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1. Vorbemerkungen und Ziele

Sowohl in der Notfallrettung als auch im Krankentransport missen Keimverschleppungen,
Infektion der Patienten und Gefahrdung des Rettungsdienstpersonals durch geeignete
Maflnahmen verhindert werden. Durch Hygieneplane sind die dafir notwendigen
Voraussetzungen zu schaffen und MalRnahmen verbindlich vorzugeben. Diese sollen mit
dem Ziel der Aktualisierung regelmaRig tberarbeitet und in Inhalt und Form so erstellt
werden, dass eine schnelle, sichere und der Situation angemessene Information fur die
Mitarbeiter gewahrleistet ist. Dazu sind auch in vorzugebenden Intervallen entsprechende
Schulungen der Anwender notwendig. Im Vergleich zu anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens (Krankenh&user, Arzt- und sonstige Praxen humanmedizinischer
Heilberufe) bestehen fir den Rettungsdienst, der auch als Bindeglied zwischen
medizinischen Versorgern tatig wird, spezifische Anforderungen und Schwerpunkte:

e zeitliche Dringlichkeit und hohe Prioritat notfallmedizinischer MaRnahmen mit oft unbe-
kanntem Keimbesiedlungs-, Infektions- und Immunstatus der zu versorgenden
Patienten (insbesondere in der Notfallrettung),

e Sicherstellungsauftrag mit Notwendigkeit, nach einem Patiententransport ztigig durch
die Leitstelle planbare Einsatzbereitschaft wiederherzustellen,

e fUr die Mitarbeiter meist kurzfristige, oft wechselnde Patientenkontakte mit einer
Vielzahl von Einsatzsituationen und Erkrankungen/Verletzungen,

e oft unvorhergesehener Kontakt mit Blut und Korpersekreten von Patienten,

e hohe Personalvariabilitat mit sehr unterschiedlichen Kenntnissen und Erfahrungen in
infektiologisch relevanten Einsatzsituationen,

e haufiges Handeln im 6ffentlichen Raum mit hoher AufRenwirkung.



Hygienepldane und Verfahren, die ihren origindren Schwerpunkt in der Kklinischen

Anwendung sehen, berticksichtigen diese Umstande nur mit geringerer Prioritat.

Unter ausdrticklichem Hinweis auf die grundsatzlichen Ausfiihrungen in vielen verfiigbaren
Hygieneplanen fur den Rettungsdienst (z. B. ,Rahmenhygieneplan fir Rettungs- und
Krankentransportdienste” des Lander-Arbeitskreises zur Erstellung von Hygieneplanen
nach 8§ 36 IfSG) soll die vorliegende, nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft
erarbeitete  Empfehlung insbesondere eine schnelle, Ubersichtliche, praktikable und
dennoch ausreichend detaillierte Information fiir das Einsatzpersonal des Rettungsdienstes
in Form einer farbcodierten, tabellarischen Auflistung der haufigsten im Rettungsdienst
vorkommenden Infektionen bzw. Erreger schaffen. Das Prinzip der Umsetzung ist eine
risikoadaptierte Gruppierung der erforderlichen Schutz- und Hygienemalihahmen und
Zuordnung zu moglichst wenigen Desinfektionsverfahren (s. u.) und Desinfektionsaus-
fuhrungen (s. u.), um Anwendungsvereinfachung, Vereinheitlichung und damit

Anwendungssicherheit durch Fehlerminimierung zu erreichen.

Die im Hygieneplan des jeweiligen Rettungsdienstbereiches notwendigen Ausfiihrungen,
Vorgaben und Hinweise zu Riskobewertung, ArbeitsschutzmalRnahmen (personliche
Schutzausristung), Hygienemanagement, Verantwortlichkeiten, Durchfihrung der
StandardhygienemalRnahmen (Reinigung, Desinfektion, Sterilisation, Abfallentsorgung)
werden durch die vorliegende Empfehlung nicht ersetzt und missen weiterhin ggf. unter

Nutzung der verfigbaren Empfehlungen und Muster erstellt werden.

Die unter 2. folgenden Ausfiihrungen richten sich vorrangig an die fur die Erstellung und
Umsetzung des Hygieneplans verantwortlichen Personen im Rettungsdienst. Sie bieten
Hintergrundinformationen und erklaren die Prinzipien, Merkmale und Systematik, die
dieser rettungsdienstspezifischen Empfehlung zugrunde liegen. Es wird den Verantwort-
lichen damit eine Anleitung zu den notwendigen Entscheidungen und Vorbereitungen bei

der Umsetzung der Empfehlung gegeben.

Folgende Ziele sollen realisiert werden:
e Eindeutige und gute Verstandlichkeit zur schnellen Orientierung
e Sicherheit in der Anwendung

e Schnelles Wiederherstellen der Einsatzbereitschaft



e Standardisierung im Rettungsdienstbereich
e Anwendung von Schutz- und HygienemalBhahmen nach aktuellem Stand der
Wissenschatft

Daher kommen in der Umsetzung folgende Prinzipien zur Anwendung:

e Reduzierung der Auswahlmoglichkeiten bei den Hygiene- und Schutzmafnahmen (Aus-
ristungen, Vorgehensweisen, Desinfektionsmittel) auf das Notwendige und Praktikable

e Zusammenfassung von Mal3hahmen

e Verzicht auf allein historisch begrindete, wissenschaftlich nicht belegte Vorgehens-
weisen

e Auswahl von Desinfektionsmitteln und -verfahren, die eine schnelle Wiedereinsatz-

bereitschaft der Rettungsmittel ermdglichen

Das 3. Kapitel dieser Empfehlung bildet die ,,Farbcodierte MalRnahmentabelle fir
ausgewahlte Infektionskrankheiten und -erreger. Sie ordnet die in Kapitel 2 erlauterten
Prinzipien den einzelnen Infektionskrankheiten und -erregern zu und soll fur das
Einsatzpersonal im Rettungsdienst die konkrete Vorgabe (Handlungsanweisung der
Verantwortlichen) in der Einsatzsituation darstellen. Fir die Rettungsleitstelle kann die
Tabelle als Informationsgrundlage bei der Disposition von Rettungsmitteln (u. a.

