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1. Einleitung 

Während Pandemien, wie der aktuellen COVID-19 Pandemie, spielt Hygiene eine grosse Rolle 

für die Ansteckungsreduktion beziehungsweise -verhinderung. Neben vielen anderen Hygie-

nemöglichkeiten, wie regelmässigem Händewaschen oder Abstand halten, erweist sich die 

Händedesinfektion als sehr effektiv. Deshalb desinfizieren wir unsere Hände momentan mehr-

mals täglich zum Schutz vor einer COVID-19 Infektion. Oft riechen die Desinfektionsmittel je-

doch unangenehm und lassen die Hände austrocknen. Diese Tatsachen motivierten mich im 

Rahmen meiner Maturitätsarbeit, selbst ein angenehm riechendes und hautpflegendes Hand-

desinfektionsmittel herzustellen.  

 

Die Zielsetzung der vorliegenden Maturitätsarbeit kann folgendermassen formuliert werden: 

Aus mehrheitlich pflanzlichen Inhaltstoffen wird ein Desinfektionsmittel hergestellt, welches 

antimikrobielle und hautpflegende Wirkung aufweist, sowie Duftstoffe enthält. Dabei muss 

das Mittel bezüglich der antimikrobiellen und hautpflegenden Wirkung mindestens dem Stan-

dard des Desinfektionsmittels der Weltgesundheitsorganisation (WHO, Formulation 1) ent-

sprechen und sollte keine Allergien auslösen.  

Im Laufe der Arbeit sollen zudem folgende, sich aus der Zielsetzung ergebende Fragen geklärt 

werden:  

- Aus welchen Komponenten besteht das Desinfektionsmittel der WHO (Formulation 1)? 

- Welche Funktionen übernehmen die einzelnen Inhaltsstoffe des Desinfektionsmittels 

der WHO (Formulation 1)? 

- Mit welchen Inhaltsstoffen kann das selbstkreierte Desinfektionsmittel angereichert 

werden, um die Haut gesund zu erhalten? 

- Mit welchen Messgeräten kann der Gesundheitszustand der Haut erhoben werden? 

- Mit welchen Duftstoffen kann das selbstkreierte Desinfektionsmittel angereichert 

werden, damit es angenehm riecht? 

 

Die Vorgehensweise der Arbeit ist in eine Recherche-, Herstellungs- und Überprüfungsphase 

gegliedert. In einem ersten Schritt werden mittels Recherche Grundlagen zur Desinfektions-

mittelherstellung, -zusammensetzung und -wirkung erarbeitet. Dabei wir das Rezept des Des-

infektionsmittels der WHO untersucht. Mittels dieser Grundlagen werden in einem zweiten 
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Schritt die Inhaltsstoffe des selbstkreierten Desinfektionsmittels bestimmt und das Herstel-

lungsverfahren geplant. 

Anschliessend folgt die Herstellungssphase: Im Schullabor wird das Desinfektionsmittel der 

WHO sowie das selbstkreierte Desinfektionsmittel nach Rezept hergestellt.  

Zur Überprüfung des selbstkreierten Desinfektionsmittels hinsichtlich eingangs formulierter 

Zielsetzung, werden beide Desinfektionsmittel zum Schluss getestet und die Resultate mitei-

nander verglichen. 

 

 

 

 

 

 

Der Übersichtlichkeit halber werden die beiden Desinfektionsmittel in dieser Arbeit wie folgt 

abgekürzt: 

- Das selbstkreierte hygienische Handdesinfektionsmittel wird als sk.-Desinfektionsmit-

tel bezeichnet. 

- Das hygienische Handdesinfektionsmittel der WHO der ersten Stoffzusammensetzung 

(Formulation 1) wird als WHO-Desinfektionsmittel bezeichnet.  
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2. Theorie: Recherchen Desinfektionsmittel und Testverfahren 

2.1 Definitionen 

Hygiene leitet sich von den griechischen Wörtern ὑγιεινή [τέχνη] also hygieinḗ [téchnē] ab, 

was übersetzt «der Gesundheit dienende [Kunst]» bedeutet. [1] Als Teilgebiet der Medizin 

befasst sich die Hygiene mit der vorbeugenden Krankheitsbekämpfung zur Gesunderhaltung 

des Menschen. ( [2], S. 1-2) 

Da Hygiene ein sehr umfangreiches Themengebiet darstellt und die Unterschiede zwischen 

Desinfektion, Sterilisation und Sanitisierung oft unklar sind, werden diese Begriffe im Folgen-

den kurz definiert.  

 

Das Ziel der Desinfektion ist die «Reduktion krankmachender Keime, sodass von dem Gegen-

stand (auch menschlicher Körper) keine Infektionsgefahr mehr ausgeht». [3] Desinfektions-

mittel führen zu einer Keimreduktion um den Faktor 10-5. Bei der Händedesinfektion wird zu-

sätzlich zwischen chirurgischer und hygienischer Händedesinfektion unterschieden. Der Un-

terschied zwischen letzteren liegt darin, dass bei der chirurgischen Händedesinfektion nebst 

den Krankheitserregern auch die übliche Keimflora möglichst stark reduziert wird. [4], ( [5], 

S. 4-6) 

Die Sterilisation hat zum Ziel alle vermehrungsfähigen Keime, inklusive Sporen, zu entfernen. 

Häufig gilt diese Forderung für medizinische Instrumente und parenteral zu verabreichende 

Medikamente. Mittels Sterilisation wird die Keimzahl um 10-6 reduziert. [4], ( [5], S. 4-6) 

Die Sanitisierung ist eine mechanische Reinigungsform, die über den sichtbaren Schmutz hin-

aus, auch die Keimbelastung von Gebrauchsgegenständen reduziert. Diese erfolgt mittels un-

terschiedlicher Methoden wie z.B. durch das Abwischen mit einem Reinigungsmittel. [3], [4], 

( [5], S. 4-6) 

 

Die vorliegende Arbeit beschränkt sich auf die Herstellung und Untersuchung von hygieni-

schen Handdesinfektionsmitteln.  
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2.2 Geschichte der Hygiene und Desinfektion 

Krankheitsvorbeugende Hygienemassnahmen wie das Händewaschen oder -desinfizieren sind 

heute selbstverständlich. Dies war jedoch nicht immer so.  

 

Hygiene als Form der Krankheitsvorbeugung, etablierte sich erst ab ca. 1750 n. Chr. Unter-

schiedliche Kulturen strebten jedoch schon sehr früh in der Menschheitsgeschichte nach Ge-

sundheitserhaltung und -stärkung der Menschen. Die Griechen legten beispielsweise grossen 

Wert auf Körperpflege und errichteten viele Volksbäder. Auch sind in den heiligen Büchern 

der Religionen Lebensregeln zur Förderung der Hygiene zu finden. So wird z.B. im Koran an 

das Waschen vor dem Beten appelliert. ( [6], S. 6-15) 

In den Jahren nach der Antike gab es kaum Fortschritte im Bereich der Hygiene. Eine Aus-

nahme bildeten die Pestarztmasken (Abb. 1), die von Ärzten in Italien und Frankreich getragen 

wurden, um sich bei der Pflege von Pesterkrankten vor der Ansteckung zu schützen. [7] 

 
Abb. 1: Pestarztmaske aus dem Mittelalter (um 1700). [7] 

Erst ab Mitte des 18. Jahrhunderts konnten mithilfe neuer technischer Geräte neue Erkennt-

nisse im Bereich der Mikrobiologie gewonnen werden. Diese dienten als Grundlage zur Wei-

terentwicklung der Hygiene. ( [6], S. 6-15) 

Auch die Händedesinfektion hat ihren Ursprung in der Antike. Im 4. Jahrhundert v. Chr. stellte 

Hippokrates fest, dass der verzögerte Heilungsprozess der Wunden auf die Verunreinigung 

derselben zurückzuführen ist. Somit versuchte man die Wunden sauber zu halten, um so die 

Wundinfektions- und folglich auch die Mortalitätsrate zu senken. Dies erfolgte zuerst durch 

reines Händewaschen und wurde später mit der Anwendung von Stoffen wie Chlorkalk erwei-

tert. Allerdings hatten diese «Desinfektionsmittel» toxische Nebenwirkungen und führten zu 

Hautirritationen.  
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Der Durchbruch der vorbeugenden Hygiene gelang mit der Entdeckung der desinfizierenden 

Wirkung von Alkohol. So konnte mittels Händewaschen und -desinfizieren die Sterberate, im 

Speziellen nach medizinischen Eingriffen, signifikant gesenkt werden. [8] 

Didier Pittet, Arzt, Infektiologe, Epidemiologe und WHO-Botschafter aus Genf [9], wollte die 

Handdesinfektion allen Menschen auf der Welt zugänglich machen, um Menschenleben zu 

retten. Zusammen mit seinem Kollegen, dem Apotheker William Griffiths (Apotheke Universi-

tätsspital Genf), erfand er ein einfach herzustellendes, antimikrobiell wirkendes Handdesin-

fektionsmittel, welches zudem hautverträglich ist. Die Rezeptur schenkten die beiden Herren 

der WHO. [10] 

 

2.3 Stoffzusammensetzung WHO-Desinfektionsmittel  

Da das sk.-Desinfektionsmittel gemäss Zielsetzung hinsichtlich der antimikrobiellen und haut-

pflegenden Wirkung mindestens dem Standard des WHO-Desinfektionsmittel entsprechen 

muss, wurde dieses bezüglich seiner Komponenten und deren Funktionen in der Folge analy-

siert. Auch diente die WHO-Rezeptur als Wissensgrundlage für die Stoffzusammensetzung und 

Mengenberechnung des sk.-Desinfektionsmittels.  

