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Empfehlung des Landesausschusses Rettungsdienst (LARD)
in Zusammenarbeit mit dem
Niederséchsischen Landesgesundheitsamt (NLGA)

zu Schutz- und HygienemalRnahmen im Rettungsdienst
(Stand: 14.04.2026, Revision: 2028)

1. Vorbemerkungen und Ziele

Sowohl in der Notfallrettung als auch im Krankentransport mussen
Keimverschleppungen, Infektionen von Patienten sowie Gefahrdungen des
Rettungsdienstpersonals durch geeignete MalRnhahmen verhindert werden.
Hygieneplane schaffen hierfir die notwendigen organisatorischen und fachlichen
Voraussetzungen und legen verbindliche MalRnahmen fest.

Sie sind regelmaliig zu Uberprifen und zu aktualisieren. Inhalt und Aufbau missen so
gestaltet sein, dass die Mitarbeitenden schnell, sicher und situationsgerecht informiert
werden. Zur Sicherstellung der Umsetzung sind zudem regelmafige Schulungen des
Einsatzpersonals erforderlich.

Im Vergleich zu anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens (z. B.
Krankenhausern sowie Arzt- und sonstigen Praxen humanmedizinischer Heilberufe)
bestehen im Rettungsdienst, der zugleich eine Schnittstelle zwischen verschiedenen
Versorgungsbereichen darstellt, besondere Anforderungen und Rahmenbedingungen:

« zeitliche Dringlichkeit und hohe Prioritat notfallmedizinischer Mal3hahmen bei
haufig unbekanntem Keimbesiedlungs-, Infektions- oder Immunstatus der zu
versorgenden Patienten (insbesondere in der Notfallrettung),

« Sicherstellungsauftrag mit der Notwendigkeit, nach einem Patiententransport
die Einsatzbereitschaft der Rettungsmittel maoglichst schnell
wiederherzustellen,

e meist kurzfristige, haufig wechselnde Patientenkontakte mit einer Vielzahl
unterschiedlicher Einsatzsituationen sowie Erkrankungen oder Verletzungen,

e« nicht selten unvorhersehbarer Kontakt mit Blut oder anderen

Korperflissigkeiten,
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e hohe Personalvariabilitdt mit unterschiedlichen Kenntnissen und Erfahrungen
im Umgang mit infektiologisch relevanten Einsatzsituationen,

« haufiges Handeln im 6ffentlichen Raum mit entsprechender Aufl3enwirkung.

Hygieneplane und Verfahren, die primaér fur klinische Einrichtungen entwickelt wurden,
bericksichtigen diese spezifischen Anforderungen des Rettungsdienstes nur
eingeschrankt.

Unter ausdriicklichem Hinweis auf die grundsétzlichen Ausfuhrungen Dbereits
verfugbarer Hygieneplane flir den Rettungsdienst (z. B. ,Rahmenhygieneplan fur
Rettungs- und Krankentransportdienste® des Lander-Arbeitskreises zur Erstellung von
Hygieneplanen nach 8§ 36 IfSG) soll die vorliegende, auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft basierende Empfehlung insbesondere eine schnelle, Gbersichtliche und
praxisnahe Information fir das Einsatzpersonal bieten.

Dies erfolgt in Form einer farbcodierten tabellarischen Ubersicht der im Rettungsdienst
haufig vorkommenden Infektionskrankheiten und Erreger. Grundlage ist eine
risikoadaptierte Gruppierung der erforderlichen Schutz- und Hygienemafinahmen
sowie deren Zuordnung zu moglichst wenigen Desinfektionsverfahren und
DesinfektionsmafRnahmen. Ziel ist eine Vereinfachung und Vereinheitlichung der
Anwendung sowie eine hohere Anwendungssicherheit durch Reduzierung potenzieller
Fehlerquellen.

Die im Hygieneplan des jeweiligen Rettungsdienstbereiches erforderlichen
Festlegungen zu Risikobewertung, ArbeitsschutzmalBnahmen (persoénliche
Schutzausristung), Hygienemanagement, Verantwortlichkeiten  sowie  zur
Durchfihrung der Standardhygienemallinahmen (Handehygiene, Reinigung,
Desinfektion, Sterilisation, Abfallentsorgung) werden durch die vorliegende
Empfehlung nicht ersetzt. Diese missen weiterhin - gegebenenfalls unter Nutzung
vorhandener Empfehlungen und Muster - separat geregelt werden.

Die unter Kapitel 2 dargestellten Ausfiihrungen richten sich vorrangig an die fur
Erstellung und Umsetzung des Hygieneplans verantwortlichen Personen im
Rettungsdienst. Sie erlautern die grundlegenden Prinzipien, Merkmale und die
Systematik dieser rettungsdienstspezifischen Empfehlung und unterstitzen die
Verantwortlichen bei den erforderlichen Entscheidungen und organisatorischen

Vorbereitungen zur Umsetzung.
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Folgende Ziele sollen erreicht werden:

o Kklare und verstandliche Darstellung zur schnellen Orientierung,

e sichere und einheitliche Anwendung der Mal3hahmen,

e rasche Wiederherstellung der Einsatzbereitschatt,

« Standardisierung der Hygienemafl3nhahmen im Rettungsdienstbereich,

e Umsetzung der Schutz- und HygienemalRnahmen nach aktuellem Stand der
Wissenschaft.

Zur Umsetzung dieser Ziele werden folgende Prinzipien angewendet:

e Reduzierung der Auswahlmdglichkeiten bei Schutz- und Hygienemal3hahmen
(Ausristung, Vorgehensweisen, Desinfektionsmittel) auf das notwendige und
praktikable Mal3,

e Zusammenfassung vergleichbarer Malnahmen,

e Verzicht auf ausschlieBlich historisch begrindete, wissenschaftlich nicht
belegte Vorgehensweisen,

e Auswahl von Desinfektionsmitteln und -verfahren, die eine schnelle

Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft der Rettungsmittel ermdglichen.

