As wood is hygenic and meaningfully in
patient rooms

Summary. Untreated pine heartwood is known

to be a natural biocide against microorganisms.

In our investigation, we found that pine
heartwood has a biocidal effect against
different strains of nosocomial pathogens.
Furthermore, it was found that the disinfection
of wood surfaces was effective except when
cationic-active agents were used. In die-away
tests, contaminations of Staphylococcus
aureus (MRSA), Enterococcus faecium (VRE),
Escherichia coli (multiresistent), Pseudomonas
aeruginosa (multiresistent), Mycobacterium
terrae, Candida albicans and the non-
pathogenic fungus Penicillium camemberti,
organisms died faster on heartwood of Scotch
pine {Pinus sylvestris) than on plastic materials
(polyethylene, melamine). In trials, hospital-
approved surface disinfection products (active
ingredients were aldehydes, a quaternary
ammonium compound and a biguanide, an
alkylamine derivative and alcohol) proved to
be fully effective, with the exception of the
product containing cationic-active compounds,
which failed. This might be expained by its
being inactivated by anionic-wood compounds
(polyphenolics). Although there is no need for
antimicrobially active surfaces in hospitals,

the results are useful because they serve to
invalidate objections to the use of wood and to
reestablish wood as a material for hospitals in
applications where soiling doesn't occur. A poll
showed that patients support the use of wood.
Further investigations should be done to clarify
the molecular mechanisms of antimicrobial
action, as well as the relevance of soiling and
possible cleaning problems.

Keywords. Pine heartwood, building material,
hospitals, antibacterial, biocides, disinfection.

Einleitung

Fir die Ausflihrung von Oberflachen im
Patientenbereich spielt Holz in Kranken-
hausern bisher eine sehr untergeordnete
Rolle. Es dominieren Kunststoffe, Metalle,
Glas und Keramik, Wande sind meist weifl%
gestrichen. Falls Holz verwendet wird, so
kommt es nur in Kunststoff-beschichteter
oder lackierter Form zum Einsatz. Genau
dieser Materialkombination verdanken die
Krankenhauser jedoch ihren klinischen*
Charme, d.h. ihre sprichwértliche Unge-
mtlichkeit. Die kalten und oft spiegelnd-
glénzenden Oberflachen wirken abweisend
und sorgen fiir einen Gerduschpegel, der
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Wie hygienisch
und sinnvoll ist Holz
in Patientenzimmern?

Zusammenfassung. Auf Kernholz der Gemeinen Kiefer (Pinus sylvestris) starben
Kontaminationen von Staphylococcus aureus (Methicillin-resistent), Enterococcus
faecium (Vancomycin-resistent), Escherichia coli (multiresistent), Pseudomonas
aeruginosa (multiresistent), Mycobacterium terrae, Candida albicans sowie mit dem nicht
pathogenen Pilz Penicillium camemberti schneller ab als auf Kunststoff-Oberflachen
(Polyethylen, Melamin). Versuche mit {iblichen Flachendesinfektionsmitteln (Wirkstoffe
Aldehyde, quartare Ammoniumverbindung und Biguanid, Alkylaminderivat, Alkohol)
ergaben mit Ausnahme des Produktes mit kationenaktiven Wirkstoffen auf Holz eine
uneingeschrankte Wirksamkeit. Die schlechte Wirkung der kationenaktiven Wirkstoffe
auf Holz konnte durch die Wechselwirkung mit anionischen Holzinhaltsstoffen
(Polyphenole) erklart werden.

Obwohl aus krankenhaushygienischer Sicht keine Notwendigkeit fiir antibakteriell
wirksame Oberflachen besteht, konnen die Ergebnisse dazu dienen, die Vorbehalte
gegeniiber Holz zu entkraften und - soweit kein besonderes Risiko fiir Verschmutzungen
besteht - Holz als Baustoff im Klinikbereich zu rehabilitieren. Eine Umfrage zeigte, dass
vor allem Patienten die Verwendung von Holz befiirworten.

Offene Fragen betreffen den antibakteriellen Wirkungsmechanismus, die Relevanz

von Verschmutzungen oder mogliche Reinigungsprobleme. Hier besteht weiterer
Forschungsbedarf.

Schlisselworter. Kiefernkernholz, Hygieneholz, Baumaterial, Werkstoff, Krankenh&user,
antibakteriell, Biozide, Desinfektion.

sowohl Mitarbeiter wie Patienten belastet. Holz viele Vorteile. Der vergleichsweise

Ein wohnlicheres Ambiente in Kliniken
ware wiinschenswert. Patienten, die sich
wohlfiihlen, werden in ihrer Genesung
sicher besser unterstiitzt als Patienten,
denen ihre Umgebung ungewohnt, fremd
und abweisend anmutet. Ausgehend von
diesen Thesen bietet sich der Werkstoff
Holz geradezu an. Er ist sowohl optisch
als auch tatséchlich physikalisch ,warm®,
er vermeidet storende Lichtreflektionen, ist
schallschluckend, Feuchtigkeits-ausglei-
chend und sorgt somit fiir ein ruhigeres und
beruhigendes Raumklima.

