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Zusammenfassung

Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie (coronavirus disease-2019) hat auch den
deutschen Rettungsdienst deutlich belastet und gefordert. Die persönliche
Schutzausrüstung (PSA) und die AHA-L-Regel (Abstand halten, Hygiene beachten,
Maske tragen, regelmäßig lüften) spielen hierbei eine wichtige Rolle, um eine
Verbreitung der COVID-19-Infektionen zu reduzieren.
Ziel: Mit dieser Studie möchten wir die Akzeptanz und Compliance von PSA und
Schutzmaßnahmen beim Rettungsdienstpersonal in Deutschland in Pandemiezeiten
evaluieren.
Methode: Über 270 ÄLRD wurden angeschrieben. Diese wurden gebeten, eine
webbasierte Onlineumfrage an die Rettungswachen weiterzuleiten. Die Teilnehmer
wurden zu Akzeptanz und Compliance im Alltag, in der Rettungswache, im Einsatz
ohne COVID-19, im Einsatz mit COVID-19 befragt.
Ergebnisse: Es haben n= 1295 Personen teilgenommen. Die Akzeptanz und
Compliance von PSA und Schutzmaßnahmen ist insgesamt hoch. Die geringste
Akzeptanz und Compliance findet sich bei den Fragen Akzeptanz (MW=4,16; ±1,01)
und Compliance (MW= 4,26; ±0,89) in der Rettungswache.
Fazit:Wir empfehlen gezielte Schulungsmaßnahmen in Bezug auf PSA in Pandemien
und die Bereitstellung von entsprechenden Räumlichkeiten zur konfliktlosen
Einhaltung der AHA-L-Regeln.

Schlüsselwörter
Präklinische Notfallmedizin · SARS-CoV-2 · Rettungsdienst · Persönliche Schutzausrüstung ·
Mitarbeiterschutz
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Mit dieser Studie evaluieren wir die Ak-
zeptanz (einverstanden mit den Maßnah-
men) und Compliance (Umsetzung der
Maßnahmen) von persönlicher Schutzaus-
rüstung (PSA) beim Rettungsdienstperso-
nal in Deutschland in Pandemiezeiten. Die
PSA spielt eine wichtige Rolle um eine
Verbreitung der COVID-19-Infektionen zu
reduzieren.

COVID-19-Pandemie

Ende Dezember 2019 kam es zum Aus-
bruch einer Viruserkrankung, die als
COVID-19-Pandemie bekannt wurde, ver-
ursacht durch „severe acute respiratory
syndrome coronavirus type 2“ (SARS-CoV-
2). Zunächst breitete sich das Virus in
China aus. Im weiteren Verlauf wurde die
Viruserkrankung von der WHO zu einer
weltweiten Pandemie erklärt [1–3]. Die
Pandemie führte auch in Deutschland zu
einer Ausnahmesituation mit enormen
Auswirkungen auf das öffentliche Leben
[4, 5] und die Wirtschaft [6–9]. Im Rah-
men der ersten Infektionswelle (Anfang
März bis Anfang Mai 2020) wurde das
gesamte Gesundheitswesen zwar gefor-
dert, jedoch noch nicht mit an COVID-
19 erkrankten Patienten überfordert [10].
Dieser Zustand änderte sich ab Herbst
2020. Die gemeldeten COVID-19-Fälle
auf den Intensivstationen hatten ihren
Höhepunkt bis zum jetzigen Zeitpunkt
von Anfang Dezember 2020 bis Mitte

Abkürzungen

AHA-L Abstandhalten, Hygienebeachten,
Maske tragen, regelmäßig lüften

ÄLRD Ärztlicher Leiter Rettungsdienst
COVID-19 „Coronavirus disease 2019“
DIVI Deutsche Interdisziplinäre

