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Knackpunkte kennen und beheben

Nassraume von Gesundheits-
einrichtungen hygienisch optimieren

Nirgendwo werden so hohe Anforderungen an die Trinkwasserhygiene gestellt wie in einem
Krankenhaus, denn Infektionserreger im Trinkwasser, aber auch in Siphons konnen bei pradisponierten
Personen schwere Erkrankungen auslésen. Sechs Gefahrenherde zeigen Herausforderungen, die

durch entsprechende HygienemaBnahmen adressiert werden miissen.
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(@ Kardinal Schwarzenberg Klinikum, Schwarzach, Osterreich - Im Zuge einer InstandhaltungsmaBnahme entschied man sich fiir den Einsatz
mehrerer elektronischer Waschtisch-Armaturen Vitus VW-E-T inklusive SSC Bluetooth®-Modul Vitus von Schell. Ausschlag gab die Moglichkeit
automatischer zeitgesteuerter Stagnationsspiilungen mit entsprechender Dokumentation.

Dr. Peter Arens,
Hygienespezialist bei der
Schell GmbH & Co.KG,
Olpe

Aufgrund der fast inflationdren Verwendung des
Begriffes Hygiene soll er erldutert werden, bevor
man zu den sanitartechnischen Details kommt. Hy-
giene ist laut einer Definition der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie die ,Lehre
von der Verhitung der Krankheiten und der Erhal-
tung, Férderung und Festigung der Gesundheit®.
Die Krankenhaushygiene ist ein Fachbereich, der
sich in Deutschland erst in den 1970er Jahren ent-
wickelte. So kam erstmals 1976 die ,,Richtlinie des
Bundesgesundheitsamtes zur Erkennung, Verh(-
tung und Bekampfung von Krankenhausinfektio-
nen“ heraus, die seitdem vom Robert-Koch-Insti-
tut, Berlin (RKI), gefuhrt und herausgegeben wird.
Das primare Ziel des Bereichs Krankenhaushygi-
ene ist die Verhinderung so genannter nosokomia-
ler Infektionen (Krankenhausinfektionen). In den
RKI-Richtlinien finden sich daher zum Teil auch wei-
tergehende Anforderungen an Trinkwasserinstalla-
tionen und Sanitérrdume als im Technischen Regel-

werk der Reihen DIN EN 806, DIN 1988 und DIN
EN 1717, so z. B. bei der Bauart von Waschtischen.

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

Hinter diesem etwas sperrigen Normbegriff ver-
birgt sich die wohl haufigste Abweichung zwischen
dem Regelwerk und der Praxis innerhalb der SHK-
Branche. GemaB DIN 1988-100 (Tabelle @,
Zeile 47) sind keine Schlauchbrausen in so genann-
ten nicht-hauslichen Bereichen wie Krankenhau-
sern und Altenheimen vorgesehen, die direkt an
die Trinkwasserinstallation angeschlossen sind. Sie
durfen nur uber einen freien Auslauf vom Typ AA,
AB oder AD bzw. einen Rohrunterbrecher vom Typ
DC, also nur Uber eine ,echte® Unterbrechung mit
der Trinkwasserinstallation verbunden werden.

Dies ist absolut praxisfern! Kennt man jedoch die
dahinterstehende Besorgnis des Regelwerksset-
zers, findet sich schnell eine Technik, mit der auf
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eine dieser vier aufwandigen und teuren Siche-
rungseinrichtungen doch noch verzichtet werden
kann. Der Regelwerksetzer befiirchtet, dass eine
Schlauchbrause bei der Nutzung oder Reinigung
unter die maximale Rickstauhdhe von Dusch-oder
Badewannenwasser gerat. Kommt es nun zu einem
Unterdruck im System, wirde das kontaminierte
Wasser der Dusch-/Badewanne (hochste Kate-
gorie 5 gemaB DIN EN 1717) uber die Schlauch-
brause in die Trinkwasserinstallation gesaugt. Da-
gegen hilft wirkungsvoll nur eine der vier genann-
ten Sicherungseinrichtungen, aber kein einfacher
Rickflussverhinderer.

