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Abb. 1: Hoffnungstrager
aerogene Flachendes-
infektion: Der Wunsch
der Mitarbeitenden ist
vor allem eine Arbeits-
erleichterung.
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FEELIEIERITRICARARE,

Die automatische Desinfektion von RTW:
Optimale Systeme kurz vor der

Umsetzung

Im zweiten Teil unserer Reihe zur ,,automatischen Desinfektion von RTW* haben wir die komplexe Welt
der Hygiene detailliert dargestellt und gesehen, dass der Wunsch nach einem effizienten und arbeits-
schonenden System zur Desinfektion nicht leicht umsetzbar ist. In diesem dritten und letzten Teil werden

wir eine fiir die Praxis relevante Bilanz ziehen. Wir konnen vorab festhalten, dass ein breiter Einsatz
von Desinfektionssystemen nicht ohne den professionellen Einsatz des Rettungsfachpersonals vonstat-
tengehen wird. Die Vor- und Nacharbeit wird nach wie vor durch ebendiese Berufsgruppe ausgefiihrt
werden miissen — insbesondere, solange die Systeme zur Raumdesinfektion in RTW, NEF und KTW sehr

kostenintensiv sind.

Welche Wirkung hat der Desinfektions-
vorgang auf Materialien und Technik?

Es ist davon auszugehen, dass alle im RTW einge-
setzten Materialien fiir den Einsatz typischer Desin-
fektionsmittel geeignet sind, also auch Wasserstoff-
peroxid. Umfangreiche Materialtests verschiedener
Hersteller lassen den Schluss zu, dass an den typi-
schen Materialien in RTW keine Materialschaden
entstehen, wenn die Desinfektionssysteme ,tro-
cken® arbeiten, also keine sichtbare Feuchtigkeit
erzeugen. Auch eine Schiadigung von Medizintech-

nik und Gerédten konnte bei umfangreichen Tests
selbst bei hohen Raumluftkonzentrationen tber
700 ppm nicht festgestellt werden.

Bei Tests in Zusammenarbeit mit dem Klinik-
bettenhersteller Stiegelmeyer wurden Klinik- und
Pflegebetten insgesamt 100 Desinfektionslaufen in
kurzen Abstanden unterzogen. Nach Beendigung
waren die elektrischen Betten noch voll funktions-
fahig. Bei einigen Kunststoffmaterialien wurden
leichte Bleicheffekte festgestellt, und verzinkte und
verchromte Bauelemente zeigten leichte, jedoch
unkritische Korrosionseffekte.

10-2023 | 46.Jahrgang | Rettungsdienst | 936



Welche Voraussetzungen miissen
fiir den Einsatz geschaffen werden?

Um eine normgerechte Desinfektion aller Oberfla-

chen sicherzustellen, miissen zuvor alle sichtba-

ren Verschmutzungen manuell beseitigt werden.

Abhingig von der Ausbringtechnologie konnte

zwar eine gewisse Tiefenwirkung in Anschmut-

zungen festgestellt werden, aber fiir sichere Ergeb-
nisse ist eine Beseitigung sichtbaren Schmutzes zu
empfehlen.

Ein Aspekt, der noch nicht abschliefRend disku-
tiert werden konnte, ist der Umgang mit Schranken
und Schubladen bei der aerogenen Desinfektion im
RTW. Dahingehend muss zunéchst erdrtert werden,
ob und wie es zu einer mikrobiologischen Verunrei-
nigung in Schranken kommen kann. Dabei sind drei
Szenarien zu unterscheiden:

1. Wurde die Schrankttir oder das Schubfach seit
der letzten Desinfektion nicht ge6finet, dann
kann eine Kontamination nur luftgetragen
erfolgt sein.

2. Wurden Schranktiiren und Schubladen
geoffnet, aber keine Utensilien entnommen,
so kommt ebenfalls nur eine luftiibertragene
Kontamination infrage.

