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1 Einleitung

1.1 Nosokomiale Infektionen

Eine nosokomiale Infektion ist laut Infektionsschutzgesetz (IfSG) eine systemische oder lokale
Erkrankung als Reaktion auf die Infektion mit einem Erreger, die im zeitlichen Zusammenhang
mit einem stationdren Krankenhausaufenthalt oder einer ambulanten medizinischen Ma3nahme
steht und davor noch nicht bestand. Die Einordnung einer Krankheit als nosokomiale Infektion
bedeutet jedoch nicht, dass ein medizinischer Eingriff zwingend fiir diese ursdchlich war und
bedingt auch keine Schuldzuweisung an Arzte oder Pflegepersonal. Die Bezeichnung sagt
zudem nicht aus, ob eine Infektion vermeidbar gewesen wire oder nicht (Geffers et al. 2002).
Seit dem Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes am 01.01.2001 sind Krankenh&user und
Einrichtungen fiir ambulantes Operieren verpflichtet, das gehdufte Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang vermutet wird, an das zusténdige
Gesundheitsamt zu melden.

Zudem wurde die Einrichtung einer Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspriavention (KRINKO) am Robert-Koch-Institut (RKI) gesetzlich verankert. Diese
gibt Empfehlungen zur Privention nosokomialer Infektionen nach dem neuesten Stand der

medizinischen Wissenschaft heraus.

Nosokomiale Infektionen gewinnen zunehmend an Bedeutung, insbesondere durch den Anstieg
invasiver diagnostischer und therapeutischer Maflnahmen. Diese schaffen trotz optimaler
Technik und steriler Kautelen eine potenzielle Eintrittspforte fiir pathogene Erreger durch
Eroffnen der Hautbarriere. Zudem steigt der Anteil an multimorbiden und damit fiir Infektionen
anfdlligeren Patienten (Hornberg et al. 2001). Als zwei weitere wichtige Risikofaktoren fiir
nosokomiale Infektionen sind die Nicht-Einhaltung von Hygienestandards in allen Bereichen
der Krankenhausroutine sowie der inaddquate Einsatz von Antiinfektiva zu nennen (Walger et

al. 2013).

Bei nosokomialen Infekten wird zwischen exogenen, sowie primér- und sekundir endogenen
Infektionen unterschieden. Exogene Infektionen sind die Folge einer direkten Keimaufnahme
aus der Umgebung. Primdr endogene Infektionen entstehen durch die patienteneigene
mikrobielle Flora z.B. des Gastrointestinaltraktes oder der Haut. Sie konnen im Rahmen einer
Verletzung des Integuments oder aufgrund von eingebrachtem Fremdmaterial, insbesondere

wenn dieses eine Briicke zwischen den Oberflichen und dem Korperinneren eines Patienten
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darstellt, ggf. in Kombination mit einer Immunschwiche des Patienten, zu einer Infektion
fiihren. Bei den sekundir endogenen Infekten wurde diese mikrobielle Flora erst im Rahmen
des stationdren Aufenthalts erworben (Geffers et al. 2002). Laut der Deutsch-nationalen Punkt-
Pravalenzerhebung zu nosokomialen Infektionen und Antibiotikaanwendung, erhoben aus den
Daten aller Stationen von 49 Krankenhéusern, waren im Jahr 2016 die hdufigsten nosokomialen
Infektionen in der Reihenfolge absteigender Héufigkeit: untere Atemwegsinfektionen,
postoperative Wundinfektionen, Harnwegsinfektionen, Clostridioides difficile Infektionen und
die primdre Sepsis. Die hiufigsten Erreger von nosokomialen Infektionen waren in der
Reihenfolge absteigender Héufigkeit: Escherichia coli, Enterokokken (E. faecium und E.
faecalis), Clostridioides difficile, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae , Proteus mirabilis und Enterobacter
cloacae (Nationales Referenzzentrum fiir die Surveillance von nosokomialen Infektionen

2016).

Nosokomiale Infektionen beeintrichtigen signifikant den Erfolg medizinischer Eingriffe. Sie
erhéhen die Kosten, insbesondere durch eine lingere Krankenhausverweildauer und den
zusétzlich notwendigen Einsatz teurer Antibiotika. Sie verursachen auflerdem eine erhdhte
physische und psychische Belastung des Patienten. Diese entsteht maf3geblich durch verstérkte
Angst und Schmerzen im Rahmen einer nosokomialen Infektion sowie durch die verldngerte
Arbeitsunfahigkeit (Hornberg et al. 2001).

In der Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC) wurde davon
ausgegangen, dass nur etwa 32 % der nosokomialen Infektionen potenziell vermeidbar seien
(Hughes 1988). Sie basierte auf einer Analyse retrospektiver Daten aus Krankenhdusern in den
USA von 1970-1976. Je nach giinstiger bzw. weniger giinstiger Ausgangslage ist auch ein
groflerer Anteil an abwendbaren nosokomialen Infekten moglich. So konnte beispielsweise in
mehreren Intensivstationen in Michigan eine Reduktion von mit Zentralen Venenkathetern
(ZVK) assoziierten Infektionen um bis zu 66% durch Implementierung eines
MaBnahmenbiindels erreicht werden. Die Reduktion erfolgte von 7,7 (eine unglinstige
Ausgangslage, die auf zahlreiche hygienische Detailprobleme schlieBen lédsst) auf 1,4 ZVK-
assoziierten Infektionen pro 1000 Kathetertagen nach 16- bis 18-monatiger Nachbeobachtung.
Dieses Malnahmenbiindel bestand aus fiinf Vorgehensweisen: Antiseptik der Haut,
Barriereschutz bei der Katheteranlage und beim Gebrauch derselben, Hindehygiene, sofortige
Entfernung des Katheters bei fehlender Indikation und Vermeidung von Kathetern in die

Femoralvenen (Pronovost et al. 2006).
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Zur Erfassung nosokomialer Infektionen am nationalen Referenzzentrum zur Surveillance
nosokomialer Infektionen (NRZ) wurde in Deutschland 1996 das Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) eingefiihrt. Dieses soll medizinische Einrichtungen in die Lage
versetzen, eine einheitliche Surveillance von nosokomialen Infekten unter Beriicksichtigung
lokaler Einfluss— und Risikofaktoren durchzufiihren, um so eine bessere Vergleichbarkeit
einzelner Einrichtungen zu ermdglichen. Die Erfassung der Daten erfolgt dabei nicht
krankenhausweit, sondern modularisiert, entsprechend bestimmter (Risiko-)Bereiche,
MaBnahmen oder Erreger. Die entstechenden Daten werden vom NRZ ausgewertet und

analysiert (Walger et al. 2013).

1.1.1 Nosokomiale Infektionen durch Nasskeime

Leitungswasser ist ein zentrales Nahrungsmittel fiir die deutsche Bevolkerung. Um dessen
Sicherheit beziiglich biologischer und chemischer Gefdhrdungen zu garantieren, wurde die
Trinkwasserverordnung (TrinkwV, siehe Kap. 1.2.1) erlassen. Diese spricht alle allgemeinen
Lebensbereiche an, in denen Zugang zu Trinkwasser besteht. Dariiber hinaus sind in der
TrinkwV potenzielle Gefdhrdungsbereiche, wie z.B. Krankenhéduser erwéhnt, fiir die besondere
Qualitdts- bzw. Priifvorgaben vorgegeben werden. Dies ist sachlich gerechtfertigt, da
Trinkwasserkontakte auch im Krankenhaus stindig vorkommen und zudem ein Teil der
Exponierten, die Patienten, fiir Infektionen eine zum Teil deutlich erhohte Empfanglichkeit
aufweisen. Insofern stellt Trinkwasser eine potenzielle Quelle fiir nosokomiale Infektionen dar

(Anaissie et al. 2002).

Die im Leitungswasser vorkommenden FErreger, auch Nasskeime genannt, sind den
Wasserleitungssystemen inhdrent und gut daran adaptiert, in ndhrstoffarmen Medien zu
wachsen (Williams et al. 2013). Diese Erreger sind zwar fiir gesunde Menschen in der Regel
nicht gefdhrlich, konnen jedoch bei immunsupprimierten Patienten Infektionen hervorrufen
(Vonberg und Graf 2012), weswegen sie als fakultativ pathogene Keime bezeichnet werden.
Zu diesen Erregern gehoren Bakterien, Pilze und Protozoen. Zu Ersteren gehoren
phylogenetisch die Actinobakterien, Bacteroidetes, Cyanobakterien, Planctomyceten und
Proteobakterien. Unter diesen finden sich einige potenzielle Infektionserreger, wie die nicht-
tuberkuldsen Mykobakterien bei den Actinobakterien, Sphingomonas paucimobilis bei den a-
Proteobakterien, Bakterien des Burkholderia cepacia Komplexes bei den B-Proteobakterien
sowie Legionella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa und Stenotrophomonas maltophilia

bei den y-Proteobakterien (Williams et al. 2004; Williams et al. 2013). Alle genannten
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Mikroorganismen besitzen dariiber hinaus die Fahigkeit, Biofilme in Wasserleitungssystemen
zu bilden.

In einem Ubersichtsartikel zu nosokomialen Infektionen durch Mikroorganismen aus
verschiedenen Arten von Wasser analysierten Ferranti et al. (2014) Artikel aus dem Zeitraum
von 1990 bis 2012. Nosokomiale Infektionen durch typischerweise Wasser-gebundene
Mikroorganismen traten demnach am héufigsten auf Intensivstationen (41,6%) auf. Des
Weiteren wurde ein vermehrtes Auftreten in der Onkologie/Hédmatologie, der Dialyse oder
chirurgischen Transplantationszentren (zusammen 31,2 %) festgestellt. Als hdufigste Quelle der
Infektionen konnte das Trinkwasser identifiziert werden. Die Kontamination des Wassers trat

hierbei insbesondere am Ort der Entnahme auf.

In der Literatur finden sich viele Beispiele fiir nosokomiale Infektionen durch Nasskeime,
insbesondere durch Pseudomonas aeruginosa und Legionella pneumophila (Lowry et al. 1991;
Hoebe et al. 1998; Engelhart et al. 2002; Aumeran et al. 2007). Infektionen mit Nasskeimen
konnen gravierende Folgen haben. Hier sind insbesondere Infektionen mit dem Glukose nur
oxidativ verwertenden (sog. Non-Fermenter) Pseudomonas aeruginosa zu nennen.
Pseudomonas aeruginosa bedingte Pneumonien waren von 1967 bis 2002 die Ursache von
jahrlich etwa 1400 Todesfadllen in den USA (Anaissie et al. 2002). Allen voran sind vulnerable
Patienten wie Frithgeborene besonders gefdhrdet. So starben zwischen 2011 und 2012 in
Nordirland vier Frithgeborene an einer Infektion mit Pseudomonas aeruginosa, bei der
Wasserauslassvorrichtungen als mogliche Infektionsquelle diskutiert wurden (Walker et al.
2014; Walker und Moore 2015).

Neben Pseudomonas aeruginosa konnen auch weitere Nasskeime zu teils gravierenden
Infektionen fithren. Perola et al. (2002) berichteten iiber einen Sphingomonas paucimobilis
Stamm aus dem Leitungswasser, der zu rekurrenten Septikdmien bei einem neutropenen
Patienten einer hamatologischen Station gefiihrt hatte.

Eine Acinetobacter junii assoziierte Bakteridmie wurde 1994 bei drei Kindern einer
onkologischen Station beschrieben. Der Keim konnte in Leitungswasser und Perlatoren
(Wasserstrahlreglern) nachgewiesen werden (Kappstein et al. 2000).

Stenotrophomonas maltophilia wird héufig bei besonders vulnerablen Patienten wie
Schwerverletzten oder Patienten mit maligner Grunderkrankung unter laufender
Chemotherapie nachgewiesen und ist bedingt durch seine intrinsischen Resistenzen gegen [3-
Lactam-Antibiotika und Aminoglykoside oft nur schwer zu behandeln (Muder et al. 1996;
Verweij et al. 1998; Gajdacs und Urban 2019). Eine mogliche Quelle fiir Stenotrophomonas
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maltophilia Infektionen ist kontaminiertes Trinkwasser (Verweij et al. 1998). Die Mortalitit
einer Stenotrophomonas Bakteridmie liegt mit 26,7% &hnlich hoch wie bei anderen
nosokomialen Bakteridmien (Senol et al. 2002). 1995 wurde bei sieben Patienten einer
chirurgischen Intensivstation Stenotrophomonas maltophilia nachgewiesen. Initiale Testungen
der Waschbecken erbrachten keine Ergebnisse. SchlieBlich erfolgte der Nachweis des Keims in

den Perlatoren von zwei Zimmern. Alle Perlatoren wurden ausgetauscht (Weber et al. 1999).

Die ab dem Ursprung jeglichen Trinkwassers vorliegende Kontamination mit Bakterien und
anderen Mikroorganismen ist schwer zu eliminieren. Deswegen werden bei
immunsupprimierten Patienten spezielle Sterilfilter an Duschkdpfen und Wasserhédhnen
aufgesetzt und zugleich Umgebungsdekorationen, die Wasser beinhalten (wie etwa
Springbrunnen), vermieden. Zusétzlich sollen Angehdrige und Krankenhauspersonal durch
spezielle Schulungen fiir dieses Thema sensibilisiert werden. Weitere wichtige Mallnahmen bei
der Vermeidung nosokomialer Infekte durch Mikroorganismen sind zudem die Vorsicht beim
Umgang mit anderen potenziellen Infektionsquellen wie medizinische Gerdtschaften, durch die
Wasser fliefit bzw. die mit Wasser betrieben werden, und die Einfithrung eines regelméfBigen
Reinigungs-/Desinfektionsprogramms fiir Badewannen, Duschen und Waschbecken, sowie die

Verwendung von sterilfiltriertem Trinkwasser fiir Inmunsupprimierte (Ferranti et al. 2014).

1.1.2 Bedeutung nosokomialer Infektionen fiir das Gesundheitswesen

In einer Studie stellten Avci et al. (2012) fest, dass Patienten im Alter von iiber 65 Jahren mit
2,49 Infektionen pro 1000 Patiententage (PT) eine signifikant hohere Rate an nosokomialen
Infektionen aufweisen als jliingere Patienten zwischen 18 und 64 Jahren mit nur 1,64 Infektionen
pro 1000 PT. Aufgrund der demografischen Entwicklung mit einer zunehmenden Alterung der
Bevolkerung wird diese Problematik in Zukunft noch zusétzlich an Bedeutung gewinnen. Laut
Berechnungen des Statistischen Bundesamts ist davon auszugehen, dass bis zum Jahr 2040 der
Anteil der liber 67-jdhrigen an der Bevolkerung auf 25 bis 27 % steigen wird (Statistisches
Bundesamt 2019).

Laut Public Health Report 2002 erkranken in den USA jdhrlich 1,7 Millionen Patienten an
nosokomialen Infektionen. Dies entspricht 4,5 % aller stationéren Patienten pro Jahr mit einer
assoziierten Letalitdtsrate von 5,9 %. In Deutschland liegt die entsprechende Infektionsrate laut
der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) bei etwa 5,5 %. Die assoziierte
Letalitatsrate wurde fiir das Jahr 2006 auf 2,5 % geschitzt, dies ist laut DGKH im Vergleich

z.B. mit den Daten aus den USA und GrofBbritannien jedoch eher niedrig bemessen und kritisch
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zu hinterfragen. Zu beachten ist dabei, dass aufgrund methodischer und definitorischer Grenzen
die Gesamtzahl der nosokomialen Infektionen weder in Deutschland noch den USA exakt
bestimmt werden kann und sie in Realitdt ggf. hoher liegt (Klevens et al. 2007; Walger et al.
2013).

Nosokomiale Infektionen sind eine erhebliche Belastung flir den Patienten, verlingern die
Liegezeiten im Krankenhaus und konnen die Letalitit der Patienten erhdhen. Dies verursacht
erhebliche Kosten (Geffers et al. 2002).

In einer 2003 verdffentlichten Studie analysierten Roberts et al. (2003) die durch nosokomiale
Infektionen entstandenen Kosten anhand einer zufdllig ausgewéhlten Gruppe von 164
erwachsenen Krankenhauspatienten in Chicago (USA). Die Kosten fiir die Behandlung der
vermutlich infizierten (n=8) und der bewiesenen nosokomialen Infekte (n=17) wurden mit der
Gruppe der nicht infizierten (n=139) verglichen. Patienten mit vermuteten nosokomialen
Infekten verursachten im Mittel jeweils einen Kosten-Exzess von US-$6.767. Bei Patienten mit
bewiesenen nosokomialen Infekten war der verbundene Mehraufwand mit US-$15.275
ungleich hoher. In einer weiteren Studie analysierten Saavedra et al. (2015) die 2008
verursachten Kosten von Patienten ohne und mit einer nosokomialen Infektion an einem
Krankenhaus in Bogotd (Kolumbien). Nosokomiale Infektionen fiihrten zu einer
Krankenhausaufenthaltsdauer von im Mittel 21 Tagen und Kosten in Hohe von etwa US-$6.329
im Vergleich zu 5 Tagen und US-$1.207 bei den nicht infizierten Patienten. Die Mortalitét war

zudem um 26,5 % hoher.

1.1.3 Exogene Ubertragungswege von Keimen

Prinzipiell lassen sich zwei wichtige Ubertragungswege von Keimen im Krankenhaus
unterscheiden: die Ubertragung durch Kontakt sowie die Ubertragung durch die Luft (aerogen),
hier konkret durch Tropfchen oder durch Aerosole. Dariiber hinaus existiert auch die
Moglichkeit einer Keimiibertragung durch Vektoren e.g. Insekten. Der letztere Weg ist im
Krankenhaus eher die Ausnahme, kann allerdings nicht ganz ausgeschlossen werden.

Der Kontakt stellt den hiufigsten Ubertragungsweg fiir nosokomiale Infektionen dar. Dabei
wird zwischen direktem und indirektem Kontakt unterschieden, letzteres unter Einbindung von
verunreinigten Zwischenablagen, wie zum Beispiel Oberfliachen von
Einrichtungsgegenstianden, sanitiren Anlagen, Tiirklinken etc. Hierfiir typische Spezies sind
Enterobakterien, Nonfermenter, Sporenbildner, Staphylokokken und Streptokokken. Als
Praventionsmafinahmen eignen sich die Hande- und Flichendesinfektion sowie die Nutzung

von Schutzkleidung bei engem Kontakt mit Patienten (Vonberg und Graf 2012).
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Fiir nosokomiale Infektionen mit Nasskeimen durch Leitungswasser zeigt Abbildung 1

schematisch die mdglichen Ubertragungswege auf.

Leitungswasser
Im Krankenhaus

Trinkwasser (auch Eis), Duschen, Trinkwasser (auch Eis), Duschen,
Baden und medizinisches Baden und medizinisches
Equipment, das in Kontakt mit Equipment, dasin Kontakt mit
Trinkwasser kam Trinkwasser kam
v A 4

Umgebungsoberflachen

Krankenhauspersonal

Abbildung 1: Mogliche Ubertragungswege von Nasskeimen im Krankenhaus. Grafik nach Anaissie et al. (2002).
Das Leitungswasser im Krankenhaus kann indirekt zur Kontamination einer Oberfliche fiihren und dariiber entweder erst das
Krankenhauspersonal und dann den Patienten oder letzteren direkt kontaminieren. Es kann auch eine Kontamination durch
Trinkwasser oder Gegenstinde erfolgen, welche vom Krankenhauspersonal weitergegeben werden und die zuvor in Kontakt
mit Wasser kamen.

1.1.4 Tenazitat von nosokomialen Erregern

Die Tenazitdt eines Erregers ist seine allgemeine Widerstandsfdhigkeit gegeniiber dulleren
Einfliissen.

Nosokomiale Erreger haben unterschiedliche Fahigkeiten aulerhalb des menschlichen Korpers
zu iberleben. Dabei haben umweltresistentere und iiber einen ldngeren Zeitraum infektios

bleibende Spezies eine hohere Chance iibertragen zu werden (Gastmeier et al. 2006).

Weniger umweltresistente Mikroorganismen verbreiten sich eher {iber direkten Mensch-zu-
Mensch-Kontakt oder ungeniigende personliche Hygienemallnahmen als durch das
Trinkwasser. Keime mit einer hoheren Tenazitét werden haufig auch iiber indirekten Kontakt,
wie etwa kontaminierte Oberflichen, iibertragen. Es bleibt jedoch festzustellen, dass
unabhingig von der Tenazitét der Erreger die Hande des medizinischen Personals das hdufigste

Ubertragungsvehikel von Patient zu Patient sind (Vonberg und Graf 2012).
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Eine Persistenz von Mikroorganismen im Wasser wird von vielen Faktoren beeinflusst. Der
wichtigste Faktor ist die Temperatur. Das Absterben der Mikroorganismen beschleunigt sich in
aller Regel bei hoheren Temperaturen oberhalb des spezifischen Wachstumsoptimums (WHO
2017).

Umgehungsmechanismen finden sich zum Beispiel bei Klebsiella pneumoniae und Escherichia
coli, hiufig isolierten Spezies bei nosokomialen Infektionen. Diese Bakterien exprimieren eine
thermoprotektive ATPase, welche ihnen ein Uberleben in hoheren Temperaturen ermdglicht
(Bojer et al. 2010; Boll et al. 2016).

In Wasserleitungen {iiberlebende Bakterien sind oft resistent gegen die herkdmmliche
Wasserdesinfektion mit Chlor. Le Chevallier et al. (1987) zeigten, dass eine Konzentration von
1.0mg/1 Chlor im Trinkwasser keinen Einfluss auf das Vorkommen von Escherichia coli hat.
Daher werden heutzutage zur Desinfektion hohere Konzentrationen von Chlor oder
Chloraminen verwendet, die ausreichen, um Escherichia coli abzutdten. Allerdings kann es
dadurch zu einer Selektion resistenter Spezies kommen (Falkinham et al. 2015).

Ein weiterer, die Tenazitit von Mikroorganismen bestimmender Punkt ist deren Féhigkeit,
Biofilme auf von Wasser bedeckten Oberflichen zu bilden sowie in diesem Rahmen die
Fahigkeit zur Koaggregation, dem Zusammenhaften von Bakterien verschiedener Spezies.
Diese Fahigkeit zeigte sich in einer Studie von Cheng et al. (2014) bei Bacillus cereus und
Bacillus megaterium besonders ausgeprégt. Sie kann ausgenutzt werden, um andere Bakterien
durch besonders koaggregative Bakterien zu binden und damit zu immobilisieren. Ein solches
Verfahren wird beispielsweise fiir die Behandlung von Abwissern diskutiert (Li et al. 2013).
Grundlage der Koaggregation ist die Bildung von Exopolysacchariden (EPS) sowie die
extrazellulire Deposition von DNA (eDNA), welche beispielsweise flir Bacillus cereus
beschrieben ist (Vilain et al. 2009).

Die Tenazitit der opportunistischen Nasskeime wird zudem durch weitere, folgende
Fihigkeiten bestimmt: Uberleben und Wachstum in Amében, sowie Uberleben bei niedrigen
Sauerstoffkonzentrationen und bei  geringen Konzentrationen an  organischen

Kohlenstoffmolekiilen (Falkinham et al. 2015).

