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Neues (?) zur Flachendesinfektion -
die iiberschatzte Mafdnahme

Flachendesinfektion stellt
keineswegs das A und O der
Infektionsprophylaxe dar.
lhre Durchfithrung erfordert
Wissen und Fertigkeiten und
ist eine Aufgabe fir den
ausgebildeten Notfallsani-
tater, nicht fir den jiingsten
Praktikanten. Die Einhaltung
von »Einwirkzeiten« ist leider
die Raritat. Der Fachaufsatz
von Wolfgang Tanzer gibt
aufschlussreiche Einblicke in
das Thema Desinfektion.

Seit langem und immer noch gilt die Fla-
chendesinfektion als Goldstandard der In-
fektionspravention im Rettungsdienst. Wie
weit das richtig ist, wie bedeutend sie tat-
sachlich ist und wie sie heute sachgerecht
durchzufihren ist, will Wolfgang Tanzer
mit diesem Aufsatz zur Diskussion stellen
und legt gleich nahe:»Da mussen die meis-
ten Leser nun ganz stark seinl«

Sind Sie Desinfektor?

Das Robert-Koch-Institut (RKI) als zustan-
dige Behorde in Deutschland ist laut §4 In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) beauftragt,
Empfehlungen und Richtlinien zu erstellen.
Zur Flachendesinfektion duBert es sinnge-
man’:

Flachendesinfektion ist gegentiber der
Handehygiene zweitrangig.

Methoden, die geeignet sind, die Desin-
fektionsflotte zu kontaminieren, sind ab-
zulehnen.

Eine Flache ist benutzbar, sobald sie tro-
cken ist; die Einhaltung der Einwirkzeiten
und die Anwendung von Mitteln und
Verfahren der RKI-Liste? ist den Féllen
der behdrdlichen Anordnung vorbehal-
ten.

Diese Empfehlungen und Richtlinien ge-
winnen Verordnungskraft, weil Lander-Ret-
tungsdienstgesetze eine Pflicht zur Ein-
hattung »allgemein anerkannter Regeln
der Hygiene«’® angeben. Die Lander-Hygie-
neverordnungen® beschreiben als Beispiel
hierfur die Richtlinien des RKI.

Sachgerechte Flichendesinfektion im Rettungsdienst - mehr muss nicht sein.

Die Ausgangssituation

Eine bekannte Fachzeitschrift (s. unten) be-
klagt bereits vor einigen Jahren die Situa-
tion im Rettungsdienst, die aus ausgedehn-
ten DesinfektionsmafBnahmen und Ein-
wirkzeiten entsteht.

Risiko nosokomiale Infektion im
Rettungsdienst?

Es gibt viele Untersuchungen Gber Fidchen-
keimzahten in Rettungsfahrzeugen. Hier
sei nur beispielhaft auf die Ulmer SEKURE-
Studie® verwiesen. Tatsdchlich ist es aber
noch niemand gelungen, nosokomiale In-
fektionen aufgrund Flachenkontamination
nachzuweisen

Ungeeignete und veraltete
Methoden:

Unter der Ablehnung von »Methoden, die
geeignet sind, die Desinfektionsflotte zu
kontaminieren« ist zu verstehen, dass ein-
mal benutzte Reinigungsutensilien nicht
mehr in die Flotte eingetaucht werden, Das
begriindet dann, dass entweder gentigend
Lappen zur einmaligen Verwendung vor-
zuhalten sind oder Vliestuchspendersys-
teme genutzt werden. Diese haben den
zusatzlichen Vorteil, dass die Flotte darin
mehrere Wochen stabil bleibt, was einen
erheblichen wirtschaftlichen Vorteil bietet.

Ausnahme sind per se instabile Losungen
wie Sauerstoffabspalter und Peressigsdu-
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ren. Mit derselben Begrindung hat dann
auch die 2-Eimer-Methode ihre Berechti-
gung verloren, Bei korrekter Einhaltung der
Behilteraufbereitung® bei jeder Beflillung
ist die behauptete Verkeimung der Behal-
ter nicht zu befarchten.

Eine Sprihdesinfektion wird heute allge-
mein abgelehnt, weil sie ohne mechani-
sche Reinigung keinen Sinn macht.