Tabelle 3 dieser Empfehlung enthalt die ,,farbcodierte MaBRnahmenubersicht fir
ausgewahlte Infektionskrankheiten und -erreger®. Sie ordnet die in Kapitel 2
beschriebenen Prinzipien den einzelnen Infektionskrankheiten und Erregern zu und
dient dem Einsatzpersonal im Rettungsdienst als konkrete Handlungsanweisung in der
Einsatzsituation.

Daruber hinaus kann Tabelle 3 von den Rettungsleitstellen als Informationsgrundlage
bei der Disposition von Rettungsmitteln genutzt werden, beispielsweise zur

Einschéatzung der erforderlichen Zeit bis zur Wiederherstellung der Einsatzbereitschatft.

2. Prinzipien, Merkmale und Systematik der Empfehlung

Die nachfolgenden Ausfuhrungen beschreiben die grundlegenden Prinzipien und die
Systematik, nach denen die in dieser Empfehlung dargestellten Hygienemalinahmen

strukturiert und angewendet werden sollen.
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2.1 Desinfektionsverfahren

Bei den in Rettungsmitteln durchzufiihrenden Flachendesinfektionsmalinahmen sind
auf Grundlage der von den Desinfektionsmittelherstellern bereitgestellten
Produktinformationen, Sicherheitsdatenblatter und Betriebsanweisungen die
erforderlichen Malhahmen des Arbeitsschutzes sowie die Vorgaben der
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) zu bericksichtigen und einzuhalten.

Im Sinne einer sicheren und zugleich praktikablen Vorgehensweise sollte die Anzahl
der eingesetzten Desinfektionsmittel, Konzentrationen und Einwirkzeiten méglichst
gering gehalten werden. Dies wird durch eine Zusammenfassung der
Wirkungsanspriche an Desinfektionsmittel in maximal drei standardisierte

Verfahrensvarianten erreicht.

Als ,,Verfahren* wird in dieser Empfehlung die Kombination aus
« Desinfektionsmittel,
« Konzentration,
« Einwirkzeit sowie
e Methode der Anwendung (Wischdesinfektion)

verstanden.

In der vorliegenden Empfehlung werden drei Verfahren der Flachendesinfektion
unterschieden:
o Verfahren A — normaler Wirkungsanspruch?
(bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid)
e Verfahren B — erhohter Wirkungsanspruch
(zusatzlich fungizid, mykobakterizid, viruzid)
e Verfahren C — hochster Wirkungsanspruch

(zuséatzlich sporizid)

Tabelle 1 zeigt die relevanten Wirkungsanspriche an Flachendesinfektionsmittel,
nennt die entsprechenden Priifnormen und ordnet diese den drei Verfahrensstufen A,
B und C zu.

! Der Begriff ,Wirkungsanspruch® bezieht sich auf die speziell fir 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.
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Die fur die einzelnen Verfahren einzusetzenden Desinfektionsmittel sowie deren
Konzentrationen und Einwirkzeiten sind so auszuwdahlen, dass eine schnelle, sichere,
praktikable und materialschonende Desinfektion gewahrleistet ist. Gleichzeitig
muss sichergestellt werden, dass weder Patienten noch Personal gesundheitlich
werden,
Wirkstoffe.

beeintrachtigt beispielsweise durch allergisierende, haut- oder

schleimhautreizende Zudem sind die Anforderungen des
Biozidprodukterechts sowie des Medizinprodukterechts zu bertcksichtigen.
Es ist mdglich, dass ein Desinfektionsmittel - abhangig von Konzentration und

Einwirkzeit - mehreren Verfahrensstufen zugeordnet werden kann.

Tabelle 1: Wirkungsanspriiche an Flachendesinfektionsmittel?

Wwirkungsanspruch = Wirkungsspektrum | Prifnormen® Verfahren | Verfahren | Verfahren

A B C
; DIN EN 13727/
bakterizid vegetative ezl DIN EN 13624 / X X X
Bakterien DIN EN 16615
levurozid Hefepilze DIN EN 13624 X X X
. Hefepilze und
fungizid Schimmelpilze DIN EN 13624 X X
mykobakterizid Mykobakterien inkl. DIN EN 14348 X X
Tuberkuloseerreger
bakterielle T
sporizid Dauerformen DIN EN 17846 X
(Sporen)
begrenzt viruzid behillte Viren DIN EN 14476 X X X
o behllte Viren +
gﬁ%rsenzt WA Adeno-, Noro- und DIN EN 14476 X X
Rotaviren
viruzid® behillte + unbehdillte DIN EN 14476 X X

Viren

2 Fiir eine detaillierte Ubersicht tiber die Priifnormen der verschiedenen Wirkspektren wird auf das Merkblatt Auswahl geeigneter
Desinfektionsmittel fir Einrichtungen des Gesundheitswesens, der Pflege und der Eingliederungshilfe verwiesen:
https://www.nlga.niedersachsen.de/download/221751/Merkblatt Auswahl_geeigneter Desinfektionsmittel fuer Einrichtungen
des_Gesundheitswesens_der Pflege_und_der_Eingliederungshilfe_Hygiene Medizin_Volume 50 9 2025 .pdf

% Im Rahmen dieser Empfehlung wird nur auf die Europdischen Normen Bezug genommen. Es steht frei, sich auch auf
nationale Normen wie DIN- oder DVV-Normen oder VAH-Methoden zu beziehen.

