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H’yjm -
Die Gittin dev Gesandheit

Dr. Lutz Schulze, Krankenhaushygieniker, Bad Saarow
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MEDIZIN

Tod aus der .}
Leitung

Im Klinikum Frankfurt (Odcr)
starben Paticnten an der Legionars-
krankheit. Wissenschaftler
warmen vor ciner Durchseuchung - .

deutscher Kliniken. =g " - e

DER SPIEGEL 3 b {2{} 0 1 Kilnikum Frankturt (Oder): VNodlig ungualifizierter Baw™

Gutachten Prof. Rickmann, Miinster, vom 25.09.2003

Gleichsinnige Planungs- und Ausfahrungsfehler haben das
Verkemungsnsiko in der Tnnkwassennstallation. _derart erhoht, dass
s mit der Nutzung mehr oder weniger zwangsiaufig zu Problemen
kommen musste

Der konstruktive Aufbau und die Bemessung der gesamten
Trinkwasserinstallation entsprechen in wesentlichen Teilen nicht den
anerkannten Regeln der Technik.
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Zwei nosokomiale Ausbriiche
in einer Klinik y D
im Land Brandenburg IZI
]

Leglonellen-Ausbruch

2002 - 7 Erkran ku ngen Dezember zooz2f januar 2003 lﬂgﬁ:ﬂﬁﬂ}mzm‘h

2003 - 5 Erkrankungen Abb. 1: Patientan mil nosokomialer Legionellzn-Prieumanie im Bettenhaws 2 des Klinikumrs, nach
Eberan und Fachabtelungen (* Bezug |uli zoog)

WW KW

Gesundheitliche Bewertung von Legionellen PSS Yeraree

—p Sehr schwienM

» kein medizinisch abgeleiteter GW, I-Dosis ???
» nicht jeder Kontakt fuhrt auch zur Erkrankung
» keine strenge Korrelation zur Zahl KBE/ml,
» Infektion abhéangig von
* Art und Serotyp ->Leg. pneumophila —SG 1
I Mab-Typen Knoxville / Philadelphia
.Hofhundprinzip“ SG 1 €-> SG 2-14
* Immunitatslage der Person/des Patienten
I'in FFO 2/12 immunsupprimmiert
* Art der Aufnahme in Atemwege
I Mikroaspiration — nicht alle geduscht
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Relevante oder potenzielle was- T TTA———— ' '
serassoziierte Infektionserreger Sae—— —
in medizinischen Einrichtungen )

—— Wasser als Infektions-
= Pabemse deipios quelle in medizinischen
— Enterobacteriaceae (€. cof, Serratia Einrichtungen, Pravention

spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp.) und Kontrolle
= Acinetobacter spp.
== Burkholderia cepacia
== Stenotrophomonas maltophilia An-outbreak of hospital-acquired Pseutomonas acrugimosa infection
e Sphingomonas spp. caused by confaminated botfled water in intensive care unif
= Ralstonia pickettii T Edmn”, M Ot M Mt R A Zscho . o, H. idor nl . Wer?
== Nicht:tuberkuldse Mykobakterien oot e Do et Vel s e nd e Hhgee
we Pilze (Aspergillus spp., Fusarium spp.) and Emviroemental Medicne, Chante-Universittsmedizm Berln, Humboldt Univesily, By
= Amoben-assoziierte Bakterien (Legio- ermany

nella anisa, Bosea massiliensis)

Clin Microbiod I

~ OColEEER
Mikrobielle Belastung des
Trinkwassers

Trinkwasser ist auch nach Aufbereitung im Wasserwerk nicht steril.

Es enthalt Erreger unterschiedlicher Art, in der Regel in Konzen-
trationen, die keine Schadigung der Gesundheit besorgen lassen.

Mit dem Auftreten pathogener Keime mit hoher klinischer
Bedeutung (Pseudomonas aeruginosa, Legionella pneumophila) ist
jedoch zu rechnen.
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Mikrobielle Belastung des

Trinkwassers

= Regelmaiige Beprobungen und Risikobewertungen der Trink-
wassergewinnungs- und Aufbereitungsanlagen des Versorgungs-
netzes und der Trinkwasserinstallationen in Gebauden und
Anlagen sind deshalb erforderlich.

= Regelmallige Beprobungen des Trinkwassers von der Gewinnung
bis zum Verbrauch machen die Risiken beherrschbar.

= An der Ubergabestelle (Hauptabsperrschieber am
Hausanschluss) geht die Verantwortung auf den Betreiber Uber.

~ ACOUE= I
J
Probenahme fiur mikrobiologische

Untersuchungen
Die DIN EN 19458 unterscheidet folgende Zwecke:

Zweck a) Feststellung der Wasserbeschaffenheit im Verteilungsnetz
(das in der Verantwortlichkeit des Wasserversorgers liegt)

Zweck b) Feststellung der Wasserbeschaffenheit an den Entnahme-
armaturen des Verbrauchers, weil diese durch die Trinkwasser-

nach (Haus)installation verandert werden kann.