3. Nur wenn Utensilien enthommen wurden,
kann es zur Kontamination des Inhalts durch
Beriithrung gekommen sein.

Die aerogene Desinfektion hat den Vorteil, dass der
hochfeine Nebel auch in kleinste Strukturen eindrin-
gen kann. Das bedeutet, dass die desinfizierende Wir-
kung auch tiberall dort eintritt, wo Keime luftgetra-
gen hingelangen konnen. Wurden Schranktiiren und
Schiibe nicht ge6ffnet, ist das auch fiir die aerogenen
Desinfektion nicht notig. Wurden Tiiren und Schiibe
geoffnet, aber nichts entnommen, miissen diese
auch zur Desinfektion nur ge6finet werden. Gab es
eine Entnahme von Utensilien, sollte das Fach ent-
leert desinfiziert werden, und es ist zu priifen, was
mit den entnommenen Utensilien geschehen soll.
Inwieweit es sinnvoll ist, die genannten Szenarien
tatsachlich im Praxiseinsatz zu unterscheiden, muss
durch die hygieneverantwortlichen Mitarbeitenden
oder die regulierende Behorde festgelegt werden.
Fir eine umfassende Desinfektion aller Ober-
flachen muss dafiir gesorgt werden, dass der Wirk-
stoff tatsachlich alle relevanten Flachen erreichen
kann. So sollten z.B. jegliche Gurte uiber geeignete

Hydrogen Peroxide Indicator
wme ENIS011140-1 Type 4
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Aufhangungen von der Sitz- oder Liegeflache abge-
hoben werden, damit der Wirkstoff von allen Seiten
herankommt. Sitze und andere Elemente sollten auf-
geklappt und in Richtung Innenraum gedreht wer-
den, um optimale Bedingungen fiir den Wirkstoff
zu schaffen.

Alle Hilfsmittel aus Papier oder Zellulose
miissen vor der Desinfektion aus dem Fahrzeug
entnommen werden, weil sie
nach der Desinfektion nur sehr langsam ausgasen
und so die Freigabe des Fahrzeugs verzogern.

Grundsatzlich mussen wahrend des Desinfekti-
onsprozesses alle Fahrzeugéffnungen nach auflen
verschlossen sein. Das gilt auch fiir das Liftungs-
system. Hierbei geht es nicht nur um den mogli-
chen Verlust von Wirkstoff, sondern auch um die
Vermeidung der Gefahrdungen von Mitarbeitenden
im Umfeld des zu desinfizierenden Fahrzeugs durch
gesundheitsgefahrdende Wirkstoffkonzentrationen
in der Atemluft.

Welche Anforderungen miissen hinsicht-
lich des Arbeitsschutzes erfiillt werden?

Da auch automatische Desinfektionssysteme Biozide
als Desinfektionssubstanz nutzen, gelten grund-
satzlich alle Vorschriften und Verordnungen aus
dem aktuellen Biozidrecht und alle Arbeitsschutz-
regelungen, die sich auf den Umgang mit Bioziden
beziehen. Diese im Einzelnen zu erdrtern, wiirde
den Rahmen dieser Ausfiihrungen sprengen und
sollte in einem eigenen Artikel erfolgen. Aus diesem
Grund beschrankt sich dieser Beitrag auf spezifische
Arbeitsschutzhinweise flir den konkreten Desinfek-
tionsprozess mit Wasserstoffperoxid.

Alle aerogenen Desinfektionssysteme erzeugen
in der Raumluft Wirkstoffkonzentrationen, die den
Arbeitsschutzgrenzwert von Wasserstoffperoxid
von 0,5 ppm weit iiberschreiten. Daher muss zum
einen wahrend des Desinfektionsvorgangs sicher-
gestellt sein, dass kein Wirkstoff aus dem Fahrzeug
austreten kann, zum anderen miissen nach erfolg-
reicher Beendigung des Prozesses Schutzmafinah-
men fiir die Liftung des Fahrzeugs und die Freigabe
definiert sein.

Die einfache Liiftung des Fahrzeugs durch Off-
nen aller Tliren muss im Freien erfolgen, wobei sich
im direkten Umfeld (ca. 5 — 10 m) keine Personen

red > yellow
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Abb. 2: Indikator vor dem
Farbumschlag

Abb. 3: H,0 -Indikator
nach dem Farbumschlag
mit Nachweis des Mittels
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ohne Atemschutz aufhalten dirfen. Die Ttren soll-
ten von einer unterwiesenen Person mit geeigne-
ter Atemschutzmaske geoffnet werden. Zur Frei-
gabe des Fahrzeugs muss mit einem geeigneten
Messgerat fur Wasserstoffperoxid gepriift werden,
ob der Grenzwert von 0,5 ppm fiir mindestens
10 min unterschritten bleibt. Aus diversen Tests ist
zu berichten, dass eine Fahrzeugliiftung im Freien
von 10 — 15 min meist abgeschlossen ist.

