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Desinfektionsmittel-Kommission

Fragen & Antworten*

Wäsche für Frühgeborene

Immer wieder werde ich gefragt, ob die Frühgeborenen auf der Neonatologie eigene Wäsche 
von zu Hause anziehen dürfen. Aber gerade bei einem Erregernachweis (ESBL etc.) ist dieser 
Wunsch als kritisch anzusehen, oder? Auch wenn ich Eltern darauf hinweise, die Wäsche bei 
über 60 °C zu waschen, habe ich ja keine Kontrolle. Wie ist Ihre Meinung dazu?

In den Empfehlungen der KRINKO zur In-
fektionsprävention bei neonatologischen 
Intensivpatienten heißt es, dass die Wäsche 
für die Neugeborenen „zumindest keimar-
me, frisch gewaschene, nicht offen gela-
gerte Krankenhauswäsche“ sein sollte.

Krankenhauswäsche wird generell ei-
nem zertifizierten (VAH-gelisteten), desin-
fizierenden, in der Regel chemisch-ther-
mischen Waschverfahren bei mindestens 
60 °C unterzogen. Diese Bedingungen sind 
bei der häuslichen Wäsche nicht gegeben. 
Zum einen werden  keine desinfizierenden 
Waschmittel verwendet, zum Anderen wird 
die eingestellte Temperatur bei „60 °C-Wä-
sche“ häufig nicht erreicht bzw. über einen 
längeren Zeitraum gehalten. Hinzu kommt, 
dass die meisten Krankheitserreger bei ei-
ner Temperatur von 60 °C nicht abgetötet 
werden. Der Waschprozess in der häusli-
chen Waschmaschine bewirkt also allen-
falls eine mechanische Reduktion von Mi-
kroorganismen, die letztlich das Erforder-
nis der „Keimarmut“ nicht erfüllt. Hinzu 
kommt das Kontaminationsrisiko bei der 
Entnahme der Wäsche aus der Maschine 
und beim Transport ins Krankenhaus. 

Zusammenfassend muss die Empfeh-
lung also lauten, für Frühgeborene keine 
Zuhause aufbereitete Wäsche zu verwen-
den. In manchen Kliniken besteht die Mög-
lichkeit, private Wäsche dort mit einem des-
infizierenden Waschverfahren aufzuberei-
ten. Sofern ein solches Verfahren mikro-
biologisch hinsichtlich seiner Wirksamkeit 
überprüft ist, wäre gegen dieses Vorgehen 
nichts einzuwenden.
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sion vor der Aufgabe, vor dem Hintergrund 
des Dialoggedankens zwischen allen Be-
teiligten zeitgemäße Formen einer fachli-
chen Zusammenarbeit mit der Industrie zu 
entwickeln. Mit der „4+4-Arbeitsgruppe“, 
bestehend aus je 4 Experten der Kommis-
sion und 4 Wissenschaftlern von Firmen, 
die im Industrieverband Hygiene auf Ober-
flächen (IHO) organisiert sind, haben wir 
2004 ein paritätisch besetztes Gremium 
geschaffen, das insbesondere bei der Ent-
wicklung von Prüfmethoden beratend tätig 
ist. Da sich zum Teil die gleichen Personen 
in den nationalen und internationalen Nor-
mierungsgremien (DIN und CEN) wieder 
begegnen, liegt der besondere Reiz der 
„4+4-Arbeitsgruppe“ u.a. in der Möglich-
keit, im Vorfeld Meinungen und fachliche 
Einschätzungen austauschen zu können. 

