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Hochste Hygiene fiir hochste Anforderungen

Trinkwasserhygienische
Hotspots in Krankenhausemn

Krankenhiuser sind Gebaude mit hochsten Anforderungen an die Hygiene.

Neben der Hinde-, Raum- und Raumlufthygiene kommt vor allem der Trinkwasserhygiene
an Waschplatzen, Duschen und WCs eine besondere Bedeutung zu. Nachfolgend
werden sechs Themen und zugehorige hygienische Optimierungsmafinahmen vorgestellt,
die auch in anderen Gebduden des offentlichen Bereichs sinnvoll sind.

ufgrund der fast inflatio-
niren Verwendung des
Begriffes »Hygiene“
macht es sicherlich Sinn,
diesen zunichst einmal
zu erldutern, bevor man
zu den sanitirtechnischen Details kommt.
»Hygiene“ ist laut einer Definition der
Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologie die ,Lehre von der Verhii-
tung der Krankheiten und der Erhaltung,
Forderung und Festigung der Gesundheit®.
Grundsitzlich ist die Krankenhaushygiene
ein iiberraschend neuer Fachbereich, der
sich in Deutschland erst in den 1970er
Jahren entwickelte. So kam erstmals 1976
die ,Richtlinie des Bundesgesundheitsam-
tes zur Erkennung, Verhiitung und Be-
kimpfung von Krankenhausinfektionen®
heraus, welche seitdem vom Robert-Koch-
Institut, Berlin (RKI), gefiihrt und heraus-
gegeben wird. Das primidre Ziel des Fach-
bereichs Krankenhaushygiene besteht in
der Verhinderung sogenannter nosoko-
mialer Infektionen (Krankenhausinfektio—
nen). In den RKI-Richtlinien finden sich
daher zum Teil auch weitergehende An-
forderungen an Trinkwasser-Installatio-
nen und Sanitdrraume als im Technischen
Regelwerk der Reihen DIN EN 806,
DIN 1988 und DIN EN 1717, so zum
Beispiel bei der Art von Waschtischen.
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TEXT: Dr. Peter Arens

1. Schlauchbrausen im
nicht-hauslichen Bereich
gemaf DIN 1988-100

Hinter diesem etwas sperrigen Norm-
begriff verbirgt sich die wahrscheinlich
hiufigste Abweichung zwischen dem Re-
gelwerk und der Praxis innerhalb der
SHK-Branche. Gemiff DIN 1988-100,

Der Erhalt der Trinkwasserhygiene
ist ein hohes Gut — umso mehr in
Umgebungen, in denen Viren und
Bakterien auf Menschen mit ge-
schwéchtem Immunsystem treffen.
Foto: panthermedia.net/ vilevi

Tabelle 1, Zeile 47 (Tabelle 1) sind kei-
ne Schlauchbrausen in ,nicht-hiuslichen
Bereichen® wie zum Beispiel in Kranken-
hiusern und Altenheimen vorgesehen, die
direkt an die Trinkwasser-Installation an-
geschlossen sind. Sie diirfen nur tiber
einen freien Auslauf vom Typ AA, AB
oder AD beziehungsweise einen Rohr-
unterbrecher vom Typ DC, also indirekt
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Roéntgenapparat, Kihlung

Schlauchbrause an Bade-
und Duschwanne, Waschtisch

im hauslichen Bereich®

Trinkwasserhygiene SANITARTECHNIK

Sicherungseinrichtung
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Schlauchbrause an Bade-
und Duschwanne im nicht-
hduslichen Bereich (z.B.
Krankenhaus, Pflegeheim)

Schlauchbrause in der Kiiche,
héuslicher Bereich®

49 Schwimm- und Badebecken, . . . 6
Fullen und Nachftillen

a: Risikoverminderung nach DIN EN 1717:2011-08, Tabelle 3; b: mit positivemDruckgefélle (DVGW W 570-2)
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Tabelle 1: Beispiele fiir die Auswahl von Sicherungseinrichtungen fiir den hauslichen und nicht-hauslichen Bereich. Quelle: gemaf DIN 1988-100 (Auszug).
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mit der Trinkwasser-Installation verbun-
den werden. Kennt man das dahinter-
stehende Schutzprinzip, findet man je-
doch schnell eine Technik, mit der man
auf eine dieser aufwendigen und teuren
Sicherungseinrichtungen doch noch ver-
zichten kann: Der Regelwerksetzer be-
fiirchtet, im
Rahmen von Nutzung oder Reinigung
Riickstauhohe von

dass eine Schlauchbrause

unter die maximale
Dusch- oder Badewannenwasser gerit.
Kommt es nun zu einem Unterdruck im
System, wiirde das kontaminierte Wasser
der Dusch-/Badewanne (hochste Kate-
gorie 5 gemaf DIN EN 1717) iber die
Schlauchbrause in die Trinkwasser-Instal-
lation gesaugt. Dagegen helfen wirkungs-
voll nur eine der genannten Sicherungs-
einrichtungen, aber keine einfachen
Riickflussverhinderer.

