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Testkonzept Corona

Seniorenzentrum St. Benedikt Miunstertal

Anmerkung: Werden Personenbezeichnungen aus Griinden der besseren Lesbarkeit ledig-
lich in der mannlichen oder weiblichen Form verwendet, so schlief3t dies das jeweils andere
Geschlecht mit ein.
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Kapitel 1 — Vorwort

Die SARS-CoV2-Pandemie stellt uns weiterhin vor groRe Herausforderungen. Ziel muss es
sein, die Infektionen in den ndchsten Monaten zu vermeiden und wahrenddessen trotz der

weiterhin bestehenden Infektionsgefahr alle Bereiche des 6ffentlichen und wirtschaftlichen

Lebens im groRtmdglichen Umfang aufrecht zu erhalten.

Die konsequente Einhaltung der Abstands- und Hygieneregeln dient nicht nur dem Eigen-
und Fremdschutz vor SARS-CoV-2, sondern kann zuséatzlich andere Infektionskrankheiten
eindammen. Mit einer Kombination gemeinsam getragener Malnahmen — angepasst an die
jeweilige Situation — kann das Infektionsgeschehen so kontrolliert werden, dass die vielfalti-
gen Folgen von Infektionen vermieden werden, ohne das gesellschaftliche und wirtschaftli-
che Leben zum Erliegen zu bringen.

Die im europaischen Vergleich relativ erfolgreiche Zwischenbilanz in der Eindammung der

Pandemie fur Deutschland darf nicht Uber aktuelle Herausforderungen und Weiterentwick-

lungsbedarf hinwegtauschen. Weiterhin zahlt die gesamtgesellschaftliche Verantwortung in
der Bekampfung der Pandemie.

Die letzten Monate haben eindeutig aufgezeigt, dass Maflinahmen wie z.B. Einzelpersonen
komplett zu Hause oder im Pflegeheim abzuschirmen allein nicht ausreichen, um die beson-
ders vulnerable Bevélkerungsgruppen sowie die Mitarbeitenden in unserer Einrichtung effek-
tiv zu schitzen.

Die Teststrategie sieht vor, POC-Tests einzusetzen, um asymptomatische Personen mit ei-
ner SARS-CoV-2-Infektion aufzuspiren. Dabei sind sie per se weniger sensitiv als der PCR-
Test. Trotzdem besteht die Hoffnung, dass ihr Einsatz einen Nutzen bringt.

Auch wenn die Impfung zusétzlich ein wichtiger Teil der Pandemiebekdmpfung sein wird,
wird diese allein nicht ausreichen und muss weiterhin einhergehen mit verantwortlichem Ver-
halten und gewissen Modifikationen des Miteinanderseins, insbesondere im Sinne der weite-
ren Einhaltung der Hygieneregeln.

Ubergeordnetes Ziel ist es damit nach wie vor, die Ausbreitung sowie die gesundheitlichen
Auswirkungen der Pandemie zu minimieren und eine Uberlastung des Gesundheitssystems,
Spétfolgen der Erkrankung und Todesfélle soweit wie mdglich zu vermeiden.

Das Konzept wird in regelméafRigen Abstanden im Sinne des PDCA-Zyklus Uberprift und bei
entsprechendem Bedarf von uns angepasst. Erganzend zu diesem Testkonzept gelten die
bestehenden Hygiene- und Besuchskonzepte fort.
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Kapitel 2 — Teststrategie

Mit praventiven Tests in Gesundheitseinrichtungen und durch das Testen von Kontaktperso-
nen zu Infizierten lassen sich Infektionsketten schnell erkennen und kénnen besser unterbro-
chen werden.

Hauptzielrichtung des empfohlenen Einsatzes der POC-Tests sind laut der Teststrategie un-
geimpfte Personen. Dies ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass auch symptomlose und un-
geimpfte SARS-CoV-2-Infizierte ansteckend sein kdnnen. Das gilt sowohl flr prasymptomati-
sche Menschen kurz vor den ersten Krankheitszeichen als auch fir die eigentlich asympto-
matischen, die Gberhaupt keine Krankheitszeichen entwickeln.

Die Teststrategie sieht weiterhin vor, dass auch Mitarbeitende in stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen vermehrt getestet werden. Als Kontaktpersonen sind Mitarbeitende, die
COVID-19-Pflegebedirftige betreuen, in jedem Falle regelmafiig zu testen.

Bei Ausbriichen in stationéaren Einrichtungen sollten alle Mitarbeitenden einer Testung unter-
zogen werden. Auch regelméBige Testungen im Rahmen z.B. von betriebsarztlichen Unter-
suchungen sind mdglich. AuRerdem kdnnen alle Mitarbeitenden, insbesondere in Gebieten
mit erhdhten Infektionszahlen oder in der Betreuung von besonders vulnerablen Gruppen,
regelmafig getestet werden.

1. Testen ist essentieller Bestandteil einer umfassenden Pandemie-Bekampfungs-Stra-
tegie. Gezieltes Testen ermoglicht eine schnelle und prazise Erfassung der Zahl und
Verteilung von infizierten Personen.

2. Testen tragt so zu einem aktuelleren und besseren Lagebild bei. Dies ist Grundlage
fur eine Unterbrechung von Infektionsketten und fiir einen Schutz vor Uberlastung un-
seres Gesundheitssystems.