H&M: Die Entwicklung und Veröffentlichung 
standardisierter Methoden zur Validierung 
der Wirksamkeit von Desinfektionsverfahren 
ist eine der wesentlichen Aufgaben der Kom-
mission. Welche Möglichkeiten hat die DMK, 
sich bei der nationalen und europäischen 
Normenarbeit in diesem Bereich einzubrin-
gen?
V.H.: Zum einen unterstützen wir im Be-
reich Desinfektionsmitteltestung die Ar-
beit von DIN und CEN mit namhaften Be-
trägen, die wir aus den Gewinnen der Des-
infektionsmittel-Kommission abführen. 
Diese finanzielle „Eintrittskarte“ ist immer 

schen Vereinsrecht ohnehin notwendig 
sind, wichtige wissenschaftliche Fachge-
sellschaften und Verbände als Verbundmit-
glieder zu gewinnen. Dazu gehören die 
Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushy-
giene, die Deutsche Gesellschaft für Hygi-
ene und Mikrobiologie, die Gesellschaft für 
Hygiene, Umweltmedizin und Präventivme-
dizin, der Bundesverband der Ärztinnen 
und Ärzte des Öffentlichen Gesundheits-
diensts, der Bundesverband der Hygiene-
inspektoren und der Berufsverband der Hy-
gieniker. Dadurch werden die Kontakte und 
der fachliche Dialog gestärkt, auch ohne so 
etwas wie einen Dachverband anzustreben. 
Zudem haben nach der Satzung die Fach-
gesellschaften und der ÖGD-Bundesver-
band ein Vorschlagsrecht für die Kandida-
ten bei Vorstandswahlen. Ich würde es be-
grüßen, wenn auch weitere Verbände und 
Vereinigungen im breiten Themenspektrum 
der angewandten Hygiene sich für eine Mit-
gliedschaft im VAH interessierten. 

In der Desinfektionsmittel-Kommission 
haben zudem Vertreter des Robert Koch-
Instituts, der Deutschen Veterinärmedizi-
nischen Gesellschaft und der Bundeswehr 
ein Gastrecht. Abhängig von den Themen 
wird auch ein Vertreter der Deutschen Ver-
einigung zur Bekämpfung der Viruskrank-
heiten (DVV) zu den Sitzungen eingeladen.

H&M: Sie haben darauf hingewiesen, dass 
das Hauptaugenmerk des VAH derzeit auf 
der Desinfektion und Antiseptik liegt. Die 
Desinfektionsmittel-Kommission im VAH ist 
ein Expertengremium für chemische Desin-
fektionsverfahren zur Infektionsprävention 
in medizinischen und öffentlichen Bereichen. 
Welches sind die besonderen Merkmale der 
Arbeit dieser Kommission?
V.H.: Fachliche Unabhängigkeit und Trans-
parenz sind Eckpfeiler der Identität des 
VAH und damit auch der Desinfektionsmit-
tel-Kommission, die aus derzeit 17 Wissen-
schaftlern besteht, die keiner Firma ange-
hören dürfen, die Desinfektionsmittel her-
stellt oder in den Verkehr bringt. Wir stan-
den mit Gründung des VAH in der Kommis-

H&M: Am 11. November 2013 besteht der Ver-
bund für Angewandte Hygiene (VAH) e.V. 10 
Jahre. Sie sind bereits seit der Gründung Vor-
sitzender des VAH! Im nächsten Jahr werden 
Sie Ihr Amt zur Verfügung stellen müssen, 
da satzungsgemäß eine Wiederwahl nicht 
möglich ist. Wenn Sie diese 10 Jahre Revue 
passieren lassen, welche Gedanken stehen 
für Sie dabei im Vordergrund?
V.H.: Eine große Zufriedenheit über das 
Erreichte und ein tiefes Gefühl der Dank-
barkeit an alle Mitstreiter und Wegbeglei-
ter innerhalb und außerhalb des VAH. Zu-
sammen haben wir es erreichen können, 
dass der VAH mit seiner Desinfektionsmit-
tel-Kommission (DMK) in Europa und zum 
Teil auch darüber hinaus als eine der ersten 
Adressen wahrgenommen wird, wenn es 
um die Qualitätssicherung der Wertbestim-
mung von Desinfektionsverfahren und den 
dabei anzuwendenden Produkten geht.

