Hygiene fiir den Wickeltischbereich in Kinderkrippen und dhnlichen
Betreuungseinrichtungen

Frage: Welche Kriterien muss ich bei der Auswahl von Desinfektionsmitteln fiir den Wickeltisch
beachten? Welche weiteren HygienemafSnahmen sind fiir die Betreuer und die Kinder wichtig?

Antwort:
Ubertragungswege

Wickeltische kdnnen durch verschiedene Korperfliissigkeiten und Ausscheidungen wie Stuhl,
Urin, Nasen- oder Rachensekret, Speichel und auch Uber Hautschuppen mit
Krankheitserregern kontaminiert werden. Krankheitserreger konnen (ber die Hande
beispielsweise in Mund, Nase oder Augen eingetragen werden und zu einer Infektion fihren.
Gerade Kleinkinder flihren oft unwillkirlich ihre Hande und alle moéglichen Gegenstdande zum
genaueren Erforschen in den Mund, so dass dieser Ubertragungsweg hiufig ist. In
Gemeinschaftseinrichtungen stellen daher Wickeltische zur Nutzung durch mehrere Kinder
ein besonderes Infektionsrisiko sowohl fir die Kinder als auch fiir deren Betreuer dar. Die
hygienische Aufbereitung von Wickeltischen hat somit in diesen Einrichtungen einen hohen
Stellenwert. Ziel einer Reinigung und Desinfektion des Wickelbereichs ist es,
Verschmutzungen zu entfernen und Krankheitserreger zu inaktivieren, um mogliche
Ubertragungen zu vermeiden.

Wischdesinfektion

Das Verfahren der Wahl ist die Wischdesinfektion. Der mechanische Effekt des Wischens
unterstitzt die Entfernung von Schmutz und Erregern. Von der Sprithdesinfektion ist schon
aus Arbeitsschutzgriinden (inhalative Exposition des Personals) und zum Schutz der Kinder
abzuraten. Bei der Entscheidung, welche Desinfektionsmittel in Frage kommen, miissen die
Krankheitserreger, die auf einem Wickeltisch zu finden sein konnen, bericksichtigt werden
(Tabelle 1). Danach richtet sich das notwendige Wirkspektrum des Produkts.



Tabelle 1: Mogliches Spektrum von Krankheitserregern auf Wickeltischen und Wirkspektrum des
Desinfektionsmittels, das zur Inaktivierung dieser Krankheitserreger notwendig ist.

Krankheitserreger Wirkspektrum des Desinfektionsmittels

Bakterien, z.B. Bakterizid
e Staphylokokken

e Salmonellen

e Enterokokken, z.B. E. faecium, E. faecalis
e Streptokokken

Hefen, z.B. Levurozid
e Candida albicans

Behullte* Viren, z.B. Begrenzt viruzid**
e Cytomegalievirus (im Urin)

Folgende unbehdillte* Viren
e Noroviren Begrenzt viruzid PLUS**
e Rotaviren

e Adenoviren

Weitere unbehllte* Viren, z.B.
e Astroviren Viruzid**
. Enteroviren

Zusatzinformationen:

* Viren mit Hulle sind im Allgemeinen leichter zu desinfizieren als Viren ohne Hiille. Daher unterscheidet man zwischen
»behillt” und ,unbehiillt”.

** Dieses Wirkspektrum kann nur vergeben werden, wenn auch eine bakterizide und levurozide Wirkung vorhanden ist.

Wirkspektrum

Mittel der Wahl fiir Wickeltische sind Desinfektionsmittel mit dem Wirkspektrum , begrenzt
viruzid PLUS". Dieses Spektrum schliellt mit Noro-, Rota- und Adenoviren weit verbreitete
unbehillte Viren sowie behillte Viren, Bakterien und Hefen (Sprosspilze) mit ein (1). Da
Durchfall-Erkrankungen durch unbehiillte Viren im Kindesalter besonders haufig sind und
schon geringe Virusmengen fiir eine Ansteckung ausreichend sind, sind , begrenzt viruzide“
(d.h. nur gegen behiillte Virusarten wirksame) Desinfektionsmittel nicht ausreichend. Die
Anwendung (voll)viruzider Desinfektionsmittel ist jedoch im Normalfall nicht erforderlich.