 

Ethanol 

Das Ethanol übernimmt mit seiner antimikrobiellen und viruziden Wirkung die Hauptfunktion 

des WHO-Desinfektionsmittels. Ethanol ist ein Alkohol, also eine chemisch-organische Verbin-

dung, die an ihrer Kohlenstoffkette eine OH-Gruppe trägt. ( [11], S. 18-19)  

Ethanol ist farblos, wasserlöslich und flüchtig und hat eine Siedetemperatur von 78.4 °C.  

Folgende Wirkungsweisen zeichnen Ethanol aus: 

- wirkt antimikrobiell, viruzid [12], [13] 

- wirkt entfettend und kann die Haut austrocknen [12] 

Damit Ethanol seine antimikrobielle und viruzide Wirkung entfalten kann, müssen die Zell-

wände der Mikroorganismen und Viren zuerst durch Wasser aufgequellt werden, sodass das 

Ethanol zum Wirkort gelangen kann. Dort zerstört es das Antiseptikum durch Denaturierung, 

also durch Spaltung von molekularen Bindungen innerhalb des Krankheitserregers. [4], [14] 
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Wasserstoffperoxid 

Wasserstoffperoxid (H2O2) ist eine farblose Flüssigkeit, reagiert als schwache Säure und zer-

fällt nach einer gewissen Zeit, speziell durch Licht- und Wärmekontakt, in Wasser und Sauer-

stoff. [15], ( [16], S. 147) 

Wasserstoffperoxid hat folgende Wirkungsweisen: 

- Abtötung von Bakterien, bakteriellen Sporen, Pilzen, Hefen, Viren (behüllt und unbe-

hüllt) [15] 

- beim Eindringen in die Haut: Zerfall von Wasserstoffperoxid und Bildung weisser, bren-

nender Flecke, bei Konzentrationen ab 3 % Ausbleichungen der Haut- und Haarpig-

menten möglich ( [16], S. 147) 

Sowohl im WHO- als auch im sk.-Desinfektionsmittel dient Wasserstoffperoxid lediglich der 

Inaktivierung der im Desinfektionsmittel enthaltener Bakteriensporen. [17] 

 

Destilliertes Wasser 

Destilliertes Wasser ist von Verunreinigungen (Bakterien und Mineralsalze) frei. Da Leitungs-

wasser oft verunreinigt ist, wird für die Produktion von Kosmetikprodukten, wie auch für die 

Produktion der beiden vorliegenden Desinfektionsmittel, destilliertes Wasser verwendet.  

( [18], S. 146-147) 

Sowohl im WHO- als auch im sk.-Desinfektionsmittel lässt das destillierte Wasser die Zell-

wände der Mikroorganismen aufzuquellen und ermöglicht dem Ethanol so in letztere einzu-

dringen und dort seine Wirkung zu entfalten. [4] 

 

Glycerin 

Glycerin (auch Propan-1,2,3-triol) ist ein farb- und geruchloser, wasserlöslicher Alkohol und 

wird durch Verseifung hergestellt. [19], [20] 

Glycerin hat folgende Wirkungsweisen:  

- wirkt abführend [19] 

- reizt Schleimhaut in höheren Konzentrationen [19] 

- zieht Feuchtigkeit sehr stark an und wirkt auf Hautoberfläche meist feuchtigkeitsspen-

dend [20] 

Im WHO-Desinfektionsmittel wirkt Glycerin der austrocknenden Wirkung des Ethanols entge-

gen und befeuchtet die Haut. [17] 
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2.4 Stoffzusammensetzung selbstkreiertes Desinfektionsmittel 

Abgeleitet von der Analyse der Stoffzusammensetzung des WHO-Desinfektionsmittels, soll 

das sk.-Desinfektionsmittel folgende Komponenten enthalten: 

- Stoff mit antimikrobieller Wirkung 

- Stoff gegen Sporen 

- hautpflegender Stoff 

- destilliertes Wasser 

- Zusätzlich soll das sk.-Desinfektionsmittel Duftstoffe enthalten. 

In den folgenden Abschnitten werden die Vorgehensweise der Stofffindung, sowie die Wir-

kung der einzelnen Stoffkomponenten des sk.-Desinfektionsmittels erläutert.  

 

Stoff mit antimikrobieller Wirkung: Ethanol 

Häufig für Desinfektionsmittel verwendete Stoffgruppen mit antimikrobieller Wirkung wurden 

mittels einer Tabelle aus der Literatur ( [4], siehe Anhang) hinsichtlich «Wirkspektrum», «Ein-

satzgebiet» und «besonderer Eigenschaften» miteinander verglichen.  

Die Wahl fiel schliesslich auf Alkohol, da dieser aufgrund seiner Eigenschaften Bakterien, Pilze 

und behüllte Viren effizient bekämpft und gleichzeitig gute Hautverträglichkeit aufweist. [4] 

Weitere Recherchen haben gezeigt, dass sich Ethanol in Bezug auf die Bekämpfung von unbe-

hüllten Viren von anderen Alkoholen abhebt. Deshalb fiel die Wahl auf Ethanol. [21], [13] 

Ethanol wird entweder durch Gärung von Biomasse oder durch die Synthese von Wasser und 

Ethen gewonnen. [22] Somit kann Ethanol als natürliches Produkt bezeichnet werden und ent-

spricht der Zielsetzung, mehrheitlich pflanzliche Stoffe zu verwenden. 

(Eigenschaften und Wirkungsweise Ethanol siehe Kapitel 2.3) 

 

Stoff gegen Sporen: Wasserstoffperoxid 

Wasserstoffperoxid wirkt sehr effektiv und macht nur 0.125 % des Gesamtgemisches aus, 

weshalb nicht nach einem alternativen Stoff recherchiert wurde. 

(Stoffeigenschaften und Wirkungsweise siehe Kapitel 2.3) 

 

Destilliertes Wasser 

(Stoffeigenschaften siehe Kapitel 2.3) 
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Hautpflegende Stoffe: Aloe Vera, Mandelöl, Urea 

Die regelmässige Anwendung von Desinfektionsmitteln kann nachfolgende Hautschädigungen 

verursachen: 

- Austrocknung der Haut 

- Beschädigung der Hautbarriere 

Die oberste Hautschicht, die Epidermis, übernimmt die Funktion als Hautschutzbarri-

ere. Dabei schützt sie die Haut vor dem Eindringen unerwünschter Stoffe, wie Krank-

heitserreger, sowie vor Feuchtigkeitsverlust. Eine beschädigte Hautbarriere führt zum 

Verlust von Hautfetten und erhöhtem transepidermalem Wasserverlust. Die Haut fühlt 

sich trocken und rissig an. [23], ( [24], S. 13-17) 

- Reduktion Antioxidantien-Konzentration 

Antioxidantien sind Vitamine, Mineralien und sekundäre Pflanzenstoffe, welche freie 

Radikale (Moleküle, denen ein Elektron fehlt) neutralisieren. Freie Radikale entstehen 

durch Oxidation. Sie beschädigen gesunde Zellen und beschleunigen unter anderem 

die Hautalterung. [25], [26] 

Um diesen unerwünschten Hautschädigungen entgegenzuwirken beziehungsweise die Haut 

gesund zu erhalten, wurden dem sk.-Desinfektionsmittel Pflegestoffe beigemengt. Als Grund-

lage der Stofffindung wurde eine Tabelle mit möglichen Pflegestoffen (siehe Anhang) zusam-

mengestellt. Nachfolgende Produkte wurden aufgrund ihrer besonders pflegenden Wirkung 

aus der Liste ausgewählt:  

- Aloe Vera ist eine Pflanze der Familie der Liliengewächse. Das in den Blättern enthal-

tene Gel enthält Mineralien, Vitamine und Aminosäuren. Dadurch wirkt das Gel unter 

anderem feuchtigkeitsspendend, desinfizierend und antioxidativ. [27], [28], ( [29], S. 

19-20) 

- Urea (dt. Harnstoff) ist ein natürlicher Hautbestandteil, der als Abbauprodukt des 

Stoffwechsels entsteht und sich auf der oberen Hautschicht ablagert und dort Feuch-

tigkeit bindet. Das heute oft in Kosmetikprodukten künstlich hergestellte Urea ist pul-

verisiert erhältlich und wirkt feuchtigkeitsspendend und stärkt ab einer gewissen Kon-

zentration die Hautbarrierefunktion. [30], [31] 

- Mandelöl wird aus den Kernen der Mandelfrucht gewonnen. Im Mandelöl sind viele 

Vitamine sowie Mineralstoffe enthalten. Das Öl wirkt rückfettend und feuchtig-

keitsspendend und verleiht ein weiches Hautgefühl. [32], ( [33], S. 302-303) 
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Duftstoffe: ätherische Öle 

Eine angenehm erfrischende, dezent riechende Duftkombination, welche, mit Frühling/Som-

mer assoziiert wird, soll die NutzerInnen des sk.-Desinfektionsmittels dazu animieren, sich 

gerne und oft die Hände zu desinfizieren. Deshalb erfolgte die Wahl der Düfte subjektiv ohne 

wissenschaftliche Herleitung. Die Düfte sollten natürlichen Ursprungs sein und wenn immer 

möglich antimikrobielle Wirkung aufweisen. Die ätherischen Öle der Firma farfalla eignen sich 

dafür sehr gut, da sie natürlichen Ursprungs sind. Mithilfe von Literatur (Liste farfalla [34], 

(siehe Anhang), Buch Praxis Aromatherapie [35]) und dem Experimentieren mit den Düften 

im Labor, wurden vier Düfte ausgewählt, welche in Kombination die gewünschte Assoziation 

hervorrufen. Diese werden im Folgenden kurz beschrieben: 

- Grapefruit riecht frisch, fruchtig, süsslich und wirkt unter anderem antiseptisch und 

regt den Haustoffwechsel an. [34], ( [36], S. 147-148) 

- Hoholz riecht holzig-blumig [37] und wirkt hautpflegend, durchblutungsfördernd und 

stärkt das Bindegewebe. [38] 

- Lemongrass riecht frisch, süsslich, zitronig und wirkt unter anderem antibakteriell, an-

tiviral, antiseptisch. [34], ( [39], S. 184-185) 

- Rose riecht blumig, süss, warm und wirkt unter anderem antibakteriell, antiviral, anti-

septisch. [34], ( [40],S. 235-237) 

 

2.5 Testverfahren 

2.5.1 Theorie Plattendiffusionstest (antimikrobielle Wirkung) 

Um die antimikrobielle Wirkung des sk.-Desinfektionsmittels zu erheben und mit derjenigen 

des WHO-Desinfektionsmittels zu vergleichen, wurde ein Plattendiffusionstest durchgeführt. 

