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1 Definitionen fur das Fallmanagement

Diese Kriterien und Definitionen dienen der Identifikation und dem Management abklarungsbedirf-
tiger Personen mit Verdacht auf Ebolaviruskrankheit (EVD). Sie konnen fir Falle im Zusammenhang
mit dem aktuellen Ausbruch durch das Bundibugyo-Virus in der Demokratischen Republik Kongo
(DRK) und in Uganda angewendet werden.

Die Kriterien fir die Meldepflicht sind weiterhin gultig (» 2.5).

1.1 Person Under Investigation

Als Person Under Investigation (PUI) gilt jede Person, bei der eines der klinischen Kriterien (A oder B)
UND eines der epidemiologischen Kriterien (C oder D) erfullt ist und somit ein initialer Verdacht auf
EVD besteht.

Klinische Kriterien
A. Akutes Fieber

und/oder

mindestens eines der folgenden Symptome: starke Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall,
Bauchschmerzen, unerklarliche Blutungen, Multiorganversagen;

oder

B. Person, die plétzlich und unerklarlich verstorben ist.

Epidemiologische Kriterien
Innerhalb der letzten 21 Tage vor Symptombeginn:
C. Aufenthalt in einem Ausbruchsgebiet, in dem Félle von Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen
von Bundibugyo-Virus bekannt sind, oder vermutlich stattgefunden haben;

oder

D. Exposition/Kontakt mit einem wahrscheinlichen' oder sicheren EVD-Fall.

Definition von Ausbruchsgebiet (epidemiologisches Kriterium C):
Abgegrenzte Gebiete (und nicht ganze Lander) mit bestatigten Mensch-zu-Mensch-Ubertragun-
gen.

Aufgrund der dynamischen Situation wird empfohlen, die betroffenen Gebiete anhand regel-
massig aktualisierter Karten zu beurteilen:

e ECDC - Map Ebola disease outbreak 2026

e WHO - Disease Outbreak News

e RKI - Ebolafieber - Ausbruchsgebiete

Im Zweifelsfall kann das HUG Reference Centre for Emeraing Virus Diseases kontaktiert werden
(Tel. +41 22 372 98 05).

Box 1: Definition von Ausbruchsgebiet

! Die Begriffe wahrscheinlicher und sicherer EVD-Fall bezeichnen die epidemiologische Fallklassifikation (siehe Leitfaden zur
Meldepflicht: www.bag.admin.ch/de/infektionskrankheiten-melden). Die Einstufung als PUI mit Risikoexposition dient
der klinischen Abklarung und ist nicht mit der Fallklassifikation eines wahrscheinlichen EVD-Falls gleichzusetzen.
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1.2

Person Under Investigation mit Risikoexposition

Bei allen Personen mit einem initialen Verdacht auf EVD muss eine detaillierte Anamnese zur Erfas-
sung einer méglichen Exposition assoziiert mit einem Risiko einer Bundibugyo-Virus-Ubertragung
(sog. Risikoexposition) erhoben werden. Nur PUI, bei denen eine Risikoexposition stattgefunden hat
oder moglich ist, werden als sogenannte “Person Under Investigation (PUI) mit Risikoexposition” ein-
gestuft und weiter abgeklart.

Expositionen assoziiert mit einem Risiko einer Bundibugyo-Virus-Ubertragung:

Kontakt aus einer Entfernung < 1m oder direkter Kontakt mit einem wahrscheinlichen oder
sicheren EVD-Fall, infektiosen Korperflissigkeiten, Geweben oder Laborproben sowie konta-
minierten Gegenstanden (z. B. Bettwasche).

Perkutane Verletzung (z. B. durch eine Nadel) mit infektiosen Korperflussigkeiten, Geweben
oder Laborproben eines wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Falls.

Ungeschutzter sexueller Kontakt mit einer an Ebola erkrankten Person oder einer genesenen
Person ohne dokumentierten Ausschluss einer Virusausscheidung im Sperma.?

Teilnahme an Bestattungsritualen mit direktem Kontakt zu menschlichen Uberresten in oder
aus einem betroffenen Gebiet.

Exposition nicht klar einschatzbar und somit nicht ausgeschlossen.

Wichtig:

Der Kontakt unter Verwendung der geeigneten persénlichen Schutzausriistung (PPE) gilt
grundsatzlich nicht als relevante Exposition. Der Kontext, insbesondere die angewandten PPE-
Protokolle und deren konsequente Einhaltung, sollte jedoch stets berlcksichtigt werden. Die
Falle mUssen individuell beurteilt werden.

Es liegt kein Risiko vor, wenn keine Exposition gegenuber einem wahrscheinlichen oder si-
cheren EVD-Fall stattgefunden hat, z. B. bei Reiserlickkehrenden aus betroffenen Gebieten
ohne jegliche Exposition.

2 Der Kontakt mit anderen potenziell infektiosen Korperflussigkeiten einer genesenen Person soll im Einzelfall evaluiert
werden (z. B. Stillen).
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2 Initiales Fallmanagement

2.1 Erster Kontakt

Der nachfolgende Algorithmus (» Abbildung 1) stellt das initiale Fallmanagement einer Person dar,
die sich in einem Spital vorstellt.

