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1. Ambulantes Management von COVID-19-Verdachtsfillen

Hintergrund

Zur Sicherstellung einer optimalen Patientenversorgung und bestmdglichen Verhinderung einer Weiterverbreitung von Infektionen in der
Bevolkerung, wird die unmittelbare diagnostische Abklarung von Verdachtsfallen empfohlen. In bestimmten Situationen, in denen eine
stationare Aufnahme unter klinischen Gesichtspunkten nicht notwendig ist, kann dies bei Erfiillung gewisser Voraussetzungen in der
ambulanten Betreuung erfolgen.

Leicht erkrankte Patienten ohne Risikofaktoren fiir Komplikationen (z.B. Immunsuppression, relevante chronische Grunderkrankungen, hohes
Alter) kdnnen bei Gewabhrleistung einer ambulanten Betreuung durch einen behandelnden Arzt — sowie im Austausch mit dem zusténdigen
Gesundheitsamt im Falle eines begriindeten Verdachtsfalls — bis zum Vorliegen der endgiiltigen Untersuchungsresultate zur Bestatigung oder
zum Ausschluss einer COVID-19-Verdachtsdiagnose in das hausliche Umfeld zuriickkehren.

Die Betreuung umfasst den telefonischen oder persoénlichen Kontakt zum Patienten sowie die Aufklarung des Patienten und seiner
Angehdrigen Uber das korrekte Vorgehen hinsichtlich der geeigneten HygienemafRnahmen zur Verhinderung einer méglichen
Infektionsweitergabe an gesunde Angehdrige und Uber das richtige Verhalten im Falle einer Beschwerdezunahme beim Patienten bzw. eines
Symptomauftretens bei Angehdorigen.

Voraussetzungen

Patient Umfeld

Leichter Erkrankungsgrad gemaR arztlicher Einzelfall-

beurteilung

+ Keine Risikofaktoren fiir Komplikationen (z.B. Immun- « Unterbringungsmadglichkeit in gut bellftbarem Einzelzimmer
suppression, relevante chronische Grunderkrankungen, hohes * Ambulante Betreuung durch behandelnden Arzt
Alter) + Kontakt zum zusténdigen Gesundheitsamt

- Fahigkeit zur selbststandigen Pflege, d.h. keine Pflege- « Je nach Notwendigkeit Hilfestellung durch eine gesunde Be-
bedurftigkeit treuungsperson ohne Risikofaktoren (siehe linksseitig)

Compliance bzgl. der Verhaltensempfehlungen



Empfehlungen

a) Unterbringung und Kontakte

Stellen Sie nach Mdglichkeit eine Einzelunterbringung in einem gut bellftbaren Einzelzimmer sicher.

Begrenzen Sie die Anzahl und Enge lhrer Kontakte bestmdglich, insbesondere gegeniber Personen, die einer Risikogruppe angehdren
(Immunsupprimierte, chronische Kranke, altere Personen). Empfangen Sie keinen unnétigen Besuch.

Haushaltspersonen und eventuelle Besucher sollten sich in anderen Rdumen aufhalten oder, falls dies nicht moglich ist, einen
Mindestabstand von mindestens 1 m — 2 m zu lhnen einhalten. Alternativ: die Nutzung gemeinsamer Raume sollte auf ein Minimum
begrenzt werden und méglichst zeitlich getrennt erfolgen.

Stellen Sie sicher, dass Raume, die von mehreren Personen genutzt werden (z. B. Kiiche, Bad) regelmaRig gut gellftet werden.

b) HygienemafRnahmen

Wie bei Influenza und anderen akuten Atemwegsinfektionen schiitzen Husten- und Nies-Etikette, gute Handehygiene sowie Abstand zu
solchen Erkrankten (ca. 1 bis 2 Meter) auch vor einer Ubertragung des neuartigen Coronavirus.

» Handehygiene sollte vor und nach der Zubereitung von Speisen, vor dem Essen, nach dem Toilettengang und immer dann durchgefihrt
werden, wenn die Hande sichtbar schmutzig sind. Fiihren Sie die Handehygiene mit Wasser und Seife durch.

» Bei Verwendung von Wasser und Seife sind Einweg-Papiertiicher zum Trocknen der Hande das Mittel der Wahl. Wenn nicht verfligbar,
verwenden Sie Handtlicher und tauschen diese aus, wenn sie feucht sind.

» Gesunde sollten nicht dieselben Handtlicher verwenden wie Erkrankte.

Husten- und Nies-Etikette sollte jederzeit von allen, insbesondere von kranken Personen, praktiziert werden. Sie umfasst das Abdecken von
Mund und Nase wahrend des Hustens oder Niesens mit Taschentlichern oder gebeugtem Ellbogen, gefolgt von Handehygiene.

