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Symptome
Was sind Anzeichen fiir eine Coronavirus-Infektion?
Manche Infizierte haben wenige oder gar keine Krankheitsanzeichen, andere

erkranken schwer oder sterben sogar an den Folgen einer Covid-19-Lungenentziindung.
Die Symptome ahneln grundsatzlich denen einer Erkaltung.

Fieber oder Hustenoder  Atembeschwerden Muskel- und
erhohte Temperatur Kratzenim Hals oder Atemnot Kopfschmerzen

Durchfall scheint eher selten vorzukommen



Wie ansteckend ist

das Coronavirus?

Anzahl der von einer erkrankten Person durchschnittlich

angesteckten Menschen”

Masern

Pocken e 5.7
Polio e 5.7
Mumps B0 4-7
HIV/Aids Il 2-5
SARS-Cov @ 25
Influenza Il 2-3

2019-nCoV
(neues Coronavirus)™ Bl 1.4-2,5

Ebola |l 1.5-2,5

* Basisreproduktionszahl RO

12-18
@0
O O
oo
220

** laut aktuellen Schatzungen der WHO, Stand: 23. Januar 2020

Quelle: WHO via Spiegel.de
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Symptome
Was sind Anzeichen fiir eine Coronavirus-Infektion?
Manche Infizierte haben wenige oder gar keine Krankheitsanzeichen, andere

erkranken schwer oder sterben sogar an den Folgen einer Covid-19-Lungenentziindung.
Die Symptome ahneln grundsatzlich denen einer Erkaltung.
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Fieber oder Hustenoder  Atembeschwerden  Muskel-und
erhohte Temperatur  Kratzenim Hals oder Atemnot Kopfschmerzen

Durchfall scheint eher selten vorzukommen
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Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung

Startseite > Infektionskrankheiten A-Z » Coronavirus SARS-CoV-2
Kontaktpersonennachverfolgung bei respiratorischen Erkrankungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Coronavirus SARS- _ _ _
CoV-2 Kontaktpersonennachverfolgung bei respiratorischen

Erkrankungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Stand: 5.3.2020
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Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung

Startseite > Infektionskrankheiten A-Z > Coronavirus SARS-CoV-2 »
Kontaktpersonennachverfolgung bei respiratorischen Erkrankungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

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

Stand: 5.3.2020

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

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

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

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

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

o 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
Gesprach; 0.4.).

o Unter dem Ziel einer fruhzeitigen ldentifizierung infizierter Kontaktpersonen wird — abhdangig von
der Verfugbarkeit entsprechender Daten - empfohlen, eine Kontaktpersonennachverfolgung zu
initiieren, wenn der Flug innerhalb der letzten 28 Tage stattgefunden hat (2 x maximale Dauer der
Inkubationszeit).
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Coronavirus SARS- . . .
Kontaktpersonennachverfolgung bei respiratorischen
Erkrankungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Stand: 5.3.2020

Kontaktpersonen der Kategorie II (geringeres Infektionsrisiko):

Beispielhafte Konstellationen:

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

o Familienmitglieder, die keinen mindestens 15-minutigen Gesichts- (oder Sprach-) kontakt hatten.

o Medizinisches Personal, welches sich ohne Verwendung adaquater Schutzbekleidung im selben Raum
wie der bestatigte COVID-19-Fall aufhielt, aber eine Distanz von 2 Metern nie unterschritten wurde.



Synopse Kategorie |, Il und llI

Infektionsrisiko/praventives
Potenzial

[+

+/+

(+)/+++

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

Schutzausriistung ohne Schutzausriistung Schutzausriistung
(Maknahmen nach Einschatzung
des Gesundheitsamtes
entsprechend Kategorie | oder
Kategorie IIl)
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) la
Ubertragung
Kontaktreduktion -Reduktion der Kontakte zu anderen Reduktion der Kontakte zu Nein

Personen

-hdusliche Absonderung (unter Abwagung
der Maglichkeiten und nach
Risikobewertung des Gesundheitsamtes)

anderen Personen, z.B. freiwillige
héusliche Absonderung
nahelegen




Robert Koch-Institut, Stand: 5.3.2020

Gesundheitsiiberwachung

- 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 Beeintrichtigung der
SchutzmaRnahmen: Mitteilung
an den Betriebsarzt/érztin sowie
an die/den
Krankenhaushygieniker/in,
Information des
Gesundheitsamtes; Malnahmen
5,

Kontaktpersonen |

ab Symptomatik:

- sofortiger Kontakt zu GA
- Kontaktpersonen notieren
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Risikogebiete
In China: Provinz Hubel (inkl. Stadt Wuhan)

Im Iran: Provinz Ghom, Teheran

In Italien: Sidtirol, Region Emilia-Romagna, Region Lombardei und die Stadt
Vo in der Provinz Padua in der Region Venetien.

In Siidkorea: Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang)



Aufenthalt Risikogebiet

Risikogebiete + Sudtirol
n China: Provinz Huber (inkl. Stadt Wuhan)

m Iran: Provinz Ghom, Teheran
n ltalien: Siiatiral, Region Emilia-Romagna, Region Lombardel und die Stadt

Vo In der Provinz Padua in der Region Venetien.
In Siidkorea: Provinz Gyeangsangbuk-o (Nord-Gyeongsang)

05-03-2020 _21:00
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Virologe: Etwa 70 Prozent der Deutschen werden sich
mit Coronavirus anstecken

Experte rechnet in Deutschland mit hoher Infiziertenzahl - vor 1 Stunde

BERLIN - Das neue Coronavirus werde sich auch in Deutschland weiter verbreiten, meint

der Virologe Christian Drosten von der Berliner Charité. Auch Behorden, Kliniken und

Industrie mussten sich darauf einstellen.