Dieser Test eignet sich gut dafür, da die antimikrobielle Wirkung objektiv mit Zahlen gemessen 

werden kann und so einen Vergleich ermöglicht. Allgemein formuliert, ist der Plattendiffusi-

onstest ein Testverfahren zur Untersuchung der wachstumshemmenden oder wachstumsför-

dernden Wirkung eines Stoffes auf einen Mikroorganismus. [41] In der medizinischen Mikro-

biologie wird dieses Verfahren zum Beispiel zum Nachweis von antimikrobiellen Stoffen wie 

Antibiotika im Urin angewendet. [42] 

Eine Probe des zu untersuchenden wachstumshemmenden oder -fördernden Stoffes wird an 

einer Stelle des mit einem Mikroorganismus (beispielsweise Bacillus subtilis) infizierten 

Agarnährbodens einer Agarplatte aufgetragen. Nach einer Inkubationszeit von etwa 24 
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Stunden wird die Agarplatte ausgewertet. Bildet sich ein Kreisring um die Auftragsstelle – ein 

Hemmhof – wurden die Mikroorganismen zu einem gewissen Grad abgetötet und die aufge-

tragene Probe enthält Hemmstoffe. Andernfalls ist die Platte vollständig mit dem Mikroorga-

nismus bewachsen. Zur besseren Vergleichbarkeit der Hemmhöfe unterschiedlicher Proben, 

können diese ausgemessen werden. Gemessen wird die Breite des Kreisringes, also die Distanz 

zwischen der Auftragsstelle der Probe und der Stelle, ab der die Mikroorganismen wachsen 

konnten. [42], [43] 

 

2.5.2 Theorie Hauttests (hautpflegende Wirkung) 

Um die hautpflegende Wirkung beider Desinfektionsmittel zu erheben und miteinander zu 

vergleichen, wurden Hautmessungen bezüglich vier unterschiedlicher Parameter mittels 

Messgeräten der Hersteller Courage + Khazaka electronic GmbH (C + K) und biozoom Services 

GmbH durchgeführt. Die dazu verwendeten Messgeräte werden im Folgenden kurz erläutert: 

 

Corneometer® 

Das Corneometer® dient der Erhebung der Feuchtigkeit der Hautoberfläche (Abb. 2). Mittels 

eines Präzisionskondensators kann durch Kapazitätsveränderung die Änderung der Dielektri-

zitätskonstante erfasst werden und so können Rückschlüsse auf den Wassergehalt des Medi-

ums, in diesem Fall der Haut, gemacht werden (Abb. 3). [44], [45] 

 
Abb. 2: Corneometer®. 

 
Abb. 3: Messstelle Glossymeter®. 

 

Glossymeter® 

Das Glossymeter® ist ein zylinderförmiges Messgerät zur Erhebung des Hautglanzes (Abb. 4). 

Die Messung erfolgt durch die Reflexion von ausgesandtem weissem LED-Licht zurück in den 

Sensor (Abb. 5). Die zusätzliche Funktion «Diffuse Reflexionskorrektur» (engl. Abk. DSC) be-

rechnet den Hautglanz aus dem reflektierten Licht mit einer Spezialformel und erlaubt so die 

Messwerte unabhängig von Hautfarbe und -struktur vergleichen zu können. In der vorliegen-

den Arbeit diente die Hautglanzmessung dazu, Rückschlüsse auf den Einfluss beider 
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Desinfektionsmittel auf den Fettgehalt der Hautoberfläche zu machen. Alle Hautglanzmessun-

gen wurden mit der Funktion des DSC erhoben. [46] 

 
Abb. 4: Glossymeter®. 

 
Abb. 5: Unterseite Glossymeter®. 

 

TEWAmeter® 

Mit dem TEWAmeter® kann der transepidermale Wasserverlust (TEWL) erhoben werden 

(Abb. 6). Diese Messwerte dienen der Beurteilung der Hautbarrierefunktion. Das Gerät be-

steht aus einem Hohlzylinder, welcher mit Sensoren ausgestattet ist (Abb. 7). Diese messen 

Temperatur und Feuchtigkeit der Haut.  

In dieser Arbeit wurde der TEWAmeter® zur Überprüfung von Veränderung der Hautbarrie-

refunktion durch die Anwendung beider Desinfektionsmittel verwendet. [46] 

 
Abb. 6: TEWAmeter®. 

 
Abb. 7: Messsensoren TEWAmeter®. 

 

Biozoom(gerät) 

Mit dem Vitalitäts- und Ernährungstracker von biozoom (Abb. 8) kann der Gehalt an Antioxi-

dantien in der Haut erhoben werden. So können Aussagen über die Wirkung der Desinfekti-

onsmittel auf den allgemeinen Gesundheitszustand der Haut gemacht werden. Das Messge-

rät, welches in Grösse und Form einem Smartphone ähnelt, wird unmittelbar auf die Haut 

gelegt und leicht angedrückt. Es strahlt Licht in die Haut, welches zurückreflektiert wird und 

Informationen über Biomarker von Antioxidantien enthält. Mittels Algorithmen werden diese 

Informationen ausgewertet und auf einer Skala von 0.0 – 12.0 auf eine Nachkommmastelle 

genau präsentiert und erläutert. Dabei indizieren tiefe Werte (Werte unter 3.4) eine tiefe An-

tioxidantien-Konzentration und hohe Werte (Werte über 6) umgekehrt eine hohe. [47], [25]  
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Dabei gilt: je höher die Antioxidantien-Konzentration, desto gesünder die Haut.  

 
Abb. 8: Messsensor Biozoom(gerät). 
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3. Material und Methode 

3.1 Herstellung Desinfektionsmittel (WHO und selbstkreiertes) 

3.1.1 Geräte und Chemikalien Herstellung Desinfektionsmittel 

Geräte (WHO und sk.): in Abfolge der Anwendung 

- Messzylinder (500 mL, 50 mL) 

- Messpipetten (2 mL, 5 mL, 10 mL) 

- Peleusball 

- Pasteurpipetten 

- Einweghandschuhe 

- Bechergläser (25 mL, 50 mL, 500 mL) 

- Glasstab 

- Schottgläser (500 mL) 

- wasserfester Stift 

- Apothekerflaschen (30 mL, 50 mL) mit Pumpzerstäuber 

 

Geräte (zusätzlich für sk.-Desinfektionsmittel): 

- Polylöffel 

- Waage 

- Stabmagnet, Magnetstabentferner 

- Heiz- und Magnetrührer 

- Thermometer 

- Wärmeschutzhandschuhe 

- rundes Filterpapier 

- Nutsche, Saugflasche, Vakuumschlauch  

- Mikroliterpipette mit Kunststoffpipettenspitze 

 

  



17 
 

Chemikalien (WHO und sk. zusammen):  

Tab. 1: Chemikalienliste Herstellung WHO und selbstkreiertes Desinfektionsmittel. 
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Ethanol C2H6O 
676.2 g 

(834.79 mL) 
46.07 14.68 96 % 0.81 

Hydrogenperoxid  H2O2 
5.3 g 

(3.6 mL) 

34.02 

[48] 
0.2 ≥35 % 

1.463 

[48] 

destilliertes Was-

ser 
H2O 

122.8 g 

(123 mL) 

18.02 

[49] 
6.812 100 % 

0.998 

[49] 

Chemikalien zusätzlich für WHO-Desinfektionsmittel: 

Glycerin 

[50] 
C3H8O3 

10.6 g 

(8.4 mL) 
92.09 0.11 86 % 1.26 

Chemikalien zusätzlich für sk.-Desinfektionsmittel: 

Urea (Harnstoff) CH4N2O 13.3 g 60.06 0.22 ≥99.5 % 1.323 

Aloe Vera Saft - 15 mL - - 100 % - 

Mandelöl - (5 mL) - - - - 

Lemongrass - (0.00494 mL) - - unbekannt - 

Rose - (0.0543 mL) - - 10 % - 

Hoholz - (0.0889 mL) - - unbekannt - 

Grapefruit - (0.0593 mL) - - unbekannt - 

 

3.1.2 Methode Herstellung Desinfektionsmittel 

Um 500 mL des entsprechenden Desinfektionsmittels zu erhalten, wurde wie folgt vorgegan-

gen: 

 

WHO Desinfektionsmittel 

Zur Herstellung des WHO-Desinfektionsmittels wurden mithilfe eines Messzylinders (500 mL) 

415.0 mL Ethanol, mit einer Messpipette (2 bzw. 10 mL) 1.8 mL Wasserstoffperoxid und 

8.4 mL Glycerin abgemessen. Um die Hände vor Verätzungen zu schützen, wurden beim 



