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Was ist das Schwerste von allem? 

Was dir das Leichteste dünket:

Mit den Augen zu seh'n, 

was vor den Augen dir lieget.
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Aufgabe des Krankenhaushygienikers 

ÅHygieniker - Fachärzte für Hygiene und Umweltmedizin, 

Krankenhaushygieniker ïMaßnahmen zur Prävention und 

Kontrolle in Einrichtungen wie Krankenhäusern, und 

anderen medizinischen Einrichtungen sowie KiTas, 

Schulen, Betrieben, Kultureinrichtungen und öffentlichem 

Leben sowie Abklärung der Ursachen von Ausbrüchen 

(Explosivausbrüche) und deren Kontrolle. 

ÅSystemen nach Ausbrüchen so schnell wie möglich  wieder 

Sicherheit bringen und sicheren Betrieb gewährleisten         

( Resilienz ) 

ĂSysteme am Laufen haltenñ.  
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Prämissen der Hygiene zur Prävention und 

Kontrolle von Infektionen  

ÅReservoir des jeweiligen Erregers

ÅÜbertragungswege 

ÅAufnahme 

ÅDynamik der Ausscheidung 

ÅPräventionsmaßnahmen in Abhängigkeit von den Spezifika 

des Erregers



Kenntnis der Ökologie von Erregern ist 

entscheidend beim Ausbruchmanagement
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Formen von Ausbrüchen 

ÅCluster

ÅAusbruch

ÅExplosivausbruch 
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Cluster 

Å Ein Cluster ist charakterisiert durch wiederkehrendes Auftreten 

sporadischer Infektionen oder Kolonisation  klonal identischer  Erreger 

ohne zunächst bestätigter gemeinsamer Ursache. Dies kann sich über 

zeitlich weit voneinander entfernte Zeiträume erstrecken.

Å Ein Cluster In medizinischen Einrichtungen bedarf der näheren 

Untersuchung, um eine gemeinsame Ursache oder einen 

epidemischen Zusammenhang auszuschließen oder zu bestätigen. 

(RKI  Fachwörterbuch)
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Ausbruch 

ÅUnter einem Ausbruch wird das zeitnahe, plötzliche 

vermehrte Auftreten von Kolonisationen oder 

Erkrankungsfällen in medizinischen Einrichtungen 

verstanden, die das zu erwartende Maß zu dieser Zeit in 

der medizinischen Einrichtung überschreitet und bei denen 

eine gemeinsame Quelle bzw. ein epidemischer 

Zusammenhang sehr wahrscheinlich oder gesichert ist. 

ÅEs handelt sich damit um eine auf eine gemeinsame 

Ursache zurückzuführende plötzliche Häufung von 

Erkrankungs- oder Kolonisationsfällen.
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Explosivausbruch 

ÅEin Infektionsgeschehen, das sich innerhalb einer 

medizinischen Einrichtung oder bei ambulanten Patienten 

innerhalb sehr kurzer Zeit (schlagartig) entwickelt und eine 

deutlich größere Gruppe von infizierten bzw. erkrankten 

Personen als bei einem Ausbruch zeitgleich betrifft.

ÅDies kann durch das Auftreten von Erregern mit leichter 

Übertragung, durch kontaminierte Übertragungsvehikel wie 

Instrumente, Wasser, Abwasser, Raumluft-technisch 

behandelte Luft, Lebensmittel erfolgen.
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Zeitlinie des EHEC Ausbruches 2011 und relevante Ereignisse
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Infektionsreservoir

Freisetzung

Übertragung

Aufnahme

Immunologische 
Auseinandersetzung

Hygienekaskade
-MRSA

Mund- Nasen- Rachenraum, Haut
Wunden

Martin Exner

S. Aureus / MRSA

Erkrankung

über 
direkten und indirekten 
Kontakt

Direkte Übertragung:
Kontakt 

Indirekte  Übertragung:
Hände

Hohe Persistenz im 
Staub bis 6 Monate 



Reservoir

Freisetzung

Übertragung

Aufnahme des
Erregers 

Screening/
Sanierung 

Hygienekaskade MRSA -
Maßnahmen der Hygiene Martin Exner

Erkrankung / Therapie

Schutz vor Kontamination
-Mund- Nasen-Schutz 
-Handschuhe
-Schutzkittel 
-Ggfls. Haarschutz 