1.2 Leitungswasser als mogliche Infektionsquelle

1.2.1 Trinkwasserqualitét
Weltweit gesehen besteht eine grofle Infektionsgefahr durch mit Féakalien verunreinigtes
Trinkwasser. Allerdings gibt es auch andere potenzielle Gefahren, unabhéngig von fakaler

Verunreinigung, wie etwa die Infektion durch Legionella pneumophila. Die Offentliche
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Gesundheit soll laut der World Health Organisation (WHO) durch die Erstellung und
Einhaltung von Wasserqualitdtspldnen und -maBnahmen sichergestellt werden. Die WHO
fordert die Erstellung eines Wassersicherheitsplans (engl.: water safety plan, kurz: WSP).
Hierfiir ist eine Beurteilung des gesamten Trinkwassersystems von Noten, welche von der
Quelle tliber die Autfbereitung bis zum Konsum erfolgt, um Risiken und Gefahren fiir die
Trinkwassersicherheit zu benennen und Handlungsvorgaben bei Abweichungen zu definieren
(WHO 2017).

In Deutschland regelt die TrinkwV bundesweit die chemischen und biologischen
Anforderungen an das Wasser flir den menschlichen Gebrauch. Laut §4 muss Trinkwasser so
beschaffen sein, dass eine menschliche Schiadigung durch seinen Genuss nicht zu beflirchten
ist. So darf die Konzentration von potenziellen Krankheitserregern nicht zu einer mdglichen
Gefdhrdung des Menschen fiihren. Insbesondere Enterokokken und Escherichia coli als
typische Indikatoren fiir fdkale Verunreinigungen diirfen in 100 ml Trinkwasser aus Leitungen
(in Abgrenzung zu Trinkwasser zur Abgabe aus geschlossenen Behiltnissen) nicht
nachgewiesen werden. Der Inhaber einer Wasserversorgungs- oder Wassergewinnungsanlage
muss bei Kontamination des Wassers fiir dessen Aufbereitung oder ggf. Desinfektion sorgen

(Trinkwasserverordnung 2018).

1.2.2 Ubliche Methoden der Umgebungsuntersuchung

Unter strikter Ausfiihrung von §§14, 15 TrinkwV wird das Leitungswasser routineméfig auf
jegliches Vorkommen von C. perfringens (nur bei Oberflichenwasser), E. coli und coliformen
Bakterien, Enterokokken und Pseudomonas aeruginosa (nur bei Abfiillung in geschlossene
Behiltnisse) sowie die Anzahl koloniebildender Einheiten bei 22 °C und 36 °C untersucht. Die
Bestimmung der o.g. Parameter wird in Abhéngigkeit von der Menge des im
Wasserversorgungsgebiet produzierten Wassers, jedoch mindestens einmal im Jahr,
durchgefiihrt. Zudem miissen Trinkwasserinstallationen nach §14 Absatz 3 in der Regel einmal
jéhrlich bis minimal einmal alle drei Jahre auf Legionella spec. untersucht werden. Die
Untersuchungen erfolgen nach CEN/ISO-Verfahren (Trinkwasserverordnung 2018).
Untersuchungen auf Mikroorganismen erfolgen mittels Analyse von Wasserproben eines
definierten Volumens nach Zentrifugation oder Filtrierung. Im Anschluss werden Bakterien auf
geeigneten Medien kultiviert. Des Weiteren kann eine Untersuchung per Abstrich oder

Abklatsch der Perlatoren oder Duschkopfe durchgefiihrt werden.
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Die wachsenden Kolonien werden subkultiviert und mittels weiterer Methodik wie
beispielsweise biochemisch etwa durch Analytical Profile Indices (API) weiterdifferenziert

(Verweij et al. 1998; Perola et al. 2002; Aumeran et al. 2007).

1.3 Perlatoren als mogliche Infektionsquelle

Perlatoren sind stindig im Kontakt mit Wasser und konsekutiv mit Nasskeimen. Normalerweise
werden diese durch den Wasserstrahl groftenteils herausgespiilt. Ist der Perlator jedoch
verkalkt, ist es zumindest plausibel, dass das Wasser nicht mehr komplett durch das
Ausflusssieb abflieft und stagniert, sodass sich Keime im Inneren des Perlators sammeln
konnen.

Die Kontamination eines Perlators kann von innen, durch das Leitungswasser selbst oder extern
erfolgen. Die externe Kontamination ist aufgrund der tiglichen Nutzung der Perlatoren
wesentlich wahrscheinlicher, beispielsweise durch spritzendes Wasser beim Hidndewaschen
oder durch die Entsorgung von zur Korperwidsche genutztem Wasser oder anderer

Fliissigkeiten, die in das Waschbecken entleert werden.

In klinischen Studien wurde ein direkter Zusammenhang zwischen kontaminierten Perlatoren
im Krankenhaus und der Infektion von Patienten nachgewiesen. Die Autoren gingen dabei von
einer Kontamination durch Trinkwasser und anschlieBende Anreicherung der Keime im
Perlator aus (Weber et al. 1999; Kappstein et al. 2000). Herkdmmliche Perlatoren bestehen aus
mehreren Lagen von Drahtnetzen, an welchen sich beispielsweise Sediment aus dem
Wasserleitungssystem anlagert. Dies kann zu einer gewissen Stagnation des Wassers am
Ausfluss fiihren. Um diesen Effekt zu minimieren wurde ein anderer Typ von Perlatoren ohne
Netz, ein sogenannter ,,star aerator* verwendet (ein entsprechendes Modell wird in Deutschland
von NEOPERL als Strahlregler-Hygienemodell vertrieben), welcher durch vertikal und laminar
angeordnete Lamellen ein niedrigeres Kontaminationsrisiko aufweisen soll (Kappstein et al.
2000). Dariiber hinaus wurde in einer Studie von Weber et al. (1999) auf eine mogliche
Desinfektion der Perlatoren durch Bleichmittel hingewiesen.

In Deutschland wird der Einsatz von Laminarstrahlreglern mit Hygienezertifikat empfohlen
(Lander-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygienepldanen 2003).

Abbildung 2 =zeigt einen Perlator mit Netz und zum Vergleich den empfohlenen

Laminarstrahlregler.
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b) b‘-

Abbildung 2: Wasserstrahlregler: Herkommliches Modell mit Netz (a) und Hygiene-Modell der Firma NEOPERL (b).

Unabhéngig von den bereits genannten MaBnahmen sollen Perlatoren stets routineméfig
gereinigt werden, gerade in Hochrisikobereichen, wie zum Beispiel in der Himatoonkologie
oder auf Intensivstationen. Dadurch wird das Restrisiko der inneren Kontamination des
Trinkwassers minimiert (Voss und Verweij 1999).

Zudem wird die regelméBige Reinigung und Entkalkung der Armaturen sowie ggf. deren
Desinfektion verlangt (Lander-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygieneplidnen 2003).

Fiir die Entkalkung eines Perlators muss dieser zundchst abgeschraubt werden. AnschlieSend
kann der Perlator in ein spezielles Entkalkungsmittel eingelegt werden. Je nach Hersteller

enthalten Entkalker zumeist Amidosulfon-, Essig- oder Zitronenséure.

1.4 Zielsetzung dieser Arbeit

Bei Stationsbegehungen durch das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern werden verkalkte Perlatoren (Wasserstrahlregler) regelmifig als potenzielle
Quellen fiir Mikroorganismen beanstandet. Die Sanierung bzw. Beseitigung dieser Perlatoren
fiihrt zu einem — ggf. vermeidbaren — Investitions- und Arbeitsaufwand. Perlatoren sind in der
Literatur zwar als potenzielle Infektionsquellen beschrieben, eine wissenschaftliche Evidenz
fiir den kausalen Zusammenhang zwischen Verkalkungsgrad und Keimlast bzw. dem
Vorkommen potenziell pathogener Mikroorganismen liegt jedoch bisher nicht vor.

Im Rahmen dieser Untersuchung soll die mikrobielle Besiedelung unterschiedlich stark
verkalkter Perlatoren erhoben und in Korrelation zueinander gesetzt werden. Hierzu wurden 90
Perlatoren medizinischer Einrichtungen der Universititsmedizin Rostock (UMR) beprobt:
jeweils einmal durch das systematische Abstreichen des Perlators mit einem Stieltupfer sowie
durch die Gewinnung einer Wasserprobe. Es wurde sowohl die Keimlast an den Perlatoren
ermittelt als auch die vorkommenden Mikroorganismen mikrobiologisch identifiziert und die

so erhobenen Daten jeweils mit dem entsprechenden Verkalkungsgrad der Perlatoren korreliert.
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2 Material und Methoden

2.1 Verwendete Gerite und Verbrauchsmaterialien

Alle in dieser Arbeit verwendeten Gerdte und Verbrauchsmaterialien sind in den folgenden

Tabellen 1 bis 5 aufgelistet.

Tabelle 1: Verwendete Laborgerdte mit Angaben zum Hersteller.

Laborgeriite

Hersteller

Biophotometer

Eppendorf AG, Hamburg

Brutschrank, HeraCell

Heraeus Holding GmbH, Hanau

Brutschrank, B6060

Heraeus Holding GmbH, Hanau

Densicheck Vitek 2

bioM¢érieux Deutschland GmbH, Niirtingen

EIA-Reader

Spectra GmbH und Co. KG, Reutlingen

Flachgelelektrophoreseeinheit

Biometra GmbH, Géttingen

Gefrierschrank -20 °C

Liebherr Machines Bulle SA, Bulle, Schweiz

Gel-Dokumentationsanlage

Intas Science Imaging Instruments GmbH, Gottingen

Gram-Farbeautomat, Previ-Color V2

bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen

Heizblock

Cole-Parmer Instrument Company Ltd, Stone, UK

Kiihlschrank, Gastroline 6 °C

Liebherr Machines Bulle SA, Bulle, Schweiz

Kiihlschrank 2 - 8 °C

Liebherr Machines Bulle SA, Bulle, Schweiz

Kiihlzentrifuge 5417R

Eppendorf AG, Hamburg

Labofuge 200

Heraeus Holding GmbH, Hanau

Mikroskop, Olympus BX41

Olympus K. K., Tokio, Japan

Personal Cycler

Biometra GmbH, Géttingen

Pipetten (10, 100, 200, 1000 pl)

Greiner Bio-One GmbH, Frickenhausen

Pipettierhilfe accu-jet pro

BRAND GmbH und Co. KG, Wertheim

Primus evolution 25/96

Fisher Scientific GmbH, Schwerte

Schiittler CM9

Sarstedt AG, Nirnbrecht

Sicherheitswerkbank Hera Safe KS 12

Heraeus Holding GmbH, Hanau

Sony Digital Still Camera DSC-RX100

Sony Corporation, Tokio, Japan

Sterilbank Biowizard

Kojair Tech Oy, Vilppula, Finnland

VITEK MS

bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen

VITEK 2XL

bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen

Vortex-Genie Touch Mixer

Scientific Industries Inc., Bohemia, USA

Vortex Reax 2000

Heidolph Instruments GmbH & CO. KG, Schwabach
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Tabelle 2: Verwendete Verbrauchsmaterialien mit Angaben zum Hersteller.

Verbrauchsmaterialien

Hersteller

api E bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen
api NE bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen
dNTP-Satz MP Biomedicals GmbH, Eschwege
Elektrophoresekammern Bio-Rad Laboratories GmbH, Feldkirchen
Glasperlen Carl-Roth GmbH + Co. KG, Karlsruhe
Glasrohren (5ml) Sarstedt AG, Niirnbrecht

Handschuhe, pH-Soft nitrile fino

Paul Hartmann AG, Heidenheim

HotStarDNA-Taq-Polymerase

Qiagen N.V., Hilden

Impfosen, 10 pl

Greiner Bio-One GmbH, Frickenhausen

MALDI Targets — Vitek MS-DS

bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen

Menzel-Glaser

Gerhard Menzel GmbH, Braunschweig

Mikropipettiergefal3 (2 ml)

Eppendorf AG, Hamburg

Objekttrager

Engelbrecht GmbH, Edermiinde

Oligonukleotide (,,Primer®) fiir die 16-S / 18-S rDNA PCR

TIB Molbiol Syntheselabor GmbH, Berlin

PeqGold Agarose

Peqlab Biotechnologie GmbH, Erlangen

Pipettenspitzen (10, 100, 1000 pl)

Greiner Bio-One GmbH, Frickenhausen

Plastiktubus, Cellstar Tubes (15,50 ml)

Greiner Bio-One GmbH, Frickenhausen

QIAamp DNA Mini Kit

Qiagen N.V., Hilden

Rapid CB-Plus System

Remel Inc., Lenexa, USA

Riihrstab aus Glas

Omnilab Laborzentrum GmbH und Co. KG, Bremen

Sterile Pipetten (5, 10 und 25 ml)

Greiner Bio-One GmbH, Frickenhausen

Stieltupfer £ -Swab

Medical Wire & Equipment Co., Ltd., Corsham, UK

Testkit Gen-ETI-K DEIA

DiaSorin Deutschland GmbH, Dietzenbach

Thermoprime plus DNA Polymerase

Fisher Scientific GmbH, Schwerte

VITEK 2 GN-Karten

bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen

VITEK 2 GP-Karten

bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen

Tabelle 3: Verwendete Bakterien-Ndihrmedien mit Angaben zum Hersteller.

Bakterien-Niahrmedien

Hersteller

Chocolate Agar, GC II Agar mit IsoVitaleX

Becton Dickinson GmbH, Heidelberg

Columbia Agar, mit 5% Schafsblut

Becton Dickinson GmbH, Heidelberg

Hirn-Herz-Medium, BBL (5 ml)

Becton Dickinson GmbH, Heidelberg

Legionella GVPC Selective Agar

Thermo Fisher Scientific Oxoid Ltd., Basingstoke, UK

Sabouraud Agar GM+C

Becton Dickinson GmbH, Heidelberg
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Tabelle 4: Verwendete Chemikalien mit Angaben zum Hersteller.

Chemikalien

Hersteller

Acetone Safranin Solution

bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen

Alpha Cyano Matrix Solution

Ripac-Labor GmbH, Potsdam-Golm

Api: James

bioM¢érieux Deutschland GmbH, Niirtingen

Api: NIT 1 +NIT 2

bioM¢érieux Deutschland GmbH, Niirtingen

Api: TDA bioM¢érieux Deutschland GmbH, Niirtingen
Api: VPA+B bioM¢érieux Deutschland GmbH, Niirtingen
Aqua dest. Nahrmedientechnik des IMIKRO, Rostock
Crystal Violet Solution bioM¢érieux Deutschland GmbH, Niirtingen

Cytochromoxidase-Papier (CO-Papier)

Néhrmedientechnik des IMIKRO, Rostock

Ethanol absolut

Merck KGaA, Darmstadt

Ethidiumbromid 1%

Merck KGaA, Darmstadt

Formic Acid 25%

Ripac-Labor GmbH, Potsdam-Golm

H202 3%

Nahrmedientechnik des IMIKRO, Rostock

Immersionsol Immoil F30CC

Olympus K. K., Tokio, Japan

Todine Solution

bioM¢érieux Deutschland GmbH, Niirtingen

KOH 3%

Néhrmedientechnik des IMIKRO, Rostock

Methanol, J.T. Baker

Avantor Performance Materials B.V., Deventer,

Natriumchlorid >99,5%

Carl Roth GmbH und Co. KG, Karlsruhe

Rapid ID: Indole Reagent

Remel Inc., Lenexa, USA

Rapid ID: Nitrat A Reagent

Remel Inc., Lenexa, USA

Rapid ID: Nitrat B Reagent

Remel Inc., Lenexa, USA

Wasser fiir die Molekularbiologie

Carl Roth GmbH und Co. KG, Karlsruhe

Tabelle 5: Verwendete Sofiware mit Angaben zum Hersteller.

Chemikalien

Hersteller

Apiweb Version

bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen

Datenbank MS-CE Version CLI 2.0.0

bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen

ERIC (electronic code compendium) Version 1.0.771 Remel Inc., Lenexa, USA
Finch Trace Viewer ,,FinchTV* Version 1.4.0 Geospinza Inc., Seattle, USA
GraphPad Prism Version 5.0 GraphPad Software Inc., San Diego, USA

2.2 Untersuchte medizinische Einrichtungen

Alle Untersuchungen wurden an drei Standorten der UMR durchgefiihrt. Die Proben wurden
von den Perlatoren der Wasserhdhne sieben verschiedener Einrichtungen genommen, i.e.
Chirurgie (Ambulanz, Kardiochirurgie), Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO), Innere Medizin
(Endokrinologie, Pneumologie, Kardiologie/Nephrologie), Neurologie, Ophthalmologie,
Orthopéadie und Pidiatrie.
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2.3 Kategorisierung und Auswahl der Perlatoren
Die einzelnen Perlatoren an den Wasserhdhnen wurden entsprechend ihres Verkalkungsgrades
in drei Gruppen anhand folgender Unterscheidungskriterien eingeteilt:

e nicht/leichtgradig verkalkt: kein Kalk oder lediglich kleinste Ablagerungen

o mittelgradig verkalkt: weder ,,nicht/leichtgradig verkalkt* noch ,,stark verkalkt*

o stark verkalkt: 360° umfassender durchgéngiger Ring aus Kalk
Bei der Auswahl der insgesamt 90 mikrobiologisch untersuchten Perlatoren wurde darauf
geachtet, dass die 3 Verkalkungsgrade jeweils zu etwa gleichen Anteilen vertreten waren.

Abbildung 3 zeigt beispielhaft eine Aufnahme eines fiir jede Gruppe repréisentativen Perlators.

Abbildung 3: Verkalkungsgrade der Perlatoren, nicht/leichtgradig verkalkt (a), mittelgradig verkalkt (b) und
stark verkalkt (c).

2.4 Fotodokumentation

Der Verkalkungsgrad jedes untersuchten Perlators wurde fotografisch dokumentiert. Die
Fotodokumentation wurde mit einer Sony Digital Still Camera DSC-RX100 (Sony Corporation,
Tokio, Japan) durchgefiihrt. Es wurden Aufnahmen von vorne und von der linken und rechten
Ansicht des ausgewihlten Perlators gemacht. Eine Tabelle mit Fotos aller Perlatoren des

jeweiligen Verkalkungsgrades findet sich im Anhang (siehe Kapitel 8.1).
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2.5 Probennahme und -transport

2.5.1 Probennahme durch Abstrich

Die Perlatoren wurden mit einem Stieltupfer (£-Swab; Medical Wire & Equipment Co., Ltd.
[mwe], Corsham, UK) abgestrichen. Der Abstrich des Perlators erfolgte stets standardisiert
nach dem folgenden Schema:

Zuerst wurde der Perlator an der Au3enseite einmal rundherum abgestrichen. Dabei wurde auf
einen konstanten Anpressdruck durch leichtes Durchbiegen des Tupferstiels geachtet.
Anschlieend wurde die Unterseite des Perlators einmal im Kreuz iiber dem Ausfluss
abgestrichen. Der Tupfer wurde in einen durch Schraubverschluss verschlieBbaren 15ml
Plastiktubus (Greiner Bio-One GmbH, Frickenhausen) mit 1 ml NaCl 0,9 % eingebracht und
der Stiel abgebrochen. Es wurde darauf geachtet, Kontaminationen zu vermeiden.

Die Abstrichtechnik ist zur Veranschaulichung in Abbildung 4 schematisch dargestellt.

Abbildung 4: Abstrich-Schema fiir den Perlatorabstrich. Der Abstrich erfolgte in drei Schritten: 1. kreisrund entlang der
Auflenseite (rot) 2. von links nach rechts entlang der Unterseite (gelb) 3. von der Front zur Riickseite (griin) entlang der
Unterseite des Perlators.

2.5.2 Probennahme durch Wasserprobe

Unmittelbar nach Durchfiihrung des Abstrichs folgte die Entnahme der Wasserprobe. Es
wurden 5ml kaltes Erststrahlwasser genommen. Der Multifunktions-Handgriff des Hahns
wurde hierfiir stets bis zum Anschlag auf kalt gedreht. Die Entnahme erfolgte in einen durch
Schraubverschluss  verschlieBbaren 15ml Plastiktubus (Greiner Bio-One GmbH,

Frickenhausen).
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2.5.3 Probentransport
Der Transport aller Proben erfolgte verschlossen und aufrecht in einer Tasche. Die maximale
Transportzeit zwischen Abnahme und mikrobiologischer  Aufbereitung sowie

Weiterverarbeitung zur Kultivierung der Proben betrug 45 Minuten bei Raumtemperatur.

2.6 Kultivierung der Proben

Alle nachfolgend beschriebenen Arbeiten wurden an einer Sterilwerkbank durchgefiihrt

(Biowizard; Kojair Tech Oy, Vilppula, Finnland).

2.6.1 Herstellung der Verdiinnungsreihen

Es wurde jeweils eine Verdiinnungsreihe mit bis zu vier Verdiinnungsstufen fiir die Wasser-
und Abstrichproben erstellt. Dabei wurde wie folgt vorgegangen:

Die in den Proben vorhandenen Korpuskel wurden mittels fiinfmaligen kurzen Durchmischens
auf dem Labormixer (,,Vortex‘; Scientific Industries Inc., Bohemia, USA) und zweimaligen
blaschenfreien Aufziehens und Entleerens mit einer 100 pl Pipette (Greiner Bio-One GmbH,
Frickenhausen) suspendiert. Danach erfolgte die Entnahme von 100 pl Ausgangssuspension
und deren Einbringen in ein Mikropipettiergefal (Eppendorf AG, Hamburg) mit 900 ul NaCl
0,9%. Die weiteren bis zu drei seriellen Verdiinnungsschritte wurden nach oben genanntem
Schema durchgefiihrt. Es wurde besonders darauf geachtet, kein zusitzliches
Fliissigkeitsvolumen durch auflen an der Pipettenspitze (Greiner Bio-One GmbH,
Frickenhausen) haftende Tropfen sowie kein zu geringes Fliissigkeitsvolumen durch etwaige
Luftbladschen in der Pipettenspitze hinzuzufiigen. Um Verfalschungen zu vermeiden wurde fiir

jeden Arbeitsschritt eine neue Pipettenspitze verwendet.

2.6.2 Probenansatz

Als Festmedien fiir die Anzucht der Bakterien dienten Columbia Agar mit 5% Schafsblut
(Becton Dickinson [=BD], Heidelberg) und Chocolate Agar (= GC II Agar mit IsoVitaleX; BD,
Heidelberg). Aus der Ausgangssuspension der Abstriche und den entsprechenden
Verdiinnungsstufen wurden jeweils 100 pl auf eine Platte Columbia und Chocolate Agar
aufgebracht. Aus der Wasserprobe erfolgte die Entnahme und Aufbringung von 250 pl Wasser
auf jeweils eine Platte Columbia und Chocolate Agar; sowie die von 100 pul Suspension aus den
jeweiligen Verdiinnungsstufen. Es wurden Glaskugeln (Carl-Roth GmbH + Co. KG, Karlsruhe)

fiir die gleichméBige Verteilung der Probe auf der Platte (= Plattieren) verwendet.
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Die Agar-Platten wurden anschlieend bei 37 °C und 20 % O2/5 % CO, fiir fiinf Tage inkubiert.

