Pravention chemischer Risiken beim Umgang mit

Desinfektionsmitteln im Gesundheitswesen

Factsheet 5: Flachendesinfektion

Vorbemerkung

Die Arbeitsgruppe Chemische Risiken der Sektion Gesundheitswesen der Internationalen Vereinigung
fur Soziale Sicherheit (IVSS) hat die Gefahrdungen und SchutzmaRnahmen bei Tatigkeiten mit Desinfek-
tionsmitteln im Gesundheitswesen untersucht und einen gemeinsamen Standpunkt der bearbeitenden
Institutionen BGW (Deutschland), INRS (Frankreich) und Suva (Schweiz) zum Arbeitsschutz erarbeitet.

Dabei fand auch eine Kooperation mit der Arbeitsgruppe ,Infektionsrisiken* der gleichen Sektion statt,
die fur die Zielgruppe (s.u.) die Prinzipien der Desinfektion (Factsheet 1) zusammengefasst hat.
Die Arbeitsergebnisse werden aus praktischen Grunden in einer Reihe von ,Factsheets” veroffentlicht:

Factsheet 1: Prinzipien der Desinfektion

Factsheet 2: Prinzipien der Pravention

Factsheet 3: Gefahren chemischer Desinfektionsmittel

Factsheet 4. Auswahl sicherer Desinfektionsmittel

Factsheet 5: Flachendesinfektion

Factsheet 6: Instrumentendesinfektion

Factsheet 7: Hande- und Hautdesinfektion

Factsheet 8: Besondere Verfahren (Desinfektion von Rdumen, Geraten bzw. Wasche)
Jedes Factsheet ist fur sich lesbar und enthalt alle wesentlichen Informationen zu dem angesprochenen
Themenkreis. Es wendet sich an Verantwortliche in Einrichtungen, die Desinfektionsarbeiten organisie-
ren und durchfihren, an Arbeitsmediziner und andere Spezialisten der Arbeitssicherheit, z.B. Arbeitshy-

gieniker, Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, aber auch an Mitarbeiter und betriebliche Personalvertretun-
gen.

Fur die krankenhaushygienischen und Umweltschutz-Aspekte wird auf die entsprechende Fachliteratur
verwiesen.
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1.  Definition/ Anwendungsbereich

Die Flachendesinfektion dient der Reduktion von
vermehrungsfahigen Mikroorganismen durch de-
ren Abtétung oder Inaktivierung und wird mit dem
Ziel durchgefuhrt, einer Verbreitung von Mikroor-
ganismen entgegen zu wirken und damit eine In-
fektionsgefahrdung durch Ubertragung von Krank-
heitserregern auf die Patienten oder das Personal
zu verhindern.

Sie wird in medizinischen Einrichtungen an Ful3bé-
den und Wanden, Arbeitsflachen und Oberflachen
des Inventars oder medizinischer Gerate einge-
setzt. Die Flachendesinfektion wird routinemafig
nach krankenhaushygienischen Vorgaben durch-
geflhrt oder gezielt, wenn das Umfeld sichtbar mit
Blut, anderen Korperflissigkeiten oder Kérperaus-
scheidungen verunreinigt ist.

Die Desinfektionsmittel werden in wassriger LO-
sung haufig in Kombination mit Reinigungsmitteln
wie Detergenzien oder enzymatischen Produkten
zur desinfizierenden Reinigung verwendet. In be-
sonderen Fallen, z.B. bei konkreten Infektionser-
eignissen, koénnen andere Konzentrations-Zeit-
Relationen und Verfahren als bei der routinemafi-
gen Desinfektion notwendig sein [1].

2. Grundlagen

Die Auswahl der Desinfektionsmittel richtet sich in
erster Linie nach dem aus krankenhaushygieni-
scher Sicht erforderlichen Wirkspektrum. Es soll-
ten nur Desinfektionsmittel zur Anwendung kom-
men, die auf Wirksamkeit gepruft und in den jewei-
ligen Landern zugelassen sind - in Deutschland
die Listen fir zugelassene bzw. wirksame Desin-
fektionsmittel des Robert Koch-Instituts und des
Verbundes fir angewandte Hygiene e. V. [2,3], in
Frankreich die Positivliste der Société francaise
d’hygiéne hospitaliére (SF2H) [4,22] und in der
Schweiz das o6ffentliche Produkteregister des Bun-
desamtes flr Gesundheit [5]. Die vorgeschriebe-
nen Konzentrationen sind, um eine Selektion von
Mikroorganismen oder eine Entwicklung von Des-

infektionsmitteltoleranzen, bzw. -resistenzen zu
verhindern, strikt einzuhalten. Arbeitsschutzaspek-
te durfen bei der Auswahl der Desinfektionsmittel
jedoch nicht aulier Acht gelassen werden. Dies
kann erreicht werden, indem in die Zusammenar-
beit der Fachleute zur qualifizierten Festlegung
wirksamer Desinfektionsverfahren auch Arbeits-
mediziner und andere Spezialisten der Arbeitssi-
cherheit eingebunden werden.

