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Tatigkeiten mit
Desinfektionsmitteln im
Gesundheitsdienst

Anderungen zur letzten Ausgabe Dezember 2016:

Die DGUV Information wurde im Vergleich zur letzten Version aus dem Jahre 2016 grundlegend

tiberarbeitet und an die GefStoffV sowie die CLP-V angepasst. Wesentliche Anderungen sind:

o Titel gedndert

o Neuer Aufbau der Schrift — Bezug auf Factsheets entféllt

o Aufnahme eines Glossars

o Aktualisierung Aspekt Schnittstelle Hygiene und Arbeitsschutz

» Aufnahme der Thematiken ,,Brand- und Explosionsschutz“ sowie ,,besonders schutzbediirftige
Beschaftigte®

o Aufnahme neuer Tatigkeiten wie Bettendesinfektion

+ Aufnahme neuer Anhénge wie eine Ubersicht zu Inhaltsstoffen in Desinfektionsmitteln, Hinweise
zum Tragen von Schutzhandschuhen und Betriebsanweisungsentwiirfe
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Vorbemerkung

In Einrichtungen des Gesundheitsdienstes werden Desinfek-
tionsmafBnahmen durchgefiihrt, deren Umfang und Intensi-
tdt sich nach der bestehenden Infektionsgefahr richten.

Dabei greifen die Beschaftigten regelmafig auf den Ein-
satz chemischer Desinfektionsmittel zuriick, um die not-
wendige Reduzierung der Infektionslast zu erreichen. Dies
bringt andere Gefahrdungen mit sich, die von den scha-
digenden Eigenschaften der Desinfektionsmittelinhalts-
stoffe ausgehen und bei den diversen Desinfektionsver-
fahren auf die Beschaftigten und zum Teil auch auf Dritte
einwirken konnen.

Daher ist jede Unternehmensleitung verpflichtet, vor dem
Einsatz chemischer Stoffe oder Produkte eine Gefdhr-
dungsbeurteilung durchzufiihren, um die Expositionen am
betroffenen Arbeitsplatz zu ermitteln, die daraus resultie-
renden Gefahrdungen der Beschaftigten zu beurteilen und
die notwendigen Schutzmafnahmen festzulegen.

Fiir diese Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln bestehen
umfangreiche Vorschriften, die weitgehend auf europdi-
scher Ebene (z.B. Biozid-, CLP- oder Medizinprodukte-
Verordnung) reguliert und in nationalen Gesetzen, Ver-
ordnungen und weiteren Regeln spezifiziert sind. Die
aktuellen rechtlichen Vorgaben zur Sicherheit und zum
Gesundheitsschutz der Beschéftigten bei Tatigkeiten mit
Desinfektionsmitteln im Gesundheitsdienst beziehen
sich in Deutschland unter anderem auf das Arbeitsschutz-
gesetz (ArbSchG), das Chemikaliengesetz (ChemG), das
Arzneimittelgesetz (AMG), die Gefahrstoffverordnung
(GefStoffV), die Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe
(TRGS) und insbesondere die TRGS 525 ,,Gefahrstoffe in
Einrichtungen der medizinischen Versorgung®.

Die DGUV Information 207-206 richtet sich an Einrich-

tungen des Gesundheitsdienstes. Hierzu zdhlen Unter-

nehmen der humanmedizinischen Versorgung und

Apotheken, deren Beschdftigte bestimmungsgemaf

» Menschen stationdr oder ambulant medizinisch/zahn-
medizinisch untersuchen, behandeln oder pflegen,

o Korpergewebe, -fliissigkeiten und -ausscheidungen
von Menschen gewinnen, untersuchen und entsorgen,

o Hauskrankenpflege durchfiihren,

 Rettungs- und Krankentransporte' ausfiihren.

1 EinschlieBlich Sanititsdienste.
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Einrichtungen der Veterindrmedizin kdnnen die in dieser
DGUV Information enthaltenen Ausfithrungen als Orien-

tierung heranziehen, sofern die Tatigkeiten vergleichbar
sind. Die TRGS 525 umfasst auch die Veterindrmedizin.

Wird bei der Gefdhrdungsbeurteilung festgestellt, dass

in Arbeitsbereichen aufierhalb des Gesundheitsdiens-
tes, insbesondere in Betrieben der Wohlfahrtspflege, ver-
gleichbare Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln durchge-
fuhrt werden, konnen die hier beschriebenen Regelungen
analoge Anwendung finden.

Einzelne derartige Tatigkeiten sind z.B.:

» Hadndedesinfektion in Kinder- und Jugendeinrichtungen

e Handedesinfektion in Einrichtungen zur Rehabilitation
und in Heimen wie z. B. Werkstatten fiir behinderte
Menschen (WfbM) und Wohnheime fiir Menschen mit
Behinderungen

« Desinfektion kleiner Flachen in Kindertagesstatten oder
WfbM, wie z.B. Schnelldesinfektion von Wickelunterlagen

» Desinfektion von Flachen bei der Pflege und Betreuung
von Menschen in WfbM und Betreuungseinrichtungen/
Wohnheimen fiir Menschen mit Behinderungen

o Desinfektion von Wasche in Waschereien in WfbM

o Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln in biologischen
Laboratorien

Die DGUV Information 207-206

 enthalt relevante Hinweise und Empfehlungen, die
die Umsetzung von gefahrstoffbezogenen Regelungen
wie Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe in der Praxis
erleichtern soll,

» weist hin auf die gesetzlichen Verpflichtungen, die sich
aus Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln am Arbeits-
platz ergeben,

o informiert iber die Desinfektionsmittel, die im Gesund-
heitsdienst zum Einsatz kommen, und tiber die mog-
lichen Gesundheitsgefahren, die von ihnen ausgehen,

 unterstiitzt bei der Durchfithrung der Gefahrdungs-
beurteilung. Dies umfasst auch die Darstellung geeig-
neter SchutzmaBBnahmen, die sich in der Praxis bereits
bewdhrt haben.

» Sie entbindet aber nicht von ergdnzenden, eige-
nen arbeitsplatzbezogenen Ermittlungen und
Gefahrdungsbeurteilungen.



Die DGUV Information 207-206 richtet sich an

o Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen in Einrichtungen
des Gesundheitsdienstes (z. B. Krankenhausleitungen,
Praxisbetreiber und Praxisbetreiberinnen etc.) und Fiih-
rungskrafte, die fiir die Umsetzung der rechtlichen Anfor-
derungen in Bezug auf Desinfektionsmittel (z. B. Auswahl
sicherer Desinfektionsmittel) verantwortlich sind,

o Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit und Betriebsarzte und
Betriebsarztinnen,

o Sicherheitsbeauftragte,

« betriebliche Interessenvertretungen,

o Beschdftigte, zu deren Arbeitsalltag die Tatigkeit mit
Desinfektionsmitteln gehort, und

o Hygienefachpersonal.

Die DGUV Information 207-206 gibt Hilfestellung beim
Erkennen von Gefdhrdungen und bei der Umsetzung von
SchutzmaBnahmen in Zusammenhang mit chemischen
bzw. chemothermischen Desinfektionsverfahren. Diese
Information beschaftigt sich nicht mit Gefahrdungen
durch biologische Arbeitsstoffe wie Infektionsgefahrdun-
gen aufgrund pathogener Mikroorganismen sowie durch
physikalische Faktoren wie Hitze oder Dampf bei thermi-
schen Desinfektionsverfahren oder UV-C-Strahlung fiir die
Oberflachendesinfektion. Einen Gesamtiiberblick tiber
diese und weitere Gefahrdungsarten sowie Schutzmaf3-
nahmen im Gesundheitsdienst bietet die DGUV Infor-
mation 207-019 ,,Gesundheitsdienst” sowie speziell

fur Gefahrdungen durch biologische Arbeitsstoffe die
TRBA 250 ,,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheits-
wesen und in der Wohlfahrtspflege*. Uber die Desinfek-
tion von Abféllen und Ausscheidungen informieren ins-
besondere die TRBA 250 und die Mitteilungen der Bund/
Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA). Fachbegriffe
aus dem Gefahrstoffrecht erldutert das ,,Begriffsglossar
zu den Regelwerken der Betriebssicherheitsverordnung
(BetrSichV), der Biostoffverordnung (BioStoffV) und der
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)“. Auch beschéftigt
sich diese Information nicht mit derinnerbetrieblichen
Herstellung und Kennzeichnung von Desinfektionsmit-
teln. Die Gefahrstoffinformationssysteme ,,GisChem*
der BG RCl und der BGHM sowie die ,,GESTIS-Stoffdaten-
bank“ des Instituts fiir Arbeitsschutz (IFA) der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) bieten ausfiihr-
liche Hilfestellungen. AuBerdem ist die Lagerung von

Vorbemerkung

Desinfektionsmitteln kein Bestandteil dieser Information,
hierzu bietet die BGW-Schrift ,,Gefahrstofflagerung” und
die TRGS 510 ,,Lagerung von Gefahrstoffen in ortsbeweg-
lichen Behaltern® ausfiihrliche Hilfestellungen. Zuletzt
bieten die Datenbanken der zugelassenen und der gemel-
deten Biozidprodukte der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) eine Ubersicht iiber zuge-
lassene oder im Rahmen der Ubergangsfrist gemeldete
Desinfektionsmittel.

Das Glossar in Kapitel 1 gibt eine Ubersicht iiber wichtige
Begriffe aus dem Bereich der Hygiene und Desinfektion.
Kapitel 2 erldutert hygienische und rechtliche Aspekte
derverschiedenen Desinfektionsaufgaben. Kapitel 3
beschreibt die Schritte einer Gefahrdungsbeurteilung und
erldutert dabei die Gefahren der Desinfektionsmittelin-
haltsstoffe und die allgemeingiiltigen Gefahrdungen und
SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten mit Desinfektionsmit-
teln unabhdngig von verschiedenen Aufgaben. Aufbauend
auf diese Informationsgrundlage enthalten die Kapitel 4
bis 10 ergdnzende Hinweise zu Gefdhrdungen und Schutz-
mafinahmen fiir spezifische Desinfektionsaufgaben. Diese
umfassen die Hande- und Hautdesinfektion, das Verdiin-
nen des Desinfektionsmittelkonzentrats zur Anwendungs-
l6sung, die Flachendesinfektion, die Desinfektion von
Medizinprodukten, die Desinfektion von Dialysegerdten,
die Bettendesinfektion und die Waschedesinfektion. Die
Inhalte der jeweiligen Kapitel sind mit den Inhalten in
Kapitel 2 und 3 zusammenhadngend zu beachten.

Konkrete Gefahrdungen und Schutzmafinahmen fiir die
Raumdesinfektion werden in der vorliegenden Schrift
nicht beschrieben. Fiir diesen Spezialfall wird auf die
TRGS 522 ,,Raumdesinfektion mit Formaldehyd“ verwie-
sen bzw. auf ein alternatives Verfahren der Vernebelung
mit Wasserstoffperoxid.
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1 Glossar

Antiseptik

»Anwendung eines Antiseptikums auf lebenden Geweben,
das auf die Struktur oder den Stoffwechsel von Mikro-
organismen in einem Ausmaf} wirkt, das als geeignet
beurteilt wird, um eine Infektion dieser Gewebe zu ver-
hindern und/oder zu begrenzen und/oder zu behandeln.“
Der Begriff Antiseptik ist auf die Fille zu beschranken,
wenn diese Manahme auf oder in lebenden Geweben
stattfindet, z. B. die antiseptische Behandlung einer
Wunde. Eine Ausnahme bildet dabei die Desinfektion

von gesunder Haut oder Handen.

Antiseptikum

»Produkt (ausgenommen Antibiotika), das zur Antiseptik
eingesetzt wird.“ Dabei handelt es sich um einen Stoff
oder ein Praparat zur Behandlung von lebenden Geweben
(Wunden), mit dem Bakterien, Pilze oder Sporen abgeto-
tet und Viren inaktiviert werden.

Biozide

Biozide ist ein Begriff, der auf Produkte, die durch die

europdische Verordnung (EU) Nr. 528/2012 Uiber die

Bereitstellung auf dem Markt und die Verwendung von

Biozidprodukten erfasst werden, angewendet wird. Die

Verordnung versteht unter Biozidprodukt:

o ,jeglichen Stoff oder jegliches Gemisch in der Form,
in der er/es zum Verwender gelangt, und der/das
aus einem oder mehreren Wirkstoffen besteht, diese
enthalt oder erzeugt, der/das dazu bestimmt ist,
auf andere Art als durch blof3e physikalische oder
mechanische Einwirkung Schadorganismen zu zer-
storen, abzuschrecken, unschéadlich zu machen, ihre
Wirkung zu verhindern 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 blo3e phy-
sikalische oder mechanische Einwirkung Schadorga-
nismen zu zerstéren, abzuschrecken, unschadlich zu
machen, ihre Wirkung zu verhindern oder sie in anderer
Weise zu bekdmpfen®.
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Chemisches Desinfektionsmittel

»Produkt, mit dem eine chemische Desinfektion durchge-
fiihrt werden kann.“ Desinfektionsmittel sind chemische
Stoffe oder Gemische, die eine Zerstorung (bakterizide,
fungizide, sporozide Wirkung) oder Inaktivierung (viruzide
Wirkung) eines oder mehrerer Typen von Mikroorganismen
auBerhalb des menschlichen und tierischen Organismus,
z.B. auf unbelebten Flachen, auf Medizinprodukten, auf
gesunder Haut und Handen sowie in der Luft eines Raums
oder eines abgeschlossenen Bereichs, ermoglichen.

Desinfektion

Gezielte Abtdtung oder irreversible Inaktivierung von
Infektionserregern. Wird mit dem Ziel durchgefiihrt, einer
Verbreitung von Mikroorganismen entgegenzuwirken und
damit eine Infektionsgefdhrdung durch Ubertragung von
Infektionserregern auf die Patienten und Patientinnen
oder das Personal zu verhindern.

Desinfektionsverfahren

Alle chemischen, thermischen oder damit kombinierte
Verfahren sowie Verfahren unter Verwendung von UV-C-
Strahlung zur gezielten Abtétung oder irreversiblen Inakti-
vierung von Infektionserregern.

Es konnen folgende Verfahren unterschieden werden:

(i) Chemische Desinfektion: Verminderung der Anzahl
von Mikroorganismen in oder auf einer unbeleb-
ten Matrix, erreicht durch die nicht riickgangig zu
machende (irreversible) Wirkung eines Produkts
auf deren Struktur oder deren Stoffwechsel in
einem Ausmaf, das fiir einen festgelegten Zweck
als geeignet beurteilt wird. Zum Einsatz kommen
beispielsweise:

o Scheuer-Wisch-Verfahren: Eine Anwendungslo-
sung eines Desinfektionsmittels wird mit einer
Wischmechanik (mechanisches Reiben unter
leichtem Druck) so verteilt, dass an der Oberfla-
che haftende Infektionserreger und Verunreini-
gungen gelost werden.

e Tauchverfahren: In ein Becken mit Desinfektions-
mittelldsung werden Medizinprodukte eingelegt,
dabei ist die vollstandige Benetzung aller inneren
und duBeren Flachen der Medizinprodukte sicher-
zustellen.



(iD)

(i)

(iv)

Chemothermische Desinfektion: Verbindung von
chemischer und thermischer Methode, um die
sichere desinfizierende Wirkung thermischer Ver-
fahren durch Kombination mit geeigneten Des-
infektionsmitteln an temperaturempfindlicheren
Gegenstdnden bei niedrigeren Temperaturen zu
ermoglichen.

Thermische Desinfektion: Desinfektionsmafinahme,
die auf einer starken Erhitzung des zu desinfizie-
renden, thermostabilen Gegenstands beruht. Dabei
wird unterschieden in Verfahren mittels (a) Warme:
Verwendung von trockener Hitze z. B. fiir das Aus-
glithen von kontaminierten Nadeln oder Osen in
Laboratorien oder Verwendung von feuchter Hitze
z.B. fiir das Auskochen von Glas, Saugern, Metall-
instrumenten und hitzestabilen Kunststoffen. Oder
(b) Dampf: Verwendung des Dampf-Stromungsver-
fahrens (gesattigter Wasserdampfvon 100 °C) z. B.
fiir Objekte, die bis 105°C bestdndig sind, oder
Verwendung des fraktionierten Vakuum-Dampf-
Vakuum-Verfahrens (VDV-Verfahren) z. B. fiir porése
Giiter wie Matratzen.

Desinfektion mittels UV-C-Strahlung: Desinfek-
tionsmafinahme, die auf der Anwendung von opti-
scher Strahlung wie UV-C-Strahlung (Wellenlange
von 100—280 nm) beruht. Hauptséachliche Einsatz-
gebiete sind die Oberflachendesinfektion oder
Wasseraufbereitung.

Nach Art der Aufgabenstellung wird unterschieden in:

0

Routinedesinfektion: Prophylaktische/laufende Des-

infektionsmafRnahme von Handen und patienten-
nahen Flachen ohne stark vorliegende und sichtbare
Verschmutzungen, um die Verbreitung von Krank-
heitserregern wahrend der Pflege und Behandlung
von Patienten und Patientinnen einzuschranken
oder zu verhindern (einstufiges Verfahren). Eine
vorgeschaltete Reinigung erfolgt nicht, gegebenen-
falls kann bei Flachen eine desinfizierende Flachen-
reinigung erfolgen.

(iD)

Glossar

Gezielte Desinfektion ist eine anlassbezogene

DesinfektionsmaBnahme:

« Umgehend erforderlich bei erkennbarer Konta-
mination unbelebter Gegenstande bzw. der Han-
de mit potenziell erregerhaltigem Material wie
Korperflussigkeiten (z.B. Blut, Eiter) oder Aus-
scheidungen, dabei ist eine grobe Reinigung mit
saugfdahigen Einmalmaterialien vorgeschaltet
(zweistufiges Verfahren).

o Zusatzlich erforderlich in Ausbruchsituation und
bei Auftreten hochinfektioser oder multiresisten-
ter Erreger neben der Routinedesinfektion zum
Zweck der Eindammung und Vermeidung der
Ausbreitung.

e Schlussdesinfektion: Gezielte Desinfektion eines
Raumes oder Bereichs einschlieBlich der darin
vorhandenen Oberflichen und Gegenstande nach
erfolgter Pflege oder Behandlung eines oder einer
infizierten bzw. mit hochinfektiosen Erregern be-
siedelten Patienten oder Patientin. Der Umfang
der Desinfektion (patientennahe oder alle erreich-
baren Oberflachen und Gegenstdnde, die konta-
miniert sein konnen) ist abhdngig von Erkrankung
und Krankheitserreger. Es kdnnen auch andere
Konzentrations-Zeit-Relationen und Verfahren als
bei der Routinedesinfektion erforderlich sein.

Flora der Hande
Gesamtheit der Mikroorganismen, die die Haut besiedeln.

0

(i)

Residente Flora: Standardflora oder hauteigene
Flora, die durch eine Besiedlung mit konstanter
Menge und Zusammensetzung gekennzeichnet ist.
Transiente Flora: Pathogene oder nicht pathogene
Mikroorganismen, die zuféllig auf die Hand gelan-
gen, sind zeitweilige oberflachliche Kontaminanten
der Haut.
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Glossar

Kontamination

Die unerwiinschte Beschmutzung bzw. Verunreinigung
von Oberflachen, Gegenstanden, Materialien oder Fliis-
sigkeiten, die biologisch (z. B. Krankheitserreger wie
Bakterien oder Viren), chemisch (z. B. Schadstoffe, radio-
aktive Stoffe) oder physikalisch (z. B. Staub, Schmutz)
bedingt sein kann.

Produktformulierung

Zusammensetzung eines Desinfektionsmittels aus bio-
ziden Wirkstoffen und Hilfsstoffen (Formulierungshilfs-

stoffe, Zusatzstoffe), die dem Biozidprodukt absichtlich
hinzugefiigt werden.

Raumdesinfektion

Umfassende und gleichzeitige Desinfektion aller Ober-
flachen durch die weitgehend homogene Verteilung des
desinfizierenden Agens in einem geschlossenen Raum,
die sich durch Verdampfen oder Vernebeln eines Desin-
fektionsmittels erzielen lasst. Im Rahmen der Schluss-
desinfektion wird die Raumdesinfektion nur in extrem
seltenen Ausnahmefdllen, wenn besondere Infektions-
gefahren bestehen und/oder anzunehmen ist, dass die
Flachendesinfektion durch Wischen allein unzureichend
sein kdnnte, durchgefiihrt. Die TRGS 522 beschreibt die
Raumdesinfektion mit Formaldehyd, die Vernebelung von
Wasserstoffperoxid ist alternativ zu priifen.
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Reinigung

Prozess zur Entfernung von Verunreinigungen (z. B. Staub,
chemische Substanzen, Mikroorganismen, organische
Substanzen) auf Arbeitsflachen, Gerdten, Wasche oder
Haut unter Verwendung von Wasser mit reinigungsverstar-
kenden Zusatzen (z.B. Detergenzien). Diese Reinigung ist
das Ergebnis der Ausnutzung verschiedener chemisch-
physikalischer Eigenschaften (Anfeuchten mit grenz-
flachenaktiven Stoffen, Auflosung unter Verwendung
eines Kalklosers etc.), das stets durch ein mechanisches
Verfahren (Wischen oder manuelles bzw. mechanisches
Biirsten, Einsatz von Ultraschall etc.) unterstiitzt wird.
Eine Abtotung/Inaktivierung von Mikroorganismen findet
dabei nicht statt bzw. ist nicht beabsichtigt.

Von desinfizierender Reinigung wird gesprochen, wenn
Reinigungsprozess und Desinfektion in einem Arbeits-
gang erfolgen.

Reinigungsmittel

Jeglicher Stoff bzw. jegliches Gemisch, der bzw. das Seife
und/oder sonstige oberflachenaktive Stoffe zu Wasch-
und Reinigungszwecken enthalt. Reinigungsmittel konnen
in fliissigen, pulver-, pastenférmigen oder verschiedenen
festen Formen angeboten und fiir den hduslichen, institu-
tionellen oder industriellen Anwendungsbereich verkauft
bzw. zum Einsatz gebracht werden. Es handelt sich um ein
Produkt, mit dem sich Verunreinigungen von einer Ober-
flache entfernen lassen.

Desinfektionsreiniger ermdglichen eine effiziente Reini-
gung und wirksame Desinfektion in einem Arbeitsgang,
um unerwiinschte Wechselwirkungen der Einzelkom-
ponenten auszuschlieBen.



Remanenz

Bei einem Desinfektionsmittel ist hiermit die Fortdauer
der schadigenden Wirkung auf Mikroorganismen auch
nach der Anwendung des Produkts gemeint. So zeigt
Alkohol aufgrund der schnellen Verfliichtigung keine
remanente Wirkung, wahrend ein auf der Oberflache
verbleibender Wirkstoff wie Chlorhexidin eine zeitlich
langere Wirkung bieten kann.

Resistenz

Widerstandsfahigkeit oder Unempfindlichkeit eines Orga-

nismus gegen dufere Einfliisse. Dies kann entweder die
Widerstandsfahigkeit von Makroorganismen gegen In-
fektionserreger oder die Widerstandsfahigkeit von Orga-
nismen wie Mikroorganismen oder Schadlinge gegen
Hemmstoffe wie Antibiotika oder Biozide umfassen.

Bei hygienischen Prdventionsmafnahmen handelt es sich

um die Resistenz von Infektionserregern gegen antimi-

krobielle MaBnahmen (Desinfektionsmittelresistenz).

()  Nattrliche Resistenz: Mikroorganismen sind je
nach Gruppe unterschiedlich empfindlich gegen-
tiber Desinfektionsmitteln. Diese Unterschiede sind
zum Beispiel durch morphologische Unterschiede
(z.B. unbehiillte Viren) bedingt. Diese natiirliche
Resistenz ist bei der Auswahl der Desinfektions-
mittel zu beachten.

(i) Erworbene Resistenz: Uber die Mechanismen der
natiirlichen Resistenz hinaus kénnen (aktuell nur
unter Laborbedingungen) erworbene Resistenzen
auftreten. Die erworbene Resistenz gegeniiber Des-
infektionsmitteln ist in der Praxis ohne Bedeutung.

Glossar

Wirkung chemischer Desinfektionsmittel

Antimikrobielle Wirkung: Hemmung oder Abtotung von
Mikroorganismen ohne Festlegung der Wirkung
Bakterizide/bakteriozide Wirkung: Abtétung von
vegetativen Bakterien

Fungizide Wirkung: Abtétung von Pilzen (Schimmel-
pilzen) und deren Sporen

Levurozide Wirkung: Abtotung von Hefen
Mykobakterizide/mykobakteriozide Wirkung: Abtétung
von Mykobakterien

Sporozide Wirkung: Abtotung von Bakteriensporen
Viruzide Wirksamkeit: Irreversible Inaktivierung von
behiillten und unbehiillten Viren

Begrenzt viruzide Wirksamkeit: Irreversible Inaktivie-
rung von behiillten Viren
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2 Prinzipien der Desinfektion

14
Arbeitsschutz und Hygiene im Dialog

Abb. 1

21  Grundlagen der Desinfektion von
Oberflachen

Ein Ziel dieses Kapitels ist die Forderung eines Dialogs
(Abbildung 1) und der Zusammenarbeit zwischen Hygiene
und Arbeitsschutz. Auf Grundlage des Infektionsschut-
zes ist die Aufgabe der Hygiene, Desinfektionsmittel mit
der erforderlichen Wirksamkeit auszuwahlen. Zu enthal-
tenen Gefahrstoffen in den Desinfektionsmitteln sowie
Arbeitsschutzaspekten beraten die Arbeitsschutzexper-
ten und -expertinnen, sie sind auch bei der Auswahl des
Desinfektionsmittels und des anzuwendenden Verfahrens
hinzuzuziehen. Daher ist von Vorteil, wenn beide Seiten
eine gemeinsame Sprache sprechen und sich der unter-
schiedlichen Auftrdge und Schwerpunkte in der Zielset-
zung bewusstwerden. Es hat sich bewahrt, dass in dieser
Zusammenarbeit die Gefahrdungsbeurteilung und die
Entscheidungen liber Reinigung und Desinfektion, tiber
das Durchfiihrungsintervall und iber das anzuwendende
Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittel getroffen werden.
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Die Desinfektionsmittel enthalten eine begrenzte Anzahl
Wirkstoffe, obgleich sie unter vielen Handelsbezeichnun-
gen in den Verkauf gebracht werden. Die Auswahl des
Produkts bzw. des Verfahrens sollte gut auf alle Schutz-
gruppen — u.a. die Patienten und Patientinnen und die
Beschaftigten — abgestimmt werden.

Das Ziel einer Desinfektion im Gesundheitsdienst ist

die Reduktion der Keimlast in der Umgebung der Patien-
ten und Patientinnen oder auf Oberflachen, die mit dem
Patienten oder der Patientin in Kontakt kommen. Auch
wenn Erreger ubiquitdar vorkommen, sollten im Gesund-
heitsdienst die Erreger auf Oberflachen, die eine noso-
komiale Erkrankung (Infektion in Zusammenhang mit
einer medizinischen Manahme) verursachen, reduziert
werden. In Abhdngigkeit des Infektionsrisikos und dem
Grad der Verschmutzung wird in einem Bereich eine Rei-
nigung, eine Desinfektion bzw. desinfizierende Reinigung
oder eine Reinigung mit anschlieBender Desinfektion
durchgefiihrt.



Mit der Reinigung, der Entfernung von Verschmutzungen
unter der Anwendung reinigungsverstarkender Zusatze,
gelingt bereits eine 50-80%ige Entfernung der Erreger
auf der Oberflache. Mit der Desinfektion erzielt man eine
Keimreduktion von 99 %. In Bereichen mit geringem Infek-
tionsrisiko wie z. B. im Treppenhaus oder in Verwaltungs-
bereichen ohne Publikumsverkehr ist eine Reinigung aus-
reichend. Im Rahmen der Basishygiene oder der taglichen
Routine ist eine Desinfektion oder desinfizierende Reini-
gung ausreichend. Bei Verunreinigungen von Oberflachen
mit potenziell erregerhaltigem Material oder bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten geht der Desinfektion
immer eine Reinigung voraus (siehe KRINKO-Empfehlung
»Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Flachen* und ,,Anforderungen an die
Aufbereitung von Medizinprodukten®).

Bei der Auswahl eines Desinfektionsmittels sollte ein
breites Wirkungsspektrum (mindestens bakterizid, levu-
rozid und begrenzt viruzid) ausgewahlt und die Wirk-
menge sowie die Anwendungshdufigkeit sollten geregelt
werden. Neben der erworbenen Resistenz gegen Desin-
fektionsmittel sollte bei der Auswahl auch die natiirliche
Resistenz beachtet werden. Informationen zur Wirksam-
keit stellt der Hersteller in den Produktinformationen zur
Verfligung. Neben der Wirkungsweise (bakterizid, viruzid,
sporozid etc.) werden auch die Konzentrationen und Ein-
wirkzeiten (nach Testbedingungen der entsprechenden
europdischen Normen z.B. Norm DIN EN 14885), die zum
Erreichen einer gewiinschten Wirkung eingehalten werden
sollen, beschrieben.

Prinzipien der Desinfektion

1
~  Resistente Krankenhauskeime

Krankenhauskeime werden als resistent gegen die her-
kémmlichen Antibiotika (d. h. Erreger mit Antibiotika-
resistenzen oder sogenannte mulitresistente Erreger),
mit denen sie behandelt werden, bezeichnet. Eine
Auswirkung auf die Desinfektion hat diese ausgewie-
sene Resistenz nicht. Die Desinfektionsverfahren im
Gesundheitsdienst werden so ausgewahlt, dass Erre-
ger auch mit Antibiotikaresistenzen, eliminiert werden.
Die Resistenz gegeniiber Desinfektion steht nicht in
Zusammenhang mit der Resistenz gegen Antibiotika.

Fiir medizinische Einrichtungen wie z. B. Krankenh&user,
Rehabilitationseinrichtungen oder Pflegeeinrichtungen
sind die Organisationsstrukturen und die personellen
Anforderungen an die Hygiene nach Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) und zusétzlichen landerspezifischen
Hygieneverordnungen gesetzlich klar definiert. Die
KRINKO-Empfehlung ,,Personelle und organisatorische
Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektio-
nen“ gibt dazu detaillierte Informationen. Beispielsweise
unterliegen ambulante Pflegedienste und Arztpraxen
nicht den landerspezifischen Hygieneverordnungen fiir
medizinische Einrichtungen und somit gibt es keine ent-
sprechenden Regelungen auf gesetzlicher Ebene. Diesen
Betrieben dienen zur Unterstiitzung landerspezifische
Rahmenhygieneplane, Vorschriften der kassenarztlichen
Vereinigungen (KV) sowie die KRINKO-Empfehlung ,,Infek-
tionsprdvention im Rahmen der Pflege und Behandlung
von Patienten mit ibertragbaren Krankheiten* sowie
»Infektionspravention in Heimen“. Hier besteht die Her-
ausforderung darin, mit deutlich weniger personellen
Ressourcen eine vergleichbare Leistung zu erbringen
(Tabelle 1, S. 14). Gerade in Betrieben, die nicht gesetzlich
verpflichtet sind, Hygienefachpersonal zu beschéftigen,
werden die Arbeitsschutzexperten und -expertinnen wie
Betriebsdrztinnen und Betriebsdrzte sowie Fachkréfte fiir
Arbeitssicherheit mit hygienerelevanten Fragestellungen
konfrontiert. Gegebenenfalls ist es dabei sinnvoll, eine
externe Beratung hinzuziehen.

DGUV Information 207-206 13



Prinzipien der Desinfektion

Tabelle 1 Personelle Anforderungen Hygiene und Arbeitsschutz

Personelle Anforderungen Hygiene

e Festlegung in der Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) des Robert Koch-
Instituts ,,Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen*

¢ Anzahl der Hygienefachkréfte und Krankenhaushygieniker/innen ergibt sich aus der GroRe der Einrichtung

Hygienefachkraft (HFK)

Krankenhaushygieniker/-in (KHH)

Hygienebeauftragte/r Arzt/Arztin

Hygienebeauftragte Person in der Pflege

Staatliche Anerkennung zur/zum Gesundheits- und Krankenpfleger/in mit mindes-
tens dreijahriger Berufserfahrung und einer Weiterbildung zur Hygienefachkraft

Facharzt/-arztin fir Hygiene und Umweltmedizin oder klinischer Facharzt/-arztin
mit curricularer Weiterbildung Krankenhaushygiene oder Facharzt/-arztin fiir
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Facharztqualifikation in klinischem Zustédndigkeitsbereich als Facharzt/-drztin mit
Weisungsbefugnis als Multiplikator/-in in einzelnen Zustdndigkeitsbereichen

Staatliche Anerkennung zur/zum Gesundheits- und Krankenpfleger/-in mit
mehrjdhriger Berufserfahrung als Multiplikator/-in

Personelle Anforderungen Arbeitsschutz

Betriebsarzt/-drztin (BA)
Betriebsmedizin

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (Sifa)

Facharzt/-drztin fiir Arbeitsmedizin oder Arzt/Arztin mit Zusatzbezeichnung

Betriebliche/r Berater/-in mit Ausbildung zur Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

Bei der Auswahl eines Desinfektionsmittels sind neben
der Wirkungsweise auch der Anwendungsbereich,
Arbeitsschutzaspekte (Ersatzstoffe, Ersatzverfahren,
Schutzmatnahmen) und Umweltaspekte (Umweltper-
sistenz, Abbaumoglichkeiten und Toxizitat der Abbau-
produkte) zu beriicksichtigen. Da es fiir einige Bereiche
bereits etablierte Alternativen zur chemischen Desinfek-
tion gibt, miissen diese gemaf § 6 GefStoffV auch bei
der Erstellung und Aktualisierung von Gefdhrdungsbe-
urteilungen, Hygieneplanen und Unterweisungsmaterial
beriicksichtigt werden. Fiir die richtige Auswahl ist somit
die Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Akteuren
und Akteurinnen von Hygiene und Arbeitsschutz (Abbil-
dung 2) forderlich.

Die Abwdgung zwischen Reinigung und Desinfektion
der Flache ist eine elementare Entscheidung bei der
Erstellung des Reinigungs- und Desinfektionsplans.
Die Erstellung dieses Plans erfolgt durch das Hygie-
neteam in Abstimmung mit dem Arbeitsschutz, im
Anschluss erfolgt die Festlegung der einzusetzenden
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Desinfektionsverfahren und Desinfektionsmittel. Die Aus-
wahloptionen zwischen Desinfektionsmitteln sind in der
Arbeitswirklichkeit oft durch Rahmenvertrage mit Herstel-
lern oder Dienstleistungsunternehmen deutlich einge-
schrankt. Dies befreit die beteiligten Akteure und Akteu-
rinnen aus Hygiene und Arbeitsschutz nicht davon, den
Einsatz dervertraglich geregelten Desinfektionsmittel
kritisch zu priifen. Nach Legitimation des Reinigungs- und
Desinfektionsplans wird dieser in der Einrichtung giiltig.
Diese Plane werden regelmafig auch kurzfristig an sich
andernde Erfordernisse oder Verfiigharkeiten wie Liefer-
verzogerungen angepasst und sind wie eine Arbeitsan-
weisung formuliert. Der Hygieneplan stellt nach IfSG den
Uibergeordneten Regelplan dar, durch die Hygienekom-
mission wird dieser Plan erstmalig sowie nachfolgende
Anderungen genehmigt.



Betriebe nach IfSG

wie Krankenhduser, Einrichtungen
fiirambulantes Operieren, Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen,
Dialyseeinrichtungen, Tageskliniken
und Pflegeeinrichtungen

l

Hygiene

|

Arbeitgeber/

Kleine Betriebe Fiihrungskraft

wie ambulante Pflegedienste,

Arzt- und Zahnarztpraxen e Vorlagen bieten:

— Rahmenhygienepldne der Landesregierungen

— Vorschriften der KV

Hygienekommission bzw.
Hygienebeauftragte/r

Prinzipien der Desinfektion

Moglichkeit des erweiterten
Teilnehmerkreises

HFK, KHH

Arbeitsschutz-

Sifa, BA ausschuss (ASA)

Abstimmung

A

Arbeitsschutz

|

Arbeitsschutz-
ausschuss (ASA)

Betriebe < 20 Mitarbeiter/innen:
kein ASA, Sifa und BA beraten
Arbeitgeber/Fithrungskraft

¢ Beratungen durch Sifa und BA

Abb. 2 Zusammenarbeit von Hygiene und Arbeitsschutz

2.2 Zulassung von Desinfektionsmitteln

In der EU stellt die gemeinhin als ,,Biozidverordnung*
bezeichnete Verordnung (EU) Nr. 528/2012 vom 22. Mai
2012 (Biocidal Product Regulation, BPR) die Grundlage fiir
die Bereitstellung auf dem Markt und das Inverkehrbrin-
gen von Biozidprodukten dar.

Die Biozidprodukte werden in vier Hauptgruppen mit
insgesamt 22 Produktarten unterteilt (AnhangV, BPR):
« Hauptgruppe 1: Desinfektionsmittel (5 Produktarten)
« Hauptgruppe 2: Schutzmittel (8 Produktarten)
o Hauptgruppe 3: Schadlingsbekdampfungsmittel

(7 Produktarten)
o Hauptgruppe 4: Sonstige Biozidprodukte

(2 Produktarten)

Desinfektionsmittel fallen somit unter die Hauptgruppe 1,

die weiterhin in fiinf Produktarten unterteilt ist.

 Produktart 1: Menschliche Hygiene (Produkte zum Zwe-
cke der Haut- oder Kopfhautdesinfektion, die auf die
menschliche Haut bzw. Kopfhaut aufgetragen werden,
z.B. Hande- und Hautdesinfektionsmittel)

o Produktart 2: Desinfektionsmittel und Algenbekdamp-
fungsmittel, die nicht fiir eine direkte Anwendung
bei Menschen und Tieren bestimmt sind (u. a. Pro-
dukte zur Desinfektion von Oberflachen und Stoffen,
z.B. Desinfektionsmittel fiir Flachen, Medizinprodukte
und Wé&sche)

o Produktart 3: Hygiene im Veterindrbereich

o Produktart 4: Lebens- und Futtermittelbereich

e Produktart 5: Trinkwasser

Nach einer Bewertung der mit ihnen verbundenen Gefah-
ren, Risiken und ihrer Wirksamkeit werden zuerst Biozid-
Wirkstoffe in einer Positivliste (Unionsliste der geneh-
migten Biozid-Wirkstoffe) aufgefiihrt und nachfolgend
Biozidprodukte mit genehmigten Wirkstoffen in einem
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Prinzipien der Desinfektion

nationalen oder EU-weiten Verfahren zugelassen. Die
Biozidverordnung sieht ebenfalls vor, dass jede Produkt-
formulierung eine eigenstdndige Einheit darstellt und
den gleichen Tests wie die Wirkstoffe unterzogen wird.

Nach dieser Verordnung kénnen nur solche Biozidpro-
dukte auf den Markt gebracht werden, die ordnungs-
gemaf zugelassene Wirkstoffe enthalten und fiir die
Genehmigungen fiir das Inverkehrbringen unter den
beschriebenen Anwendungsbedingungen vorliegen.

Anmerkung

« Speziell fiir Medizinprodukte vorgesehene Desinfek-
tionsmittel (ein Zubeh6r zum Medizinprodukt) fallen
nicht in den Anwendungsbereich der Biozidverord-
nung, sondern unter die Verordnung (EU) 2017/745
tiber Medizinprodukte (Medical Device Regulation,
MDR). Sie kénnen somit als Medizinprodukte in den
Verkehr gebracht werden. Auch die KRINKO-Empfeh-
lung ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten“ gibt entsprechende
Desinfektionsverfahren vor.

o Desinfektionsmittel, die alleinig oder zusdtzlich zur
Hdnde- oder Hautdesinfektion beantragte Indikationen
zur Verhiitung von Krankheiten (z. B. Wundantiseptik)
beinhalten, kénnen nach Arzneimittelrecht gepriift und
zugelassen werden. Die Anforderungen des Arznei-
mittelgesetztes (AMP) miissen dazu erfiillt sein (siehe
Epidemiologisches Bulletin 17/2021 des Robert Koch-
Instituts).

o Ebenfalls ist es méglich, dass ein Desinfektionsmittel
in mehreren Kategorien (z. B. als Biozidprodukt, Arznei-
mittel oder Medizinprodukt) zugelassen und in Verkehr
gebracht werden kann.
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2.3 Reinigungs- und Desinfektionsplan

Der Reinigungs- und Desinfektionsplan beinhaltet neben
den Vorgaben fiir die Reinigung bzw. Desinfektion einer
Oberflache, eines Medizinprodukts und der Wasche auch
die Angabe des zu verwendenden Reinigungs- bzw. Desin-
fektionsmittels, des Verfahrens, die anzuwendende Kon-
zentration, die eventuell einzuhaltende Einwirkzeit und
gegebenenfalls zu beachtende Materialvertraglichkeit.
Dieser Plan stellt ebenfalls eine Grundlage fiir die Inhalte
einer Betriebsanweisung dar (siehe Kapitel 3.5.5).

Fiir die Erstellung einrichtungsspezifischer Reinigungs-
und Desinfektionspldne stehen bei verschiedenen Fach-
gesellschaften (z. B. Medizin, Pflege) abgestimmte Vor-
lagen oder bei den Aufsichtsbehdrden landesspezifische
Vorlagen zur Verfligung. Diese bieten einen vollstandi-
gen Uberblick der wichtigen Grundsétze der Reinigung
und Desinfektion und sollten noch an die hygienischen
Anforderungen der Einrichtung angepasst werden.
Exemplarisch kann hier der Rahmenhygieneplan der
Bundeszahnarztekammer genannt werden, der einen
Rahmenreinigungs- und Desinfektionsplan inklusive
Unterweisungsformular fiir eine Zahnarztpraxis enthalt
(siehe Musterhygieneplan der Bundeszahnarztekammer).

Desinfektionsmittel

Die Auswahl der Desinfektionsmittel richtet sich zuerst
nach dem erforderlichen Wirkspektrum, z. B. bakteri-

zid, viruzid oder sporozid (siehe Anhang 12.1 und Norm
DIN EN 14885). In den Desinfektionsmittellisten des Ver-
bunds fiir angewandte Hygiene e. V. (VAH), des Industrie-
verbands Hygiene und Oberflachenschutz (IHO) und des
Robert Koch-Instituts (RKI) sind die Desinfektionsmittel
nach Wirkspektren beschrieben. Neben der Wirksamkeit
ist die Materialvertraglichkeit zu beachten. Zudem unter-
liegt ein Desinfektionsmittel als Gefahrstoff der Substi-
tutionsprifung (Tabelle 2). Zunehmend kommen auch
Umweltaspekte wie Abbaubarkeit und Umweltbestan-
digkeit bei der Auswahl zum Tragen. Die optimale Aus-
wahl eines wirksamen und sicheren Desinfektionsmittels
erfolgt durch die gemeinsame Abstimmung zwischen den
Experten und Expertinnen der Hygiene und des Arbeits-
schutzes (Tabelle 2).



Tabelle 2 Das ,ideale* Desinfektionsmittel.

