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Vorwort

Es ist das erkldrte Ziel des Verbunds fiir Angewandte Hygiene, das Gesundheitswesen durch die anwendungsori-
entierte wissenschaftliche Bearbeitung und Umsetzung hygienischer und hygienerelevanter Themen zu fordern.
Das bedeutet u. a. auch, den Stand der Wissenschaft weiter transparent werden zu lassen, damit die Umsetzung
in der Praxis mdéglichst optimal gelingen kann.

Die Desinfektionsmittel-Kommission erhdlt Fragen aus einer Vielzahl von Berufszweigen, die die Vielfalt des
Themengebiets der Hygiene insgesamt widerspiegeln. Die Beantwortung dieser Fragen stellt daher eine beson-
dere Herausforderung dar, der sich der VAH stellen und auf diesem Weg den fachlich fundierten Dialog mit dem
Anwender fordern und ausbauen will.

Die Fragen und Antworten, die in unserem Mitteilungsorgan ,Hygiene & Medizin“ erscheinen und auch auf
der Webseite des VAH unter ,Anwenderhinweise® abrufbar sind, werden von Herrn Prof. Dr. Heeg, vormals Kran-
kenhaushygieniker am Universitdtsklinikum Tiibingen und Mitglied der Desinfektionsmittel-Kommission im VAH,
und einem weiteren Experten begutachtet. Die Antworten geben die Expertenmeinung der Autoren, jedoch nicht
notwendigerweise den Konsens der Kommission wieder.

Anfragen von grundsdtzlicher Bedeutung werden an die Kommission weitergeleitet, dort diskutiert und als
Votum der Kommission verabschiedet. Diese Antworten sind durch einen entsprechenden Hinweis auf eine Kon-
sensentscheidung kenntlich gemacht.

Wir freuen uns auf einen regen Austausch!

Prof. Dr. med. M. Exner
Vorsitzender der Desinfektionsmittel-Kommission im VAH

Korrespondierender Autor: Prof. Dr. P. Heeg
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Verbund fir Angewandte Hygiene e.V.

Desinfektionsmittel-Kommission

c/o Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit der Universitit Bonn

Sigmund-Freud-Str. 25

53127 Bonn
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Fax: 0228 287-1-9522

E-Mail: info@vah-online.de
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VAH-Fragen und Antworten Stand September 2011



Inhalt

Thema Seite

Akten und Bucheinbinde (Archiv)

— Desinfektion zur Bekdmpfung von Schimmelbefall an Bucheinbdnden und Akten 5
Altenheim
— Reinigung und Desinfektion von Kihlschranken 6

Arbeitssicherheit
— Sicherheitsanweisungen fir den Umgang mit alkoholischen Desinfektionsmitteln 7
— Vor- und Nachteile der Spriihdesinfektion 8

Flachendesinfektion
— Anwendungskonzentration von Flachendesinfektionsmitteln 12

Héndedesinfektion
- Umfullen von Handedesinfektionsmitteln — hygienische und haftungsrechtliche Aspekte 13

Hautantiseptik
- Kathetereintrittspforten 15

Schwimmbad

— Auswahl von Flachendesinfektionsmitteln 16
— Schleimbildung in Fugen 16
— Regelungen zum Tragen von Badehauben in offentlichen Schwimmbadern 17
— Uberpriifung zur Desinfektionswirkung von Flachendesinfektionsmitteln 18
— Zeitpunkt der Reinigung und Desinfektion 20

Thanopraxie

— Hygienerichtlinien 22
Waische

— Keimbelastung von Waschmaschinen und Waschgut 22
— Waschen von DRK-Einsatzkleidung 23
- Aufbereitung von Berufskleidung und Bettwasche in der Arztpraxis 24

VAH-Fragen und Antworten Stand September 2011



Stichwortverzeichnis

Stichwort

Akten/Archive

Altenheim

Arbeitsschutz

Badehauben

Berufskleidung (Arztpraxis)
Bettwédsche (Arztpraxis, Schlaflabor)
Dienstkleidung (DRK)

Flachendesinfektion

— Anwendungskonzentration
— Schwimmbad

- Spriihdesinfektion

Fugen

Héndesdesinfektion
— Umfullen von Handedesinfektionsmitteln

Hautantiseptik

Influenza

Kathetereintrittspforten

Kuhlschranke

Keimbelastung (Waschmaschine, Waschgut)
Schimmel an Akten und Bucheinbanden
Schleimbildung (in Fugen)

Schwimmbad

Sicherheitsanweisungen, alkoholische Desinfektionsmittel

Sprihdesinfektion, Vor- und Nachteile
Thanopraxie
Wasche

Waschmaschine

VAH-Fragen und Antworten Stand September 2011

Seite

17
24
24
23

8,12

10
16,17, 20
8

16

13

15

22

16

7

22

5

16
17,18, 20
8

8

22
22,23,24

22,23



Akten/Archive

Desinfektionsmittel zur Bekampfung von
Schimmelbefall an Blichern und Akten

Frage: Wir bendtigen ein Desinfektionsmittel zur
Bekdmpfung von Schimmelbefall an Bucheinban-
den sowie zur Anwendung an Aktenbestdnden in
unserem Archiv. Das Mittel sollte zur eigenen me-
chanischen Anwendung geeignet sein (evtl. Abwi-
schen). Kénnten Sie uns ein entsprechendes Mittel
empfehlen?

Grundsdtzlich ist die wichtigste MalBnahme bei Schim-
melbefall das Uberpriifen der Lagerbedingungen, ins-
besondere in Hinblick auf stabile Temperaturen < 18°C
und einer Luftfeuchtigkeit von < 55%. Unter diesen
Umstdnden kann tiblicher Weise das Wachstum von
Schimmelpilz vermieden werden, sofern neues Mate-
rial vor Einstellen in das Archiv keine erhohte Feuch-
tigkeit aufweist.

Ohne entsprechende Lagerbedingungen wird keine
Malnahme der Dekontamination oder Desinfektion
das erneute Auftreten von Schimmel verhindern kon-
nen. Wie das Umweltbundesamt in anderem Zusam-
menhang kiirzlich erneut ausgefiihrt hat, kann der
Einsatz von Desinfektionsmitteln kein Ersatz fiir eine
umfassende Sanierung mit Behebung der Ursachen
sein.

Ist es zu sichtbarem Schimmelpilzbefall gekommen,
sollte zundchst eine griindliche, ggf. blattweise Tro-
ckenreinigung der Archivalien von losem oder leicht
anhaftendem Schimmel durch Absaugen, Abkehren
oder -pinseln erfolgen. Hierbei sind unbedingt die Vor-
gaben der TRBA 240 zum Umgang mit biologischen Ar-
beitsstoffen zu beriicksichtigen. Diese Arbeiten sollten
daher entweder in Schutzkleidung unter Verwendung
eines Staubsaugers mit HEPA-Filterung bei ausreichen-
der Beliiftung oder an einer Sicherheitswerkbank MSW
Klasse 1 (gem DIN EN 12469) durchgefiihrt werden.

Eine solche Reinigung setzt voraus, dass die Archi-
valien einen Wassergehalt unter 12 % (entsprechend
60 % relativer Feuchte) aufweisen. Liegt der Wasser-
gehalt dariiber, so sollte zundchst eine Trocknung er
folgen.

Soll im Anschluss an die mechanische Dekontami-
nation eine Desinfektion durchgefiihrt werden, so hat
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sich die Anwendung von 70 %-igem Alkohol bewdhrt.
Da einfaches Bespriihen keine hinreichende Wirksam-
keit zeigt, miissen die Objekte in der Losung gebadet
oder zumindest damit abgewischt werden. Da die da-
bei entstehenden Ddmpfe auch hinsichtlich moglicher
Brandgefahr nicht unbedenklich sind, ist auch hierbei
unbedingt auf entsprechende Liiftung, idealer Weise
das Arbeiten unter einem Abzug, zu empfehlen.

Grundsétzlich besteht im Anschluss an eine mecha-
nische Dekontamination auch die Moglichkeit der Ste-
rilisation. Das Archiv-gut kann dabei entweder durch
Anwendung von Ethylenoxid, wie es zur Aufbereitung
von Medizinprodukten verwendet wird, oder durch
Gammastrahlen erfolgen. Ethylenoxid ist selbst to-
xisch, es bedarf daher im Anschluss an die Behandlung
einer intensiven Ausliiftung. Gammastrahlung hat die-
sen Nachteil nicht, ist jedoch in der Lage, die Struktur
der Zellulose und damit die Haltbarkeit der Archivalien
zu beeintrdchtigen. Beide Methoden sind nur durch
spezialisierte Anbieter zu leisten.

Die genannten MaBnahmen zur Desinfektion und
Sterilisation reduzieren das theoretisch bestehende Ri-
siko fiir eine Infektion. Eine solche Infektion ist jedoch
nur bei Vorliegen weiterer Risikofaktoren, wie z. B. ei-
ner Immunsuppression des Mitarbeiters, zu besorgen.
Auf die im praktischen Umgang mit Archivalien erheb-
lich relevantere allergene und ggf. toxische Wirkung
der Mikroorganismen haben diese Verfahren keinen
Einfluss, so dass aus hiesiger Sicht deren Anwendung
nur im Einzelfall gerechtfertigt sein wird.

Weiterfiihrende Literatur

DIN: DIN ISO 11799 Information und Dokumentation — Anfor-
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Februar 2007. Der Archivar 2007. 60:4. http://www.landesar-
chiv-bw.de/web/46007.
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gazintiberwachung und Bestandspflege. Stand 1998. Landes-
archiv Badenwdirttemberg, 1998. http://www.landesarchiv-bw.
de/web/46007.
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Altenheim

— Reinigung und Desinfektion von Kiihlschranken
in Altenheimen

Reinigung und Desinfektion von
Kihlschranken in Altenheimen

Frage: Als Altenpfleger Ube ich zusatzlich die Tatig-
keit als Desinfektor aus. Dabei stellt sich die Frage,
wie die Kihlschranke auf einer Altenpflegestation
gereinigt bzw. desinfiziert werden. Welches Infor-
mationsmaterial und welche Richtlinien gibt es
dazu?

Altenheime und —pflegestationen, in denen bestim-
mungsgemdl auch mit Lebensmitteln umgegangen
wird, unterliegen grundsdtzlich den Regeln der Ki-
chenhygiene bzw. den lebensmittelrechtlichen Bestim-
mungen wie z. B. der seit Beginn dieses Jahres giiltigen
Verordnung (EG) Nr. 852/2004 {iber Lebensmittelhy-
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giene (,Lebensmittelhygiene-Verordnung“) mit dem
darin integrierten HACCP-Konzept [1].

Spezielles Informationsmaterial oder eindeutige Vor-
gaben, die die Reinigung und Desinfektion von Kiihl-
schrdnken in Altenpflegeheimen oder -stationen zum
Gegenstand haben, finden sich darin allerdings nicht.
Auch in Hygienerahmenpldnen oder Richtlinien fiir
Altenheime sind konkrete Angaben hierzu nicht zu
finden.

Konkrete Empfehlungen sind daher lediglich von
den allgemein anerkannten Regeln der Kiichenhygiene
abzuleiten. Flichen, die in Kiichen der Gemeinschafts-
gastronomie mit Lebensmitteln direkt in Kontakt kom-
men, werden nach Benutzung einer reinigenden Des-
infektion unterzogen. Hierzu stehen getestete und fiir
wirksam befundene Mittel zur Verfligung, die in der
Liste der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesell-
schaft (DVG) aufgelistet sind. Nach der angegebenen
Einwirkzeit werden die Mittel mit Trinkwasser von
der Flache abgespiilt, damit sie bei der ndchsten Benut-
zung der Fldche die Lebensmittel nicht kontaminieren.

