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1.0 Einleitung

Im taglichen Umgang mit Mitarbeitenden, Kooperationspartnern, Patientinnen und Patienten sowie
weiteren Interessierten treten regelmaRig Fragen und Unsicherheiten im Bereich der Hygiene auf. Um
eine effektive und zielgerichtete Zusammenarbeit in hygienerelevanten Prozessen sicherzustellen, bilden
die nachfolgend aufgefiihrten Elemente die Grundlage fiir das Hygienemanagement der Berufsfeuerwehr
Herne. Angesichts fortlaufender Neuerungen, Weiterentwicklungen, gesetzlicher Anderungen sowie
aktueller Fachverdffentlichungen sind die innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene
mindestens einmal jéhrlich zu (lberpriifen und bei Bedarf anzupassen. Die entsprechenden
Dokumentationen dieser Uberpriifungen sind fiir einen Zeitraum von 24 Monaten aufzubewahren. Sollten
dariiber hinaus weiterfiihrende Informationen zur Kooperation erforderlich sein, bitten wir Sie, proaktiv
mit uns in Kontakt zu treten.

Zusammenkommen ist ein Beginn. Zusammenbleiben ist ein Fortschritt. Zusammenarbeiten ist ein Erfolg!
(H. Ford)

1.1 Rechtliche und allgemeine Grundlagen

Das infektionshygienisch korrekte Betreiben des Rettungsdienstes hat bei der Berufsfeuerwehr Herne
hochste Prioritdat. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, sind die nachfolgend aufgefiihrten
Kooperationsgrundlagen von den Vertragspartnern umzusetzen. Abweichungen von diesen Vorgaben
sind zuldssig, sofern nach Priifung alternativer MaBnahmen festgestellt wird, dass diese kein geringeres
Schutzniveau flir Patienten sowie betreuende und behandelnde Personen zur Folge haben. Solche
Abweichungen sind fachlich zu begriinden und durch Quellennachweise zu belegen.

1.2 Rollen und Verantwortung

Die Leitung der Einrichtung, Gblicherweise vertreten durch die Geschaftsfliihrung, tragt die Verantwortung
fir das Erreichen der Ziele in hygienerelevanten Prozessen. Soll diese Verantwortung delegiert werden,
muss die betreffende Person mit Befugnissen zur Zuweisung finanzieller Ressourcen und
Weisungsbefugnis gegenliber dem Personal ausgestattet sein.

Die Vorbereitung, Organisation und Durchfiihrung hygienerelevanter Entscheidungen muss auf
fundierten Fachkenntnissen basieren. Verfligt die Leitung nicht (iber die erforderliche Fachkunde, ist eine
fachkundige Beratung einzuholen. Die Qualifikation zur Fachkunde richtet sich nach den gesetzlichen
Vorgaben fiir den jeweiligen Teil- oder Prozessbereich. Je nach Art der Entscheidung kénnen interne und
externe Fachkrafte wie Arbeits- oder Betriebsmediziner, Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit, Fachkrafte fir
Hygiene mit curricularer Ausbildung, externe hygieneberatende Stellen und gegebenenfalls im
Unternehmen tatige Notfallsanitater mit curricularer Hygienefortbildung (z. B. Desinfektoren mit
staatlicher Prifung) hinzugezogen werden.

Je nach Umfang der anfallenden Arbeiten sind zur effizienten Umsetzung operativer MaRnahmen
Multiplikatoren einzusetzen, deren Qualifikation mindestens eine 160 Unterrichtseinheiten (UE)
umfassende, rettungsdienstliche Grundqualifikation zuziiglich einer 40 Unterrichtseinheiten (UE)
umfassenden curricularen Hygienefortbildung besteht.