H&M: Welches Selbstverständnis und welche 
„Philosophie“ sind Grundlagen der Arbeit 
des VAH, damit dies erreicht werden konnte? 
V.H.: Der VAH möchte für die Anwender 
von Produkten und Dienstleistungen auf 
dem Gebiet der Hygiene praxistaugliche 
Orientierungen und Hilfen geben. Mit Blick 
auf die bestehenden Fachgesellschaften, 
Verbände und Einrichtungen, die sich 
ebenfalls Teilaspekten dieser Aufgabe an-
genommen haben, hat der VAH von Anfang 
an nie den Anspruch erhoben, sich als wei-
tere Fachgesellschaft zu etablieren, son-
dern sich – schon aus Kapazitätsgründen 
– auf Kernkompetenzen in den Gebieten 
Desinfektion und Antiseptik konzentriert. 
Wichtig war und ist Vorstand und Mitglie-
dern des VAH dabei, den Dialog aller Be-
teiligten zu fördern. Dies gilt gleicherma-
ßen für die Anwender vor Ort, die Herstel-
ler und Dienstleister, die Behörden und 
auch die Vertreter der Wissenschaft.

H&M: Können Sie hierfür konkrete Beispiele 
nennen? 
V.H.: Es ist dem VAH gelungen, neben per-
sönlichen Mitgliedern, die nach dem deut-

10 Jahre Verbund für Angewandte Hygiene e.V. 

Qualitätssicherung in der Prävention  
und Bekämpfung von Infektionen
Ein Interview mit Prof. Dr. med. Volker Hingst
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bei der Akkreditierung von Labors erfüllt 
sein müssen. 

Bei der Überprüfung von Präparaten, 
die wir unangemeldet und verdeckt aus 
dem Handel ziehen, nutzen wir ein eigens 
im Bonner Hygiene-Institut bei Herrn Prof. 
Exner eingerichtetes Prüflabor des VAH. 
Neben punktuellen Schwächen von Han-
delsproben, die offensichtlich der Endkon-
trolle beim Hersteller entgangen waren, 
haben wir in der Vergangenheit auch bei 
bestimmten chemischen Formulierungen 
Wirksamkeitslücken gegen einzelne Test-
keime entdecken müssen, die bei der Be-
gutachtung nicht aufgefallen waren. Es ist 
zwar erfreulich, dass die daraufhin ange-
sprochenen Firmen – mit unterschiedlicher 
Begeisterung – in allen Fällen im Endeffekt 
die Ergebnisse der Nachtestungen akzep-
tiert und ihre Produktion umgestellt haben, 
es wird aber auch deutlich, wie wichtig der-
artige Überprüfungen sind. Wir werden 
hier in Zukunft unsere Aktivitäten eher 
noch steigern. 

Die schleppende Entwicklung von eu-
ropäischen Prüfverfahren zur Bestimmung 
der Viruswirksamkeit ist vielen ein Dorn im 
Auge gewesen. Zu Recht haben die Anwen-
der aus Kliniken, Einrichtungen der Alten-
pflege und Praxen wiederholt beklagt, dass 
frühere VAH-Listen keine Hinweise zur Vi-
ruzidie enthielten. Angesichts der – mittler-
weile auch auf Betreiben der deutschen 
CEN-Mitglieder überwundenen – Verzöge-
rungen in der Entwicklung geeigneter Prüf-
methoden hat der VAH vor 2 Jahren be-
schlossen, in Abstimmung mit der für die 
Fragen der Viruzidie federführenden Deut-
schen Vereinigung zur Bekämpfung der Vi-
ruskrankheiten (DVV) Konformitätsanaly-
sen von Gutachten zur Viruswirksamkeit 
durchzuführen, soweit sie von den Firmen 
überhaupt zur Verfügung gestellt wurden. 
Wir sind derzeit noch mitten drin in die-
sem bisweilen mühsamen Prozess, da nicht 
alle Firmen die Untersuchungsberichte zur 
Überprüfung vorlegen und lieber die Ent-
wicklung europäischer Prüfmethoden ab-
warten möchten. Der VAH kann hier nur 
durch Appelle einwirken, hat aber durch 
die Aufnahme einer Spalte zur Viruswirk-
samkeit in der VAH-Liste einen wichtigen 
Fortschritt in der Qualitätssicherung erzie-
len können. Wie bei anderen Fragestellun-
gen hat es sich auch in diesem Fall be-
währt, dass das RKI eine ständige Gastrol-
le in der Desinfektionsmittel-Kommission 
einnimmt und die Erfahrungen seiner Mit-
arbeiter aktiv einbringt.

se. Sollen wir diese ignorieren, um Dritten 
Marktanteile zu sichern? Auch auf die Ge-
fahr hin, dass der Nutzer unsichere Pro-
dukte anwendet? Daran kann doch wohl 
kein seriöser „Player“ ein Interesse haben. 

