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DESINFEKTIONSLEITFADEN

VORWORT ZU INTENTION UND NUTZUNG

Dieser Leitfaden soll dem/der Anwender/In ermdéglichen, durch eine Desinfektion ein hohes MaR an Si-
cherheit vor einer Ubertragung von Erregern sexuell Gibertragbarer Erkrankungen durch Sexspielzeug und
BDSM-spezifische Gegenstande zu erreichen. Um dieses Ziel auch wirklich zu erreichen, ist allerdings eine
etwas tiefergehende Auseinandersetzung mit dem Thema Desinfektion erforderlich. Denn bereits kleinere
Fehler bei der Durchfiihrung kdnnen zu einem deutlichen Wirkungsverlust fihren. Es wird jedoch auch
bei korrekter Durchfiihrung ein Restrisiko bestehen bleiben, eine 100%-ige Sicherheit, wie sie z.B. in einer
Sterilgutabteilung in einem Krankenhaus angestrebt wird, kann im Privatbereich nicht erreicht werden.
Als Analogiebeispiel fiir das Restrisiko mag die Verwendung von Kondomen beim Geschlechtsverkehr die-
nen: Auch hier wird ein hoher Schutz erreicht, aber eben auch nicht 100%. Wer also 100%-ige Sicherheit
mochte, sollte samtliche Sexspielzeuge, BDSM-spezifische Gegenstande und ggf. zugehdrige Einrichtungen
ausschlieBlich personenbezogen (also ausschlieBlich bei einer einzigen Person) verwenden oder ganz auf
diese Dinge verzichten.

DER ALLGEMEINE TEIL bildet den theoretischen Hintergrund des Leifadens. Wer die Langfassung des all-
gemeinen Teils dieses Leitfadens liest und verinnerlicht, wird in der Lage sein, in sehr vielen Situationen si-
cher und eigenverantwortlich das Risiko einschatzen zu konnen und das geeignete Desinfektionsverfahren
auswahlen und ggf. sogar anpassen zu kdnnen. Wer nicht so viel Zeit investieren moéchte, kann auch nur
die Kurzfassung lesen. Diese vermittelt in knapper Form wesentliches Wissen, welches benétigt wird, um
zumindest in vielen Standardsituationen recht sicher desinfizieren zu kdnnen. Wichtig bei letzterer Vorge-
hensweise ist jedoch, sich hierbei exakt und ohne Abweichungen an die Aussagen im Text zu halten, da es

sonst sehr leicht zu (nicht bemerkbaren) Wirkungsbeeintrachtigungen bei der Desinfektion kommen kann.

IM SPEZIELLEN TEIL des Leitfadens werden im konkreten BDSM-Kontext immer wiederkehrende, bei-
spielhafte Situationen hinsichtlich ihres Risikos einer Ubertragung sexueller Erkrankungen beschrieben.
Auf Basis der Risikoeinschatzung werden dann grundsatzliche Hinweise zur Notwendigkeit einer Desinfek-
tion gegeben.

IM DRITTEN TEIL (PRAXIS- UND UBUNGSTEIL) des Leitfadens kann der Anwender an beispielhaft dar-
gestellten BDSM-Utensilien und Sexspielzeug (iben, aufgrund des Gelesenen eine eigene Risikoeinschat-
zung vorzunehmen und ggf. ein Desinfektionsverfahren auszuwahlen. Zur Selbstkontrolle gibt es zu jedem
dieser Beispiele eine Art ,,Musterlésung” mit Erklarung.

Der gesamte Text wurde nach bestem Wissen und Gewissen erstellt. Die Erstellung erfolgte unter Betei-
ligung von in der medizinischen Desinfektion qualifiziertem Fachpersonal. Eine Garantie fiir die Richtig-
keit und jederzeitige Wirksamkeit kann jedoch nicht Gbernommen werden. An dieser Stelle sei nochmals
der Hinweis gegeben, sich genau an die Aussagen zur Auswahl und Durchfiihrung zu halten, da sonst im
schlechtesten Falle eine ,vermeintliche Sicherheit” besteht und letztendlich durch den dann sorglosen
Gebrauch ein hoheres Risiko resultiert. Eine Abweichung von den Empfehlungen im Text ist nur bei einem
tiefen Verstandnis des Themas zu empfehlen.

Hinweise, Verbesserungsvorschlage oder Anregung fir Ergdnzungen sind jederzeit sehr willkommen!
(PM an die Forumsmoderation)
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|. ALLGEMEINER TEIL | HINTERGRUND UND DURCHFUHRUNG

1. WARUM DESINFEKTION?

Mikroorganismen (Kleinstlebewesen) kommen auf der Welt ausnahmslos immer und Gberall vor, so auch
auf den meisten Gegenstianden und Oberflachen oder auch auf der gesunden Haut des Menschen. Meist
sind es einzellige Lebewesen, es konnen aber auch mehrzellige Lebewesen sein. Auch wenn sie fir sich
selbst nicht lebensfahig sind und einen Wirt zur Vermehrung brauchen, werden Viren im Allgemeinen auch
zu den Mikroorganismen gezahlt. Es gibt sehr, sehr viele verschiedene Mikroorganismen, aber im Verhalt-
nis sind nur relativ wenige in der Lage, beim gesunden Menschen eine Erkrankung (Infektion) auszuldsen.
In der Humanmedizin wird ein Mikroorganismus, der in den Menschen eindringen, sich dort vermehren
und Krankheitssymptome hervorrufen kann, als Erreger bezeichnet. Die wichtigsten Erregergruppen in
der Humanmedizin sind Viren (infektiose Partikel mit Erbsubstanz), Bakterien (einfache Einzeller), Proto-
zoen (komplizierte Einzeller), Pilze (ein- oder mehrzellig), Wirmer (Mehrzeller) und andere mehrzellige
Parasiten (Insekten, Spinnentiere). Mit Bezug auf sexuell Gbertragbare Erkrankungen (STD) sind von diesen
vor allem Viren und Bakterien die wichtigsten Erregergruppen, seltener Protozoen sowie Pilze und nur
gelegentlich andere Parasiten. Dabei unterscheidet sich die GroRe der einzelnen Erregergruppen ganz er-
heblich. So sind insbesondere Viren und Bakterien mit bloBem Auge keinesfalls sichtbar, selbst wenn viele
Tausend zusammen sind, da sich ihre GroRBe im Nanometer- und ein bis zwei Mikrometerbereich bewegt®.
Aber auch viele Protozoen und Pilze sind nicht mit bloRem Auge sichtbar, ihre GroRe bewegt sich oft zwi-
schen 5 um und 25 um, selten bis 50 um. Zum Vergleich: Ein Menschenhaar hat einen Durchmesser von ca.
100 pum. GroRe Pilze (z.B. Schimmelpilze) und mehrzellige Erreger sind dagegen schon haufiger mit bloBem
Auge zu sehen. Eine Ubersicht iiber diese Gruppen, ihre GréRe und einige Erkrankungsbeispiele in Bezug
auf sexuell Gbertragbare Erkrankungen (STD) gibt Tabelle 1.

Sehr unterschiedlich zwischen den einzelnen Erregern ist auch die Infektionsdosis, also die Anzahl von Er-
regern, die in den Organismus eindringen muss, um regelmaBig dann auch eine Erkrankung hervorzurufen.
Dabei ist die Infektionsdosis aber nicht nur vom Erreger abhéngig, sondern auch vom Infektionsweg (z.B.
Schleimhautkontakt im Vergleich zu Blutkontakt). Insgesamt kdnnen aber oft auch nur sehr wenige Erreger
zu einer Infektion fihren (z.B. Syphilis mit unter 100 Erregern; Hepatitis B mit ca. 1000 , Kopiestrangen*/
ml).

Zusammenfassend sind also die Erreger sexuell Gbertragbarer Erkrankungen sehr haufig nicht mit bloRem
Auge sichtbar, selbst in groBeren Mengen nicht, also wenn mehrere Hundert oder Tausend zusammen an
einer Stelle sind.

11 Millimeter (mm) sind 1000 Mikrometer (um), und 1 um sind 1000 Nanometer (nm)
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TABELLE 1
ERREGERGRUPPEN, GROSSEN UND BEISPIELE FUR STD UND IHRE ERREGER

. Protozoen
Bakterien

(~1um) (10-50m)

- Mehrzeller

Syphilis (Lues; Vaginale Candidose/ . o
. Trichomoniasis/

AIDS/HIV harter Schanker)/ Candida spp. . o
. . Trichomonas vaginalis
Treponema pallidum (z.B. C. albicans)
Hepatitis (Gelbsucht)/ Tripper (Gonorrhoe)/ (FuRpilz/z.B. Phthiriasis/Pthirus

Hepatitis A,B,C Neisseria gonorrhoe Trichophyton rubrum) pubis (Filzlaus)

Genitale Chlamydien-

Scabies (Krat
infektionen/Chlamydia A [ EEC

Sarcoptes scabiei

Feigwarzen/Humane
Papillomaviren (HPV)

trachomatis

Herpes genitalis/Her- Ulcus molle
pes simplex Virus (HSV (weicher Schanker)/
1/2) Haemophilus ducreyi

Wie lange ein Erreger auf einem Ubertragungsmedium ansteckend (infektios) bleibt, ist sehr unterschied-
lich. Die F3higkeit auch auRerhalb des natirlichen Reservoirs ansteckend/vermehrungsfihig zu bleiben,
wird auch als Umweltresistenz oder Tenazitit bezeichnet. Eine hohe Tenazitit bedeutet ein langes ,,Uber-
leben” auf Oberflachen, Gegenstdanden oder anderen Korperstellen als dem natirlichen Reservoir. Die Te-
nazitat eines Erregers hdangt zum einen ganz wesentlich vom Erreger selbst ab. So gibt es sehr empfindliche
Erreger (z.B. Neisseria gonorrhoe oder HIV), aber auch sehr umweltresistente Erreger (z.B. HPV oder Hepa-
titis B Virus). Andererseits hangt die Tenazitdt auch von den Umweltbedingungen ab, also z.B. von Feuchte
(sehr wichtig), Nahrstoffangebot, Temperatur oder der Art der Oberflache (z.B. Metall, Holz, Stoff, Haut).
Insgesamt variiert hier das Spektrum von Minuten bis wenige Stunden lber Tage bis hin zu Wochen und
sogar Monaten. Dabei kann ein relativ exaktes Zeitintervall aufgrund der vielen Umweltvariablen selbst bei
bekanntem Erreger nur sehr ungeniigend angegeben werden, sondern immer nur ein grober Zeitraum. Fur
die meisten Falle sollte man in der Praxis jedoch von einem Zeitraum von mehreren Stunden bis mehreren
Tagen ausgehen, in dem Erreger auf einem Ubertragungsmedium ansteckend bleiben kénnen.

Eine Ubertragung von und Ansteckung mit Erregern bei STD geschieht grundsitzlich Giber zwei Wege: ,,Di-
rekt” oder ,indirekt”. ,Direkt” bedeutet dabei eine Ubertragung durch direkten Kontakt des Erregers von
einer bereits infizierten oder besiedelten Person auf eine empfangliche (Eintritts-) Stelle einer nicht infi-
zierten Person ohne ein ,Ubertragungsmedium* dazwischen. Sobald der Erreger aber zunichst (iber eine
andere Stelle als der spateren Infektionsstelle die nicht infizierte Person erreicht, also einen ,Zwischen-
halt” macht, spricht man von ,indirekter” Ubertragung. Dieser ,,Zwischenhalt” kann auf Gegenstinden,
Oberflachen, im Wasser und auf anderen (dritten) Personen oder nur anderen Korperteilen erfolgen. Ein-
zige Ausnahme von dieser Regel ist die Luft als ,Ubertragungsmedium®, z.B. bei der sog. , Trépfcheninfek-
tion“ (z.B. Ubertragung beim Anatmen, Anhusten). Dies wird ebenfalls als direkte Ubertragung bezeichnet.
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Typische Gegenstande fiir die indirekte Ubertragung bei STD sind vor allem gemeinsam benutze Sexspiel-
zeuge (z.B. Vibrator, Schlaginstrumente), aber auch Oberflachen von Einrichtungsgegenstanden oder im
Sanitarbereich kénnen als Ubertrdgermedium dienen. Auch eine indirekte Ubertragung durch nicht infi-
zierte Korperteile ist nicht selten. So z.B. eine Ubertragung durch einen Finger: Eine infizierte Person wird
am Ort der Infektion (z.B. vaginal) gefingert. Dann wird bei vielen STD der Finger selbst nicht infiziert wer-
den. Wenn aber dann der (nicht desinfizierte) Finger in der Folge von einer empfanglichen (nicht infizier-
ten) Person (ggf. dem ,Fingertrager” selbst) z.B. abgelutscht wird oder versehentlich ans Auge kommt (z.B.
man reibt sich, weil dort was stort), dann kann es eben dort zur Infektion kommen. Dann spricht man von
einem indirekten Infektionsweg. So kann es bisweilen auch zur , Autoinokulation“ kommen (Ubertragung
von Erregern von einer Stelle des eigenen Korpers an eine andere).

Wiahrend die ,direkte”, sexuelle Ubertragung ihrer Natur nach nicht (bzw. nur sehr unzuverlissig) durch
DesinfektionsmalRnahmen verhindert werden kann, ist die Desinfektion eine sichere und bewahrte Stan-
dardmaRnahme zur Verhinderung einer ,indirekten” Ubertragung. Bei Gegenstidnden und Oberflichen
meist in Form einer sogenannten ,Flachendesinfektion”, bei Kérperteilen in Form einer ,Hande- oder
Hautdesinfektion®.

® IN KURZE

Erreger sexuell Gbertragbarer Erkrankungen sind aufgrund ihrer geringen GréRe sehr hau-
fig nicht mit bloRem Auge sichtbar, selbst in groReren Mengen nicht. Eine gereinigte, optisch
saubere Oberflache ist somit nicht unbedingt auch unter hygienischen Aspekten ,sauber”, also
ohne Infektionsgefahren. Wie lange Erreger in der Umwelt iberleben, ist sehr unterschiedlich,
haufig aber zwischen mehreren Stunden und mehreren Wochen.

Im Gegensatz zur direkten sexuellen Ubertragung von Erregern kann eine indirekte Ubertra-
gung, also eine Ubertragung tiber Gegenstinde, Oberflichen oder kontaminierte Korperteile,
durch eine korrekt durchgefiihrte Desinfektion sehr zuverlassig verhindert werden. Verfahren
der Flachendesinfektion und Hande-/Hautdesinfektion sind hierfir sehr bewahrte Standardver-
fahren.
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2. WAS IST DESINFEKTION?

Ziel einer Desinfektion ist, einen Gegenstand oder eine Flache durch die Verminderung von Mikroorganis-
men in einen Zustand zu versetzen, so dass von diesem keine Infektionsgefahr mehr ausgehen kann. Da
die Erregermenge fir eine Infektion einerseits abhangig ist vom Erreger, andererseits abhangig von der Art
des Kontaktes mit dem Erreger (z.B. Hautkontakt, Einatmen usw.), kann fiir eine erfolgreiche Desinfektion
kein Grenzwert fiir verbleibende Mikroorganismen angegeben werden. Rein technisch geht man aber bei
einer Reduktion um mindestens 5 log10-Stufen (= 99,999%) gegeniber der Ausgangsmenge davon aus,
dass ein Gegenstand oder eine Flache erfolgreich desinfiziert ist. Das bedeutet, dass von urspriinglich
1.000.000 Mikroorganismen hochstens noch 10 vorhanden sein diirfen, damit man von einer erfolgreichen
Desinfektion sprechen kann. Eine sehr wichtige Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Desinfektion ist
dabei eine mit blolem Auge fir sauber gehaltene Flache. Dies heiRt, dass bei verschmutzten Oberflachen
zundachst eine Reinigung erforderlich ist. Eine Reinigung kann dabei auch bereits zu einer Verminderung
von Mikroorganismen fiihren. Diese ist jedoch mit einer Verminderung um lediglich 90 - 99% wesentlich
weniger effektiv und nur eine optisch ,saubere’ Oberflache garantiert somit keinesfalls, dass von dieser
keine Infektionsgefahr mehr ausgeht. So werden z.B. selbst bei optimaler Reinigung von 1.000.000 Mikro-
organismen noch mindestens 10.000 auf der optisch sauberen Oberflache zuriickbleiben. Im Unterschied
zur Desinfektion bezeichnet Sterilisation ein Verfahren, dessen Ziel es ist, einen Gegenstand oder eine
Oberflache ganzlich frei von vermehrungsfahigen Mikroorganismen zu machen.

Wenn ein Desinfektionsverfahren erwiesenermaRen funktioniert und das Erreichen des Ziels unter sehr
standardisierten Bedingungen jederzeit wiederholt werden kann, spricht man von einem validierten Ver-
fahren. Dies heildt, der Anwender des Verfahrens kann bei korrekter Durchfiihrung ganz sicher von einer
erfolgreichen Desinfektion ausgehen. Ein Verfahren zu validieren ist sehr aufwendig und ist daher im pri-
vaten Bereich nicht realistisch. Daher muss man sich hier damit zufrieden geben, anhand einer Risiko-
analyse (siehe Flussschema 8a) ein Verfahren bestmoglich auszusuchen und anzuwenden oder auch ggf.
auf Basis der Risikoanalyse zu sagen, dass ein Gegenstand oder eine Oberflache nicht oder wahrscheinlich
nicht erfolgreich desinfiziert werden kann. Bei korrekter Durchfiihrung der Risikoanalyse wird man zwar
eine hohe Sicherheit flr eine erfolgreiche Desinfektion erhalten. Im Vergleich zu einem validierten Ver-
fahren wird aber immer ein mehr oder weniger kleines Restrisiko verbleiben, so dass man keine 100%-ige
Sicherheit erreichen wird (ahnlich wie der Gebrauch eines Kondoms oder die Verhitung mit der ,Pille”
keine 100%-ige Sicherheit bietet). Wer hier 100%ige Sicherheit mochte, dem bleibt als Alternative nur die
strikt personenbezogene Anwendung (z.B. bei Sexspielzeug) und/oder der Verzicht auf bestimmte Dinge
(z.B. die Anmietung eines BDSM-Appartements).
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®IN KURZE

Eine alleinige Reinigung ist nicht ausreichend, damit von einem Gegenstand oder einer Ober-
flache sicher keine Infektionsgefahr mehr ausgeht.

Eine Desinfektion hingegen kann dieses Ziel erreichen. Desinfektion bedeutet also, eine Ober-
flache so zu behandeln, dass hiervon keine Infektionsgefahr mehr ausgeht.

Bei bestmoglicher Auswahl des Verfahrens und der Mittel wird dies im Privatbereich fir viele
Gegenstande auch mit hoher Sicherheit erreicht werden kénnen, eine 100%-ige Sicherheit aber
in der Regel nicht. Dabei ist eine sehr wichtige Voraussetzung, dass die Oberflache vor Desinfek-
tion bereits sauber ist, gegebenenfalls also vorgereinigt werden muss.
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3. WIRKSPEKTRUM VON DESINFEKTIONSVERFAHREN

Das Wirkspektrum eines Desinfektionsverfahrens beschreibt die Mikroorganismen, die durch das Desin-
fektionsverfahren bei korrekter Anwendung inaktiviert werden, also die Ansteckungsfahigkeit nehmen. In
Deutschland gibt es vor allem drei gangige Klassifizierungssysteme fiir Desinfektionsverfahren.

Zum ersten das Klassifizierungssystem des Robert-Koch-Instituts (einem Bundesinstitut). Es ist ein uni-
verselles System fir alle Desinfektionsverfahren und beruht auf Prifmethoden, die ebenfalls vom Ro-
bert-Koch-Institut herausgegeben werden. Unterschieden wird hier die Wirksamkeit gegentiber Bakterien
und Pilzen (Wirkbereich A) sowie gegeniber Viren (Wirkbereich B). Weiter gibt es noch Wirkbereiche fir
sporenbildende Bakterien, welche aber im Zusammenhang mit sexuell (ibertragbaren Erkrankungen keine
Rolle spielen. Die Liste des Robert-Koch-Institutes umfasst dabei nur eine begrenzte Anzahl an Verfahren
und Mitteln, da sie vor allem fir behordliche Zwecke erstellt wird. Sie ist kostenlos im Internet abrufbar
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittel-
list/Desinfektionsmittelliste_node.html ; Zugriff am 03.09.2018).

Ein weiteres Klassifizierungssystem wird vom ,Verbund fiir angewandte Hygiene e.V.” (VAH) herausgege-
ben. Dieses beschreibt die Wirksamkeit von chemischen (,,Desinfektionsmittel”) oder chemo-thermischen
(Desinfektionsmittel in Kombination mit Hitze) Desinfektionsverfahren, ebenfalls nach eigenen Prifme-
thoden. Hier wird, um eine grofRere Produktauswahl zu ermdglichen, etwas genauer unterschieden, und
zwar nach der Wirkung gegen Bakterien (bakterizid und mykobakterizid [Tuberkulosebakterien und deren
Verwandte]), gegen Pilze (levurozid [Sprosspilze; z.B. Hefen] und fungizid [Schimmel]). Gegen behiillte
Viren (begrenzt viruzid) und zusatzlich gegen bestimmte unbehiillte Viren (begrenzt viruzid plus) und ge-
gen alle Viren (viruzid). Auch diese Liste ist kostenlos (nach Registrierung) im Internet verfugbar (https://
vah-online.de/de/vah-liste ; Zugriff am 03.09.2018).

Relevant im Kontext der Desinfektion von sexuell Gbertragbaren Erkrankungen sind Bakterien, Pilze und
Viren. Wenn man alle relevanten STD-Erreger sicher durch Desinfektion inaktivieren mdchte, sollten bei
der Liste des Robert-Koch Institutes Verfahren mit dem Wirkbereich ,,A“ und ,,B“ ausgewahlt werden, bei
der VAH-Liste Mittel mit den Wirkbereichen , bakterizid“, ,levurozid” und ,begrenzt viruzid plus” bzw.
,begrenzt viruzid” und zusatzlich Wirksamkeit gegen ,,Polyomavirus/SV40“ (dies steht fir die Wirksamkeit
gegeniiber humanen Papillomaviren (HPV)) oder ,viruzid“ .

Wichtig sind diese Listen bei der Auswahl von Desinfektionsverfahren/-mitteln: Bei Verfahren und Mit-
teln, die sich in diesen Listen befinden, hat eine unabhangige, standardisierte Prifung mit sehr hohen
Anforderungen an die Wirksamkeit stattgefunden. Hier kann man dementsprechend auf die Wirksamkeit
vertrauen, was man bei anderen Deklarationen nicht so ohne weiteres sollte. Des Weiteren werden fir die
Verfahren und die Desinfektionsmittel die entsprechend wirksamen Anwendungsbedingungen deklariert
(und haufig auch von den Herstellern der Mittel auf der Verpackung angegeben), so dass eine sichere An-
wendung in Bezug auf die Wirksamkeit gegeben ist.

Die in diesem Text ausgesprochenen Hinweise zur Wirksamkeit von chemischen und chemo-thermischen
Desinfektionsverfahren und die diesbeziglichen Beurteilungen fiir Desinfektionsverfahren/-mittel bezie-
hen sich ausschliefllich auf diese beiden Listen. Bei Empfehlungen umfassen sie, wenn nicht explizit anders
angegeben, immer das volle, oben beschriebene Wirkspektrum fir alle relevanten Erreger im Zusammen-
hang mit STD.
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Fiir thermische Verfahren (Verfahren mit Hitze) kann man ebenfalls das Klassifizierungsverfahren des Ro-
bert-Koch-Institutes nehmen.

Ein weiteres, fir feuchte Hitze sehr gdangiges und standardisiertes Klassifizierungssystem ist das AO-Wert
System der Norm DIN 15883-1. Dabei beschreibt der AO-Wert die Korrelation (Beziehung) zwischen der
Hohe der Temperatur und der Lange der Einwirkzeit in Bezug auf die desinfizierende Wirksamkeit. Fiir eine
sichere Desinfektion von Bakterien, Pilzen und Viren im Kontext von STD muss von einem Verfahren ein AO-
Wert von mindestens 3000 erreicht werden. Angaben im Text bezliglich der Wirksamkeit von thermischen
Verfahren mit feuchter Hitze beziehen sich auf das Klassifizierungssystem des Robert-Koch-Institutes und
das AO-Wert System mit dem AO von 3000 (= sichere Wirksamkeit gegeniber Bakterien, Pilzen und Viren).

Sofern der Leser andere als die hier beschriebenen und beurteilten Verfahren oder Desinfektionsmittel
anwenden mochte, so ist dringend anzuraten, deren angegebene Wirksamkeit anhand eines der oben be-
schrieben Klassifizierungssysteme zu lberpriifen.

®IN KURZE

Bei der Wirkung von Desinfektionsverfahren wird nach einer Wirkung beziglich der verschie-
denen Erregergruppen unterschieden (Wirkspektrum). Um alle STD-Erreger sicher zu erfassen
sollte das Verfahren Bakterien, Pilze und bestimmte Viren erfolgreich inaktivieren kénnen. Die
gangigsten Systeme zur Beschreibung des Wirkspektrums sind die Desinfektionsmittelliste des
Robert-Koch-Institutes, die Liste des Verbandes fiir angewandte Hygiene e.V. und das AO-Wert
System aus der DIN-Norm 15883-1.
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4. WELCHE DESINFEKTIONSVERFAHREN GIBT ES?

VORBEMERKUNG

Desinfektionsverfahren kdnnen neben dem Wirkspektrum unter anderem auch auf Basis ihres Wirkme-
chanismus und nach Art ihrer Durchfihrung unterschieden werden. Nach dem Wirkmechanismus werden
grundsatzlich physikalische und chemische Verfahren sowie die Kombination dieser Verfahren (physika-
lisch-chemisch) unterschieden. Nachfolgend werden zunachst haufig angewandte Desinfektionsverfahren
fir Flachen und Gegenstande kurz in Bezug auf ihren grundsatzlichen Wirkmechanismus vorgestellt. Dabei
erfolgt auch eine Beurteilung auf ihre grundsatzliche Eignung hinsichtlich einer erfolgreichen Desinfektion
im Privatbereich. Zudem werden Beschreibungen sowie zusatzliche, wichtige Hinweise zur Durchfihrung
gegeben. Bei den chemischen Verfahren (,,Desinfektionsmittel“) erfolgen die Beschreibungen und die Hin-
weise zur Durchfiihrung aufgrund der Heterogenitat (Verschiedenheit) dieser Verfahren in einem eigenen
Kapitel. Beim jeweiligen Wirkmechanismus werden zudem auch Verfahren beschrieben und beurteilt, die
nicht in den oben genannten Klassifizierungssystemen aufgefiihrt sind, die aber grundsatzlich in (fast)
jedem Haushalt zur Verfligung stehen, die eine gewisse allgemeine Bekanntheit haben und die Uber eine
(gegebenenfalls auch nur vermeintliche) desinfizierende Wirkung verfiigen (z.B. ,,Auskochen”, ,Backofen,
,Spllmaschine”, ,Waschmaschine”, ,Vaporisator”).

4A. DESINFEKTIONSVERFAHREN MIT (GGF. ANTEILIGER) PHYSIKALISCHER WIRKWEISE

Das gangigste physikalische Verfahren, welches fir bestimmte Zwecke auch im Privatbereich erfolg-
reich eingesetzt werden kann, beruht auf der Inaktivierung von Erregern durch Hitzeeinwirkung. Andere
physikalische Verfahren, wie z.B. die Inaktivierung durch Strahlung (z.B. ionisierende Gamma-Strahlung,
UV-Strahlung), sind flir den Privatbereich in den allermeisten Fallen nicht einsetzbar und werden daher
nicht ausgefiihrt. Bei der Inaktivierung durch Hitze kann wiederum unterschieden werden zwischen tro-
ckener Hitze und feuchter Hitze.

Ein sehr zuverldssiges Verfahren der Desinfektion mittels trockener Hitze ist das Verbrennen oder auch das
Abflammen. Es flihrt jedoch leider sehr regelmaRig auch zum Verlust oder zur Beschadigung des zu desinfi-
zierenden Gegenstandes und wird daher hier nicht tiefergehend ausgefiihrt. Am ehesten vorstellbar ware
hier ein Abflammen (= in [nicht Gber!] die Flamme halten) von groBeren Metallteilen zur Desinfektion (z.B.
Ketten, Schellen). Dieses Verfahren kann sehr zuverlassig sein, jedoch ist zu beachten, dass je kiirzer die
Einwirkzeit der Hitze erfolgt, desto hoher miisste die Temperatur sein, um ein zuverlassiges Ergebnis zu
erhalten. Dabei hdangen die genauen Einwirkzeiten auch von der Warmeaufnahme des zu desinfizierenden
Materials ab und sind daher schwer zu pauschalisieren. Bei Gegenstdanden aus Metall, die Warme sehr gut
aufnehmen, reichen beim Abflammen bei Temperaturen von Gber 800°C, wie z.B. Feuerzeug- oder Kerzen-
flamme, schon wenige Sekunden aus, um sicher desinfizierend zu wirken.

Eine weitere Moglichkeit der Desinfektion mit trockener Hitze im Privatbereich wéare die Desinfektion eines
Gegenstandes im Backofen. Gangige Verfahren waren z.B. 3 Stunden bei 150°C, 2 Stunden bei 160°C oder
30 min. bei 180°C. Sofern diese Art der Desinfektion fiir einige thermostabile (temperaturbestdandige) Ge-
genstande (vor allem Glas, Metall) in Erwagung gezogen wird, sind folgende Grundsatze fiir ein zuverlassig
erfolgreiches Ergebnis zu beachten: Die genannten Einwirkzeiten sind reine Plateauzeiten (Haltezeiten der
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genannten Temperatur), die Aufheiz- und Abkihlphasen sind also nicht mit einzurechnen. Die Temperatur
sollte mit einem genau arbeitenden Thermometer tberprift werden, da die Angabe/Einstellung am Back-
ofen sehr unzuverldssig sein kann. Es sollte zur besseren Verteilung der Hitze am besten mit Umluft erhitzt
werden (nicht Ober-/Unterhitze). Die Unterlage fir die Gegenstande darf nicht isolierend sein. Die zu des-
infizierenden Gegenstiande muissen geeignet sein, die Hitze aufzunehmen (fur isolierende Materialien so-
mit schlecht bzw. nur fur die Oberflache geeignet). Ungeeignet ist das Verfahren fiir Materialien mit einer
Restfeuchte (z.B. feuchte Textilien), da beim Trocknen Verdunstungskalte entsteht, d.h. es eignet sich nur
fir ganzlich trockene Materialien. Bei komplex aufgebauten Gegenstanden (kleine Hohlrdume, Nischen)
oder einer zu komplexen Beladung des Backofens mit mehreren Gegenstianden konnen sich Kilteinseln
bilden, fir diese Materialien/Beladungen ist das Verfahren daher nicht geeignet. Vor allem aufgrund des
letzten Punktes ist die Desinfektion (und auch Sterilisation) mit trockener Hitze nur sehr schwer validierbar
(siehe S. 8) und spielt z.B. bei der Desinfektion von Medizinprodukten (z.B. Instrumente) heute nur noch
eine zu vernachlassigende Rolle. Auf Grund der schlechten Validierbarkeit sind sie (bis auf das Verbrennen)
auch nicht in oben vorgestellten Klassifizierungssystemen vertreten.

®IN KURZE

Bis auf wenige Ausnahmen (z.B. wenig komplexe, solide Gegenstdnde aus Metall oder Glas) ist
im Privatbereich von einer Desinfektion mit trockener Hitze (z.B. im Backofen) abzuraten.