TrinkwV Die Trinkwasser-Installation und damit die Trinkwasserqualitat

an den Entnahmestellen liegt in Verantwortung des Usl.

Zweck c) Feststellung der Wasserbeschaffenheit wahrend der Entnahme,
d. h. wahrend das Wasser aus der (eventuell verunreinigten)
Entnahmearmatur herausfliel3t.
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Probenahme fur mlkroblologlsche Untersuchungen i

(ISO 19458 2 . O ~ f Lo 20000 -

Probenahme an einer Entnahmearmatur fiir unterschiedliche Zwecke

Zweck Qualitét des Entfernen von angebrachten Desinfektion Spulung
Wassers Vorrichtungen und Einsétzen

a) in der ja ja ja
Hauptverteilung

b) an der Entnahmearmatur ja ja nein! (minimal)
C) wie es
verbraucht wird nein nein nein

INur kurz spuilen, um den Einfluss der Desinfektion der Entnahmearmatur auszugleichen.

Trinkw\V ~ ACOUE= I

8 3 Begriffsbestimmungen

,, Trinkwasser- Installation* ist

die Gesamtheit der Rohrleitungen, Armaturen
und Apparate, die sich zwischen dem Punkt des
Ubergangs von Trinkwasser aus einer
Wasserversorgungsanlage an den Nutzer und
dem Punkt der Entnahme von Trinkwasser
befinden;

Berlin, 19.09.2016 10
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8 3 Begriffsbestimmungen

\Wasserversorgungsanlagen- sind

e) Anlagen der TW- Installation, aus denen TW aus einer Anlage
nach Buchstabe a oder Buchstabe b an Verbraucher abgege-
ben wird (standige Wasserverteilung);

f) Anlagen, aus denen TW entnommen oder an Verbraucher ab-
gegeben wird und die zeitweilig betrieben werden oder zeit-
weilig an eine Anlage nach Buchstabe a, b oder Buchstabe e
angeschlossen sind (zeitweise Wasserverteilung);

Berlin, 19.09.2016 11
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Probenahmeplan ___ ——=

Festlegung der Probenahmestellen ist durch hygienisch-technisch
kompetentes Personal mit nachgewiesener Qualifikation zu treffen.

(UBA-Empfehlung vom 23.08.2012, DVGW W 551 Pkt.9)

Erarbeitung des Probenahmeplanes (Probenahmestellen, Proben-
umfang) erfordert genaueste Kenntnisse Uber das System!

Probenahmeplan verlangt Berucksichtigung des Risikos seitens des
Systems und der Patienten

Empfehlung: Absprache mit Gesundheitsamt

Beprobung vor und nach Wasserbehandlungsanlagen (DIN EN 806-
2, Pkt. 12.2.5) — Verkeimung von Enthartungsanlagen- und Trink-
wasserhausanschluss (DIN EN ISO 19458, Pkt. 4.4.3.1) beachten!

Die Verantwortung liegt beim Usl.
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Probenahmearten

Die Probenahmestellen fur die Untersuchung auf Legionellen
werden nach Vorgaben des DVGW-Arbeitsblattes W 551
festgelegt. Entsprechend dem DVGW-Arbeitsblatt W 551 wird
unterschieden zwischen

¢ Orientierenden Untersuchungen,
« Weitergehenden Untersuchungen,

¢ Nachuntersuchungen (nach Abschluss von Desinfektions-
und Sanierungsarbeiten)

~ ACOUE= I

Probenahme ——

Untersuchungszyklen nach Sanierungsarbeiten:
(DVGW-Arbeitsblatt W 556, Pkt. 5.6)

¢ Legionellen: 2, 6, 12 Wochen
¢ Pseudomonas aeruginosa: 2, 6, 12 Wochen
* Fakalindikatoren, Coliforme: 2 Untersuchungen innerhalb von 10 Tagen
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Der § 14 und die Anlage 4 legen den Untersuchungsumfang und
die Untersuchungshaufigkeit fest:

Untersuchungen auf Legionellen:

— mindestens 1 x jahrlich

— far mobile VA legt GA Haufigkeit fest

— wenn in 3 aufeinanderfolgenden Jahren keine Beanstandung
gewesen ist, kann das Untersuchungsintervall verlangert werden.
Bedingung: Anlage und Betriebsweise werden nicht geandert und

entsprechen nachweislich den a.a.R.d.T.

— Keine Verlangerung maoglich far Bereiche mit immunsupprimierten
bzw. nicht immunkompetenten Patienten
(Krankenhauser, Einrichtungen fur ambulantes Operieren,
Dialyseeinrichtungen usw.)