Falls sich die Person telefonisch meldet (z. B. bei einem Spital, einer Arztpraxis oder dem kantons-
arztlichen Dienst), soll nach Erhebung der Anamnese eine Instruktion erfolgen, zu Hause zu bleiben,
keine 6ffentlichen Verkehrsmittel zu benutzen, Kontakte zu anderen Personen auf das notwendige
Minimum zu beschréanken und auf weitere Anweisungen zu warten. Der Fall wird mit lokalen Infek-
tiologinnen bzw. Infektiologen oder Tropenmedizinerinnen bzw. Tropenmedizinern oder direkt mit
den Infektiologinnen bzw. Infektiologen oder Tropenmedizinerinnen bzw. Tropenmedizinern (im
Folgenden genannt ,Expertenteam”) eines Referenzspitals besprochen. Die zustéandigen Kantons-
arztinnen bzw. Kantonsarzte sollen friihzeitig involviert werden (»2.4).

Befindet sich die Person in einer Hausarztpraxis soll die Hausarztin bzw. der Hausarzt mit lokalen
Infektiologinnen bzw. Infektiologen oder Tropenmedizinerinnen bzw. Tropenmedizinern oder direkt
mit dem Expertenteam eines Referenzspitals besprechen. Die zustandigen Kantonsarztinnen bzw.
Kantonsarzte sollen friihzeitig involviert werden (» 2.4).

Mitarbeitende internationaler Organisationen und Nichtregierungsorganisationen (NGO), die
sich beruflich in betroffenen Gebieten aufhalten, werden sowohl vor Ort wie auch einer allfalligen
Ruckkehr in die Schweiz von den jeweiligen Arbeitgebern betreut und angeleitet. Die Organisationen
(z. B. WHO, IKRK, IFRC, MSF) sind in regelmassigen Kontakt mit den nationalen und kantonalen Be-
hérden und den Referenzspitalern. Wenn die Mitarbeitenden in der Schweiz Symptome entwickeln,
kommen die Abkldrungen analog zum Algorithmus zur Anwendung.
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Abbildung 1: Initiales Fallmanagement bei Verdacht auf EVD im Spital

Version vom 28.07.2026



2.2 IPC-Massnahmen wahrend der Abkldrung einer PUI bzw. PUI mit Risikoexposition

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit der EVD betragt 2 - 21 Tage (in der Regel 8 - 9 Tage).

Kontagiositat

Wahrend der Inkubationszeit findet keine Ubertragung des Bundibugyo-Virus statt. Die Kontagi-
Ositat beginnt mit dem Auftreten der ersten Symptome und steigt im Verlauf der Erkrankung,
insbesondere durch zunehmende Viruslast und vermehrte Ausscheidung von Kérperflussigkei-
ten (durch Erbrechen, Durchfall, Blutungen in der sogenannten «wet-phase» der EVD), an.

Ubertragung

Eine Ubertragung des Bundibugyo-Virus von Mensch-zu-Mensch ist durch den direkten Kérper-
kontakt mit erkrankten oder verstorbenen Menschen und durch den Kontakt mit deren Kérper-
flussigkeiten (u. a. Blut, Speichel, Urin, Exkremente, Erbrochenes, Schweiss oder Sperma) mog-
lich.

Es gibt keine Hinweise fiir eine Ubertragung von Mensch-zu-Mensch durch Aerosole in der Atem-
luft. Bei Patienten, die erbrechen, husten, bzw. an starkem Durchfall oder Blutungen leiden so-
wie bei der Durchfiihrung von aerosolbildenden Massnahmen, besteht jedoch die Gefahr der
Freisetzung von infektidsen Partikeln.

Verstorbene Personen sowie deren Blut und Kérperfltssigkeiten bleiben infektios. Bundibugyo-
Viren kénnen ausserhalb des Kérpers einige Tage infektionsfahig bleiben.

Box 2: Informationen zu Inkubationszeit, Kontagiositat und Ubertragung

Im Algorithmus (» Abbildung 1) ist die Phase der Abklarung einer PUI bzw. PUI mit Risikoexposition,
wahrend der die nachfolgenden Massnahmen zur Infektionspravention und -Kontrolle (IPC) gelten,
orange hervorgehoben.

Der direkte Kontakt mit der PUI bzw. PUI mit Risikoexposition ist auf die notwendige medizinische
Versorgung durch eine begrenzte Anzahl von Gesundheitspersonal zu beschranken, die in den Ver-
fahren zum An- und Ausziehen von PPE geschult sind. Die Umsetzung der IPC-Massnahmen setzt
eine vorgangige Schulung des beteiligten Gesundheitspersonals voraus.

Massnahmen bei PUI bzw. PUI mit Risikoexposition
» Sofortige Isolierung in einem Einzelzimmer mit eigener Toilette (oder mit Nachtstuhl) mit kon-
trolliertem und beschranktem Zugang.

» Die PUI desinfiziert sich die Hinde mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel und tragt, falls
toleriert, eine chirurgische Maske.

Massnahmen fur Gesundheitspersonal
* Einhaltung eines Sicherheitsabstands von = 1m und Vermeidung von direktem Kontakt.

» Strikte, indikationsgerechte Handehygiene mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel.

* PPE bei Kontakt (direkter Kontakt oder Kontakt aus einer Entfernung < 1m) mit einem
PUI tragen: FFP2-Maske, Augenschutz (Gesichtsschutz oder Schutzbrille), wasserdichter Uber-
schirz sowie Handschuhe.
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Wichtig:
* Beizu erwartendem oder wahrscheinlichem Kontakt mit potenziell infektiésen Kérperflissig-
keiten (z. B. bei der Behandlung von schwer erkrankten PUI in der wet-phase) mussen die IPC-
Massnahmen mit dem Expertenteam des Referenzspitals besprochen werden.

