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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Papiere thematisieren das Vorgehen beim Management von Kontaktpersonen im Bereich
des Gesundheitswesens (HCW).

1) Ich mochte empfehlen, in beiden Papieren (aktuell ist dies nur bei einem Papier der Fall)
eindeutig zu definieren, fiir welche Situationen die Dokumente gelten (Personalmangel). (s.
Uberschrift: "... (‘auch bei Personalmangel) ...." )

2) Ich rate davon ab, konkrete zeitliche Vorgaben (z.B. "tdgliche" ...; oder "2x wochentlich" )
bei den Testungen in diesen Papieren zu machen. Die diesbeziiglich gemachten Angaben
sollten gut begriindet sein (Zusatznutzen und Sicherheit der MaBBnahme).

GruB3,
Martin Mielke

Prof. Dr. med. Martin Mielke

Robert Koch-Institut
Leiter der Abteilung 1, Abteilung fiir Infektionskrankheiten

Nordufer 20
13353 Berlin

Tel. 030 18754-2233
E-Mail: MielkeM@rki.de

Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im Geschéaftsbereich des Bundesministeriums
fiir Gesundheit

Gesendet von meinem BlackBerry 10-Smartphone.
Originalnachricht

Von: nCoV-Lage

Gesendet: Donnerstag, 21. Mai 2020 13:24



An: Verteiler-Krisenstab; nCoV-Lage
Betreff: WG: Anderungen zu Testungen in Dokumenten zu Management von KP in
medizinischen und pflegerischen Einrichtungen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
anbei zwei Dokumente zur Besprechung im Krisenstab morgen.
Ich hab es auf die Agenda gesetzt.

Besten Gruf3
Hendrik Wilking

Lagezentrum Covid-19
Robert Koch-Institut
Seestr. 10

13353 Berlin

Tel.: 030 18754 3063
E-Mail: nCoV-Lage@rki.de
Internet: www.rki.de
Twitter: @rki de

Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im Geschéftsbereich des Bundesministeriums
fir Gesundheit

Von: Abu Sin, Muna

Gesendet: Donnerstag, 21. Mai 2020 12:30

An: nCoV-Lage

Cc: Eckmanns, Tim; Schweickert, Birgitta; Haller, Sebastian

Betreff: Anderungen zu Testungen in Dokumenten zu Management von KP in medizinischen
und pflegerischen Einrichtungen

Liebe Alle,

anbei 2 Dokumente mit Anpassungen zur Testung und der Bitte, diese heute an den Verteiler
Krisenstab zu versenden und morgen auf die Agenda der Krisenstabsitzung zu setzen.

Vielen Dank und Griifle
Muna

Frau Dr. Muna ABU SIN, MSc
FG Nosokomiale Infektionen, Surveillance von Antibiotikaresistenz und -verbrauch
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie Robert Koch Institut



Seestr. 10
13353 Berlin
Tel.: +49 30 18754 3806



Optionen zum Management von Kontaktpersonen unter medizinischem Personal (auch bei
Personalmangel) in Arztpraxen und Krankenhausern

I. Hintergrund

Il. Mogliche Anpassung der Empfehlungen fiir Kontaktpersonen unter medizinischem
Personal an Situationen mit relevantem Personalmangel

11l. Ergdnzende Grundsatze der medizinischen Versorgung in der aktuellen Situation

Anderung gegendiiber der Version vom 3-417.04.2020: Tabelle, Anderungen hinsichtlich des
Einsatzes von Testungen auf SARS-CoV-2Zeile-SARS-CoV-2-pos—rred—Personal

I. Hintergrund

Wahrend der gegenwartigen COVID-19-Pandemie konkurrieren beim Umgang mit
Kontaktpersonen unter medizinischem Personal folgende Ziele miteinander:

1. Die Absonderung/Quarantdne von medizinischem Personal als Kontaktperson der
Kategorie |, um das Risiko von Ubertragungen zu minimieren (Infektionsschutz) und
2. die Gewahrleistung der akutmedizinischen Versorgung (groRtmaogliche

