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  Allgemeines zum COVID- 9-Management in stationären Pflegeeinrichtungen 

Hochkont giöse Viruserkr nkungen der Atemwege sind besonders für ältere Menschen 

gefährlich. Generell sollten hier die gleichen Prinzipien wie bei der Prävention bzw. beim 

Ausbruchsm n gement  nderer Atemwegserkr nkungen in Pflegeeinrichtungen zur 

Anwendung kommen. 

 Bei der Versorgung vulnerabler Bewohnergruppen im Rahmen einer Pandemie ist 

das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes durch das medizinische Personal aus 

Aspekten des Bewohnerschutzes angezeigt. 

 Beim Auftreten von Atemwegserkr nkungen oder fieberh ften Erkr nkungen sollte 

eine Abklärung  uf SARS-CoV-2 erwogen werden. 

 Mit rbeiter mit  kuten Atemwegserkr nkungen sollten zu H use bleiben. 

 Bei neu  ufgenommenen Bewohnern sollte der Gesundheitsst tus erhoben werden, 

Personen mit Atemwegserkr nkungen oder fieberh ften Erkr nkungen sollten dem 

betreuenden Arzt zur Entscheidung des weiteren Vorgehens vorgestellt werden. 

 Erkr nkte Bewohner mit Atemwegserkr nkungen oder fieberh ften Erkr nkungen 

sollten im Zimmer versorgt werden. 

 Generelle Inform tionen für Mit rbeiter und Bewohner, welche Anstrengungen 

unternommen werden, um die Bewohner zu schützen. 

 Hände-Desinfektionsmittel und Einm lt schentücher sollten in  llen Bereichen,  uch in 

den Wohnbereichen der Bewohner, bereitgestellt werden. 

 In der Pflege von Erkr nkten mit Fieber oder Atemwegserkr nkungen sollte den 

Empfehlungen entsprechende Schutz usrüstung verwendet werden. 

 Schutzausrüstung und Hinweise zu deren Benutzung sollten unmittelbar vor den 

Bewohnerzimmern/Wohnbereichen platziert werden. 

 Bei Übern hme durch bzw. Tr nsfer in eine  ndere Einrichtung sollte eine Vor b-

Inform tion  n die N chfolgeeinrichtung erfolgen. 
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 .  Checkliste COVID- 9-Management 

N chfolgende Checkliste für COVID-19 dient  ls Hilfestellung, um zu prüfen, ob die 

Pflegeeinrichtung notwendige M ßn hmen umgesetzt h t. 

Maßnahmen bei einem begründeten COVID- 9-Verdachtsfall oder eines laborbestätigten 

COVID- 9-Fall in Pflegeeinrichtungen 
Dat./HZ 

Information: 

 Gibt es in der Pflegeeinrichtung speziell für COVID-19-Fälle einen Ansprechp rtner 

(Hygienever ntwortlichen), der strukturiert und qu lifiziert die entsprechenden 

M ßn hmen in der Pflegeeinrichtung koordiniert und umsetzt? 

 Wird vom gesamten Personal ein Mund-Nasen-Schutz während der gesamten 

Dienstzeit getragen? 

 Infektionsschutzm ßn hmen bei  kuten Atemwegserkr nkungen sind analog zu den 

Maßnahmen beim Auftreten von Influenza durchzuführen: 

o Gibt es diesbezüglich einen  bgestimmten Hygienepl n? 

o Gibt es diesbezüglich einen  bgestimmten Reinigungs- und Desinfektionspl n? 

 Ist das Pflegepersonal/Reinigungspersonal informiert und regelmäßig zu 

Basishygienemaßnahmen sowie zu anlassbezogenen Maßnahmen geschult worden? 

o Aufklärung über COVID-19 

o Verh ltensm ßn hmen 

o B sishygienem ßn hmen 

 Sind die Bewohner informiert worden? 

o Aufklärung über COVID-19 in einf cher Spr che? , Verh ltensm ßn hmen? 

 Ist d s Gesundheits mt informiert worden? Sind die H usärzte der Bewohner 

informiert worden? Sind externe Dienstleister (Ther peuten, Fußpfleger, etc.) 

informiert worden? 

 Sind  lle Kont ktpersonen des betroffenen Bewohners/des betroffenen Mit rbeiters 

bis einschließlich zwei Tage vor Symptombeginn ermittelt, dokumentiert und 

informiert worden, siehe Kont ktpersonenliste. 

 Ist eine Einstufung des Person ls in Kont ktpersonen n ch K tegorie I und K tegorie II 

erfolgt? 
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Maßnahmen bei einem begründeten COVID- 9-Verdachtsfall oder eines laborbestätigten 

COVID- 9-Fall in Pflegeeinrichtungen 
Dat./HZ 

Dienstkleidung des Personals: 

 Für die D uer des Geschehens muss die Dienstkleidung durch eine zertifizierte 

Wäscherei (ggf. zertifiziertes W schverf hren in der Pflegeeinrichtung selbst) 

 ufbereitet und täglich sowie bei sichtb rer Kont min tion gewechselt werden. 

Schutzkleidung: 

 Ist  usreichend Persönliche Schutz usrüstung (PSA) für d s Pflegeperson l vorh nden? 

o Flüssigkeitsdichte Einm lschutzkittel 

o Einm lmundschutz (FFP2 M ske) 

o Einm lh ndschuhe 

o Schutzbrillen 

Desinfektion: 

Zur Hände-, Flächen- und Instrumentendesinfektion sind Mittel mit n chgewiesener 

Wirks mkeit, mit dem Wirkungsbereich "begrenzt viruzid" (wirks m gegen behüllte Viren) 

 nzuwenden. 

