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Infektionen’

Sink Drains as a Source of Pathogens and Infections:

Prevention of Nosocomial Infections

Summary

Microbiological investigations of 106 siphons of
washing basins at several wards have been shown
that sink drains are emitting water borne microor-
ganisms during regular use of washing basins. The-
refore siphons are “active” sources of pathogens
and infections.

The possibility to prevent nosocomial infec-
tions by eliminating sink drains as potential source
of pathogens is under a long term investigation. Un-
til now, within a period of 33 months the influence
of the self-disinfecting siphon on the number of no-
socomial infections at an intensive care unit of
Oberlausitz-Kliniken gGmbH at Bischofswerda/Ger-
many has been investigated. A systematic surveil-
lance of nosocomial infections is carried out at this
unit since three years. In August 2002 all common
sink drains have been exchanged by self-disinfec-
ting siphons BioRec®. Rates of microbial colonisa-
tion of patients as well as the rates of incidents
of nosocomial infections were sharply decreased
by use of self-disinfecting siphons. In November
2003 self-disinfecting siphons were replaced by
common standard siphons. This exchange was fol-
lowed by an increase of number of nosocomial in-
fections. Since a renewed installation of self-di-
sinfecting siphons in March 2004 a decreasing rate
of nosocomial infections was observed.

These results show that siphons are relevant
resources of pathogens and infections. Investiga-
tions will be continued.

Zusammenfassung

Aufgrund der hohen Lebendkeimgehalte
in den Sperrflissigkeiten und der ausge-
pragten Biofilmbildung stellen Geruchs-
verschliisse unter Waschbecken bekann-
termalien ein offenes Keimreservoir dar.
Anhand von 106 Keimemissionsmes-
sungen an Waschbecken auf verschiede-
nen Stationen der Oberlausitz—Kliniken
gGmbH in Bischofswerda wurde gezeigt,
dass wahrend des Ablaufens von Wasser
aus den Waschbecken Keime aus den Ge-
ruchsverschliissen als Aerosole in die Um-
gebungsluft gelangen. Geruchsver-
schliisse unter Waschbecken sind somit
,aktive” Erregerreservoire und damit po-
tenzielle Infektionsquellen. Es wird
untersucht, ob die Ausschaltung dieses
Keimreservoires mittels kontinuierlicher
physikalischer Desinfektion eine Mog-
lichkeit zur Pravention nosokomialer In-
fektionen ist. Die Untersuchungen wer-
den in einer bislang 25 monatigen Studie
auf der interdisziplindren Intensivstation
der Oberlausitz—Kliniken gGmbH in
Bischofswerda durchgefiihrt. Seit 33 Mo-
naten werden auf dieser Station Erreger-
statistiken gefiihrt und die Erhebung no-
sokomialer Infektionen systematisch
durchgefiihrt. Im August 2002 wurden
alle Standardgeruchsverschliisse unter
den Waschbecken zu Testzwecken gegen
selbstdesinfizierende Geruchverschliisse
BioRec® (Fa. BIOREC, Lauta-Dresden) er-
setzt. Sowohl die Erregerstatistiken als
auch die Erhebung nosokomialer Infek-
tionen zeigen seit dem Einbau der Test-
gerdte eine deutliche Abnahme der Ko-
lonisierung von Patienten und des
Auftretens nosokomialer Infektionen.
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Neueste Ergebnisse nach Entfernung der
Hygienesiphons und Ersatz durch Stan-
dardgeruchsverschliisse zeigen einen
Wiederanstieg der Inzidenzrate nosoko-
mialer Infektionen. Damit wird gezeigt,
dass Geruchsverschliisse unter Waschbe-
cken Infektionsquellen sind. Die Unter-
suchungen werden fortgesetzt.

(Hyg Med 2004; 29[12]: 451-455)

Einleitung

Geruchsverschliisse unter Waschbecken,
Badewannen und Duschbecken werden
seit langerem als Reservoire und poten-
zielle Infektionsquellen z. B. fiir Pseudo-
monaden beschrieben (1, 2, 3,4, 5, 6, 7,
8,9, 10).

Die Sperrfliissigkeiten in Geruchsver-
schliissen unter Waschbecken im Klinikbe-
reich enthalten nach eigenen Untersu-
chungen durchschnittlich 10°~-10'° KBE/ml.
Der Siphon unter dem Waschbecken im Pa-
tientenzimmer stellt somit eines der grof3-
ten Erregerreservoire auerhalb und in un-
mittelbarer Umgebung des Patienten dar
(10). Nahrstoff- und Sauerstoffangebot so-
wie Temperaturen zwischen 20 und 40 °C
erméglichen die Ausbildung eines Biofilms
und die schnelle Vermehrung von Mikro-
organismen in der Sperrfliissigkeit.

