Pravention chemischer Risiken beim Umgang mit

Desinfektionsmitteln im Gesundheitswesen

Factsheet 1: Prinzipien der Desinfektion

Die Vorbeugung von Krankenhausinfektionen stellt fiir die Hygienebeauftragten in Krankenhédusern (Infektiologen,
Hygieniker, ...) eine enorme Herausforderung dar und schlégt sich in der verstarkten Anwendung von Desinfekti-
onsmitteln nieder. Diese enthalten eine begrenzte Anzahl Wirkstoffe, obgleich sie unter vielen Handelsbezeichnun-
gen in den Verkauf gebracht werden. Nun stellt die Sicherheit des Pflegepersonals, welches ein Produkt bzw. ein
Verfahren zur Desinfektion ein- oder umsetzt, kein vorrangiges Kriterium bei der Auswahl eines Produkts oder Ver-
fahrens dar. Bei gleicher Wirksamkeit muss dieses Kriterium allerdings berticksichtigt werden. Die Spezialisten fiir
Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin sollten bei der Auswahl der Desinfektionsmittel und des anzuwendenden Ver-
fahrens hinzugezogen werden. Das Ziel dieses Arbeitspapiers ist die Férderung eines Dialogs zwischen den ver-
schiedenen Akteuren. Es ist von Vorteil, wenn diese eine gemeinsame Sprache sprechen und sich der jeweiligen
Zwénge, welchen alle Beteiligten unterworfen sind, bewusst werden.

Vorbemerkung

Die Arbeitsgruppe Chemische Risiken der Sektion Gesundheitswesen der Internationalen Vereinigung
fur Soziale Sicherheit (IVSS) hat die Gefahrdungen und SchutzmalRnahmen bei Tatigkeiten mit Desinfek-
tionsmitteln im Gesundheitswesen untersucht und einen gemeinsamen Standpunkt der bearbeitenden
Institutionen BGW (Deutschland), INRS (Frankreich) und Suva (Schweiz) zum Arbeitsschutz erarbeitet.

Dabei fand auch eine Kooperation mit der Arbeitsgruppe ,Infektionsrisiken“ der gleichen Sektion statt,
die fur die Zielgruppe (s.u.) die Prinzipien der Desinfektion (Factsheet 1) zusammengefasst hat.
Die Arbeitsergebnisse werden aus praktischen Griinden in einer Reihe von ,Factsheets” veroffentlicht:
Factsheet 1: Prinzipien der Desinfektion
Factsheet 2: Prinzipien der Pravention
Factsheet 3: Gefahren chemischer Desinfektionsmittel
Factsheet 4. Auswahl sicherer Desinfektionsmittel
Factsheet 5: Flachendesinfektion
Factsheet 6: Instrumentendesinfektion
Factsheet 7: Hande- und Hautdesinfektion

Factsheet 8: Besondere Verfahren (Desinfektion von Raumen, Geraten bzw. Wasche)
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Jedes Factsheet ist flr sich lesbar und enthalt alle
wesentlichen Informationen zu dem angesproche-
nen Themenkreis. Es wendet sich an Verantwortli-
che in Einrichtungen, die Desinfektionsarbeiten
organisieren und durchflihren, an Arbeitsmediziner
und andere Spezialisten der Arbeitssicherheit, z.B.
Arbeitshygieniker, Fachkrafte flr Arbeitssicherheit,
aber auch an Mitarbeiter und betriebliche Perso-
nalvertretungen.

Fur die krankenhaushygienischen und Umwelt-
schutz-Aspekte wird auf die entsprechende Fachli-
teratur verwiesen.

1. Einfihrung

Bei der chemischen Desinfektion kommen Produk-
te zum Einsatz, welche die auf unterschiedlichen
Medien (Flachen, medizinisch-chirurgischen Gera-
ten oder der Haut) oder in einem Raum (OP-
Bereich, Patientenzimmer, etc.) vorhandenen
Mikroorganismen minimieren bzw. abtdten sollen.
Die Merkmale, Eigenschaften und Anwendungsbe-
dingungen dieser Desinfektionsmittel sind durch
nationale und europaische Normen festgelegt. Je-
des Desinfektionsmittel ist im Hinblick auf eine be-
stimmte Anwendung und ein bestimmtes Medium
untersucht und freigegeben worden und darf nur
zu diesem Zweck eingesetzt werden (ein Desinfek-
tionsmittel fUr gesunde Haut ist nicht fur medizi-
nisch-chirurgische Gerate verwendbar).

Zur Erinnerung sei angemerkt, dass die Desinfekti-
on auf chemischem Wege nicht die einzige im Ge-
sundheitswesen eingesetzte Desinfektionsart dar-
stellt. Es kénnen auch physikalische Verfahren zu
Einsatz kommen, insbesondere unter Verwendung
von Warme oder Dampf.

Warme: Trockene Hitze: Hierzu zahlt das Ausgli-
hen von kontaminierten Nadeln oder Osen in La-
boratorien. Feuchte Hitze: Auskochen toétet die
meisten vegetativen Bakterienarten innerhalb von
drei Minuten nach dem Erreichen des Siedepunk-
tes. Mit dieser Methode kann man Glas, Sauger,
Metallinstrumente und einige hitzestabile Kunst-
stoffe behandeln.

Dampf: Ungespannter Dampf: mit einer Tempera-
tur von 100 °C. Einsetzbar wie die feuchte Hitze.
Gespannter Dampf: Wird zur Desinfektion von
Textilien und Matratzen in einem sogenannten Va-
kuum-Dampf-Verfahren (VDV) benutzt. Dem Mate-
rial wird in einer geschlossenen Kammer mit Un-
terdruck Luft entzogen. Anschliessend stréomt unter
Uberdruck stehender, heisser Dampf dariiber.

Die Verfahren zur Desinfektion durch Warme oder
Dampf bergen jeweils spezifische Gefahren fur die
sie anwendenden Personen. Da diese Methoden
jedoch den Rahmen dieses Dokuments sprengen,
erfolgt hier keine weitere Betrachtung.

2. Begriffsbestimmungen

Einige wichtige Begriffe aus dem Bereich der Hygi-
ene und Desinfektion werden in diesem Abschnitt
erlautert. Sie entsprechen grosstenteils den Fest-
legungen in der Norm EN 14885 vom Februar
2007 [1].

Antisepsis: ,Aufbringen eines Antiseptikums auf
lebendes Gewebe, wodurch eine Wirkung auf
struktureller Ebene bzw. der Ebene des Stoffwech-
sels von Mikroorganismen auslost wird, und dies in
einem Grad, der als angemessen angesehen wird,
um einer Infizierung dieser Gewebe vorzubeugen
und / oder diese zu begrenzen und / oder diese zu
behandeln® [1].

