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Einleitung

Die Wichtigkeit der Reinigung und Flachendesinfektion in
Spitilern hatte an Bedeutung verloren: Eine Ubertragung
von Keimen von kontaminierten Flachen auf Patienten
konnte mit konsequenter Handehygiene in den meisten
Fallen unterbunden werden. Trotz anhaltender Kampa-
gnen — z.B. mit Swisssnoso Clean Hands — bleibt die Ad-
harenz zur Handehygiene eine Herausforderung. Zudem
werden desinfizierte Fldchen innert Stunden wieder bak-
teriell kontaminiert®. Daher wurde eine Reinigung ohne
Desinfektionsmittel in vielen Spitalbereichen als ausrei-
chend angesehen.

Mittlerweile hat jedoch das vermehrte Auftreten mul-
tiresistenter Erregern — englisch multidrug-resistant orga-
nisms (MDRO) die Rolle kontaminierter Flachen wieder in
den Vordergrund gebracht?. Beriihrungen von Oberflachen
im Patientenzimmer fiihrt zu einer dhnlich hohen Konta-
minationsrate der Hande wie die Beriihrung haufig unter-
suchter Korperstellen von Patienten®. MDRO Uberleben
auf Oberflachen haufig Uber Stunden und Tage hinweg:
Besonders Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE),
Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA), Clos-
tridioides difficile, aber auch Enterobacterales wie Kleb-
siella pneumoniae Carbapenemase (KPC)-produzierende
Enterobacterales kdnnen lber Tage hinweg auf Oberfla-
chen nachgewiesen werden®. Selbst Desinfektionsmittel
sind gegen schwierige Erreger nicht immer ausreichend
wirksam, z.B. gegen Candida auris®. Selbst die Desinfekti-
on von Patientenzimmern nach Entlassung eines Patien-
ten mit MDRO kann eine Ubertragung auf den néchsten
Patienten nicht immer verhindern6, weshalb zusatzli-
che Massnahmen wie UV-C-Licht-Dekontamination, Per-
oxid-Vergasung und selbstdesinfizierende Oberflachen
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entwickelt wurden’. Die Pandemie mit SARS-CoV-2 hat zu-
satzlich die Wichtigkeit von Oberflachen wissenschaftlich
erhartet® Auch das universelle Tragen von Handschuhen
hat Ubertragungen von MRSA oder VRE nicht verringert®.

Chemische Desinfektionsmittel sind jedoch teils um-
weltbelastend, korrosiv, geruchsbelastend und bendétigen
meist spezielle Vorsichtsmassnahmen bei der Lagerung,
beim Handling und der Anwendung. Daher werden Alter-
nativen zu den derzeitigen Reinigungspraktiken, wie auto-
matische selbstdesinfizierende Obeflachen’, ergdnzende
UV-C-Licht-Dekontamination und auch neuartige Desin-
fektionsmittel entwickelt: Die neueste Entwicklung ist die
Probiotika-basierte Reinigung. Sie soll nicht nur eine allge-
meine Reinigung und Dekontamination ermdoglichen, son-
dern auch eine Kontamination mit speziellen Erreger wie
MDRO oder Clostridioides difficile wirksam vermindern.
Probiotika-basierte Reinigung wird von der Industrie pri-
mar als Ersatz flir Reinigungsprodukte mit erweiterter Wir-
kung propagiert. Eine sekundadre Wirkung auf nosokomiale
Infektionen — heute meist als healthcare-associated infec-
tions (HAI) bezeichnet wéare zudem ausserst wiinschens-
wert. Natirlich dirfen auch die Kosten fiir dieser Produk-
te nicht wesentlich tGber denen der bisherigen Produkte
liegen: Sie liegen geschatzt 10 % lber den Kosten ande-
rer Reinigungsprodukte, sind jedoch glinstiger als Desin-
fektionsmittel.

