
 

      
 
 
 
 
Hygiene und Desinfektion in Klinik und Haushalt - eine Einführung 
 
 
1. Begriffe und Geschichte 
 
 
Unter Desinfektion versteht man das gezielte Abtöten von Krankheits- bzw. Fäulniserregern 
an einem Gegenstand, einer Oberfläche oder einem lebenden Gewebe mit Hilfe chemischer 
oder physikalischer Methoden. Ziel der Desinfektion ist, das Risiko einer Infektion an Mensch 
und Tier zu minimieren.  
 
Sterilisation beinhaltet die vollständige Abtötung bzw. Inaktivierung aller lebenden 
Mikroorganismen bzw. die Inaktivierung von Viren und Nukleinsäuren an Gegenständen, 
Oberflächen oder an Geweben. Ziel der Sterilisation ist, einen Gegenstand bzw. ein 
menschliches Gewebe durch Abtötung möglicher pathogener Mikroorganismen in einen 
Mikroorganismen-freien und damit nicht-infektiösen Zustand zu versetzen. Im Unterschied 
zur Desinfektion beinhaltet die Sterilisation die Antiseptik (die Abtötung bzw. Inaktivierung 
von Krankheitserregern auf der Körperoberfläche) und die Konservierung zur 
Haltbarmachung von Lebensmitteln. 
 
Bei der Sterilfiltration werden Mikroorganismen aus einer Lösung durch feinporige 
Membranfilter, beispielsweise Infusionsfilter, entfernt. Dieses Verfahren eignet sich 
besonders für empfindliche Pharmaka, hat jedoch den Nachteil, kleine Erreger wie Prionen 
oder infektiöse Nukleinsäuren nicht zu eliminieren. 
 
Da einige Bakterien, Schimmelpilze, Hefen und Viren (Salmonella, Campylobacter, manche 
Escherichia coli - Stämme, Hepatitis-Viren, HIV, manche Candida-Stämme) und Prionen zu 
schweren Erkrankungen führen können, sind Hygiene, Sterilisation und Desinfektion aus 
dem Alltag von Medizin und Privathaushalt nicht mehr wegzudenken. 
 
Die Desinfektion bzw. Sterilisation im speziellen Sinne und die Hygiene im allgemeinen 
Sinne waren und sind von enormer Bedeutung für die Menschheit. So starben in früheren 
Jahrhunderten mehr Menschen an den großen Epidemien (Pest, Cholera, Pocken oder 
Grippe), als in Kriegen getötet wurden. Noch bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts, also vor 
der Entdeckung der Chemotherapeutika bzw. Antibiotika, hatte eine schwere bakterielle 
Infektion kaum bessere Heilungschancen als ein maligner Tumor heutzutage. 
Gerade in den Ländern der dritten Welt fordern Infektionskrankheiten, die größtenteils auf  
mangelhafte hygienische Verhältnisse zurückzuführen sind, auch heute noch unzählige 
Todesopfer. 
 
 
 
 
 
 
 



 

Die Geschichte der Hygiene ist mit den Namen einiger bedeutender Forscher des späten 19. 
und des frühen 20. Jahrhunderts verbunden: 
 
Ignaz Semmelweis (1818 – 1865) erkannte die Bedeutung der Desinfektion und der 
Antiseptik im Krankenhaus. Allem Widerstand seiner Fachkollegen zum Trotz setzte er sich 
speziell in der Geburtshilfe für deren konsequente Beachtung ein: Durch Spülen der Hände 
und der Instrumente mit Chlorwasser konnte er das gefürchtete Kindbettfieber, eine Infektion 
von Geburtswunden, an der davor fast 90 Prozent der Wöchnerinnen starben, stark 
zurückdrängen. Doch erst nachdem der schottische Chirurg Joseph Lister (1827 – 1912) 
die Antiseptik eines Operationsfeldes mit „Karbolwasser“ (Phenol-Lösung) in die Chirurgie 
einführte, würdigte man posthum Semmelweis´ Leistungen. 
 
Robert Koch (1843 - 1910) konnte erstmals Bakterien als spezifische Ursache von 
Infektionskrankheiten in Abstrichen infizierter Patienten mikroskopisch nachweisen und in 
vitro kultivieren. Er entwickelte zahlreiche bakteriologische Untersuchungsmethoden. 
 