Einschatzung der Dauer bis zum Wiederherstellen der Einsatzbereitschaft) dienen.

2. Prinzipien, Merkmale und Systematik der Empfehlung

2.1 Desinfektionsverfahren

Bei den in den Rettungsmitteln umzusetzenden Flachendesinfektionsmallnahmen sind
anhand der von den Desinfektionsmittelherstellern herausgegebenen Produkt-
informationen, Sicherheitsdatenblatter und Betriebsanweisungen die umzusetzenden
MalRnahmen des Arbeitsschutzes bzw. der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) festzulegen
und einzuhalten. Es sollen im Sinne einer rationellen und sicheren Vorgehensweise
maoglichst wenige verschiedene Mittel, Konzentrationen und Einwirkzeiten zum Einsatz
kommen. Dieses wird durch eine Zusammenfassung von Anspriichen an die Wirkung des

Desinfektionsmittels zu maximal drei Verfahrensvarianten erreicht.



Als ,,Verfahren“ wird dabei die Kombination von Mittel, Konzentration, Einwirkzeit und
Methode (Wischdesinfektion) bezeichnet. In dieser Empfehlung werden folgende drei
Verfahren der Flachendesinfektion unterschieden:

e A =normaler Wirkungsanspruch? (bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid)

e B = hoher Wirkungsanspruch (zusatzlich: fungizid, mykobakterizid, viruzid)

e C = hdchster Wirkungsanspruch (zusatzlich: sporizid)

In Tab. 1 sind die Wirkungsanspriiche an Flachendesinfektionsmittel aufgefiihrt, die ent-
sprechenden Prufnormen benannt und den maoglichen Verfahren A, B, C zugeordnet. Die
Desinfektionsmittel mit der entsprechenden Konzentration und Einwirkzeit fir die einzelnen
Verfahren sind so zu wéhlen, dass die Desinfektion schnell, sicher, praktikabel und material-
schonend erfolgt. Ferner ist zu gewahrleisten, dass die Verfahren die Gesundheit der
Patienten und des Personals nicht beeintrachtigen (z. B. durch Allergisierung, Haut- und
Schleimhautreizungen) und die Forderungen des Biozidprodukte- und des
Medizinprodukterechts Beriicksichtigung finden. Es ist durchaus mdglich, ein
Desinfektionsmittel mit unterschiedlicher Konzentration und/oder Einwirkzeit in zwei

Verfahren zu verwenden.

Tab. 1: Wirkungsanspriche an Flachendesinfektionsmittel

Verfahren
Wirkungsanspruch Wirkungsspektrum Prifnormen? A B C
EN 13727
bakterizid vegetative (lebende) Bakterien EN 13624 X X X
EN 16615
levurozid Hefepilze EN 13624 X X X
fungizid Hefepilze und Schimmelpilze EN 13624 X X
mykobakterizid Mykobakterien incl. Tuberkuloseerreger EN 14348 X X
. . EN 17126
sporizid bakterielle Dauerformen (Sporen) EN 17846 X
begrenzt viruzid behilite Viren EN 14476 X X X
b_egrgnzt behullte_ Viren + Noro-, Rota- und EN 14476 X X
viruzid Plus Adenoviren
viruzid behllte + unbehllte Viren EN 14476 X X

1 Der Begriff ,Wirkungsanspruch® bezieht sich auf die speziell fiir diese Empfehlung konzipierte Zuordnung von Verfahrensvarianten zu
den Gruppen A, B und C und ist nicht zu verwechseln mit den vom Robert Koch-Institut (RKI) definierten Wirkungsbereichen von
Desinfektionsmitteln.

2 |m Rahmen dieser Empfehlung wird nur auf die Europaischen Normen Bezug genommen. Es steht frei, sich auch auf nationale
Normen wie DIN- oder DVV-Normen oder VAH-Methoden zu beziehen.



2.2 Anforderungen an Desinfektionsverfahren, Kriterien fur die Auswahl von

Wirkstoffen und Methoden der Anwendung

In Tabelle 2 sind detailliert fur die Desinfektionsverfahren mit normalem, hohem und
hdchstem Wirkungsanspruch die zu stellenden Anforderungen aufgefiihrt. Damit kbnnen
die fur die Erstellung des Hygieneplans im Rettungsdienstbereich Verantwortlichen die bei
den jeweiligen Verfahren einzusetzenden Desinfektionsmittel unter Beachtung der
grundsatzlichen Forderungen, des erforderlichen Wirkungsspektrums und der empfohlenen

Konzentrationen und Einwirkzeiten auswahlen und festlegen.

In der MaRnhahmentabelle im Kapitel 3 sind die bei den verschiedenen Infektionskrankheiten

und -erregern einzusetzenden Desinfektionsmal3hahmen benannt.



Tab.2: Anforderungen

an Desinfektionsverfahren

A /' normaler Wirkungsanspruch

B / hoher Wirkungsanspruch

C / héchster Wirkungsanspruch

Grundsatzliche
Forderungen

®* Verwendung aldehydfreier Desinfektionsmittel
® Beachtung européischer Normen

® Sicherung einer umfassenden Materialvertraglichkeit, bescheinigt durch entsprechende Desinfektionsmittelfreigaben der Hersteller der
zu desinfizierenden Gegenstande und Fléachen oder der Desinfektionsmittelhersteller.