Gegenlber der trockenen Hitze ist die Desinfektion mit feuchter Hitze (heiRes Wasser oder Wasserdampf)
ein im medizinischen Bereich weit verbreitetes Standardverfahren. Es ist lange erprobt, es gibt sehr viele
Normen, die mit diesem Verfahren zusammenhangen und es ist gut validierbar. Es kann aber auch im
privaten Bereich zumindest fiir bestimmte Gegenstande und unter bestimmten Voraussetzungen ausrei-
chend sicher angewandt werden, z.B. mit heiRem Wasser in einem Kochtopf. Wie bei der Desinfektion mit
trockener Hitze gibt es einen Zusammenhang zwischen der Hohe der Temperatur des Wassers und der
Einwirkzeit, um eine erfolgreiche Desinfektion zu gewahrleisten. Dabei ist die Desinfektion mit feuchter
Hitze im Vergleich zu heiRer Luft allerdings deutlich effektiver. Dabei wird die Warme des heiRen Wassers
auf den zu desinfizierenden Gegenstand, genauer auf den Erreger auf dem Gegenstand, libertragen. Die
hohe Warme fuhrt dabei insbesondere zur Zerstérung von Proteinen und damit zum Verlust der Infektiosi-
tat (Fahigkeit zur Ansteckung). Grundvoraussetzung fiir die Wirksamkeit ist somit, dass das heiBe Was-
ser/der Wasserdampf auch alle zu desinfizierenden Oberflachen bzw. alle Erreger erreicht. Problematisch
kann dies einerseits bei kleineren Nischen, gréReren Ritzen, Hohlrdumen, 0.4. sowie bei Flachen mit sehr
grolRer Oberflache (z.B. Textilien mit Mikrofasern) sein, wo Luft eingeschlossen bleibt und das heiRe Was-
ser dort dementsprechend nicht hinkommt. Bei solchen komplexeren Gegenstdanden ist somit besonders
sogfiltiges Arbeiten (z.B. sorgfaltiges Eintauchen, haufigerer Wechsel der Lage im Wasserbehélter wah-
rend der Desinfektionszeit, Arbeiten mit einer Bilirste oder mit Wasserdruck) erforderlich. Bei komplexen
Gegenstanden mit sehr kleinen Ritzen oder Hohlrdumen (z.B. Kanilen) ist dieses Verfahren daher im Pri-
vatbereich nicht zu empfehlen. Auch Verschmutzungen (z.B. angetrocknete Sekrete oder Blut) auf der zu
desinfizierenden Oberflache konnen eine zuverlassige Desinfektion verhindern, da dieser Schmutz eine
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isolierende Wirkung haben kann und daher die entsprechenden Temperaturen und Einwirkzeiten unter
bzw. in dem Schmutz (wo Erreger sein kénnen) nicht erreicht werden. Eine optisch saubere Oberflache ist
hier also grundsatzlich erforderlich (d.h. ggf. muss vorreinigt werden). Wenn eine Ausfallung von Kalk ver-
hindert werden soll, dann sollte destilliertes Wasser verwendet werden. Sofern diese Grundsatze beachtet
werden, kann die Desinfektion mit heiBem Wasser auch im privaten Umfeld als sicheres Desinfektions-
verfahren angesehen werden. In Bezug auf das Temperatur-Einwirkzeitzeit-Verhaltnis gibt es Tabellen,
die eine entsprechende Desinfektionswirkung anzeigen. Es wurde hier zu den dortigen (i.d.R. in speziellen
Reinigungs- und Desinfektionsgeraten erprobten) Angaben ein deutlicher Sicherheitsaufschlag hinzugege-
ben: Als angemessen sicher anzusehen in Bezug auf die moglichen STD-Erreger waren dann z.B. folgende
Temperatur-Einwirkzeit-Verhaltnisse im Kochtopf?: 100°C fir 5 Minuten, 93°C fiir 10 Minuten, 88°C fiir 30
Minuten oder 83°C fiir 100 Minuten. Man sieht an diesen Beispielen sehr eindricklich, wie stark sich schon
geringe Temperaturabweichungen auf die bendtigte Einwirkzeit auswirken.

Man konnte diese Zeiten bei Verwendung von einem Schnellkochtopf reduzieren (héhere Temperatur).
Um hier aber zuverldssige Aussagen machen zu kénnen und den Desinfektionserfolg nicht zu gefahrden,
misste man aber fiir jede (unterschiedliche) Beladung erst einmal die dann erreichten Temperaturen und
Driicke (welche abhdngig von der Beladungsmenge sind) ermitteln, was sehr aufwendig ist. Zuverlassig
geht so etwas nur mit einem Gerat, welches die Temperatur im inneren des Gerates aufzeichnet (Thermo-
logger), was wiederum teuer ist. Zudem musste dieses Vorgehen in regelmaligen Abstanden wiederholt
werden, da sich z.B. die Dichtigkeit des Kochtopfes verschlechtern kann (z.B. pordse Dichtung), was die
Parameter im Inneren dann verandert. Aufgrund dieser hohen Anforderungen wird von diesem Verfahren
abgeraten.

Eine weitere Moglichkeit mit feuchter Hitze zu arbeiten, ist die Verwendung eines ,Vaporisators” bzw.
,Dampfsterilisators”, wie er z.B. fiir Babyflaschen angeboten wird. Dabei ist der Begriff ,Dampfsterilisator”
genaugenommen irrefiihrend, da die Hersteller selbst teils explizit darauf hinweisen, dass keine Keimfrei-
heit erreicht wird. Die meisten Hersteller nennen fiir ihre Verfahren meist eine ,,Keimverminderung” von
99,9%, also 3-log Stufen, was nicht die allgemeine Definition einer Desinfektion (und schon gar nicht einer
Sterilisation) erfillt. In den meisten Bedienungsanleitungen dieser Gerate wird dann auch nicht mehr von
,Sterilisation” gesprochen und auch die genaue Leistung (im Sinne einer wiederholbaren, prozentualen
Keimverminderung) wird hier nicht mehr genannt bzw. explizit ausgewiesen, d.h. es gibt auch fir die z.B.
3-log Stufen keine Garantie. Auch wird regelmaRig erwahnt, dass das Gerat nicht fir den gewerblichen
Einsatz geeignet ist (also z.B. fiir die Aufbereitung von Medizinprodukten). Hintergrund ist unter anderem,
dass der in diesen Gerdten erreichte AO-Wert (siehe unter 3.) sicher nicht Gberall im Gerat gleich hoch ist,
abhéangig ist von der Temperatur des hinzugegeben Wassers, der Menge und dem Volumen der zu desin-
fizierenden Materialien oder auch von der Form der zu desinfizierenden Gegenstande (siehe weiter oben,
z.B. Hohlrdume o0.4., wo der Dampf nur verzégert oder weniger, schlechtesten falls gar nicht hinkommt).
Vor diesem Hintergrund ist das Verfahren auch nicht bzw. nur sehr schwer zu validieren (siehe S. 8) und
spielt daher bei der Aufbereitung von Medizinprodukten keine Rolle. Es wird mit diesem Verfahren sicher-
lich auf bequeme Art und Weise mit hoher Wahrscheinlichkeit eine deutliche Keimreduktion erreicht. Aber
vor allem bei recht temperaturresistenten Erregern von STD, wie z.B. Papillomaviren (HPV) oder Hepatitis
B Viren, ist das Ziel der Desinfektion, namlich eine nicht mehr infektiose (ansteckende) Oberflache zu
erhalten, mit einem solchen Verfahren keinesfalls gesichert. Aufgrund dieser Einschrankungen ist auch
von diesem Verfahren, wenn eine sichere Desinfektion gewlinscht ist, abzuraten. Sofern eine deutliche

2 Temperatur unbedingt mit einem genauen (+/- 1°C) Thermometer tiberpriifen (z.B. Bratenthermometer)
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Keimreduktion im Einzelfall (siehe spezieller Teil) als ausreichend erachtet wird, sollten folgende Grund-
satze beachtet werden: Alle Gegenstiande missen optisch sauber in das Gerat gegeben werden (also ggf.
vorreinigen). Die Herstellerangaben sind unbedingt zu beachten und genau einzuhalten, vor allem die zu-
zugebende Wassermenge, ggf. auch die Verfahrensdauer (sofern nicht fest voreingestellt) und die Art der
Bestlickung des Gerates (der Dampf kommt hier in der Regel ,von unten” aufsteigend; Hohlrdume also
nicht nach oben zeigend hineinstellen). Aber auch die Pflege bzw. Wartung der Gerate (Verkalkungen z.B.
konnen die Leistung deutlich vermindern) ist unbedingt nach Herstellerangaben durchzufihren.

Haufig wird auch Haushaltsspilmaschinen eine desinfizierende Wirkung zugeschrieben, einige Gerate wei-
sen hierflr auch sogenannte , Hygieneprogramme” oder ,Intensivprogramme® mit héheren Temperatu-
ren aus. Man kénnte also durchaus auch liberlegen, Gegenstdande, die im sexuellen Kontext verwendet
wurden, in der Spiilmaschine aufzubereiten, um der Ubertragung von STD-Erregern vorzubeugen. Richtig
ist, dass bei Haushaltsspilmaschinen alleine schon durch die Mechanik (Abspriihen mit Wasser), dann
durch den Reiniger und letztendlich durch die Temperaturen eine fiir normales Essensgeschirr und ge-
sunde Personen in der Regel ausreichende Verminderung von Lebensmittelerregern erreicht wird, auch
ohne den Zusatz von Desinfektionsmitteln. MafRgeblich ist hier die erfolgreiche Reinigung in der Maschine
(wenn also noch Essensreste vorhanden sind, kann man auch nicht von einem einwandfreien hygienischen
Zustand ausgehen). Im gewerblichen Bereich (z.B. Gastronomie) sind die hygienischen Anforderungen an
Splilmaschinen jedoch deutlich hoher, unter anderem was die Hohe der Temperaturen angeht. AuRerdem
werden hier ggf. auch noch Desinfektionsmittel zugegeben. Der Erfolg einer ausreichenden Desinfektion
wird bei gewerblichen Maschinen auch regelmaRig mikrobiologisch kontrolliert. Alleine die Beschreibung
der Unterschiede zu gewerblichen Maschinen lasst erahnen, dass eine sichere Desinfektion (im engeren
Sinne) in Ublichen Haushaltsspilmaschinen nicht gewéhrleistet ist. Dies muss umso mehr betont werden,
als dass sich auch das Spektrum der Erreger bei STD deutlich vom Spektrum bei lebensmitteliibertragenen
Erregern unterscheidet, vor allem auch hinsichtlich der Temperaturresistenz einiger Viren, die im Lebens-
mittelbereich keine Rolle spielen (auch gewerbliche Maschinen waren fiir einige Erreger daher nicht zur
Aufbereitung geeignet). Die Wirkung bei der Verminderung von Erregern beruht namlich auch in der Ge-
schirrspilmaschine zu einem Teil auf hohen Wassertemperaturen. Dabei werden fir Haushaltsgeschirr-
spllmaschinen meist Temperaturen von max. 65°C oder 70°C angegeben. Diese Temperaturen sind fir
eine sichere Desinfektion von STD-Erregern aber nicht ausreichend. So waren fir eine sichere Desinfektion
aller STD-Erreger bei 80°C bereits Einwirkzeiten von 50 Minuten notwendig. Fir 70°C gilt das AO-System
nicht mehr, auch da hier die notwendigen Einwirkzeiten viele Stunden betragen wiirden und bei einigen
Erregern sogar gar nicht mehr ausreichen wiirden. Zudem ist es haufig so, dass die angegebenen Tempe-
raturen von der Haushaltsgeschirrspilmaschine nicht erreicht werden (z.B. aufgrund von Verkalkungen
der Heizstdbe) und bei diesen Maschinentypen von den Herstellern ebenso auch nicht garantiert werden.
Ein Gberprifter, definierter Zusatz von Desinfektionsmitteln, der eine validierte Aufbereitung erméglichen
wirde, ist flir den Privatbereich nicht bekannt, so dass diese Moglichkeit (kombiniertes chemisch-thermi-
sches Verfahren) ebenfalls entféllt. Zusammenfassend lassen sich mit einer Splilmaschine sicherlich eine
gute Reinigung und auch eine Verminderung von Erregern erreichen. Fir eine zuverlassige Desinfektion ist
das Verfahren aber ebenfalls nicht zu empfehlen. Sofern eine deutliche Keimreduktion im Einzelfall (siehe
spezieller Teil) als ausreichend erachtet wird, kann die Spilmaschine vor allem bei der Wahl hoher Tempe-
raturen aber ein mogliches Verfahren darstellen.
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Ganz dhnlich zu beurteilen ist auch ein anderes Verfahren, dass gelegentlich genannt wird, um Gegen-
stande zu desinfizieren, ndmlich die Haushaltswaschmaschine. Es gelten wie bei der Geschirrspiilmaschine
dargestellt, ganz dhnliche Bedingungen: Eine gute Reinigung wird durch Mechanik, Waschmittel und hohe
Waschtemperaturen erreicht. Flir Privatwasche ist dies unter hygienischen Gesichtspunkten auch in aller
Regel ausreichend. Eine zuverlassige Desinfektion ist jedoch nicht moéglich. So sind auch hier die gewahlten
Temperaturen bei Haushaltsmaschinen in der Regel nicht ausreichend (40°C oder 60°C Programme), um
das Spektrum der STD-Erreger vollstandig zu erfassen. Theoretisch ginge dies zwar mit einem 90°C-Pro-
gramm. In der Realitat wird diese Temperatur aber regelmalig bei weitem nicht erreicht und bei Haus-
haltsmaschinen von den Herstellern auch explizit nicht garantiert (beispielhafter Versuch an einer 3 Jahren
alten Maschine: Das 90°C erreichte gerade einmal maximal 72°C). Die Zugabe von desinfizierend wirken-
dem Waschmittel, was man bei der desinfizierenden Aufbereitung in Waschmaschinen im gewerblichen
Bereich regelmafig macht, kann fir den Privatbereich ebenfalls nicht empfohlen werden: Hierfiir ware
eine exakte Dosierung (abhangig von Waschegewicht und Wassermenge), eine exakte Temperatur und ein
exaktes Flottenverhaltnis (= Wasche zu Wasser- Verhiltnis) notwendig, was in Haushaltswaschmaschinen
nicht realisierbar ist. Insgesamt ist daher die Desinfektion in Haushaltswaschmaschinen nicht als sicheres
Desinfektionsverfahren zu empfehlen. Sofern eine deutliche Keimreduktion im Einzelfall (siehe spezieller
Teil) als ausreichend erachtet wird, kann sie bei der Wahl hoher Temperaturen aber ein mogliches Ver-
fahren darstellen.

Ein weiteres, auf feuchter Hitze beruhendes Verfahren mit dem Ziel einer Desinfektion kdnnte die Erhit-
zung feuchter Gegenstdnde in der Mikrowelle sein. Insgesamt gibt es hierzu aber nur sehr wenige wissen-
schaftliche Untersuchungen. Schwierig ist vor allem die sehr schlechte Standardisierbarkeit. So ist die Lage
der Strahlungsquelle wichtig, welche sich je nach Hersteller unterscheidet. Auch die Aufnahmefahigkeit
des zu desinfizierenden Gegenstandes fiir die Strahlung spielt eine entscheidende Rolle (Stichwort ,,mikro-
wellengeeignetes Geschirr”). Ebenso der Feuchtegehalt des Gegenstandes (letztendlich wird ja in der Mik-
rowelle vor allem das Wasser in Lebensmitteln erhitzt). Flr eine sichere Desinfektion ist dieses Verfahren
daher ganzlich ungeeignet.

®IN KURZE

Fiir eine wirklich sichere Desinfektion mit feuchter Hitze im Privatbereich ist lediglich das des-
infizieren mit heiRem Wasser (,Auskochen”) zu empfehlen. Ubliche Bedingungen sind 100°C fiir
5 Minuten oder 93°C fiir 10 Minuten (exaktes Thermometer zur Temperaturpriifung nehmen).
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4B. DESINFEKTIONSWIRKSTOFFE MIT CHEMISCHER WIRKWEISE

Chemische Desinfektionsmittel wirken meist auf Fette (z.B. einer Zellwand) oder auf die Struktur von Ei-
weillen. Dabei ist es dem chemischen Desinfektionsmittel egal, ob diese Bestandteile nun zu einem Erre-
ger gehoren oder ob es sich z.B. um Zellen eines Menschen handelt. Sie wirken also nicht gezielt, sondern
ungezielt (unspezifisch) und somit grundsatzlich unterschiedlich zu Antibiotika, die sehr haufig einen ge-
zielten Wirkmechanismus haben. Im Folgenden werden die haufigsten in Deutschland tblichen Desinfek-
tionsmittelgruppen zur Flachendesinfektion beschrieben.

ALKOHOLE sind eine sehr hdufig angewandte Wirkstoffgruppe in der Desinfektion. Der Wirkmechanismus
von Alkoholen beruht auf der Zerstérung von Eiweilen und auf einer Storung der Funktion der Zellwande.
Das Wirkspektrum ist dabei abhdngig von der Art des Alkohols und seiner Konzentration. In Bezug auf STD
sind unbehillte Viren (z.B. HPV) als problematisch anzusehen und ggf. bei der Auswahl zu bertcksichtigen.
Ansonsten werden Bakterien, Hefepilze und behiillte Viren zuverlassig durch Alkohole inaktiviert. Alkohole
sind dabei sehr schnell wirksam. Je nach Zusammensetzung ist der Kontakt mit (intakter) Haut unschéadlich
oder zumindest relativ unschadlich. Demgegeniiber kann das Einatmen von Alkoholen deutlich gesund-
heitsschadlicher sein, weshalb eine Anwendung mittels Verspriihen grundsatzlich zu vermeiden ist. Ein

Vorteil ist, dass der Wirkstoff selbst riickstandsfrei verdunstet. Allerdings kénnen in den Produkten befind-
liche Hilfsstoffe (teils gewlinscht) zurlickbleiben, welche aber gegebenenfalls nach Ende der Einwirkzeit
mit Wasser entfernt werden kénnen. Ein weiterer Vorteil in der Anwendung ist die nur geringe Beeinflus-
sung der desinfizierenden Wirkung durch organische Verschmutzungen, wie z.B. Blut oder Eiweille oder
auch durch Seifen, wodurch es ein sehr robustes Desinfektionsmittel ist. Ein groBer Nachteil von Alkoholen
ist seine leichte Entflammbarkeit. Daher kann Alkohol grundsatzlich nur fir relative kleine Flachen (bis ca.
2 m2) zur Desinfektion eingesetzt werden, auch wenn kein offenes Feuer bzw. keine entzilindliche Quelle in
der Ndhe ist (wenn entsprechend viel Alkohol verdunstet, sind Luft- Alkohol-Gemische explosiv). Ein wei-
terer Nachteil ist die Schadlichkeit gegeniber bestimmten Materialien, vor allem gegeniber Kunststoffen
(Versprodung), was die Anwendbarkeit einschranken kann.

Wirkstoffe aus der Gruppe der ALDEHYDE (z.B. Formaldehyd, Glutaralaldehyd) fihren zu einer Zerstorung
von Eiweillen und besitzen haufig ein umfassendes Wirkspektrum, in Bezug auf STD kann regelmaRig eine
umfassende Wirksamkeit erreicht werden. Der Wirkeintritt ist langsamer als bei Alkoholen, aber in der
Praxis noch ausreichend schnell. Problematisch bei Aldehyden ist ihr gesundheitsschadliches Potential:
Sie sind reizend fiir Haut und Schleimhaute, haben ein starkes allergieauslésendes Potential und viele
Wirkstoffe sind als moglicherweise (oder bekannt) krebserregend einzustufen. Daher sollte ihr Einsatz im
Privatbereich vermieden werden bzw. sich auf spezielle Anwendungsgebiete (z.B. Tauchdesinfektion; sie-
he nachfolgendes Kapitel) beschrankt werden. Wenn angewandt, dann sollte der desinfizierte Gegenstand
bzw. die Oberflache nach Ende der Einwirkzeit griindlich mit Wasser nachgereinigt werden. Ein weiterer
Nachteil ist, dass organische Verschmutzungen wie Blut oder EiweilRe diese Wirkstoffe sehr schnell unwirk-
sam machen. Unabdingbar ist daher gegebenenfalls eine sehr genaue Vorreinigung von zu desinfizieren-
den Gegenstanden bzw. Flachen. Ein groRer Vorteil dieser Wirkstoffgruppe ist die geringe Materialschad-
lichkeit, d.h. dass sehr viele verschiedene Materialien in der Regel problemlos desinfiziert werden kénnen.

Die Gruppe der sogenannten ,,OBERFLACHENAKTIVEN SUBSTANZEN“ umfasst unter anderem die Wirk-
stoffe der quartarneren Ammoniumverbindungen, der Amphotenside, der Biguanide und Glucoprotamin.
Diese Gruppe wirkt vor allem (iber eine Storung der Zellwande oder anderer Hillstrukturen. Das Wirk-
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spektrum ist zwischen den einzelnen Wirkstoffen unterschiedlich und nicht so umfassend wie bei Aldehy-
den. In Bezug auf STD-Erreger ist daher immer eine ausreichende Wirksamkeit vorab zu prifen (siehe 5a),
vor allem gegeniiber unbehillten Viren (z.B. HPV). Die Zeit bis zum Wirkeintritt ist d4hnlich der Aldehyde.
Sehr vorteilhaft ist die oft geringe gesundheitsschadliche Wirkung, sowohl toxikologisch als auch hinsicht-
lich einer allergieauslosenden Wirkung. Die Stoffe neigen allerdings dazu teils deutliche Riickstdande auf
der desinfizierten Oberflache zu hinterlassen. Daher sollten diese nach Ende der Einwirkzeit grundsatzlich
mit Wasser nachgereinigt werden. Auch vorteilhaft ist die breite und grundsatzlich sehr geringe Mate-
rialschadlichkeit dieser Wirkstoffgruppe. Nachteilig sind hingegen die Anfélligkeit der Wirkstoffe gegen-
Uber organischen Verbindung (z.B. Blut) und damit einhergehend gegebenenfalls die Notwendigkeit einer
grindlichen Vorreinigung.

Fiir den Leitfaden zusammengefasst werden die Wirkstoffgruppen, die ihre Wirkung einer hohen chemi-
schen Reaktivitat verdanken. Diese zerstdren z.B. durch Oxidation die Struktur von EiweiRen, so dass diese
nicht mehr ihre bestimmungsgemaRen Aufgaben erfiillen konnen (nicht mehr richtig ,funktionieren”) und
so Erreger unschidlich machen. Hierzu zihlen PEROXIDE (z.B. Wasserstoffperoxid), PERSAUREN (z.B.
Peressigsaure), HALOGENE und HALOGENVERBINDUNGEN (z.B. Chlor, lod).

Das Wirkspektrum dieser Stoffe ist haufig sehr breit und umfasst regelhaft alle relevanten STD-Erreger. Der
Wirkeintritt ist oft sehr schnell, wenn auch nicht ganz so schnell wie bei Alkoholen. Diese Wirkstoffgrup-
pen haben jedoch auch eine Reihe von Nachteilen. Hervorzuheben ist die hdufig recht hohe gesundheits-
schadliche Wirkung der Mittel, wobei es hier auch Ausnahmen gibt. So sind sie oft reizend fir Haut- und
Schleimhaute, teils auch mit direkt schadigender Wirkung, was VorsichtsmaBnahmen (z.B. Schutzbrille)
im Umgang notwendig macht. Das allergieausldsende Potential ist demgegeniiber oft gering ausgepragt
(Ausnahme: Jod). Durch die hohe chemische Reaktivitat sind viele dieser Desinfektionsmittel sehr instabil
und nicht lange haltbar. Sie miissen deshalb oft frisch angesetzt werden. Im Privatbereich sollten daher bis
auf sehr wenige, spezielle Einsatzzwecke nur Mittel verwendet werden, die in stabilen Lésungen erhéltlich
sind.

Die Wirkungsbeeintrachtigung gegeniiber organischen Stoffen wie Blut oder EiweiRRen ist, ebenfalls auf-
grund der hohen chemischen Reaktivitat, stark. Daher ist auch beim Einsatz dieser Wirkstoffe eine sehr
griindliche Vorreinigung grundsatzlich notwendig. Die Materialvertraglichkeit ist sehr unterschiedlich (be-
ruhend auf den jeweiligen spezifischen chemischen Eigenschaften), ist aber oftmals nicht so gut. So kon-
nen Bleichung (Chlor, Wasserstoffperoxid) oder Farbung (Jod) vorkommen. Auch sind einige Verbindungen
korrosiv (Peressigsaure, Wasserstoffperoxid).

Eine zusammenfassende Ubersicht liber die verschiedenen Charakteristika von Desinfektionsmittelwirk-
stoffgruppen gibt Tabelle 2.
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TABELLE 2
UBERSICHT UBER WICHTIGE CHARAKTERISTIKA HAUFIGER WIRKSTOFFGRUPPEN

Oberflachen- Peroxide,
Alkohole Aldehyde aktive Persduern,

Substanzen Halogene

++ - +++ +++ - ++++ ++ - +++ +4++ - ++++
Toxizitat? + +++ - ++++ ++ ++ - ++++
Anwender-
. . ++++ +++ ++++ + - +++
freundlichkeit?
Material-
+++ +++ +++ - ++++ ++ - +++

vertraglichkeit

+ = gering/schmal ; ++++ = hoch/breit
Wo ein Bereich angegeben ist, kommt es auf den einzelnen Wirkstoff innerhalb der Gruppe an.
Toxizitat: ,Giftigkeit” fur den Menschen, Allergiepotential.

2Anwenderfreundlichkeit: Schnelligkeit der Wirkung, Rickstdnde, Beeinflussung durch organische Verschmutzung.

®IN KURZE

Den universellen chemischen Wirkstoff fiir die Desinfektion, welcher alle Anforderungen hin-
sichtlich Wirksamkeit, Toxizitdt, Anwenderfreundlichkeit und Materialvertraglichkeit erfullt,
gibt es leider nicht. Wirkstoffe, die eine sehr breite Wirksamkeit haben, haben oft auch eine
hohe Toxizitat und/oder sind in der Anwendung und hinsichtlich der Materialvertraglichkeit oft
problematisch. Es ist daher notwendig, sich vorher Gedanken dartiber zu machen, mit welchem
Ziel und fiir welche Flachen oder Gegenstiande man ein Desinfektionsmittel nutzen mochte. Da-
bei sollte man sich auch Giberlegen, welchen gegebenenfalls entstehenden Aufwand man hierfir
investieren mochte. Das nachfolgende Kapitel soll hierfiir eine Hilfestellung geben.
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5. DIE CHEMISCHE DESINFEKTION

S5A. WIE WERDEN CHEMISCHE DESINFEKTIONSMITTEL AUSGEWAHLT?

Die Auswahl eines Desinfektionsmittels bzw. eines Wirkstoffes zur Desinfektion richtet sich primar, aber
nicht nur, nach dem Spektrum der Krankheitserreger, das erfasst werden soll, sondern auch danach, was,
wie und unter welchen Umstanden desinfiziert werden soll. Dabei sind die mogliche Schadlichkeit fur den
Anwender des Desinfektionsmittels bzw. die Schadlichkeit von moéglicherweise auf dem desinfizierten Ob-
jekt zurlickbleibenden Rickstianden des Desinfektionsmittels von groRer Bedeutung. Ein weiterer Faktor
fur die Auswahl sind grundsétzliche Eigenschaften des zu desinfizierende Gegenstandes, z.B. des/seines
Material, der chemischen Reaktivitdt oder der Feuchte.

Das vom Hersteller deklarierte Einsatzgebiet ist zu beachten: Es gibt z.B. Handedesinfektionsmittel, Fla-
chendesinfektionsmittel und Instrumentendesinfektionsmittel. An diese grundsatzliche Ausweisung vom
Hersteller sollte man sich halten, auch wenn bei verschiedenen Praparaten aus diesen Gruppen der gleiche
Wirkstoff verwendet wird. Eine ,Austauschbarkeit’ der Wirkstoffe zwischen diesen Gruppen ist also (zu-
mindest in der Regel) nicht moglich, beziehungsweise nicht sinnvoll. So sind Handedesinfektionsmittel als
Arzneimittel zugelassen und haben andere Inhalts- und Zusatzstoffe als Flachendesinfektionsmittel, wel-
che als Biozide zugelassen sind. Eine jeweils zweckfremde Anwendung, z.B. Hindedesinfektionsmittel fir
die Flache nehmen, kann funktionieren, sollte im Sinne einer bestmoéglichen Anwendungssicherheit aber
unterbleiben, denn es kann hierbei auch zu einem verminderten Desinfektionserfolg kommen. Auler-
dem bilden sich z.B. bei Handedesinfektionsmitteln oft Riickstdande auf Flachen (z.B. durch riickfettende
Inhaltsstoffe flir die Haut). Flachendesinfektionsmittel sollten umgekehrt grundsétzlich nicht als Hautdes-
infektionsmittel angewendet werden, da die Inhaltsstoffe zu aggressiv flr die Haut sein kdnnen und es in
diesem Fall zu Hautreizungen kommen kann. Sogenannte Instrumentendesinfektionsmittel dhneln von
den Inhaltsstoffen her oft den Flachendesinfektionsmitteln und kdnnen alternativ zu Flachendesinfekti-
onsmitteln fur die Tauchdesinfektion auch im BDSM-Kontext Anwendung finden.

In Bezug auf das WIRKSPEKTRUM im BDSM-Kontext (STD) sollten fiir eine sichere Desinfektion mindes-
tens Desinfektionsmittel ausgewahlt werden, die bakterizid, levurozid, viruzid oder begrenzt viruzid plus
(wirksam gegen behdillte Viren und einige unbehiillte Viren) wirken und in der Liste des VAH als solche
deklariert sind. Auch Mittel, die nur begrenzt viruzid deklariert sind, aber zusatzlich auch gegen Polyoma-
virus/SV40 (Surrogatvirus fir HPV) getestet worden sind, sind geeignet. Alternativ kdnnen auch in der
RKI-Liste stehende Mittel mit den beiden Wirkbereichen ,A“ und ,,B“ genommen werden (siehe Kapitel 3).

In Bezug auf die TOXIZITAT (Schidlichkeit fiir die menschliche Gesundheit) ist alkoholischen Mitteln und
oberflachenaktiven Substanzen gegeniliber chemisch sehr reaktiven Substanzen (Peroxide, Halogene, Per-
sauren) in der Regel der Vorzug zu geben, wobei es hier Ausnahmen gibt. Diese betreffen die Wirkstoffe
Wasserstoffperoxid und Caroat, welche ebenfalls im Privatbereich ohne besondere Voraussetzungen ein-
setzbar sind. Aldehyde sollten im Privatbereich aufgrund der stark sensibilisierenden (allergieauslésenden)
Wirkung und méglicher Kanzerogenitat (krebserregende Wirkung) dagegen ganzlich vermieden werden.
Wichtig ist, dass alle Gegenstande mit Schleimhautkontakt (z.B. Vibrator) oder Gegenstande/Flachen mit
langerem Hautkontakt nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels griindlich mit Wasser nachgereinigt
werden missen. Bei Flaichen ohne Schleimhautkontakt und mit nur kurzem oder geringem Hautkontakt

19



|. ALLGEMEINER TEIL | HINTERGRUND UND DURCHFUHRUNG DESINFEKTIONSLEITFADEN

(z.B. bei Einrichtungsgegenstanden) kann gegebenenfalls darauf verzichtet werden, vor allem bei Alkoho-
len. Grundsatzlich sollten hier aber die Angaben in der Gebrauchsanweisung und auf dem Desinfektions-
mittel beachtet werden.

Hinsichtlich der MATERIALVERTRAGLICHKEIT sollten unbedingt die Hinweise der Hersteller zum einzel-
nen Produkt beachtet werden. Wenn zu bestimmten Materialien keine allgemeinen Informationen erhalt-
lich sind, dann sollte der Hersteller direkt danach befragt werden. Alternativ kann man das Produkt an
unauffalliger Stelle ausprobieren. Grundsatzlich kann man sagen, dass die oberflachenaktiven Substanzen
eine sehr gute und breite Materialvertraglichkeit haben und es gibt diesbezlglich nur sehr wenige Ein-
schrankungen. Da diese Produkte jedoch Rickstdande hinterlassen, sollte nach Ende der Einwirkzeit eine
griindliche Nachreinigung mit Wasser erfolgen. Bei vielen Alkoholen ist die gegebenenfalls schadliche Wir-
kung gegenliber weichen Kunststoffen zu beachten (Herauslésen von Weichmachern, so dass das Material
sprode wird). Auch Makrolon oder Plexiglas sind oft empfindlich gegen Alkohole. Bei Wasserstoffperoxid
und bei Caroat ist Vorsicht bei oxidationsempfindlichen Oberflachen geboten, dies betrifft z.B. unedle
Metalle (Kupfer, Messing, Aluminium, nicht korrosionsbestandiger Stahl) oder Marmor. Bei Caroat sollte
wegen moglicher Riickstande nach Ende der Einwirkzeit eine Nachreinigung mit Wasser erfolgen.