Max von Pettenkofer (1818 – 1901) erkannte die Bedeutung einer hygienischen 
Wasserversorgung und Abwasserentsorgung zur Vermeidung von Epidemien. Er kann als 
Begründer der Hygiene-Forschung gesehen werden. Seine experimentellen Untersuchungen 
am Beispiel der Cholera führten zur Sanierung der Wasserleitungssysteme und der 
Abwasserkanäle vieler Großstädte wie München, Hamburg, Berlin oder Paris. 
 
 
2. Anforderungen an ein Desinfektionsmittel und Anwendungsgebiete 
 
Um als Desinfektionsmittel geeignet zu sein, muss eine Substanz zahlreiche Eigenschaften 
aufweisen:  
 

• Sie muss die Zahl der pathogenen Mikroorganismen bzw. Nukleinsäuren um einen 
von der Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie e.V. und der Euro-
Norm festgelegten Faktor verringern. Mit Hilfe geeigneter Tests (Suspensionstests) 
wird die optimale Einwirkdauer experimentell bestimmt, sie variiert bei verschiedenen 
pathogenen Organismen oftmals stark. 

• Sie muss auf dem menschlichen oder tierischen Gewebe möglichst gut verträglich 
sein (bzw. eine Oberfläche oder einen Gegenstand nicht beschädigen).  

• Sie darf zu keinen schwerwiegenden Nebenwirkungen im menschlichen oder 
tierischen Organismus führen (Desinfektionsmittel gelangen durch offene Wunden 
bzw. durch Haut-Resorption in den Organismus). 

• Ein weiteres wichtiges Kriterium ist die Umweltverträglichkeit, da jedes 
Desinfektionsmittel bei seiner Anwendung letztlich in die Umwelt gelangt: Die 
Substanz muss biologisch abbaubar sein, darf jedoch im Zuge ihrer Anwendung nicht 
zu schnell inaktiviert werden. 

 
Um eine definierte Wirkung zu erreichen, sind die vom Hersteller ermittelten Einwirkzeiten 
einzuhalten. Ein in der Teilung befindliches Bakterium ist beispielsweise aufgrund der 
geringeren Resistenz der Membran in wesentlich kürzerer Zeit inaktivierbar als die Spore 
eines Bakteriums. Bakterien in Protein-haltigen Sekreten sind schwerer angreifbar als 
Bakterien an Oberflächen oder in wässrigen Lösungen. Die Einwirkzeit ist definiert als die 
Zeit, die benötigt wird, um 99,999 % der Keime zu inaktivieren. 
 
Chemische Grobdesinfektionsmittel wie Chlorkalk, gelöschter Kalk oder Industriealkohol 
finden bei der Desinfektion von potenziell pathogenen Kulturen in Labors, in Räumen, 
Toiletten, Versitzgruben oder Abwässern Verwendung. Speziell zur Entkeimung von 
Trinkwasser kommen Ozon bzw. Chlor als Gase zum Einsatz, in älteren Schwimmbädern 
wird nach wie vor Natriumhypochlorit-Lösung („Chlorbleichlauge“) verwendet. 
 



 

Chemische Feindesinfektionsmittel werden im medizinischen Bereich bei der Desinfektion 
chirurgischer Instrumente (Tauchdesinfektion), empfindlicher Gegenstände (z.B. Bücher oder 
Kleidungsstücke) oder der Haut bzw. Schleimhaut des Patienten und der Hände des 
Operateurs verwendet. Neben den „Klassikern“ Alkohol, Iod, Chlor, Formaldehyd oder 
Phenol sind heute zahlreiche Präparate mit einem deutlich besseren Wirkungs-
Verträglichkeits-Profil im Handel. 
 
 
3. Chemische Desinfektionsmittel und physikalische Desinfektionsmethoden 
  
3.1 Chemischer Desinfektionsmittel 
 
Aldehyde wirken bakterizid, tuberkulozid, sporozid, fungizid und viruzid (auf behüllte und 
einige unbehüllte Viren). Verwendung finden Aldehyde zur Desinfektion von Instrumenten, 
Oberflächen. Manche Vertreter dieser Substanzklasse wie Formaldehyd oder Glutaraldehyd 
reizen die Augen und die Schleimhäute. Ein weiterer Nachteil ist die Denaturierung von 
Eiweiß-haltigen Verschmutzungen, die den weiteren Zugriff des Desinfektionsmittels 
verhindert. 
 
