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KRANKENHAUSHYGIENE

ZWISCHEN EVIDENCE UND ALTERNATIVEN FAKTEN



Infektionsprävention muss auf Evidence beruhen!







I Alternative Fakten ist eine Formulierung
von Kellyanne Conway, Beraterin des US-
Präsidenten Donald Trump. Im Januar 2017 
benutzte sie diese Formulierung während 
eines Interviews in der amerikanischen Polit-
Talksendung Meet the Press, um falsche 
Aussagen des Pressesprechers des Weißen 
Hauses Sean Spicer zur Publikumsgröße 
während Donald Trumps Amtseinführung vor 
dem Kapitol zu rechtfertigen. Sowohl in 
Deutschland als auch in Österreich wurde 
„alternative Fakten“ zum Unwort des Jahres
2017 gewählt.[1]



Betrieb von Steckbeckenspülern nach DIN EN  ISO 15883/ 3

Die EN ISO 15883 ist eine Norm für Reinigungs- und Desinfektionsgeräte. Sie 
verdeutlicht und beschreibt die Geräteanforderungen und die Validierung der 
Abläufe für die Aufbereitung. Sie ist in Deutschland als DIN-Norm DIN EN ISO 
15883 gültig.

Forderung: thermische Desinfektion mit Wasser von 800C über 60 Sekunden 
(A0- Wert = 60) 

EN ISO 15883-3 Anforderungen an und Prüfverfahren für Steckbeckenspüler

Beispiel 1:













• Enterococcus faecium ist das vegetative Bakterium mit der größten 

Thermoresistenz (nach dem gegenwärtigen Wissensstand) 

Antibakterielle Wirksamkeit der thermischen Desinfektion mit feuchter Hitze

„Die logarithmische Abtötungszeit (D- Wert) von Enterococcus faecium 
beträgt  im Suspensionstest bei 750C 0,07 Minuten.“ = 4,2 Sekunden

Pisot S, Thumm G, Heeg P, Syldatk C, Roth K. Untersuchungen zur Bedeutung des A0- Wertes für die 
Abtötungskinetik von Bakterien bei der thermischen Desinfektion. Zentralsterilisation 2011; 1, 32-41.

Nach einer Minute feuchter Hitze bei 800C  werden etwa >1020 KBE von 
Enterococcus faecium abgetötet. Das ist fast vier Mal mehr als bei 
chemischen Desinfektionsverfahren.



Für die Wirksamkeit an Steckbeckenspülern ist die Wirksamkeit gegen Noroviren 

das entscheidende Kriterium. 

Antivirale Wirksamkeit der thermischen Desinfektion mit feuchter Hitze



Nach einer Minute feuchter Hitze bei 800C  erfolgt eine Titerreduktion  
bei MNV S99 von > 1025. (bei MNV CW1 von >  106)



Für die Wirksamkeit an Steckbeckenspülern ist die Wirksamkeit gegen Clostridium difficile 

das entscheidende Kriterium. 

Eine sporizide Wirksamkeit thermischer Dekontaminationsprozesse ist erst 

bei Temperaturen > 1000C zu erwarten.

Sporizide Wirksamkeit der thermischen Desinfektion mit feuchter Hitze



1. die Behandlungszeit ist deutlich länger (mehr als 10 Minuten)

2. die Steckbecken sind so heiß, dass sie nicht mit der Hand angefasst werden können.

3. Restverunreinigungen werden stärker fixiert

4. Eine Programmumstellung kostet über 200 € pro Gerät (bei > 100 Geräten im UKD > 20.000 €)

5. Der Energieverbrauch steigt um mehr als den Faktor 10.

…………………….und das ohne einen infektiologischen Nutzen!

Tatsache ist, dass die Reinigungswirkung Steckbeckenspülern verbessert werden muss. 

Aber das ist durch Erhöhung der thermischen Desinfektionswirkung unmöglich, 

sogar kontraproduktiv!

