Sanitar

ie Aufgabenstellung der Hygiene
Dbesteht vornehmlich in der Verhi-

tung von Krankheiten, die in der Art
von Infektionen auftreten. Ursache einer
Infektion — vom lateinischen Inficere , hin-
einbringen” abgeleitet — ist das Eindringen
von krankheitserregenden lebenden Kei-
men wie Mikroorganismen aus dem Pflan-
zen- und Tierbereich, Bakterien und Viren,
aber auch bestimmte Organismen wie
Wiurmer und Fliegen, in den menschlichen
Korper. In ihm vermehren sie sich und kon-
nen zu Erkrankungen flhren.

Gesundheitsrisiko

Die Erkrankung durch eine Infektion setzt
als Ursache eine Infektionsquelle, die Uber-
tragung von Krankheitskeimen und eine
Empfanglichkeit des Menschen voraus. Be-
troffen sind vor allem alte Menschen, Dia-
betiker, chronisch Kranke, Menschen deren
Immunsystem durch Kortison, Zytostatika
oder Bestrahlung geschwacht ist, sowie Al-
koholiker, Aids-Kranke, Menschen mit
Staublunge und Patienten mit Verbren-
nungen und offenen Wunden. Gesund-
heitsrisiken bei der Benutzung von Sani-
tareinrichtungen bestehen vor allem bei
drei Gattungen von Wasserbakterien. Es
sind dies die Pseumonaden, Mykrobakteri-
en und Legionellen. Dariiber hinaus besteht
eine Gefahrdung durch die zu den gram-
positiven Bakterien zdhlenden Staphylo-
kokken und Streptokokken sowie durch
Hepatitis. Erkrankungen, die auf Infektio-
nen im Krankenhaus zurlickgehen, fallen
unter den Sammelbegriff ,Hospitalismus*.

Infektionswege
und Infektionsquellen

Infektionswege von Menschen bestehen di-
rekt durch Bertihrung, beispielsweise durch
Kontakt- und Tropfcheninfektion, oder in-
direkt durch infektiose Gegenstinde wie
Ausscheidungen Kranker, infizierte Lebens-
mittel und Gebrauchsgegenstinde sowie
durch Ubertriger und Zwischenwirte, z. B.
Tollwut tber Tiere. Infektionsquellen bei
Sanitéreinrichtungen sind vom Vorbenutzer
eingebrachte oder in schlecht zu reinigen-
den und schwer desinfizierbaren Bereichen
angesiedelte Krankheitskeime (Bild 1). Das
Abtrocknen mit Gemeinschaftshandttichern
ist eine solche Infektionsquelle. Bei gemein-
sam benutzten Handttichern in Gaststat-
ten-Toiletten wurden bakterielle Verunrei-
nigungen in erschreckendem Umfang fest-
gestellt [1]. An jedem zweiten Handtuch haf-
teten Eitererreger (Staphylokokken), an jedem
dritten Handtuch Keime der Darmflora.
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Infektionen durch mangelnde Hygiene

Krankheitskeime im
Sanitdrbereich -

Mangelnde Hygiene bei Sanitdreinrichtungen und kontaminiertes
Trinkwasser sind Ursachen fir Infektionskrankheiten. Als Infektions-
quellen kommen oftmals vom Vorbenutzer eingebrachte Krankheits-
keime in Betracht. Welche Krankheitserreger verstarkt auftreten und
wie sie sich auf den Menschen Ubertragen, schildert der Autor im er-

sten Teil seines Beitrages.

Der mogliche Verteilungsweg von Keimen

in Sanitaranlagen

e Brindbarg - GaL

Bild 1 Sanitéreinrichtungen sind Infektionsquellen fiir Krankheitskeime

Legionellen [2, 3, 4, 5]