Das Verdampfen von Formaldehyd mit an-
schlieBender Neutralisation durch Ammo-
niak wird heute nur noch in wenigen Aus-
nahmefillen (virusbedingte hamorrhagi-
sche Fieber, multiresistente Lungentuber-
kulose) empfohlen. Sie ist daher weitge-
hend verlassen.

Die seit einigen Jahren aggressiv bewor-
bene Vernebelung von Wasserstoffsuper-
oxyd wird durch fiihrende Hygieniker der
Deutschen Gesellschaft fur Krankenhaus-
hygiene (DGKH) abgelehnt und besonders
fiir Rettungsfahrzeuge als sinnlos bezeich-
net’:

e Sie ist nur wirksam auf vorher exakt ge-
reinigten Qberflachen,

¢ hat keine Wirksamkeit bei Textilien und
« die papierseitige Verpackung von Ein-
malartikeln kann feucht werden und ist
dann nicht mehr keimdicht.

Die Hersteller geben an, dass auch sonst
unzugangliche Ritzen und Spalten erreicht
werden. Das ist fir den Desinfektionserfolg
nicht ausschlaggebend. AuBerdem sind die
Oberflachen weitgehend fugenlos ausge-
fahrt.

Und was ist mit den
Einwirkzeiten?

Sauerstoffabspalter haben nur sehr kurze
Standzeiten, Bereits nach wenigen Stun-
denist der aktive Sauerstofl, das wirksame
agens, bis zur Wirkungslosigkeit ver-
schwunden. AuBerdem haben sie einen
ausgepragten EiweiBfehler, besonders bei
Blutkontamination. Gleiches gilt fir was-
serstoffperoxydhaltige Fertigtiicher.

Peressigsauren missen vor Erreichen der
Wirksamkeit aktiviert sein. Daher mUssen
sie nachdem Anmischen ca. 15 Minuten
stehen, bevor sie nutzbar sind. Das wissen
nur wenige Anwender. Auch hier ist der
EiweiBfehler hoch

Anwendung heute

Vorrangig sind die Flachen zu behandeln,
die Kontakt mit Patienten und Personal ha-
ben. Das sind u. a. die Transportliege mit
Gurten und Verstellhebeln, Tir- und Schub-
ladengriffe (Achtung: versenkbare Griffe!),
Haltegriffe, Tastaturen an Medizingeraten
und im Fahrzeug und (oft vernachlassigt)
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Wird eine Fliche mit DesinfektionslSsung behandelt, geht die Keimbesiediung sehr schnell zuriick.
Diese Kurve flacht sich dann ab. Ist eine Keimreduktion um 5 log-Stufen erreicht (von 100.000 Balcte-
rien bleibt 1 (ibrig), so gilt die Desinfektion als erfolgreich.

Beim Kontakt der Flache mit Haut ist jedoch das Risiko einer Infektion viel friher minimiert. Daraus

ergibt sich die RKI-Empfehlung, dass die Fliiche be

nutzbar ist, sobald sie trocken Ist. Die Einhaltung

dieser Zeit wird in den Fillen des § 18 IfSG (behérdliche Anardnung) und von einigen wenigen
Autoren bei echten Infektionskrankheiten, wie sie im § 6 1fSG beschrieben sind, gefordert. Multiresi-
stenzen und Clostridium difficile gehéren nicht dazu. Die»Einwirkzeit« wird trotzdem angegeben, um

die Wirkung der Mittel vergleichbar zu machen.

N.B.: das gilt bei der Flichendesinfektion. Bel der Handehygiene, der Hautvorbereitung und der Medi-
zinprodukteaufbereitung kann nicht auf die Einwirkzeiten verzichtet werden.

Funkhérer, Schreibkladden. Horizontale
Flachen sind zu desinfizieren, wenn dort
Arzneimittel oder Medizinprodukte vorbe-
reitet werden oder wenn dort Expectorate
und Aerosale, die vom Patienten kommen,
sedimentiert haben. Vertikale Flachen stel-
len eher ein vernachlassigbares Risiko dar;
sie werden in cine routinemafige regel-
maBige Reinigung einbezogen. FuBboden-
flachen sind, auch wenn sie kontaminiert
werden, keine Risikoflachen

Auswahl der
Desinfektionsmittel:

Mittel und Verfahren der RKI-Liste sind aut
Bakterizidie, Viruzidie und Sporozidie ge-
testet. Sie werden auf behérdliche Anord-
nung nach § 18 IfSG? angewendet.