J

Bisherige Daten deuten laut Christian Drosten darauf hin, dass die neue Lungenerkrankung Covid-12 in China dhnlich

verlauft wie eine schwere Grippewelle. Der Virologe rechnet auch in Deutschland mit vielen Infizierten.

© Britta Pedersen, dpa



World Health
¢ Organization

Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

Situation Report — 45

Data as reported by national authorities by 10AM CET 05 March 2020

HIGHLIGHTS SITUATION IN NUMBERS

Five new countries/territories/areas (Bosnia and Herzegovina, Gibraltar,
Hungary, Slovenia, and occupied Palestinian territory) have reported cases of
COVID-19 in the past 24 hours.

In anticipation for an increase in the number of COVID-19 cases, the South-
East Asia Region is preparing to roll out rapid response activities by engaging
with communities, procuring personal protective equipment (PPE), and
ensuring laboratories have the capacity to test for COVID-19 or ship samples
to global referral laboratories. More information can be found here.

The WHO Director-General emphasized the importance of implementing a
comprehensive approach to mitigate the impact of COVID-19. Educating the
population, expanding surveillance, caring for patients, and strengthening
preparedness systems are key to interrupting transmission. The WHO
Director-General’s remarks can be found here.

WHOQ's initiative called the WHO Network for Information in Epidemics (EPI-
WIN) leverages all communications platforms to amplify evidence-based
information. EPI-WIN has identified trusted sources and engaged with these
“trust chains”. More information can be found in the Subject in Focus.

total and new cases in last 24
hours

Globally
95 333 confirmed (2241 new)

China
80 565 confirmed (143 new)
3015 deaths (31 new)

Outside of China

14 768 confirmed (2098 new)
85 Countries/territories/
areas (5 new)
267 deaths (53 new)

WHO RISK ASSESSMENT

China Very High
Regional Level Very High
Global Level Very High



Table 2. Countries, territories or areas outside China with reported laboratory-confirmed COVID-19 cases and
deaths. Data as of 05 March 2020"

Total Total Total
Reporting Country/ o ote Total ot

. Days since
Transmission
confirmed new last reported

firmed®
confirme deaths

classification®

Territ A
e s deaths case

cases new cases

Western Pacific Region

Republic of Korea 5766 438 35 3 Local transmission 0
Japan 317 33 b 0 Local transmission 0
Singapore 110 0 0 0 Local transmission 1
Australia 66 23 3 2 Local transmission 0
Malaysia 50 0 0 0 Local transmission 1
Viet Nam 16 0 0 0 Local transmission 21
Philippines 3 0 1 0 Imported cases only 29
New Zealand 2 0 0 0 Imported cases only 2z
Cambodia 1 0 0 0 Imported cases only 37

European Region

Italy 30859 587 107 27 Local transmission 0
France™ 282 73 4 0 Local transmission 0
Germany 262 66 0 0 Local transmission 0
Spain 198 a7 1 1 Local transmission 0
the United 0
Kingdom”? 89 38 0 0 Local transmission

Switzerland™® 56 20 0 0 Local transmission 0
Norway 56 23 0 0 Local transmission 0




Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 05 March 2020
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Lander und Regionen mit Gesamtzahl Davon aktuell Risikogebiet
COVID-19-Fallen der Falle nach RKl-Definition

Institut G dheit itori Infekti hutz F h

nsum esundneitsmonitoring nreKaonsscnu orschung VR China [Festland} 80409 « Provinz Hubei

Startseite » Infektionskrankheiten A-Z > Coronavirus SARS-CoV-2
SARS-CoV-2: Fallzahlen in Deutschland, China und weltweit

- Hongkong 101
C irus SARS- -
SARS-CoV-2: Fallzahlen in Deutschland, Chin ~ 12€3! 10
weltweit Siidkorea 5.766 « Provinz
Gyeongsangbuk-do
(Mord-Gyeongsang)
ltalien 3.089 + Siidtirol
» Hegion Emilia-Romagna
* Region Lombardei
+ Stadt Vo
(in der Provinz Padua in
der Region Venetien)
Iran 2.922 s Teheran
* Provinz Ghom
MS Diamond Princess 706
(Japan)
Japan 331
Deutschland 349
Frankreich 285

Spanien 202
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C i SARS-
o S SARS-CoV-2: Fallzahlen in Deutschland, China und

weltweit

Fallzahlen in Deutschland

Bundesland Falle
Baden-Wirttemberg T3
Bayern To
Berlin 13
Brandenburg 1
Bremen 3
Hamilpurg 5
Hessen 14
Mecklenburg-Worpommern 4
Miedersachsen 18
Mordrhein-Westfalen 181
Rheinland-Pfalz 5]
Saarland 1
Sachsen 1
Schleswig Holstein T
Tharingen 1
Gesamt 400

(Datenstand: 5.3. 2020, 15:00 Uhr)



ROBERT KOCH INSTITUT
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Téglicher Lagebericht des RKI
zur Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19)

05.03.2020 —AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Bestdtigte Fille  Verstorbene Verstorbene (%)

Deutschland 400 0 -
Coronavirus-Disease 2019 Europa (einschl. D) 4.296 113 2,6%
(COVID-19) (patenstand 05.03.2020; China 20.524 2.014 3,7%
Anderung im Vergleich zum Lagebericht
vom 04?:3.2020 'f\ Klamme m]E WEItWEit 96.274 3.309 314%
(+2.124) (+90)

— Anderungen seit dem letzten Bericht werden im Text in Blau dargestellt —



Zusammenfassung der aktuellen Lage

National (Datenstand 05.03.2020, 15:00 Uhr)

L

Insgesamt wurden in Deutschland 400 laborbestatigte SARS-CoV-2-Infektionen aus 15
Bundeslandern berichtet; dies entspricht einer Inzidenz von ca. 0,5 pro 100.000 Einwohner,

Im Landkreis Heinsberg (NW) ist es durch Karnevalsveranstaltungen Mitte Februar zu zahlreichen
Ubertragungen gekommen.

