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Die automatische Desinfektion von RTW:
Welche Systeme kommen infrage?

Die Arbeitsbelastung im Rettungsdienst ist sehr hoch. Da ist es allzu verstandlich, dass kontinuierlich
nach Wegen gesucht wird, mit denen Routineaufgaben vereinfacht oder automatisiert werden kénnen.
Eine dieser Routineaufgaben ist die regelmaRige — turnusmaRige oder anlassbezogene — Desinfektion des
patientennahen Bereiches bzw. des gesamten RTW. Diese bisher noch manuelle Aufgabe ist zeitaufwendig
und kann selbst bei groBter Sorgfalt niemals die Ergebnisse eines optimierten automatischen Desinfek-
tionsprozesses erreichen. Somit kommt im Rettungsdienst immer haufiger die Frage auf, ob es geeignete
Desinfektionssysteme gibt, mit denen der manuelle Aufwand minimiert und idealerweise stets valide

Desinfektionsergebnisse erzielt werden kénnen.

KRINKO-Empfehlungen

Bereits seit einigen Jahren bieten verschiedene
Hersteller Desinfektionsgerate an, die nach eige-
nen Angaben auch fiir die Desinfektion von RTW
geeignet sind. Von Rettungswachen, die bereits
Erfahrungen mit dem Einsatz solcher Desinfekti-
onssysteme gesammelt haben, kommen jedoch sehr
unterschiedliche Riickmeldungen. Diese reichen von
Jperfekt” bis ,vollig ungeeignet” Es ist also an der
Zeit, eine objektive Bestandsaufnahme vorzuneh-
men und ndher zu untersuchen, ob und welche
Technologien als Desinfektionssysteme fiir RTW
geeignet sind und welche Auswahlkriterien sowie

Uberprifungen infrage kommen, wenn die Anschaf-
fung von Desinfektionsgeraten erwogen wird.

Die hygienische Aufbereitung von Ret-
tungswagen ist durchaus vergleichbar mit der Auf-
bereitung von nicht-kritischen Medizinprodukten.
Auch im RTW werden Medizinprodukte eingesetzt,
die der hygienischen Aufbereitung bediirfen. In der
im Jahr 2022 neu erschienenen Normerweiterung
EN 17664 Teil 2 (1), die explizit fir nicht-kritische
Medizinprodukte verfasst wurde, werden die Her-
steller von wiederaufbereitbaren Medizinproduk-
ten verpflichtet, mindestens einen validierten
Prozess flr die Aufbereitung ihres Produktes vor-
zugeben. Die KRINKO-Empfehlung zu den Hygie-
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neanforderungen bei der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten (2) konkretisiert: ,Bei Reinigungs-
und Desinfektionsverfahren sind insbesondere
maschinelle Verfahren validierbar und vorrangig
anzuwenden.” Die aktuelle KRINKO-Empfehlung
geht erstmalig auch auf die aerogene Desinfektion
von Flachen (3) mit Wasserstoffperoxid ein und
stuft sie zumindest als sinnvolle Ergidnzung der
manuellen Desinfektion bzw. als Mittel der Wahl
beinicht beherrschbaren Keimausbriichen ein. Das
Ziel, auch im RTW geeignete maschinelle Desin-
fektionsverfahren einzusetzen, hat daher oberste
Prioritat.

Welche Wirkstoffe sind geeignet?

Formaldehyd (FA)

Unter Raumdesinfektionen im Sinne der Techni-
schen Regeln fir Gefahrstoffe (TRGS) sind Ver-
fahren zu verstehen, bei denen Formaldehyd gas-
formig oder aus einer wiassrigen Losung in Form
schwebfdhiger Fliussigkeitstropfen zum Zweck
der Desinfektion sdmtlicher Flachen in einem
umschlossenen Raum ausgebracht wird (1). Da
sich hier einige praxisrelevante Hirden fiir den
Rettungsdienst ergeben, haben sich die Autoren
darauf verstandigt, in diesem Artikel nicht auf die
Vernebelung bzw. Verdampfung von Formaldehyd
einzugehen. Kosten und Gefahren stehen nach
Meinung der Verfasser in keiner Relation zum
Nutzen.

