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Seit über 30 Jahren steht 
DISCHER Technik für höchste 
Produkt- und Hygienesicherheit 
in der Medizintechnik. 

Ein wesentliches Ziel unserer 
Entwicklungen ist die Entlastung 
des Pflegepersonals durch war-
tungsarme Produkte. Die breite 
Akzeptanz in Kliniken, Alten- 
und Pflegeheimen belegt dies 
in wachsendem Maße.

Unser Beitrag für mehr Effizienz 
in der stationären Pflege – 
zum Wohle Ihrer Patienten.

Mehr Zeit 
   zur Pflege 

Ein wichtiges Qualitäts-
merkmal unserer 

Geräte ist die Fertigung 
im eigenen Betrieb.

Die Ehrung durch den
Großen Preis 

des Mittelstandes
war 2008 
Bestätigung 
für diese 
Qualität und 
die kunden-
orientierte 
Geschäfts-
politik von
DISCHER
Technik!
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Nahezu jeder 20. Patient, der ins 
Krankenhaus kommt, erkrankt 
zusätzlich an einer Infektion, die 
er dort erwirbt. Mangelnde Hän-
dedesinfektion des Personals, 
unsaubere Arztkittel und Wä-
sche sowie belastete Luft wer-
den als die hauptsächlichen Ur-
sachen diskutiert. Es gibt jedoch 
auch eine Reihe prädisponieren-
der Faktoren für eine Infektion 
auf Patientenseite. Da es im Be-
reich der Hygiene kaum möglich 
ist, die Relevanz der Einzelfak-
toren am Gesamtrisiko durch 
Studien darzustellen, sollten 
möglichst alle Risiken stärker 
beachtet werden.

Die Rolle einzelner Faktoren, die 
zu einer nosokomialen Infektion 
führen können, stellte Prof. Dr. 
Constanze Wendt am Beispiel ei-
ner postoperativen Wundinfektion 
vor. Einerseits gibt es eine Reihe 

patienteneigener, endogener Risi-
kofaktoren wie etwa eine ge-
schwächte Immunabwehr, Diabe-
tes mellitus u. a., die zu einer 
Infektion prädisponieren, anderer-
seits spielen auch viele exogene 
Faktoren eine bedeutende Rolle 
(Tab. 1). Zu letzteren zählen u. a. 
die Technik des Operateurs, die 
Qualität der präoperativen Haut-
desinfektion, die Sterilität der Hän-
de und die Wahrscheinlichkeit der 
Kontamination der Wunde mit Mi-
kroorganismen aus der Luft.

Händekontakt: von einem 
 Patienten zum anderen

Der Stellenwert der Infektionsquel-
len hängt von der Nähe zum Pati-
enten ab (Abb. 1). Die Bedeutung 
der Risikofaktoren ist abhängig von 
der Häufigkeit, der Intensität und 
der Dauer, mit welcher der Patient 
der bakteriellen Kontamination 
ausgesetzt ist. Da ein Patient auf ei-

ner Intensivstation bis zu 150 Mal 
am Tag vom medizinischen Perso-
nal berührt wird, ist der Kontakt 
mit den Händen der stärkste Risi-
kofaktor. Nachgeordnet sind die Ri-
siken durch den Kontakt mit Be-
rufskleidung und Wäsche sowie mit 
der Luft, so Wendt.

Vom Krankenbett in die 
 Kantine: Der Kittel kommt 

überall hin

Die Relevanz einzelner Hygiene-
maßnahmen am Gesamtrisiko ist 
nur schwer zu beweisen. Entspre-
chende Daten sind rar und wissen-

schaftliche Studien kaum zu konzi-
pieren. Zur Evidenz des Infektions-
risikos in Bezug auf die Berufsklei-
dung wurden in einer Studie 149 
Kittel untersucht: 23 % wiesen eine 
Besiedelung mit Staphylokokkus 
aureus auf, 4 % mit MRSA (Treakle 
et al. AJIC 2009;37). Die protektive 

Wirkung von Handschuh plus Kittel 
versus nur Handschuh für Personal 
und Besucher wurde in einer Ko-
hortenstudie geprüft.

In der Gruppe Handschuh plus 
Kittel fanden sich 9,1 VRE-Trä-
ger/1000 Patiententage, in der 
Gruppe nur Handschuhe waren es 
19,6 VRE-Träger/1.000 Patiententa-
ge (p < 0,01). Allerdings waren der 
Schutz durch den Kittel vom Schutz 
durch eine mögliche verbesserte 
Compliance durch den Kittel nicht 
voneinander zu unterscheiden (Clin 
Infect Dis 2002;35:18–25). Gerade 
deshalb ist die Stärkung der Com-
pliance des Personals – auch des 
nicht-medizinischen – besonders 
wichtig.