Anforderungen an das ,,ideale“ Desinfektionsmittel

A  Breites Wirkspektrum gegen grampositive/gram-
negative Bakterien und gegen Mykobakterien so-
wie gleichzeitig gegen Viren und Pilze = bakteri-
zide, viruzide und fungizide (inkl. levurozide und
sporozide) Eigenschaften

» Keine giftigen Eigenschaften, insbesondere keine
krebserzeugenden/keimzellmutagenen/repro-
duktionstoxischen Eigenschaften; keine sensibi-
lisierende Wirkung fiir Mensch und Tier

Schnelle und remanente bzw. bei mehreren An-
wendungen hintereinander kumulative Wirkung
o Geringe lokale Wirkung (ohne systemische
Wirkung)

Gute Umweltvertraglichkeit

o Wasserldslichkeit und Loslichkeit in organischen
Losungsmitteln

« Kein Eiweifehler (d. h. kein Aktivitdtsverlust
durch Proteine)

« Kein Seifenfehler (d. h. kein Aktivitdtsverlust
durch Seife)

» Unempfindlichkeit gegeniiber Verunreinigungen
Gute Stabilitdt (d. h. Haltbarkeit und Bestandig-

keit gegenliber Umwelteinflissen (Luft, Strah-
lung, Temperatur))

o Materialvertraglichkeit
o Wirtschaftlichkeit
o Geruchsneutralitat

Prinzipien der Desinfektion

Wirkungsspektren der Desinfektionsverfahren

Hdndedesinfektion

Die Handedesinfektion erfiillt im Gesundheitsdienst zwei
wichtige Aufgaben. Zunachst ist sie das wichtigste Werk-
zeug bei der Verhinderung nosokomialer Infektionen, da
die Handedesinfektion die Ubertragung von Erregern iiber
die Hande des Personals unterbindet. Zum anderen ist
die Handedesinfektion fiir das Personal die effizienteste
SchutzmaBnahme vor Erregern.

In der Hindehygiene werden zwei Anwendungsfille unter-
schieden: die hygienische Handedesinfektion und die
chirurgische Handedesinfektion.

» Die hygienische Hdndedesinfektion sollte dem Ab-
téten der transienten Flora und der voriibergehenden
Verringerung der vorhandenen Keimbesiedelung (der
residenten Flora) auf Hdnden, die keine sichtbaren
Verunreinigungen aufweisen, dienen. Die hygienische
Handedesinfektion sollte in jedem Fall vegetative Bak-
terien und Candida albicans umfassen. Wirksamkeit
gegen behdillte Viren wird ebenfalls empfohlen.

» Die chirurgische Handedesinfektion sollte zudem die
residente Flora fiir ldngere Zeit reduzieren.

Abgrenzend zur Handedesinfektion ist die Handewa-
schung zu betrachten. Das Hindewaschen dient der Rei-
nigung der Hande mit der Entfernung von Schmutz und
losen adhérierten Krankheitserregern, die hauptséachlich
der transienten und zu einem kleinen Teil der residenten
Flora angehdren. Dazu werden tibliche Handwaschprépa-
rate verwendet. Der Einsatz von Praparaten mit antimikro-
biellen Zusitzen (antimikrobielle Waschlotion) ist nicht
zu empfehlen. Die Hande sind vor Dienstantritt, bei sicht-
baren Verschmutzungen, nach dem Toilettenbesuch oder
zur Entfernung von alkoholunempfindlichen Krankheits-
erregern zu waschen (siehe KRINKO-Empfehlung ,,Hande-
hygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens®).
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Desinfektion der Patientenhaut

Neben der Reinigung der Patientenhaut durch Seife oder
gegebenenfalls Shampoo wird auch die Desinfektion

der intakten Patientenhaut, z. B. vor einer Behandlung
oder einem chirurgischen Eingriff, durchgefiihrt. Dane-
ben kann auch Desinfektion beschadigter Patientenhaut
(antiseptische Behandlung), z. B. bei Wunden, erfolgen.
Bei der Anwendung eines Hautdesinfektionsmittels spielt
die Einwirkzeit eine entscheidende Rolle. Diese kann in
Bereichen mit talgdriisenreicher Haut deutlich langer
ausfallen. Die Einwirkzeit spielt auch im Vorgriff auf eine
invasive Tatigkeit eine entscheidende Rolle. Hier tragt die
korrekte Anwendung den entscheidenden infektionspra-
ventiven Aspekt bei. Herstellerangaben sind dabei umzu-
setzen. Bei speziellen Anwendungen, wie z.B. beim Legen
eines Katheters wird vor dem Hintergrund der Infektions-
pravention daher ein Hautdesinfektionsmittel mit Rema-
nenzwirkung gefordert.

Fldchendesinfektion

Das Wirkungsspektrum zur Flachendesinfektion sollte als
Basisanforderung vegetative Bakterien (bakterizid) und
Hefen (levurozid) umfassen. Erregerabhdngig sind weitere
Krankheitserreger z. B. Viren (begrenzt viruzid oder viru-
zid) zu inaktivieren (siehe KRINKO-Empfehlung ,Anforde-
rungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion
von Flachen®).

Bei der Anwendung von vorgetrdankten Tiichern sollte auf
die Kompatibilitdt von Tuchspendersystem und Desinfek-
tionsmittel geachtet werden. Ferner sollte auch die vom
Hersteller vorgegebene Standzeit eingehalten werden.

Bei der Herstellung verdiinnter Anwendungslésungen
sollten Dosierautomaten zur Anwendung kommen. Bei
hergestellten verdiinnten Anwendungslésungen ist eben-
falls die Standzeit zu beachten. Das Verspriihen von Des-
infektionsmittellosungen mittels Handspriiher soll auf-
grund der Ausbildung von desinfektionsmittelhaltigen
Aerosolen mit der Gefahr des Einatmens toxischer Sub-
stanzen unterbleiben. Dariiber hinaus erreicht die Spriih-
desinfektion kein ausreichendes Desinfektionsergebnis,
da es beim reinen Versprithen nur zu einer unzureichen-
den Benetzung der Oberflache mit Desinfektionsmittel
kommt. Eine Spriihdesinfektion ist nur in begriindeten
Ausnahmefillen zuldssig, etwa beim Ausbringen von
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Schdumen oder wenn die zu desinfizierende Oberflache
mit einer Wischdesinfektion nicht erreicht werden kann
wie bei offenporigen oder stark strukturierten Oberfla-
chen (siehe TRGS 525). Zudem sind die Verwendungsbe-
dingungen der Hersteller zu beachten.

Desinfektion der Medizinprodukte

Medizinprodukte sind aufgrund der medizinischen Zweck-
bestimmung vom Hersteller zur Anwendung beim Men-
schen bestimmt. Daher ergeben sich fiir die Aufbereitung
von Medizinprodukten Herstellervorgaben, die je nach
Einsatz eine Desinfektion mit anschlie’ender Sterilisa-
tion vorsehen. Wahrend die Sterilisation physikalisch/
thermisch erfolgt, kommen bei der chemischen Desinfek-
tion Desinfektionsmittel zum Einsatz. Um die Kompatibili-
tdt der Desinfektionsmittel mit den Medizinprodukten zu
gewahrleisten, diirfen bei der Desinfektion nur die vom
Hersteller der Medizinprodukte freigegebenen Substan-
zen verwendet werden.

Dabei gilt es dann, die vorgegebenen Anforderungen im
Sinne der Herstellerangaben genau umzusetzen, um den
gewiinschten Desinfektionserfolg zu erzielen. Neben der
Desinfektionsleistung und dem Mitarbeiterschutz sind
der Schutz und der Erhalt der aufzubereitenden Medi-
zinprodukte ein wichtiges Thema. Eine standardisierte
und gegebenenfalls auch validierte maschinelle Auf-
bereitung reduziert die Verfahrensfehler und sichert die
Desinfektionsleistung.

Der Desinfektionsgrad der Medizinprodukte richtet sich
nach ihrem Bestimmungszweck (kritisch, semikritisch,
unkritisch). Das Infektionsrisiko (hoch, mittel, gering)
wird je nach Anwendung des Medizinprodukts bestimmt.
Der erforderliche Desinfektionsgrad und die Einstufung
des Gerats im Hinblick auf das vermutete Infektionsrisiko
haben unmittelbaren Einfluss auf das Desinfektionsver-
fahren (siehe KRINKO-Empfehlung ,,Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten®).
Somit nimmt die Anforderung an die Desinfektion in
Abhangigkeit von dem angestrebten Ziel zu. Beispiele in
Anlehnung an die KRINKO-Empfehlung ,Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten*
sind in Tabelle 3 aufgefiihrt.



Prinzipien der Desinfektion

Tabelle 3 Bewertung und Einstufung von gebrauchten/kontaminierten Medizinprodukten (in Anlehnung an die
KRINKO-Empfehlung ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten®).

Bestimmungszweck der Gerdte

Beispiele

Einstufung der
Gerdte

Infektionsrisiko | Desinfektionsgrad

Kontakt mit der gesunden Haut
des Patienten oder der Patientin
bzw. kein Kontakt mit dem Pa-
tienten oder der Patientin

Kontakt mit einer Schleimhaut,
mit krankhaft veranderter oder
oberflachlich beschadigter Haut

Einfiihren in das GefaBsystem
oderin eine Kdrperhohle bzw.
steriles Gewebe, und zwar un-
abhdngig von dem gewahlten
operativen Zugang

Thermometer, Blutdruck-
manschette, Stethoskop,
EKG-Elektrode, Patienten-
bett (elektrisch, mecha-
nisch)

Mundstiick des Spirome-
ters, Vaginalspekulum,
Dentalinstrumente (nicht
invasive Manahmen),
getragener Zahnersatz,
Abformungen, zahntechni-
sche Werkstiicke

Endoskope fiir Bronchien
und den Verdauungstrakt,
Andsthesiematerial, rotie-

rende/oszillierende Dental-

instrumente (nicht invasive
Manahmen)

Chirurgische Instrumente,
Dentalinstrumente (inva-
sive MaBnahmen), Artho-
roskope, Intravaskuldre
Katheter, Akupunkturna-
deln, Biopsiezangen fiir
Endoskope, Urinkatheter,
inneres Fliissigkeitssystem
von Dialysegerdten

unkritisch

semikritisch (A)

semikritisch (B)

kritisch (A, B, O

geringes Infek-

tionsrisiko

Mittleres Infek-

tionsrisiko

hohes Infek-
tionsrisiko

Desinfektion geringeren
Grades (angemessene
Reinigung gefolgt von einer
Desinfektion)

Desinfektion mittleren
Grades (Wirkungsbereich
bakterizid (einschlieBlich
Mykobakterien), fungizid
und viruzid)

Bevorzugt maschinelle Rei-
nigung und Desinfektion

Sterilisation mit feuchter
Hitze oder Einmalgebrauch.
Falls Sterilisation unmog-
lich oder Einwegartikel
nicht existieren: Desinfek-
tion hohen Grades (maschi-
nelle Reinigung und Desin-
fektion)

(A) Ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung.
(B) Mit erhohten Anforderungen an die Aufbereitung.
(O) Mit besonders hohen Anforderungen an die Aufbereitung.
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Weéischedesinfektion

In Einrichtungen des Gesundheitsdienstes bestehen
unterschiedliche Arten von Wasche, die im sauberen
Zustand frei von Krankheitserregern bzw. keimarm sind.
Dies gilt einmal fiir die sogenannte Krankenhauswésche,
zu der die gesamte Wasche beim Untersuchen, Behan-
deln, Pflegen und Versorgen von Kranken in Kranken-
hdusern, Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen mit
klinischem Charakter und ambulant operierenden Pra-
xen zahlt (siehe DGUV Regel 100-500 ,,Betreiben von
Arbeitsmitteln®). Diese gebrauchte und kontaminierte
Wasche ist infektionsverddchtig und die Aufbereitung
erfolgt in einem geeigneten desinfizierenden Waschver-
fahren mit nachgewiesener Wirksamkeit innerhalb oder
auBRerhalb der medizinischen Einrichtungen. Daneben
gibt es die Schutzkleidung und Arbeitskleidung des Per-
sonals, Reinigungstextilien oder Flachwdsche (Handti-
cher, Tischdecken, Bewohnerbettwédsche), die als weitere
unterschiedliche Arten von Wasche in oben genannten
Einrichtungen wie auch in nicht operierenden Arztpra-
xen, therapeutischen Praxen, in der ambulanten (Inten-
siv-)Pflege und im Rettungsdienst anfallen kénnen. Bei
diesen Arten von Wasche gewdhrleistet ebenfalls die
individuelle Aufbereitung in geeigneten Waschverfah-
ren (normale Waschereinigung oder im Kontaminations-
fall mit erforderlicher Waschedesinfektion), dass von

ihr keine Kontamination- und Infektionsgefahr ausgeht.
Eine Kontamination der Wasche, die nicht immer mit
bloem Auge erkennbar ist, liegt bei Kontakt mit poten-
ziell infektiosem Material wie Korperflissigkeiten, Kor-
perausscheidungen oder Korpergewebe vor. Weiterhin
gibt es neben der ,nicht infektiosen* und ,,infektions-
verdachtigen“ Wasche noch die ,,infektiose Wasche® und
die ,hochinfektiose” Wasche, fiir die gesonderte Vorga-
ben der Waschedesinfektion gelten (siehe DGUV Infor-
mation 203-084 ,,Umgang mit Wasche aus Bereichen mit
erhdhter Infektionsgefdhrdung®).
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Die Wéaschedesinfektion wird tiblicherweise chemother-
misch, d. h. im validierten Waschverfahren mit Zusatz von
desinfizierenden Waschmitteln (Desinfektionswasch-
mittel/Waschmittel mit Desinfektionswirkstoff) durch-
gefiihrt. Der Vorgang des desinfizierenden Waschverfah-
rens erfolgt in Waschmaschinen, die die hygienischen
Vorgaben (z.B. Einwirkzeit bei erforderlicher Desinfek-
tionstemperatur und erforderliche Wassermenge) fiir

ein desinfizierendes Waschen einhalten konnen. Dane-
ben kann die Keimlast in der Wasche auch thermisch
(Kochwdsche, > 85°C) durch das Zusammenwirken von
hoher Temperatur und haushaltsiiblichem Waschmittel
reduziert werden. Das erforderliche Wirkungsspektrum
zur Waschedesinfektion sollte Bakterien, gegebenenfalls
einschlieBlich Mykobakterien, Hefen und Viren (begrenzt
viruzid), umfassen. Bei wahrscheinlicher oder bekann-
ter Kontamination durch bestimmte Krankheitserreger
ist eine erregergezielte Auswahl zu beachten.



3 Gefahrdungsbeurteilung

31  Einleitung

In den Einrichtungen des Gesundheitsdienstes werden
DesinfektionsmaBnahmen durchgefiihrt, deren Umfang
und Intensitat sich nach der bestehenden Infektionsge-
fahrrichten. Der Einsatz chemischer Desinfektionsmittel
bringt aber auch Gefdhrdungen mit sich: Die schadigen-
den Eigenschaften der Desinfektionsmittelinhaltsstoffe
kdonnen bei diversen Desinfektionsverfahren dermale oder
inhalative Belastungen der Beschiftigten auslosen. Ins-
besondere alkoholische Produkte bergen eine erhdhte
Brand- und Explosionsgefdhrdung. Eine Untersuchung des
Berufskrankheitengeschehens der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) im
Zeitraum von 2010 bis 2019 hat gezeigt, dass der Kontakt
mit bestimmten Desinfektionsmitteln neben der Feucht-
arbeit eine wesentliche Einflussgrofie fiir die Entstehung
von Hauterkrankungen ist. Atemwegserkrankungen wur-
den nurin einem geringeren Maf mit Desinfektionsarbei-
ten in Verbindung gebracht (siehe Anh&duser, Eickmann
2021). Neben diesen Gefdahrdungen sind weitere Gefahr-
dungen der Beschdftigten durch Infektionsgefahren, Stich-
und Schnittverletzungen, Feuchtarbeit, muskuloskelettale
oder psychische Belastungen méglich, diese werden aber
in dervorliegenden Schrift nicht weiter betrachtet.

Jeder Arbeitgeber und jede Arbeitgeberin ist verpflichtet,
vor dem Einsatz chemischer Stoffe oder Produkte eine
Gefahrdungsbeurteilung im Sinne der Gefahrstoffver-
ordnung durchzufiihren, um die Expositionen am betrof-
fenen Arbeitsplatz zu ermitteln, die daraus resultieren-
den Gefahrdungen fiir die Beschéftigten zu beurteilen
und die notwendigen Schutzmafnahmen festzulegen.

In der TRGS 400 ,,Gefdhrdungsbeurteilung fiir Tatigkei-
ten mit Gefahrstoffen® ist der Ablauf einer entsprechen-
den Gefdhrdungsbeurteilung detailliert beschrieben. Die
Gefdhrdungsbeurteilung ist somit fiir den Einsatz von Des-
infektionsmitteln essenziell und wird individuell fiir jede
Desinfektionsaufgabe von routinemafiger zu gezielter bis
zur Schlussdesinfektion durchgefiihrt.

Die Leitung einer DesinfektionsmaBnahme sollte im
Sinne der TRBA 250 ,,Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege“ und der
TRGS 400 ,,Gefdhrdungsbeurteilung fiir Tatigkeiten mit

Gefahrstoffen® geeignet sein, eine fachkundige Gefahr-
dungsbeurteilung durchzufiihren. Nahere Ausfiihrungen
enthalten die TRBA 250 und die TRGS 400. Besitzt die
Unternehmensleitung keine Fachkunde, ist eine fachkun-
dige Beratung oder die Delegation einzelner Aufgaben
nach GefStoffV an fachkundige Personen zur Durchfiih-
rung der Gefahrdungsbeurteilung notwendig. Dies kénnen
die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit oder der Betriebsarzt
oder die Betriebsarztin sein. Bei Desinfektionsarbei-

ten ist zudem die Zusammenarbeit mit einer Hygiene-
fachkraft oder einem Krankenhaushygieniker oder einer
-hygienikerin (siehe Kapitel 2) notwendig. Nach Gefahr-
stoffverordnung gelten zudem fiir bestimmte Biozidpro-
dukte (in Abhangigkeit vom Gefahrdungspotenzial, siehe
»Kennzeichnung der Desinfektionsmittel“ in Kapitel 3.3.2)
Anforderungen an die Qualifikation der Verwender und
Verwenderinnen, wie z. B. Anzeigepflicht bei der zustan-
digen Behorde, Nachweis einer Sachkunde oder der Tatig-
keit unter unmittelbarer und standiger Aufsicht einer
sachkundigen Person. Fiir den Nachweis der Sachkunde
bestehen Ubergangsregelungen.

Dieses Kapitel beschreibt die sich aus der Gefahrdungs-
beurteilung (Abbildung 3) ergebenden allgemeingiiltigen
Praventionsprinzipien fiir Desinfektionsarbeiten im
Gesundheitsdienst. Die nachfolgenden Kapitel konkre-
tisieren die Tatigkeiten und die individuellen Gefahrdun-
gen und liefern erganzende SchutzmaBnahmen fiir die
speziellen Desinfektionsaufgaben. Dabei liegt der Fokus
auf chemischen Desinfektionsverfahren und den Gefahr-
stoffen, denen die Beschiftigten bei den Desinfektions-
arbeiten ausgesetzt sind. Alle Aussagen zur Gefahrdungs-
beurteilung in dieser DGUV Information beziehen sich auf
die Verwendung von Desinfektionsmitteln, deren Wirk-
samkeit gepriift und in den bekannten Desinfektions-
mittellisten des Verbunds fiir angewandte Hygiene e. V.
(VAH), des Industrieverbands Hygiene und Oberflachen-
schutz (IHO) oder des Robert Koch-Instituts (RKI) gelistet
sind. Dabei erfolgt der Einsatz der Desinfektionsmittel
nach den Vorgaben der Hersteller. Diese Vorgaben zur
Verwendung des Stoffs oder eventuelle Einschrdankungen
bei deren Verwendung (z.B. Verwenderkategorie ,,berufs-
maRige Verwender) sind im Sicherheitsdatenblatt oder
auf dem Produktetikett enthalten.
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Festlegen von Arbeits-
bereichen und Tatigkeiten

v

Forschreiben der
Gefdhrdungsbeurteilung

Uberpriifen der Wirksamkeit
der Manahmen

Dokumentieren der
Gefdhrdungsbeurteilung

Ermittlung der
Gefdahrdungen

Bewerten der
Gefahrdungen

Alle Schritte
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Technisch
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Personlich

Prozessschritte der Gefahrdungsbeurteilung modifiziert nach DGUV Grundsatz 311-003

»Erstellen von Handlungshilfen zur Gefahrdungsbeurteilung®

Die Aspekte der Hygiene wurden in Kapitel 2 erlautert.
Thermische Desinfektionsverfahren und Verfahren mittels
UV-C-Strahlung werden nur unter dem Aspekt der Sub-
stitutionspriifung betrachtet. Aligemeine Informationen
zur Gefdhrdungsbeurteilung fiir verschiedene Branchen
des Gesundheitsdienstes finden sich unter BGW check,
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Hinweise zu Lagerung, Transport und Entsorgung von
Gefahrstoffen im Gesundheitsdienst in Kapitel 6.4 der
DGUV Information 213-032 ,,Gefahrstoffe im Gesundheits-
dienst“ und in der BGW-Schrift ,,Gefahrstofflagerung®.



3.2 Festlegen von Arbeitsbereichen

und Tatigkeiten

Die Unternehmensleitung muss gemaf} § 6 GefStoffV

alle Arbeitsbereiche und -verfahren erfassen, bei denen
Beschaftigte Umgang mit Gefahrstoffen wie Desinfek-
tionsmitteln (z. B. Behandlungsraum, Patientenzimmer,
Labor, Haustechnik etc.) haben, und die jeweiligen Tatig-
keiten definieren. Die Desinfektionsmittel sind im Gefahr-
stoffverzeichnis aufzufiihren (zu Ausnahmen bei geringer
Gefdhrdung s. Kapitel 3.4), der Reinigungs- und Des-
infektionsplan kann dieses Verzeichnis ergédnzen.

Es muss nach §15b GefStoffV gepriift werden, ob eine
Desinfektion und wenn ja welche Desinfektionsmaf-
nahme (z. B. Desinfektion von Flachen und Medizinpro-
dukten oder der Hinde) in dem Arbeitsbereich fachlich
geboten und zu begriinden ist. Diese Entscheidung wie
auch die Desinfektionsmittelauswahl erfordert die enge
Abstimmung zwischen verantwortlicher Fiihrungskraft mit
Arbeitsschutz- und Hygieneexperten und -expertinnen.

Gefdhrdungsbeurteilung

3.3 Ermitteln der Gefdhrdungen

Die Ermittlung umfasst in der Regel die Gefdhrdungen

der Desinfektionsmittelinhaltsstoffe, des Desinfektions-
verfahrens, des zu desinfizierenden Objektes sowie der
Arbeitsorganisation. Um die Gefahrdungen umfassend
ermitteln zu kénnen, werden vorab die Gefahren chemi-
scher Wirkstoffgruppen und deren gesundheitsschaddliche
Wirkung beschrieben.

Gefahren chemischer Desinfektionsmittel-
wirkstoffe

3.341

Desinfektionsmittel setzen sich im Allgemeinen aus
einem oder mehreren Wirkstoffen mit der gewiinschten
desinfizierenden Eigenschaft sowie Zusatzstoffen wie
Verdiinnungs- oder Losemitteln, Tensiden, Schaum- und
pH-Regulatoren, Komplexbildnern, Duft- und Konservie-
rungsstoffen zusammen. Zu beachten ist, dass gewisse
Zusatzstoffe ihrerseits gesundheitsschéadlich sein konnen
und ihre Wirkung auch in geringen Mengen zu beriick-
sichtigen ist. Im Folgenden werden die Toxikologie und
die gesundheitsschadliche Wirkung der desinfizierenden
Wirkstoffe nach ihren Wirkstoffgruppen beschrieben.

Wirkstoffgruppen

Eine Ubersicht iiber die wesentlichen Wirkstoffgruppen
mit den haufigsten Vertretern gibt Tabelle 4, eine aus-
fiihrlichere Ubersicht findet sich in Anhang 12.2. Diese
Ubersichten zu Wirkstoffen und Zusatzstoffen in Desin-
fektionsmitteln wurde anhand einer Marktrecherche der
BGW Anfang 2020 ermittelt (siehe Anhduser, Halsen et al.
2021). Fiir die einzelnen Einsatzbereiche werden in den
jeweiligen Fachkapiteln die wesentlichen Wirkstoffgrup-
pen detaillierter benannt.
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Tabelle 4 Auswahlvon Wirkstoffgruppen mit ihren hdaufigsten Vertretern und jeweiligen Einsatzbereichen.

Wirkstoffgruppe Beispiel (CAS-Nr.)

Aldehyde/Aldehydabspalter

Alkohole (leichtfliichtig)
1-Propanol (71-23-8)

Alkylamine
(2372-82-9)

Chlorabspaltende
Verbindungen

Guanidine

(27083-27-8)

lodabspaltende Verbindungen

Organische Sduren
Zitronenséure (77-92-9)

Peroxidverbindungen

Phenolverbindungen

Quartare Ammonium-
verbindungen

(68424-85-1)

Formaldehyd (50-00-0), Glutaraldehyd (111-30-8),
Glyoxal (107-22-2), (Ethylendioxy)dimethanol (3586-55-8)

Ethanol (64-17-5), 2-Propanol (67-63-0),
N-(3-Aminopropyl)-N-dodecylpropan-1,3-diamin

Natriumhypochlorit (7681-52-9)

Cocospropylendiamin-1,5-bis-guanidiniumdiacetat
(85681-60-3), Polyhexamethylenbiguanidhydrochlorid

Polyvinylpyrrolidon-lod (25655-41-8)

Milchsdure (50-21-5), Maleinsdure (110-16-7),

Peroxyessigsaure (79-21-0), Wasserstoffperoxid
(7722-84-1), Natriumpercarbonat (15630-89-4)

4-Chlor-3-methylphenol (59-50-7)

Didecyldimethylammoniumchlorid (7173-51-5),
Benzyl-C12-C16-alkyldimethylammoniumchlorid

Einsatzbereich

Flachen, Medizinprodukte

Flachen, Hande, Haut

Flachen, Medizinprodukte

Flachen, Wasser

Flachen, Medizinprodukte

Haut, Schleimh&ute,
Wunden

Flachen, Medizinprodukte,
Dialysegerdte

Flachen, Medizinprodukte, Wasche

Flachen, Medizinprodukte

Flachen, Medizinprodukte

Toxikologische und gesundheitsschddliche Wirkung

Die folgenden Informationen zu toxikologischen und
gesundheitsschadlichen Desinfektionsmittelwirkstoffen
beschreiben grundsatzlich die intrinsischen Gefahren der
reinen Stoffe. Diese Gefahren treten daher nicht zwangs-
ldufig bei den unterschiedlichen Desinfektionsaufgaben
wie Flachendesinfektion oder Aufbereitung von Medizin-
produkten auf.
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Aldehyde

Die Wirkstoffe Formaldehyd, Glutaraldehyd oder Glyoxal
besitzen eine dtzende Wirkung auf die Haut, Augen und
Atemwege, eine sensibilisierende Wirkung auf die Haut
und Glutaraldehyd eine zusatzliche sensibilisierende Wir-
kung auf die Atemwege. Formaldehyd und Glyoxal wer-
den verdachtigt, keimzellmutagen zu sein. Formaldehyd
ist zudem als krebserzeugend der Kategorie 1B eingestuft
(epidemiologische Studien haben Hinweise gegeben,
dass bei Formaldehydexposition ein erhdhtes Risiko fiir
Tumore der Nase bzw. des Nasenrachenraums besteht,
siehe Euler et al. 2009). Obwohl aldehydhaltige Produkte
ein breites Wirkspektrum haben und zudem im Einkauf
gunstig sind, werden sie aufgrund dieser Eigenschaften
zusehends bei der Desinfektion von Flachen und Medizin-
produkten durch andere Wirkstoffe ersetzt.



Alkohole

Die Wirkstoffe Ethanol und 2-Propanol kdnnen schwere
Augenreizungen und 1-Propanol sogar schwere Augen-
schdden hervorrufen. Trockene Haut und Reizdermatosen
(Folge einer Entfettung) knnen durch regelméBigen der-
malen Kontakt auftreten. Dabei gilt: Je ldnger die Kohlen-
stoffkette, desto hther das Reizpotenzial. 2-Propanol hat
z.B. eine hohere Reizwirkung als Ethanol. Methanol ist
der am gesundheitsschddlichste Alkohol, dieser wird aber
nicht als desinfizierender Wirkstoff eingesetzt.

Der berufsbedingte Umgang mit Ethanol fiihrt zu kei-

ner nennenswerten Aufnahme des Stoffs in den Kérper
und bewirkt keine signifikante Veranderung der endo-
genen Blutalkoholkonzentration. Bei einer rein berufli-
chen Exposition sind weder kanzerogene noch teratogene
Effekte zu erwarten.

Alkylamine

In hohen Konzentrationen wirken Alkylamine generell
stark dtzend fiir die Haut und verursachen schwere Augen-
schdden. Oft werden Alkylamine als zusatzlicher Wirkstoff
mit einer quartdren Ammoniumverbindung fiir die Desin-
fektion von Flachen oder Medizinprodukten verwendet.

Chlorabspaltende Verbindungen

Natriumhypochlorit setzt Chlor frei, wirkt reizend auf Haut,
Augen und Atemwege und in hohen Konzentrationen
atzend auf Haut und Augen. Das freigesetzte, elementare
Chlor ist gasférmig und wird auch zum Desinfizieren von
Wasser eingesetzt.

Guanidine

Je nach Gebrauchskonzentration haben Guanidine eine
reizende bis dtzende Wirkung fiir Haut, Augen und Atem-
wege. Polyhexamethylenbiguanidhydrochlorid hat zudem
eine hautsensibilisierende Wirkung. Guanidine werden oft
als desinfizierender Wirkstoff in Kombination mit Alkoholen
oder quartdren Ammoniumverbindungen eingesetzt.

Gefdhrdungsbeurteilung

lodabspaltende Verbindung

lodiertes Polyvinylpyrrolidon ist zurzeit die einzige lod-
verbindung, die als desinfizierender Wirkstoff eingesetzt
wird. Die Lsungen sind hautvertrdglich und die Hautre-
sorption ist sehr gering. Stérungen der Schilddriisenfunk-
tion sind nicht bekannt.

Organische Sduren

Die organischen Sduren weisen allgemein ein reizendes
bis teilweise dtzendes Potenzial fiir Haut und Augen auf.
Maleinsdure wirkt dariiber hinaus hautsensibilisierend.

Peroxidverbindungen

Peroxyessigsdure und Natriumpercarbonat setzen Wasser-
stoffperoxid frei. Peroxide sind generell starke Oxidations-
mittel. Stark konzentrierte Lésungen kdnnen Reizungen
der Haut, Augen und Atemwege verursachen.

Phenolverbindungen

Phenolderivate sind allgemein reizend und teilweise
dtzend flir Haut, Augen und die Atemwege. 4-Chlor-3-
methylphenol wirkt darliber hinaus hautsensibilisierend
und gesundheitsschadlich beim Verschlucken.

Quartdre Ammoniumverbindungen

Quartdre Ammoniumverbindungen (QAV) sind in

hohen Konzentrationen stark dtzend fiir die Haut und
verursachen schwere Augenschaden. Verschiedene
Studien weisen auf eine inhalative Gefahrdung bei einer
Spriihdesinfektion hin.
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3.3.2 Gefdhrdungen durch Desinfektionsmittel

Alle Gefahren gehen entweder direkt von den Inhalts-
stoffen der Desinfektionsmittel aus oder von teilweise
bei der Anwendung des Desinfektionsmittels entstehen-
den Reaktionsprodukten (Wirkstoffe entstehen in situ,
z.B. Formaldehydabspalter und chlorabspaltende Ver-
bindungen). Von der Desinfektionsaufgabe und dem Des-
infektionsverfahren hdngt ab, zu welchen Gefdahrdungen
durch Desinfektionsmittel es kommen kann. Es kénnen
inhalative Gefdhrdungen durch die Dampfe und Aerosole
der Inhaltsstoffe, dermale Gefahrdungen durch direkten
Kontakt mit dem Desinfektionsmittel oder durch Spritzer
bestehen sowie physikalische Gefahrdungen durch ent-
ziindbare Inhaltsstoffe.

Aufnahmewege

Die wesentlichen Expositionswege sind das Einatmen
von Gefahrstoffen (inhalativer Weg) und der Hautkontakt
(dermaler Weg). Auch oral konnen Gefahrstoffe durch ver-
schmutzte Hande und liber Aerosole in den Verdauungs-
trakt gelangen. Das Verschlucken spielt bei der Durch-
fuhrung von Desinfektionsarbeiten fiir die Beschéftigten
nur eine marginale Rolle. Auf eine Betrachtung der oralen
Exposition kann meist verzichtet werden, da diese wegen
der erforderlichen HygienemaRnahmen in den medizini-
schen Einrichtungen erfahrungsgemaf nicht relevant ist
und eher einen Unfall darstellt. Die orale Exposition wird

im Folgenden analog zur TRGS 525 nicht weiter betrachtet.

Kennzeichnung der Desinfektionsmittel
Desinfektionsmittel sind im allgemeinen Gemische

aus einem oder mehreren desinfizierenden Wirkstoffen
und einer Reihe an Zusatzstoffen wie Losungsvermitt-
lern, Tensiden, Duftstoffen etc. Sie sind abhéngig von
ihren Inhaltsstoffen mit verschiedenen Gefahrenpikto-
grammen gekennzeichnet und mit den entsprechenden
Gefahrenhinweisen (H-Sdtzen) versehen. Informationen
zur Kennzeichnung des Produkts kénnen dem jeweiligen
Sicherheitsdatenblatt in Abschnitt 2 entnommen wer-
den. In Abschnitt 3 des Sicherheitsdatenblatts wird die
Kennzeichnung jedes einzelnen Inhaltsstoffs des Des-
infektionsmittels gesondert aufgefiihrt. Einzelne Her-
steller stellen im Sicherheitsdatenblatt zudem Angaben
zur Kennzeichnung der verdiinnten Anwendungsldsung
zur Verfligung. Diese kann gegebenenfalls auch selbst
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ermittelt werden (z.B. Gemischrechner der GISCHEM).
Dabei ist zu beachten, dass Desinfektionsmittel, die nur
als Arzneimittel zugelassen oder als Medizinprodukte in
Verkehr gebracht sind (siehe Kapitel 2.2), einer solchen
Kennzeichnung nicht unterliegen. Die Desinfektionsmittel
bergen keineswegs alle die gleichen Gefahren.

Die Desinfektionsmittel kénnen folgende Piktogramme
aufweisen (siehe auch DGUV Information 213-034 ,,GHS -
Global Harmonisiertes System zur Einstufung und Kenn-
zeichnung von Gefahrstoffen®):

o (extrem/leicht) entziindbar (GHS02) oder oxidie-
rend wirken (GHSO03) als potenzielle Brandlast an
Arbeitsplatzen

o reizend (GHS07) oder dtzend (GHSO5) fiir Haut und
Augen

» sensibilisierend fiir die Haut (GHS07)

o akut toxisch (GHS06) oder gesundheitsschadlich
(GHSO07) als Ursache fiir leichte bis schwere gesund-
heitliche Schaden

« gesundheitsgefahrdend (GHS08) mit atemwegssen-
sibilisierenden, krebserzeugenden, keimzellmutage-
nen, reproduktionstoxischen oder organschddigenden
Eigenschaften

o umweltgefdhrlich (GHS09) als eine Gefahr fiir
Wasserorganismen

o keine Gefahrenkennzeichnung

Tabelle 5 (S. 27) verdeutlicht die hdufigste Kennzeich-
nung von Desinfektionsmitteln anhand von Gefahren-
piktogrammen nach einer Marktrecherche Anfang 2020
(siehe Anhduser, Halsen et al. 2021). Bei Produkten, die
mit GHS02 gekennzeichnet sind, handelt es sich {iber-
wiegend um gebrauchsfertige Losungen oder Tiicher zur
alkoholischen Flichen- oder Hinde-/Hautdesinfektion.
Gebrauchsfertige Losungen oder Tiicher auf Basis quar-
tarer Ammoniumverbindungen zur Flachendesinfektion
sind oft mit keinem Piktogramm gekennzeichnet, Des-
infektionsmittelkonzentrate fiir Flachen und Medizin-
produkte sind hingegen mit GHS05, GHS07, GHS08 und/
oder GHS09 gekennzeichnet.
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Tabelle 5 Verteilung der Kennzeichnung von Desinfektionsmitteln nach absteigender Haufigkeit anhand von Gefahren-
piktogrammen Anfang 2020 (siehe Anhduser, Halsen et al. 2021).

Piktogramm Hénde/ Medizinprodukte
Haut
133 229 2

GHS02, GHS07 364
GHSO02 180 152 28
Ohne 173 137 2 34
GHSO05, GHS07, GHS09 115 70 45
GHSO05, GHS09 104 80 24
GHSO05, GHS07, GHS08, GHS09 51 22 29
GHSO05 47 35 2 10
GHS02, GHS05, GHS07 40 23 14 3
GHS02, GHS05, GHS07, GHS08, GHS09 22 13 9
GHSO07 22 11 1 10
GHSO05, GHS07 20 9 1 10
GHSO05, GHS07, GHS08 20 7 13
Weitere Piktogrammkombinationen 75 22 8 45
Summe 1.233 714 285 234
& &
GHS02 GHSO05 GHS07 GHS08 GHS09

Hinweise zu Art und Schweregrad der Gefahrdung durch
ein Desinfektionsmittel geben die Gefahrenhinweise
(H-Sé&tze). Haufige H-S&tze in Desinfektionsmitteln sind
beispielsweise (Auflistung ist nicht vollstandig):
o H225 Fliissigkeit und Dampf leicht entziindbar
e H226 Fliissigkeit und Dampf entziindbar
e H302 Gesundheitsschaddlich beim Verschlucken
o H318 Verursacht schwere Augenschaden
e H319 Verursacht schwere Augenreizungen
e H336 Kann Schléfrigkeit und Benommenheit
verursachen
o H410 Sehr giftig fiir Wasserorganismen,
mit langfristiger Wirkung
o H412 Schadlich fiir Wasserorganismen,
mit langfristiger Wirkung

Einige Desinfektionsmittel besitzen besonders scha-
digende Eigenschaften, die durch die Zuordnung zu
bestimmten H-Sdtzen verdeutlicht werden. Dies sind
Desinfektionsmittel, die hautsensibilisierend (H317),
atemwegssensibilisierend (H334), haut- und atemwegs-
sensibilisierend (H317, H334) oder krebserzeugend der
Kategorie 1A oder 1B (H350) sind. Bisher sind keine Desin-
fektionsmittel oder deren Wirkstoffe als keimzellmutagen
der Kategorie 1A oder 1B (H340) oder reproduktionstoxisch
der Kategorie 1A oder 1B (H360(F/D/FD)) eingestuft.
Aldehydhaltige Produkte (Formaldehyd, Glutaraldehyd,
Glyoxal) und Produkte mit z. B. Polyhexamethylenbigua-
nidhydrochlorid, Maleinsdure oder 4-Chlor-3-methyl-
phenol sind hautsensibilisierend, glutaraldehydhaltige
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Produkte zusatzlich atemwegssensibilisierend und form-
aldehydhaltige Produkte zusatzlich krebserzeugend der
Kategorie 1B. Produkte mit Formaldehyd oder Glyoxal sind
noch mit H341 eingestuft, da bei diesen Inhaltsstoffen der
Verdacht zur Keimzellmutagenitat (Kategorie 2) besteht.

Nach Gefahrstoffverordnung gelten bei Tatigkeiten mit

bestimmten Biozidprodukten (z. B. Desinfektionsmittel)

besondere Anforderungen an die Qualifikation der Ver-

wender und Verwenderinnen (siehe Kapitel 3.1). Dies gilt

fiir Desinfektionsmittel, die

» akut toxisch Kategorie 1, 2 oder 3,

o krebserzeugend, keimzellmutagen oder reproduktions-
toxisch Kategorie 1A oder 1B oder

 spezifisch zielorgantoxisch Kategorie 1SE oder 1 RE sind

oder

 fiirdie die vorgesehene Anwendung in der Zulassung
die Verwenderkategorie ,,geschulter berufsmaiger
Verwender“ festgelegt wurde.

Anhand einer Marktrecherche der BGW Anfang 2020 wur-
den Desinfektionsmittelkonzentrate mit Formaldehyd
(Einstufung: krebserzeugend Kat. 1B, Kennzeichnung:
H350), vereinzelt Desinfektionsmittelkonzentrate mit
Glutaraldehyd (Einstufung: akut toxisch Kat. 3, Kenn-
zeichnung: H331, Einatmen) und mit N-Alkyl-C12-C14-
propan-1,3-diamin oder N-Dodecylpropan-1,3-diamin
(Einstufung: spezifisch zielorgantoxisch Kat. 1 RE, Kenn-
zeichnung: H372) identifiziert (siehe Anh&duser, Halsen
et al. 2021). Die tiberwiegende Anzahl an Desinfektions-
mittelkonzentraten mit Glutaraldehyd ist in der Regel nur
als akut toxisch Kategorie 4 eingestuft, diese Produkte
sind insbesondere mit H302 (Gesundheitsschadlich bei
Verschlucken) und/oder H332 (Gesundheitsschédlich bei
Einatmen) gekennzeichnet. Zu beachten ist aber, dass
Glutaraldehyd als Einzelstoff mit akut toxisch Kategorie 3
(Kennzeichnung: H301, Giftig bei Verschlucken) und akut
toxisch Kategorie 2 (Kennzeichnung: H330, Lebensgefahr
bei Einatmen) eingestuft ist. Der Einsatz von Desinfek-
tionsmitteln mit diesen genannten Inhaltsstoffen ist zu
priifen.

Bei Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder keimzell-
mutagenen Stoffen oder Gemischen der Kategorie 1A
oder 1B ist der Betriebsarzt oder die Betriebsarztin an
der Gefahrdungsbeurteilung zu beteiligen.
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Gefdhrdungen durch Desinfektionsverfahren

Werden Desinfektionsmittel offen verwendet, besteht

die Moglichkeit fiir die Beschdftigten einer inhalativen
und dermalen Exposition sowie bei bestimmten Desin-
fektionsmitteln eine Brand- und Explosionsgefahr (siehe
Kapitel 3.3.4). Von einer desinfizierten Oberflache oder
aus einem Desinfektionsmittelbecken, wie es teils zur
Desinfektion von Medizinprodukten eingesetzt wird,
konnen fliichtige Substanzen verdunsten und in die Atem-
wege sowie an die Augenschleimhdute gelangen. Taucht
man die Hande ohne geeignete Schutzhandschuhe in
eine verdiinnte Anwendungslosung, z. B. im Desinfek-
tionsmittelbecken, besteht eine dermale Exposition. Beim
Arbeiten am Desinfektionsmittelbecken kénnen zudem
Spritzer/Aerosole entstehen, die ebenfalls zu einer inha-
lativen oder dermalen Exposition fiihren.

Sprithverfahren fiihren hdufig zu einer intensiven Aero-
solbildung und kénnen somit die Atemwege der Beschaf-
tigten besonders belasten und das dermale Expositions-
risiko erhghen.