Alkohole (Bsp.: Ethanol, iso-Propanol) wirken bakterizid, tuberkulozid, fungizid und viruzid 
(auf behüllte Viren). Die leichte Entzündlichkeit der Substanzen ist zu beachten. In der Praxis 
finden Alkohol-Wasser-Gemische mit ca. 70% Ethanol oder iso-Propanol Verwendung, da 
der Wasseranteil quellend auf Membranen wirkt, die dadurch leichter angegriffen werden 
können. Wasserfreie Alkohole hemmen lediglich das Wachstum von Bakterien. 
 
 Chlorhexidin wirkt bakteriostatisch, fungistatisch und virustatisch. Die Substanz wird 
speziell zur Haut- und Schleimhaut-Desinfektion (in zahlreichen Mundspül-Lösungen) 
eingesetzt.  
 
Halogene (Chlor, Iod) und andere Oxidationsmittel (z.B. Ozon, Wasserstoffperoxid, 
Peroxiessigsäure) wirken bakterizid, tuberkulozid, teilweise sporozid, fungizid und viruzid 
(auf behüllte/unbehüllte Viren, je nach Substanz). Chlor (als Gas bzw. als Lösung in Wasser 
oder in Form von Hypochloriten) und Ozon dienen zur Desinfektion von Wasser und von 
Instrumenten, Iod zur Desinfektion der Haut und der Schleimhäute. Neuere Präparate 
enthalten Iod in Form organischer Komplexe (PVP-Iod) gebunden. Elementare Halogene 
und Ozon wirken stark reizend auf die Haut und auf die Schleimhäute und greifen Metalle 
stark an (speziell Chlor und Iod). Vertreter der Substanzklasse der Oxidationsmittel finden 
oftmals in Haushaltsreinigern Verwendung (Wasserstoffperoxid, Natriumhypochlorit). 
 
Ethylenoxid wirkt bakterizid, fungizid und viruzid. Das Gas wird zur Desinfektion von 
medizinischem Gerät (z.B. Einmal-Spritzen und Kanülen) und von thermolabilen 
Pharmazeutika verwendet. 
 
Stickstoff-Verbindungen (Heterozyklen bzw. quartäre Ammoniumsalze) wirken bakterizid, 
tuberkulozid, fungistatisch und viruzid auf die Haut und die Schleimhäute. Wegen ihrer 
Tensidwirkung werden quartäre Ammoniumsalze in desinfizierenden Seifenlösungen 
eingesetzt. Diese Subsanzen sind jedoch gegen manche gramnegativen Bakterien 
wirkungslos. 
 
Phenol und Phenolderivate wirken bakterizid, tuberkulozid, teilweise fungizid und teilweise 
viruzid, jedoch nicht sporizid.  Sie sind unwirksam gegen das Hepatitis-B-Virus. 
Beispiele dieser Substanzklasse sind das Phenol selbst („Karbolwasser“), 2-Biphenylol und 
p-Chlor-m-kresol. 
 



 

Schwermetalle (Silber oder Quecksilber in organischen Komplexen) werden wegen der 
gesundheitlichen Bedenklichkeit (Allergien, Sensibilisierung) und der Umweltrelevanz immer 
weiter durch andere Präparate zurückgedrängt. 
 
Eine besondere Bedeutung kommt der Inaktivierung von Prionen zu. Routinemäßig 
können zur Minimierung des Übertragungsrisikos chirurgische Instrumente nach alkalischer 
Reinigung bei 134 °C Dampf-sterilisiert werden. Folgende Verfahren werden zudem in der 
Literatur diskutiert: Stark basische Agenzien, starke Oxidationsmittel, Tenside, chaotrophe 
Salze (sie ändern die Raumstruktur eines Proteins), Thiole (zerstören Disulfid-Brücken). 
 