Wasserstoffperoxid (H,0,)

Aufgrund der breitbandigen mikrobiologischen
Wirksamkeit, der beherrschbaren Korrosivitat und
des riickstandslosen Zerfalls in Wasser und Sauer-
stoff wird fiir automatische Desinfektionssysteme
sehr haufig Wasserstoffperoxid (H,0,) mit Kon-
zentrationen von 5 bis 35 % erfolgreich eingesetzt.
Gemaf? den TRGS sowie zur Beherrschung der Kor-
rosionswirkung sind fiir die Zielanwendung im
RTW Wirkstoffkonzentrationen bis maximal 7,9 %
zu empfehlen. Einige Hersteller setzen dem Wasser-
stoffperoxid noch Silbersalze als Stabilisatoren und/
oder zweiten Wirkstoff zu. Bisher konnten jedoch
keine messbaren Unterschiede zwischen gleichkon-

zentrierten Wirkstoffen mit und ohne Silbersalze
festgestellt werden.

Hypochlorige Sdiuren

Als Alternative zu Wasserstoffperoxid testen einige
Anbieter Wirkstoffe auf Basis hypochloriger Sau-
ren. Thre breitbandige Desinfektionswirkung ist
seit langer Zeit bekannt und unbestritten, jedoch
ist die Datenlage zu Langzeitstabilitit, Korrosivi-
tat und dem Verbleib von Reaktionsendprodukten
(Kochsalz) auf Oberflichen derzeit nicht ausrei-
chend. Auch liegen aktuell noch keine ausreichen-
den Erkenntnisse zur Wirksamkeit auf Oberflachen
bei aerogener Ubertragung vor. Somit ist derzeit
nicht einzuschétzen, ob diese Produkte zukiinftig im
medizinischen Umfeld eine Alternative zum Was-
serstoffperoxid darstellen konnen.

Welche Desinfektionstechnologien
werden aktuell angeboten?

Bei einem automatischen Desinfektionsprozess
in Raumen ist es grundsatzlich notwendig, den
Wirkstoff von der Emissionsquelle iiber den Trager
Raumluft auf alle relevanten Oberflachen des Rau-
mes zu transportieren. Dabei muss sichergestellt
werden, dass auf allen Oberflichen die fiir eine
normgerechte Desinfektion ausreichende Menge
Wirkstoff ankommt. Es klingt kompliziert —und das
ist es auch. Ware es einfach, dann wére die Techno-
logie bereits seit Jahrzehnten im Einsatz.

Eine Luftibertragung von Wirkstoffen ist tech-
nisch aktuell nur méglich, wenn die Wirksubstanz in
Form von Gas, Dampf oder feinem Nebel erzeugt wird
und entweder mit technischen Hilfsmitteln oder auf-
grund physikalischer Gesetzmafigkeiten den Weg zu
allen Oberfldchen findet. Aufgrund der hochsten Ver-
breitung von Wasserstoffperoxid als Desinfektions-
substanz fiir luftiibertragene Desinfektion (aerogene
Desinfektion) beruhen die folgenden Ausfithrungen
vordergriindig auf diesem Wirkstoff.

Im Gegensatz zur bekannten Sprihdesinfektion
mit Sprihflaschen oder -diisen, die den Wirkstoff
mehr oder weniger gleichméafig in fliissiger Form
direkt auf die Oberflachen transportiert, ist das
Ziel der aerogenen Desinfektion, freie Wasserstoft-
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Abb. 3: Weiterleitung des
Desinfektionsmittels via
Schlauchsystem in den
Frontbereich

Abb. 4: Desinfektion
eines KTW durch Ver-
dampfen/Vernebeln
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peroxidtropfchen (ohne Wasseranteil) in so hoher
Anzahl zu erzeugen, dass diese auf den Raumober-
flichen eine keimreduzierende Wirkung entwickeln,
ohne sichtbare Feuchtigkeit auf die Oberfliche zu
bringen.

