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Für die Aufrechterhaltung eines guten Hygienestandards stehen
drei Möglichkeiten der Keimreduktion zur Verfügung: Reini-
gung, Desinfektion und Sterilisation.

Die Reinigung, der erste und wichtigste Schritt bei der Keimre-
duktion von Gegenständen und Flächen, beseitigt sichtbare Ver-
unreinigungen zusammen mit einem großen Anteil an Mikroor-
ganismen. Eine gute Reinigung ist wichtig, denn nur saubere
Flächen oder Instrumente können erfolgreich desinfiziert bzw.
sterilisiert werden. Ziel der Desinfektion ist es, die Anzahl von
Infektionserregern auf einer Fläche oder einem Gegenstand so
weit zu reduzieren, dass davon keine Infektionsgefahr ausgehen
kann bzw. keine Erregerübertragung mehr möglich ist. Bei der
Sterilisation werden alle Keime, einschließlich bakterieller Spo-
ren, abgetötet.

Der folgende Beitrag fasst sinnvolle Desinfektionsmaßnahmen
für den klinischen Alltag zusammen.

Desinfektionsverfahren

Man unterscheidet thermische, chemische und chemo-thermi-
sche Desinfektionsverfahren. Hitzestabile Materialien werden
am besten vollautomatisch in einer Reinigungs- und Desinfekti-
onsmaschine gereinigt und thermisch desinfiziert. Hitzelabile
Materialien können chemo-thermisch ebenfalls maschinell auf-
bereitet werden. Bei der manuellen Aufbereitung von Instru-
menten oder der Flächendesinfektion spricht man von chemi-
scher Desinfektion. Zu den wichtigsten Desinfektionsmittel-
wirkstoffen zählen Alkohole, Aldehyde, Biguanide, Glucoprota-
min, Halogene, Octenidin und quaternäre Ammoniumverbin-
dungen. Zur Auswahl eines wirksamen Desinfektionsverfah-
rens und -mittels sollte die Desinfektionsmittelliste der
Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

oder bei meldepflichtigen Erkrankungen die des Robert Koch-
Institutes (RKI) herangezogen werden.

Der Einsatz von Desinfektionsmitteln ist für den Nutzer und sei-
ne Umgebung nicht unbedenklich. Desinfektionsmittelallergien
gehören zu den häufigsten Berufserkrankungen bei medizini-
schem Personal. 1,6% von 15751 Mitarbeitern des Gesundheits-
dienstes sind bereits gegenüber Benzalkonium sensibilisiert
(12). Die Anwendung von Desinfektionsmitteln sollte in den
Krankenhäusern auf das unbedingt notwendige Maß reduziert
werden.

Was kann bzw. muss desinfiziert werden?

– Hände, Haut und Schleimhaut
– Instrumente, Gegenstände
– Flächen
– Wäsche

Die krankenhaushygienische Bedeutung der routinemäßigen
Flächendesinfektion ist eher gering einzustufen. Am wichtigs-
ten für den Klinikalltag sind Hände-, Haut-, Schleimhaut- und
die Instrumentendesinfektion.

Flächendesinfektion

Es gibt bisher keine einzige Studie die zeigt, dass eine routine-
mäßige Flächendesinfektion im Krankenhaus die Krankenhaus-
infektionsrate senkt. Im Gegensatz dazu gibt es drei Arbeiten,
die gezeigt haben, dass eine routinemäßige Flächendesinfektion
die Krankenhausinfektionsrate nicht beeinflusst (3–5). Eine
weitere Arbeit belegt, dass die Häufigkeit von Krankenhausin-
fektionen unabhängig vom Grad der Umgebungskontamination,
einschließlich Flächen, ist (8). Diese Untersuchungen legen na-
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he, dass eine routinemäßige Flächendesinfektion durch eine ge-
zielte Desinfektion ( = Desinfektion mit einem mit Desinfekti-
onsmittel getränktem Einwegtuch bei sichtbarer Kontamination
mit Blut, Stuhl oder anderen infektiösen Sekreten) ersetzt wer-
den kann. Dafür spricht auch die Tatsache, dass ca. 2 Stunden
nach einer Flächendesinfektion die Ausgangskeimzahl wieder
erreicht ist (1). Lediglich in Risikobereichen und bei bestimmten
Infektionskrankheiten (z. B. Methicillin-resistenter Staphylo-
coccus aureus (MRSA), Vancomycin-resistente Enterokokken
(VRE), Durchfallerkrankungen) ist eine routinemäßige Flächen-
desinfektion patientennaher Flächen, z. B. Boden, Nachttisch,
Monitore, notwendig. Dies sollte immer in Absprache mit der
Krankenhaushygiene erfolgen.

