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Erläuterungen zur Sektion 

Die Internationale Vereinigung für Soziale Sicherheit (IVSS) ist ein Zu-

sammenschluss von Institutionen, die für das System der sozialen Si-

cherheit sorgen. 

 

Sie umfasst heute über 330 Mitgliedsinstitutionen in über 160 Ländern. 

Die 13 internationalen IVSS-Sektionen für die Verhütung von Arbeitsun-

fällen und Berufskrankheiten nehmen bei der Prävention eine Schlüssel-

stellung ein. 

 

Die BGW leitet die Sektion für die Verhütung von Arbeitsunfällen und 

Berufskrankheiten im Gesundheitswesen. 

 

Adresse/ Kontakt 

IVSS—Sektion Gesundheitswesen 

Pappelallee 33/35/37 

22089 Hamburg 
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Die Internationale Vereinigung für Soziale Sicherheit (IVSS) ist die 

wichtigste internationale Institution im Bereich der sozialen Sicher-

heit, in der sich mehr als 330 Mitgliedsinstitutionen in mehr als 160 

Ländern der Welt zusammengefunden haben. Ziel der IVSS ist die 

Förderung einer dynamischen sozialen Sicherheit in einer sich glo-

balisierenden Welt durch effektive Unterstützung auf dem Weg zu 

einem hohen Standard in allen Bereichen sozialer Sicherheit. Die 

Vereinigung wurde 1927 gegründet, das Sekretariat der IVSS hat 

seinen Sitz bei der International Labour Organisation (ILO) in 

Genf. 

Seit 1993 befasst sich eine Arbeitsgruppe der Sektion Gesund-

heitswesen der Internationalen Vereinigung für Soziale Sicherheit 

(IVSS) mit aktuellen Probleme des Arbeitsschutzes, die sich aus 

dem Umgang mit chemischen Arbeits- und Gefahrstoffen ergeben. 

Die Arbeitsgruppe setzt sich aus Mitarbeitenden der deutschen 

Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 

(BGW, Frau Dr. G. Halsen), des Institut National de Recherche et 

de Sécurité (I.N.R.S., Herr Dr. M. Falcy) und der Schweizerischen 

Unfallversicherungsanstalt (Suva, Frau Dr. B. Merz) zusammen. 

Den Vorsitz der Arbeitsgruppe führt derzeit Herr Prof. Dr. U. Eick-

mann der BGW.  

Die bisher publizierten Schriften zum sicheren Umgang mit Zytos-

tatika, mit Desinfektionsmitteln, mit Anästhesiegasen sowie bei der 

Aerosolbehandlung mit Pentamidin und Ribavirin richteten sich 

primär an Spezialisten der Arbeitssicherheit.  
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Die Arbeitsgruppe Chemische Risiken der Sektion Gesundheitswesen 

der Internationalen Vereinigung für Soziale Sicherheit (IVSS) hat die Ge-

fährdungen und Schutzmaßnahmen bei Tätigkeiten mit Desinfektionsmit-

teln im Gesundheitswesen untersucht und einen gemeinsamen Stand-

punkt 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 für die Zielgruppe (s.u.) 

die Prinzipien der Desinfektion (Factsheet 1) zusammengefasst hat.  

Die Arbeitsergebnisse werden aus praktischen Gründen in einer Reihe 

von „Factsheets“ veröffentlicht: 

 Factsheet 1: Prinzipien der Desinfektion  

 Factsheet 2: Prinzipien der Prävention 

 Factsheet 3: Gefahren chemischer Desinfektionsmittel 

 Factsheet 4: Auswahl sicherer Desinfektionsmittel 

 Factsheet 5: Flächendesinfektion 

 Factsheet 6: Instrumentendesinfektion 

 Factsheet 7: Hände- und Hautdesinfektion 

 Factsheet 8: Besondere Verfahren (Desinfektion von Räumen,  

  Geräten bzw. Wäsche) 

Jedes Factsheet ist für sich lesbar und enthält alle wesentlichen Informa-

tionen zu dem angesprochenen Themenkreis. Es wendet sich an Verant-

wortliche in Einrichtungen, die Desinfektionsarbeiten organisieren und 

durchführen, an Arbeitsmediziner und andere Spezialisten der Arbeitssi-

cherheit, z.B. Arbeitshygieniker, Fachkräfte für Arbeitssicherheit, aber 

auch an Mitarbeiter und betriebliche Personalvertretungen.  

Für die hygienischen und Umweltschutzaspekte wird auf die entspre-

chende Fachliteratur verwiesen. 
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Factsheet 1: Prinzipien der Desinfektion 

Die Vorbeugung von Krankenhausinfektionen stellt für 

die Hygienebeauftragten in Krankenhäusern 

(Infektiologen, Hygieniker, ...) eine enorme Herausfor-

derung dar und schlägt sich in der verstärkten Anwen-

dung von Desinfektionsmitteln nieder. Diese enthalten 

eine begrenzte Anzahl Wirkstoffe, obgleich sie unter 

vielen Handelsbezeichnungen in den Verkauf gebracht 

werden. Nun stellt die Sicherheit des Pflegepersonals, 

welches ein Produkt bzw. ein Verfahren zur Desinfekti-

on ein- oder umsetzt, kein vorrangiges Kriterium bei der 

Auswahl eines Produkts oder Verfahrens dar. Bei glei-

cher Wirksamkeit muss dieses Kriterium allerdings be-

rücksichtigt werden. Die Spezialisten für Arbeitssicher-

heit und Arbeitsmedizin sollten bei der Auswahl der 

Desinfektionsmittel und des anzuwendenden Verfah-

rens hinzugezogen werden. Das Ziel dieses Arbeitspa-

piers ist die Förderung eines Dialogs zwischen den ver-

schiedenen Akteuren. Es ist von Vorteil, wenn diese 

eine gemeinsame Sprache sprechen und sich der je-

weiligen Zwänge, welchen alle Beteiligten unterworfen 

sind, bewusst werden. 

Jedes Factsheet ist für sich lesbar und enthält alle 

wesentlichen Informationen zu dem angesproche-

nen Themenkreis. Es wendet sich an Verantwortli-

che in Einrichtungen, die Desinfektionsarbeiten 

organisieren und durchführen, an Arbeitsmediziner 

und andere Spezialisten der Arbeitssicherheit, z.B. 

Arbeitshygieniker, Fachkräfte für Arbeitssicherheit, 

aber auch an Mitarbeiter und betriebliche Perso-

nalvertretungen. 

Für die krankenhaushygienischen und Umwelt-

schutz-Aspekte wird auf die entsprechende Fachli-

teratur verwiesen. 

1. Einführung 

Bei der chemischen Desinfektion kommen Produk-

te zum Einsatz, welche die auf unterschiedlichen 

Medien (Flächen, medizinisch-chirurgischen Gerä-

ten oder der Haut) oder in einem Raum (OP-

Bereich, Patientenzimmer, etc.) vorhandenen   

Mikroorganismen minimieren bzw. abtöten sollen. 

Die Merkmale, Eigenschaften und Anwendungsbe-

dingungen dieser Desinfektionsmittel sind durch 

nationale und europäische Normen festgelegt. Je-

des Desinfektionsmittel ist im Hinblick auf eine be-

stimmte Anwendung und ein bestimmtes Medium 

untersucht und freigegeben worden und darf nur 

zu diesem Zweck eingesetzt werden (ein Desinfek-

tionsmittel für gesunde Haut ist nicht für medizi-

nisch-chirurgische Geräte verwendbar). 

Zur Erinnerung sei angemerkt, dass die Desinfekti-

on auf chemischem Wege nicht die einzige im Ge-

sundheitswesen eingesetzte Desinfektionsart dar-

stellt. Es können auch physikalische Verfahren zu 

Einsatz kommen, insbesondere unter Verwendung 

von Wärme oder Dampf.  

Wärme: Trockene Hitze: Hierzu zählt das Ausglü-

hen von kontaminierten Nadeln oder Ösen in La-

boratorien. Feuchte Hitze: Auskochen tötet die 

meisten vegetativen Bakterienarten innerhalb von 

drei Minuten nach dem Erreichen des Siedepunk-

tes. Mit dieser Methode kann man Glas, Sauger, 

Metallinstrumente und einige hitzestabile Kunst-

stoffe behandeln. 

Dampf: Ungespannter Dampf: mit einer Tempera-

tur von 100 °C. Einsetzbar wie die feuchte Hitze. 

Gespannter Dampf: Wird zur Desinfektion von 

Textilien und Matratzen in einem sogenannten Va-

kuum-Dampf-Verfahren (VDV) benutzt. Dem Mate-

rial wird in einer geschlossenen Kammer mit Un-

terdruck Luft entzogen. Anschliessend strömt unter 

Überdruck stehender, heisser Dampf darüber. 

Die Verfahren zur Desinfektion durch Wärme oder 

Dampf bergen jeweils spezifische Gefahren für die 

sie anwendenden Personen. Da diese Methoden 

jedoch den Rahmen dieses Dokuments sprengen, 

erfolgt hier keine weitere Betrachtung. 

2. Begriffsbestimmungen 

Einige wichtige Begriffe aus dem Bereich der Hygi-

ene und Desinfektion werden in diesem Abschnitt 

erläutert. Sie entsprechen grösstenteils den Fest-

legungen in der Norm EN 14885 vom Februar 

2007 [1].  
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Antisepsis: „Aufbringen eines Antiseptikums auf 

lebendes Gewebe, wodurch eine Wirkung auf 

struktureller Ebene bzw. der Ebene des Stoffwech-

sels von Mikroorganismen auslöst wird, und dies in 

einem Grad, der als angemessen angesehen wird, 

um einer Infizierung dieser Gewebe vorzubeugen 

und / oder diese zu begrenzen und / oder diese zu 

behandeln“ [1].  

Nach Massgabe des Europäischen Komitees für 

Normung (CEN/TC 216), welches diese Fragen 

behandelt, ist der Begriff Antisepsis auf die Fälle 

zu beschränken, in denen diese Massnahme auf 

die Behandlung einer bereits festgestellten Infekti-

on abzielt, wobei der Begriff Desinfektion eine 

Massnahme bezeichnet, welche die Vorbeugung 

einer Infektion zum Ziel hat. Dementsprechend 

spricht man von der Desinfektion gesunder Haut 

und Händedesinfektion, aber von der antisepti-

schen Behandlung einer Wunde. Lediglich die 

französische Pharmakopöe greift den Begriff Anti-

septika noch auf. 

Antiseptikum: „Produkt – mit Ausnahme von Antibi-

otika –, welches wegen seiner antiseptischen Wir-

kung eingesetzt wird“ [1]. 

Das CEN/TC 216 (Europäisches Komitee für Nor-

mung) definiert ein Antiseptikum als „einen Stoff 

oder ein Präparat zur Behandlung von lebenden 

Geweben, mit dem Bakterien, Pilze oder Sporen 

abgetötet und/oder in ihrem Wachstum gehemmt 

werden und/oder Viren in der Absicht, eine Infekti-

on dieser Gewebe in grossem Ausmass zu verhin-

dern bzw. einzugrenzen, inaktiviert werden.“ 

Biozide: „Biozide ist ein unspezifischer Begriff, der 

auf die von der europäischen Richtlinie über das 

Inverkehrbringen von Biozid-Produkten betroffe-

nen Produkte Anwendung findet“ [1]. 

Die Richtlinie 98/8 [2] definierte Biozid-Produkte 

als „Wirkstoffe und Zubereitungen, die einen oder 

mehrere Wirkstoffe enthalten und die dazu be-

stimmt sind, auf chemischem oder biologischem 

Wege Schadorganismen zu zerstören, abzuschre-

cken, unschädlich zu machen, Schädigungen 

durch sie zu verhindern oder sie in anderer Weise 

zu bekämpfen.“   

Seit 2012 ersetzt die Verordnung (EU) Nr. 

528/2012 des Europäischen Parlaments und des 

Rates vom 22. Mail 2012 [3] diese Richtlinie [2]. 

Die Verordnung versteht unter „Biozidprodukt“:  

„- jeglichen Stoff oder jegliches Gemisch in der 

Form, in der er/es zum Verwender gelangt, und 

der/das aus einem oder mehreren Wirkstoffen be-

steht, diese enthält oder erzeugt, der/das dazu be-

stimmt ist, auf andere Art als durch blosse physi-

kalische oder mechanische Einwirkung Schador-

ganismen zu zerstören, abzuschrecken, unschäd-

lich zu machen, ihre Wirkung zu verhindern oder 

sie in anderer Weise zu bekämpfen, 

- jeglichen Stoff oder jegliches Gemisch, der/das 

aus Stoffen oder Gemischen erzeugt wird, die 

selbst nicht unter den ersten Gedankenstrich fallen 

und der/das dazu bestimmt ist, auf andere Art als 

durch blosse physikalische oder mechanische Ein-

wirkung Schadorganismen zu zerstören, abzu-

schrecken, unschädlich zu machen, ihre Wirkung 

zu verhindern oder sie in anderer Weise zu be-

kämpfen.“ 

Chemisches Desinfektionsmittel: „Produkt, das da-

zu geeignet ist, eine chemische Desinfektion zu 

bewirken“ [1]. 

Desinfektionsmittel sind chemische Stoffe, die eine 

Zerstörung (bakterizide, viruzide, fungizide, sporo-

zide Wirkung) oder Inaktivierung 

(bakteriostatische, virostatische, fungistatische 

Wirkung) eines oder mehrerer Typen von Mikroor-

ganismen, die auf Instrumenten, unbelebten Flä-

chen und lebenden Geweben, bzw. in der Luft ei-

nes Raums oder eines abgeschlossenen Bereichs 

(Patientenzimmer, OP-Bereich, etc.) vorhanden 

sind, ermöglichen. 

Chemische Desinfektion: „Zahlenmässige Verrin-

gerung der Mikroorganismen in oder auf einer un-

belebten Struktur mittels der unumkehrbaren Wir-

kung eines Produktes auf ihren Aufbau oder ihren 
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Stoffwechsel, und zwar in einem Ausmass, das im 

Hinblick auf ein gegebenes Ziel als angemessen 

angesehen wird“ [1]. 

Reinigungsmittel: Jeglicher Stoff bzw. jegliches 

Gemisch, das Seife und/oder sonstige oberflä-

chenaktive Stoffe zu Wasch- und Reinigungszwe-

cken enthält. Reinigungsmittel können in irgendei-

ner Formen (in flüssigen, pulver-, pastenförmigen 

sowie in verschiedenen festen Formen) angeboten 

und für den häuslichen, institutionellen oder indust-

riellen Anwendungsbereich verkauft bzw. zum Ein-

satz gebracht werden [4]. Sie können in einem 

handelsüblichen Gemisch in Verbindung mit einem 

Desinfektionsmittel vertrieben werden. Es handelt 

sich also um ein Produkt, mit dem sich Verunreini-

gungen von einem festen Nährboden entfernen 

lassen, indem man sie ab- oder auflöst. 

Waschvorgang bzw. Reinigung mit Waschmitteln 

Waschvorgänge bewirken die Reinheit von Flä-

chen nach einer Ablösung und weiteren Entfer-

nung vorhandener Verunreinigungen von Arbeits-

flächen, Geräten, Wäsche oder Haut. Diese Reini-

gung ist das Ergebnis der Ausnutzung verschiede-

ner chemisch-physikalischer Eigenschaften 

(Anfeuchten mit grenzflächenaktiven Stoffen, Auf-

lösung unter Verwendung eines Kalklösers, ...), 

ggf. ergänzt durch ein mechanisches Verfahren 

(Wischen oder manuelles bzw. mechanisches 

Bürsten, Einsatz von Ultraschall, etc.) [5]. 

Remanenz: Bei einem Desinfektionsmittel ist hier-

mit die Dauer der schädigenden Wirkung auf die 

Mikroorganismen nach der Anwendung des Pro-

dukts gemeint [5]. So zeigt Alkohol aufgrund der 

schnellen Verflüchtigung keine remanente Wir-

kung, während ein Produkt wie Chlorhexidin eine 

zeitlich längere Wirkung bietet. 

3. Regelungsaspekte 

In Europa stellte die gemeinhin als „Biozid-

Richtlinie“ bezeichnete Richtlinie 98/8/EG vom 16. 

Februar 1998 die Grundlage für das Inverkehrbrin-

gen von Produkten dar, die gegen Mikroorganis-

men wirksam sind und allgemein als „Biozide“ be-

zeichnet werden. Seit Mai 2012 steht an ihrer Stel-

le die Verordnung (EU) Nr. 528/2012 [3]. 

Laut diesem Text werden die Biozidprodukte in 

vier Hauptgruppen mit insgesamt 22 

„Produktarten“ unterteilt: 

 Hauptgruppe 1: Desinfektionsmittel (5 Produkt-

arten) 

 Hauptgruppe 2: Schutzmittel (8 Produktarten) 

 Hauptgruppe 3: Schädlingsbekämpfungsmittel 

(7 Produktarten) 

 Hauptgruppe 4: Sonstige Biozidprodukte (2 Pro-

duktarten) 

Desinfektionsmittel fallen somit unter die Haupt-

gruppe 1: Desinfektionsmittel, die weiterhin in 5 

Produktarten unterteilt ist (siehe Kasten).  
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Biozide Hauptgruppe I: Die 5 Produktarten laut Verordnung EU Nr. 528/2012 [3] 

HAUPTGRUPPE 1: Desinfektionsmittel 

Diese Produktarten umfassen keine Reinigungsmittel, bei denen eine biozide Wirkung nicht beabsich-

tigt ist; dies gilt auch für Waschflüssigkeiten, Waschpulver und ähnliche Produkte. 

 

Produktart 1: Menschliche Hygiene  

Bei den Produkten dieser Produktart handelt es sich um Biozidprodukte, die für die menschliche Hygie-

ne verwendet und hauptsächlich zum Zwecke der Haut- oder Kopfhautdesinfektion auf die menschliche 

Haut bzw. Kopfhaut aufgetragen werden oder damit in Berührung kommen. 

 

Produktart 2: Desinfektionsmittel und Algenbekämpfungsmittel, die nicht für eine direkte An-

wendung bei Menschen und Tieren bestimmt sind 

Produkte zur Desinfektion von Oberflächen, Stoffen, Einrichtungen und Möbeln, die nicht für eine direk-

te Berührung mit Lebens- oder Futtermitteln verwendet werden.  

Die Anwendungsbereiche umfassen unter anderem Schwimmbäder, Aquarien, Badewasser und ande-

res Wasser, Klimaanlagen sowie Wände und Böden sowohl im privaten als auch im öffentlichen und 

industriellen Bereich und in anderen für eine berufliche Tätigkeit genutzten Bereichen. 

Produkte zur Desinfektion von Luft, nicht für den menschlichen oder tierischen Gebrauch verwendetem 

Wasser, chemischen Toiletten, Abwasser, Krankenhausabfall und Erdboden.  

Als Algenbekämpfungsmittel für Schwimmbäder, Aquarien und anderes Wasser sowie für zur Sanie-
rung von Baumaterial verwendete Produkte.  

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

 

Produktart 3: Hygiene im Veterinärbereich  

Produkte für die Hygiene im Veterinärbereich wie Desinfektionsmittel, desinfizierende Seifen, Produkte 

für Körper- und Mundhygiene oder mit antimikrobieller Funktion. 

Produkte zur Desinfektion von Materialien und Oberflächen im Zusammenhang mit der Unterbringung 

oder Beförderung von Tieren. 

 

Produktart 4: Lebens- und Futtermittelbereich  

Produkte zur Desinfektion von Einrichtungen, Behältern, Besteck und Geschirr, Oberflächen und Lei-

tungen, die im Zusammenhang mit der Herstellung, Beförderung, Lagerung oder dem Verzehr von Le-

bens- oder Futtermitteln (einschliesslich Trinkwasser) für Menschen und Tiere Verwendung finden. 

Produkte zur Imprägnierung von Stoffen, die mit Lebensmitteln in Berührung kommen können. 

 

Produktart 5: Trinkwasser 

Produkte zur Desinfektion von Trinkwasser für Menschen und Tiere. 
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Die Produktzulassung auf nationaler Ebene, sowie 

die Aufnahme der Wirkstoffe auf Gemeinschafts-

ebene geschieht erst nach einer Bewertung der 

mit ihnen verbundenen Gefahren, Risiken und ih-

rer Wirksamkeit. Die EU-Verordnung sieht eben-

falls vor, dass jede Produktformulierung eine ei-

genständige Einheit darstellt und den gleichen 

Tests wie die Wirkstoffe unterzogen werden muss. 

Nach dieser Verordnung können nur solche Biozid

-Produkte auf den Markt gebracht werden, welche 

ordnungsgemäss zugelassene Wirkstoffe enthal-

ten und für die Genehmigungen für das Inverkehr-

bringen vorliegen. 

Anmerkung: 

 Speziell für Medizinprodukte vorgesehene Des-

infektionsmittel fallen nicht in den Anwendungs-

bereich der Biozid-Richtlinie, sondern unter die 

Richtlinie über Medizinprodukte. 

 Antiseptika, welche auf geschädigte Haut auf-

getragen werden können, gelten als Arzneimit-

tel und müssen den Anforderungen der Richtli-

nie über Arzneispezialitäten genügen. 

In der Europäischen Gemeinschaft (EU) muss 

beim Einsatz von Desinfektionsmitteln auch die 

Norm „Desinfektionsmittel“ EN 14885 vom Februar 

2007 eingehalten werden [1]. 

4. Ordnungsgemässe Anwendung von Des-

infektionsmitteln 

Bei der chemischen Desinfektion erfolgt eine Abtö-

tung (Bakterien) oder irreversible Schädigung 

(Viren) der Mikroorganismen, die je nach Art der 

eingesetzten Wirkstoffgruppe unterschiedlich ist. 

Es gibt keine Universaldesinfektionsmittel. Die 

Desinfektionsmittel müssen für die vorgesehene 

Aufgabe getestet sein. Das „ideale“ Desinfektions-

mittel ist eine Wunschvorstellung (siehe Kasten 1 

Das „ideale“ Desinfektionsmittel). Sämtliche Pro-

dukte müssen insbesondere einen mehr oder we-

niger starken Aktivitätsverlust durch organische 

Substanzen (Eiter, Blut, Keratin, seröse Flüssigkei-

ten, ...) hinnehmen und ihre Unbedenklichkeit ist 

niemals uneingeschränkt, selbst bei Produkten mit 

hoher Verträglichkeit (siehe Factsheet 3). 
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Kasten 1: Das „ideale“ Desinfektionsmittel [gemäss dem „Antiseptikaleitfaden“ [6]] 

Anforderungen an das „ideale“ Desinfektionsmittel für den Einsatz im Krankenhaus: 

1. Breites Wirkspektrum gegen grampositive und gramnegative Bakterien sowie gegen Mykobakte-

rien, und gleichzeitig Wirkung gegen Viren und Pilze 

2. Bakterizide (Zerstörung der Bakterien) und nicht nur bakteriostatische (wachstumshemmende) 

Eigenschaften 

3. Schnelle und remanente bzw. sogar bei mehreren Anwendungen hintereinander kumulative Wir-

kung 

4. Lokale Wirkung (ohne systemische Wirkung) 

5. Keine reizenden oder giftigen Eigenschaften (insbesondere keine mutagene / kanzerogene / 

teratogene Wirkung), keine sensibilisierende Wirkung für Menschen und Tiere 

6. Gute Umweltverträglichkeit 

7. Wasserlöslichkeit und Löslichkeit in organischen Flüssigkeiten 

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

9. Kein Seifenfehler, d.h. kein Aktivitätsverlust durch Seife 

10. Unempfindlichkeit gegenüber Verunreinigungen 

11. Gute Stabilität, d.h. Haltbarkeit und Beständigkeit gegenüber Umwelteinflüssen (Luft, Licht, Kälte, 

Hitze) 

12. Materialverträglichkeit 

13. Wirtschaftlichkeit: angemessener Preis / gutes Kosten-Nutzen-Verhältnis 

14. Akzeptanz bezüglich Schmerzempfindung (z.B. Alkohol) und Geruch  

Wird eine viruzide bzw. fungizide Wirkung ge-

wünscht, ist ein Desinfektionsmittel zu wählen, für 

das diese Eigenschaft angegeben ist, und die An-

weisungen des Herstellers (Konzentration und An-

wendungsdauer) sind genau einzuhalten. 

Die viruzide Wirkung wird von dem Hersteller nach 

Durchführung von Laborversuchen mit Adenoviren 

als Beispiel für behüllte Viren und Polioviren als 

Beispiel für unbehüllte Viren geltend gemacht1. 

Ein Desinfektionsmittel, das gegen behüllte Viren 

wirksam ist, kann unwirksam gegen unbehüllte 

Viren sein; aber alle Desinfektionsmittel, die gegen 

unbehüllte Viren wirken, können auch gegen be-

hüllte Viren verwendet werden. Behüllte Viren sind 

von einer Membran umgeben, die dem Membran-

system der Wirtszelle entstammt. Aufgrund dieser 

Membran sind sie von aussen angreifbarer 

(Temperatur, Trockenheit, …) als unbehüllte Viren 

(die keine solche Membran aufweisen). Auch auf-

grund des Lipidanteils dieser Membran sind die 

Viren der Wirkung von Reinigungs- und Desinfekti-

onsmitteln ausgesetzt. 

Die fungizide Wirkung wird im Fall von levuroziden 

Produkten durch die Angabe „Candida albicans“ 

geltend und kenntlich gemacht, bzw. durch 

„Aspergillus niger“, wenn das Mittel sowohl gegen 

„Wirkung geltend machen“ ist ein Ausdruck aus dem europäischen Kontext. Damit ist gemeint, dass der Hersteller eines Pro-

dukts die Anerkennung der spezifischen Wirkungsweise seines Produkts fordert. Nach Erhalt der Genehmigung von den zu-

ständigen Dienststellen kann der Hersteller diese Wirkung auf dem Etikett seines Produkts aufführen.  
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C. albicans und die Aspergillus und damit gegen 

alle Hefen und Schimmelpilze wirksam ist. 

 

Zu den Mechanismen chemischer Desinfektions-

mittel gehören: 

1. Eiweissdenaturierung (Aldehyde, Alkohole); 

2. Protoplasmavergiftung (Phenole); 

3. Schädigung der Zytoplasmamembran 

(Chlorhexidin); 

4. Oxidierende Wirkung (Chlor, Ozon, Peroxyde). 

 

 

5. Wirkungsweise und Zweck 

5.1. Allgemeines 

Desinfektionsmittel werden in der Medizin zur the-

rapeutischen Behandlung (Wunden, ...) eingesetzt, 

insbesondere jedoch zur Prophylaxe beim Men-

schen (Körperhygiene, Handhygiene, Vorbereitung 

der Haut im Vorfeld einer Operation, …) oder im 

Hinblick auf die Umgebung (Reinigung bzw. Desin-

fektion der Räumlichkeiten, Flächen, Geräte, …). 

Weitere Einsatzschwerpunkte bilden die Nah-

rungsmittelindustrie und die Tiergesundheit. Vor-

handene Proteine (Blut, Eiter, seröse Flüssigkei-

ten, …) hemmen die Wirkung von Desinfektions-

mitteln (siehe Tabelle I im Anhang) und daher ist 

vor Anwendung von Desinfektionsmitteln der Ein-

satz von Reinigungsmitteln unerlässlich, es sei 

denn, diese sind bereits in der Zusammensetzung 

der Desinfektionsmittel enthalten. Die Wirkung der 

Desinfektionsmittel kann auch durch einen vorhan-

denen Biofilm (Kasten 2) eingeschränkt werden. 

Kasten 2: Definition Biofilm 

Ein Biofilm ist eine Gemeinschaft aus Mikroorganismen (Bakterien, Pilzen, ...), die sich an einer inerten 

oder biologischen Oberfläche festsetzt, in Kontakt mit Wasser oder einer biologischen Flüssigkeit ist 

und durch das Abstossen einer schleimartigen Matrix geschützt wird. Das Festsetzen an einer Oberflä-

che stellt eine „Überlebensstrategie“ dar, durch die Bakterien sich in einer Umgebung ansiedeln kön-

nen. Der Biofilm dient dem Schutz gegen Desinfektionsmittel und muss durch ein mechanisches Ver-

fahren (Bürsten, Reiben, ...) vor oder während der Desinfektion zerstört werden. 

Reinigungs- und Desinfektionsmittel wurden in 

empirischer Weise verwendet, bis Pasteur auf-

zeigte, dass Mikroorganismen eine grosse Rolle 

bei Infektionskrankheiten spielen und so die wis-

senschaftlichen Grundlagen zur Desinfektion leg-

te. Mit der Verwendung dieser Produkte wird stets 

die gleiche Zielsetzung verfolgt: 

 Erreichung eines Zustands der Sauberkeit 

(Reinigung mit einem Reinigungsmittel); 

 

 Verminderung der Anzahl bzw. Abtötung der 

Mikroorganismen (Desinfektion). 

Die Desinfektion beinhaltet somit zwingend drei 

Phasen, die Reinigung, das Abspülen und die ei-

gentliche Desinfektion. Die Reinigung trägt somit 

zur Sauberkeit auf der „makroskopischen“ Ebene 

der Fläche, des Instruments bei. Die Desinfektion 

sorgt für Sauberkeit auf der „mikroskopischen“ 

Ebene. 

Reinigung (bzw. Vordesinfektion): Diese erfolgt 

mit einem Reinigungsmittel, und zwar unter Ver-

wendung eines Produkts, mit dem organische 

Stoffe und Fette in Wasser gelöst werden können. 

So trägt die Reinigung dazu bei, die Anzahl der 

auf dem Medium (Haut, technische Oberfläche, 

Medizinprodukt, ...) vorhandenen Mikroorganis-

men zu verringern. Seife ist das am weitesten ver-

breitete und älteste Reinigungsmittel. Bei Medizin-

produkten entspricht diese Phase der Vordesin-
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fektion oder einer Vorbehandlung durch Eintau-

chen in eine Lösung oder feuchtes Abwischen so-

fort nach Verwendung des Produktes. Durch ein 

mechanisches Verfahren werden Verunreinigun-

gen und Mikroorganismen von ihrem Medium ent-

fernt. Ein solches mechanisches Verfahren kann 

durch Reiben, Bürsten, Wischen oder durch Wass-

erzirkulation unter Druck erzielt werden [7]. 

Die Zusammensetzung von Reinigungsmitteln 

kann mit verschiedenen Zusatzstoffen abgerundet 

werden, darunter fallen insbesondere: 

 Kalklöser und Rostschutzmittel, um der Entste-

hung eines bzw. einem bereits vorhandenen 

etwaigen Biofilm entgegenzuwirken; 

 Konservierungsmittel (Biozidwirkstoffe), um die 

mikrobielle Verunreinigung der Produkte einzu-

dämmen; 

 Weichspüler zur Steigerung der Annehmlichkeit 

und Farb- und Duftstoffe, um die Akzeptanz der 

Benutzer zu erhöhen. 

 
Diese Zusatzstoffe können zu Reizungen der Haut 

und der Atemwege führen und sogar schädlich 

sein; doch werden sie meist in zu geringer Kon-

zentration verwendet, um auf dem Sicherheitsda-

tenblatt aufgeführt zu werden. 

Abspülen: Unter Verwendung von Trinkwasser, mit 

welchem die mit dem Reinigungsmittel behandelte 

Fläche idealerweise abgespült bzw. das ansonsten 

zum Abwischen mit feuchten Kompressen verwen-

det wird, können Verschmutzungen, seröse Flüs-

sigkeiten und Schuppen beseitigt werden. So kann 

ein Teil der Mikroorganismen abgetötet werden. 

Das Abspülen ermöglicht ebenfalls die Entfernung 

von Reinigungsmittelrückständen und beugt so 

etwaigen Unverträglichkeiten mit dem Desinfekti-

onsmittel vor. Danach muss eine Trocknung erfol-

gen. 

Desinfektion im eigentlichen Sinne: Durch das 

Desinfektionsmittel wird die Anzahl der nach den 

beiden vorhergehenden Arbeitsgängen noch zu-

rückgebliebenen Mikroorganismen verringert. Die 

diesbezügliche Wirksamkeit der Desinfektionsmit-

tel ist für jedes Produkt nach verschiedenen Tests 

bekannt und variiert je nach Wirkstoffprinzip. Man 

spricht von einer bakteriziden, viruziden, fungizi-

den, sporoziden Wirkung, wenn das Desinfektions-

mittel Bakterien, Viren, mikroskopisch kleine Pilze 

und Bakteriensporen abtötet, bzw. von einer bak-

teriostatischen, virostatischen, fungistatischen Wir-

kung, wenn die Bakterien, Viren und mikrosko-

pisch kleinen Pilze dadurch nur inaktiviert und in 

ihrer Vermehrung gehemmt werden. 

Grad und Grenzen der Wirksamkeit in Bezug auf 

die Mikroorganismen werden durch obligatorische 

In-Vitro-Tests bestimmt. Anhand der Wirksamkeit 

und Grenzen wird das Aktivitätsspektrum eines 

Desinfektionsmittels festgelegt (siehe Tabelle II im 

Anhang). In der Praxis beeinflussen eine Vielzahl 

von Faktoren das Aktivitätsspektrum: die verwen-

dete Konzentration, die Einhaltung bzw. Nichtein-

haltung der Einwirkzeit, der pH-Wert, die Tempera-

tur, das Vorhandensein organischer Stoffe, sowie 

die Anzahl der vorhandenen Mikroorganismen.  

5.2. Flächendesinfektion (siehe Factsheet 5) 

Das Wirkungsspektrum zur Flächendesinfektion 

muss in jedem Fall vegetative Bakterien und Hefen 

umfassen. In bestimmten Fällen sind bei der Wahl 

des Desinfektionsmittels bestimmte nachgewiese-

ne oder vermutete Krankheitserreger 

(Mycobacterium tuberculosis, Pilzsporen, Sporen 

von Clostridium difficile, Noro- und Adeno- oder 

Papillomviren, …) zu berücksichtigen und das 

Ausmass der Wirkung des Desinfektionsmittels auf 

diese Krankheitserreger sicherzustellen. 

Die Wirkung der Reinigungsmittel ist für die Errei-

chung des sauberen Zustands unverzichtbar. Die 

Art und Weise der Reinigung richtet sich nach fol-

genden Einflussgrössen: Art der zu entfernenden 

Verunreinigungen, Qualität des verwendeten Was-

sers, Reinigungsmethode, Art des zu reinigenden 

Mediums, sowie Temperatur, mechanische Wir-

kung, chemischer Faktor, Einwirkzeit. Diese Ein-

flussgrössen (Verdünnung, Temperatur, Einwirk-

zeit, …) sind in der Gebrauchsanweisung des Her-

stellers angegeben, ebenso wie die empfohlenen 
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Schutzmassnahmen (Handschuhe, Schutzbrille,

…) [5]. 

Die Desinfektion wird, soweit sie erforderlich ist, 

mit Produkten der Hauptgruppe 1 (Desinfektions-

mittel) durchgeführt und betrifft die Produktart 2 

gemäss der Verordnung (EU) Nr. 528/2012 (siehe 

oben). 

Je nach der zu reinigenden Fläche erfolgt die Des-

infektion mithilfe von imprägnierten Tüchern, an-

hand von mit Desinfektionsmitteln befeuchteten 

Tüchern, mit Spray (unter Druck) oder durch einen 

Handsprüher. Das Zerstreuen der Tröpfchen des 

Desinfektionsmittels (von grösserer oder kleinerer 

Entfernung und von unterschiedlicher Grösse, je 

nach Druck beim Ausstoss) kann im Laufe der 

Stunden dazu führen, dass die Atemwege der mit 

der Reinigung betrauten Person in nicht unbedeu-

tendem Masse dem Desinfektionsmittel ausgesetzt 

sind, während sie es in allen Zimmern (Griffe, Bett-

stützen, andere Möbel) und Fluren (Haltegriffe, ...) 

anwendet. Nach den Beobachtungen der Praxis in 

verschiedenen Krankenhäusern durch unter-

schiedliche Teams, und ohne die Qualität dieser 

Einrichtungen zu hinterfragen, wurde festgestellt, 

dass ein Teil der Desinfektionsarbeiten, die Tag für 

Tag mechanisch vorgenommen werden, mehr ei-

nem Desinfektionsritual als einer bewussten und 

gezielten Handlung gleichen. Es ist gerechtfertigt, 

den Nutzen dieser Methoden in Frage zu stellen, 

insbesondere bei Desinfektion mithilfe von Spray 

oder Handsprüher, da dabei das Personal nicht in 

geringem Masse den Wirkstoffen ausgesetzt wird. 

5.3. Desinfektion von Medizinprodukten 

(Instrumenten) (siehe Factsheet 6) 

Die Gebrauchslösung für Instrumentendesinfektion 

soll eine effiziente Desinfektions- und Reinigungs-

wirkung sowohl auf Oberflächen als auch in Lumi-

na besitzen. Instrumentendesinfektionsmittel müs-

sen bakterizid (i. d. R. einschliesslich wirksam ge-

gen Mykobakterien und Helicobacter pylori), fungi-

zid und viruzid sein. Ferner sollen Instrumenten-

desinfektionsmittel für den Benutzer nicht gesund-

heitsschädlich sein und empfindliche Bestandteile 

der Instrumente nicht beschädigen. 

Alle speziell zur Desinfektion von Medizinproduk-

ten vorgesehenen Produkte fallen unter die Richtli-

nie über Medizinprodukte. Der Desinfektionsgrad 

der Medizinprodukte richtet sich nach ihrem Be-

stimmungszweck (kritisch, semi-kritisch, unkri-

tisch). Das Infektionsrisiko (hoch, mittel, gering) 

bestimmt sich nach der Verwendung des Medizin-

produkts und erfordert einen angepassten Desin-

fektiongrad, der Einfluss auf die Wahl des Desin-

fektionsmittels und seine Anwendung hat. Ein-

schränkungen dieser Wahlmöglichkeit anhand offi-

zieller Texte seitens der Behörden sind möglich. 

Drei Desinfektionsgrade sind je nach Bestim-

mungszweck der Medizinprodukte und ihrem ver-

muteten Infektionsrisiko zu unterscheiden, wonach 

die Einstufung in kritische, semi-kritische und un-

kritische Geräte erfolgt. In Abhängigkeit vom ange-

strebten Ziel der Desinfektion spricht man von 

Desinfektion geringeren, mittleren oder hohen Gra-

des. 

Die Desinfektion geringeren Grades soll vegetative 

Mikroorganismen mit Ausnahme des Mycobacteri-

um tuberculosis, bestimmter mikroskopisch kleiner 

Pilze sowie bestimmter Viren abtöten. 

Die Desinfektion mittleren Grades soll vegetative 

Mikroorganismen, einschliesslich des Mycobacteri-

um tuberculosis, sowie alle mikroskopisch kleinen 

Pilze abtöten und Viren inaktivieren. 

Die Desinfektion hohen Grades soll vegetative 

Mikroorganismen abtöten und Viren inaktivieren, 

ist jedoch nicht unbedingt gegen grosse Mengen 

bakterieller Sporen wirksam. 

Somit nimmt die Anforderung an die Desinfektion 

in Abhängigkeit von dem angestrebten Ziel zu. 

Beispiele sind in den Tabellen Nr. 1 und 2 aufge-

führt, die den Bestimmungszweck der Geräte, das 

Infektionsrisiko und den Desinfektionsgrad mitei-

nander in Verbindung bringt. 
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Tabelle 1: Die drei Desinfektionsgrade: kritisch, semi-kritisch und unkritisch (nach Goullet D.) [8] 

Bestimmungszweck der Geräte 
Einstufung 

der Geräte 
Infektionsrisiko Desinfektionsgrad 

Einführen in das Gefässsystem  

oder in eine Körperhöhle bzw. steri-

les Gewebe, und zwar unabhängig 

von dem gewählten operativen Zu-

gang. 

Bsp.: chirurgische Instrumente, 

Arthroskope, … 

kritisch hohes Infektions-

risiko 

Sterilisation oder Einmal-

gebrauch. Falls Sterilisati-

on unmöglich oder Ein-

wegartikel nicht existie-

ren: Desinfektion hohen 

Grades. 

Kontakt mit einer Schleimhaut, 

oberflächlich beschädigter Haut 

Bsp.: Endoskope für Bronchien und 

den Verdauungstrakt, Mundstück 

des Spirometers 

  

semi-

kritisch 

  

mittleres Infektions-

risiko 

  

Desinfektion mittleren 

Grades 

Kontakt mit der gesunden Haut des 

Patienten bzw. kein Kontakt mit 

dem Patienten 

Bsp.: Blutdruckmanschetten,  

Betten 

  

unkritisch 

  

geringes Infektions-

risiko 

  

Desinfektion geringeren 

Grades 
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Tabelle 2 : Beispiele aufzubereitender Medizinprodukte modifiziert nach Spaulding-Klassifikation [9] 

Definition (nach Spaulding) Beispiele Erforderliches Minimum Behandlung 

Nicht kritische Medizinpro-

dukte (nur oberflächlicher 

Kontakt mit der Haut) 

  

Blutdruckmanschet-

te, Stethoskop, EKG-

Elektrode 

Intermediate-level-

Desinfektion: Eliminati-

on der wichtigsten pa-

thogenen Erreger 

Angemessene Reini-

gung gefolgt von ei-

ner Desinfektion z. B. 

mit Alkohol 70% 

  

Semikritische Medizinpro-

dukte (Kontakt mit 

Schleimhaut oder nicht 

intakter Haut) 

  

Bronchoskop, Gast-

roskop, Vaginal- 

spekulum, Anästhe-

siematerial 

  

High-level-Desinfektion: 

Elimination aller Mikro-

organismen, mit Aus-

nahme einiger Sporen. 

