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Zusammenfassung

Einleitung: Effiziente und wirksame
Reinigungs- und Desinfektionsmafl3-
nahmen (R&D) sind ein unerléasslicher
Faktor bei der Vermeidung von behand-
lungsassoziierten Infektionen. Vor al-
lem die Ausbreitung multiresistenter
Erreger (MRSA, VRE und MRGN) stellt
ein grofdes Risiko fiir Patienten und Per-
sonal dar. Es gibt jedoch bislang wenige
wissenschaftliche Arbeiten, welche sys-
tematisch die Effizienz der Reinigung
in Arztpraxen untersucht und bewertet
haben.

Material und Methoden: In dieser
Arbeit sollen die von den medizini-
schen Fachangestellten und dem Rei-
nigungspersonal einer orthopédischen
Arztpraxis durchgefiihrten Hygiene-
malnahmen beziiglich der Reduktion
mikrobiologischer Kontamination auf
Oberfldachen untersucht werden. In ei-
nem zweiten Schritt soll dann der Ef-
fekt einer antimikrobiellen Beschich-
tung (TiTANO®, HECOSOL) auf die
mikrobiologische Belastung der Ober-
flachen in der Praxis gepriift werden.
Diese Beschichtung wurde ausgewahlt,
da sie mittels Elektrosprayverfahren
nachtriglich aufgebracht werden kann.
Um die Ergebnisse anschlieBend ver-
gleichen zu konnen, geschieht dies bei
unverdnderten Reinigungs- und Desin-
fektionsmalnahmen.

Ergebnisse: Die Beprobung zeigt, dass
in der untersuchten Praxis Handlungs-
und Schulungsbedarf bei der Durchfiih-
rung der Reinigung und Desinfektion
besteht. Trotz der vorhandenen Mén-
gel bei R&D konnte ein positiver, d.h.
reduzierender Effekt auf die Bakterien-
zahl nachgewiesen werden. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass ein optimaler Desin-
fektionseffekt nicht alleine durch die
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TiTANO®-Beschichtung sondern durch
das abgestimmte Zusammenspiel aus
fachgerechter Reinigung und Desinfek-
tion erzielt werden kann.

Schliisselwérter
= Arztpraxis

= antimikrobielle Beschichtung
= Reinigung und Desinfektion
= multiresistente Erreger

= Kontamination

Summary
Survey of the effectiveness of
antimicrobial surfaces in infection
prevention
Introduction: Efficient and effective
cleaning and disinfection measures
(R&D) are an indispensable factor in
preventing treatment-associated in-
fections. In particular, the spread of
multi-resistant pathogens (MRSA, VRE
and MRGN) is a major risk for patients
and staff. However, there are few scien-
tific papers that have systematically ex-
amined and evaluated the efficiency of
cleaning in outpatient clinics.
Material and methods: In this work,
the hygiene measures of the medical
staff and the cleaning staff of an ortho-
paedic outpatient clinic are to be exam-
ined with regard to the reduction of mi-
crobiological contamination on surfac-
es. For this purpose, efficacy tests are
carried out in advance on various an-
timicrobial coatings. In a second step,
the effect of an antimicrobial coating
(TiTANO®, HECOSOL) on the germ
load of the surfaces in practice is to be
tested. This coating was chosen because
it can be subsequently applied by elec-
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trospray technique. In order to be able
to compare the results afterwards, this
is done with unchanged cleaning and
disinfection measures.

Results: The sampling shows that
there is a need for action and training
in cleaning and disinfection in the ex-
amined outpatient clinic. Despite the
existing deficits in C&D, a positive, i.e.
reducing effect on the bacterial counts
can be detected. It is also clear that the
TiTANO® coating alone is not sufficient,
but that an optimal result can only be
achieved by the interaction of profes-
sional cleaning and disinfection.

Keywords: outpatient clinic, antimi-
crobial coating, cleaning and disin-
fection, multidrug-resistant patho-
gens, contamination

Einleitung
Die Infektionsgefahr, welche von kon-
taminierten Oberflachen in einer medi-
zinischen Einrichtung wie Arztpraxen
oder Kliniken ausgeht, wurde bereits
in einer Vielzahl von Veroffentlichun-
gen beschrieben. Ein kritischer Aspekt
ist dabei die Verunreinigung mit noso-
komialen Erregern [1-5]. Wahrend die
Falle des Methicillin-resistenten Sta-
phylococcus aureus (MRSA) in den letz-
ten Jahren wieder riickldufig sind [6],
stellen die multiresistenten gram-nega-
tiven Stabchenbakterien (MRGN) eine
immer grofer werdende Gefahr fiir
die Patienten dar. Die Infektionen mit
multiresistenten Erregern erhohen die
Kosten fiir die medizinische Einrich-
tung und verschlechtern die Prognose
fiir den Patienten stark [7]. Um dem
entgegen zu wirken, werden bereits in
einigen Kliniken Anstrengungen un-
ternommen, die Reinigungs- und Des-
infektionsprotokolle fiir Risikobereiche
(ICU, OP) kontinuierlich zu {iberarbei-
ten und zu verbessern [8, 9]. Eine be-
sondere Herausforderung stellt hier die
Vielzahl medizintechnischer Gerite in
den Praxen dar. Aufgrund des komple-
xen Aufbaus gibt es oftmals Probleme
bei der korrekten Reinigung und Des-
infektion dieser Produkte. Neben den
offensichtlich kritischen Fldachen mit
hédufigem Handkontakt (,high-touch®,
z.B. Monitore) wurde nachgewiesen,
dass weniger als die Hélfte aller patien-
tennahen Flachen regelmiig gereinigt
werden [10, 11]. Laut der Empfehlung
»,Anforderungen an die Hygiene bei der
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Bakterienzahl

