
 

 

 
 
Verfahren der Europäischen Chemikalienagentur (ECHA) zur Risikoeinstufung von Ethanol 
(kanzerogene, mutagene und reproduktionstoxische Eigenschaften) 
– Dringende Bitte um Unterstützung 
 
 
Sehr geehrte Frau Kramme, 
 
als Interessenverband der Krankenhausträger auf Bundesebene befassen wir uns satzungsgemäß 
mit krankenhausrechtlichen sowie -politischen Grundsatzfragen von bundesweiter Bedeutung. 
In dieser Funktion beobachten wir seit einigen Jahren mit großer Sorge die durch EU-Vorgaben 
drohende Verschlechterung der Versorgungssituation in Krankenhäusern in puncto Medizinpro-
dukten bzw. In-vitro-Diagnostika, bedingt durch die europäische Medizinprodukteverordnung 
und In-vitro-Diagnostika-Verordnung oder die geplante Beschränkung von PFAS für die Medizin-
technikproduktion. Auch wenn derartige Verfahren auf EU-Ebene stets mit dem ehrgeizigen Ziel 
eingeleitet werden, EU-weit die Versorgung zu verbessern bzw. die Patientensicherheit zu erhö-
hen, weisen sie häufig eine überschießende Tendenz auf, die die erhofften Ziele zum Teil sogar 
ins Gegenteil verkehrt.  
 
Zurzeit beobachten wir das Verfahren der Europäischen Chemikalienagentur (ECHA) zur Risi-
koeinstufung von Ethanol mit größter Sorge. Aufgrund seiner überlegenen Wirksamkeit, auch 
gegenüber Propanol/Isopropanol, ist Ethanol aus unserer Sicht als Desinfektionsmittel im Rah-
men der Krankenhaushygiene von essentieller Bedeutung und für den Infektionsschutz unver-
zichtbar. Um Wiederholungen zu vermeiden, verweisen wir hinsichtlich der Einzelheiten auf die 
anliegenden Veröffentlichungen des VAH („Ethanol ist als biozider Wirkstoff zur hygienischen 
Händedesinfektion unverzichtbar“) sowie der Experten in Sachen Hygiene („Medical associations 
and expert committees urge that ethanol be apporved as a virucidal active substance for use in 
hand antiseptics under the European Biocidal Products Regulation, without a CMR classification“), 
denen wir uns vollumfänglich anschließen.  

Parlamentarische Staatssekretärin 
Frau Anette Kramme 
Bundesministerium für Arbeit und Soziales 
11017 Berlin 
 
anette.kramme@bmas.bund.de 

14.11.2024 GB-Z-Recht/Ha/Ku 

a.hauser@dkgev.de 
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Ethanol ist seit nahezu 50 Jahren als „unverzichtbares Arzneimittel“ anerkannt (WHO, Model List 
of Essential Medicines, 2023). Die aktuell im Rahmen der EU-Biozid-Verordnung und CLP-Verord-
nung anstehende Einstufung von Ethanol als CMR-Substanz (CMR = kanzerogen, mutagen, repro-
duktionstoxisch), die auf ein faktisches Verbot oder zumindest auf eine essentielle Einschränkung 
der Anwendung von Ethanol hinauslaufen wird, steht dieser Einstufung der WHO massiv entge-
gen. Ethanol hat lediglich bei oraler Aufnahme eine nachgewiesen kanzerogene Wirkung, wes-
halb der Alkohol in Desinfektionsmitteln auch vergällt wird. 
 
Die derzeit für eine Gefährdungsbeurteilung vorliegenden Daten zu Ethanol stammen hauptsäch-
lich aus Studien, die Ethanol als Alkohol zum Trinken untersucht haben und sind daher NICHT für 
eine Bewertung von Ethanol als Wirkstoff in Desinfektionsmitteln bzw. Arzneimitteln geeignet. 
Eine Übertagung von Ergebnissen aus Untersuchungen zur oralen Einnahme auf eine dermale 
Anwendung verbietet sich bereits aus gesundem Menschenverstand. Besonders absurd ist je-
doch, dass Ethanol als Alkohol in Genuss- und Lebensmitteln nicht in den Bereich der Biozid-
Verordnung fällt, jedoch in den vorliegenden Studien vor allem Ethanol als Genuss- und Lebens-
mittel untersucht wurde und auf dieser Datengrundlage nun eine CMR-Kennzeichnung erwirkt 
werden soll, die nur Auswirkungen auf Produkte haben wird, in denen Ethanol als Wirkstoff, wie 
Desinfektionsmittel, eingesetzt wird.  
 
Zudem liegen die durch Händedesinfektion aufgenommenen Mengen an Ethanol unterhalb toxi-
kologisch relevanter Konzentrationen. Nicht zuletzt belegt die seit Jahrzehnten tagtäglich mehr-
fach durchgeführte Anwendung von Hände- und Flächendesinfektionsmitteln in der Medizin, 
dass eine dermale Anwendung gefahrlos möglich ist. Erhöhte Krebsraten oder fortpflanzungsge-
fährdende Auswirkungen bei medizinischem und pflegerischem Personal wären in diesem langen 
Zeitraum längst aufgefallen.  
 
Insofern darf die Aufforderung auch nicht abgelehnt werden, jetzt noch in einem überschauba-
ren Zeitrahmen umfassende Daten über die dermale Anwendung von Ethanol zu generieren. 
Hierzu möchten wir explizit auffordern, so dass nachfolgend eine (Nicht-)Einstufung als CMR-
Substanz auf einer adäquaten Datenbasis erfolgen kann. Eine solche (kurzfristige) Zeitverzöge-
rung hätte in Anbetracht dessen auch keinerlei Auswirkungen, als es sich hierbei um die Einstu-
fung eines „Altwirkstoffs“ handelt.  
 
Alternativ wäre denkbar, in Gänze auf eine Einstufung dieses „Altwirkstoffs“ zu verzichten. Dies 
wäre aus unserer Sicht nicht nur die einfachste, sondern auch im Sinne der Patientensicherheit 
beste Lösung. 
 
Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, dass adäquate Alternativen fehlen, da Ethanol ge-
genüber anderen Alkoholen eine überlegene Wirksamkeit gegen ausgewählte klinisch relevante 
Viren aufweist. 
 