H&M: Die Zertifizierung von Desinfektions-
mitteln auf der Grundlage von Konformi-
tätsbewertungsverfahren und die Zusam-
menstellung von zertifizierten Produkten in 
Form einer Liste basiert auf jahrzehntelanger 
Erfahrung. Welchen Einfluss hat dieses Zerti-
fizierungswesen Ihrer Ansicht nach auf den 
Desinfektionsmittelmarkt? 
V.H.: Es ist aus meiner Sicht – und die wird 
von vielen geteilt – ein unverzichtbarer 
Baustein der Qualitätssicherung, Ergebnis-
se der Wirksamkeitsprüfung von Desinfek-
tionsmitteln zu veröffentlichen. Schauen 
Sie sich nur die rasante Entwicklung der 
VAH-Liste über die letzten 10 Jahre an! Sie 
wird in den gesetzlichen und normativen 
Regelwerken im deutschsprachigen Raum 
als Qualitätsindikator zitiert und genießt 
wachsende internationale Anerkennung. 
Wir erhalten zunehmend Anträge auf Zer-
tifizierung von ausländischen Firmen, auch 
wenn sie „nur“ in ihren Ländern mit ihren 
Produkten im Markt sind. Wer mit seinen 
Produkten in der VAH-Liste geführt wird, 
demonstriert seine Bereitschaft, sich für 
die Sicherheit seiner Produkte kontinuier-
lich einem externen, transparenten QM-
System zu stellen. Wer gelistete Produkte 
anwendet, erwartet zu Recht Sicherheit. 
Dass die Anwender bei der Auswahl ihrer 
Desinfektionsmittel-Produkte auf das Qua-
litätssiegel VAH achten, sehen wir in den 
vielen Anfragen nicht nur aus Kliniken und 
Praxen, sondern auch aus Schwimmbä-
dern, Schulen oder anderen öffentlichen 
Einrichtungen.

H&M: Sie sprechen die Verantwortung für 
die Qualitätssicherung an, der sich der VAH 
stellt. Können Sie dafür außer der Zertifi-
zierung und Entwicklung von Prüfmethoden 
weitere Beispiele geben?
V.H.: Ich möchte auf drei neuere Aktivitä-
ten hinweisen, die in den letzten Jahren 
verstärkt bzw. initiiert wurden: Ringversu-
che der Gutachterlabore, Marktkontrollen 
und Viruswirksamkeit. 

Mittlerweile nehmen praktisch alle La-
bors, die bei der Entwicklung und/oder der 
Begutachtung von Desinfektionsmitteln 
Wirksamkeitsprüfungen durchführen, an 
den Ringversuchen des VAH teil. Sie sind 
zentraler Bestandteil der Bedingungen, die 

Voraussetzung, um in den Normierungs-
gremien überhaupt gleichberechtigt mit-
arbeiten zu können. Leider sind Verbände, 
die die Interessen von Anwendern oder 
von Patienten vertreten, in derartigen Gre-
mien oft unterrepräsentiert, mitunter gar 
nicht vorhanden. Dadurch können Un-
gleichgewichte bei der Interessenvertre-
tung begünstigt werden, da es zu einer 
Dominanz durch Vertreter von Hersteller- 
und Handelsverbänden und -organisatio-
nen kommen kann. Die Vertreter des VAH 
sehen sich hingegen insbesondere den 
Interessen der Anwender verbunden. 