Folgende Hinweise zur Verflgbarkeit der hier erwahnten Wirkstoffe in Deutschland konnen, teils auch
nach Testkaufen, gegeben werden: Wirkstoffe zur Flachendesinfektion missen in Deutschland als Biozide
von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zugelassen werden. Zugelassene Bio-
zide unterliegen keinen grundsatzlichen Verkaufsbeschrankungen, sind also frei verkauflich. Fir einige
Wirkstoffe gibt es aber bestimmte Verkaufseinschrankungen, insbesondere das Verbot des Verkaufs an
Minderjahrige ist hier zu nennen. Es besteht aber fir die hier genannten Wirkstoffe und ihre Anwendung
als Flachendesinfektionsmittel z.B. keine ,,Apothekenpflicht” oder ,Rezeptpflicht” oder eine sonstige spe-
zielle behordliche Erlaubnis zum Erwerb oder Umgang.

Als Privatperson konnen die Mittel am einfachsten in Apotheken oder im Internet bestellt werden. Bei
letzterem kommen sowohl online-Apotheken als auch Anbieter von Reinigungschemie in Frage. Ggf. hel-
fen hier auch Preissuchmaschinen einen entsprechenden Anbieter fiir das Produkt zu finden. Aus der Er-
fahrung von Testkdaufen erscheint wichtig, selbst eine genaue Auswahl des Produktes vorzunehmen, da
eine Beratung im Internet gewdhnlich nicht stattfindet und sich eine Beratung in Apotheken oft als fach-
lich nicht ausreichend, teils sogar als falsch erwiesen hat. Nach grundsatzlicher Auswahl des Mittels z.B.
aus der VAH-Liste, erhalt man genaue Informationen zu Wirkspektrum, zu Materialvertraglichkeit und zur
Toxizitat bei den meisten Produkten daher am besten auf den Webseiten der Hersteller. Diese sind Uber
Suchmaschinen (Produkt und Hersteller eingeben) regelhaft schnell auffindbar und umfassend frei zu-
ganglich. Sich diese Informationen zu einem Produkt direkt beim Hersteller zu besorgen, erscheint auch
unter dem Aspekt sinnvoll, als dass diese umfassende Information auf den jeweiligen Produkten selbst
teils nur verkirzt oder nicht vollstédndig angegeben werden, da es hierfiir keine (gesetzliche) Vorschrift
gibt. So kann z.B. aus Platzmangel auf dem Produktgebinde das Wirkspektrum unvollstiandig dargestellt
sein oder Angaben zur Materialvertraglichkeit fehlen. Wichtig ist, bei der Bestellung auf den genauen Pro-
duktnamen zu achten, denn Produkte aus einer Produktreihe kdnnen teils sehr ahnlich benannt sein, sich
dann aber im Wirkspektrum im Detail doch unterscheiden. Nicht irritieren lassen sollte man sich librigens
von Hinweisen in den Informationen, die von einer Anwendung durch private Personen abraten (z.B. , nur
fir den professionellen Gebrauch”). Solche Deklarationen weisen in aller Regel nicht auf eine besondere
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,Gefdhrlichkeit” bzw. besondere Anforderungen bei der Anwendung hin, sondern sind eher als eine Art
,Generalklausel” zu verstehen, um sich vor Vorwirfen von Anwendern zu schiitzen, die die Mittel nicht
sachgemalk angewandt haben.

Versender von Erotikartikeln bieten in ihrem Sortiment haufig auch ,Desinfektionssprays” oder , Toy clea-
ner” zur ,Desinfektion” an. Hier sollte eine genaue Prifung erfolgen, ob es sich einerseits tatsachlich um
ein Desinfektionsmittel handelt und nicht nur um einen Reiniger ohne desinfizierende Wirkung. Denn
eigene Stichproben haben hier ergeben, dass es sich relativ haufig nur um Reiniger handelt, was dann nicht
im Produkttext im Katalog bzw. der Webseite, sondern nur auf dem Reiniger selbst deklariert wird. Ande-
rerseits, sofern tatsachlich eine desinfizierende Wirkung angegeben ist, sollte hier geprift werden, ob die
Prifung der Wirkung nachvollziehbar erfolgte, also ob das Produkt VAH bzw. RKI gelistet ist. Anzumerken
ist, dass diese , Desinfektionssprays” oder , Toy Cleaner” haufig deutlich teurer sind, als Gbliche gelistete
Mittel, die wie oben beschrieben ausgewahlt und bestellt werden kénnen.

Da die Auswahl eines geeigneten Mittels aufgrund der unterschiedlichen, teils flir den Laien verwirrenden
Angaben tatsachlich nicht ganz einfach ist, hat sich der Autor entschieden, im nachfolgenden Kapitel bei-
spielhafte Empfehlungen fur solche Produkte anzugeben (siehe Tabelle 3). Der Autor hat keinerlei Interes-
senkonflikte bezlglich aller genannten Desinfektionsmittel, insbesondere auch keine finanziellen.

®IN KURZE

Die Auswahl erfolgt am besten mittels VAH-Liste mit folgenden Kriterien: Wirkspektrum umfasst
alle STD-Erreger (bakterizid, levurozid sowie viruzid, begrenzt viruzid plus oder begrenzt viruzid
inkl. Polyomavirus/SV40). Hinsichtlich der Toxizitdt eigenen sich im Privathaushalt i.d.R. Alkoho-
le und oberflachenaktiven Substanzen sowie Wasserstoffperoxid und Caroat als Wirkstoffe. In
Bezug auf die Materialvertraglichkeit sind die oberflachenaktiven Substanzen sehr oft unkritisch
bei den meisten Oberflachen, miissen aber nachgereinigt werden. Alkohole sind auch gut mate-
rialvertraglich, verdunsten riickstandsfrei, aber Vorsicht ist bei weichen Kunststoffen, Makrolon
oder Plexiglas geboten. Bei Wasserstoffperoxid und Caroat sind unedle Metalle schwierig, da
diese Mittel hier korrosiv wirken. Bei Caroat ist zudem eine Nachreinigung zu empfehlen.

Bei allen Desinfektionsmitteln ist das vom Hersteller ausgewiesene Einsatzgebiet (z.B. Hande/
Haut, Flache, Instrumente) zu beachten, ein zweckfremder Einsatz (z.B. Handedesinfektionsmit-
tel fur Flachen) ist grundsatzlich nicht empfehlenswert.

Alle hier genannten Wirkstoffgruppen bzw. Wirkstoffe sind in Deutschland grundsatzlich frei
verkauflich.
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5B. WIE WERDEN CHEMISCHE DESINFEKTIONSMITTEL ANGEWENDET?

Nachdem also der passende Wirkstoff gefunden wurde, ist als nachstes das anzuwendende Verfahren aus-
zuwdhlen, denn fiir die verschiedenen Verfahren gibt es fiir jede Wirkstoffklasse unterschiedliche Produkte.
Am wichtigsten im BDSM-Kontext sind hier die Wischdesinfektion fiir Flachen und Gegenstdnde und die
Hande- bzw. Hautdesinfektion (fiir letzteres siehe eigenes Kapitel). Die Wischdesinfektion kann sich dabei
sowohl auf kleinere Gegenstande (z.B. Sexspielzeuge, BDSM-Utensilien, wie z.B. Schlaginstrumente, Klam-
mern, Manschetten) als auch auf groRere Flachen (z.B. Liege) beziehen. Eine weitere moégliche Form der An-
wendung im BDSM-Kontext ist die Spriithdesinfektion. Die sogenannte Tauchdesinfektion bleibt zwar in der
Regel der klassischen Instrumentendesinfektion vorbehalten, sie kann aber auch fiir bestimmte Gegenstan-
de im Kontext BDSM nitzlich sein. Welches dieser Verfahren jeweils am geeignetsten ist, hangt vom Des-
infektionsgut ab, genauer vom Material und vor allem von der GréRe, Form und Struktur der Oberflache.

Im Folgenden werden die verschiedenen Verfahren vorgestellt. Wichtig sind dabei auch die Vorbereitung,
Vorreinigung und die Nachbereitung der fir die Desinfektion verwendeten Utensilien und Flachen.

VORBEREITUNG: Je nach Art des angewendeten Verfahrens werden folgende Utensilien regelhaft fir die
Durchfiihrung zusatzlich zum eigentlichen Desinfektionsmittel benotigt:

* Jeweils eigene Ablageflachen oder Behiltnisse fiir kontaminierte, vorgereinigte und desinfizierte
Gegenstande.

e Beieiner Tauchdesinfektion ein entsprechend groRes, sauberes GefaR (vorher ggf. gut mit Wasser
ausspilen, um Reinigungsmittelriickstdnde zu entfernen).

e Flussigseife oder Neutralreiniger fur die Vorreinigung.

e Reinigungstiicher, ggf. sowohl flr die Vorreinigung als auch fiir die Desinfektion. Bevorzugt sollten
hier zumindest flr die Desinfektion Einmaltlcher aus Vliesmaterial genommen werden (z.B. diinne
,wisch-frisch-Tlicher”; Preis ca. 1 €/10 Stlick). Fiir die Vorreinigung gingen auch Papiertiicher (z.B.
Kiachenkrepp).

e  Ggf. Reinigungsbirsten fir die Vorreinigung, z.B. fiir Rillen oder andere schwerer zugangliche Be-
reiche. Da solche Biirsten sehr schwer aufbereitet werden kénnen, empfiehlt es sich hier, Einmal-
birsten (z.B. Einmalzahnbiirsten) zu nehmen.

e Ggf. Einmaltlicher zum Trocknen der Aufbereitungsgegenstdande nach der Vorreinigung (Alterna-
tive: lufttrocknen lassen). Die Tiicher sollten optimalerweise nicht/nur schwach fusseln, z.B. Ki-
chenkrepp.

e  Ggf. Ticher zum Trocknen nach der Desinfektion. Hier kénnen neben Einmaltichern auch ganz
normale, saubere Haushaltstliicher oder Handtlicher verwendet werden (Alternative: lufttrocknen
lassen).

e Midlleimer fur benutzte Einmalartikel (TGcher, Einmalzahnbirste).

e Ggf. Sieb fiir den Waschbeckenabfluss (damit Kleinteile beim Abspilen nicht versehentlich in den
Abfluss fallen kénnen).

e Ggf. Kurzzeitwecker fiir die Einwirkzeit.
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VORREINIGUNG: Um wirken zu kénnen, muss das Desinfektionsmittel die Oberflache des zu desinfizie-
renden Gegenstandes erreichen. Sichtbare Verschmutzungen sind daher unbedingt vorher durch eine Vor-
reinigung zu entfernen. Denn erstens kdnnen unter dem Schmutz Erreger moéglicherweise infektios blei-
ben. Zweitens kdnnen Verschmutzungen (z.B. organische Verschmutzungen wie z.B. Blut oder Speichel)
die Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln stark beeintrachtigen. Im einfachsten Falle geschieht die Vorrei-
nigung durch Aufnehmen der Verschmutzung mit einem (ggf. feuchten) Tuch. Um eine Verschleppung von
Erregern zu verhindern, sollte hierfiir ein Einmaltuch (z.B. Kiichenkrepp 0.3.) verwendet werden. Sofern
aber z.B. Lappen verwendet werden, sollte darauf geachtet werden, mit einem bereits benutzten Anteil
des Lappens oder der Biirste nicht mehr auf andere Bereiche des Gegenstandes zu kommen. Dies kann z.B.
durch Faltung des Lappens geschehen. Falls bei einer Vorreinigung Reinigungsmittel und Wasser verwen-
det werden, ist darauf zu achten, das kaltes oder handwarmes, aber kein heilles Wasser hierzu verwendet
wird (Gefahr der Bildung eines infektiosen Dampfes). Als Reinigungsmittel sollten flissige Mittel (FlUssig-
seife, Neutralreiniger) verwendet werden, aber keine Stiickseife 0.4. (wird ggf. mit Erregern kontaminiert).
Die Reiniger dabei nur mit sauberen Handen entnehmen. Verspritzungen beim Reinigen sollten unbedingt
vermeiden werden. Einerseits, da dadurch die Umgebung moglicherweise mit Erregern kontaminiert wird.
Andererseits, um einen direkten Kontakt mit Erregern zu verhindern (z.B. Verspitzung in die Augen). Es
empfiehlt sich daher, so eine Reinigung am besten unter der Wasseroberfldche (z.B. in einem Handwasch-
becken oder einer groRen Schissel) zu machen. Alle Reinigungsmittel sollten vor der Desinfektion mit
Wasser griindlich abgespllt werden, um chemische Reaktionen zwischen Reinigungsmittel und Desinfek-
tionsmittel, die zur Wirkbeeintrachtigung fihren kénnen, zu verhindern. Aus diesem Grund sollten Des-
infektionsmittel auch nie mit Reinigungsmitteln gemischt werden (z.B. um einen Arbeitsgang zu sparen).

Nach der Vorreinigung sollte der zu desinfizierende Gegenstand lufttrocken oder mit einem sauberen Tuch
getrocknet werden, um eine Verdinnung des Desinfektionsmittels durch Wasserriickstande zu vermeiden.
Falls hierfur ein Tuch verwendet wird, sollte dies ein Einmaltuch sein (z.B. Kiichenkrepp), da der Gegen-
stand noch immer infektios sein kann und das Tuch kontaminieren kdnnte.

Die WISCHDESINFEKTION (manchmal auch Scheuer-Wisch-Desinfektion genannt) ist im BDSM-Kontext
als Standardverfahren zu empfehlen. Sie ist bei entsprechender Auswahl einfach, schnell und sicher durch-
zufliihren und bei korrekter Anwendung sehr zuverlassig in ihrer Wirkung. Sie ist auch das Standardver-
fahren in allen medizinischen Bereichen, z.B. flir Arbeitsflachen oder fiir medizinische Geréate. Vor Anwen-
dung ist die Materialvertraglichkeit zu Gberpriifen (siehe oben). Sofern diese unklar ist, kann das Mittel an
unauffalliger Stelle ausprobiert werden. Das Desinfektionsmittel wird durch Wischen mit leichtem Druck
mit einem Tuch auf einer zu desinfizierenden Flache verteilt. Zusatzlich zur desinfizierenden Wirkung hat
dieses Verfahren dadurch auch eine mechanische Wirkung. Bei der Durchfiihrung ist vor allem darauf zu
achten, dass die Flache immer vollstandig mit Desinfektionsmittel benetzt wird, d.h. dass tberall auf der
Flache ein (diinner) Flussigkeitsfilm zu sehen ist und es keine trockenen Stellen mehr gibt. Wo keine ausrei-
chende Menge Desinfektionsmittel hinkommt, wird es keine gesicherte Desinfektion geben, dies gilt auch
fir Verschmutzungen. Sollte die zu desinfizierende Oberflache nass sein (z.B. nach einer Vorreinigung),
sollte sie vor Desinfektion mit einem Einmaltuch (z.B. Kiichenkrepp) getrocknet werden, um eine Verdin-
nung des Desinfektionsmittels zu vermeiden (vor allem bei geringen Desinfektionsmittelkonzentrationen
sind hier auch schon geringe Wassermengen problematisch).
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Um eine vollstandige Benetzung zu erreichen, reicht im Allgemeinen ein ,feuchtes” Wischen, die Flache
muss also nicht ,,schwimmen®. Ein mehrmaliges Wischen ist nicht erforderlich, solange auch beim ein-
maligen Wischen gesichert ist, dass alle Oberflachen benetzt sind (mehrmaliges Wischen kann aber nicht
schaden). Nach Aufbringen des Desinfektionsmittels muss die Einwirkzeit abgewartet werden. Es darf kei-
nesfalls (!) trocken nachgewischt werden (kein , Trockenwischen”). Wahrend der Einwirkzeit darf das Des-
infektionsmittel aber spontan abtrocknen (lufttrocknen), dies beeintrachtigt die Wirkung nicht und eine
erneute Benetzung ist nicht erforderlich. Eine Ausnahme ist, wenn die Anleitung des Herstellers ausdriick-
lich sagt, dass die Flache feucht bleiben muss. Hier ist dann ggf. ein wiederholtes Auftragen notwendig.

Auf dem Etikett der Produkte wird man in Bezug auf die Einwirkzeit oft verschiedene Einwirkzeiten de-
klariert finden. Dies liegt an den unterschiedlichen Einsatzgebieten bzw. auch am Vertrieb in unterschied-
lichen Lidndern (z.B. Osterreich). Meist werden die Einwirkzeiten auch fiir verschiedene Erregergruppen
(Bakterien, Viren) getrennt angegeben.

Bei den Bakterien ist die Anwendung der Einwirkzeit nach ,VAH"“ zu empfehlen, sie gilt als Standard. Bei
den Viren kommt es auf die Kontamination an: wenn ,,nur” Blut, aber kein Genitalsekret berticksichtigt
werden miissen, dann reicht hier die Einwirkzeit fur ,begrenzte Viruzidie” nach ,DVV“ (oder, falls ,,DVV*
nicht angegeben wird, nach ,EN14476“). Wenn jedoch moglicherweise Schleimhautsekrete vorhanden
sind, dann sollte die Einwirkzeit fiir ,Viruzidie” nach DVV (bzw. EN14476) genommen werden, sofern nur
,begrenzte Viruzidie”“ angegeben ist, nicht aber ,Viruzidie”, sollte zumindest auch noch eine Einwirkzeit
nach ,Polyomavirus” oder ,Polyomavirus/SV40“ nach DVV (bzw. EN14476) angegeben sein. Wenn eine
solche Wirksamkeit nicht angegeben ist (weder ,Viruzidie” noch ,, Polyomavirus”) ist das Mittel nicht voll-
umfanglich gegen das STD-Erregerspektrum wirksam. Ein anders Mittel sollte genommen werden. Von
diesen zwei Angaben (Bakterien nach VAH, Viruzid bzw. begrenzt viruzid (+/- Polyomavirus)) nimmt man
nun die langste Einwirkzeit und wendet sie an. Man kann auch die Einwirkzeit nach ,RKI“ nehmen, aber
hier sollte das Spektrum ,A“ und ,,B“ angegeben sein.

Pragmatisch bzw. im Zweifel kann man aber im Privatbereich auch einfach die langste deklarierte Einwirk-
zeit nehmen (dies kdnnen allerdings auch ein paar Stunden sein; hierauf ggf. bei der Auswahl der Mittel
achten). Einwirkzeiten fir beispielhafte Produkte, die das STD-Erregerspektrum erfassen, sind in Tabelle 3
angegeben. Der Autor hat keinerlei Interessenkonflikte bezliglich aller dort genannten Desinfektionsmit-
tel, insbesondere auch keine finanziellen.

Sofern keine Nachreinigung geplant ist, kann der desinfizierte Gegenstand bzw. die Flache nach der Ein-
wirkzeit bereits wieder benutzt werden. Wenn nicht ausdriicklich anders vom Desinfektionsmittelher-
steller angegeben, sollten aber alle desinfizierten Gegenstande oder Flachen, die bestimmungsgemal
Schleimhautkontakt haben (z.B. Dildo) oder die langandauernden oder groRflachigen Hautkontakt haben
(z.B. Manschetten oder Liegen), nach der Desinfektion griindlich mit Wasser nachgereinigt bzw. abgesplilt
werden. Hierfir reicht aus infektionspraventiver Sicht Trinkwasser aus, es muss kein spezielles Wasser
verwendet werden (zumal z.B. destilliertes Wasser auch nicht keimfrei sein muss). Falls nachgetrocknet
wird, bieten sich Einmaltlcher (Kichenkrepp z.B.) an. Gebrauchte Handticher sollten bei Gegenstdnden,
die Schleimhautkontakt haben, nicht verwendet werden, wenn dann hier frische Handtiicher nehmen. Bei
nur kurzem und kleinflachigem Hautkontakt (z.B. mit Einrichtungsgegenstand) kann die Nachreinigung bei
den hier genannten Mitteln i.d.R. unterbleiben. Die Ablage von desinfizierten Gegenstanden sollte immer
auf Flachen erfolgen, die sauber sind, nie auf Flachen auf denen bereits kontaminierte (oder vorgereinigte)
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Gegenstande gelegen haben, da hier sonst die Gefahr der erneuten Kontamination besteht. Aus gleichem
Grund sollten bereits desinfizierte Gegenstande auch nie mit moglicherweise kontaminierten Handen an-
gefasst werden.

Sehr gut geeignet fiir diese Methode sind grundsatzlich alle glatten Oberflachen (unter Beachtung der
Materialvertraglichkeit; s.o.). Z.B. Kunststoff, Silikon oder Metalloberflachen, beschichtete, lackierte oder
furnierte Oberflachen, Sanitarkeramik oder glattes Leder/Kunstleder o0.4.. Nicht geeignet ist die Methode
hingegen bei allen Flachen, die aufgrund ihrer Oberflache mittels Wischen nicht sicher vollsténdig benetzt
werden kdnnen bzw. Flissigkeiten absorbieren (aufsaugen). Hierzu zdhlen viele Stoffe bzw. Textilien wie
Kleidung, Teppiche/Auslegeware, Bettwasche oder Handtiicher, aber auch beschadigte Oberflachen, z.B.
mit tiefen Kratzern oder Rissen. Oft ist hier keine erfolgsversprechende Wischdesinfektion mehr moglich
und es sollte hier ggf. beispielsweise eine Tauchdesinfektion erwogen werden. Ausnahmen sind Textilien/
Stoffe, die selbst fast glatt sind (also mit nur ganz kurzen Fasern) und die keine oder nur sehr wenig Flls-
sigkeit aufnehmen, z.B. beschichtete Textilien (z.B. Gore-Tex), Mikrofaser oder sehr niedriges Velours,
ggf. auch recht glattes Wild- oder Rauleder. Auch Oberflachen mit sehr flachen Rillen gehoren hierzu. Sol-
che Oberflachen lassen sich hdufig noch ausreichend gut mit einer Wischdesinfektion desinfizieren, wenn
beim Aufbringen der Druck erhéht wird, um die Flissigkeitsmenge, die an die Flache abgegeben wird, zu
erhohen. Sollte kein vorgetranktes Tuch zur Desinfektion genommen werden, so kann hier die Flissigkeits-
menge dadurch erh6ht werden, dass ein ,nasseres” (starker getranktes) Tuch genommen wird oder dass
zundachst eine groRere Menge Desinfektionsmittel aufgebracht wird und dann durch Wischen verteilt wird
(sogenanntes ,nasses” oder ,,schwimmendes” Desinfizieren). So kénnen auch kleine Ritzen, Spalten oder
Ecken zuverlassig und ausreichend erreicht werden. Sicherer ist aber im Zweifelsfall eine Tauchdesinfek-
tion solcher Gegenstande oder Flachen (s.u.).

Als Ticher sind wegen der Einfachheit der Anwendung vor allem bereits vom Hersteller vorgetrankte
Wischtlicher zu empfehlen. Diese werden meist in Spenderdosen oder in sogenannten Flow-packs (sehen
aus wie z.B. Babyfeuchttlicher oder Packungen fiir feuchtes Toilettenpapier) mit meist 80 - 100 Tlicher ver-
kauft. Wichtig, neben der grundsatzlichen Beachtung der generellen Haltbarkeit, ist, dass diese Produkte
nach dem erstmaligen Offnen nur noch eine begrenzte Haltbarkeit haben (meist 3 - 6 Monate). Der Deckel
der Packung sollte nach dem erstmaligen Offnen auch immer wieder verschlossen werden, da es sonst zu
einem Verdunsten des Wirkstoffes kommen kann. Sehr vorteilhaft ist, dass hier immer die richtige Menge
Desinfektionsmittel pro Tuch und die richtige Konzentration zur Anwendung kommen. Man kann jedoch
auch flussige Desinfektionsmittel in Anwendungskonzentration (meist r.f.u. = ,ready for use” abgekirzt)
oder flussige Konzentrate kaufen. Vorteilhaft ist dies, wenn ,schwimmend” desinfiziert werden soll (s.0.),
fir eine Tauchdesinfektion (s.u.) sind sie notwendig. Flissige Konzentrate sind dabei insgesamt billiger
als Mittel in Anwendungskonzentration. Aber die bendtigte Menge in Verbindung mit der Anwendungs-
konzentration sollte bei der Auswahl unbedingt beachtet werden. Denn ein 5-Liter Kanister mit Konzen-
trat kann hier in der verdiinnten Endkonzentration 1000 Liter Desinfektionsmittellésung bedeuten, eine
Menge, die wohl in keinem Privathaushalt erforderlich ist. Entsprechend wird man hier als Privatanwender
meist die kleinste GebindegréRe/Abgabemenge nehmen. Auch ist bei Konzentraten eine sehr genaue Do-
sierung wichtig. Meist sind hier Losungen zwischen 0,5% und 2,0% herzustellen. Dabei macht es bereits
einen Wirkunterschied, ob man als Endkonzentration nun z.B. 0,5% oder nur 0,4% hat. Also nie ,,im Schuss“
oder nach ,,Augenmal” dosieren, sondern immer mit Dosierhilfe (z.B. genauer (!) Messbecher mit wenigs-
tens 5 ml Graduierung. Alternativ kann man auch Messbecher von Mundspullésungen oder Plastikspritzen
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von Arzneimitteln (z.B. Fiebersaft) nehmen). Auch eine Uberdosierung ist aus toxikologischen Griinden,
aus Grinden der Materialvertraglichkeit oder auch wegen moglicher Riickstande zu vermeiden. Zum Ver-
dinnen der flissigen Konzentrate immer kaltes, nie warmes oder gar heiles Wasser nehmen und i.d.R.
(Herstellerangabe beachten) zuerst das Desinfektionsmittel in den Eimer gieRen und dann das Wasser
hinzufiigen. Produkte, die als Pulver gekauft werden und dann zu Losungen angesetzt werden, sind fiir den
Privatgebrauch i.d.R. nicht zu empfehlen. Die angesetzten Losungen sind meist zwischen einem Tag und
einer Woche haltbar (Herstellerangabe beachten), dabei sollte das Mittel bei langerer Standzeit (mehrere
Stunden) immer abgedeckt werden (sonst Verdunstung des Wirkstoffs, dadurch zum einen ggf. Wirkungs-
verlust, zum anderen ggf. gesundheitsschadliche Dampfe in der Raumluft). Aus vorgenannten Griinden
sind, vor allem fir kleinere Gegenstande, Mittel, die bereits in Anwendungskonzentration gekauft werden,
meist die einfacher anzuwendende Alternative, aber eben etwas teurer.

Sofern nicht vom Hersteller vorgetrankte Wischtlicher in Anwendungskonzentration (s.0.) verwendet wer-
den (im Privatkontext die primar zu empfehlende Moglichkeit), ist bei der Auswahl der zum Wischen ver-
wendeten Tilcher darauf zu achten, dass diese kompatibel mit dem Desinfektionsmittel sind und auch nicht
zu stark aufsaugend sind. Der Wirkstoff kann sonst ggf. stark vom Tuch absorbiert werden und kommt so-
mit nicht auf die zu desinfizierende Flache. Vor allem ,Kiichenkrepp” hat stark saugende Wirkung, so dass
von diesem eher abzuraten ist. Am besten ware es Tlicher vom Desinfektionsmittelhersteller zu kaufen.
Héaufig gut geeignet sind aber auch dinne Vliestlicher (,,wisch-frisch“-Ticher). Je nach Saugfahigkeit des

Tuches muss man aber entsprechend mehr Desinfektionsmittelldsung verwenden. Grundsatz bleibt, dass
die Flache vollstandig mit Desinfektionsmittelldsung benetzt sein muss. Als Tuch zum Verteilen von flis-
sigen Desinfektionsmitteln sollte man zudem keine der oben beschriebenen industriell vorgetrankten Ti-
cher verwenden (nach dem Motto: Habe dann 1. schon mal ein Tuch und 2. gleich zwei Desinfektionsmittel
(,doppelt hadlt besser”)), auch nicht, wenn das Tuch vom gleichen Hersteller wie die Desinfektionsmittel-
[6sung ist. Denn hier kann es zu chemischen Reaktionen kommen, die die Wirksamkeit beeintrachtigen.
Einmal benutzte Tlcher sollen nicht wieder in die Desinfektionsmittellosung eingetaucht bzw. wiederver-
wendet werden (nur Einmalgebrauch!), da es sonst zu einer Schmutzbelastung (durch den unsauberen
Lappen) der Desinfektionsmittellésung kommen kann, was zum Wirkverlust fihren kann.

Die SPRUHDESINFEKTION unterscheidet sich von der Wischdesinfektion zunéchst nur dahingehend, dass
das Mittel nicht mit einem Tuch auf die Flache aufgebracht wird (oder direkt auf die Flache gegossen wird),
sondern aufgespriiht wird. Dabei sollten nur Mittel verwendet werden, die bereits in Spriihflaschen ver-
kauft werden, keine selbst angesetzten Lésungen. Dies, da bei einigen Wirkstoffen die Aerosole (Sprih-
nebel) toxisch (giftig) sein kénnen und nicht eingeatmet werden dirfen. Auch bei hierfiir zugelassenen
Mitteln ist der Spriihnebel zumindest nicht gesund, ein Einatmen daher immer zu vermeiden. Es empfiehlt
sich deshalb, nur solche Produkte zu nehmen, die einen Schaum ,verspriihen” (wie z.B. bei Fensterputz-
mitteln bekannt). Grundsatzlich sollten solche Spriihdesinfektionsmittel nach dem Aufspriihen mit einem
nicht stark saugenden Tuch auf der zu desinfizierenden Flache verteilt werden, nicht nur bei ,Schaum-
sprays” sondern auch, wenn , iibliche” Sprays eingesetzt werden. Der Grund liegt in der Notwendigkeit der
vollstandigen Benetzung der Flache: Beim Sprihen bleiben zwischen den kleinen Tropfen (ggf. winzige)
Benetzungslicken (einen geschlossenen Flussigkeitsfilm einzig durch Sprihen zu erreichen, erfordert gro-
Re Mengen, danach ware die Flache in der Regel ,,schwimmend®). Bei Schaumsprays ist eine groRflachige
Anwendung ohne Verteilen ohnehin nicht vorgesehen.
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Hinsichtlich der zur Desinfektion geeigneten Materialien, Oberflachenbeschaffenheiten und anderer An-
wendungsbedingungen (z.B. Vorreinigung, Einwirkzeit, Nachreinigung mit Wasser, Haltbarkeiten, Tuch-
kompatibilitaten usw.) gilt das gleiche wie fiir die Wischdesinfektion beschrieben wurde (s.0.). Ein mog-
licher Vorteil gegenitiber der Wischdesinfektion mit fertig vorgetrankten Tlchern ist die Moglichkeit, auch
schwer zugangliche Stellen bei einer Flache/einem Gegenstand (z.B. kleine Ritzen, Spalten oder Ecken)
zumindest leichter zu erreichen.

Die TAUCHDESINFEKTION erfordert i.d.R. das Ansetzen groRerer Mengen von Desinfektionsmittello-
sung durch den Anwender in einem ausreichend groRen GefaR (z.B. aus Glas, Metall oder Kunststoff). Flr
das Ansetzen und die Standzeit gelten grundsétzlich die gleichen Aussagen wie bei der Wischdesinfektion
(s.0.), vor allem ist auf eine genaue Dosierung zu achten. Wie der Name schon sagt, besteht das Verfah-
ren in einem vollstéandigen Eintauchen des zu desinfizierenden Gegenstandes in die Desinfektionsmittel-
l6sung fur die Dauer der Einwirkzeit. Die Materialvertraglichkeit sollte entsprechend vorher bekannt sein
(ggf. vorher an kleiner, unauffilliger Stelle ausprobieren). Ggf. muss auch darauf geachtet werden, dass
auch schwer zugangliche oder kleine, enge Stellen sicher mit Desinfektionsmittel bedeckt sind und nicht
z.B. kleine Luftblasen eine Bedeckung verhindern. Wie bei der Wisch- und Spriihdesinfektion ist auch hier
bei sichtbarer Verschmutzung eine Vorreinigung notwendig (s.0.) Nach der erforderlichen Einwirkzeit des
Desinfektionsmittels sollte immer ein griindliches Abspilen mit Wasser erfolgen. Nachteilig ist bei diesem
Verfahren sicherlich der hohere Arbeits- und Materialaufwand. Der Vorteil besteht darin, auch sonst nicht
oder schwer desinfizierbare Gegenstande sicher desinfizieren zu kdnnen. Dies trifft z.B. auf viele saugende
oder hochflorige Stoffe zu. Aber auch auf Gegenstdnde mit vielen, sehr schwer zugédnglichen Stellen (z.B.
Ketten, Klemmen 0.4.).