 
3.2 Physikalische Desinfektions- und Sterilisationsmethoden 
 
Trockene Hitze eignet sich speziell zur Sterilisation unempfindlicher Instrumente (z.B. 
Ausglühen bakteriologischer Impf-Ösen in einer Flamme bzw. Erhitzen von 
Metallinstrumenten auf 180°C für ca. 30 Minuten). Beim Abflammen wird ein Gegenstand in 
Ethanol getaucht (bzw. eine kleinere Oberfläche mit Ethanol besprüht) und dann 
angezündet.  
 
Autoklavieren: Wendet man auf ein zu sterilisierendes Medium gleichzeitig Hitze, 
Überdruck und Wasserdampf (121°C, 1 bar, 15 bis 30 Minuten) an, so reichen bereits 
niedrigere Temperaturen zur Sterilisation aus. Die Technik des Autoklavierens wird in der 
Lebensmittelindustrie, im Labor (für Nährböden zur Anzucht von Mikroorganismen) und in 
der Medizin (Sterilisation von medizinischem Gerät) angewendet. 
 
Kurzwellige UV-Strahlung dient speziell zur Desinfektion großer Flächen bzw. ganzer 
Räume (z.B. UV-Deckenlampen in bakteriologischen Labors, die über Nacht eingeschaltet 
werden). 
 
Steril-Filtration: Durch entsprechend feinporige Membranen können Mikroorganismen aus 
Lösungen herausgefiltert werden, eine Methode, die sich speziell für empfindliche 
Pharmazeutika in Lösung eignet. Bei der Sterilisation von Trink- und Schwimmbadwasser 
helfen in moderneren Anlagen Filter aus Aktivkohle, den Bedarf an chemischen 
Desinfektionsmitteln wie Ozon oder Chlor zu reduzieren. 
 
Radioaktivität wird zur Sterilisation von medizinischen Einmal-Artikeln und von 
Nahrungsmitteln angewendet. Bei entsprechend hoher Dosis tötet Gamma-Strahlung (z.B. 
von 60Co) alle Organismen ab, ohne dass die Gegenstände selbst radioaktiv würden. Die 
Methode wird heute immer mehr durch andere Verfahren abgelöst. 
 
 
3.3 Wirkungsmechanismen 
 
Den zahlreichen Desinfektions- und Sterilisationsverfahren liegen hauptsächlich drei 
Mechanismen zugrunde: Schädigung der Nukleinsäuren durch chemische Agenzien (z.B. 
Ethylenoxid) bzw. physikalische Einwirkungen (UV-Strahlung, Gamma-Strahlung), 
Zerstörung der Raumstruktur von Proteinen durch Hitze und durch chemische Agenzien und 
Zerstörung der Zytoplasma-Membran durch Herauslösen von Membran-Lipiden (bei 
Alkoholen oder oberflächenaktiven Substanzen). 
 
 
 
 
 
 
 



 

4. Prüfung von Desinfektionsmitteln 
 
Die Prüfung eines neuen Wirkstoffs erfolgt in mehreren Phasen: In der ersten Phase, dem 
Wirkstoff-Screening, testet man die mögliche bakterizide, fungizide, sporozide, bzw. viruzide 
Wirkung einer Substanz anhand geeigneter, nicht-pathogener Testorganismen.  
Mikrobiell wirksame Substanzen werden in der zweiten Phase im Labor unter Praxis-
Bedingungen (pathogene Organismen, erschwerter Zugriff der Substanz auf 
Mikroorganismen, die sich in Sekreten befinden) getestet. Parallel erfolgt die übliche Prüfung 
der Toxizität auf Mensch und Tier bzw. der Verträglichkeit auf die Haut und Schleimhaut. 
Substanzen, die sich wiederum in Phase zwei bewährt haben, gelangen in die dritte Phase, 
den Feldtest unter Praxisbedingungen. 
 