Auch aus Sicht des Umweltschutzes hat
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leichte und dabei Uiberaus haltbare Baustoff
Holz ist nachwachsend und C02-neutral,
reparaturfreundlich, kann ohne groRen
Transportaufwand aus heimischer Produk-
tion bezogen werden und erfiillt damit viele
Kriterien einer nachhaltigen Wirtschafts-
weise.

Neuere Studien konnten nachweisen, dass
gewisse Holzer ausgepragte natiirliche
biozide Eigenschaften besitzen. Als beson-
ders gut wirksam wurde Kiefernkernholz
beschrieben. Kiefernkernholz, welches
durch ein physikalisches Verfahren Wasser
besser aufnimmt und verteilt, ist verstarkt
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biozid wirksam und wird als sogenanntes
,Hygieneholz* vermarktet (www.wilms.com).
Ziel der Untersuchung war, die biozide
Wirksamkeit von ,Hygieneholz* (s.0.) auf
nosokomial bedeutsame Problemkeime, be-
vorzugt wurden Antibiotika-resistente Stdmme
ausgewahlt, zu untersuchen. Als Referenz-
material dienten Kunststoff-Oberflachen. Die
Desinfizierbarkeit von ,Hygieneholz" mit im
Klinikbereich blichen Flachendesinfektions-
mitteln wurde ebenfalls untersucht.
Abschliefend wurde der mogliche Einsatz
von ,Hygieneholz* im Krankenhaus beur-
teilt. Hierfir wurden Patienten und Personal
befragt, nachdem in Patientenzimmern ,Hygi-
eneholz* probeweise zum Einsatz kam.

Material und Methoden

Prifkorper

Als Priifkorper dienten:

«  25x 10 cm groRe und 2 cm starke Brett-
chen (Langsschnitt) aus Kernholz der
Gemeinen Kiefer (Pinus sylvestris), das
mit dem Wasch-/Trocknungsverfahren
K3 der Firma Wilms im Hinblick auf eine
verbesserte Wasseraufnahmefahigkeit
physikalisch verandert worden war.
Dieses Holz wird im Folgenden als ,Holz
1" bezeichnet.

«  25x 10 cm groRe und 2 cm starke Brett-
chen (Langsschnitt) aus Kernholz der
Kiefer (Pinus sylvestris), das mit dem
Wasch-/ Trocknungsverfahren K3/7-02
der Firma Wilms im Hinblick auf eine
verbesserte Wasseraufnahmefahigkeit
physikalisch verandert worden war.
Dieses Holz wird im Folgenden als ,Holz
2" bezeichnet.

«  25x 10 cm groRe und 2 cm starke
Kunststoff-beschichtete Faserplatten
(,Kiichen-Arbeitsplatte”). Die glatte
Oberflache besteht aus einem duroplas-
tischen Melamin-Formaldehyd-Harz, im
Folgenden als ,Melamin® bezeichnet.

25 x 10 cm groRe und 0,5 cm starke
Kunststoffplatten (HD-Polyethylen) mit
ebenfalls glatter Oberflache, im Folgen-
den als ,Polyethylen® bezeichnet.

Alle Prifkdrper wurden von der Fa. Wilms

Holzprodukte, 49152 Bad Essen-Barkhausen

bereitgestellt).

Testkeime und Vorkultur

Zur Testung wurden folgende Mikroorganis-
men verwendet:
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Staphylococcus aureus (Methicillin-resistent)
Enterococcus faecium (Vancomycin-resistent)
Escherichia coli (multiresistent)
Pseudomonas aeruginosa (multiresistent)
Mycobacterium terrae

Candida albicans

Penicillium camemberti

Mit Ausnahme von Penicillium camemberti
(der von einem Kase isoliert wurde) handelt
es sich bei allen anderen Organismen um
klinische Isolate aus der Stammsamm-

lung des Institutes fir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene Freiburg. Die Anzucht
erfolgte Uber Nacht auf Blut-agar (Colum-
bia, Fa. heipha, Heideiberg) und bei 37 °C.
Mit 5 ml Muller-Hinton-Bouillon (Fa. Merck,
Darmstadt) wurden Suspensionen hergestellt
und flr die verschiedenen Keime spezifisch
mittels Micro-Scan-Turbidimeter (Fa. Dade
Behring, Liederbach) auf eine Keimdichte
von 10® KBE'"/ml eingestellt. Diese Stamm-
[6sung wurde mit 0,9%iger NaCl-Ldsung
auf Konzentrationen von 5 x 10° bzw. 5 x
107 KBE/ml verdiinnt. Zur Verringerung der
Oberflachenspannung und zur Simulation
einer organischen Belastung wurden 5 Vol-%
steriles Pferdeblut zugesetzt (Fa. ACILA
GmbH, Mérfelden-Walldorf).

