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2. Ziel der Untersuchung

Ziel

der Untersuchungen ist es, Handdesinfektionsmittelspender bzw.

Handreinigugsmittelspender mit Fingerriickenbetatigung der Firma Roth Sanitar-
programme GmbH mit handelsiblichen Spendern mit Handinnenflachen- bzw.
Ellenbogenbetatigung zu vergleichen.

Dazu werden folgende Untersuchungen durchgefihrt:

Fotografische Dokumentation des Spritzverhaltens beider Spendertypen
Ubertragung der Kontamination vom Betatigungsbiigel beider Spendertypen
auf die Hand

Untersuchung der Kontamination der Handinnenflache bzw. des
Fingerriickens

Untersuchung der Kontamination der Betatigungsbugel aller Spender im Labor
nach taglicher Benutzung

Untersuchung der Ubertragung der Kontamination vom Betétigungsbiigel auf
die Handinnenflache bzw. den Fingerrticken

Untersuchung der Ubertragung der Kontamination von der Handinnenfliache
bzw. dem Fingerriicken auf den Betatigungsbigel

Projekt Nr.: 15508023210 Uberpriifung von Handseifen-/ desinfektionsmittelspendern
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3. Zusammenfassung
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Es wurde das Spritzverhalten der beiden Desinfektionsmittelspender miteinander
verglichen. Ein Fluoreszenzfarbstoff ermdglichte das Sichtbarmachen des
Spritzeffektes nach Betatigung des Spenderbiigels auf einem Sterilisationstuch. Es
konnte kein Unterschied im Spritzverhalten der beiden Spender festgestellt werden.
Sowohl das Spritzvolumen (1,3 ml), als auch die Offnungswinkel (10°) der nach
Betatigung der Spender entstandenen Sprihwinkel ist identisch.

Die fotografische  Dokumentation der  Kontaminationslibertragung des
fluoreszenzmarkierten  Desinfektionsmittels vom  Betatigungsbugel auf die
Handinnenflache/ den Ellenbogen bzw. den Fingerriicken zeigt eine geringere
Kontamination der Hand bei Betatigung mit dem Fingerricken.

Die Untersuchungen der Kontamination der Handinnenfliche bzw. des Finger-
riickens zeigen eine natlirlich vorkommende Bakterienkontamination.

Die Auswertung der Kontamination der Betatigungsblgel aller Spender im Labor bei
taglicher Benutzung zeigt, dass auf den Betatigungsbiigeln durch Handinnenflachen-
betatigung hohere Kontaminationsmengen nachgewiesen werden kdonnen.

Die Ubertragung der Kontamination vom Betéatigungsbiigel auf die Handinnenflache
bzw. den Fingerriicken ist vom Spendertyp abhangig. Die Kontamination, verursacht
durch die Fingerriickenbetatigung, ist deutlich geringer als die Betatigung des
entsprechenden Spenders durch die Handinnenflache.

Diese Ergebnisse werden von dem ermittelten Kontaminationstbertrag der
Handinnenflache bzw. des Fingerriickens auf die entsprechenden Betatigungsbugel
verifiziert. Der Ubertrag der Kontamination bei Fingerruckenbetéatigung ist deutlich
geringer.
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4. Material und Methoden

Bei Gebrauch des aktuellen Handdesinfektionsmittelspenders wird der Betatigungs-
bugel mit der Handinnenflache bzw. dem Ellenbogen betatigt und die dosierte Menge
des Reinigungs-/Desinfektionsmittels in die andere Hand abgegeben.

Im Gegensatz zu diesem System wird bei der Betatigung durch den Fingerricken —
Inhandspender — nur eine Hand benétigt, wobei das Reinigungs-/Desinfektionsmittel
direkt in die offene Hand abgegeben wird, welche auch den Spendermechanismus
auslost.