Vereinigung für Intensiv- und
Notfallmedizin

EMS „Emergency medical services“
FFP2 Partikelfiltrierende Halbmaske,

Norm EN 149:2001
KN95 Partikelfiltrierende Halbmaske,

Norm GB 2626-2006
KTW Krankentransportwagen
MW Mittelwert
PPE „Personal protective equipment“
PSA Persönliche Schutzausrüstung
Q Frage
RTW Rettungstransportwagen
SARS-CoV-2 „Severe acute respiratory

syndrome coronavirus type 2“
SD Standardabweichung

Januar 2021 (. Abb. 1a, Quelle: DIVI-
Intensivregister). Genau zu diesem Zeit-
punkt des Anstiegs an COVID-19-Fällen in
Deutschland war unsere Onlineumfrage
aktiv. Konkordant zeigte sich zu diesem
ZeitpunktamBeispielderFeuerwehrOber-
hausen ein Höhepunkt von notwendigen
Desinfektionen der rettungsdienstlichen
Einsatzfahrzeuge (. Abb. 1b) nach COVID-
19-Infektionstransporten (zusätzlich zu
den regelhaften Desinfektionen der Ein-
satzfahrzeuge).

Übertragungswege und
die Rolle von persönlicher
Schutzausrüstung und AHA-L-
Regel

Die PSA ist während der aktuellen COVID-
19-Pandemie zu einem wichtigen und
emotionalen Thema geworden.

Zu Beginn der Pandemie herrschte ein
Mangel an PSA in Deutschland [11].

Das Severe acute respiratory syndrome
coronavirustype2(SARS-CoV-2)wirdüber-
wiegend durch Tröpfchen und/oder Aero-
sole übertragen [12]. Hirose et al. konnten
zudemeine längereÜberlebenszeit auf der
menschlichen Haut nachweisen (Schmier-
infektion)undhabendiewichtigeRolleder
Händehygiene hervorgehoben [13]. Eine
Übertragung über die Luft kann auftreten,
wenn bei Atemtätigkeit, Sprechen, Niesen,
Husten oder bei medizinischen Eingriffen
Speichel und andere Sekrete der Schleim-
häute und des respiratorischen Flimmere-
pithels vernebelt und als Tröpfchen und
Aerosole (Tröpfchenkerne) an die Umge-
bung abgegebenwerden. Aerosole zeigen
einegeringeGrößevonunter 5μmauf und
können einfacher in die unteren Atem-
wege gelangen. Tröpfchen und Aerosole
enthalten Partikel, die größere Entfernun-
gen zurücklegen und länger in der Luft
bleiben können. Santarpia et al. konnten
nachweisen, dass SARS-CoV-2 bis zu 3h
in Aerosolen lebensfähig ist [14, 15]. Sie
können zudem Schleim- und Bindehäute
benetzen und auch dort Infektionserreger
übertragen [16].

Die PSA ist generell einwichtiger Teil ei-
nes Systems zumSchutz des Personals und
anderer Patienten vor Infektionen [17–19].

Zum Zeitpunkt der Studie wurden vom
RobertKoch-InstitutsowohlRegelnfürden
Alltag als auch PSA-Empfehlungen in Ein-

richtungen des Gesundheitswesens und
beim Transport von COVID-19-positiven
Patientenbeschrieben [20]. Nebender PSA
wurdenaußerdemVerhaltensregeln (AHA-
L) empfohlen. Diese beinhalten Abstand
halten (>1,5m), Händehygiene, generell
Masken tragen bei Kontakt mit anderen
Personen und regelmäßiges Lüften von
geschlossenen Räumen [21].