Kontamination und Probenahme

Zur Vermeidung von Fremdkontaminationen
wurden die Prifkorper vor Versuchsbeginn
mit 70%igem Alkohol wischdesinfiziert und
unter sterilen Tuichern getrocknet. Anschlie-
Rend wurden 0,02 ml der jeweiligen Keimsus-
pension mit der Pipettenspitze auf markierten
und 10 cm? grofRen Arealen gleichméaRig
verteilt (resultierende Keimkonzentrationen
von 10° und 10° KBE/cm?). Die Antrocknung
bei Zimmertemperatur erfolgte innerhalb von
30 Minuten.

Nach der Antrocknung (Startpunkt der
Zeitmessungen) blieb die Hélfte der Brett-
chen unbehandelt, die andere Halfte wurde
mit Desinfektionsmitteln wischdesinfiziert.
Die Keimzahlbestimmung der Oberflachen
erfolgte durch das RODAC? -Abklatschver-
fahren zu den Zeitpunkten 0/0,5/1/4 und 24
Stunden. Die RODAC-Platte (ca. 25 cm?
Gesamtflache) wurde fir zehn Sekunden mit

" KBE = Kolonie bildende Einheit

> RODAC = Replicate Organism Detection and
Countin
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einem Gewicht von 500 g auf die Probeflache
gedriickt. Fir die Versuche ohne Desinfek-
tion wurden RODAC-Platten mit Columbia-
Blutagar und fiir die Desinfektionsversuche
Caso-Agar mit Enthemmer (beide Fa heipha,
Heidelberg) verwendet. Jedes Areal wurde
nur einmal abgeklatscht. RODAC-Platten fur
Bakterien wurden bei 37 °C kultiviert. Nach
einer Inkubationszeit bis zu 48 h konnten die
Kolonien ausgezahlt werden. RODAC-Platten
fur Pilze wurden bei 30 °C bis zu 7 Tage lang
bebriitet und dann ausgezahlt. Ab einer Kolo-
niezahl von 350 pro Platte waren die Kolonien
nicht mehr eindeutig voneinander abgrenzbar
und somit nicht mehr quantifizierbar. Fir jede
Bedingung wurden drei Priifkdrper eingesetzt.

Desinfektion

Fur die Desinfektionsversuche kamen

Produkte mit Ublicherweise im Krankenhaus

eingesetzten Wirkstoffen zur Anwendung:

Aldehyde, quartare Ammoniumverbindungen

und Guanidinderivate, Alkylaminderivate und

Alkohole. Verdiinnbare Produkte wurden

in derjenigen Anwendungskonzentration

eingesetzt, die innerhalb einer Stunde eine

Desinfektion bewirkt (gemal DGHM?-Liste):

«  Buraton 10F (Aldehyde), Fa. Schiilke
& Mayr GmbH, Norderstedt, 0,5%ige
Ldsung

«  Sirafan perfekt (quartare Ammoniumver-
bindung u. Biguanid), Fa. Henkel Ecolab
GmbH&CoKG, Disseldorf, 1,5%ige
Ldsung

+ Incidin Plus (Alkylaminderivat), Fa.
Ecolab GmbH & Co. OHG, Diisseldorf,
0,5%ige Losung

+  Ethanol (70%iger Alkohol), Fa.AllChem
GmbH, Breisach, unverdiinnte Anwen-
dung

Jedes kontaminierte Areal wurde nach der
Antrocknungszeit von 30 Minuten mit einem
desinfektionsmittelgetrénkten Tuch (keine
Mikrofaser) wischdesinfiziert (zweimaliges
Wischen). Die Probennahme zum jeweiligen
Zeitpunkt (s.0.) erfolgte mittels einer RODAC-
Platte (Caso-Agar mit Enthemmer, Fa heipha,
Heidelberg). Innerhalb jeder Versuchsreihe
wurde eine 3fach Bestimmung durchgefihrt.

Praxisstudie

Auf einer chirurgischen Station des Uni-
versitatsklinikums Freiburg wurden zwei

® Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikro-
biologie



Patientenzimmer mit Elementen aus rohem
Kiefernkernholz ausgestattet (Lieferant Fa.
Wilms, Holz modifiziert, wie unter ,Priifkorper
beschrieben, s.0.). Die Patiententischchen
erhielten Holzauflagen, ebenso die Ablagen
im Bad und die Fensterbanke. Tiirklinken,
die Einlagen der Schubladen des Patien-
tentischens und die StoBleisten an der Wand
wurden durch dieses Holz ersetzt. Nach
einer Benutzungszeit von 2 Monaten wurden
die Oberflachenkeimzahlen auf den mit

Holz ausgestatteten Flachen sowie die der
Referenzflachen mit der RODAC-Methode
(s.0.) bestimmt. Kolonien wurden isoliert und

mittels Selektivnahrboden, Enterotubes sowie
dem API-System differenziert. Meinungen
und Erfahrungen von Patienten, Pflege- und
arztlichem Personal wurden mit Hilfe eines
ausgeteilten Fragebogens erfasst.