* Wahrend des Transports einer PUI mit Risikoexposition in das Referenzspital sind die IPC-
Richtlinien der Rega einzuhalten.

* PUI mit Risikoexposition werden in den Referenzspitdlern gemass den lokalen IPC-Richtlinien
betreut. Die laboranalytische Diagnostik, inkl. die Blutentnahme fir die PCR auf Bundibugyo-
Virus, erfolgen in der Regel im Referenzspital (»2.8).

2.3 Prufung des initialen Verdachts als PUI und Einstufung als PUI mit Risikoexposition un-
ter Einbezug des nationalen Referenzspitals

Alle Personen, welche die Definition einer PUI auf eine EVD erftllen (»1.1), missen mit dem Exper-
tenteam eines Referenzspitals besprochen werden zur Prifung, ob eine Risikoexposition gegentber
dem Bundibugyo-Virus stattgefunden hat. Nur Personen, bei denen eine Exposition assoziiert mit
einem solchen Risiko stattgefunden hat oder mdglich ist, werden als PUI mit Risikoexposition ein-
gestuft und weiter abgeklart (» 1.2). Alle PUI mit Risikoexposition mussen notfallmassig in ein Refe-
renzspital verlegt werden. Ist eine notfallmassige Verlegung nicht moglich (z. B. weil die Patientin
bzw. der Patient klinisch zu instabil ist), erfolgt die weitere Betreuung nach Rucksprache mit dem
Expertenteam des Referenzspitals.

Alle PUI, bei denen der initiale Verdacht nicht bestatigt wird (d. h. keine mit einem Risiko assoziierte
Exposition festgestellt wird), erhalten die Gbliche medizinische Behandlung (u. a. Abklarung anderer
Ursachen, Anwendung der Ublichen Schutzmassnahmen).

Wichtig:

e Die Einstufung als PUI mit Risikoexposition oder der Ausschluss des initialen Verdachts er-
folgt in Abstimmung zwischen dem &rztlichen Team des zuweisenden Spitals und dem Ex-
pertenteam des Referenzspitals.

e Mit dem Expertenteam des Referenzspitals ist zu besprechen, ob vor der Verlegung eine
empirische Therapie gegen eine allfallige Malaria oder eine bakterielle Sepsis eingeleitet
werden soll.

24 Einbezug der Kantonsarztin bzw. des Kantonsarztes

Im Rahmen der zwischen den Kantonen und den Referenzspitalern geschlossenen Vereinbarungen
zum Umgang mit Erkrankungen vom Ebola-Typ (basierend auf dem Beschluss der GDK vom Juni
2023) legen das arztliche Team des zuweisenden Spitals und das Expertenteam des Referenzspitals
nach der Fallbesprechung (»2.3) gemeinsam den Behandlungsort und die Transportmodalitaten
unter Berticksichtigung der geltenden kantonalen Richtlinien und Validierungsverfahren fest. Hier-
fir muss im Ereignisfall das Expertenteam des Referenzspitals mit der Kantonsarztin bzw. dem Kan-
tonsarzt des Aufnahmekantons Kontakt aufnehmen.

Zur Erfullung der Meldepflicht informiert das arztliche Team des zuweisenden Spitals die Kantons-
arztin bzw. den Kantonsarzt des Wohnkantons der PUI mit Risikoexposition® sowie das BAG (» 2.5).

3 Falls der Wohnkanton nicht mit dem Standortkanton des zuweisenden Spitals identisch ist, wird empfohlen, zusatzlich die
Kantonsarztin bzw. den Kantonsarzt des Standortkantons des zuweisenden Spitals zu informieren.
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Wichtig:

* Eine vorgangige Abstimmung der Zuweisungswege auf kantonaler Ebene erleichtert die Ent-
scheidungsfindung im Ereignisfall. Dabei sind die Sprache des arztlichen Teams des zuweisen-
den Spitals sowie die kantonalen Zustandigkeiten und Prozesse zu bertcksichtigen. Die be-
troffenen Spitaler sind entsprechend zu informieren.

» Im Ereignisfall ist die Verfligbarkeit der Referenzspitaler zu priufen. Bei Bedarf wird der vor-
gangig festgelegte Behandlungsort entsprechend angepasst.

2.5 Meldepflicht

Die EVD ist eine meldepflichtige Krankheit:
www.bag.admin.ch/de/meldepflichtige-infektionskrankheiten

Im Leitfaden zur Meldepflicht sind Meldekriterien, Meldefrist, Adressat, Meldeweg zum klinischen
Befund sowie zum laboranalytischen Befund ausgefuhrt.

Meldung zum klinischen Befund - innerhalb 2 Stunden:
o telefonisch an die zustandige Kantonsarztin / den zustéandigen Kantonsarzt und an das
BAG, Abteilung Ubertragbare Krankheiten* und anschliessend
e Ubermittlung Meldeformular.

Meldung zum laboranalytischen Befund (positiv und negativ) - innerhalb 2 Stunden:
o telefonisch an die zustandige Kantonsarztin / den zustéandigen Kantonsarzt und an das
BAG, Abteilung Ubertragbare Krankheiten* und anschliessend
e elektronische Meldung.

