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  Schaumarten und Wirkstoffgehalt
In der Literatur werden verschiedene 
kommerziell erhältliche Schäume auf 
Alkoholbasis zur hygienischen Hände-
desinfektion beschrieben, die alle nur 
Ethanol als Wirkstoff und eine oder 
mehrere schaumbildende Substanzen 
wie beispielsweise PEG-12 Dimethico-
ne enthalten [1]. Diese Schäume kön-
nen als Sprayschaum mit Treibgas oder 
als Pumpschaum ohne Treibgas vorlie-
gen. Viele der Schäume enthalten ver-
gleichsweise niedrige Wirkstoffkonzen-
trationen. Nachfolgend werden diese 
wegen der besseren Vergleichbarkeit 
mit konventionellen Händedesinfekti-
onsmittel-Lösungen durchgängig in Ge-
wichtsprozent angegeben und wurden 
somit umgerechnet, wenn sie ursprüng-
lich in Volumenprozent angegeben wa-
ren. Es gibt Schäume mit 52,1% Etha-
nol (umgerechnet von 60% v/v) [2], 
54,1% Ethanol (umgerechnet von 62% 
v/v) [3, 4, 5, 6], 62,4% Ethanol (umge-
rechnet von 70% v/v) [2, 4, 7–10] sowie 
80% Ethanol [1]. In Deutschland finden 
sich bei Lösungen zur Händedesinfekti-
on typischerweise Konzentrationen von 
80% bis 85% Ethanol. Die im Vergleich 
dazu eher niedrige Ethanolkonzentra-
tion vieler Schäume könnte ein Grund 
dafür sein, dass die tendenziell schwä-
chere Wirksamkeit weniger mit dem 
Schaum selbst als mit der Konzentrati-
on des Wirkstoffs erklärt werden kann 
[11].

  Veröffentlichte Daten zur Wirk-
samkeit von Schäumen nach EN 1500
In zwei Studien wurde die bakterizi-
de Wirksamkeit alkoholischer Schäu-
me nach EN 1500 untersucht [1, 9]. In 
der Studie von Macinga et al. war ein 
Schaum auf Basis von 62,4% Ethanol 
(umgerechnet von 70% v/v) in 30 s nur 
dann ausreichend wirksam, wenn 3 ml 
verwendet wurden. Wenn das Produkt 
jedoch in einer Dosis angewendet wur-
de, die beide Hände über 30  s feucht 
hält (1,6 ml), dann wurde die Wirksam-

keitsanforderung der EN 1500 nicht er-
füllt. Leider wird nicht gesagt, ob das 
Produkt mit oder ohne Aufschäumen 
angewendet wurde. Die gleiche Dis-
krepanz wurde auch für die Wirksam-
keitsprüfung einer Lösung auf Basis 
von 73,5% Ethanol (umgerechnet von 
80% v/v; 3 ml versus 2 ml) und eines 
Gels auf Basis von 85% Ethanol (3 ml 
versus 2,1  ml) beschrieben [9]. Dar-
aus lässt sich ableiten, dass 3 ml eines 
Schaumprodukts auf Basis von Ethanol 
die Wirksamkeitsanforderungen der EN 
1500, wie auch eine Lösung oder ein 
Gel, sehr wohl erfüllen kann. Weiterhin 
lässt sich ableiten, dass das angewen-
dete Volumen und damit die Kontakt-
zeit zur transienten Flora der Hände bis 
zum Abtrocknen des Ethanols einen be-
achtlichen Einfluss auf die Wirksamkeit 
nach EN 1500 haben.