Allerdings stehen der technische 
Aufwand und die Kosten sowie die 
Compliance im umgekehrten Ver-
hältnis zur Bedeutung der Risiko-
faktoren (Tab. 2). Während die Hän-
dedesinfektion den höchsten 
Stellenwert in der Prävention von 
Infektionen hat und einfach und 
kostengünstig durchzuführen ist, 
ist bei ihr das Problem der Compli-

ance am höchsten. Hingegen lässt 
sich ein kontinuierlicher Luftstrom 
nahezu keimfrei erzeugen, was je-
doch kostenaufwendig und wenig 
effektiv ist, aber keine Compliance-
Probleme bereitet.

Die Compliance als eine der 
Kernpunkte einer effizienten Infek-
tionsprophylaxe kann nur funktio-
nieren, wenn es dafür eine Umge-
bung gibt, die Fehler verhindert 
oder es einfach macht, Fehler zu 
vermeiden, bekräftigt Wendt. Die 
Infektionsprävention müsse bei al-
len Mitarbeitern eine hohe Priorität 
haben und auch von den Vorgesetz-
ten gewollt sein.
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Quelle: TopClinica-Kongress, Stuttgart, „Hy-
giene in OP und Klinik“. Prof. Dr. Constanze 
Wendt, Institut für Hygiene und medizini-
sche Mikrobiologie, Universitätsklinikum 
Heidelberg

Hände, Luft und Kittel: Infektionsrisiken am Krankenbett und im OP
Die Prävention von Infektionen sollte einen noch höheren Stellenwert erhalten

Tab. 1: Zur Entstehung einer Wundinfektion tragen exogene und endogene 
Faktoren bei.

Zugang von Bakterien – 
exogene Faktoren

Abwehrlage des Patienten – 
endogene Einflüsse

 Haarentfernung Alter

 Präoperative Hautdesinfektion Diabetes mellitus

 Antibiotische Prophylaxe Rauchen

 Unsterile Hände/Kleidung Steroidtherapie

 Dauer der Operation Mangelernährung

 Belüftung des OPs Übergewicht

 Aufbereitung der Instrumente Infektionen (an anderen Körperstellen)

 Fremdmaterialien Kolonisation mit S. aureus

 Drainagen Dauer des präoperativen Aufenthaltes

 Operationstechnik

Tab. 2: Unterschiedliche Relevanz der Risikofaktoren Hände, Kittel, Luft 
(hoch: +++, mittel: ++, gering: +) in Bezug auf verschiedene Parameter

Hände Kittel Luft 

Nähe zum Patienten +++ ++ +

Dauer/Häufigkeit der Exposition +++ ++ +

Bakterielle Kontamination +++ ++ +

Bedeutung für Infektion +++ ++ +

Technischer Aufwand für Prävention + ++ +++

Kosten + ++ +++

Compliance + ++ +++
Patienten-ferne 
Umgebung 
(bauliche 
Bedingungen)

Patienten-nahe 
Flächen (Wäsche,
Kittel) 

Personal
(Händehygiene)

Patient

Abb. 1: Stellenwert von Infektionsquellen in Relation zur Nähe zum Patienten

In vielen Zeitungen war vor Kur-
zem zu lesen, dass Mykobakteri-
en aus Duschen eine Gefahr für 
die Gesundheit darstellen. Ist 
dies nun wirklich eine Gefahr 
oder kann Wasser in Deutsch-
land bedenkenlos zur Pflege von 
Patienten und zum Aufbereiten 
von Medizinprodukten benutzt 
werden? Bei der Feststellung 
von Legionellen im Wasser wer-
den ab einem gewissen Wert 
viele Maßnahmen ergriffen, um 
das Warmwasser wieder von 
diesem Keim zu befreien. Wir-
ken diese Maßnahmen? Kann 
man chronische Wunden wirk-
lich gefahrlos ausduschen, wie 
es jüngst im Ärzteblatt empfoh-
len wurde?