Wirksamkeit und Wirkmechanismen von Probiotika

Probiotika basieren auf dem Konzept, dass dichte, kom-
plexe mikrobielle Strukturen — haufig als Mikrobiom be-
zeichnet — Oberflachen besiedeln und andere Mikroor-
ganismen an der Ausbreitung hindern. Vor allem vom
Mikrobiom des Darms wurden dazu in jlingerer Zeit viele
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neue Erkenntnisse gewonnen. Eine Besiedlung und das
Uberwachsen durch eindringende Mikroben im Spital,
wie z. B. unerwiinschte MDRO kann somit vermindert
werden®. Dieses Phdnomen wird als «Kolonisationsresis-
tenz» bezeichnet. Desinfektionsmittel wirken nicht selek-
tiv, sie toten alle Mikroorganismen auf Oberflachen ab.
Bei der unausweichlichen Neubesiedlung nach Desinfek-
tion kdnnen unerwiinschte Mikroorganismen, wie MDRO,
von einem geringeren Konkurrenzdruck sogar profitieren
und apathogene Mikroorganismen verdrangen?!. Probi-
otika konkurrieren mit potenziellen Krankheitserregern
und MDRO um Nahrstoffe und Lebensraum und kdn-
nen letztere verdrangen?®?. Einige probiotische Bakterien
kdnnen sogar sekunddre Metaboliten absondern, die ih-
nen gegeniiber konkurrierenden Mikroorganismen einen
Uberlebensvorteil verschaffen.

Kommerziell verflighare probiotische Reinigungsmit-
tel enthalten meist eine Mischung von Bacillus subspe-
cies (ssp.), Lactobacillus ssp., Streptococcus ssp., Bifido-
bacterium ssp. und Hefen der Gruppe Saccharomyces ssp.
Probiotische Reinigungsprodukte enthalten meist nicht nur
probiotische Arten, sondern auch Prabiotika zur Wachs-
tumsforderung (z. B. Inulin). Die Reinigung wird durch von
Bakterien produzierten Enzyme unterstiitzt, z. B. der Ab-
bau von Fetten durch Lipasen, von Eiweissen durch Pro-
teasen und von Harnstoff durch Ureasen. Die Mechanis-
men, die zu einer probiotischen Reinigungswirkung fuihren,
sind noch nicht vollstandig geklart. Einige Formulierungen
kdnnen anhaltende Wirkungen, z. B. durch sporenbilden-
de Bakterien wie Bacillus spp. entfalten, die auch nach Ab-
schluss des Reinigungsprozesses auf Oberflachen tberle-
ben, sich vermehren und somit das Risiko einer erneuten
Kontamination durch MDRO oder anderen Erregern durch
diese «Kolonisationsresistenz» vermindern. Selbst die Bil-
dung von Biofilmen kdnnen einige Produkte teilweise ver-
hindern?3, indem sie die Adhé&sion und Ko-Aggregation von
Pathogenen verringern, den Zellstoffwechsel stéren und/
oder das Quorum Sensing beeintrachtigen™.

Klinische Studien

In einem belgischen und funf italienischen Spitdlern wur-
de ein probiotisches Reinigungshygienesystem (PCHS®,
Copma Scrl, Ferrara, Italien) getestet™ . Bei der probioti-
schen Reinigung mit drei Bacillus-Arten (B. subtilis, B. pu-
milus und B. megaterium) reduzierte PCHS im Vergleich
zur chemischen Desinfektion die Haufigkeit von HAI-be-
zogenen Krankheitserregern'>'” und das Vorhanden-
sein von MDRO. Diese Probiotika waren bei SARS-CoV-2
gleichermassen wirksam wie die chemische Desinfektion
mit Chlor'®?°, Diese Ergebnisse wurden auch fir Influen-
za und Herpesviren bestatigt?®. Mit der Einfihrung von
PCHS sank nicht nur die Keimbelastung, sondern auch die
Inzidenz von HAI von 4,8 auf 2,3 %*°. Zudem wird die Ein-
sparung durch den Einsatz von PCHS auf mehreren Milli-
onen geschatzt?.
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Zwei neue klinische Studien mit dem probiotischen Rei-
nigungsprodukt SYNBIO® (HeiQ Chrisal NV, Lommel, Bel-
gien) bestehend aus B. subtilis, B. megaterium, B. licheni-
formis, B. pumilus und B. amyloliquefaciens wurden aus
Deutschland berichtet. Die probiotische Reinigung redu-
zierte das Auftreten von Pseudomonas spp. in Umwelt-
proben im Vergleich zur chemischen Desinfektion. Zudem
erzielte sie eine Verringerung der antimikrobiellen Re-
sistenzgene (ARG) in Umweltproben nach probiotischer
Reinigung im Vergleich zu chemischen Desinfektionsmit-
teln?2. Eine cluster-randomisierte, cross-over-kontrollier-
ten Studie (cRCT), ebenfalls aus Deutschland, verglich in
Spitalabteilungen die Wirksamkeit von Desinfektionsmit-
tel, Detergenzien und Probiotika: Die Wirksamkeit der
Agenzien erwies sich als vergleichbar sowohl hinsichtlich
der mikrobiellen Reinigung als auch der Haufigkeit von
HAI. Eine Reduktion der HAI konnte im Gegensatz zu den
italienischen Studien nicht nachgewiesen werden®>%,

