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Nutzung von Holz im Krankenhaus unbedenklich

Studie weist antimikrobielle Wirkung von Kiefernkernholz gegen Erreger von Krankenhausinfektionen nach

Von Monika Strehlein*, Johannes Wirmer*, Elke Schmidt-Eisenlohr*,

Franz Daschner**, Freiburg

Eignet sich Kiefernholz fiir die Verw

im Krankenh als

s

Gebrauchs- und Einrichtungsgegenstinde, wie Tische, Bettwigen oder
Wandverkleidung? Dies war die zentrale Frage einer Studie, die die

d

Gru fiir den folg

Artikel darstellt. Ergebnis: Einem prakti-

schen Einsatz im Krankenhaus steht aus hygienischer Sicht nichts
entgegen. Neben einer moglichen Reduktion von Desinfektionsmitteln,
wiirde eine Nutzung von Holz im Krankenhaus auch zu einer Verbes-

serung der unbewusst wahrg

Krankenh mosphiére

fiihren, wovon vor allem Patienten, aber auch das Personal profitieren

koénnten.

Der Einsatz von Holz fiir Einrichtungs-
oder Gebrauchsgegenstinde hat eine
lange Tradition. In den letzten Jahrzehn-
ten allerdings wurden die hygienischen
Eigenschaften von Holz negativ bewertet
und dessen Verwendung in hygienisch
kritischen Bereichen, wie der Fleischin-
dustrie oder im Krankenhaus, vermieden.
Im Gegensatz zu Kunststoff gilt unbehan-
deltes Holz als natiirlich und gemiitlich,
wird jedoch mit Schmutz und schlechten
Reinigungseigenschaften assoziiert. In
Krankenhdusern wird daher in erster
Linie Kunststoff verwendet, wihrend
Holz, wenn tiberhaupt, in lackierter Form
oder mit Kunststoffbeschichtung einge-
setzt wird.

Ausgehend von Studienergebnissen, die
im Gegensatz hierzu jedoch gute anti-
mikrobielle Eigenschaften von Holz
erkennen lassen, war das Ziel der
vorliegenden Studie dies zu iiberpriifen
und die Eignung von Holz fiir Einrich-
tungs- und Gebrauchsgegenstinde im
Krankenhaus zu untersuchen. Verglichen
wurde das Keimwachstum auf Oberfla-
chen aus Kiefern-Kernholz (Pinus
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silvestris), das zwei unterschiedlichen
Wasch- und Trocknungsverfahren, K3
und K3/7-02, unterzogen worden war (im
folgenden Hygieneholz 1 und 2 genannt)
mit dem Keimwachstum auf Kunststoff
(Polyethylen) und auf kunststoffbeschich-
teten Platten (die Materialien wurden von
der Fa. Wilms Holzprodukte, Bad Essen-
Barkhausen, bereitgestellt).

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt die Keimabnahme auf
den verschiedenen Oberflichen bei einer
Ausgangskonzentration von 10° KBE/cm®
exemplarisch fir die Keime Escherichia
coli und Pseudomonas aeruginosa. Die
Ergebnisse machen deutlich, dass die
Keimzahlreduktion auf beiden Hygiene-
holzarten deutlich hoher ist, als auf den
Vergleichsoberflidchen aus Kunststoff und
kunststoffbeschichteten Platten. Dies gilt
fiir alle Keime auBer Penicillium camem-
berttii. Die Unterschiede zwischen den
beiden Hygieneholzarten sind gering und
abhingig von den untersuchten Keimen
und dem Zeitpunkt der Probennahme. Die
hochste antibakterielle Wirkung hatte
Hygieneholz 1 bei Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa und Candida
albicans. Auch bei einem Inoculum von
10° KBE pro cm? nahm die Keimzahl auf
den Holzern jeweils stirker ab als auf
Kunststoff bzw. kunststoffbeschichteten
Platten.

Von den vier verwendeten Desinfekti-
onsmitteln wurde nach Kontamination
und anschlieBender Desinfektion bei

