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Erlduterungen zur Sektion

Die Internationale Vereinigung fiir Soziale Sicherheit (IVSS) ist ein Zusammenschluss von Institutionen, die fiir das System der
sozialen Sicherheit sorgen.

Sie umfasst heute iiber 330 Mitgliedsinstitutionen in iber 160 Ladndern. Die 13 internationalen IVSS-Sektionen fiir die Verhiitung von
Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten nehmen bei der Prdvention eine Schliisselstellung ein.

Die BGW leitet die Sektion fiir die Verhiitung von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten im Gesundheitswesen.
Adresse/ Kontakt

IVSS—Sektion Gesundheitswesen
Pappelallee 33/35/37
22089 Hamburg

Hinweis:
Die DGUV versteht sich als gesellschaftliche Akteurin. Als solche ist sie der Gleichbehandlung von Frauen und Mannern
verpflichtet — auch in der Kommunikation.

Diese Schrift setzt die Grundsétze der sprachlichen Gleichbehandlung um, soweit es sich um von der DGUV formulierte Texte
handelt. Bei normativen Texten bzw. Texten, die von dritten Stellen iibernommen wurden, ist allerdings eine Anpassung im Detail
nicht moglich.
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Vorbemerkungen

In Einrichtungen des Gesundheitswesens werden Desinfektions-
maBnahmen durchgefiihrt, deren Umfang und Intensitat sich
nach der bestehenden Infektionsgefahr richten.

Dabei miissen die Hygieneverantwortlichen regelmaBig auf den
Einsatz chemischer Desinfektionsmittel zurlickgreifen, um die
notwendige Reduzierung der Infektionslast zu erreichen. Dies
bringt aber andere Gefdhrdungen mit sich, die von den schadi-
genden Eigenschaften der Desinfektionsmittelinhaltstoffe aus-
gehen und bei den diversen Desinfektionsverfahren auf die
Beschiftigten einwirken kdnnen. Im Jahr 2014 wurden z. B. bei
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) 7229 Hauterkrankungen und 439 Atem-
wegserkrankungen als beruflich bedingte Erkrankungen ange-
zeigt, viele davon betrafen Beschaftigte in Krankenhdusern,
Arzt- und Zahnarztpraxen und Pflegeberufen, also Beschéftigte,
die regelmadBigen Umgang u. a. mit Desinfektionsmitteln haben.

Daherist jeder Arbeitgeber bzw. jede Arbeitgeberin verpflichtet,
vor dem Einsatz chemischer Stoffe oder Produkte eine Gefahr-
dungsbeurteilung durchzufiihren, um die Expositionen am
betroffenen Arbeitsplatz zu ermitteln, die daraus resultierenden
Gefdahrdungen der Beschiftigten zu beurteilen und die notwen-
digen Schutzmanahmen festzulegen.

Die aktuellen rechtlichen Vorgaben zu Sicherheit und Gesund-
heitsschutz bei Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln im Gesund-
heitswesen beziehen sich in Deutschland u. a. auf das Arbeits-
schutzgesetz und das Chemikaliengesetz, die Gefahrstoffverord-
nung, die Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS) allgemein
und die TRGS 525 ,,Gefahrstoffe in Einrichtungen der medizini-
schen Versorgung® (Stand: 2014) im Einzelnen sowie spezielle
branchenbezogene Regeln.

Sicherer Umgang mit Desinfektionsmitteln in Europa

Seit der erstmaligen Veroffentlichung der TRGS 525 im Jahre
1998 und der dazu gehorigen erlduternden BG-Regel 206 im
Jahre 1999 haben immer mehr europdische Regulierungs-
inhalte den Arbeitsschutz beeinflusst, z. B. die Verordnung (EG)
Nr. 1907/2006 (REACH-Verordnung), die Verordnung (EU)
Nr528/2012 (Biozid-Verordnung), die CLP-Verordnung (EU)

No 1272/2008 (CLP-Verordnung) etc. Daher ist es nur konse-
quent, dass auch auf supranationaler Ebene Aktivitaten entstan-
den, die Pravention bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen abzustim-
men und ldnderiibergreifende Hilfestellungen fiir die betrof-
fenen Betriebe und Beschaftigten zu erstellen. Fiir die hier
betrachtete Branche sind neben dem Leitfaden der EU-Kommis-
sion ,,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit im Gesundheits-
wesen“ [Europdische Union, 2012] insbesondere Factsheets zur

»Pravention chemischer Risiken beim Umgang mit Desinfektions-
mitteln im Gesundheitswesen“ [IVSS-Sektion Gesundheits-
wesen, 2014] entstanden. Dazu haben Fachleute der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), des franzdsischen Institut nationale de recherche et de
sécurité (INRS) sowie der Schweizerischen Unfallversicherungs-
anstalt (Suva) den aktuellen Wissensstand zu Gefdhrdungen
und Schutzmaf3nahmen bei Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln
zusammengetragen und in acht verschiedenen Abschnitten
(Factsheet 1 bis 8) dargestellt. Jedes Factsheet ist fiir sich lesbar
und enthélt alle wesentlichen Informationen zu dem angespro-
chenen Themenkreis. Sie wenden sich an Verantwortliche in
Einrichtungen, die Desinfektionsarbeiten organisieren und
durchfiihren, an Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner
sowie andere Spezialisten und Spezialistinnen der Arbeits-
sicherheit, z. B. Arbeitshygienikerinnen und Arbeitshygieniker,
Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit, aber auch an Beschéftigte und
betriebliche Personalvertretungen.

Erlduterungen/Ergdnzungen

Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Desinfek-
tionsmitteln sind in Europa durch die verschiedenen Richtlinien
sowie deren nationalen Umsetzungen und EU- Verordnungen
sehr einheitlich geregelt. Dies gilt auch fiir das Nicht-EU-Land
Schweiz, welches sich aufgrund der Insellage in der EU eng an
die europdischen Normen anlehnt. Dennoch gibt es kleine natio-
nale Besonderheiten, auf die die vorliegenden Factsheets im
Einzelnen nicht eingehen konnten. Zudem befindet sich das
normative Regelwerk standig in Bewegung, sodass eine erstellte
schriftliche Hilfestellung nie vollig aktuell sein kann. Daher wer-
den hier noch einige Erlduterungen gegeben und spezielle Rege-
lungen fiir Deutschland genannt.

Geltungsbereich

Desinfektionsarbeiten sind Standardtatigkeiten im Gesundheits-
wesen und betreffen alle gesundheitsdienstlichen Einrichtun-
gen. Diese Einrichtungen sind gemaf TRGS 525

a) Unternehmen bzw. Teile von Unternehmen, deren Beschif-

tigte bestimmungsgemaf

1. Menschen stationdr oder ambulant medizinisch
untersuchen, behandeln oder pflegen,

2. Korpergewebe, -flissigkeiten und -ausscheidungen
von Menschen gewinnen, untersuchen und entsorgen,

3. Hauskrankenpflege durchfiihren

4. Rettungs- und Krankentransporte ausfiihren, und



b) Unternehmen bzw. Teile von Unternehmen, deren

Beschiftigte bestimmungsgemaf

1. Tiere stationdr oder ambulant medizinisch untersuchen,
behandeln oder pflegen,

2. Korpergewebe, -flissigkeiten und -ausscheidungen von
Tieren gewinnen, untersuchen und entsorgen,

3. Tierkrankentransporte ausfiihren und

4. Tiere im Tierbestand untersuchen, behandeln oder
pflegen.

Somit richtet sich die vorliegende Schrift unter anderem an
folgende Unternehmen:

e Krankenhduser

e Arzt- und Zahnarztpraxen

¢ Dentallaboratorien

e Psychiatrische Einrichtungen

Rettungsdienste

Hauskrankenpflege, Pflegedienste

e Unternehmen mit Einrichtungen zur physikalischen Therapie
Freie, nicht akademische Heilberufe

Institutionen des &ffentlichen Gesundheitsdienstes

wie Gesundheitsamter, Desinfektionsanstalten,
Medizinaluntersuchungsamter

e Pflegeheime

Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation

e Apotheken

Veterindrmedizinische Einrichtungen (z. B. Tierkliniken,
Tierarztpraxen, tierdrztliche Hausapotheken).

Die Informationen aus den IVSS-Factsheets beziehen sich auf
alle vorgenannten Einrichtungen und Arbeitspldtze, auch

wenn sie nicht explizit in den Texten erwdhnt werden sollten;
Desinfektionsarbeiten in Einrichtungen der Veterindrmedizin
werden allerdings nur dort abgedeckt, wo sie vergleichbar mit
Arbeiten in Einrichtungen der Humanmedizin sind. Sofern dort
spezielle Desinfektionsverfahren eingesetzt werden (z. B. Stall-
desinfektion, Stiefeldesinfektion etc.), sind erganzende Gefahr-
dungsbeurteilungen notwendig.

Beziiglich der Desinfektion von Abfallen und Ausscheidungen
wird auf andere Quellen verwiesen, inshesondere auf

TRBA 250 ,,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen
und in der Wohlfahrtspflege“ (www.bgw-online.de) und Mit-
teilung 18 der Bund/Léander-Arbeitsgemeinschaft Abfall-LAGA
(www.laga-online.de).

Beziiglich der Pravention von Infektionsgefahren (z.B. beim

Umgang mit Wédsche, Instrumenten, Geraten, bei der Instandhal-

tung etc.) wird ebenfalls auf TRBA 250 verwiesen, insbesondere
auf Kapitel 5 ,,Spezifische Arbeitshereiche und Tatigkeiten —
besondere und zusatzliche Schutzmafinahmen*®.

Vorbemerkungen

Erlduterungen zur Hygiene, insbesondere in Factsheet 1,,Prinzi-
pien der Desinfektion“, dienen dazu, ausgewahlte Grundsatze
der Hygiene fiir Fachleute der Pravention darzulegen. Sie sollen
auch helfen, das gegenseitige Verstdndnis fiir die jeweiligen
fachlichen Sachzwéange zu verbessern. Die Erlduterungen erset-
zen jedoch keine hygienische Beratung; einzelne Begriffe kon-
nen zudem im nationalen Kontext abweichen.

Factsheets dienen zur Erlduterung der Aussagen der TRGS 525

Die TRGS 525 ,,Gefahrstoffe in Einrichtungen der medizinischen
Versorgung“ umfasst die meisten relevanten Tatigkeiten mit
Gefahrstoffen im Gesundheitswesen. Daher konnten in den Text
der TRGS nur wesentliche ,,Eckpfeiler” des Arbeitsschutzes bei
den verschiedenen Tatigkeiten mit Gefahrstoffen im Gesund-
heitsdienst aufgenommen werden. Ansonsten ware der Umfang
der Technischen Regel gesprengt worden. Die Factsheets stellen
daher eine umfangreiche Erlduterung vieler Anforderungen der
TRGS 525 dar, sofern sie die Desinfektion mit Desinfektionsmit-
teln betreffen (s. Kap. 7 der TRGS). Die folgende Tabelle 1 stellt
die Aussagen der TRGS 525 in eine Verbindung mit den verschie-
denen IVSS-Factsheets.


http://www.bgw-online.de
http://www.laga-online.de

Vorbemerkungen

Tabelle 1:

Verkniipfung der Factsheets mit den Inhalten der TRGS 525

Kapitel/Abschnitt in der TRGS 525 Inhalt der TRGS 525 Factsheet

7 Tatigkeiten mit
Desinfektionsmitteln

7.1 Grundsatze bei Tatigkeiten
mit Desinfektionsmitteln

7.1.1 Informationsermittlung und
Gefahrdungsbeurteilung

7.1.2 Ersatzstoffpriifung und Priifung

alternativer Verfahren

7.2 Schutzmafinahmen

7.2.1 Schutzmainahmen bei
Tatigkeiten mit Desinfektions-
mittelkonzentraten

Die fiir Einrichtungen der medizinischen Versorgung spezifischen Desinfektionsmittel
werden eingesetzt z. B. bei der

1. Handedesinfektion,

2. Haut-/Schleimhautantiseptik,

3. Flachendesinfektion,

4. Instrumentendesinfektion,

5. Wdschedesinfektion.

(1) Der Arbeitgeber hat alle Arbeitsbereiche und Arbeitsverfahren zu erfassen, bei
denen Beschiftigte Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln durchfiihren. Im Gefahrstoff-
verzeichnis sind alle Desinfektionsmittel aufzufiihren. Der Desinfektionsmitteleinsatz-
plan kann das Gefahrstoffverzeichnis erganzen. Es muss auf die ggf. erforderliche Kenn-
zeichnung von Biozid-Produkten gemafl ChemBiozidMeldeV mit der Registriernummer
hingewiesen werden.

(2) Vor der Entscheidung iiber den Einsatz von Desinfektionsmitteln ist zu priifen, ob
eine Desinfektion fachlich geboten und zu begriinden ist. Die Entscheidung dariiber
erfordert eine interdisziplindre Abstimmung zwischen den verantwortlichen Hygiene-
und Arbeitsschutzexperten. Die Auswahl der Mittel richtet sich nach dem Anwendungs-
bereich, dem Spektrum der zu erwartenden Infektionserreger, der Art und Beschaffen-
heit der Oberflachen einschlieBlich der Milieubedingungen unter Einbeziehung des
Arbeitsschutzes nach dem Stand der Technik. Umweltschutzaspekte sind bei der Aus-
wahl zu beriicksichtigen.

(3) Vor dem Einsatz von Desinfektionsmitteln und -verfahren hat der Arbeitgeber die
Gefdhrdungen zu ermitteln, zu beurteilen und die erforderlichen Schutzmaf3nahmen zur
Minimierung der Gefahrstoffexposition festzulegen.

(1) Es ist zu priifen, ob der Einsatz von Desinfektionsmitteln durch andere (z. B. thermi-
sche) Verfahren ganz oder teilweise ersetzt werden kann, z.B. bei der Instrumenten-
desinfektion.

(2) Im Rahmen der chemischen Desinfektion ist zu priifen, ob Gefdhrdungen durch
Verfahrensidnderung (z. B. Einsatz maschineller Verfahren in der Instrumentendesinfek-
tion, Verzicht auf Ausbringungsverfahren mit Aerosolbildung bei der Flachendesinfek-
tion) verringert werden kdnnen.

(3) Fur eine Ersatzstoffpriifung sind die fiir wirksam befundenen Mittel (z. B. nach
VAH-Liste [57], RKI-Liste [59], DVG-Liste [58], IHO-Liste [69]) hinsichtlich ihrer Gefahr-
dungen nach GefStoffV zu beurteilen. Bei gleicher Wirksamkeit sind die Mittel mit dem
geringsten Gefahrdungspotenzial auszuwahlen.

(4) Das Ergebnis der Priifung von Ersatzstoffen und -verfahren ist zu dokumentieren und
auf Anforderung der zustandigen Behorde zur Verfligung zu stellen.

(1) Zur Verdiinnung von Desinfektionsmittelkonzentraten sind die Herstellervorgaben
einzuhalten. Bei der Verdiinnung mit Wasser ist zu beriicksichtigen, dass es u. U. zur
ungewollten Freisetzung von Wirkstoffen in die Atemluft kommen kann (z.B. bei zu
hoher Wassertemperatur).

(2) Zur Herstellung der Gebrauchslésungen sind moglichst automatische Dosiergerate
zu verwenden. Bei Handdosierung sind technische Dosierhilfen (z. B. Dosierpumpen,
Dosierbeutel, Messbecher) zu verwenden. Die fiir den vorgesehenen Anwendungsfall
erforderliche Anwendungskonzentration ist strikt einzuhalten. Diese sollte im Desinfek-
tionsmitteleinsatzplan immer angegeben und in der arbeitsplatzbezogenen Betriebs-
anweisung enthalten sein.

(3) Ein Mischen verschiedener Produkte ist nur nach Herstellerangaben zuldssig.

FS1 (PD)

FS2 (PP)

FS 1 (PD) und
FS2 (PP)

FS1 (PD)

FS2 (PP)

FS1 (PD)

FS2 (PP)
FS5 (F)
FSé (1)
FS7 (H)

FS2 (PD)
FS3 (GCD)
FS4 (ASD)

FS5 (F)

FS6 (1)

FS7 (H)
FS8 (BV)

FS2 (PP)
FS5 (F)
FS6 (1)
FS7 (H)
FS8 (RGW)

FS5 (F)/Kap. 7
FS6 (I)/Kap. 7

FS2 (PP)
FS5 (F)/Kap. 7
FSé6 () Kap. 7



Vorbemerkungen

Kapitel/Abschnitt in der TRGS 525 Inhalt der TRGS 525 Factsheet

7.2.1 (Fortsetzung)

7.2.2 SchutzmaBnahmen bei Tatig-
keiten mit Gebrauchslosungen

7.3 Arbeitsanweisung/
Betriebsanweisung

(4) Bei der Herstellung der Gebrauchsldsungen ist der Hautkontakt/Schleimhautkon-
takt unbedingt zu vermeiden. Bei diesen Tatigkeiten sind geeignete Schutzhandschuhe
nach DIN EN 374-3 (z. B. aus Nitrilkautschuk), Schutzbrille und ggf. Schiirze oder Kittel
zu tragen. Nicht nach DIN EN 374-3 gepriifte medizinische Einmalhandschuhe sind
nicht geeignet. Zur Auswahl der Schutzhandschuhe siehe nahere Informationen in
HLiteratur“ [31].

(1) Bei Tatigkeiten mit Gebrauchslosungen ist der direkte Kontakt mit der Haut, Schleim-
haut und das Einatmen der Dampfe zu vermeiden. Gefafie mit Gebrauchslésungen sind
nach dem Herstellen und jeder Entnahme zu verschlielen.

(2) Bei der Scheuer- und Wischdesinfektion von Oberflichen ist darauf zu achten, dass
keine Pfiitzen oder Fliissigkeitsflecken verbleiben, aus denen Wirkstoffe (insbesondere
Aldehyde) iiber ldngere Zeit an die Raumluft abgegeben werden. Zur Vermeidung einer
Grenzwertiiberschreitung ist fiir eine ausreichende Raumbeliiftung bei und direkt nach
der DesinfektionsmaBnahme zu sorgen.

(3) Eine Spriihdesinfektion ist nur in begriindeten Ausnahmeféllen zuldssig, z. B. beim
Ausbringen von Schdaumen oder wenn die zu desinfizierende Oberflache bei der Wisch-
desinfektion vom Desinfektionsmittel anders nicht erreicht werden kann, z. B. offen-
porige oder stark strukturierte Oberflachen.

(4) Bei der medizinischen Versorgung von Nutztieren (z. B. Wiederk&uer, Pferd,
Schwein), in der Tierpathologie als auch bei der Versorgung von Kleintieren kann es
erforderlich sein, Desinfektionsmittel als Aerosol oder in Schaumform auszubringen.
Dies ist aufgrund der GroRe der Tiere, der Beschaffenheit der Tierhaut aber auch auf-
grund der schweren Zuganglichkeit der mit dem Desinfektionsmittel zu benetzenden
Flachen begriindbar. Da bei dieser Tatigkeit Expositionen nicht zu vermeiden sind, ist
die bereitgestellte personliche Schutzausriistung (z. B. Stiefel, Schutzhandschuhe,
Schiirze, Augen- und Atemschutz) entsprechend der Gefdhrdungsbeurteilung zu benut-
zen. Die Eignung der Schutzhandschuhe ist abhangig von den Vorgaben des Sicher-
heitsdatenblatts fiir das verwendete Desinfektionsmittel und der von der Tierspezies
abhéangigen erforderlichen mechanischen Festigkeit.

(5) Desinfektionsmittel, deren primdr wirksame Bestandteile Alkohole sind, dirfen zur
Flachendesinfektion nur verwendet werden, wenn eine schnell wirkende Desinfektion
notwendig ist. Hierbei ist folgendes zu beachten:

1. Die ausgebrachte Gesamtmenge pro Raum darf aus Griinden der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes sowie des Explosionsschutzes nicht mehr als 50 ml je m?
Raumgrundflache betragen.

2. Aerosolbildung muss so weit wie moglich vermieden werden. Heif3e Flachen miissen
vor der Desinfektion abgekiihlt sein.

3. Mit der Desinfektion darf erst begonnen werden, wenn keine anderen brennbaren
Gase oder Dadmpfe in der Raumluft vorhanden sind (z. B. Anwendung von Wund-
benzin, Instrumentendesinfektion mit Alkoholen).

(6) Wegen der Brand- und Explosionsgefahr konnen zusétzlich Schutzma3nahmen
erforderlich sein. Besonders vor dem Einsatz elektrischer Geréte, z. B. Elektrokauter, ist
das Abtrocknen des alkoholischen Desinfektionsmittels auf Haut und Flachen abzuwar-
ten. Es ist sicherzustellen, dass keine Pfiitzen oder Fliissigkeitsflecken verbleiben. Der
Einsatz alkoholischer Desinfektionsmittel ist im Wirkbereich von offenen Flammen oder
anderen Ziindquellen nicht zuldssig.

Der Arbeitgeber hat eine schriftliche Betriebsanweisung geméaf; TRGS 555 zu erstellen.
Es ist sinnvoll, die arbeitsbereichs- und stoffgruppen- oder stoffbezogene Betriebs-
anweisung mit den Vorgaben aus dem Hygiene- und Desinfektionsmitteleinsatzplan
sowie dem Hautschutzplan in einer Arbeitsanweisung zusammenzufassen.

FS2 (PP)
FS5 (F)/Kap. 7
FS6 (I)/Kap. 7

FS2 (PP)
FS5 (F)/Kap. 7
FS6é (I)/Kap. 7

FS5 (F)/Kap. 5
und 7

FS5/Kap. 3b

FS2 (PP)
FS5 (F)/Kap. 7
FS6 (1)/Kap. 7

FS7 (H)/Kap. 7

FS2 (PP)/Kap. 8

Abkiirzung der Factsheetbezeichnung:

FS1(PD) =
FS2 (PP)
FS3 (GCD)
FS4 (ASD)
FS5 (F)
FS6 (1)
FS7 (H) =
FS8 BY) =

Prinzipien der Desinfektion

Prinzipien der Pravention

Gefahren chemischer Desinfektionsmittel

Auswabhl sicherer Desinfektionsmittel

Flachendesinfektion

Instrumentendesinfektion

Hande- und Hautdesinfektion

Besondere Verfahren (Desinfektion von Rdumen, Gerdten bzw. Wische)



Vorbemerkungen

Formaldehyd: Einstufung als krebserzeugend der Kategorie 1B

Formaldehyd ist seit 2014 offiziell als krebserzeugend der Kate-
gorie 1B sowie als keimzellmutagen Kategorie 2 (verd&chtig)
eingestuft [Verordnung (EU) Nr. 605/2014 der Kommission vom
5. Juni 2014]. Formaldehyd gilt nun als eine Substanz, fiir deren
krebserzeugende Wirkung ein Schwellenwert angegeben werden
kann, unterhalb dessen ein sicherer Umgang mit dem Stoff
moglich ist. Daher wurde im Méarz 2015 in der Technischen

Regel fiir Gefahrstoffe (TRGS) 900 ,,Arbeitsplatzgrenzwerte“ ein
neuer Grenzwert (AGW) fiir Formaldehyd veroffentlicht, der bei
0,3 ml/m3 bzw. 0,37 mg/m3 liegt. Ein Risiko der Fruchtschadi-
gung braucht bei Einhaltung des AGW und des ,,Biologischen
Grenzwertes — BGW* nicht befiirchtet zu werden [Gem. Min.Bl. 7
vom 2. Mérz 2015].

Diese Einstufung konnte in den vorliegenden Factsheets noch
nicht beriicksichtigt werden. Sie fiihrt dahin, dass im Rahmen
einer Gefdhrdungsbeurteilung die regelmafiige Verwendung von
Formaldehyd als Wirkstoff in Desinfektionsmitteln nur noch
vorgesehen werden darf, wenn der AGW durch das verwendete
Arbeitsverfahren eingehalten werden kann.

Kann aus hygienischen Griinden nicht auf Formaldehyd als
Wirkstoff verzichtet werden und wird der Grenzwert fiir Form-
aldehyd nicht eingehalten (oder ist der Nachweis der Einhaltung
noch nicht gefiihrt), so sind alle Manahmen der §10 und §14
Absatz 3 GefStoffV zu ergreifen. Darunter fallen eine ziigige
Expositionsermittlung, die Abgrenzung der betroffenen Gefah-
renbereiche, die Bereitstellung und das Tragen von Persénlicher
Schutzausriistung, z. B. Atemschutz, ein Verbot der Umluftriick-
fithrung, die Unterrichtung der betroffenen Beschaftigten und
das Fiihren eines Verzeichnisses iiber die betroffenen Beschaf-
tigten (Expositionsverzeichnis).

Auswahl sicherer Desinfektionsmittel

Fiir die Selektion eines aus Arbeitsschutzaspekten moglichst
sicheren Desinfektionsmittels wird in Factsheet 4 ,,Auswahl
sicherer Desinfektionsmittel“ ein Verfahren beschrieben. Es
beruht auf einer Analyse des deutschen Marktes fiir Desinfek-
tionsmittel und nutzt, dhnlich zum sogenannten ,,Spalten-
modell“ des Institutes flir Arbeitsschutz (IFA), eine Auswertung
der Kennzeichnungsinformationen der Desinfektionsmittel. Das
Verfahren beruht auf den Informationen gemaf; der sogenannten
Zubereitungsrichtlinie.

Wegen der Umstellung der Kennzeichnungen chemischer Pro-
dukte von der klassischen Einstufung und Kennzeichnung nach
der Zubereitungsrichtlinie auf die neue Gefahrstoffeinstufung
und -kennzeichnung nach CLP-Verordnung befinden sich diese
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Informationen momentan in einem Umbruch. Die auf dem Markt
befindlichen Desinfektionsmittel miissen seit Juni 2015 nach
CLP-Verordnung gekennzeichnet sein, alte Produkte kénnen
noch bis 2017 vertrieben werden. In den Sicherheitsdatenblat-
tern findet man beide Einstufungs- und Kennzeichnungsinforma-
tionen. Da die Hersteller/Importeure der Produkte tiberwiegend
erst ab 2015 die neue Einstufung und Kennzeichnung auf den
Produkten angeben, kann eine Umstellung des Auswahlsystems
mit der dafiir notwendigen Marktanalyse aufgrund der Uber-
gangsfrist erstin 2016/2017 erfolgen. Dies gilt auch fiir die inhalt-
liche Anpassung des Factsheet 4. Bis dahin miissen sich Anwen-
derinnen und Anwender an den alten Informationen gemaf
Zubereitungsrichtlinie orientieren.

Medizinische Uberwachung

Bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen hat die Arbeitgeberin bzw. der
Arbeitgeber in Deutschland sicherzustellen, dass die Beschaf-
tigten im Rahmen der Unterweisung auch eine allgemeine
arbeitsmedizinisch-toxikologische Beratung erhalten, bei der
Arztinnen bzw. Arzte gem. § 7 Absatz 1 der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) beteiligt werden.
Diese tragen die Gebietshezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die
Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“.

Relevante Gefdhrdungen durch Desinfektionsmittel ergeben sich
insbesondere durch die Reiz- und Atzwirkung sowie die haut-
und atemwegssensibilisierende Wirkung einzelner Inhaltsstoffe,
aber auch durch die Entziindbarkeit mancher Produkte (z.B.
alkoholische Desinfektionsmittel).

Zudem haben Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber fiir eine ange-
messene arbeitsmedizinische Vorsorge auf der Grundlage einer
Gefdhrdungsbeurteilung zu sorgen. Diese kann Pflichtvorsorge
(84 ArbMedVV), Angebotsvorsorge (§5 ArbMedVV) und/oder
Wunschvorsorge (§ 5a ArbMedVV) umfassen. Besondere Griinde
fiir eine arbeitsmedizinische Vorsorge bei Desinfektionsarbeiten
sind:

Pflichtvorsorge

* Bei Uberschreitung von Arbeitsplatzgrenzwerten: dann ist
ggf. das Tragen von Atemschutzgerdten notwendig mit ent-
sprechender Pflichtvorsorge.

e Bei Feuchtarbeit von regelmafig vier Stunden oder mehr je
Tag.

e Die ArbMedVV enthalt weiterhin eine kurze Liste von Substan-
zen, flir die Pflichtvorsorge notwendig ist. Diese werden aber
nach vorliegenden Informationen in Desinfektionsmitteln
nichtin relevanten Mengen verwendet.



Angebotsvorsorge

e Wenn bei Tatigkeiten mit einem Gefahrstoff, sofern der Gefahr-

stoff nicht in Absatz 1 Nummer 1des Anhanges der ArbMedVV
genannt ist, eine wiederholte Exposition nicht ausgeschlos-
sen werden kann und der Gefahrstoff ein krebserzeugender
oder erbgutverandernder Stoff oder eine Zubereitung der
Kategorie 1 oder 2 im Sinne der Gefahrstoffverordnung (ent-
spricht Kategorie 1A bzw. 1B gem. CLP-Verordnung) ist; dies
betrifft Formaldehyd und somit diverse Flachendesinfektions-
mittel

 Bei Tatigkeiten mit Ethanol; dies betrifft z. B. viele Desinfek-
tionsmittel aller Anwendungsarten

 Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber sonstigen atem-
wegssensibilisierend oder hautsensibilisierend wirkenden
Stoffen, die in Desinfektionsmitteln genutzt werden

Bei Feuchtarbeit von regelméafiig mehr als zwei Stunden je Tag.

Vorbemerkungen

Nachgehende Vorsorge

e Falls ein Umgang mit Formaldehyd vorlag, der zu einer regel-
maRigen Uberschreitung des Arbeitsplatzgrenzwertes
(Schichtmittelwert 2015: 0,37mg/m3) fiihrte, kann die Notwen-
digkeit fiir eine nachgehende Vorsorge gegeben sein.

Information und Unterweisung

Wahrend die Richtlinie 98/24/EG die Art und Weise der Informa-
tion/Unterrichtung tiber Gefahrdungen und SchutzmaBnahmen
bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen in die Verantwortung der Arbeit-
gebenden legt (Artikel 8), verlangt die Gefahrstoffverordnung
eine schriftliche Betriebsanweisung und eine schriftliche Doku-
mentation der regelmafiig durchzufiihrenden Unterweisungen
(8§14 GefStoffV).

"



Vorwort

Die Internationale Vereinigung fiir Soziale Sicherheit (IVSS) ist
die wichtigste internationale Institution im Bereich der sozialen
Sicherheit, in der sich mehr als 330 Mitgliedsinstitutionen in
mehr als 160 Landern der Welt zusammengefunden haben. Ziel
der IVSS ist die Forderung einer dynamischen sozialen Sicher-
heit in einer sich globalisierenden Welt durch effektive Unter-
stlitzung auf dem Weg zu einem hohen Standard in allen Berei-
chen sozialer Sicherheit. Die Vereinigung wurde 1927 gegriindet,
das Sekretariat der IVSS hat seinen Sitz bei der International
Labour Organization (ILO) in Genf.

Seit 1993 befasst sich eine Arbeitsgruppe der Sektion Gesund-
heitswesen der Internationalen Vereinigung fiir Soziale Sicher-
heit (IVSS) mit aktuellen Problemen des Arbeitsschutzes, die
sich aus dem Umgang mit chemischen Arbeits- und Gefahrstof-
fen ergeben.
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Die Arbeitsgruppe setzt sich aus Mitarbeitenden der deutschen

Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW, Frau Dr. G. Halsen), des Institut National de Recherche et
de Sécurité (I.N.R.S., Herr Dr. M. Falcy) und der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva, Frau Dr. B. Merz) zusammen.

Den Vorsitz der Arbeitsgruppe fiihrt derzeit Herr Prof. Dr. U. Eick-
mann der BGW.

Die bisher publizierten Schriften zum sicheren Umgang mit
Zytostatika, mit Desinfektionsmitteln, mit Andsthesiegasen
sowie bei der Aerosolbehandlung mit Pentamidin und Ribavirin
richteten sich priméar an Spezialisten der Arbeitssicherheit.



Einleitung

Die Arbeitsgruppe Chemische Risiken der Sektion Gesundheits-
wesen der Internationalen Vereinigung fiir Soziale Sicherheit
(IVSS) hat die Gefahrdungen und Schutzmanahmen bei Tatig-
keiten mit Desinfektionsmitteln im Gesundheitswesen unter-
sucht 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 ,,Infek-
tionsrisiken* der gleichen Sektion statt, die fiir die Zielgruppe
(s.u.) die Prinzipien der Desinfektion (Factsheet 1) zusammen-
gefasst hat.

Die Arbeitsergebnisse werden aus praktischen Griinden in einer
Reihe von ,Factsheets® verdffentlicht:

e Factsheet 1: Prinzipien der Desinfektion

e Factsheet 2: Prinzipien der Pravention

e Factsheet 3: Gefahren chemischer Desinfektionsmittel

e Factsheet 4: Auswabhl sicherer Desinfektionsmittel
e Factsheet5: Flachendesinfektion

e Factsheet 6: Instrumentendesinfektion

e Factsheet7: Hande- und Hautdesinfektion

e Factsheet 8: Besondere Verfahren (Desinfektion von

Raumen, Gerdten bzw. Wasche)

Jedes Factsheet ist fiir sich lesbar und enthdlt alle wesentlichen
Informationen zu dem angesprochenen Themenkreis. Es wendet
sich an Verantwortliche in Einrichtungen, die Desinfektions-
arbeiten organisieren und durchfiihren, an Arbeitsmediziner
und andere Spezialisten der Arbeitssicherheit, z. B. Arbeits-
hygieniker, Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit, aber auch an Mit-
arbeiter und betriebliche Personalvertretungen.

Fiir die hygienischen und Umweltschutz-Aspekte wird auf die
entsprechende Fachliteratur verwiesen.

13



Factsheet 1:

Prinzipien der Desinfektion

Die Vorbeugung von Krankenhausinfektionen stellt fiir die
Hygienebeauftragten in Krankenhdusern (Infektiologen, Hygie-
niker, ...) eine enorme Herausforderung dar und schldgt sich in
der verstdrkten Anwendung von Desinfektionsmitteln nieder.
Diese enthalten eine begrenzte Anzahl Wirkstoffe, obgleich sie
unter vielen Handelsbezeichnungen 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 Pro-
dukts oder Verfahrens dar. Bei gleicher Wirksamkeit muss dieses
Kriterium allerdings beriicksichtigt werden. Die Spezialisten fiir
Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin sollten bei der Auswahl der
Desinfektionsmittel und des anzuwendenden Verfahrens hinzu-
gezogen werden. Das Ziel dieses Arbeitspapiers ist die Forde-
rung eines Dialogs zwischen den verschiedenen Akteuren. Es ist
von Vorteil, wenn diese eine gemeinsame Sprache sprechen und
sich der jeweiligen Zwinge, welchen alle Beteiligten unterwor-
fen sind, bewusst werden.

Jedes Factsheet ist fiir sich lesbar und enthlt alle wesentlichen
Informationen zu dem angesprochenen Themenkreis. Es wendet
sich an Verantwortliche in Einrichtungen, die Desinfektions-
arbeiten organisieren und durchfiihren, an Arbeitsmediziner und
andere Spezialisten der Arbeitssicherheit, z. B. Arbeitshygieni-
ker, Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit, aber auch an Mitarbeiter
und betriebliche Personalvertretungen.

Fiir die krankenhaushygienischen und Umweltschutz-Aspekte
wird auf die entsprechende Fachliteratur verwiesen.

1 Einfiihrung

Bei der chemischen Desinfektion kommen Produkte zum Ein-
satz, welche die auf unterschiedlichen Medien (Flachen, medizi-
nisch-chirurgischen Gerdten oder der Haut) oder in einem Raum
(OP-Bereich, Patientenzimmer etc.) vorhandenen Mikroorganis-
men minimieren bzw. abtdten sollen. Die Merkmale, Eigenschaf-
ten und Anwendungsbedingungen dieser Desinfektionsmittel
sind durch nationale und europdische Normen festgelegt. Jedes
Desinfektionsmittel ist im Hinblick auf eine bestimmte Anwen-
dung und ein bestimmtes Medium untersucht und freigegeben
worden und darf nur zu diesem Zweck eingesetzt werden (ein
Desinfektionsmittel fiir gesunde Haut ist nicht fiir medizinisch-
chirurgische Gerdte verwendbar).

Zur Erinnerung sei angemerkt, dass die Desinfektion auf chemi-
schem Wege nicht die einzige im Gesundheitswesen eingesetzte
Desinfektionsart darstellt. Es kénnen auch physikalische Verfah-
ren zum Einsatz kommen, insbesondere unter Verwendung von
Warme oder Dampf.
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Warme — Trockene Hitze: Hierzu z&hlt das Ausgliihen von konta-
minierten Nadeln oder Osen in Laboratorien. Feuchte Hitze:
Auskochen totet die meisten vegetativen Bakterienarten inner-
halb von drei Minuten nach dem Erreichen des Siedepunktes.
Mit dieser Methode kann man Glas, Sauger, Metallinstrumente
und einige hitzestabile Kunststoffe behandeln.

Dampf — Ungespannter Dampf: mit einer Temperatur von 100 °C.
Einsetzbar wie die feuchte Hitze. Gespannter Dampf: Wird zur
Desinfektion von Textilien und Matratzen in einem sogenannten
Vakuum-Dampf-Verfahren (VDV) benutzt. Dem Material wird in
einer geschlossenen Kammer mit Unterdruck Luft entzogen.
Anschliessend stromt unter Uberdruck stehender, heier Dampf
dariiber.

Die Verfahren zur Desinfektion durch Warme oder Dampf bergen
jeweils spezifische Gefahren fiir 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 Hygiene und Des-
infektion werden in diesem Abschnitt erldutert. Sie entsprechen
groBtenteils den Festlegungen 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 Stoffwechsels 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 MafRgabe des Europdischen Komitees fiir Normung
(CEN/TC 216), welches diese Fragen behandelt, ist der Begriff
Antisepsis auf die Félle zu beschranken, in denen diese Maf3-
nahme auf die Behandlung einer bereits festgestellten Infektion
abzielt, wobei der Begriff Desinfektion eine MaRnahme
bezeichnet, welche die Vorbeugung einer Infektion zum Ziel hat.
Dementsprechend spricht man von der Desinfektion gesunder
Haut und Handedesinfektion, aber von der antiseptischen
Behandlung einer Wunde. Lediglich die franzdsische Pharma-
kopde greift den Begriff Antiseptika noch auf.

Antiseptikum: ,,Produkt — mit Ausnahme von Antibiotika —, wel-
ches wegen seiner antiseptischen Wirkung eingesetzt wird“ [1].



Das CEN/TC 216 (Européisches Komitee fiir Normung) definiert
ein Antiseptikum als ,,einen Stoff oder ein Praparat zur Behand-
lung von lebenden Geweben, mit dem Bakterien, Pilze oder
Sporen abgetotet und/oder in ihrem Wachstum gehemmt wer-
den und/oder Viren in der Absicht, eine Infektion dieser Gewebe
in groBem Ausmaf3 zu verhindern bzw. einzugrenzen, inaktiviert
werden.“

Biozide: ,,Biozide ist ein unspezifischer Begriff, der auf die von
der europdischen Richtlinie {iber das Inverkehrbringen von
Biozid-Produkten betroffenen 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 bestimmt sind, auf chemischem oder biologi-
schem Wege Schadorganismen zu zerstéren, abzuschrecken,
unschadlich zu machen, Schadigungen durch sie zu verhindern
oder sie in anderer Weise zu bekdmpfen.“

Seit 2012 ersetzt die Verordnung (EU) Nr. 528/2012 des Euro-
pdischen 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/
es zum Verwender gelangt, und der/das aus einem oder mehre-
ren Wirkstoffen besteht, diese enthélt oder erzeugt, der/das
dazu bestimmt ist, auf andere Art als durch blosse physikalische
oder mechanische Einwirkung Schadorganismen zu zerstéren,
abzuschrecken, unschadlich zu machen, ihre Wirkung zu verhin-
dern oder sie in anderer Weise zu bekdmpfen,

- 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
Einwirkung Schadorganismen zu zerstoren, abzuschrecken,
unschadlich zu machen, ihre Wirkung zu verhindern oder sie in
anderer Weise zu bekdmpfen.“

Chemisches Desinfektionsmittel: ,,Produkt, das dazu geeignet
ist, eine chemische Desinfektion zu bewirken“ [1].

Desinfektionsmittel sind chemische Stoffe, die eine Zerstorung
(bakterizide, viruzide, fungizide, sporozide Wirkung) oder Inakti-
vierung (bakteriostatische, virostatische, fungistatische Wir-
kung) eines oder mehrerer Typen von Mikroorganismen, die auf
Instrumenten, unbelebten Flachen und lebenden Geweben bzw.
in der Luft eines Raums oder eines abgeschlossenen Bereichs
(Patientenzimmer, OP-Bereich etc.) vorhanden sind, ermog-
lichen.

Factsheet 1

Chemische Desinfektion: ,,Zahlenmassige Verringerung der
Mikroorganismen in oder auf einer unbelebten Struktur mittels
der unumkehrbaren Wirkung eines Produktes auf ihren Aufbau
oder ihren Stoffwechsel, und zwar in einem Ausmaf, das im
Hinblick auf ein gegebenes Ziel als angemessen angesehen
wird“ [1].

Reinigungsmittel: Jeglicher Stoff bzw. jegliches Gemisch, das
Seife und/oder sonstige oberflachenaktive Stoffe zu Wasch- und
Reinigungszwecken enthalt. Reinigungsmittel konnen in irgend-
einer Form (in flissigen, pulver-, pastenférmigen sowie in ver-
schiedenen festen Formen) angeboten und fiir den hiuslichen,
institutionellen oder industriellen Anwendungsbereich verkauft
bzw. zum Einsatz gebracht werden [4]. Sie kénnen in einem
handelstiblichen Gemisch in Verbindung mit einem Desinfek-
tionsmittel vertrieben werden. Es handelt sich also um ein Pro-
dukt, mit dem sich Verunreinigungen von einem festen Nahr-
boden entfernen lassen, indem man sie ab- oder auflost.

Waschvorgang bzw. Reinigung mit Waschmitteln: Waschvor-
gdnge bewirken die Reinheit von Flachen nach einer Ablésung
und weiteren Entfernung vorhandener Verunreinigungen von
Arbeitsflachen, Gerdten, Wasche oder Haut. Diese Reinigung ist
das Ergebnis der Ausnutzung verschiedener chemisch-physikali-
scher Eigenschaften (Anfeuchten mit grenzflachenaktiven Stof-
fen, Auflésung unter Verwendung eines Kalklosers, ...), ggf.
ergdnzt durch ein mechanisches Verfahren (Wischen oder
manuelles bzw. mechanisches Biirsten, Einsatz von Ultraschall,
etc.) [5].

Remanenz: Bei einem Desinfektionsmittel ist hiermit die Dauer
der schddigenden Wirkung auf die Mikroorganismen nach der
Anwendung des Produkts gemeint [5]. So zeigt Alkohol aufgrund
der schnellen Verfliichtigung keine remanente Wirkung, wah-
rend ein Produkt wie Chlorhexidin eine zeitlich langere Wirkung
bietet.

3 Regelungsaspekte

In Europa stellte die gemeinhin als ,,Biozid-Richtlinie“ bezeich-
nete Richtlinie 98/8/EG vom 16. Februar 1998 die Grundlage fiir
das Inverkehrbringen von Produkten dar, die gegen Mikroorga-
nismen wirksam sind und allgemein als ,,Biozide“ bezeichnet
werden. Seit Mai 2012 steht an ihrer Stelle die Verordnung (EU)
Nr. 528/2012 [3].
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Factsheet 1

Laut diesem Text werden die Biozidprodukte in vier Hauptgrup- Desinfektionsmittel fallen somit unter die Hauptgruppe 1:
pen mit insgesamt 22 ,,Produktarten® unterteilt: Desinfektionsmittel, die weiterhin in 5 Produktarten unterteilt ist
 Hauptgruppe 1: Desinfektionsmittel (5 Produktarten) (siehe Kasten).

* Hauptgruppe 2: Schutzmittel (8 Produktarten)
e Hauptgruppe 3: Schadlingsbekdmpfungsmittel
(7 Produktarten)
e Hauptgruppe 4: Sonstige Biozidprodukte (2 Produktarten)

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 beabsichtigt ist; dies gilt auch fiir
Waschfliissigkeiten, Waschpulver und dhnliche Produkte.

Produktart 1: Menschliche Hygiene

¢ Bei den Produkten dieser Produktart handelt es sich um Biozidprodukte, die fiir die menschliche Hygiene verwendet und
hauptsdchlich zum Zwecke der Haut- oder Kopfhautdesinfektion auf die menschliche Haut bzw. Kopfhaut aufgetragen wer-
den oder damit in Berlihrung kommen.

Produktart 2: Desinfektionsmittel und Algenbekdampfungsmittel, die nicht fiir eine direkte Anwendung

bei Menschen und Tieren bestimmt sind

¢ Produkte zur Desinfektion von Oberflachen, Stoffen, Einrichtungen und Mdbeln, die nicht fiir eine direkte Beriihrung mit
Lebens- oder Futtermitteln verwendet werden.

