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Prüfung mit anerkannten Methoden sowie der Veröffent-
lichung von Anwendungsbedingungen, die auf der gewis-
senhaften, sachkundigen Auswertung der Prüfberichte be-
ruhen, voraus. Hilfreich für den Anwender sind Listen von 
Desinfektionsmitteln, die solche Prinzipien berücksich-
tigen und von unabhängigen Institutionen veröffentlicht 
werden.

Die Desinfektionsmittel und -verfahren der RKI-Liste sind 
für behördlich angeordnete Desinfektionsmaßnahmen 
vorgesehen. Für die routinemäßige Desinfektion gibt der 
Verbund für Angewandte Hygiene (VAH) eine Liste 9 her-
aus. Die Unterschiede zwischen diesen Listen werden im 
Vorwort zur RKI-Liste erläutert.10 Für den Lebensmittel-
bereich, die Tierhaltung und die tierärztliche Praxis veröf-
fentlicht die Deutsche Veterinärmedizinische Gesellschaft 
(DVG) entsprechende Listen im Internet.11

Gemäß ihrem gesetzlichen Auftrag (s. § 18 des Infekti-
onsschutzgesetzes, IfSG) muss die RKI-Liste Desinfek-
tionsmittel bzw. -verfahren vorhalten, die im schwersten 
anzunehmenden Fall, auch bei unbekannten Erregern, ge-
eignet sind. Deshalb liegen der Aufnahme von Produkten 
speziell für die Flächen- und Instrumentendesinfektion 
eigene Prüfmethoden mit besonders hohen Anforderun-
gen zugrunde (z. B. werden die Testorganismen in Vollblut 
eingebettet). Mykobakterien als besonders stabile vegetati-
ve Bakterien gehören im Aufnahmeverfahren für die RKI-
Liste zu den obligatorischen Testorganismen. Als einzige 
Desinfektionsmittelliste beinhaltet sie auch physikalische 
Verfahren, die vorrangig mittels Dampf wirken. Der hohe 
apparative Aufwand und die Kosten haben dazu geführt, 
dass nur noch sehr wenige Einrichtungen die dafür nöti-
ge technische Ausstattung besitzen, um z. B. Betten (ein-
schließlich der Matratzen) thermisch zu desinfizieren. 
Thermische Verfahren spielen jedoch nach wie vor auch 
eine wichtige Rolle bei der Entsorgung infektiöser Abfälle. 
Die „Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfällen aus Ein-
richtungen des Gesundheitsdienstes“ der Bund/Länder-
Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA)12 verweist auf die 
dazu in der RKI-Liste eingetragenen Verfahren. Aufgrund 
der Prinzipien der Durchführung – unmittelbarer Dampf- 
zutritt direkt zum Desinfektionsgut – gelten thermische 
Verfahren weiterhin als die sichersten Verfahren, die je-
doch nicht in jedem Fall geeignet sind. Als weitere Beson-
derheit beinhaltet die Liste auch Verfahren zur Raumdes-
infektion einschließlich einer Validierungsanleitung und 
zur Begasung von mikrobiologischen Sicherheitswerkbän-
ken. Speziell für den Katastrophenschutz enthält der An-
hang der Liste ein Verfahren zur Desinfektion von Schutz-
anzügen mit hydrophoben Oberflächen mit sehr kurzer 
Einwirkzeit. 

Alle in der Liste aufgeführten Desinfektionsmittel und 
-verfahren wurden einer Eckwertprüfung durch das RKI 
bzw. einer Prüfung in seinem Auftrag unterzogen. Mit die-
ser Nachprüfung durch eine von den Antragstellern und 
Prüflaboren unabhängigen Institution erfüllt das RKI seine 

Aufgabe, Mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit zu veröf-
fentlichen. 

Besonderes Augenmerk wird in der Liste auf ein breites 
Wirkspektrum der aufgeführten Produkte gelegt. Deshalb 
enthalten die Anwendungsbedingungen bei der Mehrzahl 
der Mittel bzw. Verfahren auch Angaben zur Wirksamkeit 
gegen Viren. Vorläufig konnten nur der Wirkbereich „be-
grenzt viruzid“ und „viruzid“ gemäß Definition des Ar-
beitskreises Viruzidie beim RKI 13 berücksichtigt werden. 
Hände- und Wäschedesinfektionsmittel müssen hierfür ge-
mäß der Leitlinie der Deutschen Vereinigung zur Bekämp-
fung der Viruskrankheiten (DVV) und des RKI im Suspen-
sionstest 14 geprüft werden, Flächen- und Instrumenten-
desinfektionsmittel werden zusätzlich entsprechend den 
praxisnahen RKI-Tests geprüft.15 

