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Gesundheitswesens mit Personen (einschließlich 
Beschäftigten in Gesundheitsberufen), die mit COVID-19-
Infizierten in der EU in Kontakt standen – zweite 
Aktualisierung 
8. April 2020 

Hintergrund 
Dieses Dokument umreißt die wesentlichen Schritte zur Ermittlung von Kontaktpersonen, einschließlich der 
Identifizierung, Auflistung und Weiterverfolgung von Kontaktpersonen im Zusammenhang mit COVID-19-
Maßnahmen. 

Die Ermittlung von Kontaktpersonen basiert auf den neuesten verfügbaren Erkenntnissen, die im Folgenden 
dargelegt werden. 

• Aktuelle Schätzungen gehen von einer durchschnittlichen medianen Inkubationszeit von fünf bis sechs 
Tagen aus, wobei die Zeitspanne zwischen 1 und 14 Tagen liegt. Eine kürzlich durchgeführte 
Modellierungsstudie bestätigte, dass es nach wie vor ratsam ist, eine Inkubationszeit von bis zu 14 Tagen 
in Betracht zu ziehen [1,2]. 

• Ein Patient kann bereits bis zu 48 Stunden vor dem Auftreten von Symptomen ansteckend sein. In einer 
kürzlich durchgeführten Studie wurde festgestellt, dass 12,6 % der Fallberichte auf eine 
präsymptomatische Übertragung hindeuteten [3]. Darüber hinaus wurde der Anteil der 
präsymptomatischen Übertragung durch Modellrechnungen hergeleitet und in Singapur und China (Daten 
aus Tianjin) – bei Vorhandensein von Kontrollmaßnahmen – auf etwa 48 % bzw. 62 % geschätzt [4]. 
Andere Studien haben keinen signifikanten Unterschied in der Viruslast bei asymptomatischen oder 
symptomatischen Patienten gezeigt, was auf das Potenzial der Virusübertragung durch asymptomatische 
Patienten hinweist [5-7]. 

• Es wird angenommen, dass die Übertragung hauptsächlich über Atemtröpfchen und direkten Kontakt mit 
infizierten Personen sowie indirekten Kontakt mit Oberflächen oder Gegenständen in der unmittelbaren 
Umgebung erfolgt [8]. Jüngste experimentelle Studien, die unter streng kontrollierten Bedingungen 
durchgeführt wurden, haben das Überleben von SARS-CoV-2 auf verschiedenen Oberflächen sowie in 
Aerosolen gezeigt. In Räumen von COVID-19-Patienten wurden unterschiedliche Grade der 
Umgebungskontamination beschrieben [9-11]. 

• Bis zu 10 % der gemeldeten Fälle in China [12] und bis zu 9 % der Fälle in Italien betrafen Beschäftigte 
im Gesundheitswesen [13]. Es ist wahrscheinlich, dass nosokomiale Ausbrüche eine wichtige Rolle bei der 
Verstärkung lokaler Ausbrüche spielen und ältere und gefährdete Bevölkerungsgruppen unverhältnismäßig 
stark davon betroffen sind. 
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Geltungsbereich dieses Dokuments 
Dieses Dokument soll den Gesundheitsbehörden der EU/des EWR bei der Ermittlung von und dem Umgang mit 
Personen (einschließlich Beschäftigten des Gesundheitswesens), die mit COVID-19-Infizierten in Kontakt standen, 
helfen. Es sollte gegebenenfalls in Kombination mit nicht-pharmazeutischen Maßnahmen umgesetzt werden [14]. 

Ziel der Ermittlung von Kontaktpersonen 
Das Ziel der Ermittlung von und des Umgangs mit den Kontaktpersonen von wahrscheinlichen oder bestätigten 
COVID-19-Fällen besteht darin, sekundäre Fälle, die durch die Übertragung von den bekannten Primärfällen 
entstehen können, rasch zu ermitteln, um einzugreifen und die weitere Übertragung zu unterbrechen. Dies wird 
erreicht durch: 

• die unverzügliche Ermittlung von Kontaktpersonen eines wahrscheinlichen oder bestätigten COVID-19-
Falls, 

• die Bereitstellung von Informationen an Kontaktpersonen über Selbstquarantäne, geeignete Maßnahmen 
zur Handhygiene und Atemetikette sowie Ratschläge, was beim Auftreten von Symptomen zu tun ist, 

• zeitnahe Laboruntersuchungen für alle Personen mit Symptomen. 

