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Die Lungenfunktionsprifung ist eine diagnostische Prozedur, bei der es durch forcierte
Ausatemmandover und Husten zu einer Kontamination von Messgeraten und Oberflachen mit
Krankheitserregern kommen kann. Es besteht daher die potenzielle Gefahr der Ubertragung von
Erregern auf nachfolgende Patientinnen und Patienten und auf Personal. In Zeiten der COVID-19-
Pandemie soll die Indikation zur Durchfiihrung der Lungenfunktionspriifung Gberprift werden.
Zusatzlich sollen verstarkte HygienemalRnahmen beachtet werden.

Generelle Empfehlungen
Diese beziehen sich z.B. auf Spirometrie, Bodyplethysmografie, exhalierte NO-Messung.

— Vor jeder Lungenfunktionsprifung soll die Indikation arztlich tGberpriift werden. Die
Durchfiihrung sollte auf Situationen beschrdnkt werden, bei denen das Ergebnis fiir die
weitere Behandlung relevant ist.

— Patientinnen und Patienten mit begriindetem Verdacht oder Nachweis einer
hochkontagiosen Infektionskrankheit sollten keine Lungenfunktionspriifung erhalten.

— Das bei der Untersuchung anwesende Personal soll auf ein Kernteam beschrankt werden.
Maximal eine Begleitperson der Patientin bzw. des Patienten sollte zugelassen werden.

— Wenn bei einer Lungenfunktionsprifung der Abstand von 1,5 m (oder 2 m nach Bundesamt
fir Gesundheit [BAG], Schweiz) nicht eingehalten werden kann, soll das Personal
Schutzausristung tragen. Beziiglich des Umfangs notwendiger SchutzmaRnahmen liegt bei
den Autorinnen und Autoren keine einheitliche Sicht vor. Eine Mehrheit empfiehlt eine
komplette Schutzausriistung (FFP2-Masken, Schutzkittel, Handschuhe, Brille) in
Einrichtungen, in denen keine lokalen Hygieneempfehlungen verfligbar sind.

— Es missen Einmalfilter und -mundstiicke verwendet werden. Einzelteile, die hinter den Filter
geschaltet sind und nicht zu den Kontaktflachen der Patientin bzw. des Patienten gehoren
(z.B. Sieb), sollten in regelmaRigen Intervallen nach Herstellerangaben gereinigt und
desinfiziert werden.


https://www.gpau.de/

— Nach jeder Untersuchung soll eine Desinfektion aller Kontaktflachen der Patientin bzw. des
Patienten nach Herstellerangaben erfolgen. Zusatzlich soll der Untersuchungsraum (bei der
Bodyplethysmografie auch die Kabine) geliiftet werden. Empfehlungen zur erforderlichen
Liftungszeit kdnnen nicht getroffen werden. Sie richten sich nach den lokalen
Gegebenheiten (Fenster, Liiftungssystem) und sollten in den lokalen Hygienerichtlinien
festgelegt werden.

Zusiatzliche Empfehlungen
Diese betreffen z.B. Bronchoprovokation und Schulungen.

— Bei Belastungsuntersuchungen (z.B. mittels Laufband, Fahrrad) besteht durch eine langere
forcierte Ausatmung der Patientin bzw. des Patienten eine erhdhte Infektionsgefahr flr das
Personal und nachfolgende Patientinnen und Patienten. Die Indikation soll auch unter
Einbezug der raumlichen Gegebenheiten sorgfaltig Giberprift werden. Nach der
Untersuchung soll eine Oberflachendesinfektion aller Flachen im Abstand von 1,5 m (2,0 m

nach BAG) erfolgen.

— Wahrend einer pharmakologischen Provokation (z.B. Methacholin, Mannitol) besteht durch
eine Aerosolbildung eine erhohte Infektionsgefahr fiir das Personal und nachfolgende
Patientinnen und Patienten. Die Indikation soll streng gestellt werden. Nach der
Untersuchung soll eine Desinfektion aller Flachen im Abstand von 1,5 m (2,0 m nach BAG)
erfolgen.

— Die Indikation zur Peak-flow- und Inhalationsschulung soll streng gestellt werden. Es sollen
vorzugsweise digitale SchulungsmaRnahmen (z.B. Videos) zur Anwendung kommen.

Spezielle Hygieneempfehlungen fiir isolationspflichtige Patienten

Bei Patientinnen und Patienten, die aufgrund ihres Infektionsstatus isoliert werden missen (bitte
aktuelle Hygienerichtlinien von Klinik bzw. KRINKO beachten, z.B. bei Nachweis von 3/4MRGN,
MRSA), sollen bei der Lungenfunktionsprifung spezielle Hygienerichtlinien beachtet werden:

— Die Patientinnen bzw. Patienten sollten am Ende des jeweiligen Untersuchungstags ihre
Lungenfunktionsprifung erhalten.

— Je nach Infektionsstatus sind gesonderte SchutzmaBnahmen fiir das Personal einzuhalten
(bitte hierzu aktuelle Hygienerichtlinien der Einrichtung, KRINKO beachten).

— Einzelteile, die hinter dem Filter lokalisiert sind, sollten, auch wenn sie nicht zu den
Kontaktflachen der Patientin bzw. des Patienten gehéren (z.B. Sieb), nach der Untersuchung
vor jeder nachsten Patientin oder jedem nachsten Patienten nach Herstellerangaben
komplett gereinigt und desinfiziert werden.
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