* Die Mittel sollen mdglichst keine Riickstande bilden (sog. ,Aufziehverhalten®), die ein intervallmaRiges Entfernen nétig machen.
® Bei allen FlachendesinfektionsmafRnahmen sind anhand der herstellerseitigen Sicherheitsdatenblétter und Betriebsanweisungen die

umzusetzenden MaRRnahmen des Arbeitsschutzes bzw. der GefStoffV festzulegen und einzuhalten.

Erforderliches Wirkungs-
spektrum (siehe Tab. 1)

Bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid, belegt
durch Gutachten des Herstellers.

+ fungizid, mykobakterizid, viruzid, belegt durch
Gutachten des Herstellers.

+ sporizid,
belegt durch Gutachten des Herstellers.

Beispiele einzusetzender
Wirkstoffe

Alkohole, alternativ auch quartare
Ammoniumverbindungen (QAV), Alkylamine,
Alkylaminderivate oder Peroxidverbindungen.

Peroxidverbindungen, alternativ auch quartare
Ammoniumverbindungen (QAV), Alkylamine
oder Alkylaminderivate.

Peroxidverbindungen

Listungen Optional VAH-Desinfektionsmittelliste® Optional VAH-Desinfektionsmittelliste plus RKI-Desinfektionsmittelliste®
optional IHO-Viruzidieliste*
Empfohlene Die mittels Konzentrat oder hergestellten Desinfektionslésungen sollen (je Wirkungsanspruch) auf eine Einwirkzeit von max. 60 min (besser 15 oder

Konzentration (Konz.)
und Einwirkzeit (EWZ)

30 min) abgestimmt sein.

e Alkoholische Desinfektionsmittel werden
grundsétzlich unverdiinnt angewendet und
haben i. d. R. eine kurze EWZ (Herstelleran-
gaben beachten!)

e Bei Mischlésungen kann hier Konz. und EWZ
z. B. mittels der VAH-Liste festgelegt werden.

Fur die Festlegung von Konz. und EWZ ist
hier die Viruzidie der MaR3stab, es sei denn,
dass Fungizidie oder Mykobakterizidie hdhere
Konz. erfordern.

Die Festlegung der Konz. und EWZ erfolgt
hier anhand der Herstellerangaben fr
Sporizidie.

Methoden

o Die Flachendesinfektion erfolgt als Wischdesinfektion
e Eine Verneblung von Wirkstoffen ersetzt nicht die Wischdesinfektion und kann deswegen allenfalls zusatzlich zur Wischdesinfektion erfolgen®

e Vorgetrankte Tlcher (sog. ,Wipes“ oder ,Tissues”) erleichtern die Durchfiihrung der Flachendesinfektion. Wiederverwendbare Wipe-Behéltnisse sind

gemaf den Herstellervorgaben aufzubereiten. Die betreffenden MaRnahmen sind in den Reinigungs- und Desinfektionsplan aufzunehmen.

3 Desinfektionsmittlelliste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene e.V. mit Aussagen fir die routinemaRige und prophylaktische Desinfektion. Link: https://vah-online.de/de/ Nach Registrierung kann die Liste kostenfrei

genutzt werden.

4 Desinfektionsmittlelliste des Industrieverbandes Hygiene u. Oberflachenschutz fir industrielle u. institutionelle Anwendung e.V. mit Aussagen zur Viruswirksamkeit von Desinfektionsmitteln. Link: http://www.iho-

viruzidie-liste.de/Home/Page/1

5 Liste der vom Robert Koch-Institut gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren mit Aussagen zu behdérdlich angeordneten DesinfektionsmaRnahmen. Diese Liste soll nur zur Auswahl der Mittel,

nicht zur Festlegung von Konz. und EWZ im Rettungsdienst in Hygiene- bzw. Reinigungs- und Desinfektionsplanen herangezogen werden.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellist/Desinfektionsmittelliste _inhalt.html

6 Siehe RKI/KRINKO: "Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen" (2022) Punkt 6.2.1 (Download unter

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche Rili.pdf?

blob=publicationFile



https://vah-online.de/de/
http://www.iho-viruzidie-liste.de/Home/Page/1
http://www.iho-viruzidie-liste.de/Home/Page/1
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellist/Desinfektionsmittelliste_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche_Rili.pdf?__blob=publicationFile

2.3 Desinfektions-Ausfiihrungen

Die Flachendesinfektion im Rettungsmittel wird ausschlief3lich in den Ausfiihrungen
.Kontaktflachendesinfektion® und ,Volldesinfektion umgesetzt. Indikationen fur die
jeweilige Ausfuhrung und die bei der Ausfihrung zu beachtenden Hinweise sind unter
2.3.1 und 2.3.2 aufgefihrt.

2.3.1 Kontaktflachendesinfektion

e Die Durchfuihrung als Routinemaf3nahme erfolgt direkt nach jedem Einsatz und

e bei Infektionstransporten (auch bei MRSA-, SMRGN-, VRE-Besiedlung), bei denen
eine umfangreiche Flachenkontamination nicht gegeben oder anzunehmen ist.

e Je nach Erreger kdnnen Desinfektionsmittel und Konzentrationen der Verfahren A, B
oder C zur Anwendung kommen, bei den weitaus meisten Indikationen das
Verfahren A.

e Desinfiziert werden nur die Flachen bzw. Gerate, die durch Patientenkontakt oder
Freisetzung von Biostoffen kontaminiert wurden oder kontaminiert sein konnten.

e Offensichtliche Kontaminationen (z. B. Sputumanhaftung nach Husten) werden sofort
desinfizierend beseitigt, die routinemalig erfolgende Schnelldesinfektion von
Kontaktflachen erfolgt nach der Patiententbergabe direkt vor Ort.

