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Wie viele Infektionen werden durch multiresistente Erreger 
verursacht? 

• 2018 hat das Europäische Zentrum für die Prävention und Kontrolle von 
Krankheiten (ECDC) eine Studie zur Krankheitslast durch multiresistente 
Erreger (MRE) für ganz Europa veröffentlicht 

• Die Studie basiert auf europaweiten Zahlen aus dem Jahr 2015. 

• Den Hochrechnungen zufolge erkranken in Europa jedes Jahr ca. 670.000 
Menschen an Infektionen durch MRE. 

• In Deutschland sind es rund 54.500 Menschen pro Jahr.  

• Etwa zwei Drittel dieser Infektionen steht nach Angaben der Autoren mit 
einer medizinischen Behandlung in Zusammenhang. 

 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Antibiotikaresistenz/FAQ/FAQ_node.html 

 



Acinetobacter-Infektion oder -Kolonisation (Acinetobacter spp. mit Carbapenem- 
Nichtempfindlichkeit oder bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante)  

 



Enterobacteriaceae-Infektion oder -Kolonisation (Enterobacteriaceae 
mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder bei Nachweis einer Carbapenemase- 

Determinante) 



 
Kosten nosokomialer Ausbrüche 

 G. Birgand et al.  Clin Microbiol Infect 2016; 22: 162.e1–162.e9 
 

• The loss of income due to the interruption of transfer/admissions represents the 
main cost of strategies to control MDRO spread (from EU 38.026 to EU1 402.452 
per outbreak, from EU 2.466 to EU 47.093 per positive patient, and from EU 481 to 
EU 17.350 per day of outbreak); 

• mean costs due to additional human resources were dramatically lower. 

• These results raise the question of whether dedicated areas for managing MDRO 
outbreak patients might better enable continuity of care for service provision as a 
whole, bringing appreciable cost savings.  

• The early identification of patients suspected of being colonized with an MDRO, 
combined with rapid implementation of contact precautions, is probably the 
cornerstone of a cost-saving strategy. 



Prädisponierende Faktoren 

• Invasive Systeme ( Harnwegskatheter, i. v. Katheter, Beatmungstherapie 
etc. )  

• Offene Wunden, Brandwunden 

• Immunsuppression  

• Antibiotikatherapie  



Einflussfaktoren für das Infektionsrisiko 

  

  

Konzentration des Erregers   x   Virulenz  x  Antibiotika Resistenz 
x Tenazität  x Art und Dauer der Exposition  

-------------------------------------------------------- 

 Disposition /  Spezifische Vulnerabilität /  Immunstatus des Wirtes                                 

                                   
Modified from Duncan and Edberg,S.C. 1995, Crit. Rev. Microbiol, 21, 85-100 



Ergänzung zur Empfehlung der KRINKO „Hygienemaßnahmen bei Infektionen oder Besiedlung 
mit multiresistenten gramnegativen Stäbchen“ Epi Bull. )/ 2019  

 



Abwasserproben im Krankenhaus 
 

10 (M. Parcina, 2016) 

Die Probenahmestellen im Krankenhaus 
umfassen: 

• Sanitäranlagen in den Krankenzimmern, 

• 1) Toilette, 2) Waschbecken, 3) Dusche 

• 4) Abwassersammler der entsprechenden 
Klinik 

• 5) Zentraler Abwassersammler  

• 6) Zulauf der Kläranlage  

• 7) Ablauf der Kläranlage 

• 8) Fluss flussabwärts der Kläranlage 

• 9) Muscheln im Fluss 

 



Wasseranwendung in Krankenhäusern, Pflegeeinrichtungen und Praxen 



Occurrence of antimicrobial substances in toilet, sink and shower 
drainpipes of clinical units 

• To the best of our knowledge, this study shows for 
the first time that in hospitals with high antibiotic 
consumption rates, residues of these drugs can 
be regularly detected in toilets, sink siphons and 
shower drains at concentrations ranging from 
0.02 μg·L−1 to a maximum of 79 mg·L−1. 

• After complete flushing of the wastewater siphons, 
antibiotics are no longer detectable, but after 
temporal stagnation, the concentration of the 
active substances in the water phases of 
respective siphons increases again, suggesting 
that antibiotics persist through the washing 
process in biofilms.  

• This study demonstrates that clinical wastewater 
systems offer further possibilities for the 
optimization of antibiotic resistance surveillance. 



