
rauMgruPPe zugang
zugänge   

 

liegendanfahrt  
triage (ersteinschätzung)  

Warten a (Verdachtsfälle) 

 
Warten B (Positivfälle) 

 
Warten c (negativfälle) 

rauMgruPPe u+B 
u+B - räume (allgemein) 

Waschen 
Vorbereitung eingriff 

eingriffsräume schockraum röntgen 

rauMgruPPe PatientenVersOrgung 

überwachung isolierzimmer nasszelle (isolierzimmer) 
arbeitsraum rein arbeitsraum unrein 

 

deutliche kennzeichnung der zugänge für die jeweiligen Patientengruppen, insbesondere steu-

erung der selbsteinweiser zum sichtungspunkt und Festlegung Fahrwege rettungsdienst zum 

sichtungspunkt.möglichst kurzer Weg in den triage-raum

Desinfektionsmittelraum, ausreichend Platz zur entsorgung von schutzkleidung, Waschbecken, 

händedesinfektionsmittelspender

triage-raum mit naheliegendem labor für Pcr-Diagnostik zur Durchführung von schnelltests 

(Pcr); triagierungen können im Bedarfsfall auch in anderen u+B-räumen durchgeführt werden.

nach Möglichkeit trennung der Patienten in drei gruppen (normal, Verdachtsfälle, infizierte)

nach Möglichkeit in einer erweiterung (z.B. zelt) vor der na, modulares trennwandsystem zur 

Bereichstrennungnach Möglichkeit in einer erweiterung (z.B. zelt) vor der na, modulares trennwandsystem zur 

Bereichstrennungnormale Bestuhlung
nach Möglichkeit: nutzung angrenzender Bereiche zur erweiterung des Wartebereiches

armaturen mit mechanischer ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender

armaturen mit mechanischer ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender

Funktionell platzierte händedesinfektionsmittelspender

Funktionell platzierte händedesinfektionsmittelspender

Funktionell platzierte händedesinfektionsmittelspender

Funktionell platzierte händedesinfektionsmittelspender

Funktionell platzierte händedesinfektionsmittelspender

Vorraum (schleuse) nach Möglichkeit. ausreichende Belüftung.

armaturen mit mechanischer ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender

armaturen mit mechanischer ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender

armaturen mit mechanischer ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender
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hinweis
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Pandemie-Zertifikat notaufnahme

räumliche Anforderungen An die notAufnAhme
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Zu Beginn der aktuellen Covid-19 Pandemie beunru-
higten die Meldungen aus den deutschen Kliniken. 
Berichtet wurde über fehlende persönliche Schutzaus-
rüstung für Beschäftigte, über knapp werdende Desin-
fektionsmittel, fehlende Testkapazitäten und darüber, 
dass sich Patientinnen und Patienten wie auch Beschäf-
tigte in den Kliniken mit Covid-19 infiziert haben. Diese 
Meldungen haben das Vertrauen in unsere hoch an-
gesehenen Kliniken ins Wanken gebracht. Die Kliniken 
in Deutschland und das Gesundheitssystem haben in 
dieser Pandemie unglaubliches geleistet und bewiesen, 
wie wichtig ein hoch leistungsfähiges Gesundheitssy-
stem für ein Land ist. Im Vergleich zu anderen Ländern 
ist Deutschland medizinisch sehr gut aufgestellt. Doch 
die Situation in der Pandemie hat trotzdem dazu ge-
führt, dass Kranke sich nicht mehr in die Kliniken und 
Arztpraxen getraut haben und damit im schlimmsten 
Fall lebenswichtige Behandlungen verzögert wurden. 

Wie können die Menschen in den Einrich-
tungen in Zukunft besser geschützt werden?

Mit der Covid-19 Pandemie wurden im deutschen Ge-
sundheitswesen Problempunkte sichtbar, aus denen 
der Staat und die Einrichtungen jetzt Lehren ziehen 
müssen. Wesentlich muss ein Fokus auf sichere und 
effektive Prozesse zur Infektionsprävention gelegt wer-
den. Die Einrichtungen des Gesundheitswesens müs-
sen für zukünftige Pandemien oder Infektionslagen 
vorbereitet und sicher aufgestellt sein. 