Obligat anaerobe Mikroorganismen wurden, bedingt durch den Probenansatz, nicht erfasst.

2.6.3 Quantitative Auswertung der Proben und Vereinzelung

Fiir jede Probe wurden innerhalb der Inkubationsperiode alle makroskopisch differenzierbaren
Kolonien quantitativ erfasst und alle morphologisch unterscheidbaren Kolonietypen vereinzelt.
Die Auszihlung und Vereinzelung wurden jeweils an Tag 2 und Tag 5 der Inkubation
durchgefiihrt.

Fiir die Vereinzelungen wurden die Kolonien mit einer Impfose (Greiner Bio-One GmbH,
Frickenhausen) und mittels ,Drei-Osen-Technik auf einer frischen Agar-Platte so
ausgestrichen, dass sicher hinreichend viele Einzelkolonien entstehen konnten (= vereinzelt).
War ein Wachstum nur auf dem Chocolate Agar erkennbar, erfolgte die Vereinzelung auf einer
frischen Chocolate-Agar-Platte. Ansonsten wurden alle Vereinzelungen auf Columbia Agar
vorgenommen. Anschlieend erfolgte die Inkubation aller Vereinzelungen bei 37 °C fiir zwei
Tage unter den o.g. atmosphérischen Bedingungen.

Abbildung 5 zeigt beispielhaft bewachsene Columbia und Chocolate Agar-Platten.

Abbildung 5: Typisches Aussehen der Agar-Platten nach 5 Tagen. Columbia Agar (a), Chocolate Agar (b). Exemplarisch zu
sehen sind verschiedene Proben unterschiedlicher Perlatoren jeweils in Ausgangskonzentration. Angesichts des teilweise sehr
dichten Wachstums wurden Verdiinnungsstufen bis 10 hergestellt.
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2.7 Keimidentifizierung

2.7.1 Massenspektrometrie mit MALDI-TOF

Die Identifizierung der Mikroorganismen erfolgte mittels Matrix-assistierter Laser-Desorption-
Ionisierung (MALDI) Flugzeitanalyse (Time of Flight = TOF) Massenspektrometrie (Vitek
MS; bioM¢érieux Deutschland GmbH, Niirtingen) nach Herstellerangaben. Hierbei wird die
Probe zusammen mit einer Matrix auf die Targetplatte gebracht und mit einem Laser
beschossen. Die dabei desorbierten Proteine der Probe werden dann im elektrischen Feld
beschleunigt, wo sie sich nach Ladung und Masse auftrennen. Durch die Analyse der Flugzeit
entstehen fiir die Bakterien charakteristische Massenspektren (Schubert und Wieser 2011).
Die Identifizierung einzelner Kolonien wurde jeweils mittels Doppelbestimmung durchgefiihrt.
Mit einer 100 pl Pipettenspitze wurde etwas Koloniematerial vom Agar abgenommen, auf ein
Feld des MALDI Probentréagers (= Targets) — Vitek MS-DS (bioMérieux Deutschland GmbH,
Niirtingen) aufgebracht und anschlieBend so darauf verteilt, dass eine moglichst homogene,
diinne Beschichtung des Probenfelds erreicht wurde. Im Anschluss wurde das Probenfeld mit
1 pl a-Cyano-4-hydroxyzimtsdure (Alpha Cyano Matrix Solution; Ripac-Labor GmbH,
Potsdam-Golm) beschichtet und an der Luft getrocknet. Bei Pilzen erfolgte zunéchst die
Beschichtung mit 0,5 ul Ameisensédure (Ripac-Labor GmbH, Potsdam-Golm). Im getrockneten
Zustand wurde das Probenfeld dann mit 1 pl a-Cyano-4-hydroxyzimtsdure iiberschichtet.

Pro Probentrager wurden bis zu 24 verschiedene Kolonien aufgetragen. Es erfolgte zudem die
Auftragung eines Referenzstammes von Escherichia coli Stamm ATCC 8739. Das spektrale
Muster der desorbierten Proteine aus den Bakterien wurde mit Hilfe des Vitek MS IVD V2,
Datenbank MS-CE Version CLI 2.0.0 (bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen) analysiert.
Ergebnisse mit >90% Sicherheit ihrer Richtigkeit wurden als valide gewertet und
tibernommen. Bei nicht eindeutiger Identifizierung mittels MALDI-TOF wurden die Kolonien

mittels der nachfolgend beschriebenen Methoden untersucht und bestimmt.

2.7.2 Gram-Firbung

Die Herstellung der Gram-Préparate wurde nach Standardarbeitsanweisung des nach DIN EN
ISO 15189 akkreditierten mikrobiologischen Labors des Instituts fiir Mikrobiologie, Virologie
und Hygiene (IMIKRO) der UMR durchgefiihrt.

Von allen im MALDI-TOF nicht eindeutig identifizierten Mikroorganismen wurden Gram-
Priparate angefertigt. Zundchst wurde mit einer Impfose etwas NaCl 0,9% auf einen

Objekttrager aufgetragen. Dann wurde etwas Koloniematerial vom Agar abgenommen und mit
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dem NaCl auf dem Objekttriager (Engelbrecht GmbH, Edermiinde) verrieben. Im getrockneten
Zustand wurden die Préparate in den Gram-Firbeautomat (Previ-Color V2; bioMérieux
Deutschland GmbH, Niirtingen) eingelegt. Im Fiarbeautomaten wurden die Préparate in einem
vierstufigen Prozess nach Gram gefarbt. Nach der Farbung erfolgte die mikroskopische
Beurteilung der Prédparate bei 100-facher VergréfBerung unter Nutzung von Immersionsol
(Olympus K. K., Tokio, Japan) mit dem Mikroskop Olympus BX41 (Olympus K. K., Tokio,
Japan).

2.7.3 Biochemische Auswertung der Spezies

2.7.3.1 Keimidentifizierung mittels VITEK 2XL

Die Arbeiten mit dem Vitek 2XL (bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen) wurden geméaf
Herstellerangaben durchgefiihrt.

Mit einem Riihrstab wurde etwas Koloniematerial vom Agar abgenommen und in ein mit etwa
2ml NaCl 0,45 % gefiilltes Rohrchen (Greiner Bio-One GmbH, Frickenhausen) eingebracht.
Durch anschlieBendes Riihren und Vermischen mit dem ,,Vortex* erfolgte die Durchmischung
der Suspension. Mit Hilfe des Densicheck Vitek 2 (bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen)
wurde durch Zugabe weiterer Bakterien bzw. Kochsalzlosung eine Keimdichte entsprechend
eines McFarland Standards zwischen 0,46 und 0,54 eingestellt. AnschlieBend wurde je nach
Entitdt des Bakteriums entweder eine Vitek 2 GN-Karte, bei mikroskopisch als gramnegativ
identifizierten Keimen, oder Vitek 2 GP-Karte (beide bioMérieux Deutschland GmbH,
Niirtingen), bei mikroskopisch als grampositiv identifizierten Keimen, fiir das weitere
Vorgehen verwendet.

Im Vitek 2XL wurden die Testkarten durch Fluoreszenzoptik bewertet. Dabei wurden
Wachstum und Aktivitit von Keimen indirekt anhand von Triibung und Farbreaktionen
ermittelt. Dies erfolgte mittels Messung des Transmissionsgrads von spezifischen
Wellenldngen des sichtbaren Spektrums in Intervallen von 15 Minuten {iber maximal 8 (GP-
Karte) bis 10 (GN-Karte) Stunden (Pincus 2006). Zur Reinheitskontrolle wurden Ausstriche
der Suspensionen auf Columbia Agar erstellt und nach zweitégiger Inkubation auf ihre Reinheit
iberpriift. Messungen unreiner Proben wurden wiederholt.

Bei schlechter Diskrimination, d.h. einem Vorschlag des Systems von mehreren Spezies,
erfolgte die weitere Differenzierung mittels im System vorgeschlagener Zusatzreaktionen.
Genutzt wurden hierfiir der Cytochromoxidase Nachweis auf mit 1% tetramethyl-p-
phenylendiamin dihydrochlorid imprégniertem Filterpapier, die Katalase Reaktion mit

Wasserstoffperoxid und die Urease-Reaktion.
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2.7.3.2 Keimidentifizierung mittels API und RapID CB Plus System

Der néchste Schritt zur Identifizierung der Mikroorganismen, bei ausbleibendem eindeutigem
Ergebnis der zuvor angewandten Methoden, erfolgte mittels definierter biochemischer
Reaktionen. In einem Arbeitsgang wurden bis zu zwanzig biochemische Reaktionen in
einzelnen Kavitdten des jeweiligen Testsystems getestet. Eine positive Reaktion wurde dabei
durch Farbumschlag oder Triibung erkannt. Es wurde ein Profil der biochemischen Leistung
des Mikroorganismus erstellt und dieses mit einer Datenbank abgeglichen (Ziesing et al. 2009).
Zur Identifizierung der gramnegativen Enterobakterien und Nicht-Enterobakterien wurden die
Analytical Profile Indices (API) E und NE (beide bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen)
genutzt. Zuvor erfolgte die Differenzierung in Enterobakterien (E) und Nicht-Enterobakterien
(NE) mittels Nachweises der Cytochromoxidase. Eine frische Kolonie der Enterobakterien
wurde in eine Suspension mit NaCl 0,85 % tberfiihrt. Danach wurde die Bakteriensuspension
nach Herstellerangaben in die Kavitidten des API E Systems pipettiert und bei 36 °C fiir 18-24
Stunden inkubiert. Fiir die Auswertung wurde James-Reagenz, TDA-Reagenz und VPA 1- und
2-Reagenz (alle bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen) verwendet. Es erfolgte die
Interpretation des Farbumschlags und der Triibung der Fliissigkeit in den Reaktionskavitéten.
Alle Nicht-Enterobakterien wurden in eine Suspension mit NaCl 0,85 % tiberfiihrt. Es wurde
eine Keimdichte entsprechend eines McFarland-Werts von 0,5 eingestellt. Danach wurde die
Bakteriensuspension nach Herstellerangaben in die Kavitidten des API NE Systems pipettiert
und bei 30°C fiir 24 Stunden inkubiert. Fiir die Auswertung wurde Nit 1 und Nit 2 Reagenz
und James-Reagenz (alle bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen) verwendet. Es erfolgte
die Interpretation des Farbumschlags und der Trilbbung der Fliissigkeit in den
Reaktionskavititen. Die Identifizierung der Bakterien erfolgte fiir beide Systeme durch
Nutzung der herstellereigenen Datenbank (APIWEB; bioMérieux Deutschland GmbH,
Niirtingen).

Die Differenzierung zwischen Corynebakterien und anderen grampositiven Stiben erfolgte
mittels Katalase-Reaktion. Es erfolgte die Einbringung der Bakterien in NaCl 0,85 % und die
Herstellung eines McFarland von 4. AnschlieBend wurde die Bakteriensuspension nach
Herstellerangaben in die Reaktionskavititen des RapID CB plus Systems (Remel Inc., Lenexa,
USA) pipettiert und bei 37 °C fiir vier Stunden inkubiert. Es erfolgte die Interpretation des
Farbumschlags sowie der Triibung der Fliissigkeit in den Reaktionskavitdten nach Zugabe von
RaplID: Indole Reagent, Nitrat A Reagent und Nitrat B Reagent (alle Remel Inc., Lenexa, USA).
Die Identifizierung der Bakterien erfolgte durch Nutzung des ERIC (electronic code

compendium; Remel Inc., Lenexa, USA).
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2.7.4 Differenzierung der Spezies mittels Sequenzierung

Die weitere Identifizierung der Keime, welche sich mit MALDI, VITEK 2XL, API und RapID
CB Plus System nicht identifizieren lieBen, erfolgte mittels Polymerase-Kettenreaktion
(englisch Polymerase Chain Reaction, PCR) und anschlieBender Sequenzierung des
amplifizierten 16S bzw. 18S rDNA Gens.

Diese Untersuchungen wurden durch Mitarbeiter des nach DIN EN ISO 15189 akkreditierten
Labors des IMIKRO der UMR gemédl} der Standardarbeitsanweisungen (Standard Operating
Procedure = SOP) MD PI AS, MD KM SQ und MD PI KO durchgefiihrt.

Die Durchfiihrung des Verfahrens verlief nach der folgenden Prozedur: Zuerst erfolgte die
DNA-Extraktion aus einer Reinkultur des  Pilzes/Bakteriums, dann  die
Nukleinsdureamplifikation mittels spezifischer Primer (sieche unten) per zyklischer-
Amplifikation mit Tag-Polymerase (Qiagen N.V., Hilden) und im Anschluss daran die
Aufreinigung der dabei entstehenden Produkte. Die Amplifikationsprodukte wurden
anschlieBend mittels Agarosegel anhand ihrer Reinheit und Menge verifiziert und schlieBlich
an die Sequenzierungsfirma Seqlab (Microsynth AG, Goéttingen) versandt.

Die dort entstandenen Chromatogramme wurden hinsichtlich Qualitdt und Sequenzlinge
mittels Finch Trace Viewer ,,FinchTV* (http://www.geospiza.com/finchtv.html; Geospiza Inc.,
Seattle, USA) visuell inspiziert, dann mittels BLAST-Suche (,,Nucleotide BLAST*=basic local
alignment search tool; http://www.blast.ncbi.nlm.nih.gov) mit Sequenzen der
Nukleinsduredatenbank des Nationalen Zentrums fiir Biotechnologische Informationen der
Vereinigten Staaten (NCBI) untersucht. Die ermittelte DNA-Sequenz wurde mit einer Auswahl
in der Datenbank vorhandener Sequenzen verglichen und das Ergebnis mit der groBten

Ubereinstimmung als Identifizierung angenommen.

2.7.4.1 16S-rDNA (Bakterien) -PCR

Fiir die molekulare Identifikation der Bakterien wurde die PCR Amplifikation der 16S rDNA
aus Reinkulturen angewandt. Hieraus wurde die chromosomale DNA mittels QIAamp DNA
Mini Kit (Qiagen N.V., Hilden) aufbereitet. Fiir die PCR wurden die Primer: 16S8 27 (AGA
GTT TGA TCM TGG CTC AG) und 16S519 (GWA TTA CCG CGG CKG CTG, beide TIB
Molbiol Syntheselabor GmbH, Berlin) sowie die fiir eine PCR typischen Puffer und Tag-
Polymerase (Qiagen N.V., Hilden) verwendet. Der erste PCR-Schritt (initiale Denaturierung)
erfolgte bei 94 °C fiir 15 Minuten. Anschlieend folgten 30 Zyklen, die jeweils eine Minute auf
94°C, 50°C und 72 °C durchgefiihrt wurden, gefolgt von einem Schritt (terminale Extension)
tiber fiinf Minuten auf 72 °C. Der letzte Schritt (Verwahrung bei Kiihlung) bei 4 °C dauerte
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beliebig lange. Die Detektion der Amplifikationsprodukte erfolgte per VA Gelelektrophorese
(Biometra GmbH, Gottingen).

2.7.4.2 18S-Pilz-Consensus-PCR

Fiir die molekulare Identifikation der Pilze erfolgte die PCR Amplifikation der 18S rDNA. Die
Aufarbeitung der genomischen DNA erfolgte mittels QIAamp DNA Mini Kit (Qiagen N.V.,
Hilden). Fiir die PCR wurden die Primer: S1 (ACT GCG AAT GGC TCA TTA AAT CAG)
und CUF1 (CAA GGC CAT GCG ATT CQG, beide TIB Molbiol Syntheselabor GmbH, Berlin)
verwendet. Die PCR erfolgte im ersten Schritt fiir zehn Minuten auf 95 °C, dann fiir 40 Zyklen
auf 95°C, 53 °C und 72 °C fiir jeweils 30 Sekunden. Darauf folgte ein Schritt {iber fiinf Minuten
bei 72 °C und zum Schluss ein beliebig langer Schritt bei 4 °C. Der Produktnachweis erfolgte
per Gelelektrophorese. AnschlieBend erfolgte die Verifikation der Spezifitit der Amplifikate
mittels spezifischer Sonde im DNA-Enzym-Immunoassay (Spectra GmbH und Co. KG,
Reutlingen).

2.7.5 Weitere Identifizierungsmethoden

Die Kultivierung von Legionella pneumophila erfolgte nach Uberimpfung der Kolonien von
Chocolate Agar auf Legionella GVPC Selective Agar (Thermo Fisher Scientific Oxoid Ltd.,
Basingstoke, UK) unter Inkubation fiir zwei Tage bei 35°C. Vorher waren die Legionellen
bereits mittels MALDI identifiziert worden.

Die Differenzierung von Pilzen erfolgte durch Anzucht auf Sabouraud Agar GM+C (Becton
Dickinson GmbH, Heidelberg) unter Inkubation fiir zwei Tage bei 37 °C und o.g. Methoden
(Kapitel 2.7.1 und 2.7.4) im nach DIN EN ISO 15189 akkreditierten Pilzlabor des IMIKRO der
UMR.

2.8 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte in Kooperation mit dem Institut fiir Biostatistik und
Informatik in Medizin und Altersforschung der UMR. Alle Daten wurden mit Hilfe des
Programms GraphPad Prism (GraphPad Software Inc., San Diego, USA) ausgewertet.

Im ersten Schritt erfolgte eine deskriptive Auswertung. Die quantitativen Merkmale wurden
hierfiir mittels arithmetischen Mittelwertes [x] und Standardabweichung [SD] beschrieben.
Fiir die Analyse der drei Gruppen (nicht/leichtgradig verkalkt, mittelgradig verkalkt und stark
verkalkt) wurde jeweils ein Kruskal-Wallis-Test fiir unabhingige Stichproben der
durchschnittlichen Keimlast durchgefiihrt. Als Nullhypothese wurde dabei kein Unterschied
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zwischen den Gruppen festgelegt. Unterschiede mit einem p-Wert <0,05 wurden als signifikant

betrachtet. Diese Analysen erfolgten sowohl fiir die Abstriche als auch fiir die Wasserproben.
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3 Ergebnisse

3.1 Zuordnung der Perlatoren nach Verkalkungsgrad und

Fachabteilung

Die Perlatoren wurden chronologisch nach dem Entnahmedatum der Probe nummeriert. Die
Einteilung der insgesamt 90 Perlatoren erfolgte gemall Kapitel 2.3 in drei Gruppen. Die daraus
resultierende Verteilung der einzelnen Perlatoren auf die verschiedenen medizinischen

Einrichtungen ist in Tabelle 6 angegeben.

Tabelle 6: Zuordnung der Perlatoren nach Verkalkungsgrad und medizinischer Einrichtung.

Medizinische Einrichtung Verkalkungsgrad Gesamt
nicht / leichtgradig mittelgradig stark

Chirurgie 10 4 4 18
HNO 0 7 3 10
Innere Medizin 7 4 2 13
Neurologie 9 2 4 15
Ophthalmologie 0 1 6 7
Orthopédie 3 8 6 17
Padiatrie 1 2 7 10
Gesamt 30 28 32 90

Sowohl die Anzahl zugénglicher Wasserhéhne als auch die Verkalkungsgrade unterschieden
sich deutlich auf den einzelnen Stationen der UMR. Bei einer Gesamtzahl von 90 Perlatoren
ergab sich eine Gruppengrdfe von 30 nicht/leichtgradig verkalkten, 28 mittelgradig verkalkten
und 32 stark verkalkten Perlatoren. Eine Auflistung aller Perlatoren mit dem entsprechenden
Verkalkungsgrad findet sich im Anhang (siche Kapitel 8.2). Zur besseren Ubersicht ist die
Verteilung der 3 Gruppen auf die einzelnen Fachrichtungen der UMR in Abbildung 6

zusitzlich grafisch dargestellt.
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Abbildung 6: Verteilung der Perlatoren der drei Verkalkungsgrade auf die einzelnen medizinischen Einrichtungen der UMR.

3.2 Quantitative Auswertung der Abstriche

3.2.1 Ermittelte Keimlast eingeteilt nach dem Verkalkungsgrad der Perlatoren
Fir jeden Abstrich eines Perlators wurde die Keimlast bestimmt. Dazu wurde geméif
Kapitel 2.6.3 die Anzahl koloniebildender Einheiten (KBE) fiir den beim Abstrich verwendeten
Tupfer ermittelt (KBE/Tupfer). Ausgehend von diesen Werten wurde fiir alle Perlatoren eines
Verkalkungsgrades jeweils ein Mittelwert [x] gebildet und die Standardabweichung [SD]
bestimmt.

Die groBite Keimlast wurde bei den mittelgradig verkalkten Perlatoren gefunden, gefolgt von
den stark verkalkten. Bei den nicht/leichtgradig verkalkten Perlatoren wurde die geringste
Keimlast gefunden. Die nachgewiesene Keimlast der nicht/leichtgradig verkalkten Perlatoren
bewegte sich zwischen 0 und 57.070 KBE/Tupfer mit einem Mittelwert von 4.838 + 10.817
KBE/Tupfer. Bei den mittelgradig verkalkten Perlatoren wurden zwischen 0 und 93.200
KBE/Tupfer nachgewiesen. Der Mittelwert betrug 14.804 +23.013 KBE/Tupfer. Die stark
verkalkten Perlatoren wiesen eine Keimlast zwischen 0 und 110.720 KBE/Tupfer auf mit
einem Mittelwert von 11.113 +22.243 KBE/Tupfer. Die Unterschiede waren im Kruskal-
Wallis-Test nicht statistisch signifikant mit einem P-Wert von 0,0571 (p>0,05).

Abbildung 7 stellt die Mittelwerte der durch Abstriche ermittelten Keimlast der Perlatoren mit

Standardabweichung dar.
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Abbildung 7: Mittelwerte der durch Abstriche bestimmten Keimlast der Perlatoren aller drei Verkalkungsgrade in
logarithmischer Darstellung. Die Keimlastunterschiede sind statistisch nicht signifikant (Kruskal-Wallis-Test p > 0,05).

3.2.2 Quantitative Darstellung der nachgewiesenen Keime klassifiziert nach
Keimgruppen

Die nachgewiesenen Keime wurden 11 Gruppen zugeordnet, i.e. Bacillaceae,
Caulobacteraceae, Comamonadaceae, Enterobacterales, Micrococcaceae, Nonfermenter,
Schlauchpilze, Sphingomonadaceae, Sprosspilze, Staphylococcaceae und Streptococcaceae.
Keime, die sich nicht in eine der 11 Gruppen eingliedern lieen, wurden als sonstige
Mikroorganismen aufgelistet. Eine Tabelle mit der Zuordnung der einzelnen Mikroorganismen
zu den 12 Gruppen findet sich im Anhang (siehe Kapitel 8.3).

Die Keimlast der einzelnen Perlatorabstriche wurde fiir jede Keimgruppe gemittelt. Im
Folgenden werden diese Mittelwerte getrennt fiir die drei Verkalkungsgrade betrachtet. Die

entsprechenden Werte zeigt Abbildung 8.
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Abbildung 8: Mittelwerte der durch Abstriche bestimmten Keimlast der Perlatoren aller drei Verkalkungsgrade fiir die
einzelnen Keimgruppen in logarithmischer Darstellung. Besonders kleine Werte bei Keimzahlen oder Standardabweichungen
sind aufgrund der Darstellung als dekadischer Logarithmus nicht grafisch sichtbar.