Sollte es nicht méglich sein, das Fahrzeug im
Freien zu beliften, so muss der Zeitraum des natiir-
lichen Zerfalls des Wasserstoffperoxids abgewartet
werden, wenn es nicht moglich ist, das Fahrzeug
mit entsprechenden externen Abluftsystemen zu
verbinden, die den abgesaugten Wirkstoff tiber das
Dach abgeben. Je nach Ausbaumaterialien des Fahr-
zeugs und erzeugter Wirkstoftkonzentration betragt
der Zeitraum des natiuirlichen Zerfalls zwischen einer
halben und vier Stunden.

Gibt es fiir den Einsatz in RTW bereits
geeignete Desinfektionssysteme?

Grundsatzlich gibt es eine ganze Reihe von aero-
genen Desinfektionssystemen, die laut Hersteller-
angaben die Prifnorm EN 17272 vollstandig erful-
len. Diese Angaben sollten in jedem Fall durch
Vorlage der Priifzertifikate validiert werden. Hat
ein System diese Anforderung erfiillt, ist es grund-
satzlich fiir den Einsatz im RTW geeignet. Der tat-
séchliche Einsatz, vor allem in der taglichen oder
wochentlichen Routine, hangt von den praktischen
Erfordernissen und wesentlich von der Lange des
Desinfektionsprozesses inklusive der Liftung und
Freigabe des Fahrzeugs ab. Die Integration in die
Arbeitsprozesse kann aufgrund der vielfiltigen
Ablédufe an dieser Stelle nicht erortert werden.

Im Allgemeinen bekannt sind zwei Desinfek-
tionssysteme, die unter den Prifbedingungen
der EN 17272 die Oberflachen eines RTW in etwa
20— 60 min desinfizieren kénnen. Hierbei handelt es
sich um ein Diisensystem mit vorgeschaltetem Plas-
mabogen, das in der genannten Zeitspanne Bio-Indi-
katoren mit einer Keimbeladung von 10° vollstandig
reduzieren konnte. Das zweite Geratesystem beruht
auf dem Prinzip der Ultraschallzerstdubung und ist
so optimiert, dass im Wesentlichen Tropfchengrofien
von ca. 0,1 - 0,3 pm Durchmesser das Gerat verlassen.
Dieses Geratesystem konnte in der genannten Zeit
Indikatoren mit einer Beladung von 10° und teilweise
106 vollstandig reduzieren. Nach den aktuellen Pruf-
kriterien fiir die hdndische Desinfektion auf Basis der
Auswertung von Abdruckplatten im Vorher-Nachher-
Vergleich ist in beiden Féllen damit zu rechnen, dass
auf den Oberflachen nach der Beaufschlagung mit

dem Wirkstoffnebel keine auswertbaren Keimpopu-
lationen mehr auffindbar sind.

Die Gerate arbeiten mit einer Wirkstoffkonzen-
tration von 7,9 bzw. 7,5 % Wasserstoffperoxid. Beide
Systeme zeichnen sich zusatzlich dadurch aus, dass
sie in einem Prozess auch die Fahrerkabine parallel
mitdesinfizieren. Das Dlisensystem verfiigt tiber bis
zu drei Ausbring-Units, wovon eine in der Fahrer-
kabine platziert werden kann. Das Ultraschallsystem
kann durch eine Verteiler-Husse tber der Austritts-
o6ffnung den Wirkstoffnebel iiber zwei Schlduche in
zwei getrennte Volumina einleiten. Diese Mdglich-
keit ist in jedem Fall eine optimale Lésung fiir RTW.
In Aufwand, Handling und Anschaffungskosten
unterscheiden sich beide Systeme deutlich, die letzt-
liche Eignung sollte von interessierten Anwenderin-
nen und Anwendern in der Praxis getestet werden.