Händedesinfektion

Isolierung 

Flächendesinfektion

Sanierung 



Infektionsreservoir

Freisetzung

Übertragung

Aufnahme

Immunologische 
Auseinandersetzung

Hygienekaskade 
gram- negative 

Stäbchenbakterien

Martin Exner
Erkrankung

über 
direkten und indirekten 
Kontakt

Direkte Übertragung:
Kontakt Wasser, Lösungen, Reinigungsmittel
Infusionslösung

Indirekte  Übertragung:
Hände

Hohe Persistenz in
Feuchtbereichen und Biofilm

Keine Sanierung wie bei MRSA möglich
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Infektions-Reservoire 

ÅÖffentliches Wasserversorgungsnetz

ÅTrinkwasserinstallationssystem  

ÅLetzte Meter (Wasserhahn  und 

Duschschlauch)

ÅAbwasserführendes System 
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Wasser- und Abwasser-

Entsorgung

Walger - Exner 18
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Walger - Exner 19
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Accepted and potential opportunistic plumbing premise

pathogens (OPPPs) Weinbren, M. J. 2020
Accepted OPPPs

Å Legionella spp.

Å Pseudomonas aeruginosa

Å Stenotrophomonas maltophilia

Å Mycobacterium spp.

Å Burkholderia cepacia

Å Cupriavidis spp.

Å Methylobacterium spp.

Å Sphingomonas spp.

Å Acinetobacter baumannii

Å Amoebae

Å Fungi

Potential OPPPs

Å Ralstonia spp.

Å Alcaligenes

Å Aeromonas spp.

Å Elizabethkingia spp.
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Ökologische Eigenschaften der fakultativ-

pathogenen Erreger 
Å Bestandteil der aquatischen Mikroflora

Å Biofilmbildung 

Å Durch Biofilmbildung erhöhte Desinfektionsmitteltoleranz

Å Resuscitation und Wiederaufwuchs

Å Viable but not cultural Status (VBNC)

Å Ultramikrozellen (< 0,1micron)



Waste water system 
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Auftreten einer einzelnen Serratia liquefaciens Sepsis 

nach Gabe einer Infusion durch Heilpraktiker
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liquefaciens - Stämmen
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MDR Acinetobacter Outbreak,

La Forgia et al.  2009

Å This led us to conclude that the source of the 
problem was not the sink per se, but rather the 
entire horizontal drainage system in the ICU,
and that any sink in the unit connected to the   

drainage pipe chase possibly could be 
intermittently contaminated  with the MDR A 
baumannii. 

Å Because running water in the sink raises 
aerosols from the drainage system that can 
contaminate anything in and around the sink basin
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Acinetobacter Cluster 2009 

Å Bei allen vier Patienten wurde eine 

Carbapenemase des Typs Oxa 58 

nachgewiesen. 

Å Dieser Typ tritt in Deutschland bislang 

eher selten auf, sodass eine 

Übertragung in der Klinik wahrscheinlich 

ist. 

Å Die oben genannten Erkrankungen 

führten zu umfangreichen Maßnahmen: 

Å - besonders ausgebildeten 

Reinigungsteams 

Å umfassende Grundreinigung und 

Desinfektion

Å Austausch der Waschbeckenabflüsse 

sowie der Syphons inkl. Fallrohr und

Å anschließende Schlussdesinfektion

Å Danach wurden keine weiteren Fälle 

gemeldet.