Die Anwendungsbereiche umfassen unter anderem Schwimmbdder, Aquarien, Badewasser und anderes Wasser, Klimaanla-
gen sowie Wande und Boden sowohl im privaten als auch im o6ffentlichen und industriellen Bereich und in anderen fiir eine
berufliche Tdtigkeit genutzten Bereichen.

Produkte zur Desinfektion von Luft, nicht fiir den menschlichen oder tierischen Gebrauch verwendetem Wasser, chemischen
Toiletten, Abwasser, Krankenhausabfall und Erdboden.

Als Algenbekdampfungsmittel fiir Schwimmbadder, Aquarien und anderes Wasser sowie fiir zur Sanierung von Baumaterial
verwendete Produkte.

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

Produktart 3: Hygiene im Veterindrbereich

¢ Produkte fiir die Hygiene im Veterindrbereich wie Desinfektionsmittel, desinfizierende Seifen, Produkte fiir Kérper- und
Mundhygiene oder mit antimikrobieller Funktion.

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

Produktart 4: Lebens- und Futtermittelbereich

e Produkte zur Desinfektion von Einrichtungen, Behaltern, Besteck und Geschirr, Oberflachen und Leitungen, die im Zusam-
menhang mit der Herstellung, Beférderung, Lagerung oder dem Verzehrvon Lebens- oder Futtermitteln (einschlieflich Trink-
wasser) fiir Menschen und Tiere Verwendung finden.

¢ Produkte zur Impréagnierung von Stoffen, die mit Lebensmitteln in Beriihrung kommen kdnnen.

Produktart 5: Trinkwasser
e Produkte zur Desinfektion von Trinkwasser fiir Menschen und Tiere.
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Die Produktzulassung auf nationaler Ebene sowie die Aufnahme
der Wirkstoffe auf Gemeinschaftsebene geschieht erst nach
einer Bewertung der mit ihnen verbundenen Gefahren, Risiken
und ihrer Wirksamkeit. Die EU-Verordnung sieht ebenfalls vor,
dass jede Produktformulierung eine eigenstdndige Einheit dar-
stellt und den gleichen Tests wie die Wirkstoffe unterzogen wer-
den muss.

Nach dieser Verordnung kdnnen nur solche Biozid-Produkte auf
den Markt gebracht werden, welche ordnungsgemaf zugelas-
sene Wirkstoffe enthalten und fiir die Genehmigungen fiir das
Inverkehrbringen vorliegen.

Anmerkung:

e Speziell fiir Medizinprodukte vorgesehene Desinfektionsmit-
tel fallen nicht in den Anwendungsbereich der Biozid-Richt-
linie, sondern unter die Richtlinie iber Medizinprodukte.

 Antiseptika, welche auf geschadigte Haut aufgetragen werden
kdonnen, gelten als Arzneimittel und miissen den Anforderun-
gen der Richtlinie iber Arzneispezialitdten geniigen.

In der Europdischen Gemeinschaft (EU) muss beim Einsatz

von Desinfektionsmitteln auch die Norm ,,Desinfektionsmittel“
EN 14885 vom Februar 2007 eingehalten werden [1].

Kasten 1:

Factsheet 1

4 Ordnungsgemdsse Anwendung
von Desinfektionsmitteln

Bei der chemischen Desinfektion erfolgt eine Abtétung (Bakte-
rien) oder irreversible Schiadigung (Viren) der Mikroorganismen,
die je nach Art der eingesetzten Wirkstoffgruppe unterschiedlich
ist.

Es gibt keine Universaldesinfektionsmittel. Die Desinfektions-
mittel miissen fiir die vorgesehene Aufgabe getestet sein. Das
»ideale“ Desinfektionsmittel ist eine Wunschvorstellung (siehe
Kasten 1,,Das ,ideale‘ Desinfektionsmittel*). Sdmtliche Produkte
miissen insbesondere einen mehr oder weniger starken Aktivi-
tatsverlust durch organische Substanzen (Eiter, Blut, Keratin,
serose Fliissigkeiten, ...) hinnehmen und ihre Unbedenklichkeit
ist niemals uneingeschrankt, selbst bei Produkten mit hoher
Vertraglichkeit (siehe Factsheet 3).

Das ,ideale“ Desinfektionsmittel (gemé&f dem ,,Antiseptikaleitfaden* [6])

—_

kung gegen Viren und Pilze

Lokale Wirkung (ohne systemische Wirkung)

Vs W

sensibilisierende Wirkung fiir Menschen und Tiere
Gute Umweltvertraglichkeit

. Kein Seifenfehler, d. h. kein Aktivitatsverlust durch Seife
10. Unempfindlichkeit gegeniiber Verunreinigungen

12. Materialvertraglichkeit

Anforderungen an das ,,ideale“ Desinfektionsmittel fiir den Einsatz im Krankenhaus:
Breites Wirkspektrum gegen grampositive und gramnegative Bakterien sowie gegen Mykobakterien und gleichzeitig Wir-

Bakterizide (Zerstorung der Bakterien) und nicht nur bakteriostatische (wachstumshemmende) Eigenschaften
Schnelle und remanente bzw. sogar bei mehreren Anwendungen hintereinander kumulative Wirkung

Keine reizenden oder giftigen Eigenschaften (insbesondere keine mutagene/kanzerogene/teratogene Wirkung), keine
6

7. Wasserloslichkeit und Loslichkeit in organischen Fliissigkeiten

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

9

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

13. Wirtschaftlichkeit: angemessener Preis/gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis
14. Akzeptanz beziiglich Schmerzempfindung (z. B. Alkohol) und Geruch
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Wird eine viruzide bzw. fungizide Wirkung gewiinscht, ist ein
Desinfektionsmittel zu wahlen, fiir das diese Eigenschaft ange-
geben ist, und die Anweisungen des Herstellers (Konzentration
und Anwendungsdauer) sind genau einzuhalten.

Die viruzide Wirkung wird von dem Hersteller nach Durchfiihrung
von Laborversuchen mit Adenoviren als Beispiel fiir behiillte
Viren und Polioviren als Beispiel fiir unbehiillte Viren geltend
gemacht'. Ein Desinfektionsmittel, das gegen bebhiillte Viren
wirksam ist, kann unwirksam gegen unbehiillte Viren sein; aber
alle Desinfektionsmittel, die gegen unbehdillte Viren wirken,
konnen auch gegen behiillte Viren verwendet werden. Behiillte
Viren sind von einer Membran umgeben, die dem Membran-
system der Wirtszelle entstammt. Aufgrund dieser Membran
sind sie von auBen angreifbarer (Temperatur, Trockenheit, ...) als
unbebhiillte Viren (die keine solche Membran aufweisen). Auch
aufgrund des Lipidanteils dieser Membran sind die Viren der
Wirkung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln ausgesetzt.

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

Zu den Mechanismen chemischer Desinfektionsmittel gehoren:
1. Eiweissdenaturierung (Aldehyde, Alkohole)

2. Protoplasmavergiftung (Phenole)

3. Schadigung der Zytoplasmamembran (Chlorhexidin)

4. Oxidierende Wirkung (Chlor, Ozon, Peroxyde)

5 Wirkungsweise und Zweck
5.1. Allgemeines

Desinfektionsmittel werden in der Medizin zur therapeutischen
Behandlung (Wunden, ...) eingesetzt, insbesondere jedoch zur
Prophylaxe beim Menschen (Kérperhygiene, Handhygiene, Vor-
bereitung der Haut im Vorfeld einer Operation, ...) oder im Hin-
blick auf die Umgebung (Reinigung bzw. Desinfektion der Raum-
lichkeiten, Flachen, Gerate, ...). Weitere Einsatzschwerpunkte
bilden die Nahrungsmittelindustrie und die Tiergesundheit.
Vorhandene Proteine (Blut, Eiter, serése Fliissigkeiten, ...) hem-
men die Wirkung von Desinfektionsmitteln (siehe Tabelle I im
Anhang) und daher ist vor Anwendung von Desinfektionsmitteln

der Einsatz von Reinigungsmitteln unerldsslich, es sei denn,
diese sind bereits in der Zusammensetzung der Desinfektions-
mittel enthalten. Die Wirkung der Desinfektionsmittel kann auch
durch einen vorhandenen Biofilm (siehe Kasten 2) einge-
schrankt werden.

Kasten 2: Definition Biofilm

Ein Biofilm ist eine Gemeinschaft aus Mikroorganismen
(Bakterien, Pilzen, ...), die sich an einer inerten oder biolo-
gischen Oberflache festsetzt, in Kontakt mit Wasser oder
einer biologischen Fliissigkeit ist und durch das Abstof3en
einer schleimartigen Matrix geschiitzt wird. Das Festsetzen
an einer Oberfliche stellt eine ,,Uberlebensstrategie® dar,
durch die Bakterien sich in einer Umgebung ansiedeln
kénnen. Der Biofilm dient dem Schutz gegen Desinfektions-
mittel und muss durch ein mechanisches Verfahren (Biirs-
ten, Reiben, ...) vor oder wihrend der Desinfektion zerstort
werden.

Reinigungs- und Desinfektionsmittel wurden in empirischer

Weise verwendet, bis Pasteur aufzeigte, dass Mikroorganismen

eine groRe Rolle bei Infektionskrankheiten spielen und so die

wissenschaftlichen Grundlagen zur Desinfektion legte. Mit der

Verwendung dieser Produkte wird stets die gleiche Zielsetzung

verfolgt:

 Erreichung eines Zustands der Sauberkeit (Reinigung mit
einem Reinigungsmittel)

e Verminderung der Anzahl bzw. Abt6tung der Mikroorganismen
(Desinfektion)

Die Desinfektion beinhaltet somit zwingend drei Phasen, die
Reinigung, das Abspiilen und die eigentliche Desinfektion. Die
Reinigung tragt somit zur Sauberkeit auf der ,,makroskopischen*
Ebene der Flache, des Instruments, bei. Die Desinfektion sorgt
fiir Sauberkeit auf der ,,mikroskopischen“ Ebene.

Reinigung (bzw. Vordesinfektion): Diese erfolgt mit einem Reini-
gungsmittel, und zwar unter Verwendung eines Produkts, mit
dem organische Stoffe und Fette in Wasser geldst werden kdn-
nen. So tragt die Reinigung dazu bei, die Anzahl der auf dem
Medium (Haut, technische Oberflache, Medizinprodukt, ...)

»Wirkung geltend machen“ ist ein Ausdruck aus dem europdischen Kontext. Damit ist gemeint, dass der Hersteller eines Produkts
die Anerkennung der spezifischen Wirkungsweise seines Produkts fordert. Nach Erhalt der Genehmigung von den zustandigen
Dienststellen kann der Hersteller diese Wirkung auf dem Etikett seines Produkts auffiihren.
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vorhandenen Mikroorganismen zu verringern. Seife ist das am
weitesten verbreitete und dlteste Reinigungsmittel. Bei Medizin-
produkten entspricht diese Phase der Vordesinfektion oder
einer Vorbehandlung durch Eintauchen in eine Losung oder
feuchtes Abwischen sofort nach Verwendung des Produktes.
Durch ein mechanisches Verfahren werden Verunreinigungen
und Mikroorganismen von ihrem Medium entfernt. Ein solches
mechanisches Verfahren kann durch Reiben, Biirsten, Wischen
oder durch Wasserzirkulation unter Druck erzielt werden [7].

Die Zusammensetzung von Reinigungsmitteln kann mit ver-

schiedenen Zusatzstoffen abgerundet werden, darunter fallen

insbesondere

o Kalkldser und Rostschutzmittel, um der Entstehung eines
bzw. einem bereits vorhandenen etwaigen Biofilm entgegen-
zuwirken,

» Konservierungsmittel (Biozidwirkstoffe), um die mikrobielle

Verunreinigung der Produkte einzuddammen,

Weichspiiler zur Steigerung der Annehmlichkeit und Farb- und

Duftstoffe, um die Akzeptanz der Benutzer zu erhéhen.

Diese Zusatzstoffe konnen zu Reizungen der Haut und der Atem-
wege flihren und sogar schadlich sein; doch werden sie meist in
zu geringer Konzentration verwendet, um auf dem Sicherheits-
datenblatt aufgefiihrt zu werden.

Abspiilen: Unter Verwendung von Trinkwasser, mit welchem die
mit dem Reinigungsmittel behandelte Flache idealerweise abge-
spiilt bzw. das ansonsten zum Abwischen mit feuchten Kom-
pressen verwendet wird, kdnnen Verschmutzungen, serdse Flis-
sigkeiten und Schuppen beseitigt werden. So kann ein Teil der
Mikroorganismen abgetotet werden. Das Abspiilen erméglicht
ebenfalls die Entfernung von Reinigungsmittelriickstanden und
beugt so etwaigen Unvertraglichkeiten mit dem Desinfektions-
mittel vor. Danach muss eine Trocknung erfolgen.

Desinfektion im eigentlichen Sinne: Durch das Desinfektions-
mittel wird die Anzahl der nach den beiden vorhergehenden
Arbeitsgangen noch zuriickgebliebenen Mikroorganismen ver-
ringert. Die diesbeziigliche Wirksamkeit der Desinfektionsmittel
ist fiir jedes Produkt nach verschiedenen Tests bekannt und
variiert je nach Wirkstoffprinzip. Man spricht von einer bakterizi-
den, viruziden, fungiziden, sporoziden Wirkung, wenn das Des-
infektionsmittel Bakterien, Viren, mikroskopisch kleine Pilze
und Bakteriensporen abtétet, bzw. von einer bakteriostatischen,
virostatischen, fungistatischen Wirkung, wenn die Bakterien,
Viren und mikroskopisch kleinen Pilze dadurch nur inaktiviert
und in ihrer Vermehrung gehemmt werden.

Grad und Grenzen der Wirksamkeit in Bezug auf die Mikro-
organismen werden durch obligatorische In-Vitro-Tests

Factsheet 1

bestimmt. Anhand der Wirksamkeit und Grenzen wird das
Aktivitatsspektrum eines Desinfektionsmittels festgelegt (siehe
Tabelle Il im Anhang). In der Praxis beeinflussen eine Vielzahl
von Faktoren das Aktivitatsspektrum: die verwendete Konzentra-
tion, die Einhaltung bzw. Nichteinhaltung der Einwirkzeit, der
pH-Wert, die Temperatur, das Vorhandensein organischer Stoffe
sowie die Anzahl der vorhandenen Mikroorganismen.

5.2 Flichendesinfektion (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
nachgewiesene oder vermutete Krankheitserreger (Mycobacte-
rium tuberculosis, Pilzsporen, Sporen von Clostridium difficile,
Noro- und Adeno- oder Papillomviren, ...) zu beriicksichtigen
und das Ausmaf der Wirkung des Desinfektionsmittels auf diese
Krankheitserreger sicherzustellen.

Die Wirkung der Reinigungsmittel ist fiir die Erreichung des sau-
beren Zustands unverzichtbar. Die Art und Weise der Reinigung
richtet sich nach folgenden Einflussgréssen: Art der zu entfer-
nenden Verunreinigungen, Qualitdt des verwendeten Wassers,
Reinigungsmethode, Art des zu reinigenden Mediums sowie
Temperatur, mechanische Wirkung, chemischer Faktor, Einwirk-
zeit. Diese Einflussgréfien (Verdiinnung, Temperatur, Einwirk-
zeit, ...) sind in der Gebrauchsanweisung des Herstellers ange-
geben, ebenso wie die empfohlenen SchutzmaBnahmen
(Handschuhe, Schutzbrille,...) [5].

Die Desinfektion wird, soweit sie erforderlich ist, mit Produk-
ten der Hauptgruppe 1 (Desinfektionsmittel) durchgefiihrt
und betrifft die Produktart 2 gemaf der Verordnung (EU)

Nr. 528/2012 (siehe oben).

Je nach der zu reinigenden Flache erfolgt die Desinfektion mit-
hilfe von imprdgnierten Tiichern, anhand von mit Desinfektions-
mitteln befeuchteten Tiichern, mit Spray (unter Druck) oder
durch einen Handspriiher. Das Zerstreuen der Tropfchen des
Desinfektionsmittels (von grofRerer oder kleinerer Entfernung
und von unterschiedlicher GroBe, je nach Druck beim Ausstof)
kann im Laufe der Stunden dazu fithren, dass die Atemwege der
mit der Reinigung betrauten Person in nicht unbedeutendem
Masse dem Desinfektionsmittel ausgesetzt sind, wahrend sie es
in allen Zimmern (Griffe, Bettstiitzen, andere Mdbel) und Fluren
(Haltegriffe, ...) anwendet. Nach den Beobachtungen der Praxis
in verschiedenen Krankenhdusern durch unterschiedliche
Teams, und ohne die Qualitat dieser Einrichtungen zu hinter-
fragen, wurde festgestellt, dass ein Teil der Desinfektions-
arbeiten, die Tag fiir Tag mechanisch vorgenommen werden,
mehr einem Desinfektionsritual als einer bewussten und
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gezielten Handlung gleichen. Es ist gerechtfertigt, den Nutzen
dieser Methoden infrage zu stellen, inshesondere bei Desinfek-
tion mithilfe von Spray oder Handspriiher, da dabei das Personal
nicht in geringem Maf3e den Wirkstoffen ausgesetzt wird.

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

Die Gebrauchsldsung fiir Instrumentendesinfektion soll eine
effiziente Desinfektions- und Reinigungswirkung sowohl auf
Oberflachen als auch in Lumina besitzen. Instrumentendes-
infektionsmittel miissen bakterizid (i. d.R. einschlieflich wirk-
sam gegen Mykobakterien und Helicobacter pylori), fungizid und
viruzid sein. Ferner sollen Instrumentendesinfektionsmittel fiir
den Benutzer nicht gesundheitsschadlich sein und empfindliche
Bestandteile der Instrumente nicht beschadigen.

Alle speziell zur Desinfektion von Medizinprodukten vorgesehe-
nen Produkte fallen unter die Richtlinie iber Medizinprodukte.
Der Desinfektionsgrad der Medizinprodukte richtet sich nach
ihrem Bestimmungszweck (kritisch, semikritisch, unkritisch).
Das Infektionsrisiko (hoch, mittel, gering) bestimmt sich nach
der Verwendung des Medizinprodukts und erfordert einen ange-
passten Desinfektiongrad, der Einfluss auf die Wahl des Des-
infektionsmittels und seine Anwendung hat. Einschrdnkungen
dieser Wahlmoglichkeit anhand offizieller Texte seitens der
Behorden sind moglich.

Tabelle 1:

Drei Desinfektionsgrade sind je nach Bestimmungszweck der
Medizinprodukte und ihrem vermuteten Infektionsrisiko zu
unterscheiden, wonach die Einstufung in kritische, semikriti-
sche und unkritische Geréte erfolgt. In Abhdngigkeit vom ange-
strebten Ziel der Desinfektion spricht man von Desinfektion
geringeren, mittleren oder hohen Grades.

Die Desinfektion geringeren Grades soll vegetative Mikroorga-
nismen mit Ausnahme des Mycobacterium tuberculosis,
bestimmter mikroskopisch kleiner Pilze sowie bestimmter Viren
abtoten.

Die Desinfektion mittleren Grades soll vegetative Mikroorganis-
men, einschlielich des Mycobacterium tuberculosis, sowie alle
mikroskopisch kleinen Pilze abtoten und Viren inaktivieren.

Die Desinfektion hohen Grades soll vegetative Mikroorganismen
abtdten und Viren inaktivieren, ist jedoch nicht unbedingt gegen
groRe Mengen bakterieller Sporen wirksam.

Somit nimmt die Anforderung an die Desinfektion in Abhédngig-
keit von dem angestrebten Ziel zu. Beispiele sind in den Tabel-
len Nr. 1und 2 aufgefiihrt, die den Bestimmungszweck der
Gerate, das Infektionsrisiko und den Desinfektionsgrad mitein-
ander in Verbindung bringt.

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

Bestimmungszweck der Gerdte Einstufung Infektionsrisiko Desinfektionsgrad
der Gerdte

Einfiihren in das Gefafsystem oder in eine Kérperhohle kritisch hohes Sterilisation oder Einmalgebrauch;
bzw. steriles Gewebe, und zwar unabhéngig von dem Infektionsrisiko falls Sterilisation unmoglich oder
gewdhlten operativen Zugang Einwegartikel nicht existieren:
Bsp.: chirurgische Instrumente, Arthroskope, ... Desinfektion hohen Grades
Kontakt mit einer Schleimhaut, oberflachlich beschadigter semikritisch mittleres Desinfektion mittleren Grades
Haut Infektionsrisiko

Bsp.: Endoskope fiir Bronchien und den Verdauungstrakt,

Mundstiick des Spirometers

Kontakt mit der gesunden Haut des Patienten bzw. kein unkritisch geringes Desinfektion geringeren Grades
Kontakt mit dem Patienten Infektionsrisiko

Bsp.: Blutdruckmanschetten, Betten
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Tabelle 2:

Beispiele aufzubereitender Medizinprodukte modfiziert nach Spaulding-Klassifikation [9]

Factsheet 1

Definition (nach Spaulding) Erforderliches Minimum Behandlung

Nicht kritische Medizinprodukte

(nur oberfldchlicher Kontakt mit der Haut)

Blutdruckmanschette,
Stethoskop, EKG-Elektrode

Intermediate-level-Desin-
fektion: Elimination der
wichtigsten pathogenen
Erreger

Angemessene Reinigung gefolgt
von einer Desinfektion z. B. mit
Alkohol 70 %

Semikritische Medizinprodukte

(Kontakt mit Schleimhaut oder nicht intakter Haut)

Bronchoskop, Gastroskop,
Vaginalspekulum,
Andsthesiematerial

High-level-Desinfektion:
Elimination aller Mikro-
organismen mit Ausnahme
einiger Sporen

Nicht fixierende Reinigung gefolgt
von einer chemischen Desinfek-
tion auf der Basis von Peressig-
saure oder Aldehyden

Kritische Medizinprodukte

(Kontakt mit Blut oder anderen sterilen Anteilen

des Kérpers)

Intravaskuldre Katheter,
Akupunkturnadeln,
Biopsiezangen fiir Endos-
kope, Urinkatheter

Sterilisation: Elimination
aller Mikroorganismen
inklusive aller Sporen

Nicht fixierende Reinigung und
Desinfektion gefolgt von einer
Sterilisation. Wann immer mog-
lich Dampfsterilisation. Fiir

thermolabile Instrumente z.B.
Gassterilisation

5.4 Hautdesinfektion (siehe Factsheet 7)
Desinfektion der Patientenhaut

» Vorbeugende Desinfektion/Gesunde Haut:
Die Anwendungsfalle im Pflegebereich sind vielfaltig und
reichen von der Kérperhygiene (Seife, Shampoo, ...) unter
Verwendung eines Desinfektionsmittels bis hin zur vorberei-
tenden Behandlung der duBeren Haut vor einem invasiven
Eingriff (Legen eines Katheters, chirurgischer Eingriff, ...). Je
nach Ziel der Desinfektion fallen die verwendeten Produkte
entweder unter die Hauptgruppe 1 der EU-Verordnung Biozid
(Produktart 1: ,,Biozidprodukte fiir die menschliche Hygiene®)
oder unter die Richtlinie, die einen Gemeinschaftskodex fiir
Humanarzneimittel (antiseptische Produkte) schafft [10].

 Antiseptische Behandlung/beschadigte Patientenhaut:
Die antiseptische Behandlung beschadigter Patientenhaut
betrifft Wunden und erfordert eine arztliche Verschreibung. Es
kommen wasserhaltige, antiseptische Produkte zum Einsatz.

Hdndedesinfektion des Pflegepersonals

Seit den Arbeiten von Semmelweis aus dem Jahr 1847 ist die
Handhygiene ein Muss in der Medizin, um Kreuziibertragungen
zu vermeiden. Heute erleichtert die Verwendung alkoholischer
Produkte fiir die Hdande, welche keine sichtbaren Verunreinigun-
gen aufweisen, die Einhaltung dieser Vorgabe und erlaubt die
Erflillung strenger Hygieneanforderungen unmittelbar vor der
Pflege und in ndachster Ndhe zum Patienten.

Je nach anfallender Aufgabe gibt es zwei Verfahren fiir die
Handedesinfektion: die hygienische Handedesinfektion und die
chirurgische Handedesinfektion.

e Die hygienische Handedesinfektion soll dem Abtoten der
transienten Flora sowie der voriibergehenden Verringerung
der residenten Flora auf Handen, welche keine sichtbaren
Verunreinigungen aufweisen, dienen und ist vorzugsweise mit
einem (hydro-)alkoholischen Produkt vorzunehmen.

Die hygienische Handedesinfektion muss in jedem Fall vege-
tative Bakterien sowie Candida albicans umfassen. Wirksam-
keit gegen behiillte Viren wird ebenfalls empfohlen.

 Die chirurgische Handedesinfektion soll die residente Flora
zudem fiir ldngere Zeit reduzieren (Mindestdauer von 3 Stun-
den). Hierfiir konnen im Wesentlichen die gleichen Produkte
verwendet werden, aber in anderen Verfahren.

Die eingesetzten Desinfektionsmittel fiir lebendes Gewebe
(gesunde oder geschaddigte Haut, Schleimhadute) gelten als weni-
gerreizend als die fiir die Behandlung von Flachen, Instrumen-
ten oder der Luft verwendeten Desinfektionsmittel. Trotzdem
kann eine wiederholte Exposition Auswirkungen auf den
Zustand der Haut und/oder der Atemwegsschleimhdute bei dem
mit der Desinfektion betrauten Pflegepersonal haben.

5.5 Desinfektion der Raumluft (siehe Factsheet 8)

Aufler in bestimmten Sonderféllen wird die Desinfektion der
Raumluft immer weniger vorgenommen. Dies insbesondere
aufgrund der Diskussion um die Einstufung von Formaldehyd,
dervon der IARC als ein beim Menschen krebserregender Stoff
anerkannt wurde. In Deutschland bleibt die Desinfektion der
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Raume mit Formaldehyd jedoch das bevorzugte Verfahren [11]. In
Frankreich wird die chemische Desinfektion der Raumluft, wenn
sie sich als unumganglich erweist, mit Wasserstoffperoxid oder
Peressigsdure durchgefiihrt, unter Einhaltung der Sicherheits-
hinweise des Herstellers und nach Abschalten der Liiftungs-
systeme der jeweiligen Rdume.

Die Desinfektion der Raumluft wird manchmal in bestimmten
Abteilungen, die Patienten mit hohem Infektionsrisiko aufneh-
men (Hamatologie, Organtransplantation, ...), oder im Falle einer
anhaltenden Kontamination mit Schimmelpilzen der Gattung
Aspergillus durchgefiihrt. Aus diesem Grund ist die Anwendung
eines anerkannten fungiziden Desinfektionsmittels (wirksam
gegen A. niger) erforderlich. Die Desinfektion der Raumluft kann
auch notwendig werden, wenn Krankenhausinfektionen in ein
und derselben Abteilung haufig auftreten, was auf einen Mikro-
organismus mit langer Uberlebensdauer in der Umgebung hin-
deutet (z.B. Clostridium difficile).

Das Produkt muss vorzugsweise mithilfe eines Geréts in
Abwesenheit des Personals in der Luft dieses Raumes aus-
gebracht werden. Es sei darauf hingewiesen, dass die Genehmi-
gung des Desinfektionssystems durch die zustandigen Gesund-
heitsbehdrden die Kombination Produkt/Gerét fiir die Aus-
bringung betrifft.

Die Desinfektion auf dem Luftweg desinfiziert nicht die Luft des
betreffenden Raumes (nur die UV-Strahlen haben sich als wirk-
sam erwiesen), aber durch sie gelangt man in Zonen, die bei
Anwendung von Techniken zur Flachendesinfektion nicht
erreicht werden. Damit kann dem Risiko, dass ein ,,Reservoir an
krankheitserregenden Mikroorganismen fortbesteht, entgegen-
gewirkt werden.

Damit die Desinfektion wirksam ist, muss die vom Hersteller
angegebene Zeit eingehalten werden. Ebenso ist es fiir den
Gesundheitsschutz des Personals notwendig, die empfohlene
Wartezeit zu beachten, bevor der desinfizierte Raum wieder
zugdnglich gemacht wird, unabhangig von den Erfordernissen
der Abteilung, in der die Desinfektion stattgefunden hat.

5.6 Wischedesinfektion (siehe Factsheet 8)

Das erforderliche Wirkungsspektrum zur Waschedesinfektion
muss Bakterien, ggf. einschlieBlich Mykobakterien, Dermato-
phyten, Sprosspilze und Viren (begrenzt viruzid) umfassen. Bei
wahrscheinlicher oder bekannter Kontamination durch beson-
ders resistente Krankheitserreger ist die erregergezielte Auswahl
zu beachten. Materialien, die nicht gewaschen werden kdnnen,
miissen mit Wasserdampf oder mittels chemischer Desinfek-
tion/Reinigung desinfiziert werden.
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6 Desinfektionsmittelresistenz

Die Resistenz kann natiirlich oder erworben sein. Die Zusammen-
setzung der Hiille von Mikroorganismen ist das wesentliche
Element der Desinfektionsmittelresistenz von Bakterien, da die
meisten Desinfektionsmittel in diese Hiille eindringen miissen,
um wirksam zu sein.

Natiirliche Resistenz

Sie ist erblich bedingt, arteigen und wird von Generation zu
Generation weitergegeben. Sie ist vom Mikroorganismus und
vom Produkt abhangig. Sie fiihrt zu einer vollstdndigen oder
teilweisen Unwirksamkeit eines Produkts oder, was hdufiger der
Fallist, einer Produktgruppe. Sie ist fiir ein Wirkprinzip vorher-
sehbar, was eine Definition des Wirkbereichs des Desinfektions-
mittels ermoglicht. Zum Beispiel ist Alkohol bei Sporenformen
bestimmter Bakterien unwirksam.

Erworbene Resistenz

Unsere derzeitigen Kenntnisse betreffen im Wesentlichen die vor
20 bis 30 Jahren erstmalig aufgetretene 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 Stammes zur Folge, der eine mehr oder weniger stark verrin-
gerte Empfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff aufweist. Dieses
Auftreten ist vorhersehbar und resultiert aus zwei verschiedenen
Mechanismen:

e Erworbene chromosomale Resistenz: Eine oder mehrere spon-
tane, stabilisierte und somit vererbbare Mutationen des Bak-
teriengenoms fithren zu einer mehr oder weniger starken Ver-
anderung der Empfindlichkeit eines Bakterienstamms
gegeniiber einem Antibiotikum oder Desinfektionsmittel.
Mutationen, die Auswirkungen auf die Zusammensetzung der
Hiille haben, sind besonders wichtig fiir die Empfindlichkeit
gegeniiber den meisten Desinfektionsmitteln, die in diese
Hiille eindringen miissen, um ihre Wirksamkeit zu entfalten.

e Extrachromosomale Resistenz: Sie resultiert aus der Aneig-
nung eines von mobilen genetischen Elementen (Plasmiden,
Transposons ...) getragenen fremden Materials; die Transmis-
sion kann zwischen verschiedenen Arten erfolgen.

Desinfektionsmittelresistenz und Antibiotikaresistenz

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 Wissenschaftlichen Ausschusses {iber neu auftre-



tende und neu identifizierte Gesundheitsrisiken der General-
direktion Gesundheit und Verbraucher behandelt [12].

Um die Entstehung von Resistenzen zu vermeiden, darf die Des-
infektion nicht in beliebigen Bereichen, zu beliebiger Zeit und
auf beliebige Art und Weise vorgenommen werden, sondern
muss den genauen Angaben entsprechen. Wenn Desinfektion
notwendig ist, wird einerseits empfohlen, Desinfektionsmittel
mit einem breiten Wirkspektrum zu verwenden, deren Wirksam-
keit nicht nur an den fiir die gesetzlichen Tests vorgesehenen
Referenzstdmmen, sondern auch an Krankenhausstammen
nachgewiesen wurde. Andererseits sind die Vorgaben des Her-
stellers zur beachten (Konzentration und Einwirkzeit).

7 Fazit

Unabhédngig von der vorgesehenen Verwendung zielen die allge-
meinen Empfehlungen fiir den Einsatz von Desinfektionsmitteln
auf den Schutz des Patienten ab (Einhalten der angegebenen
Kontaktzeit, des Ablaufdatums, von Unvertraglichkeiten zwi-
schen Desinfektionsmitteln und zwischen Reinigungsmitteln
und Desinfektionsmitteln...) aber auch auf den Erhalt der
Gesundheit der Beschiftigten (siehe entsprechende Fact-
sheets). Eine gemeinsame Sprache der Arzte, Apotheker,
Hygieniker und Spezialisten fiir Arbeitssicherheit und Arbeits-
medizin in den Einrichtungen sollte die Weitergabe der Anforde-
rungen jeder betroffenen Gruppe erleichtern. Eine langfristige
gemeinsame Betrachtung konnte zu einer geringeren Auswahl
an Produkten fiir die Desinfektion fiihren, die jedoch besser und
sinnvoller eingesetzt werden, da ihre Verwendung optimal auf
die Sicherheit des Patienten abgestimmt ist und dabei der
Arbeits- und Gesundheitsschutz des Pflegepersonals gewdhr-
leistet wird.
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Tabellel:  Auszug aus [13]: Die wichtigsten Substanzgruppen bei Antiseptika und Desinfektionsmitteln [14 und 15]

ALKOHOLE

ALDEHYDE

QUARTARE
AMMONIUM-
VERBINDUNGEN

BIGUANIDE

HALOGENVERB.

(Z.B. MIT CHLOR
oder)OD)

OXIDATIONSMITTEL

Ethanol, Isopropanol

Formaldehyd

Benzalkoniumchlorid

Chlorhexidin

Natriumhypochlorit
(Javelsche Lauge,
Dakin’s Solution),
PVP-Jod-Prdparate

Wasserstoffperoxid

Denaturierung der cytoplasmatischen und
Membran-Proteine, Inhibition der Synthese
von Nukleinsduren und Proteinen

Veranderung der Zellwand, Inhibition der
Synthese von Nukleinsduren und Proteinen

Bindung an Fettsauren und Phosphatgruppen

der Zellmembran

-3 Austritt von Zellbestandteilen und Lyse
der Zelle

Bindung an Fettsduren und Phosphatgruppen

der Zellmembran

- Austritt von Zellbestandteilen und
Koagulation des Zytosols

Zerstorung der Membran- und chromo-
somalen Proteine (Halogenierung)

Produktion von freien Radikalen, die mit
Fetten, Proteinen und DNA interagieren

Zur Wirksamkeit ist Wasser erforderlich
(Verwendung von 70%igem Alkohol)/
Beeintrachtigung der Wirksamkeit durch
biologisches Material

Beeintrachtigung der Wirksamkeit durch
biologisches Material

Beeintrachtigung der Wirksamkeit durch
biologisches Material, Seifen und
Oxidationsmittel

Beeintrachtigung der Wirksamkeit durch
biologisches Material und Seifen

Beeintrachtigung der Wirksamkeit durch
biologisches Material und Seifen/Abbau
durch UV-Strahlung

Beeintrachtigung der Wirksamkeit durch
biologisches Material
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Tabelle ll: ~ Wirksamkeitsspektrum der Antiseptika und Desinfektionsmittel (nach [16])

Wirksamkeitsspektrum
Gram + Myko- Hefen Schimmel- unbehiillte behiillte Sporen
bakterien pilze Viren Viren
+ + + +/— +/— +/— + -

ALDEHYDE + + + + + + + +

Substanzgruppen

ALKOHOLE

QUARTARE
AMMONIUM- o +/- - + + e . _
VERBINDUNGEN

BIGUANIDE + + +/- + +/- +/- + _
HALOGEN-VERB.
(Z.B. MIT CHLOR ODER + + + + + + + +
JoD)

OXIDATIONS-MITTEL:
DESINFEKTION

OXIDATIONS-MITTEL:
ANTISEPTIK

+ Produkte wirksam

+/— = Produkte nicht immer wirksam
- = Produkte unwirksam
Anmerkungen:

¢ Aldehyde: Verwendung nur zur Desinfektion
* Jodierte Halogene: Verwendung nur zur Antiseptik (Desinfekton der Haut)

Tabelle Ill:  Auszug aus [13]: Anwendungsbereich der wichtigsten Desinfektionsmittelarten
wirksam gegen

Alkohole Haut, Hdnde, kleine Flidchen Sporen, unbehiillte Viren hoch
Aldehyde Instrumente, Flachen hoch
Chlor Wasser, Flachen, Wasche, Ausscheidungen hoch
Phenole Ausscheidungen, Flachen, Instrumente, Wasche Sporen, unbehdillte Viren sehr gering
Oxidationsmittel Peressigsdure | Instrumente, Flachen, thermolabile Materialien massig
PVP-lod Haut, Schleimhaut, kleine Wunden Sporen, unbehiillte Viren hoch
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Im Internet sind Desinfektionsmittellisten in folgenden Daten-
banken zu finden:

 Desinfektionsmittellisten des VAH (auf Deutsch und Englisch):

> www.vah-online.de

e Deslnfo (auf Deutsch): Informationen iiber Gefahrstoffe
(gefahrstoffe@bgw-online.de)

» ProdHyBase (auf Franzdsisch):
» http://prodhybase.chu-lyon.fr/.
ProdHyBAse® listet Desinfektionsmittel aus dem Bereich der
Humanmedizin, Produkte fiir Hinde und damit verbundenes
Material auf. Die Datenbank umfasst ausschlie3lich in Frank-
reich vertriebene Produkte im Spital- und Dentalsektor.

Factsheet 1

e Positivliste der Société francaise d’hygiéne hospitaliére

(SF2H)

» http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/sfhh/2009_
desinfection_sterilisation_SFHH.pdf

von 2009. Sie ist und wird nicht aktualisiert. Sie wird ersetzt
durch die Seite ProdHygBase.
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Prinzipien der Pravention

1 Einleitung

In den Einrichtungen des Gesundheitswesens werden Desinfek-
tionsmainahmen durchgefiihrt, deren Umfang und Intensitat
sich nach der bestehenden Infektionsgefahrrichten. Die Hygiene-
verantwortlichen miissen in den Fillen der Hande- und Haut-
desinfektion, der Flachendesinfektion und der Desinfektion von
Instrumenten regelmaBig auf den Einsatz chemischer Desinfek-
tionsmittel zuriickgreifen, um die notwendige Reduzierung der
Infektionslast zu erreichen. Dies bringt aber andere Gefahrdun-
gen mit sich, die von den schiddigenden Eigenschaften der Des-
infektionsmittelinhaltsstoffe ausgehen und bei den diversen

Desinfektionsverfahren auf die Beschaftigten einwirken konnen.
Daher ist jeder Arbeitgeber verpflichtet, vor dem Einsatz chemi-
scher Stoffe oder Produkte eine Gefahrdungsbeurteilung durch-
zufiithren, um die Expositionen am betroffenen Arbeitsplatz zu
ermitteln, die daraus resultierenden Gefdhrdungen fiir die
Beschiftigten zu beurteilen und die notwendigen Schutzmaf3-
nahmen festzulegen (Abb. 1).

Das vorliegende Factsheet beschreibt die sich aus der Gefahr-
dungsbeurteilung ergebenden Praventionsprinzipien fiir Des-
infektionsarbeiten im Gesundheitswesen.

Desinfektionsmittel

verwendetes Verfahren

v

>

v

Expositionsbeurteilung

v

SchutzmaBBnahmen

v

Information/Unterweisung

v

Uberwachung

2 Gefdhrdungen durch chemische Desinfektionsmittel
Desinfektionsmittel bestehen in der Regel aus einem oder

mehreren desinfizierenden Wirkstoffen, aus Losungsvermitt-
lern, Tensiden, Schaumregulatoren oder auch diversen Duft-
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Abb. 1:

Ablauf einer Gefahrdungs-
beurteilung bei Tatigkeiten
mit Desinfektionsmitteln

stoffen. Eine Marktrecherche ergab im Jahr 2010 fiir Deutsch-
land einen Uberblick iber insgesamt 828 Desinfektionsmittel,
die mit verschiedenen Gefahrensymbolen gekennzeichnet
waren (Tabelle 1).



Tabelle 1:  Verteilung der Kennzeichnung von Desinfektionsmitteln mit

Zahl der
Produkte

Produktgruppe

Gesund-
heits-
schadlich

Reizend

Fldchendesinfektion 478 192 18
Haut-/Handedesinfektion 136 67 0
Instrumentendesinfektion 182 41 22
Waschedesinfektion 32 17 7

Factsheet 2

Gefahrensymbolen in Deutschland (nach [1])

Gefahrensymbole

[ [ e oo el [ a]

Atzend Brand- Umwelt- Leicht Hoch
fordernd | gefédhrlich | entziind- | entziind-
lich
131 5 60 21 1 124
1 1 1 31 1 48
96 0 32 2 0 23
18 9 2 0 0 10

Die Gefahrensymbole weisen auf ein ganzes Spektrum von
Gefahren hin, die von den Produkten ausgehen. Die Desinfek-
tionsmittel sind im Einzelfall

dtzend (C) oder reizend (Xi) und greifen so die Haut und die
Schleimhdute an,

gesundheitsschadlich (Xn) und kénnen Organe schadigen,
leicht entziindlich (F), hoch entziindlich (F+) oder brandfor-
dernd (0) und stellen daher an den Arbeitsplédtzen eine ernst
zu nehmende Brandlast dar,

umweltgefihrlich (N) und somit eine Gefahr, wenn sie in das
Abwasser gelangen.

Dariiber hinaus besitzen einige Desinfektionsmittel schadi-
gende Eigenschaften, die durch die Produktzuordnung zu
bestimmten Risikosdtzen (R-Satzen) deutlich werden. Dabei
erscheinen Produkte mit den folgenden zugeordneten R-Satzen
aufgrund des beruflichen Erkrankungsgeschehens [2] als beson-
ders problematisch: Diese Mittel sind im Einzelfall atemwegs-
sensibilisierend (R42), hautsensibilisierend (R43) oder haut-
und atemwegssensibilisierend (R42/43). Sie kénnen zudem
eventuell schwere Augenschadden hervorrufen (R41) oder stehen
im Verdacht, krebserregend zu sein (R40).

Allerdings sind nicht alle Desinfektionsmittel mit den gleichen
Gefahren ausgestattet. Ein Blick in Tabelle 1zeigt, dass fiir alle
Desinfektionsaufgaben stets auch Produkte auf dem Markt sind,
die kein Gefahrensymbol tragen und nach den Erfahrungen der
oben genannten Marktrecherche auch keinen der R-Sdtze R40
bis R43 aufweisen. Diese Desinfektionsmittel besitzen somitim
Vergleich zum Marktangebot die geringsten Gefahren. Dabei ist
der betriebliche Anwender aber beim Vergleich der Produkte
auf die Qualitat der jeweiligen Herstellerinformationen ange-
wiesen, zudem basieren diese Informationen immer auf dem
aktuellen Wissensstand beziiglich einzelner Wirkstoffe, sodass
eventuell toxikologisch schlecht untersuchte Substanzen auf-

grund fehlender Informationen keine Gefahreneinstufung und
kein Gefahrensymbol tragen.

HINWEIS: Die Einstufung und Kennzeichnung von Chemikalien
istin der europdischen CLP- Verordnung [3] geregelt. Spdtestens
zum 01.06.2015 ist sie auch fiir die handelsiiblichen Desinfek-
tionsmittel vollstandig umzusetzen. Fiir reine Stoffe gilt diese
Verordnung bereits seit dem 01.12.2010. Danach werden
gefdhrliche Stoffe in Gefahrdungsklassen und Gefahrdungs-
kategorien eingestuft, denen H-Sitze (Hazard statements) zuge-
ordnet werden. Zudem gibt es einen Satz vollstandig neuer
Gefahrensymbole. Die Schweiz hat die Regelungen in der Chemi-
kalienverordnung sinngemaf {ibernommen.

Hilfestellungen zur CLP-Verordnung findet man im Internet unter
anderem in folgenden Dokumenten:
e fiir Deutschland:
> http://www.reach-clp-biozid-helpdesk.de/de/CLP/CLP.html
o f{ir Frankreich:
> http://www.ineris.fr/ghs-info
e fiir dieSchweiz:
> http://www.bag.admin.ch/anmeldestelle/
13604/13766/13781/ index.html?lang=de

3 Chemische Desinfektionsverfahren und ihre Risiken

Die mit den Desinfektionsmitteln verbundenen Gefahren werden
einen Menschen erst gefdhrden, wenn er mit einem Produkt in
Kontakt kommt. Es hdngt also von der Desinfektionsaufgabe
und dem Desinfektionsverfahren ab, zu welchen Gefdhrdungen
es kommen kann.
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Die wesentlichen Expositionswege sind das Einatmen von
Gefahrstoffen (inhalativer Weg) und der Hautkontakt (dermaler
Weg). Auch oral kénnen Gefahrstoffe durch verschmutzte Hande
und iiber Aerosole in den Verdauungstrakt gelangen, das Ver-
schlucken von Chemikalien spielt im Berufsleben gliicklicher-
weise nur eine marginale Rolle.