Alle aktuell erhaltlichen und (teilweise) geeigne-
ten aerogenen Desinfektionssysteme wurden nicht
speziell fiir den Einsatz in RTW konzipiert, sondern
allgemein fiir die Sanitation oder Desinfektion von
Réumen. Daher verfligt keines der Systeme uber
samtliche fiir den Rettungsdienst wiinschenswer-
ten Eigenschaften. Es ist davon auszugehen, dass
es weitere grundsatzlich geeignete Desinfektions-
systeme fur den Rettungsdienst gibt, die jedoch
den Autoren bisher nicht bekannt sind bzw. deren
ausgelobte Eigenschaften noch nicht unabhéngig
uberpriift werden konnten. Hinweise auf geeignete
Geratesysteme werden dankend entgegengenom-
men und kénnen nach Validierung in méglichen
Folgebeitragen vorgestellt werden.

Eine im RTW eingebaute Desinfektionsldsung,
die wihrend der Fahrt aktiviert wird
und zudem den Kriterien der EN 17272 entspricht,
bleibt vorerst eine Vision.

Es hat bisher zwar vielversprechende Entwicklun-
gen gegeben, die jedoch bislang nicht zu befriedigen-
den Ergebnissen flihrten —wenngleich es bei einigen
Herstellern die technischen Voraussetzungen fiir die
Entwicklung funktionierender Losungen gibt. Fiir die
Konzeption optimaler Desinfektionssysteme ware
ein Arbeitskreis aus erfahrenen Rettungsdienstmit-
arbeitenden, Hygienefachkraften, Unternehmen, die
RTW ausbauen, und interessierten Herstellern von
Desinfektionssystemen winschenswert und ziel-
fiihrend. Auch die iberwachenden und zulassenden
Behorden sowie das RKI in Form der Kommission
fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) sollten zwingend in den Abstimmungs-,
Entwicklungs- und Priifprozess integriert werden.

Dartiber hinaus miissen alle Hersteller von Medi-
zinprodukten involviert werden, deren Produkte in

10-2023 | 46.Jahrgang | Rettungsdienst | 938



LaufA 250 —

200 —

150 —
o Ausbringungszeit
r 100 —
£
S
Q.

50 -

O /W —~ ,.‘I -
9.00 9.20 9.40 10.00 10.20 10.40 11.00
%rF 100 213 °C
gg 21,2
94 211
92 21,0
gg 20,9
86 208
84 20,7
e Ausbringungszeit Einwirkzeit 20,5
76 204
;g 20,3
70 20,2
68 20,1
e 20,0
64 199
60 19,8
58 T T T T T T T T T T
9.00 9.15 9.30 945 10.00 10.15 10.30 10.45 11.00

RTW typischerweise eingesetzt werden, da diese die
aerogene Desinfektion als mogliche Desinfektions-
mafinahme fiir ihre Produkte bestatigen sollten. Da
auch Sterilgtiter im RTW dem Desinfektionsprozess
ausgesetzt sind, ist in diesem Zusammenhang unbe-
dingt eine enge Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung (DGSV) angera-
ten. Sollte diese Vision bei interessierten Partnern
aus den genannten Bereichen auf Interesse stofien,
stehen die Autoren bereit, eine solche Arbeitsgruppe
mit ins Leben zu rufen und diese zu unterstiitzen
und zu moderieren. Eine erste Aufgabe einer solchen
Arbeitsgruppe wire die Festlegung der erforder-
lichen Eigenschaften eines Desinfektionssystems
und von Priifkriterien, nach denen entsprechende
Gerate getestet werden sollen.

Was spricht fiir den Einsatz gepriifter
aerogener Desinfektionssysteme?

Jede Mafinahme, die die Mitarbeiternden im Ret-
tungsdienst von Routineaufgaben entlastet, leistet
einen Beitrag zur Verbesserung ihres Arbeitsall-
tages und dadurch auch zur optimalen Versorgung
der Patientinnen und Patienten. Kénnen mithilfe
der neu eingefiihrten Technologie die RTW wieder
schneller zur Verfiigung stehen, weil so Ablaufe
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beschleunigt werden, entsteht ein doppelter Nut-
zen. Selbst ohne die genannten Vorteile haben auto-
matische Desinfektionsprozesse bei sachgerechter
Anwendung den klaren Vorteil, dass sie stets gleich
gute Ergebnisse erzeugen, auch bei feinsten Mate-
rialstrukturen, und stets alle wie auch immer aus-
gerichteten Oberfliachen erreichen und zuséatzlich
die Raumluft desinfizieren. Durch die konsequente
Umsetzung der Empfehlungen der KRINKO und
des RKI (1, 4) bei gleichzeitiger Beriicksichtigung
der limitierenden Faktoren (4) sollte mittelfristig
im Rettungswesen der Einsatz automatischer Des-
infektionssysteme zum Alltag gehoren.