18 
 

Abmessen des Wasserstoffperoxids Handschuhe getragen. Anschliessend wurden alle Stoffe 

in einem Messkolben (500 mL) zusammengefügt. Das Gemisch wurde mit 74.8 mL destillier-

tem Wasser auf 500 mL ergänzt und homogenisiert. Das fertige Desinfektionsmittel wurde in 

einem dem Inhalt entsprechend beschrifteten Schottglas bei Raumtemperatur im Dunkeln 

aufbewahrt. [17] 

 

Selbstkreiertes Desinfektionsmittel 

Zur Herstellung des sk.-Desinfektionsmittels wurden 419.79 mL Ethanol und 48.2 mL destil-

liertes Wasser mit einem Messzylinder (500 bzw. 50 mL) abgemessen. Mithilfe einer Messpi-

pette (2 mL) und einem Peleusball wurden 1.8 mL Wasserstoffperoxid abgemessen. Da Was-

serstoffperoxid ätzend ist, mussten Handschuhe getragen werden. Alle Stoffe wurden in ei-

nem 500 mL Becherglas zusammengegossen. [17] 

In einem weiteren Becherglas (50 mL) wurden 13.3 g Harnstoff abgewogen und hinzugege-

ben. Danach wurde das Gemisch mithilfe eines Heiz- und Magnetrührers erwärmt und homo-

genisiert. Dabei wurde mit einem Thermometer überwacht, dass die Temperatur des Ge-

mischs unter 78 °C blieb, damit das Ethanol nicht zu sieden begann. Während das Gemisch 

erwärmte, wurde mittels Messpipette (10 mL) 15 mL Aloe Vera Saft abgemessen und dem ho-

mogenisierten Gemisch beigegeben. Als das Gemisch wieder homogen war, wurde es von der 

Heizplatte entfernt. Nach kurzem Abkühlen auf etwa Raumtemperatur wurde das Gemisch 

mit einer Nutsche filtriert, um feine Aloe Vera Partikel zu entfernen und einer Trübung vorzu-

beugen. Abbildung 9 zeigt den genauen Filtrationsaufbau.  

 
Abb. 9: Aufbau Filtration mit Nutsche. 

Danach wurden 5 mL Mandelöl mit der Messpipette (5 mL) abgemessen und dem filtrierten 

Gemisch beigegeben.  

Zum Schluss wurden die ätherischen Öle entsprechend folgenden Angaben mittels Mikroliter-

pipette (2-20 µL oder 20-200 µL) abgemessen und beigefügt:  

- 4.94 µL Lemongrass 

- 54.3 µL Rose 
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- 88.9 µL Hoholz 

- 59.3 µL Grapefruit 

Nach jeder Duftstoffsorte wurde eine neue Kunststoffpipettenspitze verwendet.  

Das fertige Desinfektionsmittel wurde mittels eines Glasstabs ein letztes Mal homogenisiert 

und in einem beschrifteten Schottglas (500 mL) bei Raumtemperatur im Dunkeln aufbewahrt.  

 

3.2 Durchführung Plattendiffusionstest (antimikrobielle Wirkung) 

3.2.1 Geräte und Chemikalien Durchführung Plattendiffusionstest 

Geräte: 

- Schottgläser 

- Waage 

- Polylöffel 

- Massbecher 

- Dampfkochtopf 

- Heizplatte 

- Kunststoffpetrischalen 

- Flamme (z.B. brennende Kerze) 

- Wärmeschutzhandschuhe 

- Raspel 

- Verschlussfolie 

- Kunststoffpipetten 
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Chemikalien: 

Tab. 2: Chemikalienliste Nähragar Plattendiffusionstest. 

St
o

ff
n

am
e

 

Su
m

m
en

fo
rm

el
 

M
as

se
  

M
o

la
re

 M
as

se
 

(g
/m

o
l)

 

St
o

ff
m

en
ge

  

(m
o

l)
 

K
o

n
ze

n
tr

at
io

n
 

D
ic

h
te

 

(g
/c

m
3
) 

Nähragar  9 g unbekannt unbekannt - - 

Haushalszucker 

[51] 

C12H22O11 3 g 342.2965 0.009 - - 

destilliertes Wasser  

[49] 

H20 300 mL 18.02 16.6  - 0.998 

[49] 

Bacillus subtilis - 4 mL - - - - 

 

3.2.2 Methode Durchführung Plattendiffusionstest  

In diesem Abschnitt wird die Durchführung des Plattendiffusionstests, gegliedert in drei 

Schritte, beschrieben. Dieser wurde im Schullabor durchgeführt. Abbildung 10 dient der Ver-

anschaulichung des Testablaufs. 

 

Vorbereitung der Platten 

In einem ersten Schritt wurden in 28 Petrischalen Agarboden mit Bakteriensporen des Bacillus 

subtilis angebracht. Dazu wurde folgendermassen vorgegangen: 

In zwei 500 mL Schottgläsern wurden je 4 g Zucker und 12 g Nähragar abgewogen. Mit einem 

Massbecher wurden zwei Mal 400 mL destilliertes Wasser abgemessen und den beiden 

Schottgläsern beigegeben. Die Flaschen wurden verschlossen und geschüttelt bis ein homo-

genes Gemisch entstand. Danach wurden die Deckel wieder um eine halbe Drehung geöffnet 

und in einen bis zum Sieb mit Wasser gefüllten Dampfkochtopf gestellt. Das Gemisch wurde 

auf Stufe 7 erhitzt, bis der zweite rote Ring sichtbar wurde. Danach wurde die Temperatur auf 

Stufe 4 bis 5 hinuntergestellt und das Gemisch während 15 min. sterilisiert.  

Dann wurde der Dampfkochtopf unter laufendem Wasser abgekühlt, bis der Druck entwichen 

war und die Schottgläser herausgenommen werden konnten. Unter stetigem Umrühren wur-

den die Gemische in den Schottgläsern direkt unter dem Wasserhahn weiter auf 50 °C abge-

kühlt.  
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Anschliessend wurde beiden Schottgläsern eine Phiole Sporen des Bacillus subtilis (Bakterium) 

hinzugegeben. Das fertige Gemisch wurde nun gleichmässig auf 28 Petrischalen verteilt.  

Dabei musste folgendes beachtet werden: 

- Die Petrischalen durften nur neben offener Flamme (z.B. brennende Kerze) und für 

möglichst kurze Zeit geöffnet werden, um das Eindringen fremder Bakterien in die 

Petrischalen zu verhindern.  

- Das Agar-Bakteriensporen-Gemisch musste möglichst rasch in die Petrischalen ge-

gossen werden, da Agar mit der Zeit zu gelieren beginnt. 

Die fertigen Agarplatten wurden während ca. 24 Stunden zum Aushärten im Kühlschrank auf-

bewahrt.  

Zur Vorbereitung des Tests wurden Wattekreise mit Radien von 0.85 cm und 1.6 cm aus ge-

wöhnlichen Wattepads zugeschnitten und im Wärmeschrank bei 70 °C während einer Stunde 

sterilisiert. Diese wurden später für das Auftragen der Desinfektionsmittel auf die vorbereite-

ten Agarplatten verwendet.  

 

Auftragen der Desinfektionsmittel 

Nach circa 24 Stunden und nach Aushärten der Agarplatten mit den Bakteriensporen wurden 

in einem zweiten Schritt die 24 schönsten Agarplatten aussortiert. (Die restlichen vier dienten 

als Reserve.) 

In 12 der ausgewählten Agarplatten wurden Löcher gestanzt. In 6 Platten wurde ein Loch mit 

einem Durchmesser von 0.4 cm gestochen und in die restlichen 6 wurden pro Platte 3 Löcher 

mit je einem Durchmesser von 0.2 cm ausgestanzt. (Die Kante unterschiedlich grosser Weg-

werfpipetten eigneten sich gut dafür.)  

Somit waren alle Vorbereitungen abgeschlossen. 

Die Desinfektionsmittel wurden nun auf die vorbereiteten Agarplatten mit den Bakterien-

sporen aufgetragen. Bei der Hälfte aller Platten (12) wurden die Desinfektionsmittel je in die 

ausgestanzten Löcher der Agarplatten gegeben. Bei den anderen 12 Agarplatten wurden die 

zuvor ausgestanzten und mit dem entsprechenden Desinfektionsmittel getränkten Watte-

kreise auf die Agarplatten gelegt.  

Da pro Auftragungsvarianten (Watte/Loch) je zwei unterschiedliche Grössen der Stanzlöcher 

bzw. Wattekreise gewählt wurden, ergaben sich insgesamt vier unterschiedliche 
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Auftragungsarten pro Desinfektionsmittel. Diese wurden je dreifach hergestellt. Somit ent-

standen insgesamt 24 Tests. 

1. Wattekreis:  

a. Auf die Watten mit Radius von 0.85 cm wurden 0.6 mL des entsprechenden Desin-

fektionsmittels gegeben.  

b. Auf die Watten mit Radius von 1.6 cm wurden 1.5 mL des entsprechenden Desin-

fektionsmittels gegeben.  

2. Stanzloch: 

a. In die Löcher mit Durchmesser von 0.2 cm wurde 1 Tropfen des entsprechenden 

Desinfektionsmittels gegeben.  

b. In die Löcher mit Durchmesser von 0.4 cm wurden 2 Tropfen des entsprechenden 

Desinfektionsmittels gegeben.  

Die so vorbereiteten Agarplatten wurden nun zur Inkubation in den Wärmeschrank gestellt. 

 

Ausmessen der Hemmhöfe 

Nach 25 und 44.5 Stunden wurden die auf den Agarplatten entstandenen Hemmhöfe fotogra-

fiert und ausgemessen. Die Messdaten wurden später mithilfe von Excel zu Tabellen und Gra-

fiken verarbeitet und analysiert. 