Nachteile der thermischen Desinfektion von Steckbeckenspülern bei A0= 600
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Beispiel Nr. 2    Desinfektionsmittelresistenzen
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• Pidot untersuchte dazu zum einen die keimtötende Wirkung von 23% Isopropanol (Einwirkzeit 5 
Minuten) bei  139 Enterococcus faecium – Isolaten aus 2 australischen Krankenhäusern der  Jahre 
1997 bis 2015. 

• Die Isolate des Zeitraum 1997 – 2003 zeigten eine höhere Reduktion der Keimzahl im 
Suspensionstest durch die Desinfektionslösung als die Isolate des Zeitraums 2010 bis 2015. 

• Die erhöhten Toleranzen gegen 23% Isopropanol wurden bei genetisch definierten Klonen gegen 
Vancomycin resistenter Enterokokken (VRE), festgestellt.  In derart niedrigen Konzentrationen wirkt 
Isopropanol initial auf die Fettsäuren und Membranproteine der grampositiven Zellwand. 

Aber : 

Die Konzentration von Isopropanol (23%) lag in diesen Untersuchungen weit unter der zur 
Händedesinfektion eingesetzten Konzentration von > 60%. 
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• Für die weiteren Untersuchungen zur praktischen Flächendesinfektion wählte Pidot die 
E. faecium – Stämme mit erhöhter Resistenz gegen 23% Isopropanol aus. 

• Mit diesen wurde der Boden von Mäusekäfigen  (450 cm2) desinfiziert, die dann 
anschließend mit 0,85 ml  70%igem Isopropanol (aufgebracht auf ein Filtrierpapier von 
16 cm2) desinfiziert wurden.  

• Anschließend konnte in Tierexperimenten nachgewiesen werden, dass bei den in diesen 
Käfigen  gehaltenen Mäusen die zur Kontamination verwendeten E. faecium- Stämme 
statistisch häufiger nachweisbar waren.

Aber: 

Die eingesetzten Tücher wurden mit einer sehr geringen Menge an Flächendesinfektions-
mittel getränkt. Es ist wahrscheinlich, dass diese nicht zur wirksamen Benetzung führten. 
Auch hier ist eine Resistenz gegen 70% Isopropanol nicht abzuleiten.



Schlussfolgerungen

1. Seit Jahren ist eine  ist eine Adaption von Bakterien an oberflächenaktive Antiseptika zu 

beobachten. Das betrifft vor allem Trichlosan, QAV, Chlorhexidin sowie aktuell auch Isopropanol

in Konzentrationen weit unterhalb der normalen Einsatzkonzentration.

Bei deren Einsatz ist daher eine Beachtung der Einsatzkonzentration und des beabsichtigten  

Wirkungsspektrums notwendig.

2.    Zur Wirksamkeitsprüfung von Antiseptika sind nicht nur Laborstämme definierter  

Mikroorganismen, sondern auch klinische Isolate einzusetzen.

3. Gebrauchsfertige alkoholische Desinfektionstücher mit geringen Konzentrationen und  

Wirkstoffvolumina sind nur zur Desinfektion  kleiner Flächen geeignet. 
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Anforderungen an Medizinprodukte, die in der Blase eingesetzt werden

Medizinprodukt Risikogruppe nach KRINKO

Blasenkatheter kritisch

Starres Zystoskop kritisch

Flexibles Zystoskop Neu: Semikritisch (KRINKO 
2014) 

Beispiel 3:



Frage: Reicht bei starren Zystoskopen auch eine abschließende Desinfektion aus, wie Sie in Anhang 6 der 

Anlage 8 für flexible Zystoskope aufgeführt wird?