Als einfache Abhilfemafinahme ohne
Verletzung der Schutzziele benétigt man
lediglich eine Schlauchbrause, die so kurz
ist, dass der Duschkopf mindestens
20 Millimeter in senkrechter Hohe iiber
der maximalen Riickstauhohe der Wannen
zum yhingen“ kommt (Bild 1, Buchsta-
be ,,H“). Doch jetzt entsteht ein anderes
Problem, auf das Professor Dr. med. Stef-
fen Engelhart, Leiter der Stabsstelle fiir
Krankenhaushygiene am UKB Bonn, auf-
merksam gemacht hat: Das Pflegepersonal
akzeptiert so kurze Schlduche teilweise
nicht, da sie unter Umstinden keine um-
fassende Patientenpflege ermoglichen.

Daher kommt nur eine andere Technik
unter Beriicksichtigung der Schutzziele in
Frage, um die gewohnte Schlauchlinge
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Bild 1: Nur wenn ein Duschkopf nicht weniger
als 20 mm (Buchtabe ,,H”) Gber den hochst-
maoglichen Wasserstand gelangen kann, diirfen
Schlauchbrausen auch ohne Sicherungseinrich-
tungen vomTyp AA, AB, AD und DC direkt an
die Trinkwasser-Installation im nicht-hauslichen
Bereich angeschlossen werden. Quelle: Schell-
Gebrauchsmuster DE 20 2017 102 744 U1.

Grafik: Schell

von zumeist 160 Zentimeter installieren
zu konnen. Dazu wird ein solcher Brause-
162 Zentimeter
oberhalb der maximalen Riickstauhohe
der Wannen angeschlossen.

schlauch  mindestens

Bei einer Unterputzarmatur wiirde man
dazu eine Leitung lediglich etwa 52 Zen-
timeter nach oben verlegen (Héhe der
120 Zentimeter, Riick-
10 Zentimeter)
und mit einem wandbiindigen Anschluss-

Duscharmatur:
stauhohe Duschwanne:
winkel zum Anschluss des Brauseschlau-
ches versehen. Analog wiirde man bei ei-
ner Aufputzarmatur verfahren, die es auch
mit Abgang nach oben inklusive Verroh-
rung gibt (Bild 1, Buchstabe A). Damit
wiren angeschlossene
Handbrausen auch im nicht-6ffentlichen

solchermafien

Bereichen konform mit den Schutzzielen
der DIN EN 1717 und DIN 1988-100,
ohne dass dafiir teure Sicherungsein-
richtungen benotigt oder weiterhin die
Schutzziele dieser Norm ignoriert wiir-
den. Weiterhin kénnen so angeschlosse-
nen Schlauchbrausen wihrend der Pflege
nicht mehr auf die Fifle von Patienten
fallen und starke Schmerzen bin hin zu
Mittelfullbriichen verursachen, was vom
Pflegepersonal als weiterer Vorteil angese-
hen wird.

2. Entleerung von
Schlauchbrausen?

Diese Frage wird sicherlich seit zwei Jahr-
zehnten immer wieder gestellt und leider
auch falsch beantwortet, obwohl sie durch
Untersuchungen an mindestens zwei Hy-
giene-Instituten (Innsbruck und Gelsen-
kirchen) genauso lange und eindeutig ge-
klart ist und mit mikrobiologischem
Hintergrund auch nachvollzogen werden
kann: Geraten Bakterien unter Stress, P>
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bilden sie verstirkt Biofilm. Darin sind
sie nicht nur einige Zeit gegen Aus-
trocknung, sondern bekanntermafien
auch gegen Desinfektionsmittel weitge-
hend geschiitzt. In Experimentalstudien
wiesen temporir entleerte Brauseschldu-
che im Vergleich mit wassergefiillten ei-
ne deutlich erhohte, biofilm-assoziierte
Bakterienbelastung auf, die ,eine erheb-
lich hohere Infektionsgefihrdung (...)
zur Folge hatte® (Professor Dr. Tiefen-
brunner, Innsbruck). Daher gibt es aus
hygienischen Griinden die eindeutige
Empfehlung, auf Einrichtungen zur
selbststindigen Entleerung von Schlauch-
brausen zu verzichten.