In Tabelle 3 werden fir alle Verfahren reprdsentative, im medizinischen Bereich oft verwendete Produkte
beispielhaft genannt, soweit der Autor iber Erfahrung mit ihnen verfiigt und sie im freien Handel verfiig-
bar sind. Die Liste ist keinesfalls vollstdndig und sie ist weder in ihrer Auswahl noch in ihrer Reihenfolge
in irgendeiner Form wertend. Die Auswahl erfolgte primar in Hinblick auf ihre Wirksamkeit gegentber Er-
regern, die als Verursacher sexuell Gibertragbarer Erkrankungen in Deutschland in Frage kommen kénnen.
Der Autor hat keinerlei Interessenkonflikte bezlglich aller genannten Desinfektionsmittel, insbesondere
auch keine finanziellen.
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TABELLE 3
BEISPIELHAFTE, ZUR DESINFEKTION IM STD-/BDSM-KONTEXT ZU EMPFEHLENDE, CHEMI-
SCHE DESINFEKTIONSMITTEL NACH ANWENDUNGSVERFAHREN

Peroxide,
Oberflachenaktive x

Alkohole Persduern,

Substanzen
Halogene

Mikrobac Virucidal Tissues (5)

Wischdesinfektion Bacillol 30 Tissues (5) - . L .
Meliseptol HBV Tiicher (5) Sani-Cloth Active (5) Incidin OxyWipe (15)

Vorge"énkte Tiicher mikrozid universal wipes (5) g—iiﬁ:‘zlizEsP;g;iszsv:?pr: g; il TR [P TIPS ()

Bacillol AF (10)

Wischdesinfektion Incidin liquid (10) mikrozid sensitive liquid (5)
fliissige Mittel (r.f.u.) Meliseptol rapid (5) Descosept spezial (5)
Descosept forte (5)

Descogen Liquid r.f.u. (30)

- . - i 04+
Wischdesinfektion Mlkro'bzi\c forte (0,5%; 120) -
.. — Incidin Pro (0,5%; 30) Descogen liquid (1,5%; 60)
Flussigkonzentrate pursept AF (0,5%; 60)
Bacillol 30 Foam (5) Descosept spezial

Incidin OxyFoam (5)

Spriihdesinfektion

Incidin foam (15) mit Schaumspriihkopf (5)

gigasept AF forte (2,0%; 15)
L. = Bomix plus (1,0%; 30) =
Flissigkonzentrate Sekusept PLUS (3,0%; 120)

Tauchdesinfektion

Abk.: r.f.u. = in fertiger Anwendungskonzentration.

In Klammern hinter dem Produkt (): notwendige Einwirkzeit in Minuten zum Erfassen des STD-Erregerspektrums (bei Konzentra-
ten mit Konzentrationsangabe in % davor)

AUFRAUMEN/NACHBEREITUNG: Am Ende der Vorreinigung und/oder Desinfektion sollten méglicher-
weise durch die Reinigung kontaminierte Flachen (z.B. Ablageflachen, Waschbecken, Schiissel) oder zur
Reinigung verwendete Gegenstande (z.B. Lappen, Birste) ebenfalls desinfiziert werden. Dabei sollten Lap-
pen oder Birsten mit frischem Wasser griindlich ausgewaschen werden und danach selbst desinfiziert
werden (meist als Tauchdesinfektion). Da dies sehr aufwendig ist, sollten aber Einmalartikel (z.B. einfacher
Einmalwischlappen, Einmalzahnbirste) bevorzugt werden. (Kiichen-)schwdmme sollten generell nur als
Einmalartikel verwendet werden, da hier Verschmutzungen nicht sicher ausgewaschen werden kénnen.
Hierfur kann man z.B. einen Haushaltsschwamm Ublicher GroRe mit einer Schere in kleine, einmal zu ver-
wendende Stlicke (4-6) schneiden.
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Reste von nicht mehr benétigten Desinfektionsmittelldsungen kénnen (in haushaltstiblichen Mengen) in

die Kanalisation entsorgt werden. Gebrauchte Einmalartikel sollten immer direkt (ohne Zwischenablage)

in den Hausmiill entsorgt werden.

Zusammenfassend gelten folgende Grundsatze fir alle Anwendungsarten:

®IN KURZE

Sicherheits- und Anwendungshinweise des Herstellers immer beachten (siehe auch entspre-
chendes Kapitel zur Sicherheit unten).

Nur wo das Desinfektionsmittel hinkommt, desinfiziert es auch. Dabei meint ,,hinkommen*
die vollstdndige Benetzung der gesamten Oberflache. Bei rauen Oberflachen muss mit einer
entsprechenden Menge gearbeitet werden, ggf. ist dies nur mit einer Tauchdesinfektion
moglich.

Die Wirkung kann durch Verschmutzungen beeintrachtigt werden. Alle Gegenstande fiir die
Desinfektion miissen daher vor Desinfektion optisch sauber sein, gegebenenfalls ist eine
Vorreinigung notwendig.

Desinfektionsmittel sollten nie mit Reinigungsmitteln/Chemikalien gemischt werden. Folge
kann hier eine Wirkungsbeeintrachtigung sein, im schlechten Fall auch eine sofortige, hefti-
ge und womoglich gesundheitsschadliche oder explosive chemische Reaktion sein.

Achtung auch bei nassen/sehr feuchten Oberfldchen. Diese fiihren zu einer (unerwinsch-
ten) Verdinnung des Desinfektionsmittels, gegebenenfalls muss die Oberflache also vorher
getrocknet werden.

Um die gewiinschte Wirkung zu erhalten, ist die richtige Konzentration sehr wichtig. Wo
notwendig, muss also genau dosiert werden. Zum Ansatz dabei kaltes Wasser nehmen.

Die erforderliche Einwirkzeit ist immer einzuhalten, um die entsprechende Wirkung zu er-
zielen. Kein Trockenwischen!

Nicht unkritisch ist der Einsatz von Tlchern (z.B. Kiichenkrepp) bei flissigen Desinfektions-
mitteln. Hier kann es zu einer starken Absorption des Wirkstoffes an das Tuch kommen. Am
besten vom Hersteller freigegebene Tlicher verwenden.

Die Haltbarkeit des Desinfektionsmittels ist grundsatzlich zu beachten.

Sofern nicht ausdriicklich anders angegeben, sollten alle desinfizierten Flachen, die bestim-
mungsgemaR Schleimhautkontakt haben (z.B. Dildo) oder die langandauernden oder grof3-
flachigen Hautkontakt haben (z.B. Manschetten oder Liegen) nach der Desinfektion griind-
lich mit Wasser nachgereinigt bzw. abgespllt werden.
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e Standard sollte die Wischdesinfektion sein, am besten mit vom Hersteller vorgetrankten
Tuchern, da schnell, sicher und gut verfligbar. Alternativ kbnnen Produkte zur Sprihdes-
infektion verwendet werden, wobei hier Produkte die Schaum ,verspriihen” eindeutig zu
bevorzugen sind. Aber auch Sprays sind nach dem Aufspriihen auf der Flache zu verwischen.
Die Tauchdesinfektion ist aufwendiger, kann aber niitzlich sein fir alle Gegenstande, die
aufgrund ihrer Oberflache mittels Spriih- oder Wischdesinfektion nicht sicher vollstandig
benetzt werden kdnnen.

e Beispielhafte Produkte findet man in Tabelle 3.
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6. HINWEISE ZUR ANWENDUNGSSICHERHEIT

In diesem Abschnitt sollen grundsatzliche Sicherheitshinwiese zu Desinfektionsmitteln zusammengefasst
werden. Alle potentiell existierenden Gefahren, ggf. auch nur einzelner Desinfektionsmittel, konnen hier
jedoch nicht abgehandelt werden. Daher empfiehlt es sich dringend, zumindest vor erstmaligem Gebrauch
eines Desinfektionsmittels, die Sicherheitshinweise des Herstellers durchzulesen.

Alle Flachendesinfektionsmittel kdnnen bei nicht korrekter Anwendung zu schweren Gesundheitsschaden
flihren. Das kann vor allem bei Aufnahme von diesen Desinfektionsmitteln in den Kérper der Fall sein, z.B.
wenn Desinfektionsmittel getrunken oder verschluckt wird. Aus diesem Grund sollten Desinfektionsmit-
tel immer , kindersicher” aufbewahrt werden. Sollte Desinfektionsmittel (auch versehentlich) verschluckt
worden sein, sollte immer (auch wenn keine Symptome bestehen) sofort ein Arzt oder eine Giftnotruf-
zentrale (Giftnotrufzentralen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz unter https://www.bvl.bund.de/
DE/01_Lebensmittel/03_Verbraucher/09_Infektionenintoxikationen/02_Giftnotrufzentralen/Im_LMVer-
giftung_giftnotrufzentralen_node.html; Zugriff am 03.09.2018) kontaktiert werden. Dabei immer das
Desinfektionsmittelgebinde (Verpackung) fir Nachfragen mitnehmen bzw. zur Hand haben, so dass ggf.
notwendige MaRnahmen gezielt ergriffen werden kdnnen. Flachendesinfektionsmittel sollte auch nicht
in offene Wunden gelangen, da diese hier zu Gewebeschdaden und starken Schmerzen fiihren kénnen.
Sowohl fiir die Desinfektion einer Wunde als auch fiir die Desinfektion von Schleimhduten gibt es speziel-

le Mittel. Auch Verspritzungen in die Augen sollten unbedingt vermieden werden. Wenn Verspritzungen
aufgrund der Anwendungsbedingungen zu erwarten sind, sollte eine (Schutz-) brille (auch eine sicher die
Augen abdeckende Sportbrille kann hier gute Dienste tun) verwendet werden. Sofern Desinfektionsmittel
in die Augen kommt, diese sofort mit viel Wasser ausspilen und dann einen Arzt kontaktieren. Auch das
Einatmen von Aerosolen (kleineste Tropfchen, Dampfe) von Desinfektionsmitteln kann schadlich sein, vor
allem bei wiederholtem/dauerhaftem Einatmen. Daher sollte Desinfektionsmittel nicht verspriiht werden,
wenn, dann als Schaum. Auch sollten flissige Desinfektionsmittel immer geschlossen gelagert werden, um
eine Verdunstung zu verhindern (Deckel von Gebinden nicht offen lassen; GefaRe abdecken).

Des Weiteren kann es bei wiederholtem Hautkontakt (durch Aufnahme tber die Haut) mit oder bei wie-
derholtem oder dauerhaftem Einatmen von Desinfektionsmitteln zu einer Allergieentwicklung kommen.
Die trifft vor allem auf Aldehyde zu, welche darlber hinaus auch im Verdacht stehen, krebsauslésend zu
sein. Daher werden Aldehyde in diesem Leitfaden bzw. fiir den Privatgebrauch nicht empfohlen. Die an-
deren Desinfektionsmittel haben demgegentber nur ein geringes Allergierisiko. Am besten ist es aber, bei
der Desinfektion immer Handschuhe zu tragen. Zu empfehlen sind Einmalhandschuhe fiir den medizini-
schen Bedarf (auf CE-Label/Medizinproduktzulassung achten) aus Nitril mit mindestens Klasse 2 nach EN
374-3 (Abschnitt der Norm fiir Chemikalienbesténdigkeit; angegeben auf der Verpackung). Diese sind frei
verkauflich im Internet (Internetsuche nach , medizinischen Einmalhandschuhen®) oder in der Apotheke
erhaltlich. Fir 100 Handschuhe liegt der Preis zwischen 5 € und 10 €, beispielhafte geeignete Produkte sind
,Peha-soft nitrile white puderfrei” oder ,Nitril® NextGen®“. Bei nur gelegentlichem, kurzem und wenig
intensivem Kontakt (z.B. Wischen einer kleinen Flache mit einem vorgetranktem Tuch) besteht aber ein
nur sehr geringes Risiko einer Sensibilisierung, so dass man hier nach eigener Einschatzung auch auf Hand-
schuhe verzichten kann (zumindest macht dies der Autor so).
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Flachendesinfektionsmittel sind Chemikalien. Teils sind sie als solche auch chemisch recht reaktiv. Daher
sollten sie niemals mit anderen Fllssigkeiten oder Chemikalien gemischt werden, da dies zu nicht vor-
hersehbaren, ggf. gefdahrlichen chemischen Reaktionen fiihren kann. Vor allem gilt dies auch fir die Ver-
mischung mit FlUssigreinigern oder anderen Desinfektionsmitteln, auch aus der gleichen Wirkstoffgruppe
oder vom gleichen Hersteller. So sollte z.B. flissige Desinfektionsmittellésung auch nicht mit einem ande-
ren (industriell) mit Desinfektionsmittel vorgetrankten Tuch verteilt werden. Riickstande anderer Chemi-
kalien, Reinigungs- oder Desinfektionsmittel missen daher immer vorher griindlich abgewaschen werden.
Desinfektionsmittel auf Basis von Alkoholen sind dariiber hinaus leicht entziindlich und brennbar. Daher
sollten hier mogliche Ziindquellen ausgeschaltet sein bzw. kein offenes Feuer in unmittelbarer Nahe sein.

®IN KURZE

Vor dem erstmaligen Gebrauch eines Flachendesinfektionsmittels sollten immer die Gebrauchs-
anweisung und hier insbesondere auch die Sicherheitshinweise gelesen werden. Grundsatzlich
sind alle Desinfektionsmittel bei nicht korrekter Anwendung moglicherweise gesundheitsschad-
lich, daher sollten sie immer ,kindersicher” aufbewahrt werden. Um Gesundheitsschdaden zu
vermeiden, sollten Flachendesinfektionsmittel nie in den Korper kommen: Also nicht in den
Mund nehmen, schlucken oder trinken, nicht in Wunden geben und auch die Augen vor Kontakt
schiitzen. Sollte dies passieren, sollte man das Desinfektionsmittel ggf. sofort mit Wasser aus-
waschen (Wunde, Augen). Um abzuklaren, ob weitere MalRhahmen notwendig sind, sollte man
unverziglich einen Arzt oder eine Giftnotrufzentrale kontaktieren, dabei das Desinfektionsmit-
telbehaltnis fir Nachfragen griffbereit haben. Spriihnebel und Dampfe nicht einatmen. Desin-
fektionsmittel grundsatzlich nicht verspriithen (aulRer Schaum). Fliissigkeiten geschlossen lagern,
um Verdunstung zu verhindern. Flachendesinfektionsmittel haben i.d.R. ein geringes Risiko fur
eine Allergieentwicklung, dennoch sollte Hautkontakt vermieden werden, vor allem bei langerer
oder haufigerer Anwendung. Am besten sollten beim Gebrauch Einmalhandschuhe aus Nitril
(Klasse 2 nach EN 374-3) getragen werden.

Flachendesinfektionsmittel nie mit anderen Flussigkeiten/Desinfektionsmittel/Reinigern/Che-
mikalien mischen, da dies zu nicht vorhersehbaren, ggf. gefdhrlichen chemischen Reaktionen
fihren kann.

Alkoholische Desinfektionsmittel sind leicht entziindlich und brennbar, daher sind sie von Ziind-
guellen und Feuer unbedingt fern zu halten!
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7.,DOS UND DON‘TS“ DER FLACHENDESINFEKTION

»DOS*

Desinfektionsmittel nie fiir Kinder erreichbar aufbewahren!
Mittel fiir die Flachendesinfektion nie auf Schleimhdute oder in Wunden geben!
Flachendesinfektionsmittel nie zur Hindedesinfektion verwenden!

Immer Entfernung von Desinfektionsmittelriickstinden mit Wasser nach der Desinfektion bei
vorgesehenem Schleimhautkontakt!

Vor der Desinfektion Uberlegungen zu Wirkspektrum und Desinfektionsverfahren machen: Wel-
che Erreger mochte ich inaktivieren? Welches Verfahren ist fir den Gegenstand oder die Flache
geeignet?

Nur Desinfektionsverfahren/-mittel aus der RKI-Liste oder der VAH-Liste oder nach dem A0-Kon-
zept auswahlen.

Bei chemischen Desinfektionsmitteln immer Herstellerangaben beachten, insbesondere die Ge-
fahrenhinweise, das Einsatzgebiet und die Haltbarkeit.

Bei allen Verfahren auf mogliche ,Nebenwirkungen® achten: Gesundheitsschadliche Riickstande
zu erwarten? Materialvertraglichkeit gegeben? Aufwand akzeptabel?

Wischdesinfektion mit vorgetrankten Tiichern als einfachstes und in der Anwendung sicherstes
Verfahren anstreben.

Nur sichtbar saubere Flachen und Gegenstdnde desinfizieren (ggf. Vorreinigung).

Vollstandige Benetzung bzw. Einwirkung auf die Oberflache, selbst kleinste Liicken sicher vermei-
den.

Einwirkzeit und ggf. Konzentration strikt beachten.

Bei (moglichem) Gewebekontakt, Schleimhautkontakt oder ldngerem/groRflachigem Hautkontakt
Ruckstande nach der Desinfektion mit Wasser abwaschen/beseitigen.

Chemische Desinfektionsmittel nie mit anderen Flussigkeiten (z.B. Reiniger, andere Desinfektions-
mittel), sondern nur mit Wasser mischen. Auch nicht nacheinander auftragen. Bei Anwendung
mogliche Ziindquellen ausschalten.

Einmalhandschuhe bei langerem Umgang mit Chemikalien verwenden.
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»DON‘TS

IM

,Drogerieartikel” verwenden. 99.9% Bakterienbeseitigung sind keine sichere Desinfektion!
Haushaltsverfahren zur Desinfektion verwenden (auBer Auskochen).

Desinfektionsmittel direkt auf Verschmutzungen, Sekrete, Urin oder Blut geben.
Desinfektionsmittel mit warmem Wasser ansetzen.

,Im Schuss“ (nach Augenmal}) dosieren.

Oberflachen zur Desinfektion nur bespriihen.

Bei komplexen/nicht glatten oder saugenden Oberflachen nicht ausreichend , nass” wischen.
Zur schnelleren Abtrocknung trocken nachwischen/Trockenwischen.

Desinfektionsmittel mit anderen Flussigkeiten/Chemikalien/Desinfektionsmitteln mischen.
Rauchen/offenes Feuer (Kerzen) bei der Anwendung.

Offen stehend lagern (Verdunstung).

Lappen mehrfach in Desinfektionsmittelldsung eintauchen.

Uber Jahre verwenden (,,Alkohole werden nicht schlecht”).

Mittel fir die Hande auf Flache oder Gegenstand anwenden.
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8. FLUSSDIAGRAMME

8A. NOTWENDIGKEIT UND AUSWAHL EINES CHEMISCHEN DESINFEKTIONSVERFAHRENS

Desinfektion notwendig?

Sexspielzeug / BDSM-Utensil Einrichtungsgegenstand

Wischdesinfektion Wischdesinfektion

,hasse” Wischdesinfektion ,hasse” Wischdesinfektion

Schaumspray (ggf. zusatzlich)

Tauchdesinfektion Schaumspray (ggf. zusatzlich)

nur unsicher zu desinfizieren

Tauchdesinfektion (ggf. sehr ,,nasse” Desinfektion)
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8B. STANDARDABLAUF EINER CHEMISCHEN DESINFEKTION

Auswahl des Verfahrens

Auswahl des Desinfektionsmittels

Desinfektion vorbereiten

Desinfektionsmittel aufbringen

Einwirkzeit abwarten

ggf. Desinfektionsmittel mit Wasser abspiilen ggf. Desinfektionsobjekt trocknen
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9. ZUSATZ HANDEHYGIENE

Zunéchst soll hier festgestellt werden, dass im normalen persdnlichen Umfeld fur die Hande zunéachst
eigentlich immer eine Handewaschung mit Wasser und Seife hygienisch ausreichend ist. Schon alleine
mit einer grindlichen Handewaschung kénnen tGber 95% der ,, aufgesammelten” Erreger wieder entfernt
werden. Eine Hindewaschung mit Seife sollte dabei immer nach der Toilette, vor dem Essen, vor dem Zu-
bereiten von Lebensmitteln und nach dem Umgang mit regelmaRig mit Erregern behafteten Lebensmitteln
(vor allem sind dies rohes Fleisch, Eier, Salat, rohes Gemiise) sowie bei verschmutzten Handen erfolgen.
Es ist also immer noch der Spruch aus Kindertagen zu empfehlen und auch ausreichend: ,,Nach dem Klo
und vor dem Essen Handewaschen nicht vergessen”. Klingt simpel, aber es gibt Untersuchungen, die zei-
gen, dass sich nur knapp 50% der Bundesbiirger nach dem Toilettengang die Hinde mit Wasser und Seife
waschen (vielleicht das ndachste Mal in der Kneipe daran denken, bevor man in die kostenlos rumstehende
Nussschissel greift :-)).

Ausnahmen bestatigen bekanntlich die Regel: Sofern im personlichen Umfeld (oder auch man selbst) Per-
sonen sind, die bekannte (ggf. chronische) Infektionskrankheiten haben oder die besonders anfillig fir
Infektionen sind (z.B. pflegebediirftige Angehoérige mit offenen Wunden, Krebspatienten), sollte man sich
mit der/m behandelnden Arztin/Arzt unterhalten, ob und ggf. wann besondere HygienemaRBnahmen wie
z.B. eine Handedesinfektion notwendig sind.

Auch wenn es um die bewusste Pravention von sexuell Gibertragbaren Erkrankungen geht, kann und sollte
man oben genannte Regeln zur Handehygiene unter bestimmten Umstdanden etwas erweitern, namlich um
die Handedesinfektion. Unter Handedesinfektion versteht man grundsatzlich zunachst das Einreiben der
Hande mit einem speziell fir die Hande zugelassenem Desinfektionsmittel. In aller Regel werden hier als
Wirkstoffe Alkohole eingesetzt, vor allem Ethanol und verschiedene Propanole.

Durch eine korrekte Handedesinfektion werden die ,, aufgesammelten” Erreger 10-mal — 100-mal effekti-
ver als beim normalen Handewaschen entfernt. AuBerdem werden auch die natirlicherweise auf der Haut
sitzenden Bakterien deutlich besser reduziert als mit der Hindewaschung. Dabei ist diese Desinfektion
einfach und schnell durchfihrbar (s.u.).

Eine sinnvolle Erweiterung zur Handewaschung ergibt sich vor allem auch bei bestimmten BDSM-Prakti-
ken. An erster und wichtigster Stelle sind hier alle Praktiken zu nennen, wo Erreger durch die Hande (direkt
oder indirekt Gber Gegenstdnde) mit normalerweise geschitzten, natirlicherweise keimfreien Kérperre-
gionen bzw. Geweben in Kontakt kommen kénnen. Dies ist bei allen Praktiken, bei denen die Haut oder
Schleimhaut bestimmungsgemal oder in der Regel durchtrennt wird, der Fall. Das wohl bekannteste Bei-
spiel ware das ,,Nadeln” von Haut oder Schleimhaut, also das Durchstechen intakter Haut- bzw. Schleim-
hautschichten mit einer Nadel. Im diesem Sinne zahlen hierzu auch Praktiken, wie das temporare Zunahen
von Korperoffnungen, die Anlage eines (Play-)Piercings oder auch das Infundieren von Lésungen unter
die Haut (z.B. von steriler Kochsalzldsung zur zeitlich begrenzten VergroBerung der Briste). Auch das sog.
,Cutting” gehort hierzu. Gemeinsam ist all diesen Praktiken eben die Durchtrennung der intakten Haut
bzw. Schleimhaut und somit die Beschadigung der natlrlichen Barriere- und Schutzfunktion derselben.
Bei diesen Praktiken ist der ausfiihrenden Person (neben der Verwendung ausschlieRlich steriler Mate-
rialien und der Desinfektion der Haut des passiven Parts) dringend zu raten, immer zuvor (und danach,
auch beim Tragen von Handschuhen!) eine Handedesinfektion durchzufiihren, um das Infektionsrisiko bei
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diesen Praktiken zu vermindern. ,Davor”, um die Risiken beim passiven Part zu mindern, mit von den Han-
den kommenden Erregern infiziert zu werden. ,,Danach”, um die Risiken einer moglichen Ansteckung vor
blutibertragenen Erkrankungen (z.B. Hepatitis- oder HI-Viren) beim aktiven Part zu vermindern. Auch bei
allen Spielarten, bei denen ohne Durchtrennung der Haut bzw. Schleimhaut keimfreie oder nahezu keim-
freie bzw. keimarme Korperregionen regelmaRig erreicht werden, wie z.B. bei der Harnréhrendilatation
(Sounding) oder bei bestimmten Klinikspielen (z.B. Legen eines Urinkatheters; Dilatation des Gebarmutter-
halses), sollte vom Durchfiihrenden zuvor (und ggf. danach) eine Handedesinfektion durchgefiihrt werden.
Auch bei Spielen mit Blut (,bloodgames”), welche nicht mit einer Durchtrennung der Haut/Schleimhaut
verbunden sind (z.B. wahrend der Menstruation), sollte (ggf.) vor und nach Blutkontakt auch eine Hande-
desinfektion erfolgen: Vor Kontakt, falls dieser am oder im Korper des passiven Parts geschieht (dort wo
Blut austritt, kdnnen immer auch Erreger eintreten) und nach Kontakt, zum Schutz des aktiven Parts vor
moglichen blutibertragenen Infektionen. Sehr sinnvoll ist eine Handedesinfektion natirlich auch, bevor
(offene) Wunden versorgt werden, z.B. wenn die Haut durch Schlaginstrumente aufgeplatzt ist.

Bei anderen Praktiken kann die Handedesinfektion eine sinnvolle, die Sicherheit vor Infektionen erhéhen-
de MaRnahme sein, ist aber nicht dringlich anzuraten, da das normale Handewaschen mit Wasser und
Seife hier bereits eine sehr gute Praventionsmallnahme darstellt. So kann die Sicherheit in Bezug auf die
Verschleppung von Keimen durch die Hande durch eine Handedesinfektion erh6ht werden. Zu lberlegen
ist dies vor allem beim Wechsel von einer analen Spielart (z.B. anales Fingern) zu anderen Korperregionen
(z.B. zu vaginal) bzw. bei Spielarten mit Kontakt zu Fazes (Kot), abhdngig vom eigenen Sicherheitsbedurf-
nis der Partner aber auch bei anderen Praktiken. Ebenso kann eine Hiandedesinfektion auch die Gefahr
der Ubertragung von sexuell ibertragbaren Erregern vor allem auch beim Spielen mit mehreren Partnern
vermindern. Z.B. wenn mehrere Partner hintereinander manuell stimuliert oder gefingert werden. Oder
auch bei Praktiken, bei denen es immer wieder doch auch zu Verletzungen der Schleimhaut/Haut und ggf.
infolgedessen zu (kleineren) Blutungen kommt und bei denen die Hinde mit der Korperregion Kontakt
haben (z.B. beim vaginalen Fisting).

Auch nach dem Abschluss einer Desinfektion von Gegenstanden bzw. nach einer Vorreinigung sollte eine
Handedesinfektion erfolgen (auch wenn Handschuhe hierbei getragen wurden).

Wie oben erwahnt, soll eine Handedesinfektion auch beim bzw. trotz des Tragens von (medizinischen)
Handschuhen erfolgen. Im Sinne der Infektionspravention werden in der Regel zwei Arten von medizini-

schen Handschuhen unterschieden. Zum einen sterile (keimfreie) Einmalhandschuhe und zum anderen

unsterile Einmalhandschuhe. Wie der Name sagt, sind beide nur zum einmaligen Gebrauch zu nutzen. Ste-
rile Handschuhe unterscheiden sich von unsterilen nicht nur anhand der Sterilitdt (Keimfreiheit), sondern
auch aufgrund ihrer Materialstdrke, der mechanischen Belastbarkeit und der Dichtigkeit. Sterile Hand-
schuhe werden in der Medizin immer dann angewandt, wenn die Hand (auch nur moglicherweise) mit
Gewebe, das natirlicherweise keimfrei ist, in Kontakt kommen kann. Dabei kann dieser sowohl ein di-
rekter Kontakt sein, als auch ein indirekter (Uber Gegenstande wie Instrumente z.B.). Dies sind vor allem
sogenannte ,invasive” Tatigkeiten wie Operationen, aber auch groRere Punktionen oder beim Legen von
Kathetern (z.B. auch Harnwegskatheter). Daneben haben sie auch eine Schutzfunktion fiir den Trédger vor
blutibertragenen Erkrankungen. Da aber auch sterile Handschuhe (unbemerkt) beschadigt werden kon-
nen, sollte vor dem Tragen immer eine Handedesinfektion durchgefihrt werden. Unsterile Einmalhand-
schuhe werden dagegen vor allem zum Schutz des Durchfiihrenden vor Kontamination mit moglicherweise
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infektiosem Material (z.B. Blut, Speichel, Urin, Kot, Vaginalsekret, Sperma) getragen. Sie sind mehr oder
weniger keimarm, d.h. keimfreie Gewebe sollten damit nicht berliihrt werden (auch nicht indirekt iber
Gegenstande). Sie sind auch nicht so dicht wie sterile Handschuhe. Das heif3t, hier kbnnen Bakterien und
vor allem auch Viren durch kleinste, nicht sichtbare Locher im Handschuh dringen, auch ohne dass vorher
eine Beschadigung stattgefunden hat (diese sind bei unsterilen Handschuhen in der Regel produktions-
bedingt vorhanden). Einmalhandschuhe sind also als mikrobiologisch undicht anzusehen und daher sollte
auch bei Tragen dieser Handschuhe vorher eine Handedesinfektion durchgefiihrt werden. Aus Griinden
des Eigenschutzes sollte vom Trager nach dem Ablegen bei beiden Handschuharten eine Handedesinfek-
tion durchgefiihrt werden. Zum einen, weil eine Dichtigkeit nicht immer (Beschadigung steriler Handschu-
he) oder gar nicht (unsterile Handschuhe) angenommen werden kann und zum anderen, da man sich beim
Ausziehen der Handschuhe auch selbst kontaminieren kann (Handschuhe steril anzuziehen bedarf bereits

Ill

einiger Achtsamkeit und Ubung, ,steril” auszuziehen ist nochmals schwieriger). Bei der Auswahl sollten
beide Handschuhtypen die Norm EN 455 mit AQL 1,5 (Norm fiir das vorhanden sein von gréRBeren Lochern)
erflllen. Bei der Norm EN 374-3 (Chemikalienbestdandigkeit) sollte bei unsterilen Handschuhen mind. die
Klasse 2 erfillt sein, dann ist auch ein sicherer Umgang mit den gangigen Desinfektionsmittelen moglich.
Beides wird auf der Packung von Handschuhen deklariert (hier auch immer auf das Vorhandensein des
CE-Labels und die Zulassung als Medizinprodukt achten). Am geeignetsten im BDSM-Kontext erscheinen
Handschuhe aus Nitril, gepuderte Latexhandschuhe sind aus Griinden der Sensibilisierung (Allergie) zu ver-
meiden, Vinylhandschuhe aus Griinden der Dichtigkeit. Von sog. ,Haushaltshandschuhen” ist aufgrund der
fir diesen Verwendungszweck fehlenden Standardisierung abzuraten (zudem als Einmalartikel sehr teuer;
von einer Aufbereitung dieser Handschuhe ist auch abzuraten). Die Grundregel, wann man sterile Hand-
schuhe nimmt und wann unsterile heit: Sterile Handschuhe immer dann, wenn natiirlicherweise sterile
Korperbereiche beriihrt werden oder wenn man (ggf. Teile von) Gegenstande(n) beriihrt, die mit natdir-
licherweise sterilen Korperbereichen in Kontakt kommen. Z.B. eine sterile Kaniile nur am Ende (und nicht
an der Nadel) anfassen geht mit keimarmen Handschuhen (sog. non-touch -Technik), sobald man aber die
Nadel selbst noch beriihren will/muss, sollten sterile Handschuhe genommen werden. Die Preise fiir 100
unsterile Einmalhandschuhe, die die vorgenannte Bedingungen erfiillen, liegen bei ca. 5 -10 €. Fiir sterile
Handschuhe liegen die Kosten um knapp 1 € pro Paar.