Diese Fragen beschäftigen viele 
Techniker und Hygieniker in Klini-
ken. Viele Maßnahmen zur Was-
serhygiene sind unspezifisch und 
berücksichtigen nicht die eigentlich 
üblichen Schritte eines eingeführ-
ten Qualitätsmanagements. Bei-
spielsweise werden bei erhöhten 
Legionellenwerten Maßnahmen 
eingeleitet, ohne zu wissen, was das 
Ergebnis sein kann. Wassersicher-
heitspläne mit abgestuften Risiko-
einstufungen, wie sie Prof. Dr. A.
Kramer veröffentlichte, bleiben un-
berücksichtigt. Es wird immer noch 
nach dem Glauben gehandelt, dass 

Wasser in Deutschland „das bestge-
prüfte Lebensmittel“ ist und an je-
der Zapfstelle Trinkwasserqualität 
hat. Dass selbst bei Einhaltung der 
Trinkwasserverordnung pathogene 
Keime im Wasser sein dürfen, die 
eine Gefahr für Patienten darstel-
len, ist weitgehend unbekannt.

Fachliche Veröffentlichungen der 
letzten Jahre zeigen deutlich, dass 
das Problem weithin unterschätzt 
wird:

Prof. Dr. M. Trautmann fasst in 
einem Literaturreview aus acht Jah-
ren zusammen, dass auf Intensiv-
stationen zwischen 9,7 % und 68 % 
der randomisiert beprobten Wasser-
stellen Pseudomonas aeruginosa 
positive Befunde aufwiesen. Diesel-
ben Genotypen der Keime wurden 
bei 14,2 % bis 50 % der Patienten als 
Besiedlung oder Infektion nachge-
wiesen. Dr. S. Reuter zeigt den 
Transmissionspfad von der Wasser-
stelle zum Patienten auf. Dabei 
wird über clonale Typenbestim-
mung nachgewiesen, dass 33 % der 
Patienten Pseudomonas aeruginosa 
von der kontaminierten Wasserstel-
le erworben haben. D. S. Blanc 
weist bei 42 % (56/132) der Patien-
ten identische Genotypen von Pseu-
domonas aeruginosa an Wasser-
hahn und Patient nach.

Der Keim Pseudomonas aerugi-
nosa ist einer der häufigsten Infek-
tionskeime auf Intensivstationen 

und verursacht hohe Kosten. Die 
beispielhaft aufgeführten Veröffent-
lichungen zeigen, dass, wie weithin 
geglaubt, der Keim eben nicht „mit-
gebracht“ wird, sondern direkt aus 
dem Wasserhahn der betreffenden 
Klinik stammt.

In einer Befragung von 28 Akut- 
und Rehakliniken wurde von E-B.  
Kruse zusammengetragen, dass ca. 
36 % dieser Kliniken Legionellen 
im Warmwasser feststellen. Interes-
sant an dieser Befragung war die 
Fragestellung, ob und mit welcher 
Maßnahme diese Befunde verrin-
gert werden können. Es wurden fol-
gende Maßnahmen aufgelistet: 
Thermische Desinfektion, dauerhaf-
te Erhöhung der Temperatur, Chlo-
rierung, Chlordioxid, Bauliche Maß-
nahmen. Das erstaunliche Ergebnis 
der Befragung unter Angabe der 
Legionellen-positiven Befunde er-
gab, dass keine der erwähnten 
Maßnahmen zu einem signifikan-
ten Ergebnis führte. In der Summe 
resultierten alle Maßnahmen in ei-
ner Verringerung von ca. 36 % auf 
ca. 34 % (!) Legionellen-positiver Be-
funde.

Auch beim Ausduschen von 
Wunden werden vielfach alle be-
kannten Regeln missachtet. Dabei 
handelt es sich in jedem Fall um ei-
ne medizinische Behandlung und 
das eingesetzte Medium ist im 
rechtlichen Sinne ein Arzneimittel 

und muss deshalb zumindest steril- 
filtriert sein.

Sichere Barrieren für Hochrisiko-
patienten (beispielsweise Intensiv, 
Onkologie, Neonatologie, Trans-
plantation, Wundbehandlung) sind 
notwendig. Die einschlägige Fachli-
teratur zeigt auch hier eindeutige 
Ergebnisse:

Prof. Dr. M. Trautmann weist 
nach, dass sich die Besiedlungsrate 
von Patienten mit Pseudomonas ae-
ruginosa durch Einsatz von end-
ständigen Sterilfiltern signifikant 
von 5,1 % auf 0,6 % (Studie 1) und 
von 15,5 % auf 4,3 % (Studie 2) sen-
ken ließ. P. J. Sheffer weist die Effi-
zienz von endständigen Filtern 
nach, indem sie an Wasserentnah-
mestellen Proben nach Filtration 
nimmt und feststellt, dass eine Re-
duktion von Legionellen und Myko-
bakterien um 99 % stattfindet. Dr. 
R. Vonberg weist in einer Studie in 
zwei Krankenhäusern nach, dass 
bei Einsatz von endständigen Fil-
tern Wasser gewonnen wird, wel-
ches frei von Legionellen ist, ob-
wohl im Rohwasser in 53 von 210 
Proben (KH1) und in 30 von 32 Pro-
ben (KH2) Legionellen nachgewie-
sen wurden. Ergebnisse von Dr. M. 
Knüpfer zeigen, dass die Besied-
lungsrate von Neonaten mit Pseu-
domonas aeruginosa von 19,5 % auf 
2,5 % durch den Einsatz endständi-
ger Filter gesenkt werden konnte.