Legionellen oder Legionérsbakterien sind
Krankheitserreger, deren Entdeckung durch
eine Epidemie von Pneumonien (Lungen-
entziindungen), die wahrend und nach einem
Veteranentreffen der ,American Legion"
1976 in Philadelphia in den USA auftrat,
veranlaBt wurde. Von etwa 4400 ehemali-
gen US-Soldaten erkrankten 221 Teilneh-
mer, von denen 34 starben. Es stellte sich
heraus, daB sich der Krankheitserreger in
Luftbefeuchtern der hoteleigenen Klimaan-
lagen als Bakterienherd niedergelassen hat-
te. Die Erkrankungen verlaufen als schwe-

re Lungenentziindung mit hoher Todesra-
te und als sogenanntes Pontiac-Fieber, bei
dem es fiir wenige Tage zu hohem Fieber
kommt. Die Haufigkeit der Legionella-Pneu-
monie wird mit 12 auf 100 000 Einwohner
angegeben, bei einer Sterberate von 15 bis
20 %. Legionellen sind gramnegative Stab-
chenbakterien, begeiRelt, von denen 30
verschiedene Arten oder Spezies mit 48 ver-
schiedenen Serogruppen bekannt geworden
sind. Davon besitzt die Art ,Legionella
pneumophila” als Krankheitsursache die groR-
te Bedeutung. Die Legionellen haben eine
kurze bis langliche Stdbchenform mit einem
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Bild 2 Absterbegeschwindigkeit natiirlich vorkommender Legionellen bei 55, 57,5 und 60 °C

Durchmesser von 0,3 bis 0,8 pm bei einer
Lange von 0,3 pm (bei Kugelform als Keim-
linge) bis etwa 3 pm. Sie befinden sich da-
bei in der GroRe lungengangiger Aerosol-
tropfchen, das heiit: feinster, versprihter
Wassertrépfchen und Wassernebel mit ei-
nem Durchmesser bis ca. 5 pm (107 m).
Aus Literaturberichten ist ersichtlich, daB
bereits eine kurzfristige Exposition von Ge-
sunden mit kontaminierten Aerosolen fur
die Entstehung der Legiondarskrankheit,
zum Teil mit Todesfolge, ausreichend war.

Wasser als Lebensraum
der Legionellen

Im DVGW-Arbeitsblatt W 552 [7] wird bei
einer ersten orientierenden Untersuchung
einer Trinkwassererwdrmungs- und Lei-
tungsanlage folgende Bewertung der Be-
funde vorgenommen:

e > 100 KBE/ml — extrem hohe Kontami-
nation, die eine unverzlgliche Desinfektion
bzw. Nutzungseinschrdnkung, beispiels-
weise Duschverbot, Sanierung und weiter-
gehende Untersuchungen erfordert.

* >10 KBE/ml — hohe Kontamination, bei
der eine Sanierung angezeigt ist und eine
weitergehende Untersuchung umgehend
vorzunehmen ist.
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e >1 KBE/ml — Kontamination, die eine
weitergehende Untersuchung innerhalb
von 14 Tagen erfordert.

Der GenuB von kaltem oder warmem le-
gionellenhaltigem Trinkwasser fiihrt nach
vorliegendem Wissensstand nicht zu Er-
krankungen. Auch Ubertragungen von
Mensch zu Mensch kommen offenbar nicht
vor. Legionellen sind hauptsachlich im Was-
ser zu finden. Beispielsweise in Ober-
flichengewdssern wie Flissen, Seen, Tei-
chen oder Schlamm. Auch in der Trink-
wasserversorgung kommen sie in der
Zentralen  Warmwasserversorgung, in
Warmsprudelbecken,  Kuhltirmen und
Luftwéschern von Klimaanlagen sowie in
Kraftwerkskihlsystemen vor. In salzhalti-
gem Meerwasser und &ffentlichen Brunnen
sind sie hingegen nicht, und im Grund-
wasser nur selten vorhanden.

Auswirkungen der Wasser-
temperatur auf Wachstum

Einen wesentlichen EinfluB auf ihr Vor-
kommen hat dabei die Wassertemperatur.
Nur in seltenen Fallen hat man sie aus kal-
tem Leitungswasser unter 15 °Cisoliert. Fiir
eine Vermehrung ist eine Temperatur von
etwa 25 °C die untere Grenze und ein Tem-