S——

g

Es wird angenommen, dass durch die Fingerriickenbetatigung eine gleichmaligere
Abgabe des Reinigungs-/Desinfektionsmittels erfolgt und somit ein gunstigeres
Spritzverhalten zeigt. Da Fingerricken normalerweise eine geringere Kontamination
aufweisen als Handinnenflachen bzw. der nur teilweise bekleidete Ellenbogen,
werden beim Inhandspender weniger Keime auf den Betatigungsbugel Gbertragen.
Somit wird bei taglicher Nutzung des Inhandspenders die Kreuzkontamination durch
die Nutzung durch unterschiedliche Personen minimiert.

4.1 Untersuchung des Spritzverhaltens

Das mit einem Fluoreszenzfarbstoff markierte Desinfektionsmittel wird in beide
Spendertypen gefillt. Die Flache unter dem Spender wird mit einem
Sterilisationstuch grof¥flachig abgedeckt, um das Spritzverhalten mittels einer UV-
Lampe sichtbar zu machen und zu vergleichen. Die Ergebnisse werden fotografisch
dokumentiert.

4.2 Untersuchung der Ubertragung der Kontamination

Die Bugel beider Spendertypen werden mit dem fluoreszierenden Desinfektionsmittel
bestrichen. Nach Betatigung der Biigel kann unter der UV-Lampe die Ubertragung
der Kontamination vom Betatigungsbligel auf den Fingerricken oder die
Handinnenflaiche (bzw. Ellenbogen) festgestellt werden. Die Ergebnisse werden
fotografisch dokumentiert.

4.3 Quantitative mikrobiologische Untersuchung der Kontamination der Hande

4.3.1 (Methode 1)

Es wird die Kontamination der Hande untersucht, um die Verschmutzung der
Handinnenflache mit der des Fingerriickens bei typischer Benutzung der Spender zu
vergleichen. Dazu werden mit sterilen Wattestdbchen Abstriche von der Handinnen-
flache und des Fingerrickens beider Hinde genommen. Die Wattestabchen werden
in 10 ml einer CASO-LOsung gegeben, die bei 40 °C fur 15 Minuten beschallt wird.
1ml dieser CASO-Losung wird herausgenommen und wieder in 9ml
Verdlinnungslésung gegeben. Jeweils 1 ml der 1:10 verdinnten Lésung wird danach
auf CASO-Agar-Platten ausgestrichen und getrocknet. Die Platten werden
anschlie3end 24h bei 37 °C bebritet und danach ausgewertet.

4.3.1 (Methode 2)

Mit sterilen Wattestabchen werden Abstriche sowohl der Handinnenflache und dem
Fingerricken beider Hande einer Person genommen. Ein Wattestabchen fir je eine
Handinnenflache. Beide Wattestabchen werden zusammen in 10 mi einer CASO-

Projekt Nr.: 15508023210 Uberpriifung von Handseifen-/ desinfektionsmittelspendern
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Losung gegeben, nach kurz Vortexen 1ml dieser CASO-LOsung herausgenommen
und wieder in 9 ml Verdinnungslosung gegeben. Jeweils 1 ml der 1:10 verdlinnten
Lésung wird danach auf CASO-Agar-Platten ausgestrichen und getrocknet. Die
Platten werden anschlielend 24h bei 37 °C bebritet und danach ausgewertet.

4.4 Quantitative mikrobiologische Untersuchung der Kontamination der
Betatigungsbiigel aller Spender im Labor (SMP) nach taglicher Benutzung

Die Kontaminationsmenge der Betatigungsbligel der Spender im Laborbereich und
auf den Toiletten wird verglichen. Dazu werden Abstriche der Betatigungsbugel
genommen. Die Wattestabchen werden in 10 ml einer CASO-L6sung gegeben, die
bei 40 °C fur 15 Minuten beschallt wird. Jeweils 1 ml der 1:10 verdlnnten Ldsung
wird danach auf CASO-Agar-Platten ausgestrichen und getrocknet. Die Platten
werden anschlielend 24h bei 37 °C bebritet und ausgewertet.