Aufrechterhaltung der Kapazitaten).
Ist die addquate Versorgung der Patienten durch Personalengpasse nicht mehr moglich,
kann es notwendig sein, die bestehenden Empfehlungen zum Umgang von Kontaktpersonen
(www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen) fur medizinisches Personal anzupassen.
Die folgenden Handlungsoptionen sollen nur in Situationen zur Anwendung kommen, in
denen ein relevanter Personalmangel (addquate Versorgung der Patienten nicht
gewadbhrleistet) vorliegt und andere MaRnahmen zur Sicherstellung einer angemessenen
Personalbesetzung ausgeschopft sind.
MaRnahmen, um Personalressourcen zu schonen, waren z.B. das Absagen elektiver
Behandlungen, die interne und externe Verlegung in andere Kliniken und Rekrutierung von
Personal.
Die folgenden Hinweise eroffnen Moglichkeiten zur Anpassung vor Ort. Diese
Anpassungen sollten méglichst gemeinsam mit dem Gesundheitsamt und unter
Beriicksichtigung der angestrebten Schutzziele vorgenommen werden.
nach oben
Il. Mogliche Anpassung der Empfehlungen fiir Kontaktpersonen unter medizinischem
Personal an Situationen mit relevantem Personalmangel
Liegt eine solche Situation vor, kann eine Unterscheidung von medizinischem Personal als
Kontaktpersonen der Kategorie | vorgenommen werden. Diese Unterscheidung gilt NICHT
fir Kontaktpersonen in der Allgemeinbevdlkerung.
Kategorie la: Medizinisches Personal mit hohem Expositionsrisiko, z.B. ungeschitzte
relevante Exposition zu Sekreten, Exposition gegenliber Aerosolen von COVID-19-Féllen (z.B.
im Rahmen von Bronchoskopie)
Kategorie Ib: Medizinisches Personal mit begrenztem Expositionsrisiko, z.B. medizinisches
Personal mit Kontakt unter 2 m zu COVID-19-Fallen ohne Schutzausriistung, 215 Min face-to-
face Kontakt (ohne Exposition wie unter la beschrieben); grundsatzlich gilt: je langer und
enger der Kontakt, desto hoher das Risiko.

Kein relevanter Personal-

Relevanter Personalmangel
mangel
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Expositions-
| risiko)

Kategorie lll

Kein relevanter Personal-
mangel

h&usliche Absonderung
(Absprache mit GA) fir 14
Tage

weitere MaRnahmen siehe

Management Kontakt-
personen
SARS-CoV-2 Testung vor

Relevanter Personalmangel

Hhkausliche Absonderung (mdgliche Re-
duktion auf 7 Tage nach Exposition)
Bbei Symptomfreiheit Arbeiten nur mit
MNS* (bis 14 Tage nach Exposition)
oder Versorgung NUR von COVID-19-Pa-
tienten** in Ausnahmefallen denkbar
Regelmalige, z. B. tégliche SARS-CoV-2

Wiederaufnahme der

beruflichen Tatigkeit

hausliche Absonderung
(Absprache mit GA) fir 14
Tage

weitere MaRnahmen siehe
Management Kontakt-

personen
SARS-CoV-2 Testung vor
Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit

Testung (bis 14 Tage nach Exposition)
Selbstbeobachtung + Dokumentation (bis
14 Tage nach Exposition)

o gaf SARS-CoV-2-Testung

Beim Auftreten von Symptomen um-
gehende Testung auf SARS-CoV-2; bei po-
sitivem Test siehe ,, SARS-CoV-2-positives
med. Personal”

Bbei Symptomfreiheit Arbeiten nur mit
MNS* (bis 14 Tage nach Exposition)
Wenn moglich kein Einsatz in der Versor-
gung besonders vulnerabler Patienten-
gruppen

RegelmaRige, z. B. tagliche SARS-CoV-2

Testung (bis 14 Tage nach Exposition)