Auch Wiirmer, beispielsweise Madenwirmer, kdnnen mit dem Stuhl ausgeschieden werden.
Wirmer bzw. Wurmeier kdnnen nur durch eine intensive Reinigung im Wischverfahren
mechanisch mit entfernt werden, eine Desinfektion ist nicht moglich.

Im nachsten Schritt ist zu klaren, fiir welche Desinfektionsmittel das Wirkspektrum ,begrenzt
viruzid PLUS" nachgewiesen ist und unter welchen Bedingungen (Konzentration, Einwirkzeit)
sie anzuwenden sind, damit unter Praxisbedingungen eine ausreichende Wirkung sicher
gewdhrleistet ist. Bei der Auswahl von viruswirksamen Produkten nach ,begrenzt viruzid
PLUS” oder ,viruzid“ ist darauf zu achten, dass die Wirksamkeit belegt wurde (DVV/RKI-
Leitlinie 2014 in Verbindung mit DVV Leitlinie 2012, EN 14476 und 1677 oder VAH-Listung).



Durchfiihrung

Zur Durchfithrung muss zudem ein einfach durchzufiihrendes, auch bei Anwendungsfehlern
moglichst unbedenkliches, robustes und kostenglinstiges Verfahren verfiigbar sein. Produkte,
die diese Kriterien erfillen, sind sowohl als gebrauchsfertige Losungen zum Aufbringen auf
den Wickeltisch als auch als Tranklosungen in gebrauchsfertigen Desinfektionstiichern
verfligbar. Diese dirfen nicht mit Feuchttlichern (ohne Desinfektionswirkung) oder
Pflegetlichern verwechselt werden. AuBerdem soll darauf geachtet werden, dass die Tiicher
leicht aus dem Behdlter zu entnehmen sind und die Spenderdose immer wieder zuverlassig
verschlossen werden kann, um Austrocknung oder Kontamination zu vermeiden.

Das Ansetzen von Gebrauchslésungen aus Desinfektionsmittelkonzentraten ist aus
verschiedenen Griinden (Arbeitsschutz, Umwelt-, vor allem Luftbelastung, korrektes Ansetzen
der Losung) nicht zu empfehlen. Weiterhin missen bei der Auswahl des Wirkstoffs
toxikologische Aspekte im Hinblick auf die Risiken fiir die Wickelkinder (Atemwege,
Hautreizung) mit einbezogen werden.

Wenn in einer Einrichtung (meldepflichtige) Erkrankungen wie die Tuberkulose oder
Enterovirus-Infektionen auftreten, ist es unter Umstanden notwendig, das Wirkspektrum der
Desinfektionsmittel entsprechend anzupassen. Hier berat auch das Gesundheitsamt.

Infobox:
Kriterien zur Auswahl von Desinfektionsmitteln fiir Wickeltische

e Fiir die Routinedesinfektion Desinfektionsmittel mit Wirkspektrum begrenzt viruzid
PLUS auswahlen (VAH-Liste oder Priifung nach EN 14476 + EN 16777 bzw.
DVV/RKI-Leitlinie 2014 + DVV Leitlinie 2012).

e Gebrauchsfertige Losungen oder Einmalwischtiicher verwenden (bei mehrfach
verwendbaren Tlchern muss eine desinfizierende Aufbereitung der Ticher
erfolgen).

e Toxikologische Belastung minimieren (auf Hautreizungen oder Reizung der
Atemwege achten, ggf. Desinfektionsmittel wechseln).

e Materialkompatibilitat mit der Wickeltischauflage beachten
(Herstellerinformation).

e (Gehduftes) Auftreten von Infektionskrankheiten in der eigenen Kita beobachten
und ggf. Wirkspektrum anpassen.

