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Zusammenfassung

Hintergrund: Angesichts der haufig zu
beobachtenden Unsicherheiten beim
Rettungsdienst- und Krankentransport-
personal bei Kontakt mit Patienten® mit
Infektionserkrankungen oder mit Be-
siedelung oder Infektion mit multiresis-
tenten Erregern (MRE) [1, 2] haben die
MRE-Netzwerke Hessen basierend auf
der Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
prévention KRINKO ,Infektionspraven-
tion im Rahmen der Pflege und Behand-
lung von Patienten mit {ibertragbaren
Krankheiten“ [3] einen Malnahmen-
plan erarbeitet, der nicht nur Infekti-
onserkrankungen sondern auch Besie-
delungen mit MRE umfasst [4]. Uber
die ein Jahr nach Einfiihrung des Plans
durchgefiihrte Evaluation wird hier
berichtet.

Methoden: Die Rettungsdiensttriager
und die Leistungserbringer wurden
mittels Fragebogen zu ihren Erfahrun-
gen mit dem MalRnahmenplan befragt;
dariiber hinaus wurden weitere Fra-
gen zum Hygienemanagement und zum
Impfschutz der Mitarbeiter gestellt.
Ergebnisse: Antworten von 12 der 26
(46%) Rettungsdienstbereiche in Hes-
sen mit 31 Leistungserbringern wurden
ausgewertet. 75% der Rettungsdienst-
trager und 87% der Leistungserbringer
hatten den Plan eingefiihrt, 83% resp.
68% davon mit gutem Erfolg. 93% (von
27) der Leistungserbringer informier-
ten ihre Mitarbeiter iiber die empfohle-
nen Impfungen und boten auch die Imp-
fung gegen Hepatitis A und B an und
70% boten die Impfung gegen Influenza
an. Fast alle Leistungserbringer fiihrten
regelmiRige Hygieneschulungen fiir

die Mitarbeiter durch. Hinde- und Fla-
chendesinfektionsmittel waren iiber-
all vorhanden — wobei viele verschie-
dene Produkte zum Einsatz kamen. Nur
ca. 10% der Leistungserbringer fiihrte
noch eine Aufbereitung von Medizin-
produkten durch.

Schlussfolgerung: Zusammenfassend
wurde der Infektionsschutzplan wegen
seiner Ubersichtlichkeit seitens der ant-
wortenden Rettungsdiensttrager und
Leistungserbringer iiberwiegend gelobt.
Andererseits zeigte die Umfrage einen
deutlichen Verbesserungsbedarf beim
Impfangebot fiir die Mitarbeiter, aber
auch bei der konkreten Umsetzung der
FlachendesinfektionsmaBnahmen auf.
Dies wird in weiteren Informations- und
FortbildungsmalRnahmen den Mitarbei-
tern der Rettungsdienste zuriickgespie-
gelt und aufgegriffen werden.

Schliisselwdrter

= Hygiene

= Rettungsdienst

= Krankentransport

= |nfektionsprdvention
= Multiresistenz

Abstract
Infection Prevention through Hygiene
and Vaccination Protection in the
Rescue Service - Infection Protection
Plan of the MDRO Networks Hesse - an
Evaluation
Background: Because of the frequently
observed uncertainties among person-
nel of rescue services and patient trans-
port regarding patients with infectious
diseases or colonized or infected with

b Aus stilistischen Grinden wird im Artikel bei der Nennung von Personengruppen das generische Masku-
linum verwendet. Dieses schlieBt Frauen sowie Personen, die sich als divers bezeichnen, mit ein.
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multidrugresistant pathogens (MDRO)
[1, 2], the MDRO networks of Hesse
have developed a hygiene plan in 2018
based on the recommendation of the
Commission for Hospital Hygiene and
Infection Prevention KRINKO “Infec-
tion prevention in the context of care
and treatment of patients with commu-
nicable diseases” [3], which covers not
only infectious diseases but also coloni-
zations with MDRO [4]. The evaluation
conducted one year after the introduc-
tion of the plan is reported here.
Methods: Providers of these services
were asked by questionnaire about
their experiences with this plan; ad-
ditional questions concerned hygiene
management and vaccination protec-
tion of staff.