Werden Desinfektionsmittel in Automaten und somitin
moglichst geschlossenen Geraten eingesetzt, etwa in
Dosierautomaten zur Verdiinnung von Desinfektionsmit-
telkonzentraten oder in Reinigungs- und Desinfektions-
gerdten zur Endoskopdesinfektion, sinkt — zumindest im
storungsfreien Betrieb — die Méglichkeit des unmittelba-
ren Kontakts mit dem Desinfektionsmittel. Ein dermaler
Kontakt ist folglich weitgehend ausgeschlossen, wahrend
die Intensitdt der inhalativen Exposition von der Ableitung
entstehender Dampfe aus dem Automaten und dem Auf-
stellungsraum abhdngt. Ebenfalls wird die Gefdhrdung
der Augen durch dtzende und augenschadigende Inhalts-
stoffe in Desinfektionsmittelkonzentraten minimiert, da
beim Einsatz von Automaten nicht manuell verdiinnt wird.
Vor- und nachbereitende Tatigkeiten (z.B. AnschlieBen
von Desinfektionsmittelbehaltern, Entsorgung von Des-
infektionsmittelldsungen und belasteten Arbeitsmitteln,
Eingriffe bei technischen Storfallen) kdnnen ebenfalls zu
inhalativen und dermalen Expositionen fiihren.



Folgen inhalativer und dermaler Exposition

a. Gefdhrdungen durch Einatmen von Gefahrstoffen

Eine gesundheitliche Gefdhrdung ist dann moglich,
wenn gefdhrliche Stoffe in Form von Gasen, Dampfen,
Aerosolen oder Stauben in der Luft im Atembereich der
Beschiftigten vorhanden sind. Auch Stoffe, die eine Sen-
sibilisierung der Atemwege hervorrufen (H334), sind zu
betrachten. Die inhalative Aufnahme ist fiir die Mehrzahl
der Gefahrstoffe, so auch fiir die Desinfektionsmittel, der
Hauptaufnahmeweg in den Kérper.

Man unterscheidet nach dem Wirkort vor allem lokal
begrenzte und systemische Wirkungen und nach dem
zugrunde liegenden Pathomechanismus irritative und
allergisierende Wirkungen.

Irritativ-toxische Wirkung

Desinfektionsmittel fiir Flachen oder Medizinprodukte
oder Desinfektionswaschmittel kénnen die Atemwege
reizen, wenn sie in Form von Aerosolen oder Dampfen
eingeatmet werden.

Eine zunehmende Rolle spielen aber Desinfektionsmittel,
die Peroxidverbindungen wie Peroxyessigsdure oder Was-
serstoffperoxid enthalten. Beim Verspriihen dieser Stoffe
(Bildung von Aerosolen) besteht eine erhGhte Inzidenz
von Atemwegserkrankungen (siehe Mazurek und Weiss-
mann 2016). Abhangig von deren chemischen Eigenschaf-
ten werden sie nur in den oberen Atemwegen wirksam
(Formaldehyd) oder gelangen auch in die Lunge.

Der hdufige Gebrauch von Reinigungs- und Desinfektions-
mitteln (mehr als einmal wochentlich) fiir die Desinfektion
von Flachen oder Medizinprodukten mit Inhaltsstoffen
wie beispielsweise Wasserstoffperoxid, reinem Alkohol,
Bleichmittel oder Glutaraldehyd sowie quartaren Ammo-
niumverbindungen kann vermutlich das Risiko fiir chroni-
sche Atemwegserkrankungen wie COPD (keine Vorerkran-
kungen der Atemwege bekannt wie Asthma bronchiale)
erhdhen (siehe De Mattheis et al. 2016, Dumas et al.
2019, Svanes et al. 2015).
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Allergisierende Wirkung

Bei der Einwirkung von Stoffen auf die Atemwege und deren
Gasaustauschflachen in den Lungenbldschen besteht die
Gefahr, dass eine Sensibilisierung, d. h. eine Inmunreak-
tion mit Bildung von Antikdrpern, ausgeldst wird. Bei einer
erneuten Aufnahme der Allergene kann es dann zu einer
allergischen Uberreaktion des Immunsystems kommen mit
Symptomen wie Heuschnupfen, Husten bis zu Atemnot und
Kreislaufstdrungen. Diese Reaktion kann entweder sofort
oder um einige Stunden verzogert auftreten.

Allergische Reaktionen sind z.B. nach Einatmen von
Dampfen und Aerosolen von Desinfektionsmitteln fiir
Flachen und Medizinprodukte bekannt, die Aldehyde ins-
besondere Glutaraldehyd, aber auch Formaldehyd und
Glyoxal enthalten (siehe Arif und Delclos 2012, Zock et al.
2010). Bei atemwegssensibilisierenden Stoffen schiitzt
die Einhaltung von Arbeitsplatzgrenzwerten (AGW) nicht
zuverldssig vor deren sensibilisierender Wirkung (siehe
TRGS 406 und TRGS 900).

Verschiedene Studien diskutieren Hinweise auf ein mog-
liches erhohtes Asthmarisiko beim Einsatz von Produkten
mit Bleichmittel, Glutaraldehyd und quartaren Ammo-
niumverbindungen (Starke et al., Clausen et al.).

In der Gesamtbetrachtung der Wechselwirkung zwischen
Einflissen am Arbeitsplatz, individuellen Voraussetzun-
gen und Gesundheit spielen zusétzlich folgende Faktoren
eine Rolle:
» begleitende, zusatzliche toxische und irritative Ein-
flisse (Biostoffe, Luftschadstoffe) am Arbeitsplatz und
im Privatbereich, die die durch Desinfektionsmittel
bedingte Schadigung verstarken kdonnen,
Zigarettenkonsum oder andere inhalative Noxen,
» andere Vorerkrankungen der Atemwege und der Lunge
(bronchiale Hyperreagibilitat), die sie besonders
empfindlich gegen duBere Einfliisse machen kdnnen.

Diese Faktoren werden bei der betriebsarztlichen Bera-
tung und der Beratung durch die behandelnden Arzte und
Arztinnen beachtet.
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b. Gefdahrdungen durch Haut-/Schleimhautkontakt mit
Desinfektionsmitteln
Gefdhrdend sind Stoffe und Zubereitungen, die nach
Haut-/Schleimhautkontakt schadigende Wirkungen
haben kdnnen. Sie konnen dtzend oder irritativ-toxisch
wirken, aber auch hautresorptiv sein, also liber die Haut
in den Korper aufgenommen werden, wodurch es zu Sen-
sibilisierungen oder aber auch zu Organ- oder Frucht-
schddigungen kommen kann. Ob ein bestimmtes Produkt
entsprechende schadigende Eigenschaften hat, kann
dem Sicherheitsdatenblatt entnommen werden. Eine gute
Ubersicht tiber die H-Sétze und die entsprechenden Pik-
togramme findet sich in der DGUV Information 212-017
»Auswahl, Bereitstellung und Benutzung von beruflichen

Hautmitteln®. Die Hautgefdhrdungen durch Desinfektions-

mittel werden im Folgenden beschrieben.

Atzend

Stark hautschaddigende Stoffe unter den Desinfektions-
mitteln flir Flachen und Medizinprodukte im Gesundheits-
dienst wie Sduren und Laugen kdnnen schon bei einmali-
gem Kontakt zu einer akuten Schadigung der Haut, einem
akut toxischen Kontaktekzem fiihren. Abhangig von der
Konzentration des Stoffes und der Einwirkzeit entwickelt
sich eine Hautschddigung unterschiedlicher Schwere.
Hierbei zeigen sich je nach Intensitdt der Hautschadigung
im Krankheitsverlauf Rétung, Odem, Bldschen, Erosionen,
Krustenbildung und Schuppung. In schweren Féllen kann
es auch zum massiven Absterben von Hautzellen und zu
sichtbaren Nekrosen kommen.

Irritativ-toxisch

Stoffe, die bei einmaligem Kontakt nicht oder nur
schwach irritativ sind, kdnnen bei standig wiederkeh-
render Einwirkung tiber einen langeren Zeitraum haut-
schddigend sein. Entsprechend wirken z. B. mechanische
Reize, Feuchtarbeit, Spiilmittel, Haushaltsreiniger, aber
auch Seifen. Je nach individueller Hautempfindlichkeit
sowie Intensitdt und Haufigkeit der schadigenden Einwir-
kung konnen bestimmte Desinfektionsmittel fiir Flachen
und Medizinprodukte zu der Entstehung einer kumulativ-
subtoxischen Kontaktdermatitis im Handbereich beitra-
gen (siehe Ibler et al. 2012a, Ibler et al. 2012b). Im ersten
Stadium des sogenannten Abnutzungsekzems entwickelt
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sich in der Regel eine trockene, raue und gegebenenfalls
auch schuppende Haut. Im Verlauf kommen R6tung und
Infiltration hinzu und es kénnen sich schmerzhafte, bei
Exposition blutende Einrisse der Haut (Rhagaden) und
chronische Entziindungen durch bakterielle Superinfek-
tion entwickeln.

Allergisierend

Durch die Hautschadigung (Abnutzungsekzem) kann bei
Kontakt mit chemischen Schadstoffen (z. B. Aldehyde)
wegen der Hautbarrierestorung leichter ein allergisches
Kontaktekzem ausgeldst werden. In diesen Féllen spricht
man von einem 2-Phasen-Ekzem, weil das Abnutzungs-
ekzem der Wegbereiter fiir das allergische Handekzem ist.
Es gibt Hinweise, dass quartdre Ammoniumverbindungen
bei regelmadBigem Kontakt sensibilisierend wirken kénnen
(siehe Kadivar und Belsito 2015).

c. Systemische Gesundheitsschadigungen

Systemische Gesundheitsschadigungen treten an wei-
ter entfernten Organen auf und werden fiir einige Stoffe
beschrieben, sind jedoch fiir Tatigkeiten im Gesundheits-
dienst bisher nicht bekannt.

Formaldehyd

In einigen epidemiologischen Studien wurde festgestellt,
dass sich Hinweise auf ein erhdhtes Risiko fiir Tumore der
Nase bzw. des Nasenrachenraums oder der Nasenneben-
héhlen nach Formaldehydexposition ergeben (siehe Euler
et al. 2009). Jedoch fehlen gesicherte medizinisch-wissen-
schaftliche Erkenntnisse, welche Einwirkungshdhe bzw.
-dauer zu einem erheblich hoheren Krankheitsrisiko fiihrt.
Aus den bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisse ist
mit dem AGW ein gesundheitsbasierter Schwellenwert

fir die Exposition am Arbeitsplatz in Hohe von 0,37 mg/
m3 abgeleitet worden. Bei Tatigkeiten mit formaldehyd-
haltigen Desinfektionsmitteln im Gesundheitsdienst sind
bisher keine erhdhten Krebserkrankungsraten nach beruf-
licher Exposition bei Desinfektionsarbeiten bekannt.



Hautresorptive Stoffe

Wenn Stoffe hautresorptive Eigenschaften haben, kénnen
sie aufgrund ihrer physikalisch-chemischen Eigenschaften
iber die vorgeschadigte oder intakte Haut aufgenommen
werden und Organerkrankungen verursachen. Bei eini-
gen Stoffen kann neben dem direkten Hautkontakt auch
die Aufnahme des Stoffes iiber die Gas-/Dampfphase
einen zusdtzlichen relevanten Aufnahmepfad darstellen
(Beispiel: 2-Butoxyethanol in Reinigungsmitteln, siehe
DGUV Regel 101-019 ,,Umgang mit Reinigungs- und Pflege-
mitteln®). Gefahrliche Stoffeigenschaften werden naherin
der TRGS 401 beschrieben. In der Liste der TRGS 900, die
die Arbeitsplatzgrenzwerte beschreibt, sind ebenfalls die
Stoffe mit einem ,H* vermerkt, die neben einer inhalativen
Gefahrdung auch hautresorptiv sind. Fiir Stoffe mit diesem
Eintrag ist die Einhaltung des Arbeitsplatzgrenzwertes fiir
den Schutz der Gesundheit nicht ausreichend. Durch orga-
nisatorische und arbeitshygienische Manahmen wird
zudem der Hautkontakt mit diesen hautresorptiven Stof-
fen vermieden (siehe TRGS 900).

Ethanol

Der Alkohol Ethanol wirkt insbesondere bei oraler Auf-
nahme neurotoxisch. Bei routineméfiigen Desinfek-
tionstatigkeiten mit ethanolhaltigen Produkten im
Gesundheitsdienst wurden bisher keine neurotoxischen
Wirkungen mit Krankheitswert beschrieben.

Zusammenfassend wurden im Gesundheitsdienst bisher
keine systemischen Gesundheitsschadigungen durch Ein-
atmen oder durch Hautkontakt mit Desinfektionsmittel-
inhaltsstoffen festgestellt. Es sind auch keine reproduk-
tionstoxischen oder keimzellmutagenen Inhaltsstoffe der
Kategorie 1in Desinfektionsmitteln bekannt.
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3.3.3 Gefdhrdung durch Feuchtarbeit

Feuchtarbeit spielt im Gesundheitsdienst in Bezug auf
die Hautgefédhrdung eine besonders wichtige Rolle: Sie
ist eine der haufigsten Ursachen fiir die Entstehung eines
kumulativ toxischen Handekzemes, dem sogenannten
Abnutzungsekzem. Die natiirliche Hautbarriere wird durch
Feuchtarbeit gestért und es kommt zur Austrocknung und
Schddigung der Haut. Durch die trockene, rissige Haut
kdonnen Schadstoffe und auch Allergene in den Korper
eindringen, was zur Entwicklung eines allergischen Kon-
taktekzems fithren kann. In diesen Fallen spricht man von
einem 2-Phasen-Ekzem, weil das Abnutzungsekzem der
Wegbereiter fiir das allergische Handekzem ist.

Arbeitsbedingungen, die eine Feuchtarbeit bedingen, wer-
den in der TRGS 401 beschrieben. Der Arbeitgeber oder die
Arbeitgeberin hat im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung
zu ermitteln, ob die Kriterien fiir Feuchtarbeit vorliegen.

Das Tragen von Handschuhen ist fiir die Haut weniger
belastend als ein direkter Wasserkontakt. Deshalb ist
dem Handschuhtragen der Vorrang vor dem direkten Was-
serkontakt zu geben. Der hautschiitzende Effekt durch
Handschuhe ist gréfRer als der hautschddigende Effekt
durch Okklusion. Bei langeren Tragezeiten kann es sinn-
voll sein, Unterziehhandschuhe aus Baumwolle oder
anderen Geweben mit vergleichbaren Eigenschaften
(Saugfahigkeit, Hautvertraglichkeit) zu tragen.

Schutzhandschuhe verhindern nicht nur den Wasser-
kontakt, sondern bieten Schutz vor Infektionen und vor
Kontakt mit hautschddigenden Stoffen wie Irritanzien und
allergenen Arbeitsstoffen.

Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten sollen Hand-
schuhe zum Schutz vor Chemikalien (Chemikalienschutz-

handschuhe) verwendet werden (siehe Kapitel 3.5.4).

Weitere praktische Hinweise zum Tragen von Schutzhand-
schuhen sind im Anhang 12.3 aufgefiihrt.
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3.3.4 Physikalisch-chemische Gefdahrdungen

In den Einrichtungen des Gesundheitsdienstes gehort
der regelmafige und intensive Umgang mit alkoholischen
Desinfektionsmitteln in fast allen Bereichen zur tdglichen
Arbeitsroutine. Der Umgang erfolgt einerseits in der Anwen-
dung als Haut- und Handedesinfektionsmittel sowie zur
schnellen und kleinflachigen manuellen Desinfektion von
Flachen und Medizinprodukten und andererseits im Rah-
men der Lagerung und bei Abfiillvorgangen. Der Umgang
mit alkoholischen Desinfektionsmitteln birgt grundsatz-
lich, d. h. auch bei kleinen Mengen, eine Brand- und Explo-
sionsgefahr fiir Beschéftigte, Patienten und Patientinnen
sowie andere Dritte (siehe auch DGUV Information 213-032
»Gefahrstoffe im Gesundheitsdienst®, Kapitel 19).

Insbesondere gebrauchsfertige Losungen und Tiicher zur
Hande- und Hautdesinfektion sowie gebrauchsfertige
Losungen und Tiicher zur Flachendesinfektion enthalten
einen hohen Anteil an Ethanol, 1-Propanol und 2-Propa-
nol. Aufgrund des Alkoholgehalts von bis iiber 90 Gew.-%
besitzen alkoholische Desinfektionsmittel einen nied-
rigen Flammpunkt, was zur Folge hat, dass bereits bei
Raumtemperatur ein entziindbares Dampf-Luft-Gemisch
entstehen kann, das schwerer als Luft ist. Konzentrate zur
Desinfektion von Flachen oder Medizinprodukten kon-
nen ebenfalls Alkohole, insbesondere 2-Propanol mit bis
zu 15 Gew.-% enthalten. Diese alkoholhaltigen Desinfek-
tionsmittelkonzentrate bergen ebenfalls eine Brand- und
Explosionsgefahr, die daraus hergestellten verdiinnten
Anwendungslosungen sind nicht mehr entziindbar.

Werden Sauerstoffabspalter (z. B. Peroxide) in hoher
Konzentration zur Desinfektion verwendet, kann brand-
fordernder Sauerstoff freigesetzt werden.

Der Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin hat gema Gefahr-
stoffverordnung auf Grundlage einer Gefahrdungsbe-
urteilung Malnahmen zum Schutz der Beschaftigten und
sonstiger Personen gegen physikalisch-chemische Einwir-
kungen, insbesondere Brand- und Explosionsgefahrdun-
gen zu treffen. Die TRGS der Reihen 700 und die TRGS 800
konkretisieren diese Vorgaben.
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Weitere Informationen iber sicherheitstechnische

Festlegungen zum Brand- und Explosionsschutz geben:

e DGUV Regel 113-001 ,,Explosionsschutz-Regeln
(EX-RL, Anlage 4 zu brennbaren Desinfektionsmitteln,
Punkt 4.6.1),

e DGUV Information 205-001,,Betrieblicher Brandschutz
in der Praxis“,

o Leitfaden,,Modul Brand und Explosion“ des
»Einfachen Mafinahmenkonzepts Gefahrstoffe* (EMKG)
' www.baua.de.

3.3.5 Expositionsermittlung bei
Desinfektionstatigkeiten

Bei der Beurteilung der Belastungen durch chemische
Desinfektionsmittel muss gemaf; § 6 GefStoffV das Aus-
maf der auftretenden inhalativen und dermalen Exposi-
tion beriicksichtigt werden. Folgende Kriterien sind dabei
zu beachten:

Die Hohe inhalativer Expositionen ist insbesondere

abhédngig von:

o dem angewendeten Verfahren:
Bei der Scheuer-Wisch-Desinfektion kann es zum Ver-
spritzen von Tropfchen aufgrund des mechanischen
Auftragungsvorgangs kommen. Im Verhaltnis zur
Sprithdesinfektion, bei der die gesamte Desinfektions-
mittelmenge durch eine Diise verteilt wird, ist aber die
Tropfchenbildung bei der Scheuer-Wisch-Desinfektion
zu vernachldssigen. Eine Spriihdesinfektion ist nurin
begriindeten Ausnahmefallen zuldssig.

» den physikalischen Eigenschaften der Inhaltsstoffe:
Insbesondere Alkohole (z. B. Ethanol oder 2-Propa-
nol), Aldehyde (z.B. Formaldehyd, Glutaraldehyd,
Glyoxal) und Peroxide (z. B. Wasserstoffperoxid) haben
einen Dampfdruck, der zu einer relevanten inhalativen
Exposition fiihren kann.

 der Konzentration der Inhaltsstoffe:
Fiir die Exposition der Beschaftigten ist nicht allein die
Konzentration eines Wirkstoffs im Desinfektionsmittel-
konzentrat ausschlaggebend, sondern vorwiegend die
Konzentration in der Anwendungslosung, die ja durch
eine Verdiinnung, oft auf 0,5% oder wenn erforderlich
auch bis ca. 4 %, erreicht wird.


http://www.baua.de

der Gréf3e der zu desinfizierenden Fldche und der
Menge der verwendeten Anwendungslosung:

Gelangt ein Desinfektionsinhaltsstoff durch Verdunstung
in die Raumluft, so ist die Geschwindigkeit der Gefahr-
stoffemission proportional zur Gréf3e der benetzten,
d.h. feuchten, Oberfldche. Die Menge der verwendeten
Anwendungslosung kann dabei einen Einfluss auf die
Grofle dieser Oberflache haben, da sehr nasse Flachen
langsamer trocknen als sparsam gewischte Fldchen.

der Raumgrope:

Die in die Raumluft gelangenden Gefahrstoffe verteilen
sich im Idealfall im gesamten zur Verfiigung stehenden
Raumvolumen.

der Raumliiftung:

Bei einer ausreichenden technischen oder natiirlichen
Liftung (raumlufttechnische Anlagen oder offene Fens-
ter) werden die emittierenden Gefahrstoffe aus dem
Raum entfernt.

der Expositionszeit der Beschiiftigten:

Die Exposition der Beschaftigten hangt nicht nurvon
der Zeit ab, wahrend ein Stoff in die Luft des Arbeits-
bereichs hineingelangt, sondern ebenfalls von der Zeit,
die die Beschéftigten in einer kontaminierten Umge-
bungsluft arbeiten.

der Position der Beschdiftigten zur desinfizierten Fldche:
Da Gefahrstoffe oft punktuell in die Raumluft gelangen,
kdnnen Beschdftigte, die standig nahe an einer Schad-
stoffquelle arbeiten, hoher belastet sein als Beschéf-
tigte im gleichen Raum, die sich standig im Raum bewe-
gen oder von der Schadstoffquelle weit entfernt sind.

Die Hohe dermaler Expositionen wird im Wesentlichen

bestimmt von:

 der Konzentration der Inhaltsstoffe:
Die Konzentration spielt eine Rolle sowohl fiir die loka-
len Wirkungen auf die Haut als auch bei der Bewertung
systemischer Effekte (z. B. Auswirkungen auf Organe).
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 der benetzten Hautfldche:
Bei lokalen Effekte (z. B. Reizungen und Verdtzungen)
als auch bei der Stoffaufnahme durch die Haut
spielt die GroRe der benetzten Hautflache eine wich-
tige Rolle, d. h. die Benetzung der Haut durch Sprit-
zer oder die vollstandige Benetzung der Haut (z.B.
das Eintauchen der Hand in einen Eimer oder ein
Desinfektionsbad).

 derLinge der Kontaktzeit:
Wahrend die Benetzung der Haut durch Spritzer in der
Regel kurzzeitig stattfindet (< 15min), wird die Haut bei
langeren Tatigkeiten (> 15min), z. B. bei der manuellen
Desinfektion von Flachen mit einem getrankten Tuch
wesentlich intensiver belastet.

Neben den betrachteten Einflussgrofien sollten auch der
Einfluss der Beschaftigten auf die inhalative und dermale
Exposition nicht vergessen werden. Individuelle Erfahrung
mit der jeweiligen Tdtigkeit und unterschiedliches Ver-
halten wie Akzeptanz von Verspritzen und Pfiitzenbildung
kdnnen die Exposition eines Beschdaftigten positiv und
negativ beeinflussen.

Fiir die Ermittlung der Héhe der inhalativen oder derma-
len Exposition sind verschiedene Methoden moglich. Eine
qualitative Abschdtzung der Exposition kann iiber Exper-
ten und Expertinnen erfolgen, die alle expositionsrele-
vanten Rahmenbedingungen wie die verwendeten Desin-
fektionsmittel, Verfahren und Expositionsdeterminanten
kennen. Hierzu zahlen die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit,
der Betriebsarzt und die Betriebsérztin, andere fachkun-
dige Personen und der Hersteller von Desinfektionsmit-
teln. Es kann {berpriift werden, ob schon Aussagen iiber
mogliche Expositionen publiziert worden sind. Fiir eine
quantitative Abschdtzung der inhalativen Exposition bie-
ten personenbezogene oder stationdre Raumluftmessun-
gen genaue Aussagen. Fiir eine Quantifizierung dermaler
Expositionen stehen hingegen noch keine Routinever-
fahren zur Verfiigung. Verschiedene weitere nichtmess-
technische Ermittlungsmethoden bieten eine Moglichkeit,
Expositionsszenarien zu beschreiben.
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3.4 Bewerten der Gefahrdungen

Nach der Ermittlung der Gefahrdungen durch Einatmen,
Hautkontakt oder physikalisch-chemische Wirkungen erfolgt
ihre Bewertung. Die Bewertung der auftretenden Expositio-
nen kann oft nur qualitativ erfolgen, da nicht alle Inhalts-
stoffe in Desinfektionsmitteln einen Arbeitsplatzgrenz-
wert (AGW) oder anderen Beurteilungswert besitzen,
anhand dessen man eine qualitative Expositionsbewer-
tung vornehmen konnte. Fiir dermale Expositionen existie-
ren keine Grenzwerte. Zur Ermittlung von Grenzwerten fiir die
dermale Exposition fehlen bisher standardisierte Mess-
verfahren. Fiir einige Desinfektionsmittelinhaltsstoffe exis-
tieren DNEL-Werte (Derived No-Effect Level) fiir die Exposi-
tion von Beschiftigten bei Aufnahme tiber die Haut (akut,
lokale Wirkungen und langzeitig, systemische Wirkungen).
Diese werden von Herstellern im Sicherheitsdatenblatt
angegeben.

Eine Bewertung der Exposition am Arbeitsplatz wird bei
allen Betrachtungen von der Frage geprdgt sein, ob die
Gefahrdungen wahrend einer Desinfektionstatigkeit durch
die Minimierung der Gefahren des Desinfektionsmittels
und durch die Minimierung des offenen Umgangs redu-
ziert werden kdnnen. Daher kommt aus Sicht des Arbeits-
schutzes der Auswahl des sichersten Desinfektionsmit-
tels eine wesentliche Stellung zu.

Aus der Gefahrdungsermittlung kann sich ergeben, dass
eine Desinfektionstatigkeit nur eine geringe Gefdhrdung,
wie in der Gefahrstoffverordnung und der TRGS 400
beschrieben, aufweist. Fiir Tatigkeiten mit geringer
Gefdhrdung bestehen erleichterte Pflichten und Schutz-
mafinahmen (siehe TRGS 400). Im Rahmen von Desinfek-
tionstatigkeiten zdhlen folgende Beispiele zu Tatigkeiten
mit geringer Gefdhrdung:

o Wischdesinfektion kleiner Flachen fiir eine
kurze Tatigkeitsdauer mit Produkten ohne
Gefahrstoffkennzeichnung.

o Desinfektion des inneren Fliissigkeitssystems von Dia-
lysegerdaten mit Zitronensdure in gebrauchsfertigen
Kartuschen, da bei der iiblichen Handhabung keine
Exposition zu erwarten ist.

o Handedesinfektion in geringem Umfang in thera-
peutischen Praxen oder im Rahmen der hduslichen
Krankenpflege.

3.41 Inhalative Exposition

Die inhalative Exposition durch Desinfektionsmittelin-

haltsstoffe kann fiir einige Wirkstoffe anhand von Arbeits-

platzgrenzwerten (AGW) nach TRGS 900 bewertet wer-
den. Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) fiihrt seit vielen Jahren eine

Desinfektionsmitteldatensammlung, um einen regel-

maBigen Uberblick iiber die Marktsituation von Desinfek-

tionsmitteln des Gesundheitsdienstes zu erhalten. Eine
aktuelle Recherche nach Luftgrenzwerten der 67 hau-
figsten Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln? fiihrte zu
den in der Tabelle 6 zusammengestellten 21 AGW (siehe

Anhd&user, Halsen et al. 2021). Fiir 30 weitere Stoffe, die

keinen AGW besitzen, lagen maximale Arbeitsplatzkon-

zentrationen (MAK) der Standigen Senatskommission

zur Priifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der

Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), europdische

Grenzwerte, internationale Grenzwerte aus anderen Lan-

dern und DNEL-Werte (Derived No-Effect Level) vor. Die

Grenzwertinformationen stammen aus der TRGS 900 und

den Listen ,International Limit Values“ und ,,DNEL“ des

Gefahrstoffinformationssystems (GESTIS) der DGUV. Den

in Tabelle 6 aufgefiihrten 21 Substanzen mit einem AGW

nach TRGS 900 stehen {iber 200 Stoffe gegeniiber, die bei
der Analyse des deutschen Marktes fiir Desinfektionsmit-
telim Jahr 2020 identifiziert werden konnten. Die meisten

Inhaltsstoffe besitzen folglich keinen AGW. Zu beriicksich-

tigen ist aber, dass nicht alle Desinfektionsmittelinhalts-

stoffe fliichtig sind und somit bei sachgerechter Anwen-
dung auch nicht in die Atemwege gelangen. Weiterhin
sind nicht alle 200 Inhaltsstoffe gleich hdufig vertreten.

Viele Inhaltsstoffe mit einem AGW gehdren aber zu den

haufigsten fliichtigen Stoffen in Desinfektionsmitteln.

2 Das entspricht 90,2 % der Nennungen mit CAS-Nr. der IHO-, VAH-, RKI- und OGHMP-Liste, Stand: Anfang 2020.
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Tabelle 6 Haufige Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln mit Luftgrenzwerten, sortiert nach absteigender Haufigkeit*.
Wesentliche Wirkstoffe in Desinfektionsmitteln sind grau hinterlegt.

Inhaltsstoff AGW MAK Int. GW [mg/m3] DNEL [mg/m3]
[mg/m3] | [mg/m3] | (Land) J——
1 64-17-5 Ethanol 380 380 260 (NDL) = 950
2 67-63-0 2-Propanol 500 500 245 (NOR) = 500
3 71-23-8 1-Propanol - - 500 (F) - 268
4 2372-82-9 N-(3-Aminopropyl)- N-dodecyl- 0,05 0,05 0,05 (CH) - 0,789
propan-1,3-diamin
5 69011-36-5 | Isotridecanolethoxylat - - - - 37
6 112-34-5 2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 67 67 67,5 (EU) 67,5
7 111-30-8 Glutaraldehyd 0,2 0,21 0,2 (UK) - -
8 112-72-1 1-Tetradecanol - - - 178 313
9 78-93-3 Butanon 600 600 600 (EV) - 600
10 1310-58-3 Kaliumhydroxid - - 2 (DNK) 1 -
11 68439-46-3 | Alkohol, C9-C11, ethoxyliert - - - - 294
12 85409-23-0 | N-Alkyl-N-ethylbenzyl-N,N- - - - 1 -
dimethylammoniumchlorid
13 7722-84-1 | Wasserstoffperoxid 0,71 0,71 0,4 (POL) 1,4 =
14 | 94667-33-1 | N,N-Didecyl-N-methyl- - - - - 0,5
poly(oxyethyl)ammonium-
propionat
15 141-43-5 2-Aminoethanol 0,5 0,51 2,5 (EU) 0,51 1
16 122-99-6 2-Phenoxyethanol 5,7 5,7 110 (CH) 5,7 5,7
17 | 77-92-9 Zitronensdure 2 2 2 (CH) = =
18 5538-94-3 Dimethyldioctylammonium- - - - - 18,79
chlorid
19 56-81-5 Glycerin 200 200 10 (FRA) - -
20 90640-43-0 | N-Alkyl-C12-C14-propan- - - - - 0,0395
1,3-diamin
21 497-19-8 Natriumcarbonat - - 1 (ROU) 10 -
22 107-22-2 Glyoxal = = 0,02 (FIN) 0,04 2,96
23 1310-73-2 Natriumhydroxid - - 0,5 (POL) 1 -
24 139-33-3 Dinatriumdihydrogenethylen- - - - 1,5 1,5
diamintetraacetat
25 107-21-1 Ethandiol 26 26 52 (EU) 35 -
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Inhaltsstoff

Int. GW [mg/m?3]

(Land)

DNEL [mg/m3]

lokal

systemisch

26 50-00-0 Formaldehyd 0,37 0,37 0,37 (EU) 0,375 9
27 64-02-8 Tetranatriumethylendiamin- - - - 1,5 1,5
tetraacetat
28 15630-89-4 | Natriumpercarbonat - - - 5 -
29 68439-50-9 | Alkohole, C12-C14, ethoxyliert - - - - 19,6
30 5989-27-5 (R)-p-Mentha-1,8-dien 28 28 40 (CH) - 66,7
31 18472-51-0 | Chlorhexidingluconat - - - - 0,36
32 68213-23-0 | Alkohole, C12-C18, ethoxyliert - - - - 294
33 68891-38-3 | Natriumlaurylsulfat, C12-C14, - - - - 175
ethoxyliert
34 64-19-7 Essigsdure 25 25 25 (EV) 25 -
35 68131-39-5 | Alkohole, C12-C15, ethoxyliert - - - - 294
36 584-08-7 Kaliumcarbonat - - 2 (LVA) 10 -
37 85409-22-9 | Benzyl-C12-C14-alkyldimethyl- - - - - 3,96
ammoniumchlorid
38 7681-52-9 Natriumhypochlorit - - - 1,55 1,55
39 78-96-6 1-Aminopropan-2-ol 5,8 - - - 3,6
40 5064-31-3 Trinatriumnitrilotriacetat 2 2 - - 3,2
41 7632-00-0 Natriumnitrit - - - - 2
42 79-21-0 Peroxyessigsdure - 0,32 0,6 (FIN) 0,56 -
43 75-75-2 Methansulfonsdure 0,7 - - 0,7 6,76
44 110-16-7 Maleinsdure - - - 3 3
45 110-63-4 1,4-Butandiol 200 - 200 (AUT) - 136
46 68515-73-1 | Alkylpolyglycosid C8-C10 - - - - 420
47 97489-15-1 | Sulfonsduren, C14-17-sec- - - - - 35
Alkan, Natriumsalze
48 7664-38-2 Phosphorsdure 2 2 1 (EU) 1 10,7
49 26183-52-8 | Decan-1-ol, ethoxyliert - - - - 294
50 111-76-2 2-Butoxyethanol 49 49 98 (EV) - 98
51 151-21-3 Natriumdodecylsulfat - - - - 285

*Quellen: Marktrecherche der BGW Anfang 2020 (Anh&user, Halsen et al. 2021), TRGS 900, ,,International Limit Values“- und ,,DNEL“-Listen des
Gefahrstoffinformationssystems der DGUV. Die DNEL-Werte beziehen sich auf die inhalative Langzeitexposition am Arbeitsplatz (Webcodes: d6247
und d145542), Stand: Juli 2023.
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3.4.2 Dermale Exposition

Die dermale Exposition durch Desinfektionsmittelinhalts-
stoffe kann — in Anlehnung an die TRGS 401 - anhand
weniger kategorisierender Informationen zu den gefahrli-
chen Eigenschaften der Desinfektionsmittel, zum Ausmaf
der Hautkontakte und zum zeitlichen Umfang der Arbei-
ten in die Gefahrdungskategorien ,,gering, ,,mittel“ und
»hoch® eingestuft werden.

Je groBer die Gefdhrdungen, je grofRer die belastete Haut-
fliche und je langer die belastende Tatigkeit sind, desto
groBer soll der Umfang an Schutzmafnahmen sein. Bei
geringer Gefahrdung werden grundlegende Hygienemaf3-
nahmen ausreichend sein, bei mittlerer Gefahrdung wird
zudem eine Substitutionspriifung notwendig sein, ebenso
Schutzhandschuhe, Hautschutz- und Hautpflegemittel
und gegebenenfalls eine arbeitsmedizinische Vorsorge.
Bei hoher Gefdhrdung ist zusatzlich das Arbeitsverfah-
ren kritisch zu hinterfragen, unter anderem ist der Einsatz
geschlossener Verfahren zu priifen.

Die Hande konnen in der Regel durch geeignete Schutz-
handschuhe ausreichend geschiitzt werden (siehe
Kapitel 3.5.4 und Anhang 12.3). Dabei miissen gemaf

§7 GefStoffV die Handschuhe fiir die Desinfektionstatig-
keiten geeignet sein. Ausschlaggebend ist zudem eine
richtige Anwendung durch die Beschdftigten. Je nach
Arbeitsverfahren miissen bei moglicher Exposition andere
Korperpartien zusatzlich geschiitzt werden.

Gefdhrdungsbeurteilung

Desinfektionsarbeiten kénnen mit einer ausgiebigen
Feuchtarbeit verbunden sein, sei es durch die standige
Benetzung der Haut mit Wasser oder durch das Tragen von
undurchlassigen Schutzhandschuhen. Dies schadigt die
Haut und kann ein Ausloser von Hauterkrankungen sein.

3.4.3 Brand und Explosion

Alkoholische Desinfektionsmittel finden als gebrauchs-
fertige Losung oder gebrauchsfertige Tiicher zur Flachen-,
Hande- oder Hautdesinfektion Anwendung und sind oft
leicht entziindbar oder entziindbar. Kennzeichnungspflich-
tige gebrauchsfertige Produkte sind z. B. mit GHS02, Kat. 2
oder Kat. 3 eingestuft, alkoholhaltige Desinfektionsmittel-
konzentrate zur Desinfektion von Flachen und Medizinpro-
dukten sind als entziindbar (GHS02, Kat. 3) eingestuft. Hin-
weise zur Beurteilung der Brand- und Explosionsgefdahrdung
geben die TRGS der Reihe 700 und TRGS 800.

Produkte mit Peroxiden als Wirkstoff (z. B. Wasserstoff-
peroxid oder Peroxyessigsadure) sind Oxidationsmittel und
setzen Sauerstoff frei, der brandfordernd wirken kann.

Die genannten Eigenschaften sind nicht nur beim Umgang

mit diesen Produkten zu beachten, sondern auch insbe-
sondere bei der innerbetrieblichen Lagerung.
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3.5 Festlegen und Durchfiihren der
Schutzmaf3nahmen

Hat die Unternehmensleitung im Rahmen der Gefdhr-

dungsbeurteilung festgestellt, welche Gefahren von einer

Desinfektionstatigkeit und von den verwendeten chemi-
schen Desinfektionsmitteln ausgehen, sind geeignete
SchutzmaBnahmen auszuwahlen. Dabei ist die normativ
vorgegebene Reihenfolge der SchutzmaBnahmen einzu-
halten, das sogenannte STOP-Prinzip.

Substitutionspriifung (Einsatzstoffe, Verfahren)
Technische SchutzmaBnahmen
Organisatorische SchutzmaBnahmen
Personliche SchutzmaBnahmen

O = Wwm

Nachfolgend sind SchutzmaRnahmen zusammengefasst,
die bei jeder Desinfektionstatigkeit unabhdngig von der
spezifischen Aufgabe (Herstellung der Anwendungslo-
sung, Flachen-, Hdnde- und Haut-, Wasche-, Bettendes-
infektion sowie Desinfektion von Medizinprodukten und
Dialysegeraten) allgemein giiltig sind. Sie sind als Vor-
schldge zu verstehen, die im Rahmen der Gefahrdungs-
beurteilung gemaf § 6 GefStoffV den jeweiligen Des-
infektionstatigkeiten angepasst werden miissen. Die
nachfolgenden Aufzahlungen erheben keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit.

3.51 Substitutionspriifung

Nach den Vorgaben der Gefahrstoffverordnung, insbe-
sondere der Regelungen zu Biozidprodukten, und der
TRGS 600 ist zu priifen, ob fiir den jeweiligen Anwen-
dungsfall die Arbeitsverfahren und Desinfektionsmittel
so ausgewadhlt wurden, dass das gesundheitliche Risiko
fiir die Beschaftigten so gering wie moglich ist. Die vorge-
gebenen Verwendungsbedingungen des Herstellers sind
einzuhalten. Dabei ist die Priifung von Ersatzverfahren
und Ersatzstoffen erforderlich:
o Bei Desinfektionsmitteln gleichen Wirkungsumfangs
sind diejenigen Mittel und Verfahren zu bevorzugen,

deren gesundheitliches Risiko geringer ist. Die Auswahl
ist daherim Zusammenwirken von Hygienefachkraften,

Anwendern und Anwenderinnen, Betriebsarzten und
Betriebsarztinnen, Fachkraften fiir Arbeitssicherheit
und den wirtschaftlich Verantwortlichen festzulegen.
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o Desinfektionsmittel mit den Eigenschaften (1) akut

toxisch Kategorie 1, 2 oder 3, (2) krebserzeugend, keim-
zellmutagen oder reproduktionstoxisch Kategorie 1A
oder 1B, (3) spezifisch zielorgantoxisch Kategorie 1 SE
oder 1 RE oder (4) haut- oder atemwegssensibilisie-
rend miissen durch weniger gefdhrliche ersetzt wer-
den, soweit Hygieneanforderungen nicht dagegenspre-
chen(§ 6 und §15b-c GefStoffV). Wenn dieser Ersatz,
etwa aus betriebswirtschaftlichen Griinden, nicht
durchgefiihrt wird, muss das fiir krebserzeugende,
keimzellmutagene oder reproduktionstoxische Des-
infektionsmittel Kategorie 1A oder 1B gemaf § 6 GefS-
toffV bzw. soll das mit entsprechender Begriindung der
betrachteten Abwadgungsgriinde dokumentiert werden
(Hinweise gibt Anhang 3 der TRGS 600). Entsprechende
Beispiele sind Desinfektionsmittel mit Inhaltsstoffen
wie Formaldehyd (Produkteinstufung: krebserzeu-
gend Kat. 1B und hautsensibilisierend), Glutaralde-
hyd (Produkteinstufung: akut toxisch Kat. 3, haut- und
atemwegssensibilisierend), N-Alkyl-C12-C14-propan-
1,3-diamin oder N-Dodecylpropan-1,3-diamin (Produkt-
einstufung: spezifisch zielorgantoxisch RE 1).
Desinfektion in Ausmaf und Haufigkeit auf das not-
wendige MaB beschranken, soweit es die Hygiene-
anforderungen zulassen.

Auf sauberen Oberflachen Einsatz von chemischen
Desinfektionsmitteln durch physikalische Verfahren,
z.B. vorgeschaltete Desinfektion von Oberflachen
mittels UV-C-Strahlung, ganz oder teilweise verringern
(siehe TROS 10S und BGIA Report 3/2007).

Einsatz von chemischen Desinfektionsmitteln durch
thermische Verfahren ganz oder teilweise verringern,
wenn zu desinfizierende Gegenstande wie Medizin-
produkte oder Wasche thermostabil sind.
Verringerung der Gefahrdung durch Verfahrens-
anderung, z. B. Automatisierung von Verfah-

ren und Verzicht auf Ausbringungsverfahren mit
Aerosolbildung.

Empfehlenswert ist der Einsatz von Desinfektions-
mitteln, die keine Duft- und Konservierungsstoffe
enthalten.



3.5.2 Technische Schutzmaf3inahmen

Bei Austritt von Ddmpfen oder Aerosolen durch die
Anwendung des Desinfektionsmittels sind Manah-
men, z. B. natiirliche Liiftung, Lokalabsaugungen oder
raumlufttechnische Anlagen (RLT), zu schaffen, die eine
ausreichende Raumliiftung gewahrleisten. Fiir RLT wird
auf die Norm DIN 1946 — Teil 4 verwiesen.

Das Arbeitsverfahren ist so zu gestalten, dass die
Beschaftigten moglichst keinen Hautkontakt mit

dem Desinfektionsmittel haben, etwa durch die Ver-
wendung technischer Hilfsmittel (z. B. Dosierhilfen
oder Siebeinsatze) oder geschlossener Anlagen

(z.B. Vollautomaten).

3.5.3 Organisatorische Schutzmaf3nahmen

Desinfektionsmafinahmen diirfen nur von Personen
durchgefiihrt werden, die fachlich geeignet im Sinne
der TRBA 250 ,,Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitsdienst und in der Wohlfahrtspflege* sind. Die
fachliche Leitung darf Tatigkeiten im Anwendungs-
bereich dieser TRBA nur Personen {ibertragen, die eine
abgeschlossene Ausbildung in Berufen des Gesund-
heitsdienstes haben oder von fachlich geeigneten
Personen unterwiesen und beaufsichtigt werden.