  

Nicht fixierende Reini-

gung gefolgt von 

- einer chemischen 

Desinfektion auf der 

Basis von Peressig-

säure oder Aldehyden 

  

Kritische Medizinprodukte 

(Kontakt mit Blut oder an-

deren sterilen Anteilen des 

Körpers) 

  

Intravaskuläre Ka-

theter, Akupunktur-

nadeln, Biopsiezan-

gen für Endoskope, 

Urinkatheter 

Sterilisation: 

Elimination aller Mikro-

organismen, inklusive 

aller Sporen 

Nicht fixierende Reini-

gung und Desinfekti-

on gefolgt von einer 

Sterilisation. Wann 

immer möglich 

Dampfsterilisation.  

Für thermolabile In-

strumente z. B. 

Gassterilisation 

  

5.4 Hautdesinfektion (siehe Factsheet 7) 

Desinfektion der Patientenhaut 

 Vorbeugende Desinfektion / Gesunde Haut: 

Die Anwendungsfälle im Pflegebereich sind 

vielfältig und reichen von der Körperhygiene 

(Seife, Shampoo, ...) unter Verwendung eines 

Desinfektionsmittels bis hin zur vorbereitenden 

Behandlung der äusseren Haut vor einem inva-

siven Eingriff (Legen eines Katheters, chirurgi-

scher Eingriff, …). Je nach Ziel der Desinfekti-

on fallen die verwendeten Produkte entweder 

unter die Hauptgruppe 1 der EU-Verordnung 

Biozid (Produktart 1: „Biozidprodukte für die 

menschliche Hygiene“), oder unter die Richtli-

nie, die einen Gemeinschaftskodex für Hu-

manarzneimittel (antiseptische Produkte) 

schafft [10]. 

 Antiseptische Behandlung / beschädigte Pati-

entenhaut: Die antiseptische Behandlung be-

schädigter Patientenhaut betrifft Wunden und 

erfordert eine ärztliche Verschreibung. Es kom-

men wasserhaltige, antiseptische Produkte 

zum Einsatz. 
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Händedesinfektion des Pflegepersonals 

Seit den Arbeiten von Semmelweis aus dem Jahr 

1847 ist die Handhygiene ein Muss in der Medizin, 

um Kreuzübertragungen zu vermeiden. Heute er-

leichtert die Verwendung alkoholischer Produkte 

für die Hände, welche keine sichtbaren Verunreini-

gungen aufweisen, die Einhaltung dieser Vorgabe 

und erlaubt die Erfüllung strenger Hygieneanforde-

rungen unmittelbar vor der Pflege und in nächster 

Nähe zum Patienten.  

Je nach anfallender Aufgabe gibt es zwei Verfah-

ren für die Händedesinfektion: die hygienische 

Händedesinfektion und die chirurgische Hände-

desinfektion. 

 Die hygienische Händedesinfektion soll dem 

Abtöten der transienten Flora sowie der vo-

rübergehenden Verringerung der residenten 

Flora auf Händen, welche keine sichtbaren Ver-

unreinigungen aufweisen, dienen und ist vor-

zugsweise mit einem (hydro-)alkoholischen Pro-

dukt vorzunehmen. 

Die hygienische Händedesinfektion muss in je-

dem Fall vegetative Bakterien sowie Candida 

albicans umfassen. Wirksamkeit gegen behüllte 

Viren wird ebenfalls empfohlen. 

 Die chirurgische Händedesinfektion soll die re-

sidente Flora zudem für längere Zeit reduzieren 

(Mindestdauer von 3 Stunden). Hierfür können 

im Wesentlichen die gleichen Produkte verwen-

det werden, aber in anderen Verfahren. 

Die eingesetzten Desinfektionsmittel für lebendes 

Gewebe (gesunde oder geschädigte Haut, 

Schleimhäute) gelten als weniger reizend als die 

für die Behandlung von Flächen, Instrumenten o-

der der Luft verwendeten Desinfektionsmittel. 

Trotzdem kann eine wiederholte Exposition Aus-

wirkungen auf den Zustand der Haut und/oder der 

Atemwegsschleimhäute bei dem mit der Desinfek-

tion betrauten Pflegepersonal haben. 

5.5 Desinfektion der Raumluft (siehe Fact- 

sheet 8)  

Ausser in bestimmten Sonderfällen wird die Desin-

fektion der Raumluft immer weniger vorgenom-

men. Dies insbesondere aufgrund der Diskussion 

um die Einstufung von Formaldehyd, der von der 

IARC als ein beim Menschen krebserregender 

Stoff anerkannt wurde. In Deutschland bleibt die 

Desinfektion der Räume mit Formaldehyd jedoch 

das bevorzugte Verfahren [11]. In Frankreich wird 

die chemische Desinfektion der Raumluft, wenn 

sie sich als unumgänglich erweist, mit Wasser-

stoffperoxid oder Peressigsäure durchgeführt, un-

ter Einhaltung der Sicherheitshinweise des Her-

stellers und nach Abschalten der Lüftungssysteme 

der jeweiligen Räume. 

Die Desinfektion der Raumluft wird manchmal in 

bestimmten Abteilungen, die Patienten mit hohem 

Infektionsrisiko aufnehmen (Hämatologie, Organ-

transplantation, …), oder im Falle einer anhalten-

den Kontamination mit Schimmelpilzen der Gat-

tung Aspergillus durchgeführt. Aus diesem Grund 

ist die Anwendung eines anerkannten fungiziden 

Desinfektionsmittels (wirksam gegen A. niger) er-

forderlich. Die Desinfektion der Raumluft kann 

auch notwendig werden, wenn Krankenhausinfek-

tionen in ein und derselben Abteilung häufig auf-

treten, was auf einen Mikroorganismus mit langer 

Überlebensdauer in der Umgebung hindeutet (z.B. 

Clostridium difficile). 

Das Produkt muss vorzugsweise mithilfe eines Ge-

räts in Abwesenheit des Personals in der Luft die-

ses Raumes ausgebracht werden. Es sei darauf 

hingewiesen, dass die Genehmigung des Desin-

fektionssystems durch die zuständigen Gesund-

heitsbehörden die Kombination Produkt/Gerät für 

die Ausbringung betrifft. 

Die Desinfektion auf dem Luftweg desinfiziert nicht 

die Luft des betreffenden Raumes (nur die UV-

Strahlen haben sich als wirksam erwiesen), aber 

durch sie gelangt man in Zonen, die bei Anwen-

dung von Techniken zur Flächendesinfektion nicht 

erreicht werden. Damit kann dem Risiko, dass ein 

„Reservoir“ an krankheitserregenden Mikroorga-

nismen fortbesteht, entgegengewirkt werden. 

Damit die Desinfektion wirksam ist, muss die vom 
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Hersteller angegebene Zeit eingehalten werden. 

Ebenso ist es für den Gesundheitsschutz des Per-

sonals notwendig, die empfohlene Wartezeit zu 

beachten, bevor der desinfizierte Raum wieder zu-

gänglich gemacht wird, unabhängig von den Erfor-

dernissen der Abteilung, in der die Desinfektion 

stattgefunden hat. 

5.6 Wäschedesinfektion (siehe Factsheet 8) 

Das erforderliche Wirkungsspektrum zur Wäsche-

desinfektion muss Bakterien, ggf. einschliesslich 

Mykobakterien, Dermatophyten, Sprosspilze und 

Viren (begrenzt viruzid) umfassen. Bei wahr-

scheinlicher oder bekannter Kontamination durch 

besonders resistente Krankheitserreger ist die er-

regergezielte Auswahl zu beachten. Materialien, 

die nicht gewaschen werden können, müssen mit 

Wasserdampf, oder mittels chemischer Desinfekti-

on/Reinigung desinfiziert werden. 

6. Desinfektionsmittelresistenz 

Die Resistenz kann natürlich oder erworben sein. 

Die Zusammensetzung der Hülle von Mikroorga-

nismen ist das wesentliche Element der Desinfekti-

onsmittelresistenz von Bakterien, da die meisten 

Desinfektionsmittel in diese Hülle eindringen müs-

sen, um wirksam zu sein. 

Natürliche Resistenz 

Sie ist erblich bedingt, arteigen und wird von Ge-

neration zu Generation weitergegeben. Sie ist vom 

Mikroorganismus und vom Produkt abhängig. Sie 

führt zu einer vollständigen oder teilweisen Unwirk-

samkeit eines Produkts oder, was häufiger der Fall 

ist, einer Produktgruppe. Sie ist für ein Wirkprinzip 

vorhersehbar, was eine Definition des Wirkbe-

reichs des Desinfektionsmittels ermöglicht. Zum 

Beispiel ist Alkohol bei Sporenformen bestimmter 

Bakterien unwirksam.  

Erworbene Resistenz 

Unsere derzeitigen Kenntnisse betreffen im We-

sentlichen die vor 20 bis 30 Jahren erstmalig auf-

getretene Antibiotikaresistenz von Bakterien. Sie 

zwingen uns dazu, uns Fragen zur Entwicklung 

der Desinfektionsmittelresistenz zu stellen.  

Innerhalb einer Art hat die erworbene Resistenz 

das Auftreten eines Stamms zur Folge, der eine 

mehr oder weniger stark verringerte Empfindlich-

keit gegenüber dem Wirkstoff aufweist. Dieses 

Auftreten ist vorhersehbar und resultiert aus zwei 

verschiedenen Mechanismen: 

 Erworbene chromosomale Resistenz: Eine 

oder mehrere spontane, stabilisierte und somit 

vererbbare Mutationen des Bakteriengenoms, 

führen zu einer mehr oder weniger starken Ver-

änderung der Empfindlichkeit eines Bakterien-

stamms gegenüber einem Antibiotikum oder 

Desinfektionsmittel. Mutationen, die Auswirkun-

gen auf die Zusammensetzung der Hülle ha-

ben, sind besonders wichtig für die Empfindlich-

keit gegenüber den meisten Desinfektionsmit-

teln, die in diese Hülle eindringen müssen, um 

ihre Wirksamkeit zu entfalten. 

 Extrachromosomale Resistenz: Sie resultiert 

aus der Aneignung eines von mobilen geneti-

schen Elementen (Plasmiden, Transposons…) 

getragenen fremden Materials; die Transmissi-

on kann zwischen verschiedenen Arten erfol-

gen. 

Desinfektionsmittelresistenz und Antibiotikare-

sistenz: 

Die Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen 

Antibiotika- und Desinfektionsmittelresistenz gibt, 

wird von vielen Studien untersucht. In Europa wird 

dieses Thema in einem Bericht von 2009 des Wis-

senschaftlichen Ausschusses über neu auftreten-

de und neu identifizierte Gesundheitsrisiken der 

Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher be-

handelt [12]. 

Um die Entstehung von Resistenzen zu vermei-

den, darf die Desinfektion nicht in beliebigen Berei-

chen, zu beliebiger Zeit und auf beliebige Art und 

Weise vorgenommen werden, sondern muss den 

genauen Angaben entsprechen. Wenn Desinfekti-

on notwendig ist, wird einerseits empfohlen, Desin-

fektionsmittel mit einem breiten Wirkspektrum zu 
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verwenden, deren Wirksamkeit nicht nur an den 

für die gesetzlichen Tests vorgesehenen Refe-

renzstämmen, sondern auch an Krankenhaus-

stämmen nachgewiesen wurde. Andererseits sind 

die Vorgaben des Herstellers zur beachten 

(Konzentration und Einwirkzeit). 

7. Fazit 

Unabhängig von der vorgesehenen Verwendung 

zielen die allgemeinen Empfehlungen für den Ein-

satz von Desinfektionsmitteln auf den Schutz des 

Patienten ab (Einhalten der angegebenen Kontakt-

zeit, des Ablaufdatums, von Unverträglichkeiten 

zwischen Desinfektionsmitteln und zwischen Reini-

gungsmitteln und Desinfektionsmitteln…) aber 

auch auf den Erhalt der Gesundheit der Beschäf-

tigten (siehe entsprechende Factsheets). Eine ge-

meinsame Sprache der Ärzte, Apotheker, Hygieni-

ker und Spezialisten für Arbeitssicherheit und Ar-

beitsmedizin in den Einrichtungen sollte die Wei-

tergabe der Anforderungen jeder betroffenen 

Gruppe erleichtern. Eine langfristige gemeinsame 

Betrachtung könnte zu einer geringeren Auswahl 

an Produkten für die Desinfektion führen, die je-

doch besser und sinnvoller eingesetzt werden, da 

ihre Verwendung optimal auf die Sicherheit des 

Patienten abgestimmt ist und dabei der Arbeits- 

und Gesundheitsschutz des Pflegepersonals ge-

währleistet wird. 
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Anhang 

Tabelle I Auszug aus [13]: Die wichtigsten Substanzgruppen bei Antiseptika und Desinfektionsmitteln  

       [14 und 15]  

Substanzgruppe Beispiele Angriffspunkt und Wirkweise Anmerkungen 

ALKOHOLE Ethanol, Isopro-

panol 

Denaturierung der cytoplasmati-

schen und Membran-Proteine, In-

hibition der Synthese von Nuklein-

säuren und Proteinen 

Zur Wirksamkeit ist Wasser er-

forderlich (Verwendung von 70 

%igem Alkohol) /  

↓ Wirksamkeit durch biologi-

sches Material 

ALDEHYDE Formaldehyd Veränderung der Zellwand, Inhibiti-

on der Synthese von Nukleinsäu-

ren und Proteinen 

↓ Wirksamkeit durch biologi-

sches Material 

QUARTÄRE 

AMMONIUM-

VERBINDUN-

GEN 

Benzalkonium-

chlorid 

  

Bindung an Fettsäuren und Phos-

phatgruppen der Zellmembran  

→ Austritt von Zellbestandteilen 

und Lyse der Zelle 

↓ Wirksamkeit durch biologi-

sches Material, Seifen und Oxi-

dationsmittel 

BIGUANIDE Chlorhexidin Bindung an Fettsäuren und Phos-

phatgruppen der Zellmembran  

→ Austritt von Zellbestandteilen 

und Koagulation des Zytosols 

↓ Wirksamkeit durch biologi-

sches Material und Seifen 

  

HALOGEN-

VERB.  

(Z.B. MIT 

CHLOR oder 

JOD) 

Natriumhypochlo-

rit (Javelsche 

Lauge, Dakin’s 

Solution), PVP-

Jod-Präparate 

Zerstörung der Membran- und 

chromosomalen Proteine 

(Halogenierung) 

↓ Wirksamkeit durch biologi-

sches Material und Seifen / Ab-

bau durch UV-Strahlung 

OXIDATIONS-

MITTEL 

Wasserstoff-

peroxid 

Produktion von freien Radikalen, 

die mit Fetten, Proteinen und DNA 

interagieren 

↓ Wirksamkeit durch biologi-

sches Material 

↓ = Beeinträchtigung der …... 



Factsheet 1: Prinzipien der Desinfektion| 29 

 

Tabelle II: Wirksamkeitsspektrum der Antiseptika und Desinfektionsmittel (nach [16]) 

 

+ Produkte wirksam +/- Produkte nicht immer wirksam - Produkte unwirksam 

 

Anmerkungen: 

 Aldehyde: Verwendung nur zur Desinfektion 

 Jodierte Halogene: Verwendung nur zur Antiseptik (Desinfektion der Haut) 

 

Substanz-

gruppen 
Wirksamkeitsspektrum 

  Gram + Gram - Myko-

bakterien 

Hefen Schimmel-

pilze 

unbehüllte 

Viren 

behüllte 

Viren 

Sporen 

ALKOHOLE + + + +/- +/- +/- + - 

ALDEHYDE + + + + + + + + 

QUARTÄRE 

AMMONIUM-

VERBINDUN-

GEN 

+ +/- - + + +/- + - 

BIGUANIDE + + +/- + +/- +/- + - 

HALOGEN-

VERB.  

(Z.B. MIT 

CHLOR oder 

JOD) 

+ + + + + + + + 

OXIDATIONS-

MITTEL: DES-

INFEKTION 

+ + + + + + + + 

OXIDATIONS-

MITTEL: AN-

TISEPTIK 

+ + - + + +/- + - 
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Im Internet sind Desinfektionsmittellisten in folgenden 

Datenbanken zu finden: 

 Desinfektionsmittellisten des VAH (auf Deutsch und 

Englisch): www.vah-online.de 

 DesInfo (auf Deutsch): Informationen über Gefahr-

stoffe (gefahrstoffe@bgw-online.de) 

 ProdHyBase (auf Französisch): http://

prodhybase.chu-lyon.fr/. ProdHyBAse® listet Desin-

fektionsmittel aus dem Bereich der Humanmedizin, 

Produkte für Hände und damit verbundenes Material 

auf. Die Datenbank umfasst ausschliesslich in Frank-

reich vertriebene Produkte, im Spital- und Dental-

sektor.  

 Positivliste der Société francaise d’hygiène hospita-

lière (SF2H), (http://nosobase.chu-lyon.fr/

recommandations/

sfhh/2009_desinfection_sterilisation_SFHH.pdf) von 

2009. Sie ist und wird nicht aktualisiert. Sie wird er-

setzt durch die Seite ProdHygBase. 

 

Substanzgruppe Einsatzbereiche 
Nicht oder ungenügend 

wirksam gegen 
Eiweissfehler  

Alkohole 
Haut, Hände, kleine Flä-

chen 
Sporen, unbehüllte Viren hoch 

Aldehyde Instrumente, Flächen   hoch 

Chlor 

Wasser, Flächen,     

Wäsche, Ausscheidun-

gen  

  hoch 

Phenole 

Ausscheidungen,      

Flächen, Instrumente, 

Wäsche 

Sporen, unbehüllte Viren sehr gering 

Oxidationsmittel 

Peressigsäure 

Instrumente, Flächen, 

thermolabile Materialien 
  mässig 

PVP-Iod 
Haut, Schleimhaut, klei-

ne Wunden 
Sporen, unbehüllte Viren hoch 

Tabelle III Auszug aus [13]: Anwendungsbereich der wichtigsten Desinfektionsmittelarten  
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Factsheet 2: Prinzipien der Prävention   

1. Einleitung 

In den Einrichtungen des Gesundheitswesens wer-
den Desinfektionsmaßnahmen durchgeführt, deren 
Umfang und Intensität sich nach der bestehenden 
Infektionsgefahr richten. Die Hygieneverantwortli-
chen müssen in den Fällen der Hände- und Haut-
desinfektion, der Flächendesinfektion und der Des-
infektion von Instrumenten regelmäßig auf den 
Einsatz chemischer Desinfektionsmittel zurückgrei-
fen, um die notwendige Reduzierung der Infekti-
onslast zu erreichen. Dies bringt aber andere Ge-

fährdungen mit sich, die von den schädigenden 
Eigenschaften der Desinfektionsmittelinhaltsstoffe 
ausgehen und bei den diversen Desinfektionsver-
fahren auf die Beschäftigten einwirken können. 
Daher ist jeder Arbeitgeber verpflichtet, vor dem 
Einsatz chemischer Stoffe oder Produkte eine Ge-
fährdungsbeurteilung durchzuführen, um die Expo-
sitionen am betroffenen Arbeitsplatz zu ermitteln, 
die daraus resultierenden Gefährdungen für die 
Beschäftigten zu beurteilen und die notwendigen 
Schutzmaßnahmen festzulegen (Abb. 1).  

 

Desinfektionsmittel verwendetes Verfahren 

Expositionsbeurteilung 

Schutzmaßnahmen 

Überwachung 

Information/Unterweisung 

Exposition 

inhalativ dermal oral 

Abbildung 1 : Ablauf einer Gefährdungsbeurteilung bei Tätigkeiten mit Desinfektionsmitteln. 

Das vorliegende Factsheet beschreibt die sich aus 
der Gefährdungsbeurteilung ergebenden Präventi-
onsprinzipien für Desinfektionsarbeiten im Ge-
sundheitswesen. 

2. Gefährdungen durch chemische Desin-
fektionsmittel 

Desinfektionsmittel bestehen in der Regel aus ei-
nem oder mehreren desinfizierenden Wirkstoffen, 

aus Lösungsvermittlern, Tensiden, Schaumregula-
toren oder auch diversen Duftstoffen. Eine Markt-
recherche ergab im Jahr 2010 für Deutschland 
einen Überblick über insgesamt 828 Desinfekti-
onsmittel, die mit verschiedenen Gefahrensymbo-
len gekennzeichnet waren (Tabelle 1).  
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Die Gefahrensymbole weisen auf ein ganzes 
Spektrum von Gefahren hin, die von den Produk-
ten ausgehen. Die Desinfektionsmittel sind im Ein-
zelfall: 

• ätzend (C) oder reizend (Xi) und greifen so 
die Haut und die Schleimhäute an, 

• gesundheitsschädlich (Xn) und können Or-
gane schädigen, 

• leicht entzündlich (F), hoch entzündlich (F+) 
oder brandfördernd (O) und stellen daher an 
den Arbeitsplätzen eine ernst zu nehmende 
Brandlast dar, 

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

Darüber hinaus besitzen einige Desinfektionsmittel 
schädigende Eigenschaften, die durch die Pro-
duktzuordnung zu bestimmten Risikosätzen (R-
Sätzen) deutlich werden. Dabei erscheinen Pro-
dukte mit den folgenden zugeordneten R-Sätzen 
aufgrund des beruflichen Erkrankungsgeschehens 
[2] als besonders problematisch: Diese Mittel sind 
im Einzelfall atemwegssensibilisierend (R42), 
hautsensibilisierend (R43) oder haut- und atem-
wegssensibilisierend (R42/43). Sie können zudem 
eventuell schwere Augenschäden hervorrufen 

(R41) oder stehen im Verdacht, krebserregend zu 
sein (R40).  

Allerdings sind nicht alle Desinfektionsmittel mit 
den gleichen Gefahren ausgestattet. Ein Blick in 
Tabelle 1 zeigt, dass für alle Desinfektionsaufga-
ben stets auch Produkte auf dem Markt sind, die 
kein Gefahrensymbol tragen und nach den Erfah-
rungen der oben genannten Marktrecherche auch 
keinen der R-Sätze R40 bis R43 aufweisen. Diese 
Desinfektionsmittel besitzen somit im Vergleich 
zum Marktangebot die geringsten Gefahren. Dabei 
ist der betriebliche Anwender aber beim Vergleich 
der Produkte auf die Qualität der jeweiligen Her-
stellerinformationen angewiesen, zudem basieren 
diese Informationen immer auf dem aktuellen Wis-
sensstand bezüglich einzelner Wirkstoffe, sodass 
eventuell toxikologisch schlecht untersuchte Sub-
stanzen aufgrund fehlender Informationen keine 
Gefahreneinstufung und kein Gefahrensymbol tra-
gen.  

HINWEIS: Die Einstufung und Kennzeichnung von 
Chemikalien ist in der europäischen CLP-
Verordnung [3] geregelt. Spätestens zum 
1.06.2015 ist sie auch für die handelsüblichen 
Desinfektionsmittel vollständig umzusetzen. Für 
reine Stoffe gilt diese Verordnung bereits seit dem 
1.12.2010. Danach werden gefährliche Stoffe in 

Produktgruppe  
Zahl der 
Produkte  

Gefahrensymbole  

Xi Xn C O N F F+ ohne 

Reizend Gesund-
heits-

schädlich 

Ätzend Brand-
fördernd 

Umwelt-
gefährlich 

Leicht 
entzündlich 

Hoch 
entzünd-

lich 

  

Flächendesinfektion  478 192 18 131 5 60 21 1 124 

Haut-/Händedesinfektion  136 67 0 1 1 1 31 1 48 

Instrumentendesinfektion  182 41 22 96 0 32 2 0 23 

Wäschedesinfektion  32 17 7 18 9 2 0 0 10 

Tabelle 1:   Verteilung der Kennzeichnung von Desinfektionsmitteln mit Gefahrensymbolen in 
Deutschland (nach [1]). 
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Gefährdungsklassen und Gefährdungskategorien 
eingestuft, denen H-Sätze (Hazard statements) 
zugeordnet werden. Zudem gibt es einen Satz voll-
ständig neuer Gefahrensymbole. Die Schweiz hat 
die Regelungen in der Chemikalienverordnung 
sinngemäß übernommen.  

Hilfestellungen zur CLP-Verordnung findet man im 
Internet unter anderem in folgenden Dokumenten: 

• für Deutschland: http://www.reach-clp-
helpdesk.de/de/CLP/CLP.html 

• für Frankreich: http://www.ineris.fr/ghs-info 

• für die Schweiz:  

http://www.bag.admin.ch/
anmeldestelle/13604/13766/13781/
index.html?lang=de 

3. Chemische Desinfektionsverfahren und 
ihre Risiken 

Die mit den Desinfektionsmitteln verbundenen Ge-
fahren werden einen Menschen erst gefährden, 
wenn er mit einem Produkt in Kontakt kommt. Es 
hängt also von der Desinfektionsaufgabe und dem 
Desinfektionsverfahren ab, zu welchen Gefährdun-
gen es kommen kann. 

Die wesentlichen Expositionswege sind das Einat-
men von Gefahrstoffen (inhalativer Weg) und der 
Hautkontakt (dermaler Weg). Auch oral können 
Gefahrstoffe durch verschmutzte Hände und über 
Aerosole in den Verdauungstrakt gelangen, das 
Verschlucken von Chemikalien spielt im Berufsle-
ben glücklicherweise nur eine marginale Rolle. 

Werden Desinfektionsmittel offen  verwendet, be-
steht die Möglichkeit einer inhalativen und derma-
len Exposition. Aus einem Desinfektionsmittelbe-
cken, wie es teils zur Instrumentendesinfektion 
eingesetzt wird, können flüchtige Substanzen ver-
dunsten und in die Atemwege gelangen. Taucht 
man die Hände in das Becken, besteht eine der-
male Exposition. Und durch die Art der Arbeiten 
am Becken können zudem Spritzer/Aerosole ent-

stehen, durch die auch nicht flüchtige Komponen-
ten in die Luft gelangen und somit zu einer inhala-
tiven oder dermalen Belastung führen. Ähnliche 
Risiken können auftreten, wenn Flächen manuell 
z.B. mit einem Tuch desinfiziert werden. 

Spray-/Sprühverfahren führen zu einer intensiven 
Aerosolbildung und können somit die Atemwege 
der Beschäftigten besonders belasten, aber auch 
durch die Verwendung von Bürsten beim Scheuer-
/Wischverfahren können Spritzer und feinste 
Tröpfchen entstehen. 

Werden Desinfektionsmittel in Desinfektionsauto-
maten und somit möglichst geschlossenen  Gerä-
ten eingesetzt, z.B. bei bestimmten Arbeitsschrit-
ten zur Endoskopdesinfektion oder zur Desinfekti-
on von Narkoseschläuchen, sinkt – zumindest im 
störungsfreien Betrieb - die Möglichkeit des unmit-
telbaren Kontaktes mit dem Desinfektionsmittel. 
Ein dermaler Kontakt ist weitgehend ausgeschlos-
sen, während die Intensität der inhalativen Exposi-
tion von der Ableitung entstehender Dämpfe aus 
dem Automaten und dem Aufstellungsraum ab-
hängt. 

Vor- und nachbereitende Tätigkeiten (Anschließen 
von Desinfektionsmittelbehältern, Verdünnung von 
Desinfektionsmittelkonzentraten, Entsorgung von 
Desinfektionsmittellösungen und belasteten Ar-
beitsmitteln, Eingriffe bei technischen Störfällen) 
können ebenfalls zu inhalativen und dermalen Ex-
positionen führen. 

Werden leichtentzündliche oder hochentzündliche 
Desinfektionsmittel großflächig in geschlossenen 
Räumen ausgebracht, besteht Brand- und Explosi-
onsgefahr. Dies tritt z.B. bei der Flächendesinfekti-
on mit alkoholischen Desinfektionsmitteln oder bei 
der Hautdesinfektion (in Verbindung mit elektrochi-
rurgischen Geräten oder Lasern) auf. 

Desinfektionsarbeiten können mit einer ausgiebi-
gen Tätigkeit im feuchten Milieu verbunden sein, 
sei es durch die ständige Benetzung der Haut mit 
Wasser oder durch das Tragen von undurchlässi-
gen Schutzhandschuhen (Feuchtarbeit). Ausgiebi-



34| Factsheet 2: Prinzipien der Prävention|  

 

ge Feuchtarbeit schädigt die Haut und kann ein 
Auslöser von Hauterkrankungen sein. 

4. Ermittlung von Expositionen gegenüber 
Desinfektionsmitteln 

Bei der Beurteilung der Belastungen durch chemi-
sche Desinfektionsmittel muss das Ausmaß der 
auftretenden dermalen und inhalativen Exposition 
berücksichtigt werden. Der Arbeitgeber sollte da-
her folgende Fragen beantworten können: 

• Welches Desinfektionsmittel (Produkt, In-
haltsstoffe) und welches Desinfektionsver-
fahren werden bei einer konkreten Desinfek-
tionsaufgabe eingesetzt? 

• Kann es bei der betrachteten Desinfektions-
tätigkeit zu einem dermalen Kontakt mit dem 
Desinfektionsmittelkonzentrat oder einer An-
wendungslösung kommen? 

• Mit welchen Mengen an hautgefährdender 
Flüssigkeit wird umgegangen? Handelt es 
sich um Kubikzentimeter (cm³), Liter (l) oder 
Kubikmeter (m³)? 

• Handelt es sich um eine längere Tätigkeit 
oder um eine kurzfristige Tätigkeit? In 
Deutschland unterscheidet man Tätigkeiten 
von weniger und mehr als 15 Minuten. 

• Wie oft wird die betrachtete Tätigkeit durch-
geführt? 

• Handelt es sich um eine großflächige Benet-
zung der Haut oder um einen Kontakt durch 
Spritzer? 

• Welche Körperteile und Hautflächen sind 
betroffen? 

• In welcher Konzentration wird das Desinfekti-
onsmittel eingesetzt (Dosierung)? Ist die 
richtige Dosierung sichergestellt? 

• Wie wird die Herstellung einer Anwendungs-
lösung vorgenommen? 

• Sind in dem Konzentrat bzw. der Anwen-
dungslösung flüchtige Substanzen enthalten 

(bei der Anwendungstemperatur)? 

• Gibt es für die flüchtigen Substanzen einen 
Arbeitsplatzgrenzwert? 

• Wird ein offenes Desinfektionsverfahren ein-
gesetzt, bei dem Substanzen verdunsten 
können? 

• Wird ein Desinfektionsverfahren eingesetzt, 
bei dem Aerosole entstehen können? 

• Befindet sich der Beschäftigte ständig in der 
Nähe der Desinfektionsmittelquelle oder be-
wegt er sich relativ frei im Raum? 

• Besitzt der Raum, in dem das Desinfektions-
mittel eingesetzt wird, eine technische Lüf-
tung und wie groß (m³/h) ist sie? 

• Besitzt der Raum eine natürliche Lüftung und 
ist das Ausmaß der Lüftung (m³/h) bekannt? 

• Wie lange hält sich der Beschäftigte (bzw. 
andere Betroffene) in dem Raum auf? 

Die Beantwortung dieser Fragen ermöglicht es, die 
bei der Desinfektion auftretende Exposition zu be-
urteilen und gefährdungsadäquate Schutzmaßnah-
men zu veranlassen. 

Es stehen verschiedene Methoden zur Ermittlung 
der Höhe der Expositionen zur Verfügung: 

• Eine qualitative Bewertung von Expositionen 
kann über Experten erfolgen, die die Arbeits-
verfahren der Desinfektion und die relevan-
ten Expositionsdeterminanten kennen und 
schon häufiger Aussagen über die Höhe der 
Belastung durch Desinfektionsmittel treffen 
mussten. Diese Experten können z.B. Fach-
leute des betrieblichen Arbeitsschutzes sein 
(Fachkräfte für Arbeitssicherheit, Arbeitshygi-
eniker, Arbeitsmediziner). Aber auch die Her-
steller von Desinfektionsmitteln kennen die 
Anwendungsbedingungen ihrer Produkte 
und die zu erwartenden Expositionen (s. Si-
cherheitsdatenblatt bzw. entsprechende Her-
stellerinformationen). 

• Sind die expositionsrelevanten Rahmenbe-
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dingungen (s. obige Fragen) der Desinfekti-
onstätigkeit bekannt, kann überprüft werden, 
ob schon Aussagen über die Belastungshö-
he bei diesen Tätigkeiten publiziert worden 
sind. Dabei ist es wichtig, auf eine ausrei-
chende Übereinstimmung zwischen der eige-
nen Tätigkeit und der beschriebenen Tätig-
keit in der Publikation zu achten. Hier kön-
nen insbesondere branchenbezogene Hilfe-
stellungen von Verbänden bzw. Arbeits-
schutzinstitutionen hilfreich sein (Beispiel: 
[4]). 

• Sofern die ersten beiden Informationsquellen 
keine ausreichend genauen Aussagen zur 
Exposition liefern konnten, können eventuell 
Messungen weiterhelfen. Dies gilt insbeson-
dere für die luftgetragenen Expositionshö-
hen. Für eine Quantifizierung dermaler Be-
lastungen stehen momentan keine Routine-
verfahren zur Verfügung, mit den oben erho-
benen Informationen gibt es aber die Mög-
lichkeit einer ausreichenden orientierenden 
Expositionseinschätzung. 

• Die Durchführung von personenbezogenen 
oder stationären Raumluftmessungen ist oft-
mals die beste Methode zur Ermittlung von 
Luftkonzentrationen. Sie liefert die exakteste 
Aussage über die Luftbelastung zum Zeit-
punkt der Messung, zudem sind in einer Rei-
he von Normen Messungen als Ermittlungs-
methode ausdrücklich benannt. Allerdings 
sind Messungen aufwendig und teuer und 
man muss bedenken, dass die Aussagefä-
higkeit einzelner Messungen begrenzt ist, da 
man immer nur die momentane Expositions-
situation messtechnisch bewertet und die 
möglichen Expositionsschwankungen im 
Laufe der Tätigkeit (Arbeitstag, Arbeitswo-
che, Jahreszeit) in der Regel nicht berück-
sichtigt. 

• Hier kann die Anwendung von Expositions-
modellen helfen. Diese Modelle ermöglichen 
es, Belastungsszenarien mathematisch zu 

beschreiben und – in der detailliertesten und 
damit aufwendigsten Form - die Expositions-
schwankungen zu berücksichtigen. Diese 
Modelle basieren auf messtechnisch erhobe-
nen Daten und Informationen über die ar-
beitsorganisatorischen Rahmenbedingungen 
an einem Arbeitsplatz. Je genauer der be-
trachtete Arbeitsplatz mit den idealisierten 
Rahmenbedingungen des gewählten Modells 
übereinstimmt, umso besser ist die Überein-
stimmung der realen Belastung mit der mo-
dellhaft ermittelten Exposition. 

Die Aufzählung der Methoden lässt erahnen, dass 
für die kompetente Expositionsermittlung ein spe-
zielles Know-how vorliegen muss und dass somit 
nicht jede Person eine qualifizierte Expositionser-
mittlung durchführen kann. Insbesondere die 
Durchführung von Messungen und die Modellie-
rung verlangen erfahrene und kompetente Fach-
leute, die einen Arbeitgeber in seinen Arbeits-
schutzpflichten unterstützen. Zudem müssen die 
jeweiligen nationalen Regelungen zur qualifizierten 
Ermittlung von inhalativen und dermalen Expositio-
nen beachtet werden. In Deutschland sind dies die 
TRGS 400 bis 402 [5, 6, 7]. 

5. Prinzipien der Bewertung von chemi-
schen Expositionen 

Die Bewertung der auftretenden Expositionen 
kann oft nur qualitativ erfolgen, da nur wenige In-
haltstoffe in Desinfektionsmitteln einen Grenzwert 
besitzen, anhand dessen man eine quantitative 
Expositionsbewertung vornehmen könnte. Zudem 
existieren für dermale Belastungen überhaupt kei-
ne Grenzwerte. 

Die Luftbelastung  durch Desinfektionsmittelinhalt-
stoffe kann für wenige Wirkstoffe anhand von Luft-
grenzwerten bewertet werden. Eine Recherche 
nach Luftgrenzwerten der 63 häufigsten Inhalts-
stoffe in Desinfektionsmitteln führte zu den in Ta-
belle 2  zusammengestellten 17 Grenzwerten aus 
Deutschland, Frankreich, der Schweiz oder einem 
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anderen Land (Dänemark bzw. Schweden). Die 
Grenzwertinformationen stammen aus der „Liste 
Internationaler Grenzwerte“ des Gefahrstoffinfor-

mationssystems (GESTIS) der deutschen DGUV 
[8].  

CAS-Nr.  Inhaltsstoff  Deutschland  Frankreich  Schweiz  sonstige  

50-00-0 Formaldehyd -/- 0,5/1 ppm 0,37/0,74   

59-50-7 4-Chlor-3-methylphenol -/- -/- -/- 3/6 Schweden 

67-63-0 2-Propanol 500/1000 -/980 500/1000   

64-17-5 Ethanol 960/1920 1900/9500 960/1920   

64-19-7 Essigsäure 25/50 -/25 25/50   

71-23-8 1-Propanol -/- 500/- 500/-   

107-22-2 Glyoxal -/- -/- -/- 

0,5/0,5 Däne-
mark 

0,1/- Belgien, 
Kanada- Ontario, 
Spanien 

107-21-1 Ethandiol 26/52 52/104 26/52   

110-63-4 1,4-Butandiol 200/800 -/- -/-   

110-85-0 Piperazin 0,1/0,1 0,1/0,3 -/-   

111-30-8 Glutaraldehyd 0,2/0,4 0,4/0,8 0,21/0,42   

112-34-5 
2-(2-Butoxyethoxy)
ethanol 

67/100 67,5/101,2 67/101,2   

122-99-6 2-Phenoxyethanol 110/220 -/- 110/220   

141-43-5 2-Aminoethanol 5,1/10,2 2,5/7,6 5/10   

1310-58-3 Kaliumhydroxid -/- -/2 

2(einatem-
bares Aero-

sol)/- 
  

1310-73-2 Natriumhydroxid -/- 2/- 

2(einatem-
bares Aero-

sol) /  
2(einatem-

bares Aerosol) 

  

7722-84-1 Wasserstoffperoxid -/- 1,5/- 0,71/0,71   

Tabelle 2:  Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln mit Luftgrenzwerten in Frankreich, Schweiz und 
Deutschland, in Einzelfällen auch in Dänemark oder Schweden (Quelle: „Liste Internationaler Grenzwer-
te“ des Gefahrstoffinformationssystems GESTIS der deutschen DGUV, nach dem Stand von August 
2013). Die Werte zeigen Schichtwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m³]. 
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Den in Tabelle 2 aufgeführten 17 Substanzen mit 
einem Luftgrenzwert stehen fast 200 Stoffe gegen-
über, die bei einer Analyse des deutschen Marktes 
für Desinfektionsmittel identifiziert werden konnten 
[1]. Die meisten Inhaltsstoffe besitzen folglich kei-
nen Luftgrenzwert. Man muss aber berücksichti-
gen, dass nicht alle Desinfektionsmittelinhaltsstoffe 
flüchtig sind und somit bei sachgerechter Anwen-
dung auch nicht in die Atemwege gelangen. Wei-
terhin sind nicht alle 200 Inhaltsstoffe gleich häufig 
anzutreffen. Viele Substanzen mit einem Luft-

grenzwert gehören aber zu den häufigsten flüchti-
gen Stoffen in Desinfektionsmitteln. 

Die dermale  Belastung durch Desinfektionsmittel-
inhaltsstoffe kann – in Anlehnung an die deutsche 
TRGS 401 - anhand weniger kategorisierender 
Informationen zu den gefährlichen Eigenschaften 
der Desinfektionsmittel, zum Ausmaß der Haut-
kontakte und zum zeitlichen Umfang der Arbeiten 
in die Gefährdungskategorien gering, mittel und 
hoch eingestuft werden. Tabelle 3  verdeutlicht die 
Zuordnung zu den einzelnen Kategorien. 

Tätigkeiten/Stoffe  

Dauer/Ausmaß des Hautkontaktes  

kurzfristig (< 15 Minuten)  langfristig (> 15 Minuten)  

kleinflächig 
(Spritzer)  

großflächig 
 

kleinflächig 
(Spritzer)  

großflächig 
 

hautgefährdend 

pH < 2/pH > 11,5 m m m h 

R 34 m m m h 

R 35 m h h h 

R 38 g m m m 

R 66 g g g m 

hautresorptiv 
plus sonstige 
Eigenschaften 

R 21 g m m h 

R 24 m m m h 

R 27 h h h h 

R 24 in Komb. mit  
R 34 oder R 35 

h h h h 

R 40 , R 68 m m m h 

R 62 , R 63 m m m m 

R 45 , R 46 ,  
R 60 , R 61 

h h h h 

sensibilisierend R 43 g m m h 

Tabelle 3 : Zuordnung von dermalen Gefährdungen (nach TRGS 401, modifiziert).  
g = geringe Gefährdung; m = mittlere Gefährdung; h = hohe Gefährdung. 
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Je größer die Gefährdungen, je größer die belas-
tete Hautfläche und je länger die belastende Tä-
tigkeit sind, desto größer muss der Umfang an 
Schutzmaßnahmen sein. Bei geringer Gefähr-
dung werden grundlegende Hygienemaßnahmen 
ausreichend sein, bei mittlerer Gefährdung wird 
zudem eine Substitutionsprüfung notwendig sein, 
ebenso Schutzhandschuhe, Hautschutz- und 
Hautpflegemittel und ggf. eine arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchung nach den nationalen 
Vorgaben. Bei hoher Gefährdung ist zusätzlich 
das Arbeitsverfahren kritisch zu hinterfragen, un-
ter anderem ist der Einsatz geschlossener Verfah-
ren zu prüfen.  

Die ab Juli 2015 geltenden Zuordnungen nach 
CLP-Verordnung sind am Ende dieses Facts-
heets in einer Anlage zusammengestellt worden 
(� Anlage Teil 1 bis 3).  

Eine Beurteilung der Belastung am Arbeitsplatz 
wird bei allen Betrachtungen von der Frage ge-
prägt sein, ob die Gefährdungen während einer 
Desinfektionstätigkeit durch die Minimierung der 
intrinsischen Gefahren eines Desinfektionsmittels 
und durch die Minimierung des offenen Umgangs 
reduziert werden können. Daher kommt der Aus-
wahl des – aus Sicht des Arbeitsschutzes – si-
chersten Desinfektionsmittels eine wesentliche 
Stellung zu (� vgl. Factsheets 1 und 4).  