Ublicherweise ist das Spektrum der Lebensmittel, die
im Kihlschrank einer Altenpflegestation aufbewahrt
werden, im Vergleich zu einem privaten Haushalt ein-
geschrdnkt: keimbelastete, offene Lebensmittel wie
frischer Salat oder Gemliise, Fleisch, Wurst, rohe Eier
oder aufzutauendes Kiihlgut werden im Kiihlschrank
einer Station eher selten gelagert; und die in der Re-
gel verpackten Lebensmittel kommen nicht in direkten
Kontakt mit den Fldchen des Kiihlschrankes.

Eine routinemé@Bige Desinfektion des Kiihlschrankes
ist somit nicht erforderlich.

Eine 4-wochentliche Feuchtreinigung der Kiihl-
schrdnke mit einem neutralen oder einem Essigreini-
ger und eventuellem Nachtrocknen sollte somit aus
lebensmittelhygienischer Sicht unter diesen Bedingun-
gen ausreichend sein; der hierbei ausgeiibte mechani-
sche Reinigungseffekt verhindert eine sichtbare Schim-
melbildung und reduziert mogliche Verschmutzungen
auf ein gesundheitlich unbedenkliches MaB.

Eine Desinfektion des Kiihlschranks ist in den Féllen
anzuraten, in denen bei den {iblichen Kontrollen der
Verderb von offenen Lebensmitteln oder Schimmelbil-
dung festgestellt werden.

Aus Griinden der Praktikabilitdt und der Sicherheit
ist es u. U. sinnvoll, fiir die periodische Reinigung ein
flir den Kiichenbereich zugelassenes, desinfizierendes



Reinigungsmittel zu verwenden; falls der Einrichtung
eine Kiiche angeschlossen ist, sollte es kein Problem
sein, sich in 4-wochentlichem Rhythmus oder bei Be-
darf ein solches Priparat aus der Kiiche ,,auszuleihen®.
Hinsichtlich dieser routinem@Bigen Verwendung eines
solchen Desinfektionsreinigers sollte man stets beriick-
sichtigen, dass die Hygiene in einem Altenheim oder
einer -pflegestation ein besonders hoch angesiedeltes
Gut sein sollte, bei dem ein Mehr an Sicherheit nicht
schaden kann.

Der Kiihlschrank sollte bei der Reinigung komplett
ausgerdumt, die Lebensmittel regelmdfig (z. B. wo-
chentlich) auf ihr Mindesthaltbarkeits- und Verfalls-
datum {berpriift und angebrochene Packungen ggf.
aussortiert werden. Daneben ist es zweckméRig, eine
tégliche Temperaturkontrolle vorzunehmen (Min-Max-
Thermometer). Fiir diese Tatigkeiten ist eine Pflegeper-
son zu benennen. Erfahrungsgemdl werden diese Kon-
trollintervalle nicht auf Dauer eingehalten; bewdhrt
hat sich diesbeziiglich die Dokumentation auf einem
entsprechenden Bogen mit Datum und Handzeichen.

Hier sollten dann auch durchgefiihrte Reinigungs-
und AbtaumalBnahmen dokumentiert werden.

Anmerkung: Auch Kiihlschrinke mit ,antibakteriel-
ler Oberflache® sollten einer regelméBigen Reinigung
unterzogen werden; eine positive Auswirkung derart
beschichteter Kiihlschrdnke sind derzeit wissenschaft-
lich nicht erwiesen [2].

Literatur

1. Europdisches Parlament und Rat der EU: Verordnung EG Nr.
852/2004 vom 29.4.2004. Amtsblatt der EU L 139
vom 30.4.2004.

2. Bundesinstitut fir Risikobewertung 3/2006: Antibakterielle
Beschichtung in Kiihlschranken: Kein Ersatz fur regelmaRige
Reinigung. Download: www.bfr.bund.de/cd/7283.

Dr. med. Bernhard Hengesbach, Bonn
PD Dr. med. Frank-Albert Pitten, GieBen
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Arbeitsschutz

— Sicherheitsanweisung fiir den Umgang mit
alkoholischen Flachendesinfektionsmitteln
— Vor- und Nachteile der Sprithdesinfektion

Sicherheitsanweisungen fiir alkoholische
Desinfektionsmittel

Frage: Bei der sicherheitstechnischen Uberpriifung
meiner Zahnarztpraxis ist aufgefallen, dass keine
.Sicherheitsanweisung fur den Umgang mit alko-
holischen Desinfektionsmitteln” vorliegt. Gibt es
dafur evtl. Vordrucke, Infoblatter, 0.4.?

Hinweise zum Umgang mit alkoholischen Desinfek-
tionsmitteln finden sich in den Berufsgenossenschaft-
lichen Regeln fiir Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit (BGR), in diesem Falle u. a. in der BGR 206 —
Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst (bisherige
ZH 1/31,[1]). Zu Desinfektionsmitteln fiihrt diese BGR
206 u. a. aus, dass die im Gesundheitsdienst eingesetz-
ten Desinfektionsmittel vielfach Arzneimittel im Sinne
des § 2 Arzneimittelgesetz oder Medizinprodukte sind.
Insofern fallen diese nicht unter die Kennzeichnungs-
und Verpackungsvorschriften des 3. Abschnittes der
Gefahrstoffverordnung; Sicherheitsdatenbldtter nach
§ 14 Gefahrstoffverordnung [5] sind somit fiir diese
Mittel nicht zwingend erforderlich. Die Verordnung
verpflichtet aber die Hersteller, dem Anwender auf
Verlangen mindestens die arbeitsschutzrelevanten In-
formationen zur Verfiigung zu stellen, die in einem Si-
cherheitsdatenblatt enthalten sein miissen.

In der BGR 206 finden sich Ausfiihrungen zu sicher-
heitstechnischen Fragen bei Einsatz von alkoholischen
Desinfektionsmittel, z. B. zum Brand- und Explosions-
schutz, da die Ddmpfe alkoholischer Desinfektionsmit-
tel — auch in geringen Mengen — mit Luft ein explosi-
onsfahiges Gemisch bilden konnen.

Ansonsten sind Hersteller und Vertreiber von Desin-
fektionsmitteln grundsétzlich verpflichtet, Informatio-
nen {iber die Gefdhrdung durch diese Mittel und iiber
entsprechende Schutzmalnahmen zu geben (Sicher-
heitsdatenbldtter).

Dariiberhinaus verlangt die Gefahrstoffverordnung
zusdtzlich, die Desinfektionsmittel-Behdltnisse zu
kennzeichnen und auf Risiken beim Umgang hinzu-
weisen sowie Sicherheitsratschldge zu geben (siehe



auch R- und S-Sétze nach Richtlinie 67/548/EWG zur
Einstufung, Verpackung und Kennzeichnung gefdhrli-
cher Stoffe (2)).

Ein paar grundsitzliche Anmerkungen zur An-
wendung von (alkoholischen) Desinfektionsmitteln:
Grundsétzlich sollte bei der Flachendesinfektion eine
gezielte Wischdesinfektion dem Versprithen von Des-
infektionsmittel vorgezogen werden (wobei letzteres
aus anwendungstechnischer Sicht eine geringere Wirk-
samkeit bedingt). Dies gilt — speziell aus sicherheits-
technischer Sicht — auch fiir alkoholische Desinfekti-
onsmittel. Dabei sollten nur solche Desinfektionsmittel
verwendet werden, deren wassrige Losung nicht mehr
entflammbar ist. Dies gilt z. B. fiir alkoholische Des-
infektionsmittel mit weniger als 10 Gew.-% Ethanol,
bei dem der Flammpunkt weit oberhalb der Raumtem-
peratur liegt. Brand- und Explosionsgefahren werden
weiterhin vermieden, indem die ausgebrachte Menge
des alkoholischen Desinfektionsmittel begrenzt wird.
Bei einer Ausbringung von 50 ml je m? zu behandeln-
der Flache wird die untere Explosionsgrenze, z. B. 3,5
Vol.-% bei Ethanol im gesamten Raum, bei weitem
nicht erreicht.

Auch bei Verwendung geringer Mengen alkoholischer
Desinfektionsmittel z. B. bei der Hautdesinfektion beste-
hen Brand- und Explosionsgefahren. Daher muss z. B.
vor dem Einsatz elektrischer Gerdte die Abtrocknung
des Mittels auf der Haut abgewartet werden.

Bei bestimmungsgemdBer Verwendung von Héande-
desinfektionsmitteln ist mit Brand- oder Explosionsge-
fahren nicht zu rechnen; dennoch sollte man darauf
achten, dass die Desinfektion nicht in der Ndhe von
Ziindquellen erfolgt.

Literatur
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Vor- und Nachteile der Spriihdesinfektion

Frage: Bei der Reinigung und Desinfektion von Fla-
chen ist in Krankenhdusern, aber auch in der Alten-
pflege immer wieder zu beobachten, dass Arbeits-
tische und medizinische Gerate durch Besprithen
von Desinfektionsmitteln aus Sprihflaschen , des-
infiziert" werden; Pflege- und Reinigungspersonal
greift aus Bequemlichkeit gern zur Sprihflasche;
das ist einfach und nicht so zeitraubend wie eine
Wischdesinfektion, bei der zudem noch die Desin-
fektionsmittelldsung angesetzt und Handschuhe
getragen werden mdissen. Hinweise auf die oft
mangelnde Effektivitit und die gesundheitliche
Gefdhrdung durch das Spriihen werden aus den
genannten Griinden oft nicht angenommen. Gibt
es eine Zusammenfassung, die die Vor- und Nach-
teile der Sprithdesinfektion gegentberstellt? Womit
werden die Nachteile der Spriihdesinfektion aus
wissenschaftlicher Sicht begriindet? Wo finde ich
diesbezligliche Informationen, die in Schulungen
verwendet werden kénnen?

Wirksame Desinfektionsmittel sind in der Liste des
Verbunds fiir Angewandte Hygiene e.V. (VAH) bzw. fiir
den Seuchenfall in der des Robert Koch-Instituts (RKI)
aufgefiihrt [1, 2]. Dort finden sich aber keine Angaben
auf die mogliche Gefdhrdung der Anwender oder Drit-
ter. Desinfektionsmittel schadigen bestimmungsgemall
lebende Zellen und sind daher bei unsachgemdBem
Gebrauch gesundheitsschédlich. So kdnnen sie unter
Umstdnden Haut und Atemwege verdtzen oder zumin-
dest reizen; sie kdnnen allergische Reaktionen auslo-
sen, gelten als potenziell kanzerogen oder eventuell
als erbgutschddigend. Die Anwendung von Desinfek-
tionsmitteln unterliegt damit einem umfassenden Re-
gelwerk (s. u.).

Kleine Fldchen, die oft nur schwer zugdnglich sind
(an Behandlungsstiihlen, Tischen, Telefonh&rern, Klin-
ken, Toiletten, Waschbecken, medizinischen Gerédten



usw.), werden in ihrer Bedeutung als Infektionsquellen
hdufig unterschidtzt. Hier bietet sich die Spriihdesinfek-
tion bei richtigem Einsatz als ein sinnvoller Ersatz oder
Ergédnzung zur Wischdesinfektion an.

Bei Sprays allgemein und somit auch bei der Spriih-
desinfektion werden fliissige Substanzen unter Druck
aus Handspriihflaschen oder Druckspriihdosen durch
eine Diise gepresst und in einem Tragergas (Luft oder
Treibgas) auf Fldchen ausgebracht, um sich auf ihnen
abzusetzen. Hierbei entstehen Tropfen und Tropfchen
unterschiedlichster GroRe, die die Luft belasten [3]. Sie
lagern sich in der Regel innerhalb weniger Minuten auf
horizontalen Fléchen ab.

Wihrend dieser Zeit konnen die Trépfchen einge-
atmet werden oder sich auf der Haut absetzen; dane-
ben ist unter Umstédnden mit einer unzureichenden
Desinfektion der Fldchen zu rechnen, da Aerosole als
Tropfchen sedimentieren und somit die Fldche nicht
vollstdndig benetzt wird, falls nicht mit einem Lappen
oder Tuch nachgewischt wird.