In der zweiten Studie wurden drei 
Formulierungen von jeweils 53,7% 
iso-Propanol (umgerechnet von 60% 
v/v) und von 73,5% Ethanol (umge-
rechnet von 80% v/v) auf ihre Wirk-
samkeit nach EN 1500 untersucht: 
eine Lösung, ein zu Studienzwecken 
im Labor hergestelltes einfaches Gel 
und ein mit dem gleichen Ziel herge-
stellter einfacher Schaum. 3 ml der je-
weiligen Formulierungen auf Basis von 
53,7% iso-Propanol waren als Lösung 
(Reduktion um 4,2 log-Stufen), als Gel 
(Reduktion um 4,3 log-Stufen) und als 
Schaum (Reduktion um 4,2 log-Stu-
fen), vergleichbar bakterizid wirksam, 
jedoch alle dem Referenzverfahren un-
terlegen. Das gleiche Bild zeigte sich 
für 73,5% Ethanol. Auch hier waren 
3 ml der jeweiligen Formulierungen als 
Lösung (Reduktion um 4,0 log Stufen), 
als Gel (Reduktion um 4,5 log Stufen) 
und als Schaum (Reduktion um 4,3 log 
Stufen) vergleichbar bakterizid wirk-
sam und ebenfalls dem Referenzver-
fahren unterlegen [1]. Daraus lässt sich 
ableiten, dass die Art der Formulierung 
(Lösung, Gel oder Schaum) keinen Ein-
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zur hygienischen Händedesinfektion 
in Abhängigkeit vom Wirkstoff, seiner 
Konzentration und der erforderlichen 
Produktmenge pro Anwendung eine 
tatsächliche Dauer des Feuchthaltens 
der Hände resultiert, die möglicherwei-
se weit über die 30 s hinausgeht, insbe-
sondere bei Produkten mit eher niedri-
gem Alkoholgehalt. Dabei können sich 
die Hände nach der Anwendung von 
3  ml Schaum klebriger und weniger 
sauber anfühlen im Vergleich zur An-
wendung von 3 ml eines flüssigen Hän-
dedesinfektionsmittels [15]. Bisher un-
geklärt ist, ob sich der Schaumbildner 
ungünstig auf die Hautverträglichkeit 
auswirkt. Die Anwendung von PEG-12 
gilt nur auf intakter Haut als unbedenk-
lich, nicht jedoch auf geschädigter bzw. 
irritierter Haut [16]. Für PEG 400 gibt 
es in ca. 4% der Fälle bei Patienten mit 
geschädigter Haut positive Reaktion 
als Kontaktallergen [17]; insofern er-
scheint eine Risikoabklärung für PEG-
12 in Kombination mit Alkoholen auf 
Grund der Anwendungsdauer während 
des gesamten Berufslebens notwendig. 
Da PEG die dermale Resorption fördern 
können, sollte untersucht werden, ob 
die Alkoholresorption verstärkt wird, 
was vor allem für Propanole toxikolo-
gisch relevant sein könnte.
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gedeckt sind, sind für deren Wirksam-
keitsprüfung produktspezifische Aspek-
te zu berücksichtigen [14].
1)	Das Produkt muss nach EN 1500 bzw. 

VAH-Methode 11 als Schaum geprüft 
werden, da es nur als Schaum vom 
Anwender verwendet wird. Die Prü-
fung des Produktes nach EN  1500 
bzw. VAH-Methode 11 als Lösung 
ohne Aufschäumen ist aus diesem 
Grund nicht normkonform.

2)	Herstellern von Schäumen zur hy-
gienischen Händedesinfektion wird 
empfohlen, auf dem Produkt für den 
Anwender eindeutig zu kennzeich-
nen, ob das Produkt als Schaum ge-
prüft wurde (z.B. „als Schaum wirk-
sam nach EN 1500“) oder nicht. Alle 
nach dem 01.12.2019 vom VAH zer-
tifizierten Händedesinfektionsver-
fahren, die als Schaum appliziert 
werden, wurden nach EN 1500 bzw. 
VAH-Methode 11 als Schaum getes-
tet.