Bei Tatigkeiten mit bestimmten Desinfektionsmitteln
beotigt der Verwender oder die Verwenderin zusatz-
lich nach Gefahrstoffverordnung eine Sachkunde oder
hat diese Tatigkeiten unter unmittelbarer und standi-
ger Aufsicht einer sachkundigen Person durchzufiihren
(siehe Kapitel 3.1).

Bei der Verwendung von Desinfektionsmitteln ist

nur das von der Herstellerfirma genannte Verfahren
(Angabe im Sicherheitsdatenblatt oder auf dem Pro-
duktetikett) zuldssig und einzuhalten.

Notwendige Desinfektionsarbeiten im Reinigungs- und
Desinfektionsplan festlegen.

Mafinahmen zum Hautschutz im Hautschutzplan
festlegen.

Beschéftigte Uiber auftretende Gefahren durch chemi-
sche Stoffe, im sachgerechten und richtigen Umgang
mit den Desinfektionsmitteln, zur Dosierung von Desin-
fektionsmitteln sowie zu grundlegenden Mafinahmen
zum Brand- und Explosionsschutz unterweisen.
Produkte diirfen grundsatzlich nicht miteinander
gemischt werden (Ausnahmen: gemaf
Herstelleranweisung).

Gefdhrdungsbeurteilung

» Desinfektionsmittel sind so aufzubewahren, zu lagern,

zu transportieren und zu entsorgen, dass sie die

menschliche Gesundheit und die Umwelt nicht gefahr-

den (weiterfiihrende Informationen in der BGW-Exper-

tenschrift ,,Gefahrstofflagerung“ oder TRGS 510).

— Die am Arbeitsplatz bereitgestellte Menge auf den
Tages-/Schichtbedarf beschranken.

— Lange Lagerzeiten von Desinfektionsmitteln
vermeiden (Haltbarkeitsdatum).

— Desinfektionsmittel vor Sonneneinstrahlung und
Erwdarmung schiitzen.

— Behdltnisse regelmafRig einer Sichtpriifung auf Alte-
rung und Schaden unterziehen. Behélter aus Kunst-
stoff diirfen maximal 5 Jahre verwendet werden
(siehe Pragestempel, BAM-Zulassung mit Herstel-
lungszeitraum).

— Lagerung von (alkoholischen) Desinfektionsmitteln
zentral in feuerbestdndigen abgetrennten Rdumen
oder Sicherheitsschranken.

Das Umfiillen aus groBBen Vorratsbehdltern in hand-

habbare Gebinde durch den Endverbraucher oder die

Endverbraucherin ist im regelhaften Gebrauch nicht

vorgesehen und zu vermeiden. Das Umfiillen von bei-

spielsweise Hdndedesinfektionsmitteln unterliegt nach

Arzneimittelgesetz den Apotheken.

Ist das Umfiillen in handhabbare Gebinde nicht ver-

meidbar, ist gesondert zu beachten:

— Weitere Schutzmafinahmen ergreifen, wie in der
DGUV Regel 113-001,,Explosionsschutz-Regeln
(EX-RL)“ in Anlage 4 zu brennbaren Desinfektions-
mitteln (Punkt 4.6.1) oder in TRGS 727 beschrieben.

— Desinfektionsmittel in neuen Gebinden gemaf3
CLP-Verordnung entsprechend kennzeichnen und
verpacken.

Den Raum beim Herstellen der Anwendungslésung aus

dem Desinfektionsmittelkonzentrat, wahrend und nach

den Desinfektionsmafinahmen oder dem Durchlaufen
des Desinfektionsprogramms (z. B. eines Reinigungs-
und Desinfektionsgerates) ausreichend beliiften.

Bei unbeabsichtigtem Verschiitten oder Verspritzen bie-

ten sich als MaBnahmen das Verdiinnen mit Wasser, das

Aufnehmen der verschiitteten Fliissigkeit mit Tiichern

oder Bindemitteln und das Liiften des Raumes an.

Sprithverfahren nurin begriindeten Ausnahmefillen

durchfiihren (z.B. Ausbringen von Schdumen oder Des-

infektion einer offenporigen oder stark strukturierten

Oberflache).
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» Aufnahme der Beschaftigten in das Expositionsver-
zeichnis, wenn auch nach Umsetzung der Schutzmaf3-
nahmen eine Gefahrdung der Gesundheit bei Tatigkei-
ten mit krebserzeugenden oder keimzellmutagenen
Gefahrstoffen der Kategorie 1A oder 1B besteht.

» Keine offenen Behdltnisse mit Desinfektionslosung
auBerhalb des unmittelbaren Gebrauchs zulassen.
Weitere MaBnahmen ergreifen, wenn die Gefahr einer
hautschadigenden Feuchtarbeit besteht.

» Bei Tatigkeiten mit alkoholischen Desinfektionsmitteln
sind Ziindquellen (z.B. offene Flammen, elektrostati-
sche Aufladung nicht geerdeter Bauteile oder Perso-
nen, Funken in elektrischen Geraten, heif3e Oberfla-
chen) in der unmittelbaren Umgebung unzuldssig.

o Ausbringung des Desinfektionsmittels, sowohl des
Konzentrats als auch der (alkoholischen) gebrauchs-
fertigen Desinfektionsmittelésung oder verdiinnten
Anwendungsldsung, auf heifie Flachen vermeiden.

» Fiirden Fall eines Notfalls, eines Unfalls oder einer
Betriebsstorung sind NotfallmaBnahmen entspre-
chend festzulegen (siehe § 13 GefStoffV, TRGS 500).
Hierzu zahlen beispielsweise Bindemittel zur Beseiti-
gung verschitteter Desinfektionsmittel, Bereitstellung
geeigneter Schutzausriistung und von Augenduschen,
Mafinahmen der ersten Hilfe oder Sicherstellung der
Rettungskette. Die Sicherheitsdatenblatter miissen
gemaf §14 GefStoffV immer zugdnglich und sollten
griffbereit sein sowie dem Rettungspersonal vor dem
Transport in die Notaufnahme ausgehandigt werden.

3.5.4 Personliche Schutzausriistungen

Trotz Ausschopfung der technischen und organisatorischen
SchutzmaBnahmen kann die Expositionsbegrenzung noch
nicht ausreichend sein. Um die Gefahrstoffexposition

beim Einatmen oder Hautkontakt zu vermeiden, sind bei
einigen Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln personliche
Schutzausriistungen (PSA) nétig. Dies sind im Umgang mit
Desinfektionsmitteln insbesondere Schutzhandschuhe,
Schutzbrillen und Schutzkleidung (z. B. Schiirzen). Diese
PSA konnen auch als zusatzlicher Schutz oder noch weitere
PSA zum alleinigen Schutz vor Infektionserregern (siehe
TRBA 250) erforderlich sein. Atemschutz kommt nur in Aus-
nahmeféallen zum Einsatz. PSA muss gemaf § 7 GefStoffV
wirksam sein und wird nie als eine dauernde Malnahme
getragen, sondern nur zeitweise, wenn die h6herwertigen
MaBnahmen (technische oder organisatorische Mainah-
men) nicht oder noch nicht zur Verfligung stehen.
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e Zuden personlichen Schutzausriistungen sind die Hin-
weise aus dem Abschnitt 8 des jeweiligen Sicherheits-
datenblatts zu beachten.

» Bei Desinfektionsarbeiten miissen geeignete chemi-
kalienbestdndige und fliissigkeitsdichte Schutz-
handschuhe der Kategorie Ill getragen werden, die
den Anforderungen der Verordnung (EU) 2016/425
tiber personliche Schutzausriistungen, der Norm
DIN EN ISO 374 (Schutzhandschuhe gegen gefahrli-
che Chemikalien und Mikroorganismen) und der Norm
DIN EN 16523-1 (Bestimmung des Widerstands von
Materialien gegen die Permeation von Chemikalien,
Teil 1) entsprechen. Bei Einsatz gebrauchsfertiger Des-
infektionsmitteltlicher oder Tuchspendersysteme kon-
nen diese Handschuhe kurzstulpig sein. Fiir Desinfek-
tionsarbeiten mit grofieren Fliissigkeitsmengen oder
Arbeiten tiber Kopf Chemikalienschutzhandschuhe
mit einem langen Schaft, der am Ende umgeschlagen
ist, verwenden. Medizinische Einmalhandschuhe sind
per se keine Chemikalienschutzhandschuhe, wenn sie
nicht der Norm DIN EN ISO 374 entsprechen. Bei Des-
infektionstatigkeiten dienen Handschuhe dem Schutz
vor Kontakt mit dem Desinfektionsmittel und vor Infek-
tionen (DIN EN 455).

» Neben den erwiinschten schiitzenden Eigenschaften
konnen Handschuhe materialabhangig auch zu Haut-
problemen fiihren, indem bestimmte Handschuhinhalts-
stoffe Allergien auslésen. Eine zusammenfassende
Ubersicht enthilt die DGUV Information 213-032
»Gefahrstoffe im Gesundheitsdienst* (Kapitel 6.1 und
Kapitel 10), weitere Anforderungen und Hinweise ent-
halten die TRGS 401, die DGUV Information 212-007
»Chemikalienschutzhandschuhe® und die DGUV Regel
112-995 ,,Benutzung von Schutzhandschuhen®.
Generelle Hinweise zum Tragen von Schutzhand-
schuhen sind im Anhang 12.3 aufgefiihrt. Eine Informa-
tionsiibersicht zu Schutzhandschuhen bietet die Hand-
schuhdatenbank (WINGIS online) der BG BAU.

» Fiir Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflege-

maBnahmen den Hautschutzplan beachten. Fiir die
Kranken- und Altenpflege ist ein derartiger Plan exem-
plarisch in Anhang 12.4 abgebildet. Hinweise zu Ein-
satz und Auswahl von Hautschutzmitteln geben die
TRGS 401 und die DGUV Information 212-017 ,,Aus-
wahl, Bereitstellung und Benutzung von beruflichen
Hautmitteln®.



3.5.5 Unterrichtung und Unterweisung der
Beschiftigten

Beschiftigte, die Desinfektionsarbeiten ausfiihren, mis-
sen gemaf} §14 GefStoffV anhand einer Betriebsanwei-
sung iiber alle auftretenden Gefdhrdungen und liber die
SchutzmaBnahmen unterwiesen werden.

Die Unterweisung muss vor Aufnahme einer Desinfek-
tionstatigkeit erfolgen. Die Betriebsanweisung ist den
Beschiftigten durch die Unternehmensleitung schriftlich
bereitzustellen. Sie ist das Ergebnis der Gefahrdungsbe-
urteilung und legt die bei Tatigkeiten mit Desinfektions-
mitteln auftretenden Gefahrdungen fiir Mensch und
Umwelt, die erforderlichen Schutzmafnahmen und Ver-
haltensregeln (auch beziiglich Feuchtarbeit) fest. Nach
TRGS 555 ist eine Betriebsanweisung eine arbeitsplatz-,
tatigkeits- und stoffbezogene Anordnung (Betriebsan-
weisungsentwiirfe sieche Anhang 12.5). Die Betriebsan-
weisung kann auch mit den Vorgaben aus dem Reini-
gungs- und Desinfektionsplan sowie dem Hautschutzplan
zu einer Arbeitsanweisung zusammengefasst werden
(siehe TRGS 525). Sie ist in verstandlicher Form und in der
Sprache der Beschéftigten abzufassen und an geeigne-
ter Stelle in der Arbeitsstatte zugdanglich zu machen. In
der Praxis kommen fiir die Bereitstellung der Betriebsan-
weisung am Arbeitsplatz neben der klassischen Papier-
form vermehrt digitale Informationssysteme zum Einsatz.
Weiterfiihrende Informationen zur Betriebsanweisung
und Mustervorlagen finden sich in der DGUV Informa-
tion 211-010 ,,Sicherheit durch Betriebsanweisungen®
und auf WINGIS online der BG BAU (Stichwort: Des-
infektionsreiniger). Zusatzlich hat die Unternehmens-
leitung die im Betrieb verwendeten Desinfektionsmit-
telin das Gefahrstoffverzeichnis aufzunehmen. Den
Beschaftigten sind die Informationen fiir ihren jeweili-
gen Arbeitsbereich (mit Ausnahme der Angaben zu den
im Betrieb verwendeten Mengenbereichen) zugénglich
zu machen. Auch die aktuellen Sicherheitsdatenblatter
muss die Unternehmensleitung den Beschaftigten gemaf}
§14 GefStoffV zuganglich machen. Die Sicherheitsdaten-
blatter zu den Desinfektionsmitteln sollten ausgewahlt
und schriftlich (Papier- oder digitale Form) oder tiber digi-
tale Informationssysteme bereitgestellt werden.

Gefdhrdungsbeurteilung

Uber die in den Betriebsanweisungen zusammengefass-
ten Informationen zu Gefahrdungen und Schutzmafinah-
men bei Desinfektionsarbeiten hat die Unternehmens-
leitung die Beschaftigten vor Tatigkeitsaufnahme, danach
mindestens einmal jahrlich bzw. anlassbezogen (Veran-
derungen im Aufgabenbereich oder in Arbeitsablaufen,
Einflihrung neuer Desinfektionsmittel oder -verfahren
etc.) miindlich zu unterweisen, um eine sicherheits- und
gesundheitsgerechte Ausfiihrung der Desinfektionstatig-
keiten zu gewahrleisten. Die Unterweisung hat arbeits-
platz- und tatigkeitsbezogen sowie der Gefahrdungsbe-
urteilung angepasst zu erfolgen, d. h. das Thema einer
Unterweisung kann z.B. das Tragen von Handschuhen
oder der Wechsel eines Kanisters mit Desinfektionsmit-
telkonzentrat sein (siehe Anhang 12.3). Ebenfalls hat die
Unternehmensleitung die Beschdaftigten im Rahmen der
Unterweisung dariiber zu informieren, wie sie mittels Aus-
hang in Papierform oder digital nahe dem Arbeitsplatz
Zugang zu den Betriebsanweisungen, dem Gefahrstoff-
verzeichnis und den Sicherheitsdatenblattern erhalten.
Sofern es dervorgefundenen Gefdhrdung angemessen
ist, sind Inhalt und Zeitpunkt der Unterweisungen schrift-
lich festzuhalten und von den Unterwiesenen durch
Unterschrift zu bestdtigen. Ein weiterer Bestandteil der
Unterweisung umfasst eine allgemeine Information {iber
Nutzen und Art der arbeitsmedizinischen Vorsorge. Die
Vermittlung des Wissens zu den Desinfektionstatigkei-
ten kann durchaus auch im Rahmen einer Schulung mit-
hilfe elektronischer Medien erfolgen. Im Anschluss hat
die betriebliche Flihrungskraft in einer personlichen
Unterweisung sicherzustellen, dass die Inhalte der Schu-
lung von den Beschaftigten verstanden wurden und rich-
tig umgesetzt werden. Das alleinige Selbststudium der
Beschaftigten ist nicht ausreichend. Die Ablaufe bei Des
infektionstatigkeiten nach Unterweisung hat die betrieb-
liche Fiihrungskraft regelmafig zu kontrollieren.

Die Unternehmensleitung sollte die Beschéftigten dazu
auffordern, auf spezifische gesundheitliche Gefahren
hinzuweisen und SchutzmaBnahmen vorzuschlagen.

Krebserzeugende und keimzellmutagene Gefahrstoffe
der Kategorie 1A und 1B diirfen gemaf3 § 6 GefStoffV nur
in begriindeten Ausnahmeféllen eingesetzt werden.
Eine Substitutionspriifung ist durchzufiihren. Besteht
bei diesen Stoffen keine Moglichkeit der Substitution
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so ist der Grund zu dokumentieren. Besteht auch nach
Umsetzung der SchutzmaBnahmen eine Gefahrdung bei
Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder keimzellmutage-
nen Gefahrstoffen, ist ein Verzeichnis zur Exposition der
Beschaftigten nach TRGS 410 anzulegen. Beschiftigte,
die Desinfektionsarbeiten durchfiihren, sind in der Regel
nicht gefahrdend tatig und werden daher nicht in ein
Expositionsverzeichnis aufgenommen. Wird jedoch mit
formaldehydhaltigen Desinfektionsmitteln gearbeitet und
handelt es sich im Einzelfall um die gro3flachige Desin-
fektion in unzureichend beliifteten Raumen, muss gemaf
§10 GefStoffV von einer gefdhrdenden Tatigkeit ausgegan-
gen werden, weil folgender Sachverhalt gilt: Wird der AGW
fiir Formaldehyd nicht eingehalten oder die Einhaltung

nicht qualifiziert nachgewiesen, sind die betroffenen
Beschiftigten gefahrdend tétig. Sie sind dann in ein
Expositionsverzeichnis aufzunehmen. Entscheidungshil-
fen fiir den Eintrag ins Expositionsverzeichnis finden sich
unter ,,Umgang mit krebserzeugenden oder keimzellmu-
tagenen Stoffen — Expositionsverzeichnis fithren®. Weiter-
fithrende Informationen enthdlt die TRGS 410. Die DGUV
bietet die Nutzung einer sogenannten ,,Zentralen Exposi-
tionsdatenbank (ZED)“ zur Erfassung und Speicherung
der Expositionsdaten an.

Weiterfiihrende Informationen finden sich in Kapitel 7
der DGUV Information 213-032 ,,Gefahrstoffe im
Gesundheitsdienst”.

Information der Beschiftigten — Uberblick iiber mégliche Vorgehensweisen

Betriebsanweisung, Gefahrstoffverzeichnis, Sicherheitsdatenblatt (SDB)

Zugang am o Aushang/Bereitstellung @ Klassische Bereitstellungsform

Arbeitsplatz

in Papierform

®

Verweis auf Herstellerseiten (z. B. SDB) nicht ausreichend

Fest installierte Tafeln/Bild-

Digitale Bereitstellungsform, Dokumente kénnen von

schirme mit digitalem Infor- @ allen betroffenen Beschaftigten in betriebseigenen Infor-
mationssystem mationssystemen abgerufen werden
Mobile Arbeitsendgerédte @ Abrufbar von unterwegs bei Fahrten zu Patienten und
(wie Smartphones oder Tablets) Patientinnen und Pflegebediirftigen
Unterweisung
Schritt 1: Vortrag in Prdsenz- und/oder © Anwesenheit der Beschéftigten vor Ort oder Zuschaltung
Wissensvermitt- digitalem Format aus dem Homeoffice moglich
lung/Schulung Digitale Lernmodule @ Flexible zeitliche Durchfiihrung fiir Beschaftigte z. B. im
Schichtdienst
1 Arbeitsplatzbezug ist zwingend erforderlich
Schritt 2: Personlich anhand Betriebs- Verstandnis hinterfragen, sachgerechten Umgang mit
Handlungs- anweisung durch unterweisen- © | Desinfektionsmitteln durch Beschéftigte z. B. vorfiihren

anweisung und
Wirksamkeits-
kontrolle der
Unterweisung

de Fiihrungskraft

lassen und beobachten

Digitaler Abschlusstest und
Zertifikat im Anschluss der
Lernmodule

Kritische Hinterfragung notwendig und Beratung durch
den zugehdrigen UV-Trager empfehlenswert, damit eine
rechtskonforme und arbeitsplatzbezogene Unterweisung
gesichert ist
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3.5.6 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die arbeitsmedizinische Vorsorge soll die Beschaftigten

liber mogliche Wechselwirkungen zwischen Expositionen

am Arbeitsplatz und ihrer Gesundheit sowie zu Schutz-

maBnahmen individuell beraten, damit friihzeitig Krank-

heiten mit beruflichem Zusammenhang erkannt wer-

den. Die individuelle arbeitsmedizinische Beratung in

der Vorsorge bezieht die personlichen Voraussetzungen

wie Vorerkrankungen (z. B. Hautschdden und Atembe-

schwerden) mit ein. Im Rahmen der arbeitsmedizinischen

Vorsorge sind die Beschdftigten auf mogliche Gesund-

heitsgefahren im Umgang mit Desinfektionsmitteln

hinzuweisen, insbesondere auf:

e Frithsymptome nach Exposition der Haut, Augen und
Atemwege,

« individuelle Risikofaktoren und vorbestehende
Allergien,

« richtiges Reinigen, Trocknen sowie Schutz und Pflege
der Haut und

e Anwendung von Schutzhandschuhen und anderer
personlicher Schutzausriistung.

Derindividuellen, arbeitsmedizinischen Vorsorge geht
meist eine arbeitsmedizinisch-toxikologische Beratung im
Rahmen der Unterweisung in der Arbeitsgruppe oderim
Team voraus. Aufbauend auf die Gefahrdungsbeurteilung
beinhaltet sie beispielsweise toxische, krebserzeugende
und sensibilisierende Wirkungen der Desinfektionsmit-
tel und Verfahren sowie die Vertrdglichkeit der PSA. Die
Unterweisung dient auch der Information der Beschaf-
tigten tiber Art und Zugangswege, Nutzen und Inhalt der
arbeitsmedizinischen Vorsorge.

Die arbeitsmedizinische Vorsorge selbst besteht aus
einem Beratungsgesprdch mit dem Betriebsarzt oder der
Betriebsarztin und einem Untersuchungsangebot. Sie
bietet damit eine individuelle Beratung im geschiitzten
Rahmen unter drztlicher Schweigepflicht.

Die Anldsse fiir die Pflicht- und Angebotsvorsorge sind in
den Anhdngen der Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) abschlieBend geregelt. Zusatzlich
muss den Beschiftigten bei Tatigkeiten, bei denen ein
Gesundheitsschaden nicht ausgeschlossen werden kann,
eine Wunschvorsorge gemaf3 §5a ArbMedVV ermoglicht

Gefdhrdungsbeurteilung

werden. Das Fehlen einer aktuellen Gefahrdungsbeurtei-
lung und damit verbundene Gefahren fiir die korperli-

che und seelische Gesundheit am Arbeitsplatz kdnnen
Griinde darstellen. Allgemein empfiehlt es sich, bei allen
Vorsorgen bestehende anlagebedingte Erkrankungen und
Vorerkrankungen angemessen zu beriicksichtigen.

Fiir Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln gibt es nurin

Einzelfdllen Anldsse fiir eine Vorsorge, z.B.:

» Angebotsvorsorge beim Uberschreiten des AGW
bei Tatigkeiten mit dem krebserzeugenden Stoff
Formaldehyd (H350) (siehe Arbeitsmedizinische
Regel (AMR) 11.1).

» Angebotsvorsorge bei Tatigkeiten mit haut-
oder atemwegssensibilisierenden Stoffen wie
z.B. Glutaraldehyd (H317 und H334), Form-
aldehyd (H317), Glyoxal (H317), 4-Chlor-3-me-
thylphenol (H317), Maleinsaure (H317) und
Polyhexamethylenbiguanidhydrochlorid (H317).

» Angebots- bzw. Pflichtvorsorge bei Vorliegen von
Feuchtarbeit entsprechend der Kriterien der TRGS 401.
Ist das Tragen von Atemschutzmasken erforderlich,
besteht gegebenenfalls Anlass fiir eine Vorsorge.

Im Gesundheitsdienst sind bei Tatigkeiten mit Ethanol
unter den {iblichen Expositionsbedingungen keine neuro-
toxischen Wirkungen zu erwarten oder beschrieben

(s. Kapitel 3.3.2). Tatigkeiten mit Ethanol sind jedoch im
Rahmen des ganzheitlichen Ansatzes der Vorsorge zu
beriicksichtigen.

Wird durch Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln keine Vor-
sorge ausgelost, bestehen aber bereits andere arbeitsme-
dizinische Vorsorgeanldsse (z. B. Tatigkeiten mit Biostof-
fen und Infektionsgefdhrdung) sollen die Vorsorgeanldsse
an einem Termin zusammengefasst werden. Die Beratung
soll dabei dann alle individuellen Wechselwirkungen

von Arbeit und physischer und psychischer Gesundheit
beinhalten, einschliefilich méglicher gefahrdender Tatig-
keiten mit Haut- und Atemwegsbelastung (siehe AMR 3.2).
Die verwendeten Produkte, die aktuellen arbeitsorgani-
satorischen Rahmenbedingungen und das Ausmaf der
Tatigkeit mit Desinfektionsmitteln werden besprochen und
Schutzmafinahmen einschliefilich der richtigen Anwen-
dung von Hautschutz- und Hautpflegemittel abgestimmt.
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Erkennt der Betriebsarzt oder die Betriebsarztin bei der
Auswertung der arbeitsmedizinischen Vorsorge Anderun-
gen der Gefahrdungen am Arbeitsplatz, muss er oder sie
den Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin in angemessener
Form gemaf3 § 6 ArbMedVV informieren. Der Arbeitgeber
oder die Arbeitgeberin muss anschliefend die Gefahr-
dungsbeurteilung und die zuvor festgelegten Masnahmen
wie Vorsorgeanldsse und Fristen tiberpriifen.

Wenn gesundheitliche Beschwerden auftreten, sollte
unabhangig von den vorgegebenen Vorsorgefristen jeder-
zeit eine arbeitsmedizinische Vorsorge angemeldet und in
Anspruch genommen werden kdnnen.

Die DGUV Information 213-032 ,,Gefahrstoffe im Gesund-
heitsdienst”, Kapitel 8 liefert ausfiihrliche Hinweise zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge. In den folgenden Kapiteln
zu den spezifischen Desinfektionstdtigkeiten werden rele-
vante gefahrstoffspezifische Vorsorgeanldsse genannt.
Erganzend sind Anldsse zur Vorsorge durch Feuchtarbeit
oder PSA-Benutzung zu priifen. Fiir die betriebsarztliche
Beratung kann auch die Ubersicht zu Inhaltsstoffen in
Desinfektionsmitteln (Anhang 12.2) hilfreich sein.
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3.5.7 Besonders schutzbediirftige Beschiftigte

Besonders schutzbeddirftige Beschéftigte (Jugendliche,
Schwangere, Stillende, Beschaftigte mit Vorerkrankungen
oder Menschen mit Behinderungen) miissen in der
Gefdhrdungsbeurteilung eigens beriicksichtigt werden.
Der Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin kann sich von
Arbeitsschutzexperten und -expertinnen, insbesondere
dem Betriebsarzt, der Betriebsarztin und den Arbeits-
schutzbehorden (Mutterschutz, Jugendarbeitsschutz),

zu den notwendigen Schritten beraten lassen.

Desinfektionsarbeiten diirfen von folgenden Personen-
gruppen nicht durchgefiihrt werden:

» Jugendliche unter 18 Jahren. Ausnahme: Beschaftigung
erfolgt im Rahmen der Ausbildung nach Einweisung
und unter Aufsicht bei nachgewiesener Einhaltung der
Arbeitsplatzgrenzwerte, siehe Jugendarbeitsschutz-
gesetz (JArbSchG).

Schwangere und Stillende, wenn eine unverantwort-
bare Gefdhrdung der Gesundheit nach dem Mutter-
schutzgesetz (MuSchG) vorliegt. Dies ist gegeben

bei Desinfektionstatigkeiten mit krebserzeugenden
oder keimzellmutagenen Inhaltsstoffen der Kategorie
1A oder 1B (H340, H350, H350i), reproduktionstoxi-
schen Inhaltsstoffen der Kategorie 1A, 1B oder 2 (H360,
H360F, H360D, H360FD, H360Fd, H360Df, H361, H361f,
H361d, H361fd oder nach Zusatzkriterien fir die Lak-
tation H362) und mit Inhaltsstoffen, die nach einma-
liger Exposition eine spezifische Zielorgan-Toxizitadt
der Kategorie 1 (H370) oder eine akute Toxizitdt der
Kategorie 1, 2 (H300, H310, H330) oder 3 (H301, H311,
H331) aufweisen. Eine unverantwortbare Gefahrdung
Schwangerer gilt als ausgeschlossen, wenn der AGW
die Bemerkung Y gemaf3 TRGS 900 aufweist und durch
die Gefdhrdungsbeurteilung belegt werden kann, dass
dieser eingehalten wird (Y: ,,Ein Risiko der Fruchtscha-
digung braucht bei Einhaltung des AGW und des bio-
logischen Grenzwertes (BGW) nicht befiirchtet zu wer-
den.“). Beispiele fiir entsprechend bewertete Stoffe
mit AGW und Y sind Formaldehyd oder Glutaraldehyd.
Weiterfiihrende Informationen finden sich in Kapi-

tel 9 der DGUV Information 213-032 ,,Gefahrstoffe im
Gesundheitsdienst*.



3.6 Uberpriifen der Wirksamkeit der
Schutzmaf3nahmen

Mit der Festlegung geeigneter SchutzmaRnahmen sind
die Beschaftigten vor schadigenden Einwirkungen durch
Desinfektionsmittel geschiitzt. Damit dies langfristig so
bleibt, muss die Wirksamkeit der getroffenen Schutz-
maBnahmen gemaf § 6 GefStoffV regelmafiig tiberpriift
werden. Ndhere Informationen geben die TRGS 400 und
TRGS 500.

Dabei ist es sinnvoller, die Funktionsfahigkeit von tech-
nischen Liiftungseinrichtungen (Lokalabsaugungen oder
RLT-Anlagen) zu Uiberpriifen, als die Luftkonzentration
von einzelnen Desinfektionsmittelwirkstoffen zu ermit-
teln. Ebenso muss dabei gepriift werden, ob die verfah-
renstechnischen Rahmenbedingungen (z. B. Haufigkeit
einer Tatigkeit, Konzentration eines Desinfektionsmittels,
raumliche Bedingungen), zu denen die SchutzmafBnah-
men urspriinglich festgelegt wurden, weiterhin gegeben
sind. Zudem muss die Uberpriifung den regelkonformen
Einsatz der persénlichen Schutzausriistung durch die
Beschiftigten umfassen.

Gefdhrdungsbeurteilung

3.7 Fortschreiben und Dokumentieren der
Gefahrdungsbeurteilung

Die Gefdahrdungsbeurteilung muss gemafl § 6 GefStoffV
regelmaBig iberpriift und an aktuelle Anderungen von
Stoffeigenschaften, Tatigkeitsprofilen und Verfahrens-
weisen oder Anderungen in der Gesetzgebung angepasst
werden. Dazu muss die Unternehmensleitung verpflich-
tend regelmafig Betriebsabldufe sowie Umsetzung und
Wirksamkeit der Schutzmainahmen kontrollieren.

Alle Schritte der Gefahrdungsbeurteilung sind nach

TRGS 400 zu dokumentieren. Die Dokumentation enthalt
gewisse Mindestanforderungen, die Form der Dokumen-
tation ist der Unternehmensleitung dabei freigestellt.
Eine langfristige Aufbewahrung wird empfohlen: Bei Des-
infektionstatigkeiten mit krebserzeugenden oder keim-
zellmutagenen Gefahrstoffen der Kategorien 1A und 1B
nach CLP-Verordnung miissen gemaf} § 14 GefStoffV Auf-
zeichnungen {iber Dauer und Hohe der Exposition, der die
Beschaftigten bei Tatigkeiten mit diesen Stoffen ausge-
setzt waren, 40 Jahre lang aufbewahrt werden.
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4 Hande- und Hautdesinfektion
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Abb. 4

Desinfektionsmittelspender zur Handedesinfektion

41 Allgemeines

Hande- und Hautdesinfektion sind im Gesundheitsdienst

wesentliche Infektionsschutzmafinahmen.

o Die Handedesinfektion ist vom Personal bei nahezu
allen Tatigkeiten durchzufiihren, die direkt oder indi-
rekt mit der Versorgung, Pflege oder Behandlung von
Patientinnen und Patienten zu tun haben.

« Die Desinfektion der Patientenhaut erfolgt vor operati-
ven Eingriffen oder im Rahmen der Wundbehandlung.

Die beiden Desinfektionsarten sind getrennt zu betrach-

ten, da weder dieselben Produkte noch dieselben Ver-
fahren zum Einsatz kommen.
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Hinweis: Die Desinfektion von Kérpergewebe wahrend
eines chirurgischen Eingriffs wird hier nicht betrachtet.

Ebenfalls ist anzumerken, dass Hande- oder Hautdes-
infektionsmittel, die als Arzneimittel nach Arzneimittel-
gesetz deklariert sind (siehe Kapitel 2.2), nicht mit den
tiblichen Gefahrstoffpiktogrammen und Gefahrenhinwei-
sen gekennzeichnet sind. Im Rahmen der Gefdhrdungs-
beurteilung sind diese verwendeten Hande- und Haut-
desinfektionsmittel ebenfalls anhand den angegebenen
Inhaltstoffen auf dem Etikett zu priifen.

Wichtigste Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen

Die Inhaltsstoffe in Hinde- und Hautdesinfektionsmitteln
sind von der Desinfektionsaufgabe und der erforderlichen
Wirksamkeit abhadngig. Die am hdufigsten vorkommenden
Wirkstoffe sind die in Tabelle 7 aufgefiihrten Alkohole.

Hdndedesinfektionsmittel

Zur Handedesinfektion sollten alkoholische Handedes-
infektionsmittel eingesetzt werden. Fiir eine bessere
Hautvertrdglichkeit kdnnen Riickfettungssysteme den
alkoholischen Praparten zugesetzt sein. Auf antimikro-
biell remanent wirksame Zusétze sollte aufgrund geringer
Wirksamkeit, moglicher Resistenzentwicklungen und der
Erhohung allergischer Nebenwirkungen verzichtet werden
(siehe KRINKO-Empfehlung ,,Handehygiene in Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens®). Zu diesen zu meidenden
remanent wirksamen Inhaltsstoffen gehdren das Guanidin
Chlorhexidingluconat, das Phenolderivat 2-Phenylphe-
nol, die quartdare Ammoniumverbindung Benzyl-C12-C16-
alkyldimethylammoniumchlorid oder das halogenierte
Derivat Polyvinylpyrrolidon-lod. Auch alkoholfreie Hande-
desinfektionsmitteln, die auf Wirkstoffen wie Aktivchlor
aus Natriumhypochlorit oder hypochloriger Sdure, Milch-
saure oder quartaren Ammoniumverbindungen basieren,
sind nicht zu empfehlen (siehe Epidemiologisches Bulle-
tin 17/2021 des Robert Koch-Instituts).

Hautdesinfektionsmittel

Zur Hautdesinfektion werden ebenfalls alkoholische Pra-
parate eingesetzt. Hierfiir sind im Gegensatz zur Hande-
desinfektion zusatzlich remanent wirksame Wirkstoffe
einzusetzen, wenn fiir den Eingriff eine Desinfektion der
Patientenhaut mit Remanenzwirkung erforderlich ist.
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Tabelle 7 Haufigste Wirkstoffe in Hinde- und Hautdesinfektionsmitteln mit zugehdoriger Stoffgruppe und Luftgrenzwert

Stoffgruppe Wirkstoff AGW
[mg/m3]
Alkohole 64-17-5 Ethanol 380
67-63-0 2-Propanol 500
71-23-8 1-Propanol -

MAK Int. GW [mg/m?3] DNEL [mg/m3]
[mg/m3] (Land)
380 260 (NDL) - 950
500 245 (NOR) = 500

- 500 (CH) - 268

*Quellen: Marktrecherche der BGW Anfang 2020 (Anhauser, Halsen et al. 2021), TRGS 900, ,,International Limit Values“- und ,,DNEL“-Listen des
Gefahrstoffinformationssystems der DGUV. Die DNEL-Werte beziehen sich auf die inhalative Langzeitexposition am Arbeitsplatz (Webcodes: d6247

und d145542), Stand: Juli 2023.

Neben den in Kapitel 3 genannten allgemeingiiltigen
Gefdhrdungen und SchutzmaBnahmen zu Tatigkeiten
mit Desinfektionsmitteln werden im Folgenden kon-
krete Gefahrdungen und erganzende SchutzmaBnahmen
beziiglich der Hindedesinfektion und der Hautdesin-
fektion beschrieben.

4.2 Handedesinfektion

Die Handedesinfektion erfiillt im Gesundheitsdienst zwei
wichtige Aufgaben. Zundchst ist sie das wichtigste Werk-
zeug zur Verhinderung von nosokomialen Infektionen, da
sie die Ubertragung von Erregern iiber die Hinde des Per-
sonals unterbindet. Zum anderen ist die Hindedesinfek-
tion die effizienteste SchutzmaBnahme fiir das Personal,
sich selbst vor Erregern zu schiitzen.

Bei der Handedesinfektion ist der direkte Kontakt des
Desinfektionsmittels mit der Haut des Personals ver-
bindlich im Hautschutz- und Handehygieneplan (siehe

Anhang 12.4) vorgeschrieben. Der Umfang der Handedes-

infektion hdngt von den nachfolgenden Tatigkeiten ab,

folglich wird in hygienische und chirurgische Handedesin-

fektion unterschieden.

Hygienische Handedesinfektion

Die hygienische Handedesinfektion soll dem Abtoten der
transienten Flora und der voriilbergehenden Verringerung
dervorhandenen Keimbesiedelung (residenten Flora)
auf Handen dienen, die keine sichtbaren Verunreinigun-
gen aufweisen, und ist vorzugsweise mit einem (hydro-)
alkoholischen Produkt vorzunehmen. Die hygienische

Handedesinfektion soll in jedem Fall vegetative Bakte-
rien und Candida albicans umfassen. Wirksamkeit gegen
behiillte Viren wird ebenfalls empfohlen.

Hierbei reibt das Personal pro Vorgang ein Volumen von
etwa 3-5ml Desinfektionsmittel bzw. die Menge, die

in eine Hohlhand passt, in beide Hande ein, damit die
gesamte Oberfldche der Hand einschliefilich der Finger-
kuppen und des Handgelenkes fiir die Dauer der vom
Hersteller vorgegebenen Einwirkzeit mit Desinfektions-
mittel vollstédndig benetzt ist. Die Desinfektion ist bis zum
vollstdndigen Abtrocknen der Fliissigkeit durchzufiihren,
ohne zur Hilfenahme von Tiichern.

Chirurgische Handedesinfektion

Die chirurgische Handedesinfektion soll die residente
Flora fiir langere Zeit reduzieren. Hierbei tragt das Perso-
nal pro Vorgang bis zu 20 ml Desinfektionsmittel direkt auf
die Haut der Hdande und der Unterarme auf. Zur Desinfek-
tion werden die Hande und Unterarme fiir die Dauer der
deklarierten Einwirkungszeit durch eine eingeiibte Einreibe-
technik vollstandig benetzt. Fiir Hindedesinfektionsmittel
mit einer deklarierten Einwirkzeit ist folgendes Vorgehen
effektiv: Zunéchst werden beide Hande (10 s) und im zwei-
ten Schritt beide Unterarme (10 s) benetzt und anschlie-
Rend wird das Desinfektionsmittel eingerieben (70 s). Die
Desinfektion ist bis zum vollstédndigen Abtrocknen der Fliis-
sigkeit durchzufiihren, ohne zur Hilfenahme von Tiichern.
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4.21 Gefdhrdungen

Desinfektionsmittel fiir die Hindedesinfektion kommen
fast ausschlieflich als gebrauchsfertige Produkte, vor
allem als Desinfektionsmittellosung oder teilweise als
desinfektionsmittelgetrankte Tiicher, mit einer alkoholi-
schen Wirkstoffbasis (60-100 Gew.-%) vor. Die typischen
Wirkstoffe sind Ethanol oder 2-Propanol.

Inhalative Gefdhrdung

Alkohole besitzen einen hohen Dampfdruck und sind fliich-
tig. Somit kdnnen Dampfe der Inhaltsstoffe oder Aerosole
beim Verspriihen eine inhalative Gefahrdung bedingen.

Bei der hygienischen Handedesinfektion ist die inhalative
Gefahrdung vernachldssigbar. Auch bei tiblichen Pump-
sprays ist dies als unproblematisch zu sehen.

Bei der chirurgischen Handedesinfektion ist die inhalative
Exposition durch alkoholische Inhaltsstoffe in der Regel
auch gering und liegt unterhalb der AGW. Bei ungiinsti-
gen Liftungsverhiltnissen (keine oder nicht ausreichende
natiirliche oder technische Raumliftung moglich) konnen
jedoch Konzentrationen von bis zu etwa 60 % des jewei-
ligen AGW iiber die Desinfektionsdauer erreicht werden.
Zusammen mit anderen Gefahrstoffen wie Narkosega-
sen in OP-Rdumen oder Desinfektionsmitteldampfen bei
Desinfektion der Patientenhaut kann daher aufgrund der
Gesamtexposition die inhalative Exposition durchaus bei
ungiinstigen Liiftungsverhadltnissen eine Rolle spielen. In
einem OP-Bereich mit ausreichender natirlicher Liftung
oder mit einer modernen, normgerechten Liiftungsanlage
nach DIN 1946 — Teil 4, die mehr als 1.200 m3/h Frischluft
liefert, wird nicht mit einer Uberschreitung der AGW fiir
diese Substanzen zu rechnen sein.

Dermale Gefdhrdung

Aufgrund des notwendigen Wechsels zwischen Kontakt
zu Wasser, Handschuhtragen und hdufiger Hindedesin-
fektion sind Beschéftigte im Gesundheitsdienst bei ihren
Tatigkeiten regelhaft hautbelastender Feuchtarbeit aus-
gesetzt. Feuchtarbeit ist die Hauptursache fiir Hauterkran-
kungen im Gesundheitsdienst. Die in einigen Produkten
enthaltenen Hilfsstoffe wie Duftstoffe kénnen zusatzlich
irritative oder allergische Hautreaktionen ausldsen.
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Allgemein ist die Handedesinfektion hautvertraglicher als
Héndewaschen. Ebenfalls kann davon ausgegangen wer-
den, dass bei Hindedesinfektionsmitteln keine derma-
len Gefahrdungen durch Hautkontakt oder die Aufnahme
iber die Haut bestehen. Desinfektionsmittel, die als haut-
reizend, haut- oder atemwegssensibilisierend gekenn-
zeichnet sind, werden nicht eingesetzt.

Ein erhdhtes Risiko, dass trockene Alkoholiker durch der-
male oder inhalative Exposition bei standardmafiger
Anwendung von Handedesinfektionsmitteln riickfallig wer-
den, ist bisher nicht erkennbar (siehe Kampf et al. 2020).

Augengefdhrdung

Handedesinfektionsmittel kénnen ernste Augenscha-
den verursachen. Augengefdhrdende Spritzer kdnnen bei
Dosierspendern auftreten, die zu hoch angebracht sind
oder die durch eingetrocknete gelférmige Desinfektions-
mittelreste verstopft sind.

Brand- und Explosionsgefahr

Brand- und Explosionsgefahr ist bei Anwendung der ibli-
chen alkoholischen Produkte relevant, wenn Ziindquel-
len in der Ndhe sind. Bei der chirurgischen Handedesin-
fektion besteht diesbeziiglich aufgrund der verwendeten
Menge, der groBen Oberflache und der Hauttemperatur
eine wesentliche Gefdhrdung.

Kennzeichnung der gebrauchsfertigen Desinfektionsmittel
Die Produkte sind iiblicherweise mit folgenden Gefahren-
piktogrammen und Gefahrenhinweisen versehen:

GHSO02 GHSO07

o H225 Flissigkeit und Dampf leicht entziindbar

o H226 Fliissigkeit und Dampf entziindbar

e H318 Verursacht schwere Augenschaden

H319 Verursacht schwere Augenreizung

H336 Kann Schlafrigkeit und Benommenheit verursachen

e H412 Schadlich fiir Wasserorganismen, mit langfristiger
Wirkung
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Inhalative Exposition bei hygienischer Hindedesinfektion

Bei der Hindedesinfektion wird der grofere Ethanolanteil iiber die Atemwege als iiber die Haut aufgenommen,

vom inhalierten Ethanol werden 55—-60 % aufgenommen. Um die AGW von Ethanol (380 mg/m3) bzw. Propan-2-ol
(500 mg/m3) als Schichtmittelwerte zu erreichen, miissten in einem véllig ungeliifteten Behandlungsraum von 50 m3
Raumvolumen jeweils 19 g reines Ethanol bzw. 25 g Propan-2-ol auf einmal ausgebracht werden. Dies entspricht ca.
10 hygienischen Handedesinfektionen (3 ml Desinfektionsmittel pro Anwendung) mit 80%igem Ethanol bzw. ca.