Aus den genannten Gründen wenden wir uns mit der dringenden Bitte an Sie, sich dieser Thema-
tik, sowohl national als auch insbesondere auf europäischer Ebene anzunehmen, um Ethanol als 
Wirkstoff für Desinfektions- und Arzneimittel zu erhalten. Anderenfalls wird die Behandlung und 
Versorgung von Patienten durch fehlende Infektionsschutzmaßnahmen massiv gefährdet, wenn 
nicht sogar unmöglich gemacht.  
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Unsere Bitte um Unterstützung richten wir parallel auch an das BMUV, die Europäischen Kom-
mission sowie die BAuA, das BfR und das UBA. 
 
Für Rückfragen stehen wir selbstverständlich gerne zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 
Dr. Gerald Gaß  
 
 
2 Anlagen 
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  Zusammenfassung 
Ethanol wird 1888 erstmals zur antisep-
tischen Behandlung der Hände in der 
Fachliteratur erwähnt. Seitdem wird 
Ethanol neben 2-Propanol und 1-Pro-
panol als Wirkstoff in Händedesinfekti-
onsmitteln in vielen Ländern der Welt 
eingesetzt, meist als einziger Wirkstoff 
in einer Konzentration zwischen 60% 
und 95%. Seit 1977 wird von der WHO 
eine Liste unverzichtbarer Arzneimittel 
geführt (WHO Model List of Essential 
Medicines), zuletzt aktualisiert in 2019. 
Hier wird Ethanol (70%, vergällt) unter 
Antiseptika (15.1. Antiseptics) und un-
ter alkoholischen Händedesinfektions-
mitteln aufgeführt (80% v/v; 15.2. Dis- 
infectants). Ethanol wird in der soge-
nannten Kernliste geführt („core list“), 
in der Wirkstoffe zur Basisversorgung 
aufgeführt werden, die mindestens vor-
handen sein sollten.

Die Wirksamkeit von Ethanol ge-
genüber Bakterien, Hefen und behüll-
ten Viren ist vergleichbar mit der von 
1-Propanol und 2-Propanol. Eine um-
fassende Auswertung der Fachliteratur 
zur Wirksamkeit dieser drei Alkohole 
gegenüber unbehüllten Viren zeigt je-
doch, dass Ethanol gegen verschiedene 
Adenoviren, den Poliovirus, den huma-
nen Enterovirus, Echoviren und ver-
schiedene Coxsackieviren stärker wirk-
sam ist als die beiden Propanole. Wegen 

dieser überlegenen Wirksamkeit gegen-
über unbehüllten Viren wurde Ethanol 
als Referenzwirkstoff (Positivkontrolle) 
zur Bestimmung der Wirksamkeit von 
Händedesinfektionsmitteln gegenüber 
Viren auf künstlich kontaminierten 
Händen in der prEN 17430 ausgewählt. 

Die durch Händedesinfektion auf-
genommenen Mengen Ethanol liegen 
unterhalb toxikologisch relevanter Kon-
zentrationen. Deshalb wird die sachge-
rechte Anwendung ethanolischer Hän-
dedesinfektionsmittel unverändert als 
sicher erachtet.

Zusammenfassend ist Ethanol we-
gen seiner überlegenen Wirksamkeit 
gegenüber ausgewählten klinisch rele-
vanten unbehüllten Viren als biozider 
Wirkstoff zur hygienischen Händedes-
infektion unverzichtbar.

  Ethanol zur Händedesinfektion
Ethanol wird 1888 zum ersten Mal zur 
antiseptischen Behandlung der Hände 
in der Fachliteratur erwähnt [1]. Seit-
dem wird Ethanol neben 2-Propanol 
und 1-Propanol als Wirkstoff in Hände-
desinfektionsmitteln in vielen Ländern 
der Welt eingesetzt, meist als einziger 
Wirkstoff in einer Konzentration zwi-
schen 60% und 95%, manchmal unter 
Zusatz eines nicht-flüchtigen Wirkstoffs 
wie beispielsweise Chlorhexidindiglu-
conat (CHG) [2].

Ethanol ist als biozider Wirkstoff zur 
hygienischen Händedesinfektion  
unverzichtbar

Diese Stellungnahme wurde mandatiert und koordiniert durch den 
Verbund für Angewandte Hygiene (VAH) und wird unterstützt von 

–	 Bundesverband der Ärztinnen und Ärzte des Öffentlichen Gesundheitsdiensts 
(BVÖGD)  

–	 Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
–	 Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)
–	 Deutsche Vereinigung zur Bekämpfung der Viruskrankheiten (DVV)
–	 Deutsche Veterinärmedizinische Gesellschaft (DVG)
–	  European Committee on Infection Control (EUCIC)
–	 Gesellschaft für Virologie (GfV)
–	 Gesellschaft für Hygiene, Umweltmedizin und Präventivmedizin (GHUP)
–	 Österreichische Gesellschaft für Hygiene, Mikrobiologie und Präventivmedizin 

(ÖGHMP)
–	 Robert Koch-Institut (RKI)



Hygiene & Medizin | Volume 45 | 11/2020 195 195 

Viren weder 2-Propanol noch 1-Propa-
nol geeignete biozide Wirkstoffe zur hy-
gienischen Händedesinfektion. Wegen 
dieser überlegenen Wirksamkeit gegen-
über unbehüllten Viren wurde Ethanol 
in einer Konzentration von 70% als Re-
ferenzwirkstoff (Positivkontrolle) zur 
Bestimmung der Wirksamkeit von Hän-
dedesinfektionsmitteln gegenüber Vi-
ren auf künstlich kontaminierten Hän-
den in der prEN 17430 ausgewählt [42].

  Ethanol ist für die WHO „unver-
zichtbares Arzneimittel“ („essential 
medicine“)
Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) betrachtet in ihrer Empfehlung 
zur Händehygiene im Gesundheitswe-
sen Ethanol neben 2-Propanol als ei-
nen Wirkstoff, der grundsätzlich zur 
Händedesinfektion geeignet ist [43]. 
Für Länder mit begrenzten finanziel-
len Ressourcen wurde in 2009 eine ein-
fache Formulierung mit 80% (v/v) Et-
hanol als preisgünstige Alternative zu 
handelsüblichen Präparaten empfoh-
len, da diese vor Ort hergestellt werden 
kann [43]. Seit 1977 wird von der WHO 
eine Liste unverzichtbarer Arzneimittel 
geführt (WHO Model List of Essential 
Medicines), zuletzt aktualisiert in 2019. 
Hier wird Ethanol (70%, vergällt) unter 
Antiseptika (15.1. Antiseptics) und un-
ter alkoholischen Händedesinfektions-
mitteln aufgeführt (80% v/v; 15.2. Dis- 
infectants). Ethanol wird in der soge-
nannten Kernliste geführt („core list“), 
in der Wirkstoffe zur Basisversorgung 
aufgeführt werden, die mindestens vor-
handen sein sollten [44].

