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ROBERT KOCH INSTITUT

&

FUR PATIENTINNEN/PATIENTEN
UND HAUSHALTSANGEHORIGE

Hausliche Isolierung
bei bestitigter Mpox-Infektion

HAUSLICHE ISOLIERUNG

» Bei lhnen wurde eine Mpox-Infektion diagnostiziert.
Deshalb wird lhnen in Abhédngigkeit von der Lokalisation der
Haut- bzw. Schleimhautlisionen (nicht-abdeckbare L&si-
onen) oder beim Auftreten von Allgemein- oder Atemwegs-
symptomen moglicherweise eine hiusliche Isolierung
empfohlen oder wurde behérdlich angeordnet.

Das Virus ist iibertragbar

— durch direkten Kérperkontakt,

— durch abgefallene Krusten und kontaminierte Gegenstiande
(z. B. Handtiicher, Bettwische),

— und sehr selten durch Trépfcheninfektion bei engem
Kontakt von Angesicht zu Angesicht.

» Die Infektion mit dem Mpox-Virus kann vor allem bei
Personen mit Risikofaktoren schwer verlaufen.

Bei einer Verschlechterung lhres Zustandes informieren I
Sie bitte umgehend lhren behandelnden Arzt/Arztin. °

» Angehorige, die mit lhnen im Haushalt leben und vor Ort
bleiben, sollten bei guter Gesundheit und ohne Vorerkran-
kungen sein.
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Personen mit Risikofaktoren sollten nach Méglichkeit I
nicht mit lhnen im gleichen Haushalt untergebracht sein: @

— Personen mit unterdriicktem Immunsystem,
— Schwangere Frauen,
— Kleine Kinder unter 12 Jahren,
— Oder hochaltrige Personen.
\§ J

Kontakte in lhrem Haushalt
So wenig wie moglich

» Wenn Sie erkrankt sind, sollten Sie darauf achten, dass
vorhandene Haut- bzw. Schleimhautlasionen vollstandig
abgedeckt werden (z.B. durch entsprechende Kleidung,
Maske und/oder Verband).

» Wenn Sie nicht abdeckbare Haut- bzw. Schleimhautlasionen
und/oder Allgemein- bzw. Atemwegssymptome haben und
der hauslichen Absonderung unterliegen, sollten Sie
so wenig wie méglich Haushaltskontakte haben und
moglichst nur zu den Haushaltsangehérigen, die zur
Unterstiitzung benétigt werden.

» Bei bestehenden Allgemein- und/oder Atemwegs- -
symptomen (z.B. Fieber, Husten oder Hals- o0
schmerzen) sollten Sie und Ihre Haushaltsangehé-
rigen bei Kontakt mind. 1,5 m Abstand halten und
jeweils einen Mund-Nasen-Schutz tragen. C@J

» Verzichten Sie auf kérperlichen Kontakt, z. B. Hiande-
schiitteln, Umarmungen oder Sexualkontakt. Das Tragen von
Kondomen allein schiitzt in dieser Phase nicht vor Infektion.

Haustiere

» Verzichten Sie méglichst auf direkten Kontakt zu
Haustieren. Mensch-zu-Tier-Ubertragung wurden
bislang zwar noch nicht beobachtet, kénnen aber
auch nicht ausgeschlossen werden. Tiere sollten méglichst
in einem anderen Raum gehalten werden.

» Bitte informieren Sie |hr lokales Veterindramt.

» Weitere Informationen zum Thema Haustiere finden Sie in
den FAQs des Friedrich-Loeffler-Instituts unter www.fli.de.

Kontakte auflerhalb lhres Haushalts

» Verzichten Sie ebenfalls auf kérperlichen Kontakt mit }{
Nachbarn, Freunden und Bekannten, z. B. Hinde-
schiitteln, Umarmungen, oder Sexualkontakte. Auch
Gespriche auf kurze Distanz sollten vermieden werden.

» Bei unvermeidbaren Kontakten decken Sie alle Haut-
>1,5m

lasionen vollstandig ab und halten Sie méglichst

1,5m Abstand. Tragen Sie bei Schleimhautlasionen

in der Mundhéhle bzw. um den Mund sowie bei
bestehenden Allgemein- bzw. Atemwegssymptomen C@J
einen Mund-Nasen-Schutz. Vermeiden Sie auch das
Weiterreichen von méglicherweise kontaminierten
Gegenstanden.

P Sollte das Verlassen des Hauses trotz Isolierung zwecks
medizinischer Vorstellung notwendig sein, vermeiden Sie
die Nutzung von éffentlichen Verkehrsmitteln.

Unterbringung in der Wohnung
» Wenn Sie nicht abdeckbare Haut- bzw. Schleimhaut- m

lasionen und/oder Allgemein- bzw. Atemwegssymp-
tome haben, sollten Sie mdglichst getrennt von
anderen Personen in einem Einzelzimmer untergebracht sein.

» Nutzen Sie Kiiche, Flur, Bad und weitere Gemeinschaftsraume
nicht hiufiger als unbedingt nétig.
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HYGIENE
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» Benutzen Sie Einweg-Handtiicher oder achten Sie darauf, dass
jede Person des Haushalts ausschlieilich ihr persénliches
Handtuch benutzt (siehe Reinigung).