Im Rahmen dieses Factsheets werden die Ge-
sichtspunkte des Arbeitsschutzes behandelt.

3. Die wichtigsten Anwendungsverfahren

Die hier behandelten chemischen Desinfektions-
verfahren reprasentieren nur eine Mdglichkeit un-
ter mehreren moglichen Verfahrensarten, z.B.
thermische Verfahren oder physikalische Verfah-
ren, etwa den Einsatz von UV-Strahlung. Dennoch
ist die Flachendesinfektion mit chemischen Mitteln
die wesentliche Desinfektionsmethode im Gesund-
heitswesen.

Bei der systematischen Gefahrdungsbeurteilung
mussen alle Arbeitsschritte der Flachendesinfekti-
on berlcksichtigt werden, also auch alle Schritte
der Vor- und Nachbereitung. Einzelne Arbeits-
schritte sind:

e Das Ansetzen von Anwendungslésungen aus
einem Desinfektionsmittelkonzentrat,

e die Ausbringung des Desinfektionsmittels (mit
einem Lappen, Mopp, 0.3.),

o die Entsorgung von Resten der Anwendungsl6-
sung und der Hilfsmittel (Lappen, Mopp).

a. Scheuer-/Wischdesinfektion

Bei der Scheuer-/Wischdesinfektion werden die
Desinfektionsmittel in der Regel in wassriger L6-
sung auf die zu desinfizierenden Flachen unter
leichtem Druck und mit mechanischem Reiben
aufgebracht und gegebenenfalls (berschissige
Desinfektionsldsung nach ausreichender, vorgege-
bener Einwirkzeit wieder entfernt. Je nach zu des-
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infizierender Flache stehen daflir verschiedene
Arbeitsmittel zur Verfugung wie Wischlappen oder
Ahnliches fiir die manuelle Bearbeitung und tech-
nische Arbeitsgerate, zum Beispiel Zwei-Eimer-
Moppsysteme oder elektrisch betriebene Maschi-
nen.

Oft missen die Anwendungslésungen fir die Fla-
chendesinfektion aus Konzentraten angesetzt wer-
den. Reste Uberschussiger Anwendungslosungen
sind zu entsorgen, Mopps und andere Hilfsmittel
sind zu entsorgen oder der Reinigung zuzufihren.

b. Spriihdesinfektion

Bei der Sprihdesinfektion wird das Desinfektions-
mittel in aerolisierter Form auf die zu behandeln-
den Oberflachen aufgespriiht. Dabei besteht eine
inhalative Exposition flr das Personal, so dass aus
Arbeitsschutzgrinden von diesem Verfahren
grundsatzlich abgeraten wird. Dennoch findet man
die Spriihdesinfektion an vielen Stellen zur schnel-
len Desinfektion kleiner Flachen. Wegen der un-
gleichmaRigen Benetzung der Oberflachen und
des schnellen Wegwischens des Desinfektionsmit-
tels von der Oberflache ist der Desinfektionserfolg
jedoch zweifelhaft und die Sprihdesinfektion da-
her nicht nur aus Sicht des Arbeitsschutzes nicht
zu empfehlen.

4. Die wichtigsten Desinfektionsmittel/
Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen

Die Inhaltsstoffe in Flachendesinfektionsmitteln
sind von der Reinigungs- und Desinfektionsaufga-
be abhangig. Als Wirkstoffe kommen Uberwiegend
folgende Substanzgruppen zur Anwendung:

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

. Aldehyde (Formaldehyd, Glutaraldehyd,
Glyoxal)

. Quartare Ammoniumverbindungen (QAV)
. Guanidine/Biguanide

. Alkylamine (z.B. Glucoprotamin)

Peroxide

. Phenol und Derivate

o Glykol und Derivate

Bei einer systematischen Recherche der auf dem
deutschen Markt befindlichen Produkte sind die
von den Produktherstellern angegebenen Inhalts-
stoffe in den Desinfektionsmitteln detailliert analy-
siert worden. Die haufigsten Inhaltstoffe sind in
Tabelle 1 aufgefiihrt.
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Tabelle 1: Die haufigsten Inhaltsstoffe in den 478 untersuchten Flachendesinfektionsmitteln
(Auswertung der Herstellerangaben, Stand 2010; nach [6])