Mittels unterschiedlicher Typisie-
rungsmethoden konnte gezeigt werden,
dass Patienten durch Pseudomonas aerugi-
nosa aus dem Geruchsverschluss besiedelt
wurden (1, 2, 8, 11). Doring et al. (10)
stellten fest, dass bei Keimzahlen von
>10°KBE/ml Sperrfliissigkeit die Uber-
tragung von Keimen der Sperrfliissigkeit
des Geruchsverschlusses auf die Hande
des Pflegepersonals erfolgt. Der aus dem
Geruchsverschluss auf die Hande des Pfle-
gepersonals tibertragene Pseudomonas ae-
ruginosa persistiert bis zu 70 Minuten auf
den Hadnden des Pflegepersonals und
kann somit in dieser Zeit lebend auf den
Patienten tibertragen werden.

Das Ziel unserer Untersuchungen ist
die Pravention nosokomialer Infektionen
aus dem Geruchsverschluss. Durch
Untersuchungen von 106 Waschbecken
mittels der Luftkeimsammlertechnik
sollte unter klinischen Bedingungen
iiberpriift werden, ob wahrend des Zu-
laufes von Leitungswasser in die Ge-
ruchsverschliisse Wasserkeime aus den-
selben emittiert werden. Desweiteren

wurde untersucht, ob Anzahl und Arten-
spektrum der emittierten Keime in Kor-
relation zum Keimgehalt der Sperrfliis-
sigkeit im Inneren der Geruchsverschliisse
stehen.

Das Primdrgeschehen dieser mog-
lichen Emission ist die Aerosolbildung.
Beim Auftreffen von Fliissigkeit auf die
Oberflache der Sperrfliissigkeit im Inne-
ren des Geruchsverschlusses bilden sich
Aerosole, deren einzelne Tropichen
Keime der Sperrfliissigkeit enthalten (9).
Durch die Verdringung der iiber der
Sperrfliissigkeit stehenden Luftsdule nach
oben gelangen diese keimhaltigen Aero-
sole nach aullen in den Luftraum des
Waschbeckens und damit auch an Hande
und in die umgebende Raumluft. Durch
Vermeidung des direkten Auftreffens ei-
nes Wasserstrahles auf den Ablauf der
Waschbecken lasst sich die Aerosolbil-
dung wohl verringern, jedoch nicht
unterbinden.

Die Haufigkeit des Auftretens noso-
komialer Infektionen vor und nach
Ausschaltung des Keimreservoirs Ge-
ruchsverschluss durch den Hygienege-
ruchsverschluss BioRec®, in dem die Bil-
dung eines Biofilmes und damit die
Vermehrung von Mikroorganismen durch
eine Kombination unterschiedlicher Des-
infektionsmechanismen unterbunden
wird, wurde untersucht.

Material und Methoden

Fiir die Untersuchungen der Keimemis-
sionen aus Geruchsverschliissen wurde
ein Luftkeimsammler der Fa. Klotz ver-
wendet. Die Lebendkeimzahlen der
Raumluft des Patientenzimmers wurden

e in 1,5 m Entfernung vom zu untersu-
chenden Waschbecken,

e im Waschbecken, 10cm iiber dem
Waschbeckenauslauf im Ruhezustand,

e im Waschbecken, 10cm iiber dem
Waschbeckenauslauf wahrend des
Wasserablaufes und

e im Waschbecken, 10 cm tiiber dem
Waschbeckenauslauf nach dem Was-
serablauf

gemessen.

Zur Erfassung der typischen Wasser-
keime wurde Testplatten mit MacConkey-
Agar (Fa. Heipha) verwendet. Vor Beginn
der Messungen wurden Proben aus der
Sperriliissigkeit entnommen und die Le-
bendkeimzahlen mittels Cult-Dip plus®-
Tauchndhrboden (Merck) halbquantita-
tiv ermittelt.

Mit dieser Versuchsanordnung wurde
uberpriift, ob wahrend des Zulaufes von
Wasser in den Siphon Keime daraus emit-
tiert werden und ob die Menge der emit-
tierten Keime in Korrelation zur Lebend-
keimzahl der Sperrfliissigkeit steht
(Publikation in Vorbereitung).
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Abbildung 1: Keimgehalte der Raumluft und der Luft des Waschbeckens in Ruhe und bei ablaufendem
Wasser (Durchschnittwerte aus 18 Einzeluntersuchungen mit MacConkey-Agar).
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Abbildung 2: Keimemission aus dem Siphon in Abhéngigkeit vom Lebendkeimgehalt in der Sperrfliissig-

keit des Geruchsverschlusses.