Nach Massgabe des Europaischen Komitees fur
Normung (CEN/TC 216), welches diese Fragen
behandelt, ist der Begriff Antisepsis auf die Falle
zZu beschranken, in denen diese Massnahme auf
die Behandlung einer bereits festgestellten Infekti-
on abzielt, wobei der Begriff Desinfektion eine
Massnahme bezeichnet, welche die Vorbeugung
einer Infektion zum Ziel hat. Dementsprechend
spricht man von der Desinfektion gesunder Haut
und Handedesinfektion, aber von der antisepti-
schen Behandlung einer Wunde. Lediglich die
franzosische Pharmakopote greift den Begriff Anti-
septika noch auf.
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Antiseptikum: ,,Produkt — mit Ausnahme von Antibi-
otika —, welches wegen seiner antiseptischen Wir-
kung eingesetzt wird“ [1].

Das CEN/TC 216 (Europaisches Komitee fur Nor-
mung) definiert ein Antiseptikum als ,einen Stoff
oder ein Praparat zur Behandlung von lebenden
Geweben, mit dem Bakterien, Pilze oder Sporen
abgetotet und/oder in ihrem Wachstum gehemmt
werden und/oder Viren in der Absicht, eine Infekti-
on dieser Gewebe in grossem Ausmass zu verhin-
dern bzw. einzugrenzen, inaktiviert werden.”

Biozide: ,Biozide ist ein unspezifischer Begriff, der
auf die von der europaischen Richtlinie Uber das
Inverkehrbringen von Biozid-Produkten betroffe-
nen Produkte Anwendung findet” [1].

Die Richtlinie 98/8 [2] definierte Biozid-Produkte
als ,Wirkstoffe und Zubereitungen, die einen oder
mehrere Wirkstoffe enthalten und die dazu be-
stimmt sind, auf chemischem oder biologischem
Wege Schadorganismen zu zerstdren, abzuschre-
cken, unschadlich zu machen, Schadigungen
durch sie zu verhindern oder sie in anderer Weise
zu bekampfen.”

Seit 2012 ersetzt die Verordnung (EU) Nr.
528/2012 des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 22. Mail 2012 [3] diese Richtlinie [2].
Die Verordnung versteht unter ,Biozidprodukt®:

- jeglichen Stoff oder jegliches Gemisch in der
Form, in der er/fes zum Verwender gelangt, und
der/das aus einem oder mehreren Wirkstoffen be-
steht, diese enthalt oder erzeugt, der/das dazu be-
stimmt ist, auf andere Art als durch blosse physi-
kalische oder mechanische Einwirkung Schador-
ganismen zu zerstéren, abzuschrecken, unschad-
lich zu machen, ihre Wirkung zu verhindern oder
sie in anderer Weise zu bekampfen,

- jeglichen Stoff oder jegliches Gemisch, der/das
aus Stoffen oder Gemischen erzeugt wird, die
selbst nicht unter den ersten Gedankenstrich fallen
und der/das dazu bestimmt ist, auf andere Art als
durch blosse physikalische oder mechanische Ein-

wirkung Schadorganismen zu zerstéren, abzu-
schrecken, unschadlich zu machen, ihre Wirkung
zu verhindern oder sie in anderer Weise zu be-
kampfen.”

Chemisches Desinfektionsmittel: ,Produkt, das da-
zu geeignet ist, eine chemische Desinfektion zu
bewirken® [1].

Desinfektionsmittel sind chemische Stoffe, die eine
Zerstdrung (bakterizide, viruzide, fungizide, sporo-
zide Wirkung) oder Inaktivierung
(bakteriostatische, virostatische, fungistatische
Wirkung) eines oder mehrerer Typen von Mikroor-
ganismen, die auf Instrumenten, unbelebten Fla-
chen und lebenden Geweben, bzw. in der Luft ei-
nes Raums oder eines abgeschlossenen Bereichs
(Patientenzimmer, OP-Bereich, etc.) vorhanden
sind, ermdglichen.

Chemische Desinfektion: ,Zahlenmassige Verrin-
gerung der Mikroorganismen in oder auf einer un-
belebten Struktur mittels der unumkehrbaren Wir-
kung eines Produktes auf ihren Aufbau oder ihren
Stoffwechsel, und zwar in einem Ausmass, das im
Hinblick auf ein gegebenes Ziel als angemessen
angesehen wird“ [1].

Reinigungsmittel: Jeglicher Stoff bzw. jegliches
Gemisch, das Seife und/oder sonstige oberfla-
chenaktive Stoffe zu Wasch- und Reinigungszwe-
cken enthalt. Reinigungsmittel kdnnen in irgendei-
ner Formen (in flissigen, pulver-, pastenférmigen
sowie in verschiedenen festen Formen) angeboten
und fur den hauslichen, institutionellen oder indust-
riellen Anwendungsbereich verkauft bzw. zum Ein-
satz gebracht werden [4]. Sie kdénnen in einem
handelsublichen Gemisch in Verbindung mit einem
Desinfektionsmittel vertrieben werden. Es handelt
sich also um ein Produkt, mit dem sich Verunreini-
gungen von einem festen Nahrboden entfernen
lassen, indem man sie ab- oder auflost.

Waschvorgang bzw. Reinigung mit Waschmitteln
Waschvorgange bewirken die Reinheit von Fla-
chen nach einer Ablésung und weiteren Entfer-
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nung vorhandener Verunreinigungen von Arbeits-
flachen, Geraten, Wasche oder Haut. Diese Reini-
gung ist das Ergebnis der Ausnutzung verschiede-
ner chemisch-physikalischer Eigenschaften
(Anfeuchten mit grenzflachenaktiven Stoffen, Auf-
I6sung unter Verwendung eines Kalklosers, ...),
ggf. ergaénzt durch ein mechanisches Verfahren
(Wischen oder manuelles bzw. mechanisches
Blrsten, Einsatz von Ultraschall, etc.) [5].

Remanenz: Bei einem Desinfektionsmittel ist hier-
mit die Dauer der schadigenden Wirkung auf die
Mikroorganismen nach der Anwendung des Pro-
dukts gemeint [5]. So zeigt Alkohol aufgrund der
schnellen Verflichtigung keine remanente Wir-
kung, wahrend ein Produkt wie Chlorhexidin eine
zeitlich langere Wirkung bietet.

3. Regelungsaspekte

In Europa stellte die gemeinhin als ,Biozid-
Richtlinie“ bezeichnete Richtlinie 98/8/EG vom 16.

Februar 1998 die Grundlage flr das Inverkehrbrin-
gen von Produkten dar, die gegen Mikroorganis-
men wirksam sind und allgemein als ,Biozide" be-
zeichnet werden. Seit Mai 2012 steht an ihrer Stel-
le die Verordnung (EU) Nr. 528/2012 [3].

Laut diesem Text werden die Biozidprodukte in
vier Hauptgruppen mit insgesamt 22
,Produktarten” unterteilt:

e Hauptgruppe 1: Desinfektionsmittel (5 Produkt-
arten)

o Hauptgruppe 2: Schutzmittel (8 Produktarten)

e Hauptgruppe 3: Schadlingsbekampfungsmittel
(7 Produktarten)

o Hauptgruppe 4: Sonstige Biozidprodukte (2 Pro-
duktarten)

Desinfektionsmittel fallen somit unter die Haupt-
gruppe 1: Desinfektionsmittel, die weiterhin in 5
Produktarten unterteilt ist (siehe Kasten).