Selbstbeobachtung + Dokumentation (bis
14 Tage nach Exposition)

o gERSARSCeM D Testung

Beim Auftreten von Symptomen um-
gehende Testung auf SARS-CoV-2; bei po-
sitivem Test siehe ,,SARS-CoV-2-positives
med. Personal”

Einsatz in der Patientenversorgung

Patientenversorgung moglichst mit MNS*

Ttagliches Selbstmonitoring

Ttagliche Abfrage und Dokumentation durch Hygienefachpersonal
i ) Pati

< alichas Sal itoring(bis 14T hE ition)

Pati Sali AN
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e RegelmaRige Testung auf SARS-CoV-2, wenn das Personal COVID-19-Patientinnen

Relevanter Personalmangel
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Handlungsoptionen

Med. Perso-
nal mit Er-
kdltungs-
symptomen

SARS-CoV-
2-pos. med.
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Kein relevanter Personal-
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e  Testung auf SARS-CoV-2;
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»SARS-CoV-2 positives
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lll. Erganzende Grundsatze der medizinischen Versorgung in der aktuellen Situation

¢ Medizinisches Personal sollte bei allen Kontakten zu Patienten mit Erkaltungssymptomen
mindestens einen Mund-Nasen-Schutz (MNS) tragen. In diesen Situationen sollten auch
die Patienten mit einem MNS versorgt werden. Alle weiteren MaRBnahmen der
Basishygiene sind ebenso zu beachten.

e Durch das korrekte Tragen von MNS innerhalb der medizinischen Einrichtungen kann das
Ubertragungsrisiko auf Patienten und anderes medizinisches Personal reduziert werden.
Cave: Masken mit Ausatemventil sind nicht zum Drittschutz geeignet.

e Soweit moglich getrennte Versorgung (Kohortierung) von SARS-CoV-2-infizierten und
nicht-infizierten Patientinnen und Patienten (www.rki.de/covid-19-patientenversorgung)

e Feste Zuordnung von medizinischem Personal zu SARS-CoV-2-infizierten Patientinnen und
Patienten (www.rki.de/covid-19-hygiene)

e Maedizinisches Personal hoheren Alters und mit Grunderkrankungen (siehe
www.rki.de/covid-19-risikogruppen) sollte wenn maglich in Bereichen, in denen ein
geringes Infektionsrisiko vorherrscht, eingesetzt werden.

¢ Direkten Kontakt aller Art in der medizinischen Einrichtung (z.B. Treffen und
Besprechungen) auf ein Minimum reduzieren bzw. direkten Kontakt unter medizinischem
Personal vermeiden. Kontaktreduktion auch im privaten Bereich.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Getrennte_Patientenversorgung.html
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Stand 17:0414.05.2020

Anderung gegeniiber der Version vom 273-17.04.2020: Tabelle, Zeile"SARS-CoV-2-peos-
PersonalAnderungen hinsichtlich des Einsatzes von Testungen auf SARS-CoV-2

Optionen zum Management von Kontaktpersonen unter Personal von
Alten- und Pflegeeinrichtungen in Situationen mit Personalmangel

I. Hintergrund
Wahrend der gegenwartigen Covid-19-Pandemie konkurrieren beim Umgang mit Kontaktpersonen
unter Personal von Alten und Pflegeeinrichtungen folgende Ziele miteinander:

1. Die Absonderung/Quarantine von Personal als Kontaktperson, um das Risiko von
Ubertragungen zu minimieren (Infektionsschutz) und
2. die Gewadbhrleistung der Versorgung besonders vulnerabler Personengruppen in Alten- und
Pflegeeinrichtungen.
Ist die addquate Versorgung der Bewohner durch Personalengpasse nicht mehr moglich, kann es
notwendig sein, die bestehenden Empfehlungen zum Umgang von Kontaktpersonen
(www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen), anzupassen.