dreien  (70%  Ethanollosung, 0,5%
Buratonlosung, Incidin Plus 0,5%) kein
signifikantes Keimwachstum festgestellt.
Bei Desinfektion mit 70% Ethanollosung
fand sich zu keinem Zeitpunkt ein
signifikantes Keimwachstum, unabhingig
von Oberfliche und Konzentration. Bei
Verwendung von 0,5% Buratonlosung
konnte nur in Einzelfillen bei den
Sofortwerten (0 Min., 30 Min.) und hoher
Keimkonzentration relevantes Wachstum
nachgewiesen werden (hauptsichlich bei
Hygieneholz 1 und 2). Auch nach
Desinfektion mit Incidin Plus 0,5% zeigte
sich bei den Sofortwerten und bei hoher
Keimkonzentration ein geringes Wachs-
tum auf allen Oberflichen (nicht gezeigt).
Bei Verwendung von 1,5% Sirafanlésung
zeigte sich auf den beiden Hygieneholzar-
ten in fast allen Fillen ein grofieres
Keimvorkommen als bei Kunststoff und
kunststoffbeschichteten Platten. Dies gilt
nicht fiir Mykobacterium terrae, fir das
auf keiner Oberfliche ein signifikantes
Wachstum festgestellt wurde, sowie fiir
Penicillium camenbertii, bei dem das
Keimwachstum auf den beiden Hygiene-
holzarten geringer ausfiel, als bei
Kunststoff und kunststoffbeschichteten
Platten. Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse
bei einer Konzentration von 10° KBE/cm?
exemplarisch fir die Keime Staphylococ-
cus und Enterococcus.

Diskussion

Die hygienischen Eigenschaften von Holz
wurden seit den 50er Jahren ausgehend
von der Fleischwirtschaft in zahlreichen
Studien untersucht [1 bis 5]. Die Untersu-
chungen der Keimgehalte auf den
Oberflichen und in tiefer liegenden
Holzschichten zeigten zundchst sowohl
ohne als auch bei Einsatz von Reini-
gungsmitteln ein hoheres Keimvorkom-
men auf Holz als auf Metall oder
Kunststoff. Diese Studien beriicksichtig-
ten jedoch weder die Holzart, noch die
Schnittrichtung, Holzfeuchtigkeit und
Vorbehandlung der untersuchten Holzma-
terialien.

1993 kam das Food Research Institute in
Wisconsin (USA) zu Ergebnissen, die

VERSUCHSDESIGN

Material

Untersucht wurden:

. 25 x 10 cm groBe Brettchen bei
einer Stirke von 2 cm (Kiefern-
Kernholz)

. 25 x 10 cm groBe Kunststoff
beschichtete Spanplatten

. 25 x 10 cm groBe Kunststoffplat-

ten 0,5 mm stark
Testkeime

Zur Testung wurden folgende Keime aus
der Stammsammlung des Institutes fiir
Umweltmedizin und Krankenhaushygiene
Freiburg ausgewihlt:

. Staphylococcus aureus (Methilcil-
lin-resistent)

. Enterococcus faecium (Vancomy-
cin-resistent)

. Escherichia coli (multiresistent)

. Pseud: X aerugi
(multiresistent)

. Candida albicans

. Mykobacterium terrae

. Penicillium camembertii (Schim-
melpilz).

Die Anziichtung der Keime erfolgte auf
Blutagar (Columbia, Fa. Heipha, Heidel-
berg) als Ubernachtkultur im Brutschrank
bei 37°C. Es wurde eine Keimsuspension
mit 5 ml Miiller-Hinton-Bouillon (Fa.
Merck, Darmstadt) hergestellt und mittels
Micro-Scan-Turbiditymeter (Fa. Dade
Behring, Liederbach) auf eine Keimkon-
zentration von 10° KBE/ml (KBE =
Kolonien bildende Einheit) eingestellt.
Mittels 0,9%iger NaCl-Losung wurde die
Suspension auf Konzentrationen von 5 x
10° KBE/ml bzw. 5 x 107 KBE/ml

verdiinnt. Zur Verringerung der Oberflé-

chenspannung  wurden 5%  steriles
Pferdeblut  zugesetzt (Fa. ACILA,
Morfelden-Walldorf).

K ination und Probenah

Die zu untersuchenden Oberflichen
wurden vor Versuchsbeginn mit 70%igem
Alkohol  desinfiziert.  AnschlieBend

wurden 0,02 ml der jeweiligen Testsus-
pension, entsprechend einer Keimkon-
zentration von 10° KBE/cm? und 10°
KBE/cm?, auf die Flichen aufgebracht
und ausgespatelt. Eine Antrocknung
erfolgt 30 Min. bei Zimmertemperatur.
Nach der Antrocknung wurde ein Teil der
Brettchen  mit  Desinfektionsmitteln
behandelt, der andere Teil blieb unbehan-
delt. Die Keimzahl auf den Oberflichen
wurde mittels RODAC-
Abklatschverfahren* zu den Zeitpunkten
0 Min, 30 Min, 1 h, 4 h, und 24 h
gemessen. Hierfir wurde eine mit
Néhragar ausgegossene Petrischale mit
einer leicht nach oben gewdlbten
Kontaktfliche (etwa 16 cm?) fiir 10 Sek.
mit einem Auflagengewicht von 500g auf
die Fliche angedriickt.