Anzahl der
. . Produkte, die
Stoffbezeichnung CAS-Nr. Wirkstoffgruppe diesen Stoff
enthalten
2-Propanol 67-63-0 | Alkohole 181
Didecyldimethylammoniumchlorid 7173-51-5 | Quartare Ammoniumverbindungen 166
Ethanol 64-17-5 | Alkohole 135
Quartare Ammoniumverbindungen 68391-01-5 | Quartare Ammoniumverbindungen 95
1-Propanol 71-23-8 | Alkohole 87
N.—AlkyI—N—ethbe.enzyI-N,.N- 85409-23-0 | Quartare Ammoniumverbindungen 59
dimethylammoniumchlorid
Isotridecanol, ethoxyliert 69011-36-5 42
Glutaraldehyd 111-30-8 | Aldehyde 40
N-(3-Aminopropyl)-N-dodecylpropan- 2372-82-9 | Alkylamine 39
1,3-diamin
Alkyldimethylbenzylammoniumchlorid 68424-85-1 | Quartdre Ammoniumverbindungen 38
Glyoxal 107-22-2 | Aldehyde 30
Polyhexamethylenbiguanid- 27083-27-8 | Guanidine/Biguanide 27
Hydrochlorid
Eth)I/Iend|am|ntetraeSS|gsaure, Tetra- 64-02-8 o4
natriumsalz
Nitrilotrieessigsaure, Na3-Salz 5064-31-3 19
Formaldehyd 50-00-0 | Aldehyde 18
2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 112-34-5 | Glykole und Derivate 15
Wasserstoffperoxid 7722-84-1 | Peroxide 12
Alkoholethoxylat 68439-46-3 12
Isodecanolethoxylat 61827-42-7 12
Natriumcarbonat 497-19-8 | Basen 10
Zitronensaure 77-92-9 | Sauren 9
2-Aminoethanol 141-43-5 | Alkohole 9
2-Phenoxyethanol 122-99-6 | Glykole und Derivate 8
Natrium-2-ethylhexylsulfat 126-92-1 8
Nitrilotriessigsaure 139-13-9 8
Zitronensaure (Monohydrat) 5949-29-1 | Sauren 8
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Von 478 ausgewerteten Flachendesinfektionsmit-
teln besald der folgende Anteil die jeweiligen Ge-
fahrstoffeigenschaften, die mit einem Gefahren-
symbol auf dem Produkt kenntlich gemacht wur-
den:

. reizend (Xi) = 40,2%

. atzend (C) = 27,4%

. gesundheitsschadlich (Xn) = 3,8%

o leicht/hoch entzindlich (F, F+) = 4,6%
. brandférdernd (O) = 1,0%

. umweltgefahrlich (N) = 12,6%

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

17 Produkte waren zudem mit dem R-Satz R40
,verdacht auf krebserzeugende Wirkung“ verse-
hen. Allerdings waren auch 124 Produkte bzw.
25,9% gar nicht als Gefahrstoffe gekennzeichnet.

5. Betrachtung der Expositionen — inhalativ,
dermal

Beim Umgang mit den Desinfektionsmitteln - als
Konzentrat oder als fertige Anwendungsldsung -
sind im Rahmen der Flachendesinfektion Expositi-
onen der Haut (dermal) sowie der Atemwege
(inhalativ) méglich (siehe auch Factsheet 2).

Die HoOhe inhalativer Expositionen bei der Fla-
chendesinfektion ist insbesondere abhangig von:

o dem angewendeten Verfahren.
Bei der Scheuer-/Wischdesinfektion kann es
zum Verspritzen von Tropfchen aufgrund des
mechanischen Auftragungsvorganges kommen.
Im Verhaltnis zur Sprihdesinfektion, bei der ja
die gesamte Desinfektionsmittelmenge durch
eine Duse verteilt wird, ist aber die Tropf-

chenentstehung bei der Scheuer-/
Wischdesinfektion in der Regel zu vernachlassi-
gen. Eine inhalative Exposition ist nur dann
moglich, wenn Desinfektionsmittelinhaltsstoffe
uber einen relevanten Dampfdruck verfugen
und dardber in die Atemluft der Beschaftigten
gelangen.

den physikalischen Eigenschaften der Inhalts-
stoffe.

Von den aufgefihrten Desinfektionsmittelin-
haltsstoffen haben insbesondere die Aldehyde
(z.B. Formaldehyd, Glutaraldehyd, Glyoxal), die
Alkohole (z.B. Ethanol, Propanole) und die Per-
oxide (Wasserstoffperoxid) einen Dampfdruck,
der zu einer relevanten inhalativen Exposition
fuhren kann. Da der Dampfdruck mit der Tem-
peratur steigt, sollten Anwendungslésungen fir
die Flachendesinfektion nie mit warmem Was-
ser angesetzt werden. Die Expositionshohe ist
allerdings von weiteren Einflussgro3en abhan-
gig.

der Konzentration der Inhaltsstoffe.

Fir die Belastung der Beschaftigten ist nicht
allein die Konzentration eines Wirkstoffes
im  Desinfektionsmittelkonzentrat ausschlag-
gebend, sondern vorwiegend die Konzentration
in der Anwendungslésung, die ja durch eine
Verdinnung, oft auf 0,25% oder 0,5%, bei
Schlussdesinfektionen auch bis ca. 3%, erreicht
wird.

der GroRe der zu desinfizierenden Flache, bzw.
der Menge der verwendeten Anwendungslo-
sung.