3. Testen entbindet jedoch nicht von der Einhaltung der Hygiene-Regeln sowie notwen-
digen Hygienevorkehrungen und Symptom-Monitoring in Einrichtungen.

Die auf dem Markt verfiigbaren POC-Tests sind je nach ihrem Aufbau fur den Einsatz vor Ort
geeignet. POC-Tests tragen damit zum weiteren Ausbau der Testkapazitat bei. Aufgrund
der geringeren Sensitivitat und Spezifitdt von POC-Tests, ist der Einsatz dieser Tests
nur unter bestimmten Voraussetzungen eine sinnvolle Erganzung zu anderen Mal3nah-
men.
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Kapitel 3 — Zielgerichtetes Vorgehen

Zur Sicherstellung, dass auch weiterhin ausreichende Testkapazitat zum Schutz vulnerabler
Gruppen zur Verfigung steht versichern wir, dass ausschlief3lich die Personengruppen, die
in der Teststrategie benannt sind, getestet und bei begrenzter Kapazitat entsprechend priori-
siert werden.

Folgenden Personengruppen werden grundsatzlich getestet:
Symptomatische Personen,

d.h. Personen mit jeglichen akuten respiratorischen bzw. COVID-19 typischen Symptomen,
inklusive jeder arztlich begrindete Verdachtsfall werden mit PCR getestet.

Nur im Ausnahmefall werden POC-Tests bei symptomatischen Personen angewendet (z.B.
bei begrenzter PCR-Kapazitat oder wenn ein Testergebnis schnell vorliegen muss).

Virusnachweis (PCR) bei symptomatischen Personen entsprechend den Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts (RKI) — bei ein oder mehreren Symptomen einer oberen oder tiefen
Atemwegsinfektion wie Fieber, Husten, Schnupfen, Halsschmerzen oder anderen Sympto-
men von COVID-19 wie Geschmackverlust erfolgt ein direkter Virusnachweis mittels PCR-
Test aus einem Nasen-Rachen-Abstrich.

geimpfte und ungeimpfte Personen

Kontaktpersonen
Alle Kontaktpersonen missen einen POC-Test der (nicht &lter ist als 24 Std.)oder einen
PCR-Test (nicht alter als 48 Std. vorweisen), dies gilt auch z.B.: fiir Arzte, Friseur usw.

= geimpftes Personal muss zweimal die Woche einen POC-Test vorweisen (nicht alter

als 24 Std. oder einen PCR-Test nicht &lter als 48 Std.)

o hier kann pflegerisches Personal sich selbst testen, andere Berufsgruppen nur
unter Aufsicht

=>» ungeimpftes Personal muss arbeitstaglich einen POC-Test vorweisen (nicht alter als
24 Std. oder einen PCR-Test nicht alter als 48 Std.) und nur unter Aufsicht kann der
Test durchgefiihrt werden.
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= nach Abwesenheit der Bewohner*innen: POC-Test durchfiihren, nach Ubernachtun-
gen 5 bis 7 Tage POC-Test durchfiihren, Quarantanemalinahmen sind nicht er-
laubt! ( RUcksprache mit DICV-Task force 01.12.2021)

1. Bei bestétigter SARS-CoV-2-Infektion in Gemeinschaftseinrichtungen

Bei Ausbriichen oder zur Erkennung von Ausbriichen werden Personen in der Einrichtung
einer PCR-Testung unterzogen, um einer weiteren Verbreitung vorzubeugen.

1. Bei bestatigter SARS-CoV-2-Infektion in folgenden Einrichtungen:

e stationaren Pflegeeinrichtungen

e teilstationare Einrichten

¢ ambulant betreute Wohngemeinschaften
e betreutes Wohnen

e ambulante Pflege

Im Fall einer bestétigten SARS-CoV-2 in einer der oben genannten Einrichtungen ist um-
fangreicher zu testen, um besonders vulnerable Gruppen zu schitzen. In oben genannten
Einrichtungen sollten daher bei Ausbriichen oder zur Erkennung von Ausbriichen

o Pflegebedurftige,
e ggf. Besucher und
e alle Mitarbeiter

zeitnah mittels PCR getestet werden.

Bei PCR-Kapazitatsmangel oder zur sofortigen Entscheidung hinsichtlich der Einleitung einer
Kohorten-Isolierung kdnnen POC-Schnelltests durchgefihrt werden. Bei Verfugbarkeit kon-
nen auch labor-basierte Tests (Lollitests Uber MVZ Clotten) zum Einsatz kommen.

Virusnachweis (PCR) bei asymptomatischen Personen bei der Aufklarung und Bekampfung
von Ausbriichen zum Schutz vulnerabler Personengruppen. Um vulnerable Personengrup-
pen fur einen schweren Krankheitsverlauf so effektiv wie moglich zu schitzen, sollte bei Auf-
treten von COVID-19 in Einrichtungen des Gesundheitswesens die Ublichen anti-epidemi-
schen MaflRnahmen durch eine breit angelegte PCR-Testung im Umfeld der Infektionsfalle
erganzt und gesteuert werden.
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= dieses Vorgehen bezieht regelhaft auch die Mitarbeitenden der Einrichtung mit ein;

das Testkonzept sieht vor, dass bereits ab dem ersten Fall von COVID-19 in der Ein-
richtung mindestens alle Mitarbeitenden und die Pflegebediirftigen eines komplett ab-
gegrenzten Teilbereichs oder, wenn ein solcher nicht sicher abgrenzbar ist, der ge-
samten Einrichtungen repetitiv auf SARS-CoV-2 getestet wird.