Sicherheit und Zulassungsverfahren

Bisher konnten bei Probiotika keine unerwiinschte Ne-
benwirkungen nachgewiesen werden?*. Deren weit ver-
breitete Anwendung in Nahrungsmitteln unterstitzt die
Annahme, dass Probiotika fiir die Reinigung keine Gefahr
fir den Menschen darstellen.

Die Europaische Union hat sich in ihrem «Vorschlag
fiir eine Verordnung des Europdischen Parlaments und
des Rates Uiber Detergenzien und grenzflachenaktive Subs-
tanzen, zur Anderung der Verordnung (EU) 2019/1020
und zur Aufhebung der Verordnung (EG) Nr. 648/2004
(KOM(2023)217)» bereits mit Produkten befasst, die Mi-
kroorganismen, d.h. Probiotika, enthalten. Darin legen die
Autoren fest, dass Mikroorganismen eine «ATCC-Num-
mer» (American Type Culture Collection) haben und zu
einer Sammlung einer internationalen Hinterlegungsstel-
le (IDA) gehoren sollten, bzw. ein «Stammidentifizierungs-
protokoll» ihrer DNA haben sollten (Proposal for a RE-
GULATION OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE
COUNCIL on detergents and surfactants, amending Regu-
lation (EU) 2019/1020 and repealing Regulation (EC) No
648/2004 [8904/23 — COM(2023) 217 final).

Zusammenfassend kdnnte diese neue Form der Reini-
gung in Spitalern einen Paradigmenwechsel herbeifiihren:
Die in-vitro nachgewiesene Wirkung auf kontaminierten
Oberflachen auch gegen MDRO und Viren, die vergleichba-
ren mikrobiellen Untersuchungen aus Spitdlern und clus-
ter-randomisierte klinische Studien aus Zentren mit hoher
Reputation sind ausreichend, um sie in der Klinik praktisch
als Alternative zur Reinigung zu testen. Die vergleichbare
Wirkung anderer Reinigungsmittel, die wahrscheinlich lan-
ger anhaltende Wirkung nach Anwendung und die hohe Ar-
beitssicherheit sind wichtige Argumente, diese Produkte in
die Evaluation von Reinigung und allenfalls — die Daten sind
dazu noch nicht ausreichend — Desinfektion von Flachen
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in Spitdlern und anderen Gesundheitseinrichtungen auf-
zunehmen. Die probiotische Reinigung ware eine neue,
revolutiondre Entwicklung, die den Reinigungseffekt von
bisherigen Produkten erzielt, aber einen wichtigen Zusatz-
nutzen in der Bekampfung der Kontamination von Ober-
flichen beinhaltet. In Spitalbereichen, wo primar eine
chemische Flachendesinfektion Standard ist, wie z.B. auf
Intensivstationen oder dort, wo immunsupprimierte oder
transplantierte Patienten hospitalisiert sind, sind weitere
Untersuchungen notwendig, bevor man sie auch dort als
Alternative empfehlen kann. Zur Zeit fehlen entsprechen-
de Untersuchungen, die eine Gefahr durch die hohe pro-
biotische Belastung der Oberflache ausschliessen.
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wird mit der Unterstiitzung des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG), der
Schweizerischen Gesellschaft fur Spitalhygiene (SGSH) und der Schweizerischen
Gesellschaft der Infektiologie (SGInf) veroffentlicht.
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Swissnoso kontrolliert die publizierten Texte sehr sorgfaltig, um sicherzustellen, dass
die Auswahl und Dosierung von Medikamenten und anderen Produkte zur Zeit der
Publikation mit den offiziellen Empfehlungen und Gepflogenheiten tibereinstimmen.
Aufgrund des Fortschritts in der Forschung und dem Stand der Wissenschaft, und
eventuellen Veranderungen von Reglementen, lehnt Swissnoso jede Verantwortung
fir die eventuellen Konsequenzen im Zusammenhang mit Fehlern in der Dosierung
oder Anwendung von Medikamenten oder anderen Produkten ab.
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