4 Der Wirkungsbereich ,,viruzid PLUS“ wurde 2023 von VAH/DVV fiir Desinfektionsmittel eingefiihrt, die zusétzlich zu behiillten
und den meisten unbehullten Viren auch gegen besonders widerstandsféahige Viren wie Parvoviren (z. B. Parvovirus
B19/Ringelrdteln) und Hepatitis A-Viren wirksam sind. Die Prifung erfolgt im Rahmen der etablierten viruziden Prufverfahren
(z. B. EN 14476) unter Verwendung besonders resistenter Testviren. Da dieser Wirkbereich fiir die im Rettungsdienst
typischerweise relevanten Erreger in der Regel nicht erforderlich ist, wird er in der vorliegenden Tabelle nicht gesondert aufgefuhrt.
Siehe auch VAH (2024): Hygiene- und Desinfektionsmalnahmen bei Infektionen mit Parvovirus B19; https://vah-
online.de/files/download/vah-mitteilungen/VAH Hygiene Parvovirus Ringelroeteln HM 6 24 aktualisiert.pdf. Die in der RKI-
Liste aufgefuihrten viruziden Flachendesinfektionsmittel decken auch den Wirkbereich ,viruzid PLUS" mit ab (siehe RKI: Liste der
vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren:
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2.2 Anforderungen an Desinfektionsverfahren, Kriterien fur die Auswahl von
Wirkstoffen und Methoden der Anwendung

In Tabelle 2 sind fur die Desinfektionsverfahren mit normalem, erhéhtem und
hochstem Wirkungsanspruch die jeweils zu erfullenden Anforderungen detailliert
dargestellt. Auf dieser Grundlage kdnnen die fur die Erstellung des Hygieneplans im
jeweiligen Rettungsdienstbereich Verantwortlichen die einzusetzenden
Desinfektionsmittel auswéhlen und festlegen. Dabei sind insbesondere die
grundlegenden Anforderungen, das erforderliche Wirkungsspektrum sowie die
empfohlenen Konzentrationen und Einwirkzeiten zu bertcksichtigen.

Im Anhang ist in einer farbcodierten MalRnahmenubersicht (Tabelle 3) dargestellt,
welche DesinfektionsmalRnahmen bei den verschiedenen Infektionskrankheiten und

Erregern anzuwenden sind.

https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittelliste/Desinfektionsmittel-und-
verfahren/desinfektionsmittel-und-verfahren-node.html).
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Tabelle 2: Anforderungen an Desinfektionsverfahren

C / hdchster

A / normaler Wirkungsanspruch B / erhdhter Wirkungsanspruch Wirkungsanspruch

Verwendung mdoglichst aldehydfreier Desinfektionsmittel

Beachtung der einschlagigen européischen Prifnormen

Sicherstellung der Materialvertraglichkeit anhand entsprechender Herstellerfreigaben (Gerate- oder Desinfektionsmittelhersteller)
Vermeidung von Riickstanden (,Aufziehen®) auf Flachen

Beachtung der Herstellerangaben, Sicherheitsdatenblétter und Betriebsanweisungen sowie der Anforderungen der Gefahrstoffverordnung
(GefStoffV)

Grundsatzliche
Anforderungen

Erforderliches
Wirkungsspektrum bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid zusatzlich fungizid, mykobakterizid, viruzid zusatzlich sporizid
(siehe Tabelle 1)

Alkohole; alternativ auch quartare

Beispiele geeigneter ; ; . Peroxidverbindungen; alternativ QAV, Peroxidverbindungen
Wirkstoffe Ammqnlum\{erblndungen () S @R Alkylamine oder Kombinationen (z. B. Peressigsaure)
Peroxidverbindungen
Listungen VAH-Desinfektionsmittelliste® (optional) xﬁrz'igiifi';feeﬁktlonsmme”'Ste sowie ggf. IHO- RKI-Desinfektionsmittelliste”
Desinfektionsmittel sind entsprechend Herstellerangaben
sowie ggf. VAH- oder RKI-Listung hinsichtlich
Konzentration und Einwirkzeit auszuwahlen. Einwirkzeiten Fir die Eestlequna von Konzentration und
< 30 min sind anzustreben. o -stiegung . . Konzentration und Einwirkzeit
Empfohlene Einwirkzeit ist in der Regel die nachgewiesene

richten sich nach den
Herstellerangaben fur sporizide
Wirksamkeit.

e Alkoholische Praparate werden in der Regel
gebrauchsfertig angewendet (Herstellerangaben
beachten).

Konzentration und
Einwirkzeit (EWZ)

Viruzidie maf3geblich, sofern nicht Fungizidie
oder Mykobakterizidie hthere Anforderungen

e Bei Flachendesinfektionslésungen werden stellen.
Konzentration und EWZ z. B. anhand der VAH-
Listung festgelegt.
Methoden e Die Flachendesinfektion erfolgt grundsatzlich als Wischdesinfektion.®

5 Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene e. V. (VAH) mit Angaben zur routinemaRigen und prophylaktischen Desinfektion. Abrufbar unter: https://vah-online.de/de/ (Die Liste kann
nach Registrierung kostenfrei eingesehen werden.)

6 Liste des Industrieverbandes Hygiene und Oberflachenschutz fiir industrielle und institutionelle Anwendungen e. V. (IHO) mit Angaben zur Viruzidie von Desinfektionsmitteln. Abrufbar unter:
http://www.iho-viruzidie-liste.de/Home/Page/1

7 Liste der vom Robert Koch-Institut gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren mit Angaben zur Wirksamkeit bei behordlich angeordneten Desinfektionsmanahmen gemaR § 18
Infektionsschutzgesetz  (IfSG):  https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittelliste/Desinfektionsmittel-und-verfahren/desinfektionsmittel-und-verfahren-
node.html. Hinweis: Die RKI-Liste dient der Auswahl geeigneter Desinfektionsmittel bei behordlich angeordneten DesinfektionsmafRnahmen und ist nicht fir routineméfige Desinfektionsmaflinahmen
vorgesehen (auBerdem sind in der Liste aufgefuhrte viruzide Flachendesinfektionsmittel ggf. bei Hepatitis A und Parvovirus B19 (Ringelrételn) erforderlich, vgl. Ful3note 4 und Tabelle 3).