 Ist  usreichend Händedesinfektionsmittel vorh nden? 

 Ist  usreichend Flächendesinfektionsmittel vorh nden? 

 Ist  usreichend Instrumentendesinfektionsmittel vorh nden? 

Wird auf einen ressourcenschonenden Einsatz von persönlicher Schutzausrüstung (PSA) bei 

Lieferengpässen geachtet? 

Ist bestimmte Schutzkleidung/Desinfektion nicht mehr verfügb r, k nn die nächst geringere 

Qu lität genutzt werden. Entsprechende Artikel müssen über die Verantwortlichen für 

Arbeitssicherheit oder die Hygieneverantwortlichen der Pflegeeinrichtung selbst festgelegt 

werden: 

 Altern tive Infektionsschutzm ßn hmen müssen implementiert und dokumentiert 

werden. 
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Maßnahmen bei einem begründeten COVID- 9-Verdachtsfall oder eines laborbestätigten 

COVID- 9-Fall in Pflegeeinrichtungen 
Dat./HZ 

Eine  ktive Surveill nce bei Bewohnern und Personal muss für die Dauer des Geschehens 

durchgeführt werden: 

 Alle Bewohner des betroffenen Wohn-/Pflegebereichs, ggf.  lle Bewohner der 

Pflegeeinrichtung: 

o Es wird 2x täglich der Gesundheitszust nd überprüft und dokumentiert (Fieber 

messen, Befinden des Bewohners erfr gen, insbesondere  uf respir torische 

Symptome muss ge chtet werden), siehe Beispiel zur Erf ssung des 

Gesundheitszust ndes von Bewohnern. 

o Entwickelt ein gesunder Bewohner Symptome, ist d s Gesundheits mt zu 

informieren. 

• Seitens des Gesundheits mtes wird ein Abstrich genommen. 

• Für Bewohner mit einem positiven COVID-19-L borbefund muss der 

Erf ssungsbogen  usgefüllt werden, siehe Bewohner-Erhebungsbogen 

für l borbestätigte COVID-19-Fälle. 

 Personal des betroffenen Wohn-/Pflegebereichs, ggf.  lle Mit rbeiter der 

Pflegeeinrichtung: 

o D s betroffene Person l muss ein T gebuch über den eigenen täglichen 

Gesundheitszust nd führen, siehe Beispiel zur Erf ssung des 

Gesundheitszust ndes von Mit rbeitern. Sollte ein Mit rbeiter Symptome 

entwickeln, erfolgt eine Meldung  n die Einrichtungsleitung, die d nn d s 

Gesundheits mt informiert. 

• Personal mit akuten Atemwegssymptomen darf nicht in einer 

Pflegeeinrichtung tätig sein. 

 Der MA muss sich telefonisch bei seinem niedergel ssenen 

H us rzt melden. Der Arzt/H us rzt entscheidet, ob es sich um 

einen begründeten COVID-19-Verd chtsf ll h ndelt und 

entnimmt ggf. über eine Coron -Ambul nz einen Abstrich. 
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Maßnahmen bei einem begründeten COVID- 9-Verdachtsfall oder eines laborbestätigten 

COVID- 9-Fall in Pflegeeinrichtungen 
Dat./HZ 

Wohn-/Pflegebereich: 

 Der betroffene Wohn-/Pflegebereich (Bewohner und Person l, welches für diesen 

Bereich zuständig ist) steht für die D uer des Geschehens unter Qu r ntäne. Die 

Bewohner des betroffenen Wohn-/Pflegebereichs sind Kont ktpersonen K tegorie I 

und sollten in ihren Zimmern bleiben. 

 Eine gemeins me Betreuung von COVID-19-Bewohnern und  nderen gesunden 

Bewohnern sollte dringend vermieden werden. 

 Der betroffene Wohn-/Pflegebereich muss deutlich abgetrennt werden und 

Personalbewegungen aus dem/in den betroffenen Bereich sind zwingend zu 

unterbinden (Reinigungspersonal nicht vergessen!). 

 Auch die N chtw che d rf in diesem F lle nicht vergessen werden, denn im F lle eines 

F lles müsste die Nachtwache die Bewohner des betroffenen Wohn-/Pflegebereichs 

sowie  uch „Notfälle“  nderer Wohn-/Pflegebereiche betreuen. 

 D s Person l  us dem betroffenen Wohn-/Pflegebereich fällt unter die 

Kont ktpersonenk tegorie I oder II: 

o Ist die adäquate Versorgung der Bewohner dann durch Personalengpässe 

nicht mehr möglich, kann es notwendig sein, die bestehenden Empfehlungen 

für Kontaktpersonen unter Personal von Alten- und Pflegeeinrichtungen an 

Situationen mit akutem Personalmangel anzupassen (siehe Punkt 2) 

o Aufgrund des mit der Anwendung der Optionen einhergehenden erhöhten 

Risikos der Weiterverbreitung von Infektionen mit SARS-CoV-2, dürfen die 

H ndlungsoptionen nur  ngewendet werden, wenn  lle  nderen M ßn hmen 

zur Sicherstellung einer unverzichtb ren Person lbesetzung  usgeschöpft sind, 

siehe 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu rtiges_Coron virus/Person l_Pfl 

ege.html 

o Hier erfolgt eine enge Abstimmung mit dem Gesundheitsamt Bremen und der 

Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht. 
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Maßnahmen bei einem begründeten COVID- 9-Verdachtsfall oder eines laborbestätigten 

COVID- 9-Fall in Pflegeeinrichtungen 
Dat./HZ 

Betroffene Bewohnerzimmer: 

 Vorm Betreten des betroffenen Bewohnerzimmers ist eine Händedesinfektion 

durchführen. 