Der getestete selbstdesinfizierende Hy-
gienesiphon BioRec® ist ein vollautoma-
tisches, chemikalien- und wartungsfrei
arbeitendes Gerdt, dessen Wirkung in ei-
ner neuartigen Kombination dreier ver-
schiedener Dekontaminations- und Des-
infektionsmechanismen besteht: Zum
einen werden die Keime in der Sperr-
fliissigkeit thermisch bei 85 °C vollstandig
abtotet und gleichzeitig durch ein Vibra-
tionssystem und eine antimikrobielle Be-
schichtung der Innenwand die Bildung ei-
nes Biofilms im Geruchsverschluss
verhindert (10).

Ergebnisse

Emission von Keimen

aus Geruchsverschlissen

Die Lebendkeimgehalte typischer Was-
serkeime in der Raumluft der untersuch-
ten Patientenzimmer sind im Durch-
schnitt gering (0,5-1KBE/100 Liter
Raumluft), im Waschbecken, in un-
mittelbarer Nahe der Geruchsverschliisse,
liegen diese bei ruhendem Geruchsver-
schluss ebenfalls bei 0,5-1 KBE/100 Liter
Raumluft. Wird der Wasserhahn geoffnet
und das Wasser flie3t iiber den Siphon
aus dem Becken ab, steigt der Gehalt an
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Abbildung 3: Verlauf der Inzidenzrate nosokomialer Infektionen auf der untersuchten Intensivstation in
Abhdngigkeit von der Ausschaltung des Keimreservoirs Geruchsverschluss durch Einbau des selbstdesinfi-
zierenden Hygienesiphons BioRec® . Pfeil nach unten : Einbau der Testgerdte im August 2002, Pfeil nach
oben : Ausbau der Testgerdte im November 2003, Wiedereinbau (Pfeil nach unten) Mdrz 2004.

typischen Wasserkeimen im Luftraum des
Waschbeckens an.

Die in Abb. 1 dargestellten Ergebnisse
zeigen einen massiven, 30-50 fachen An-
stieg der Keimzahlen typischer Wasser-
keime innerhalb des Luftraumes des
Waschbeckens wahrend des Wasserab-
laufes. Damit wird gezeigt, dass wahrend
des Gebrauches des Waschbeckenablau-
fes Keime aus dem Siphon in den Luft-
raum emittiert werden.

Vor Beginn der Messungen mit dem
Luftkeimsammler wurden Proben steril
aus der Sperrfliissigkeit der Siphons ent-
nommen und die Lebendkeimzahlen er-
mittelt. Es zeigte sich, dass die Menge der
aus dem Siphon bei Gebrauch austreten-
den Wasserkeime vom Lebendkeimgehalt
der Sperrfliissigkeit des betreffenden Ge-
ruchsverschlusses abhédngig ist (Abb. 2).

In selbstdesinfizierenden Geruchsver-
schliissen BioRec® wurden wahrend der
bisher 25 Testmonate Keimzahlen von 0
bis maximal 10°> KBE/ml gemessen. Fiir
diese Keimdichte wurde eine Keimemis-
sion von 0 bis maximal 15 % der Emission
festgestellt, die aus Geruchsverschliissen
mit 10° und mehr Lebendkeimen pro
Milliliter Sperrtliissigkeit festgestellt
wurde.

Nosokomiale Infektionen

Die Hautigkeit des Auftretens nosokomi-
aler Infektionen pro Patientengruppe (In-
zidenzrate) oder pro Ptlegetag (Inzidenz-
dichte) wurde im Kliniktest bislang iiber
einen Zeitraum von 33 Monaten erfasst.
Inzidenzraten und Inzidenzdichten noso-
komialer Infektionen unterlagen bei An-
wendung von Standardsiphons von Ja-
nuar 2002 bis August 2002 starken
Schwankungen. Maximalwerte traten in
den Sommermonaten Juni bis September
auf. Im achten Versuchsmonat (August
2002) erfolgte der Austausch aller Stan-
dardsiphons durch selbstdesinfizierende
Hygienegeruchsverschliisse BioRec®. Alle
anderen HygienemalRnahmen auf der
Station blieben im gesamten Untersu-
chungszeitraum unverandert.

Nach Einbau der Desinfektionsappa-
ratur (Abb. 3, Pfeil nach unten) im August
2002 kam es zur einer starken Reduzie-
rung der Inzidenzraten. Insbesondere die
saisonalen Sommerspitzen von Mai bis
September traten nicht mehr auf. Nach
dem Entfernen der selbstdesinfizierenden
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Hygienesiphons (Abb. 3, Pfeil nach oben)
im November 2003 stiegen die Inzidenz-
raten nosokomialer Infektionen wieder
an. Im Marz 2004 wurden die BioRec®-
Testgerdte erneut in Betrieb genommen
(Abb. 3, Pfeil nach unten). Im weitern
Verlauf ist wiederum eine Reduzierung
der Inzidenzrate nosokomialer Infektio-
nen zu verzeichnen.