Sanitar

peraturbereich zwischen 32 °C und 43 °C
als optimal anzusehen. Abhdngig von der
Nahrungsgrundlage (EiweiBstoffe, abge-
storbene Mikroorganismen, Pflanzen), liegt
die Generations- oder Verdoppelungszeit
um eine Zehnerpotenz der Legionellen un-
ter optimalen Kulturbedingungen etwa bei
2,8 bis 3,9 Stunden. Beim Trinkwasser mit
einer weniger glinstigen Nahrungsgrund|a-
ge ergeben sich 5 bis 13 und mehr Stun-
den. Das sind im Vergleich mit anderen pa-
thogenen Bakterien (Pseudomonas aerugi-
nosa) verhdltnismalig lange Vermehrungs-
zeiten. Sie fihren zu dem Ergebnis, daB eine
massive Vermehrung als Voraussetzung ei-
ner Legionella-Infektion durch Warmwas-
ser vor allem durch tber mehrere Tage sta-
gnierendes Wasser verursacht wird. Bei
Wassertemperaturen oberhalb 43 °C setzt
der AbsterbeprozeB ein. Die Absterbege-
schwindigkeit wird mit steigender Tempe-
ratur beschleunigt, wie aus der Darstellung
in Bild 2 hervorgeht. Sie wird als ,, dezima-
le Reduktionszeit" oder ,D-Wert" berech-
net. Das ist die Zeit, in der sich die kolo-
niebildenden Einheiten (KBE) einer Bakteri-
enpopulation um eine Zehnerpotenz redu-
ziert. Bei 55 °C betragt der D-Wert etwa
19 Minuten, bei 57,5 °C etwa 6 Minuten
und bei 60 °C nur noch etwa 2 Minuten.
Bei 70 °C betrdgt der D-Wert nur wenige
Sekunden.

Thermische Behandlung bietet
nur zeitbedingte Sicherheit

Nach Untersuchungen von Olbrich [4] gel-
ten die Voraussetzungen flir das Absterben
der Legionellen nur fir ausgewachsene
Bakterien. Im Entwicklungsstadium erwie-
sen sich kleine Legionellen gegen hochtem-
periertes wie auch gegen gefrorenes Was-
ser als resistent. Sie igelten sich ein und ver-
harrten in Warteposition, um bei einer
Temperaturdnderung in dem Vermeh-
rungsbereich eine neue Kultur zu bilden.
Aus diesen Angaben kann geschlossen wer-
den, daB bei Wassertemperaturen ab 50 °C
und einer den D-Wert Uberschreitenden
Einwirkungszeit eine Krankheitsgefdhrdung
ausgeschlossen werden kann, ohne daf
jedoch die im Entwicklungsstadium befind-
lichen Legionellen abgetotet werden kon-
nen. Eine absolute Vernichtung der Legio-
nellen ist demnach auf thermischen Wege
nicht moglich. Eine zeitweise Temperatur-
erhohung des Wassers etwa auf 70 °C und
Spulung der Anlage im Ein- oder Zwei-
wochentakt vermag daher auch nur zu ei-
ner zeitbedingten Sicherheit gegen Legio-
nellen fuhren. Der Nachweis von Legionel-
len bei Wassertemperaturen tiber 60 °C hat
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auch zur Ursache, dal diese in Teilen des
Wassersystems siedeln, die durch Isolierwir-
kung nicht auf die Temperatur des flieBen-
den Wassers gebracht werden. Das kénnen
Bereiche von Gummidichtungen bei Ab-
sperr- und Entnahmearmaturen oder von
Ablagerungen (Korrosionsprodukte) auf
dem Boden von Warmwasserspeichern sein.
Dabei kann ein Teil dieser Legionellen in den
Wasserstrom wieder abgegeben werden,
wobei die Einwirkzeit bis zur Entnahme fur
die vollstindige Abtotung nicht ausreicht.
Durch Bildung von Biofilmen (Bild 3), einer
auf Teilen der inneren Rohroberflache sich
bildenden Schleimschicht mit mikrobieller

Bild 3 Biofilm mit einheitlichen oder ge-
mischten Mikroorganismen im Bereich von
Kalkablagerungen und Rost als Untergrund
bei Stahlrohren

Besiedlung einer Vielzahl in Symbiose le-
bender Spezies, ist besonders mit einer Ge-
sundheitsgefdhrdung zu rechnen. Kalkabla-
gerungen und Korrosion schaffen dabei ei-
nen optimalen Haftuntergrund. Besonders
geféhrlich sind sich von den Biofilmen ab-
|6sende Vital- und Dauerformen von pa-
thogenen Bakterien, Pilzen und Protozoen.