 
Abb. 10: Schema Ablauf Plattendiffusionstest. 
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3.3 Durchführung Hauttests (hautpflegende Wirkung) 

3.3.1 Geräte und Chemikalien Durchführung Hauttests 

Chemikalien: 

- WHO-Desinfektionsmittel 

- sk.-Desinfektionsmittel 

 

Geräte:  

- Biozoom® 

- Corneometer® 

- Glossymeter® 

- TEWAmeter® 

 

3.3.2 Methode Durchführung Hauttests 

Die objektiven Erhebungen des allgemeinen Hautzustandes konnten nicht im Labor der Kan-

tonsschule Uster durchgeführt werden, weshalb die Zusammenarbeit mit einer externen 

Firma gesucht wurde. Freundlicherweise hat die Firma RAHN AG (Cosmetics und Energy 

Curing-Firma in Zürich Oerlikon) ihr Labor, ihre Geräte und ihr Knowhow für die Planung und 

Durchführung der Hauttests zur Verfügung gestellt. 

Die Hauttests wurden über einen Zeitraum von zwei Wochen und an sechs Probandinnen und 

Probanden (Mitarbeitende der RAHN AG und Schülerinnen der Kantonsschule Uster) durch-

geführt. Während der zwei Versuchswochen wurden das WHO-Desinfektionsmittel an der 

rechten und das sk.-Desinfektionsmittel an der linken Hand (Handrücken und -fläche) sowie 

an der Unterarm-Innenseite angewendet. Dabei galt es folgendes zu beachten: 

- Beide Desinfektionsmittel sollten mindestens zehnmal täglich angewendet werden. 

- Nach der Applikation durften die Hände nicht miteinander in Kontakt kommen, bis die 

Desinfektionsmittel verdampft waren. Deshalb wurden die Desinfektionsmittel entwe-

der nur aufgesprüht oder falls nötig mit Wegwerfhandschuhen eingerieben.  

Den Probanden wurden beide Desinfektionsmittel, abgefüllt in mit «rechts» und «links» be-

schrifteten Apothekerfläschchen, Wegwerfhandschuhe und ein schriftlicher Versuchsaufbau 

abgegeben (Abb. 11). Um eine neutrale Haltung der Probanden gegenüber den Desinfektions-

mitteln zu bewahren, wurden die Hauttests als Blindstudien durchgeführt. 
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Abb. 11: Material für Probanden für Hauttests. 

Am Anfang (Versuchstag 0), in der Mitte (Versuchstag 7) und am Ender der Testphase (Ver-

suchstag 13) wurde im Labor der RAHN AG der allgemeine Hautzustand mittels Hautmessun-

gen bezüglich vier Hautparametern erhoben: 

- Antioxidantien-Konzentration mit dem Biozoom-Messgerät 

- Hautbarrierefunktion mit dem TEWAmeter 

- Hautfeuchtigkeit mit dem Corneometer 

- Hautglanz mit dem Glossymeter 

Allen Probanden wurden mit allen Messgeräten 10 Messungen pro Messort und Messtag ent-

nommen. Daraus wurde jede Woche der Mittelwert für jede einzelne Person berechnet und 

notiert.  

Nach Abschluss der zwei Versuchswochen wurden mithilfe von Excel die Mittelwerte der Mes-

sungen aller Probanden desselben Messgeräts und Messorts (rechte und linke Hand, rechter 

und linker Unterarm) berechnet und in Relation mit dem Messtag in Linien- und Säulendia-

grammen dargestellt. Den Säulendiagrammen wurden zusätzlich die prozentualen Verände-

rungen von Tag 0 zu Tag 13 hinzugefügt, wobei Tag 0 100 % entspricht.  

Diese Grafiken wurden interpretiert und zusammen mit den Mitarbeitenden der Firma RAHN 

AG diskutiert.  
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3.4 Methode Erhebung Duftzufriedenheit 

Düfte und ätherische Öle sind ein sehr breites Fachgebiet. Die genaue Erforschung dieses hät-

ten den Rahmen dieser Maturitätsarbeit gesprengt. Der in der Zielsetzung erwähnte «ange-

nehme» Duft, zielte hauptsächlich auf die Förderung einer regelmässigen Anwendung des sk.-

Desinfektionsmittels. Deshalb wurde lediglich die subjektive Zufriedenheit der Probanden be-

züglich der Düfte der beiden Desinfektionsmittel mittels Fragebogen erhoben. Die Probanden 

beschrieben den Duft an Tag 7 und 13. (Mit dem erwähnten Fragebogen wurden auch subjek-

tive Daten zum Hautzustand erfasst, die in dieser Arbeit jedoch nicht berücksichtigt wurden).  
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4. Resultate Tests 

In diesem Kapitel werden die Testresultate des Plattendiffusionstests sowie die Messwerte 

der Hautmessungen und die Ergebnisse des Fragebogens zum Duft dargestellt und beschrie-

ben.  

 

4.1 Ergebnisse Plattendiffusionstest (antimikrobielle Wirkung) 

Der Plattendiffusionstest musste zweimal durchgeführt werden, da beim ersten Versuch nach 

Ablauf der Inkubationszeit von 26 Stunden die gesamte Fläche aller Agarplatten mit einem 

Bakterienrasen bedeckt war. Auf keiner der Platten hatte sich ein Hemmhof gebildet. Zu er-

kennen war dies an den vielen weissen Punkten – den Bakterienkolonien des Bacillus subtilis 

(Abb. 12). 

 
Abb. 12: Platten erster Hemmhoftest, vor (links) und nach (rechts) der Inkubation. 

Die Wirksamkeit der Desinfektionsmittel konnte somit nicht nachgewiesen werden und der 

Test musste verändert wiederholt werden. 

Bei der zweiten Durchführung des Plattendiffusionstests wurden die Desinfektionsmittel 

(WHO und sk.), wie im Kapitel 3.2.2 Methoden beschrieben, aufgetragen. Es konnten lediglich 

bei drei Varianten (grosser Wattekreis, kleiner Wattekreis, grosses Stanzloch) eindeutige Re-

sultate erzielt werden, weshalb nur diese in der Auswertung verwendet wurden. 

Abbildung 13 zeigt eine Agarplatte vor und nach der Inkubationszeit. Auf dem zweiten Bild ist 

der Hemmhof klar erkennbar. 

 
Abb. 13: Platten zweiter Hemmhoftest mit grossem Wattekreis, vor (links) und nach (rechts) der Inkubation. 
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Bei der Ausmessung der Hemmhöfe konnten folgende Unregelmässigkeiten des Bakterien-

wachstums beobachtet werden:  

- vereinzelte Bakterienkolonien innerhalb Hemmhof 

- vereinzelte kleine Luftblasen innerhalb Hemmhof 

- Grösse Hemmhof stark unregelmässig 

- Verdichtung der Bakterienkolonie um Hemmhofrand, vereinzelte grössere Kolonien 

am Hemmhofrand 

- Spalt in Bakteriennährboden (kleinere und grössere) 

Da es sich bei den genannten Unregelmässigkeiten nur um leichte Veränderungen handelte 

und diese bei beiden Desinfektionsmitteln etwa gleich häufig auftraten, wurden diese bei der 

Interpretation der Messwerte nicht berücksichtigt.  

 

Im Folgenden (Abb. 14-16) werden die Messwerte der Breite der Hemmhöfe mittels Säulen-

diagrammen dargestellt. Eine Tabelle mit allen unverarbeiteten Messewerten findet sich im 

Anhang.  

Grosser Wattekreis (r=1.6 cm) 

 
Abb. 14: Säulendiagramm Plattendiffusionstest mit grossem Wattekreis. 

Diese Grafik (Abb. 14) zeigt, dass der Mittelwert der Breite des Hemmhofes des sk.-Desinfek-

tionsmittels verglichen mit dem WHO-Desinfektionsmittel in dieser Testreihe durchschnittlich 

um etwa 0.83 cm grösser ist. Ebenfalls erkennt man, dass die Hemmhofbreite nach 44.5 Stun-

den wieder etwas abgenommen hat. 
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Kleiner Wattekreis (r=0.85 cm) 

 
Abb. 15: Säulendiagramm Plattendiffusionstest kleiner Wattekreis. 

Diese Grafik (Abb. 15) zeigt, dass der Mittelwert der Breite des Hemmhofes des WHO-Desin-

fektionsmittels verglichen mit dem sk.-Desinfektionsmittel in dieser Testreihe durchschnittlich 

um etwa 0.375 cm grösser ist. Ausserdem wird ersichtlich, dass die Hemmhofbreite des WHO-

Desinfektionsmittels nach weiteren 19.5 Stunden zugenommen hat, wobei sich die Hemmhof-

breite beim sk.-Desinfektionsmitte verkleinert hat. 

 
Grosses Stanzloch (Ø 0.4 cm) 

 
Abb. 16: Säulendiagramm Plattendiffusionstest grosses Stanzloch. 

Diese Grafik (Abb. 16) zeigt, dass der Mittelwert der Breite des Hemmhofes des WHO-Desin-

fektionsmittels verglichen mit dem sk.-Desinfektionsmittel in dieser Testreihe durchschnittlich 
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um etwa 0.045 cm grösser ist. Auch ist zu sehen, dass sich die Hemmhöfe beider Desinfekti-

onsmittel nach 44.5 Stunden verkleinert haben. 

