m Verbund fiir Angewandte Hygiene

Gemeinsame Stellungnahme von DVV, RKI und VAH:

Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegeniiber Viren
— Bedeutung der Zertifizierung und Listung entsprechend geeigneter Praparate

Basis fiir verldssliche Aussagen zur Wirk-
samkeit von Desinfektionsmitteln sind va-
lide und reproduzierbare Priifmethoden
(Suspensionsversuche und Versuche unter
praxisnahen Bedingungen), die moglichst
auch als europdische Norm etabliert wer-
den sowie die Beurteilung der Priifergeb-
nisse durch ein unabhingiges Experten-
gremium.

Die langjahrigen Erfahrungen der
Desinfektionsmittel-Kommission des Ver-
bundes fiir Angewandte Hygiene e.V.
(VAH), des Fachausschusses Virusdesin-
fektion der Deutschen Vereinigung zur
Bekampfung der Viruskrankheiten e.V.
(DVV) sowie des Robert Koch-Instituts
(RKI) haben gezeigt, wie unverzichtbar
die unabhdngige Bewertung (einschlief3-
lich Nachpriifung) der eingereichten Gut-
achten fiir die Verldsslichkeit der ausge-
lobten Eigenschaften der Produkte ist.
Notwendig ist zugleich die Weiterent-
wicklung und Bewertung von Priitme-
thoden, deren Reproduzierbarkeit in
Ringversuchen bestatigt wird.

Derzeit stehen mit der Leitlinie von
DVV/RKI (verotfentlicht im August 2008)
und der EN 14476:2007-02 fiir die Pri-
fung der Wirksamkeit von Desinfek-
tionsverfahren gegen Viren quantitative
Suspensionsversuche zur Verfiigung. Die
Leitlinie dient als Grundlage fiir die Ver-
gabe von Zertifikaten durch die DVYV, die
in der VAH-Desinfektionsmittel-Liste auf-
gefiihrt werden. Die einzigen bisher eta-
blierten Methoden zu praxisnahen Prii-
fungen von Flachen- und Instrumenten-
desinfektionsmitteln in Europa wurden
vom RKI fiir die Aufnahme in die RKI-
Liste, die fiir behordlich angeordnete Des-
infektionsmallnahmen vorgesehen ist,
veroffentlicht. Die Entwicklung praxis-
naher Priifmethoden zur Evaluierung der
Viruswirksamkeit von Desinfektionsmit-

teln ist noch nicht abgeschlossen. Ziel ist
es daher, die Verfiigbarkeit von in Ring-
versuchen hinsichtlich ihrer Reprodu-
zierbarkeit bestdtigten Priifmethoden
(Phase 2, Stufe 2-Methoden) sicherzus-
tellen, die auch aut europdischer Ebene
als Norm akzeptiert werden. An der Ent-
wicklung und Etablierung solcher Test-
methoden wird im Rahmen des CEN TC
216 — unter starker deutscher Beteiligung
— gearbeitet. Es muss davon ausgegangen
werden, dass die Integration der praxis-
nahen Methoden (Phase 2, Stufe 2) zur
Flachen-, Instrumenten- und Handedes-
infektion in das bestehende Zertifizie-
rungsverfahren noch einige Zeit in An-
spruch nehmen wird.

Seit dem 1. Januar 2008 verotfentlicht
der Industrieverband Hygiene und Ober-
flachenschutz (IHO) im Internet ein Ver-
zeichnis von Desinfektionsmittelprapara-
ten, die Herstellerinformationen enthalten
und die viruswirksame Eigenschaften
nach deren Angaben aufweisen. Dieses
Verzeichnis, dass als ,IHO Viruzidie-Liste”
bezeichnet wird, wird zugleich offensiv
und intensiv von einigen THO-Mitglieds-
firmen beworben.

Im Sinne des vorbeugenden Gesund-
heitsschutzes von Patienten und Desin-
fektionsmittel-Anwendern weisen VAH,
DVV und RKI darauf hin, dass die Eintra-
gungen in diesem Verzeichnis ausschlief3-
lich auf Ergebnissen aus quantitativen Sus-
pensionsversuchen (BGA/DVV-Richtline
1981 oder DVV/RKI-Leitlinie 2005/2008
oder EN 14476) beruhen, die von den Fir-
men selbst in Eigenverantwortung bereit-
gestellt werden. Eine Beurteilung durch
ein unabhédngiges Expertengremium liegt
diesem Verzeichnis — im Gegensatz zur
Desinfektionsmittel-Liste des VAH, die
auch DVV-zertifizierte viruzide bzw. be-
grenzt viruzide Desinfektionsmittel auflis-
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tet—nicht zu Grunde. Zudem bestehen Be-
denken, dass die vom THO gewdhlte Be-
zeichnung ,Liste” irrefiihrend ist und in
ihrer Wertigkeit falschlicherweise mit den
Listen von VAH und RKI gleichgesetzt wer-
den konnte.

Ferner betonen VAH, DVV und RKI,
dass aufgrund der vorlaufig fehlenden Da-
ten aus praxisnahen Priifungen zur Wirk-
samkeit gegen Viren bei der Anwendung
von Desinfektionsmitteln fiir die pro-
phylaktische Desinfektion im humanme-
dizinischen Bereich und Bereichen des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens die in der
VAH-Desinfektionsmittel-Liste aufge-
fiihrten Konzentrations-Zeit-Relationen
fiir den Wirkungsbereich Bakterien als
Mindestwerte nicht unterschritten wer-
den diirfen. Zum Beispiel darf bei der hy-
gienischen Handedesinfektion die prak-
tisch zum Einsatz kommende Einwirkzeit
nicht weniger als 30 Sekunden betragen.

Es ist deshalb anzumerken, dass die
vom IHO herausgegebene Ubersicht der
Herstellerangaben nicht den hohen An-
forderungen eines Listungsverfahrens
entspricht.
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