Gelangt ein Desinfektionsinhaltsstoff durch Ver-
dunstung in die Atemluft, so ist die Geschwin-
digkeit der Gefahrstoffemission proportional zur
GroRRe der benetzten, d.h. feuchten Oberflache.
Die Menge der verwendeten Anwendungslo-
sung kann dabei einen Einfluss auf die GroRe
dieser Oberflache haben, da sehr nasse Fla-
chen langsamer trocknen als sparsam gewisch-
te Flachen.
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. der Raumgrofle.

Die in die Raumluft gelangenden Gefahrstof-
fe verteilen sich im Idealfall im gesamten zur
Verfligung stehenden Raumvolumen. Ist die
Raumliftung sehr gering oder vernachlassig-
bar, kann die entstehende Luftkonzentration
[mg/m?®] abgeschatzt werden durch den Quo-
tienten aus verdunsteter Masse [mg] und
Raumvolumen [m?].

. der Raumluftung.

Ist die Raumliftung A nicht vernachlassigbar,
d.h. A 2 0,1 Raumvolumen/Stunde, so wer-
den die emittierenden Gefahrstoffe mit der
Liaftung aus dem Raum entfernt, sodass sich
mit der Zeit ein stationarer Zustand einstellen
kann, in dem die Raumluftkonzentration
[mg/m?3] bestimmt werden kann durch den
Quotienten aus emittierendem Gefahrstoff
[mg/h] und in den Raum strdomendem Frisch-
luftstrom [m3/h].

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

. der Position der Beschéftigten zur desinfi-

Zierten Flache.

Da Gefahrstoffe oft punktuell in die Raumluft
gelangen, kénnen Beschéftigte, die standig
nahe an einer Schadstoffquelle arbeiten, ho-
her belastet sein als Beschaftigte im gleichen
Raum, die sich standig im Raum bewegen
bzw. von der Schadstoffquelle weit entfernt
sind.

Die Hohe dermaler Expositionen wird im Wesentli-
chen bestimmt von:

. der Konzentration der Inhaltsstoffe.
Die Konzentration spielt eine Rolle sowohl
fur die lokalen Wirkungen auf die Haut als
auch bei der Bewertung systemischer Effek-

te (z.B. Auswirkungen auf Organe).

. der benetzten Hautflache.

Sowohl bei der Betrachtung lokaler Effekte
(Reizungen, Veratzungen, durch Sensibilisie-
rungen verursachte Reaktionen) als auch bei
Fragen der Stoffaufnahme durch die Haut
spielt die GroRe der benetzten Hautflache
eine wichtige Rolle. Zudem sollte unterschie-
den werden zwischen einer Benetzung der
Haut durch Spritzer und einer vollstandigen
Benetzung der Haut, etwa beim Eintauchen
der Hand in einen Eimer oder in ein Desin-
fektionsbad.

o der Lange der Kontakizeit.

Wahrend die Benetzung der Haut durch
Spritzer in der Regel kurzzeitig statt findet,
wird die Haut bei langeren Tatigkeiten, z.B.
der manuellen Desinfektion von Flachen mit
einem getrankten Lappen, wesentlich inten-
siver belastet. Die deutsche TRGS 401 [7]
unterscheidet daher zwischen kurzfristigem
(< 15 Minuten) und langfristigem (= 15 Minu-
ten) Hautkontakt mit ggf. unterschiedlichen
Schutzmallnahmen.

Neben den betrachteten EinflussgrofRen sollten
auch die Einflisse der Beschaftigten auf die inha-
lative und dermale Exposition nicht vergessen wer-
den. Individuelle Erfahrung mit der jeweiligen Ta-
tigkeit und unterschiedliches Verhalten, z.B. Ak-
zeptanz von Verspritzen und Pfitzenbildung, kén-
nen die Exposition eines Beschaftigten positiv und
negativ beeinflussen.

6. Beurteilung der Gefahrdungen

Die oben genannten chemischen Gefahrdungen
fur die Beschaftigten lassen sich folgendermalien
beurteilen:

Dermale Gefahrdungen:

Die grof¥flachige und manuelle Durchflihrung der
Flachendesinfektion kann ohne Schutzmalinah-
men zu langwierigem Hautkontakt zu in den Desin-
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fektions- und Reinigungslésungen enthaltenen
chemischen Substanzen fuhren. Aufgrund des rei-
zenden und atzenden Potenzials vieler Desinfekti-
onsmittelkonzentrate besteht insbesondere beim
Umgang mit diesen das Risiko von akuten Hautrei-
zungen und gerade bei der Verdiinnung von Kon-
zentraten besteht die Gefahr, mit den Gefahrstof-
fen in Kontakt zu kommen. Anwendungsldsungen
sind in der Regel um den Faktor 20 bis 200 mit
Wasser verdinnte Konzentrate und weisen aus
diesem Grunde ein geringeres akutes Schadi-
gungspotenzial auf, jedoch arbeiten die Beschaf-
tigten oft gerade mit diesen Anwendungslésungen
regelmafig und langzeitig mit dem Risiko der Ent-
stehung einer Abnutzungsdermatose.