Fir die Versuche ohne Desinfektion
wurde  Columbia-Blutagar, fir die
Versuche mit Desinfektion Caso-Agar mit
Enthemmer (beide Fa. Heipha, Heidel-
berg) verwendet. Die Abklatschplatten
wurden bei 37° kultiviert. Nach einer
Inkubationszeit von 24 bis 48 h konnten
die Kolonien ausgezéhlt werden.

Ab einer Koloniezahl von 350 pro Platte
waren die Kolonien nicht mehr eindeutig
voneinander abgrenzbar und somit nicht
mehr quantifizierbar.

Jede  Untersuchung wurde 3-fach

wiederholt.
Desinfektion

Getestet wurde je ein Vertreter der

iblicherweise im  Krankenhaus zur

Anwendung kommenden Desinfektions-

mittelgruppen der Alkohole, Aldehyde,

Quaterndre Ammoniumverbindungen /

Biguanide und Glucoprotamine:

. Ethanol 70% (Alkohol, AllChem,
Breisach)

. Buraton 0,5% (Aldehyd, Schiilke
& Mayr, Norderstedt)

. Sirafan perfekt 1,5% (Quaternire
Ammoniumverbindung/Biguanid,
Henkel Ecolab, Diisseldorf)

. Incidin Plus 0,5% (Glucoprota-
min, Henkel Ecolab, Diisseldorf)

Die kontaminierten Oberflichen wurden

nach der Antrocknungszeit von 30 Min.

mit desinfektionsmittelgetrankten Lappen

zweifach abgewischt. Im  Anschluss
erfolgte  die  Probennahme  mittels
RODAC-Abklatschplatten ~ (Caso-Agar

mit Enthemmer, Fa. Heipha, Heidelberg).
Jede Untersuchung wurde 3fach wieder-
holt.

* Abklatschverfahren: Mikrobiologische
Methode zum Nachweis bakterieller
Besiedlung auf Oberflachen. Dazu wird
ein gelartiges Ndhrmedium (Nahragar)
mit einer definierten  Flichengrofie
aufgedriickt. Bakterien haften dem Agar
an, vermehren sich bei Bebriitung unter
geeigneten Bedingungen und bilden
sichtbare ~ Kolonien. Deren  Anzahl
entspricht der Zahl der vermehrungsféhi-
gen Bakterien auf der untersuchten
Oberfléche.

gute hygienische Eigenschaften von Holz
im Vergleich zu Kunststoff zeigten und
eine antimikrobielle Eigenschaft von Holz
vermuten lieBen [6;7]. Die Untersuchun-
gen von Schonwilder et al. [8] zeigten
dann die besten antimikrobiellen Eigen-
schaften fiir unverschmutztes Kiefern-
kernholz im Vergleich zu anderen
Holzarten.

Dic Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
bestétigen die Ergebnisse von Schonwil-
der et al. [8] beziiglich der hygienischen
Eigenschaften des von der Firma Gustav
Wilms Holzprodukte nach speziellem
Verfahren gewaschenen und getrockneten
Kiefernkernholz.

Eine eindeutige antimikrobielle Wirkung
konnte festgestellt werden, auch gegen
die hier getesteten Erreger haufiger
nosokomialer Infektionen (im Kranken-
haus erworbener Infektionen). Beziiglich
der untersuchten Keime lieen sich keine
deutlichen Unterschiede der antimikro-
biellen Wirkung feststellen.

Rodel et al. [1] begriindeten schlechte
hygienische Eigenschaften von Holz mit
dem fibrilliren Aufbau der Zellwinde
und der groBen inneren Oberfliche, in der
Vorstellung Oberflichenwasser und darin
geloste Keime wiirden durch die kapillare
Saugwerkung der Ring- und Tiipfelgefifle
ins Holzinnere transportiert und kdnnten
sich dort vor Reinigungs- und Desinfekti-
onsmittel geschiitzt vermehren.

Im Gegensatz hierzu sehen Schulz [9] und
Kampelmacher et al. [5] die Ursache fiir
die antibakterielle Wirkung von Holz
gerade in seinen hygroskopen Eigenschaf-
ten sowie der Porositit, die zu einer
Absenkung der Wasseraktivitit im
Holzinneren fithrt. Den Keimen wird
damit die fiir ihre Lebensaktivitit und
Vermehrung unerldssliche Feuchtigkeit
entzogen. Um die Absorptionsfihigkeit
des Holzes zu verbessern und zu standar-
disieren, wurden von der Firma Gustav
Wilms Holzverpackungen ein Wasch-
und Trocknungsverfahren (K3) entwi-
ckelt, das zu einer zusétzlichen Verbesse-
rung der Keimreduktion auf der Holz-
oberfliche fiihrte [8]. Die antibakterielle
Wirkung von Kiefernkernholz ~ wird
auflerdem durch Polyphenole (Tannine)
erzeugt, die zu den sekundédren Extrakt-
stoffen gehdren und somit nur in be-
stimmten Holzarten zu finden sind [10 bis
16].

