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Pseudomonas aeruginosa

— Pladoyer fiir die Einfiihrung
eines technischen MaBnahme-
wertes in die Novelle der
Trinkwasserverordnung

Antrag der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (DGKH)

1. Anlass

Mit Schreiben vom 24. Juli 2009 wird
seitens des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit mitgeteilt, dass im Rahmen der
Anderung der ,Verordnung iiber die Qua-
litit von Wasser fiir den menschlichen
Gebrauch” auf die Einfiihrung eines tech-
nischen Malinahmewertes fiir die Unter-
suchung auf Pseudomonas (P.) aeruginosa
verzichtet wird.

Der technische Mallnahmewert war
in der ersten Novellierungsfassung der
Verordnung vorgeschlagen worden. Dieser
Vorschlag folgte einer Empfehlung des
Umweltbundesamtes aus dem Jahre 2006
fiir Krankenhduser sowie andere medizi-
nische Einrichtungen und Pflegeeinrich-
tungen, die auf einer Anhorung der Trink-
wasserkommission beruhte (Hygienisch-
mikrobiologische Untersuchung im Kalt-
wasser von Wasserversorgungsanlagen
nach § 3 Nr. 2 Buchstabe C der Trinkwas-
serversordnung 2001).

Im ersten Entwurf der Novellierung
wurde seitens des Bundesministeriums
fiir Gesundheit eine wissenschaftlich strin-
gente und zielfiihrende Begriindung fiir
die Einfiihrung des technischen Mafinah-
mewertes von

<1KBE Pseudomonas aeruginosa/100 ml

gegeben.
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Fiir den nun angekiindigten Verzicht der
Untersuchung auf P. aeruginosa wird sei-
tens des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit keine, insbesondere keine hygie-
nisch-medizinische oder risikoregulie-
rende Begriindung gegeben.

Wie bereits in der Empfehlung des Um-
weltbundesamtes nach Anhorung der Trink-
wasserkommission erldutert, gilt P. aerugi-
nosa jedoch als einer der wichtigsten durch
Trinkwasser tibertragenen Erreger nosoko-
mialer Infektionen. Die Bedeutung von P.
aeruginosa als wasseriibertragener Krank-
heitserreger hat aufgrund neuer Erkennt-
nisse seit 2006 sogar noch zugenommen.

Der Verzicht auf die in der ersten No-
vellierungsfassung vorgesehene Risikore-
gulierung dieses Erregers in der neuen
Trinkwasserverordnung ist unter Bertick-
sichtigung der neuen Erkenntnisse nicht
nachvollziehbar und insbesondere aus
Griinden des offentlichen Gesundheits-
schutzes in medizinischen Einrichtungen
nicht zu vertreten.

Es wird daher nachdriicklich empfoh-
len, den technischen MafRnahmewert fiir
P. aeruginosa—wie in der ersten Entwurfs-
fassung vorgesehen —mit gleicher Diktion
und Begriindung in die novellierte Trink-
wasserverordnung aufzunehmen.

Nachfolgend wird dieser Antrag aus
— klinisch-epidemiologischer Sicht
— hygienisch-mikrobiologischer Sicht
— risikoregulatorischer Sicht
begriindet.



2. Begriindung

2.1 Klinisch-epidemiologische Aspekte
P. aeruginosa ist einer der hdautigsten und
klinisch bedeutsamsten gramnegativen,
fakultativ-pathogenen nosokomialen
Krankheitserreger mit z. T. hoher intrin-
sischer Antibiotikaresistenz.

Im Gegensatz zu den sog. obligat-pa-
thogenen Erregern (wie Vibrio cholerae,
Salmonella typhi, S. paratyphi etc.) fithren
fakultativ pathogene Erreger nur dann zu
klinisch manifesten Infektionen, wenn
bestimmte pradisponierende Faktoren
gegeben sind. Im Falle von P. aeruginosa
sind dies z. B. das Vorliegen von Katheter-
systemen, Fremdkorper, verletzte Haut
und insbesondere die Antibiotikatherapie
bzw. Chemotherapie oder bestimmte pra-
disponierende Grundkrankheiten wie z.
B. die zystische Fibrose. Ohne Vorliegen
derartiger pradisponierender Faktoren ist
die Konfrontation eines gesunden Men-
schen auch mit hohen Konzentrationen
ohne pathogene Bedeutung, wie Untersu-
chungen von Mena und Gerba zeigen [1].
Liegen derartige pradisponierende Fakto-
ren jedoch vor, konnen selbst geringe
Konzentrationen dieses Erregers zu lebens-
bedrohlichen Komplikationen fiihren, die
als sporadische Infektionen oder auch als
Ausbriiche festgestellt werden.