Results: Responses from 12 of the 26
(46%) rescue services in Hesse with 31
service providers were evaluated. 75%
of the rescue services and 87% oft the
providers had implemented the plan,
83% and 68%, respectively, with good
success. 93% (of 27) of the service pro-
viders informed their employees about
the recommended vaccinations and
also offered vaccination against hepa-
titis A and B and 70% offered vaccina-
tion against influenza as well. Almost
all care providers offered regular hy-
giene training to staff. Hand and sur-
face disinfectants were available every-
where — with many different products
being used. Only about 10% of care pro-
viders still performed reprocessing of
medical devices.

Conclusion: In summary, the infection
control plan was predominantly praised
for its clarity by the responding emer-
gency service providers and service
providers. On the other hand, the sur-
vey showed a clear need for improve-
ment in the vaccination offer for the
employees, but also in the concrete im-
plementation of the surface disinfection
measures. This will be reflected back to
the employees of the rescue services in
further information and training meas-
ures and will be taken up.

Keywords: Hygiene * rescue services -
patient transport * infection
prevention - multidrug resistant
organisms (MDRO) - MDRO network

Hintergrund
Im Rettungsdienst steht die unmittel-
bare Lebensrettung zweifellos im Vor-
dergrund. Dennoch darf die Hygiene

und Infektionspravention bei der Ver-
sorgung der Notfallpatienten nicht ver-
nachlédssigt werden. Angesichts der
héufig zu beobachtenden Unsicherhei-
ten beim Rettungsdienst- und Kran-
kentransportpersonal bei Kontakt mit
Patienten mit Infektionserkrankungen
oder mit Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern (MRE) [1, 2]
haben die MRE-Netzwerke Hessen ba-
sierend auf der Empfehlung der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention KRINKO , Infekti-
onspravention im Rahmen der Pflege
und Behandlung von Patienten mit
iibertragbaren Krankheiten“ [3] in ei-
nem Konsensusprozess im Jahr 2017
einen {ibersichtlichen, tabellarischen
Mafinahmenplan erarbeitet und in ih-
ren Bereichen eingefiihrt, der nicht nur
Infektionserkrankungen sondern auch
Besiedelungen mit MRE umfasst [4].

In diesem Infektionsschutzplan wur-
de insbesondere auch die Notwendigkeit
der Standardhygiene betont, d.h. Hén-
dehygiene (Handschuhe und Héndedes-
infektion) und Desinfektion der patien-
tennahen Kontaktflichen nach jedem
Patiententransport. Es wurde klarge-
stellt, dass mit diesen Standardhygie-
nemaflnahmen Infektionen durch Blut
und Kontakt iibertragbare Infektionser-
krankungen gut zu verhiiten sind.

Nur wenige Infektionskrankheiten
werden aerogen iiber Tropfchen und/
oder Aerosol verbreitet und benétigen
deswegen zusétzliche Schutzmaflnah-
men fiir das Personal. Um das Versténd-
nis fiir die entsprechenden Hygiene-
malnahmen zu férdern, wurden deswe-
gen im Infektionsschutzplan die haupt-
sichlichen Infektionswege dargestellt.
Dariiber hinaus finden sich in dem Plan
Angaben, gegen welche Infektionser-
krankungen Impfungen zur Verfiigung
stehen und dem Personal angeboten
werden sollten [4]. Allerdings entfiel im
Rahmen des Konsensusprozesses leider
bei den Virus-bedingten Erkrankungen
die fiir die Begriindung der Auswahl
der Desinfektionsmittel wichtige Anga-
be ,behiilltes oder unbehiilltes Virus“
(nur bei unbehiillten Viren sind viruzid
getestete Desinfektionsmittel tatséch-
lich erforderlich). Dariiber hinaus wur-
de fiir die Flachendesinfektion im Rah-
men des Konsensusprozesses statt des
urspriinglich vorgesehenen 1-h-Wertes
nach VAH-Liste der 15-min-Wert zur
Routinedesinfektion zwischen Trans-
porten empfohlen [4].

N CIENE
g MEDIZIN

Ziel des Plans war, eine Einheitlichkeit
im Vorgehen des Rettungsdienstes und
des qualifizierten Krankentransportes bei
Infektionstransporten in Hessen zu er-
reichen. Die Compliance der Mitarbei-
ter in Bezug auf Hygiene hiangt von der
Nachvollziehbarkeit einer klaren Hygi-
enestrategie ab. Viele Mitarbeiter wer-
den durch die Hilfsorganisationen mitt-
lerweile bereichsiibergreifend einge-
setzt. Wenn in jedem Landkreis andere
Vorgaben zur Hygiene bei Infektions-
transporten gemacht werden, ist das ei-
nerseits irrefithrend, andererseits der
oben genannten Compliance abtraglich.
Auch die Tréger des Rettungsdienstes
haben beziiglich der Verfiigbarkeit der
Rettungsmittel einen klaren Bedarf der
Einheitlichkeit fiir Desinfektionsmal3-
nahmen signalisiert. Insbesondere die
Zeiten hierfiir miissen entsprechend
einheitlich sein. Im Jahr 2019 wurde
eine standardisierte Evaluation der Um-
setzung des Plans vorgenommen — mit
der Option der Uberarbeitung, falls
erforderlich.