3. Waschbecken ohne
Uberlauf und ohne
Siphonverschluss

Bekanntermaflen sollen Waschtische in
Pflegeeinrichtungen gemify RKI-Richtli-
nien ohne Uberlauf installiert werden.
Weiterhin sollte der Wasserstrahl nicht
direkt in den Siphon gerichtet sein. Der
hygienische Hintergrund ist folgender.
Uberliufe sind ein hygienisches Ubel —
die bereits grobsinnlich wahrnehmbaren
schwarzen Beldge bestehen aus Pilzen
und Mikroorganismen und konnen
kaum bei der tdglichen Reinigung ent-
fernt werden. Wenn jedoch kein Uber-
lauf vorhanden ist, darf auch der Ablauf
nicht verschlieRbar sein, um ein Uber-
laufen zu vermeiden.

Auf diesen offenen Ablauf darf dann
aber nicht der Wasserstrahl treffen.
Sonst wiirden Bakterien aus dem Siphon
aufgewirbelt und an die Hinde der Nut-
zer gelangen. Nachgewiesen ist auch,
dass sie dann tiber den Strahlregler so-
gar die Trinkwasser-Installation ,en-
tern“ konnen, wenn diese keinen be-
stimmungsgemiflen Betrieb aufweisen.
Der Autor wurde vor einigen Jahren als
Berater in folgendem Fall hinzugezogen:
In einem Krankenzimmer, in dem beide
Patienten verstorben waren, wiesen die-
se dieselben Bakterien auf wie Proben
aus dem Siphon. Dieser Fall verdeutlicht
die hohe Bedeutung des Schutzziels
,Kein Wasserstrahl darf auf einen offe-
nen Siphon treffen und ist also mit
grofler Sorgfalt umzusetzen. Um den
Aufprallpunkt kostengiinstig zu verdn-
dern, reicht oftmals der Wechsel auf ei-
nen anderen Strahlregler aus, oder, et-
was teurer, auf eine andere Auslauflinge
(Bild 2).
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Bild 2: Beriihrungslose Waschtischarmaturen
senken das Risiko von Kreuzinfektionen von
Mensch zu Mensch. Uber die Nachlaufzeit ver-
bessern sie die , Siphonhygiene’ da Seifen-und
Essenreste wirkungsvoll ausgespllt werden,
selbst wenn der Nutzer den Waschplatz bereits
verlassen hat. Foto: Schell

Bild 3: Bei einer ohnehin vorhandenen An-
schlussleitung von mindestens 3" sind bertih-
rungslose Druckspiiler aus hygienischen Griin-
den immer die erste Wahl:Sie erflillenGerdusch-
klasse |, verfligen liber eine Zwei-Mengen-Spar-
funktion und Stagnationssptilung, sorgen fiir
hohe Spuilgeschwindigkeiten in den Leitungen
und ,bevorraten” kein Wasser, welches mog-
licherweise kontaminiert ist. Foto: Schell

4. Siphon-Spilungen zur
Verringerung des Infektions-
potenzials

Auf ein weiteres Problem im Bereich des
Siphons machte ebenfalls Professor Dr.
med. Engelhart aufmerksam: neben den
iiblichen Belastungen werden zum Bei-
spiel auch Reste von Ernidhrungslosungen
auf Kinderstationen oftmals {iiber den
Waschtisch entsorgt. Da das Personal zu-
meist unter Zeitdruck steht, liuft die Ar-
matur nur so lange, bis die Keramik sau-
ber ist. Doch zu diesem Zeitpunkt
befinden sich noch Riickstinde im Si-
phonwasser und fangen dort spéter an zu
giren. Um dies zu verhindern, werden in
definierten Risikobereichen von Kranken-
hiusern entweder periodisch Desinfekti-

onsmittel in die Siphons injiziert oder,
noch wirkungsvoller, das Wasser im Si-
phon wird elektronisch erhitzt. Eine wir-
kungsvolle Unterstiitzung dieser Desin-
fektions-MafRnahmen sind Armaturen, die
iiber eine einstellbare Nachlaufzeit verfii-
gen und damit auch dann noch Wasser
abgeben, wenn der Nutzer bereits den
Waschbereich verlassen hat. Sie spiilen
dann eigenstindig den Siphon frei von
Riickstinden (Bild 2). Dadurch konnen
sie unter Umstdnden ganz oder teilweise
weitergehende Desinfektionsmafinahmen
ersetzen. Eine definierte ,Nachlaufzeit”
von zum Beispiel 30 Sekunden = 2,5 Li-
ter konnte das Volumen des Siphons
mehrfach austauschen und ihn weitge-
hend ,seifen- und essenrestefrei“ machen.