17 hygienischen Handedesinfektionen mit 60%igem Propan-2-ol. In Raumen mit einem natiirlichen Luftaustausch
(z.B. Stationszimmer) fiihrt die routineméaBige hygienische Handedesinfektion (vergleichbar gleichzeitige Hande-
desinfektion von 10-17 Personen in einem Raum) zu keiner Grenzwertiiberschreitung. Fazit: Bei der hygienischen
Handedesinfektion ist die inhalative Gefahrdung vernachlassigbar.

1
~  Dermale Exposition bei Hindedesinfektion

Wahrend der chirurgischen Handedesinfektion wird 0,5-1% der applizierten Menge von der Haut aufgenommen.
Dies entspricht bei der heutigen Anwendungsdauervon 1,5min einer Aufnahme von 0,03-0,06 g Ethanol in den
Korper. In einer Studie wurde die Ethanolkonzentration im Blut nach 10 chirurgischen Handedesinfektionen (pro An-
wendung wurden 5 x 4 mlin 3min aufgetragen) innerhalb von 80 min mit einem Mittel auf Basis von 85 % Ethanol mit
30,1mg/lim Blut (Median nach 30 min) bestimmt. Der Blutalkoholspiegel nach Handedesinfektionen liegt somit in
der Spannbreite der korpereigenen Alkoholwerte (maximal 35 mg/l) bei Personen mit Alkoholabstinenz. In der klini-
schen Praxis sind niedrigere Werte zu erwarten, da maximal 10 Anwendungen der chirurgischen Handedesinfektion
pro Schicht und nicht in 80 min in der Praxis vorkommen. Ebenfalls wurde bei der hygienischen Handedesinfektion
von 32 Anwendungen eines Mittels auf Basis von 80 % Ethanol eine Ethanolkonzentration von 1,7 mg/lim Urin bei
Personen mit Alkoholabstinenz und von 110,4 mg/l bei Personen ohne Alkoholabstinenz bestimmt. Fazit: Bei der
Handedesinfektion ist die dermale Gefahrdung durch die Aufnahme iiber die Haut vernachldssigbar.

4.2.2 Schutzmafinahmen Technische Schutzmaf3nahmen

o Pumpspender fiir Desinfektionsmittel in geeigneter

Die Schutzmafinahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsatz-
lich. Nachfolgend sind weitere SchutzmaBnahmen fiir die
Héndedesinfektion genannt.

Substitution

o Augengefdhrdende Desinfektionsmittel durch weniger
gefdhrliche Desinfektionsmittel ersetzen.

o Leicht entziindbare Desinfektionsmittel (H225) durch
entziindbare (H226) Produkte ersetzen.

o Gebrauchsfertige Desinfektionsmittel einsetzen.
Es sind nur vereinzelt Desinfektionsmittelkonzentrate
auf dem Markt, die fiir eine ordnungsgemafie Anwen-
dung am Menschen verdiinnt werden.

o Ausbringungsverfahren mit Aerosolbildung
(Spray-Anwendung) vermeiden.

Hohe anbringen, sodass keine Spritzerin die Augen
gelangen kdnnen.

Pumpenspender fiir Desinfektionsmittel mit Auffang-
schale verwenden, damit kein Desinfektionsmittel auf
den Boden tropft.

Organisatorische Schutzmafinahmen
o Diisen an Pumpenspendern regelmafig reinigen,

um Verstopfungen und Spritzer zu vermeiden.

« Vordem Einsatz elektrischer Geréte (z.B. Laser,

Elektrokauter) desinfizierte Hiande vollstdndig abtrock-
nen lassen. Mit nicht vollstdndig abgetrockneten
desinfizierten Hande sind elektrostatische Entladun-
gen z.B. beim Umgang mit grof3flachigen Textilien
insbesondere aus Kunstfasern wie Schutzkleidung
oder OP-Abdeckungen moglich.

Persénliche Schutzausriistungen
e Keine persdnliche Schutzausriistung erforderlich.
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Hande- und Hautdesinfektion

4.3 Hautdesinfektion

Neben der Reinigung der Patientenhaut durch Seife oder
gegebenenfalls Shampoo wird auch die Desinfektion der
intakten Patientenhaut, z. B. vor einer Behandlung oder
einem chirurgischen Eingriff, durchgefiihrt. Daneben
besteht auch die Desinfektion beschddigter Patienten-
haut, diese antiseptische Behandlung betrifft Wunden.
Bei der Anwendung eines Hautdesinfektionsmittels spielt
die Einwirkzeit eine entscheidende Rolle. Diese kann in
Bereichen mit talgdriisenreicher Haut deutlich langer aus-
fallen. Die Einwirkzeit ist auch im Vorgriff auf eine invasive
Tatigkeit entscheidend und fiir die Infektionspravention
hierbei vor allem die korrekte Anwendung. Herstelleran-
gaben sind dabei unbedingt umzusetzen. Bei speziellen
Anwendungen wie beim Legen eines Katheters ist vor dem
Hintergrund der Infektionspravention daher ein Hautdes-
infektionsmittel mit Remanenzwirkung erforderlich.

In der Regel erfolgt die Desinfektion der Patientenhaut

in zwei Schritten: Reinigen der Patientenhaut, Auftragen
und Einziehen des Desinfektionsmittels. Generell wird die
Desinfektion auf einer begrenzten Flache der Patienten-
haut (z.B. Ellenbeuge bei Blutentnahme) vorgenommen,
vor chirurgischen Eingriffen oder bei der Versorgung von
Brandwunden jedoch mitunter groBflachig. Verschmutzte
Haut ist zuerst mit desinfizierender Seife zu reinigen,
abzuspiilen und zu trocknen. AnschlieBend tragt das
Personal pro Vorgang ca. 3—50 ml Desinfektionsmittel
auf die Patientenhaut, z. B. mittels desinfektionsmittel-
getranktem Tupfer mit Pinzette, auf und tragt dabei

im Unterschied zur Hindedesinfektion Handschuhe.

Der Desinfektionsvorgang kann einige Sekunden bis
einige Minuten dauern und mehrmals, in der Regel nicht
mehr als 10-mal pro Schicht durchgefiihrt werden. Bei
bestimmten chirurgischen Eingriffen ist zusdtzlich das
Duschen mit einem desinfizierenden Produkt vorge-
schrieben. Unselbststdandigen Patientinnen oder Patien-
ten reibt das Pflegepersonal die Patientenhaut mit einem
desinfektionsmittelgetrankten Waschlappen ab.
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431 Gefdhrdungen

Desinfektionsmittel fiir die Hautdesinfektion kommen fast
ausschlieBlich als gebrauchsfertige Produkte, vor allem
als Desinfektionsmittellosung oder teilweise als desinfek-
tionsmittelgetrankte Tiicher, mit einer alkoholischen Wirk-
stoffbasis (60—100 Gew.-%) vor. Die typischen Wirkstoffe
sind Ethanol oder 2-Propanol. Teilweise sind zusatzlich
auch remanent wirksame Wirkstoffe wie Chlorhexidinglu-
conat oder Polyvinylpyrrolidon-lod enthalten.

Inhalative Gefdhrdung

Alkohole besitzen einen hohen Dampfdruck und sind fliich-
tig. Somit konnen Dampfe der Inhaltsstoffe oder Aerosole
beim Verspriihen eine inhalative Gefahrdung bedingen.

Bei der Desinfektion kleiner Patientenhautflachen ist die
inhalative Gefahrdung vernachldssigbar. Bei der Desin-
fektion grofRerer Patientenhautflachen ist die inhalative
Exposition durch alkoholische Inhaltsstoffe in der Regel
auch gering und liegt unterhalb der AGW. Bei ungiinsti-
gen Liiftungsverhiltnissen (keine oder nicht ausreichende
natiirliche oder technische Raumliiftung moglich) konnen
jedoch Konzentrationen von bis zu etwa 60 % des jewei-
ligen AGW {iber die Desinfektionsdauer erreicht werden.
Zusammen mit anderen Gefahrstoffen, z. B. Narkosegasen
oder Desinfektionsmittelddmpfen bei chirurgischer Han-
dedesinfektion, kann daher aufgrund der Gesamtexposi-
tion die inhalative Exposition durchaus bei ungiinstigen
Liftungsverhdltnissen eine Rolle spielen. Im OP-Bereich
mit ausreichender natirlicher Luftung (siehe KRINKO Emp-
fehlung ,,Pravention postoperativer Wundinfektionen®)
oder mit einer modernen, normgerechten Liiftungsanlage
nach DIN 1946 — Teil 4, die mehr als 1.200 m3/h Frischluft
liefert, wird nicht mit einer Uberschreitung der AGW fiir
diese Substanzen zu rechnen sein.

Dermale Gefdhrdung

Bei der Desinfektion der Patientenhaut sind die Hande
des medizinischen Personals in der Regel durch medizini-
sche Einmalhandschuhe gepriift nach DIN EN I1SO 374 und
DIN EN 455 zum Schutz vor Kontakt mit Desinfektionsmit-
teln und vor Infektionen ausreichend geschiitzt.



Augengefdhrdung
Hautdesinfektionsmittel konnen ernste Augenschaden
verursachen.

Brand- und Explosionsgefahr

Brand- und Explosionsgefahr ist bei Anwendung der iibli-
chen alkoholischen Produkte relevant, wenn Ziindquel-
len in der Ndhe sind. Bei einer gro3flachigen Hautdesin-
fektion besteht diesbeziiglich aufgrund der verwendeten
Menge, der groBen Oberflache und der Hauttemperatur
eine wesentliche Gefahrdung.

Kennzeichnung der gebrauchsfertigen Desinfektionsmittel
Die Produkte sind tiblicherweise mit folgenden Gefahren-
piktogrammen und Gefahrenhinweisen versehen:

GHS02 GHS07

o H225 Fliissigkeit und Dampf leicht entziindbar

» H226 Fliissigkeit und Dampf entziindbar

o H318 Verursacht schwere Augenschaden

e H319 Verursacht schwere Augenreizung

o H336 Kann Schlafrigkeit und Benommenheit verursachen

e H412 Schadlich fiir Wasserorganismen, mit langfristiger
Wirkung

4.3.2 Schutzmaf3inahmen

Die Schutzmainahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsatz-
lich. Nachfolgend sind weitere Schutzmafnahmen fiir die
Desinfektion der Patientenhaut genannt.

Substitution
o Gefdahrdende Desinfektionsmittel und Anwendungen
sind zu ersetzen, wenn dies dem Therapieziel nicht
entgegensteht:
— Z.B. augengefahrdende Desinfektionsmittel durch
weniger gefdhrliche Desinfektionsmittel ersetzen.
— Z.B. leicht entziindbare Desinfektionsmittel (H225)
durch entziindbare (H226) Produkte ersetzen.

Hande- und Hautdesinfektion

o Gebrauchsfertige Desinfektionsmittel einsetzen. Es
sind nur vereinzelt Desinfektionsmittelkonzentrate auf
dem Markt, die fiir eine ordnungsgemafie Anwendung
am Menschen verdiinnt werden.

o Ausbringungsverfahren mit Aerosolbildung (Spray-
Anwendung) vermeiden.

Technische Schutzmaf3nahmen

» Direkten Hautkontakt des Desinfektionsmittels ver-
meiden, z. B. desinfektionsmittelgetrankte Tupfer mit
Pinzette verwenden.

Organisatorische Schutzmafinahmen

Vor dem Einsatz elektrischer Geréate (z. B. Thermo-

kauter) desinfizierte Patientenhaut vollstandig

abtrocknen lassen.

« Desinfektionsmittelgetrankte Utensilien in geschlosse-
nen Behéltnissen (Abfalleimer mit Deckel) entsorgen.

Persénliche Schutzausriistungen

« Wenn mit Spritzern zu rechnen ist, eine geeignete
Schutzbrille (z.B. eine dicht schlieRende Korbbrille)
verwenden.

e Medizinische Einmalhandschuhe gepriift nach
DIN EN ISO 374 zum Schutz vor Kontakt mit Desinfek-
tionsmitteln und vor Infektionen tragen (siehe Kapitel
3.5.4 fiir weitere Informationen).

4.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Nach bisheriger Kenntnis ergeben sich keine stoffspezi-
fischen Gefdhrdungen, die Anlass fiir eine Angebotsvor-
sorge sein kdnnten. Sollten im Rahmen der betrieblichen
Gefdahrdungsbeurteilung Tatigkeiten mit haut- oder atem-
wegssensibilisierenden Stoffen (H317 und H334) festge-
stellt werden, l6sen diese eine Angebotsvorsorge aus.
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5 Verdiinnung des Desinfektionsmittel-
konzentrats zur Anwendungslosung

Abb. 5 Entnahme der verdiinnten Anwendungsldsung aus
einem Dosierautomaten fiir die Desinfektion
5.1 Allgemeines

Fiir Anwendungen wie Flachendesinfektionen oder Des-
infektionen von Medizinprodukten werden Desinfektions-
mittelkonzentrate manuell mithilfe von Dosierhilfen oder
maschinell mithilfe von Dosiergeradten, Dosierautomaten
(DA) oder in Reinigungs- und Desinfektionsgerdten (RDG)
zu einer Anwendungslosung verdiinnt.

Bei der manuellen Verdiinnung des Desinfektionsmittel-
konzentrats (flissig oder in Pulverform) wird das Konzen-
trat in eine Wasservorlage gegeben. Dies nimmt wenige
Sekunden in Anspruch, kann aber fiir die Flachendes-
infektion bis zu zehnmal pro Schicht erfolgen. Je nach
Ansatz konnen unterschiedlich konzentrierte Anwen-
dungslosungen hergestellt werden, z. B. wird fiir eine
1%ige Losung 50 ml fliissiges Konzentrat oder 50 g Pulver-
konzentrat auf 5 | Wasser gegeben.
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Bei der automatischen Verdiinnung des fliissigen Des-
infektionsmittelkonzentrats erfolgt nur der Wechsel des
Konzentratbehdlters manuell durch das Pflege- oder
Reinigungspersonal oder Mitarbeitende der Haustech-
nik. Dabei wird die Lanze aus dem alten Behdlter ent-
nommen, der leere Behélter durch einen vollen in der
Vorrichtung des Gerdtes ersetzt und die Lanze wieder in
den vollen Behalter eingefiihrt. Dieser Vorgang nimmt
ebenfalls wenige Sekunden in Anspruch und erfolgt je
nach Verbrauch einmal bis mehrmals wéchentlich. Die
gewiinschte Konzentration der Anwendungslosung wird
am DA individuell eingestellt. In den RDG ist die Konzent-
ration prozessbedingt vorgegeben.

5.2 Gefahrdungen

Desinfektionsmittelkonzentrate enthalten einen oder
mehrere Wirkstoffe, hdufig im zweistelligen Grammbe-
reich pro 100 g Fliissigkeit oder Pulver. Die Wirkstoffgrup-
pen in Desinfektionsmittelkonzentraten kdnnen je nach
Anwendung variieren, in den jeweiligen anwendungsspe-
zifischen Kapiteln werden die Wirkstoffgruppen und deren
Anwendungskonzentrationen detailliert erldutert.

Die Expositionsgefdahrdung ist naturgemaf bei manuellen
Verfahren hoher als bei der Verwendung maschineller
Verfahren.

Inhalative Gefdhrdung

Bei allen Tatigkeiten ist aufgrund der kurzzeitigen Exposi-
tion und der geringen Mengen eine inhalative Exposition
oberhalb der Grenzwerte nicht zu erwarten. Die akute
dtzende oder reizende Wirkung auf die Atemwege von
bestimmten Inhaltsstoffen in Desinfektionsmittelkon-
zentraten ist zu beachten. Flir peroxyessigsaurehaltige
Desinfektionsmittelkonzentrate ist ein stechender Geruch
nach Essigsdure kennzeichnend.

Dermale Gefdhrdung und Augengeféhrdung

Dermale Gefdhrdungen bestehen bei Beriihrung chemi-
kalienbenetzter Oberflachen oder durch Spritzer. Eine
dtzende oder reizende Wirkung auf die Haut kdnnen kon-
zentrierte saure oder alkalische Inhaltsstoffe in Desin-
fektionsmittelkonzentraten haben. Sie kénnen schwere
Augenschdden verursachen.



Brand- und Explosionsgefahr

Die Brand- und Explosionsgefahr (Verpuffung) spielt aus-
schlieBlich bei Tatigkeiten mit entziindbaren alkoholhalti-
gen Desinfektionsmittelkonzentraten eine Rolle. Produkte
mit Peroxiden als Wirkstoffe (z. B. Wasserstoffperoxid
oder Peroxyessigsaure) setzen Sauerstoff frei und kénnen
somit brandfordernd wirken. Dies ist nicht nur bei Tatig-
keiten mit diesen Produkten zu beachten, sondern auch
insbesondere bei derinnerbetrieblichen Lagerung.

Kennzeichnung des Desinfektionsmittelkonzentrats
Die Produkte sind iiblicherweise mit folgenden Gefahren-
piktogrammen und Gefahrenhinweisen versehen:

ORORS

GHS02 GHSO03 GHSO05
GHS07 GHSO08 GHS09

e H226 Fliissigkeit und Dampf entziindbar

e H272 Kann Brand verstdrken; Oxidationsmittel

e H302 Gesundheitsschddlich bei Verschlucken

o H312 Gesundheitsschadlich bei Hautkontakt

e H314 Verursacht schwere Veratzungen der Haut und
schwere Augenschaden

e H315 Verursacht Hautreizungen

o H317 Kann allergische Hautreaktionen verursachen

o H318 Verursacht schwere Augenschaden

e H319 Verursacht schwere Augenreizung

e H332 Gesundheitsschadlich bei Einatmen

e H334 Kann bei Einatmen Allergie, asthmaartige Symp-
tome oder Atembeschwerden verursachen

e H335 Kann die Atemwege reizen

e H341Kann vermutlich genetische Defekte verursachen

e H350 Kann Krebs erzeugen

o H400 Sehr giftig fiir Wasserorganismen

o H410 Sehr giftig fiir Wasserorganismen, mit langfristi-
ger Wirkung

o H411 Giftig fiir Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung

e H412 Schadlich fiir Wasserorganismen, mit langfristiger
Wirkung

Verdiinnung des Desinfektionsmittelkonzentrats zur Anwendungslésung

5.3 Schutzmafinahmen

Die Schutzmafinahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsétz-
lich. Nachfolgend sind weitere SchutzmaBnahmen fiir
die Verdiinnung des Desinfektionsmittelkonzentrats zur
Anwendungsldsung genannt.

Substitution

e Maschinelle anstelle manueller Verfahren verwenden.

o Gebrauchsfertige Produkte (Desinfektionsmittellosung
oder desinfektionsmittelgetrankte Tiicher) anstelle von
Desinfektionsmittelkonzentraten bereitstellen oder
Desinfektionsmittelkonzentrate mit weniger gefahr-
lichen Inhaltsstoffen wahlen. Zu bevorzugen sind Pro-
dukte, die keine Gefahrstoffkennzeichnung haben.

Technische Schutzmaf3nahmen

e Maschinelle Dosierung des Desinfektionsmittelkon-
zentrats (z. B. Dosierautomat) bevorzugen.

o Bei manueller Dosierung ist der Einsatz von Dosierhil-
fen wie Zumischpumpen, Dosierflaschen, Messbecher
oder Dosierloffel erforderlich.

Bei maschineller Dosierung:

» Beim Aufstellen des Kanisters mit Desinfektionsmittel-
konzentrat darauf achten, dass der Kanister vor Erwar-
mung und Sonneneinstrahlung geschiitzt ist.

» Kanister so positionieren, dass beim Hantieren mit der
Lanze keine Spritzer in die Augen gelangen kénnen und
ein sicheres Abstellen des Kanisters moglich ist.

e Lanzenstecksystem so gestalten, dass beim Heraus-
ziehen keine Spritzer entstehen kdnnen.

Organisatorische Schutzmafinahmen

o Tatigkeiten mit Stoffen und Gemischen mit bestimm-
ten Eigenschaften wie akut toxisch Kategorie 3, atem-
wegssensibilisierend (z. B. Glutaraldehyd), krebserzeu-
gend Kategorie 1B (z. B. Formaldehyd) oder spezifisch
zielorgantoxisch Kategorie 1 RE (z. B. N-Alkyl-C12-C14-
propan-1,3-diamin oder N-Dodecylpropan-1,3-diamin)
diirfen gemas GefStoffV nurvon fachkundigem oder
besonders unterwiesenem Personal ausgefiihrt wer-
den. Zudem gelten weitere besondere Anforderungen
an die Qualifikation der Verwender und Verwenderin-
nen dieser Biozidprodukte (siehe Kapitel 3.1und 3.3.2).

e Ziindquellen vermeiden bei Tatigkeiten mit alkoholhal-
tigen Desinfektionsmittelkonzentraten.

« Die Herstellervorgaben zur Dosierung sind einzuhalten.
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Verdiinnung des Desinfektionsmittelkonzentrats zur Anwendungslésung

o Die Herstellervorgaben zur Standzeit bzw. Haltbarkeit
von selbst hergestellten Anwendungslosungen sind
einzuhalten.

e Chemikalienbindemittel zum Aufnehmen von aus-
gelaufenem fliissigen Desinfektionsmittelkonzent-
rat bereitstellen. Geringe Mengen (bis etwa 0,5 [) mit
viel Wasser (etwa 2,5 |) verdiinnen und mit sauberem
Tuch aufnehmen. Oxidierende Desinfektionsmittel mit
hohen Konzentrationen an Peroxyessigsdaure oder Was-
serstoffperoxid keinesfalls unverdiinnt mit Papier, Zell-
stoff oder schmutzigen Tuichern entfernen.

o Stdube von verschiitteten pulverférmigen Desinfek-
tionsmittelkonzentrat nass aufnehmen.

Bei manueller Dosierung:

o Das Ansetzen von Anwendungslosungen mit warmem
Wasser unterlassen, nur kaltes Wasser verwenden.

o Beim Verdiinnen das Desinfektionsmittelkonzentrat
(flussig oder fest) dem Wasser zugeben.

» Bei selbst hergestellten wassrigen Anwendungslosun-
gen mit CMR- oder sensibilisierenden Eigenschaften
der Inhaltsstoffe muss gemaf} § 8 GefStoffV mit Pikto-
grammen und H-Satzen auf diese Gefahren hingewie-
sen werden.

— Befinden sich Stoffe oder Gemische in ortsbeweg-
lichen Behaltern im Arbeitsgang, so kann auf eine
Kennzeichnung verzichtet werden, wenn sie tech-
nisch oder aus anderen Griinden nicht moglich ist
(z.B. bei kurzzeitigem Gebrauch, hdufig wechseln-
dem Inhalt; siehe TRGS 201). So soll z. B. bei der
Einstufung eines Produkts als atemwegssensibili-
sierend (H334) gepriift werden, ob das Piktogramm
GHSO08 auf dem Behdlter zu iibernehmen ist oder
den Beschiftigten die Gefahren und Schutzmafinah-
men auf andere Art bekannt gemacht sind.
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Bei maschineller Dosierung:

« Dosiergerdte, DA und RDG regelmafig nach Hersteller-
angaben Uberpriifen.

» Kanister nach Ablauf des Haltbarkeitsdatums von
5 Jahren aussondern (bei Materialbriichen im Gebrauch
kann die Fliissigkeit auslaufen oder verspritzen).

o Nurspeziell eingewiesenes Personal mit den Desin-
fektionsmittelkonzentraten umgehen lassen.

e Deckel des angeschlossenen Kanisters fiir spateren
Verschluss des leeren Kanisters und dessen Entsor-
gung aufbewahren.

Personliche Schutzausriistungen

o Geeignete Chemikalienschutzhandschuhe der Kate-
gorie lll verwenden, die den Anforderungen der Norm
DIN EN ISO 374 (Schutzhandschuhe gegen gefihrli-
che Chemikalien und Mikroorganismen) entsprechen
(siehe Kapitel 3.5.4 fiir weitere Informationen).

o Besteht die Gefahr, dass Spritzer beim Verdiinnen des
Desinfektionsmittels in die Augen gelangen kénnen,
ist eine geeignete Schutzbrille (eine dicht schlieBende
Korbbrille) zu verwenden.

o Besteht die Gefahr einer Durchtrénkung der Arbeitsklei-
dung, ist Schutzkleidung (fliissigkeitsdichte Schiirzen
und Schuhe) zu tragen.

5.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Kann eine Substitution haut- oder atemwegssensibilisie-
render Stoffe (H317 oder H334) nicht erfolgen, ist zu pri-
fen, ob eine Angebotsvorsorge erforderlich ist. Tatigkeiten
mit einer inhalativen oder dermalen Exposition gegeniiber
sensibilisierenden Soffen wie Formaldehyd, Glutaraldehyd,
Glyoxal, Maleinsdure, Polyhexamethylenbiguanid oder
4-Chlor-3-methylphenol l6sen eine Angebotsvorsorge aus.



6 Flachendesinfektion

Abb. 6

6.1 Allgemeines

Die Flachendesinfektion findet in der Regel als Scheuer-
Wisch-Desinfektion (kurz genannt: Wischdesinfektion)
statt. Je nach zu desinfizierender Flache stehen dafiir ver-
schiedene Arbeitsmittel zur Verfligung wie gebrauchs-
fertige vorgetrankte Feuchttiicher, Wischtiicher oder
Ahnliches fiir die manuelle Bearbeitung sowie techni-
sche Arbeitsgerdte wie Reinigungswagen oder elektrisch
betriebene Maschinen. Die Flachendesinfektion steht
oft in engem Zusammenhang mit der Flachenreinigung,
iber die Verwendung von Reinigungsmitteln informiert
die DGUV Regel 101-019 ,,Umgang mit Reinigungs- und
Pflegemitteln®.

Bei der Spriihdesinfektion wird das Desinfektionsmittel
auf die zu behandelnden Oberflachen aufgespriiht, wobei
Aerosole entstehen. Dabei besteht eine erhghte inhala-
tive Exposition durch zusatzliche, nicht fliichtige Stoffe,
die eigentlich nicht auf die Atemwege einwirken wiirden.
Somit ist aus Arbeitsschutzgriinden dieses Verfahren
nicht durchzufiihren und nurin begriindeten Ausnahme-
fallen erlaubt (TRGS 525). Auch aus Sicht der Hygiene ist

Desinfektion der Liegeflache eines Computertomographen (Desinfektion kleiner Flachen)

die Sprithdesinfektion nicht zu empfehlen. Wegen der
ungleichméBigen Benetzung der Oberflache und des
schnellen Wegwischens des Desinfektionsmittels von der
Oberflache ist der Desinfektionserfolg zweifelhaft.

Die Desinfektion von Flachen kann routinemafig erfol-
gen, dabei wird die Flache ohne den Anspruch zusatzli-
cher Reinigungswirkung desinfiziert. Dabei konnen aber
auch Desinfektionsmittel mit einem Reinigungszusatz
wie Detergenzien zur desinfizierenden Reinigung ver-
wendet werden. In besonderen Fallen, z.B. bei konkre-
ten Infektionsereignissen oder starken Verunreinigungen
mit potenziell erregerhaltigen Material, sind in der Regel
andere Konzentrations-Zeit-Relationen und andere Ver-
fahren (z.B. vorgeschaltete Reinigung) als bei der routine-
mafigen Desinfektion notwendig.

Wichtigste Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen

Die Inhaltsstoffe in Flachendesinfektionsmitteln sind von
der Desinfektionsaufgabe und der erforderlichen Wirk-
samkeit abhangig. Die am haufigsten vorkommenden
Wirkstoffe sind in Tabelle 8 aufgefiihrt.
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Flachendesinfektion

Tabelle 8 Haufigste Wirkstoffe in Flachendesinfektionsmitteln mit zugehdriger Stoffgruppe und Luftgrenzwert

Stoffgruppe

Aldehyde

Alkohole

Alkylamine

Guanidine

Organische
Sduren

Peroxidver-
bindungen

Quartdre Am-
moniumver-
bindungen

50-00-0

111-30-8

64-17-5

67-63-0

71-23-8

2372-82-9

98246-84-5

79-33-4

7722-84-1

79-21-0

68424-85-1

7173-51-5

85409-23-0

Wirkstoff

Formaldehyd

Glutaraldehyd

Ethanol

2-Propanol

1-Propanol

N-(3-Aminopropyl)-N-
dodecylpropan-1,3-
diamin

Alkylpropylendiamin-
1,5-bis-
guanidiniumacetat

L-(+) Milchs&dure

Wasserstoffperoxid

Peroxyessigsaure

Benzyl-C12-C16-
alkyldimethylchlorid

Didecyldimethylammo-
niumchlorid

N-Alkyl-N-ethylben-
zyl-N,N-dimethyl-
ammoniumchlorid

0,37

0,2

380

500

0,05

0,71

0,37

0,21

380

500

0,05

0,71

0,32

Int. GW [mg/m3]

(Land)

0,37 (EV)

0,2 (UK)

260 (NDL)

245 (NOR)

500 (CH)

0,05 (CH)

0,4 (POL)

0,6 (FIN)

DNEL [mg/m3]

lokal systemisch
0,375 9

= 950

= 500

- 268

- 0,789

1,4 -

0,56 0,56

- 3,96

1 —

*Quellen: Marktrecherche der BGW Anfang 2020 (Anhauser, Halsen et al. 2021), TRGS 900, ,International Limit Values“- und ,,DNEL“-Listen des
Gefahrstoffinformationssystems der DGUV. Die DNEL-Werte beziehen sich auf die inhalative Langzeitexposition am Arbeitsplatz (Webcodes: d6247
und d145542), Stand: Juli 2023.
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Verfahren

Die Grof3e der zu desinfizierenden Oberflache kann von
wenigen Quadratzentimetern bis mehreren Quadratme-
tern reichen, dabei kommen verschiedene Produktarten
und Verfahren zum Einsatz, die unterschiedliche Geféhr-
dungen bergen und Schutzmanahmen erfordern. Eine
Unterscheidung bietet die Unterteilung in die Desinfek-
tion kleiner Flachen (< 2m?2) und grofer Flachen (> 2 m2).
Die Vorgaben und Abldufe der Desinfektion grof3er Fla-
chen sind unter anderem Bestandteil bei besonderen
Infektionsereignissen (z. B. Schlussdesinfektionen oder
behordlich angeordneten Desinfektionen).

Bei der systematischen Gefdahrdungsbeurteilung werden

alle Arbeitsschritte der Flachendesinfektion beriicksich-

tigt, also auch alle Schritte der Vor- und Nachbereitung.

Die einzelnen Arbeitsschritte sind:

» Bereitstellen der Desinfektionsmittellésung,
z.B. Ansetzen von Anwendungslosungen aus einem
Desinfektionsmittelkonzentrat

e Ausbringen des Desinfektionsmittels mit gebrauchs-
fertigen Desinfektionsmittelwischtiichern oder

o Ausbringen der gebrauchsfertigen oder verdiinnten
Desinfektionsmittellosung mit Feuchtwischtextilien

» Entsorgen gebrauchter Feuchttiicher und der Reste
der Anwendungslosung und Zufiihren der Hilfsmittel
(Feuchtwischtextilien) zur Aufbereitung

Neben den in Kapitel 3 genannten allgemeingiiltigen
Gefahrdungen und SchutzmafRnahmen zu Tatigkeiten
mit Desinfektionsmitteln werden im Folgenden konkrete

Gefdhrdungen und ergdanzende Schutzmafinahmen beziig-

lich der speziellen Desinfektionsaufgaben ,,Desinfek-
tion kleiner Flachen* und ,,Desinfektion groRer Flachen*
beschrieben. Bestehen fiir Desinfektion mit besonderen
Infektionsereignissen (z.B. Schlussdesinfektion oder

behordlich angeordnete Desinfektion) gegebenenfalls wei-

tere Gefahrdungen und Schutzmafinahmen, die tiber die
genannten der Desinfektion grofRer Flachen hinausgehen,
werden diese im Kapitel 6.3 gesondert genannt.

Flachendesinfektion

Desinfektion kleiner Flachen
bis zwei Quadratmeter

6.2

Bei der Schnelldesinfektion kleiner Flachen werden

z.B. Inventar, Liegen, Teile von Arbeitsflachen, Tab-

lets, Gerdte und Medizinprodukte wie Gurte und Blut-
druckmanschetten desinfiziert. Dazu werden entweder
gebrauchsfertige feuchte Desinfektionswischtiicher
(Wipes) oder Tuchspendersysteme verwendet. Zum Ein-
satz kommen aber auch gebrauchsfertige Desinfektions-
mittellosungen und eigens hergestellte Anwendungs-
l6sungen, die mit einem Feuchtwischtuch auf die Flache
aufgetragen werden. Bei der Anwendung sind die unter-
schiedlichen Standzeiten der Produkte zu beachten. Das
Ausbringen geringer Mengen fliissiger Desinfektionsmit-
telkonzentrate mit einem Feuchtwischtuch zur schnellen
Desinfektion entspricht nicht den Herstellerangaben und
ist zu unterlassen.

Bei der Desinfektion kleiner Flachen betragt der Verbrauch
an Desinfektionsmitteln wenige Milliliter (ca. 5ml pro
Quadratmeter), dabei wird das Desinfektionsmittel in
wenigen Sekunden auf die zu desinfizierende Oberflache
aufgetragen und eine Einwirkzeit gewahrt. Pro Schicht
sind etwa 20 Vorgdnge iiblich. In einigen Einrichtungen
des Gesundheitsdienstes werden fiir die Desinfektion
kleiner Flachen vereinzelt noch Desinfektionsmittel frei
auf die Oberflache verspriiht, dies wird aus Sicht der Hygi-
ene und des Arbeitsschutzes nicht empfohlen und Aus-
nahmen sind zu begriinden.

Die Desinfektion von gezielten Flachen im Rettungswagen,
Krankentransportwagen oder Rettungshubschrauber,
z.B. wahrend der Patientenversorgung oder nach Trans-
portabschluss, erfolgt mit gleichen Produkten und Ver-
fahren wie bei der Desinfektion kleiner Fldchen. Neben
Tiichern oder fliissigen Produkten werden auch Desinfek-
tionsschaume fiir empfindliche oder strukturierte Ober-
flachen wie technische Bedienfelder (Armaturen, Knopfe,
Regler) oder Touchscreens eingesetzt. Die tagliche Des-
infektion des Fahrzeugs oder des Hubschraubers wird in
Kapitel 6.3 beschrieben.

Die moglichen Gefahrdungen und erforderlichen Schutz-
maBnahmen, die bei Verdiinnung (manuell oder maschi-
nell) des Desinfektionsmittelkonzentrats zur Anwen-
dungslosung beachtet werden sollten, sind in Kapitel 5
beschrieben.
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6.2.1 Gefdhrdungen

Die iberwiegend verwendeten Wirkstoffe der Desinfek-
tionsmittel fiir kleine Flachen sind Alkohole wie 1-Propa-
nol, 2-Propanol und Ethanol in Konzentrationen von iiber-
wiegend 70-90 g pro 100 g Anwendungsldsung.

Auch werden Desinfektionsmittel mit quartaren Ammo-
niumverbindungen wie Didecyldimethylammoniumchlorid
und Benzyl-C12-C16-alkyldimethylchlorid in Konzentratio-
nen von ca. <1g pro 100 g oder Peroxide wie Wasserstoff-
peroxid in Konzentrationen von ca. <1,5g pro 100 g zur
Desinfektion fiir kleine Flachen eingesetzt.

Inhalative Gefdhrdung

Bei der tiblichen Schnelldesinfektion von einer maximal
2m2 grofRen Flache in einem Arbeitsraum ist davon aus-
zugehen, dass die schichtbezogenen Konzentrationen
der Inhaltsstoffe in der Luft — in der Regel Alkohole, und/
oder Peroxide — unter den Arbeitsplatzgrenzwerten liegen
(siehe Tabelle 8 im Kapitel 6.1). Bei Ausbruchsgeschehen
konnen unter Umstanden hoher konzentrierte Anwen-
dungslosungen von peroxidhaltigen Desinfektionsmitteln
auch fiir kleine Flachen zum Einsatz kommen, dabei sind
Uberschreitungen des Arbeitsplatzgrenzwertes von Was-
serstoffperoxid (in Kombinationsprodukten mit Peroxy-
essigsaure) in unzureichend beliifteten Raumen moglich
(siehe Wegscheider et al. 2023).

Dermale Gefdhrdung und Augengeféhrdung

Die Augen miissen gemaf} § 9 GefStoffV geschiitzt wer-
den, wenn es zum Verspritzen von gefdhrdenden Des-
infektionsmitteln kommen kann. Die Hdnde sind in der
Regel durch geeignete Schutzhandschuhe ausreichend
geschiitzt. Wenn zum Schutz feuchtigkeitsdichte Hand-
schuhe getragen werden, kann im hdufigen Wechsel mit
Hande waschen und Kontakt zu wassrigen Desinfektions-
mitteln eine Belastung durch Feuchtarbeit resultieren.

Brand- und Explosionsgefahr

Aufgrund des hohen Alkoholgehalts und der entziind-
baren Eigenschaften der Alkohole besteht bei deren Ver-
wendung eine erhdhte Brand- und Explosionsgefahr
(Verpuffung). Werden in Arbeitsraumen nur maximal
2mz2 grofRe Flachen alkoholisch desinfiziert, wird gleich-
zeitig die Bildung einer gefdhrlichen explosionsfahigen
Atmosphére vermieden (siehe Punkt 4.6.1 ,Brennbare
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Desinfektionsmittel“ der Anlage 4 (Beispielsammlung) zur
DGUV Regel 113-001,,Explosionsschutz-Regeln (EX-RL)“).
Die unteren Explosionsgrenzen sind um Gréf3enordnun-
gen hoher als die zuldssigen AGW:
o Ethanol: AGW 380 mg/m3, untere Explosionsgrenze
59 g/m3 bzw. 3,1 Vol-%
o 2-Propanol: AGW 500 mg/m3, untere Explosionsgrenze
50g/m3 bzw. 2 Vol-%

Weitere Gefdhrdungen

Werden gebrauchsfertige Desinfektionsmittellosungen
oder Tiicher oder selbst hergestellte wassrige Anwen-
dungslosungen verwendet, die Inhaltsstoffe mit CMR-
oder sensibilisierenden Eigenschaften haben, bestehen
weitere relevante Gefdhrdungen.

Kennzeichnung der gebrauchsfertigen Desinfektionsmittel

Desinfektionsmittel ohne CMR- oder sensibilisierende
Inhaltsstoffe

Produkte wie gebrauchsfertige Desinfektionsmittelldsun-
gen und gebrauchsfertige Tiicher sind {iblicherweise mit
folgenden Gefahrenpiktogrammen und Gefahrenhin-
weisen versehen:

RS A0

GHSO02 GHSO05 GHS07

o H225 Fliissigkeit und Dampf leicht entziindbar

e H226 Fliissigkeit und Dampf entziindbar

e H318 Verursacht schwere Augenschaden

e H319 Verursacht schwere Augenreizung

e H336 Kann Schlafrigkeit und Benommenheit verursachen

e H412 Schadlich fiir Wasserorganismen, mit langfristiger
Wirkung

Bei alkoholfreien Desinfektionsmitteln entfallen in der
Regel die Kennzeichnung GHS02 und die auf entziindbare
Stoffe bezogenen H-Sdtze H225 und H226. Es gibt auch
nicht kennzeichnungspflichtige Produkte.



Desinfektionsmittel mit CMR- oder sensibilisierenden
Inhaltsstoffen

Stoffe mit CMR- oder sensibilisierenden Eigenschaften
sind zudem mit folgenden Piktogrammen und Gefahren-
hinweisen gekennzeichnet:

GHS07 GHSO08

e H317 Kann allergische Hautreaktionen verursachen

e H334 Kann bei Einatmen Allergie, asthmaartige Symp-
tome oder Atembeschwerden verursachen

e H341Kann vermutlich genetische Defekte verursachen

e H350 Kann Krebs erzeugen

6.2.2 Schutzmafinahmen
Die Schutzmainahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsatz-
lich. Nachfolgend sind weitere SchutzmaBnahmen fiir die

Desinfektion kleiner Fldchen genannt.

Substitution

e Wischdesinfektion anstelle von Spriithverfahren anwen-

den (Sprithverfahren sind nur in begriindeten Ausnah-
mefdllen, z. B. beim Ausbringen von Schaumen oder

beim Desinfizieren von offenporigen oder stark struktu-

rierten Oberflachen, zuldssig — Begriindung dokumen-
tieren, siehe TRGS 525).

Technische Schutzmaf3nahmen

o Gebrauchsfertige feuchte Desinfektionswischtiicher
(Wipes) oder Tuchspendersysteme verwenden. Die
Hande werden somit nicht in die gebrauchsfertige
Desinfektionsmittellosung oder verdiinnte Anwen-
dungslosung getaucht und es lassen sich kurzstulpige
Handschuhe tragen. Zudem wird eine Kontamination
der Losung vermieden und es werden nur minimierte,
definierte Desinfektionsmittelmengen ausgebracht.

» Bei der Desinfektion nach Abschluss eines Patienten-
transports sind die Tiiren des Fahrzeugs oder des Hub-

schraubers fiir eine ausreichende Liiftung offen zu halten.

Flachendesinfektion

Organisatorische Schutzmafinahmen

o Tatigkeiten mit Stoffen und Gemischen mit bestimm-
ten Eigenschaften wie akut toxisch Kategorie 3 oder
atemwegssensibilisierend (z. B. Glutaraldehyd) diirfen
gemaf} GefStoffV nur von sachkundigem oder beson-
ders unterwiesenem Personal ausgefiihrt werden.
Zudem gelten besondere Anforderungen an die Qualifi-
kation der Verwender und Verwenderinnen dieser Bio-
zidprodukte (siehe Kapitel 3.1und 3.3.2).

o Spritzer vermeiden, besonders bei Desinfektionsmit-
teln, die schwere Augenschdden (H318) und Augenrei-
zungen (H319) verursachen.

e In Arbeitsraumen sind nur Fladchen bis 2m2 alkoholisch
zu desinfizieren, da sonst die gesundheitsbasierten
AGW Uberschritten werden kdnnen.

» Desinfektionsmittel, deren primdr wirksame Bestand-
teile Alkohole sind, unterliegen nach TRGS 525 weite-
ren Schutzmanahmen:

— Entstehung von gefdhrlicher explosionsfahiger
Atmosphare vermeiden

— Ziindquellen vermeiden

— Aerosolbildung vermeiden

— Heif3e Flachen vor der Desinfektion abkiihlen lassen

— Mit der Desinfektion erst beginnen, wenn keine an-
deren brennbaren Gase oder Dampfe in der Raum-
luft vorhanden sind

— Nicht explosionsgeschiitzte elektrische Gerdte erst
nach Abtrocknen des alkoholischen Desinfektions-
mittels benutzen

 Firden sicheren Transport im Rettungsdienst kleine
Gebinde aufgrund von Platzmangel verwenden.

« Desinfektionswischtiicher in geschlossenen Behdltnis-
sen (Abfalleimer mit Deckel oder Miillbeutel mit Deckel
am Reinigungswagen) entsorgen.