International (Datenstand 05.03.2020, 17:00 Uhr)

Fs wurden 80.524 Fille in China’ (inklusive Hongkong und Macau) gemeldet, darunter 67.466
(+134) Falle in der Provinz Hubei. In China zeigt sich weiterhin ein deutlicher Ruckgang der
Neuinfektionen.

AuBerhalb Chinas wurden 15.750 (+2.023) Falle in 85 Landern berichtet, inkl. 706 Falle auf der
Diamond Princess. Insbesondere Sudkorea, Italien und Iran vermelden den Anstieg der Fallzahlen.

ltalien meldete 3.089 (+587) laborbestatigte Falle mit 107 (+28) Todesfallen.

Aufgrund vermehrt positiv getesteter COVID-19-Falle mit Reiseanamnese Sudtirol wurde Sudtirol
als Risikogebiet erganzt.
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c irus SARS-
S L Risikobewertung zu COVID-19

Anderungen gegendber der Version vom 2.3.2020, 12h30 Uhr: der Absatz
Situation in Deutschiand wurde angepasst.

CoV-2

Situation in Deutschland

Inzwischen sind in fast allen Bundeslandern Infektionsfalle mit dem neuen
Coronavirus (SARS-CoV-2) bestatigt worden. Fallzahlen sind unter
www_rki_defcowid-19-fallzahlen abrufbar.

Risikobewertung

Das Robert Koch-Institut erfasst kontinuierlich die aktuelle Lage, bewertet alle
Informationen und schatzt das Risiko fir die Bevilkerung in Deutschland ein. Auf
globaler Ebene handelt es sich um eine sich sehr dynamisch entwickelnde und
ernst zu nehmende Situation. Bei einem Teil der Falle sind die Krankheitsverlaufe
schwer, auch tédliche Krankheitsverlaufe kommen vor. Mit weiteren Fallen,
Infektionsketten und Ausbriichen muss in Deutschland gerechnet werden. Die
Gefahr fir die Gesundheit der Bevilkerung wird in Deutschland aktuell als maliig
eingeschatzt. Eine weltweite Ausbreitung des Erregers ist zu erwarten. Diese
Einschatzung kann sich kurzfristig durch neue Erkenntnisse andern.



Auf globaler Ebene handelt es sich um eine sich
sehr dynamisch entwickelnde und ernst zu
nehmende Situation. Bei einem Teil der Falle sind
die Krankheitsverlaufe schwer, auch todliche
Krankheitsverlaufe kommen vor. Mit weiteren
Fallen, Infektionsketten undAusbriichen muss in
Deutschland gerechnet werden. Die Gefahr fir die
Gesundheit der Bevolkerung wird in Deutschland
aktuell als mafig eingeschatzt.

Diese Einschatzung kann sich kurzfristig durch neue
Erkenntnisse andern



Risikogruppen
Welche Personen geféhrdet das Coronavirus am starksten?

Die bisherigen Falle lassen vermuten, dass folgende Gruppen am ehesten betroffen sind:

Eher Minner  Eher Erwachsene  EherAltere  Eher Menschen mit
als Frauen als Kinder als Jingere  Vorerkrankungen



Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - fSG)
§ 6 Meldepflichtige Krankheiten

(1) Mamentlich ist zu melden:

1.

5.

derVerdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod in Bezug auf die folgenden Krankheiten:
a) Botulismus,

b} Cholera,

c) Diphtherie,

d) humane spongiforme Enzephalopathie, aulter familiar-nereditarer Formen,

g} akute Virushepatitis,

f) enteropathisches hamaolytisch-uramisches Syndrom (HUS),
g) virusbedingtes hAmoarrhagisches Fieber,
h) Keuchhusten,

iy Masern,

i Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis,
k) Milzbrand,

] Mumps,

) Pest,

njy Poliomyelitis,

o) Rateln einschlieflich Rételnembryopathie,
1)) Tollwut,

ql Typhus abdominalis oder Paratyphus,

r} Windpocken,

sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbedirfigen Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer Machweis nicht
vorliegt,

der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten infektidsen Gastroenteritis,
WENnM

a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 ausibt,

b} zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen aufireten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird,

der Verdacht einer dber das dbliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung,

die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdachtiges oder -ansteckungsverdachtiges Tier sowie die Berihrung eines
solchen Tieres ader Tierkirpers,

das Auftreten einer bedrohlichen Oberragbaren Krankheit, die nicht bereits nach den Mummern 1 bis 4 meldepflichtig ist.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemai § 8 Absatz 1 Mummer 1, 3 bis 8, § 9 Absatz 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist (ber die Meldung nach Absatz 1 Mr. 1 hinaus zu melden, wenn Personen, die an einer behandlungsbedirftigen
Lungentuberkulose leiden, eine Behandlung verweigern oder abbrechen. Die Meldung nach Satz 1 hat gemafk § 8 Absatz 1 Mummer 1, § 9 Absatz -
und 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(3) Michtnamentlich ist das Auftreten von zwei oder mehr nosokomialen Infektionen zu melden, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaf § 8 Absatz 1 Mummer 1, 3 oder 5, § 10 Absatz 1 zu erfolgen.



(1) Mamentlich ist zu

1.

3.
4.

