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Hygiene + Sterilisation

Kliniken St. Elisabeth sichern Trinkwasserhygiene mithilfe eines Desinfektionsmittels

Legionellen den Hahn abdrehen

Die Kliniken St. Elisabeth im bayerischen Neuburg an der Donau haben das Legionellenproblem

in den Trinkwasserleitungen mit einer speziellen Desinfektionslosung erfolgreich bekampft.

Weil die allgemein iiblichen MaB-
nahmen gegen Legionellen zu groBe
Nachteile hatten, suchte man in den
Kliniken St. Elisabeth in Neuburg an
der Donau eine nachhaltige Lésung.
Dank eines Verfahrens, das vor Ort
ein Desinfektionsmittel auf Wasser-
basis erzeugt, haben Keime im ge-
samten Trinkwassersystem keine
Chance mehr. Dariiber hinaus konnte
die Temperatur im Warmwasser-
system deutlich abgesenkt werden.
Die Entkeimung funktioniert den-
noch, bestdtigt der damit beauf-
tragte Dienstleister.

ass gleich die erste qualifizierte

Beprobung nach DIN im An-
schluss an den Umstieg auf das neue
Desinfektionsverfahren eine derart
signifikante Verbesserung brachte,
hat uns richtig begeistert”, berichtet
Herbert Speckmaier, Hygienefach-
kraft an den Kliniken St. Elisabeth,
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Bei der Uberprifung des Kalt- und
Warmwassernetzes ergab sich an den
allermeisten der vielen Wasserent-
nahmestellen des Akutkrankenhauses
der Idealwert von 0 KBE/100 ml.

Das war in der Vergangenheit hdu-
fig nicht so. Von immer wieder auf-
tretenden Legionellen nach regel-
maBigen Messungen im Sommer
2006 berichtet der Technische Leiter
der Vereinigten Ordenskranken-
héuser GmbH, Roland Prokisch.
.Besonders argerlich war das Auf-
tauchen der Legionellen iberwie-
gend im Kaltwassersystem. Dem
wollten wir wirkungsvoll entgegen-
treten.” Seit September 2009 setzen
die beiden bei der Trinkwasserbe-
handlung auf das Anolyte-Verfahren
der Innowatech GmbH aus Empfin-
gen. Im angeschlossenen Kinder-
krankenhaus, das derzeit umfang-
reich saniert wird, wurde nun eben-
falls eine solche Anlage installiert.

Ausgangssituation
erforderte aktives Handeln

Die Ausgangslage der 1992 in Betrieb
genommenen Kliniken St. Elisabeth
war in der Tat unerfreulich. Seit Be-
ginn der 2000er Jahre wurden in den
beiden Hausern, einem Akutkran-
kenhaus fir die Grund- und Regel-
versorgung mit rund 240 Betten und
einer Klinik fur Kinder- und Jugend-
medizin mit 80 Betten, hdufig tiber-
héhte Konzentrationen unerwinsch-
ter Erreger im Trinkwasser identi-
fiziert. Mit Legionella pneumophila
hatte man es mit einem ernst zu
nehmendem Gegner zu tun, der

vor allem in den weniger genutzten
Bereichen des Leitungsnetzes die
Biofilme des Trinkwassersystems als
Lebensbereich und Schutzbarriere
gegen DesinfektionsmaBBnahmen
nutzte.

Die Experten im Haus hatten damals
sofort reagiert und mit verschiedenen

Ein Vorratstank sichert die Verfiigbharkeit

des Desinfektionsmittels auch in Verbrauchs-
spitzenzeiten. Der Hersteller liefert die
Anlagen mit unterschiedlichen Produktions-
kapazitaten - je nach hohem, mittlerem oder
niedrigem Wasserbedarf.
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MaBnahmen gegengesteuert: So
hatte man die Temperatur im Warm-
wasserkreislauf auf Werte zwischen
60 und 65°C erhéht und endsténdige
Hygienefilter an den Wasserentnah-
mestellen angebracht. ,Dartber
hinaus haben wir das Leitungssystem
regelmaBig gespilt”, erinnert sich
Herbert Speckmaier.

