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Wi Wasser-assoziierte relevante Erreger @ |

» Legionella spp.

« Pseudomonas spp.

« Stenotrophomonas maltophilia
« Burkholderia spp.

« Acinetobacter spp.

» Mycobacterium spp.

» Enterobacterales

Inkster T et al., J Hosp Infect, 2023; Yiek WK et al., Antimicrob Resist Infect Control, 2021; Kanamori H et al., Clin Infect Dis, 2016; Wang et al., Am J
Infect Control, 2017
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uni Relevante Ubertragungsmechanismen/ @
WU identifizierte Ausbruchsursachen it

 Inhalation oder Aspiration von Erreger beladenen Tropfchen aus Trinkwasser und
Abwasser

« Wundkontakt mit kontaminiertem Wasser

» Orale Aufnahme tber kontaminiertes Trinkwasser

« Schmierinfektion Gber Hautkthlung mittels Eis

» Schleimhautkontakt tiber Augenduschen

« Diffusion wahrend Dialysebehandlung

« Parenteral Uber kontaminierte Infusionen

« Kontakt mit kontaminerten Oberflachen in Patienten- und Warmebadern

Krone M et al., Eurosurveillance, 2024; Anaissie EJ et al., Arch Intern Med, 2002; Kossow A et al., Clin Infect Dis, 2017; Kampmeier S et al., Antimicrob
Resist Infect Control, 2016; Magalhaes M et al., J Hosp Infect, 2003; Sakhnini E et al., Am J Med Sci, 2002; Engelhart S et al., J Clin Microbiol, 2003
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* Immunsuppression als Hauptrisikofaktor
» Stammzelltransplantation
» Maligne Grunderkrankung
» Intensivmedizinische Behandlung (inkl. Neonatologie)
» Perioperatives Setting
> HIV/AIDS
» Chronische Erkrankungen
» Steigendes Alter

Krone M et al., Eurosurveillance, 2024; Bukholm G et al., Infect Control Hosp Epidemiol, 2002; Kossow A et al., Clin Infect Dis, 2017; Kampmeier S et al.,
Antimicrob Resist Infect Control, 2016; Sakhnini E et al., Am J Med Sci, 2002
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wu Wer ist anféllig fir Infektionen? @ ~L



uni Wasserversorgung —
2L Bestimmungen/Empfehlungen

* Infektionsschutzgesetz

» Krankenhausbetriebsverordnungen der Lander

« Trinkwasserverordnung (EU-Richtlinie 2020/2184)

« Mineral- und Tafelwasserverordnung

« Badewasserverordnungen

« Empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften (DGKH, DGHM, GHUP, etc.)
 Emfehlungen des Umweltbundesamtes

« Nationale und internationale Normen (DIN, DVGW, VDI, CEN, ISO)
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Bundesgesundheitsbl 2020 - 63:484-501
https://doi.org/10.1007/500103-020-03118-7
Online publiziert: 25. Mérz 2020

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil
von Springer Nature 2020

wi Abwasserkontrolle — KRINKO-Empfehlung @

Anforderungen der Hygiene
an abwasserfiihrende Systeme
in medizinischen Einrichtungen

Empfehlung der Kommission

fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut

* Abwassersysteme als Reservoire flr Erreger nosokomialer
Kolonisationen und Infektionen

« Krankenhausabwasser hinsichtlich der Zusammensetzung wie
kommunales Wasser eingestuft

« Empfehlungen zur baulich-funktionellen und betrieblich-
organisatorischen Mal3nahmen
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== Waschbecken einschliefilich Ablauf-
oftnung, Siphon und ggf. Waschbe-
ckeniiberlauf;

== WC-Becken in Toiletten;

== Duschbecken einschliefilich Ablauf-
6ffnung in Duschen;

== Abfliissen von Badewannen und Ge-
barwannen;

== Speibecken von Dentaleinheiten;

== Ausgussbecken fiir Abwasser unter-
schiedlicher Art (in der Regel in sog.
unreinen Raumen);

== Steckbeckenspiilern;

== Auffangsystemen fiir Spiilwasser in
urologischen Eingriffsraumen (z.B.
fiir TUR-Eingriffe) bzw. Operations-
einheiten;