Die Ermittlung von Kontaktpersonen ist eine wesentliche Maßnahme zur Bekämpfung der derzeitigen COVID-19-
Epidemie, in Verbindung mit der aktiven Suche nach Betroffenen und Tests sowie in Zusammenwirken mit 
anderen Maßnahmen, wie z. B. räumliche Trennung. Jedes Land wird seine Maßnahmen an die lokale 
epidemiologische Situation und entsprechend den verfügbaren Ressourcen anpassen müssen. Die konsequente 
Anwendung von Maßnahmen zur Ermittlung von Kontaktpersonen während des Zeitraums, in dem nur 
vereinzelte Fälle beobachtet werden, kann die weitere Übertragung verringern und die Ausbreitung des 
Ausbruchs erheblich beeinflussen. Wenn es die Ressourcen erlauben, sollte jedoch auch die Anwendung auf 
geographische Standorte mit einer größeren Verbreitung in Betracht gezogen werden. Auch wenn nicht alle 
Kontaktpersonen eines jeden Falles ermittelt und verfolgt werden, kann die Ermittlung von Kontaktpersonen in 
Kombination mit anderen Maßnahmen, wie Maßnahmen zur räumlichen Trennung, zur Reduzierung der 
Übertragung beitragen [15-17]. 

Aus den Maßnahmen in China und Singapur geht hervor, dass eine effiziente Ermittlung von Kontaktpersonen 
dazu beigetragen hat, die Zeit vom Auftreten der Symptome bis zur Isolation zu verkürzen, und die 
Wahrscheinlichkeit einer weiteren Übertragung erheblich verringert haben könnte [18,19]. Die Ermittlung von 
Kontaktpersonen und Quarantäne wurden auch in Zeiten weit verbreiteter Übertragungen in Wuhan und 
Südkorea eingesetzt, zusammen mit einer Reihe anderer Maßnahmen [12,20]. Die Ermittlung von 
Kontaktpersonen trägt außerdem zu einem besseren Verständnis der Epidemiologie von COVID-19 bei. 

Länder in der EU/im EWR, in denen es noch eine begrenzte Anzahl von Fällen gibt, sollten ihre Bemühungen 
im Gesundheitswesen auf die Identifizierung von Fällen und die Rückverfolgung ihrer Kontaktpersonen 
konzentrieren. 