Zur besseren Beurteilung der durchschnittlich nachgewiesenen Keimlast der Keimgruppen
wurden verschiedene Keimlastgrade definiert. Die Tabelle 7 zeigt die Keimlastgrade und die

zugeordnete gemittelte Keimlast.

Tabelle 7: Keimlastgrade und korrespondierender Mittelwert der Keimlast in KBE / Tupfer und KBE /ml.

Keimlastgrad Mittelwert Keimlast in KBE / Tupfer und KBE / ml
Hoch >1000

Mittel <1000 aber > 100

Gering <100 aber > 10

Bei den nicht/leichtgradig verkalkten Perlatoren wurde eine hohe Keimlast fiir die Gruppen
der Caulobacteraceae, Sphingomonadaceae sowie der sonstigen Mikroorganismen ermittelt.
Eine mittlere Keimlast wurde nur fiir die Nonfermenter nachgewiesen. Alle anderen Gruppen

waren nur mit einer geringen Keimlast vertreten. Sprosspilze wurden gar nicht nachgewiesen.
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Bei den Abstrichen der mittelgradig verkalkten Perlatoren wurde eine hohe Keimlast fiir die
Gruppen der Caulobacteraceae, Comamonadaceae, Sphingomonadaceae sowie der sonstigen
Mikroorganismen ermittelt. Eine mittlere Keimlast wurde fiir die Micrococcaceae und
Schlauchpilze nachgewiesen. Alle anderen Gruppen wurden im Mittel nur in einer geringen
Keimlast nachgewiesen.

Bei den Abstrichen der stark verkalkten Perlatoren wurde eine hohe Keimlast fiir die Gruppen
der Nonfermenter und Sphingomonadaceae sowie der sonstigen Mikroorganismen ermittelt.
Eine mittlere Keimlast wurde fiir die Gruppen der Caulobacteraceae, Comamonadacae,
Micrococcaceae, Schlauchpilze und Streptococcaceae nachgewiesen. Die stark verkalkten
Perlatoren wiesen zudem eine geringe Keimlast der Gruppen der Bacillaceae, Sprosspilze und

Staphylococcaceae auf. Enterobacterales wurden nicht gefunden.

3.2.3 Ermittelte Keimlast der Perlatoren eingeteilt nach dem Entnahmeort der

Proben

Um eine mogliche Korrelation zwischen der Keimlast einer Probe und dem Entnahmeort
innerhalb der UMR zu untersuchen, wurde unabhéngig vom Verkalkungsgrad die gemittelte
Keimlast der Abstriche fiir die einzelnen medizinischen Einrichtungen berechnet (siche

Abbildung 9).
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Abbildung 9: Mittelwerte der durch Abstriche bestimmten Keimlast der Perlatoren fiir die verschiedenen medizinischen
Einrichtungen in logarithmischer Darstellung.

Die quantitativ grofite, gemittelte Keimlast mit 35.962 +29.625 KBE/Tupfer wurde an den
Abstrichen der Perlatoren aus der HNO nachgewiesen. Auch Abstriche von Perlatoren aus der
Orthopédie wiesen mit 15.930 = 25.583 KBE/Tupfer im Mittel eine vergleichsweise grofle

Keimlast auf. In allen anderen Einrichtungen wurden im Mittel eine Keimlast von weniger als
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10.000 KBE/Tupfer ermittelt. Die geringste Keimlast wurde mit einem Mittelwert von
948 + 1.749 KBE/Tupfer in der Pidiatrie gefunden.

3.3 Quantitative Auswertung der Wasserproben

3.3.1 Ermittelte Keimlast eingeteilt nach dem Verkalkungsgrad der Perlatoren
Fiir jede Wasserprobe eines Perlators wurde die Keimlast bestimmt. Dazu wurde gemil Kapitel
2.6.3 die Anzahl koloniebildender Einheiten (KBE) fiir einen Milliliter der Wasserprobe
bestimmt (KBE/ml). Ausgehend von diesen Werten wurde fiir alle Wasserproben der
Perlatoren eines Verkalkungsgrades jeweils ein arithmetischer Mittelwert [x] gebildet und die
Standardabweichung [SD] bestimmt.

Die grofite Keimlast wurde in den Wasserproben der stark verkalkten Perlatoren gefunden. Die
geringste Keimlast wurde fiir die Wasserproben der nicht/leichtgradig verkalkten Perlatoren
ermittelt. Die nachgewiesene Keimlast der nicht/leichtgradig verkalkten Perlatoren bewegte
sich zwischen 8 und 52.150 KBE/ml mit einem Mittelwert von 11.458 + 15.069 KBE/ml. Bei
den mittelgradig verkalkten Perlatoren wurden zwischen 126 und 159.800 KBE/ml
nachgewiesen. Der Mittelwert betrug 24.868 +£32.868 KBE/ml. Die stark verkalkten
Perlatoren wiesen eine Keimlast zwischen 10 und 247.758 KBE/ml auf mit einem Mittelwert
von 27.170 £ 51.883 KBE /ml.

Die Unterschiede waren im Kruskal-Wallis-Test statistisch nicht signifikant mit einem P-Wert
von 0,1326 (p>0,05).

Abbildung 10 visualisiert die Mittelwerte der durch Wasserproben ermittelten Keimlast der

Perlatoren, mit Standardabweichung.
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3 nicht/ leichtgradig verkalkt
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1 0004
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Abbildung 10: Mittelwerte der durch Wasserproben bestimmten Keimlast der Perlatoren aller drei Verkalkungsgrade in
logarithmischer Darstellung. Die Unterschiede waren im Kruskal-Wallis-Test statistisch nicht signifikant p =0,1326 (p > 0,05).
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3.3.2 Quantitative Darstellung der nachgewiesenen Keime klassifiziert nach
Keimgruppen

Die Einteilung der in den Wasserproben nachgewiesenen Keimarten in Gruppen erfolgte analog

dem Vorgehen bei den Perlatorabstrichen (siehe Kapitel 3.2.2).

Analog der Vorgehensweise bei den Abstrichen wurde die Keimlast der einzelnen

Wasserproben fiir jede Gruppe gemittelt. Im Folgenden werden diese Mittelwerte getrennt fiir

die drei Verkalkungsgrade betrachtet. Abbildung 11 zeigt die entsprechenden Werte.
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Abbildung 11: Mittelwerte der durch Wasserproben bestimmten Keimlast der Perlatoren aller drei Verkalkungsgrade fiir die
einzelnen Keimgruppen in logarithmischer Darstellung.

Die Einteilung in drei verschiedene Keimlastgrade erfolgte gemal3 Tabelle 7 aus Kapitel 3.2.2.
Bei den Wasserproben der nicht/leichtgradig verkalkten Perlatoren wurde eine hohe Keimlast
fiir die Gruppen der Caulobacteraceae, Nonfermenter und Sphingomonadaceae, sowie der

sonstigen Mikroorganismen ermittelt. Eine mittlere Keimlast wurde fiir die Gruppen der
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Comamonadaceae, Enterobacterales und Streptococcaceae nachgewiesen. Keime aus allen
anderen Gruppen fiihrten nur zu einer geringen Keimlast.

Bei den Wasserproben der mittelgradig verkalkten Perlatoren wurde eine hohe Keimlast fiir die
Gruppen der Caulobacteraceae, Comamonadaceae, Sphingomonadaceae, sowie der sonstigen
Mikroorganismen nachgewiesen. Eine mittlere Keimlast wurde fiir die Gruppen der
Enterobacterales und Staphylococcaceaea nachgewiesen. Keime aus allen anderen Gruppen
fithrten im Mittel nur zu einer geringen Keimlast.

Eine hohe Keimlast bei den Wasserproben der stark verkalkten Perlatoren wurde fiir die
Gruppen der Caulobacteraceae, Nonfermenter, Sphingomonadaceae sowie der sonstigen
Mikroorganismen ermittelt. Eine mittlere Keimlast wurde fiir die Gruppen der
Streptococcaceae, Comamonadacae und Micrococcaceae nachgewiesen. In nur einer geringen
Keimlast waren die Gruppen der Staphylococcaceae, Schlauchpilze, Enterobacterales und
Bacillaceae vorhanden.

In keiner der Wasserproben konnten Sprosspilze nachgewiesen werden.

3.3.3 Ermittelte Keimlast der Perlatoren eingeteilt nach dem Entnahmeort der

Proben
Analog zu Kapitel 3.2.3 wurde eine mogliche Korrelation zwischen der Keimlast einer
Wasserprobe und dem Entnahmeort innerhalb der UMR untersucht. Dafiir wurde, unabhéngig
vom Verkalkungsgrad des Perlators, die gemittelte Keimlast der Wasserproben fiir die

einzelnen Fachrichtungen berechnet (siche Abbildung 12).

Péadiatrie
Orthopédie
Ophthalmologie
Neurologie
Innere Medizin
HNO

Chirurgie

| i I ' |
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Abbildung 12: Mittelwerte der durch Wasserproben bestimmten Keimlast der Perlatoren fiir die verschiedenen medizinischen
Einrichtungen in logarithmischer Darstellung.
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Die quantitativ groffite Keimlast mit 55.204 + 44.526 KBE/ml wurde in Wasserproben von
Perlatoren aus der HNO nachgewiesen. Die Wasserproben aus der Orthopddie wiesen die
zweitgrofte Keimlast mit 46.535 + 61.757 KBE/ml auf, gefolgt von der Inneren Medizin mit
15.433 £14.962 KBE/ml und der Neurologie mit 10.525+ 18.445 KBE/ml. In den
Wasserproben der Chirurgie und Ophthalmologie wurden im Mittel <10.000 KBE/ml
nachgewiesen. Mit 2.653 +2.843 KBE/ml wurde in der Pidiatrie im Mittel die geringste
Keimlast festgestellt.

3.4 Relative Haufigkeit der Keimgruppen an den Abstrichen

Zum qualitativen Vergleich des Vorkommens der verschiedenen Keimgruppen untereinander
wurde die absolute und relative Héaufigkeit ihres Nachweises an den Perlatoren der
nicht/leichtgradig, mittelgradig und stark verkalkten Perlatoren bestimmt.

Die absolute Nachweishédufigkeit der Keimgruppen an den Perlatoren aller drei
Verkalkungsgrade befindet sich im Anhang (siche Kapitel 8.4).

Abbildung 13 zeigt die relative Haufigkeit des Nachweises der einzelnen Keimgruppen an den
Abstrichen, jeweils fiir die drei Verkalkungsgrade. Die Auftragung der Haufigkeit erfolgte als
Anzahl fiir eine Keimgruppe positiv abgestrichener Perlatoren im Verhéltnis zur Gesamtzahl

der Perlatoren innerhalb eines Verkalkungsgrads.
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Abbildung 13: Vergleich der relativen Hdufigkeiten des Nachweises der Keimgruppen an den Abstrichen fiir die drei
Verkalkungsgrade der zugehdrigen Perlatoren. Pposiiv/Pgesamt=Anzahl der positiv abgestrichenen Perlatoren/Gesamtzahl
aller abgestrichenen Perlatoren des jeweiligen Verkalkungsgrads, beides fiir alle drei Verkalkungsgrade. Pgesam:: 30
(nicht/leichtgradig verkalkt); 28 (mittelgradig verkalkt); 32 (stark verkalkt).

Die hiufigste nachgewiesene Keimgruppe bei den nicht/leichtgradig verkalkten Perlatoren
waren die Sphingomonadaceae. Vertreter dieser Gruppe wurden auf 20 von 30 Perlatoren
nachgewiesen. Dies entspricht einer relativen Hiufigkeit von 0,67 und ist zugleich der seltenste
Nachweis dieser Keimgruppe im Vergleich der drei Verkalkungsgrade. Weitere
Mikroorganismen, die hédufig nachgewiesen wurden, gehorten zu den Gruppen der
Caulobacteraceae und Staphylococcaceae, sowie der sonstigen Mikroorganismen. Diese
Gruppen wurden jeweils an mindestens 10 der 30 Perlatoren nachgewiesen, entsprechend der
relativen Haufigkeit von >0,37. Am seltensten d.h. bei zwei Abstrichen, entsprechend einer
relativen Héufigkeit von 0,07, wurden Bacillaceae, Enterobacterales und Schlauchpilze
nachgewiesen. Sprosspilze wurden nicht gefunden.

Ebenfalls bei den mittelgradig verkalkten Perlatoren wurde die Gruppe der

Sphingomonadaceae am hdufigsten nachgewiesen. Sie wurden an 24 von 28 Proben gefunden.
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Dies entspricht einer relativen Haufigkeit von 0,86 und ist zugleich das hdufigste Vorkommen
einer Keimgruppe insgesamt. An mindestens 10 Perlatoren, entsprechend einer relativen
Haufigkeit von >0,36, wurden die Gruppen der Caulobacteraceae, Comamonadaceae und
Staphylococcaceae, sowie der sonstigen Mikroorganismen gefunden. Der Nachweis der
Gruppen der Enterobacterales, Sprosspilzen und Streptococcaceae war an nur einem Abstrich
positiv. Dies entspricht einer relativen Haufigkeit von <0,04.

An den Abstrichen der stark verkalkten Perlatoren konnte die Gruppe der Sphingomonadaceae
mit einem Nachweis aus 22 der 32 Proben am hdufigsten nachgewiesen werden. Dies entspricht
einer relativen Haufigkeit von 0,69. Der Nachweis der Gruppe der sonstigen Mikroorganismen
erfolgte an 10 von 32 Perlatoren, dies entspricht einer relativen Héufigkeit von 0,31. Alle
anderen Gruppen wurden an weniger als 10 Perlatoren, Sprosspilze und Bacillaceae nur an
einem der 32 Perlatoren nachgewiesen. Die relative Hiufigkeit ist somit <0,04. Es wurden

keine Enterobacterales gefunden.

3.5 Relative Héufigkeit der Keimgruppen in den Wasserproben

Abbildung 14 zeigt die relative Haufigkeit des Nachweises der einzelnen Keimgruppen in den
Wasserproben, jeweils fiir die drei Verkalkungsgrade der zugehorigen Perlatoren. Die
Auftragung der Haufigkeit erfolgte als Anzahl positiver Wasserproben im Verhéltnis zur

Gesamtzahl aller untersuchten Wasserproben innerhalb eines Verkalkungsgrads der Perlatoren.
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Abbildung 14: Vergleich der relativen Hiufigkeiten des Nachweises der Keimgruppen in den Wasserproben fiir die drei
Verkalkungsgrade der zugehorigen Perlatoren. Wposiiiv/ Wgesam = Anzahl der positiven Wasserproben/Gesamtzahl aller
untersuchten Wasserproben des jeweiligen Verkalkungsgrads. Weesam: 30 (nicht/leichtgradig verkalkt); 28 (mittelgradig
verkalkt); 32 (stark verkalkt).

Eine Tabelle zur absoluten Haufigkeit des Nachweises der Keimgruppen in den Wasserproben
entsprechend der drei Verkalkungsgrade der zugehorigen Perlatoren befindet sich im Anhang
(siehe Kapitel 8.4).

Die haufigste Keimgruppe in den Wasserproben der nicht/leichtgradig verkalkten Perlatoren
waren die Sphingomonadaceae. Sie wurde in 23 von 30 Wasserproben nachgewiesen. Dies
entspricht einer relativen Héufigkeit von 0,77 und ist damit die geringste Héufigkeit des
Nachweises fiir diese Keimgruppe aus den Wasserproben. Der Nachweis der Gruppe der
sonstigen Mikroorganismen erfolgte bei 21 von 30 Perlatoren, entsprechend einer relativen
Haufigkeit von 0,7. In mehr als 10 Wasserproben wurden die Caulobacteraceae und
Nonfermenter gefunden. Die relative Haufigkeit ist damit >0,33. Schlauchpilze wurden in nur

zwei Proben nachgewiesen, dies entspricht einer relativen Haufigkeit von <0,07.

36



Nachgewiesene potenziell pathogene Mikroorganismen

Bei den mittelgradig verkalkten Perlatoren wurde ebenfalls die Gruppe der
Sphingomonadaceae am héufigsten nachgewiesen. Sie wurden aus 26 von 28 Wasserproben
isoliert. Dies entspricht einer relativen Héufigkeit von 0,93 und ist zugleich das hiufigste
Vorkommen einer Keimgruppe in den Wasserproben insgesamt. An mehr als 10 Perlatoren,
entsprechend einer relativen Haufigkeit von >0,36, wurden die Gruppen der Caulobacteraceae,
Comamonadaceae und sonstige Mikroorganismen gefunden. Der Nachweis von
Enterobacterales, Schlauchpilzen und Streptococcaceae war jeweils aus zwei Wasserproben
positiv. Dies entspricht einer relativen Haufigkeit von <0,08.

Aus den Wasserproben der stark verkalkten Perlatoren konnte die Gruppe der
Sphingomonadaceae mit einem Nachweis aus 27 der 32 Proben am haufigsten isoliert werden.
Dies entspricht einer relativen Héaufigkeit von 0,84. Auch die Caulobacteraceae wurden in 21
Wasserproben nachgewiesen, entsprechend der relativen Héufigkeit von 0,66. Der Nachweis
der Gruppen der Nonfermenter sowie der sonstigen Mikroorganismen war in iiber 10 von 32
Wasserproben positiv, dies entspricht einer relativen Héufigkeit von >0,31. Die Gruppen der
Enterobacterales und Streptococcaceae wurde nur in jeweils drei der 32 Wasserproben
gefunden. Die relative Haufigkeit ist somit <0,1.

In keiner der Wasserproben der drei Verkalkungsgrade konnten Sprosspilze nachgewiesen

werden.

3.6 Nachgewiesene potenziell pathogene Mikroorganismen

Zur Bestimmung der potenziellen Gefdhrdung von Patienten durch an Perlatoren vorkommende
Keime wurde das Keimspektrum jeder Probe bestimmt. Bei den gefundenen Mikroorganismen
handelte es sich zumeist um Umweltkeime, die zugleich nur fakultativ humanpathogen sind.
Zur besseren Beurteilung einer potenziellen Gefdhrdung der Patienten durch die gefundenen
Mikroorganismen wurden diese mit den im Rahmen der klinischen Surveillance durch das
IMIKRO der UMR erhobenen Daten aus dem Jahr 2015 verglichen. Diese enthalten samtliche
positiven Keimnachweise aus Patientenmaterialien der UMR. Die Daten aus dem Jahr 2015
wurden gewihlt, da die Beprobung der Perlatoren mehrheitlich in diesem Zeitraum stattfand.

Die Einteilung der an Abstrichen und in Wasserproben nachgewiesenen Keime erfolgt
abhédngig von der Hiufigkeit ithres Nachweises in Patientenmaterialien an der UMR im Jahr
2015. Zudem wurde der Verkalkungsgrad der entsprechenden Perlatoren betrachtet. Eine
ausfiihrlichere Darstellung der Keime aus dieser Studie im Zusammenhang mit den Daten der

Erhebung der Surveillance 2015 zeigt eine Tabelle im Anhang (siehe Kapitel 8.5).
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Zur Gewichtung der potenziellen Pathogenitit der Keime wurde zunichst erhoben, wie oft die
zehn am haufigsten im Rahmen der Surveillance an der UMR nachgewiesenen Keime im Jahr
2015 auch an Perlatorabstrichen oder in Wasserproben nachgewiesen wurde. Dies zeigt

Tabelle .

Tabelle 8: Die zehn héufigsten im Rahmen der klinischen Surveillance 2015 nachgewiesenen Keime in Patientenproben der
UMR in absteigender Hdiufigkeit in Relation zur Hdufigkeit des Nachweises des entsprechenden Keims an Abstrichen und in
Wasserproben der Perlatoren dieser Studie. Die Einteilung erfolgte entsprechend des Verkalkungsgrads der Perlatoren.

. Verkalkungsgrad Verkalkungsgrad
Kei Na[c]lllvv[vlilse (Perlatorabstriche) (Wasserproben)
eim
2015 nicht / ittel . K nicht / el . K
leichtradig mittelgradig star] leichtgradig mittelgradig star]
Escherichia coli 2112
Staphylococcus
aureus (MSSA und 1999 1
MRSA)
Enterococcus faecalis,
E. avium, E. faecium, 1517
VRE
Candida albicans 1089
Staphylococcus 1060 8 4 5 4 1 6
epidermidis
Klebsiella
pneumoniae u K. 746
Oxytoca
Pseudomonas 610
aeruginosa
Proteus mirabilis, P. 518
vulgari, P. penneri
Enterobacter cloacae 343
und E. aerogenes
Candida glabrata 282 1

Die Tabelle zeigt, dass von den zehn haufigsten Keimen nur drei in Abstrichen oder
Wasserproben gefunden wurden. Von diesen drei wurden Staphylococcus aureus und Candida
glabrata nur jeweils einmal nachgewiesen. Der Nachweis von Staphylococcus epidermidis
erfolgte an 17 Abstrichen und in 11 Wasserproben aller drei Verkalkungsgrade, entsprechend
einer relativen Héufigkeit von 0,19 bzw. 0,12.

Die Tabellen 9 und 10 zeigen die hédufigsten Keime, die im Rahmen dieser Studie an

Perlatorabstrichen oder in Wasserproben nachgewiesen wurden im Vergleich mit den
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Surveillance-Daten von 2015. Aufgefiihrt wurden dabei alle Keime, die mindestens zehn Mal

an Perlatorabstrichen (Tabelle 9) oder in Wasserproben (Tabelle 10) nachgewiesen wurden.

Tabelle 9: Keime mit Nachweis an > 10 Perlatorabstrichen im Vergleich mit der Hdaufigkeit ihres Nachweises im Rahmen der
klinischen Surveillance an der UMR im Jahr 2015. Die Einteilung erfolgte entsprechend des Verkalkungsgrads der Perlatoren.
Aufzdhlung in absteigender Hdufigkeit.

Verkalkungsgrad
(Perlatorabstriche)
Keim : Nachweise UMR 2015
nicht / ) )
Gesamt leichtgradig mittelgradig stark

Sphingomonas spp. 65 20 24 21 7 (nur S. paucimobilis)
Brevundimonas spp. 34 11 14 9 0
Staphylococcus epidermidis 17 8 4 5 1060
Micrococcus luteus / lylae 14 7 3 4 15
Comamonas testosteroni 13 2 8 3 2
Fusarium spp. 11 2 4 5 0
Sphingobacterium spp. 10 3 0 7 1

Tabelle 10: Keime mit Nachweis in >10 Wasserproben im Vergleich mit der Hdufigkeit ihres Nachweises im Rahmen der
klinischen Surveillance der UMR im Jahr 2015. Die Einteilung erfolgte entsprechend des Verkalkungsgrads der Perlatoren.
Aufzdhlung in absteigender Hdufigkeit.