e Die Kontaktflachendesinfektion erfolgt als Wischdesinfektion.

e Die routinem&Rig nach jeder Fahrt bzw. nach jedem Gebrauch zu desinfizierenden
Flachen, Gegenstdnde und Gerate sind im Hygieneplan bzw. in einem Reinigungs-
und Desinfektionsplan zu listen. Je nach Sachverhalt und Situation ist vor Ort zu
entscheiden, ob dartber hinaus weitere Flachen zu desinfizieren sind.

e GemaR den Empfehlungen der KRINKO’” und der VAH® konnen bei dieser
Ausfiihrung die desinfizierten Flachen benutzt werden, sobald sie trocken sind. Ein
Abwarten der Einwirkzeit ist im Rahmen der Kontaktflachendesinfektion nicht
notwendig und soll daher unterbleiben!

7 Siehe RKI/KRINKO: "Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen" (2022) Punkt 5.2 (Download
unter

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche Rili.pdf? _blob=publicationFile)

8 VAH-Verbffentlichung (2017) ,Fragen und Antworten zu MaRnahmen der Antiseptik und der chemischen Desinfektion“ Seite 35
(Download unter https://vah-online.de/files/download/VAH Fragen und_Antworten.pdf)



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche_Rili.pdf?__blob=publicationFile
https://vah-online.de/files/download/VAH_Fragen_und_Antworten.pdf

2.3.2 Volldesinfektion (Aufbereitung des gesamten Patientenraumes)

Die Durchfuhrung erfolgt als Routinemafinahme in festen Intervallen. Dabei ist ein

vierwdchiges Intervall unter der Voraussetzung als sachgerecht anzusehen, dass
o der Patientenraum regelmaRig gereinigt und
o die routineméaRige Kontaktflichendesinfektion nach jedem Einsatz gemal

2.3.1 konsequent umgesetzt wird.

e Als IndikationsmalRnahme wird die Volldesinfektion bei Infektionstransporten mit
besonderer Gefahrdungslage und bei belegbarer Indikation durchgefihrt.

e Fir jede dieser Indikationen sind entsprechende Festlegungen im Hygieneplan
erforderlich (siehe auch Tab. 3).

e Je nach Erreger kdnnen Desinfektionsmittel, Konzentrationen und Einwirkzeiten
der Verfahren A, B oder C zur Anwendung kommen. Je nach verwendetem
Desinfektionsmittel ist es aber méglich, dass bei der Volldesinfektion nur zwei oder
ein Verfahren angewandt werden.

e Die Volldesinfektion wird im Gegensatz zur Kontaktflachendesinfektion an der
Rettungswache durchgefiihrt, wobei das Fahrzeug erst nach Abwarten der
Einwirkzeit (max. 60 min, s. 0.) wieder einsatzbereit ist. Hierbei ist zu
bericksichtigen, dass die Einwirkzeit und Konzentration sich nur dann an der RKI-
Liste orientieren sollen, wenn die entsprechende Desinfektionsmalinahme
behordlich angeordnet wurde. Im Regelfall gelten stattdessen die jeweiligen
Herstellervorgaben.

e Die Volldesinfektion erfolgt als Wischdesinfektion. Die mechanische Reinigung ist
hierbei wichtig! Eine Desinfektion durch Verneblung wird als Ersatz der
Wischdesinfektion nicht akzeptiert.® Von verschiedenen Methoden zur
Volldesinfektion ist abzuraten.

e Es werden alle Flachen innerhalb des Patientenraumes incl. der eingebauten

Schranke desinfiziert. Die zu desinfizierenden Flachen und Gegenstande sind im

Hygieneplan bzw. im Reinigungs- und Desinfektionsplan zu listen.

9

Siehe VAH-Veréffentlichung (2017) ,Fragen und Antworten zu MalRnahmen der Antiseptik und der chemischen Desinfektion” Seite
35 (Download unter https://vah-online.de/files/download/VAH Fragen und Antworten.pdf ). Das RKI ist der Auffassung, dass die
Raumdesinfektion als eine Ergdnzung zur Wischdesinfektion anzusehen ist (siehe Punkt 3.3 der RKI-Liste)



https://vah-online.de/files/download/VAH_Fragen_und_Antworten.pdf

2.4 SchutzmalRnhahmen

Fur den Einsatz von SchutzmafRnahmen gelten folgende Regeln und Prinzipien, die in

der Tab. 3 umgesetzt sind:

Vorgaben des Arbeitsschutzes zur personlichen Schutzausristung (PSA) bei
jedem Einsatz (z. B. Tragen von Handschuhen'® bei jedem Patientenkontakt) und
bei besonderem Risiko durch moéglichen Kontakt mit Blut, Ausscheidungen,
Sekreten, Aerosolen, insbesondere bei Verspritzen von Korperflissigkeiten, sind
grundsatzlich zu beachten. Hierzu gehdren z. B. das Tragen einer Schutzbrille
durch die Mitarbeiter, patientenseitig der Mund-Nasen-Schutz (soweit toleriert) und
ggf. ,Heat and Moisture Exchanger” (sog. HME-Filter) beim Patienten mit
Tracheostoma. In der Tabelle 3 werden diese Schutzmalnahmen nur bei
gegebener Indikation aufgrund der Infektionskrankheit bzw. der
Erregereigenschaften aufgefuhrt.

Es soll kein obligatorischer Gebrauch von Schutzkitteln bei jeder Fahrt erfolgen.
Vorrangig sollen Kittel genutzt werden, wenn Schutzkleidung erforderlich ist.
Tragen von Overalls ist nur ,besonderen Einsatzfallen* vorbehalten, dazu sollen
Sets mit Overalls, FFP2-Masken und Schutzbrillen bereitgehalten und verwendet
werden.