=> Aullerdem ist umgehend das Gesundheitsamt (Ansprechpartnerin Frau Dr. Aichholz)

zu informieren und ggf. individuelle MaZnahmen abzustimmen.
Pflegebedurftige in folgenden Einrichtungen ohne COVID-19-Fall:

stationaren Pflegeeinrichtungen
teilstationare Einrichten

ambulant betreute Wohngemeinschaften
betreutes Wohnen

ambulante Pflege

Pflegebedurftige der oben genannten Einrichtungen werden vor (Wieder-) Aufnahme auf-
grund der héheren Sensitivitat vorzugsweise mit einem PCR-Test getestet. Bei Riickkehr aus
Kurzurlauben sind derzeit 5 Tage Quarantéane vorgesehen mit tgl. POC-Tests
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3. Risikogebiete

Die aktuelle Liste der Risikogebiete ist durch das Robert Koch-Institut auf folgender Web-
seite veroffentlicht: www.rki.de/covid-19-risikogebiete.

Anmerkungen

e eine Ausweitung der Testindikationen wird erwartungsgeman zu einem Anstieg der
Fallzahlen fiihren (da zuvor unentdeckte Falle detektiert werden)

e ein positiver POC-Test muss immer durch einen positiven PCR-Test bestatigt werden
(Anspruch gemaR den Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung oder der

Krankenhausbehandlung)

o Dbei weiterhin bestehendem, begriindetem Krankheitsverdacht sollte auch ein negati-
ves PCR-Testergebnis ggf. durch einen zweiten Test bestétigt werden

e auch eine ergédnzende Antikdrpertestung ab der vollendeten zweiten Krankheitswo-
che kann den Aussagewert der Labordiagnostik im Rahmen medizinischer Fragestel-

lungen erhdhen

Das Bundesministerium fir Gesundheit beobachtet die aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse kontinuierlich und wird im Falle von neuen Entwicklungen die Teststrategie entspre-

chend anpassen.

Insbesondere liegen zum aktuellen Zeitpunkt keine belastbaren Daten zur Immunitat gegen
SARS-CoV-2 vor. Ein Antikdrper-Test zum prazisen und verlasslichen Nachweis einer Immu-

nitat existiert daher nicht.

Unabhangig von einem mdoglicherweise positiven oder negativen Ergebnis eines Anti-
korper-Tests miussen daher dieselben Hygiene- und SchutzmalRnahmen eingehalten

werden.
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Kapitel 4 — Verordnung zum Anspruch auf Testung

Personen, auch die nicht in der GKV versichert sind, haben einen Anspruch auf bestimmte
Testungen fur den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 oder auf das Vorhandensein von Antikérpern gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
haben.

Voraussetzung ist, dass entsprechende Testungen nicht Bestandteil der Krankenbehandlung
nach § 27 SGB V sind. Die Aufwendungen fir die Testungen werden aus der Liquiditatsre-
serve des Gesundheitsfonds gezahit.”

Die ,Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis
des Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Testverordnung — TestV), sieht u.a. vor, dass
zugelassene ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen sowie Angebote zur Unterstit-
zung im Alltag auf der Grundlage eines einrichtungsbezogenen Testkonzepts eine vom 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst auf Antrag festgestellte Menge an POC-Tests beschaffen und
nutzen kdnnen. (Antrag gestellt)

Die POC-Tests sollen von den Einrichtungen eingesetzt werden fir die Testung von Perso-
nen,

e die dort tatig sind
e die durch diese gepflegt und betreut werden oder
e die als Besuchsperson eine Einrichtung betreten wollen.

Die Teststrategie sieht PCR-Testungen unter bestimmten Vorgaben vor:

¢ liegen etwa bei einer Person Krankheitszeichen vor, die auf COVID-19 hinweisen, be-
steht ein Anspruch auf PCR-Testung im Rahmen der Krankenbehandlung

e nach der Coronavirus-Testverordnung besteht dieser Anspruch auch fiir asymptoma-
tische Personen, wenn diese Kontakt zu einer nachweislich mit SARS-CoV-2 infizier-
ten Person hatten

e auch im Rahmen eines Ausbruchsgeschehens sind PCR-Tests vorgesehen

o filir Beschatftigte in Pflegeeinrichtungen kénnen PCR-Tests eingesetzt werden, wenn
der ¢ffentliche Gesundheitsdienst dies veranlasst — hierzu gehdren auch Tests fur
neue Beschaftigte der Einrichtung

PCR-Tests werden nur von Gesundheitsamtern, Arztpraxen und Testzentren durchgefiihrt.
Personen in stationdren Pflegeeinrichtungen kénnen auch tber die die Einrichtung betreuen-
den Arzte getestet werden, sofern ein Anspruch auf eine PCR-Testung nach der Verordnung
gegeben ist.
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Die PCR-Tests sind in ihrer Aussagefahigkeit empfindlich und genau. Sie haben jedoch den
Nachteil, dass die Testanalyse in einem Labor vorgenommen werden muss und Untersu-
chungsergebnisse oft erst nach mehreren Tagen vorliegen.