Das hohe Allergisierungspotenzial vieler zur Flächendesinfekti-
on verwendeter Desinfektionswirkstoffe (z.B. Aldehyde (15)),
die mögliche Resistenzentwicklung und die Abwasserbelastung
fordern einen gezielten Einsatz von Desinfektionsmitteln.

In Tab.1 sind die notwendigen und nicht notwendigen Flächen-
desinfektionsmaßnahmen zusammengefasst.

Händedesinfektion

Der Händedesinfektion kommt im klinischen Alltag größte Be-
deutung zu. Die Hände des medizinischen Personals stellen ei-
nen der wichtigsten Vektoren bei Infektionsübertragungen dar.
Es ist wichtig, die Akzeptanz der Händedesinfektion zu steigern,
indem z. B. Schulungen durchgeführt werden und Desinfekti-
onsmittelspender in genügender Anzahl, leicht zugänglich an-
gebracht sind. Auf Intensivstationen sollten z. B. Flaschen mit
Händedesinfektionsmittel direkt neben dem Bett stehen. Ziel
der Händedesinfektion ist es, potenziell pathogene Keime der
transienten Hautflora ( = vorübergehenden auf der Haut vorhan-
denen Flora) zu entfernen.

Hierbei wird die chirurgische von der hygienischen Händedes-
infektion unterschieden: Für die chirurgische Händedesinfektion
werden vor invasiven Maßnahmen Hände und Unterarme bis
zum Ellbogen zunächst eine Minute gründlich gewaschen. Da-
nach wird das alkoholische Händedesinfektionsmittel über 3

Minuten (5 Minuten sind nicht nötig!) eingerieben, bis die Hän-
de trocken sind. Bei kurz aufeinander folgenden Eingriffen, und
wenn die letzte Händedesinfektion noch keine Stunde zurück
liegt, ist vor der nächsten OP eine einminütige Händedesinfekti-
on ausreichend.

Für die hygienische Händedesinfektion wird ausreichend alkoho-
lisches Händedesinfektionsmittel in die trockenen Hände gege-
ben. Das Händedesinfektionsmittel ist gründlich über mindes-
tens 30 Sekunden zu verreiben, bis die Hände trocken sind. Ent-
scheidend bei der Händedesinfektion ist neben der Einwirkzeit
die Technik, d. h. Fingerkuppen, Zwischenräume der Finger, Fal-
ten der Handinnenflächen und die Daumen sind gründlich mit
einzubeziehen. Die Händedesinfektion mit einem alkoholi-
schen Händedesinfektionsmittel ist in der Routine dem Hände-
waschen vorzuziehen. Bei grober Verschmutzung der Hände,
mit potenziell kontamiertem Material, werden die Hände zuerst
gewaschen und anschließend desinfiziert (9).

Wann ist eine hygienische Händedesinfektion erforderlich (9)?

– Vor dem Betreten der reinen Seite der Personalschleuse
von Operationsabteilungen, Sterilisationsabteilungen und
anderen Reinraumbereichen.

– Vor invasiven Maßnahmen, auch wenn dabei Handschuhe
getragen werden.

– Vor Kontakt mit Patienten, die im besonderen Maße in-
fektionsgefährdet sind.

– Vor Tätigkeiten mit Kontaminationsgefahr.
– Vor und nach jeglichem Kontakt mit Wunden.
– Vor und nach Kontakt mit dem Bereich der Einstichstellen

von Kathetern, Drainagen u. ä.
– Nach Kontakt mit potenziell oder definitiv infektiösem

Material oder infizierten Körperregionen, nach Kontakt mit
potenziell kontaminierten Gegenständen, Flüssigkeiten
oder Flächen.

– Nach Kontakt mit Patienten, von denen Infektionen ausge-
hen können oder die mit Erregern von besonderer kran-
kenhaushygienischer Bedeutung besiedelt sind (z. B.
MRSA).

– Nach Ablegen von Schutzhandschuhen bei stattgefunde-
nem oder wahrscheinlichem Erregerkontakt oder massiver
Verunreinigung.

Die Hände sollen nach dem Ausziehen von Handschuhen gewa-
schen oder desinfiziert werden, da Handschuhe häufig nicht
sichtbare Undichtigkeiten aufweisen, die zu einer Kontaminati-
on der Hände führen können.

Natürlich gibt es auch Situationen, in denen das Händewaschen
ausreichend ist:

– Zu Beginn bzw. am Ende der Arbeit.
– Vor dem Essen bzw. vor dem Verteilen von Essen.
– Vor und nach der Pflege bzw. Versorgung von nicht-infi-

zierten Patienten.
– Nach Toilettenbenutzung.
– Nach dem Naseputzen (nach Husten und Niesen mit Hand

vor Mund und Nase).
– Bei sichtbarer Verschmutzung.