Das Spektrum der Erkrankungen
schlieBt Harnweginfektionen, Wundinfek-
tionen, Septikdmien und neonatale Infek-
tionen ein. Dariiber hinaus zahlt P. aeru-
ginosa zu den wichtigsten Erregern von
lebensbedrohlichen Infektionen bei Pati-
enten mit zystischer Fibrose und diabeti-
schen Ful3-Ulcera sowie von Harnwegin-
fektionen bei katheterisierten Patienten
und Bakteridmien bei Patienten mit schwe-
ren Verbrennungen. Es sind ca.

— 30 % aller Beatmungspneumonien,

— 20 % der Wundintektionen,

—15-20 % der Harnweginfektionen und

— ca. 4 % der nosokomialen Septikdmien
durch diesen Erreger verursacht.

Nach Angaben von Rumbaugh hat sich in
den Vereinigten Staaten der prozentuale
Anteil von P.-aeruginosa-Isolaten im Zu-
sammenhang mit Pneumonien, chirurgi-
schen Infektionen und Harnweginfektio-
nen im Zeitraum von 1975 auf 2009 na-
hezu verdoppelt [2]. Anaissie et al. gehen
von schatzungsweise 1400 Todesfdllen pro
Jahr in den USA als Folge wasserassozi-
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ierter nosokomialer Pneumonien alleine
durch P. aeruginosa aus [3].

Im Zusammenhang mit der klinischen
Bedeutung wird auf umféangliche Literatur
verwiesen [2,4-14].

AuRerhalb des Krankenhauses haben
Pseudomonaden als Erreger von Kerato-
konjunktivitis bei Kontaktlinsen-Tragern
sowie der Otitis externa bei Schwimmern
erhebliche Bedeutung.

Die schwierige Therapierbarkeit auf-
grund der hohen Antibiotikaresistenz der
P. aeruginosa-Infektionen konnten Scheetz
et al. in ihrer retrospektiven Kohorten-
studie aus dem Jahr 2009 belegen: Trotz
Einleitung einer addquaten Therapie
konnte die hohe Mortalitdt von 37 % bei
durch P. aeruginosa ausgelosten Septika-
mien nicht beeinflusst werden [5]. Auf-
grund der hohen Letalitdit und hohen
Antibiotikaresistenz fordern daher auch
Scheetz etal., dass die Anstrengungen zur
Pravention und Infektionskontrolle deut-
lich verbessert werden miissen.

Rumbaugh geht davon aus, dass die
Anzahl antibiotikaresistenter und panre-
sistenter Pseudomonas-Isolate zukiinftig
noch weiter ansteigen wird, was u. a. mit
der Zunahme von dlteren Patienten, einer
Population, die vielfach antibiotisch vor-
therapiert ist, erklart wird [2].

Die Kosten fiir P. aeruginosa- Ausbrii-
che konnen erheblich sein. So wird von
Bou et al. von einem P. aeruginosa-Aus-
bruch auf einer Intensivstation in Spanien
berichtet, an der 17 Patienten erkrankten
[6]. Unter diesen Patienten betrug die
Mortalitédtsrate 47 %, die zusatzliche Ver-
langerung des Intensivstationsaufenthal-
tes aufgrund der Pseudomonaden-Infek-
tionen betrug 70 Tage und die zusétzlichen
Kosten mehr als 400.000 $.

AuRerhalb des Krankenhauses hat P.
aeruginosa insbesondere bei chronischen
Wunden erhebliche Bedeutung. Eine Stu-
die von Gjodsbol et al. iiber das bakterio-
logische Profil chronischer vendser Ulcera
zeigte, dass nach Staphylococcus aureus und
Enterokokken P. aeruginosain 52,2 % der
Ulceranachgewiesen werden konnte [15].
Dariiber hinaus waren Ulcera, die mit P.
aeruginosa infiziert waren, wesentlich gro-
Rer und gingen mit einer deutlichen Ver-
zogerung des Heilungsprozesses einher.

In dieser Arbeit wurden auch eine Reihe
weiterer gramnegativer Krankheitserreger
nachgewiesen, die grundsatzlich auch im
Trinkwasser bzw. Leitungswasser vorkom-
men konnen, wie Enterobacter cloacae, Acine-
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tobacter, Stenotrophomonas maltophilia, Citro-
bacter freundii und andere Pseudomonaden.

Diese Daten sind insofern von Bedeu-
tung, als 1 bis 2 % der Bevolkerung in
entwickelten Landern eine nicht heilende
oder chronische Wunde wahrend ihres
Lebens entwickeln werden [16]. Durch
eine weitergehende Studie konnten Kir-
keterp-Moller et al. unter Einbeziehung
neuer kultureller Methoden (PNA FISH)
in der Mehrzahl der Wunden P. aeruginosa
nachweisen, die durch klassische kultu-
relle Methoden nicht nachgewiesen wur-
den [16]. Dies steht in Ubereinstimmung
mit neuen Untersuchungen zum Vorkom-
men von P. aeruginosa in Hausinstallati-
onsleitungen durch Flemming et al. (noch
unverdffentlichte Mitteilung eines BMBE-
Forschungsprojektes). Dies impliziert, dass
offensichtlich P. aeruginosa wesentlich
haufiger in chronischen Wunden vor-
kommt und damit von deutlich héherer
Bedeutung fiir die Offentliche Gesundheit
ist, als bislang angenommen wurde.