Comparison of the detected antibiotic residue concentrations in several patient rooms (some 
rooms have multiple listings related to different sampling times) from this study with predicted 
PNECs and MICs (Bengtsson-Palme and Larsson, 2016) in light of a potential increase in 
resistance selection 

Vo 

Voigt et al. 2018  



Antibiotic resistant bacteria and resistance genes in biofilms in clinical 
wastewater networks 



Presence of carbapenemase genes 
Presence of clinically relevant extensively drug resistant bacteria in German wastewater and 

surface waters. Gajdis et al. Poster One Health Conference, Bonn, September 2018 



Auftreten einer einzelnen Serratia liquefaciens Sepsis nach Gabe 
einer Infusion durch Heilpraktiker und deren Abklärung 2000  







Sink drains as reservoir  for Klebsiella oxytoca Infections on a 
neonatal ward > 108 CFU/ ml  





      KPC-2 Ausbruch 

21 (A. Carstens; Hessisches Ärzteblatt 4/2015) 



      Initiale Situation – Wer/was/wo ist die Ursache? 

22 (A. Carstens; Hessisches Ärzteblatt 4/2015) 



      Initiale Situation – Wer/was/wo ist die Ursache? 
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      Initiale Situation – Wer/was/wo ist die Ursache? 
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      K. oxytoca KPC2 C. freundii KPC2 

Nachweis der KPC-2 
produzierenden Enterobacteriaceae 
in der Auslasstülle des Kochfeldes 

(Fotos: M. Exner) 



      Hypothese zur Transmission und Maßnahmen 
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• Umstellung der Reinigungs- und 
Desinfektionsmaßnahmen in 
der Küche 

• Stopp der “kalten Küche” 

• Trennung der Reinigungsgeräte 
nach Funktionsbereichen (kein 
Einsatz der Reinigungsspirale von 
Station in der Küche) 

Maßnahmen 

(Fotos: M. Exner) 

Identifikation 

Reinigungsspirale 



      Erfolgreiche Ausbruchskontrolle 
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Maßnahmen 



Kossow et al. 2018 Clin. Inf. Dis.  





Krankenhaus – Ab/Wasser als Reservoir 



Abwasser-assoziierte Ausbrüche 
 

30 



Abwasser-assoziierte Ausbrüche 
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Abwasserkanalisation als Infektionsreservoir für P. aeruginosa 
Hopman et al. 2019   
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„Das Abwassersystem ist der 
Gastro-intestinaltrakt des 

Krankenhauses und  
Umwelt -  Reservoir für 
Antibiotikaresistenzen“ 

                                                                                    M. Exner  

                                 



Abwassersystem von Gebäuden als Beginn des Wasserkreislaufes 
( Waschbecken, Duschablauf, Toiletten, Ausgußbecken )   



Entwurf KRINKO- Empfehlung Abwasser 



KRINKO Entwurf: Begriffsbestimmung abwasserführender Systeme 

• Waschbecken einschließlich Ablauföffnung, Siphon und ggf. Waschbeckenüberlauf  

• WC-Becken in Toiletten  

• Duschbecken einschließlich Ablauföffnung in Duschen  

• Abflüssen von Badewannen und Gebärwannen  

• mit Speibecken von Dentaleinheiten  

• mit Ausgussbecken für Abwasser unterschiedlicher Art (in der Regel in sog.unreinen Räumen)  

• mit Fäkalienspülen 

• mit Auffangsystemen für Spülwasser in urologischen Eingriffsräumen bzw.  OP-Einheiten  

• mit Abwasseröffnungen in Küchen (Bodenablauf) 



Empfehlungen zur Prävention- KRINKO 
Entwurf  

• Schulungen Medizinisches Personal, Patienten, Hausmeister, 
technisches Personal und Architekten sollen über die Risiken, 
Übertragungswege und Maßnahmen zur Vermeidung nosokomialer 
Infektionen durch Schmutz- bzw. Abwasser, beginnend ab dem Siphon 
informiert werden. (Kat. IB) 

• Patienten sollen über die hygienegerechte Benutzung des 
Sanitärbereiches (Handwaschbecken, Spritzwasser-geschützten 
Positionierung ihrer persönlichen  Utensilien, Benutzung von Duschen und 
Toiletten) in geeigneter Form unterrichtet  werden. 



Empfehlungen zur Prävention - KRINKO Entwurf:  
Waschbecken  

 • Es gelten die Empfehlungen der KRINKO „Händehygiene in Einrichtungen des  
Gesundheitswesens“, die hinsichtlich der hier relevanten Aspekte wiederholt werden: 

• - Der Wasserstrahl soll nicht direkt in den Siphon bzw. auf den Abfluss gerichtet sein (Kat. II).  