In Ländern, in denen die Krankheit in einigen Regionen weit verbreitet, in anderen jedoch nur begrenzt 
verbreitet ist, spielt die Ermittlung von Kontaktpersonen eine Schlüsselrolle bei der Eindämmung des Ausbruchs 
in den weniger betroffenen Gebieten und in geschlossenen Einrichtungen (z. B. Gefängnissen, Pflegeheimen). 
Die Ermittlung von Kontaktpersonen sollte in Gebieten mit größerer Verbreitung nach wie vor in Betracht 
gezogen werden, wo immer dies möglich ist, und zwar in Verbindung mit Maßnahmen zur räumlichen Trennung. 
Wenn die Ressourcen begrenzt sind, sollten bei jedem Fall zuerst Kontaktpersonen mit hohem Ansteckungsrisiko 
(enge Kontakte) und Kontaktpersonen, die im Gesundheitswesen tätig sind oder mit gefährdeten 
Bevölkerungsgruppen arbeiten, ausfindig gemacht werden, gefolgt von so vielen Kontaktpersonen mit geringem 
Ansteckungsrisiko wie möglich [21]. In Gebieten mit breiter Viruszirkulation sollte die Ermittlung von 
Kontaktpersonen zumindest diejenigen Fälle einschließen, die in spezifischen Einrichtungen wie 
Langzeitpflegeeinrichtungen, Gefängnissen, Flüchtlingslagern usw. auftreten, um die Übertragung zu verringern 
und die Auswirkungen auf gefährdete Bevölkerungsgruppen abzuschwächen. Darüber hinaus sollte die Ermittlung 
von Kontaktpersonen durchgeführt werden, wenn es sich bei dem Fall um einen Beschäftigten im 
Gesundheitswesen handelt, und sie sollte sich auf Kontaktpersonen in Krankenhäusern oder in der 
Allgemeinmedizin konzentrieren, um potenziell gefährdete exponierte Personen schnell zu identifizieren. Doch 
selbst wenn dies nicht in allen Fällen, in denen eine weit verbreitete Übertragung beobachtet wird, umgesetzt 
wird, muss die Ermittlung von Kontaktpersonen in großem Umfang durchgeführt werden, sobald die 
Übertragungsrate in der Bevölkerung zurückgeht. 
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In Ländern, die über einen gewissen Zeitraum strenge Maßnahmen zur räumlichen Trennung durchgesetzt 
haben, um zu versuchen, die Übertragungskette des Virus zu unterbrechen, haben Maßnahmen zur gezielten 
Suche nach Betroffenen, einschließlich der Ermittlung von Kontaktpersonen, Priorität, sobald die Maßnahmen 
zur räumlichen Trennung aufgehoben werden, um das Risiko einer weiteren Verschärfung zu verringern. 
Während etwaiger Ausgangsbeschränkungen sollten die Länder bestrebt sein, die bestehenden öffentlichen 
Gesundheitssysteme zu überprüfen, um die optimale Umsetzung und den optimalen Zeitpunkt für verstärkte 
Maßnahmen zur Ermittlung von Kontaktpersonen zu bestimmen. 

Das ECDC hat einen technischen Bericht über die für die Ermittlung, Quarantäne und Überwachung von 
Kontaktpersonen erforderlichen Ressourcen veröffentlicht [21]. Am Ende dieses Dokuments werden einige 
ressourcenschonende Maßnahmen umrissen. 

Definition des Begriffs „Kontaktperson“ 
Als Kontaktperson eines COVID-19-Infizierten gilt jede Person, die innerhalb eines Zeitraums von 48 Stunden vor 
dem Auftreten der Symptome beim Infizierten bis 14 Tage nach dem Auftreten der Symptome mit einem COVID-
19-Infizierten in Kontakt stand (Tabelle 1). 

Wies der Infizierte keine Symptome auf, ist eine Kontaktperson definiert als eine Person, die innerhalb eines 
Zeitraums von 48 Stunden vor der Entnahme der Probe, die zur Bestätigung führte, bis 14 Tage nach der 
Entnahme der Probe mit dem Infizierten in Kontakt stand. 

Das damit verbundene Infektionsrisiko hängt vom Grad der Exposition ab, der wiederum die Art des Umgangs 
und der Überwachung bestimmt (Tabelle 1) [22]. 

Tabelle 1. Klassifizierung der Kontaktperson aufgrund des Grades der Exposition 

Hohes Ansteckungsrisiko 
(enger Kontakt) Geringes Ansteckungsrisiko 

Eine Person: 
• die mehr als 15 Minuten lang im Umkreis von zwei Metern einen persönlichen 

Kontakt mit einem COVID-19-Fall gehabt hat, 
• die physischen Kontakt mit einem COVID-19-Fall gehabt hat, 
• die ungeschützt in direkten Kontakt mit infektiösen Sekreten eines COVID-

19-Falls gekommen ist (z. B. angehustet wurde), 
• die sich länger als 15 Minuten mit einem COVID-19-Fall in einer 

geschlossenen Umgebung (z. B. Haushalt, Klassenzimmer, 
Besprechungsraum, Krankenhaus-Wartezimmer usw.) befand, 