Ergebnisse

Absterbeverhalten

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der Keim-
zahlen nach der jeweiligen Kontamination
im Zeitverlauf. Die Zeitskala ist nicht linear,
sie tragt die Versuchszeitpunkte nachein-

ander auf. Die Ausgangskeimzahl auf der
abgeklatschten Versuchsflache (10 cm?)
betrug 10* KBE. Mit welcher Erfassungsquo-
te bei den verschiedenen Materialien beim
Gebrauch einer RODAC-Platte zu rechnen
ist, ist nicht bekannt. Fiir glatte Oberflachen
gilt fur einen Einzel-Abklatsch ein Wert von
80% als erreichbar [30], eigene Untersuchun-
gen an Linoleumfulbdden ergaben einen
Wert von ca. 50%. In allen Féllen verhielten
sich jeweils Holz 1 und 2 zueinander ahnlich
und Polyethylen und Melamin ebenfalls (mit
Ausnahme des Ansatzes mit Staphylococcus
aureus). Nach Kontamination und Lagerung
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Abb. 1. Absterbekinetik auf verschiedenen Priifkérpern. Die KBE-Werte sind auf eine Flache von 10 cm?” bezogen.
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unter normalen Raumluftbedingungen konnte
auf den Priiflingen ein durch Austrocknung
bedingtes Absterben beobachtet werden,
welches jedoch in Abhangigkeit der un-
terschiedlichen Tenazitat der Organismen
unterschiedlich ausgepragt war. Die norma-
lerweise zu erwartende Tenazitat ist durch die
Keimzahlentwicklung auf den nicht bioaktiven
Kunststoffoberflachen dokumentiert. Die
beiden gram-negativen Keime Escherichia
coli und Pseudomonas aeruginosa (1.
Reihe) zeigen sich gegen Austrocknung am
empfindlichsten, die gram-positiven Keime
Staphylococcus aureus, Enterococcus faeci-
um und auch Mycobacterium terrae (2. und 3.
Reihe) sind dagegen deutlich ausdauernder,
was insbesondere fir die Enterokokken gilt.
Das schnelle Absterben der Staphylokokken
auf Polyethylen, aber nicht auf Melamin, ist
eine nicht erklarbare Inkonsistenz zu den
sonst dokumentierten Verhaltnissen. Beim
Ansatz mit einer Ausgangs-Keimdichte von
10> KBE/cm? (hier nicht gezeigt) wurden mit
den Staphylokokken auf beiden Kunststoffen
gleichartige Verlaufe erhalten. Bei den Pilzen
ist das Myzel von Penicillium camembertiim
Zeitverlauf weniger empfindlich als die Zellen
der Candida-Hefe (4. Reihe), es konnten

mit dem RODAC-Verfahren aber insgesamt
nur wenige KBE wiedergewonnen werden.
Sowohl auf Holz 1 als auf Holz 2 zeigten
sich bereits beim Zeitpunkt t = 0 min (d. h.
nach dem Antrocknen der Kontamination,
s.0.) deutlich niedrigere Keimzahlen als auf
den Kunststoffen. Da beschrieben ist, dass
von den eingesetzten Holzern die einge-
drungenen Organismen nicht nur adsorbiert,
sondern nach 4 Stunden meist abgetotet
sind [27], lassen sich mit der Einschrankung
nicht bekannter Erfassungsquoten aus der
Ausgangskontamination folgende Redukti-
onsfaktoren errechnen (die 24-Stunden-Werte
sind ebenfalls angegeben) (Tabelle 1).
Insgesamt zeigen in fast allen Fallen* die
Holzer eine bessere Keimreduktion mit einer
durchschnittlichen Abnahme von 2,8 log-Stu-
fen fir 4 und 3,3 log-Stufen fir 24 Stunden.
Bei den Kunststoffen liegt nach vier Stunden
die Abnahme des Logarithmus der Keim-
zahl bei < 1,7 (der genaue Wert kann nicht
angegeben werden, da auf den Kunststoffen
viele Platten noch Rasenwachstum zeigten,
d. h. nicht auszahlbar waren). Die hohere

* mit Ausnahme des Polyethylen bei Staph. aureus
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Tabelle 1. Reduktionsfaktoren auf Holz und Kunststoff nach 4 und 24 Stunden Exposition unter

Raumluftbedingungen1.