Uber das Vorkommen von Enterobac-
teriazeen und Pseudomonaden bei Pati-
enten mitambulant erworbener Pneumo-
nie berichten von Baum et al. [17]. Pati-
enten mit zystischer Fibrose sind auch
aullerhalb des Krankenhauses durch P.
aeruginosa gefahrdet

Zusammenfassend ist festzustellen, dass
P. aeruginosa von erheblicher klinisch-
epidemiologischer Bedeutung in medi-
zinischen Einrichtungen und (als Erreger
chronischer Wundinfektionen) auch in
der ambulanten Versorgung ist.

2.2 Hygienisch-mikrobiologische
Aspekte

Aus hygienisch-mikrobiologischer Sicht
ist es Ziel, bei der Kontrolle von Krank-
heitserregern deren Reservoir, Vehikel
und Eintrittspforten in den menschlichen
Korper zu kennen und unter Kontrolle zu
bringen. P. aeruginosa kann, wie die nach-
folgenden Daten zeigen, Hausinstallati-
onssysteme bzw. Wasser als Reservoir und
nicht nur als Vehikel nutzen.

2.2.1 Nachweis von Wasser als Infektionsre-
servoir fiir Pseudomonas aeruginosa
Neuere Untersuchungen mit modernen
Typisierungsverfahren bestatigen eindeutig,
dass Wasser als Infektionsreservoir und
Vehikel fiir P. aeruginosa anzusehen ist. In
einer kiirzlich von Trautmann et al. verof-



fentlichten Publikation wird der aktuelle
Kenntnisstand und die Bedeutung des Lei-
tungswassers als Infektionsreservoir darge-
stellt [18,19]. In dieser Zusammenstellung
konnte gezeigt werden, dass Wasser als
ursdchliches Reservoir von P. aeruginosa
bedingten nosokomialen Infektionen auf
Intensivstationen in bis zu 50 % nachweis-
bar sein kann und vor dem o. a. Hintergrund
die Besiedelung von Hauswasserinstallati-
onssystemen ein sehr relevantes, aber bisher
unterschétztes Problem darstellt.
Zusétzlich konnten die Autoren zei-
gen, dass in verschiedenen Studien in
Einrichtungen mit einer entsprechenden
Kontamination des Systems nach Einfiih-
rung von endstandigen Filtern, durch die
es zu einer faktischen Bakterienfreiheit
des verwendeten Wassers kommt, eine
deutliche Reduktion der P. aeruginosa-
Infektionen erreicht werden konnte [18].
Eckmanns et al. beschrieben 2008 ei-
nen Ausbruch mit P. aeruginosa auf einer
Intensivstation der Charité Berlin, wobei
19 Patienten infiziert wurden und Pneu-
monien bzw. Wundinfektionen entwickel-
ten [20]. In diesem Fall konnte P. aeruginosa
klonaler Identitat in industriell abgetiillten
Mineralwasserflaschen mit stillem Wasser
nachgewiesen werden, wobei dieses Was-
ser flir die Zubereitung von oral verab-
reichten Medikamenten und fiir den ora-
len Fliissigkeitsersatz der Patienten ver-
wendet wurde. Drei Patienten verstarben,
einer der Patienten verstarb mit refrakta-
rem Multiorganversagen. Die P. aeruginosa-
Pneumonie war die wahrscheinlichste
Todesursache fiir diesen Patienten.
Aufgrund des haufigen Vorkommens
von P. aeruginosa in chronischen Wunden

Abbildung: Infizierte chronische Wunde bei einem
Patienten in ambulanter Versorqung. (Das Bild
wurde freundlicherweise von Herrn C. Hampel-
Kalthoff zur Verfiigung gestellt.)
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muss ebenfalls davon ausgegangen werden,
dass Leitungswasser, welches zur Wund-
spiilung und zum Abduschen verwendet
wird, eine unterschéatzte Ursache fiir chro-
nische Wundinfektionen sein kann, zumal
die Mechanismen, sich bei der Diagnostik
dem kulturellen Nachweis zu entziehen,
dhnlich sind, wie beim Nachweis im Wasser.
Neben sporadischen Infektionen im Kran-
kenhaus sind mittlerweile zahlreiche was-
serbedingte Ausbriiche mit P. aeruginosa
beschrieben worden, die in der Anlage
neben anderen wasserassoziierten Erre-
gern nosokomialer Ausbriiche bis 2007
zusammengestellt sind.