Pseudomonas aeruginosa [9]

Eine besondere Infektionsgefdhrdung im
Sanitdrbereich ist mit dem Abwasserkeim
Pseudomonas aeruginosa gegeben. Dieser
Keim ist ein Abwasserkeim in 0,3 bis 0,5
pm breiter und 1,5 bis 4 pm langer, leb-
haft beweglicher Form. Es sind dies gram-
negative Stdbchenbakterien, die in nahezu
allen Feuchtebereichen der Umwelt, in sau-
beren und verschmutzten Gewdéssern, be-
sonders im Boden und Abwasser verbreitet
sind. Bei Menschen findet man den Keim
gelegentlich im Stuhl, Darm, auf der Haut
im Bereich von Achsel und Afterregion und
in der Mundhéhle, ohne dass Krankheits-
symptome vorliegen. Erkrankungen durch
Infektionen mit Pseudomonas aeruginosa
kommen fast ausschlieBlich bei allgemein
geschwéchten Patienten in Krankenanstal-
ten vor und fallen unter den Begriff , Pseu-
domonas-Hospitalismus”. Sie sind insbe-
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sondere solche des Magen-Darmkanals,
des Atemtraktes, der Nieren und ableiten-
den Harnwege und der Gehirnh&ute in Ver-
bindung mit einer moglichen Sepsis. Eine
besondere Gefdhrdung besteht bei groRe-
ren Verbrennungswunden, die einen guten
Néahrboden fiir Pseudomonas aeruginosa
darstellen. Dabei kommt es nicht selten zu
einer Sepsis (Blutvergiftung) mit todlichem
Ausgang.

Abfliisse und Uberliufe als
Dauerinfektionsquellen

Wichtigste Dauerinfektionsquelle des Pseu-
domonas-Hospitalismus sind Abfltsse und
Uberldufe von Sanitirgegenstinden. Nach
bakteriologischen ~ Untersuchungen an
Waschbecken, Badewannen und AusguB-
becken sind Ablaufventile, Uberldufe, Ab-
laufstopfen, Ketten und Kettenhalter die
hauptsachlichen Infektionsquellen. Auch
verdient die  Ubertragungsmoglichkeit
durch Urinflaschen und Bettpfannen Be-
achtung [9]. Beglnstigend auf den Ab-
wasserkeim wirken eine gleichbleibende,
geheizte Raumtemperatur und die Ver-
wendung von Warmwasser. In Wasser von
34 °C bis 38 °C findet Pseudomonas aeru-
ginosa optimale Lebensbedingungen. Die
Generationszeit betragt dabei nur 25 bis 30
Minuten, das heiBt: die Keimzahl verdop-
pelt sich jeweils in diesem Zeitraum. Nach
den Untersuchungen wurden im Kranken-

haus praktisch alle Abldufe und Uberliufe
der Sanitdrinstallation als wichtigste Dauer-
infektionsquelle des Pseudomonas-Hospi-
talismus festgestellt. Das gilt fur die sich
im Ab- und Uberlaufsystem bildende
.Schlammschicht" und vor allem fir
~Schlammablagerungen” in den Fugen
zwischen Ab- und Uberlaufventil und Sa-
nitdrgegenstand sowie fir Fugen und Ab-
satze im gesamten Ablauf (Bild 4).

Keine sichere Keimfreiheit
trotz Desinfektion

Die angesiedelten Keime treten entsprechend
ihrer kurzen Generationszeit selbst nach ei-
ner Desinfektion rasch wieder an die Ober-
fliche. Badewasseruntersuchungen nach
einer grindlichen Lysoldesinfektion der
Wannen und Fillung mit sterilem Bade-
wasser von 35 °C zeigt schon vor Badebe-
ginn einen Keimgehalt von 1000 Pseudo-
monas aeruginosa pro ml, derinnerhalb von
2 Stunden auf das Zehnfache angestiegen
war. Selbst eine Desinfektion mit Grob- und
Scheuerdesinfektionsmitteln ergab keine
sichere Keimfreiheit. Eine ausreichende
Keimfreiheit kann auch bei grindlichster
Desinfektion nur kurzzeitig und nicht auf
Dauer erzielt werden. Ketten und Ablauf-
stopsel, die von einer Desinfektion nur un-
genlgend erfalt werden konnen, tragen
wesentlich zur Keimausbreitung bei. Auf
Probleme bei Badewannen mit ungenu-
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Bild 4 Der Belag an Ablauf-
ventil, Stopfen, Kette und
Uberlaufrosette ist ebenso