«Das Biindel an MaBnahmen brachte
zwar einige Verbesserungen, aber
nicht an allen Stellen.” Als Begleit-
erscheinung zeigten sich jedoch so-
fort auch die bekannten Nachteile
dieser MaBnahmen. Die Erhéhung
der Temperatur im Warmwasser-
system hatte einen Temperatur-
anstieg beim Kaltwasser zur Folge.
Im Warmwasserkreislauf kam es

zu verstarktem Kalkausfall sowie

zu erhohter Korrosion in den ver-
zinkten Rohren.

Hinzu kam noch die vom Gesetz-
geber seit 2009 geplante und seit
Mai 2011 veréffentlichte Novellie-
rung der Trinkwasserverordnung.
Neben der Festlegung konkreter
Grenz- und MaBnahmewerte und
der Verpflichtung, MaBnahmen zu
ergreifen, wird ein Unterlassen
ktinftig schneller als Straftatbestand
behandelt.

Separate Kalt- und
Warmwasserbehandlung

Roland Prokisch wurde schnell klar:
«Langfristig betrachtet mussten wir
uns um eine andere Lésung be-
muhen.” Dazu Hygienespezialist
Herbert Speckmaier: ,Der Einsatz
aggressiver Chemie kam flr uns nie
in Betracht.” Nachdem sich die bei-
den orientiert hatten, fanden sie die
Losung bei einem Referenzkunden
der Innowatech GmbH. Nach um-
fassender Information {ber die
dortigen Erfahrungen wurde die
Anlage Aquadron FXL installiert
und in Betrieb genommen.

Der Kaltwasserverbrauch liegt bei
ca. 80 m#Tag, der Warmwasserver-
brauch bei ca. 15 m¥Tag. Aufgrund
der definierten Anforderungen so-
wohl im Kalt- als auch im Warm-
wasserbereich wurde eine Anlage
mit zwei Dosierlinien fiir die sepa-
rate Kalt- und Warmwasserbehand-
lung installiert, die jeweils volumen-
proportional arbeiten.
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Durch die neue Art der Wasserdesinfektion
konnte die Warmwassertemperatur in den
Leitungen gesenkt werden, was letztendlich

Energiekosten spart.

Bildei. Roland Prokisch, Kliniken St. Elisabeth

Der Einbau verlief ohne Beeintrach-
tigung des Krankenhausbetriebs.

In den ersten Tagen nach der In-
betriebnahme wurde die Wirkstoff-
konzentration engmaschig kontrol-
liert und die Dosierung in einer
Feinjustierung angepasst, bis die
Anlage eingestellt war.

Nach der kurzen Sanierungsphase
verbesserte sich die hygienische
Situation, bestatigt Innowatech.

In den ersten Monaten nach In-
betriebnahme wurde regelmaBig
kontrolliert und nach vier Monaten
erfolgte die erste qualifizierte Be-
probung nach DIN 19458. Nachdem

an den Wasserentnahmestellen die
ersten drei Liter der Stagnations-
leitungen abgelassen worden waren,
wurde gemessen. Das ergab eine
signifikante Verbesserung der Keim-
populationen.

Die meisten Entnahmestellen waren
mit ermittelten 0 KBE/100 ml véllig
keimfrei. Einzelne Stellen zeigten
mit 2, 4 oder 12 KBE/100 ml tolerier-
bare Werte. Lediglich an einer Ent-
nahmestelle zeigte sich mit 104 KBE/
100 ml ein dreistelliger Wert, der
dennoch deutlich unter den friher
gemessenen Konzentrationen lag.
«Der Ausrei3er fand sich ausgerech-
net in meinem Buro”, schmunzelt
Herbert Speckmaier, der mit der
weit Giber 20 °C angestiegenen Tem-
peratur in dem wenig benutzten
Leitungsstrang auch gleich eine
plausible Erklarung hat. Zuséatzlich
fuhrten die Spezialisten noch THM-
Messungen durch, um eventuell
entstandene Nebenprodukte der
Desinfektion im Trinkwasser zu er-
mitteln. Laut Innowatech waren

die Ergebnisse regelmafig in Ord-
nung und gaben keinen Grund zur
Beanstandung.