6. Schutzmaßnahmen (STOP) 
Hat der Arbeitgeber im Rahmen der Gefährdungs-
beurteilung festgestellt, welche Gefahren von ei-
ner Desinfektionstätigkeit und von den verwende-
ten chemischen Desinfektionsmitteln ausgehen, 
hat er geeignete Schutzmaßnahmen auszuwäh-
len. Dabei ist die normativ vorgegebene Reihen-
folge der Schutzmaßnahmen einzuhalten, das 
sogenannte STOP-Prinzip [9]. STOP steht dabei 

R 21 Gesundheitsschädlich bei Berührung mit der Haut 

R 24 Giftig bei Berührung mit der Haut 

R 27 Sehr giftig bei Berührung mit der Haut 

R 34 Verursacht Verätzungen 

R 35 Verursacht schwere Verätzungen 

R 38 Reizt die Haut 

R 40 Verdacht auf krebserzeugende Wirkung 

R 43 Sensibilisierung durch Hautkontakt möglich 

R 45 Kann Krebs erzeugen 

R 46 Kann vererbbare Schäden verursachen 

R 60 Kann die Fortpflanzungsfähigkeit beeinträchtigen 

R 61 Kann das Kind im Mutterleib schädigen 

R 62 Kann möglicherweise die Fortpflanzungsfähigkeit beeinträchtigen 

R 63 Kann das Kind im Mutterleib möglicherweise schädigen 

R 66 Wiederholter Kontakt kann zu spröder oder rissiger Haut führen 

R 68 Irreversibler Schaden möglich 

Die in der Tabelle aufgeführten R-Sätze lauten im E inzelnen: 
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für 

S – Substitution von Einsatzstoffen oder 
Verfahren 

T – Technische Schutzmaßnahmen 

O – Organisatorische Schutzmaßnahmen 

P – Persönliche Schutzmaßnahmen. 

 
Substitution:  Die sinnvolle Analyse der Substitu-
tionsmöglichkeiten verlangt vom Entscheider die 
Kenntnis des Marktangebotes für alternative Pro-
dukte, damit er das für seine Zwecke beste Pro-
dukt auswählen kann und wird an dieser Stelle 
nicht weiter behandelt (� vgl. Factsheet 4: Aus-
wahl sicherer Desinfektionsmittel). 

Technische Schutzmaßnahmen:  Die Techni-
schen Schutzmaßnahmen können gegliedert wer-
den in 

• Einrichtungen, die einen möglichst ge-
schlossenen technischen Ablauf eines Des-
infektionsvorgangs zulassen (z.B. Halb- und 
Vollautomaten) 

• Technische Hilfsmittel, die den Kontakt zwi-
schen dem Desinfektionsmittel und dem Be-
schäftigten reduzieren (z.B. Dosierhilfen) 

• Einrichtungen, die eine in die Umgebung 
eines Beschäftigten gelangte chemische 
Substanz wieder entfernen (z.B. Lokalab-
saugungen, Raumlufttechnische Anlagen) 

Müssen Substanzen mit einem haut- und atem-
wegssensibilisierenden Potenzial eingesetzt wer-
den, bietet sich der Einsatz eines Desinfektions-
automaten an. Muss ein entsprechendes Desin-
fektionsmittelkonzentrat dosiert werden, darf es 
zu keinem Hautkontakt kommen und eine Aero-
solbildung muss ebenfalls vermieden werden. 
Muss mit einer Verdunstung oder einer anderen 
Emission der Desinfektionsmittelinhaltsstoffe ge-
rechnet werden, müssen die lüftungstechnischen 
Maßnahmen eventuelle Emissionen möglichst 
schnell wieder aus der Atemluft der Beschäftigten 

entfernen können. 

Organisatorische Schutzmaßnahmen:  Organi-
satorische Schutzmaßnahmen helfen, die Gefah-
ren der eingesetzten Desinfektionsmittel von den 
Beschäftigten fernzuhalten. So sollten Desinfekti-
onsmaßnahmen nur so wenige Beschäftigte wie 
möglich beeinflussen. Ebenso sollte durch organi-
satorische Maßnahmen sicher gestellt sein, dass 
lang andauernde, hautschädigende Feuchtarbeit 
vermieden wird. Vorbereitende und nachbereiten-
de Tätigkeiten sollten dort vorgenommen werden, 
wo gute räumliche Bedingungen (z.B. Lüftung) 
bestehen. Die Entsorgung muss unter Einhaltung 
der gültigen Bestimmungen erfolgen. 
Die Information/Unterweisung der Beschäftigten 
(evtl. anhand der vorliegenden Betriebs- oder Ar-
beitsanweisung) kann ebenfalls als eine organisa-
torische Schutzmaßnahme aufgefasst werden, 
die regelmäßig durchgeführt werden muss. 

Persönliche Schutzausrüstung:  Persönliche 
Schutzausrüstungen müssen die Beschäftigten 
schützen, wenn trotz aller technischen und orga-
nisatorischen Überlegungen bei einer Desinfekti-
onsmaßnahme chemische Gefährdungen für die 
betroffenen Beschäftigten bleiben. Dazu gehören 
unter anderem Schutzhandschuhe, Schutzklei-
dung und Atemschutzmasken. 

Schutzhandschuhe müssen, wenn sie gegen che-
mische Substanzen schützen sollen, den Anfor-
derungen der Norm EN 374, Teile 1-3 entspre-
chen. Sie müssen sowohl von ihrer Form als auch 
von ihrem Material ausreichend flüssigkeitsdicht 
und widerstandsfähig gegen Desinfektionsmittel-
inhaltsstoffe sein.  

Dies gilt in adäquater Form auch für Schutzklei-
dung, sofern sie mit Chemikalien benetzt werden 
kann. Für sie gelten u.a. die Normen EN ISO 
6529, EN 463 und EN 468.  

Atemschutzmasken bieten sich nur beim speziel-
len Einsatz von aldehydischen Desinfektionsmit-
teln an (Schlussdesinfektionen hoher Konzentrati-
on  mit Formaldehyd, Glutaraldehyd etc.). Sie 
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müssen den europäischen Normen (z.B. EN 132 
bis EN 149) und den nationalen Vorgaben ent-
sprechen. 

Über die genannte PSA hinaus können bei einzel-
nen Desinfektionsarbeiten durchaus auch noch 
weitere Schutzausrüstungen notwendig sein. 
Wenn z.B. ätzende Substanzen (Säuren) einge-
setzt werden, müssen gegebenenfalls Schutzbril-
len und/oder ein Gesichtsschutz getragen wer-
den.  

Persönliche Schutzausrüstungen dürfen nie als 
eine dauernde Maßnahme getragen werden, son-
dern nur zeitweise, wenn die höherwertigen Maß-
nahmen (technische und organisatorische Maß-
nahmen) nicht oder noch nicht zur Verfügung ste-
hen. 

7. Überwachung der Wirksamkeit von 
Schutzmaßnahmen 

Durch die Festlegung geeigneter Schutzmaßnah-
men sind die Beschäftigten vor schädigenden 
Einwirkungen durch Desinfektionsmittel ge-
schützt. Damit dies langfristig so bleibt, muss die 
Wirksamkeit der getroffenen Schutzmaßnahmen 
regelmäßig überprüft werden. 

Es ist dabei sinnvoller, die Funktionsfähigkeit von 
technischen Lüftungseinrichtungen (Lokalab-
saugungen oder RLT-Anlagen) zu überprüfen, als 
die Luftkonzentration von einzelnen Desinfekti-
onsmittelwirkstoffen zu ermitteln. Ebenso ist dabei 
zu prüfen, ob die verfahrenstechnischen Rahmen-
bedingungen (z.B. Häufigkeit einer Tätigkeit, Kon-
zentration eines Desinfektionsmittels, räumliche 
Bedingungen), zu denen die Schutzmaßnahmen 
ursprünglich festgelegt wurden, weiterhin gege-
ben sind. Zudem muss die Überprüfung den re-
gelkonformen Einsatz von persönlicher Schutz-
ausrüstung durch die Beschäftigten umfassen. 

8. Information und Unterweisung der Be-
schäftigten 

Beschäftigte, die Desinfektionsarbeiten ausfüh-

ren, müssen über die auftretenden Gefahren so-
wie über die Schutzmaßnahmen (auch bezüglich 
sensibilisierender Arbeitsstoffe und Feuchtarbei-
ten) unterwiesen werden. Die Unterweisungen 
müssen der Risikobewertung angepasst sein und 
vor der Beschäftigung und danach bedarfsge-
recht, z.B. mindestens einmal jährlich mündlich 
und arbeitsplatzbezogen, erfolgen. Sofern es dem 
vorgefundenen Risiko angemessen ist, sollten 
Inhalt und Zeitpunkt der Unterweisungen schrift-
lich festgehalten und von den Unterwiesenen 
durch Unterschrift bestätigt werden. 

Die Informationen an die Beschäftigten sollten in 
vielen Fällen schriftlich bereit gestellt werden, z.B. 
in Form einer Betriebs- oder Arbeitsanweisung, in 
der die bei Tätigkeiten mit Desinfektionsmitteln 
auftretenden Gefahren für Mensch und Umwelt 
sowie die erforderlichen Schutzmaßnahmen und 
Verhaltensregeln (auch bezüglich Feuchtarbeit) 
festgelegt werden. Die Anweisung sollte in ver-
ständlicher Form und in der Sprache der Beschäf-
tigten abgefasst sein und an geeigneter Stelle in 
der Arbeitsstätte bekannt gemacht werden. 

Der Arbeitgeber sollte die Beschäftigten dazu auf-
fordern, auf spezifische gesundheitliche Gefahren 
hinzuweisen und Schutzmaßnahmen vorzuschla-
gen. 

9. Medizinische Überwachung 

Es gibt keine spezielle arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchung für Beschäftigte, die mit Des-
infektionstätigkeiten betraut sind. Allerdings sollte 
im Rahmen der routinemäßigen arbeitsmedizini-
schen bzw. betriebsärztlichen Betreuung auf die 
Gefährdungen durch haut- und atemwegsbelas-
tende Desinfektionsmittel hingewiesen werden, 
die verwendeten Mittel, die arbeitsorganisatori-
schen Rahmenbedingungen und das Ausmaß der 
Tätigkeit mit Desinfektionsmitteln personenbezo-
gen erfasst und die richtige Anwendung von 
Schutzmaßnahmen inklusive der Hautschutz- und 
Hautpflegemittel erläutert werden.  

Die medizinische Betreuung sollte regelmäßig 
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erfolgen, natürlich in Abstimmung mit den gelten-
den nationalen Regelungen. 

Es gibt in Deutschland arbeitsmedizinische 
Pflichtuntersuchungen bei regelmäßigen Feucht-
arbeiten > 4h/Tag und beim Einsatz hautschädi-
gender Produkte mit hohem Gefährdungspotenzi-
al nach TRGS 401.  
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Anlagen Teil 1 – 3 (Quelle: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, www.dguv.de) 

Anlage Teil 1: Gefährdungsbeurteilung der dermalen Exposition für Stoffe nach der CLP-Verordnung 

Eigenschaft Gefahrenklasse/ 
Gefahrenkategorie 

Kennzeichnung 
der Stoffe/ 
Gemische 
 mit H-Satz 

Dauer/ Ausmaß des Hautkontaktes  

kurzfristig (< 15 Minuten) längerfristig (> 15 Minuten) 

kleinflächig 
(z.B. Spritzer) 

großflächig kleinflächig 
(z.B. Spritzer) 

großflächig 

 - EUH 066 g g g m 

Hautreizend Hautreiz. Kat. 2 H 315 g m m m 

Ätzend 
pH ≤ 2 bzw. pH ≥ 11,5; 
Hautätz. Kat. 1 A, 1B, 1C  
 

H 314 m m m h 

Hautresorptiv 

Akut Tox. (dermal) Kat. 4 H 312 g m m h 

Akut Tox. (dermal) Kat. 3 H 311 m m m h 

Akut Tox. (dermal) Kat. 2 
oder 1 H 310 h h h h 

Hautresorptiv 
und ätzend 

Akut Tox. (dermal) Kat. 3 
mit zusätzlicher Einstufung 
Hautätz. Kat. 1 A, B, C 

H 311 und H 314 h h h h 

Hautresorptiv 
und sonstige 
Eigenschaften 

Karz. Kat.2 
Mutag. Kat. 2 

H 351 
H 341 

m m m h 

Repr. Kat. 2 H361 m m m m 

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

H 350 
H 340 
H 360 

h h h h 

Sensibilisierend 

Sens. Haut Kat.1 H 317 

g m m h 
Sensibilisierende 
Gefahrstoffe nach Anlage 3 
sowie nach Nummer 3.2.1 
Abs. 2 oder 3 der 
deutschen  TRGS 401 

 

g = geringe Gefährdung  m = mittlere Gefährdung  h = hohe Gefährdung 
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Anlage Teil 2: Gefährdungsbeurteilung der dermalen Exposition für Stoffe der Gefahrenklasse „Spezifische Zielorgan-Toxizität“ (STOT) 

nach der CLP-Verordnung 
 
Eigenschaft Gefahrenklasse/ 

Gefahrenkategorie 
Kennzeichnung der 
Stoffe/Gemische 
mit H-Satz 

Dauer/ Ausmaß des Hautkontaktes  

kurzfristig (< 15 Minuten) längerfristig (> 15 Minuten) 

kleinflächig  
(z.B. Spritzer) 

großflächig kleinflächig 
(z.B. Spritzer) 

großflächig 

Hautresorptiv und 
sonstige 
Eigenschaften 

STOT einmalig Kat. 2 H 371 g m m h 

STOT einmalig Kat. 1 H 370 m m m h 

STOT wiederholt Kat. 2 H 373 g m m h 

STOT wiederholt Kat. 1 H 372 m m m h 

g = geringe Gefährdung  m = mittlere Gefährdung  h = hohe Gefährdung 
 
Die Einstufung erfolgte aufgrund der CLP-Verordnung, wobei die Einstufungskriterien für die Bewertung nach STOT und für die akute Toxizität 
(dermal) zugrunde gelegt wurden. 
 
 

Gesundheitsgefahr 

Richtlinie 67/548/EWG CLP-Verordnung 

Gefährlichkeitsmerkmal R-Satz Einstufungskriterien Gefahrenklasse und -
kategorie 

H-Satz Einstufungskriterien 

Spezifische Zielorgan- 

Toxizität 

Einmalige Exposition 

Sehr giftig, T+ R 39/27 LD50 ≤ 50 mg/kg 
STOT einmalig, Kat. 1 H 370 LD50 ≤ 1000 mg/kg 

Giftig, T R 39/24 50 < LD50 ≤ 400 mg/kg 

Gesundheitsschädlich, Xn R 68/21 400 < LD50 ≤ 2000 mg/kg STOT einmalig, Kat. 2 H 371 1000 < LD50 ≤ 2000 mg/kg 

Spezifische Zielorgan- 

Toxizität 

Wiederholte Exposition 

Giftig, T R 48/24 LD50 ≤ 10 mg/kg STOT wiederholt, Kat. 1 H 372 LD50 ≤ 20 mg/kg 

Gesundheitsschädlich, Xn R 48/21 10 < LD50 ≤ 100 mg/kg STOT wiederholt, Kat. 2 H 373 20 < LD50 ≤ 200 mg/kg 
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Anlage Teil 3: Anlage zu den Arbeitshilfen „Gefährdungsbeurteilung der dermalen Exposition für Stoffe nach der CLP-Verordnung“ 
 
A. H- und EUH-Sätze von Stoffen mit Hautrelevanz: 

H- Satz H- Satz Wortlaut Signalwort 
Vergleichbar mit 
folgendem R-Satz 

H 310 Lebensgefahr bei Hautkontakt Gefahr R 27 

H 311 Giftig bei Hautkontakt Gefahr R 24 

H 312 Gesundheitsschädlich bei Hautkontakt Achtung R 21 

H 314 Verursacht schwere Verätzungen der Haut und schwere Augenschäden (Hautätzung 1B, 1C) Gefahr R 34 

H 314 Verursacht schwere Verätzungen der Haut und schwere Augenschäden (Hautätzung 1A) Gefahr R 35 

H 315 Verursacht Hautreizungen Achtung R 38 

H 317 Kann allergische Hautreaktionen verursachen Achtung R 43 

EUH 66 Wiederholter Kontakt kann zu spröder und rissiger Haut führen. Kein Signalwort R 66 

B. Weitere H-Sätze von Stoffen, die zusätzlich hautresorptive Eigenschaften besitzen und, wenn legal eingestuft, mit H gekennzeichnet sind: 

H- Satz H- Satz Wortlaut Signalwort 
Vergleichbar mit 
folgendem R-Satz 

H 340* Kann genetische Defekte verursachen Gefahr R 46 

H 341* Kann vermutlich genetische Defekte verursachen Achtung  R 68 

H 350* Kann Krebs verursachen Gefahr R 45 

H 351* Kann vermutlich Krebs verursachen Achtung R 40 

H 360* Kann die Fruchtbarkeit  beeinträchtigen oder das Kind im Mutterleib schädigen Gefahr R 60, R 61 

H 361* Kann vermutlich die Fruchtbarkeit beeinträchtigen oder das Kind im Mutterleib schädigen Achtung R 62, R 63 

H 370* Schädigt die Organe Gefahr R 39 

H 371* Kann die Organe schädigen Achtung R 68 

H 372* Schädigt die Organe bei längerer und wiederholter Exposition Gefahr R 48 

H 373* Kann die Organe schädigen bei längerer und wiederholter Exposition Achtung R 48 

* Entscheidend für die Zuordnung ist der Expositionsweg Hautkontakt 
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Factsheet 3: Gefahren chemischer  
Desinfektionsmittel 

1. Chemische Desinfektionsmittel 

Desinfektionsmittel setzen sich im Allgemeinen 
aus einem oder mehreren Wirkstoffen mit der ge-
wünschten desinfizierenden Eigenschaft sowie 
Verdünnungs- oder Lösemitteln, Tensiden, 
Schaum- und pH-Wert-Regulatoren, Komplexbild-
nern und ggf. Duftstoffen zusammen. Gegenstand 
dieses Factsheets sind desinfizierende Wirkstoffe. 
Dabei ist zu beachten, dass gewisse Zusatzstoffe 
ihrerseits gesundheitsschädlich sein können und 
ihre Wirkung auch bei Beimischung in geringen 
Mengen zu berücksichtigen ist. Das gilt zum Bei-
spiel für die in mehreren Desinfektionsmitteln ent-
haltene EDTA (Ethylendiamintetraessigsäure), der 
Fälle von Asthma bei Krankenhauspersonal zuge-
schrieben werden. Falls erforderlich, wird jeweils in 
den einzelnen Factsheets auf diese Möglichkeit 
verwiesen. Allerdings ist es nicht möglich, die Ge-
fahren jeder handelsüblichen Mischung anzuge-
ben. Bei Gefährdungsbeurteilungen gilt es, sich 
ebenfalls über mögliche Änderungen in der Zu-

sammensetzung handelsüblicher Mischungen zu 
informieren. 

Die Gefährdungen im Umgang mit Desinfektions-
mitteln hängen einerseits vom Gefährdungspoten-
zial ihrer Wirkstoffe (jeweilige Stoffmerkmale) und 
andererseits von der die Exposition des Personals 
determinierenden Art der Verwendung 
(Versprühen, Eintauchen, Häufigkeit des Ge-
brauchs, verwendete Menge…) ab. 

2. Information über die Gefahren chemi-
scher Desinfektionsmittel 

Die mit dem Umgang der Desinfektionsmittel ver-
bundene Beurteilung der Gefahren erfolgt anhand 
der jeweiligen Produktkennzeichnung. Eine Unter-
suchung über in Deutschland verwendete Desin-
fektionsmittel hat die in Tabelle 1 dargestellte Ver-
teilung der Kennzeichnung der Produkte mit Ge-
fahrensymbolen ergeben: 

 

Tabelle 1 : Kennzeichnung von in Deutschland auf dem Markt befindlichen Desinfektionsmitteln für das 
Gesundheitswesen – Stand 2010 - (vgl. Factsheet 2). 

Produktgruppe  
Zahl der 
Produkte  

Gefahrensymbole  

Xi Xn C O N F F+ ohne 

Reizend Gesund-
heits-

schädlich 

Ätzend Brand-
fördernd 

Umwelt-
gefährlich 

Leicht 
entzündlich 

Hoch 
entzünd-

lich 

  

Flächendesinfektion  478 192 18 131 5 60 21 1 124 

Haut-/Händedesinfektion  136 67 0 1 1 1 31 1 48 

Instrumentendesinfektion  182 41 22 96 0 32 2 0 23 

Wäschedesinfektion  32 17 7 18 9 2 0 0 10 
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Die Gefahrensymbole weisen auf ein ganzes 
Spektrum von Gefahren hin, die von den Produk-
ten ausgehen. Die Desinfektionsmittel sind im Ein-
zelfall: 

• ätzend (C) oder reizend (Xi) und greifen so 
die Haut und die Schleimhäute an (häufigste 
Eigenschaften bei den untersuchten Desin-
fektionsmitteln),  

• gesundheitsschädlich (Xn) und können Or-
gane schädigen, 

• leicht entzündlich (F), hoch entzündlich (F+) 
oder brandfördernd (O) und stellen daher an 
den Arbeitsplätzen eine ernst zu nehmende 
Brandlast dar, 

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

Darüber hinaus besitzen einige Desinfektionsmittel 
schädigende Eigenschaften, die durch die Pro-
duktzuordnung zu bestimmten Risikosätzen (R-
Sätzen) deutlich werden. Dabei erscheinen Pro-
dukte mit den folgenden zugeordneten R-Sätzen 
aufgrund des beruflichen Erkrankungsgeschehens 
[1] als besonders problematisch: Diese Mittel sind 
im Einzelfall atemwegssensibilisierend (R42), 
hautsensibilisierend (R43) oder haut- und atem-
wegssensibilisierend (R42/43). Sie können zudem 
eventuell schwere Augenschäden hervorrufen 
(R41) oder stehen im Verdacht, krebserzeugend 
zu sein (R40).  

Besondere Risiken sind mit krebserzeugenden 
(R45 bzw. R49), erbgut- (R46) und fortpflanzungs-
gefährdenden (R60 - R63) Eigenschaften verbun-
den. Im Hinblick auf diese potenziell sehr ernsten 
Effekte sind je nach geltenden Landesvorschriften 
spezifische Schutzmaßnahmen zu ergreifen. Es ist 
deshalb wichtig, möglichst Zubereitungen auszu-
schließen, die einen Stoff mit diesen Einstufungen 
enthalten.  

HINWEIS: Die Einstufung und Kennzeichnung von 
Chemikalien ist in der europäischen CLP-
Verordnung [2] geregelt. Spätestens zum 
1.06.2015 ist sie auch für die handelsüblichen 

Desinfektionsmittel vollständig umzusetzen. Für 
reine Stoffe gilt diese Verordnung bereits seit dem 
1.12.2010. Danach werden gefährliche Stoffe in 
Gefährdungsklassen und Gefährdungskategorien 
eingestuft, denen H-Sätze (Hazard statements) 
zugeordnet werden. Zudem gibt es einen Satz voll-
ständig neuer Gefahrensymbole. Die Schweiz hat 
die Regelungen in der Chemikalienverordnung 
sinngemäß übernommen. 

3. Auswirkungen von Desinfektionsmitteln 
auf die Gesundheit 

In diesem Kapitel sind in einem ersten Teil die Wir-
kungen der wichtigsten chemischen Wirkstoffgrup-
pen für Desinfektionszwecke (Tabelle 2) beschrie-
ben, wobei diese Effekte entweder bei Anwendung 
als Desinfektionsmittel oder in anderen Fällen be-
ruflicher Exposition mit unterschiedlichen Mengen 
und Expositionsgraden aufgetreten sind; diese Lis-

te ist zwar nicht vollständig, sie vermittelt jedoch 
ein Bild über die Wirkung dieser Stoffe und ähnli-
cher Verbindungen. Da die intrinsischen Gefahren 
reiner Stoffe auch durch die Einstufung nach der 
europäischen CLP-Verordnung [2] beschrieben 
werden, sind im Anhang dieses Factsheets die 
Wirkstoffe aus der in Deutschland durchgeführten 
Marktrecherche (s. Factsheet 4) und wesentliche 
Zusatzstoffe mit ihrer Einstufung nach CLP-
Verordnung aufgelistet. Ein zweiter Teil geht auf 
Wirkungen der Stoffe ein, wie sie bei der Verwen-
dung als Desinfektionsmittel im Gesundheitswesen 
veröffentlicht worden sind. 
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3.1 Gefahren der Wirkstoffe pro Stoffgruppe 

Die in diesem Abschnitt zusammengestellten Ge-
fahren der Desinfektionsmittel-Wirkstoffe umfas-
sen eine Vielzahl von Branchen und beschreiben 
die grundsätzlichen intrinsischen Gefahren der rei-
nen Stoffe. Diese Gefahren müssen daher nicht 
zwangsläufig bei den bei Desinfektionen im Ge-
sundheitswesen auftretenden Expositionen gegen-
über den dort eingesetzten Zubereitungen 
(Mischungen) wirksam werden. 

3.1.1 Aldehyde/Aldehydabspalter 

3.1.1.1 Indikationen 

Formaldehyd wird gasförmig oder als wässrige Lö-
sung eingesetzt. Es wirkt bakterizid, fungizid, tu-
berkulozid, viruzid und sporozid, verliert jedoch 
seine Wirksamkeit in Gegenwart von Proteinen. 
Das bedeutet, dass in Auswurf, Eiter und Blut ein-
geschlossene Erreger erst nach längerer Einwir-
kungszeit, verbunden mit mechanischer Einwir-
kung (Reiben, Bürsten), abgetötet werden. Auf-
grund dieser Wirksamkeitslücke sowie der toxi-
schen und sensibilisierenden Eigenschaften des 
Stoffes wird Formaldehyd vermehrt durch andere 
Wirkstoffe ersetzt. 

Glutaraldehyd ist ein hochwirksames Flächen- und 
Instrumentendesinfektionsmittel mit bakterizider, 

viruzider und fungizider Wirkung. Die Nachteile 
sind ähnlich wie bei Formaldehyd.  

Glyoxal wird in Kombination mit Formaldehyd und 
Glutaraldehyd zur Flächen- und Instrumentendes-
infektion (thermostabil oder thermolabil) einge-
setzt.  

3.1.1.2 Gefahren 

Aldehyde reagieren mit körpereigenen Proteinen 
und wirken hauptsächlich reizend (Haut-, Augen- 
und Atemwegsreizungen) und sensibilisierend 
(Ekzeme, Rhinitis und Asthma). Manche Aldehyde 
können zudem über die Haut aufgenommen wer-
den. 

Formaldehyd – gasförmig oder als wässrige Lö-
sung – kann durch DNA-Crosslinking genotoxisch 
und kanzerogen wirken. Eine krebserzeugende 
Wirkung im beruflichen Umfeld wurde vor allem im 
Bereich des Nasen- und Rachenraums festgestellt. 
Auch Fälle von Leukämie sind bei Exposition ge-
genüber diesem Stoff bekannt [3]. Formaldehyd 
findet nicht nur als solches in die Rezeptur von 
Krankenhaus-Desinfektionsmitteln Eingang, son-
dern wird auch in Form von Formaldehyd freiset-
zenden Stoffen (Formaldehydabspalter), und zwar 
mittels Metabolisierung im Körper wie bei Methyl-
englykol oder durch Freisetzung in die Luft z.B. 
ausgehend aus einer wässrigen Lösung wie bei 
Hexamethylentetramin, eingesetzt. Das derzeit 
gebräuchlichste Aldehyd ist Glutaraldehyd, auf das 
zahlreiche Fälle von Reizungen und Allergien der 
Haut und Atemwege zurückzuführen sind. 

3.1.2 Alkohole 

3.1.2.1 Indikationen 

Alkohole reichern sich an der Zellmembran an, 
sind fettlöslich und verändern die Durchlässigkeit 
der Zellmembran; das führt zu Plasma- und  
Elektrolytverlust sowie zu einer Denaturierung 
(Veränderung) der Eiweißstruktur. Durch seine  
lipophile Eigenschaft bewirkt Alkohol binnen 30 
Sekunden die Zerstörung von vegetativen Bakte-
rien und behüllten Viren und binnen 60 Sekunden 
von Mykobakterien, bleibt jedoch unwirksam ge-

Aldehyde/Aldehydabspalter 

Alkohole 

Guanidine/Biguanide 

Halogenierte Derivate 

• Chlorverbindungen 

• Jodverbindungen 

Quartäre Ammoniumverbindungen 

Peroxide 

Alkylamine 

Glykole und Derivate 

Phenol und Derivate 

Tabelle 2 : Wichtige Desinfektionsmittel-Wirkstoff-
gruppen im Gesundheitswesen 
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genüber Prionen und Bakteriensporen. 2-Propanol 
zeigt seine desinfizierende Wirkung ab einer Kon-
zentration von 60-70%, Ethanol bei 70-80%. Alko-
holhaltige Präparate werden häufig zum Desinfi-
zieren von Haut, Händen und kleineren Flächen 
eingesetzt.  

3.1.2.2 Gefahren 

Der am stärksten gesundheitsgefährdende Alkohol 
ist Methanol, der jedoch nicht als Wirkstoff für Des-
infektionsmittel eingesetzt wird. 

Im Übrigen können Alkohole wie die meisten orga-
nischen Lösungsmittel bei regelmäßiger Aufnahme 
in hohen Dosen zu neurologischen Beschwerden 
(Schläfrigkeit, Schwindelgefühl, Gedächtnis-
störungen…) führen. Mögliche dermale Effekte  
sind trockene Haut und Reizdermatosen; bei Alko-

holen gilt: je länger die Kohlenstoffkette, desto hö-
her ist das Reizpotenzial. 2-Propanol hat z.B. eine 
höhere Reizwirkung als Ethanol. 

Regelmäßiger Ethanolkonsum über alkoholische 
Getränke ist leberschädigend, neurotoxisch und 
wirkt krebserzeugend und fortpflanzungsgefähr-
dend. Der berufsbedingte Umgang mit Ethanol 
führt allerdings zu keiner nennenswerten Aufnah-
me des Stoffs in den Körper und bewirkt keine sig-
nifikante Veränderung der endogenen Blutalkohol-
konzentration; bei einer rein beruflichen Exposition 

sind weder kanzerogene, noch teratogene Effekte 
zu erwarten.  

3.1.3 Guanidine/Biguanide 

3.1.3.1 Indikationen 

Biguanide werden wie quartäre Ammoniumverbin-
dungen als Mittel zur Flächen- und Instrumenten-
desinfektion eingesetzt. Die Stoffe dieser Gruppe 
haben nur eine begrenzte Wirkung gegenüber 
grampositiven und gramnegativen Erregern, ein-
schließlich Tuberkuloseerregern.  

3.1.3.2 Gefahren 

Biguanide sind Stoffe mit einer stark reizenden bis 
ätzenden Wirkung (je nach Gebrauchs-

konzentration) für Haut und Schleimhäute (Augen 
und Atemwege). 

Das am häufigsten verwendete Biguanid ist 
Chlorhexidin, das als Digluconat- (das gebräuch-
lichste, weil am besten lösliche Salz), Diacetat- 
und Dihydrochloridsalz verwendet wird. Chlorhexi-
din ist eine stark basische Verbindung. Chlorhexi-
din wird vom Körper, gleich über welchen Aufnah-
meweg, nur geringfügig oder überhaupt nicht re-
sorbiert. Bei regelmäßiger Verwendung von 
chlorhexidinhaltigen Desinfektionsmitteln in den 
üblichen Gebrauchskonzentrationen können durch 
Störung der Hautbarriere und Austrocknen der 
Haut Reizungen und Kontaktallergien auftreten. Es 
liegt kein Nachweis für eine fortpflanzungsgefähr-
dende (Entwicklung, Fruchtbarkeit), krebserzeu-
gende oder erbgutverändernde Wirkung von 
Chlorhexidin vor. 

3.1.4 Halogenierte Derivate 

3.1.4.1 Chlorverbindungen 

3.1.4.1.1 Indikationen 

Bei elementarem Chlor handelt es sich um einen 
gasförmigen Stoff, der sich unter Druck verflüssigt 
und der zum Desinfizieren von Wasser für Bäder 
sowie auch Trinkwasser verwendet wird. Darüber 
hinaus wird Chlorkalk zur Fäkaliendesinfektion 
herangezogen. 

Natriumhypochlorit wird z.B. als Mittel zur Desin-
fektion bestimmter Geräte eingesetzt. 

3.1.4.1.2 Gefahren 

Chlor freisetzende Stoffe wie Natriumhypochlorit 
(Eau de Javel) wirken im Wesentlichen reizend auf 
Haut und Schleimhäute. Verdünnungen, wie sie für 
die Hautdesinfektion verwendet werden, sind ge-
nerell gut verträglich. Es sind einige Fälle von Al-
lergien bekannt. In hoher Konzentration wirken sie 
für Haut, Schleimhäute und vor allem für die Au-
gen stark reizend bis ätzend.  
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3.1.4.2 Jodverbindungen 

3.1.4.2.1 Indikationen 

Jod wirkt viruzid, fungizid und bakterizid. Wässrige 
Jod- und PVP-Lösungen haben ein äußerst breites 
Wirkungsspektrum; neben ihrer bakteriziden, viru-

ziden und tuberkuloziden Wirkung wirken sie 
ebenfalls gegen Multiresistente Staphyloccocus 
aureus (MRSA) und eine Reihe von unbehüllten 
Viren. Sie eignen sich für das präoperative Desinfi-
zieren von Haut und Händen sowie zur Desinfekti-
on von unversehrter Haut, Schleimhäuten, Vagina, 
Gebärmutterhals und Harnröhre.  

3.1.4.2.2 Gefahren 

Jodiertes Polyvinylpyrrolidon ist derzeit die einzige 
Jodverbindung, die gängig zur Hautdesinfektion 
eingesetzt wird. Die orale und dermale Resorption 
ist bei diesem Stoff sehr gering. Die berufsbeding-
te Exposition führt äußerst selten zu allergischen 
Hautreaktionen; die Lösungen sind lokal gut ver-

träglich (keine Reizwirkung). Im Umgang mit die-
sem Desinfektionsmittel sind keine Fälle von Stö-
rungen der Schilddrüsenfunktion bekannt, obgleich 
bei einigen Personen ein erhöhter Jodgehalt im 
Serum festgestellt werden kann. 

3.1.5 Quartäre Ammoniumverbindungen 

3.1.5.1 Indikationen 

Quartäre Ammoniumverbindungen werden wie Bi-
guanide zur Flächen- und Instrumentendesinfekti-
on eingesetzt. Die Stoffe dieser Gruppe haben ei-
ne begrenzte Wirkung gegenüber grampositiven 
(einschließlich Tuberkuloseerregern) und gramne-
gativen Infektionserregern. Bei deren Einsatz im 
Krankenhaussektor soll berücksichtigt werden, 
dass sie in Gegenwart von Proteinen und Seifen 
ihre Wirkung verlieren.  

3.1.5.2 Gefahren 

Quartäre Ammoniumverbindungen wirken insbe-
sondere auf die Haut reizend und sensibilisierend. 
Benzalkoniumchlorid ist die gebräuchlichste Am-
moniumverbindung. Es kann gastrointestinale und 
neurologische Beschwerden hervorrufen, bei Des-

infektionsarbeiten ist jedoch vor allem die lokale 
Wirkung problematisch. In Reinform ist das Pro-
dukt stark ätzend und kann zu schweren Augen-
verletzungen führen; auch in einer Verdünnung auf 

10 Prozent ist es für das Auge noch gefährlich. 
Darüber hinaus kann es Allergien auslösen.  
Benzalkoniumchlorid kann Ekzeme, Rhinitis und 
berufsbedingtes Asthma (vor allem bei Versprü-
hen) verursachen. 

3.1.6 Peroxide 

3.1.6.1 Indikationen 

Wasserstoffperoxid wird als Wirkstoff insbesonde-
re in 3%iger Lösung zum Ausspülen von Wunden 
verwendet.  

Peressigsäure ist ein starkes Oxidans, das auch 
bei schwacher Konzentration ein wirksames Des-
infektionsmittel darstellt. Sie ist viruzid wirksam, 
greift jedoch zahlreiche Werkstoffe an.  

3.1.6.2 Gefahren 

Bei starker Gebrauchskonzentration, wie es bei 
der Gerätedesinfektion der Fall ist, kommt es häu-
fig zu Haut- und Schleimhautreizungen (Augen 
und Atemwege). Verdünnte Lösungen sind hinge-
gen gut verträglich und finden für eine lokale Des-
infektion breite Verwendung.  

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

Peroxide können als Sauerstoffabspalter grund-
sätzlich die Brand- und Explosionsgefahren erhö-
hen. 

3.1.7 Alkylamine 

Desinfektionsmittel können verschiedene Alkylami-
ne enthalten, die bei Hautkontakt generell ätzend 
wirken und einen starken Reizstoff für die Augen 
darstellen. Alkylamine können auch allergische 
Reaktionen an Haut (Ekzeme) und Atemwegen 
(Rhinitis, Asthma) hervorrufen. 

3.1.8 Glykole und Derivate 

2-Phenoxyethanol scheint der einzige Glykolether 
zu sein, der als Desinfektionsmittel Verwendung 
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findet. Die Besonderheit dieser Stoffgruppe be-
steht darin, dass sie von der Haut leicht resorbiert 
wird. Das gilt auch für 2-Phenoxyethanol, das bei 
Hautkontakt (Eintauchen der Hände) Störungen 
des Zentralnervensystems (Kopfschmerzen, Eu-
phorie, Trunkenheit...) und periphere Neuropathien 
(Parästhesie, Lähmung der Hände) auslösen 
kann. Darüber hinaus führt 2-Phenoxyethanol zu 
Dermatosen, von denen einige allergischen Ur-
sprungs sind. 

3.1.9 Phenol und Derivate 

3.1.9.1 Indikationen 

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

Durch die Halogenierung mit Chlor (Chlorkresole) 
wurde die desinfizierende Wirkung von Phenolderi-
vaten verbessert. Sie dienen z.B. zur Flächen- und 
Wäschedesinfektion. 

3.1.9.2 Gefahren 

Phenolderivate sind giftige Stoffe, die verschiede-
ne Organschäden (Leber, Niere, Nervensystem) 
verursachen können. 

Phenol ist ein über alle Aufnahmewege leicht re-
sorbierbarer Stoff, der über den Harn rasch wieder 
ausgeschieden wird. Bei akuter Exposition führt 
dieser Gefahrstoff zu Hautläsionen (Verätzungen) 
und bei Augenspritzern zu schweren Augenverlet-
zungen. Zu den chronischen Erscheinungen gehö-
ren gastrointestinale (Erbrechen, Durchfall), neuro-
logische und dermale Beschwerden. In schweren 
Fällen können Leber- und Nierenkomplikationen 
auftreten. 

3.1.10 Sonstige Stoffe 

Für bestimmte Desinfektionsvorgänge verwendete 
Basen und Säuren sind im Wesentlichen je nach 
Gebrauchskonzentration reizend bis ätzend. Sons-
tige Stoffe, die früher als Desinfektionsmittel ver-
wendet wurden, heute aber verboten sind, sind 
beispielsweise Quecksilberverbindungen. 

 

3.2 Desinfektionsmittelinduzierte Effekte im  
Krankenhaus 

Die Liste der Desinfektionsmittel und der damit 
verbundenen Gefahren ist lang. Daher könnte man 
bei den betroffenen Beschäftigten eigentlich sehr 
unterschiedliche gesundheitsschädigende Effekte 
erwarten. Die Fachliteratur berichtet jedoch nur 
über Reizwirkungen und allergische Reaktionen. In 
Bezug auf Hauterkrankungen bei Beschäftigten im 
Gesundheitswesen wird als häufigste Ursache 
Feuchtarbeit angeführt, wie sie bei regelmäßigen 
Arbeiten in feuchtem Milieu, beim häufigen und 
intensiven Reinigen und Desinfizieren der Hände 
und durch Schwitzen beim längerfristigen Tragen 
von flüssigkeitsdichten Handschuhen vorkommt. 

3.2.1 Allergische Erkrankungen der Atemwege  
(Rhinitis, Asthma) 

Das französische Observatorium für berufsbeding-
tes Asthma (ONAP, Observatoire national des 
asthmes professionnels) reiht den Gesundheits-
dienst für die Jahre 1996-1998 an zweiter Stelle 
hinter dem Bäcker- und Konditorhandwerk ein. Im 
Gesundheitsdienst gehören Desinfektionsmittel 
zusammen mit Latex zu den häufigsten Ursachen 
von berufsbedingtem Asthma [4]. Zehn Jahre spä-
ter stellt der Bericht ONAP-RNV3P quartäre Am-
moniumverbindungen an die dritte und Desinfekti-
ons- und Reinigungsmittel an die fünfte Stelle der 
Ursachen für Asthma. Bei Frauen sind quartäre 
Ammoniumverbindungen hinter Friseurprodukten 
die zweithäufigste Ursache für berufsbedingtes 
Asthma. Die Kategorie Reinigungspersonal (zu der 
auch ein Teil des Krankenhauspersonals gehört) 
ist die von berufsbedingtem Asthma am stärksten 
betroffene Berufsgruppe; allerdings sind nicht alle 

Fälle Desinfektionsmitteln zuzuschreiben. 

Unter den u.U. asthmaauslösenden Desinfektions-
mitteln sind Formaldehyd, Glutaraldehyd, quartäre 
Ammoniumverbindungen, Chlorhexidin und Alkyla-
mine zu nennen – häufig im Zusammenhang mit 
dem Versprühen von Desinfektionsmitteln [4]. 