Biozide Hauptgruppe I: Die 5 Produktarten laut Verordnung EU Nr. 528/2012 [3]

HAUPTGRUPPE 1: Desinfektionsmittel

Diese Produktarten umfassen keine Reinigungsmittel, bei denen eine biozide Wirkung nicht beabsich-
tigt ist; dies gilt auch fur Waschflussigkeiten, Waschpulver und ahnliche Produkte.

Produktart 1: Menschliche Hygiene

Bei den Produkten dieser Produktart handelt es sich um Biozidprodukte, die flir die menschliche Hygie-
ne verwendet und hauptsachlich zum Zwecke der Haut- oder Kopfhautdesinfektion auf die menschliche
Haut bzw. Kopfhaut aufgetragen werden oder damit in Beriihrung kommen.

Produktart 2: Desinfektionsmittel und Algenbekdmpfungsmittel, die nicht fir eine direkte An-
wendung bei Menschen und Tieren bestimmt sind

Produkte zur Desinfektion von Oberflachen, Stoffen, Einrichtungen und Mébeln, die nicht fir eine direk-
te BerUhrung mit Lebens- oder Futtermitteln verwendet werden.

Die Anwendungsbereiche umfassen unter anderem Schwimmbader, Aquarien, Badewasser und ande-
res Wasser, Klimaanlagen sowie Wande und Béden sowohl im privaten als auch im 6ffentlichen und
industriellen Bereich und in anderen flr eine berufliche Tatigkeit genutzten Bereichen.

Produkte zur Desinfektion von Luft, nicht fir den menschlichen oder tierischen Gebrauch verwendetem
Wasser, chemischen Toiletten, Abwasser, Krankenhausabfall und Erdboden.
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Als Algenbekampfungsmittel fir Schwimmbader, Aquarien und anderes Wasser sowie flir zur Sanierung
von Baumaterial verwendete Produkte.

Produkte als Zusatz in Textilien, Geweben, Masken, Farben und anderen Gegenstanden oder Stoffen,
um behandelte Waren mit Desinfektionseigenschaften herzustellen.

Produktart 3: Hygiene im Veterinarbereich

Produkte fir die Hygiene im Veterinarbereich wie Desinfektionsmittel, desinfizierende Seifen, Produkte
fur Kérper- und Mundhygiene oder mit antimikrobieller Funktion.

Produkte zur Desinfektion von Materialien und Oberflachen im Zusammenhang mit der Unterbringung
oder Beforderung von Tieren.

Produktart 4: Lebens- und Futtermittelbereich

Produkte zur Desinfektion von Einrichtungen, Behaltern, Besteck und Geschirr, Oberflachen und Leitun-
gen, die im Zusammenhang mit der Herstellung, Beférderung, Lagerung oder dem Verzehr von Lebens-
oder Futtermitteln (einschliesslich Trinkwasser) fur Menschen und Tiere Verwendung finden.

Produkte zur Impragnierung von Stoffen, die mit Lebensmitteln in Berlhrung kommen kénnen.

Produktart 5: Trinkwasser
Produkte zur Desinfektion von Trinkwasser fur Menschen und Tiere.

Die Produktzulassung auf nationaler Ebene, sowie ¢ Antiseptika, welche auf geschadigte Haut auf-

die Aufnahme der Wirkstoffe auf Gemeinschafts- getragen werden kdnnen, gelten als Arzneimit-
ebene geschieht erst nach einer Bewertung der tel und missen den Anforderungen der Richtli-
mit ihnen verbundenen Gefahren, Risiken und ih- nie Uber Arzneispezialitaten genugen.

rer Wirksamkeit. Die EU-Verordnung sieht eben-
falls vor, dass jede Produktformulierung eine ei-
genstandige Einheit darstellt und den gleichen
Tests wie die Wirkstoffe unterzogen werden muss.

In der Europaischen Gemeinschaft (EU) muss
beim Einsatz von Desinfektionsmitteln auch die
Norm ,Desinfektionsmittel* EN 14885 vom Februar
2007 eingehalten werden [1].

Nach dieser Verordnung kdnnen nur solche Biozid
-Produkte auf den Markt gebracht werden, welche

ordnungsgemass zugelassene Wirkstoffe enthal-
ten und fur die Genehmigungen fur das Inverkehr- Bei der chemischen Desinfektion erf0|gt eine Abto-

bringen vorliegen. tung (Bakterien) oder irreversible Schadigung
(Viren) der Mikroorganismen, die je nach Art der
eingesetzten Wirkstoffgruppe unterschiedlich ist.

4. Ordnungsgemasse Anwendung von Des-
infektionsmitteln

Anmerkung:

o Speziell fur Medizinprodukte vorgesehene Des-
infektionsmittel fallen nicht in den Anwendungs-
bereich der Biozid-Richtlinie, sondern unter die
Richtlinie Gber Medizinprodukte.

Es gibt keine Universaldesinfektionsmittel. Die
Desinfektionsmittel missen fir die vorgesehene
Aufgabe getestet sein. Das ,ideale” Desinfektions-
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mittel ist eine Wunschvorstellung (siehe Kasten 1
Das ,ideale® Desinfektionsmittel). Samtliche Pro-
dukte mussen insbesondere einen mehr oder we-
niger starken Aktivitatsverlust durch organische
Substanzen (Eiter, Blut, Keratin, serése Flussigkei-

ten, ...) hinnehmen und ihre Unbedenklichkeit ist
niemals uneingeschrankt, selbst bei Produkten mit
hoher Vertraglichkeit (siehe Factsheet 3).

Kasten 1: Das ,ideale“ Desinfektionsmittel [gemass dem ,Antiseptikaleitfaden® [6]]

Anforderungen an das ,ideale“ Desinfektionsmittel fir den Einsatz im Krankenhaus:

1. Breites Wirkspektrum gegen grampositive und gramnegative Bakterien sowie gegen Mykobakte-
rien, und gleichzeitig Wirkung gegen Viren und Pilze

2. Bakterizide (Zerstbrung der Bakterien) und nicht nur bakteriostatische (wachstumshemmende)
Eigenschaften

3. Schnelle und remanente bzw. sogar bei mehreren Anwendungen hintereinander kumulative Wir-
kung

4. Lokale Wirkung (ohne systemische Wirkung)

5. Keine reizenden oder giftigen Eigenschaften (insbesondere keine mutagene / kanzerogene /
teratogene Wirkung), keine sensibilisierende Wirkung fir Menschen und Tiere

6. Gute Umweltvertraglichkeit

7. Wasserloslichkeit und Léslichkeit in organischen Flissigkeiten

8.  Kein Eiweissfehler, d.h. kein Aktivitatsverlust durch organische Substanzen (Proteine)

9. Kein Seifenfehler, d.h. kein Aktivitatsverlust durch Seife

10. Unempfindlichkeit gegenuber Verunreinigungen

11.  Gute Stabilitat, d.h. Haltbarkeit und Bestandigkeit gegenuber Umwelteinflissen (Luft, Licht, Kalte,
Hitze)

12. Materialvertraglichkeit

13. Wirtschaftlichkeit: angemessener Preis / gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis

14. Akzeptanz bezlglich Schmerzempfindung (z.B. Alkohol) und Geruch

Wird eine viruzide bzw. fungizide Wirkung ge-
winscht, ist ein Desinfektionsmittel zu wahlen, fir
das diese Eigenschaft angegeben ist, und die An-
weisungen des Herstellers (Konzentration und An-
wendungsdauer) sind genau einzuhalten.