2.2.2Vorkommen von P, aeruginosaim Was-
ser von Hausinstallationen in Kranken-
héausern
P. aeruginosaldsst sich nach einer unlangst
abgeschlossenen, vom BMBF geforderten
Studie (Kistemann et al., im Druck, Volker
et al., 2010), haufiger als bislang ange-
nommen nachweisen. Es lagen, basierend
auf den Erhebungen von 24 Gesundheits-
amtern aus ganz Deutschland, mikrobio-
logische Daten von 90 deutschen Kran-
kenhdusern vor; von 45 Hausern auch
Daten zu P. aeruginosa; diese waren im
Zeitraum 2003 bis 2008 in 14 Trinkwas-
serinstallationen von Krankenhausern
(31%) mindestens einmal nachweisbar.
Von den insgesamt 670 aus den 45 Hau-
sern vorliegenden Einzelergebnissen fiir
P. aeruginosa waren 48 (7,2%) positiv [21].

P. aeruginosa zeichnet sich durch 6ko-
logische Besonderheiten aus, die sich von
denen anderer Erreger wie z. B. Legionel-
len erheblich unterscheiden. Er hat ein
breites Temperaturspektrum und ldsst sich
anders als Legionellen auch in Kaltwasser
nachweisen.

Das Vorkommen von P. aeruginosa wird
nicht indiziert durch E. coli, coliforme Bak-
terien oder Legionellen und auch die Kor-
relation zur Koloniezahl ist sehr unsicher.

Somit ist es auch nicht méglich, durch
andere mikrobiologische Kriterien auf das
Vorkommen von P. aeruginosa in Wasser-
leitungssystemen zu schlieBen.

Wichtig ist, dass die bisher veroffent-
lichten Kriterien zur Kontrolle von Mik-
roorganismen im Trinkwasser von Haus-
installationssystemen ausschlieRlich auf
die bei Legionellen gegebenen Charakte-
ristika ausgerichtet sind. Diese treffen
jedoch nicht — wie dargestellt — auf P. ae-
ruginosa zu, wie nachfolgende Untersu-
chungen weiter untermauern.

372  HygMed2010;35[10]

2.2.3 Neuere Untersuchungen zum Vorkom-
men von P, aeruginosain Trinkwasser-
installationen von Gebauden

Bei der Besiedelung von Hausinstallati-

onssystemen lassen sich vier Kontamina-

tionsquellen unterscheiden.

a. Externe zentrale Wasserversorgung

b. Systemische Kontamination des Trink-

wasserinstallationssystems

c. Teilzentrale Kontamination des Trink-

wasserinstallationssystems

d. Dezentrale Kontamination einzelner

Duschkopfe oder Wasserentnahmear-
maturen

Aufgrund von insgesamt drei mittlerweile
gut dokumentierten Kasuistiken in zwei
Kliniken und in einem Altenheim in
Deutschland konnte als Ursache das zen-
trale Wasserversorgungssystem mit einer
klonal-identischen Kontamination mit P.
aeruginosa festgestellt werden. Die Daten
hierzu werden derzeit noch fiir eine Pu-
blikation vorbereitet.

Ebenso konnten eine systemische bzw.
teilzentrale Kontamination des Trinkwas-
serinstallationssystems in diesen Einrich-
tungen mit identischen Klonen von P.
aeruginosa liber einen Zeitraum von min-
destens zwei Jahren festgestellt werden.
Dies diirfte wesentlich haufiger in medi-
zinischen Einrichtungen vorkommen als
bislang bekannt ist. Es handelt sich mit
Sicherheit nicht um Einzelfalle.

In keinem Fall konnte durch andere
mikrobiologische Parameter, wie E. coli,
Coliforme, Koloniezahl oder Legionellen
Aulffélligkeiten festgestellt werden.

Von besonderer Bedeutung ist, dass
eine einmal festgestellte Kontamination
mit P. aeruginosa iiber lange Zeit persis-
tieren kann und sich auch gegeniiber
Sanierungsmalinahmen einschlief3lich der
Behandlung mit Chlor bzw. Chlordioxid
oder Hitze als sehr resistent erweist. Zum
Teil bleibt als Losung des Problems nur
iibrig, die kontaminierten Hausinstallati-
onsteile zu entfernen, um schlieRlich zu
einer endgiiltigen Kontrolle von P. aerugi-
nosa zu kommen.

Fazit ist, dass P. aeruginosa iber lange
Zeit in Hausinstallationssystemen uner-
kannt persistieren kann, da dieser Erreger
durch die tibrigen mikrobiologischen Pa-
rameter nicht sicher indiziert wird.