Diskussion

Nachdem 2004 von Sissoko et al. (10)
erstmals gezeigt werden konnte, dass die
Beseitigung des Keimreservoirs Geruchs-
verschluss auf einer interdisziplindren In-
tensivstation zur Abnahme der Kolonisa-
tionsraten und zu einer Reduzierung von
Inzidenzrate und Inzidenzdichte nosoko-
mialer Infektionen fiihrte, ergab die Fort-
setzung der Untersuchungen, dass bei
Wiedereinsatz von Standardgeruchsver-
schliissen anstelle der selbstdesinfizieren-
den Hygienesiphons BioRec® eine erneute
Zunahme nosokomialer Infektionen er-
folgt (Abb. 4).

Mikrobiologische Untersuchungen
zur Emission von Keimen aus Geruchs-
verschliissen (Abb. 1 und 2 ) zeigten, dass
Standardgeruchsverschliisse aktive Keim-
reservoire darstellen, aus denen wahrend
des Waschvorganges Keime austreten.
Der Gehalt an typischen Wasserkeimen
im Luftraum des Waschbeckens wéahrend
des Gebrauches des Geruchsverschlusses
ist gegeniiber dem Keimgehalt der Raum-

luft und der Waschbeckenluft im Ruhe-
zustand auf das etwa 30-40fache erhoht.

Eine positive Korrelation zwischen
den Lebendkeimzahlen typischer Was-
serkeime in der Sperrfliissigkeit der Ge-
ruchsverschliisse und der Anzahl der aus
dem betreffenden Siphon emittierten
Wasserkeime wurde festgestellt. Es zeigte
sich, dass aus Siphons mit hoheren Le-
bendkeimzahlen in der Sperrfliissigkeit
grofere Keimmengen austreten. Je ho-
her die mikrobielle Belastung der Sperr-
flissigkeit des Geruchsverschlusses ist,
desto mehr Keime werden bei Gebrauch
des Siphons durch Aerosolbildung in die
Raumluft entlassen (Abb. 2).

Diese Ergebnisse bestdtigen den 1991
von Doring et al. (9) fiir Pseudomonas ae-
ruginosa vorgelegten Befund, dass fiir eine
effektive Ubertragung von Keimen aus
der Sperrfliissigkeit auf die Hande des
Pflegepersonals eine minimale mikro-
bielle Kontaminierung der Sperrfliissig-
keit des Geruchsverschlusses (LKZ
10°KBE/ml) notwendig ist.

Die nun vorliegenden Ergebnisse
mikrobiologischer Untersuchungen stel-
len die wissenschaftliche Basis fiir die Be-
urteilung der hygienischen Wirksamkeit
der zu testenden selbstdesinfizierenden
Hygienegeruchsverschliisse BioRec® in
der Klinik dar.

Die Testung dieser Gerdte, durch de-
ren Einsatz der Geruchsverschluss als of-
fenes Keimreservoir ausgeschaltet wird,
ergab wahrend der bisher 25 Testmonate
eine deutliche hygienische Relevanz des
Geruchsverschlusses fiir das Auftreten
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Abbildung 4: Vorkommen nosokomialer Infektionen (Anzahl pro Monat) in den unterschiedlichen Testab-
schnitten mit Standardsiphons (Testperioden 1 und 3) und mit dem Hygienesiphon BioRec® (Testperiode 2).

nosokomialer Infektionen auf einer inter-
disziplindren Intensivstation.

Der Austausch der iblichen Stan-
dardgeruchsverschliisse gegen den selbst-
desinfizierenden Hygienesiphon BioRec®
hatte einen Riickgang der Patientenkolo-
nisierung zur Folge. Auch Inzidenzrate
und Inzidenzdichte nosokomialer Infek-
tionen wurden durch Anwendung der
Testgerate stark reduziert (10).

Da die Untersuchungen auf einer In-
tensivstation ohne direkten Kontakt des
Patienten zum Waschbecken sehr deutli-
che Hinweise auf die Moglichkeit der Ver-
minderung des Auftretens nosokomialer
Infektionen durch Ausschaltung des Si-
phons als Keimquelle zeigen, ist anzu-
nehmen, dass auf Stationen mit immun-
supprimierten Patienten, die sich selbst
waschen und somit direkten Kontakt mit
dem Waschbecken haben, dieser Einfluss
noch verstarkt nachweisbar sein wird.

Die Untersuchungen werden fortge-
setzt.
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