Damit sind die beiden grundsétzlichen Probleme der
Sprithdesinfektion umrissen:

1. die mogliche gesundheitliche Belastung
2. die oft unzureichende Flachendesinfektion

Gesundheitliche Belastung

In Abhéngigkeit der jeweiligen Inhaltstoffe kann es
grundsdtzlich bei Sprays {iber das Einatmen der Aero-
sole zu unterschiedlichen Belastungen fiir die sich im
Raum befindenden Personen kommen [4].

Nicht alle Sprays sind dabei gleich gefdhrlich. Die
Belastung durch Sprays allgemein wird von verschiede-
nen Faktoren bestimmt wie:

— Inhaltsstoffe, Art des Produktes bzw. die Anwen-
dungslésung

— Stoffquellenstédrke (Verdunstung, Verdunstung von
bereits benetzten Oberflichen),

— die GroBe der Tropfchen (je kleiner, desto langer
schweben sie und kénnen eingeatmet werden),

— Intensitdt der Hautbelastung beim Spriihen,

— Grole des Raumes und die Liiftungshdufigkeit

u.a.m. [5].

Desinfektionsmittel mit bestimmten Wirkstoffen wie
z. B. Aldehyden (Formaldehyd, Glutardialdehyd, Glyo-
xal) kdnnen nur dann eine Exposition darstellen, wenn
sie aufgrund ihres nennenswerten Dampfdruckes
dampfférmig oder als Aerosol in der Luft vorliegen.
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Quaterndre Ammoniumverbindungen und Biguanide
sowie Alkylamine haben keinen Dampfdruck (sie sind
nicht ,fliichtig®) und kénnen ausschlieBlich als Aerosol
atemwegs- oder hautbelastend wirken. Bei oxidieren-
den Substanzen kann es daneben auch zur Bildung
atemwegsreizender Gase kommen.

So ist beispielsweise bekannt, dass bei routinemafi-
ger Ausbringung von Formaldehyd-haltigen Desinfekti-
onsmitteln oder sogenannten Formaldehyd-Abspaltern
eine kurzfristige Geruchsbeldstigung bzw. Reizung von
Schleimhduten mdglich ist; bei bereits bestehender
Sensibilisierung gegen Formaldehyd kann auch ein all-
ergisches Kontaktekzem auftreten.

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege stuft (auch Alkohol-)Aerosole als Ge-
sundheitsgefahr ein. So besagt die BGR 209: ,,Werden
Desinfektionsreiniger in Spriih- oder Vernebelungsver-
fahren eingesetzt, ist mit erhdhten Gefahrstoffkonzent-
rationen (Dd@mpfe und Aerosole) zu rechnen® [5].

Demzufolge wird durch diese Institution die Einhal-
tung der Grenzwerte iiberpriift. Nach dem Arbeits-
schutzgesetz und der Gefahrstoffverordnung hat der
Arbeitgeber mogliche Gefdhrdungen des Arbeitneh-
mers zu iberpriifen und zu vermeiden. Insbesondere
§ 16 GefStoffV [6] zwingt den Arbeitgeber zu einer
Ersatzstoffpriifung (,geringste gesundheitliche Ge-
fahrdung®). Neben der gesundheitlichen Gefdhrdung
durch Einatmen von gefdhrdenden Substanzen besteht
im Extremfall zudem eine Explosions- und Brandgefahr
bei der Nutzung von alkoholischen Desinfektionsmit-
teln, wenn die Nutzung iibertrieben wird oder eine
Falschanwendung (z. B. Nutzung auf grofen Fldchen)
durchgefiihrt wird.

Die BGR 206 und die betreffenden Regeln fiir Si-
cherheit und Gesundheitsschutz der Berufsgenossen-
schaft besagen unter Punkt 4.6.2.4.1 hierzu: ,Beim
Einsatz alkoholischer Desinfektionsmittel ist folgendes
zu beachten: Die Dampfe alkoholischer Desinfektions-
mittel bilden — auch in geringen Mengen — mit Luft
eine explosionsfahige Atmosphére (...) Daher sollte die
Verdampfung von Alkoholen mdglichst unterbunden
werden. Die Scheuer-Wischdesinfektion ist folglich
giinstiger (...) Das Verspriihen sollte daher nur einge-
setzt werden, wenn ein anderes Aufbringen von Desin-
fektionsmitteln nicht méglich ist {...).“



Unzureichende Flachendesinfektion

Flachen werden nur dort desinfiziert, wo sie benetzt
sind. Eine solche vollstindige Benetzung ist bei der
Sprithdesinfektion jedoch nicht immer gegeben. Fli-
chen im Spriihschatten werden nicht benetzt und
somit auch nicht desinfiziert. Ein Verdiinnungsfehler
kann auftreten, wenn vorhandene Nédsse auf der Ober-
fliche die Wirkung durch Verdiinnung herabsetzt [7].

Hinweise zur praktischen Durchfiihrung

Schadhafte Oberflachen, abgestoRene Kanten und Ein-
richtungsgegenstdnde mit schlecht zugénglichen Ober-
flichen werden bevorzugt mittels Spriihdesinfektion
desinfiziert; hier miissen die Voraussetzungen geschaf-
fen werden, eine effiziente Desinfektion zu erreichen:
Schadhafte Stellen an Oberflichen miissen ausgebes-
sert werden, Korrosionen entfernt werden. Medizi-
nisch-technische Gerdte und Einrichtungsgegenstédnde
sollten moglichst glatte Oberflichen haben und insbe-
sondere an den Kontaktstellen zur Bedienung einer
Wischdesinfektion zugénglich sein. Prinzipiell sollte
gelten: Wo ich wischen kann, muss ich nicht sprithen.

Eine Spriihdesinfektion gefdhrdet den Durchfiihrenden

und erreicht nur eine unzuléngliche Wirkung. Sie soll-

te daher ausschlieBlich auf solche Bereiche beschrankt
werden, die durch eine Wischdesinfektion nicht er-
reichbar sind [8]. Grundsétzlich sind bei der Spriihdes-
infektion alkoholische Prdparate mit moglichst wenig

Zusatzstoffen zu bevorzugen, weil sie schnell wirken

und nahezu vollstdndig verdampfen, also keine Riick-

stande hinterlassen.

Bei der Desinfektion allgemein und der Spriihdesin-
fektion im Besonderen sollten folgende Hinweise und
Vorsichtsmalnahmen ber{icksichtigt werden [5]:

— Oberflachen moglichst wischen bzw. nach Auf-
sprithen Nachwischen unter volliger Benetzung,

— Ersatzverfahren oder Desinfektionsmittelwechsel bei
Stoffen mit hochsensibilisierendem oder allergisie-
rendem Potential anstreben (Formaldehyd, Glutar-
aldehyd, bestimmte Duftstoffe),

— moglichst nahe an der Oberfliche sprithen (nicht
sZerstduben“!),

— Verminderung des Druckes im Sprithgerdt (und
damit des Abstands zur Fldche),

— Steuerung/Reduzierung der Konzentration
(bei selbst herzustellenden Prédparaten),

— Vorsicht im Umgang mit alkoholischen Mitteln
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bei elektrischen Gerdten (auf Spannungsfreiheit
achten!),

— Hautkontakt vermeiden,

— vom Korper wegspriihen,

— moglichst wenig dort Spriihen, wo weiter gearbeitet
wird,

— Eignung, Schulung und Unterweisung des mit den
diesbeziiglichen Aufgaben betrauten Personals
(Gefahrstoff-Verordnung etc.),

— Beaufsichtigung der Tédtigkeiten in regelmaBigen
Abstdnden,

— Arbeitsanweisungen in Reinigungs- und Desinfekti-
onspldnen,

— Beriicksichtigung von Schulungs- und Ausbildungs-
aspekten als Auswahlkriterium bei der Vergabe
diesbeziiglicher Aufgaben an Fremdfirmen.

Aufgrund der strengen, umfassenden Regelwerke
der Berufsgenossenschaften (siehe ,R+S“), Gewerbe-
aufsichtsdmter, der ausfiihrlichen Empfehlungen des
RKI zu Fldchenreinigung und Desinfektion [8] ist ge-
nerell auf einen fachgerechten Umgang mit Desinfek-
tionsmitteln zu achten; in den R-Sdtzen sind z. B. die
Inhaltsstoffe von Desinfektionsmitteln charakterisiert
(atemwegssensibilisierend R42; hautsensibilisierend R
43 usw.). Wenn immer moglich sollten Ersatzproduk-
te, die diese Substanzen nicht enthalten, verwendet
werden. Aus Perspektive des Arbeitsschutzes ist der
Einsatz der Spriihdesinfektion nicht empfehlenswert,
zumindest sollte aber stets sichergestellt sein, dass kei-
ne sensibilisierenden Substanzen enthalten sind [9].

Die Erfahrungen aus Messprogrammen zur Raum-
luftbelastung flieRen in BG/BIA-Empfehlungen zur
Uberwachung von Arbeitsbereichen ein, die in einer
Zusammenfassung ,Gefahrstoffexposition bei Arbeiten
mit Desinfektionsmitteln“ bei der BGW angefordert
werden konnen. Sie konnen als Grundlage fiir die Er-
stellung von Betriebsanweisungen fiir Desinfektionsté-
tigkeiten dienen, die der Arbeitgeber schriftlich festle-
gen und die Beschaftigten dar{iber informieren muss.

Bei unzureichender oder fehlerhafter Durchfiihrung
von Reinigungs- und Desinfektionsverfahren entstehen
u. U. Risiken fiir Patienten und Personal, welche bei
Beriicksichtigung der diesbeziiglichen Informationen
minimiert oder vermieden werden konnen.



Vorteile der Spriihdesinfektion und

Anwendungshinweise

Einsatzmoglichkeit
— Kleine Flachen, die schwer zugénglich sind, werden besser
erreicht

Handhabung

— Fertiggebinde, kein Ansetzen notwendig
- lange Haltbarkeit auch nach Anbruch

— keine Handschuhe notwendig

Anwendungshinweise:

— Moglichst nah an der Oberflache spriithen, nicht zerstéu-
ben.

- Vom Korper weg spriihen.

1M

Nachteile der Spriihdesinfektion

Gesundheitliche Belastung

— atemwegs- oder hautbelastend als Aerosol oder Dampf
(z. B. Aldehyde, Biguanide, Alkylamine, quaternére Ver-
bindungen)

— Geruchsbelastigung (Formaldehyde, Formaldehydab-
spalter)

Gefahrstoff
— Explosions- und Brandgefahr (Alkohol-Aerosole, Dampfe)
— Bei elektrischen Geréten: Auf Spannungsfreiheit achten

Unzureichende Desinfektion
— Sprithschatten: unvollstindige Benetzung

— Alkoholische Praparate mit moglichst wenigen Zusatzstof-
fen verwenden, weil sie schnell wirken und nahezu voll-
standig verdampfen.

— Spriih-Wischdesinfektion: Desinfektionsmittel direkt auf
einen Lappen oder ein Tuch aufbringen (hierfir mussen
Handschuhe verwendet werden).

— Alternative: Foams — Desinfektionsschaum ohne Aerosol-
bildung.

Eickmann U: Sicher desinfizieren in der Pflege. BGW-Mittei-
lungen. 3/2006. www.bgw-online.de

Literatur 9.
1. Desinfektionsmittel-Kommission im Verbund fiir Ange-

wandte Hygiene (Hrsg.): Desinfektionsmittel-Liste des VAH.

Stand: 1. 1. 2006. mhp-Verlag GmbH, Wiesbaden. 2006.

(Hinweis: RegelméaBige Aktualisierungen im Internet!)

2. Robert Koch-Institut: Liste der vom Robert Koch-Institut ge-
priften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren.
Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz
2003 (46): 72-95.

3. von Rheinbaben F, Wolff MH: Handbuch der viruswirksamen

Desinfektion. Springer-Verlag, Berlin Heidelberg New York
2002.