Ein jüngeres Dokument [5] stellt die Ergebnisse 
einer bibliographischen Untersuchung über Asth-
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ma und asthmaartige Erkrankungen im Gesund-
heitsdienst vor, die durch den Gebrauch von Reini-
gungs- und Desinfektionsmitteln ausgelöst wurden 
bzw. aufgetreten sind. Die Prävalenz von berufs-
bedingtem Asthma wird in dieser Population auf 
3% geschätzt. Die dabei am häufigsten genannten 
Desinfektionsmittel sind Aldehyde (Glutaraldehyd) 
und halogenierte Verbindungen. Natriumhypochlo-
rit kann zum Beispiel in Gegenwart von Eiweißen 
zur Bildung von Chloraminen führen, die reizend 
und sensibilisierend wirken können. 

Eine allgemeine Studie über Beschäftigte in Reini-
gungs- und Desinfektionsdiensten (aus allen Wirt-
schaftszweigen) bestätigt den hohen Anteil an 
asthmatischen Erkrankungen der Atemwege – 
ausgelöst durch eine allergische Reaktion bzw. die 
Reizwirkung zahlreicher Wirkstoffe – sowie die er-
höhte Inzidenz von Atemwegserkrankungen beim 
Versprühen dieser Stoffe [6]. 

3.2.2 Hauterkrankungen 

3.2.2.1 Nesselausschlag (Urtikaria) [7] 

Als Ursache wurde Chlorhexidin verdächtigt, ob-
gleich angesichts der breiten Verwendung extrem 
wenige Fälle bekannt sind; eine ernste Gefahr ist 

bei bestehender Soforttyp-Sensibilisierung mit 
Urtikaria nach Hautkontakt die Möglichkeit eines 
anaphylaktischen Schocks. 

Noch seltener fällt der Verdacht auf jodiertes Po-
lyvinylpyrrolidon; Chloramin T wurde nur in einem 

einzigen Fall bei einer für die Badezimmerreini-
gung im Krankenhaus zuständigen Mitarbeiterin 
genannt. 

Als Ursache für Nesselausschlag bei Beschäftig-
ten im Gesundheitsdienst kann auch Ethanol ge-
nannt werden, wobei jedoch angesichts der breiten 
Verwendung nur sehr wenige Fälle bekannt sind. 

3.2.2.2 Irritatives und allergisches Kontakt- 
ekzem [8] 

Die Ergebnisse älterer Studien über die Bewertung 
der Prävalenz exzemartiger Dermatosen im Ge-
sundheitsdienst werden in Artikeln jüngeren Da-
tums bestätigt. Betroffen sind vor allem folgende 

Beschäftigte im Gesundheitsdienst: Pflegeperso-
nal, Ärzte, Zahnärzte, medizinische Hilfskräfte, 
Reinigungspersonal. Desinfektionsmittel gehören 
zusammen mit Handschuhen zu den häufigsten 
Ursachen für Kontaktdermatitis bei Beschäftigten 
im Gesundheitsdienst. 

Das Risiko ist als hoch zu bezeichnen, da die Prä-
valenz berufsbedingter Hauterkrankungen im Ge-
sundheitsdienst ca. 20 - 30% beträgt, d.h. ein dop-
pelt so hohes Vorkommen wie in der Gesamtbe-
völkerung; aus mehreren Ländern werden diesbe-

züglich ähnliche Zahlen gemeldet. In Italien steht 
das Krankenhauspersonal beispielsweise in der 
Risikogruppe für das Auftreten von Hautekzemen 
an fünfter Stelle. Es handelt sich somit um eine 
erhebliche Problematik, obgleich nicht alle Erkran-
kungen auf Desinfektionsmittel zurückzuführen 
sind; allerdings kommt den Desinfektionsverfahren 

dabei gewiss hohe Bedeutung zu. Die Hauptursa-
chen für die festgestellten Dermatosen scheinen 
das häufige Händewaschen und das Arbeiten mit 
feuchter Haut zu sein [9, 10, 11]. 

Zahlreiche als Desinfektionsmittel verwendete 
Wirkstoffe können zu Hautreizungen und/oder 
Hautallergien führen: vor allem Aldehyde, alkohol-
haltige Lösungsmittel, Amine etc., bei deren Ge-
brauch es angebracht ist, Schutzmaßnahmen zu 
treffen. Einer Studie auf Basis von Epikutan-Tests 
zufolge ist das Risiko einer Glutaraldehyd-
Sensibilisierung bei Beschäftigten im Gesundheits-
dienst acht Mal höher als bei Personen, die nicht 
in diesem Bereich tätig sind (17,6% i. Vgl. zu 
1,9%). Am häufigsten ist eine Glutaraldehyd-
Sensibilisierung bei Krankenschwestern und Zahn-
arztassistentinnen festzustellen.  

Desgleichen stellt Glyoxal ein nicht unerhebliches 
Allergen im Gesundheitsdienst dar; hier ist am 

häufigsten eine Sensibilisierung bei Zahnarztassis-
tentinnen zu beobachten. Allergien auf Benzalkoni-
umchlorid sind selten; dieser Stoff wirkt hauptsäch-

lich reizend; dennoch weisen Beschäftigte im Ge-

sundheitsdienst, vor allem das Pflegepersonal und 
Zahnarztassistentinnen, eine höhere Sensibilisie-
rungsrate auf. 
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Bei gewissen Desinfektionsmitteln können Dämpfe 
(Aldehyde) oder als Spray verwendete Stoffe Rei-
zungen und/oder Ekzeme im Gesicht und auf un-
geschützten Hautpartien hervorrufen. 

3.2.3 Sonstige Wirkungen 

Als Einzelfall wurde bei Verwendung von hydroal-
koholischem Gel und gleichzeitiger Exposition ge-
genüber einer Wärmequelle über Verbrennungen 
an den Händen berichtet [12]. In keiner einzigen 
Studie wird über Reproduktionstoxizität (Fertilitäts- 
und Entwicklungsstörungen) im Zusammenhang 
mit Desinfektionsarbeit im Gesundheitswesen be-
richtet. 

4. Schutzmaßnahmen (STOP) 

Es ist nicht möglich, in diesem Factsheet sämtliche 
zur Verfügung stehenden Schutzmaßnahmen zu 
beschreiben. Die Maßnahmen, die bei Tätigkeiten 
mit Desinfektionsmitteln zu beachten sind, können 
einerseits aus den spezifischen Factsheets (z.B. 
zur Flächendesinfektion (Factsheet 5), zur Instru-
mentendesinfektion (Factsheet 6) oder zur Hände-
/Hautdesinfektion (Factsheet 7)) entnommen wer-
den, sie sollten aber in jedem Fall auf der Basis 
einer der individuellen Arbeitssituation angemes-
senen Gefährdungsbeurteilung festgelegt werden. 

Dabei hat sich im europäischen Arbeitsschutzrecht 
folgende Reihenfolge bei der Auswahl von Schutz-
maßnahmen durchgesetzt: 

[I] Substitution 

Als erste Maßnahme ist zu prüfen, ob eine 
Desinfektion mit einem weniger gesundheits-
gefährdenden Produkt (vgl. z.B. Factsheet 4) 
und/oder mit einem weniger belastenden Ar-
beitsverfahren durchgeführt werden kann. 

[II] Technische Schutzmaßnahmen 

Durch den Einsatz von Desinfektionsautoma-
ten (z.B. zur Instrumentendesinfektion, etc.) 
und technischen Hilfsmitteln (z.B. Dosierhil-
fen) lässt sich die Exposition der Beschäftig-
ten verringern. Lokalabsaugungen, etwa bei 
offenen Desinfektionsmittelbecken, oder 

technische Raumlüftungen können Desinfek-
tionsmittel-Aerosole und Dämpfe wirksam 
aus der Raumluft entfernen. 

[III] Organisatorische Schutzmaßnahmen 

Durch ein qualifiziertes, regelmäßig sachge-
mäß unterwiesenes und geschultes Personal 
wird sichergestellt, dass die Beschäftigten 
über die Gefährdungen bei Desinfektionsar-
beiten informiert sind und die notwendigen 
Schutzmaßnahmen kennen und einsetzen. 

[IV] Persönliche Schutzmaßnahmen 

Sind die unter I bis III genannten Schutz-
maßnahmen nicht ausreichend, um die Be-
schäftigten zu schützen, sind entsprechend 
den auftretenden Gefährdungen persönliche 
Schutzmaßnahmen zu ergreifen, z.B. 
Schutzbrillen zum Augenschutz, Schutz-
handschuhe zum Hautschutz, etc. Bei gewis-
sen Vorgängen, bei denen die Gefahr beste-
hen bleibt, dass die geltenden Luftgrenzwer-
te überschritten werden, sind Atemschutz-
masken zu tragen. 

5. Medizinische Überwachung 

Die medizinische Überwachung der Beschäftigten 
ist in den einzelnen Ländern unterschiedlich gere-
gelt und richtet sich nach den nationalen Vorga-
ben. Die Beschäftigten sind im Rahmen personal-
ärztlicher Konsultationen bzw. der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge auf mögliche Gesundheitsgefah-
ren im Umgang mit Desinfektionsmitteln hinzuwei-
sen und auf etwaige Frühsymptome in Bezug auf 
Haut und Atemwege zu befragen. Im Zusammen-
hang mit der Arbeit genannte Beschwerden und 
vorbestehende individuelle Risikofaktoren sind je-
weils auf Einzelfallbasis zu untersuchen und zu 
beurteilen, ebenso wie die Maßnahmen im Rah-
men des Mutterschutzes.  

6. Überwachung der Wirksamkeit von 
Schutzmaßnahmen  

Sofern nationale Grenzwerte für eingesetzte Des-
infektionsmittelinhaltsstoffe existieren, muss der 
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Arbeitgeber in Übereinstimmung mit den nationa-
len Regelungen nachweisen, dass die getroffenen 
Schutzmaßnahmen geeignet sind, diese Grenz-
werte einzuhalten. Die Expositionsermittlung kann 
anhand von Messungen, Analogschlüssen aus der 
Literatur oder aber über qualifizierte Berechnungs- 
und Schätzverfahren erfolgen. 

Die nach jeweiligem Landesrecht durchzuführen-
den Kontrollen sind bei Änderung der Schutzmaß-
namen oder wesentlicher Änderung der Arbeitsbe-
dingungen (z.B. Umfang der Arbeit, Gebrauchsbe-
dingungen der chemischen Stoffe) zu wiederholen.  
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Anhang: 
Wirkstoffe und wesentliche Zusatzstoffe mit Einstufung 1) nach CLP-Verordnung 
 

Stoff CAS-Nummer CLP-Einstufung 
2) Bisherige Einstufung 

nach Stoffrichtlinie 
3)

 

Aldehyde / Aldehydabspalter 

Formaldehyd…% 50-00-0 

Akute Toxizität, Kategorie 2, Einatmen; H330 
Akute Toxizität, Kategorie 3, Verschlucken; H301 
Akute Toxizität, Kategorie 3, Hautkontakt; H311 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kat. 3; H335 
Karzinogenität, Kategorie 2; H351 
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 
 
Hinweis: Mit der 6. Änderungsverordnung der CLP-VO vom 5. Juni 
2014 wurde die Einstufung in folgenden Punkten geändert in: 
Akute Toxizität, Kategorie 3, Einatmen; H331 
Karzinogenität, Kategorie 1B; H350 
Keimzellmutagenität, Kategorie 2; H341 

T; R23/24/25 
C; R34 
Carc.Cat.3; R40  
R43 
 
Hinweis: Mit der 6. 
Änderungsverordnung 
der CLP-VO vom 5. 
Juni 2014 wurde die 
Einstufung in folgenden 
Punkten geändert in: 
Carc.Cat.2; R45 
Muta.Cat.3; R68 

Glyoxal 107-22-2 

Keimzellmutagenität, Kategorie 2; H341 
Akute Toxizität, Kategorie 3, Einatmen; H331 
Augenreizung, Kategorie 2; H319 
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 

Muta.Cat.3; R68 
Xn; R20 
Xi; R36/38 
R43 

Anmerkungen siehe Tabellenende 
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Stoff CAS-Nummer CLP-Einstufung 
2) Bisherige Einstufung 

nach Stoffrichtlinie 
3)

 

Glutaraldehyd 111-30-8 

Akute Toxizität, Kategorie 3, Einatmen; H331 
Akute Toxizität, Kategorie 3, Verschlucken; H301 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Sensibilisierung der Atemwege, Kategorie 1; H334 
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H335 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

T; R23/25 
C; R34 
R42/43 
N; R50 

(Ethylendioxy)dimethanol 3586-55-8 

Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Augenreizung, Kategorie 2; H319 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H335 

Xn; R 22 
R 36/37/38 

Alkohole 

Ethanol 64-17-5 Entzündbare Flüssigkeiten, Kategorie 2; H225 F; R11 

2-Propanol 67-63-0 

Entzündbare Flüssigkeiten, Kategorie 2; H225 
Augenreizung, Kategorie 2; H319 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H336 

F; R11 
Xi; R36 
R67 

1-Propanol 71-23-8 

Entzündbare Flüssigkeiten, Kategorie 2; H225 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H336 

F; R11 
Xi; R41 
R67 

Benzylalkohol 100-51-6 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Einatmen; H332 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302  Xn; R20/22 

Factsheet 3: G
efahren chem

ischer D
esinfektionsm

ittel | 56



 

Stoff CAS-Nummer CLP-Einstufung 
2) Bisherige Einstufung 

nach Stoffrichtlinie 
3)

 

2-Aminoethanol 141-43-5 

Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Hautkontakt; H312 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Einatmen; H332 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H335 

Xn; R20/21/22 
C; R34 

Guanidine/Biguanide 

Chlorhexidin 4) 55-56-1 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Chronisch wassergefährdend, Kategorie 2; H411 

Xi; R 41 
N; R 51/53 

Polyhexamethylenbiguanid-Hydrochlorid 5) 27083-27-8 

Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 
Gewässergefährdend, Chronisch Kategorie 1; H410 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 

Xn; R22 
Xi; R38, R41 
Xi; R43 
N; R50/53 

Cocospropylendiaminguanidiniumdiacetat 6) 85681-60-3 Keine Angaben vorhanden 

R10 
Xn; R22 
C; R34 
N; R50 

Alkylpropylendiamin-1,5-bisguanidiniumacetat 7) 
98246-84-5 Keine Angaben vorhanden 

Xn; R22 
C; 34 
N; 50 

Halogenierte Derivate 

Natriumhypochlorit 7681-52-9 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

C; R34 
R31 
N; R50 
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Stoff CAS-Nummer CLP-Einstufung 
2) Bisherige Einstufung 

nach Stoffrichtlinie 
3)

 

Polyvinylpyrrolidon-Jod 8) 25655-41-8 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Chronisch wassergefährdend, Kategorie 2; H411 

Xi; R36 
N; R51/53 

Quartäre Ammoniumverbindungen 

Alkyldimethylethylammoniumethosulfat 9) 3006-10-8 Keine Angaben vorhanden 
R22 
C; R34 
N; R50 

Dimethyldioctylammoniumchlorid 10) 

5538-94-3 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

Xn; R22 
C; R34 
N; R50 

Didecyldimethylammoniumchlorid 7173-51-5 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken (Mindesteinstufung); 
H302 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 

Xn; R22 
C; R34 

Benzalkoniumchlorid 63449-41-2 

Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Hautkontakt; H312 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

Xn; R21/22 
C; R34 
N; R50 

Alkyl (C 12-18) dimethylbenzylammoniumchlorid  68391-01-5 

Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Hautkontakt; H312 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

Xn; R21/22 
C; R34 
N; R50 

Alkyldimethylbenzylammoniumchlorid 11) 68424-85-1 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302  
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

C; R34  
Xn; R22 
N; R50 

Alkyl (C 12- 14) dimethylbenzylammoniumchlorid  12) 85409-22-9 Keine Angaben vorhanden 
N; R50  
C; R34  
Xn; R 22 
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Stoff CAS-Nummer CLP-Einstufung 
2) Bisherige Einstufung 

nach Stoffrichtlinie 
3)

 

N-Alkyl-N-ethylbenzyl-N,N-dimethylammonium- 
chlorid 11) 85409-23-0 

Akute Toxizität (oral), Kat. 4; H302  
Hautätzende Wirkung, Kat. 1B; H314 
Akut gewässergefährdend, Kat. 1; H400  

Xn; R22  
C; R34  
N; R50 

N,N-Didecyl-N-
methylpoly(oxyethyl)ammoniumpropionat alpha 13) 94667-33-1 Keine Angaben vorhanden 

C; R34  
Xn; R22 
N; R50 

N-decyl-N-(2-hydroxyethyl)-N-methyl-1- decanaminium 
propionat (Salz) 14) 107879-22-1 Keine Angaben vorhanden 

Xn; R22;  
C; R34;  
N; R50 

Peroxide 

Peressigsäure 79-21-0 

Entzündbare Flüssigkeiten, Kategorie 3; H226 
Organische Peroxide, Typ D; H242 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Hautkontakt; H312 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Einatmen; H332 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H335 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

R10 
O; R7 
Xn; R20/21/22 
C; R35 
N; R50 

Wasserstoffperoxid 7722-84-1 

Oxidierende Flüssigkeiten, Kategorie 1; H271 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Einatmen; H332 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H335 

R5 
O; R8 
C; R35 
Xn; R20/22 

Natriumcarbonat-peroxyhydrat 15630-89-4 
Oxidierende Feststoffe, Kategorie 2; H272 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 

O; R8 
Xn; R22 
R41 
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2) Bisherige Einstufung 

nach Stoffrichtlinie 
3)

 

Kaliummonopersulfat 70693-62-8 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 

Xn; R22 
C; R34 
R52 

Alkylamine  

N-(3-Aminopropyl)-N-dodecylpropan-1,3-diamin 15) 2372-82-9 Keine Angaben vorhanden 
C; R35  
Xn; R48/22 
N; R50 

N-Dodecylpropan-1,3-diamin 5538-95-4 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

C; R35 
R22 
N; R50 

Glykole und Derivate 

Ethandiol 107-21-1 Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 Xn; R22 

1,4-Butandiol 110-63-4 Akute Toxizität, Kategorie 3, Verschlucken; H301 Xn; R22  

2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 112-34-5 Augenreizung, Kategorie 2; H319 Xi; R36 

2-Phenoxyethanol 122-99-6 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Augenreizung, Kategorie 2; H319 

Xn; R22 
Xi; R36 

Phenol und Derivate 

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

Akute Toxizität, Kategorie 4, Hautkontakt; H312 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

Xn; R21/22 
Xi; R41 
R43 
N; R50 

Biphenyl-2-ol 90-43-7 

Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H335 
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Augenreizung, Kategorie 2; H319 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

Xi; R36/37/38 
N; R50 
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Phenol 108-95-2 

Akute Toxizität, Kategorie 3, Einatmen; H331 
Akute Toxizität, Kategorie 3, Verschlucken; H301 
Akute Toxizität, Kategorie 3, Hautkontakt; H311 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Keimzellmutagenität, Kategorie 2; H341 
Spezifische Zielorgan-Toxizität  
(wiederholte Exposition), Kategorie 2; H373 

Muta.Cat.3; R68 
T; R23/24/25 
Xn; R48/20/21/22 
C; R34 

2-Benzyl-4-chlorphenol 120-32-1 

Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H335 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

Xn; R22 
R37/38 
R41 
N; R50/53 

Basen 

Natriumcarbonat 497-19-8 Augenreizung, Kategorie 2; H319 Xi; R36 

Kaliumhydroxid 1310-58-3 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Korrosiv gegenüber Metallen, Kategorie 1; H290 

Xn; R22 
C; R35 

Natriumhydroxid 1310-73-2 Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 
Korrosiv gegenüber Metallen, Kategorie 1; H290 C; R35 

Natriumsilikat 1344-09-8 

Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H335 

Xi; R36/37/38 

Säuren 

Essigsäure 64-19-7  
Entzündbare Flüssigkeiten, Kategorie 3; H226 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 

R10 
C; R35 
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Zitronensäure (wasserfrei und Monohydrat) 77-92-9 und 
5949-29-1 Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 Xi; R41 

Maleinsäure 110-16-7 

Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Augenreizung, Kategorie 2; H319 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H335 
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 

Xn; R22 
Xi; R36/37/38 
R43 

Wesentliche Zusatzstoffe 

Ethylendiamintetraessigsäure, Tetranatriumsalz 64-02-8 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Einatmen; H332 

Xn; R22 
Xi; R41 

Piperazin 110-85-0 

Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Sensibilisierung der Atemwege, Kategorie 1; H334 
Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1; H317 
Reproduktionstoxizität, Kategorie 2; H361fd 

Repr.Cat.3; R62, R63 
C; R34 
R42/43 

Natrium-2-ethylhexylsulfat 15) 126-92-1 Keine Angaben vorhanden Xi; R38, R41 

Chloramin T 127-65-1 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B; H314 
Sensibilisierung der Atemwege, Kategorie 1; H334 

Xn; R22 
R31 
C; R34 
R42 

Nitrilotriessigsäure 139-13-9 
Karzinogenität, Kategorie 2; H351 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Augenreizung, Kategorie 2; H319 

Carc.Cat.3, R40 
Xn; R22 
Xi; R36  

Kaliumcarbonat 584-08-7 

Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Augenreizung, Kategorie 2; H319 
Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposition), Kategorie 3; 
H335 

Xi; R36/37/38 
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Nitrilotrieessigsäure, Trinatriumsalz 5064-31-3 
Karzinogenität, Kategorie 2; H351 
Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Augenreizung, Kategorie 2; H319 

Carc.Cat.3; R40 
Xn; R22 
Xi; R36 

Natriumnitrit 7632-00-0 
Oxidierende Feststoffe, Kategorie 3; H272 
Akute Toxizität, Kategorie 3, Verschlucken; H301 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

O; R8 
T; R25 
N; R50 

Fettalkoholpolyglykolether 16) 26183-52-8 Keine Angaben vorhanden Xi; R 41 

Fettalkoholethercarboxylat 17) 53563-70-5 Keine Angaben vorhanden Xi; R38, R41 

Cocamidopropyl Betaine 18) 61789-40-0 Keine Angaben vorhanden 
Xi; R36 
R52 

Isodecanolethoxylat 13) 61827-42-7 Keine Angaben vorhanden 
Xi; R41  
Xn; R22 

Fettalkoholethoxylat 19) 68131-39-5 Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

Xi; R41 
N; R50 

Benzolsulfonsäure, C10-13-Alkylderivate, 
Natriumsalze 19) 68411-30-3 

Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 
Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 

Xi; R38, R41  
Xn; R22  

Alkoholethoxylat 20)  68439-46-3 Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; H315 
Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 Xi; R 38, 41 

Fettalkoholpolyglykolether 19) 68439-50-9 Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318 
Gewässergefährdend, Akut Kategorie 1; H400 

Xi; R41 
N; R50 

Isotridecanol, ethoxyliert 15) 69011-36-5 Keine Angaben vorhanden 
Xi; R41  
Xn; R22 

Fettalkoholethoxylat 21) 69227-22-1 Keine Angaben vorhanden 
Xn; R22 
R41 
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Sulfonsäuren, C13-17-sec-Alkan-, Natriumsalze 22) 85711-69-9 Keine Angaben vorhanden Xi; R38, R41 

Alkohole C9-C16, ethoxyliert 6) 97043-91-9 Keine Angaben vorhanden 
Xn; R22 
Xi; R41 

Alkylpolyglycosid 23) 110615-47-9 Keine Angaben vorhanden Xi; R38, R41 
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Anmerkungen zur Tabelle: 

1. Die Angaben zur Einstufung stammen aus der GESTIS-Stoffdatenbank des Instituts für 
Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (im Internet unter 
http://www.dguv.de/ifa/de/gestis/stoffdb/index.jsp; Recherche 05.11.2012). Für Stoffe, die dort 
nicht aufgeführt sind, wurden Einstufungsdaten im Internet recherchiert. Die Internetquellen sind 
mit Verweisen jeweils aufgeführt. 

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

3. EG-Einstufung nach CLP-Verordnung, Anhang VI, Tabelle 3.2 
4. Datenblatt Chlorhexidin (Labor), Gefahrstoffinformationssystem Chemie der BG RCI, 

www.gischem.de 
5. Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Unigloves Desinfektionsmittel für Absauganlagen vom 

7.2.2011; Hersteller/Lieferant Unigloves Arzt- und Klinikbedarf Handelsgesellschaft mbH; 
www.unigloves.de/deutsch/sidat/sidatpdf/absaug_anlagesi.pdf 

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

7. Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Apesin Rapid 5LD vom 20.10.2009; Hersteller/Lieferant 
Tana Chemie GmbH; 
http://www.tana.de/sites/default/files/datenblaetter/apesin_rapid_5_l_d_1104603_de.pdf 

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

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

10. Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Gigasept Med forte vom 21.4.2007, Hersteller/Lieferant 
Schülke & Mayr GmbH, 
http://www.schuelke.com/download/pdf/cde_lde_gigasept_med_forte_sds.PDF 
und Produkt C066-K10 hebro®oilsplit vom 28.4.2012, Hersteller/Lieferant hebro chemie GmbH, 
www.hebro-chemie.de/sdb/DE/DE/540057257.DE.pdf 

11. Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Beko Desinfektionsreiniger Artikelnummer: 299 36 1000 vom 
19.4.2011, Hersteller/Lieferant beko GmbH,  
www.beko-group.com/uploads/tx_bekoproducts/SDB_Desinfektionsreiniger_DE.pdf 

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

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

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

15. Sicherheitsdatenblatt zum Produkt oro® Hygienesystem B 25 Wischdesinfektion vom 
12.1.2010, Hersteller/Lieferant orochemie GmbH + Co.KG, 
www.orochemie.de/de/download/datenblatt_b25.pdf 
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16. Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Dürr System-Hygiene FD 370 cleaner Praxisreiniger vom 
29.5.2009, Hersteller/Lieferant orochemie GmbH + Co.KG,  
www.duerrdental.de 

17. Sicherheitsdatenblatt zum Produkt AlproJet-DD vom 16.4.2007, Hersteller/Lieferant ALPRO 
MEDICAL GmbH, www.kleindental.de/fileadmin/templates/pdf/.../AlproJetDD.pdf 

18. Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Primasept Med vom 23.01.2008; Hersteller/Lieferant Schülke 
& Mayr GmbH, http://www.schuelke.com/download/pdf/cde_lde_primaseptmed_sds.PDF 

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

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

21. Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Zecken-Frey 25 ml vom 15.05.07, Hersteller/Lieferant 
Hagopur AG, http://www.zehner-agrar.de/sicherheitsdatenblaetter/sdb/Maerkte_570.html 

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

23. Sicherheitsdatenblatt zum Produkt Excipial Clean vom 29.05.2009, Hersteller/Lieferant Spirig 
Pharma AG, www.spirig.at/upload/...///Sicherheitsdatenblatt_Excipial_Clean.pdf 
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Anmerkungen zur Tabelle: 

 

Wortlaut der erwähnten H-Sätze: 

H225: Flüssigkeit und Dampf leicht entzündbar. 

H226: Flüssigkeit und Dampf entzündbar. 

H242: Erwärmung kann Brand verursachen. 

H271: Kann Brand oder Explosion verursachen; starkes Oxidationsmittel. 

H272: Kann Brand verstärken; Oxidationsmittel. 

H290: Kann gegenüber Metallen korrosiv sein. 

H301:  Giftig bei Verschlucken. 

H302: Gesundheitsschädlich bei Verschlucken. 

H311:  Giftig bei Hautkontakt. 

H312: Gesundheitsschädlich bei Hautkontakt. 

H314:  Verursacht schwere Verätzungen der Haut und schwere Augenschäden. 

H315: Verursacht Hautreizungen 

H317: Kann allergische Hautreaktionen verursachen. 

H318: Verursacht schwere Augenschäden. 

H319: Verursacht schwere Augenreizung. 

H330: Lebensgefahr bei Einatmen. 

H331: Giftig bei Einatmen. 

H332: Gesundheitsschädlich bei Einatmen. 

H334: Kann bei Einatmen Allergie, asthmaartige Symptome oder Atembeschwerden 
verursachen. 

H335: Kann die Atemwege reizen. 

H336: Kann Schläfrigkeit und Benommenheit verursachen. 

H341: Kann vermutlich genetische Defekte verursache.  

H351: Kann vermutlich Krebs erzeugen. 

H361fd: Kann vermutlich die Fruchtbarkeit beeinträchtigen. Kann vermutlich das Kind im 
Mutterleib schädigen. 

H373: Kann die Organe schädigen bei längerer oder wiederholter Exposition. 

H400: Sehr giftig für Wasserorganismen. 

H410  Sehr giftig für Wasserorganismen mit langfristiger Wirkung. 

H411: Giftig für Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung. 
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Wortlaut der erwähnten R-Sätze:  

R5: Beim Erwärmen explosionsfähig 

R7: Kann Brand verursachen 

R8: Feuergefahr bei Berührung mit brennbaren Stoffen 

R10: Entzündlich 

R11: Leichtentzündlich 

R20: Gesundheitsschädlich beim Einatmen 

R22:  Gesundheitsschädlich beim Verschlucken 

R25: Giftig beim Verschlucken 

R31: Entwickelt bei Berührung mit Säure giftige Gase 

R34: Verursacht Verätzungen 

R35: Verursacht schwere Verätzungen 

R36: Reizt die Augen 

R38: Reizt die Haut 

R40: Verdacht auf krebserzeugende Wirkung 

R41: Gefahr ernster Augenschäden 

R42: Sensibilisierung durch Einatmen möglich 

R43: Sensibilisierung durch Hautkontakt möglich 

R45: Kann Krebs erzeugen 

R50: Sehr giftig für Wasserorganismen 

R52: Schädlich für Wasserorganismen 

R62: Kann möglicherweise die Fortpflanzungsfähigkeit beeinträchtigen 

R63: Kann das Kind im Mutterleib möglicherweise schädigen 

R67: Dämpfe können Schläfrigkeit und Benommenheit verursachen 

R68: Irreversibler Schaden möglich 

 

Kombinierte R-Sätze 

R20/22: Gesundheitsschädlich beim Einatmen und Verschlucken 

R20/21/22: Gesundheitsschädlich beim Einatmen, Verschlucken und Berührung mit der 
Haut 

R21/22: Gesundheitsschädlich bei Berührung mit der Haut und beim Verschlucken 

R23/25: Giftig beim Einatmen und Verschlucken 

R23/24/25: Giftig beim Einatmen, Verschlucken und Berührung mit der Haut 

R36/38: Reizt die Augen und die Haut 

R36/37/38: Reizt die Augen, Atmungsorgane und die Haut 

R37/38: Reizt die Atmungsorgane und die Haut 

R42/43: Sensibilisierung durch Einatmen und Hautkontakt möglich 
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R48/22: Gesundheitsschädlich: Gefahr ernster Gesundheitsschäden bei längerer 
Exposition durch Verschlucken 

R48/20/21/22: Gesundheitsschädlich: Gefahr ernster Gesundheitsschäden bei längerer 
Exposition durch Einatmen, Berührung mit der Haut und durch Verschlucken 

R50/53: Sehr giftig für Wasserorganismen, kann in Gewässern längerfristig schädliche 
Wirkungen haben 

R51/53: Giftig für Wasserorganismen, kann in Gewässern längerfristig schädliche 
Wirkungen haben 
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Factsheet 4: Auswahl sicherer  

Desinfektionsmittel 

1. Einleitung 

Ein gutes Desinfektionsmittel muss neben der not-

wendigen hygienischen Wirksamkeit und einem 

attraktiven Preis auch eine sichere Handhabung 

gewährleisten. Im Rahmen einer Gefährdungsbe-

urteilung hat der Arbeitgeber festzustellen, welche 

Gefahren von einer Tätigkeit und den verwendeten 

chemischen Produkten ausgehen und er hat ge-

eignete Schutzmaßnahmen auszuwählen [1]. Für 

eine sinnvolle Analyse der Substitutionsmöglich-

keiten ist dem Entscheider idealerweise das Markt-

angebot alternativer Produkte bekannt, unter dem 

er sein bestes Produkt auswählen kann. Allerdings 

existieren in den einzelnen Staaten jeweils viele 

hundert verschiedene Desinfektionsmittel, sodass 

es einem Praktiker schwer fällt, den Überblick über 

das Marktangebot zu behalten [2]. 

In diesem Factsheet wird eine Methode zur Aus-

wahl eines aus Sicht des Arbeitsschutzes mög-

lichst sicheren Desinfektionsmittels dargestellt. Sie 

orientiert sich an der Forderung des europäischen 

Gefahrstoffrechts nach einer Minimierung der Ge-

fährdungen für die Beschäftigten und verwendet 

dazu die allgemein zugänglichen Daten in Form 

von Produktkennzeichnungen und –Einstufungen 

sowie von Sicherheitsdatenblättern und weiteren 

Produktinformationen.  

Bei der Substitutionsprüfung verwendet man aus-

schließlich diese Informationen der Produkte, auch 

wenn mögliche Anwendungslösungen selbst nicht 

mehr gefahrstoffrechtlich gekennzeichnet werden 

müssen. 

Bei der Auswahl der Desinfektionsmittel darf nicht 

vergessen werden, dass immer die Kombination 

von Desinfektionsmittel und Desinfektionsverfah-

ren für das Entstehen von Emissionen durch 

Dämpfe, Aerosole etc. verantwortlich ist. 

 

 

 

2. Konzept eines Bewertungsschemas für 

die Auswahl „sicherer“ Desinfektions-

mittel 

Dazu wird die Gefahrstoffkennzeichnung der Des-

infektionsmittel zugrunde gelegt, bestehend aus 

 einem oder mehreren Gefahrensymbolen 

und 

 weiteren Gefahrenhinweisen (R-Sätzen) 

 

Ein chemisches Produkt ohne oder mit nur einem 

geringen Gefahrenpotenzial wird kein Gefahren-

symbol aufweisen. Je mehr gefährliche Eigen-

schaften hinzukommen, desto mehr Gefahrensym-

bole bzw. Gefahrenhinweise werden dem Produkt 

zuzuordnen sein. Zudem gibt es eine Staffelung 

gefährlicher Eigenschaften: Ätzende Produkte sind 

gefährlicher als reizende Produkte, giftige Produk-

te gefährlicher als gesundheitsschädliche. So 

ergibt sich ein System für Gefahrenstufen, denen 

die untersuchten Produkte aufgrund ihrer Gefah-

rensymbole zugeordnet werden können (Tabelle 

2). 

 

2.1 Bewertung auf der Basis der bisherigen  

 Kennzeichnung und Einstufung 

Desinfektionsmittel sind als „Zubereitungen“  bis 

heute fast ausschließlich noch mit der „alten“ Ein-

stufung und Kennzeichnung aufgrund der „alten“ 

europäischen Einstufungs- und Kennzeichnungs-

richtlinien [3,4,5] versehen (Tabelle 1). 
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Dies wird sich bis zum Juni 2015, dem Ende der 

für chemische Produkte/Gemische und somit auch 

Desinfektionsmittel geltenden Übergangfrist, än-

dern. Tabelle 2 bezieht sich konsequenter Weise 

noch auf die bisher vorliegenden Produktinformati-

onen. 

 

 

Gefahrensymbole  Gefahrensymbole 

Symbol Kürzel Bezeichnung Symbol Kürzel Bezeichnung 

 

Xn Gesundheitsschädlich 

 

F+ Hochentzündlich 

 

Xi Reizend 

 

T Giftig 

 

C Ätzend 

 

T+ Sehr giftig 

 

O Brandfördernd 

 

N Umweltgefährlich 

 F Leicht entzündlich 

 

E Explosionsgefährlich 

Gefahrenhinweise – R-Sätze Sicherheitshinweise – S-Sätze 

R-Sätze geben Hinweise auf besondere Ge-

fahren. Sie sind nummeriert und standardisiert. 

Wichtige R-Sätze sind im Falle der Desinfekti-

onsmittel z.B.: 

S-Sätze sind Ratschläge zu notwendigen Si-

cherheitsmaßnahmen. Wie die R-Sätze sind 

auch sie nummeriert und standardisiert, wie 

z.B.: 

R12:  Hoch entzündlich S37: Geeignete Schutzhandschuhe tragen 

R34:  Verursacht Verätzungen S39: Schutzbrille/Gesichtsschutz tragen 

R38:  Reizt die Haut S51: Nur in gut gelüfteten Bereichen  

verwenden. 

R40:  Verdacht auf krebserzeugende  

  Wirkung 

  

R41:  Gefahr ernster Augenschäden 

R42:  Sensibilisierung durch Einatmen  

  möglich 

R43:  Sensibilisierung durch Hautkontakt  

 möglich 

R42/43: Sensibilisierung durch Einatmen und  

Hautkontakt möglich 

Tabelle 1: Wichtige Elemente der Gefahrstoff-Kennzeichnung von Desinfektionsmitteln (gültig bis 

Juni 2015). 
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Tabelle 2: Ableitung von Gefahrenstufen für Des-

infektionsmittel aufgrund von Gefahrensymbolen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Gefahrenstufe A mit den geringsten Gefahren 

besteht aus den Desinfektionsmitteln, die keinerlei 

Gefahrensymbol aufweisen. Die Gefahrenstufe B 

wird durch Produkte gebildet, die jeweils nur eine 

einfache Kennzeichnung wie Xi, Xn, F oder N auf-

weisen. Wird anstelle von Xi (reizend) das Symbol 

C (ätzend) verwendet, rutscht das Produkt schon 

in die Gefahrenstufe C. Gleiches gilt, wenn F+ 

(hochentzündlich) anstelle von F (leicht-

entzündlich) angegeben wird oder wenn zwei Ge-

fahren angegeben werden wie z.B. Xi und F oder 

F+, oder Xi und Xn, oder Xi und O (brandfördernd). 

Die Gefahrenstufe D fasst alle anderen Symbol-

kombinationen zusammen, z.B. die Gefahrensym-

bole C und N (umweltgefährlich), oder Xi und O 

und N.  

Die in den Gefahrenstufen C und D aufgeführten 

Kombinationen der Gefahrensymbole stammen 

aus einer deutschen Marktrecherche; daher könn-

ten in anderen Ländern evtl. einzelne Produkte mit  

noch zusätzlichen Kombinationen auftreten. 

Eine wichtige weitere Einordnung der Desinfekti-

onsmittel ergibt sich aus der Betrachtung bestimm-

ter Risiko-Sätze, die für die sichere Anwendung 

von Desinfektionsmitteln von besonderer Bedeu-

tung sind. Darunter fallen die R-Sätze: 

 R40  Verdacht auf krebserzeugende  

   Wirkung 

 R41  Gefahr ernster Augenschäden 

 R42  Sensibilisierung durch Einatmen  

   möglich 

 R43  Sensibilisierung durch Hautkon- 

   takt  möglich 

 R42/43 Sensibilisierung durch Einatmen  

   und Hautkontakt möglich 

Während sich der R-Satz R40 oft beim Einsatz 

von Formaldehyd findet, wird R41 häufig bei 

alkoholischen Desinfektionsmitteln mit 1-

Propanol als Wirkstoff angegeben. Bezüglich 

der R-Sätze 42 bis 43 kann insbesondere auf 

die Verwendung aldehydischer Produkte ver-

wiesen werden.  

Andere sehr problematische Produkteigen-

schaften, denen ein R-Satz zugeordnet ist, wie 

z.B. R45 (Kann Krebs erzeugen), R46 (Kann 

vererbbare Schäden verursachen) etc. kom-

men bei den auf dem Markt befindlichen Desin-

fektionsmitteln momentan nicht vor. Dennoch 

sollte man auch die weiteren R-Sätze eines 

Produktes nicht aus den Augen verlieren.  

Die Kombination der beschriebenen Gefahren-

klassen und der Einordnung der Desinfektions-

mittel nach bestimmten R-Sätzen führt zu einer 

verfeinerten Auswahlhilfe für Desinfektionsmit-

tel, die nun jeweils in eine Gefahrenklasse A 

bis D „mit/ohne R4x“ (R4x = Produkt weist ei-

nen der R-Sätze R40 bis R43 auf) gebracht 

werden können. Dies wird im Folgenden am 

Beispiel der verschiedenen Desinfektionsmit-

telanwendungen erläutert. 

Ein Vergleich der Desinfektionsmittel kann nur 

Produkte gleicher Wirksamkeit umfassen. Da-

her müssen die verschiedenen Wirkstoffe bzw. 

Wirkstoffgruppen in den Produkten berücksich-

Auswahl der Gefahrenstufe 

Gefahrenstufe Gefahrensymbole 

A keine 

B Xi;  Xn;  F;  N 

C 

C; F+; 

Xi und F; 

Xi und F+; Xi und N; 

Xi und O; Xi und Xn; 

Xn und F; Xn und N; 

D 

T; 

C und N; C und O; 

C und O und N; 

T und N; 

Xi und C; Xi und C und O 

Xi und O und N; Xn und C 
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tigt werden. So hat die Gruppe der Aldehyde 

andere gefährliche Eigenschaften, aber auch 

andere Wirkungen auf die Mikroorganismen als 

etwa Alkohole oder Peroxidverbindungen. Auf 

der Suche nach einem Substitutionsprodukt 

sollten daher möglichst Produkte auf der Basis 

des gleichen Wirkspektrums verglichen werden 

(s. Abschnitt 3.1). Sind verschiedene Wirkstoff-

gruppen einsetzbar, ist diejenige mit den ge-

ringsten Gefährdungen zu wählen. Innerhalb 

einer Wirkstoffgruppe sollte das gleiche Aus-

wahlprinzip gelten.  

2.2 Bewertung der Desinfektionsmittel ab  

 Juni 2015 

Ab Juni 2015 müssen alle Desinfektionsmittel nach 

den Vorgaben der CLP-Verordnung [6] eingestuft 

und gekennzeichnet werden. Dabei werden die 

bisherigen R- und S-Sätze durch sogenannte H- 

und P-Sätze ersetzt. Diese sind ebenfalls standar-

disiert, können aber in den speziellen Aussagen 

feiner differenzieren. So gibt es z.B. neue Aussa-

gen zur Metall-Korrosivität oder zur Organtoxizität. 