 

4.2 Messwerte Hauttests (hautpflegende Wirkung) 

Dieser Abschnitt präsentiert die erhobenen Daten zur pflegenden Wirkung des sk.-Desinfekti-

onsmittels verglichen mit derjenigen des WHO-Desinfektionsmittels. Die Daten wurden, wie 

bereits beschreiben, mittels Haumessungen mit vier unterschiedlichen Hautmessgeräten er-

hoben. In den Diagrammen werden die Mittelwerte der Messungen auf zwei unterschiedliche 

Weisen grafisch dargestellt:  

Die Liniendiagramme stellen vergleichend die Veränderung der Mittelwerte aller Messwerte 

aller Probanden derselben Messstelle (rechte/linke Hand, rechter/linker Unterarm) und des-

selben Messgeräts von Tag 0 zu Tag 13 in effektiven Zahlen dar. 

In den Säulendiagrammen werden zusätzlich die prozentualen Veränderungen von Tag 0 zu 

Tag 13 dargestellt. So werden die Abweichungen zwischen den beiden Desinfektionsmitteln 

besser ersichtlich.  

 

Untersuchung Hautfeuchtigkeit mittels Corneometer 

 
Abb. 17: Liniendiagramm Corneometer. 

Abbildung 17 stellt vergleichend den Verlauf der effektiven Messwerte der Hautfeuchtigkeit 

aller Messstellen während zweier Wochen dar. Es fällt auf, dass die Hautfeuchtigkeit durch die 

Anwendung des WHO-Desinfektionsmittels in der Mitte der Testphase deutlich anstieg und 

am Ende wieder sank. 
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Abb. 18: Säulendiagramm Messwerte Corneometer am Unterarm mit Prozentangaben. 

 
Abb. 19: Säulendiagramm Messwerte Corneometer an der Hand mit Prozentangaben. 

Abbildungen 18 und 19 illustrieren durch die Prozentangaben, dass die Hautfeuchtigkeit durch 

die Anwendung des WHO-Desinfektionsmittels am Unterarm um insgesamt 45.54 % und an 

der Hand um insgesamt 13.50 % zugenommen hat. Durch die Anwendung des sk.-Desinfekti-

onsmittels nahm die Hautfeuchtigkeit innerhalb derselben Zeitspanne am Unterarm um 

4.41 % und an der Hand um 6.28 % ab. Die Werte der Auftragsstellen des sk.-Desinfektions-

mittel korrelierten miteinander, wobei diejenigen des WHO-Desinfektionsmittel nicht korre-

lieren. 
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Untersuchung Hautglanz mittels Glossymeter 

 
Abb. 20: Liniendiagramm Glossymeter mit DSC. 

Wie in Abbildung 20 zu sehen ist, bewirkte die Anwendung beider Desinfektionsmittel unter-

schiedliche Veränderungen des Hautglanzes an den Auftragsstellen (Hand und Unterarm). Zu-

dem ist zu erkennen, dass der Hautglanz an den Unterarmen vor Beginn des Hautuntersuchs 

höher war als an den Händen. 

 
Abb. 21: Säulendiagramm Messwerte Glossymeter am Unterarm mit Prozentangaben. 
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Abb. 22: Säulendiagramm Messwerte Glossymeter an der Hand mit Prozentangaben. 

Abbildungen 21 und 22 zeigen, dass sich der Hautglanz durch die Anwendung des WHO-Des-

infektionsmittels während zweier Wochen sowohl an der Hand um 49.85 % als auch am Un-

terarm um 5.33 % erhöhte. Die Anwendung des sk.-Desinfektionsmittels am Unterarm führte 

zur Reduktion des Hautglanzes um 23.57 % und an der Hand zur Erhöhung des Hautglanzes 

um 1.53 %. 

 
Untersuchung transepidermaler Wasserverlust und Hautbarrierefunktion mittels  

TEWAmeter 

 
Abb. 23: Liniendiagramm TEWAmeter. 

Die Messwerte des transepidermalen Wasserverlusts weisen starke Schwankungen zwischen 

den Probanden auf. Es wurden Differenzen von bis zu 39.7 g/m2/h gemessen.  
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Betrachtet man die Abbildung 23 fällt auf, dass der transepidermale Wasserverlust sowohl an 

der Hand als auch am Unterarm durch die Anwendung des sk.-Desinfektionsmittels von Tag 0 

zu Tag 7 abgenommen und danach zu Tag 13 wieder zugenommen hat. Die Anwendung des 

WHO-Desinfektionsmittels bewirkte an der Hand und am Unterarm jedoch zwei gegensätzli-

che Veränderungen des transepidermale Wasserverlusts.  

 
Abb. 24: Säulendiagramm Messwerte TEWAmeter am Unterarm mit Prozentangaben. 

 
Abb. 25: Säulendiagramm Messwerte TEWAmeter an Hand mit Prozentangaben. 

Abbildungen 24 und 25 zeigen, dass sich der transepidermale Wasserverlust durch die Anwen-

dung des sk.-Desinfektionsmittel von Tag 0 zu Tag 13 um 62.09 % am Unterarm sowie um 

32.44 % an der Hand, verglichen zum Anfangswert, gesunken sind. Der transepidermale Was-

serverlust des WHO-Desinfektionsmittels ist innerhalb derselben Zeitspanne hingegen am 
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Unterarm um 15.03 % gestiegen und an der Hand um 11.49 % gesunken. Auch ist in allen drei 

Abbildungen (Abb. 23-25) zu erkennen, dass die Messwerte von Hand und Unterarm durch 

die Anwendung beider Desinfektionsmittel nicht miteinander korrelieren.  

 

Untersuchung Antioxidantien-Konzentration mittels Biozoom 

 
Abb. 26: Liniendiagramm Biozoom. 

Die Abbildung 26 stellt die Veränderung der Antioxidantien-Konzentration der Haut durch die 

Anwendung der beiden Desinfektionsmitte im Verlaufe der beiden Testwochen dar. Es fällt 

auf, dass die Kurven beider Desinfektionsmittel parallel zueinander und linear abnehmend 

verlaufen.  

 
Abb. 27: Säulendiagramm Messwerte Biozoom am Unterarm mit Prozentangaben. 
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Abbildung 27 zeigt, dass die Abnahme der Antioxidantien-Konzentration am Unterarm der sk.-

Desinfektionsmittel-Auftragungsstelle mit 7.79 % etwas höher ist als diejenige am Unterarm 

der WHO-Desinfektionsmittel-Auftragungsstelle. 

 

4.3 Resultate Fragebogen (subjektive Duftzufriedenheit) 

Den Fragebogen konnte zur subjektiven Wahrnehmung der Düfte folgendes entnommen wer-

den: 

Das WHO-Desinfektionsmittel wurde mehrheitlich als «angenehm, alkoholisch oder neutral 

riechend» beschrieben.  

Das sk.-Desinfektionsmittel wurde mehrheitlich als «angenehm, erfrischend, kräuterig, we-

der angenehm noch unangenehm, ein bisschen zu intensiv, nach Zitronengras riechend» be-

schrieben. 
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5. Interpretation und Diskussion 

5.1 Erfahrungen Herstellung selbstkreiertes Desinfektionsmittel 

Das im Kapitel Methodik (3.1.2) geschilderte Herstellungsverfahren zur Mischung des sk.-Des-

infektionsmittels sowie die Mengenanteile der unterschiedlichen Inhaltsstoffe entstand durch 

Recherche und wiederholtem Experimentieren und bedurfte mehrerer Anpassungen.  

Schwierigkeiten bereiteten das Mischen von Aloe Vera Gel mit Ethanol, Hydrogenperoxid und 

destilliertem Wasser. Anstelle eines homogenen Gemischs verklumpte das Aloe Vera Gel zu 

einem, bezüglich der Konsistenz, gelatineähnlichen Gebilde (Abb. 28). Da sich dies auch durch 

Erhitzen und Umrühren mit einem Magnetrührer nicht verhindern liess (Abb. 29), musste auf 

Aloe Vera Saft ausgewichen werden. Dadurch entstand ein leicht getrübtes Gemisch mit ver-

einzelten «Fäden», welche durch Filtration entfernt werden konnten.  

Das Experimentieren zeigte auch, dass sich Urea durch Erhitzen schnell in einem Gemisch von 

Ethanol, Wasserstoffperoxid und destilliertem Wasser lösen lässt. Ausserdem wurde beobach-

tet, dass eine Urea-Konzentration von mehr als 4 % zu einer leichten Trübung des Gemischs 

führt und sich beim Auftragen eine klebrige, unangenehme Schicht auf der Hautoberfläche 

bildet. Deshalb wurde dem sk.-Desinfektionsmittel lediglich 2 % Urea beigemengt.  

Mandelöl lässt sich nicht mit Ethanol homogenisieren. Um eine starke Trennung in zwei Pha-

sen zu verhindern, wurde der Mandelölanteil im sk.-Desinfektionsmittel auf 1 % reduziert 

(Abb. 30). So lässt sich das Gemisch durch Schütteln vor der Anwendung homogenisieren. 

 
Abb. 28: Aloe Vera Gel mit Konsistenz 

von Gelatine. 

 
Abb. 29: Aloe Vera Gel "Gebilde" nach 

Schütteln. 

 
Abb. 30: Mandelölkügelchen am Ge-

fässboden. 

Allgemein formuliert kann gesagt werden, dass bei der Bestimmung der Mengenanteile der 

Pflegestoffe ein Gleichgewicht zwischen guter Homogenisierung und hoher hautpflegender 

Wirkung gefunden werden musste. 
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Durch das Experimentieren mit den Duftstoffen zeigte sich, dass die Duftintensitäten der ge-

wählten ätherischen Öle stark variieren. Mit absteigender Intensität können sie folgender-

massen eingereiht werden: Lemongrass, Rose, Hoholz, Grapefruit. Auch wurde festgestellt, 

dass mit der Zugabe von Duftstoffen zum sk.-Desinfektionsmittel sehr zurückhaltend vorge-

gangen werden soll, da der Duft eines Desinfektionsmittels im Gegensatz zu einem Parfum 

keine langanhaltende Wirkung haben, sondern lediglich eine flüchtige Duftnote hinterlassen 

soll.  