Material und Methoden:

Uber die Gesundheitsimter und die
jeweiligen &rztlichen Leiter Rettungs-
dienst der Kreise und kreisfreien
Stédte in Hessen wurden kurze Fra-
gebogen an die Tréger des Rettungs-
dienstes verschickt. Es wurde gefragt,
ob der Infektionsschutzplan — als Teil
des Hygieneplans — eingefiihrt wurde,
ob sich der Plan bewé&hrt hat und was
ggf. gedndert werden sollte (FB 1 Ret-
tungsdiensttrdger). Dariiber hinaus
wurden die Rettungsdiensttriger ge-
beten, einen weiteren Fragebogen an
die Leistungserbringer in ihren Berei-
chen zu verschicken: dieser enthielt
iiber die bereits genannten Fragen,
weitere Fragen zum Impfschutz der
Mitarbeiter, zu Hygieneschulungen, zu
den tatsdchlich eingesetzten Hénde-
und Flachendesinfektionsmitteln so-
wie zu ggf. noch vorhandener Medi-
zinprodukte-Aufbereitung (FB 2 Leis-
tungserbringer). Die Trdger wurden
gebeten, die Riickldufe der Fragebdgen
zu liberwachen und alle Fragebogen
dem MRE-Netz Rhein-Main zur Aus-
wertung zuzuleiten.

Ergebnisse
Bis Januar 2020 lagen Antworten von
12 der 26 (46%) Rettungsdienstberei-
che in Hessen mit 31 Leistungserbrin-
gern vor.
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Rettungsdiensttriger: Neun der zwolf
(75%) Rettungsdiensttréger hatten den
Infektionsschutzplan als Teil ihres Hy-
gieneplans eingefiihrt, zehn (83%) ga-
ben an, dass sich der Plan aus ihrer
Sicht bewihrt hat (Tabelle 1). Als Ar-
gumente, weshalb der Plan nicht oder
nur teilweise eingefiihrt wurde, wurde
angegeben, seit Jahren einen eigenen
Plan zu haben, der im Wesentlichen
die gleichen Informationen enthalte
und etabliert sei, weshalb nichts Neues
eingefiihrt werden miisse. Insgesamt
waren die Riickmeldungen sehr posi-
tiv und es wurde kein Anderungsbe-
darf gesehen. Ein Tréger gab jedoch
an, dass sich der Plan nur teilweise
bewédhrt habe, da die bisherigen Hin-
tergrundinformationen fiir die Leit-
stelle umfangreicher waren; ein wei-
terer Trager monierte, dass der Plan
im Rettungsdienst so nicht umsetzbar

Infektions-
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sei; aulerdem seien die erforderlichen
Konzentrationen (15 min Einwirkungs-
zeit) zu hoch und stellten eine Gefihr-
dung fiir die Mitarbeiter dar.
Leistungserbringer: 27 der 31
(87%) Leistungserbringer hatten den
Plan als Teil ihres Hygieneplans ein-
gefiihrt, 21 Leistungserbringer gaben
an, dass sich der Plan bewihrt habe.
25 (80%) Leistungserbringer hatten
ihre Mitarbeiter bereits auf den neu-
en Hygieneplan geschult (Tabelle 1).
Fiir die Nichteinfithrung bzw. nur teil-
weise Einfithrung des Plans bzw. fiir
die (teilweise) Nichtbewédhrung wur-
den die gleichen Griinde angegeben
wie oben genannt. Einmal wurde mo-
niert, dass das gewahlte Fldchendesin-
fektionsmittel auf Alkoholbasis zwar
ein breites Wirkspektrum habe, jedoch
zu rasch antrockne und zu hoher Be-
lastung in den kleinen Rdumlichkeiten
fithre, aullerdem seien die Tiicher zu