Box 3: Informationen zu Meldefrist, Adressat und Meldeweg

2.6 Transport von PUI mit Risikoexposition

Der Transport von PUI mit Risikoexposition wird schweizweit durch die Rega sichergestellt. Dieses
Vorgehen wurde von der VKS in Zusammenarbeit mit der Rega besprochen.

Die Rega verfugt Uber die erforderliche Ausristung, insbesondere eine Patient Isolation Unit, sowie
Uber geschultes Personal. Die Transporte werden, wann immer maoglich, auf dem Luftweg durchge-
fuhrt. Sollte ein Lufttransport ausnahmsweise nicht moglich sein, organisiert die Rega einen Ret-
tungswagen mit Fahrzeugfthrerin bzw. Fahrzeugflihrer sowie Rega-Personal. Die Rechnungsstel-
lung erfolgt Uber die ordentlichen Prozesse. Seitens der Kantone sind keine Vorhalteleistungen er-
forderlich.

4 Telefonnummern der kantonalen und nationalen Behérden: www.bag.admin.ch/de/infektionskrankheiten-melden
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Alarmierungsprozess durch das arztliche Team des zuweisenden Spitals:
e Einsatzzentrale Helikopter via 1414 anrufen
e Folgende Informationen Ubermitteln:
o Verdachtsfall eines hamorrhagischen Fiebers, klinischer Zustand;
o Indikation zur Verlegung vom zuweisenden Spital in das nationale Referenzspi-
tal;
o Einsatz der Spezialcrew und des Spezialequipments (Patient Isolation Unit).

Das Expertenteam des Referenzspitals nimmt ebenfalls Kontakt mit der Rega auf, um den Spe-
zialtransport und die organisatorischen Details der Verlegung abzustimmen.

Box 4: Alarmierungsprozess fur Transport

2.7 Nationale Referenzspitéler

In der Schweiz gibt es zwei Referenzspitaler fir die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
EVD: Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG) und Universitatsspital Ziirich (USZ).

Beide Spitaler Ubernehmen Patientinnen und Patienten, die nachweislich Trager des Bundibugyo-
Virus sind oder bei denen ein begriindeter Verdacht besteht, dass sie Trager eines solchen Erregers
sind (entspricht PUI mit Risikoexposition).

Alle PUI mussen im Voraus mit dem Expertenteam des Referenzspitals besprochen werden (» 2.3).

HUG in Genf
e Kontakt 24/7: Tel. +41 22 372 98 05

USZ in Zurich
e Kontakt 24/7: Tel. +41 44 255 11 11

Box 5: Kontaktinformationen Referenzspitaler

2.8 Diagnostik

Das nationale Referenzlabor fur die Diagnostik einer EVD in der Schweiz ist das Centre de Réfé-
rence pour les Infections Virales Emergentes (CRIVE)® in Genf. Das Institut fiir Medizinische
Virologie (IMV) der Universitat Zurich (UZH) ist das Partnerlabor des CRIVE. Das Referenzlabor und
das Partnerlabor sind fir die Durchfuhrung der EVD-Diagnostik verantwortlich und stehen fur Aus-
kinfte zur Probenentnahme, zum Probentransport sowie zur Diagnostik zur Verfiigung.

Das Labor Spiez bietet auch die Diagnostik an und kann auch Auskunfte geben, gilt aber als Reser-
veoption.

Wichtig:
* Die Probeentnahme zur Bestatigung oder zum Ausschluss einer EVD wird in der Regel vom
Referenzspital durchgefihrt.

5> Auf Deutsch bekannt auch als Nationales Zentrum fur neuauftretende Viruserkrankungen (NAVI).
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* Im CRIVE und am IMV kann neben der PCR auf das Bundibugyo-Virus auf Anordnung der be-
handelnden Arztin bzw. des behandelnden Arztes auch ein Malaria-Schnelltest durchgefiihrt
werden.

» Esistzwingend erforderlich, das Referenz-/Partnerlabor vor dem Versand einer Probe zu kon-
taktieren.

» Bei EVD (PUI mit Risikoexposition oder sicheren EVD-Fall) ist nur ein Versand in der Kategorie
A erlaubt (UN2814 «Ansteckungsgefahrlicher Stoff, gefahrlich fur Menschen», Verpackung
P620).% Die Dreifachverpackung wird durch geschultes Personal unter Verwendung eines zer-
tifizierten Transportbehalters durchgefuhrt. Der Transport erfolgt durch geschulte und auto-
risierte Transportunternehmen sowie Fahrerinnen und Fahrer mit speziell ausgeristeten
Transportfahrzeugen. Das Referenz-/Partnerlabor kann die Organisation des Transportes un-
terstitzen und ein Transportunternehmen empfehlen.

* Es besteht eine Meldeflicht fur alle, positive und negative, laboranalytischen Befunde auf EVD
(»2.5).

