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Flächendesinfektionsmitteln –
Grundlagen und Neues von der KRINKO

C. KUPFAHL

Auswahl von 
Flächendesinfektionsmitteln

Grundlagen
• Ziel der Flächendesinfektion

• Klassifizierung, Gesetzte, 
Empfehlungen 

• Listen, Normen und Deklarationen

• Testmethoden 

Praktische Empfehlungen zur 
Auswahl 
• Grundzüge der Anwendung
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Grundlagen

Ziel einer Flächendesinfektionsmaßnahme

Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl vermehrungsfähiger
Mikroorganismen infolge Abtötung/ Inaktivierung unter Angabe eines
standardisierten, quantifizierbaren Wirkungsnachweises auf ein gemäß dem
Stand des Wissens angenommenes infektionshygienisch unbedenkliches 
Niveau reduziert wird, mit dem Ziel, einen Gegenstand/Bereich in einen Zustand
zu versetzen, dass von ihm keine Infektionsgefährdung mehr ausgehen kann.

Dient der Infektionsprävention von Patienten und Personal
Von Desinfektion spricht man technisch bei Flächen allgemein bei einer 
Keimreduktion um einen Faktor von mindestens 10-5
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Geltungsbereich der neuen Empfehlung

Klassifizierung von Desinfektionsmitteln

Präparate für die hygienische Händewaschung
Kosmetika (EU Kosmetik-Verordnung; keine Zulassungspflicht)

Präparate für Händedesinfektion (oder Hautantiseptik)
Arzneimittel (Arzneimittelgesetz; Zulassung durch BfArM) oder 
(neu / zukünftig) Biozide

Flächendesinfektionsmittel 
Biozide (EU Biozidrichtlinie; Zulassung durch BAuA)

Instrumentendesinfektion, Wäschedesinfektion
Medizinprodukte (MDR / Medizinproduktegesetz / Zulassung 
durch  BfArM)
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Gesetze - Empfehlungen 

EU-Biozidrichtlinie

Infektionsschutzgesetz
IfSG §18 Abs. 1, 2:  „Behördlich angeordnete Desinfektion“  
(„RKI-Liste“)
§23: Verankerung der KRINKO und deren Empfehlungen

Hygieneverordnungen der Länder

Empfehlung der KRINKO: Anforderungen an die Hygiene bei 
der Reinigung und Desinfektion von Flächen – Neu seit 10-
2022

„Listen“ - „Zertifizierungen“

„RKI-Liste“: 
Methoden nach RKI; Prüfung durch RKI 
Wirkbereiche: A (Bakterien, Pilze), B (Viren), C (B. anthracis), D 
(C. tetani)

„VAH-Liste“
Methoden nach VAH /DVV; Prüfung durch VAH
Wirkbereiche: bakterizid, levurozid, tuberkulozid, 
mykobakterizid, viruzid

„IHO-Liste“
Listen für Tierhaltung und Lebensmittel und „Viruzidieliste“
Methoden nach EN-Normen; keine unabhängige Prüfung

„DVG-Liste“: Veterinär- und Lebensmittelbereich
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„VAH-Liste“

Mitglieder: DGKH, DGHM, DHUP, BÖGD, BDH, BVH, 
WaBoLu, persönliche Mitglieder 

Detaillierte Vorgaben für die Prüfung auf Basis eigener 
Methoden

Biometrische Auswertungen als wissenschaftlicher 
Standard

„EN Normen“

EN-Normen zur Prüfung der Wirksamkeit für 
unterschiedliche Bereiche (u.a. bakterizid, viruzid usw.)

Keine unabhängige Prüfung bei der Deklaration

Unterschiede zu Testverfahren des RKI, der VAH und der 
DVV

Zusammenführung angestrebt

„gelungen“ bei EN 16615 / “4-Felder-Test“

sehr langwierige Prozesse
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Deklaration der Wirkungsbereiche Bakterien

bakterizid
levurozid /
fungizid 

mykobakterizid /
tuberkulozid

sporozid

RKI Wirkbereich „A“ Wirkbereich „A“ Wirkbereich „A“
Wirkbereiche „C“ 

und „D“

VAH „bakterizid“

„levurozid“ 

„fungizid“ 
(optional)

„mykobaktericid“ 
(opptional)

„tuberkulozid“ 
(optional)

C. difficile

EN „bakterizid“
„levurozid“

„fungizid“ 

„mykobakterizid“

„tuberkulozid“
„sporozid“

Deklaration der Wirkungsbereiche Viren - Hintergrund

Quellen: Wikipedia

behüllte Viren unbehüllte Viren

hydrophil - lipophil

Quellen: S. Finestone
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Deklaration der Wirkungsbereiche Viren