~ OCOUEE g

TrinkwV —
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Der 8§ 15 legt die Untersuchungsverfahren und -stellen fest:

Untersuchungen einschlie3lich der Probennahmen durfen nur von solchen
Untersuchungsstellen durchgefiuhrt werden, die:

— nach den Spezifikationen fur die Analyse der Parameter (Anlage 5 TrinkwV) arbeiten

- nach den a.a.R.d.T. arbeiten

— Uber ein System der internen Qualitatssicherung verfliigen

— sich mindestens einmal jahrlich an externen Qualitatssicherungsprogrammen
erfolgreich beteiligen

— Uber Personal verfugen, das fur die Tatigkeit hinreichend qualifiziert ist

— durch eine nationale Akkreditierungsstelle eines Mitgliedsstaates der EU fur
Trinkwasseruntersuchungen akkreditiert sind; in BRD die DAKKS

Die zustandige oberste Landesbehdrde hat eine Liste der zugelassenen
Untersuchungsstellen bekannt zu machen.

Berlin Brandenbur Sachsen Sachsen-Anhalt
T om T @ 2

Lista kariin Jste Eranceraucg Liste Sachsen
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Neuregelung der Pflichten des Betreibers:

Die hygienischen Mindestmalinahmen:

* sind jahrliche Inspektion des Trinkwasserspeichers
(alle 2 Jahre, wenn notig Reinigung u. Entkalkung),

* jahrl. Kontrolle der hydraulischen Einregulierungen,

 monatliche Temperaturinspektion,

* jahrliche hygienisch-mikrobiologische (Legionellen)
Untersuchung gem. DVGW Arbeitsblatt W551.

Hygienemanagement i
: s ROBERT KOCH INSTITUT
e FUr Kranke und X
Risikoklientel
gelten hdohere Richtlinie fiir
Anforderungen ! une Infkionymventin
e TrinkwV und

andere allgemeine
Normative gelten
fur die Normal-
bevolkerung ! Durch IfSG 2011 im § 23 furr Leiter

med. Einrichtungen verbindlich !
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[ Anforderungen der Hygiene an die Wasserversorgung Richt”nie far Krank_enhaus-
Kinbenh e o, 2k e Kbt ks, | cant Do ey L Pravention 1988
Einleitung
I_lw\‘-'_mm_ruvr- s Cills Kl-'lﬁi.:.'nhﬂ_.m\_ k_.u.n'! .u |.m|l'-|1 I.lllj'l.l.']ll!l.'n"-'l Ifu.\;\l;_u 3 Kontro”en und
ILE:: I:n:’l_lnﬁl: ﬂ:hll;' crcl'flr:.:]l;:::h mnlll:lnlll:::.r}:II" nLth]n Ir.:uII.1.|li.\.\|Et"::!‘;I.Ill'?tl:\\;l.l-:;;lll:.:l-‘ U n te rS U C h U n g e n
tanscher, Dosicra nen, Enthiriongsan 1 ke { 0 - . .
s , Im Krankenhaus sind routi-
A aoarkt oy s Ao o Rty pe & bk nemaRige Wasseruntersu-
aft, dem Havstechndker, de wienr und -
'l'l' I ‘r;:l I"II(‘I|';II"Ir nn::\\:;:l::‘l.:}]:l‘ﬂr Il' ot l\ h- Ch u ngen d u rChZUfu h ren u nd
SR e zu protokollieren.
P Ty hu.lr“lI;I];::uIﬂu:l*:“'":;; Tln:lllI(\(.in‘i:;ullirlln:ll\lllrul:.llll?;lnl IH iternen Rolie- Art’ Umfang und Hanigkeit
Tl nml Armalnen, Spewd Yo kerhdimngs Ankaygen vl Sichenmgarmatoron -
i “':I sty ;\hlnn\lllllll \l':lll': :‘;;“llllx n"nul Furktionsberciche (2.5, Was- regelt der Hygleneplan
i i ui hlun;.u eur Mhysiotherapic, Kur- und Heilmittelmwendung
und &17 der Richthinie belendel
Bearbeitet von: u.a. M. Alexander, Berlin; H. Bosenberg, Munster;
K. Botzenhart, Tubingen; F. Daschner, Freiburg; K. O. Gundermann, Kiel;
K. H. Knoll, Marburg,W. Marget, Minchen; U. Niehues, Dusseldorf;
G. Pulverer, Koln; H. Ruden, Berlin;

G! L) Jm_ LJL u

Hyg. Untersuchungen-

in Krankenhausern und anderen me
Anlage zu Ziffer 5.6 der Richtlinie far Krankenhaushygiene und Infektionspravention