schutzplan Trager
alle RM andere alle
n % n % n % n
alle 12 7 5 31
Haben S|e den ja 9 75,0 5 71,4 4 80 27
Infektionsschutz- nein 1 83 1 14,3 0 0 2
planin Ihrem )
Bereich einge- teilw. 2 16,7 1 14,3 1 20 2
fuhrt? kA: 0O 0,0 0 00 0 0 0
ja 9 75,0 5 71,4 4 80 27
Wurde der Infekti- .
onsschutzplanals nein 2 167 2 286 0 0 2
Teil Inres Hygiene- tgjly, 1 83 0 00 1 20 2
plans eingefuhrt?
k.A: 0 0,0 0 0,0 0 0 0
ja 10 833 5 71,4 5 100 21
Hat sich der Infek- .
tionsschutzplan nein 1 83 1 143 0 0 1
aus Ihrer Sicht teilw. 1 83 1 143 0 0 5
bewahrt?
k.A: 0 0,0 0 0,0 0 0 4
ja 25
et i Frage war im Fragebogen
Mitarbeiter auf A=y rfag "EEDOEE 0
den Hveienenlan . fur die Rettungsdiensttrager
ve P teilw. nicht enthalten 4
geschult?
k.A: 2

k.A.: keine Angabe; RM: MRE-Netz Rhein-Main
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schnell trocken und eine ,,Fldchennutz-
barkeit“ sei nicht gegeben. Im Freitext-
feld ,Was sollte aus Ihrer Sicht gedn-
dert werden?“ lobten zwei Leistungs-
erbringer explizit die Ubersichtlichkeit
zur schnellen Information. Ein Leis-
tungserbringer hielt den Impfschutz
an dieser Stelle fiir nicht relevant und
schlug die Entwicklung von zwei In-
fektionsschutzsets vor: 1. Kittel + MINS,
2. Anzug + FFP2.

Die weiteren Fragen an die Leis-
tungserbringer wurden von 4 Leis-
tungserbringern wegen Zeitmangel
nicht beantwortet. 25 der 27 (93%)
antwortenden Leistungserbringer ga-
ben an, alle Mitarbeiter {iber Impfun-
gen zu informieren und sie boten auch
die Impfung gegen Hepatitis A und B
an; demgegeniiber boten nur 19 (70%)
der Leistungserbringer ihren Mitarbei-
tern eine Impfung gegen Influenza an,
und nur etwa ein Viertel ibernahmen
auch eine Impfung gegen Diphtherie,

Leistungserbringer

RM andere
% n % n %
18 i3
871 15 833 12 92,3
6,5 1 5.6 1 7.7
6,5 2 111 0 0,0
0,0 0 00 0 0,0
871 16 889 11 84,6
6,5 0 00 2 15,4
6,5 2 111 0 0,0
0,0 0 00 0 0,0
677 12 66,7 9 69,2
3.2 0,0 1 7.7
16,1 4 222 1 7.7
129 2 111 2 15,4
806 16 889 9 69,2
0,0 0 00 0 0,0
129 2 111 2 15,4
6,5 0 00 2 15,4
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Tetanus und Pertussis (DPT) sowie ge-
gen Mumps, Masern und Rételn (MMR)
(Tabelle 2). Je ein Leistungserbringer
liel seine Mitarbeiter bei Bedarf gegen
Meningokokken und Gelbfieber, Polio
oder Zoster impfen, zwei iibernahmen
auch die Impfung gegen FSME. Uber
Angaben zum Impfstatus der Mitarbei-
ter verfiigt in der Regel der Betriebsarzt
(23, d.h. 85% der Leistungserbringer);
zwei Leistungserbringer hatten diese
Angaben selbst und zwei weitere hatten
keine Kenntnis bzw. machten keine An-
gabe hierzu (Tabelle 2).

Fast alle Leistungserbringer schul-
ten ihre Mitarbeiter regelmiaig beziig-
lich Hygiene, zwei gaben an, dies im
letzten Jahr noch nicht vorgenommen
zu haben. Nur drei Leistungserbringer
fithrten noch eine Aufbereitung von
Medizinprodukten durch. Ansonsten
hatten alle Leistungserbringer alle an-
deren Medizinprodukte auf Einwegpro-
dukte umgestellt.

Impfungen und

Alle Leistungserbringer verfiigten
iber Héndedesinfektionsmittel wo-
bei acht verschiedene Produkte in der
Routine und sechs verschiedene Pro-
dukte als viruzide Héndedesinfekti-
onsmittel zum Einsatz kamen. Sieben
Leistungserbringer setzten das viru-
zide Produkt auch in der Routine ein.
Allerdings waren zwei als viruzid an-
gegebene Mittel seitens der Hersteller-
firma nur als ,begrenzt viruzid“ getes-
tet und deklariert.

