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Kontaktpersonennachverfolgung bei respiratorischen Erkrankungen durch
das Coronavirus SARS-CoV-2

Vorbemerkungen

e Die folgenden Hinweise kdnnen der Situation vor Ort im Rahmen einer Risikobewertung durch das
zustandige Gesundheitsamt unter Berlicksichtigung der angestrebten Schutzziele angepasst werden.

e Eine Kontaktpersonennachverfolgung sollte erfolgen bei Auftreten eines bestatigten COVID-19-Falles
gemald Falldefinition des RKI, einschlieRlich nach Flugreise eines bestatigten COVID-19-Falles, der
wahrend des Fluges symptomatisch war, unabhangig von der Flugdauer und wenn der Flug nicht
langer als 28 Tage zurlick gelegen hat (www.rki.de/covid-19-falldefinition)

Umgang mit Kontaktpersonen bestatigter COVID-19-Fille

Kontaktpersonen sind Personen mit einem unten definierten Kontakt zu einem bestatigten Fall von COVID-19
ab dem 2. Tag vor Auftreten der ersten Symptome des Falles. Das Ende der infektidsen Periode ist momentan
nicht sicher anzugeben.

Kontaktpersonen der Kategorie I mit engem Kontakt (,h6heres” Infektionsrisiko):

e Personen mit kumulativ mindestens 15-minttigem Gesichts- (,face-to-face”) Kontakt, z.B. im Rahmen
eines Gesprachs. Dazu gehoren z.B. Personen aus Lebensgemeinschaften im selben Haushalt.

e Personen mit direktem Kontakt zu Sekreten oder Korperflissigkeiten, insbesondere zu
respiratorischen Sekreten eines bestatigten COVID-19-Falls, wie z.B. Kiissen, Kontakt zu
Erbrochenem, Mund-zu-Mund Beatmung, Anhusten, Anniesen, etc.

e Medizinisches Personal mit Kontakt zum bestatigten COVID-19-Fall im Rahmen von Pflege oder
medizinischer Untersuchung (< 2m), ohne verwendete Schutzausristung.

e Kontaktpersonen eines bestatigten COVID-19-Falles im Flugzeug:

0 Passagiere, die in derselben Reihe wie der bestatigte COVID-19-Fall oder in den zwei Reihen vor
oder hinter diesem gesessen hatten, unabhangig von der Flugdauer.

o Crew-Mitglieder oder andere Passagiere, sofern eines der anderen Kriterien zutrifft (z.B. langeres
Gespréch; 0.3.).

o Unter dem Ziel einer friihzeitigen Identifizierung infizierter Kontaktpersonen wird — abhangig von
der Verfligbarkeit entsprechender Daten - empfohlen, eine Kontaktpersonennachverfolgung zu
initiieren, wenn der Flug innerhalb der letzten 28 Tage stattgefunden hat (2 x maximale Dauer der
Inkubationszeit).

Empfohlenes Vorgehen fiir das Management von Kontaktpersonen der Kategorie I:

e Ermittlung, namentliche Registrierung sowie Mitteilung der Telefonnummer des Gesundheitsamtes.

e Information der Kontaktpersonen tiber das COVID-19-Krankheitsbild, mogliche Krankheitsverlaufe und
Ubertragungsrisiken.

e Reduktion der Kontakte zu anderen Personen, hdusliche Absonderung (unter Abwagung der
Moglichkeiten und nach Risikobewertung des Gesundheitsamtes)

e Generell im Haushalt nach Moglichkeit zeitliche und raumliche Trennung der Kontaktperson von anderen
Haushaltsmitgliedern. Eine ,,zeitliche Trennung” kann z.B. dadurch erfolgen, dass die Mahlzeiten nicht
gemeinsam, sondern nacheinander eingenommen werden. Eine raumliche Trennung kann z.B. dadurch
erfolgen, dass sich die Kontaktperson in einem anderen Raum als die anderen Haushaltsmitglieder aufhalt.


https://www.rki.de/covid-19-falldefinition
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Haufiges Handewaschen, Einhaltung einer Hustenetikette.
Gesundheitsiiberwachung bis zum 14. Tag nach dem letzten Kontakt mitdem bestatigten COVID-19-Fall
auf folgende Weise:

Zweimal taglich Messen der Kérpertemperatur durch die Kontaktperson selbst.