Zudem sind die Grenzen, in der Regel Konzentrati-

onsgrenzen von Substanzen in den Produkten, ab 

wann etwas z.B. als gesundheitsschädlich, reizend 

oder ätzend, giftig oder sehr giftig gilt, zwischen 

dem alten und dem neuen Kennzeichnungssystem 

nicht einfach übertragbar. Es ist daher heute noch 

nicht zu erkennen, welche Gefahrensymbole und 

welche Einstufungen die Hersteller von Desinfekti-

onsmitteln bei den einzelnen Produkten angeben 

werden. 

Aus diesem Grund ist eine detaillierte Systematik 

zur Bewertung der Gefahren von Desinfektionsmit-

teln auf der neuen Basis der CLP-Verordnung erst 

ab dem Jahre 2015 erstellbar. 

3. Betrachtung einer Vergleichsmenge an 

Desinfektionsmitteln 

Seit vielen Jahren wird in Deutschland die soge-

nannte Desinfektionsmittel-Liste des Verbundes 

für Angewandte Hygiene (VAH) ausgewertet. Sie 

ist auf die Desinfektionsverfahren Flächen-, Instru-

menten-, Hände- und Haut-, sowie Wäschedes-

infektion beschränkt und wird regelmäßig aktuali-

siert und publiziert [7]. In dieser Liste werden Pro-

dukte aufgeführt, die nach Standardmethoden der 

Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobio-

logie (DGHM) zur Prüfung chemischer Desinfekti-

onsverfahren erfolgreich getestet werden konnten. 

Ausgewertet wurden die Unterlagen insbesondere 

bezüglich der Inhaltsstoffangaben und der gefahr-

stoffrechtlichen Kennzeichnungen und Einstufun-

gen. 

Die im Jahre 2010 ermittelten 795 Datensätze um-

fassen Informationen zu 478 Produkten zur Flä-

chendesinfektion, 136 Produkten zur Haut- und 

Händedesinfektion und 182 Instrumentendesinfek-

tionsmitteln. Tabelle 3 gibt einen Überblick über 

die Kennzeichnung der Produkte mit Gefahren-

symbolen gemäß dem europäischen Gefahrstoff-

recht, die ein erstes Maß für die von einem Pro-

dukt ausgehende Gefahr darstellt. 

Produktgruppe 
Zahl der 

Produkte 

Gefahrensymbole 

Xi Xn C O N F F+ ohne 

Flächendesinfektion 478 192 18 131 5 60 21 1 124 

Haut-/Händedesinfektion 136 67 0 1 1 1 31 1 48 

Instrumentendesinfektion 182 41 22 96 0 32 2 0 23 

Tabelle 3:  Kennzeichnung der ausgewerteten Desinfektionsmittel mit Gefahrensymbolen. 
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Der überwiegende Teil der Desinfektionsmittel ist 

mit einem oder mehreren Gefahrensymbolen ge-

kennzeichnet, keines jedoch als giftig oder sehr 

giftig. Produkte zur Haut- und Händedesinfektion 

haben zu 35,3 Prozent kein Symbol, allerdings 

sind 67 Produkte als reizend und 32 Produkte als 

leicht bzw. hoch entzündlich eingestuft. Diese 

Kennzeichnungen/Einstufungen weichen von der 

Kennzeichnung und Einstufung der Flächen- und 

Instrumentendesinfektionsmittel deutlich ab, für 

eine Gefährdungsbeurteilung muss aber auch die 

Anwendungsart der Produkte berücksichtigt wer-

den: Die Desinfektion von Haut- und Händen er-

folgt mit dem unverdünnten Produkt unmittelbar 

auf der Haut, während Flächen- und Instrumenten-

desinfektionsmittel in den meisten Fällen als ver-

dünnte Anwendungslösungen verwendet werden 

und ein persönlicher Schutz, z. B. durch Schutz-

handschuhe, möglich ist. 

Die Daten lassen auch eine Analyse der Produkte 

nach allen Risikosätzen (R-Sätzen) zu. Neben den 

Brand- und Umweltgefahren sind irreversible Risi-

ken, z. B. durch Sensibilisierung der Atemwege 

und Haut (R42, R43, R42/43) oder durch vermute-

te krebserzeugende Eigenschaften (R40), beson-

ders zu beachten. Tabelle 4 enthält exemplarisch 

die Auswertung für diese R-Sätze. Auch hier sind 

die Flächen- und Instrumentendesinfektionsmittel 

die Produkte mit einem deutlichen Anteil an Sensi-

bilisierungspotenzial: 12,9 Prozent der Flä-

chendesinfektionsmittel und 24,1 Prozent der In-

strumentendesinfektionsmittel im Verhältnis zu 0 

Prozent der Haut- und Händedesinfektionsmittel. 

Tabelle 4:  Analyse der Produktkennzeichnungen nach ausgewählten R-Sätzen 

Produktgruppe Zahl der Produkte 
Risiko-Sätze 

R40 R42 R43 R42/43 

Flächendesinfektion 478 17 5 24 33 

Haut-/Händedesinfektion 136 0 0 0 0 

Instrumentendesinfektion 182 10 7 9 28 

3.1 Auswertung Flächendesinfektion 

Die Auswertung der vorliegenden Informationen zu 

den 478 Flächendesinfektionsmitteln nach den in 

Abschnitt 2 beschriebenen Kriterien ergab folgen-

de Aufteilung nach Gefahrenstufen und Wirkstoff-

gruppen (Tabelle 5 bis 9): 
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Tabelle 5: Flächendesinfektionsmittel: Verteilung 

nach Gefahrenstufen 

Die auf dem Markt befindlichen Flächendesinfekti-

onsmittel verteilen sich auf alle vier Gefahrenstu-

fen A bis D. Keines der 124 Produkte in der Gefah-

renstufe A weist einen R-Satz 40 bis 43 auf, wäh-

rend diese in der Gefahrenstufe B schon sehr ver-

breitet sind.  

Eine Aufschlüsselung der Angaben nach den we-

sentlichen Wirkstoffgruppen der Flächendesinfekti-

onsmittel (Tabelle 6) ergibt ein differenzierteres 

Bild: So ist kein Produkt in der Wirkstoffgruppe 

„Aldehyd/abspalter“ in der Gefahrenstufe A zu fin-

den und alle Produkte mit dieser wesentlichen 

Wirkstoffgruppe sind mit der Einstufung R4x verse-

hen. Dem gegenüber sind die Produkte der Wirk-

stoffgruppe „Alkohol“ zum größten Teil in den Ge-

fahrenstufen A und B eingeordnet, wobei zwei Drit-

tel der Produkte keine Einstufung R4x aufweisen.  

Gefahren-

stufe 

Anzahl 

  

Anzahl  

ohne R4x 

Anzahl 

mit R4x 

A 124 124 0 

B 195 81 114 

C 114 66 48 

D 45 32 13 

Summe 478 303 175 

  An-

zahl 

alle 

An-

zahl 

ohne 

R4x 

An-

zahl 

mit 

R4x 

Gefahren

-stufe  

A 

Gefahren

-stufe 

B 

Gefahren

-stufe 

C 

Gefahren

-stufe 

D 

Aldehyd/abspalter 29 0 29 0 10* 15* 4* 

Alkohole 154 103 51 78 68* 8* 0 

Alkylamine 22 14 8 0 7* 8* 7* 

Amphotenside 1 1 0 0 0 1 0 

Chlorabspaltende Ver-

bindungen/Chloramide 
7 2 5 0 1 6* 0 

Glykole und Derivate 2 2 0 0 0 2 0 

Peroxide 22 19 3 7 7* 4 4 

Phenole und Derivate 3 1 2 0 2* 1 0 

Quartäre Ammonium- 

verbindungen 
233 157 76 39 95* 69* 30* 

Säuren 5 4 1 0 5* 0 0 

Summe 478 303 175 124 195 114 45 

Tabelle 6: Flächendesinfektionsmittel:  Wirkstoffgruppen und Gefahrenstufen  

In den Tabellen 7 bis 9 ist das Vorkommen der 

„R4x-Einordnung“ nach den einzelnen Wirkstoff-

gruppen und den einzelnen R-Sätzen, aufgeschlüs-

selt nach der jeweiligen Gefahrenstufe, dargestellt.  

(*) Angaben zu R-Sätzen in nachfolgenden Tabellen 
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Tabelle 7: Flächendesinfektion/ Gefahrenstufe B: Vorkommen der R-Sätze R40 bis R43 

 

 

Tabelle 8: Flächendesinfektion/ Gefahrenstufe C: Vorkommen der R-Sätze R40 bis R43 

 

 

Tabelle 9: Flächendesinfektion/Gefahrenstufe D: Vorkommen der R-Sätze R40 bis R43 

 

 

  
Anzahl R40 R41 R42 R43 R42/43 

Aldehyd/abspalter 10 5 8 0 2 8 

Alkohole 68 0 46 0 1 0 

Alkylamine 7 0 6 0 0 0 

Peroxide 7 0 3 0 0 0 

Phenole und Derivate 2 0 1 0 1 0 

Quartäre Ammonium-

verbindungen 
95 0 44 0 2 0 

Säuren 5 0 1 0 0 0 

  
Anzahl R40 R41 R42 R43 R42/43 

Aldehyd/abspalter 15 7 1 0 0 15 

Alkohole 8 0 4 0 0 0 

Alkylamine 8 1 0 0 0 0 

Chlorabspaltende Ver-

bindungen/Chloramide 
6 0 0 5 0 0 

Quartäre Ammonium-

verbindungen 
69 1 10 0 9 6 

  
Anzahl R40 R41 R42 R43 R42/43 

Aldehyd/abspalter 4 2 0 0 0 4 

Alkylamine 7 0 0 0 1 0 

Quartäre Ammonium-

verbindungen 
30 0 0 0 8 0 

3.2 Auswertung Instrumentendesinfektion 

Die Auswertung der Informationen zu den 182 In-

strumentendesinfektionsmitteln nach gleichen Krite-

rien wie in Abschnitt 2.1 beschrieben, führte zu den 

in den Tabellen 10 bis 15 dargestellten Aufteilun-

gen der Gefahrenstufen und Wirkstoffgruppen. 
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Tabelle 10: Instrumentendesinfektionsmittel: Verteilung nach Gefahrenstufen 

Gefahrenstufe Anzahl  Anzahl ohne R4x Anzahl mit R4x 

A 23 22 1 

B 55 24 31 

C 78 52 26 

D 26 22 4 

Summe 182 120 62 

  
An-

zahl 

alle 

Anzahl 

ohne 

R4x 

Anzahl 

mit R4x 

Gefahren-

stufe 

A 

Gefahren-

stufe 

B 

Gefahren

-stufe 

C 

Gefahren

-stufe 

D 

Aldehyd/

abspalter 
26 1 25 0 12* 11* 3* 

Alkohole 16 11 5 1* 9* 6* 0 

Alkylamine 48 41 7 6 6* 17* 19* 

Glykole und Deri-

vate 
3 3 0 0 0 3 0 

Guanidine/

Biguanide 
3 1 2 1 0 2* 0 

Basen 8 8 0 1 1 6 0 

Peroxide 9 8 1 0 6* 2 1 

Phenole und De-

rivate 
5 0 5 0 1* 4* 0 

Quartäre Ammo-

nium-

verbindungen 

64 48 16 14 20* 27* 3 

Summe 182 121 61 23 55 78 26 

Tabelle 11: Instrumentendesinfektionsmittel: Wirkstoffgruppen und Gefahrenstufen  

In den Tabellen 12 bis 15 ist das Vorkommen der 

„R4x-Einordnung“ nach den einzelnen Wirkstoff-

gruppen und den einzelnen R-Sätzen, aufge-

schlüsselt nach der jeweiligen Gefahrenstufe, dar-

gestellt.  

(*) Angaben zu R-Sätzen in folgenden Tabellen 
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Tabelle 12: Instrumentendesinfektion/ Gefahrenstufe A: Vorkommen der R-Sätze R40 bis R43 

 

 

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

 

 

Tabelle 14: Instrumentendesinfektion/ Gefahrenstufe C: Vorkommen der R-Sätze R40 bis R43 

 

 

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

 

  Anzahl R40 R41 R42 R43 R42/43 

Alkohole 1 0 1 0 0 1 

  Anzahl R40 R41 R42 R43 R42/43 

Aldehyd/abspalter 12 6 8 0 1 10 

Alkohole 9 0 3 0 0 1 

Alkylamine 6 0 4 0 0 0 

Peroxide 6 0 1 0 0 0 

Phenole und Derivate 1 0 0 0 1 0 

Quartäre Ammonium-

verbindungen 
20 0 11 0 0 1 

  Anzahl R40 R41 R42 R43 R42/43 

Aldehyd/abspalter 11 2 2 0 0 11 

Alkohole 6 0 0 0 1 0 

Alkylamine 17 0 0 2 0 0 

Guanidine/Biguanide 2 0 1 1 0 0 

Phenole und Derivate 4 0 2 0 4 0 

Quartäre Ammonium-

verbindungen 
27 0 0 4 1 1 

  Anzahl R40 R41 R42 R43 R42/43 

Aldehyd/abspalter 3 2 0 0 0 3 

Alkylamine 19 0 0 0 1 0 

3.3 Auswertung Hände- und Hautdesinfektion 

Die Tabellen 16 bis 19 fassen die Auswertung der 

Informationen zu den 135 Haut-/Händedes-

infektionsmitteln zusammen, für die Sicherheitsda-

tenblätter vorlagen. Lediglich zu einem Produkt 

fehlte das Sicherheitsdatenblatt. 
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Tabelle 16: Haut-/Händedesinfektion: Verteilung nach Gefahrenstufen 

 

 

Tabelle 17: Haut-/Händedesinfektion: Wirkstoffgruppen und Gefahrenstufen  

(*) Angaben zu R-Sätzen in folgenden Tabellen 

 

Tabelle 18: Haut-/Händedesinfektion/ Gefahrenstufe A: Vorkommen der R-Sätze R40 bis R43 

 

 

Tabelle 19: Haut-/Händedesinfektion/ Gefahrenstufe B: Vorkommen der R-Sätze R40 bis R43 

 

Gefahrenstufe Anzahl  Anzahl ohne R4x Anzahl mit R4x 

A 47 45 2 

B 74 57 17 

C 13 13 0 

D 1 1 0 

Summe 135 116 19 

  Anzahl R40 R41 R42 R43 R42/43 

Alkohole 42 0 2 0 0 0 

  Anzahl R40 R41 R42 R43 R42/43 

Alkohole 74 0 17 0 0 0 

  

Anzahl 

alle 

Anzahl 

ohne 

R4x 

Anzahl 

mit R4x 

Gefahren-

stufe  

A 

Gefahren-

stufe 

B 

Gefahren-

stufe 

C 

Gefahren-

stufe 

D 

Alkohole 129 110 19 42* 74* 13 0 

Iod abspal-

tende Verbin-

dungen 

4 4 0 4 0 0 0 

Peroxide 1 1 0 0 0 0 1 

Phenole und 

Derivate 
1 1 0 1 0 0 0 

Summe 135 116 19 47 74 13 1 
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4. Anwendungsbeispiel 

Die Auswertung der an den Desinfektionsmitteln 

ausgewiesenen Gefahren und gefährlichen Eigen-

schaften liefert für eine bestimmte Desinfektionstä-

tigkeit (z.B. die Instrumentendesinfektion) das Ge-

fahrenprofil der auf dem (deutschen) Referenz-

markt befindlichen Produkte, stratifiziert nach den 

wesentlichen Wirkstoffgruppen. So ist etwa für die 

Gruppe der Desinfektionsmittel, deren wesentli-

cher Wirkstoff aus der Gruppe der quartären Am-

moniumverbindungen stammt, zu erkennen, dass 

von 64 Produkten insgesamt 14 Produkte in der 

Gefahrenklasse A, 20 in der Gefahrenklasse B, 27 

in C und 3 in D einzustufen sind.  

Für ein konkretes Instrumentendesinfektionsmittel 

X aus der Gruppe der quartären Ammoniumverbin-

dungen ist daher eine Einstufung in die Gefahren-

stufen A bis D sowie die Zuordnung nach vorhan-

denen R-Sätzen (Zusatz R4x) möglich. Diese Ein-

stufung, z.B. Gefahrenstufe C, kann nun mit ande-

ren Produkten der Instrumentendesinfektion vergli-

chen werden. Wären diese Produkte höher ein-

gruppiert, z.B. in der Gefahrenstufe D, wäre das 

Produkt X im engen Produktvergleich sicherer als 

die anderen Produkte. Bezogen auf das Gefahren-

spektrum des gesamten Marktes jedoch führt die 

hier beschriebene Vorgehensweise zu der Fest-

stellung, dass ein in die Gefahrenstufe C einge-

stuftes Desinfektionsmittel nicht optimal sein kann, 

da ja 14 ähnliche Produkte in der Gefahrenstufe A 

und 20 in der Gefahrenstufe B existieren und somit 

eine Alternative zum Produkt X darstellen können. 

5. Fazit  

Der geschilderte Überblick über die Gefahren 

durch Desinfektionsmittel ermöglicht die Aufstel-

lung eines sicherheitstechnischen Anforderungs-

profils für die Produktauswahl: 

 Die Anforderungen der Hygienefachleute an 

ein Produkt können bei der Auswahl von al-

ternativen Desinfektionsmitteln berücksichtigt 

werden. Wird z.B. ein Instrumentendesinfek-

tionsmittel auf der Grundlage von Peroxiden 

eingesetzt, kann die sicherheitstechnische 

Anforderung formuliert werden: das ideale 

Produkt sollte der Gefahrenstufe B zugeord-

net sein und möglichst keine R-Sätze R40 

bis R43 aufweisen. 

 Gegenüber dem zentralen Einkauf eines 

Krankenhauses oder einer anderen großen 

gesundheitsdienstlichen Einrichtung kann 

ebenfalls anhand des Gefahrenprofils dar-

gestellt werden, welche sicherheitstechni-

schen Mindestanforderungen an das Desin-

fektionsmittel zu stellen sind. 

Neben den geschilderten Anwendungen des Be-

wertungsschemas für die Produktbeschaffung bie-

tet sich das Schema auch als ein konzeptionelles 

Modell für die sicherheitstechnische Unterweisung 

von Beschäftigten an, da aus der gefahrstoffrecht-

lichen Einstufung und Kennzeichnung die zu er-

wartenden Probleme mit den einzelnen Produkt-

gruppen strukturiert hervorgehen. 

Es ist sicherlich positiv zu bewerten, dass das Be-

wertungsschema auf alle Desinfektionsmittel zur 

Flächen-, Instrumenten-, Haut- und Händedesin-

fektion angewendet werden kann. Ebenso positiv 

wiegt, dass ein Anwender des Systems nur öffent-

lich zugängliche Informationen benötigt. Allerdings 

ist der Anwender abhängig von der Qualität der im 

Einzelfall präsentierten Informationen über die Pro-

dukteigenschaften eines Desinfektionsmittels. Hier 

muss man sich auf die Aussagen der Produkther-

steller bzw. Importeure verlassen können. 

Bei der Anwendung des Bewertungsschemas ist 

zu bedenken, dass sich das Gefahrenspektrum 

der Produkte für eine Desinfektionstätigkeit lang-

sam, aber stetig ändern kann und dass daraus ein 

stetiger Aktualisierungsbedarf zur Anpassung der 

Marktinformationen resultiert. 

Hinzu kommt noch die formale Änderung der 

Kennzeichnungsregeln für chemische Produkte im 

Rahmen der europäischen Rechtsetzung. Die CLP

-Verordnung [6] verlangt spätestens ab Mitte 2015 
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eine neue Kennzeichnung der chemischen Desin-

fektionsmittel und die Vergabe von Hazard-

Statements anstelle von R-Sätzen. Dies wird zu 

einer vollständigen Überarbeitung des geschilder-

ten Bewertungsschemas ab 2015 führen. 
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Factsheet 5: Flächendesinfektion 

1. Definition/ Anwendungsbereich 

Die Flächendesinfektion dient der Reduktion von 

vermehrungsfähigen Mikroorganismen durch de-

ren Abtötung oder Inaktivierung und wird mit dem 

Ziel durchgeführt, einer Verbreitung von Mikroor-

ganismen entgegen zu wirken und damit eine In-

fektionsgefährdung durch Übertragung von Krank-

heitserregern auf die Patienten oder das Personal 

zu verhindern.  

Sie wird in medizinischen Einrichtungen an Fußbö-

den und Wänden, Arbeitsflächen und Oberflächen 

des Inventars oder medizinischer Geräte einge-

setzt. Die Flächendesinfektion wird routinemäßig 

nach krankenhaushygienischen Vorgaben durch-

geführt oder gezielt, wenn das Umfeld sichtbar mit 

Blut, anderen Körperflüssigkeiten oder Körperaus-

scheidungen verunreinigt ist. 

Die Desinfektionsmittel werden in wässriger Lö-

sung häufig in Kombination mit Reinigungsmitteln 

wie Detergenzien oder enzymatischen Produkten 

zur desinfizierenden Reinigung verwendet. In be-

sonderen Fällen, z.B. bei konkreten Infektionser-

eignissen, können andere Konzentrations-Zeit-

Relationen und Verfahren als bei der routinemäßi-

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 geprüft und in den jewei-

ligen Ländern zugelassen sind - in Deutschland 

die Listen für zugelassene bzw. wirksame Desin-

fektionsmittel des Robert Koch-Instituts und des 

Verbundes für angewandte Hygiene e. V. [2,3], in 

Frankreich die Positivliste der Société française 

d’hygiène hospitalière (SF2H) [4,22] und in der 

Schweiz das öffentliche Produkteregister des Bun-

desamtes für 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 dürfen bei der Auswahl der Desinfektionsmittel 

jedoch nicht außer 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 repräsentieren nur eine Möglichkeit un-

ter mehreren möglichen Verfahrensarten, z.B. 

thermische Verfahren oder physikalische Verfah-

ren, etwa den Einsatz von UV-Strahlung. Dennoch 

ist die Flächendesinfektion mit chemischen Mitteln 

die wesentliche Desinfektionsmethode im Gesund-

heitswesen.  

Bei der systematischen Gefährdungsbeurteilung 

müssen alle Arbeitsschritte der Flächendesinfekti-

on berücksichtigt werden, also auch alle Schritte 

der Vor- und Nachbereitung. Einzelne Arbeits-

schritte sind: 

 Das Ansetzen von Anwendungslösungen aus 

einem Desinfektionsmittelkonzentrat, 

 die Ausbringung des Desinfektionsmittels (mit 

einem Lappen, Mopp, o.ä.), 

 die Entsorgung von Resten der Anwendungslö-

sung und der Hilfsmittel (Lappen, Mopp). 

a. Scheuer-/Wischdesinfektion 

Bei der Scheuer-/Wischdesinfektion werden die 

Desinfektionsmittel in der Regel in wässriger Lö-

sung auf die zu desinfizierenden Flächen unter 

leichtem Druck und mit mechanischem Reiben 

aufgebracht und gegebenenfalls überschüssige 
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Desinfektionslösung nach ausreichender, vorgege-

bener Einwirkzeit wieder entfernt. Je nach zu des-

infizierender Fläche stehen dafür verschiedene 

Arbeitsmittel zur Verfügung wie Wischlappen oder 

Ähnliches für die manuelle Bearbeitung und tech-

nische Arbeitsgeräte, zum Beispiel Zwei-Eimer-

Moppsysteme oder elektrisch betriebene Maschi-

nen. 

Oft müssen die Anwendungslösungen für die Flä-

chendesinfektion aus Konzentraten angesetzt wer-

den. Reste überschüssiger Anwendungslösungen 

sind zu entsorgen, Mopps und andere Hilfsmittel 

sind zu entsorgen oder der Reinigung zuzuführen. 

 

b. Sprühdesinfektion 

Bei der Sprühdesinfektion wird das Desinfektions-

mittel in aerolisierter Form auf die zu behandeln-

den Oberflächen aufgesprüht. Dabei besteht eine 

inhalative Exposition für das Personal, so dass aus 

Arbeitsschutzgründen von diesem Verfahren 

grundsätzlich abgeraten wird. Dennoch findet man 

die Sprühdesinfektion an vielen Stellen zur schnel-

len Desinfektion kleiner Flächen. Wegen der un-

gleichmäßigen Benetzung der Oberflächen und 

des schnellen Wegwischens des Desinfektionsmit-

tels von der Oberfläche ist der Desinfektionserfolg 

jedoch zweifelhaft und die Sprühdesinfektion da-

her nicht nur aus Sicht des Arbeitsschutzes nicht 

zu empfehlen. 

4. Die wichtigsten Desinfektionsmittel/

Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen 

Die Inhaltsstoffe in Flächendesinfektionsmitteln 

sind von der Reinigungs- und Desinfektionsaufga-

be abhängig. Als Wirkstoffe kommen überwiegend 

folgende Substanzgruppen zur Anwendung: 

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

 Aldehyde (Formaldehyd, Glutaraldehyd,  

Glyoxal) 

 Quartäre Ammoniumverbindungen (QAV) 

 Guanidine/Biguanide 

 Alkylamine (z.B. Glucoprotamin ) 

 Peroxide 

 Phenol und Derivate 

 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 häufigsten Inhaltstoffe sind in 

Tabelle 1 aufgeführt.  



Factsheet 5: Flächendesinfektion| 84 

 

Tabelle 1: Die häufigsten Inhaltsstoffe in den 478 untersuchten Flächendesinfektionsmitteln 

(Auswertung der Herstellerangaben, Stand 2010; nach [6])  

Stoffbezeichnung CAS-Nr. Wirkstoffgruppe 

Anzahl der 
Produkte, die 
diesen Stoff 

enthalten 

2-Propanol 67-63-0 Alkohole 181 

Didecyldimethylammoniumchlorid 7173-51-5 Quartäre Ammoniumverbindungen 166 

Ethanol 64-17-5 Alkohole 135 

Quartäre Ammoniumverbindungen 68391-01-5 Quartäre Ammoniumverbindungen 95 

1-Propanol 71-23-8 Alkohole 87 

N-Alkyl-N-ethylbenzyl-N,N-

dimethylammoniumchlorid 
85409-23-0 Quartäre Ammoniumverbindungen 59 

Isotridecanol, ethoxyliert 69011-36-5   42 

Glutaraldehyd 111-30-8 Aldehyde 40 

N-(3-Aminopropyl)-N-dodecylpropan-

1,3-diamin 
2372-82-9 Alkylamine 39 

Alkyldimethylbenzylammoniumchlorid 68424-85-1 Quartäre Ammoniumverbindungen 38 

Glyoxal 107-22-2 Aldehyde 30 

Polyhexamethylenbiguanid-

Hydrochlorid 
27083-27-8 Guanidine/Biguanide 27 

Ethylendiamintetraessigsäure, Tetra-

natriumsalz 
64-02-8   24 

Nitrilotrieessigsäure, 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 

Zitronensäure 77-92-9 Säuren 9 

2-Aminoethanol 141-43-5 Alkohole 9 

2-Phenoxyethanol 122-99-6 Glykole und Derivate 8 

Natrium-2-ethylhexylsulfat 126-92-1   8 

Nitrilotriessigsäure 139-13-9   8 

Zitronensäure (Monohydrat) 5949-29-1 Säuren 8 
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Von 478 ausgewerteten Flächendesinfektionsmit-

teln besaß der folgende Anteil die jeweiligen Ge-

fahrstoffeigenschaften, die mit einem Gefahren-

symbol auf dem Produkt kenntlich gemacht wur-

den: 

 reizend (Xi) = 40,2% 

 ätzend (C) = 27,4% 

 gesundheitsschädlich (Xn) = 3,8% 

 leicht/hoch entzündlich (F, F+) = 4,6% 

 brandfördernd (O) = 1,0% 

 umweltgefährlich (N) = 12,6% 

Zudem waren 62 Flächendesinfektionsmittel 

(= 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 Anwendungslösung - 

sind im Rahmen der Flächendesinfektion Expositi-

onen der Haut (dermal) sowie der Atemwege 

(inhalativ) möglich (siehe auch Factsheet 2).  

Die Höhe inhalativer Expositionen bei der Flä-

chendesinfektion ist insbesondere abhängig von: 

 dem angewendeten Verfahren. 

Bei der Scheuer-/Wischdesinfektion kann es 

zum Verspritzen von Tröpfchen aufgrund des 

mechanischen Auftragungsvorganges kommen. 

Im Verhältnis zur Sprühdesinfektion, bei der ja 

die gesamte Desinfektionsmittelmenge durch 

eine Düse verteilt wird, ist aber die Tröpf-

chenentstehung bei der Scheuer-/

Wischdesinfektion in der Regel zu vernachlässi-

gen. Eine inhalative Exposition ist nur dann 

möglich, wenn Desinfektionsmittelinhaltsstoffe 

über einen relevanten Dampfdruck verfügen 

und darüber in die Atemluft der Beschäftigten 

gelangen. 

 den physikalischen Eigenschaften der Inhalts-

stoffe. 

Von den aufgeführten 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 

führen kann. Da der Dampfdruck mit der Tem-

peratur steigt, sollten Anwendungslösungen für 

die Flächendesinfektion nie mit warmem Was-

ser angesetzt werden. Die Expositionshöhe ist 

allerdings von weiteren Einflussgrößen abhän-

gig. 

 der Konzentration der Inhaltsstoffe. 

Für die Belastung der Beschäftigten ist nicht 

allein die Konzentration eines Wirkstoffes  

im Desinfektionsmittelkonzentrat ausschlag-

gebend, sondern vorwiegend die Konzentration 

in der Anwendungslösung, die ja durch eine 

Verdünnung, oft auf 0,25% oder 0,5%, bei 

Schlussdesinfektionen auch bis ca. 3%, erreicht 

wird. 

 der Größe der zu desinfizierenden Fläche, bzw. 

der Menge der verwendeten Anwendungslö-

sung. 

Gelangt ein Desinfektionsinhaltsstoff durch Ver-

dunstung in die Atemluft, so ist die Geschwin-

digkeit der Gefahrstoffemission proportional zur 

Größe der benetzten, d.h. feuchten Oberfläche. 

Die Menge der verwendeten Anwendungslö-

sung kann dabei einen Einfluss auf die Größe 

dieser Oberfläche haben, da sehr nasse Flä-

chen langsamer trocknen als sparsam gewisch-

te Flächen. 
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 der Raumgröße. 

Die in die Raumluft gelangenden Gefahrstof-

fe verteilen sich im Idealfall im gesamten zur 

Verfügung stehenden Raumvolumen. Ist die 

Raumlüftung sehr gering oder vernachlässig-

bar, kann die entstehende Luftkonzentration 

[mg/m³] abgeschätzt werden durch den Quo-

tienten aus verdunsteter Masse [mg] und 

Raumvolumen [m³]. 

 der Raumlüftung. 

Ist die Raumlüftung λ nicht vernachlässigbar, 

d.h. λ ≥ 0,1 Raumvolumen/Stunde, so wer-

den die emittierenden Gefahrstoffe mit der 

Lüftung aus dem Raum entfernt, sodass sich 

mit der Zeit ein stationärer Zustand einstellen 

kann, in dem die Raumluftkonzentration 

[mg/m³] bestimmt werden kann durch den 

Quotienten aus emittierendem Gefahrstoff 

[mg/h] und in den Raum strömendem Frisch-

luftstrom [m³/h]. 

 der Expositionszeit der Beschäftigten. 

Die Belastung der Beschäftigten hängt nicht 

nur von der Zeit ab, während der ein Stoff in 

die Luft des Arbeitsbereiches hineingelangt, 

sondern sie wird bestimmt durch die Zeit, die 

die Beschäftigten in einer kontaminierten 

Umgebungsluft verweilen müssen.  

 der Position der Beschäftigten zur desinfi-

zierten Fläche. 

Da Gefahrstoffe oft punktuell in die Raumluft 

gelangen, können Beschäftigte, die ständig 

nahe an einer Schadstoffquelle arbeiten, hö-

her belastet sein als Beschäftigte im gleichen 

Raum, die sich ständig im Raum bewegen 

bzw. von der Schadstoffquelle weit entfernt 

sind. 

Die Höhe dermaler Expositionen wird im Wesentli-

chen bestimmt von:  

 der Konzentration der Inhaltsstoffe. 

Die Konzentration spielt eine Rolle sowohl 

für die lokalen Wirkungen auf die Haut als 

auch bei der Bewertung systemischer Effek-

te (z.B. Auswirkungen auf Organe). 

 der benetzten Hautfläche. 

Sowohl bei der Betrachtung lokaler Effekte 

(Reizungen, Verätzungen, durch Sensibilisie-

rungen verursachte Reaktionen) als auch bei 

Fragen der Stoffaufnahme durch die Haut 

spielt die Größe der benetzten Hautfläche 

eine wichtige Rolle. Zudem sollte unterschie-

den werden zwischen einer Benetzung der 

Haut durch Spritzer und einer vollständigen 

Benetzung der Haut, etwa beim Eintauchen 

der Hand in einen Eimer oder in ein Desin-

fektionsbad.  

 der Länge der Kontaktzeit. 

Während die Benetzung der Haut durch 

Spritzer in der Regel kurzzeitig statt findet, 

wird die Haut bei längeren Tätigkeiten, z.B. 

der manuellen Desinfektion von Flächen mit 

einem getränkten 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 

Schutzmaßnahmen.  

Neben den betrachteten Einflussgrößen sollten 

auch die Einflüsse der Beschäftigten auf die inha-

lative und dermale Exposition nicht vergessen wer-

den. Individuelle Erfahrung mit der jeweiligen Tä-

tigkeit und unterschiedliches Verhalten, z.B. Ak-

zeptanz von Verspritzen und Pfützenbildung, kön-

nen die Exposition eines Beschäftigten positiv und 

negativ beeinflussen. 

6. Beurteilung der Gefährdungen  

Die oben genannten chemischen Gefährdungen 

für die Beschäftigten lassen sich folgendermaßen 

beurteilen: 

Dermale Gefährdungen: 

Die großflächige und manuelle Durchführung der 

Flächendesinfektion kann ohne Schutzmaßnah-

men zu langwierigem Hautkontakt zu in den Desin-
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fektions- und Reinigungslösungen enthaltenen 

chemischen Substanzen führen. Aufgrund des rei-

zenden und ätzenden Potenzials vieler Desinfekti-

onsmittelkonzentrate besteht insbesondere beim 

Umgang mit diesen das Risiko von akuten Hautrei-

zungen und gerade bei der Verdünnung von Kon-

zentraten besteht die Gefahr, mit den Gefahrstof-

fen in Kontakt zu kommen. Anwendungslösungen 

sind in der Regel um den Faktor 20 bis 200 mit 

Wasser verdünnte Konzentrate und weisen aus 

diesem Grunde ein geringeres akutes Schädi-

gungspotenzial auf, jedoch arbeiten die Beschäf-

tigten oft gerade mit diesen Anwendungslösungen 

regelmäßig und langzeitig mit dem Risiko der Ent-

stehung einer Abnutzungsdermatose. 

Eine Aufnahme von Wirkstoffen über die benetzte 

Haut ist ebenfalls möglich, unter den praktischen 

Rahmenbedingungen (übliche Expositionsintensi-

tät und –dauer) der Flächendesinfektion sind aller-

dings systemische Wirkungen im Sinne von Org-

anschäden 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 

Flächendesinfektionsmittel eine ernst zu nehmen-

de Gefährdung, die sowohl für den Umgang mit 

den Konzentraten als auch mit den Anwendungs-

lösungen besteht. Zudem können 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 quartä-

ren Ammoniumverbindungen sind häufig als haut-

sensibilisierend eingestuft. 

Inhalative Gefährdungen: 

Aus der Fülle der möglichen Inhaltsstoffe in Flä-

chendesinfektionsmitteln sind nur wenige Substan-

zen mit einem Arbeitsplatzgrenzwert in der Raum-

luft versehen (s. Tabelle 2). Eine Bewertung der 

chemischen Gesamtexposition gegenüber einem 

Produkt ist daher nur qualitativ möglich.  

Bei der luftgetragenen Exposition bestehen die 

Gefahr akuter und chronischer Reizungen der 

Atemwege und der Augenbindehäute sowie die 

Gefahr allergischer Atemwegserkrankungen auf-

grund von spezifischen Sensibilisierungen. Die als 

Desinfektionsmittel verwendeten Aldehyde 

(Formaldehyd und Glutaraldehyd) können auf-

grund ihres ausreichenden Dampfdruckes dampf-

förmig auf die Atemwege einwirken. Dahingegen 

sind inhalative Expositionen zu Biguaniden und 

quartären Ammoniumverbindungen aufgrund des 

geringen Dampfdruckes dieser Substanzen nur bei 

Verfahren mit Aerosolbildung zu erwarten. Die Ge-

fährdung ist besonders ausgeprägt, wenn während 

der Desinfektionsarbeiten Aerosole entstehen kön-

nen, insbesondere bei einer Sprühdesinfektion, 

und beim Umgang mit den Desinfektionsmittelkon-

zentraten. 

Systemische Effekte aufgrund einer inhalativen 

Aufnahme der DesinfektionsmittelInhaltsstoffe sind 

grundsätzlich 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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Physikalische Gefährdungen: 

Alkoholische Desinfektionsmittel sind oft als leicht 

entzündlich (F) oder hoch entzündlich (F+) einge-

stuft. Brand- und Explosionsgefahren sind daher 

bei der flächigen Anwendung insbesondere von 

Alkoholen zu beachten. Produkte mit Peroxiden 

als Wirkstoffen (z.B. Wasserstoffperoxid oder 

Peressigsäure) setzen Sauerstoff frei und können 

somit brandfördernd wirken.  

Die genannten Eigenschaften sind nicht nur beim 

Umgang mit diesen Produkten zu beachten, son-

dern auch bei der innerbetrieblichen Lagerung. 

Weitere Gefährdungen: 

Prinzipiell sind gemäß den nationalen Vorgaben 

der einzelnen Länder durch den Betrieb arbeits-

platzbezogene Risikobeurteilungen gegebenen-

falls unter Beteiligung von Arbeitsmedizinern oder 

anderen Spezialisten der Arbeitssicherheit zu er-

stellen. 

Weitere Gefährdungen und Belastungen der Be-

schäftigten bei der Flächendesinfektion, jenseits 

der chemischen Expositionen, sollen hier nur kurz 

erwähnt werden und sind bei der Risikobeurteilung 

zu berücksichtigen: 

 Infektionsgefahren 

 Stich- und Schnittverletzungen 

 Muskulo-skeletale Belastungen durch manu-

elles Bewegen von Lasten sowie ungünstige 

Körperhaltungen 

 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 häufigsten beschriebenen 

Risiken beim Umgang mit Desinfektionsmitteln 

sind direkte Reizungen der Haut und der Augen-

bindehaut, der oberen und unteren Atemwege so-

CAS Inhaltsstoff 
Deutsch-

land 
Frank-

reich 
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/-   

107-22-2 Glyoxal -/- -/- -/- 

0,5/0,5 Dänemark 

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   

Tabelle 2: Inhaltsstoffe in Flächendesinfektionsmitteln mit Luftgrenzwerten in Frankreich, Schweiz und 

Deutschland sowie weiteren Ländern (Quelle: „Liste Internationaler Grenzwerte“ des Gefahrstoffinformati-

onssystems GESTIS der deutschen DGUV, nach dem Stand von August 2013). Die Werte zeigen 

Schichtwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m³]. 
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wie allergische Reaktionen auf Grund von Sensibi-

lisierungen vom Soforttyp oder vom Spättyp. 

Neuere epidemiologische Studien zeigen, dass 

Arbeitnehmer im Gesundheitswesen, die gegen-

über Reinigungs- und Desinfektionsmitteln expo-

niert sind, ein erhöhtes 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 für Pflegefachkräfte signifikant auf 

RR 2.2 erhöhtes Erkrankungsrisiko (CI 95% 1.3 - 

4.0, p = 0.007) [12]. Diese Auswirkungen entste-

hen allerdings nicht immer im Zusammenhang mit 

der Flächendesinfektion; die meisten Untersuchun-

gen über die Gefahren chemischer Desinfektions-

mittel betreffen die Instrumentendesinfektion. 

Es gibt darüber hinaus zahlreiche Hinweise darauf, 

dass auch der Umgang mit Flächendesinfektions-

mitteln gesundheitliche Gefahren bergen kann. Für 

Pflegefachkräfte werden erhöhte Erkrankungsra-

ten an Atemwegsbeschwerden in Zusammenhang 

mit Arbeiten der Flächenreinigung und -des-

infektion beschrieben. Arif und Mitarbeiter geben 

die Odds Ratio für 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). 

Für  Symptome einer bronchialen Hyperreagibilität 

wird von Arif und Mitarbeiter die Odds Ratio mit 

1,57 (95% CI 1.11 – 2.21) und von Delclos und 

Mitarbeiter mit OR 1.63 (95% CI, 1.21-2.19) bezif-

fert [9,13].  

Atemwegsbeschwerden durch Reizungen oder 

Sensibilisierungen vom Soforttyp treten vor allem 

bei Desinfektionsmitteln mit höherem Dampfdruck 

und hier insbesondere im Umgang mit Produkten 

auf, die Aldehyde enthalten. Aber auch quartäre 

Ammoniumverbindungen, die einen niedrigeren 

Dampfdruck besitzen, sind als Auslöser eines 

Asthma bronchiale in der Literatur beschrieben. 

Purohit et al. berichten zum Beispiel über drei Fäl-

le von Berufsasthma mit nachgewiesener spezifi-

scher Reaktion auf quartäre Ammoniumverbindun-

gen – zwei Fälle im Rahmen von Flächendesinfek-

tion [14]. Der Entstehungsmechanismus bleibt un-

gewiss. 