4. Eickmann U: Sprays — Kleine Helfer, unterschatzte Gefahr.
BGW-Mitteilungen. 3/2005. www.bgw-online.de

5. Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege: BGR 206 - Desinfektionsarbeiten im Gesundheits-
dienst BGR 209 - Umgang mit Reinigungs- und Pflegemitteln

Dr. med. Bernhard Hengesbach, Bonn
Prof. Dr. med. Th. Eikmann, GieBen

HygMed 2007; (32) 6: 258-260
Aktualisierung: Februar 2011

Hinweis

Informationen zu diesen Themen finden Sie auch in Publikati-
onen und dem Mitteilungsorgan der Gesellschaft fir Hygiene,
Umweltmedizin und Praventivmedizin (GHUP), der Zeitschrift
Umweltmedizin in Forschung und Praxis.

z. B.: Eikkmann T, Knaust A, Herr C: Formaldehyd - wohin fiihrt uns
die toxikologische Neubewertung? Umwelt Forsch Prax 2006; 11 (6)
345-346.
6. Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin:

Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) vom 23. 12. 2004.

(Aktualisierungen im Internet). www.baua.de

7. Eickmann U: Gefahrdungsermittiung und -beurteilung im
Krankenhaus: Desinfektionsarbeiten. BGW-Mitteilung vom
2.5.2000. www.bgw-online.de

8. Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsver-
hitung am Robert Koch-Institut: Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen.
Bundesgesunheitsbl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz
2004 (47): 51-61.

VAH-Fragen und Antworten Stand September 2011



Flachendesinfektion

— Anwendungskonzentration von Fléchen-
desinfektionsmitteln
—s. auch Arbeitsschutz, Schwimmbad

Anwendungskonzentration von
Flachendesinfektionsmitteln

Frage: In unserem Klinikum wurde die Konzentrati-

on des Flachendesinfektionsmittels von bisher

0,5 % auf 0,25 % herabgesenkt. Dies wurde damit

begriindet,

— dass Empfehlungen zur Flachendesinfektion nicht
evidenz-basiert sind

— und in den Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionsprdvention
+Anforderungen an die Hygiene bei der Reini-
gung und Desinfektion von Flachen" 1- oder
4-Stunden-Werte unerwéhnt bleiben

— bzw. die Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionsprévention am RKI sich nicht dazu
gedulert habe.

Die Aussage, dass Empfehlungen zur Flichendesinfek-
tion nicht evidenz-basiert seien, ist nicht richtig.

Nach der Definition der Kategorien in der Richtlinie
fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention [1]
haben die Kategorien 1 a und 1 b die hochste Evidenz-
beweiskraft.

Die Kategorie I a lautet: Die Empfehlungen basieren
auf gut konzipierten experimentellen oder epidemiolo-
gischen Studien.

Die Empfehlungen zum Einsatz von Desinfektions-
mitteln in Abhéngigkeit von Konzentration und Zeit
basieren auf gut konzipierten experimentellen Stu-
dien und entsprechen dem heute anerkannten Stand
des Wissens, wie er z. B. von der Desinfektionsmittel-
Kommission beim VAH, in welcher auch das Robert
Koch-Institut mit Gaststatus vertreten ist, u. a. in der
Desinfektionsmittel-Liste des VAH wiedergegeben wird
2].

In der o. a. Empfehlung der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionsprdvention heilt es un-
ter Punkt 4.4 Konzentrations-Zeit-Relation:

»Fr eine erfolgreiche Desinfektion ist die Einhaltung
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der fiir wirksam befundenen Konzentrations-Zeit-Rela-
tionen erforderlich. Vor allem fiir die Desinfektion von
Flachen, die bei rasch aufeinander folgenden Eingriffen
am Patienten bzw. Verrichtungen zu Infektionsquellen
werden konnen (z. B. Arbeitsflichen, OP-Tische, Toi-
lettenstiihle) ist es notwendig, schnell wirkende Ver-
fahren einzusetzen. Angaben zum Wirkungsspektrum,
zur Einwirkzeit und Konzentration finden sich z. B. in
der Desinfektionsmittel-Liste der DGHM.“

Die Nachfolgeliste der in der Ausgabe 2004 genann-
ten Desinfektionsmittel-Liste der DGHM ist nunmehr
die Desinfektionsmittel-Liste des VAH.

Hierbei heiBt es unter dem Abschnitt Fldchendesin-
fektion, Seite 49, Praktische Durchfiihrung:

»In Risikobereichen (z. B. Intensivstationen, OP) und
im patientennahen Umfeld sowie bei starker sichtbarer
Kontamination sollte mindestens die Konzentration
des 1-Stunden-Wertes fiir die Desinfektion gewdhit
werden.“

Wir verweisen ausdriicklich auf diese Empfehlungen
des VAH, da sie als allgemein anerkannte Regeln der
Technik anzusehen sind.

In Kap. 4.5 der o. a. Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionsprdvention wird
auf die Wichtigkeit der Dosiergenauigkeit eingegan-
gen. Bei niedrigen angewandten Konzentrationen des
Desinfektionsmittels fithrt eine Unterkonzentrierung,
z.B. durch mangelnde Wartung der dezentralen Do-
siergerdte, oder eine Kontamination durch Biofilmflora,
z.B. durch nicht sicher aufbereitete Reinigungsuten-
silien, dazu, dass entweder gar keine Wirkung mehr
vorhanden ist oder die Abtétung der Mikroorganismen
zu lange dauert, um wirksam Infektionsketten zu un-
terbrechen.

Die Abweichung der Einwirkzeit und Konzentration
von Desinfektionsmitteln von den empfohlenen und
zertifizierten Werten wurde in der Vergangenheit auch
im Zusammenhang rechtlicher Auseinandersetzungen
{iber Hygienefehler thematisiert [3].

Wir halten es daher fiir erforderlich, dass sowohl
Threr Klinikleitung als auch dem/der zustdndigen
Krankenhaushygieniker/Krankenhaushygenikerin die-
se Argumentation deutlich gemacht wird. Aus Sicht
der Deutschen Gesellschaft flir Krankenhaushygiene
in Ubereinstimmung mit der Desinfektionsmittel-
Kommission im VAH muss im Schadensfall bewiesen
werden, dass die eingesetzten Konzentrationen des



Desinfektionsmittels entgegen den Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und den Emp-
fehlungen der Desinfektionsmittel-Kommission keine
geringere Sicherheit bedeuten.
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Handedesinfektion

- Umfillen von Handedesinfektionsmitteln:
Hygienische und haftungsrechtliche Aspekte

Umfullen von Handedesinfektionsmitteln:
hygienische und haftungsrechtliche
Aspekte

Frage: Handedesinfektionsmittel werden von Her-
stellerfirmen in fertigen Einmal-Gebinden, aber
auch in groBeren, bis zu mehreren Liter fassenden
Kanistern angeboten. Diese GroBgebinde sind
preiswerter; fir die Anwendung in der Arztpraxis
miussen die Desinfektionsmittel aber dann in kleine-
re Gebinde umgefillt werden. Im Rahmen unseres
Qualitdtsmanagements fur Arztpraxen wird in un-
serem Qualitatszirkel sehr kontrovers diskutiert, ob
ein Umfullen von Héndedesinfektionsmittel zulds-
sig ist. Laut Hygienebestimmungen ist das anschei-
nend nicht erlaubt. Warum durfen die Desinfekti-
onsmittel nicht umgefullt werden?
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Die Frage, ob Handedesinfektionsmittel (HDM) umge-
fiillt werden diirfen, wird seit langem immer wieder
diskutiert und hat wiederholt zu Hinweisen durch die
Hersteller, zu Empfehlungen aus hygienischer Sicht, zu
rechtsanwaltlichen Stellungnahmen und richterlichen
Urteilen gefiihrt [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Es besteht Konsens dartiber, dass es nicht grundsétz-
lich verboten ist, HDM aus groferen Gebinden in klei-
nere Gebinde, z.B. fiir Spendersysteme, umzufiillen.
Die vorhandenen Unsicherheiten resultieren in erster
Linie dadurch, dass HDM in Deutschland definitionsge-
mdB Arzneimittel (AM) im Sinne des Gesetzes {iber den
Verkehr mit Arzneimittel (,Arzneimittelgesetz®, AMG)
sind [7]. Nach § 2(1) des deutschen AMG i.d.d.g.E sind
HDM als zulassungspflichtige Arzneimittel definiert,
da sie dazu bestimmt sind, (...) durch Anwendung
am oder im menschlichen Korper Krankheitserreger
(...) abzuwehren, zu beseitigen oder unschddlich zu
machen.“ Damit unterliegen sie den arzneimittelrecht-
lichen Bestimmungen dieses Gesetzes. Die daraus re-
sultierenden praktischen Einschrdnkungen, denen das
Umfiillen unterliegt, ergeben sich aus den Legaldefini-
tionen des Gesetzes wie z.B. ,Arzneimittel“, ,Herstel-
len“ eines AM, ,gewerbs- oder berufsmiRige Abgabe
an andere“, die , Erlaubnis“ zur Herstellung bzw. ,die
Aussetzung der Herstellungserlaubnis bei entsprechen-
der Sachkenntnis“, ,Herstellungserlaubnis ohne Sach-
kenntnis“, die ,Anwendung“ u. a. m.

Von diesen Begriffen miissen im Kontext der Frage
einige besonders hervorgehoben werden, da sie die
Problematik des Umfill-Prozesses im Wesentlichen
bestimmen:

Im § 4 Abs. 14 des AMG ist das Umlfiillen von AM
als Herstellen definiert: , Herstellen ist (...) das Umfiil-
len einschlieBlich Abfiillen, das Abpacken (...)*. Fiillt
man ein Arzneimittel um, so wird der Umfiiller zu-
ndchst zum Hersteller, der wiederum die rechtlichen
Bestimmungen der Arzneimittelherstellung einhalten
muss. Diese wiederum verlangen nach §13 eine Her
stellungserlaubnis der zustdndigen Behorde zur Her
stellung von AM. Diese Erlaubnis braucht z. B. der
Inhaber einer Apotheke nicht, soweit er Arzneimittel
im Rahmen des {iblichen Apothekenbetriebs herstellt;
desgleichen braucht der Trdger eines Krankenhauses
ebenfalls keine Erlaubnis, soweit er nach dem Gesetz
iber das Apothekenwesen Arzneimittel abgeben darf.
Damit sind Apotheker und Krankenhduser von die-



ser Erlaubnispflicht ausgenommen, da sie durch ihre

Struktur bereits die Anforderungen fiir die Herstellung

von Arzneimitteln erfiillen. Sie diirfen HDM umfiillen,

da sie in der Lage sind, die arzneimittelrechtlichen Be-
stimmungen (s. u.) einzuhalten.

Die Erlaubnispflicht beinhaltet weiterhin, dass das
Umfiillen von AM aus gewerbs- oder berufsméBigen
Griinden erfolgt und die Arzneimittel zur Abgabe an
andere vorgesehen ist. Zumindest bei Letzterem ist
hinsichtlich der niedergelassenen Arzte anzumerken,
dass eine Abgabe an andere nicht stattfindet, da der
Arzt und seine Mitarbeiter als Hersteller und Anwen-
der in einer Person anzusehen ist und keine Abgabe
an andere erfolgt. Eine Erlaubnispflicht ist hinsichtlich
des Umlfiillens von HDM in der Praxis somit nicht er-
forderlich.

Fiir den niedergelassenen Arzt besteht somit grund-
sdtzlich die Moglichkeit, HDM umzufiillen. Allerdings
muss er in der Lage sein, die sonstigen arzneimittel-
rechtlichen Bestimmungen des AMG einzuhalten und
damit der Verpflichtung nachkommen, eigenverant-
wortlich alle Mafnahmen zu ergreifen, die erforder-
lich sind, um die Sicherheit seiner Arzneimittel zu
gewadhrleisten (§25 Abs. 10 AMG). Aus hygienischen,
aber auch aus haftungsrechtlichen Griinden gehdren
hierzu u.a.:

— Vollstandige Reinigung und Entleerung der zu befiil-
lenden DM-Behilter

— Sterilisation der DM-behélter

— Umfiillen des HDM unter aseptischen Bedingungen
(sterile Werkbank)

— Dokumentation der Chargennummer / Hersteller-
angaben /Namen und Konzentration des Desinfek-
tionsmittels / Datum der Nachbefiillung auf dem
Behélter

— Durchfiihrung nur von geschultem Personal

— gfls. Bereitstellung von Riickstellmustern fiir juristi-
sche Uberpriifungen.