Abbildung 1: Modell der mikrobiologischen Belastung auf Oberflachen zwischen Rei-
nigungsintervallen (6 Std.) (A: unbeschichtete Oberflache mit exponentiellem Bak-
terienwachstum; B: antimikrobielle Oberflache mit permanenter Reduktion der Mik-
roorgansimen); Skizze von Dr. Ralph Bruickner

Aufbereitung von Medizinprodukten®
von KRINKO und BfArM liegt die Ver-
antwortung fiir die Aufbereitung, die
Festlegung von Art und Durchfithrung
der Aufbereitung sowie die korrekte
Einstufung in unkritisch, semikritisch
A/B und kritisch beim Betreiber [12].

Die Situation in den Praxen nieder-
gelassener Arzte war trotz aller Rele-
vanz der Thematik bislang nicht im
Fokus entsprechender Untersuchun-
gen von Reinigungs- und Desinfek-
tionsmafnahmen. Dennoch besteht
auch hier die Gefahr einer nosokomia-
len Infektion, vor allem im Bereich der
postoperativen medizinischen Versor-
gung wie beispielsweise in orthopadi-
schen Einrichtungen. Ergédnzend zur
obligatorischen R&D im medizinischen
Bereich kommen zunehmend antimik-
robielle Oberflachen zum Einsatz. Die
bekanntesten Vertreter sind hier ak-
tive Nanopartikel aus Silber, Kupfer,
Zink. Die antimikrobielle Wirkungswei-
se wird darauf zuriickgefiihrt, dass le-
benswichtige Funktionen von Mikroor-
ganismen durch die Metallionen gestort
werden [13, 14]. Einen etwas anderen
Ansatz verfolgen die sogenannten ,sau-
ren Oberflichen“ der Firma AMiSTec
aus Osterreich. Bei diesen fiihrt die Bil-
dung von Protonen/H* Ionen zur Schi-
digung der Zellmembran und damit
Abtotung der Mikroorganismen [15].

Die Firma HECOSOL (Bamberg)
setzt bei ihrer Oberflachentechnologie
TiTANO® auf die Kombination aus was-
serléslichem Titandioxid (<2% TiO,),
versetzt mit Spuren von Silberionen
(<0.03%).

Durch derartige Beschichtungen
sollen Reinigungs- und Desinfektions-
malnahmen unterstiitzt und eine Ver-
mehrung von Mikroorgansimen auf den
Oberflachen zwischen den Reinigungs-

intervallen dauerhaft verhindert wer-
den (Abb. 1).

Material & Methoden
Laboruntersuchung - Antimikrobielle
Wirksamkeitstests
Um eine Einschidtzung der in Frage
kommenden antimikrobiellen Oberfla-
chentechnologien vornehmen zu kon-
nen, wurden in unserem Labor ver-
schiedene Verfahren zur Uberpriifung
der Wirksamkeit etabliert.

Die Analyse der antimikrobiellen
Aktivitat erfolgte in Anlehnung an den
japanischen Industriestandard JIS Z
2801 (ISO 22196). Hierbei wurden be-
schichtete Testmuster im Triplikat mit
einer vorgegebenen Konzentration an
Escherichia coli Bakterien (ca. 5x10%/
ml) kontaminiert und nach Bebriitung
bei 35 °C und >90% Luftfeuchtigkeit
die verbliebenen Mikroorganismen
auf der Oberflache durch Kultivierung
auf Agarplatten (TSA-Agar) bestimmt.
Die geringe Antrocknungsresistenz
der Bakterien kann hier vernachléssigt
werden, da der gesamte Versuchsablauf
unter geregelter Luftfeuchtigkeit statt-
findet. Durch den Vergleich mit einer
unbehandelten Kontrolloberflache 1asst
sich somit die antimikrobielle Wirksam-
keit R, berechnen.

Antimikrobielle Wirksamkeit:

R, =[lg(A/B)]

A = Durchschnitt der KBE auf Kontroll-
platten

B = Durchschnitt der KBE auf antimik-
robiell beschichteten Proben

Dies wurde im Fall der TiTANO®-Be-
schichtungen zudem mit unterschied-
lichen Inkubationszeiten und Lichtin-
tensitdten durchgefithrt um Kinetik
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Abb. 2 A und B: 50pl Inokulum wird auf die Testmuster pipettiert und verstrichen

und Lichteinfluss auf die bakterienre-
duzierende Wirksamkeit bestimmen
zu konnen. Obwohl die Methode nach
JIS Z 2801 die momentan gingigste
Methode zur Uberpriifung antimikro-
bieller Wirksamkeit auf Oberflachen
darstellt, ist darauf hinzuweisen, dass
es sich bei diesem Versuchsaufbau um
eine stark artifizielle Testmethode han-
delt. Die konstant hohe Luftfeuchtigkeit
und Temperatur, sowie die Abdeckung
der Bakteriensuspension spiegelt in kei-
ner Weise realistische Gegebenheiten
wieder. Aus diesem Grund wurden von
unserem Labor weitere, realititsndhere
Testmethoden entwickelt.