wie die Schlammschicht im
Ab- und Uberlaufrohr Brut-
stitte des Keimbefalls
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gendem Bodengefélle und bei Verwendung
von rutschsicheren Einlagen sei in diesem
Zusammenhang hingewiesen. Bei Bade-
wannen aus Edelstahl entsteht haufig in-
folge eines zu geringen Bodengefalles und
einer ungenugenden Ablaufsenkung fur
den Einbau des Ablaufventils nach der Ent-
leerung eine Pfiitzenbildung durch zuriick-
bleibendes Restwasser. Ebenso wird unter
rutschsicheren Gummieinlagen, die mit Saug-
haftern am Wannenboden gehalten werden,
Feuchtigkeit durch Kapillarwirkung nach
der Entleerung zurilickgehalten. In beiden
Fallen ist mit dem in der Wanne verblei-
benden Restwasser, auch nach einer viel-
fach Ublichen Spriihdesinfektion, mit einer
schnell ansteigenden Keimvermehrung durch
Pseudomonas aeruginosa zu rechnen. Die
nachste Wannenfillung wird damit vorbe-
lastet, was durch eine entsprechende Ab-
laufausfihrung und durch Herausnahme
der Gummieinlage und Aufhangen dersel-
ben zum Trocknen zu vermeiden ist.

Krankheitskeime an Ketten
von Ablaufgarnituren

Der UberlaufanschluB ist bei temperatur-
ansteigenden, bei Uberwdrmungs- und
Dauer-Wannenbddern, die mit stindigem
oder zeitweisem Frischwasserzulauf betrie-
ben werden, erforderlich. Das gilt auch ftr
Unterwassermassageanlagen, die bei HeiB-
oder Kaltmassage mit Frischwasserzusatz
arbeiten. Bei medizinischen und Reini-
gungs-Wannenbddern kann jedoch auf den
Uberlauf verzichtet werden. Ein willkiirli-
ches Uberlaufen beim Fiillen der Wanne hat
das Badepersonal zu vermeiden und Si-
cherheit gegen eine unbeabsichtigte Raum-
Uberflutung ist durch Bodenablaufe zu ge-
wadhrleisten. Zitiert sei der Hinweis [9] , Es
ist einfacher, gelegentlich aus einer Bade-
wanne Ubergelaufenes Wasser aufzuwi-
schen, als den Pseudomonas-Hospitalismus
bekdmpfen zu wollen ohne vorher die
Hauptdesinfektionsquelle, den Uberlauf,
beseitigt zu haben". Die Ketten von Wan-
nen-Ablaufgarnituren (Bild 5a) missen
haltbar sein und eine sichere Befestigung
am Kettenhalter und Stopfen besitzen, da
sie einer starken Wechselbeanspruchung
unterliegen. Ein Dreieckhaken (Bild 5c¢) ist
bald aufgerissen, wahrend ein Schlisselring
(Bild 5d) stets geschlossen bleibt. Zu emp-
fehlen ist eine Aufhangevorrichtung fiir den
Stopfen an der Uberlaufrosette, z. B. mit ei-
ner Ose am Kettenhalter (Bild 5b). Damit
wird eine Scheuerstelle der Kette auf dem
Wannenrand und das Abtropfen von Was-
ser auf den FuBboden vermieden. Das
Uberziehen der Kette mit einem durchsich-
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garnituren miissen eine sichere Befestigung

Bild 5 Ketten von Wannenablauf-

am Kettenhalter und Stopfen besitzen

d

tigen Kunststoffschlauch (Bild 5d) reduziert
die Ablagerungsmoglichkeit von Krank-
heitskeimen zwischen den schlecht desinfi-
zierbaren Kettengliedern. Bei Waschbecken
in Krankenanstalten, Alten- und Pflegehei-
men sind grundsatzlich keine Ablaufver-
schltisse mit Stopfen und Kette oder Ex-
zenterbetdtigung vorzusehen und auf den
Uberlauf ist zu verzichten. Die Waschvor-
gdnge sind unter flieBendem Wasser vor-
zunehmen.