2.7 Hyg. Untersuchungen von Wasser an festzulegenden
Probeentnahmestellen

Wasser aus Anlagen der Hausinstallation, u.a. Warmwassersysteme und Wasser aus
Trinkwasservorratsbehiltern (z.B. auf Koloniezahl und ~‘.puulh. Erreger wie E. coli,
P. aeruginosa. Legionella spp.) in halbjihrlichem Abstand

Wasser aus Trinkwasserbehandlungsanlagen, besonders solche, die nach dem Ausfil-
lungs-, Filtrations- oder Austauscherprinzip arbeiten (z. B. auf Koloniezahl, P. aeru-
ginosa) in halbjihrlichem Abstand

Wasser fur Dialysegeriite (z.B. auf Koloniezahl, P. aeruginosa) in halbjahrlichem Ab-
stand
Wasser fur
drztlichen Einheiten (z
jahrlichem Abstand

Sprithlanzen, Mundduschen und Turbinensprays, insbesondere in zahn-
. acmgmos.‘l.

egionella spp.) in halb-

10. workshop, Berlin 10.06.2015

10
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Hyg. Untersuchungen
in Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen
Anlage zu Ziffer 5.6 der Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention

2.8 Hygienische Untersuchungen an festzulegenden Stellen von wasserfithrenden
Geriten (z. B. Beatmungsgerite, Inhalatoren), mindestens halbjihrlich

10. workshop, Berlin 10.06.2015 21

@lﬂlj"kjj c_':___l-_;!f._il
Bundesgesundheitsbl 2010 53:357-388 Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
DOI10.1007/500103-010-1028-9 beim Robert Koch-Institut [RKI)

Online publiziart: 20. Marz 2010
© Springer-Verlag 2010

Anforderungen an die Hygiene bei
der medizinischen Versorgung

von immunsupprimierten Patienten

e

B Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
o haushygiene und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut (RKI)

11
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3.8 Baulich-funktionelle #

MaBnahmen zur Gewdhrleistung
des protektiven Umfeldes

- Sanitdrraume mit Waschbecken,
Dusche und Toilette sollten in aus-
reichender Zahl vorhanden sein (in
Risikogruppe 2 moglichst ein Sanitar-
raum fiir zwei Patienten, in Risiko-
gruppe 3 €in Sanitarraum pro Patient)
(Kat IB).

- Waschbecken sollen so konstruiert
sein, dass sie freihandig bedient wer-
den kénnen, der Wasserstrahl nicht
in den Ablauf zielt und kein Uberlauf
vorhanden ist (Kat IT).

= Waschbecken sollten gegebenentfalls
durch einen Spritzschutz so abge-
schirmt werden, dass es nicht zu einer
Kontamination der Umgebung durch
Spritzwasser kommen kann (dies gilt
insbesondere fiir Reinbereiche und
Eingriffsraume) (Kat IT).

e

e

ANFORDERUNGEN AN DIE HYGIENE BEI DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG
VON IMMUNSUPPRIMIERTEN PATIENTEN“ AG ,,IMMUNSUPPRIMIERTE
PATIENTEN“ DER KOMMISSION FUR KRANKENHAUSHYGIENE UND
INFEKTIONSPRAVENTION BEIM RKI

Anforderungen an die Wasserversorgung

¢ Die mikrobiologische Qualitidt des Wassers in onkologischen
Abteilungen, die immunsupprimierte Patienten behandeln, muss
den Empfehlungen des Umweltbundesamtes nach Anhérung der
Trinkwasserkommission entsprechen [315-317] (Kat IB) und sollte
sowohl dem Hygienefachpersonal als auch dem Behandlungsteam
bekannt sein und bewertet werden (Kat IB).

10. workshop, Berlin 10.06.2015 24

12
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Bundesgesundheitsbl - Gesundhettsforsch - Periodische Untersuchung auf Legionellen in e -
Gesundheltsschutz 2005 . 49693696 zentralen Erwarmungsanlagen der Hausinstallation ACQUa = ucd
nach § 3 Nr. 2 Buchstabe ¢ TrinkwV 2001, aus denen L T
Wasser fiir die Offentlichkeit bereitgestellt wird _ ’——
a —
Artder Einrichtung, indersichdie  Werte fiir Legionell MaBnah Weitergehend Uy h
Wasserversorgungsanlage befindet (KBE/100 ml) Untersuchung intervall
Krankenhauser sowie « Zielwert 0
andere medizinische und « Gefah t=1 N gseinschrinkung oder  unverziiglich® nach einem
Pflegeeinrichtungen endstandige Filtration halben Jahr*
(entspr. 2.1-2.2)
~Hodhrisikobereiche
Krankenhauser sowie « Zielwert <100 keine keine 1Jahr
andere medizinische und « Prifwert 2100 keine innerhalb von 4 Wochen
Pflegeeinrichtungen +Malnahmewert >1000  SanierungsmaBnah gehend
(entspr. 2.1-2.2) umgehend, Umfang in Abhan-
- Normalbereiche gigkeit von weitergehenden
Untersuchungen
« Gefahrenwert >10.000  Gefahrenabwehr unverziglich  umgehend
Meldung an das Gesundheits-
N'Mb"
Ubrige Bereiche « Zielwert <100 keine keine 1Jahrd
(entspr. 2.3-2.7) « Prifwert 2100 keine innerhalb von 4 Wochen
+Malnahmewert >1000  Sanierungserforderisin gehend
Abhangigkeit von weitergehen-
den Untersuchungen
 Gefahrenwert >10.000  Gefahrenabuwet g gehend