Laboruntersuchung - Auftropfverfahren
Fiir eine Einschédtzung der antimikro-
biellen Wirkung unter realitdtsnahen
Raumbedingungen wurden die Proben
zusatzlich mit einem eigens entwickel-
ten Priifverfahren (Auftropfverfahren)
getestet [17]. Bei diesem Ansatz wer-
den 50 ul einer Bakteriensuspension
(Staphylococcus aureus 1x108/ml) auf ei-
nem antimikrobiell beschichteten Test-
muster auf einer Flache von 25 cm? auf-
getragen und mit einem sterilen Tupfer
verstrichen (Abb. 2).

Im Gegensatz zu den im JIS-Test
verwendeten gramnegativen Escheri-
chia coli Bakterien zeigen Staphylokok-
ken eine deutlich groRere Resistenz ge-
geniiber Antrocknung und sind somit
in diesem Versuchsaufbau besser ge-
eignet. Die erste Probenahme erfolg-
te nach 15 Minuten, nachdem die auf-
getragene Suspension getrocknet war.
Weitere Proben wurden 30 Sekunden
danach, sowie nach weiteren 30 Minu-
ten und 60 Minuten genommen. Die Ab-
klatschproben erfolgten mit Roti-Conti-

Plate TSA-Letheen (6 cm Durchmesser)
der Firma Carl Roth GmbH. Die Platten
wurden bei 37 °C +/- 1 °C fiir 24 Stun-
den inkubiert und das Bakterienwachs-
tum ausgewertet. Als Negativkontrolle
dienten unbeschichtete Muster gleicher
Art.

Antimikrobielle Beschichtung:

Der Fokus bei unseren Studien lag bei
zwei unterschiedlichen antimikrobiel-
len Konzepten.

Bei der AMiSTec-Technologie bil-
den Ubergangsmetallsiuren des Typs
MXO,; (M = Zn, Cu, Ag; X = Mo, W)
im Kontakt mit Luftfeuchtigkeit Oxoni-
umionen (H,0"). Diese fiihren sowohl
zu einer Verdnderung der Proteinstruk-
tur als auch zu einer Inaktivierung der
in der Zellmembran sitzenden Enzyme

Electrode
- Charge)

Liquid

Schritt 1

Separate Zufiihrung von
Flissigkeit und Luftstrom
wird im Spriihkopf vereint

Schritt 2

Luftstrom

Ladungstlibertragung garantiert
eine gleichmaBige GréBe und
Verteilung der Tropfchen im

Abb. 2 C: erster Abklatsch nach Ein-
trocknung

und Ionenkanédle. Hierdurch kommt
es zu einer irreversiblen Schéadigung
der Zellhomoostase und damit zu ei-
nem Absterben der Bakterien. Bei den
von uns getesteten Priifkdrpern mit der
Technologie der sauren Oberflichen
handelte es sich um lackierte Proben.
Grundlage der antimikrobiellen
Wirksamkeit von TiTANO® ist der ka-
tionisch-saure Charakter, der durch
Saurestabilisierung des Titandioxids
entsteht. Die kationische Ladung des
TiO, bindet zunéchst die zum Teil ne-
gativ geladenen Oberflachenproteine
der Bakterien und verhindert, dass die-
se in die Raumluft zuriick diffundieren.
Die Kombination aus freigesetzter Sdu-
re und den in geringen Spuren vorhan-
denen Silberionen fiihrt zu einer irre-
versiblen Zerstérung der Zellmembran

Schritt 3

Geladene Tropfchen
werden schnell von der
Oberflache angezogen

Abbildung 3: Beschichtung mittels Elektrosprayverfahren (schematische Darstel-

lung des Verfahrens)

Quelle: Dr.Ralph Briickner, HECOSOL GmbH
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Abbildung 4: Digitalmikroskopische Aufnahme eines

Lizensiert zum privaten Gebrauch fiir den Autor. Weiter-

Plaques auf einer

TiTANO®-beschichteten Oberflache (A: dreidimensionaler Schnitt; B: Durchmesser;

C: Hohenprofil)

und damit zum Absterben der Mikroor-
ganismen. Dies ist ein neuartiger Wirk-
mechanismus des TiO,, dessen géngige
literaturbekannte Wirksamkeit auf die
Photokatalyse zuriickgefiihrt wird [16].
Hierbei erzeugen eindringende Photo-
nen Elektron-Loch-Paare im Leitungs-
und Valenzband des TiO,, welche zur
Freisetzung reaktiver Sauerstoffspezi-
es auf der Oberflache des Photokataly-
sators fiithren. Die hierfiir notwendige
Energie wird jedoch aus dem kurzwel-
ligen Lichtbereich (<400 nm) gewon-
nen, welches in Praxisrdumen nicht zur
Verfiligung steht.

Das bei den Experimenten verwen-
dete TiTANO® der Firma HECOSOL

wird mittels eines Elektrosprayverfah-
rens auf die zu behandelnden Oberfla-
chen appliziert. Hierbei lassen sich wés-
srige Suspensionen von Metalloxiden
schnell und zuverldssig auftragen. Im
Gegensatz zu anderen Beschichtungen
erlaubt dieses Verfahren eine nachtrég-
liche Beschichtung bereits bestehender
Objekte. Es findet eine Ladungsiibertra-
gung im Spriithkopf des Geriétes statt,
welche zu einer gleichméfligen GroRe
und Verteilung der Tropfchen im Luft-
strom fiihrt (Abb.3).