Deshalb sollen POC-Tests die diagnostischen und praventiven MaRnahmen ergénzen. Die
Tests kénnen patientennah bzw. am Versorgungsort (z.B. in einer stationaren Pflegeeinrich-
tung oder im Haushalt einer ambulant gepflegten Person) von geschultem medizinischem
Personal durchgefuhrt werden.

Da die Testergebnisse innerhalb weniger Minuten vorliegen, eignen sie sich tberall dort, wo
vulnerable Personengruppen durch schnell vorliegende Informationen vor einer Ansteckung
durch das Coronavirus geschutzt werden sollen.

Fur die Verhitung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 stellen POC Tests eine
wichtige Option zur Testung von Mitarbeitenden, Pflegebedurftigen bzw. im Falle von Be-
suchspersonen (in stationaren Einrichtungen) sogar die einzige unmittelbar anwendbare
Moglichkeit zur Reduzierung des Ubertragungsrisikos dar.

Ausdrucklich ist nochmals darauf hinzuweisen, dass Tests nur einen Teil der Mafl3nah-
men darstellen, die in den Einrichtungen und von jedem Einzelnen, seien es Mitarbei-
tende, Pflegebediirftige oder Besucher, beachtet werden mussen.
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Kapitel 5 — Testverfahren

Eine anlassbezogene und regional zur Verfigung stehende Diagnostik zur Erkennung Infi-
zierter ist die Grundvorrausetzung fur das Meldewesen und zur Kontrolle der Pandemie. Die
Ergebnisse aus direkten (Erregernachweis) und indirekten (Antikdrper) Nachweisverfahren
werden entsprechend des jeweiligen Kenntnisstandes und der jeweiligen Fragestellung zur
Beurteilung der Situation in der Teststrategie beriicksichtigt.

Die Testung symptomatischer Personen sowie der Schutz vulnerabler Gruppen wie etwa al-
terer Menschen hat Prioritat. Um Ubertragungsrisiken effektiv zu reduzieren, ist eine zeit-
nahe Erkennung akut Infizierter und die rasche Ubermittlung der Befunde essenziell. Zertifi-
zierte POC-Tests auf COVID-19 erganzen die Kapazitaten der PCR-Diagnostik. POC-Tests
sind etwas weniger empfindlich als die im Labor durchgefuhrten PCR-Tests. Sie erlauben je-
doch auch eine Testung vor Ort und zeigen ein Ergebnis bereits nach wenigen Minuten.

1. Zum direkten Nachweis des Coronavirus (SARS-CoV-2) mittels eines Nasen-Ra-
chen-Abstrichs kommt derzeit vor allen Dingen der Nachweis der Erbinforma-
tion des Virus zum Einsatz (sog. Polymerase Kettenreaktion — PCR).

Dieser Test wird eingesetzt, um eine akute SARS-CoV-2-Infektion nachzuweisen. Dabei
mussen nicht zwingend Symptome vorliegen: schatzungsweise bis zu 44% der Infektionen
verlaufen asymptomatisch.

Der Nachweis aus einem Rachenabstrich gelingt bereits 2 Tage vor Symptombeginn, ab
dem 3. bis 5. Tag nach Infektion. Eine positive PCR kann bis zu 40. Tage nach Infektion beo-
bachtet werden.

2. Zum indirekten Nachweis einer Infektion mit dem SARS-CoV2 kommt der Nach-
weis von passgenauen Abwehrstoffen (spezifischen Antikdrpern) aus dem Blut
zum Einsatz.

Spezifische Antikorper bilden sich in der Regel erst 10 bis 14 Tage nach Symptombeginn
und sind damit fir die Diagnose einer akuten Infektion mit SARS-CoV2 nicht geeignet.

3. POC-Schnelltests sind Verfahren, mit denen eine akute Infektion nachgewiesen wer-
den kann.

Diese Point-of-Care-Einzeltestungen ergénzen die oben genannten Labortestverfahren und
finden vor allem gezielte Anwendung in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen.

PCR-Tests POC-Tests
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Sensitivitat
und Spezifitat
(Genauigkeit)

PCR-Tests sind sensitiver und spezifischer als POC-Tests

Vorher durch-
zufuhrende
MalRnahmen

Sofern eine Betreuung vorliegt, ist
vorher die Zustimmung des Betreuers
einzuholen.