• - Bei Neueinrichtung oder wesentlicher Umgestaltung eines Handwaschplatzes ist auf ein 
ausreichend groß dimensioniertes, tief ausgeformtes Handwaschbecken ohne Überlauf zu 
achten (Kat. II). 

• - Falls Arbeitsflächen für aseptische Arbeiten an den Waschbeckenplatz  angrenzen, sind diese 
durch Spritzschutz abzuschirmen (Kat. IB). 



Positionierung von waschbecken  
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Duschen und Duschbecken 

• Die Abflussöffnungen sollten so gestaltet sein, dass das Risiko des 
direkten Zurückspritzens beim Duschvorgang minimiert werden kann 



Toiletten 
• In Risikobereichen sind Spülrand-freie Toilettenschüsseln zu empfehlen.( Kat.IB ) 

• Während der Toilettenspülung soll der Toilettendeckel zur Verringerung einer Aerosolbildung 
geschlossen bleiben ( Kat.IB ) 

• Nach der Entlassung von Patienten mit Antibiotika-resistenten Erregern sind die Toilettenbürsten 
zu entsorgen oder in der Steckbeckenspüle unabhängig vom Antibiotika Resistenzstatus der 
Patienten nach deren Entlassung aufzubereiten. ( Kat.IB )  

• - Beim Einsatz von Reinigungsspiralen und anderen Verfahren zur Behebung von Verstopfungen 
von Toilettenabflüssen muss auf den Schutz der Umgebung und der Kleidung des 
Durchführenden vor einer fäkalen Kontamination geachtet werden (Schutzkleidung und deren 
sachgerechte Ablage und Entsorgung, 



Ausgußbecken als Reservoir  

Spülrinne als  
Reservoir –  
Nicht durch 
Desinfektions- 
Maßnahmen 
Erreichbar ! 



Kreuzung reiner und unreiner Arbeitsvorgänge 
auflösen ! 

Ausgußbecken Steckbeckenspüle 



Fäkalienspüle 

• Fäkalienspülen sollten grundsätzlich mit einem A0-Wert von 600 (z. B. 90° 
C, 60 s) betrieben werden, um MRE sicher zu inaktivieren. ( Kat. I B )  

• Bei Tätigkeit an der Fäkalienspüle sind persönliche Schutzmaßnahmen 
einzuhalten (s.o.). ( „Bewährte hygienische Praxis“ )  

• Grundsätzlich sollte bei der Bauplanung auf eine ausreichende Anzahl von 
Fäkalienspülen an strategisch sinnvollen Bereichen der Station geachtet  
werden              ( Kat. II )  

• In Isolierzimmern sollten jeweils zugeordnete Fäkalienspülen vorhanden 
sein.( Kat.II ) 



Desinfektion und Reinigung 

• Waschbecken, Abflussöffnungen, Duschbecken und Toiletten sollten im 
Kontaminationsfall bevorzugt mit Desinfektionsmittelpräparaten auf Chlor- 
oder Peroxidbasis desinfiziert werden, da bei Einsatz von quaternären  
Ammoniumverbindungen oder Aldehyden mit einer erhöhten 
Toleranzbildung von Bakterien bzw. Konservierung von Biofilmen an 
Oberflächen zu rechnen ist. ( Kat. IB )  

• - Die Reinigung und Desinfektion dieser Bereiche sollte jeweils am 
Abschluss der Aufbereitung eines Patientenzimmers erfolgen. ( „Bewährte 
hygienische Praxis“) 



Abwasserleitung 

• Abwasserleitungen sollen so geplant und ausgeführt werden, dass es nicht 
zu einer retrograden Verschleppung bzw. einem Rückfluss zur 
Abwasseröffnung von Sanitäreinrichtungen kommen kann. (Kat.IB )  

• - Abwasserleitungen sollten über eine ausreichende Neigung zur 
Vermeidung von Stagnation verfügen (DIN 1986 ) 

• Feuchttücher bzw. Desinfektionsmittel-Wischtücher nicht in die Toilette 
bzw. Abwasserleitung gegeben werden (Hochrisikosituation )  

• durch entsprechende Dienstanweisung und Kommunikation auch für 
Patienten strikt untersagt werden.( Kat. I B)  



Küchen 

• Krankenhausküchen sollen grundsätzlich nicht mit Sprühlanzen gereinigt  
werden, da es hierdurch zu erheblicher Aerosolbildung kommt. 

