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I. Liste Aalage
der nach den , Richtlinien fiir die Priifung chemischer Desinfektionsmittel* gepriifien und von der Deutschen Gescllschaft fiir Hygiene und Mikrohiologic™
empfohlenen Desinfektionsmittel
{ Verlaufipe Liste nach dem Stand vom 6. Fobruar 1959 auf Grund derecitiger wisscoschafilicher Echenntnisse. Giileig by zwm 31, Dezember 1950)

SLOE

A) Zubereitungen des Deutschen Arzneibuches und chemisch einheitliche Desinfektionsmittel
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Priifung von Desinfektionsmitteln ov) s

Prinzip der Testung in 2-Stufen:

*  Phase 2, Stufe 1 = quantitative Suspensionsversuche

« Phase 2, Stufe 2 = praxisnahe Versuche

Staphylococcus aureus ATCC 6538 (DSM 799)
WI rkS p e kt re n i Erterococeus fascium” ATCC 6057 (DSM 2146)
n
Erteroenceus hirae ATCC 10541 (DSM 3320

o o o . . / e ol = 1
« Bakterizidie/Levurozidie e NCTC 10538 (DSM 112501

Proteus mirabilis*™* ATCC 14153 (DSM 788)
« Tuberkulozidie/ Mykobakterizdie Pueudomons aensginosa ATCC 15442 (DSM 939)
. Candida afbicans ATCC 10231 (DSM 1388)
- Fungizidie sm p——
L T Mycohacterium aviwm ATCC 15768 (DSM 44157)
’ SporIZIdIe \ Aspergillus brasiliensis (friher A. miger) ATCC 16404  (DSM 1988)
* Viruzidie (bv’ bv+’ V) Clostridium difficile NCTC 13366 (DSM 27147)

*: bei Verfahren >40° C/ **: wenn resistenter als P. aeruginosa
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Standard test methods to be used to substantiate claims for disinfectant products - March 2004

Type and/or Purpose of [ Phase/ Activity claims
product iz Bactericidal Fungicidal Yeasticidal Mycobactericidal | Tuberculocidal Virucidal Sporicidal
Hygienic hand wash
2 / 2 EN 1499 *% *% *% *% *%
Hygienic hand rub
2 / 2 EN 1500 ** *% ** ** *%*
*% ** ** *%
Surgical hand rub and e
surgical hand wash 22 DrEN 12791 . o . . x
Surface disinfection, 2/1 * EN 14348 EN 14348 prEN 14476 (2004)
clean and dirty
conditions 2/2 * * * *
Instrument disinfection, 2/1 prEN 14348 prEN 13624 prEN 13624 prEN 14348 prEN 14348 | prEN 14476 (2004)
clean and dirty
conditions 2/2 prEN 14561 prEN 14562 prEN 14562 prEN 14563 prEN 14563
271 prEN 13623 Jan. 1996
Water treatment against (only L. pneumophila)
Legionella 272
Chemical-thermal linen 208
disinfection /2 N N . N N
* No work items are yet approved but relevant standards may become available in the future ** No intention to dewvelop a test
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Standard test methods to be used to substantiate claims for disinfectant products - Mai 2024

Type and/or Purpose of Phase / Ay GlECmS
RIoGEES Step Bactericidal Yeasticidal | Fungicidal | Tuberculocidal |Mycobactericidal Virucidal Sporicidal
2/1
Hygienic hand wash
2/2
o 2/1
Hygienic hand rub
2/2
H 2 / 1 *kk
Surgical hand rub and
surgical hand wash 202 xx
Surface disinfection 2/1
without mechanical action 2/2
with mechanical action 2/2 WIXZX(;(ZESWII
2/1
Instrument disinfection [ ) WI00216069
el (Nov 2015)
. . 2/1
Chemical-thermal linen
disinfection 212
2/1
Water treatment
against Legionella
9 g 2/2
2/1
Airborne disinfection
2/2
* Work item approved ** No work items are yet approved but relevant standards may become available in the future *** No intention to develop a test |
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VAH Methode 9: Quantitativer Suspensionsversuch (P2, S1)

Schema D3.1 zu Methode 9

Quantitativer Suspensionsversuch — Verdlnnungs-Meutralisations-\erfahren inkl. WSH-Kontrolle (Ko1)

nach § min +i- 10 5 Meutralisationazeit 1 r:/\; mi
S — O O Q

b baw. ¢ mit Belastung / Test a) chnve Belastung M'WEH-Kontrolle

a) ohne Belastung ! Test
05ml M 05m M 05ml M
Einwirkzsit {t)
im [P |
ml o [W ]
Bml PL 0.5 ml 0.5mi 0.5 mil
4,6 ml 4.5mi 4,6 ml
Priifreutralisafionsgemisch = 109 107 102
0.1 mi 0,1 mi