  Sicherheit der Anwendung etha-
nolischer Händedesinfektionsmittel
Hinsichtlich der Bewertung der Sicher-
heit ethanolischer Händedesinfektions-
mittel gilt es, die bestimmungsgemäße 
Anwendung des Ethanols auf intakter 
Haut zu bewerten. Ethanol hat nach-
gewiesenermaßen lediglich bei oraler 
Aufnahme eine kanzerogene Wirkung 
(Aufnahme von 90% des aufgenomme-
nen Ethanols) [45]. Nachfolgend wird 
die transdermale und inhalative Auf-
nahme des Ethanols bei Applikation auf 
intakter Haut betrachtet.

Dermale und pulmonale Adsorption bei 
der Händedesinfektion
Bereits frühe Studien deuten darauf 
hin, dass Ethanol bei sachgerechter of-
fener Anwendung kaum durch die Haut 

unbehüllten Viren in Suspensionsversu-
chen geprüft. Hier zeigt sich ein diffe-
renziertes Gesamtbild der Wirksamkeit 
dieser drei Alkohole (Tabelle 1).

Von großer klinischer Bedeutung 
sind Noroviren. Gegenüber dem muri-
nen Norovirus erweisen sich Ethanol 
und 1-Propanol als insgesamt stärker 
wirksam im Vergleich zu 2-Propanol. 
Die verschiedenen Adenoviren lassen 
sich mehrheitlich durch Ethanol inak-
tivieren, die Erkenntnisse zu den Pro-
panolen sind sehr begrenzt. Gegenüber 
dem Poliovirus, dem humanen Entero-
virus und verschiedenen Coxsackie- 
viren ist 2-Propanol unzureichend 
wirksam, mit Ethanol ist teilweise eine 
ausreichende Inaktivierung beschrie-
ben worden. Das Echovirus ist durch 
Ethanol mit einer deutlich geringeren 
Konzentration zu inaktivieren als durch 
2-Propanol. Die Wirksamkeit von Etha-
nol ist gegenüber einzelnen Viren wie 
HAV, Rhinovirus und Polyomavirus be-
grenzt, Gemische aus 1-Propanol und 
2-Propanol (40% plus 40% bzw. 10% 
plus 20%) waren gegenüber dem Polyo-
mavirus SV 40 unwirksam [16], Daten 
gegenüber HAV und Rhinoviren waren 
zu 1-Propanol bzw. 2-Propanol nicht zu 
finden.

Eine Möglichkeit der Wirksamkeits-
verbesserung des Ethanols ist der Zu-
satz von Säuren, so dass Rezepturen 
auf Basis 45%, 55%, 69,4% und 73,5% 
Ethanol (w/w) innerhalb von 30 s oder 
1 min ausreichend wirksam gegenüber 
Poliovirus Typ 1 sind [17, 26, 39, 40]. 
Die Wirksamkeit des Ethanols gegen 
das Polyomavirus SV 40 kann ebenfalls 
durch Säuren deutlich verbessert wer-
den [26, 40]. Vergleichbare Erkenntnis-
se mit 2-Propanol oder 1-Propanol lie-
gen nicht vor.

Präparate auf Basis von Ethanol 
(72,4%, 86% bzw. 89,5% Wirkstoffge-
halt) erweisen sich auch unter praxis-
nahen Bedingungen nach prEN 17430 
innerhalb von 30 s als gut wirksam ge-
genüber Noroviren [41]. Daten zu den 
Propanolen liegen bislang nicht vor.

  Alleinstellungsmerkmal: Wirksam-
keit gegenüber einigen unbehüllten 
Viren
Im Gesamtbild weist Ethanol gegenüber 
verschiedenen unbehüllten Viren eine 
im Vergleich zu den Propanolen überle-
gene inaktivierende Wirkung auf. Des-
halb sind bei einer Kontamination der 
Hände mit ausgewählten unbehüllten 

  Antimikrobielle Wirksamkeit von 
Ethanol im Vergleich zu 1-Propanol 
und 2-Propanol

Bakterizide Wirkung
In Suspensionsversuchen wird das 
Spektrum der Wirksamkeit gegenüber 
Bakterien untersucht (EN 13727). Alle 
drei Alkohole weisen in entsprechend 
hoher Konzentration eine ausreichend 
gute bakterizide Wirkung (mindestens 
5 log10-Reduktion) innerhalb von 30  s 
auf [2-4].

Eine im Vergleich zum Referenzver-
fahren ausreichend starke Wirksamkeit 
unter praxisnahen Bedingungen (EN 
1500; hygienische Händedesinfektion) 
wird ebenfalls von allen drei Alkoholen 
erzielt, wenn die Wirkstoffkonzentrati-
on hoch genug ist. Für Ethanol als einzi-
gem Wirkstoff ist eine Konzentration ab 
ca. 80% (w/w) geeignet, die Wirksam-
keitsanforderungen in 30 s zu erfüllen 
[2–4].

Levurozide und fungizide Wirkung
Ethanol weist in Konzentrationen zwi-
schen 70% und 83% eine breite Wirk-
samkeit innerhalb von 30  s gegenüber 
Hefen und Dermatophyten auf [5–11]. 
Von 1-Propanol und propanolischen 
Handelspräparaten ist ebenfalls eine 
starke Wirksamkeit gegenüber Hefen 
beschrieben worden [12–14]. 

Wirkung gegenüber behüllten Viren
Das Spektrum der Wirksamkeit gegen-
über behüllten Viren wird in Suspensi-
onsversuchen untersucht (EN 14476), 
in denen durch die Zugabe der organi-
schen Belastung und der Virensuspen-
sion die Wirkstofflösung auf 80% ver-
dünnt wird, so dass eine Lösung von 
99,8% Ethanol in der Wirksamkeits-
prüfung 80% Ethanol enthält. Alle drei 
Alkohole weisen in ausreichend hoher 
Konzentration eine ausreichend star-
ke Wirkung (mindestens 4 log10 Re-
duktion der viralen Infektiosität) ge-
genüber zahlreichen behüllten VIren 
auf, zu denen gehören: SARS-CoV-1, 
SARS-CoV-2, MERS-Coronavirus, Influ-
enza-A-Virus, Influenza-B-Virus, HIV, 
HBV, HCV, Vacciniavirus, Togavirus, 
Newcastle-Disease-Virus, Herpes-sim-
plex-Viren Typ 1 und 2, Ebolavirus, Zi-
kavirus und RSV [2–4, 15].