Zur  Keimzahlbestimmung auf den
verschiedenen Oberflichen wurde in der
vorliegenden Untersuchung das RODAC-
Abklatschverfahren verwendet. Wihrend
auf Kunststoff und kunststoffbeschichte-
ten Platten die aufgetragenen Keimsus-
pensionen auf der Oberfléche verblieben,
kam es auf dem Holz aufgrund seiner
Saugwirkung zu einer Absorption der
Suspension.

Untersuchungen von Schonwilder et al.
[8] haben die Methode der destruktiven
Keimzahlbestimmung durch Extraktion
mit der Methode der Oberflichen-
Keimzahlbestimmung mittels des
RODAC-Abklatschverfahrens verglichen.
Hier zeigte sich bei einer hoheren
Sensitivitat der destruktiven Extraktions-
methoden eine Korrelation der Ergebnisse
beider Methoden. Somit ldsst die
Keimzahlbestimmung auf der Oberflédche
auch Riickschliisse auf die Keimzahlent-
wicklung im Holzinneren zu.

Bei den verwendeten Keimen wurden, mit
einer Ausnahme, hygienisch relevante
Erreger oder hiufige Erreger nosokomia-
ler Infektionen, wie Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecium, Escheri-

zeigen fir die Desinfektion mit 70%iger
Ethanollosung, mit einem  Aldehyd
(Buraton) sowie mit einem Glucoprota-
min (Incidin Plus) eine ebenso gute
Wirkung gegen die aufgetragenen Keime
auf Kunststoff und kunststoffbeschichte-
ten Platten wie auf Holz.

Im Gegensatz dazu wurden bei den
Versuchen mit Sirafan, dessen Wirkung
auf der Kombination quarternirer
Ammoniumverbindungen und Biguaniden
beruht, welche kationische Eigenschaften
besitzen und die Zytoplasmamenbran
angreifen, auf dem Kiefernholz die
hoheren Keimzahlen festgestellt. Eine
mogliche Ursache fiir das schlechte
Desinfektionsergebnis auf Holz ist in der
moglichen Neutralisation zwischen dem
kationischen Desinfektionsmittel und den
im Kiefernholz vorkommenden Polyphe-
nolen, die anionische Eigenschaften
besitzen, zu schen. Im Gegensatz zu
alkoholischen Desinfektionsmittel eignet
sich Sirafan somit nicht fiir die Desinfek-
tion von Holzmaterialien.

Jede Versuchsanordnung wurde dreimal
wiederholt, hierbei zeigte sich immer eine
klare Tendenz, mit nur gering schwan-
kenden Abweichungen vom Mittelwert.
Die Versuche wurden soweit moglich,
standardisiert, die Auftragungsmenge und
die Auftragsfliche war bei allen Versu-
chen gleich.

Nicht konstant gehalten wurden die
Luftfeuchtigkeit und die Raumtemperatur.
Diese Parameter blieben unbeeinflusst, da
die Untersuchungen Riickschliisse tiber
das Verhalten der Keime unter im
Krankenhaus  iiblichen = Bedingungen
zulassen sollten. Eine eventuelle Ermii-
dung des antibakteriellen Effektes bei
mehrfacher Kontamination ist nicht zu
erwarten. Schonwilder et al. [8] zeigten,
dass auch nach zehnmaliger Auftragung
von Testkeimen die antibakterielle
Aktivitdit des Kiefernholzes erhalten
bleibt. Bei hoheren Keimbelastungen
zeigte sich jedoch eine Verlangsamung
der Abnahme der Keimzahl auf dem
Holz.