Ohne Identifizierung der ursachlichen
Kontaminationsquelle wie insbesondere
die systemische Kontamination von Haus-
installationssystemen oder die externe



Kontamination seitens des zentralen Was-
serversorgers lasst sich eine Sanierung
nicht erfolgreich beenden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass
das Vorkommen von P. aeruginosa nicht
durch die klassischen bakteriologischen
Indikatoren fiir eine Trinkwasserunter-
suchung (Koloniezahl, E. coli, Coliforme)
indiziert wird. P. aeruginosa kann sowohl
zentral eingeschwemmt werden oder in
Teilstrangen der Trinkwasserinstalla-
tion oder in Wasserarmaturen insbeson-
dere der Kaltwasserinstallation vorkom-
men. Ohne eine Identifizierung der
Kontaminationsquelle gelingt keine
nachhaltige Sanierung. Sanierungsmal3-
nahmen gestalten sich haufig wesentli-
cher schwieriger als die Sanierung einer
Legionellen-Kontamination.

2.3. Aspekte der Risikoregulierung

Die Daten belegen, dass P. aeruginosa wie
bereits in der Mitteilung des Umweltbun-
desamtes nach Anhorung der Trinkwas-
serkommission sowie in verschiedenen
anderen Stellungnahmen dargestellt, als
einer der wichtigsten wasserassoziierten
Krankheitserreger fiir medizinische Be-
reiche anzusehen ist. Die neuen Erkennt-
nisse bestatigen die zunehmende Bedeu-
tung(1-7,8-10,12,18,20,22-36].

Dariiber hinaus konnte als Beweis fiir
die Bedeutung des Leitungswassers als
Infektionsreservoir fiir P. aeruginosa ge-
zeigt werden, dass es durch endstdndige
FiltrationsmafBnahmen zu einer deutli-
chen Reduktion der durch P. aeruginosa
ausgelosten z. T. lebensbedrohlichen In-
fektionen kann [18,28,37,38].

Vor dem Hintergrund der erheblichen
Bedeutung von P. aeruginosa als relevanter
nosokomialer Erreger mit hoher Antibio-
tikaresistenz ist es unverzichtbar, risiko-
regulierende MaBnahmen einzufiihren.

Die vorgeschlagene Regelung in der
ersten Novellierungsfassung hat dieser
Forderung Rechnung getragen und stand
im Ubrigen auch mit den Regulierungen
in Frankreich, die seit 2005 gelten, in
Ubereinstimmung [39].

Im Rahmen der Anhdrung zur Novel-
lierung der Trinkwasserverordnung wurde
argumentiert, dass entsprechende Rege-
lungen durch die Krankenhaushygiene-
kommission am RKI vorgenommen wer-
den sollen, da es sich hierbei angeblich
um ein Problem hauptsachlich medizini-
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scher Einrichtungen und nicht der Trink-

wasserversorgung handle.

Dieser Argumentation muss entgegen-
gehalten werden, dass

—z.T. die Ursache fiir eine Kontamination
auch im Wasserversorgungsnetz liegt,
was zwingend durch das zustdndige
Gesundheitsamt zu regeln ist.

— die Regelungen der Krankenhaushygi-
enekommission lediglich als Empfeh-
lungen anzusehen sind und keine
Rechtsverbindlichkeit nach sich ziehen.

Zudem beinhaltet die Richtlinie fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention
(alte Fassung) mit den Empfehlungen ,An-
forderungen der Hygiene an die Wasser-
versorgung” aus dem Jahr 1988 und ,Hy-
gienische Untersuchungen in Kranken-
haushédusern und anderen medizinischen
Einrichtungen” aus dem Jahr 1991 bereits
eindeutige Anforderungen zur regelmafi-
gen Untersuchungen u.a. von P. aeruginosa.
Diese Verdffentlichungen haben dennoch
nicht dazu gefiihrt, dass derartige Untersu-
chungen konsequent durchgefiihrt werden.
Bei einer Regelung durch die Trinkwasser-
verordnung ist von einer erheblich hoheren
Durchschlagkraft auszugehen.

Mit Einfithrung der jahrlichen Kont-
rollen nach Novellierung der Trinkwasser-
verordnung gemald der Empfehlung des
Umweltbundesamts soll eine systemische
Kontamination des Hausinstallationssys-
tems in medizinischen Einrichtungen er-
kannt werden, um dann Mafnahmen, ggf.
unter Einbeziehung des externen Wasser-
versorgers, einleiten zu konnen. Hierbei
hat das Gesundheitsamt eine koordinie-
rende Funktion, weswegen diese Proble-
matik nicht allein durch die medizinische
Einrichtung geregelt werden kann.

Der Verzicht auf eine Risikoregulierung
von P. aeruginosa in der neuen Trinkwas-
serverordnung wiirde erhebliche nachtei-
lige Konsequenzen haben, die dem heuti-
gen Kenntnisstand nicht entsprechen und
fiir die ndchsten Jahre bzw. wahrscheinlich
fiir das ndchste Jahrzehnt eine Risikore-
gulierung in diesem Sinne (im Gegensatz
zu Frankreich) nicht erreichen lassen.