Verkalkungsgrad
(Wasserproben)
Keim Nachweise UMR 2015
Gesamt R e tark
esa leichtgradig cleradie s

Sphingomonas spp. 76 23 26 27 7 (nur S. paucimobilis)
Brevundimonas spp. 50 12 17 21 0
Bacillus spp. sine B. cereus 20 6 6 8 6
Acinetobacter spp. sine A. 16 8 2 6 60
baumanii
Comamonas testosteroni 15 3 8 4 2
Micrococcus luteus / lylae 13 4 5 4 15
Staphylococcus epidermidis 11 4 1 6 1060
Paenibacillus spp. 10 4 4 2 0
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Ergebnisse

Der héufigste im Rahmen dieser Studie nachgewiesene Keim an Abstrichen und in
Wasserproben war Sphingomonas spp., wobei hauptséchlich, i.e. an 60 Abstrichen und in 65
Wasserproben, eindeutig S. paucimobilis nachgewiesen wurde. Die Surveillance der
Keimnachweise aus Patientenmaterialien der UMR erbrachte sieben Mal den Nachweis von
Sphingomonas paucimobilis. Andere Sphingomonadaceae wurden an der UMR nicht
nachgewiesen.

Mit Nachweis an 17 Abstrichen und in 11 Wasserproben war Staphylococcus epidermidis der
einzige Keim, der auch unter den zehn hiufigsten an der UMR nachgewiesenen Keimen war.
Hier belegte er Platz fiinf mit 1060 Nachweisen (Tabelle 8).

Brevundimonas spp. wurde 34 Mal an Abstrichen und 50 Mal in Wasserproben nachgewiesen.
Es erfolgte jedoch kein Nachweis aus Patientenmaterialien der UMR im Jahr 2015. Die
Keimgruppe Bacillus spp., mit Ausnahme von Bacillus cereus (welcher an Abstrichen und in
Wasserproben nicht gefunden wurde, wobei jeder nachgewiesene Bacillus Stamm auf die
Zugehorigkeit zu dieser Spezies gepriift wurde), wurde insbesondere in Wasserproben, dort 20
Mal, nachgewiesen. Der Nachweis an den Abstrichen erfolgte hingegen nur fiinf Mal. In Proben
der UMR war der Nachweis sechs Mal erfolgt.

Die quantitative Relation anderer, seltener in Abstrichen und Wasserproben gefundenen Keime
im Vergleich zu den Nachweisraten aus klinischen Materialien sind den Tabellen 9 und 10 zu

entnehmen.

40



4 Diskussion

Um abschitzen zu kdnnen, ob von verkalkten Perlatoren (dazu zdhlen mittelgradig und stark
verkalkte) im Vergleich zu nicht oder leichtgradig verkalkten Perlatoren generell ein groferes
Infektionsrisiko fiir Patienten ausgeht, wurde in dieser Studie ein standardisiertes Schema aus
Abstrichen und Wasserproben zur Keimdifferenzierung und Keimlastbestimmung
herangezogen. Keimspezies und Keimlast wurden, in Abhéngigkeit vom Verkalkungsgrad der
Perlatoren, systematisch erfasst.

Bei der Gewinnung von Wasserproben und dem Anfertigen von Abstrichen handelt es sich um
Standardmethoden der Umgebungsuntersuchung. Allerdings nutzten wir in dieser Studie
bewusst ein anderes Schema als jenes fiir die Trinkwasseruntersuchung nach DIN EN ISO
19458. Dieses umfasst unter anderem die griindliche Reinigung der Entnahmearmatur und die
Desinfektion derselben vor Probennahme durch Abflammen, um die Qualitit des Trinkwassers
unabhingig vom Verschmutzungsgrad des Wasserauslaufs messen zu kdnnen.

In dieser Studie sollten die Untersuchungsbedingungen jedoch so nah wie moglich an den
Alltagssituationen der Patienten liegen. Diese entnehmen normalerweise direkt nach Offnen
des Wasserhahns Wasser fiir ihre Korperhygiene. Sie desinfizieren die Armatur nicht vor der
Nutzung und werden demnach den Bakterien, die sich bereits initial im Wasser oder am Perlator
befinden, direkt ausgesetzt. Aus diesem Grund wurden die Perlatoren vor dem Abstreichen
nicht gereinigt und es wurde Erststrahlwasser verwendet.

Bei der Auswahl eines geeigneten Tupfers fiir die Probennahme an den Perlatoren miissen
verschiedene Faktoren beachtet werden. Zum einen besteht die Gefahr, bei Nutzung eines nicht
geeigneten Tupfers keine ausreichende Menge Mikroorganismen aufzunehmen. Andererseits
besteht die Moglichkeit, dass ein Tupfer zwar ausreichend Mikroorganismen aufnimmt, diese
aber im Labor bei der Analyse nicht wieder abgibt. Das konnte entweder zu einer
Unterschitzung der Keimlast oder einem falsch negativen Untersuchungsergebnis fiir einen
tatsdchlich vorhandenen Keim fiihren. Wir nutzten fiir das Abstreichen der Perlatoren einen
Tupfer aus Polyurethan-Zellschaum. Alternativen wiren nylonbeflockte Tupfer oder die
klassischen baumwoll- oder viskosegewickelten Tupfer gewesen. Die Wahl des Tupfers
erfolgte anhand der folgenden Kriterien und Uberlegungen: Verkalkte Oberflichen sind rau und
konnten daher die Oberfliche eines Tupfers beschiddigen. Dies gilt insbesondere fiir Tupfer mit
gewickelten Spitzen (Probst et al. 2010). Tupfer mit gewickelten Spitzen wurden daher
ausgeschlossen. Zum anderen ist die abzustreichende Oberflache im Fall der Perlatoren zumeist

trocken. Aus diesem Grund ist ein Tupfer von Noéten, der auch bei trockenem Milieu eine
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Diskussion

optimale Performance aufweist. Nylonbeflockte Tupferspitzen und Spitzen aus Zellschaum
zeigten dhnlich sensitive Ergebnisse bei MRSA-Screening-Abstrichen aus dem eher trockenen
Nasen-Vestibulum (Warnke et al. 2014a) und kommen daher fiir trockene Oberfldchen in Frage.
Des Weiteren muss der genutzte Tupfer eine moglichst groBe Menge der vorher
aufgenommenen Bakterien auch wieder abgeben. Der Polyurethan-Zellschaum Tupfer Sigma-
Swab zeigte mit Wiederabgabe-Raten im Bereich von bis zu 60 % der vorher aufgenommenen
Keimmengen die beste Performance im Vergleich mit fiinf anderen Tupfern in einem
fliissigkeitsarmen Setting (Warnke et al. 2014b). Er zeigte unter Beriicksichtigung aller
Faktoren das beste Profil fiir die geplanten Perlatorabstriche.

Die Abnahme von Wasserproben wird zur Uberpriifung der Trinkwasserqualitit gemif3 der
Vorgaben der TrinkwV genommen (Trinkwasserverordnung 2018; WHO 2017). Im Vergleich
mit den Abstrichen lassen sich die zu untersuchenden Mengen besser standardisieren und sind
weniger anfillig fiir Fehler bei der Abnahme. Bei der Wasserprobe ist es zudem mdglich, Keime
aus dem Inneren des Perlators zu erfassen, die mit dem Wasser herausgespiilt werden.

Keime auf der AuBenseite des Perlators konnen hingegen nur durch einen Abstrich erfasst
werden. Damit ergédnzen sich beide Techniken. Durch den Vergleich beider Probenarten lésst
sich zudem eruieren, welche Keime sich nur an der Perlatorau3enseite und welche sich nur im
Wasser bzw. an der Perlatorinnenseite befinden. Ein quantitativer Vergleich der Keimlast der
Abstriche und der Wasserproben kann jedoch nicht erfolgen, da die Keimlast in
unterschiedlichen Einheiten gemessen wurde. Die Messung der Keimlast der Wasserproben
erfolgte in KBE/ml, die der Abstriche in KBE/Tupfer. Da sowohl der Anpressdruck des
Tupfers als auch die Anzahl der Umkreisungen die gemessene Keimlast beeinflussen, wurden
diese Parameter standardisiert.

Mit Ausnahme von sechs Abstrichen (jeweils zwei fiir jeden Verkalkungsgrad) konnte bei allen
Perlatorabstrichen, nach flinftdgiger Inkubation Wachstum von Mikroorganismen auf den
Nédhrmedien nachgewiesen werden. Alle Wasserproben wiesen nach fiinf Tagen Inkubation ein
Keimwachstum auf den Ndhrmedien auf. Fiir eine initiale Unterscheidung der Keime an
unterschiedlich verkalkten Perlatoren ist eine 5-tdgige Bebriitungszeit somit als ausreichend
anzusehen. Allerdings kann nicht ausgeschlossen werden, dass bestimmte, langsam wachsende
Keime, e.g. atypische Mykobakterien, erst nach einer lingeren Inkubationszeit ein Wachstum
auf den Agarplatten gezeigt hitten. Es erfolgte zudem auch kein anaerober Bebriitungsansatz.
Fiir die weitere Beurteilung einer potenziellen Infektionsgefahr durch Anaerobier und langsam
wachsende Keime an Perlatoren sind gegebenenfalls noch umfangreichere Untersuchungen von

Noten.
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Fiir die Identifizierung der vorkommenden Keime wurden verschiedene Methoden verwendet.
Die meisten der im Rahmen dieser Studie im Wasser gefundenen Mikroorganismen kommen
nur duflerst selten im klinischen Alltag vor. Die Datenbanken der zur Identifizierung in der
klinischen Mikrobiologie eingesetzten Techniken sind jedoch zumeist auf humanpathogene
Keime optimiert. Das vierstufige Vorgehen in dieser Arbeit mittels MALDI-TOF, VITEK-MS,
API oder RAPID CB Plus sowie 16S- bzw. 18S-PCR mit konsekutiver Sequenzierung macht
eine sichere Identifizierung zwar moglich, ist aber sehr zeitaufwendig und teuer und somit fiir
Untersuchungen in gréerem Umfang ungeeignet. Ein alternativer Ansatz konnte im ersten
Schritt MALDI-TOF und fiir alle nicht identifizierten Keime den direkten Einsatz der PCR
umfassen.

Die Faktoren Inokulationsdosis, Pathogenitit und Ubertragungsweg spielen die entscheidende
Rolle bei der Entstehung von Infektionen. Sie sind damit auch determinierend fiir die
potenzielle Infektionsgefahr durch verkalkte Perlatoren. Mdgliche Ubertragungswege der
Mikroorganismen von den Perlatoren zum Patienten bestehen entweder tiber den direkten
Hand- oder Mundkontakt mit dem Perlator oder den indirekten Kontakt. Dieser kann entweder
durch transient kolonisierte Hénde des Personals oder durch vom Perlator kontaminiertes
Wasser, zum Beispiel durch Aerosolbildung oder Waschen sowie Reinigungsarbeiten, erfolgen
(Weber et al. 1999).

Diese Studie beschiftigt sich mit der Menge der durch Abstriche und Wasserproben
nachgewiesenen Keime an den Perlatoren. Im Rahmen dieser Studie wurde jedoch nicht
untersucht, ob die an Perlatoren nachgewiesenen Keimlast ausreicht, um eine Infektion
auszulosen. Die Keimlast ist abhdngig von den im wissrigen Milieu und am Perlator
herrschenden Bedingungen. Eine hohe Keimlast konnte zu einer erhdhten Inokulationsdosis
und damit potenziell eher zu einer Infektion fithren. Die individuelle Inokulationsdosis, die zu
einer Infektion fiihrt, ist fiir jeden Mikroorganismus anders. Sie hingt vom Immunstatus der
betroffenen Person, dem Ubertragungsweg und der Virulenz des Erregers ab (Schaad 1983).
Korrelationen zwischen Keimlast und Risiko bzw. Schwere einer Infektion wurden bereits
mehrfach aufgezeigt (Schaad 1983; Hill et al. 2000; Nilsson et al. 2010; Dhoubhadel et al.
2014).

Wihrend verkalkte Perlatoren zwar unter Verdacht stehen Kontaminationen zu begiinstigen,
fehlen bisher Untersuchungen zur Ergriindung eines kausalen Zusammenhangs. Prinzipiell
weisen verkalkte Perlatoren eine vergroBerte und rauere Oberflache auf, die das Anheften von
Keimen begiinstigen konnte. Weiterhin sind die im kalkhaltigen Milieu vorkommenden

Calciumionen positiv geladen und konnten daher eine Besiedelung mit den vorwiegend negativ
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geladenen Bakterien erleichtern. Beide Faktoren konnten eine Biofilmbildung begiinstigen
(Capdeville et al. 1992).

Zudem konnten die Kalkablagerungen eine Art Mikrokavitdt fiir Bakterien und insbesondere
Legionellen bilden, in welcher sie zusitzlich vor dem Ausspiilen und vor
DesinfektionsmaBnahmen geschiitzt wiren. Nach Beendigung einer Desinfektionsmalinahme
konnten diese dann potenziell weiterwachsen und das Wasser, ausgehend vom Kalk als
infektioses Reservoir, wiederbesiedeln (De Baat Doelman 2012).

Neben den oben genannten physikalischen Effekten wire auch ein Einfluss der Verkalkung auf
den Stoffwechsel der Mikroorganismen denkbar. Kalkablagerungen bestehen mafigeblich aus
Calciumcarbonat, einer anorganischen Verbindung, und sind damit ein néhrstoffarmes
Medium. Daher konnte eine zu starke Verkalkung zu einer Wachstumsinhibition fiihren und
damit vor einer verstirkten Besiedelung durch potenziell pathogene Keime schiitzen. Auch eine
Biofilmbildung konnte hierdurch erschwert werden. Die Vielzahl verschiedener, zum Teil
gegensitzlicher Effekte legt nahe, dass in der Theorie kein eindeutiger, allgemeiner
Zusammenhang zwischen Verkalkungsgrad und Keimlast existiert. Da verschiedene Familien
von Mikroorganismen sich in ihren optimalen Bedingungen und Wachstumseigenschaften
unterscheiden, ist davon auszugehen, dass jeweils ein individueller Einfluss des Kalks auf die
Keimlast besteht.

Beim Vergleich der Gesamtkeimlast gab es weder bei Abstrichen noch bei Wasserproben einen
signifikanten Unterschied zwischen den drei verschiedenen Verkalkungsgraden der Perlatoren.
Die Ergebnisse dieser Studie legen also nahe, dass kein eindeutiger Zusammenhang zwischen
Verkalkungsgrad und der Keimlast der Perlatoren existiert. Somit ist nach dieser Datenlage
nicht von einem groferen Gefahrenpotential aufgrund einer groBeren Inokulationsmenge durch
Keime an verkalkten Perlatoren auszugehen.

Die verschiedenen Keimgruppen fanden sich mit Ausnahme der Sprosspilze, die insgesamt nur
zweimal nachgewiesen wurden, in den Proben von Perlatoren aller drei Verkalkungsgrade.
Das Keimspektrum ist also an den unterschiedlich verkalkten Perlatoren ebenfalls einheitlich.
An den Perlatoren aller drei Verkalkungsgrade stellten die Sphingomonadaceae gefolgt von
den Caulobacteraceae die am héufigsten nachgewiesenen Keimgruppe dar. Weiterhin wurde
fir die Sphingomonadaceae fiir alle Verkalkungsgrade die grofite Keimlast ermittelt.
Somit konnte auch beim vorhandenen Keimspektrum, sowohl hinsichtlich der
Nachweishdufigkeit als auch der Keimlast, an den Perlatoren kein relevanter Unterschied

zwischen den drei Verkalkungsgraden festgestellt werden.
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Um abschétzen zu konnen, ob die an den Perlatoren vorhandenen Spezies auch im Rahmen der
Infektionsdiagnostik der UMR-Patienten nachgewiesen werden, wurde das Keimspektrum der
Perlatoren mit dem der im Rahmen der UMR Surveillance 2015 erfassten Keimnachweise
verglichen.

Auch fiir potenziell pathogene Mikroorganismen konnte in dieser Studie kein Zusammenhang
mit dem Verkalkungsgrad festgestellt werden. Insgesamt konnten nur drei der liber 100
verschiedenen an den Perlatorabstrichen oder in den Wasserproben nachgewiesenen
Mikroorganismen den zehn haufigsten im Rahmen der Surveillance 2015 an der UMR
nachgewiesenen Keimen zugeordnet werden. Dies gilt fiir Candida glabrata, Staphylococcus
aureus und Staphylococcus epidermidis.

Candida glabrata und Staphylococcus aureus wurden jeweils nur ein einziges Mal am Abstrich
eines stark bzw. mittelgradig verkalkten Perlators gefunden und waren wahrscheinlich durch
externe Kontamination an den Perlator gelangt, da sie menschliche Kommensale (Candida
glabrata des Darms und Staphylococcus aureus der Haut) und keine typischen Wasserkeime
sind.

Héaufiger und damit interessanter fiir die Aussage zu einem potenziellen Zusammenhang
zwischen Verkalkungsgrad und dem Auftreten potenziell pathogener Keime ist aufgrund des
hiufigeren Nachweises Staphylococcus epidermidis. Er wurde an insgesamt 17 Abstrichen und
in 11 Wasserproben gefunden. Er ist ein kommensaler Hautkeim, der zur Biofilmbildung neigt,
und héufiger Verursacher von katheterassoziierten nosokomialen Infektionen. Bei
Staphylococcus epidermidis handelt es sich somit nicht um einen typischen Wasserkeim,
sondern um einen Keim der physiologischen Hautflora des Menschen. Daher ist eine externe
Kontamination der Perlatoren durch Patienten und Personal die wahrscheinlichste Ursache fiir
den hiufigen Nachweis. Zudem wurde er an Proben aller drei Verkalkungsgrade nachgewiesen,
am hdufigsten bei Abstrichen der nicht/leichtgradig verkalkten Perlatoren, sodass eine
verstirkte Infektionsgefahr durch Staphylococcus epidermidis aufgrund der Verkalkung

unwahrscheinlich ist.

Die Keime, die im Rahmen dieser Studie gefunden wurden, kdnnen grob in Wasserkeime und
menschliche Kommensale unterteilt werden.

Wasserkeime sind primér fiir Patienten aus Hochrisikobereichen gefdhrlich. Dies gilt
insbesondere flir immunsupprimierte Patienten beispielsweise aus der Hamatoonkologie oder

aus Zentren fiir Schwerstverbrannte (Vonberg und Graf 2012).
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Zur Bewertung der Relevanz der gefundenen Keime fiir nosokomiale Infekte wurde ein
Ubersichtsartikel von Ferranti et al. aus dem Jahr 2014 herangezogen.

Ferranti et al. analysierten die Anzahl der zwischen 1990 und 2012 publizierten Fallberichte in
PubMed  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/) und der Outbreak Database
(http://www.outbreak-database.com) iiber Einzelfdlle und Ausbriiche von nosokomialen
Infekten, welche im Zusammenhang mit dem Kontakt zu Wasser standen. Im Folgenden
werden in diesem Abschnitt die Keimfamilien, die als Ausldser wasserassoziierter
nosokomialer Infekte gelten, iiber die laut 0.g. Ubersichtsartikel am hiufigsten berichtet wurde,
verglichen mit den Keimen, die im Rahmen dieser Studie nachgewiesen wurden.

Mit 48 von 125 Fallberichten befassten sich die meisten mit Infektionen durch das Bakterium
Legionella pneumophila, welches im Rahmen dieser Studie nur ein einziges Mal in einer
Wasserprobe nachgewiesen wurde. Wihrend Legionella pneumophila hdufig in Wasserproben
nachgewiesen wird, fiihrt dieser Keim jedoch selten zu Infektionen. So gab es im Jahr 2015 an
der UMR keine solche Infektion. Die in dieser Studie angewandten Kulturbedingungen waren
fiir Legionellen nicht optimal, weil sie gewohnlich auf Kohle-Hefe-Agar kultiviert werden.
Dies war insofern gewollt, da regelméBige Kontrollen auf Legionellen in Deutschland ohnehin
vorgeschrieben sind.

28 Mal und damit am zweithdufigsten wurden laut Ferranti et al. nosokomiale Infektionen,
welche im Zusammenhang mit dem Kontakt zu Wasser standen durch die Pseudomonadaceae
in der Literatur beschrieben. Zumeist handelte es sich um Infektionen durch Pseudomonas
aeruginosa, welcher im Rahmen dieser Studie nicht nachgewiesen wurde. Allerdings wurden
andere Mitglieder der Familie, wie beispielsweise P. putida und P. stutzeri, gefunden. Diese
konnen in seltenen Fillen ebenfalls zu Infektionen fithren (Aumeran et al. 2007; Shalabi et al.
2017).

Die dritthdufigste Keimfamilie als Ausloser wasserassoziierter nosokomialer Infekte, iiber
welche es 16 Fallberichte laut o.g. Ubersichtsartikel gab, war die Familie der Burkholderiaceae.
Im Rahmen dieser Studie konnten zwar Mitglieder dieser Familie gefunden werden, die selten
zu Infektionen fithren konnen (Zanotti et al. 2019). Es handelte sich dabei jedoch weder um
Burkholderia cepacia noch Pseudomonas pickettii, welche die haufigsten Ausloser von
nosokomialen Infektionen dieser Familie sind.

Wasserassoziierte nosokomiale Infektionen durch atypische Mykobakterien, von denen einige
Spezies im Wasser anzutreffen sind, wurden laut Ferranti et al. in neun Fallberichten
beschrieben. Diese wurden in seltenen Fillen auch im Rahmen dieser Studie nachgewiesen.

Infektionen durch Enterobacterales wurden in sieben Fallberichten beschrieben. Sie wurden
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auch im Rahmen dieser Studie in einigen Abstrichen und Wasserproben nachgewiesen. Dies ist
am chesten auf eine mogliche Kontamination von auflen, etwa durch verschmutzte Patienten-
oder Personalhéinde nach Fékalkontakt, zuriickzufiihren. Eine generelle Verunreinigung des
Trinkwassers durch Enterobacterales ist eher unwahrscheinlich und wére im Rahmen der
Trinkwasseruntersuchungen aufgefallen.

Schlussendlich wurden die laut Ferranti et al. oben aufgefiihrten, fiinf héufigsten in
Fallberichten publizierten Nasskeime als Ausldser von nosokomialen Infekten in dieser Studie
nur in Einzelfillen nachgewiesen.

Neben diesen fiinf gibt es noch einige Keim-Familien, tiber die nur vereinzelt Fallberichte
gefunden wurden. Dies betrifft in absteigender Haufigkeit der analysierten Fallberichte: die
Sphingomonadaceae, die Moraxellaceae und die Xanthomonadaceae mit jeweils vier
Fallberichten, die Flavobacteriaceae und andere gramnegative Erreger mit jeweils drei
Fallberichten, sowie die Aeromonadaceae mit zwei und die Campylobacteraceae mit einem
Fallbericht. Im Krankenhausalltag spielen diese also nur gelegentlich als Erreger nosokomialer

Infekte eine Rolle (Ferranti et al. 2014).