Aufgrund des mit der Anwendung der Optionen einhergehenden erhohten Risikos der
Weiterverbreitung von Infektionen mit SARS-CoV2, diirfen die Handlungsoptionen nur angewendet
werden, wenn alle anderen MaBnahmen zur Sicherstellung einer unverzichtbaren
Personalbesetzung ausgeschopft sind.

Die folgenden Hinweise er6ffnen Moglichkeiten zur Anpassung vor Ort. Diese Anpassungen sollten
moglichst gemeinsam mit dem Gesundheitsamt und unter Beriicksichtigung der angestrebten
Schutzziele vorgenommen werden.

II. Mogliche Anpassung der Empfehlungen fiir Kontaktpersonen unter
Personal von Alten- und Pflegeeinrichtungen an Situationen mit akutem
Personalmangel

Das allgemein empfohlene ,Management von Kontaktpersonen” ist beschrieben unter
www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen.

Es gelten weiterhin die dort angegebenen Kategorien von Kontaktpersonen, insbesondere:

Kategorie I:

direkter Kontakt zu Sekreten oder Korperflissigkeiten oder insgesamt mindestens 15-miniitigem
Gesichts- ("face-to-face") Kontakt zu COVID-19-Fall, z.B. im Rahmen eines Gesprachs.

Kategorie II:

Personen, die sich im selben Raum wie ein bestatigter COVID-19-Fall aufhielten, z.B., Arbeitsplatz,
jedoch keinen kumulativ mindestens 15-minitigen Gesichts- (,face-to-face”) Kontakt mit dem
COVID-19-Fall hatten.

[ Feldfunktion geandert

[ Feldfunktion gedndert

[ Feldfunktion geandert
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Voraussetzungen fiir Anwendung der unten beschriebenen Anpassungen von den allgemein
empfohlenen ,,Management von Kontaktpersonen” sind:

1. Einweisung in korrektes Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS); HygienemaRBnahmen
(u.a. Handhygiene) und weitere Schutzmalnahmen (z.B. Vermeidung nicht unbedingt
notwendiger Kontakte).

2. Tagliche Eigenbeobachtung, zuséatzlich ,Erkdltungssymptom-Screening” beim Personal bei
Betreten der Einrichtung

3. Strikte rdumliche und personelle Trennung in der Versorgung bei Auftreten von Fallen unter

Bewohnern

Kein Personalmangel | Relevanter Personalmangel

Kategorie | - Hausliche - -In Absprache mit dem Gesundheitsamt: Reduktion der

(bei Absonderung fur 14 hauslichen Absonderung auf 7 Tage nach Exposition

Symptomfreiheit) | 198¢ danach- -Danach (bei weiter bestehender Symptomfreiheit)
- weitere MaBnahmen normales Arbeiten mit MNS * [Formatiert: Deutsch (Deutschland) J
siehe Papier -RegelméRige, z.B. tagliche Testung auf SARS-CoV-2 (bis 14 [Formatiert: Deutsch (Deutschland) ]
»Management Tage nach Exposition)

Kontaktpersonen”

SARS-CoV-2 Testung vor
Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit

-Selbstbeobachtung + Dokumentation (bis 14 Tage nach
Exposition) [

Formatiert: Deutsch (Deutschland) J

- Strikte Einhaltung aller Hygieneempfehlungen insb.
Handehygiene

- sefern-Sofern die Tatigkeit dies nicht zwingend

ausschlieRt, unbedingt Abstand zu anderen Personen
(mind. 1,5 m) halten (auch wahrend Pausen etc.)

-Beim Auftreten von Symptomen umgehende Testung auf
SARS-CoV-2; bei positivem Test siehe ,,SARS-CoV-2 Positive”

-weitere-Weitere MalRnahmen siehe Management
Kontaktpersonen

Kategorie Il - bei-Bei Symptomfreiheit normales Arbeiten mit MNS
-Selbstbeobachtung + Dokumentation (bis 14 Tage nach Exposition)

- Strikte Einhaltung aller Hygieneempfehlungen insb. Hindehygiene
- sefern-Sofern Tatigkeit dies nicht zwingend ausschlieRt, unbedingt Abstand zu
anderen Personen (mind. 1,5 m) halten (auch wahrend Pausen etc.)

