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Stellenwert der antimikrobiellen
Ausstattung von Objekten in der
Infektionspravention

Gemeinsame Stellungnahme der Sektion Klinische Antiseptik der
Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V. (DGKH) und
der Desinfektionsmittel-Kommission des Verbunds fiir Angewandte

Hygiene e.V. (VAH)

Die antimikrobielle Ausstattung von Ge-
genstanden des tdglichen Bedarfs wie
Textilien oder Haushaltwaren hat welt-
weitin den letzten Jahren ein starkes und
kritikloses Ausmalf$ erlebt. Zunehmend
werden jetzt aber auch im Gesundheits-
bereich Medizinprodukte mit antimikro-
bieller Kennzeichnung entwickelt und
beworben. Wenn auch je nach eingesetz-
ter Technologie und chemisch-physikali-
schen Moglichkeiten der beteiligten Kom-
ponenten (Material, Wirkstoff, Imprag-
nierungsverfahren) eine Wirksamkeit von
Objekten durch Beschichtung oder Im-
pragnierung mit antimikrobiellen Stoffen
gegen bestimmte Mikroorganismenspe-
cies erzielt werden kann, ist die Bezeich-
nung ,antimikrobiell” weder mit einer
spezifischen Infektionsprdavention ver-
kniipft, noch liegen ihr einheitliche Kri-
terien zugrunde.

Die in Frage kommenden antimikro-
biellen Stoffe konnen Antibiotika, Anti-
septika, Biozide oder Schwermetalle mit
antimikrobieller Wirkung wie z.B. Silber
und Kupfer sein. Jede dieser Stotfgruppen
hat bestimmte Vorteile, mit denen aber
auch spezifische Nachteile verbunden sind.
Neben dem nicht immer belegten Vorteil
im Sinne der Infektionspravention miissen
dabei mikrobiologische Selektionsprozesse
und zum Schutz von Anwendern und
Umwelt ein mogliches Allergisierungspo-
tenzial sowie umwelttoxikologische As-
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pekte bedacht werden. Aus diesem Grund
bedarf es fiir jedes Produkt mit antimik-
robieller Kennzeichnung einer Nutzen-
Risiko-Bewertung, um dem Benutzer eine
Anwendungssicherheit zu geben und zu-
gleich den Risiken der unkritischen An-
wendung zu begegnen.

Voraussetzung fiir die Nutzen-Risiko-
Bewertung sind der vorgesehene Verwen-
dungszweck bzw. das vorgesehene Ein-
satzgebiet. Grundsatzlich ist fiir antimik-
robiell ausgelobte Materialien und Objekte
eine Unterscheidung in Gegenstdnde des
taglichen Bedarfs (Consumerbereich) und
in Medizinprodukte vorzunehmen, weil
davon grundsatzlich die Nutzen-Risiko-
Bewertung bestimmt wird.

1. Antimikrobiell ausgestat-
tete Materialien im nicht
medizinischen Bereich
(Consumerbereich)

Die antimikrobielle Ausstattung wird z.B.
zur Beschichtung von Oberflachen in
Kiihlschrianken, von Behaltnissen zur
Aufbewahrung von Lebensmitteln mit
dem Ziel der Vorbeugung von Schimmel-
pilzbetall, zur Impragnierung von Sportso-
cken zur Vermeidung der Geruchsbildung,
fiir Windeln, Toilettenpapier usw. vorge-
nommen [1].



Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR) hat fiir den Einsatz von Nanosilber
zur antimikrobiellen Ausriistung von Ge-
genstanden des taglichen Lebens folgende
Empfehlung veroffentlicht. ,Das BfR emp-
fiehlt Herstellern, auf die Verwendung
von nanoskaligem Silber oder nanoskali-
gen Silberverbindungen in Lebensmitteln
und Produkten des tdglichen Bedarfs zu
verzichten, bis die Datenlage eine abschlie-
Bende gesundheitliche Risikobewertung
zuldsst und die gesundheitliche Unbe-
denklichkeit von Produkten sichergestellt
werden kann. Ergdnzend wird darauf
hingewiesen, dass beziiglich der Resistenz-
ausbreitung bei Anwendung von Silber-
kationen und Nanosilbermaterialien an-
gesichts der liickenhaften Datenlage fiir
eine wissenschaftliche Risikobewertung
dringender Forschungsbedarfbesteht” [2].