Tab.1 Notwendige und nicht notwendige Flächendesinfektions-
maßnahmen.

Hygienisch notwendig, gezielt:
– Sichtbare Kontamination mit Blut, Stuhl, Eiter etc.
– Patientennahe Flächen in Risikobereichen, z. B. Intensivstationen, die häu-

fig mit den Händen berührt werden, z. B. Monitore
– Bestimmte Infektionserkrankungen (MRSA, Durchfallerkrankungen, VRE)

Hygienisch routinemäßig nicht notwendig, da ungezielt:
– Fußboden
– Waschbecken, Badewannen, Duschen
– Toiletten
– Telefone
– Türklinken
– Bettgestelle
– Matratzen

MRSA = Methicillin resistenter Staphylococcus aureus; VRE = Vancomycin resis-
tente Enterokokken

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



2457

A
k

tu
elle D

iag
n

o
stik

 &
 Th

erap
ie

Dtsch Med Wochenschr 2002; 127: 2455–2458 · M. Bauer et al., Sinnvolle Desinfektion in...

Händehygiene ist eine wirksame und sichere Maßnahme zur
Vermeidung von nosokomialen Infektionen. Da sowohl das
Händewaschen als auch die Händedesinfektion die Hautflora
belasten, ist eine regelmäßige Hautpflege unerlässlich. Für emp-
findliches Personal kann jede Apotheke ein alkoholisches Hän-
dedesinfektionsmittel mit Hautschutz herstellen. Einige Her-
steller bieten bereits Händereinigungs- und -desinfektionsmit-
tel ohne Duft- und Farbstoffe an, da Duft- und Farbstoffe zu den
häufigsten Allergenen gehören (15).

Instrumentendesinfektion

Kontaminierte Medizinprodukte sind ebenfalls eine mögliche
Infektionsquelle für nosokomiale Infektionen und an ihre Auf-
bereitung sind hohe Anforderungen zu stellen. Folgende Schrit-
te sind für eine sachgemäße Aufbereitung durchzuführen: Vor-
behandlung/Vorreinigung direkt nach Gebrauch, Reinigung
bzw. Desinfektion, Spülen und Trocknen, Überprüfung der
Funktionsfähigkeit sowie gegebenenfalls Verpackung und Steri-
lisation (10).

Um eine erfolgreiche Desinfektion bzw. Sterilisation gewährleis-
ten zu können, müssen wirksame Reinigungsverfahren vorange-
stellt werden. Von einem gereinigten und desinfizierten Medizin-
produkt darf keine Infektionsgefahr ausgehen. Gegenstände, von
denen eine Verletzungsgefahr ausgeht (spitze scharfe Gegenstän-
de), müssen gemäß UVV ( = Unfallverhütungsvorschrift) vor der
manuellen Aufbereitung zunächst desinfiziert werden.

Die vollautomatische thermische Desinfektion ist der manuel-
len chemischen Desinfektion vorzuziehen. Für die maschinelle
Aufbereitung sind 75°C mit einer Haltezeit von 10 Minuten aus-
reichend (11).

Besonderheit: Desinfektion von Endoskopen
An die Aufbereitung von Endoskopen sind aufgrund ihrer Be-
schaffenheit z. B. enge lange Lumina, Hitzeempfindlichkeit, er-
höhte Anforderungen zu stellen.

Zur Aufbereitung stehen sowohl manuelle als auch maschinelle
Verfahren zur Verfügung. Manuelle oder auch halbmaschinelle
Verfahren gelten als nicht so sicher, da sie nicht standardisier-
bar sind. Den vollautomatischen chemo-thermischen Verfah-
ren in speziellen Endoskop-Reinigungs- und Desinfektionsma-
schinen (ERDM) sollte der Vorzug gegeben werden. Je nach ein-
gesetztem Produkt wird die chemo-thermische Desinfektion bei
50–60°C und einer Haltezeit von 15 Minuten durchgeführt
werden.

Neuere Untersuchungen (2) haben zum Teil erschreckende Er-
gebnisse der Aufbereitungsqualität aufgezeigt. In der sogen. HY-
GEA-Studie (HYGEA = Hygiene in der Gastroenterologie – Endo-
skop-Aufbereitung) wurden in den Jahren 1999 und 2000 49%
von 152 Endoskopen bzw. 39% von 154 Endoskopen beanstan-
det. Bei der vollautomatischen Aufbereitung gab es weniger Be-
anstandungen als bei der manuellen und halbautomatischen
Aufbereitung.

Ausschlaggebend bei der Aufbereitung von Endoskopen ist, dass
unmittelbar nach dem Einsatz eine Vorreinigung durchgeführt
wird (6). Dazu gehört, dass alle Kanäle sofort durchspült und
durchbürstet werden. Die Behauptung einiger Hersteller von
ERD-Maschinen, dass eine Vorreinigung überflüssig sei, ist
falsch.