Bei dem Blick auf die Kliniken wird deutlich, dass die 
Zentrale Notaufnahme (ZNA) eine besondere Rolle 
spielt. Die Notaufnahme ist das immer geöffnete Tor 
in die Klinik, Tag und Nacht an 365 Tagen im Jahr. Die 
Beschäftigten dort haben gelernt, in extremen Situati-
onen und häufig unter höchstem Stress routiniert und 

Pandemie-Zertifikat Notaufnahme als Signal für Infektionsprävention

Aus der 
Pandemie lernen – 
mehr Sicherheit 
für die Notaufnahme

professionell zu arbeiten, Behandlungsabläufe und 
organisatorische Prozesse umzusetzen. Doch lassen 
sich die Zugänge von den medizinischen Notfällen bis 
zu Besuchern und Begleitpersonen nicht planen und 
vorab nicht immer überprüfen. Die Notaufnahme, als 
wichtiges Tor in das Klinikum, ist mit Blick auf die Infek-
tionsprävention risikobehaftet.   

Wo liegen die Probleme bei den Prozessen 
und bei den Abläufen in den Notaufnahmen? 

Als Reaktion auf die Meldungen aus den Kliniken und 
Einrichtungen und den daraus resultierenden Folgen, 
dass sich die Menschen nicht mehr in die Notaufnah-
me trauen, wurde die Initiative Pandemie- und In-
fektionsschutz (IPI) gegründet. Initiiert von dem Arzt 
und Hygieniker Prof. Dr. Franz Daschner entstand ein 
Zusammenschluss von Experten aus den Bereichen 
Hygiene, Beratung und Planung für Krankenhäuser. Ziel 
der Initiative ist es, das Vertrauen in die Kliniken und 
Einrichtungen wiederherzustellen. 

„Das oberste Ziel muss es sein, maximale Sicherheit für 
alle Besucher und die Beschäftigten in den Notaufnah-
men herzustellen und das Vertrauen wieder zurückzu-
gewinnen“, gibt Prof. Daschner als Arbeitsziel vor. 
Mit dem Experten-Knowhow der IPI-Mitglieder wur-
den sämtliche Bereiche der Notaufnahme betrachtet 
und analysiert: von der persönlichen Schutzausrüstung 
über Bevorratung und Beschaffung, Reinigungs- und 
Desinfektionsprozesse, der technischen Hygiene bis hin 
zur Steuerung der Patientenströme und der genauen 
Definition und Beschreibung der Raumgruppen. 
Das Ergebnis ist eine Prüftabelle mit allgemeinen An-
forderungen an die Notaufnahme, mit deren Umset-
zung ein hohes Maß an Infektionsprävention gewähr-
leistet werden kann. Um den Notaufnahmen dieses 
Knowhow zur Verfügung zu stellen, hat die Initiative 
die Prüftabelle zur Selbstkontrolle frei zum Download 
zur Verfügung gestellt (unter: www.viamedica-ug.de/
ipi). 

Pandemie-Zertifikat Notaufnahme 
als Signal für Infektionssicherheit

Damit Sicherheit und Infektionsschutz intern und öf-
fentlich signalisiert werden kann, wurde das Pande-
mie-Zertifikat Notaufnahme entwickelt. Das Zertifikat 
ist mehr als nur eine Urkunde. Es handelt sich um ei-

nen QM-Prozess über drei Jahre mit einer Haupt-Au-
ditierung durch einen Hygienearzt des Beratungszen-
trums für Hygiene (BZH), mit dem die Initiative einen 
hochqualifizierten Auditor gefunden hat. Es folgen 
im jährlichen Turnus zwei weitere Begehungen mit 
Zwischen-Auditierungen. Dieser Prozess begleitet die 
Einrichtungen und signalisiert intern und auch öffent-
lichkeitswirksam nach außen Sicherheit und höchstes 
Niveau beim Infektionsschutz. 