Persénliche Schutzausriistungen

Geeignete Chemikalienschutzhandschuhe der Kate-

gorie lll verwenden, die den Anforderungen der Norm

DIN EN ISO 374 (Schutzhandschuhe gegen gefdhrliche
Chemikalien und Mikroorganismen) entsprechen. Bei Ein-
satz gebrauchsfertiger Desinfektionsmitteltiicher oder
Tuchspendersysteme kdnnen diese Handschuhe kurz-
stulpig sein (siehe Kapitel 3.5.4 fiir weitere Informationen).

Besteht die Gefahr, dass Spritzer beim Auftragen eines
Desinfektionsmittels in die Augen gelangen kénnen
(z.B. bei Arbeiten tiber Kopf), ist eine geeignete Schutz-
brille (eine dicht schlieBende Korbbrille) zu verwenden.
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ACHTUNG
Rutschgefahr
# — \
— =— = A
i‘. r"i .
Abb. 7 Reinigungswagen, dessen Eimer nach dem Vier-Farben-System (Color-Code-System) gestaltet ist
! . 6.3 Desinfektion grof3er Flachen
Hands.c.huhe. I:\usnahme bei sehr kurzer iiber zwei Quadratmeter
Expositionszeit
Bei einzelnen Desinfektionen von Flichen < 0,5 m?2 Bei der Desinfektion grofier Flachen werden Arbeitsfla-
handelt es sich um Arbeiten, die innerhalb von Tmin Chef" f.‘u.eréte, Badewannen, Fuibdden, Wande und Tiiren
erledigt sind. Aufgrund dieser sehr kurzen Expositions- desinfiziert.
zeitistin den allermeisten Féllen die Permeation durch
die Handschuhe vernachlissigbar, es gilt folgende Bei der Desinfektion grofier Flachen kommt eine Desin-
Empfehlung: Werden diese Tatigkeiten mit chemischen fektionsmittellésung zum Einsatz, die mit einem Mehr-
Produkten durchgefiihrt, bei denen es sich nicht um wegwischtextil (Feuchtwischtuch oder Wischmopp) auf
krebserzeugende, keimzellmutagene, reproduktionsto- die Flache aufgetragen wird. Die Desinfektionsmittel-
xische (CMR-)Substanzen (z.B. kein Formaldehyd) han- l6sung wird zur Anwendung entweder gebrauchsfertig
delt und die die Handschuhe nachweislich nicht auf- bereitgestellt oder vorher eigens aus Desinfektionsmit-
l6sen oder erkennbar aufquellen lassen, kénnen dafiir telkonzentrat verdiinnt. In Kliniken kommen auch Tuch-
auch medizinische Einmalhandschuhe eingesetzt wer- spendersysteme in der Regel mit groen Tiichern (> 15 cm
den. Durch das Tragen dieser im Gesundheitsdienst x 35 cm) zum Einsatz. Bei der Anwendung sind die unter-
immer verfiigbaren Handschuhe kann ein vollkommen schiedlichen Standzeiten der Produkte zu beachten.
ungeschiitzter Hautkontakt vermieden werden. An-
schlieBend sind die Handschuhe zu entsorgen. Bei der routinemaBigen Desinfektion grofier Flachen

konnen insgesamt mehrere Liter der eigens verdiinn-

ten Anwendungslosung pro Vorgang verbraucht werden.
Dabei werden mit einem Feuchtwischtuch ca. 5-10 ml pro
Quadratmeter zu desinfizierender Flache aufgetragen,
beim desinfizierenden Wischen mit einem Wischmopp
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konnen bis 50 ml pro Quadratmeter aufgetragen werden.
Die gesamte Desinfektionstéatigkeit inklusive der Riist-
zeiten kann abhdngig von Anzahl und Grofe der Flachen
sowie Haufigkeit der Desinfektionsvorgdange mehrere
Minuten bis zu acht Stunden pro Schicht eines oder einer
Beschéftigten dauern.

Im Rettungsdienst werden in Rettungswagen, Kranken-
transportwagen und Rettungshubschraubern bei der
sogenannten taglichen Desinfektion einmal tdglich alle
Kontaktflachen desinfiziert. Weiterhin gibt es zusatzliche
Routinedesinfektionen, die etwa einmal wochentlich statt-
finden. Dabei werden gleiche Produkte und Verfahren wie
fiir die Desinfektion groBer Flachen eingesetzt. Bei Schluss-
desinfektionen nach einem Infektionstransport kommen
Desinfektionsmittel in Abhdngigkeit der Infektionskrank-
heit des Patienten oder der Patientin zum Einsatz.

Zudem ordnet in Ausbruchssituationen das Gesundheits-
amt Flachendesinfektionen, z.B. in Raumlichkeiten der
gesundheitsdienstlichen Einrichtungen, in Fahrzeugen
oder Hubschraubern, und dafiir entsprechende Desinfek-
tionsmittel an.

Die moglichen Gefdhrdungen und erforderlichen Schutz-
maBnahmen, die bei Verdiinnung (manuell oder maschi-
nell) des Desinfektionsmittelkonzentrats zur Anwen-
dungslosung beachtet werden sollten, sind in Kapitel 5
beschrieben.

6.3.1 Gefdhrdungen

Bei den i{iblichen Verdiinnungen der Anwendungslo-
sungen (iiberwiegend 0,5-1%, bis 2% mdoglich) sind
haufig Wirkstoffe in Konzentrationen unter 0,2g pro 11
Anwendungslosung enthalten. Quartdre Ammoniumver-
bindungen wie Didecyldimethylammoniumchlorid oder
Benzyl-C12-C16-alkyldimethylammoniumchlorid sind

die hdufigsten Wirkstoffe in den Anwendungsldsungen.
N-(3-Aminopropyl)-N-dodecylpropan-1,3-diamin, Wasser-
stoffperoxid und Peroxyessigsdure sowie Glutaraldehyd
oder Formaldehyd sind ebenfalls Wirkstoffe zur Desinfek-
tion grofRer Flachen. Bei Ausbruchsgeschehen oder bei
Schlussdesinfektionen kdnnen unter Umstanden hoher
konzentrierte Anwendungsldsungen zum Einsatz kom-
men. Die Konzentrationen der Anwendungslésungen
sind individuell von der Wirkstoffgruppe, dem Gehalt der

Flachendesinfektion

Wirkstoffgruppe im Desinfektionsmittelkonzentrat und
der Desinfektionsaufgabe abhdngig.

Akute inhalative und dermale Gefdhrdungen

Eine akute inhalative Gefahrdung mit reizender oder
dtzender Wirkung ist bei iblich verdiinnten Anwendungs-
losungen, die z. B. quartdre Ammoniumverbindungen
oder Biguanide mit einem geringen Dampfdruck enthal-
ten, nicht gegeben. Dies gilt auch bei der Durchfiihrung
von Wischdesinfektionen mit héher konzentrierter Anwen-
dungslosung bei ausreichender Liiftung. Bei verdiinnten
Anwendungslosungen, die aldehydhaltige Verbindungen
(z.B. Formaldehyd oder Glutaraldehyd) oder peroxidhal-
tige Verbindungen (z. B. Wasserstoffperoxid in Kombina-
tion mit Peroxyessigsdure) enthalten, sind Uberschrei-
tungen des Arbeitsplatzgrenzwertes in unzureichend
beliifteten Rdumen maoglich (siehe Wegscheider et al.
2023). Bei Spriihverfahren mit Aerosolbildung liegt eine
erhdhte inhalative Exposition vor.

Auch die akute dermale Gefdhrdung ist bei diesen Pro-
dukten bei der {iblichen Verdiinnung gering. Bei hoher
konzentrierten Anwendungslosungen konnen die

Hande durch geeignete Chemikalienschutzhandschuhe
geschiitzt werden. Die Beschaftigten arbeiten aber oft
regelmafig und langzeitig mit diesen Anwendungslosun-
gen. Wenn zum Schutz feuchtigkeitsdichte Handschuhe
getragen werden, kann im haufigen Wechsel mit Hande
waschen und Kontakt zu wassrigen Desinfektionsmitteln
eine Belastung durch Feuchtarbeit resultieren.

Langfristige inhalative und dermale Gefdhrdungen
Langfristige inhalative oder dermale Gefahrdungen kon-
nen hingegen bei verdiinnten Anwendungslosungen, die
Stoffe mit sensibilisierenden oder CMR-Eigenschaften
(wie Aldehyde) enthalten, nicht ausgeschlossen werden.
Fliichtige Aldehyde wie Formaldehyd (krebserzeugend)
oder Glutaraldehyd (atemwegssensibilisierend) verduns-
ten (entweichen) aus den verdiinnten Anwendungslésun-
gen und hautsensibilisierende Stoffe wie Formaldehyd
gefdhrden auch in geringster Konzentration. Bei atem-
wegssensibilisierenden Stoffen wie Glutaraldehyd kann
eine Gesundheitsgefdhrdung auch bei Unterschreitung
der Grenzwerte nicht ausgeschlossen werden. Bei Produk-
ten mit Formaldehydabspaltern, wie z. B. (Ethylendioxy)-
dimethanol (CAS-Nr. 3586-55-8) wird Formaldehyd nicht
als Inhaltsstoff bei der Herstellung zugegeben, sondern
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entsteht erst durch eine in situ Reaktion im Konzentrat.
Aktuelle Sicherheitsdatenblatter weisen inzwischen auf
Formaldehyd als Inhaltsstoff hin. Grenzwertiiberschrei-
tungen sind z. B. bei der Desinfektion grofier Flachen mit
aldehydhaltigen Desinfektionsmitteln in unzureichend
beliifteten Rdumen zu erwarten. Der notwendige Einsatz
von aldehydhaltigen Desinfektionsmitteln ist individuell
zu beurteilen und eine Ersatzstoffpriifung ist unbedingt
erforderlich.

Wenn heifie oder warme Oberfldchen, beispielsweise an
oder in Gerdten, vor der Desinfektion nicht ausreichend
abkihlen, besteht eine wesentlich hohere Gefdhrdung

durch die intensive Verdampfung als bei Raumtemperatur.

Brand- und Explosionsgefahr

Entziindbare Alkohole, vor allem der Wirkstoff 2-Propanol,
sind zusatzlich oft in Desinfektionsmittelkonzentraten
mit den primdren Wirkstoffgruppen quartare Ammonium-
verbindungen und Alkylamine enthalten. Rein alkoholhal-
tige Desinfektionsmittelkonzentrate spielen keine Rolle.
Bei alkoholhaltigen Desinfektionsmittelkonzentraten

mit maximaler Konzentration von 10-15g/100 g und bei
Anwendung der {iblichen 0,5-1%igen Anwendungslosung
(entspricht 0,5-1,5g Alkohol/1 | Anwendungsldsung) ist
die inhalative Alkoholexposition vernachldssigbar. Die
tiblichen Anwendungsldsungen mit den genannten Alko-
holgehalten sind nicht entziindbar, somit sind Brand- und
Explosionsgefahren vernachlassigbar. Bei Anwendung
hochkonzentrierter alkoholischer Desinfektionsmittel

auf Flachen iiber 2m2 ist von einer Uberschreitung der
Arbeitsplatzgrenzwerte auszugehen und es erhoht sich
die Brand- und Explosionsgefdahrdung.

Kennzeichnung der selbst hergestellten
Anwendungslésung

Die Kennzeichnung der selbst hergestellten Anwendungs-
[6sungen kann in der Regel entfallen. Je nach Konzentra-
tion und Stoffeigenschaften kann allerdings auch von die-
sen eine nicht vernachldssigbare Gefahrdung ausgehen.
Hierzu miissen die Beschéftigten gemaf3 § 14 GefStoffV
unterwiesen werden. Empfehlenswert ist die Aufnahme
der gefdhrlichen Eigenschaften von selbst hergestell-

ten Anwendungslosungen in die Betriebsanweisung,

z.B. durch Kennzeichnung mit Piktogrammen.
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6.3.2 Schutzmafinahmen

Die Schutzmafinahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsétz-
lich. Nachfolgend sind weitere SchutzmafRnahmen fiir die
Desinfektion grofier Flachen genannt.

Substitution

Auf sauberen Oberfldchen Einsatz von UV-C-Strahlung zur
vorgeschalteten Oberflachendesinfektion eines Raumes
mittels UV-C-Desinfektionsroboter priifen. Dabei sind
mogliche physikalische Gefahrdungen zu beachten.
Keine hochkonzentrierten alkoholischen Des-
infektionsmittel verwenden (siehe TRGS 525,
Sicherheitsdatenblatt)

Wischdesinfektion anstelle von Spriihverfahren anwen-
den (Sprithverfahren sind nur in begriindeten Aus-
nahmefillen zuldssig — Begriindung dokumentieren).

Technische Schutzmaf3nahmen

Gebrauchsfertige feuchte Desinfektionswischtiicher
(Wipes) oder Tuchspendersysteme verwenden. Die
Hande werden somit nicht in die verdiinnte Anwen-
dungslésung getaucht und es lassen sich kurzstulpige
Handschuhe tragen. Zudem wird eine Kontamination
der verdiinnten Anwendungslosung vermieden und es
werden nur minimierte, definierte Desinfektionsmittel-
mengen ausgebracht.

Bei Desinfektionen von grof3en Flachen mit aldehyd-
oder peroxidhaltigen Desinfektionsmitteln im Rahmen
der Routine oder bei besonderen Anlidssen (Schluss-
desinfektion oder behordlich angeordnete Desinfek-
tion) ist insbesondere auf eine ausreichende Liiftung
zu achten. Z.B. sind eine natiirliche Liftung mit geoff-
neten Fenstern und Tiiren (Querliiftung) oder eine
Luftung mittels RLT in dem Raum, in dem die entspre-
chende Desinfektion durchgefiihrt wird, zu gewahr-
leisten (siehe Kapitel 3.5.2).

Bei der Desinfektion am Schichtende, nach wichentli-
cher Routine, nach Infektionstransport eines Patienten
oder einer Patientin oder bei angeordneten Desinfektio-
nen sind die Tiiren des Fahrzeugs oder des Hubschrau-
bers fiir eine ausreichende Liiftung offen zu halten.
Desinfektionsmittel mit Hilfsmitteln (Reinigungswagen,
Auswringhilfen etc.) handhaben, um die Gefdhrdung
eines Hautkontakts zu minimieren.



Organisatorische SchutzmafSnahmen

o Durchfiihrung der Desinfektion in Anwesenheit mog-
lichst weniger unbeteiligter Personen.

o Expositionszeit der Beschaftigten gegebenenfalls
durch Arbeitszeitbeschrankungen regeln.

o Abfolge der Flachendesinfektion in einem Raum so
organisieren, dass kleine (und gegebenenfalls auf-
wandig) zu desinfizierende Flachen wie Arbeitsfla-
chen, Medizingerate, Bettteile oder Nachttisch vor den
grof3en Flachen wie Fu3boden bearbeitet werden.

o Wiederbetreten von Rdumen mit grof3flachiger Des-
infektion erst nach der Abtrocknungsphase.

o Tatigkeiten mit Stoffen und Gemischen mit bestimmten
Eigenschaften wie akut toxisch Kategorie 3, atemwegs-
sensibilisierend (z. B. Glutaraldehyd) oder krebserzeu-
gend Kategorie 1B (z. B. Formaldehyd) diirfen gemaf
GefStoffV nur von fachkundigem oder besonders unter-
wiesenem Personal ausgefiihrt werden. Zudem gelten
weitere besondere Anforderungen an die Qualifikation
derVerwender und Verwenderinnen dieser Biozidpro-
dukte (siehe Kapitel 3.1und 3.3.2).

o Warme Oberflachen vor dem Auftrag von Desinfektions-
mitteln abkihlen lassen.

» Desinfektionswischtiicherin geschlossenen Behdltnis-
sen (Abfalleimer mit Deckel oder Miillbeutel mit Deckel
am Reinigungswagen) entsorgen.

Personliche Schutzausriistungen

o Atemschutz muss bei erhéhter inhalativer Exposition
durch Uberschreitung der Arbeitsplatzgrenzwerte ein-
zelner Desinfektionsmittelkomponenten, z. B. Alde-
hyde, getragen werden (siehe §7 und § 9 GefStoffV).
Dies ist z. B. bei der Desinfektion grofier Flachen mit
aldehyd- oder peroxidhaltigen Desinfektionsmit-
teln in unzureichend beliifteten Rdumen zu erwar-
ten. Bei Grenzwertiiberschreitungen sollen gemaf
DGUV Regel 112-190 ,,Benutzung von Atemschutzgera-
ten“ Kombinationsfilter des Typs A2B2-P3 (Aldehyde)
bzw. Kombinationsfilter des Typs A2B2E2K2-P3 (Per-
oxide) verwendet werden. Weitere Informationen fin-
den sich in den Informationsmaterialien der Produkt-
hersteller (z. B. Angaben im Sicherheitsdatenblatt)
oder Anbieterfirmen von Atemschutzgeraten.

Flachendesinfektion

o Geeignete Chemikalienschutzhandschuhe der Kate-
gorie lll verwenden, die den Anforderungen der Norm
DIN EN ISO 374 (Schutzhandschuhe gegen gefahrliche
Chemikalien und Mikroorganismen) entsprechen. Bei
Einsatz gebrauchsfertiger Desinfektionsmittelwisch-
tiicher oder Tuchspendersysteme konnen kurzstulpige
Handschuhe verwendet werden. Bei langeren Trage-
zeiten sind Baumwoll-Unterziehhandschuhe sinnvoll.
Weitere Informationen finden sich in den Informa-
tionsmaterialien der Produkthersteller (z. B. Angaben
im Sicherheitsdatenblatt) oder Anbieterfirmen von
Schutzhandschuhen.

o Besteht die Gefahr, dass Spritzer beim Auftragen
eines Desinfektionsmittels in die Augen gelangen kon-
nen (z.B. bei Arbeiten iber Kopf), ist eine geeignete
Schutzbrille (z.B. eine dicht schlieRende Korbbrille) zu
verwenden.

o Besteht die Gefahr einer Durchtrdankung der Arbeits-
kleidung, ist Schutzkleidung (z. B. fliissigkeitsdichte
Schiirzen und Schuhe) zu tragen.

6.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

In der Regel werden bei ausschliefilicher Flachendes-
infektion < 2m2 keine Stoffe eingesetzt, die eine arbeits-
medizinische Vorsorge erforderlich machen. Kann eine
Substitution haut- oder atemwegssensibilisierender
Stoffe (H317 oder H334), z.B. bei der Desinfektion von
Flachen > 2m2, nicht erfolgen, ist zu priifen, ob eine Ange-
botsvorsorge erforderlich ist. Tatigkeiten mit einer inha-
lativen oder dermalen Exposition gegeniiber sensibilisie-
renden Stoffen wie Formaldehyd, Glutaraldehyd, Glyoxal,
Polyhexamethylenbiguanid oder 4-Chlor-3-methylphenol
l6sen eine Angebotsvorsorge aus. Bei Uberschreitung des
Arbeitsplatzgrenzwertes des krebserzeugenden Formal-
dehyds (H350), beispielsweise bei der Desinfektion gro-
Ber Flachen in unzureichend beliifteten Raumen, ist eine
Angebotsvorsorge auch auf den Aspekt der krebserzeu-
genden Wirkung auszurichten.
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7 Desinfektion von Medizinprodukten
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Einlegen von einem Medizinprodukt in ein Becken ohne Hautkontakt mittels Siebeinsatz (manuelle Desinfektion)

Abb. 8

71 Allgemeines

Unter der Desinfektion von Medizinprodukten versteht
man die nach Gebrauch erfolgende Behandlung von
Medizinprodukten insbesondere zur Eliminierung von
Infektionserregern. In der Regel handelt es sich bei den
Medizinprodukten um chirurgisches Instrumentarium,
Andsthesiematerial oder Gerdte wie z.B. Endoskope. Die
Uberwiegende Zahl der Medizinprodukte wird nach der
Desinfektion sterilisiert. Die Desinfektion von Medizin-
produkten ist ein festgelegter Arbeitsabschnitt wahrend
des gesamten reproduzierbaren Aufbereitungsprozesses
von Medizinprodukten. Beim Einsatz wieder verwendba-
rer Transportverpackungen, sollen diese aus Materialien

bestehen, die leicht zu reinigen und zu desinfizieren sind.
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Der Arbeitsbereich, in dem die Aufbereitungsschritte etwa
in Krankenhdusern, ambulanten OP-Zentren, Facharzt-
praxen oder durch externe Dienstleister erfolgen, wird

als Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte (AEMP)
bezeichnet. Eine AEMP kann mittels einer Ein- oder Zwei-
raumlésung jeweils mit unreinen und reinen Arbeitsbe-
reichen organisiert sein, detaillierte Informationen dazu
geben die Empfehlungen des Fachausschusses Hygiene,
Bau und Technik der DGSV e. V.



Einzelschritte der Aufbereitung von Medizin-
produkten (nach der KRINKO-Empfehlung

»Anforderungen an die Aufbereitung von
Medizinprodukten“ sind:

(i) Vorbereitung der Aufbereitung (Vorbehandlung,
Sammlung, Vorreinigung, gegebenenfalls Zerle-
gen, Zwischenlagerung, Transport)

(i) Reinigung, Zwischenspiilung, Desinfektion,
Spiilung und Trocknung

(i) Prufung auf Sauberkeit und Unversehrtheit

(iv) Pflege und Instandsetzung

(v) Funktionsprifung

und je nach Erfordernis

(vi) Kennzeichnung
(vii) Verpacken
(viii) Sterilisation

Der erste Schritt ,,Vorbereitung der Aufbereitung® er-
folgt oft unmittelbar nach der Anwendung vor Ort im
Behandlungszimmer, um Antrocknen der Verschmut-
zungen zu verhindern. Die Entfernung der Grobver-
schmutzungen erfolgt durch Abwischen der dufieren
Seite mit einem reinigungsmittelgetrankten Tuch sowie
durch Durchspiilen mit Reinigungslosung von Hohlrdu-
men oder Arbeitskandlen mit einer Spiilflasche oder
Handpumpe. Das Medizinprodukt wird gegebenenfalls
zerlegt und im Anschluss zum Arbeitsbereich der Auf-
bereitung transportiert.

Desinfektion von Medizinprodukten

Im folgenden Kapitel wird nur die Desinfektion von Medi-
zinprodukten behandelt. Es wird folglich nicht auf die
Gefahrstoffe in den Reinigungsmitteln eingegangen, die
bei der Vorreinigung wahrend der Vorbereitung oder bei
den Reinigungsschritten unmittelbar vor der Desinfektion
zum Einsatz kommen. Diese Reinigungsmittel kénnen
gegebenenfalls weitere Gefahrdungen bergen und Schutz-
maBnahmen erforderlich machen.

Hinweise zur Desinfektion von getragenem Zahnersatz,
Abformungen und zahntechnischen Werkstiicken gibt die
DGUV Information 203-021,,Zahntechnische Laboratorien —
Schutz vor Infektionsgefahren®. Sie enthalt auch einen
Musterhygieneplan.

Wichtigste Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen

Die Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln fiir Medizin-
produkte sind von der Desinfektionsaufgabe und der
erforderlichen Wirksamkeit abhangig. Die am haufigsten
vorkommenden Wirkstoffe sind in Tabelle 9 aufgefiihrt.
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Tabelle 9 Haufigste Wirkstoffe in Desinfektionsmitteln fiir Medizinprodukte mit zugehdriger Stoffgruppe und
Luftgrenzwert

Stoffgruppe

CAS-Nr.

Wirkstoff

Int. GW [mg/m3]

(Land)

DNEL [mg/m3]

Aldehyd

Alkohol

Alkylamin

Guanidine

Organische
Sduren

Peroxid-
verbindung

Quartdre
Ammonium-
verbindung

50-00-0
111-30-8
64-17-5
67-63-0

2372-82-9

85681-60-3

110-16-7

79-21-0

7722-84-1

68424-85-1

7173-51-5

94667-33-1

Formaldehyd
Glutaraldehyd
Ethanol
2-Propanol

N-(3-Aminopropyl)-
N-dodecylpropan-1,3-
diamin

Cocospropylendiamin-
1,5-bis-guanidinium-
diacetat

Maleinsdure

Peroxyessigsdure

Wasserstoffperoxid

Benzyl-C12-C16-alkyl-
dimethylchlorid

Didecyldimethylammo-
niumchlorid

N,N-Didecyl-N-methyl-
poly(oxyethyl)ammo-
niumpropionat

AGW MAK
[mg/m3] [mg/m3]
0,37 0,37
0,2 0,21
380 380
500 500
0,05 0,05
- 0,32
0,71 0,71

0,37 (EV)
0,2 (UK)
260 (NDL)
245 (NOR)
0,05 (CH)

0,6 (FIN)

0,4 (POL)

0,56

1,4

systemisch

950
500
0,789

0,56

3,96

0,5

*Quellen: Marktrecherche der BGW Anfang 2020 (Anh&user, Halsen et al. 2021), TRGS 900, ,,International Limit Values“- und ,,DNEL“-Listen des
Gefahrstoffinformationssystems der DGUV. Die DNEL-Werte beziehen sich auf die inhalative Langzeitexposition am Arbeitsplatz (Webcodes: d6247
und d145542), Stand: Juli 2023.
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Verfahren

Die anwendbaren Desinfektionsverfahren sind von der
Art des zu desinfizierenden Instrumentariums und der
Organisation im Unternehmen abhangig. Thermostabile

Medizinprodukte werden generell mittels thermischer Ver-

fahren und thermolabile Medizinprodukte mittels chemo-
thermischer Verfahren desinfiziert. Fiir letzteres Verfahren
werden die manuelle oder die maschinelle Desinfektion
von Medizinprodukten, die unterschiedliche Gefahrdun-
gen bergen und Schutzmafinahmen erfordern, angewen-
det. Beim Einsatz wieder verwendbarer Transportver-
packungen, sollen diese aus Materialien bestehen, die
leicht zu reinigen und zu desinfizieren sind.

Die Desinfektion von Dialysegerdten und Patientenbetten

stellen ein besonderes Verfahren mit weiteren Gefahrdun-

gen und zusatzlichen SchutzmaBnahmen dar und werden
in Kapitel 8 bzw. Kapitel 9 behandelt.

Alle Einzelschritte der Desinfektion sollen auf das Medi-

zinprodukt und die vorausgegangene und nachfolgende

Anwendung des Medizinproduktes abgestimmt werden.

Bei der systematischen Gefdahrdungsbeurteilung werden

somit folgende Arbeitsschritte fiir den zweiten Schritt im

Aufbereitungsprozess beriicksichtigt:

« Bereitstellen der Reinigungslésung

» Bereitstellen der Desinfektionsmittellésung, z. B.
Ansetzen von Anwendungsldsung aus einem
Desinfektionsmittelkonzentrat

e Reinigung

o Desinfektion

e Spiilung

e Trocknung

Neben den in Kapitel 3 genannten allgemeingiiltigen
Gefdhrdungen und Schutzmafinahmen zu Tatigkeiten

mit Desinfektionsmitteln werden im Folgenden kon-
krete Gefahrdungen und erganzende SchutzmaBnahmen
beziiglich der speziellen Desinfektionsaufgaben manuel-
ler oder maschineller Desinfektion von Medizinprodukten
beschrieben.

Desinfektion von Medizinprodukten

7.2  Manuelle Desinfektion von Medizin-
produkten

Nach der KRINKO-Empfehlung ,,Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten*
konnen Medizinprodukte mit der Risikoeinstufung ,,unkri-
tisch“ und ,,semikritisch A“ manuell (oder auch maschi-
nell) desinfiziert werden (Beispiele siehe Tabelle 3 in
Kapitel 2.3). Medizinprodukte, die als ,,semikritisch B¢
und ,,kritisch“ eingestuft sind, sind bevorzugt maschinell
zu desinfizieren (siehe Kapitel 7.3).

Im Reinigungs- und Desinfektionsbereich werden die ent-
sprechenden Medizinprodukte vor der manuellen Des-
infektion gegebenenfalls nochmal unter Einsatz von
geeigneten Reinigungsmitteln oder Gerdten (z. B. Ultra-
schallgeraten) manuell vorgereinigt. Dies ist bei Ver-
schmutzungen erforderlich, die nicht durch die nach-
folgende manuelle Reinigung entfernt werden kénnen.
Als nédchstes erfolgt ein manuelles Reinigungsverfahren.
Dabei wird das Medizinprodukt in ein Reinigungsbecken
mit anwendungsfertiger Reinigungslosung eingetaucht,
duBere Flachen sowie Hohlrdume mit Biirsten gereinigt
und gegebenenfalls Ultraschall angewendet. Danach folgt
die Zwischenspiilung der duBeren und inneren Flachen
des Medizinproduktes mit Wasser, um Schmutzreste und
Reinigungsmittel zu entfernen. Das abgetropfte Medizin-
produkt wird anschlieBend manuell desinfiziert.

Bei dem manuellen Desinfektionsverfahren werden
gereinigte Medizinprodukte routinemafig in Becken mit
verdinnter Anwendungslosung vollstandig eingelegt
(Tauchverfahren). Fiir das manuelle Einlegen von Medi-
zinprodukten werden pro Desinfektionsbecken grofen-
abhéngig einige 100 ml bis mehrere Liter Anwendungslo-
sung bendtigt. Eine vollstandige Benetzung aller inneren
und duBeren Flachen des Medizinproduktes hat zu erfol-
gen. Dieser Vorgang und die anschlieBende Entnahme
der Medizinprodukte aus der Losung dauert wenige
Sekunden, da die Medizinprodukte wahrend des Einwir-
kens in der Regel nicht weiter behandelt werden. Je nach
Arbeitsbereich kann diese Desinfektionsaufgabe mehr
als 20-mal pro Schicht erfolgen. Nach der Einwirkzeit wer-
den die Medizinprodukte manuell entnommen und alle
aufleren und inneren Fladchen mit Wasser nachgespiilt, um
Desinfektionsmittel zu entfernen. Anschlieffend erfolgt
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die Trocknung in einem Trockenschrank, mittels Druck-
luft oder mittels sauberen, keimarmen und flusenfreien
Tuchern (siehe Leitlinie zur Validierung der manuellen
Reinigung und manuellen chemischen Desinfektion von
Medizinprodukten, 2013).

Die moglichen Gefdahrdungen und erforderlichen Schutz-
maBnahmen, die bei Verdiinnung (manuell oder maschi-
nell) des Desinfektionsmittelkonzentrats zur Anwen-
dungslosung beachtet werden sollten, sind in Kapitel 5
beschrieben.

7.21 Gefdhrdungen

Bei den iiblichen Verdiinnungen der Anwendungslésungen
(1-4%ig) sind hdufig Wirkstoffe in Konzentrationen unter
0,8g pro 11 Anwendungslosung enthalten. Enthaltene Wirk-
stoffe sind vor allem die quartare Ammoniumverbindung
Didecyldimethylammoniumchlorid, aber auch N-(3-Ami-
nopropyl)-N-dodecylpropan-1,3-diamin, Peroxyessigsaure
und Glutaraldehyd. Pulverférmige Desinfektionsmittelkon-
zentrate aus Natriumpercarbonat und Zitronenséaure setzen
ebenfalls beim Herstellen der Anwendungslosung Peroxy-
essigsaure als Wirkstoff in situ frei.

Akute inhalative und dermale Gefdhrdungen

Fiir die Beschaftigten sind akute inhalative und dermale
Gefdhrdungen gut zu vermeiden, da die Desinfektions-
mittelbecken nur kurzzeitig gedffnet werden. Bei der
manuellen Desinfektion von grofieren Gerdten wie Endo-
skopen oder Andsthesiezubehdr mit Desinfektionsmittel-
losungen, die Glutaraldehyd oder Peroxyessigsaure ent-
halten, kann sich jedoch eine deutlich erhéhte inhalative
Exposition ergeben; daher ist ein geschlossenes Desinfek-
tionssystem empfehlenswert (siehe Kapitel 7.3). Die akute
dermale Exposition bleibt durch das Tragen von Chemika-
lienschutzhandschuhen gering. Die Beschaftigten arbei-
ten aber oft regelméfig und langzeitig mit diesen Anwen-
dungslésungen. Wenn zum Schutz feuchtigkeitsdichte
Handschuhe getragen werden, kann im hdufigen Wechsel
mit Hande waschen und Kontakt zu wéssrigen Desinfek-
tionsmitteln eine Belastung durch Feuchtarbeit resultieren.
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Langfristige inhalative und dermale Gefdhrdungen
Langfristige inhalative oder dermale Gefdhrdungen kon-
nen bei verdiinnten Anwendungslosungen, die Stoffe mit
sensibilisierenden oder CMR-Eigenschaften enthalten,
nicht ausgeschlossen werden. Bei Produkten, die fliich-
tige Aldehyde wie Glutaraldehyd enthalten, besteht auch
bei verdiinnten Anwendungslésungen beim Einatmen ein
Gefahrdungspotenzial.

Brand- und Explosionsgefahr

Alkohole, vor allem der Wirkstoff 2-Propanol, sind zusatz-
lich oft in Desinfektionsmittelkonzentraten mit den prima-
ren Wirkstoffgruppen quartdre Ammoniumverbindungen
und Alkylamine enthalten. Rein alkoholhaltige Desinfek-
tionsmittelkonzentrate spielen keine Rolle. Bei alkohol-
haltigen Desinfektionsmittelkonzentraten mit maximaler
Konzentration von 10-15g/100 g und bei Anwendung der
tiblichen 0,5-1%igen Anwendungslésung (entspricht 0,5—
1,5mg Alkohol/1 | Anwendungslésung) ist die inhalative
Alkoholexposition vernachldssigbar. Die tiblichen Anwen-
dungslésungen mit den genannten Alkoholgehalten sind
nicht entziindbar, somit sind Brand- und Explosionsgefah-
ren vernachldssigbar.

Kennzeichnung der selbst hergestellten Anwendungsldsung
Die Kennzeichnung der selbst hergestellten Anwendungs-
l6sungen kann in der Regel entfallen. Je nach Konzentra-
tion und Stoffeigenschaften kann allerdings auch von die-
sen eine nicht vernachlassigbare Gefahrdung ausgehen.
Hierzu miissen die Beschaftigten gemaf} § 14 GefStoffV
unterwiesen werden. Empfehlenswert ist die Aufnahme
der gefahrlichen Eigenschaften von selbst hergestellten
Anwendungslosungen in die Betriebsanweisung, z. B.
durch Kennzeichnung mit Piktogrammen.



7.2.2 Schutzmaf3inahmen

Die Schutzmafinahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsatz-
lich. Nachfolgend sind weitere SchutzmaBnahmen fiir die
manuelle Desinfektion von Medizinprodukten genannt.

Substitution

Die Moglichkeit der trockenen Ablage und nachfolgen-
der zentraler Aufbereitung (hausintern oder -extern)
vorrangig priifen.

Die Moglichkeit maschineller Verfahren vorrangig prii-
fen, auch fiir Medizinprodukte mit Risikoeinstufung
Lunkritisch® und ,,semikritisch A“.

Technische SchutzmafZnahmen

Aerosol- und Spritzerbildung, z. B. bei der manuellen
Bearbeitung der Medizinprodukte mit Biirsten, so weit
wie moglich vermeiden.

Hilfsmittel wie Siebeinsadtze mit Handgriffen oder Greif-
zangen zum Einlegen und Entnehmen der Medizin-
produkte verwenden.

Organisatorische Schutzmaf3inahmen

Tatigkeiten mit Stoffen und Gemischen mit bestimmten
Eigenschaften wie akut toxisch Kategorie 3, atemwegs-
sensibilisierend (z. B. Glutaraldehyd) oder spezifisch
zielorgantoxisch Kategorie 1RE (z. B. N-Alkyl-C12-C14-
propan-1,3-diamin oder N-Dodecylpropan-1,3-diamin)
diirfen gemaf GefStoffV nurvon fachkundigem oder
besonders unterwiesenem Personal ausgefiihrt wer-
den. Zudem gelten weitere besondere Anforderungen
an die Qualifikation der Verwender und Verwenderin-

nen dieser Biozidprodukte (siehe Kapitel 3.1und 3.3.2).

Desinfektionsmittelbecken stets abdecken, nur beim
unmittelbaren Gebrauch &ffnen.
Desinfektionsmittelbecken nicht in Untersuchungsrau-
men oder in der Ndhe von Warmequellen aufstellen,
um eine kontinuierliche Exposition der Beschaftigten
zu vermeiden.

Schneidende oder stechende Medizinprodukte nur

in durchstichsicheren Behaltern transportieren und
entsorgen.

Desinfektion von Medizinprodukten

Personliche Schutzausriistungen
o Geeignete Chemikalienschutzhandschuhe der Kate-

gorie lll verwenden, die den Anforderungen der Norm
DIN EN ISO 374 (Schutzhandschuhe gegen gefihrli-
che Chemikalien und Mikroorganismen) entsprechen
(siehe Kapitel 3.5.4 fiir weitere Informationen).
Besteht die Gefahr, dass Spritzer bei der mechani-
schen Bearbeitung der Medizinprodukte in die Augen
gelangen kénnen (z.B. beim Verwenden von Biirsten),
ist eine geeignete Schutzbrille (z.B. dicht schlieBende
Korbbrille) zu verwenden.
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7.3  Maschinelle Desinfektion von Medizin-
produkten

a
Beschickung eines Reinigungs- und Desinfektionsgerates fiir Endoskope
(RDG-E), hier exemplarisch in einer AEMP

Abb. 9

Nach der KRINKO-Empfehlung ,,Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten®
sind Medizinprodukte mit der Risikoeinstufung ,,semi-
kritisch B und ,,kritisch* bevorzugt maschinell zu
desinfizieren. Medizinprodukte, die als ,,unkritisch*
oder ,,semikritisch A“ eingestuft sind, kénnen ebenfalls
maschinell desinfiziert werden (Beispiele siehe Tabelle 3
in Kapitel 2.3).

Im Reinigungs- und Desinfektionsbereich werden die
Medizinprodukte vor dem maschinellen Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren in der Regel zuerst noch manu-
ell gereinigt. Dabei wird das Medizinprodukt in ein Reini-
gungsbecken mit anwendungsfertiger Reinigungslosung
vollstdndig eingetaucht (Tauchverfahren). Die Arbeits-
kanéle (z.B. Endoskop) werden mittels Handpumpe mit
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Reinigungslosung gefiillt und mit einer Biirste die dufie-
ren und inneren Flachen (z.B. Hohlrdume, Arbeitskanéle)
gereinigt. Nach der Zwischenspiilung der duf3eren und
inneren Flachen der Medizinprodukte mit Wasser, um
Schmutzreste und Reinigungsmittel zu entfernen, erfolgt
die weitere maschinelle Reinigung und Desinfektion in
speziellen Reinigungs- und Desinfektionsgerdten (RDG)
nach einem automatisierten Programm. Ein gédngiges
maschinelles Verfahren ist die chemothermische Desin-
fektion bei 55—60°C (z. B. mit glutaraldehydhaltigen Des-
infektionsmitteln) oder bei ca. 35°C (z. B. mit peroxyes-
sigsdurehaltigen Desinfektionsmitteln). Die maschinelle
Aufbereitung durch Reinigung und chemothermische Des-
infektion ist folglich ein validierter Arbeitsprozess und
erfolgt mit einem in sich geschlossenen und program-
mierten System.



Die Reinigung und Desinfektion von Pflegegeschirr wie
Steckbecken und Urinflaschen erfolgt oft nicht in der AEMP
sondern in Arbeitsrdumen auf Station. Die standardméaBige
Aufbereitung erfolgt in RDGs fiir Steckbecken.

Die moglichen Gefdhrdungen und erforderlichen Schutz-
mafBnahmen, die bei Verdiinnung (manuell oder maschinell)
des Desinfektionsmittelkonzentrats zur Anwendungslosung
beachtet werden sollten, sind in Kapitel 5 beschrieben.

731 Gefdhrdungen

Inhalative und dermale Gefdhrdung

Eine dermale Exposition der iiberwiegend eingesetz-
ten Wirkstoffe Glutaraldehyd oder Peroxyessigsadure ist
wahrend der Desinfektion im Normalbetrieb nahezu
ausgeschlossen. Eine inhalative Gefahrdung istim Nor-
malbetrieb ausgeschlossen, wenn die Abluft aus dem
Automaten (Wrasen) sachgeméB aus dem Raum gefiihrt
wird, da auch die Abluft fliichtige Desinfektionsmittelin-
haltsstoffe enthalten kann.

Bei der chemothermischen Desinfektion treten Tempera-

turen von bis zu 60°C auf, daher kann es bei Gerdtedefek-

ten oder beim Entladen von Automaten vor Programmab-
lauf zum Hautkontakt mit heiBen Materialien oder Dampf

und somit zu Verbrennungen oder Verbriihungen kommen.

Kennzeichnung der selbst hergestellten Anwendungslésung
Die Kennzeichnung der selbst hergestellten Anwendungs-
[6sungen kann in der Regel entfallen. Je nach Konzentra-

tion und Stoffeigenschaften kann allerdings auch von die-

sen eine nicht vernachldssigbare Gefahrdung ausgehen.
Hierzu miissen die Beschéftigten gemaf} § 14 GefStoffv
unterwiesen werden. Empfehlenswert ist die Aufnahme
der gefdhrlichen Eigenschaften von selbst hergestell-
ten Anwendungslésungen in die Betriebsanweisung,
z.B. durch Kennzeichnung mit Piktogrammen.

Desinfektion von Medizinprodukten

7.3.2 Schutzmaf3inahmen

Die Schutzmafinahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsétz-
lich. Nachfolgend sind weitere SchutzmafRnahmen fiir die
maschinelle Desinfektion von Medizinprodukten genannt.

Substitution

 Priifen, ob ein maschinelles Verfahren mit rein thermi-
scher Desinfektion durchgefiihrt werden kann.

o Beider chemothermischen Desinfektion ist die Des-
infektion mit Peroxyessigsaure bei niedrigeren Tem-
peraturen (35°C) der Desinfektion mit Glutaraldehyd
bei héheren Temperaturen (55-60°C) zu bevorzugen.
Zudem stellt das atemwegsensibilisierende Glutaralde-
hyd ein héheres inhalative Gefahrdungspotenzial dar.

Technische Schutzmaf3nahmen

o Die abgesaugte Abluft aus dem Reinigungs- und Des-
infektionsgerat ist moglichst vollstandig aus dem Raum
abzufiihren.

Organisatorische SchutzmafSinahmen

e Im Rahmen der Arbeitsplanung sollten ein Ausfall des
Automaten bedacht, sichere Ersatzmafinahmen festge-
legt und notwendige Materialien bereitgestellt werden.

o Automaten wahrend Ablauf des Desinfektionspro-
gramms nicht unterbrechen.

Persénliche Schutzausriistungen

o Besteht bei Stérungen im Betriebsablauf die Gefahr,
dass beim vorzeitigen Entladen der Materialien aus
dem Automaten Verbrennungen oder Verbrithungen
der Haut entstehen, geeignete hitzebestandige Schutz-
handschuhe verwenden.

7.4  Arbeitsmedizinische Vorsorge

Kann eine Substitution haut- oder atemwegssensibilisie-
render Stoffe (H317 oder H334) nicht erfolgen, ist zu pri-
fen, ob eine Angebotsvorsorge erforderlich ist. Tatigkeiten
mit einer inhalativen oder dermalen Exposition gegeniiber
sensibilisierenden Soffen wie Formaldehyd, Glutaraldehyd,
Glyoxal oder Maleinsdure l6sen eine Angebotsvorsorge aus.