Den eindeutigen Untersuchungs-
ergebnissen folgt auch die Kommis-
sion für Krankenhaushygiene am 
Robert Koch-Institut. Sie empfiehlt 
bei Neonaten den Einsatz von end-
ständigen Wasserfiltern und zeich-
net dies mit der Kategorie IB aus.

Zusammenfassend kann gesagt 
werden, dass endständige Mem-
branfilter als einzige Methode zur 
Vermeidung von Infektionen durch 
wasserassoziierte Keime eine ein-
deutig nachweisbare Wirkung be-
sitzen. Durch die konsequente Wei-
terentwicklung der Produkte kön-
nen heute lange Standzeiten er-
reicht werden. Der Wettbewerb der 
letzten Jahre hat zur Senkung der 
Preise und zu einer guten Verbrei-
tung der Anwendung, auch gerade 
im ambulanten Bereich, beigetra-
gen. Wasserhygiene ist heute ge-
nauso wichtig wie Flächen- und 
Händehygiene. Das sollte uns allen 
bewusst sein!

Die dem Artikel zugrunde liegende Literatur 
können Sie beim Verfasser Herrn Dr. Brinke-
Seiferth auf Anfrage erhalten.

Kontakt: 2
Dr. Stephan Brinke-Seiferth
Aqua free Membrane Technology, Hamburg
Tel.: 040/46899990
s.brinkeseiferth@aqua-free.com
www.aqua-free.com

Gefahr durch Wasserkeime im Krankenhaus
Wie groß ist die Gefahr wirklich und was wirkt dagegen?

Jetzt im Herbst erwarten Experten 
einen Anstieg der H1N1-Fallzahlen, 
auf die vor allem öffentliche Ein-
richtungen und Betriebe vorbereitet 
sein sollten. Ein professioneller In-
fektionsschutzkoffer des Hygiene-
spezialisten Ecolab bietet alles, um 
im Falle eines Infektionsausbruches 
schnell und angemessen reagieren 
zu können.

Die weltweite Ausbreitung des 
H1N1-Virus ist nach Einschätzung 
der WHO nicht zu stoppen. Auch in 
Deutschland ist mit weiter steigen-
den Erkrankungsfällen zu rechnen, 
wobei sich die Influenza unter Kin-
dern und Jugendlichen erfahrungs-
gemäß besonders schnell ausbrei-
ten kann. Mit der Fallzahl steigt 

auch die Wahrscheinlichkeit schwe-
rer Verläufe. Persönliche Hygiene-
maßnahmen haben daher eine un-
verändert große Bedeutung bei der 
Prophylaxe von Infektionen. Dies 
gilt auch dann, wenn voraussicht-
lich ab Herbst ein erster Impfstoff 
verfügbar sein wird.

Um im Infektionsfall schnell 
handeln zu können, bietet der Hy-
gie nespezialist Ecolab einen profes-
sionellen Infektionsschutzkoffer an. 
Er enthält neben einem Händedes-
infektionsmittel (Skinman clear) 
und Flächendesinfektionsmittel (In-
cidin rapid) auch Schnelldesinfekti-
onstücher (Incides N) sowie eine 
Hautschutzlotion (Silonda). Ein Leit-
faden für den Infektionsfall infor-

miert prägnant über erforderliche 
Meldungen u. a. an das Gesund-
heitsamt und über die zwingend 
einzuhaltenden Hygienemaßnah-
men – von der Personalhygiene und 
Flächendesinfektion bis hin zur 
Betten- und Textilhygiene. Außer-
dem enthält der Koffer einen 
 Maßnahmenplan mit konkreten 
Handlungsanweisungen. Einweg-
handschuhe, -schutzmaske und 
-schutzkittel komplettieren den In-
fektionsschutzkoffer. Er ist geeignet 
für Schulen, Kindergärten, Betriebe, 
Alten- und Pflegeeinrichtungen, 
aber auch für Gastronomie, Hotels, 
Raststätten oder Behörden.
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Auf den Infektionsfall vorbereitet

Ein professioneller Infektionsschutzkoffer ist nützlich, um bei einem Infek-
tionsausbruch von H1N1 rasch und angemessen zu reagieren.
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