Zusätzlich zu dem Pandemie-Zertifikat Notaufnahme 
sieht die „Initiative Pandemie- und Infektionsschutz“ 
(IPI) bei Neubau oder Sanierungen der ZNA großes Po-
tenzial durch eine optimierte und zielgerichtete Raum- 
und Prozessplanung den Gesundheitsschutz zu stei-
gern. Dabei werden langfristig Kosten eingespart und 
Arbeitsprozesse erleichtert. Die IPI bietet zu der Thema-
tik eine fachkompetente Beratung und Begleitung an.
Weitere Informationen: www.viamedica-ug.de/ipi

Markus Loh
Projektleiter Stiftung viamedica

steuerung Der PatientenströMe 
triage-raum/zone zur ersteinschätzung und Durchführung von temperaturkon-

trollen (infrarotthermometer) und ggfs. geeignete diagnostische schnelltests. 

separierung der Patienten in a (Verdachtsfall), B (Positivfall) und c (negativfall)

grundsätzlich sollte bereits im normalbetrieb darauf geachtet werden, dass ein 

Mindestabstand von 1,50 m zwischen Patienten, Begleitpersonen und Personal in 

der zna sowohl in Wartebereichen als auch in Versorgungsbereichen eingehalten 

werden kann. einzelbehandlungseinheiten bevorzugen. reserve- und ausweichka-

pazitäten einplanen. Wischdesinfizierbare stellwände vorhalten, wenn erforderlich.

trennung zwischen infektionsverdächtigen Patienten und normalpatienten so früh 

wie möglich. Multiple Personalkontakte vermeiden, d.h. möglichst wenige und 

möglichst dieselben Personen begleiten und versorgen den Patienten. 

Möglichkeit der kohortenisolierung (schleuse) 
koordination der Patientenübergabe mit dem rettungsdienst.  

einheitliche steuerung über rettungsdienststelle. 

absperr- und hinweismaterialien für veränderte Wegeführungen vorhalten 

stellwände für zusätzliches informationsmaterial bereithalten, großformatigen 

Drucker bereithalten, ggf. Whiteboards oder kreidetafeln technische hygiene alle räume, in denen Patienten behandelt werden oder warten sollten durch 

Fensterlüftung gut zu lüften sein. Dies gilt auch, wenn eine rlt-anlage vorhanden 

ist. im routinebetrieb sind die Fenster dann zum sicheren Betrieb der rlt-anlage 

z.B. mittels schließvorrichtung zu verschließen, müssen aber im notfall, wenn ein 

abschalten der rlt-anlage erforderlich wird, geöffnet werden können. 

sollten sektoral schaltbare rlt-anlagen (ein/aus, über-/unterdruck) vorhanden 

sein, muss das Personal der zna in der handhabung der rlt -anlage geschult sein 

oder technisches servicepersonal muss bei Bedarf verfügbar sein, um entsprechen-

de schaltungen vorzunehmen. regelmäßige technische Prüfung raumlufttechnischer anlagen. 

 

ggf. in einer erweiterung (z.B. zelt)
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reinigung unD DesinFektiOn ggf. Vorhaltung und einsatz besonderer zusätzlicher Desinfektionstechnik wie uV-

c-raumdesinfektion oder Wasserstoffperoxidverneblung (technische Besonderhei-

ten und und logistik und zeitaufwand der Verfahren beachten) 

Festlegung der zuständigkeiten für die reinigung und Desinfektion von räumen, 

Flächen und Medizinprodukten (entlastung der Pflege durch qualifiziertes reini-

gungspersonal möglich)

 C

c6 
 

c7
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rauMgruPPe sOnstiges 

Wc-Patienten Beh. 

Wc-Patienten 

Wc-Personal 

Flure, Verkehrswege 

lager 
 

 

rauMgruPPe PersOnal 

stützpunkt / empfang 

Büros 

Personalaufenthalt 

umkleide 
 

 

armaturen mit mechanischer ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender

armaturen mit mechanischer ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender

armaturen mit mechanischer ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender

farbige kennzeichnung von Wegerichtungen

ausreichend groß, keine Bodenlagerung, ggf. außen- oder zentrallager 

glastrennwand oder hygieneschutzwand (acrylglas)

keine besonderen anforderungen

keine besonderen anforderungen

getrennter zugang und ausgang in die umkleide

Organisation des abwurfes und der aufbereitung.
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mitglieder

  Martin Pin, klinische akut- und notfallmedizin, Facharzt für innere Medizin 

chefarzt klinik für notfallmedizin, Florence nightingale krankenhaus der kaiserswerther Diakonie 