 Flüssigkeitsdichte Einm lschutzkittel, Einm lmundschutz (FFP2 M ske), 

Einm lh ndschuhe, Schutzbrille und Händedesinfektionsmittel bereitstellen (je n ch 

Gegebenheit vor dem oder im Zimmer). 

 N ch Betreten des Bewohnerzimmers werden umgehend flüssigkeitsdichte 

Einm lschutzkittel, Mundschutz (FFP2 M ske), Einm lh ndschuhe und Schutzbrille 

 ngelegt und bei  llen Tätigkeiten getr gen. 

 Hinweisschild  n der Zimmertür des Bewohners. 

 Pflegehilfsmittel streng bewohnerbezogen benutzen (begrenzte Bevorr tung von 

Pflegem teri lien „T gesbed rf“). 

 Abfälle und Wäsche im Bewohnerzimmer s mmeln und kennzeichnen (Vorg ben der 

Wäscherei be chten). 

 Gezielte tägliche Flächendesinfektion  ller bewohnerbezogenen Flächen und des 

S nitärbereiches. 

 Zwischenzeitlich H ndschuhwechsel und Händedesinfektion, wenn unreine Tätigkeiten 

durchgeführt wurden. 

 Versorgung nur durch eingewiesenes/informiertes Pflegeperson l (besondere 

Aufmerksamkeit beim Einsatz von Fremdpersonal). 

 Möglichst zuletzt, n ch Versorgung der  nderen Bewohner. 

 Vorm Verl ssen des Bewohnerzimmers ist stets eine Händedesinfektion durchzuführen. 

 Treten zwei oder mehr Fälle in der Pflegeeinrichtung  uf, ist eine Ausbruchsliste 

erkr nkter Bewohner/erkr nktes Person l zu führen, siehe Ausbruchsliste Bewohner/ 

Ausbruchsliste Person l. 
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Maßnahmen bei einem begründeten COVID- 9-Verdachtsfall oder eines laborbestätigten 

COVID- 9-Fall in Pflegeeinrichtungen 
Dat./HZ 

Wäsche: 

 Die Pflegewäsche, Leibwäsche und Oberbekleidung der Bewohner muss durch eine 

zertifizierte Wäscherei (ggf. zertifiziertes W schverf hren in der Pflegeeinrichtung 

selbst)  ufbereitet werden. 

Essensversorgung: 

 Für die D uer des Geschehens sollten die Bewohner des betroffenen Wohn-

/Pflegebereiches die M hlzeiten  uf ihren Zimmern einnehmen. 

 Die Aufbereitung des Geschirrs erfolgt  n log zu den M ßn hmen bei Influenz . 

Abfallentsorgung: 

 Die Abf llentsorgung erfolgt  n log zu den M ßn hmen bei Influenz . 

Reinigung: 

 Die Reinigungsfrequenz sollte erhöht werden, insbesondere st rk frequentierte 

H ndkont ktflächen sind mehrm ls täglich desinfizierend zu reinigen. 
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2 Anpassung der Empfehlungen für Kontaktpersonen unter Personal von Alten- und 

Pflegeeinrichtungen an Situationen mit akutem Personalmangel 

Während der gegenwärtigen COVID-19-P ndemie konkurrieren beim Umg ng mit 

Kont ktpersonen unter Person l in Alten- und Pflegeeinrichtungen folgende Ziele mitein nder: 

 Die Absonderung/Qu r ntäne von Person l  ls Kont ktperson, um d s Risiko von 

Übertr gungen zu minimieren (Infektionsschutz) und 

 Die Gewährleistung der Versorgung besonders vulner bler Personengruppen in Alten-

und Pflegeeinrichtungen. 

2.  Voraussetzungen für die Anwendung der Empfehlungen für Kontaktpersonen unter 

Personal von Alten- und Pflegeeinrichtungen an Situationen mit akutem 

Personalmangel 

 Einweisung in korrektes Tr gen eines Mund-N sen-Schutzes (MNS); Einh ltung der 

B sishygienem ßn hmen und weitere Schutzm ßn hmen (z.B. Vermeidung nicht 

unbedingt notwendiger Kont kte) 

 Tägliche Eigenbeob chtung, zusätzlich „Erkältungssymptom-Screening“ beim Person l 

bei Betreten der Einrichtung 

 Strikte räumliche und personelle Trennung der Wohnbereiche in der Versorgung bei 

Auftreten von Fällen unter Bewohnern/Personal 

2.2 Kontaktpersonen unter Personal in Pflegeeinrichtungen der Kategorie I 

Direkter Kont kt zu Sekreten oder Körperflüssigkeiten oder insges mt mindestens 15-

minütiger Gesichts- ("f ce-to-f ce") Kont kt zu COVID-19-F ll, z.B. im R hmen der direkten 

Körperpflege eines Bewohners oder eines Gesprächs. 

2.3 Kontaktpersonen unter Personal in Pflegeeinrichtungen der Kategorie II 

Personen, die sich im selben R um wie ein bestätigter COVID-19-F ll  ufhielten, z.B. 

Arbeitspl tz, jedoch keinen kumul tiv mindestens 15-minütigen Gesichts- („f ce-to-f ce“) 

Kont kt mit dem COVID-19-F ll h tten. 