8 Siehe RKI/KRINKO (2022): Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen" (Punkt 6.2.1); abrufber:
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Tabelle Basishyg Anforderungen.html?nn=16779628
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2.3 Desinfektions-Ausfihrungen

Die Flachendesinfektion im Rettungsmittel erfolgt in zwei Ausfiihrungen:
« Kontaktflachendesinfektion
o Volldesinfektion
Indikationen sowie Hinweise zur Durchfihrung sind in den Abschnitten 2.3.1 und 2.3.2

beschrieben.

2.3.1 Kontaktflachendesinfektion

Die Kontaktflachendesinfektion stellt die routinemaRige Desinfektionsmalinahme im

Rettungsdienst dar.

Indikation
o routinemafiig nach jedem Einsatz
e bei Infektionstransporten, bei denen keine umfangreiche Kontamination des
Patientenraums vorliegt oder zu erwarten ist (z. B. bei MRSA-, 3MRGN- oder
VRE-Besiedlung)

Durchfihrung

e« Je nach Erreger konnen Desinfektionsmittel der Verfahren A, B oder C
eingesetzt werden; in den meisten Fallen ist Verfahren A ausreichend.

o Desinfiziert werden nur die Flachen, Gegenstande und Gerate, die durch
Patientenkontakt oder durch Freisetzung von Biostoffen kontaminiert wurden
oder kontaminiert sein kdnnten.

e Sichtbare Kontaminationen (z. B. Sputum nach Husten) sind unverziglich
desinfizierend zu beseitigen.

« Die routinemafige Desinfektion der Kontaktflachen erfolgt unmittelbar nach der
Patiententibergabe vor Ort.

o Die Durchfuhrung erfolgt als Wischdesinfektion. Eine Sprihdesinfektion ist
aufgrund moglicher inhalativer Exposition gegenuber Desinfektionsmitteln
grundsatzlich zu vermeiden.

o Die routinemafRig nach jeder Fahrt bzw. nach jedem Gebrauch zu
desinfizierenden Flachen, Geréate und Gegenstande sind im Hygieneplan bzw.

Reinigungs- und Desinfektionsplan festzulegen.
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« Je nach Situation ist vor Ort zu entscheiden, ob zusatzliche Flachen in die
Desinfektion einzubeziehen sind.
GemaR den Empfehlungen der KRINKO® und des VAH!? kdnnen die desinfizierten
Flachen bei dieser Mal3hahme wieder genutzt werden, sobald sie trocken sind. Ein
Abwarten der  vollstandigen Einwirkzeit ist im Rahmen der

Kontaktflachendesinfektion nicht erforderlich.

2.3.2 Volldesinfektion (Aufbereitung des Patientenraumes)

Die Volldesinfektion umfasst die Desinfektion aller Flachen im Patientenraum des

Rettungsmittels.

Indikation
o routinemafig in festgelegten Intervallen
« bei Infektionstransporten mit besonderer Gefahrdungslage
o bei begriindeter Indikation im Einzelfall
Ein Intervall von vier Wochen kann als sachgerecht angesehen werden, sofern
o der Patientenraum regelmalfiig gereinigt wird und
o die Kontaktflachendesinfektion nach jedem Einsatz gem&fR Abschnitt 2.3.1
konsequent durchgefihrt wird.
Die konkreten Indikationen sind im Hygieneplan festzulegen (siehe auch Tabelle 3 im

Anhang).

Durchfihrung
e« Je nach Erreger koénnen Desinfektionsmittel der Verfahren A, B oder C
eingesetzt werden.
o Abhangig vom verwendeten Desinfektionsmittel kann es ausreichend sein, nur
ein oder zwei Verfahren vorzuhalten.
« Die Volldesinfektion wird in der Regel an der Rettungswache durchgefuhrt. Sie
kann bei Bedarf mit einer griindlichen Reinigung des Patientenraums kombiniert

werden.

® Siehe RKI/KRINKO (2022): Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen; abrufbar:
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-
KRINKO/Basishygiene/Tabelle Basishyg Anforderungen.html?nn=16779628

10 VAH (2017): Fragen und Antworten zu MaRnahmen der Antiseptik und der chemischen Desinfektion (Seite 35); abrufbar:
https://vah-online.de/files/download/VAH Fragen _und_Antworten.pdf
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e Das Fahrzeug darf erst nach Ablauf der Einwirkzeit (max. 60 min) wieder
eingesetzt werden.
e Konzentration und Einwirkzeit richten sich grundsatzlich nach den

Herstellerangaben. Eine Orientierung an der RKI-Liste erfolgt nur bei behordlich

angeordneten Desinfektionsmal3nhahmen.

Methoden
« Die Volldesinfektion erfolgt als Wischdesinfektion.
o Eine mechanische Reinigung der Flachen ist hierbei wesentlich fur den
Desinfektionserfolg.
o Verfahren der Raumdesinfektion durch Vernebelung oder Begasung kénnen
eine Wischdesinfektion nicht ersetzen.!!
Bei der Volldesinfektion werden alle Flachen des Patientenraums einschlieRlich der
eingebauten Schranke desinfiziert. Die zu behandelnden Flachen und Gegenstande

sind im Hygieneplan bzw. Reinigungs- und Desinfektionsplan festzulegen.