Eine Aufnahme von Wirkstoffen Gber die benetzte
Haut ist ebenfalls mdglich, unter den praktischen
Rahmenbedingungen (Ubliche Expositionsintensi-
tat und —dauer) der Flachendesinfektion sind aller-
dings systemische Wirkungen im Sinne von Org-
anschaden oder neurologischen Defekten unwahr-
scheinlich, und es gibt keine entsprechenden Hin-
weise in der Literatur.

Die Entwicklung von allergischen Kontaktekzemen
ist aufgrund des Sensibilisierungspotenzials vieler
Flachendesinfektionsmittel eine ernst zu nehmen-
de Gefahrdung, die sowohl fir den Umgang mit
den Konzentraten als auch mit den Anwendungs-
I0sungen besteht. Zudem konnen andere Inhalts-
stoffe die Aufnahme von Allergenen erleichtern.
Allerdings haben nicht alle Wirkstoffgruppen in den
Desinfektionsmitteln ein gleiches Sensibilisie-
rungspotenzial: besonders Produkte mit Wirkstof-
fen aus der Gruppe der Aldehyde bzw. der quarta-
ren Ammoniumverbindungen sind haufig als haut-
sensibilisierend eingestuft.

Inhalative Gefahrdungen:

Aus der Fille der moéglichen Inhaltsstoffe in Fla-
chendesinfektionsmitteln sind nur wenige Substan-
zen mit einem Arbeitsplatzgrenzwert in der Raum-
luft versehen (s. Tabelle 2). Eine Bewertung der
chemischen Gesamtexposition gegenlber einem

Produkt ist daher nur qualitativ moéglich.

Bei der luftgetragenen Exposition bestehen die
Gefahr akuter und chronischer Reizungen der
Atemwege und der Augenbindehaute sowie die
Gefahr allergischer Atemwegserkrankungen auf-
grund von spezifischen Sensibilisierungen. Die als
Desinfektionsmittel verwendeten Aldehyde
(Formaldehyd und Glutaraldehyd) kénnen auf-
grund ihres ausreichenden Dampfdruckes dampf-
formig auf die Atemwege einwirken. Dahingegen
sind inhalative Expositionen zu Biguaniden und
quartdren Ammoniumverbindungen aufgrund des
geringen Dampfdruckes dieser Substanzen nur bei
Verfahren mit Aerosolbildung zu erwarten. Die Ge-
fahrdung ist besonders ausgepragt, wenn wahrend
der Desinfektionsarbeiten Aerosole entstehen kon-
nen, insbesondere bei einer Sprihdesinfektion,
und beim Umgang mit den Desinfektionsmittelkon-
zentraten.

Systemische Effekte aufgrund einer inhalativen
Aufnahme der Desinfektionsmittelinhaltsstoffe sind
grundsatzlich denkbar (z.B. bei intensivem Um-
gang mit aldehydischen oder alkoholischen Pro-
dukten, insbesondere bei Aerosolbildung), aller-
dings aufgrund der praktischen Rahmenbedingun-
gen wenig wahrscheinlich.
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Tabelle 2: Inhaltsstoffe in Flachendesinfektionsmitteln mit Luftgrenzwerten in Frankreich, Schweiz und
Deutschland sowie weiteren Landern (Quelle: ,Liste Internationaler Grenzwerte“ des Gefahrstoffinformati-
onssystems GESTIS der deutschen DGUV, nach dem Stand von August 2013). Die Werte zeigen

Schichtwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m?3].

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

Physikalische Gefdahrdungen:

Alkoholische Desinfektionsmittel sind oft als leicht
entzindlich (F) oder hoch entzindlich (F+) einge-
stuft. Brand- und Explosionsgefahren sind daher
bei der flachigen Anwendung insbesondere von
Alkoholen zu beachten. Produkte mit Peroxiden
als Wirkstoffen (z.B. Wasserstoffperoxid oder
Peressigsaure) setzen Sauerstoff frei und kénnen
somit brandférdernd wirken.

Die genannten Eigenschaften sind nicht nur beim
Umgang mit diesen Produkten zu beachten, son-
dern auch bei der innerbetrieblichen Lagerung.

Weitere Gefdahrdungen:

Prinzipiell sind gemal den nationalen Vorgaben
der einzelnen Lander durch den Betrieb arbeits-
platzbezogene Risikobeurteilungen gegebenen-
falls unter Beteiligung von Arbeitsmedizinern oder
anderen Spezialisten der Arbeitssicherheit zu er-
stellen.