Infektiologische Indikationen fir Schutzbrillen und FFP3-Masken sind selten
gegeben (z.B. offene Tuberkulose).

Nach den Erfahrungen in der COVID-19-Pandemie kénnen FFP2-Masken gut beim
Patienten eingesetzt werden, ggf. MNS, wenn die FFP2-Maske nicht toleriert wird.
Zur Vereinfachung des Vorgehens wird kein Unterschied zwischen Tropfchen- und
aerogener Ubertragung gemacht, und es werden die verschiedenen MRE (MRSA,
MRGN, VRE) gemeinsam aufgefuhrt.

Es besteht kein Bedarf flur besondere Schutzmalinahmen bei Patienten mit

Besiedlung durch 2MRGN-Bakterien bzw. Bakterien, die ESBL produzieren.

10 pas Tragen von Handschuhen stellt eine reine ArbeitsschutzmaRnahme fiir die Mitarbeiter dar. Aus hygienischer Sicht ist zu
beachten, dass das Risiko der Keimiibertragung auf den Patienten erhéht wird, wenn die MalRnahme dazu fihrt, dass die

Mitarbeiter sich weniger haufig die Hande desinfizieren, weil sie sich der Ubertragungsgefahr nicht mehr bewusst sind.



2.5 Besondere Hinweise zu InfektionsschutzmalBhahmen bei COVID-19 bzw.
SARS-CoV-21

Die COVID-19-Pandemie wurde im Marz 2023 fur beendet erklart. Seitdem sind alle
Infektionsschutzmalinahmen auf ein der Influenza entsprechendes Niveau reduziert
worden. Nach der Delta-Variante hat auch die Virulenz von SARS-CoV-2 erheblich
abgenommen, wobei die Mortalitdt von COVID-19 zur Zeit immer noch hdher ist als
bei Influenza. Die sich schnell verandernden Virusvarianten kdnnen leider auch zu
einer Abnahme des Impfschutzes fihren. Eine Impfung gegen Corona, insbesondere
auch eine Auffrischimpfung, wird deshalb weiterhin fir Mitarbeitende im
Gesundheitsdienst empfohlen.

Nach 4 Jahren COVID-19-Pandemie konnten sehr viele Erkenntnisse Uber die
Virusubertragung, Infektion und Krankheitsschwere gewonnen werden. Wir wissen
jetzt, dass das SARS-CoV-2-Virus in fast allen Fallen direkt durch Tropfchen oder
Tropfchenkerne (Aerosole) beim Ausatmen und Einatmen bei geringem Abstand
zwischen den Menschen Ubertragen wird. Daher sollte, wenn mdglich, ein Abstand
tber 1,5 m eingehalten werden. Vor allem bei hoher Viruslast und langerem Aufenthalt
in geschlossenen Raumen spielen insbesondere die Aerosole eine wichtige Rolle, da
sie sich im Raum verteilen und Uber einen langeren Zeitraum und bei gré3erem
Abstand eingeatmet werden kdnnen. Kontakt- und Schmierinfektionen spielen eher
eine untergeordnete Rolle.

Das heil3t, die entscheidende Malinahme ist der Schutz vor Einatmung durch
eine dicht anliegende FFP2-Maske.

Die Handedesinfektion beeinflusst die Corona-Virus-Ubertragung nicht wesentlich, ist
aber im Rettungsdienst grundsatzlich im Rahmen der Basishygiene ein ,Muss*.

Bei hoher Viruslast konnten auch die Schleimhaute der Augen eine begrenzte Rolle
bei der Ubertragung spielen. Daher ist ein Schutz der Augen mit Schutzbrille oder
Plexiglas-Schutzschirm insbesondere bei hustenden Patienten zu empfehlen bzw. fur
Situationen, bei denen mit Verspritzungen von potentiell infektibsen
Korperflissigkeiten zu rechnen ist. Eine zusatzliche Schutzkleidung beeinflusst die
Corona-Virus-Ubertragung nicht, so dass sie, wie sonst auch, nur bei engen Kontakten

mit dem Patienten, Korperflissigkeiten u. &. getragen werden muss.

11 weiterfuihrende Informationen siehe RKI/KRINKO: Intergration von SARS-CoV-2 als erreger von Infektionen in der
endemischen Situation in die Empfehlungen der KRINKO ,Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von
Patienten mit libertragbaren Krankheiten* (11/2023)
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Tabelle_Infpraev_Pflege.html

Die Mitarbeitenden im Gesundheitsdienst, und unsbesondere auch im Rettungsdienst,
muissen darauf achten, dass von ihnen keine Infektionsgefahren fir die
maoglicherweise vulnerablen Patienten ausgehen. Das beinhaltet das Tragen einer
FFP2-Maske bei moglicher eigener Infektion mit dem Corona-Virus, einen Impfschutz,
achten auf Infektionsgefahren und ein ,Selbstmonitoring” zur frihen Erfassung von
eigenen Krankheitssymptomen.

e Achten Sie auf eigene Infektionssymptome (kein Dienstantritt mit typischer

Infektionssymptomatik)

Achtung: SARS-CoV-2-Ubertragungen zwischen Beschéftigten erfolgen fast immer

bei engem ,Face to Face“-Kontakt.

Insbesondere in Einsatzsituationen wird folgendes Vorgehen empfohlen:

Infektionsschutzmal3nahmen zum Eigenschutz:

e Vor jedem Kontakt mit Corona infizierten Patienten oder Patienten mit typischen
Symptomen FFP2-Maske aufsetzen, bei engem Kontakt mit hustenden Patienten
ggf. Schutzbrille

e Dem mit Corona infizierten Patienten, wenn irgendwie moglich, eine FFP2-Maske
oder mindestens einen MNS anlegen

e Bei gesicherter COVID-19-Erkrankung bzw. SARS-CoV-2-Infektion des Patienten
sind FFP-2-Maske und ggf. Schutzbrille zu verwenden und ggf. bei engem Kontakt

(s. 0.) zusatzlich ein Schutzkittel anzulegen.