Fiir die Routine-Fldchendesinfek-
tion wurden 13 verschiedene Produk-
te eingesetzt, zehn Leistungserbrin-
ger setzten ausschliefflich Wipes und
zwei Schaumpréparate ein. Fiir die vi-
ruzide Desinfektion kamen insgesamt
acht verschiedene Priparate zum Ein-
satz, zwei Leistungserbringer setzten
auf Schaumpriparate und einer auf
Wipes. Fiir die sporozide Desinfektion
wurden sieben verschiedene Préparate

Hygieneschulung alle R
n % n
alle 27 18
InTTESE ::i;:]bnegiteir itrllt;srrmiert e 220 8
DPT 8 29,6
MMR 7 259
Impfungen Angebot  Influenza 19 70,4 13
an Mitarbeiter Hepatitis A 25 92,6 16
Hepatitis B 25 92,6 16
andere 2 7.4 1
ja 2 74 2
impfstatus bekannt? beim Betriebsarzt 23 85,2 15
nein 1 3,7 0
k.A. 1 3,7 1
ja 25 92,6 16
RegelmaBige nein 0 0.0 0
Hygieneschulung? teilw. 2 7.4 2
k.A. 0 00 0
Aufbereitung 3 111 1

Medizinprodukte

k.A.: keine Angabe; RM: MRE-Netz Rhein-Main

genannt; teilweise wurden die identi-
schen Produkte von verschiedenen Leis-
tungserbringern — geméaf} Firmenanga-
ben - in unterschiedlicher Konzentra-
tions-Zeit-Relation eingesetzt, wie bei-
spielsweise Produkt A (2,8%, 120 min,
sporozid — und 0,8%, 60 min zur Abto-
tung von C. difficile-Sporen). Bei detail-
lierterer Durchsicht zeigte sich, dass
viele Leistungserbringer weiterhin die
Konzentrationen fiir eine Einwirkzeit
von 60 min fiir die Routinedesinfektion
n=6) und fiir die viruzide Desinfektion
(n=11) einsetzten.

Diskussion
Das Rettungswesen ist im Rahmen der
konkurrierenden  Gesetzgebung des
Grundgesetzes Angelegenheit der Bun-
deslédnder. Die Bundesldnder haben un-
terschiedliche rechtliche Regelungen
zur Durchfithrung des Rettungsdienstes

andere
% n %
9

100,0 7 778
22,2 4 44,4
22,2 3 33,3
72,2 6 66,7
88,9 9 100,0
889 9 100,0

56 1 111
111 0 0,0
83,3 8 889

0,0 1 111

5,6 0 0,0
889 g 100,0

0,0 0 0,0
111 0 0,0

0,0 0 0,0

5,6 2 22,22
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getroffen (Rettungsdienstgesetze, Richt-
linien und/oder Erlasse und/oder Ver-
ordnungen fiir den Rettungsdienst etc.).
In diesen Verordnungen sind nicht nur
Strukturfragen geregelt, sondern auch
die Einhaltung der Hygiene und Infekti-
onspravention. Einige Landesverordnun-
gen verweisen hierzu auf die Empfeh-
lungen der KRINKO (z.B. Hessen [5]).
Von verschiedenen Institutionen,
z.B. KRINKO, AWMF, einem Landerar-
beitskreis und einigen Bundesldndern
wurden Empfehlungen zum Umgang
mit infektiésen Patienten bzw. mit
multiresistenten Erregern besiedelten
Patienten erstellt. Alle diese Empfeh-
lungen haben in Hinblick auf Prakti-
kabilitdt und Umsetzbarkeit Vor- und
Nachteile. Die KRINKO-Empfehlun-
gen 1989 sind veraltet und erst spétere
Empfehlungen gehen auch auf MRSA
ein [6-10]. Die AWMF-Leitlinie ist kurz
und tibersichtlich, fiir infektioses Ma-
terial resp. unterschiedliche Ubertra-
gungswege werden zusammengefass-
te Empfehlungen gegeben [11]. Der
sehr umfassende Rahmenhygieneplan
des Landerarbeitskreises (42 Seiten)
enthdlt sowohl Angaben zu Infektio-
nen als auch zu MRE, der tabellari-
sche Uberblick iiber Infektionserkran-
kungen umfasst alleine 9 Seiten [12].
Die Empfehlung aus Rheinland-Pfalz
umfasst 54 Seiten; es wurde eine ,,Am-
pel-Losung® entwickelt und die Infek-
tionskrankheiten und MRE wurden
farblich hinterlegt: bei ,griin“ sind
Standardhygiene-Mafinahmen an-
gesagt, bei ,,gelb“ soll ein Infektions-
schutzset getragen werden, bei ,rot“
soll eine umfassende Desinfektion des
Wagens mit einem viruziden Desin-
fektionsmittel und bei Einhaltung der
Konzentration und Einwirkzeit des
4-Stunden-Werts der RKI-Liste erfol-
gen. Die tabellarische Ubersicht (8
Seiten) fiithrt auch MRE auf [13, 14].
Interessant ist der Ansatz der Infek-
tionstransportkategorien der Landes-
arbeitsgemeinschaft =~ Multiresistente
Erreger (LARE) in Bayern, der expli-
zit auch datenschutzrechtliche Uber-
legungen beriicksichtigt. Die Vorga-
ben zu MRE sind darin auf einer Sei-
te, die zu den Infektionserkrankungen
in einer einseitigen iibersichtlichen
Tabelle zusammengestellt [15]. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Kranken-
haushygiene DGKH hat eine Sektion
,Hygiene bei Krankentransport, Ret-
tungsdienst, Feuerwehren, Not- und