Werden Desinfektionsmittel offen verwendet, besteht die Mog-
lichkeit einer inhalativen und dermalen Exposition. Aus einem
Desinfektionsmittelbecken, wie es teils zur Instrumentendes-
infektion eingesetzt wird, konnen fliichtige Substanzen ver-
dunsten und in die Atemwege gelangen. Taucht man die Hande
in das Becken, besteht eine dermale Exposition. Und durch die

Art der Arbeiten am Becken kénnen zudem Spritzer/Aerosole ent-

stehen, durch die auch nicht fliichtige Komponenten in die Luft
gelangen und somit zu einer inhalativen oder dermalen Belas-
tung fiihren. Ahnliche Risiken kénnen auftreten, wenn Flachen
manuell z. B. mit einem Tuch desinfiziert werden.

Spray-/Spriihverfahren fiihren zu einer intensiven Aerosolbil-
dung und kénnen somit die Atemwege der Beschaftigten beson-
ders belasten, aber auch durch die Verwendung von Biirsten
beim Scheuer-/Wischverfahren kénnen Spritzer und feinste
Tropfchen entstehen.

Werden Desinfektionsmittel in Desinfektionsautomaten und
somit moglichst geschlossenen Gerdten eingesetzt, z. B. bei
bestimmten Arbeitsschritten zur Endoskopdesinfektion oder zur
Desinfektion von Narkoseschlduchen, sinkt — zumindest im
storungsfreien Betrieb — die Moglichkeit des unmittelbaren
Kontaktes mit dem Desinfektionsmittel. Ein dermaler Kontakt ist
weitgehend ausgeschlossen, wahrend die Intensitat der inhala-
tiven Exposition von der Ableitung entstehender Dampfe aus
dem Automaten und dem Aufstellungsraum abhéngt.

Vor- und nachbereitende Tatigkeiten (AnschlieRen von Desinfek-
tionsmittelbehéltern, Verdiinnung von Desinfektionsmittelkon-
zentraten, Entsorgung von Desinfektionsmittellésungen und
belasteten Arbeitsmitteln, Eingriffe bei technischen Storfallen)
kdnnen ebenfalls zu inhalativen und dermalen Expositionen
fiihren.

Werden leichtentziindliche oder hochentziindliche Desinfek-
tionsmittel grof¥flachig in geschlossenen Rdumen ausgebracht,
besteht Brand- und Explosionsgefahr. Dies tritt z. B. bei der Fla-
chendesinfektion mit alkoholischen Desinfektionsmitteln oder
bei der Hautdesinfektion (in Verbindung mit elektrochirurgi-
schen Gerdten oder Lasern) auf.
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Desinfektionsarbeiten kdnnen mit einer ausgiebigen Tatigkeit
im feuchten Milieu verbunden sein, sei es durch die standige
Benetzung der Haut mit Wasser oder durch das Tragen von
undurchldssigen Schutzhandschuhen (Feuchtarbeit). Ausgie-
bige Feuchtarbeit schadigt die Haut und kann ein Ausléser von
Hauterkrankungen sein.

4 Ermittlung von Expositionen
gegeniiber Desinfektionsmitteln

Bei der Beurteilung der Belastungen durch chemische Desinfek-
tionsmittel muss das Ausmaf der auftretenden dermalen und
inhalativen Exposition beriicksichtigt werden. Der Arbeitgeber
sollte daher folgende Fragen beantworten kénnen:

* Welches Desinfektionsmittel (Produkt, Inhaltsstoffe) und
welches Desinfektionsverfahren werden bei einer konkreten
Desinfektionsaufgabe eingesetzt?

e Kann es bei der betrachteten Desinfektionstatigkeit zu einem
dermalen Kontakt mit dem Desinfektionsmittelkonzentrat
oder einer Anwendungslosung kommen?

¢ Mit welchen Mengen an hautgefahrdender Fliissigkeit wird
umgegangen? Handelt es sich um Kubikzentimeter (cm3),
Liter (I) oder Kubikmeter(ms3)?

¢ Handelt es sich um eine ldngere Tatigkeit oder um eine kurz-
fristige Tatigkeit? In Deutschland unterscheidet man Tatigkei-
ten von weniger und mehr als 15 Minuten.

» Wie oft wird die betrachtete Tatigkeit durchgefiihrt?

e Handelt es sich um eine grof¥flachige Benetzung der Haut
oder um einen Kontakt durch Spritzer?

e Welche Korperteile und Hautflachen sind betroffen?

* In welcher Konzentration wird das Desinfektionsmittel einge-
setzt (Dosierung)? Ist die richtige Dosierung sichergestellt?

e Wie wird die Herstellung einer Anwendungsldsung vorge-
nommen?

e Sind in dem Konzentrat bzw. der Anwendungslosung fliichtige
Substanzen enthalten (bei der Anwendungstemperatur)?

e Gibt es fiir die fliichtigen Substanzen einen Arbeitsplatz-
grenzwert?

» Wird ein offenes Desinfektionsverfahren eingesetzt, bei dem
Substanzen verdunsten kénnen?

» Wird ein Desinfektionsverfahren eingesetzt, bei dem Aerosole
entstehen konnen?

» Befindet sich der Beschaftigte standig in der Nahe der
Desinfektionsmittelquelle oder bewegt er sich relativ frei im
Raum?

» Besitzt der Raum, in dem das Desinfektionsmittel eingesetzt
wird, eine technische Liiftung und wie gro3 (m3/h) ist sie?

 Besitzt der Raum eine natiirliche Liiftung und ist das Ausmaf
der Liiftung (m3/h) bekannt?



» Wie lange halt sich der Beschaftigte (bzw. andere Betroffene)
in dem Raum auf?

Die Beantwortung dieser Fragen ermoglicht es, die bei der Des-
infektion auftretende Exposition zu beurteilen und gefdhrdungs-
addquate Schutzmafinahmen zu veranlassen.

Es stehen verschiedene Methoden zur Ermittlung der Hohe der
Expositionen zur Verfligung:

¢ Eine qualitative Bewertung von Expositionen kann {iber Exper-
ten erfolgen, die die Arbeitsverfahren der Desinfektion und
die relevanten Expositionsdeterminanten kennen und schon
haufiger Aussagen liber die Hohe der Belastung durch Des-
infektionsmittel treffen mussten. Diese Experten kdnnen z. B.
Fachleute des betrieblichen Arbeitsschutzes sein (Fachkrafte
fir Arbeitssicherheit, Arbeitshygieniker, Arbeitsmediziner).
Aber auch die Hersteller von Desinfektionsmitteln kennen

die Anwendungsbedingungen ihrer Produkte und die zu
erwartenden Expositionen (s. Sicherheitsdatenblatt bzw.
entsprechende Herstellerinformationen).

Sind die expositionsrelevanten Rahmenbedingungen

(s. obige Fragen) der Desinfektionstatigkeit bekannt, kann
iberpriift werden, ob schon Aussagen iiber die Belastungs-
hohe bei diesen Tatigkeiten publiziert worden sind. Dabei ist
es wichtig, auf eine ausreichende Ubereinstimmung zwischen
der eigenen Tatigkeit und der beschriebenen Tatigkeit in der
Publikation zu achten. Hier kdnnen insbesondere branchen-
bezogene Hilfestellungen von Verbanden bzw. Arbeitsschutz-
institutionen hilfreich sein (Beispiel: [4]).

e Sofern die ersten beiden Informationsquellen keine ausrei-
chend genauen Aussagen zur Exposition liefern konnten,
konnen eventuell Messungen weiterhelfen. Dies gilt insbeson-
dere fiir die luftgetragenen Expositionshéhen. Fiir eine Quanti-
fizierung dermaler Belastungen stehen momentan keine
Routineverfahren zur Verfiigung, mit den oben erhobenen
Informationen gibt es aber die Moglichkeit einer ausreichen-
den orientierenden Expositionseinschatzung.

Die Durchfiihrung von personenbezogenen oder stationdren
Raumluftmessungen ist oftmals die beste Methode zur Ermitt-
lung von Luftkonzentrationen. Sie liefert die exakteste Aus-
sage (iber die Luftbelastung zum Zeitpunkt der Messung,
zudem sind in einer Reihe von Normen Messungen als Ermitt-
lungsmethode ausdriicklich benannt. Allerdings sind Messun-
gen aufwendig und teuer und man muss bedenken, dass die
Aussagefdhigkeit einzelner Messungen begrenzt ist, da man
immer nur die momentane Expositionssituation messtech-
nisch bewertet und die moglichen Expositionsschwankungen
im Laufe der Tatigkeit (Arbeitstag, Arbeitswoche, Jahreszeit) in
der Regel nicht beriicksichtigt.
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¢ Hier kann die Anwendung von Expositionsmodellen helfen.
Diese Modelle erméglichen es, Belastungsszenarien mathe-
matisch zu beschreiben und — in der detailliertesten und
damit aufwendigsten Form — die Expositionsschwankungen
zu beriicksichtigen. Diese Modelle basieren auf messtech-
nisch erhobenen Daten und Informationen tber die arbeits-
organisatorischen Rahmenbedingungen an einem Arbeits-
platz. Je genauer der betrachtete Arbeitsplatz mit den
idealisierten Rahmenbedingungen des gewdhlten Modells
tibereinstimmt, umso besser ist die Ubereinstimmung der
realen Belastung mit der modellhaft ermittelten Exposition.

Die Aufzahlung der Methoden ldsst erahnen, dass fiir die kom-
petente Expositionsermittlung ein spezielles Know-how vorlie-
gen muss und dass somit nicht jede Person eine qualifizierte
Expositionsermittlung durchfiihren kann. Insbesondere die
Durchfiihrung von Messungen und die Modellierung verlangen
erfahrene und kompetente Fachleute, die einen Arbeitgeberin
seinen Arbeitsschutzpflichten unterstiitzen. Zudem miissen die
jeweiligen nationalen Regelungen zur qualifizierten Ermittlung
von inhalativen und dermalen Expositionen beachtet werden. In
Deutschland sind dies die TRGS 400 bis 402 [5, 6, 7].

5 Prinzipien der Bewertung
von chemischen Expositionen

Die Bewertung der auftretenden Expositionen kann oft nur quali-
tativ erfolgen, da nur wenige Inhaltstoffe in Desinfektionsmitteln
einen Grenzwert besitzen, anhand dessen man eine quantitative
Expositionsbhewertung vornehmen kénnte. Zudem existieren fiir
dermale Belastungen iiberhaupt keine Grenzwerte.

Die Luftbelastung durch Desinfektionsmittelinhaltsstoffe kann
fuir wenige Wirkstoffe anhand von Luftgrenzwerten bewertet
werden. Eine Recherche nach Luftgrenzwerten der 63 haufigsten
Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln fiihrte zu den in Tabelle 2
zusammengestellten 17 Grenzwerten aus Deutschland, Frank-
reich, der Schweiz oder einem anderen Land (Danemark bzw.
Schweden). Die Grenzwertinformationen stammen aus der
,Liste Internationaler Grenzwerte“ des Gefahrstoffinforma-
tionssystems (GESTIS) der deutschen DGUV [8].
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Tabelle 2:  Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln mit Luftgrenzwerten in Frankreich, Schweiz und Deutschland, in Einzelfdllen auch in Danemark
oder Schweden (Quelle: ,Liste Internationaler Grenzwerte“ des Gefahrstoffinformationssystems GESTIS der deutschen DGUV,
nach dem Stand von August 2013). Die Werte zeigen Schichtwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m3].

50-00-0 Formaldehyd 0,5/1 ppm 0,37/0,74
59-50-7 4-Chlor-3-methylphenol -/- -/- -/- 3/6 Schweden
67-63-0 2-Propanol 500/1000 -/980 500/1000
64-17-5 Ethanol 960/1920 1900/9500 960/1920
64-19-7 Essigsaure 25/50 —-/25 25/50
71-23-8 1-Propanol -/- 500/- 500/-
107-22-2 Glyoxal -/- -/- -/- 0,5/0,5 Danemark
0,1/- Belgien,
Kanada/Ontario,
Spanien
107-21-1 Ethandiol 26/52 52/104 26/52
110-63-4 1,4-Butandiol 200/800 -/- -/-
110-85-0 Piperazin 0,1/0,1 0,1/0,3 -/-
111-30-8 Glutaraldehyd 0,2/0,4 0,4/0,8 0,21/0,42
112-34-5 2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 67/100 67,5/101,2 67/101,2
122-99-6 2-Phenoxyethanol 110/220 -/- 110/220
141-43-5 2-Aminoethanol 5,1/10,2 2,5/7,6 5/10
1310-58-3 | Kaliumhydroxid -/- -/2 2(einatembares
Aerosol)/-
2(einatembares
Aerosol)/2(einatem-
1310-73-2 | Natriumhydroxid -/- 2/- bares Aerosol)
7722-84-1 | Wasserstoffperoxid -/- 1,5/- 0,71/0,71

Denin Tabelle 2 aufgefiihrten 17 Substanzen mit einem Luftgrenz-  Die dermale Belastung durch Desinfektionsmittelinhaltsstoffe
wert stehen fast 200 Stoffe gegeniiber, die bei einer Analyse des  kann — in Anlehnung an die deutsche TRGS 401 — anhand weni-
deutschen Marktes fiir Desinfektionsmittel identifiziert werden ger kategorisierender Informationen zu den gefahrlichen Eigen-

konnten [1]. Die meisten Inhaltsstoffe besitzen folglich keinen schaften der Desinfektionsmittel, zum Ausmaf der Hautkon-
Luftgrenzwert. Man muss aber beriicksichtigen, dass nicht alle takte und zum zeitlichen Umfang der Arbeiten in die Gefédhr-
Desinfektionsmittelinhaltsstoffe fliichtig sind und somit bei dungskategorien gering, mittel und hoch eingestuft werden.
sachgerechter Anwendung auch nicht in die Atemwege gelan- Tabelle 3 verdeutlicht die Zuordnung zu den einzelnen Kate-
gen. Weiterhin sind nicht alle 200 Inhaltsstoffe gleich hdufig gorien.

anzutreffen. Viele Substanzen mit einem Luftgrenzwert gehdren
aber zu den haufigsten fliichtigen Stoffen in Desinfektionsmit-
teln.
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Tabelle 3:  Zuordnung von dermalen Gefdhrdungen (nach TRGS 401, modifiziert)

Tatigkeiten/Stoffe Dauer/Ausmaf} des Hautkontaktes

kurzfristig (< 15 Minuten) | langfristig (> 15 Minuten)
hautgefdhrdend pH<2/pH>11,5 m m m h
R34 m m m h
R35 m h h h
R 38 g m m m
R 66 g g g m
hautresorptiv R 21 g m m h
plus sonstige
Eigenschaften R 24 m m m h
R27 h h h h
R 24 in Komb. mit h h h h
R34 oderR35

R40,R 68 m m m h
R62,R63 m m m m
R45,R46, h h h h

R60,R61
sensibilisierend R 43 g m m h

g = geringe Gefdhrdung; m = mittlere Gefdhrdung; h = hohe Gefdhrdung

Die in der Tabelle aufgefiihrten R-Satze lauten im Einzelnen:

Gesundheitsschadlich bei Beriihrung mit der Haut Kann Krebs erzeugen

Giftig bei Berlihrung mit der Haut Kann vererbbare Schaden verursachen

Sehr giftig bei Beriihrung mit der Haut Kann die Fortpflanzungsfahigkeit beeintrachtigen

Verursacht Verdtzungen Kann das Kind im Mutterleib schaddigen

Verursacht schwere Verdtzungen Kann moglicherweise die Fortpflanzungsfahigkeit beeintrachtigen

Reizt die Haut Kann das Kind im Mutterleib moglicherweise schadigen

Verdacht auf krebserzeugende Wirkung Wiederholter Kontakt kann zu spréder oder rissiger Haut fiihren

Sensibilisierung durch Hautkontakt moglich Irreversibler Schaden moglich

33



Factsheet 2

Je grofer die Gefahrdungen, je groRer die belastete Hautflache
und je langer die belastende Tatigkeit sind, desto grofBer muss
der Umfang an Schutzmainahmen sein. Bei geringer Gefdhr-
dung werden grundlegende Hygienemafinahmen ausreichend
sein, bei mittlerer Gefahrdung wird zudem eine Substitutions-
priifung notwendig sein, ebenso Schutzhandschuhe, Haut-
schutz- und Hautpflegemittel und ggf. eine arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchung nach den nationalen Vorgaben. Bei
hoher Gefdhrdung ist zusadtzlich das Arbeitsverfahren kritisch zu
hinterfragen, unter anderem ist der Einsatz geschlossener Ver-
fahren zu prifen.

Die ab Juli 2015 geltenden Zuordnungen nach CLP-Verordnung
sind am Ende dieses Factsheets in einer Anlage zusammen-
gestellt worden (= Anlage Teil 1 bis 3).

Eine Beurteilung der Belastung am Arbeitsplatz wird bei allen
Betrachtungen von der Frage geprégt sein, ob die Gefdhrdungen
wahrend einer Desinfektionstdtigkeit durch die Minimierung der
intrinsischen Gefahren eines Desinfektionsmittels und durch die
Minimierung des offenen Umgangs reduziert werden kénnen.
Daher kommt der Auswahl des — aus Sicht des Arbeitsschutzes —
sichersten Desinfektionsmittels eine wesentliche Stellung zu

(= vgl. Factsheets 1und 4).

6 Schutzmafinahmen (STOP)

Hat der Arbeitgeber im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung
festgestellt, welche Gefahren von einer Desinfektionstatigkeit
und von den verwendeten chemischen Desinfektionsmitteln
ausgehen, hat er geeignete Schutzmafnahmen auszuwahlen.
Dabei ist die normativ vorgegebene Reihenfolge der Schutzmaf3-
nahmen einzuhalten, das sogenannte STOP-Prinzip [9]. STOP
steht dabei fiir:

S — Substitution von Einsatzstoffen oder Verfahren

T - Technische Schutzmafinahmen

O - Organisatorische SchutzmafRnahmen

P — Personliche SchutzmafRnahmen

Substitution: Die sinnvolle Analyse der Substitutionsmdglichkei-
ten verlangt vom Entscheider die Kenntnis des Marktangebotes
fuir alternative Produkte, damit er das fiir seine Zwecke beste
Produkt auswéhlen kann, und wird an dieser Stelle nicht weiter

behandelt (< vgl. Factsheet 4: Auswahl sicherer Desinfektions-
mittel).
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Technische SchutzmaBnahmen: Die Technischen Schutzmaf-

nahmen konnen gegliedert werden in

e Einrichtungen, die einen moglichst geschlossenen techni-
schen Ablauf eines Desinfektionsvorgangs zulassen (z. B.
Halb- und Vollautomaten)

e Technische Hilfsmittel, die den Kontakt zwischen dem
Desinfektionsmittel und dem Beschaftigten reduzieren
(z.B. Dosierhilfen)

e Einrichtungen, die eine in die Umgebung eines Beschéftigten
gelangte chemische Substanz wieder entfernen (z. B. Lokal-
absaugungen, Raumlufttechnische Anlagen)

Miissen Substanzen mit einem haut- und atemwegssensibilisie-
renden Potenzial eingesetzt werden, bietet sich der Einsatz
eines Desinfektionsautomaten an. Muss ein entsprechendes
Desinfektionsmittelkonzentrat dosiert werden, darf es zu kei-
nem Hautkontakt kommen und eine Aerosolbildung muss eben-
falls vermieden werden. Muss mit einer Verdunstung oder einer
anderen Emission der Desinfektionsmittelinhaltsstoffe gerech-
net werden, miissen die liftungstechnischen Manahmen even-
tuelle Emissionen moglichst schnell wieder aus der Atemluft der
Beschéaftigten entfernen konnen.

Organisatorische Schutzmafnahmen: Organisatorische Schutz-
maBnahmen helfen, die Gefahren der eingesetzten Desinfek-
tionsmittel von den Beschaftigten fernzuhalten. So sollten Des-
infektionsmafinahmen nur so wenige Beschéftigte wie moglich
beeinflussen. Ebenso sollte durch organisatorische MaRnahmen
sichergestellt sein, dass lang andauernde, hautschadigende
Feuchtarbeit vermieden wird. Vorbereitende und nachbereitende
Tatigkeiten sollten dort vorgenommen werden, wo gute raum-
liche Bedingungen (z.B. Liiftung) bestehen. Die Entsorgung
muss unter Einhaltung der giiltigen Bestimmungen erfolgen.

Die Information/Unterweisung der Beschaftigten (evtl. anhand
dervorliegenden Betriebs- oder Arbeitsanweisung) kann eben-
falls als eine organisatorische Schutzmafinahme aufgefasst
werden, die regelmaRig durchgefiihrt werden muss.

Persdnliche Schutzausriistung: Personliche Schutzausriistungen
miissen die Beschéftigten schiitzen, wenn trotz aller techni-
schen und organisatorischen Uberlegungen bei einer Desinfek-
tionsmainahme chemische Gefahrdungen fiir die betroffenen
Beschiftigten bleiben. Dazu gehdren unter anderem Schutz-
handschuhe, Schutzkleidung und Atemschutzmasken.

Schutzhandschuhe miissen, wenn sie gegen chemische
Substanzen schiitzen sollen, den Anforderungen der Norm

EN 374, Teile 1-3, entsprechen. Sie miissen sowohl von ihrer Form
als auch von ihrem Material ausreichend fliissigkeitsdicht und
widerstandsfahig gegen Desinfektionsmittelinhaltsstoffe sein.



Dies gilt in addaquater Form auch fiir Schutzkleidung, sofern sie
mit Chemikalien benetzt werden kann. Fiir sie gelten u. a. die
Normen EN ISO 6529, EN 463 und EN 468.

Atemschutzmasken bieten sich nur beim speziellen Einsatz von
aldehydischen Desinfektionsmitteln an (Schlussdesinfektionen
hoher Konzentration mit Formaldehyd, Glutaraldehyd etc.). Sie
missen den europdischen Normen (z. B. EN 132 bis EN 149) und
den nationalen Vorgaben entsprechen.

Uber die genannte PSA hinaus kénnen bei einzelnen Desinfek-
tionsarbeiten durchaus auch noch weitere Schutzausriistungen
notwendig sein. Wenn z.B. dtzende Substanzen (Sduren) einge-
setzt werden, miissen gegebenenfalls Schutzbrillen und/oder
ein Gesichtsschutz getragen werden.

Personliche Schutzausriistungen diirfen nie als eine dauernde
Mafinahme getragen werden, sondern nur zeitweise, wenn die
hoherwertigen Manahmen (technische und organisatorische
MaBnahmen) nicht oder noch nicht zur Verfligung stehen.

7 Uberwachung der Wirksamkeit von Schutzmainahmen

Durch die Festlegung geeigneter SchutzmafRnahmen sind die
Beschaftigten vor schadigenden Einwirkungen durch Desinfek-
tionsmittel geschiitzt. Damit dies langfristig so bleibt, muss die
Wirksamkeit der getroffenen Schutzmainahmen regelmasig
tiberpriift werden.

Es ist dabei sinnvoller, die Funktionsfahigkeit von technischen
Luftungseinrichtungen (Lokalabsaugungen oder RLT-Anlagen) zu
tiberpriifen, als die Luftkonzentration von einzelnen Desinfek-
tionsmittelwirkstoffen zu ermitteln. Ebenso ist dabei zu priifen,
ob die verfahrenstechnischen Rahmenbedingungen (z.B. Hdu-
figkeit einer Tatigkeit, Konzentration eines Desinfektionsmittels,
raumliche Bedingungen), zu denen die SchutzmaBnahmen
urspriinglich festgelegt wurden, weiterhin gegeben sind. Zudem
muss die Uberpriifung den regelkonformen Einsatz von persén-
licher Schutzausriistung durch die Beschaftigten umfassen.

8 Information und Unterweisung der Beschiftigten

Beschiftigte, die Desinfektionsarbeiten ausfiihren, miissen
tiber die auftretenden Gefahren sowie tiber die SchutzmafBnah-

men (auch beziiglich sensibilisierender Arbeitsstoffe und Feucht-

arbeiten) unterwiesen werden. Die Unterweisungen miissen der
Risikobewertung angepasst sein und vor der Beschéftigung und
danach bedarfsgerecht, z. B. mindestens einmal jahrlich miind-

lich und arbeitsplatzbezogen, erfolgen. Sofern es dem vorgefunde-
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nen Risiko angemessen ist, sollten Inhalt und Zeitpunkt der
Unterweisungen schriftlich festgehalten und von den Unterwie-
senen durch Unterschrift bestatigt werden.

Die Informationen an die Beschéftigten sollten in vielen Fallen
schriftlich bereitgestellt werden, z.B. in Form einer Betriebs-
oder Arbeitsanweisung, in der die bei Tatigkeiten mit Desinfek-
tionsmitteln auftretenden Gefahren fiir Mensch und Umwelt
sowie die erforderlichen Schutzmanahmen und Verhaltens-
regeln (auch beziiglich Feuchtarbeit) festgelegt werden. Die
Anweisung sollte in verstandlicher Form und in der Sprache der
Beschaftigten abgefasst sein und an geeigneter Stelle in der
Arbeitsstdtte bekannt gemacht werden.

Der Arbeitgeber sollte die Beschaftigten dazu auffordern, auf
spezifische gesundheitliche Gefahren hinzuweisen und Schutz-
mafinahmen vorzuschlagen.

9 Medizinische Uberwachung

Es gibt keine spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchung fiir Beschaftigte, die mit Desinfektionstatigkeiten
betraut sind. Allerdings sollte im Rahmen der routineméasiigen
arbeitsmedizinischen bzw. betriebsarztlichen Betreuung auf die
Gefahrdungen durch haut- und atemwegsbelastende Desinfek-
tionsmittel hingewiesen werden, die verwendeten Mittel, die
arbeitsorganisatorischen Rahmenbedingungen und das Ausmaf}
der Tatigkeit mit Desinfektionsmitteln personenbezogen erfasst
und die richtige Anwendung von Schutzma3nahmen inklusive
der Hautschutz- und Hautpflegemittel erldutert werden.

Die medizinische Betreuung sollte regelméfiig erfolgen, natiir-
lich in Abstimmung mit den geltenden nationalen Regelungen.

Es gibt in Deutschland arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge bei
regelméRigen Feuchtarbeiten > 4 h/Tag und beim Einsatz haut-
schddigender Produkte mit hohem Gefahrdungspotenzial nach
TRGS 401.
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Anlagen Teil1-3

(Quelle: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, www.dguv.de)

Anlage Teil 1: Gefdhrdungsbeurteilung der dermalen Exposition fiir Stoffe nach der CLP-Verordnung

Eigenschaft

Hautreizend

Atzend

Hautresorptiv

Hautresorptiv
und dtzend

Hautresorptiv
und sonstige
Eigenschaften

Sensibili-
sierend

Gefahrenklasse/
Gefahrenkategorie

Hautreiz. Kat. 2

pH < 2 bzw. pH = 11,5; Hautatz.
Kat. 1A, 1B, 1C

Akut Tox. (dermal) Kat. 4

Akut Tox. (dermal) Kat. 3

Akut Tox. (dermal) Kat. 2 oder 1
Akut Tox. (dermal) Kat. 3 mit
zusatzlicher Einstufung Hautatz.

Kat. 1A, B, C

Karz. Kat.2
Mutag. Kat. 2

Repr. Kat. 2

Karz. Kat. 1A, 1B
Mutag. Kat. 1A, 1B
Repr. Kat. 1A, 1B

Sens. Haut Kat.1

Sensibilisierende Gefahrstoffe
nach Anlage 3 sowie nach Num-
mer 3.2.1 Abs. 2 oder 3 der deut-
schen TRGS 401

Kennzeichnung
der Stoffe/
Gemische
mit H-Satz

EUH 066
H315

H314

H312
H311

H310

H311undH
314

H351
H341

H361
H 350
H 340
H 360

H317

kurzfristig (< 15 Minuten)

grof3flachig kleinflachig
z.B. Spritzer)

kleinflachig
(z.B. Spritzer)

w > 3 3 T T 3 m BmzcrqI

Dauer/ Ausmaf des Hautkontaktes

g

m
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langerfristig (> 15 Minuten)

g

m

grofflachig

= = 3 > = =y > > > 3 BI

g = geringe Gefdhrdung; m = mittlere Gefdhrdung; h = hohe Gefdhrdung
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Anlage Teil 2: Gefahrdungsbeurteilung der dermalen Exposition fiir Stoffe der Gefahrenklasse ,,Spezifische Zielorgan-Toxizitat* (STOT)
nach der CLP-Verordnung

Eigenschaft Gefahrenklasse/ Kennzeichnung Dauer/ Ausmaf des Hautkontaktes
Gefahrenkategorie der Stoffe/
Gemische mit kurzfristig (< 15 Minuten) langerfristig (> 15 Minuten)
H-Satz
kleinflachig groBflachig kleinflachig groBflachig
(z.B. Spritzer) (z.B. Spritzer)
STOT einmalig Kat. 2 H371 g m m h
Hautresorptiv und STOT einmalig Kat. 1 H370 m m m h
sonstige Eigenschaften STOT wiederholt Kat. 2 H373 g m m h
STOT wiederholt Kat. 1 H372 m m m h

g = geringe Gefahrdung; m = mittlere Gefdhrdung; h = hohe Gefdhrdung

Die Einstufung erfolgte aufgrund der CLP-Verordnung, wobei die Einstufungskriterien fiir die Bewertung nach STOT und fiir die akute
Toxizitat (dermal) zugrunde gelegt wurden.

Richtlinie 67/548/EWG CLP-Verordnung

Gesundheitsgefahr Gefdhrlich- R-Satz Einstufungskriterien Gefahrenklasse H-Satz Einstufungskriterien
keits- und -kategorie
merkmal

Sehr giftig, T+ | R39/27 | LD5q <50 mg/kg

Spezifische Zielorgan- STOT einmalig, Kat. 1 H370 | LDgo <1000 mg/kg

Toxizitat
Einmalige Exposition

Giftig, T R39/24 | 50 <LDs, <400 mg/kg

Gesundheits- | ¢ ¢g/51 | 400 < LDy <2000 mg/kg | STOT einmalig, Kat.2 | H371 | 1000 < LDy, < 2000 mg/kg

schadlich, Xn
Spezifische Zielorgan- | Giftig, T R 48/24 | LDsy <10 mg/kg STOT wiederholt, Kat. 1 | H372 | LDsy <20 mg/kg
Toxizitat
Wiederholte Exposition Sf;;é‘l?chhe';sr; R48/21 | 10<1Dsy<100mg/kg | STOTwiederholt, Kat. 2 | H373 | 20 <LDso < 200 mg/kg
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Anlage Teil 3: Anlage zu den Arbeitshilfen ,,Gefdhrdungsbeurteilung der dermalen Exposition fiir Stoffe nach der CLP-Verordnung*

A. H- und EUH-S&tze von Stoffen mit Hautrelevanz:

Vergleichbar mit

H- Satz Wortlaut Signalwort folgendem
R-Satz
H310 | Lebensgefahr bei Hautkontakt Gefahr R27
H311 | Giftig bei Hautkontakt Gefahr R24
H312 | Gesundheitsschadlich bei Hautkontakt Achtung R 21
H 314 | Verursacht schwere Verdtzungen der Haut und schwere Augenschaden (Hautdtzung 1B, 10) Gefahr R34
H314 | Verursacht schwere Verdtzungen der Haut und schwere Augenschaden (Hautdtzung 1A) Gefahr R 35
H315 | Verursacht Hautreizungen Achtung R 38
H317 | Kann allergische Hautreaktionen verursachen Achtung R 43
EUH 66 | Wiederholter Kontakt kann zu spréder und rissiger Haut fiihren. Kein Signalwort R 66

B. Weitere H-Sdtze von Stoffen, die zusétzlich sorptive Eigenschaften besitzen, und, wenn legal eingestuft, mit H gekennzeichnet sind:

Vergleichbar mit

H- Satz H- Satz Wortlaut Signalwort folgendem
R-Satz
H 340* | Kann genetische Defekte verursachen Gefahr R 46
H341* | Kann vermutlich genetische Defekte verursachen Achtung R 68
H350* | Kann Krebs verursachen Gefahr R 45
H351* | Kann vermutlich Krebs verursachen Achtung R 40
H360* | Kann die Fruchtbarkeit beeintrachtigen oder das Kind im Mutterleib schadigen Gefahr R60,R61
H361* | Kann vermutlich die Fruchtbarkeit beeintrachtigen oder das Kind im Mutterleib schadigen Achtung R62,R63
H370* | Schddigt die Organe Gefahr R 39
H371* | Kann die Organe schadigen Achtung R 68
H 372* | Schddigt die Organe bei langerer und wiederholter Exposition Gefahr R 48
H373* | Kann die Organe schadigen bei langerer und wiederholter Exposition Achtung R 48

* Entscheidend fiir die Zuordnung ist der Expositionsweg Hautkontakt
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Gefahren chemischer Desinfektionsmittel

Chemische Desinfektionsmittel

Desinfektionsmittel setzen sich im Allgemeinen aus einem oder
mehreren Wirkstoffen mit der gewiinschten desinfizierenden
Eigenschaft sowie Verdiinnungs- oder Losemitteln, Tensiden,
Schaum- und pH-Wert-Regulatoren, Komplexbildnern und ggf.
Duftstoffen zusammen. Gegenstand dieses Factsheets sind
desinfizierende Wirkstoffe. Dabei ist zu beachten, dass gewisse
Zusatzstoffe ihrerseits gesundheitsschadlich sein kénnen und
ihre Wirkung auch bei Beimischung in geringen Mengen zu
beriicksichtigen ist. Das gilt zum Beispiel fiir die in mehreren
Desinfektionsmitteln enthaltene EDTA (Ethylendiamintetra-
essigsdure), der Falle von Asthma bei Krankenhauspersonal
zugeschrieben werden. Falls erforderlich, wird jeweils in den
einzelnen Factsheets auf diese Méglichkeit verwiesen. Aller-
dings ist es nicht méglich, die Gefahren jeder handelsiiblichen
Mischung anzugeben. Bei Gefahrdungsbeurteilungen gilt es,
sich ebenfalls iiber mégliche Anderungen in der Zusammenset-
zung handelsiiblicher Mischungen zu informieren.

Die Gefahrdungen im Umgang mit Desinfektionsmitteln hdngen
einerseits vom Gefdhrdungspotenzial ihrer Wirkstoffe (jeweilige

Stoffmerkmale) und andererseits von der die Exposition des Per-

sonals determinierenden Art der Verwendung (Verspriihen, Ein-
tauchen, Haufigkeit des Gebrauchs, verwendete Menge ...) ab.

Information iiber die Gefahren
chemischer Desinfektionsmittel

2

Die mit dem Umgang der Desinfektionsmittel verbundene Beur-

teilung der Gefahren erfolgt anhand der jeweiligen Produktkenn-

zeichnung. Eine Untersuchung tiber in Deutschland verwendete
Desinfektionsmittel hat die in Tabelle 1 dargestellte Verteilung

Tabelle 1:
(vgl. Factsheet 2)

Zahl der
Produkte

Produktgruppe

Gesund-
heits-
schadlich

Reizend

Flachendesinfektion 478 192 18
Haut-/Handedesinfektion 136 67 0
Instrumentendesinfektion 182 41 22
Waschedesinfektion 32 17 7

der Kennzeichnung der Produkte mit Gefahrensymbolen
ergeben.

Die Gefahrensymbole weisen auf ein ganzes Spektrum von
Gefahren hin, die von den Produkten ausgehen. Die Desinfek-
tionsmittel sind im Einzelfall

« dtzend (C) oder reizend (Xi) und greifen so die Haut und die
Schleimh&ute an (hdufigste Eigenschaften bei den untersuch-
ten Desinfektionsmitteln),

o gesundheitsschidlich (Xn) und kénnen Organe schidigen,

o leicht entziindlich (F), hoch entziindlich (F+) oder brandfor-
dernd (0) und stellen daher an den Arbeitsplatzen eine ernst
zu nehmende Brandlast dar,

o umweltgefdhrlich (N) und somit eine Gefahr, wenn sie in das
Abwasser gelangen.

Dariiber hinaus besitzen einige Desinfektionsmittel schadi-
gende Eigenschaften, die durch die Produktzuordnung zu
bestimmten Risikosdtzen (R-Satzen) deutlich werden. Dabei
erscheinen Produkte mit den folgenden zugeordneten R-Satzen
aufgrund des beruflichen Erkrankungsgeschehens [1] als beson-
ders problematisch: Diese Mittel sind im Einzelfall atemwegs-
sensibilisierend (R42), hautsensibilisierend (R43) oder haut-
und atemwegssensibilisierend (R42/43). Sie kdnnen zudem
eventuell schwere Augenschéden hervorrufen (R41) oder stehen
im Verdacht, krebserzeugend zu sein (R40).

Besondere Risiken sind mit krebserzeugenden (R45 bzw. R49),
erbgut- (R46) und fortpflanzungsgefahrdenden (R60-R63) Eigen-
schaften verbunden. Im Hinblick auf diese potenziell sehr erns-
ten Effekte sind je nach geltenden Landesvorschriften spezifi-
sche Schutzmaf3nahmen zu ergreifen. Es ist deshalb wichtig,
moglichst Zubereitungen auszuschliefien, die einen Stoff mit
diesen Einstufungen enthalten.

Kennzeichnung von in Deutschland auf dem Markt befindlichen Desinfektionsmitteln fiir das Gesundheitswesen — Stand 2010

Gefahrensymbole

(2 o felo el [w]

Atzend Brand- Umwelt- Leicht Hoch-
fordernd | gefdhrlich | entziind- | entziind-
lich lich
131 5 60 21 1 124
1 1 1 31 1 48
96 0 32 2 0 23
18 9 2 0 0 10
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HINWEIS: Die Einstufung und Kennzeichnung von Chemikalien
istin der europdischen CLP- Verordnung [2] geregelt. Spdtestens
zum 01.06.2015 ist sie auch fiir die handelsiiblichen Desinfek-
tionsmittel vollstandig umzusetzen. Fiir reine Stoffe gilt diese
Verordnung bereits seit dem 01.12.2010. Danach werden gefdhr-
liche Stoffe in Gefdhrdungsklassen und Gefdhrdungskategorien
eingestuft, denen H-Satze (Hazard statements) zugeordnet wer-
den. Zudem gibt es einen Satz vollstandig neuer Gefahrensym-
bole. Die Schweiz hat die Regelungen in der Chemikalienverord-
nung sinngemaR tibernommen.

3 Auswirkungen von Desinfektionsmitteln
auf die Gesundheit

In diesem Kapitel sind in einem ersten Teil die Wirkungen der
wichtigsten chemischen Wirkstoffgruppen fiir Desinfektions-
zwecke (Tabelle 2) beschrieben, wobei diese Effekte entweder
bei Anwendung als Desinfektionsmittel oder in anderen Féllen
beruflicher Exposition mit unterschiedlichen Mengen und Expo-
sitionsgraden aufgetreten sind; diese Liste ist zwar nicht voll-
standig, sie vermittelt jedoch ein Bild tiber die Wirkung dieser
Stoffe und dhnlicher Verbindungen. Da die intrinsischen Gefah-
ren reiner Stoffe auch durch die Einstufung nach der europai-
schen CLP-Verordnung [2] beschrieben werden, sind im Anhang
dieses Factsheets die Wirkstoffe aus der in Deutschland durch-
gefiihrten Marktrecherche (s. Factsheet 4) und wesentliche
Zusatzstoffe mit ihrer Einstufung nach CLP-Verordnung aufgelis-
tet. Ein zweiter Teil geht auf Wirkungen der Stoffe ein, wie sie bei
der Verwendung als Desinfektionsmittel im Gesundheitswesen
verdffentlicht worden sind.

Tabelle 2:  Wichtige Desinfektionsmittel-Wirkstoffgruppen im

Gesundheitswesen

Aldehyde/Aldehydabspalter
Alkohole
Guanidine/Biguanide

Halogenierte Derivate
e Chlorverbindungen
e Jodverbindungen

Quartdre Ammoniumverbindungen
Peroxide

Alkylamine

Glykole und Derivate

Phenol und Derivate

Factsheet 3

34 Gefahren der Wirkstoffe pro Stoffgruppe

Die in diesem Abschnitt zusammengestellten Gefahren der Des-
infektionsmittel-Wirkstoffe umfassen eine Vielzahl von Bran-
chen und beschreiben die grundsétzlichen intrinsischen Gefah-
ren der reinen Stoffe. Diese Gefahren miissen daher nicht
zwangsldufig bei den bei Desinfektionen im Gesundheitswesen
auftretenden Expositionen gegeniiber den dort eingesetzten
Zubereitungen (Mischungen) wirksam werden.

3.1.1  Aldehyde/Aldehydabspalter

3.1.1.1 Indikationen

Formaldehyd wird gasformig oder als wassrige Losung einge-
setzt. Es wirkt bakterizid, fungizid, tuberkulozid, viruzid und
sporozid, verliert jedoch seine Wirksamkeit in Gegenwart von
Proteinen. Das bedeutet, dass in Auswurf, Eiter und Blut einge-
schlossene Erreger erst nach langerer Einwirkungszeit, verbun-
den mit mechanischer Einwirkung (Reiben, Biirsten), abgetotet
werden. Aufgrund dieser Wirksamkeitsliicke sowie der toxischen
und sensibilisierenden Eigenschaften des Stoffes wird Form-
aldehyd vermehrt durch andere Wirkstoffe ersetzt.

Glutaraldehyd ist ein hochwirksames Flachen- und Instrumen-
tendesinfektionsmittel mit bakterizider, viruzider und fungizider
Wirkung. Die Nachteile sind d@hnlich wie bei Formaldehyd.

Glyoxal wird in Kombination mit Formaldehyd und Glutaraldehyd
zur Flachen- und Instrumentendesinfektion (thermostabil oder
thermolabil) eingesetzt.

3.1.1.2 Gefahren

Aldehyde reagieren mit kdrpereigenen Proteinen und wirken
hauptséachlich reizend (Haut-, Augen- und Atemwegsreizungen)
und sensibilisierend (Ekzeme, Rhinitis und Asthma). Manche
Aldehyde konnen zudem iiber die Haut aufgenommen werden.

Formaldehyd — gasformig oder als wassrige Losung — kann
durch DNA-Crosslinking genotoxisch und kanzerogen wirken.
Eine krebserzeugende Wirkung im beruflichen Umfeld wurde vor
allem im Bereich des Nasen- und Rachenraums festgestellt.
Auch Falle von Leukdmie sind bei Exposition gegeniiber diesem
Stoff bekannt [3]. Formaldehyd findet nicht nur als solches in die
Rezeptur von Krankenhaus-Desinfektionsmitteln Eingang, son-
dern wird auch in Form von Formaldehyd freisetzenden Stoffen
(Formaldehydabspalter), und zwar mittels Metabolisierung im
Korper wie bei Methylenglykol oder durch Freisetzung in die Luft
z.B. ausgehend aus einer wassrigen Losung wie bei Hexamethy-
lentetramin, eingesetzt. Das derzeit gebrduchlichste Aldehyd ist
Glutaraldehyd, auf das zahlreiche Félle von Reizungen und Aller-
gien der Haut und Atemwege zuriickzufiihren sind.
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3.1.2  Alkohole

3.1.2.1 Indikationen

Alkohole reichern sich an der Zellmembran an, sind fettldslich
und verandern die Durchldssigkeit der Zellmembran; das fiihrt
zu Plasma- und Elektrolytverlust sowie zu einer Denaturierung
(Verdnderung) der Eiweif3struktur. Durch seine lipophile Eigen-
schaft bewirkt Alkohol binnen 30 Sekunden die Zerstérung von
vegetativen Bakterien und behillten Viren und binnen 60 Sekun-
den von Mykobakterien, bleibt jedoch unwirksam gegeniiber
Prionen und Bakteriensporen. 2-Propanol zeigt seine desinfizie-
rende Wirkung ab einer Konzentration von 60-70 %, Ethanol bei
70-80 %. Alkoholhaltige Praparate werden haufig zum Desinfi-
zieren von Haut, Hdnden und kleineren Flachen eingesetzt.

3.1.2.2 Gefahren

Der am starksten gesundheitsgefahrdende Alkohol ist Methanol,
der jedoch nicht als Wirkstoff fiir Desinfektionsmittel eingesetzt
wird.

Im Ubrigen kénnen Alkohole wie die meisten organischen
Losungsmittel bei regelmaBiger Aufnahme in hohen Dosen zu
neurologischen Beschwerden (Schléfrigkeit, Schwindelgefiihl,
Gedéachtnisstérungen ...) flihren. Mogliche dermale Effekte sind
trockene Haut und Reizdermatosen; bei Alkoholen gilt: je langer
die Kohlenstoffkette, desto hoher ist das Reizpotenzial. 2-Propa-
nol hat z. B. eine hohere Reizwirkung als Ethanol.

