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tergebracht sind, empfiehlt die Desinfekti-
onsmittel-Kommission die tägliche Flä-
chendesinfektion mit einem Präparat, des-
sen sporizide Wirksamkeit nachgewiesen 
ist, zumindest in bakterizider/levurozider 
Konzentration-Zeitrelation. Begründet wird 
dies mit der häufig nicht tolerablen Wirk-
stoffbelastung für die Patienten in der spo-
riziden Konzentration-Zeitrelation bei an-
wesenden Patienten/Personen im Zimmer.

Zur Schlussdesinfektion oder im Aus-
bruchsfall müssen jedoch stets die sporizi-
den Konzentration-Zeitrelationen eines 
Produktes mit nachgewiesener sporizider 
Wirksamkeit eingesetzt werden. 

Derzeit arbeitet die Desinfektionsmit-
tel-Kommission im VAH und die 4+4 Ar-
beitsgruppe zusätzlich an der Etablierung 
eines praxisnahen Testverfahrens auf Ba-
sis des 4-Feldertests VAH-Methode 14.2 
bzw. EN 16616.

Eine entsprechende Listung sporizider 
Produkte ist beim VAH in Vorbereitung.

In der Oktober-Ausgabe von Hygiene & 
Medizin 2016 (HygMed 2016; 41(10): 271) 
wurde nunmehr eine abgestimmte Metho-
de zur Prüfung der sporiziden Wirksam-
keit gegenüber C. difficile-Sporen der Des-
infektionsmittel-Kommission im VAH und 
der 4+4 Arbeitsgruppe vorgestellt, die dem 
aktuellen Stand des Wissens entspricht. 
Parallel wird die gleiche Methode als Work 
Item (WI) 216068 Stand 2017-01 beim 
CEN TC 216 ins Enquiry-Verfahren gelei-
tet.

Die Desinfektionsmittel-Kommission 
empfiehlt zur C. difficile-Infektionsprophy-
laxe den Einsatz sporizider Desinfektions-
mittel, deren sporizide Eigenschaften zu-
mindest mit der VAH-Methode 18 bzw. dem 
Work Item 216068 Stand 2017-01 überprüft 
wurde. Bei Tuchtränkesystemen sollte die 
Tränklösung und bei ready-to-use Tuchsys-
temen die ausgepresste Tränklösung, bei-
des ggf. unter Berücksichtigung der Stand-
zeit, mit den oben aufgeführten Prüfverfah-
ren überprüft werden.

Für die laufende Desinfektion der Räu-
me, in denen Patienten mit einer CDI un-

Clostridium-difficile-Infektionen (CDI) ma-
chen den Einsatz sporizider Desinfektions-
mittel notwendig, damit auch die vorhan-
denen Endosporen ausreichend inaktiviert 
und Infektionsketten unterbrochen werden. 
Die Schwierigkeit liegt in der Auswahl ei-
nes geeigneten sporizid geprüften Desin-
fektionsmittels, da anerkannte und abge-
stimmte Prüfmethoden bislang nicht zur 
Verfügung standen. 

Die derzeitigen Auslobungen zur spo-
riziden Wirksamkeit basieren daher auf be-
stehenden EN Normen aus anderen An-
wendungsbereichen, die durch vielfältige 
Änderungen an eine Sporizidieprüfung für 
den humanmedizinischen Bereich ange-
passt wurden. Daraus ergibt sich die Prob-
lematik, dass die Anreicherung der Sporen, 
die verwendeten Testorganismen (Stamm), 
die Ausgangssuspension und Sensibilität 
der Sporen, die Belastungssubstanzen und 
die geforderten Reduktionen bei der Beur-
teilung der sporiziden Produkte häufig va-
riieren und keine Vergleichbarkeit und be-
stimmungsgemäße Wirksamkeitsprüfung 
zulassen. 

Mitteilung der Desinfektionsmittel-Kommission im VAH

Empfehlung zur Auswahl sporizider Desinfektionsmittel bei 
Clostridium-difficile-Infektionen im humanmedizinischen 
Bereich

Fragen und Antworten

Desinfektion von Bällebädern

Anlassbezogen und generell sind wir als infektionshygienische Überwachungsbehörde für Kindergemeinschaftseinrichtungen mit der 
Frage der Desinfektion von Spielzeug, hier insbesondere von Bällebädern, konfrontiert. Der aktuelle Kontext war ein Norovirusausbruch, 
denkbar wären beispielsweise auch Rota- oder Adenoviren, die zu entsprechenden Krankheitsausbrüchen führen können. Nach unse-
rer Recherche wird in der Einrichtung von einem Dienstleister mittels des Reinigungsgeräts „Ballreinigungssystem Typ BBW-2000“ eine 
Reinigung und so deklarierte Desinfektion der Bälle durchgeführt. Als Desinfektionsmittel wird SUMA TOX D4 verwendet. Dies sei nach 
holländischem Recht als Desinfektionsmittel zugelassen. 
In der Gebrauchsanweisung des Geräts gehen die Begriffe „Reinigung“ und „Desinfektion“ durcheinander. Das Mittel SUMA TOX D4 wird 
vom Gerätehersteller als Desinfektionsmittel angegeben. Das Sicherheitsdatenblatt des Mittels verweist auf holländisches Recht. Die 
Konzentration oder Einwirkzeit wird ebenso wenig angegeben, wie die Frage, wie das Gerät selbst aufzubereiten ist, um eine Verbreitung 
von Krankheitserregern zu verhüten.	