Weitere Gefahrdungen und Belastungen der Be-

schaftigten bei der Flachendesinfektion, jenseits
der chemischen Expositionen, sollen hier nur kurz
erwahnt werden und sind bei der Risikobeurteilung
zu berucksichtigen:

. Infektionsgefahren
. Stich- und Schnittverletzungen

. Muskulo-skeletale Belastungen durch manu-
elles Bewegen von Lasten sowie ungunstige
Kdrperhaltungen

. Feuchtarbeit

Besondere Risikobewertungen (aus der aktuel-
len Literatur):

Detaillierte Angaben zum Gefahrenpotential che-
mischer Desinfektionsmittel finden sich im Fact-
sheet 3 dieser Serie.

Die in der Literatur am haufigsten beschriebenen
Risiken beim Umgang mit Desinfektionsmitteln
sind direkte Reizungen der Haut und der Augen-
bindehaut, der oberen und unteren Atemwege so-
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wie allergische Reaktionen auf Grund von Sensibi-
lisierungen vom Soforttyp oder vom Spattyp.

Neuere epidemiologische Studien zeigen, dass
Arbeitnehmer im Gesundheitswesen, die gegen-
Uber Reinigungs- und Desinfektionsmitteln expo-
niert sind, ein erhohtes Risiko haben, arbeitsasso-
Ziierte Atemwegsbeschwerden zu bekommen oder
an einem arbeitsbedingten oder zumindest arbeits-
assoziierten Asthma bronchiale zu erkranken
[8,9,10,11]. Kogevinas und Mitarbeiter fanden in
ihrer prospektiven Untersuchung zu neu aufgetre-
tenem Asthma bronchiale in verschiedenen Be-
rufsgruppen ein fur Pflegefachkrafte signifikant auf
RR 2.2 erhoéhtes Erkrankungsrisiko (Cl 95% 1.3 -
4.0, p = 0.007) [12]. Diese Auswirkungen entste-
hen allerdings nicht immer im Zusammenhang mit
der Flachendesinfektion; die meisten Untersuchun-
gen uber die Gefahren chemischer Desinfektions-
mittel betreffen die Instrumentendesinfektion.

Es gibt daruber hinaus zahlreiche Hinweise darauf,
dass auch der Umgang mit Flachendesinfektions-
mitteln gesundheitliche Gefahren bergen kann. Fur
Pflegefachkrafte werden erhdhte Erkrankungsra-
ten an Atemwegsbeschwerden in Zusammenhang
mit Arbeiten der Flachenreinigung und -des-
infektion beschrieben. Arif und Mitarbeiter geben
die Odds Ratio fir ein Asthma bronchiale mit 1.74
(95% CI 1.00 — 2.94) an, Delclos und Mitarbeiter
eine Odds Ratio von 2.02 (95% CI, 1.20 - 3.40).
Fir Symptome einer bronchialen Hyperreagibilitat
wird von Arif und Mitarbeiter die Odds Ratio mit
1,57 (95% Cl 1.11 — 2.21) und von Delclos und
Mitarbeiter mit OR 1.63 (95% ClI, 1.21-2.19) bezif-
fert [9,13].

Atemwegsbeschwerden durch Reizungen oder
Sensibilisierungen vom Soforttyp treten vor allem
bei Desinfektionsmitteln mit héherem Dampfdruck
und hier insbesondere im Umgang mit Produkten
auf, die Aldehyde enthalten. Aber auch quartére
Ammoniumverbindungen, die einen niedrigeren
Dampfdruck besitzen, sind als Ausléser eines
Asthma bronchiale in der Literatur beschrieben.
Purohit et al. berichten zum Beispiel Uber drei Fal-

le von Berufsasthma mit nachgewiesener spezifi-
scher Reaktion auf quartare Ammoniumverbindun-
gen — zwei Falle im Rahmen von Flachendesinfek-
tion [14]. Der Entstehungsmechanismus bleibt un-
gewiss.

Desinfektionsmittel kdénnen selbst bei niedrigem
Dampfdruck vor allem dann zu Atemwegsbe-
schwerden flihren, wenn sie zur Sprihdesinfektion
verwendet werden und hierbei als Aerosol in die
Luftwege gelangen. Hemery beschreibt dies sehr
eindricklich auch fir quartare Ammoniumverbin-
dungen [15]. Laborde-Casterot und Mitarbeiter be-
richten erstmalig auch Uber eine Fallserie von 10
Patienten (Wartungspersonal oder Pflegepersonal)
mit Rhinitis und Asthma, die Spriihnebeln von Rei-
nigungs-, bzw. Desinfektionsmitteln mit EDTA
(Ethylendiamintetraessigsaure) als Komplexbildner
exponiert gewesen waren und bei denen ein positi-
ver nasaler Provokationstest auf EDTA nachge-
wiesen wurde [16]. Die anderen Komponenten die-
ser Sprihnebel sind nicht angegeben.