Keim Material log. Red. (4 h) log. Red. (24 h)
Escherchia coli Holz 1 34 3,2
Holz 2 3,1 3,2
Melamin <1,5 2,2
Polyethylen <1,5 2,3
Pseudomonas aeruginosa Holz 1 3,8 4,0
Holz 2 4,0 4,0
Melamin <15 3,5
Polyethylen 1,8 35
Staphylococcus aureus Holz 1 2,2 3,2
Holz 2 2,3 3,2
Melamin <1,5 <1,5
Polyethylen 2,8 29
Enterococcus faecium Holz 1 2,6 3,0
Holz 2 2,6 3,3
Melamin <15 <15
Polyethylen <15 <15
Mycobacterium terrae Holz 1 24 2,7
Holz 2 2,2 3,0
Melamin <15 1,6
Polyethylen <15 1,6
Penicillium camemberti Holz 1 2,5 3,0
Holz 2 2,8 34
Melamin 2,4 2,6
Polyethylen 2,2 2,3
Candida albicans Holz 1 2,5 3,2
Holz 2 24 3,2
Melamin <15 1,8
Polyethylen <1,5 2,0

! Bei Rasenwachstum (> 350 KBE / Platte) kann mit der RODAC-Methode kein exakter Reduktionswert
angegeben werden, der Reduktionsfaktor ist dann < 1,5.

Keimreduktion auf Holz ist am deutlichsten bei
den beiden gram-negativen Keimen, die auch
die geringste Tenazitat aufweisen. Abstei-
gend geordnet nach der log-Stufen-Differenz
zwischen Holz und Kunststoff ergibt sich
folgende Reihe®: Pseudomonas aeruginosa
(> 2.2), Escherichia coli (> 1,8), Enterococcus
faecium (> 1,1), Candida albicans (> 1,0),
Mycobacterium terrae (>0.9). Staphylococ-
cus aureus (>0.8). Penicillium camemberti
(0,4). Die beiden Holzer unterscheiden sich
untereinander nur geringfiigig und sind, tiber
alle Organismen gemittelt, in ihrer Wirkung
genau gleich.

Nach 24 Stunden sinken die Keimzah-

> der AusreiBRer des Polyethylen bei Staph. aureus
ging nicht in die Berechnung ein
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len sowohl auf den Holzer als auf den
Kunststoffen weiter ab, der genaue Wert
kann nur fur die beiden Holzer angegeben
werden: hier erreicht die Keimreduktion
3,3 log-Stufen. d. h. es gibt einen weiteren
Rickgang um 0,5.

Auch mit einem erhohten Inokulum von
10° KBE auf der Versuchsflache nahm die
Keimzahl auf den Holzern tendenziell star-
ker als auf den Kunststoffen ab, allerdings
waren die Reduktionsraten nicht so hoch
wie in anderen Untersuchungen® beschrie-
ben (27). Nach vier Stunden zeigten noch
fast alle RODAC-Platten Rasenwachstum,
d.h. die Keimzahl lag tiber 350 KBE,

¢ dort wurden keine Hospitalkeime getestet



einzig mit Holz 1 waren bei Escherichia coli

; Tabelle 2. Desinfektionsmittelanwendung auf Holz und Kunststoff. Logarithmische Reduktionsfak-
unter 200 KBE auszahlbar. Nach 24 Stunden

toren (Ausgangskeimzahl 10° KBE).

ergaben alle Kunststoff-Oberflachen immer

X . Desinfektionsmittel Keim Holz Kunststoff

noch Rasenwachstum, ebenso beide Holzer Buraton 10F Escheriohia col 6.0 60
bei Enterococcus faecium. Fur die anderen ' :
Organismen zeigten sich nach 24 Stunden auf Wirkstoffe: Aldehyde Pseudomonas aeruginosa 6,0 6,0
den Holzoberflachen reduzierte Keimzahlen, in Staphylococcus aureus 6,0 6,0
absteigender Reihenfolge waren dies in KBE: Enterococcus faecium 6,0 6,0
Candida albicans (< 350), Penicillium camem- Mycobacterium terrae 6,0 6’0
berti (<300), Mycobacterium terrae (< 150): Bl G e 6.0 6,0
Staphylococcus aureus (< 100), Escherichia Candida albicans 6.0 6.0
coli (< 100), Pseudomonas aeruginosa (< 5). o o ’ ’