Unabhidngig vom potenziellen Ge-
sundheitsrisiko und dem noch ungeklar-
ten Risiko der direkten und indirekten
bakteriellen Resistenzentwicklung sollte
nach Auffassung der DGKH und des VAH
nicht nur in Bezug auf Silberverbindun-
gen, sondern ebenso fiir alle weiteren
Biozide wie z.B. fiir Triclosan auf einen
Einsatz in Gegenstdnden des tdglichen
Bedarfs verzichtet werden, wenn die Wir-
kung mit tiblichen hygienischen MaRnah-
men ohne Einsatz antimikrobieller Wirk-
stoffe erzielt werden kann, da eine Wirk-
samkeit gegen Mikroorganismen hier in
der Regel nicht erforderlich ist und die
gewiinschte Wirkung ebenso mit Reini-
gungsmaflnahmen erzielt werden kann
[3]. Dieser Grundsatz ist bedeutungsvoll,
weil Biozide speziell beim Einsatz in Tex-
tilien durch den direkten Korperkontakt
Nebenwirkungen wie Sensibilisierung mit
Auslosung von Allergien, Verdnderung
der Mikrookologie der Haut, Resistenz-
entwicklung ggf. mit Kreuzresistenz zu
Antibiotika, toxische Langzeitrisiken und
im Fall fehlender oder schlechter biologi-
scher Abbaubarkeit kumulative 6kotoxi-
sche Auswirkungen entfalten konnen.

Hinzu kommt als ein weiterer gravie-
render Nachteil, dass der Anwender im
u. U. falschen Vertrauen auf die antimi-
krobielle Wirkung des impragnierten oder
beschichteten Objekts die iiblichen und
wirksamen Malinahmen der Hygiene wie
das Waschen von Textilien oder die re-
gelmdfBige Reinigung von Oberflachen
vernachlassigt.
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2. Antimikrobiell ausgerii-
stete Materialien im
Gesundheitswesen

Sofern die Ausriistung Medizinprodukte
betrifft, z.B. antiseptische Wundauflagen
[4], chirurgisches Nahtmaterial [5-10],
noch weitere] oder mit Silberfidden ge-
wirkte Textilien zur unterstiitzenden Be-
handlung der atopischen Dermatitis [11],
wird die Sicherheit und Wirksamkeit ge-
mals Medizinproduktegesetz gepriift und
durch die Vergabe des CE-Zeichens ge-
wahrleistet.

Anders ist die Situation bei der Impra-
gnierung oder Beschichtung von Oberfla-
chen, Mobiliar, Textilien und Berufsklei-
dung, die unter dem Gesichtspunkt der
Infektionspravention beworben wird, ohne
dass es hierfiir bisher eine Evidenz gibt.

Zum einen miissen Flachen in Ge-
sundheitseinrichtungen bei Verschmut-
zung immer gereinigt werden, was auf
fiir die Ubertragung nosokomialer Erre-
ger relevanten Flachen durch regelma-
Bige desinfizierende Reinigung erfolgt.
Zum anderen besteht die sicherste MaR3-
nahme zur Privention nosokomialer In-
fektionen in der Durchfiihrung der Han-
dehygiene. Vor jedem Patientenkontakt,
vor jeder invasiven Handlung, nach je-
dem Patientenkontakt und nach Beriih-
rung der unmittelbaren Patientenumge-
bung ist eine Hindedesinfektion durch-
zufiihren. Die Hindehygiene ist im Ge-
gensatz zur antimikrobiellen Impragnie-
rung von Kontaktflichen eine effektive
MafRnahme zur Verhinderung von Kreuz-
infektionen im Krankenhaus.

Sofern Mobiliar und Ausstattung im
Krankenhausbereich antimikrobiell aus-
geriistet sind, kann das Vertrauen auf die
Wirkung dazu verleiten, die Primdrpra-
vention von Krankenhausinfektionen in
Form der Multibarrierenstrategie, d.h. des
aufeinander abgestimmten Einsatzes in-
fektionspraventiver Ma3nahmen, zu ver-
nachldssigen und sich statt dessen vom
Einsatz antimikrobiell ausgeriisteter Ma-
terialien einen bisher nicht nachgewiese-
nen Praventionserfolg zu erhoffen.

Die antimikrobielle Imprdgnierung
héufig kontaktierter Krankenhausober-
flichen z.B. mittels Nanotechnologie ist
nicht nur entbehrlich und mit unnoétigen
Kosten verbunden, sondern zusétzlich zu
den aufgefiithrten Risiken aus weiteren
Griinden kritisch einzuschitzen:
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— Bei Anwesenheit von Eiweillverunrei-
nigungen wird die Wirksamkeit von
Silber- und Kupferionen komplett auf-
gehoben [11].