• die in einem Flugzeug innerhalb von zwei Sitzen (in beliebiger Richtung) zu 
dem COVID-19-Fall saß, Reisebegleiter oder Pflegepersonen sowie 
Besatzungsmitglieder, die in dem Flugzeugabschnitt eingesetzt waren, in 
dem der Indexfall saß [23] (wenn die Schwere der Symptome oder die 
Bewegung des Infizierten auf eine weitergehende Exposition hindeuten, 
können die in dem gesamten Abschnitt sitzenden Passagiere oder alle 
Passagiere des Flugzeugs als enge Kontaktpersonen betrachtet werden), 

• die als medizinische Fachkraft oder als eine andere Person einen COVID-19-
Fall betreut oder Laboranten, die Proben eines COVID-19-Falls gehandhabt 
haben, und die dies ohne empfohlene persönliche Schutzausrüstung (PSA) 
oder mit einem möglichen Verstoß gegen die PSA durchgeführt haben [24]. 

Eine Person: 
• die weniger als 15 Minuten lang im 

Umkreis von zwei Metern einen 
persönlichen Kontakt mit einem COVID-
19-Fall gehabt hat, 

• die sich weniger als 15 Minuten mit 
einem COVID-19-Fall in einer 
geschlossenen Umgebung befand, 

• die zusammen mit einem COVID-19-Fall 
in einem beliebigen Verkehrsmittel* 
gereist ist, 

• die als medizinische Fachkraft oder als 
eine andere Person einen COVID-19-Fall 
betreut oder Laboranten, die Proben 
eines COVID-19-Falls gehandhabt haben, 
und die dies mit empfohlener PSA 
durchgeführt haben [24]. 

 

* Es sei denn, sie sitzt in einem Flugzeug, wie im entsprechenden Punkt in der linken Spalte angegeben. 

Es wird davon ausgegangen, dass eine längere Kontaktdauer das Übertragungsrisiko erhöht; die 15-Minuten-
Grenze wird aus praktischen Gründen willkürlich gewählt. Bestimmte Personen, die eine kürzere Kontaktdauer 
mit dem Fall hatten, können von den Gesundheitsbehörden auf der Grundlage individueller Risikobewertungen 
als Personen mit hohem Ansteckungsrisiko eingestuft werden. 

Die Verwendung lediglich eines Teils der empfohlenen PSA erhöht die Exposition der Beschäftigten im 
Gesundheitswesen und somit auch das Risiko. 
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Wesentliche Schritte nach der Identifizierung 
eines Falles 
Ermittlung und Erfassung von Kontaktpersonen 
Unmittelbar nachdem ein bestätigter oder wahrscheinlicher Fall identifiziert wurde, umfassen die nächsten 
Schritte zur Ermittlung von Kontaktpersonen durch die Gesundheitsbehörden: 

• Befragung des Falles, um Informationen über die klinische Vorgeschichte und mögliche Kontakte zu 
sammeln, die ab 48 Stunden vor Symptombeginn bis zur Isolierung des Falles stattgefunden haben. Diese 
sollte nach Möglichkeit per Telefon durchgeführt werden. Die Fälle sind unter Umständen ins Krankenhaus 
eingeliefert worden und befinden sich möglicherweise in einem gesundheitlich schlechten Zustand; in 
solchen Fällen kann das Krankenhauspersonal oder der behandelnde Arzt dabei behilflich sein, 
Informationen entweder direkt vom Fall oder von nahen Familienangehörigen zu erheben. 

• Ermittlung der Kontaktpersonen und Einteilung in hohes Ansteckungsrisiko („enger Kontakt“) oder 
geringes Ansteckungsrisiko, wie in der vorstehenden Tabelle 1 beschrieben. Es sollten ferner 
Informationen darüber gesammelt werden, ob die Kontaktperson zu einer der Risikogruppen für einen 
schweren COVID-19-Verlauf gehört oder mit gefährdeten Bevölkerungsgruppen arbeitet (z. B. Betreuung 
älterer Menschen oder immungeschwächter Personen). 

• Veranlassung von Tests auf SARS-CoV-2 von Kontaktpersonen mit Symptomen (siehe ECDC-Webseite zur 
Unterstützung von Laboren im Rahmen von COVID-19 und WHO-Empfehlungen zur Teststrategie). 