1.3 Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt, Beratungsleistung der Berufsfeuerwehr Herne

Das Gesundheitsamt der Stadt Herne kann in besonderen Fallen beratend eingebunden werden. Dies ist
vor allem in Situationen erforderlich, die eine Desinfektion gemaR § 18 des Infektionsschutzgesetzes nach
sich ziehen. Bei Auftreten neuer Infektionserreger und vor Implementierung neuer
Desinfektionsverfahren ist ein fachlicher Austausch mit der Berufsfeuerwehr Herne erforderlich, um eine
konsensbasierte Vorgehensweise festzulegen. Um in hygienerelevanten Prozessen eine gleichbleibende
Qualitat zwischen der Berufsfeuerwehr Herne und den Lizenznehmern sicherzustellen, sind die
innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene oder Teile davon auf Anforderung
auszuhandigen. Damit wird zugleich die Anforderung der ISO 9001 im Bereich “Dienstleistermanagement
Hygiene” erfillt.
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1.4 Entwicklung und Aktualisierung interner Hygieneverfahren zur Infektionspravention

Die Berufsfeuerwehr Herne betreibt ein umfassendes Qualitatsmanagementsystem, das durch mehrere
erfolgreich absolvierte Zertifizierungen belegt ist. Das Hygienemanagement ist integraler Bestandteil
dieses Systems und unterliegt einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Infolgedessen sind auch
Lizenznehmer als Dienstleister verpflichtet, zentrale Elemente des Qualitdtsmanagements in
hygienerelevanten Prozessen anzuwenden. Die Implementierung des PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) ist
hierbei verbindlich. Zur Erhéhung der Nachvollziehbarkeit einzelner MaRnahmen sowie zur Sicherstellung
der Compliance im Hygienebereich wird die grafische Darstellung von Haupt- und Teilprozessen mittels
Standardarbeitsanweisungen (SAA) empfohlen. Bei der Entwicklung innerbetrieblicher Verfahrensweisen
zur Infektionshygiene sind die Ergebnisse der tatigkeitsbezogenen Risikobewertung gemdR den
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts sowie der Gefahrdungsbeurteilung nach § 5 Arbeitsschutzgesetz,
§ 4 Biostoffverordnung und Kapitel 3 der Technischen Regel fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 zu
beriicksichtigen. Die in den Kooperationsinformationen aufgefiihrten, teils erregerspezifischen
Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen — einschlieflich der Auswahl geeigneter personlicher
Schutzausriistung — gelten fir die im Rettungsdienst der Berufsfeuerwehr Herne eingesetzten
Mitarbeitenden und kénnen von Lizenznehmern und Partnern bernommen werden. Dies entbindet
jedoch weder von den Anforderungen des Robert Koch-Instituts an externe Dienstleister noch von den
gesetzlichen Vorgaben des Arbeitsschutzes und den damit verbundenen Unternehmerpflichten.

1.5 Verfahrens- und Arbeitsanweisungen, Unterweisung und Schulung des Personals

Das eingesetzte Personal ist vor der erstmaligen Aufnahme der Tatigkeit und anschliefend mindestens
einmal jahrlich in den Verfahrens-, Arbeits- und Betriebsanweisungen zu unterweisen bzw. zu schulen.
Diese Schulungen kénnen sowohl in Prasenzform als auch durch E-Learning-Formate wie Blended
Learning oder Microlearning erfolgen und sollten eine Lernerfolgskontrolle umfassen. Die Ergebnisse
dieser Lernerfolgskontrollen sind zu dokumentieren und mindestens 18 Monate aufzubewahren.

Die Zielsetzung besteht darin, das notwendige Wissen und die erforderlichen Fertigkeiten zu vermitteln,
damit die Mitarbeiter ihre Aufgaben effizient ausfiihren kdnnen. Gleichzeitig soll das Verhalten und die
Einstellung des Personals positiv beeinflusst werden, sodass hygienegerechtes Verhalten in den

Arbeitsalltag integriert und die Akzeptanz der MaRnahmen erhéht wird, um die Compliance zu steigern.

1.6 Arbeitsmedizinische Vorsorge und Impfpraventable Mikroorganismen

Da im Krankentransport und Rettungsdienst Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen zu erwarten sind,
muss eine arbeitsmedizinische Vorsorge gemaR § 15 der Biostoffverordnung unter Beriicksichtigung der
Pflichtuntersuchungen nach Teil 2 des Anhangs der ArbMedVV sichergestellt werden. Das im
Krankentransport und Rettungsdienst eingesetzte Personal muss mindestens einen nachweisbaren
Impfschutz gegen Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Keuchhusten, COVID-19 und Masern nachweisen
kdénnen.