KRINKO-BfArM-Empfehlung: Fragen und Antworten zur Aufbereitung von Medizinprodukten 
Zu einzelnen häufig gestellten Fragen zur KRINKO-BfArM-Empfehlung nimmt das Fachgebiet 14 des RKI wie folgt erläuternd Stellung:

….. „Dort ist aufgeführt, dass es sich bei für diagnostische Zwecke eingesetzten 
flexiblen Zystoskopen um Medizinprodukte der Gruppe „Semikritisch B“ handelt, die 
– im Unterschied zu z.B. Koloskopen – in einer sterilen Körperhöhle angewendet 
werden. Hieraus resultiert die höhere Anforderung an die Keimarmut (Sterilität).
Die für flexible Zystoskope getroffene spezielle Bewertung der Aufbereitung beruht 
auf der Betrachtung, dass die Anwendung für den Patienten im Unterschied zum 
Einsatz starrer Zystoskope deutlich schonender ist und geeignete 
Niedertemperaturverfahren der Sterilisation nur in wenigen Einrichtungen zur 
Verfügung stehen.“

Stand: 17.07.2014



Kontamination aufbereiteter Blasenkatheter

nach D. Heyn (1986)  

• Autoklavierte Katheter :   untersucht         :  180                                              
davon steril        :  180 

• Nach aseptischer Bereitung mit Wofasteril (0,5%) und Lagerung in 
Heynemannschränken unter  Zusatz von Paraformaldehydtabletten 

untersucht          :  210
davon steril         : 130

( 62 % der Kontaminanten Pseudomonas aeruginosa)



Desinfektion („Nass-Sterilisation“) fabrikneuer und bereits am Patienten 
eingesetzter Harnwegkatheter ( Latex) mit 0,2% iger Peressigsäure nach 
Kontamination mit definierten Testkeimen

Testkeim Anteil unsteriler Katheter 

fabrikneu                          benutzt

( 2 Fabrikate)

_____________________________________________________________________

Staphylococcus aureus            0 %                                 10 %

Escherichia coli                       0 %                             10 - 30 %

Proteus morganii 0 %                               0 - 10 %

Pseud. aeruginosa 0 %                             90 - 100 %   

Bacill. mesentericus 0 %                                100 %

____________________________________________________________________

nach Horn, Schröder und Günther ( 1974)



Heute: TEE- Sonde  (semikritisch)            Urodynamikkatheter (kritisch)

flexibles Zystoskop  (semikritisch)



Alterung von Kunststoffen

http://www.o-ring-prueflabor.de/images/th5_I5.jpg
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Schleimbildung durch  Pseudomonas aeruginosa





Nachweis von Pseudomonas aeruginosa im Trinkwasser 
nach Reparaturen am Leitungsnetz der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie

Beispiel 4:









Kontamination Rohkostsalate UKD 2018
(Rückstellprobe der Salatkomponente ohne Dressing)

Frischkostsalat
(50 g)

Isolat 1 Isolat 2 Isolat 3

Gurken-
Partytomaten- Mix

Enterobacter
cloaceae

Acinetobacter
seifertii

Pseudomonas
aeruginosa

Eisberg- Pfirsich-
salat

Klebsiella oxytoca
(ESBL)

Citrobacter freundii Enterobacter
cloaceae

Chinakohl- Apfel -
salat

Enterobacter
ludwigii

Klebsiella oxytoca
(ESBL)

Serratia
marcescens



Pseudomonas aeruginosa in Lebensmitteln 



Pseudomonas aeruginosa in Frischkostsalaten



Aufbereitung von Medizinprodukten

… es ist wegen der Partikelabgabe verboten,  Tupfer und Kompressen 
auf Op- Sieben zu sterilisieren!

Beispiel 5:







Untersuchungen zu Partikelabgabe von Sterilgut



Verwendete Tupfer und Wundkompressen:

• 5 Gaze – Mullkompressen RK 32 fach 10 x 10
• 10 Gaze- Mulltupfer RK 3 pflaumengroß 

• 5 Gaze – Mullkompressen RK 12 fach 7,5 x 7,5 
• 5 Gaze- Mulltupfer RK 4 eigroß

Verwendetes Baumwollmischgewebe: 