» Achten Sie auf gute Hiandehygiene. Waschen
Sie lhre Hiande mit Seife und Wasser.

P Tragen Sie nach drztlicher Riicksprache bei Hautveran-
derungen wie Flecken und Pusteln an Hénden oder
Handinnenflachen zuséatzlich Handschuhe.

» Haushaltsangehérigen wird empfohlen bei direktem Kontakt
mit Erkrankten oder deren Wiasche Handschuhe zu tragen.

» Nach Verwendung miissen Handschuhe gewechselt werden
und sie ersetzen keinesfalls Hindehygiene.

» Nach Benutzung von Toiletten, Waschbecken, Duschen etc.
darauf achten, dass keine abgefallenen Krusten verblieben
sind.

» Achten Sie darauf, dass Hygieneartikel wie Bettwische,
Gliser oder Besteck nicht von anderen Personen geteilt
werden.

» Das Risiko der Ubertragung durch aufgewirbelte Teilchen ist
bisher unklar. Haushaltsangehérige kénnen zur weiteren
Senkung des Infektionsrisikos einen Mund-Nasen-Schutz
tragen.

REINIGUNG

Reinigung und Desinfektion

» Reinigen Sie haufig beriihrte Oberflichen (z.B. Nachttische,
Bettrahmen, Smartphones, Tablets) sorgfiltig und mindestens

einmal taglich — bei starker Kontamination umgehend.

P Reinigen Sie Bad- und Toilettenoberfldchen nach jeder Benut-
zung. Achten Sie darauf, dass auf den Oberflichen keine abge-
fallenen Krusten verbleiben.

P Benutzen Sie ein haushaltstibliches Reinigungs-
mittel und ggf. ein Flichendesinfektionsmittel.
Beachten Sie die Sicherheitshinweise und
Einwirkzeiten.

» Achten Sie bei der Reinigung darauf, méglichst wenig Partikel
aufzuwirbeln. Oberflachen sollten fleucht abgewischt werden
und Vorsicht beim Aufschiitteln der Bettwische.

» Teppiche, Vorhinge und andere Mébel kénnen ggf. dampf-

gereinigt werden.

» Sammeln Sie Wasche der erkrankten Person im separaten
Wischesack.

Wische

» Die Wische der erkrankten Person sollte bei mindes-
tens 60°C und mit herkémmlichen Vollwaschmittel
gewaschen und griindlich getrocknet werden.

» Die Wische nicht schiitteln. Direkten Kontakt von Haut und
Kleidung mit den kontaminierten Materialien vermeiden.
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» Der Miillsack mit Abfillen, die von Erkrankten
erzeugt wurden — Taschentiicher u.a. — ist in einem
verschlielbaren Behilter aufzubewahren.

=

» Entsorgen Sie den verschniirten Millsack im Restmiill.

HAUSHALTSANGEHORIGE

» Haushaltsangehérige, die keinen sexuellen Kontakt zu der/dem
Erkrankten und keine Exposition zu méglicherweise infektiosem
Material (z.B. bei Reinigungstitigkeiten) hatten, wird folgendes
Vorgehen empfohlen:

— Selbstbeobachtung hinsichtlich Mpox-verdichtiger Symp-
tome (siehe www.rki.de/mpox-kontaktpersonen)
— Keine Einschrankungen, solange symptomfrei

» Haushaltsangehdorige mit sexuellen Kontakt zu der/dem
Erkrankten und/oder Exposition zu méglicherweise infekti-
sem Material (z.B. bei Reinigungstitigkeiten), wird folgendes
Vorgehen empfohlen:

— Information, Beratung und aktive Uberwachung durch
das Gesundheitsamt fiir 21 Tage nach letztem Kontakt

— Postexpositionelle Impfung méglich

— Selbstbeobachtung hinsichtlich Mpox-verdach-
tiger Symptome

— Verzicht auf sexuelle Kontakte fiir 21 Tage

— Vermeiden von Kontakt zu immungeschwichten
Personen, Schwangeren und Kindern unter
12 Jahren, ggf. Arbeitsfreistellung

» Bei auftretenden Beschwerden, die auf eine Infektion mit dem
Mpox-Virus hindeuten kénnten (Fieber, Kopf- und Muskel-
schmerzen, Exanthem/Hautlésionen, etc.), gelten Haushalts-
angehorige als krankheitsverdachtig. In diesem Falle sollte eine
weitere diagnostische Abkliarung umgehend erfolgen.

P Weitere Informationen fiir bereits geimpfte oder genesene
Haushaltsangehérige: www.rki.de/mpox-kontaktpersonen

ENDE DER ISOLATION

» Die Isolation dauert, bis Schorf und Krusten an Stellen, die
im Alltag nicht mit Kleidung oder Schutzverband abgedeckt
werden kénnen (z.B. Mundhéhle, Gesicht oder Hinde) voll-
standig abgeheilt sind bzw. abfallen.

» Voraussetzung fuir das Ende einer Isolation ist auch, dass
keine neuen Lisionen auftreten und keine Allgemein- und
Atemwegssymptome mehr bestehen.

» Nach Ende der Isolation wird fiir 8 Wochen eine Kondom-
nutzung empfohlen.

WEITERE INFORMATIONEN (=13 =]

Robert Koch-Institut (RKI)
www.rki.de/mpox

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)
https://bzga-k.de/mpox

Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im
Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit
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