Bei einem Kontakt mit COVID-19-Patienten ist unter Nutzung der oben beschriebenen
Schutzmalinahmen keine weitere Ma3nahme noétig. Konnten die Schutzmal3nahmen
nicht eingehalten werden, wird ein konsequentes Tragen der FFP2-Maske und die
Selbstinspektion empfohlen. Bei Krankheitssymptomen im Sinne einer COVID-19-
Infektion mit positiven Antigenschnelltest 7 Tage Fernbleiben vom Arbeitsplatz, ggf.
.Freitesten nach 5 Tagen. Symptomfreie Mitarbeitende sollen eine FFP2-Maske zum
Schutz der anderen Mitarbeitenden und Patienten tragen.
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Tab. 3: Farbcodierte MallBnahmentabelle flir ausgewahlte Infektionskrankheiten und -erreger
bezugnehmend auf Angaben des Rahmenhygieneplans fir Rettungs- und Krankentransportdienste des Lander-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygieneplanen nach § 36 IfSG / Marz 2011

= der Standardhygiene entsprechend = von Standardhygiene abweichend Rot = besondere Gefahrdungssituation
In der Tabelle werden StandardmafRnahmen des Arbeitsschutzes (PSA) wie Tragen von Schutzhandschuhen bei jedem Patientenkontakt und @ %

Schutzmalinahmen bei besonderem Risiko durch Exposition gegenuber Blut, Ausscheidungen, Sekreten, Aerosolen, insb. bei Verspritzen von
Korperflussigkeiten (Schutzbrille, ggf. MNS flr den Pat. bzw. ,Heat and Moisture Exchanger (HMS) beim Stomatrager) nur aufgefihrt, wenn sie aufgrund der -
Infektionskrankheit bzw. Erregereigenschaften indiziert sind.

Mit gebrauchter, verschmutzter und kontaminierter Wasche ist nach den Vorgaben der beauftragten, zugelassenen Wascherei zu verfahren! In Niedersachsen bestehen keine
gesetzlichen Vorgaben zur notwendigen Qualifikation bei der Durchfihrung von Hygiene- und Desinfektionsmafinahmen im Rettungsdienst, daher wird der Begriff

Infektionserkrankung / -erreger Infektiose Ubertragung Infektionsschutz Desinfektion Extras
Substanzen
Personal (PSA) Pat. Ausfiuihrung | Verfahren
Adenovirus-Infektion Frage, ob Atemwegsinfektion, Enteritis infectiosa viral, Konjunktivitis oder Meningoenzephalitis (siehe dort)
Affenpocken siehe hochkontagidse Infektionskrankheit
AIDS (nur im Vollbild mit durch Immun- |Blut, Kérperflissig- hamatogen, iatrogen, ) é ?
suppression bedingter multipler Keim- keiten, Sekrete aerogen | \‘ &) ] @ Volldesinfeki B bei Nadelstich-
besiedlung/Infektion!) / Erkrankung des ‘ . - ofidesintektion verletzung: PEP
Immunsystems durch HIV-Viren ] FFP2 MNS
Anthrax siehe Milzbrand - Wenn Lungenmilzbrand, siehe hochkontagiose Infektionskrankheit

Aspergillose / eine Form der Lungen- |in der Luft befindliche |aerogen, jedoch keine Gefahr
entziindung (Pneumonie) durch Pilzsporen fuir betreuendes RD-Personal Kontaktflachen A
Aspergillus fumigatus (Pilz)

Atemwegsinfektion / unterschiedliche |respiratorische Sekrete [aerogen, evtl. direkte und m 0

Erreger bzw. Erreger unbekannt indirekte Kontakte .

COVID-19 / SARS-CoV-2-Infektion siehe Kontaktflachen B
SARS-CoV-2

Borreliose (Lyme-Borreliose) / Zeckenstich / keine Ubertra-

systemische Infektionskrankheit durch gung von Mensch zu Mensch Kontaktflachen A
Borrelia burgdorferi (Bakterium) / keine Gefahr fiir Personal

~Hygienebeauftragter (HB)“ verwendet.

O 0 O 06 & ©¢ © A ( HB G -

Schutzhandschuhe Schutzkittel Schutzoverall ~Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. 'nfektionsmdll 5 niaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel
Arbeitsschutz Infektionsschutz (AS180103)



Infektionserkrankung / -erreger Infektiose Ubertragung Infektionsschutz Desinfektion Extras
Substanzen
Personal (PSA) Pat. Ausfihrung | Verfahren
o ./0\

A =4
Clostridium-difficile-Infektion (CDI Stuhl fakal-oral, direkte und Vo Kontaktflachen - mechanische
oder CDAD) / Darminfektion durch indirekte Kontakte I\ /v‘ falls Kontamina- Reinigung ist
Clostridium-difficile (sporenbildendes } tion mit Fakalien: C wichtial
Bakterium) Volldesinfektion g
COVID-19 siehe SARS-CoV-2
Coxsackievirus-Infektion Frage, ob Atemwegsinfektion, Enteritis infectiosa viral oder Konjunktivitis (siehe dort)

Diphtherie / Lokale (Mund-Rachen- Atemwegs- und
Raum) oder allgemeine Erkrankung Wundsekrete

(innere Organe) durch Corynebac-
terium diphtheriae (Bakterium)

aerogen, evtl. direkte
oder indirekte Kontakte

Volldesinfektion

Echovirus-Infektion Frage, ob Atemwegsinfektion, Enteritis infectiosa viral oder Meningoenzephalitis (siehe dort)
Escherichia Coli-Infektion Frage, ob Enteritis infectiosa bakteriell, Wund-, Harnwegs- oder Atemwegsinfektion oder Sepsis (siehe dort); evtl. multiresistent (sieche MRE)
EHEC-, ETEC-, EIEC-Infektion siehe Enteritis infectiosa bakteriell oder HUS

( HB GA -

O 00 0 6 ©0 .