Durchfih-
rende

Gesundheitsamt, Arztpraxen oder
Testzentren;

Analyse erfolgt im Labor

Pflegefachkrafte/ medizinisches Fach-
personal ambulanter oder stationarer
Pflegeeinrichtungen oder Angebote
zur Unterstlitzung im Alltag nach ent-
sprechender Einweisung (Schulung)
und mit entsprechender Schutzaus-
ristung vor Ort (mindestens FFP2-
Maske oder vergleichbare Atem-
schutzmasken, Handschuhe, Schutz-
kittel, Schutzbrille oder Visier)

Dauer

Analyse erfolgt im Labor, daher Zeit-
verzug (ggf. mehrere Tage)

Ergebnis liegt innerhalb von etwa 15 —
20 min Minuten vor
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PCR-Tests

POC-Tests

Zu testender
Personen-
kreis und
Haufigkeit der
Testungen

o Symptomatische Personen

o Asymptomatische Pflegebe-
durftige, die in Einrichtungen
gepflegt oder betreut werden
sollen: vor Aufnahme/Beginn
(inkl. einmaliger Wiederho-
lungstestung

e ggf. Kontaktpersonen eines In-
fizierten: kann je Einzelfall ein-
mal wiederholt werden

e Bei Ausbriichen in Pflegeein-
richtungen oder bei Angeboten
zur Unterstltzung im Alltag:
alle Pflegebediirftigen, Be-
schaftigten und Anwesenden.
Test kann je Einzelfall einmal
wiederholt werden

o Auf Veranlassung des Ge-
sundheitsamtes: regelmafige
Testung von Beschaftigten

e Positiv mit einem POC-Test
getestete Beschaftigte, Pflege-
beddrftige und Besuchsperso-
nen: einmalig

e ungeimpfte Beschéftige kon-
nen statt tgl. POC-Test-Nach-
weis auch PCR-Test-Nachweis
( nicht &lter 48 Std.) anwenden

e Asymptomatische, ungeimpfte
Beschaftigte arbeitstaglich,
Gultigkeit 24 Std.

¢ Asymptomatische, geimpfte
Beschaftigt 2mal wochentlich

¢ Alle Besucher, Gliltigkeit 24
Std.

Weitere Mal3-
nahmen

Bei positivem Ergebnis erfolgt die
Meldung Uber das Labor und die wei-
teren Mallnahmen (Quarantane, Er-
mittlung von Kontaktpersonen) wer-
den vom Gesundheitsamt veranlasst.

Dokumentation des Ergebnisses und
Information des Getesteten. Bei positi-
vem Testergebnis: Meldung an das
Gesundheitsamt, das einen PCR-Test
sowie weitere Maflinahmen (Quaran-
téane, Ermittlung von Kontaktperso-
nen) veranlasst
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Damit ein POC-Test ein positives Ergebnis anzeigt, ist im Vergleich zur PCR-Testung eine
grolRere Virusmenge notwendig (niedrigere Sensitivitat). Das bedeutet, dass ein negativer
POC-Test die Mdglichkeit einer Infektion mit SARS-CoV-2 nicht ausschlief3t.

Kapitel 6 — Voraussetzungen zur Testung

Der Schwerpunkt liegt auf regelhaften Testungen in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen.
Es geht um Mitarbeitende, Pflegebedurftige und Besucher.

Bedarf und Beschaffung der POC-Tests

Personalauswahl zur Durchfiihrung von POC-Tests

Infektions- und ArbeitsschutzmalRhahmen und Abfallentsorgung
Dokumentation der POC-Tests

Umgang mit positiven Testergebnissen

®oo0oTp

Wahrend asymptomatische Ansteckungen durch ,silent transmitters” vermutlich eine unter-
geordnete Rolle spielen, geht laut Robert Koch-Institut (RKI) von prdsymptomatischen Per-
sonen ein bis zwei Tage vor Symptombeginn ein ,relevanter Anteil der Neuinfektionen mit
SARS-CoV-2 aus. Als sicher gilt, dass die Ansteckungsfahigkeit in der Zeit um den Symp-
tombeginn herum am gro3ten ist. Nach Modellrechnungen zur Frihphase der Pandemie sind
symptomlose Virustrager fir mehr als die Halfte der Neuinfektionen verantwortlich.

Dies steht im Einklang mit der Beobachtung, dass eine hohe Viruslast im oberen Atemwegs-
trakt schon in der prasymptomatischen Phase der COVID-19-Erkrankung — ein bis drei Tage
vor Symptombeginn — auftreten kann, ebenso wie in der friihen symptomatischen Phase —
innerhalb der ersten flinf bis sieben Tage.

Die Erwartung an POC-Test ist, dass sie in diesen Phasen die Méglichkeit einer friihen Diag-
nose und Unterbrechung der Ubertragung eréffnen, indem Infizierte erkannt und einschlieR-
lich ihrer engen Kontaktpersonen gezielt isoliert werden.

Die Diagnostik mittels POC-Tests kann von den Pflegeeinrichtungen eigensténdig durchge-
fuhrt werden, soweit die fachlichen und weiteren Voraussetzungen erftillt sind:

o geeignete Pflegefachkrafte/ medizinisches Fachpersonal fur die Testdurchfiihrung
auswahlen ggf. externes Personal einstellen

e ausreichende Personalkapazitat fir die Zeit der Testungen im Dienstplan festlegen

e Einweisung in die Testung organisieren

e zu testende Personengruppen, Zeitpunkte /-rahmen und Ortlichkeit der Testung fest-
legen

¢ notwendigen Aufwand an Schutzausristung einplanen

e geeignete Raumlichkeiten fir die Testdurchfuhrung sowie fir einen Wartebereich/
Warteraum vorbereiten
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¢ Routenplanung (fuir die Testung ambulant Gepflegter) vorbereiten

e Genehmigung zur Testdurchfiihrung bei gesetzlich betreuten Pflegebedirftigen von
den jeweiligen Betreuungspersonen einholen

e Vorlagen zur Dokumentation der Testungen sowie der Meldung positiver Befunde an
das Gesundheitsamt erstellen oder besorgen

e getrennte Entsorgung der Test-kits vorbereiten

a Bedarf und Beschaffung der POC-Tests:

e st ermittelt und Uber www.bfarm.de/antigentests beantragt
e werden kontinuierlich beschafft

b Personalauswahl zur Durchfiihrung von POC-Tests

POC-Tests dirfen entsprechend ihrer Gebrauchsinformation von medizinischem Personal
durchgefuhrt werden.