Deklaration der Wirkungsbereiche Viren

behüllte Viren unbehüllte Viren

RKI Wirkbereich „AB“ Wirkbereich „B“

DVV / (VAH)
[2004]

„begrenzt viruzid“ „viruzid“ 

EN 
„active against

enveloped viruses“
„virucidal“
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Zunehmender Aktualisierungsbedarf

Neue Prüfmethoden 

Entwicklung von Normen (EN)

Wissenschaftliche Untersuchungen (HPV)

Bedürfnisse der Praxis 

wenig verfügbare viruzide Mittel

Deklaration der Wirkungsbereiche Viren

2012
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Deklaration der Wirkungsbereiche Viren - Flächen

behüllte Viren unbehüllte Viren

RKI Wirkbereich „AB“ Wirkbereich „B“

DVV / (VAH)
[2004 / 2012]

„begrenzt viruzid“
„viruzid

low level“ (2012)

„viruzid“ 

„viruzid
high level“ (2012)

EN 
„active against

enveloped viruses“
“limited spectrum of 

virucidal activity”
„virucidal“

„begrenzt viruzid PLUS“
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Deklaration der Wirkungsbereiche Viren - 2017

behüllte Viren unbehüllte Viren

RKI Wirkbereich „AB“ Wirkbereich „B“

DVV / (VAH)
[2004 / 2012/ 2017]

„begrenzt viruzid“
„viruzid

low levell“ (2012)

„viruzid“ 

„viruzid
high level“ (2012)

EN 
„active against

enveloped viruses“
“limited spectrum of 

virucidal activity”
„virucidal“

„begrenzt viruzid 
PLUS“
(2017)

„Deklarations- Chaos“
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Testmethoden

Basisteste

Suspensionsteste

Praxisnahe Teste

Feldversuche

Testmethoden

Basisteste = Phase 1  

Suspensionsteste = Phase 2 / Stufe 1 

Praxisnahe Teste = Phase 2 / Stufe 2

Feldversuche = Phase 3
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Suspensionsteste

Suspension des 
Testorganismus wird in 
großem Überschussmit dem 
Desinfektionsmittel inkubiert 
(i.d.R. 1:10) 

Quellen: I. Schwebke

Praxisnahe Teste – 4- Felder Test 

entwickelt für die Flächendesinfektion zur Prüfung auf die Reduktion von 
Bakterien

berücksichtigt auch die Mechanik

Untersuchungsziel neben der Desinfektion auch die Weiterverbreitung 
durch das Wischen

auch geeignet zur Prüfung von Tuch-Desinfektionsmittelkombinationen

2013; 2015
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Praxisnahe Teste – 4- Felder Test 

Quellen: Hyg. Med. 2013; J. Gebel

Praxisnahe Teste – DVV Carriertest

Quellen: HygMed. 2012

Carrier Test des DVV 
Flächendesinfektionsmittel

entwickelt für die praxisnahe 
Viruzidietestung

Carrier wird mit einer 
Virussuspension (mit geringer oder 
hoher organ. Belastung) beschickt, 
nach der Trocknung wird der Carrier 
mit dem Prüfprodukt überschichtet

∅ 20 mm 
Dicke 1,2–1,5 mm
Edelstahl-Plättchen
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Praxisnahe Teste  sinnvoll? 

Quellen: Hyg.Med. 2013

Praxisnahe Teste  sinnvoll? 

Quellen: Hyg.Med. 2013
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Vergleich Suspensionstest vs. DVV Carriertest

Zusammenfassung:

die Ergebnisse der Suspensionstests stimmten häufig nicht mit 
denen des jeweiligen Carriertests überein

Eine begrenzte viruzide Wirksamkeit wurde bei der Hälfte der 
geprüften Produkte mit dem Carriertest bestätigt 

Eine viruzide Wirksamkeit konnte in keinem Fall bestätigt werden

Fazit:
„Die Desinfektionsmittel-Kommission im VAH wird zukünftig nur 

noch Flächendesinfektionsverfahren mit viruziden Aussagen in die 
VAH-Liste aufnehmen, wenn auch Phase 2/Stufe 2-Tests 
vorgelegt werden.“

„Deklarations- Chaos“
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Unterschiedliche Methoden VAH/DVV und EN-Normen

Beispiel Phase 2 / Stufe 1 Teste (Suspensionsteste) bei Viren

DVV-Leitlinie DIN EN 14476

einzusetzende Viren bei 
Flächendesinfektionsmitteln

- Poliovirus
- Adenovirus
- SV40
- Vacciniavirus bzw. MVA
- BVDV
- Murines Norovirus 