1.7 Hygienischer Soll-Zustand, Messung der MaBnahmenqualitat

Grundsétzlich sind die Rdume der Rettungswachen sowie die eingesetzten Rettungsmittel (Fahrerkabine,
Patientenraum) frei von Staub und Verunreinigungen zu halten, da diese zur Verbreitung von pathogenen
Mikroorganismen fiihren kénnen. Nach Durchfiihrung der Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen
dirfen die unten genannten Grenzwerte nicht (berschritten werden. Zur Messung der
MaRnahmenqualitat werden folgende Methoden eingesetzt:

1. **Mikrobiologische Umgebungsuntersuchung mittels Kontaktkultur**
e Richtwert: < 10 KBE/25 cm?

e Grenzwert: 20 KBE/25 cm?

e Kein Nachweis nosokomialer Erreger

2. **Prozessbeobachtung und Sichtkontrolle**

e Zudesinfizierende Oberflachen diirfen keine beeintrachtigenden Beschadigungen aufweisen.
Anfallende Reinigungs- und DesinfektionsmaRBnahmen sind gemald vorliegender
Standardarbeitsanweisung (SAA) umzusetzen.
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1.8 Dienst- und Schutzkleidung

Die Dienstkleidung des eingesetzten Personals ist auf Grundlage der DGUV-Regel 105-003 und basierend
auf den Ergebnissen der Gefdhrdungsbeurteilung festzulegen. Die Mindestausristung umfasst
Einsatzjacke, -hose, Polo- oder T-Shirt, Sweatshirt und Schutzhelm. Einsatzjacke und -hose miissen den
Vorgaben der DIN EN I1SO 20471 Klasse 3 entsprechen und sind als Schutzkleidung bei Tatigkeiten der
Schutzstufe 1 gemaR TRBA 250 zu verwenden. Sicherheitsschuhe mit kndchelhohem Schaft der Form B
nach DIN EN ISO 20345 S3 sowie Rutschhemmung gemadR DIN EN ISO 13287 ,SRC“ sind ebenfalls
vorgeschrieben. Der Schutzhelm ist entweder nach DIN EN 443 oder nach DIN EN 16473 auszuwahlen.

Um die im Rettungsdienst tatigkeitsbedingt zu erwartende Kontaminationsverschleppung und
Infektionsgefahr zu minimieren, sind Einmal-Schutzhandschuhe nach DIN EN ISO 374-5 mit der
Kennzeichnung ,Virus“ und bestandenem Bakteriophagen-Penetrationstest gemall 1SO 16604:2004
Verfahren B zu verwenden.

Erweiterte, Uiber die Basishygiene hinausgehende Schutzkleidung

Bei Tatigkeiten der Schutzstufe 2 und 3 gemaR TRBA 250 ist die Schutzkleidung je nach zu erwartender
Gefahrdung (Exposition) durch die unten genannten Bestandteile zu erganzen:

e Einweg-Schutzkittel nach DIN EN 14126:2004

e Flieskopfhauben

o Partikelfiltrierende Halbmasken mit einem Riickhaltevermdgen FFP3 nach DIN EN 149:2009
e Risikoadaptiert anzuwendende, mehrlagige Mund-Nasen-Schutz nach DIN EN 14683:2023
e Schutzbrille nach DIN EN 166:2002

Dienstkleidung ist bei sichtbarer Verschmutzung, anzunehmender Kontamination und nach Dienstende
grundsatzlich zu wechseln und der Aufbereitung zuzufiihren. Sicherheitsschuhe sind bei anzunehmender
Kontamination und nach Dienstende desinfizierend aufzubereiten (Durchfihrung mittels Scheuer-

Wischdesinfektion und vorgetrankten Einwegtlichern ,Ready-to-use-System®“). Dienstkleidung darf
grundsatzlich nicht mit nach Hause genommen bzw. dort aufbereitet werden. Um eine
Kontaminationsverschleppung zu vermeiden, ist die Privatkleidung getrennt von der Dienstkleidung
aufzubewahren.