Mafinahmen der Basishygiene im Wickelbereich

Unabhangig von der Wahl des Desinfektionsmittels sind aus unserer Sicht folgende
MaBnahmen zur Basishygiene im Wickelbereich empfehlenswert:

e Desinfektionsmittelbestdndige und desinfizierbare Wickelunterlage wahlen (glatte,
nicht pordse Oberflache, keine Materialschaden).



e Hande nach jedem Wickeln mit einem Handedesinfektionsmittel desinfizieren
(Wirksamkeitsspektrum begrenzt viruzid PLUS).

e Einmalhandschuhe beim Wickeln nutzen, sofern mit Kontamination der Hande durch
Ausscheidungen gerechnet werden muss. Nach Ablegen der Einmalhandschuhe
Hande desinfizieren.

e Bei starker Verschmutzung der Unterlage erst Schmutz mit einem mehrlagigen
Einmaltuch aufnehmen und verwerfen, anschliefend desinfizieren.

e Wickelunterlage nach jedem Wickeln wischdesinfizieren (Wirkspektrum begrenzt
viruzid PLUS).

o Werden zusatzlich flussigkeitsdichte Einmalunterlagen verwendet, darunterliegende
Wickelunterlage bei Verschmutzung unmittelbar gezielt reinigen und desinfizieren,
ansonsten mindestens arbeitstaglich. Einmalunterlagen verwerfen.

¢ Bei starkem Durchfall oder Erbrechen des Kindes zusatzlich Einmalschiirze anlegen.

e Geruchsdichte und verschlieRbare separate Abfalleimer fiir die Entsorgung von
Windeln verwenden; auf Bedienfreundlichkeit und Robustheit achten.

¢ Windeleimer bei Bedarf oder mindestens taglich leeren und desinfizierend reinigen.

¢ Nahe am Wickelbereich gelegenes, gut erreichbares Waschbecken mit
Wandspendern fiir Hindedesinfektionsmittel und Flissigseife sowie
Einmalhandtlichern ausstatten und regelmaRig warten.

¢ Bedienfreundliche Handschuhspender mit keimarmen Handschuhen in geeigneten
GroRen und Qualitat ebenfalls gut erreichbar am Wickeltisch positionieren.

e Flachendesinfektionsmittel wie auch Handedesinfektionsmittel und Windeleimer
auBerhalb der Reichweite der Kinder aufbewahren. Anbruchsdatum notieren.

e Schmutzwaésche in separaten flussigkeitsdichten Waschesacken personenbezogen
sammeln. Ersatzkleidung fiir die Kinder vorhalten.

e Zur Wiederverwendung vorgesehene Textilien nach Gebrauch desinfizierend bzw. bei
90 °C im Kochwascheprogramm mit Vollwaschmittel waschen.

¢ Werden fir die Flachendesinfektion Flowpacks verwendet, muss darauf geachtet
werden, dass es sich um keine Reinigungswischtlicher, sondern um
Desinfektionstlicher handelt.

e Hautcremes, falls verwendet (mit Eltern absprechen), jedes Mal mit einem frischen
Spatel aus dem Spender entnehmen. Die Verwendung von Tuben ist zu bevorzugen.

¢ Impfung der Betreuer und der Kinder gemaR den aktuellen Impfempfehlungen der
STIKO durchfihren.

e Personal im Ablauf des Wickelvorgangs einschlief3lich der korrekten
Handedesinfektion und des Ablegens von Einmalhandschuhen schulen und einen
Hygiene- und Desinfektionsplan gut sichtbar aushangen.

In der VAH-Liste sind derzeit begrenzt viruzide, begrenzt viruzid PLUS und viruzide Produkte
gekennzeichnet, sofern die Hersteller hierfiir ihr Einverstandnis gegeben haben. Die Angaben
beruhen auf den Wirksamkeitstests nach Europdischen Standards oder den derzeit
verwendeten Leitlinien der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten
(DVV) und des Robert Koch-Instituts (RKI). Es ist moglich, in der VAH-Liste online nach
Erregerspektrum bzw. nach Wirkspektrum sowie nach Tuchsystemen zu filtern.

Die Desinfektionsmittel-Liste des Robert Koch-Instituts listet Verfahren, die fir den
Seuchenfall getestet und mit wesentlich hoheren Konzentrationen verwendet werden. Diese
Verfahren sind nicht fir den Routinebetrieb gedacht.



Bei gehduftem Auftreten von Magen-Darm-Infektionen wie beispielsweise Norovirus-
Infektionen muss das Gesundheitsamt kontaktiert werden und es missen ggf. weitergehende
HygienemaBnahmen fiir den Schutz von Personal und Kindern vor Ansteckung eingeleitet
werden.
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