— Bei Einsatz auf mechanisch beanspruch-
ten Oberflichen muss mit einer Verrin-
gerung der wirksamen Oberfldche der
Nanopartikel durch Abrieb gerechnet
werden, d.h. die Wirkung wird allmah-
lich nachlassen.

— Bisher ungeklart ist, ob mit zunehmen-
der Nutzungsdauer durch Abrieb von
den Oberflachen Nanopartikel in die
Raumluft freigesetzt werden, was toxi-
kologisch hochst kritisch zu beurteilen
wadre. Solange dieses Risiko nicht aus-
geschlossen ist, kann die antimikrobielle
Impragnierung mit Nanopartikeln aus
toxikologischen Griinden nicht befiir-
wortet werden; andernfalls ist eine ver-
gleichbare Situation wie nach dem Be-
kanntwerden der Risiken durch Asbest-
faserfreisetzung nicht auszuschlieRen.

Das Beispiel der Impragnierung von Tiir-
klinken mit nanokristallinen, oligodyna-
misch wirkenden Metallionen soll die
moglichen Folgen falschen Sicherheits-
empfindens verdeutlichen. Die infektions-
praventive Wirkung derartig behandelter
Tiirklinken ist durch epidemiologische
Untersuchungen bislang nicht belegt, ist
aber auf Grund der Wirkungsweise nicht
zu erwarten. Der Grund hierfiir ist, dass
zwar eine Verminderung der Zahl von
Mikroorganismen durch die sog. oligody-
namische Wirkung freigesetzter Silber-
oder Kupferionen auf der Oberflache zu-
stande kommt, jedoch fiir eine relevante
Wirksamkeit abhdngig von den vorhan-
denen Mikroorganismen und der Luft-
feuchtigkeit frithestens 3 Stunden, {ibli-
cherweise aber 6 bis 9 (bis 12) Stunden
bendétigt werden [12]. Im Unterschied
dazu wird durch die Desinfektion einer
Tiirklinke die mutmafRliche Kontamina-
tion sofort eliminiert. Werden Tiirklinken
routinemalRig praventiv z.B. 2-mal taglich
einer Wischdesinfektion mit remanenter
Wirkung unterzogen [13], wird zweifellos
eine hohere Sicherheit als durch Oberfla-
chenimpragnierung erreicht.

Bei der Wirkungsbeurteilung antimi-
krobiell ausgertisteter Oberflachen muss
aullerdem die vorgesehene Praxisanwen-
dung berticksichtigt werden. Quantitative
Suspensionsversuche verschleiern haufig
die voraussichtliche Wirkung in der Rea-
litdit, wenn die spatere Anwendung der



antimikrobiell ausgeriisteten Oberflachen
unter trockenen Bedingungen erfolgt [14].

Nicht die imprégnierte Tiirklinke, das
impragnierte Bett oder gar die imprag-
nierte Sanitdranlage schiitzen vor Erre-
gern nosokomialer Infektionen, sondern
die Handehygiene steht im Mittelpunkt
der Infektionspravention. Das wird un-
terstiitzt durch die Desinfektion patien-
tennaher insbesondere handbertiihrter
Flachen, die korrekte Aufbereitung von
Betten und Medizinprodukten, den rati-
onalen Einsatz von Antibiotika sowie die
Einhaltung der Hygienestandards bei allen
pflegerischen und drztlichen MaSnahmen
einschlieBlich der Uberwachung der Er-
regerausbreitung durch Screening und
Surveillance. Insgesamt ist das Qualitéts-
management der Hygiene fiir den Schutz
des Patienten vor Krankenhausinfektio-
nen entscheidend und nicht die antimik-
robielle Ausriistung von Oberflichen im
Krankenhaus.

3. Schlussfolgerung

Es ldsst sich folgender Grundsatz beim
Einsatz von Bioziden zur antimikrobiellen
Impragnierung ableiten: Jedes mit ,antimi-
krobiell” gekennzeichnete Produkt muss
neben dem Nachweis der antimikrobiellen
Wirkung unter praxisrelevanten Bedingun-
gen auch einen belegten oder zu erwarten-
den Vorteil im Sinne der Infektionspraven-
tion fiir den Einzelnen und das Allgemein-
wohl vorweisen konnen. Der Nutzen der
antimikrobiellen Impragnierung oder Be-
schichtung fiir den jeweils vorgesehenen
Anwendungsbereich muss in einer Nutzen-
Risiko-Bewertung gegen mogliche Risiken
und Nebenwirkungen fiir Mensch und
Umwelt abgewogen werden.

“ Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene
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