Die geladenen Tropfchen werden
schnell von der Oberfliche angezogen
und verteilen sich gleichmaRig auf der
zu beschichtenden Stelle [17]. Es ent-

Abbildung 5: Beprobungsstellen in der Arztpraxis (A: Patiententoilette; B: Arztzim-
mer; C: Wartebereich; D: Ultraschall; E: Empfangsbereich; F: Fahrstuhl)
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stehen Plaques von ca. 44 um Durch-
messer, welche mittels Digitalmikros-
kop gut darstellbar sind (Abb. 4).

Im Gegensatz zu vielen gédngigen
TiO,-Beschichtungen, bei denen die
effektive Lichtabsorption nur im kurz-
welligen Bereich bei <400 nm liegt,
ist bei dem gewahlten TiTANO® eine
Wirksamkeit im sichtbaren Lichtbereich
wie auch im Dunklen nachzuweisen
[18,19]. Dies ist entscheidend, da somit
ein antimikrobieller Effekt auch ohne
den Einsatz von UV-Lampen in den Pra-
xisrdumen erzeugt werden kann.

Untersuchungen in einer orthopadi-
schen Arztpraxis - Reinigungs- und Des-
infektionsmaBnahmen:

Um eine erste Einschédtzung der Reini-
gungs- und Desinfektionsmafinahmen
(R&D) der kooperierenden orthopadi-
schen Praxis zu erlangen, wurden die
vom Arzt festgelegten hygienischen
Vorgaben erfragt. Die Reinigung und
Desinfektion (R&D) der Oberfldchen
wird in der Praxis zweigeteilt durchge-
fiihrt. Als Desinfektionsplan héngt der
Standarddesinfektionsplan der Firma
B. Braun Melsungen AG in den Zim-
mern aus. Vom Praxispersonal (MFA)
werden nach Ende des Patientenbe-
triebes am Abend alle Oberflichen im
Sprechzimmer wie z.B. Geréte, Schreib-
tische, Stiihle, Liegen, Arbeitsflichen,
Wasserhdhne sowie die Tiirklinken mit
Meliseptol-Spray (Fa. B. Braun) zur
Schnelldesinfektion bespriiht und nach
5 Minuten Einwirkzeit mit Einmalhand-
tiichern aus Recyclingpapier trockenge-
rieben. Dieses nachtrigliche Trocknen
der desinfizierten Stellen geschieht ei-
genverantwortlich entgegen der Her-
stellerangaben und der gingigen Pra-
xis. Neben der Routinedesinfektion
werden sichtbare Verschmutzungen bei
Bedarf sofort beseitigt. Das externe Rei-
nigungspersonal ist fiir die Reinigung
der librigen Fldchen und Rdume sowie
der Fuf3béden in den Sprechzimmern
zustandig. Hier kommt in der Praxis zur
R&D das Mittel Flachendesinfektion AF
(Fa. ROGQG) in einer Konzentration von
1% mit einer Einwirkzeit von 15 Minu-
ten zum Einsatz. Fiir die Reinigung gibt
es keine festen Zeiten. Sie wird entwe-
der am Abend nach Ende der Sprech-
stunde, meist aber am frithen Morgen
vor Beginn der Sprechstunde durch-
gefiihrt. Um vergleichbare Ergebnisse
zu erhalten, wurde in Absprache mit
dem verantwortlichen Arzt die Endrei-
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Tabelle 1: Einteilung der Risikobereiche nach Hybeta Standard (vgl. DIN 10113-3) [20]

Risikobereich

Bereiche ohne
Infektionsrisiko

Treppenhduser, Flure, Verwaltung, Biiros, Speiserdume, Horsale,
Unterrichtsraume, technische Bereiche, Altenpflege (eher sozial)

Kategorie

Allgemeinstationen, Ambulanzbereiche, Radiologie, Physikalische

Bereiche mit moglichem
Infektionsrisiko

Therapie, Physiotherapie, Sanitarrdume, Dialyse, Entbindung,
Intensivtherapie/-Uberwachung, Kiiche, Endoskopie, Geriatrie,

Psychiatrie, Altenpflege (eher pflegerisch)

OP-Abteilungen, Anasthesie, Eingriffsraume, Einheiten fir:
e Besondere Intensivtherapie, z.B. Langzeitbeatmete (>24h) und

Bereiche mit besonderem
Infektionsrisiko o

Schwerstbrandverletzte
Transplantationen (z.B. KMT, Stammzellen)

DIN10113-3 KBE/Platte
4 <60
3 <30
2 <10

e Hamato-Onkologie, (z.B. Patienten unter aggressiver Chemo-
therapie, Friihgeborene)

nigung der Praxis im Beprobungszeit-
raum immer am Abend nach Ende der
Sprechstunde, gegen 18.30 Uhr (mitt-
wochs 15.30) durchgefiihrt. Am Frei-
tagabend wurde keine R&D mehr aus-
gefiihrt. Diese erfolgte samstags oder
sonntags. Weder das Praxispersonal
noch die externe Reinigungsfirma wa-
ren iiber dieses Vorhaben informiert.
Die Aufbereitung der Reinigungsuten-
silien erfolgte im Putzraum der Praxis
mittels einer eigenen Waschmaschine
und Standardwaschmittel ohne desinfi-
zierende Wirkung bei 30 °C.