Relevante Gesundheitsrisiken bestehen bei Arbeit
mit Desinfektionsmitteln fir die Haut. Kieé-
Swierczynska et al. untersuchten 223 Pflegekrafte,
bei denen der Verdacht auf eine arbeitsassoziierte
Hauterkrankung bestand. Bei 66,4% der Pflegen-
den konnte eine Kontaktallergie nachgewiesen
werden. Spattyp-Sensibilisierungen gegen Desin-
fektionsmittel betrafen am haufigsten quartare Am-
moniumverbindungen (23.8%) gefolgt von Formal-
dehyd (20.6%), Glutaraldehyd (10.8%) und Glyo-
xal (4.9%) [17].

Schliemann et al. berichten Uber einen Fall von
Kontaktallergie auf quartare Ammoniumverbindun-
gen im Zusammenhang mit Flachendesinfektions-
arbeiten im Operationstrakt [18]. Mauléon et al.
beschreiben einen Fall von aerogen vermitteltem,
ausgepragtem Kontaktekzem durch eine Expositi-
on zu Desinfektionsmittel-Aerosolen nach verse-
hentlicher Verschuittung. Eine Spattyp-
Sensibilisierung auf quartdre Ammoniumverbin-
dungen konnte nachgewiesen werden [19].
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Um die Bedeutung von Glyoxal als Kontaktallergen
abzuschéatzen, fihrten Uter et al. eine retrospekti-
ve Analyse an Fallen mit berufsbedingtem allergi-
schem Kontaktekzem durch. In einer relevanten
Anzahl von getesteten Patienten wurde eine Kon-
taktsensibilisierung auf Glyoxal nachgewiesen,
haufig gleichzeitig mit Sensibilisierungen gegen-
Uber Glutaraldehyd und Formaldehyd. Haufig be-
troffen waren Patienten aus Pflege- und Reini-
gungsberufen [20].

Rideout und Mitarbeiter untersuchten in British Co-
lumbia, wie oft in Spitdlern wegen der bekannten
Gesundheitsgefahren von Desinfektionsmitteln, die
die am haufigsten eingesetzten Aldehyde enthal-
ten, alternative Produkte vornehmlich mit Orthoph-
talaldehyd (OPA) oder Mischungen aus Peroxiden
und Peressigsaure eingesetzt wurden. 51% der
Spitaler hatten auf Alternativprodukte umgestellt.
Eine Bewertung der Gesundheitsgefahren anhand
einer umfassenden Literaturrecherche, Hersteller-
angaben und Analyse auf Grund toxikologischer
Daten zeigte auf, dass alle Produkte ein die Haut
und die Atemwege reizendes Potential aufwiesen
und OPA zudem ebenfalls ein sensibilisierendes
Potential besitzt, wohingegen Sensibilisierungen
durch Peroxide und Peressigsaure nicht bekannt
sind. Insgesamt seien die Risiken der Alternativ-
produkte noch wenig bekannt [21].

7. SchutzmaBnahmen (STOP)

Bei der Flachendesinfektion missen folgende Ex-
positionen vermieden werden:

¢ Jeder Haut-/Schleimhautkontakt mit dem Desin-
fektionsmittelkonzentrat, wegen der akuten Wir-
kungen. Dies gilt auch fur kurzfristige Kontakte.

e Haut-/Schleimhautkontakt mit der Anwendungs-
I6sung, insbesondere wenn das verwendete

Konzentrat mit einem der R-Satze R40
(Verdacht auf krebserzeugende Wirkung), R41
(Gefahr ernster Augenschaden), R42

(Sensibilisierung durch Einatmen mdglich) oder
R43 (Sensibilisierung durch Hautkontakt mdg-
lich) gekennzeichnet ist (s. dazu auch Fact-

sheet 2, insbes. Tab. 3 und Anlage 1).

e Inhalative Expositionen zu Dampfen und Aero-
solen.

o Die Inhalation von Spritzern.

Aus diesen Grinden mussen systematisch
Schutzmallinahmen ergriffen werden, die dem je-
weiligen Risiko am Arbeitsplatz angemessen sind.
Die folgende Aufzahlung dient dabei als Entschei-
dungshilfe.

Substitution (STOP)

Von den aus krankenhaushygienischen Gesichts-
punkten geeigneten Desinfektionsmitteln sind prin-
zipiell die Produkte mit dem geringsten Gefahr-
dungspotenzial fur die Patienten und das Personal
auszuwahlen. Beim Auftreten von gesundheitli-
chen Problemen im Umgang mit einem Desinfekti-
onsmittel ist zunachst die Moglichkeit der Substitu-
tion durch ein anderes Produkt mit geringerem ge-
sundheitlichen Risiko zu Uberprifen (siehe Fact-
sheet 4 ,Auswahl sicherer Desinfektionsmittel®).