ANFORDERUNGEN AN DIE HYGIENE BEI DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG
VON IMMUNSUPPRIMIERTEN PATIENTEN“ AG ,,IMMUNSUPPRIMIERTE
PATIENTEN“ DER KOMMISSION FUR KRANKENHAUSHYGIENE UND
INFEKTIONSPRAVENTION BEIM RKI

Anforderungen an die Wasserversorgung

e Art, Umfang und Haufigkeit der Wasseruntersuchungen libriger
Wasserentnahmestellen auf der Station (u.a. auf Legionellen, P.
aeruginosa und ggfls. andere nichtfermentierende Bakterien) sind
in einem Wasser-Sicherheitsplan festzulegen; die Ergebnisse
werden vom Hygienefachpersonal dokumentiert und vom
Krankenhaushygieniker bewertet. (Kat IB).

10. workshop, Berlin 10.06.2015

13



20./21.09.2016

L : . . s we
Endsténdige Filter bieten zuverlassigen Schutz i

1.zur vorrubergehende Sicherung bis andere
technische Mal3hahmen greifen
oder

2. stdndig in Bereichen mit Hoch-Risiko-Patienten.

Vorteil:
* SofortmalRnahme
* bietet bakteriolog. Sicherheit fur mind. 14
Tage an Duschen und Waschbecken
Nachteil:
* Kosten
* Wechselaufwand

Legionellenfachgesprach am 20.10.2009 in Berlin: Fragen fiir die Referenten

Dr. med. Christian Brandt, Prof. Cr. med. Petra Gastmeier, Dr. med. Thomas Hauer, Dr. med. Iris Ju-
ditzki, PD Dr. med. Heinz-Michael Just, Prof. Dr. med. Ines Kappstein, Prof. Dr. med. Sebastian Lem-
men, PD Dr. med. Elisabeth Meyer, Prof. Dr. med. Henning Riden, PD Dr. med. Roland Schulze-
Rébbecke, Or. med. Christian Zinn

Endstandige Filter sind ein Medizinprodukt.

e Effizienz (sichere Bakterienfreiheit), ist in
experimentellen, klinischen Studien sowie
Ausbruchsituationen

fur Legionella- sondern auch

fur P. aeruginosa-Infektionen
beschrieben.

14
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Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
beim Robert Koch-Institut (RKI)

Anforderungen an die Hygiene bei der

medizinischen Versorgung von Patienten

wwiw.rkd.de mit Cystischer Fibrose (Mukoviszidose)

Jan. 2012

Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut (RKI)

Praktische Hinweise QU & L

Richtung
Wasserstrahl

auf den WB-Korper,
nicht in den Siphon

30

15



20./21.09.2016

Praktische Hinweise i R ST

WB
ohne Uberlauf

31

Praktische Hinweise

WB
ohne Uberlauf

—————————

Armatur
Strahlregler

Petrlato

Strahlregler
Besser: %
Hygienestrahlformer b

10. workshop, Berlin 10.06.2015 32

16
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Praktische w_.

Spritzschutz

33

— =
Praktische Hinweise OBL S

 Abstand Filterauslau

WB-Abfluss Wasserstrahl

17
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Bedeutung eines Temperaturmonitoring

35

) . . ~ OCOE=a
Praktische Hinweise OB

Erfahrungen zum FilterM

- Immunsupprimierte — wo Filter ?

z. B. bestimmte Zimmer in bestimmten Bereichen
haben sténdig Filter, die b. B. auf weitere
Zimmer kurzfristig erweiterbar;

-> fur andere Patienten , z. B. Mucoviszidose
auf Anforderung durch arztl. Bereich (CA ?)
-> System zur kurzfristigen Installation der Filter

Surveillance Legionellosen

- Arzte miissen an Legionellosen denken
- Ag-Bestimmung im Urin bei geringstem Verdacht

L. Schulze, DGKH Berlin 27.03.12

18
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Damit der Filter nicht von der Auflenseite her kontaminkert wird P rakt i SC h A 1 NTOT fenseite her kontaminiert wird,
I beachten Sie unbedingt die folgenden Hinweise achten Sie unbedingt die folgenden Hinweise

Beim Hindewaschen

Sicherheitsabstand einhalten] Beim Duschen Abstand zum Handbrause nicht auf
Brausekopf einhalten! den Boden legen!