RegelmaBiger Ethanolkonsum iiber alkoholische Getrdnke ist
leberschddigend, neurotoxisch und wirkt krebserzeugend und
fortpflanzungsgefdahrdend. Der berufsbedingte Umgang mit
Ethanol fiihrt allerdings zu keiner nennenswerten Aufnahme des
Stoffs in den Kérper und bewirkt keine signifikante Verdanderung
der endogenen Blutalkoholkonzentration; bei einer rein beruf-
lichen Exposition sind weder kanzerogene noch teratogene
Effekte zu erwarten.

3.1.3 Guanidine/Biguanide

3.1.3.7Indikationen

Biguanide werden wie quartare Ammoniumverbindungen als
Mittel zur Flachen- und Instrumentendesinfektion eingesetzt.
Die Stoffe dieser Gruppe haben nur eine begrenzte Wirkung
gegeniiber grampositiven und gramnegativen Erregern, ein-
schlieflich Tuberkuloseerregern.

3.1.3.2 Gefahren

Biguanide sind Stoffe mit einer stark reizenden bis dtzenden
Wirkung (je nach Gebrauchskonzentration) fiir Haut und
Schleimh&ute (Augen und Atemwege).

Das am hadufigsten verwendete Biguanid ist Chlorhexidin, das
als Digluconat- (das gebrauchlichste, weil am besten l6sliche
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Salz), Diacetat- und Dihydrochloridsalz verwendet wird. Chlor-
hexidin ist eine stark basische Verbindung. Chlorhexidin wird
vom Korper, gleich tiber welchen Aufnahmeweg, nur geringfiigig
oder iiberhaupt nicht resorbiert. Bei regelmasiger Verwendung
von chlorhexidinhaltigen Desinfektionsmitteln in den tiblichen
Gebrauchskonzentrationen konnen durch Stérung der Hautbar-
riere und Austrocknen der Haut Reizungen und Kontaktallergien
auftreten. Es liegt kein Nachweis fiir eine fortpflanzungsgefahr-
dende (Entwicklung, Fruchtbarkeit), krebserzeugende oder erb-
gutverandernde Wirkung von Chlorhexidin vor.

3.1.4  Halogenierte Derivate

3.1.4.1 Chlorverbindungen

3.1.4.1.1 Indikationen

Bei elementarem Chlor handelt es sich um einen gasférmigen
Stoff, der sich unter Druck verfliissigt und der zum Desinfizieren
von Wasser fiir Bider sowie auch Trinkwasser verwendet wird.
Dariiber hinaus wird Chlorkalk zur Fakaliendesinfektion
herangezogen.

Natriumhypochlorit wird z. B. als Mittel zur Desinfektion
bestimmter Gerate eingesetzt.

3.1.4.1.2 Gefahren

Chlor freisetzende Stoffe wie Natriumhypochlorit (Eau de Javel)
wirken im Wesentlichen reizend auf Haut und Schleimhaute.
Verdiinnungen, wie sie flir die Hautdesinfektion verwendet wer-
den, sind generell gut vertraglich. Es sind einige Faille von Aller-
gien bekannt. In hoher Konzentration wirken sie fiir Haut,
Schleimhdute und vor allem fiir die Augen stark reizend bis
dtzend.

3.1.4.2 Jodverbindungen

3.1.4.2.1 Indikationen

Jod wirkt viruzid, fungizid und bakterizid. Wéssrige Jod- und
PVP-Losungen haben ein duBerst breites Wirkungsspektrum;
neben ihrer bakteriziden, viruziden und tuberkuloziden Wirkung
wirken sie ebenfalls gegen Multiresistente Staphyloccocus
aureus (MRSA) und eine Reihe von unbehiillten Viren. Sie eignen
sich flir das prdoperative Desinfizieren von Haut und Handen
sowie zur Desinfektion von unversehrter Haut, Schleimhduten,
Vagina, Gebdrmutterhals und Harnréhre.

3.1.4.2.2 Gefahren

Jodiertes Polyvinylpyrrolidon ist derzeit die einzige Jodverbin-
dung, die gangig zur Hautdesinfektion eingesetzt wird. Die orale
und dermale Resorption ist bei diesem Stoff sehr gering. Die
berufsbedingte Exposition fiihrt duBerst selten zu allergischen
Hautreaktionen; die Losungen sind lokal gut vertraglich (keine
Reizwirkung). Im Umgang mit diesem Desinfektionsmittel sind
keine Falle von Storungen der Schilddriisenfunktion bekannt,



obgleich bei einigen Personen ein erhdhter Jodgehalt im Serum
festgestellt werden kann.

3.1.5  Quartdre Ammoniumverbindungen

3.1.5.1 Indikationen

Quartdre Ammoniumverbindungen werden wie Biguanide zur
Flachen- und Instrumentendesinfektion eingesetzt. Die Stoffe
dieser Gruppe haben eine begrenzte Wirkung gegentiiber gram-
positiven (einschlieflich Tuberkuloseerregern) und gramnegati-
ven Infektionserregern. Bei deren Einsatz im Krankenhaussektor
soll beriicksichtigt werden, dass sie in Gegenwart von Proteinen
und Seifen ihre Wirkung verlieren.

3.1.5.2 Gefahren

Quartdare Ammoniumverbindungen wirken inshesondere auf die
Haut reizend und sensibilisierend. Benzalkoniumchlorid ist die
gebrauchlichste Ammoniumverbindung. Es kann gastrointesti-
nale und neurologische Beschwerden hervorrufen, bei Desinfek-
tionsarbeiten ist jedoch vor allem die lokale Wirkung problema-
tisch. In Reinform ist das Produkt stark dtzend und kann zu
schweren Augenverletzungen fiithren; auch in einer Verdiinnung
auf 10 Prozent ist es fiir das Auge noch gefahrlich. Dariiber
hinaus kann es Allergien auslésen. Benzalkoniumchlorid kann
Ekzeme, Rhinitis und berufsbedingtes Asthma (vor allem bei
Verspriihen) verursachen.

3.1.6  Peroxide

3.1.6.1 Indikationen

Wasserstoffperoxid wird als Wirkstoff insbesondere in 3%iger
Losung zum Ausspiilen von Wunden verwendet.

Peressigsaure ist ein starkes Oxidans, das auch bei schwacher
Konzentration ein wirksames Desinfektionsmittel darstellt. Sie
ist viruzid wirksam, greift jedoch zahlreiche Werkstoffe an.

3.1.6.2 Gefahren

Bei starker Gebrauchskonzentration, wie es bei der Gerdtedes-
infektion der Fall ist, kommt es hdufig zu Haut- und Schleimhaut-
reizungen (Augen und Atemwege). Verdiinnte Losungen sind
hingegen gut vertraglich und finden fiir eine lokale Desinfektion
breite Verwendung.

Uber chronische Effekte im Umgang mit diesen Stoffen ist bisher
nichts bekannt.

Peroxide konnen als Sauerstoffabspalter grundsatzlich die
Brand- und Explosionsgefahren erhéhen.

3.1.7  Alkylamine
Desinfektionsmittel kénnen verschiedene Alkylamine enthalten,
die bei Hautkontakt generell dtzend wirken und einen starken
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Reizstoff fiir die Augen darstellen. Alkylamine konnen auch aller-
gische Reaktionen an Haut (Ekzeme) und Atemwegen (Rhinitis,
Asthma) hervorrufen.

3.1.8 Glykole und Derivate

2-Phenoxyethanol scheint der einzige Glykolether zu sein, der
als Desinfektionsmittel Verwendung findet. Die Besonderheit
dieser Stoffgruppe besteht darin, dass sie von der Haut leicht
resorbiert wird. Das gilt auch fiir 2-Phenoxyethanol, das bei
Hautkontakt (Eintauchen der Hdande) Stérungen des Zentralner-
vensystems (Kopfschmerzen, Euphorie, Trunkenheit ...) und
periphere Neuropathien (Parasthesie, Lihmung der Hande)
auslosen kann. Dariiber hinaus fiihrt 2-Phenoxyethanol zu Der-
matosen, von denen einige allergischen Ursprungs sind.

3.1.9  Phenol und Derivate

3.1.9.1 Indikationen

Reines Phenol wirkt bei relativ hoher Konzentration (3-5 %) nur
gegen vegetative Bakterienformen.

Durch die Halogenierung mit Chlor (Chlorkresole) wurde die
desinfizierende Wirkung von Phenolderivaten verbessert. Sie
dienen z.B. zur Flachen- und Waschedesinfektion.

3.1.9.2 Gefahren
Phenolderivate sind giftige Stoffe, die verschiedene Organscha-
den (Leber, Niere, Nervensystem) verursachen kénnen.

Phenolist ein tiber alle Aufnahmewege leicht resorbierbarer
Stoff, der tiber den Harn rasch wieder ausgeschieden wird. Bei
akuter Exposition fiihrt dieser Gefahrstoff zu Hautldsionen (Ver-
dtzungen) und bei Augenspritzern zu schweren Augenverletzun-
gen. Zu den chronischen Erscheinungen gehoren gastrointesti-
nale (Erbrechen, Durchfall), neurologische und dermale
Beschwerden. In schweren Féllen kdnnen Leber- und Nieren-
komplikationen auftreten.

3.1.10 Sonstige Stoffe

Fiir bestimmte Desinfektionsvorgdnge verwendete Basen und
Sduren sind im Wesentlichen je nach Gebrauchskonzentration
reizend bis dtzend. Sonstige Stoffe, die friiher als Desinfektions-
mittel verwendet wurden, heute aber verboten sind, sind bei-
spielsweise Quecksilberverbindungen.

3.2 Desinfektionsmittelinduzierte Effekte im Krankenhaus

Die Liste der Desinfektionsmittel und der damit verbundenen
Gefahren ist lang. Daher konnte man bei den betroffenen
Beschiftigten eigentlich sehr unterschiedliche gesundheits-
schddigende Effekte erwarten. Die Fachliteratur berichtet jedoch
nur Uber Reizwirkungen und allergische Reaktionen. In Bezug
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auf Hauterkrankungen bei Beschéftigten im Gesundheitswesen
wird als haufigste Ursache Feuchtarbeit angefiihrt, wie sie bei
regelmafigen Arbeiten in feuchtem Milieu, beim haufigen und
intensiven Reinigen und Desinfizieren der Hdnde und durch
Schwitzen beim langerfristigen Tragen von fliissigkeitsdichten
Handschuhen vorkommt.

3.2.1  Allergische Erkrankungen der Atemwege

(Rhinitis, Asthma)

Das franzosische Observatorium fiir berufsbedingtes Asthma
(ONAP, Observatoire national des asthmes professionnels) reiht
den Gesundheitsdienst fiir die Jahre 1996-1998 an zweiter Stelle
hinter dem Backer- und Konditorhandwerk ein. Im Gesundheits-
dienst gehoren Desinfektionsmittel zusammen mit Latex zu den
haufigsten Ursachen von berufsbedingtem Asthma [4]. Zehn

Jahre spater stellt der Bericht ONAP-RNV3P quartdre Ammonium-

verbindungen an die dritte und Desinfektions- und Reinigungs-
mittel an die fiinfte Stelle der Ursachen fiir Asthma. Bei Frauen
sind quartdre Ammoniumverbindungen hinter Friseurprodukten
die zweithdufigste Ursache fiir berufsbedingtes Asthma. Die
Kategorie Reinigungspersonal (zu der auch ein Teil des Kranken-
hauspersonals gehort) ist die von berufsbedingtem Asthma am
stérksten betroffene Berufsgruppe; allerdings sind nicht alle
Falle Desinfektionsmitteln zuzuschreiben.

Unter den u.U. asthmaauslésenden Desinfektionsmitteln sind
Formaldehyd, Glutaraldehyd, quartare Ammoniumverbindun-

gen, Chlorhexidin und Alkylamine zu nennen — hdufig im Zusam-

menhang mit dem Verspriihen von Desinfektionsmitteln [4].

Ein jiingeres Dokument [5] stellt die Ergebnisse einer bibliografi-
schen Untersuchung iiber Asthma und asthmaartige Erkrankun-
gen im Gesundheitsdienst vor, die durch den Gebrauch von
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln ausgeldost wurden bzw.
aufgetreten sind. Die Pravalenz von berufsbedingtem Asthma
wird in dieser Population auf 3 % geschatzt. Die dabei am hau-
figsten genannten Desinfektionsmittel sind Aldehyde (Glutar-
aldehyd) und halogenierte Verbindungen. Natriumhypochlorit
kann zum Beispiel in Gegenwart von Eiweifien zur Bildung von
Chloraminen fiihren, die reizend und sensibilisierend wirken
konnen.

Eine allgemeine Studie tiber Beschéftigte in Reinigungs- und
Desinfektionsdiensten (aus allen Wirtschaftszweigen) bestatigt
den hohen Anteil an asthmatischen Erkrankungen der Atem-
wege — ausgeldst durch eine allergische Reaktion bzw. die
Reizwirkung zahlreicher Wirkstoffe — sowie die erhdhte Inzidenz
von Atemwegserkrankungen beim Verspriihen dieser Stoffe [6].
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3.2.2 Hauterkrankungen

3.2.2.1 Nesselausschlag (Urtikaria) [7]

Als Ursache wurde Chlorhexidin verdéchtigt, obgleich ange-
sichts der breiten Verwendung extrem wenige Falle bekannt
sind; eine ernste Gefahr ist bei bestehender Soforttyp-Sensibili-
sierung mit Urtikaria nach Hautkontakt die Méglichkeit eines
anaphylaktischen Schocks.

Noch seltener fallt der Verdacht auf jodiertes Polyvinylpyrroli-
don; Chloramin T wurde nurin einem einzigen Fall bei einer fiir
die Badezimmerreinigung im Krankenhaus zustandigen Mit-
arbeiterin genannt.

Als Ursache fiir Nesselausschlag bei Beschaftigten im Gesund-
heitsdienst kann auch Ethanol genannt werden, wobei jedoch
angesichts der breiten Verwendung nur sehr wenige Fille
bekannt sind.

3.2.2.2 Irritatives und allergisches Kontaktekzem [8]

Die Ergebnisse dlterer Studien uiber die Bewertung der Prdvalenz
exzemartiger Dermatosen im Gesundheitsdienst werden in Arti-
keln jlingeren Datums bestatigt. Betroffen sind vor allem fol-
gende Beschéftigte im Gesundheitsdienst: Pflegepersonal,
Arzte, Zahnirzte, medizinische Hilfskrifte, Reinigungspersonal.
Desinfektionsmittel gehdren zusammen mit Handschuhen zu
den haufigsten Ursachen fiir Kontaktdermatitis bei Beschiftig-
ten im Gesundheitsdienst.

Das Risiko ist als hoch zu bezeichnen, da die Pravalenz berufs-
bedingter Hauterkrankungen im Gesundheitsdienst ca. 20-30 %
betrdgt, d. h. ein doppelt so hohes Vorkommen wie in der
Gesamtbevolkerung; aus mehreren Landern werden diesbeziig-
lich @hnliche Zahlen gemeldet. In Italien steht das Krankenhaus-
personal beispielsweise in der Risikogruppe fiir das Auftreten
von Hautekzemen an fiinfter Stelle. Es handelt sich somit um
eine erhebliche Problematik, obgleich nicht alle Erkrankungen
auf Desinfektionsmittel zuriickzufiihren sind; allerdings kommt
den Desinfektionsverfahren dabei gewiss hohe Bedeutung zu.
Die Hauptursachen fiir die festgestellten Dermatosen scheinen
das hdufige Handewaschen und das Arbeiten mit feuchter Haut
zu sein [9, 10, 11].

Zahlreiche als Desinfektionsmittel verwendete Wirkstoffe
kénnen zu Hautreizungen und/oder Hautallergien fiihren: vor
allem Aldehyde, alkoholhaltige Losungsmittel, Amine etc.,

bei deren Gebrauch es angebracht ist, Schutzmafnahmen

zu treffen. Einer Studie auf Basis von Epikutan-Tests zufolge

ist das Risiko einer Glutaraldehyd-Sensibilisierung bei Beschaf-
tigten im Gesundheitsdienst achtmal hoher als bei Personen,
die nicht in diesem Bereich tatig sind (17,6 % i.Vgl. zu 1,9 %).
Am haufigsten ist eine Glutaraldehyd-Sensibilisierung bei



Krankenschwestern und Zahnarztassistentinnen festzustel-
len.

Desgleichen stellt Glyoxal ein nicht unerhebliches Allergen im
Gesundheitsdienst dar; hier ist am hadufigsten eine Sensibilisie-
rung bei Zahnarztassistentinnen zu beobachten. Allergien auf
Benzalkoniumchlorid sind selten; dieser Stoff wirkt hauptsach-
lich reizend; dennoch weisen Beschéftigte im Gesundheits-
dienst, vor allem das Pflegepersonal und Zahnarztassistentin-
nen, eine hohere Sensibilisierungsrate auf.

Bei gewissen Desinfektionsmitteln konnen Dampfe (Aldehyde)
oder als Spray verwendete Stoffe Reizungen und/oder Ekzeme
im Gesicht und auf ungeschiitzten Hautpartien hervorrufen.

3.2.3 Sonstige Wirkungen

Als Einzelfall wurde bei Verwendung von hydroalkoholischem
Gel und gleichzeitiger Exposition gegeniiber einer Warmequelle
iber Verbrennungen an den Handen berichtet [12]. In keiner
einzigen Studie wird tiber Reproduktionstoxizitat (Fertilitats- und
Entwicklungsstérungen) im Zusammenhang mit Desinfektions-
arbeit im Gesundheitswesen berichtet.

4 Schutzmafinahmen (STOP)

Es ist nicht moglich, in diesem Factsheet samtliche zur Ver-
figung stehenden Schutzmainahmen zu beschreiben. Die MaR-
nahmen, die bei Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln zu beach-
ten sind, konnen einerseits aus den spezifischen Factsheets
(z.B. zur Flachendesinfektion [Factsheet 5], zur Instrumenten-
desinfektion [Factsheet 6] oder zur Hande-/Hautdesinfektion
[Factsheet 7]) entnommen werden, sie sollten aber in jedem Fall
auf der Basis einer der individuellen Arbeitssituation angemes-
senen Gefdhrdungsbeurteilung festgelegt werden.

Dabei hat sich im européischen Arbeitsschutzrecht folgende
Reihenfolge bei der Auswahlvon SchutzmaRnahmen durchge-
setzt:

[l Substitution
Als erste Maflnahme ist zu priifen, ob eine Desinfektion mit
einem weniger gesundheitsgefahrdenden Produkt (vgl. z.B.
Factsheet 4) und/oder mit einem weniger belastenden
Arbeitsverfahren durchgefiihrt werden kann.

[ll] Technische Schutzmafnahmen
Durch den Einsatz von Desinfektionsautomaten (z. B. zur
Instrumentendesinfektion, etc.) und technischen Hilfsmit-
teln (z. B. Dosierhilfen) ldsst sich die Exposition der Beschéf-
tigten verringern. Lokalabsaugungen, etwa bei offenen

Factsheet 3

Desinfektionsmittelbecken, oder technische Raumliftungen
konnen Desinfektionsmittel-Aerosole und Dampfe wirksam
aus der Raumluft entfernen.

[I1] Organisatorische SchutzmaBnahmen
Durch ein qualifiziertes, regelmadBig sachgemaf unterwiese-
nes und geschultes Personal wird sichergestellt, dass die
Beschiftigten liber die Gefahrdungen bei Desinfektions-
arbeiten informiert sind und die notwendigen Schutzmaf-
nahmen kennen und einsetzen.

[IV] Personliche SchutzmaBBnahmen
Sind die unter | bis Ill genannten Schutzmafinahmen nicht
ausreichend, um die Beschdftigten zu schiitzen, sind ent-
sprechend den auftretenden Gefdhrdungen personliche
Schutzmafinahmen zu ergreifen, z. B. Schutzbrillen zum
Augenschutz, Schutzhandschuhe zum Hautschutz etc. Bei
gewissen Vorgdngen, bei denen die Gefahr bestehen bleibt,
dass die geltenden Luftgrenzwerte iiberschritten werden,
sind Atemschutzmasken zu tragen.

5 Medizinische Uberwachung

Die medizinische Uberwachung der Beschiftigten ist in den
einzelnen Landern unterschiedlich geregelt und richtet sich
nach den nationalen Vorgaben. Die Beschéftigten sind im Rah-
men personaldrztlicher Konsultationen bzw. der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge auf mogliche Gesundheitsgefahren im
Umgang mit Desinfektionsmitteln hinzuweisen und auf etwaige
Friihsymptome in Bezug auf Haut und Atemwege zu befragen. Im
Zusammenhang mit der Arbeit genannte Beschwerden und vor-
bestehende individuelle Risikofaktoren sind jeweils auf Einzel-
fallbasis zu untersuchen und zu beurteilen, ebenso wie die Maf3-
nahmen im Rahmen des Mutterschutzes.

6 Uberwachung der Wirksamkeit von Schutzmainahmen

Sofern nationale Grenzwerte fiir eingesetzte Desinfektionsmittel-
inhaltsstoffe existieren, muss der Arbeitgeber in Ubereinstim-
mung mit den nationalen Regelungen nachweisen, dass die
getroffenen SchutzmafSnahmen geeignet sind, diese Grenzwerte
einzuhalten. Die Expositionsermittlung kann anhand von Mes-
sungen, Analogschliissen aus der Literatur oder aber tiber quali-
fizierte Berechnungs- und Schéatzverfahren erfolgen.

Die nach jeweiligem Landesrecht durchzufithrenden Kontrollen
sind bei Anderung der SchutzmaBnamen oder wesentlicher
Anderung der Arbeitsbedingungen (z.B. Umfang der Arbeit,
Gebrauchsbedingungen der chemischen Stoffe) zu wiederholen.
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Anhang:

Wirkstoffe und wesentliche Zusatzstoffe mit Einstufung® nach CLP-Verordnung

CAS- = 2) Bisherige Einstufung

Aldehyde/Aldehydabspalter

Akute Toxizitat, Kategorie 2, Einatmen; H330

Akute Toxizitat, Kategorie 3, Verschlucken; H301
Akute Toxizitat, Kategorie 3, Hautkontakt; H311
Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314
Spezifische Zielorgan-Toxizitdt (einmalige Exposition),
Kat. 3; H335

Karzinogenitat, Kategorie 2; H351

Factsheet 3

T; R23/24/25
C; R34
Carc.Cat.3; R40
R43

Hinweis: Mit der 6. Anderungs-

Formaldehyd ...% 50-00-0 Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 verordnung der CLP-VO vom
Hinweis: Mit der 6. Anderungsverordnung der CLP-VO 3. ]L!m 2014 wurde die EmSt.L.l'
. = . fung in folgenden Punkten gedn-
vom 5. Juni 2014 wurde die Einstufung in folgenden dertin:
Punkten gedndert in: Carc.Cat 2.' R4S
Akute Toxizitdt, Kategorie 3, Einatmen; H331 Muta. Caf 3’_ R68
Karzinogenitat, Kategorie 1B; H350 I
Keimzellmutagenitat, Kategorie 2; H341
Keimzellmutagenitat, Kategorie 2; H341 .
Akute Toxizitdt, Kategorie 3, Einatmen; H331 MUtE;('IS_aé'ZB(’J R68
Glyoxal 107-22-2 Augenreizung, Kategorie 2; H319 Xi: R’36/38
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 ’ R43
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317
Akute Toxizitat, Kategorie 3, Einatmen; H331
Akute Toxizitat, Kategorie 3, Verschlucken; H301
Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 T, R23/25
Schwere Augenschadigung, Kategorie 1; H318 'C- R34
Glutaraldehyd 111-30-8 Sensibilisierung der Atemwege, Kategorie 1; H334 )
Pt ) R42/43
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 N: R50
Spezifische Zielorgan-Toxizitét (einmalige Exposition), ’
Kategorie 3; H335
Gewdssergefahrdend, Akut Kategorie 1; H400
Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken; H302
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 Xn: R 22
(Ethylendioxy)dimethanol 3586-55-8 | Augenreizung, Kategorie 2; H319 R 36,/37/38
Spezifische Zielorgan-Toxizitdt (einmalige Exposition),
Kategorie 3; H335
Alkohole
Ethanol 64-17-5 Entziindbare Flussigkeiten, Kategorie 2; H225 F; R11
Entziindbare Fliissigkeiten, Kategorie 2; H225 F:R11
2-Propanol 67-63-0 | husenreizung, Kategorie 2; H319 . Xi; R36
Spezifische Zielorgan-Toxizit4t (einmalige Exposition), R67
Kategorie 3; H336
Entziindbare Fliissigkeiten, Kategorie 2; H225 F: R11
1-Propanol 71238 | Schwere Augenschadigung, Kategorie 1; H318 Xi; R4
Spezifische Zielorgan-Toxizitdt (einmalige Exposition), R67
Kategorie 3; H336
Benzylalkohol 100-51-6 Akute Toxizitat, Kategorie 4, Einatmen; H332 Xn; R20/22

Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302
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Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302
Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Hautkontakt; H312
Akute Toxizitat, Kategorie 4, Einatmen; H332

Xn; R20/21/22

2-Aminoethanol 141-43-5 Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 C; R34
Spezifische Zielorgan-Toxizitdt (einmalige Exposition),
Kategorie 3; H335
Guanidine/Biguanide
- Schwere Augenschadigung, Kategorie 1; H318 Xi; R41
4) 56-
Chlorhexidin 55-56-1 Chronisch wassergefdhrdend, Kategorie 2; H411 N; R51/53
Schwere Augenschadigung, Kategorie 1; H318 Xn: R22
Polvhexamethvlenbiguanid- Gewadssergefahrdend, AkutKategorie 1; H400 Xis R3,8 R41
Y . S)V § 27083-27-8 | Gewdssergefdahrdend, Chronisch Kategorie 1; H410 iy
Hydrochlorid PO X . Xi; R43
Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 N; R50/53
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 ’
R10
Cocospropylendiaminguanidinium- 0. . Xn; R22
diacetat® 85681-60-3 | Keine Angaben vorhanden C: R34
N; R50
S Xn; R22
ﬁ:ghﬂg%ﬁ:ﬂigg#s 98246-84-5 | Keine Angaben vorhanden C 34
N; 50
Halogenierte Derivate
Natriumhvoochlorit 7681-52-9 Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 Cgi[‘
vp Gewdssergefahrdend, Akut Kategorie 1; H400 N: R50
Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 Xi: R36
Polyvinylpyrrolidon-Jod® 25655-41-8 | Schwere Augenschddigung, Kategorie 1; H318 N: R’51/53
Chronisch wassergefdhrdend, Kategorie 2; H411 ’
Quartdare Ammoniumverbindungen
. . R22
Akyldimethylethylammonium- 3006-10-8 | Keine Angaben vorhanden G R34
N; R50
Dimethvidioctylammonium- Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302 Xn; R22
chlorid;/") y 5538-94-3 | Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 C; R34
Gewdssergefdhrdend, Akut Kategorie 1; H400 N; R50
Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken Xn: R22
Didecyldimethylammoniumchlorid 7173-51-5 (Mindesteinstufung); H302 C"R34
Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 ’
Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken; H302 Xn: R21/22
. . Akute Toxizitat, Kategorie 4, Hautkontakt; H312 .
Benzalkoniumchlorid 63449-41-2 Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 l(\:lt Egg
Gewadssergefahrdend, Akut Kategorie 1; H400 ’
Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken; H302 Xn: R21/22
Alkyl(C12-18)dimethylbenzyl- 68391-01-5 Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Hautkontakt; H312 E: R34
ammoniumchlorid Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 Ni R50
Gewdssergefdahrdend, Akut Kategorie 1; H400 ’
. . Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302 C; R34
’c*}:'%lr‘ijé'ﬂfthy'benzylamm"“'“m' 68424-85-1 | Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 Xn; R22
Gewadssergefahrdend, Akut Kategorie 1; H400 N; R50
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Alkyl(C12- 14) N; R50
dimethylbenzylammonium- 85409-22-9 | Keine Angaben vorhanden G R34
chlorid!? Xn; R 22
Akute Toxizitat (oral), Kat. 4; H302 Xn; R22
g”ﬁlggﬂ'I'a‘;fmtr’]‘fjéyclh'fo':dm 85409-23-0 | Hautitzende Wirkung, Kat. 1B; H314 G R34
Y Akut gewdssergefdahrdend, Kat. 1; H400 N; R50
N,N-Didecyl-N-methylpoly- G R34
(oxyethyl)ammoniumpropionat- 94667-33-1 | Keine Angaben vorhanden Xn; R22
alpha®? N; R50
N-decyl-N-(2-hydroxyethyl)-N- Xn; R22;
methyl-1-decanaminium propionat | 107879-22-1 | Keine Angaben vorhanden C; R34;
(Salz)14 N; R50
Peroxide
Entziindbare Fliissigkeiten, Kategorie 3; H226
Organische Peroxide, Typ D; H242
Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken; H302 R10
Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Hautkontakt; H312 0O; R7
Peressigsaure 79-21-0 Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Einatmen; H332 Xn; R20/21/22
Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 C; R35
Spezifische Zielorgan-Toxizitat (einmalige Exposition), N; R50
Kategorie 3; H335
Gewdssergefahrdend, Akut Kategorie 1; H400
Oxidierende Fliissigkeiten, Kategorie 1; H271
Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302 RS
Akute Toxizitat, Kategorie 4, Einatmen; H332 0:R8
Wasserstoffperoxid 7722-84-1 | Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 ’
g N C; R35
Schwere Augenschadigung, Kategorie 1; H318 Xn; R20/22
Spezifische Zielorgan-Toxizitdt (einmalige Exposition), ’
Kategorie 3; H335
Oxidierende Feststoffe, Kategorie 2; H272 0O; R8
Natriumcarbonat-peroxyhydrat 15630-89-4 | Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken; H302 Xn; R22
Schwere Augenschadigung, Kategorie 1; H318 R41
Kaliummonopersulfat 70693-62-8 Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken; H302 X(?.;RR;[?
P Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 ;QSZ
Alkylamine
. C; R35
N-(3-Aminopropy)-N-dodecyl- 2372-82-9 | Keine Angaben vorhanden Xn; R48/22
propan-1,3-diamin 15)
N; R50
(—_\kute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302 C; R35
N-Dodecylpropan-1,3-diamin 5538-95-4 | Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 R22
Gewadssergefahrdend, Akut Kategorie 1; H400 N; R50
Glykole und Derivate
Ethandiol 107-21-1 Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302 Xn; R22
1,4-Butandiol 110-63-4 Akute Toxizitat, Kategorie 3, Verschlucken; H301 Xn; R22
2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 112-34-5 Augenreizung, Kategorie 2; H319 Xi; R36
Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302 Xn; R22
2-Phenoxyethanol 122-99-6 Augenreizung, Kategorie 2; H319 Xi; R36
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Phenol und Derivate

Akute Toxizitat, Kategorie 4, Hautkontakt; H312

Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken; H302 Xn);(fﬂ/ln
4-Chlor-3-methylphenol 59-50-7 Schwere Augenschddigung, Kategorie 1; H318 4
A : R43
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 N: R50
Gewdssergefdhrdend, Akut Kategorie 1; H400 ’
Spezifische Zielorgan-Toxizitdt (einmalige Exposition),
Kategorie 3; H335 y
Biphenyl-2-ol 90-43-7 Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 Xis R'\?%%BS
Augenreizung, Kategorie 2; H319 ’
Gewadssergefahrdend, Akut Kategorie 1; H400
Akute Toxizitdt, Kategorie 3, Einatmen; H331
Akute Toxizitat, Kategorie 3, Verschlucken; H301 .
Akute Toxizitdt, Kategorie 3, Hautkontakt; H311 M.l.lft&c;}tz'z’/igs
Phenol 108-95-2 Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 .
X o 5 Xn; R48/20/21/22
Keimzellmutagenitat, Kategorie 2; H341 C: R34
Spezifische Zielorgan-Toxizitat ’
(wiederholte Exposition), Kategorie 2; H373
Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 Xn; R22
i " 2o, Schwere Augenschddigung, Kategorie 1; H318 R37/38
2-Benzyl-4-chlorphenol 120-32-1 Spezifische Zielorgan-Toxizitdt (einmalige Exposition), R41
Kategorie 3; H335 N; R50/53
Gewdssergefdahrdend, Akut Kategorie 1; H400
Basen
Natriumcarbonat 497-19-8 Augenreizung, Kategorie 2; H319 Xi; R36
Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 Xn: R22
Kaliumhydroxid 1310-58-3 | Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302 C-'R35
Korrosiv gegeniiber Metallen, Kategorie 1; H290 ’
. . Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 .
Natriumhydroxid 1310-73-2 | orrosiv gegeniiber Metallen, Kategorie 1; H290 GR35
Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315
Natriumsilikat 1344-09-8 | Schwere Augenschddigung, Kategorie 1; H318 Xi; R36/37/38
Spezifische Zielorgan-Toxizitdt (einmalige Exposition),
Kategorie 3; H335
Sduren
N Entziindbare Fliissigkeiten, Kategorie 3; H226 R10
Essigsdure 64-19-7 Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 C; R35
Zitronensdure (wasserfrei und 77-92-9 und - o .y
Monohydrat) 5949-29-1 Schwere Augenschadigung, Kategorie 1; H318 Xi; R41
Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315
Augenreizung, Kategorie 2; H319 Xn; R22
I 110-16-7 Spezifische Zielorgan-Toxizitit (einmalige Exposition), Xis R3§z{337/38
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Kategorie 3; H335
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317




Factsheet 3

CAS- = 2 Bisherige Einstufung

Wesentliche Zusatzstoffe

Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302

%?ry;reigg;ﬁn;g:ﬁtrae55|gsaure, 64-02-8 Schwere Augenschadigung, Kategorie 1; H318 ))((T' 5212
Akute Toxizitat, Kategorie 4, Einatmen; H332 ’
Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 .
. R Sensibilisierung der Atemwege, Kategorie 1; H334 Repr.Cat.3; R62, R63
Piperazin 110-85-0 S . G R34
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 R42/43
Reproduktionstoxizitat, Kategorie 2; H361fd
Natrium—2-ethylhexylsulfat15) 126-92-1 Keine Angaben vorhanden Xi; R38, R41
Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken; H302 XnR;3R122
Chloramin T 127-65-1 Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 C: R34
Sensibilisierung der Atemwege, Kategorie 1; H334 i?42
Karzinogenitdt, Kategorie 2; H351 Carc.Cat.3, R40
Nitrilotriessigsaure 139-13-9 Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302 Xn; R22
Augenreizung, Kategorie 2; H319 Xi; R36
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315
. N Augenreizung, Kategorie 2; H319 .
Kaliumcarbonat 584-08-7 Spezifische Zielorgan-Toxizitdt (einmalige Exposition), Xi; R36/37/38
Kategorie 3; H335
I i Karzinogenitat, Kategorie 2; H351 Carc.Cat.3; R40
?:itr:g?rti[:?nessasllzgsaure, 5064-31-3 | Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken; H302 Xn; R22
Augenreizung, Kategorie 2; H319 Xi; R36
Oxidierende Feststoffe, Kategorie 3; H272 O; R8
Natriumnitrit 7632-00-0 | Akute Toxizitdt, Kategorie 3, Verschlucken; H301 T; R25
Gewdssergefahrdend, Akut Kategorie 1; H400 N; R50
Fettalkoholpolyglykolether® 26183-52-8 | Keine Angaben vorhanden Xi; R41
Fettalkoholethercarboxylat!”) 53563-70-5 | Keine Angaben vorhanden Xi; R38, R41
) 18 ) Xi; R36
Cocamidopropyl Betaine 61789-40-0 | Keine Angaben vorhanden R52
13) f Xi; R41
Isodecanolethoxylat 61827-42-7 | Keine Angaben vorhanden Xn: R22
Schwere Augenschadigung, Kategorie 1; H318 Xi; R41
19) -39-
Fettalkoholethoxylat 68131-39-5 Gewdssergefahrdend, Akut Kategorie 1; H400 N; R50
u Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Verschlucken; H302 y
3:252?9”%\22?;3;?;&33%)1B'Alkyl' 68411-30-3 | Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 XI’X?%ZEM
’ Schwere Augenschddigung, Kategorie 1; H318 ’
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 .
20) L6 , H .
Alkoholethoxylat 68439-46-3 Schwere Augenschadigung, Kategorie 1; H318 Xi; R 38, 41
Schwere Augenschddigung, Kategorie 1; H318 Xi; R41
19) -50-
Fettalkoholpolyglykolether 68439-50-9 Gewdssergefdhrdend, Akut Kategorie 1; H400 N; R50
. L L15) - Xi; R41
Isotridecanol, ethoxyliert 69011-36-5 | Keine Angaben vorhanden Xn: R22
21) - Xn; R22
Fettalkoholethoxylat 69227-22-1 | Keine Angaben vorhanden R41
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Factsheet 3

CAS-
Nummer

Bisherige Einstufung
nach Stoffrichtlinie®

CLP-Einstufung?

Sulfonsduren, C13-17-sec-Alkan-, . y
Natriumsalze2? 85711-69-9 | Keine Angaben vorhanden Xi; R38, R41
— . Xn; R22
Alkohole C9-C16, ethoxyliert 97043-91-9 | Keine Angaben vorhanden Xi- RA
Alkylpolyglycosid?3) 110615-47-9 | Keine Angaben vorhanden Xi; R38, R41

Anmerkungen zur Tabelle:

" Die Angaben zur Einstufung stammen aus der GESTIS-Stoffdatenbank des Instituts fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (im Internet unter» http://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-stoffdatenbank/index.jsp; Recherche 05.11.2012).
Fiir Stoffe, die dort nicht aufgefiihrt sind, wurden Einstufungsdaten im Internet recherchiert. Die Internetquellen sind mit Verwei-
sen jeweils aufgefiihrt.

2 Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. Dezember 2008 iiber die Einstufung, Kenn-
zeichnung und Verpackung von Stoffen und Gemischen, zur Anderung und Aufhebung der Richtlinien 67/548/EWG und 1999/45/
EG und zur Anderung der Verordnung (EG) Nr.1907/2006 (CLP-Verordnung)

3 EG-Einstufung nach CLP-Verordnung, Anhang VI, Tabelle 3.2

4 Datenblatt Chlorhexidin (Labor), Gefahrstoffinformationssystem Chemie der BG RCl
> www.gischem.de

5 Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Unigloves Desinfektionsmittel fiir Absauganlagen vom 7.2.2011; Hersteller/Lieferant Unigloves
Arzt- und Klinikbedarf Handelsgesellschaft mbH
» www.unigloves.de/deutsch/sidat/sidatpdf/absaug_anlagesi.pdf

6 Sicherheitsdatenblatt zum Produkt DC Instrumentenbad NF vom 15.4.2009; Hersteller/Lieferant DC Dental Central
> http://dentalcentral.de/datasheet/.../DC_Instrumentenbad_NF_SDB__D.pdf

) Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Apesin Rapid 5LD vom 20.10.2009; Hersteller/Lieferant Tana Chemie GmbH
» http://bluebox-reinigung.de/alt/media/doc/sida/1522151.pdf

8) Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Polyvidon-lod vom 05.07.2012; Hersteller/Lieferant Caesar & Loretz GmbH
> www.caelo.de/getfile.html?type=sdb&num=2546

9 Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Spirodec Plus vom 05.03.2008, Hersteller/Lieferant Intersprio GmbH
» www.gfd-katalog.com/master/media/media/33/338433_SICHERHEITSDATENBLATT.
PDF?MediandoWEB_gfd_hobrand=b2a5ffd1261d23a5ae71ec14f217e872

Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Gigasept Med forte vom 21.4.2007, Hersteller/Lieferant Schiilke & Mayr GmbH,
» http://www.schuelke.com/download/pdf/cde_lde_gigasept_med_forte_sds.PDF

und Produkt C066-K10 hebro®oilsplit vom 28.4.2012, Hersteller/Lieferant hebro chemie GmbH

» http://www.hebro-chemie.de/sdb/DE/DE/540057257.DE.DE.pdf

Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Beko Desinfektionsreiniger Artikelnummer: 299 36 1000 vom 19.4.2011, Hersteller/Lieferant
beko GmbH
» http://www.beko-group.de/content/download/7744/278426/file/SDB_Desinfektionsreiniger_DE.pdf

Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Diirr System-Hygiene Orotol® Plus Sauganlagen-Desinfektion vom 6.7.2009, Hersteller/
Lieferant orochemie GmbH + Co.KG
» www.duerrdental.de

10

"
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13

Sicherheitsdatenblatt zum Produkt oro® Hygienesystem B 15 Wischdesinfektion vom 12.1.2010, Hersteller/Lieferant orochemie
Gmbh + Co.KG
» www.orochemie.de/de/download/datenblatt_b15.pdf

14) Sicherheitsdatenblatt zum Produkt DC Abformdesinfektion, 018052 +018053 vom 26.4.2006, Hersteller/Lieferant DC Dental Cent-
ral GroBhandels-GmbH
> http://dental-central.de/datasheet/sdb/DC_Abformdesinfektion_SDB__D.pdf

Sicherheitsdatenblatt zum Produkt rea-des 2000 Reinigungs- und Desinfektionsmittel, Hersteller/Lieferant Chemotec GmbH
» http://www.myneolab.de/pdf/33/rea-des_2000_20100504_sidabla_de.pdf

15
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http://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-stoffdatenbank/index.jsp
http://www.gischem.de
http://www.unigloves.de/deutsch/sidat/sidatpdf/absaug_anlagesi.pdf
http://dentalcentral.de/datasheet/.../DC_Instrumentenbad_NF_SDB__D.pdf
http://bluebox-reinigung.de/alt/media/doc/sida/1522151.pdf
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http://www.orochemie.de/de/download/datenblatt_b15.pdf
http://dental-central.de/datasheet/sdb/DC_Abformdesinfektion_SDB__D.pdf
http://www.myneolab.de/pdf/33/rea-des_2000_20100504_sidabla_de.pdf
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'6) Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Diirr System-Hygiene FD 370 cleaner Praxisreiniger vom 29.5.2009, Hersteller/Lieferant
orochemie GmbH + Co.KG
» www.duerrdental.de

7 Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Mussana Microclean Reinigungs- und Desinfektionsmittel vom 02.07.2004, Hersteller/Liefe-
rant Hans Kratt Maschinenfabrik GmbH
» http://www.baekowest.de/wp-content/uploads/2015/03/885863_SD_Reiniger_Mussana_1l.pdf

'8 Sicherheitsdatenblatt zum Produkt primasept med Arzneimittel, Desinfektionsmittel vom 26.10.2016, Hersteller/Lieferant
Schiilke & Mayr GmbH
> https://www.schuelke.com/media/products/.../zsdb_p_de_-cde_-lde_primasept_med.pdf

%) Die Angaben zur Einstufung stammen aus der ECHA-European Chemicals Agency
> http://echa.europa.eu/web/guest/information-on-chemicals/cl-inventory-database

20) Sjcherheitsdatenblatt zum Produkt graffitiCRACK soft Reinigungs-Zusatz vom 21.4.2009, Hersteller/Lieferant Zufor GmbH
> http://www.zufor.de/

2) Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Zecken-Frey 25 mlvom 15.05.07, Hersteller/Lieferant Hagopur AG
» http://www.zehner-agrarhandel.de/sicherheitsdatenblaetter/sdb/sdbs/570/sd_zecken-frey_070522.pdf

22) Sicherheitsdatenblatt zum Produkt MELLERUD Acryl Reiniger und Pflege 0,5 l vom 10.09.2009, Hersteller/Lieferant MELLERUD
CHEMIE GmbH
> www.i-m.de/gefahrstoffe/254427.pdf

23) Sjcherheitsdatenblatt zum Produkt Excipial Clean vom 29.05.2009, Hersteller/Lieferant Spirig Pharma AG
» www.spirig.at/upload/...///Sicherheitsdatenblatt_Excipial_Clean.pdf

Wortlaut der erwdhnten H-Sitze:

H225: Flissigkeit und Dampf leicht entziindbar

H226: Flissigkeit und Dampf entziindbar

H242: Erwdrmung kann Brand verursachen

H271: Kann Brand oder Explosion verursachen; starkes Oxidationsmittel
H272: Kann Brand verstdrken; Oxidationsmittel

H290: Kann gegeniiber Metallen korrosiv sein

H301: Giftig bei Verschlucken

H302: Gesundheitsschadlich bei Verschlucken

H311: Giftig bei Hautkontakt

H312: Gesundheitsschadlich bei Hautkontakt

H314: Verursacht schwere Verdtzungen der Haut und schwere Augenschédden
H315: Verursacht Hautreizungen

H317: Kann allergische Hautreaktionen verursachen

H318: Verursacht schwere Augenschaden

H319: Verursacht schwere Augenreizung

H330: Lebensgefahr bei Einatmen

H331: Giftig bei Einatmen

H332: Gesundheitsschddlich bei Einatmen

H334: Kann bei Einatmen Allergie, asthmaartige Symptome oder Atembeschwerden verursachen
H335: Kann die Atemwege reizen

H336: Kann Schlafrigkeit und Benommenheit verursachen

H341: Kann vermutlich genetische Defekte verursachen

H351: Kann vermutlich Krebs erzeugen

H361fd:  Kann vermutlich die Fruchtbarkeit beeintrachtigen; kann vermutlich das Kind im Mutterleib schadigen
H373: Kann die Organe schddigen bei langerer oder wiederholter Exposition
H400: Sehr giftig fiir Wasserorganismen

H410 Sehr giftig fiir Wasserorganismen mit langfristiger Wirkung

H411: Giftig flir Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung
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Wortlaut der erwdhnten R-Sdtze:

R5: Beim Erwdrmen explosionsfahig

R7: Kann Brand verursachen

R8: Feuergefahr bei Beriihrung mit brennbaren Stoffen

R10: Entziindlich

R11: Leichtentziindlich

R20: Gesundheitsschadlich beim Einatmen

R22: Gesundheitsschadlich beim Verschlucken

R25: Giftig beim Verschlucken

R31: Entwickelt bei Berlihrung mit Saure giftige Gase

R34: Verursacht Verdtzungen

R35: Verursacht schwere Verdtzungen

R36: Reizt die Augen

R38: Reizt die Haut

R40: Verdacht auf krebserzeugende Wirkung

R41: Gefahr ernster Augenschdden

R42: Sensibilisierung durch Einatmen moglich

R43: Sensibilisierung durch Hautkontakt moglich

R45: Kann Krebs erzeugen

R50: Sehr giftig fiir Wasserorganismen

R52: Schédlich fiir Wasserorganismen

R62: Kann moglicherweise die Fortpflanzungsfahigkeit beeintrdachtigen
R63: Kann das Kind im Mutterleib mdglicherweise schdadigen
R67: Dampfe kdnnen Schléfrigkeit und Benommenheit verursachen
R68: Irreversibler Schaden maglich

Kombinierte R-Sitze:

R20/22:
R20/21/22:
R21/22:
R23/25:
R23/24/25:
R36/38:
R36/37/38:
R37/38:
R42/43:
R48/22:
R48/20/21/22:

R50/53:
R51/53:
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Gesundheitsschddlich beim Einatmen und Verschlucken

Gesundheitsschadlich beim Einatmen, Verschlucken und Beriihrung mit der Haut
Gesundheitsschddlich bei Beriihrung mit der Haut und beim Verschlucken

Giftig beim Einatmen und Verschlucken

Giftig beim Einatmen, Verschlucken und Berithrung mit der Haut

Reizt die Augen und die Haut

Reizt die Augen, Atmungsorgane und die Haut

Reizt die Atmungsorgane und die Haut

Sensibilisierung durch Einatmen und Hautkontakt moglich

Gesundheitsschddlich: Gefahr ernster Gesundheitsschdden bei ldngerer Exposition durch Verschlucken
Gesundheitsschddlich: Gefahr ernster Gesundheitsschdaden bei langerer Exposition durch Einatmen, Beriihrung mit
der Haut und durch Verschlucken

Sehr giftig fiir Wasserorganismen, kann in Gewdssern langerfristig schddliche Wirkungen haben

Giftig flir Wasserorganismen, kann in Gewdssern langerfristig schddliche Wirkungen haben


http://de.wikipedia.org/wiki/Ver%C3%A4tzung

Factsheet 4:

Auswahl sicherer Desinfektionsmittel

1 Einleitung

Ein gutes Desinfektionsmittel muss neben der notwendigen
hygienischen Wirksamkeit und einem attraktiven Preis auch eine
sichere Handhabung gewéhrleisten. Im Rahmen einer Gefahr-
dungsbeurteilung hat der Arbeitgeber festzustellen, welche
Gefahren von einer Tatigkeit und den verwendeten chemischen
Produkten ausgehen und er hat geeignete Schutzmafnahmen
auszuwdhlen [1]. Fiir eine sinnvolle Analyse der Substitutions-
moglichkeiten ist dem Entscheider idealerweise das Marktange-
bot alternativer Produkte bekannt, unter dem er sein bestes
Produkt auswahlen kann. Allerdings existieren in den einzelnen
Staaten jeweils viele hundert verschiedene Desinfektionsmittel,
sodass es einem Praktiker schwer fillt, den Uberblick iiber das
Marktangebot zu behalten [2].