1.9 Aufbereitung der Dienstkleidung

Bei der internen Aufbereitung der Dienstkleidung sind ausschliellich anerkannte Mittel und Verfahren
gemal der Desinfektionsmittelliste des Robert Koch-Instituts (RKI) oder des Verbunds fir Angewandte
Hygiene (VAH) anzuwenden. Dabei sind die jeweiligen Vorgaben der ,Richtlinie fir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention“ (Kapitel: Krankenhauswasche) sowie die Anforderungen an VAH-zertifizierte
chemische Desinfektionsverfahren normativ zu berlcksichtigen. Der gesamte Prozess ist in einer
detaillierten Verfahrensbeschreibung zu dokumentieren, einschlieRlich der vorgesehenen MaRnahmen
zur Qualitatssicherung.

Bei der Vergabe von Auftragen zur externen Aufbereitung der Dienstkleidung hat der Auftragnehmer
mindestens die Einhaltung der Anforderungen gemafR DIN EN 14065 (,Textilien — Kontrollsystem
Biokontamination“) oder RAL-GZ 992-2 (,Gliitezeichen fiir sachgemdRe Waischepflege -
Krankenhauswdasche”) nachzuweisen. Der Nachweis ist durch eine Bestatigung einer akkreditierten Stelle
zu erbringen.

Die saubere Dienstkleidung ist stets staub- und kontaminationsgeschiitzt zu transportieren und zu lagern.

Beschreibung: Dienst- und Schutzkleidung, Aufbereitung der Dienstkleidung
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2.0 Festlegung der Kriterien zur Anwendung kommender Desinfektionsmittel und -wirkstoffe

Die derzeit auf europdischer Ebene fehlende Harmonisierung von Prifungs- und Zulassungskriterien fir
Flachendesinfektionsmittel und die damit verbundenen mdglichen Beeintrachtigungen der durch die
Hersteller angegebenen Wirkspektren wurde im Hygienemanagement der Berufsfeuerwehr Herne als
tiefgreifende Problematik der angestrebten Rechtssicherheit eingeordnet. Daher werden die
Zugrundelegung nationaler Regelwerke und die damit verbundene Bewertung der Herstellernachweise
zur Festlegung der verwendeten Desinfektionsmittel und -methoden zwingend als Qualitatskriterium
festgelegt. Die Berlicksichtigung der KRINKO-Empfehlungen ,Handehygiene in Einrichtungen des
Gesundheitswesens, 2016“ und , Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Flachen, 2022“ dient dem Zweck, sowohl die Effizienz als auch die Rechtssicherheit durchzufiihrender
MalRnahmen zu steigern.

Mindestens einzuhaltende Prifkriterien/-normen der verwendeten Desinfektionsmittel:

**Handehygiene**

e Hygienische Handedesinfektion: Bakterizid DIN EN 13727:2015, Levurozid DIN EN 13624:2022,
Mykobakterizid/Tuberkulozid DIN EN 14348:2005, Begrenzt viruzid plus nach DVV

e Hygienische Handedesinfektion in besonderen Fallen (Viruzid): DIN EN 17430:2024

**Flachendesinfektion (hohe Belastung)**

e Bakterizid/Levurozid nach VAH, Begrenzt viruzid plus nach DVV

e Flachendesinfektion in besonderen Fillen: Viruzid/ Viruzid plus nach DVV/VAH

e Flachendesinfektion in besonderen Fallen: Sporizid ,,bezugnehmend auf CDI-Sporen”“ EN 17846:2022
,mit Mechanik”

Optional, wenn zuvor genannte nicht verflgbar:

**Handehygiene**

e Begrenzt viruzid plus/viruzid DIN EN 14476:2019

e Hygienische Handedesinfektion in besonderen Fallen: Viruzid nach DVV

**Flachendesinfektion (geringe Belastung)**
e Bakterizid/Levurozid nach DIN EN 16615, Begrenzt viruzid plus/viruzid DIN EN 14476:2015
e Sporizid DIN EN 17126:2019

Festlegung primar einzusetzender Desinfektionsmittelwirkstoffe

Bei der Festlegung der zu verwendenden Desinfektionsmittelwirkstoffe sind die jeweiligen Vor- und
Nachteile der verfligbaren Wirkstoffgruppen sowie die Eigenschaften des zu erwartenden, potenziell
infektiosen Materials und der Biostoffe zu beurteilen. Zur Informationsbeschaffung sind primar die
Empfehlungen der KRINKO , Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Flachen, 2022“ die ,Erlauterungen zu den Wirkstoffgruppen, 2023“ des VAH und die ,Einstufungen nach
dem Giscode, 2017 der BAUA heranzuziehen.