5. Risiken des Einsatzes von Desinfektionsmitteln 
 
Umweltrelevanz von Desinfektionsmitteln:  
Ökologische Probleme entstehen vor allem, falls Desinfektionsmittel in hoher Konzentration 
in biologische Kläranlagen gelangen. Da sie je nach Eintrag die dort benötigten 
Mikroorganismen mehr oder minder stark beeinträchtigen, dürfen angebrochene 
Desinfektionsmittel-Gebinde nicht in das Abwasser gelangen und nicht im Hausmüll entsorgt 
werden. Als besonders kritisch erweist sich außerdem das Eindringen von 
Desinfektionsmitteln aus Abwässern bei Niederschlägen über die Kanalisation und die 
Regenwasserentlastung der Kläranlagen direkt in Oberflächengewässer dar. Zudem können 
sich schwer abbaubare Verbindungen im Klärschlamm anreichern. 
Wegen der gentoxischen und ökotoxischen Wirkung von Abwässern speziell aus Kliniken 
wurde in Modellversuchen getestet, inwieweit der Eintrag von Desinfektionsmitteln aus dem 
medizinischen Bereich durch neuere Präparate mit einer beschleunigten biologischen 
Abbaubarkeit reduziert werden kann. Die wichtigsten Kriterien bei der Auswahl von 
Desinfektionsmitteln in der Praxis sind jedoch die Wirksamkeit und der Arbeitsschutz. Die 
Umweltverträglichkeit wird momentan nur nachrangig berücksichtigt – hier bestehen noch 
große Informationsdefizite. Als Resümee wurde empfohlen, die Bewertungskriterien für 
Desinfektionsmittel in Kliniken zu objektivieren, indem die Inhaltsstoffe besser deklariert, die 
Datenlücken geschlossen und einheitliche Bewertungskriterien für die Abwasser- und 
Umweltrelevanz aufgestellt werden. Die Umweltverträglichkeit sollte als zusätzliches 
Kriterium bei der Auswahl der Substanzen bzw. Präparate künftig stärker berücksichtigt 
werden. 
Bakterizide Substanzen finden im Haushalt in Reinigungsmitteln, in Textilien, Fußböden, 
Badematten, Kühlschränken etc. Verwendung, nach geltender Expertenmeinung eine 
vermeidbare Belastung der Umwelt, vor allem bei nicht sachgemäßer Entsorgung. 
Mengenmäßig könne dieser Bereich in Zukunft schnell zu einem weitaus größeres Problem 
werden als Desinfektionsmittel aus dem medizinischen Bereich, da mehr und mehr Produkte 
mit „desinfizierender“ Wirkung auf den Markt kommen. 
 
 
Antimikrobielle Resistenz:  
Der Einsatz von mikrobiostatischen Substanzen, also Substanzen, die lediglich das 
Wachstum vom Populationen hemmen (z.B. Triclosan), sie jedoch nicht desaktivieren, führt 
zu einem Selektionsdruck auf die allgegenwärtige Population von Mikroorganismen (speziell 
Salmonellen, Campylobacter, Escherichia coli und Enterokokken): Resistente Erreger 
überleben und können ihre Resistenz als extrachromosomales Genmaterial an nicht 
resistente Individuen weitergeben. Humane Infektionen mit diesen Bakterien können zu 
schwerwiegendem Therapieversagen führen, ein Problem, das momentan vor allem in 
Krankenhäusern und in der Nutztierhaltung beobachtet wird, sich jedoch mit der Änderung 
der täglichen Praxis des Haushaltsputzes auch auf private Haushalte ausdehnen könnte.  
Mikrobiozide Substanzen hingegen führen nicht zum Problem der Resistenz-Bildung. 
 
 



 

6. Empfehlungen zur Hygiene im Privathaushalt 
 
Hygienemaßnahmen im Haushalt haben nicht die Inaktivierung aller Mikroorganismen zum 
Ziel, sondern lediglich deren Reduzierung auf ein für gesunde Menschen nicht mehr 
gefährliches Maß. 
In den Medien werden in letzter Zeit häufig Produkte mit antimikrobieller Wirkung beworben, 
z.B. Textilien bzw. Kühlschränke mit Silber-Anteilen oder Haushaltsreiniger mit angeblich 
„desinfizierender“ Wirkung. In einem gemeinsamen Papier äußerten das Umweltbundesamt 
(UBA), das ehemalige Bundesinstitut für gesundheitlichen Verbraucherschutz und 
Veterinärmedizin (BgVV) und das Robert-Koch-Institut (RKI) Bedenken gegenüber dieser 
Entwicklung. Es werden Empfehlungen ausgesprochen, denen zufolge eine gründliche 
Reinigung mit Wasser und Tensiden für die Grundreinigung im Haushalt ausreicht.  
Die antimikrobielle Wirkung bei den empfohlenen Konzentrationen von etwa 1:1000 ist 
ohnehin zu gering, um von Desinfektion sprechen zu können. 
Eine Verwendung dieser Mittel ist bei normaler Verschmutzung nicht erforderlich und führt 
lediglich zu einer vermeidbaren Umweltbelastung beziehungsweise auf längere Sicht 
möglicherweise zur Selektion resistenter Bakterienstämme. Hinzu kommt, dass die häufige 
Desinfektion der Hände bzw. der Einsatz entsprechender Stoffe bei Textilien durch die 
Abtötung der nützlichen Hautflora das Risiko birgt, an Dermatosen zu erkranken. Der Einsatz 
herkömmlicher Reiniger auf Basis biologisch leicht abbaubarer Tenside reicht aus, um 
mögliche Verschmutzungen im Haushaltsbereich auf ein hygienisch unbedenkliches Niveau 
zu bringen.  
 