Es gibt jedoch eine einfache praxisgerechte Losung,
die ohne Verletzung der Schutzziele der DIN 1988-
100 auskommt. Dazu benétigt man lediglich einen
so kurzen Brauseschlauch, dass der Duschkopf min-
destens 20 mm in senkrechter Hohe tiber der max.
Rickstauhohe der Wanne zum ,,Hangen“ kommt
(Bild @, Buchstabe ,,H“). Doch jetzt entsteht ein
anderes Problem, auf das Herr Prof. Dr. med. Stef-
fen Engelhart, Leiter der Stabsstelle fir Kranken-
haushygiene, UKB Bonn, aufmerksam macht: Das
Pflegepersonal akzeptiert so kurze Schlduche teil-
weise nicht, da sie unter Umstanden keine umfas-
sende Patientenpflege ermdglichen.

Um unter Beriicksichtigung der Schutzziele und der
Bedirfnisse des Pflegepersonals die gewohnte
Schlauchlénge von zumeist 160 cm installieren zu
kdnnen, kommt nur eine andere Technik in Frage.
Dazu wird ein solcher Brauseschlauch mindestens
162 cm zuziiglich der Lange des Brausekopfes ober-
halb der max. Riuckstauhohe der Wannen ange-
schlossen.

Bei einer Unterputzarmatur wiirde man dazu eine
Leitung lediglich ca. 52 cm plus Lange des Brause-
kopfes nach oben verlegen (Hohe der Duscharma-
tur: 120 cm, Ruckstauh6he Duschwanne: 10 cm)
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und mit einem wandbiindigen Anschlusswinkel zum
Anschluss des Brauseschlauches versehen. Ana-
log wiirde man bei einer Aufputzarmatur verfahren,
die es auch mit Abgang nach oben inkl. Verrohrung
gibt (vgl. Bild @, Buchstabe A). Damit wéren sol-
chermaBen angeschlossene Handbrausen auch in
nicht-6ffentlichen Bereichen konform mit den
Schutzzielen der DIN EN 1717 und DIN 1988-100,
ohne dass dafiir teure Sicherungseinrichtungen be-
notigt oder die Schutzziele dieser Norm weiterhin
ignoriert wirden. Zudem kdnnen so angeschlos-
sene Schlauchbrausen wahrend der Pflege nicht
mehr auf die FiiBe von Patienten fallen und starke
Schmerzen bis hin zu MittelfuBbrichen verursa-
chen. Dies wird vom Pflegepersonal als weiterer
Vorteil angesehen.

2. Entleerung von Schlauchbrausen?

Diese Frage wird seit sicher zwei Jahrzehnten im-
mer wieder gestellt und leider auch falsch beant-
wortet, obwohl sie durch Untersuchungen an min-
destens zwei Hygieneinstituten (Innsbruck und Gel-
senkirchen) genauso lange und eindeutig geklart
ist und mit mikrobiologischem Hintergrund auch
nachvollzogen werden kann: Geraten Bakterien un-
ter Stress, bilden sie verstarkt Biofilm. So sind sie
nicht nur einige Zeit gegen Austrocknung, sondern
bekanntermaBen auch gegen Desinfektionsmittel
weitgehend geschiitzt. In Experimentalstudien wie-
sen temporar entleerte Brauseschlauche im Ver-
gleich mit wassergefillten eine deutlich erhohte,
biofilm-assoziierte Bakterienbelastung auf, die
~eine erheblich héhere Infektionsgefahrdung ... zur
Folge hatte“ (Prof. Dr. Tiefenbrunner, Innsbruck).
Daher gibt es aus hygienischen Griinden die ein-
deutige Empfehlung, auf Einrichtungen zur selbst-
standigen Entleerung von Schlauchbrausen zu ver-
zichten.