Als Ergebnis sind Wirkstoffe zur Desinfektion kleiner und grofRer Flachen festzulegen. Aufgrund des
aktuellen Stands der medizinischen Wissenschaft und Technik ist der Einsatz verschiedener Wirkstoffe
anzunehmen. Der gesamte Prozess zur Festlegung ist in einer Verfahrensbeschreibung, einschlieBlich der
MalRnahmen zur Qualitatssicherung, festzuhalten.

InfektionsschutzmalRnahmen bei Punktionen und Injektionen

Die im Rettungsdienst primar durchgefiihrten Injektionen sind den Risikogruppen 1 und 2 der KRINKO-
Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen, 2011“ zugeordnet. Als
Hautdesinfektionsmittel sind nur VAH ggf. DVV-gepriifte Mittel einzusetzen. Die Vorgehensweise bei
Injektionen ist nach den Empfehlungen des Landesverbandes Arztliche Leitungen Rettungsdienst NRW
,SAA und BPR 2025“ durchzufiihren.

Beschreibung: Kriterien zur Anwendung kommender Desinfektionsmittel- und Wirkstoffe
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Patiententransport
(V. a./ bestatigt)
Kontaktinfektion

\ 4

BasismalRnahme
(Dienstkleidung/
Schutzhandschuhe)

Erweiterte PSA
(Schutzkittel)

A 4

Durchfiihrung der
Desinfektion (Mittel/
ggf. Konz.-Zeit-
Relation)

Die Durchfiihrung der Desinfektion wird mittels Scheuer-Wischmethode empfohlen.

HIV/ Aids
Hepatitis B/ C
Keratokonjunktivitis

Multiresistente Erreger
(MRSA, 3 & 4 MRGN, ESBL, VRE)

Gurtelrose (Sekrete, Krusten)

Lungentuberkulose ,,geschlossen”

Patiententransport
(V. a./ bestitigt)
Gastroenteritis

\ 4

BasismalRnahme
(Dienstkleidung/
Schutzhandschuhe)

2.1 Kooperationsinformationen als Basis zur Erstellung innerbetrieblicher Verfahrens-, und Arbeitsanweisungen zur Infektionshygiene (Partiell)

Adenovirus
Clostridioides
difficile
Rotavirus

Hepatitis A

h 4

Erweiterte PSA
(Schutzkittel)
*Norovirus = zzgl. FFP3

A 4

Durchfihrung der
Desinfektion (Mittel/
ggf. Konz.-Zeit-
Relation)

Norovirus*

Rettungsmittel ist wieder Rettungsmittel ist wieder
Einsatzbereit Einsatzbereit
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2.2 Kooperationsinformationen als Basis zur Erstellung innerbetrieblicher Verfahrens-, und Arbeitsanweisungen zur Infektionshygiene (Partiell)

Die Durchfiihrung der Desinfektion wird mittels Scheuer-Wischmethode empfohlen.
*Hinweis: Bei aerosol-produzierenden MaRnahmen (z. B. Absaugen, In-/ Extubieren) ist grundsatzlich eine Schutzbrille anzulegen.

Patiententransport

(V. a./ bestatigt)

Tropfcheninf.