Zum anderen müssen wir allzu häufig 
feststellen, dass auf europäischer Ebene bei 
der Festlegung von Qualitätsstandards und 
Prüfmethoden für Desinfektionsmittel in 
den Ländern mit unterschiedlicher Ge-
schwindigkeit gefahren wird. Der VAH hat 
daher teilweise eine Vorreiterfunktion über-
nommen, ja übernehmen müssen, denn un-
ter seinen Mitgliedern ist besonders viel Ex-
pertenwissen zur Prüfmethodik vorhanden. 
So wird in Kürze ein Methodenbuch er-
scheinen, das auch für die fachliche Arbeit 
in den Normungsgremien eine wichtige Ba-
sis darstellt. Über Herrn Dr. Gebel, den Ge-
schäftsführer der Desinfektionsmittel-Kom-
mission, ist es ferner durch seine Tätigkeit 
als Working Group Convener (Ausschuss-
vorsitzender) möglich, immer wieder die 
europaweite Entwicklung und Harmonisie-
rung von Prüfmethoden zu fördern. Denken 
Sie z.B. nur an die vielen noch offenen Fra-
gen bei der Überprüfung der Viruswirksam-
keit von Desinfektionsmitteln. 

H&M: Wie sehen Sie in diesem Zusammen-
hang die Fortentwicklung von Prüfmethoden? 
In der Vergangenheit gab es gelegentlich 
Stimmen, die von deutschen Alleingängen 
sprachen und argwöhnten, dass sie haupt-
sächlich zur Belebung des Gutachterwesens 
ständig modifiziert würden.
V.H.: Kritik ist mir stets willkommen, wenn 
sie begründet ist. Es hat in der Tat immer 
wieder derartige Stimmen gegeben. Sie 
kamen aber meist entweder aus Herstel-
ler- und Handelskreisen, wenn bei ihren 
Produkten durch Verbesserungen der Prüf-
methoden Schwachstellen entdeckt wer-
den mussten, oder aus einer Richtung, die 
sich unzureichend mit den vielen Unwäg-
barkeiten der Wirksamkeitsprüfung aus-
einandergesetzt hat. Wie in praktisch allen 
Bereichen der Medizin erleben wir auch 
bei der Evaluierung von Prüfmethoden für 
die Desinfektion ständig neue Erkenntnis-
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sich ein gegenseitiges Vertrauensverhält-
nis aufbauen lassen, das dem VAH in den 
letzten Jahren wiederholt eine Rolle hat zu-
kommen lassen, die er gerne ausfüllt: als 
Moderator und Organisator von Gesprä-
chen und Sitzungen zu dienen, an denen 
sich die Fachgesellschaften der Hygiene 
und die Berufsverbände beteiligen. Letztes 
Beispiel war unlängst die Entwicklung von 
gemeinsamen Positionen für die Formulie-
rung von Rahmenbedingungen und Inhal-
ten für die von der Bundesärztekammer be-
schlossene Curriculare Fortbildung zum 
Krankenhaushygieniker. In Arbeitsgrup-
pen und Beiräten (z.B. Entwicklung von 
DART, Beirat der ASH) entsendet der VAH 
auf Wunsch ebenfalls Vertreter. 

Bündelungen haben in der deutsch-
sprachigen Hygieneszene keine langjähri-
ge Tradition aufbauen können, wenn ich 
mal den Zeitraum seit 1977 reflektiere, in 
dem sich mein Berufsleben abspielte. 
Wenn heutzutage jedoch Polarisierungen 
etwas seltener zu beobachten sind als frü-
her, mögen daran auch der VAH und seine 
Akteure mitgeholfen haben.

H&M: Diese Vernetzung und Bündelung ist in 
der Tat ein für uns alle sehr wichtiger Beitrag 
des VAH. Wagen wir zum Schluss einen Blick 
in die Zukunft: Wo wird der VAH in den nächs-
ten 10 Jahren seine fachlichen Schwerpunkte 
setzen? 
V.H.: Das wird im Wesentlichen durch die 
Fragestellungen der Praxis bestimmt wer-
den. Die Leistungsverdichtungen in der Me-
dizin stellen immer wieder neue Anforde-
rungen an die Definitionen von Sicherheits-
zuschlägen, Restrisiken und Evidenz. Ab-
wägungsprozesse zwischen Wirksamkeit, 
Toxikologie, Arbeitsschutz, Umweltverträg-
lichkeit und Ökonomie werden global an 
Bedeutung zunehmen. Dem wird sich auch 
der VAH stellen müssen. Daneben gilt es 
weiterhin, Hausaufgaben zu machen, sei es 
in ganz praktischen Dingen wie beispiels-
weise dem Einsatz von vorgetränkten Tü-
chern aus Spendern, der Wirksamkeitsüber-
prüfungen durch Marktkontrollen, der Stan-
dardisierung der Anwendungsverfahren 
von Desinfektionsmitteln oder bei der Wert-
bestimmung von als viruzid ausgelobten 
Präparaten, über die in den künftigen Auf-
lagen der VAH-Liste, in Mitteilungen der 
Desinfektionsmittel-Kommission und in 
Fortbildungsangeboten berichtet wird.