• Rückverfolgung von und Kommunikation mit den identifizierten Kontaktpersonen sowie Bereitstellung von 
Informationen über geeignete Maßnahmen zur Infektionskontrolle, Symptomüberwachung und andere 
Vorsichtsmaßnahmen, wie z. B. die Notwendigkeit einer Quarantäne. 

Nachverfolgung der Kontaktpersonen 
Je nach Höhe des Expositionsrisikos sollten Einzelpersonen und Gesundheitsbehörden verschiedene Maßnahmen 
in Betracht ziehen (Tabelle 2). 

Kontakte mit hohem Ansteckungsrisiko sollten von den Gesundheitsbehörden aktiv überwacht werden, während 
Kontakte mit geringem Ansteckungsrisiko sich selbst auf Symptome hin untersuchen, dabei Maßnahmen zur 
räumlichen Trennung beachten und Reisen vermeiden könnten. Bei Kontaktpersonen mit hohem 
Ansteckungsrisiko sollte eine Quarantäne in Betracht gezogen werden [14]. Treten Krankheitssymptome auf, 
sollten sich die Kontaktpersonen unverzüglich in Selbstisolation begeben und ärztlichen Rat einholen, 
vorzugsweise zunächst telefonisch, wobei stets die Empfehlungen der nationalen/lokalen Behörden zu befolgen 
sind. 

 

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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Tabelle 2. Wesentliche Maßnahmen für den Umgang mit Kontaktpersonen 

Maßnahmen Hohes Ansteckungsrisiko 
(enger Kontakt) 

Geringes Ansteckungsrisiko 
 

Betroffene 
Person 

Für einen Zeitraum von 14 Tagen nach der letzten 
Exposition gegenüber einem COVID-19-Fall sollte 
Kontaktpersonen mit hohem Risiko Folgendes geraten 
werden: 
• sich, wenn möglich, in häusliche Quarantäne 

begeben*. Wenn dies nicht möglich ist, sollten 
Maßnahmen zur räumlichen Trennung eingehalten 
und Reisen vermieden werden, 

• tägliche Selbstkontrolle auf mögliche COVID-19-
Symptome, einschließlich Fieber jeder Stärke, 
Husten, Müdigkeit oder Atembeschwerden, 

• tägliche Messung und Aufzeichnung der Temperatur 
(Kontaktpersonen sollten einige Stunden vor der 
Temperaturmessung die Anwendung von 
fiebersenkenden Medikamenten vermeiden), 

• für die Gesundheitsbehörden erreichbar bleiben, 
• strenge Handhygiene und Atemetikette anwenden, 
• sollten Symptome auftreten, sofortige 

Selbstisolation und ärztlichen Rat einholen, 
vorzugsweise zunächst telefonisch, wobei die 
Empfehlungen der nationalen/lokalen Behörden zu 
befolgen sind. 

Für einen Zeitraum von 14 Tagen nach der letzten 
Exposition sollte Kontaktpersonen mit geringem 
Risiko Folgendes geraten werden: 
• tägliche Selbstkontrolle auf mögliche COVID-19-

Symptome, einschließlich Fieber jeder Stärke, 
Husten, Müdigkeit oder Atembeschwerden, 

• Maßnahmen zur räumlichen Trennung einhalten 
und Reisen vermeiden, 

• Maßnahmen zur strengen Handhygiene und 
Atemetikette anwenden, 

• sollten Symptome auftreten, sofortige 
Selbstisolation und ärztlichen Rat einholen, 
vorzugsweise zunächst telefonisch, wobei die 
Empfehlungen der nationalen/lokalen Behörden 
zu befolgen sind. 

Gesundheitsbe
hörden 

Für einen Zeitraum von 14 Tagen nach der letzten 
Exposition gegenüber einem COVID-19-Fall: 
• Aktive Nachverfolgung der Kontaktpersonen (z. B. 

tägliche Telefonate, E-Mails, Textnachrichten). Die 
Kontaktpersonen können ermutigt werden, sich auch 
außerhalb der geplanten Nachverfolgung proaktiv mit 
den Gesundheitsbehörden in Verbindung zu setzen, 
sobald sie entsprechende Symptome entwickeln. 