CRIVE in Genf
e Verflgbarkeit: Analysen sind unter der Woche sowie am Wochenende maoglich (keine
Analyse in der Nacht).
e Kontakt 24/7: Tel. +41 79 553 09 22 (CRIVE Pikett)
e www.hug.ch/laboratoire-virologie/centre-national-reference-pour-infections-virales

IMV in Zurich
e Verfugbarkeit: Analysen sind unter der Woche sowie am Wochenende maoglich (keine
Analyse in der Nacht).
o Kontakt 24/7: Tel. +41 44 634 26 59 (IMV Pikett)
e www.virology.uzh.ch/de/services/Ebolaviren.html

Box 5: Kontaktinformationen Referenz-/Partnerlabor

& www.efbs.admin.ch/en/topics/transport/transport-sheets/infectious-substances-category-a

Der Transport von Proben auf dem Landweg ist auf nationaler Ebene in der Verordnung Uber die Beférderung gefahrli-
cher Guter auf der Strasse (SDR, SR 741.621) und auf internationaler Ebene im ADR 2023 (Agreement concerning the Inter-
national Carriage of Dangerous Goods by Road) geregelt.
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3 Bestdtigung des EVD-Falls

3.1 Nationale Koordinationsstelle Ebola

Bei Bestatigung eines EVD-Falls in der Schweiz setzt das BAG in Absprache mit den betroffenen Kan-
tonsarztinnen und Kantonsarzten eine nationale Koordinationsstelle Ebola ein, deren Aufgabe die
Koordination zwischen dem BAG, den Kantonen und den Referenzspitalern ist. Diese Stelle wird vom
BAG geleitet. Sie gewahrleistet eine einheitliche Umsetzung der Massnahmen und der Kommunika-
tion. Zudem ermdoglicht sie die Nutzung des verfligbaren Fachwissens fur eine rasche Entschei-
dungsfindung, z. B. bei der Bewertung des Expositionsrisikos der Kontaktpersonen oder Dauer der
Isolation des EVD-Falls. Der Austausch kann z. B. Uber regelmassige Telefonkonferenzen erfolgen.

4 Kontaktmanagement

4.1 Ziele des Kontaktmanagements

Vermeiden einer Ausbreitung des Bundibugyo-Virus in der Bevdlkerung als Folge eines Indexfalls
(IF).

Die Massnahmen zielen darauf ab:
 alle Kontaktpersonen zu einem wahrscheinlichen’ oder sicheren EVD-Fall oder seinen infekti-
Osen Korperflissigkeiten zu identifizieren;

» die Kontaktpersonen nach ihrem Expositionsrisiko zu kategorisieren;

* angemessene Massnahmen fur die Dauer der maximalen Inkubationszeit von 21 Tagen defi-
nieren;

* beijeder Kontaktperson, die Symptome entwickelt, geeignete Massnahmen zu treffen.

Die Massnahmen basieren auf dem aktuellen Wissen zur Inkubationszeit, Kontagiositat und Uber-
tragung (» Box 2). Zudem wird beriicksichtigt, dass keine zugelassenen Impfstoffe oder spezifischen
Behandlungen gegen das Bundibugyo-Virus verfiigbar sind.

4.2 Definition Kontaktperson

Eine Kontaktperson ist eine Person, die exponiert war gegentber einem symptomatischen wahr-
scheinlichen oder sicheren EVD-Fall oder seinen infektiosen Korperflissigkeiten.

Die Kontaktpersonen werden nach ihrem Expositionsrisiko (geringes / hohes) kategorisiert, welches
anschliessend die erforderlichen Massnahmen bestimmt. Die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung
des Bundibugyo-Virus hangt von der Symptomatik des IF und der Art der Exposition gegentber dem
infektiosen Erreger ab. Die folgenden Beispiele sollen der Einstufung des Expositionsrisikos dienen.

7 Die Begriffe wahrscheinlicher und sicherer EVD-Fall bezeichnen die epidemiologische Fallklassifikation (siehe Leitfaden zur
Meldepflicht: www.bag.admin.ch/de/infektionskrankheiten-melden). Die Einstufung als PUI mit Risikoexposition dient
der klinischen Abklarung und ist nicht mit der Fallklassifikation eines wahrscheinlichen EVD-Falls gleichzusetzen.
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Kontaktperson mit geringem Expositionsrisiko
e Kontakt aus einer Entfernung < 1m ohne Exposition mit Korperflussigkeiten mit einem
fiebrigen oder symptomatischen wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Fall, der nicht hus-
tete, erbrach, blutete oder Durchfall hatte:
z. B. Angesicht zu Angesicht, direkter Sitznachbar im 6ffentlichen Verkehr einschliesslich
Flugzeug?®, Empfang in Arztpraxis, innerhalb Haushalt?, in derselben Klasse oder in dem-
selben Buro.

Wichtig:

e Geschiitzter beruflicher Kontakt: Der Kontakt unter Verwendung der geeigneten PPE
gilt grundsatzlich nicht als relevante Exposition (» 2.2). Der Kontext, insbesondere die
angewandten PPE-Protokolle und deren konsequente Einhaltung, sollte jedoch stets
berucksichtigt werden. Die Falle sind individuell zu beurteilen.

Kontaktperson mit hohem Expositionsrisiko

e Kontakt aus einer Entfernung von < 1m mit einem wahrscheinlichen oder sicheren EVD-
Fall, der hustete, erbrach, blutete oder Durchfall hatte - ungeschutzt oder ohne geeig-
nete PPE.

e Direkter korperlicher Kontakt mit einem wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Fall, infek-
tiosen KorperflUssigkeiten, Geweben oder Laborproben oder kontaminierten Gegen-
standen (z. B. Bettwasche) - ungeschiitzt oder ohne geeignete PPE.

e Perkutane Verletzung (z. B. durch eine Nadel) mit infektiosen Korperflissigkeiten, Gewe-
ben oder Laborproben eines wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Falls.

e Ungeschutzter sexueller Kontakt mit einer an Ebola erkrankten Person oder einer gene-
senen Person ohne dokumentierten Ausschluss einer Virusausscheidung im Sperma.'®

e Teilnahme an Bestattungsritualen mit direktem Kontakt zu menschlichen Uberresten in
oder aus einem betroffenen Gebiet.