Auch vor dem Hintergrund des drin-
genden Bedarfs der Kontrolle von anti-
biotikaresistenten Mikroorganismen ist
die Regelung in der Trinkwasserverord-
nung ein unverzichtbarer Schritt.

Es wird daher nachdriicklich empfoh-
len, die in der ersten Novellierungsfassung
vorhandene Regelung beizubehalten.
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Sollte dieser Forderung nicht entsprochen
werden, wird darum gebeten, dass der
Verzicht auf Einfithrung eines technischen
MafBnahmewertes medizinisch-wissen-
schaftlich begriindet wird. Der blof3e Hin-
weis, dass bei der Anhérung eine Mehrheit
fir diese Empfehlung nicht feststellbar
watr, ist als Begriindung fiir einen Verzicht
unseres Erachtens nicht ausreichend.

Vor dem Hintergrund der fakultativ
pathogenen Bedeutung dieses Erregers ist
es folgerichtig, wenn, wie in der Empfeh-
lung des Umweltbundesamtes nach An-
hérung der Trinkwasserkommission sich
die Risikoregulierung nur auf die 6ffent-
lichen Bereiche bezieht, wo der Patient
bestimmungsgemaf} behandelt wird. Dies
ist in Krankenhdusern, anderen medizi-
nischen Einrichtungen, in denen ambu-
lante Eingriffe vorgenommen werden
sowie Alten- und Pflegeheimen gegeben.
Alten- und Pflegeheime weisen dhnlich
hohe Raten an nosokomialen Infektionen
wie in Krankenhdusern auf, und bei einer
Vielzahl der Bewohner liegen pradispo-
nierende Faktoren (u. a. Kathetersysteme,
Antibiotikatherapie) vor [40,41]. Dariiber
hinaus muss unbedingt sichergestellt wer-
den, dass bei Vorkommen von P. aeruginosa
in der zentralen Wasserversorgung auch
diejenigen Personen entsprechend § 9 der
alten Trinkwasserverordnung informiert
werden, fiir die das Vorkommen von P.
aeruginosa eine besondere Gefdhrdung
darstellt. Dies sind z. B. Patienten mit
zystischer Fibrose oder unter ambulanter
chemotherapeutischer Behandlung.

Die konsequente Durchfithrung von
Untersuchungsprogrammen und die Ein-
haltung von Sicherheitsmanahmen ent-
sprechend dem Water Safety Program der
WHO hat in Krankenhdusern zu einer
deutlichen Verringerung der Rate nosoko-
mialer Infektionen gefiithrt (Dyck et al.
[42]). Die Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention hat in
verschiedenen aktuellen Empfehlungen auf
die Einhaltung der Empfehlungen des Um-
weltbundesamtes nach Anhorung der
Trinkwasserkommission Bezug genommen.

Vor dem Hintergrund der erheblichen
Konsequenzen, insbesondere bei einer
systemischen Kolonisation des wasserfiih-
renden Systems, und den entsprechenden
Aufwendungen bei der Sanierung kann
und darf das Risiko, welches durch
P. aeruginosa-Vorkommen im wasserfiih-
renden System von medizinischen Ein-
richtungen bedingt wird, nicht in das



Ermessen des jeweiligen Betreibers gestellt
werden. Da die Empfehlungen der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention wie bereits ausge-
fihrt lediglich Empfehlungscharakter ha-
ben, kann man sich an derartige Empfeh-
lungen halten, muss jedoch nicht. Die
Erfahrung zeigt, dass nicht zuletzt auf-
grund des enormen Kostendrucks ent-
sprechende Empfehlungen nicht mit der
ausreichenden und nach dem heutigen
Kenntnisstand erforderlichen Sicherheit
eingehalten bzw. die notwendigen An-
strengungen zur Sanierung durchgefiihrt
werden. Ohne eine entsprechende Rege-
lung in einer Trinkwasserverordnung ha-
ben Gesundheitsimter auch nicht die
rechtlichen Moglichkeiten, Forderungen
zur Untersuchung einer systemischen
Kontamination des Hausinstallationssys-
tems in medizinischen Einrichtungen
zeitnah und ohne erhebliche Auseinan-
dersetzungen durchsetzen zu konnen.
In einem noch nicht veroffentlichten
Entwurf der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention zur Ver-
wendung von Leitungswasser und Wund-
versorgung wird festgestellt, dass das Lei-
tungswasser mindestens eine kontrollierte
Qualitdt aufweisen muss, worin man sich
hierbei auch auf die Empfehlungen des
Umweltbundesamtes nach Anhérung der
Trinkwasserkommission bezieht. Dies steht
in Ubereinstimmung mit Hiibner et al. [43],
wobei diese Autoren sogar fordern, dass
Wasser, welches fiir die Wundversorgung
verwendet wird, Sterilitdt aufweisen muss,
da in diesem Fall das zur Reinigung von
Wunden verwendete Trinkwasser den Cha-
rakter eines Medizinproduktes annimmt.
Auchin Anbetracht dieser Verwendung
von Trinkwasser ist es dringend erforder-
lich, die Durchsetzungskraft einer derarti-
gen Regelung durch Aufnahme in eine
Trinkwasserverordnung mit Rechtsfolge
zu erhohen und den damit nachweislich
zu gewadhrleistenden Schutz der offentli-
chen Gesundheit von Risikopersonen
durchsetzen und gewahrleisten zu konnen.
In diesem Zusammenhang ist auf den
Widerspruch hinzuweisen, dass bei Mine-
ral- und Tafelwasser selbstverstandlich
P. aeruginosa sogar in noch hoheren Volu-
mina (250 ml) untersucht wird und damit
noch strenger geregelt ist, hingegen in ei-
nem Regulierungsbereich, in welchem be-
drohliche Konsequenzen noch wahrschein-
licher zu erwarten sind, auf eine derartige
Regelung aber verzichtet werden soll.
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Auch im Entwurf der Badebeckenwas-
serverordnung sowie in der DIN 19643
wird fiir Schwimm- und Badebeckenwas-
ser selbstverstandlich P. aeruginosa als zu
untersuchender Parameter in 100 ml Ba-
dewasser mit bertiicksichtigt.