Untersuchungen in einer orthopadi-
schen Arztpraxis - Mikrobiologische Un-
tersuchung:
DieEffektivitatderderzeitigenR&D-Pro-
tokolle wurde durch mikrobiologische
Standardverfahren untersucht. Dafiir
wurden an jeweils identischen Stel-
len (,,high-touch“-Oberfldchen, Warte-
bereiche, Behandlungsbereiche, Be-
dienelemente, u.i4.) Abklatsch- und
Abstrichproben (Roti-ContiPlate TSA-
Letheen; 6 cm Durchmesser; Carl Roth
GmbH bzw. bei Abstrichen BD Trypti-
case-Soja-Agar mit 5% Schafblut; 9 cm
Durchmesser; Becton Dickinson) vor
Arbeitsbeginn und nach Praxisende so-
wie nach der tédglichen Reinigungsrou-
tine genommen und diese fiir 72 Stun-
den bei 35 °C +/- 1 °C inkubiert. Zur
Reproduzierbarkeit der Daten wur-
de hierbei immer versucht die gleiche
Oberflache von ca. 5 cm x 5 cm mittels
Abklatschplatte oder sterilem, mit 0,9%

Kochsalzlésung angefeuchteten Ab-
strichtupfer zu beproben (Abb. 5).

Das Bakterienwachstum wurde an-
schlieend dokumentiert und quanti-
tativ ausgewertet. Zusétzlich wurden
gramnegative Bakterien durch Selekti-
onsmedien (McConkey II Agar) ausdif-
ferenziert. Um eine genaue Identifikati-
on der Erreger sowie das pathogene Po-
tential erfassen zu konnen, wurde fiir
diese gramnegativen Bakterien mittels
Vitek2-System (Biomerieux) eine Iden-
tifizierung und Resistenzbestimmung
durchgefiihrt. Die koloniebildenden
Einheiten wurden analog Kategorie 3 in
den Vorgaben der Firma Hybeta ausge-
wertet [20] (Tab. 1). Diese orientieren
sich an der DIN 10113-3.

Nach diesen Kriterien liegt der Gren-
zwert fiir ambulante Behandlungsrau-
me bei bis zu 30 KBE/25 cm?2. Fiir Ab-
striche existieren keine entsprechenden
Vorgaben.

@ Ergebnisse

Laboruntersuchungen - Wirksamkeits-
tests verschiedener Beschichtungen:
Zunéchst wurde in unserem Labor der
JIS-Test anhand von antimikrobiell
ausgestatteten Testmustern der Firma
AMiSTec etabliert [18]. Um mogliche
Schwankungen zu minimieren wurden
alle Laboruntersuchungen in dreifa-
cher Ausfithrung durchgefiihrt. Die fiinf
von uns Uberpriiften unterschiedlichen

Antimikrobielle Wirksamkeit

mikrobiologische Reduktion (Ig KBE)
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Abbildung 6: Antimikrobielle Wirksamkeit der AMiSTec-Prifkdper nach JIS Z 2801.

(N=3)
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Abbildung 7: Antimikrobielle Wirksamkeit der TITANO-Oberflachen nach JIS Z 2801 (N=3) (A: unterschiedlich oft aufgetragene
Beschichtungen (Escherichia coli); B: Wirksamkeit einer Zweifachbeschichtung gegen Staphylococcus aureus)
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Antimikrobielle Wirksamkeit von TiO,

Lackvarianten (AMiSTec A-E) fiihrten in
unserem Test alle zu einer starken und
reproduzierbaren Reduktion der Test-
kontamination (Escherichia coli) nach 24
Stunden Inkubationszeit auf den Ober-
flachen (>1g3 Reduktion) (Abb. 6).
Nach der erfolgreichen Etablierung
der JIS-Methode in unserem Labor er-
folgten weitere Untersuchungen mit
dem Wirkstoff TiTANO® [18]. Dieser
lasst sich mit Hilfe des Elektrospray-
verfahrens auf verschiedenste Arten
(Kunststoff, Glas, Fliesen, Edelstahl)
und Symmetrien von Oberflachen

05

tin Stunden

0 0,083

4

24

schnell und gleichméf3ig auftragen.
Basierend auf diesen Erfahrungen
wurden Petrischalen zuerst 2-, 3- und

Abb. 8: Antimikrobielle Wirksamkeit von Titandioxid bei 1.600 Lux (LED) und im Dun-
keln nach JIS Z 2801 mit Escherichia coli (N=3)
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Abbildung 9: Antimikrobielle Wirksamkeit der TITANO®-Qberflachen im

fahren mit Staphylococcus aureus (N=3) (A: Kontrollplatten; B: TITANO-Oberflachen;
1: nach 15 min (vollstandige Eintrocknung); 2: 15:30 min; 3: 45 min; 4: 75 min

Auftropfver-

5-mal mittels TiTANO® bespriiht und
iiber 24 Stunden im JIS-Test inkubiert.
Da die zweimalige Beschichtung be-
reits zu einer starken Wirksamkeit nach
24 Stunden gegen Escherichia coli fiihrt
und in der Praxis leicht umzusetzen ist,
wurde diese Art der Beschichtung auch
gegen Staphylococcus aureus gepriift. Bei
beiden Bakterienstimmen kann eine
starke Reduktion (R, = 3,5; Abb. 7A
bzw. R, = 4,1; Abb 7B) nachgewiesen
werden (Abb.7).