In diesem Factsheet wird eine Methode zur Auswahl eines aus
Sicht des Arbeitsschutzes moglichst sicheren Desinfektionsmit-
tels dargestellt. Sie orientiert sich an der Forderung des euro-
pdischen Gefahrstoffrechts nach einer Minimierung der Gefdahr-
dungen fiir die Beschéftigten und verwendet dazu die allgemein
zugéanglichen Daten in Form von Produktkennzeichnungen und
-Einstufungen sowie von Sicherheitsdatenbldttern und weiteren
Produktinformationen.

Bei der Substitutionspriifung verwendet man ausschlieBlich
diese Informationen der Produkte, auch wenn mogliche Anwen-
dungsldsungen selbst nicht mehr gefahrstoffrechtlich gekenn-
zeichnet werden miissen.

Bei der Auswahl der Desinfektionsmittel darf nicht vergessen
werden, dass immer die Kombination von Desinfektionsmittel
und Desinfektionsverfahren fiir das Entstehen von Emissionen
durch Dampfe, Aerosole etc. verantwortlich ist.

2 Konzept eines Bewertungsschemas
fiir die Auswahl ,,sicherer Desinfektionsmittel

Dazu wird die Gefahrstoffkennzeichnung der Desinfektions-
mittel zugrunde gelegt, bestehend aus

e einem oder mehreren Gefahrensymbolen und

o weiteren Gefahrenhinweisen (R-S&tzen).

Ein chemisches Produkt ohne oder mit nur einem geringen
Gefahrenpotenzial wird kein Gefahrensymbol aufweisen. Je
mehr gefdhrliche Eigenschaften hinzukommen, desto mehr
Gefahrensymbole bzw. Gefahrenhinweise werden dem Produkt
zuzuordnen sein. Zudem gibt es eine Staffelung gefahrlicher
Eigenschaften: Atzende Produkte sind geféhrlicher als reizende
Produkte, giftige Produkte gefdhrlicher als gesundheitsschad-

liche. So ergibt sich ein System fiir Gefahrenstufen, denen die
untersuchten Produkte aufgrund ihrer Gefahrensymbole zuge-
ordnet werden kdnnen (Tabelle 2, siehe Seite 57).

3 Bewertung auf der Basis der
bisherigen Kennzeichnung und Einstufung

Desinfektionsmittel sind als ,,Zubereitungen“ bis heute fast
ausschlielich noch mit der ,,alten® Einstufung und Kennzeich-
nung aufgrund der ,,alten” europdischen Einstufungs- und
Kennzeichnungsrichtlinien [3, 4, 5] versehen (Tabelle 1, siehe
Seite 56).

Dies wird sich bis zum Juni 2015, dem Ende der fiir chemische
Produkte/Gemische und somit auch Desinfektionsmittel gel-
tenden Ubergangfrist, indern. Tabelle 2 bezieht sich konse-
quenterweise noch auf die bisher vorliegenden Produktinfor-
mationen.

Die Gefahrenstufe A mit den geringsten Gefahren besteht aus
den Desinfektionsmitteln, die keinerlei Gefahrensymbol auf-
weisen. Die Gefahrenstufe B wird durch Produkte gebildet, die
jeweils nur eine einfache Kennzeichnung wie Xi, Xn, F oder N
aufweisen. Wird anstelle von Xi (reizend) das Symbol C (atzend)
verwendet, rutscht das Produkt schon in die Gefahrenstufe C.
Gleiches gilt, wenn F+ (hochentziindlich) anstelle von F (leicht-
entziindlich) angegeben wird oder wenn zwei Gefahren angege-
ben werden wie z. B. Xi und F oder F+, oder Xi und Xn oder Xi und
0 (brandfordernd). Die Gefahrenstufe D fasst alle anderen Sym-
bolkombinationen zusammen, z.B. die Gefahrensymbole C und
N (umweltgefahrlich), oder Xi und O und N.

Die in den Gefahrenstufen C und D aufgefiihrten Kombinationen
der Gefahrensymbole stammen aus einer deutschen Markt-
recherche; daher kbnnten in anderen Ldndern evtl. einzelne
Produkte mit noch zusdtzlichen Kombinationen auftreten.

Eine wichtige weitere Einordnung der Desinfektionsmittel ergibt
sich aus der Betrachtung bestimmter Risiko-Satze, die fiir die
sichere Anwendung von Desinfektionsmitteln von besonderer
Bedeutung sind. Darunter fallen die R-Satze:

e R40 Verdacht auf krebserzeugende Wirkung

° R41 Gefahr ernster Augenschaden

° R42 Sensibilisierung durch Einatmen moglich

* R43 Sensibilisierung durch Hautkontakt moglich

e R42/43 Sensibilisierung durch Einatmenund Hautkontakt

moglich
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Tabelle 1: Wichtige Elemente der Gefahrstoff-Kennzeichnung von Desinfektionsmitteln (giiltig bis Juni 2015)

Gefahrensymbole Gefahrensymbole

Xn Gesundheitsschddlich F+ Hochentzundlich
Xi Reizend T Giftig
C Atzend T+ Sehr giftig
0 Brandférdernd N Umweltgefdhrlich
F Leicht entziindlich E Explosionsgefahrlich
Gefahrenhinweise - R-Sétze Sicherheitshinweise - S-Sdtze

R-Sdtze geben Hinweise auf besondere Gefahren. Sie sind nummeriert | S-Satze sind Ratschldge zu notwendigen Sicherheitsmanahmen. Wie

und standardisiert. Wichtige R-Satze sind im Falle der Desinfektions- die R-Satze sind auch sie nummeriert und standardisiert wie z. B.:
mittel z. B.:

R12: Hochentziindlich S37: Geeignete Schutzhandschuhe tragen

R34: Verursacht Verdtzungen S39: Schutzbrille/Gesichtsschutz tragen

R38: Reizt die Haut S51: Nur in gut geliifteten Bereichen verwenden

R40: Verdacht auf krebserzeugende Wirkung

R41: Gefahr ernster Augenschdden

R42: Sensibilisierung durch Einatmen maglich

R43: Sensibilisierung durch Hautkontakt méglich

R42/43: Sensibilisierung durch Einatmen und Hautkontakt moglich
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Tabelle 2:  Ableitung von Gefahrenstufen fiir Desinfektionsmittel

aufgrund von Gefahrensymbolen

Auswahl der Gefahrenstufe

Gefahrenstufe Gefahrensymbole

A keine

B Xi; Xn; F; N

G F+;

XiundF;

Xi und F+; Xi und N; Xi und O; Xi und Xn; Xn und F;
Xn und N;

[l

Cund N; Cund O; Cund O und N;

TundN;

Xi und C; Xi und C und O Xi und O und N; Xn und C

Wahrend sich der R-Satz R40 oft beim Einsatz von Formaldehyd
findet, wird R41 haufig bei alkoholischen Desinfektionsmitteln
mit 1-Propanol als Wirkstoff angegeben. Beziiglich der R-Sadtze
42 bis 43 kann insbesondere auf die Verwendung aldehydischer
Produkte verwiesen werden.

Andere sehr problematische Produkteigenschaften, denen ein
R-Satz zugeordnet ist, wie z. B. R45 (Kann Krebs erzeugen), R46
(Kann vererbbare Schiden verursachen) etc. kommen bei den
auf dem Markt befindlichen Desinfektionsmitteln momentan
nicht vor. Dennoch sollte man auch die weiteren R-Satze eines
Produktes nicht aus den Augen verlieren.

Die Kombination der beschriebenen Gefahrenklassen und der
Einordnung der Desinfektionsmittel nach bestimmten R-Satzen
fuihrt zu einer verfeinerten Auswabhlhilfe fiir Desinfektionsmit-
tel, die nun jeweils in eine Gefahrenklasse A bis D ,,mit/ohne
R4x“ (R4x = Produkt weist einen der R-S&tze R40 bis R43 auf)
gebracht werden kénnen. Dies wird im Folgenden am Beispiel
der verschiedenen Desinfektionsmittelanwendungen erldutert.

Ein Vergleich der Desinfektionsmittel kann nur Produkte gleicher
Wirksamkeit umfassen. Daher miissen die verschiedenen Wirk-
stoffe bzw. Wirkstoffgruppen in den Produkten beriicksichtigt
werden. So hat die Gruppe der Aldehyde andere gefdhrliche
Eigenschaften, aber auch andere Wirkungen auf die Mikroorga-
nismen als etwa Alkohole oder Peroxidverbindungen. Auf der
Suche nach einem Substitutionsprodukt sollten daher moglichst
Produkte auf der Basis des gleichen Wirkspektrums verglichen
werden (s. Abschnitt 3.1). Sind verschiedene Wirkstoffgruppen
einsetzbar, ist diejenige mit den geringsten Gefahrdungen zu
wahlen. Innerhalb einer Wirkstoffgruppe sollte das gleiche Aus-
wahlprinzip gelten.

Factsheet 4

2.2 Bewertung der Desinfektionsmittel ab Juni2015

Ab Juni 2015 miissen alle Desinfektionsmittel nach den Vor-
gaben der CLP-Verordnung [6] eingestuft und gekennzeichnet
werden. Dabei werden die bisherigen R- und S-S&tze durch soge-
nannte H- und P-Satze ersetzt. Diese sind ebenfalls standardi-
siert, kdnnen aberin den speziellen Aussagen feiner differenzie-
ren. So gibt es z. B. neue Aussagen zur Metall-Korrosivitdt oder
zur Organtoxizitdt. Zudem sind die Grenzen, in der Regel Kon-
zentrationsgrenzen von Substanzen in den Produkten, ab wann
etwas z. B. als gesundheitsschddlich, reizend oder dtzend, giftig
oder sehr giftig gilt, zwischen dem alten und dem neuen Kenn-
zeichnungssystem nicht einfach iibertragbar. Es ist daher heute
noch nicht zu erkennen, welche Gefahrensymbole und welche
Einstufungen die Hersteller von Desinfektionsmitteln bei den
einzelnen Produkten angeben werden.

Aus diesem Grund ist eine detaillierte Systematik zur Bewertung
der Gefahren von Desinfektionsmitteln auf der neuen Basis der
CLP-Verordnung erst ab dem Jahre 2015 erstellbar.

3 Betrachtung einer Vergleichsmenge
an Desinfektionsmitteln

Seitvielen Jahren wird in Deutschland die sogenannte Desinfek-
tionsmittel-Liste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH)
ausgewertet. Sie ist auf die Desinfektionsverfahren Fldachen-,
Instrumenten-, Hande- und Haut- sowie Waschedesinfektion
beschréankt und wird regelméagig aktualisiert und publiziert [7].
In dieser Liste werden Produkte aufgefiihrt, die nach Standard-
methoden der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikro-
biologie (DGHM) zur Priifung chemischer Desinfektionsverfahren
erfolgreich getestet werden konnten. Ausgewertet wurden die
Unterlagen insbesondere beziiglich der Inhaltsstoffangaben und
der gefahrstoffrechtlichen Kennzeichnungen und Einstufungen.

Die im Jahre 2010 ermittelten 795 Datensdtze umfassen Informa-
tionen zu 478 Produkten zur Flachendesinfektion, 136 Produkten
zur Haut- und Handedesinfektion und 182 Instrumentendes-
infektionsmitteln. Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die Kenn-
zeichnung der Produkte mit Gefahrensymbolen geméaf dem
europdischen Gefahrstoffrecht, die ein erstes Maf fiir die von
einem Produkt ausgehende Gefahr darstellt.

Der tiberwiegende Teil der Desinfektionsmittel ist mit einem
oder mehreren Gefahrensymbolen gekennzeichnet, keines
jedoch als giftig oder sehr giftig. Produkte zur Haut- und Hande-
desinfektion haben zu 35,3 Prozent kein Symbol, allerdings sind
67 Produkte als reizend und 32 Produkte als leicht bzw. hoch
entziindlich eingestuft. Diese Kennzeichnungen/Einstufungen
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Tabelle 3:  Kennzeichnung der ausgewerteten Desinfektionsmittel mit Gefahrensymbolen
Produktgruppe Zahl der Gefahrensymbole
Produkte
ElEIEIEEIEENENERES
Flachendesinfektion 478 192 18 131 5 60 21 1 124
Haut-/Handedesinfektion 136 67 0 1 1 1 31 1 48
Instrumentendesinfektion 182 41 22 96 0 32 2 0 23

weichen von der Kennzeichnung und Einstufung der Flachen-
und Instrumentendesinfektionsmittel deutlich ab, fiir eine
Gefahrdungsbeurteilung muss aber auch die Anwendungsart
der Produkte beriicksichtigt werden: Die Desinfektion von Haut
und Handen erfolgt mit dem unverdiinnten Produkt unmittelbar
auf der Haut, wahrend Flachen- und Instrumentendesinfektions-
mittel in den meisten Féllen als verdiinnte Anwendungslésun-
gen verwendet werden und ein persdnlicher Schutz, z. B. durch
Schutzhandschuhe, moglich ist.

Tabelle 4:

Die Daten lassen auch eine Analyse der Produkte nach allen
Risikosadtzen (R-Sadtzen) zu. Neben den Brand- und Umweltgefah-
ren sind irreversible Risiken, z. B. durch Sensibilisierung der
Atemwege und Haut (R42, R43, R42/43) oder durch vermutete
krebserzeugende Eigenschaften (R40), besonders zu beachten.
Tabelle 4 enthélt exemplarisch die Auswertung fiir diese R-Satze.
Auch hier sind die Flachen- und Instrumentendesinfektionsmit-
tel die Produkte mit einem deutlichen Anteil an Sensibilisie-
rungspotenzial: 12,9 Prozent der Flachendesinfektionsmittel und
24,1 Prozent der Instrumentendesinfektionsmittel im Verhiltnis
zu 0 Prozent der Haut- und Handedesinfektionsmittel.

Analyse der Produktkennzeichnungen nach ausgewahltenR-Satzen

Produktgruppe Zahl der Produkte

17 5 24 33

Risiko-Sdtze

Flachendesinfektion 478
Haut-/Handedesinfektion 136 0 0 0 0
Instrumentendesinfektion 182 10 7 9 28

3.1 Auswertung Flachendesinfektion

Die Auswertung der vorliegenden Informationen zu den 478 Fla-
chendesinfektionsmitteln nach den in Abschnitt 2 beschriebe-
nen Kriterien ergab folgende Aufteilung nach Gefahrenstufen
und Wirkstoffgruppen (Tabelle 5 bis 9):
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Tabelle 5: Flachendesinfektionsmittel: Verteilung nach Gefahrenstufen

Auswahl der Gefahrenstufe

Gefahrenstufe Gefahrensymbole

A keine

B Xi; Xn; F; N
C; F+;

C Xiund F;
Xi und F+; Xi und N; Xi und O; Xi und Xn; Xn und F;
Xnund N;
T

D Cund N; Cund O; Cund O und N;
TundN;
Xiund C; Xi und Cund O Xi und O und N; Xn und C




Die auf dem Markt befindlichen Flachendesinfektionsmittel

verteilen sich auf alle vier Gefahrenstufen A bis D. Keines der
124 Produkte in der Gefahrenstufe A weist einen R-Satz 40 bis
43 auf, wahrend diese in der Gefahrenstufe B schon sehrver-

breitet sind.

Eine Aufschliisselung der Angaben nach den wesentlichen Wirk-
stoffgruppen der Flachendesinfektionsmittel (Tabelle 6) ergibt
ein differenzierteres Bild: So ist kein Produkt in der Wirkstoff-
gruppe ,,Aldehyd/abspalter” in der Gefahrenstufe A zu finden
und alle Produkte mit dieser wesentlichen Wirkstoffgruppe sind

Tabelle 6:

mit der Einstufung R4x versehen. Dem gegeniiber sind die Pro-

Factsheet 4

dukte der Wirkstoffgruppe ,,Alkohol“ zum gréfiten Teil in den
Gefahrenstufen A und B eingeordnet, wobei zwei Drittel der

Produkte keine Einstufung R4x aufweisen.

In den Tabellen 7 bis 9 ist das Vorkommen der ,,R4x-Einord-
nung“ nach den einzelnen Wirkstoffgruppen und den einzelnen

R-Sdtzen, aufgeschliisselt nach der jeweiligen Gefahrenstufe,
dargestellt.

Flachendesinfektionsmittel: Wirkstoffgruppen und Gefahrenstufen

Anzahl alle Anzahl Anzahl Gefahren- Gefahren- Gefahren- Gefahren-
ohne R4x mit R4x stufe A stufe B stufe C stufe D

Aldehyd/abspalter
Alkohole
Alkylamine
Amphotenside

Chlorabspaltende Verbindungen/
Chloramide

Glykole und Derivate

Peroxide

Phenole und Derivate

Quartdre Ammoniumverbindungen
Séuren

Summe

154

22

22

233

5

478

103

14

19

157

303

51

76

175

78

39

124

68*
7*
0

1

7*
2*
95*
5*

195

8*
8*
1

6*

69*

114

7*

30*

45

(*) Angaben zu R-S&tzen in nachfolgenden Tabellen

Tabelle 7:

Flachendesinfektion/Gefahrenstufe B: Vorkommen der R-Sitze R40 bis R43

A O AN T T BT T

Aldehyd/abspalter

Alkohole

Alkylamine

Peroxide

Phenole und Derivate

Quartdre Ammoniumverbindungen

Sduren

68

95

46

44
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Tabelle 8:  Fliachendesinfektion/Gefahrenstufe C: Vorkommen der R-Satze R40 bis R43

7 1 0 0 15

Aldehyd/abspalter 15

Alkohole 8 0 4 0 0 0
Alkylamine 8 1 0 0 0 0
Chlorabspaltende Verbindungen/Chloramide 6 0 0 5 0 0
Quartare Ammoniumverbindungen 69 1 10 0 9 6

Tabelle9:  Flachendesinfektion/Gefahrenstufe D: Vorkommen der R-Sédtze R40 bis R43

Anzahl R42/43
Aldehyd/abspalter 4 2 0 0 0 4
Alkylamine 7 0 0 0 1 0
Quartare Ammoniumverbindungen 30 0 0 0 8 0
3.2 Auswertunglnstrumentendesinfektion Tabelle 10:  Instrumentendesinfektionsmittel: Verteilung nach
Gefahrenstufen

Die Auswertung der Informationen zu den 182 Instrumentendes-

infektionsmitteln nach gleichen Kriterien wie in Abschnitt 2.1 Gefahrenstufe Anzahl Anzahl
beschrieben, fiihrte zu den in den Tabellen 10 bis 15 dargestell- ohne Réx mit R4x
A 23 22 1

ten Aufteilungen der Gefahrenstufen und Wirkstoffgruppen.

In den Tabellen 12 bis 15 ist das Vorkommen der,,R4x-Einord- B 55 24 31
nung® nach den einzelnen Wirkstoffgruppen und den einzelnen C 78 52 26
R-Sdtzen, aufgeschliisselt nach der jeweiligen Gefahrenstufe,
dargestellt.
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Tabelle 11:  Instrumentendesinfektionsmittel: Wirkstoffgruppen und Gefahrenstufen

Anzahl alle Anzahl Anzahl Gefahren- Gefahren- Gefahren- Gefahren-
ohne R4x mit R4x stufe A stufe B stufe C stufe D

Aldehyd/abspalter 26 1 25 0 12* 11* 3*
Alkohole 16 11 5 1* 9* 6* 0
Alkylamine 48 41 7 6 6* 17* 19*
Glykole und Derivate 3 3 0 0 0 3 0
Guanidine/Biguanide 3 1 2 1 0 2% 0
Basen 8 8 0 1 1 6 0
Peroxide 9 8 1 0 6* 2 1
Phenole und Derivate 5 0 5 0 1* 4% 0
Quartdre Ammoniumverbindungen

(*) Angaben zu R-Satzen in folgenden Tabellen

Tabelle 12:  Instrumentendesinfektion/Gefahrenstufe A: Vorkommen der R-Sédtze R40 bis R43

M T AT AT AT AT T

Alkohole | | | | | |

Tabelle 13:  Instrumentendesinfektion/Gefahrenstufe B: Vorkommen der R-Sdtze R40 bis R43

Anzahl R40 R41 R42 R43 R42/43
Aldehyd/abspalter 12 6 8 0 1 10
Alkohole 9 0 3 0 0 1
Alkylamine 6 0 4 0 0 0
Peroxide 6 0 1 0 0 0
Phenole und Derivate 1 0 0 0 1 0
Quartdre Ammoniumverbindungen 20 0 11 0 0 1
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Tabelle 14: Instrumentendesinfektion/Gefahrenstufe C: Vorkommen der R-S&dtze R40 bis R43

Aldehyd/abspalter

Alkohole 6 0 0 0 1 0
Alkylamine 17 0 0 2 0 0
Guanidine/Biguanide 2 0 1 1 0 0
Phenole und Derivate 4 0 2 0 4 0
Quartdre Ammoniumverbindungen 27 0 0 4 1 1

Tabelle 15:  Instrumentendesinfektion/Gefahrenstufe D: Vorkommen der R-Satze R40 bis R43

Aldehyd/abspalter
Alkylamine 19 0 0 0 1 0
3.3 Auswertung Hande- und Hautdesinfektion Tabelle 16:  Haut-/Handedesinfektion: Verteilung nach Gefahrenstufen

Die Tabellen 16 bis 19 fassen die Auswertung der Informationen Gefahrenstufe Anzahl Anzahl Anzahl
zu den 135 Haut-/Handedesinfektionsmitteln zusammen, fiir die ohne Réx mit Réx
A 47 45 2

Sicherheitsdatenblétter vorlagen. Lediglich zu einem Produkt
fehlte das Sicherheitsdatenblatt.

D 1 1 0
I T T

Tabelle 17:  Haut-/Handedesinfektion: Wirkstoffgruppen und Gefahrenstufen (*) Angaben zu R-Sétzen in folgenden Tabellen

Anzahl Anzahl Anzahl Gefahren- Gefahren- Gefahren- Gefahren-
alle ohne Ré4x mit R4x stufe A stufe B stufe C stufe D

Alkohole

lod abspaltende Verbindungen 4 4 0 4 0 0 0
Peroxide 1 1 0 0 0 0 1
Phenole und Derivate 1 1 0 1 0 0 0
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Tabelle 18: Haut-/Hdndedesinfektion/Gefahrenstufe A: Vorkommen der R-Sdtze R40 bis R43

Alkohole | 42 | 0 | 2 | 0 | 0 | 0
Tabelle 19: Haut-/Hdndedesinfektion/Gefahrenstufe B: Vorkommen der R-S&tze R40 bis R43

Alkohole | 74 | 0 | | 0 | 0 | 0
4 Anwendungsbeispiel e Die Anforderungen der Hygienefachleute an ein Produkt kon-

Die Auswertung der an den Desinfektionsmitteln ausgewiese-
nen Gefahren und gefdhrlichen Eigenschaften liefert fiir eine
bestimmte Desinfektionstatigkeit (z. B. die Instrumentendes-
infektion) das Gefahrenprofil der auf dem (deutschen) Referenz-
markt befindlichen Produkte, stratifiziert nach den wesentlichen
Wirkstoffgruppen. So ist etwa fiir die Gruppe der Desinfektions-
mittel, deren wesentlicher Wirkstoff aus der Gruppe der quarta-
ren Ammoniumverbindungen stammt, zu erkennen, dass von

64 Produkten insgesamt 14 Produkte in der Gefahrenklasse A,
20 in der Gefahrenklasse B, 27 in Cund 3 in D einzustufen sind.

Fiir ein konkretes Instrumentendesinfektionsmittel X aus der
Gruppe der quartaren Ammoniumverbindungen ist daher eine
Einstufung in die Gefahrenstufen A bis D sowie die Zuordnung
nach vorhandenen R-S&tzen (Zusatz R4x) moglich. Diese Ein-
stufung, z. B. Gefahrenstufe C, kann nun mit anderen Produkten
der Instrumentendesinfektion verglichen werden. Wéren diese
Produkte héher eingruppiert, z. B. in der Gefahrenstufe D, ware
das Produkt X im engen Produktvergleich sicherer als die ande-
ren Produkte. Bezogen auf das Gefahrenspektrum des gesamten
Marktes jedoch fiihrt die hier beschriebene Vorgehensweise zu
der Feststellung, dass ein in die Gefahrenstufe C eingestuftes
Desinfektionsmittel nicht optimal sein kann, da ja 14 dhnliche
Produkte in der Gefahrenstufe A und 20 in der Gefahrenstufe B
existieren und somit eine Alternative zum Produkt X darstellen
kdnnen.

5 Fazit
Der geschilderte Uberblick iiber die Gefahren durch Desinfek-

tionsmittel ermoglicht die Aufstellung eines sicherheitstechni-
schen Anforderungsprofils fiir die Produktauswahl:

nen bei der Auswahl von alternativen Desinfektionsmitteln
beriicksichtigt werden. Wird z. B. ein Instrumentendesinfek-
tionsmittel auf der Grundlage von Peroxiden eingesetzt, kann
die sicherheitstechnische Anforderung formuliert werden: das
ideale Produkt sollte der Gefahrenstufe B zugeordnet sein und
moglichst keine R-Sadtze R40 bis R43 aufweisen.

e Gegeniiber dem zentralen Einkauf eines Krankenhauses oder
einer anderen groen gesundheitsdienstlichen Einrichtung
kann ebenfalls anhand des Gefahrenprofils dargestellt wer-
den, welche sicherheitstechnischen Mindestanforderungen
an das Desinfektionsmittel zu stellen sind.

Neben den geschilderten Anwendungen des Bewertungssche-
mas fiir die Produktbeschaffung bietet sich das Schema auch als
ein konzeptionelles Modell fiir die sicherheitstechnische Unter-
weisung von Beschéftigten an, da aus der gefahrstoffrechtlichen
Einstufung und Kennzeichnung die zu erwartenden Probleme
mit den einzelnen Produktgruppen strukturiert hervorgehen.

Es ist sicherlich positiv zu bewerten, dass das Bewertungs-
schema auf alle Desinfektionsmittel zur Flachen-, Instrumenten-,
Haut- und Handedesinfektion angewendet werden kann. Ebenso
positiv wiegt, dass ein Anwender des Systems nur 6ffentlich
zugdngliche Informationen bendatigt. Allerdings ist der Anwender
abhéangig von der Qualitat der im Einzelfall présentierten Infor-
mationen liber die Produkteigenschaften eines Desinfektions-
mittels. Hier muss man sich auf die Aussagen der Produkther-
steller bzw. Importeure verlassen kdnnen.

Bei der Anwendung des Bewertungsschemas ist zu bedenken,
dass sich das Gefahrenspektrum der Produkte fiir eine Des-
infektionstatigkeit langsam, aber stetig dndern kann und dass
daraus ein stetiger Aktualisierungsbedarf zur Anpassung der
Marktinformationen resultiert.
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Hinzu kommt noch die formale Anderung der Kennzeichnungs-
regeln fiir chemische Produkte im Rahmen der europdischen
Rechtsetzung. Die CLP-Verordnung [6] verlangt spatestens ab
Mitte 2015 eine neue Kennzeichnung der chemischen Desinfek-
tionsmittel und die Vergabe von Hazard-Statements anstelle von
R-Sitzen. Dies wird zu einer vollstindigen Uberarbeitung des
geschilderten Bewertungsschemas ab 2015 fiihren.
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Flachendesinfektion

1 Definition/Anwendungsbereich

Die Flachendesinfektion dient der Reduktion von vermehrungs-
fahigen Mikroorganismen durch deren Abtdtung oder Inaktivie-
rung und wird mit dem Ziel durchgefiihrt, einer Verbreitung von
Mikroorganismen entgegenzuwirken und damit eine Infektions-
gefdhrdung durch Ubertragung von Krankheitserregern auf die
Patienten oder das Personal zu verhindern.

Sie wird in medizinischen Einrichtungen an FuBbdden und Wan-
den, Arbeitsflichen und Oberflachen des Inventars oder medizi-
nischer Gerdte eingesetzt. Die Flachendesinfektion wird routine-
maRig nach krankenhaushygienischen Vorgaben durchgefiihrt
oder gezielt, wenn das Umfeld sichtbar mit Blut, anderen Kor-
perfliissigkeiten oder Kdrperausscheidungen verunreinigt ist.

Die Desinfektionsmittel werden in wassriger Lésung haufig in
Kombination mit Reinigungsmitteln wie Detergenzien oder enzy-
matischen Produkten zur desinfizierenden Reinigung verwendet.
In besonderen Féllen, z.B. bei konkreten Infektionsereignissen,
kdnnen andere Konzentrations-Zeit-Relationen und Verfahren
als bei der routineméaBigen Desinfektion notwendig sein [1].

2 Grundlagen

Die Auswahl der Desinfektionsmittel richtet sich in erster Linie
nach dem aus krankenhaushygienischer Sicht erforderlichen
Wirkspektrum. Es sollten nur Desinfektionsmittel zur Anwen-
dung kommen, die auf Wirksamkeit gepriift und in den jeweili-
gen Landern zugelassen sind — in Deutschland die Listen fiir
zugelassene bzw. wirksame Desinfektionsmittel des Robert
Koch-Instituts und des Verbundes fiir angewandte Hygiene e. V.
[2, 3], in Frankreich die Positivliste der Société francaise
d’hygiéne hospitaliére (SF2H) [4, 22] und in der Schweiz das
offentliche Produkteregister des Bundesamtes fiir Gesundheit
[5]. Die vorgeschriebenen Konzentrationen sind, um eine Selek-
tion von Mikroorganismen oder eine Entwicklung von Desinfek-
tionsmitteltoleranzen bzw. -resistenzen zu verhindern, strikt
einzuhalten. Arbeitsschutzaspekte diirfen bei der Auswahl der
Desinfektionsmittel jedoch nicht auler Acht gelassen werden.
Dies kann erreicht werden, indem in die Zusammenarbeit der
Fachleute zur qualifizierten Festlegung wirksamer Desinfektions-
verfahren auch Arbeitsmediziner und andere Spezialisten der
Arbeitssicherheit eingebunden werden.

Im Rahmen dieses Factsheets werden die Gesichtspunkte des
Arbeitsschutzes behandelt.

3 Die wichtigsten Anwendungsverfahren

Die hier behandelten chemischen Desinfektionsverfahren repra-
sentieren nur eine Méglichkeit unter mehreren moéglichen Ver-
fahrensarten, z. B. thermische Verfahren oder physikalische
Verfahren, etwa den Einsatz von UV-Strahlung. Dennoch ist die
Flachendesinfektion mit chemischen Mitteln die wesentliche
Desinfektionsmethode im Gesundheitswesen.

Bei der systematischen Gefdhrdungsbeurteilung miissen alle

Arbeitsschritte der Flachendesinfektion beriicksichtigt werden,

also auch alle Schritte der Vor- und Nachbereitung. Einzelne

Arbeitsschritte sind

e das Ansetzen von Anwendungsldsungen aus einem
Desinfektionsmittelkonzentrat,

e die Ausbringung des Desinfektionsmittels (mit einem Lappen,
Mopp, 0.A.),

 die Entsorgung von Resten der Anwendungslosung und der
Hilfsmittel (Lappen, Mopp).

a) Scheuer-/Wischdesinfektion

Bei der Scheuer-/Wischdesinfektion werden die Desinfektions-
mittel in der Regel in wdssriger Losung auf die zu desinfizieren-
den Flachen unter leichtem Druck und mit mechanischem Rei-
ben aufgebracht und gegebenenfalls iberschiissige Desinfek-
tionslosung nach ausreichender, vorgegebener Einwirkzeit wie-
der entfernt. Je nach zu desinfizierender Flache stehen dafiir
verschiedene Arbeitsmittel zur Verfiigung wie Wischlappen oder
Ahnliches fiir die manuelle Bearbeitung und technische Arbeits-
gerdte, zum Beispiel Zwei-Eimer-Moppsysteme oder elektrisch
betriebene Maschinen.

Oft miissen die Anwendungslésungen fiir die Flachendesinfek-
tion aus Konzentraten angesetzt werden. Reste {iberschiissiger
Anwendungslésungen sind zu entsorgen, Mopps und andere
Hilfsmittel sind zu entsorgen oder der Reinigung zuzufiihren.

b) Spriihdesinfektion

Bei der Spriihdesinfektion wird das Desinfektionsmittel in
aerolisierter Form auf die zu behandelnden Oberflachen auf-
gespriiht. Dabei besteht eine inhalative Exposition fiir das Per-
sonal, sodass aus Arbeitsschutzgriinden von diesem Verfahren
grundsatzlich abgeraten wird. Dennoch findet man die Spriih-
desinfektion an vielen Stellen zur schnellen Desinfektion kleiner
Flachen. Wegen der ungleichmé&Bigen Benetzung der Oberfla-
chen und des schnellen Wegwischens des Desinfektionsmittels
von der Oberflache ist der Desinfektionserfolg jedoch zweifel-
haft und die Spriihdesinfektion daher nicht nur aus Sicht des
Arbeitsschutzes nicht zu empfehlen.
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4 Die wichtigstenDesinfektionsmittel/Wirkstoffe
und Wirkstoffgruppen

Die Inhaltsstoffe in Flachendesinfektionsmitteln sind von der
Reinigungs- und Desinfektionsaufgabe abhangig. Als Wirkstoffe
kommen tUberwiegend folgende Substanzgruppen zur Anwen-
dung:

« Alkohole (Ethanol, 1-Propanol, 2-Propanol)

 Aldehyde (Formaldehyd, Glutaraldehyd, Glyoxal)

e Quartire Ammoniumverbindungen (QAV)

e Guanidine/Biguanide

 Alkylamine (z.B. Glucoprotamin)

e Peroxide

e Phenol und Derivate

¢ Glykol und Derivate

Bei einer systematischen Recherche der auf dem deutschen
Markt befindlichen Produkte sind die von den Produktherstel-
lern angegebenen Inhaltsstoffe in den Desinfektionsmitteln
detailliert analysiert worden. Die hdufigsten Inhaltsstoffe sind in
Tabelle 1 aufgefiihrt.

Von 478 ausgewerteten Flachendesinfektionsmitteln besaf der
folgende Anteil die jeweiligen Gefahrstoffeigenschaften, die mit
einem Gefahrensymbol auf dem Produkt kenntlich gemacht
wurden:

e reizend (Xi) =40,2%

o dtzend (0) =27,4%

 gesundheitsschadlich (Xn) = 3,8 %

e leicht/hoch entziindlich (F, F+) = 4,6 %

e brandférdernd (0) =1,0%

o umweltgefahrlich (N) = 12,6 %

Zudem waren 62 Flachendesinfektionsmittel (= 13,0 %) als
haut- oder atemwegssensibilisierend eingestuft, und zwar 24
(=5,0%) als hautsensibilisierend (Risiko-Satz R43), 5 (= 1,0 %)
als atemwegssensibilisierend (R42) und 33 (= 6,9 %) als haut-
und atemwegssensibilisierend (R42/43).

17 Produkte waren zudem mit dem R-Satz R40 ,Verdacht auf
krebserzeugende Wirkung* versehen. Allerdings waren auch
124 Produkte bzw. 25,9 % gar nicht als Gefahrstoffe gekenn-
zeichnet.

5 Betrachtung der Expositionen - inhalativ, dermal
Beim Umgang mit den Desinfektionsmitteln — als Konzentrat
oder als fertige Anwendungsldsung — sind im Rahmen der Fla-
chendesinfektion Expositionen der Haut (dermal) sowie der

Atemwege (inhalativ) moglich (siehe auch Factsheet 2).
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Die Hohe inhalativer Expositionen bei der Flachendesinfektion
istinsbesondere abhangigvon ...

e ...dem angewendeten Verfahren:
Bei der Scheuer-/Wischdesinfektion kann es zum Verspritzen
von Tropfchen aufgrund des mechanischen Auftragungsvor-
ganges kommen. Im Verhaltnis zur Sprithdesinfektion, bei
der ja die gesamte Desinfektionsmittelmenge durch eine
Diise verteilt wird, ist aber die Tropfchenentstehung bei der
Scheuer-/Wischdesinfektion in der Regel zu vernachlassigen.
Eine inhalative Exposition ist nur dann moglich, wenn Des-
infektionsmittelinhaltsstoffe tiber einen relevanten Dampf-
druck verfiigen und dariiber in die Atemluft der Beschaftigten
gelangen.

e ...den physikalischen Eigenschaften der Inhaltsstoffe:
Von den aufgefiihrten Desinfektionsmittelinhaltsstoffen
haben insbesondere die Aldehyde (z. B. Formaldehyd, Glutar-
aldehyd, Glyoxal), die Alkohole (z. B. Ethanol, Propanole) und
die Peroxide (Wasserstoffperoxid) einen Dampfdruck, der zu
einer relevanten inhalativen Exposition fiihren kann. Da der
Dampfdruck mit der Temperatur steigt, sollten Anwendungs-
losungen fiir die Flachendesinfektion nie mit warmem Was-
ser angesetzt werden. Die Expositionshohe ist allerdings von
weiteren Einflussgrofien abhangig.

e ... der Konzentration der Inhaltsstoffe:
Fiir die Belastung der Beschaftigten ist nicht allein die Kon-
zentration eines Wirkstoffes im Desinfektionsmittelkonzentrat
ausschlaggebend, sondern vorwiegend die Konzentration in
der Anwendungslésung, die ja durch eine Verdiinnung, oft auf
0,25 % oder 0,5 %, bei Schlussdesinfektionen auch bis ca.
3%, erreicht wird.

e ...der GroBe der zu desinfizierenden Flache bzw. der Menge
derverwendeten Anwendungslosung:
Gelangt ein Desinfektionsinhaltsstoff durch Verdunstung in
die Atemluft, so ist die Geschwindigkeit der Gefahrstoffemis-
sion proportional zur Grof3e der benetzten, d. h. feuchten
Oberfldche. Die Menge der verwendeten Anwendungslésung
kann dabei einen Einfluss auf die GroBe dieser Oberflache
haben, da sehr nasse Flachen langsamer trocknen als spar-
sam gewischte Flachen.

e ...derRaumgrofe:
Die in die Raumluft gelangenden Gefahrstoffe verteilen sich
im Idealfall im gesamten zur Verfligung stehenden Raumvolu-
men. Ist die Raumliiftung sehr gering oder vernachlassigbar,
kann die entstehende Luftkonzentration [mg/m3] abgeschétzt
werden durch den Quotienten aus verdunsteter Masse [mg]
und Raumvolumen [m3].
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Tabelle 1: Die hdufigsten Inhaltsstoffe in den 478 untersuchten Flachendesinfektionsmitteln (Auswertung der Herstellerangaben,
Stand 2010; nach [6])

Stoffbezeichnung Wirkstoffgruppe Anzahl der Produkte,
die diesen Stoff
enthalten
2-Propanol 67-63-0 Alkohole 181
Didecyldimethylammoniumchlorid 7173-51-5 Quartdre Ammoniumverbindungen 166
Ethanol 64-17-5 Alkohole 135
Quartdre Ammoniumverbindungen 68391-01-5 | Quartdre Ammoniumverbindungen 95
1-Propanol 71-23-8 Alkohole 87
N-Alkyl-N-ethylbenzyl-N,N-dimethylammoniumchlorid | 85409-23-0 | Quartdre Ammoniumverbindungen 59
Isotridecanol, ethoxyliert 69011-36-5 42
Glutaraldehyd 111-30-8 Aldehyde 40
N-(3-Aminopropyl)-N-dodecylpropan-1,3-diamin 2372-82-9 Alkylamine 39
Alkyldimethylbenzylammoniumchlorid 68424-85-1 | Quartdre Ammoniumverbindungen 38
Glyoxal 107-22-2 Aldehyde 30
Polyhexamethylenbiguanid-Hydrochlorid 27083-27-8 | Guanidine/Biguanide 27
Ethylendiamintetraessigsdure, Tetranatriumsalz 64-02-8 24
Nitrilotrieessigsaure, Nas-Salz 5064-31-3 19
Formaldehyd 50-00-0 Aldehyde 18
2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 112-34-5 Glykole und Derivate 15
Wasserstoffperoxid 7722-84-1 Peroxide 12
Alkoholethoxylat 68439-46-3 12
Isodecanolethoxylat 61827-42-7 12
Natriumcarbonat 497-19-8 Basen 10
Zitronensdure 77-92-9 Séuren 9
2-Aminoethanol 141-43-5 Alkohole 9
2-Phenoxyethanol 122-99-6 Glykole und Derivate 8
Natrium-2-ethylhexylsulfat 126-92-1 8
Nitrilotriessigsadure 139-13-9 8
Zitronens&ure (Monohydrat) 5949-29-1 Sduren 8
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e ...derRaumliftung:

Ist die Raumliiftung A nicht vernachldssigbar, d.h. A = 0,1
Raumvolumen/Stunde, so werden die emittierenden Gefahr-
stoffe mit der Liiftung aus dem Raum entfernt, sodass sich mit
der Zeit ein stationdrer Zustand einstellen kann, in dem die
Raumluftkonzentration [mg/m3] bestimmt werden kann durch
den Quotienten aus emittierendem Gefahrstoff [mg/h] und in
den Raum stromendem Frischluftstrom [m3/h].

