Hygiene

Keime im Dienst der Hygiene

Geschlnsseneﬁ Bioindikator nimmt

Desinfektionsverfahren unter die Lupe

H. Ohgke und Jiirgen Cyganek — Desinfektionsverfahren
miissen in regelmdafigen Abstidnden tberpriift werden. In ei-
ner Studie des Instituts fiir Hygiene der Medizinischen Uni-
versitdt Liibeck und der MEDUCOMP GmbH (Labor fiir Hy-
glenepriifungen) wurde zum einen die Aussagekraft einer
einfachen und preiswerten Untersuchungsmethode mittels
eines geschlossenen Bioindikatorsystems getestet und zum
anderen nochmals die Notwendigkeit von Priifverfahren ver-

deutlicht.
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Warum priifen?

Zuerst taucht immer die Frage
auf: Warum miissen wir Desin-
fektionsverfahren {iberpriifen, ist
das nicht nur bei der Sterilisation
Pflicht? — Nein natiirlich nicht
nur bei der Sterilisation!

Zu bedenken ist, daf’ allein der
Einsatz moderner Technologien
keine Garantie fiir die Funktio-
nalitdt des Desinfektionsverfah-
rens ist. Bedienungsfehler und
Storanfdlligkeit der Apparaturen
im Alltagsbetrieb bergen die Ge-
fahr von Versagerquoten, die auf-
gedeckt werden miissen.

Die {iberarbeitete BGA-Richt-
linie zeigt nun endlich eindeuti-
ge Zeitraume fiir die Uberprii-
fungsintervalle an, ndmlich min-
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destens alle 6 Monate. Durch die
bisherige Aussage »regelmafig«
entstanden in der Praxis immer
wieder Schwierigkeiten bei der
Umsetzung. Wollten die Hygie-
nefachkrifte die wichtigen Prii-
fungen in erforderlichen Inter-
vallen durchfiihren, wurden sie
oft aus Kostengriinden mit dem
Argument »Das haben Sie doch
im letzten Jahr schon einmal ge-
macht!« ausgebremst.

Die Uberarbeitung der Richtli-
nie zeigt nun, dal auch nach
samtlichen Manipulationen an
den Maschinen, wie die Umstel-
lung von Verfahren, die Wieder-
inbetriebnahme nach Standzeit
oder Stérungen und vieles mehr,
eine Uberpriifung unbedingt
notig ist. Besser noch wire es,
wenn die Richtlinie auch hier, ge-
nau wie bei der Sterilisation
schon vor langer Zeit geschehen,
einen Zusatz erhalten hitte, der
sich auch an der Hdufigkeit der
durchgefiihrten Verfahren orien-
tiert. Damit hdtten alle Hygiene-
fachkrifte dieser Republik einen
absolut sicheren Leitfaden zur
Hand, mit dem sie nicht jeden
Tag auf ein neues {iber die Dring-
lichkeit dieser Uberpriifung dis-
kutieren miiften.
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DES-CONTROLIer Priifverfahren: Je nach Einsatzgebiet kommen unterschiedliche

Keimtrager zum Einsatz

KS100 = Keimtrégerkapillare mit einer Keimbeladung von 10°; Einsatzgebiet: alle

nur thermischen Desinfektionsverfahren

KT-1 = Keimtréager mit einer Keimbeladung von 10° (eine Kammer); Einsatzgebiet
alle thermischen, chemischen und thermochemischen Desinfektionsverfahren
KT—4 = Keimtrager mit einer Keimbeladung von 10°, 10°, 10° und 10°; Einsatzgebiet:
alle thermischen, chemischen und thermochemischen Desinfektionsverfahren.

Nach Angabe von Fachleuten
(diese Zahlen wurden bereits von
anderen mehrfach zitiert) lag die
nosokomiale Infektionsrate bei
Patienten in den »alten« Ldndern
der BRD wie auch in der ehema-
ligen DDR bei immerhin mehr als
6 Prozent. Das heilt: Hier ent-
stehen Folgekosten von rund 2
Milliarden DM pro Jahr, und da
gibt es immer noch Hygienefach-
krafte, die allem Anschein nach
nur eine pseudo-Funktion aus-
iben. Aber nicht, weil die Hy-
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gienefachkréfte das so wollen,
sondern weil hier immer eine Ko-
stendiskussion und somit eine
Notwendigkeitsdebatte gefiihrt
werden mub.

Anforderungen an ein
Testverfahren

Umso notwendiger war daher die
Entwicklung einer preiswerten
Methode, die zudem einfach im
Handling ist und eine Rekonta-




mination des Priifkeimtragers
bzw. ein Abspiilen der Testkeime
ausschlieft.