Ich bitte Sie um Ihre Beurteilung der Situation und Antwort auf die Frage, wie Bällebäder in Kindergemeinschaftseinrichtungen sachgerecht 
zu desinfizieren sind. 
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Hilfe eines Netzes, das an einem Metallrah-
men befestigt ist, unter der Flüssigkeits-
oberfläche gehalten werden; der Vorgang 
muss für die Nachspülphase wiederholt 
werden. Die unter Umständen große Ober-
fläche der Desinfektionslösung stellt wie-
derum ein zusätzliches Problem für die Ar-
beitssicherheit dar. 

Zu 3.: Zur maschinellen Desinfektion eig-
nen sich möglicherweise desinfizierende 
Waschverfahren. Falls die Bälle soweit tem-
peraturbeständig sind bei 60 °C, ansonsten 
bei 40 °C mit einem bei diesen Temperatu-
ren geprüften Wäschedesinfektionsmittel 
(VAH-Liste). Für größere Volumina an 
Waschgut (Bällen) können diskontinuier-
lich arbeitende, gewerbliche Maschinen 
eingesetzt werden. Das Vorgehen hat den 
Vorteil der gleichzeitigen Reinigung und 
der Einhaltung des Arbeitsschutzes.
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dukt zurückgegriffen werden, dessen Wirk-
samkeit entsprechend nationalen oder eu-
ropäischen Vorgaben (Prüfnormen) erfolg-
reich geprüft wurde.

Grundsätzlich sind mehrere Möglich-
keiten denkbar:

1.	Wischdesinfektion 

oder

2.	Eintauchdesinfektion – beides unter Ver-
wendung eines Flächendesinfektions-
mittels

3.	Maschinelle Desinfektion in einem ge-
schlossenen System

Zu 1.: Bei der Wischdesinfektion ist es 
schwierig, die komplette Benetzung der 
Bälle zu gewährleisten. Alkoholische Des-
infektionsmittel scheiden aus Gründen der 
Arbeitssicherheit aus. Bei Anwendung 
wässriger Lösungen ist die Entfernung von 
Desinfektionsmittelrückständen notwen-
dig, was noch einmal den gleichen Arbeits-
aufwand bedeutet.

Zu 2.: Um ein manuelles Wenden der Bälle 
in einer mit Desinfektionslösung gefüllten 
Wanne zu vermeiden, müssen die Bälle mit 

Wie der Fragesteller zutreffend darstellt, 
beinhaltet der Einsatz von Bällebädern in 
Kindergemeinschaftseinrichtungen (wie 
anderes Spielzeug auch) das Risiko einer 
Übertragung von Krankheitserregern. Ins-
besondere, aber nicht ausschließlich, be-
trifft dies virale Erreger von übertragbaren 
Erkrankungen des Gastrointestinal- und 
des Respirationstrakts. Erforderlich ist da-
her ein Verfahren, das die Inaktivierung von 
Viren beinhaltet.  Das Verfahren muss dem-
nach mindestens das Wirkungsspektrum 
„begrenzt viruzid PLUS“ abdecken. Ver-
fahrenstechnisch stellen die komplette Be-
netzung der Bälle und die Entfernung von 
Rückständen des Desinfektionsmittels 
(ebenso wie des Reinigungsmittels) ein 
Problem dar. Zudem ist zu bedenken, dass 
die Desinfektion von Personen ohne eine 
spezielle Ausbildung vorgenommen wird. 
Ein besonderes Augenmerk ist daher auf 
den Personenschutz (Persönliche Schutz-
ausrüstung beim Kontakt mit Desinfekti-
onslösung) zu richten.

Die genannten Voraussetzungen wer-
den von dem Ballreinigungssystem Typ 
BBW-2000 nicht erfüllt. Die Lektüre der 
Gebrauchsanweisung für die Ballreini-
gungsmaschine lässt erhebliche Zweifel an 
der Effektivität und Sicherheit des Verfah-
rens zu. Das empfohlene Desinfektions- 
(und Reinigungs-)mittel Suma Tox D4 ver-
fügt nicht über eine VAH-Zertifizierung. 
Um die Übertragung von Krankheitserre-
gern zu verhindern, soll aber auf ein Pro-

* �Die Frage zur Desinfektion von Bällebädern wurde von Prof. Dr. Peter Heeg, Mitglied der 
Desinfektionsmittel-Kommission, im Konsens mit der Kommission beantwortet. Weitere 
Fragen & Antworten finden Sie auf der Webseite des VAH: www.vah-online.de. 