Incidin Plus Escherichia coli 6,0 6,0
Desinfektionsversuche Wirkstoff: Alkylaminderivat Pseudomonas aeruginosa 6,0 6,0
Fur eine erfolgreiche Anwendung der vier SETRTBRERES EHICER 60 6.0
untersuchten Desinfektionsmittel wurde Enterococcus faecium 6.0 6.0
gemaR den ublichen Verfahren eine Mycobacterium terrae 6,0 6,0
Reduktion der Keimzahl um mindestens 5 Penicillium camemberti 6,0 6,0
log-Stufen vorausgesetzt. Die Prifkorper Candida albicans 6,0 6,0
wyrden .mlt je 10° KBE kontaminiert, so dass Sirafan perfekt T 46 6,0
eine Keimzahl von unter 10 KBE erwartet , . .
wurde. Die Tabelle 2 fasst die Ergebnisse erkstoffe: quaﬂare - Pseudomonas aeruginosa 56 6.0
fiir die verwendeten Organismen und Ammoniumverbindung und Biguanid  Staphylococcus aureus 4.3 6,0
Desinfektionsmittel zusammen. Mit Ausnahme Enterococcus faecium 43 57
des Produktes Sirafan perfekt, mit dem auf Mycobacterium terrae 6,0 6,0
beiden Holzoberflachen bei Escherichia coli, Penicillium camemberti 6,0 56
Enterococcus fqeciurp und Staphylopoccus Candida albicans 59 58
aureus das Desinfektionskriterium nicht Ethanol 70% Escherichia coli 6.0 58
erreicht werden konnte, waren alle i )
Desinfektionsversuche erfolgreich. Wirkstoffe: Alkohol Pseudomonas aeruginosa 6,0 6,0

Staphylococcus aureus 6,0 6,0

Praxisstudie Enterococcus faecium 6,0 6,0
Bei den Umgebungsuntersuchungen Mycobacterium terrae 6,0 6.0
fanden sich keine statistisch signifikanten Penicillium camemberti 6,0 6.0
Unterschiede zwischen den Keimzahlen Candida albicans 6,0 6,0
auf den Holzoberflachen und den
Referenzmaterialien (Kunststoff, Glas,
lackierte Buche). Auf dem Kiefernkernholz Tabelle 3. Befragung von Patienten und Pflegepersonal
konnten folgende .potenziell pathogene Keime  Fragen Patienten Pflegepersonal
selte'ner nachgewiesen werdep: Enterocogcus Wie gefallt [hnen die Zimmereinrichtung mit Holz? 100% sehr gut/gut  30% sehr gut/gut
faecium, Enferococcus fapcalis Und Kiebsiella  rememrmemmte g YR ms e e e 100% ja 80% ja

spp. Diese Keime wurden an den Tir- und

L 5 2
Nachttischgriffen sowie an den Ablagen NI S Gt S o R 21

nachgewiesen. Die Befragung von Patienten ~ Empfinden Sie die Ablagen im Bad als hygienisch? 25% ja 10% ja
und Stationspersonal (Tabelle 3) ergab, dass  Gibt es Nachteile durch die Holzausstattung? 0% ja 30% ja
die Akzeptanz der Patienten gut bis sehr gut  Erscheinen Ihnen Nachttische und Ablagen nach der ~ 75% ja 30% ja

ist, hier wurde die Verwendung von Holz als Reinigung sauber?
angenehm empfunden und befiirwortet. Das
Pflegepersonal bestatigte das wohnlichere
Ambiente, war aber aufgrund von Erfahrungen
und Vorbehalten in Bezug auf die Entfernung

Wie schatzen Sie die Reinigung der Holzflachen ein? 100% sehr gut/gut  10% sehr gut/gut
Sollen die Holzflachen beibehalten werden? 75% ja 20% ja (50% nein)

