
Verdacht auf COVID
2 x SARS-CoV-2 PCR  (1)

(Schutzausrüstung zur Abstrichnahme: FFP2-Maske, Schutzbrille/-Visier, Schutzkittel,
Handschuhe - siehe Erregersteckbrief)

Einzelzimmerversorgung und Isolation (s. Erregersteckbrief)
bis zum Vorliegen negativer virologischer Befunde wie SARS-CoV-2 positiven Patient

behandeln (Schutzausrüstung siehe Erregersteckbrief)

2 Abstriche negativ

Symptome gebessert
Alternativdiagnose

Aufhebung der
Isolierung (2)

Befundpersistenz/
weiterhin Verdacht

Low-dose CT Thorax
(wenn noch nicht

durchgeführt)

 Keine Infiltrate oder Infiltrate
durch Grunderkrankung

erklärbar +
vorherigen 2 Abstriche

negativ

pneumonische Infiltrate
durch Grunderkrankung

nicht erklärbar
(sonst 4)

Kohortierung (2,3)
im COVID+

definierten Bereich

(1) Auf die korrekte Durchführung des Rachenabstrichs ist zu achten. Bogenförmiges Abstreichen im
HINTEREN Halsbereich. Die 2 separaten Abstriche können innerhalb von 24h abgenommen werden. Bei
dem 1 der beiden Abstriche sollte das komplette respiratorische Panel (inkl. SARS-CoV-2) untersucht
werden. Bei Pneumonie Sputum! Bei intubierten Patienten BAL oder TS!! 
(2) Sofern keine anderen isolationspflichtigen Erreger vorliegen
(3) Kohortierung von COVID+ Patienten in einem Mehrbettzimmer möglich. Siehe Abschnitt "Kohorte"
Erregersteckbrief
(4) Normales Aufnahmescreening, keine Isolation, keine Kohortierung. Verbleib in Fachabteilung.

Abstriche positiv

Vorgaben lokales Gesundheitsamtes/ RKI:
14 Tage nach Symptombeginn (wenn Symptombeginn

nicht eruierbar, dann 14 d nach positiver Testung)
+

48h Symptomfreiheit
↓

1x PCR-Kontrolluntersuchung
↓

bei mind. einem negativen Befund Entlassung oder
Verlegung möglich

Akute respiratorische
Symptome jeder Schwere
+ Kontakt zu bestätigtem
COVID-19 Fall bis max. 

14 Tage vor
Erkrankungsbeginn

Klinische oder im CT Thorax
Hinweise auf

eine virale Pneumonie
+ Zusammenhang mit einer
Häufung von Pneumonien in

Pflegeeinrichtung ±
Krankenhaus ±

Kontakt zu bestätigtem Fall

Klinische oder im CT
Thorax Hinweise auf eine
virale Pneumonie ohne

Alternativdiagnose

Epidemiologische Diagnostik (1,4)
Aufnahmescreening, keine Isolierung, Verbleib in Fachabteilung

neinneinnein

jajaja

Keine Symptome aber
Kontakt zu Covid+

Patienten

sofortige
Kontaktaufnahme

Krankenhaushyygiene
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