+ Entsorgen Sie Materialien, die zum Abdecken von Mund oder Nase verwendet werden, oder reinigen Sie sie nach Gebrauch
entsprechend.

» Taschentiicher und andere Abfélle, die von kranken Personen oder bei der Pflege von kranken Personen erzeugt wurden, sollten vor der
Entsorgung mit anderem Hausmdill in einem mit einer Auskleidung versehenen Behélter im Krankenzimmer aufbewahrt werden.

c) Vorgehen bei Zustandsverschlechterung des Patienten

» Der ambulant betreuende Arzt und das zusténdige Gesundheitsamt sollten gemeinsam mit dem Patienten und ggf. seiner
Betreuungsperson das Vorgehen im Falle einer notfallmaRigen bzw. auRerhalb der lblichen Erreichbarkeiten eintretenden
Zustandsverschlechterung im Vorhinein festlegen. Dieses sollte sowohl das aufnehmende Krankenhaus, die mitzufiihrenden Unterlagen
als auch das geeignete Transportmittel dorthin umfassen.

2. Ambulantes Management von leicht erkrankten bestatigten COVID-19-Patienten

Hintergrund

Zur Sicherstellung einer optimalen Patientenversorgung und bestmdglichen Verhinderung einer Weiterverbreitung von Infektionen in der
Bevolkerung, bietet sich die Behandlung von bestatigten COVID-19-Patienten in der stationaren Versorgung an. In Situationen, in denen die
Kapazitat zur stationaren Behandlung ausgeschopft oder dieser Zustand zu erwarten ist, kann bei Erfillung gewisser Voraussetzungen und auf
individueller Basis ein alternatives Vorgehen in der ambulanten Betreuung erwogen werden.

Leicht erkrankte Patienten ohne Risikofaktoren fiir Komplikationen (z.B. Immunsuppression, relevante chronische Grunderkrankungen, hohes
Alter) kdnnen bei Gewahrleistung einer ambulanten Betreuung durch einen behandelnden Arzt sowie im Austausch mit dem zusténdigen
Gesundheitsamt bis zur vollstandigen Genesung im hauslichen Umfeld behandelt werden. Die Betreuung umfasst den regelmafigen
telefonischen oder persénlichen Kontakt zum Patienten sowie die Aufklarung des Patienten und seiner Haushaltsangehérigen Gber das
korrekte Vorgehen hinsichtlich der geeigneten HygienemalRnahmen zur Verhinderung einer Infektionsweitergabe an Gesunde und Uber das
richtige Verhalten im Falle einer Beschwerdezunahme des Patienten bzw. eines Symptomauftretens bei Haushaltsangehdrigen.

Voraussetzungen
Patient Umfeld
* Leichter Erkrankungsgrad gemaf arztlicher » Unterbringungsmdglichkeit in gut bellftbarem Einzelzimmer
Einzelfallbeurteilung » Moglichkeit der zeitlichen oder rdumlichen Trennung bei gemein-
» Keine Risikofaktoren fiir Komplikationen (z.B. sam mit anderen Personen genutzten Rdumen (Bad/Kiche)

Immunsuppression, relevante chronische
Grunderkrankungen, hohes Alter)



Patient Umfeld

» Fahigkeit zur selbststandigen Pflege, d.h. keine Pflege- Keine Haushaltsangehdrigen mit Risikofaktoren fir einen
bedurftigkeit schweren Krankheitsverlauf/Komplikationen bei Infektion (siehe

» Compliance bzgl. der Verhaltensempfehlungen linksseitig)

Keine Haushaltsangehdrigen, die mit der Betreuung von kranken

Menschen befasst sind (z.B. med. Personal)

Ambulante Betreuung durch behandelnden Arzt

Kontakt zum zusténdigen Gesundheitsamt

Empfehlungen

a) Hinweise fiir leicht erkrankte Patienten

Unterbringung und Kontakte

Als Patient mit bestatigter COVID-19 Erkrankung sollten Sie alleine in einem gut beliiftbaren Einzelzimmer untergebracht werden.
Reduzieren Sie die Anzahl Kontakte zu anderen Personen auf das absolute Minimum, d.h. auf Haushaltsangehorige, deren
Unterbringung nicht anderweitig méglich ist oder die zur Unterstiitzung benétigt werden. Haushaltsangehérige sollten méglichst nur
Personen sein, die bei guter Gesundheit und ohne Vorerkrankungen sind. Personen mit Risikofaktoren fiir Komplikationen (z.B.
Immunsuppression, relevante chronische Grunderkrankungen, hohes Alter) sollten mdglichst nicht zu diesem Personenkreis gehoéren.
Haushaltsangehdrige sollten sich in anderen Rdumen getrennt von Ihnen aufhalten. Falls dies nicht mdglich ist, ist die Einhaltung eines
Abstands von mindestens 1 m — 2 m zu lhnen empfohlen sowie das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes durch Sie und den
Haushaltsangehdérigen, insbesondere bei Unterschreitung des Mindestabstands. Die Nutzung gemeinsamer Raume sollte auf ein
Minimum begrenzt werden und mdglichst zeitlich getrennt erfolgen, inkl. der Einnahme von Mahizeiten.