Eine Einweisung des medizinischen Personals in die Anwendung des als Medizinprodukt
geltenden ,POC-Tests" ist gemal § 4 Absatz 3 der Medizinprodukte-Betreiberverordnung er-
forderlich. Die Organisation der Einweisung liegt im Zustandigkeitsbereich der Pflegeeinrich-
tungen. Die Einweisung hat unter Berlicksichtigung der Herstellervorgaben zu erfolgen.

¢ Infektions- und ArbeitsschutzmafRhahmen und Abfallentsorgung

Bei der Anwendung der POC-Tests bleiben die RKI-Empfehlungen ,Pravention und Manage-
ment von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen und Behinderungen® und ,Hinweise fiir ambulante Pflegedienste im Rah-
men der COVID-19-Pandemie” relevant.

Auch ist die ABAS-Empfehlung zu ,Arbeitsschutzmallinahmen bei der Point-of-Care-SARS-
CoV-2 Diagnostik” zu beachten. Wahrend der Durchfiihrung des Testabstrichs ist das Tra-
gen von Schutzausrtstung erforderlich. Hierzu gehdren:

e mindestens FFP2-Masken oder

o vergleichbare Atemschutzmasken sowie
e Handschuhe und

e Schutzkittel und

e Schutzbrillen oder Visiere

Wenn es wahrend einer Testung zu einer Kontamination der Schutzausriustung kommt, ist
diese zu wechseln, um eine Kontamination der Umgebung auszuschlie3en.



http://www.bfarm.de/antigentests

Hochschwarzwald

Car

3 rband

Testkonzept SARS-CoV-2

Breisgau — Seite 16 von 23

Version: 01

Alle Mitarbeiter Inhaltsverzeichnis Gilltig ab: 02.12.2021

Nach der Testdurchfuihrung sind der feste und flissige Abfall entsprechend der genannten
ABAS-Empfehlung ,Arbeitsschutzmalinahmen bei der Point-of-Care-SARS-CoV-2 Diagnos-
tik“ zu entsorgen:

nicht flissige Abfalle, wie z.B. Transferpipette und Testeinheit sind aufgrund von Res-
ten an infektiosem Patientenmaterial nach Abfallschlissel 18 01 04 zu entsorgen

die Abfalle sind dabei stets in verschlossenen und reil3festen Plastikséacken der Ab-
fallsammlung zuzufiihren

spitze und scharfe Gegenstande sind wie Ublich in bruch- und durchstichsicheren
Einwegbehaltnissen zu sammeln und zu verpacken

flissige Abfalle wie z.B. Abstrichmedien sind einer geeigneten Inaktivierung zuzufuh-
ren oder werden der Abfallschlisselnummer ASN 18 01 03* zugeordnet

Zeitdauer der Testdurchfilhrung

Die Anwendung eines PoC-Antigen-Tests dauert (je nach Hersteller) insgesamt etwa 20 Mi-
nuten. Nach der Enthahme eines Abstrichs wird entsprechend der Einweisung bzw. der Ge-
brauchsinformation des jeweiligen Produktes die Analyse dieses Abstrichs vorgenommen.

Auswahl geeigneter Raumlichkeiten

Stationar:

die Testungen erfolgen in einem Testzimmer im Erdgeschoss

die Raumlichkeiten sind entsprechend ausgeschildert

die Testpersonen werden von den fur die Tests zustandigen Pflegefachkrafte ent-
sprechend auf die Raumlichkeiten hingewiesen

bei einer Testung im Bewohnerzimmer wird Sorge getragen, dass keine Kontamina-
tion der Umgebung erfolgt

die notwendigen Materialien zur Durchfiihrung der Testungen (POC-Test, personliche
Schutzausristung, Desinfektionsmittel) und zur Entsorgung dieser werden mitgefihrt
in allen Raumen ist eine Luftung maoglich

Ambulant:

die Testungen der versorgten Patienten erfolgt entsprechend der Routenplanung
durch eine dafiir zustandige und geschulte Pflegefachkraft im jeweiligen hauslichen
Umfeld

die Testungen der Beschéftigten erfolgen im Testzimmer Erdgeschoss zur Verfigung
die Raumlichkeiten sind entsprechend ausgeschildert

die Testpersonen werden von den fir die Tests zustéandigen Personen entsprechend
auf die Raumlichkeiten hingewiesen

in den Raumlichkeiten zur Testung der Beschéftigten ist eine Liftung mdglich
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e Dbei der Testung im hauslichen Umfeld wird soweit mdglich auf die Moglichkeit der
Liftung geachtet