Filter nicht reinigen!

- = — —_— — — — Brausekopf nicht reinigen! Handbrause nicht abbauen!
Hier keine Waschschusseln entl | Montagedatum not

37

: N ~ aCOE= o0
Praktische Hinweise LB I XL

Fehler bei bestimmurM

* Unbelegte Zimmer /Etagen /Baumallnahmen - VDI 6023
* Grol3zlgige Sanitarzellen mind. nach72 h
wird aber im erforderlichen Umfang geduscht ? Spulplane
bei aufstehfahigen Pat. vdllig offen !
praop. und postop. kurze Verweildauer und
postop. haufig ersten Tage kein Duschen
* zu viele WB, bes. im arztl. Bereich
* Problem Stationsbader
-> selten genutzt, da Sanitarzellen in Zimmern
-> z.T. Zweckentfremdung als Lager-/Abstellraum
* Strahlregler / [Perlatoren] / Duschk6pfe + -schlauche
* Kalkansatze als Reservoire fur Keime

19
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Praktische Hinweise OCOlE & e

L. Schulze, DGKH Berlin 27.03.12 39

OlEE D
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20
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Praktische Hinweise aCOla & e

* Ifd. Unterhaltsreinigung -

Im Rahmen der regelmafigen Unterhaltsreinigung werden Kalk-
rickstande an Wasserauslaufen mit geeigneten Reinigungsmitteln
(saurer Reiniger) restlos beseitigt bzw. deren Bildung verhindert.

* Periodische Grundreinigung/desinfektion

Zweimal jahrlich werden alle Duschkopfe, Duschschlauche und
Strahlregler von den Entnahmestellen entfernt und mit einem
geeigneten Mittel und Verfahren entkalkt. Vor der Wiedermontage
erfolgt die Desinfektion der Strahlregler u. Duschk6pfe und -
schlauche mit einem geeigneten Flachen-desinfektionsmittel. Es
Ist dabei auf die exakte Konzentration und Einwirkzeit sowie eine
vollstandige Benetzung (keine Luftinseln) zu achten.

. . . ~ OCOUE=ed
Praktische Hinweise OB

J

Ausbruchmanagement

Anhang 1
e Empfehlungen
pisarsans Beispiele fiir Ereignisse, die einen Hin-
o ’ weis aufein nosokomiales epidemi-
Ausbruchmanagement sches Geschehen geben und ein Aus-
I5seereignis darstellen kEnnen

I) Infektionen, die bereits beivereinzel-

und strukturiertes Vorgehen
bei gehauftem Auftreten S eSie Wmigee e e G aaee.

Wahrend eines Krankenhausaufenthaltes

nosokomialer Infektionen auftretende:

Legionellose,

Aspergillus spp.-bedingte Organmykose,
Pertussis,

Infektion mit Streptococcus pyo-

genes (Gruppe A),

Konjunctivitis epidemica,

Scabies.

Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene
und nfektionspravention beim Robert KochvIngtitut
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Schlussfolgerungen - Fakten o
#__————P

* Trinkwasser ist nicht steril

* Es enthalt eine Vielzahl von Keimen
unterschiedlicher Art und Menge

 Normalerweise ist die Konzentration
so minimal, dass keine Schadigung
der Gesundheit zu beflrchten ist

* Anzahl der ins Wasser eingetragenen
Keime liegt meist sogar unter der Nach-
weisgrenze der mikrobiolog. Methodik

- acQEe 1

RS o
Schlussfolgerungen=Fakten~¢

* Der grof3te Teil der Mikroorganismen
lebt nicht im flieRenden Wasser, son-
dern im Biofilm (ca. 95 %)

* im flieRenden Wasser existiert ein
Gleichgewicht zwischen:

- Entstehen und Absterben im Biofilm
- Leben im Biofilm und Eintrag ins
flieBRende Wasser
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Schlussfolgerungen=Fakten——¢

- Kaltwasser muss Kaltwasser sein und bleiben !
also: unter 20° C!

- Warmwasser muss Warmwasser sein u. bleiben !
also: Vorlauf > 60 °C
Rucklauf (Zirkulation) Deltat<5°C

- Wasser muss flieRen und darf nicht stagnieren !