... der Expositionszeit der Beschdftigten:

Die Belastung der Beschaftigten hangt nicht nur von der Zeit
ab, wahrend der ein Stoff in die Luft des Arbeitsbereiches
hineingelangt, sondern sie wird bestimmt durch die Zeit, die
die Beschaftigten in einer kontaminierten Umgebungsluft
verweilen miissen.

... der Position der Beschdftigten zur desinfizierten Flache:

Da Gefahrstoffe oft punktuell in die Raumluft gelangen, kon-
nen Beschiftigte, die stdndig nahe an einer Schadstoffquelle
arbeiten, hoher belastet sein als Beschaftigte im gleichen
Raum, die sich standig im Raum bewegen bzw. von der Schad-
stoffquelle weit entfernt sind.

Die Hohe dermaler Expositionen wird im Wesentlichen bestimmt

von ...

e ... derKonzentration der Inhaltsstoffe:

Die Konzentration spielt eine Rolle sowohl fiir die lokalen
Wirkungen auf die Haut als auch bei der Bewertung systemi-
scher Effekte (z.B. Auswirkungen auf Organe).

... der benetzten Hautflache:

Sowohl bei der Betrachtung lokaler Effekte (Reizungen, Ver-
dtzungen, durch Sensibilisierungen verursachte Reaktionen)
als auch bei Fragen der Stoffaufnahme durch die Haut spielt
die GroBRe der benetzten Hautfldche eine wichtige Rolle. Zu-
dem sollte unterschieden werden zwischen einer Benetzung
der Haut durch Spritzer und einer vollstandigen Benetzung der
Haut, etwa beim Eintauchen der Hand in einen Eimer oder in
ein Desinfektionsbad.

... der Lange der Kontaktzeit:

Wiéhrend die Benetzung der Haut durch Spritzer in der Regel
kurzzeitig stattfindet, wird die Haut bei langeren Tatigkeiten,
z.B. der manuellen Desinfektion von Fldchen mit einem
getrankten Lappen, wesentlich intensiver belastet. Die deut-
sche TRGS 401 [7] unterscheidet daher zwischen kurzfristigem
(<15 Minuten) und langfristigem (= 15 Minuten) Hautkontakt
mit ggf. unterschiedlichen Schutzmanahmen.
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Neben den betrachteten Einflussgrofen sollten auch die Ein-
flisse der Beschéftigten auf die inhalative und dermale Expo-
sition nicht vergessen werden. Individuelle Erfahrung mit der
jeweiligen Tatigkeit und unterschiedliches Verhalten, z. B.
Akzeptanz von Verspritzen und Pfiitzenbildung, kdnnen die
Exposition eines Beschaftigten positiv und negativ beein-
flussen.

6 Beurteilung derGefdhrdungen

Die oben genannten chemischen Gefahrdungen fiir die Beschaf-
tigten lassen sich folgendermafien beurteilen:

Dermale Gefdhrdungen

Die grofiflachige und manuelle Durchfiihrung der Flachendes-
infektion kann ohne Schutzmainahmen zu langwierigem Haut-
kontakt zu in den Desinfektions- und Reinigungslésungen ent-
haltenen chemischen Substanzen fiihren. Aufgrund des reizen-
den und dtzenden Potenzials vieler Desinfektionsmittelkonzen-
trate besteht insbhesondere beim Umgang mit diesen das Risiko
von akuten Hautreizungen und gerade bei der Verdiinnung von
Konzentraten besteht die Gefahr, mit den Gefahrstoffen in Kon-
takt zu kommen. Anwendungslosungen sind in der Regel um
den Faktor 20 bis 200 mit Wasser verdiinnte Konzentrate und
weisen aus diesem Grunde ein geringeres akutes Schadigungs-
potenzial auf, jedoch arbeiten die Beschéftigten oft gerade mit
diesen Anwendungslosungen regelmafig und langzeitig mit
dem Risiko der Entstehung einer Abnutzungsdermatose.

Eine Aufnahme von Wirkstoffen iiber die benetzte Haut ist
ebenfalls moglich, unter den praktischen Rahmenbedingungen
(tibliche Expositionsintensitdt und -dauer) der Flachendesinfek-
tion sind allerdings systemische Wirkungen im Sinne von Organ-
schdden oder neurologischen Defekten unwahrscheinlich, und
es gibt keine entsprechenden Hinweise in der Literatur.

Die Entwicklung von allergischen Kontaktekzemen ist aufgrund
des Sensibilisierungspotenzials vieler Flachendesinfektions-
mittel eine ernst zu nehmende Gefdhrdung, die sowohl fiir den
Umgang mit den Konzentraten als auch mit den Anwendungs-
l6sungen besteht. Zudem konnen andere Inhaltsstoffe die Auf-
nahme von Allergenen erleichtern. Allerdings haben nicht alle
Wirkstoffgruppen in den Desinfektionsmitteln ein gleiches Sen-
sibilisierungspotenzial: besonders Produkte mit Wirkstoffen aus
der Gruppe der Aldehyde bzw. der quartdaren Ammoniumverbin-
dungen sind hdufig als hautsensibilisierend eingestuft.



Inhalative Gefdahrdungen

Aus der Fiille der moglichen Inhaltsstoffe in Flachendesinfek-
tionsmitteln sind nur wenige Substanzen mit einem Arbeits-
platzgrenzwert in der Raumluft versehen (s. Tabelle 2). Eine
Bewertung der chemischen Gesamtexposition gegeniiber einem
Produkt ist daher nur qualitativ moglich.

Bei der luftgetragenen Exposition bestehen die Gefahr akuter
und chronischer Reizungen der Atemwege und der Augenbinde-
haute sowie die Gefahr allergischer Atemwegserkrankungen
aufgrund von spezifischen Sensibilisierungen. Die als Desinfek-
tionsmittel verwendeten Aldehyde (Formaldehyd und Glutar-
aldehyd) kénnen aufgrund ihres ausreichenden Dampfdruckes
dampfférmig auf die Atemwege einwirken. Dahingegen sind
inhalative Expositionen zu Biguaniden und quartdaren Ammo-
niumverbindungen aufgrund des geringen Dampfdruckes dieser
Substanzen nur bei Verfahren mit Aerosolbildung zu erwarten.
Die Gefdahrdung ist besonders ausgepragt, wenn wahrend der
Desinfektionsarbeiten Aerosole entstehen konnen, insbeson-
dere bei einer Spriihdesinfektion und beim Umgang mit den
Desinfektionsmittelkonzentraten.

Systemische Effekte aufgrund einer inhalativen Aufnahme der
Desinfektionsmittelinhaltsstoffe sind grundsatzlich denkbar

Tabelle 2:
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(z.B. bei intensivem Umgang mit aldehydischen oder alkoholi-
schen Produkten, insbesondere bei Aerosolbildung), allerdings
aufgrund der praktischen Rahmenbedingungen wenig wahr-
scheinlich.

Physikalische Gefdhrdungen

Alkoholische Desinfektionsmittel sind oft als leicht entziindlich
(F) oder hoch entziindlich (F+) eingestuft. Brand- und Explosions-
gefahren sind daher bei der flachigen Anwendung insbesondere
von Alkoholen zu beachten. Produkte mit Peroxiden als Wirkstof-
fen (z. B. Wasserstoffperoxid oder Peressigsdure) setzen Sauer-
stoff frei und kénnen somit brandférdernd wirken.

Die genannten Eigenschaften sind nicht nur beim Umgang
mit diesen Produkten zu beachten, sondern auch bei derinner-
betrieblichen Lagerung.

Weitere Gefdhrdungen

Prinzipiell sind geméaf} den nationalen Vorgaben der einzelnen
Lander durch den Betrieb arbeitsplatzbezogene Risikobeurtei-
lungen gegebenenfalls unter Beteiligung von Arbeitsmedizinern
oder anderen Spezialisten der Arbeitssicherheit zu erstellen.

Inhaltsstoffe in Flachendesinfektionsmitteln mit Luftgrenzwerten in Frankreich, Schweiz und Deutschland sowie weiteren Lédndern

(Quelle: ,Liste Internationaler Grenzwerte* des Gefahrstoffinformationssystems GESTIS der deutschen DGUV, nach dem Stand von
August 2013); die Werte zeigen Schichtwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m3]

50-00-0 Formaldehyd 0,5/1 ppm 0,37/0,74
64-17-5 Ethanol 960/1920 1900/9500 960/1920
67-63-0 2-Propanol 500/1000 -/980 500/1000
71-23-8 1-Propanol -/- 500/- 500/-
107-22-2 Glyoxal -/- /- -/- 0,5/0,5 Ddnemark
0,1/- Belgien, Kanada-Ontario,
Spanien
111-30-8 Glutaraldehyd 0,2/0,4 0,4/0,8 0,21/0,42
112-34-5 2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 67/100 67,5/101,2 67/101,2
122-99-6 2-Phenoxyethanol 110/220 -/- 110/220
141-43-5 2-Aminoethanol 5,1/10,2 2,5/7,6 5/10
7722-84-1 Wasserstoffperoxid -/- 1,5/- 0,71/0,71

69



Factsheet 5

Weitere Gefahrdungen und Belastungen der Beschéftigten bei

der Flachendesinfektion, jenseits der chemischen Expositionen,

sollen hier nur kurz erwahnt werden und sind bei der Risikobeur-

teilung zu beriicksichtigen:

e Infektionsgefahren

e Stich- und Schnittverletzungen

e Muskulo-skeletale Belastungen durch manuelles Bewegen
von Lasten sowie ungiinstige Korperhaltungen

e Feuchtarbeit

Besondere Risikobewertungen (aus der aktuellen Literatur)

Detaillierte Angaben zum Gefahrenpotenzal chemischer Des-
infektionsmittel finden sich im Factsheet 3 dieser Serie.

Die in der Literatur am haufigsten beschriebenen Risiken beim
Umgang mit Desinfektionsmitteln sind direkte Reizungen der
Haut und der Augenbindehaut, der oberen und unteren Atem-
wege sowie allergische Reaktionen aufgrund von Sensibilisie-
rungen vom Soforttyp oder vom Spattyp.

Neuere epidemiologische Studien zeigen, dass Arbeitnehmer im
Gesundheitswesen, die gegeniiber Reinigungs- und Desinfek-
tionsmitteln exponiert sind, ein erhdhtes Risiko haben, arbeits-
assoziierte Atemwegsbeschwerden zu hekommen oder an
einem arbeitsbedingten oder zumindest arbeitsassoziierten
Asthma bronchiale zu erkranken [8, 9, 10, 11]. Kogevinas und
Mitarbeiter fanden in ihrer prospektiven Untersuchung zu neu
aufgetretenem Asthma bronchiale in verschiedenen Berufsgrup-
pen ein flir Pflegefachkrafte signifikant auf RR 2.2 erhdhtes
Erkrankungsrisiko (Cl 95% 1.3 -4.0, p = 0.007) [12]. Diese Aus-
wirkungen entstehen allerdings nicht immer im Zusammenhang
mit der Flachendesinfektion; die meisten Untersuchungen tiber
die Gefahren chemischer Desinfektionsmittel betreffen die Instru-
mentendesinfektion.

Es gibt darliber hinaus zahlreiche Hinweise darauf, dass auch
der Umgang mit Flachendesinfektionsmitteln gesundheitliche
Gefahren bergen kann. Fiir Pflegefachkréfte werden erhdhte
Erkrankungsraten an Atemwegsbeschwerden in Zusammenhang
mit Arbeiten der Flachenreinigung und -desinfektion beschrie-
ben. Arif und Mitarbeiter geben die Odds Ratio fiir ein Asthma
bronchiale mit 1.74 (95 % Cl 1.00-2.94) an, Delclos und Mitarbei-
ter eine Odds Ratio von 2.02 (95 % Cl, 1.20-3.40). Fiir Symptome
einer bronchialen Hyperreagibilitat wird von Arif und Mitarbeiter
die Odds Ratio mit 1,57 (95% Cl 1.11-2.21) und von Delclos und
Mitarbeiter mit OR 1.63 (95 % Cl, 1.21-2.19) beziffert [9, 13].

Atemwegsbeschwerden durch Reizungen oder Sensibilisierun-
gen vom Soforttyp treten vor allem bei Desinfektionsmitteln mit

hoherem Dampfdruck und hierinsbesondere im Umgang mit
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Produkten auf, die Aldehyde enthalten. Aber auch quartare
Ammoniumverbindungen, die einen niedrigeren Dampfdruck
besitzen, sind als Ausloser eines Asthma bronchiale in der Lite-
ratur beschrieben. Purohit et al. berichten zum Beispiel iiber drei
Falle von Berufsasthma mit nachgewiesener spezifischer Reak-
tion auf quartare Ammoniumverbindungen — zwei Félle im Rah-
men von Flachendesinfektion [14]. Der Entstehungsmechanis-
mus bleibt ungewiss.

Desinfektionsmittel konnen selbst bei niedrigem Dampfdruck
vor allem dann zu Atemwegsbeschwerden fithren, wenn sie zur
Sprithdesinfektion verwendet werden und hierbei als Aerosol in
die Luftwege gelangen. Hemery beschreibt dies sehr eindriick-
lich auch fiir quartare Ammoniumverbindungen [15]. Laborde-
Casterot und Mitarbeiter berichten erstmalig auch tiber eine
Fallserie von 10 Patienten (Wartungspersonal oder Pflegeperso-
nal) mit Rhinitis und Asthma, die Sprithnebeln von Reinigungs-,
bzw. Desinfektionsmitteln mit EDTA (Ethylendiamintetraessig-
saure) als Komplexbildner exponiert gewesen waren und bei
denen ein positiver nasaler Provokationstest auf EDTA nach-
gewiesen wurde [16]. Die anderen Komponenten dieser Spriih-
nebel sind nicht angegeben.

Relevante Gesundheitsrisiken bestehen bei Arbeit mit Desinfek-
tionsmitteln fiir die Haut. Kie¢-Swierczynska et al. untersuchten
223 Pflegekrafte, bei denen der Verdacht auf eine arbeitsasso-
ziierte Hauterkrankung bestand. Bei 66,4 % der Pflegenden
konnte eine Kontaktallergie nachgewiesen werden. Spattyp-Sen-
sibilisierungen gegen Desinfektionsmittel betrafen am haufigs-
ten quartare Ammoniumverbindungen (23,8 %) gefolgt von Form-
aldehyd (20,6 %), Glutaraldehyd (10,8 %) und Glyoxal (4,9 %)
[171.

Schliemann et al. berichten liber einen Fall von Kontaktallergie
auf quartare Ammoniumverbindungen im Zusammenhang mit
Flachendesinfektionsarbeiten im Operationstrakt [18]. Mauléon
et al. beschreiben einen Fall von aerogen vermitteltem, ausge-
pragtem Kontaktekzem durch eine Exposition zu Desinfektions-
mittel-Aerosolen nach versehentlicher Verschiittung. Eine Spat-
typ-Sensibilisierung auf quartare Ammoniumverbindungen
konnte nachgewiesen werden [19].

Um die Bedeutung von Glyoxal als Kontaktallergen abzuschat-
zen, fiihrten Uter et al. eine retrospektive Analyse an Fillen mit
berufsbedingtem allergischem Kontaktekzem durch. In einer
relevanten Anzahlvon getesteten Patienten wurde eine Kon-
taktsensibilisierung auf Glyoxal nachgewiesen, haufig gleichzei-
tig mit Sensibilisierungen gegeniiber Glutaraldehyd und Form-
aldehyd. Haufig betroffen waren Patienten aus Pflege- und
Reinigungsberufen [20].



Rideout und Mitarbeiter untersuchten in British Columbia, wie
oft in Spitdlern wegen der bekannten Gesundheitsgefahren
von Desinfektionsmitteln, die die am haufigsten eingesetzten
Aldehyde enthalten, alternative Produkte vornehmlich mit
Orthophtalaldehyd (OPA) oder Mischungen aus Peroxiden und
Peressigsdure eingesetzt wurden. 51% der Spitdler hatten auf

Alternativprodukte umgestellt. Eine Bewertung der Gesundheits-

gefahren anhand einer umfassenden Literaturrecherche, Her-
stellerangaben und Analyse aufgrund toxikologischer Daten
zeigte auf, dass alle Produkte ein die Haut und die Atemwege
reizendes Potenzial aufwiesen und OPA zudem ebenfalls ein
sensibilisierendes Potenzial besitzt, wohingegen Sensibilisie-
rungen durch Peroxide und Peressigsdure nicht bekannt sind.
Insgesamt seien die Risiken der Alternativprodukte noch wenig
bekannt [21].

7 Schutzmafinahmen (STOP)

Bei der Flachendesinfektion miissen folgende Expositionen
vermieden werden:

e Jeder Haut-/Schleimhautkontakt mit dem Desinfektionsmittel-

konzentrat wegen der akuten Wirkungen; dies gilt auch fiir
kurzfristige Kontakte

Haut-/Schleimhautkontakt mit der Anwendungslésung, ins-
besondere wenn das verwendete Konzentrat mit einem der
R-Satze R40 (Verdacht auf krebserzeugende Wirkung), R41
(Gefahr ernster Augenschaden), R42 (Sensibilisierung durch
Einatmen moglich) oder R43 (Sensibilisierung durch Hautkon-
takt moglich) gekennzeichnet ist (s. dazu auch Factsheet 2,
insbes. Tab. 3 und Anlage 1)

Inhalative Expositionen zu Dampfen und Aerosolen

Die Inhalation von Spritzern

Aus diesen Griinden miissen systematisch Schutzmafinahmen
ergriffen werden, die dem jeweiligen Risiko am Arbeitsplatz
angemessen sind. Die folgende Aufzdhlung dient dabei als
Entscheidungshilfe.

Substitution (STOP)

Von den aus krankenhaushygienischen Gesichtspunkten geeig-
neten Desinfektionsmitteln sind prinzipiell die Produkte mit
dem geringsten Gefdhrdungspotenzial fiir die Patienten und das
Personal auszuwdhlen. Beim Auftreten von gesundheitlichen
Problemen im Umgang mit einem Desinfektionsmittel ist
zundchst die Moglichkeit der Substitution durch ein anderes
Produkt mit geringerem gesundheitlichen Risiko zu tiberpriifen
(siehe Factsheet 4 ,,Auswahl sicherer Desinfektionsmittel®).
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Technische Schutzmafinahmen (STOP)

o Maschinelle Desinfektionsverfahren (Desinfektions-
automaten, ...)

o Moglichst vollstdandiger Ausschluss von Verfahren mit
Aerosolbildung

e Einsatz von technischen Hilfsmitteln (Fahreimer, Wisch-
mopps, Auswringhilfen etc.)

¢ Automatische Dosierung des Desinfektionsmittel-Konzentra-
tes oder zumindest Einsatz von Dosierhilfen

e Raumliiftung:
— ausreichende Frischluftzufuhr (siehe nationaleNormen)
— oder ausreichende technische Raumliiftung

Organisatorische Schutzmafinahmen (STOP)

e Einsatz nurvon entsprechend ausgebildetem, unterwiesenem
und regelmafig geschultem Personal

e Durchfiihrung der Flachendesinfektion in Anwesenheit mog-
lichst weniger unbeteiligter Personen

o Wiederbetreten von Raumen mit groBflachiger Desinfektion
erst nach der Abtrocknungsphase

¢ Entsorgung Desinfektionsmittel getrankter Reinigungsuten-
silien in geschlossenen Behdltnissen

¢ Keine offenen Behéltnisse mit Desinfektionslosung auBerhalb
des unmittelbaren Gebrauchs zulassen

* Das Ansetzen von Anwendungslosung mit warmem Wasser ist
zu unterlassen

¢ Kontakt des Desinfektionsmittels, sowohl des Konzentrates
als auch der Anwendungslésung, mit heiBen Flachen ver-
meiden

Personliche Schutzmafnahmen (STOP)

e Augenschutz:
Beim Umgang mit Desinfektionsmittelkonzentraten, etwa
beim Abfiillen und Verdiinnen, und sofern mit Aerosolbildung
zu rechnen ist, ist der Gebrauch einer Schutzbrille (Korbbrille)
notwendig.

e Handschutz:
Ist beim Umgang mit Desinfektionsmitteln Hautkontakt nicht
vermeidbar, miissen geeignete Schutzhandschuhe getragen
werden. Um den Tragekomfort bei ldngerer Tragezeit zu ver-
bessern, konnen darunter Baumwoll-Unterziehhandschuhe
getragen werden, die in regelmadBigen Abstdnden gewaschen
werden sollten.
Schutzhandschuhe miissen entsprechend dem zu erwarten-
den Kontakt und den verwendeten Desinfektionsmitteln aus-
gewdhlt und gegebenenfalls regelméaBig gewechselt werden.
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e Hautschutz:
Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflegemafinahmen
gemaf Hautschutzplan

e Kérperschutz:
Ist mit einer Durchtrankung der Arbeitskleidung bei der Fl&-
chendesinfektion zu rechnen, ist wasserdichte Schutzklei-
dung zu tragen, z.B. eine wasserdichte Schiirze.

e Atemschutz:
Bei moglichen Uberschreitungen der Arbeitsplatzgrenzwerte
einzelner Desinfektionsmittelkomponenten, z. B. Aldehyde,
muss ein addquater Atemschutz getragen werden. Dies ist
z.B. bei der groflachigen Schlussdesinfektion mit aldehydi-
schen Desinfektionsmitteln in schlecht beliifteten Raumen zu
erwarten.

8 Medizinische Uberwachung

Die medizinische Uberwachung der Beschiftigten ist in den
einzelnen Landern unterschiedlich geregelt und richtet sich
nach den nationalen Vorgaben. Im Rahmen von personaldrzt-
lichen Konsultationen oder der arbeitsmedizinischen Vorsorge
sind die Beschéftigten auf die moglichen Gesundheitsgefahren
im Umgang mit Flachendesinfektionsmitteln hinzuweisen, ins-
besondere auf

e Risiken durch langes Handschuhtragen,

e richtiges Reinigen, Trocknen und Pflegen der Haut,

e Frithsymptome der Haut, Augen und Atemwege,

e individuelle Risikofaktoren sowie

» vorbestehende Allergien.

9 Uberwachung der Wirksamkeit
von Schutzmafnahmen

Sofern nationale Grenzwerte fiir eingesetzte Desinfektions-
mittelinhaltstoffe existieren, muss der Arbeitgeber in Uberein-
stimmung mit den nationalen Regelungen nachweisen, dass die
getroffenen Schutzmanahmen geeignet sind, diese Grenzwerte
einzuhalten. Die Expositionsermittlung kann anhand von Mes-
sungen, Analogschliissen aus der Literatur oder aber tiber quali-
fizierte Berechnungs- und Schédtzverfahren erfolgen.

Ist einmal nachgewiesen, dass die betrachtete Tatigkeit sicher
durchfiihrbar ist, bietet es sich an, im Rahmen der Uberwachung
nur noch die getroffenen SchutzmaBnahmen regelmaBig auf ihre
Wirksamkeit zu tiberpriifen und zu kontrollieren, dass sich die
Arbeitsbedingungen (z.B. Umfang der Arbeit, Verwendungsart
der chemischen Produkte) nicht wesentlich gedndert haben.
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Factsheet 6:

Instrumentendesinfektion

1 Definition/Anwendungsbereich

Unter der Instrumentendesinfektion versteht man die nach
Gebrauch erfolgende Behandlung von Instrumenten und Gerdte-
teilen zur Eliminierung von Infektionserregern. In der Regel han-
delt es sich um chirurgisches Instrumentarium, Andsthesie-
material oder Geratschaften wie z.B. Endoskope. Da die iiber-
wiegende Zahl der Instrumente nach der Desinfektion sterili-
siert wird, dient die Instrumentendesinfektion der Reduktion
der mikrobiellen Belastung und dem Schutz von Mitarbeitern
vor Infektionen. Dariiber hinaus wird das Antrocknen von
Verschmutzungen und gegebenenfalls eine Korrosion ver-
hindert.

2 Grundlagen

Die Desinfektion von medizinischen Instrumenten oder allge-
meiner von ,,Medizinprodukten®“ muss héchsten hygienischen
Anspriichen geniigen, da diese Produkte oftmals mit dem
menschlichen Kérper in Beriihrung kommen oder in ihn hinein-
gebracht werden, fiir die Durchleitung z. B. von Blut oder ande-
ren Kdrperfliissigkeiten verwendet werden oder fiir Fliissigkeiten
oder Gase zur Infusion oder anderen Einleitung in den mensch-
lichen Kérper gebraucht werden. Es bestehen daher in den ver-
schiedenen europdischen Landern detaillierte Vorschriften tiber
die Priifung der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln und die
Anwendung effektiver Desinfektionsverfahren (vgl. Factsheet 1).

Die Aufbereitung umfasst in der Regel die folgenden Einzel-
schritte:

o die sachgerechte, desinfizierende Vorreinigung

« die Reinigung/Desinfektion, Spiilung und Trocknung

e die Priifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit

e die Pflege und Instandsetzung

e die Funktionspriifung und, je nach Erfordernis

e die Kennzeichnung sowie

e das Verpacken und die Sterilisation

Alle Einzelschritte dieser Aufbereitung miissen zudem auf das
Medizinprodukt, die vorausgegangene Aufbereitung und die
vorausgegangene und nachfolgende Anwendung des Medizin-
produktes abgestimmt werden und durch Anwendung validierter
Verfahren den Erfolg stets nachvollziehbar und reproduzierbar
gewdhrleisten (s. Factsheet 1).

Diese Anforderungen an das gesamte Aufbereitungsverfahren
verdeutlichen, dass hier verschiedene Anwendungs- und
Arbeitsschritte mit den medizinischen Instrumenten/Medizin-
produkten vorgenommen werden, die méglichst prazise aufein-
ander abgestimmt sein miissen, um den gewiinschten Desinfek-
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tionserfolg reproduzierbar zu gewédhrleisten, bei gleichzeitiger
Schonung des eingesetzten Materials. Dennoch diirfen auch

in diesem komplexen Desinfektionsverfahren Arbeitsschutz-
aspekte nicht verloren gehen. Dies kann erreicht werden, indem
im Zusammenspiel aller Fachleute zur qualifizierten Festlegung
wirksamer Desinfektionsverfahren auch Reprdasentanten fiir die
Aspekte des Beschéftigtenschutzes eingebunden werden.

3 Die wichtigsten Anwendungsverfahren

Die Art der Anwendung von Desinfektionsmitteln zur Instrumen-
tendesinfektion kann stark variieren. Drei besonders hdufige
Anwendungsverfahren sollen hier erwdhnt werden:

a) Die Ablage von Instrumenten
in Desinfektionsmittellosungen

Im Rahmen medizinischer Untersuchungen oder Eingriffe wer-
den die dabei verwendeten medizinischen Instrumente oftmals
in Behéltern abgelegt, in denen sich eine Desinfektionsmittel-
l6sung befindet, um einerseits die Infektionsgefahr fiir die
Beschéftigten zu vermindern und um ein Antrocknen der Korper-
fliissigkeiten und Gewebeteile an den Instrumenten zu verhin-
dern. Die Instrumente werden in der Regel in diesen Behaltern
nicht weiter behandelt.

Die Beschdftigten kdnnen bei diesem Vorgang auf verschiedene

Art mit dem Desinfektionsmittel in Kontakt kommen:

e Beim Ansetzen der Anwendungslosung aus dem Konzentrat
kann es zu einem kurzzeitigen dermalen und ggf. inhalativen
Kontakt mit den konzentrierten Wirkstoffen kommen.

e Beim Einlegen und Herausnehmen der Instrumente oder
Instrumentenkdrbe aus dem Behiltnis ist ebenfalls ein kurz-
zeitiger Kontakt mit der Anwendungsldsung moglich, dies
gilt auch fiir den Moment der Entsorgung der verbrauchten
Anwendungslosung.

Werden die Desinfektionsmittelbehaltnisse nicht abgedeckt,
besteht bei der Verwendung von fliichtigen Desinfektionsmittel-
inhaltsstoffen fiir alle Personen im Raum die Gefahr einer stan-
digen inhalativen Exposition.

b) Die manuelle Instrumentendesinfektion
Kleine, aber auch groBere Instrumente wie z. B. Endoskope
miissen vor einer weiteren Aufbereitung mechanisch gereinigt

und desinfiziert werden. Dies erfolgt teils auf manuelle Art.

Zusétzlich zu den unter a) genannten Expositionsarten kann
es bei der mechanischen Bearbeitung der Instrumente, z. B.



durch die Verwendung von Biirsten, zum Verspritzen der Anwen-
dungslosung und zur Aerosolbildung kommen.

c) Die maschinelle Desinfektion von Instrumenten

Die Verwendung von Automaten hilft, die Desinfektionsaufgabe
nach standardisierten Programmen in einem geschlossenen
Gerdt und somit fast abgeschlossenen Volumen stattfinden zu
lassen.

Desinfektionsautomaten, z. B. fiir die Aufbereitung von Endosko-
pen oder von Andsthesie-Schlduchen, sind weit verbreitet.
Damit ist eine Exposition der Beschéftigten wahrend der Auf-
bereitung im Normalbetrieb nahezu ausgeschlossen, sie ist nur
noch beim AnschlieBen eines Desinfektionsmittelkonzentrat-
behalters oder der Dosierung des Desinfektionsmittels kurzzei-
tig gegeben. Hier kann es zum dermalen und inhalativen Kontakt
kommen. Zudem ist darauf zu achten, dass die entstehende
Abluft aus den Automaten (Wrasen) gezielt aus dem Raum
gefiihrt bzw. gereinigt wird, da auch diese fliichtige Desinfek-
tionsmittelbestandteile enthalten kann.

Vorsicht: Ein Ausfall von Desinfektionsautomaten kann jeder-
zeit stattfinden und sollte bei der Planung von Desinfektions-

Tabelle 1:
(Auswertung der Herstellerangaben, Stand 2010 [1])
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maBnahmen beriicksichtigt werden, indem vorsorglich sichere
Ersatzmafinahmen festgelegt und die notwendigen Materialien
vorgehalten werden.

4 Die wichtigsten Desinfektionsmittel/Wirkstoffe
und Wirkstoffgruppen

Die Inhaltsstoffe in Instrumentendesinfektionsmitteln sind von
der Reinigungs- und Desinfektionsaufgabe abhdngig. Als Wirk-
stoffe kommen tiberwiegend folgende Substanzgruppen zur
Anwendung:

« Alkohole (Ethanol, 1-Propanol, 2-Propanol)

Aldehyde (Formaldehyd, Glutaraldehyd)

Quartdre Ammoniumverbindungen (QAV)
Guanidine/Biguanide

e Alkylamine

e Sduren und Basen

Bei einer systematischen Recherche der auf dem deutschen
Markt befindlichen Produkte sind die von den Produktherstel-
lern angegebenen Inhaltsstoffe in den Desinfektionsmitteln
detailliert analysiert worden. Die haufigsten Inhaltstoffe sind in
Tabelle 1 aufgefiihrt.

Die zwanzig haufigsten Inhaltsstoffe in den 182 untersuchten Instrumentendesinfektionsmitteln

Stoffbezeichnung CAS-Nr. Wirkstoffgruppe Anzahl der Produkte,
die diesen Stoff enthalten

N-(3-Aminopropyl)-N-dodecylpropan-1,3-diamin 2372-82-9 Alkylamine

2-Propanol 67-63-0 Alkohole 47
Glutaraldehyd 111-30-8 Aldehyde 28
2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 112-34-5 Glykole und Derivate 27
Cocospropylendiaminguanidiniumdiacetat 85681-60-3 | Guanidine/Biguanide 22
Kaliumhydroxid 1310-58-3 Basen 21
N-decyl-N-(2-hydroxyethyl)-N-methyl-1-decanaminiumpropionat 107879-22-1 | Quart. Amm. Verb 20
Didecyldimethylammoniumchlorid 7173-51-5 Quart. Amm. Verb. 16
Isotridecanol, ethoxyliert 69011-36-5 16
N,N-Didecyl-N-methyl-poly(oxyethy)ammomiumpropionat alpha 94667-33-1 | Quart. Amm. Verb 15
Ethanol 64-17-5 Alkohole 14
Alkyl (C12-18)dimethylbenzylammoniumchlorid 68391-01-5 | Quart. Amm. Verb. 13
N-Dodecylpropan-1,3-diamin 5538-95-4 Alkylamine 12
Formaldehyd 50-00-0 Aldehyde 11
1-Propanol 71-23-8 Alkohole 10
1,4-Butandiol 110-63-4 Glykole und Derivate 9
Piperazin 110-85-0 8
Polyhexamethylenbiguanid Hydrochlorid 27083-27-8 | Guanidine/Biguanide 7
Ethylendiamintetraessigsdure, Tetranatriumsalz 64-02-8 7
Alkoholethoxylat 68439-46-3 7
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Von 182 ausgewerteten Instrumentendesinfektionsmitteln
besaf} der folgende Anteil die jeweiligen Gefahrstoffeigen-

schaften, die mit einem Gefahrensymbol auf dem Produkt kennt-

lich gemacht wurden:

e reizend (Xi) =22,5%

o dtzend () =52,8%

e gesundheitsschadlich (Xn) =12,1%
e leicht entziindlich (F) =1,1%

o umweltgefdhrlich (N) =17,6 %

Zudem waren 44 Instrumentendesinfektionsmittel (= 24,2 %)
als haut- oder atemwegssensibilisierend eingestuft, und

zwar 9 (= 4,9 %) als hautsensibilisierend (Risiko-Satz R43),

7 (=3,8%) als atemwegssensibilisierend (R42) und

28 (= 15,4 %) als haut- und atemwegssensibilisierend (R42/43).
Zehn Produkte (= 5,5 %) waren zudem mit dem R-Satz R40
wVerdacht auf krebserzeugende Wirkung* versehen.

Allerdings waren auch 23 Produkte bzw. 12,6 % gar nicht als
Gefahrstoffe gekennzeichnet.

5 Betrachtung der Expositionen - inhalativ, dermal

Im Rahmen des {iblichen Tatigkeitsumfanges bei der Instrumen-
tendesinfektion ist in der Regel mit einem offenen Umgang mit
Desinfektionsmittelkonzentraten in der Gré8enordnung von
einigen Millilitern bis zu einigen hundert Millilitern zu rechnen.

Die Tatigkeiten mit Anwendungslésungen werden in der Gréf3en-

ordnung von Litern (bis ca. 30 Liter) liegen.

Dabei kann angenommen werden, dass die Anwendungslosun-
gen in Abhangigkeit von der jeweiligen Dosierungsvorschrift
etwa 50- bis 200-fach verdiinnter sind als die Desinfektionsmit-
telkonzentrate. Die akuten, mit einem Gefahrensymbol aus-
gewiesenen Gefahren sind daher nur beim Umgang mit dem
Desinfektionsmittelkonzentrat zu erwarten, wahrend beim
Umgang mit der verdiinnten Anwendungslosung eher die sensi-
bilisierenden Effekte im Vordergrund stehen sowie ggf. alle
schddigenden Einwirkungen, die auch bei sehr geringen Kon-
zentrationen auftreten kdnnen.

Die Hohe inhalativer Expositionen bei der Instrumentendes-
infektion ist insbesondere abhangigvon ...

¢ ...dem angewendeten Verfahren:
Bei der manuellen Instrumentenvorreinigung und -desinfek-
tion kann es zum Verspritzen von Trépfchen aufgrund der
mechanischen Bearbeitung kommen. Ebenso sind bei Fiill-
vorgangen (z.B. an Automaten) Spritzer und eine Aerosol-
bildung moglich. Eine inhalative Exposition aus dem Konzen-
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trat bzw. der Anwendungslésung ist ansonsten nur dann zu
erwarten, wenn Desinfektionsmittelinhaltsstoffe iber einen
relevanten Dampfdruck verfiigen und dariiber in die Atemluft
der Beschéftigten gelangen (Hinweis: der Dampfdruck steigt
mit der Temperatur an).

... den physikalischen Eigenschaften der Inhaltsstoffe:

Von den aufgefiihrten Desinfektionsmittelinhaltsstoffen
haben insbesondere die Aldehyde (z. B. Formaldehyd, Glutar-
aldehyd) und die Alkohole (z.B. Ethanol, Propanole) einen
Dampfdruck, der zu einer relevanten inhalativen Exposition
flihren kann. Die Expositionshohe ist allerdings von weiteren
EinflussgroBBen abhangig.

... der Konzentration der Inhaltsstoffe:

Fiir die Belastung der Beschdftigten ist nicht allein die Kon-
zentration eines Wirkstoffes im Desinfektionsmittelkonzentrat
ausschlaggebend, sondern vorwiegend die Konzentration in
der Anwendungsldsung, die ja durch eine Verdiinnung, oft auf
unter 1%, erreicht wird.

... der GroB3e der zu desinfizierenden Flache bzw. der Menge
derverwendeten Anwendungslosung:

Gelangt ein Desinfektionsmittelinhaltsstoff durch Verduns-
tung in die Atemluft, so ist die Geschwindigkeit der Gefahr-
stoffemission proportional zur GroRe der benetzten, d. h.
feuchten Oberflache. Dies spielt insbesondere eine Rolle bei
der manuellen Instrumentendesinfektion. Die Menge der
verwendeten Anwendungslésung hat eher einen Einfluss auf
die GroBe offener Desinfektionsmittel-Oberflachen in Tauch-
badern. Aus diesen Oberflachen verdunstet standig ein Strom
an Desinfektionsmitteln in die Atemluft der Beschaftigten.

... der Raumgrofe:

Die in die Raumluft gelangenden Gefahrstoffe verteilen sich
im Idealfall im gesamten zur Verfiigung stehenden Raumvolu-
men. Ist die Raumliiftung sehr gering oder vernachldssigbar,
kann die entstehende Luftkonzentration [mg/m3] abgeschatzt
werden durch den Quotienten aus verdunsteter Masse [mg]
und Raumvolumen [m3].

... der Raumliftung:

Ist die Raumliiftung A nicht vernachldssigbar, d.h. A = 0,1
Raumvolumen/Stunde, so werden die emittierten Gefahr-
stoffe mit der Liiftung aus dem Raum entfernt, sodass sich mit
der Zeit ein stationdrer Zustand einstellen kann, in dem die
Raumluftkonzentration [mg/ m3] bestimmt werden kann durch
den Quotienten aus emittiertem Gefahrstoff [mg/h] und in den
Raum stromendem Frischluftstrom [m3/h].



e ... der Expositionszeit der Beschftigten:
Die Belastung der Beschaftigten hangt nicht nurvon der Zeit
ab, wahrend der ein Stoff in die Luft des Arbeitsbereiches
hineingelangt, sondern sie wird bestimmt durch die Zeit, die
die Beschdftigten in einer kontaminierten Umgebungsluft
verweilen missen.

e ... der Position der Beschdftigten zum desinfizierten
Instrument:
Da Gefahrstoffe bei der Instrumentendesinfektion oft punk-
tuell in die Raumluft gelangen, konnen Beschéftigte, die stan-
dig nahe an einer Schadstoffquelle arbeiten, héher belastet
sein als Beschaftigte im gleichen Raum, die sich standigim
Raum bewegen bzw. von der Schadstoffquelle weit entfernt
sind.

Die Hohe dermaler Expositionen bei der Instrumentendesinfek-
tion wird im Wesentlichen bestimmt von ...

e ... der Konzentration der Inhaltsstoffe:
Die Konzentration spielt eine Rolle sowohl fiir die lokalen
Wirkungen auf die Haut als auch bei der Bewertung systemi-
scher Effekte (z.B. Auswirkungen auf Organe).

e ...derbenetzten Hautflache:
Sowohl bei der Betrachtung lokaler Effekte (Reizungen, Ver-
dtzungen, durch Sensibilisierungen verursachte Reaktionen)
als auch bei Fragen der Stoffaufnahme durch die Haut spielt
die GroBBe der benetzten Hautfldche eine wichtige Rolle.
Zudem sollte unterschieden werden zwischen einer Benet-
zung der Haut durch Spritzer und einer vollstdndigen Benet-
zung der Haut, etwa beim Eintauchen der Hand in einen
Eimer oder in ein Desinfektionsbad.

e ...derLdnge der Kontaktzeit:
Wahrend die Benetzung der Haut durch Spritzer in der Regel
kurzzeitig stattfindet, wird die Haut bei langeren Tatigkeiten,
z.B. der manuellen Desinfektion von Endoskopen, wesentlich
intensiver belastet. Die deutsche TRGS 401 [2] unterscheidet
daher zwischen kurzfristigem (< 15 Minuten) und langfristi-
gem (= 15 Minuten) Hautkontakt mit ggf. unterschiedlichen
Schutzmafinahmen.

Neben den betrachteten Einflussgréfien sollten auch die Ein-
flisse der Beschéftigten auf die inhalative und dermale Exposi-
tion nicht vergessen werden. Individuelle Erfahrung mit der
jeweiligen Tatigkeit und unterschiedliches Verhalten, z. B. Akzep-
tanz von Verspritzen und Pfiitzenbildung, kénnen die Exposition
eines Beschaéftigten positiv und negativ beeinflussen.
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6 Beurteilung derGefdahrdungen

Die oben genannten chemischen Gefdahrdungen fiir die Beschaf-
tigten bei der Instrumentendesinfektion lassen sich folgender-
mafien beurteilen:

Dermale Gefahrdungen

Die manuelle Durchfiihrung der Instrumentendesinfektion kann
ohne SchutzmaBnahmen zu langzeitigem Hautkontakt mit in
den Desinfektions- und Reinigungslosungen enthaltenen chemi-
schen Substanzen fiihren. Aufgrund des reizenden und dtzen-
den Potenzials vieler Desinfektionsmittelkonzentrate besteht
insbesondere beim Umgang mit diesen das Risiko von akuten
Hautreizungen. Anwendungslosungen sind in der Regel um den
Faktor 20 bis 200 mit Wasser verdiinnte Konzentrate und weisen
aus diesem Grunde ein geringeres akutes Schadigungspotenzial
auf, jedoch arbeiten die Beschéftigten oft gerade mit diesen
Anwendungslésungen regelmdfig und langzeitig mit dem Risiko
der Entstehung einer Abnutzungsdermatose.

Eine Aufnahme von Wirkstoffen tiber die benetzte Haut ist
ebenfalls moglich, unter den praktischen Rahmenbedingungen
(Uibliche Expositionsintensitat und -dauer) der Instrumenten-
desinfektion sind allerdings systemische Wirkungen im Sinne
von Organschdden oder neurologischen Defekten kaum mog-
lich, und es gibt keine entsprechenden Hinweise in der Literatur.

Die Entwicklung von allergischen Kontaktekzemen ist aufgrund
des Sensibilisierungspotenzials vieler Instrumentendesinfek-
tionsmittel eine ernst zu nehmende Gefdhrdung, die sowohl fiir
den Umgang mit den Konzentraten als auch mit den Anwen-
dungslosungen besteht. Zudem kdnnen andere Inhaltsstoffe die
Aufnahme von Allergenen erleichtern. Allerdings haben nicht
alle Wirkstoffgruppen in den Desinfektionsmitteln ein gleiches
Sensibilisierungspotenzial: besonders Produkte mit Wirkstoffen
aus der Gruppe der Aldehyde bzw. der quartaren Ammoniumver-
bindungen sind haufig als hautsensibilisierend eingestuft.

Inhalative Gefdahrdungen

Aus der Fulle der moglichen Inhaltsstoffe in Instrumentendes-
infektionsmitteln sind nur wenige Substanzen mit einem
Arbeitsplatzgrenzwert in der Raumluft versehen (s. Tabelle 2).
Eine Bewertung der chemischen Gesamtexposition gegeniiber
einem Produkt ist daher nur qualitativ moglich.
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Tabelle 2:

Haufige Inhaltsstoffe in Instrumentendesinfektionsmitteln mit Luftgrenzwerten in Frankreich, Schweiz und Deutschland,

in Einzelfallen auch in Schweden (Quelle: ,Liste Internationaler Grenzwerte“ des Gefahrstoffinformationssystems GESTIS der
deutschen DGUV nach dem Stand von August 2013 ); die Werte zeigen Schichtwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m3]

50-00-0 Formaldehyd

59-50-7 4-Chlor-3-methylphenol -/-
64-17-5 Ethanol 960/1920
67-63-0 2-Propanol 500/1000
71-23-8 1-Propanol -/-
111-30-8 Glutaraldehyd 0,2/0,4
112-34-5 2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 67/100

0,5/1 ppm 0,37/0,74
-/- /- 3/6 Schweden
1900/9500 960/1920
-/980 500/1000
500/- 500/~
0,4/0,8 0,21/0,42
67,5/101,2 67/101,2

Bei der luftgetragenen Exposition bestehen die Gefahr akuter
und chronischer Reizungen der Atemwege und der Augenbinde-
hdute sowie die Gefahr allergischer Atemwegserkrankungen
aufgrund von spezifischen Sensibilisierungen. Die als Desinfek-
tionsmittel verwendeten Aldehyde (Formaldehyd und Glutar-
aldehyd) kénnen aufgrund ihres ausreichenden Dampfdruckes
dampfférmig auf die Atemwege einwirken. Dahingegen sind
inhalative Expositionen zu Biguaniden und quartdren Ammo-
niumverbindungen aufgrund des geringen Dampfdruckes dieser
Substanzen nur bei Verfahren mit Aerosolbildung zu erwarten.
Die Gefdahrdung ist besonders ausgepradgt, wenn wahrend der
Desinfektionsarbeiten Aerosole entstehen kdnnen, insbeson-
dere bei der manuellen Instrumentendesinfektion, und beim
Umgang mit den Desinfektionsmittelkonzentraten.