Technische Schutzmalinahmen (STOP)

 Maschinelle Desinfektionsverfahren
infektionsautomaten, ..... )

(Des-

o Moglichst vollstandiger Ausschluss von Verfah-
ren mit Aerosolbildung

e Einsatz von technischen Hilfsmitteln
(Fahreimer, Wischmopps, Auswringhilfen etc.)

e Automatische Dosierung des Desinfektionsmit-
tel-Konzentrates oder zumindest Einsatz von
Dosierhilfen

o Raumliftung:

o ausreichende Frischluftzufuhr (siehe nati-
onale Normen)

e oder ausreichende technische Raumlif-
tung

Organisatorische Schutzmalinahmen (STOP)

o Einsatz nur von entsprechend ausgebilde-
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tem, unterwiesenem und regelmalig ge-
schultem Personal

. Durchflhrung der Flachendesinfektion in An-
wesenheit moglichst weniger unbeteiligter
Personen

. Wiederbetreten von Raumen mit grof¥flachi-
ger Desinfektion erst nach der Abtrock-

nungsphase

o Entsorgung Desinfektionsmittel getrankter
Reinigungsutensilien in geschlossenen Be-
haltnissen

. Keine offenen Behaltnisse mit Desinfektions-
I6sung aulerhalb des unmittelbaren Ge-
brauchs zulassen

. Das Ansetzen von Anwendungslosung mit
warmem Wasser ist zu unterlassen

. Kontakt des Desinfektionsmittels, sowohl des
Konzentrates als auch der Anwendungslo-
sung, mit heilRen Flachen vermeiden

Persénliche Schutzmalinahmen (STOP)

o Augenschutz:
Beim Umgang mit Desinfektionsmittelkon-
zentraten, etwa beim Abflllen und Verdin-
nen, und sofern mit Aerosolbildung zu rech-
nen ist, ist der Gebrauch einer Schutzbrille
(Korbbrille) notwendig.

. Handschutz:

Ist beim Umgang mit Desinfektionsmitteln
Hautkontakt nicht vermeidbar, missen ge-
eignete Schutzhandschuhe getragen wer-
den. Um den Tragekomfort bei langerer Tra-
gezeit zu verbessern, konnen darunter
Baumwoll-Unterziehhandschuhe  getragen
werden, die in regelmaRigen Abstanden ge-
waschen werden sollten.

Schutzhandschuhe missen entsprechend
dem zu erwartenden Kontakt und den ver-
wendeten Desinfektionsmitteln ausgewahlt
und gegebenenfalls regelmaflig gewechselt
werden.

e Hautschutz:

Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflege-
malinahmen gemafR Hautschutzplan

e Korperschutz:
Ist mit einer Durchtrankung der Arbeitsklei-
dung bei der Flachendesinfektion zu rechnen,
ist wasserdichte Schutzkleidung zu tragen,
z.B. eine wasserdichte Schirze.

e Atemschutz:

Bei mdoglichen Uberschreitungen der Arbeits-
platzgrenzwerte einzelner Desinfektionsmittel-
komponenten, z.B. Aldehyde, muss ein ada-
quater Atemschutz getragen werden. Dies ist
z.B. bei der grof¥flachigen Schlussdesinfektion
mit aldehydischen Desinfektionsmitteln in
schlecht bellfteten Raumen zu erwarten.

8. Medizinische Uberwachung

Die medizinische Uberwachung der Beschaftigten
ist in den einzelnen Landern unterschiedlich gere-
gelt und richtet sich nach den nationalen Vorga-
ben. Im Rahmen von personalarztlichen Konsulta-
tionen oder der arbeitsmedizinischen Vorsorge
sind die Beschaftigten auf die moglichen Gesund-
heitsgefahren im Umgang mit Flachendesinfekti-
onsmitteln hinzuweisen, insbesondere auf:

e Risiken durch langes Handschuhtragen,

« richtiges Reinigen, Trocknen und Pflegen
der Haut,

e Frihsymptome der Haut, Augen und Atem-
wege,
¢ individuelle Risikofaktoren, sowie

e vorbestehende Allergien.

9. Uberwachung der Wirksamkeit von Schutz-
maBnahmen

Sofern nationale Grenzwerte fiir eingesetzte Des-
infektionsmittelinhaltstoffe existieren, muss der Ar-
beitgeber in Ubereinstimmung mit den nationalen
Regelungen nachweisen, dass die getroffenen
Schutzmallnahmen geeignet sind, diese Grenz-
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werte einzuhalten. Die Expositionsermittlung kann
anhand von Messungen, Analogschllissen aus der
Literatur oder aber Uber qualifizierte Berechnungs-
und Schatzverfahren erfolgen.

Ist einmal nachgewiesen, dass die betrachtete Ta-
tigkeit sicher durchflihrbar ist, bietet es sich an, im
Rahmen der Uberwachung nur noch die getroffe-
nen Schutzmalnahmen regelmafig auf ihre Wirk-
samkeit zu Uberprifen und zu kontrollieren, dass
sich die Arbeitsbedingungen (z.B. Umfang der Ar-
beit, Verwendungsart der chemischen Produkte)
nicht wesentlich geandert haben.
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