Viele Hersteller sprechen in diesem Zusammen-
hang von trockenen Verfahren oder auch von Tro-
ckendampf bzw. Trockennebel. In Anbetracht des
Umstandes, dass die Wirkstoffe zu 65 — 95 % aus
Wasser bestehen, kann sich diese Aussage nicht auf
den Dampf oder Nebel beziehen, sondern soll zum
Ausdruck bringen, dass die Oberflachendesinfektion
ohne Erzeugung von sichtbarer Feuchtigkeit bzw.
Kondensation auf den Oberflachen stattfindet. Eine
genauere Beschreibung des Desinfektionsvorgangs
erfolgt in einem spateren Abschnitt.

Verdampfung

Eine seit Jahrzehnten etablierte und héufig einge-
setzte Ausbringtechnologie ist die Erzeugung von
gasformigem Wasserstoffperoxid, indem meist
35 %iges Wasserstoffperoxid in einen stark erhitz-
ten Luftstrom (ca. 120 °C) injiziert oder auf ein
hoch erhitztes Metallplattchen in einen Luftstrom
aufgebracht wird. Aufgrund der hohen Temperatur
vollziehen die beiden Bestandteile des Wirkstoffes
einen sofortigen Aggregatsprung in den gasférmi-
gen Zustand und trennen sich voneinander. Beim
Eintritt der beiden Gase in den Raum kondensieren
diese wieder und bilden feinste Tropfchen. Da sich
beim beschriebenen Vorgang Wasser und Wasser-
stoffperoxid trennen, wird der Anteil des freien —
alsonicht in Wasser geldsten — Wasserstoffperoxids

in der Raumluft stetig erhoht und erreicht bei dieser
Technik messbare Raumluftkonzentrationen von
ca. 150 bis tiber 1.000 ppm.

Weil erhitzte Luft aus physikalisch bekannten
Griinden nach oben steigt und in grofieren Raumen
eine Art Schwadenbildung (ahnlich Nebelschwaden)
stattfindet, bendtigt diese Form der Ausbringung
zuséatzliche Geratetechnik (z.B. Ventilatoren) zur
gleichmaBigen Verteilung des Wirkstoffs im Raum.
Die durch Kondensation entstehenden Wasserstoff-
peroxidtropfchen haben eine Grofie zwischen ca. 5
und 8 pm und sind somit sehr gut und tiber langere
Zeitraume schwebfihig. Diese Technologie wird seit
vielen Jahren erfolgreich in der Pharmaindustrie
und in Laboren der biologischen Schutzstufen 3 und
4 eingesetzt. Aufgrund der aufwendigen Gaserzeu-
gung sind diese Gerdte kostenintensiv und von
ihrer grofien Bauform nur begrenzt fiir den Einsatz
in RTW geeignet. Dieses Verfahren ist aktuell auch
daseinzige, das es erlaubt, freies Wasserstoffperoxid
direkt in grofie Volumina einzubringen.

Alle im Weiteren beschriebenen Technologien
erzeugen im ersten Schritt feinen bis hochfeinen
Wirkstoffnebel, der im Moment seiner Erzeugung
noch aus Tropfchen des Wirkstoffgemisches (Wasser
und Wasserstoffperoxid) besteht.

Vernebelung

Diisenvernebelung

Die am weitesten verbreitete Ausbringtechnik
ist die Diisenzerstdubung. Der Nebel wird durch
hohen Druck beim Durchlaufen der feinen Diisen-
offnung erzeugt und die entstehenden Tropfchen
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haben (modellabhéngig) eine vergleichsweise hohe
Bandbreite in ihrer Gréfienverteilung. Die meisten
Hersteller geben Tropfchengréflen zwischen 1 und
20 pm an. Eine Weiterentwicklung dieser Techno-
logie kommt aus den USA. Bei diesen Geraten wird
der Wirkstoff von der Diise durch einen Lichtbogen
(Plasmabogen) geblasen. Dabei werden freie Hydro-
xyl-Radikale (OH-Radikale; Molekiil aus Wasser-
stoff- und Sauerstoffatom) erzeugt, die die Wirkung
des Wasserstoffperoxids signifikant verbessern und
zu vergleichsweise kurzen Einwirkzeiten fihren.
Im Unterschied zur Diisentechnologie ohne Licht-
bogen liegen die Anschaffungskosten jedoch deut-
lich hoher.