Mykobakterien

Mykobakterien [10, 11] umfassen eine
Gruppe von stdbchenférmigen Bakterien,
die sich durch Saurefestigkeit auszeichnen.
Zu ihren bekanntesten Vertretern gehoren
die Erreger der Tuberkulose und der Lepra,
deren Ubertragung im Sanitérbereich je-
doch eine untergeordnete Bedeutung zu-
geschrieben wird. Dagegen sind atypische
Mykobakterien, von denen 54 Arten be-
kannt sind, starker zu beachten. Einige von
ihnen treten in zunehmender Haufigkeit als
Ursache von tuberkulosedhnlichen Krank-
heitsbildern auf. Sie sind tberall in der Um-
welt vertreten, wobei Wasser zu dem wich-

tigsten Erregerreservoir und Ubertragungs-
medium gehort. Das Wachstumsoptimum
liegt bei Temperaturen von 22 °C bis 45 °C.
In Kaltwasser- und Warmwasserrohrnetzen
sind alte Rohrleitungssysteme mit ausge-
pragten Wandinkrustationen und bakteri-
ellen Wandbeldgen, lange Stagnationszei-
ten des Wassers infolge seltener Benutzung
oder tote Stichleitungen begiinstigende
Faktoren fur das Vorkommen und die Ver-
mehrung. Als Infektionsquellen kommen
Duschen und Ruckkihlwerke in Frage, wo-
bei die Infektion durch Inhalation myko-
bakterienhaltiger Aerosole erfolgt. Weitere
Ubertragungswege sind Gber die verletzte
Haut und Kontakt mit kontaminiertem
Badewasser, Trinkwasser, Waschwasser,
Aquariumwasser und Erde sowie durch
Aufnahme von Getrédnken und Nahrungs-
mitteln Uber den Mund. MaBnahmen zur
Vermeidung einer Infektion durch Myko-
bakterien bestehen in der Verhinderung der
Aerosolbildung wie bei den Empfehlungen
fur Legionellen. Von Desinfektionsmaf-
nahmen ist keine wesentliche Hilfe zu er-
warten, da die Bakterien weitgehend des-
infektionsmittelresistent sind, auch gegen
Chlorung.
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- Bild 6 Wandhangende Klosett-
anlage mit Spezial-Sitz, elektro-
nisch gesteuerter Reinigungs-
vorrichtung und Spiilkasten

Staphylokokken und
Streptokokken

Staphylokokken sind kugelférmige, gram-
positive Bakterien, die in vielen Arten stan-
dig in der ndheren Umgebung des Men-
schen vorhanden sind. Man findet sie im
Erdreich, in der Luft und im Staub. Ver-
breitet sind sie in der Nasen-Rachen-
schleimhaut der Neugeborenen und auf der
Haut, aber ebenso bei Erwachsenen. Nur
ein kleiner Teil davon erkrankt, bedeutet je-
doch als Keimtréger eine Infektionsgefahr-
dung fur andere Menschen. Dies ist im
Krankenhaus mit 30 bis 100 % unter dem
Pflegepersonal [15] hédufig der Fall und Ur-
sache des Staphylokokken-Hospitalismus.
Die Ubertragung geschieht von Mensch zu
Mensch durch Berlihren oder Uber Ge-
brauchsgegenstande wie Handtlcher, Ge-
schirr, Wolldecken, Matratzen und Instru-
mente sowie durch den GenuR von sta-
phylokokkenhaltigen Nahrungs- und Ge-
nuBmitteln.  Erkrankungen fithren bei
Eintritt in Verletzungen der Haut zu ent-
ziindlichen Prozessen, Furunkulose, Kar-
bunkel, Schweildriisenabszessen und auf
dem Blutwege zu Organerkrankungen.
Streptokokken sind ebenfalls auBerordent-
lich weit verbreitet und kommen in ver-
schiedenen Arten auf der Rachenschleim-
haut, im Darm und in der Vagina vor. Hau-
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figste Erkrankun-
gen treten als
eitrigentziindliche
Prozesse sowie to-
xische und allergi-
sche Folgeerkran-
kungen auf. Die
Ubertragung  ge-
schient wie bei
den Staphylokok-
ken durch Kon-
= takt. Fur den Sa-
nitarbereich wer-
den beide Krank-
heitskeime  vor-
wiegend beim Ab-
trocknen mit dem
Handtuch Gbertra-
gen. Zur Vermei-
dung sogenannter
Schmiereninfektio-
nen ist ein eigenes
Handtuch oder ein
Einmalhandtuch zu
verwenden. Die
gemeinsame Be-

nutzung eines
Handtuchs  oder
anderen Wasch-

zeugs (Waschlap-
pen, Seife, Birste, Zahnbiirste) durch meh-
rere Personen ist auszuschlieRen.