Box 6: Kategorisierung des Expositionsrisikos bei Kontaktpersonen

8 Fur die Kontaktnachverfolgung in Flugzeugen sind die Risk assessment guidelines for infectious diseases transmitted on
aircraft (RAGIDA) des European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) zu bertcksichtigen.

° Kontakte im selben Haushalt wie der IF sind als geringes Risiko einzustufen, sofern die Voraussetzungen fir ein hohes
Expositionsrisiko nicht gegeben sind, d. h. kein direkter Kontakt mit Kérperflissigkeiten des IF (z. B. kein KUssen, kein
Geschlechtsverkehr, kein Teilen von Trinkglasern oder der Zahnbiirste) und kein direkter korperlicher Kontakt, z. B. durch
das Teilen eines Bettes. Das blosse Aufhalten in derselben Wohnung oder unmittelbare Nahe ohne direkten kdrperlichen
Kontakt (z. B. Nebeneinandersitzen auf demselben Sofa) mit einem EVD-Fall, der nicht hustete, erbrach, blutete oder
Durchfall hatte, gilt als Exposition mit geringem Risiko.

1% Der Kontakt mit anderen potenziell infektiosen Kérperfliissigkeiten einer genesenen Person soll im Einzelfall evaluiert
werden (z. B. Stillen).
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4.3 Massnahmen bei Kontaktpersonen

Kontaktperson

Person, die exponiert war gegentiber
einem symptomatischen EVD-Fall oder
seinen infektiosen Korperflissigkeiten

\ 4

Berufliche
Exposition in
Referenzspital?

1 nein

Beurteilung
Expositionsrisiko?

Geringes
Risiko

Wahrend 21 Tage nach Letztexposition

Selbstiiberwachung

2x/Tag Kontrolle der Kérpertemperatur
sowie Beobachtung von Symptomen

Kinder: Evtl. Ausschluss von Schule
und Kindertagesstatte

Massnahmen gemass
Kantonsarzt des

Ja Wohnortes, Kantonsarzt
des Standortkantons des
Referenzspitals und dem

Referenzspital
¥
]
Hohes
. Risiko

-

Wahrend 21 Tage nach Letztexposition

Aktive Uberwachung
1x/Tag telefonischer Kontakt durch
Kantonsarzt

2x/Tag Selbstkontrolle der Kérpertemperatur
sowie Beobachtung von Symptomen

Beschrankung der Kontakte
Vermeidung Menschenansammlungen
Keine Benutzung des o6ffentlichen
Verkehrs

Kinder: Ausschluss von Schule und
Kindertagesstitte

Beschrankung der Ausreise

Evtl. Einschriankung Berufsausiibung

Selbstisolation
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innerhalb 21 Tage
nach
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Aufhebung der . .
Massnahmen ___hein Ja
durch b
Kantonsarzt

Telefonische Konsultation der
vom Kantonsarzt bezeichneten
Stelle

Weiteres Vorgehen gemass
initialem Fallmanagement (»2)

Abbildung 2: Evaluierung der Kontaktpersonen und empfohlene Massnahmen
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Die Massnahme «Identifizierung und Benachrichtigung» (Art. 33 i.V.m. Art. 30 und 31 Epidemienge-
setz [EpG], SR 818.101'"") ermachtigt die zustandigen kantonalen Behérden, betroffene Personen
(u.a. Kranke, Krankheitsverdachtige, Angesteckte, Ansteckungsverdachtige) zu identifizieren und zu
benachrichtigen (sog. contact-tracing). Das contact-tracing ist die Grundlage fir die behordliche Kon-
taktaufnahme im Hinblick auf Massnahmen wie die Empfehlung bestimmter Verhaltensweisen oder
die Anordnung konkreter Massnahmen gegenuiber einzelnen Personen nach den Artikeln 34-38
EpG, falls solche zur Verhitung einer Ubertragbaren Krankheit notwendig sind.

Im Algorithmus (» Abbildung 2) wird das Vorgehen bei Kontaktpersonen dargestellt. Mit den ersten
Abklarungen (z. B. Erstellung Kontaktliste) soll begonnen werden, sobald eine Person als PUI mit
Risikoexposition eingestuft wurde.

Die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt erstellt eine Liste der Personen, mit denen der IF seit Auf-
treten der Symptome in Kontakt war. Fur jeden Kontakt ist die Art der Exposition durch die Kan-
tonsarztin bzw. den Kantonsarzt zu bestimmen und gemass Expositionsrisiko zu kategorisieren
(» Box 6). Bei Bedarf konnen die definitiven Kategorisierungen der Kontaktpersonen und Massnah-
men mit der nationalen Koordinationsstelle Ebola (»3.1) besprochen werden. Grundsatzlich sind
die Massnahmen ab dem Zeitpunkt der Diagnose beim IF von den Kontaktpersonen umzusetzen.