Vernebelung mittels Turbinentechnologie

Ebenfalls haufig eingesetzt wird die Turbinentech-
nologie. Hierbei wird mithilfe einer Turbine ein star-
ker Luftstrom erzeugt. Im Stromungskanal ist ein
Réhrchen mit Offnung in Richtung Austrittséffnung
platziert, das mit dem Wirkstofftank verbunden ist.
Durch den Luftstrom wird ein Unterdruck erzeugt
(Injektorprinzip) und der Wirkstoff dadurch aus dem
Tank gesaugt. So gelangt dieser in den Luftstrom.
Bei einzelnen Modellen wird der Wirkstoff auch mit
einer Duse in den Luftkanal eingebracht. Im Ergeb-

nis entstehen nach Herstellerangaben Tropfchen
mit einem Durchmesser von 1 bis 10 pm.

Vernebelung durch Ultraschall

Eine weitere aktuell angebotene Ausbringtechnik
ist die Ultraschallzerstdubung. Dabei werden auf
Basis eines mit sehr hoher Frequenz schwingenden
Piezo-Elements unterhalb der Fliissigkeitsoberflache
ultrafeine Trépfchen erzeugt. Der hochfeine Wirk-
stoffnebel wird mit einem leichten Luftstrom aus
dem Geréat herausgetragen. Diese Technologie wird
bereits seit Jahrzehnten erfolgreich zur Vernebelung
von Medikamenten eingesetzt, weil die erzeugten
Tropfchen sehr fein und damit lungengangig sind.
Die Standardtechnologien erzeugen Tropfchengro-
Ren zwischen ca. 0,1 und 5 pm und sind somit aktu-
ell die kleinsten technisch herstellbaren Tropfchen.

Vernebelung mit Spinning Disk

Der Vollstandigkeit halber soll an dieser Stelle noch
auf die Spinning-Disk-Technologie verwiesen wer-
den, die ebenfalls zur Erzeugung von feinsten Wirk-
stofftropfchen eingesetzt wird. Bei diesen Gerédten
wird auf eine kleine, sich sehr schnell drehende
Metallscheibe ein Wirkstofffilm aufgebracht, der
aufgrund der Fliehkraft am Rand der Scheibe in
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Tab. 1: Vernebelungstechnik und GréRe der Wirkstofftropfchen

Verfahren/Technik
Verdampfung

Vernebelung

Vernebelung mit Ultraschall

Spinning-Disk-Technologie

GroRe der Wirkstofftropfchen (laut Hersteller)
5 —8 um (ca. 150 bis tiber 1.000 ppm)
zwischen 1 und 20 pm

ca.0,1und5pm

<10 pm
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Tropfchenform abreifdt und tiber einen Luftstrom in
den Raum eingebracht wird. Nach Herstellerangaben
liegen hier die Tropfchengrofien unter 10 pm.

Wie funktioniert
aerogene Desinfektion eigentlich?

Die genauen Zusammenhange sind noch nicht bis
ins Detail erforscht. Nachfolgend wird der aktuelle
Erkenntnisstand erlautert. Grundsatzlich besteht
der Vorgang der aerogenen Desinfektion aus drei
Grundschritten.