Belastung der Einsatzkräfte durch
COVID-19

AmBeispielderStädteEssenundOberhau-
sen zeigt sich eine über den Zeitraum von
Januar 2020 bis Januar 2021 gleichmäßige
Verteilung der rettungsdienstlichen Ein-
satzzahlen (. Abb. 2). Zum Zeitpunkt der
2. Pandemiewelle stiegen die Einsatzzah-
len allenfalls gering. Nahezu exponentiell
stieg die Anzahl der Desinfektionen von
Einsatzfahrzeugen in der Stadt Oberhau-
sen (. Abb. 1b, zusätzliche Desinfektio-
nen nach COVID-19-Transporten). Somit
zeigt sich eine deutliche Veränderung
der Einsatzqualität. Die Belastung in den
Einsätzen kann durch das Tragen von Voll-
schutzausrüstungen potenziert werden.
Hinzu kommen zusätzlich aufwendigere
Desinfektionen der rettungsdienstlichen
Fahrzeuge zum Einsatzende.

Methode

Fragebogen

Es wurde ein Fragebogen mit standari-
sierten und geschlossenen Fragen erstellt
(. Tab. 1).

Aus Gründen des Datenschutzes wur-
denkeinepersönlichenDatengespeichert.
DieTeilnehmerwurdendarüber informiert,
dass die Beantwortung der Fragen freiwil-
lig und anonym ist unddass die Ergebnisse
wissenschaftlich ausgewertet und veröf-
fentlicht werden.

Die Umfrage wurde online und web-
basiertdurchgeführt (Umfrageonline.com,
enuvo GmbH, Zürich, Schweiz). Die Fragen
Q1 bis Q8 konnten jeweils mittels 5-Punkt-
Likert-Skala beantwortet werden (1= trifft
nicht zu, 2= trifftweniger zu, 3= teils/teils,
4= trifft eher zu, 5= trifft voll zu).

2 Notfall + Rettungsmedizin
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Abb. 18 aGemeldete intensivmedizinischbehandelte COVID-19-Fälle. (Quelle: DIVI(Deutsche Interdisziplinäre Ver-
einigung für Intensiv- undNotfallmedizin)-Intensivregister);bCOVID-19(coronavirus disease-2019)-Desinfektionen
RTW(Rettungswagen)/KTW(Krankentransportwagen) Feuerwache 1Oberhausen
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Zeita b Abb. 29 Rettungsdienst-
einsätze a Stadt Essen.
b Stadt Oberhausen

Stichprobe

DieTeilnahmewarvom04.Dezember2020
bis zum 15. Januar 2021möglich. Mehr als
270ärztlicheLeiter imRettungsdienstwur-
denüber dieUmfrage schriftlich informiert
und gebeten, einen Flyer mit QR-Codemit
einemdirekten Link zu der Umfrage in den
Rettungswachen auszuhängen.

Die Berufsgruppen sind definiert als
BG1: Auszubildende/r im Rettungsdienst,
BG2: Rettungshelfer/-in, BG3: Rettungs-
sanitäter/-in, BG4: Rettungsassistent/-in,
BG5: Notfallsanitäter/-in, BG6: Notärztin/
Notarzt.

Statistik

Die statistische Analyse wurde mit IBM®
SPSS®Statistics Version27.0 (IBMCorpora-
tion, Armonk, NY, USA) durchgeführt. Die
Auswertung der Likert-Skalen erfolgte pa-
rametrisch [22]. Es wurde ein statistisches
Signifikanzniveau von p< 0,05 angewen-
det (Mann-Whitney-U-Test für die para-
metrische BerechnungderMittelwerte der
Likert-Skalen; χ2-Test für die Berechnung
der Kreuztabellen).

COVID-19-Einsätze

Die (potenziellen) COVID-19-Transporte
durch Einsatzfahrzeuge der Feuerwehr
Oberhausen wurden wie folgt erfasst:
Täglich wurden alle durch COVID-19-be-
dingten Desinfektionen der Einsatzfahr-
zeuge dokumentiert und der ärztlichen
Leitung zur Verfügung gestellt.

Ergebnisse

Es wurden n= 1295 Teilnehmer dokumen-
tiert.