Am haufigsten wurden in dieser Studie die Sphingomonadaceae aus Abstrichen und
Wasserproben aller drei Verkalkungsgrade identifiziert. Sphingomonadaceae fanden sich
unabhidngig vom Verkalkungsgrad an 66/90 Abstrichen und in 76/90 Wasserproben, dabei
handelte es sich zumeist um Sphingomonas paucimobilis. Im Rahmen der Surveillance an der
UMR wurden 2015 sieben Nachweise von Sphingomonas paucimobilis beschrieben. Andere
Sphingomonadaceae wurden nicht nachgewiesen. Demnach handelt es sich beim Nachweis von
S. paucimobilis aus Patientenmaterialien eher um Einzelfdlle. Die Relevanz dieser Keime fiir
die Ubertragung von Perlatoren auf Menschen ist generell, zumindest gemessen an den
Nachweiszahlen von S. paucimobilis-Infektionen bei Patienten, als gering einzuschétzen. Es
besteht jedoch insbesondere fiir Immunsupprimierte ein Infektionsrisiko (Hardjo Lugito et al.
2016).

Haufiger erfolgte im Rahmen der Surveillance der Nachweis von Acinetobacter sp sine A.
baumanii. Diese Keimgruppe wurde 60 Mal in Proben von Patienten der UMR nachgewiesen.
Der Nachweis in dieser Studie erfolgte in 15 Wasserproben und an 8 Abstrichen. Nachgewiesen
wurden A. ursingii, A. Iwoffii, A. junii und A. haemolyticus. Allein 34 Nachweise aus
Patientenproben der UMR entfielen auf 4. /woffii. Dieser Keim gehort zur normalen Flora von
Haut, Oropharynx oder Perineum des Menschen. Demnach ist eine Kontamination der

Perlatoren durch die Patientenflora denkbar. Das Bakterium kann zu Katheter-assoziierten
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Infektionen fiihren (Ku et al. 2000). Auch andere der o.g. Acinetobacter Spezies konnen selten
zu Infektionen fiihren (Cayd et al. 2011).

Andere im Rahmen dieser Studie hdufig nachgewiesene Bakterien waren Bacillus spp. sine B.
cereus, Brevundimonas spp., Comamonas testosteroni, Micrococcus spp., Paenibacillus spp.
und Sphingobacterium spp. Fir alle diese Keime finden sich Berichte in der Literatur, dass sie
in seltenen Féllen zu Infektionen fithren konnen, insbesondere bei Immunsupprimierten
(Miltiadous und Elisaf 2011; Tsui et al. 2011; Jeon et al. 2012; Singh und Bhatia 2015; Hibi
und Kumano 2017; Szaniawski und Spivak 2019). Im Rahmen der Surveillance an der UMR
wurden all diese Keime weniger als 20 Mal in Patientenmaterialien nachgewiesen. Dies
suggeriert, dass das Infektionsrisiko eher als gering einzuschétzen ist.

Die meisten der im Rahmen dieser Studie gefundenen Mikroorganismen waren Bakterien. In
einigen Féllen wurden jedoch auch Schlauchpilze der Familie Fusarium spp. festgestellt. Diese
fiihren zwar nur duf3erst selten und nur bei Immunsupprimierten zu Infektionen, verlaufen dann
jedoch haufig letal (Letscher-Bru et al. 2002; Garcia-Ruiz et al. 2015). Der Nachweis erfolgte
insgesamt elf Mal an Abstrichen und aus acht Wasserproben aller drei Verkalkungsgrade. Dabei

ist am ehesten von einer Umgebungskontamination auszugehen.

Die erhobenen Daten belegen, dass eine zunehmende Gefdhrdung von Patienten durch einen
zunehmenden Verkalkungsgrad der Perlatoren weder hinsichtlich der Keimlast noch der
vorkommenden Mikroorganismen zu erwarten ist. Eine potenzielle Gefdhrdung durch
kontaminierte Perlatoren im Allgemeinen kann hingegen nicht ausgeschlossen werden. Dies
gilt insbesondere fiir Hochrisikobereiche.

Der Vergleich der Keimlast in den medizinischen Einrichtungen legt einen Einfluss des
Abnahmeorts und nicht des Verkalkungsgrads nahe. So wurden beispielsweise sowohl in der
medizinischen Einrichtung mit der im Mittel groBten Keimlast, der HNO, als auch in der
medizinischen Einrichtung mit der gemittelt geringsten Keimlast, der Pédiatrie, iberwiegend
mittelgradig und stark verkalkte Perlatoren gefunden.

Die Keimlast der einzelnen Einrichtungen zeigte teils erhebliche GroBenunterschiede.
Weiterhin traten einzelne Mikroorganismen nur in bestimmten Einrichtungen auf. Die UMR ist
auf mehrere Gebdude aufgeteilt. Alle Gebdude werden von den EURAWASSER
Wasserwerken Rostock mit Wasser versorgt. Allerdings speisen die Wasserwerke das Wasser
an unterschiedlichen Stellen ein. Somit ist eine unterschiedliche mikrobielle Kontamination der
Einspeiseorte als Ursache verschiedener Keimspektren nicht auszuschlieBen. Die Proben

wurden an drei verschiedenen Standorten genommen. Diese liegen iiber das Stadtgebiet
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Rostocks verteilt. Daher konnten durchaus die Leitungen ein Grund fiir die Unterschiede sein.
Dariiber hinaus unterscheiden sich die Standorte auch im Hinblick auf das Alter der Gebdude
und den Sanierungszustand. Allerdings wurde auch ein deutlicher Unterschied der Keimlast
medizinischer Einrichtungen wie der HNO und der Ophthalmologie festgestellt, obwohl sie
sich in benachbarten Gebauden vergleichbaren Alters befinden. Dies spricht fiir den Einfluss
weiterer Faktoren.

Narui et al. (2009) untersuchten von 2002 bis 2005 die Verdnderungen der bakteriellen
Besiedelung eines neu erdffneten Krankenhauses. Acht Monate nach Eroffnung stellten sie eine
Verdnderung der mikrobiellen Besiedelung der Waschbecken fest, welche zuvor konstant
gewesen war. Die Verdanderung wurde auf den Transfer von Personal und Patienten vom alten
in das neue Gebéude zurilickgefiihrt. Die Studie zeigte, dass Verdnderungen in der mikrobiellen
Besiedelung eines Krankenhauses eng mit der menschlichen Prasenz zusammenhéngen.

Ein Einfluss des Alters des Klinikgebdudes auf die mikrobielle Kolonisation des Waschbeckens
und somit auch auf den Perlator ist daher als gering einzuschitzen. Es ist vielmehr davon
auszugehen, dass eine unterschiedliche Besiedelung von Waschbecken direkt mit dem dortigen
Personal, den verschiedenen Patientengruppen sowie den bei ihnen durchgefiihrten Eingriffen
zusammenhéngt.

Abschlieflend ldsst sich festhalten, dass in dieser Studie statistisch kein Unterschied der
gefundenen Keimlast zwischen den verschiedenen Verkalkungsgraden der Perlatoren
festgestellt werden konnte. Eine &tiologische Relevanz der gefundenen Keime — gemessen am
im Rahmen der Infektionsdiagnostik gefundenen Keimspektrum der UMR Patienten — ist als
fraglich anzusehen. Die Keime gelangten vermutlich durch Kontamination von aufen durch die
Umwelt oder den Patienten oder, im Fall der Nasskeime, von innen durch das Leitungswasser
an die Perlatoren. Ein gewisses Risiko der Infektion, ausgehend von kontaminierten Perlatoren
im Allgemeinen, ist insbesondere fiir Immunsupprimierte nicht auszuschlieen. Es sind daher
zusitzliche Maflnahmen in Hochrisikobereichen, wie besondere Wasserfilteranlagen und eine
regelméfige Reinigung von Becken und Hahnen anzuraten. Eine regelméBige Entkalkung der

Perlatoren ist nach Datenlage dieser Studie nicht notwendig.
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S Zusammenfassung und Ausblick

Verkalkte Perlatoren werden als potenzielle Infektionsquellen angesehen und bei
Stationsbegehungen durch das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern regelmifig als potenzielle Quellen fiir Mikroorganismen und somit Infektionen
beanstandet. Bisher gibt es jedoch keinen wissenschaftlichen Nachweis, dass der
Verkalkungsgrad von Perlatoren tatsdchlich im Zusammenhang mit einem vermehrten
Wachstum von Keimen im Allgemeinen und insbesondere pathogener Spezies steht.

Im Rahmen dieser Promotionsarbeit wurden Perlatoren unterschiedlicher Verkalkungsgrade
innerhalb der UMR auf ihr Keimspektrum und ihre Keimlast untersucht. Dabei wurden
insgesamt 90 Perlatoren identifiziert, welche reprdsentativ flir drei unterschiedliche
Verkalkungsgrade sind und Stichproben aus den verschiedenen medizinischen Einrichtungen
der UMR darstellen. Von jedem Perlator wurden ein Abstrich und eine Wasserprobe
Erststrahlwasser genommen. AnschlieBend wurde sowohl das Keimspektrum der Proben als
auch die Menge der nachgewiesenen Mikroorganismen bestimmt.

Es konnte gezeigt werden, dass die Keimlast an den unterschiedlich stark verkalkten Perlatoren
nicht in statistisch relevantem Umfang variiert. Die Hypothese, dass an einem verkalkten
Perlator mehr Keime wachsen als an einem unverkalkten, konnte somit nicht bestétigt werden.
Auch nach Gruppierung der nachgewiesenen Keimspezies zeigten sich dieselben Keimgruppen
sowohl quantitativ als auch qualitativ an Perlatoren aller drei Verkalkungsgrade.

Verglichen mit den Surveillance-Daten der UMR aus dem Jahr 2015, in die sdmtliche im
Rahmen der regulidren Infektionsdiagnostik von Patienten kulturell nachgewiesenen Keime
einfliefen, konnte keine potenziell eindeutige Assoziation zu den verkalkten Perlatoren belegt
werden. Insgesamt wurden nur drei der zehn hédufigsten an der UMR nachgewiesenen Keime
an Perlatoren nachgewiesen und von diesen nur Staphylococcus epidermidis haufiger als
einmal. Dieser Keim wurde zudem am héufigsten in der Gruppe der nicht / leichtgradig
verkalkten Perlatoren nachgewiesen.

Die im Rahmen dieser Studie hdufig nachgewiesenen Keime konnen erwiesenermaflen zu
Infektionen insbesondere bei Immunsupprimierten fithren. Allerdings wurden diese Keime
nicht hédufiger an mittelgradig bzw. stark verkalkten als an nicht oder nur leichtgradig
verkalkten Perlatoren nachgewiesen. Viele der gefundenen Mikroorganismen waren
kommensale Hautkeime oder typische Wasserkeime. [hr Auffinden an einem Perlator war somit
zu erwarten. Daher ist in Hochrisikobereichen generell ein aufmerksamer Umgang mit

Perlatoren, ob nun verkalkt oder nicht, geboten.
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass anhand der erhobenen Daten - in Bezug auf die
Gesamtkeimlast - zwischen unterschiedlich stark verkalkten Perlatoren kein statistisch
signifikanter Unterschied besteht und das Keimspektrum von der Zusammensetzung her nicht
wesentlich variiert. Moglicherweise konnte eine ldngere Bebriitungsdauer oder ein anaerober
Bebriitungsansatz weitere Keime identifizieren. Die somit erfassbaren Erreger scheinen
allerdings aufgrund der Datenlage zu Wasser-assoziierten nosokomialen Infektionen eine

untergeordnete Rolle zu spielen.
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8 Anhang

8.1 Fotos der Perlatoren, gruppiert nach unterschiedlichen

Verkalkungsgraden

Die folgende Tabelle zeigt Fotos der beprobten Perlatoren, gruppiert nach Verkalkungsgraden

und nummeriert nach Beprobungsreihenfolge.

nicht / leichtgradig verkalkte mittelgradig verkalkte stark verkalkte
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8.2 Auflistung aller 90 Perlatoren

In der folgenden Tabelle sind alle der insgesamt 90 beprobten Perlatoren in chronologischer

Abstrichreihenfolge mit Verkalkungsgrad und Ort der Probennahme aufgefiihrt.

Nr. Verkalkungsgrad Medizinische Einrichtungen
1 nicht / leichtgradig verkalkt Innere Medizin
2 nicht / leichtgradig verkalkt Innere Medizin
3 nicht / leichtgradig verkalkt Innere Medizin
4 nicht / leichtgradig verkalkt Innere Medizin
5 stark verkalkt Innere Medizin
6 nicht / leichtgradig verkalkt Innere Medizin
7 nicht / leichtgradig verkalkt Innere Medizin
8 mittelgradig verkalkt Innere Medizin
9 mittelgradig verkalkt Innere Medizin
10 stark verkalkt Innere Medizin
11 mittelgradig verkalkt Innere Medizin
12 nicht / leichtgradig verkalkt Innere Medizin
13 mittelgradig verkalkt Innere Medizin
14 nicht / leichtgradig verkalkt Chirurgie

15 mittelgradig verkalkt Chirurgie

16 mittelgradig verkalkt Chirurgie

17 nicht / leichtgradig verkalkt Chirurgie

18 nicht / leichtgradig verkalkt Chirurgie

19 nicht / leichtgradig verkalkt Chirurgie

20 nicht / leichtgradig verkalkt Chirurgie

21 nicht / leichtgradig verkalkt Chirurgie

22 nicht / leichtgradig verkalkt Chirurgie

23 nicht / leichtgradig verkalkt Chirurgie

24 mittelgradig verkalkt Chirurgie

25 nicht / leichtgradig verkalkt Chirurgie

26 nicht / leichtgradig verkalkt Chirurgie

27 mittelgradig verkalkt Neurologie

28 stark verkalkt Neurologie

29 stark verkalkt Neurologie

30 mittelgradig verkalkt Neurologie

31 stark verkalkt Neurologie

32 nicht / leichtgradig verkalkt Neurologie

33 stark verkalkt Neurologie

34 nicht / leichtgradig verkalkt Neurologie

35 nicht / leichtgradig verkalkt Neurologie

36 nicht / leichtgradig verkalkt Neurologie

37 nicht / leichtgradig verkalkt Neurologie

38 nicht / leichtgradig verkalkt Neurologie

39 nicht / leichtgradig verkalkt Neurologie

40 nicht / leichtgradig verkalkt Neurologie

41 nicht / leichtgradig verkalkt Neurologie

42 mittelgradig verkalkt Orthopédie

43 mittelgradig verkalkt Orthopédie

44 nicht / leichtgradig verkalkt Orthopédie

45 mittelgradig verkalkt Orthopédie

46 nicht / leichtgradig verkalkt Orthopadie

47 stark verkalkt Orthopédie

48 mittelgradig verkalkt Orthopédie

49 nicht / leichtgradig verkalkt Orthopadie

50 stark verkalkt Orthopadie

51 stark verkalkt HNO

52 mittelgradig verkalkt HNO

53 stark verkalkt HNO
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Nr. Verkalkungsgrad Medizinische Einrichtungen
54 mittelgradig verkalkt HNO

55 stark verkalkt HNO

56 mittelgradig verkalkt HNO

57 mittelgradig verkalkt HNO

58 mittelgradig verkalkt HNO

59 mittelgradig verkalkt HNO

60 mittelgradig verkalkt HNO

61 stark verkalkt Ophthalmologie
62 stark verkalkt Ophthalmologie
63 mittelgradig verkalkt Ophthalmologie
64 stark verkalkt Ophthalmologie
65 stark verkalkt Ophthalmologie
66 stark verkalkt Ophthalmologie
67 stark verkalkt Ophthalmologie
68 stark verkalkt Orthopadie

69 stark verkalkt Orthopadie

70 mittelgradig verkalkt Orthopédie

71 stark verkalkt Orthopédie

72 mittelgradig verkalkt Orthopadie

73 stark verkalkt Orthopadie

74 mittelgradig verkalkt Orthopadie

75 mittelgradig verkalkt Orthopédie

76 stark verkalkt Chirurgie

77 stark verkalkt Chirurgie

78 stark verkalkt Chirurgie

79 mittelgradig verkalkt Chirurgie

80 stark verkalkt Chirurgie

81 stark verkalkt Padiatrie

82 stark verkalkt Padiatrie

83 mittelgradig verkalkt Padiatrie

84 stark verkalkt Padiatrie

85 stark verkalkt Padiatrie

86 stark verkalkt Padiatrie

87 stark verkalkt Padiatrie

88 stark verkalkt Padiatrie

89 nicht / leichtgradig verkalkt Padiatrie

90 mittelgradig verkalkt Padiatrie

8.3 Zuordnung der einzelnen Spezies zu den Keimgruppen

Die folgende Tabelle zeigt die Zuordnung aller nachgewiesenen Keime zu den 12

Keimgruppen.
Keimarten Gruppe
Bacillus spp. Bacillaceae
Brevundimonas aurantiaca Caulobacteraceae
Brevundimonas diminuta / vesicularis Caulobacteraceae
Brachymonas petroleovorans Comamonadaceae
Comamonas testosteroni Comamonadaceae
Delftia acidovorans Comamonadaceae
Citrobacter freundii Enterobacterales
Morganella morganii Enterobacterales
Plesiomonas shigelloides Enterobacterales
Raoultella ornitholytica Enterobacterales
Yersinia frederiksenii Enterobacterales
Dermacoccus nishinomiyaensis Micrococcaceae
Kocuria palustris Micrococcaceae
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Keimarten Gruppe

Kocuria rosea Micrococcaceae
Kytococcus sedentarius Micrococcaceae
Micrococcus luteus / lylae Micrococcaceae
Rothia dentocariosa / mucilaginosa Micrcoccaceae
Acinetobacter haemolyticus Nonfermenter
Acinetobacter Iwoffii Nonfermenter
Acinetobacter junii Nonfermenter
Acinetobacter ursingii Nonfermenter
Bordetella parapertussis Nonfermenter
Burkholderia gladioli Nonfermenter
Legionella pneumophila Nonfermenter
Moraxella spp. Nonfermenter
Pseudomonas luteola Nonfermenter
Pseudomonas oleovorans Nonfermenter
Pseudomonas oryzihabitans Nonfermenter
Pseudomonas putida Nonfermenter
Pseudomonas stutzeri Nonfermenter
Stenotrophomonas maltophilia Nonfermenter
Fusarium spp. Schlauchpilze
Novosphingobium sp. Sphingomonadaceae
Sphingobium xenophagum Sphingomonadaceae
Sphingomonas adhaesiva Sphingomonadaceae
Sphingomonas aromaticivorans Sphingomonadaceae
Sphingomonas ecchinoides Sphingomonadaceae
Sphingomonas mathurensis Sphingomonadaceae
Sphingomonas paucimobilis Sphingomonadaceae
Sphingomonas trueperi Sphingomonadaceae
Sphingomonas yanoikuyae Sphingomonadaceae
Candida glabrata Sprosspilze
Candida guilliermondii Sprosspilze
Staphylococcus aureus Staphylococcaceae
Staphylococcus capitis Staphylococcaceae
Staphylococcus epidermidis Staphylococcaceae
Staphylococcus equorum Staphylococcaceae
Staphylococcus hominis ssp. Hominis Staphylococcaceae
Staphylococcus pasteuri / haemolyticus Staphylococcaceae
Staphylococcus saprophyticus Staphylococcaceae
Staphylococcus warneri Staphylococcaceae
Streptococcus anginosus Streptococcaceae
Streptococcus constellatus Streptococcaceae
Streptococcus gordonii Streptococcaceae
Streptococcus hyointestinalis Streptococcaceae
Streptococcus infantarius ssp. Coli Streptococcaceae
Streptococcus mitis / oralis Streptococcaceae
Streptococcus pyogenes Streptococcaceae
Streptococcus salivarius ssp. salivaris / vestibularis Streptococcaceae
Abiotrophia defectiva Sonstige
Achromobacter xylosoxidans Sonstige
Actinomyces meyeri / neuii Sonstige
Aerococcus urinae Sonstige

Aeromonas salmonicida Sonstige
Allovahlkampfia sp. Sonstige
Bacteroides uniformis Sonstige
Bifidobacterium spp. Sonstige
Chryseobacterium hominis Sonstige
Chryseobacterium indologenes Sonstige
Corynebacterium spp. Sonstige
Cupriavidus pauculus Sonstige
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Keimarten Gruppe
Dyadobacter fermetans Sonstige
Empedobacter brevis Sonstige
Finegoldia magna Sonstige
Flavobacterium spp. Sonstige
Gemella haemolysans Sonstige
Haemophilus haemolyticus Sonstige
Kingella dentifricans Sonstige
Lactobacillus spp. Sonstige
Listeria innocua Sonstige
Mannheimia haemolytica Sonstige
Methyloversatilis spp. Sonstige
Microbacterium flavescens Sonstige
Mycobacterium kansasii Sonstige
Neisseria cinerea Sonstige
Neisseria elongata Sonstige
Neisseria mucosae Sonstige
Neisseria zoodegmatis / animaloris Sonstige
Ochronobactrum anthropi Sonstige
Oligella ureolytica Sonstige
Paenibacillus durus Sonstige
Paenibacillus peoriae Sonstige
Pasteurella spp. Sonstige
Propionibacterium acnes Sonstige
Roseomonas spp. Sonstige
Solibacillus spp. / Caryophanon spp. Sonstige
Sphingobacterium multivorum Sonstige
Sphingobacterium spiritivorum Sonstige
Sphingobacterium thalpophilum Sonstige
Weissella viridescens Sonstige

8.4 Absolute Nachweishaufigkeit der Keimgruppen

Die folgende Tabelle zeigt den absoluten Nachweis der 12 Keimgruppen an Abstrichen und in

Wasserproben der Perlatoren fiir die drei Verkalkungsgrade.

Keimgruppe nicht / leichtgradig verkalkt miFtelgradig verkalkt : stark verkalkt
Abstriche Wasserproben Abstriche Wasserproben Abstriche Wasserproben

Bacillaceae 2 6 2 6 1 8
Caulobacteraceae 11 12 14 17 9 21
Comamonadaceae 3 5 10 11 3 6
Enterobacterales 2 3 1 2 0 3
Micrococcaceae 8 5 5 7 5
Nonfermenter 8 14 4 7 8 13
Schlauchpilze 2 2 4 2 5 4
Sphingomonadacea 20 23 24 26 22 27
Sprosspilze 0 0 1 0 1 0
Staphylococcaceae 10 6 10 3 9 8
Streptococcaceae 6 5 1 2 3 3
Sonstige 16 21 11 17 10 17
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8.5 Vergleich der Daten der Surveillance an der UMR aus dem Jahr

2015 mit Keimen dieser Studie

Die folgende Tabelle zeigt die Daten der im Rahmen der Surveillance an der UMR
nachgewiesene Keime aus dem Jahr 2015, die iliber sieben Mal in Patientenmaterialien
nachgewiesen wurden, im Vergleich mit der Nachweishdufigkeit derselben Keime an
Abstrichen oder in Wasserproben der Perlatoren der drei Verkalkungsgrade aus dieser Studie.