Berufliche Expositionen in den Schweizer Referenzspitalern sind von der jeweiligen Institution zu
bewerten und der Kantonsarztin bzw. dem Kantonsarzt des Wohnkantons der Kontaktperson zu
melden. Die konkreten Massnahmen (z. B. Einschrankung der Berufsausiibung, Art der Uberwa-
chung) sind zwischen der Kantonsarztin bzw. dem Kantonsarzt des Wohnkantons, der Kantonsarztin
bzw. dem Kantonsarzt des Standortkantons des Referenzspitals (sofern dieser nicht mit dem Wohn-
kanton identisch ist) und dem Referenzspital abzusprechen. Zudem kénnen die Expositionen und
Massnahmen mit der nationalen Koordinationsstelle Ebola (»3.1) besprochen werden.

Massnahmen bei Kontaktpersonen mit geringem Expositionsrisiko

Vermittlung relevanter Informationen:

e Bereitstellung von Informationen (iber die EVD insbesondere zu Ubertragungsrisiken, Symp-
tomen und erforderlichen Massnahmen;

e Mitteilung der Kontaktdaten der von der Kantonsarztin bzw. dem Kantonsarzt bezeichneten
Stelle fur die telefonische Konsultation bei Auftreten von Symptomen oder allfalligen Ruck-
fragen;

e Information Uber die festgelegte Dauer der erforderlichen Massnahmen (21 Tage nach
Letztexposition).

Massnahmen solange asymptomatisch:

o Selbstiiberwachung: Zweimal taglich Kontrolle der Kérpertemperatur sowie Beobachtung
von Symptomen, die auf eine EVD hindeuten'? konnten;

e nach Moglichkeit auf die Einnahme fiebersenkender Medikamente verzichten, damit Fieber
frihzeitig erkannt werden kann;

e im Rahmen des Mdglichen den Ublichen Tatigkeiten (z. B. Arbeit) nachgehen. Bei Kindern ist
zu prifen, ob ein Ausschluss von der Kindertagesstatte oder Schule erforderlich ist. Dies ist
zu erwagen, da in diesen Einrichtungen ein fieberhafter Zustand bei Kindern erst verzdgert
erkannt werden kdnnte und dort intensive direkte Kontakte stattfinden;

" www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de

12 Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, starke Schwéche oder Miidig-
keit, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, Schluckstérung, Schluckauf, Atemnot, unerklarliche Blutungen.
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¢ nach Mdglichkeit auf Auslandreisen verzichten. Ist eine Reise dennoch erforderlich, ist diese
vorgangig mit dem Zielland zu koordinieren (Koordination erfolgt durch das BAG).

Diese Massnahmen gelten wahrend 21 Tagen nach Letztexposition. Die Kantonsarztin bzw. der Kan-
tonsarzt kann fallweise in eigenem Ermessen erganzende Massnahmen nach den Artikeln 34-38 EpG
verfugen (z. B. Einschrankung der Berufsaustbung, Art. 38 EpG).

Die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt kontrolliert die Einhaltung dieser Massnahmen durch regel-
massige Anrufe (z. B. ein- bis zweimal pro Woche). Weigert sich die Kontaktperson, die Massnahmen
zu befolgen, oder kénnen sie aus praktischen Griinden nicht umgesetzt werden (z. B. Kontaktperson
ohne festen Wohnsitz), sucht die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt Alternativen (z. B. Anordnung
einer Quarantane nach Art. 35 EpG an einem geeigneten Ort).

Massnahmen bei Auftreten von Symptomen, die auf eine EVD hindeuten:

e Selbstisolation, d. h. Sicherheitsabstand > 1m zu anderen Personen und Vermeidung von
direktem Kontakt, eine chirurgische Maske tragen sowie alkoholische Desinfektionsmittel
anwenden;

e Telefonische Konsultation der von der Kantonsarztin bzw. dem Kantonsarzt bezeichneten
Stelle;

e Verifizierung der Symptome durch die von der Kantonsarztin bzw. dem Kantonsarzt bezeich-
neten Stelle. Bei weiterhin bestehendem Verdacht nimmt diese Kontakt mit dem Referenz-
spital auf. Symptomatische Kontaktpersonen gelten als PUI mit Risikoexposition - Weiteres
Vorgehen gemass initialem Fallmanagement (»2).

Aufhebung der Massnahmen:
Bei Ausbleiben von Symptomen innerhalb den 21 Tagen nach Letztexposition kann eine EVD infolge
dieser Exposition ausgeschlossen werden und die Massnahmen werden von der Kantonsarztin bzw.
dem Kantonsarzt aufgehoben.
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Massnahmen bei Kontaktpersonen mit hohem Expositionsrisiko

Vermittlung relevanter Informationen:

e Bereitstellung von Informationen tiber die EVD insbesondere zu Ubertragungsrisiken, Symp-
tomen und erforderlichen Massnahmen;

¢ Mitteilung der Kontaktdaten der von der Kantonsarztin bzw. dem Kantonsarzt bezeichneten
Stelle fur die telefonische Konsultation bei Auftreten von Symptomen oder allfalligen Ruck-
fragen;

e Information Uber die festgelegte Dauer der erforderlichen Massnahmen (21 Tage nach
Letztexposition).