2.4 SchutzmalRnahmen

Fir den Einsatz von Schutzmaflinahmen gelten folgende Regeln und Prinzipien, die in

Tabelle 3 umgesetzt sind:

e Die Vorgaben des Arbeitsschutzes zur Verwendung personlicher
Schutzausristung (PSA) sind bei jedem Einsatz zu beachten. Dazu gehort
insbesondere das Tragen von Handschuhen? bei Patientenkontakt sowie das
Anlegen zusatzlicher SchutzmalRnahmen bei moglichem Kontakt mit Blut,
Ausscheidungen, Sekreten oder Aerosolen, insbesondere bei Verspritzen von
Korperflissigkeiten.

e Zu den situationsabhangig einzusetzenden SchutzmalRnahmen gehéren
beispielsweise das Tragen einer Schutzbrille durch die Einsatzkrafte, das Anlegen
eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) beim Patienten (soweit toleriert) sowie

11 VAH (2017): Fragen und Antworten zu MaRnahmen der Antiseptik und der chemischen Desinfektion (Seite 35); abrufbar:
https://vah-online.deffiles/download/VAH_Fragen_und Antworten.pdf. Nach RKI/KRINKO ist die Raumdesinfektion durch
Verneblung als Erganzung  zur  Wischdesinfektion anzusehen (vgl. RKI-Liste (2026), Punkt  3.3;
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittelliste/Desinfektionsmittel-und-
verfahren/desinfektionsmittel-und-verfahren-node.html).

12 Das Tragen von Handschuhen dient primar dem Arbeitsschutz des Personals. Aus hygienischer Sicht ist zu beachten, dass
eine verminderte Durchfihrung der Handedesinfektion beim Tragen von Handschuhen das Risiko einer Keimibertragung auf
Patienten erhdéhen kann.
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gegebenenfalls die Verwendung eines Heat and Moisture Exchanger (HME-Filter)

bei Patienten mit Tracheostoma. In Tabelle 3 werden diese SchutzmalRnahmen nur

dann aufgefihrt, wenn eine entsprechende Indikation aufgrund der
Infektionskrankheit oder der Erregereigenschaften besteht.

e Beirespiratorischen Infektionen (z. B. akute Erkaltungskrankheiten, Influenza oder
COVID-19) sind insbesondere MaRnahmen zur Reduktion der Ubertragung lber
respiratorische Sekrete zu beachten. Hierzu gehdren situationsabhangig ein
Atemschutz fir das Personal (z. B. FFP2-Maske bei engem Patientenkontakt)
sowie ggf. - soweit toleriert - das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) durch
den Patienten. Die jeweils erforderlichen Maflinahmen sind der farbcodierten
Malnahmentabelle (Tabelle 3) zu entnehmen.

e Die Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie zeigen, dass FFP2-Masken auch
beim Patienten eingesetzt werden kdnnen, sofern diese toleriert werden. Ist dies
nicht moglich, kann alternativ ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz verwendet
werden.

e Ein obligatorischer Einsatz von Schutzkitteln bei jeder Fahrt ist nicht vorgesehen.

e Wenn Schutzkleidung erforderlich ist, sollen vorrangig Schutzkittel verwendet
werden.

e Schutzoveralls®® sind besonderen Einsatzsituationen vorbehalten. Hierfir sollen
entsprechende Sets (z. B. Overall, FFP2-Maske und Schutzbrille) vorgehalten
werden.

¢ Infektiologische Indikationen fur Schutzbrillen oder FFP3-Masken bestehen nur
selten (z. B. bei offener Lungentuberkulose).

e Zur Vereinfachung der praktischen Umsetzung wird kein Unterschied zwischen
Tropfchen- und aerogener Ubertragung gemacht. Ebenso werden multiresistente
Erreger (MRSA, MRGN, VRE) gemeinsam dargestellit.

e Bei Patienten mit 2MRGN-Besiedlung oder ESBL-bildenden Enterobakterien
besteht im Rettungsdienst kein Bedarf fur besondere SchutzmalRnahmen, sofern

keine weiteren Risikofaktoren vorliegen.

13 Schutzoveralls gehoren zur persénlichen Schutzausriistung gegen biologische Arbeitsstoffe und entsprechen in der Regel
Schutzkleidung der Kategorie 1ll gemafl Verordnung (EU) 2016/425 (ber personliche Schutzausristungen (Schutz gegen
ernsthafte oder irreversible Gesundheitsrisiken). Sie werden typischerweise bei besonderen Einsatzlagen mit erhdhtem
Infektionsrisiko eingesetzt, z. B. bei Verdacht auf hochkontagidse oder lebensbedrohliche Infektionskrankheiten (z. B. virale
hamorrhagische Fieber, offene Lungentuberkulose mit hoher Exposition) oder bei Einsatzsituationen mit massiver
Kontaminationsgefahr durch Korperflissigkeiten. Anforderungen an Auswahl und Verwendung ergeben sich aus dem
Arbeitsschutzrecht, insbesondere der Biostoffverordnung (BioStoffV) sowie der TRBA 250.
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Anhang: Farbcodierte MalBhahmenubersicht fir ausgewéhlte Infektionskrankheiten und -erreger

Die nachfolgende Tabelle 3 orientiert sich inhaltich an den Angaben des ,Rahmenhygieneplans fir Rettungs- und
Krankentransportdienste” des Lander-Arbeitskreises zur Erstellung von Hygieneplanen nach § 36 IfSG (Marz 2011)* und wurde an den
aktuellen Stand der Wissenschaft angepasst.