Bei der Auswahl der Handedesinfektionsmittel sollte auf bei der VAH oder dem RKI gelistete Produkte zu-
rackgegriffen werden (s.o0.). Das Spektrum sollte zumindest begrenzt viruzid und bakterizid sein, im Falle
des Kontaktes mit Genitalsekreten auch viruzid bzw. begrenzt viruzid und wirksam gegeniiber Polyoma-
virus (Surrogatvirus fir HPV). Beispielhaft kdnnen folgende Produkte empfohlen werden (der Autor hat
keinerlei finanzielle oder sonstige Interessenskonflikte; die Auswahl erfolgt rein auf der personlichen Er-
fahrung): Sterillium classic pure, desderman pure, Softa-Man acute, Manurapid Synergy. Auch wenn sie
in Deutschland als Arzneimittel zugelassen sind, sind Handedesinfektionsmittel frei verkauflich (es ist also
kein Rezept notwendig. Hindedesinfektionsmittel sind auch nicht ,, apothekenpflichtig”).

Bezlglich der Anwendungssicherheit sollte folgendes unbedingt beachtet werden: Handedesinfektions-
mittel sind sehr leicht entzlindlich und verbrennen sehr schnell. Alle Hindedesinfektionsmittel sind beim
Verschlucken oder anderer Aufnahme in den Kérper grundsatzlich gesundheitsschadlich und kénnen dabei
schwere Verletzungen und Schaden verursachen. Vor Kindern sollten sie stets unzuganglich aufbewahrt
werden. Hiandedesinfektionsmittel sind nicht flir offene Wunden oder Schleimh&ute geeignet (fur erste
gibt es spezielle Antiseptika fiir Wunden und fir letztere spezielle Schleimhautdesinfektionsmittel), sie
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konnen hier Gewebeschaden verursachen und schmerzhaft sein. Sehr selten kann eine Sensibilisierung
(Allergieentstehung) gegen bestimmte Zusatzstoffe (Duftstoffe, Riickfetter) erfolgen. Aus Griinden der
Vertraglichkeit ist es daher empfehlenswert, parflimfreie Produkte bevorzugt zu verwenden. Auf Riick-
fetter sollte nur bei bekannter Unvertraglichkeit/Allergie verzichtet werden, da die Alkohole die Haut aus-
trocknen. Bei entsprechend trockener Haut bzw. bei hdufigem Gebrauch sind daher entsprechende Haut-
pflegeprodukte nach der Anwendung zu empfehlen. Bewiesen ist aber, dass eine Handedesinfektion fir
die Haut grundsatzlich schonender ist als eine Handewaschung.

DURCHFUHRUNG DER HANDEDESINFEKTION

Vor der Desinfektion sollten die Hdnde sauber und trocken sein. Verschmutzte Hande zunachst mit Wasser
und Seife waschen, da es sonst durch den Schmutz moglicherweise zur Inaktivierung des Alkohols kommt
bzw. die Erreger (unter dem Schmutz) nicht erreicht werden. Sofern die Hande stark verschmutzt sind,
kann auch eine Handbiirste zur Hilfe genommen werden (z.B. flr eine Reinigung unter den Fingernageln
oder des Nagelfalzes). Nach der Waschung dann aber unbedingt die Hande vollstdandig trocknen, sonst be-
steht die Gefahr der Verdiinnung des Desinfektionsmittels. Bei sauberen Handen ist keine Hindewaschung
vor der Desinfektion notwendig.

Zur Desinfektion wird zunachst eine ausreichende Menge Desinfektionsmittel (ca. 3 ml) in die Hand gege-
ben und anschliefend fiir die Dauer der vom Hersteller angegebenen Einwirkzeit verrieben. In den meisten
Fallen sind dies fir die hygienische Handedesinfektion 30 Sekunden. Dabei ist darauf zu achten, wirklich
alle Hautstellen der Hande vollstandig zu benetzen, denn nur wo ausreichend Desinfektionsmittel hin-
kommt, desinfiziert es auch. Gerne vergessen werden insbesondere die Fingerspitzen, die Nagelfalze und
der Daumen sowie die HandauRenseite. Es gibt hierflir sogar eine EN-Norm, die einen maoglichen Ablauf
darstellt (man google ,,EN 1500“ nach Bildern). An diese muss man sich aber natirlich nicht halten, aber sie
illustriert ganz anschaulich, auf welche Stellen man achten muss. Hauptsache ist, dass die Hand vollstandig
mit Desinfektionsmittel benetzt wird. Wer groRere/langere, ,invasive” (= in keimfreies Gebiet gehend)
Tatigkeiten ausibt und hierfir sterile Handschuhe nimmt, sollte die Desinfektionsmittelmenge erhohen
und die Desinfektionszeit verlangern und auch die Handgelenke und Unterarme in die Desinfektion mit
einschlieRen (sog. ,chirurgische Handedesinfektion”). Die Einwirkzeit ist hierfir meist mit 90 Sekunden
angegeben. Man sollte darauf achten, dass zumindest die Hinde wahrend dieser ganzen Zeit mit Desinfek-
tionsmittel benetzt sind (mehrfaches Auftragen von Handedesinfektionsmittel erforderlich).
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®IN KURZE

Bei allen Praktiken, bei denen Erreger durch die Hande (direkt oder indirekt (iber Gegenstande)
mit normalerweise geschiitzten, natilrlicherweise keimfreien Koérperregionen bzw. Geweben
in Kontakt kommen kénnen, sollte immer eine Hiandedesinfektion durchgefihrt werden (bei-
spielsweise beim ,Nadeln”). Bei Praktiken, bei denen es zu einer Erregerverschleppung zwi-
schen Korperteilen (z.B. von anal nach vaginal) oder zwischen Personen kommen kann, kann
eine Handedesinfektion einen zusatzlichen praventiven Effekt gegenliber der Hindewaschung
leisten. Ansonsten reicht eine normale Handewaschung aus. Als Desinfektionsmittel werden vor
allem Alkohole eingesetzt, als Mittel, die das STD-Erregerspektrum erfassen, eigenen sich z.B.
Sterillium classic pure, desderman pure, Softa-Man acute, Manurapid Synergy (alle frei verkduf-
lich). Bei der hygienischen Handedesinfektion werden ca. 3 ml Hindedesinfektionsmittel in die
saubere Hand gegeben (ggf. vorher Handewaschen) und fir 30 Sekunden eingerieben. Wichtig
ist die vollstandige Benetzung aller Handanteile, denn nur wo ausreichend Desinfektionsmittel
hinkommt, desinfiziert es auch.

Handedesinfektionsmittel sind als hochprozentige Alkohole leicht entziindlich und brennbar.
Alle sind potentiell gesundheitsschadlich und sollten keinesfalls verschluckt werden oder auf
Schleimhaute (vaginal, Harnréhre, anal) oder in offene Wunden gelangen.

Einmalhandschuhe dienen vor allem dem Schutz des Tragers vor moglichen Infektionen (z.B.
HIV). Empfohlen werden medizinische Nitrilhandschuhe, die die Normen EN 455 (AQL 1,5) und
EN 374-3 (mind. Klasse 2) erflllen. Da Einmalhandschuhe aber nicht ,, mikrobiologisch dicht”
sind, kdnnen sie keine Handedesinfektion ersetzen.
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Il. SPEZIELLER TEIL | RISIKOEINSCHATZUNG IN VERSCHIEDE-
NEN KONSTELLATIONEN

VORBEMERKUNG

In diesem Teil sollen verschiedene, immer wieder vorkommende Lebenskonstellationen hinsichtlich ih-
res grundsatzlichen Ubertragungs- und Infektionsrisikos von und mit sexuell ibertragbaren Erregern im
BDSM-Kontext dargestellt werden. Dadurch soll dem Leser ein reflektierter Umgang mit diesen Risiken
ermoglicht werden, so dass er eine verantwortungsbewusste, fir ihn individuell passende Entscheidung
treffen kann, welches Wagnis er eingehen moéchte und somit, ob er praventive MaRnahmen wie z.B. eine
Desinfektion tatigen mochte. Um eine solche Entscheidung bewusst treffen zu kdnnen, ist es aber eine
Grundvoraussetzung, dass diese Thematik im Vorfeld zwischen den Partnern auch angesprochen und ge-
klart wird. Ein guter Zeitpunkt hierflr ist dann, wenn man vor dem ersten Spiel Giberlegt, wo, wie und mit
welchen Sachen man spielen mdchte. So wie man dann regelmaRig Gber Verhltung/safer sex redet, sollte
auch das Thema ,Sauberkeit” von Sexspielzeug/BDSM-Utensilien thematisiert und geklart werden. Dies
gehort zu den ,Rahmenbedingungen”. Und auch bei einem ggf. bereits bestehenden Machtgefalle sollte
Sub dies kritisch hinterfragen, wenn Dom Spielsachen mit in die Beziehung einbringt, denn es geht um
ihre/seine Gesundheit. Und da eine korrekt durchgefiihrte Desinfektion (leider) keine ganz banale Sache
ist, sollte sich auch kein Dom von einer solchen Frage in irgendeiner Weise angegriffen fiihlen oder seine
,handwerklichen Kompetenzen“ angezweifelt sehen.

Allerdings konnen in diesem Leitfaden solche Situationen nur beispielhaft beschrieben werden und es
kann natlirlich noch viele weitere Varianten und auch ,Mischungen” der beschriebenen Situationen ge-
ben. Fir diese ist es dem Leser (iberlassen, auf Basis der Beispiele und der Informationen im allgemeinen
Teil, eine eigene Risikoeinschatzung abzuleiten.

Eine Risikobeschreibung fir bekanntermaBen bestehende spezifische Infektionen (z.B. HIV) erfolgt hier
nicht. Dies konnte z.B. in den einzelnen Krankheitsbeschreibungen, die vom Gentle Health Team ver-
offentlich wurden, nachgelesen werden ( https://forum.gentledom.de/index.php/Thread/16115-Pro-
jekt-Geschlechtskrankheiten-Einfiihrung-und-Linksammlung/ ). Es ist in einem solchen Fall aber dringlich
zu empfehlen, diesbeziigliche Fragen, Einschatzungen und etwaige PraventionsmaRnahmen mit der be-
handelnden Arztin bzw. dem behandelnden Arzt offen zu besprechen.

Die hier gegebenen Risikoeinschatzungen unterliegen mehreren Einschrankungen, von denen zwei wich-
tige kurz erldutert werden sollen: Zum einen werden Einschatzungen zu Situationen vorgenommen, zu
denen es meist keine (guten) wissenschaftlichen Studien gibt. Die Einschatzung erfolgt daher oft auf Basis
der bekannten Biologie und Epidemiologie der STD-Erreger und daraus plausiblen und nachvollziehbaren
theoretischen Ableitungen. Aulerdem werden Analogieschliisse zu dhnlichen, besser untersuchten epi-
demiologischen Situationen, etwa im medizinischen Bereich, gezogen. Zweitens werden die hier nur kurz
beschriebenen Situationen natirlich nicht in Ganze der Komplexitdt des realen Lebens gerecht, sondern
stellen vereinfachte Modellannahmen dar. Hieraus folgt oft auch eine gewisse Unscharfe hinsichtlich der
abzuleitenden Risikoeinschatzungen. Meist wird im Text dieses Problem damit geldst, dass Intervalle oder
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Grenzen angegeben werden. Beispielsweise hangt die vollstandige Eintrocknung von Sekreten, und damit
verbunden die Inaktivierung von bestimmten Erregern, von der Art des Sekretes, der Menge des Sekre-
tes, der Umgebungstemperatur und der Luftfeuchte und noch einigem mehr ab. Beide Einschrankungen
fiihren wiederum dazu, dass es eine absolute Sicherheit in den Aussagen nicht geben kann. Es wird eine
,Schatzung”, wenn auch eine durchaus solide, bleiben.

Zuniachst sollen Risikokonstellationen anhand von Beziehungsmodellen dargestellt werden, dann noch Bei-
spiele mit Bezug auf unterschiedliche Ortlichkeiten. Fiir alle beschriebenen Situationen gilt hierbei: Wenn
im Folgenden von der Empfehlung fir eine Desinfektion geschrieben wird, dann sind damit moglicherwei-
se kontaminierte (mit Erregern behaftete) Sexspielzeuge, BDSM-Utensilien oder Einrichtungsgegenstande
gemeint. Als moglicherweise kontaminiert sind unter infektionspraventiven Aspekten alle Sexspielzeuge,
BDSM-Utensilien oder Einrichtungsgegenstande anzusehen, die in Kontakt mit moglicherweise infektio-
sem (ansteckendem) Material gekommen sind. Hierzu zahlen Blut, Wundsekrete, alle Schleimhautsekrete
(z.B. Vaginalsekret, Prostatasekret, Sperma, Speichel), alle Ausscheidungen (Urin, Kot) und die Haut im
Intimbereich. Dabei spielt es grundsatzlich zunachst keine Rolle, ob der Kontakt zwischen Spielzeug und
potentiell infektiosem Material direkt war oder indirekt, z.B. Gber kontaminierte (moglicherweise mit in-
fektiosem Material behaftete) Hande, wobei ein direkter Kontakt in der Regel mit einer hoheren Wahr-
scheinlichkeit fur eine nachfolgende Infektion einhergeht. Dabei muss eine relevante mikrobiologische
Kontamination nicht mit bloBem Auge sichtbar sein, um eine solche zu sein. Sie kann durchaus auch nicht
erkennbar sein. Sofern man also nicht weiR, ob eine Kontamination bei der vorherigen Benutzung statt-
gefunden hat, es aber moglich erscheint, sollte man auch optisch saubere Gegenstdande desinfizieren.

Bereits kleinere und kleinste (auch gegebenenfalls nicht sichtbare) Verletzungen der Haut und Schleim-
haute sind empfanglich fir eine Infektion mit STD-Erregern. Aber auch intakte Schleimhdute im Ano-Gen-
tialbereich (also im Bereich der Geschlechtsteile und des Darmausgangs) und im Nasen-Rachenraum sowie
im Magen-Darm-Trakt und die Bindehaut der Augen kénnen Eintrittspforten flr die Erreger sein. In selte-
nen Fallen gelangen Erreger auch durch die intakte Haut (Kratze) bzw. besiedeln die Haut und Hautbehaa-
rung (Filzlduse).

1. FESTE (SPIEL-) BEZIEHUNG

DARSTELLUNG DER SITUATION: Angenommen wird eine bereits langer andauernde Beziehung der Be-
teiligten, in der Sexualitat und BDSM ausschlieRlich zwischen den Beteiligten ausgelebt wird. Das klassi-
sche Beispiel ware die monogame Partnerschaft. Es sind aber genauso auch Konstellationen gemeint, die
mehr als zwei Beteiligte umfassen, z.B. ,dreier” oder ,vierer” Konstellationen, die die gleichen Voraus-
setzungen erfiillen: Man kennt sich langer und die Beziehungen untereinander sind stabil und Sexualitat
und Neigung wird nur innerhalb der Beteiligten ausgelebt. Dann kommt hier in den meisten Fallen sicher
der Zeitpunkt, wo das gegenseitige Vertrauen aufgebaut wurde und das Thema sexuell Gbertragbare Er-
krankungen (STD) grundsatzlich einmal besprochen wird, um dann gegebenenfalls auf grundséatzliche pra-
ventive MalBnahmen hinsichtlich STD bei Sex und Neigung (z.B. Kondome; ausgenommen sind Verhttungs-
zwecke) zu verzichten. Man geht also grundsatzlich davon aus, dass untereinander keine Infektionsrisiken
mit STD bestehen.

43



II. SPEZIELLER TEIL | RISIKOEINSCHATZUNG IN VERSCHIEDENEN KONSTELLATIONEN DESINFEKTIONSLEITFADEN

BEURTEILUNG DER SITUATION: Zunachst kann allgemein angemerkt werden, sofern hinsichtlich des
Bestehens einer oder mehrerer moglicher STD Zweifel bestehen, dann kann man dies meist mit einer
(schmerzlosen) Laboruntersuchung sicher abklaren (z.B. Herpes genitalis, Hepatitis B, HPV, Chlamydien).
Wenn in den beschriebenen Konstellationen der Schritt gegangen ist, auf grundséatzliche Praventionsmal-
nahmen bei Sex und Neigung zu verzichten, dann ist unter dem Aspekt STD auch eine Desinfektion von
Sexspielzeug, BDSM-Utensilien (z.B. Schlaginstrumente, Klammern, Manschetten), privaten Einrichtungs-
gegenstdanden usw. nicht notwendig oder sinnvoll. Eine Desinfektion kann aber fiir ganz bestimmte Situa-
tionen, abhangig vom eigenen Sicherheitsbedrfnis, in diesem Fall aber dennoch eine sinnvolle Erganzung
sein. Namlich um eine Verschleppung von Erregern, die bestimmte Koérperregionen natirlicherweise und
ohne dabei Krankheiten auszulésen besiedeln (z.B. den Darm), auf andere Kérperregionen, wo sie krank-
heitsauslosend sein konnen (z.B. die Vagina), zu minimieren. Das vielleicht relevanteste Beispiel in vor-
genannten Konstellationen ware der Gegenstand (z.B. Dildo), der zunachst anal eingesetzt wurde, dann
vaginal eingesetzt werden soll. Grundsatzlich ist hierzu anzumerken, dass bei einem solchen ,Wechsel des
Einsatzgebietes” das Abwaschen des Gegenstandes mit Wasser und Seife bereits eine sehr gute Praven-
tionsmalRnahme darstellt und in der Regel ausreichen wird, eine Verschleppung von Erregern mit nach-
folgender Infektion zu verhindern. Eine Desinfektion (nach der Reinigung) kann hier aber eine weitere
Minimierung ermoglichen. Zu Uberlegen ist dies insbesondere bei Gegenstanden, die nicht einfach zu rei-
nigen sind, z.B. weil sie eine raue Oberflache oder schlecht zugéngliche Stellen besitzen. Um dies zu errei-
chen, kdnnten auch sogenannte ,Haushaltsverfahren” (z.B. Sptilmaschine, Waschmaschinen, Vaporisator,
Backofen) eingesetzt werden. Diese fiihren relativ sicher zu einer gewissen Reduktion von Erregern, aber
eben nicht zu einer wirklichen Desinfektionsleistung. Als zusatzliche Verfahren hatten sie hier daher ihre
Berechtigung.

2. NEUE (SPIEL-) BEZIEHUNG, ALTES SPIELZEUG

DARSTELLUNG DER SITUATION: Angenommen wird hier der Beginn einer neuen Spielbeziehung, wo
Sexspielzeug und BDSM-Utensilien (z.B. Schlaginstrumente, Klammern, Manschetten), die bereits in der
vorherigen Beziehung genutzt wurden, auch in der neuen Beziehung genutzt werden sollen. Die Bezie-
hungspartner kennen sich also noch nicht so lange (zumindest auf intimer Ebene) und man praktiziert
,safer sex”. Die Beziehung wird aber monogam gefiihrt, das Sexspielzeug und die BDSM-Utensilien werden
also nicht noch bei anderen Personen verwendet.

BEURTEILUNG DER SITUATION: Sofern das Sexspielzeug und die BDSM-Utensilien nur bei Sub eingesetzt
wurden und werden und Sub diese Dinge mit in die Beziehung bringt, findet in Bezug auf das Sexspiel-
zeug und die BDSM-Utensilien kein hygienerelevanter Personenwechsel statt. Eine Desinfektion ist also
nicht notwendig. Andere Konstellationen hier sind: Dom bringt Sexspielzeug/BDSM-Utensilien in die Bezie-
hung mit ein, die vorher bei einer anderen Person verwendet wurden. Oder Sub bringt das Sexspielzeug/
BDSM-Utensilien mit ein, aber diese wurden (teils) auch mal bei Dom eingesetzt (z.B. Switcher; Dom hat
sich anal stimulieren lassen 0.4.). Dann handelt sich um einen (soweit vorhersehbar) einmaligen Wechsel
des Sexspielzeugs/der BDSM-Utensilien von einer Person zu einer anderen. In diesem Fall ist eine Des-
infektion der Sachen vor der ersten Verwendung zunachst grundsatzlich immer zu empfehlen. Gleiches
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gilt auch far zum Spielen genutzte Einrichtungsgegenstiande. Schwierig zu beantworten ist die Frage, ab
welchem Zeitraum zwischen den zwei Beziehungen, davon ausgegangen werden kann, dass das Sexspiel-
zeug/die BDSM-Utensilien nicht mehr infektids sind, d.h. die moéglicherweise auf den Sachen vorhandenen
Erreger nicht mehr im Stande sind, Infektionen auszuldsen. Hier spielen, neben dem Erreger selbst, viele
weitere Faktoren eine Rolle. Tatsache ist aber, dass doch einige Erreger von STD das Potential haben, iber
Wochen, ja sogar Monate auf Gegenstanden infektios zu bleiben. Sofern die vorhergehende Beziehung
aber schon lingere Zeit zuriick liegt, d.h. drei Monate oder linger, ist die Gefahr einer méglichen Ubertra-
gung in der Regel doch als sehr gering einzuschatzen. Aber andererseits ist der Aufwand fir eine einmalige
Desinfektion der Sachen doch tberschaubar und bringt einfach ein noch hoheres Mal an Sicherheit. Bei
unsicher zu desinfizierenden Gegenstanden, wo eine Tauchdesinfektion nicht moglich ist, sollte die Des-
infektion ggf. mehrfach wiederholt werden. Alternativ ist eine Neuanschaffung Gberlegenswert.

Eine Neubeschaffung bzw. personenbezogene Verwendung ist Gbrigens auch bei allen Cremes, Massage-
6len, Gleitmitteln 0.4. zu empfehlen, da die Gebinde (z.B. Tigel, Tuben, Flaschen) dieser Flussigkeiten/Gele
bei der Entnahme durch kontaminierte Hande verunreinigt werden kénnen und in diesen Flissigkeiten/
Gelen die Erreger zum Teil sehr lange Uberleben kdnnen (sich teils sogar vermehren kdnnen).

In diesem Zusammenhang soll auch der Hinweis gegeben werden, dass die Verwendung eines Kondoms als
Uberzug bei Toys (z.B. Dildo, Plug 0.4.) sicherlich zu einer Verringerung des Infektionsrisikos fiihrt, jedoch
keinesfalls eine absolute Sicherheit darstellt. Unter mikrobiologischen Aspekten sind diese Uberziige/Kon-
dome nicht zuverlassig ,dicht”, vor allem nicht gegenilber Viren (z.B. HPV, Hepatitis B 0.4.). Von daher
sollte auch wenn ein Kondom als Uberzug benutzt wurde eine Desinfektion stattfinden.

3. MEHRERE PARALLELE SPIELBEZIEHUNGEN BZW. SCHNELL WECHSELNDE
SPIELPARTNER

DARSTELLUNG DER SITUATION: Gemeint ist eine Situation, in der Sexspielzeug, BDSM-Utensilien und
ggf. auch Einrichtungsgegenstande nicht personenbezogen verwendet werden und zwischen den verschie-
denen Personen/Verwendungen der Sachen nur Tage bis wenige Wochen liegen. Dabei wird angenommen,
dass die Beziehungen der verschiedenen Spielpartner zueinander so sind, dass man sich nicht oder nur
oberflachlich kennt und hinsichtlich der Pravention von STD keine Absprachen untereinander bestehen.

BEURTEILUNG DER SITUATION: Hier sollten Sexspielzeug, BDSM-Utensilien und im Spiel benutzte Ein-
richtungsgegenstande, die nicht personenbezogen verwendet werden, nach jeder Benutzung desinfizie-
rend gereinigt werden. Auch nach einigen Wochen besteht zumindest bei einigen Erregern noch eine
Ansteckungsfahigkeit, auch wenn das Risiko nach Wochen (im Gegensatz zu wenigen Tagen) nicht mehr
so hoch einzuschatzen ist. Bei schwierig zu desinfizierenden Sexspielzeugen oder BDSM-Utensilien, ins-
besondere solchen, die eine Tauchdesinfektion bendtigen, sollte eine mehrfache Beschaffung und dann
personenbezogene Nutzung liberlegt werden, da hier die hdufige Desinfektion moéglicherweise zu einem
erhohten Materialverschleil’ fiihrt, die Desinfektion selbst auf Dauer teuer wird und zudem hierfir jedes
Mal Zeit aufgewendet werden muss.
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In Bezug auf die Verwendung von Kondomen als Uberziige fiir Sexspielzeuge oder die mehrfache Verwen-
dung von Cremes, Massageodlen, Gleitmitteln o.a. wird auf die Aussagen hierzu in Situation 2 verwiesen,
diese gelten auch hier.

4. (PRIVATE) PLAYPARTY MIT TAUSCH VON SEXSPIELZEUGEN, BDSM-UTENSI-
LIEN UND EINRICHTUNGSGEGENSTANDEN

DARSTELLUNG DER SITUATION: Angenommen wird eine Situation bei einer ,Playparty”, wo Sexspiel-
zeug und/oder BDSM-Utensilien und/oder Einrichtungsgegenstiande von mehreren Besuchern hinterein-
ander oder ggf. auch gleichzeitig verwendet werden. Es findet also keine oder nur eine teilweise perso-
nenbezogene Nutzung der Sexspielzeuge, BDSM-Utensilien oder Einrichtungsgegenstande statt und die
Zeitabstande zwischen den Verwendungen an verschiedenen Personen bewegen sich im Bereich von we-
nigen Minuten bis wenigen Stunden.

BEURTEILUNG DER SITUATION: Hier besteht grundsétzlich eine recht hohe Gefahr der Ubertragung von
STD-Erregern durch kontaminierte Sexspielzeuge, BDSM-Utensilien oder Einrichtungsgegenstande, da bei
den kurzen Zeitabstinden zwischen den Verwendungen ein Uberleben auf den Oberflichen dieser Sachen
bei nahezu allen Erregern wahrscheinlich ist. Aus diesem Grund sollten alle Sexspielzeuge, BDSM-Utensi-
lien oder Einrichtungsgegenstdande vor der Benutzung zwischen verschiedenen Personen desinfiziert wer-
den. Dabei sollten schnellwirksame Desinfektionsmittel mit kurzer Einwirkzeit von wenigen Minuten (dies
erfullen vor allem Alkohole) aus Praktikabilitdtsgriinden bevorzugt werden. Zu empfehlen sind hier aus
demselben Grund auch fertig vorgetrankte Tlcher in ,flow-packs” (sehen aus wie z.B. Babyfeuchttlicher
oder Packungen fiir feuchtes Toilettenpapier). Sexspielzeuge, BDSM-Utensilien oder Einrichtungsgegen-
stande, die aus Material bestehen, welches fiir schnellwirksame Desinfektionsmittel nicht geeignet ist
oder die nur aufwendiger zu desinfizieren sind (also eine ,nasse” Desinfektion oder Tauchdesinfektion
bendtigen), sollten unter infektionspraventiven Aspekten dagegen ausschlieRlich personenbezogen ver-
wendet werden. Denn eine sichere Aufbereitung ist bei den genannten Umstdanden wohl nur schwer zu
realisieren.

In Bezug auf die Verwendung von Kondomen als Uberziige fiir Sexspielzeuge oder die mehrfache Verwen-
dung von Cremes, Massageodlen, Gleitmitteln o.4. wird auf die Aussagen hierzu in Situation 2 verwiesen,
diese gelten auch hier.

III

Eventuell stellt der Veranstalter der Party auch selbst ,Desinfektionsmittel” zur Verfligung. Hier sollte
man bei fehlender oder unklarer Deklarierung zu Beginn nachfragen, um welches Mittel es sich handelt.
Anderenfalls kann man selber auf dem Etikett nachsehen, ob es sich 1. um ein Flachendesinfektionsmittel
handelt und 2. um ein (VAH-/RKI-gelistetes) Mittel, welches das STD-Erregerspektrum umfasst. Im Zweifel

wird es einem aber sicher auch freistehen, sein eigenes Desinfektionsmittel (s.0.) zu verwenden.
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5. BUCHUNG EINES BDSM-APPARTEMENTS BZW. EINER BDSM-LOCATION

DARSTELLUNG DER SITUATION: Gemeint ist die Buchung eines speziell fiir BDSM-Spiele eingerichteten
Appartements bzw. einer speziell flir BDSM eingerichteten Location, z.B. fiir eine Nacht oder auch mehrere
Tage. Vom Vermieter werden dabei die Einrichtungsgegenstdnde, aber oftmals auch Schlaginstrumente
oder Sexspielzeuge zur Verfligung gestellt.

BEURTEILUNG DER SITUATION: Die Situation dhnelt vom Ubertragungsrisiko von STD-Erregern in etwa
der Situation 3 (mehrere parallele Spielbeziehungen bzw. schnell wechselnde Spielpartner), je nach Bu-
chungsfrequenz des Appartements/der Location eher etwas hoéher. Samtliche vom Vermieter zur Verfi-
gung gestellten (zum Spielen benutzte) Einrichtungsgegenstande, Schlaginstrumente oder Sexspielzeuge
werden nicht personenbezogen verwendet. Die letzte Verwendung von einer anderen Person liegt ge-
gebenenfalls erst wenige Stunden oder nur einen oder wenige Tage zurlick. Sofern es bei der vorange-
gangenen Nutzung zu einer Kontamination mit STD-Erregern kam, ist daher anzunehmen, dass noch ein
nennenswerter, fir eine Infektion ausreichender Teil der in Frage kommenden Erreger diese Zeitrdume
Gberlebt und die Gegenstdande somit als ansteckungsfahig anzusehen sind. Aus diesem Grund sollten alle
(fir das Spiel genutzte) Einrichtungsgegenstande, Schlaginstrumente oder Sexspielzeuge vor erneuter Ver-
wendung desinfizierend gereinigt werden. Nun wird es in der Regel so sein, das der Vermieter die Aus-
sage trifft, dass das Appartement/die Location nach jeder Buchung griindlichst gereinigt oder desinfiziert
wird. Hier ist es dann eine Frage des individuellen Vertrauens bzw. der individuellen Risikobereitschaft.
Aus infektionspraventiver Sicht ist zundchst wichtig, dass desinfiziert und nicht nur gereinigt wird. Auf die
Frage, mit was desinfiziert wird, wird man eventuell die Antwort erhalten, ,mit Mitteln aus der Klinik”. Hier
kénnte man kritisch nachfragen, ob diese denn ,VAH-gelistet” sind (einen Hinweis darauf findet man re-
gelhaft auf jedem Gebinde des Desinfektionsmittels) und ob sie denn das STD-Erregerspektrum umfassen
(Wirksamkeitsbereiche sind regelhaft auch auf dem Gebinde angegeben). Die pauschale Annahme, dass

Ill

beide Punkte grundsatzlich immer erfillt werden, wenn man ,,desinfizieren” und ,Klinikmittel“ hort, kann
absolut verneint werden. Hier braucht es bereits speziellerer Kenntnisse bei der Auswahl (siehe Allgemei-
ner Teil). Der heikelste Punkt ist aber sicher die korrekte Durchfiihrung der Desinfektion, und dies auch bei
,gutem Willen” des Vermieters. Wie im allgemeinen Teil beschrieben, kdnnen hier Fehler zu einer deut-
lichen Wirkungsverminderung der Desinfektion bis hin zur Unwirksamkeit filhren. Und eine Desinfektion in
dieser Umgebung bzw. den verwendeten Utensilien ist gegebenenfalls recht schwierig durchzufiihren. Das
Personal muss also entsprechend geschult bzw. qualifiziert sein. Dies einzuschatzen ist sicher nicht ein-
fach. Dass dies aber keinesfalls als selbstverstandlich vorausgesetzt werden kann, erlebt der Autor immer
wieder bei der Uberpriifung von professionellen medizinischen Reinigungsdiensten in Krankenh&usern. Im
Zweifelsfall schadet also eine erneute, selbst durchgefiihrte Desinfektion oder der Verzicht auf die Ver-
wendung eines speziellen, zur Verfligung gestellten Spielzeugs nicht, insbesondere wenn es sich um Spiel-
zeuge handelt, die bestimmungsgemaR direkten Schleimhautkontakt haben.