10 
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2.4 Ergänzende Grundsätze der Versorgung in der aktuellen Situation 

 Einhaltung der Basishygienemaßnahmen 

 Durch d s korrekte Tr gen von Mund-N se-Schutz (MNS) während der Arbeit k nn d s 

Übertr gungsrisiko  uf  ndere Personen reduziert werden. Cave: Masken (FFP2) mit 

Ausatemventil sind nicht zum Bewohnerschutz (Drittschutz) geeignet. 

 Person l höheren Alters und mit Grunderkr nkungen sollte, wenn möglich nicht in 

Bereichen  rbeiten, in denen häufiger enger Kont kt zu  nderen Personen vorkommt. 

 Direkte Kont kte  ller Art (z.B. Treffen und Besprechungen)  uf ein Minimum 

reduzieren bzw. direkten Kont kt unter Person l vermeiden. Kont ktreduktion  uch 

im priv ten Bereich. 

 Im priv ten Bereich und  uf dem Weg von oder zu der Arbeit gelten die  llgemeinen 

Empfehlungen zur Reduktion von Kont kten. 

2.5 Kontaktpersonenmanagement im Überblick 

Kein Personalmangel Relevanter Personalmangel 

Kategorie I 

(bei 

Symptom-

freiheit) 

 häusliche Absonderung 

für 14 T ge 

In Abspr che mit dem Gesundheits mt (GA): 

Reduktion der häuslichen Absonderung  uf 7 

T ge n ch Exposition; 

D n ch (bei weiterbestehender Symptom-

freiheit) norm les Arbeiten mit MNS: 

 Selbstbeobachtung + Dokument tion 

(bis 14 T ge n ch Exposition) 

 Strikte Einh ltung  ller Hygieneempfeh-

lungen insb. Händehygiene 

 Sofern die Tätigkeit dies nicht zwingend 

 usschließt, unbedingt Abstand zu 

anderen Personen (mind. 1,5 m) h lten 

( uch während P usen etc.) 

 Beim Auftreten von Symptomen um-

gehende Testung  uf SARS-CoV-2; bei 

positivem Test siehe „SARS-CoV-2-posi-

tives Person l“ 

11 
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Kein Personalmangel Relevanter Personalmangel 

Kategorie II 

(bei 

Symptom-

freiheit) 

 Bei Symptomfreiheit norm les Arbeiten mit MNS 

 Selbstbeobachtung + Dokument tion (bis 14 T ge n ch Exposition) 

 Strikte Einh ltung  ller Hygieneempfehlungen insb. Händehygiene 

 Sofern Tätigkeit dies nicht zwingend  usschließt, unbedingt Abstand zu 

anderen Personen (mind. 1,5 m) h lten ( uch während P usen etc.) 

 Ab Symptomatik: SARS-CoV-2-Testung und Vorgehen wie Person l mit 

Erkältungssymptomen 

Personal mit 

Erkältungs-

symptomen 

Häusliche Absonderung; 

Vor ussetzung für Wieder uf-

n hme der Arbeit: 

 Symptomfreiheit seit 

mind. 48 Stunden 

möglichst SARS-CoV-2-Testung 

 Norm les Arbeiten mit MNS 

 Strikte Einh ltung  ller Hygiene-

empfehlungen insb. Händehygiene 

 Sofern Tätigkeit dies nicht zwingend 

 usschließt, unbedingt Abstand zu an-

deren Personen (mind.  ,5 m) h lten 

( uch während P usen etc.) 

Wenn möglich Testung  uf SARS-CoV-2; bei 

positivem Test siehe „SARS-CoV-2-positives 

Person l 

SARS-CoV-2-
Häusliche Absonderung mindestens für die Dauer der Symptomatik / für  4 

pos. Personal Tage; 

Vor ussetzung für Wieder ufn hme der Arbeit: 

 Symptomfreiheit seit mind. 48 Stunden 

 2 neg tive SARS-CoV-2-Tests im Abst nd von 24 Stunden n ch Ende der 

Symptome 

12 



 

 

 

        

 
        

 
 

 
 

 
 

  
 

  
 

 
 

 
 

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 
                   

  

 

  

~ Freie 
Gesundheitsamt ~~ Hansestadt 

lJ Bremen Gesundheit 
und Umwelt 

3 Beispiel zur Erfassung des Gesundheitszustandes von Bewohnern 

Überwachung: 
Gesundheitszustand der Bewohner aus dem Pflege-/Wohnbereich____ 

Datum: 

Name, 
Vorname 

Erkältungs-
zeichen 

Temp. Kopf-
schmerz 

Schnupfen Husten Atem-
probleme 

Durchfall/ 
Erbrechen 

Hdz. U hrz 
eit 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein ______°C □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 
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~ Freie 
Gesundheitsamt ~~ Hansestadt 

lJ Bremen Gesundheit 
und Umwelt 

4 Beispiel zur Erfassung des Gesundheitszustandes von Mitarbeitern 

Überwachung: 
Gesundheitszustand des Mitarbeiters aus dem Pflege-/Wohnbereich____ 

Mitarbeiter (Name, Vorname): 