Wirkung gegenüber unbehüllten Viren
Nach der gleichen Methode (EN 14476) 
wird auch die Wirksamkeit gegenüber 
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Tabelle 1: Übersicht zur Wirksamkeit von Lösungen auf Basis von Ethanol, 2-Propanol und 1-Propanol aus Suspen-
sionsversuchen gegenüber verschiedenen unbehüllten Viren; ausreichende Wirksamkeit (≥ 4 log10-Reduktion 
oder bis zur Nachweisgrenze des Tests) mit Angabe der erforderlichen Einwirkzeit; unzureichende Wirksamkeit 
mit Angabe der Einwirkzeit, kursiv und grau hinterlegt; *w/w; **v/v; ***unklar ob w/w oder v/v.

Spezies Virustyp Ethanol 2-Propanol 1-Propanol Referenzen

Rotavirus Wa 85%* / 30 s [5]

Murines Norovirus 
(MNV)

Typ 1 70% – 90%** / 30 s 50%** / 30 s 50% – 90%*** / 30  s [17–23]

70% – 90%** / 1 min 60%** / 30 s

60%*** / 1 min

70%** / 30 s

70%** / 5 min

80%** / 30 s

90%** / 30 s

90%** / 1 min

Adenovirus Typ 5 40% – 95%* / 30 s [17–19, 24]

Typ 2 50%*** / 10 min 50%*** / 10 min [5, 25–27]

55%* / 2 min

70%*** / 30 s

85%* / 2 min

Typ 7 79% – 83%** / 60 s [28]

Typ 8 70%*** / 2 min 70%*** / 2 min [28, 29]

79% – 83%** / 60 s

Typ 19 70%*** / 2 min 70%*** / 2 min [29]

Typ 37 70%*** / 2 min 70%*** / 2 min [29]

Poliovirus Typ 1 70%* / 3 min 70%** / 10 min [17–19, 24, 
25, 30]73,5%* / 30 s – 5 min 95%** / 10 min

73,5%* / 10 min 100% / 10 min

80%* / 2 – 5 min

85,7%* / 1 – 10 min

95%* / 30 s

100% / 1 – 10 min

Coxsackievirus B5 79% – 95%** / 1 min [28, 31]

B1 79% – 95%** / 10 min 95%*** / 10 min [25, 28]

B2 70% – 90%*** / 1 h [32]

B3 70% – 90%*** / 1 h [32]

A7 79% - 95%** / 10 min [28]

Echovirus Typ 11 95%** / 20 s – 1 min [33, 34]

Typ 6 50%*** / 10 min 90%*** / 10 min [25]

Humanes Enterovirus Typ 71 70% - 85%** / 10 min 70%** / 10 min [35] 

95%** / 10 min 95%** / 10 min

100% / 10 min

Hepatitis-A-Virus (HAV) HM175/24a 80% – 95%* / 2 min [36]

Rhinovirus Typ 2 80%*** / 3 – 60 min [37]

Polyomavirus SV 40 78,2%* / 10 min [38]
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1,5  min empfohlen werden und nicht 
mehr mit den bis 2005 üblichen 3 min. 
Insgesamt ist also in der klinischen Pra-
xis damit zu rechnen, dass die Blutetha-
nolkonzentrationen nach Anwendung 
ethanolischer Händedesinfektionsmit-
tel niedriger als in der Studie ausfallen. 
Deshalb ist es wichtig, diese Daten im 
Hinblick auf die tatsächliche Exposi-
tion zu bewerten [55]. Eine Studie an 
34 Mitarbeitern unter Alkoholabstinenz 
zeigte, dass bei durchschnittlich 32 
Händedesinfektionen mit einem Präpa-
rat auf Basis von 80% Ethanol der Etha-
nol-Wert (Urin) im Mittel bei 1,7 mg/l 
lag; ohne Alkoholabstinenz fand sich 
im Urin im Durchschnitt 110,4  mg/l 
[56]. Eine Übersicht zu nachgewiese-
nen Ethanolkonzentrationen im Blut in 
Abhängigkeit von der Exposition findet 
sich in Tabelle 2.

Die Europäische Chemikalienagen-
tur (ECHA) kommt zusammenfassend 
zu folgender Bewertung von Ethanol: 
Unter tatsächlichen Anwendungsbedin-
gungen werden zwischen 1% und 2% 
des Ethanols über die Haut aufgenom-
men [45]. Über Schweinehaut wurde 
vom aufgetragenen Ethanol unter Ok-
klusion 21% aufgenommen (Maximal-
wert), ohne Okklusion waren es hin-
gegen 1% [48]. Von der Haut verduns-
tet die Hälfte des Ethanols in circa 12 s 
[45].

über jeweils 3 min verrieben. Hier zeig-
te sich für das Gel auf Basis von 85% Et-
hanol die höchste Ethanolkonzentrati-
on im Blut (Median von 30,1 mg/l nach 
30 min), gefolgt von dem Präparat mit 
95% Ethanol (Median von 17,5  mg/l 
nach 30 min) und dem mit 55% Ethanol 
(Median von 8,15 mg/l nach 20 min).

Bewertung der Sicherheit anhand der 
tatsächlichen Anwendung
Die Durchführung von 20 hygienischen 
Händedesinfektionen innerhalb von 
30 min ist ein Anwendungszyklus, der 
in der klinischen Praxis so kaum vor-
kommen wird. Darüber hinaus wurden 
in der Studie jeweils 4  ml verwendet, 
in der klinischen Praxis ist das ange-
wendete Volumen häufig 3 ml oder we-
niger [54]. Auch die Durchführung von 
10 chirurgischen Händedesinfektionen 
mit jeweils 20 ml über jeweils 3 min in-
nerhalb von 80  min wird es so in der 
klinischen Praxis kaum geben. Wenn 
der Anwendungszyklus aus der Studie 
in die Praxis übertragen würde, müsste 
in den 5 min zwischen 2 chirurgischen 
Händedesinfektionen das Anlegen ste-
riler Kleidung erfolgen, die OP durch-
geführt und die OP-Kleidung abgelegt 
werden. Auch ein Anwendungsvolumen 
von 20 ml ist eher zu hoch angesetzt, 
da viele Händedesinfektionsmittel heu-
te mit einer Anwendungsdauer von 

in den Organismus gelangen kann [46–
49]. Neuere Studie stützen diese Er-
kenntnis [50–52]. Mit empfindlicheren 
Nachweismethoden wurde ergänzend 
an jeweils 20 Probanden systematisch 
untersucht, wie viel Ethanol nach der 
Anwendung verschiedener Präparate 
nach hygienischer bzw. chirurgischer 
Händedesinfektion im Blut nachweis-
bar ist [53]. Dazu wurden drei Han-
delspräparate geprüft: eine Lösung mit 
95% Ethanol, ein Gel mit 85% Ethanol 
sowie eine Lösung mit 55% Ethanol und 
10% 1-Propanol (alle als w/w).