5.

und 3 Satz 1 oder 3 2

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - fSG)
§ 6 Meldepflichtige Krankheiten

derVerdacht
a)
b}
c)
d)
e}

Verordnung tiber die Ausdehnung der Meldepflicht nach § 6 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und § 7 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes auf Infektionen
mit dem erstmals im Dezember 2019 in Wuhan/Volksrepublik China aufgetretenen

| neuartigen Coronavirus ("2019-nCoV")

f) enteropathisches hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS),

g) virus
h) Keug
iy Mas
i Men]

k) Milzb
] Mum
) Pest
njy Palio
o) Rite
1)) Toll
al Typh
r} Wind

sowie die Er
varliegt,

§ 1 Ausdehnung der Meldepflicht
(1) Die Pflicht zur namentlichen Meldung ... wird auf den Verdacht einer
Erkrankung, die Erkrankung sowie den Tod in Bezug auf eine Infektion ausgedehnt,
die durch das erstmals im Dezember 2019 in Wuhan/Volksrepublik China
aufgetretene neuartige Coronavirus (,,2019-nCoV*“) hervorgerufen wird. ... .
(2) Die Meldung des Verdachts einer Erkrankung in Bezug auf die in Absatz 1 Satz 1
genannte Krankheit hat nur zu erfolgen, wenn der Verdacht nach dem Stand der
Wissenschaft sowohl durch das klinische Bild als auch durch einen
wahrscheinlichen epidemiologischen Zusammenhang begriindet ist. Die vom

fann 2" Robert Koch-Institut auf der Grundlage des § 4 Absatz 2 Nummer 1 des

a) gine

b} wei
Verm

der Verdacht)

die Verletzun
solchen Tier

das Auftreten

Die Meldung nach S
(2) Dem Gesundheit
Lungentuberkulose

Infektionsschutzgesetzes veroffentlichte Empfehlung zu der in Absatz 1 Satz 1
genannten Krankheit ist zu berlcksichtigen.

(3) Die Pflicht zur namentlichen Meldung nach § 7 Absatz 1 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes wird auf den direkten oder indirekten Nachweis des in
Absatz 1 Satz 1 genannten Krankheitserregers ausgedehnt, soweit der Nachweis
auf eine akute Infektion hinweist.

(3) Michtnamentlich ist dasj%uﬁreten van zwei oder mehr nosokomialen Infektionen zu melden, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaf § 8 Absatz 1 Mummer 1, 3 oder 5, § 10 Absatz 1 zu erfolgen.
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Orientierungshilfe fur Arztinnen und Arzte

Frsthontakt durch Empfang/Aufnahme

Patient/-in erhdlt Mund-Nasen-Schutz und wird umgehend abgesondert bei Symptomen
(Husten, Fieber, Atemnot) UND Aufenthat In Region mit COVID-19-Fallen oder Fallkontakt
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Orientierungshilfe fur Arztinnen und Arzte

Erstkontakt durch Empfang/Aufnahme

Patient/-in erhdlt Mund-Nasen-5chutz und wird umgehend abgesondert bei Symptomen
(Husten, Fieber, Atemnot) UND Aufenthalt in Region mit COVID-19-Féllen oder Fallkontakt

c
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I B . . . . . )
I Prifung klinisch-epidemiologischer Kriterien
T

c

- ﬂ Unspezifische Allgemeinsymptome oder akute Akute respiratorische Symptome jeder Schwere

ga respiratorische Symptome jeder Schwere mit oder ohne Fieber

= 1 Kontakt 7u bestatigtem COVID-19-Fall bis max. + Aufenthalt in Regionen mit COVID-19-Féllen oder
g 14Tage vor Erkrankungsbeginn Kontakt zu unbestatigtem Fall bis max. 14Tage
ﬁ 2 . . . vor Erkrankungsbeginn;

ﬁ . Akute respiratorische Symptome jeder Schwere www.rki.de/regionen-mit-covid-19-faellen

- mit oder ohne Fieber

9 + Aufenthalt in Risikogebieten bis max.14 Tage vor ﬂ Klinische oder radiologische Hinweise auf eine
o Erkrankungsbeginn; www. rki.de/covid-19-risikogebiete virale Pneumonie ohne Alternativdiagnose

E \ + ohne erfassbares Expositionsrisiko )

Kriterien 1 und/oder 2 erfilkt 1 l Kriterium 3 oder4 erfilllt

Fall unter
differenzialdiagnostischer Abklarung

Begriindeter Verdachtsfall




DIE KVB RAT

Bei Corona-Verdacht immer

telefonische Rucksprache mit der
116117 halten!




Begriindeter Verdachtsfall

Hygiene

Patient/-in in separatem Raum mit Mund-Nasen-
Schutz; Schutzkleidung: Einmalschutzkittel,
Handschuhe, Schutzbrille, mind. FFP2-Maske

Meldung des Verdachts

Meldung an zustandiges Gesundheitsamt
Gesundheitsamt via PLZ suchen:
https://tools.rki.de/PLZ Tool/
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| COVID-19: Verdachtsabklarung und Mal3nahmen

Orientierungshilfe fur Arztinnen und Arzte

Fall unter
differenzialdiagnostischer Abklarung

| Hygiene

Bei respiratorischen Symptomen weiterhin:
Patient/-in mit Mund-Nasen-Schutz;
Schutzkleidung: Einmalschutzkittel, Handschuhe,
Mund-Nasen-5chutz, gof. Schutzbrille

o

b

3

Keine Meldung des Verdachts %

v

v

Nein Ambulantes Management moglich? Ja
Schwere der Erkrankung? Risikofaktoren? Umfeld? www.rki.de/covid-19-ambulant




Patientenkontakt:

Hat die Feuerwehr im Rahmen eines Einsatzes (z.B. First Responder,
Rettungsdienst) Kontakt zu einem Verdachtsfall, begriindetem Verdachtsfall
oder bestatigtem COVID-19 Fall, wird folgendes Vorgehen empfohlen:

1. Schwer, kritisch, oder lebensbedrohlich erkrankter Patient:

» Ggf. Mundschutz fur den Patienten

» Schutzausstattung der Helfer (Mind. FFP-2 Maske , Schutzbrille
Einmalhandschuhe , Einmalschutzkittel, Schutzanzug).

