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c Ab Behandlungstag 18.02.2020 wird auf die Fristenprifung bei Rezepten verzichtet. Die Regelung gilt zunachst bis 30.04.2020.
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Aufklarung Uber Krankheitssymptome,
Krankheitsverlauf, Selbstmonitoring

Handhygiene Behandler und Patient vor
Behandlungsbeginn und nach
Behandlungsende

Umstellung auf aktive Therapien sofern
moglich

Desinfektion Behandlungsbank und
Therapiematerialien nach Behandlungsende

. e Uber 60 Jahre
~ e Herz-Kreislauf-Erkrankung
e Atemwegserkrankung
e Krebserkrankung
e Immunschwéche
Risikopatient
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