DGUV Information 207-206 71



8 Desinfektion von Dialysegerdten

Abb. 10

8.1 Allgemeines

Die Desinfektion von groBeren medizinischen Gerdten
stellt eine Herausforderung fiir die damit beauftragten
Beschaftigten dar, da meist gerdtespezifische Gefahren
und spezifische Desinfektionsverfahren beriicksichtigt
werden missen, die nicht allein mit den allgemeinen Vor-
gaben zur Desinfektion von Flachen und Medizinproduk-
ten (siehe Kapitel 6 und 7) abgedeckt sind. Dies gilt auch
fir die Desinfektion des inneren Dialysierfliissigkeits-
systems von Dialysegeraten, die taglich in groBer Zahl in
Dialysezentren und Krankenhdusern durchgefiihrt und die
hier beispielhaft beschrieben wird. Die Desinfektion der
duBBeren Oberflachen eines Dialysegerats wird in Kapitel 6
beschrieben.
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Desinfektion von Dialysegerdten mit gebrauchsfertigem Desinfektionsmittel im angeschlossenen
Vorratsgefaf (geschlossenes System)

Wichtigste Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen

Die Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln fiir Dialysegeradte
sind von der Desinfektionsaufgabe und der erforderlichen
Wirksamkeit abhadngig. Die am hdufigsten vorkommenden
Wirkstoffe sind in Tabelle 10 aufgefiihrt.



Desinfektion von Dialysegerdten

Tabelle 10 Haufigste Wirkstoffe in Desinfektionsmitteln fiir Dialysegerdte mit zugehdoriger Stoffgruppe und

Luftgrenzwerten

Stoffgruppe | CAS-Nr. Wirkstoff Int. GW [mg/m3] DNEL [mg/m3]
mg/m3 mg/m3 Land
[ g/ ] [ g/ 1 | (Land) J——
Basen 497-19-8 Natriumcarbonat 1 (RO) 10 -
Chlor- 7681-52-9 Natriumhypochlorit - - - 1,55 1,55
abspaltende
Verbindung
Organische | 79-14-1 Hydroxyessigsdure - - - 1,53 10,56
Sdure
77-92-9 Zitronensdure 2 2 2 (CH) - -
Peroxidver- | 79-21-0 Peroxyessigsdure - 0,32 0,6 (FIN) 0,56 0,56
bindungen

*Quellen: Marktrecherche der BGW Anfang 2020 (Anhduser, Halsen et al. 2021), TRGS 900, ,,International Limit Values*

-und ,,DNEL“-Listen des Ge-

fahrstoffinformationssystems der DGUV. Die DNEL-Werte beziehen sich auf die inhalative Langzeitexposition am Arbeitsplatz (Webcodes: d6247 und

d145542), Stand: Juli 2023.

Verfahren

Bei der Aufbereitung des Dialysierfliissigkeitssystems
von Dialysegerdten sind eine Reinigung, eine Desinfek-
tion und eine Entkalkung zur Entfernung von Calcium- und
Magnesiumriickstanden notwendig. In den Dialysegera-
ten sind die speziellen Aufbereitungsprogramme gespei-
chert, sodass die Gerdte dies eigenstandig durchfiihren.
Die Programmabldufe der Desinfektion konnen je nach
Gerdtehersteller und dafiir empfohlenen Desinfektions-
mittel variieren, daher werden im Folgenden die Desin-
fektionsverfahren nur allgemein beschrieben.

Die bendtigten Desinfektionsmittelkonzentrate werden in
fester Form in Kartuschen oder in fliissiger Form in Kanis-
tern gebrauchsfertig gekauft, an die Ansaugposition des
Dialysegerdts angeschlossen und automatisch ange-
saugt, die anschlieBende Aufbereitung erfolgt programm-
gesteuert. Das Verfahren kann fiir den Grofteil der Auf-
bereitungsdauer als geschlossen angesehen werden.

Je nach Gerédtetyp und Herstellervorgaben werden ver-
schiedene Produkte in unterschiedlichen Verfahren ein-
gesetzt. Folgende Verfahren sind allgemein zu unterschei-
den und werden in verschiedenen Zeitintervallen bzw.
-abstdnden je nach Haufigkeit des Gerategebrauchs und
Herstellerangaben durchgefiihrt:

Chemothermische Desinfektionsverfahren

HeiBdesinfektion mit Zitronensdure (Kartuschen)

Zur Desinfektion und Entkalkung kann trockene Zitronen-
saure in gebrauchsfertigen Kartuschen nach jeder Dialyse
in einem chemothermischen Verfahren ab mindestens
85°Cverwendet werden. Die kristalline Zitronensaure
wird automatisch in der Kartusche geldst und verdiinnt.
Nach Ablauf des Programms wird die Kartusche — eben-
falls automatisch — vollstdandig gesplilt und getrocknet.
Danach kann sie entfernt werden. Die Anwendung erfolgt
in einem chemothermischen Verfahren. Beim Befiillvor-
gang unter Druck ist ein Verspritzen der Lésung moglich,
wenn z. B. Defekte am Gerat auftreten.

Heidesinfektion mit Zitronensdure oder Hydroxyessig-
sdure (Kanister)

Zur Desinfektion und Entkalkung kann Zitronensaure
(ca. 50 Gew.-%) oder Hydroxyessigsdure (20—25 Gew.-
%) als flussiges Konzentrat nach jeder Dialyse in einem
chemothermischen Verfahren ab mindestens 85°C
eingesetzt werden.
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Heifidesinfektion und Entfettung mit Natriumcarbonat
(Kartuschen)

Zur Desinfektion und Entfernung von organischen Abla-
gerungen wie Fetten und Proteinen kann trockenes Nat-
riumcarbonat in gebrauchsfertigen Kartuschen in einem
chemothermischen Verfahren ab mindestens 85°C ver-
wendet werden. Dieser Programmablauf erfolgt nicht nach
jeder Dialyse, sondern abh&ngig von Gebrauch und Her-
stellerangaben in groBBeren Zeitabstanden z. B. einmal pro
Monat.

Chemische Desinfektionsverfahren

Desinfektion und Entkalkung mit Peroxyessigsdure
(Kanister)

Alternativ werden chemische Verfahren mit Peroxyessig-
sdure genutzt (0,5-5 Gew.-%, zusdtzlich bis zu 35 Gew.-%
Wasserstoffperoxid und bis zu 10 Gew.-% Essigsdure).

Desinfektion und Entfettung mit Natriumhypochlorit

Zur Desinfektion und Entfernung von organischen Ablage-
rungen wie Fetten und Proteinen kommt ein chemisches
Verfahren mit Natriumhypochlorit mit bis zu 10 Gew.-%
pro Losung in Kombination mit Kaliumhydroxid zum Ein-
satz. Dieser Programmablauf erfolgt nicht nach jeder Dia-
lyse, sondern abhangig von Gebrauch und Herstelleranga-
ben in groBeren Zeitabstdanden z. B. einmal pro Monat.

Neben den in Kapitel 3 genannten allgemeingiiltigen
Gefdhrdungen und Schutzmafnahmen zu Tatigkeiten
mit Desinfektionsmitteln werden im Folgenden kon-
krete Gefahrdungen und erganzende SchutzmaBnahmen
beziiglich der speziellen Desinfektionsverfahren fiir Dia-
lysegerdte beschrieben. Im Unterschied zu den anderen
Desinfektionsverfahren ist hier der Umgang mit dem
Desinfektionsmittelkonzentrat inbegriffen.
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8.2 Gefdahrdungen

Inhalative und dermale Gefahrdung

Eine kurzzeitige inhalative oder dermale Exposition ist
beim Konnektieren bzw. Diskonnektieren des Kanisters
gegeben, fiir eine Kartusche ist dies nahezu ausgeschlos-
sen. Eine Freisetzung von Ddmpfen in die Luft und ein
dermaler Kontakt mit Wirkstoffen sind bei bestimmungs-
gemaBem Gebrauch (Normalbetrieb) wahrend der Des-
infektion der Dialysegerdte nicht gegeben.

Bei allen Tatigkeiten ist aufgrund der kurzzeitigen Exposi-
tion und der geringen Mengen eine inhalative Exposition
oberhalb der Grenzwerte nicht zu erwarten.

Hydroxyessigsdure und Zitronensdure sind geruchlos
und verdunsten aufgrund ihrer geringen Fliichtigkeit bei
Raumtemperatur praktisch nicht aus der Losung. Fiir Per-
oxyessigsaure ist ein stechender Geruch nach Essigsdure
kennzeichnend und deren Dampfe wirken reizend auf die
Schleimhdute des Atemtraktes.

Werden Hypochlorite versehentlich mit Sduren vermischt,
bilden sich unter Hitzeentwicklung giftige und reizende
Chlorverbindungen und es kann kurzzeitig zur Uberschrei-
tung des Luftgrenzwerts fiir Chlor durch die entstehenden
Chloremissionen kommen.

Beim Konnektieren bzw. Diskonnektieren des Desinfek-
tionsmittelkonzentratbehalters kann es zu Reizungen und
Verdtzungen der Haut oder Schleimhdute durch Fliissig-
keitsspritzer kommen. Fliissigkeitsspritzer kdnnen auf3er-
dem schwere Augenschdden verursachen.

Bei der chemothermischen Desinfektion treten sehr hohe
Temperaturen auf, daher kann es bei Gerdtedefekten oder
beim Diskonnektieren von Desinfektionsmittelkartuschen
oder -kanistern zu Hautkontakt mit heifen Materialien
oder Dampf und somit zu Verbrennungen oder Verbrithun-
gen kommen.



Brandgefahr
Produkte mit Peroxiden als Wirkstoffen (z. B. Wasserstoff-

peroxid oder Peroxyessigsdure) sind Oxidationsmittel und

setzen Sauerstoff frei, der brandfordernd wirken kann.
Dies ist nicht nur bei Tatigkeiten mit diesen Produkten zu
beachten, sondern auch insbesondere bei der innerbe-
trieblichen Lagerung.

Kennzeichnung der Desinfektionsmittelkartuschen

oder -konzentrate

Die Desinfektionsmittel fiir Dialysegerate sind tiblicher-
weise mit folgenden Gefahrenpiktogrammen und Gefah-
renhinweisen versehen:

& &

3

GHS02 GHSO03 GHS05
GHSo07 GHS09

e H242 Erwdrmung kann Brand verursachen

e H272 Kann Brand verstarken; Oxidationsmittel

e H290 Kann gegeniiber Metallen korrosiv sein

e H302 Gesundheitsschadlich bei Verschlucken

e H314 Verursacht schwere Verdtzungen der Haut und
schwere Augenschaden

e H319 Verursacht schwere Augenreizung

e H332 Gesundheitsschadlich bei Einatmen

e H335 Kann die Atemwege reizen

o H410 Sehr giftig fiir Wasserorganismen, mit lang-
fristiger Wirkung

Desinfektion von Dialysegerdten

8.3 Schutzmaf3nahmen

Die Schutzmafinahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsatz-
lich. Nachfolgend sind weitere SchutzmafRnahmen fiir die
Desinfektion von Dialysegerdten genannt.

Substitution

Moglichst wenige unterschiedliche Desinfektionsver-
fahren nebeneinander fiir einen bestimmten Desinfek-
tionsanlass verwenden.

Chemothermische Verfahren anstelle von chemischen
Verfahren verwenden.

Bei chemothermischen Verfahren Desinfektionsmittel
mit folgender Prioritat einsetzen: trockene Zitronen-
sdure in gebrauchsfertigen Kartuschen > Zitronensdure
als fliissiges Konzentrat > Hydroxyessigsadure als fliissi-
ges Konzentrat.

Wenn das Gerdt die chemothermische Desinfektion
nicht erlaubt, chemische Desinfektion mit peroxyessig-
sdurehaltigem Produkt mit geringem Peroxyessigsdure-
anteil verwenden.

Zur Entfernung von organischen Ablagerungen Nat-
riumcarbonat in gebrauchsfertigen Kartuschen anstelle
von Desinfektionsmittelkonzentraten mit Hypochlori-
ten verwenden.

Technische SchutzmafZnahmen

Kartusche oder Kanister iiber dicht schlieBenden Adap-
ter, den die Herstellerfirma zur Verfiigung stellt, direkt
an das Dialysegerat anschlief3en.

Bei Verwendung eines Kanisters:

Kanister so positionieren, dass beim Hantieren mit
dem Ansaugstab keine Spritzerin die Augen gelangen
kdnnen.

Desinfektionsmittel nach Herstellerangaben vom Dia-
lysegerdt ansaugen lassen.

Ansaugstabsystem so gestalten, dass beim Heraus-
ziehen keine Spritzer entstehen konnen.

Nach Ansaugphase Ansaugstab zuriickstecken und
Kanister mit Desinfektionsmittel gut verschlieRen.
Bei Benutzung des Kanisters mit Peroxyessigsaure
darauf achten, dass er vor Erwdarmung und Sonnen-
einstrahlung geschiitzt ist.

DGUV Information 207-206 75



Desinfektion von Dialysegerdten

Organisatorische SchutzmaBnahmen 8.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge
 Zitronensdure-, hydroxyessigsaure- und peroxyes-
sigsdurehaltige Mittel immer getrennt von natrium- Nach bisheriger Kenntnis ergeben sich keine stoffspezi-
hypochlorithaltigen Mitteln handhaben und keine fischen Gefdhrdungen, die Anlass fiir eine Angebotsvor-
gemeinsame Ableitung in offene Ablaufbecken bei der  sorge sein kdnnten. Sollten im Rahmen der betrieblichen
gleichzeitigen Aufbereitung von Maschinen zulassen. Gefdhrdungsbeurteilung Tatigkeiten mit haut- oder atem-
» Peroxyessigsdure- oder natriumhypochlorithaltige Mit-  wegssensibilisierenden Stoffen (H317 und H334) festge-
tel nie im HeiBdesinfektionsprogramm anwenden. stellt werden, l6sen diese eine Angebotsvorsorge aus.

e Chemikalienbindemittel zum Aufnehmen von ausge-
laufenem Desinfektionsmittelkonzentrat bereitstellen.
Geringe Mengen (bis etwa 0,5 [) mit viel Wasser (etwa
2,5 1) verdiinnen und mit sauberem Tuch aufnehmen.
Oxidierende Desinfektionsmittel mit hohen Konzen-
trationen an Peroxyessigsdure oder Wasserstoffper-
oxid keinesfalls unverdiinnt mit Papier, Zellstoff oder
schmutzigen Tiichern entfernen.

« BeiVerwendung eines Kanisters den Deckel des ange-
schlossenen Kanisters fiir spateren Verschluss des
leeren Kanisters und dessen Entsorgung aufbewahren.

Persénliche Schutzausriistungen

« Atemschutz muss bei erhdhter inhalativer Exposition
(z.B. bei Auslaufen groBerer Mengen von peroxyessig-
sdure- und hypochlorithaltigen Desinfektionsmittel-
konzentraten) getragen werden (siehe §7 und §9
GefStoffV). Dabei sollen gemaB DGUV Regel 112-190
»Benutzung von Atemschutzgeraten*“ Kombinations-
filter des Typs A2B2E2K2-P3 oder A2B2E2K2-P2 ver-
wendet werden.

o Geeignete Chemikalienschutzhandschuhe verwen-
den, die den Anforderungen der Norm DIN EN ISO 374
(Schutzhandschuhe gegen gefahrliche Chemikalien und
Mikroorganismen) entsprechen (siehe Kapitel 3.5.4 fiir
weitere Informationen).

o Besteht die Gefahr, dass Spritzer beim Konnektieren
bzw. Diskonnektieren des Desinfektionsmittelkonzen-
tratbehdlters in die Augen gelangen kdnnen, ist eine
geeignete Schutzbrille (eine dicht schlieBende Korb-
brille) zu verwenden. Dies gilt auch bei Verwendung
von Kartuschen, da beim Befiillvorgang unter Druck
(z.B. bei Defekten am Gerat) ein Verspritzen moglich ist.
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9 Bettendesinfektion

Abb. 11

Manuelle Wischdesinfektion eines Patientenbettes

9.1 Allgemeines

Zum Patientenbett gehdren Bettgestell inklusive Latten-
rost, am Bettgestell montierbare Zusatzteile (z. B. Motor-
schienen, Haltebiigel, Lagerungshilfen und Zugvorrichtun-
gen), elektrische und elektronische Teile zur Einstellung
von Lageverdanderungen, Matratze, Matratzenauflage
(Encasing), Kopfkissen (gegebenenfalls mit Encasing)

und Bettdecken. Der Nachttisch ist meist ein nicht in das
Patientenbett integriertes Zusatzteil.

Ein Patientenbett ist ein Medizinprodukt, somit ist die
Bettendesinfektion ein festgelegter Arbeitsabschnitt
wahrend des gesamten reproduzierbaren Prozesses der
Bettenaufbereitung (vergleichbar der allgemeinen Auf-
bereitung von Medizinprodukten, siehe Kapitel 7.1).

Die gebrauchten Betten werden bei Patientenwechsel
(Entlassung oder Verlegung eines Patienten oder einer
Patientin) fiir den erneuten Einsatz zuerst abgeriistet
(z.B. Abziehen der gebrauchten Bettwdsche, Entsor-
gung von vorgefundenen Materialien wie Verbandstoffe,
Priifung des Encasings und der Matratze auf sichtbare

Schdden) und anschliefend desinfiziert. Bei sichtbaren
Verschmutzungen erfolgt eine Reinigung vor der Des-
infektion. Zuletzt wird das Bett fiir den erneuten Einsatz
fertiggestellt (z. B. Aufziehen der frischen Bettwdsche
und der Abdeckfolie). Im folgenden Kapitel wird nur der
Schritt der Bettendesinfektion behandelt. Die Desinfek-
tion der Bettwdsche entspricht der Waschedesinfektion
(siehe Kapitel 10). Gleiches gilt fiir Kopfkissen und Bett-
deckenkerne mit sichtbaren Verschmutzungen, Feuchtig-
keit, Schweirandern oder Geruch. Kopfkissenkerne mit
Encasings werden desinfizierend abgewischt.

Bei der Bettendesinfektion werden Bettrahmen, Bettan-
bauteile und Matratzen oder spezielle Bettbestandteile
wie Wechseldruckmatratzen desinfiziert. Sind die Matrat-
zen mit einem desinfizierbaren, flissigkeits- und erreger-
dichten, jedoch wasserdampfdurchldssigen (atmungs-
aktiven) Uberzug, einem sogenannten Encasing, der
mindestens die Liege- und Seitenflache umschliefit, ver-
sehen, vereinfacht sich das Verfahren (Wischdesinfektion
des Encasings). Dann ist die Desinfektion der Matratze
selbst nur bei sichtbaren Verschmutzungen, etwa bei
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Schdden im Encasing, notwendig. Ohne Encasing ist die
Matratze nach jedem Patientenwechsel zu desinfizieren.

Daneben besteht eine Bettendesinfektion ohne Patien-
tenwechsel im Patientenzimmer, dabei werden Nacht-
schrank und die Handkontaktflachen am Bett einmal
taglich mittels Wischverfahren desinfiziert. Diese Wisch-
desinfektion entspricht der Desinfektion kleiner Flachen
(Desinfektion einzelner Kontaktflachen am Bett und am
Nachtschrank) unter Verwendung der gleichen Desinfek-
tionsmittel (siehe Kapitel 6).

In Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen werden

die Bewohnerbetten (Gestell, Matratze ohne oder mit
desinfektionsmittelbestandigem Schonbezug) nur bei
Bewohnerwechsel mit besonderem Risiko (bekannter
Infektionskrankheit oder bekannter Kolonisation mit mul-
tiresistenten Erregern) oder im Fall eines Infektionsaus-
bruchs desinfiziert. Die durchgefiihrte Wischdesinfektion
entspricht einer Desinfektion grofer Flachen unter Verwen-
dung der gleichen Desinfektionsmittel (siehe Kapitel 6.3).
Ansonsten werden die Bewohnerbetten in regelméasigen
Intervallen, bei Verschmutzung oder bei Bewohnerwechsel
ohne besonderes Risiko gereinigt (siehe KRINKO-Empfeh-
lung ,Infektionspravention in Heimen*).

Im folgenden Kapitel wird ausschlieflich die Bettendes-
infektion nach Entlassung oder Verlegung eines Patienten
oder einer Patientin behandelt.

Wichtigste Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen

Bei der Bettendesinfektion kommen in der Regel die
gleichen Desinfektionsmittel wie fiir die Desinfektion
groBBer Flachen wie Wande und FuRbdden zum Einsatz
(siehe Tabelle 8 in Kapitel 6.1).

Verfahren

Die Bettendesinfektion kann mittels manuellen oder
maschinellen Verfahrens an einer zentralen Stelle in der
Einrichtung oder mittels manuellen Verfahrens dezentral
auf den jeweiligen Stationen organisiert sein. In den letz-
ten Jahren hat ein sehr grof3er Anteil der Krankenhaduser
aus 6konomischen Griinden (Kosten fiir Bettenwasch-
anlage, langere Transportwege, zusatzlicher Flachen-
bedarf, zusatzlicher Bedarf an Transportabdeckung) die
zentrale Organisation der Bettendesinfektion durch die
dezentrale Organisation der Bettendesinfektion, jeweils
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in Zusammenhang mit den Schritten des Abriistens und
Fertigstellens des Betts, ersetzt (sieche DGUV Informa-
tion 207-027 ,,Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus
unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Anforderun-
gen an Pflegebereiche®).

Neben den in Kapitel 3 genannten allgemeingiiltigen
Gefdahrdungen und Schutzmafinahmen zu Tatigkeiten
mit Desinfektionsmitteln werden im Folgenden kon-
krete Gefahrdungen und erganzende SchutzmafRnahmen
beziiglich der manuellen und maschinellen Bettendesin-
fektion beschrieben.

9.2 Manuelle Desinfektion von Betten

Bei der manuellen Bettendesinfektion handelt es sich
um eine Wischdesinfektion, die der Desinfektion groBer
Flachen entspricht. Ein Patientenbett hat ungefahr eine
Flache von 2m2 und oft desinfizieren Beschaftigte meh-
rere Betten in einem Raum hintereinander.

Die zentral-manuelle Bettendesinfektion erfolgt in den
eigens dafiir eingerichteten Raumlichkeiten an einer zen-
tralen Stelle der Einrichtung. Diese Arbeitsbereiche glie-
dern sich in unrein und rein. Dazwischen liegt der Bereich
fiir die Durchfiihrung der Desinfektion und gegebenenfalls
Reinigung. Die dezentral-manuelle Bettendesinfektion
erfolgt hingegen auf jeder Station in einem gesonderten
und ausreichend groen Raum.

Die Schritte beim Ablauf der Bettendesinfektion umfassen:

o das Bereitstellen der Desinfektionsmittellosung
(z.B. Ansetzen von Anwendungslosungen aus einem
Desinfektionsmittelkonzentrat),

 bei sichtbaren Verschmutzungen eine vorgeschaltete
Reinigung,

 die Desinfektion der Handkontaktflachen am Kopf- und
Fuende und an den Seitengittern des Bettes,

» die Desinfektion des Encasings,

 die Desinfektion des Lattenrostes,

» die Desinfektion aller Bedienungshandteile,

» die Desinfektion des gesamten Bettgestells.

In einigen Einrichtungen des Gesundheitsdienstes wer-
den fiir die vorgeschaltete Reinigung bei sichtbaren Ver-
schmutzungen vereinzelt Dampfstrahler eingesetzt und es



wird nicht manuell vorgegangen. Dies wird aus Sicht der
Hygiene und des Arbeitsschutzes nicht empfohlen.

Die moglichen Gefdhrdungen und erforderlichen Schutz-
maBnahmen, die bei Verdiinnung (manuell oder maschi-
nell) des Desinfektionsmittelkonzentrats zur Anwen-
dungslosung beachtet werden sollten, sind in Kapitel 5
beschrieben.

9.21 Gefdhrdungen

Bei den i{iblichen Verdiinnungen der Anwendungslo-
sungen (iiberwiegend 0,5-1%) sind h&ufig Wirkstoffe

in Konzentrationen unter 0,2g pro 1l Anwendungslo-
sung enthalten. Quartdre Ammoniumverbindungen (z. B.
Didecyldimethylammoniumchlorid oder Benzyl-C12-C16-
alklyldimethylammoniumchlorid) sind die hdufigste
Wirkstoffgruppe, aber auch Alkylamine (z. B. N-(3-Ami-
nopropyl)-N-dodecylpropan-1,3-diamin) oder Peroxidver-
bindungen (z. B. Wasserstoffperoxid) gehdren zu den ein-
gesetzten Wirkstoffgruppen.

Im Unterschied zu der liblichen Desinfektion grof3er Fla-
chen desinfizieren die Beschéftigten oft viele Betten

in einem Raum hintereinander. Sie wechseln nicht die
Rdumlichkeiten wie bei der tdglichen manuellen Desinfek-
tion der Betten ohne Patientenwechsel oder anderer gro-
Ber Flachen in verschiedenen Behandlungsraumen. Dabei
werden mehrere Liter an verdiinnter Anwendungslosung
verbraucht und teilweise auch die Produkte in diesem
Raum bereitgehalten.

Akute inhalative und dermale Gefdhrdung

Eine akute inhalative Gefahrdung mit reizender oder
atzender Wirkung ist iiblicherweise bei Tatigkeiten mit
Anwendungslésungen (die z. B. quartdre Ammoniumver-
bindungen mit einem geringen Dampfdruck enthalten) bei
ausreichender Luftung (z. B. mittels Fenster oder raumluft-
technischer Anlage) nicht gegeben. Bei der Verwendung
von Anwendungslosungen mit Peroxiden ist eine erhohte
inhalative Gefdhrdung gegeben, wenn mehrere Betten in
einem Raum nacheinander desinfiziert werden und die
Liiftungsbedingungen unzureichend sind. Uberschrei-
tungen der Arbeitsplatzgrenzwerte sind dabei méglich.
Die akute dermale Gefdhrdung ist bei diesen Produkten

in der iiblichen Verdiinnung gering. Bei hoher konzent-
rierten Anwendungslosungen kénnen die Hdande durch

Bettendesinfektion

Chemikalienschutzhandschuhe geschiitzt werden. Die
Beschiftigten arbeiten aber oft regelmafig und langzei-
tig mit diesen Anwendungslésungen. Wenn zum Schutz
feuchtigkeitsdichte Handschuhe getragen werden, kann
im haufigen Wechsel mit Hinde waschen eine Belastung
durch Feuchtarbeit resultieren.

Langfristige inhalative und dermale Gefdhrdung
Langfristige inhalative oder dermale Gefahrdungen kon-
nen hingegen bei verdiinnten Anwendungslosungen, die
Stoffe mit sensibilisierenden oder CMR-Eigenschaften
(wie Aldehyde) enthalten, nicht ausgeschlossen werden
(weiterfithrende Informationen siehe Kapitel 6.3.1).

Brand- und Explosionsgefahr

Entziindbare Alkohole, vor allem der Wirkstoff 2-Propanol,
sind zusatzlich oft in Desinfektionsmittelkonzentraten
mit den primdren Wirkstoffgruppen quartdre Ammonium-
verbindungen und Alkylamine enthalten. Rein alkohol-
haltige Desinfektionsmittelkonzentrate spielen keine
Rolle. Bei alkoholhaltigen Desinfektionsmittelkonzentra-
ten mit maximaler Konzentration von 10-15g/100 g und
bei Anwendung der tiblichen 0,5-1-prozentigen Anwen-
dungslésung (entspricht 0,5-1,5g Alkohol/1 1 Anwen-
dungsldsung) ist die inhalative Alkoholexposition ver-
nachldssigbar. Die tblichen Anwendungslosungen mit
den genannten Alkoholgehalten sind nicht entziindbar,
somit sind Brand- und Explosionsgefahren vernachlas-
sigbar. Bei Anwendung hochkonzentrierter alkoholischer
Desinfektionsmittel bei der Desinfektion mehrerer Betten
in einem Raum ist von einer Uberschreitung der Arbeits-
platzgrenzwerte auszugehen und es erhoht sich die
Brand- und Explosionsgefahrdung.

Kennzeichnung der selbst hergestellten Anwendungslosung
Die Kennzeichnung der selbst hergestellten Anwendungs-
[6sungen kann in der Regel entfallen. Je nach Konzentra-
tion und Stoffeigenschaften kann allerdings auch von die-
sen eine nicht vernachldssigbare Gefahrdung ausgehen.
Hierzu miissen die Beschéftigten gemaf; § 14 GefStoffv
unterwiesen werden. Empfehlenswert ist die Aufnahme
der gefdhrlichen Eigenschaften von selbst hergestellten
Anwendungsldsungen in die Betriebsanweisung, z. B.
Kennzeichnung mit Piktogrammen.
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9.2.2 Schutzmaf3inahmen

Die Schutzmafinahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsatz-
lich. Nachfolgend sind weitere SchutzmaBnahmen fiir die
manuelle Bettendesinfektion genannt.

Substitution

» Keine hochkonzentrierten alkoholischen Desinfek-
tionsmittel verwenden.

o Wischdesinfektion anstelle von Spriihverfahren anwe-
nden (Spriihverfahren sind nurin begriindeten Aus-
nahmefallen zuldssig — Begriindung dokumentieren).

Technische Schutzmaf3nahmen

o Gesonderte Rdumlichkeiten fiir die dezentral-manuelle
Bettendesinfektion einrichten. Die FuBbdden sollen
leicht zu reinigen und bestandig gegen die verwende-
ten Desinfektionsmittel sein. Dies kdnnen auch unge-
nutzte Stationsbader mit gefliesten Boden- und Wand-
beldgen sein, die in der Regel Uiber eine ausreichende
Beluiftung (z. B. natirliche Luftung mit gedffneten
Fenstern und Tiren (Querliiftung) oder Liiftung mittels
RLT) verfuigen.

Organisatorische SchutzmafSnahmen

o Tatigkeiten mit Stoffen und Gemischen mit bestimmten
Eigenschaften wie akut toxisch Kategorie 3, atemwegs-
sensibilisierend (z. B. Glutaraldehyd) oder krebserzeu-
gend Kategorie 1B (z. B. Formaldehyd) diirfen gemas

GefStoffV nurvon fachkundigem oder besonders unter-

wiesenem Personal ausgefiihrt werden. Zudem gelten
weitere besondere Anforderungen an die Qualifika-
tion der Verwender und Verwenderinnen dieser Biozid-
produkte (siehe Kapitel 3.1und 3.3.2).

» Arbeitsanweisungen fiir ein standardisiertes Desinfek-
tionsverfahren erstellen.

« Einsatz von speziell geschulten und unterwiesenen
Teams ist zu bevorzugen.

» Keine Desinfektion der Betten auf dem Stationsflur
oder an den Knotenpunkten vor den Aufziigen, auch
wegen der Einengung der Verkehrs- und Rettungswege
ist dies nicht zuldssig.

o Desinfektion in Anwesenheit moglichst weniger
unbeteiligter Personen durchfiihren.

» Expositionszeit der Beschiftigten gegebenenfalls
durch Arbeitszeitbeschrankungen regeln.
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o Desinfektionswischtiicher in geschlossenen Behaltnis-
sen (Abfalleimer mit Deckel oder Miillbeutel mit Deckel
am Reinigungswagen) entsorgen.

Persénliche Schutzausriistung

Bei dezentraler Organisation und im unreinen Arbeits-

bereich bei zentraler Organisation:

o Geeignete Chemikalienschutzhandschuhe der Kate-
gorie lll verwenden, die den Anforderungen der Norm
DIN EN ISO 374 (Schutzhandschuhe gegen gefihrliche
Chemikalien und Mikroorganismen) entsprechen. Bei
Einsatz gebrauchsfertiger Desinfektionsmittelwisch-
tiicher oder Tuchspendersysteme konnen kurzstulpige
Handschuhe verwendet werden. Bei langeren Trage-
zeiten sind Baumwoll-Unterziehhandschuhe sinnvoll
(siehe Kapitel 3.5.4 fiir weitere Informationen).

o Geeignete Schutzkleidung wie fliissigkeitsdichte Schiir-
zen und Schuhe mit rutschhemmender Sohle tragen.

« Atemschutz muss bei erhdhter inhalativer Exposition
durch Uberschreitung der Arbeitsplatzgrenzwerte ein-
zelner Desinfektionsmittelkomponenten (z. B. Alde-
hyde und Peroxide) verwendet werden (siehe §7 und
§ 9 GefStoffV). Dies ist z. B. bei der Desinfektion meh-
rerer Betten hintereinander in einem unzureichend
beliifteten Raum zu erwarten. Bei Grenzwertiiber-
schreitungen sollen gemaB DGUV Regel 112-190
»Benutzung von Atemschutzgerdten*“ Kombinations-
filter des Typs A2B2-P3 (Aldehyde) bzw. Kombina-
tionsfilter des Typs A2B2E2K2-P3 (Peroxide) getragen
werden. Weitere Informationen finden sich in den Infor-
mationsmaterialien der Produkthersteller (z. B. Anga-
ben im Sicherheitsdatenblatt) oder Anbieterfirmen von
Atemschutzgeradten.



9.3 Maschinelle Desinfektion von Betten

Sl e £ 4 & Sty A

Abb. 12

Die maschinelle Desinfektion von Betten (Gestell und Lat-
tenrost) und Matratzen in einer Desinfektionskammer oder
-anlage wird zentral an einer Stelle in der Einrichtung durch-
gefiihrt. Die maschinelle Desinfektion von Betten ist wie die
maschinelle Desinfektion von Medizinprodukten (Kapitel
7.3) ein validierter Arbeitsprozess und erfolgt in einem in
sich geschlossenen und programmierten System. Dieser
Arbeitsbereich ist wie bei der zentral-manuellen Betten-
desinfektion in eine unreine und eine reine Seite unterteilt.

Dabei wird in der Regel ein thermisches Desinfektions-
verfahren, das sogenannte Vakuum-Dampf-Vakuum-
Verfahren (75 °C fiir 20 min oder 105 °C fiir 5 min), oder
ein chemothermisches Desinfektionsverfahren (75 °C
und maschinelle Verdiinnung eines Desinfektionsmit-
telkonzentrats und Reinigungsmittels nach Hersteller-
angaben) angewendet. Bei dem chemothermischen

Chemothermische maschinelle Bettendesinfektion in der Bettendesinfektionsanlage

Bettendesinfektion

Desinfektionsverfahren besteht fiir die Beschaftigten
wahrend des Normalbetriebs und bei sachgemafier
Abluftflihrung in der Regel keine Exposition gegeniiber
dem Desinfektionsmittel, eventuell nur bei dem Wech-
sel des Desinfektionsmittelkonzentrats zwischen den
Desinfektionsprogrammen.

Bei starken Verschmutzungen etwa an den Bettgestellen
wird situationsabhdngig eine manuelle (desinfizierende)
Reinigung vorgeschaltet. In einigen Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes werden fiir die (desinfizierende)
Vorreinigung bei sichtbaren Verschmutzungen vereinzelt
Dampfstrahler eingesetzt und es wird nicht manuell mit
einem Feuchtwischtuch vorgegangen, dies wird aus Sicht
der Hygiene und des Arbeitsschutzes nicht empfohlen.
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Im Folgenden werden nur die Gefdhrdungen und Schutz-
maBnahmen des chemothermischen und nicht des rein
thermischen Desinfektionsverfahrens (keine chemischen
Gefdhrdungen vorhanden) beschrieben. Die moglichen
Gefahrdungen und erforderlichen Schutzmafinahmen, die
bei Verdiinnung (manuell oder maschinell) des Desinfek-
tionsmittelkonzentrats zur Anwendungslésung beachtet
werden sollen, sind in Kapitel 5 beschrieben.

9.3.1 Gefdhrdungen

Inhalative und dermale Gefdhrdung

Dermale Expositionen sind wahrend der Desinfektion

im Normalbetrieb nahezu ausgeschlossen. Eine inhala-
tive Gefahrdung ist im Normalbetrieb ausgeschlossen,
wenn die Abluft aus der Desinfektionsanlage sachgemaf
aus dem Raum gefiihrt wird, da auch die Abluft fliichtige
Desinfektionsmittelinhaltsstoffe enthalten kann.

Bei der chemothermischen Desinfektion treten Tempera-

turen von bis zu 75°C auf, daher kann es bei Gerdtedefek-
ten oder beim Entladen von Anlagen vor Programmablauf
zum Hautkontakt mit heifen Materialien oder Dampf und
somit zu Verbrennungen oder Verbriihungen kommen.

Gefdhrdung bei manuellen Arbeiten

Ist eine manuelle (desinfizierende) Vorreinigung notwen-
dig, sind die Gefdhrdungen der manuellen Bettendes-
infektion (Kapitel 9.2.1) zu beachten.

9.3.2 SchutzmaBnahmen
Die Schutzmafinahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsétz-

lich. Nachfolgend sind weitere SchutzmaBnahmen fiir die
maschinelle Desinfektion von Betten genannt. Bei Durch-

fhrung einer (desinfizierenden) Vorreinigung sind zusatz-

lich die Schutzmafinahmen fiir die manuelle Desinfektion
von Betten (Kapitel 9.2.2) zu beachten.

Substitution
e Priifen, ob ein maschinelles Verfahren mit rein thermi-
scher Desinfektion durchgefiihrt werden kann.

Technische Schutzmaf3nahmen

Im reinen Arbeitsbereich:

e Eine raumlufttechnische Anlage ist vorzusehen, da
erhohte Temperaturen durch heifle Oberflachen und
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Dampf auftreten kénnen (siehe DGUV Information 207-
027 ,,Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter
Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes - Anforderungen
an Pflegebereiche®).

— Die abgesaugte Abluft aus der Desinfektionsanlage
ist moglichst vollstandig aus dem Raum abzufiihren.
Der Au3enluftvolumenstrom ist abhadngig von ther-
mischen Lasten, Gefahrstofflasten und Personen-
zahl auszulegen.

— Die Temperatur soll 26 °C nicht iberschreiten (siehe
ASR A3.5).

— Die Luftfeuchte soll 55-80 % in Abhdngigkeit von der
Temperatur nicht tiberschreiten (siehe ASR A3.6).

Organisatorische Schutzmafsnahmen

e Im Rahmen der Arbeitsplanung sollten ein Ausfall der
Anlage bedacht, sichere Ersatzmafnahmen festgelegt
und notwendige Materialien bereitgestellt werden.

o Die Anlage wahrend Ablauf des Desinfektions-
programms nicht unterbrechen.

Personliche Schutzausriistungen

Im unreinen Arbeitsbereich:

o Geeignete Schutzkleidung zum Schutz der Arbeits-
kleidung tragen.

Im reinen Arbeitsbereich:

o Besteht bei Stérungen im Betriebsablauf die Gefahr,
dass beim vorzeitigen Entladen der Materialien aus
dem Automaten Verbrennungen oder Verbrithungen
der Haut entstehen, geeignete hitzebestandige Schutz-
handschuhe verwenden.

9.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Kann eine Substitution haut- oder atemwegssensibilisie-
render Stoffe (H317 oder H334) nicht erfolgen, ist zu pri-
fen, ob eine Angebotsvorsorge erforderlich ist. Tatigkeiten
mit einer inhalativen oder dermalen Exposition gegeniiber
sensibilisierenden Stoffen wie Formaldehyd, Glutaralde-
hyd, Glyoxal, Polyhexamethylenbiguanid oder 4-Chlor-
3-methylphenol l6sen eine Angebotsvorsorge aus. Bei
Uberschreitung des Arbeitsplatzgrenzwertes des krebs-
erzeugenden Formaldehyds (H350), z. B. bei der Desinfek-
tion mehrerer Betten in einem unzureichend beliifteten
Raum, ist eine Angebotsvorsorge auch auf den Aspekt der
krebserzeugenden Wirkung auszurichten.



10 Waschedesinfektion

=

Abb. 13

10.1 Allgemeines

Im Gesundheitsdienst ist fiir einen Teil der verwendeten
Textilien ein desinfizierendes Waschverfahren notwen-
dig, um einer Ubertragung von Krankheitserregern vor-
zubeugen. Die sachgerechte Wascheaufbereitung kann
dabei betriebsintern oder durch externe Grofwasche-
reien erfolgen. Die Behandlung von Krankenhauswésche,
Schutzkleidung, Arbeitskleidung und Flachwadsche von

Krankenhdusern oder auch Pflege- und Rehabilitationsein-

richtungen erfolgt vielfach in diesen speziellen Wasche-
reien, die groBe Mengen an Textilien durch automatische,
kontinuierlich arbeitende Waschanlagen fiihren. Dane-
ben werden aber haufig Mehrwegwischtextilien (z. B.
Feuchtwischtiicher und Wischmopps) in Krankenh&dusern,
Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen betriebsintern

Entnahme der Wasche nach Desinfektion und Trocknung

in Waschmaschinen desinfizierend gewaschen. In medizi-
nischen und therapeutischen Praxen werden diese Mehr-
wegwischtextilien sowie Schutzkleidung, Arbeitskleidung
und Flachwasche betriebsintern in Waschmaschinen
desinfizierend gewaschen.

Das folgende Kapitel bezieht sich auf die Abldaufe der
betriebsinternen Waschedesinfektion in kleinen bis gro-
Ben gesundheitsdienstlichen Betrieben und nicht auf die
Abladufe in externen GroRwadschereien.

Wichtigste Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen

Die Wirkstoffe in Desinfektionswaschmitteln geh6ren
zu der Stoffgruppe der Peroxidverbindungen. Die am
haufigsten vorkommenden Wirkstoffe sind in Tabelle 11
aufgefiihrt.
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Tabelle 11 Haufigste Wirkstoffe in Desinfektionswaschmitteln mit zugehoriger Stoffgruppe und Luftgrenzwerten

Stoffgruppe Wirkstoff
Organische | 64-19-7 Essigsdure 25
Sdure
Peroxidver- | 15630-89-4 | Natriumpercarbonat =
bindungen
79-21-0 Peroxyessigsdure =
7722-84-1 Wasserstoffperoxid 0,71

Int. GW [mg/m?3] DNEL [mg/m3]
Land
( ) lokal systemisch
25 25 (EU) 25 -
— — 5 —
0,32 0,6 (FIN) 0,56 0,56
0,71 0,4 (POL) 1,4 -

*Quellen: Marktrecherche der BGW Anfang 2020 (Anhauser, Halsen et al. 2021), TRGS 900, ,International Limit Values“- und ,,DNEL“-Listen des
Gefahrstoffinformationssystems der DGUV. Die DNEL-Werte beziehen sich auf die inhalative Langzeitexposition am Arbeitsplatz (Webcodes: d6247

und d145542), Stand: Juli 2023.

Fliissige Desinfektionswaschmittel basieren auf Peroxy-
essigsdure und Wasserstoffperoxid und enthalten Essig-
sdure als organischen Zusatz. Desinfektionswaschmittel
in Pulverform basieren hingegen auf Natriumpercarbo-
nat und dem Aktivator Tetraacetylethylendiamin (CAS-

Nr. 10543-57-4) und enthalten organische Zusdtze wie
Benzolsulfonsadure (CAS-Nr. 98-11-3) und Zitronensadure
(CAS-Nr. 77-92-9). Bei Zumischung von Wasser zum Pulver
wird Peroxyessigsaure als Wirkstoff in situ freigesetzt.

Chlor kann ebenfalls, aber viel seltener als Peroxyessig-
sdure als Wirkstoff in Produkten fiir die Waschedesin-
fektion Anwendung finden. Pulverwaschmittel basieren
auf anorganischen oder organischen Substanzen wie
Natriumdichlorisocyanurat als Dihydrat (CAS-Nr. 51580-
86-0), die Chlor freisetzen.