Um Hersteller zu animieren, spezielle und ange-
passte Losungen fiir den Rettungsdienst zu ent-
wickeln, mussen klare Anforderungen und Priifkri-
terien flr Desinfektionssysteme im Rettungsdienst
erarbeitet und vorgegeben werden. In diesen Pro-
zess sollten die Regulierungsbehérden unbedingt
eingebunden werden, damit die Ergebnisse auf
breite Anerkennung treffen.

Welche technischen Entwicklungen sind
zu erwarten oder schon in Vorbereitung?

Die Mehrheit der Hersteller von aerogenen Desin-
fektionssystemen hat lange Zeit versucht, die , eier-

RETTUNGSDIENST

Abb. 4: Grafische Dar-

stellung des technischen
Ablaufs einer aerogenen
bzw. Flachendesinfektion
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legende Wollmilchsau“ zu entwickeln, also Geréte,
die universell einsetzbar sein sollten. Dies ist nur
in sehr begrenztem Maf3e und hochstens punktuell
gelungen. Die Universalgerate sind haufig nicht in
der Lage, die konkreten Anforderungen adiquat zu
erfillen.

Einige Hersteller haben inzwischen die Zeichen
der Zeit erkannt und arbeiten sehr konsequent
an der Optimierung ihrer Prozesse sowie an der
Anpassung an die verschiedenen Anforderungen.
Besonders im Gesundheitswesen werden aerogene
Desinfektionssysteme bisher nur sehr begrenzt und
ausschliefilich als Zusatzmafinahme zu Routine-
desinfektion eingesetzt (1). Das liegt vordergriindig
daran, dass der Desinfektionsprozess zeitlich noch
zu aufwendig bzw. der Einsatz eine (zu) hohe Qua-
lifikation der Anwendenden erforderlich macht. Da
die entscheidenden Personen im Gesundheitswesen
sich an den Empfehlungen und Hinweisen des RKI
und der KRINKO orientieren, die bisher noch keine
Empfehlung ohne massive Einschrdnkungen verof-
fentlicht haben, bleibt eine allgemeine Zurtickhal-
tung vorherrschend.

Die letzte Veroffentlichung des RKI zur aero-
genen Raumdesinfektion mit Wasserstoffperoxid
stammt aus dem Jahr 2012 (4). Zweifelsfrei sind die
dort aufgefiihrten Beschrankungen fiir die zugrunde
gelegte Technologie der Verdampfung von Wasser-
stoffperoxid sachlich korrekt, treffen aber auf einen
Teil der beschriebenen Technologien nicht in vollem
Umfang zu. Aus diesem Grund verweist die KRINKO
darauf, dass die Evidenz zu den angebotenen Ver-
fahren noch nicht ausreicht, um die Limitationen
realistisch einschatzen zu konnen (1). Die von den
Autoren empfohlene Arbeitsgruppe konnte auch
hier fir Abhilfe sorgen. In jedem Fall ist festzustel-
len, dass sehr viele Nachbarlander im Bereich der
aerogenen Desinfektion mit Wasserstoffperoxid der
Entwicklung in Deutschland sehr weit voraus sind.

Erst seit wenigen Jahren gibt es geeignete Sensoren,
mit denen die Wasserstoffperoxid-Konzentration in
der Raumluft zuverldssig erfasst werden kann.