Folgende Empfehlungen lassen sich zur Hygiene im Privathaushalt geben: 
 

• Das Waschen der Hände mit hautfreundlicher Seife, speziell bei Verschmutzungen, 
vor der Zubereitung von Speisen, nach dem Kontakt mit Türen oder Türklinken in 
öffentlichen Einrichtungen, nach jedem Toilettenbesuch, nach dem Kontakt mit Tieren 
oder erkrankten Menschen. 

• Die regelmäßige Reinigung von Kleidung in der Waschmaschine. 
• Die regelmäßige Reinigung des Kühlschranks mit normalen Haushaltsreinigern. 
• Nur einwandfreie Nahrungsmittel sollten verzehrt werden; auf die Verfallsdaten bzw. 

auf die richtige Lagerung (Kühlschrank, Tiefkühltruhe) ist zu achten. 
• Wisch- und Putzlappen sollten häufig gewechselt bzw. gewaschen werden. 
• Abfalleimer bzw. Biotonnen sollten häufig geleert werden. 
• Althergebrachte Kochzeiten bzw. Kochtemperaturen bei Lebensmitteln sollten – 

gerade im „Zeitalter der Mikrowelle – eingehalten werden. 
 
In Ausnahmefällen kann der Einsatz von Desinfektionsmitteln, die auch im Medizinischen 
Bereich verwendet werden, auch im Haushalt geboten sein: 
 

• Ein Familienmitglied leidet an einer ansteckenden Krankheit oder an einer Schwäche 
des Immunsystems. 

• Im Haushalt wohnen Tiere. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

7. Weiterführende Informationen 
 
7.1 Internet 
 
Alle Links sind auch im Internet unter www.gsf.de/flugs als Linksammlung zu finden. 
 
Bayerisches Landesamt für Umweltschutz: http://www.bayern.de/lfu/ 
http://www.bayern.de/LFU/umwberat/alt/ubbswa.htm 
http://www.bayern.de/LFU/umwberat/alt/ubbfor.htm 
http://www.bayern.de/LFU/gentec/genhdb/3_2_4m.html 
 
Bundesinstitut für Risikobewertung: http://www.bfr.bund.de/ 
http://www.bfr.bund.de/cms/detail.php?id=2336 
http://www.bfr.bund.de/cms/detail.php?id=1135 
 
Bundesministerium für Gesundheit und soziale Sicherung: http://www.bmgs.bund.de/ 
http://www.bmgs.bund.de/deu/gra/themen/forschung/2305_2533.cfm 
 
Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie e.V.: http://www.dghm.de/ 
 
Medicine Worldwide: www.medicine-worldwide.de 
http://www.medicine-worldwide.de/persoenlichkeiten/index.html 
 
Swiss-NOSO: Nosokomiale Infektionen und Spitalhygiene - aktuelle Aspekte: 
www.hospvd.ch/swiss-noso 
 
Universität Bonn, Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit: http://www.meb.uni-
bonn.de/hygiene/index2.htm 
 
Universität Heidelberg: „Virtuelle Vorlesungen“: http://www.rzuser.uni-
heidelberg.de/~er3/Web/DESINF_Jun2001.htm 
 
Universitätsklinikum Essen: Krankenhaus-Hygiene: http://www.uni-
essen.de/krankenhaushygiene/skripte/desinfektion2.htm 
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