Tiefer gehende Studien an Escherich-
ia coli Bakterien fiihrten zu der Erkennt-
nis, dass das im TiTANO®-verwendete
Titandioxid sowohl bei Innenlichtbe-
dingungen (LED) als auch im Dun-
keln die gleiche Wirksamkeit entfaltet.
Unterschiede in der Wirksamkeit sind
moglicherweise auf eine zu geringe
Probenzahl und den damit verbunde-
nen Schwankungen biologischer Test-
methoden zuriickzufiihren (Abb. 8).
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Die Uberpriifung der antimikrobiellen Wirksamkeit mit-
tels Auftropfverfahren ergab, dass auch unter praxisnahen
Bedingungen die Aktivitdt der Beschichtung nachgewiesen
werden kann. Die aufgebrachte Kontamination mit grampo-
sitiven Erregern (Staphylococcus aureus) war bereits bei der
ersten Probenahme direkt nach Eintrocknen des Inokulums
(ca. 15 Minuten) stark reduziert. Die Tests wurden mehrfach
wiederholt (N=3) und ein Ergebnis exemplarisch dargestellt

(Abb. 9).

Untersuchungen in einer orthopddischen Arztpraxis - Mikro-
biologische Uberpriifung der Praxis:

Die Uberpriifung der mikrobiologischen Kontamination vor
Praxisbeginn (06:30 Uhr) ergab grof3e Schwankungen bei der
mikrobiellen Belastung der getesteten Oberfldchen. So zeigen
z.B. die Patientenliege und die sanitdren Einrichtungen im
gesamten Wochenverlauf eine niedrige (<30 KBE/25 cm?)
mikrobiologische Kontamination, wogegen beispielsweise
am Ultraschallgerit bereits zu Tagesbeginn hohe KBE-Zah-
len festgestellt werden konnten (> 100 KBE/25 cm?2). Ebenso
weisen die Computertastaturen sowie die Schreibtische und
der Anmeldetresen (Anmeldung) eine hohe bakterielle Be-
lastung auf. Die erhaltenen Resultate wurden als ,Woche 1
(morgens)“ aufgenommen (Abb. 10).

Das Tagesprofil des Tresens in Woche 1 zeigt einerseits
einen nachzuvollziehenden Anstieg im Verlaufe des Praxista-
ges, aber an einzelnen Tagen auch einen weiteren signifikan-
ten Anstieg nach der Reinigung auf (Abb. 11).

Es wurde daher angenommen, dass mit der Reinigung
zusatzliche Mikroorganismen auf die beprobten Oberflichen
gelangen. Eine Uberpriifung der Reinigungsutensilien ergab,
dass der Wischmopp und der Putzeimer bereits vor Durchfiih-
rung der R&D-Routine stark kontaminiert waren (Abb. 12)

Das Bakterienspektrum der getesteten Erreger zeigte
iiberwiegend grampositive Bakterien (Micrococcus, Staphylo-
coccus). Mittels Differenzierungsmedien konnten auch gram-
negative Erreger selektioniert werden. Eine Uberpriifung
durch das Vitek2-System ergab ein breites Spektrum mit teils
fakultativ pathogenen Erregern (Acinetobacter, Enterobacter,
Pseudomonas) (Abb. 13).

Bei der Resistenztestung konnten keine multiresisten-
ten Erreger nachgewiesen werden. Eine Identifizierung der
Erreger aus den Reinigungsutensilien ergab unter anderem

Wocheniibersicht Woche 1 morgens

W Vontag e Dienstag  mmmm Mittwoch

Donnerstag M Freitag === Grenzwert [30 KBE]

Abbildung 10: Mikrobiologische Belastung an den beprobten
Stellen im Wochenverlauf (Woche 1 morgens). Oberflachen in
Sprech- und Behandlungszimmern wurden zusatzlich zur Rei-
nigung und Desinfektion nach dem Patientenbetrieb mit Meli-
septol-Spray desinfiziert.

0 Ubersicht Tresen in Woche 1

250
‘ ¥ Reinigung von extern ‘

200

150

100

Keimanzahl (KBE/25 cm?)

50

0 24 48 72 96 120

Zeit in Stunden

Abbildung 11: Tagesprofil des Tresens in Woche 1

das gramnegative Bakterium Pseudomonas aeruginosa. Die-
ses gramnegative Stdbchenbakterium gehort zu den aeroben
Nonfermentern und findet sich haufig im wissrigen Milieu.
Nachdem dieser Erreger ebenfalls bei der Beprobung ande-
rer Oberflachen in der Praxis nachgewiesen werden konnte

i

{

Abbildung 12: A: Abklatschprobe eines frischen Wischbezugs; B: Lagerung der Wischbezlige; C: Eimer mit Wischbezug
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Abbildung 13: Bakterienspektrum der identifizierten gramnegativen Erreger aus der

ersten Woche der Probenahme

(9%), ist eine Kontamination iiber das
Wischwasser im Wochenverlauf anzu-
nehmen.

Untersuchung der antimikrobiellen Wirk-
samkeit:

Im Anschluss an die erste Beprobungs-
woche wurden an einem Samstagnach-
mittag alle relevanten Oberfldchen
(Aufzug, Anmeldung, Wartezimmer,
Behandlungszimmer,  Sanitdrrdume)
der Praxis mit der TiTANO®-Beschich-
tung via Elektrosprayverfahren behan-
delt. Um eine moégliche Verdnderung
des R&D-Verhaltens auszuschlief3en,
wurden weder Reinigungs- noch Pra-
xispersonal einbezogen. Analog zu der
ersten Beprobungswoche wurde die
Probenahme in der Woche nach der Be-
schichtung (,Woche 2“) zu identischen
Zeiten wiederholt und die Ergebnisse
ausgewertet (Abb. 14).