O

b} baw. ¢] mill Belastung | WSH-Kontrolle (Kot

tm 5] 1 mi e
im [0 1mil im [ O |
__weiler 5. chen _.weitere dekadische vaibene dekadische
amil amil Verdiinnungen his 10-3 Bml Verddnnungen bis 102
und 10 (je 0,1 awsspatein) und 10 (e 0. 1ml ausspaleing

A Wassar (A1.1) [+] organische Belastung 8  Spoiflissigkeit (A9.5)
C*  CSB ahne bzw. mil N P Priifsuspeansicn V  VerdOonnungsmitiel (A1.3), ggf. mit N
M Mischung PL Produkipnifidsung W WSH [A1.2)
N MNewtralisationsmittal [(A1.7) PV Prifsuspension fiir die Validierung
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Mikromethode 2-1
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Mikromethode 2-1
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Mikromethode 2-1

Materialverbrauch: einfacher Testansatz
3 Konzentrationen / 3 Zeiten
+ Kontrollen

VAH 9m
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Mikromethode 2-1

10 ul Spots

VA# Dr. Jirgen Gebel, Verbund fir Angewandte Hygiene e.V. é I I I P I I

Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit, Universitatsklinikum Bonn Institut fiir Hygiene & Public Health 13



Jurgen Gebel™”
OPEN ACCESS Research Article g

Marvin Rausch™®

Katja Bienentreu™’
Evaluation of a microscale quantitative suspension test Felix Droop*

to determine the bactericidal and yeasticidal activity of =~ Maren Eggers™

) i rer e re Lea Gebel'
glutaral - one step to improve sustainability in disinfectant o, . . ... .

testing Britt Hornei*®
Carola llschner*?

Evaluation einer Mikromethode eines quantitativen Suspensionsversuchs A3 Jacobshagen™
zur Bestimmung der bakteriziden und levuroziden Wirkung von Glutaral Ginter Kampf’
— ein Schritt zur Verbesserung der Nachhaltigkeit in der Cihan Papan’
Desinfektionsmittel-Testung Kira Roesch™*
Luisa Schmitz'
Miranda Suchomel*®
Lutz Vossebein®*
Nico T. Mutters*
Martin Exner™

VA# Dr. Jirgen Gebel, Verbund fir Angewandte Hygiene e.V. é I I I P I I

Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit, Universitatsklinikum Bonn Institut fir Hygiene & Public Health 14



OPEN ACCESS.

Evaluation of a microscale quantitative suspension test

. = to determine the bactericidal and yeasticidal activity of
Vergleich VAH-9 und Mikromethode
testing

Evalu:
2

der bakteriziden und levuroziden Wirkung von Glutaral
esserung der Nachhaltigkeit in der

- ein
Desi estung

C. albicans

7 -
6.
& 5 .
.E 4 ' __________ e VAHOY
)
S 3- o e o e MST 2-1
° s
¢ 2- o
1= ° ' ¢
[
olo—u0H> 8 r : . : . L
0.1 0.2 0.3 0.1 0.2 0.3 0.1 0.2 0.3 concentration (%)
1 min S min 15 min contact time

Figure 5: Reduction factors for glutaral concentrations 0.1%, 0.2% and 0.3% at the contact
times 1 min, 5 min, and 15 min against C. albicans. Means from three independent biological
replicates according microscale method (MST 2-1) and VAH method (VAH 9).
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Zunahme von Candida auris in Deutschland im Jahr 2023

Anzahl der Fille Anzahl der Fille
a0 - 30 -

0 4
M Eslanisation {n=58) B Eslenisation [n=58)

- B Infektion (n=13) B nfektion n=13)

sg< I unbekannt [n=g) 0 M unbekanmt (n=&)

10

215 e 2017 2ME 2% 2030 203 2022 2023 Jan Feb Mrz Apr Mai Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Abb. 1| A) Anzahl der am MRZMyk eingegangenen C auris-Primarisolate {n=77) im Leitraum 201§ —2023. Unterteilung nach
Kolonisation, Infektion und unbekannt. B) Anzahl der am NRZMyk eingegangenen C. auris-Primarisolate im Verlauf des Jahres
2023. Unterteilung nach Kolonisation, Infektion und unbekannt. C) Anzahl der am NRZMyk eingegangenen C. auris-Primar-
isolate im Zeitraum 2023, Unterteilung nach Kladen. D) Anzahl der am MRZMyk registrierten C guris-Fille im Zeitraum 2023,
Unterteilung nach Ausbruchgeschehen und Einzelnachweisen chne detektierte Sekundirfille.