Tabelle @ Beispiele fiir die Auswahl von Sicherungseinrichtungen fiir den hauslichen und nicht-hauslichen Bereich
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Sicherungseinr

a: Risikoverminderung nach DIN EN 1717:2011-08, Tabelle 3, b: mit positivem Druckgefélle (DVGW W 570-2)

« deckt das Risiko ab; © deckt das Risiko ab, wenn p = atm am Einbauort; - deckt das Risiko nicht ab
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Quelle: gemaB DIN 1988-100 (Auszug)

Die sicherlich groBte Abweichung zwischen Regelwerk und Praxis im SHK-Bereich: Im nicht-hduslichen Bereich darf keine Schlauchbrause ohne freien Auslauf bzw. ohne
Rohrunterbrecher direkt an die Trinkwasserinstallation angeschlossen sein. Diese Forderung ist praxisfern, denn das Schutzziel kann auch anders und mit geringeren Kosten

erreicht werden.
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Das primare Ziel
des Fachbereichs
Krankenhaus-
hygiene besteht in
der Verhinderung
SO genannter
nosokomialer

3. Waschbecken ohne Uberlauf und
Siphonverschluss

BekanntermaBen sollen Waschtische in Pflegeein-
richtungen gemaB RKI Richtlinien ohne Uberlauf in-
stalliert werden. Der hygienische Hintergrund ist
folgender: Uberlaufe sind ein hygienisches Ubel.
Die bereits grobsinnlich wahrnehmbaren schwar-
zen Beléage bestehen aus Pilzen und Mikroorganis-
men und kdnnen kaum bei der taglichen Reinigung
entfernt werden. Wenn jedoch kein Uberlauf vor-
handen ist, darf auch der Ablauf nicht verschlieB-
bar sein, um ein Uberlaufen zu vermeiden. Auf die-
sen offenen Ablauf darf dann aber nicht der Was-
serstrahl treffen. Sonst wiirden Bakterien aus dem
Siphon aufgewirbelt und an die Hande der Perso-
nen gelangen. Nachgewiesen ist auch, dass sie
dann Uber den Strahlregler sogar die Trinkwasser-
installation ,,entern® konnen, wenn diese keinen be-
stimmungsgemaBen Betrieb aufweisen.