Es fillt auf, dass in der zweiten Woche
nur noch drei der Werte {iber dem an-
genommenen Grenzwert von 30 KBE
liegen, wihrend die anderen Unter-
suchungspunkte allesamt weniger als
20 KBE aufweisen. Allerdings miissen
die Werte des Ultraschallgerits geson-
dert betrachtet werden, da hier aus
Griinden der Funktion nicht das ganze
Gerét antimikrobiell beschichtet wer-
den konnte. Um den Einfluss durch die
bereits angesprochene zusétzliche Kon-
tamination bei der Reinigung zu mi-
nimieren, wurden die Mittelwerte aus
den morgens und abends gewonnenen
Werten berechnet (Abb. 15).

Eine Betrachtung der Mittelwer-
te aller Proben ohne Einfluss der kon-
taminierenden Reinigung zeigt eine
signifikante Reduktion der mikro-
biologischen Belastung nach der Be-
schichtung. Betrachtet man rein die

gabe, Nachdruck oder elektronische Veroffentlichung nur mit
Genehmigung des Verlages.
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Mittelwerte wahrend des Praxista-
ges, so ergibt sich eine Reduktion der
nachgewiesenen KBE-Zahlen um -61%
(Tab. 2).

Aufgrund der identischen Reini-
gungs- und Desinfektionsmafinahmen
kann diese Abnahme der mikrobiolo-
gischen Belastung moglicherweise auf
die erfolgte antimikrobielle Beschich-
tung zuriickzufiihren sein. Es sind wei-
tere Studien notwendig dies zu bele-
gen. Wie auch in der ersten Woche der
Beprobung wurden die gramnegativen
Erreger differenziert und mittels Vi-
tek2-System identifiziert (Tab. 3).

Hierbei war aufféllig, dass die Men-
ge an gramnegativen Erregern in der
zweiten Beprobungswoche um 50% zu-
riickging. Bei den prozentual am meis-
ten nachgewiesenen Erregern wie Aci-
netobacter, Pantoea, Pseudomonas und
Sphingomonas konnte keine signifikan-
te Verdnderung festgestellt werden.
Multiresistente gramnegative Erreger
(MRGN) wurden in keiner der beiden
Wochen nachgewiesen.

@ Zusammenfassung und Diskussion
Ziel dieser Arbeit war die Uberpriifung
von Reinigungs- und Desinfektions-
mafSnahmen, sowie der Einfluss einer
nachtréglich aufgebrachten antimikro-
biellen Beschichtung in einer orthopé-
dischen Praxis.

Im Rahmen unserer Untersuchun-
gen konnten starke Defizite im Konzept
und der Umsetzung der Reinigungs-
und Desinfektionsprotokolle der ortho-
padischen Praxis festgestellt werden. Es
zeigte sich, dass einerseits das Fldachen-
desinfektionsmittel nicht sachgemif
dosiert wurde (Uber- bzw. Unterdosie-
rung) und andererseits die Aufberei-
tung der Putzutensilien (Wischmopp)

KBE
=

Wocheniibersicht Woche 2 morgens

Mittelwerte der Bakterienzahl im Wochenverlauf

lOl
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) W N

Donnerstag W Freitag e Grenzwert [30 KBE]

437

Mittelwerte KBE

i R
10
& N oy $ Q oy
& S @ & ‘\é“(‘ & & & y‘" & & ¢ ¢
) & & N &8 P < N & & & & 0
53 & & Q & « 9 & & B ¥ < o
W N4 3 S & < st & & &
¥ & S Montag
q\’b

Dienstag

Mittwoch Donnerstag Freitag

Woche 1 ——Woche 2

Abbildung 14: Mikrobiologische Belastung an den beprobten Abbildung 15: GegenUberstellung der Tagesmittelwerte und

Stellen im Wochenverlauf (Woche 2 morgens)
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bei zu geringer Temperatur (30 °C)
ohne desinfizierendes Waschmittel er-
folgte. Auch das Trockenwischen der
Oberflaichen nach Desinfektion ent-
spricht nicht der géngigen Praxis. Dies
spiegelt sich auch bei der mikrobiolo-
gischen Uberpriifung der Effektivitit
der Reinigungs- und Desinfektions-
malnahmen wieder. Diese ergab zum
Teil eine hohe bakterielle Belastung in
verschiedenen Bereichen der Praxis.
Auch konnte bereits in dem zur Reini-
gung verwendeten Wischwasser eine
starke bakterielle Kontamination nach-
gewiesen werden, welche héchstwahr-
scheinlich von dort auf die Oberfldchen
tibertragen wird. Dafiir sprechen zum
Teil erhohte KBE-Zahlen nach der Rei-
nigung.

Die Auswertung des Erregerspekt-
rums dieser Bakterien ergab zum Grol3-
teil grampositive Erreger. Partiell traten
hier auch fakultativ pathogene gram-
negative Erreger auf, welche eine po-
tentielle Gefahr fiir den Patienten dar-
stellen. Da sowohl in den Reinigungs-
utensilien als auch auf den gereinigten
Oberfldchen eine hohe Anzahl an Pseu-
domonaden (z.B. Pseudomonas aerugino-
sa) nachgewiesen werden konnte, stiitzt
dies den Verdacht der Verteilung von
Mikroorganismen durch eine unsach-
gerechte Reinigung. Auch die korrekte
Anwendung und Ansetzung der Desin-
fektionsmittel sollte hier dringend nai-
her betrachtet werden.

