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Conflicts of interest 

 Keine finanziellen Interessenskonflikte 
 Ideelle Beteiligung: 

 LARE-Empfehlungen AG Standards für den Patiententransport 
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LARE AG 
Standards für den Patiententransport 

 Leitung: Brigitte Finsterer 
 Moderation: Dr. Ulla Kandler 
 Schnittstelle AG 04 des Rettungsdienstausschusses 

Dr. Martin Kraus ÄBRD Unterfranken 
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Agenda 

 Besonderheiten der Infektionsprävention im 
Rettungsdienst 

 Konzept rationale Hygiene zur Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Wie soll eine rationale Infektionsprävention etabliert 
werden? 

 Weiterer Diskussionsbedarf 
 Fazit 
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Agenda 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Rettungsdienst (DIN 13050:2015) 
 Öffentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und 

der Abwehr medizinischer Gefahren, die sich in 
Notfallrettung und Krankentransport gliedert 

 Abgrenzung zum „nicht qualifizierten 
Krankentransport“, zu „Liegendtaxis“ und 
„Patientenfahrdiensten“ nach 
Personenbeförderungsgesetz 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Vielschichtige Struktur aus Träger- und 
Durchführungsverantwortung 

 Submissionsmodell 
 Konzessionsmodell (Berlin, BW, BY, Hessen, HH, 

RLP) 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 
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Öffentlichkeit 
Lebensumfeld 

Stationäre 
Behandlungsein

richtungen 

Ambulante 
Behandlungsein

richtungen 



Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Mobilität  
 Mehrfache 

Schnittstellen 
 Keine typische 

Hygienestruktur 
 Letztverantwortung 

bei den 
Durchführenden 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Fahrzeuge: 
 Notarzteinsatzfahrzeug 
 Rettungswagen 
 Krankenwagen 
 Spezielle Rettungsmittel wie ITW, RTH und ITH 

 Personen (Hauptamt/Nebenamt): 
 Notarzt 
 Notfallsanitäter 
 Rettungsassistent 
 Rettungssanitäter 
 Rettungsdiensthelfer 
 Sanitäter 
 „geeigneter Fahrer“ 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Infektionspräventiv 
herausfordernde 
Arbeit an der 
Einsatzstelle 
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 Standardisierbares, 
wiederkehrendes und 
berechenbares 
Vorgehen im Fahrzeug 
und während des 
Transportes 
 



Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Desinfektoren-
ausbildung nicht auf 
präventive Hygiene 
ausgerichtet 

 RKI-Multiplikatoren-
Systematik präventiver 
Hygiene fehlt 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Entscheidungsträger 
überwiegend 
Desinfektoren 

 ÄLRD oft nicht 
zusatzqualifiziert/Ärzte 
nicht beteiligt 

 Planung oft von 
unnötig hoher 
Differenzierung 
getragen 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Wo gibt es Evidenz? 
 Hände von Patienten und Personal 
 Unüberlegte Hospitalisation 

 SEKURE-Studie Ulm: Geringe Kontaktflächenkontamination 
 Groß 2013: Patientennahe Flächen und mehrfach benutzte 

Dienstkleidung kontaminiert 
 Fallschilderung Nassauer 2002: Transport von Erkrankten mit Noro-

Ausbruch in verschiedenen Einrichtungen 

 Verhaltens- und outcomeorientierte Studien fehlen 
im deutschen Sprachraum 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Patientennahe Flächen einschließlich 
einschließlich Griffe 
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Studie Erk 2013 SEKURE 
Ulm 

Groß 2013 Nassauer 
2002 

MRE Qualifizierter 
KTP kein 
MRSA 

MRSA an 
min. einer 
Fläche in 
7% der 
Fahrzeuge 

Tragestuhl 
MRSA 1/22 

-/- 

Quantitativ 
schwer-
wiegendster 
Befund 

Nicht 
qualifizierter 
KTP: 23% 
MRSA 

Kontakt-
flächen 

MSSA am 
Tragestuhl 
1/22 

>200 Noro-
Fälle durch 
unkritische 
Transporte (?) 



Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Emotionale Färbung 
 Einseitige Konnotation mit 

dem Personalschutz 
 Überbetonung der 

Oberflächenhygiene (z.B. 
Fehlnutzung des Begriffs 
Schlußdesinfektion, EWZ) 

 Gefahr von Irrationalität 
und Stigmatisierung 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Verschiedene Durchführende 
mit grundlegend verschiedenen 
Hygieneplänen 

 Erheblich differierende 
Intervalle bis zur erneuten 
Einsatzbereitschaft 

17 



Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Beispiel aus dem Krankentransport – 
sitzender MRE-Patient mit 
Atemwegsbesiedelung Tracheostoma 

 Durchführender 1: 
 Basishygienemaßnahmen, Transport 

mit Atemfilter und anschließender 
Kontaktflächendesinfektion bis sichtbar 
trocken 

 Wiedereinsetzbar: ca. 10 min 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 

 Beispiel aus dem Krankentransport – 
sitzender MRE-Patient mit 
Atemwegsbesiedelung Tracheostoma 

 Durchführender 2: 
 Transport im Ganzkörperoverall und 

mit Atemschutz, vollflächige 
Desinfektion, Abwarten der Einwirkzeit 

 Wiedereinsetzbar nach 90 min  
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst 
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Besonderheiten der Infektionsprävention 
im Rettungsdienst- Zwischenfazit 

 Vereinfachung im Sinne höherer Praktikabilität 
Handlungssicherheit für die Mitarbeiter notwendig 

 Vereinheitlichung im Sinne für die Besteller 
berechenbarer Verfahren zu fordern 

 Disponierbarkeit der Fahrzeuge mit Reduktion der 
Kostenbelastung für die Solidargemeinschaft durch 
nicht erforderliche Ausfallzeiten verbessern 
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Konzept rationale Hygiene zur 
Infektionsprävention im Rettungsdienst 

 Grundbedingung 1: Landesweit einheitliche 
Ausstattung 
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Konzept rationale Hygiene zur 
Infektionsprävention im Rettungsdienst 

 Grundannahme 2: Überwiegende Kontrollierbarkeit 
von Übertragungsrisiken durch Basishygiene 
 Kurze Kontaktzeiten 
 Einfache erweiterte Maßnahmen meist ausreichend 
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Konzept rationale Hygiene zur 
Infektionsprävention im Rettungsdienst 

 Grundannahme 3: Wenige komplexe und invasive 
medizinische Verfahren 
 Infusionszugänge (17,5%) 
 Invasive Atemwegssicherung (ETT, SGA: 1,4%) 
 Thoraxentlastungspunktion (<0,1%) 
 Entlastung bei Spannungspneumothorax  (<0,1%) 
 Notkoniotomie nicht untersucht 
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Konzept rationale Hygiene zur 
Infektionsprävention im Rettungsdienst 

 Problemfeld „Mythos Einwirkzeit“: 
 Rili Fläche muss hier geeignet interpretiert werden 
 Formel: „Die Einwirkzeit wird eingehalten, aber 

nicht abgewartet“ 
 Für alle Erreger außer Noro bei Kontamination 
 Widerstände bei einzelnen Durchführenden: 

 Angst vor Ansteckung und Verbreitung von Erregern 
 Nutzung von hoch konzentrierten Desinfektionslösungen, um 

Einwirk- und Antrocknungszeit zur Deckung zu bringen 
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Konzept rationale Hygiene zur 
Infektionsprävention im Rettungsdienst 

 Problemfeld „Arbeitsschutz“: 
 Unterschiedliche Risikobewertungen für die Tätigkeit 

in Rettungsdienst 
 Formel: „Wirksame infektionspräventive 

Maßnahmen schützen Patient und Personal“ 
 Potentielle Widerstände: Arbeitsschutz sticht 

präventive Hygiene 
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Konzept rationale Hygiene zur 
Infektionsprävention im Rettungsdienst 