Systemische Effekte aufgrund einer inhalativen Aufnahme der
Desinfektionsmittelinhaltsstoffe sind grundsatzlich denkbar
(z.B. bei intensivem Umgang mit aldehydischen oder alkoholi-
schen Produkten, insbesondere bei Aerosolbildung), allerdings
aufgrund der praktischen Rahmenbedingungen wenig wahr-
scheinlich (vgl. Abschnitt ,Besondere Risikobewertungen®).

Physikalische Gefahrdungen

Alkoholische Desinfektionsmittel sind oft als leicht entziindlich
(F) oder hoch entziindlich (F+) eingestuft. Brand- und Explo-
sionsgefahren sind daher bei der intensiven Anwendung ins-
besondere von Instrumentendesinfektionsmitteln mit hohen
Konzentrationen an Alkoholen zu beachten. Diese sind aller-
dings sehr selten.
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Produkte mit Peroxiden als Wirkstoffen (z. B. Wasserstoff-
peroxid oder Peressigsaure) setzen Sauerstoff frei und kénnen
somit brandférdernd wirken.

Die genannten physikalischen Eigenschaften sind nicht nur
beim Umgang mit diesen Produkten zu beachten, sondern auch
bei derinnerbetrieblichen Lagerung.

Weitere Gefdhrdungen

Prinzipiell sind gemaf} den nationalen Vorgaben der einzelnen
Lander durch den Betrieb arbeitsplatzbezogene Risikobeurtei-
lungen gegebenenfalls unter Beteiligung von Arbeitsmedizinern
oder anderen Spezialisten der Arbeitssicherheit zu erstellen.

Weitere Gefdhrdungen und Belastungen der Beschdftigten bei
der Instrumentendesinfektion, jenseits der chemischen Exposi-
tionen, sollen hier nur kurz erwdahnt werden und sind bei der
Risikobeurteilung zu beriicksichtigen:

« Infektionsgefahren beim Umgang mit noch nicht (komplett)
desinfizierten Instrumenten

Stich- und Schnittverletzungen beim Umgang mit spitzen
oder scharfen Instrumenten

Muskulo-skeletale Belastungen durch manuelles Bewegen
von Lasten sowie ungiinstige Korperhaltungen, z.B. beim
Beladen von Desinfektions- oder Sterilisationsautomaten
Verbrennungsgefahren durch den Umgang mit thermisch
desinfizierten Materialien

Feuchtarbeit, z. B. aufgrund des standigen Einsatzes von
Schutzhandschuhen



Besondere Risikobewertungen (aus der aktuellen Literatur)

Detaillierte Angaben zum Gefahrenpotenzial chemischer Des-
infektionsmittel finden sich im Factsheet 3 dieser Serie.

Die in der Literatur am hdufigsten beschriebenen Risiken beim
Umgang mit Desinfektionsmitteln sind direkte Reizungen der
Haut und der Augenbindehaut, der oberen und unteren Atem-
wege sowie allergische Reaktionen aufgrund von Sensibilisie-
rungen vom Soforttyp oder vom Spattyp.

Die arbeitsbedingten Beschwerden durch Glutaraldehyd, ins-
besondere auch beim Einsatz in der Instrumentendesinfektion
und speziell bei der Aufbereitung von Endoskopen, haben in
den vergangenen Jahren weltweit zu entsprechenden Recher-
chen und Schutzmafnahmen gefiihrt.

USA: Cohen und Patton [3] berichten vom Glutaraldehydeinsatz
am Beispiel eines 486-Betten-Krankenhauses. Die jahrelangen,
unbestimmten Atemwegsprobleme der Beschéftigten, inklu-
sive Kopfschmerzen und Hautirritationen, konnten durch einen
Umzug der betroffenen Abteilung in ein modernes, gut geliifte-
tes Gebdude und die Verbesserung des organisatorischen
Arbeitsschutzes deutlich reduziert werden. Collins et al. [4]
konnten bei einer Untersuchung der Krebsraten unter Beschéf-
tigten mit Glutaraldehyd-Expositionen keine Hinweise auf
erhohte Risiken fiir Krebserkrankungen der Atemwege feststel-
len. Dies galt sowohl fiir gering (0-100 ppb-years) als auch héher
exponierte (100+ ppb-years) Personengruppen. Es fanden sich
auch keine Hinweise auf ein erhdhtes Leukdmie-Risiko.

United Kingdom: Eine Arbeitsgruppe der British Society of
Gastroenterology Endoscopy Committee hat aufgrund der
toxischen, irritativen und sensibilisierenden Eigenschaften von
Glutaraldehyd eine Empfehlung zum sicheren Umgang mit die-
sem Wirkstoff erarbeitet (Cowan, Manning et al., 1993 [5]). Dabei
wird ein aktueller Handlungsbedarf aufgrund der hohen Pré-
valenz von Glutaraldehyd-assoziierten Beschwerden (neben
Haut- und Atemwegsbeschwerden auch Kopfschmerzen etc.) bei
Beschiftigten in der Gastroenterologie gesehen. Eine spdtere
Untersuchung der Expositionen und Symptome beim Assistenz-
personal in Endoskopie-Einrichtungen bestétigt die hohe Symp-
tomrate bei den Exponierten (Vyas, Pickering et al., 2000 [6]).

Italien: Auch in Italien konnte die Glutaraldehyd-Belastung als
ein wichtiger Grund fiir berufliches Asthma bei Beschaftigten im
Gesundheitsdienst nachgewiesen werden. Di Stefano et al. [7]
berichten {iber 24 Beschdftigte des Gesundheitsdienstes mit
Glutaraldehyd-assoziiertem Asthma. Die Glutaraldehyd-Konzen-
trationen in der Atemluft am Arbeitsplatz lagen bei Kurzzeit-
Messungen bei 0,208 mg/m3 (Mittelwert), 0,14 mg/m3 (Median)
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und einem Range von 0,06-0,84 mg/m3. Bei Langzeit-Mes-
sungen lagen diese Werte bei 0,071 mg/m3 (Mittelwert),

0,07 mg/m3 (Median) und einem Range von 0,003-0,28 mg/m3.
In schlecht, d. h. oft nur natiirlich geliifteten Rdumen zeigten
sich bei einer Untersuchung in 27 Endoskopie-Einrichtungen
hohere Expositionsdaten (0,015-2,32 mg/m3) (Pacenti, Dugheri
etal., 2006 [8]).

Neuere Messungen (n=52) in einer Endoskop-Einheit eines
italienischen Hospitals ergaben Luftkonzentrationen von
0,0037 + 0,0074 mg/m3. Der effektive stiindliche Luftwechsel in
den Raumlichkeiten lag bei 6,3 Raumvolumen (Perdelli, Ottria
etal., 2008 [9]).

Auch in Australien, Japan, Kenia und Singapur konnten die
geschilderten Symptome der Glutaraldehyd-Exposition mit ent-
sprechenden Aktivitdten der Desinfektion in Verbindung
gebracht werden [10,11,12,13,14].

Eine Reihe von Ersatzstoffen fiir Glutaraldehyd wurde in den

letzten Jahren von den Hygienikern und Desinfektionsmittelher-
stellern getestet. Leider zeigen auch diese Ersatzstoffe negative
Auswirkungen auf die Beschéftigten des Gesundheitsdienstes:

Ortho-Phthalaldehyd (CAS-Nr. 643-79-8), kurz OPA, zeigt irrita-
tive und sensibilisierende Eigenschaften [15, 16, 17, 18].

Asthma kann auch von einer Mischung aus Peressigsaure und
Wasserstoffperoxid ausgelést werden, ebenfalls eine Alternative
fiir den Einsatz von Glutaraldehyd [18, 19], allerdings muss auch
beim Einsatz von Peressigsdure allein mit dieser Gefahrdung
gerechnet werden.

7 Schutzmafinahmen (STOP)

Bei der Instrumentendesinfektion miissen folgende Expositio-

nen vermieden werden:

e Jeder Haut-/Schleimhautkontakt mit dem Desinfektionsmittel-
konzentrat, wegen der akuten Wirkungen: dies gilt auch fiir
kurzfristige Kontakte

e Haut-/Schleimhautkontakt mit der Anwendungslésung, ins-
besondere, wenn das verwendete Konzentrat mit einem
der R-Sétze R40 (Verdacht auf krebserzeugende Wirkung),
R41 (Gefahr ernster Augenschaden), R42 (Sensibilisierung
durch Einatmen mdglich) oder R43 (Sensibilisierung durch
Hautkontakt moglich) gekennzeichnet ist

¢ Inhalative Expositionen zu Dampfen und Aerosolen

 Die Inhalation von Spritzern
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Aus diesen Griinden miissen systematisch Schutzmafnahmen
ergriffen werden, die dem jeweiligen Risiko am Arbeitsplatz
angemessen sind. Die folgende Aufzahlung dient dabei als
Entscheidungshilfe.

Substitution (STOP)

Von den aus krankenhaushygienischen Gesichtspunkten geeig-
neten Desinfektionsmitteln sind prinzipiell die Produkte mit
dem geringsten Gefdhrdungspotenzial fiir die Patienten und das
Personal auszuwahlen. Beim Auftreten von gesundheitlichen
Problemen im Umgang mit einem Desinfektionsmittel ist
zundchst die Moglichkeit der Substitution durch ein anderes
Produkt mit geringerem gesundheitlichen Risiko zu iberpriifen
(siehe Factsheet 4 ,,Auswahl sicherer Desinfektionsmittel®).

Denkbar ist natiirlich auch die Auswabhl eines grundsatzlich
anderen Desinfektionsverfahrens (z. B. Thermische Desinfek-
tion).

Technische Schutzmafnahmen (STOP)

Von den technischen MaBnahmen zum Schutz der Beschéftigten

sind insbesondere zu nennen:

e Maschinelle Desinfektionsverfahren
(Desinfektionsautomaten, ...)

e Ableitung austretender Dampfe oder Wirkstoffe aus
Automaten oder Desinfektionsmittelbecken nach auBen

e Moglichst vollstdandiger Ausschluss von Verfahren mit
Aerosolbildung

e Einsatz von technischen Hilfsmitteln (Greifzangen an
Tauchbecken, Einlegekorbe, Beckenabdeckungen, lokale
Absaugeinrichtungen etc.)

e Automatische Dosierung des Desinfektionsmittel-Konzentra-
tes oder zumindest Einsatz von Dosierhilfen

e Raumliiftung:
— ausreichende Frischluftzufuhr (siehe nationale Normen)
— oder ausreichende technische Raumliiftung

(siehe nationale Normen)

Organisatorische Schutzmapnahmen (STOP)

Technische Manahmen sind in den meisten Einsatzfdllen durch

zusétzliche organisatorische Schutzmafinahmen und Verhal-

tensweisen zu erganzen:

e Einsatz nurvon entsprechend ausgebildetem, unterwiesenem
und regelmafiig geschultem Personal

¢ Automaten nicht im Ablauf des Desinfektionsprogramms
unterbrechen und 6ffnen
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¢ Offene Desinfektionsmittelbecken nicht in Untersuchungs-
raumen oder in der Nahe von Warmequellen aufstellen, um
eine kontinuierliche Belastung der Beschaftigten zu
vermeiden.

¢ Behdltnisse mit Desinfektionsmittellésung stets abdecken.
Keine offenen Behiltnisse mit Desinfektionslésung aufierhalb
des unmittelbaren Gebrauchs zulassen.

* Das Ansetzen von Anwendungslosung mit warmem Wasser ist
zu unterlassen.

¢ Kontakt des Desinfektionsmittels sowohl des Konzentrates
als auch der Anwendungslésung mit heiflen Flachen ver-
meiden.

¢ Im Rahmen der Arbeitsplanung sollte der Ausfall von Des-
infektionsautomaten bedacht und entsprechende sichere
Ersatzverfahren festgelegt werden.

e Reparatur und Priifung von Instrumenten ausschliefilich nach
der Desinfektion

¢ Schneidende und stechende Instrumente nur in durchstich-
sicheren Behdltern transportieren und entsorgen.

Personliche Schutzmapnahmen (STOP)

Da das Tragen von Persénlicher Schutzausriistung mit einer
besonderen Belastung fiir die Beschaftigten verbunden ist, darf
diese Form von MaRnahmen nur verwendet werden, wenn auf
eine andere (zumutbare) Art und Weise kein ausreichender
Schutz zu erreichen ist.

e Augenschutz:
Beim Umgang mit Desinfektionsmittelkonzentraten, etwa
beim Abfiillen und Verdiinnen, und sofern mit Aerosolbildung
zu rechnen ist, ist der Gebrauch einer Schutzbrille (Korbbrille)
notwendig.

e Handschutz:
Ist beim Umgang mit Desinfektionsmitteln ein Hautkontakt
nicht vermeidbar, miissen geeignete Schutzhandschuhe
getragen werden. Um den Tragekomfort bei langerer Tragezeit
zu verbessern, konnen darunter Baumwoll-Unterziehhand-
schuhe getragen werden, die in regelmafigen Abstdnden
gewaschen werden sollten.
Schutzhandschuhe miissen entsprechend dem zu erwarten-
den Kontakt und den verwendeten Desinfektionsmitteln aus-
gewdhlt und gegebenenfalls regelmaBig gewechselt werden.

e Hautschutz:
Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflegemafinahmen
gemafl Hautschutzplan



Kdrperschutz:

Ist mit einer Durchtrankung der Arbeitskleidung bei der Instru-
mentendesinfektion zu rechnen, ist wasserdichte Schutzklei-
dung zu tragen, z.B. eine wasserdichte Schiirze.

Atemschutz:

Bei moglichen Uberschreitungen der Arbeitsplatzgrenzwerte
einzelner Desinfektionsmittelkomponenten, z. B. Aldehyde,
muss ein addquater Atemschutz getragen werden. Eine Grenz-
wertiliberschreitung ist aber bei der Einhaltung der hier
beschriebenen SchutzmaBnahmen nicht zu erwarten.

8 Medizinische Uberwachung

Die medizinische Uberwachung der Beschiftigten ist in den
einzelnen Landern unterschiedlich geregelt und richtet sich
nach den nationalen Vorgaben. Im Rahmen von personaldrzt-
lichen Konsultationen oder der arbeitsmedizinischen Vorsorge
sind die Beschéftigten auf die moglichen Gesundheitsgefahren
im Umgang mit Instrumentendesinfektionsmitteln hinzuweisen,
insbesondere auf:

e Risiken durch langes Handschuhtragen

e richtiges Reinigen, Trocknen und Pflegen der Haut

e Friihsymptome der Haut, Augen und Atemwege

¢ individuelle Risikofaktoren sowie vorbestehende Allergien

9 Uberwachung der Wirksamkeit von Schutzmainahmen

Sofern nationale Grenzwerte fiir eingesetzte Desinfektionsmittel-
inhaltsstoffe existieren, muss der Arbeitgeber in Ubereinstim-
mung mit den nationalen Regelungen nachweisen, dass die
getroffenen Schutzmafinahmen geeignet sind, diese Grenz-
werte einzuhalten. Die Expositionsermittlung kann anhand von
Messungen, Analogschliissen aus der Literatur oder aber {iber
qualifizierte Berechnungs- und Schéatzverfahren erfolgen.

Ist einmal nachgewiesen, dass die betrachtete Tatigkeit sicher
durchfiihrbar ist, bietet es sich an, im Rahmen der Uberwachung
nur noch die getroffenen Schutzmafinahmen regelmafiig auf ihre
Wirksamkeit zu tiberpriifen und zu kontrollieren, dass sich die
Arbeitsbedingungen (z.B. Umfang der Arbeit, Verwendungsart
der chemischen Produkte) nicht wesentlich gedndert haben.
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Factsheet 7:

Hande— und Hautdesinfektion

1 Definition/Anwendungsbereich

Unter Hautdesinfektion versteht man im Gesundheitswesen

zwei Tatigkeiten:

 die Hautdesinfektion beim Patienten (z. B. vor einem
chirurgischen Eingriff)

» die Hautdesinfektion des Personals, die vor einer medizini-
schen Verrichtung (Desinfektion zur Hygiene) oder vor einem
chirurgischen Eingriff (chirurgische Desinfektion) erfolgen
kann (s. Factsheet 1)

Die beiden Tatigkeiten sind getrennt zu betrachten, da weder
dieselben Produkte, noch dieselben Verfahren zum Einsatz kom-
men. Im zweiten Fall ist der direkte Kontakt des Desinfektions-
mittels mit der Haut des Personals verbindlich vorgeschrieben.

2 Grundlagen/Rechtliche Aspekte

Bis zum Inkrafttreten der Biozidverordnung wurden in Europa
Antiseptika, die fiir die Anwendung am menschlichen Korper
bestimmt waren, als Arzneimittel eingestuft. Mit Ausnahme von
Produkten, die eine krankheitsvorbeugende bzw. -heilende
Wirkung fiir sich beanspruchen, sind sie jedoch heute laut
EU-Recht Biozid-Produkten der Produktart 1 gleichgestellt und
werden durch die Verordnung (EU) Nr. 528/2012 geregelt [1].
Folglich werden diese Produkte, sofern nicht ausdriicklich eine
medizinisch-therapeutische Wirkung angegeben wird, kiinftig
als Biozide betrachtet.

Letztlich werden nur mehr Produkte mit Wirkstoffen, die auf
einer Positivliste stehen, in den Verkehr gebracht werden
kdonnen.

Das europdische Regelwerk bezieht sich auf die Verordnung (EU)
Nr. 528/2012 des Europédischen Parlaments und des Rates von
22. Mai 2012 tber die Bereitstellung auf dem Markt und die
Verwendung von Biozidprodukten [1].

Dariiber hinaus unterscheidet die Verordnung 22 Biozid-Produkt-

arten, die dazu bestimmt sind, Schadorganismen zu zerstéren,

abzuschrecken oder unschéadlich zu machen. Sie werden in vier

Hauptgruppen eingeteilt:

¢ Desinfektionsmittel und allgemeine Biozid- Produkte

e Schddlingsbekdmpfungsmittel

e Schutzmittel

» Sonstige Biozid-Produkte (Antifouling-Produkte, Flissigkeiten
zur Taxidermie und Einbalsamierung ...).

Die Wirkstoffe zur Hindedesinfektion sind in Produktart 01
Biozidprodukte fiir die menschliche Hygiene enthalten.

Die bioziden Wirkstoffe sind in den Positivlisten in den entspre-
chenden Anhdngen der Biozid-Verordnung 528/2012 angefiihrt.

Im Gegensatz dazu gelten Produkte zur Desinfektion beim
Patienten als Arzneimittel und unterliegen den fiir diese Art von
Stoffen vorgeschriebenen Zulassungsverfahren.

Diese Unterschiede rithren von unterschiedlichen rechtlichen
Voraussetzungen her. Die Regelwerke fiir Biozide beruhen auf
der Erforschung der jeweiligen Auswirkungen auf die Gesundheit
und die Umwelt mit entsprechender Einstufung und Kennzeich-
nung wie fiir Chemikalien nach der CLP- Verordnung (CLP: Classi-
fication, Labelling and Packaging); dariiber hinaus unterliegen
sie den Regelungen zum Schutz vor Risiken durch chemische
Stoffe und CMR-Stoffe (CMR: kanzerogen, mutagen und repro-
duktionstoxisch). Arzneimittel werden hingegen Priifungen zum
Nachweis ihrer therapeutischen Wirkung unterzogen und sind
von den Verfahren zur Kennzeichnung ausgeschlossen, unter-
liegen jedoch denselben Regeln zur Risikoprdvention am Arbeits-
platz.

3 Die wichtigsten Anwendungsverfahren
Hautdesinfektion beim Patienten

Das jeweils zu wahlende Verfahren hdangt vom Zustand der Haut
(unversehrt/versehrt) und vom Grad der Sauberkeit (sauber/
verschmutzt) ab. Im einfachsten Fall erfolgt die Desinfektion in
zwei Schritten: Auftragen des Desinfektionsmittels und Abtrock-
nen. Verschmutzte Haut ist mit desinfizierender Seife zu reini-
gen, abzuspliilen und zu trocknen und anschliefend zu desinfi-
zieren und erneut zu trocknen. Bei diesen Schritten ist eine
Exposition des Gesundheitspersonals entweder dermal oder
inhalativ, insbesondere bei Aerosolbildung, moglich. Generell
wird die Desinfektion auf einer begrenzten Flache der Haut, vor
chirurgischen Eingriffen jedoch mitunter grof3flachig vorgenom-
men. Denn bei bestimmten Desinfektionsverfahren ist ein
Duschen mit einem desinfizierenden Produkt vorgeschrieben; in
diesem Fall ist beim Duschen unselbststdndiger Patienten eine
Aerosolexposition des Pflegepersonals moglich.

Hautdesinfektion des Personals

Der Umfang der Hautdesinfektion hdngt von den nachfolgenden
Tatigkeiten ab und reicht vom einfachen Waschen mit einer
desinfizierenden Seife bis zu einer chirurgischen Hande-
waschung mit Abreiben der Haut, gefolgt von einer Desinfektion
mit Alkohol.
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4 Die wichtigsten Desinfektionsmittel-Wirkstoffe
und Wirkstoffgruppen

Hautdesinfektion beim Patienten

Die dafiir verwendeten Wirkstoffe sind Jod- und Chlorverbindun-
gen, Wasserstoffperoxid, Biguanide und Ethanol. Dabei handelt
es sich im Allgemeinen um Produkte mit dem niedrigsten Gefahr-
dungspotenzial und damit mit dem geringsten Risiko fiir Patien-
ten und Personal.

Hautdesinfektion des Personals

Vor und nach bestimmten pflegenden und medizinischen Ver-
richtungen ist fiir das Personal der unmittelbare Kontakt des
Desinfektionsmittels mit der Haut — im Allgemeinen auf Hénden
und Unterarmen — verbindlich vorgeschrieben. Vor dem Hinter-
grund der befiirchteten Ubertragung nosokomialer Krankheits-
erreger ist die Haufigkeit solcher Desinfektionen, insbesondere
mit (wéssrig-)alkoholischen Losungen, erheblich gestiegen.
Aufgrund des vielfach wiederholten Vorgangs ist sicherzustellen,
dass die verwendeten Wirkstoffe kein Risiko fiir die Gesundheit
des Personals darstellen.

Eine in Frankreich 2005 durchgefiihrte Bewertung [INRS, nicht
veroffentlicht] listete folgende in (wéssrig-)alkoholischen Losun-
gen enthaltene Wirkstoffe auf:
e AliphatischeAlkohole
— Ethanol, 2-Propanol, 1-Propanol, Benzylalkohol
— Propandiol, Propantriol
¢ Glykolderivate
— 2-Phenoxyethanol
e Phenolverbindungen
— Triclosan [5-Chlor-2-(2,4-Dichlorphenoxy)phenol]
e Quartdre Ammoniumverbindungen
— Mecetronium-Ethylsulfat
e Biguanide
— Chlorhexidin-Di-D-Gluconat
— Octenidinchlorhydrat
e Sonstige
— D-Panthenol

Die fiir diesen Zweck am hdufigsten verwendeten Wirkstoffe sind
Alkohole, hauptsdchlich Ethanol und 2-Propanol.

Ethanolexposition

Szenario

5 Betrachtung der Expositionen (inhalativ und dermal)
Hautdesinfektion beim Patienten

Bei grof¥flachiger Produktanwendung, insbesondere mit fliichti-
gen Stoffen wie z.B. Alkoholen, ist eine Exposition durch Ein-
atmen moglich. Ebenfalls in Betracht zu ziehen ist ein moglicher
Hautkontakt mit unverdiinnten Desinfektionsmitteln. Die meis-
ten Desinfektionsmittel sind ,,gebrauchsfertig* in verdiinnter
Form erhéltlich und sollten daher vorzugsweise in dieser Darrei-
chungsform verwendet werden. In gewissen Fillen, wenn ein
Verdiinnen oder Umfiillen der Produkte (z.B. in der Zentralapo-
theke) erforderlich sein sollte, kann es jedoch im Falle fliichtiger
Stoffe oder bei Aerosolbildung zu einer inhalativen Exposition
kommen.

Im Umgang mit Desinfektionsmitteln ist eine Exposition durch
Inhalation bzw. Hautkontakt unter Umstanden dann gegeben,
wenn das Pflegepersonal einem Patienten beim Duschen mit
einer desinfizierenden Losung helfen muss. Hautkontakt ist bei
unzureichenden Schutzmafinahmen auch tber desinfektions-
mittelgetrankte Tupfer moglich.

Hautdesinfektion des Personals

Eine INRS-Studie zur Bestimmung der beruflichen Exposition
gegeniiber Ethanol im Gesundheitsdienst fiihrte zur Festlegung
einer Reihe von Expositionsszenarien. Grundlagen der Studie
waren vor allem die institutseigene Colchic-Datenbank (sie ent-
hélt Ergebnisse der Messungen, die in allen Regionen Frank-
reichs von den offiziellen Praventionsdiensten durchgefiihrt
werden [2]), aber auch ein Expositionsmodell gegeniiber Was-
ser-Alkohol-Lésungen, verbunden mit der Durchfiihrung von
Messungen, sowie die Befragung zahlreicher Industriebetriebe.
Die Bewertung von Veranderungen im Blutalkoholspiegel
erfolgte ausgehend von folgendem Szenario: 42 iiber einen
8-Stunden-Tag verteilte Anwendungen mit einer wassrig-alkoho-
lischen Losung mit 60%igem denaturiertem Alkohol [3].

Die beruflichen Ethanol-Expositionsdaten wurden anschlieBend
mit Bezugswerten der Fachliteratur, speziell mit kérpereigenem
Alkohol, verglichen.

Der per Modellierung der beruflichen Inhalationsexposition
ermittelte Blutalkoholspiegel stellt sich wie folgt dar:

Maximaler Alkoholgehalt
im Blut gemas Modell
(inmg/L)

Korpereigener
Blutalkoholspiegel
(in mg/L)

Verwendung von
Wasser-Alkohol- Gemischen

42 einfache Anwendungen pro Tag mit einem
hydroalkoholischen Gel mit 60 % Ethanol-Gehalt

1,28
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Die hautresorptive Wirkung kann im Ubrigen auch bei Verwen-
dung wassrig-alkoholischer Losungen als unwesentlich erachtet
werden.

Diese Ergebnisse sind im Verhdltnis zu kdrpereigenem Alkohol
im Blut zu betrachten, dessen Menge — ohne jegliche Ethanol-
exposition — je nach Studie mit 0-35 mg/L~" angegeben wird. Der
im Rahmen der INRS-Studie, ausgehend von Messdaten und
Expositionsmodellen, ermittelte Blutalkoholspiegel liegt in der
Spannbreite der kérpereigenen Alkoholwerte.

Inhalative Exposition

Der beim Menschen bei 1900 mg/m3 Raumluftkonzentration
(aktueller Arbeitsplatzgrenzwert in Frankreich) tiber eine Dauer
von 8 Stunden beobachtete Blutalkoholspiegel liegt generell
zwischen 2 und 10 mg/L und ist vom korpereigenen Alkohol im
Blut nicht zu unterscheiden.

In Bezug auf die sonstigen Stoffe, die in wadssrig-alkoholischen
Losungen enthalten sind, liegt das Gefahrdungspotenzial vor
allem in lokalen Effekten: reizende und ggf. sensibilisierende
Wirkung, verstarkt durch den standigen Gebrauch, das Tragen
von Handschuhen auf feuchter Haut und den Zustand der Haut
des Pflegepersonals.

Um die Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) in Deutschland von Etha-
nol (960 mg/m3) bzw. 2-Propanol (500 mg/m3) als Schichtmit-
telwerte zu erreichen, miissen in einem véllig ungeliifteten
Behandlungsraum von 50 m3 Raumvolumen 48 g reines Etha-
nol bzw. 25 g 2-Propanol ausgebracht werden [4]. Dies ent-
spricht etwa 25 Handedesinfektionen mit 80%igem Ethanol
bzw. ca. 17 Hdndedesinfektionen mit 60%igem 2-Propanol. In
Rdumen mit einem naturlichen Luftaustausch (z. B. Stations-
zimmer) wird man daher in aller Regel keine Uberschreitung von
Arbeitsplatzgrenzwerten aufgrund von Routine-Handedesinfek-
tionen finden.

Grof3flichige Hautdesinfektionen, z. B. vor Operationen, kénnen
zu einem erheblich héheren Verbrauch an Desinfektionsmittel
fithren und somit theoretisch auch zu einer hdheren Exposition
der Beschéftigten. Allerdings wird in einem Operationsraum mit
einer modernen, normgerechten Liiftungsanlage, in Deutschland
nach DIN 1946 Teil 4 [5], die mehr als 1200 m3/h Frischluft lie-
fert, in aller Regel nicht mit einer Uberschreitung der Arbeits-
platzgrenzwerte fiir diese Substanzen zu rechnen sein [6].

In einer Untersuchung der Exposition in OP- und Andsthesie-
Raumen in verschiedenen Krankenh&dusern der Region von t6dz
(Polen) liegt die Ethanol-Konzentration in Einzelfillen tiber
1000 mg/m?3. Insgesamt ist die Konzentration aber niedrig, mit
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einem geometrischen Durchschnitt von 13,3 mg/m?3, und bei
mehr als der Halfte der Messungen liegt sie unter der Nachweis-
grenze (227 Messungen, zit. nach [3]). In Frankreich zeigen die in
der COLCHIC-Datenbank gesammelten Daten [2], dass im Gesund-
heitswesen und in der Pflege die Ethanol-Konzentration in der
Arbeitsluft im Durchschnitt bei 40,53 mg/m?3 liegt, bei einem
Medianwert von 12,33 mg/m3 (251 Messungen [3]).

6 Beurteilung der Gefihrdungen

Angesichts der Vielzahl der in Hautdesinfektionsmitteln enthal-
tenen Komponenten sind es nur relativ wenige, fiir die ein
Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) festgelegt wurde; flir die 2 am hdu-
figsten verwendeten Alkohole — Ethanol und 2-Propanol — ist
das jedoch der Fall (siehe Factsheet 2, Tabelle 2). Die Beurtei-
lung der Exposition gegeniiber einem Produkt beschrankt sich
daher meist auf eine qualitative Einschatzung.

In einem Einzelfall wurden bei Verwendung von hydroalkoholi-
schem Gel und gleichzeitiger Exposition gegeniiber einer
Warmegquelle Verbrennungen an den Handen festgestellt [7].

Die zur Hautdesinfektion verwendbaren Mittel unterliegen einer
umfassenden Kontrolle, die damit verbundenen Gefahren
beschranken sich daher laut Fachliteratur auf Reizwirkungen
und allergische Reaktionen. Hinsichtlich Hauterkrankungen bei
Pflegepersonal wird als hdufigste Ursache das Arbeiten mit
feuchter Haut angefiihrt, zum Teil infolge der vorgeschriebenen
Verfahren zum Waschen und Desinfizieren der Haut sowie
infolge des Tragens von Handschuhen (bei langer Tragezeit).
Mehreren Publikationen zufolge fiihrt die alleinige Verwendung
von wassrig-alkoholischen Losungen zu keinerlei Hautverdnde-
rung und kénnte sogar bei intensivem Gebrauch eine Schutzwir-
kung bieten [8].

Folgende Expositionen sind nach Moglichkeit zu vermeiden:

e Jeglicher Haut- und Schleimhautkontakt mit konzentrierten
Desinfektionsmitteln aufgrund moglicher akuter Effekte. Das
gilt ebenfalls bei Kurzzeitexposition. Hinde- und Hautdes-
infektionsmittel werden in der Regel in gebrauchsfertigen
Konzentrationen angeboten. Ansonsten miissen Konzentrate
fiir eine ordnungsgemafie Anwendung am Menschen verdiinnt
werden.

e Jeglicher Haut- und Schleimhautkontakt mit verdiinnten
Losungen, wenn das Konzentrat mit R40-R43 gekennzeichnet
ist. Mit diesen R-Sdtzen gekennzeichnete Wirkstoffe sind nach
Moglichkeit zu vermeiden.

 Die inhalative Aufnahme von Spritzern und Aerosolen.
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7 Schutzmafinahmen

Da die Hautdesinfektion fiir Gesundheitspersonal in bestimm-
ten Fallen verbindlich vorgeschrieben ist und sich dabei eine
Hautexposition nicht vermeiden ldsst, ist die Zahl der Desinfek-
tionen unter Beachtung der geltenden Hygienevorschriften auf
das erforderliche Maf3 zubegrenzen.

Aufgrund des Gefdahrdungspotenzials fiir Haut und Atemwege ist
der Kontakt mit diesen Stoffen, insbesondere in konzentrierter
Form, zu vermeiden. Dariiber hinaus fiihren der regelméfiige
Gebrauch von Hautdesinfektionsmitteln und das vorgeschrie-
bene Handewaschen dazu, dass die Haut hdufig feucht ist.

Substitution

Von den aus krankenhaushygienischen Gesichtspunkten geeig-
neten Desinfektionsmitteln sind prinzipiell die Produkte mit
dem geringsten Gefdhrdungspotenzial fiir die Patienten und das
Personal auszuwdhlen. Beim Auftreten von gesundheitlichen
Problemen im Umgang mit einem Desinfektionsmittel ist
zundchst die Moglichkeit der Substitution durch ein anderes
Produkt mit geringerem gesundheitlichem Risiko zu tiberpriifen
(s. Factsheets 2 und 3). Bei Hiénde- und Hautdesinfektionsmit-
teln betrifft dies insbesondere die Vermeidung von allergischen
Reaktionen bei den Beschéftigten sowie die Reduktion mog-
licher Brand-/Explosionsgefahren durch die Wahl von Desinfek-
tionsmitteln mit einem relativ hohen Flammpunkt. Zudem soll-

ten Ausbringungsverfahren mit Aerosolbildung (Spray-Anwendun-

gen) moglichst vollstédndig vermieden werden.
Technische Schutzmafinahmen

e Verdiinnung und/oder Umfiillen der Desinfektionsmittel:

— Falls erforderlich, muss die Verdiinnung oder das Umfiillen
von Desinfektionsmitteln an einem eigens dafiir vorgesehe-
nen Ort erfolgen (Zentralapotheke).

 Desinfektion beimPatienten:

— Den direkten Kontakt mit dem Desinfektionsmittel beim
Auftragen vermeiden. Wenn moglich, getrankte Tupfer mit
Pinzette handhaben.

— Nicht gebrauchte Behélter verschlieBen.

¢ Hautdesinfektion desGesundheitspersonals:

— Gebrauchsfertige Desinfektionslésungen verwenden.

— Spender so anbringen, dass keine Spritzer in die Augen
gelangen.

» Beliftung:

— Sicherstellung einer ausreichenden Frischluftzufuhr (siehe

nationale raumluft-technische Vorschriften)
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Organisatorische Schutzmafinahmen

» Hautdesinfektionen beim Gesundheitspersonal auf das
erforderliche Maf} begrenzen.

e Dieverdiinnten Lésungen kennzeichnen.

e Spriihdesinfektion vermeiden.

¢ Desinfektionsmittel nicht in Untersuchungsraumen oder in
der Nahe von Warmequellen lagern.

 Bei Verschiitten oder unbeabsichtigtem Verspritzen das
Produkt unverziiglich aufwischen, um eine Exposition der
Beschaftigten durch Einatmen zu vermeiden.

e Entsorgung von mit Desinfektionsmittel getrankten Reini-
gungsutensilien in geschlossenen Behaltnissen.

¢ Keine offenen Behaltnisse mit Desinfektionsldsung auBerhalb
des unmittelbaren Gebrauchs zulassen.

¢ Kontakt des Desinfektionsmittels mit heien Flachen
vermeiden.

e Durchfiihrung der alkoholischen Haut- und Handedesinfektion
nur, wenn sich keine Ziindquellen in der unmittelbaren Umge-
bung befinden

e Verwendung der Desinfektionsmittel nur durch entsprechend
ausgebildetes, unterwiesenes und regelméaBig geschultes
Personal

e Orientierung der Arbeit an den aktuellen Hygiene- und
Hautschutzpldnen

Personliche Schutzmafnahmen

e Augenschutz:
Tragen von Schutzbrillen, Atemschutzmasken oder Gesichts-
schutz beim Umgang mit Desinfektionsmittelkonzentraten,
beim Verdiinnen bzw. Umfiillen von Desinfektionsmitteln
sowie bei Gefahr der Aerosolbildung.

e Schutz der Hande:
Nur méglich im Falle der Hautdesinfektion beim Patienten.
Das Tragen von Schutzhandschuhen ist Pflicht, um sich vor
Infektion sowie angesichts des Gefahrdungspotenzials vor
Desinfektionsmitteln zu schiitzen. Zwecks hoherem Trage-
komfort bei langerer Tragezeit werden Unterhandschuhe aus
Baumwolle empfohlen, die regelméasig zu waschen sind. Die
Wahl der Schutzhandschuhe erfolgt je nach Art des Desinfek-
tionsmittels sowie der jeweiligen Infektionsgefahr.
Um den S&dureschutzmantel der Haut zu erhalten, ist es meist
hilfreich, die mit Desinfektionsmitteln am stadrksten in Beriih-
rung kommenden Bereiche mit Pflegeprodukten zu behan-
deln.

e Atemschutz:
Atemschutz ist in aller Regel nicht erforderlich und hétte auch
keine entsprechende Akzeptanz (s. auch Abschnitt 5).



8 Medizinische Vorsorge

Beschiftigte, die Desinfektionsmittel verwenden, sind nach
dem jeweiligen Landesrecht arbeitsmedizinischen Kontrollen zu
unterziehen.

Dabei sind die Beschaftigten insbesondere auf Anzeichen loka-
ler Unvertraglichkeit wie Reizungen oder allergische Reaktionen,
hauptsdchlich an den Handen, zu untersuchen. Desgleichen ist
das Augenmerk auf Atembeschwerden (Rhinitis) zu richten.

Um das Auftreten von Desinfektionsmittel-Unvertraglichkeiten
zu vermeiden, sollte die arbeitsmedizinische Vorsorge auch
dazu genutzt werden, die Beschéftigten beziiglich diverser
Hygiene- und Prophylaxe-Regeln zu unterweisen.

Bei den Konsultationen ebenfalls zu beriicksichtigen sind
sonstige Faktoren in Abhangigkeit von der jeweiligen Arbeit
(Infektionsrisiko).

9 Uberwachung der Wirksamkeit von Schutzmaf3nahmen

Sofern nationale Grenzwerte fiir eingesetzte Desinfektionsmittel-
inhaltstoffe existieren, muss der Arbeitgeber in Ubereinstim-
mung mit den nationalen Regelungen nachweisen, dass die
getroffenen Schutzmafinahmen geeignet sind, diese Grenz-
werte einzuhalten. Die Expositionsermittlung kann anhand von
Messungen, Analogschliissen aus der Literatur oder aber {iber
qualifizierte Berechnungs- und Schéatzverfahren erfolgen.

Ist einmal nachgewiesen, dass die betrachtete Tatigkeit sicher
durchfiihrbar ist, bietet es sich an, im Rahmen der Uberwachung
nur noch die getroffenen SchutzmaBnahmen regelmaBig auf ihre
Wirksamkeit zu Giberpriifen und zu kontrollieren, dass sich die
Arbeitsbedingungen (z. B. Umfang der Arbeit, Verwendungsart
der chemischen Produkte) nicht wesentlich gedndert haben.
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Factsheet 8:

Besondere Verfahren (Desinfektion von Raumen, Geraten bzw. Wasche)

1 Betrachtete Desinfektionsverfahren

Es sollen weitere Desinfektionsverfahren behandelt werden, die
im Gesundheitswesen neben der Fldchen-, Instrumenten- und
Haut- bzw. Handedesinfektion wegen der auftretenden Gefahr-
dungen und der Anwendungshaufigkeit eine gewisse Rolle spie-
len. Dazu gehdren inshesondere:

« die Desinfektion von Raumen (z. B. mit Formaldehyd)

« die Desinfektion von (gréReren) Gerdten, z. B. Dialysegerate

e die Desinfektion von Wdsche

Jede der genannten Tatigkeiten wird im Folgenden beispielhaft
beschrieben, die wesentlichen Einsatzstoffe sowie die Desinfek-
tionsverfahren besprochen und notwendige Schutzmafinahmen
fuir die Beschéftigten auf der Grundlage der aktuellen Erkennt-
nisse zu den auftretenden Expositionen dargelegt. Die in diesem
Text formulierten Empfehlungen kénnen bei anderen Desinfek-
tionsaufgaben von den Spezialisten der Hygiene und des Arbeits-
schutzes sinngemaf {ibertragen werden.

2 Raumdesinfektion
2.1 Definition/Anwendungsbereich

Eine Raumdesinfektion beinhaltet die umfassende und gleich-
zeitige Desinfektion aller in einem umschlossenen Raum befind-
lichen Oberflachen durch Verdampfen oder Vernebeln eines
Desinfektionsmittels. Zusatzlich zur Raumdesinfektion ist
jeweils eine Flachendesinfektion durch Wischen erforderlich.
Die Raumdesinfektion wird in Rdumen eingesetzt, wenn beson-
dere Infektionsgefahren bestehen, z.B. nach der Belegung eines
Krankenzimmers mit Patienten mit speziellen Infektionskrank-
heiten und wenn anzunehmen ist, dass die Wischdesinfektion
allein unzureichend sein kdnnte [1].

Eine Raumdesinfektion kann insbesondere bei Infektionskrank-
heiten infrage kommen wie z.B.:

e Milzbrand

¢ offeneLungentuberkulose

e Pest

e virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, z.B. Ebola

2.2 Grundlagen der Raumdesinfektion

Die Auswahl der Desinfektionsmittel zur Raumdesinfektion rich-
tet sich in erster Linie nach dem aus krankenhaushygienischer
Sicht erforderlichen Wirkspektrum. Dabei sind sich die Experten
verschiedener Lander noch nicht einig, welche Art der Raum-
desinfektion die beste ist. Wahrend in der Schweiz und Frank-
reich der Einsatz von Wasserstoffperoxid bevorzugt wird, betont
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das deutsche Robert Koch-Institut, dass sich die Ausbringung
von gasformigem Formaldehyd in den Raum als besonders
effektiv herausgestellt hat. Das RKI bestétigt, dass seit einigen
Jahren auch Begasungsverfahren mit Wasserstoffperoxid ange-
wandt werden, die allerdings nur auf optisch sauberen Oberfla-
chen eine ausreichende Desinfektionsleistung zeigen sollen [1].

Da die Begasungsverfahren ein hohes Gefahrdungspotenzial fir
die Akteure und die Umgebung besitzen, bestehen hohe Anfor-
derungen an die Kompetenz der durchfiihrenden Personen und
an den Ablauf der einzelnen Schritte der Raumdesinfektion, d.h.
die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung. In einzelnen
Landern gibt es zudem strenge Vorgaben zur Durchfiihrung der
Raumdesinfektion, z.B. die deutsche Technische Regel fiir
Gefahrstoffe (TRGS) 522 ,,Raumdesinfektion mit Formaldehyd*,
die die Qualifikation des Fachpersonals und den Ablauf der
Desinfektion detailliert beschreibt [TRGS 522].

2.3 Die wichtigsten Anwendungsverfahren
am Beispiel Formaldehyd

Die Ausbringung von Formaldehyd kann sowohl durch eine Ver-
dampfung oder eine Vernebelung erfolgen. Dabei muss aller-
dings gewdhrleistet sein, dass eine ausreichend grole Menge
an Wirkstoff in den Raum ausgebracht wird und dass eine aus-
reichend hohe Luftfeuchtigkeit vorliegt. Das vom Robert Koch-
Institut (RKI, Berlin) vorgegebene Verfahren sieht folgende Rah-
menbedingungen vor:

e Dosierung: 5 g Formaldehyd pro m3 Rauminhalt

¢ relative Luftfeuchtigkeit: mindestens 70 %

e Einwirkungszeit: 6 Stunden

Unter diesen Bedingungen garantiert das RKI fiir das Desinfek-
tionsverfahren einen Wirkungsbereich zur Abtotung von vege-
tativen Bakterien einschlielich Mykobakterien sowie von
Pilzen einschliefilich Pilzsporen sowie zur Inaktivierung von
Viren. Ausgenommen sind Sporen bestimmter Erregerarten
(Gas6dem, Wundstarrkrampf, Milzbrand), bei denen Steri-
lisationsverfahren unter Beriicksichtigung der einschldgigen
Normen angewendet werden miissen.