Massnahmen solange asymptomatisch:

o Aktive Uberwachung: Téglicher telefonischer Kontakt'® durch die Kantonsarztin bzw. den
Kantonsarzt oder einer bezeichneten Stelle zur Ermittlung von Symptomen, die auf eine EVD
hindeuten™ kénnten;

e zweimal taglich Selbstkontrollen der Kdérpertemperatur sowie Beobachtung von Sympto-
men, die auf eine EVD hindeuten kénnten;

¢ nach Moglichkeit auf die Einnahme fiebersenkender Medikamente verzichten, damit Fieber
frihzeitig erkannt werden kann;

e Beschrankung der Kontakte mit anderen Personen, Menschenansammlungen vermeiden
und keine Benutzung des 6ffentlichen Verkehrs;

e eine Einschrankung der Berufsaustbung ist je nach Art des Berufs und des Fortbewegungs-
mittels zum Arbeitsplatz fallweise zu erwagen (z. B. Moglichkeit von Homeoffice prifen);

e Ausschluss von Kindern von der Kindertagesstatte oder Schule. Dies ist erforderlich, da in
diesen Einrichtungen ein fieberhafter Zustand bei Kindern erst verzdgert erkannt werden
koénnte und dort intensive direkte Kontakte stattfinden;

e Beschrankung der Ausreise. Die Bewilligung der Ausreise ist im Einzelfall mdglich, erfordert
jedoch die Zustimmung des Ziellands, das die Kontaktperson weiter Gberwachen wird (durch
das BAG zu koordinieren).

Diese Massnahmen gelten wahrend 21 Tagen nach Letztexposition. Weigert sich die Kontaktperson,
die Massnahmen zu befolgen, oder kdnnen sie aus praktischen Grinden nicht umgesetzt werden
(z. B. Kontaktperson ohne festen Wohnsitz), sucht die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt Alternati-
ven (z. B. ggf. Anordnung einer Quarantane nach Art. 35 EpG, an einem geeigneten Ort). Gemass
EpG kann eine Quarantane nach den Voraussetzungen von Artikel 30 EpG angeordnet werden
(ernsthafte Gefahr, Verhaltnismassigkeit etc.). Es ist im konkreten Einzelfall durch den Kanton zu
prufen, ob die Voraussetzungen gegeben sind.

Als Vorsichtsmassnahme oder zur Vereinfachung des Massnahmenvollzugs kann auch eine Selbst-
quarantane erwogen werden. Die gewdhnlichen Kontakte mit anderen Haushaltsmitgliedern kon-
nen beibehalten werden, solange die Kontaktperson asymptomatisch ist. Es wird jedoch empfohlen,
auf das Teilen eines Bettes zu verzichten, da wahrend dem Schlaf Symptome unbemerkt bleiben
kénnen.

13 Wenn sich die betroffene Person nach einigen Tagen der Uberwachung als zuverlassig erweist, so kann die Kantonsarztin
bzw. der Kantonsarzt im Einverstandnis mit der betroffenen Person entscheiden, die Frequenz der Telefonate zu reduzie-
ren.

' Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, starke Schwéche oder Mdig-
keit, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, Schluckstérungen, Schluckauf, Atemnot, unerklarliche Blutungen.
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Massnahmen bei Auftreten von Symptomen, die auf eine EVD hindeuten:

¢ Selbstisolation, d. h. Sicherheitsabstand = 1m zu anderen Personen und Vermeidung von
direktem Kontakt, eine chirurgische Maske tragen sowie alkoholische Desinfektionsmittel
anwenden;

e Telefonische Konsultation der von der Kantonsarztin bzw. dem Kantonsarzt bezeichneten
Stelle;

e Verifizierung der Symptome durch die von der Kantonsarztin bzw. dem Kantonsarzt bezeich-
neten Stelle. Bei weiterhin bestehendem Verdacht nimmt diese Kontakt mit dem Referenz-
spital auf. Symptomatische Kontaktpersonen gelten als PUI mit Risikoexposition - Weiteres
Vorgehen gemass initialem Fallmanagement (» 2).

Aufhebung der Massnahmen:
Bei Ausbleiben von Symptomen innerhalb den 21 Tagen nach Letztexposition kann eine EVD infolge
dieser Exposition ausgeschlossen werden und die Massnahmen werden von der Kantonsarztin bzw.
dem Kantonsarzt aufgehoben.

5 Ergdanzende Massnahmen im Zusammenhang mit einem EVD-Fall

5.1 Massnahmen an Aufenthaltsorten

e Beiwahrscheinlichen oder sicheren EVD-Fallen wird die erforderliche Desinfektion des Woh-
norts' durch die zustandige kantonale Behorde veranlasst (Art. 48 EpG). Die spezifischen
Massnahmen kénnen mit der nationalen Koordinationsstelle Ebola (»3.1) festgelegt wer-
den.

e Die Notwendigkeit einer Desinfektion weiterer Orte (z. B. des Arbeitsplatzes) wird im Einzel-
fall beurteilt und kann mit der nationalen Koordinationsstelle Ebola (»3.1) besprochen wer-
den.

5.2 Massnahmen bei Tieren

Allfallige Massnahmen bei Tieren, die zu einem wahrscheinlichen oder sicheren EVD-Fall Kontakt
hatten, werden fallweise von der Kantonsarztin bzw. dem Kantonsarzt in Zusammenarbeit mit dem
kantonalen veterinarmedizinischen Dienst unter BerUcksichtigung des Expositionsrisikos und der
Tierart getroffen.

> Mit ,Wohnort" sind die Unterkunft und/oder die Orte gemeint, an denen der IF sich seit Auftreten der Symptome aufge-
halten hat (im Sinne von Ubernachten).
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