Zusammenfassung

Nach aktueller Rechtsauffassung ist das Umfiillen von
Héndedesinfektionsmitteln in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens ohne spezielle Herstellungserlaubnis
bei Einhaltung bestimmter Voraussetzungen als zulds-
sig anzusehen. Bei strikter Umsetzung der beschriebe-
nen Anforderungen ist es also grundsdtzlich auch fiir
den niedergelassenen Arzt moglich, Handedesinfekti-
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onsmittel aus groleren Gebinden in kleinere Spender-
flaschen umzulfiillen (bzw. umfiillen zu lassen).

Aus hygienischen und haftungsrechtlichen
Griinden, aus Griinden der Praktikabilitit und
der Arzneimittelsicherheit wird jedoch fiir den
Bereich der niedergelassenen Arzte eindeutig die
Verwendung von Einmalgebinden als Spenderfla-
schen empfohlen.

Die Verantwortung fiir das Qualitdtsmanagement des
Umfiill-Prozesses liegt beim Leiter der medizinischen
Einrichtung.
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Hautantiseptik

— Kathetereintrittspforten

Kathetereintrittspforten

Frage: Ich arbeite in einer Dialyseeinrichtung. Wir
verwenden u. a. eine Waschlotion, um Katheter-
eintrittspforten (zentralventse Katheter, Peritone-
aldialysekatheter) zu dekontaminieren. Ich mochte
Sie um eine Stellungnahme zur Einwirkzeit bitten.

Es bestehen grundsdtzliche Zweifel, ob eine prophy-
laktische Dekontamination mit einer Waschlotion ge-
eignet ist, um einen positiven Effekt auf die Inzidenz
gefdlkatheterassoziierter Infektionen zu erreichen.

Zum einen ist die erreichbare Reduktion der Erreger
sehr begrenzt, zum anderen beruht die Wirkung einer
Waschlotion zu groBen Teilen auf der von Detergenti-
en unterstiitzten mechanischen Entfernung von Kon-
taminanten. Eine derartige Manipulation von Eintritts-
stellen zentralvendser Katheter geht mit der Gefahr
der Translokation von Keimen unter das Hautniveau
einher und erscheint kontraproduktiv. Bei Einsatz von
Konzentraten besteht zudem das Risiko einer Kontami-
nation durch das fiir die Verdiinnung verwendete Was-
ser. Einige Produkte basieren auf dem Wirkstoff Polihe-
xanid. Fiir diesen Wirkstoff ist die Frage eines Vorteils
aus Dekontamination oder Desinfektion von Katheter-
eintrittspforten bislang nicht abschliefend geklart.

Die Dekontamination von Kathetereintrittspforten
mit einer Waschlotion oder auch einem hygienischen
Héndewaschpréparat ist daher generell abzulehnen.

Demgegeniiber ist der positive Effekt einer Antisep-
tik der Eintrittspforten auf Haut- und Katheterbesie-
delung belegt. Entsprechend votiert das Robert Koch-
Institut (RKI) in seinen Empfehlungen zur Prdvention
gefdlkatheterassoziierter Infektionen fiir alkoholische
Hautantiseptika im Rahmen des Verbandwechsels (Evi-
denzgrad II).

Neuere Studien weisen auf die Uberlegenheit der
Wirkstoffkombinationen PVP-Iod plus Alkohol und Oc-
tenidin (Pyridinderivat) plus Alkohol gegeniiber rein al-
koholischen Ldsungen hin [1,2,3,4,5,6]. Aus Sicht der
Desinfektionsmittel-Kommission ist daher der Wechsel
des Verfahrens von der Dekontamination auf die Desin-
fektion mit einer dieser Wirkstoffkombinationen anzu-
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raten. Die erforderliche Einwirkzeit unterscheidet sich
dabei zwischen talgdriisenreicher und talgdriisenarmer
Haut und ist den Anwendungshinweisen des Herstel-
lers zu entnehmen.

Geeignete Préparate konnen mit den gepriiften Ein-
wirkzeiten und Konzentrationen der VAH-Liste ent-
nommen werden.
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Schwimmbad

— Auswahl von Flachendesinfektionsmitteln
— Schleimbildung in Fugen

— Regelungen zum Tragen von Badehauben in
offentlichen Schwimmbédern

- Uberpriifung der Desinfektionswirkung von
Flachendesinfektionsmitteln

Auswahl von Flachendesinfektionsmitteln

Frage: Sind in der VAH-Liste Desinfektionsmittel
fur alle Bereiche (vor allem fir 6ffentliche Bader)
enthalten?

In der Desinfektionsmittelliste des VAH (ehem. Liste
der DGHM) sind alle Desinfektionsmittel aufgelistet,
die nach den Kriterien der DGHM auf ihre Wirksam-
keit hin getestet und fiir wirksam befunden wurden;
die Anwendungsbereiche fiir diese Mittel sind: Hygie-
nische Hindewaschung, Hénde-, Haut-, Flichen-, Inst-
rumenten- und Wéschedesinfektion.

Die Liste macht aber prinzipiell keine Angaben {iber
die Vertrdglichkeit der Produkte fiir Werkstoffe und
sonstige Materialien, mit denen sie z. B. in Badern in
Kontakt kommen. Hier muss der Hersteller der Pro-
dukte dem Anwender Auskunft dariiber geben, ob sei-
ne Produkte entsprechend dem angegebenen Anwen-
dungsbereich materialvertrdglich sind oder nicht.

Inwieweit Reinigungs- und Desinfektionsmittel ma-
terialvertrdglich sind hinsichtlich der in offentlichen
Bddern vorhandenen Werkstoffe, geht aus der sog.
Liste RK (Liste gepriifter Reinigungsmittel fiir kerami-
sche Beldge in Schwimmbéddern) der Deutschen Gesell-
schaft fiir das Badewesen/Bundesfachverband Offentli-
che Bdder hervor, die regelméRig aktualisiert wird. Die
Sdurefliesner-Vereinigung e. V. untersucht die Material-
vertrdglichkeit und stellt diesbeziiglich Zertifikate aus.
Eine Untersuchung der Wirksamkeit eines eventuell
in den Prdparaten vorhandenen Desinfektionsmittels
wird nicht durchgefiihrt.

In der Liste RK wird nur dann ein Hinweis auf eine
Desinfektionswirkung gegeben, wenn
a) das enthaltene Desinfektionsmittel nach den Kriteri-

en der DGHM gepriift wurde und/oder in der VAH-

Liste aufgelistet ist oder
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b) eine Priifung zur Eintragung in die Liste RK mit der
in der Liste des VAH ausgewiesenen hdchsten An-
wendungskonzentration vorgenommen wurde.

ErfahrungsgemdB erwarten die Aufsichtsbehorden,

dass speziell flir Bader in Krankenhdusern Reinigungs-

und Desinfektionsprdparate verwendet werden, die
nach DGHM getestet und in der VAH-Liste aufgefiihrt
sind. Anwender im Krankenhaus sind auf der sicheren

Seite, wenn sie zertifizierte Prdparate verwenden und

der Hersteller bescheinigt, dass sie fiir den vorgesehe-

nen Zweck im Bad verwendbar sind.

Der o. a. Verband (Bundesfachverband Offentliche
Bddere.V., AlfredstraBBe 73, 45130 Essen, 0201/87969-
0) erteilt auf Wunsch weitere Informationen zur Hygie-
ne, Reinigung und Desinfektion in Bddern (z.B. Merk-
blatt 94.04 oder nachfolgende Ausgaben).

Literatur

Deutsche Gesellschaft fuir das Badewesen/Bundesfachverband
Offentliche Bader: Liste geprifter Reinigungsmittel fir kerami-
sche Beldge in Schwimmbéder (Liste RK).

Dr. med. Bernhard Hengesbach, Bonn
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Schleimbildung in Fugen

Frage: Welche Empfehlungen gibt es zur Behand-
lung von Schleim in Fugen von (Privat-)Badern?
Seit vielen Jahren fiihre ich Materialpriifungen nach
dem DVGW Arbeitsblatt W270 durch und habe
auch immer wieder gerichtsanhdngige Schadensfél-
le zur Bearbeitung. In der letzten Zeit hatte ich ei-
nige Schleimbiozdénosen in Fliesenfugen von
Schwimmbecken zu begutachten. Der Widerstand
der Fliesenleger und insbesondere der Lieferanten
der div. Materialien (Ausgleichsmortel, Kleber,
Dichtmassen, Fugen etc.) ist groB gegen die Aussa-
ge, dass auch im Schwimmbad hygienisch mikro-
biologisch geeignete Materialien verwendet wer-
den mussen und eine einwandfreie Wasseraufbe-
reitung nicht hinlanglich ausreicht, die Schleimbil-
dung zu verhindern. Fir den 6ffentlichen Bereich
sind mir bei Fliesenfugen nur wenige Probleme
bekannt, im Privatbereich gibt es viele Probleme.



Welche Literatur gibt es zu dem Thema des Einflus-
ses von z. B. frei wirksamem Chlor auf die Biozéno-
sen, die mit Sicherheit auf Grund einer mikrobiell
wirksamen Materialkomponente gebildet werden
und als Schleim sichtbar sind?

Zur Problematik der Schleimbildung auf Fugenkompo-
nenten in Privatbddern existiert nahezu keine zweck-
dienliche Literatur. Das Umweltbundesamt hat sich vor
vielen Jahren kurz mit diesem Thema befasst, dieses
aber dann nicht weiterverfolgt, so dass auch von dieser
Seite keine weiteren Informationen zu erwarten sind.

Fazit ist, dass man wohl keine juristische Handhabe
hat, Fliesenleger oder Lieferanten zu zwingen, mikro-
biologisch inerte oder wenig anfillige Werkstoffe in
Privatbddern zu verwenden bzw. zu liefern. Die ein-
zige Moglichkeit, in diesem Bereich Problemen vorzu-
beugen, ist, dass der Auftraggeber sich die Konformitat
der Materialien mit den KTW-Empfehlungen (KTW:
Kunststoffe und Trinkwasser) bestdtigen ldsst [1], wie
dies bei Ausschreibungen in 6ffentlichen Bddern der
Fall sein diirfte.

Hinsichtlich der Wirksamkeit von freiem Chlor auf
Biozdnosen /Schleimbildung in Fugen mit mikrobiolo-
gisch verwertbarem Material ist festzustellen, dass die
in Badern nach ,Badewasser“-DIN 19643 zugelasse-
nen Chlorkonzentrationen nicht in der Lage sind, lang-
fristig die Bildung von Biofilmen und dann sichtbarer
Schleimbildung zu verhindern; auch héhere Konzent-
rationen an Chlor sind nicht in der Lage, dauerhaft Bio-
filme und Schleimkomponenten in offenen Systemen
wie Bddern zu zerstdren; zudem ist zu ber{icksichti-
gen, dass hohe Chlorkonzentrationen mdglicherweise
ihrerseits langfristig zu Schidden an der Fugenmasse
fithren konnen.

Fiir den Inhaber privater Bdder bleibt insofern nur
die Mdglichkeit, durch regelmédfRige mechanische Rei-
nigung die sichtbare Schleimbildung auf den Fugen zu
verhindern.

