SANITAR

Offentliche Sanitdranlagen

Abschdtzung von Infektionsrisiken
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Die Absicherung der PCR-
Methodik, um mit Sicher-
heit sagen zu kénnen,
lebende (pathogene) Orga-
nismen beprobt zu haben,
erfolgte mittels klassi-
scher Mikrobiologie

« Sanitdranlagen in Gaststatten, Restauwurden jeweils folgende Probenahmestel
rants, Veranstaltungszentren (Kategoden berlcksichtigt:

rie A)
« Sanitdranlagen in Autobahnraststattens Urinal-Spulknopf
Bahnhofen (Kategorie B) « Toilettensitz
» Sanitaranlagen in Schwimmbadern {Ka « Toiletten-Spulknopf
‘ tegorie C) « Kabinenttirgriff (innen)
; e Sanitdranlagen in Sportzentren (Kategoe Waschtischarmaturen
Uber die Probenahmen an den untersuchten rie D) « Seifenspenderknopf
Kontaktstellen mittels Tupfertechnik wurden —, sffentliche Sanitaranlagen in Stadtzentrens Handetrockner
exakte Protokolle erstellt (Kategorie E) « Zwischenturgriff (innen)

o betriebliche Sanitarrdume in Unterneh « Haupttirgriff (innen).
wahl der zu untersuchenden Bakterien und men (Kategorie F).
Viren. Bericksichtigung fanden acht Bak Soweit Armaturen oder andere Bedienele
terien (Enterococcus, Enterobacter, EscheVerteilt auf das gesamte Bundesgebiet, smente beruhrungslos funktionierten, -un
richia coli, Salmonella, Yersinia, Klebsiel z.B. in einer Festhalle in Kiel, in einem terblieb eine Beprobung. Insgesamt getang
la, Staphylococcus aureus und Serratia) sorheater in Frankfurt/Oder, einem Sport ten rund 1500 Einzelproben zur Auswer
wie drei Viren (Adenoviren, Enteroviren stadion in Minchen usw., wurden 202tung. Die Untersuchung der Proben im La
und Hepatitis A). Diese konnen vor allem Sanitéaranlagen, je 101 fir Méanner undbor erfolgte mit der PCR-Methode, die auf
Durchfallerkrankungen und verschiedeneFrauen, untersucht. Die Probenahmen erdem DNA-Nachweis der ausgewahlten
teilweise fiebrig verlaufende Infektionen folgten zu Zeiten starker Frequentierung deBakterien und Viren beruht. Positivbefun
verursachen. Dariiber hinaus ist die UberEinrichtungen. Bei allen Sanitaranlagende von Bakterien wurden mit der Anziich
tragung von Cholera, Thyphus, Kinderdah
mung und Hepatitis A méglich. Auch wenn
letztgenannte Risiken zur Zeit noch als be Bakteriennachweis in 202 untersuchten Sanitaranlagen
grenzt einzustufen sind, wird eine mogliche
Zunahme der Gefahrdung, insbesondere i

Toiletten von Autobahnraststatten, Bahn Machweis von Fiikalkeimen in 53% aller Sanitéraniagen
héfen und Flughadfen im Transitland —_—
Deutschland befirchtet. 140

[
Untersuchung |
in sechs Kategorien '

Um ein moglichst genaues und vollstéandi
ges Gesamtbild zu erhalten, wurde de
Oberbegriff ~ 6ffentlich-gewerbliche Sa

nitarrdume aufgesplittet in die Kategorien:

hne EAR t uun
Egimnachwats Kaiminschwsasis Fda i nd®atonan

Gesamtnachweis der Keimbelastung der untersuchten Sanitdranlagen
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Keimnachweis in 202 Sanitéranlagen
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Belastung der unterschiedlichen Typen bzw. Kategorien von Sanitédranlagen mit Keimen im
Uberblick

tung auf Nahrmedien bestétigt. Die se ge kndpfen im Urinal- und WC-Bereich mit je

fundenen Ergebnisse stellen sicher, dalR esa. 12 Prozent. Ein Unterschied in der

sich bei den bakteriellen Erregern um le Keimbelastung zwischen Sanitarraumen far

bende (pathogene) Organismen handelt. Manner und Frauen konnte nicht ermittelt

werden. Ebenso konnte in keiner der unter

. suchten Sanitdranlagen der Nachweis flr

Relativ hohe Be,aswng die Verbreitung von Viren erbracht werden.

Die Wahrscheinlichkeit, da? man bei Nut

zung offentlicher Sanitaranlagen in Kontakt ie Untersuchungsergebnisse zeichnen

mit den in der Studie ausgewahlten KeimenD ein nur eingeschrankt akzeptables

kommt, liegt — je nach Typ bzw. Kategorie Bild von der Hygienesituation auf

der Anlage — zwischen 50 und 80 ProzentDeutschlands o6ffentlichen Sanitéaranlagen,

Die Belastung in Sanitdranlagen vonso das Fazit von Prof. Platen und Dr. Stein

Schwimmbédern (Kategorie C) fiel mit 80 metz. Vergleichsdaten anderer Lander lie

Prozent sowie bei Autobahnraststifte gen nicht vor. Doch im Interesse der-Be

Bahnhofen (Kategorie B) und in Sportzen nutzer sollten alle Verantwortlichen der-Vi

tren (Kategorie D) mit jeweils rund 70 Pro sitenkartenfunktion ihrer Anlagen verstéarkt

zent am hoéchsten aus. Sanitéranlagen iRechnung tragen, so dall Hygienerisiken

Gaststatten, Restaurants und Veranstaund Ekelerlebnisse zukiinftig der Vergan

tungszentren (Kategorie A) und offentliche genheit angehéren. Auch wenn der Kontakt

Sanitéranlagen in Stadtzentren (Kategorienit den gefundenen Bakterien in der Regel

E) waren zu ca. 50 Prozent mit Keimen be nicht zur direkten Infektion und Erkrankung

lastet. fuhren muf3, sind Kinder, altere Menschen

Daraus ergibt sich eine durchschnittlichesowie imungeschwachte Personen fiir In

Keimbelastung aller Kategorien von rundfektionen unter den Benutzungsbedingun

60 Prozent. Signifikant ist, daf3 in 53 Pro gen o¢ffentlicher Sanitaranlagen anfallig.

zent aller Félle der Nachweis von Fékal

keimen erbracht wurde. Ubertragen auf die

beprobten Berthrungspunkte innerhalb der

Sanitaranlagen ergibt dies eine fakale-Ver

unreinigung jeder sechsten bis siebtenKon

taktstelle.

Am schwerwiegendsten war die Verunrei

nigung der Toilettensitze mit rund 40 Pro

zent und der Waschtischarmaturen mit rund

25 Prozent, gefolgt von den Betéatigungs
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