4.5 Quantitative mikrobiologische Untersuchung der Ubertragung der
Kontamination vom Betédtigungsbiigel auf die Handinnenflaiche bzw. den
Fingerriicken

4.5.1 (Methode 1 - hand to hand via handle)

Um die Ubertragung von Keimen der Hand auf den Betatigungsbiigel der
verschiedenartigen Spender zu quantifizieren, wird eine definierte Menge (ca. 5x10"
CFU) einer Bakterienlosung (Escherichia.coli) auf die behandschuhte Handinnen-
flache bzw. den Fingerriicken gegeben und verrieben. Mit der kontaminierten Hand
wird der Spenderbiigel mit der Handinnenflache bzw. dem Fingerrticken getatigt. Mit
einem sterilen Handschuhes wird der Blgel nochmals betétigt und ein Abstrich des
Handschuhs an der kontaminierten Stelle genommen. Die Wattestabchen werden in
10 ml einer CASO-L6sung gegeben und bei 40 °C fir 15 Minuten beschallt. Jeweils 1
ml der 1:1000 bzw. 1:10000 verdiinnten Lésung wird danach auf CASO-Agar-Platten
ausgestrichen und getrocknet. Die Platten werden anschlielend 24 h bei 37 °C
bebritet und ausgewertet.

4.5.2 (Methode 2 - handle to hand)

Eine definierte Menge (ca. 1x10* CFU) der Bakterienlésung (Escherichia.coli) wird
auf die Spenderbligel mitteis Wattestabchen aufgetragen. Der Spenderbiigel wird mit
der (behandschuhten) Handinnenflache bzw. dem Fingerricken getatigt und danach
ein Abstrich des Handschuhs an der kontaminierten Stelle vorgenommen. Die
Wattestdbchen werden in 10 ml einer CASO-Losung gegeben. Jeweils 1 ml dieser
CASO-Losung (1:10) wird danach auf CASO-Agar-Platten ausgestrichen und
getrocknet. Die Platten werden anschlieRend 24 h bei 37 °C bebritet und
ausgewertet.
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4.6 Quantitative mikrobiologische Untersuchung des Kontaminationsubertrags
von der Handinnenflache bzw. dem Fingerriicken auf den Betatigungsbiigel

4.6.1 (Methode 1 - hand to handle)

Die im Versuch 4.5.1 kontaminierten Betatigungsbiigel werden mittels Abstrich auf
die Kontaminationsiibertragung der Hand auf den Spenderblgel getestet. Die
Gesamtkolonienzahl berechnet sich aus der Summe von Versuch 4.5.1 und 4.6.1, da
die bei der Kontaminationsiibertragung vom Betatigungsbiigel auf die Handinnen-
flache (bzw. den Fingerriicken) verlorengegangenen Bakterien mitbertcksichtigt
werden mussen. Die Wattestabchen werden in 10 ml einer CASO-Losung gegeben
und bei 40 °C fir 15 Minuten beschallt. Jeweils 1 ml der 1:1000 bzw. 1:10000
verdinnten Losung wird danach auf CASO-Agar-Platten ausgestrichen und
getrocknet. Die Platten werden anschlieBend 24 h bei 37 °C bebritet und
ausgewertet.

4.6.2 (Method 2 - hand to handle)

Eine definierte Menge (ca. 3x10° CFU) der Bakterienlésung (Escherichia.coli) wird
auf die behandschuhte Handinnenfliche bzw. den Fingerricken gegeben und
verrieben. Mit der kontaminierten Hand wird der Spenderbligel mittels Handinnen-
flache bzw. Fingerricken getétigt und ein Abstrich des Betatigungsbiigel (gesamte
Lange) genommen. Die Wattestdbchen werden in 10 ml einer CASO-Losung
gegeben. Jeweils 1 ml dieser CASO-Lésung (1:10) wird danach auf CASO-Agar-
Platten ausgestrichen und getrocknet. Die Platten werden anschlieffend 24 h bei
37 °C bebritet und ausgewertet.

4.7 Gerate und Reagenzien

- UV Lampe

- Desinfektionsmittel

- Fluoreszenzfarbstoff

- Kamera

- Sterilisationstlicher

- Handschuhe

-  Wattestabchen

- Escherichia coli Suspensionslésung (NCTC 10538)
- CASO-Lésung '

- Verdiinnungslosung

- CASO-Agar-Platten (HEIPHA)

4.8 Herstellung der Losungen

CASO Loésung: 30 g des CASO-Fertiggranulates (Roth) werden mit VE-Wasser auf
1000 mL aufgefullt und bei 121 °C far 20 Minuten autoklaviert.