Da es mit der Problematik in privaten Badern kaum
Erfahrungen gibt, liegen den obigen Ausfiihrungen in
erster Linie die Erfahrungen zugrunde, die man iiber
die Wirksamkeit von Chlor hauptsdchlich auf experi-
menteller Ebene gewonnen hat, z.B. bei den Unter-
suchungen {iber den EinfluB von Chlor auf Biofilme
in Schlduchen. Es konnte nachgewiesen werden, dass
Chlorkonzentrationen, wie sie in &ffentlichen Badern
zuldssig sind (0,3-0,6 mg/L), kaum oder gar nicht die
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Biofilme und die Schleimbildung beeinflussen, die sich
auf nicht geeignetem Material bilden. In Bddern, deren
Fugenkomponente ein Néhrstoffdepot fiir Mikroorga-
nismen darstellt, ist kein nennenswerter Einfluss auf
Biofilme zu erwarten. Mit hohen Chlorkonzentratio-
nen (die in Bddern aber nicht zuléssig sind) ldsst sich
der Abbau von Biofilmen zwar beschleunigen; solan-
ge den Mikroorganismen aber die Nahrungsgrundlage
nicht entzogen wird, wird es zu einer erneuten Aufkei-
mung und Schleimbildung kommen.

Literatur

1. Die Leitlinie des Umweltbundesamtes zur verdnderten
Durchfiihrung der KTW-Priifungen bis zur Gultigkeit des
Européischen Akzeptanzsystems fiir Bauprodukte im Kontakt
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Regelungen zum Tragen von Badehauben
in 6ffentlichen Schwimmbadern

Frage: Nach dem alten BSeuchG §11 ist festgelegt,
dass Schwimm- und Badebeckenwasser in 6ffentli-
chen Bddern und Gewerbebetrieben so beschaffen
sein muss, dass durch seinen Gebrauch keine Scha-
digung der menschlichen Gesundheit durch Krank-
heitserreger zu beflirchten ist. Muss der Benutzer
eines Therapieschwimmbeckens in einer Reha-Kli-
nik eine Badekappe zum Schwimmen tragen? Be-
kanntermaBen haben kiinstliche Schwimm- und
Badebecken nur eine begrenzte Wasserkapazitdt
und kein biologisches Selbstreinigungsvermogen,
so dass zur Sicherung der Hygiene strenge MaR-
nahmen zu fordern sind.

Die oben genannte Forderung des alten BseuchG ist
auch in das Infektionsschutzgesetz iibernommen wor-
den.

Es ist richtig, dass Schwimmbéder bei ihrer be-
grenzten Wasserkapazitdt kein biologisches Selbstrei-



nigungsvermogen aufweisen. Dieses wird aber durch
ein technisch komplexes, im Kreis gefiihrtes Aufberei-
tungssystem (mechanische Grob- und Feinfilter, Faser-
fanger, Siebkorb; Zufuhr von Trinkwasser, Flockung,
Mehrfachfiltration, Desinfektion etc.) in mehrfacher
Hinsicht sehr effektiv ersetzt. Die mikrobiologische
und chemische Badewasserqualitdit wird nach den
strengen Vorgaben der ,,Badewasser-DIN“ 19643 i.d.R.
monatlich {iberpriift. Hierbei legen die zustdndigen
Aufsichtsbehorden erfahrungsgemédB groflen Wert auf
einen einwandfreien Betrieb der Bdder, insbesondere
in medizinischen Einrichtungen.

Bei korrekt betriebener Aufbereitung (einschl. Chlo-
rung zur Desinfektion) ist in solchen Bédern eine ge-
sundheitliche Beeintrdchtigung des Badegastes nicht
ZU erwarten.

Uberdies sind die Anforderungen an die mikrobiologi-
sche Wasserqualitdt eines Schwimmbades weitaus hoher
als z. B. an die eines offentlichen Badegewéssers (Bade-
seen usw.) mit biologischem Selbstreinigungspotential.

Das (in friiheren Jahren oft obligatorische) Tragen
von Badehauben hat den Zweck, den Eintrag von Haa-
ren in das Wasser zu unterbinden bzw. zu vermindern.
Damit sollen die nachgeschalteten Grob- und Feinfilter
(,Schmutzfanger”), iiber die das Beckenwasser kon-
tinuierlich gefiihrt wird, entlastet werden. Bei sehr
langen Haaren gilt dies bereits fiir die Uberlaufrinne,
an deren Gitter — flir Badegdste sichtbar — sich lange
Haare, optisch storend, absetzen kénnen.

Eine merkliche Verbesserung der mikrobiologischen
Wasserqualitdt ist durch Badehauben nicht zu erwar-
ten (zumindest sind uns diesbeziigliche Untersuchun-
gen nicht bekannt): ein Badegast gibt trotz vorherigen
Duschens noch Milliarden Keime ins Badewasser ab,
von denen ein nicht unerheblicher Teil aus den mit
Darmkeimen kontaminierten Korperarealen stammen
diirfte (aus diesem Grunde dienen die mikrobiologi-
schen Untersuchungen dem Nachweis von E. coli und
Coliforme als Indikatoren fiir fikale Verunreinigung).
Der mogliche, zusidtzliche Keimeintrag durch offene
Haare ist daher kaum als hygienisch relevant einzu-
stufen. Hinzu kommt, dass es sich bei dem hier zu
findenden Keimspektrum i. d. R. um physiologische
Hautflora ohne nennenswertes pathogenes Potential
im Badewasser handelt.

Wie Untersuchungen zur Absterbekinetik von rele-
vanten Mikroorganismen im Badewasser zeigen, ist die
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obligatorische Chlorung in den vorgegebenen Konzen-
trationen ein sicheres Verfahren, die mikrobiologische
Wasserqualitdt zu gewdhrleisten.

Badehauben sind somit aus infektionsprophylakti-
scher Sicht entbehrlich, kénnen aber aus persénlich-
hygienischen und dsthetischen Griinden dennoch emp-
fehlenswert sein.

Dr. med. Bernhard Hengesbach, Bonn

HygMed 2006; (31) 10: 470
Aktualisierung: Februar 2011

Uberpriifung der Desinfektionswirkung
von Flachendesinfektionsmitteln

Frage: Im Schwimmbad (Beckenumgang, Duschen,
Toiletten usw.) wird taglich desinfiziert. Die Desin-
fektionswirkung kann mittels Abklatschtest vor und
nach der Desinfektion Uberprift werden. Gibt es
dazu eine Richtlinie oder ein Bewertungssystem
(-schema), ab wann die Desinfektion als ausrei-
chend bezeichnet werden kann?

Eine Richtlinie oder ein Bewertungssystem, nach de-
nen die Desinfektionsleistung eines Flachendesinfekti-
onsmittels in Schwimmbéddern z. B. anhand von Unter-
suchungen mit Rodac-Platten beurteilt werden kann,
gibt es nicht.

Vergleichende Untersuchungen mittels Abklatsch-
platten vor und nach einer Desinfektion kénnen zwar
in der Praxis den Reduktionseffekt eindrucksvoll ver-
anschaulichen, sie stellen aber kein validiertes oder
validierbares Verfahren dar. Die Schwierigkeit besteht
u.a. darin, dass die Ausgangsbelastung der beprobten
Flichen (hinsichtlich der Keimzahl und organischer
Kontaminationen) nicht bekannt und somit nicht quan-
tifizierbar ist. Diese Quantifizierbarkeit ist aber eine es-
sentielle Voraussetzung fiir die Erstellung von Richtli-
nien bzw. flir die Bewertung der Desinfektionswirkung
von Desinfektionsmitteln wie sie fiir die Interpretation
und Bewertung von krankenhaushygienischen Umge-
bungsuntersuchungen vorgenommen wird (s.u.).

Untersuchungen mit Rodac-Platten sind zum Nach-
weis einer wirksamen Desinfektion aus folgenden
Griinden nur bedingt geeignet:

1. Rodac-Platten sind aufgrund der beschriebenen



mangelnden Quantifizierbarkeit hoher Keimzahlen,
die fiir die Bewertung von Reduktionsfaktoren von
4-5 log,,Stufen erforderlich ware, zu unprézise.

2. Es fehlen qualitative und quantitative Kriterien {iber
die auf Flachen im Schwimmbad zuldssigen mikro-
biellen Belastungen.

3. Die Berficksichtigung von Priifbelastungen ist vor
Ort nicht moglich (z.B. artifizielle organische Belas-
tung).

4. Die Beurteilung der Platten muss sich streng an der
jeweiligen Fragestellung orientieren, wie dies be-
reits fiir die weitaus sensibleren Untersuchungen bei
krankenhaushygienischen Fragestellungen zur Beur-
teilung eines potentiellen Infektionsrisikos gilt. Das
Ergebnis einer Abklatschuntersuchung, z. B. von ei-
ner desinfizierten Sitzbank in einem Schwimmbad
unterscheidet sich demnach von einer desinfizierten
Werkbank in einer Apotheke. Ein E.-coli- oder ein
S.-aureus-Nachweis in Verbindung mit einer even-
tuell hohen Gesamtkeimzahl in der Werkbank hétte
sicher andere Konsequenzen als der gleiche Befund
auf der Sitzbank.

Abgesehen von den Schwierigkeiten bei der Auswer-
tung von Rodac-Platten ist die Erstellung von Richtlini-
en oder Bewertungsschemata fiir diese Abklatschunter-
suchungen auch gar nicht erforderlich: Diese Aufgabe
hat der VAH {ibernommen, dessen origindre Aufgabe es
ist, Desinfektionsmittel auf ihre Wirksamkeit zu testen
und dem Anwender die Sicherheit zu geben, die er von
einem Desinfektionsmittel erwartet. Eine , ausreichen-
de“ Desinfektion liegt somit grundsétzlich dann vor,
wenn das Desinfektionsmittel nach den Anforderungen
der Richtlinien und Standardmethoden der DGHM zur
Priifung chemischer Desinfektionsverfahren und nach
den Kriterien der ,Desinfektionsmittelliste des VAH
gepriift und fiir wirksam befunden wurde [1]. Je nach
Testorganismus wird dabei eine Reduktion um 4-5
log, -Stufen gefordert.

Flir den Anwender heilt das: Ein fiir den jeweiligen
Anwendungsbereich (hier: BarfuBbereiche, Saunen
etc.) getestetes und fiir wirksam befundenes Prdparat
ist bei korrekter Anwendungstechnik (inkl. Aufberei-
tung der Reinigungsutensilien, Benetzung der Wisch-
mopps, Beachtung der Einwirkzeit und der Konzent-
ration) auch vor Ort wirksam. Insofern sind weitere
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Richtlinien oder Bewertungskriterien fiir die Beurtei-
lung von Desinfektionsmitteln nicht erforderlich.

Kurz gesagt: Die Aufnahme in die Liste des VAH ga-
rantiert, dass da, wo ,Desinfektionsmittel“ drauf steht,
auch ein wirksames Desinfektionsmittel drin ist. Glei-
ches gilt flir die Liste der Deutschen Veterindrmedizi-
nischen Gesellschaft [2] fiir den Lebensmittelbereich
sowie fiir die Zertifizierungen viruswirksamer Desin-
fektionsmittel der Deutschen Vereinigung zur Bekdmp-
fung der Viruskrankheiten e. V. [3]. Auf diese Listen
und die ,Priifung der Wirksamkeit* wird auch Bezug
genommen in der Richtlinie des Robert Koch-Instituts
iber die Anforderung der Hygiene bei der Reinigung
und Desinfektion von Fldchen [4].

Sehr hilfreich bei der Beurteilung und Interpretati-
on derartiger Kontaktkulturen fiir den Krankenhaus-
bereich sind die Ausfiihrungen in dem Loseblattwerk
»Mikrobiologisch-infektiologische Qualitdtssicherung®
der DGHM [5]. Neben einer detaillierten Beschreibung
der Modalitdten von Umgebungsuntersuchungen ge-
ben sie Hinweise zur Interpretation und Bewertung
der Befunde, die — mit Einschrdnkungen — in manchen
Aussagen auch zur Bewertung von Umgebungsunter-
suchungen auferhalb von Krankenhdusern herangezo-
gen werden konnen.