Fur die gleichbleibende Desinfektionsqualitat in
Raumen sind —wie bereits beschrieben — zahlreiche
Einflussfaktoren verantwortlich. Aus diesem Grund
ist es erforderlich, dass zuklnftige Gerategeneratio-
nen sensorisch die Umgebungsbedingungen erfas-
sen und sich automatisch an die Gegebenheiten
anpassen. Auch auf diesen Umstand hat die KRINKO
explizit verwiesen (1). Erst seit wenigen Jahren gibt
es insbesondere fiir die sensorische Erfassung der
Wasserstoffperoxid-Konzentration in der Raumluft
geeignete Sensoren, deren Messergebnisse auch

regulativ ausgewertet werden konnen. Eine weitere
Hiirde war die Notwendigkeit relativ kurzer Kalibrie-
rungsintervalle. Die Sensoren mussten dafiir zum
Hersteller eingesandt werden. Diese Hiirden wurden
und werden schrittweise abgebaut, und eine neue
Generation von sensorisch geregelten aerogenen
Desinfektionssystemen ist bereits in der Testphase.
Auch hinsichtlich der Verkiirzung der Einwirkzeiten
wird aktuell an diversen ,Booster-Technologien®
gearbeitet, die bisher noch nicht verdffentlichten
Ergebnisse sind vielversprechend. In jedem Fall
sind in naher Zukunft Geratesysteme zu erwarten,
die den ,Kinderkrankheiten“ entwachsen sind und
die automatisch und sicher Desinfektionsergebnisse
erbringen, die manuell nicht moglich sind.

Konnen RD und Behorden einen
Beitrag leisten, damit Hersteller
geeignete Losungen entwickeln?

Wie bereits angeklungen ware eine zielgerichtete
Zusammenarbeit von Herstellern (Fahrzeuge, Des-
infektionssysteme, Medizinprodukte im RTW),
Anwendenden (im Rettungsdienst) mit Praxis-
erfahrung, regulierenden Behoérden, der DGSV und
neutralen Fachleuten sowie Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern zu empfehlen. Neben kla-
ren Vorgaben an Funktion, Handling und Ergebnis
kann ein solches Gremium auch diskutieren, ob
bzw. inwiefern bestimmte Ablaufe verdnderbar
oder implementierbar sind, die den Einsatz neuer
Technologien beférdern oder optimieren.

Zum besseren Versténdnis hier einige Uberlegun-
gen: Fur die Ubergabe von Patientinnen und Patien-
ten in Kliniken benétigen Rettungsdienstmitarbei-
tende etwa 30 min. In dieser Zeit steht das Fahrzeug
ungenutzt vor der Klinik. Diese Zeit konnte durch ein
in derKlinik stationiertes Team genutzt werden, das
eine aerogene Desinfektion des RTW durchfiithrt. Auf
diese Weise ist das Fahrzeug nach Ubergabe der Pati-
entin bzw. des Patienten wieder einsatzbereit, und
es entstehen keine weiteren Verzogerungen durch
Reinigung oder Desinfektion. Die Zeitersparnis und
die Vielzahl der Desinfektionen am Taglassen erwar-
ten, dass sich ein solches Konzept finanziell tragt und
die Rettungsdienstmitarbeitenden entlastet wer-
den. Zumindest in Ballungszentren mit einer hohen
Dichte an Rettungsfahrzeugen kdnnte eine zentrale
Aufbereitung mit Terminvergabesystem angeboten
werden, wenn eine Desinfektion der Fahrzeuge not-
wendig ist und in der auch die gesamten Ablaufe
so optimiert sind, dass nur geringe Wartezeiten
erforderlich sind. Die Fahrzeugbesatzung kann die-
sen Aufenthalt fiir eine kurze Pause nutzen, bis das
Fahrzeug wieder zur Verfiigung steht.
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Versuch einer Zukunftsvision

Zumindest in absehbarer Zeit wird es keine Techno-
logie geben, die allen Anforderungen und Ablaufen
vollumfénglich gerecht wird. Vielmehr liegt nahe,
dass die Losung aus einem Netzwerk spezifischer
Gerate und organisatorischer Mafinahmen besteht.
Allein schon der Zwang, ein Fahrzeug nach einer
Desinfektion ausreichend und ohne Gefahrdung
dritter Personen zu liften, spricht gegen die Vari-
ante, eine Desinfektion wahrend der Fahrt durch-
zufithren. Ware es nicht zielfithrender, auf eine
Technologie zu setzen, die permanent im Fahrzeug
arbeitet und zumindest die Raumluft stetig keim-
frei halt? Mit einer solchen Technologie wirden
der Arbeitsschutz gestarkt und die luftgetragene
Kontaminierung von Oberflachen maximal unter-
druckt.