Tenside, Wasserenthérter (z. B. Silikate), Waschalkalien
(z.B. Laugen), Seifen und Duftstoffe kénnen wie in haus-
haltiiblichen (nicht desinfizierenden) Waschmitteln zur
Reinigungswirkung in Desinfektionswaschmitteln zusatz-
lich enthalten sein.
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|
> Wasserstoffperoxid

Produkte mit hohem Wasserstoffperoxidgehalt

(> 12 Gew.-%) sind in Anhang | der Verordnung (EU)

Nr. 2019/1148 liber die Vermarktung und Verwendung
von Ausgangsstoffen fiir Explosivstoffe genannt. Es
sind besondere Regelungen zu beachten, damit Privat-
personen keinen Zugang zu diesem Stoff erhalten.

Verfahren

Die wesentlichen Verfahren der Waschedesinfektion sind:

« thermische Desinfektionswaschverfahren (Desinfek-
tionstemperatur > 85 °C) fiir Textilien aus Baumwolle
(sogenannte Kochwasche)

o chemothermische Desinfektionswaschverfahren (Des-
infektionstemperatur 40-60 °C) fiir Textilien aus Misch-
gewebe (Baumwolle und Synthesefasern)

— Verfahren mit Peroxidverbindungen als Wirkstoff (fiir
Wasche mit Verschmutzungen wie bis 12,5 ml Blut
pro kg Wasche geeignet, bei starkeren Verschmut-
zungen gegebenenfalls zweimal durchfiihren)

— Verfahren mit anorganischen oder organischen
Substanzen mit aktivem Chlor als Wirkstoff (nicht fuir
stark verschmutzte und auch nicht merklich mit Blut
verschmutzte Wasche geeignet)



Die Waschmaschinen sollen gewahrleisten, dass die fiir das

jeweilige Verfahren vorgeschriebene Konzentration des Des-

infektions- und Waschmittels, das Flottenverhdltnis und die
Temperatur wahrend der Einwirkzeit eingehalten werden.
Unter Flotte versteht man die Fliissigkeitsmenge, mit der
das Reinigungsgut wahrend einer Arbeitsphase behandelt
wird. Das Flottenverhaltnis beschreibt das Verhaltnis der
Gewichtsmengen von Reinigungsgut und Flotte. Die fiir das
Flottenverhdltnis angegebenen Daten sind Mindestwerte.
Esist zuldssig, grofRere Flotten anzuwenden. Am Ende der
Desinfektionsphase sollen Desinfektionsgut, Flotte und
der Innenraum der Maschine, der mit der kontaminierten
Wadsche und der Flotte in Beriihrung kam, desinfiziert sein
(siehe Kapitel 6.2).

Nach dem derzeitigen Stand der Technik kénnen diese

Forderungen von folgenden Maschinen erfiillt werden

(siehe Liste der vom Robert Koch-Institut gepriiften und

anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren):

 diskontinuierlich arbeitende Trommelwaschmaschinen

« kontinuierlich arbeitende Waschmaschinen (soweit sie
vom RKI gepriift sind)

Haushaltswaschmaschinen erfiillen im Gegensatz zu
gewerblichen Maschinen diese Kriterien in der Regel
nicht, da sie nicht tiber die erforderlichen Prozesspara-
meter (z. B. erforderliche Desinfektionstemperatur,
erforderliche Temperaturhaltezeit oder erforderliches
Flottenverhéltnis) verfiigen. Deshalb sind Haushalts-
waschmaschinen nicht ohne entsprechende Validierung,
d. h. Sicherstellung der erforderlichen Prozessparame-
ter, fiir die Aufbereitung von Wasche im medizinischen
Bereich geeignet (siehe VAH-Mitteilung Nr. 7/2010 der
Desinfektionsmittel-Kommission). Herstellerinformatio-
nen geben Hinweise fiir die Auswahl der Waschmaschine
mit entsprechenden Leistungsvorgaben.

Bestimmte Textilien bzw. Materialien wie Fixiergurte, Ret-
tungstiicher oder Evakuierungstiicher, die in Krankenhdu-
sern oder Pflegeeinrichtungen verwendet werden, werden
in der Regel mittels eines maschinellen Waschverfah-
rens in externen Waschereien desinfiziert. Wird die Des-
infektion dieser Textilien bzw. Materialien betriebsintern
durchgefiihrt, erfolgt dies oft mittels einer manuell desin-
fizierenden Reinigung. Die Wasche wird dazu in einer ver-
diinnten Anwendungslosung fiir eine bestimmte Einwirk-
zeit nach Herstellerangaben (z.B. 12 h) zur Desinfektion
eingelegt und anschlieBend griindlich gespiilt.

Wiaschedesinfektion

Neben den in Kapitel 3 genannten allgemeingiiltigen
Gefahrdungen und Schutzmafinahmen zu Tatigkeiten
mit Desinfektionsmitteln werden im Folgenden kon-
krete Gefahrdungen und erganzende Schutzmafnahmen
beziiglich der speziellen Waschedesinfektionsverfahren
beschrieben. Im Unterschied zu den anderen Desinfek-
tionsverfahren ist hier der Umgang mit dem Desinfek-
tionsmittelkonzentrat bzw. konzentrierten Waschedes-
infektionsmittel inbegriffen.

10.2 Gefahrdungen

In flissigen Produkten sind Peroxyessigsaure in 5-20 g,
Wasserstoffperoxid in 10-35g und Essigsdure in 5-30¢g
pro 100 g Desinfektionswaschmittel enthalten. Fiir den
Waschvorgang werden abhangig von Produkt und erforder-
licher Wirksamkeit 1-7 ml Desinfektionswaschmittel auf 11
Flotte eingesetzt. In pulverférmigen Produkten sind Nat-
riumpercarbonat in 10-60 g und Tetraacetylethylendiamin
in <5g pro 100 g Desinfektionswaschmittel enthalten.

Fiir den Waschvorgang werden abhadngig von Produkt und
erforderlicher Wirksamkeit 0,5-8 g Desinfektionswasch-
mittel auf 11 Flotte eingesetzt. Wahrend des Waschvor-
gangs werden folglich 20-170 mg Peroxyessigsdure pro1g
eingesetztem Desinfektionswaschmittel in situ freigesetzt.

Inhalative und dermale Gefdhrdung

Eine kurzzeitige inhalative oder dermale Exposition ist beim
Befiillen der Waschmittelschublade mit fliissigen oder pul-
verformigen Desinfektionswaschmitteln oder beim Konnek-
tieren bzw. Diskonnektieren des Kanisters mit fliissigem
Desinfektionswaschmittel an die Waschmaschine gegeben.

Inhalative oder dermale Expositionen sind wahrend der
desinfizierenden Reinigung mit gewerblichen Wasch-
maschinen im Normalbetrieb nahezu ausgeschlossen.

Wahrend des Normalbetriebs und bei sachgemaRer
Abluftfihrung haben die Beschaftigten in der Regel keine
Exposition gegeniiber dem Desinfektionsmittel. Eine
inhalative Exposition wahrend des Waschvorgangs kann
sich bei Positionierung der Waschmaschine in unzurei-
chend geliifteten Rdumen (wie Personalumkleiden) durch
Emissionen moglicher fliichtiger Desinfektionsmittelin-
haltsstoffe aus der Maschine ergeben. Ein grof3er Teil der
Desinfektionswaschmittel ist als dtzend oder reizend ein-
gestuft, somit kdnnen entstehende Dampfe oder Staube
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dtzend oder reizend auf die Atemwege wirken. Aufgrund
der kurzzeitigen Exposition und der geringen Mengen der
Stoffe ist eine inhalative Exposition oberhalb der Grenz-
werte nicht zu erwarten. Fiir Produkte mit Peroxyessig-
sdure ist ein stechender Geruch nach Essigsdure kenn-
zeichnend. Reizende oder dtzende Wirkungen kénnen
auch auftreten, wenn Fliissigkeitsspritzer oder Stdube
auf die Haut oder Schleimhé&ute gelangen. Sie konnen
schwere Augenschdden verursachen.

Bei der thermischen oder chemothermischen Desinfek-
tion treten sehr hohe Temperaturen auf, daher kann es bei
Gerdtedefekten oder beim Entladen von Waschmaschinen
vor Programmablauf zum Hautkontakt mit hei3en Mate-
rialien oder Dampf kommen, die zu Verbrennungen oder
Verbriihungen fiihren.

Brandgefahr

Produkte mit Peroxiden als Wirkstoffe (z. B. Wasserstoff-
peroxid oder Peroxyessigsaure) setzen Sauerstoff frei und
kdnnen somit brandfordernd wirken. Dies ist nicht nur bei
Tatigkeiten mit diesen Produkten zu beachten, sondern
auch inshesondere bei derinnerbetrieblichen Lagerung.

Kennzeichnung der Desinfektionswaschmittel

Die Desinfektionswaschmittel sind tiblicherweise mit fol-
genden Gefahrenpiktogrammen und Gefahrenhinweisen
versehen:
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In fliissiger Form

@ EE‘;
GHS02 GHSO03 GHSO05
GHSO07 GHS09

H242 Erwdarmung kann Brand verursachen

H272 Kann Brand verstarken; Oxidationsmittel
H290 Kann gegeniiber Metallen korrosiv sein
H302 Gesundheitsschadlich bei Verschlucken
H312 Gesundheitsschddlich bei Hautkontakt
H314 Verursacht schwere Veratzungen der Haut und
schwere Augenschaden

H318 Verursacht schwere Augenschdden

H319 Verursacht schwere Augenreizung

H332 Gesundheitsschaddlich bei Einatmen

H335 Kann die Atemwege reizen

H410 Sehr giftig fiir Wasserorganismen, mit lang-
fristiger Wirkung

In Pulverform

GHSO05 GHS07

H290 Kann gegeniiber Metallen korrosiv sein

H302 Gesundheitsschadlich bei Verschlucken

H314 Verursacht schwere Veratzungen der Haut und
schwere Augenschaden

H318 Verursacht schwere Augenschdden

H319 Verursacht schwere Augenreizung

H335 Kann die Atemwege reizen



10.3 SchutzmafBnahmen

Die Schutzmafinahmen in Kapitel 3.5 gelten grundsatz-
lich. Nachfolgend sind weitere SchutzmaBnahmen fiir die
Wischedesinfektion genannt.

Substitution

Reinigung in externen Wéschereien bevorzugen anstatt
betriebsinterne Reinigung.

Bei betriebsinterner Reinigung maschinelles Waschver-
fahren anstelle von manuellen Verfahren anwenden.
Als Temperatur die hchstmogliche wdhlen, die nach
Herstellerangaben fiir das Waschdesinfektionsmittel
zugelassen ist und die die Gewebezusammensetzung
der zu desinfizierenden Textilien erlaubt. Nach Herstel-
lervorgaben ist auch das Desinfektionswaschmittel zu
dosieren und das Programm auszuwahlen. Dabei ist zu
beachten, dass die Wirkstoffkonzentration fiir hhere
Temperaturen (z. B. 60°C) geringer ist als die Wirkstoff-
konzentration flir niedrigere Temperaturen (z. B. 40°C).

Technische Schutzmaf3nahmen

Nur geeignete (gewerbliche) Waschmaschinen mit ent-
sprechenden Programmabldufen verwenden, die regel-
mafig gewartet und liberpriift werden.

Die abgesaugte Abluft aus der Waschmaschine ist

moglichst vollstdndig aus dem Raum abzufiihren.

Bei manueller Dosierung des Desinfektionswaschmit-

tels ist der Einsatz von Dosierhilfen wie Pumpaufsatze,

Messbecher, Messloffel oder Schaufeln erforderlich.

Bei direktem Konnektieren bzw. Diskonnektieren

eines Kanisters mit Desinfektionswaschmittel an die

Waschmaschine:

— Beim Aufstellen des Kanisters mit Peroxyessigsau-
re als Wirkstoff darauf achten, dass der Kanister vor
Erwdarmung und Sonneneinstrahlung geschiitzt ist.

— Ansaugstabsystem so gestalten, dass beim Heraus-
ziehen keine Spritzer entstehen konnen.

— Kanister so positionieren, dass beim Hantieren mit
dem Ansaugstab keine Spritzerin die Augen gelan-
gen kénnen.

Wiaschedesinfektion

Organisatorische SchutzmafSinahmen

Desinfektion und Reinigung der Waschetransport-
wagen im Reinigungs- und Desinfektionsplan regeln.
Die Herstellervorgaben zur Dosierung, zum vorgeschrie-
benen Flottenverhiltnis, zur vorgeschriebenen Desin-
fektionstemperatur und zur vorgeschriebenen Mindest-
einwirkzeit sind einzuhalten.

Beim Umfiillen von Desinfektionswaschmittel zur
Dosierung in andere Behalter (z. B. Messbecher) und
beim Befiillen der Waschmittelschublade Spritzer oder
Staubbildung vermeiden.

Verunreinigungen immer direkt entfernen. Chemika-
lienbindemittel zum Aufnehmen von ausgelaufenem
Desinfektionsmittelkonzentrat bereitstellen. Geringe
Mengen (bis etwa 0,5 [) mit viel Wasser (etwa 2,5 [) ver-
diinnen und mit sauberem Tuch aufnehmen. Oxidie-
rende Desinfektionsmittel mit hohen Konzentrationen
an Peroxyessigsdure oder Wasserstoffperoxid keines-
falls unverdiinnt mit Papier, Zellstoff oder schmutzigen
Tiichern entfernen.

Stdube von verschiittetem pulverformigen Desinfek-
tionsmittelkonzentrat nass aufnehmen.

Beim Anschluss eines Kanisters an die Waschmaschine
den Deckel des angeschlossenen Kanisters fiir spa-
teren Verschluss des leeren Kanisters und dessen
Entsorgung aufbewahren.

Personliche Schutzausriistungen

Bei intensivem Kontakt mit Desinfektionswasch-
mitteln oder beim Umgang mit fliissigen Produkten
geeignete Chemikalienschutzhandschuhe der Kate-
gorie lll verwenden, die den Anforderungen der Norm
DIN EN ISO 374 (Schutzhandschuhe gegen gefahrli-
che Chemikalien und Mikroorganismen) entsprechen
(siehe Kapitel 3.5.4 fiir weitere Informationen).

Besteht bei Storungen im Betriebsablauf die Gefahr,
dass beim vorzeitigen Entladen der Materialien aus der
Waschmaschine Verbrennungen oder Verbrithungen
der Haut entstehen, geeignete hitzebestandige Schutz-
handschuhe verwenden.

Besteht die Gefahr, dass Spritzer oder Staube beim
Befiillen der Waschmittelschublade oder beim Konnek-
tieren bzw. Diskonnektieren des Kanisters in die Augen
gelangen kdnnen, ist eine geeignete Schutzbrille

(z.B. eine dicht schlieRende Korbbrille) zu verwenden.
Besteht die Gefahr einer Durchtrankung der Arbeits-
kleidung, ist Schutzkleidung (z. B. fliissigkeitsdichte
Schiirzen und Schuhe) zu tragen.
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1
> Weitere MaBnahmen (ohne Gefahrstoffbezug)

88

Samtliche Gegenstande aus der Schmutzwéasche vor
Abwurf in die Sammelbehdltnisse entfernen.
Sammelbehiltnisse jeglicher Art (z. B. feste Behal-
ter oder mobile Aufsteller fiir das Einspannen von
Waschesadcken) sind mit Deckel zu verwenden.
Wasche am Ort des Wéascheanfalls (moglichst) ge-
trennt nach einzelnen Wasch- und Behandlungsver-
fahren sortieren, nachtragliches Sortieren benutzter
bzw. verunreinigter Wasche vermeiden.

Wasche und Sammelbehalter entsprechend kenn-
zeichnen.

Gebrauchte Wasche in reif3festen, ausreichend
keim- und feuchtigkeitsdichten Textil- oder Folien-
sacken bzw. Waschebehéltern einsammeln und
transportieren.

Schmutz- und Reinwdsche getrennt voneinander
handhaben.

Sicherstellen, dass die Waschebehdlter oder -sacke
beim Mitwaschen in der Waschmaschine die desin-
fizierende Reinigung nicht behindern oder andern-
falls sachgemaf3 beseitigt werden.

Vor Entnahme der gereinigten Wadsche die Einfiill-
offnung wischdesinfizieren um eine Rekontamina-
tion der Frischwdsche zu vermeiden.
Gegebenenfalls eine Trennung der Waschverfah-
ren medizinischer Wasche (z. B. Arbeitskleidung,
Flachwésche) von Reinigungstextilien in eigenen
Waschmaschinen vorsehen.
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10.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Nach bisheriger Kenntnis ergeben sich keine stoffspezi-
fischen Gefdahrdungen, die Anlass fiir eine Angebotsvor-
sorge sein konnten. Sollten im Rahmen der betrieblichen
Gefdhrdungsbeurteilung Tatigkeiten mit haut- oder atem-
wegssensibilisierenden Stoffen (H317 und H334) festge-
stellt werden, l6sen diese eine Angebotsvorsorge aus.
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Online-Datenbanken und Informationen im Internet

e BGW check — Informationen fiir die Gefahrdungs-
beurteilung,
' www.bgw-online.de

o Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall-LAGA,
[ https://www.laga-online.de/

o Datenbank der ECHA (European Chemicals Agency),
Stichwort: Informationen tiber Chemikalien
[ http://echa.europa.eu/de/information-on-chemicals

» Datenbanken liber zugelassene oder gemeldete
Biozidprodukte der BAuA,
£ https://www.baua.de/DE/Themen/
Anwendungssichere-Chemikalien-und-Produkte/
Chemikalienrecht/Biozide/Biozide_node.html

o Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir
Angewandte Hygiene e. V.,
4 https://vah-liste.mhp-verlag.de/

o Desinfektionsmittellisten des Industrieverbandes
Hygiene und Oberflachenschutz (IHO),
4 https://www.desinfektionsmittelliste.de/Home/
Page/1

o GESTIS DNEL Liste,
4 https://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-dnel-liste/
index.jsp > Webcode: d145542

e GESTIS International Limit Values,
I https://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-
internationale-grenzwerte-fuer-chemische-substanzen-

limit-values-for-chemical-agents/index.jsp > Webcode:
d6247

o GESTIS-Stoffdatenbank,
4 https://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-
stoffdatenbank/index.jsp » Webcode: d11892

« GisChem — Gefahrstoffinformationssystem
Chemikalien der BG RCl und BGHM,
4 https://www.gischem.de/

Musterhygieneplan der Bundeszahndrztekammer,

4 https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/
Berufsaus%C3%BChung/Hygiene/Musterhygieneplan.
pdf

Sicheres Krankenhaus, Unfallkassen und
Berufsgenossenschaften,

Z www.sicheres-krankenhaus.de

Umgang mit krebserzeugenden oder
keimzellmutagenen Stoffen — Expositionsverzeichnis
fiihren.

' www.bgw-online.de

WINGIS, Gefahrstoffinformationssystem der
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG BAU),
' www.gisbau.de oder 4 www.wingisonline.de
Zentrale Expositionsdatenbank (ZED) der DGUV,

[ https://www.dguv.de/ifa/gestis/zentrale-
expositionsdatenbank-(zed)/index.jsp
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Wirkungsweisen der wichtigsten Desinfektionswirkstoffe

Tabelle 12 Wirksamkeitsspektrum der desinfizierend wirkenden Stoffgruppen (v. Rheinbaben und Werner 2014)

Gruppen von Infektionserregern

Gram- Gram-
positive negative | Myko- Bakterien- Schimmel-
Bakterien | Bakterien | bakterien | sporen Hefen pilze
Aldehyde
+/- +/-
Alkohole
Alkylamine
+/- +/-
Chlorabspaltende
Verbindungen
Guanidine
2
o +/-
2
g
E lodabspaltende
= | Verbind
< erbindung
Organische Sduren
+/-
Peroxidverbindungen
Phenolverbindungen
+/-
Quartdare Ammonium-
verbindungen +/- +/-

. wirksam (vollstandige Abtdtung bzw. Inaktivierung der Infektionserreger)

Unbehiillte | Behiillte
Viren Viren

+
T

+
Iy

+/- teilwirksam (Verhinderung der Vermehrung der Infektionserreger, aber unvollstandige Abdtung bzw. Inaktivierung der Infektionserreger)

. unwirksam (keine Abtotung bzw. Inaktivierung der Infektionserreger)
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12.2 Ubersicht iiber Inhaltsstoffe
in Desinfektionsmitteln

Tabelle 13 gibt eine ergdnzende Ubersicht zu typischen
Inhaltsstoffen in Desinfektionsmitteln (Wirkstoffe und
Zusatzstoffe) und deren Einsatzbereiche zu den Tabelle 4,

Anhang

Desinfektionsmittel zur Desinfektion von Dialysegeraten
und Waschedesinfektion wurden bei der durchgefiihrten
Marktrecherche nicht erfasst (siehe Anhduser, Halsen

et al. 2021). Die genannten Inhaltsstoffe in Tabelle 10 und

Tabelle 11in Desinfektionsmitteln fiir Wasche und Dialyse-

Tabelle 6, Tabelle 7, Tabelle 8 und Tabelle 9 die durch eine
Marktrecherche der BGW Anfang 2020 ermittelt wurden.

gerdte sind haufige Wirkstoffe in diesen Produkten.

Tabelle 13 Wirkstoffe und wesentliche Zusatzstoffe in Desinfektionsmitteln sortiert nach Stoffgruppe. Wenn méglich
wurde zu jedem Inhaltsstoff der jeweilige Einsatzbereich genannt. Diese Tabelle erhebt keinen Anspruch

auf Vollstandigkeit.

Stoffgruppe CAS-Nr. Einsatzbereich

Aldehyd/ Aldehydabspalter

(Ethylendioxy)dimethanol
Formaldehyd
Glutaraldehyd

Glyoxal

Alkohol

2-Aminoethanol
1-Aminopropan-2-ol
Benzylalkohol

Ethanol

1-Propanol

2-Propanol

Alkylamine

N-Alkyl-C12-C14-propan-1,3-diamin
N-(3-Aminopropyl)-N-dodecylpropan-1,3-diamin

N-Dodecylpropan-1,3-diamin

Basen
Kaliumhydroxid
Natriumcarbonat

Natriumhydroxid

3586-55-8
50-00-0
111-30-8

107-22-2

141-43-5
78-96-6
100-51-6
64-17-5
71-23-8

67-63-0

90640-43-0
2372-82-9

5538-95-4

1310-58-3
497-19-8
1310-73-2

Flachen, Medizinprodukte
Flachen, Medizinprodukte
Flachen, Medizinprodukte

Flachen, Medizinprodukte

Flachen, Medizinprodukte
Medizinprodukte

Fldche, Hande, Haut
Flachen, Hdnde, Haut

Flachen, Hande, Haut

Flachen, Medizinprodukte, Hande,

Haut,

Medizinprodukte
Flachen, Medizinprodukte

Medizinprodukte

Flachen, Medizinprodukte
Flachen, Medizinprodukte

Flachen

sehr selten
selten
haufig

selten

haufig
selten
sehrselten
sehr hdufig
sehr haufig

sehr hdufig

selten
sehr hdufig

sehr selten

haufig
selten

selten
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Stoffgruppe

Einsatzbereich

Vorkommen*

1,4-Butandiol
2-Butoxyethanol
2-(2-Butoxyethoxy)ethanol
Ethandiol

2-Phenoxyethanol

110-63-4
111-76-2
112-34-5
107-21-1
122-99-6

Medizinprodukte

Flachen

Flachen, Medizinprodukte
Flachen, Medizinprodukte

Flachen

sehr selten
sehr selten
haufig
selten

selten

Alkylpropylendiamin-1,5-bis-guanidiniumacetat

Chlorhexidingluconat

Cocospropylendiamin-1,5-bis-guanidiniumdiacetat
Polyhexamethylenbiguanidhydrochlorid
Polyhexamethylenbiguanidhydrochlorid

98246-84-5
18472-51-0

85681-60-3
27083-27-8

1802181-67-4

Flachen

Flachen, Medizinprodukte, Hande,
Haut

Medizinprodukte
Flachen

Flachen, Medizinprodukte

selten

selten

selten
selten

sehr selten

Chloramin T
Natriumhypochlorit

Polyvinylpyrrolidon-lod

127-65-1
7681-52-9
25655-41-8

Flachen, Hande, Haut
Flachen

Hande, Haut

sehr selten
selten

sehr selten

Essigsdure
Maleinsdure
L-(+) Milchsdure

Zitronenséaure (wasserfrei und Monohydrat)

64-19-7
110-16-7
79-33-4

77-92-9 und
5949-29-1

Flachen, Medizinprodukte
Medizinprodukte
Flachen, Medizinprodukte

Flachen, Medizinprodukte

selten
sehr selten
selten

selten

Natriumpercarbonat
Pentakalium-bis(peroxymonosulfat)-bis(sulfat)
Peroxyessigsdure

Wasserstoffperoxid

15630-89-4
70693-62-8
79-21-0

7722-84-1

Medizinprodukte
Flachen
Flachen, Medizinprodukte

Flachen

selten
selten
selten

haufig

2-Benzyl-4-chlorphenol
4-Chlor-3-methylphenol

2-Phenylphenol
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120-32-1
59-50-7
90-43-7

Flachen, Medizinprodukte
Flachen, Medizinprodukte

Flachen, Medizinprodukte

sehr selten
sehr selten

sehr selten
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Quartdre Ammoniumverbindungen
Benzyl-C8-C18-alkyldimethylammoniumchlorid
Benzyl-C12-C14-alkyldimethylammoniumchlorid

Benzyl-C12-C16-alkyldimethylammoniumchlorid

Benzyl-C12-C18-alkyldimethylammoniumchlorid
Didecyldimethylammoniumchlorid
Dimethyldioctylammoniumchlorid
Mecetroniumetilsulfat
N-Alkyl-N-ethylbenzyl-N,N-dimethylammoniumchlorid

N,N-Didecyl-N-methyl-poly(oxyethyl)ammoniumpropio-
nat

N-Decyl-N-(2-hydroxyethyl)-N-methyl-1-
decanaminiumpropionat (Salz)

Wesentliche Zusatzstoffe

Alkohol, C9-C11, ethoxyliert

Alkohol, C9-11-iso, C10-reich, ethoxyliert
Alkohol, C9-C11, verzweigt, ethoxyliert
Alkohol, C9-C16, ethoxyliert

Alkohol, C10-C16, ethoxyliert propoxyliert
Alkohol, C-11, ethoxyliert

Alkohol, C12-C14, ethoxyliert

Alkohol, C12-14, ethoxyliert propoxyliert
Alkohole, C12-C15, ethoxyliert

Alkohol, C12-C18, ethoxyliert

Alkohol, C16-C18, ethoxyliert
Alkylpolyglykolethercarbonsaure
Alkylpolyglycosid C8-C10
Alkylpolyglycosid C10-C16
Diethylentriamin

Benzolsulfonsdure, C10-13-Alkylderivat,

Natriumsalze

Butanon

63449-41-2
85409-22-9

68424-85-1

68391-01-5
7173-51-5
5538-94-3
3006-10-8
85409-23-0
94667-33-1

107879-22-1

68439-46-3
78330-20-8
169107-21-5
97043-91-9
69227-22-1
127036-24-2
68439-50-9
68439-51-0
68131-39-5
68213-23-0
68439-49-6
53563-70-5
68515-73-1
110615-47-9
111-40-0

68411-30-3

78-93-3

Flachen, Medizinprodukte

Flachen, Medizinprodukte

Flachen, Medizinprodukte, Hande,

Haut

Flachen, Medizinprodukte
Flachen, Medizinprodukte
Flachen, Medizinprodukte
Hande

Flachen

Medizinprodukte

Medizinprodukte

Flachen, Medizinprodukte
Flachen

Flachen

Flachen, Medizinprodukte
Flachen, Medizinprodukte
Medizinprodukte

Flachen, Medizinprodukte
Medizinprodukte
Medizinprodukte

Flachen

Medizinprodukte

Flache, Medizinprodukte, Hdnde, Haut

Flachen
Flache
Medizinprodukte

Flache

Flache, Hande, Haut

sehr selten
selten

sehr hdufig

haufig
sehr hdufig
selten
sehr selten
haufig
haufig

sehr selten

haufig
selten
selten
sehr selten
sehrselten
sehr selten
selten
sehr selten
selten
selten
haufig
sehr selten
sehrselten
sehr selten
sehr selten

sehr selten

haufig
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Stoffgruppe Einsatzbereich Vorkommen*
Decan-1-ol, ethoxyliert 26183-52-8 Flachen, Medizinprodukte sehr selten
Dinatriumdihydrogenethylendiamintetraacetat 139-33-3 Medizinprodukte selten
Dodecylethyldimethylammoniumethylsulfat 3006-13-1 Medizinprodukte Selten
Glycerin 56-81-5 Hédnde, Haut selten
Isodecanolethoxylat 61827-42-7 Medizinprodukte sehr selten
Isotridecanolethoxylat 69011-36-5 Flachen, Medizinprodukte haufig
Kaliumcarbonat 584-08-7 Flachen selten
Methansulfonsdure 75-75-2 Flachen sehrselten
Natriumdodecylsulfat 151-21-3 Flachen sehr selten
Natrium-2-ethylhexylsulfat 126-92-1 Flachen sehr selten
Natriumlaurylsulfat, C12-C14, ethoxyliert 68891-38-3 Flachen selten
Natriumnitrit 7632-00-0 Medizinprodukte selten
Nitrilotriessigsdure 139-13-9 Medizinprodukte selten
Phosphorsdure 7664-38-2 Flachen sehrselten
Piperazin 110-85-0 Medizinprodukte sehr selten
(R)-p-Mentha-1,8-dien 5989-27-5 Flachen, Medizinprodukte selten
Sulfonsduren, C14-17-sec-Alkan-, Natriumsalz 97489-15-1 Medizinprodukte sehr selten
1-Tetradecanol 112-72-1 Hande, Haut sehr selten
Tetranatriumethylendiamintetraacetat 64-02-8 Flachen, Medizinprodukte selten
Tridecylamin 86089-17-0 Medizinprodukte selten
Trinatriumnitrilotriacetat 5064-31-3 Flachen, Medizinprodukte selten

*Vorkommen beschreibt die Haufigkeit der Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln der Marktrecherche der BGW Anfang 2020, bei der 1233 Desinfek-
tionsmittel ausgewertet wurden (Produktanzahl: sehr hdufig => 100, hdufig = > 25-100, selten = 10-25, sehr selten = < 10).

Angaben zur Einstufung und Kennzeichnung zu den ein- o GESTIS-Stoffdatenbank des Instituts fiir Arbeitsschutz
zelnen Inhaltsstoffen sind frei zuganglich unter: der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
« Verordnung (EG) Nr.1272/2008 des Europdischen Par- [ https://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-stoffdaten-
laments und des Rates vom 16. Dezember 2008 iiber bank/index.jsp
die Einstufung, Kennzeichnung und Verpackung von o Datenbank der ECHA (European Chemicals Agency),
Stoffen und Gemischen (CLP-Verordnung), zur Ande- Stichwort: Informationen iber Chemikalien
rung und Aufhebung der Richtlinien 67/548/EWG und [ http://echa.europa.eu/de/information-on-chemicals

1999/45/EG und zur Anderung der Verordnung (EG)
Nr. 1907/2006
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12.3 Hinweise fiir das Tragen von Schutzhand-
schuhen

Diese praktischen Hinweise geben weitere Erlduterungen
zu den Kapiteln 3.3.3 und 3.5.4 und konnen fiir Unterwei-
sungen genutzt werden.

Hinweise fiir Schutzhandschuhe

o Firdie jeweilige Tatigkeit geeigneten Handschuh
auswdhlen (Betriebsanweisung, Hautschutzplan).

e Ungepuderte Handschuhe verwenden.

e Nurintakte Handschuhe ohne sichtbare Schaden
nutzen.

e Mindesthaltbarkeitsdatum der Handschuhe nach
Herstellerangaben beachten.

e Handschuhe in der passenden Grof3e tragen
(Handschuhschablone).

» Bevordie Handschuhe angezogen werden, sollen die
Hande sauber und trocken sein.

o Handschuhe nur so oft und so lange wie notig tragen.

o Beildngeren Tragezeiten kann es sinnvoll sein, Unter-
ziehhandschuhe zu tragen, z. B. aus Baumwolle oder
aus anderen Geweben mit vergleichbaren Eigenschaf-
ten (Saugfahigkeit, Hautvertraglichkeit).

e Handschuhe spatestens bei mechanischer Beschadi-
gung oder Durchfeuchtung wechseln.

» Nach dem Ausziehen der Handschuhe die Hande des-
infizieren, wenn Kontakt zu Krankheitserregern nicht
ausgeschlossen werden kann.

e Einmalhandschuhe nach dem Gebrauch entsorgen.

Anhang

Hinweise fiir Chemikalienschutzhandschuhe
Bei Einfach- und Mehrfachverwendung:

Fiir Desinfektions- und Reinigungsarbeiten stets
Chemikalienschutzhandschuhe (Norm DIN EN ISO 374)
verwenden.

Bei Tatigkeiten mit offenen Fliissigkeiten kann
Desinfektionsmittel unter den Handschubh flieBen und/
oder den Unterarm benetzen. Daher sind in diesen
Fallen Handschuhe mit verldngertem Schaft zum
Umstiilpen zu verwenden.

Beim Ausziehen der Handschuhe den Hautkontakt mit
der AuBenseite des Handschuhs vermeiden, um eine
Kontamination der Haut mit dem Desinfektionsmittel
zu verhindern.

Die maximale Tragedauer in Bezug auf die
Chemikalienbestandigkeit ist stets zu beriicksichtigen
(Herstellerangaben, Gefdhrdungsbeurteilung).

Zusatzlich bei Mehrfachverwendung:

Die Handschuhe nach Gebrauch und vor dem
Ausziehen mit klarem Wasser griindlich abspiilen.
Vor Wiederverwendung sollen die Handschuhe innen
trocken sein.

Ausfiihrliche Informationen zu diesem Thema bieten
folgende Quellen:

TRGS 401,,Gefdhrdung durch Hautkontakt Ermittlung —
Beurteilung — Malnahmen*“

DGUV Information 212-007
»Chemikalienschutzhandschuhe“

DGUV Regel 112-995 ,,Benutzung von
Schutzhandschuhen®
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12.4 Hautschutz- und Handehygieneplan

Die folgenden Hautschutz- und Handehygieneplédne
konnen Sie unter & www.bgw-online.de herunterladen.

Tabelle 14 Ubersicht zu Hautschutz- und Handehygieneplinen fiir den Gesundheitsdienst.

Titel: Hautschutz- und Handehygieneplan fiir

Entbindungspfleger und Hebammen in Klinik und ambulanter Versorgung

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten in Praxis, Krankenhaus, Pflegeeinrichtungen und Re-

habilitation

Haushandwerkerinnen und Haushandwerker im Gesundheitsdienst

Logopdadinnen und Logopaden in Krankenhaus, Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen fiir Men-

schen mit Behinderungen, Rehabilitation sowie in ambulanten Bereich
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Apotheke — Pharmazie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der drztlichen Praxis
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Hauswirtschaft und Reinigung
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kranken- und Altenpflege
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Kiiche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im medizinischen Labor
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im OP-Bereich

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pathologie

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Podologie und Fu3pflege
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der zahnarztlichen Praxis
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Zentralen Sterilgutversorgung

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in Krankenhaus, Praxis und Wellnessbereich

Bestellnummer

BGW 06-13-030

BGW 06-13-032

BGW 06-13-042

BGW 06-13-035

BGW 06-13-050
BGW 06-13-010
BGW 06-13-100
BGW 06-13-110
BGW 06-13-070
BGW 06-13-011
BGW 06-13-040
BGW 06-13-043
BGW 06-13-031
BGW 06-13-020
BGW 06-13-041
BGW 06-13-034
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Hautschutz- und Hindehygieneplan in der Kranken- und Altenpflege (Muster Stand 2018)
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Anhang

12.5 Betriebsanweisungsentwiirfe

Betrieb: Krankenhaus Betriebsanweisung
Arbeitsbereich: Bettenstation gemaf’ GefStoffV

Nr:

Titigkeit: Tatigkeiten mit
Desinfektionsmittelkonzentraten

z.B. Ansetzen von Desinfektionsmittellosung

Desinfektionsreiniger, Basis QAV, Amphotenside, Amine, dtzend
Produktname:

Die Informationen beziehen sich auf Tatigkeiten mit unverdiinnten Desinfektionsreinigern mit GISCODE GD 40* zur Flachendesinfektion.

Verursacht Veratzungen.
Desinfektionsmittelkonzentrate sind umweltgefihrdend (wassergefahrdend).

Hygieneplan sowie Dosierung und Anwendungshinweise sorgfaltig beachten. Nur mit kaltem Wasser anwenden! Nicht mit an-
deren Produkten oder Chemikalien mischen! Verschliisse vorsichtig 6ffnen! Vorratsbehdlter stets geschlossen halten. Versprit-
zen vermeiden! Verwendete Gebinde fiir die Anwendungslésung gegebenenfalls kennzeichnen! Beriihrung mit Augen, Haut und
Kleidung vermeiden! Produktreste von der Haut entfernen! Vor jeder Pause und nach Arbeitsende Hande griindlich reinigen! Nach
Arbeitsende Hautpflegemittel verwenden! Verunreinigte Kleidung wechseln! Nicht zur Handdesinfektion benutzen! Beschafti-
gungsbeschrankungen fiir Jugendliche beachten!

Augenschutz: Beim Verdiinnen von Desinfektionsmittelkonzentraten ist eine geeignete Schutzbrille, z. B. eine dicht schlieBende
Korbbrille, zu tragen (Produkt nennen).

Handschutz: Chemikalienschutzhandschuhe mit verlangertem Schaft, z. B. aus Nitrilkautschuk tragen (Produkt nennen). Die En-
den umstiilpen, damit keine Flissigkeit auf die Unterarme und in die Handschuhe flie3en kann.

Korperschutz: Geschlossene Kleidung, Schuhe tragen (keine Sandalen)!

Bei Verschiitten: Desinfektionsmittelkonzentrat mit saugfahigem Material (Spill-Set) aufnehmen und entsorgen. Reste mit Wasser wegspiilen.
Im Brandfall: Produkt ist nicht brennbar. Es sind keine besonderen gefahrstoffspezifischen Manahmen erforderlich.
Feuerwehr: 112

Bei jeder Erste-Hilfe-MaBnahme: Selbstschutz der Ersthelfer beachten und umgehend Arzt verstandigen.

Nach Augenkontakt: 10 Minuten unter flieBendem Wasser bei gespreizten Lidern spiilen oder Augenspiillosung nehmen. Immer
Augenarzt aufsuchen!

Nach Hautkontakt: Verunreinigte Kleidung sofort ausziehen. 15 Minuten mit Wasser spiilen.

Nach Einatmen: Frischluft. Bei Bewusstlosigkeit Atemwege freihalten (Zahnprothesen, Erbrochenes entfernen, stabile Seitenlage-
rung), Atmung und Puls iberwachen. Bei Atem- oder Herzstillstand: kiinstliche Beatmung und Herzdruckmassage.

Nach Verschlucken: Kein Erbrechen herbeifiihren. In kleinen Schlucken viel Wasser trinken lassen. Keine Hausmittel!
Ersthelfer: Tel.:

Notruf:

Giftnotrufzentrale z.B. GIZ-Nord 0551-19240

Restbestdnde nicht in die Regenwasserkanalisation gelangen lassen. In gekennzeichneten GefaBen (Originalgebinde) sammeln. Produktreste
verschiedener Desinfektionsmittel nicht mischen. Dicht verschlossen der zustdandigen Stelle (Herr/Frau )
zwecks Entsorgung durch einen Entsorgungsbetrieb tibergeben. Restentleerte Behdltnisse konnen in die Wertstoffsammlung gegeben werden.

Datum, Unterschrift:

*  GISCODE nach HYPERLINK www.wingisonline.de (BG Bau)
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Betrieb: Krankenhaus Betriebsanweisung
Arbeitsbereich: Bettenstation gemaf’ GefStoffV

Nr:

Tatigkeit: Routinedesinfektion mit Anwendungslosung

Desinfektionsreiniger, aldehydfrei
Produktname:

Die Informationen beziehen sich auf Tatigkeiten mit verdiinnten Desinfektionslosungen mit dem GISCODE GD 10 bis GD 40*,
die zum Nasswischen von Boden, Arbeitsflachen und Wanden etc. in Konzentrationen von bis zu 5,0 % verwendet werden.

Kann die Augen, Haut reizen. Einige Inhaltsstoffe kénnen bei empfindlichen Personen zu allergischen Reaktionen fiihren. Bei
Feuchtarbeit oder bei langeren Tatigkeiten mit Desinfektionsreinigern kann die Haut entfettet werden und einen Teil ihrer Schutz-
funktion verlieren. Dadurch kénnen verstarkt Hautekzeme (entziindliche Hautveranderungen und Allergien) entstehen.

Hygieneplan sowie Dosierung und Anwendungshinweise sorgfaltig beachten! Nur mit kaltem Wasser anwenden! Nicht mit ande-
ren Produkten oder Chemikalien mischen! Verschliisse vorsichtig 6ffnen! Vorratsbehalter mit Anwendungslosung stets geschlos-
sen halten. Beim Abfiillen Verspritzen vermeiden! Arbeiten moglichst bei Frischluftzufuhr (Fenster und Tiiren 6ffnen). Beriihrung
mit Augen, Haut und Kleidung vermeiden! Vor jeder Pause und nach Arbeitsende Hande griindlich reinigen! Nach Arbeitsende
Hautpflegemittel verwenden! Verunreinigte Kleidung wechseln! Nicht zur Handdesinfektion benutzen! Beschéftigungsbeschran-
kungen fiir Jugendliche beachten!

Augenschutz: Bei Spritzgefahr, z. B. wenn Decken, Wande gewischt werden, ist eine geeignete Schutzbrille, z. B. eine dicht schlie-
Rende Korbbrille, zu tragen (Produkt nennen)!

Handschutz: Chemikalienschutzhandschuhe mit verlangertem Schaft, z. B. aus Nitrilkautschuk tragen (Produkt nennen). Die
Enden umstiilpen, damit keine Flussigkeit auf die Unterarme und in die Handschuhe flieRen kann. Beim Tragen von Schutzhand-
schuhen tiber eine langere Zeitdauer sind Baumwollunterziehhandschuhe empfehlenswert.

Korperschutz: Geschlossene Kleidung, Schuhe tragen (keine Sandalen)!

Bei Verschiitten: Mit saugfahigem Material (z. B. Baumwoll- oder Mikrofaserwischbezug) aufnehmen und entsorgen.
Im Brandfall: Es sind keine besonderen gefahrstoffspezifischen Manahmen erforderlich.
Feuerwehr: 112

Bei jeder Erste-Hilfe-Maf3nahme: Selbstschutz der Ersthelfer beachten und umgehend Arzt verstandigen.

Nach Augenkontakt: 10 Minuten unter flieBendem Wasser bei gespreizten Lidern spiilen oder Augenspiillésung nehmen. Immer
Augendrztin/-arzt aufsuchen.

Nach Hautkontakt: Verunreinigte Kleidung sofort ausziehen. Mit viel Wasser und Seife waschen.

Nach Einatmen: Frischluft.

Nach Verschlucken: Kein Erbrechen herbeifiihren. In kleinen Schlucken viel Wasser trinken lassen. Keine Hausmittel!
Ersthelfer: Tel.:

Notruf:

Giftnotrufzentrale z.B. GIZ-Nord 0551-19240

Die Schmutzflotte (Gebrauchsldsung) kann in den Ausguss gegeben werden. Produktreste verschiedener Desinfektionsreiniger nicht vermi-
schen. Nicht in Regenwasserkanalisation gelangen lassen.

Datum, Unterschrift:

*  GISCODE nach HYPERLINK www.wingisonline.de (BG Bau)
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