Vor der Aufbewahrung sollten sowohl nach maschineller als
auch manueller Aufbereitung die Kanäle mit Druckluft getrock-
net und mit 70%igem Alkohol durchspült werden. Auch der Au-
ßenmantel ist mit 70%igem Alkohol abzureiben.

Sämtliches Endoskopie-Zubehör, flexible Bürsten, Biopsie-Zan-
gen, Diathermie-Schlingen usw. müssen nach der Reinigung
sterilisiert werden.

Desinfektionsmaßnahmen im Falle von CJK bzw. vCJK
Es gilt inzwischen als gesichert, dass der BSE-Erreger ( = Bovine
Spongiforme Enzephalopathie), das Prionprotein PrPSc, auf den
Menschen übertragbar ist und eine neue Variante der Creutz-
feldt-Jakob-Krankheit (vCJK) hervorrufen kann. Dieses PrPsc ist
außerordentlich stabil und kann nicht abgebaut werden. Ob-
wohl in Deutschland bisher noch kein Fall von vCJK bekannt ge-
worden ist, müssen bestimmte krankenhaushygienische Maß-
nahmen beachtet werden, damit ein möglichst hoher Patienten-
schutz gewährleistet werden kann, denn Prionen widerstehen
den herkömmlichen Dekontaminations- und Sterilisationsme-
thoden.

vCJK unterscheidet sich von der klassischen sporadisch auftre-
tenden Form u. a. dadurch, dass sich der Erreger nicht nur im
ZNS und Auge anreichert, sondern auch im lymphatischen Sys-
tem. Die Infektiosität aller anderen Gewebe wird eher als gering
eingeschätzt (7, 14). Dadurch rücken chirurgische Instrumente,
die den HNO-Bereich (Tonsillen) und Gastrointestinaltrakt be-
treffen, ins Blickfeld der Krankenhaushygiene.

Bei einem Eingriff an einem sogenannten Risikopatienten soll-
ten möglichst Einwegmaterialien eingesetzt werden. Ist dies
nicht möglich, so sind die Instrumente entsprechend den Emp-
fehlungen des RKI (7) mit 4 M Guanidinium(iso)thiocyanat-
(GdnSCN) bzw. 2N Natriumhydroxid (NaOH)-Lösung (1h Ein-
wirkzeit) zu dekontaminieren. Sie dürfen auf keine Fall mit al-
dehydischem Instrumentendesinfektionsmittel oder in Alkohol
vorbehandelt werden, da dies zu einer Umstrukturierung der
Prionen führt, so dass diese noch fester an den Instrumenten
anhaften.

Anschließend sind die Materialien einem automatischen Reini-
gungs- und Desinfektionsprozess zu unterziehen. Danach folgt
die Dampfsterilisation bei 134°C mit einer Haltezeit von 18 Mi-
nuten (7).

NaOH und GdnSCN sind Gefahrenstoffe, bei denen ein sorgfälti-
ger Umgang mit den entsprechenden Arbeitssicherheitsmaß-
nahmen unerlässlich ist: laugenfesten Handschuhe, Schutzbrille
und Schutzkittel etc.
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Auch Endoskope müssen in diesem Fall mit einem aufwendigen
Dekontaminationsverfahren aufbereitet werden. Am besten ist
es, eine andere Alternative zu wählen, oder falls dies nicht mög-
lich ist, das Referenzzentrum für Spongioforme Enzephalopa-
thie in Göttingen mit einzubeziehen. Das Referenzzentrum
stellt Kliniken Endoskope für die Anlage von PEG-Sonden bei
Patienten mit dem Verdacht auf Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung
zur Verfügung. Die Endoskope werden in Göttingen aufbereitet
und anschließend zum Hersteller geschickt, der die Funktiona-
lität der Endoskope überprüft. Das Ausleihen ist kostenlos; es
entstehen lediglich die Versandkosten. (Adresse: Institut für
Neuropathologie der Universität Göttingen, Dr. W. Schulz-Scha-
effer, Robert Koch-Str. 40, 37075 Göttingen, Tel.: 0551/392700,
Fax: 0551/398472).

Reinigungs- und Desinfektionsverfahren müssen stets nach do-
kumentierten Standardarbeitsanweisungen durchgeführt wer-
den. Die vollautomatische maschinelle Aufbereitung ist der ma-
nuellen Aufbereitung vorzuziehen.

Autorenerklärung: Die Autoren erklären, dass sie keine finan-
ziellen Verbindungen zu einer Firma haben, deren Produkt in
dem Artikel eine wichtige Rolle spielt (oder zu einer Firma, die
ein Konkurrenzprodukt vertreibt).
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