Der Verzicht auf die Untersuchung von
P. aeruginosa in Risikobereichen wie Kran-
kenhdusern und anderen medizinischen
Einrichtungen muss vor diesem Hinter-
grund als sog. ,Lost Opportunity” ange-
sehen werden, relevante Gesundheitsri-
siken durch eine moderne Risikoregulie-
rung unter Kontrolle zu bringen.

Entsprechend der politisch erkannten
Notwendigkeit, antibiotikaresistente Mik-
roorganismen unter Kontrolle zu bringen,
betrifft nicht nur Krankheitserreger wie
MRSA, die in der Presse grofle Aufmerk-
samkeit erfahren, sondern muss sich ge-
nerell gegen die Entwicklung von Antibio-
tikaresistenzen richten. Die Prdvention
antibiotikaresistenter, wasserassoziierter
Pseudomonaden durch einfach durchzu-
fiihrende Kontrollmalnahmen sollte dabei
ein Baustein einer wirkungsvollen gesund-
heitspolitischen Strategie sein.

Soist es z. B. auch im Hinblick auf die
Bedeutung von Hinden als Ubertrdager
von fakultativ pathogenen Krankheitser-
regern unverstandlich, wenn einerseits
die Hindehygiene und das Hindewaschen
empfohlen wird, jedoch nicht ausgeschlos-
sen wird, dass das Wasser, mit dem man
sich die Hande wascht, keine Pseudomo-
naden-Kontamination aufweist.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass

in Stichpunkten folgende Griinde fiir die

Einfiihrung eines technischen MaRnah-

menwertes fiir die Bewertung von P. ge-

ruginosa sprechen:

1. Klinisch-epidemiologisch: geringe In-
fektionsdosis, groBe Bedeutung als no-
sokomialer Erreger, zunehmende und
hohe Antibiotikaresistenz, hohe Mor-
talitat, hohe Behandlungskosten, hohe
Relevanz als Infektionserreger bei Vor-
liegen chronischer Wunden und damit
auch auBerhalb des Krankenhauses;

2. Hygienisch-mikrobiologisch: Vorkom-
men in Hausinstallationssystemen bzw.
Wasser als Reservoir und nicht nur als
Vehikel, nachgewiesene Prdsenz in
Trinkwasserinstallationen von Kran-
kenhausern, Moglichkeit der Reduktion
durch Einfiihrung von endstandigen
Filtern, 6kologische Besonderheiten von
P. aeruginosa, kein Riickschluss auf P.
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aeruginosa durch Prasenz anderer Mik-
roorganismen moglich, lange Persistenz
des Erregers in Installationsteilen;

3. Risikoregulatorisch: Rechtsverbind-
lichkeit der Trinkwasserverordnung,
Durchsetzung von Kontrollen durch
den Offentlichen Gesundheitsdienst,
abgestimmte Praventionsstrategie zur
Eindammung von Antibiotikaresis-
tenzen, Relevanz des Mallnahmewer-
tes fiir andere Verordnungen, Emp-
fehlungen und Normen.
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“ Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

ﬁ Infektionsreservoir

Legionella

pneumophila
Serogruppe 6
bzw. Serogr. 1

Serratia
marcescens

Burkholderia
cepacia (friiher
Pseudomonas
cepacia)

Burkholderia
cepacia friiher
Pseudomonas
multivorans)