Konventionelle Testverfahren
werden mit sogenannten offenen
Keimtrégern durchgefiihrt. Bei
diesen Verfahren werden mit
Testkeimen kontaminierte Ge-
webeldppchen oder &hnliches
einfach und ungeschiitzt dem
kombinierten Reinigungs- und
Desinfektionsvorgang ausgesetzt.
DaB diese Art der Testverfanren
ohne Zweifel zu unsicheren bzw.
unspezifischen Testergebnissen
fiihren kann, ist unter anderem
damit zu begriinden, dab es zur
Abschwemmung (zum Beispiel
bei Geschirrbandspiilmaschinen)
der Testkeime und/oder auch
zur Wiederverkeimung der Keim-
tréger kommen kann.

Die Aufgabe lag nun darin, in
Weiterfiinrung der Idee von Kol-
ler einen Bioindikator zu ent-
wickeln, der in eine keimun-
durchléssige Hiille eingefiihrt der
Desinfektionsflotte ausgesetzt
und ohne Abschwemmverluste
zur weiteren Untersuchung wie-
der entnommen werden kann.
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DES-CONTROL-Verfahren

Unter diesen Vorgahen wurde
das DES-CONTROL-Verfahren
entwickelt. In diesem System

wurden erstmals funktionell ge-
schlossene Keimtréger verwen-
det, bei denen die Testkeime
(thermoresistente Streptococcus
faecium ATCC-6057 o. & Refe-
renzkeime| von einer mecha-
nisch, chemisch und thermisch
stabilen, aber flexiblen Membran
umhiillt sind.

Die Testkeime werden ange-
zlichtet und die notige Keim-
dichte wird mit Hilfe einer Ver-
diinnungsselektion genauestens
bestimmt. Als Tréger fiir die Kel-
me dient ein Standard-Labor-
Leinen in der GrdBe von 1 cm?,
Nach Sterilisation und Préparati-
on des Lappchens mit dem Test-

TYP | mit Auswertung | ohne Auswertung | Gesamtzahl
je Typ
KS100 | 143/74 422/514 565/588
KT-1 415/271 5317610 946/681
KT4 | 364/436 057/1973 1321/2409
Gesamt | 922/781 1910/3007 2832/3878

Tab.1: Anzahl der Untersuchungen mitunterschiedlichen DES-CONTROLler-Typen

(1952/1993)

Sowohl die Herstellung als
auch die Auswertung der
DES-CONTROLIer erfolgt nach
den {iblichen Hygienestandards,
wie sie in zahlreichen Empfeh-
lungen benannt sind. Der hier
eingesetzte Testkeim [ATCC-
6057) weist die hochste Thermo-
resistenz auf und ist der allge-
mein anerkannte beste Standard-
indikator fiir Routinekontrollen
bei Desinfektionsverfahren.

keim wird es in die Keimtréger-
tasche gegeben, die aus einer
keimdichten, hydrophilen Filter-
membran besteht. Sie enthélt
dariiberhinaus  keine ober-
flichenaktiven Stoffe, ist ther-
mostabil und von extremer me-
chanischer Festigkeit, die eine
Handhabung ohne Gefahr einer
Kontamination mit den Testkei-
men gewahrleistet. So kann der
Betreiber selbst den geschlosse:
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nen Bioindikator, den er per Post-
versand beziehen kann, in jedem
von ihm gewiinschten Priiflauf
ohne weitere Vorbereitungen ein-
setzen, Das Membrantéschchen
wird einfach mit einem Blitzbin-
der oder einem geeigneten Kle-
bestreifen am Desinfektionsgut
befestigt hzw. in der Wischerei
einem Netzbeutel zugegeben.
Nach Beendigung des Desinfek-
tionsvorganges  wird  der
DES-CONTROLler dem Desin-
fektionsgut entnommen, gespilt
und zur Auswertung an das La-
bor zuriickgesandt.

o A SR P s Sk
Auswertung

Lauft die Desinfektion auf che-
mischer Basis ab, so besteht die
Gefahr, daB Desinfektionsmittel-
reste das Keimwachstum hem:
men, und so die Auswertung ver-
falschen. Daher ist es nach dem
Priifvorgang unbedingt notwen-
dig, die Proben mit einem Neu-
tralisator oder — je nach Desin-
fektionsmittel — mit Leitungs-
wasser zu spilen.

