Hygiene

Trinkwasseranlagen miissen in Krankenhdusern in hygienisch einwandfreiem Zustand sein

Hygiene fangt beim Trinkwasser an

In Krankenhdusern und anderen Ge-
sundheits- und Pflegeeinrichtungen
erworbene (nosokomiale) Infektio-
nen gehéren zu den hiufigsten Kom-
plikationen im medizinischen Bereich.
Vorbeugen ist daher sehr wichtig zum
Erhalt der Patientensicherheit. Als
Quelle fiir Infektionen kommen auch
die Anlagen der Trinkwasserversor-
gung infrage. Sie sollten deshalb un-
bedingt in die MaBnahmen zur Infek-
tionspravention integriert werden.

chatzungen des Instituts fur

Hygiene und Umweltmedizin
ergaben 2008, dass in Deutschland
jahrlich 400.000 bis 600.000 Patienten
von nosokomialen Infektionen be-
troffen sind, ca. 10.000 bis 15.000
versterben daran. [1] Die Deutsche
Gesellschaft fur Krankenhaushygiene
(DGKH) ging 2013 sogar von mehr
als 800.000 Fallen pro Jahr mit
30.000 bis 40.000 Todesfallen aus. [2]
In diesem Zusammenhang ist die
Pravention eine der wichtigsten
Saulen im Rahmen der Patienten-
sicherheit. Als eine mégliche Quelle
fur Infektionen mussen die Anlagen
der Trinkwasserversorgung unbedingt
in die MaBnahmen zur Infektions-
pravention einflieBen. Insbesondere
beim Bakterium Pseudomonas aeru-
ginosa, einem der aggressivsten Ver-
ursacher nosokomialer Infektionen,
geht man davon aus, dass in bis zu
50 Prozent der Félle Wasser ursachlich

fur die Infektion ist. [3] Dennoch wird
der Erreger bislang in den Regelwer-
ken der Trinkwasserversorgung kaum
berticksichtigt, trotz der Forderungen
von Hygieneexperten. [4]
Pseudomonas aeruginosa kann Harn-
wegs- und Wundinfektionen, Septik-
amien und Beatmungspneumonien
verursachen. Die Bedeutung des Er-
regers wird in der Anzahl an Infek-
tionen deutlich. In einer Stichproben-
studie wurden 2016 Gber 3.000 noso-
komiale Infektionen in deutschen
Krankenhausern untersucht. Dabeij
war Pseudomonas aeruginosa mit
einer Haufigkeit von sechs Prozent
der funfthaufigste Erreger. [5] Im
Gegensatz zu den anderen vier Erre-
gern kénnen die Infektionsfélle mit
Pseudomonas aeruginosa jedoch
durch eine rigorosere Wasserhygiene
deutlich reduziert werden. Auch in
der EU rangiert der Erreger unter
den funf hdufigsten Verursachern
nosokomialer Infektionen auf Inten-
sivstationen (siehe Abb. 1). Hinzu
kommt, dass aufgrund der haufig
festgestellten (2016: 34 % aller Isolate
in der EU) [6] und oft mehrfachen
Resistenzen gegenuber tblicher Anti-
biotika Pseudomonas aeruginosa
bereits 2017 von der WHO auf die
Liste kritischer Krankheitserreger
gesetzt wurde, mit dringendem
Bedarf fir neue Antibiotika. [7]
Welche Rolle vor allem Krankenhé&u-
ser bei der Verbreitung resistenter

Krankheitserreger spielen, zeigt auch
eine aktuelle Studie zu einem ande-
ren, in der EU weit verbreiteten Bak-
terium: Klebsiella pneumoniae. Sie
fand heraus, dass sich die resistenten
Erreger vor allem innerhalb der Kran-
kenhauser und deren Versorgungs-
netzwerken ausbreiten und empfiehlt
gezieltere HygienemaBnahmen. [8]

Trinkwasserhygiene
ernst nehmen

Durch die Trinkwasserverordnung [10]
gesetzlich vorgeschrieben ist die
Untersuchung auf Legionellen, dem
Ausléser der lebensbedrohlichen
Legionarskrankheit. Legionella
pneumophila kann Uber Duschen
oder Klimaanlagen vernebelt und
eingeatmet werden und die schwere
Lungenerkrankung auslésen. Die
vom Robert-Koch-Institut (RKI) fest-
gestellte Entwicklung erhéhter
Meldefélle von Legionellosen in
Deutschland (siehe Abb. 2) ist das
wichtigste und grundsatzliche Argu-
ment, die Hygiene des Trinkwassers
und dessen Anlagen ernst zu nehmen.
Sowohl Pseudomonaden als auch
Legionellen kommen naturlicher-
weise im Wasser vor. Finden sie in den
Trinkwasserleitungen oder anderen
Teilen der Anlage glinstige Nahrstoff-
und Temperaturbedingungen, bildet
sich ein Biofilm aus und es kann zu
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¥l Wasser mit Reinigungsmittel
Bl Einwirkungsbereich des Reinigungsmittels