Die Keime werden in der Reihenfolge ihrer Nachweishdufigkeit aus klinischen Materialien

genannt.
Nach- Verkalkungsgrad Verkalkungsgrad
weis Abstriche Wasserproben
Nr. Keim - ( - ) - ( P : )
UMR nicht / mittel- - nicht / mittel- -
. . 5 star! . . . star
2015 leichtgradig gradig leichtgradig gradig
1 Escherichia coli 2112
2 Staphylococcus aureus 1303 1
3 Candida albicans 1089
4 Staphylococcus epidermidis 1060 8 4 5 4 1 6
5 Enterococcus faecalis 981
Staphylococcus aureus
6 (MRSA) 677
7 Pseudomonas aeruginosa 610
8 Enterococcus faecium 513
9 Klebsiellq pneumoniae ssp. 493
pneumoniae
10 Proteus mirabilis 443
11 Candida glabrata 282 1
12 Enterobacter cloacae 263
Komplex
13 Streptococcus agalactiae (B 265
Str.)
14 Haemophzlus 258
parainfluenzae
15 Klebsiella oxytoca 253
16 Staphyloc'occus 242 1 2 1 1
haemolyticus
17 Propionibacterium acnes 174 1 1
18 Staphylococcus hominis 134 1 2 2 1
19 Streptococcus anginosus 106 1
20 Stenotropﬁomonas 104 1 2 5 5
maltophilia
21 Haemophilus influenzae 102
Streptococcus pyogenes
22 (Gr. A Str.) 100 2 2
23 Serratia marcescens 94
24 Morganella morganii 82 1 1
25 Candida parapsilosis 81
2 Citrobacter freundii 74 | 5
Komplex
27 Staphylococcus capitis 74 1 1 2 1 1 0
28 Aspergillus fumigatus 74
Streptococcus mitis /
29 Streptococcus oralis 70 1 1 1
(STRMIO)
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Nach- Verkalkungsgrad Verkalkungsgrad
Nr. Keim weis : (Abstric.he) . (Wasserprf)ben)
UMR nicht / mittel- nicht / mittel-
2015 leichtgradig gradig stark leichtgradig gradig stark

30 Streptococcus constellatus 67 1 0
31 glt;l)f;if; koseri (ehem. 65
32 Staphylococcus lugdunensis 62
33 Candida tropicalis 61
34 griznlzgiflnlg;;ﬁcus 49
55| S sl |
36 Proteus vulgaris 46
37 Bacteroides fragilis 43
38 Streptococcus pneumoniae 43
39 Clostridioides difficile 41
40 zécri’;'l;;zbacter baumannii- 41
41 Enterobacter aerogenes 40
42 Corynebacterium striatum 37
43 Candida krusei 36
44 gﬁzﬁfﬁﬁili;lec?ﬁrrhaﬁs 36
45 Enterobacter cloacae 35
46 Acinetobacter Iwoffii 34 2 5 2
47 Enterococcus avium 33
48 Proteus penneri 29
49 Pseudomonas putida 28 2 3
50 Candida dubliniensis 28

Finegoldia magna (ehem.
51 Peptostreptococcus 28 1

magnus) (FIMA)
52 Campylobacter jejuni 27
53 Streptococcus mitis Gruppe 25
54 Hafnia alvei 22
55 Aerococcus urinae 21 1
56 Enterococcys_ fae'cium 1

(Vancomycin resistent)
57 Acinetobacter baumannii 20
58 Staphylococcus warneri 20 1 1 1
9| partsanguinis (STRPA) 20
60 Staphylococcus simulans 19
61 Staphylococcus aureus 19

(Verdacht auf MRSA)
62 Streptococcus dysgalactiae 18
63 Streptococcus salivarius 18 1
64 Actinomyces turicensis 18
65 Candida lusitaniae 17
66 Saccharomyces cerevisiae 17
67 Citrobacter braakii 17
68 (Ci;[;zzld{)iri%alis) 16
69 Raoultella planticola 16
70 Pseudomonas fluorescens 16
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Nach- Verkalkungsgrad Verkalkungsgrad
weis Abstriche Wasserproben
Nr. Keim - ( : ) - ( _ - )
UMR nicht / mittel- stark nicht / mittel- s
2015 leichtgradig gradig leichtgradig gradig
71 Dermabacter hominis 16
72 Eikenella corrodens 15
73 Bacillus cereus 14
74 Micrococcus luteus 14 7 3 4 4 5 4
75 Streptococcus sanguinis 13
76 Providencia rettgeri 13
77 Pseudomonas stutzeri 12 1 1 1 1
78 Enterococcus gallinarum 11
Achromobacter
79 xylosoxidans ssp. 11 1
Xylosoxidans
80 Staphylococcus caprae 11
81 Streptococcus gallolyticus 11
82 Bacillus cereus Gruppe 10
83 Corynebacterium jeikeium 10
84 Streptococcus intermedius 10
85 Staphylococcus auricularis 10
86 Helicobacter pylori 10
87 Mycobactef”tum 9
tuberculosis
88 Acinetobacter ursingii 9 1 1
Raoultella ornithinolytica
89 (ehem. Klebsiella 9 1
ornithinolytica)
90 Providencia stuartii 9
9] Staphyloco.ccus 3 1 1
saprophyticus
92 C. perfringens 8
93 Prevotella buccae 8
Achromobacter
94 xylosoxidans ssp. 8
denitrificans
95 Alcaligenes faecalis 7
96 Candida guilliermondii 7 1
97 Geotrichium candidum 7
98 Brevibacterium casei 7
99 Sphingomonas paucimobilis 7 19 20 21 20 22 24
Bacteroides
100 thetaiotaomicron 7
101 Streptococ?u‘s 7
parasanguinis
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8.6 Rohdaten

Die in den folgenden Unterkapiteln aufgefiihrten Tabellen zeigen die im Rahmen dieser Arbeit

erhobenen Rohdaten der 90 untersuchten Perlatoren. Die Rohdaten sind nach Verkalkungsgrad

der Perlatoren sowie nach Art der Beprobung (Abstrich oder Wasserprobe) in separate Tabellen

aufgeteilt und in einzelne Kapitel gegliedert. Die einzelnen Tabellen zeigen fiir jeden Perlator

den Ort der Entnahme, die nachgewiesenen Keime mit entsprechender Keimlast, sowie die

Gesamtkeimlast des Abstrichs bzw. der Wasserprobe.

8.6.1 Nicht/leichtgradig verkalkte Perlatoren

8.6.1.1 Abstriche

Keimlast pro Spezies in

Keimlast Abstrich in

Daten zum Perlator Keimart KBE / Tupfer KBE / Tupfer
Perlator Nummer 1 Streptococcus hyointestinalis 580 4095
Kardiologie Sphingomonas paucimobilis 60

Paenibacillus durus 3455
Perlator Nummer 2 Brevundimonas diminuta / vesicularis 10000 10000
Nephrologie / Kardiologie
Perlator Nummer 3 Sphingomonas yanoikuyae 10000 13498
Nephrologie / Kardiologie Chryseobacterium indologenes 128

Sphingomonas paucimobilis 65

Fusarium sp. 1925

Sphingomonas trueperi 1270

Corynebacterium sp. 110
Perlator Nummer 4 Sphingomonas paucimobilis 403 4614
Nephrologie / Kardiologie | Fusarium sp. 183

Aeromonas salmonicida 183

Pseudomonas stutzeri 3835

Brevundimonas diminuta / vesicularis 10
Perlator Nummer 6 Staphylococcus haemolyticus 10 665
Endokrinologie Sphingomonas paucimobilis 505

Micrococcus luteus 30

Brevundimonas diminuta 60

Delftia acidovorans 50

Actinomyces meyeri 10
Perlator Nummer 7 Brevundimonas diminuta / vesicularis 20300 20638
Endokrinologie Sphingomonas paucimobilis 338
Perlator Nummer 12 Bacillus pumilus 10 397
Pneumologie Staphylococcus hominis ssp. hominis 20

Micrococcus luteus / lylae 10

Sphingomonas aromaticivorans 20

Sphingomonas paucimobilis 327

Staphylococcus epidermidis 10
Perlator Nummer 14 Staphylococcus epidermidis 10 310
Kardiochirurgie Sphingomonas paucimobilis 105

Brevundimonas diminuta / vesicularis 75

Actinomyces meyeri 10

Staphylococcus capitis 10

Dermacoccus nishinomiyaensis 100
Perlator Nummer 17 Kein Keimnachweis 0 0
Kardiochirurgie
Perlator Nummer 18 Haemophilus haemolyticus 20 615
Kardiochirurgie Staphylococcus epidermidis 10
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Abstrich in

Daten zum Perlator Keimart KBE / Tupfer KBE / Tupfer

Brevundimonas diminuta / vesicularis 435

Bacteroides uniformis 10

Paenibacillus durus 140
Perlator Nummer 19 Sphingomonas paucimobilis 360 535
Kardiochirurgie Mycobacterium kansasii 175
Perlator Nummer 20 Chryseobacterium indologenes 2302 2727
Kardiochirurgie Actinomyces neuii 55

Brevundimonas diminuta / vesicularis 370
Perlator Nummer 21 Sphingomonas paucimobilis 1173 1548
Kardiochirurgie Staphylococcus epidermidis 200

Brevundimonas diminuta / vesicularis 175
Perlator Nummer 22 Sphingomonas paucimobilis 680 2100
Kardiochirurgie Acinetobacter haemolyticus 10

Burkholderia gladioli 1200

Paenibacillus durus 50

Staphylococcus epidermidis 20

Mpycobacterium kansasii 100

Sphingobacterium thalophilum 40
Perlator Nummer 23 Sphingobacterium spiritivorum 120 3135
Kardiochirurgie Sphingomonas paucimobilis 2750

Streptococcus salivarius ssp. salivarius / 100

vestibularis

Brevundimonas diminuta / vesicularis 90

Micrococcus luteus / lylae 75
Perlator Nummer 25 Corynebacterium xerosis / amycolatum 257 11200
Kardiochirurgie Sphingomonas paucimobilis 793

Paenibacillus durus 7800

Staphylococcus saprophyticus 20

Yersinia frederiksenii 2300

Propionibacterium acnes 30
Perlator Nummer 26 Sphingobacterium spiritivorum 40300 57070
Kardiochirurgie Sphingomonas paucimobilis 16620

Moraxella osloensis 150
Perlator Nummer 32 Bacillus sp. 10 30
Neurologie Sphingomonas paucimobilis 10

Streptococcus constellatus 10
Perlator Nummer 34 Staphylococcus epidermidis 10 10
Neurologie
Perlator Nummer 35 Micrococcus luteus / lylae 10 465
Neurologie Sphingomonas paucimobilis 295

Moraxella osloensis 140

Sphingomonas yanoikuyae 20
Perlator Nummer 36 Staphylococcus epidermidis 10 10
Neurologie
Perlator Nummer 37 Kein Keimnachweis 0 0
Neurologie
Perlator Nummer 38 Micrococcus luteus / lylae 10 10
Neurologie
Perlator Nummer 39 Comamonas testosteroni 108 7036
Neurologie Staphylococcus epidermidis 55

Sphingomonas aromaticivorans 5500

Streptococcus pyogenes 100

Micrococcus luteus / lylae 20

Staphylococcus equorum 100

Microbacterium flavescens 253

Sphingomonas yanoikuyae 900
Perlator Nummer 40 Sphingomonas paucimobilis 10 10
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Abstrich in

Daten zum Perlator Keimart KBE / Tupfer KBE / Tupfer
Neurologie
Perlator Nummer 41 Microbacterium flavescens 33 103
Neurologie Sphingomonas paucimobilis 10

Streptococcus pyogenes 10

Acinetobacter Iwoffii 50
Perlator Nummer 44 Plesiomonas shigelloides 10 195
Orthopéadie Comamonas testosteroni 55

Brevundimonas diminuta / vesicularis 130
Perlator Nummer 46 Streptococcus gordonii 10 95
Orthopéadie Acinetobacter junii 20

Sphingomonas paucimobilis 15

Neisseria zoodegmatis / animaloris 50
Perlator Nummer 49 Sphingomonas paucimobilis 390 1635
Orthopédie Bordetella parapertussis 415

Oligella ureolytica 90

Brevundimonas diminuta / vesicularis 740
Perlator Nummer 89 Moraxella osloensis 1540 2378
Péadiatrische Ambulanz Micrococcus luteus / lylae 20

Acinetobacter Iwoffii 818

8.6.1.2 Wasserproben

Keimlast pro Spezies in

Keimlast Wasserprobe

Daten zum Perlator Keimart KBE / ml in KBE / ml
Perlator Nummer 1 Streptococcus hyointestinalis 1400 31408
Kardiologie Bacillus licheniformis 4

Bacillus sp. 4

Aeromonas salmonicida 10000

Sphingomonas paucimobilis 10000

Paenibacillus durus 10000
Perlator Nummer 2 Brevundimonas diminuta / vesicularis 10000 10000
Nephrologie / Kardiologie
Perlator Nummer 3 Chrysobacterium indologenes 324 13114
Nephrologie / Kardiologie | Sphingomonas paucimobilis 28

Corynebacterium sp. 14

Fusarium sp. 768

Sphingomonas yanoikuyae 10000

Sphingomonas trueperi 1980
Perlator Nummer 4 Bacillus sp. 4 10492
Nephrologie / Kardiologie Sphingomonas paucimobilis 258

Delftia acidovorans 226

Fusarium sp. 4

Brevundimonas diminuta 10000
Perlator Nummer 6 Bacillus sp. 8 1020
Endokrinologie Sphingomonas paucimobilis 801

Micrococcus luteus 8

Delftia acidovorans 203
Perlator Nummer 7 Sphingomonas paucimobilis 850 52150
Endokrinologie Brevundimonas diminuta / vesicularis 51300
Perlator Nummer 12 Sphingomonas paucimobilis 65 69
Pneumologie Brevundimonas diminuta / vesicularis 4
Perlator Nummer 14 Staphylococcus epidermidis 4 477
Kardiochirurgie Sphingomonas paucimobilis 180

Micrococcus luteus 16

Bacillus sp. 4

Brevundimonas diminuta / vesicularis 273
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Wasserprobe

Daten zum Perlator Keimart KBE / ml in KBE / ml
Perlator Nummer 17 Sphingomonas paucimobilis 10 2060
Kardiochirurgie Aeromonas salmonicida 2050
Perlator Nummer 18 Brevundimonas diminuta / vesicularis 2035 3015
Kardiochirurgie Paenibacillus durus 980
Perlator Nummer 19 Sphingomonas paucimobilis 1103 1330
Kardiochirurgie Mycobacterium kansasii 143

Comamonas testosteroni 84
Perlator Nummer 20 Chryseobacterium indologenes 1900 3424
Kardiochirurgie Microbacterium flavescens 20

Brevundimonas diminuta / vesicularis 1484

Corynebacterium afermetans 20
Perlator Nummer 21 Sphingomonas paucimobilis 2190 2536
Kardiochirurgie Staphylococcus epidermidis 100

Mpycobacterium kansasii 56

Sphingomonas sp. 20

Brevundimonas diminuta / vesicularis 170
Perlator Nummer 22 Sphingomonas paucimobilis 88 19584
Kardiochirurgie Acinetobacter haemolyticus 76

Burholderia gladioli 19300

Paenibacillus durus 100

Brevundimonas diminuta / vesicularis 20
Perlator Nummer 23 Sphingobacterium spiritivorum 288 20681
Kardiochirurgie Sphingomonas paucimobilis 19781

Rothia dentocariosa 4

Bacillus sp. 4

Streptococcus anginosus 4

Staphylococcus epidermidis 200

Staphylococcus capitis 200

Micrococcus luteus / lylae 100

Pseudomonas oryzihabitans 100
Perlator Nummer 25 Acinetobacter haemolyticus 6 12192
Kardiochirurgie Corynebacterium xerosis / amycolatum 342

Sphingomonas paucimobilis 1790

Staphylococcus saprophyticus 4

Paenibacillus durus 7250

Yersinia frederiksenii 2700

Sphingomonas sp. 100
Perlator Nummer 26 Sphingobacterium spiritivorum 20750 27798
Kardiochirurgie Sphingomonas paucimobilis 6900

Staphylococcus pasteuri / haemolyticus 4

Moraxella osloensis 144
Perlator Nummer 32 Sphingomonas paucimobilis 16 183
Neurologie Microbacterium flavescens 38

Empedobacter brevis 4

Acinetobacter Iwoffii 125
Perlator Nummer 34 Sphingomonas ecchinoides 16 162
Neurologie Pseudomonas stutzeri 146
Perlator Nummer 35 Sphingomonas paucimobilis 3993 4017
Neurologie Moraxella osloensis 24
Perlator Nummer 36 Ochronobactrum anthropi 4 104
Neurologie Dermacoccus nishinomiyaensis 100
Perlator Nummer 37 Microbacterium flavescens 12 248
Neurologie Citrobacter freundii 62

Mannheimia haemolytica 106

Burkholderia gladioli 64

Sphingomonas yanoikuyae
Perlator Nummer 38 Micrococcus luteus / lylae 8
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Wasserprobe

Daten zum Perlator Keimart KBE / ml in KBE / ml
Neurologie
Perlator Nummer 39 Acinetobacter Iwoffii 282 45177
Neurologie Kocuria varians 20

Streptococcus pyogenes 100

Comamonas testosteroni 100

Staphylococcus epidermidis 1000

Microbacterium flavescens 1500

Sphingomonas aromaticivorans 34275

Sphingomonas yanoikuyae 7900
Perlator Nummer 40 Streptococcus pyogenes 1000 3525
Neurologie Sphingomonas paucimobilis 1990

Neisseria mucosae 380

Brevundimonas diminuta / vesicularis 72

Abiotrophia defectiva 83
Perlator Nummer 41 Microbacterium flavescens 1191 1977
Neurologie Lactobacillus sp. 124

Acinetobacter Iwoffii 662
Perlator Nummer 44 Sphingomonas paucimobilis 23 18591
Orthopédie Yersinia frederiksenii 4908

Delftia acidovorans 202

Comamonas testosteroni 11000

Sphingomonas aromaticivorans 450

Microbacterium flavescens 300

Acinetobacter Iwoffii 1433

Brevundimonas diminuta / vesicularis 275
Perlator Nummer 46 Acinetobacter junii 101 6330
Orthopéadie Sphingomonas paucimobilis 525

Finegoldia magna 2600

Neisseria zoodegmatis / animaloris 3100

Bacillus sp. 4
Perlator Nummer 49 Sphingomonas paucimobilis 14000 49277
Orthopéadie Bordetella parapertussis 14350

Oligella ureolytica 600

Brevundimonas diminuta / vesicularis 17600

Neisseria cinerea 1550

Achromobacter xylosoxidans 467

Streptococcus hyointestinalis 710
Perlator Nummer 89 Moraxella osloensis 1012 2797
Péadiatrische Ambulanz Acinetobacter Iwoffii 1767

Corynebacterium pilosum 18

8.6.2 Mittelgradig verkalkte Perlatoren

8.6.2.1 Abstriche

Keimlast pro Spezies in

Keimlast Abstrich in

Daten zum Perlator Keimart KBE / Tupfer KBE / Tupfer
Perlator Nummer 8 Aeromonas salmonicida 3500 4310
Endokrinologie Brevundimonas diminuta / vesicularis 800

Staphylococcus warneri 10
Perlator Nummer 9 Sphingomonas paucimobilis 15 115
Pneumologie Staphylococcus aureus 100
Perlator Nummer 11 Corynebacterium coyleae 150 14443
Pneumologie Sphingomonas trueperi 1430

Sphingomonas paucimobilis 1490

Brevundimonas diminuta / vesicularis 11373
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Abstrich in

Daten zum Perlator Keimart KBE / Tupfer KBE / Tupfer
Perlator Nummer 13 Sphingomonas trueperi 130 160
Pneumologie Delftia acidovorans 10

Brevundimonas diminuta / vesicularis 20
Perlator Nummer 15 Sphingomonas paucimobilis 2155 2185
Kardiochirurgie Staphylococcus hominis ssp. hominis 20

Staphylococcus haemolyticus 10
Perlator Nummer 16 Micrococcus luteus / lylae 87 537
Kardiochirurgie Sphingomonas paucimobilis 90

Brevundimonas diminuta / vesicularis 360
Perlator Nummer 24 Bifidobacterium sp. 77 653
Kardiochirurgie Sphingobium xenophagum 173

Staphylococcus hominis ssp. hominis 100

Comamonas testosteroni 170

Sphingomonas sp. 133
Perlator Nummer 27 Bacillus circulans 10 15428
Neurologie Delftia acidovorans 30

Fusarium sp. 63

Burkholderia gladioli 60

Sphingomonas paucimobilis 575

Kocuria rosea 7000

Paenibacillus durus 7450

Brevundimonas diminuta / vesicularis 240
Perlator Nummer 30 Kein Keimnachweis 0 0
Neurologie
Perlator Nummer 42 Neisseria elongata 338 711
Orthopédie Streptococcus mitis / oralis 258

Sphingomonas paucimobilis 100

Brevundimonas diminuta / vesicularis 15
Perlator Nummer 43 Delftia acidovorans 2450 17133
Orthopédie Sphingomonas paucimobilis 10233

Comamonas testosteroni 1350

Morganella morganii 2600

Brevundimonas diminuta / vesicularis 500
Perlator Nummer 45 Sphingomonas paucimobilis 2200 2700
Orthopédie Sphingomonas trueperi 200

Dermacoccus nishinomiyaensis 300
Perlator Nummer 48 Acinetobacter haemolyticus 80 7095
Orthopédie Sphingomonas paucimobilis 5733

Brevundimonas diminuta / vesicularis 505

Staphylococcus epidermidis 267

Pseudomonas stutzeri 10

Micrococcus luteus / lylae 500
Perlator Nummer 52 Bacillus licheniformis 50 3705
HNO Sphingomonas paucimobilis 1095

Micrococcus luteus 100

Sphingobium xenophagum 1850

Comamonas testosteroni 100

Chryseobacterium indologenes 510
Perlator Nummer 54 Staphylococcus epidermidis 10 7145
HNO Microbacterium flavescens 585

Comamonas testosteroni 200

Sphingomonas yanoikuyae 3300

Brevundimonas diminuta / vesicularis 3050
Perlator Nummer 56 Sphingomonas paucimobilis 12800 36350
HNO Brevundimonas diminuta / vesicularis 23550
Perlator Nummer 57 Paenibacillus peoriae 10 40860
HNO Brevundimonas diminuta / vesicularis 550
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Abstrich in

Daten zum Perlator Keimart KBE / Tupfer KBE / Tupfer

Sphingomonas paucimobilis 10300

Aeromonas salmonicida 30000
Perlator Nummer 58 Staphylococcus epidermidis 10 80410
HNO Comamonas testosteroni 26700

Sphingomonas paucimobilis 53700
Perlator Nummer 59 Sphingomonas paucimobilis 93200 93200
HNO
Perlator Nummer 60 Sphingomonas paucimobilis 593 6218
HNO Comamonas testosteroni 3925

Moraxella sp. 400

Staphylococcus capitis 1300
Perlator Nummer 63 Microbacterium flavescens 353 2353
Ophthalmologie Sphingomonas paucimobilis 1400

Brevundimonas diminuta / vesicularis 600
Perlator Nummer 70 Sphingomonas trueperi 587 10154
Orthopédie Sphingomonas aromaticivorans 3400

Comamonas testosteroni 6167
Perlator Nummer 72 Sphingomonas paucimobilis 5850 6285
Orthopédie Stenotrophomonas maltophilia 15