Stellen Sie sicher, dass Raume, die von mehreren Personen genutzt werden (z. B. Kiiche, Bad) regelmaRig gut gellftet werden.
Kontakte zu Personen auRerhalb lhres Haushalts sollten unterbleiben, z.B. zu Brieftragern, Lieferdiensten, Nachbarn, Freunden,
Bekannten. Lassen Sie Lieferungen vor dem Haus-/oder Wohnungseingang ablegen, tragen Sie einen Mund-Nasen-Schutz und halten
Sie groRtmaglichen Abstand zu diesen Personen.

HygienemaBnahmen

Wie bei Influenza und anderen akuten Atemwegsinfektionen schiitzen Husten- und Nies-Etikette, gute Handehygiene sowie Abstand zu
Erkrankten (ca. 1 bis 2 Meter) auch vor einer Ubertragung des neuartigen Coronavirus.

» Handehygiene sollte vor jedem Kontakt zu anderen Personen durchgefiihrt werden sowie z.B. vor der Zubereitung von Speisen, vor dem
Essen, nach dem Toilettengang und immer dann, wenn die Hande sichtbar schmutzig sind. Flihren Sie die Handehygiene mit Wasser
und Seife durch.

» Bei Verwendung von Wasser und Seife sind Einweg-Papiertiicher zum Trocknen der Hande das Mittel der Wahl. Wenn nicht verfligbar,
verwenden Sie Handtlicher und tauschen Sie diese aus, wenn sie feucht sind.

+ Gesunde sollten nicht dieselben Handtlicher verwenden wie Sie.

+ Wenn die Hande nicht sichtbar verschmutzt sind, kann alternativ zu Handewaschung ein hautvertragliches Handedesinfektionsmittel auf
Alkoholbasis verwendet werden, das mit mindestens ,begrenzt viruzid* bezeichnet ist. Achten Sie auf die Sicherheitshinweise der
Handedesinfektionsmittel.

Husten- und Nies-Etikette sollte jederzeit von allen, insbesondere von kranken Personen, praktiziert werden. Sie umfasst das Abdecken von
Mund und Nase wéahrend des Hustens oder Niesens mit Taschentlichern oder gebeugtem Ellbogen unter Abwenden zu anderen Personen,
gefolgt von Handehygiene.

+ Entsorgen Sie Materialien, die zum Abdecken von Mund oder Nase verwendet werden, oder reinigen Sie sie nach Gebrauch
entsprechend.

+ Taschentiicher und andere Abfélle, die von kranken Personen erzeugt wurden, sollten vor der Entsorgung mit anderem Hausmdill in
einem mit einer Auskleidung versehenen Behalter im Krankenzimmer aufbewahrt werden.

Reinigung und Desinfektion

Reinigen und desinfizieren Sie haufig berlihrte Oberflachen wie Nachttische, Bettrahmen und andere Schlafzimmermadbel téglich mit einem
mindestens ,begrenzt viruzid“ wirksamen Flachendesinfektionsmittel. Achten Sie dazu beim Kauf dieser Praparate immer mindestens auf die

Bezeichnung ,begrenzt viruzid ™.
+ Bad- und Toilettenoberflachen sollten mindestens einmal taglich mit einem Flachendesinfektionsmittel gereinigt und desinfiziert werden,

das mindestens ,begrenzt viruzid* wirkt. Desinfektionsmittel mit der Bezeichnung "begrenzt viruzid" ODER "begrenzt viruzid PLUS"
ODER "viruzid" sind wirksam.



* Legen Sie kontaminierte Wasche in einen Waschesack. Verschmutzte Wasche nicht schiitteln und direkten Kontakt von Haut und
Kleidung mit den kontaminierten Materialien vermeiden.

+ Waschen und reinigen Sie Kleidung, Bettwasche, Bade- und Handtlcher usw. mit Waschmittel und Wasser. Waschen Sie diese bei
mindestens 60°C mit einem herkdmmlichen Haushalts-Vollwaschmittel und trocknen Sie sie griindlich.

Weitere Informationen zum Infektionsschutz finden Sie unter www.infektionsschutz.de.