Desinfektionsmittel
vor Ort herstellen

Die Anlagen des Empfinger Unter-
nehmens stellen das Desinfektions-
mittel Anolyte direkt vor Ort aus
Wasser und Kochsalz her. Es wird an
den taglichen Wasserbedarf eines
Hauses angepasst. In Abhangigkeit
von den hygienischen Anforderun-
gen wird das Kalt- und/oder Warm-
wassersystem behandelt. Die Dosie-

Novellierung der Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

Vor allem Legionellen, aber auch Pseudomonaden sind eine schlummernde
Gefahr in Wasserkreislaufen. Der Gesetzgeber hat darauf mit der Trinkwasser-
verordnung von 2003 reagiert. Danach haftet jeder Betreiber von Wasser-
versorgungsanlagen fiir die Qualitat des Leitungswassers. Er muss selbst die
Qualitat sicherstellen und regelmaBig priifen. Am 3. Mai 2011 wurde die
Novellierung der Trinkwasserverordnung im Bundesgesetzblatt veréffentlich,
die im November 2011 in Kraft getreten ist. In dieser Novellierung wurden
verschiedene Anderungen hinsichtlich der mikrobiologischen Anforderungen
wirksam. So ist jetzt mit 100 KBE/100 ml ein MaBnahmenwert fiir Legionellen
festgelegt, bei dessen Erreichen oder Uberschreiten konkrete MaBnahmen

-ergriffen werden mussen. Wenn nicht reagiert wird, machen sich die Verant-
wortlichen strafbar. Weiterhin wurde die TrinkwV um eine Untersuchungs-
pflicht fur Warmwassersysteme erganzt, sofern das Trinkwasser im Rahmen
einer gewerblichen oder 6ffentlichen Tatigkeit abgegeben wird.

12/2011



rung erfolgt, abhingig von den
technischen Gegebenheiten des
Installationssystems, entweder volu-
menproportional oder messwertge-
steuert.

Nach der schnellen Verbesserung
der Keimsituation konnte die Warm-
wassertemperatur in zwei Schritten
auf 50 °C abgesenkt werden. Jetzt
freuen sich die Verantwortlichen
uber bedeutende Einsparungen bei
den Energiekosten. Wie hoch diese
ausfallen werden, kann im Moment
noch nicht genau festgestellt werden,
da die Vergleichszahlen noch nicht
fur ein ganzes Abrechnungsjahr vor-
liegen. Volker Fischer, Firmengriinder
von Innowatech, nennt Erfahrungs-

werte anderer Hauser: , Ein Kranken-

haus mit 200 bis 300 Betten kann
15.000 Euro jahrlich sparen.”

Die Einsparungen gehen jedoch
weit Uber die Energiekosten hinaus,
erklart der Hersteller. Wenn das
Wasser mit Anolyte entkeimt wird,
spart man die jéhrliche thermische
Desinfektion. Zudem schont der
Wegfall dieser MaBnahme das
Leitungssystem aus verzinkten
Rohrleitungen, die Dichtungen und
Armaturen. ,Wenn die Wassertem-
peratur gesenkt werden kann und
die Desinfektion dennoch sicher-
gestellt ist, beansprucht die Wasser-
zirkulation das Gesamtsystem weni-
ger. Die Kalkausfallung verringert
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sich und damit verlangern sich die
Wartungsintervalle der Warmwasser-
speicher und Warmetauscher. , Inso-
fern wirken unsere Anlagen doppelt,
indem sie die Keimbildung verhin-
dern und das Wasserleitungsnetz
schonen”, versichert Volker Fischer. m