Schritt 1: Erzeugung luftiibertragbarer, lange
schwebfdhiger Wirkstofftropfchen

Mithilfe der zuvor beschriebenen Ausbringtechni-
ken werden entweder bereits freie Wasserstoffper-
oxidtropfchen erzeugt oder es entstehen Tropfchen
aus dem ausgebrachten Wirkstoffgemisch. Damit
iUberhaupt die Moglichkeit besteht, alle Oberfla-
chen eines Raumes zu erreichen, miuissen die Tropf-
chen so grof? bzw. klein sein, dass sie moglichst
lange schwebfihig sind. Die Schwebfahigkeit kann
nach dem Stokes’schen Gesetz berechnet werden.
Grundsatzlich ist jedoch festzustellen, dass Tropf-
chen mit einem Durchmesser von mehr als 15 pm
aufgrund der Erdanziehung eine nur sehr geringe
Schwebfahigkeit besitzen und sehr schnell zu Boden
sinken. Wenn in Wurfrichtung der Ausbringtech-
nik Feuchtigkeit auf dem Fuf’boden erkennbar ist,
dann erzeugt diese Technologie eindeutig — zumin-
dest anteilig — zu grofde Tropfen. Der Wirkstoff am
Boden steht dann nicht mehr fiir die Desinfektion
der anderen Raumoberflachen zur Verfiigung. Tropf-
chen mit einem Durchmesser zwischen 5 und 10 pm
haben bereits eine Schwebfahigkeit im Minuten-
bis einstelligen Stundenbereich und sind damit fiir
die aerogene Desinfektion grundsatzlich geeignet.
Unter 5 pm wirkt sich die Gravitation nur noch mar-
ginal aus, und die Tropfchen haben eine Schwebfa-
higkeit von mehreren Stunden.

Eine hohe Schwebfahigkeit der Trépfchen ist
grundsatzlich erforderlich, um sicherzustellen, dass
der Wirkstoff tiberhaupt samtliche Oberflachen des
Raumes luftiibertragen erreichen kann. Offen bleibt

jedoch ein Umstand, der fir den Desinfektions-
erfolg mindestens genauso wichtig ist: Wie ein-
gangs erwahnt, erfordert der aerogene Desinfekti-
onsvorgang, dass das Wasserstoffperoxid in freier
Form zur Verfiigung steht, also vom Wasseranteil
des Wirkstoffgemisches geldst. Dies ist moglich,
da bei ldnger schwebenden Tropfchen der Wasser-
anteil in die Luftfeuchtigkeit tibergeht und so reine
Wasserstoffperoxidtropfchen zurtickbleiben. Erst
diese freigesetzte Wirksubstanz ist in der Lage, eine
ausreichende Keimreduktion auf den Oberflachen
herbeizufithren. Dabei gilt: Je kleiner die einzelnen
Tropfchen sind und je geringer die relative Luft-
feuchte im Raum ist, desto schneller verlauft die
Freisetzung der Wirksubstanz.

Schritt 2: Transport des Wirkstoffes zu den
Raumoberfidchen

Abhéangig von der Art der Nebelerzeugung entsteht
wiahrend der Ausbringung eine technisch bedingte
Luftbewegung im Raum, die bereits fiir eine grobe
Verteilung des Wirkstoffes sorgt. Bei Technologien,
die den Wirkstoff mit einer Temperatur ausbringen,
die uber der Raumtemperatur liegt, sind zur Vertei-
lung im Raum héufig noch Verteilerdiisen oder Ven-
tilatoren als physische Hilfsmittel erforderlich. Aus-
bringsysteme, die sehr feine Trépfchen mit Raum-
temperatur erzeugen, bendtigen keine Hilfsmittel
fir die gleichméfiige Verteilung des Wirkstoffes im
Raum, weil hochfeiner Nebel (< 5 pm) ein dhnliches
Verhalten zeigt wie ein Gas. Dies verteilt sich bei Ein-
bringung in einen Raum aufgrund des Partialdruck-
ausgleiches sehr schnell gleichméRig. Je feiner die
Wirkstofttropfchen sind, umso mehr dhnelt das Ver-
halten des Nebels dem eines Gases. Durch die perma-
nente Erzeugung des Nebels iiber einen bestimmten
Zeitraum wird in der gesamten Raumluft —und somit
auch in der Nahe aller Oberflachen — ein ,Uberange-
bot" an Wirkstoff geschaffen, mit dem die notwen-
dige Ausgangswirkkonzentration erzeugt wird.