Hygiene & Medizin | Volume 47 | 11/2022
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Katastrophenfillen“ gegriindet und ar-
beitet ebenfalls an Empfehlungen fiir
den Rettungsdienst [16].

Mit Anderung des Infektionsschutz-
gesetzes [17] wurden zum 01.3.2020
auch Rettungsdienste in § 23 IfSG auf-
genommen (§ 23 Abs. 3). Das bedeutet,
dass auch Rettungsdienste ,die nach
dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft erforderlichen Mallnahmen tref-
fen miissen, um nosokomiale Infekti-
onen zu verhiiten und die Weiterver-
breitung von Krankheitserregern, ins-
besondere solcher mit Resistenzen,
zu vermeiden“. Nach §23 Abs. 5 ha-
ben jetzt auch Rettungsdienste ,sicher-
zustellen, dass innerbetriebliche Ver-
fahrensweisen zur Infektionshygie-
ne in Hygienepldnen festgelegt sind“.
Sie unterliegen der infektionshygie-
nischen Uberwachung durch die Ge-
sundheitsdmter jetzt auch nach diesem
Bundesgesetz; zuvor war die Uberwa-
chung ausschlieflich in den einschlégi-
gen Landesverordnungen geregelt. D.h.
seit 01.03.2020 sind bundesweit auch
im Rettungsdienst die Empfehlungen
der KRINKO einzuhalten, insbes. Han-
dehygiene, Flachen- und Instrumenten-
aufbereitung [18-20]. Da der von uns
erstellte Infektionsschutzplan auf der
Empfehlung der KRINKO ,Infektions-
prévention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit {iber-
tragbaren Krankheiten“ [3] beruht, ist
er somit gesetzeskonform.

Bevor nachfolgend die Evaluation
des Infektionsschutzplans diskutiert
wird, ist auf die Limitation hinzuwei-
sen. Trotz mehrfacher Nachfrage ant-
worteten nur weniger als die Hélfte der
Rettungsdiensttrager hessenweit, und
auch im Bereich des MRE-Netz Rhein-
Main betrug die Responserate nur 78%.
Aus diesen Rettungsdienstbereichen
hatten insgesamt 31 Leistungserbringer
geantwortet. Es bleibt unklar, warum
so viele Tréger nicht geantwortet haben
und ob alle Leistungserbringer der je-
weiligen Rettungsdienstbereiche geant-
wortet haben.

Unter den Antwortenden hatte die
iiberwiegende Mehrheit der Rettungs-
diensttrdger und der Leistungserbrin-
ger den Infektionsschutzplan mit gro-
Ber Zufriedenheit eingefiihrt, z.T. als
Teil des bestehenden Hygieneplans.
Einige lobten die Ubersichtlichkeit
explizit.