Farbcodierung der MaRnahmen:

Grin = der Standardhygiene entsprechend
Gelb = von Standardhygiene abweichend
Rot = besonderere Gefahrdungssituation

StandardmafRnahmen des Arbeitsschutzes und der personlichen Schutzausrustung (PSA), wie z. B.
e das Tragen von Schutzhandschuhen bei jedem Patientenkontakt, sowie

o zusatzliche SchutzmalRnahmen bei moglicher Exposition gegentber Blut, Ausscheidungen, Sekreten oder Aerosolen,
insbesondere bei Verspritzen von Korperflussigkeiten (z. B. Schutzbrille, Schutzkittel und FFP2-Maske fur das Personal,
Mund-Nasen-Schutz (MNS) beim Patienten, soweit toleriert, bzw. Heat and Moisture Exchanger (HME-Filter) bei Patienten mit
Tracheostoma), werden in der Tabelle nur dann aufgefiihrt und durch Piktogramm gekennzeichnet, wenn sie aufgrund der
jeweiligen Infektionskrankheit oder der Eigenschaften des Erregers besonders indiziert sind: @ 0 @ @

Mit gebrauchter, verschmutzter oder kontaminierter Wasche ist entsprechend den Vorgaben der beauftragten und zugelassenen
Wascherei zu verfahren.

In Niedersachsen bestehen derzeit keine gesetzlichen Vorgaben zur erforderlichen Qualifikation von Personen, die im Rettungsdienst
Hygiene- und DesinfektionsmalBnahmen durchfihren oder koordinieren. In dieser Empfehlung wird daher der Begriff
~Hygienebeauftragter (HB)“ flr die entsprechend verantwortliche Person verwendet.

4 Abrufbar unter: https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Infektionshygiene-A-Z/H/Hygieneplan/Rahmenhygieneplaene.html

Empfehlung zu Schutz- und Hygienemaflinahmen im Rettungsdienst (Stand: 14.04.2026) Seite 12 von 27


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Infektionshygiene-A-Z/H/Hygieneplan/Rahmenhygieneplaene.html

Niedersachsisches
Landesgesundheitsamt

WG NIEDERSACHSEN

Niedersachsen

Tabelle 3: MaRnahmentbersicht

HB GA *

O 00 0 6 ©0 A

Schutzhandschuhe Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. nfektionsmall o eariaifnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel
Arbeitsschutz Infektionsschutz (AS180103)
Infektionserkrankung/ Infektitses - Infektionsschutz Desinfektion .
ial Ubertragungsweg - — Besonderheiten
-erreger Materia Personal | Patient | Ausfithrung ‘ Verfahren

3- oder 4-MRGN siehe — MRE-Infektion oder -Kolonisation; bei 2 MRGN keine Anderungen der Basishygiene

Acinetobacter-Infektion
bzw. -Kolonisation

Frage, ob Harnwegs-, Atemwegs- oder Wundinfektion oder Sepsis (siehe dort); evtl. multiresistent (sieche MRE)

Adenovirus-Infektion

Frage, ob Atemwegsinfektion, Enteritis infectiosa viral, Konjunktivitis oder Meningoenzephalitis (siehe dort)

Affenpocken (Mpox)

Siehe hochkontagitse Infektionskrankheit

bedingter multipler
Keimbesiedlung/
Infektion!) / Erkrankung
des Immunsystems
durch HIV-Viren

Sekrete

AIDS Blut, hamatogen
(nur im Vollbild mit durch | Korperflissig- iatrogen
Immunsuppression keiten, aerogen

00

@

FFP2

®

MNS

Voll-
desinfektion

Bei Nadelstich-
verletzung: PEP

COVID-19- / SARS-
CoV-2-Infektion — siehe
bei SARS-CoV-2)

FFP2

Anthrax Siehe Milzbrand; wenn Lungenmilzbrand — siehe hochkontagiose Infektionskrankheit

Aspergillose / in der Luft aerogen,

eine Form der Lungen- befindliche jedoch keine Gefahr g

entziindung Pilzsporen fur betreuendes RD- ( @ Kontakt-
(Pneumonie) durch Personal \ M FFP2 flachen
Aspergillus fumigatus

(Pilz)

Atemwegsinfektion / respiratorische aerogen,

unterschiedliche Erreger | Sekrete evtl. direkte und

bzw. Erreger unbekannt indirekte Kontakte

(Influenza-Infektionen — @ Kontakt-
siehe Influenza; flachen
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Al bl s P Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. (AS180103) Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

v : " Niedersachsisches
3‘(“ Niedersachsen

Clostridioides-difficile- fakal-oral, - .

Infektion direkte und indirekte gtlnlgtaktﬂachen,

(Dc‘ii?rln?r?fgaci: o?ﬁj?;)rc/;h Ropisee 0 Kontamination C Mechanische

O o e it \Tcljtl II_Zakallen: Reinigung ist wichtig!
(sporenbildendes . .

Bakterium) desinfektion

COVID-19 Siehe SARS-CoV-2

ICr:]?é(kst%cnklewrus- Frage, ob Atemwegsinfektion, Enteritis infectiosa viral, Konjunktivitis oder Hand-FuR-Mund-Krankheit (siehe jeweils dort)
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Schutzhandschuhe i ; Infektionsmiill :
Al bl s P Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. (AS180103) Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

v : " Niedersachsisches
3‘(“ Niedersachsen

Diphtherie Atemwegs- und aerogen,
Lokale (Mund-Rachen- Wundsekrete evtl. direkte oder

Raum) oder allgemeine indirekte Kontakte
Erkrankung (innere o 0 @ @ Voll- A GA
Organe) durch desinfektion
Corynebacterium FFP2 MNS H B
diphtheriae (Bakterium)

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

00
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2UY) NIEDERSACHSEN
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NLGA' Landesgesundheitsamt

O 00 06 60 A \

HB

GA

*

Schutzhandschuhe Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. 'nfektionsmill yohiayiaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel
Arbeitsschutz Infektionsschutz (AS180103)
Infektionserkrankung/ Infektioses . Infektionsschutz Desinfektion .
al Ubertragungsweg : = Besonderheiten
-erreger Materia Personal Patient Ausfihrung Verfahren
Enteritis infectiosa Stuhl, fakal-oral,
viral oder Erreger Erbrochenes direkte und indirekte
unbekannt / Kontakte
Infektion des @ Kontakt- B
Verdauungstraktes FEP2 flachen

durch virale Erreger (z.
B. Noro-, Rota- oder
Adenoviren)