Schritt 3: Desinfektionsvorgang auf den Raum-
oberflichen
Die Mechanismen der Keimabtétung bzw. Inakti-
vierung durch Wasserstoffperoxid sind hinlanglich
bekannt und werden an dieser Stelle nicht weiter
thematisiert. Interessanter ist der Umstand, wie der
Wirkstoff auf alle Oberflachen des Raumes und insbe-
sondere an Unterschneidungsflédchen (z. B. Tischplat-
tenunterseite, Schubfach Innenraum) gelangt. Hier
werden aktuell drei Mechanismen angenommen, die
meist gleichzeitig wirken bzw. sich ergénzen.

Alle Oberflachen, die sich waagerecht oder schrag
im Raum befinden und von oben erreichbar sind,
werden vornehmlich durch Absetzbewegungen der
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Tropfchen aufgrund der noch gering wirkenden
Gravitation erreicht. Dadurch sind die Flachen die-
ser Ausrichtung fur fast alle Ausbringtechnologien
sehr gut erreichbar und die Reduktionsergebnisse
haufig ausreichend. Oberfliachen, die zum Boden
zeigen oder sich in Hohlrdumen wie Schubfiachern
oder Schranken befinden, sind tiber den vorbeschrie-
benen Vorgang nicht erreichbar.

Es ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass alle
Oberflachen eines Raumes einen Wasserfilm auf-
weisen, wenngleich dieser teilweise nur monolagig
ist. Die Dicke dieses Films hingt vom Material, der
Temperatur und der vorhandenen Luftfeuchte ab
und entsteht durch die Adhésionskrifte (Anzie-
hungs-/Anhaftkrafte) der Oberflichenmaterialien.

Es wird angenommen, dass die Adhésionskrafte
der Oberflachen auch Wirkstofftropfchen anziehen
und auf den Oberflachen eine so hohe Wirkstoffkon-
zentration entsteht, dass eine ausreichende Desin-
fektionswirkung erreicht werden kann. Parallel dazu
ist davon auszugehen, dass die im Uberfluss vorhan-
denen Wirkstofftropfchen aufgrund ihrer perma-
nent vorhandenen Eigenbewegung in der Raumluft
auch zufallig auf die Oberflachen aufprallen. Dieser
Vorgang findet auf allen Oberflachen statt und ist
umso stérker, je hoher das Angebot an Trépfchen
und je feiner der Wirkstoffnebel ist.

Bei gleicher Wirkstoffmenge im Raum vergro-
Rert sich das Wirkvolumen mit sinkenden Tropf-
chengrofien. Je mehr und je kleiner also die Wirk-
stofftrépfchen sind, desto mehr davon unterliegen
den beiden zuletzt beschriebenen Ablaufen und
leisten somit ihren Anteil am Desinfektionser-
gebnis. Technologievergleichstests lassen darauf
schliefien, dass hinsichtlich der Schnelligkeit der
Keimreduktion Technologien von Vorteil sind,
die den Wirkstoffnebel bzw. -dampf moglichst
wenig bewegen, die also ohne Ventilatoren o. A.
eine gute Raumverteilung erreichen kénnen. Die
Annahme fiir diesen Effekt ist, dass die zugefiihrte
kinetische Energie meist deutlich hoher ist als die
Adhéasionskrafte der Oberflachen und somit der
Anziehungsvorgang des Wirkstoffes auf die Ober-
flachen eingeschrankt wird.

Welchen Einfluss haben die klimati-
schen Umgebungsbedingungen auf den
Desinfektionserfolg?