Obwohl  keine multiresistenten
gramnegativen Erreger (MRGN) nach-
gewiesen werden konnten, legen die
Befunde nahe, dass eine Uberpriifung
der Reinigungs- und Desinfektionsab-
ldufe in den Praxen niedergelassener
Arzte sinnvoll sein konnte, um einer
moglichen Gefdhrdung der Patienten
durch unzureichende hygienische Maf3-
nahmen vorzubeugen. Weitere Untersu-
chungen im Bereich mikrobiologischer
Belastungsmessungen nach der Uber-
arbeitung der R&D-Protokolle sollten
durchgefiihrt werden, um das Thema
weiter zu untersuchen und bessere Kon-
zepte erarbeiten zu konnen.

Bereits im Vorfeld der Beschich-
tungsversuche konnten wir bei allen
von uns {berpriiften antimikrobiel-
len Beschichtungsmustern eine star-
ke Wirksamkeit nach JIS Z 2801 nach-
weisen. Im Fall der TiTANO®-Oberfla-
chen konnte dies auch bei reduzierter
Lichtintensitdt (0—1.600 Lux) und ei-
ner Versuchsdauer von 5 Minuten ge-

© mhp Verlag 2018

Tabelle 2: Prozentuale Abnahme der gesamten mikrobiologischen Belas-

tung der Oberflichen

Woche 1

(KBE-MW)
Montag 39,5
Dienstag 43,7
Mittwoch 28,6
Donnerstag 22,0
Freitag 69,0
Wochen-Mittelwert 40,6

Woche 2 Verdnderung

(KBE-MW) mit TITANO®
20,7 -48%
19,2 -56%
11,6 -59%
15,0 -32%
12,2 -82%
15,7 -61%

Tabelle 3: Ubersicht und Hiufigkeit der identifizierten gramnegativen

Erreger in Woche 1 und 2
Organismus

Achromobacter xylosoxidans
Acinetobacter baumannii complex
Aeromonas salmonicida
Burkholderia gladioli
Enterobacter cloacae complex
Methylobacterium spp
Pasteurella pneumotropica
Pseudomonas aeruginosa
Rhizobium radiobacter
Acinetobacter Iwoffii

Bordetella bronchiseptica
Moraxella lacunata

Pantoea spp

Pseudomonas luteola
Pseudomonas oryzihabitans
Sphingomonas paucimobilis
Pseudomonas stutzeri
Ralstonia pickettii
Sphingobacterium thalpophilum

Unidentifizierter Organismus

Summe der Gram-negativen Keime

Woche 1 Woche 2
1 =
3 -
3 -
1 -
1 =
2 =
1 -
55 -
1 o
2 2
2 1
8 3
3 4
1 3
1 3
5 5
- 1
- 1
- 1
3 2

43 26
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Wirksamkeit antimikrobieller Oberflachen in der Infektionspravention

zeigt werden. Der grof3e Vorteil dieser
Beschichtung ist die Moglichkeit des
nachtraglichen Aufbringens mittels
Elektrosprayverfahren auf alle Arten
von Oberflichen. Wahrend die meisten
anderen Beschichtungen bereits bei der
Fertigung der Produkte ein- oder auf-
gebracht werden miissen, erlaubt diese
Technik auch bereits bestehende Ein-
richtungen nachtréglich antimikrobiell
auszustatten.

Die Reinigungs- und Desinfektions-
malnahmen der untersuchten Praxis
wurden im gesamten Versuchszeitraum
nicht gedndert. Daher kann angenom-
men werden, dass der Einsatz einer an-
timikrobiellen Beschichtung in der von
uns durchgefiihrten Studie, zu einer
nachweisbaren Verringerung der Bak-
terienzahlen auf den beprobten Ober-
flachen fiihrte. Ein Vorteil der hier be-
schriebenen Oberflaichenmethode liegt
darin auch jene Zwischenrdume (Spal-
ten, Fugen) zu erreichen, die mit gén-
gigen Desinfektions- und Reinigungs-
methoden schwer zugénglich sind bzw.
selten gereinigt werden (z.B. Trackball,
Tastatur, Maus).

Es ist zu beachten, dass die beob-
achtete dekontaminierende Wirkung
nach der Oberflichenbehandlung mit
TiTANO® nur im Zusammenspiel mit
den bestehenden Reinigungs- und Des-
infektionsmafinahmen zu betrachten
ist. Es ist zu klaren wie lange diese an-
timikrobielle Wirkung unter routine-
méafligen Reinigungs- und Desinfek-
tionsmallnahmen erhalten bleibt und
ob die Oberflichenbehandlung durch
bestimmte chemische Mittel in ihren
Eigenschaften beeintrachtigt
Dies ist momentan Gegenstand weite-
rer Untersuchungen. Ebenso kann auf-
grund des kurzen Zeitfensters der Pro-
benahme nicht ausgeschlossen werden,
dass es in der zweiten Woche prinzipi-
ell zu einer geringeren Kontamination
der Oberflichen kam. Um dies auszu-
schlielen, sollten weitere und lédngere
Studien durchgefiithrt werden, um ver-
lasslichere und statistisch auswertbare
Daten zu erhalten. Die antimikrobielle
Beschichtung von patientennahen und
medizintechnischen Oberflichen bie-
tet auf Grundlage dieser Ergebnisse das
Potential, eine zusitzliche Sicherheit
fiir Patient und Personal zu erreichen.
Weitere Untersuchungen sind erforder-
lich um systematisch zu bewerten wie
grof3 dieses Potential in der Praxis ein-
zuschétzen ist.

wird.
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