== Abwasserabldufen in Kiichen (Boden-

ablauf);

Y



”w"[-} Abwasserkontrolle: KRINKO-Empfehlung

Informativer Anhang

Tab. 2

Informative Beispiele fiir Praventionsmafinahmen fiir abwasserfiihrende Systeme in medizinischen Einrichtungen

Regelungsbereich

Bereich ohne
Infektionsrisiko (1)

Bereich mit moglichem

Infektionsrisiko (Il)

Bereich mit besonderem Infektionsrisiko (111}

* |I: Patienten mit invasiven
Systemen, mit Verletzung von
Haut und Schleimhaut, oraler

wie parenteraler
Antibiotikatherapie

* |ll: Immunsupprimierte
polytraumatisierte Patienten,
Schwerstbrandverletzte,
Intensivtherapiepatienten
einschlief3lich Neonatologie,
Weaning-Patienten, Patienten
in der neurologischen

Frihrehabilitation
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Infektionstisiko (I)  Infektionsrisiko (I}

Infektionsrisiko I)  Infektionsrisiko (I}
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Beispiel 1: P. aeruginosa KMT

)
®

Patient isolate, AHSCT
Environmental isolate, AHSCT ()
Other oncological ward
Non-oncological ward

P. aeruginosa PAO1 (NC_002516)

® ®
a
@ Py @
® w
) ® ® )
)
e @
® "
(ra) & &) @
- - B ;
@ br o
9, .
&l
B © @ a ")
@ - N
L )

5
&)
®
(] )
= A - (s
@ @ i

Ein zirkulierender
Pseudomonas
aeruginosa Klon
im KMT-Zentrum

Kossow A et al., Clin Infect Dis, 2017
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wy Beispiel 1: P. aeruginosa KMT @ <L

Etablierung baulicher Veranderungen fthrt zu
signifikanter Senkung von Kolonisationen und
Infektionen mit 4AMRGN Pseudomonas aeruginosa
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wy Beispiel 2: S. maltophilia KMT @M <L
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Kampmeier S et al., Antimicrob Resist Infect Control, 2016
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. Environmental isolate
O Patientisolate
O Reference isolate

mm < 5 alleles differing

= = > 1500 alleles differing

« Zuféllige Haufung von Blutstrominfektionen
 Umgebung als potenzielle Erreger-Quelle

Kampmeier S et al., Antimicrob Resist Infect Control, 2016
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wy Beispiel 2: S. maltophilia KMT @ ~L



wo Beispiel 3: R. pickettii, Klinik -tbergreifend
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I Wy Beispiel 3: R. pickettii, Klinik -tibergreifend @M\Qﬁﬁ
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NaCl-Losung als potenzielle Erreger-Quelle
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uni Wissenschaftlich ungeklarte @
WU Fragen/Forschungsbedarf e

Keine technischen Mdglichkeiten zur Versorgung Uber komplett steriles
Trinkwassersystem — Biofilmproduktion

Wissenschatftlich-begrindbarer Legionellen-Grenzwert (klinische ,Studie” schwerlich
maoglich) nicht vorhanden

Konkrete Ubertragungs-/ Eintragungswege (auch in Medizinprodukte/Arzneimittel) nicht
abschlieRend geklart

Festlegung von ,Klinik-Risikoprofilen®
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wu Fazit/Kernaussagen @M <L

« Wasser, das im Krankenhaus genutzt wird, ist NICHT steril (auch Trinkwasser nicht)

* Immunsuppression ist Hauptrisikofaktor fir den Erwerb nosokomialer Kolonisationen und
Infektionen

« Haufigste Erreger: Nonfermenter und Legionellen
- Haufigste Ubertragungswege: Trinkwasserkontakt oder parenterale iatrogene Applikation

« Krankenhaus-spezifischer Malshahmenkatalog entsprechend geltender Vorschriften zur
Pravention Wasser-assoziierter Krankheitserreger

« Hoher Forschungsbedarf zu Ubertragungswegen, Legionellengrenzwerten und
Biofilmbeseitigung
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