 

5.2 Interpretation und Diskussion Messwerte Plattendiffusionstest  

(antimikrobielle Wirkung) 

Die Grafiken (Abb. 14-16) zeigen, dass der Mittelwert der Hemmhofbreite des sk.-Desinfekti-

onsmittels und folglich auch die antimikrobielle Wirkung nur bei einem von drei Testreihen 

grösser als diejenige des WHO-Desinfektionsmittels war. Bei den beiden anderen Testreihen 

(Abb. 15, 16) erzielte das WHO-Desinfektionsmittel die höhere bakterizide Wirkung. Berech-

net man, um ein Gesamtergebnis über alle Plattendiffusionstests zu erhalten, die Mittelwerte 

beider Desinfektionsmittel aller Auftragsvarianten, so zeigt sich, dass die durchschnittliche 

Hemmhofbreite des sk.-Desinfektionsmittels um ca. 0.14 cm grösser als diejenige des WHO-

Desinfektionsmittels ist.  

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die antimikrobielle Wirkung des sk.-Desinfekti-

onsmittels gegenüber derjenigen des WHO-Desinfektionsmittel etwas höher ist und somit das 

eingangs formulierte Ziel erreicht wurde. 

Allerdings ist zu erwähnen, dass erstens die Differenz der Messwerte der Hemmhofgrössen 

und somit auch der Unterschied der Stärke der antimikrobiellen Wirkung zwischen den beiden 

Desinfektionsmitteln sehr klein ist (durchschnittlich ca. 0.42 cm). Zweitens wurde die Studie 

in bescheidenem Umfang (drei Agarplatten pro Auftragsvariante mit nur einer Art von Mikro-

organismen) durchgeführt, weshalb das Resultat nicht als sehr signifikant betrachtet werden 

kann. Ungenauigkeiten wie ungleichmässiges Abfüllen der Kunststoffpetrischalen mit den 

Bakteriennährboden und dem Bacillus subtilis oder ungenaues Abmessen, der von Handauf-

getragenen Desinfektionsmittelmengen, könnten das Resultat verfälscht haben. Um also ei-

nen signifikanten und abschliessenden Vergleich vornehmen zu können, müsste der Hemm-

hoftest in einem breiter angelegten Versuch und mit maschinellem Abmessen der 
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Chemikalien wiederholt werden. Dies wäre dann notwendig, wenn das Produkt staatlich ge-

prüft und vermarktet werden sollte.  

 

5.3 Interpretation und Diskussion Messwerte Hauttests  

(hautpflegende Wirkung) 

Den Daten der Hautmessungen können sehr viele unterschiedliche Informationen entnom-

men werden. Diese Arbeit beschränkt sich jedoch auf die Interpretation der für die Zielsetzung 

massgebenden Resultate. Es wurde untersucht, ob die hautpflegende Wirkung des sk.-Desin-

fektionsmittels gleich, besser oder schlechter als diejenige des WHO-Desinfektionsmittels ist.  

 

Corneometer 

Den Messwerten ist zu entnehmen, dass das sk.-Desinfektionsmittel eine weniger hohe feuch-

tigkeitsspendende Wirkung als das WHO-Desinfektionsmittel aufweist. Dafür gibt es zwei Be-

gründungen: 

1. Glycerin, das nur im WHO-Desinfektionsmittel enthalten ist, hat eine sehr hohe 

feuchtigkeitsspendende Wirkung und ist schwer zu ersetzen.  

2. Das feuchtigkeitsspendende Aloe Vera Gel wurde dem sk.-Desinfektionsmittel in 

Form von Saft beigegeben, da sich das Gel nicht in Ethanol lösen lässt. Aloe Vera 

Saft ist allerdings eine sehr starke Verdünnung des Aloe Vera Gels. Folglich ist der 

effektive Anteil des Aloe Vera Gels am sk.-Desinfektionsmittel sehr tief und somit 

auch die feuchtigkeitsspendende Wirkung kaum vorhanden. 

Um mit dem sk.-Desinfektionsmittel eine höhere feuchtigkeitsspendende Wirkung zu erzielen, 

müsste Aloe Vera Extrakt verwendet werden.  

 

Glossymeter 

Die Grafiken zeigen, dass die Anwendung beider Desinfektionsmittel nur leichte Veränderun-

gen des Hautglanzes verursachen. Folglich haben beide Desinfektionsmittel nur einen kleinen 

Einfluss auf den Hautglanz. Das WHO-Desinfektionsmittel wirkt leicht glanzerhöhend, woge-

gen die Wirkung des sk.-Desinfektionsmittels auf den Hautglanz in dieser Studie unklar er-

scheint. Sicher ist, dass das im sk.-Desinfektionsmittel enthaltene Mandelöl der Haut nicht 

schadet.  
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Um eindeutigere Resultate bezüglich Hautglanz zu erhalten, müssten die beiden Desinfekti-

onsmittel über eine längere Zeitperiode angewendet werden. 

 

TEWAmeter 

Die Abnahme des transepidermalen Wasserverlusts bei den Probanden, deutet auf eine Ver-

besserung der Hautbarrierefunktion durch die Anwendung des sk.-Desinfektionsmittels hin.  

Die etwas grossen Differenzen zwischen den Messwerten der einzelnen Probanden könnten 

infolge von Messungen an unterschiedlichen Hautstellen entstanden oder auf individuelle 

Hautunterschiede zurückzuführen sein.  

 
Biozoom 

Aus den Messwerten lässt sich folgern, dass sich die Antioxidantien-Konzentration in der Haut 

durch die Anwendung beider Desinfektionsmittel verringert. Beide Desinfektionsmittel be-

schädigen die Haut bezüglich dieses Parameters, wobei der verursachte Schaden beim sk.-

Desinfektionsmittel etwas höher ist.  

Um die Antioxidantien-Konzentration und somit die Abwehr gegen Radikale konstant zu hal-

ten, könnte in einer weiterführenden Arbeit nach Inhaltsstoffen gesucht werden, welche die-

sem Phänomen entgegenwirken.  

 

Unterschiede Hand und Unterarm 

Generell fällt auf, dass der Hautzustand an der Hand und am Unterarm sehr unterschiedlich 

ist und somit die Messwerte dieser beiden Hautstellen stark variieren. Ein Grund dafür könnte 

sein, dass die Hände mehr beansprucht werden und den Umwelteinflüssen stärker ausgesetzt 

sind als die Unterarme. Auf diese Aspekte wird in dieser Arbeit jedoch nicht weiter eingegan-

gen. 
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Zusammengefasst kann den Hauttests bezüglich der pflegenden Wirkung der beiden Desin-

fektionsmittel folgendes entnommen werden:  

- Das sk.-Desinfektionsmittel senkt den transepidermalen Wasserverlust. Somit wird die 

Hautbarrierefunktion durch die Anwendung des sk.-Desinfektionsmittel besser ge-

schützt als durch die Anwendung des WHO-Desinfektionsmittels. 

- Das sk.-Desinfektionsmittel senkt die Hautfeuchtigkeit und hat eine tiefere feuchtig-

keitsspendende Wirkung auf die Haut als das WHO-Desinfektionsmittel. 

- Sowohl das sk.-Desinfektionsmittel als auch das WHO-Desinfektionsmittel senken die 

Antioxidantien-Konzentration in der Haut. 

- Die Wirkung des sk.-Desinfektionsmittels auf den Hautglanz konnte infolge nicht ein-

deutiger Messwerte nicht beurteilt werden. 

Somit zeigt sich, dass Mandelöl und Urea das Glycerin bezüglich der Hautbarrierefunktion und 

dem Hautglanz weitgehend kompensieren. 

 

Abschliessend kann gesagt werden, dass die hautpflegende Wirkung des sk.-Desinfektionsmit-

tels weitgehend derjenigen des WHO-Desinfektionsmittels entspricht.  

 

5.4 Interpretation und Reflexion Fragebogen (subjektive Duftzufriedenheit) 

Die Empfindung der Probanden bezüglich des Duftes der beiden Desinfektionsmittel hat sich 

über die gesamte Testphase kaum verändert: 

Der Duft des WHO-Desinfektionsmittels wurde als angenehm, neutral und eher alkoholisch 

riechend beschrieben.  

Der Duft des sk.-Desinfektionsmittels wurde hingegen als angenehm erfrischend und teilweise 

als etwas zu intensiv empfunden.  

Die Zielsetzung, eine angenehm riechende Duftkombination zu kreieren, wurde demnach er-

reicht. 
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6. Zusammenfassung 

Das Ziel der vorliegenden Maturitätsarbeit war, aus mehrheitlich pflanzlichen Inhaltsstoffen, 

ein Desinfektionsmittel herzustellen. Dieses sollte antimikrobielle und hautpflegende Wirkung 

aufweisen sowie Duftstoffe enthalten. Dabei muss das Mittel bezüglich der antimikrobiellen 

und hautpflegenden Wirkung mindestens dem Standard des Desinfektionsmittels der WHO 

entsprechen und sollte keine Allergien auslösen. 

 

Nach grundlegenden Recherchen und der Analyse des WHO-Desinfektionsmittels sowie einer 

Experimentierphase im Schullabor, konnte die Rezeptur für das eigene Desinfektionsmittel 

zusammengestellt werden.  

Mittels dreier unterschiedlicher Studien wurde sowohl das neu kreierte als auch das WHO-

Desinfektionsmittel hinsichtlich der in der Zielsetzung formulierten Parameter untersucht. Die 

Resultate wurden anschliessen miteinander verglichen. 