Dem steht die Liste des Verbunds fur all-
gemeine Hygiene (VAH)? gegeniber. Flr
deren Anwendung gibt es zwar (noch)
keine gesetzliche Grundlage; kiinftig ent
stehende Rettungsdiensthygieneverord-
nungen werden sie jedoch verlangen. Sie
testet differenzierter nach

Bakterizidie (wirksam gegen Bakterien).
Wenn einzelne Hersteller angeben »ein-
schlieBBlich MRSAg, so ist das eine reine
Marketingaussage. Alle bakteriziden Mit-
tel sind selbstverstandlich MRSA-wirk-
sam.

Tuberkulozide {wirksam gegen Tuberku-
lose). Tuberkuloseerreger schiitzen sich
mit einer Schleimschicht (Mucus) gegen
Desinfektionsmittel.

Mycobakterizidie (andere Mycobakte-
rien; das sind die Erreger einer atypi-
schen Pneumonie und der Lepra lepro-
matosa).

Sporocidie (wirksam gegen bakterielle
Sporen), Das betrifft im Rettungsdienst
vorwiegend dic Sporen des Clostridium
difficile, der antibiotikaausgeldsten
Durchfalle, Hier sind aber nur stuhlkon-
taminierte Gegenstande Ubertrager,
das Risiko ist allein durch die Entfernung
der Stuhlkontamination bereits mini-
miert.

Eingeschrénkte Viruzidie, (Diese sind ge-
gen behdllte Viren wirksam: HIV [AIDS],
influenza, Ebola). Die meisten dieser Des-
infektionsmittel besitzen auch eine Wirk-
samkeit gegen Hepatitis B u. C; aethylal-
koholische auch gegen Noroviren,
Volle Viruzidie (wirksam gegen unbe-
hiilite Viren). Im Rettungsdienst kommt
hier fast nur Hepatitis A vor und dort sind
nur stuhlkontaminierte Gegenstande
Ubertrager.

Levurozidie (wirksam gegen Candida-
Pilze {Schleimhautpilz)). Diese haben im
Rettungsdienst keine Bedeutung.
Fungizidie (wirksam gegen alle Pilze).
Auch diese haben kaum Bedeutung im
Rettungsdienst, sie kommen vorwiegend
im Lebensmittelbereich in Betracht.

Wolfgang Tanzer ist Krankenpfleger fur
Anasthesie/Intensiv, Pflegedienstieiter,
Rettungsassistent und Hygienelachkraft
Seit 201/ Rentner lehrt er
Rettungsdiensthygiene fiir Nottallsanitater
und schreibt dartiber fur Fachverlage
Korrespondenzadresse: w tanzer@live de



Desinfektion

Bei der Verwendung von vorgefeuchteten konfektionierten Desinfektions-

tiichern entstehen weder Aerosole noch Dampfe.

Quellenverzeichnis:
'http://ww.rki.de/DE/Content/Infekt/Kranken-
haushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche_Ril
i.pdf?__blob=publicationFile

2 http:/ /www.rki.de/DE/Content/Infekt/Kranken-
haushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektions-
mittellist/Desinfektionsmittelliste_node html
 http://www.gesetze-bayern.de/Content/Docu-
ment/BayRDG-40?AspxAutoDetectCookieSup-
port=1
“http://www.gesetze-payern.de/Content/Docu-
ment/BayMedHygV

® https://www.researchgate.net/profile/Martin_W
epler/publication/258626898_Surface_Contami-
nation_of_Ambulance_Cars_in_Southern_Ger-

many_in_the_Region_of_UIm_The_SEKURE_Study
Ninks/54b3cf2e0cf2318f0f963099/Surface-Conta-
mination-of-Ambulance-Cars-in-Southern-Ge!-
many-in-the-Region-of-Ulm-The-SEKURE-Study pdf
& https://www.hygienesystem.de/nc/muster-be-
bilderte-
flyer/desinfektionsplan/FlyerPlanPdf/print/aktuel-
ler-plan/aufoereitung-und-wiederbefuellung-von-
tuchspendersystemen/?type=199

7 http://www krankenhaushygiene de/informatio-
nen/hygiene-tipp/hygienetipp2013/458
Surrogatviren sind nicht menschenpathogene
Viren, die im Labor zu Testungen verwendet wer-
den

& http://www.gesetze-im-

Leitstelle 2018

Konfektionierte vorgetrinkte Tiicher zur Flichendesinfektion.
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