Abklatschuntersuchungen zur Uberpriifung einer
Desinfektionsleistung sind — auller auf dem beschriebe-
nen krankenhaushygienischen Sektor — nur fiir wenige
Bereiche in Normen oder Richtlinien festgeschrieben
wie z.B. in der DIN 10510 (Lebensmittelhygiene — Ge-
werbliches Geschirrspiilen; [6]). Hier liegen aber im
Vergleich zu Fldchen in Bddern ,normierbare“ Verhalt-
nisse vor z.B. {iber die Temperatur-Zeit-Abhéngigkeit
der thermischen Desinfektion des Geschirrs, dessen
verbleibende quantitative Keimbelastung mittels Ab-
klatschtechnik in der Regel zufriedenstellend und re-
produzierbar dargestellt werden kann.

Zwar kann die Wirksamkeit eines Prdparates nicht
mit Abklatschplatten ermittelt werden, aber Hinweise
auf Fehler bei der Durchfiihrung selbst oder grundsétz-
lich des angewandten Verfahrens kénnen durchaus mit
entsprechenden Untersuchungen erzielt werden. Das
gilt natiirlich nur, wenn ein Labor mit ausreichenden
Erfahrungen {iber die zu erwartende Keimflora und
iiber die Desinfektionsverfahren die Bewertung vor-
nimmt.
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Zeitpunkt der Reinigungs- und
DesinfektionsmalRnahmen in
Schwimmbadern

Frage: Als Schwimm-Meister bin ich in einem Hal-
lenbad fur die Durchfiihrung und Beaufsichtigung
der Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen
zustdndig. Mein Arbeitgeber mochte nun diese
Arbeiten in die frihen Morgenstunden verlegen.
Dies wirde bedeuten, dass eingebrachte Keime
sich nach Beendigung des Badebetriebes um 21:00
Uhr bis morgens 5:00 Uhr ungehindert vermehren
kénnen. Dartber hinaus verkrustet der Schmutz in
dieser Zeit und bildet einen optimalen N&hrboden
fir Mikroorganismen. Ab 07:00 Uhr findet wieder
Badebetrieb statt. Ich bin nun auf der Suche nach
Untersuchungsergebnissen, die diesen Zusammen-
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hang belegen und auch auf eine ausreichende Ein-
wirkzeit der gelisteten Desinfektionsmittel verwei-
sen.

Der Zeitpunkt fiir die erforderliche tdgliche Reinigung
und Desinfektion der Fldchen in 6ffentlichen Bddern ist
nicht konkret durch Vorgaben festlegt. Die aktuellen
Empfehlungen des Umweltbundesamtes [1] besagen
hierzu lediglich, dass es erforderlich ist, Hygienepldne
zu erstellen, und dass in diesen Pldnen ,die notwendi-
gen Reinigungs- und Desinfektionsmalnahmen detail-
liert beschrieben ...sein sollten“. Weiter heilit es: ,,Zur
Vermeidung von Infektionen ist eine tdgliche Reinigung
und Desinfektion des BarfuB- und Sanitdrbereiches so-
wie der Sitzflichen mit einem geeigneten Mittel (Liste
des Verbundes fiir angewandte Hygiene [VAH] bzw. des
Robert Koch-Institutes [2, 3]) in ausreichender Konzen-
tration und Einwirkzeit erforderlich.“ In der Liste des
VAH sind gepriifte Desinfektionsmittel bzw. Kombina-
tions-Reinigungs- und Desinfektionsmittel aufgefiihrt
sowie die abhédngig vom Einsatzzweck erforderlichen
Einwirkzeiten und Konzentrationen. Die Liste des Ro-
bert Koch-Institutes ist fiir die behordlich angeordnete
Desinfektion im Seuchenfall vorgesehen.

Etwas konkretere, aber ebenfalls unverbindliche
Aussagen finden sich in der Zeitschrift ,Hygieneins-
pektor® [4]. Hier ist u. a. angeben, dass aus hygieni-
schen Gesichtspunkten (Vermeidung der Keimvermeh-
rung) sicherlich die Reinigung und Desinfektion nach
Betriebsende sinnvoll ist, da hier der Schmutz noch
ylocker® sitzt und das Desinfektionsmittel {iber Nacht
mit einer ldngeren Einwirkzeit und daher in geringeren
Konzentrationen angewendet werden kann. Dem ste-
hen allerdings ortliche Gegebenheiten und die Kosten-
situation gegeniiber, wie dies in der Fragestellung zum
Ausdruck kommt.

Es ist davon auszugehen, dass der Schmutz- und
Keimeintrag nach Antrocknung iiber Nacht na-
turgemdR schwerer zu entfernen ist. Daher wer-
den in manchen Bddern am Abend die Flichen mit
Wasser abgespiilt, um den grobsten Schmutz zu entfer-
nen, eine Antrocknung zu verhindern und eine wei-
tere Keimvermehrung iiber Nacht zu minimieren. Die
eigentliche reinigende Desinfektion erfolgt dann am
ndchsten Morgen.

Mit den modernen, auf Wirksamkeit geteste-
ten Reinigungs- und Desinfektionsmitteln (in der
Regel als Kombinations-Praparate verfiigbar), ei-



ner addquaten Reinigungstechnik, dem erforder-
lichen Equipment und mit geschultem Personal
ist es aber heutzutage grundsétzlich auch moglich, den
vorhandenen Schmutz des Vortages am darauf folgen-
den Morgen vor erneutem Beginn des Badebetriebs
zu entfernen und die Flichen sicher zu desinfizieren.

Solche Pridparate sind als auf Wirksamkeit getestete

Flachendesinfektionsmittel (auch in Kombination

mit Reinigungsmitteln), die neben ihrem bevorzugten

Anwendungsbereich im Krankenhaus auch in Bddern

verwendet werden sollten, in der Desinfektionsmittel-

Liste des VAH [2] unter Angabe der — abhédngig vom

Einsatzzweck — erforderlichen Einwirkzeiten und Kon-

zentrationen aufgefiihrt.

Somit bleibt es dem Badbetreiber iiberlassen,
den Zeitpunkt fiir die erforderliche tdgliche Rei-
nigung und Desinfektion der Flichen festzulegen.

Bei der Entscheidung fiir eine morgendliche Reini-
gung und Desinfektion sollte jedoch nachfolgendes be-
achtet werden:

1. Neben der leichteren Schmutzentfernung erlaubt
es die abendliche Reinigung und Desinfektion, die
Prédparate bei verldngerter Einwirkzeit (z. B. 4
Stunden) {iber Nacht in geringeren Konzentratio-
nen anzuwenden; die morgendliche Durchfiihrung
der Arbeiten vor Wiederaufnahme des Betriebes er-
fordert aufgrund des vorgegebenen Zeitrahmens ho-
here Konzentrationen des verwendeten Prdparates
bei verkiirzter Einwirkzeit (z.B. 1 Stunde), um die
erforderliche Desinfektion zu gewdhrleisten.

2. Uns liegen keine Untersuchungen vor, die eine
wachsende Keimbelastung ungereinigter Flichen
(abends versus morgens) speziell in Schwimmbddern
bewiesen hdtten. Erfahrungsgemal sind aber nasse
Fldchen ein bevorzugter Ort fiir die Vermehrung von
Mikroorganismen, so dass naturgemdl von einer
verstirkten Keimbelastung der Flachen bei der
morgendlichen Reinigung und Desinfektion
ausgegangen werden muss. Mit einer fachgerech-
ten Reinigung und Desinfektion der Flachen unter
den oben beschriebenen Voraussetzungen kann man
dieser Belastung aber auch nach mehrstiindiger Pau-
se iiber Nacht gerecht werden und den gewtiinsch-
ten hygienisch einwandfreien Zustand der Flachen
wiederherstellen. Dabei sollte auch darauf geachtet
werden, dass flir diese Tatigkeiten geniigend Zeit
auRerhalb der Offnungszeiten zur Verfiigung steht.
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3. Die Effektivitdt von Flichendesinfektionsmalnah-
men ldsst sich durch so genannte Abklatschun-
tersuchungen {berpriifen; nach der Empfehlung
des Umweltbundesamtes kann auch der Erfolg
von Reinigung und Desinfektion (R/D) in Biddern
auf diese Weise getestet werden. Zur Feststellung
moglicher Unterschiede in der Qualitdit der R/D
(abendliche versus morgendliche Durchfiihrung)
wdren derartige Untersuchungen geeignet. Hierzu
konnen geeignete Institute oder Fachunternehmen
beauftragt werden. Dabei ist es nicht unbedingt er-
forderlich, die einzelnen Keimarten zu bestimmen;
oftmals reicht es schon aus, die Gesamtkeimzahl
zu erfassen. Sehr hilfreich bei der Beurteilung und
Interpretation solcher Abklatschuntersuchungen
sind die Ausfiihrungen in dem Loseblattwerk ,Mi-
krobiologisch-infektiologische Qualitdtssicherung®
der DGMH [5]. Diesbeziiglich verweisen wir auch
auf die Verdffentlichung des VAH ,Schwimmbad
— Uberpriifung der Desinfektionswirkung von Fla-
chendesinfektionsmitteln [6].
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Thanopraxie

Hygienerichtlinien fur Bestatter

Frage: Gibt es Richtlinien/Vorgaben tiber Desinfek-
tion/Hygiene beim Bestatter bzw. Thanopraxie?

Dezidierte Verordnungen fiir Bestatter oder Thanato-
paktiker existieren nicht. Die notwendigen Hygiene-
malnahmen lassen sich jedoch auf der Grundlage des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG), der Unfallverhiitungs-
vorschrift (UVV), der Biostoff-Verordnung (BioStoffV)
und mittelbar aus der Richtlinie fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention des Robert-Koch-Ins-
titutes ableiten. Die berufsgenossenschaftliche Infor-
mation ,Biologische Arbeitsstoffe beim Umgang mit
Verstorbenen” (BGI 5026) enthilt entsprechend aufbe-
reitete Informationen bis hin zu einer Musterbetriebs-
anweisung. Sie ist iber GSV GmbH, Postfach 500229,
22702 Hamburg, zu beziehen. Musterhygienepldne
konnen vom Arbeitskreis ,Hygiene im Bestattungs-
gewerbe“ des Landesverbandes Bestattungsgewerbe
NRW e.V. und des Verbandes Deutscher Thanatologen
(V.D.T.e.V.) bezogen werden.

Florian Helm, Bonn

Hyg Med 2009; 34 (10):410

Wadsche

— Keimbelastung von Waschmaschinen
— Waschen von DRK-Einsatzbekleidung

— Berufskleidung und Bettwasche in der
Arztpraxis

Keimbelastung von Waschmaschinen

Frage: Gibt es Vorschriften zu Nachweisverfahren
bezliglich der Keimbelastung von Waschmaschine/
Waschgut?
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Konkrete Vorschriften im Sinne rechtlicher Vorgaben
zu den in der Frage erwdhnten Nachweisverfahren
existieren nicht. Allerdings gilt es Infektionen zu ver-
meiden bzw. das Infektionsrisiko auf ein akzeptables
MaR zu senken.

Um dies zu erreichen, sollte daher der aktuelle Stand
der Technik berficksichtigt werden, der zum Beispiel
in den Richtlinien des RKI (Robert Koch-Institut), den
Methoden des VAH (Verbund fiir Angewandte Hygi-
ene) und in nationalen und internationalen Normen
beschrieben wird.

Bei der Wéscheaufbereitung sollte ein Qualitdtsma-
nagementsystem eingefiihrt werden, so dass die erfor-
derliche hygienische bzw. mikrobiologische Qualitdt
der Textilien gelenkt und dauerhaft erreicht werden
kann. Ein mogliches Vorgehen zur Durchfithrung einer
Risikoanalyse in Wéschereien wird in der EN 14065
beschrieben [1].

