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Aufgrund der Neubewertung von Formaldehyd durch das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) wurde vom Ver-
bund fiir angewandte Hygiene (VAH) eine Arbeitsgruppe mit
dem Auftrag gegriindet, eine Stellungnahme bzw. Empfehlung
des VAH (gemeinsam mit den Fachgesellschaften, dem BfR
und dem RKI) zu den Méglichkeiten der zukiinftigen Anwen-
dung von Formaldehyd im Gesundheitswesen zu erarbeiten.
Diese Arbeitsgruppe konstituierte sich am 12.10.2006 in
Miinchen. Inhaltliche Grundlagen zur Erstellung der Empfeh-
lung waren dabei Veroffentlichungen zur Bewertung der rele-
vanten toxikologischen Daten (Appel et al. 2006), zur aktu-
ellen Exposition in Gesundheitseinrichtungen (Eickmann und
Thullner 2006) sowie zu den Konsequenzen bei Einfithrung
des vorgeschlagenen Safe Level (Eikmann et al. 2006).

Formaldehyd ist ein hinsichtlich seiner umfassenden Wirk-
samkeit und deren nur unbedeutender Beeinflussung durch
organische Belastungen ein bewahrtes Desinfektionsmittel.
Die Wirksamkeit wird nicht durch den pH-Wert beeinflusst.
Losungen zeichnen sich durch eine lange Haltbarkeit und
geringe Korrosivitat aus. Die toxikologische Bewertung der
WHO aus dem Jahre 2004 und die Festlegung eines Grenz-
wertes fiir die Raumluft durch das BfR verlangen jedoch ein
Uberdenken der bisherigen Anwendungspraxis von Formal-
dehyd im Bereich des (6ffentlichen) Gesundheitswesens.

1 Desinfektion im offentlichen Gesundheitswesen
und in Gemeinschaftseinrichtungen

Formaldehyd kann bei den folgenden DesinfektionsmafSnah-
men angewendet werden:

e Flachendesinfektion
e Raumdesinfektion
e Instrumentendesinfektion

Fur die ersten beiden Anwendungen fallen formaldehydhal-
tige Produkte unter das Biozidgesetz. Instrumentendesinfek-
tionsmittel auch fir die Oberflichendesinfektion von Medi-
zinprodukten unterliegen dem Medizinproduktegesetz (MPG).
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1.1 Flachendesinfektion

Aufgrund der Untersuchungen von Eickmann und Thullner
(2006) ist davon auszugehen, dass der Grenzwert (Safe Level)
fur die Raumluft von 0,1 ppm bei Flichendesinfektionsmafs-
nahmen in Konzentrationen zur Routineanwendung auch
bei Mischpriparaten in der Regel tiberschritten wird. Dem-
zufolge wiren bei der Anwendung formaldehydhaltiger Des-
infektionsmittel jeweils aufwendige ArbeitsschutzmafSnah-
men erforderlich.

Betrachtet man die zu desinfizierenden Krankheitserreger,
kann festgestellt werden, dass auch resistente Mikroorganis-
men wie Mykobakterien oder Hepatitis-A-Viren durch an-
dere Wirkstoffe abgetotet bzw. inaktiviert werden konnen.
Organische Belastungen vermindern die Wirksamkeit bei der
Mehrzahl der tibrigen Desinfektionswirkstoffe. Durch ange-
passte Techniken der Flichendesinfektion konnen Wirkungs-
verluste jedoch weitgehend ausgeschlossen werden. Die An-
wendung alternativer Wirkstoffe setzt allerdings voraus, dass
diese ebenfalls aus toxikologischer Sicht bewertet werden
und somit eine Risikoabschatzung moglich ist.

Als alternative Wirkstoffe kommen in erster Linie oxidie-
rend wirksame Verbindungen in Frage.

Fiir spezielle Anwendungen, z.B. bei behordlich angeordneten
DesinfektionsmafSnahmen gemaf$ §§ 16 und 17 IfSG, bei de-
nen ggf. auch formaldehydhaltige Desinfektionsmittel einge-
setzt werden, muss durch geeignete Arbeitsschutzmafinahmen
gewihrleistet sein, dass das ausfithrende Personal und Drit-
te nicht gefihrdet werden. Es ist zu empfehlen, dass hierfir
nur entsprechend ausgebildetes Personal eingesetzt wird.