- Die antimikrobielle Wirkung beider wurde mittels Plattendiffusionstest im Schullabor 

überprüft. 

- Um die hautpflegende Wirkung der Desinfektionsmittel zu erheben, wurden, mit Un-

terstützung einer externen Firma, an sechs Probanden unterschiedliche Hautmessun-

gen (Hautfeuchtigkeit, transepidermaler Wasserverlust, Hautglanz, Antioxidantien-

Konzentration) durchgeführt. 

- Die subjektive Empfindung bezüglich des Duftes wurde mittels Fragebogen erhoben. 

 

Die Auswertungen der Studien haben ergeben, dass die antimikrobielle Wirkung des selbst-

kreierten Desinfektionsmittels etwas höher ausfiel als diejenige des WHO-Desinfektionsmit-

tels. Zudem konnte durch die Anwendung des selbstkreierten Desinfektionsmittels eine Ver-

besserung der Hautbarrierefunktion nachgewiesen werden. Hingegen nahm die Hautfeuch-

tigkeit ab. Die Antioxidantien-Konzentration der Haut reduzierte sich durch die Anwendung 

beider Desinfektionsmittel. Der Duft des selbstkreierten Desinfektionsmittels wurde mehr-

heitlich als angenehm empfunden. 

Zusammenfassend kann aufgrund der Studien gesagt werden, dass die eingangs erwähnte 

Zielsetzung erreicht wurde. 
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7. Schlussbemerkungen 

Rückblickend kann in Bezug auf die anfangs festgelegte Zielsetzung folgendes festgehalten 

werden: Im Rahmen dieser Arbeit ist es gelungen ein anwendbares Desinfektionsmittel her-

zustellen und zu testen. Zudem besteht dieses, wie es die Zielsetzung fordert, aus natürlichen 

sowie hautpflegenden Inhaltsstoffen, bewirkt keine nachweislichen Allergien und hat einen 

angenehmen Duft.  

Die Frage nach der antimikrobiellen und hautpflegenden Wirkung konnte nicht abschliessend, 

basierend auf signifikanten Messwerten beantwortet werden. Die erhobenen Daten zeigten 

jedoch die Tendenz, dass die antimikrobielle Wirkung des sk.-Desinfektionsmittels etwas hö-

her als diejenige des WHO-Desinfektionsmittels ist, wobei die hautpflegende Wirkung beider 

Desinfektionsmittel etwa gleich zu beurteilen ist. Um signifikante und eindeutige Resultate zu 

erhalten, müssten alle Tests als breiter angelegte Studien mit einem stärker normalisierten 

Studienpanel wiederholt werden. Der Plattendiffusionstest würde dabei mit mehr Platten und 

mit mehreren unterschiedlichen Mikroorganismen durchgeführt werden. Die Hauttests müss-

ten dabei mit ca. 20 Probanden über einen längeren Zeitraum realisiert werden.  

Mit dieser Arbeit wurden Grundlagen für die Zusammensetzung eines hautpflegenden Desin-

fektionsmittels geschaffen. Mögliche Ansätze für weiterführende Arbeiten wären zum Beispiel 

die Erhöhung der feuchtigkeitsspendenden Wirkung durch die Verwendung von Aloe Vera Ex-

trakt (anstelle von Aloe Vera Saft). Auch eine Kombination aus Glycerin, Urea, Mandelöl und 

Aloe Vera könnte die hautpflegende Wirkung erhöhen. Zusätzlich könnte weiter nach einem 

gleichwirksamen Alternativstoff für Ethanol recherchiert werden, um so die hautschädigende 

Wirkung des Alkohols zu verhindern.  

 

Nebst den genannten wissenschaftlichen Erkenntnissen konnten auch persönliche Erfahrun-

gen gewonnen werden: Diese Arbeit zeigte mir, dass Forschungsarbeit aus einem sich wieder-

holenden Zyklus von Experimentieren, Reflektieren und Adaptieren besteht.  

Ausserdem lernte ich am Beispiel der Hautmessungen, dass Messwerte sehr viele Informatio-

nen beinhalten und sie Auswertungen über die Zielsetzung hinaus zulassen.  

Die Zusammenarbeit mit der Rahn AG war sehr spannend und lehrreich und ermöglichte mir 

einen Einblick in die Arbeitswelt der Naturwissenschaften.  
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Zu Kapitel 3.4 Methode Erhebung Duftzufriedenheit 

Tabelle Resultate Fragebogen subjektive Wahrnehmung Hautzustand 

Resultate Fragebogen subjektive Wahrnehmung der hautpflegenden Wirkung 

      

Eigenschaft   Tag 0 Tag 7 Tag 13  

trocken 
WHO 1.6 1 1.6  
sk 1.6 0.2 1.2  

feucht 
WHO 1.2 0.6 0.6  
sk 1.2 0.8 0.8  

fettig 
WHO 0.4 0.2 0  
sk 0.4 0.2 0.4  

juckend 
WHO 0.6 0 0.8  
sk 0.6 0 0.6  

rissig 
WHO 0.4 0.2 1  
sk 0.4 0.2 0  

 

 

 

Zu Kapitel 4.1 Ergebnisse Plattendiffusionstest (antimikrobielle Wirkung) 

Tabelle Messwerte Hemmhofbreite 

   WHO A.B. 

Stunden nach Auftragen 25 h 44.5 h 24 h 44.5 h 

grosse 
Watte 

1. Messung 1.9 1.9 3 3 

2. Messung 0.9 0.65 0.75 0.75 

3. Messung 0.6 0.5 2.1 1.8 

Mittelwert 1.13333333 1.01666667 1.95 1.85 

kleine 
Watte 

1. Messung 0.75 1.7 0.75 0.55 

2. Messung 1.2 1.15 1.1 1.05 

3. Messung 1.3 1.2 0.85 0.75 

Mittelwert 1.08333333 1.35 0.9 0.78333333 

grosses 
Loch 

1. Messung 0.3 0.2 0.2 0.15 

2. Messung 0.2 0.25 0.3 0.25 

3. Messung 0.4 0.15 0.2 0.15 

Mittelwert 0.3 0.2 0.23333333 0.18333333 

kleines Loch 

1. Messung - - - - 

2. Messung - - - - 

3. Messung - - - - 

Mittelwert - - - - 
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Zu Kapitel 4.2 Messwerte Hauttests (hautpflegende Wirkung) 

Tabelle Messwerte der Hautmessungen pro Probandin/Proband 
 
Probandin/Proband A 
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Probandin/Proband B 

.. ..  
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Probandin/Proband C 

.. ..  
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Probandin/Proband D 
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Probandin/Proband E 

     
 
  



60 
 

Probandin/Proband F 

     

 

 

Tabelle Mittelwerte der Messwerte der Hautmessungen pro Messgerät  
 
Corneometer®  
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Glossymeter®  
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TEWAmeter®  

 
 
 
Biozoom  
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Zu Kapitel 4.3 Fragebogen (subjektive Duftzufriedenheit) 

Tabelle Resultate Fragebogen subjektive Bemerkungen zum Duft und der hautpflegenden 

Wirkung 

Untersuchungsfaktor WHO-Desinfektionsmittel Sk.-Desinfektionsmittel 

trocken 0:  

7: vor allem auf Handknochen und zw. 
Fingern 

7:  

13: trockener als üblich, nicht rissig, 
kleine trockene Flecken 

13: trockener als üblich 

feucht 0: wegen Hitze 

7: klebrig, feucht 7: sehr weich, etwas feucht 

13: evtl. wegen Regenwetter 13: evtl. wegen Regenwetter, nach Auf-
tragen 

fettig 0:  

7:  7:  

13:  13: nicht fettig, eher klebrig (fühlt sich 
nach Auftragen des Produktes pflegend 
an), nach Auftragen 

juckend 0: vor allem rechts 

7:  7:  

13: weil trocken,  13: juckender als rechts 

rissig 0:  

7:  7: zw. Daumen und Zeigfinger 

13: kleine Kruste über Risse 13:  

Duft 
(freie Beschreibungen) 

0 0: 

7: riecht leicht nach Alkohol, aber 
nicht störend, alkoholisch, weder an-
genehm noch unangenehm, ok, etwas 
zu stark, sehr angenehm, mag Alkohol-
geruch 

7: Sehr angenehm, Mischung aus Alko-
hol und Zitronengras ist sehr erfri-
schend, weniger alkoholisch, eher kräu-
terig, exzellent, weder angenehm noch 
unangenehm, eventuell ein bisschen zu 
intensiv, angenehm frisch, angenehm 

13: normaler Desinfektionsmittelge-
ruch, alkoholisch, chemisch, leicht al-
koholig, ok, neutral, medizinisch 

13: erfrischend, starker Geruch nach 
Zitronengras, angenehm, verduftet 
schnell, angenehm frisch, etwas zu 
stark 

allgemeine Bemerkun-
gen 

0: alles gut 0: 

7: Sehr gut spritzbar, zieht rasch ein, 
zufrieden, ziemlich gut, gut, weniger 
angenehm aufzutragen wegen des 
nicht existierenden Geruchs, alles i. O., 
verdunstet schnell, etwas klebrig/sti-
cky auf Haut, sehr schöne Nagelhaut 

7: sehr zufrieden, sehr gut, sehr zufrie-
den, leicht klebrig/schmierig, verduns-
tet/verduftet schnell, nicht klebrig 

13: zufrieden, verduftet/verdampft 
schnell, angenehm, z.T. etwas trocken 
danach, leichter Ausschlag an Handge-
lenk? 

13: zufrieden, verdunstet/trocknet 
schneller als das «WHO», keine Auffäl-
ligkeiten, schöne Nagelhaut 
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Beispiel Fragebogen subjektive Wahrnehmung 
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