Datum Habe ich 
Anzeichen 

einer 
Erkältung 

Habe ich 
Fieber 

Habe ich 
Schnupfen 

Habe ich 
Kopf-

schmerzen 

Habe ich 
Husten 

Bekomme 
ich 

schlecht 
Luft 

Habe ich 
Durchfall/ 
Erbrechen 

Bei mir ist 
alles OK 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 

□j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein □j  □nein 
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~ Freie 
Gesundheitsamt ~~ Hansestadt 

lJ Bremen 

� 

� � 

� � 

� 

� � � � � � � � � 

� � � � � � � � � 

Gesundheit 
und Umwelt 

5 Bewohner-Erhebungsbogen für begründete COVID- 9 Verdachtsfälle/ 

laborbestätigte COVID- 9-Fälle 

An: Gesundheitsamt Bremen, Tel.: 36 - 5 3 / Fax: 496- 59 8 / Email: 

infektion@gesundheitsamt.bremen.de 

Aktenzeichen (wird vom Gesundheits mt 

 usgefüllt) 

N me, Vorn me 

Geburtsd tum 

Geschlecht w/m 

Pflegeeinrichtung 

Str ße/H usnummer 

PLZ/Ort 

Ansprechp rtner/Telefonnummer 

Eing ng der Meldung, D tum und Uhrzeit: 

L bor oder Arzt 

D tum Inform tion  ns Gesundheits mt 

Di gnosed tum 

D tum Erkr nkungsbeginn 

D tum Isol tionsbeginn 

Symptomatik: 
J  Nein 

Wenn j , welche: 

Grunderkrankungen/Risikofaktoren: 
Herz-Kreisl uf (inkl. Bluthochdruck) J  Nein 

Di betes J  Nein 

Lebererkr nkung J  Nein 
Neurologische/neuromuskuläre Erkr nkung J  Nein 

Immundefizienz, inkl. HIV J  Nein 

Nierenerkr nkung J  Nein 

Chron. Lungenerkr nkung (z.B. COPD) J  Nein 

Krebserkr nkung J  Nein 

Sonstige J  Nein 

Wenn j , welche: 

Hospitalisiert: 
J  Nein 

Wenn j , seit w nn: 

Kr nkenh us: 
St tion: 

Ansprechp rtner/beh ndelnder Arzt im KH: 

Telefon: 

Die Kontaktpersonen des Bewohners werden auf einem gesonderten Bogen erfasst, siehe 
Kontaktpersonenliste 
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~ Freie 
Gesundheitsamt ~~ Hansestadt 

lJ Bremen 

� 

� � 

� � 

� 

� � � � � � � � � 

� � � � � � � � � 

Gesundheit 
und Umwelt 

6 Personal-Erhebungsbogen für begründete COVID- 9 Verdachtsfälle/ 

laborbestätigte COVID- 9-Fälle 

An: Gesundheitsamt Bremen, Tel.: 36 - 5 3 / Fax: 496- 59 8 / Email: 

infektion@gesundheitsamt.bremen.de 

Aktenzeichen (wird vom Gesundheits mt 

 usgefüllt) 

N me, Vorn me 

Geburtsd tum 

Adresse 

Geschlecht w/m 

Pflegeeinrichtung 

Str ße/H usnummer 

PLZ/Ort 

Ansprechp rtner/Telefonnummer 

Eing ng der Meldung, D tum und Uhrzeit: 

L bor oder Arzt 

D tum Inform tion  ns Gesundheits mt 

D tum letzter Arbeitst g in der Einrichtung 

D tum Erkr nkungsbeginn 

D tum Isol tionsbeginn 

Symptomatik: 
J  Nein 

Wenn j , welche: 

Grunderkrankungen/Risikofaktoren: 
Herz-Kreisl uf (inkl. Bluthochdruck) J  Nein 

Di betes J  Nein 

Lebererkr nkung J  Nein 

Neurologische/neuromuskuläre Erkr nkung J  Nein 
Immundefizienz, inkl. HIV J  Nein 

Nierenerkr nkung J  Nein 

Chron. Lungenerkr nkung (z.B. COPD) J  Nein 

Krebserkr nkung J  Nein 

Sonstige J  Nein 

Wenn j , welche: 

Hospitalisiert: 
J  Nein 

Wenn j , seit w nn: 

Kr nkenh us: 

St tion: 
Ansprechp rtner/beh ndelnder Arzt im KH: 

Telefon: 

Die Kontaktpersonen des Personals werden auf einem gesonderten Bogen erfasst, siehe 
Kontaktpersonenliste 

16 

mailto:infektion@gesundheitsamt.bremen.de


 

 

 

       

 

 

Freie 
�-�� 

Gesundheitsamt ~~ Hansestadt 
lJ Bremen 

• BtJndwninisterium 
fü r Gm mdhtit 1'llrr .....,.,.. __ 

A.111'1d1,un9 

Informationen über das Coronavirus 

Wie gefährUch ist das Virus? 
• Die lnfektio r1 verliiuft in defll mei5ten P.llle11 mild und i5t filr die meisten Mlemcheo 

fllid1t leb e11sbe drnhlid1. 
• Das Virus ka111n grippe:ilmliche Sy~ptome w1e 1Hmte111,Abgesd1b,gefllheirt, 

l=i,ebe, oder Atembeschwerde fll :mslös,efll. 
• Den m,eiste11 erl<ranktl!n Mlemdheo helfän, bereits Ruhe, viel t~1n'kao, un,d, be,i Bedarf, 

fiebene flll«mde Me di'kamente. 

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie sich mit dem Virus infizieren? 
• S1e köfllflle n sk h n u,r ansteckefll, wenn S1e e 1ne r 1Per5 on n.i h e waren, die lbere ]t5 m lt dem, V1 rus 1111fü 1e rt i 5t 
• Die MögiLich'kll1t, sich an,zustl:!cb111, ist i111zwische11 auch ifll Deutschbnd gegl:!ben. 

Wie kann man dazu beitragen, 
die Verbreitung des Coronavirus einzudämmen? 