dargestellt haben. Uber viele Jahrzehnte

von Verfleckungen eher kritisch eingestellt. Im Diskussion hinweg wurden Untersuchungen publiziert,
patientennahen Bereich kam es zu bleibenden Als Hauptursache der Ablehnung von Holz, in denen typischerweise Holzbrettchen
Verfleckungen, z. B. durch Kaffee und insbesondere von oberflachlich unbehandel-  héhere Keimzahlen aufwiesen als solche
Medikamente und damit zusammenhangend  tem Holz, konnen Erfahrungen und Regelun-  aus Kunststoff. AuRerdem waren auf Holz
zu einem erhéhten Zeitaufwand fir das gen im Lebensmittelbereich gelten, die Holz ~ Reinigungs und Desinfektionsmafinahmen
Reinigungspersonal. als ausgesprochen unhygienisches Material ~ weniger effektiv [1,4,14,15,16,24,30,31 ].
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Die fiir das Kunststoff-Brettchen sprechende
Argumentation fordert eine geschlossene,
nicht pordse, leicht zu reinigende und zu des-
infizierende Oberflache [1,15,17,24] und ist
damit die gleiche wie die fir Oberflachen im
Krankenhausbereich [9], Ein Uberblick iiber
die im Kuichenbereich diskutierte Thematik
wird von Milling [19] gegeben. Dass auch mit
Kunststoffen im Kiichenbereich spezifische
Probleme verbunden sind, wie das Auftreten
tiefer Kerben im Gebrauch [1,2,13,15] sowie
die Neigung zur Biofilmbildung und Verfar-
bungen, spielte keine Rolle - die Verwendung
von Holz im Lebensmittelbereich wurde
untersagt oder eingeschrankt [12, 23,32]. Seit
1994 wurden dann mehrere Untersuchungen
publiziert, in denen Holz hygienisch (Konta-
minations-Expositions-Wiederfindungs-Tests)
besser abschnitt als Kunststoff [2, 3, 24].
Dieser Widerspruch lasst sich dadurch
aufldsen, dass in friheren Studien nicht
berticksichtigt wurde, aus welcher Baumart
die untersuchten Holzprodukte hergestellt
waren und ebenfalls nicht, welche Schnit-
trichtung oder welche Holz- bzw. Luftfeuchte
vorlag. Als derzeitigen Stand fasst Milling [19]
zusammen, dass von allen Holzern flissige
Kontaminationen ins Innere aufgenommen
und somit im Bereich von 103-10* KBE/cm?
von der Oberflache teilweise entfernt werden
und dass bei manchen Holzarten ausgeprag-
te biozide Eigenschaften zusétzlich dafiir
sorgen, dass diese Keime im Holz effektiv
abgetdtet werden. Bei solchen Holzern ist es
nicht méglich, adsorbierte Keime nachtréglich
wieder aus der Holzstruktur freizusetzen.
Antibakteriell wirksam war insbesondere die
Eiche (Quercus sp.) und das Kernholz der
Gemeinen Kiefer (Pinus sylvestris). Bei der
Larche (Larix sp.) waren die Ergebnisse wi-
dersprtichlich. Ahorn (Acer sp.) und Rotbuche
(Fagus sylvatica) zeigten keinerlei biozide
Eigenschaften. Diese Ergebnisse kénnen im
Prinzip mit der Resistenzklassen-Einteilung
von Bauhdlzern gegen Befall mit holzzer-
stdrenden Pilzen in Bezug gesetzt werden.
Eichenkernholz gilt als resistent, Kiefern- und
Larchenkernholz als maRig resistent, wah-
rend Buchenholz generell nicht resistent ist
[7]. Da Kichenutensilien meist aus Rotbuche
(Fagus sylvatica) bzw. Ahorn (Acer sp.)
hergestellt werden, welche keine bakterizid
wirksamen Holzer liefern, sind auch die friiher
erhaltenen Ergebnisse plausibel. Geringere
Keimzahlen auf experimentell kontaminiertem
Holz gehen sowohl auf die Verlagerung ins
Innere, auf Austrocknungseffekte sowie auf
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antibakteriell wirksame Substanzen zurlick.
Die ausgepragte antibakterielle, d. h. biozide
Wirkung von Kiefernkernholz (Pinus syl-
vestris) und Eichenholz (Quercus sp.) sowie
Standort-abhangig auch von Larchenholz (La-
rix sp.) wurde seither eingehend untersucht
und beschrieben [19]. Besonders Kiefern-
kernholz” zeigt deutlich biozide Wirkungen.
Die biozide Wirkung ist abhéngig vom zur
Verfligung stehenden Wasser, d.h. je trocke-
ner eine Kontamination, desto hoher ist der
Effekt [26]. Gramnegative Keime werden von
Kiefernkernholz besser abgetotet als gram-
positive Keime [20,21,26,27]. Die spezifisch
biozide Wirkung von rohen Hélzern wird an
der Holzoberflache erst ab Keimzahlen iber
10° KBE/cm? deutlich fassbar (z. B. durch
Abklatschverfahren). Bei Kontaminationen mit
geringeren Keimdichten ist bei allen Holzern
eine Keimreduktion durch Eindringen in und
Adsorption an die Holzstruktur festzustellen
[3]. Bei bioziden Holzern werden die in die
Holzstruktur eingedrungenen Keime dort stets
auch abgetotet, d. h. die an der Oberflache
feststellbare Keimzahlverringerung beruht
nicht nur auf einer bloBen Verlagerung. Die
antibakteriellen Eigenschaften konnten bei
Kiefernkernholz, welches durch physikalische
Behandlung in seiner Wasseraufnahme ver-
bessert war (Erzeugnis der Fa. Gustav Wilms
Holzprodukte, Bezeichnung K3), nochmals
verstarkt werden. Bei einer Keimdichte von
10¢ KBE/cm? konnten aus K3 nach 4 Stunden
keine Testkeime (Escherichia coli) mehr
isoliert werden [27]. Diese Keimreduktion um
sechs log-Stufen (ibersteigt die Anforderun-
gen an die Leistung der Flachendesinfektion
im Klinikbereich.