• Wenn möglich, Testen von Kontaktpersonen mit 
möglichen COVID-19-Symptomen** 
• wenn der Test negativ ist, die individuellen 

Maßnahmen für einen Zeitraum von 14 Tagen 
nach der letzten Exposition fortsetzen, 

• bei positivem Testergebnis, die betroffenen 
Personen benachrichtigen und eine 
Rückverfolgung der Kontakte einleiten. 

Für einen Zeitraum von 14 Tagen nach der letzten 
Exposition mit geringem Risiko gegenüber einem 
COVID-19-Fall: 
• Kontaktpersonen mit geringem Risiko 

ermutigen, sich proaktiv an die 
Gesundheitsbehörden zu wenden, wenn sie 
entsprechende Symptome entwickeln. 

• Wenn die Kontaktperson mögliche COVID-19-
Symptome entwickelt, sind die gleichen Schritte 
wie bei Kontaktpersonen mit hohem Risiko zu 
befolgen. 

Auf der Grundlage individueller Risikobewertungen 
können die Gesundheitsbehörden erwägen, 
Kontaktpersonen mit geringem Risiko von der Arbeit 
auszuschließen, wenn sie mit gefährdeten 
Bevölkerungsgruppen arbeiten (z. B. Personen, die 
ältere Menschen pflegen). 

* Siehe technischer Bericht des ECDC zum Thema „Infection prevention and control in the household management of people 
with suspected or confirmed coronavirus disease (COVID-19)“ [25] (Prävention und Eindämmung von Infektionen im Haushalt 
bei Personen mit wahrscheinlicher oder bestätigter COVID-19-Infektion). 
**Siehe ECDC „Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-19 
- first update’“ [26] (Leitlinien für die Entlassung aus und die Beendigung der Isolation im Zusammenhang mit der weit 
verbreiteten Übertragung von COVID-19 in der Bevölkerung - erste Aktualisierung). 

Überlegungen zu den Ressourcen 
Die Ermittlung von Kontaktpersonen kann ressourcenintensiv sein. Jedes Land wird seine Intensität der Ermittlung 
von Kontaktpersonen an die lokale epidemiologische Situation und entsprechend den verfügbaren Ressourcen 
anpassen müssen. Diese Ressourcen können durch die Anstellung von nichtmedizinischem Personal, einschließlich 
Freiwilliger, verstärkt werden, wenn hinreichende Datenschutzgarantien, Schulungen und Aufsicht gewährleistet 
werden können. Andere verfügbare Ressourcen, wie z. B. Call-Center für die Personalbeschaffung, die für andere 
Zwecke eingerichtet wurden, können ebenfalls in Betracht gezogen werden. Zu den Maßnahmen, die helfen 
können, Ressourcen einzusparen, gehören die Umstellung auf Selbstkontrolle für enge Kontakte anstelle von 
täglichen Anrufen oder die Einführung einer App oder eines anderen Online-Tools zur Unterstützung der 
Überwachung [27,28]. Um die Nachverfolgung von Kontaktpersonen zu verbessern, könnten Kontaktpersonen auch 
durch Textnachrichten anstelle von Telefonaten kontaktiert und informiert werden [28]. Die WHO hat das Go.Data 
tool entwickelt, das eine effizientere und effektivere Ermittlung von Kontaktpersonen ermöglicht; das Instrument 
ermöglicht es, Kontaktpersonen schnell nachzuverfolgen, Übertragungsketten zu visualisieren und Daten 
auszutauschen. 

https://www.who.int/godata/about
https://www.who.int/godata/about
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Wenn die Ressourcen für das Testen von Kontaktpersonen mit Symptomen zu knapp werden, sollte allen 
Kontaktpersonen mit Symptomen geraten werden, sich selbst zu isolieren und sie sollten als Fall behandelt 
werden [26]. 