Ha'lteo :Sie ausrllichend Abstand vofll 
Me mchen, die Husten, Sdh n u pfo n, oder Ficib er 

haben - auch aufgrnnd de, andauernden 
Grlpipe- lind 16rika'ltun,g5welle. 

Niesen oder husten Sie in die Arm,beu1ge 
odu ifll .eifll TasC'hentuch - und enhorgen S1e 
das Tasd11entuch amdtLieße111d in, einem 
Müil!eime, mit Deckel. 

1--l!alten S,ie die rlände vom Geskht 
fem-vermeiden Sie es, mi,t den lliländen 
Mund, Augen oder Nlase zu berühr!:!111. 

Wa5chen, Sie regelmiißigund aumkhend 
lange (mindestens 20 Sekunden) 
llue ll-lfode rn]t Wa5ser m1d Seife -
i nsbeso n d'ere na eh dem N~,5epu,t!en, 
Nliesen oder H1111ste,n. 

Verlässlichet seriöse und laufend aktualisierte Informationen 
zum Coronavirus und Hygienetip,ps finden Sie und Ihre 
Angehörigen auf der Internetseite www.infektionsschutz.de 

Was sollten Pflegebedürftige tun, wenn sie sich unwohl fühlen? 

Wenn Sr,e gri1PiPeahntiche S}'rnptome hra,ben, i11forn1ieire111 Sie eine Pflegekraft oder di,e Pflegediefllstleib1111g, 
damit di,ese die notwendigen Mal&rnalunen e:rg,re1fen kann. Stellen Siie sokhe Symptome bei anderen 
Bewohn,erin,nen oder 1Bewoh11ero fe5t, ipred1e111 Sie bitte .ebe111falls eine Pflegelkiraft oder die Pflegedienst­
!e1bmg an. 

Gesundheit 
und Umwelt 

7 Allgemeine Informationen zu COVID- 9 für Bewohner 

https://www.infektionsschutz.de/file dmin/infektionsschutz.de/Downlo ds/594x841_BMGS_ 

Coron virus_Pflegeeinrichtungen_Bewohner_Pl k t_X3.pdf 
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Gesundheitsamt b Freie 

Hansestadt 
Bremen 

HÄU SLI CHE ISO LIERUNG 

Elei Ihnen wurde eine COVID-1 9-Erkrankung mit derzeit lei~hter 
Symptomatik diagnostiziert. Deshalb wurd'e fllr Sie eine haU<lirne 
Isolierung engeorclnet. Diese Maßnehme solll eine Weite,.,.rbrei­
tung des neuartigen Corona'll i.us verhindem. 

DB!i Vfrll!i ist leicht Obertragbar und die COVID-19-Erkrankung 
kBnn, auch sehrsctrNerwe,laufen. 

Bei einer Vers<l'l~<lllerung !Ihres Zustandes informieren 1 
Si, bitte umgeh end Ihren Hause.rzVHauslrztin. • 

Angehörige, die mit Ihnen im Haushe.lt leben und walarend der 
lsol ie,u ng vor Ort bleiben, sollten bei guter Gesundheit und 
ohne Vorerkrankungen sein, 

!'ersonem mit RlslkofAtoren sollten nach Möglichkeit 1 
nicht mit Ihnen im gJ eichen Haushe.lt untergebrad,t sein: • 

- Personen mit unterdru eklem lmmuns)"Sle m, 
- mit chronischen Gunderkran kungen 
- oder eitere 1,1 enschen 

Kontakt zu Angehörigen Ihres Haushalts 
Sowenlgwle m~lloh m 
� Sie so llten mögJiclast nurz,u den Haushaltsangeh ~rigen 

~ntakt he.b,n, die Sie zur Unterstmtzung benotigen. 

� Elei, Kontakt sollten Sie undl Ihr, l\ngehöri gen 
mind. 1-z mAbstend holten und jeweils "1und­
Ne.s,n -Schutz tragen. a 

� Alle e.nder,n, PersoneM<illten sieh ,nicht im gleichen Raum 
aufhe.lten wie Sie oder besser e.n einem end'eren Ort unter­
gebracht sein. 

Kontakt zu Personen außerhalb Ihres Haushalts 
� Persönlicher Kontakt mitz.18. Brieftragem, Uefer­

diensten, Niech barn, Freunden, B, kennten sollte 
unterbleiben. 

� lB!isen Sie Lieferungen •or dem IHaus-/ode, 
Wohnwngseingang ablegen, 

� El,i, unvermeidbaren ~ntaktero trogen Sie einem 
Mund-N B!ien-Schutz w nd halten Sie grnßtmöglichen 
Abstand z,u, diesen Personen. 

m 
mJ 
a 

ROB ERT KOCH I N ST IT UT 

FÜR PATIENTEN UND AN G EH Ö RI G E 

Häusliche Isolierung 
bei bestätigter 
COVID-1 g-Erkrankung 

Unterbringung in der Wohnung 11111 
� Sie sollten ,möglichst get,..nnt •on anderen l!!I 

Personen in einem 6inzelz immer unterge bradht sein, 

� Sorgero Sie fllr ein ,regelmlßiges ILDften aller IAnu me. 

� Nutzen Sie Koche, Flur. IBad und weitere Gemeinschafts­
raJJme ni chi haufiger, als ,unbeding) ,nMig. 

� Nehmen, Si, und Ihre Angehörigen Ihre Ma~lzeiten 
möglichst zeitlich ,undI reumlich getrennt •oneinander ein. 