Schutzhandschuhe i i Infektionsmdill i Gesundheitsamt wenn tolerabel
b bl e LD Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. (A5180103) Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter



Infektionserkrankung / -erreger

Enteritis infectiosa viral oder Erreger
unbekannt / Infektion des Verdauungs-
traktes durch virale Erreger (z. B. Noro-
Rota- oder Adenoviren)

Infektiose Ubertragung

Infektionsschutz

Desinfektion Extras

Substanzen

Personal (PSA)

Pat. Ausfihrung | Verfahren

O

Stuhl, Erbrochenes fakal-oral, direkte und
indirekte Kontakte

o

@

FFP2

Kontaktflachen B

Enterokokken- /  Enterobacter-
Infektion

Frage, ob Enteritis infectiosa bakteriell, Harnwegsinfektion, Wundinfektion, Atemwegsinfektion, Sepsis (siehe dort); evtl. multiresistent (siehe MRE)

Enzephalitis

ESBL- (Extended spectrum beta-
lactamase) Bakterien

Gasbrand / eine Art Wundinfektion
meist durch Clostridium perfringens
(sporenbildendes Bakterium)

siehe Meningoenzephalitis

siehe MRE

Wundsekret, Ubertragung infolge Ver-
Eiter, Stuhl letzung oder intraoperativ /
keine Gefahr fur Personal

Kontaktflachen C

Gastroenteritis

o

O 0 0 6 © 0

siehe Enteritis infectiosa bakteriell oder viral

Schutzhandschuhe Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl.

Arbeitsschutz Infektionsschutz

)

HB GA %

Infektionsmdll 1 htaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

(AS180103)



Infektionserkrankung / -erreger

Influenza (,Grippe"“) /systemische
Virusinfektion mit unterschiedlichem
Verlauf und Schweregrad verursacht
durch verschiedene Influenza-Viren

Infektidse
Substanzen

Atemwegssekrete

Ubertragung

aerogen, direkte und
indirekte Kontakte

Infektionsschutz

Desinfektion

Personal (PSA)

Pat. Ausfuhrung | Verfahren

@
Q
@

@

FFP2 MNS
00
o @ FFP2 NS+

@
Kontaktflachen A

Extras

Bitte auf die
aktuellen Infos
des RKI & NLGA
achten

0O 0

Schutzhandschuhe ik
Arbeitsschutz Infektionsschutz Schutzkittel

O ® © O

Schutzoverall

Schutzmaske

Schutzbrille  ggf. / evtl.

HB

GA

Infektionsmdill o ntaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

(AS180103)



Infektionserkrankung / -erreger Infektiose Ubertragung Infektionsschutz - Extras
Substanzen
Personal (PSA) Ausfiihrung

Keuchhusten siehe Pertussis

Klebsiella-Infektion oder -Kolonisation |Frage, ob Harnwegsinfektion, Wundinfektion, Atemwegsinfektion oder Sepsis (siehe dort); evtl. multiresistent (siehe MRE)

Lungentuberkulose siehe Tuberkulose

0o 0

Schutzhandschuhe Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf./evtl. 'nfektionsmill ¢ oniaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel
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Arbeitsschutz  Infektionsschutz (AS180103)




Infektionserkrankung / -erreger Infektiose Ubertragung Infektionsschutz Desinfektion Extras

Substanzen
Personal (PSA) . Ausfihrung | Verfahren
FFP2
Meningitis bzw. Meningoencephalitis |Mund- und Atemwegs- |aerogen, evtl. Kontakte s
/ Himhautentziindung durch Meningo-  |Sekrete Kontaktflichen .
kokken oder andere Erreger (Bakterien FEP2 Ggf. PEP (Chemo-

oder Viren).

prophylaxe)

MERS bzw. MERS-CoV siehe SARS-CoV-2

®

FFP2

® 6

FFP2! MNS*?

bei Tracheo-
stoma
HME- Filter

1 Nur bei Gefahr der Exposition gegeniiber einem infektiosen Aerosol (z. B. MRE-positiver Patient mit MRE-bedingter Atemwegsinfektion oder Patient mit produktivem Husten) bzw. wenn der MRE-positive
Patient einen MNS nicht toleriert. Es sollen nicht sowohl das Personal als auch der Patient eine Maske tragen!

2 Nur sinnvoll, wenn eine Kolonisation bzw. Infektion des Nasen-Rachenraumes bzw. der Atemwege vorliegt. Beim MRSA ist dies meist der Fall, bei MRGN oder VRE nur in Ausnahmeféllen.
3 CA-MRSA = Community Acquired MRSA (wurde auRerhalb des Gesundheitssystems erworben, Infektion/Erkrankung durch gesunde Personen mdglich)

O 0O 60 0 & © O HB GA -

Schutzhandschuhe i i Infektionsmdill i Gesundheitsamt wenn tolerabel
I b el e s LA Schutzkittel Schutzoverall —Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. (A5180103) Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter




Infektionserkrankung / -erreger Infektiose Ubertragung Infektionsschutz Desinfektion Extras
Substanzen
Personal (PSA) Pat. Ausfuhrung | Verfahren
Mumps / virale Entziindung der Ohr- Atemwegssekrete, aerogen, evtl. direkte und .
speicheldriise durch Mumpsviren Tranenflussigkeit, Blut, |indirekte Kontakte o ) @ | Kontaktflichen Immunschutz des
Liquor, Urin - VNS Personals