NRZMyk = Mationales Referenzzentrum fiir invasive Pilzinfektionen Epidemiologisches Bulletin | 182024 | 2 Mai 2024
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WHO fungal priority pathogens list

Kritische Prioritat

e Cryptococcus neoformans
e Candida auris

e Aspergillus fumigatus

e Candida albicans

Hohe Prioritat

e Nakaseomyces glabrata (Candida glabrata)
e Histoplasma spp.

e Fumycetoma causative agents

e Mucorales

e Fusarium spp.

e Candida tropicalis

e Candida parapsilosis

Mittlere Prioritat

e Scedosporium spp.

e Lomentospora prolificans

e Coccidioides spp.

e Pichia kudriavzeveii (Candida krusei)
e Cryptococcus gattii

e Talaromyces marneffei

e  Pneumocystis jirovecii

« Paracoccidioides sop  NIEPS://www.who.int/publications/i/item/9789240060241
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Internationale Empfehlungen fur Candida auris

Die CDC empfehlen ,hospital grade® Desinfektionsmittel bzw.
Desinfektionsmittel, die in der Liste P der EPA als wirksam gegen C. auris
ausgewiesen wurden.

Alternativ konnten nach CDC auch Mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit

gegen C.-difficile-Sporen verwendet werden (Liste K) https://imwww.epa.gov/pesticide-
registration/quidance-efficacy-evaluation-products-claims-against-drug-resistant-candida.

Die ECDC empfehlen in inrem Rapid Risk Assessment aus 2022 die
Verwendung chlorhaltiger Produkte sowie Wasserstoffperoxid oder Produkte
mit ,dokumentierter fungizider Wirksamkeit® und rat von der Verwendung von

Produkten auf QAV-Basis ab https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-
candida-auris-Feb2022.pdf .

Demgegentber bescheinigen Miiller et al. die Eignung von C. albicans als
Surrogatorganismus fir die Auslobung der Levurozidie gemafd EN 13624 und
EN 16615 einschlie3lich C. auris anhand von entsprechenden Tests mit auf

dem Markt verfligbaren alkoholhaltigen und dem QAV-haltigen Produkten.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195670120302577.
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Vergleich Candida albicans und Candida auris

IPA 15 sec 30 sec 60 sec
0,39/l albumine MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9
Candida albicans DSM 1386 IgR | SD| [IgR| SD lg R | SD lg R| SD lg R | SD lgR | SD
25% 0,09 10,34| {0,02]0,11}| | 0,34 (0,04 [-0,04]0,01| | 0,43 |0,03| | -0,01 | 0,08
50% 0,55 10,07 {1,32]0,39|| 0,81 (0,07 | 3,11]0,48| | 2,07 |0,15]| | 4,51 | 0,57
80% 3,63 [0,79] (5,04 (0,13] [ 4,34 [0,04| | 4,98 0,06 | 4,43 |0,03( | 5,00 | 0,13
Candida auris DSM 21092
25% 0,07 |0,14] {-0,05]0,21}| | 0,63 [0,16f [-0,03]0,11| | 0,62 |0,26| | 0,00 | 0,03
50% 2,07 10,96] [3,9111,78] | 3,78 [0,92] |4,41]1,07( | 3,94 10,90 | 5,01 | 0,13
80% 4,07 |1,07{ [5,05(0,18| | 4,63 |0,16( | 5,03]0,20| | 4,34 |0,66] | 5,01 | 0,13
Barquat (DDAC) 1 min 5 min 15 min
0,3g/l albumine MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9
Candida albicans DSM 1386 IgR [SD| [lgR | SD lg R | SD lg R| SD lg R | SD IgR | SD
0,005% 0,00 |0,10] [ 0,16 0,32 [0,06]| | 0,47 0,73 |[0,03]| | 0,77
0,025% 0,23 [0,27] [ 0,22 0,76 [0,23| | 0,94 2,18 [0,18] | 3,70
0,10% 1,88 ]0,86] | 3,47 3,99 10,63| | 4,18 4,47 (0,01] | 5,13
Candida auris DSM 21092
0,005% -0,01 |[0,12] | 1,02 1,08 10,84| | 2,43 1,04 10,80 | 2,63
0,025% 1,97 10,28| | 1,94 4,38 [0,36] | 3,06 4,49 10,02] | 4,59
0,10% 3,74 10,92] | 3,55 4,58 [0,03] | 3,78 4,49 10,02] | 5,13
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Vergleich Candida albicans und Candida auris