Der Autor Dr. Arens wurde vor einigen Jahren als
Berater in folgendem Fall hinzugezogen: In einem
Krankenzimmer waren beide Patienten verstorben.
Bei beiden lieBen sich dieselben Bakterien feststel-
len wie in Proben aus dem Siphon. Dieser Fall ver-
deutlicht die hohe Bedeutung des Schutzziels ,,Kein
Wasserstrahl darf auf einen offenen Siphon tref-
fen“ und ist demzufolge mit groBer Sorgfalt umzu-
setzen. Um den Aufprallpunkt kostengiinstig zu ver-
andern, reicht oftmals der Wechsel auf einen an-
deren Strahlregler aus, oder, etwas teurer, auf eine
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Infektionen. andere Auslaufliange (Bild ®).
4. Siphonspﬁlungen 2ur Verringerung ? Schlauchbrausen im.nicht-héus.licr.\en Gebrauch
A A trfen nur dann ohne Sicherungseinrichtungen vom
des Infektionspotenzials Typ AA, AB, AD und DC direkt an die Trinkwasser-
Auf ein weiteres Problem im Bereich des Siphons installation im nicht-héuslicheniBereich angeschlossen
machte ebenfalls Herr Prof. Dr. med. Engelhart auf-  Werden, wenn der Duschkopf mindestens 20 mm
- (Buchstabe ,,H*) iiber der maximalen Riickstauebene
merksam: Neben den lblichen Belastungen wer-  giner puschwanne zum Hingen kommt.
den zum Beispiel auch Reste von Ernahrungslésun-
gen auf Kinderstationen oftmals iber den Wasch- L. . .
tisch entsorgt. Da das Personal zumeist unter - Hygienischer Vergleich Druckspiiler -
Zeitdruck steht, l4uft die Armatur nur so lange, bis Spiilkasten
die Keramik sauber ist. Doch zu diesem Zeitpunkt  Spiilkasten setzten sich vor allem aus zwei Griin-
befinden sich noch Riickstédnde im Siphonwasser  den gegeniiber Drucksptlern durch: Erstens kon-
und fangen dort spater an zu garen. Um dieszuver-  nen sie an jede Leitung angeschlossen werden,
hindern, werden in definierten Risikobereichenvon  selbst wenn diese nur 12 mm Durchmesser hat.
Krankenhausern entweder periodisch Desinfek-  Zweitens waren Druckspdiler friiher deutlich lauter.
tionsmittel in die Siphons injiziert oder, noch wir-  Letzteres hat sich langst geandert. Drucksptler
kungsvoller, das Wasser im Siphon wird elektro-  kénnen heute die héchsten Anforderungen im Rah-
nisch erhitzt. Eine wirkungsvolle Unterstlitzung die-  men der Gerduschklasse | erfiillen. Dennoch bené-
ser DesinfektionsmaBnahmen sind Armaturen, die  tigen sie noch immer mindestens eine 3/4" An-
Uber eine einstellbare Nachlaufzeit verfligen und  schlussleitung. Da das Wasservolumen in einer
damit auch dann noch Wasser abgeben, wenn der  Stichleitung so gering wie mdglich sein soll, fehlt
Waschbereich bereits verlassen wurde. Sie spilen  damit die Anschlussméglichkeit fir Druckspiler in
dann eigenstandig den Siphon frei von Rickstan-  der Peripherie einer Trinkwasserinstallation.
den (Bild ®). Dadurch kénnen sie unter Umstén-  Bei Leitungen mit mindestens 3/4" haben sie je-
den ganz oder teilweise weitergehende Desinfek-  doch einige hygienische Vorteile gegeniiber Spuil-
tionsmaBnahmen ersetzen. Eine definierte Nach-  kéasten: Sie bringen eine viel hohere Spiilgeschwin-
laufzeit von z. B. 30 Sekunden = 2,5 Liter konnte  digkeit in die Leitungen und verhindern dort
das Volumen des Siphons mehrfach austauschen  Ablagerungen, ohne jedoch einen hoheren Wasser-
und ihn von Seifen- wie Essensresten weitgehend  verbrauch als ein Spiilkasten zu verursachen. Auch
befreien. gibt es sie kostengiinstig in berlhrungsloser Aus-
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® Beriihrungslose Waschtischarmaturen wie die Vitus
VW-E-T von Schell senken das Risiko von Kreuzinfektio-
nen von Mensch zu Mensch. Uber die Nachlaufzeit ver-
bessern sie die Hygiene im Siphon, da Seifen- und Es-
senreste wirkungsvoll ausgespiilt werden. Den Auslauf
gibt es in unterschiedlichen Langen, damit der Wasser-
strahl nicht auf den offenen Siphon trifft.

@ Bei einer ohnehin vorhandenen Anschlussleitung
von mindestens ¥:“ sind beriihrungslose Druckspiiler,
hier die Edition E von Schell, aus hygienischen Griinden
immer die erste Wahl: Sie erfiillen Gerduschklasse I,
verfligen liber eine Zwei-Mengen-Sparfunktion und
Stagnationsspllung, sorgen fiir hohe Spiilgeschwindig-
keiten in den Leitungen und bevorraten kein Wasser,
das potenziell kontaminiert ist.

