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RCAU in der Praxis

Wie kann man das RCAU-Prinzip in der Praxis umsetzen?

• Gewinnung überlebender Mikroorganismen aus dem Routinebetrieb

• Einsatz geeigneter Probenahmeverfahren

• RCAU-Screening relevanter Isolate

 Validierung der Flächendesinfektion in der Praxis
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Sources: AI-generated images (OpenAI)

Herkömmliche Kontrolle der Desinfektion in der Praxis:

Limitationen:

• Erfassung der gesamten Oberflächenflora (unspezifisch)

• Keine direkte Bewertung der Desinfektionswirksamkeit 

• Begrenzte, nicht repräsentative Probenfläche
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Sources: AI-generated images (OpenAI)

Etablierung eines Probenahme-Verfahrens zum Nachweis überlebender Mikroorganismen
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und Rückgewinnung

Identifizierung

Vorteile:

• Nachweis von Mikroorganismen, die die Desinfektion überlebt haben

• Große, repräsentative Probenfläche 

• Reale Anwendung 

• Kombination von Mechanik und Chemie 
Etablierung der Probenahmemethode
im Rahmen einer Bachelorarbeit am IHPH (UKB)
Eri Wolfram (B.Sc) „Etablierung eines Praxistests zur Validierung 
der mikrobiellen Wirksamkeit von Desinfektionstüchern unter 
realen Anwendungsbedingungen“
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Sources: AI-generated images (OpenAI)

Etablierung eines Probenahme-Verfahrens zum Nachweis überlebender Mikroorganismen
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❓ Offene Fragen: Ist die neue Methode…
…geeignet zum Nachweis überlebender Mikroorganismen nach Desinfektion?
…zur realitätsnahen Bewertung der Desinfektionswirksamkeit?
…geeignet für Validierung der Desinfektionsmethode im klinischen Routinebetrieb? 



Phase-3 Pilotstudie
In Kooperation

„Validierung der Flächendesinfektion mit Einwegtüchern“

Etablierung eines Probenahme-Verfahrens zum Nachweis überlebender Mikroorganismen



Ziel:

• Etablierung des neuen Probenahmeverfahrens im klinischen Routinebetrieb

• Nachweis überlebender Mikroorganismen nach Desinfektion

• Validierung der Desinfektion unter realen Anwendungsbedingungen

• Identifizierung möglicher Wirkungslücken

Pilotstudie – Validierung der Flächendesinfektion mit Einwegtüchern

Phase-3 - Pilotstudie



8

• 3 klinische Einrichtungen 
• Insgesamt 5 beteiligte Abteilungen 

3 × AEMP (unreiner Bereich) 
2 × Endoskopieaufbereitung (unreiner Bereich)

• Jeweils 10 Probenahmestellen

Pilotstudie – Teilnehmer Anmeldeformular

Phase-3 - Pilotstudie

 Abfrage Desinfektionsplan/
Hygieneplan
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Probenahme Kit
• Probenahmebehälter mit Neutralisator
• Anleitung und Protokoll für Probenahme
• Kühlakkus
• Thermologger

Phase-3 - Pilotstudie

Sources: AI-generated images (OpenAI)



10

Ablauf Probenahme und Auswertung

Phase-3 - Pilotstudie

Desinfektion
Nach Hygieneplan

Einwirkzeit
abwarten

Neutralisation

Rückgewinnung,
Ausplattieren 

und inkubieren

Identifizierung 
und Auswertung

In den Einrichtungen

Rücktransport

Sources: AI-generated images (OpenAI)
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Ergebnisse:

Phase-3 - Pilotstudie

Beispiel Einrichtung 2 – AEMP

Fundstelle Nachweis im Desinfektionstuch

. . . 

Probenahmestelle 4:
Ablage-/Abtropffläche Spülbecken

1 KBE Bacillus spp.
1 KBE Bacillus licheniformis
2 KBE Bacillus pumilus
2 KBE Lysinibacillus xylanilyticus
1 KBE Peribacillus simplex

Probenahmestelle 5:
Deckel Ultraschallbad

nicht zählbares Wachstum Klebsiella pneumoniae
nicht zählbares Wachstum Priestia megaterium
nicht zählbares Wachstum Bacillus cereus
1 KBE Bacillus infantis

Probenahmestelle 6:
Umgebung Ultraschallbad

4 KBE Staphylococcus epidermidis
2 KBE Paenibacillus spp.
1 KBE Peribacillus simplex

. . . 

Beispielhafte mikrobiologische Befunde (Auszug)

• Hygienisch relevante Isolate

• erhöhte RCAU bzw. reduzierte Empfindlichkeit?
Weiterführendes RCAU-Screening
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RCAU-TEST mit relevantem Isolat

Phase-3 - Pilotstudie

Sensitivitäts-Screening nach VAH-Methode 20 (96-Well-Format)
- Miniaturisierter QuaSu nach VAH 9 / EN 13727 -

Testung des eingesetzten Desinfektionsmittel unter Anwendungsbedingungen
(1 min Einwirkzeit; konzentriert (RTU-Produkt); hohe org. Belastung) 

K. pneumoniae-Isolat
vs

VAH-Referenzstamm



13

RCAU-TEST mit relevantem Isolat

Phase-3 - Pilotstudie

Sensitivitäts-Screening nach VAH-Methode 20 (96-Well-Format)

Testung eingesetztes Desinfektionsmittel unter Anwendungsbedingungen
( 1 min Einwirkzeit - konzentriert (RTU-Podukt) - hohe org. Belastung) 

 Keine erhöhte RCAU des K. pneumoniae-Isolats    
gegenüber dem eingesetzten Desinfektionsmittel

 Keine erhöhte RCAU im Vergleich zum Referenzstamm

P. aeruginosa
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RCAU-TEST mit relevantem Isolat

Phase-3 - Pilotstudie

Sensitivitäts-Screening nach VAH-Methode 20 (96-Well-Format)

 Keine erhöhte RCAU des K. pneumoniae-Isolats gegenüber dem eingesetzten Desinfektionsmittel

 Keine erhöhte RCAU im Vergleich zum Referenzstamm

 Unsere Empfehlung an die Einrichtung:
• Intensive Reinigung und Desinfektion der betroffenen Fundstelle (Deckel US-Bad) 
• Nachfolgende mikrobiologische Kontrolluntersuchung
• Ggfs. erneute Überprüfung
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RCAU-TEST – Klinische Isolate außerhalb der Pilotstudie 

6 klinische Isolate (4 MRGN-Stämme) aus dem Routinebetrieb:

• 3 x Enterobacter cloacae
• 3 x Pseudomonas aeruginosa

 5 von 6 Stämmen zeigten keine erhöhte RCAU

RCAU-TEST

 und der Sechste?
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Produkt 1 - QAV-basiert Produkt 2 - Peroxid

RCAU-TEST

RCAU-TEST  - P. aeruginosa Isolat 2 (VAH-Methode 20)
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Fazit

• Das neue Probenahmeverfahren hat sich im klinischen Routinebetrieb bewährt

• !Der Nachweis überlebender MO ist nicht immer gleichbedeutend mit verminderter Wirksamkeit!

• RCAU-Prinzip erlaubt anwendungsbezogene Wirksamkeitsbewertung

 Die hier gezeigte Phase-3-Testung ermöglicht eine direkte Validierung eingesetzter Desinfektionsverfahren 
im klinischen Alltag.
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