Flihren eines Tagebuchs durch die Kontaktperson selbst bezliglich Symptomen, Kérpertemperatur,

allgemeinen Aktivitaten und Kontakten zu weiterenPersonen:

= Retrospektiv kumulativ oder, wenn maglich/erinnerlich, retrospektiv taglich (Beispiel eines
»Tagebuchs” auf den RKI-Seiten, www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen)

= Prospektiv taglich.
o Das Gesundheitsamt wird sich taglich melden und sich {iber die hausliche Quarantane sowie lber
den Gesundheitszustand informieren lassen

Wird eine Kontaktperson innerhalb von 14 Tagen nach dem letzten Kontakt mit einem bestatigten

COVID-19-Fall symptomatisch und ist die Symptomatik vereinbar mit einer SARS-CoV-2-Infektion, so gilt

sie als krankheitsverdachtig und eine weitere diagnostische Abklarung sollte erfolgen. Folgender Ablauf

wird empfohlen:

o Sofortige Kontaktaufnahme der Person mit dem Gesundheitsamt zur weiteren diagnostischen
Abklarung und Besprechung des weiteren Vorgehens.

0 In Absprache mit Gesundheitsamt arztliche Konsultation, inklusive Diagnostik mittels einer
geeigneten Atemwegsprobe gemals den Empfehlungen des RKI zur Labordiagnostik
(www.rki.de/covid-19-diagnostik) und ggf. Therapie.

o0 Kontaktreduktion nach MaRgabe des Gesundheitsamtes. Dies kann eine hausliche Absonderung
wahrend der weiteren diagnostischen Abklarung unter Einhaltung infektionshygienischer
Malnahmen (§ 28 IfSG) oder eine Absonderung in einem Krankenhaus (§ 30 IfSG) umfassen.
Weiterflihren des , Tagebuchs”.

Ubermittlung nach § 12 IfSG (www.rki.de/ifsg > Meldeb&gen)
Eingabe des Falls in die Gesundheitsamtssoftware und Ubermittlung geméaR § 11 IfSG

Kontaktpersonen der Kategorie II (geringeres Infektionsrisiko):

Beispielhafte Konstellationen:

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

Familienmitglieder, die keinen mindestens 15-mindtigen Gesichts- (oder Sprach-) kontakt hatten.
Medizinisches Personal, welches sich ohne Verwendung addaquater Schutzbekleidung im selben Raum
wie der bestatigte COVID-19-Fall aufhielt, aber eine Distanz von 2 Metern nie unterschritten wurde.

Empfohlenes Vorgehen fiir das Management von Kontaktpersonen der Kategorie Il:

Falls gemaR Risikoeinschatzung des Gesundheitsamtes als sinnvoll angesehen, sind optional moglich:

0 Ermittlung und namentliche Registrierung,

0 Information zu COVID-19.

Keine tagliche Symptomkontrolle; Meldung beim Gesundheitsamt nach Ablauf von 14 Tagen nach dem
letzten Kontakt mit dem bestatigten Fall.

Reduktion der Kontakte zu anderen Personen, z.B. hausliche Absonderung nahelegen

Generell im Haushalt nach Moglichkeit zeitliche und raumliche Trennung der Kontaktperson von anderen


https://www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen
https://www.rki.de/covid-19-diagnostik
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldeboegen/Meldung_12/meldung_12_node.html
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Haushaltsmitgliedern. Eine ,zeitliche Trennung” kann z.B. dadurch erfolgen, dass die Mahlzeiten nicht
gemeinsam, sondern nacheinander, eingenommen werden. Eine rdumliche Trennung kann z.B. dadurch
erfolgen, dass sich die Kontaktperson in einem anderen Raum als die anderen Haushaltsmitglieder
aufhalt.

e Haufiges Hindewaschen, Einhaltung einer Hustenetikette.

e Hinweis, dass sich die Kontaktperson bei eintretender Symptomatik, diemit einer SARS-CoV-2-Infektion
vereinbar ist (insbesondere Atemwegssymptome), sofort mit dem Gesundheitsamt in Verbindung setzen
soll zur Besprechung des weiteren Vorgehens. Es sollte erfolgen:

o Diagnostische Abklarung und Besprechung des weiteren Vorgehens.

o0 Kontaktreduktion nach MaRgabe des Gesundheitsamtes.

o Ubermittlung nach § 12 IfSG (www.rki.de/ifsg > Meldebégen)

o FEingabe des Falls in die Gesundheitsamtssoftware und Ubermittlung gemaR § 11 IfSG

e Die MaRnahmen fir medizinisches Personal entsprechen je nach Einschatzung des Expositionsrisikos
durch das Gesundheitsamt der Kategorie | (z. B. bei vermuteter Aerosol-Exposition) oder Kategorie Il