1.2 Instrumentendesinfektion
Sofern Instrumentendesinfektionsmittel Formaldehyd enthal-

ten, dirfte es durch die Art der Anwendung in geschlossenen
Gefiflen nicht zur Uberschreitung des Grenzwertes kommen.
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1.3 Raumbegasung

Die Raumbegasung mit Formaldehyd ist im medizinischen
Bereich das einzige anerkannte und erprobte Verfahren. Es
stellt eine besondere Art der Flichendesinfektion dar, die
jeweils mit einer Wischdesinfektion abgeschlossen werden
muss. Dieses Verfahren wird in der Routineversorgung gegen-
wirtig nicht mehr angewendet.

In einer Erlauterung der Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionspravention (1998) zum Krankentransport
wird es in das Ermessen des zustindigen Krankenhaushygie-
nikers gestellt, inwieweit bei schwerwiegenden Krankheiten
wie Milzbrand, Pest oder virusbedingtem himorrhagischen
Fieber eine Raumdesinfektion durchgefuhrt wird. Bei offener
Lungentuberkulose wird sie nicht mehr empfohlen.

Im Rahmenkonzept zur Gefahrenabwehr bei aufSergewohnli-
chen Seuchengeschehen (Fock et al. 2001) ist die Begasung
der Transportfahrzeuge mit Formaldehyd vorgesehen. Gege-
benenfalls konnte bei der "offenen" Pflege von Patienten mit
derart schwerwiegenden Erkrankungen in den Kompetenz-
zentren eine Begasung als Teil der Schlussdesinfektion erfor-
derlich sein. Somit sollte neben der notwendigen technischen
Ausriistung die fachliche Kompetenz zur Durchfiihrung dieser
MafSnahmen (in diesen Einrichtungen) vorgehalten werden.

1.4 Begasung von Sicherheitswerkbdnken

Vor dem Ausbau von HEPA-Filtern von Sicherheitswerkban-
ken ab Sicherheitsstufe L2 werden in der Regel diese Gerite
mit Formaldehyd begast. Alternative Verfahren z.B. mit Was-
serstoffperoxid-Dampf befinden sich zurzeit in der Erprobung.

2 Rettungsdienst

Fiir den Krankentransport gilt ebenfalls die in Abschnitt 1
angegebene Vorgehensweise.

3 Formaldehydsterilisation

Der Arbeitsschutz bei der Sterilisation mit Formaldehyd ist
in der TRGS 513 (Begasung mit Ethylenoxid und Formalde-
hyd in Sterilisations- und Desinfektionsanlagen) geregelt. Da-

nach diirfen Gassterilisatoren nur betrieben werden, wenn
sie gasdicht sind und sie fir Menschen und Umwelt gefahr-
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los entliiftet werden konnen. Die Einhaltung der maximalen
Raumluftkonzentration muss durch entsprechende techni-
sche Ausrustungen gewihrleistet werden.

4 Weitere Anwendungsbereiche

Zur Anwendung von Formaldehyd im pharmazeutischen Be-
reich und zu formaldehydhaltigen Arzneimitteln kann die
Arbeitsgruppe nicht Stellung nehmen.

5 Fazit und Empfehlung

Fur routinemifige Flachendesinfektionsmafsnahmen sollte
Formaldehyd nicht mehr eingesetzt werden.

Formaldehyd kann durch andere Wirkstoffe ersetzt werden.
Dies gilt auch fur den Rettungsdienst. Alternative Wirkstoffe
sollten ebenfalls einer toxikologischen Bewertung unterzo-
gen werden.

Fur besondere Situationen im Rahmen behordlicher Desin-
fektionsmafinahmen und spezieller Falle im Zusammenhang
mit aufSergewohnlichen Infektionskrankheiten kann eine Des-
infektion mit Formaldehyd bzw. formaldehydhaltigen Desin-
fektionsmitteln erforderlich sein. Hierbei ist durch entspre-
chende Arbeitsschutz- und organisatorische Maf$nahmen zu
gewihrleisten, dass der Grenzwert eingehalten und Perso-
nal sowie Dritte nicht gefihrdet werden.
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