Kontakt

Innowatech GmbH

Volker Fischer

Alte Kaserne 28

72186 Empfingen

Tel.: 074 85/97 87 47-0

Fax: 0 74 85 /97 87 47-55
volkerfischer@innowatech.de
www.innowatech.de

Produktinformationen

Neues Durchleuchtungssystem

Luminos Agile ist das erste Unter-
tisch-Durchleuchtungssystem von
Siemens mit einem flexibel hohen-
verstellbaren Untersuchungstisch.
Eingeschrankt bewegliche Patien-
ten haben es nun leichter, sich auf
den Tisch zu legen und das Perso-
nal kann Eingriffe bequem durch-
fiihren. Ein dynamischer Flach-
detektor erlaubt es, anatomische
Regionen grofBflachig abzubilden,
sodass beispielsweise der gesam-
te Bauchraum mit nur einer Auf-
nahme dargestellt werden kann.
Das System ist vielseitig einsetz-
bar, da es sowohl fluoroskopische
als auch radiografische Anwen-
dungen unterstiitzt. Der Unter-
suchungstisch kann bis auf 65 cm
herunter- und bis auf 112 cm
hochgefahren werden; auBerdem
ist er his zu 275 kg belastbar.

Der Abstand zwischen Tischplatte
und Detektor betrégt 60 cm, was
die Untersuchung tibergewich-
tiger und kérperbehinderter Pa-
tienten vereinfacht, Wird der
Tisch um 90 Grad zur Seite ge-
kippt, kénnen Patienten im Roll-
stuhl sogar zwischen Detektor
und Tisch gefahren und im Roll-
stuhl sitzend durchleuchtet
werden. Der dynamische Flach-
detektor mit 43 x 43 cm Bild-
groBe liefert eine bis zu 116 Pro-
zent groBere Bildflache als der
tibliche Bildverstérker mit 33 cm
Durchmesser.

Siemens AG

Healthcare Sector

HenkestraBle 127

91052 Erlangen

Tel.: 0 91 31/ 84-0
www.siemens.de/healthcare

Ultraschall mit Zusatzfunktionen

Auf dem Ultraschall-Weltkon-
gress in Wien feierten drei High-

End- und Premium-Ultraschallsys-

teme Premiere: Mit Aplio 500,
400 und 300 prasentiert Toshiba
eine neu entwickelte Plattform,
die neben einem Fortschritt in
der Bildgebung auch neue dia-
gnostische Maglichkeiten er-
schlieBt. Zu den Innovationen
zahlt die 3D-Fly-Thru-Technolo-
gie, die Einblicke ins menschliche
GeféBsystem und die Bildfusion
mit CT-Daten ermdglicht. Herz-
stiick der Systeme ist der High-
Density-Beamformer, der die
Basis fiir eine Steigerung der
B-Bild- und Farbdoppler-Qualitat
gegentiber den bisherigen Spit-
zenmodellen aus der Aplio-Reihe
liefert. Gleichzeitig ist er die

Basis fiir eine Kontrastmittel-
bildgebung, die mit MicroFlow
Imaging auch kleine GefaB-
verlaufe darstellt.

Mit der Multi Planar Rekonstruk-
tion (MPR) lassen sich anatomi-
sche Strukturen in drei hochauf-
losenden orthogonalen Ebenen
darstellen. Zugleich generiert
der MultiView-Mode eine ganze
Serie paralleler Querschnitte,
Die Systeme kénnen zudem Ceus
(Contrast Enhanced Ultrasound)
mit 3D kombinieren.

Toshiba Medical Systems GmbH
Matthias Richter
HellersbergstraBe 4

41460 Neuss

Tel: 02131/1809-0
mrichter@tmse.nl
www.toshiba-medical. de
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