Präsident der Deutschen gesellschaft interdisziplinäre notfall- und akutmedizin

  Markus loh, geschäftsführer der viamedica ug haftungsbeschränkt

  Prof. Dr. Franz Daschner, Vorstandsvorsitzender der viamedica - stiftung für eine gesunde Medizin

  Dr. med. ernst tabori, geschäftsführer und Ärztlicher Direktor der Bzh gmbh - Deutsches Beratungszentrum für hygiene

  Prof. Dr. med. sebastian schulz-stübner, Ärztlicher leiter der Bzh gmbh - Deutsches Beratungszentrum für hygiene

  Dr. Matthias Brachmann, geschäftsführer der bcmed gmbh

  sven hettfleisch, geschäftsführer der consus infratech gmbh

KontAKt und informAtionen

viamedica ug (haftungsbeschränkt) 

Breisacher str. 115 

79106 Freiburg 

Markus loh 

Mail: M.loh@viamedica-ug.de 

tel.: 0176 – 57861326

Persönliche schutzausrüstung (Psa) 

Vorhaltung von Poolkleidung 

Vorhaltung von standard-Psa in Form von Brillen-/augenschutz/Face shield, nicht 
sterile handschuhe, hauben, schutzkittel und/oder Overalls 

Vorhaltung von spezial-Psa in Form von flüssigkeitsdichtem schutzkittel, einmal-
handschuhen, dicht anliegender FFP2-atemschutzmaske (ggf. FFP3) und schutz-
brille oder Visier. aus Praktikabilitätsgründen kann ein doppeltes handschuhpaar 
getragen werden, was das kontaminationsfreie ausziehen der Psa erleichtert.

ggf. Vorhaltung von powered air‐purifying respirator-systemen (PaPr)

Vorhaltung einer zentralen lüftungsanlage für die ganze zna mit schwebstofffilter 
der Filterklasse h13 nach en 1822 oder ausreichende Fensterlüftung 

Vorhaltung eines notfallkontingents wiederaufbereitbarer Materialien  
(z.B. stoffkittel oder chemieschutzanzüge) 

Durchführung von übungen im umgang mit Psa, insbesondere ausziehen  
derselben, z.B. mittels Fluoreszenzmarkern 

anbringung von spiegeln in designierten ausziehbereichen von schutzkleidung.

kOnzePte zur BeVOrratung unD raschen BeschaFFung 

arzneimittel zur notfallversorgung, analgesie und sedierung 

Mund-nasen-schutz (auch für Patienten) 

FFP2/FFP3-Masken für risikoträchtige tätigkeiten 

Medizinische ausrüstung (katheder. infusionsgeräte, röntgengeräte, ultraschall, 
ekg, Defibrillatoren, Pulsoxymetrie , geräte zu atemunterstützung und Beatmung)

reinigung unD DesinFektiOn 

Vorhaltung von händedesinfektionsmittel (spender, Pump- und  
kitteltaschenflaschen sowie von Flächendesinfektionsmitteln)  

Vorhaltung von Desinfektionsmitteldosiergeräten (einschließlich nutzung im  
routinebetrieb) 

konzept zur eigenherstellung bzw. abfüllung von händedesinfektionsmittel durch 
die apotheke 

Vorhaltung von Verbrauchsmaterialien wie einmalhandtüchern, Müllbeuteln,  
lappen, etc. 

Vorhaltung eines notfallkontingents wiederaufbereitbarer Materialien  
(z.B. stofflappen) 

standardwaschzyklen

6-wöchiger Bedarf bezogen auf den  
Jahresdurchschnitt

Wie sieht die Planung für den umgang 
mit lieferengpässen aus (s. auch Punkt 
B3)?

 

 
einsatz in der routine wo möglich, regel-
mäßige übungen/kontrollen wo nötig

6-wöchiger Bedarf bezogen auf den  
Jahresdurchschnitt

2 geräte (müssen nicht im unmittelbaren 
Bereich aufgestellt, aber verfügbar sein) 

 

6-wöchiger Bedarf bezogen auf den  
Jahresdurchschnitt

erforderlichhinweis
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