Enterokokken- /
Enterobacter-Infektion

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

Enzephalitis

Siehe Meningoenzephalitis

Erysipel (Wundrose) / Wundsekret direkte und indirekte
Bakterielle Hautinfektion Kontakte Kontakt- A
mit Streptokokken der flachen
Gruppe A (Bakterien)
ESBL- (Extended
spectrum beta- Siehe MRE
lactamase) Bakterien
Flohbefall keine korperliche Kontakte Kq_ntakt- A
flachen -
Reinigung
Zeckenstich /
keine Ubertragung
. : von Mensch zu Kontakt-
FSME-Infektion keine Mensch / flachen A
keine Gefahr fir
Personal
Gasbrand / eine Art Ubertragund infolge
Wundinfektion meist gung 9
- Wundsekret, Verletzung oder
durch Clostridium . . . Kontakt-
. Eiter, intraoperativ / .. C
perfringens . . flachen
: Stuhl keine Gefahr fur
(sporenbildendes
. Personal
Bakterium)

Gastroenteritis

Siehe Enteritis infectiosa bakteriell oder viral
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Schutzhandschuhe i ; Infektionsmill ;
S sk Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. (AS180103) Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

Hand-FuR-Mund-

Krankheit (HFMD)

Infektion durch Rachen- und direkte und indirekte

Cocksackieviren / Nasensekret, Kontakte, Kontakt-

Enteroviren mit Speichel, Schmierinfektion, o 0 Q flachen B
Blaschenbildung im Blascheninhalt, fakal-oral, FIP2 MNS

Mund, an den Stuhl Tropfchen

Handflachen und *

FuRRsohlen

15 Schutzkittel bei méglichem Kontakt zu Blascheninhalt.

16 Nicht alle viruziden Flachendesinfektionsmittel sind auch wirksam gegen Hepatitis-A-Viren. Hierfur ware der Wirkbereich ,viruzid PLUS" geeignet (vgl. FuBnote 4). Die in der RKI-Liste aufgefiihrten
viruziden Flachendesinfektionsmittel decken auch den Wirkbereich ,viruzid PLUS* mit ab (siehe RKI: Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren:
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittelliste/Desinfektionsmittel-und-verfahren/desinfektionsmittel-und-verfahren-node.html). Die Verwendung eines
Flachendesinfektionsmittels, das den Wirkbereich ,viruzid PLUS" abdeckt, ist insbesondere bei gehauftem Auftreten oder starken Kontaminationen erforderlich. In solchen Fallen sollte das Vorgehen -
insbesondere bei besonderen Lagen oder Unsicherheiten - mit dem &rtlichen Gesundheitsamt beraten werden.
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Schutzhandschuhe
Infektionsschutz

Arbeitsschutz

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

Atemwegssekrete

Keuchhusten siehe Pertussis

Schutzkittel Schutzoverall

X

Infektionsmill

Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. (A5180103)

aerogen, @

direkte und indirekte o 0

Kontakte FFP2 17 MNS
*

HB

Kontakt-
flachen

GA *

Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

Bitte aktuelle
Informationen von
RKI & NLGA

A beachten;
Immunschutz des
Personals
bertcksichtigen

Klebsiella-Infektion oder
-Kolonisation

Konjunktivitis /
Bindehautentziindung
durch unbehillte Viren
wie Adeno- und
Coxsackieviren

Tranen,
Eiter

Frage, ob Harnwegsinfektion, Wundinfektion, Atemwegsinfektion oder Sepsis (siehe dort); evtl.

direkte und indirekte
Kontakte

multiresistent (siehe MRE)

Kontakt-
flachen

Dauer bis trocken

17 Der Einsatz einer Schutzbrille erfolgt situationsabhangig. Ein Augenschutz ist insbesondere dann angezeigt, wenn ein Risiko fiir eine Exposition der Augenschleimhaute besteht, z. B. bei stark hustenden
Patienten, Malinahmen am Atemweg oder moglichem Verspritzen von Sekreten.
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1{' Niedersachsen

Lungentuberkulose Siehe Tuberkulose
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Schutzhandschuhe Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf./evtl. 'nfektionsmill yoniayianfnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

Arbeitsschutz  Infektionsschutz (AS180103)

Meningitis bzw.

Meningoenzephalitis Mund- und

Hirnhautentzindung e . aerogen,
durch Meningo- kokken | coyrete . evtl. Kontakte
oder andere Erreger

(Bakterien oder Viren).

Kontakt- & GA

flachen Ggf. PEP
(Chemoprophylaxe)
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Schutzhandschuhe i ; Infektionsmiill i
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i Niedersachsisches

3-3 Niedersachsen

Bei
Tracheo-
stoma
HME-
Filter

Mumps / virale
Entziindung der Ohr-
speicheldriise durch
Mumpsviren

Atemwegssekrete, | aerogen,
Tranenflissigkeit, evtl. direkte und
Blut, Liquor, Urin indirekte Kontakte

e Kontakt- Immunschutz des
flachen Personals
MNS
*

18 Nur bei Gefahr der Exposition gegeniiber einem infektivsen 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!

19 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 Ausnahmefallen.
2 CA-MRSA = Community Acquired MRSA (wurde auBerhalb des Gesundheitssystems erworben, Infektion/Erkrankung durch gesunde Personen méglich).
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Schutzhandschuhe Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. /evtl. 'Mfektionsmill  yoniaytaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

Arbeitsschutz  Infektionsschutz (AS180103)