Die viruzide Wirkung wird von dem Hersteller nach
Durchfiihrung von Laborversuchen mit Adenoviren
als Beispiel fur behdllte Viren und Polioviren als

Beispiel fiir unbehiillte Viren geltend gemacht'.
Ein Desinfektionsmittel, das gegen behillte Viren
wirksam ist, kann unwirksam gegen unbehdllte
Viren sein; aber alle Desinfektionsmittel, die gegen
unbehdllte Viren wirken, kénnen auch gegen be-
hallte Viren verwendet werden. Behlllte Viren sind
von einer Membran umgeben, die dem Membran-
system der Wirtszelle entstammt. Aufgrund dieser
Membran sind sie von aussen angreifbarer

~Wirkung geltend machen* ist ein Ausdruck aus dem europaischen Kontext. Damit ist gemeint, dass der Hersteller eines Pro-
dukts die Anerkennung der spezifischen Wirkungsweise seines Produkts fordert. Nach Erhalt der Genehmigung von den zu-
standigen Dienststellen kann der Hersteller diese Wirkung auf dem Etikett seines Produkts auffiihren.
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(Temperatur, Trockenheit, ...) als unbehillte Viren
(die keine solche Membran aufweisen). Auch auf-
grund des Lipidanteils dieser Membran sind die
Viren der Wirkung von Reinigungs- und Desinfekti-
onsmitteln ausgesetzt.

Die fungizide Wirkung wird im Fall von levuroziden
Produkten durch die Angabe ,Candida albicans®
geltend und kenntlich gemacht, bzw. durch
JAspergillus niger”, wenn das Mittel sowohl gegen
C. albicans und die Aspergillus und damit gegen
alle Hefen und Schimmelpilze wirksam ist.

‘

Zu den Mechanismen chemischer Desinfektions-

mittel gehoren:

1. Eiweissdenaturierung (Aldehyde, Alkohole);

2. Protoplasmavergiftung (Phenole);

3. Schéadigung der Zytoplasmamembran
(Chlorhexidin);

4. Oxidierende Wirkung (Chlor, Ozon, Peroxyde).

Kasten 2: Definition Biofilm

5.  Wirkungsweise und Zweck

5.1. Allgemeines

Desinfektionsmittel werden in der Medizin zur the-
rapeutischen Behandlung (Wunden, ...) eingesetzt,
insbesondere jedoch zur Prophylaxe beim Men-
schen (Korperhygiene, Handhygiene, Vorbereitung
der Haut im Vorfeld einer Operation, ...) oder im
Hinblick auf die Umgebung (Reinigung bzw. Desin-
fektion der Raumlichkeiten, Flachen, Gerate, ...).
Weitere Einsatzschwerpunkte bilden die Nah-
rungsmittelindustrie und die Tiergesundheit. Vor-
handene Proteine (Blut, Eiter, serése Flissigkei-
ten, ...) hemmen die Wirkung von Desinfektions-
mitteln (siehe Tabelle | im Anhang) und daher ist
vor Anwendung von Desinfektionsmitteln der Ein-
satz von Reinigungsmitteln unerlasslich, es sei
denn, diese sind bereits in der Zusammensetzung
der Desinfektionsmittel enthalten. Die Wirkung der
Desinfektionsmittel kann auch durch einen vorhan-
denen Biofilm (Kasten 2) eingeschrankt werden.

Ein Biofilm ist eine Gemeinschaft aus Mikroorganismen (Bakterien, Pilzen, ...), die sich an einer inerten
oder biologischen Oberflache festsetzt, in Kontakt mit Wasser oder einer biologischen Flissigkeit ist
und durch das Abstossen einer schleimartigen Matrix geschitzt wird. Das Festsetzen an einer Oberfla-
che stellt eine ,Uberlebensstrategie“ dar, durch die Bakterien sich in einer Umgebung ansiedeln kon-
nen. Der Biofilm dient dem Schutz gegen Desinfektionsmittel und muss durch ein mechanisches Ver-
fahren (Blrsten, Reiben, ...) vor oder wahrend der Desinfektion zerstért werden.

Reinigungs- und Desinfektionsmittel wurden in
empirischer Weise verwendet, bis Pasteur auf-
zeigte, dass Mikroorganismen eine grosse Rolle
bei Infektionskrankheiten spielen und so die wis-
senschaftlichen Grundlagen zur Desinfektion leg-
te. Mit der Verwendung dieser Produkte wird stets
die gleiche Zielsetzung verfolgt:

e Erreichung eines Zustands der Sauberkeit
(Reinigung mit einem Reinigungsmittel);

e Verminderung der Anzahl bzw. Abtétung der
Mikroorganismen (Desinfektion).

Die Desinfektion beinhaltet somit zwingend drei
Phasen, die Reinigung, das Abspllen und die ei-
gentliche Desinfektion. Die Reinigung tragt somit
zur Sauberkeit auf der ,makroskopischen Ebene
der Flache, des Instruments bei. Die Desinfektion
sorgt fur Sauberkeit auf der ,mikroskopischen®
Ebene.
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Reinigung (bzw. Vordesinfektion): Diese erfolgt mit
einem Reinigungsmittel, und zwar unter Verwen-
dung eines Produkts, mit dem organische Stoffe
und Fette in Wasser gelost werden kénnen. So
tragt die Reinigung dazu bei, die Anzahl der auf
dem Medium (Haut, technische Oberflache, Medi-
zinprodukt, ...) vorhandenen Mikroorganismen zu
verringern. Seife ist das am weitesten verbreitete
und alteste Reinigungsmittel. Bei Medizinproduk-
ten entspricht diese Phase der Vordesinfektion
oder einer Vorbehandlung durch Eintauchen in ei-
ne Lésung oder feuchtes Abwischen sofort nach
Verwendung des Produktes. Durch ein mechani-
sches Verfahren werden Verunreinigungen und
Mikroorganismen von ihrem Medium entfernt. Ein
solches mechanisches Verfahren kann durch Rei-
ben, Bursten, Wischen oder durch Wasserzirkulati-
on unter Druck erzielt werden [7].

Die Zusammensetzung von Reinigungsmitteln
kann mit verschiedenen Zusatzstoffen abgerundet
werden, darunter fallen insbesondere:

o Kalkloser und Rostschutzmittel, um der Entste-
hung eines bzw. einem bereits vorhandenen
etwaigen Biofilm entgegenzuwirken;

o Konservierungsmittel (Biozidwirkstoffe), um die
mikrobielle Verunreinigung der Produkte einzu-
dammen;

e Weichspuler zur Steigerung der Annehmlichkeit
und Farb- und Duftstoffe, um die Akzeptanz der
Benutzer zu erhdhen.