Fusarium sp. 20

Brevundimonas diminuta / vesicularis 400
Perlator Nummer 74 Staphylococcus haemolyticus 10 35768
Orthopadie Sphingomonas trueperi 12000

Sphingomonas paucimobilis 9575

Comamonas testosteroni 7000

Chryseobacterium indologenes 1500

Fusarium dimerum 2000

Neisseria mucosae 2050

Chryseobacterium hominis 1633
Perlator Nummer 75 Sphingomonas paucimobilis 556 20883
Orthopéadie Staphylococcus epidermidis 10

Sphingomonas trueperi 1467

Lactobacillus acidophilus / gasseri 2350

Weissella viridescens 1000

Chryseobacterium hominis 7150

Sphingomonas sp. 5950

Flavobacteriaceae sp. 1600

Fusarium dimerum 800
Perlator Nummer 79 Candida guilliermondii 10 10
Chirurgische Ambulanz
Perlator Nummer 83 Kein Keimnachweis 0 0
Péadiatrische Ambulanz
Perlator Nummer 90 Sphingomonas paucimobilis 5700 5710
Padiatrie Brevundimonas diminuta / vesicularis 10

8.6.2.2 Wasserproben

Daten zum Perlator

Keimart

Keimlast pro Spezies in
KBE / ml

Keimlast Wasserprobe
in KBE / ml

Perlator Nummer 8 Aeromonas salmonicida 16150 19018
Endokrinologie Brevundimonas diminuta / vesicularis 2868
Perlator Nummer 9 Sphingomonas paucimobilis 63 298
Pneumologie Sphingomonas yanoikuyae 221

Brevundimonas diminuta / vesicularis 14
Perlator Nummer 11 Stenotrophomonas maltophilia 4 34754
Pneumologie Brevundimonas diminuta / vesicularis 24750
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Wasserprobe

Daten zum Perlator Keimart KBE / ml in KBE / ml

Sphingomonas paucimobilis 4300

Sphingomonas trueperi 5700
Perlator Nummer 13 Sphingomonas trueperi 1944 2307
Pneumologie Delftia acidovorans 126

Sphingobacterium spiritivorum 8

Streptococcus hyointestinalis 85

Brevundimonas diminuta / vesicularis 144
Perlator Nummer 15 Sphingomonas paucimobilis 7962 8170
Kardiochirurgie Mycobacterium kansasii 108

Propionibacterium acnes 100
Perlator Nummer 16 Bacillus sporothermodurans 4 704
Kardiochirurgie Sphingomonas paucimobilis 564

Paenibacillus durus 136
Perlator Nummer 24 Bifidobacterium sp. 1050 11960
Kardiochirurgie Sphingomonas paucimobilis 756

Sphingobium xenophagum 4450

Comamonas testosteroni 5504

Sphingomonas sp. 200
Perlator Nummer 27 Staphylococcus warneri 4 2946
Neurologie Fusarium sp. 4

Bacillus sp. 4

Paenibacillus durus 2100

Kocuria rosea 780

Sphingomonas paucimobilis 28

Micrococcus luteus / lylae 4

Brevundimonas diminuta / vesicularis 10

Stenotrophomonas maltophilia 12
Perlator Nummer 30 Legionella pneumophila 160 160
Neurologie
Perlator Nummer 42 Sphingomonas paucimobilis 141 10137
Orthopédie Brevundimonas diminuta / vesicularis 96

Comamonas testosteroni 3500

Bacillus firmus 100

Neisseria elongata 3650

Streptococcus mitis / oralis 1550

Micrococcus luteus / lylae 100

Pasteurella sp. 1000
Perlator Nummer 43 Delftia acidovorans 700 23933
Orthopadie Sphingomonas paucimobilis 10450

Morganella morganii 2600

Brevundimonas diminuta / vesicularis 7700

Microbacterium flavescens 833

Pseudomonas stutzeri 1650
Perlator Nummer 45 Sphingomonas paucimobilis 5750 6150
Orthopéadie Sphingomonas trueperi 400
Perlator Nummer 48 Acinetobacter haemolyticus 4 28441
Orthopéadie Sphingomonas paucimobilis 27350

Brevundimonas diminuta / vesicularis 983

Delftia acidovorans 4

Micrococcus luteus / lylae 100
Perlator Nummer 52 Bacillus sp. 8 13328
HNO Sphingomonas paucimobilis 5450

Sphingobacterium thalpophilum 200

Sphingobium xenophagum 5420

Brevundimonas diminuta / vesicularis 300

Chryseobacterium indologenes 1950
Perlator Nummer 54 Microbacterium flavescens 9150 20354
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Wasserprobe

Daten zum Perlator Keimart KBE / ml in KBE / ml
HNO Comamonas testosteroni 3250

Micrococcus luteus / lylae 4

Brevundimonas diminuta / vesicularis 3700

Sphingomonas yanoikuyae 4250
Perlator Nummer 56 Sphingomonas paucimobilis 38175 59279
HNO Brevundimonas diminuta / vesicularis 20550

Micrococcus luteus / lylae 550

Bacillus sp. 4
Perlator Nummer 57 Brevundimonas diminuta / vesicularis 1019 49869
HNO Sphingomonas paucimobilis 16100

Aeromonas salmonicida 19500

Ochronobacterum anthropi 750

Sphingobium xenophagum 12500
Perlator Nummer 58 Comamonas testosteroni 8750 43517
HNO Sphingomonas paucimobilis 15167

Acinetobacter junii 100

Brevundimonas diminuta / vesicularis 18500

Paenibacillus durus 1000
Perlator Nummer 59 Sphingomonas paucimobilis 152000 159800
HNO Sphingomonas yanoikuyae 200

Brevundimonas diminuta / vesicularis 5500

Comamonas testosteroni 2100
Perlator Nummer 60 Sphingomonas paucimobilis 4067 81817
HNO Comamonas testosteroni 65750

Staphylococcus capitis 12000
Perlator Nummer 63 Microbacterium flavescens 854 28278
Ophthalmologie Sphingomonas paucimobilis 23000

Brevundimonas diminuta / vesicularis 3606

Moraxella osloensis 18

Gemella haemolysans 800
Perlator Nummer 70 Sphingomonas trueperi 3850 18175
Orthopéadie Sphingomonas aromaticivorans 6975

Comamonas testosteroni 7250

Bacillus simplex 100
Perlator Nummer 72 Sphingomonas paucimobilis 3125 9125
Orthopédie Brevundimonas diminuta / vesicularis 6000
Perlator Nummer 74 Sphingomonas trueperi 12000 46733
Orthopédie Sphingomonas paucimobilis 20000

Comamonas testosteroni 9000

Chryseobacterium indologenes 733

Neisseria mucosae 2000

Raoultella ornitholytica 1000

Chryseobacterium hominis 2000
Perlator Nummer 75 Sphingomonas paucimobilis 2215 6715
Orthopadie Sphingomonas trueperi 1225

Lactobacillus acidophilus / gasseri 2425

Chryseobacterium hominis 600

Fusarium dimerum 250
Perlator Nummer 79 Paenibacillus durus 98 126
Chirurgische Ambulanz Sphingomonas adhaesiva 28
Perlator Nummer 83 Sphingomonas paucimobilis 72 740
Péadiatrische Ambulanz Methyloversatilis sp. 668
Perlator Nummer 90 Sphingomonas paucimobilis 9464 9480
Padiatrie Staphylococcus epidermidis 4

Brevundimonas diminuta / vesicularis 12
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8.6.3 Stark verkalkte Perlatoren:

8.6.3.1 Abstriche

Keimlast pro Spezies in

Keimlast Abstrich in

Daten zum Perlator Keimart KBE / Tupfer KBE / Tupfer
Perlator Nummer 5 Comamonas testosteroni 50 1665
Endokrinologie Sphingomonas paucimobilis 1615
Perlator Nummer 10 Staphylococcus capitis 10 23840
Pneumologie Streptococcus hyointestinalis 23450

Sphingobacterium spiritivorum 310

Brevundimonas diminuta 70
Perlator Nummer 28 Sphingomonas paucimobilis 35 1008
Neurologie Sphingomonas yanoikuyae 473

Sphingobium xenophagum 500
Perlator Nummer 29 Sphingomonas paucimobilis 10 20
Neurologie Sphingomonas adhaesiva 10
Perlator Nummer 31 Moraxella osloensis 1160 1653
Neurologie Sphingomonas paucimobilis 20

Sphingomonas yanoikuyae 473
Perlator Nummer 33 Sphingomonas paucimobilis 1395 1688
Neurologie Staphylococcus epidermidis 10

Brevundimonas diminuta / vesicularis 273

Streptococcus mitis / oralis 10
Perlator Nummer 47 Micrococcus luteus / lylae 2800 2960
Orthopédie Sphingomonas paucimobilis 160
Perlator Nummer 50 Brevundimonas diminuta / vesicularis 800 17233
Orthopadie Sphingomonas paucimobilis 233

Acinetobacter ursingii 16100

Paenibacillus durus 100
Perlator Nummer 51 Sphingobacterium spiritivorum 12700 38503
HNO Cupriavidus pauculus 303

Sphingomonas paucimobilis 10650

Fusarium sp. 900

Comamonas testosteroni 10000

Chryseobacterium indologenes 2600

Streptococcus hyointestinalis 1350
Perlator Nummer 53 Sphingomonas paucimobilis 31800 43400
HNO Sphingomonas yanoikuyae 3100

Paenibacillus durus 8500
Perlator Nummer 55 Chryseobacterium indologenes 325 9825
HNO Brevundimonas diminuta / vesicularis 2850

Sphingobacterium thalpophilum 1500

Sphingomonas paucimobilis 1700

Sphingobium xenophagum 2850

Aeromonas salmonicida 600
Perlator Nummer 61 Sphingomonas paucimobilis 85 85
Ophthalmologie
Perlator Nummer 62 Sphingomonas paucimobilis 170 200
Ophthalmologie Candida glabrata 10

Rothia dentocariosa / mucilaginosa 10

Bacillus simplex 10
Perlator Nummer 64 Acinetobacter haemolyticus 40 100
Ophthalmologie Staphylococcus epidermidis 60
Perlator Nummer 65 Staphylococcus epidermidis 10 13070
Ophthalmologie Staphylococcus capitis 10

Sphingomonas paucimobilis 12100

Acinetobacter haemolyticus 950
Perlator Nummer 66 Kytococcus sedentarius 10 10
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Abstrich in

Daten zum Perlator Keimart KBE / Tupfer KBE / Tupfer
Ophthalmologie
Perlator Nummer 67 Sphingomonas paucimobilis 25 25
Ophthalmologie
Perlator Nummer 68 Sphingomonas paucimobilis 12178 15807
Orthopéadie Sphingomonas trueperi 1167

Staphylococcus haemolyticus 100

Brevundimonas diminuta / vesicularis 1462

Stenotrophomonas maltophilia 700

Fusarium sp. 200
Perlator Nummer 69 Stenotrophomonas maltophilia 520 110720
Orthopédie Fusarium sp. 7000

Listeria innocua 33500

Sphingomonas paucimobilis 33200

Sphingomonas trueperi 15500

Sphingobacterium spiritivorum 4000

Brevundimonas diminuta / vesicularis 4000

Pseudomonas putida 13000
Perlator Nummer 71 Sphingomonas paucimobilis 120 1133
Orthopédie Pseudomonas putida 313

Staphylococcus epidermidis 10

Staphylococcus hominis ssp. hominis 100

Fusarium dimerum 10

Sphingobium xenophagum 210

Micrococcus luteus / lylae 100

Brevundimonas diminuta / vesicularis 270
Perlator Nummer 73 Fusarium dimerum 3500 20300
Orthopéadie Chryseobacterium hominis 6000

Sphingomonas paucimobilis 2200

Comamonas testosteroni 600

Sphingobacterium spiritivorum 6000

Staphylococcus hominis ssp. hominis 2000
Perlator Nummer 76 Sphingomonas yanoikuyae 100 48350
Chirurgische Ambulanz Staphylococcus epidermidis 100

Sphingomonas paucimobilis 2000

Micrococcus luteus / lylae 9000

Roseomonas sp. 28150

Sphingomonas mathurensis 3000

Allovahlkampfia sp. 6000
Perlator Nummer 77 Sphingomonas paucimobilis / adhaesiva 163 163
Chirurgische Ambulanz
Perlator Nummer 78 Brevundimonas diminuta / vesicularis 2460 2460
Chirurgische Ambulanz
Perlator Nummer 80 Kein Keimnachweis 0 0
Chirurgische Ambulanz
Perlator Nummer 81 Kocuria palustris 10 10
Piddiatrische Ambulanz
Perlator Nummer 82 Sphingobacterium spiritivorum 180 180
Piddiatrische Ambulanz
Perlator Nummer 84 Brevundimonas aurantiaca 15 35
Pédiatrische Ambulanz Novosphingobium sp. 10

Staphylococcus warneri 10
Perlator Nummer 85 Moraxella osloensis 20 30
Pédiatrische Ambulanz Micrococcus luteus / lylae 10
Perlator Nummer 86 Kein Keimnachweis 0 0
Pédiatrische Ambulanz
Perlator Nummer 87 Sphingobacterium thalpophilum 10 10

Padiatrische Ambulanz
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Abstrich in

Daten zum Perlator Keimart

KBE / Tupfer KBE / Tupfer
Perlator Nummer 88 Sphingomonas aromaticivorans 123 1123
Péadiatrische Ambulanz Sphingomonas paucimobilis 1000

8.6.3.2 Wasserproben

Keimlast pro Spezies in

Keimlast Wasserprobe

Daten zum Perlator Keimart KBE / ml in KBE / ml
Perlator Nummer 5 Moraxella sp. 8 11514
Endokrinologie Sphingomonas paucimobilis 11506
Perlator Nummer 10 Streptococcus hyointestinalis 9050 14483
Pneumologie Sphingobacterium spiritivorum 5353

Brevundimonas diminuta 80
Perlator Nummer 28 Sphingomonas paucimobilis 196 23674
Neurologie Sphingomonas yanoikuyae 2100

Comamonas testosteroni 42

Brevundimonas diminuta / vesicularis 86

Sphingobium xenophagum 21250
Perlator Nummer 29 Bacillus sp. 4 63436
Neurologie Aerococcus urinae 16

Chryseobacterium indologenes 2900

Sphingomonas paucimobilis 66

Brevundimonas diminuta / vesicularis 800

Sphingomonas yanoikuyae 49650

Kingella dentifricans 10000
Perlator Nummer 31 Corynebacterium amycolatum / xerosis 108 2739
Neurologie Sphingomonas paucimobilis 148

Moraxella osloensis 711

Sphingomonas yanoikuyae 1772
Perlator Nummer 33 Yersinia frederiksenii 120 9518
Neurologie Sphingomonas paucimobilis 8209

Micrococcus luteus / lylae 4

Brevundimonas diminuta / vesicularis 1185
Perlator 47 Sphingomonas paucimobilis 244000 247758
Orthopédie Brevundimonas diminuta / vesicularis 8

Micrococcus luteus / lylae 3750
Perlator Nummer 50 Brevundimonas diminuta / vesicularis 3441 106299
Orthopédie Acinetobacter ursingii 97000

Staphylococcus epidermidis 8

Aeromonas salmonicida 2850

Paenibacillus durus 3000
Perlator Nummer 51 Sphingobacterium spiritivorum 27000 95825
HNO Cupriavidus pauculus 18500

Sphingomonas paucimobilis 11100

Fusarium sp. 150

Streptococcus hyointestinalis 9700

Aeromonas salmonicida 3275

Comamonas testosteroni 11100

Chryseobacterium indologenes 15000
Perlator Nummer 53 Sphingomonas paucimobilis 4467 15104
HNO Sphingomonas yanoikuyae 2400

Ochronobactrum anthropi 1900

Brevundimonas diminuta / vesicularis 5333

Bacillus sp. 4

Pseudomonas luteola 1000
Perlator Nummer 55 Chryseobacterium indologenes 194 13144
HNO Brevundimonas diminuta / vesicularis 600
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Wasserprobe

Daten zum Perlator Keimart KBE / ml in KBE / ml

Sphingobacterium thalpophilum 3550

Pseudomonas oleovorans 700

Sphingomonas paucimobilis 6400

Sphingobium xenophagum 1000

Aeromonas salmonicida 700
Perlator Nummer 61 Sphingomonas paucimobilis 967 1233
Ophthalmologie Comamonas testosteroni 59

Corynebacterium striatum 135

Staphylococcus epidermidis 4

Brevundimonas diminuta / vesicularis 68
Perlator Nummer 62 Sphingomonas paucimobilis 479 2883
Ophthalmologie Staphylococcus epidermidis 2275

Brevundimonas diminuta / vesicularis 129
Perlator Nummer 64 Acinetobacter haemolyticus 90 98
Ophthalmologie Staphylococcus epidermidis 4

Brevundimonas diminuta / vesicularis 4
Perlator Nummer 65 Sphingomonas paucimobilis 6000 7000
Ophthalmologie Bacillus megaterium 1000
Perlator Nummer 66 Acinetobacter Iwoffii 808 956
Ophthalmologie Kocuria rosea 144

Solibacillus sp. / Caryophanon sp. 4
Perlator Nummer 67 Sphingomonas paucimobilis 650 701
Ophthalmologie Staphylococcus equorum 4

Acinetobacter Iwoffii 47
Perlator Nummer 68 Sphingomonas paucimobilis 103500 136205
Orthopédie Sphingomonas trueperi 3800

Brevundimonas diminuta / vesicularis 2605

Delftia acidovorans 200

Pseudomonas putida 17000

Fusarium sp. 100

Stenotrophomonas maltophilia 9000
Perlator Nummer 69 Stenotrophomonas maltophilia 58 55750
Orthopédie Fusarium sp. 700

Listeria innocua 38000

Sphingomonas paucimobilis 6867

Sphingomonas trueperi 3575

Sphingobacterium spiritivorum 350

Acinetobacter junii / haemolyticus 1000

Sphingobacterium multivorum 200

Brevundimonas diminuta / vesicularis 3300

Pseudomonas putida 1700
Perlator Nummer 71 Sphingomonas paucimobilis 615 17730
Orthopédie Pseudomonas putida 6950

Bacillus sp. 82

Brevundimonas diminuta / vesicularis 2200

Sphingobium xenophagum 7883
Perlator Nummer 73 Fusarium dimerum 103 3741
Orthopédie Chryseobacterium hominis 173

Sphingomonas paucimobilis 2100

Comamonas testosteroni 45

Sphingobacterium spiritivorum 700

Brevundimonas diminuta / vesicularis 600

Acinetobacter junii 16

Bacillus sp. 4
Perlator Nummer 76 Sphingomonas yanoikuyae 3925 8575
Chirurgische Ambulanz Sphingomonas paucimobilis 750

Sphingomonas mathurensis 2100
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Keimlast pro Spezies in

Keimlast Wasserprobe

Daten zum Perlator Keimart KBE / ml in KBE / ml

Allovahlkampfia sp. 1800
Perlator Nummer 77 Sphingomonas paucimobilis / adhaesiva 309 337
Chirurgische Ambulanz Bacillus sp. 4

Brevundimonas diminuta / vesicularis 24
Perlator Nummer 78 Paenibacillus durus 24 17224
Chirurgische Ambulanz Micrococcus luteus / lylae 100

Moraxella osloensis 100

Brevundimonas diminuta / vesicularis 17000
Perlator Nummer 80 Sphingomonas aromaticivorans 14 14
Chirurgische Ambulanz
Perlator Nummer 81 Bacillus sp. 48 5148
Péadiatrische Ambulanz Sphingomonas paucimobilis 5100
Perlator Nummer 82 Sphingobacterium spiritivorum 164 363
Pédiatrische Ambulanz Sphingomonas paucimobilis 8

Sphingomonas aromaticivorans 59

Microbacterium flavescens 32

Staphylococcus epidermidis 100
Perlator Nummer 84 Brevundimonas aurantiaca 16 556
Pédiatrische Ambulanz Staphylococcus epidermidis 4

Sphingobacterium multivorum 4

Sphingomonas yanoikuyae 532
Perlator Nummer 85 Sphingomonas paucimobilis 10 10
Pédiatrische Ambulanz
Perlator Nummer 86 Sphingomonas aromaticivorans 12 3970
Péadiatrische Ambulanz Citrobacter freundii 58

Sphingomonas paucimobilis 2200

Brevundimonas diminuta / vesicularis 1700
Perlator Nummer 87 Sphingobacterium thalpophilum 10 277
Péadiatrische Ambulanz Brevundimonas diminuta / vesicularis 14

Sphingomonas paucimobilis 77

Sphingomonas adhaesiva 30

Streptococcus infantarius ssp. coli 60

Bacillus sp. 4

Brachymonas petroleovorans 82
Perlator Nummer 88 Sphingomonas aromaticivorans 650 3189
Péadiatrische Ambulanz Citrobacter freundii 164

Brevundimonas diminuta / vesicularis 100

Micrococcus luteus / lylae 4

Staphylococcus hominis ssp. Hominis 4

Methyloversatilis sp. 2067

Dyadobacter fermetans 200
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8.9 Thesenblatt

1. Nosokomiale Infektionen beeintrachtigen den Erfolg medizinischer Eingriffe und erhéhen

die Kosten fiir die Behandlung. Der grof3te Teil nosokomialer Infektionen ist vermeidbar.

2. Trinkwasser stellt eine potenzielle Quelle fiir nosokomiale Infektionen dar. Nasskeime

konnen insbesondere fiir besonders vulnerable Patienten ein Infektionsrisiko darstellen.

3. Da Perlatoren (Wasserstrahlregler) stindig in Kontakt mit dem Leitungswasser sind, stellen

sie eine potenzielle Infektionsquelle dar.

4. Da es bisher keine Studien zur Keimlast unterschiedlich stark verkalkter Perlatoren gibt, ist
die Beanstandung verkalkter Perlatoren durch das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
Mecklenburg-Vorpommern wihrend der Stationsbegehungen bisher ohne wissenschaftliche

Begriindung.

5. Die Art der Probengewinnung hat einen Einfluss auf das Laborergebnis. Daher wurden

sowohl Wasserproben also auch Abstrichproben verkalkter Perlatoren untersucht.

6. Sowohl die vorhandene Menge an Erregern als auch die jeweiligen Spezies tragen

substanziell zu einem potenziellen Infektionsrisiko bei.

7. Laut Datenlage dieser Studie besteht kein Zusammenhang zwischen dem Verkalkungsgrad

und der Keimlast der Perlatoren.

8. Laut Datenlage dieser Studie ist das Keimspektrum fiir die unterschiedlich stark verkalkten

Perlatoren einheitlich.
9. Laut Datenlage dieser Studie werden potenziell pathogene Keime nicht hdufiger aus Proben
von verkalkten (mittelgradig und stark) als von nicht/leicht verkalkten Perlatoren

nachgewiesen.

10. Eine routinemafige Entkalkung der Perlatoren zur Reduktion der Keimlast und damit eines

potenziellen Infektionsrisikos fiir Patienten ist nach Erkenntnis dieser Studie nicht notwendig.
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