Verdampfung von Formaldehyd und Ammoniak
in einem offenen Verdampfer

Bei der Verdampfung von Formaldehyd werden pro m3 Raum-
inhalt z. B. 50 ml einer 12%igen Formaldehyd-Losung eingesetzt.
Die entsprechenden Verdampfer besitzen oft zwei verschiedene
Vorratskammern, in denen einerseits die entsprechende Form-
aldehyd-Losung bevorratet und verdampft wird. Die andere Kam-
mer des Verdampfers ist mit einer Ammoniak-Losung gefiillt
(mind. 10 ml einer 25%igen Ammoniaklésung je m3 Rauminhalt),



aus der nach dem Ende der sechsstiindigen Einwirkungszeit des
Formaldehyds die Ammoniaklosung ausgebracht wird, um den
Wirkstoff zu neutralisieren.

Desinfektion mithilfe eines Verneblers

Sofern die oben genannten Rahmenbedingungen fiir die Raum-
desinfektion mit Formaldehyd eingehalten werden, ist auch eine
Ausbringung von Formaldehyd und Ammoniak iiber einen Ver-
nebler moglich.

2.4 Die wichtigsten Desinfektionsmittel-Wirkstoffe
und Wirkstoffgruppen

Nur das Desinfektionsverfahren mit Formaldehyd und Ammoniak
unter den oben genannten Rahmenbedingungen gilt nach Anga-
ben des RKl als allgemein wirksam.

Formaldehyd (35%ige wasserige Losung) ist eingestuft als
(EU-Einstufung 2014 [3]):
|.  Akute Toxizitat oral, Kat. 3, H301
Giftig bei Verschlucken
II.  Akute Toxizitat dermal, Kat. 3, H311
Giftig bei Hautkontakt
Ill.  Akute Toxizitdt inhalativ, Kat. 3, H331
Giftig bei Einatmen
IV. Atzwirkung auf die Haut, Kat. 1B, H314
Verursacht schwere Verdtzungen der Haut und schwere
Augenschaden.
V. Sensibilisierung der Haut, Kat. 1, H317
Kann allergische Hautreaktionen verursachen.
VI. Kanzerogenitat Kat.1B, H350
Kann Krebs erzeugen.
VIl. Keimzellmutagenitat, Kat. 2, H341
Kann vermutlich genetische Defekte verursachen.
VIIl. Spezifische Zielorgan-Toxizitat bei einmaliger Einwirkung,
Kat. 3, H335
Kann die Atemwege reizen.

Ammoniak (30%ige wasserige Losung) zeigt die folgenden
Einstufungen:
I.  Korrosiv gegeniiber Metallen, Kat. 1, H290
Kann gegeniiber Metallen korrosiv sein.
Il.  Atzwirkung auf die Haut, Kat. 1B, H314
Verursacht schwere Verdtzungen der Haut und schwere
Augenschaden.
Ill. Gewadssergefdahrdend, Akut Kat. 1, H400
Sehr giftig flir Wasserorganismen
IV. Spezifische Zielorgan-Toxizitat (einmalige Exposition),
Kat. 3, H335
Kann die Atemwege reizen.
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2.5 Betrachtung der Expositionen — inhalativ, dermal

Die Ausbringung von Formaldehyd-Losung bzw. Ammoniak-
Losung fiihrt im zu behandelnden Raum zu Luftkonzentrationen,
die weit oberhalb der giiltigen bzw. der aktuell diskutierten noch
niedrigeren Luftgrenzwerte liegen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Luftgrenzwerte [mg/m3] fiir Einsatzstoffe der

Raumdesinfektion (Stand 8/2014):
(Schichtmittelwerte/Kurzzeitwerte) [6]

Formaldehyd 0,37/0,72 0,5/1,0 ppm 0,37/0,74
(MAK)
Ammoniak 14/28 7/14 14/28
(TRGS 900)
Wasserstoffperoxid 0,71/- 1,5/ 0,71/0,71
(MAK)

MAK: Maximale Arbeitsplatzkonzentration (wissenschaftliche, rechtlich
nicht verbindliche Grenzwertempfehlung in Deutschland); TRGS 900:
Arbeitsplatzgrenzwerte (Liste rechtlich verbindlicher Luftgrenzwerte in
Deutschland)

Die Formaldehyd-Konzentration kann mehrere hundert mg/m3
betragen, die Ammoniak-Konzentration weit mehr als 14 mg/m3.
Die potenzielle dermale Belastung kann, sofern sich die
Beschiftigten in dem zu behandelnden Raum aufhalten, die
gesamte Kérperflache betreffen. Dies ist allerdings nur bei Stor-
fallen moéglich, da sich wahrend der Raumdesinfektion die
Beschiftigten auflerhalb des behandelten Raumes aufhalten.

2.6 Beurteilung der Gefihrdungen

Dermale Gefdhrdungen ...

e ...sind bei vorbereitenden und nachbereitenden Tatigkeiten
vergleichbar mit derjenigen bei einer Scheuer-/Wischdesinfek-

tion.

e ...sind sehrhoch bei einer Verdampfung/Vernebelung, falls
Beschaftigte den Raum betreten missten.

Inhalative Gefdhrdungen ...
e ...sind hoch, wenn durch Leckagen die toxischen Dampfe aus

dem zu begasenden Volumen entweichen und die Beschiftig-
ten belastet werden kdnnen.
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e ...sind sehr hoch (t6dliche Konzentrationen maglich) bei
einer Verdampfung/Vernebelung, falls Beschaftigte (unge-
schiitzt) den Raum betreten. Dies fiihrt natiirlich auch zu einer
massiven Leckage fiir die Umgebung durch das Offnen der Tiir.

Physikalische Gefdhrdungen
¢ nicht gegeben

Weitere Gefdhrdungen
 nicht gegeben

2.7 Schutzmanahmen

Raumdesinfektionen mit Formaldehyd kommen grundsatzlich
erst dann zur Anwendung, wenn im Einzelfall andere Verfahren
mit geringeren gesundheitlichen Risiken fiir Beschaftigte und
andere Personen nicht zur Verfligung stehen, um die Anforde-
rungen an einen spezifischen Hygienestandard zu gewahr-
leisten.

Unbeschadet der infrage kommenden und gewahlten Verfah-

rensweise miissen bei jeder Raumdesinfektion folgende organi-

satorischen und technischen Mindeststandards erfiillt sein:

1. Vorhandensein einer Gefahrdungsbeurteilung fiir die jewei-
lig gewdhlte Verfahrensweise einer Raumdesinfektion

2. Unterweisung der Beschaftigten durch eine sachkundige
Person hinsichtlich der Gefahrdungen durch chemische und
biologische Arbeitsstoffe

3. Bereitstellung, Wartung und Pflege geeigneter Personlicher
Schutzausriistung; Trageverpflichtung gemafs Gefahrdungs-
beurteilung

4. Arbeitsmedizinische Betreuung der mit Raumdesinfektionen
Beschaftigten, nach den jeweiligen nationalenVorgaben

5. regelmadfBige und dokumentierte Wartung der eingesetzten
Verdampfungs- und Vernebelungsgerate

6. Abstellung einer technischen Liiftung sowie ordnungs-
gemafie Abdichtung des zu behandelnden Raumes

7. Festlegung eines Sicherheitsbereiches und Kennzeichnung;
ggf. Sperrung angrenzender Bereiche

8. Priifung angrenzender Raume auf Anwesenheit fremder
Personen

9. Benachrichtigung von Personen in ggf. gefdhrdeter Nachbar-
schaft sicherstellen

10. Sicherstellung einer gefahrlosen Entliiftung des behandelten
Raumes

11. ausreichende Notfallvorsorge
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Die sachkundige Umsetzung der genannten Mafnahmenpakete
setzt eine intensive theoretische und praktische Schulung und
Information der verantwortlich Tatigen voraus. Daher bediirfen
solche Tatigkeiten im Gesundheitsdienst z. B. in Deutschland
der Erlaubnis durch die zustandigen Behorden, die nur erteilt
wird, wenn der Antragsteller (in der Regel das durchfiihrende
Unternehmen) tiber einen sogenannten Befahigungsscheininha-
ber und als Antragsteller iiber die erforderliche Zuverldssigkeit
verfiigt. Details sind in der TRGS 522 geregelt, auch die Freigabe
der behandelten Raume: die fiir die Raumdesinfektion verant-
wortliche Person muss anhand geeigneter Messsysteme nach-
weisen, dass die Grenzwerte fiir Formaldehyd und Ammoniak

(s. Tabelle 1) nicht mehr tiberschritten werden und dem Auftrag-
geber dariiber eine schriftliche Bescheinigung ausstellen

(s. TRGS 522, Abschnitt 5.6.2).

2.8 Anwendung von Wasserstoffperoxid
bei der Raumdesinfektion

Sowohl in Frankreich als auch in der Schweiz wird bei der Raum-
desinfektion Formaldehyd aufgrund seines kanzerogenen Poten-
zials in der Regel durch Wasserstoffperoxid substituiert.

Die Ausbringung von Wasserstoffperoxid kann durch Verspriihen
oder Verdampfen erfolgen, wobei wasserige Losungen von Was-
serstoffperoxid bei verschiedenen Konzentrationen (z. B. wenige
Volumenprozent) eingesetzt werden.

Wasserstoffperoxid-Losungen (x-prozentige wasserige Losun-

gen) werden wie folgt eingestuft:

¢ Oxidierende Fliissigkeiten, Kategorie 1; H271
Kann Brand oder Explosion verursachen; starkes
Oxidationsmittel.

o Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302
Gesundheitsschadlich bei Verschlucken

o Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Einatmen; H332
Gesundheitsschddlich bei Einatmen

o Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314
Verursacht schwere Verdtzungen der Haut und schwere
Augenschéaden.

e Schwere Augenschddigung, Kategorie 1; H318

 Spezifische Zielorgan-Toxizitadt (einmalige Exposition),
Kategorie 3; H335
Kann die Atemwege reizen.

o Gewdssergefdhrdend, Chronisch Kategorie 3; H412
Schadlich fiir Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung

Begasungsverfahren mit Wasserstoffperoxid kénnen nach
Angaben des deutschen RKI (s.0.) nicht als allgemein giiltig fiir
die Raumdesinfektion freigegeben werden, da die Wirksamkeit
dieser Verfahren von den konkreten Bedingungen vor Ort, der Art



des Verfahrens sowie dem speziellen Apparat (Generator)
abhéangig ist. Daher ist vor Anwendung dieses Verfahrens immer
eine spezielle Validierung erforderlich, die nur fiir den definier-
ten Raum, das spezielle Verfahren und den dazugehdorigen
Apparat gelten kann. Diese Validierung muss sich nach den
nationalen Vorgaben richten, z. B. nach [4].

3 Desinfektion von Gerdten (Beispiel Dialysegerate)

Die Desinfektion von gréferen medizinischen Gerdten stellt eine
Herausforderung fiir die damit beauftragten Beschaftigten dar,
da meist geratespezifische Gefahren und spezifische Desinfek-
tionsverfahren beriicksichtigt werden miissen, die nicht allein
mit den allgemeinen Vorgaben zur Instrumentendesinfektion
(vgl. Factsheet 6) abgedeckt sind. Dies gilt auch fiir die Des-
infektion von Dialysegeréaten, die taglich in grofier Zahlin
Dialysezentren und Krankenhdusern durchgefiihrt werden muss,
und die hier beispielhaft beschrieben werden soll.

341 Definition/Anwendungsbereich

Die folgenden Hinweise fiir ein sicheres Desinfizieren von
Dialysegerdten sind als eine Vorinformation zur Erstellung einer
Gefdhrdungsbeurteilung fiir einen Arbeitsbereich zu verstehen,
in dem tiberwiegend Blutwdsche/Dialyse an Patienten ambu-
lant oder stationar vorgenommen wird, und in dem neben der
Dialysetatigkeit weitere gesundheitsdienstliche Routinearbeiten
(z.B. Flichendesinfektion, Instrumentendesinfektion, Hinde-/
Hautdesinfektion etc.) erfolgen. Das Kapitel stellt beispielhaft
die mit einer Desinfektion grofRerer Gerdte verbundenen Gefahr-
dungen dar. Die hier getroffenen Aussagen zu den vorliegenden
Gefdahrdungen und somit notwendigen Schutzmaftnahmen sind
aber nicht ohne weitere kritische Bewertung auf andere Situatio-
nen iibertragbar, bei denen andere medizinische Gro3gerdte
desinfiziert werden missen.

3.2 Grundlagen

Die gesundheitlichen Gefahren fiir Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in Dialyseeinrichtungen sind vielfaltig und umfassen
u.a. Infektionsgefahrdungen, insbesondere durch Blutkontakte,
Schnitt und Stichverletzungen, psychische und physische
Belastungen und nicht zuletzt die Gefdhrdung durch Gefahr-
stoffe. Im Interesse der immungeschwachten Patienten und zu
ihrem eigenen Schutz nimmt die Umsetzung von hygienischen
MaBnahmen zum Schutz vor mikrobiellen Krankheitserregern
(Viren, Bakterien etc.) einen wesentlichen Teil der Arbeit von
Pflegenden in Dialyseeinrichtungen ein. Um die notwendigen
hygienischen Bedingungen zu schaffen, werden Flachen, Instru-
mente und Maschinen chemisch desinfiziert. Die Wirkstoffe der
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dafiir verwendeten Mittel beseitigen infektiose Erreger. Bei
unsachgemafier Anwendung kdnnen sie jedoch auch die
Gesundheit der Beschdaftigten gefahrden.

33 Die wichtigsten Anwendungsverfahren

Unter der Aufbereitung von Dialysemaschinen versteht man ihre
Reinigung und Desinfektion. Die hierfiir ben&tigten Konzentrate
werden gebrauchsfertig gekauft, an die Dialysemaschine ange-
schlossen, automatisch angesaugt, verdiinnt und die Dialyse-
maschine somit programmgesteuert aufbereitet. Das Verfahren
kann fiir den Grofteil der Aufbereitungsdauer als geschlossen
angesehen werden. Eine Freisetzung von Stoffen in die Luft
sowie ein dermaler Kontakt sind nicht gegeben. Die verbrauchte
Losung wird anschliefend durch einen Schlauch abgefiihrt und
iber eine kurze freie Fallstrecke, die zum Abschluss der Auf-
bereitung eine Freitestung ermdoglicht, in das Abwassersystem
eingeleitet. Eine inhalative Exposition ist daher kurzzeitig bei
der Ableitung verbrauchter Losung moglich. Beim Konnektieren
bzw. Diskonnektieren des Konzentratbehilters (etwa alle zwei
Wochen erforderlich) kénnen Spritzer auf die Haut gelangen.
Folgende Verfahren sind technisch zu unterscheiden:

 Heif3desinfektion mit Zitronensdure oder Hydroxyessigsadure
Zur regelmafigen Entkalkung und Desinfektion von Dialyse-
maschinen werden vorwiegend chemothermische Verfahren
bei 93 °C mit konzentrierter Zitronensdure oder Hydroxyessig-
sdure eingesetzt (25 bis 50 Gewichtsprozent). Aufgrund der
hohen Temperatur ist eine kurzzeitige inhalative Exposition
bei der Ableitung verbrauchter Losung ins Abwassersystem zu
beachten.

 Desinfektion und Entkalkung mit Peressigsdure
Alternativ werden nicht thermische Verfahren mit Peressig-
sdure genutzt (1bis 5 Gewichtsprozent, zuséatzlich bis
zu 35 Gewichtsprozent Wasserstoffperoxid und bis zu
10 Gewichtsprozent Essigsaure). Sie spielen heute in der
Dialyse nur noch eine geringe Rolle. Ihr Einsatz beschrankt
sich auf die Riickfithrung von Gerdten aus der Infektions-
dialyse und auf einen speziellen Gerdtetyp, fiir den nur ein
einziges auf Wirksamkeit gepriiftes Verfahren mit Peressig-
sdure existiert. Um alle hygienischen Anforderungen in der
Dialyse abdecken zu kénnen, ist ein vollstandiger Verzicht auf
den Stoff nicht moglich.

« Desinfektion und Entfettung mit Hypochloriten/Aktivchlor
Die Gerdte missen zusatzlich regelmafig entfettet und von
EiweiBablagerungen befreit werden. Hierzu kommt ein nicht
thermisches Verfahren mit Lésungen mit Hypochloriten oder
Aktivchlor zur Anwendung (bis zu 30 Gewichtsprozent).
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Weiterhin existieren Verfahren, bei denen Kartuschen anstelle
von Gebinden mit Konzentrat verwendet werden.

e Zitronensaure in Kartuschen
Zur Desinfektion und Entkalkung kann auch Zitronensdure in
gebrauchsfertigen Kartuschen verwendet werden. Die kristal-
line Zitronensdure wird automatisch in der Kartusche gelost
und verdiinnt. Nach Ablauf des Programms wird die Kartusche
— ebenfalls automatisch — vollstédndig gespiilt und getrocknet.
Danach kann sie entfernt werden. Die Anwendung erfolgt im
Hei’desinfektionsprogramm. Eine Exposition gegeniiber dem
Stoff beim Konnektieren und Diskonnektieren sowie ein Ver-
schiitten von Losung sind ausgeschlossen. Auch fiir die Des-
infektion und Entfettung existiert ein solches Verfahren, in
diesem Fall mit gebrauchsfertigem Natriumcarbonat in Kartu-
schen. Zum Teil werden Kartuschen selbst in einer gesonder-
ten Apparatur mit 50%iger Zitronensdure befiillt. Beim Befiill-
vorgang unter Druck ist ein Verspritzen der Losung moglich,
wenn zum Beispiel Defekte am Gerat auftreten.

3.4 Die wichtigsten Desinfektionsmittel- Wirkstoffe
und Wirkstoffgruppen

Die wichtigsten Inhaltsstoffe sind Zitronensdure, Hydroxyessig-
sdure, Essigsdure, Peressigsdure, Wasserstoffperoxid und
Hypochlorite. Detailinformationen zu ihren Eigenschaften sind
im Anhang zu Factsheet 3 dargestellt (ausgenommen Hydroxy-
essigsdure). Sie wirken akut gesundheitsschadlich. Die Haupt-
gefahr, die von einem Grof3teil der Stoffe ausgeht, ist ihr Poten-
zial, schwere Veratzungen der Haut und schwere Augenschdden
zu verursachen, wenn sie in unverdiinnter Form auf die Haut
oder durch Fliissigkeitsspritzer in die Augen gelangen. Peressig-
saure und Natriumhypochlorit kdnnen insbesondere die Horn-
haut schdadigen und zu permanenter Hornhauttriibung fiihren.
Hydroxyessigsdure und Zitronensdure sind geruchlos und ver-
dunsten aufgrund ihrer geringen Fliichtigkeit bei Raumtempera-
tur praktisch nicht aus der Losung. Lediglich bei Verfahren mit
hoher Temperatur und bei Aerosol- oder Staubbildung sind
Reizwirkungen auf die Atemwege moglich.

Hypochlorit-Losungen riechen deutlich nach Chlor. Es muss die
Chloremission bei versehentlichem Vermischen mit Sduren
beachtet werden.

Kennzeichnend fiir Peressigsdure ist ein stechender Geruch
nach Essigsdure. Dampfe und Aerosole konnen reizend auf die
Schleimhdute des Atemtraktes und auf die Augen wirken; Per-
essigsdure und Wasserstoffperoxid wirken zusatzlich akut
toxisch bei Einatmen, Peressigsdaure auch bei Hautkontakt
(Gefahr der Hautresorption nach Angaben einiger Hersteller). In
Bezug auf Peressigsdure sollte verfolgt werden, ob sich Erkennt-
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nisse zu ihrer moglicherweise krebserzeugenden Wirkung
erhdrten.

Der Einsatz von Essigsdure, Peressigsaure und Wasserstoff-
peroxid stellt zusatzlich eine Brand- und Explosionsgefahr dar.
Peressigsdure und Wasserstoffperoxid sind starke Oxidations-
mittel und sehr reaktiv. Sie zersetzen sich schon, wenn sie mit
geringen Mengen an Verunreinigungen in Kontakt kommen. Bei
einer fehlerhaften Anwendung oder Lagerung kann es zu Gas-
entwicklung und in deren Folge zur Selbstentziindung kommen.

Wenn Hypochlorite mit Sduren in Beriihrung kommen, reagieren
sie chemisch miteinander und entwickeln giftiges Chlorgas.

3.5 Betrachtung der Expositionen — inhalativ, dermal

Die Gefdahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit gebrauchsfertig
bezogenen Produkten erfolgt anhand der jeweiligen Produkt-
kennzeichnung des Herstellers. Bei der Aufbereitung von Dia-
lysegerdaten kommen wassrige Lésungen zum Einsatz. Beim
Konnektieren bzw. Diskonnektieren des Konzentratbehdalters
kann es zu Reizungen und Veratzungen der Haut und Schleim-
haute kommen. Eine inhalative Exposition mit Reizungen des
Atemtraktes ist ebenfalls moglich.

Fiir eine systematische Gefahrdungsermittlung sind auch vor-
und nachbereitende Tatigkeiten wie Wartungsarbeiten an
Dialysegeraten in der Werkstatt oder an Pldtzen zur Zwischen-
desinfektion nach langeren Standzeiten und auch Eingriffe bei
technischen Storfdllen sowie Fehlverhalten zu beriicksichtigen.

3.6 Beurteilung der Gefdhrdungen

Die oben genannten Gefdhrdungen fiir die Beschdftigten lassen
sich folgendermafien beurteilen:

Dermale Gefdhrdungen

Die dermale Gefahrdung kann anhand weniger kategorisieren-
der Informationen in die Gefdhrdungskategorien gering, mittel
und hoch eingestuft werden [5]. Hierfiir notwendige Angaben
sind die gefahrlichen Eigenschaften der Produkte nach Herstel-
lerkennzeichnung sowie Ausmaf3 und zeitlicher Umfang des
Hautkontaktes mit den Produkten. Bei den Tatigkeiten in der
Dialyse betrdgt der Hautkontakt weniger als 15 Minuten und ist
in der Regel kleinflachig, meist Spritzer. Die Anwendung der
Gefdhrdungsmatrix nach Factsheet 2 Tabelle 3 auf das Verfahren
der maschinellen Desinfektion von Dialysegeréaten fiihrt zu fol-
gender Bewertung:



* Es besteht keine Gefdhrdung fiir Tatigkeiten mit Zitronensdure.

e Es besteht eine geringe Gefahrdung fiir Tatigkeiten mit Kon-
zentraten mit bis zu 1% Peressigsaure.

e Es besteht eine mittlere Gefahrdung fiir Tatigkeiten mit
Konzentraten mit Hydroxyessigsdure, mit Hypochloriten/
Aktivchlor und mit hoher Peressigsdurekonzentration.

Zusatzlich ist die Gefahrdung der Augen zu beachten.
Inhalative Gefdhrdungen

Zur Bewertung der Gefdhrdungen durch inhalative Exposition
sind die Luftgrenzwerte anzuwenden. Sie sind in Tabelle 2
zusammengestellt.

Fiir Chlor, Essigsdaure und Wasserstoffperoxid existieren verbind-
liche Luftgrenzwerte. Die Stoffe sind fliichtig und kénnen als Gas
bzw. Dampfin die Atemwege gelangen. Eine Gefdhrdung durch
Essigsdure in der Dialyse schlief3t sich aufgrund des hohen
Arbeitsplatzgrenzwertes aus. Fiir Essigsdure liegen zudem, trotz
haufiger Verwendung in den unterschiedlichsten Bereichen,
bisher nur wenige Berichte tiber Erkrankungen durch wieder-
holte inhalative und dermale Exposition vor [8]. Expositions-
daten zu Wasserstoffperoxid aus dem Arbeitsbereich liegen
bisher nicht vor. Es existiert in Deutschland lediglich eine emp-
fohlene maximale Arbeitsplatzkonzentration der MAK-Kommis-
sion. Der Luftgrenzwert fiir Chlor wird zur Abschéatzung der
inhalativen Gefahrdung bei Tatigkeiten mit Hypochlorit-Losun-
gen herangezogen. Werden Hypochlorite versehentlich mit

Tabelle 2:
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S&duren vermischt, kann es kurzzeitig zur Uberschreitung des
Luftgrenzwertes fiir Chlor kommen. Fiir die weiteren Stoffe ohne
verbindlichen Grenzwert kann sich der Anwender an den
DNEL-Werten fiir die inhalative Langzeitexposition orientieren,
die von den Herstellern eigenverantwortlich aufgestellt werden.
Auch andere Werte, die auf wissenschaftlicher Basis erstellt
wurden, kénnen herangezogen werden (z. B. toxikologische
Referenzwerte) [7].

Physikalische Gefdhrdungen

Bei Heif’desinfektionsverfahren besteht eine Verletzungsgefahr
durch Spritzer heif3er Fliissigkeiten. In diesem Zusammenhang
soll erwdhnt werden, dass die duBerliche Wischdesinfektion, die
nicht Gegenstand dieses Factsheets ist, nurin Zeiten durchge-
fiihrt werden darf, in denen die Gerdte abgekiihlt sind.

Die brandférdernde Wirkung von konzentrierter Peressigsdure
stellt im Rahmen der {iblichen Gefdhrdungsbeurteilung bei Des-
infektionsarbeiten eine Besonderheit dar. Fiir selbstzersetzliche
organische Peroxide, die mit R5 bzw. nach CLP- Verordnung mit
H240, H241 oder H242 gekennzeichnet sind, gelten spezielle
Mainahmen zum Brandschutz und zur Lagerung (in Deutsch-
land [9, 10]). Eine Marktrecherche im Jahr 2010 ergab, dass die
in Deutschland in der Dialyse eingesetzten handelsiiblichen
Peroxidlosungen diese Kennzeichnungen nicht aufweisen und
daher keine besonderen BrandschutzmafRnahmen erforderlich
sind.

Desinfektionsmittel in der Dialyse: Inhaltsstoffe mit Luftgrenzwerten; die Werte zeigen Schichtmittelwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m3] [6]

DNEL-inhalative

CAS-Nr. Inhaltsstoff Deutschland Frankreich Schweiz i i
Langzeitexposition [7]

7782-50-5 Chlor 1,5/1,5 -/1,5 1,5/1,5 LW: 0,75; SW: 0,75
64-19-7 Essigsdure 25/50 -/25 25/50 LW: 25

79-14-1 Hydroxyessigsaure -/- -/- —-/- LW: 1,53; SW:10,56
7681-52-9 Natriumhypochlorit -/- -/- -/- LW: 1,5; SW: 1,5
79-21-0 Peressigsaure -/- —-/- -/- LW: 0,6; SW: 0,6
7722-84-1 Wasserstoffperoxid —/-0,71 (MAK) 1,5/- 0,71/0,71 LW: 1,4

DNEL= Derived No Effect Level; LW = lokale Wirkungen; SW = systemische Wirkungen
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3.7 SchutzmaBBnahmen

Unter Beriicksichtigung hygienischer Notwendigkeiten und vali-
dierter Verfahren des Gerdteherstellers sind Moglichkeiten der
Substitution zu priifen:

e Chemothermische Verfahren anstelle von Verfahren mit
Peressigsdure und Hypochloriten verwenden.

e Chemothermische Verfahren mit folgender Prioritdt einsetzen:
Zitronensdure in gebrauchsfertigen Kartuschen > Zitronen-
sdure > Hydroxyessigsdure

e Wenn das Gerdt die chemothermische Desinfektion nicht
erlaubt, peressigsdurehaltiges Produkt mit geringem
Peressigsdureanteil verwenden.

e Zur Entfernung von Eiweiflablagerungen kann keine Alter-
native zu Hypochloriten genannt werden. Einsatz und Haufig-
keit entsprechend der Empfehlungen der Gerdtehersteller
minimieren.

Mithilfe der nachfolgenden Aufzdhlung kann gepriift werden, ob
die notwendigen technischen, organisatorischen und persén-

lichen Schutzma3nahmen bei der Aufbereitung von Dialysegera-

ten umgesetzt sind. Bei Verwendung gebrauchsfertiger Kartu-

schen mit Zitronenséaure sind keine besonderen Manahmen

erforderlich.

e Widhrend der Aufbereitung fiir eine ausreichende Liiftung der
Raume nach dem Stand der Technik sorgen, z.B. durch eine
technische Be- und Entliiftung. Dabei die Belastung durch
Desinfektionsmittel und durch Warmeabgabe durch Geréte
sowie den hygienisch erforderlichen Mindest-Auf3enluft-
Volumenstrom fiir Eingriffs- und Untersuchungsrdume beach-
ten (in Deutschland nach DIN 1946 Teil 4 [11] 40 m3/h je
Person).

* Bei freier Liiftung, z. B. liber Fenster, die Durchfiihrbarkeit der
Liftung jederzeit, also auch im Winter, gewdhrleisten und den
erforderlichen Umfang der Liiftungsphasen festlegen. Bei
geschlossenen Fenstern und Tiiren im Winter liegt der Luft-
wechsel pro Stunde erfahrungsgemaf bei ca. 0,2. Das bedeu-
tet, dass bei einem tiblichen Raum von 50 m3 pro Stunde nur
10 m3 durch Auf3enluft ersetzt werden. Bei Aufbereitungsver-
fahren mit Stofffreisetzung Fenster und Tiiren 6ffnen (mog-
lichst Querliiftung).

e Kanister tiber dicht schlieBende Adapter, die der Hersteller/
Lieferant zur Verfligung stellt, direkt an die Dialysemaschine
anschlieien.

e Beim Aufstellen des Kanisters mit Peressigsdure darauf ach-
ten, dass er vor starker Erwarmung und Sonneneinstrahlung
geschiitzt ist.
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Zitronensdure-, hydroxyessigsaure- und peressigsdurehaltige
Mittel immer getrennt von hypochlorithaltigen Mitteln hand-
haben, z.B. auch keine gemeinsame Ableitung in offene
Ablaufbecken bei der gleichzeitigen Aufbereitung von Maschi-
nen in der Werkstatt oder an Platzen zur Zwischendesinfektion
nach langeren Standzeiten von Dialysegeraten.
Peressigsdure- oder hypochlorithaltige Mittel nie im Heif3-
desinfektionsprogramm anwenden.

Oxidierende Desinfektionsmittel mit hohen Konzentrationen
an Peressigsdure und Wasserstoffperoxid nie in andere
Gefafle umfiillen oder Teilmengen in den Vorratsbehélter zu-
rlickschiitten. Schon geringste Verunreinigungen kénnen zu
einer Zersetzung fiihren.

Chemikalienbindemittel zum Aufnehmen von ausgelaufenem
Konzentrat bereitstellen. Geringe Mengen (bis etwa 0,5 Liter)
mit viel Wasser (etwa 2,5 Liter) verdiinnen und mit sauberem
Wischlappen aufnehmen. Oxidierende Desinfektionsmittel
mit hohen Konzentrationen an Peressigsadure oder Wasser-
stoffperoxid keinesfalls unverdiinnt mit Papier, Zellstoff oder
schmutzigen Tiichern entfernen, da Selbstentziindungsgefahr
besteht.

Bei nicht vermeidbarem Hautkontakt Schutzhandschuhe ver-
wenden, die gegeniiber dem Gefahrstoff bestandig sind.
Wenn beim Wechseln von Kanistern dtzende Konzentrate
(Hydroxyessigsaure, Peressigsaure, Hypochlorite) durch Sprit-
zer oder Verschiitten auf die Unterarme gelangen kénnen,
sollten die Schutzhandschuhe langstulpig sein. Produkt-
bezogene Angaben des Herstellers finden sich im Sicherheits-
datenblatt.

Wenn die Gefahr besteht, dass Spritzer des Konzentrats, zum
Beispiel beim Konnektieren und Diskonnektieren von Kanis-
tern an Dialysemaschinen, in die Augen gelangen kénnen,
Schutzbrille mit Seitenschutz verwenden. Dies gilt auch bei
Verwendung von Kartuschen, die in einer gesonderten Appa-
ratur mit 50-prozentiger Zitronensdure befiillt werden, da beim
Befiillvorgang unter Druck, zum Beispiel bei Defekten am
Gerdt, ein Verspritzen der Losung moglich ist.

Einmalschiirzen als Kérperschutz verwenden, wenn Kanister
mit dtzenden Konzentraten gewechselt werden miissen und
dabei ein Verschiitten moglich ist.

Fiir eine Erste Hilfe sind Augenduschen nach DIN EN 15154

Teil 2 [12] vorzuhalten und deren Funktionsfahigkeit monatlich
zupriifen.

Fiir Unfallereignisse, zum Beispiel Auslaufen grofierer Mengen
des Konzentrats (Peressigsaure, Hypochlorite), Atemschutz,
langstulpige Handschuhe, Einmalschiirzen und Schutzbrille
bereithalten. Als Atemschutz geeignet sind ABEK-P2- oder
ABEK-P3-Kombinationsfilter.



4 Waschedesinfektion
4.1 Definition/Anwendungsbereich

Ein Teil derim Gesundheitsdienst verwendeten Textilien muss
desinfiziert bzw. desinfizierend gewaschen werden, um einer
Ubertragung von Krankheitserregern vorzubeugen. Dies erfolgt
vielfach in speziellen Waschereien, die auf die Behandlung von
Krankenhauswdsche eingerichtet sind und in denen grofe Men-
gen an Textilien durch automatische, kontinuierlich arbeitende
Waschanlagen gefiihrt werden. Daneben werden Textilien auch
in Krankenhdusern, Arztpraxen oder Pflegeeinrichtungen
manuell oder in Waschmaschinen desinfizierend gereinigt.
Werden chemische oder chemothermische Waschverfahren
eingesetzt, besteht wie bei anderen Desinfektionstatigkeiten die
Notwendigkeit, die Gefahrdung durch die eingesetzten Chemi-
kalien zu beurteilen und angemessene Schutzmaf3nahmen
zuergreifen.

4.2 Die wichtigsten Anwendungsverfahren

Die wesentlichen Verfahren der Waschedesinfektion bestehen
e im Kochen (,Kochw&sche*),
¢ in desinfizierenden Waschverfahren in Waschmaschinen.

Die Waschmaschinen miissen gewéhrleisten, dass die fiir das
jeweilige Verfahren vorgeschriebene Konzentration des Desin-
fektions- und Waschmittels, das Flottenverhéltnis und die Tem-
peratur wahrend der Einwirkzeit eingehalten werden. Unter
Flotte versteht man die Fliissigkeitsmenge, mit der das Reini-
gungsgut wahrend einer Arbeitsphase behandelt wird. Das Flot-
tenverhaltnis beschreibt das Verhaltnis der Gewichtsmengen
von Reinigungsgut und Flotte. Die fiir das Flottenverhaltnis ange-
gebenen Daten sind Mindestwerte. Es ist zuldssig, grofiere Flot-
ten anzuwenden.[1]. Am Ende der Desinfektionsphase miissen
Desinfektionsgut, Flotte und der Innenraum der Maschine, der
mit der kontaminierten Wasche und der Flotte in Beriihrung
kommt, desinfiziert sein. Vor Beendigung der Desinfek-
tionsphase darf keine Flotte aus der Maschine abflieRen. Die
Abluft ist so abzufiihren bzw. nachzubereiten, dass von ihr keine
Gefahrausgehen kann.

Nach dem derzeitigen Stand der Technik kénnen diese Forderun-

gen von folgenden Maschinen erfiillt werden:

e Diskontinuierlich arbeitende Trommelwaschmaschinen
(Haushaltswaschmaschinen sind in der Regel nicht geeignet)

e Kontinuierlich arbeitende Waschmaschinen, sofern sie von
einer national zustandigen Stelle (in Deutschland z. B. vom
Robert Koch-Institut, Berlin) gepriift und fiir die Wasche-
desinfektion zugelassen wurden
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4.3 Die wichtigsten Desinfektionsmittel-Wirkstoffe
und Wirkstoffgruppen

Die wesentlichen Wirkstoffgruppen zur Waschedesinfektion sind
weit tiberwiegend Peroxid-Verbindungen sowie (fiir spezielle
Desinfektionsaufgaben) Chlorverbindungen. Die Liste der
behordlich zugelassenen Desinfektionsmittel bzw.- verfahren in
Deutschland (RKI-Liste, Stand 2013 [1]) enth&lt z. B. 55 Verfahren
mit Peroxidverbindungen, aber nur 2 Verfahren mit aktivem
Chlor als Wirkstoff. Bei den Peroxidverbindungen handelt es sich
z.B. um Peressigsaure, Wasserstoffperoxid, Natriumperborat
oder um komplexere Verbindungen, die z.B. Peressigsdure
abspalten. Daneben findet man als Zusdtze organische Sduren
(z.B. Essigsaure, Benzolsulfonsiure, Zitronensdure), Laugen
und Silikate. Dies erklart, warum ein grof3er Teil der Waschedes-
infektionsmittel als dtzend oder reizend eingestuft ist.

Einzelne Produkte kdnnen zudem Inhaltsstoffe wie Glyoxal,
Glutaraldehyd, Formaldehyd und 4-Chor-3-methylphenol enthal-
ten, die als haut- oder atemwegssensibilisierend eingestuft sind
[13].

4.4 Betrachtung der Expositionen — inhalativ, dermal

Dermale Expositionen sind bei verschiedenen Tatigkeiten im

Rahmen der Waschedesinfektion maglich, z.B.:

¢ Konnektion und Diskonnektion von Konzentrat-Behdltern an
Waschmaschinen/-automaten

e Umfiillen (zwischen Behiltern) von Konzentraten

manuelles Dosieren von Konzentraten in Behdlter oder

Maschinen

e Eintauchen in und Entnehmen von Textilien aus Behaltern

e Entsorgen von Anwendungslosung aus Behéltern

Bei diesen Tatigkeiten kdnnen ebenfalls inhalative Expositionen
zu Aerosolen oder Ddmpfen vorkommen.

4.5 Beurteilung der Gefdhrdungen

Fiir die Beschreibung der Gefdahrdungen durch die einzelnen
Wirkstoffe/Wirkstoffgruppen wird auf Factsheet 3 verwiesen.

Kennzeichnend fiir Peressigsdure-haltige Produkte ist ein ste-
chender Geruch nach Essigsdure. Hypochlorithaltige Produkte
zeichnen sich durch einen stechenden Geruch nach Chlor aus.
Dermale Gefdhrdung

Direkter Kontakt mit den konzentrierten Produkten kann je nach
Inhaltsstoffen zu Reizungen oder Verdtzungen der Haut oder

Schleimhdute fuhren. Bei anhaltendem Kontakt zur Anwendungs-
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l6sung/Flotte sind Hautreizungen im Sinne von Abnutzungs-
dermatosen moglich. Spritzer, die in die Augen gelangen, kon-
nen die Hornhaut schadigen und unter Umstanden permanente
Hornhauttriibungen verursachen. Sofern die Produkte hautsen-
sibilisierende Stoffe, z. B. Aldehyde enthalten, sind allergische
Kontaktekzeme moglich.

Aerogene/Inhalative Gefdhrdungen

Die Aerosole, Staube oder Dampfe wirken reizend auf die Atem-
wege. Sofern die Produkte atemwegssensibilisierende Inhalts-
stoffe wie Glutaraldehyd enthalten, sind die Entstehung von
allergischer Rhinokonjunktivitis und allergischem Asthma bron-
chiale denkbar.

Zur Bewertung der Gefdhrdungen durch inhalative Exposition
sind die bestehenden Luftgrenzwerte anzuwenden. Sie sind in
Tabelle 3 zusammengestellt.

Neben diesen Luftgrenzwerten sind zudem in Deutschland die
Maximalen Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK-Werte) als
arbeitsmedizinisch-toxikologische Expertenmeinung zur Beur-
teilung heranzuziehen. Diese sind fiir Formaldehyd und Wasser-
stoffperoxid mit dem Zusatz MAK in obiger Tabelle eingetragen.

Physikalische Gefdhrdungen

Bei heifen Waschflotten muss auch an die Gefahr gedacht wer-
den, sich zu verbriihen.

Tabelle 3:

Weitere Gefahrdungen

Beim versehentlichen Vermischen von Natriumhypochlorit mit
Sdure, zum Beispiel mit Peressigsdure, bilden sich unter Hitze-
entwicklung giftige und reizende Chlorverbindungen.

Bei einer fehlerhaften Anwendung oder Lagerung oxidierender
Desinfektionsmittel kann es zu Gasentwicklung und in deren
Folge zur Selbstentziindung kommen.

4.6 SchutzmaBinahmen

e Wasche am Ort des Wascheanfalls (mdglichst) getrennt nach
einzelnen Wasch- und Behandlungsverfahren sortieren,
Wadsche und Sammelbehdlter entsprechend kennzeichnen.

e Auf nachtrdgliches Sortieren beniitzter bzw. verunreinigter
Wasche verzichten.

e Gebrauchte Wasche in reiBfesten, ausreichend keimdichten,
ggf. feuchtigkeitsdichten Textil- oder Foliensadcken bzw.
Waschebehdltern einsammeln und transportieren.

¢ Anforderungsgerechte Reinigung und Desinfektion der
Waschetransportwagen im Hygieneplan regeln.

e Nur Desinfektionsmittel verwenden, die die zu behandelnden
Infektionserreger wirksam bekampfen (,,auf Wirksamkeit
gepriifte Desinfektionsmittel*).

¢ Desinfektionsmittellosung in vorgeschriebener Gebrauchs-
verdiinnung herstellen

* Vorgeschriebenes Flottenverhiltnis (Gewicht der Wasche in
kg/Menge Flotte [Wasser und Chemie] in Liter —z.B. 1:8)
einhalten.

Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln zur Waschedesinfektion mit Luftgrenzwerten in Frankreich, Schweiz und Deutschland, in Einzel-

fallen auch in Ddnemark oder Schweden (Quelle: ,,Liste Internationaler Grenzwerte*“ des Gefahrstoffinformationssystems GESTIS der
deutschen DGUV, nach dem Stand von August 2013); die Werte zeigen Schichtwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m3]

50-00-0 Formaldehyd 0,37/0,74 (MAK) 0,5/1 ppm 0,37/0,74

59-50-7 4-Chlor-3-methylphenol -/- -/- -/- 3/6 Schweden

64-19-7 Essigsdure 25/50 -/25 25/50

107-22-2 Glyoxal -/- /- /- 0,5/0,5 Danemark

0,1/- Belgien, Kanada-Ontario,
Spanien

111-30-8 Glutaraldehyd 0,2/0,4 0,4/0,8 0,21/0,42

7722-84-1 Wasserstoffperoxid 0,71/~ (MAK) 1,5/- 0,71/0,71

7782-50-5 Chlor 1,5/1,5 -/1,5 1,5/1,5
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¢ Mindesteinwirkzeit beachten.

e Wasche zur Entfernung von Wasch- und Desinfektionsmittel-

resten anschlieffend griindlich spiilen.
« Die Ubertragung von Infektionserregern von Schmutz- auf
Reinwdsche verhindern.

Gefahrdungsbeurteilung zur Verfligung stellen und verwen-
den. Dies umfasst insbesondere Schutzhandschuhe gem.
Herstellerangaben, Schutzbrille (Spritzschutz), ggf. Schutz-
kittel oder geeignetes, fliissigkeitsdichtes Schuhwerk.
Folgende Personliche Schutzausriistung hat sich bisher als
sinnvoll erwiesen:

— bei Konnektion und Diskonnektion von Konzentrat-
Behiltern an Waschmaschinen/-automaten:
Schutzhandschuhe + Schutzbrille

— beim Umfiillen von Konzentraten (zwischen Behéltern):
Schutzhandschuhe + Schutzbrille + Schutzkittel

— beim manuellen Dosieren vonKonzentraten in Behélter oder

Maschinen:
Schutzhandschuhe + Schutzbrille

— Eintauchen in und Entnehmen von Textilien aus Behaltern:

Schutzhandschuhe
— Entsorgen von Anwendungslosung aus Behéltern:
Schutzhandschuhe + Schutzbrille + Schutzkittel

e Information und regelméfiige Unterweisung der Beschaftigten

5 Medizinische Vorsorge

Die medizinische Uberwachung der Beschiftigten ist in den ein-

zelnen Landern unterschiedlich geregelt und richtet sich nach

den nationalen Vorgaben. Beschiftigte, die Desinfektionsarbei-
ten durchfiihren, sind im Rahmen von personaléarztlichen Konsul-

tationen oder der arbeitsmedizinischen Vorsorge auf die mog-
lichen Gesundheitsgefahren im Umgang mit Desinfektionsmit-

teln sowie auf die Hygieneregeln hinzuweisen, insbesondere auf:

e Friihsymptome der Haut, Augen und Atemwege

e individuelle Risikofaktoren

» vorbestehende Allergien

e Risiken durch langes Handschuhtragen sowie

e richtiges Reinigen, Trocknen und Pflegen der Haut

Beschiftigte, die Raumdesinfektionen durchfiihren, sind in

Deutschland [2] und Frankreich gemaf der besonderen Arbeits-

medizinischen Vorsorge zu betreuen oder in der Schweiz der
Arbeitsmedizinischen Vorsorge zu unterstellen.

Die arbeitsmedizinische Betreuung hat auch die weiteren
Arbeitsschutzaspekte wie zum Beispiel die Infektionsgefahr-
dung zu beriicksichtigen, auf die in dem Rahmen dieser Fact-
sheets aber nicht eingegangen werden kann.

Personliche Schutzausriistung entsprechend der vorliegenden
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