Desinfektionsmittel können selbst bei niedrigem 

Dampfdruck vor allem dann zu Atemwegsbe-

schwerden führen, wenn sie zur Sprühdesinfektion 

verwendet werden und hierbei als Aerosol in die 

Luftwege gelangen. Hemery beschreibt dies sehr 

eindrücklich auch für quartäre Ammoniumverbin-

dungen [15]. Laborde-Casterot und Mitarbeiter be-

richten erstmalig auch über eine Fallserie von 10 

Patienten (Wartungspersonal oder Pflegepersonal) 

mit Rhinitis und Asthma, die Sprühnebeln von Rei-

nigungs-, bzw. Desinfektionsmitteln mit EDTA 

(Ethylendiamintetraessigsäure) als Komplexbildner 

exponiert gewesen waren und bei denen ein positi-

ver nasaler Provokationstest auf EDTA nachge-

wiesen wurde [16]. Die anderen Komponenten die-

ser Sprühnebel sind nicht angegeben.  

Relevante Gesundheitsrisiken bestehen bei Arbeit 

mit Desinfektionsmitteln für die Haut. Kieć-

Swierczyńska et al. untersuchten 223 Pflegekräfte, 

bei denen der Verdacht auf eine arbeitsassoziierte 

Hauterkrankung bestand. Bei 66,4% der Pflegen-

den konnte eine Kontaktallergie nachgewiesen 

werden. Spättyp-Sensibilisierungen gegen Desin-

fektionsmittel betrafen am häufigsten quartäre Am-

moniumverbindungen (23.8%) gefolgt von Formal-

dehyd (20.6%), Glutaraldehyd (10.8%) und Glyo-

xal (4.9%) [17]. 

Schliemann et al. berichten über einen Fall von 

Kontaktallergie auf quartäre Ammoniumverbindun-

gen im Zusammenhang mit Flächendesinfektions-

arbeiten im Operationstrakt [18]. Mauléon et al. 

beschreiben einen Fall von aerogen vermitteltem, 

ausgeprägtem Kontaktekzem durch eine Expositi-

on zu Desinfektionsmittel-Aerosolen nach verse-

hentlicher Verschüttung. Eine Spättyp-

Sensibilisierung auf quartäre Ammoniumverbin-

dungen konnte nachgewiesen werden [19]. 
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Um die Bedeutung von Glyoxal als Kontaktallergen 

abzuschätzen, führten Uter et al. eine retrospekti-

ve Analyse an Fällen mit berufsbedingtem allergi-

schem Kontaktekzem durch. In einer relevanten 

Anzahl von getesteten Patienten wurde eine Kon-

taktsensibilisierung auf Glyoxal nachgewiesen, 

häufig gleichzeitig mit Sensibilisierungen gegen-

über Glutaraldehyd und Formaldehyd. Häufig be-

troffen waren Patienten aus Pflege- und Reini-

gungsberufen [20]. 

Rideout und Mitarbeiter untersuchten in British Co-

lumbia, wie oft in Spitälern wegen der bekannten 

Gesundheitsgefahren von Desinfektionsmitteln, die 

die am häufigsten eingesetzten Aldehyde enthal-

ten, alternative Produkte vornehmlich mit Orthoph-

talaldehyd (OPA) oder Mischungen aus Peroxiden 

und Peressigsäure eingesetzt wurden. 51% der 

Spitäler 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 Peressigsäure nicht bekannt 

sind. Insgesamt seien die Risiken der Alternativ-

produkte noch wenig bekannt [21]. 

7. Schutzmaßnahmen (STOP) 

Bei der Flächendesinfektion müssen folgende Ex-

positionen vermieden werden: 

 Jeder Haut-/Schleimhautkontakt mit dem Desin-

fektionsmittelkonzentrat, wegen der akuten Wir-

kungen. Dies gilt auch für kurzfristige Kontakte. 

 Haut-/Schleimhautkontakt mit der Anwendungs-

lösung, insbesondere wenn das verwendete 

Konzentrat mit einem der R-Sätze R40 

(Verdacht auf krebserzeugende Wirkung), R41 

(Gefahr ernster Augenschäden), R42 

(Sensibilisierung durch Einatmen möglich) oder 

R43 (Sensibilisierung durch Hautkontakt mög-

lich) gekennzeichnet ist (s. dazu auch Fact- 

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

 Inhalative Expositionen zu Dämpfen und Aero-
solen. 

 Die Inhalation von Spritzern. 

Aus diesen Gründen müssen systematisch 

Schutzmaßnahmen ergriffen werden, die dem je-

weiligen Risiko am Arbeitsplatz angemessen sind. 

Die folgende Aufzählung dient dabei als Entschei-

dungshilfe.  

Substitution (STOP) 

Von den aus krankenhaushygienischen Gesichts-

punkten geeigneten Desinfektionsmitteln sind prin-

zipiell die Produkte mit dem geringsten Gefähr-

dungspotenzial für die Patienten und das Personal 

auszuwählen. Beim Auftreten von gesundheitli-

chen Problemen im Umgang mit einem Desinfekti-

onsmittel ist zunächst die Möglichkeit der Substitu-

tion durch ein anderes Produkt mit geringerem ge-

sundheitlichen Risiko zu überprüfen (siehe Fact-

sheet 4 „Auswahl sicherer Desinfektionsmittel“). 

Technische Schutzmaßnahmen (STOP) 

 Maschinelle Desinfektionsverfahren (Des-
infektionsautomaten, …..) 

 Möglichst vollständiger Ausschluss von Verfah-

ren mit Aerosolbildung 

 Einsatz von technischen Hilfsmitteln 

(Fahreimer, Wischmopps, Auswringhilfen etc.) 

 Automatische Dosierung des Desinfektionsmit-

tel-Konzentrates oder zumindest Einsatz von 

Dosierhilfen 

 Raumlüftung: 

 ausreichende Frischluftzufuhr (siehe nati-

onale Normen) 

 oder ausreichende technische Raumlüf-

tung 

Organisatorische Schutzmaßnahmen (STOP) 

 Einsatz nur von entsprechend ausgebilde-
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tem, unterwiesenem und regelmäßig ge-

schultem Personal 

 Durchführung der Flächendesinfektion in An-

wesenheit möglichst weniger unbeteiligter 

Personen 

 Wiederbetreten von Räumen mit großflächi-

ger Desinfektion erst nach der Abtrock-

nungsphase 

 Entsorgung Desinfektionsmittel getränkter 

Reinigungsutensilien in geschlossenen Be-

hältnissen 

 Keine offenen Behältnisse mit Desinfektions-

lösung außerhalb des unmittelbaren Ge-

brauchs zulassen 

 Das Ansetzen von Anwendungslösung mit 

warmem Wasser ist zu unterlassen 

 Kontakt des Desinfektionsmittels, sowohl des 
Konzentrates als auch der Anwendungslö-
sung, mit heißen Flächen vermeiden 

Persönliche Schutzmaßnahmen (STOP) 

 Augenschutz: 

Beim Umgang mit Desinfektionsmittelkon-

zentraten, etwa beim Abfüllen und Verdün-

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, müssen ge-

eignete Schutzhandschuhe getragen wer-

den. Um den Tragekomfort bei längerer Tra-

gezeit zu verbessern, können darunter 

Baumwoll-Unterziehhandschuhe getragen 

werden, die in regelmäßigen Abständen ge-

waschen werden sollten.  

Schutzhandschuhe müssen entsprechend 

dem zu erwartenden Kontakt und den ver-

wendeten Desinfektionsmitteln ausgewählt  

und gegebenenfalls regelmäßig gewechselt 

werden. 

 Hautschutz: 

Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflege-
maßnahmen gemäß Hautschutzplan  

 Körperschutz: 

Ist mit einer Durchtränkung der Arbeitsklei-

dung bei der Flächendesinfektion zu rechnen, 

ist wasserdichte Schutzkleidung zu tragen, 

z.B. eine wasserdichte Schürze. 

 Atemschutz: 

Bei möglichen Überschreitungen der Arbeits-

platzgrenzwerte einzelner Desinfektionsmittel-

komponenten, z.B. Aldehyde, muss ein adä-

quater Atemschutz getragen werden. Dies ist 

z.B. bei der großflächigen Schlussdesinfektion 

mit aldehydischen Desinfektionsmitteln in 

schlecht belüfteten Räumen zu erwarten. 

8. Medizinische Überwachung  

Die medizinische Überwachung der Beschäftigten 

ist in den einzelnen Ländern unterschiedlich gere-

gelt und richtet sich nach den nationalen Vorga-

ben. Im Rahmen von personalärztlichen Konsulta-

tionen oder der arbeitsmedizinischen Vorsorge 

sind die Beschäftigten auf die möglichen Gesund-

heitsgefahren im Umgang mit Flächendesinfekti-

onsmitteln hinzuweisen, insbesondere auf: 

 Risiken durch langes Handschuhtragen, 

 richtiges Reinigen, Trocknen und Pflegen 

der Haut, 

 Frühsymptome der Haut, Augen und Atem-

wege, 

 individuelle Risikofaktoren, sowie 

 vorbestehende Allergien. 

 

9. Überwachung der Wirksamkeit von Schutz-

maßnahmen 

Sofern nationale Grenzwerte für eingesetzte Des-

infektionsmittelinhaltstoffe existieren, muss der Ar-

beitgeber in Übereinstimmung mit den nationalen 

Regelungen nachweisen, dass die getroffenen 

Schutzmaßnahmen geeignet sind, diese Grenz-
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werte einzuhalten. Die Expositionsermittlung kann 

anhand von Messungen, Analogschlüssen aus der 

Literatur oder aber über qualifizierte Berechnungs- 

und Schätzverfahren erfolgen. 

Ist einmal nachgewiesen, dass die betrachtete Tä-

tigkeit sicher durchführbar ist, bietet es sich an, im 

Rahmen der Überwachung nur noch die getroffe-

nen Schutzmaßnahmen regelmäßig auf ihre Wirk-

samkeit zu überprüfen und zu kontrollieren, dass 

sich die Arbeitsbedingungen (z.B. Umfang der Ar-

beit, Verwendungsart der chemischen Produkte) 

nicht wesentlich geändert haben.  
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Factsheet 6: Instrumentendesinfektion 

1. Definition/ Anwendungsbereich 

Unter der Instrumentendesinfektion versteht man 

die nach Gebrauch erfolgende Behandlung von 

Instrumenten und Geräteteilen zur Eliminierung 

von Infektionserregern. In der Regel handelt es 

sich um chirurgisches Instrumentarium, Anästhe-

siematerial oder Gerätschaften wie z.B. Endosko-

pe. Da die überwiegende Zahl der Instrumente 

nach der Desinfektion sterilisiert wird, dient die In-

strumentendesinfektion der Reduktion der mikro-

biellen Belastung und dem Schutz von Mitarbeitern 

vor Infektionen. Darüber hinaus wird das Antrock-

nen von Verschmutzungen und gegebenenfalls 

eine Korrosion verhindert. 

 

2. Grundlagen 

Die Desinfektion von medizinischen Instrumenten 

oder allgemeiner von „Medizinprodukten“ muss 

höchsten hygienischen Ansprüchen genügen, da 

diese Produkte oftmals mit dem menschlichen Kör-

per in Berührung kommen oder in ihn hineinge-

bracht werden, für die Durchleitung z.B. von Blut 

oder anderen Körperflüssigkeiten verwendet wer-

den, oder für Flüssigkeiten oder Gase zur Infusion 

oder anderen Einleitung in den menschlichen Kör-

per gebraucht werden. Es bestehen daher in den 

verschiedenen europäischen Ländern detaillierte 

Vorschriften über die Prüfung der Wirksamkeit von 

Desinfektionsmitteln und die Anwendung effektiver 

Desinfektionsverfahren (vgl. Factsheet 1). 

Die Aufbereitung umfasst in der Regel die folgen-

den Einzelschritte: 

 die sachgerechte, desinfizierende Vorreini-

gung 

 die Reinigung/Desinfektion, Spülung und 

Trocknung 

 die Prüfung auf Sauberkeit und Unversehrt-

heit 

 die Pflege und Instandsetzung 

 die Funktionsprüfung und, je nach Erforder-

nis, 

 die Kennzeichnung sowie  

 das Verpacken und die Sterilisation. 

 

Alle Einzelschritte dieser Aufbereitung müssen zu-

dem auf das Medizinprodukt, die vorausgegange-

ne Aufbereitung und die vorausgegangene und 

nachfolgende Anwendung des Medizinproduktes 

abgestimmt werden und durch Anwendung vali-

dierter Verfahren den Erfolg stets nachvollziehbar 

und reproduzierbar gewährleisten (s. Factsheet 1). 

Diese Anforderungen an das gesamte Aufberei-

tungsverfahren verdeutlichen, dass hier verschie-

dene Anwendungs- und Arbeitsschritte mit den 

medizinischen Instrumenten/Medizinprodukten 

vorgenommen werden, die möglichst präzise auf-

einander abgestimmt sein müssen, um den ge-

wünschten Desinfektionserfolg reproduzierbar zu 

gewährleisten, bei gleichzeitiger Schonung des 

eingesetzten Materials. Dennoch dürfen auch in 

diesem komplexen Desinfektionsverfahren Arbeits-

schutzaspekte nicht verloren gehen. Dies kann 

erreicht werden, indem im Zusammenspiel aller 

Fachleute zur qualifizierten Festlegung wirksamer 

Desinfektionsverfahren auch Repräsentanten für 

die Aspekte des Beschäftigtenschutzes eingebun-

den werden. 

 

3. Die wichtigsten Anwendungsverfahren 

Die Art der Anwendung von Desinfektionsmitteln 

zur Instrumentendesinfektion kann stark variieren. 

Drei besonders häufige Anwendungsverfahren sol-

len hier erwähnt werden: 

 

a) Die Ablage von Instrumenten in Desinfekti-

onsmittellösungen 

Im Rahmen medizinischer Untersuchungen oder 

Eingriffe werden die dabei verwendeten medizini-

schen Instrumente oftmals in Behältern abgelegt, 

in denen sich eine Desinfektionsmittellösung befin-

det, um einerseits die Infektionsgefahr für die Be-
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schäftigten zu vermindern und um ein Antrocknen 

der Körperflüssigkeiten und Gewebeteile an den 

Instrumenten zu verhindern. Die Instrumente wer-

den in der Regel in diesen Behältern nicht weiter 

behandelt. 

Die Beschäftigten können bei diesem Vorgang auf 

verschiedene Art mit dem Desinfektionsmittel in 

Kontakt kommen: 

 Beim Ansetzen der Anwendungslösung aus 

dem Konzentrat kann es zu einem kurzzeiti-

gen dermalen und ggf. inhalativen Kontakt 

mit den konzentrierten Wirkstoffen kommen. 

 Beim Einlegen und Herausnehmen der In-

strumente oder Instrumentenkörbe aus dem 

Behältnis ist ebenfalls ein kurzzeitiger Kon-

takt mit der Anwendungslösung möglich, 

dies gilt auch für den Moment der Entsor-

gung der verbrauchten Anwendungslösung. 

Werden die Desinfektionsmittelbehältnisse nicht 

abgedeckt, besteht bei der Verwendung von flüch-

tigen Desinfektionsmittelinhaltsstoffen für alle Per-

sonen im Raum die Gefahr einer ständigen inhala-

tiven Exposition. 

 

b) Die manuelle Instrumentendesinfektion 

Kleine, aber auch größere Instrumente wie z.B. 

Endoskope müssen vor einer weiteren Aufberei-

tung mechanisch gereinigt und desinfiziert werden. 

Dies erfolgt teils auf manuelle Art. 

Zusätzlich zu den unter a) genannten Expositions-

arten kann es bei der mechanischen Bearbeitung 

der Instrumente, z.B. durch die Verwendung von 

Bürsten, zum Verspritzen der Anwendungslösung 

und zur Aerosolbildung kommen. 

 

c) Die maschinelle Desinfektion von Instru-

menten  

Die Verwendung von Automaten hilft, die Desin-

fektionsaufgabe nach standardisierten Program-

men in einem geschlossenen Gerät und somit fast 

abgeschlossenen Volumen stattfinden zu lassen. 

Desinfektionsautomaten, z.B. für die Aufbereitung 

von Endoskopen oder von Anästhesie-

Schläuchen, sind weit verbreitet. Damit ist eine 

Exposition der Beschäftigten während der Aufbe-

reitung im Normalbetrieb nahezu ausgeschlossen, 

sie ist nur noch beim Anschließen eines Desinfek-

tionsmittelkonzentratbehälters oder der Dosierung 

des Desinfektionsmittels kurzzeitig gegeben. Hier 

kann es zum dermalen und inhalativen Kontakt 

kommen. Zudem ist darauf zu achten, dass die 

entstehende Abluft aus den Automaten (Wrasen) 

gezielt aus dem Raum geführt bzw. gereinigt wird, 

da auch diese flüchtige Desinfektionsmittelbe-

standteile enthalten kann.  

Vorsicht: Ein Ausfall von Desinfektionsautomaten 

kann jederzeit stattfinden und sollte bei der Pla-

nung von Desinfektionsmaßnahmen berücksichtigt 

werden, indem vorsorglich sichere Ersatzmaßnah-

men festgelegt und die notwendigen Materialien 

vorgehalten werden.  

 

4. Die wichtigsten Desinfektionsmittel/ Wirk-

stoffe und Wirkstoffgruppen 

Die Inhaltsstoffe in Instrumentendesinfektionsmit-

teln sind von der Reinigungs- und Desinfektions-

aufgabe abhängig. Als Wirkstoffe kommen über-

wiegend folgende Substanzgruppen zur Anwen-

dung: 

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

 Aldehyde (Formaldehyd, Glutaraldehyd) 

 Quartäre Ammoniumverbindungen (QAV) 

 Guanidine/Biguanide 

 Alkylamine 

 Säuren und Basen 

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 häufigsten Inhaltstoffe sind in 

Tabelle 1 aufgeführt.  
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Tabelle 1: Die zwanzig häufigsten Inhaltsstoffe in den 182 untersuchten Instrumentendesinfektionsmit-

teln (Auswertung der Herstellerangaben, Stand 2010 [1])  

 

Stoffbezeichnung CAS-Nr. Wirkstoffgruppe 

Anzahl der 

Produkte, die 

diesen Stoff 

enthalten 

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

diamin 
2372-82-9 Alkylamine 51 

2-Propanol 67-63-0 Alkohole 47 

Glutaraldehyd 111-30-8 Aldehyde 28 

2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 112-34-5 
Glykole und Deri-

vate 
27 

Cocospropylendiaminguanidiniumdiacetat 85681-60-3 
Guanidine/

Biguanide 
22 

Kaliumhydroxid 1310-58-3 Basen 21 

N-decyl-N-(2-hydroxyethyl)-N-methyl-1- 

decanaminium propionat 
107879-22-1 Quart. Amm. Verb 20 

Didecyldimethylammoniumchlorid 7173-51-5 Quart. Amm. Verb. 16 

Isotridecanol, ethoxyliert 69011-36-5  16 

N,N-Didecyl -N-methyl-poly(oxyethyl) am-

momiumpropionat alpha 
94667-33-1 Quart. Amm. Verb 15 

Ethanol 64-17-5 Alkohole 14 

Alkyl (C 12-18) dimethylbenzylammonium-

chlorid 
68391-01-5 Quart. Amm. Verb. 13 

N-Dodecylpropan-1,3-diamin 5538-95-4 Alkylamine 12 

Formaldehyd 50-00-0 Aldehyde 11 

1-Propanol 71-23-8 Alkohole 10 

1,4-Butandiol 110-63-4 
Glykole und Deri-

vate 
9 

Piperazin 110-85-0  8 

Polyhexamethylenbiguanid Hydrochlorid 27083-27-8 
Guanidine/

Biguanide 
7 

Ethylendiamintetraessigsäure, Tetranatri-

umsalz 
64-02-8  7 

Alkoholethoxylat 68439-46-3  7 
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Von 182 ausgewerteten Instrumentendesinfekti-

onsmitteln besaß der folgende Anteil die jeweiligen 

Gefahrstoffeigenschaften, die mit einem Gefahren-

symbol auf dem Produkt kenntlich gemacht wur-

den: 

 reizend (Xi) = 22,5 % 

 ätzend (C) = 52,8 % 

 gesundheitsschädlich (Xn) = 12,1 % 

 leicht entzündlich (F) = 1,1 % 

 umweltgefährlich (N) = 17,6 % 

 

Zudem waren 44 Instrumentendesinfektionsmittel 

(= 24,2 %) als haut- oder atemwegssensibilisie-

rend eingestuft, und zwar 9 (= 4,9 %) als hautsen-

sibilisierend (Risiko-Satz R43), 7 (= 3,8 %) als 

atemwegssensibilisierend (R42) und 28 (= 15,4 %) 

als haut- und atemwegssensibilisierend (R42/43). 

Zehn Produkte (= 5,5 %) waren zudem mit dem R-

Satz R40 „Verdacht auf krebserzeugende Wir-

kung“ versehen.  

Allerdings waren auch 23 Produkte bzw. 12,6 % 

gar nicht als Gefahrstoffe gekennzeichnet.  

 

5. Betrachtung der Expositionen – inhalativ, 

dermal 

Im Rahmen des üblichen Tätigkeitsumfanges bei 

der Instrumentendesinfektion ist in der Regel mit 

einem offenen Umgang mit Desinfektionsmittel-

konzentraten in der Größenordnung von einigen 

Millilitern bis zu einigen hundert Millilitern zu rech-

nen. Die Tätigkeiten mit Anwendungslösungen 

werden in der Größenordnung von Litern (bis ca. 

30 Liter) liegen.  

Dabei kann angenommen werden, dass die An-

wendungslösungen in Abhängigkeit von der jewei-

ligen Dosierungsvorschrift etwa 50 bis 200fach 

verdünnter sind als die Desinfektionsmittelkonzen-

trate. Die akuten, mit einem Gefahrensymbol aus-

gewiesenen Gefahren sind daher nur beim Um-

gang mit dem Desinfektionsmittelkonzentrat zu 

erwarten, während beim Umgang mit der verdünn-

ten Anwendungslösung eher die sensibilisierenden 

Effekte im Vordergrund stehen sowie ggf. alle 

schädigenden Einwirkungen, die auch bei sehr ge-

ringen Konzentrationen auftreten können. 

Die Höhe inhalativer Expositionen bei der Instru-

mentendesinfektion ist insbesondere abhängig 

von: 

 dem angewendeten Verfahren. 

Bei der manuellen Instrumentenvorreinigung 

und -desinfektion kann es zum Verspritzen 

von Tröpfchen aufgrund der mechanischen 

Bearbeitung kommen. Ebenso sind bei Füll-

vorgängen (z.B. an Automaten) Spritzer und 

eine Aerosolbildung möglich. Eine inhalative 

Exposition aus dem Konzentrat bzw. der An-

wendungslösung ist ansonsten nur dann zu 

erwarten, wenn Desinfektionsmittelinhalts-

stoffe über einen relevanten Dampfdruck 

verfügen und darüber in die Atemluft der Be-

schäftigten gelangen (Hinweis: der Dampf-

druck steigt mit der Temperatur an). 

 den physikalischen Eigenschaften der In-

haltsstoffe. 

Von den aufgeführten Desinfektionsmittel-

inhaltsstoffen haben insbesondere die Alde-

hyde (z.B. Formaldehyd, Glutaraldehyd) und 

die Alkohole (z.B. Ethanol, Propanole) einen 

Dampfdruck, der zu einer relevanten inhalati-

ven Exposition führen kann. Die Expositions-

höhe ist allerdings von weiteren Einflussgrö-

ßen abhängig. 

 der Konzentration der Inhaltsstoffe. 

Für die Belastung der Beschäftigten ist nicht 

allein die Konzentration eines Wirkstoffes im 

Desinfektionsmittelkonzentrat ausschlagge-

bend, sondern vorwiegend die Konzentration 

in der Anwendungslösung, die ja durch eine 

Verdünnung, oft auf unter 1 %, erreicht wird. 

 der Größe der zu desinfizierenden Fläche, 

bzw. der Menge der verwendeten Anwen-

dungslösung. 

Gelangt ein Desinfektionsmittelinhaltsstoff 
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durch Verdunstung in die Atemluft, so ist die 

Geschwindigkeit der Gefahrstoffemission 

proportional zur Größe der benetzten, d.h. 

feuchten Oberfläche. Dies spielt insbesonde-

re eine Rolle bei der manuellen Instrumen-

tendesinfektion. Die Menge der verwendeten 

Anwendungslösung hat eher einen Einfluss 

auf die Größe offener Desinfektionsmittel-

Oberflächen in Tauchbädern. Aus diesen 

Oberflächen verdunstet ständig ein Strom an 

Desinfektionsmittel in die Atemluft der Be-

schäftigten. 

 der Raumgröße. 

Die in die Raumluft gelangenden Gefahrstof-

fe verteilen sich im Idealfall im gesamten zur 

Verfügung stehenden Raumvolumen. Ist die 

Raumlüftung sehr gering oder vernachlässig-

bar, kann die entstehende Luftkonzentration 

[mg/m³] abgeschätzt werden durch den Quo-

tienten aus verdunsteter Masse [mg] und 

Raumvolumen [m³]. 

 der Raumlüftung. 

Ist die Raumlüftung λ nicht vernachlässigbar, 

d.h. λ ≥ 0,1 Raumvolumen/Stunde, so wer-

den die emittierten Gefahrstoffe mit der Lüf-

tung aus dem Raum entfernt, sodass sich 

mit der Zeit ein stationärer Zustand einstellen 

kann, in dem die Raumluftkonzentration [mg/

m³] bestimmt werden kann durch den Quoti-

enten aus emittiertem Gefahrstoff [mg/h] und 

in den Raum strömendem Frischluftstrom 

[m³/h]. 

 der Expositionszeit der Beschäftigten. 

Die Belastung der Beschäftigten hängt nicht 

nur von der Zeit ab, während der ein Stoff in 

die Luft des Arbeitsbereiches hineingelangt, 

sondern sie wird bestimmt durch die Zeit, die 

die Beschäftigten in einer kontaminierten 

Umgebungsluft verweilen müssen.  

 der Position der Beschäftigten zum desinfi-

zierten Instrument. 

Da Gefahrstoffe bei der Instrumentendesin-

fektion oft punktuell in die Raumluft gelan-

gen, können Beschäftigte, die ständig nahe 

an einer Schadstoffquelle arbeiten, höher 

belastet sein als Beschäftigte im gleichen 

Raum, die sich ständig im Raum bewegen 

bzw. von der Schadstoffquelle weit entfernt 

sind. 

Die Höhe dermaler Expositionen bei der Instru-

mentendesinfektion wird im Wesentlichen be-

stimmt von:  

 der Konzentration der Inhaltsstoffe. 

Die Konzentration spielt eine Rolle sowohl 

für die lokalen Wirkungen auf die Haut als 

auch bei der Bewertung systemischer Ef-

fekte (z.B. Auswirkungen auf Organe). 

 der benetzten Hautfläche. 

Sowohl bei der Betrachtung lokaler Effekte 

(Reizungen, Verätzungen, durch Sensibili-

sierungen verursachte Reaktionen) als 

auch bei Fragen der Stoffaufnahme durch 

die Haut spielt die Größe der benetzten 

Hautfläche eine wichtige Rolle. Zudem soll-

te unterschieden werden zwischen einer 

Benetzung der Haut durch Spritzer und ei-

ner vollständigen Benetzung der Haut, et-

wa beim Eintauchen der Hand in einen Ei-

mer oder in ein Desinfektionsbad. 

 der Länge der Kontaktzeit. 

Während die Benetzung der Haut durch 

Spritzer in der Regel kurzzeitig statt findet, 

wird die Haut bei längeren Tätigkeiten, z.B. 

der manuellen Desinfektion von Endosko-

pen, wesentlich intensiver belastet. Die 

deutsche TRGS 401 [2] unterscheidet da-

her zwischen kurzfristigem (< 15 Minuten) 

und langfristigem (≥ 15 Minuten) Hautkon-

takt mit ggf. unterschiedlichen Schutzmaß-

nahmen.  

Neben den betrachteten Einflussgrößen sollten 

auch die Einflüsse der Beschäftigten auf die inha-

lative und dermale Exposition nicht vergessen wer-

den. Individuelle Erfahrung mit der jeweiligen Tä-

tigkeit und unterschiedliches Verhalten, z.B. Ak-
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zeptanz von Verspritzen und Pfützenbildung, kön-

nen die Exposition eines Beschäftigten positiv und 

negativ beeinflussen. 

 

6. Beurteilung der Gefährdungen 

Die oben genannten chemischen Gefährdungen 

für die Beschäftigten bei der Instrumentendesin-

fektion lassen sich folgendermaßen beurteilen: 

Dermale Gefährdungen: 

Die manuelle Durchführung der Instrumentendes-

infektion kann ohne Schutzmaßnahmen zu lang-

zeitigem Hautkontakt mit in den Desinfektions- und 

Reinigungslösungen enthaltenen chemischen Sub-

stanzen führen. Aufgrund des reizenden und ät-

zenden Potenzials vieler Desinfektionsmittelkon-

zentrate besteht insbesondere beim Umgang mit 

diesen das Risiko von akuten Hautreizungen. An-

wendungslösungen sind in der Regel um den Fak-

tor 20 bis 200 mit Wasser verdünnte Konzentrate 

und weisen aus diesem Grunde ein geringeres 

akutes Schädigungspotenzial auf, jedoch arbeiten 

die Beschäftigten oft gerade mit diesen Anwen-

dungslösungen regelmäßig und langzeitig mit dem 

Risiko der Entstehung einer Abnutzungsdermato-

se. 

Eine Aufnahme von Wirkstoffen über die benetzte 

Haut ist ebenfalls möglich, unter den praktischen 

Rahmenbedingungen (übliche Expositionsintensi-

tät und –dauer) der Instrumentendesinfektion sind 

allerdings systemische Wirkungen im Sinne von 

Organschäden oder neurologischen Defekten 

kaum möglich, und es gibt keine entsprechenden 

Hinweise in der Literatur. 

Die Entwicklung von allergischen Kontaktekzemen 

ist aufgrund des Sensibilisierungspotenzials vieler 

Instrumentendesinfektionsmittel eine ernst zu neh-

mende Gefährdung, die sowohl für den Umgang 

mit den Konzentraten als auch mit den Anwen-

dungslösungen besteht.  Zudem können andere 

Inhaltsstoffe die Aufnahme von Allergenen erleich-

tern. Allerdings haben nicht alle Wirkstoffgruppen 

in den Desinfektionsmitteln ein gleiches Sensibili-

sierungspotenzial: besonders Produkte mit Wirk-

stoffen aus der Gruppe der Aldehyde bzw. der 

quartären Ammoniumverbindungen sind häufig als 

hautsensibilisierend eingestuft. 

 

Inhalative Gefährdungen: 

Aus der Fülle der möglichen Inhaltsstoffe in Instru-

mentendesinfektionsmitteln sind nur wenige Sub-

stanzen mit einem Arbeitsplatzgrenzwert in der 

Raumluft versehen (s. Tabelle 2). Eine Bewertung 

der chemischen Gesamtexposition gegenüber ei-

nem Produkt ist daher nur qualitativ möglich.  

Bei der luftgetragenen Exposition bestehen die 

Gefahr akuter und chronischer Reizungen der 

Atemwege und der Augenbindehäute sowie die 

Gefahr allergischer Atemwegserkrankungen auf-

grund von spezifischen Sensibilisierungen. Die als 

Desinfektionsmittel verwendeten Aldehyde 

(Formaldehyd und Glutaraldehyd) können auf-

grund ihres ausreichenden Dampfdruckes dampf-

förmig auf die Atemwege einwirken. Dahingegen 

sind inhalative Expositionen zu Biguaniden und 

quartären Ammoniumverbindungen aufgrund des 

geringen Dampfdruckes dieser Substanzen nur bei 

Verfahren mit Aerosolbildung zu erwarten. Die Ge-

fährdung ist besonders ausgeprägt, wenn während 

der Desinfektionsarbeiten Aerosole entstehen kön-

nen, insbesondere bei der manuellen Instrumen-

tendesinfektion, und beim Umgang mit den Desin-

fektionsmittelkonzentraten. 

Systemische Effekte aufgrund einer inhalativen 

Aufnahme der DesinfektionsmittelInhaltsstoffe sind 

grundsätzlich 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 (vgl. Abschnitt 

„Besondere Risikobewertungen“). 
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Physikalische Gefährdungen: 

Alkoholische Desinfektionsmittel sind oft als leicht 

entzündlich (F) oder hoch entzündlich (F+) einge-

stuft. Brand- und Explosionsgefahren sind daher 

bei der intensiven Anwendung insbesondere von 

Instrumentendesinfektionsmitteln mit hohen Kon-

zentrationen an Alkoholen zu beachten. Diese sind 

allerdings sehr selten.  

Produkte mit Peroxiden als Wirkstoffen (z.B. Was-

serstoffperoxid oder Peressigsäure) setzen Sauer-

stoff frei und können somit brandfördernd wirken. 

Die genannten physikalischen Eigenschaften sind 

nicht nur beim Umgang mit diesen Produkten zu 

beachten, sondern auch bei der innerbetrieblichen 

Lagerung. 

 

Weitere Gefährdungen: 

Prinzipiell sind gemäß den nationalen Vorgaben 

der einzelnen Länder durch den Betrieb arbeits-

platzbezogene Risikobeurteilungen gegebenen-

falls unter Beteiligung von Arbeitsmedizinern oder 

anderen Spezialisten der Arbeitssicherheit zu er-

stellen. 

Weitere Gefährdungen und Belastungen der Be-

schäftigten bei der Instrumentendesinfektion, jen-

seits der chemischen Expositionen, sollen hier nur 

kurz erwähnt werden und sind bei der Risikobeur-

teilung zu berücksichtigen: 

 Infektionsgefahren beim Umgang mit noch 

nicht (komplett) desinfizierten Instrumenten 

 Stich- und Schnittverletzungen beim Um-

gang mit spitzen oder scharfen Instrumenten 

 Muskulo-skeletale Belastungen durch ma-

nuelles Bewegen von Lasten sowie ungünsti-

ge Körperhaltungen, z.B. beim Beladen von 

Desinfektions- oder Sterilisationsautomaten 

 Verbrennungsgefahren durch den Umgang 

mit thermisch desinfizierten Materialien 

 Feuchtarbeit, z.B. aufgrund des ständigen 
Einsatzes von Schutzhandschuhen 

 

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 häufigsten beschriebenen 

CAS Inhaltsstoff Deutschland Frankreich Schweiz sonstige 

50-00-0 Formaldehyd -/- 0,5/1 ppm 0,37/0,74   

59-50-7 4-Chlor-3-methylphenol -/- -/- -/- 
3/6 

Schweden 

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/-   

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   

Tabelle 2: Häufige Inhaltsstoffe in Instrumentendesinfektionsmitteln mit Luftgrenzwerten in Frankreich, 

Schweiz und Deutschland, in Einzelfällen auch in Schweden (Quelle: „Liste Internationaler Grenzwerte“ 

des Gefahrstoffinformationssystems GESTIS der deutschen DGUV, nach dem Stand von August 2013 ). 

Die Werte zeigen Schichtwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m³]. 
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Risiken beim Umgang mit Desinfektionsmitteln 

sind direkte Reizungen der Haut und der Augen-

bindehaut, der oberen und unteren Atemwege so-

wie allergische Reaktionen auf Grund von Sensibi-

lisierungen vom Soforttyp oder vom Spättyp. 

Die arbeitsbedingten Beschwerden durch 

Glutaraldehyd, insbesondere auch beim Einsatz 

in der Instrumentendesinfektion und speziell bei 

der Aufbereitung von Endoskopen, haben in den 

vergangenen Jahren weltweit zu entsprechenden 

Recherchen und Schutzmaßnahmen geführt.  

USA: Cohen und Patton [3] berichten vom 

Glutaraldehydeinsatz am Beispiel eines 486 Bet-

ten-Krankenhauses. Die jahrelangen, unbestimm-

ten Atemwegsprobleme der Beschäftigten, inklusi-

ve Kopfschmerzen und Hautirritationen, konnten 

durch einen Umzug der betroffenen Abteilung in 

ein modernes, gut gelüftetes Gebäude und die 

Verbesserung des organisatorischen Arbeitsschut-

zes deutlich reduziert werden. Collins et al. [4] 

konnten bei einer Untersuchung der Krebsraten 

unter Beschäftigten mit Glutaraldehyd-

Expositionen keine Hinweise auf erhöhte Risiken 

für Krebserkrankungen der Atemwege feststellen. 

Dies galt sowohl für gering (0 – 100 ppb-years) als 

auch höher exponierte (100+ppb-years) Personen-

gruppen. Es fanden sich auch keine Hinweise auf 

ein erhöhtes Leukämie-Risiko.  

United Kingdom: Eine Arbeitsgruppe der British 

Society of Gastroenterology Endoscopy Commit-

tee hat auf Grund der toxischen, irritativen und 

sensibilisierenden Eigenschaften von Glutaralde-

hyd eine Empfehlung zum sicheren Umgang mit 

diesem Wirkstoff erarbeitet (Cowan, Manning et 

al., 1993 [5]). Dabei wird ein aktueller Handlungs-

bedarf aufgrund der hohen Prävalenz von Glutaral-

dehyd-assoziierten Beschwerden (neben Haut- 

und Atemwegsbeschwerden auch Kopfschmerzen 

etc.) bei Beschäftigten in der Gastroenterologie 

gesehen. Eine spätere Untersuchung der Expositi-

onen und Symptome beim Assistenzpersonal in 

Endoskopie-Einrichtungen bestätigt die hohe 

Symptomrate bei den Exponierten (Vyas, Picke-

ring et al., 2000 [6]). 

Italien: Auch in Italien konnte die Glutaraldehyd-

Belastung als ein wichtiger Grund für berufliches 

Asthma bei Beschäftigten im Gesundheitsdienst 

nachgewiesen werden. Di Stefano et al. [7] berich-

ten über 24 Beschäftigte des Gesundheitsdienstes 

mit Glutaraldehyd-assoziiertem Asthma. Die 

Glutaraldehyd-Konzentrationen in der Atemluft am 

Arbeitsplatz lagen bei Kurzzeit-Messungen bei 

0,208 mg/m³ (Mittelwert), 0,14 mg/m³ (Median) 

und einem Range von 0,06 – 0,84 mg/m³. Bei 

Langzeit-Messungen lagen diese Werte bei 

0,071 mg/m³ (Mittelwert), 0,07 mg/m³ (Median) 

und einem Range von 0,003 – 0,28 mg/m³.  

In schlecht, d.h. oft nur natürlich gelüfteten Räu-

men zeigten sich bei einer Untersuchung in 27 En-

doskopie-Einrichtungen höhere Expositionsdaten 

(0,015 – 2,32 mg/m³) (Pacenti, Dugheri et al., 2006 

[8]). 

Neuere Messungen (n=52) in einer Endoskop-

Einheit eines italienischen Hospitals ergaben Luft-

konzentrationen von 0,0037 ± 0,0074 mg/m³. Der 

effektive stündliche Luftwechsel in den Räumlich-

keiten lag bei 6,3 Raumvolumen (Perdelli, Ottria et 

al., 2008 [9]). 

Auch in Australien, Japan, Kenia und Singapore 

konnten die geschilderten Symptome der Glutaral-

dehyd-Exposition mit entsprechenden Aktivitäten 

der Desinfektion in Verbindung gebracht werden 

[10,11,12,13,14]. 

 

Eine Reihe von Ersatzstoffen für Glutaraldehyd 

wurde in den letzten Jahren von den Hygienikern 

und Desinfektionsmittelherstellern getestet. Leider 

zeigen auch diese Ersatzstoffe negative Auswir-

kungen auf die Beschäftigten des Gesundheits-

dienstes: 

Ortho-Phthalaldehyd (CAS-Nr. 643-79-8), kurz 

OPA, zeigt irritative und sensibilisierende Eigen-

schaften [15,16,17,18].  

Asthma kann auch von einer Mischung aus Peres-

sigsäure und Wasserstoffperoxid ausgelöst wer-

den, ebenfalls eine Alternative für den Einsatz von 

Glutaraldehyd [18, 19], allerdings muss auch beim 

Einsatz von Peressigsäure allein mit dieser Ge-



Factsheet 6: Instrumentendesinfektion| 102 

 

fährdung gerechnet werden.   

 

7. Schutzmaßnahmen (STOP) 

Bei der Instrumentendesinfektion müssen folgende 

Expositionen vermieden werden: 

 Jeder Haut-/Schleimhautkontakt mit dem Des-

infektionsmittelkonzentrat, wegen der akuten 

Wirkungen. Dies gilt auch für kurzfristige Kon-

takte. 

 Haut-/Schleimhautkontakt mit der Anwen-

dungslösung, insbesondere wenn das verwen-

dete Konzentrat mit einem der R-Sätze R40 

(Verdacht auf krebserzeugende Wirkung), R41 

(Gefahr ernster Augenschäden), R42 

(Sensibilisierung durch Einatmen möglich) o-

der R43 (Sensibilisierung durch Hautkontakt 

möglich) gekennzeichnet ist. 

 Inhalative Expositionen zu Dämpfen und Aero-

solen. 

 Die Inhalation von Spritzern. 

Aus diesen Gründen müssen systematisch 

Schutzmaßnahmen ergriffen werden, die dem je-

weiligen Risiko am Arbeitsplatz angemessen sind. 

Die folgende Aufzählung dient dabei als Entschei-

dungshilfe. 

 

Substitution (STOP) 

Von den aus krankenhaushygienischen Gesichts-

punkten geeigneten Desinfektionsmitteln sind prin-

zipiell die Produkte mit dem geringsten Gefähr-

dungspotenzial für die Patienten und das Personal 

auszuwählen. Beim Auftreten von gesundheitli-

chen Problemen im Umgang mit einem Desinfekti-

onsmittel ist zunächst die Möglichkeit der Substitu-

tion durch ein anderes Produkt mit geringerem ge-

sundheitlichen Risiko zu überprüfen (siehe Fact-

sheet 4 „Auswahl sicherer Desinfektionsmittel“). 