Noro-Virus-Infektion siehe Enteritis infectiosa viral oder Erreger unbekannt

Parainfluenza siehe Influenza

Pertussis (= Keuchhusten) / Infektion respiratorische Sekrete |aerogen, evitl. direkte und ,
mit Hustenanfallen durch Bordetella indirekte Kontakte Kontaktflichen A Immunschutz
pertussis (Bakterium) - FEP2 des Personals

Pneumonie siehe Atemweginfektion

O 0O 60 0 & © O HB GA -

Schutzhandschuhe i i Infektionsmdill i Gesundheitsamt wenn tolerabel
I b el e s LA Schutzkittel Schutzoverall —Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. (A5180103) Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter



Arbeitsschutz

Infektionserkrankung / -erreger Infektiose Ubertragung Infektionsschutz Desinfektion Extras
Substanzen
Personal (PSA) Pat. Ausfuhrung | Verfahren
Rotavirus-Infektion siehe Enteritis infectiosa viral
Ro6teln / mit einem Exanthem einher- respiratorische Sekrete |aerogen, evtl. direkte = 5 ‘
gehende Infektionskrankheit durch Kontakte ‘ ‘ —~ 4 Immunschutz
Rotelnviren 7 5
Gefahr firr Schwangere wg. FEP2 MNS* Kontaktflachen A e ——
mdglicher intrauteriner
Fruchtschadigung
RS-Virus siehe Atemwegsinfektion

1 Wenn vom Patienten toleriert, dann vorzugsweise FFP2-Maske oder mindestens MNS

0O 000 6 ©0

Schutzhandschuhe

Infektionsschutz Schutzkittel

Schutzoverall

Schutzmaske

Schutzbrille  ggf. / evtl.

N

Infektionsmiill
(AS180103)

HB

SARS-CoV-2 (COVID-19), respiratorische aerogen, direkte und evtl. Bitte auf die
SARS-CoV-1. MERS Tropfchen, Aerosole indirekte Kontakte A Al Er e
' und Sekrete """ |Kontaktflachen
MNS*L achten

Scharlach / Entziindung des Mund- respiratorische Sekrete |aerogen |@

Rachenraumes (Sonderform ist der @ J

Wundscharlach) die Streptococcus Kontaktflachen A Lne121 gztggrl:gs
pyogenes (Bakterium) FFP2 FFP2*

GA

Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

*



Infektionserkrankung / -erreger Infektidse Ubertragung Infektionsschutz Desinfektion Extras
Substanzen
Personal (PSA) Pat. Ausfiihrung Verfahren
Tetanus (Wundstarrkrampf) / mit Lah-  |Staub, Gartenerde, meist infolge Verletzung /
mungen einhergehende Infektion durch [Stuhl, Wundsekret keine Gefahr fiir Personal Kontaktflachen A
Clostridium tetani (Bakterium)
Toxoplasmose / systemisch parasitare |evtl. kontaminierte Kontakt mit Katzen o. alimen-
Infektionskrankheit durch Toxoplasma  |Lebensmittel tar / keine Gefahr fiir Perso-
gondii (Protozoe) nal, aber f. Schwangere wg. Kontaktflachen A
Abortgefahr o. intrauteriner
Fruchtschadigung

Tuberkulose / mit Gewebseinschmelzungen einhergehende Infektionskrankheit durch Mycobacterium tuberculosis, bei der verschiedene Organe betroffen sein und unterschiedliche
Infektionsgefahren bestehen kdnnen. Hierdurch ergeben sich verschiedene HygienemalRnahmen

Offene Lungentuberkulose Atemwegssekret, aerogen = ’
kontaminierte 0 ! "-" Volldesinfektion B
Staubpartikel N @
MNS*
Geschlossene Lungentuberkulose keine keine Kontaktflachen A

paratyphi (Bakterien)

Volldesinfektion

Tuberkulose tbrige Formen (z. B. je nach Lokalitat: iatrogen, direkte und _ Kontaktflachen - . .
Nierentuberkulose) Eiter, Urin, Stuhl, indirekte Kontakte 0 Bei Kontamination B
Liquor, Blut, genitaler : : m. Biostoffen: @
Ausfluss Volldesinfektion.
Typhus abdominalis / Paratyphus (A, |Stuhl, Erbrochenes, fakal-oral, direkte und =y Kontaktflachen -
B, C) / lebensbedrohliche Darmin- Blut, Urin, Eiter indirekte Kontakte 0 Falls Kontamination B
fektion durch Salmonella typhi bzw. = mit Fakalien: @

VRE-Infektion oder Kolonisation

siehe MRE

Windpocken (Varizellen) / mit einem
Exanthem einhergehende systemische
Infektion durch Varizellen-Zoster-Viren,
Windpocken und Gurtelrose verur-
sachen konnen (siehe dort)

Atemwegssekrete,
Blascheninhalte

aerogen

@ @ Q@ @

FFP3

Volldesinfektion im
Sinne einer
desinfizierenden
Grundreinigung

Immunschutz
des Personals

Wundinfektion / Erreger: meist
Bakterien

Wundsekret, Blut

iatrogen durch direkte und

indirekte Kontakte

Q ©

Kontaktflachen

Zeckenenzephalitis

siehe FSME

O 00 0 6 ©0 A

Schutzhandschuhe
Arbeitsschutz Infektionsschutz

Schutzkittel Schu

tzoverall

Schutzmaske

Schutzbrille

gef. / evtl.

Infektionsmill
(AS180103)

HB

GA

Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel
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