» Notfallmedizinische, symptomorientierte Versorgung

» Hospitalisierung

» Vorinformation der Zielklinik

2. Nicht schwer erkrankter Patient:

» Mundschutz fur den Patienten

» Supportive Versorgung und Behandlung

» Schutzausstattung der Helfer (Mind. FFP-2 Maske , Einmalhandschuhe).

» Unverzugliche Information der Gesundheitsbehorde

» Weitere MaRnahmen gemal Weisung der Gesundheitsbehorde

» Ggf. Unterstiutzung der Gesundheitsbehorde

» Absonderung und Quarantane (ggf. Helfer und Patient) gemal
Infektionsschutzgesetz bis zum Ausschluss durch Laboruntersuchung.




Bayerischas Staatsministerium des

Innern, fur Sport und Integration g

www.innenministerium.bayern.de

Erreger / Erkrankung

+ Malaria

+ Hepatitis B + C
+ HIV [ AIDS

+ Multiresistente Erreger
(z.B. MRSA,VRE, MRGMN/ESBL)

+ Adenoviren (Gastroenteriitis,
Keratokonjunktivitis)

+ Clostridium difficile

+ Diphterie

+ EHEC

+ Fldhe, Kritze, Lause

+ GlUnelrose (Herpes zoster)
+ Hepatitis A oder E akut

+ Influenza, saisonal

+ Keuchhusten (Pertussis)

+ MERS-CoV

+ Mumps, Masern, Roteln

+ Meningokokkenmeningitis
+ Moro- und Rotaviren

+ Salmonellen, Yersinia, etc.
(sonstige Gastroenteritiden)

+ SARS

+ Scharlach
+Tuberkulose (offen)
+Windpocken (Varizellen)

+ HOKO
(z.B. Ebola, Lassa)

Infektionstransport-
kategorie (ITK)




Die Anordnung einer Quarantane ist in Deutschland
im Infektionsschutzgesetz (If5G) geregelt.

Erwerbstétige, die wegen einer angeordneten l
N— Quarantine einen Verdienstausfall erleiden, ¢
.-.,*“— —% haben I.d. R. einen Anspruch auf eine finanzielle
SIS | Entschidigung. Ihr Gesundheitsamt informiert
g | Sie iiber die bestehenden Méglichkeiten.

Zeitlich befristete Absonderung
von ansteckverdachtigen
Personen oder Personen, die das
Virus ausscheiden

Coronavirus-Infektion
Die Quarantine dient lhrem Schutz und dem Schutz der

» Bevélkerung vor Ansteckung mit dem neuartigen Corona-
h a u S I I C h e Q u a ra n ta n e virus. Sie ist eine zeitlich befristete Absonderung von
ansteckungsverdachtigen Personen oder von Personen,
die méglicherweise das Virus ausscheiden. Die
Quarantine soll die Verbreitung der Erkrankung

MERKBLATT FUR BETROFFENE

verhindern.
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Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung

Startseite : Infektionskrankheiten A-Z » Coronavirus SARS-CoV-2
Hinwzise zum ambulanten Management von COVID-19-Verdachtsfallen

Coronavirus SARS- ) .
CoV-2 Hinweise zum ambulanten Management von
COVID-19-Verdachtsfallen

Stand: 27.2.2020

» Hintergrund Voraussetzungen

# ‘u’oraussetzmgen

= Empfehlungen fir die betroflene Person
» 1. Unterbringung und Kontakte patient Umfeld

= 2 Hygiznemainzhmean

» 3. Vorgehen bei akuter Zunahme der Beschwerden

e Leichter Erkrankungsgrad  Unterbringungsmoglichkeit in

« Fehlen von Risikofaktoren fiir einem gut beliftbarem
Komplikationen Einzelzimmer
(Immunsuppression, relevante » Ambulante Betreuung durch
chronische Grunderkrankungen, behandelnden Arzt
hohes Alter etc ) o Kontakt zum zustandigen

e Compliance bzgl. der Gesundheitsamt im Falle eines
Verhaltensempfehlungen begrindeten Verdachtsfalls

* Je nach Notwendigkeit
Hilfestellung durch eine gesunde
Betreuungsperson ohne
Risikofaktoren (siehe linksseitig)



Es ist sehr wichtig, dass Sie die Quarantine-
und Hygieneregeln genau einhalten — auch

wenn Sie keine Beschwerden haben sollten.
Si1e schitzen damit sich und andere.

Distanz
CA.1-2m

Wenn 5Sie sich einmal unsicher sind, wie Sie
sich 1n besonderen Situationen verhalten

sollen oder welche Hygieneregeln zu
beachten sind, fragen Sie vorher bei lhrem

Gesundheitsamt nach!




Unterstltzung finden.

Medizinische Versorgung:

P Kontaktieren Sie lhre(n) Haus- oder
Facharzt/-arztin, wenn Sie wegen einer

anderen bzw. bestehenden Erkrankung dringend

Medikamente oder eine arztliche Behandlung
bendtigen.

P Sagen Sie, was Sie benotigen und dass Sie unter
Quarantine stehen.

> Kontaktieren Sie bel medizinischen Problemen ihr
Gesundheitsamt und bitten Sie um Unterstiitzung.
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Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung

Startseite » Infektionskrankheiten &-72 » Coronavirus SARS-CoV-2
COWVID-19: Kriterien zur Aufhebung von Isolierungsmalinahmen und zur Entlassung aus dem Krankenhaus

Coronavirus SARS-
CoV/-2 COVID-19: Kriterien zur Aufhebung von

Isolierungsmalnahmen und zur Entlassung aus dem
Krankenhaus

Mach aktuellemn Wissensstand ist eine Entisolierung und Entlassung frihestens
10 Tage nach Symptombeginn und Erfillung ALLER folgender kiriterien
wvertretbar:

« Fieberfreiheit seit mind. 48 Stunden.