Routenplanung (fiir die Testung ambulanter Pflegebeddrftiger):

o die Routenplanung erfolgt entsprechend dem Testrhythmus und dem ermittelten Be-
darf der genannten Personengruppen durch die verantwortliche Pflegefachkraft/ ver-
antwortliche Person

e hierzu wird ein Dienstfahrzeug verwendet, das mit der erforderlichen Anzahl an PSA
ausgestattet ist

e bei der Routenplanung fir die POC-Testung ambulanter Patienten bzw. durch Ange-
bote zur Unterstiitzung im Alltag Betreuter ist vorab zu klaren, dass diese zuhause
erreichbar sind

e alternativ kann die Testung im Rahmen der Routine-Pflege bzw. —Betreuung erfol-
gen, sofern diese von fir die Testung geeignetem Personal durchgefihrt wird
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a. Dokumentation der POC-Tests

Eine umfassende Dokumentation aller positiven wie negativen Testergebnisse ist erforder-
lich, damit unsere Einrichtung eine Ubersicht dariiber hat, wer, wann und mit welchem Er-
gebnis getestet wurde.

b. Umgang mit positiven Testergebnissen
Das Test-Ergebnis wird dem Getesteten ggf. dem Betreuer umgehend mitgeteilt.

Im Falle eines positiven POC-Testergebnisses wird unverziglich Kontakt mit dem zustandi-
gen Gesundheitsamt aufgenommen.

Das positive PoC-Antigen-Testergebnis wird offiziell gemeldet (- Meldepflicht geman § 8 i.
V. m. 8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Buchstabe t Infektionsschutzgesetz, Arztmeldebogen gemanR
88 6, 8, 9 IfSG).

Seitens des Gesundheitsamtes erfolgen dann die weitere Mal3nahmen, wie die Veranlas-
sung eines PCR-Tests und ggf. Quarantdne-Malinahmen fir die mit dem POC-Test positiv
getestete Person und moégliche Kontaktpersonen.
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Kapitel 7 — Kontinuierliche Risikoeinschatzung

Das Robert Koch-Institut flihrt eine kontinuierliche Risikoeinschatzung des COVID-19-Ge-
schehens durch. Fir eine kontinuierliche differenzierte Risikoeinschétzung muissen virologi-
sche, epidemiologische und klinische Daten herangezogen werden.

Diese Daten werden durch Surveillancesysteme und Studien erhoben. Die Risikoeinschatzung
dient vorrangig dazu, dass von den Entscheidungstragern geeignete Mal3nahmen zur Be-
kampfung eines bedeutsamen epidemischen Geschehens empfohlen werden kénnen. Bei der
Risikoeinschatzung kdnnen drei grundlegende Kriterien herangezogen werden:

e das epidemische Potenzial/ Ubertragung des Erregers in der Bevolkerung (Transmis-
sibility),

e das epidemiologische (Schwere)-Profil von respiratorisch Gibertragbaren Erkrankungen
(Seriousness of Disease) und

¢ die Ressourcenbelastung im Gesundheitsversorgungssystem (Impact)

Eine besondere Herausforderung besteht darin, dass die virologischen, epidemiologischen
und klinischen Informationen gréf3tenteils nicht oder noch nicht verlasslich vorhanden sind,
wenn die Risikoeinschatzung und Entscheidungen tUber MalRnahmen erfolgen sollen. Daher
ist es notwendig, dass die Risikoeinschatzung fortwahrend mit den jeweils verfligbaren Infor-
mationen erganzt und neu bewertet wird.

Das RKI fuhrt seit der Saison 2017/18 eine kontinuierliche wdchentliche Risikobewertung der
saisonalen Grippewellen gemaf den Empfehlungen der WHO fiur ein Pandemic Influenza Risk
Assessment durch. Dabei wird sowohl die Zahl der Patienten mit akuten respiratorischen Er-
krankungen und der Anteil schwerer akuter respiratorischer Krankheitsverlaufe im Vergleich
zu friheren Grippesaisons bewertet. Das Konzept ist fur die syndromischen Sentinelsysteme
(GrippeWeb, Arbeitsgemeinschaft Influenza und ICOSARI-Krankenhaussurveillance) direkt
auf das COVID-19 Geschehen Ubertragbar.

Die Risikoeinschatzung kann an die COVID-19 Lage angepasst und wie in der Influenzasur-
veillance ebenfalls kontinuierlich ganzjahrig durchgefihrt werden, wenn es zu einer fortgesetz-
ten Verbreitung von SARS-CoV-2 in der Bevolkerung kommt. Angesichts des dynamischen
Geschehens wird hier auf die taglich bewertete, aktuelle Risikoeinschatzung des RKI hinge-
wiesen:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikobewertung.html
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Kapitel 8 — Ausbruchmanagement

Neben der Ermittlung und dem Management von Kontaktpersonen einzelner Falle sind bei
regionalen und Uberregionalen sowie internationalen Infektionsketten weitere zeitnahe Aktivi-
taten notwendig. Diese beinhalten die Zusammenfihrung von Fallen zu einzelnen Ausbri-
chen, die luckenlose Aufklarung von Infektionsketten sowie die schnelle labordiagnostische
Abklarung und Behandlung von Fallen.