B Verunreinigung/mineralische Ablagerungen
|| Organische/biologische Ablagerungen

= Rohr-/Behilterwand

Wasser entfernt Ablagerungen nur
oberflachlich

Ablagerungen kénnen sich an anderen
Stellen wieder anhaufen

Wasser erreicht Biofilme nur
oberflachlich

Wasserspiilung komprimiert Biofilme
Chemische Reinigung erreicht alle
Ablagerungen

Chemische Reinigung entfernt
Ablagerungen bis auf die Oberflache
Chemische Reinigung erreicht Biofilme
Chemische Reinigung wirkt auf
Biofilmmatrix

Eine Spiilung nur mit Wasser oder Luft/Wasser kann auf der Oberfliche verbleibende Schichten des Biofilmes verdichten und damit
stabiler machen. Bei einer Reinigung mit chemischen Reinigungsmitteln hingegen wird der Biofilm angegriffen und aufgebrochen. gild: Carela
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einer massenhaften Vermehrung
kommen. Die Bakterien werden dann
in gréBerer Zahl aus den Biofilmen
freigesetzt; es kommt zu einer Kon-
tamination des Trinkwassers. [11]

Die Notwendigkeit, die Reinigungs-
intervalle und -methodik der Trink-
wasseranlagen in Krankenhausern
besonders grtindlich und professio-
nell zu Giberwachen, ergibt sich aber
nicht nur aus der Gefédhrdung bereits
geschwéchter Patienten, sondern
auch aus den komplexen Leitungssys-
temen, die durch An-, Um- und Neu-
bauten immer wieder verandert und
anders genutzt werden. Dabei kon-
nen Leitungsabschnitte entstehen, die
unbeabsichtigt besonders glinstige
Lebensbedingungen fur Legionellen
oder Pseudomonas aeruginosa bieten.
Damit das Trinkwasser den hohen
hygienischen Anforderungen ent-
spricht, ist es unabdingbar, nicht nur
das Wasser, sondern auch die An-
lagenteile, durch die es flieBt, hygie-
nisch sauber zu halten. RegelmaBige
mikrobiologische Untersuchungen,
wie vom Umweltbundesamt speziell
fur Krankenhéauser, Pflege- und an-
dere Einrichtungen empfohlen, [13]
untersttzen die Einhaltung der
hygienischen Standards.

Sowohl im Rahmen der Prévention als
auch zur Beseitigung bereits vorhan-
dener Infektionsquellen scheinen sich
dem Betreiber der Anlage verschie-
dene Vorgehensweisen zu bieten.
Doch hier ist Vorsicht geboten: Prak-
tische Erfahrung und neuere wissen-
schaftliche Studien haben gezeigt,
dass einige in Regelwerken empfoh-
lene Vorgehensweisen nicht geeig-
net sind, Biofilme aus Leitungen zu
entfernen. Dazu gehéren vor allem
das Spuilen nur mit Wasser oder mit
Luft/Wasser-Gemisch sowie die ther-
mische Desinfektion. [14]

Eine wirksame Reinigung und ggf.
nachfolgende Desinfektion von Trink-
wasserbehaltern, Rohrleitungen und
anderen Anlagenteilen sind unerlass-
liche Voraussetzungen fur einen ge-
sicherten hygienischen Betrieb der
Trinkwasserversorgung. Es hat sich
auch gezeigt, dass fur eine erfolg-
reiche Beseitigung von Biofilmen vor
einer Desinfektion unbedingt eine
Reinigung durchgefuhrt werden muss.
Denn Mikroorganismen in Biofilmen
sind vor der Wirkung von Desinfek-
tionsmitteln geschitzt und Gberleben
daher wesentlich hohere Konzentra-
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Abb. 1: Prozentualer Anteil von Pseudomonas aeruginosa an nosokomialen Infektionen

auf Intensivstationen in der EU [9]
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Abb. 2: Statistik offiziell gemeldeter Legionellosen beim RKI [12] Bild: RKI2