HYG IENE 

Husten und Nies regeln 

� Halten Sie grnßtm~glichen, Abstand zu ande,..n, 
Personen (mindestens , It;s z m), 

� Drehen Sie sich beim H"5ten und N,iesen w~ 

� Husten und niesen Sie z,u m Schutz anderer in die 
Arm beuge oder in ein EirrNeg-Taschentuch undI 
entsorgen Sie es umge h@ndl in einem M Dll'eirmer 
mit Deckel. 

Regeln der Händeh)'giene beachten 
� Verzichten Sie auf d B!i Hlnd=hotteln,. 

� Waschen Sie regelmaßig und grD ndlich Hancle mit 
W=er und Seife, insbesondere ,nach de"', Ne.s,­
putze11, Niesen oder Husten. Krankheitser,..ger 
~nnen d:adurch, ns.h ez,u ••l lstendig entfernt werden. 

� Waschen Sie mindestens fll, zo bis JO Sekunden, 
Ihre Hande mit WB!iSer und Seife 

- vor und nach jedem IKonte kl zu ander,n, Personero 
- vor der Zubereitungvon Speisen 
- vor dem IE:ss,n 
- nach dem Toilette r,.ang 
- immer d:ann, wenn, d i, Hande sichtbar schmutzig sind 
- 1'13ch jedem Kontakt ,mit der ••krankten !Person oder 

deren u nm ittelbe.,.., Umgebung 

� H autvertraglidhe Handedesinfekli onsmittell auf Alkoholbasis, 
~nnen Sie bei, nicht siclatberer Verschmut~ung benutzero, 
l\chtero Sie auff<>lgende Elez eichnungen; 

- J>e~111Zt , 111111„111• oorn 
- _.be~111Zt•ll11111iOld PLIJiS" OD ER 
- ,.,.,lllllZld" II 

Bell<lhte11 Sie die Sldhe•helt<hlnwelse. 

Gesundheit 
und Umwelt 

8 Informationen für Bewohner und Angehörige bei laborbestätigter 

COVID- 9-Erkrankung 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu rtiges_Coron virus/Flyer_P tienten.pdf?__blob 

=public tionFile 
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Freie 
�-�� 

Gesundheitsamt ~~ Hansestadt 
lJ Bremen 

ROß ERT KOC H I N ST I TUT 

FÜR PATIENTEN UND ANGEHÖRIGE 

Hinweise zur häuslichem Isolierung bei bestätigter COVID-19-Erkrankung 

� Benulzen See Ei11Weg-l-landtlldier oder tal1S d1e11 S:oe-Hand­
tDcller alllS . sobald s ie fe dht sind. 

� G esu de Pe.r,onen verwe den ande.re Ha11d1'1lcher als 
Erl:ra \te. 

� Beamten Sie. dass feil e Pl!rson des HatE ll.a!IIS .ausscllließlich 
ihr persO<llic:hes Handtuch berlfil tzL 

REINIGUNG 

Reiinigµng und Desinfektion 

� Reinigeß ~e ha fi g berllhrteObermcben (Nacll!tisdi,; 
8-elt rahmen. Smartphooes. T.a!Jlel!S, etc~ mlndesl>!ns 
einmal eh. 

� Rein· en Sie Bad- tmd Tooe1tenoberflkhet1 mehrmals tagllm. 

� 8-e11 11tzen Sie ein Plaohe11,1e,, nfettions ittelZ11r lileinigung. 
Achten Sie ouf fo lgl!'l>lle Be:zeiclln ungen: 

- . bewl!lllt vlruzld1 O:DEJ;t 
- . bewl!lllt vlruzld PLUS" Ql)ER 
- . vlruzld" 

Beochl>!n Sie die Sicherheits hinweise. 

Wäsche ffl 
� Wllsclle derertra11 kte l'erson bei m· destens 6o•c ~ 

wa:sdJen! 

� Sammeln Sie Wllrsclle der erl:ra11 kten Person im separaten 
Wllrscllesa.ck:. 

� Die W11r, clle nicht • ~hDtte1n. i)ire.kten ontatt von Haut und 
t:lletdungm· den m m.am· ierten Materialien vermeiden. 

� Ver11e11de11 Sie herkomm oches VoJtwasdhmittel und achtBn 
Sie ,uf ä e gründ ehe Troclum g. 

AEIFALLENTSORGUNG 

� Der Mm lsack mit Abf.:I Jen. die von Erkra kten 
,erzeugt wurden- Tasche.ntllcller u.a. - ist im 
t:lr.ankeruimm~ in einem versdh1ießbaren Beha lter 
a ufzubewaJue11. 

� Enl!So.rgen ~e den versdlßDrten Pdll ll!s acl: im Restmüll 

11 

GESUNDHEITLICHE EIESCf--lWERDEN 

Bei Zunahme wn Beschweroen 
Die am bou nt beneuende i\rztin bzw. der Arz t und da, 
zust.:tndrge Gesundheitsomt , o llte.n gemeinsam m· 
1 hnen frDhze i · 'bes weche11, wen Sie im N'otfa 1- , _ IB. 
bei Z unmme der Besc elden - audh a ußeri1a1b der 
11blidlet1 Gesdhaftszäten ~ontak · eren konnen. 