Mycobacte-rium
simiae

Mycobacterium
abscessus

Mycobacterium
chelonae

Mycobacterium
xenopi

kontaminiertes Leitungswasser,
welches zur Reinigung von Aero-
sol-produzierenden Beatmungsge-
rdten verwendet wurde

Leitungswasser
Kontamination des Inneren von
Wasserhdhnen

Leitungswasser kontaminiert mit
Burkholderia cepacia, welches zur
Verdiinnung von Alkohol verwen-
det wurde

Leitungswasser u. zentrale Was-
serversorgung

Leitungswasser der Hausinstalla-
tion des Krankenhauses, ein Trink-
wasser-Brunnen und das gesamte
\Warmwasserversorgungssystem

Leitungswasser

Leitungswasser

kontaminiertes Leitungs-wasser,
das zur Spiilung von chirurgischem
Instrumentarium nach Desinfektion
verwendet wurde

Ubertragung ﬁ Infektionstyp

tiber Inhalationsgeréte durch Inha-
lation

Trinken von Leitungswasser wahrend
Aufnahme von oralen Medikamenten
durch Ingestion des Leitungswassers

Hautdesinfektion mit Leitungswasser
verdtinntem Alkohol von Katheterein-
trittsstellen sowie Desinfektion von
Kappen von Heparinampullen mit
anschlieBender Kontamination des
Ampulleninhaltes

mit Leitungswasser kontaminierte
Desinfektionsldsung tiber Hautpra-
paration vor chirurgischen Eingriffen
und in der postoperativen Versor-
gung von chirurgischen Wunden

erhohte Kolonisation, transiente
Kolonisation und Kontamination des
unteren Respirationstraktes entwe-
der durch Trinken, Spiilen mit oder
Duschen mit kontaminiertem Wasser

Kontamination von chirurgischen
Instrumentarien aufgrund kontami-
nierten Leitungswassers, Fehler bei
der Sterilisation und Desinfektion u.
anschlieRende Operation mit konta-
minierten Instrumentarien

unzureichende Sterilisation und Spi-
len chirurgischen Instrumentariums
mit Leitungswasser und Ubertragung
bei invasiven Eingriffen

invasive Technik mit kontaminierten
chirurgischen Instrumentarien

5 Patienten einer medizinischen
hamato-onkologischen Station
mit 5 Todesfallen

19 Patienten einer chirurgi-
schen Intensivstation

50 Patienten einer internisti-
schen, chirurgischen, gynako-
logischen Intensivpflegestation
insgesamt 5 Todesfélle

9 Patienten einer chirurgischen
Klinik

3 Infektionen des

unteren Respirationstraktes
19 Kolonisationen des Respira-
tionstraktes

45 Patienten einer chirurgi-
schen Klinik in Indien

34 Patienten einer ambulanten
chirurgischen Praxis

58 Patienten einer orthopédi-
schen Station

5 x Pneumonie

8 x Infektionen d. unteren
Respirationstraktes

2 x Septikdmien

1 Infektion unbekannter
Ursache

9 x Kolonisation des
Respirations-systems

50 Septikdmien

9 chirurgische Wundin-
fektionen

22 Patienten unter-
schiedlicher Stationen
eines Krankenhauses mit
Lungen-Ca, chronischen
Bronchiektasen und zysti-
scher Fibrose

45 chirurgische Wundin-
fektionen

Haut- und Weichteilinfek-
tionen bei 34 Personen

58 Infektionen des ZNS
bzw. Spinalabszess ohne
Meningitis

ot L]

Verwendung von sterilem Wasser bei der Verwendung von
Aerosol-produzierenden Inhalationsgeréten

Verbot der Verwendung von Leitungswasser bei oraler Me-
dikation, nur Verwendung von sterilem Wasser, alle Was-
serhahne der Station wurden ersetzt

Verwendung von sterilem Wasser zur Herstellung von Alko-
hol-Verdiinnungen

Verwendung von Chlorhexidin enthaltenden Infektionsld-
sungen nur als hitzesterilisierte Losung, da kontinuierlicher
Eintrag durch Wasserversorgung anzunehmen

Duschverbot u. Trinkverbot von Leitungswasser fiir Patienten
mit Aids oder Bronchiektasen

haufige Reinigung u. Desinfektion des Wasserreservoirs fiir
Autoklaven u. Reparatur des Autoklaven, Spiilen aller chirur-
gischen Instrumente mit gereinigtem destilliertem Wasser und
anschlieBender Trocknung vor Sterilisation, bei hitzelabilen
Instrumentarien Desinfektion in Aldehydhaltiger Desinfekti-
onsldsung tiber 45 Minuten und Ersetzen der Lésung alle 6 Tage

nicht erwahnt

Hitzesterilisation und Verwendung von sterilem Wasser zum
Nachspiilen hitzelabiler Gerate

(58]

[59]

(60]

(61]

[62]

63]

[64]

(65]
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