tionen als losgeldst im Wasser. Diese
Eigenschaft kann bei einer Kontami-
nation langwierige SanierungsmaB-
nahmen zur Folge haben, die jahre-
lang dauern und hohe Kosten nach
sich ziehen kénnen. Dazu gehéren
nicht nur die direkten Aufwendun-
gen fur wiederholte Desinfektions-
maBnahmen, Erfolgskontrollen und
Personal sowie ein zeitweiliger Funk-
tionsausfall der Trinkwasserversor-
gung, sondern auch Uberbrickungs-
mafBnahmen wahrend der Sanierung
(z. B. Notdesinfektion, Filter). [15]
Die Entfernung von Biofilmen kann
nur mit der richtigen Methodik und
entsprechenden Spezialreinigungs-
produkten gelingen. Das ergibt sich
auch aus der Anpassungsfahigkeit von
Biofilmen. [14] Kurz gefasst kann eine
Spilung nur mit Wasser (ohne Reini-
gungsmittel) auf der Oberflache
verbleibende Schichten des Bio-
filmes verdichten und damit stabiler
machen. [16] Im Ergebnis ist es noch
schwieriger, den Biofilm zu entfernen
und eine anschlieBende Desinfektion
wird dadurch kaum Wirkung zeigen.
Bei einer Reinigung unter Verwen-

dung chemischer Reinigungsmittel
hingegen wird der Biofilm durch die
Reaktion des Wirkstoffes mit der
Biofilmmatrix und den Mikroorganis-
men angegriffen und aufgebrochen.
Die Schichten des Biofilmes werden
fragmentiert und aufgelockert, da-
bei verringert sich deren Stabilitat
deutlich. [16] Dadurch kann der
Wirkstoff auch den Basisfilm errei-
chen und ihn aufbrechen.

RegelmaBige Reinigung wichtig

Eine grandliche Reinigung, ggf. mit-
tels Desinfektion, sollte immer vor der
Erstinbetriebnahme eines Neubaus
oder neuverlegter Leitungen oder vor
einer Wiederinbetriebnahme nach
Stillstand, Sanierungen oder Ande-
rungen an der Anlage (z. B. Arma-
turenwechsel) erfolgen. Dauerhaft
oder gar diskontinuierlich im Betrieb
befindliche Trinkwassersysteme soll-
ten regelmaBig gereinigt werden.
Verunreinigungen oder nosokomiale
Infektionsquellen in Form von Biofil-
men sollten aus der Trinkwasserinstal-
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lation durch Reinigung nach dem
aktuellen Stand der Forschung und
Technik mit geeigneter Methodik und
Spezialreinigungsmitteln entfernt
werden. Eine mehrstufige Reinigung,
bei der die festen und organischen
Ablagerungen zunéchst aufgebro-
chen und dann vollstandig abgelést
werden, hat sich bewahrt, um Trink-
wasseranlagen in einen hygienisch
einwandfreien Zustand zu versetzen.
Im Vorfeld muss jedoch gemeinsam
mit dem Betreiber eine Gefédhrdungs-
analyse erarbeitet werden. Dabei
sollten das gesamte wasserfiihrende
System in Augenschein genommen,
die technische Unterlagen ausgewer-
tet und die Befunde der Trinkwasser-
untersuchungen mit einbezogen
werden. Beim Ortstermin sollten das
zustandige Gesundheitsamt, die fiir
die Hygiene verantwortliche Person
sowie Fachplaner und Haustechniker
(intern und extern) zugegen sein, um
Schnittstellen fur die Vorarbeiten und
die Durchfihrung der eigentlichen
Anlagenbehandlung verbindlich
festlegen zu kénnen.

Bei einer hygienisch griindlichen Rei-
nigung entstehen im Vergleich zu
einer Sanierung oder kompletten
Neuinstallation weitaus geringere
Kosten. Die Arbeiten sind mit der
richtigen Methodik und den speziell
dafir entwickelten Produkten rela-
tiv schnell erledigt und bringen den
erforderlichen Hygieneerfolg.
Zusatzliche Sicherheit kann in sensi-
blen Bereichen eine automatisierte
Dosierung von Desinfektionsmitteln
schaffen. Das verwendete Wasser ist
dann nicht nur hygienisch unbedenk-
lich, die Dosieranlage dosiert zudem
automatisch exakt die benétigte
Menge des Desinfektionsmittels. Das
spart Chemikalien, Kosten und Zeit.
Fazit: Zu einer allumfassenden Infek-
tionspravention in Krankenh&usern
und Pflegeeinrichtungen gehéren
hygienisch saubere, regelméaBig ge-
reinigte Trinkwasserleitungen. So
kénnen Krankheitsfélle verhindert
werden.

Danielle Troppens
Bernd Krumrey
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Zusatzliche Sicherheit kann in sensiblen Bereichen eine automatisierte Dosierung von
Desinfektionsmitteln schaffen (li.: Wandmontage einer Dosiermaschine). Die Dosieranlage (re.)
dosiert automatisch exakt die jeweils bendtigte Menge des Desinfektionsmittels.
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