Die zentrale Frage dieser Studie war, ob
sich das untersuchte Holz fiir die Ver-
wendung als Gebrauchs- und Einrich-
tungsgegenstinde wie Tische, Bettwigen
oder Wandverkleidung im Krankenhaus
eignet. Aufgrund der vorliegenden
Ergebnisse steht einem praktischen
Einsatz im Krankenhaus aus hygienischer
Sicht nichts entgegen. Eine regelmafige
Kontrolle der Oberflichenkontamination
der Holzmaterialien ist jedoch vorerst zu
empfehlen und mittels des RODAC-
Abklatschverfahrens ohne grofie Umstén-
de und kostengiinstig durchfiihrbar.
Bisher konnte noch nicht bewiesen
werden, dass eine regelmiBige Flichen-
desinfektion im  Krankenhaus die
Krankenhausinfektionsrate senkt [21 bis
23]. Kiefernkernholz verfiigt im Gegen-
satz zu Kunststoff oder Metall iiber eine
kontinuierliche antimikrobielle Wirkung.
Eine gezielte Desinfektion mit 70%-
Ethanollosung bei sichtbarer Kontamina-
tion mit Blut, Stuhl oder anderen infektio-
sen  Sekreten ist  selbstverstdndlich
durchzufiihren.

Neben einer moglichen Reduktion von
Desinfektionsmitteln, wiirde eine
Nutzung von Holz im Krankenhaus auch
zu einer Verbesserung der unbewusst
wahrgenommenen Krankenhausatmo-
sphire fithren, wovon vor allem Patien-
ten, aber auch das Personal profitierten
[24].

Vi £,

chia coli, Pseud nas —aer sa,
Candida albicans und Mykobacterium
terrae ausgewdhlt [17 bis 19]. Um
aufwindige Vorsichtsmanahmen
beziiglich der Sporenbelastung in der
Atemluft gering zu halten, wurde der
unbedenkliche Penicillium camembertii
anstelle des sehr viel pathogeneren
Aspergillus  niger als Vertreter der
Schimmelpilze verwendet [17, 19].

Hygienische Vorteile von Kunststoffen
oder Metall sah man bisher in der guten
Desinfizierbarkeit im Vergleich zu Holz
[1, 5]. Die vorliegenden Ergebnisse

In der vorliegenden Studie wurde die
antimikrobielle Wirkung von Kiefern-
kernholz gegen typische nosokomiale
Keime untersucht. Anhand des RODAC-
Abklatschverfahrens wurde die Keimre-
duktion auf Kiefernkernholz mit der auf
Kunststoff- (Polyethylen) und kunststoff-
beschichteten Plattenoberflichen ohne
Desinfektion und nach Desinfektion mit
im Krankenhaus iiblichen Desinfektions-
mitteln (Alkohol, Buraton, Incidin und
Sirafan) verglichen.
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Ohne Anwendung von Desinfektionsmit-
teln waren auf den beiden Kiefernkern-
holzarten  deutlich ~ weniger ~Keime
nachweisbar als auf den Kunststoff- und
kunststoffbeschichteten  Plattenoberfla-
chen. Von den vier verwendeten Desin-
fektionsmitteln wurde nach Kontaminati-
on und anschlieBender Desinfektion bei
Verwendung von Alkohol, Buraton und
Incidin auf allen Oberflichen kein
signifikantes Keimwachstum festgestellt.
Bei Desinfektion mit Sirafan hingegen

wurde ein deutlichhoheres Keimwachs-
tum auf den beiden Holzarten als auf den
Kunststoff- und kunststoffbeschichteten
Plattenoberflachen gemessen.

Die schlechte Wirkung von Sirafan auf
den Holzmaterialien ldsst sich mit der
Wechselwirkung  zwischen im Holz
vorkommenden anionischen Polypheno-
len und kationischen Tensiden des
Desinfektionsmittels erklaren.

E.coli
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Abbildung 1a

Keimzahlenentwicklung (KBE/10 cm?) auf Holz versus Kunststoff

bzw. kunststoffbeschichteten Platten ohne Desinfektion; Inocolum 10° KBE/cm2 am

Beispiel E. coli.

Staphylococcus aureus (MRSA)
Desinfiktion mit Sirafan
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Abbildung 1b  Keimzahlenentwicklung (KBE/10 cm?) auf Holz versus Kunststoff
bzw. kunststoffbeschichteten Platten ohne Desinfektion; Inocolum 10° KBE/cm2 am
Beispiel Pseudomonas aeruginosa.
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Abbildung 2a
bzw. kunststoffbeschichteten Platten nach

Keimzahlenentwicklung (KBE/10 cm?) auf Holz versus Kunststoff

Desinfektion mit 1,5% Sirafanlosung;

Inocolum 10° KBE/cm?2 am Beispiel Staphviococcus aureus (MRSA).

Abbildung 2b  Keimzahlenentwicklung (KBE/10 cm?) auf Holz versus Kunststoff
bzw. kunststoffbeschichteten Platten Desinfektion mit 1,5% Sirafanlosung; Inocolum
10° KBE/cm2 am Beispiel Enterococcus faecium.
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