Notfall + Rettungsmedizin 3
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Tab. 1 Umfrage
Demografische Daten

Altersverteilung

Berufsgruppe

Geschlecht

Akzeptanz und Compliance
Q1 Akzeptanz von Mund-Nasen-Schutz,

AHA-L im Alltag

Q1 Compliance von Mund-Nasen-
Schutz, AHA-L im Alltag

Q3 Akzeptanz von Mund-Nasen-Schutz,
AHA-L in der Rettungswache

Q4 Compliance von Mund-Nasen-
Schutz, AHA-L in der Rettungs-
wache

Q5 Akzeptanz von FFP2-/KN95-Maske,
Handschuhe, AHA-L im Einsatz ohne
COVID-19

Q6 Compliance von FFP2-/KN95-Maske,
Handschuhe, AHA-L im Einsatz ohne
COVID-19

Q7 Akzeptanz von FFP2/KN95, Augen-
schutz, Handschuhe, Kittel, AHA-L
im Einsatzmit COVID-19

Q8 Compliance von FFP2/KN95, Augen-
schutz, Handschuhe, Kittel, AHA-L
im Einsatzmit COVID-19

AHA-L Abstand halten, Hygiene beachten,
im Alltag Maske tragen, regelmäßig lüf-
ten, COVID-19 coronavirus disease-2019,
FFP2/KN95 Partikelfiltrierende Halbmasken
(Filterleistung mindestens 94%),Q Frage

Demografische Daten

Die demografischen Daten sind in. Tab. 2
dargestellt. Die Mehrzahl der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer sind männlich
(n= 1012, 78,2%). Die meisten Teilneh-
merinnen und Teilnehmer stammen aus
Nordrhein-Westfalen (n= 383, 29,6%),
Niedersachsen (n= 229, 17,7%), Bayern
(n= 153, 11,8%) und Rheinland-Pfalz
(n= 145, 11,2%). Der Großteil ist unter
40 Jahre alt (n= 827, 63,8%).

Akzeptanz und Compliance

Die Mittelwerte der Merkmalsausprägung
(1= trifft nicht zu, 2= trifft weniger zu,
3= teils/teils, 4= trifft eher zu, 5= trifft
voll zu) mit Standardabweichungen sind
in . Tab. 3 und . Abb. 3 dargestellt. In
jedem Bereich (Alltag, Rettungswache,
Einsatz ohne und mit COVID-19) ist die
Akzeptanz von Schutzmaßnahmen ge-
ringer als die Compliance. Die geringste

Tab. 2 Demografische Daten
Anzahl n Anteil %

Frau 283 21,8Geschlecht

Mann 1012 78,2

Baden-Württemberg 80 6,2

Bayern 153 11,8

Berlin 16 1,2

Brandenburg 29 2,2

Bremen 6 0,5

Hamburg 14 1,1

Hessen 71 5,5

Mecklenburg-Vorpommern 23 1,8

Niedersachsen 229 17,7

Nordrhein-Westfalen 383 29,6

Rheinland-Pfalz 145 11,2

Saarland 10 0,8

Sachsen 34 2,6

Sachsen-Anhalt 36 2,8

Schleswig-Holstein 40 3,1

Bundesland

Thüringen 25 1,9

18–29 389 30

30–39 438 33,8

40–49 294 22,7

50–59 156 12

Alter (Jahre)

60–69 19 1,5

BG 1 81 6,3

BG 2 28 2,2

BG 3 315 24,3

BG 4 104 8

BG 5 650 50,2

Berufsgruppe

BG 6 118 9,1

BG1 Auszubildende/r im Rettungsdienst, BG2 Rettungshelfer/-in, BG3 Rettungssanitäter/-in,
BG4 Rettungsassistent/-in, BG5 Notfallsanitäter/-in, BG6 Notärztin/Notarzt

Akzeptanz und Compliance findet sich bei
den Fragen Q3: Rettungswache Akzeptanz
(MW=4,16; ±1,01) und Q4: Rettungswa-
che Compliance (MW=4,26; ±0,89) in
Bezug auf die Schutzmaßnahmen in der
Rettungswache. Die höchste Akzeptanz
und Compliance findet sich bei den Fra-
gen Q7: Einsatz mit COVID-19 Akzeptanz
(MW=4,88; ±0,44) und Q8: Einsatz mit
COVID-19 Compliance (MW=4,91; ±0,34)
bei Einsätzen mit bestätigtem (oder Ver-
dacht auf) COVID-19.