~ ACOUE= I
d
Schlussfolgerungen - Fakten @

* Mit dem Vorkommen von Keimen ist im
Leitungswasser immer zu rechnen

» Besondere klinische Bedeutung haben
P. aerug. und Legionella pneumophila

* insbes. bei immungeschwéachten Patienten

* regelmaniige Beprobungen mit fachge-
rechter Risikobewertung der Ergebnisse
und der Anlagen der Trinkwasserinstallation
sind erforderlich

23



20./21.09.2016

Schlussfolgerungen - Fakten ®) ~ OB IER

* Bei ersichtlichen technischen Mangeln
(Temp.-Kontrollen etc.) sowie

* bel zu beanstandenden
Wasserbefunden

- SofortmalRnahmen nach
Risikobewertung und
- Sanierungsmalinahmen
- Zusammenwirken zwischen
Techniker, Hfk/Khs-Hygieniker,
Kliniker und Gesundheitsamt
- Hygieneplan bzw. Water-Safety-Plan|(WSP)

- Zertifizierung von Trinkwasseranlagen

Legicnellenfachgesprach am 20.10.2009 in Berlin: Fragen fur die Referenten

Dr. med. Christian Brandt, Prof. Or. med. Petra Gastmeier, Or. med. Thomas Hauer, Dr. med. Iris Ju- C]‘HQIJ‘\:[:ML—(I"

ditzki, PD Dr. med. Heinz-Michae! Just, Prof. Dr. med. Ines Kappstein, Prof. Dr. med. Sebastian Lem-

Verwendung von Filtern ist abhangig von Gefahrdungsanalyse.

Erst bei Auftreten von Pneumonie Wasseranalysen durchzufiihren, nimmt bewusst
Erkrankungen und Todesfalle in Kauf ( Letalitdt nosokomialer Leg.> 30 %, EWGLI
Konferenz Paris 2009 ) und widerspricht dem Besorgnisgrundsatz, IfSG,
Trinkwasserverordnung, Empfehlungen WHO sowie EWGLI,

bereits bei 1 nosokomialen Legionellose muss Ausbruchmanagement eingeleitet
werden, unkalkulierbare juristische Risiken und Haftungsprobleme fiir Betreiber,
Information der Offentlichkeit ( Patientenschutz, Arzte ) und unkalkulierbare
Konsequenzen fur Patient Vertrauen.

KontrollmalRnahmen von endemischer Fallzahl abhangig zu machen ist kritisch , da
Ziel weder Ausbriiche noch sporadische Infektionen in einem gut gefuhrten
Hausinstallationssystem sein durfen und auch bei sporadischen Infektionen immer
eine detailierte Gefahrdungsanalyse durchgefuhrt werden muss und mit dem heute
vorhanden Wissen die Ursachen korrigiert werden muissen und kénnen.

Legionellose ist eine vollstandig verhiutbare Erkrankung

men, PD Or. med. Elisabeth Meyer, Prof. Dr. med. Henning Ruden, PD Dr. med. Roland Schulze-
Rébbecke, Dr. med. Christian Zinn
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,Der bewusste Umgang mit einem Risiko

Ist in der Regel sicherer,
als die Vorstellung,
das Risiko ausschalten zu konnen.“

Tim Eckmanns, RKI

Deutsches Arzteblatt. Jg. 104, Heft 1-2, 8. Januar 2007

— ,SAUBERES WASSER FUR ALLE"
ACOG = L d) T —
Referenton: i 14, Workshop
- Jargen Bt acqua & vita Wasserforum e.V.

Velin Water Technologies Deulschiand GrbH
Celle

« Dennis Bose
Inpronn Sigrd Agse
Beslin

- Dipl-ing. Weligang Jung
Gronbeck Wasseraumersiung GmbH
Hachatatt a 4 Dona
- Prol. Or. habil. Dister Kreysig
‘Wissenschatiicher Serater
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= Or, med. Monika Lelgemann MSc
Komm. Ammisieitung

Gesundhessamt Bremen

-mn
GNF Berlin-Adlenhol o V.

- Dr. med. Lute Sehulze
Krarkenhaushygienibes
Bad Sannow

= Dipl.-ing. Haeald Unilkg
Fonlinetnr GAhuerstAnmons i
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BAULATEC Umweinachaniogie. Zosson
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- Aqua free Membrane Tethnoogy GmbH, Hamoug
= Agua Sanitec GmbH, Hambury
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Woolia Wil

GmbH, Hbchsladl

Dendtschiand GmbH - Colle

-und gol. wellene Ausstellar
(Fehbende Zusage bis zum Recastions schiuss)

L

Vor und hinter dem Hotel stehen kostenlose
Parkplitze zur Verfligung.