Kontaktpersonen der Kategorie III:

e Maedizinisches Personal mit Kontakt < 2 m (z.B. Fall im Rahmen von Pflege oder medizinischer
Untersuchung), wenn eine addquate Schutzbekleidung wahrend der gesamten Zeit des Kontakts gemal
Kategorie | getragen wurde

Empfohlenes Vorgehen fiir das Management von Kontaktpersonen der Kategorie lll:

Hintergrund:

Unerkannte Infektionen bei medizinischem Personal stellen eine potentielle Gefahrdung fir die Betroffenen,
ihre Angehorigen, andere Mitarbeiter sowie die von ihnen betreuten Patienten dar und kénnen zu
nosokomialen Ubertragungen fiihren. Personen in der Pflege und medizinischen Versorgung sind im Rahmen
ihrer Tatigkeit regelmaRig in engem Kontakt mit einer groRen Zahl von Personen mit chronischen
Grundkrankheiten mit einem erhéhten Risiko fiir einen schweren Verlauf (vulnerable Gruppen). Der Schutz des
medizinischen Personals ist daher zusatzlich zu den allgemeinen Arbeitsschutzanforderungen auch in Bezug auf
die Sicherstellung der medizinischen Versorgung und der Pravention von nosokomialen Ubertragungen von
besonderer Bedeutung.

Die organisatorischen MaRnahmen und Personliche Schutzausristung (PSA) fliir medizinisches Personal dienen
einer Minimierung des Infektionsrisikos. Bei Einhaltung der empfohlenen Schutzmallnahmen besteht daher
kein Anlass flr eine Absonderung oder regelmaRige Untersuchungen asymptomatischer Mitarbeiter*innen des
medizinischen Personals auf SARS-CoV-2. Die Arbeitsbedingungen, z. B. in der Krankenversorgung, kénnen
jedoch trotz gewissenhaften Umgangs mit SchutzmaRnahmen und ausreichendem Training unbemerkte Fehler
in der Handhabung und damit eine Exposition nicht vollstandig ausschlieRen.

Daher wird medizinisches Personal mit engem Kontakt zu bestatigten Fallen von COVID-19 (inklusive
asymptomatische Falle mit labordiagnostischem Nachweis von SARS-CoV-2) auch bei Einsatz von addquaten
SchutzmaBnahmen den Kontaktpersonen der Kategorie Ill zugeordnet. Die nachfolgend aufgefiihrten
Empfehlungen konkretisieren die fiir diese Gruppe erforderlichen MaRnahmen des
Kontaktpersonenmanagements.

Kernprinzipien:
Sensibilisierung, Information und Schulung der Beschéftigten sowie Erfassung und aktives Monitoring aller
Kontaktpersonen von wahrscheinlichen oder bestéatigten Fallen mit COVID-19 (inklusive asymptomatischer


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldeboegen/Meldung_12/meldung_12_node.html
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Falle mit labordiagnostischem Nachweis von SARS-CoV-2).

Empfohlene Mallhahmen:

1. Organisatorische MaRBnahmen durchzufiihren durch das Hygienefachpersonal in Zusammenarbeit mit dem

Betriebsarzt und dem Gesundheitsamt

Information und Schulung des am Patienten tatigen Personals in der Diagnostik, medizinischen
Versorgung und Pflege zum infektionshygienischen Management, dem korrekten Einsatz von
personlicher Schutzausriistung und zum Selbstmonitoring auf Symptome (s. u.).

Personal, das in die Versorgung von Patienten mit COVID-19 Patienten eingesetzt wird, ist moglichst von
der Versorgung anderer Patienten freizustellen (s. a. www.rki.de/covid-19-hygiene). Bei Versorgung von

mehreren Fallen mit COVID-19 ist nach Moglichkeit eine organisatorische und raumliche Trennung

(Kohortierung) von Patienten und dem zugewiesenen Personal in einem gesonderten Bereich

empfohlen.

Besucherkontakte sollten begrenzt und alle Kontakte von Patienten, Besuchern und Personal mit

Patienten mit bestatigter COVID-19 namentlich registriert werden.

Taglich aktive Abfrage der Beschaftigten vor Tatigkeitsbeginn und zentrale Dokumentation der

Ergebnisse des Selbstmonitoring auf Symptome, Befunde und mogliche Expositionsereignisse ab dem

Tag des Erstkontakts bis zum 14. Tag nach dem letzten Kontakt mit Patienten mit bestatigter COVID-19.

