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Prüfung von Desinfektionsmitteln (DM) 

• Phase 2, Stufe 1 = quantitative Suspensionsversuche

• Phase 2, Stufe 2 = praxisnahe Versuche

Prinzip der Testung in 2-Stufen:

• Bakterizidie/Levurozidie

• Tuberkulozidie/ Mykobakterizdie

• Fungizidie

• Sporizidie

• Viruzidie (bv, bv+, v)

Wirkspektren: *

**

**

*: bei Verfahren >40°C /  **: wenn resistenter als P. aeruginosa
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Fungicidal Mycobactericidal Tuberculocidal

2 / 1 ** ** **

2 / 2 ** ** **

2 / 1 ** ** **

2 / 2 ** ** **

2 / 1 ** ** **

2 / 2 ** ** **

2 / 1 * EN 14348 EN 14348

2 / 2 * * *

2 / 1 prEN 13624 prEN 14348 prEN 14348

2 / 2 prEN 14562 prEN 14563 prEN 14563

2 / 1

2 / 2

2 / 1

2 / 2 * *

*  No work items are yet approved but relevant standards may become available in the future **  No intention to develop a test

Chemical-thermal linen 

disinfection

WI 216019 (erazed)

WI 216037 (erazed)

WI 216037 (erazed)

WI 216036 (erazed)

WI 216032

* * *

prEN 13713 (erazed)

prEN 14562 WI 216036

Water treatment against 

Legionella

prEN 13623 Jan. 1996 

(only L. pneumophila)

Surface disinfection, 

clean and dirty 

conditions

WI 216023 (erazed) prEN 14476 (2004)

* *

Instrument disinfection, 

clean and dirty 

conditions

prEN 14348 prEN 13624 prEN 14476 (2004)

prEN 14561

Surgical hand rub and 

surgical hand wash

** **

prEN 12791 ** **

EN 12054
WI 216039 

(stopped)

Hygienic hand rub

prEN 14476 (2004) **

EN 1500 ** **

EN 12054
WI 216039 

(stopped)

Hygienic hand wash

prEN 14476 (2004) **

EN 1499 ** **

EN 12054
WI 216039 

(stopped)

Standard test methods to be used to substantiate claims for disinfectant products - March 2004

Type and/or Purpose of 

product

Phase / 

Step

Activity claims

Bactericidal Yeasticidal Virucidal Sporicidal
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A

c

Yeasticidal Fungicidal Tuberculocidal Mycobactericidal

2 / 1 EN 13624 *** EN 14348 EN 14348

2 / 2 *** *** *** ***

2 / 1 EN 13624 *** EN 14348 EN 14348

2 / 2 *** *** *** ***

2 / 1 EN 13624 *** *** ***

2 / 2 *** *** *** ***

Surface disinfection 2 / 1 EN 13624 EN 13624 EN 14348 EN 14348

without mechanical action 2 / 2 EN 17387 EN 17387 ** **

with mechanical action 2 / 2 EN 16615 EN 16615 rev EN 16615 rev EN 16615 rev

2 / 1 EN 13624 EN 13624 EN 14348 EN 14348

2 / 2 EN 14562 EN 14562 EN 14563 EN 14563

2 / 1 EN 13624 EN 13624 EN 14348 EN 14348

2 / 2 EN 16616 EN 16616 EN 16616 EN 16616

2 / 1

2 / 2

2 / 1 *** *** *** ***

2 / 2 EN 17272 EN 17272 EN 17272 EN 17272

*  Work item approved **  No work items are yet approved but relevant standards may become available in the future ***  No intention to develop a test

Airborne disinfection

*** *** ***

EN 17272 EN 17272 EN 17272

Water treatment 

against Legionella

EN 13623

***

Chemical-thermal linen 

disinfection

EN 13727 EN 14476 A1/A2 EN  17126

EN 16616 ** ***

EN 16615
WIxxx (April 

2023)
EN 17846 C.diff.

Instrument disinfection

EN 13727 EN 14476 A1/A2 EN  17126

EN 14561 EN 17111
WI00216069                         

(Nov 2015)

EN 13727 EN 14476 A1/A2 EN  17126

EN 17387 EN 16777 **

Surgical hand rub and 

surgical hand wash

EN 13727 *** ***

EN 12791 *** ***

Hygienic hand rub
EN 13727 EN 14476 A1/A2 ***

EN 1500 EN 17430 ***

Hygienic hand wash
EN 13727 EN 14476 A1/A2 ***

EN 1499 ** ***

Standard test methods to be used to substantiate claims for disinfectant products - Mai 2024

Type and/or Purpose of 

product

Phase / 

Step

Activity claims

Bactericidal Virucidal Sporicidal
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• VAH Methode 9: Quantitativer Suspensionsversuch (P2, S1)
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Mikromethode 2-1
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Mikromethode 2-1
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Materialverbrauch: einfacher Testansatz

3 Konzentrationen / 3 Zeiten

+ Kontrollen

Mikromethode 2-1
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Mikromethode 2-1



Dr. Jürgen Gebel, Verbund für Angewandte Hygiene e.V.  

Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit, Universitätsklinikum Bonn 14



Dr. Jürgen Gebel, Verbund für Angewandte Hygiene e.V.  

Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit, Universitätsklinikum Bonn 15

Vergleich VAH-9 und Mikromethode
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Zunahme von Candida auris in Deutschland im Jahr 2023
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WHO fungal priority pathogens list

Kritische Priorität 

 Cryptococcus neoformans 
 Candida auris 
 Aspergillus fumigatus 
 Candida albicans 

Hohe Priorität 

 Nakaseomyces glabrata (Candida glabrata) 
 Histoplasma spp. 
 Eumycetoma causative agents 
 Mucorales 
 Fusarium spp. 
 Candida tropicalis 
 Candida parapsilosis 

Mittlere Priorität 

 Scedosporium spp. 
 Lomentospora prolificans 
 Coccidioides spp. 
 Pichia kudriavzeveii (Candida krusei) 
 Cryptococcus gattii 
 Talaromyces marneffei 
 Pneumocystis jirovecii 
 Paracoccidioides spp 

 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240060241

https://www.who.int/publications/i/item/9789240060241
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Internationale Empfehlungen für 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 könnten nach CDC auch Mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit 

gegen C.-difficile-Sporen verwendet werden (Liste K) https://www.epa.gov/pesticide-

registration/guidance-efficacy-evaluation-products-claims-against-drug-resistant-candida. 

Die ECDC empfehlen in ihrem Rapid Risk Assessment aus 2022 die 

Verwendung chlorhaltiger Produkte sowie Wasserstoffperoxid oder Produkte 

mit „dokumentierter fungizider Wirksamkeit“ und rät von der Verwendung von 

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

candida-auris-Feb2022.pdf . 

Demgegenüber bescheinigen Müller et al. die Eignung von C. albicans als 

Surrogatorganismus für die Auslobung der Levurozidie gemäß EN 13624 und 

EN 16615 einschließlich C. auris anhand von entsprechenden Tests mit auf 

dem Markt verfügbaren alkoholhaltigen und dem QAV-haltigen Produkten. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195670120302577. 

https://www.epa.gov/pesticide-registration/guidance-efficacy-evaluation-products-claims-against-drug-resistant-candida
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-candida-auris-Feb2022.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195670120302577


Dr. Jürgen Gebel, Verbund für Angewandte Hygiene e.V.  

Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit, Universitätsklinikum Bonn 19

IPA

0,3g/l albumine

Candida albicans DSM 1386 lg R SD lg R SD lg R SD lg R SD lg R SD lg R SD

25% 0,09 0,34 0,02 0,11 0,34 0,04 -0,04 0,01 0,43 0,03 -0,01 0,08

50% 0,55 0,07 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 0,16 -0,03 0,11 0,62 0,26 0,00 0,03

50% 2,07 0,96 3,91 1,78 3,78 0,92 4,41 1,07 3,94 0,90 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

MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9

15 sec 30 sec 60 sec

Barquat (DDAC)

0,3g/l albumine

Candida albicans DSM 1386 lg R SD lg R SD lg R SD lg R SD lg R SD lg R 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 0,63 4,18 4,47 0,01 5,13

Candida auris DSM 21092

0,005% -0,01 0,12 1,02 1,08 0,84 2,43 1,04 0,80 2,63

0,025% 1,97 0,28 1,94 4,38 0,36 3,06 4,49 0,02 4,59

0,10% 3,74 0,92 3,55 4,58 0,03 3,78 4,49 0,02 5,13

MST-2-1 VAH 9

1 min 5 min 15 min

MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9

Vergleich Candida albicans und Candida auris
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PES 5/25 EB

0,3g/l albumine

Candida albicans DSM 1386 lg R SD lg R SD lg R SD lg R SD lg R SD lg R 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% 0,97 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 0,1 3,59 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 0,18 0,21 0,27 0,43 0,43 0,33 0,09 0,72 0,09 0,33 0,09

0,25% 0,01 0,12 0,21 0,27 0,52 0,31 0,33 0,09 0,93 0,19 0,59 0,27

0,75% 0,70 0,06 0,79 0,44 3,12 1,42 2,99 2,67 4,64 0,09 4,94 0,78

VAH 9MST-2-1

15 min5 min1 min

MST-2-1 VAH 9VAH 9MST-2-1

GA

0,3g/l albumine

Candida albicans DSM 1386 lg R SD lg R SD lg R SD lg R SD lg R SD lg R 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 0,43 0,41 3,63 1,57 4,20 4,60 0,00 5,54

0,20% 1,57 0,79 2,91 4,68 0,07 5,54 4,60 0,00 5,54

0,30% 2,61 0,40 4,48 4,68 0,07 5,54 4,60 0,00 5,54

MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9 MST-2-1 VAH 9

1 min 5 min 15 min

Vergleich Candida albicans und Candida auris
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Conclusion

Für Produkte auf Basis von Alkohol, Aldehyden und QAV kann aufgrund der 

orientierenden Untersuchungen davon ausgegangen werden, dass C. 

albicans als Surrogat C. auris abdeckt.

Für Produkte auf Basis von Perverbindungen sollte überprüft werden, ob C. 

albicans der limitierende Testorganismus ist.

In diesen Fällen könnte eine Anwendung mit fungizider Konzentration und 

Einwirkzeit sicherer sein.
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!
www.vah-online.de
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