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

Parainfluenza Siehe Influenza

Pertussis (=
Keuchhusten) / Infektion
mit Hustenanfallen durch
Bordetella pertussis
(Bakterium)

Siehe Atemweginfektion

aerogen, evtl. direkte
und indirekte
Kontakte

Kontakt- Immunschutz des
flachen Personals

respiratorische
Sekrete
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Schutzhandschuhe Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. nfektionsmill yohiayiaifnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel
Arbeitsschutz Infektionsschutz (AS180103)
Infektionserkrankung/ Infektioses = Infektionsschutz Desinfektion )
. Ubertragungsweg = = Besonderheiten
-erreger Material Personal Patient Ausfuhrung Verfahren
Ringelroteln
(= Erythema
infectiosum) / aerogen,
mit einem Erythem evtl. auch Gber
S Y=, respiratorische Handkontakte / @ Kontakt- B
Infektionskrankheit Sekrete auch indirekt Gber ™ flachen
durch Parvoviren; Gegenstande, FFP2 MNS 21
bei RD-Transport- selten Uber *
notwendigkeit nur als Blutprodukte
Begleiterkrankung
vorkommend
Rotavirus-Infektion Siehe Enteritis infectiosa viral
aerogen,
. evtl. direkte
rF;cii[t:il:e/m Exanthem Grigliz
. respiratorische Gefahr fur /7 Kontakt- Immunschutz des
einhergehende . A
. . Sekrete Schwangere wg. ™ flachen Personals
Infektionskrankheit méalicher FFP2 MNS
durch Rételnviren mogliche
intrauteriner *
Fruchtschadigung
RS-Virus
(RSV) , L
(= Respiratorisches Siehe Atemwegsinfektion
Synzytialvirus)
Ruhr Siehe Enteritis infectiosa bakteriell
Salmonellose Siehe Enteritis infectiosa bakteriell

21 Nicht alle viruziden Flachendesinfektionsmittel sind auch wirksam gegen Parvoviren (wie Parvovirus B19 bei Ringelrételn). Hierfiir ware der Wirkbereich ,viruzid PLUS® geeignet (vgl. FuRnote 4). Die in
der RKI-Liste aufgefiihrten viruziden Flachendesinfektionsmittel decken auch den Wirkbereich ,viruzid PLUS* mit ab (siehe RKI: Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkannten
Desinfektionsmittel ~und  -verfahren:  https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittelliste/Desinfektionsmittel-und-verfahren/desinfektionsmittel-und-
verfahren-node.html). Die Verwendung eines Flachendesinfektionsmittels, das den Wirkbereich ,viruzid PLUS" abdeckt, ist insbesondere bei gehauftem Auftreten oder starker Kontamination erforderlich.
In solchen Fallen sollte das Vorgehen - insbesondere bei besonderen Lagen oder Unsicherheiten - mit dem o6rtlichen Gesundheitsamt beraten werden.
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Schutzhandschuhe Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. '"f?:s':ggls;;u” Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

Arbeitsschutz  Infektionsschutz

respiratorische aerogen Bei SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 Tropfchen, direk%e u'n devil e @ Kontakt- A Immunschutz des
(COVID-19) Aerosole und indirekte Kontal'<te FFP2 2 MNS flachen Personals
Sekrete * beriicksichtigen
Scharlach /
Entziindung des Mund-
Rachenraumes respiratorische @ Kontakt- Immunschutz des
(Sonderform ist der Sekrete aerogen MNS flachen A Personals
Wundscharlach) durch FFP2 berucksichtigen
Streptococcus pyogenes *
Bakterium

00

22 Der Einsatz einer Schutzbrille erfolgt situationsabhangig. Ein Augenschutz ist insbesondere dann angezeigt, wenn ein Risiko fiir eine Exposition der Augenschleimhaute besteht, z. B. bei stark hustenden
Patienten, MalRnahmen am Atemweg oder moglichem Verspritzen von Sekreten.
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S sk Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille ggf. / evtl. (AS180103) Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

, . " Niedersachsisches
3‘(“ Niedersachsen

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

Atemwegssekret, @ . .
CiffEne kontaminierte aerogen o Ny B
Lungentuberkulose Staubpartikel FFP2 M:ls desinfektion A
Typhus
abdominalis / Stuhl, Kontakt-
Paratyphus (A, B, C) / Erbrochenes, fakal-oral, flachen; . :
lebensbedrohliche Blut, direkte und indirekte Kontatr:1eilnati0n B A
Darmin- fektion durch Urin, Kontakte mit Eakalien:
Salmonella typhi bzw. Eiter Volldesinfektion

iaraiihi iBakterieni
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Schutzkittel Schutzoverall Schutzmaske Schutzbrille

Schutzhandschuhe

Arbeitsschutz Infektionsschutz

gef. / evtl.

Infektionsmll
(AS180103)

HB

GA *

Kontaktaufnahme Hygienebeauftragter Gesundheitsamt wenn tolerabel

Infektionserkrankung/

Infektioses

Infektionsschutz

Desinfektion

A Ubertragungsweg : = Besonderheiten
-erreger Material Personal Patient Ausfiihrung Verfahren

Windpocken
(Varizellen) /
mit einem Exanthem
einhergehende @ Voll- | hutz d
systemische Infektion Atemwegssekrete, roaen @ desinfektion A mmthrsc nu IZ es
durch Varizellen-Zoster- | Blascheninhalte aeroge MNS 'm.s;.”’.‘e Er b “eksq ﬁ.s
Viren, die Windpocken FFP2 * desinfizierenden erucksichtigen

und Glrtelrose (siehe
dort) verursachen
kénnen

Grundreinigung

Wundinfektion /
Erreger: meist Bakterien

Wundsekret, Blut

direkte und indirekte
Kontakte,
iatrogen

o

O

Kontakt-
flachen

Zeckenenzephalitis

siehe FSME
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