Verwendung von Daten aus der Ermittlung von 
Kontaktpersonen zur Einleitung von Maßnahmen 
Daten aus Ermittlungen von Kontaktpersonen sollten auf lokaler und/oder nationaler Ebene zusammengetragen 
und analysiert werden, um aus den Ermittlungen zu lernen und Maßnahmen zu ergreifen. Beispiele hierfür sind 
die Gewinnung von Erkenntnissen über die Übertragungs- und Neuzugangsraten, die Ermittlung und Erfassung 
von Bedingungen, unter denen die Übertragung stattfindet, und das Verständnis der Wirksamkeit verschiedener 
Abhilfemaßnahmen wie z. B. räumliche Trennung. 

Ein Algorithmus für den Umgang mit Kontaktpersonen von wahrscheinlichen oder bestätigten COVID-19-Fällen ist 
im Anhang zu finden. 
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Anhang 

Algorithmus für den Umgang mit Kontaktpersonen von 
wahrscheinlichen oder bestätigten COVID-19-Fällen 

Wahrscheinlicher oder bestätigter COVID-19-Fall

Hohes Risiko der 
Ansteckung

(enger Kontakt)

Geringes Risiko der 
Ansteckung

• Tägliche Selbstkontrolle auf mögliche COVID-19-Symptome, einschließlich Fieber 
jeder Stärke, Husten, Müdigkeit oder Atembeschwerden
• Einhaltung der Maßnahmen zur räumlichen Trennung und Vermeidung von Reisen
• Strenge Handhygiene und Husten- und Nies-Etikette  anwenden

Auf der Grundlage individueller Risikobewertungen können die Gesundheitsbehörden 
erwägen, Kontaktpersonen mit geringem Risiko der Ansteckung von der Arbeit 
auszuschließen, wenn sie mit gefährdeten Bevölkerungsgruppen arbeiten (z. B. 
Personen, die ältere Menschen pflegen).

Sind seit der letzten 
Exposition 14 Tage 

vergangen?

Art der 
Exposition

Patientenmanagement

Ermit tlung von Kontaktpersonen
(Identifizierung und Erfassung 

von Kontaktpersonen, 
Einschätzung der 
Risikoexposit ion)

• Häusliche Quarantäne, wenn möglich. Wenn nicht möglich, Einhaltung der Maßnahmen 
zur räumlichen Trennung und Vermeidung von Reisen
• Tägliche Selbstkontrolle auf mögliche COVID-19-Symptome, einschließlich Fieber jeder 
Stärke, Husten, Müdigkeit oder Atembeschwerden
• Tägliche Messung und Aufzeichnung der Temperatur (einige Stunden vor der 
Temperaturmessung die Anwendung von fiebersenkenden Medikamenten vermeiden)
• Für die Gesundheitsbehörden erreichbar bleiben
• Strenge Handhygiene und Husten- und Nies-Etikette anwenden
• Aktive Nachverfolgung durch die Gesundheitsbehörden. Die Kontaktpersonen können 
ermutigt werden, sich auch außerhalb der geplanten Nachverfolgung proaktiv mit den 
Gesundheitsbehörden in Verbindung zu setzen, sobald sie entsprechende Symptome 
entwickeln. 

NeinMögliche COVID-19-
Symptome?

Ja

Labor-
untersuchung Negativ

Positiv

Selbstisolation und 
unverzüglich 
ärztlichen Rat 

einholen

Überwachung 
beenden

Ja

Ja

Nein

 
 


	Hintergrund
	Geltungsbereich dieses Dokuments
	Ziel der Ermittlung von Kontaktpersonen
	Definition des Begriffs „Kontaktperson“
	Wesentliche Schritte nach der Identifizierung eines Falles
	Ermittlung und Erfassung von Kontaktpersonen
	Nachverfolgung der Kontaktpersonen
	Überlegungen zu den Ressourcen
	Verwendung von Daten aus der Ermittlung von Kontaktpersonen zur Einleitung von Maßnahmen

	Beitragende ECDC-Experten  (in alphabetischer Reihenfolge)
	Literatur
	Anhang
	Algorithmus für den Umgang mit Kontaktpersonen von wahrscheinlichen oder bestätigten COVID-19-Fällen