Denkbar ist natürlich auch die Auswahl eines 

grundsätzlich anderen Desinfektionsverfahrens 

(z.B. Thermische Desinfektion). 

 

Technische Schutzmaßnahmen (STOP) 

Von den technischen Maßnahmen zum Schutz der 

Beschäftigten sind insbesondere zu nennen: 

 Maschinelle Desinfektionsverfahren (Des-

infektionsautomaten, …..) 

 Ableitung austretender Dämpfe oder Wirkstof-

fe aus Automaten oder Desinfektionsmittelbe-

cken nach außen 

 Möglichst vollständiger Ausschluss von Ver-

fahren mit Aerosolbildung 

 Einsatz von technischen Hilfsmitteln (Greif-

zangen an Tauchbecken, Einlegekörbe, Be-

ckenabdeckungen, lokale Absaugeinrichtun-

gen, etc.) 

 Automatische Dosierung des Desinfektions-

mittel-Konzentrates oder zumindest Einsatz 

von Dosierhilfen 

 Raumlüftung: 

 ausreichende Frischluftzufuhr (siehe nati-

onale Normen) 

 oder ausreichende technische Raumlüf-

tung (siehe nationale Normen) 

 

Organisatorische Schutzmaßnahmen (STOP) 

Technische Maßnahmen sind in den meisten Ein-

satzfällen durch zusätzliche organisatorische 

Schutzmaßnahmen und Verhaltensweisen zu er-

gänzen:  

 Einsatz nur von entsprechend ausgebildetem, 

unterwiesenem und regelmäßig geschultem 

Personal. 

 Automaten nicht im Ablauf des Desinfektions-

programms unterbrechen und öffnen. 

 Offene Desinfektionsmittelbecken nicht in Un-

tersuchungsräumen oder in der Nähe von 

Wärmequellen aufstellen, um eine kontinuierli-

che Belastung der Beschäftigten zu vermei-

den. 
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 Behältnisse mit Desinfektionsmittellösung 

stets abdecken. Keine offenen Behältnisse mit 

Desinfektionslösung außerhalb des unmittel-

baren Gebrauchs zulassen. 

 Das Ansetzen von Anwendungslösung mit 

warmem Wasser ist zu unterlassen. 

 Kontakt des Desinfektionsmittels, sowohl des 

Konzentrates als auch der Anwendungslö-

sung, mit heißen Flächen vermeiden. 

 Im Rahmen der Arbeitsplanung sollte der Aus-

fall von Desinfektionsautomaten bedacht und 

entsprechende sichere Ersatzverfahren fest-

gelegt werden. 

 Reparatur und Prüfung von Instrumenten aus-

schließlich nach der Desinfektion. 

 Schneidende und stechende Instrumente nur 
in durchstichsicheren Behältern transportieren 
und entsorgen. 

 

Persönliche Schutzmaßnahmen (STOP) 

Da das Tragen von Persönlicher Schutzausrüs-

tung mit einer besonderen Belastung für die Be-

schäftigten verbunden ist, darf diese Form von 

Maßnahmen nur verwendet werden, wenn auf eine 

andere (zumutbare) Art und Weise kein ausrei-

chender Schutz zu erreichen ist. 

 Augenschutz: 

Beim Umgang mit Desinfektionsmittel-

konzentraten, etwa beim Abfüllen und Verdün-

nen, und sofern mit Aerosolbildung zu rechnen 

ist, ist der Gebrauch einer Schutzbrille 

(Korbbrille) notwendig. 

 Handschutz: 

Ist beim Umgang mit Desinfektionsmitteln ein 

Hautkontakt nicht vermeidbar, müssen geeig-

nete Schutzhandschuhe getragen werden. Um 

den Tragekomfort bei längerer Tragezeit zu 

verbessern, können darunter Baumwoll-

Unterziehhandschuhe getragen werden, die in 

regelmäßigen Abständen gewaschen werden 

sollten. 

Schutzhandschuhe müssen entsprechend 

dem zu erwartenden Kontakt und den verwen-

deten Desinfektionsmitteln ausgewählt und 

gegebenenfalls regelmäßig gewechselt wer-

den. 

 Hautschutz: 

Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflege-

maßnahmen gemäß Hautschutzplan  

 Körperschutz: 

Ist mit einer Durchtränkung der Arbeitsklei-

dung bei der Instrumentendesinfektion zu 

rechnen, ist wasserdichte Schutzkleidung zu 

tragen, z.B. eine wasserdichte Schürze. 

 Atemschutz: 

Bei möglichen Überschreitungen der Arbeits-

platzgrenzwerte einzelner Desinfektionsmittel-

komponenten, z.B. Aldehyde, muss ein adä-

quater Atemschutz getragen werden. Eine 

Grenzwertüberschreitung ist aber bei der Ein-

haltung der hier beschriebenen Schutzmaß-

nahmen nicht zu erwarten.  

 

8. Medizinische Überwachung 

Die medizinische Überwachung der Beschäftigten 

ist in den einzelnen Ländern unterschiedlich gere-

gelt und richtet sich nach den nationalen Vorga-

ben. Im Rahmen von personalärztlichen Konsulta-

tionen oder der arbeitsmedizinischen Vorsorge 

sind die Beschäftigten auf die möglichen Gesund-

heitsgefahren im Umgang mit Instrumentendesin-

fektionsmitteln hinzuweisen, insbesondere auf: 

 Risiken durch langes Handschuhtragen, 

 richtiges Reinigen, Trocknen und Pflegen der 

Haut, 

 Frühsymptome der Haut, Augen und Atemwe-

ge, 

 individuelle Risikofaktoren, sowie 

vorbestehende Allergien. 
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9. Überwachung der Wirksamkeit von 

Schutzmaßnahmen 

Sofern nationale Grenzwerte für eingesetzte Des-

infektionsmittelinhaltstoffe existieren, muss der Ar-

beitgeber in Übereinstimmung mit den nationalen 

Regelungen nachweisen, dass die getroffenen 

Schutzmaßnahmen geeignet sind, diese Grenz-

werte einzuhalten. Die Expositionsermittlung kann 

anhand von Messungen, Analogschlüssen aus der 

Literatur oder aber über qualifizierte Berechnungs- 

und Schätzverfahren erfolgen. 

Ist einmal nachgewiesen, dass die betrachtete Tä-

tigkeit sicher durchführbar ist, bietet es sich an, im 

Rahmen der Überwachung nur noch die getroffe-

nen Schutzmaßnahmen regelmäßig auf ihre Wirk-

samkeit zu überprüfen und zu kontrollieren, dass 

sich die Arbeitsbedingungen (z.B. Umfang der Ar-

beit, Verwendungsart der chemischen Produkte) 

nicht wesentlich geändert haben.  
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Factsheet 7: Hände– und Haut-

desinfektion 

1. Definition / Anwendungsbereich 

Unter Hautdesinfektion versteht man im Gesund-

heitswesen zwei Tätigkeiten:  

 die Hautdesinfektion beim Patienten (z. B. vor 

einem chirurgischen Eingriff), 

 die Hautdesinfektion des Personals, die vor ei-

ner medizinischen Verrichtung (Desinfektion zur 

Hygiene) oder vor einem chirurgischen Eingriff 

(chirurgische Desinfektion) erfolgen kann  

(s. Factsheet 1). 

Die  beiden Tätigkeiten sind getrennt zu betrach-

ten, da weder dieselben Produkte, noch dieselben 

Verfahren zum Einsatz kommen. Im zweiten Fall 

ist der direkte Kontakt des Desinfektionsmittels mit 

der Haut des Personals verbindlich vorgeschrie-

ben. 

2. Grundlagen / Rechtliche Aspekte 

Bis zum Inkrafttreten der Biozidverordnung wurden 

in Europa Antiseptika, die für die Anwendung am 

menschlichen Körper bestimmt waren, als Arznei-

mittel eingestuft. Mit Ausnahme von Produkten, die 

eine krankheitsvorbeugende bzw. -heilende Wir-

kung für sich beanspruchen, sind sie jedoch heute 

laut EU-Recht Biozid-Produkten der Produktart 1 

gleichgestellt und werden durch die Verordnung 

(EU) Nr. 528/2012 geregelt [1]. Folglich werden 

diese Produkte, sofern nicht ausdrücklich eine me-

dizinisch-therapeutische Wirkung angegeben wird, 

künftig als Biozide betrachtet. 

Letztlich werden nur mehr Produkte mit Wirkstof-

fen, die auf einer Positivliste stehen, in den Ver-

kehr gebracht werden können.  

Das europäische Regelwerk bezieht sich auf die 

Verordnung (EU) Nr. 528/2012 des Europäischen 

Parlaments und des Rates von 22. Mai 2012 über 

die Bereitstellung auf dem Markt und die Verwen-

dung von Biozidprodukten [1].   

Darüber hinaus unterscheidet die Verordnung 22 

Biozid-Produktarten, die dazu bestimmt sind, 

Schadorganismen zu zerstören, abzuschrecken 

oder unschädlich zu machen. Sie werden in vier 

Hauptgruppen eingeteilt:  

 Desinfektionsmittel und allgemeine Biozid-

Produkte 

 Schädlingsbekämpfungsmittel 

 Schutzmittel 

 Sonstige Biozid-Produkte (Antifouling-Produkte, 

Flüssigkeiten zur Taxidermie und Einbalsamie-

rung…). 

Die Wirkstoffe zur Händedesinfektion sind in  

Produktart 01 Biozidprodukte für die menschliche 

Hygiene enthalten. 

Die bioziden Wirkstoffe sind in den Positivlisten in 

den entsprechenden Anhängen der Biozid-

Verordnung 528/2012 angeführt.  

Im Gegensatz dazu gelten Produkte zur Desinfek-

tion beim Patienten als Arzneimittel und unterlie-

gen den für diese Art von Stoffen vorgeschriebe-

nen Zulassungsverfahren. 

Diese Unterschiede rühren von unterschiedlichen 

rechtlichen Voraussetzungen her. Die Regelwerke 

für Biozide beruhen auf der Erforschung der jewei-

ligen Auswirkungen auf die Gesundheit und die 

Umwelt mit entsprechender Einstufung und Kenn-

zeichnung wie für Chemikalien nach der CLP-

Verordnung (CLP: Classification, Labelling and 

Packaging); darüber hinaus unterliegen sie den 

Regelungen zum Schutz vor Risiken durch chemi-

sche Stoffe und CMR-Stoffe (CMR: kanzerogen, 

mutagen und reproduktionstoxisch). Arzneimittel 

werden hingegen Prüfungen zum Nachweis ihrer 

therapeutischen Wirkung unterzogen und sind von 

den Verfahren zur Kennzeichnung ausgeschlos-

sen, unterliegen jedoch denselben Regeln zur Ri-

sikoprävention am Arbeitsplatz. 

3. Die wichtigsten Anwendungsverfahren 

Hautdesinfektion beim Patienten 

Das jeweils zu wählende Verfahren hängt vom Zu-



107| Factsheet 7: Hände– und Hautdesinfektion 

 

stand der Haut (unversehrt/versehrt) und vom 

Grad der Sauberkeit (sauber/verschmutzt) ab. Im 

einfachsten Fall erfolgt die Desinfektion in zwei 

Schritten: Auftragen des Desinfektionsmittels und 

Abtrocknen. Verschmutzte Haut ist mit desinfizie-

render Seife zu reinigen, abzuspülen und zu trock-

nen und anschließend zu desinfizieren und erneut 

zu trocknen. Bei diesen Schritten ist eine Expositi-

on des Gesundheitspersonals entweder dermal 

oder inhalativ, insbesondere bei Aerosolbildung, 

möglich. Generell wird die Desinfektion auf einer 

begrenzten Fläche der Haut, vor chirurgischen 

Eingriffen jedoch mitunter großflächig vorgenom-

men. Denn bei bestimmten Desinfektionsverfahren 

ist ein Duschen mit einem desinfizierenden Pro-

dukt vorgeschrieben; in diesem Fall ist beim  

Duschen unselbstständiger Patienten eine Aero-

solexposition des Pflegepersonals möglich. 

Hautdesinfektion des Personals 

Der Umfang der Hautdesinfektion hängt von den 

nachfolgenden Tätigkeiten ab und reicht vom ein-

fachen Waschen mit einer desinfizierenden Seife 

bis zu einer chirurgischen Händewaschung mit  

Abreiben der Haut, gefolgt von einer Desinfektion 

mit Alkohol. 

4. Die wichtigsten Desinfektionsmittel 

-Wirkstoffe und -Wirkstoffgruppen  

Hautdesinfektion beim Patienten 

Die dafür verwendeten Wirkstoffe sind Jod- und 

Chlorverbindungen, Wasserstoffperoxid, Biguanide 

und Ethanol. Dabei handelt es sich im Allgemeinen 

um Produkte mit dem niedrigsten Gefährdungs-

potenzial und damit mit dem geringsten Risiko für 

Patienten und Personal. 

Hautdesinfektion des Personals 

Vor und nach bestimmten pflegenden und medizi-

nischen Verrichtungen ist für das Personal der un-

mittelbare Kontakt des Desinfektionsmittels mit der 

Haut – im Allgemeinen auf Händen und Unterar-

men – verbindlich vorgeschrieben. Vor dem Hinter-

grund der befürchteten Übertragung nosokomialer 

Krankheitserreger ist die Häufigkeit solcher Desin-

fektionen, insbesondere mit (wässrig-)

alkoholischen Lösungen, erheblich gestiegen. Auf-

grund des vielfach wiederholten Vorgangs ist si-

cherzustellen, dass die verwendeten Wirkstoffe 

kein Risiko für die Gesundheit des Personals dar-

stellen. 

Eine in Frankreich 2005 durchgeführte Bewertung 

[INRS, nicht veröffentlicht] listete folgende in 

(wässrig-)alkoholischen Lösungen enthaltene 

Wirkstoffe auf: 

 Aliphatische Alkohole 

 Ethanol,  2-Propanol, 1-Propanol, 

Benzylalkohol 

 Propandiol, Propantriol  

 Glykolderivate 

 2-Phenoxyethanol  

 Phenolverbindungen 

 Triclosan [5-Chlor-2-(2,4-Dichlorphenoxy)

phenol] 

 Quartäre Ammoniumverbindungen 

 Mecetronium-Ethylsulfat  

 Biguanide 

 Chlorhexidin-Di-D-Gluconat 

 Octenidinchlorhydrat 

 Sonstige 

 D-Panthenol  

Die für diesen Zweck am häufigsten verwendeten 

Wirkstoffe sind Alkohole, hauptsächlich Ethanol 

und 2-Propanol. 

5. Betrachtung der Expositionen (inhalativ 

und dermal)  

Hautdesinfektion beim Patienten 

Bei großflächiger Produktanwendung, insbesonde-

re mit flüchtigen Stoffen wie z.B. Alkoholen, ist ei-

ne Exposition durch Einatmen möglich. Ebenfalls 

in Betracht zu ziehen ist ein möglicher Hautkontakt 
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mit unverdünnten Desinfektionsmitteln. Die meis-

ten Desinfektionsmittel sind „gebrauchsfertig“ in 

verdünnter Form erhältlich und sollten daher vor-

zugsweise in dieser Darreichungsform verwendet 

werden. In gewissen Fällen, wenn ein Verdünnen 

oder Umfüllen der Produkte (z.B. in der Zentral-

apotheke) erforderlich sein sollte, kann es jedoch 

im Falle flüchtiger Stoffe oder bei Aerosolbildung 

zu einer inhalativen Exposition kommen.  

Im Umgang mit Desinfektionsmitteln ist eine Expo-

sition durch Inhalation bzw. Hautkontakt unter Um-

ständen dann gegeben, wenn das Pflegepersonal 

einem Patienten beim Duschen mit einer desinfi-

zierenden Lösung helfen muss. Hautkontakt ist bei 

unzureichenden Schutzmaßnahmen auch über 

desinfektionsmittelgetränkte Tupfer möglich. 

Hautdesinfektion des Personals 

Eine INRS-Studie zur Bestimmung der beruflichen 

Exposition gegenüber Ethanol im Gesundheits-

dienst führte zur Festlegung einer Reihe von Expo-

sitionsszenarien. Grundlagen der Studie waren vor 

allem die institutseigene Colchic-Datenbank (sie 

enthält Ergebnisse der Messungen, die in allen 

Regionen Frankreichs von den offiziellen Präventi-

onsdiensten durchgeführt werden [2]), aber auch 

ein Expositionsmodell gegenüber Wasser-Alkohol-

Lösungen, verbunden mit der Durchführung von 

Messungen, sowie die Befragung zahlreicher In-

dustriebetriebe. Die Bewertung von Veränderun-

gen im Blutalkoholspiegel erfolgte ausgehend von 

folgendem Szenario: 42 über einen 8-Stunden-Tag 

verteilte Anwendungen mit einer wässrig-

alkoholischen Lösung mit 60%igem denaturiertem 

Alkohol [3].  

Die beruflichen Ethanol-Expositionsdaten wurden 

anschließend mit Bezugswerten der Fachliteratur, 

speziell mit körpereigenem Alkohol, verglichen.  

Der per Modellierung der beruflichen Inhalations-

exposition ermittelte Blutalkoholspiegel stellt sich 

wie folgt dar:  

Die hautresorptive Wirkung kann im Übrigen 

auch bei Verwendung wässrig-alkoholischer Lö-

sungen als unwesentlich erachtet werden.  

Diese Ergebnisse sind im Verhältnis zu körperei-

genem Alkohol im Blut zu betrachten, dessen 

Menge – ohne jegliche Ethanolexposition – je 

nach Studie mit 0 - 35 mg.L-1 angegeben wird. Der 

im Rahmen der INRS-Studie, ausgehend von 

Messdaten und Expositionsmodellen, ermittelte 

Blutalkoholspiegel liegt in der Spannbreite der kör-

pereigenen Alkoholwerte. 

Inhalative Exposition: 

Der beim Menschen bei 1900 mg/m3 Raumluftkon-

zentration (aktueller Arbeitsplatzgrenzwert in 

Ethanolexposition Szenario Maximaler Alkohol-

gehalt im Blut ge-

mäß Modell 

(in mg/L) 

Körpereigener Blutalkohol-

spiegel (in mg/L) 

Verwendung von 

Wasser-Alkohol-

Gemischen 

42 einfache Anwendungen 

pro Tag mit einem hydroal-

koholischen Gel mit 60% 

Ethanol-Gehalt 

1,28 0 - 35 
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Frankreich) über eine Dauer von 8 Stunden beo-

bachtete Blutalkoholspiegel liegt generell zwischen 

2 und 10 mg/L und ist vom körpereigenen Alkohol 

im Blut nicht zu unterscheiden. 

In Bezug auf die sonstigen Stoffe, die in wässrig-

alkoholischen Lösungen enthalten sind, liegt das 

Gefährdungspotenzial vor allem in lokalen Effek-

ten: reizende und ggf. sensibilisierende Wirkung, 

verstärkt durch den ständigen Gebrauch, das Tra-

gen von Handschuhen auf feuchter Haut und den 

Zustand der Haut des Pflegepersonals. 

Um die Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) in Deutsch-

land von Ethanol (960 mg/m³) bzw. 2-Propanol 

(500 mg/m³) als Schichtmittelwerte zu erreichen, 

müssen in einem völlig ungelüfteten Behandlungs-

raum von 50 m³ Raumvolumen 48 g reines Etha-

nol bzw. 25 g 2-Propanol ausgebracht werden [4]. 

Dies entspricht etwa 25 Händedesinfektionen mit 

80 %-igem Ethanol bzw. ca. 17 Händedesinfektio-

nen mit 60%-igem 2-Propanol. In Räumen mit ei-

nem natürlichen Luftaustausch (z.B. Stationszim-

mer) wird man daher in aller Regel keine Über-

schreitung von Arbeitsplatzgrenzwerten aufgrund 

von Routine-Händedesinfektionen finden.  

Großflächige Hautdesinfektionen, z.B. vor Operati-

onen, können zu einem erheblich höheren Ver-

brauch an Desinfektionsmittel führen und somit 

theoretisch auch zu einer höheren Exposition der 

Beschäftigten. Allerdings wird in einem Operati-

onsraum mit einer modernen, normgerechten Lüf-

tungsanlage, in Deutschland nach DIN 1946 Teil 4 

[5], die mehr als 1200 m³/h Frischluft liefert, in aller 

Regel nicht mit einer Überschreitung der Arbeits-

platzgrenzwerte für diese Substanzen zu rechnen 

sein [6]. 

In einer Untersuchung der Exposition in OP- und 

Anästhesie-Räumen in verschiedenen Kranken-

häusern der Region von Łódź (Polen) liegt die 

Ethanol-Konzentration in Einzelfällen über 

1000 mg/m3. Insgesamt ist die Konzentration aber 

niedrig, mit einem geometrischen Durchschnitt von 

13,3 mg/m3, und bei mehr als der Hälfte der Mes-

sungen liegt sie unter der Nachweisgrenze (227 

Messungen, zit. nach [3]). In Frankreich zeigen die 

in der COLCHIC-Datenbank gesammelten Daten 

[2], dass im Gesundheitswesen und in der Pflege 

die Ethanol-Konzentration in der Arbeitsluft im 

Durchschnitt bei 40,53 mg/m3 liegt, bei einem Me-

dianwert von 12,33 mg/m3 (251 Messungen [3]). 

6. Beurteilung der Gefährdungen 

Angesichts der Vielzahl der in Hautdesinfektions-

mitteln enthaltenen Komponenten sind es nur rela-

tiv wenige, für die ein Arbeitsplatzgrenzwert 

(AGW) festgelegt wurde; für die 2 am häufigsten 

verwendeten Alkohole – Ethanol und 2-Propanol – 

ist das jedoch der Fall (siehe Factsheet 2,  

Tabelle 2). Die Beurteilung der Exposition gegen-

über einem Produkt beschränkt sich daher meist 

auf eine qualitative Einschätzung. 

In einem Einzelfall wurden bei Verwendung von 

hydroalkoholischem Gel und gleichzeitiger Exposi-

tion gegenüber einer Wärmequelle Verbrennungen 

an den Händen festgestellt [7]. 

Die zur Hautdesinfektion verwendbaren Mittel un-

terliegen einer umfassenden Kontrolle, die damit 

verbundenen Gefahren beschränken sich daher 

laut Fachliteratur auf Reizwirkungen und allergi-

sche Reaktionen. Hinsichtlich Hauterkrankungen 

bei Pflegepersonal wird als häufigste Ursache das 

Arbeiten mit feuchter Haut angeführt, zum Teil in-

folge der vorgeschriebenen Verfahren zum Wa-

schen und Desinfizieren der Haut sowie infolge 

des Tragens von Handschuhen (bei langer Trage-

zeit). Mehreren Publikationen zufolge führt die al-

leinige Verwendung von wässrig-alkoholischen 

Lösungen zu keinerlei Hautveränderung und könn-

te sogar bei intensivem Gebrauch eine Schutzwir-

kung bieten [8]. 

Folgende Expositionen sind nach Möglichkeit zu 

vermeiden: 

 Jeglicher Haut- und Schleimhautkontakt mit 

konzentrierten Desinfektionsmitteln aufgrund 

möglicher akuter Effekte. Das gilt ebenfalls bei 

Kurzzeitexposition. Hände- und Hautdesinfekti-

onsmittel werden in der Regel in gebrauchsferti-
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gen Konzentrationen angeboten. Ansonsten 

müssen Konzentrate für eine ordnungsgemäße 

Anwendung am Menschen verdünnt werden. 

 Jeglicher Haut- und Schleimhautkontakt mit ver-

dünnten Lösungen, wenn das Konzentrat mit 

R40 - R43 gekennzeichnet ist. Mit diesen  

R-Sätzen gekennzeichnete Wirkstoffe sind nach 

Möglichkeit zu vermeiden. 

Die inhalative Aufnahme von Spritzern und Aero-

solen. 

7. Schutzmaßnahmen 

Da die Hautdesinfektion für Gesundheitspersonal 

in bestimmten Fällen verbindlich vorgeschrieben 

ist und sich dabei eine Hautexposition nicht ver-

meiden lässt, ist die Zahl der Desinfektionen unter 

Beachtung der geltenden Hygienevorschriften auf 

das erforderliche Maß zu begrenzen.  

Aufgrund des Gefährdungspotenzials für Haut und 

Atemwege ist der Kontakt mit diesen Stoffen, ins-

besondere in konzentrierter Form, zu vermeiden. 

Darüber hinaus führen der regelmäßige Gebrauch 

von Hautdesinfektionsmitteln und das vorgeschrie-

bene Händewaschen dazu, dass die Haut häufig 

feucht ist.  

Substitution 

Von den aus krankenhaushygienischen Gesichts-

punkten geeigneten Desinfektionsmitteln sind prin-

zipiell die Produkte mit dem geringsten Gefähr-

dungspotenzial für die Patienten und das Personal 

auszuwählen. Beim Auftreten von gesundheitli-

chen Problemen im Umgang mit einem Desinfekti-

onsmittel ist zunächst die Möglichkeit der Substitu-

tion durch ein anderes Produkt mit geringerem ge-

sundheitlichem Risiko zu überprüfen (s. Fact-

sheets 2 und 3). Bei Hände- und Hautdesinfekti-

onsmitteln betrifft dies insbesondere die Vermei-

dung von allergischen Reaktionen bei den Be-

schäftigten sowie die Reduktion möglicher Brand-/

Explosionsgefahren durch die Wahl von Desinfek-

tionsmitteln mit einem relativ hohen Flammpunkt. 

Zudem sollten Ausbringungsverfahren mit Aerosol-

bildung (Spray-Anwendungen) möglichst vollstän-

dig vermieden werden. 

Technische Schutzmaßnahmen 

 Verdünnung und/oder Umfüllen der Desinfekti-

onsmittel: 

 Falls erforderlich, muss die Verdünnung 

oder das Umfüllen von Desinfektionsmit-

teln an einem eigens dafür vorgesehenen 

Ort erfolgen (Zentralapotheke). 

 Desinfektion beim Patienten: 

 Den direkten Kontakt mit dem Desinfekti-

onsmittel beim Auftragen vermeiden. 

Wenn möglich, getränkte Tupfer mit Pin-

zette handhaben. 

 Nicht gebrauchte Behälter verschließen. 

 Hautdesinfektion des Gesundheitspersonals: 

 Gebrauchsfertige Desinfektionslösungen 

verwenden. 

 Spender so anbringen, dass keine Sprit-

zer in die Augen gelangen. 

 Belüftung:  

 Sicherstellung einer ausreichenden 

Frischluftzufuhr (siehe nationale raumluft-

technische Vorschriften) 

Organisatorische Schutzmaßnahmen 

 Hautdesinfektionen beim Gesundheitspersonal 

auf das erforderliche Maß begrenzen. 

 Die verdünnten Lösungen kennzeichnen. 

 Sprühdesinfektion vermeiden. 

 Desinfektionsmittel nicht in Untersuchungsräu-

men oder in der Nähe von Wärmequellen la-

gern. 

 Bei Verschütten oder unbeabsichtigtem Ver-

spritzen das Produkt unverzüglich aufwischen, 

um eine Exposition der Beschäftigten durch 

Einatmen zu vermeiden. 
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 Entsorgung von mit Desinfektionsmittel getränk-

ten Reinigungsutensilien in geschlossenen  

Behältnissen 

 Keine offenen Behältnisse mit Desinfektions-

lösung außerhalb des unmittelbaren Gebrauchs 

zulassen 

 Kontakt des Desinfektionsmittels mit heißen 

Flächen vermeiden 

 Durchführung der alkoholischen Haut- und Hän-

dedesinfektion nur, wenn sich keine Zündquel-

len in der unmittelbaren Umgebung befinden 

 Verwendung der Desinfektionsmittel nur durch 

entsprechend ausgebildetes, unterwiesenes 

und regelmäßig geschultes Personal 

 Orientierung der Arbeit an den aktuellen Hygie-

ne- und Hautschutzplänen 

Persönliche Schutzmaßnahmen 

 Augenschutz: 

Tragen von Schutzbrillen, Atemschutzmasken 

oder Gesichtsschutz beim Umgang mit Desin-

fektionsmittelkonzentraten, beim Verdünnen 

bzw. Umfüllen von Desinfektionsmitteln sowie 

bei Gefahr der Aerosolbildung. 

 Schutz der Hände: 

Nur möglich im Falle der Hautdesinfektion beim 

Patienten. Das Tragen von Schutzhandschuhen 

ist Pflicht, um sich vor Infektion sowie ange-

sichts des Gefährdungspotenzials vor Desinfek-

tionsmitteln zu schützen. Zwecks höherem Tra-

gekomfort bei längerer Tragezeit werden Unter-

handschuhe aus Baumwolle empfohlen, die re-

gelmäßig zu waschen sind. Die Wahl der 

Schutzhandschuhe erfolgt je nach Art des Des-

infektionsmittels sowie der jeweiligen Infektions-

gefahr. 

Um den Säureschutzmantel der Haut zu erhal-

ten, ist es meist hilfreich, die mit Desinfektions-

mitteln am stärksten in Berührung kommenden 

Bereiche mit Pflegeprodukten zu behandeln. 

 

 Atemschutz  

Atemschutz ist in aller Regel  nicht erforderlich 

und hätte auch keine entsprechende Akzeptanz 

(s. auch Abschnitt 5). 

8. Medizinische Vorsorge 

Beschäftigte, die Desinfektionsmittel verwenden, 

sind nach dem jeweiligen Landesrecht  arbeitsme-

dizinischen Kontrollen zu unterziehen. 

Dabei sind die Beschäftigten insbesondere auf An-

zeichen lokaler Unverträglichkeit wie Reizungen 

oder allergische Reaktionen, hauptsächlich an den 

Händen, zu untersuchen. Desgleichen ist das Au-

genmerk auf Atembeschwerden (Rhinitis) zu rich-

ten. 

Um das Auftreten von Desinfektionsmittel-Unver-

träglichkeiten zu vermeiden, sollte die arbeitsmedi-

zinische Vorsorge auch dazu genutzt werden, die 

Beschäftigten bezüglich diverser Hygiene- und 

Prophylaxe-Regeln zu unterweisen. 

Bei den Konsultationen ebenfalls zu berücksichti-

gen sind sonstige Faktoren in Abhängigkeit von 

der jeweiligen Arbeit (Infektionsrisiko). 

9. Überwachung der Wirksamkeit von 

Schutzmaßnahmen 

Sofern nationale Grenzwerte für eingesetzte Des-

infektionsmittelinhaltstoffe existieren, muss der Ar-

beitgeber in Übereinstimmung mit den nationalen 

Regelungen nachweisen, dass die getroffenen 

Schutzmaßnahmen geeignet sind, diese Grenz-

werte einzuhalten. Die Expositionsermittlung kann 

anhand von Messungen, Analogschlüssen aus der 

Literatur oder aber über qualifizierte Berechnungs- 

und Schätzverfahren erfolgen. 

Ist einmal nachgewiesen, dass die betrachtete Tä-

tigkeit sicher durchführbar ist, bietet es sich an, im 

Rahmen der Überwachung nur noch die getroffe-

nen Schutzmaßnahmen regelmäßig auf ihre Wirk-

samkeit zu überprüfen und zu kontrollieren, dass 

sich die Arbeitsbedingungen (z. B. Umfang der Ar-
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beit, Verwendungsart der chemischen Produkte) 

nicht wesentlich geändert haben.  
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Factsheet 8: Besondere Verfahren 

(Desinfektion von Räumen, Geräten 

bzw. Wäsche) 

1. Betrachtete Desinfektionsverfahren 

Es sollen weitere Desinfektionsverfahren behan-

delt werden, die im Gesundheitswesen neben der 

Flächen-, Instrumenten-, und Haut- bzw. Hände-

desinfektion wegen der auftretenden Gefährdun-

gen und der Anwendungshäufigkeit eine gewisse 

Rolle spielen. Dazu gehören insbesondere: 

 die Desinfektion von Räumen (z.B. mit Formal-

dehyd), 

 die Desinfektion von (größeren) Geräten, z.B. 

Dialysegeräte, 

 die Desinfektion von Wäsche. 

Jede der genannten Tätigkeiten wird im Folgenden 

beispielhaft beschrieben, die wesentlichen Ein-

satzstoffe sowie die Desinfektionsverfahren be-

sprochen und notwendige Schutzmaßnahmen für 

die Beschäftigten auf der Grundlage der aktuellen 

Erkenntnisse zu den auftretenden Expositionen 

dargelegt. Die in diesem Text formulierten Emp-

fehlungen können bei anderen Desinfektionsauf-

gaben von den Spezialisten der Hygiene und des 

Arbeitsschutzes sinngemäß übertragen werden. 

2.  Raumdesinfektion  

2.1 Definition/ Anwendungsbereich 

Eine Raumdesinfektion beinhaltet die umfassende 

und gleichzeitige Desinfektion aller in einem um-

schlossenen Raum befindlichen Oberflächen 

durch Verdampfen oder Vernebeln eines Desinfek-

tionsmittels. Zusätzlich zur Raumdesinfektion ist 

jeweils eine Flächendesinfektion durch Wischen 

erforderlich. Die Raumdesinfektion wird in Räumen 

eingesetzt, wenn besondere Infektionsgefahren 

bestehen, z.B. nach der Belegung eines Kranken-

zimmers mit Patienten mit speziellen Infektions-

krankheiten und wenn anzunehmen ist, dass die 

Wischdesinfektion allein unzureichend sein könnte 

[1].  

Eine Raumdesinfektion kann insbesondere bei In-

fektionskrankheiten in Frage kommen wie z.B.: 

 Milzbrand 

 offene Lungentuberkulose 

 Pest 

 virusbedingtes hämorrhagisches Fieber, z.B. 

Ebola. 

2.2 Grundlagen der Raumdesinfektion  

Die Auswahl der Desinfektionsmittel zur Raumdes-

infektion richtet sich in erster Linie nach dem aus 

krankenhaushygienischer Sicht erforderlichen 

Wirkspektrum. Dabei sind sich die Experten ver-

schiedener Länder noch nicht einig, welche Art der 

Raumdesinfektion die beste ist. Während in der 

Schweiz und Frankreich der Einsatz von Wasser-

stoffperoxid bevorzugt wird, betont das deutsche 

Robert-Koch-Institut, dass sich die Ausbringung 

von gasförmigem Formaldehyd in den Raum als 

besonders effektiv herausgestellt hat. Das RKI be-

stätigt, dass seit einigen Jahren auch Begasungs-

verfahren mit Wasserstoffperoxid angewandt wer-

den, die allerdings nur auf optisch sauberen Ober-

flächen eine ausreichende Desinfektionsleistung 

zeigen sollen [1].  

Da die Begasungsverfahren ein hohes Gefähr-

dungspotenzial für die Akteure und die Umgebung 

besitzen, bestehen hohe Anforderungen an die 

Kompetenz der durchführenden Personen und an 

den Ablauf der einzelnen Schritte der Raumdesin-

fektion, d.h. die Vorbereitung, Durchführung und 

Nachbereitung. In einzelnen Ländern gibt es zu-

dem strenge Vorgaben zur Durchführung der 

Raumdesinfektion, z.B. die deutsche Technische 

Regel für Gefahrstoffe (TRGS) 522 „Raum-

desinfektion mit Formaldehyd“, die die Qualifikati-

on des Fachpersonals und den Ablauf der Desin-

fektion detailliert beschreibt [TRGS 522]. 

2.3 Die wichtigsten Anwendungsverfahren 

am Beispiel Formaldehyd 

Die Ausbringung von Formaldehyd kann sowohl 

durch eine Verdampfung oder eine Vernebelung 
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erfolgen. Dabei muss allerdings gewährleistet sein, 

dass eine ausreichend große Menge an Wirkstoff 

in den Raum ausgebracht wird und dass eine aus-

reichend hohe Luftfeuchtigkeit vorliegt. Das vom 

Robert-Koch-Institut (RKI, Berlin) vorgegebene 

Verfahren sieht folgende Rahmenbedingungen 

vor: 

 Dosierung: 5 g Formaldehyd pro m³ Rauminhalt 

 relative Luftfeuchtigkeit: mindestens 70% 

 Einwirkungszeit: 6 Stunden 

Unter diesen Bedingungen garantiert das RKI für 

das Desinfektionsverfahren einen Wirkungsbereich 

zur Abtötung von vegetativen Bakterien einschließ-

lich Mykobakterien sowie von Pilzen einschließlich 

Pilzsporen sowie zur Inaktivierung von Viren. Aus-

genommen sind Sporen bestimmter Erregerarten 

(Gasödem, Wundstarrkrampf, Milzbrand), bei de-

nen Sterilisationsverfahren unter Berücksichtigung 

der einschlägigen Normen angewendet werden 

müssen. 

Verdampfung von Formaldehyd und Ammoniak 

in einem offenen Verdampfer 

Bei der Verdampfung von Formaldehyd werden 

pro m³ Rauminhalt z.B. 50 ml einer 12%igen For-

maldehyd-Lösung eingesetzt. Die entsprechenden 

Verdampfer besitzen oft zwei verschiedene Vor-

ratskammern, in denen einerseits die entsprechen-

de Formaldehyd-Lösung bevorratet und verdampft 

wird. Die andere Kammer des Verdampfers ist mit 

einer Ammoniak-Lösung gefüllt (mind. 10ml einer 

25%igen Ammoniaklösung je m³ Rauminhalt), aus 

der nach dem Ende der sechsstündigen Einwir-

kungszeit des Formaldehyds die Ammoniaklösung 

ausgebracht wird, um den Wirkstoff  zu neutralisie-

ren. 

Desinfektion mit Hilfe eines Verneblers 

Sofern die oben genannten Rahmenbedingungen 

für die Raumdesinfektion mit Formaldehyd einge-

halten werden, ist auch eine Ausbringung von For-

maldehyd und Ammoniak über einen Vernebler 

möglich.  

2.4 Die wichtigsten Desinfektionsmittel-

Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen 

Nur das Desinfektionsverfahren mit Formaldehyd 

und Ammoniak unter den oben genannten Rah-

menbedingungen gilt nach Angaben des RKI als 

allgemein wirksam. 

Formaldehyd (35%-ige wässerige Lösung) ist ein-

gestuft als (EU-Einstufung 2014 [3]): 

i. Akute Toxizität oral, Kat. 3, H301 Giftig bei 

Verschlucken. 

ii. Akute Toxizität dermal, Kat. 3, H311 Giftig bei 

Hautkontakt. 

iii. Akute Toxizität inhalativ, Kat. 3, H331 Giftig 

bei Einatmen. 

iv. Ätzwirkung auf die Haut, Kat. 1B, H314 Verur-

sacht schwere Verätzungen der Haut und 

schwere Augenschäden. 

v. Sensibilisierung der Haut, Kat. 1, H317 Kann 

allergische Hautreaktionen verursachen. 

vi. Kanzerogenität Kat.1B, H350 Kann Krebs er-

zeugen. 

vii. Keimzellmutagenität, Kat. 2, H341 Kann ver-

mutlich genetische Defekte verursachen. 

viii. Spezifische Zielorgan-Toxizität bei einmaliger 

Einwirkung, Kat. 3, H335 Kann die Atemwege 

reizen. 

Ammoniak (30%-ige wässerige Lösung) zeigt die 

folgenden Einstufungen: 

i. Korrosiv gegenüber Metallen, Kat. 1, H290 

Kann gegenüber Metallen korrosiv sein. 

ii. Ätzwirkung auf die Haut, Kat. 1B, H314 Verur-

sacht schwere Verätzungen der Haut und 

schwere Augenschäden. 

iii. Gewässergefährdend, Akut Kat. 1, H400 Sehr 

giftig für Wasserorganismen. 

iv. Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Ex-

position), Kat. 3, H335 Kann die Atemwege 

reizen. 
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2.5 Betrachtung der Expositionen – inhalativ, 

dermal 

Die Ausbringung von Formaldehyd-Lösung bzw. 

Ammoniak-Lösung führt im zu behandelnden 

Raum zu Luftkonzentrationen, die weit oberhalb 

der gültigen bzw. der aktuell diskutierten noch 

niedrigeren Luftgrenzwerte liegen (Tabelle 1). 

 

Tabelle 1: Luftgrenzwerte [mg/m³] für Einsatzstoffe der Raumdesinfektion (Stand 8/2014):

(Schichtmittelwerte / Kurzzeitwerte) [6] 

  Deutschland Frankreich Schweiz 

Formaldehyd 0,37 / 0,72      (MAK) 0,5 / 1,0     ppm 0,37 / 0,74 

Ammoniak 14 / 28  (TRGS 900) 7 / 14 14 / 28 

Wasserstoffperoxid 0,71/ -             (MAK) 1,5 / - 0,71 / 0,71 

MAK: Maximale Arbeitsplatzkonzentration (wissenschaftliche, rechtlich nicht verbindliche Grenzwertempfehlung in Deutschland)

TRGS 900: Arbeitsplatzgrenzwerte (Liste rechtlich verbindlicher Luftgrenzwerte in Deutschland)  

Die Formaldehyd-Konzentration kann mehrere 

hundert mg/m³ betragen, die Ammoniak-

Konzentration weit mehr als 14 mg/m³. Die poten-

zielle dermale Belastung kann, sofern sich die Be-

schäftigten in dem zu behandelnden Raum aufhal-

ten, die gesamte Körperfläche betreffen. Dies ist 

allerdings nur bei Störfällen möglich, da sich wäh-

rend der Raumdesinfektion die Beschäftigten au-

ßerhalb des behandelten Raumes aufhalten. 

2.6 Beurteilung der Gefährdungen  

Dermale Gefährdungen: 

 sind bei vorbereitenden und nachbereitenden 

Tätigkeiten vergleichbar mit derjenigen bei einer 

Scheuer-/Wischdesinfektion; 

 sind sehr hoch bei einer Verdampfung/ Verne-

belung, falls Beschäftigte den Raum betreten 

müssten 

Inhalative Gefährdungen:  

 sind hoch, wenn durch Leckagen die toxischen 

Dämpfe aus dem zu begasenden Volumen ent-

weichen und die Beschäftigten belastet werden 

können; 

 sind sehr hoch (tödliche Konzentrationen mög-

lich) bei einer Verdampfung/ Vernebelung, falls 

Beschäftigte (ungeschützt) den Raum betreten. 