Verdiinnungslésung: 1.0 g Trypton / Pepton aus Casein und 8.5 g NaCl werden mit
VE-Wasser auf 1000 mL aufgeflllt und bei 121 °C fur 20 Minuten
autoklaviert.

Projekt Nr.: 15508023210 Uberpriifung von Handseifen-/ desinfektionsmittelspendern
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4.9. Versuchsinstrumente

Handdesinfektionsmittelspender mit
a. Handinnenflachenbetatigung
b. Fingerriickenbetatigung (Inhandspender)

_ .
Ellenbogenbetatigung (links im

Abb.1: Handdesifektionsmittelspender mit Handinnenflachen-/
Bild) bzw. Fingerriickenbetidtigung ,,Inhandspender* (rechts im Bild)
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5. Ergebnisse

5.1 Fotografische Dokumentation des Spritzverhaltens

Es wird das Spritzverhalten der Reinigungs-/Desinfektionsmittelspender fur die
Betatigungssysteme Handinnenflache/ Ellenbogen bzw. Fingerriicken untersucht.
Dafiir wurde ein Sterilisationstuch unter die jeweiligen Spender gelegt und der Blgel
anleitungsgerecht betatigt.

Die Abbildungen 2, 3, 4, 5, 6 zeigen die Versuchdurchfihrung, mit deren Hilfe das
Spritzverhalten dargestellt wird.

+F T?‘E’F =F

AT

: Han ch Abb.3: Ilenbognbettigung

Abb.4: Fingerriickenbetéatigung

Mithilfe der fluoreszierende Desinfektionslésung kann das Spritzverhalten mit UV-
Licht sichtbar gemacht werden.

Projekt Nr.: 15508023210 Uberpriifung von Handseifen-/ desinfektionsmittelspendern
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Abb.5: Spritzverhalten des Handinnenflachen Abb.6: Spritzverhalten des Fingerriicken
bzw. Ellenbogen betétigten Spenders betdtigten Spenders

Die Dosierungsmenge entspricht bei beiden Spendern einem Volumen von 1,3 ml.
Um den Spritzeffekt beider Spendertypen vergleichen zu kénnen, wurden die
Offnungswinkel der Spriihkegel nach Spenderbetétigung berechnet. Der Handinnen-
flachen bzw. Ellenbogen betatigte Spender erzeugte einen Sprihkegel mit einem
Offnungswinkel von 10,9°, der mit dem Fingerriicken betatigte Spender einen leicht
kleineren Winkel von 9,8°.

5.2 Fotografische Dokumentation des Kontaminationsiibertrags

Die Ubertragung der Kontamination vom Betatigungsblgel des Spenders auf die
Handinnenflache bzw. den Ellenbogen wird mit dem Ubertrag auf den Fingerriicken
verglichen. Die Ergebnisse werden unter der UV Lampe ausgewertet, vgl. Abb. 7 bis
9

Abb.7: Kontaminationsiibertragung vom Betadtigungsbiigel auf die Handinnenflache

Projekt Nr.: 15508023210 Uberpriifung von Handseifen-/ desinfektionsmittelspendern
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Abb.8: Kontaminationsiibertragung vom Betatigungsbiigel auf den Ellenbogen

"l

Abb.9: Kontaminationsiibertragung vom éetéitig'un::gfsgel auf den Fingerriicken

Aufgrund der kleineren Kontaktflache zwischen dem Spenderbugel und dem
Fingerricken kommt es bei dieser Betdtigungsweise zu einer geringeren
Kontamination (UV-Fluoreszenz) im Vergleich zu der Betatigung mit der

Handinnenflache.