- Beiab Symptomatik: SARS-CoV-2-Testung und Vorgehen wie Personal mit
Erkaltungssymptomen

L Eine regelmiRige Testung auf SARS-CoV-2 (z. B. 2 x wéchentlich) unabhingig von dem
Auftreten von Symptomen wird empfohlen. [Kommentar [SB1]: ? ]

-weitere-Weitere MaRnahmen siehe Management Kontaktpersonen

Personal mit - Hausliche - nermales-Normales Arbeiten mit MINS
Erkéltungs- Absonderung - Strikte Einhaltung aller Hygieneempfehlungen insb.  Formatiert: Schriftart: 11 Pt. )
symptomen - Testung auf SARS-CoV- | Handehygiene [ Formatiert: Deutsch (Deutschland) J
2; bei positivem Test - [Formatiert: Abstand Nach: 0 Pt. J
siehe ,SARS-CoV-2 - Ssofern die Tatigkeit dies nicht zwingend ausschlieRt, [Formatiert- Deutsch (Deutschland) J
positives Personal” unbedingt Abstand zu anderen Personen (mind. 1,5 m) .
Voraussetzung fir halten (auch wéhrend Pausen etc.)
Wiederaufnahme der - wenn-moglich-Testung auf SARS-CoV-2; bei positivem Test




Arbeit: siehe ,,SARS-CoV-2 positives Personal”

-Symptomfreiheit seit
mind. 48 Stunden

- SARS-CoV2
Festing

SARS-CoV-2 -Hausliche Absonderung mindestens fur die Dauer der Symptomatik / fiir 14 Tage

positives Voraussetzung fir Wiederaufnahme der Arbeit:

Personal

- Symptomfreiheit seit mind. 48 Stunden

- Negative PCR-Untersuchung gewonnen aus zwei zeitgleich durchgefiihrten oro- und
nasopharyngealen Abstrichen (Einzelne PCR-Untersuchung ausreichend nach
Uberfiihrung zweier Abstrichtupfer in dasselbe Transportmedium oder Abnahme mit
demselben Abstrichtupfer zundchst oropharyngeal, dann nasopharyngeal)

*MNS=Mund-Nasen-Schutz. In der Pandemie wird das Tragen von MNS bei der Versorgung und Pflege

vulnerabler Personengruppen grundsatzlich empfohlen. Siehe auch: www.rki.de/covid-19-pflegeeinrichtungen [Feldfunktion geiindert

**Versorgung von COVID-19-Patienten entsprechend: Empfehlungen des Robert Koch-Institutes zu
HygienemaBnahmen im Rahmen der Behandlung und Pflege von Patienten mit einer Infektion durch SARS-CoV-

2. Siehe auch: www.rki.de/covid-19-hygiene [ Feldfunktion geédndert

III. Erganzende Grundsitze der Versorgung in der aktuellen Situation:

o Alle weiteren MaRnahmen der Basishygiene sind ebenso zu beachten.

e Durch das korrekte Tragen von MNS wihrend der Arbeit kann das Ubertragungsrisiko auf
andere Personen reduziert werden. Cave: Masken (FFP2) mit Ausatemventil sind nicht zum
Drittschutz geeignet.

e Personal hoheren Alters und mit Grunderkrankungen (siehe www.rki.de/covid-19- [Feldfunktiongeéindert

risikogruppen) sollte wenn maoglich nicht in Bereichen arbeiten, in denen haufiger enger
Kontakt zu anderen Personen vorkommt.

e Direkten Kontakt aller Art (z.B. Treffen und Besprechungen) auf ein Minimum reduzieren
bzw. direkten Kontakt unter Personal vermeiden. Kontaktreduktion auch im privaten Bereich.

e Im privaten Bereich und auf dem Weg von oder zu der Arbeit gelten die allgemeinen
Empfehlungen zur Reduktion von Kontakten
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