 Problemfeld „Arbeitsschutz“: 
 Einheitliche Hygieneregelung erfordert jedoch 

verlässlichen Rahmen 
 Aufgrund der Vergleichbarkeit rettungsdienstlicher 

Einsatzrealität kann allgemein von einer 
Schutzstufe 1 oder 2 nach BioStoffV 
ausgegangen werden 
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Wie sollen rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 LARE-Empfehlungen – zusätzlich durch ÄLRD-
Ausschuss 2013 beschlossen 
 Hygienemanagement zum Transport von MRE-Patienten 
 Infektionstransportkategorien 
 Erregertabelle mit Begleittext 
 Maßnahmen bei Bekanntwerden einer Infektion/Besiedelung erst 

nach bereits durchgefu ̈hrtem Transport 

 Durch diese Interventionen jedoch keine 
ausreichende Einheitlichkeit festzustellen 
 Einheitliche Disposition nicht möglich 
 Landesweite Verbreitung stockend 
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Wie sollen rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 Erweiterung zu einem Gesamtkonzept 
 Steigerung der Verbindlichkeit auf gesetzlichem 

Weg 
 Vorbereitung der untergesetzlichen Neuregelung der 

Infektionstransportkategorien 
 Vorbereitung einer RDHygV 
 Vorbereitung Curriculum Hygienebeauftragter im Rettungsdienst 
 Vorbereitung eines Rahmenhygieneplanes 

 

 



Wie sollen rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 Vollständiger Rahmenhygieneplan mit allen 
zutreffenden Aspekten der Basishygiene nach RKI 

 Kategorisierung mit starker Vereinfachung bei 
häufigen Erregern (MRE, Hepatitis/HIV) 

 Abkehr von hochdifferenzierten, erregerorientierten 
Darstellungen 

 Fokussierung auf den Übertragungsweg und dessen 
Unterbrechung durch Ausbildung der Einsatzkräfte  
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Wie können rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 Einheitlichkeit und Verlässlichkeit: 
Rahmenhygieneplan Rettungsdienst 
Rheinland-Pfalz 
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Wie können rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 Rahmenhygieneplan Rettungsdienst 
Rheinland-Pfalz 

 Bereits Version 2.1 
 Gute Aufbereitung 
 Schutz- und Hygienemaßnahmen gekoppelt 
 Risikobewertung eher konservativ 
 Größere Komplexität bei den Schutz- und 

Hygienemaßnahmen 
 Längere Ausfallzeiten 
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Wie können rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 Rahmenhygieneplan Rettungsdienst 
Rheinland-Pfalz 

 Bereits Version 2.1 
 Gute Aufbereitung 
 Schutz- und Hygienemaßnahmen gekoppelt 
 Risikobewertung eher konservativ 
 Größere Komplexität bei den Schutz- und 

Hygienemaßnahmen 
 Längere Ausfallzeiten – Wochendesinfektion? 
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Wie können rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 Rahmenhygieneplan für Rettungs- und 
Krankentransportdienste des Länder-
Arbeitskreises Berlin, Brandenburg, 
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, 
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen 
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Wie können rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 Rahmenhygieneplan für Rettungs- und 
Krankentransportdienste des Länder-
Arbeitskreises  

 Gleichartig pragmatische Regelung wie in Bayern 
(„Wiederbenutzbar wenn trocken“) 

 Abgrenzung zum “Einwirkzeit-Mythos“ 
 Rahmen-Risikobewertung nach BioStoffV 
 Äußerung zu Maßnahmen im Geltungsbereich des 

Personenbeförderungsgesetzes 
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Wie können rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 Betonung der 
Basismaßnahmen der 
Hygiene 
 Einheitliche und einfache 

Schutzmaßnahmen 
 Einheitliche 

Desinfektionsmaßnahmen 

 Starke kategorielle 
Vereinfachung 
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Wie können rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 Infektionstransport-
kategorien (ITK) 

 Hepatitis und HIV ITK 
B – keine Nennung 
Erreger 

 MRE ITK C keine 
Nennung Erreger 
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Wie können rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 
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Wie können rationale Hygieneverfahren 
etabliert werden? 