5.3 Quantitative mikrobiologische Untersuchung der Kontamination der Hande

Die Kontamination der Handinnenflache bzw. des Fingerriickens wird durch
Abstriche untersucht, die mit sterilen Wattestdbchen von der Handoberflache
abgenommen werden. Die Wattestabchen werden pro Testperson sowohl einzeln
(Methode 1) als auch zusammen (Methode 2) fiir die linke und rechte Hand
untersucht.

Methode 1: die Keimzahl auf der Handinnenflache betragt im Mittel ca. 2,1x10°
Kolonien, die des Fingerrickens ca. 1,5x1 0° Kolonien, vgl. Abb. 10

Projekt Nr.: 15508023210 Uberpriifung von Handseifen-/ desinfektionsmittelspendern
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Abb. 10: Kolonienzahl auf der Handinnenflache bzw. dem Fingerriicken, Mittelwert von beiden
Handen (Methode 1)

Methode 2: die Keimzahl auf der Handinnenflache betragt ca. 6,8x10? Kolonien, die
des Fingerriickens ca. 4,7x10% Kolonien, vgl. Tabelle 1.

Hand Sample Mean Colony Count Standard Deviation
(Sample Numbers)
Inner sides (both) 679 (7) 975
Back sides (both) 471 (7) 809

Tab. 1 Kolonienzahl auf der Handinnenflache bzw. dem Fingerrticken (Methode 2)

5.4 Quantitative Mikrobiologische Untersuchung der Kontamination der
Betatigungsbiigel der Spender im Labor und im Waschraum

Es wird die Kontamination der Betatigungsbiigel der Spender im Laborbereich und in
den Waschraumen nach der taglichen Benutzung untersucht. Fur die Datenerhebung
wird zwischen dem Ort des Spenders, dem Inhalt (Reinigungs-/Desinfektionsmittel)
und der Betatigungsart (Handinnenflache, Fingerriicken) unterschieden.

Die Spender, die sich in den Waschraumen befindlichen, weisen mit 78-163
Kolonien/ Bugel eine hohere Kontamination auf als die Spender in den Laboren, 8-44
Kolonien/ Bligel). Die mit Desinfektionsmittel befiiliten Spender sind am geringsten
kontaminiert, 8-20 Kolonien/ Bugel, vgl. Abb.11.

Es kann gezeigt werden, dass die durchschnittliche Kontamination der Betatigungs-
bligel der beiden Spendertypen ohne Berlicksichtigung der Spenderbefiillung bei der

Projekt Nr.: 15508023210 Uberpriifung von Handseifen-/ desinfektionsmittelspendern
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Abb. 11: Kolonienzahl auf den Betatigungsbiigeln von verschiedenen Spendern und Inhalt

Handle type Mean Colony Count Standard Deviation
(Sample Numbers)
Up-side downward push 51 (23) 97
Low-side outward push 33 (22) 43

Tab. 2: Kolonienzahl auf den Betatigungsbligeln nach Spendertyp
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5.5 Quantitative mikrobiologische Untersuchung der Ubertragung der
Kontamination vom Betéatigungsbiigel auf die Handinnenflaiche bzw. den
Fingerrucken

5.5.1 (Methode 1 - hand to hand via handle)

Im folgenden Diagramm, vgl. Abb. 12, sind die Werte der Kolonienzahlen fir den
Kontaminationslibertrag vom Buigel auf die Handinnenflache bzw. den Fingerriicken
dargestellt.

Bei der angewendeten Methode wird eine definierte Menge (5x10” CFU) der
Bakterienlosung (Escherichia coli) zuerst auf die behandschuhte Handinnenflache
bzw. den Fingerriicken gegeben und dann mit der kontaminierten Hand der
Spenderbliigel betatigt. Nach dem Uberziehen eines sterilen Handschuhs wird der
Bligel nochmals betétigt und ein Abstrich des Handschuhs an den kontaminierten
Stellen genommen. Dieses Abstrich ist der ,Blgel zu Hand“ Ubertrag.