Was den Impfschutz anbelangt, in-
formierten 25 (93%) Leistungserbringer

© mhp Verlag 2022
ihre Mitarbeiter iiber die erforderlichen
Impfungen und boten auch die Impfung
gegen Hepatitis A und B an; die Imp-
fung gegen Influenza wurde nur von
70% der Leistungserbringer angeboten,
weitere Impfungen wie DPT und MMR
nur von 30%. Die STIKO empfiehlt fiir
Personal im Gesundheitswesen, resp. in
Einrichtungen nach §23 (3) IfSG als
berufliche indizierte Impfungen neben
der Impfung gegen Hepatitis A und B
auch die Impfungen gegen Influenza,
gegen Masern, Mumps und Roteln (fiir
nach 1970 Geborene) und gegen Vari-
zellen (fiir seronegative Personen) so-
wie die Impfung gegen Pertussis und
bei engem Kontakt zu Erkrankten auch
gegen Polio [21, 22].

Grundsétzlich ist jeder Mitarbeiter
im Rettungsdienst auch krankenversi-
chert. Somit hat er Anspruch auf die
von der STIKO empfohlenen Impfungen
in Bezug auf seine beruflichen Tatig-
keiten. Die Hilfsorganisationen verwei-
sen auf die Aktualisierung der Impfun-
gen der Mitarbeiter durch die zustin-
digen Hausérzte. Die betriebsmedizini-
sche Leistung dieser Impfung wird als
Ergdnzung, nicht als deren pflichtige
Aufgabe gesehen. In der Regel beraten
die Betriebsdrzte die Mitarbeiter und
fordern diese auf, sich entsprechend
impfen zu lassen. Die Bedeutung der
Impfungen ist unbestritten: Schlie3-
lich fithren diese Krankheiten bekann-
termalen héufig nicht nur zu arbeits-
bedingten Infektionen bei Mitarbei-
tern des Gesundheitswesens, sondern
sie sind auch Ausléser von nosokomia-
len Infektionen bei Patienten, oft auch
von Ausbriichen [23, 24]. Angesichts
der niedrigen Impfquoten insbesondere
auch bei Influenza beim medizinischen
Personal wurde die Forderung nach der
Beschreitung neuer Wege zur Verbesse-
rung der Impfraten bei Beschéftigten
im Gesundheitswesen laut [25-26].

Fiir Masern gibt es inzwischen
eine eindeutige gesetzliche Regelung
in Deutschland: Seit Inkrafttreten des
Masernschutzgesetzes zum 01.03.2020
miissen Beschiftigte in Einrichtun-
gen nach §23 (3) IfSG - also auch Ret-
tungsdienste — einen ausreichenden
Impfschutz gegen Masern oder eine
Immunitit gegen Masern aufweisen.
Personen, die diesen nicht vorweisen
konnen, diirfen in den genannten Ein-
richtungen nicht beschéftigt werden;
bereits beschéftigte Mitarbeiter miis-
sen bis 31.7.2022 dem Arbeitgeber den
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Immunschutz nachweisen, andern-
falls muss der Arbeitgeber diese dem
Gesundheitsamt melden, das ggf. ord-
nungsrechtlich tatig wird [17].

Zusammenfassend sollte in den Ret-
tungsdiensten die Infektionspraven-
tion durch Impfschutz der Mitarbei-
ter deutlich verbessert werden. Durch
Impfungen kann gerade auch den ae-
rogen durch Trépfchen und/oder Ae-
rosole libertragbaren und damit hohe-
re SchutzmaBnahmen erfordernden
Krankheiten wie Masern, Mumps, RO-
teln, Influenza, Pertussis etc. vorge-
beugt werden.

Betrachtet man die Meldedaten
nach Infektionsschutzgesetz, treten die
meisten impfpréventablen Krankheiten
— abgesehen von Ausbruchssituationen
z.B. bei Masern — eher selten auf; je-
doch werden jéhrlich tiber 10.000 Per-
tussis-Infektionen und iiber 100.000
Influenza-Infektionen (2018: 274.242
Infektionen) gemeldet [27]. Ein durch-
aus relevanter Anteil dieser Erkrank-
ten kann — mit zundchst eher unspezifi-
schen Symptomen — unerkannt mit dem
Rettungsdienst und qualifizierten Kran-
kentransport gefahren werden und so
zu einer Exposition der Mitarbeiter fiih-
ren. Dies unterstreicht nochmals die
Bedeutung der Schutzimpfungen.