Die chemothermische Aufbereitung von Textilien,
die eine definierte mikrobiologische Qualitdt aufwei-
sen miissen, ist im Privathaushalt mit konventionellen
Haushaltswaschmaschinen in der Regel nicht mdglich,
da aufgrund zu groBer Schwankungen im Temperatur-
profil (Exaktheit und Haltezeit), der Verschmutzungen,
der Maschinenbeladungen, des Flottenverhdltnisses
(Anteil der Textilmenge zur Fliissigkeitsmenge), der
Wasch- und ggf. Desinfektionsmitteldosierungen u.v.m.
die Sicherheit, reproduzierbare Ergebnisse zu erzielen,
gefdhrdet ist. Waschmaschinen miissen aulBerdem be-
stimmte Anforderungen erfiillen, damit sichergestellt
werden kann, dass die in der Liste des RKI und des
VAH angegebenen Verfahrensbedingungen eingehalten
werden und die desinfizierende Wirkung der Wasch-
verfahren erreicht wird [2,3].

Der Wirksamkeitsnachweis des angewendeten Des-
infektionsverfahrens erfolgt mit den iiblichen mikrobio-
logischen Nachweisverfahren und Testmethoden [3,4].

Um eine Aussage zur chemothermischen Desinfek-
tionswirkung bei der Wascheaufbereitung treffen zu
konnen, werden in der Praxis iiberwiegend 1. Bioin-
dikatoren eingesetzt, 2. mikrobiologische Wasserana-
lysen (z.B. des letzten Spiilbades) durchgefiihrt und 3.
das RODAC-Verfahren angewendet.

zu 1:

Geeignete Bioindikatoren sind Baumwollldppchen,
die mit einer ausreichenden Menge von Mikroorganis-
men und Blut kontaminiert und anschliefend getrock-



net werden (Einzelheiten zur Herstellung und Verwen-
dung der Bioindikatoren sind in den Richtlinien des
RKI und den Methoden des VAH beschrieben). Nach
dem Einsatz der Bioindikatoren in der Waschmaschi-
ne wird kontrolliert, wie hoch die Reduktionsrate ist.
Von einer erfolgreichen Desinfektion kann ausgegan-
gen werden, wenn der Reduktionsfaktor groRer als 7
log-Stufen ist. Der Einsatz von Bioindikatoren, die in
eine semipermeable Membran eingeschlossen sind, ist
kritisch zu hinterfragen, da innerhalb des Biomonitor-
kompartimentes in Abhdngigkeit von der Zeit andere
Bedingungen herrschen als auferhalb [5].

zu 2:

Das Wasser, welches zum Waschen verwendet wird
(mit Ausnahme von Wasser zum Einweichen bzw. zum
Vorwaschen von Textilien), muss der Trinkwasserver-
ordnung entsprechen. Gédngige Wasserproben zur mi-
krobiologischen Analyse sind Weichwasser (nach der
Enthédrtungsanlage) oder die letzten Spiilbdder. Auf
eine geeignete Probennahmemdglichkeit und fachmén-
nische Entnahmen des Wassers ist zu achten.

zu 3:

Das RODAC-Verfahren (Replicate Organism Detec-
tion And Counting, synonym zum Abklatschverfahren)
ist trotz moglicher Ergebnisschwankungen ein geeig-
netes Verfahren, um eine Abschdtzung der Anzahl von
Mikroorganismen auf Oberflichen vorzunehmen. Ge-
maB den Richtlinien des RKI diirfen nach der Proben-
nahme von trockener Wische, die fiir den Gebrauch
keimarm zur Anwendung kommen soll, auf Néhr
boden nach entsprechender Bebriitung in neun von
zehn Proben nicht mehr als zwei Kolonien je 10 cm2
nachgewiesen werden (bei gleichzeitiger Abwesenheit
humanpathogener Mikroorgansimen) [4]. (Bei Arbeits-
bekleidung fiir den Lebensmittelbereich diirfen gemald
der DIN 10524 nicht mehr als fiinf Kolonien je 10 cm2
auf den Ndhrbdden wachsen (bei gleichzeitiger Abwe-
senheit humanpathogener Mikroorgansimen)) [6]).

Das Verfahren mit der grofiten Aussagekraft ist der
Einsatz von Bioindikatoren in Form kontaminierter
Baumwollldppchen. Die Untersuchung von Weichwas-
ser und letztem Spiilwassern sowie die Verwendung
von RODAC-Platten sind eher ergédnzende bzw. im Fall
des Abklatschverfahrens orientierende Untersuchun-
gen. Sofern auf den Lippchen eine ausreichende Re-
duktion der Testorganismen nachgewiesen wurde und
keine sekunddren Kontaminanten festgestellt wurden,

VAH-Fragen und Antworten Stand September 2011

23

sind die weiteren Untersuchungen nicht zwingend er-
forderlich.

Prof. Dr. Peter Heeg, Ammerbuch
Prof. Dr. Lutz Vossebein, Ménchen-Gladbach
PD Dr. med. Constanze Wendt, Heidelberg

Erstverdffentlichung: HygMed 2006; (31)7/8: 345.
Aktualisiert: 24. Juni 2011, HygMed 2011; (36)7/8: 309
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Waschen von DRK-Einsatzbekleidung

Frage: Da unsere Dienstwadsche (DRK-Einsatzbe-
kleidung etc.) durch unser Personal selbst auf der
Rettungswache gewaschen wird, sehen wir uns
verpflichtet eine Industriewaschmaschine bereitzu-
stellen. Welche Vorgaben hinsichtlich Desinfektion
und technische Voraussetzungen muss eine solche
Maschine erfillen?

Um eine sichere Desinfektion gewéhrleisten zu kon-
nen, muss die Waschmaschine sdmtliche relevanten
Parameter des Desinfektionsverfahrens einstellen und
nachweislich erfiillen kénnen.



Dazu gehoren vor allem:

1. Die Temperatur und Haltezeit

2. Das Flottenverhdltnis (Verhdltnis der Menge an
trockenen Textilien in Kilogramm zur Wasser- (Flot-
ten-) Menge in Liter).

Achtung: nicht der Gesamtwasserverbrauch ist

gefragt, sondern die Wassermenge im entsprechen-

den Desinfektionsschritt.
3. Dosierung des Desinfektionsmittelwirkstoffs:

Fiir die exakte Dosierung (z.B. 5 Gramm pro Liter

Flotte) muss die Wassermenge im entsprechenden

Desinfektionsbad ebenfalls bekannt sein.

4. Kontrolle und Dokumentation:

Wenn die Maschine aufgestellt und angeschlossen

ist (sowie mindestens einmal pro Jahr), sollten die

verwendeten Verfahren validiert werden; sprechen

Sie ggf. mit Threm Maschinen- oder Waschmittellie-

feranten.

Der Temperaturnachweis erfolgt {iblicherweise tiber
den Einsatz von Temperaturloggern.

Die Wassermenge (fiir Dosierung und Flottenverhalt-
nis) kann bspw. {iber eine vorgeschaltete Wasseruhr in
den entsprechenden Einzelbddern abgelesen werden.

AuBerdem wird empfohlen mindestens einmal pro
Jahr einen Biomonitor einzusetzen, der die Anforde-
rungen des RKI und VAH erfiillt (Biomonitore die in
einer semipermeablen Membran eingeschlossen sind,
erfiillen diese Anforderungen nicht).

Es sollte beachtet werden, dass bspw. in der Liste des
VAH viele verschiedene Desinfektionswaschverfahren
mit unterschiedlichen Temperaturen und Haltezeiten
etc. aufgefiihrt sind. Die Waschmaschine sollte diese
Verfahren abbilden kénnen.

Prof. Dr. Peter Heeg, Ammerbuch
Prof. Dr. Lutz Vossebein, Monchengladbach

HygMed 2011; (36) 7/8: 310
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Aufbereitung von Berufskleidung und
Bettwésche in einer Arztpraxis

Frage: Wir sind eine Arztpraxis und haben ein
Schlaflabor. Muss die Bettwasche und die Berufs-
kleidung mit Desinfektionswaschmittel gewaschen
werden oder reicht es aus, die Wasche mit 60°C
bzw. 90°C zu waschen? Handelt es sich um eine
Empfehlung oder eine Vorschrift?

Antwort: Im Gegensatz zum gut regulierten Bereich
der Wischeaufbereitung fiir Krankenhduser herrscht
iber die Wischeaufbereitung in der Arztpraxis kein
Konsens.

GemiB IfSG § 36 miissen auch in ambulanten Ein-
richtungen des Gesundheitsdienstes (u.a. Arztpraxen)
Infektionsschutzmalnahmen durchgefiihrt werden
und sdmtliche hygienerelevanten Prozessschritte inner-
halb der Praxis durch Hygienepldne geregelt werden.

Der Einsatz und die Aufbereitung von Arbeits- und
Schutzkleidung ist aus Sicht des Schutzes der Beschif-
tigten und aus Sicht des Infektionsschutzes fiir Mitar-
beiter und Patienten ein nicht zu vernachldssigendes
Thema. Wissenschaftliche Studien belegen, dass Textili-
en als ernst zu nehmender Vektor fiir Infektionserreger
gesehen werden miissen. Deshalb sollte die Verwen-
dung und Aufbereitung von Arbeits- und Schutzklei-
dung sowie ggf. die Bettwdsche im Hygienemanage-
ment einer Arztpraxis geregelt werden.

In den existierenden Regelwerken werden keine
Pauschalkategorisierungen vorgenommen, so dass
hdufig unklar ist, ob und wann Textilien bzw. Arbeits-
und Berufskleidung Schutzfunktion haben und/oder
mit spezialisierten Verfahren desinfizierend aufbe-
reitet werden missen. Fiir den Nicht-Hygieniker ist
daher nur schwer zu erkennen, ob Textilien aus der
Arztpraxis wie Krankenhauswidsche zu behandeln
sind.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygie-
ne [1] hat empfohlen, Arbeitskleidung von Personen
aus Pflegeberufen nicht im hiduslichen Bereich zu
waschen, sondern mit Verfahren, die beim VAH oder
RKI als wirksam befunden wurden. Dabei gilt es, die
verfahrensspezifischen Dosierungen, Temperaturen,
Haltezeiten und Flottenverhéltnisse einzuhalten und
zu priifen, ob diese Bedingungen permanent gewdhr-
leistet sind.



Wir empfehlen, eine Risikoanalyse bzw. Gefdhr-
dungsbeurteilung durchzufithren und diese zu doku-
mentieren. Fiir Arztpraxen ist generell die TRBA 250
anzuwenden [2]. Solange es um Patienten ohne Infek-
tionskrankheiten (z.B. nur mit Schlafstérungen) geht,
halten wir die Schutzstufe 1 fiir angemessen. Eine Ent-
scheidungshilfe, nicht zuletzt fiir die Aufbereitung von
Kopfkissen und Bettdecken, stellt die AWMF-Leitlinie
zur hygienischen Aufbereitung von Patientenbetten dar
(3]

Eine thermische Desinfektion bedeutet bei 90°C
eine Haltezeit von 10 min bzw. 85 °C und 15 min bei
Flottenverhéltnissen von 1:4 bis 1:5. Diese Desinfek-
tionsbedingungen werden allerdings selten in Haus-
haltswaschmaschinen eingehalten. Es gibt gewerbli-
che Waschmaschinen ab ca. 5 kg Nennfiillmenge, die
fiir solche Verfahren aber auch fiir chemo-thermisch
desinfizierende Waschverfahren geeignet sind.

Die desinfizierende Wirksamkeit des Waschverfah-
rens muss regelmdBig nach den aktuellen Empfehlun-
gen des RKI (mindestens einmal jdhrlich) bzw. ggf.
nach den Vorgaben des eingefiihrten Qualitdtsma-
nagementsystems mittels Bioindikatoren und direkter
Untersuchung der behandelten Wésche (z.B. Rodac-
Platten) gepriift werden.
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Diese Frage wurde im Konsens mit der Desinfektions-
mittel-Kommission im VAH beantwortet.
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