Beide Technologien bringen permanent
keimreduzierende Wirkelemente in die Raumluft,
die durch ihre Konzentration und Verteilung
an jedem Punkt des Raumes
kontinuierlich wirken kénnen.

Sie sind zudem gesundheitlich unbedenklich.

Die Frage, ob es solche Technologien bereits
gibt und warum sie bisher in den Ausfiihrungen
nicht vorkamen, ist einfach zu beantworten: Es
gibt geeignete Technologien (sogar zwei), aber weil
diese ,nur“die Raumluft, nicht aber die Oberflachen
ausreichend desinfizieren kénnen, zéhlen sie (noch)
nicht zu den aerogenen Desinfektionsmethoden im
klassischen Sinne.

Aus Patentschutzgriinden sollen zum jetzi-
gen Zeitpunkt nur die Grundeigenschaften kurz
erlautert werden. Umfassende Verdffentlichungen
bleiben den Herstellern tiberlassen. Beide Techno-
logien bringen permanent keimreduzierende Wirk-
elemente in die Raumluft, die durch ihre Konzen-
tration und Verteilung an jedem Punkt des Raumes
kontinuierlich wirken kénnen. So werden z. B. patho-
gene Keime bereits kurz nach dem Ausatmen neu-
tralisiert. Dabei sind beide Technologien — aus ver-
schiedenen Griinden — gesundheitlich bzw. human-
toxikologisch unbedenklich. Sowohl die signifikante
Keimreduktion in der Raumluft als auch die Unbe-
denklichkeit wurden wissenschaftlich untersucht
und bestétigt. Weitere Informationen werden nach
der offiziellen Verdffentlichung durch die Hersteller
publik gemacht.

Es ware also denkbar, diese Technologien als
ersten Baustein einer umfassenden Hygienekette
zu betrachten, der sicherstellt, dass die Luftiber-
tragung von Keimen signifikant reduziert wird und
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uber diesen Weg die Kontamination der Oberfla-
chen weitgehend ausgeschlossen ist. Da bisher noch
keine ausreichenden Kenntnisse tiber die Langzeit-
wirkung dieser Technologien auf Oberflachen vorlie-
gen, mussen entsprechende Ergebnisse flir weitere
Schlussfolgerungen noch abgewartet werden. Es ist
zumindest nicht auszuschliefien, dass aufgrund der
vorgenannten Wirkung alle weiteren Desinfektions-
mafinahmen neu gedacht und an die Priifergebnisse
angepasst werden kénnen.

Ein zweiter wesentlicher Baustein auf dem Weg
zu weitgehend automatischen Desinfektionsprozes-
sen sind kleine und leicht handhabbare aerogene
Desinfektionssysteme, die aufgrund umfangreicher
Tests und Anpassungen und vor allem aufgrund
der sensorischen Erfassung sowie regulatorischen
Berticksichtigung der Messwerte validierte Prozesse
in greifbare Nahe bringen. Auch hierfur sind die
technischen Voraussetzungen inzwischen vorhan-
den und konnen in eine spezifische, neue Gerate-
generation einflief3en.

Die beiden beschriebenen Technologien, zielfiih-
rend umgesetzt und integriert und gepaart mit einer
klug analysierten und angepassten Arbeits- und
Ablauforganisation, sind zwar (noch) eine fiktive,
aber bereits sehr naheliegende Losung fiir die Auto-
matisierung bisher manueller Hygieneprozesse. Die
schnelle und effektive Umsetzung dieser Vision ist
nur in engem Zusammenspiel der Akteure moglich,
wie sie oben als Arbeitsgruppe konkret benannt
wurde.

Es handelt sich hier um Ideen, die ein zielori-
entiertes Denken beférdern sollen. Von praxiser-
probten und erfahrenen Rettungskrafte konnen
diese Beispiele vermutlich um viele weitere inno-
vative Ideen erganzt werden, wenn der fachliche
Austausch zielgerichtet und offen gefiihrt wird. Es
bestehen noch einige Hiirden und Regularien, die im
Rettungsdienst zu meistern sind. Die Systeme sind
teuer und bieten vom Aufwand her noch keine echte
Alternative mit Alleinstellungsmerkmal, mit der die
gangige Praxis abgelost werden kénnte. O]
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