(Fassung 2015)

- Poliovirus
- Adenovirus
- Murines Norovirus
- (MVA)

min. Testwiederholungen 2 keine Vorgabe

statist. Auswertung
(u.a. MW± SEM)

ja Möglich (wenn mehrere 
Teste gemacht wurden)

Organische Belastung - Aqua bidest.
- 10 % FKS

- 0,03% Albumin

Unterschiedliche Methoden DVV und EN-Normen

Zusammenfassung

DVV-Leitlinie und EU-Norm unterscheiden sich durch 

Anzahl und ggf. Art der Testviren, 

Methodik (insb. organ. Belastung)

und Auswertung (Statistik)

Daraus resultieren in der Praxis der Deklaration unterschiedliche 
Angaben für vermeintlich gleiche Wirkbereiche

Lösungsmöglichkeiten: 

individuelle Beurteilung anhand der Prüfberichte 

Angleichung der Methoden

pragmatische Empfehlung für BRD
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„offizielle“ Empfehlung für Deutschland

„Deklarations- Chaos“
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und Sporozidie ?…. fragen Sie lieber nicht…. 
aber Besserung ist in Sicht !

Auslobung meist auf Basis der EN 13704 (Phase 2/ Stufe 1 
Test), welche für den Lebensmittelbereich gilt

Bisher keine allgemeine VAH-Listung

Seit 2018 Verfahren für C. difficile

die Methode stellt einen Phase 2 / Stufe 1 Test dar

ein praxisnaher Test ist ebenfalls in Entwicklung

Quellen: Hyg.Med. 2016

Praktische Empfehlungen zur Auswahl
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Grundsätzliche Auswahl nach Wirksamkeit –
Momentane Empfehlung nach RKI, DVV, GfV, VAH

VAH (DVV)- Liste verwenden

Seit Januar 2018 kostenlos im Netz

RKI-Liste: auf Anordnung des Gesundheitsamtes anzuwenden

Mittel der IHO-Liste erfüllen die geforderten RKI-Kriterien nicht unbedingt 

Eine „reine“ EN-Deklaration ohne weitere Informationen /Nachweise  
erfüllt die geforderten RKI-Kriterien nicht unbedingt und kann nur ein 
„Hinweis“ sein

Grundsätzlich sollten für die Anwendungsbedingungen primär die 
Ergebnisse der praxisnahen Teste verwendet werden 

Grundsätzliche Auswahl nach Wirksamkeit –
Neue KRINKO

„ grundsätzlich Flächendesinfektionsmittel mit den 

Anwendungsbedingungen zum Einsatz kommen, mit denen ihre 

Wirksamkeit im praxisnahen Test ermittelt wurde „ 

„die für die Anwendungskonzentration vom Hersteller deklarierte EWZ 

immer abzuwarten, bei Anwendung von Flächendesinfektionsmitteln 

insbesondere gegen Viren oder bakteriellen Sporen (bzw. ggf. bei 

weiteren Wirkspektren), deren Anwendungsbedingungen ausschließlich 

auf der Basis von Suspensionstests festgelegt wurden“
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Weitere Auswahlkriterien?

Desinfektionsmittel, die die wahrscheinlich auftretenden Erreger 
abtöten

Welche Erreger werden beim Patientenklientel vorherrschen?

Möglichst geringe Belastung der Patienten / des Personals

Geruch, allergenes Potential, Toxizität

Möglichst gute Reinigungswirkung

Möglichst materialschonend

Bereits in der Einrichtung vorhanden 

Kostengünstig

Art der Anwendung  / Bereitstellung 

Grundsätzlich Wischdesinfektion

Sprühen nur, wenn eine Wischdesinfektion nicht möglich ist

Grundsätzlich keine Mischung von Desinfektionsmitteln mit Reinigern

Wenn dann nur getestete, vom Desinfektionsmittelhersteller freigegebene 
Mischungen

Kleine Flächen

Oft schnelle Desinfektion vorteilhaft, z.B. bei aseptischen Arbeitsflächen 
� Alkoholische Desinfektionsmittel bevorzugen  

Vorgetränkte Tücher bieten Anwendungsvorteile

Große Flächen 

Wenig toxisch, gute Reinigungswirkung
� u.a. Ammoniumverbindungen gut geeignet 

Keine Alkohole (leicht entzündlich)



02.12.2022

21

Vorgetränkte Einwegtuchverpackungen

02.12.2022 41

Vorteile:

Schnell und einfach für die Flächendesinfektion verfügbar

Lange Standzeiten (i.d.R. 3 Monate)

I.d.R. keine Aufbereitung (cave ggf. Umverpackung)

Zu Beachten / Risiken:

Tuchreichweite

Haltbarkeit nach Anbruch; Wirksamkeitsverlust bei langen Standzeiten

Austrocknung / Wirksamkeitsverlust beim Offenstehen

Kontamination von frei herausragenden Wischtüchern

Absetzen des Desinfektionsmittels

Tuchspendereimer
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Vorteile:

Schnell und einfach für die Flächendesinfektion verfügbar

Auch Große Tücher verfügbar

Lange Standzeiten (i.d.R. 28 d)

Risiken:

Desinfektionsmittellösung muss dazugegeben werden: Kontamination

Verwendung von nicht mit dem Desinfektionsmittel kompatiblen Tüchern

Wirksamkeitsverlust bei langen Standzeiten

Wirksamkeitsverlust durch Austrocknen der Wischtücher

Kontamination von aus Eimern frei herausragenden Wischtüchern

Vermehrung von gramnegativen Bakterien in den Behältnissen
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Tuchspendereimer
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Maßnahmen:

Personal schulen !

Ausführliche Arbeitsanweisung erstellen und vollständig umsetzen

Unbedingt Anweisung des Herstellers zur Aufbereitung beachten

Mikrobiologische Stichproben durchführen

Ansatz als Lösung im Eimer

02.12.2022 44

Vorteile:

Bereitstellung individueller Mengen / Desinfektionsmittel

Günstig

Zu Beachten / Risiken:

Ansatz der Lösung muss geschult werden
Konzentrationseinstellung, Ansatzbedingungen, Beschriftung, Personalschutz

Standzeit der Lösung beachten (oft kurz!)

Verdunstung / Wirksamkeitsverlust beim Offenstehen
Personalschutz bei großer Oberfläche

Aufbereitung der Eimer (und ggf. der Wischtücher) notwendig
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Dezentrale Desinfektionsmitteldosiergeräte (DDG)

02.12.2022 45

Vorteile:

Individuelle, auch große Mengen leicht / jederzeit verfügbar

Definierte Konzentration einstellbar

Zu Beachten / Risiken:

Ortsgebunden

Bedienung muss geschult werden

Mindestentnahmemenge beachten

Regelmäßige Wartung und Kontrolle erforderlich

Aufbereitung der Behältnisse (und ggf. Wischtücher) erforderlich

Grundsätzliches zur Umsetzung der Anwendung von 
Desinfektionsmitteln
Reinigung und Desinfektionsplan erstellen

Verbindlich für Reinigungsdienst (auch extern)

Konzentrationen und Einwirkzeiten i.d.R. nach VAH / DVV

Zuständigkeit definieren (was Reinigungskraft, was med. Personal) 

Geschultes Personal !

Unterscheidung in   

Routinemäßige („laufende“) (desinfizierende) Reinigung (z.B. arbeitstäglich)           

Gezielte desinfizierende Reinigung (z.B. nach infektiösen Patienten, Kontamination)

Grundreinigung (z.B. 2 x jährlich, nach Baumaßnahmen)

Ggf. Zwischenreinigung (z.B. Eingriffsräume)          

Grundsätzlich kein Wiedereintauchen in die Lösung

Bodenreinigung im Wechselmoppverfahren; immer frisches Einwegtuch 
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Ist eine Desinfektion erforderlich? 

Ist eine Desinfektion erforderlich? 
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Ist eine Desinfektion erforderlich? 

Was ? - Risikobereiche

KRINKO 2022
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Was ? - Risikobereiche

KRINKO 2022

Einwirkzeit abwarten?  

KRINKO 2022
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Einwirkzeit abwarten?  

KRINKO 2022

Zusammenfassung
Erstellen von Reinigungs-und Desinfektionsplänen für alle Flächen als 

Anlage zum Hygieneplan
Auch als Basis für das Leistungsverzeichnis des Reinigungsdienstes

Basis ist eine Risikobewertung der Flächen hinsichtlich der 
Wahrscheinlichkeit Erreger zu übertragen

patienten-nah vs. patienten-fern; aspetische Flächen

Festlegung der Art der Desinfektion, der Mittel, der Konzentration, der 
Einwirkzeit und der Frequenz

Eigene Festlegungen für besondere Situationen

Kontaminationen, Isolationen, Ausbrüche

Sicherstellung personeller und materieller Ressourcen

Schulung des gesamten tätigen Personals der Einrichtung

Qualitätssicherungsmaßnahmen etablieren
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