“I

(® Um den hohen Anforderungen an die Trinkwasser-
hygiene gerecht zu werden, setzt die Charité in OP-
Bereichen des Campus Benjamin Franklin elektroni-
sche Armaturen in Kombination mit dem Schell Was-
sermanagement-System SWS ein. Zeit- und gleichzeitig
temperaturgesteuerte Wasserwechsel unterstiitzen
den Erhalt der Trinkwassergiite.

flhrung - Stichwort ,Handehygiene® - mit zwei
Mengen-Splltechnik und Stagnationsspilung, falls
ein WC einmal langere Zeit ungenutzt ist. Vor allem
aber bevorraten sie kein Wasser, so dass die hygie-
nischen Nachteile entfallen: Die teils millimeterdi-
cken, meist schwarzen Belédge in Spilkasten gibt
es beim Druckspiler nicht. Vor diesem Hintergrund
sind Druckspller immer dann erste Wahl, wenn oh-
nehin 3/4" Anschlussleitungen vorliegen. Wie bei-
spielsweise in einem Krankenhaus in Berlin, in dem
ein stromungstechnisch und hygienisch versierter
Planer die Druckspliler bewusst an die Steigelei-
tungen anschloss, um dort fiir hohe Spiilgeschwin-
digkeiten und einen regelméaBigen Wasserwechsel
zu sorgen. Im Sanierungsfall ist der Erhalt der
Druckspllertechnik immer dann hygienisch gebo-
ten, wenn die 3/4" Rohrleitungen bestehen blei-
ben. Mit einem Spiilkasten wére die Stromungsge-
schwindigkeit in den alten Leitungen zu gering.

Damit wird verstandlich, dass es auch heute noch
gute Griinde flr den Einsatz von - im Idealfall be-
rihrungslosen - Druckspllern gibt, solange ohne-
hin eine mindestens 3/4" Anschlussleitung vorliegt.

6. Gemeinsame Herausforderung
beider Spiiltechniken

Bei den Fallrohren von Spiilkasten (Bild ®) und
Druckspiilern gibt es wieder Gemeinsamkeiten zwi-
schen Spilkasten und Druckspllern, auch was eine
andere hygienische Herausforderung angeht. Auch
von dieser berichtete Herr Prof. Dr. med. Engelhart:
Eine WC-Keramik mit Spulrand war durch einen Pa-
tienten nachweislich mit pathogenen Krankheits-
erregern kontaminiert und gegen eine spilrandfreie
Keramik ausgetauscht worden. Obwohl der Patient
diese neue Keramik nicht mehr benutzen konnte
und selbst die WC-Biirste usw. ausgetauscht wor-
den waren, traten die gleichen Krankheitserreger
nach einigen Wochen erneut auf. Die wahrschein-
lichste Erklarung hierfir ist, dass die Bakterien das
Fallrohr wie bei einem Blasenkatheder aufsteigend
~geentert und es unter Umstanden sogar bis in
den Spilkasten geschafft hatten. Auch solche Mdg-
lichkeiten sind also in Einzelféllen in Erwégung zu
ziehen, je nach Bedeutung der Krankheitserreger
und der Art der Station.

Fazit

Diese sechs Hotspots zeigen, mit welchen Aufga-
ben die Krankenhaushygiene konfrontiert ist. Da-
bei kommt es oftmals auf jedes Detail an. Dariiber
hinaus kommen immer wieder neue Erkenntnisse
wie auch neue Losungsmaoglichkeiten hinzu. Ein Bei-
spiel sind elektronische Armaturen zur Losung des
»Siphonproblems*. Fiir Fachleute nachvollziehbar
sind auch die Vorteile von WC-Drucksplilern gegen-
uber Spulkasten, um in 3/4"-Leitungen hohe FlieB-
geschwindigkeiten zu erzielen. Das Beispiel der
Schlauchentleerung zeigt, dass aus hygienischen
Griinden der Verzicht auf ein Bauteil besser sein
kann als dessen Einbau. et
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Charité: Medizin und
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