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Im Epidemiologischen Bulletin 38/98 hat die Kommission filr Kranken-
haushygiene und Infektionsprivention (KRINKO) am RKI empfohlen,
dass beim Krankentransport eines Patienten mit offener Lungentuberku-
lose dieser eine FFP-2-Maske tragen solle.!

Aufgrund neuerer Empfehlungen®? hilt die Kommission dies nicht mehr
fr erforderlich. Auch international wird als Standard angegeben, dass das
Tragen eines mehrlagigen Mund-Nasen-Schutzes (z. B. eines OP-Mund-
Nasen-Schutzes) durch den Patienten angemessen und ausreichend ist,
um die Abgabe von Trépfchen in die Umgebung zu reduzieren.*

Wegen der Anforderungen an den Atemschutz beim Personal wird auf
die Technischen Regeln des Ausschusses fiir Biologische Arbeitsstoffe,
ABAS (Beschluss 60g) und Veréffentlichungen der gesetzlichen Unfall-
versicherungstrager verwiesen.
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