Zu den Fragen Q3: Rettungswache
Akzeptanz/Q4: Rettungswache Compli-
ance erfolgten Analysen zur Verteilung
des Geschlechts, des Alters und den Be-
rufsgruppen. Dabei zeigt sich, dass die
Akzeptanz und Compliance jeweils mit
dem Alter (Akzeptanz: p= 0,001; Compli-

ance: p< 0,001) und dem Grad der medi-
zinischen Bildung (Akzeptanz: p< 0,001;
Compliance: p= 0,001) signifikant steigt
(. Tab. 4).

Die Analyse innerhalb der nichtärztli-
chen Berufsgruppe zeigt bei den Fragen
nach Akzeptanz und Compliance in der
Rettungswache jedoch keinen signifikan-
tenUnterschied (Q3:p= 0,07,Q4:p= 0,45).
Allerdings wird der Unterschied zwischen
nichtärztlichem Personal (Q3: MW von
„trifft voll zu“= 45,3%; Q4: MW von „trifft
voll zu“= 49%) und ärztlichem Personal
(Q3: „trifft voll zu“= 72,9%; Q4: „trifft
voll zu“= 72,0%) deutlich (p< 0,001). Bei
den Fragen Q1, 2, 5–8 zeigte sich kein
signifikanter Unterschied in Bezug auf die
Berufsgruppen und das Geschlecht. In
Bezug auf das Alter zeigen sich zusätzlich

4 Notfall + Rettungsmedizin



Tab. 3 Akzeptanz undCompliance von persönlicher Schutzausrüstung undAHA-L-Regeln
MW SD

Q1: Alltag Akzeptanz 4,47 0,87

Q2: Alltag Compliance 4,51 0,7

Q3: Rettungswache Akzeptanz 4,16 1,01

Q4: Rettungswache Compliance 4,26 0,89

Q5: Einsatz ohne COVID-19 Akzeptanz 4,67 0,77

Q6: Einsatz ohne COVID-19 Compliance 4,86 0,41

Q7: Einsatzmit COVID-19 Akzeptanz 4,88 0,44

Q8: Einsatzmit COVID-19 Compliance 4,91 0,34

1 trifft nicht zu, 2 trifft weniger zu, 3 teil/teils, 4 trifft eher zu, 5 trifft voll zu,MWMittelwert, SD Stan-
dardabweichung, Q Frage
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Abb. 39Akzep-
tanz undCompli-
ance von persönli-
cher Schutzausrüs-
tung undAHA-L-
Regeln

signifikante Unterschiede für Q2 (Compli-
ance Alltag: p< 0,001) und Q5 (Akzeptanz
ohne COVID-19: p= 0,007).

Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen eine sehr ho-
he Akzeptanz und Compliance von PSA
und AHA-L-Regeln beim Personal im Ret-
tungsdienst. Zu einem ähnlichen Ergebnis
kommen auch Korth et al. Sie haben bei
medizinischem Personal mit einer hohen
Kontaktrate zu COVID-19-Patienten eine
geringe Seroprävalenz von SARS-CoV-2-
Antikörpern nachweisen können und da-

heraufeineneffektivenhygienischenStan-
dard geschlossen. Allerdings fand dieMes-
sung zwischen März und April 2020 statt
[23].