« Symptomfreibeit seit mind. 24 Stunden bezogen aof die akote COWVID-
19.-Erkrankung

sowWie

= 7 negative SARS CoW 2?2 PCR-Untersuchungen im Abstand von 24
Stunden gewonnen aus orofnasopharyngealen Abstrichen (Hinweise zur
Testung von Patienten auf Infektion mit SARS-ColW-2)

Im Einzelfall kann in enger Absprache von Klinik, Laor und Gesundhetsamt von
diesen Kriterien abgewichen werden.
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| COVID-19: Verdachtsabklarung und Mal3nahmen

Orientierungshilfe fur Arztinnen und Arzte

Nein

Ambulantes Management moglich? Ja

Schwere der Erkrankung? Risikofaktoren? Umfeld? www.rki.de/covid-19-ambulant

Stationdre Einweisung

Vorabinformation des Krankenhauses
Transport im RTW mit Infektionsschutzset
Patient mit Mund-Nasen-Schutz

Stationdre Diagnostik

PCR aus Naso-/Oropharynealabstrich
und Sputum/Trachealsekret/BAL;
Serum-Asservierung fiir AK-Nachweis

il

’

Ambulante Diagnostik

A
Z.B.Influenza-Diagnostik, weitere Diagnostik HHH
je nach Symptomatik und Grunderkrankung

PCR aus Naso-/Oropharyngealabstrich (mit Schutzkleidung

inkl. Mund-Nasen-5chutz) und ggf. Sputumgewinnung
(letzteres mit Schutzkleidung inkl. FFP2-Maske)

www.rkide/covid-19-diagnostik
-

-

\

“

Ambulante Betreuung R

\ 7
Kontaktreduktion im hauslichen Umfeld |/|’J&IIT‘TTII
bis Befundeingang sofern klinisch méglich; o
Stationdre Einweisung bei COVID-19-Erreger-Nachweis







Blick ins Labor

Wie der Coronavirus-Test funktioniert

Erkrankter hat z. B. Husten, Arzt macht fiir Probe
Fieber, fiihlt sich tiefen Rachenabstrich
schlapp. War zuvor in und gqf. tiefen
Coronavirus-Risikogebiet. Nasenabstrich.
ﬁ Wattestabchen wird in Rohrchen zum Labor geschickt.
w

ﬁ_ Das Virus ist eine Art Kugel. Um an das Erbgut (RNA) im Inneren zu gelangen,
muss im Labor die duere Hiille entfernt werden.
Virus-RNA ‘i.

4% 2 3

ﬁ Die Virus-RNA muss fiir den Test umgewandelt werden.

Probe des Patienten == Probe in DNA umgewandelt

ﬁ: Bruchstiicke von im Labor hergestelltem Coronavirus-Erbmaterial \
werden zugefiigt

Die Probe wird mehrfach erhitzt und abgekiihlt.

Wenn sich das Cornavirus- \\\ .. wird die
\\ Erbmaterial an die DNA

Probe \

TEST \\

\\ Probe anlagern kann, ... vermehrt.
Nachweis
positiv
Probe
f Wenn sich das Cornavirus- | .. wird die
\ .  Frbmaterial nicht an die S DNA nicht
\ Probe anlagern kann, ... \¢ vermehrt.
negativ

Ist der Test positiv, wird ein Labor informiert Arzt

Bestatigungstest gemacht.

und Gesundheitsamt

dpa«100631

Quelle: u. a. Uniklinik Frankfurt, Institut fir Medizinische Virologie

Bayerisches Landesamt

fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Dienststelle Oberschleitheim

Veterinarstralle 2

85764 Oberschleilheim

Tel.: 09131 6808-5386-5208

Und Institut fur Mikrobiologie der Bundeswehr
Neuherbergstrasse 11

80937 Munchen

Tel - 0151 12640- 991

Institut fur Mikrobiologie der Bundeswehr
Neuherbergstrasse 11

80937 Munchen

Tel.: 0151 12640- 991

Universitdt Erlangen

Virologisches Institut Klinische und Molekulare Virologie
Schlossgarten 4

91054 Erlangen

Tel.: 09131 85-23563

Institut fir Virclogie an der LMU

Max von Pettenkofer-Institut

fur Hygiene und Medizinische Mikrobiologie
der Ludwig-Maximilians-Universitat Manchen
Pettenkoferstr. 9a

80336 Munchen

Tel 089 2180-72833 oder 0172-8412626

Institut fiir Virclogie

Fakultat fir Medizin

Technischen Universitat Miinchen
Direktorin: Prof. Dr. Ulrike Protzer
Trogerstr. 30

81675 Munchen

Tel.: 089/4140-6825

Universitatsklinikum Regensburg
Institut fur Mikrobiologie und Hygiene
Direktor: Prof. Dr. Dr. André Gessner
Franz-Josef-Straul-Allee 11

93053 Regensburg

Tel-Nr. 0941 944-16746

Aulerhalb der Dienstzeiten fur Anfragen zur Diagnostik bei lebensbedrohlichen

Notfallen: Kontakt mit Dienstarzt Gber die Pforte des UKR
Tel: 0941-944-6400
0941-944-16746

Institut fiir Virologie und Immunbiologie
Universitat Wiirzburg

Versbacher Strale 7

97078 Wiarzburg

Tel.: 0931-201-49962
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Meldung bestatigter Fall ~ Meldung bestatigter Fall
Meldung an zustandiges Gesundheitsamt Meldung an zusténdiges Gesundheitsamt @\
Gesundheitsamt via PLZ suchen: l Gesundheitsamt via PLZ suchen: U (|
https:/tools.rki.de/PLZTool/ https:./tools.rki.de/PLZTool/ '
L A
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Stationdre Einweisung
ion3 Vorabinformation des Krankenhauses f
Stationare Behandlung - Lo 5