3)	Die Angabe des zu verwendenden 
Produktvolumens ist bei Lösungen 
und Gelen einfach, bei Schäumen 
hingegen nicht. Die geprüfte Pro-
duktmenge soll deshalb idealerweise 
in Anzahl der Hübe (z.B. beim Pump-
schaum) und zusätzlich in Gramm 
als Gesamtmenge angegeben wer-
den. Die Anzahl der Hübe wird von 
der Art der Pumpe abhängen. Diese 
muss für jeden zu prüfenden Pump-
schaum als Dosier- und Aufschäum-
hilfe vom Hersteller zur Wirksam-
keitsprüfung mit angegeben werden, 
einschließlich der erwarteten Men-
genangabe eines Hubs für den zu 
prüfenden Schaum in Gramm. Bei 
der Prüfung von Sprayschäumen ist 
die Mengenangabe Schaum pro An-
wendung in g ausreichend.

  Relevante Aspekte für die An-
wendung
Für die Praxis gilt es zu berücksichti-
gen, dass die Anwendung von Schäu-
men nur dann erfolgen sollte, wenn der 
Hersteller die Wirksamkeit des Produk-
tes als Schaum geprüft hat – dies ist bei 
VAH-zertifizierten Produkten mit Zer-
tifikatsdatum nach dem 01.12.2019 ge-
geben. Im Zweifelsfall wird empfohlen, 
dass der Anwender den Hersteller dazu 
befragt und sich diese Auskunft schrift-
lich bestätigen lässt oder auf flüssige 
Händedesinfektionsmittel ausweicht.

Weiterhin ist zu berücksichtigen, 
dass bei der Anwendung von Schäumen 

fluss auf die bakterizide Wirkung nach 
EN 1500 aufweist. In derselben Stu-
die wurden die Trocknungszeiten der 
Formulierungen untersucht. Hier fan-
den sich keine relevanten Unterschie-
de zwischen Lösungen und Schäumen 
auf Basis von 53,7% iso-Propanol bzw. 
73,5% Ethanol, lediglich bei den Gelen 
war die Trocknungsdauer signifikant 
länger [1].

Zusammenfassend lässt sich sagen, 
dass bei der Verwendung alkoholischer 
Schäume zur hygienischen Händedes-
infektion von der gleichen Wirksamkeit 
ausgegangen werden kann wie bei flüs-
sigen Produkten, solange die Wirksam-
keitsanforderungen der EN 1500 unter  
praxisrelevanten Anwendungsbedin-
gungen (als Schaum geprüft) nach-
weislich erfüllt werden.

  Wird durch die EN 1500 die An-
wendung von Schäumen abgedeckt?
Gemäß der EN 1500 werden Produkte 
„zur hygienischen Händedesinfektion“ 
geprüft [12]. Darunter versteht man die 
Anwendung und das Verreiben eines 
Produkts auf den Händen ohne den Zu-
satz von Wasser zur Reduktion der tran-
sienten Flora [13]. Üblicherweise sind 
diese Produkte auf Basis von Ethanol 
oder n- oder iso-Propanol. In der Norm 
finden sich keine Einschränkungen hin-
sichtlich der Darreichungsform bzw. Art 
der Formulierung eines Produkts zur 
hygienischen Händedesinfektion. Nach 
Erfüllung der Anforderungen der Norm 
kann das Produkt somit eine Lösung, ein 
Gel mit erhöhter Viskosität oder auch 
ein Schaum sein, solange es als Indika-
tion die hygienische Händedesinfektion 
ausweist und ohne den Zusatz von Was-
ser angewendet wird. In der Folge hat 
das Produkt innerhalb von 30 bis 60 s 
die Wirksamkeitsanforderungen zu er-
füllen, wenn es nach Herstellerangaben 
angewendet wird. Vom Hersteller sind 
das zu verwendende Volumen des Pro-
dukts (z.B. 3 ml), die Häufigkeit der An-
wendung (z.B. 1 × 3 ml) und die Ein-
wirkzeit anzugeben (z.B. 1 × 3  ml in 
30 s) [12].

  Prüfung alkoholischer Schäume 
zur hygienischen Händedesinfektion 
(VAH-Zertifizierung)
Schäume zur hygienischen Hände-
desinfektion sind neue Zubereitungs-
formen. Obwohl sie zur hygienischen 
Händedesinfektion somit durch die EN 
1500 bzw. VAH-Methode 11 formal ab-
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