Das Verständnis für die jeweiligen
Schutzmaßnahmen scheint jedoch jeweils
etwas geringer zu sein als die eigentliche
Anwendung und Durchführung. Die ge-
ringste Akzeptanz und Compliance von
COVID-19-Schutzmaßnahmen findet sich
in der Bereitschaftszeit in der Rettungs-
wache, hier insbesondere bei jüngeren
Kolleginnen und Kollegen. Haisher et al.
konnten die deutliche Diskrepanz zwi-
schen Jung und Alt in einer großen

Beobachtungsstudie für das Tragen von
Masken zeigen. Sie erklären die höhere
Compliance der älteren Bevölkerung auf-
grund der schweren COVID-19-Verläufe
bei älteren Patienten [24]. Die Akzeptanz
und Compliance steigt mit dem Grad der
medizinischen Bildung und mit dem Alter.
Allerdings ist der Unterschied innerhalb
der nichtärztlichen Berufsgruppe nicht
signifikant in Bezug auf Akzeptanz und
Compliance. Der Unterschied zwischen
nichtärztlichem und ärztlichem Personal
ist jedoch deutlich signifikant.

Die Ursache für eine geringere Akzep-
tanz und Compliance in der Rettungswa-
che lässt sich aufgrund unserer Ergebnis-
se zwar nicht belegen, jedoch diskutieren.
Das Personal ist einer zusätzlichen Belas-
tung durch ein hohes Aufkommen von
Infektionstransporten und Desinfektionen
(. Abb. 1b) und den damit verbundenen
Mehraufwand ausgesetzt. Diese zusätzli-
che Belastung könnte zu einer geringeren
Akzeptanz und Compliance von Schutz-
maßnahmen in den Ruhephasen führen,
auch wenn hierdurch das Risiko einer An-
steckung im Team erhöht wird. Im Bereich
der Intensivpflegekräfte in der COVID-19-
Pandemie haben Kuhn und Seidlein die
Gewichtung von Fürsorge und Selbstfür-
sorge aus ethischer Sicht diskutiert. Sie
sind zu dem Ergebnis gekommen, dass
Fürsorge nicht regelhaft der Selbstsorge
übergeordnet werden darf. Eine Unterord-
nung von Selbstsorge unter Fürsorge kann
jedoch zeitweise im Rahmen einer Aus-
nahmesituation erfolgen [25]. Diese Aus-
nahmesituation könnte z. B. auf die Ret-
tungsdiensteinsätze mit hohen COVID-19-
Fallzahlen zutreffen. Die hohe psychische
Belastung in der Pandemie von Gesund-
heitsfachpersonal ist in weiteren Studien
beschrieben und kann die Müdigkeit in
Bezug auf Schutzmaßnahmen in den Ru-
hephasen in der Rettungswache erklären
[26]. Andererseits könnte eine geringere
DurchführungderSchutzmaßnahmen,wie
z. B. Abstandsregeln, durch räumliche Si-
tuationen indenRettungswachenbegrün-
det sein und ist durch die Befragung nicht
überprüfbar. Aufgrund von fehlendenAus-
weichmöglichkeiten in der Bereitschafts-
zeit, z. B. kleine Aufenthaltsräume, Dop-
pelbelegung der Schlafräume etc., könnte
die Einhaltung der Schutzmaßnahmen als
geringer bewertet werden können. Ande-

Notfall + Rettungsmedizin 5
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Tab. 4 Kreuztabelle

Likert-Skala – Antwortmöglichkeit

Frage Trifft nicht zu Trifft weniger zu Teils/teils Trifft eher zu Trifft voll zu Signifikanz

Q3: Akzeptanz vonMund-Nasen-Schutz, AHA-L in der Rettungswache
Anzahl n 5 13 46 88 131Frau

Anteil % 1,8 4,6 16,3 31,1 46,3

Anzahl n 23 44 184 253 508

Geschlecht

Mann

Anteil % 2,3 4,3 18,2 25 50,2

p= 0,34

Q4: Compliance von Mund-Nasen-Schutz, AHA-L in der Rettungswache
Anzahl n 2 12 41 89 139Frau