Diese Zusatzstoffe kdnnen zu Reizungen der Haut
und der Atemwege fuhren und sogar schadlich
sein; doch werden sie meist in zu geringer Kon-
zentration verwendet, um auf dem Sicherheitsda-
tenblatt aufgefiihrt zu werden.

Abspllen: Unter Verwendung von Trinkwasser, mit
welchem die mit dem Reinigungsmittel behandelte
Flache idealerweise abgesplult bzw. das ansonsten
zum Abwischen mit feuchten Kompressen verwen-
det wird, kdbnnen Verschmutzungen, serése Flis-
sigkeiten und Schuppen beseitigt werden. So kann
ein Teil der Mikroorganismen abgetétet werden.

Das Abspllen ermoglicht ebenfalls die Entfernung
von Reinigungsmittelrickstdanden und beugt so
etwaigen Unvertraglichkeiten mit dem Desinfekti-
onsmittel vor. Danach muss eine Trocknung erfol-
gen.

Desinfektion im eigentlichen Sinne: Durch das
Desinfektionsmittel wird die Anzahl der nach den
beiden vorhergehenden Arbeitsgangen noch zu-
ruckgebliebenen Mikroorganismen verringert. Die
diesbezugliche Wirksamkeit der Desinfektionsmit-
tel ist fUr jedes Produkt nach verschiedenen Tests
bekannt und variiert je nach Wirkstoffprinzip. Man
spricht von einer bakteriziden, viruziden, fungizi-
den, sporoziden Wirkung, wenn das Desinfektions-
mittel Bakterien, Viren, mikroskopisch kleine Pilze
und Bakteriensporen abtotet, bzw. von einer bak-
teriostatischen, virostatischen, fungistatischen Wir-
kung, wenn die Bakterien, Viren und mikrosko-
pisch kleinen Pilze dadurch nur inaktiviert und in
ihrer Vermehrung gehemmt werden.

Grad und Grenzen der Wirksamkeit in Bezug auf
die Mikroorganismen werden durch obligatorische
In-Vitro-Tests bestimmt. Anhand der Wirksamkeit
und Grenzen wird das Aktivitdtsspektrum eines
Desinfektionsmittels festgelegt (siehe Tabelle 1l im
Anhang). In der Praxis beeinflussen eine Vielzahl
von Faktoren das Aktivitatsspektrum: die verwen-
dete Konzentration, die Einhaltung bzw. Nichtein-
haltung der Einwirkzeit, der pH-Wert, die Tempera-
tur, das Vorhandensein organischer Stoffe, sowie
die Anzahl der vorhandenen Mikroorganismen.

5.2. Flachendesinfektion (siehe Factsheet 5)

Das Wirkungsspektrum zur Flachendesinfektion
muss in jedem Fall vegetative Bakterien und Hefen
umfassen. In bestimmten Fallen sind bei der Wahl
des Desinfektionsmittels bestimmte nachgewiese-
ne oder vermutete Krankheitserreger
(Mycobacterium tuberculosis, Pilzsporen, Sporen
von Clostridium difficile, Noro- und Adeno- oder
Papillomviren, ...) zu berlcksichtigen und das
Ausmass der Wirkung des Desinfektionsmittels auf
diese Krankheitserreger sicherzustellen.
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Die Wirkung der Reinigungsmittel ist fir die Errei-
chung des sauberen Zustands unverzichtbar. Die
Art und Weise der Reinigung richtet sich nach fol-
genden Einflussgréssen: Art der zu entfernenden
Verunreinigungen, Qualitat des verwendeten Was-
sers, Reinigungsmethode, Art des zu reinigenden
Mediums, sowie Temperatur, mechanische Wir-
kung, chemischer Faktor, Einwirkzeit. Diese Ein-
flussgrossen (Verdinnung, Temperatur, Einwirk-
zeit, ...) sind in der Gebrauchsanweisung des Her-
stellers angegeben, ebenso wie die empfohlenen
Schutzmassnahmen (Handschuhe, Schutzbrille,

) Bl

Die Desinfektion wird, soweit sie erforderlich ist,
mit Produkten der Hauptgruppe 1 (Desinfektions-
mittel) durchgeflhrt und betrifft die Produktart 2
gemass der Verordnung (EU) Nr. 528/2012 (siehe
oben).

Je nach der zu reinigenden Flache erfolgt die Des-
infektion mithilfe von impragnierten Tlchern, an-
hand von mit Desinfektionsmitteln befeuchteten
Tachern, mit Spray (unter Druck) oder durch einen
Handspriher. Das Zerstreuen der Trépfchen des
Desinfektionsmittels (von grdsserer oder kleinerer
Entfernung und von unterschiedlicher Grosse, je
nach Druck beim Ausstoss) kann im Laufe der
Stunden dazu flihren, dass die Atemwege der mit
der Reinigung betrauten Person in nicht unbedeu-
tendem Masse dem Desinfektionsmittel ausgesetzt
sind, wahrend sie es in allen Zimmern (Griffe, Bett-
stutzen, andere Mdbel) und Fluren (Haltegriffe, ...)
anwendet. Nach den Beobachtungen der Praxis in
verschiedenen Krankenhdusern durch unter-
schiedliche Teams, und ohne die Qualitat dieser
Einrichtungen zu hinterfragen, wurde festgestellt,
dass ein Teil der Desinfektionsarbeiten, die Tag fur
Tag mechanisch vorgenommen werden, mehr ei-
nem Desinfektionsritual als einer bewussten und
gezielten Handlung gleichen. Es ist gerechtfertigt,
den Nutzen dieser Methoden in Frage zu stellen,
insbesondere bei Desinfektion mithilfe von Spray
oder Handspriher, da dabei das Personal nicht in
geringem Masse den Wirkstoffen ausgesetzt wird.

5.3. Desinfektion von Medizinprodukten
(Instrumenten) (siehe Factsheet 6)

Die Gebrauchsldsung fur Instrumentendesinfektion
soll eine effiziente Desinfektions- und Reinigungs-
wirkung sowohl auf Oberflachen als auch in Lumi-
na besitzen. Instrumentendesinfektionsmittel mis-
sen bakterizid (i. d. R. einschliesslich wirksam ge-
gen Mykobakterien und Helicobacter pylori), fungi-
zid und viruzid sein. Ferner sollen Instrumenten-
desinfektionsmittel fir den Benutzer nicht gesund-
heitsschadlich sein und empfindliche Bestandteile
der Instrumente nicht beschadigen.

Alle speziell zur Desinfektion von Medizinproduk-
ten vorgesehenen Produkte fallen unter die Richtli-
nie Uber Medizinprodukte. Der Desinfektionsgrad
der Medizinprodukte richtet sich nach ihrem Be-
stimmungszweck (kritisch, semi-kritisch, unkri-
tisch). Das Infektionsrisiko (hoch, mittel, gering)
bestimmt sich nach der Verwendung des Medizin-
produkts und erfordert einen angepassten Desin-
fektiongrad, der Einfluss auf die Wahl des Desin-
fektionsmittels und seine Anwendung hat. Ein-
schrankungen dieser Wahlmaoglichkeit anhand offi-
zZieller Texte seitens der Behorden sind maglich.