Vorgehen bei Zunahme der Beschwerden

Der ambulant betreuende Arzt und das zustandige Gesundheitsamt sollten gemeinsam mit Ihnen das Vorgehen im Falle einer notfallmaiigen
bzw. auBerhalb der UGblichen Erreichbarkeiten eintretenden Beschwerdezunahme im Vorhinein festlegen. Dieses sollte sowohl das
aufnehmende Krankenhaus umfassen, die mitzufiihrenden Unterlagen als auch das geeignete Transportmittel dorthin.

b) Hinweise fiir Haushaltsangehorige von leicht erkrankten Patienten, die sich selbst versorgen kénnen

Haushaltsangehdérige sollten sich in anderen Rumen als die erkrankte Person aufhalten. Die Nutzung gemeinsamer Rdume sollte auf ein
Minimum begrenzt werden und mdglichst zeitlich getrennt erfolgen. Falls dies nicht moglich ist, ist die Einhaltung eines Abstands von
mindestens 1 m — 2 m zum Patienten empfohlen und das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes durch den Patienten und den
Haushaltsangehorigen, insbesondere bei Unterschreitung des Mindestabstands.

HygienemaBnahmen

Nach jedem Kontakt mit der krankten Person oder deren unmittelbarer Umgebung ist die Durchfiihrung einer Handehygiene notwendig.
Handehygiene sollte vor und nach der Zubereitung von Speisen, vor dem Essen, nach dem Toilettengang und immer dann durchgefihrt
werden, wenn die Hande sichtbar schmutzig sind. Die Handehygiene erfolgt mit Wasser und Seife.

Bei Verwendung von Wasser und Seife sind Einweg-Papiertiicher zum Trocknen der Hande das Mittel der Wahl. Wenn nicht verfiigbar,
verwenden Sie Handtlicher und tauschen Sie diese aus, wenn sie feucht sind.

Gesunde sollten nicht dieselben Handtiicher verwenden wie Erkrankte.

Wenn die Hande nicht sichtbar verschmutzt sind, kann alternativ zu Hadndewaschung ein hautvertragliches Handedesinfektionsmittel auf

Alkoholbasis verwendet werden, das mit mindestens ,begrenzt viruzid™ bezeichnet ist. Achten Sie auf die Sicherheitshinweise der
Handedesinfektionsmittel.

Selbstmonitoring

+ Alle Haushaltsangehdrigen gelten als Kontaktpersonen der Kategorie |, siehe unter www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen. Sie sollten im
taglichen Austausch mit dem zustandigen Gesundheitsamt fortlaufend

o eine Selbstbeobachtung hinsichtlich Krankheitssymptomen durchfiihren bis 14 Tage nach ihrem letzten Kontakt zu dem isolierten
COVID-19 Patienten oder nach dessen Entisolierung (je nachdem welches Ereignis zuerst eintritt) und

o ein Tagebuch fiihren unter Angabe der Ergebnisse der Selbstbeobachtung der Symptome und aller Kontakte (siehe
beispielsweise unter www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen).

+ Sollten Sie innerhalb von 14 Tagen Tage nach ihrem letzten Kontakt mit dem Patienten oder nach dessen Entisolierung (je nachdem
welches Ereignis zuerst eintritt) Beschwerden entwickeln, die mit einer SARS-CoV-2-Infektion vereinbar sind, so gelten Sie als
krankheitsverdachtig und eine weitere diagnostische Abklarung sollte umgehend erfolgen. Folgender Ablauf wird empfohlen:

o Sofortige Kontaktaufnahme mit dem ambulant betreuenden Arzt und dem zustéandigen Gesundheitsamt zur weiteren
diagnostischen Abklarung und Besprechung des weiteren Vorgehens.

c) Hinweise fiir betreuendes medizinisches Personal

Geben Sie nach Méglichkeit einer telefonischen/telemedizinischen Patientenbetreuung den Vorzug, um ein Ubertragungsrisiko durch Sie
auf weitere Patienten zu minimieren.

Im Falle eines personlichen Kontakts zum Patienten finden Sie detaillierte Empfehlungen zu den personlichen Schutzmalnahmen unter
www.rki.de/covid-19-hygiene.

Im Falle von Komplikationen oder einer Beschwerdezunahme sollte die Krankenhauseinweisung niedrigschwellig erfolgen.

Vereinbaren Sie gemeinsam mit dem Patienten und dem zusténdigen Gesundheitsamt das Vorgehen im Falle einer notfallmaigen bzw.
auBerhalb der Ublichen Erreichbarkeiten eintretenden Beschwerdezunahme. Dieses sollte sowohl das aufnehmende Krankenhaus
umfassen, die mitzufiihrenden Unterlagen als auch das geeignete Transportmittel dorthin.



Weitere Informationen

* RKI-Seite zum Coronavirus SARS-CoV-2, u.a. mit Hinweisen zu Diagnostik, Hygiene und Infektionskontrolle
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