Haushaltsangehörige und Krankheitssymptome 
Hausha tsangel!Origen gelten als Kontakll'ersooen der 

Kategorie I und , tehe11 omter hluslic:her Qua ran ~Re. Sie sollte11 
'bis 14 Tage nach ihrem letzten IGonlokl zu dem isolcerten 
COl[D-1 9-l'atie ten ode.r nach dessen Eri~lassung ,us der 
Isolierung" 

� tagl ilch das zusl~ dige Gesu ndheits• t über ilue11 
Gesundheitszustand in ormiecen 

� sicll selbst hinsic!htlidh Kran heits-symrtomen 
beobachten 

� Krankheitssymptome geßau do\ument iere11 
(s iehe wwwJr · dejcCN id-19-tonta persooeß) 

Bei aufuete.nde.n 8-esdhwerde.ri. die au eine SAR.S-üH-2-
I nfektion hindeutet1 kO<lnten (Fieba HlllSten etc.) gelten sie 
als Jcr.ant heltsverd:a.cb!Jg. tn diesem Falle so! te eine weitere 
d iapio.stisdhe Abtl~rung umgehe.nd er eigen. 

WEITERE INFORMATIONEN 

Robert Koch-1 ~titut, 
www. rki.de/ cCl!/ id-19 

lnfekliion sschutz 
www.irifuktionsschutz.de 

H•~UPi-Dr: Ri:ccm b:h-lnm:11".. lQlO 

llia::lia l ltbr.:: .bmmlk da:5 G:.-rnll!li ·rm &bkjtm:illl Ga":: - fllK P••SJ. - -"""'11<- • n.-,m:m ,,_.,._...., , 
enn w 'Wi .p n;it.äi 
TlmlftJm:C SindHli - s~bl.i:om 
Dm:t: W-Hiluri:'nnarllll 

Din iobffl ICa:h-l lflm ts':! alll Bun:ialn!ilhln.la 
emtt...~ ktl c'm eun!mmntru r.ums r Gma.--ml: 

--� 

OOI: 10.~"'16/ 651~ J Stand: 2-<-DllO 2(1 

Gesundheit 
und Umwelt 
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~ Freie 
Gesundheitsamt ~~ Hansestadt 

b Bremen Gesundheit 
und Umwelt 

9 Ausbruchsliste Bewohner 

Gesundheitsamt Bremen Tel.: 36 - 5 3  / Fax: 496- 59 8 / Email: infektion@gesundheitsamt.bremen.de 

-Infektionsepidemiologie-

Erfassungsliste für Bewohner 

Einrichtung: Datum: 

Name, Vorname Geburtsdatum Station / Bereich Beginn der 
Erkrankung am 

Symptome Abstrich am Ergebnis 
pos./neg. 

Bei Bed rf werden durch d s Gesundheits mt weitere D ten  ngefordert 
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~ Freie 
Gesundheitsamt ~~ Hansestadt 

b Bremen Gesundheit 
und Umwelt 

 0 Ausbruchsliste Personal 

Gesundheitsamt Bremen Tel.: 36 - 5 3  / Fax: 496- 59 8 / Email: infektion@gesundheitsamt.bremen.de 

-Infektionsepidemiologie-

Erfassungsliste für Personal 

Einrichtung: Datum: 

Name, Vorname Geburtsdatum Station / Bereich Beginn der 
Erkrankung am 

Symptome Abstrich am Ergebnis 
pos./neg. 

Bei Bed rf werden durch d s Gesundheits mt weitere D ten  ngefordert 
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Freie 
~�� 

Gesundheitsamt ~ Hansestadt 
lJ Bremen 

Name des betroffenen Patienten/Bewohners: 

Welche Art von 

Kontakt (z.B. 

Pfle,epenonal, 

Datum: Ancehörice, Name, Vorname Geb.-Datum 

Bewohner aus 

anderen 

Wohnbereichen) 

r; r; r; r; 

Welcher 

Wohnbereich? Bei 

Ancehöricen der 
~nschrift 

Beruf 

r; 

Telefon: 

r; 

Gesundheit 
und Umwelt 

Mailnahmen: 

r; 

Datum: 1 

Letzter Kontakt Quarantine 

zum Bewohner bis 

am: einschließlich: 

r; r; r; 

   Kontaktpersonenliste 

An: Gesundheitsamt Bremen, Tel.: 36 - 5 3 / Fax: 496- 59 8 / Email: infektion@gesundheitsamt.bremen.de 
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mailto:Tel.:361-15131/Fax:496-15918/Email:infektion@gesundheitsamt.bremen.de


 

 

 

   

  

 

 

 

    

 

       

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

~ Freie 
Gesundheitsamt ~~ Hansestadt 

lJ Bremen Gesundheit 
und Umwelt 

 2 Weiterführende Informationen 

Robert Koch-Institut: 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu rtiges_Coron virus/nCoV.html 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu rtiges_Coron virus/Risikogruppen.html 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu rtiges_Coron virus/Altenpflegeheime.html 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung: 

https://www.infektionsschutz.de/coron virus-s rs-cov-2.html 

Die Senatorin für Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz: 

https://www.gesundheit.bremen.de/ 

Gesundheitsamt Bremen: 

https://www.gesundheits mt.bremen.de/sixcms/det il.php?gsid=bremen125.c.24511.de 

https://www.gesundheits mt.bremen.de/sixcms/medi .php/13/3_Hygiene_Coron virus_H n 

dlungshilfe_Pflegeeinrichtungen.pdf 

https://www.gesundheits mt.bremen.de/sixcms/medi .php/13/3_Hygiene_Coronsvirus_H nd 

lungshilfe_Ambul nte_Pflege.pdf 
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https://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_Hygiene_Coronsvirus_Hand
https://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/3_Hygiene_Coronavirus_Han
http:https://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/detail.php?gsid=bremen125.c.24511.de
http:https://www.gesundheit.bremen.de
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-2.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Altenpflegeheime.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html