Anteil % 70 4,2 14,5 31,4 49,1

Anzahl n 8 35 143 320 506

Geschlecht

Mann

Anteil % 0,8 3,5 14,1 31,6 50

p= 0,98

Q3: Akzeptanz vonMund-Nasen-Schutz, AHA-L in der Rettungswache
Anzahl n 8 23 79 117 16218–29

Anteil % 2,1 5,9 20,3 30,1 41,6

Anzahl n 16 16 85 120 20030–39

Anteil % 3,7 3,7 19,5 27,5 45,8

Anzahl n 2 12 45 67 16840–49

Anteil % 0,7 4,1 15,3 22,8 57,1

Anzahl n 2 5 19 33 9750–59

Anteil % 1,3 3,2 12,2 21,2 62,2

Anzahl n 0 1 2 4 12

Alter (Jahre)

60–69

Anteil % 0 5,3 10,5 21,1 63,2

p= 0,001

Q4: Compliance von Mund-Nasen-Schutz, AHA-L in der Rettungswache
Anzahl n 2 20 68 147 15218–29

Anteil % 0,5 5,1 17,5 37,8 39,1

Anzahl n 6 16 69 129 21730–39

Anteil % 1,4 3,7 15,8 29,5 49,7

Anzahl n 0 5 32 88 16940–49

Anteil % 0 1,7 10,9 29,9 57,5

Anzahl n 2 5 13 40 9650–59

Anteil % 1,3 3,2 8,3 25,6 61,5

Anzahl n 0 1 2 5 11

Alter (Jahre)

60–69

Anteil % 0 5,3 10,5 26,3 57,9

p< 0,001

Q3: Akzeptanz vonMund-Nasen-Schutz, AHA-L in der Rettungswache
Anzahl n 1 2 8 30 40BG1

Anteil % 1,2 2,5 9,9 37 49,4

Anzahl n 2 1 6 7 12BG2

Anteil % 7,1 3,6 21,4 25 42,9

Anzahl n 5 19 70 94 127BG3

Anteil % 1,6 6 22,2 29,8 40,3

Anzahl n 2 4 25 28 45BG4

Anteil % 1,9 3,8 24 26,9 43,3

Anzahl n 16 31 114 159 329BG5

Anteil % 2,5 4,8 17,6 24,5 50,7

Anzahl n 2 0 7 23 86

Berufs-
gruppe

BG6

Anteil % 1,7 0 5,9 19,5 72,9

p< 0,001
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Tab. 4 (Fortsetzung)
Likert-Skala – Antwortmöglichkeit

Frage Trifft nicht zu Trifft weniger zu Teils/teils Trifft eher zu Trifft voll zu Signifikanz

Q4: Compliance von Mund-Nasen-Schutz, AHA-L in der Rettungswache
Anzahl n 0 3 16 27 35BG1

Anteil % 0 3,7 19,8 33,3 43,2

Anzahl n 0 1 6 4 17BG2

Anteil % 0 3,6 21,4 14,3 60,7

Anzahl n 0 15 53 103 144BG3

Anteil % 0 4,8 16,8 32,7 45,7

Anzahl n 0 3 14 38 49BG4

Anteil % 0 2,9 13,5 36,5 47,1

Anzahl n 8 24 89 213 315BG5

Anteil % 1,2 3,7 13,7 32,8 48,5

Anzahl n 2 1 6 24 85

Berufs-
gruppe

BG6

Anteil % 1,7 0,8 5,1 20,3 72

p= 0,001

BG1 Auszubildende/r im Rettungsdienst, BG2 Rettungshelfer/-in, BG3 Rettungssanitäter/-in, BG4 Rettungsassistent/-in, BG5 Notfallsanitäter/-in,
BG6 Notärztin/Notarzt, Q Frage

rerseits kann die höhere Akzeptanz und
Compliancedes ärztlichenPersonals durch
eine mutmaßlich bessere räumliche Aus-
stattung und räumliche Trennung zu er-
klären sein.