• Stattdessen sollte  ausschließlich das Scheuer-Wischverfahren zur 
desinfizierenden Reinigung angewendet werden.( Kat. I B ) 



Abwasserproben im Krankenhaus 
 

48 (M. Parcina, 2016) 

Die Probenahmestellen im Krankenhaus 
umfassen: 

• Sanitäranlagen in den Krankenzimmern, 

• 1) Toilette, 2) Waschbecken, 3) Dusche 

• 4) Abwassersammler der entsprechenden 
Klinik 

• 5) Zentraler Abwassersammler  

• 6) Zulauf der Kläranlage  

• 7) Ablauf der Kläranlage 

• 8) Fluss flussabwärts der Kläranlage 

• 9) Muscheln im Fluss 

 



Difference of clinical/urban and rural area  

 



Rivers as a source of infection ?  



impact of on-site hospital wastewater treatment on the downstream 
communal wastewater system in terms of antibiotics and antibiotic 

resistance genes 



impact of on-site hospital wastewater treatment on the downstream 
communal wastewater system in terms of antibiotics and antibiotic 

resistance genes 

• Hospital wastewater contained approximately 25% more antibiotics and gene concentrations between 0.4 log to 1.8-fold 
higher than communal wastewater (CWW).  

• blaKPC and vanA could be identified as hospital-related genes and were reduced to under the limit of detection (LOD) 
during on-site treatment. 

• Advanced on-site treatment removed between 0.5 and 3.6-fold more genes than conventional biological urban wastewater 
treatment (activated sludge).  

• Advanced on-site treatment was able to eliminate 12 out of 19 detected antibiotics, while urban waste water treatment 
eliminated up to 1 (out of 21 detected). Different advanced treatment technologies were able to target different pollutants to 
varying extents, making sequential alignment more effective. 

• MBR treatment was most efficient in antibiotic resistance gene reduction and ozonation in antibiotic reduction. 

• blaKPC could only be detected in the influent of the urban wastewater treatment plant receiving untreated hospital 
wastewater.  

• Similarly, vanA was only consistently detected in this treatment plant. 

• These results indicate a positive effect of on-site treatment of hospital wastewater on 
the communal sewage system. 



Desinfektion der zentralen Abwasserleitung vor Einspeisung in das 
kommunale Abwassernetz 

• Es wird daher dringend empfohlen, einen Konsens mit den für Abwasser 
zuständigen Stellen und Verbänden herzustellen, in welchem die 
Anforderungen  an die Abwasseraufbereitung von Krankenhausabwässern 
vor Einleitung in  kommunale Kläranlagen geregelt wird.            ( Kat. IB ) 



Zusammenfassung  
• Abwasser von Waschbecken, Duschabläufen, Toiletten, Ausgussbecken in 

Hochrisikobereichen über Jahre persistierende Quelle AB resistenter Bakterien für 
vulnerable Patienten in Ausbruchsuntersuchungen mittlerweile sehr gut dokumentiert 

• Für Hochrisikobereiche für Sanitärbereiche existieren baulich-funktionelle und 
physikalisch sowie chemische Desinfektionsverfahren, deren nachhaltige 
Wirksamkeit in epidemiologischen Studien bewiesen ist.  

• Abwasserbereich von Hochrisikobereiche mit bestimmungsgemäßem 
Antibiotikaeinsatz ist punktförmige Quelle für Carbapenem- und Carbapenemase 
bildende fakultativ-pathogene Bakterien 

• Erste Arbeiten belegen die Wirksamkeit dezentraler Desinfektionsmaßnahmen für 
Krankenhäuser     



• Zur Festlegung, welche Bereiche einer Klinik einer Abwasseraufbereitung 
unterzogen werden sollen , sollten neben Daten zum Antibiotikaverbrauch 
auch HyReKA Untersuchungsverfahren verwendet werden.  

• Bezüglich der Effizienz  dezentraler Aufbereitungsverfahren zur Entlastung 
kommunaler Kläranlagen durch thermische ( Pasteurisierung ) , chemische 
oder physikalischer Verfahren ( Membranfiltration ) gibt es noch 
Abklärungsbedarf   

• Bei Ausbruchsuntersuchungen mit Gram-negativen Erregern muß der 
Sanitärbereich mit in die Untersuchungen einbezogen werden. 
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