Anwendungsbedingungen der hygieni-
schen Händedesinfektion
Insgesamt erfolgten 20 Anwendungen 
mit jeweils 4 ml innerhalb von 30 min. 
Die Anwendung des Präparats mit 95% 
Ethanol führte erwartungsgemäß zu 
den höchsten Ethanolkonzentrationen 
im Blut (Median von 20,95  mg/l nach 
30 min), gefolgt von dem Präparat mit 
85% Ethanol (Median von 11,45  mg/l 
nach 30 min) und dem mit 55% Ethanol 
(Median von 6,9 mg/l nach 30 min).

Anwendungsbedingungen der chirurgi-
schen Händedesinfektion
In diesem Studienteil wurden 10 An-
wendungen innerhalb von 80  min 
durchgeführt. Pro Anwendung wurden 
5 × 4  ml auf Händen und Unterarmen 

Tabelle 2: Ethanolkonzentrationen im Blut in Abhängigkeit von der Exposition.

Exposition Personen Ethanolkonzentration im Blut Referenz

Natürliche Ethanolbildung der Darmbakterien 1557 Mittelwert: 1,1 mg/l
Median: 0,4 mg/l
Maximalwert: 35 mg/l

[57]

Keine Exposition mit Ethanol 26 Kinder Mittelwert: 0,32 mg/l [58]

50 Anwendungen à 5 ml eines Händedesinfektions-
mittels (62% Ethanol) in 4 h

5 < 0,5 mg/l [59]

50 Anwendungen à 4 ml eines Händedesinfektions-
mittels (95% Ethanol, w/w) in 30 min

20 Median: 20,95 mg/l
Oberes 95% CI: 21,34 mg/l

[53]

25 Anwendungen à 5 ml eines Händedesinfektions-
mittels (62% Ethanol) in 2 h

1 < 5 mg/l [60]

10 Anwendungen à 20 ml eines Händedesinfekti-
onsmittels (85% Ethanol, w/w) in 30 min

20 Median: 30,1 mg/l
Oberes 95% CI: 32,11 mg/l

[53]

Ein Glas Bier mit ca. 12 g Ethanol Unbekannt 150 – 250 mg/l [61]
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Appl Microbiol 1964; 12: 155–160.
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tology 1961; 83: 803–805.

12.	Lacroix J, Lacroix R, Reynouard F, 
Combescot C. [In vitro anti-yeast activ-
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Comptes rendus des seances de la So-
ciete de biologie et de ses filiales 1979; 
173: 547–552.

13.	Reichel M, Heisig P, Kampf G. Pitfalls in 
efficacy testing - how important is the 
validation of neutralization of chlorhex-
idine digluconate? Ann Clin Microbiol 
Antimicrob 2008; 7: 20.

14.	 Kampf G, Meyer B, Goroncy-Bermes 
P. Comparison of two test methods for 
the determination of sufficient antimi-
crobial efficacy of three different alco-
hol-based hand rubs for hygienic hand 
disinfection. J Hosp Infect 2003; 55: 
220–225.

15.	Kratzel A, Todt D, V‘Kovski P, Steiner S, 
Gultom M, Thao TTN et al. Inactivation 
of Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 by WHO-Recommended 
Hand Rub Formulations and Alcohols. 
Emerg Infect Dis 2020; 26: 1592-5.

16.	 von Rheinbaben F, Wolff MH. Handbuch 
der viruswirksamen Desinfektion, Ber-
lin: Springer 2002.

17.	 Steinmann J, Paulmann D, Becker B, 
Bischoff B, Steinmann E, Steinmann J. 
Comparison of virucidal activity of alco-
hol-based hand sanitizers versus antimi-
crobial hand soaps in vitro and in vivo. J 
Hosp Infect 2012; 82: 277–280.

18.	Steinmann J, Becker B, Bischoff B, 
Magulski T, Steinmann J, Steinmann 
E. Virucidal activity of Formulation I of 
the World Health Organization‘s alco-
hol-based handrubs: impact of changes 
in key ingredient levels and test param-
eters. Antimicrob Resist Infect Control 
2013; 2: 34.

19.	 Steinmann J, Becker B, Bischoff B, Paul-
mann D, Friesland M, Pietschmann T et 
al. Virucidal activity of 2 alcohol-based 
formulations proposed as hand rubs by 
the World Health Organization. Am J In-
fect Control 2010; 38: 66–68.

20.	Park GW, Barclay L, Macinga D, Char-
bonneau D, Pettigrew CA, Vinje J. Com-
parative efficacy of seven hand sani-
tizers against murine norovirus, feline 
calicivirus, and GII.4 norovirus. J Food 
Prot 2010; 73: 2232–8.

21.	 Tung G, Macinga D, Arbogast J, Jaykus 
LA. Efficacy of commonly used disin-

das Trinken von einem halben Liter Ap-
felsaft eine Konzentration von 0,17 ‰ 
Ethanol im Blut bei einem 75 kg schwe-
ren Mann bzw. 0,25 ‰ Ethanol bei ei-
ner 60 kg schweren Frau ergeben [70].