• Baumwolle 40% - Polyester 60% Tücher 100 x 140 





Konfiguration 

Partikelzahl pro 1000 ml Spüllösung

≥ 25 - ≤ 50 µm ≥ 50 - ≤ 100 µm ≥ 100 µm

Instrumente nach 
Aufbereitung im RDG

42 28 168

28 14 70

Instrumente nach 
Verpackung in BW/PE –
Tücher und 
Dampfsterilisation

28 42 1.246

70 56 1.190

Instrumente (Verpackung 
mit Tupfern, Kompressen  
und Instrumente in BW/PE –
Tücher und 
Dampfsterilisation

42 42 1.202

56 42 1.344

Tupfern und  Kompressen 
420 224 4.032

336 196 5.544



Schlussfolgerungen I: 

1. Baumwollmischgewebe sowie Baumwoll-Tupfer und -Kompressen erhöhen 

die partikuläre Belastung an chirurgischen Instrumenten und können 

mit diesen in die Operationswunde eingetragen werden.

2.   Der entscheidende Partikeleintrag in die Op- Wunde erfolgt aber intraoperativ 

durch Tupfer und Wundkompressen.

3. Da der Partikeleintrag durch Tupfer und Kompressen um 75% 

größer als vom Instrumentarium ist, erscheint eine negative Beeinflussung              

der Wundheilung durch die gemeinsame Sterilisation nicht wahrscheinlich.



Diese Aussagen gelten nicht für Implantate !



Partikelabgabe beim Öffnen einer Einwegverpackung

©Foto: UKD 2018



Partikelabgabe beim Öffnen einer Einwegverpackung

©Foto: UKD 2018 



Müssen unbenutzte Instrumente vor der Behandlung im RDG 
geöffnet werden?
Text KRINKO 2012

Beispiel 6:



Fragestellung: 

Müssen unbenutzte Gelenkinstrumente vor der Behandlung im RDG geöffnet 
werden, auch wenn eine separate Entsorgung gesichert ist?

1. Weil sie in geschlossenem Zustand im RDG zusätzlich kontaminiert werden?
2. Weil sie in geschlossenem Zustand ungenügend trocknen?

Crille –Klemmen geschlossen / ohne Kontamination im RDG bei 
normaler Beladung mit kontaminierten Instrumenten gewaschen



Proteinbelastung Untersuchungsergebnisse SMP Tübingen 



Die Instrumente werden vollständig trocken.

Trocknung



Ist  eine Desinfektion der Hände vor dem Anziehen von
Schutzhandschuhen tatsächlich notwendig?

Ja :

1. Äußere Kontamination der Schutzhandschuhe beim Anziehen 
möglich

2. Remanenz auf Hautflora bei defekten Handschuhen

Beispiel 7:

Indikationen Nr. 1/3  der „Aktion saubere Hände“ …….
das sind die Indikationen, gegen die bei Compliancebeobachtungen
am häufigsten verstoßen wird!



Ist  eine Desinfektion der Hände vor dem Anziehen von
Schutzhandschuhen tatsächlich notwendig?

Nein:

1. Die Oberfläche der Handschuhe sind immer keimärmer als die desinfizierten Hände. 

• Wir akzeptieren an einer desinfizierten Hand  etwa 25 KBE/ 24cm2.

• Auf der gesamten Oberfläche der Hand wären das etwa 500 KBE.

• So stark kann ein Handschuh beim Anziehen nicht kontaminiert werden.

2. Die Akzeptanz bei medizinischen Personal wäre besser.

3. Die WHO sowie die CDC empfehlen das nicht!
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Händedesinfektion beim Verbandwechsel



„Die Aufgabe moderner Krankenhaushygiene ist vielmehr 
darin zu sehen, dem klinisch tätigen Mitarbeiter  
konsiliarisch wissenschaftlich fundierte Hygienestandards 
zu vermitteln und damit zur Prävention nosokomialer 
Infektionen beizutragen.  

Kappstein I. Nosokomiale Infektionen. Praktische Hinweise zur Infektionsprävention in 
Klinik und Praxis.  2000

Wenn die Mitarbeiter es dann nicht umsetzen,……….. waren wir nicht überzeugend!



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