Transport im BRTW mit Infektionsschutzset
Patient mit Mund-Nasen-5chutz

b A

ey
( Hinweise zur stationdren Versorgung
eines COVID-19-Falls
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Therapie

Supportive MaBnahmen entsprechend Schwere der Erkrankung
Beratung zu klinischen Fragen (iber das zustandige STAKOB-Behandlungszentrum
Kontakt unter: www.rkide/stakob

Hygiene

Patient in Isolierzimmer mit Vorraum
Schutzkleidung: Einmalschutzkittel, Handschuhe, Schutzbrille, mindestens FFP2-Maske
www.rki.de/covid-19-hygiene

Patiententransport im Krankenhaus

Beschrankung auf unvermeidbare Transporte; Patient mit Mund-Nasen-Schutz
Schutzkleidung: Einmalschutzkittel, Handschuhe, mindestens FFP2-Maske, gaf. Schutzbrille
www.rki.de/covid-19-hygiene
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Orientierungshilfe fur Arztinnen und Arzte

<= Reinigung und Desinfektion

Tégliche Wischdesinfektion mit Mittel mit begrenzt viruzidem Wirkungsbereich
www.rkide/desinfektionsmittelliste, www.rki.de/covid-19-hygiene

Abfallentsorgung

GemdB LAGA-Vollzugshilfe 18 nach Abfallschliissel 180103 als ,infektitse Krankenhausabfdlle®
www.rkide/laga-18

Entlassung und Entisolierung

Frihestens 10 Tage nach Symptombeginn und bei Erfillung weiterer Kriterien:
www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien







Risikogruppen
Welche Personen geféhrdet das Coronavirus am starksten?

Die bisherigen Falle lassen vermuten, dass folgende Gruppen am ehesten betroffen sind:

Eher Minner  Eher Erwachsene  EherAltere  Eher Menschen mit
als Frauen als Kinder als Jingere  Vorerkrankungen
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Neuartiges Coronavirus ( HINWEISE

Hygienemafdnahmen fiir nicht-medizinische Einsatzkrafte

» Nach Maglichkeit mindestens 1—2 Meter Abstand Distarz
zu hustenden undfoder niesenden Fremdpersonen -~

» Hindehygiene einhalten P
(griindliches Waschen der Hinde mit Wasser und Seife) &§

» Hustenetikette einhalten
(z.B. Husten, Niesen in die Ellenbeuge)

Schliisselfragen bei Erstkontakt:

1 Hat dit_e Person grippeihnliche _Symptome , Wenn
(z.B. Fieber, Husten, Infektbedingte Atemnot)? / alle Fragen

2a: War die Person innerhalb der letzten 14 Tage in ~ B mit,NEIN“
einemn Risikogebiet? www.rki.de/ncov-risikogebiete || beantwortet

rden
2b: Hatte die Person innerhalb der letzten 14 Tage o
Kontakt zu einem Coronavirus-Erkrankten?

y

» Tragen eines Mund-Nasen- p N » Nach individueller Risikoeinschitzung
Schutzes fiir Einsatzkraft und ey Atemschutzmaske fiir die Einsatzkraft
Fremdperson | (mindestens FFP2) bei direktem

> Bei abklarungsbedurftiger Kontakt und Infektionsrisiko

Person: drztliche Beurteilung » Auswahl einer passenden Atem-

einholen schutzmaske und individuelle An-
passung (Achtung: Bartwuchs be-
einflusst die Abdichtung der Maske)

Falls Person Mund-Nasen-Schutz » Uberpriifung auf korrekten Sitz
nicht toleriert der Atemschutzmaske

Weitere Informationen zum Coronavirus

L3[E] Infektions- = [E] Risikogebiete E.ZE Haufig
oA schutz AL woww.rkide . a gestellte Fragen
RETHEBR, s infoktionsschutzde 3 fq cosaterits e

Eh E Weitere

Informationen
=12

wevew.ki defncov
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Hygienemafdnahmen fiir nicht-medizinische Einsatzkrafte

Grundsitzlich gilt:

» Nach Maglichkeit mindestens 1-2 Meter Abstand Disarz
zu hustenden und/oder niesenden Fremdpersonen

» Hindehygiene einhalten
(grundliches Waschen der Hande mit Wasser und Seife)

» Hustenetikette einhalten
(z.B. Husten, Niesen in die Ellenbeuge)




AV infektionsschutz.de
4“ Wissen. was schiitzt.

m einseifen

2, Rundu

Infektionen vorbeugen:
Richtig Hande waschen
schutzt!

1, Hinde qass machen

Um Krankheitserreger zu entfernen,
waschen Sie lhre Hande grandlich. f -~
Das gelingt in funf Schritten:

—~ Nass machen
1 @ Hande unter flieRendes
Wasser halten. -
1 = -
Rundum einseifen Sekunden *
2 [@ Hande von allen Seiten
) Sneentumen dauert griindliches ,
! |
A—— <
@] Zeitlassen Handewaschen
3 /%] Grundliches Einseifen
dauert 20 bis 30 Sekunden.
e . N = = =
o Grundlich abspilen 1
a4 @\ Hande unter flieBendem ¢
Wasser abwaschen. £

Sorgfaltig abtrocknen )
5 @ Hande mit einem sauberen
Tuch trocknen.
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4900 Suck




Papiertaschentucher
Abwerfen
Hande waschen
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Hygienemaidnahmen fiir nicht-medizinische Einsatzkrafte

Grundsitzlich gilt:

» Nach Maglichkeit mindestens 1-2 Meter Abstand e
zu hustenden und/oder niesenden Fremdpersonen

» Hindehygiene einhalten
(grundliches Waschen der Hande mit Wasser und Seife)

» Hustenetikette einhalten
(z.B. Husten, Niesen in die Ellenbeuge)

... aber, bleib zuhause, wenn erkrankt!!
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Hygienemafdnahmen fiir nicht-medizinische Einsatzkrafte

Schliisselfragen bei Erstkontakt:

1: Hat die Person grippeéhnliche Symptome
(z.B. Fieber, Husten, Infektbedingte Atemnot)?