Dies führt natürlich auch zu einer massiven Le-

ckage für die Umgebung durch das Öffnen der 

Tür. 

Physikalische Gefährdungen: 

 nicht gegeben - 

Weitere Gefährdungen: 

 nicht gegeben - 

 

2.7 Schutzmaßnahmen 

Raumdesinfektionen mit Formaldehyd kommen 

grundsätzlich erst dann zur Anwendung, wenn im 

Einzelfall andere Verfahren mit geringeren gesund-

heitlichen Risiken für Beschäftigte und andere Per-

sonen nicht zur Verfügung stehen, um die Anforde-

rungen an einen spezifischen Hygienestandard zu 

gewährleisten. 

Unbeschadet der infrage kommenden und gewähl-

ten Verfahrensweise müssen bei jeder Raumdesin-

fektion folgende organisatorischen und techni-
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schen Mindeststandards erfüllt sein: 

1. Vorhandensein einer Gefährdungsbeurteilung 

für die jeweilig gewählte Verfahrensweise einer 

Raumdesinfektion,  

2. Unterweisung der Beschäftigten durch eine 

sachkundige Person hinsichtlich der Gefährdun-

gen durch chemische und biologische Arbeits-

stoffe,  

3. Bereitstellung, Wartung und Pflege geeigneter 

Persönlicher Schutzausrüstung; Trageverpflich-

tung gemäß Gefährdungsbeurteilung,  

4. Arbeitsmedizinische Betreuung der mit Raum-

desinfektionen Beschäftigten, nach den jeweili-

gen nationalen Vorgaben, 

5. regelmäßige und dokumentierte Wartung der 

eingesetzten Verdampfungs- und Vernebe-

lungsgeräte,  

6. Abstellung einer technischen Lüftung sowie ord-

nungsgemäße Abdichtung des zu behandeln-

den Raumes,  

7. Festlegung eines Sicherheitsbereiches und 

Kennzeichnung; ggf. Sperrung an- grenzender 

Bereiche,  

8. Prüfung angrenzender Räume auf Anwesenheit 

fremder Personen,  

9. Benachrichtigung von Personen in ggf. gefähr-

deter Nachbarschaft sicherstellen,  

10.Sicherstellung einer gefahrlosen Entlüftung des 

behandelten Raumes,  

11.ausreichende Notfallvorsorge. 

Die sachkundige Umsetzung der genannten Maß-

nahmenpakete setzt eine intensive theoretische 

und praktische Schulung und Information der ver-

antwortlich Tätigen voraus. Daher bedürfen solche 

Tätigkeiten im Gesundheitsdienst z.B. in Deutsch-

land der Erlaubnis durch die zuständigen Behör-

den, die nur erteilt wird, wenn der Antragsteller (in 

der Regel das durchführende Unternehmen) über 

einen sogenannten Befähigungsscheininhaber und 

als Antragsteller über die erforderliche Zuverläs-

sigkeit verfügt. Details sind in der TRGS 522 gere-

gelt, auch die Freigabe der behandelten Räume: 

die für die Raumdesinfektion verantwortliche Per-

son muss anhand geeigneter Messsysteme nach-

weisen, dass die Grenzwerte für Formaldehyd und 

Ammoniak (s. Tabelle 1) nicht mehr überschritten 

werden und dem Auftraggeber darüber eine 

schriftliche Bescheinigung ausstellen (s. TRGS 

522, Abschnitt 5.6.2). 

 

2.8 Anwendung von Wasserstoffperoxid bei der 

Raumdesinfektion 

Sowohl in Frankreich als auch in der Schweiz wird 

bei der Raumdesinfektion Formaldehyd aufgrund 

seines kanzerogenen Potentials in der Regel 

durch Wasserstoffperoxid substituiert.  

Die Ausbringung von Wasserstoffperoxid kann 

durch Versprühen oder Verdampfen erfolgen, wo-

bei wässerige Lösungen von Wasserstoffperoxid 

bei verschiedenen Konzentrationen (z.B. wenige 

Volumenprozent) eingesetzt werden. 

Wasserstoffperoxid-Lösungen (x-%-ige wässerige 

Lösungen) werden wie folgt eingestuft: 

Oxidierende Flüssigkeiten, Kategorie 1; H271 

Kann Brand oder Explosion verursachen; starkes 

Oxidationsmittel. 

Akute Toxizität, Kategorie 4, Verschlucken; H302 

Gesundheitsschädlich bei Verschlucken. 

Akute Toxizität, Kategorie 4, Einatmen; H332 Ge-

sundheitsschädlich bei Einatmen. 

Ätzwirkung auf die Haut, Kategorie 1A; H314 Ver-

ursacht schwere Verätzungen der Haut und 

schwere Augenschäden. 

Schwere Augenschädigung, Kategorie 1; H318  

Spezifische Zielorgan-Toxizität (einmalige Exposi-

tion), Kategorie 3; H335 Kann die Atemwege rei-

zen.  

Gewässergefährdend, Chronisch Kategorie 3; 

H412 Schädlich für Wasserorganismen, mit lang-

fristiger Wirkung. 
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Begasungsverfahren mit Wasserstoffperoxid kön-

nen nach Angaben des deutschen RKI (s.o.) nicht 

als allgemein gültig für die Raumdesinfektion frei-

gegeben werden, da die Wirksamkeit dieser Ver-

fahren von den konkreten Bedingungen vor Ort, 

der Art des Verfahrens sowie dem speziellen Ap-

parat (Generator) abhängig ist. Daher ist vor An-

wendung dieses Verfahrens immer eine spezielle 

Validierung erforderlich, die nur für den definierten 

Raum, das spezielle Verfahren und den dazugehö-

rigen Apparat gelten kann. Diese Validierung muss 

sich nach den nationalen Vorgaben richten, z.B. 

nach [4]. 

3. Desinfektion von Geräten (Beispiel Dialy-

segeräte) 

Die Desinfektion von größeren medizinischen Ge-

räten stellt eine Herausforderung für die damit be-

auftragten Beschäftigten dar, da meist gerätespe-

zifische Gefahren und spezifische Desinfektions-

verfahren berücksichtigt werden müssen, die nicht 

allein mit den allgemeinen Vorgaben zur Instru-

mentendesinfektion (vgl. Factsheet 6) abgedeckt 

sind. Dies gilt auch für die Desinfektion von Dialy-

segeräten, die täglich in großer Zahl in Dialysezen-

tren und Krankenhäusern durchgeführt werden 

muss, und die hier beispielhaft beschrieben wer-

den soll. 

3.1 Definition/ Anwendungsbereich 

Die folgenden Hinweise für ein sicheres Desinfizie-

ren von Dialysegeräten sind als eine Vorinformati-

on zur Erstellung einer Gefährdungsbeurteilung für 

einen Arbeitsbereich zu verstehen, in dem über-

wiegend Blutwäsche/ Dialyse an Patienten ambu-

lant oder stationär vorgenommen wird, und in dem 

neben der Dialysetätigkeit weitere gesundheits-

dienstliche Routinearbeiten (z.B. Flächendesinfek-

tion, Instrumentendesinfektion, Hände-/Haut-

desinfektion etc.) erfolgen. Das Kapitel stellt bei-

spielhaft die mit einer Desinfektion größerer Gerä-

te verbundenen Gefährdungen dar. Die hier ge-

troffenen Aussagen zu den vorliegenden Gefähr-

dungen und somit notwendigen Schutzmaßnah-

men sind aber nicht ohne weitere kritische Bewer-

tung auf andere Situationen übertragbar, bei de-

nen andere medizinische Großgeräte desinfiziert 

werden müssen.  

3..2 Grundlagen 

Die gesundheitlichen Gefahren für Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter in Dialyseeinrichtungen sind 

vielfältig und umfassen u. a. Infektionsgefährdun-

gen, insbesondere durch Blutkontakte, Schnitt und 

Stichverletzungen, psychische und physische Be-

lastungen und nicht zuletzt die Gefährdung durch 

Gefahrstoffe. Im Interesse der immungeschwäch-

ten Patienten und zu ihrem eigenen Schutz nimmt 

die Umsetzung von hygienischen Maßnahmen 

zum Schutz vor mikrobiellen Krankheitserregern 

(Viren, Bakterien etc.) einen wesentlichen Teil der 

Arbeit von Pflegenden in Dialyseeinrichtungen ein. 

Um die notwendigen hygienischen Bedingungen 

zu schaffen, werden Flächen, Instrumente und Ma-

schinen chemisch desinfiziert. Die Wirkstoffe der 

dafür verwendeten Mittel beseitigen infektiöse Er-

reger. Bei unsachgemäßer Anwendung können sie 

jedoch auch die Gesundheit der Beschäftigten ge-

fährden. 

3.3 Die wichtigsten Anwendungsverfahren 

Unter der Aufbereitung von Dialysemaschinen ver-

steht man ihre Reinigung und Desinfektion. Die 

hierfür benötigten Konzentrate werden gebrauchs-

fertig gekauft, an die Dialysemaschine angeschlos-

sen, automatisch angesaugt, verdünnt und die Di-

alysemaschine somit programmgesteuert aufberei-

tet. Das Verfahren kann für den Großteil der Auf-

bereitungsdauer als geschlossen angesehen wer-

den. Eine Freisetzung von Stoffen in die Luft sowie 

ein dermaler Kontakt sind nicht gegeben. Die ver-

brauchte Lösung wird anschließend durch einen 

Schlauch abgeführt und über eine kurze freie Fall-

strecke, die zum Abschluss der Aufbereitung eine 

Freitestung ermöglicht, in das Abwassersystem 

eingeleitet. Eine inhalative Exposition ist daher 

kurzzeitig bei der Ableitung verbrauchter Lösung 

möglich. Beim Konnektieren bzw. Diskonnektieren 
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des Konzentratbehälters (etwa alle 2 Wochen er-

forderlich) können Spritzer auf die Haut gelangen. 

Folgende Verfahren sind technisch zu unterschei-

den: 

 Heißdesinfektion mit Zitronensäure oder 

Hydroxyessigsäure 

Zur regelmäßigen Entkalkung und Desinfektion 

von Dialysemaschinen werden vorwiegend 

chemothermische Verfahren bei 93 °C mit kon-

zentrierter Zitronensäure oder Hydroxyessig-

säure eingesetzt (25 bis 50 Gewichtsprozent). 

Aufgrund der hohen Temperatur ist eine kurz-

zeitige inhalative Exposition bei der Ableitung 

verbrauchter Lösung ins Abwassersystem zu 

beachten.  

 Desinfektion und Entkalkung mit Peressig-

säure 

Alternativ werden nicht thermische Verfahren 

mit Peressigsäure genutzt (1 bis 5 Gewichtspro-

zent, zusätzlich bis zu 35 Gewichtsprozent 

Wasserstoffperoxid und bis zu 10 Gewichtspro-

zent Essigsäure). Sie spielen heute in der Dialy-

se nur noch eine geringe Rolle. Ihr Einsatz be-

schränkt sich auf die Rückführung von Geräten 

aus der Infektionsdialyse und auf einen speziel-

len Gerätetyp, für den nur ein einziges auf Wirk-

samkeit geprüftes Verfahren mit Peressigsäure 

existiert. Um alle hygienischen Anforderungen 

in der Dialyse abdecken zu können, ist ein voll-

ständiger Verzicht auf den Stoff nicht möglich. 

 Desinfektion und Entfettung mit Hypochlori-

ten/Aktivchlor 

Die Geräte müssen zusätzlich regelmäßig ent-

fettet und von Eiweißablagerungen befreit wer-

den. Hierzu kommt ein nicht thermisches Ver-

fahren mit Lösungen mit Hypochloriten oder Ak-

tivchlor zur Anwendung (bis zu 30 Gewichtspro-

zent). 

Weiterhin existieren Verfahren, bei denen Kartu-
schen anstelle von Gebinden mit Konzentrat ver-
wendet werden. 

 

 Zitronensäure in Kartuschen  

Zur Desinfektion und Entkalkung kann auch Zit-

ronensäure in gebrauchsfertigen Kartuschen 

verwendet werden. Die kristalline Zitronensäure 

wird automatisch in der Kartusche gelöst und 

verdünnt. Nach Ablauf des Programms wird die 

Kartusche – ebenfalls automatisch – vollständig 

gespült und getrocknet. Danach kann sie ent-

fernt werden. Die Anwendung erfolgt im Heiß-

desinfektionsprogramm. Eine Exposition gegen-

über dem Stoff beim Konnektieren und Dis-

konnektieren sowie ein Verschütten von Lösung 

sind ausgeschlossen. Auch für die Desinfektion 

und Entfettung existiert ein solches Verfahren, 

in diesem Fall mit gebrauchsfertigem Natri-

umcarbonat in Kartuschen. Zum Teil werden 

Kartuschen selbst in einer gesonderten Appara-

tur mit 50 %iger Zitronensäure befüllt. Beim Be-

füllvorgang unter Druck ist ein Verspritzen der 

Lösung möglich, wenn zum Beispiel Defekte am 

Gerät auftreten.  

3.4 Die wichtigsten Desinfektionsmittel-

Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen 

Die wichtigsten Inhaltsstoffe sind Zitronensäure, 

Hydroxyessigsäure, Essigsäure,, Peressigsäure, 

Wasserstoffperoxid und Hypochlorite,. Detailinfor-

mationen zu ihren Eigenschaften sind im Anhang 

zu Factsheet 3 dargestellt (ausgenommen Hydro-

xyessigsäure). Sie wirken akut gesundheitsschäd-

lich. Die Hauptgefahr, die von einem Großteil der 

Stoffe ausgeht, ist ihr Potenzial, schwere Verät-

zungen der Haut und schwere Augenschäden zu 

verursachen, wenn sie in unverdünnter Form auf 

die Haut oder durch Flüssigkeitsspritzer in die Au-

gen gelangen. Peressigsäure und Natriumhypoch-

lorit können insbesondere die Hornhaut schädigen 

und zu permanenter Hornhauttrübung führen. Hyd-

roxyessigsäure und Zitronensäure sind geruchlos 

und verdunsten aufgrund ihrer geringen Flüchtig-

keit bei Raumtemperatur praktisch nicht aus der 

Lösung. Lediglich bei Verfahren mit hoher Tempe-

ratur und bei Aerosol- oder Staubbildung sind 

Reizwirkungen auf die Atemwege möglich. 
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Hypochlorit-Lösungen riechen deutlich nach Chlor. 

Es muss die Chloremission bei versehentlichem 

Vermischen mit Säuren beachtet werden. 

Kennzeichnend für Peressigsäure ist ein stechen-

der Geruch nach Essigsäure. Dämpfe und Aeroso-

le können reizend auf die Schleimhäute des Atem-

traktes und auf die Augen wirken; Peressigsäure 

und Wasserstoffperoxid wirken zusätzlich akut to-

xisch bei Einatmen, Peressigsäure auch bei Haut-

kontakt (Gefahr der Hautresorption nach Angaben 

einiger Hersteller). In Bezug auf Peressigsäure 

sollte verfolgt werden, ob sich Erkenntnisse zu ih-

rer  möglicherweise krebserzeugenden Wirkung 

erhärten.  

Der Einsatz von Essigsäure, Peressigsäure und 

Wasserstoffperoxid stellt zusätzlich eine Brand- 

und Explosionsgefahr dar. Peressigsäure und 

Wasserstoffperoxid sind starke Oxidationsmittel 

und sehr reaktiv. Sie zersetzen sich schon, wenn 

sie mit geringen Mengen an Verunreinigungen in 

Kontakt kommen. Bei einer fehlerhaften Anwen-

dung oder Lagerung kann es zu Gasentwicklung 

und in deren Folge zur Selbstentzündung kom-

men.  

Wenn Hypochlorite mit Säuren in Berührung kom-

men, reagieren sie chemisch miteinander und ent-

wickeln giftiges Chlorgas.  

3.5 Betrachtung der Expositionen – inhalativ, 

dermal 

Die Gefährdungsbeurteilung bei Tätigkeiten mit 

gebrauchsfertig bezogenen Produkten erfolgt an-

hand der jeweiligen Produktkennzeichnung des 

Herstellers. Bei der Aufbereitung von Dialysegerä-

ten kommen wässrige Lösungen zum Einsatz. 

Beim Konnektieren bzw. Diskonnektieren des Kon-

zentratbehälters kann es zu Reizungen und Verät-

zungen der Haut und Schleimhäute kommen. Eine 

inhalative Exposition mit Reizungen des Atemtrak-

tes ist ebenfalls möglich. 

Für eine systematische Gefährdungsermittlung 

sind auch vor- und nachbereitende Tätigkeiten wie 

Wartungsarbeiten an Dialysegeräten in der Werk-

statt oder an Plätzen zur Zwischendesinfektion 

nach längeren Standzeiten und auch Eingriffe bei 

technischen Störfällen sowie Fehlverhalten zu be-

rücksichtigen. 

3.6 Beurteilung der Gefährdungen  

Die oben genannten Gefährdungen für die Be-

schäftigten lassen sich folgendermaßen beurtei-

len. 

Dermale Gefährdungen: 

Die dermale Gefährdung kann anhand weniger 

kategorisierender Informationen in die Gefähr-

dungskategorien gering, mittel und hoch eingestuft 

werden [5]. Hierfür notwendige Angaben sind die 

gefährlichen Eigenschaften der Produkte nach 

Herstellerkennzeichnung sowie Ausmaß und zeitli-

cher Umfang des Hautkontaktes mit den Produk-

ten. Bei den Tätigkeiten in der Dialyse beträgt der 

Hautkontakt weniger als 15 Minuten und ist in der 

Regel kleinflächig, meist Spritzer. Die Anwendung 

der Gefährdungsmatrix nach Factsheet 2 Tabelle 

3 auf das Verfahren der maschinellen Desinfektion 

von Dialysegeräten führt zu folgender Bewertung: 

 Es besteht keine Gefährdung für Tätigkeiten mit 

Zitronensäure.  

 Es besteht eine geringe Gefährdung für Tätig-

keiten mit Konzentraten mit bis zu 1% Peres-

sigsäure.  

 Es besteht eine mittlere Gefährdung für Tätig-

keiten mit Konzentraten mit Hydroxyessigsäure, 

mit Hypochloriten/Aktivchlor und mit hoher 

Peressigsäurekonzentration. 

Zusätzlich ist die Gefährdung der Augen zu beach-

ten. 

Inhalative Gefährdungen: 

Zur Bewertung der Gefährdungen durch inhalative 

Exposition sind die Luftgrenzwerte anzuwenden. 

Sie sind in Tabelle 2 zusammengestellt. 
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Für Chlor, Essigsäure und Wasserstoffperoxid 

existieren verbindliche Luftgrenzwerte. Die Stoffe 

sind flüchtig und können als Gas bzw. Dampf in 

die Atemwege gelangen. Eine Gefährdung durch 

Essigsäure in der Dialyse schließt sich aufgrund 

des hohen Arbeitsplatzgrenzwertes aus. Für Es-

sigsäure liegen zudem, trotz häufiger Verwendung 

in den unterschiedlichsten Bereichen, bisher nur 

wenige Berichte über Erkrankungen durch wieder-

holte inhalative und dermale Exposition vor [8]. 

Expositionsdaten zu Wasserstoffperoxid aus dem 

Arbeitsbereich liegen bisher nicht vor. Es existiert 

in Deutschland lediglich eine empfohlene maxima-

le Arbeitsplatzkonzentration der MAK-Kommission. 

Der Luftgrenzwert für Chlor wird zur Abschätzung 

der inhalativen Gefährdung bei Tätigkeiten mit Hy-

pochlorit-Lösungen herangezogen. Werden Hy-

pochlorite versehentlich mit Säuren vermischt, 

kann es kurzzeitig zur Überschreitung des Luft 

 

 

 

grenzwertes für Chlor kommen. Für die weiteren 

Stoffe ohne verbindlichen Grenzwert kann sich der 

Anwender an den DNEL-Werten für die inhalative 

Langzeitexposition orientieren, die von den Her-

stellern eigenverantwortlich aufgestellt werden. 

Auch andere Werte, die auf wissenschaftlicher Ba-

sis erstellt wurden, können herangezogen werden 

(z.B. toxikologische Referenzwerte). [7].  

 

Physikalische Gefährdungen: 

Bei Heißdesinfektionsverfahren besteht eine Ver-

letzungsgefahr durch Spritzer heißer Flüssigkeiten. 

In diesem Zusammenhang soll erwähnt werden, 

dass die äußerliche Wischdesinfektion, die nicht 

Gegenstand dieses Factsheets ist, nur in Zeiten 

durchgeführt werden darf, in denen die Geräte ab-

gekühlt sind.  

Die brandfördernde Wirkung von konzentrierter 

Peressigsäure stellt im Rahmen der üblichen Ge-

Tabelle 2: Desinfektionsmittel in der Dialyse: Inhaltsstoffe mit Luftgrenzwerten. Die Werte zeigen 

Schichtmittelwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m³] [6]. 

CAS-Nr. Inhaltsstoff Deutschland Frankreich Schweiz 
DNEL-inhalative 
Langzeitexpositi-

on [7] 

7782-50-5 Chlor 1,5/1,5 -/1,5 1,5/1,5 
LW: 0,75 

SW: 0,75 

64-19-7 Essigsäure 25/50 -/25 25/50 LW: 25 

79-14-1 Hydroxyessigsäure -/- -/- -/- 
LW: 1,53 

SW:10,56 

7681-52-9 Natriumhypochlorit -/- -/- -/- 
LW: 1,5 

SW: 1,5 

79-21-0 Peressigsäure -/- -/- -/- 
LW: 0,6 

SW: 0,6 

7722-84-1 Wasserstoffperoxid 
-/- 

0,71 (MAK)  
1,5/- 0,71/0,71 LW: 1,4 

DNEL= Derived No Effect Level    LW = lokale Wirkungen    SW = systemische Wirkungen 
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fährdungsbeurteilung bei Desinfektionsarbeiten 

eine Besonderheit dar. Für selbstzersetzliche or-

ganische Peroxide, die mit R5 bzw. nach CLP-

Verordnung mit H240, H241 oder H242 gekenn-

zeichnet sind, gelten spezielle Maßnahmen zum 

Brandschutz und zur Lagerung (in Deutschland 

[9,10]). Eine Marktrecherche im Jahr 2010 ergab, 

dass die in Deutschland in der Dialyse eingesetz-

ten handelsüblichen Peroxidlösungen diese Kenn-

zeichnungen nicht aufweisen und daher keine be-

sonderen Brandschutzmaßnahmen erforderlich 

sind.  

3.7 Schutzmaßnahmen 

Unter Berücksichtigung hygienischer Notwendig-

keiten und validierter Verfahren des Geräteherstel-

lers sind Möglichkeiten der Substitution zu prüfen: 

 Chemothermische Verfahren anstelle von Ver-

fahren mit Peressigsäure und Hypochloriten 

verwenden. 

 Chemothermische Verfahren mit folgender Pri-

orität einsetzen: Zitronensäure in gebrauchs-

fertigen Kartuschen > Zitronensäure > Hydro-

xyessigsäure 

 Wenn das Gerät die chemothermische Desin-

fektion nicht erlaubt, peressigsäurehaltiges 

Produkt mit geringem Peressigsäureanteil ver-

wenden. 

 Zur Entfernung von Eiweißablagerungen kann 

keine Alternative zu Hypochloriten genannt 

werden. Einsatz und Häufigkeit entsprechend 

der Empfehlungen der Gerätehersteller mini-

mieren. 

Mit Hilfe der nachfolgenden Aufzählung kann ge-

prüft werden, ob die notwendigen technischen, or-

ganisatorischen und persönlichen Schutzmaßnah-

men bei der Aufbereitung von Dialysegeräten um-

gesetzt sind. Bei Verwendung gebrauchsfertiger 

Kartuschen mit Zitronensäure sind keine besonde-

ren Maßnahmen erforderlich. 

 Während der Aufbereitung für eine ausreichen-

de Lüftung der Räume nach dem Stand der 

Technik sorgen, z.B. durch eine technische Be- 

und Entlüftung. Dabei die Belastung durch Des-

infektionsmittel und durch Wärmeabgabe durch 

Geräte sowie den hygienisch erforderlichen 

Mindest-Außenluft-Volumenstrom für Eingriffs- 

und Untersuchungsräume beachten (in 

Deutschland nach DIN 1946 Teil 4 [11] 40 m³/h 

je Person).  

 Bei freier Lüftung, z. B. über Fenster, die Durch-

führbarkeit der Lüftung jederzeit, also auch im 

Winter, gewährleisten und den erforderlichen 

Umfang der Lüftungsphasen festlegen. Bei ge-

schlossenen Fenstern und Türen im Winter liegt 

der Luftwechsel pro Stunde erfahrungsgemäß 

bei ca. 0,2. Das bedeutet, dass bei einem übli-

chen Raum von 50 m³ pro Stunde nur 10 m³ 

durch Außenluft ersetzt werden. Bei Aufberei-

tungsverfahren mit Stofffreisetzung Fenster und 

Türen öffnen (möglichst Querlüftung). 

 Kanister über dicht schließende Adapter, die 

der Hersteller/Lieferant zur Verfügung stellt, di-

rekt an die Dialysemaschine anschließen. 

 Beim Aufstellen des Kanisters mit Peressigsäu-

re darauf achten, dass er vor starker Erwär-

mung und Sonneneinstrahlung geschützt ist. 

 Zitronensäure-, hydroxyessigsäure- und peres-

sigsäurehaltige Mittel immer getrennt von hy-

pochlorithaltigen Mitteln handhaben, z. B. auch 

keine gemeinsame Ableitung in offene Ablauf-

becken bei der gleichzeitigen Aufbereitung von 

Maschinen in der Werkstatt oder an Plätzen zur 

Zwischendesinfektion nach längeren Standzei-

ten von Dialysegeräten. 

 Peressigsäure- oder hypochlorithaltige Mittel 

nie im Heißdesinfektionsprogramm anwenden. 

 Oxidierende Desinfektionsmittel mit hohen Kon-

zentrationen an Peressigsäure und Wasser-

stoffperoxid nie in andere Gefäße umfüllen oder 

Teilmengen in den Vorratsbehälter zurückschüt-

ten. Schon geringste Verunreinigungen können 

zu einer Zersetzung führen. 

 Chemikalienbindemittel zum Aufnehmen von 
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ausgelaufenem Konzentrat bereitstellen. Gerin-

ge Mengen (bis etwa 0,5 Liter) mit viel Wasser 

(etwa 2,5 Liter) verdünnen und mit sauberem 

Wischlappen aufnehmen. Oxidierende Desin-

fektionsmittel mit hohen Konzentrationen an 

Peressigsäure oder Wasserstoffperoxid keines-

falls unverdünnt mit Papier, Zellstoff oder 

schmutzigen Tüchern entfernen, da Selbstent-

zündungsgefahr besteht. 

 Bei nicht vermeidbarem Hautkontakt Schutz-

handschuhe verwenden, die gegenüber dem 

Gefahrstoff beständig sind. Wenn beim Wech-

seln von Kanistern ätzende Konzentrate 

(Hydroxyessigsäure, Peressigsäure, Hypochlo-

rite) durch Spritzer oder Verschütten auf die Un-

terarme gelangen können, sollten die Schutz-

handschuhe langstulpig sein. Produktbezogene 

Angaben des Herstellers finden sich im Sicher-

heitsdatenblatt. 

 Wenn die Gefahr besteht, dass Spritzer des 

Konzentrats, zum Beispiel beim Konnektieren 

und Diskonnektieren von Kanistern an Dialyse-

maschinen, in die Augen gelangen können, 

Schutzbrille mit Seitenschutz verwenden. Dies 

gilt auch bei Verwendung von Kartuschen, die 

in einer gesonderten Apparatur mit 50-

prozentiger Zitronensäure befüllt werden, da 

beim Befüllvorgang unter Druck, zum Beispiel 

bei Defekten am Gerät, ein Verspritzen der Lö-

sung möglich ist. 

 Einmalschürzen als Körperschutz verwenden, 

wenn Kanister mit ätzenden Konzentraten ge-

wechselt werden müssen und dabei ein Ver-

schütten möglich ist. 

 Für eine Erste Hilfe sind Augenduschen nach 

DIN EN 15154 Teil 2 [12] vorzuhalten und de-

ren Funktionsfähigkeit monatlich zu prüfen. 

 Für Unfallereignisse, zum Beispiel Auslaufen 

größerer Mengen des Konzentrats (Peressig-

säure, Hypochlorite), Atemschutz, langstulpige 

Handschuhe, Einmalschürzen und Schutzbrille 

bereithalten. Als Atemschutz geeignet sind 

ABEK-P2 oder -P3 Kombinationsfilter.  

 

4.  Wäschedesinfektion 

4.1 Definition/ Anwendungsbereich 

Ein Teil der im Gesundheitsdienst verwendeten 

Textilien muss desinfiziert bzw. desinfizierend ge-

waschen werden, um einer Übertragung von 

Krankheitserregern vorzubeugen. Dies erfolgt viel-

fach in speziellen Wäschereien, die auf die Be-

handlung von Krankenhauswäsche eingerichtet 

sind, und in denen große Mengen an Textilien 

durch automatische, kontinuierlich arbeitende 

Waschanlagen geführt werden. Daneben werden 

Textilien auch in Krankenhäusern, Arztpraxen oder 

Pflegeeinrichtungen manuell oder in Waschma-

schinen desinfizierend gereinigt. Werden chemi-

sche oder chemothermische Waschverfahren ein-

gesetzt, besteht wie bei anderen Desinfektionstä-

tigkeiten die Notwendigkeit, die Gefährdung durch 

die eingesetzten Chemikalien zu beurteilen und 

angemessene Schutzmaßnahmen zu ergreifen. 

4.2 Die wichtigsten Anwendungsverfahren 

Die wesentlichen Verfahren der Wäschedesinfekti-

on bestehen  

 im Kochen („Kochwäsche“),  

 in desinfizierenden Waschverfahren in Wasch-

maschinen.  

Die Waschmaschinen müssen gewährleisten, dass 

die für das jeweilige Verfahren vorgeschriebene 

Konzentration des Desinfektions- und Waschmit-

tels, das Flottenverhältnis und die Temperatur 

während der Einwirkzeit eingehalten werden. Un-

ter Flotte versteht man die Flüssigkeitsmenge, mit 

der das Reinigungsgut während einer Arbeitspha-

se behandelt wird. Das Flottenverhältnis be-

schreibt das Verhältnis der Gewichtsmengen von 

Reinigungsgut und Flotte. Die für das Flottenver-

hältnis angegebenen Daten sind Mindestwerte. Es 

ist zulässig, größere Flotten anzuwenden.[1]. 

Am Ende der Desinfektionsphase müssen Desin-

fektionsgut, Flotte und der Innenraum der Maschi-
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ne, der mit der kontaminierten Wäsche und der 

Flotte in Berührung kann, desinfiziert sein. Vor Be-

endigung der Desinfektionsphase darf keine Flotte 

aus der Maschine abfließen. Die Abluft ist so abzu-

führen bzw. nachzubereiten, dass von ihr keine 

Gefahr ausgehen kann. 

Nach dem derzeitigen Stand der Technik können 

diese Forderungen von folgenden Maschinen er-

füllt werden: 

 Diskontinuierlich arbeitende Trommelwasch-

maschinen (Haushaltswaschmaschinen sind 

in der Regel nicht geeignet), 

 Kontinuierlich arbeitende Waschmaschinen, 

sofern sie von einer national zuständigen 

Stelle (in Deutschland z.B. vom Robert Koch

-Institut, Berlin) geprüft und für die Wäsche-

desinfektion zugelassen wurden. 

4.3 Die wichtigsten Desinfektionsmittel-

Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen 

Die wesentlichen Wirkstoffgruppen zur Wäschede-

sinfektion sind weit überwiegend Peroxid-

Verbindungen sowie (für spezielle Desinfektions-

aufgaben) Chlorverbindungen. Die Liste der be-

hördlich zugelassenen Desinfektionsmittel bzw.-

verfahren in Deutschland (RKI-Liste, Stand 2013 

[1]) enthält z.B. 55 Verfahren mit Peroxidverbin-

dungen, aber nur 2 Verfahren mit aktivem Chlor 

als Wirkstoff. Bei den Peroxidverbindungen han-

delt es sich z.B. um Peressigsäure, Wasserstoff-

peroxid, Natriumperborat oder um komplexere 

Verbindungen, die z.B. Peressigsäure abspalten. 

Daneben findet man als Zusätze organische Säu-

ren (z.B. Essigsäure, Benzolsulfonsäure, Zitronen-

säure), Laugen und Silikate. Dies erklärt, warum 

ein großer Teil der Wäschedesinfektionsmittel als 

ätzend oder reizend eingestuft ist. 

Einzelne Produkte können zudem Inhaltsstoffe wie 

Glyoxal, Glutaraldehyd, Formaldehyd und 4-Chor-

3-methylphenol enthalten, die als haut- oder atem-

wegssensibilisierend eingestuft sind [13]. 

4.4 Betrachtung der Expositionen – inhalativ, 

dermal 

Dermale Expositionen sind bei verschiedenen Tä-

tigkeiten im Rahmen der Wäschedesinfektion 

möglich, z.B.: 

 Konnektion und Diskonnektion von Konzentrat-

Behältern an Waschmaschinen/-automaten  

 Umfüllen (zwischen Behältern) von Konzentra-

ten  

 manuelles Dosieren von Konzentraten in Behäl-

ter oder Maschinen  

 Eintauchen in und Entnehmen von Textilien aus 

Behältern  

 Entsorgen von Anwendungslösung aus Behäl-

tern  

Bei diesen Tätigkeiten können  ebenfalls inhalative 

Expositionen zu Aerosolen oder Dämpfen vorkom-

men. 

 

4.5 Beurteilung der Gefährdungen  

Für die Beschreibung der Gefährdungen durch die 

einzelnen Wirkstoffe/ Wirkstoffgruppen wird auf 

Factsheet 3 verwiesen. 

Kennzeichnend für Peressigsäure haltige Produkte 

ist ein stechender Geruch nach Essigsäure. Hy-

pochlorithaltige Produkte zeichnen sich durch ei-

nen stechenden Geruch nach Chlor aus. 

 

Dermale Gefährdung:  

Direkter Kontakt mit den konzentrierten Produkten 

kann je nach Inhaltsstoffen zu Reizungen oder 

Verätzungen der Haut oder Schleimhäute fuhren. 

Bei anhaltendem Kontakt zur Anwendungslösung/ 

Flotte sind Hautreizungen im Sinne von Abnut-

zungsdermatosen möglich. Spritzer, die in die Au-

gen gelangen, können die Hornhaut schädigen 

und unter Umstanden permanente Hornhauttrü-

bungen verursachen. Sofern die Produkte haut-

sensibilisierende Stoffe, z. B. Aldehyde enthalten, 
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sind allergische Kontaktekzeme möglich. 

 

Aerogene/Inhalative Gefährdungen:  

Die Aerosole, Stäube oder Dämpfe wirken reizend 

auf die Atemwege. Sofern die Produkte atemwegs-

sensibilisierende Inhaltsstoffe wie Glutaraldehyd 

enthalten, sind die Entstehung von allergischer 

Rhinokonjunktivitis und allergischem Asthma bron-

chiale denkbar. 

Zur Bewertung der Gefährdungen durch inhalative 

Exposition sind die bestehenden Luftgrenzwerte 

anzuwenden. Sie sind in Tabelle 3 zusammenge-

stellt. 

Tabelle 3: Inhaltsstoffe in Desinfektionsmitteln zur Wäschedesinfektion mit Luftgrenzwerten in Frank-

reich, Schweiz und Deutschland, in Einzelfällen auch in Dänemark oder Schweden (Quelle: „Liste Inter-

nationaler Grenzwerte“ des Gefahrstoffinformationssystems GESTIS der deutschen DGUV, nach dem 

Stand von August 2013). Die Werte zeigen Schichtwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m³]. 

CAS-Nr. Inhaltsstoff Deutschland Frankreich Schweiz sonstige 

50-00-0 Formaldehyd 0,37/0,74 (MAK) 0,5/1 ppm 0,37/0,74   

59-50-7 4-Chlor-3-methylphenol -/- -/- -/- 3/6 Schweden 

64-19-7 Essigsäure 25/50 -/25 25/50   

107-22-2 Glyoxal -/- -/- -/- 

0,5/0,5 Dänemark 

0,1/- Belgien,  
Kanada- Ontario, 

Spanien 

111-30-8 Glutaraldehyd 0,2/0,4 0,4/0,8 0,21/0,42   

7722-84-1 Wasserstoffperoxid 0,71/- (MAK) 1,5/- 0,71/0,71   

7782-50-5 Chlor 1,5/1,5 -/1,5 1,5/1,5   

Neben diesen Luftgrenzwerten sind zudem in 

Deutschland die Maximalen Arbeitsplatzkonzent-

rationen (MAK-Werte) als arbeitsmedizinisch-

toxikologische Expertenmeinung zur Beurteilung 

heranzuziehen. Diese sind für Formaldehyd und 

Wasserstoffperoxid mit dem Zusatz MAK in obi-

ger Tabelle eingetragen.  

 

Physikalische Gefährdungen:  

Bei heißen Waschflotten muss auch an die Ge-

fahr gedacht werden, sich zu verbrühen. 

 

Weitere Gefährdungen: 

Beim versehentlichen Vermischen von Natrium-

hypochlorit mit Säure, zum Beispiel mit Peressig-

säure, bilden sich unter Hitzeentwicklung giftige 

und reizende Chlorverbindungen.  

Bei einer fehlerhaften Anwendung oder Lagerung 

oxidierender Desinfektionsmittel kann es zu Gas-

entwicklung und in deren Folge zur Selbstentzün-

dung kommen. 
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4.6 Schutzmaßnahmen 

 Wäsche am Ort des Wäscheanfalls (möglichst) 

getrennt nach einzelnen Wasch- und Behand-

lungsverfahren sortieren, Wäsche und Sammel-

behälter entsprechend kennzeichnen. 

 Auf nachträgliches Sortieren benützter bzw. 

verunreinigter Wäsche verzichten. 

 Gebrauchte Wäsche in reißfesten, ausreichend 

keimdichten, ggf. feuchtigkeitsdichten Textil- 

oder Foliensäcken bzw. Wäschebehältern ein-

sammeln und transportieren. 

 Anforderungsgerechte Reinigung und Desinfek-

tion der Wäschetransportwagen im Hygieneplan 

regeln. 

 Nur Desinfektionsmittel verwenden, die die zu 

behandelnden Infektionserreger wirksam be-

kämpfen („auf Wirksamkeit geprüfte Desinfekti-

onsmittel“). 

 Desinfektionsmittellösung in vorgeschriebener 

Gebrauchsverdünnung herstellen 

 Vorgeschriebenes Flottenverhältnis (Gewicht 

der Wäsche in kg/Menge Flotte (Wasser und 

Chemie) in Liter – z.B. 1:8) einhalten. 

 Mindesteinwirkzeit beachten. 

 Wäsche zur Entfernung von Wasch- und Desin-

fektionsmittelresten anschließend gründlich 

spülen. 

 Die Übertragung von Infektionserregern von 

Schmutz- auf Reinwäsche verhindern. 

 Persönliche Schutzausrüstung entsprechend 

der vorliegenden Gefährdungsbeurteilung zur 

Verfügung stellen und verwenden. Dies umfasst 

insbesondere Schutzhandschuhe gem. Herstel-

lerangaben, Schutzbrille (Spritzschutz), ggf. 

Schutzkittel oder geeignetes, flüssigkeitsdichtes 

Schuhwerk. 

Folgende Persönliche Schutzausrüstung hat 

sich bisher als sinnvoll erwiesen: 

 bei Konnektion und Diskonnektion von 

Konzentrat-Behältern an Waschmaschi-

nen/-automaten: Schutzhandschuhe + 

Schutzbrille, 

 beim Umfüllen von Konzentraten 

(zwischen Behältern): Schutzhandschuhe 

+ Schutzbrille + Schutzkittel, 

 beim manuellen Dosieren von Konzentra-

ten in Behälter oder Maschinen: Schutz-

handschuhe + Schutzbrille, 

 Eintauchen in und Entnehmen von Textili-

en aus Behältern: Schutzhandschuhe, 

 Entsorgen von Anwendungslösung aus 

Behältern: Schutzhandschuhe + Schutz-

brille + Schutzkittel. 

 Information und regelmäßige Unterweisung der 

Beschäftigten. 

 

5. Medizinische Vorsorge 

Die medizinische Überwachung der Beschäftigten 

ist in den einzelnen Ländern unterschiedlich gere-

gelt und richtet sich nach den nationalen Vorga-

ben. Beschäftigte, die Desinfektionsarbeiten 

durchführen, sind im Rahmen von personalärztli-

chen Konsultationen oder der arbeitsmedizini-

schen Vorsorge auf die möglichen Gesundheitsge-

fahren im Umgang mit Desinfektionsmitteln sowie 

auf die Hygieneregeln hinzuweisen, insbesondere 

auf: 

 Frühsymptome der Haut, Augen und Atemwe-

ge, 

 individuelle Risikofaktoren,  

 vorbestehende Allergien.  

 Risiken durch langes Handschuhtragen sowie, 

 richtiges Reinigen, Trocknen und Pflegen der 

Haut, 

Beschäftigte, die Raumdesinfektionen durchfüh-

ren, sind in Deutschland [2] und Frankreich gemäß 

der besonderen Arbeitsmedizinischen Vorsorge zu 

betreuen oder in der Schweiz der Arbeitsmedizini-

schen Vorsorge zu unterstellen. 
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Die arbeitsmedizinische Betreuung hat auch die 

weiteren Arbeitsschutzaspekte wie zum Beispiel 

die Infektionsgefährdung zu berücksichtigen, auf 

die in dem Rahmen dieser Factsheets aber nicht 

eingegangen werden kann. 
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