Drei Desinfektionsgrade sind je nach Bestim-
mungszweck der Medizinprodukte und ihrem ver-
muteten Infektionsrisiko zu unterscheiden, wonach
die Einstufung in kritische, semi-kritische und un-
kritische Gerate erfolgt. In Abhangigkeit vom ange-
strebten Ziel der Desinfektion spricht man von
Desinfektion geringeren, mittleren oder hohen Gra-
des.

Die Desinfektion geringeren Grades soll vegetative
Mikroorganismen mit Ausnahme des Mycobacteri-
um tuberculosis, bestimmter mikroskopisch kleiner
Pilze sowie bestimmter Viren abtoten.

Die Desinfektion mittleren Grades soll vegetative
Mikroorganismen, einschliesslich des Mycobacteri-
um tuberculosis, sowie alle mikroskopisch kleinen
Pilze abtdéten und Viren inaktivieren.

Die Desinfektion hohen Grades soll vegetative
Mikroorganismen abtoten und Viren inaktivieren,
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ist jedoch nicht unbedingt gegen grosse Mengen

bakterieller Sporen wirksam.

Somit nimmt die Anforderung an die Desinfektion
in Abhangigkeit von dem angestrebten Ziel zu.
Beispiele sind in den Tabellen Nr. 1 und 2 aufge-

fuhrt, die den Bestimmungszweck der Gerate, das
Infektionsrisiko und den Desinfektionsgrad mitei-
nander in Verbindung bringt.

Tabelle 1: Die drei Desinfektionsgrade: kritisch, semi-kritisch und unkritisch (nach Goullet D.) [8]

dem Patienten

Bsp.: Blutdruckmanschetten,
Betten

Bestimmungszweck der Gerate Emstufl_J.ng Infektionsrisiko Desinfektionsgrad
der Gerate
EinflUhren in das Gefasssystem kritisch hohes Infektions- Sterilisation oder Einmal-
oder in eine Korperhodhle bzw. steri- risiko gebrauch. Falls Sterilisati-
les Gewebe, und zwar unabhangig on unmadglich oder Ein-
von dem gewahlten operativen Zu- wegartikel nicht existie-
gang. ren: Desinfektion hohen
_ _ Grades.
Bsp.: chirurgische Instrumente,
Arthroskope, ...
Kontakt mit einer Schleimhaut,
oberflachlich beschadigter Haut
semi- mittleres Infektions- | Desinfektion mittleren
Bsp.: Endoskope flir Bronchien und | kritisch risiko Grades
den Verdauungstrakt, Mundstiick
des Spirometers
Kontakt mit der gesunden Haut des
Patienten bzw. kein Kontakt mit
unkritisch geringes Infektions- | Desinfektion geringeren

risiko

Grades
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Tabelle 2 : Beispiele aufzubereitender Medizinprodukte modifiziert nach Spaulding-Klassifikation [9]

Definition (nach Spaulding)

Beispiele

Erforderliches Minimum

Behandlung

Nicht kritische Medizinpro-
dukte (nur oberflachlicher
Kontakt mit der Haut)

Blutdruckmanschet-
te, Stethoskop, EKG-
Elektrode

Intermediate-level-
Desinfektion: Eliminati-
on der wichtigsten pa-
thogenen Erreger

Angemessene Reini-
gung gefolgt von ei-
ner Desinfektion z. B.
mit Alkohol 70%

Semikritische Medizinpro-
dukte (Kontakt mit
Schleimhaut oder nicht
intakter Haut)

Bronchoskop, Gast-
roskop, Vaginal-
spekulum, Anasthe-
siematerial

High-level-Desinfektion:

Elimination aller Mikro-
organismen, mit Aus-
nahme einiger Sporen.

Nicht fixierende Reini-
gung gefolgt von

- einer chemischen
Desinfektion auf der
Basis von Peressig-
saure oder Aldehyden

Kritische Medizinprodukte
(Kontakt mit Blut oder an-
deren sterilen Anteilen des
Koérpers)

Intravaskulare Ka-
theter, Akupunktur-
nadeln, Biopsiezan-
gen fur Endoskope,
Urinkatheter

Sterilisation:
Elimination aller Mikro-
organismen, inklusive
aller Sporen

Nicht fixierende Reini-
gung und Desinfekti-
on gefolgt von einer
Sterilisation. Wann
immer maoglich
Dampfsterilisation.
Fur thermolabile In-
strumente z. B.
Gassterilisation

5.4 Hautdesinfektion (siehe Factsheet 7) unter die Hauptgruppe 1 der EU-Verordnung
Biozid (Produktart 1: ,Biozidprodukte fur die
menschliche Hygiene®), oder unter die Richtli-

nie, die einen Gemeinschaftskodex fir Hu-

Desinfektion der Patientenhaut

o Vorbeugende Desinfektion / Gesunde Haut:

Die Anwendungsfélle im Pflegebereich sind
vielfaltig und reichen von der Koérperhygiene
(Seife, Shampoo, ...) unter Verwendung eines
Desinfektionsmittels bis hin zur vorbereitenden
Behandlung der dusseren Haut vor einem inva-
siven Eingriff (Legen eines Katheters, chirurgi-
scher Eingriff, ...). Je nach Ziel der Desinfekti-
on fallen die verwendeten Produkte entweder

manarzneimittel  (antiseptische  Produkte)
schafft [10].

Antiseptische Behandlung / beschadigte Pati-
entenhaut: Die antiseptische Behandlung be-
schadigter Patientenhaut betrifft Wunden und
erfordert eine arztliche Verschreibung. Es kom-
men wasserhaltige, antiseptische Produkte
zum Einsatz.
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Handedesinfektion des Pflegepersonals

Seit den Arbeiten von Semmelweis aus dem Jahr
1847 ist die Handhygiene ein Muss in der Medizin,
um Kreuzibertragungen zu vermeiden. Heute er-
leichtert die Verwendung alkoholischer Produkte
fur die Hande, welche keine sichtbaren Verunreini-
gungen aufweisen, die Einhaltung dieser Vorgabe
und erlaubt die Erflllung strenger Hygieneanforde-
rungen unmittelbar vor der Pflege und in nachster
Nahe zum Patienten.

Je nach anfallender Aufgabe gibt es zwei Verfah-
ren fir die Handedesinfektion: die hygienische
Handedesinfektion und die chirurgische Hande-
desinfektion.

o Die hygienische Handedesinfektion soll dem

Abtoten der transienten Flora sowie der vo-
ribergehenden Verringerung der residenten
Flora auf Handen, welche keine sichtbaren Ver-
unreinigungen aufweisen, dienen und ist vor-
zugsweise mit einem (hydro-)alkoholischen Pro-
dukt vorzunehmen.
Die hygienische Handedesinfektion muss in je-
dem Fall vegetative Bakterien sowie Candida
albicans umfassen. Wirksamkeit gegen behlillte
Viren wird ebenfalls empfohlen.

o Die chirurgische Handedesinfektion soll die re-
sidente Flora zudem fir langere Zeit reduzieren
(Mindestdauer von 3 Stunden). Hierflr kénnen
im Wesentlichen die gleichen Produkte verwen-
det werden, aber in anderen Verfahren.