Ein weiterer Grund könnte eine unzu-
reichendeAufklärungundAusbildung von
Rettungsdienstpersonal im Umgang mit
PSAundSchutzmaßnahmeninPandemien
sein, sodass durch Unwissenheit reduzier-
te Umsetzungen von Schutzmaßnahmen
auftreten können [27–29].

Demgegenüber steht dieGefahr, selbst
an COVID-19 zu erkranken und/oder Kol-
leginnen und Kollegen anzustecken. Beim
Großteil der jüngeren Patienten ist der
Krankheitsverlauf zwarmild, ineinigenFäl-
len sind jedoch auch schwere Verläufe bei
jungen Patienten beschrieben [30, 31].

Limitationen und Stärken

Dies ist eine der ersten Studien, die in
Deutschland bzw. weltweit durchgeführt
wurde, die die Akzeptanz und Compliance
von PSA bei Notärztinnen und Notärz-
ten und Rettungsdienstpersonal während
derCOVID-19-Pandemieuntersucht.Unse-
re Stichprobe ist, verglichen mit ähnlichen
Studien, überdurchschnittlich groß.

Die Bedingungen während der Befra-
gung konnten nicht kontrolliert werden:
Ob der Teilnehmer abgelenkt war, andere
Personen anwesend waren, die die Bear-
beitung beeinflussten, oder ob einige Per-

sonenmehr als einmal teilnahmen, konnte
nicht nachvollzogen werden. Die Teilnah-
me erforderte einen Computer oder ein
mobiles Gerät mit Internetzugang. Eine
Person kann von verschiedenen Compu-
tern aus teilnehmen und umgekehrt kön-
nen sichmehrere Personen in einemHaus-
halt denselben Computer teilen.

Die von den Teilnehmern angegebene
Compliance konnte im Berufsalltag nicht
überprüftwerden. Personen, die denCoro-
naregeln sehr kritisch gegenüber stehen,
könnten eventuell nicht an dieser Umfra-
ge teilgenommen haben. Die Aussagen
könnten daher einen positiven Bias bein-
halten.

Fazit für die Praxis

Die Akzeptanz und Compliance von PSA (per-
sönliche Schutzausrüstung) und COVID-19-
Schutzmaßnahmen (coronavirus disease-
2019) ist bei Rettungsdienstpersonal imdeut-
schen Rettungsdienst hoch. In der Bereit-
schaftszeit in der Rettungswache scheint der
Umgang mit den Schutzmaßnahmen leicht
vernachlässigt zu werden. Aufgrund unse-
rer Ergebnisse empfehlen wir, das Rettungs-
dienstpersonal gezielt zu schulen. Schulun-
gen zum Verständnis für die Übertragung
zwischen den Mitarbeitern, die einerseits
den Dienstbetrieb kritischer Infrastruktur,
andererseits aber auch die eigenen Familien
gefährdet, sind zu empfehlen. Für entspre-
chende Räumlichkeiten ist zu sorgen, um
auch die AHA-L-Regeln (Abstand halten, Hy-
giene beachten, Maske tragen, regelmäßig
lüften) konfliktlos umsetzen zu können.
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emergency medical services—a nationwide survey

Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has also significantly
burdened and challenged the German emergency medical services (EMS). In this
regard, the personal protective equipment (PPE) and rules like wear a mask, stay 6 feet
away from others, avoid crowds and poorly ventilated spaces, wash your hands often
(called AHA-L rules in Germany) play an important role in reducing the spread of
COVID-19 infections.
Objective: The aim of this study is to evaluate the acceptance and compliance of PPE
and protective measures among rescue service personnel in Germany during pandemic
periods.
Method:More than 270 medical directors of EMS were contacted. They were asked
to forward a web-based online survey to the rescue stations. Participants were asked
about acceptance and compliance in everyday life, in the rescue station, during
missions without COVID-19, during missions with COVID-19.
Results: There were n= 1295 participants. Overall acceptance and compliance of PPE
and protective measures is high. The lowest acceptance and compliance is found in the
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