Auch hier gelten in Bezug auf die Verwendung von Kondomen als Uberziige fiir Sexspielzeuge (machen
manche Vermieter zur Pflicht) oder die mehrfache Verwendung von Cremes, Massagedlen, Gleitmitteln
0.4. die Aussagen, die hierzu in Situation 2 gemacht wurden.
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6. BESUCH EINES CLUBS MIT VERSCHIEDENEN SPIELRAUMEN

DARSTELLUNG DER SITUATION: Angenommen wird die Situation eines Clubbesuches, wo es die Mog-
lichkeit gibt, in verschiedenen Raumen (auch) zu spielen. Dabei werden (auch) Sexspielzeuge, BDSM-Uten-
silien (z.B. Schlagwerkzeuge) oder Einrichtungsgegenstiande vom Club zur Verfligung gestellt. Es findet
also keine oder nur eine teilweise personenbezogene Nutzung der Sexspielzeuge, BDSM-Utensilien oder
Einrichtungsgegenstdnde statt. Die Zeitabstdnde zwischen den Verwendungen an verschiedenen Perso-
nen bzw. der Nutzung der Rdume durch verschiedene Personen bewegen sich im Bereich von wenigen
Minuten bis wenigen Stunden.

BEURTEILUNG DER SITUATION: Die Situation dhnelt somit sehr der Situation 4 (private Playparty) und es
gilt das dort Ausgefiihrte: Es besteht grundsatzlich eine recht hohe Ubertragungsgefahr von STD-Erregern
durch kontaminierte Sexspielzeuge, BDSM-Utensilien oder Einrichtungsgegenstdnde, da bei den kurzen
Zeitabstdnden zwischen den Verwendungen ein Uberleben auf den Oberflichen dieser Sachen bei nahezu
allen STD-Erregern wahrscheinlich ist. Aus diesem Grund sollten alle Sexspielzeuge, BDSM-Utensilien oder
Einrichtungsgegenstdnde vor der Benutzung zwischen verschiedenen Personen desinfiziert werden. Dabei
sollten schnellwirksame Desinfektionsmittel mit kurzer Einwirkzeit von wenigen Minuten (dies erflllen
vor allem Alkohole) aus Praktikabilitatsgrinden bevorzugt werden. Zu empfehlen sind hier aus demselben
Grund auch fertig vorgetrdnkte Tlcher in , flow-packs”. Sexspielzeuge, BDSM-Utensilien oder Einrichtungs-
gegenstande, die aus Material bestehen, welches fiir schnellwirksame Desinfektionsmittel nicht geeignet
ist oder die nur (zeitlich) aufwendiger zu desinfizieren sind (also eine ,nasse” Desinfektion oder Tauch-
desinfektion bendtigen), sollten unter infektionspraventiven Aspekten dagegen ausschlieRlich personen-
bezogen verwendet werden. Denn eine sichere Aufbereitung ist bei den genannten Umstanden wohl nur
schwer zu realisieren.

In Bezug auf die Verwendung von Kondomen als Uberziige fiir Sexspielzeuge oder die personeniibergrei-
fende Verwendung von Cremes, Massagedlen, Gleitmitteln 0.4. wird auf die Aussagen hierzu in Situation
2 verwiesen. Diese gelten auch hier.

IM

Oft stellt der Veranstalter der Party/der Club auch selbst ,Desinfektionsmittel” zur Verfliigung. Hier sollte
man bei fehlender oder unklarer Deklarierung zu Beginn nachfragen, um welches Mittel es sich handelt.
Anderenfalls kann man selber auf dem Etikett nachsehen, ob es sich 1. um ein Flachendesinfektionsmittel
handelt und 2. um ein (VAH-/RKI-gelistetes) Mittel, welches das STD-Erregerspektrum umfasst. Im Zweifel

wird es einem aber sicher freistehen, sein eigenes Desinfektionsmittel (s.0.) zu verwenden.
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IIl. TEIL | UBUNGSBEISPIELE UND MUSTERLOSUNGEN

VORBEMERKUNG

Die folgenden Beispiele sollen grundsatzlich dazu dienen, sich selbst zu iberpriifen, ob man den allgemei-
nen Teil des Leitfadens verstanden hat und selbststandig anwenden kann (man kann also bei der Beant-
wortung ruhig oben ,spicken”, es geht nicht um Auswendiglernen :-)). Ohne das Lesen des allgemeinen
Teiles werden einige verwendete Begriffe nicht verstandlich sein bzw. kénnen missverstanden werden.
Daher ist hiervon abzuraten. Sofern Aussagen in den Musterlésungen nicht nachvollzogen werden kénnen,
sollte der entsprechende Punkt im allgemeinen Teil nochmals nachgelesen werden.

Um die Anwendung der im allgemeinen Teil des Leitfadens beschriebenen Desinfektionsprozesse leichter
umsetzen zu kénnen, werden den Ubungsbeispielen im Folgenden zunichst kurze Hinweise zur Durchfiih-
rung einer chemischen Desinfektion vorangestellt. Ausfiihrliches zu den einzelnen Punkten wird in Kapitel
5b beschrieben. Zum grundsatzlichen Ablauf siehe auRerdem Flussdiagramm 8b.

HINWEISE ZUR KORREKTEN DURCHFUHRUNG EINER CHEMISCHEN DESINFEKTION

Folgende Schritte sind zur sicheren Durchfiihrung einer chemischen Desinfektion in aller Regel zu beach-
ten: Die Vorbereitung, die Vorreinigung, die Desinfektion und die Nachbereitung der fir die Desinfektion
verwendeten Utensilien und Flachen.
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DESINFEKTIONSVERFAHREN UND DESINFEKTIONSMITTEL AUSWAHLEN
a) Vorreinigung notwendig?
b) Zur Auswabhl siehe Kapitel 5 und die Flowcharts 8a und 8b

\%

VORBEREITUNG DER DURCHFUHRUNG
a) Welche Hilfsmittel brauche ich?
b) Welche Flachen sind dafiir notwendig?

\%

FOLGENDE DINGE GGF. VORBEREITEN

a) Ablageflachen oder Behiltnisse jeweils fir kontaminierte, vorgereinigte und desinfizierte Gegenstande

b) Bei Tauchdesinfektion geeignetes, sauberes Gefal

c) Ggf. Flussigseife oder Neutralreiniger fur die Vorreinigung

d) Reinigungstiicher, ggf. sowohl fiir die Vorreinigung als auch fiir die Desinfektion. Fiir die Desinfektion bevorzugt Einmaltlicher
aus Vliesmaterial verwenden (z.B. diinne ,wisch-frisch-Tlicher”; Preis ca. 1 € / 10 Stiick)

e) Ggf. (Einmal-) Reinigungsbirsten fiir die Vorreinigung (z.B. Einmalzahnbirsten)

f) Ggf. Einmaltiicher zum Trocknen der Aufbereitungsgegenstande nach der Vorreinigung

g) Tucher zum Trocknen nach der Desinfektion: Einmaltticher, saubere Haushaltstiicher oder frische Handtticher

h) Milleimer fiir benutzte Einmalartikel (Tlicher, Einmalzahnbdirste)

i) Ggf. Sieb fiir den Waschbeckenabfluss (damit Kleinteile beim Abspilen nicht versehentlich in den Abfluss fallen konnen)

j) Ggf. Kurzzeitwecker fir die Einwirkzeit

\%

VORREINIGUNG

a) Verschleppung von Erregern verhindern: Einmaltuch verwenden; Lappen nach Benutzung falten

b) Kaltes oder handwarmes Wasser, aber nie heiRes Wasser verwenden (keine Dampfbildung!)

c) Flussige Seife oder Neutralreiniger nehmen, keine Stiickseife

d) Verspritzungen beim Reinigen unbedingt vermeiden; am besten unter der Wasseroberflache arbeiten

e) Alle Reinigungsmittel vor der Desinfektion mit Wasser griindlich abgesptilen

f) Nach der Vorreinigung zu desinfizierenden Gegenstand lufttrocken lassen oder mit einem sauberen Einmaltuch vollstandig trocknen

\%

DURCHFUHRUNG DER DESINFEKTION

a) Wischdesinfektion mit vorgetrankten Tlichern als Standardverfahren verwenden, da schnell und sicher

b) Vor Anwendung ist die Vertraglichkeit fir das Material des Gegenstandes zu Uberprifen

c) Alle Flachen des Gegenstandes immer vollstandig mit Desinfektionsmittel benetzen!

d) Nach Aufbringen des Desinfektionsmittels Einwirkzeit abwarten. Keinesfalls trocken nachwischen!

e) Ablage von desinfizierten Gegenstanden immer auf sauberen Flachen

f) Mit einer Spriuhdesinfektion (nur Schaumspray benutzen) sind auch schwer zugangliche Stellen (z.B. kleine Ritzen, Spalten oder Ecken)
bei einer Flache/einem Gegenstand erreichbar

g) Bei schwierigen Gegenstdanden (z.B. mehrteiliger, komplexer Aufbau; textile Materialien) Tauchdesinfektion durchfihren

\%

MUSSEN DESINFEKTIONSMITTELRUCKSTANDE ENTFERNT WERDEN?
a) Immer bei bestimmungsgemaRen Schleimhautkontakt des Gegenstandes
b) Bei langandauernden oder groRflachigen Hautkontakt

c) Desinfektionsmittelriickstande griindlich mit Wasser absptlen

d) Ablage von desinfizierten Gegenstanden immer auf sauberen Flachen

\%

NACHBEREITUNG / AUFRAUMEN
a) Bei der Reinigung kontaminierte Flachen und Reinigungsutensilien nach Abschluss der Arbeiten desinfizieren
b) Nicht mehr benétigte Desinfektionsmittellésungen (in haushaltsiiblichen Mengen) in die Kanalisation entsorgen
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1. VIBRATOR

BESCHREIBUNG: Es handelt sich nach Herstellerangaben um einen wasserdichten, batteriebetriebenen
Vibrator, der mit medizinischem Silikon ummantelt ist, die Oberflache ist glatt. Nach Gebrauchsanleitung
kann die Reinigung mit Wasser und tblicher Seife (ohne Einschrankungen) erfolgen. Der Vibrator kann
auch unter Wasser eingesetzt werden.

Der silberne Zierring ist in der Anleitung nicht beschrieben. Er ist fest mit dem Vibrator verbunden (nicht
abnehmbar) und er besteht aus Kunststoff.

Alle tbrigen Anteile sind aus dem auf dem Foto sichtbaren rosa Silikon.Aauf der auf dem Foto nicht sicht-
baren Rickseite des Vibrators gibt es keine weiteren Rillen, Vertiefungen o0.3. Unebenheiten.

FRAGE: Wie kann der Vibrator nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass er von einer anderen
Person bedenkenlos verwendet werden kann?

MUSTERLOSUNG: Vor der Desinfektion sollte der Vibrator zunachst mit Wasser und ggf. Seife so vorge-
reinigt werden, dass er optisch sauber ist (keine Sekretanhaftungen mehr sichtbar). Grundsétzlich reicht
hierfiir eine Reinigung mit den Handen aus. Kleine Rillen/Ritzen (bei den Steuerungstasten; im Ubergang
zum silbernen Plastikring) konnen ggf. zusatzlich mit einer weichen Birste, z.B. (nur hierfiir verwendete !)
Zahnburste, gereinigt werden. Sofern Seife verwendet wurde, diese am Ende der Reinigung gut mit Wasser
abspilen. Nach der Vorreinigung sollte der Vibrator dann mit einem sauberen, moglichst flusenfreien Tuch
(z.B. Kiichenkrepp) getrocknet werden (oder lufttrocknen).

Das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels muss aufgrund des bestimmungsgemallen Schleimhautkon-
taktes umfassend fir STD sein, also bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, je-
weils mit zusatzlicher Testung auf Polyomavirus/SV40 oder viruzid. Das Material ist fur die hier im Text
vorgestellten Desinfektionsmittel unproblematisch. Lediglich der silberne Plastikring konnte bei der Ver-
wendung von hoherprozentigen Alkoholen nach haufiger Desinfektion sprode und rissig werden, daher
hier auf die Aussagen des Desinfektionsmittelherstellers achten. Wenn Risse entstianden, ware eine si-
chere Desinfektion nicht mehr vollumfanglich moéglich (Verbleib von Erregern in den Rissen). Hier kdnnte
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entsprechend nur eine Reduktion der Erreger erreicht werden, ein Restrisiko bliebe aber bestehen.

Aufgrund der glatten Oberfldche und der nicht zu kleinen Ritzen/Rillen wére als Verfahren die Wischdes-
infektion mit einem vorgetrankten Desinfektionsmitteltuch am einfachsten. Bei den Rillen um die Steue-
rung und den Ubergdngen zum silbernen Ring besonders sorgfiltig arbeiten (Tuch mit dem Fingernagel
,flihren”). Alternativ ginge auch das Einspriihen mit einem Schaumspray mit nachfolgendem Verwischen
des Schaumes, auch hier auf die Rillen/Uberginge achten. Méglich und sicher wére aufgrund der Wasser-
dichtigkeit auch eine Tauchdesinfektion, diese ware aber deutlich aufwendiger.

Nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sollte der Vibrator mit Leitungswasser griindlich unter flie-
Rendem Wasser unter Zuhilfenahme der Hande abgewaschen werden (Entfernung von Desinfektionsmit-
telresten bei bestimmungsgemaRem Schleimhautkontakt). Danach kann der Vibrator getrocknet werden
(z.B. sauberes Handtuch).

ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Das hier dargestellte Vorgehen ist unabhingig davon, ob der Vibrator
sofort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet wird. Bei angetrockneten Sekreten ist die
Vorreinigung aber evtl. etwas langwieriger (ggf. hilft vorher ,einweichen”). Weiter ist das Vorgehen auch
unabhingig davon, ob beim Gebrauch des Vibrators ein Kondom als Uberzug verwendet wurde, da diese
nicht als bakterien- und virendicht anzusehen sind. Die Vorreinigung wird in diesem Fall oft schneller ge-
hen, aber sie sollte nicht unterbleiben! Die Desinfektion selbst unterscheidet sich unter beiden genannten
Bedingungen (Zeitpunkt, Kondom) in keinem Punkt von der obigen Anleitung.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt, geht nach der Desinfektion mit sehr hoher Si-
cherheit keine Infektionsgefahr mehr vom Vibrator aus. Bei der ndchsten Verwendung ist also ein Uberzug
(Kondom) als zuséatzlicher Schutz vor Infektionen aus Sicht des Autors nicht erforderlich.

Analog zu dem hier gezeigten Vibrator kdnnen auch Sexspielzeuge wie ein ,Womanizer” (Pulsator) oder
auch ein ,,Magic Wand“- Gerat gesehen werden. Hinsichtlich der Desinfektion erscheint aber wichtig da-
rauf hinzuweisen, dass bei verschiedenen Geraten bzw. unterschiedlichen Modellen auch andere Punkte
bei der Desinfektion beriicksichtigt werden miissen. Wenn z.B. so ein Gerat nicht ,wasserdicht” sondern
nur ,spritzwassergeschitzt” ist, fallt eine mogliche Tauchdesinfektion natirlich aus. Aber auch eine Des-
infektion mit einem Schaumspray kann hier hinsichtlich der technischen Funktion schon kritisch werden,
wenn Flissigkeit in das Gerateinnere gelangt. Hier ist dann tatsachlich nur die ,,nebelfeuchte” Wischdesin-
fektion empfehlenswert. Auf der anderen Seite kdnnen solche Gerate auch tiefere Rillen an mechanischen
Verbindungsstellen haben (z.B. ,, Kopfansatz” bei Magic Wand- Geréaten), Druckknépfe mit tiefen, schwer
erreichbaren Rillen oder Vertiefungen bei den , Pulsatoren” (zur Aufnahme der Klitoris). Hier ist dann eine
Wischdesinfektion wiederum kritisch zu sehen, da z.B. auch das Fiihren des Tuches mit dem Fingernagel
nicht ausreichend sein kann. In solchen Fallen ware dann wiederum eine Desinfektion mit Schaumspray
oder gar eine Tauchdesinfektion notwendig.
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2. ANALPLUG

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um einen Analplug aus Silikon. Es gibt keine Vertiefungen, Nahte oder
dhnliches, die Oberflache ist glatt und es wird empfohlen mit Wasser und Seife zu reinigen.

FRAGE: Wie kann der Analplug nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass er von einer anderen
Person bedenkenlos verwendet werden kann?

MUSTERLOSUNG: Vor der Desinfektion sollte der Analplug zundchst mit Wasser und Seife so vorgerei-
nigt werden, dass er optisch sauber ist (keine Stuhl-/Sekretanhaftungen mehr sichtbar). Grundsatzlich
sollte hierfiir eine Reinigung mit den Handen oder einem sauberen Wischtuch ausreichen. Die Seife an-
schlieBend gut abspilen (um eine Interaktion mit dem Desinfektionsmittel zu verhindern). Nach der Vor-
reinigung sollte der Analplug dann mit einem sauberen, moglichst flusenfreien Tuch (z.B. Kiichenkrepp)
getrocknet werden (oder lufttrocknen).

Das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels muss aufgrund des bestimmungsgemalen Schleimhautkon-
taktes umfassend fir STD sein, also bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, je-
weils mit zusatzlicher Testung auf Polyomavirus/SV40 oder viruzid. Das Material (Silikon) ist fir die hier im
Text vorgestellten Desinfektionsmittel unproblematisch.

Aufgrund der glatten Oberflache ist der Plug fir eine Wischdesinfektion mit einem vorgetrankten Tuch

|II

sehr gut geeignet und damit ware dieses Verfahren die ,erste Wahl“ zur Desinfektion. Dabei den ganzen
Plug mit dem desinfektionsmittelgetrankten Tuch abwischen. Alternativ ginge auch das Einspriihen mit
einem Schaumspray mit nachfolgendem Verwischen des Schaumes. Moglich und sicher ware auch eine

Tauchdesinfektion, diese wére aber deutlich aufwendiger.

Nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sollte der Analplug mit Leitungswasser grindlich unter flie-
Rendem Wasser unter Zuhilfenahme der Hande abgewaschen werden (Entfernung von Desinfektionsmit-
telresten bei bestimmungsgemalRem Schleimhautkontakt). Danach kann der Analplug getrocknet werden
(z.B. sauberes Handtuch).
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ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Voraussetzung fiir eine sichere Desinfektion ist hier die geschlossene,
nicht porose/beschadigte Oberflache des Plugs. Sofern es hier porése Stellen oder Risse im Plug gabe,
ware eine sichere Desinfektion nicht mehr vollumfinglich méglich (Verbleib von Erregern in den Poren/
Rissen). Hier kdnnte entsprechend nur eine Reduktion der Erreger erreicht werden, ein Restrisiko bliebe
aber bestehen.

Das hier dargestellt Vorgehen ist unabhangig davon, ob der Analplug sofort nach Gebrauch oder erst nach
z.B. zwei Tagen aufbereitet wird. Bei angetrockneten Sekreten/Stuhl ist die Vorreinigung aber evtl. et-
was langwieriger (ggf. hilft vorher ,einweichen”). Weiter ist das Vorgehen auch unabhangig davon, ob
beim Gebrauch des Plugs ein Kondom als Uberzug verwendet wurde, da diese nicht als bakterien- und
virendicht anzusehen sind. Die Vorreinigung wird in diesem Fall oft schneller gehen, aber sie sollte nicht
unterbleiben! Die Desinfektion selbst unterscheidet sich unter beiden genannten Bedingungen (Zeitpunkt,
Kondom) in keinem Punkt von der obigen Anleitung.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt, geht nach der Desinfektion mit sehr hoher Si-
cherheit keine Infektionsgefahr mehr von diesem Analplug aus. Bei der ndchsten Verwendung ist also ein
Uberzug (Kondom) als zusétzlicher Schutz vor Infektionen aus Sicht des Autors nicht erforderlich.

Es kann bei Silikon als Material sein, dass der Analplug auch nach der desinfizierenden Reinigung noch
einen ,Darmgeruch” hat. Dies ist aber grundsatzlich erst einmal kein Hinweis, dass die Desinfektion nicht
ausreichend war bzw. funktioniert hat. Die Molekule, die fir diesen Geruch verantwortlich sind, sind ein-
fach viel kleiner als z.B. Viren und kénnen in Material wie Silikon ,,einziehen” (im Gegensatz z.B. zu Edel-
stahl oder Glas, wo diese Molekiile nicht eindringen kdnnen). Wen der Geruch stort, kann bei Silikon
probieren, diesen durch Einlegen fiir ein paar Stunden in chlor- oder wasserstoffperoxidhaltige Flussigkeit
zu entfernen (z.B. Chlorreiniger mit 5% Natriumhypochlorit; Wasserstoffperoxid-Losung 3%; beides aus
dem Drogeriemarkt). Danach gut mit Wasser abspilen. Haufig flhrt dies zumindest zu einer deutlichen
Verringerung des Geruchs.
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3. GLASDILDO

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um einen Dildo aus Glas. Am Ende mit der Kugel gibt es eine Naht im
Ubergang vom Schaft und zwischen den einzelnen Kugeln gibt es jeweils kleine Vertiefungen. Man kann
den Glasdildo auch mit heiBem Wasser reinigen.

FRAGE: Wie kann der Glasdildo nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass er von einer anderen
Person bedenkenlos verwendet werden kann?

MUSTERLOSUNG: Vor der Desinfektion sollte der Glasdildo zunichst mit Wasser und ggf. Seife so vorge-
reinigt werden, dass er optisch sauber ist (keine Stuhl-/Sekretanhaftungen mehr sichtbar). Grundséatzlich
sollte hierfir eine Reinigung mit den Handen oder einem sauberen Wischtuch ausreichen. Seife anschlie-
Rend gut abspilen (um eine Interaktion mit dem Desinfektionsmittel zu verhindern). Nach der Vorreini-
gung sollte der Glasdildo dann mit einem sauberen, moglichst flusenfreien Tuch (z.B. Kiichenkrepp) ge-
trocknet werden (oder lufttrocknen).

Das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels muss aufgrund des bestimmungsgemalen Schleimhautkon-
taktes umfassend fir STD sein, also bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, je-
weils mit zusatzlicher Testung auf Polyomavirus/SV40 oder viruzid. Das Material (Glas) ist fiir die hier im
Text vorgestellten Desinfektionsmittel unproblematisch.

Aufgrund der glatten Oberflache des Glasdildos ist er fir eine Wischdesinfektion mit einem vorgetrankten
Tuch sehr gut geeignet, wegen der einfachen Anwendung wére dies daher das bevorzugte Verfahren. Da-
bei den ganzen Glasdildo mit dem desinfektionsmittelgetrankten Tuch abwischen, bei den Rillen zwischen
den einzelnen ,,Knubbeln” besonders sorgfiltig arbeiten (Tuch mit dem Fingernagel ,fiihren”). Alternativ
ginge auch das Einsprithen mit einem Schaumspray mit nachfolgendem Verwischen des Schaumes. Mog-
lich und sicher ware auch eine Tauchdesinfektion, diese ware aber deutlich aufwendiger.

Nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sollte der Glasdildo mit Leitungswasser griindlich unter flie-
Rendem Wasser unter Zuhilfenahme der Hande abgewaschen werden (Entfernung von Desinfektionsmit-
telresten bei bestimmungsgem&dRem Schleimhautkontakt). Danach kann der Glasdildo getrocknet werden
(z.B. sauberes Handtuch).
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ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Glas ist aufgrund der geschlossenen und chemisch nicht reagierenden
Oberflache ein fur die chemische Desinfektion sehr gut geeignetes Material. Das hier dargestellt Vorgehen
ist unabhangig davon, ob der Glasdildo sofort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet
wird. Bei angetrockneten Sekreten/Stuhl ist die Vorreinigung aber evtl. etwas langwieriger (ggf. hilft vor-
her ,,einweichen®). Weiter ist das Vorgehen auch unabhangig davon, ob beim Gebrauch des Glasdildos ein
Kondom als Uberzug verwendet wurde, da diese nicht als bakterien- und virendicht anzusehen sind. Die
Vorreinigung wird in diesem Fall oft schneller gehen, aber sie sollte nicht unterbleiben! Die Desinfektion
selbst unterscheidet sich unter beiden genannten Bedingungen (Zeitpunkt, Kondom) in keinem Punkt von
der obigen Anleitung.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt, geht nach der Desinfektion mit sehr hoher Si-
cherheit keine Infektionsgefahr mehr von diesem Glasdildo aus. Bei der nachsten Verwendung ist also ein
Uberzug (Kondom) als zusatzlicher Schutz vor Infektionen aus Sicht des Autors nicht erforderlich.

TIPP: Da Glas chemisch sehr inert ist (chemisch sehr wenig reaktiv ist), nimmt es auch keine Korpergeri-
che (z.B. Darmgeruch) an (siehe Beispiel Analplug).
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4. HOLZPADDEL

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um ein Holzpaddel, das aus einem Stiick Vollholz gefertigt wurde. Die
Oberflache ist glatt aber von samtiger Haptik. Das Holz ist lediglich gedlt. Am Griff gibt es eine gebohrte
Ose an der man ein Band zum Aufhingen durchfiddeln kann. Der Innendurchmesser des Loches liegt bei
ca.lcm.

FRAGE: Wie kann das Paddel nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass es von einer anderen Per-
son bedenkenlos verwendet werden kann?

MUSTERLOSUNG: Hier stellt sich zunéchst die Frage, ob das Paddel (iberhaupt desinfiziert werden muss.
Entscheidend fir diese Frage ist, ob das Paddel ausschlief3lich mit intakter, unverletzter und nicht durch
Sekrete (z.B. Vaginalsekret, Sperma) kontaminierte Haut in Kontakt kam oder ob es auch in Kontakt mit
verletzter Haut oder mit Schleimhautsekreten kam. Dabei sollten auch indirekte Kontakte (z.B. Gber Han-
de) bericksichtigt werden. Sofern das Paddel direkt wie indirekt ausschlieBlich mit intakter, nicht konta-
minierter Haut in Kontakt kam, kann auf eine Desinfektion in Hinblick auf STD-Erreger verzichtet werden.
Ansonsten sollte das Paddel wie folgt aufbereitet werden.

Vor der Desinfektion sollte das Paddel mit Wasser und ggf. Seife und/oder einem sauberen Wischtuch so
vorgereinigt werden, dass es optisch sauber ist (keine Sekretanhaftungen mehr sichtbar). Die Aufhdnge-
Ose kann ggf. zusatzlich mit einer weichen Birste, z.B. (nur hierfir verwendete!) Zahnbirste, gereinigt
werden. Sofern Seife verwendet wurde, diese am Ende der Reinigung gut mit Wasser abspiilen. Nach der
Vorreinigung sollte das Paddel dann mit einem sauberen, moglichst flusenfreien Tuch (z.B. Kiichenkrepp)
getrocknet werden (oder lufttrocknen).

Da das Paddel bestimmungsgemald keinen Schleimhautkontakt hat, ist nach Kontakt mit verletzter Haut
ein Desinfektionsmittel mit bakterizidem und begrenzt viruzidem Wirkspektrum ausreichend. Sofern das
Paddel jedoch auch mit Schleimhautsekret (z.B. Vaginalsekret) in Kontakt gekommen sein kdnnte, muss
das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels umfassend fiir STD sein, also bakterizid, levurozid, begrenzt
viruzid oder begrenzt viruzid plus, jeweils mit zusatzlicher Testung auf Polyomavirus/SV40 oder viruzid.
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Das Material ist fir die hier im Text vorgestellten Desinfektionsmittel grundséatzlich nicht unproblematisch.
Sofern normales Holzol verwendet wurde, bleibt die Haptik der Oberflache ,samtig” (wie hier angegeben).
Einerseits ist die Oberflache nach einer solchen Behandlung wenig strapazierfahig, andererseits sind hier
die Holzporen (kleine, oft nicht sichtbare Hohlrdume) noch deutlich ,,offen”. Daher kann es leicht zu Ver-
farbungen kommen (nicht nur durch Desinfektionsmittel, sondern auch reine Wasserflecken). Auch ist
hier eine sichere Desinfektion nicht vollumfanglich moglich (Verbleib von Erregern in den recht offenen
Holzporen bzw. kein gesichertes Benetzen der Oberflache bei nicht ausgehartetem, wasserabweisendem
Ol). Hier kann entsprechend nur eine Reduktion der Erreger erreicht werden, ein Restrisiko bliebe aber
bestehen.

Sofern die Oberflache des Holzes jedoch glatt ist und mit einem Hartél gestrichen wurde (dann fiihlt sich
die Oberflache fast wie lackiert an), sollten die Desinfektionsmittel zu keiner Verfarbung fiihren (ggf. an
unauffalliger Stelle ausprobieren) und auch eine Desinfektion grundsatzlich moglich sein: Bei Hartol oxi-
dieren nach dem Streichen Stoffe, dadurch hirtet das Ol aus und ergibt eine strapazierfihige, sich glatt
anfliihlende Schicht, die, obwohl die Flache nicht vollstandig versiegelt ist, doch ausreichend desinfiziert
werden kann.

Aufgrund der glatten Oberflache ware als Verfahren die Wischdesinfektion mit einem vorgetrankten Des-
infektionsmitteltuch am einfachsten. An der Aufhdngedse sollte besonders sorgfaltig gearbeitet werden
(z.B. Tuch ,durchziehen®). Sofern die Oberflache rau ist (z.B. gewollt raues Paddel oder aber auch Ver-
schleiB bei der Lackierung/Hartol), sollte relativ ,nass”, also nicht nur nebelfeucht desinfiziert werden
(Grundsatz: alle Oberflachen mussen vollstandig benetzt sein). Ein industriell vorgetranktes Tuch reicht
hierfiir dann in der Regel nicht mehr, vielmehr sollte ein Tuch in frische Desinfektionsmittelldsung (Wisch-
oder Tauchdesinfektionsmittelldsung) eingetaucht und dann nur leicht ausgewrungen werden. Alternativ
ware in diesem Fall auch das Einspriihen mit einem Schaumspray mit nachfolgendem Verwischen des
Schaumes eine gute Moglichkeit fiir eine sichere Desinfektion. Eine gute Moglichkeit ware zudem eine
Tauchdesinfektion, diese ware aber aufwendiger. Sie konnte jedoch bei einem nicht glatten Holz den Vor-
teil einer sichereren Einwirkung des Desinfektionsmittels am besten erzielen. Wichtig ist hierbei, da Holz ja
schwimmt, das Paddel regelmaRig zu ,,wenden”, so dass alle Oberflachen fiir die vorgegebene Einwirkzeit
sicher benetzt sind (d.h. die Einwirkzeit verdoppelt sich aufgrund der zwei Oberflachen).

Nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sollte das Paddel mit Leitungswasser griindlich unter flie-
Rendem Wasser unter Zuhilfenahme der Hande abgewaschen werden (Entfernung von Desinfektionsmit-
telresten). Danach kann das Paddel getrocknet werden (z.B. sauberes Handtuch).

ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Das hier dargestellt Vorgehen ist unabhingig davon, ob das Paddel so-
fort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet wird.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt und das Holz eine geschlossene Oberflache hat
(Hartol oder Lackierung), geht nach der Desinfektion mit sehr hoher Sicherheit keine Infektionsgefahr
mehr von dem Paddel aus. Sofern jedoch kein Hartol verwendet wurde bzw. nur eine Dinnschichtlasur,
kann entsprechend nur eine Reduktion der Erreger erreicht werden, ein Restrisiko bleibt aber bestehen.

Bei lackiertem Holz ware die Oberflache génzlich versiegelt (so die Lackierung intakt ist), hier ware eine
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Desinfektion sowohl hinsichtlich der Materialvertraglichkeit als auch hinsichtlich der Wirksamkeit regel-
haft unproblematisch (Ausnahme Peroxide, Perverbindungen: Hier an unauffalliger Stelle ausprobieren).
Bei Lasuren ist es schwieriger, hier bleiben die Holzporen mehr oder weniger ,offen”. Wahrend eine din-
ne, einfache Lasur (Dlinnschichtlasur) sowohl hinsichtlich der Materialvertraglichkeit als auch hinsichtlich
des Desinfektionserfolges kritisch zu sehen ist (also nur Keimreduktion, keine sichere Desinfektion mog-
lich), kann bei,,Dickschichtlasuren”in der Regel von einer ziemlich geschlossenen Oberflache ausgegangen
werden, wo die Materialvertraglichkeit wesentlich unproblematischer ist und die sich ausreichend sicher

desinfizieren lasst.