Die eigenen Untersuchungen an nosokomial
bedeutsamen Stdmmen konnten dagegen
nur eine sehr viel schwacher ausgepréag-

te Keimreduktion feststellen. Nach einer
Kontamination mit 10¢ KBE pro K3-Priifkérper
konnte etwa nach einer Stunde Exposition
eines multiresistenten Escherichia coli-
Stammes eine Reduktion um 3,4 log-Stufen
festgestellt werden (die Keimreduktion auf
den Kunststoff-Vergleichsflachen lag bei 1,5).
Der Unterschied kdnnte auf einer erhdhten
Tenazitét des klinischen E-coli-Stammes,

auf der variablen Wirksamkeit von Holzern

7 Kernholz wird nur von manchen Baumarten ge-
bildet. Es dient nicht mehr der Wasserleitung und
wird durch diverse Stoffeinlagerungen versiegelt
(Gegensatz = Splintholz). Bei der Kiefer wird das
Kernholz nach 20-40 Jahren gebildet
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unterschiedlicher Herkunft oder auf der
5%igen Zugabe von Pferdeblut beruhen.

Da bereits beschrieben wurde, dass eine
Zugabe von Rinderserumalbumin (oder
Fettstoffen) die biozide Wirksamkeit deutlich
reduziert [24] und die oben zitierte, sehr hohe
Keimreduktion ohne Proteinzugabe erreicht
wurde, erscheint ein entsprechender Einfluss
als méglich, auch Unterschiede zwischen
Kieferhdlzern verschiedener Herkunft sind be-
schrieben [20]. Die genaue Ursache der bio-
ziden Wirkung von Holz ist noch unbekannt.
Diskutiert wird sowohl ein physikalischer Me-
chanismus als auch I6sliche oder unlésliche
Inhaltsstoffe [19], die den Effekt allein oder in
Kombination ermdglichen. Eine physikalische
Ursache wére die Bindung an Holzstrukturen
mit hygroskopischem, fir Mikroorganismen
letalem Wasserentzug [17, 28]. Inhaltsstoffe,
die fir biozide Wirkungen in Frage kommen,
sind Polyphenole wie Tannine [10,11,18,25],
Flavonoide oder andere Phenole [6, 22]
sowie Stilbene [8]. Bei wiederholter Bean-
spruchung ,verbraucht” sich die Wirksamkeit
nicht, auch nach zehnmaliger, sukzessiver
Kontamination der gleichen Stelle bleibt die
biozide Wirksamkeit von Kiefernkernholz voll
erhalten - allerdings ist ein Kapazitatseffekt
messbar, d. h. mit steigender Keimbelastung
(untersucht bis 108 KBE/cm?) verldngern sich
die Eliminationszeiten [27]. Flichtige Kom-
ponenten kénnten an der Wirkung ebenfalls
beteiligt sein, denn frisches Holz wirkt etwas
besser als Uber 41 Monate gelagertes. Dieser
Effekt war allerdings erst bei Keimdichten
uber 10° KBE/g und mit Kiefernholzspanen
messbar [19]. Die ungentgende Wirksam-
keit des Desinfektionsmittels Sirafan perfekt
kénnte auf die Inaktivierung von Benzalkoni-
umchlorid und Oligo-[di(iminoimidocarbonyl)
imino-hexamethylen] durch phenolische
Holzinhaltsstoffe (Hydroxylanion-Gruppen,
OH) zuriickgehen. Da Sirafan perfekt aber
auch auf den Kunststoff-Oberflachen zwar
desinfizierend, aber doch etwas schwécher
wirksam war als die Vergleichsprodukte,
kénnte auch eine von der Molekul-Ladung
unabhangige Wirkstoffadsorption eine Rolle
gespielt haben (Textilfasern des Wischtuches
oder Zellulose-Fibrillen des Holzes). Alle an-
deren Desinfektionsmittel (Aldehyde, Amine
und Alkohol) waren bei der Anwendung auf
Holz uneingeschrankt wirksam. Als Fazit kann
gezogen werden, dass gegen rohes Holz im
Stationsbereich von Kliniken keine hygieni-
schen Vorbehalte geltend gemacht werden
kénnen, wenn zur Beseitigung von potenziell



infektidsen Kontaminationen Desinfekti-
onsmittel eingesetzt werden, die nicht auf
kationenaktiven Verbindungen basieren. Von

unbehandelten Holzflachen gehen nicht mehr

und nicht weniger Infektionsgefahren aus als
von anderen Materialien auch. In Bereichen
mit geringem Verschmutzungsrisiko (kei-

ne Korperflissigkeiten, Sekrete, Exkrete,
Handkontaktflachen usw.) kann rohes Holz
in Kliniken eine hervorragende Alternative

darstellen, die von Patienten sehr beflirwortet

wird. Im Gegensatz zu anderen Werkstoffen
schafft Holz ein ausgeglichenes Raumklima
und eine vertraute und wohnlichere Atmo-
sphare [29], es wirkt schallschluckend, es
vermeidet stdrende Lichtreflektionen und ist

ein umweltvertraglicher, nachwachsender und

damit nachhaltiger Werkstoff.
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