Aerogene Desinfektion mit Wasserstoffperoxid
ist — das sollte deutlich geworden sein — alles
andere als trivial. Uber die erlduterten Ablaufe
und Bedingungen haben zuséatzlich noch die
Umgebungsbedingungen wie relative Luftfeuchte
und Temperatur einen erheblichen Einfluss auf
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das Desinfektionsergebnis. Bei einer hohen Luft-
feuchte wird wesentlich schneller eine so hohe
Sattigung erreicht, sodass mit Kondensation zu
rechnen ist. Soll Kondensation vermieden werden,
so kann es unter ungiinstigen Bedingungen sein,
dass nicht gentigend Wirkstoff ausgebracht wer-
den kann, um eine ausreichende Keimreduktion
zu erreichen. Niedrige Temperaturen gehen unter
Praxisbedingungen ebenfalls mit einer hohen rela-
tiven Luftfeuchte einher. Nicht nur, dass bei hoher
Luftfeuchte leicht Kondensation auf Oberflachen
entstehen kann, auch die Freisetzung des fiir die
Desinfektionswirkung erforderlichen freien Was-
serstoffperoxids aus den Wirkstofftropfen wird
begrenzt, da die gesattigte Luft kein Wasser mehr
aufnehmen kann. Zusatzlich verlangsamen sich
viele physikalisch-chemischen Vorgange, was eine
Verlangerung der Einwirkzeiten zur Folge hat.

RETTUNGSDIENST

Abb. 5: Desinfektion

eines RTW mit gut
verteiltem Nebel

Abb. 6: Vorrichtung
zum Ausbringen des

Dampfes/Nebels
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Daraus lasst sich leicht ableiten, dass nur unter
begrenzten Bedingungen und nur bei Berticksich-
tigung der klimatischen Umgebungsparameter
validierbare Desinfektionsergebnisse moglich sind.

Gibt es noch weitere Einflussfaktoren
fiir eine erfolgreiche Oberflichen-
desinfektion?

Auch bestimmte Mikroorganismen stellen an die
Desinfektionssysteme besondere Anspriiche. Insbe-
sondere bei vegetativen Bakterien gibt es Spezies,
die bereits seit Jahrtausenden Schutzmechanismen
gegen Wasserstoffperoxid entwickelt haben. Diese
Bakterien konnen eine Hiille aus Katalase erzeu-
gen. Diese katalysiert Wasserstoffperoxid in Wasser
und Sauerstoff und schiitzt somit den eingehiill-
ten Mikroorganismus. Zwar wird auch die Kata-
lase dabei abgebaut, aber solange das Bakterium
Katalase nachproduzieren kann, ist es geschutzt.
Der bekannteste Vertreter dieser Gattung ist der
S. aureus, der deshalb auch einer der Priifkeime fiir
die relevante Priifnorm ist.

Um den Schutzmechanismus der Bakterien
liberwinden zu konnen, muss ein Desinfektions-
system dafiir sorgen, dass auch zu dem Zeitpunkt,
an dem keine Katalase mehr gebildet werden kann,
noch eine zur Abtotung ausreichende Menge an
Wirkstoff in der Raumluft zur Verfiigung steht. Dies
kann ein Desinfektionsvorgang entweder durch
eine sehr hohe Wirkstoffkonzentration erreichen,
sodass trotz des natiirlichen Zerfalls auch zum
Ende der Einwirkzeit eine ausreichende Konzen-
tration vorhanden ist, oder das Gerat erhalt die
Wirkkonzentration im Raum durch kontinuierliche
Ausbringung aufrecht.

Zwischenfazit fiir den Einsatz
aerogener Desinfektionstechnologien

Es gilt festzuhalten, dass diejenigen Ausbringtech-

nologien einen Vorteil haben, die ...

« moglichst kleine Tropfchen erzeugen,

- kontinuierlich tiber die gesamte Einwirkzeit
Wirkstoff ausbringen,

» keine Kondensation erzeugen und

« die Umgebungsbedingungen regulativ bertick-
sichtigen, insbesondere die Raumluftfeuchte
und Temperatur.

Eine gewisse Skepsis sollte gegentiber Angeboten
bestehen, die vorgeben, einen Raum aufgrund der
vorzugebenden Grofie oder Ausbringmenge desinfi-
zieren zu konnen und alle anderen Einflussfaktoren
ignorieren. O]
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