Die eingesetzten Desinfektionsmittel fur lebendes
Gewebe (gesunde oder geschadigte Haut,
Schleimhdute) gelten als weniger reizend als die
fur die Behandlung von Flachen, Instrumenten o-
der der Luft verwendeten Desinfektionsmittel.
Trotzdem kann eine wiederholte Exposition Aus-
wirkungen auf den Zustand der Haut und/oder der
Atemwegsschleimhaute bei dem mit der Desinfek-
tion betrauten Pflegepersonal haben.

5.5 Desinfektion der Raumluft (siehe Fact-
sheet 8)

Ausser in bestimmten Sonderfallen wird die Desin-

fektion der Raumluft immer weniger vorgenom-
men. Dies insbesondere aufgrund der Diskussion
um die Einstufung von Formaldehyd, der von der
IARC als ein beim Menschen krebserregender
Stoff anerkannt wurde. In Deutschland bleibt die
Desinfektion der Raume mit Formaldehyd jedoch
das bevorzugte Verfahren [11]. In Frankreich wird
die chemische Desinfektion der Raumluft, wenn
sie sich als unumganglich erweist, mit Wasser-
stoffperoxid oder Peressigsaure durchgeflihrt, un-
ter Einhaltung der Sicherheitshinweise des Her-
stellers und nach Abschalten der Luftungssysteme
der jeweiligen Raume.

Die Desinfektion der Raumluft wird manchmal in
bestimmten Abteilungen, die Patienten mit hohem
Infektionsrisiko aufnehmen (Hamatologie, Organ-
transplantation, ...), oder im Falle einer anhalten-
den Kontamination mit Schimmelpilzen der Gat-
tung Aspergillus durchgefuhrt. Aus diesem Grund
ist die Anwendung eines anerkannten fungiziden
Desinfektionsmittels (wirksam gegen A. niger) er-
forderlich. Die Desinfektion der Raumluft kann
auch notwendig werden, wenn Krankenhausinfek-
tionen in ein und derselben Abteilung haufig auf-
treten, was auf einen Mikroorganismus mit langer
Uberlebensdauer in der Umgebung hindeutet (z.B.
Clostridium difficile).

Das Produkt muss vorzugsweise mithilfe eines Ge-
rats in Abwesenheit des Personals in der Luft die-
ses Raumes ausgebracht werden. Es sei darauf
hingewiesen, dass die Genehmigung des Desin-
fektionssystems durch die zustandigen Gesund-
heitsbehérden die Kombination Produkt/Gerat flr
die Ausbringung betrifft.

Die Desinfektion auf dem Luftweg desinfiziert nicht
die Luft des betreffenden Raumes (nur die UV-
Strahlen haben sich als wirksam erwiesen), aber
durch sie gelangt man in Zonen, die bei Anwen-
dung von Techniken zur Flachendesinfektion nicht
erreicht werden. Damit kann dem Risiko, dass ein
.Reservoir® an krankheitserregenden Mikroorga-
nismen fortbesteht, entgegengewirkt werden.

Damit die Desinfektion wirksam ist, muss die vom
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Hersteller angegebene Zeit eingehalten werden.
Ebenso ist es flir den Gesundheitsschutz des Per-
sonals notwendig, die empfohlene Wartezeit zu
beachten, bevor der desinfizierte Raum wieder zu-
ganglich gemacht wird, unabhangig von den Erfor-
dernissen der Abteilung, in der die Desinfektion
stattgefunden hat.

5.6 Waschedesinfektion (siehe Factsheet 8)

Das erforderliche Wirkungsspektrum zur Wasche-
desinfektion muss Bakterien, ggf. einschliesslich
Mykobakterien, Dermatophyten, Sprosspilze und
Viren (begrenzt viruzid) umfassen. Bei wahr-
scheinlicher oder bekannter Kontamination durch
besonders resistente Krankheitserreger ist die er-
regergezielte Auswahl zu beachten. Materialien,
die nicht gewaschen werden kénnen, missen mit
Wasserdampf, oder mittels chemischer Desinfekti-
on/Reinigung desinfiziert werden.

6. Desinfektionsmittelresistenz

Die Resistenz kann naturlich oder erworben sein.
Die Zusammensetzung der Hille von Mikroorga-
nismen ist das wesentliche Element der Desinfekti-
onsmittelresistenz von Bakterien, da die meisten
Desinfektionsmittel in diese Hille eindringen mus-
sen, um wirksam zu sein.

Natiirliche Resistenz

Sie ist erblich bedingt, arteigen und wird von Ge-
neration zu Generation weitergegeben. Sie ist vom
Mikroorganismus und vom Produkt abhangig. Sie
fUhrt zu einer vollstandigen oder teilweisen Unwirk-
samkeit eines Produkts oder, was haufiger der Fall
ist, einer Produktgruppe. Sie ist flr ein Wirkprinzip
vorhersehbar, was eine Definition des Wirkbe-
reichs des Desinfektionsmittels ermdglicht. Zum
Beispiel ist Alkohol bei Sporenformen bestimmter
Bakterien unwirksam.

Erworbene Resistenz

Unsere derzeitigen Kenntnisse betreffen im We-
sentlichen die vor 20 bis 30 Jahren erstmalig auf-
getretene Antibiotikaresistenz von Bakterien. Sie
zwingen uns dazu, uns Fragen zur Entwicklung

der Desinfektionsmittelresistenz zu stellen.

Innerhalb einer Art hat die erworbene Resistenz
das Auftreten eines Stamms zur Folge, der eine
mehr oder weniger stark verringerte Empfindlich-
keit gegenluber dem Wirkstoff aufweist. Dieses
Auftreten ist vorhersehbar und resultiert aus zwei
verschiedenen Mechanismen:

e Erworbene chromosomale Resistenz: Eine
oder mehrere spontane, stabilisierte und somit
vererbbare Mutationen des Bakteriengenoms,
fuhren zu einer mehr oder weniger starken Ver-
anderung der Empfindlichkeit eines Bakterien-
stamms gegeniber einem Antibiotikum oder
Desinfektionsmittel. Mutationen, die Auswirkun-
gen auf die Zusammensetzung der Hulle ha-
ben, sind besonders wichtig flur die Empfindlich-
keit gegenuber den meisten Desinfektionsmit-
teln, die in diese Hille eindringen missen, um
ihre Wirksamkeit zu entfalten.

o Extrachromosomale Resistenz: Sie resultiert
aus der Aneignung eines von mobilen geneti-
schen Elementen (Plasmiden, Transposons...)
getragenen fremden Materials; die Transmissi-
on kann zwischen verschiedenen Arten erfol-
gen.

