Hinweise zu Reinigung und Desinfektion von Oberflachen
auBerhalb von Gesundheitseinrichtungen im Zusammen-
hang mit der COVID-19-Pandemie

Stand: 4.4.2020
In AuBenbereichen bzw. in 6ffentlichen Bereichen steht die Reinigung im Vordergrund.

Generell nimmt die Infektiositdt von Coronaviren auf unbelebten Oberflachen in Abhangigkeit von
Material und Umweltbedingungen wie Temperatur und Feuchtigkeit ab. Fir SARS-CoV-1 konnte
gezeigt werden, dass das Virus bis zu 6 Tage auf bestimmten Oberflachen infektiés bleibt [Rabenau
2005], jedoch auf z.B. Papier und andern pordsen Materialien schon nach wesentlich kiirzerer Zeit
inaktiviert wird [Lai 2005]. Aus ersten Untersuchungen geht hervor, dass SARS-CoV-2 &hnliche
Eigenschaften zeigt [Doremalen 2020]. Generell kann bei niedrigen Temperaturen von einer langeren
Infektiositdt des Virus ausgegangen werden. Auch in biologischen Sekreten (bei Anschmutzung) ist
davon auszugehen, dass das Virus lénger stabil bleibt. Eine Kontamination der Oberflachen in der
unmitteloaren Umgebung von infizierten Personen ist nicht auszuschlieBen. Nachweise Uber eine
Ubertragung durch Oberflachen im 6ffentlichen Bereich liegen jedoch bisher nicht vor.

In diesem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, dass die konsequente Umsetzung der
Héndehygiene die wirksamste MaBnahme gegen die Ubertragung von Krankheitserregern auf oder
durch Oberflachen darstellt.

In AuBenbereichen bzw. in 6ffentlichen Bereichen steht die Reinigung von Oberflachen im
Vordergrund. Dies gilt auch fiir Oberflachen, welchen antimikrobielle Eigenschaften zugeschrieben
werden, da auch hier Sekrete und Verschmutzungen mechanisch entfernt werden sollen.

Ob eine Desinfektion von bestimmten Flachen auBerhalb von Gesundheitseinrichtungen Uberhaupt
notwendig ist, sollte im Einzelfall anhand der tatsachlichen Kontamination der Flache entschieden
werden. Im Fokus stehen sollten in diesem Falle die Kontamination durch respiratorische Sekrete
sowie ggf. Oberflachen, die haufigen Kontakt mit den Handen einer erkrankten Person hatten.

Eine routineméaBige Flachendesinfektion in hauslichen und 6ffentlichen Bereichen, auch der
haufigen Kontaktflachen, wird auch in der jetzigen COVID-Pandemie nicht empfohlen. Hier ist
die angemessene Reinigung das Verfahren der Wahl. Davon unbenommen sind Situationen, in
denen an COVID-Erkrankte im hauslichen Umfeld versorgt werden.

Wird eine Desinfektion im Einzelfall als notwendig erachtet, so sollte diese generell als
Wischdesinfektion durchgefiihrt werden. Eine Sprihdesinfektion, d.h. die Benetzung der Oberflache
ohne mechanische Einwirkung, ist weniger effektiv und auch aus Arbeitsschutzgriinden bedenklich, da
Desinfektionsmittel eingeatmet werden kdénnen. Auch Raumbegasungen zur Desinfektion sind hier
grundsatzlich nicht erforderlich.

Davon unbenommen ist die Desinfektion im klinischen Bereich, also in der Versorgung von Patienten
mit bestatigter COVID-19-Erkrankung. Hier ist die Reinigung und Desinfektion von Oberflachen
entsprechend der KRINKO-Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Flachen* durchzufihren.

Coronaviren sind behllte Viren und relativ gut empfindlich gegen viele Desinfektionsmittel. Flr die
Desinfektion kébnnen Mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit gegen behillte Viren (,begrenzt viruzid®)
verwendet werden. Mittel mit erweitertem Wirkbereich gegen Viren wie "begrenzt viruzid PLUS" oder
"viruzid" kénnen ebenfalls verwendet werden. Geeignete Mittel sind u.a. in der Liste der vom RKI
gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren (RKI-Liste) sowie in der VAH-Liste
aufgefihrt. Die Anwendung von alkoholbasierten Produkten ist aus Brandschutzgriinden auf kleine
Flachen zu beschranken.