Sink drains as reservoir  for Klebsiella oxytoca 

Infections on a neonatal ward > 108 CFU/ ml 
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Klebsiella pneumonia Cluster and sink

Starland et al. 2012 

Å When reviewing patient charts and practices, 
the suspicions were rapidly directed towards 
the only source of water in the room: the sink. 
Gram-negative bacteria usually do not survive
for longer time periods in dry environments, 
and the long interval between cases 2 and 3 was
an important clue. 
Å The incorrect use of the sink led to the long-term 
growth of a multidrug-resistant strain in a susceptible 
environment.
Å When the faucet was opened, the bacteria from the 
Heavily contaminated plughole were probably splashed 
around and aerosolized, as shown in the experiment. 
Å Thus the water did not maintain the quality 

necessary for cleansing hands or brushing the 
patientôs teeth.
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Management eines KPC-2 positiven Enterobacteriaceen-

Ausbruchs und die Konsequenzen für nachhaltige 

Präventionsstrategien

Häufung von KPC-2 produzierenden Stämmen verschiedener 

Enterobacteriaceae- Species in Hessen 2014  
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Nachweis des Ausbruchs-Plasmides 

Mokkapudding

C. freundii KPC2

Nudelsalat

K. oxytoca KPC2
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Å Whole genome comparisons 

identified a clonal dissemination of 

OXA-48- producing C. freundii from 

the hospital environment to patients. 

In addition to strict routine infection 

control measures, an intensive 

cleaning programme was performed 

(descaling and bleaching) and all 

toilet bowls and tanks were 

changed. 

Å These additional measures helped 

to contain the outbreak. This study 

highlights that toilets can be a 

possible source of transmission of 

OXA-48 CPE.
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Cluster Geschehen mit NDM-Klebsiella pneumoniae 2014

Å2 Stationen einer hämato- onkologischen Station

Å2014 50 Patienten mit 4 MRGN- Klebsiella pneumoniae mit 

NDM Carbapenemase z.T. erst unter Carbapenem 

Behandlung festgestellt.

ÅIndexpatient aus Deutschland stammend 

ÅNachweis des Clusterstammes in Siphones, Spülring WC 

bzw. im Duschabfluss. 

Åmit insgesamt 50 betroffenen Patienten größtes 

nosokomiale Cluster Geschehen mit 4 MRGN NDM-

produzierenden Klebsiella pneumoniae in Deutschland
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Cluster Geschehen mit NDM-Klebsiella pneumoniae 2014

ÅClustergeschehen ist assoziiert mit den ungünstigen 

baulich-funktionellen Vorraussetzungen und der 

Kontamination des Abwasserbereiches von Toiletten, 

Waschbecken und Duschabläufen der Stationen
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Cluster Geschehen mit NDM-Klebsiella pneumoniae 2014 Grundriß

der hämato-onkologischen Station 
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Cluster Geschehen mit NDM-Klebsiella pneumoniae 2014

Å Ein Betrieb der Stationen aufgrund der baulich-funktionellen Defizite ( 

räumliche Enge und z.T. 3 Bett Zimmer Belegung mit auf Flur 

liegenden Toiletten und Duschen ) einer intensiven 

krankenhaushygienischen Betreuung durch das Hygieneteam und sehr 

stringenten Hygieneregeln, insbesondere

Å Maßnahmen zur Desinfektion, insbesondere der Sanitärbereiche ( 2 x 

tägliche Desinfektion mit Sauerstoffabspalter )

Å eines hygienisch-mikrobiologischen Überwachungskonzeptes

Å eines Screenings und Monitorings zur frühzeitigen Erkennung 

möglicher Transmissionsprobleme

Å Aufklärung der Patienten und Schulung in Hygienemaßnahmen 

Å Ergebnis: Clustergeschehen konnte vollständig unter Kontrolle 

gebracht werden, kein Nachweis in Sanitärbereichen   



IHPH ïInstitut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit/Public Health 



IHPH ïInstitut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit/Public Health 

Krankenhaus ïAb/Wasser als Reservoir
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Abwasser-assoziierte Ausbrüche

45
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Abwasser-assoziierte Ausbrüche
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Medizinische Geographie & Public Health
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HyReKA

Biologische bzw. hygienisch-medizinische Relevanz und Kontrolle Antibiotika-resistenter 

Krankheitserreger

in klinischen, landwirtschaftlichen und kommunalen Abwässern und deren Bedeutung in Rohwässern