Grundsatzlich problematisch hinsichtlich einer Desinfektion ist vollig unbehandeltes, naturbelassenes
Holz. Hier kann aufgrund von natiirlichen Offnungen im Holz (z.B. feinste Risse) und den offenen Holz-
poren regelhaft keine sichere Desinfektion erfolgen, auch nicht mit einer Tauchdesinfektion. Zudem be-
stinde je nach Holzart bei einer Tauchdesinfektion bzw. sehr viel Feuchtigkeitsauftrag die Gefahr eines
Aufquellens des Holzes. Entsprechend muss von einer Desinfektion bei ganzlich unbehandeltem Holz ab-
geraten werden.
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5. HANDSCHELLEN

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um Handschellen, die aus Edelstahl gefertigt sind. An den Schellen selber
befinden sich sehr viele SchweiRndhte und Ritzen. Das Schlisselloch ist komplett offen und bietet viele
Kanten. Die Verbindungskette besteht ebenfalls aus Edelstahlgliedern, welche jedes fiir sich eine Schweil-
naht hat.

FRAGE: Wie konnen die Handschellen nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass sie von einer
anderen Person bedenkenlos verwendet werden kénnen?

MUSTERLOSUNG: Hier stellt sich zunéchst die Frage, ob die Handschellen {iberhaupt desinfiziert werden
miussen. Entscheidend fiir diese Frage ist, ob die Handschellen ausschlieRlich mit intakter, unverletzter
und nicht durch Sekrete (z.B. Vaginalsekret, Sperma) kontaminierte Haut in Kontakt kamen oder ob sie
auch in Kontakt mit verletzter Haut oder mit Schleimhautsekreten kamen. Dabei sollten auch indirekte
Kontakte (z.B. Giber Hande) berticksichtigt werden. Sofern die Handschellen direkt wie indirekt ausschliel3-
lich mit intakter, nicht kontaminierter Haut in Kontakt kamen, kann auf eine Desinfektion in Hinblick auf
STD-Erreger verzichtet werden. Ansonsten sollten die Handschellen wie folgt aufbereitet werden.

Bei sichtbarer Verschmutzung sollten die Handschellen vor der Desinfektion mit Wasser und ggf. Seife
und/oder einem sauberen Wischtuch so vorgereinigt werden, dass sie optisch sauber sind (z.B. keine Se-
kretanhaftungen mehr sichtbar). Die Glieder oder schwer zugéngliche Stellen kénnen ggf. zusatzlich mit
einer weichen Birste, z.B. (nur hierfir verwendete!) Zahnblirste, gereinigt werden. Sofern Seife verwen-
det wurde, diese am Ende der Reinigung gut mit Wasser abspulen. Nach der Vorreinigung sollten man die
Handschellen trocknen lassen.

Da die Handschellen bestimmungsgemal keinen Schleimhautkontakt haben, ist nach Kontakt mit verletz-
ter Haut ein Desinfektionsmittel mit bakterizidem und begrenzt viruzidem Wirkspektrum ausreichend.
Sofern die Handschellen jedoch auch mit Schleimhautsekret (z.B. Vaginalsekret) in Kontakt gekommen
sein konnten, muss das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels umfassend fiir STD sein, also bakterizid,
levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, jeweils mit zusétzlicher Testung auf Polyomavirus/
SV40 oder viruzid.
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Die hier im Text vorgestellten Desinfektionsmittel sind fiir Metalle grundsatzlich unproblematisch. Allen-
falls Peroxide und Persdauren kénnten hier bei sehr haufiger Desinfektion bzw. langer Einwirkzeit korrosiv
(Rost beginstigend) wirken. Aber auch dies ist eher unwahrscheinlich.

Die Handschellen sollten fir die Desinfektion maximal geoffnet sein. Eine sehr einfache, gleichzeitig aber
auch sehr sichere Desinfektion bei diesen rein aus Metall bestehenden Handschellen ist die thermische
Desinfektion in einem Topf mit kochendem Wasser (,Auskochen®; z.B. 100°C fir 5 min.; exaktes Thermo-
meter verwenden). Auch eine chemische Tauchdesinfektion erscheint sehr sicher. Dagegen ist von einer
Wischdesinfektion aufgrund der vielen kleinen Oberflachenstrukturen, die teils auch noch schwierig zu-
ganglich sind, abzuraten. Wenn, dann allenfalls als Sprihdesinfektion mit einem Schaumspray.Ddabei
mussen aber alle Anteile der Handschellen mit Schaum bedeckt sein.

Sofern ein chemisches Verfahren angewendet wurde, sollten die Handschellen nach der Einwirkzeit des
Desinfektionsmittels mit Leitungswasser grindlich unter flieBendem Wasser abgewaschen werden (Ent-
fernung von Desinfektionsmittelresten). Danach konnen die Handschellen getrocknet werden (z.B. saube-
res Handtuch; oder lufttrocknen).

ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Das hier dargestellte Vorgehen ist unabhéngig davon, ob die Handschel-
len sofort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet werden.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt, geht nach der Desinfektion mit sehr hoher Si-
cherheit keine Infektionsgefahr mehr von den Handschellen aus.
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6. NIPPELKLEMMEN (CLOVER CLAMPS)

BESCHREIBUNG: Es handelt sich hierbei um Nippelklemmen aus Edelstahl, die mit einer Gliederkette aus
Edelstahl verbunden sind. An den Druckflachen befinden sich Plastikaufsatze, die kleine Zdhne haben. Die
Plastikaufsatze lassen sich nicht abnehmen.

FRAGE: Wie konnen die Clover Clamps nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass sie von einer
anderen Person bedenkenlos verwendet werden kénnen?

MUSTERLOSUNG: Hier stellt sich zunéchst die Frage, ob die Clover Clamps liberhaupt desinfiziert werden
missen. Entscheidend fiir diese Frage ist, ob die Clover Clamps ausschlielich mit intakter, unverletzter
und auch nicht mit durch Sekrete (z.B. Vaginalsekret, Sperma) kontaminierter Haut in Kontakt kamen oder
ob sie auch in Kontakt mit verletzter Haut (z.B. kleine Risse/Verletzungen an den Brustwarzen) oder mit
Schleimhautsekreten (z.B. Anbringen an den Schamlippen) kamen. Dabei sollten auch indirekte Kontakte
(z.B. Uber Hande) berticksichtigt werden. Sofern die Clover Clamps direkt wie indirekt ausschlieRlich mit
nicht verletzter, nicht kontaminierter Haut in Kontakt kamen, kann auf eine Desinfektion in Hinblick auf
STD-Erreger verzichtet werden. Ansonsten sollten die Clover Clamps wie folgt aufbereitet werden.

Bei sichtbarer Verschmutzung sollten die Clover Clamps vor der Desinfektion mit Wasser und ggf. Sei-
fe und/oder einem sauberen Wischtuch so vorgereinigt werden, dass sie optisch sauber sind (z.B. keine
Sekretanhaftungen mehr sichtbar). Schwer zugéngliche Stellen kénnen ggf. zusatzlich mit einer weichen
Biirste, z.B. (nur hierfir verwendete!) Zahnbrste, gereinigt werden. Sofern Seife verwendet wurde, diese
am Ende der Reinigung gut mit Wasser abspilen. Nach der Vorreinigung sollten man die Klemmen trock-

nen lassen.

Wenn die Clover Clamps keinen Schleimhautkontakt (direkt oder indirekt) hatten, ist nach Kontakt mit ver-
letzter Haut ein Desinfektionsmittel mit bakterizidem und begrenzt viruzidem Wirkspektrum ausreichend.
Sofern die Nippelklemmen jedoch auch mit Schleimhautsekret (z.B. Vaginalsekret) direkt oder indirekt in
Kontakt gekommen sein kénnten, muss das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels umfassend fir STD
sein, also bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, jeweils mit zusatzlicher Testung
auf Polyomavirus/SV40 oder viruzid.
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Die hier im Text vorgestellten Desinfektionsmittel sind fiir Metall grundsatzlich unproblematisch. Dasselbe
gilt fir die Kunststoffauflagen der Auflageflache. Allenfalls Peroxide und Persduren kénnten hier bei sehr
haufiger Desinfektion bzw. langer Einwirkzeit korrosiv (Rost beglinstigend) auf das Metall wirken.

Die Auflageflachen der Nippelklemmen sollten fir die Desinfektion gedffnet sein (z.B. durch diinne Nylon-
schnur in offener Stellung fixieren).

Eine sehr einfache, gleichzeitig aber auch sehr sichere Desinfektion bei diesen aus Metall bestehenden
Klemmen ware die thermische Desinfektion in einem Topf mit kochendem Wasser (,,Auskochen”; 100°C
fir 5 min.; exaktes Thermometer verwenden). Die Kunststoffauflagen kénnten sich hier allerdings verfor-
men, ggf. (falls geklebt) auch von der Auflageflache 16sen. Eine chemische Tauchdesinfektion ist hingegen
auch in dieser Hinsicht sehr sicher, ebenso unter infektionspraventiven Aspekten. Dagegen ist von einer
Wischdesinfektion aufgrund der vielen kleinen Oberflachenstrukturen, die teils auch noch schwierig zu-
ganglich sind, deutlich abzuraten. Wenn, dann allenfalls als Spriihdesinfektion mit einem Schaumspray,
dabei missen aber alle Anteile der Klemmen mit Schaum bedeckt sein.

Sofern ein chemisches Verfahren angewendet wurde, sollten die Clover Clamps nach der Einwirkzeit des
Desinfektionsmittels mit Leitungswasser griindlich unter flieBendem Wasser abgewaschen werden (Ent-
fernung von Desinfektionsmittelresten). Danach kénnen die Klemmen getrocknet werden (z.B. sauberes
Handtuch oder lufttrocknen).

ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Das hier dargestellte Vorgehen ist unabhingig davon, ob die Clover
Clamps sofort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet werden.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt geht nach der Desinfektion mit sehr hoher Sicher-
heit keine Infektionsgefahr mehr von den Clover Clamps aus.

Die oben beschriebene Aufbereitung kann analog auch fiir andere Metallklemmen angewendet werden.
Sofern es hier an der Kontakt- bzw. Auflageflache einen Kunststoff-oder Gummitberzug gibt (z.B. MA-
WA-Klemmen), sollte dieser, wenn moglich, fur die Aufbereitung abgenommen (heruntergezogen) wer-
den. Dies weil der Spalt zwischen dem Kunststoff bzw. Gummi und dem Metall schwer zu reinigen und zu
desinfizieren ist. Diese Kunststoff- bzw. Gummiteile kann man dann thermisch oder chemisch ebenfalls
desinfizieren (dabei darauf achten, dass das Innere des Uberzugs ebenfalls desinfiziert wird = dass Fliissig-
keit auch dorthin kommt).

Fir Wascheklammern aus Kunststoff gilt oben gesagtes analog, jedoch sollte die ,Vertraglichkeit” fiir eine
thermische Desinfektion vorher geprift werden (z.B. erst mal an einer Klammer ausprobieren). Eine che-
mische Desinfektion sollte bei den Ublichen Hartkunststoffen kein Problem darstellen. Eine chemische
Wischdesinfektion von Wascheklammern aus Holz erscheint problematisch, da diese in der Regel keine
glatte Oberflache haben (nicht lackiert sind). Hier ware das Arbeiten mit einem Schaumspray oder eine
Tauchdesinfektion bei einigermalien glatten Oberflachen noch erfolgsversprechend. Ansonsten kann hier
nur eine Reduktion der Erreger erreicht werden, ein Restrisiko bliebe aber bestehen.
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7. LEDERKLATSCHE

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um ca. 20 cm grof3e Klatsche, die aus verschiedenen Lagen Leder besteht.
Die Lederlagen werden durch eine grobe Naht zusammengehalten. Am Ende des Griffs ist ein Edelstahl
D-Ring in einer Lederschlaufe eingearbeitet. An diesem Ring ist ein einfacher Wildlederriemen verknotet.

FRAGE: Wie kann die Lederklatsche nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass sie von einer ande-
ren Person bedenkenlos verwendet werden kann?

MUSTERLOSUNG: Hier stellt sich zunichst die Frage, ob die Lederklatsche iiberhaupt desinfiziert werden
muss. Entscheidend fiir diese Frage ist, ob die Klatsche ausschlie8lich mit intakter, unverletzter und nicht
durch Sekrete (z.B. Vaginalsekret, Sperma) kontaminierte Haut in Kontakt kam oder ob sie auch in Kontakt
mit verletzter Haut oder mit Schleimhautsekreten kam. Dabei sollten auch indirekte Kontakte (z.B. Gber
Hande) berilcksichtigt werden. Sofern die Lederklatsche direkt wie indirekt ausschlieRlich mit nicht ver-
letzter, nicht kontaminierter Haut in Kontakt kam, kann auf eine Desinfektion in Hinblick auf STD-Erreger
verzichtet werden. Ansonsten sollte die Lederklatsche wie folgt aufbereitet werden.

Bei sichtbarer Verschmutzung sollte die Klatsche vor der Desinfektion mit Wasser und ggf. Seife und/oder
einem sauberen Wischtuch so vorgereinigt werden, dass sie optisch sauber ist (keine Sekretanhaftungen
mehr sichtbar). Der D-Ring und die dortige Lasche kénnen ggf. zusatzlich mit einer weichen Birste, z.B.
(nur hierfir verwendete!) Zahnburste, gereinigt werden. Sofern Seife verwendet wurde, diese am Ende
der Reinigung gut mit Wasser absplilen. Nach der Vorreinigung sollte die Lederklatsche dann mit einem
sauberen, moglichst flusenfreien Tuch (z.B. Kiichenkrepp) vollstdndig getrocknet werden (oder lufttrock-

nen).

Wenn die Klatsche keinen Schleimhautkontakt (direkt oder indirekt) hatte, aber ggf. Kontakt mit verletzter
Haut, ist ein Desinfektionsmittel mit bakterizidem und begrenzt viruzidem Wirkspektrum ausreichend.
Sofern die Lederklatsche jedoch auch mit Schleimhautsekret (z.B. Vaginalsekret) in Kontakt gekommen
sein kdonnte, muss das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels umfassend fiir STD sein, also bakterizid,
levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, jeweils mit zusétzlicher Testung auf Polyomavirus/
SV40 oder viruzid.
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Die hier im Text vorgestellten Desinfektionsmittel sind flir das Leder grundsatzlich nicht ganz unproblema-
tisch. Im Hinblick auf die Materialvertraglichkeit erscheinen oberflachenaktive Substanzen als am besten
geeignet. Alkohole sollten auch gehen. Allerdings kann es hier eventuell zu Verfarbungen/Fleckbildung
kommen (an unauffalliger Stelle austesten). AuBerdem kann das Material sprode werden, vor allem bei
haufiger/langandauernder Anwendung von Alkoholen. Bei Peroxiden oder Persauren besteht fir Verfar-
bungen (Entfarbungen) und Fleckbildung eine noch groRere Gefahr. Daher ware von diesen Mitteln hier
eher abzuraten.

Aufgrund der glatten Oberflache ware als Verfahren die Wischdesinfektion mit einem vorgetrankten Des-
infektionsmitteltuch am einfachsten. Am D-Ring und an der Lasche sollte sorgfiltig gearbeitet werden (=
alle Flachen erfassen) und besondere Beachtung verdient dabei die Lasche, wenn hier eine Kontamination
moglich ist (z.B. nach Einfihren des Griffes in die Vagina). Hier sollte das mit Desinfektionsmittel getrankte
Tuch dann ,, durchgezogen” werden. An der Aufhangekordel, der umlaufenden Naht und ggf. vorhandenen
Rillen/Kerben zwischen den verschiedenen Lederlagen sollte aufgrund der rauen bzw. textilen Struktur
auch ,nass” (anstelle von nebelfeucht) gearbeitet werden, d.h. an diesen Stellen sollte das vorgetrankte
Tuch stark ausgedriickt bis ausgewrungen werden. Sofern hiermit diese Flachen nicht sicher vollstandig
benetzt werden kdnnen bzw. bei sehr grober Naht oder tieferen Rillen zwischen den Lederlagen wére
als bessere Alternativ das satte Einspriihen mit einem Schaumspray mit nachfolgendem Verwischen bzw.
Einarbeiten des Schaumes eine gute Moglichkeit fiir eine sichere Desinfektion. Noch sicherer bzw. die
einzig sichere Moglichkeit, wenn die Spalten zwischen dem Leder sehr schlecht zu erreichen sind, ware
eine Tauchdesinfektion. Wichtig bei der Tauchdesinfektion ist, falls die Lederklatsche oben schwimmt, die
Klatsche regelmaRig zu ,wenden”, so dass alle Oberflachen fiir die vorgegebene Einwirkzeit sicher benetzt
sind (d.h. die Einwirkzeit verdoppelt sich aufgrund der zwei Oberflachen).

Nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sollte die Klatsche mit Leitungswasser griindlich unter flie-
Rendem Wasser unter Zuhilfenahme der Hande abgewaschen werden (Entfernung von Desinfektionsmit-
telresten). Danach kann die Klatsche getrocknet werden (z.B. sauberes Handtuch) bzw. mit Lederpflege-
produkten behandelt werden.

ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Das hier dargestellte Vorgehen ist unabhingig davon, ob die Lederklat-
sche sofort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet wird.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt, geht nach der Desinfektion mit hoher Sicherheit
keine Infektionsgefahr mehr von der Klatsche aus.

Sofern die (gesamte) Oberflache einer Klatsche leicht rau ist (Rauleder, Wildleder), sollte relativ ,nass”,
also nicht nur nebelfeucht desinfiziert werden (Grundsatz: alle Oberflaichen missen vollstandig benetzt
sein). Ein industriell vorgetranktes Tuch reicht hierfiir dann regelhaft nicht mehr. Vielmehr sollte ein Tuch
in Desinfektionsmittell6sung eingetaucht und dann nur leicht ausgewrungen werden, um viel Desinfek-
tionsmittel an die Oberflache abgegeben zu kdnnen. Alternativ ware in diesem Fall auch das satte (!)
Einspriihen mit einem Schaumspray mit nachfolgendem Verwischen des Schaumes eine Moglichkeit zur
Desinfektion. Eine sehr sichere Moglichkeit ware zudem eine Tauchdesinfektion.
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8. BALLKNEBEL

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um einen Wechselknebel. Der Gagball an sich besteht aus Silikon mit
einer durchgehenden Bohrung von 1 cm Durchmesser. Der Gagball wird auf einen Lederriemen aufgezo-
gen. Der Riemen besteht aus 2 Lagen verndahtem Leder mit Lochung. An einem Ende befindet sich eine
Gurtelschnalle aus Edelstahl mit einem Dorn und einer Metallschlaufe.

FRAGE: Wie kann der Ballknebel nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass er von einer anderen
Person bedenkenlos verwendet werden kann?

MUSTERLOSUNG: Vor der Desinfektion sollten alle Anteile des Ballknebels zunachst mit Wasser und Seife
so vorgereinigt werden, dass sie optisch sauber sind (keine Sekretanhaftungen mehr sichtbar). Dafur sollte
der Ballknebel, wenn moglich, in Einzelteile zerlegt werden (Riemen vom Ball ziehen). Grundsatzlich sollte
eine Reinigung mit den Handen und/oder einem sauberen Wischtuch ausreichen. Die Seife anschlieRend
gut abspilen (um eine Interaktion mit dem Desinfektionsmittel zu verhindern). Nach der Vorreinigung
sollte der Ballkenbel dann mit einem sauberen, moglichst flusenfreien Tuch (z.B. Kiichenkrepp) getrocknet
werden (oder lufttrocknen).

Wenn der Ballknebel keinen Kontakt (direkt oder indirekt) mit der Schleimhaut des Genitaltraktes oder
dessen Schleimhautsekreten (Ejakulat, Vaginalsekret) hatte, ist ein Desinfektionsmittel mit bakterizidem
und begrenzt viruzidem Wirkspektrum ausreichend (dies ware auch fiir Herpesviren ausreichend). Sofern
der Ballknebel jedoch auch mit Schleimhautsekret des Genitaltraktes in Kontakt gekommen sein kdnnte,
muss das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels umfassend fiir STD-Erreger sein, also bakterizid, levuro-
zid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, jeweils mit zusatzlicher Testung auf Polyomavirus/SV40
oder viruzid.

Die hier im Text vorgestellten Desinfektionsmittel sollten fiir das Material des Silikonballs grundsatzlich
unproblematisch sein. Fiir das Material des Kopfbandes (Leder) sind die hier im Text vorgestellten Des-
infektionsmittel jedoch gegebenenfalls nicht ganz unproblematisch. Im Hinblick auf die Materialvertrag-
lichkeit erscheinen oberflachenaktive Substanzen als am besten geeignet. Alkohole sollten auch gehen.
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Allerdings kann es hier eventuell zu Verfarbungen/Fleckbildung am Leder kommen (an unauffalliger Stelle
austesten). Aullerdem kann das Material sprode werden, vor allem bei hdufiger bzw. langandauernder
Anwendung von Alkoholen. Bei Peroxiden oder Persduren besteht flir Verfarbungen (Entfarbungen) und
Fleckbildung auf dem Leder eine noch groRere Gefahr. Daher wéare von diesen Mitteln hier eher abzuraten.

Grundsatzlich wiirden sich der glatte Silikonball sowie das glatte Leder des Kopfbandes fiir alle vorgestell-
ten chemischen Desinfektionsarten eigenen. Problematisch erscheinen aber zwei Stellen: Zum einen der
Verschluss, dessen Metallteile an zwei Laschen befestigt sind und der eine kleine Metallrolle tiber dem
Verschlussbligel hat. Zum andern die Verbindung des Lederbandes mit dem Kunststoffball. Sofern der
Ansatz des Leders am Kunststoffball flissigkeitsdicht ist (versiegelt, z.B. mit Klebstoff/Silikon), kann auch
dieser ausreichend sicher desinfiziert werden. Sollte der Ansatz aber nicht ganz dicht sein bzw. der Ball
vom Riemen entfernt werden kdénnen (wie hier angegeben) und Flussigkeit in den Ball gelangen kénnen,
ist eine Desinfizierbarkeit nicht sicher gegeben, da potentiell infektioses Material im Ball zurlickbleiben
kann. In diesem Falle sollte auf eine Aufbereitung verzichtet werden und der Ballknebel nur von einer
einzigen Person benutzt werden (mogliche Ausnahme: siehe unten unter ergdnzende Anmerkungen). Um
die genannten problematischen Stellen ausreichend zu benetzen, eignet sich am besten eine Tauchdes-
infektion. Wichtig ist hierbei, falls der Ball und/oder das Leder obenauf schwimmen, den Knebel und/oder
das Band regelmaRig zu ,,wenden”, so dass alle Oberflachen fiir die vorgegebene Einwirkzeit sicher benetzt
sind (d.h. die Einwirkzeit sollte mindestens verdoppelt werden). Eine Desinfektion mit einem Schaumspray
ginge ebenfalls. Dabei sollte das Spray direkt auf die genannten Stellen gespriiht werden, an den lbrigen
Anteilen kann der Schaum auch durch ein Tuch verteilt werden.

Wegen dieser beiden Stellen eignet sich der Ballknebel nur sehr bedingt bzw. allenfalls unter folgenden
Voraussetzungen fir eine Wischdesinfektion mit einem vorgetrankten Tuch. Sofern man hier mit einem
vorgetrankten Tuch arbeiten méchte, muss man beim Verschluss sehr sorgfaltig arbeiten und es durch die
Laschen durchziehen. Die Metallrolle am Bligel kdnnte man mit ein paar Tropfen des Desinfektionsmittels
durch Ausdriicken bzw. Auswringen des Tuches an dieser Stelle iberall ausreichend benetzen (die Rolle
mit ein paar herausgedriickten Tropfen ,fluten®). Auf die gleiche Art (Ausdriicken des Tuches) sollten die
Ansatzpunkte am Silikonball desinfiziert werden.

Nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sollte der Ballknebel mit Leitungswasser grindlich unter
flieRendem Wasser unter Zuhilfenahme der Hiande abgewaschen werden (Entfernung von Desinfektions-
mittelresten). Danach kann der Ballknebel getrocknet werden (z.B. sauberes Handtuch) bzw. das Leder mit
Lederpflegeprodukten behandelt werden.

ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Das hier dargestellte Vorgehen ist unabhiangig davon, ob der Ballknebel
sofort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet wird.

Wenn der Ansatz des Kopfbandes an den Ball dicht ist und sofern die Aufbereitung genau (!) wie darge-
stellt erfolgt, geht nach der Desinfektion mit hoher Sicherheit keine Infektionsgefahr mehr von dem Ball-
knebel aus.

Wenn der Ansatz des Kopfbandes an den Ball aber nicht ganz dicht ist und Flissigkeiten in den Ball ge-
langen konnen, ist eine Desinfizierbarkeit nicht sicher gegeben, da potentiell infektioses Material im Ball
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zuriickbleiben kann. Der Ballknebel sollte in diesem Fall ausschlieRlich von einer Person benutzt werden
(personenbezogener Einsatz).

FOLGENDE AUSNAHME WARE GGF. NOCH MOGLICH: Sofern der Spalt zwischen Lederriemen und Ball
ausreichend groR ist oder der Ball des Knebels Locher hat (Atemerleichterung, Abfluss von Speichel), kann
nachfolgend beschriebenes Verfahren ein ausreichend sicheres Ergebnis bringen: Schon in die Vorreini-
gung ist das Ballinnere mit einzubeziehen (z.B. Untertauchen, mit einer Einmalspritze fillen). Danach gut
ausschitteln und mit Wasser aussptilen. Bei der Desinfektion muss dann das Innere des Balls tiber die Dau-
er der Einwirkzeit Gberall mit Desinfektionsmittel benetzt werden, z.B. durch eine Tauchdesinfektion oder
Einflllen von ausreichend Desinfektionsmittel mit einer zweiten Einmalspritze in den Ball. Abschliefend
sollte das Innere des Balles besonders sorgsam mit Wasser ausgespult werden, um das Desinfektionsmittel
restlos zu entfernen.

Wenn der Ball anstelle von Silikon aus hartem Kunststoff bestehen wiirde, ergdbe sich an obiger Einschat-
zung kein relevanter Unterschied, sowohl hinsichtlich der Materialvertraglichkeit als auch hinsichtlich der
Desinfektionsmittel bzw. der Desinfektion selbst.
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9. (ARM-/FUSS-) LEDERMANSCHETTEN

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um eine gepolsterte Manschette aus Leder. Sie ist komplett eingefasst
mit einer Lederpaspel. Auf der Manschette ist ein Lederriemen mit Stanznieten befestigt. Der Riemen hat
Gulrtellocher, die mit Metallringen eingefasst sind. In der Mitte ist ein D-Ring befestigt. Die Glirtelschnalle
ist an einer Lederschlaufe befestigt.

FRAGE: Wie kann die Manschette nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass sie von einer anderen
Person bedenkenlos verwendet werden kann?

MUSTERLOSUNG: Hier stellt sich zunichst die Frage, ob die Manschette liberhaupt desinfiziert werden
muss. Entscheidend fiir diese Frage ist, ob die Manschette ausschliel3lich mit intakter, unverletzter und
nicht durch Sekrete (z.B. Vaginalsekret, Sperma) kontaminierte Haut in Kontakt kam oder ob sie auch in
Kontakt mit verletzter Haut oder mit Schleimhautsekreten kam. Dabei sollten auch indirekte Kontakte (z.B.
Uber Hande) beriicksichtigt werden. Sofern die Manschette direkt wie indirekt ausschlieBlich mit nicht ver-
letzter, nicht kontaminierter Haut in Kontakt kam, kann auf eine Desinfektion in Hinblick auf STD-Erreger
verzichtet werden. Ansonsten sollte die Manschette wie folgt aufbereitet werden.

Vor der Desinfektion sollte die Manschette mit Wasser und ggf. Seife und/oder einem sauberen Wischtuch
so vorgereinigt werden, dass sie optisch sauber ist (keine Sekretanhaftungen mehr sichtbar). Die Osen, die
D-Ringe und die Laschen kdnnen ggf. zusatzlich mit einer weichen Biirste, z.B. (nur hierflr verwendete!)
Zahnburste, gereinigt werden. Sofern Seife verwendet wurde, diese am Ende der Reinigung gut mit Wasser
abspilen. Nach der Vorreinigung sollte die Manschette dann mit einem sauberen, moglichst flusenfreien
Tuch (z.B. Kiichenkrepp) getrocknet werden (oder lufttrocknen).

Wenn die Manschette keinen Schleimhautkontakt (direkt oder indirekt) hatte, aber ggf. Kontakt mit ver-
letzter Haut, ist ein Desinfektionsmittel mit bakterizidem und begrenzt viruzidem Wirkspektrum ausrei-
chend. Sofern die Manschette jedoch auch mit Schleimhautsekret (z.B. Vaginalsekret) in Kontakt gekom-
men sein kdnnte, muss das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels umfassend fiir STD-Erreger sein, also
bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, jeweils mit zusatzlicher Testung auf Po-
lyomavirus/SV40 oder viruzid.

69



11 TEIL | UBUNGSBEISPIELE UND MUSTERLOSUNGEN DESINFEKTIONSLEITFADEN

Die hier im Text vorgestellten Desinfektionsmittel sind flr das Leder und das Metall grundsatzlich nicht
ganz unproblematisch. Im Hinblick auf die Materialvertradglichkeit erscheinen oberflachenaktive Substan-
zen als am besten geeignet. Alkohole sollten auch gehen. Allerdings kann es hier eventuell zu Verfar-
bungen/Fleckbildung des Leders kommen (an unauffélliger Stelle austesten). AuRerdem kann das Leder
sprode werden, vor allem bei haufiger/langandauernder Anwendung von Alkoholen. Bei Peroxiden oder
Persduren besteht beim Leder fir Verfarbungen (Entfarbungen) und Fleckbildung eine noch groRere Ge-
fahr. Daher wéare von diesen Mitteln hier eher abzuraten. Auch kénnten letztere korrosiv (Rost beglinsti-
gend) auf die Metallanteile wirken. Daher wéare von diesen Mitteln hier eher abzuraten.

Aufgrund der grundsatzlich glatten Oberflachen ware als Verfahren eine Wischdesinfektion moéglich, wenn
auch etwas aufwendiger. Wie ,nass” desinfiziert werden muss, hangt dabei von der Saugfihigkeit des
Leders ab. Saugt es stark auf, muss bei Verwendung eines industriell vorgetrankten Desinfektionsmittel-
tuches mehrmals und mit deutlichem Druck gewischt werden. Eventuell reicht hierfiir ein vorgetranktes
Desinfektionsmitteltuch jedoch nicht aus. Dann sollte ein Tuch genommen werden, welches in eine frische
Desinfektionsmittellésung (Wisch- oder Tauchdesinfektionsmittel) eingetaucht wird, und nur gering aus-
gewrungen wurde, um viel Fliissigkeit an die Fliche abgeben zu kénnen. An den D-Ringen, den Osen und
an den Laschen, die die D-Ringe fixieren, sollte besonders sorgfiltig gearbeitet werden (= alle Flachen er-
fassen). Hierfir kann das mit Desinfektionsmittel getrdankte Tuch dann ggf. durch die Locher auch ,durch-
gezogen” werden. Auch an den Nahten und den Nieten sollte aufgrund der textilen Struktur bzw. den
schwierig zu desinfizierenden Ubergidngen méglichst , nass” gearbeitet werden. Die Metallrolle am Ver-
schluss kdnnte man mit ein paar Tropfen des Desinfektionsmittels durch Ausdriicken des Tuches an dieser
Stelle tberall ausreichend benetzen (die Rolle mit ein paar herausgedrickten Tropfen ,fluten). Eine gute
Alternative zur sicheren Desinfektion der Manschette ware auch das Einspriihen mit einem Schaumspray
mit nachfolgendem Verwischen des Schaumes. Dabei sollten die vorgenannten, schwierig zu desinfizieren-
den Stellen gezieltes eingespriiht werden. Ebenso moglich ware eine Tauchdesinfektion. Diese ware, auf-
grund der doch recht vielen schwierig zu wischdesinfizierenden Stellen, wahrscheinlich am sichersten und
auch wahrscheinlich (trotz langerer Vorbereitung) nicht unbedingt zeitaufwendiger, aber diese ware ggf.
auch weniger materialschonend, vor allem bei starker Saugfahigkeit des Leders. Wichtig ist bei der Tauch-
desinfektion, falls die Manschette schwimmt, diese zu ,,wenden”, so dass alle Oberflachen fir die vorgege-
bene Einwirkzeit sicher benetzt sind (d.h. die Einwirkzeit verdoppelt sich aufgrund der zwei Oberflachen).

Nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sollte die Manschette mit Leitungswasser griindlich unter
flieBRendem Wasser unter Zuhilfenahme der Hande abgewaschen werden (Entfernung von Desinfektions-
mittelresten). Danach kann die Manschette getrocknet (z.B. mit einem sauberen Handtuch) bzw. mit Le-
derpflegeprodukten behandelt werden.

ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Das hier dargestellte Vorgehen ist unabhingig davon, ob die Manschet-
te sofort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet wird.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt, geht nach der Desinfektion mit sehr hoher Si-
cherheit keine Infektionsgefahr mehr von der Manschette aus.

Sofern die (gesamte) Oberflache der Manschette leicht rau ist (Rauleder, Wildleder), sollten alle Bestand-
teile der Manschette relativ ,nass” desinfiziert werden (Grundsatz: alle Oberflachen miissen vollstandig
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benetzt sein). Ein industriell vorgetranktes Tuch reicht hierfir dann sehr wahrscheinlich nicht mehr aus
bzw. es missten viele Tlcher verwendet werden. Besser sollte hier ,,nass”“ desinfiziert werden, also ein
Tuch in frische Desinfektionsmittelldsung (Wisch- oder Tauchdesinfektionsmittel) eingetaucht und dann
nur leicht ausgewrungen werden. Alternativ ware in diesem Fall auch das satte (!) Einspriihen mit einem
Schaumspray mit nachfolgendem Verwischen des Schaumes eine Mdoglichkeit zur Desinfektion. Ebenso ist
die Tauchdesinfektion eine gute und sichere Alternative.

Noch unsicherer, und daher nicht zu empfehlen, ware eine Wischdesinfektion bei Klettverschliissen (so-
wohl ,Flausch“- als auch ,Haken“- Seite). Sofern man hier sehr stark einspriiht bzw. mit einem Tuch sehr
viel Desinfektionsmittellésung auf den Klettverschluss bringt (,schwimmendes” desinfizieren, z.B. durch
Ausdriicken eines nassen Lappens) kann eine Desinfektion moéglich sein. Aber am einfachsten und sichers-
ten ist bei Klettverschlissen aber sicherlich eine Tauchdesinfektion.
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10. GEFLOCHTENE PEITSCHE

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um eine geflochtene Hundepeitsche aus dickem, gedltem Sattelleder mit
einem Nylon-Cracker. Der gut 40 cm lange Holzgriff ist mit einem Lederstreifen vollstandig Gberlappend
umwickelt. Er geht zunachst in ein aufwendig geflochtenes, flexibles Verbindungsstiick tber, das in einem
folgenden, langen Lederstreifen endet. An dessen Spitze ist in einer kleinen Bohrung schlief8lich ein vier-
strangig gedrehter Nylon-Cracker befestigt.

FRAGE: Wie kann die Peitsche nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass sie von einer anderen
Person bedenkenlos verwendet werden kann?

MUSTERLOSUNG: Hier stellt sich zunachst die Frage, ob die Peitsche {iberhaupt desinfiziert werden muss.
Entscheidend fiir diese Frage ist, ob die Peitsche ausschlieRlich mit intakter, unverletzter und nicht durch
Sekrete (z.B. Vaginalsekret) kontaminierte Haut in Kontakt kam oder ob sie auch in Kontakt mit verletzter
Haut (auch kleine Verletzungen sind hier zu beachten) oder mit Schleimhautsekreten kam. Dabei sollten
auch indirekte Kontakte (z.B. tiber Hande) bertcksichtigt werden. Sofern die Peitsche direkt wie indirekt
ausschlieBlich mit intakter, nicht kontaminierter Haut in Kontakt kam, kann auf eine Desinfektion in Hin-
blick auf STD-Erreger verzichtet werden. Ansonsten sollte die Peitsche wie folgt aufbereitet werden.

Vor der Desinfektion sollten die Peitsche bzw. Teile der Peitsche mit Wasser und ggf. Seife und/oder einem
sauberen Wischtuch so vorgereinigt werden, dass sie optisch sauber ist (keine Sekret-/Blutanhaftungen
mehr sichtbar). Mit Sekret oder Blut behaftete Ubergédnge/Rillen kénnen ggf. zusétzlich mit einer weichen
Biirste, z.B. (nur hierflr verwendete!) Zahnbrste, gereinigt werden. Sofern Seife verwendet wurde, diese
am Ende der Reinigung gut mit Wasser abspilen. Nach der Vorreinigung sollte die Peitsche dann mit einem
sauberen, moglichst flusenfreien Tuch (z.B. Kiichenkrepp, sauberes Handtuch) getrocknet werden (oder
lufttrocknen lassen).

Wenn die Peitsche keinen Schleimhautkontakt (direkt oder indirekt) hatte, aber ggf. Kontakt mit verletzter
Haut, ist ein Desinfektionsmittel mit bakterizidem und begrenzt viruzidem Wirkspektrum ausreichend.
Sofern die Peitsche jedoch auch mit Schleimhautsekret (z.B. Vaginalsekret) in Kontakt gekommen sein
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konnte, muss das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels umfassend fir STD-Erreger sein, also bakterizid,
levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, jeweils mit zusatzlicher Testung auf Polyomavirus/
SV40 oder viruzid.

Die hier im Text vorgestellten Desinfektionsmittel sind fir das Leder grundsatzlich nicht ganz unproblema-
tisch. Im Hinblick auf die Materialvertraglichkeit erscheinen oberflachenaktive Substanzen als am besten
geeignet. Alkohole sollten auch gehen. Allerdings kann es hier eventuell zu Verfarbungen/Fleckbildung
kommen (an unauffalliger Stelle austesten). AuBerdem kann das Material spréde werden, vor allem bei
haufiger/langandauernder Anwendung von Alkoholen. Bei Peroxiden oder Persduren besteht fur Verfar-
bungen (Entfarbungen) und Fleckbildung eine noch groRere Gefahr. Daher wére von diesen Mitteln hier
eher abzuraten.

Der Nylon-Cracker sollte in Hinblick auf die Materialvertraglichkeit hingegen unproblematisch sein.

Vor allem aufgrund des geflochtenen und damit sehr komplexen Grundaufbaus der Peitsche (Verbindungs-
stiick wie Cracker) erscheint eine Wischdesinfektion nicht ausreichend erfolgsversprechend moglich. Da-
her ist in diesem Fall als einzig wirklich sichere Mdglichkeit der Desinfektion die Tauchdesinfektion zu
nennen. Falls der umwickelte Holzgriff dabei oben schwimmt, ist dieser regelmaRig zu ,,wenden”, so dass
alle Oberflachen fir die vorgegebene Einwirkzeit sicher benetzt sind (d.h. die Einwirkzeit sollte mindestens
verdoppelt werden).

Eine noch einigermalen erfolgsversprechende Alternative ware das komplette, satte Einsprihen der Peit-
sche (alle Oberflachen!) mit einem Schaumspray. Aber aufgrund der geflochtenen Struktur der Peitsche
kann man hier nicht sicher davon ausgehen, dass damit alle Oberflachen der Peitsche erreicht werden. So-
mit kann hier zwar eine Reduktion der Erreger angenommen werden, ein Restrisiko bliebe aber bestehen.

Nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sollte die Peitsche mit Leitungswasser griindlich unter flie-
Rendem Wasser unter Zuhilfenahme der Hande abgewaschen werden (Entfernung von Desinfektionsmit-
telresten). Danach kann die Peitsche getrocknet (z.B. mit einem sauberen Handtuch) bzw. mit Lederpflege-
produkten behandelt werden.

ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Das hier dargestellte Vorgehen ist unabhingig davon, ob die Peitsche
sofort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet wird. Hinweisend sei erwahnt, dass an-
getrocknetes Blut aber deutlich schwieriger zu entfernen ist, als relativ frisches Blut.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt, geht nach der Desinfektion mit hoher Sicherheit
keine Infektionsgefahr mehr von der Peitsche aus.
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11. RIEMENPEITSCHE

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um eine hundertschwéanzige Riemenpeitsche. Die Peitsche hat einen
glatten lackierten Holzgriff. Am Ubergang zu den Lederriemen ist ein flacher Lederriemen als Zopf um-
bunden. Die hundert Lederriemen sind eng gebunden, so dass man schwer in die Zwischenrdaume kommt.

FRAGE: Wie kann die Riemenpeitsche nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass sie von einer
anderen Person bedenkenlos verwendet werden kann?

MUSTERLOSUNG: Hier stellt sich zunachst die Frage, ob die Riemenpeitsche/der Flogger iiberhaupt des-
infiziert werden muss. Entscheidend fir diese Frage ist, ob die Peitsche ausschlieBlich mit intakter, unver-
letzter und nicht durch Sekrete (z.B. Vaginalsekret) kontaminierte Haut in Kontakt kam oder ob sie auch
in Kontakt mit verletzter Haut (auch kleine Verletzungen sind hier zu beachten) oder mit Schleimhaut-
sekreten kam. Dabei sollten auch indirekte Kontakte (z.B. liber Hande) bericksichtigt werden. Sofern die
Peitsche/der Flogger direkt wie indirekt ausschlieRlich mit nicht verletzter, nicht kontaminierter Haut in
Kontakt kam, kann auf eine Desinfektion in Hinblick auf STD-Erreger verzichtet werden. Ansonsten sollte
die Peitsche wie folgt aufbereitet werden.

Vor der Desinfektion sollten die Riemenpeitsche bzw. Teile der Riemenpeitsche mit Wasser und ggf. Seife
und/oder einem sauberen Wischtuch so vorgereinigt werden, dass sie optisch sauber ist (keine Sekret-/
Blutanhaftungen mehr sichtbar). Mit Sekret oder Blut behaftete Uberginge/Rillen kénnen ggf. zusatzlich
mit einer weichen Biirste, z.B. (nur hierflr verwendete!) Zahnburste, gereinigt werden. Sofern Seife ver-
wendet wurde, diese am Ende der Reinigung gut mit Wasser absplilen. Nach der Vorreinigung sollte die
Riemenpeitsche dann mit einem sauberen, moglichst flusenfreien Tuch (z.B. Kiichenkrepp, Mikrofaser-
tuch) getrocknet werden (oder lufttrocknen lassen).

Wenn die Riemenpeitsche keinen Schleimhautkontakt (direkt oder indirekt) hatte, aber ggf. Kontakt mit
verletzter Haut, ist ein Desinfektionsmittel mit bakterizidem und begrenzt viruzidem Wirkspektrum aus-
reichend. Sofern die Riemenpeitsche jedoch auch mit Schleimhautsekret (z.B. Vaginalsekret, Ejakulat) in
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Kontakt gekommen sein kénnte, muss das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels umfassend fur STD-Er-
reger sein, also bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, jeweils mit zusatzlicher
Testung auf Polyomavirus/SV40 oder viruzid.

Die hier im Text vorgestellten Desinfektionsmittel sind fiir das Leder und das Holz grundsatzlich nicht ganz
unproblematisch. Im Hinblick auf die Materialvertraglichkeit erscheinen oberflachenaktive Substanzen als
am besten geeignet. Alkohole sollten auch gehen. Allerdings kann es hier eventuell zu Verfarbungen/Fleck-
bildung kommen (an unauffalliger Stelle austesten). Aulerdem kann das Leder spréode werden, vor allem
bei haufiger bzw. langandauernder Anwendung von Alkoholen. Bei Peroxiden oder Persduren besteht fir
Verfarbungen (Entfarbungen) und Fleckbildung eine noch groRRere Gefahr. Daher ware von diesen Mitteln
hier eher abzuraten.

Da die einzelnen Lederschniire grundsatzlich glatt sind, ware fir diese eine Wischdesinfektion vorstellbar,
ebenso fir den Griff. Allerdings misste hier jede der 100 Lederschniire einzeln mit einem Desinfektions-
tuch abgerieben werden, natirlich ohne eine zu vergessen (und daflir werden auch sicherlich mehrere
Tiicher notwendig sein)! Schwierig wire zudem der Ubergang zwischen Griff und den Lederschniiren, denn
hier erscheint eine Wischdesinfektion wegen der schlechten Zuganglichkeit (sehr eng) nicht sicher mog-
lich. Wenn dieser Teil allerdings auch nicht kontaminiert wurde (dass dieser Anteil der Riemenpeitsche
in Kontakt mit Blut oder Schleimhautsekreten kommt, ist ja doch unwahrscheinlich), dann wiirde dies
aber kein Problem mehr darstellen. Ein Einspriihen der Riemenpeitsche mit einem Schaumspray erscheint
ebenfalls sehr aufwendig, da nach dem Einsprihen wiederum jede der 100 Lederschniire einzeln mit ei-
nem Desinfektionstuch abgerieben werden musste.

Die in diesem Fall beste Moglichkeit der Desinfektion, da sicher alle Oberflachen erreicht werden und
diese auch weniger zeitaufwendig ist, ware aber die Tauchdesinfektion. Falls der Holzgriff dabei oben
schwimmt, ist dieser regelmalig zu ,wenden”, so dass alle Oberflachen fir die vorgegebene Einwirkzeit
sicher benetzt sind (d.h. die Einwirkzeit sollte mindestens verdoppelt werden).

Nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sollte die Riemenpeitsche mit Leitungswasser grindlich
unter flieBendem Wasser unter Zuhilfenahme der Hinde abgewaschen werden (Entfernung von Desinfek-
tionsmittelresten). Danach kann die Riemenpeitsche getrocknet (z.B. mit einem sauberen Handtuch) bzw.
mit Lederpflegeprodukten behandelt werden.

ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Das hier dargestellte Vorgehen ist unabhingig davon, ob die Riemen-
peitsche sofort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet wird. Hinweisend sei erwdhnt,
dass angetrocknetes Blut aber deutlich schwieriger zu entfernen ist, als relativ frisches Blut.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt, geht nach der Desinfektion mit hoher Sicherheit
keine Infektionsgefahr mehr von der Riemenpeitsche aus.

ZUR OBERFLACHE DES HOLZGRIFFES: Bei lackiertem Holz ist die Oberflache génzlich versiegelt (so die
Lackierung intakt ist), hier ist eine Desinfektion sowohl hinsichtlich der Materialvertraglichkeit als auch
hinsichtlich der Wirksamkeit meist unproblematisch (Ausnahme sind Peroxide, Perverbindungen: Hier an
unauffalliger Stelle ausprobieren). Bei Lasuren ist es schwieriger, hier bleiben die Holzporen mehr oder
weniger ,offen”. Wahrend eine diinne, einfache Lasur (Dinnschichtlasur) sowohl hinsichtlich der Mate-
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rialvertraglichkeit als auch hinsichtlich des Desinfektionserfolges kritisch zu sehen ist (also nur Keimreduk-
tion, keine sichere Desinfektion moglich), kann bei ,Dickschichtlasuren” in der Regel von einer ziemlich
geschlossenen Oberflache ausgegangen werden, wo die Materialvertraglichkeit wesentlich unproblemati-
scher ist und die sich ausreichend sicher desinfizieren ladsst.

Ausfiihrlichere Hinweise zur Desinfektion von Holz siehe bei 4. Holzpaddel

FOLGENDE HINWEISE ZU EINEM HERKOMMLICHEN FLOGGER, ALS SEHR AHNLICHES SCHLAGINS-
TRUMENT, ABER MEIST MIT RAUER OBERFLACHE (RAULEDER/WILDLEDER) DER EINZELNEN, HIER
FLACHEN BANDER: In diesem Fall miisste eine Wischdesinfektion recht ,,nass“ und nicht nur nebelfeucht
erfolgen. Die Verwendung eines vorgetrankten Desinfektionsmitteltuches erscheint hier nicht erfolgsver-
sprechend. Ein Tuch, welches in eine frische Desinfektionsmittelldsung eingetaucht wird, erscheint da-
gegen moglich, sofern es nur gering ausgewrungen wird, um eine ausreichende Menge Desinfektions-
mittelldsung an die Flache abgeben zu kénnen. Wichtig ist, dass wirklich die gesamte Oberflache jedes
Lederbandes (d.h. die einzelnen hochstehenden Fasern ebenso wie der raue , Boden” des Bandes) des
Floggers richtig feucht bis nass benetzt wird. Da dies einerseits viel Aufwand ist, andererseits viel Aufmerk-
samkeit beim Arbeiten verlangt, ware auch in diesem Fall eine Tauchdesinfektion als sichere Alternative
aus hygienischer Sicht eindeutig vorzuziehen.
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12. NIPPELKLAMMER AUS HOLZ (MIT METALLKETTCHEN UND GLOCKCHEN)

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um eine Nippelklammer, die hauptsachlich aus zwei Vierkantstabchen
aus Holz besteht. Ob und wie das Holz behandelt ist, ist unsicher. Die Oberflache erscheint nicht komplett
glatt, sondern leicht angeschliffen.

Die Stabchen werden durch kleine Gummiringe gehalten. In einem der Stdbe sind kleine Bohrungen durch
die kleine Edelstahlringe fiihren, die wiederum die Befestigung fiir eine feingliedrige Kette ist. Das Glock-
chen ist an der Kette aufgehangt.

FRAGE: Wie kann die Nippelklammer nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass sie von einer an-
deren Person bedenkenlos verwendet werden kann?

MUSTERLOSUNG: Hier stellt sich zunichst die Frage, ob die Nippelklammer {iberhaupt desinfiziert wer-
den muss. Entscheidend fiir diese Frage ist, ob die Klammer ausschlieRlich mit intakter, unverletzter und
nicht durch Sekrete (z.B. Vaginalsekret, Sperma) kontaminierte Haut in Kontakt kam oder ob sie auch in
Kontakt mit verletzter Haut oder mit Schleimhautsekreten kam. Dabei sollten auch indirekte Kontakte
(z.B. Uber Hande) bericksichtigt werden. Sofern die Nippelklammer direkt wie indirekt ausschlieBlich mit
intakter, nicht kontaminierter Haut in Kontakt kam, kann auf eine Desinfektion in Hinblick auf STD-Erreger
verzichtet werden. Ansonsten sollte die Nippelklammer wie folgt aufbereitet werden.

Fiir die Reinigung und Desinfektion sollte die Nippelklammer, soweit es vom Hersteller vorgesehen ist, in
seine Einzelteile zerlegt werden (z.B. Entfernung der Gummibadnder, Herausnahme der Verbindungsringe
des Kettchens zum Holz).

Vor der Desinfektion sollte die Nippelklammer mit Wasser und ggf. Seife und/oder einem sauberen Wisch-
tuch so vorgereinigt werden, dass sie optisch sauber ist (keine Sekretanhaftungen mehr sichtbar). Grund-
satzlich reicht hierfiir eine Reinigung mit einem sauberen Wischtuch aus, ggf. kann auch zusatzlich mit ei-
ner weichen Burste, z.B. (nur hierfir verwendete!) Zahnbirste, gereinigt werden. Sofern Seife verwendet
wurde, diese am Ende der Reinigung gut mit Wasser abspilen. Nach der Vorreinigung sollte die Klammer
dann mit einem sauberen, moglichst flusenfreien Tuch (z.B. Kiichenkrepp) getrocknet werden (oder luft-
trocknen). Das Gléckchen gut ausschitteln.
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Wenn die Nippelklammer keinen Schleimhautkontakt (direkt oder indirekt) hatte, ist (auch nach Kontakt
mit verletzter Haut) ein Desinfektionsmittel mit bakterizidem und begrenzt viruzidem Wirkspektrum aus-
reichend. Sofern die Klammer jedoch auch mit Schleimhautsekret (z.B. Vaginalsekret) direkt oder indi-
rekt in Kontakt gekommen sein konnte, muss das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels umfassend fur
STD-Erreger sein, also bakterizid, levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, jeweils mit zusatz-
licher Testung auf Polyomavirus/SV40 oder viruzid.

Die hier im Text vorgestellten Desinfektionsmittel sind fiir Metalle grundsatzlich unproblematisch. Allen-
falls Peroxide und Persauren konnten hier bei sehr haufiger Desinfektion bzw. langer Einwirkzeit korrosiv
(Rost begiinstigend) auf das Metall wirken. Das Holz hingegen ist diesbezlglich nicht ganz unproblema-
tisch.

Sofern die Oberflache des Holzes mit einem Hartol oder Lack gestrichen wurde, sollten die Desinfektions-
mittel zu keiner Verfarbung fiihren (ggf. an unauffalliger Stelle ausprobieren) und auch eine Desinfektion
grundsatzlich méglich sein. Bei Hartdl oxidieren nach dem Streichen Stoffe, dadurch hartet das Ol aus und
ergibt eine strapazierfahige, sich glatt anfiihlende Schicht, die, obwohl die Flache nicht vollstandig ver-
siegelt ist, doch ausreichend desinfiziert werden kann. Lack versiegelt die Oberflache vollstandig. Sofern
jedoch normales Holz6l verwendet wurde, bleibt die Haptik der Oberflache ,samtig”. Einerseits ist eine
solche Behandlung wesentlich weniger strapazierfahig, andererseits sind hier die Holzporen noch deutlich
,offener”. Daher kann es leicht zu Verfarbungen kommen (nicht nur durch Desinfektionsmittel, sondern
auch reine Wasserflecken). Auch ist hier eine sichere Desinfektion nicht mehr vollumfanglich moglich (Ver-
bleib von Erregern in den recht offenen Holzporen bzw. kein gesichertes Benetzen der Oberflache bei nicht
ausgehartetem, wasserabweisendem Ol). Gleiches wiirde auf eine Diinnschichtlasur zutreffen.

Sofern das Holz unbehandelt ist, sind die Holzporen , offen”, durch Desinfektionsmittel sind dann relativ
leicht Verfarbungen moglich. Auch eine sichere Desinfektion ist nicht mehr moglich (Verbleib von Erregern
in den offenen Holzporen).

In den Féallen, wo die Oberflache nicht als geschlossen angesehen werden kann (normales Holzél, Dinn-
schichtlasur und vor allem unbehandeltes Holz) kénnte entsprechend nur eine Reduktion der Erreger er-
reicht werden. Ein Restrisiko bliebe somit bestehen. Insbesondere bei unbehandeltem Holz ist daher von
einer Desinfektion abzuraten und der Gegenstand sollte nur personenbezogen eingesetzt werden.

Aufgrund der komplexen und kleinteiligen Struktur der Nippelklammer (einzelne Kettenglieder, Glockchen
mit innenliegendem, schwer zuganglichem Hohlraum) erscheint eine Wischdesinfektion nicht sinnvoll, da
damit nicht alle Oberflachen sicher erreicht werden kdnnen. Die sicherste Méglichkeit ware in diesem Fall
eine Tauchdesinfektion. Auf folgende Dinge miisste aber auch dabei geachtet werden:

1. Darauf, dass das Glockchen innen auch vollstandig mit Desinfektionsmittel gefillt ist und keine Luft-
blasen verbleiben (z.B. durch Schitteln unter der Desinfektionsmitteloberflaiche oder durch Befiillen mit
einer Spritze).

2. Da die Holzchen an der Oberflache schwimmen werden, sind diese regelmaRig zu ,,wenden”, so dass
alle Oberflachen fir die vorgegebene Einwirkzeit sicher benetzt sind (d.h. die Einwirkzeit sollte mindestens
verdoppelt werden).
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Alternativ ware in diesem Fall auch das Einsprihen mit einem Schaumspray mit nachfolgendem Verwi-
schen des Schaumes eine Méglichkeit fir eine sichere Desinfektion. Dabei miisste allerdings sehr sorgfaltig
vorgegangen werden: Vollstandiges Bespriihen der einzelnen Kettenglieder, nicht blo8 verwischen einer
geringen Schaummenge. Direkt in die Haltelocher der Holzer spriihen, nicht nur Schaum dariber verwi-
schen. Mehrmaliges Spriihen direkt in das Glockchen, bis dieses offensichtlich voll ist.

Nach der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sollte die Nippelklammer mit Leitungswasser griindlich un-
ter flieRendem Wasser unter Zuhilfenahme der Hinde abgewaschen werden, dabei das Glockchen beson-
ders gut ausspilen (Entfernung von Desinfektionsmittelresten). Danach kann die Nippelklammer getrock-
net werden (z.B. sauberes Handtuch) und wieder zusammengebaut werden.

ERGANZENDE ANMERKUNGEN: Das hier dargestellte Vorgehen ist unabhingig davon, ob die Nippel-
klammer sofort nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet wird.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt und das Holz eine geschlossene Oberflache hat,
geht nach der Desinfektion mit hoher Sicherheit keine Infektionsgefahr mehr von der Nippelklemme aus.
Sofern jedoch kein Hart6l oder Lack verwendet wurde, sondern das Holz nur mit einer Diinnschichtlasur
oder einem normalen Holzol behandelt wurde oder ganzlich unbehandelt ist, kann nur eine Reduktion der
Erreger erreicht werden, ein Restrisiko bleibt aber bestehen, vor allem bei unbehandeltem Holz.

GRUNDSATZLICHER HINWEIS ZUR EINSCHATZUNG VON MATERIAL/EINER OBERFLACHE: Oftmals
wird hier der Hersteller keine genaue Angabe machen, insbesondere nicht zur Behandlung von Holz. In
solchen Fallen kann man versuchen, beim Hersteller diese Informationen zu erfragen. Sofern dies nicht
moglich ist (z.B. Hersteller nicht bekannt) oder kein Ergebnis bringt, kann man versuchen, dies selbst ein-
zuschatzen bzw. ggf. einen Fachmann (z.B. bei Holz einen Schreiner) zu fragen. Hierbei werden jedoch
oftmals Unsicherheiten in der Beurteilung bestehen bleiben. In diesen Fallen sollte aus praventiver Sicht
dann immer vom ungiinstigsten Fall ausgegangen werden, bei Holz also von einer nicht geschlossenen
Oberflache, die nur eingeschrankt desinfizierbar ist.
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13. BONDAGESEIL

BESCHREIBUNG: Es handelt sich um ein ungefarbtes Bondageseil aus Hanf.

FRAGE: Wie kann das Bondageseil nach Gebrauch sicher aufbereitet werden, so dass es von einer anderen
Person bedenkenlos verwendet werden kann.

MUSTERLOSUNG: Hinweis: Folgende Ausfiihrungen zur Anwendungssicherheit beziehen sich einzig auf
den hygienischen Kontext. Erfahrungen oder Untersuchungen, ob eine Desinfektion moglicherweise die
Stabilitat bzw. Integritat von Seilen und damit deren Sicherheit beeinflussen kann, bestehen nicht. Dieses
mogliche Sicherheitsrisiko (z.B. bei einer Suspension) wird hier nicht behandelt, sollte aber bei einem Ein-
satz nach einer durchgefiihrten Desinfektion bedacht werden.

Es stellt sich zunachst die Frage, ob das Seil Uberhaupt desinfiziert werden muss. Entscheidend fiir diese
Frage ist, ob das Seil ausschlieBlich mit intakter, unverletzter und nicht durch Sekrete (z.B. Vaginalsekret,
Sperma) kontaminierte Haut in Kontakt kam oder ob es auch in Kontakt mit verletzter Haut oder mit
Schleimhautsekreten kam (z.B. durch den Mund gefiihrt oder durch den Schritt). Dabei sollten ggf. auch in-
direkte Kontakte (z.B. Giber Hande) bericksichtigt werden. Sofern das Seil direkt wie indirekt ausschlieBlich
mit intakter, nicht kontaminierter Haut in Kontakt kam, kann auf eine Desinfektion in Hinblick auf STD-Er-
reger verzichtet werden. Ansonsten sollte das Seil wie folgt aufbereitet werden.

Sollten auf dem Seil sichtbare Verschmutzungen oder Sekretanhaftungen sein, sollten dieses vor der Des-
infektion mit Wasser und ggf. Seife und/oder einem sauberen Wischtuch so vorgereinigt werden, dass es
optisch sauber ist. Grundsatzlich reicht hierfiir eine Reinigung mit einem sauberen Wischtuch aus, ggf.
kann auch zusatzlich mit einer weichen Birste, z.B. (nur hierflr verwendete!) Zahnblrste, gereinigt wer-
den. Es sollte dabei aber nur punktuell gearbeitet werden und nicht grofRe Anteile bzw. das ganze Seil mit
Wasser gereinigt werden (sonst Verdiinnungseffekt auf das Desinfektionsmittel durch das dann im Seil be-
findliche Wasser). Sofern groRRe Anteile des Seiles oder das ganze Seil vorgereinigt werden missten, sollte
es nach der Reinigung vor der Desinfektion erst wieder getrocknet werden. Sofern Seife verwendet wurde,
diese am Ende der Reinigung gut mit Wasser ausspilen.
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Wenn das Seil keinen Schleimhautkontakt (direkt oder indirekt) hatte, ist nach Kontakt mit verletzter Haut
ein Desinfektionsmittel mit bakterizidem und begrenzt viruzidem Wirkspektrum ausreichend. Sofern das
Seil jedoch auch mit Schleimhautsekret (z.B. Vaginalsekret) direkt oder indirekt in Kontakt gekommen sein
konnte, muss das Wirkspektrum des Desinfektionsmittels umfassend fir STD-Erreger sein, also bakterizid,
levurozid, begrenzt viruzid oder begrenzt viruzid plus, jeweils mit zusatzlicher Testung auf Polyomavirus/
SV40 oder viruzid.

Ob die hier im Text vorgestellten Desinfektionsmittel die Stabilitat bzw. Integritdt von Seilen schadigen
kdénnen, ist nicht bekannt (siehe Hinwies oben!).

Fir das Material von Seilen an sich, also Hanf, Jute und ggf. Baumwolle, sollten die hier vorgestellten ober-
flachenaktiven Substanzen aber grundsatzlich unproblematisch sein. Eine Verfarbung (auch bei gefarb-
ten Seilen) ist jedoch eventuell moglich, dies sollte daher zuvor an einer kleinen Stelle getestet werden.
Peroxide und Persauren sollten aufgrund ihrer Aggressivitdt nicht verwendet werden. Alkohole werden,
sofern es sich nicht um ganz kleine bzw. kurze Seile handelt, aufgrund der bendtigten Menge (s.u.; Des-
infektionsverfahren) auch nicht in Frage kommen.

Aufgrund des komplexen Aufbaus und ihren Materialeigenschaften, sollten Seile ausschlieBlich mittels
einer Tauchdesinfektion aufbereitet werden. Eine Wischdesinfektion oder eine Desinfektion durch Auf-
sprihen von Schaum ist dagegen nicht sicher. Bei der Tauchdesinfektion sollte das Seil zundachst mit dem
Desinfektionsmittel durch untertauchen vollstandig getrankt werden. Dann das Seil flr die Dauer der Ein-
wirkzeit in der Desinfektionsflissigkeit belassen.

Nach der Einwirkzeit sollte das Desinfektionsmittel mit Leitungswasser griindlich aus dem Seil ausgewa-
schen werden. Z.B. durch mehrmaliges ,,Durchziehen” durch jeweils frisches Wasser (ginge z.B. auch gut in
einer Badewanne). Danach kann das Seil getrocknet werden.

ERGANZENDE ANMERKUNG: Das hier dargestellte Vorgehen ist unabhingig davon, ob das Seil sofort
nach Gebrauch oder erst nach z.B. zwei Tagen aufbereitet wird.

Sofern die Aufbereitung genau (!) wie dargestellt erfolgt geht nach der Desinfektion mit sehr hoher Sicher-
heit keine Infektionsgefahr mehr von dem Seil aus.
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