Bei der Auswertung der Keim-
tréger wird gleichfalls eine Bou:
illion mit geeignetem Neutralisa-
tor eingesetzt. Dadurch werden
die zu kultivierenden Keime vor
der Wirkung der Desinfektions-
mittelresten geschiitzt bzw. die

43



-

TYP anno | negativ | in% | bis 1093 | negativ | in %
1992

KS 100 | 143 13 9,09 74 17 22,97

KT-1 415 33 7,95 194 29:2u (el 4:057

KT-4 364 49 13,46 436 s 17,20

Gesamt | 922 95 10,30 704 121 1719

* = Dieser Eintrag wurde bereinigt, da in einem einzigen Test (N= 77) eine Nega-
tivauswertung von N=52 war. Dieser o. g. Test war somit nicht représentativ.

Tab. 2: Auswertung der DES-CONTROL-Studie nach Negativproben

Wachstumshemmung ~ wieder
aufgehoben. Die Neutralisation
ist nicht zu vernachldssigen. Nur
$0 ist eine einwandfreie Auswer-
tung gewdhrleistet!

Die Auswertung erfolgt durch
Bebriitung der Keimtréger in ge-
eignetem Néhrmedium. In der Re-
gelist dies eine Ndhrlosung auf Ba-
sis einer CASO-Bouillion, die auf
einem  Enterokokken-Selektiv-
néhrboden auf Fremdkontamina-
tionen untersucht wird. Werden
wihrend des Priifverfahrens Keim-
trager-Kapillaren KS eingesetzt, so
wird die in der Kapillare befindli-
che Keimsuspension auf einer Blu-
tagar-Platte ausgestrichen.

Der groBe Vorteil des ge-
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Desinfektionskontrolle ja
oder nein?

Um in dieser Streitfrage konkre-
te Zahlen auf den Tisch zu brin-
gen, wurde in den Jahren 1992
und 1993 vom Institut fiir Hy-
giene der Medizinischen Univer-
sitdt Liibeck eine Studie mit dem

geschlossenen Bioindikator
durchgefiihrt. Zur Auswertung
dieser Studie standen circa 7000
Untersuchungen nach dem
DES-CONTROL-Verfahren zur
Verfiigung (siehe Tabelle 1).

Die Ergebnisse zeigen einen
starken Anstieg der Negativ—Aus-
wertungen im Vergleich der Jah-
re 1992 und 1993 (siehe Tabelle
2), wobei nachweislich die we-
sentlich hoheren Negativ—Aus-
wertungen in der zweiten Hilfte
des Jahres zu verzeichnen sind.

Das ist offenbar auf die neu-
gefaBte Richtlinie des BGA's
zurlickzufiihren, in der wie oben
bereits erwédhnt, eine definierte
Aussage iiber den Priifungszeit-
raum gemacht wurde. Auch der
Anstieg der Priifungen ist im
zweiten Halbjahr 1993 etwas
hoher als in der ersten Hélfte des
Jahres.

Betrachtet man die Ergebnis-

TYP Gesamtzahl davon negativ =in%
KS 100 1153 185 16,03
KT-1 1827 209 11,45
KT-4 3730 572 1533
Gesamt 6710 266 14,39

Tz 3 Hochrechmumg der Erpebmisse auf dhe Gesamtanzahl eingesetzter Bioindi-
CEIET Cumuher—gemmets Procensate

se der Hochrechnung auf die Ge-
samtanzahl der Untersuchungen
siehe Tabelle 3), so motivieren
diese doch sehr, {iber das Thema
»Desinfektionskontrolle ja oder
nein?¢ erneut nachzudenken.
Denn hier ist eindeutig offenbart,
daB Priifungen von Desinfekti-
onsverfahren wohl mehr als nétig
sind!

e R e
Bewertung der DES-CONTROL-
ler-Typen

Betrachten wir als nichstes die
Gegeniiberstellung der einzelnen
Produkte des DES-CONTROL~
Verfahrens.

Die Auswertungen, welche
mit der Keimtrdger—Kapillare
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KS100 durchgefiihrt wurden,
sind insofern nicht mit den an-
deren DES-CONTROLIler-Typen
zu vergleichen, als sie aus-
schlieBlich in Desinfektionsver-
fahren zum Einsatz kommt, bei
denen nur mit Thermik gearbei-
tet wird. Hier ist also eine Durch-
flutung der Membran nicht er-
forderlich.

Die Typen KT-1 und KT—4 ha-
ben jedoch einen sehr aussage-
fahigen Vergleich zugelassen. Bei
Untersuchungen mit dem Keim-
tréger KT-1 (Keimbeladung 10%)
werden die nicht funktionellen
Desinfektionsverfahren schon
{iberaus sicher festgestellt.