Das RKI unterstiitzt die oberen Landesgesundheitsbehdrden bei diesen Aktivitdten und koor-
diniert die internationale Kommunikation mit anderen betroffenen Landern sowie supranatio-
nalen Institutionen wie dem ECDC und der WHO.

Checkliste eines betrieblichen Pandemieplans

1. Betriebliche und personelle Planung
e Planungsstéabe bilden; Fiihrungskonzept fur Pandemie festlegen
o Kernfunktionen der Einrichtung festlegen
o Absprachen mit Geschéaftskunden und Lieferanten treffen
e Bereiche, deren Betrieb voribergehend eingestellt werden kann, festlegen
e Versorgung und Betreuung der aktiven Mitarbeitenden planen
e Versorgung und Schutz der Einrichtung sichern
e Kontakt zu Einrichtungen innerhalb des Tragers bzw. au3erhalb aufbauen
e Rickkehr zur Normalitat (nach der Pandemie) planen

2. Beschaffung von Hilfsmitteln
e Bedarf an Hilfsmitteln festlegen
e personliche Schutzausristung (Atemschutzmasken, Handschuhe, Schutzkleidung)
beschaffen
¢ Reinigungs- und Desinfektionsmittel beschaffen

3. Informationspolitik
¢ Innerbetriebliches Informationsnetz entwickeln
¢ Informationen an Mitarbeitende weitergeben
e Mitarbeitende zu hygienischem Verhalten unterweisen und anleiten

In einem weiteren Schritt werden die konkrete Umsetzung der Maflinahmen sowie die Ab-
l[aufe in der Einrichtung festgelegt. Bei jeder Mal3nahme muss dabei zusétzlich bestimmt
werden, ab welchem Zeitpunkt bzw. unter welchen Rahmenbedingungen sie eingesetzt wird.




Caritasverband
Breisgau — Testkonzept SARS-CoV-2 Seite 21 von 23
cari

B Hochschwarzwald

Version: 01

Alle Mitarbeiter Inhaltsverzeichnis Gilltig ab: 02.12.2021

4. Aufrechterhaltung Minimalbetrieb
einrichtungsinternen Pandemieplan aktivieren
o Kommunikation anpassen

Personliche Kontakte vermeiden
Informationstechnologie sichern

5. Organisatorische Maflinahmen fur die Mitarbeitenden
e Personalbedarf an Pandemiesituation anpassen
e Versorgung und Betreuung der aktiven Mitarbeitenden sicherstellen
e Verhaltensregeln im taglichen Umgang einhalten
¢ Mitarbeitende kontinuierlich informieren

6. Externe Informationen
¢ Informationen von Fachbehdrden tber die Pandemie-Entwicklung einholen
¢ Informationen tber behérdliche Entscheidungen einholen

7. Medizinische Malinahmen
e Einrichtungszugang steuern
e Erkrankung von Mitarbeitenden am Arbeitsplatz managen
¢ Hilfsmittel ausgeben
e Medizinische Informationen anbieten
e Wenn vorhanden — Impfung organisieren
e Malnahmen flr Angehorige
¢ Kontakt mit Angehdrigen suchen
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LINKS ZU DOKUMENTEN DES ROBERT KOCH-INSTITUTS

Epidemiologie

o Risikogebiete (in der jeweils aktuellen Fassung)

o Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Meldung von Verdachtsfallen von CO-
VID-19

o Falldefinition Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (SARS-CoV-2)

Diagnostik und Umgang mit Probenmaterial

¢ SARS-CoV-2/ COVID-19 in die Differentialdiagnose einbeziehen
e Hinweise zur Testung von Patienten auf Infektion mit dem Coronavirus SARSCoV-2

Pravention und Bekdmpfungsmalinahmen

¢ Allgemeine Prinzipien der Risikoeinschatzung und Handlungsempfehlung fir Grof3-
veranstaltungen

¢ Hilfestellung zum Umgang mit Mitarbeitern, die aus Risikogebieten einreisen im Kon-
text des COVID-19-Ausbruchs

e Hygienemalinahmen und Infektionskontrolle bei Patienten mit Pneumonien verur-
sacht durch das Coronavirus SARS-CoV-2

¢ Infografik: Hygienemafinahmen fir nicht-medizinische Einsatzkrafte

e Flussschema: Verdachtsabklarung und MaRhahmen

¢ Ambulantes Management von COVID-19-Verdachtsfallen

¢ Management von Kontaktpersonen

e Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA): Arbeitsschutzmalf3nah-
men beim Umgang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 (19.2.2020)

o Ressourcen-schonender Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS) und FFP-Masken in
Einrichtungen des Gesundheitswesens bei Lieferengpassen im Zusammenhang CO-
VID-19

UNTERNEHMENSINTERNE MITGELTENDE DOKUMENTE

- Desinfektionsplane

- Reinigungspléne

- Hautschutzplan

- Schema Handedesinfektion

- Sicherheitsdatenblatter der eingesetzten Produkte
- Betriebsanweisungen der eingesetzten Produkte

- Gefahrstoffverzeichnis

- Gefahrdungsbeurteilung/ -analyse
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