\ 4

BasismalRnahme
(Dienstkleidung/
Schutzhandschuhe)

\ 4

Schutzkittel)

Erweiterte PSA
(Kopfhaube, MNS,

\ 4

Relation)

Durchfiihrung der
Desinfektion (Mittel/
ggf. Konz.-Zeit-

Rettungsmittel ist wieder

Einsatzbereit

Diphterie

Epiglottitis

Keuchhusten
Meningokokken-Meningitis
Multiresistente Erreger (MRSA)
Haemophilus influenzae
Mumps

Roételn

Patiententransport
(V. a./ bestatigt)
Tropfcheninf.

h 4

Basismallnahme
(Dienstkleidung/
Schutzhandschuhe)

\ 4

Erweiterte PSA
(Kopfhaube, FFP2/3,
Schutzkittel)
*ggf. Schutzbrille)

\ 4

Durchfihrung der
Desinfektion (Mittel/
gef. Konz.-Zeit-
Relation)
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Rettungsmittel ist wieder

Einsatzbereit

Influenza

Masern

Covid-19 ,,Corona“
Windpocken ,Varizellen“
RSV-Infektion
Lungentuberkulose , offen



3.0 Umgang mit Medizinprodukten, Aufbereitungs- und Lagerraume

Es wird grundsatzlich empfohlen, Mehrweg-Medizinprodukte in einer Aufbereitungseinheit fir
Medizinprodukte (AEMP) aufzubereiten oder auf Einwegmaterialien zurickzugreifen. Wenn die
Aufbereitung vor Ort erfolgt, muss diese:

o gemdR § 8 der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) mit einem geeigneten validierten
Verfahren

entsprechend den Empfehlungen der KRINKO ,Anforderungen an die Aufbereitung von
Medizinprodukten”

durchgefiihrt werden. Bei der Planung von Aufbereitungsprozessen sind die Vorgaben der MDR als
gesetzliche Grundlage zu beriicksichtigen. Werden an Geraten Wartungsarbeiten durchgefihrt, muss vor
der Wiederinbetriebnahme eine desinfizierende Reinigung erfolgen.

Venenstauer sind oftmals bakteriell kontaminiert, daher ist eine desinfizierende Aufbereitung nach der
Anwendung am Patienten obligatorisch. Diese kann sowohl durch grof3ziigiges Einspriihen mit einem
Hautdesinfektionsmittel als auch durch eine Wischdesinfektion mit einem desinfektionsmittelgetranktem
Einwegtuch erfolgen. Beim Einsatz von Einwegtlichern ist der Venenstauer zu strecken, da das Vordringen
des Desinfektionsmittels in die entstehenden Zwischenrdaume effektiver ist als bei der Spriihmethode.
Verschmutzte, mit potenziell infektiosem Material kontaminierte Venenstauer sowie solche, die bei
Patienten mit Verdacht auf oder bestatigter Kolonisation bzw. Infektion verwendet wurden, sind zu
verwerfen.

Die hygienerelevanten Oberflichen der Lagerrdume missen leicht zu reinigen und bei Bedarf
desinfizierbar sein. Fenster zur Belliftung sind mit Fliegengittern zu versehen. Lagerrdume dirfen keinen
groRen Temperaturschwankungen ausgesetzt sein; das zuldssige Temperaturfenster ist in Abhangigkeit
der gelagerten Utensilien und Gegenstande festzulegen.

Bei der Lagerung von aufbereiteten Medizinprodukten und Sterilglitern ist Folgendes zu beachten:
e Medizinprodukte sollten in einer schiitzenden Verpackung gelagert werden.
e Sje sollten staub- und kontaminationsgeschiitzt in geeigneten ggf. geschlossenen Systemen erfolgen.

e Sie sollten vor Ungeziefer geschiitzt werden.

e Die Herstellerangaben sowohl fiir die Medizinprodukte als auch die im Aufbereitungs/
Lagerungsprozess bendtigten Zusatzmittel sind zu bertcksichtigen.

3.1 Umgang mit Abfillen

Beim Umgang mit Abfallen sind die Richtlinien der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) 18
“Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfdllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes” sowie die
Abfallsatzung der Stadt Herne zu beachten. Die Abfélle sind gemal} der Abfallverzeichnisverordnung den
entsprechenden Abfallschliisseln zuzuordnen. Bei Abfdllen des Abfallschliissel 18 01 03 ist Riicksprache
mit dem zustandigen Entsorgungsunternehmen , Entsorgung Herne” zu halten.
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