5. Hygienischer Vergleich
Druckspiiler — Spiilkasten

Spiilkdsten haben sich vor allem aus zwei
Griinden gegeniiber Druckspiilern durch-
gesetzt: Erstens konnen sie an jede Lei-
tung angeschlossen werden, selbst wenn
diese nur 12 Millimeter Durchmesser ha-
ben. Zweites waren sie damals deutlich
leiser als zeitgenossische Druckspiiler.
Letzteres hat sich lingst gedndert. Viele
am Markt erhiltliche Druckspiiler erfiil-
len heute die hochste Anforderung im
Rahmen der Geriuschklasse I (Bild 3).
Dennoch bleibt deren Nachteil, dass sie
mindestens eine 3%“-Anschlussleitung be-
notigen. Da das Wasservolumen in einer
Stichleitung so gering wie mdglich sein
soll, fehlt damit die Anschlussmoglichkeit
fir Druckspiiler in der Peripherie einer
Trinkwasser-Installation. Bei Leitungen
mit mindestens % haben sie jedoch einige
hygienische Vorteile gegeniiber Spiilkas-
ten: Sie bringen eine viel hohere Spiilge-
schwindigkeit in die Leitungen und ver-
hindern dort Ablagerungen, ohne jedoch
einen hoéheren Wasserverbrauch als ein
Spiilkasten zu verursachen. Auch gibt es
sie kostengiinstig in beriithrungsloser Aus-
fithrung - Stichwort ,Hindehygiene -
mit zwei Mengen-Spiiltechnik und mit
Stagnationsspiilung, falls ein WC langere
Zeit ungenutzt ist. Vor allem aber bevor-
raten sie kein Wasser mit den entspre-
chenden hygienischen Nachteilen. Denn
jeder Fachhandwerker kennt die teilweise
millimeterdicken, tiberwiegend schwarzen
Beldge in Spiilkdsten, die es bei Druckspii-
lern nicht geben kann. Vor dem Hinter-
grund dieser hygienischen Vorteile sind
Druckspiiler immer dann erste Wahl,
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%“-Anschlussleitungen
vorliegen. Wie beispielsweise in einem
Krankenhaus in Berlin, in dem der stro-

wenn  ohnehin

mungstechnisch und hygienisch versierte
Planer die Druckspiiler bewusst an die
Steigleitungen angeschlossen hat, um dort
fiir hohe Spiilgeschwindigkeiten und ei-
nen regelmifligen Wasserwechsel zu sor-
gen. Im Sanierungsfall ist der Erhalt der
Druckspiilertechnik immer dann hygie-
nisch geboten, wenn die 3%“-Rohrleitun-
gen bestehen bleiben. Zu gering wire die
Stromungsgeschwindigkeit in den alten
Leitungen mit einem Spiilkasten. Damit
wird verstindlich, dass es auch heute
noch gute Griinde fiir den Einsatz von -
im Idealfall berithrungslosen — Druckspii-
lern gibt, solange ohnehin eine mindes-
tens 3%“-Anschlussleitung vorliegt.

6. Gemeinsame Heraus-
forderung beider
Spiiltechniken

Bei den Fallrohren von Spiilkdsten und

Druckspiilern gibt es wieder Gemeinsam-
keiten zwischen Spiilkdsten und Druck-
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spiilern, auch was eine andere hygienische
Herausforderung angeht. Auch von dieser
berichtete Professor Dr. med. Engelhart:
Eine WC-Keramik mit Spiilrand war tiber
einen Patienten nachweislich mit pathoge-
nen Krankheitserregern kontaminiert und
gegen eine spiilrandfreie Keramik ausge-
tauscht worden. Obwohl der Patient diese
neue Keramik nicht mehr benutzen konn-
te und selbst die WC-Biirste ausgetauscht
worden waren, traten die gleichen Krank-
heitserreger nach einigen Wochen erneut
auf. Die wahrscheinlichste Erklarung hier-
fiir ist, dass die Bakterien das Fallrohr wie
bei einem Blasenkatheder aufsteigend ,ge-
entert” und es unter Umstinden sogar bis
in den Spiilkasten geschafft hatten. Auch
solche Maoglichkeiten sind also in Einzel-
fillen in Erwidgung zu ziehen, je nach Be-
deutung der Krankheitserreger und der
Art der Station.

Fazit

Erkenntnisse aus medizinischen Einrich-
tungen ermoglichen es wie mit einem
Brennglas, hygienische Optimierungsmaf3-

nahmen zu erkennen und diese dann auch
bei anderen Gebiuden in 6ffentlichen
Bereichen anzuwenden. Die Techniken
dafiir sind bereits heute verfiigbar, wie die
Beispiele beriihrungsloser Armaturen fiir
Waschtische und WCs zeigen. Auch die
,Nachlaufzeit“ von elektronischen Arma-
turen oder das Thema ,WC-Druckspiiler
statt Spiilkisten” sind ein geeignetes Mit-
tel Hygienestandards auf hohem Niveau
zu implementieren. Und das Beispiel der
»Schlauchentleerung®  zeigt, dass aus
hygienischen Griinden der Verzicht auf
ein Bauteil besser sein kann, als dessen
Einbau. [ |

Dr.
Peter Arens

ist Hygienespezialist bei
der Schell GmbH & Co.KG,
Olpe.

Foto: Schell
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