  Zusammenfassende Bewertung
Zusammenfassend kann auf Basis aller 
vorliegenden Daten festgestellt werden, 
dass Ethanol im Vergleich zu 1-Propa-
nol und 2-Propanol eine überlegene 
Wirksamkeit gegenüber ausgewählten 
klinisch relevanten Viren aufweist und 
dass die durch Händedesinfektion auf-
genommenen Mengen Ethanol unter-
halb toxikologisch relevanter Konzen- 
trationen liegt und in der Folge die 
sachgerechte Anwendung ethanoli-
scher Händedesinfektionsmittel als si-
cher erachtet werden kann [71–73].
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Medical associations and expert committees urge that
ethanol be approved as a virucidal active substance for
use in hand antiseptics under the European Biocidal
Products Regulation, without a CMR classification

Medizinische Fachgesellschaften und Expertengremien drängen darauf,
dass Ethanol als viruzider Wirkstoff zur Verwendung in Händedesinfek-
tionsmitteln im Rahmen der europäischen Biozid-Verordnung ohne
CMR-Einstufung zugelassen wird

Abstract
Introduction: Since 2007, the classification of ethanol under the
Biocidal Products Regulation has paradoxically remained unresolved

Axel Kramer1

Didier Pittet2due to conflicting views among experts and authorities. Initially, there
Martin Exner3was a discussion about classifying ethanol as carcinogenic. The current
Constanze Wendt4proposal to extend its harmonized classification includes, among other

things, categorizing it as reproductive toxicity category 2 (“suspected
to have CMRpotential for humans”; carcinogenic,mutagenic, reprotoxic).

1 Institute of Hygiene and
Environmental Medicine,

If ethanol were classified under reproductive toxicity category 2, it would
mean that the only active ingredient in hand antiseptics effective against
non-enveloped viruses would no longer be available.

University Medicine
Greifswald, Germany

Scientific assessment of the safety of ethanol-based hand rubs (EBHR):
Available epidemiological studies do not confirm an increased risk for 2 Infection Control Programme,

Faculty of Medicine,cancer from EBHR in exposed individuals, except under uncommon or
unlikely routes or levels of exposure. University of Geneva,

Geneva, Switzerland
The evidence for ethanol's reprotoxic effect originates from the consump-
tion of alcoholic beverages by pregnant women, where ethanol uptake 3 Institute for Hygiene and

Public Health, Universityis incomparably higher. The amount of transdermal ethanol absorption
Clinics Bonn, Bonn, Germany;during hand antisepsis is up to ten times lower than the oral intake of VAH – Association for Applied

beverages containing hidden ethanol, such as apple juice, kefir, or non- Hygiene c/o Institute for
alcoholic beer. Blood alcohol levels after using EBHR remain within the
physiological range associated with food intake.

Hygiene and Public Health,
Bonn, Germany

Conclusion: There is no epidemiological evidence of toxicity for workers
handling ethanol-containing products in industry or using EBHR in 4 MVZ Labor Dr. Limbach,

Department of Hygiene,
Heidelberg, Germanyhealthcare settings. Given that the classification of EBHR as reproductive

toxicity category 2 is not supported by current scientific research and
that no alternative biocidal active substance in hand rubs is effective
against non-enveloped viruses, medical associations and expert com-
mittees from Europe, the USA, Canada, the Asia-Pacific region, and the
World Society for Virology unequivocally recommend, with the highest
priority, that EBHR be approved as an active substance for PT1 biocides
and not be classified as a reproductive toxicant in category 2.

Keywords: ethanol-based handrubs, transdermal absorption,
toxicological harmlessness, biocid classifying, no carcinogenic, no
mutagenic, no fetotoxic, virucidal efficacy

Zusammenfassung
Einleitung: Seit 2007 ist die Einstufung von Ethanol im Rahmen der
Biozid-Verordnung paradoxerweise aufgrundwidersprüchlicher Ansichten
von Experten und Behörden ungelöst geblieben. Ursprünglich war dis-
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kutiert worden, Ethanol als krebserregend einzustufen. Die derzeitige
Absicht, die harmonisierte Einstufung zu erweitern, sieht u.a. eine Ein-
stufung als Reproduktionstoxizität der Kategorie 2 („Verdacht auf CMR-
Potenzial für den Menschen“; carcinogen, mutagen, reproduktionsto-
xisch) vor. Die Einstufung von Ethanol in die Reproduktionstoxizitätska-
tegorie 2 hätte zur Folge, dass der einzige Wirkstoff in Händedesinfek-
tionsmitteln mit Wirksamkeit gegen unbehüllte Viren nicht mehr verfüg-
bar wäre.
Wissenschaftliche Bewertung der Unbedenklichkeit von Ethanol-basier-
ten Händedesinfektionsmitteln (EBHD): Die verfügbaren epidemiologi-
schen Studien bestätigen kein erhöhtes Krebsrisiko bei mit EBHD expo-
nierten Menschen. Die vorliegenden Erkenntnisse deuten nicht darauf
hin, dass derWirkstoff beimMenschenwahrscheinlich Krebs verursacht,
außer bei ungewöhnlichen oder unwahrscheinlichen Expositionswegen
oder -höhen.
Die Evidenz für eine reproduktionstoxischeWirkung von Ethanol beruht
auf dem Konsum von alkoholischen Getränken durch schwangere
Frauen mit einer unvergleichlich höheren Ethanol-Aufnahme als durch
Einsatz von EBHD. Die transdermale Ethanolaufnahme bei der Hände-
desinfektion ist bis zu zehnmal geringer als die orale Aufnahme von
Getränkenmit verstecktem Ethanolgehalt wie Apfelsaft, Kefir oder alko-
holfreiem Bier. Der Blutspiegel liegt nach Händedesinfektion mit EBHD
im physiologischen Bereich der Nahrungsaufnahme.
Schlussfolgerung: Es gibt keine epidemiologischen Hinweise auf eine
Toxizität für Arbeitnehmer beim Umgangmit ethanolhaltigen Produkten
in der Industrie oder bei der Verwendung von EBHD in Gesundheitsein-
richtungen. In Anbetracht der Tatsache, dass die Einstufung von EBHD
in die Reproduktionstoxizitätskategorie 2 durch die aktuelle wissen-
schaftliche Forschung nicht bestätigt wird, und es keinen bioziden Er-
satzwirkstoff zur Händedesinfektionmit Wirksamkeit gegen unbehüllte
Viren gibt, empfehlen medizinische Fachverbände und Expertenaus-
schüsse aus Europa, den USA, Kanada, der Asia-Pacific Region und die
Weltgesellschaft für Virologie unmissverständlich und mit höchster
Priorität, EBHD als Wirkstoff für PT1-Biozide zuzulassen und nicht in
die Reproduktionstoxizitätskategorie 2 einzustufen

Schlüsselwörter: Ethanol-basierte Händedesinfektionsmittel,
transdermale Resorption, toxikologische Unbedenklichkeit,
Biozidklassifizierung, nicht carcinogen, nicht mutagen, nicht
reproduktionstoxisch