Desinfektionsmittelresistenz und Antibiotikare-
sistenz:

Die Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen
Antibiotika- und Desinfektionsmittelresistenz gibt,
wird von vielen Studien untersucht. In Europa wird
dieses Thema in einem Bericht von 2009 des Wis-
senschaftlichen Ausschusses Uber neu auftreten-
de und neu identifizierte Gesundheitsrisiken der
Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher be-
handelt [12].

Um die Entstehung von Resistenzen zu vermei-
den, darf die Desinfektion nicht in beliebigen Berei-
chen, zu beliebiger Zeit und auf beliebige Art und
Weise vorgenommen werden, sondern muss den
genauen Angaben entsprechen. Wenn Desinfekti-
on notwendig ist, wird einerseits empfohlen, Desin-
fektionsmittel mit einem breiten Wirkspektrum zu
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verwenden, deren Wirksamkeit nicht nur an den
fur die gesetzlichen Tests vorgesehenen Refe-
renzstammen, sondern auch an Krankenhaus-
stdmmen nachgewiesen wurde. Andererseits sind
die Vorgaben des Herstellers zur beachten
(Konzentration und Einwirkzeit).

7. Fazit

Unabhangig von der vorgesehenen Verwendung
zielen die allgemeinen Empfehlungen fir den Ein-
satz von Desinfektionsmitteln auf den Schutz des
Patienten ab (Einhalten der angegebenen Kontakt-
zeit, des Ablaufdatums, von Unvertraglichkeiten
zwischen Desinfektionsmitteln und zwischen Reini-
gungsmitteln und Desinfektionsmitteln...) aber
auch auf den Erhalt der Gesundheit der Beschaf-

tigten (siehe entsprechende Factsheets). Eine ge-
meinsame Sprache der Arzte, Apotheker, Hygieni-
ker und Spezialisten fir Arbeitssicherheit und Ar-
beitsmedizin in den Einrichtungen sollte die Wei-
tergabe der Anforderungen jeder betroffenen
Gruppe erleichtern. Eine langfristige gemeinsame
Betrachtung konnte zu einer geringeren Auswahl
an Produkten fur die Desinfektion fihren, die je-
doch besser und sinnvoller eingesetzt werden, da
ihre Verwendung optimal auf die Sicherheit des
Patienten abgestimmt ist und dabei der Arbeits-
und Gesundheitsschutz des Pflegepersonals ge-
wahrleistet wird.
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Anhang

Tabelle | Auszug aus [13]: Die wichtigsten Substanzgruppen bei Antiseptika und Desinfektionsmitteln

[14 und 15]
Substanzgruppe | Beispiele Angriffspunkt und Wirkweise Anmerkungen
ALKOHOLE Ethanol, Isopro- | Denaturierung der cytoplasmati- | Zur Wirksamkeit ist Wasser er-
panol schen und Membran-Proteine, In- | forderlich (Verwendung von 70
hibition der Synthese von Nuklein- | %igem Alkohol) /
sauren und Proteinen | Wirksamkeit durch biologi-
sches Material
ALDEHYDE Formaldehyd Veranderung der Zellwand, Inhibiti- | | Wirksamkeit durch biologi-
on der Synthese von Nukleinsdu- | sches Material
ren und Proteinen
QUARTARE Benzalkonium- Bindung an Fettsduren und Phos- | | Wirksamkeit durch biologi-
AMMONIUM- chlorid phatgruppen der Zellmembran | sches Material, Seifen und Oxi-
VERBINDUN- — Austritt von Zellbestandteilen | dationsmittel
GEN und Lyse der Zelle
BIGUANIDE Chlorhexidin Bindung an Fettsduren und Phos- | | Wirksamkeit durch biologi-
phatgruppen der Zellmembran | sches Material und Seifen
— Austritt von Zellbestandteilen
und Koagulation des Zytosols
HALOGEN- Natriumhypochlo- | Zerstérung der Membran- und | | Wirksamkeit durch biologi-
VERB. rit (Javelsche | chromosomalen Proteine | sches Material und Seifen / Ab-
(Z.B.MIT Lauge, Dakin’s | (Halogenierung) bau durch UV-Strahlung
CHLOR oder Solution), PVP-
JOD) Jod-Praparate
OXIDATIONS- Wasserstoff- Produktion von freien Radikalen, | | Wirksamkeit durch biologi-
MITTEL peroxid die mit Fetten, Proteinen und DNA | sches Material

interagieren

| = Beeintrachtigung der ......
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Tabelle II: Wirksamkeitsspektrum der Antiseptika und Desinfektionsmittel (nach [16])

Substanz-

e Wirksamkeitsspektrum

Gram + | Gram - | Myko- Hefen | Schimmel- | unbehdilite | behdillte Sporen
bakterien pilze Viren Viren

ALKOHOLE +/- +/-

ALDEHYDE

QUARTARE
AMMONIUM-
VERBINDUN-
GEN

BIGUANIDE

HALOGEN-
VERB.
(Z.B.MIT
CHLOR oder
JOD)

OXIDATIONS-
MITTEL: DES-
INFEKTION

OXIDATIONS-
MITTEL: AN-
TISEPTIK

+ Produkte wirksam +/- Produkte nicht immer wirksam - Produkte unwirksam

Anmerkungen:
. Aldehyde: Verwendung nur zur Desinfektion
. Jodierte Halogene: Verwendung nur zur Antiseptik (Desinfektion der Haut)
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Tabelle Il Auszug aus [13]: Anwendungsbereich der wichtigsten Desinfektionsmittelarten

Nich "
Substanzgruppe | Einsatzbereiche I.C t oder ungendgend Eiweissfehler
wirksam gegen
Alkohole Haut, Hande, kleine Fla- Sporen, unbehiillte Viren | hoch
chen
Aldehyde Instrumente, Flachen hoch
Wasser, Flachen,
Chlor Wasche, Ausscheidun- hoch
gen
Ausscheidungen,
Phenole Flachen, Instrumente, Sporen, unbehillte Viren | sehr gering
Wasche
Oxidationsmittel | |nstrumente, Flachen, .
) o massig
Peressigsdure | thermolabile Materialien
PVP-lod Haut, Schieimhaut, klei- | o nbenidlite Viren | hoch
ne Wunden

Im Internet sind Desinfektionsmittellisten in folgenden
Datenbanken zu finden:

Desinfektionsmittellisten des VAH (auf Deutsch und
Englisch): www.vah-online.de

DesInfo (auf Deutsch): Informationen Uber Gefahr-
stoffe (gefahrstoffe@bgw-online.de)

ProdHyBase (auf Franzdsisch): http://
prodhybase.chu-lyon.fr/. ProdHyBAse® listet Desin-
fektionsmittel aus dem Bereich der Humanmedizin,
Produkte fir Hande und damit verbundenes Material
auf. Die Datenbank umfasst ausschliesslich in Frank-
reich vertriebene Produkte, im Spital- und Dental-
sektor.

Positivliste der Société francaise d’hygiéne hospita-
liere (SF2H), (http://nosobase.chu-lyon.fr/
recommandations/
sfhh/2009_desinfection_sterilisation_SFHH.pdf) von
2009. Sie ist und wird nicht aktualisiert. Sie wird er-
setzt durch die Seite ProdHygBase.
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