GA 1 min 5 min 15 min
0,39/l albumine MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9
Candida albicans DSM 1386 IgR | SD| |IlgR| SD lg R | SD lg R| SD lg R | SD lgR | SD
0,10% 0,04 |0,04| |-0,07(0,16( | 0,47 |0,10| | 0,31]0,18| | 0,64 (0,37 | 0,69 | 0,40
0,20% 0,08 |0,10( |0,23(0,15( | 1,26 |0,16] | 1,65]|1,04( | 2,32 [0,37| | 2,33 | 0,54
0,30% 0,29 [0,18] [ 0,50 (0,40| | 2,43 |0,09| | 2,53]0,60( | 4,11 |0,25| | 4,58 | 0,44
Candida auris DSM 21092
0,10% 0,36 10,43 | 0,41 3,63 |1,57| | 4,20 4,60 10,00| [ 5,54
0,20% 1,57 [0,79] | 2,91 4,68 10,07 | 5,54 4,60 10,00] [ 5,54
0,30% 2,61 10,40] | 4,48 4,68 10,07]| | 5,54 4,60 |0,00( | 5,54
PES 5/25 EB 1 min 5min 15 min
0,39/l albumine MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9
Candida albicans DSM 1386 IgR | SD| |IlgR| SD lg R | SD lg R| SD lg R | SD lgR | SD
0,10% 0,30 | 0,4 [-0,15(0,20( | 0,58 |0,11( [ 0,45]0,40| | 1,47 |0,49]| | 1,25 | 0,68
0,25% 097 |[0,1][0,66(0,48|| 3,61 |0,85( (2,87]0,62| | 4,42 |0,16] | 4,94 | 0,13
0,75% 4,44 10,1 | 13,59(0,66(| 4,42 |0,09]| |5,03]|0,25( | 4,42 [0,16] | 4,76 | 0,64
Candida auris DSM 21092
0,10% 0,00 |0,18f [0,21(0,27|| 0,43 |0,43| | 0,33]0,09| | 0,72 |0,09]| | 0,33 | 0,09
0,25% 0,01 |[0,12f [0,21(0,27| | 0,52 0,31 [ 0,33]0,09| | 0,93 |0,19] | 0,59 | 0,27
0,75% 0,70 10,06| [0,7910,44] | 3,12 (1,42 [ 2,99]2,67| | 4,64 |10,09| | 4,94 | 0,78
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Conclusion

Fur Produkte auf Basis von Alkohol, Aldehyden und QAV kann aufgrund der
orientierenden Untersuchungen davon ausgegangen werden, dass C.
albicans als Surrogat C. auris abdeckt.

Fur Produkte auf Basis von Perverbindungen sollte Gberpruft werden, ob C.
albicans der limitierende Testorganismus ist.

In diesen Fallen kdnnte eine Anwendung mit fungizider Konzentration und
Einwirkzeit sicherer sein.
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VA LISTE

Desinfektionsmittel-Liste
des VAH

20 JAHRE VAH

Gemeinsam fiir mehr Sicherheit im Infektionsschutz

mhp_medien

Die VAH-Liste der Desinfektionsmittel.

Fiir Anwender.

deri und A der kdooen das Online-
Portal der VAH-Liste kostenfrel nutzen und sich direkt
hier registrieren, Das Veraeichnis der gepriften
Desinfeltionsmittel wnd Verfahren des VAH kann als
Buch und £-Book Gber den Buchhandel oder Verlag
beziehen,

Der Standard fiir die
Desinfektion.

Gepriift und gelistet.

Die Desinfektionsmittel Liste des VAM ist die
Standardreferenz 1ir die Desinfeltion im Routinebetried bel
medidinischen und nicht-medizinischen Elnvichtungen.

Arwender Finden darin Produite sur chemischen
Desinfeition. Diese wurden von akireditierten Laboratorien
wnd unabhingigen Gutachtem (Deeprift

Fiir Hersteller.

FUr Mersteller (Anbieter und Vertreiber] von
Desinfelktionsmitteln ist die VAH -Liste der direkte und

Zugang owr Delgruppe. Sie kbnnen nach
ener Uberprifung in die VAH Liste aufgenommen
werden.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

www.vah-online.de
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