Introduction
The biocidal products legislation in Europe is designed
to reduce the number and quantity of chemicals used.
However, ensuring hygiene in healthcare facilities is not
a primary objective of this legislation, leading to an inher-
ent conflict between the goal of minimizing chemical use
and the necessity of employing disinfectants in sufficient
variety and quantity to prevent infections both in health-
care settings and in the community [1]. Additionally, if an
active agent – such as ethanol in hand rubs – faces a
scientifically unjustifiable classification that prohibits its
use, especially when no substitutes are available, this
issue must be addressed with a sound scientific basis.
Due to this critical situation, a comprehensive literature
search was conducted to determine whether the use of
ethanol for hand antisepsis poses any risk of reproductive
toxicity [2]. The resultingmemorandum [2] confirmed the

safety of ethanol-based hand rubs (EBHR) for preventing
infections in healthcare and community settings. It also
stated that, among the active ingredients used in hand
antiseptics, only ethanol is effective against non-envel-
oped viruses, unlike propanol and isopropanol [2].

Legal and regulatory background
Alcohol-based hand rubs (ABHR) are classified as product
type (PT) 1 under to Annex V of Regulation (EU) No
528/2012 (Biocidal Products Regulation) within the
European Union and the European Economic Area [3].
This classification covers both hygienic hand rub and
surgical hand preparation. According to the requirements
of the Biocidal Products Regulation, active substances
used in biocidal productsmust receive approval. Following
this approval, all biocidal productsmust obtain authoriza-
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tion to be marketed. Unless they are authorized in accor-
dance with Regulation No 528/2012 [2], biocidal
products should neither bemade available on themarket
nor used [4]. To assess efficacy during the authorization
process, ECHA has issued guidelines that outline both
general and specific requirements for individual product
types, including those for the efficacy of hand rubs [1].

The current classification of
alcohol-based hand rubs (ABHR)
2-Propanol was approved as an active substance for use
in biocidal products of PT 1 (human hygiene), PT 2 (disin-
fectants and algaecides not intended for direct application
to humans or animals), and PT 4 (food and feed areas)
through Implementing Regulation (EU) 2015/407 [5].
Similarly, 1-propanol was approved as an active sub-
stance for use in biocidal products of PT 1, 2, and 4 under
Implementing Regulation (EU) 2017/2001 [6].
The classification of ethanol has remained unresolved
since 2007 due to conflicting opinions among experts
and authorities, leading to significant delays in its evalu-
ation. Greece serves as the rapporteur Member State
responsible for the evaluation of ethanol. Ethanol is also
a candidate for substitution as an active substance under
Article 10 of Regulation (EU) No 528/2012 in PT 1, 2,
and 4 [4].
If deemed necessary ethanol should be classified as a
carcinogen according to Regulation (EC) No 1272/2008
(CLP Regulation). According to ECHA, there is no general
consensus among data submitters, although a minority
(14.28% of REACH registrations) consider the substance
as carcinogenic. Most of this minority suggests that the
concern may be related to an impurity or additive rather
than ethanol itself [1].
In the “Registry of intention” for classification and la-
beling, the Greek authority updated the harmonized
classification and labeling of ethanol on 27 July 2020
[4]. The current proposal for extending this harmonized
classification includes categorizing ethanol as a repro-
ductive toxicity category 2, “suspected to have CMR po-
tential for humans” (carcinogen, mutagen, reprotoxic).
This represents a downgrade from the more severe clas-
sification of carcinogenic category 1A and reproductive
toxicity 1A. However, it is important to note that the Risk
Assessment Committee of the ECHA is not bound by the
proposed classification. Therefore, the possibility that
ECHA may still classify ethanol as carcinogenic and/or
reproductive toxicity category 1 cannot be ruled out.
Classifying ethanol as a CMR substance would result in
the removal of the only active ingredient in hand antisep-
tics effective against non-enveloped viruses. The addition-
al labelling required for a reprotoxic category 2 classifi-
cation (e.g., “suspected of damaging the unborn child”,
“may cause harm to breastfed children”, “avoid contact
during pregnancy/while nursing”) would effectively
amount to a de facto ban on ethanol-based hand rubs
(EBHR). It is likely that many people would refuse to use

EBHR due to such labelling. For example, the Pregnant
Workers Directive could make it impossible to use these
agents in healthcare settings.
Given the ongoing assessment of ethanol as a biocide,
a memorandum was published in Antimicrobial Resis-
tance and Infection Control in July 2022, by the Alcohol-
Based Hand Rub Task Force, the WHO Collaborating
Centre on Patient Safety, and the Commission for Hospital
Hygiene and Infection Prevention at the Robert Koch In-
stitute, Berlin, Germany [2]. Thismemorandumconfirmed
the safety of ABHR and their essential role in preventing
infections caused by non-enveloped viruses.

Synopsis of the toxicological
evaluation of EBHRs
There is no epidemiological evidence of toxicity for work-
ers from handling ethanol-containing products in industry
or using EBHR in healthcare facilities [2].
The Poisindex® [7] classifies ethanol as a category A3
carcinogen. This classification means that ethanol is
carcinogenic in experimental animals at a relatively high
doses, via specific route(s) of administration, at certain
site(s), at histologic type(s), or mechanism(s) that may
not be relevant to worker exposure. Available epidemiolo-
gic studies do not confirm an increased risk of cancer in
exposed humans. The evidence does not suggest that
ethanol is likely to cause cancer in humans except under
uncommon or unlikely routes or levels of exposure [7].
The evidence for ethanol’s reprotoxic effects primarily
stems from the consumption of alcoholic beverages by
pregnant women, where ethanol uptake is incomparably
higher [8]. The amount of transdermal ethanol absorption
during hand antisepsis is up to tenfold lower than the
oral intake from beverages containing hidden ethanol,
such as apple juice, kefir or non-alcoholic beer. Blood
level after hand antisepsis with EBHR remains within the
physiological range associated with food intake [2]. Fur-
thermore, the concentration of the ethanol metabolite
ethyl glucuronide, a marker of ethanol consumption, in
urine is below any harmful or toxic levels [2]. Studies
show that dermal and inhaled ethanol absorption from
using EBHR alone results inmean urinary ethanol concen-
trations that are, on average, over 60 times lower than
those from the permitted use of alcohol-containing drinks,
food, or cosmetic products [2].
The approval of propan-1-ol and propan-2-ol as biocides
by the ECHA, alongside the continued lack of authorization
for ethanol, is perplexing given the distinct differences in
the metabolically-mediated physiological blood levels.
After using EBHR, the increase in blood alcohol levels
above baseline was approximately 157-fold, whereas the
increase after using ABHR containing 1-propanol and 2-
propanol was more than 1,800-fold and 10,000-fold, re-
spectively [2].
Neither animal studies nor epidemiological analyses, nor
the risk assessment of absorbed ethanol from medically
indicated hand rubs, indicate any risk of toxicity, carcino-
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genicity, mutagenicity, or reprotoxicity from the repeated
use of ethanol-based hand rubs as hand antiseptics [2].