 Routinedesinfektion bis auf 
die Noro mit Kontamination 

 Künftige Forderung: 
Vorhaltung eines 
gleichermaßen viruziden und 
sporoziden Flächen-
desinfektionsmittels auf 
allen Rettungsmitteln („All-
in-one“) 
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Weiterer Diskussionsbedarf 

 „Infektionstransport“ ist 
häufig mit Stigmatisierung 
verbunden 

 Diese Kategorie wäre im 
engeren Sinne bei strenger 
und konsequenter 
Anwendung der 
Standardhygiene nur noch 
selten erforderlich 
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Weiterer Diskussionsbedarf 

 Beispiel MRE-Transport 
bedeckte Wunde versus 
unbehandelter Handabszeß 
mit MSSA: 
 Beide Fälle Schutzmaßnahmen 

der Basishygiene 
 Beide Fälle Desinfektion der 

Kontaktflächen 
 (Keimlast durch 

Handabszeßpatienten ggf. höher) 
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Weiterer Diskussionsbedarf 

 Wahrnehmung von 
“banalen“ bakteriellen 
Übertragungsrisiken 
muss geschärft werden 

 Jeder Routinetransport hat 
faktisch die gleichen 
Übertragungsrisiken wie ein 
MRE-Transport 

 Kontaktflächendesinfektion 
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Weiterer Diskussionsbedarf 

 Risiko (minderwertige) 
Einmalprodukte 

 Kritiklose Umstellung 
gefährlich 

 Plastik: Schlechtere 
Laryngokopiequalität* 
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*Buléon C, Parienti JJ, Lesage A, Grandin W, 
Pouliquen E, Flais F, Simonet T, Gérard JL, 
Hanouz JL. Comparison of plastic and metallic 
single-use and metallic reusable laryngoscope 
blades: a randomised controlled trial. Eur J 
Anaesthesiol. 2013 Apr 



Weiterer Diskussionsbedarf 

 Problemfeld „MRE im nicht qualifizierten 
Krankentransport“: 

 MRE-Patienten können grundsätzlich nicht 
qualifizierten Krankentransport wie auch öffentliche 
Verkehrsmittel ohne Schutzmaßnahmen nutzen 

 Insgesamt ungelöste Schnittstellenproblematik 
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Weiterer Diskussionsbedarf 

 S-1-AWMF-Leitlinie „Maßnahmen beim 
Patiententransport“ 

 Erheblicher Überarbeitungsbedarf (z.B. Tuberkulose, 
Milzbrand und MRSA in einer Kategorie) und teils 
unzulässige Empfehlungen 

 Wurde den LARE-Empfehlungen nicht zugrunde 
gelegt 

 Ausführlicher Kommentar der AG Standards im 
Patiententransport der LARE liegt vor 
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Fazit 

 Reduzierte Komplexität ermöglicht allen 
Einsatzkräften unabhängig von der Qualifikation 
sichere Hygienemaßnahmen 

 Rationale Infektionsprävention orientiert sich 
am Übertragungsweg und –risiko und damit 
am individuellen hygienisch präventiven 
Handeln 

 Wir glauben an die Maßnahmen der Basishygiene 
 Nur wenige stereotype hygienische 

Handlungsmuster erforderlich 
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Fazit 

 Wandel der Haltungen bei 
Hygieneverantwortlichen und Einsatzkräften 
erforderlich und angestrebt 

 Rationale Hygieneregelungen verbessern die 
Dispositionssicherheit 

 Großräumige Rahmenplanung unter Beteiligung 
aller Stakeholder einschließlich einer 
grundsätzlichen Risikoanalyse erforderlich 

 Der Trend geht zum übergreifenden 
Rahmenhygieneplan 
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Fragen? 
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