Tagliche aggregierte Meldung an das Gesundheitsamt mit den folgenden Informationen:

o0 Zahl der Exponierten (evtl. getrennt nach Pflegepersonal, arztlichem Personal und sonstigem
Personal)

Bei Auftreten von Symptomen (auch unspezifischen Allgemeinsymptomen) sofortige Freistellung von der

Tatigkeit, Befragung der Beschaftigten Giber mdgliche Expositionssituationen (z. B. Probleme beim

Einsatz der PSA), namentliche Meldung an das Gesundheitsamt und Isolation der Betroffenen bis zur

diagnostischen Klarung (siehe ,,Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Meldung von

Verdachtsfillen von COVID-19%)

2. Durch das am Patienten arbeitende Personal selbst durchzufiihrende MaBhahmen

Wegen der gravierenden Implikationen sollte jede/r Beschaftigte/r mit Kontakt zu bestatigten Fallen mit
COVID-19 angehalten werden, fortlaufend ein Tagebuch zu fihren, in dem die angewendete personliche
Schutzausristung, das Ergebnis der Selbstpriifung auf Symptome festgehalten werden (Beispiel eines
Tagebuchs siehe www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen)

Bei Exposition ohne addquate Schutzausristung oder selbst wahrgenommener Beeintrachtigung der
SchutzmaBnahmen sofortige Mitteilung an den Betriebsarzt/arztin sowie an die/den
Krankenhaushygieniker/in, Information des Gesundheitsamtes und je nach Risikoeinschatzung
Absonderung flir 14 Tage zu Hause (s.o. Kontaktpersonenmanagement fir Kontaktpersonen der
Kategorie I).


https://www.rki.de/covid-19-hygiene
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Empfehlung_Meldung.html?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Empfehlung_Meldung.html?nn=13490888
https://www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen

Robert Koch-Institut, Stand: 5.3.2020

Synopse Kategorie |, Il und Il

Infektionsrisiko/praventives
Potenzial

+H+/++

+/+

(+)/+++

Art der Kontaktperson

Person mit 215 Min face-to-face Kontakt

Personen <15 Min face-to-face
Kontakt (kumulativ)

Direkter Kontakt zu Sekreten

Medizinisches Personal <2m, ohne

Medizinisches Personal >2m,

Medizinisches Personal <2m, mit

Personen

-hausliche Absonderung (unter Abwagung
der Moglichkeiten und nach
Risikobewertung des Gesundheitsamtes)

anderen Personen, z.B. freiwillige
hausliche Absonderung
nahelegen

Schutzausristung ohne Schutzausristung Schutzausristung
(MaBnahmen nach Einschatzung
des Gesundheitsamtes
entsprechend Kategorie | oder
Kategorie Ill)
Flugzeug: -
-innerhalb 2 Reihen davor/dahinter
-Crew, wenn eines der anderen Kriterien
greift
Ermittlung, namentliche Ja Ja (optional) Nein
Registrierung durch GA
Info zu Krankheit, Ja Ja (optional) Ja
Ubertragung
Kontaktreduktion -Reduktion der Kontakte zu anderen Reduktion der Kontakte zu Nein

Fortsetzung auf S. 6
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Gesundheitsliberwachung

- taglicher Kontakt mit
Gesundheitsamt

- 2x taglich Messung der
Korpertemperatur Tagebuch zu
Symptomen

ab Symptomatik:
- sofortiger Kontakt zu GA
- Kontaktpersonen notieren

Nein
Nein

Nach 14 Tagen: Abmeldung bei
GA

ab Symptomatik:
- sofortiger Kontakt zu GA
- Kontaktpersonen notieren

- tagliches Selbstmonitoring
- tagliche Abfrage und
Dokumentation durch
Hygienefachpersonal

- aggregierte Mitteilung an
Gesundheitsamt

Bei Beeintrachtigung der
SchutzmalRnahmen: Mitteilung
an den Betriebsarzt/arztin sowie
an die/den
Krankenhaushygieniker/in,
Information des
Gesundheitsamtes; MaBnahmen
s.

Kontaktpersonen |

ab Symptomatik:
- sofortiger Kontakt zu GA

- Kontaktpersonen notieren




	Vorbemerkungen
	Kontaktpersonen der Kategorie I mit engem Kontakt („höheres“ Infektionsrisiko):
	Empfohlenes Vorgehen für das Management von Kontaktpersonen der Kategorie I:
	Kontaktpersonen der Kategorie II (geringeres Infektionsrisiko):

	Beispielhafte Konstellationen:
	Empfohlenes Vorgehen für das Management von Kontaktpersonen der Kategorie II:
	Kontaktpersonen der Kategorie III:

	Empfohlenes Vorgehen für das Management von Kontaktpersonen der Kategorie III:
	Synopse Kategorie I, II und III