Erfreulich ist, dass die Leistungs-
erbringer ihre Mitarbeiter regelméfig
im Hinblick auf Hdndehygiene schulen.
Da Héndehygiene die wichtigste infek-
tionspréventive Manahme schlechthin
ist, sind hier die regelmaRigen Schulun-
gen sehr zu begriilen. Allerdings wird
immer wieder beobachtet, dass sehr
héufig und lange Handschuhe getragen
werden und Hidndehygiene oft nur zum
Selbstschutz/Personalschutz beachtet
wird, weniger zum Patientenschutz.
Dariiber hinaus waren bei fritheren Er-
hebungen des Gesundheitsamtes Frank-
furt am Main der Verbrauch an Hin-
dedesinfektionsmitteln pro transpor-
tiertem Patienten mit 7,7 ml (Bereich
2,7-14 ml) sehr gering [28]. Inzwischen
bietet das Nationale Referenzzentrum
fiir nosokomiale Infektionen, Berlin,
ein Modul ,,Ambu“ zur Erfassung und
Bewertung des Hindedesinfektionsmit-
telverbrauchs auch im Rettungsdienst
an [29], allerdings sind noch keine Re-
ferenzdaten publiziert. Problematisch
erscheint, dass zwei Leistungserbringer
Héndedesinfektionsmittel mit begrenz-
ter Viruzidie als vermeintlich viruzides
Héndedesinfektionsmittel einsetzen.

Zur Flachenaufbereitung hatten wir
nach den genauen Verfahren bei ,nor-
malen“ Patienten sowie dariiber hin-
aus bei geforderter Viruzidie und Spo-
rozidie gefragt. Da in der VAH-Lis-
te [30] meist nur Bakterizidie, nicht
aber Viruzidie oder Sporozidie auf-
gefiihrt sind, mussten hier die Anga-
ben aus den Internetseiten der Fir-
men erhalten werden. Dabei zeigten
sich hdufig Abweichungen von den sei-
tens der Firmen angegebenen Konzen-
trationen und Einwirkzeiten. Da in den
Firmenangaben oft unterschiedliche
Konzentrations-Zeit-Relationen fiir die
unterschiedlichen Indikationen durch
Zugrundelegung unterschiedlicher
Priifnormen (inkl. geringe und hohe
Belastung) angegeben waren, konnte
nur eine eher orientierende Aus- und
Bewertung vorgenommen werden. Ent-
gegen der neuen Festlegung im Infekti-
onsschutzplan, die 15 min-Konzentrati-
on zu wéhlen, setzten viele Leistungser-
bringer weiterhin die Flachendesinfek-
tionsmittel in den Konzentrationen fiir
eine Einwirkzeit von 1 Stunde ein. Das
spart im Vergleich zu den héheren Kon-
zentrationen, die bei 15 min Einwirk-
zeit seitens der Hersteller angegeben
sind, Wirkstoff — und damit auch Geld.
Es reduziert auch die inhalative Belas-
tung der Mitarbeiter. Da laut KRINKO
(2004) die Flachen nach Antrocknung
des aufgebrachten Mittels wieder nutz-
bar sind, bedeutet der Einsatz der Mit-
tel in der 1h-Konzentration keine Ein-
schrdnkung im praktischen Einsatz des
Fahrzeugs.

Was die Aufbereitung von Medi-
zinprodukten anbelangte, die in frii-
heren Begehungen hédufig zu Beanstan-
dungen fiihrte, bestétigte die Befra-
gung eindriicklich die Entwicklung der
letzten Jahre hin zu Einwegmaterial.
Dies mag zwar aus Umweltschutziiber-
legungen problematisch erscheinen, ist
im Hinblick auf Infektionsschutz fiir
die Patienten aber eindeutig positiv zu
werten.

Zusammenfassend wurde der In-
fektionsschutzplan wegen seiner Uber-
sichtlichkeit seitens der antwortenden
Rettungsdiensttrdager und Leistungser-
bringer iiberwiegend gelobt — wenn-
gleich die angestrebte Einheitlichkeit
nicht vollumfénglich erreicht wurde.
Andererseits zeigte die Umfrage einen
deutlichen Verbesserungsbedarf beim
Impfangebot fiir die Mitarbeiter, aber
auch bei der konkreten Umsetzung der
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Flachendesinfektionsmalfnahmen auf
(Einsatz des 15min- bzw. des 1h-Wer-
tes der Flachendesinfektionsmittel).
Dies wird in weiteren Informations-
und Fortbildungsmalinahmen den Mit-
arbeitern der Rettungsdienste zuriick-
gespiegelt und aufgegriffen werden.
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