Unbedingt zu erldutern ist je-
doch die Analyse der eingesetz-
ten vierfach—Keimtrager KT—4
(mit einer Keimbeladung von 10°
bis 10°), welche eine signifikan-
te Aussage macht. In Tabelle 4 ist
die interessante Verteilung der
negativen Keimreduktion in Ab-
héngigkeit von der Keimbela-
dung nachvollziehbar. Fiir den
Zeitraum der Studie wurden 225
Keimtrager KT-4 nach dem Zu-
fallsprinzip herausgesucht und
gesondert ausgewertet. Aus der
Tabelle 4 geht deutlich hervor,
dal circa die Hélfte aller negativ
befundeten Vierfachkeimtrager
im Bereich der Keimbeladung
von mehr als 10 zu finden sind.
Dies zeigt auch die Gefahr, daB
beim Einsatz von Einfach-Keim-
tragern mit einer Keimbeladung
von 10* in der Laboruntersu-
chung eine positive Reduktion
ermittelt wird, also eine Bebrii-
tung der Keimtrdgerldppchen
ohne Erfolg verlduft. Dabei wird
eine Reduktion in einer Keim-
dichte von mehr als >10* gar-
nicht erfaBt.

Dies kann jedoch bei Unter-
suchungen von Bandspiilmaschi-
nen als ausreichend angesehen
werden, weil diese Desinfekti-
onsverfahren in einer Kombina-
tion von Desinfektions— und Rei-
nigungswirkung  (Abspiilung)
zum Einsatz gelangen. Bei der
Uberpriifung von anderen Ma-
schinen ist es angeraten, den
Vierfachkeimtrager KT—4 einzu-
setzen.

= PSS S SN



e S R SR
Zusammenfassung

Die fundierte Aussage {iber die
Versagerquoten (Negativauswer-
tungen) hat deutlich gemacht,
daB Uberpriifungen der Desin-
fektionsverfahren mehr sind als
nebensdchliche Untersuchungen.
Mit dem DES-CONTROL-Ver-
fahren wurde ein Verfahren ent-
wickelt, welches jeden Hygiene-
beauftragten in die Lage versetzt,
die Priifungen selbst und zu jeder
Zeit durchzufiihren. Die Vielsei-
tigkeit und der geringe Kosten-
aufwand sowie die einfache
Handhabung ist zudem ein Ar-
gument fiir seinen Einsatz. Die
Priifungen sind in den unter-
schiedlichsten Hausern durchge-
fithrt worden, unterschiedlich in
der regionalen Lage, in der GroRe
der Héuser bezogen auf die Bet-
tenzahl und der Einsatzhdufig-
keit der Desinfektionsgerd-
te/—maschinen.

ID-Nr:® | nur 10° | 10°+10°| 10° | alle kumuliert | in %
negativ | negativ | negativ | negativ von 225
KD 10° 96 X X SR 225 42,66
KD 10° 21 X X 129 9,347
KD 10¢ 21 X 108 9,34~
KD 10° 87 87 38,66~
06 21 21 87 100,00

Tab. 4: Auswertung von 225 KT-4-Keimtrigemn

Im Vergleich mit herkdmmli-
chen, offenen Priifverfahren ist
der Anwendung geschlossener
Keimtréger zur Uberpriifung
von Desinfektionsverfahren der
Vorzug zu geben. Nach der
abgeschlossenen Entwicklung
vor etwa 3 Jahren, hat es sich
die Firma MEDUCOMP GmbH,
Barsbiittel, zur Aufgabe gemacht,
den DES—-CONTROLIer zu ver-
treiben und seine Auswertung
mit anzubieten.

Der Priifer sollte bei der Um-

setzung der Ergebnisse in tech-
nische Verbesserungen immer
{iberdenken, ob es in jedem Fall
erforderlich ist, eine konstant
sehr hohe Keimreduktion zu er-
zielen. Wie wir wissen, wird der-
zeit eine Keimreduktion von 10°
und mehr als ausreichend ange-
sehen. Um kostensenkende
MaBnahmen ergreifen zu kén-
nen, die keinen negativen Ein-
fluR auf den geforderten Hygie-
nestandard haben, muB sich der
Hygienebeauftragte immer wie-

der die Frage stellen, ob nicht
vielleicht etwas zuviel Desinfek-
tionsmittel eingesetzt wird oder
dhnliche Faktoren zum Tragen
kommen. @)
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