Hepatitis

Hepatitis ist eine durch Viren, Bakterien
oder Protozoen verursachte Leberentziin-
dung. Je nach Erreger werden Hepatitis A,
B, C, D und F unterschieden. Auch wird
von ,Reise-Hepatitis" oder einfach
Gelbsucht gesprochen. Die Hepatitis A tritt
vorzugsweise epidemisch zu bestimmten
Jahreszeiten auf und ist sehr ansteckend.
Das Virus wird durch Harn und Stuhl aus-
geschieden und kann durch Schmierinfek-
tion — auf der Toilette — weitertibertragen
werden. Der Krankheitsausbruch kann je
nach Art einer Hepatitis-Infektion innerhalb
von 6 Tagen bis 6 Wochen, aber auch nach
bis zu 6 Monaten erfolgen. Wéhrend die-
ser Zeit besteht Ansteckungsgefahr. Sau-
berkeit in der Kérperhygiene, beim Essen
und Trinken ist der beste Schutz. AuReror-
dentlich widerstandsfahig und deshalb be-
sonders gefahrlich ist das Hepatitis-B-Virus.
Auf der Haut ist es bis zu acht Tagen le-
bensfahig. Uber infizierten Speichel, Urin,
Stuhl, Vaginaschleim, Blut und Blutplasma
kann es tber mikroskopisch kleine Haut-
verletzungen in den Korper eindringen. Ehe
die Krankheit ausbricht, kbnnen 2 bis 6 Mo-
nate vergehen, wahrend der sie Gibertragen
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werden kann. Bis zu drei Monate nach Aus-
heilung sind ansteckende Partikel im Blut
noch nachweisbar. Das Virus kann manch-
mal auch lebenslang im Blut vorhanden
sein, weshalb B-Virus-Trager auch kein Blut
spenden durfen. Berufsgruppen, die mit
Blut Kontakt haben kénnen, schiitzen sich
gegen HBV durch Impfung.

Kontakt mit Krankheitserregern
vermeiden

Opfer einer Hepatitis-Infektion kann jeder
werden, wie die Ubertragungswege zeigen.
Eine allgemeine Impfaktion, die sich ohne-
dies nur auf das Hepatitis-B-Virus auswir-
ken wiurde, ist weder durchfihrbar noch
medizinisch oder dkonomisch sinnvoll. Im
konkreten Fall heiBt das: Toiletten lassen
sich verhéltnismaBig leicht ausrlisten, um
Kontakt mit Krankheitserregern fremder
Leute zu verhindern. Zu empfehlen sind
beispielsweise sich selbst reinigende und
desinfizierende Toilettensitze und in Da-
men-Toiletten beriihrungslos zu benutzen-
de Hygienebehdlter (Bild 6). So erfolgt bei
dem in Bild 6 abgebildeten Klosett bei
Betdtigung der Spultaste gleichzeitig eine
automatische Reinigung und Desinfektion
des Sitzes. Der Vorgang wird durch einen
Sensor beriihrungslos ausgeldst, was auch
vor der Toilettenbenutzung ohne Auslé-
sung der Spulung moglich ist. In Damen-
kabinen dient die neben dem Klosett an-
zuordnende LadyBox, die mit einem ein-
gesetzten mit desinfizierenden Hygiene-Gel
geflillten Kunststoffbehdlter ausgestattet
ist, der Beseitigung des Hygieneabfalls. Die
Benutzung erfolgt ebenfalls sensorgesteu-
ert bertihrungslos. Die fach- und umwelt-
gerechte Entsorgung wird durch regel-
maBigen Austausch der eingesetzten
Kunststoffbehélter gewahrleistet.

ie Infektionswege und Infektions-
unellen bei Sanitdreinrichtungen er-
lauterte der Autor im ersten Teil sei-
nes Beitrages. MaRnahmen zur Verminde-

rung des Infektionsrisikos werden in fol-
genden separaten Abschnitten besprochen.
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