Spectrumof activity and indications
of EBHR
Alcohol-based hand rubs are effective against a broad
spectrum of vegetative bacteria, yeasts, and molds.
However, among the three alcohols commonly used in
hand rubs (ethanol, 2-propanol, and 1-propanol), only
ethanol-based hand rubs (EBHR), either in a concentration
of 95% or with reduced ethanol content combined with
synergistic additives, are effective within 30–60 seconds
against non-enveloped viruses such as adenoviruses,
polioviruses, human enteroviruses, human papillomavi-
ruses, polyomaviruses, echoviruses, and coxsackievi-
ruses, as demonstrated in quantitative suspension assays
[2].
Virucidal hand antisepsis is essential for preventing cross-
infection with non-enveloped hydrophilic viruses, particu-
larly when combined with virucidal surface disinfection
[2], [9] in the following situations:

• In hospitals and doctor's practices, to prevent cross-
infections between infected and healthy patients via
healthcare workers

• In nursing homes and kindergartens to prevent cross-
infections between infected and healthy humans via
nursing staff

• To contain localized outbreaks, such as those on cruise
ships

• To curb outbreaks and pandemics with non-enveloped
viruses in the community

• To protect food from contamination during the manu-
facturing process, with the following ranking of out-
break risk: norovirus, hepatitis A and B virus, enterovi-
ruses, rotavirus, coxsackievirus, echovirus, parvovirus,
adenovirus [10]. The FDAModel Food Code [11] recom-
mends the use of ethanol-based hand rubs (EBHR) as
an alternative to handwashing when heavy soiling is
absent.

For example, norovirus is responsible for approximately
58% of foodborne illness cases of known etiology [12],
leading to around 125million cases annually [13]. Extra-
polating published data from 5 to 33 European countries,
the estimated burden of disease caused by non-envel-
oped viruses includes over 300 million cases for
rhinoviruses, 73 million for rotaviruses, over 20 million
for papillomavirus 6, over 2 million for coxsackieviruses,
over 500,000 for enteroviruses, 232,000–452,000 for
noroviruses, over 100,000 for echoviruses, 5,000 for
adenovirus as the causative agent of keratoconjunctivitis
epidemic, 6,000 for hepatitis A virus, and 4,500 for
hepatitis B virus [14].
Non-enveloped viruses that are highly transmissible via
hands and pose significant outbreak risks, particularly in
the absence of vaccines, include norovirus, rotavirus,
adenovirus, enterovirus, coxsackievirus, reovirus, hepatitis

A virus, hepatitis E virus, rhinovirus, bocavirus, and aph-
thovirus. Additionally, vaccine-preventable non-enveloped
viruses such as papillomavirus and wild poliovirus type
1 (WPV1) in regions like Afghanistan and Pakistan, are
also transmitted via hands.

Conclusions
There is no reason not to use ethanol as a biocidal active
ingredient in ethanol-based hand rubs (EBHR) for
healthcare settings, the food industry, and public areas
to prevent infections caused by non-enveloped viruses.
The classification of EBHR as a reprotoxin category 2 is
not supported by current scientific research, and no al-
ternative biocidal substance with proven efficacy against
non-enveloped viruses exists. Therefore, key organizations
such as the WHO Task Force on Alcohol-Based Hand
Rubs, the WHO Collaborating Centre on Patient Safety,
Infection Prevention & Control, and Antimicrobial Resis-
tance, the Commission for Hospital Hygiene and Infection
Prevention, Robert Koch Institute in Berlin, Germany, and
the Association for Applied Hygiene in Germany strongly
recommend retaining ethanol as a crucial component in
hand rubs for healthcare, safe food production, and
community use, particularly during outbreak situations.
The absence of effective hand rubs against non-envel-
oped viruses such as norovirus, adenoviruses, and entero-
viruses D68 and 71 (which are not vaccine-preventable)
poses significant public health risks. Additionally, econom-
ic losses will arise not only from increased morbidity but
also from the potential need to relocate ethanol produc-
tion outside Europe for domestic use. Moreover, it is
currently unknown whether controlling outbreaks and
pandemics caused by new and emerging viruses might
depend on ethanol as the only effective virucidal agent
available for hand antisepsis.
Medical associations and expert committees with special-
ized knowledge in infection prevention and clinical virology
from Europe, the USA, Canada, the Asia-Pacific region,
and globally active societies unequivocally recommend
that ethanol-based hand rubs be approved as an active
substance for PT1-biocides and not be classified as a
reproductive toxicant category 2:

• Asia-Pacific Society for Infection Control
• Australasian College for Infection Prevention and

Control
• Austrian Society for Hospital Hygiene
• Austrian Society for Hygiene, Microbiology and Preven-

tive Medicine
• Bulgarian Association for Prevention and Infection

Control
• Dutch Society for Infection Control
• European Society for Clinical Virology
• European Society of Clinical Microbiology and Infec-

tious Diseases
• European Committee on Infection Control
• Infectious Disease Society of Finland
• Finnish Society for the Study of Infectious Diseases
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• French Society of Hospital Hygiene
• Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française
• German Association for the Control of Virus Diseases
• German Society for Hygiene and Microbiology
• German Society for Infectiology
• German Society of General and Hospital Hygiene
• Paul-Ehrlich-Society for Infection Therapy
• German Society of Virology e.V.
• Central Committee on Biological Safety, Germany
• Healthcare Infection Society
• Helenic Society for Infection Control
• Norwegian Society of Infectious Diseases
• Society for Healthcare Epidemiology America
• Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y

Microbiología Clínica
• Spanish Society for Prevention Medicine
• Swiss Society for Microbiology
• Turkish Disinfection, Antisepsis and Sterilization Asso-

ciation
• World Society for Virology
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