H&M: Danke für das Gespräch und herzli-
chen Glückwunsch zum 10-jährigen!

Das Interview für Hygiene & Medizin 
(H&M) führte Carola Ilschner,  
mhp-Verlag Wiesbaden.

Weitere Informationen:  
www.vah-online.de

H&M: In der Pressemitteilung, die zur Grün-
dung des VAH vor 10 Jahren herausgegeben 
wurde, steht unter anderem auch zu lesen, 
dass durch die Gründung dieses Verbundes 
eine Bündelung der Kräfte auf dem Gebiet 
der angewandten Hygiene erreicht werden 
soll, um den sich wandelnden Herausforde-
rungen auf nationaler und internationaler 
Ebene besser begegnen zu können. Zudem 
soll durch die Zusammenarbeit verschiede-
ner Institutionen, durch die aktive Mitarbeit 
in übergreifenden Projekten und durch die 
verstärkte Öffentlichkeitsarbeit die medizini-
sche Hygiene in allen Bereichen des Gesund-
heitswesens gefördert und die Ausbildung 
von Nachwuchs unterstützt werden. Wie be-
werten Sie im Rückblick auf die vergangenen 
10 Jahre die Positionierung des VAH?
V.H.: Ich muss hier zunächst auf die Aus-
gangslage hinweisen und etwas ausholen. 
In den ersten Jahren nach der Gründung 
war der VAH in einer äußerst schwierigen 
Lage und gelegentlich vom Scheitern be-
droht. Ohne finanzielle Ausstattung aus 
Rücklagen und unter selbstverständlichem 
Verzicht auf Zuwendungen Dritter galt es, 
die vorübergehend eingebrochene Auf-
tragslage zur Zertifizierung anzukurbeln, 
ein Service-Team in einer neuen Geschäfts-
stelle aufzubauen und eine Vereinsstruktur 
aufzubauen, die den rechtlichen Rahmen-
bedingungen entspricht. Insbesondere in 
der Anfangsphase wäre dies ohne das 
überdurchschnittliche persönliche Enga-
gement einiger Mitglieder der Desinfekti-
onsmittel-Kommission nicht möglich ge-
worden! Als erstes Kooperationsmodell 
wurde dann eine Vereinbarung mit dem 
IHO entwickelt, die die Grundlage für den 
eingangs erwähnten erfolgreichen fachli-
chen Dialog in der „4+4-Arbeitsgruppe“ 
legte. Die Zusammenarbeit mit den Fach-
gesellschaften entwickelte sich zunächst 
eher zögerlich. Nur mit viel Geduld konn-
ten Bedenken gegen einen weiteren Verein 
mit „Hygiene“ im Namen über die Jahre 
ausgeräumt werden. Von Bündelungsop-
tionen am Anfang also keine Spur. 

Mittlerweile hat der VAH im Themen-
bereich Desinfektion und Antiseptik einen 
festen Platz im Programm des DGKH-Kon-
gresses und ist Partner des ÖGD-Bundes-
verbandes auf dessen alljährlichem Bun-
deskongress. Dieser wird ebenso wie die 
drei Fachgesellschaften der Hygiene in sei-
ner/ihrer Arbeit auf dem Gebiet der Ange-
wandten Hygiene alljährlich durch eine So-
ckelzuwendung und durch projektbezoge-
ne Zuschüsse alimentiert. Über die Zeit hat 