2a: War die Person innerhalb der letzten 14 Tage in
einem Risikogebiet? www.rki.de/ncov-risikogebiete

2b: Hatte die Person innerhalb der letzten 14 Tage
Kontakt zu einem Coronavirus-Erkrankten?
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Hygienemalsnahmen fur nicht-rmedizinische Einsat=zkrafte

Schliisselfragen bei Erstkontakt:

1: Hat die Person grippedhnliche Symptome
(z.B. Fieber, Husten, Infektbedingte Atemnot)?

Wenn
alle Fragen
md mit,, NEIN“
beantwortet
wurden

2a: War die Person innerhalb der letzten 14 Tage in
einem Risikogebiet? www.rki.de/ncov-risikogebiete

2b: Hatte die Person innerhalb der letzten 14 Tage
Kontakt zu einem Coronavirus-Erkrankten?

v

Wenn Frage 1 UND 2a und/oder 2b mit ,,JA“ beantwortet wurde

» Tragen eines Mund-Nasen- —— » Nach individueller Risikoeinschitzung
Schutzes fur Einsatzkraft und ‘-:_—@': Atemschutzmaske fur die Einsatzkraft
Fremdperson o "J (mindestens FFP2) bei direktem =

. Kontakt und Infektionsrisiko ‘ ‘

» Bei abklarungsbediirftiger ‘ :'

Person: d@rztliche Beurteilung » Auswahl einer passenden Atem- :
einholen schutzmaske und individuelle An-
passung (Achtung: Bartwuchs be- ‘i‘
einflusst die Abdichtung der Maske) '

der Atemschutzmaske

Falls Person Mund-Nasen-Schutz » Uberpriifung auf korrekten Sitz ‘ E&
nicht toleriert
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HOME » REGIONALES » HAMBURG » Neue Falle im Norden: Haomburger Virologe sieht Medikament gegen Coronavirus auf dem Weg

HAMBURG NEUE FALLE IM NORDEN

Hamburger Virologe sieht Medikament gegen
Coronavirus auf dem Weg

Stand: 05.03.2020 | Lesedauer: 3 Minuten

ap [ € =~ -1

Jonas Schmidt-Chanasit, Leiter der Virusdiagnostik des Bernhard-Nocht-Instituts fur Tropenmedizin

Quelle: picture alliance / dpa
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Neue Hoffnung im Kampf gegen das
Coronavirus

Wahrend eine Impfung gegen das Coronavirus auf sich warten lasst, lauft
die Forschung fiir ein Mittel gegen die Lungenkrankheit auf Hochtouren.
Am vielversprechendsten sind derzeit das Medikament Remdesivir und

eln Serum auf Basis von Antikérpern.
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Neue Hoffnung im Kampf gegen das
Coronavirus

Wahrend eine Impfung gegen das Coronavirus auf sich warten [asst, l4uft
die Forschung filr ein Mittel gegen die Lungenkrankheit auf Hochtouren.

Am vielversprechendsten sind derzeit das Medikament Remdesivir und

ein Serum auf Basis von Antikdrpern.

Man gewinnt AntikGrper von einem
Menschen, der bereits mit Corona
infiziert ist und reichert diese
kiinstlich im Labor an.

Das Medikament wirkt sehr gut und
zeigt haufig wenige bis keine
Nebenwirkungen.

Remdesivir - ein vielversprechendes antivirales
Medikament
Hoffnungen schirt deshalb ein Medikament, das eigentlich gegen Ebola-

Viren entwickelt wurde: Remdesivir des US-Pharmakonzerns Gilead.

Amerikanische und chinesische Behorden haben das Anti-Virus-Medikament

bereits fur klinische Versuche zugelassen.

Der Wirkstoff Remdesivir, der urspriinglich gegen Ebola entwickelt wurde,
erwies sich schon im Tierversuch als wirksam gegen SARS und Mers-CoV.
Remdesivir hat zudem schon erste Tests an gesunden Probanden und Ebola-

Patienten durchlaufen und sich darin als vertraglich erwiesen.

Wie wirkt das Medikament Remdesivir?

Der Wirkstoff des Mittels dhnelt den RNA-Bausteinen, die RNA-Viren wie
SARS und Mers-CoV zur Vervielfaltigung ihres Erbgutes benétigen. Wird von
den viralen Oberflachen-Enzymen Remdesivir in die Viren-RNA, dem Trager
der Erbinformation, eingebaut, kann sich das Virus nicht mehr vermehren.
So beschreibt Matthias Gotte von der University of Alberta in Kanada die
Wirkungsweise von Remdesivir im Journal of Biclogical Chemistry vom 24.
Februar 2020.




» RegelmaRige (tagliche) Informationsbeschaffung (z.B. www.rki.de)

» Gefahrdungsbeurteilung (UVV 49 § 4, Biostoffverordnung § 7)

» Erwirken einer medizinischen Beratung (UVV 49 § 6)

» Bereitstellung ausreichender Schutzausstattung (UVV 49 § 3)

» Bereitstellung ausreichender Menge Desinfektionsmittel (Personen- und
Fahrzeugausstattung) (UVV 49 § 3)

» Information der Einsatzkréafte liber Prozeduren (incl. Absonderung)

» Tagliche Beurteilung und Ermittlung der Einsatzbereitschaft (eigene
Erkrankungsfille)

» Sicherstellen von Reinigung, Desinfektion und Hygiene (begrenzte viruzide
Wirkung gemaR rki-Listung)

» Unterstiitzung der Gesundheitsbehorden bei der Kontakterhebung und -
ermittlung (Infektionsschutzgesetz)

» Kontaktdokumentation gemaR § 7 Biostoffverordnung
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