Umwelt- und toxikologische Aspekte gelangten in den letz-
ten Jahren, auch durch die Biozidgesetzgebung, in den 
Fokus der Anwendung von Desinfektionsmitteln. Das eu-
ropäische Gesetz, die Verordnung (EU) Nr. 528/2012 (Bio-
zid-Verordnung), beeinflusst mit der zwingenden Vorgabe, 
Desinfektionsmittel einem Zulassungsverfahren zu unter-
ziehen, auch den Inhalt der RKI-Liste. Die Bewertung der 
hier enthaltenen Produkte ist noch nicht abgeschlossen, so 
dass gegenwärtig nicht absehbar ist, welche Produkte dau-
erhaft zur Verfügung stehen werden. Die Sicherung der 
Verfügbarkeit wichtiger Desinfektionsmittel für die oben 
beschriebenen Aufgaben wird damit auch zur Herausforde-
rung für die am Zulassungsverfahren beteiligten Behörden. 
Verunsicherungen der Anwender durch Gerüchte hinsicht-
lich eines unmittelbar bevorstehenden allgemeinen Verbots 
von Produkten auf der Basis aldehydischer Wirkstoffe ent-
behren jedoch gegenwärtig der Grundlage. Beispielsweise 
wurde Glutardialdehyd vorerst für 10 Jahre (der übliche 
Zeitrahmen für Wirkstoffe) in die EU-Unionsliste der ge-
nehmigten Wirkstoffe 16 aufgenommen, mit dem Hinweis, 
dass Glutardialdehyd gegenwärtig zu den zu ersetzenden 
Stoffen zählt. Das heißt zum Ablauf der Zulassung 2026 
muss über die Verlängerung der Zulassung entschieden 
werden. 

Die Händedesinfektionsmittel der RKI-Liste sind bisher 
ausschließlich Arzneimittel und besitzen mit der Zulas-
sung durch das Bundesinstitut für Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) und den damit verbundenen um-
fangreichen Prüfungen der Verträglichkeit und pharma-
zeutischen Qualität eine hohe Sicherheit für den Anwen-
der. Zukünftig können Händedesinfektionsmittel infolge 
europäischer Regelungen auch als Biozidprodukte dekla-
riert werden. Gegenwärtig bereits im Handel befindliche 
Händedesinfektionsmittel sind als Biozidprodukt ohne 
Zulassungsverfahren aufgrund von Übergangsregelungen 
verkehrsfähig. Wie diese zwar verkehrsfähigen, jedoch bis-
her nicht in einem behördlichen Zulassungsverfahren ge-
prüften Produkte nach der Zielsetzung des § 18 des IfSG 
(Gewährleistung der Wirksamkeit sowie Sicherheit für 
Mensch und Umwelt) zu behandeln sind, bedarf noch der 
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Klärung. Bis dahin können nur entweder nach Arzneimit-
telrecht oder nach Biozidverordnung regulär zugelassene 
Produkte aufgenommen werden. 

Auch die rechtlichen Grundlagen für Medizinprodukte (z. B. 
Instrumentendesinfektionsmittel) unterliegen gegenwärtig 
Änderungen. Bisher gelten Instrumentendesinfektionsmit-
tel, sofern sie als Medizinprodukte vertrieben werden, als 
Zubehör von Medizinprodukten. Mit dem endgültigen In-
krafttreten der Medizinprodukte-Verordnung 2020 werden 
sie unmittelbar zu Medizinprodukten. Für die Aufbereitung 
von Medizinprodukten ist die RKI-Liste in der Regel nicht 
relevant. In der entsprechenden KRINKO-BfArM-Emp-
fehlung wird für die manuelle Desinfektion von Medizin- 
produkten auf Desinfektionsmittel aus der Liste des VAH 
hingewiesen.

Die aktuelle Ausgabe der RKI-Liste berücksichtigt den 
Stand der Aufnahmeverfahren vom 31. Oktober 2017. Neue 
Produkte für die Anwendungsbereiche Hände-, Flächen-, 
Instrumenten- und Wäschedesinfektion sowie ein physi-
kalisches Verfahren zur Abfalldesinfektion wurden in die 
RKI-Liste aufgenommen. Hierbei konnte auch die Zahl 
der viruswirksamen Produkte erhöht werden. Nicht mehr 
aufgeführte Desinfektionsmittel und -verfahren wurden 
überwiegend auf Wunsch des jeweiligen Herstellers bzw. 
Vertreibers gelöscht, wenn sie z. B. nicht mehr hergestellt 
werden. Bei einigen Produkten (zwei Händedesinfekti-
onsmitteln und einem Wäschedesinfektionsmittel) muss-
ten die Anwendungsbedingungen aufgrund neuer Unter- 
suchungen geändert werden. Formale Änderungen in der 
Tabellengestaltung finden sich in der Tabelle 2.2, in der 
nun die Flächendesinfektionsmittel an erster Stelle stehen. 
Die Änderung der maximalen Arbeitsplatzkonzentration 
(MAK-Wert) durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft 
(DFG) für Wasserstoffperoxid in 0,5  ppm (der nach Be- 
gasungsverfahren einzuhalten ist) wurde übernommen.

Im Rahmen behördlicher Anordnungen besteht der 
Wunsch, auch für die Flächendesinfektion Mittel mit 
„begrenzt viruzider“ Wirksamkeit vorzuhalten, z. B. bei 
einer Influenza-Epidemie oder für Sonderisolierstationen 
bei der Behandlung von Patienten mit virusbedingtem hä-
morrhagischen Fieber. Einzelheiten zur Eintragung des 
Wirkbereichs „begrenzt viruzid“ bzw. „begrenzt viruzid 
PLUS“ für Flächendesinfektionsmittel werden in Kürze in 
der aktualisierten Bekanntmachung zum Listungsverfah-
ren veröffentlicht. Auch die Eintragung von Produkten, die 
gegen Sporen von Clostridium difficile wirksam sind, wird 
vorbereitet. 

Somit wird die Liste auch zukünftig Hilfestellung bei spe-
ziellen Fragestellungen bieten und weiterhin ihren Beitrag 
zur Vermeidung von Infektionen leisten. 
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