Ubertragung der Kontamination vom Biigel auf
die Handinnenflache/ den Fingerriicken

600000 -
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300000

200000 -
100000 -

0+— ;
Handinnenflache Fingerricken

Kolonienanzahl

Abb. 12: Kolonienanzahl auf der Handinnenflache/ dem Fingerriicken nach Spenderbetatigung

Die Zahl der libertragenen Keime vom Betatigungsbiigel auf den Fingerriicken ist
1,5x10° Kolonien, die auf die Handinnenflache ist 5,4x10° Kolonien.

5.5.2 (Methode 2 - handle to hand)

Es wird eine definierte Menge (1x10* CFU) der Bakterienlésung (Escherichia coli) mit
Wattestabchen direkt auf die Spenderbligel aufgetragen. Danach wird der Buigel mit
einer behandschuhten Hand betatigt und ein Abstrich des Handschuhs an der durch
die Betatigung kontaminierten Stelle genommen. Die Zahl der Gbertragenen Keime
vom Betatigungsbiigel auf den Fingerriicken ist 7,9x10? Kolonien, die auf der
Handinnenflache ist 7,4x10° Kolonien, vgl. Tabelle 3.
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Hand Sample Mean Colony Count Standard Deviation
(Sample Numbers)
Inner side 7398 (12) 4885
Back side 793 (12) 611

Tab. 3: Kolonienzahl auf den Handinnenflache bzw. den Fingerriicken nach Betétigung des
Spender.

5.6 Quantitative mikrobiologische Untersuchung der Ubertragung der
Kontamination von der Handinnenflaiche bzw. dem Fingerriicken auf den
Betatigungsbiigel

5.6.1 (hand to handle, method 1)
Die Abbildung 13 zeigt die Ubertragung der Keime von der Handinnenflache bzw.
dem Fingerriicken auf den Betatigungsbugel.

Es wird eine definierte Menge (5x10” CFU) der Bakterienlésung (Escherichia coli)
zuerst auf die behandschuhte Handinnenflache bzw. Fingerriicken gegeben und
dann mit der kontaminierten Hand der Spenderbigel getatigt. Nach der erneuten
Betatigung der Spenderbiigel mit einem sterilen Handschuhe wird ein Abstrich des
Spenderbiigels an der kontaminierten Stelle genommen. Dieses Abstrich wird als
,Hand zu Biigel Ubertrag” bezeichnet.

Ubertragung der Kontamination von der
Handinnenfldche/ vom Fingerriicken auf den
Biigel
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Handinnenflache Fingerriicken

Abb. 13: Kolonienanzahl auf dem Biigel nach Spenderbetdtigung

Der Kontaminationstibertrag durch den Fingerriicken ist 1,8x10° Kolonien und fiir die
Handinnenflachenbetatigung 6,3x10° Kolonien.

Fur die Methode 1 ist die Gesamtkontamination fiir den ,Hand zu Biigel Ubertrag“
die Summe der Ergebnisse aus 5.5.1 und 5.6.1 (die Relation des Endergebnisses
wird dadurch nicht gedndert). Es werden hier die verlorengegangenen Bakterien aus
der Versuch 4.5.1 mitberticksichtigt.
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Der gesamte Kontaminationsiibertrag durch den Fingerriicken ist 3,3x10° Kolonien,
der der Handinnenflachenbetatigung ist 1,2x10° Kolonien. (B 6L fuclics HEeT)

5.6.2 (hand to handle, method 2)

Hier wird eine definierte Menge (ca. 3x10° CFU) der Escherichia coli Bakterienldsung
auf die behandschuhte Handinnenflaiche bzw. den Fingerriicken gegeben und
verriecben. Mit der kontaminierten Hand wird der Spenderbligel mit der
Handinnenflache bzw. dem Fingerriicken betatigt und ein Abstrich des Betatigungs-
bligels (gesamte Lange) genommen. Der Kontaminationstbertrag durch den
Fingerriicken ist 3,0x10" Kolonien, der der Handinnenflachenbetatigung ist 4,5x10?
Kolonien, vgl. Tabelle 4.

Handle Sample Mean Colony Count Standard Deviation
(Sample Numbers)

Up-side push 449 (16) 335

Low-side push 30 (16) 29

Tab. 4: Kolonienzahl auf dem Bigel nach Betatigung des Spender.
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