Nachste U-Bahn-Station (Tierpark) 100 m
Nachste Tram-Statien (Criegernweg) 20 m

Drganisation der Veranstaltung:

Acqua ¢ vila Wasserforum e.V. Berlin,
Referal Aus- und Weilerbddung
Referatsleitar Or. Lutz Schulza

= +49 (0)30-07 19 69 50

E: +49 (0}30-677 52 10

E-Mail: infoff acqua-e-vita.de

v

Hygienische Sicherheit
von Kiihltiirmen

05, Dezember 2016
09:00 - 17:15 Uhr

ABACUS
TIERPARK
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BEALIN

Franz-Mett-Strafe 3-9,
10319 Berlin

05, Dezember 2016

05, Dezember 2016

05. Dezember 2016

10. workshop, Berlin 10.06.2015
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Eintadung

Sehr geehrts Damen und Herran,

Lingel il beskann! und bewiss] gewondoen, dans Ge
Gurch aerogen
lan auch von KOhRGrmen bzw. Rickkl
han kinnen. Jiingsle nationale Gaschehnissa in Jilich
und B alian i nieil or e €31 kil s
dern filhrden auch zu strengeran Anfordenungen an den
Betriah, die Warnng und dls Instandhaiung sowls ols
o ger technischer In dar

WIH P47

Poch Immer fahlan aber Fastisguncan zur Meidepfichl
der Stancore, damit Oberhaupt elne behordiiche Uber-
wachung méglizh wird. Die Vorginge in Bremen zeigen
wie knmpliziert 05 kamman kann, wenn bel konkrnten
Erkrankungstdien ¢7st ginmmal &na langwieroe und um-
standiicne Suche nach den Tdrmen eingeleltel werden
FUsE, umn dia Xaudale Ursacha fir die Ervrankungsfalira
Zu armitiain und auszuschalten. Ene Zedverzigarung

fUr InfBktionsprep o die Be-
VB'KEI‘Jﬂg vor welteren infektonen zu schiizen, des ist

winfach nichl 1lerabel. Lassan Sie sich von der amike-
renden Amisletann In Sramen dazu akiual informieren
Vertlgen Und diskutieren Sie anssnialiand oie Befirage
UNEE18r e Experian zu dan o Risi-
ken, 2u den Anfordenungen an die hygienische Sicier-
heit und 2u den Maiinahman und MClichkeiten ur Min-
mierung von Gesundhaitsgefhrdungen durch solche
urver gichlberan Anlagen.

Blelen Sie auch Ihie Fragen und diskulleren Sie mit.
Planer. Teshniker, Belreber, Insallalems und Beschil-
tigte An snizhen Anlagen sowie amtsArmlichas Persongl,
Milarbeiter von Gesundhollsimlem vod Laboten sowie
Hynienepersonal laden wir ganz herzlich ein.

Mt freundiichen Gilken

»SAUBERES WASSER FUR ALLE T —
Programm: Anmeldung
kol L e ana Zum 14, workshap i 05.12.2016
0E-18 Ubr - Kurefilm des ZOF zum L In Jilich Hygienische Sicherheit von Kt o
4. Bl mieshiel sich verhindlich an:
=30 Lihr wom L in Bremen

D. Bise
K4S Urr Leglonelien Ausbriiche in Bremen sus Sicht des
Gusundhrilsambes

M. Leigamann
Diskissian
— Besusch der
Bau und Funktion vom Rilckkihlwarken mit Offen-
tegung der wnd
J4 Bactz

12:00 Ul Diskussion
1210 Ubr - Minimierung der hyglenisehen Risiken durch War.
tung sowie Instandhaliung und wie sind Oberwa-

H. Uhliy

1255 U Besuch der

1340 Uhr Dl far
lagen und was sie leisten muss
0 Base

7433 UNr Diskugsion

14:46) Lihr i in
Ribchiihbwerken
D Kreysig

1520 Wb sines Chiors
na, 3N

1540 Uhr  Digkuasion

1550 Uhr Besuch der

TET1E Ukt Verfahroastechnii pur Prophylane von Hyglens -
und

GEman VDI 2047-2
W lung

17.00 Uhr  Diskussion

1740 Ubr - Echiussworte

Finrichturg [ Fa | Telefon / qgf. Stampel

Kame, Vomame

sder

Eval  anmeldung® acqua-e-vitade

bls zum 30. Hovember 2016,

Bt & WUz

BO DO €

Teilnahmegebiihr
filr vereinsmitglieder urd
Mitarbeiber Gesundneitsamber BIO0E :l

* L Getrfiake une LUns

Bitte Uberwrisen Sie die Teilnahmegebahr
bis sum 30, Movember 2016,

Bankversindung:

scqua & vita Wasserforum e, V.
Berfiner Volkabank

IBAN: DEJ2 1009 0000 T19 TR1O 01

L Schulze BIC: BEVODEBBXXX
Lutz Schutze J. Drachholtz-Lesecies Zmecks 14, Warkshop und Jhr Name*
05, Dezember 2016 05, Dezember 2016 05, Dezember 2016

10. workshop, Berlin 10.06.2015
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