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Mit Hilfe endständiger Sterilfi lter (Porengröße 0,2 µm) an Wasserauslässen ist es 

möglich, im Trinkwasser enthaltene Krankheitserreger, die insbesondere aus wand-

ständigen Biofi lmen freigesetzt werden [1], herauszufi ltern. Auch bei engmaschiger 

hygienisch-mikrobiologischer Überwachung des Trinkwassers in medizinischen Ein-

richtungen kann keine Gewähr für ein ständig einwandfreies Trinkwasser gegeben 

werden. Die Trinkwasserkontamination speziell für immun suppressive Patienten z.B. 

unter Krebschemotherapie [2, 3], bei Intensivtherapiepatienten und Frühgeborenen 

ist jedoch mit dem Risiko schwer verlaufender Infektionen bis hin zu tödlichem Aus-

gang verbunden. Am häufi gsten ergeben sich Probleme durch eine Kontamination 

mit Legionella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella 

spp., Serratia spp. und Aeromonas spp. [1, 4]. Hier bietet sich als sichere Maßnah-

me zur Infektionsprävention die Ausrüstung von Wasserauslässen mit endständigen 

Sterilfi ltern an.

INFEKTIONSGEFÄHRDUNG 
DURCH TRINKWASSER-
PATHOGENE 

In den USA wird als Ergebnis von Hoch-
rechnungen von jährlich etwa 1.400 
tödlich verlaufenden Pneumonien durch 
Pseudomonaden ausgegangen, die 
in Krankenhäusern mit dem Trinkwas-
ser übertragen werden [5]. Zahlreiche 
Studien belegen den Zusammenhang 
zwischen Trinkwasserkontamination 
mit Pseudomonaden und Wundinfek-
tionen, Infektionen der Luftwege, der 
ableitenden Harnwege, im Pharynxbe-
reich und als Sepsis. Für mit P. aeru-
ginosa infizierte Patienten verlängert 
sich die Krankenhausaufenthaltsdauer 
signifikant, z.B. auf einer Intensivstation 
im Mittel von drei auf 51 Tage [6]. Auf 
Intensivtherapiestationen konnte inner-
halb der letzten 7 Jahre Trinkwasser als 
maßgebliche exogene Kontaminations-
quelle für P. aeruginosa identifiziert wer-
den [7]. Zwischen 9,7 % und 68,1 % der 
Proben waren mit P. aeruginosa konta-
miniert, in 14,2 % bis 50 % wurde der 
gleiche Genotyp im Wasser und beim 
Patienten nachgewiesen. Die Installation 

endständiger Einweg-Filter erwies sich 
als effektives Präventionskonzept [8]. 

Im Sommer 2003 erkrankten bei einem 
Ausbruch durch mit Legionellen konta-
miniertem Trinkwasser in einem Kran-
kenhaus in Frankfurt/Oder 11 Patienten, 
von denen zwei verstarben [9]. Im Deut-
schen Herzzentrum Berlin reduzierte 
sich nach Installation endständiger Ste-
rilfilter an Wasserauslässen die jährliche 
Rate an Legionellen-Infektionen von 
22,6 % auf 8,7 % [10]. 
Zur Prävention wasserübertragbarer 
Krankenhausinfektionen wird ein sog. 
Multibarrier-System benötigt, in dem 
die regelmäßige Händedesinfektion, 
endständige Sterilfilter, die sog. Barrie-
renpflege und die Desinfektion patien-

tennaher Flächen essentielle Bausteine 
sind [11-14]. Für Hochrisikobereiche 
werden entweder endständige Sterilfil-
ter oder die Bereitstellung steril abge-
füllten Wassers empfohlen [15-18]. In 
Frankreich ist es vorgeschrieben, dass 
Patienten in Hochrisikobereichen (Neo-
natologie, Transplantationseinheiten, 
Haematologie-Onkologie, ITS) darüber 
aufgeklärt werden müssen, wenn keine 
endständigen Sterilfilter an Wasserhäh-
nen und Duschen installiert sind. 

FILTERAUSWAHL 

Es stehen sowohl Einweg- als auch 
wieder aufbereitbare Filter zur Verfü-
gung. Einwegfilter sind mit folgenden 
Standzeiten deklariert : als „Legionellen-
Filter“ (0,8 µ Filter) für die Dusche mit 
vier Wochen und für den Wasserhahn 
mit zwei Wochen, als „Sterilwasserfilter“ 
(validiert für alle Pathogene) für Dusche 
und Hahn mit sieben Tagen. 

Die neue Generation wieder aufbe-
reitbarer Filter mit silberimprägnierter 
Oberfläche, Abb.1 und Abb.2, hat eine 
Standzeit für Dusche und Hahn für je-Abb.2 Germlyser Dusche

Abb.1 Germlyser Hahn
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weils vier Wochen; eine Wiederaufbe-
reitung ist bis zu 52 mal möglich [19]. 

Prinzipiell gilt  hier: Je größer der Ma-
terial- und Ressourceneinsatz für die 
Herstellung eines Medizinprodukts ist, 
umso sinnvoller ist dessen Wiederauf-
bereitung. Bei Einweg-Medizinprodukten 
wie Injektionsspritzen steht das Ver-
hältnis Materialeinsatz zu Herstellung 
in keinem vernünftigen Verhältnis zum 
Ressourcenverbrauch und zur Hygie-
nesicherheit durch die Aufbereitung, so 
dass diese nach einmaligem Gebrauch 
zu entsorgen sind. Die Wiederaufberei-
tung endständiger Sterilfilter für Was-
serauslässe ist nicht nur kosteneffektiv, 
sondern trägt dem Anspruch der nach-
haltigen Entwicklung Rechnung. 

STUDIE ZUR FILTRATIONS-
LEISTUNG DER NEUEN FILTER-
GENERATION 

Zwischen Januar 2005 und September 
2006 wurde eine prospektive Studie 
zur Filtrationsleistung der neuen Gene-
ration wieder aufbereitbarer Filter mit 
silberimprägnierter Oberfläche [19] auf 
einer haematologisch-onkologischen 
Transplantationseinheit des Universi-
tätsklinikums Greifswald durchgeführt. 
Dafür wurden alle Wasserauslässe und 
Duschen der Patientenzimmer mit Ste-
rilfiltern ausgestattet. 
Die mikrobiologische Wasserqualität 
wurde gemäß Trinkwasserverordnung 
geprüft. Ohne Ablaufen-Lassen und 
ohne Abflammen [20] wurde das Was-
ser als sog. Sofortprobe entnommen 
(350 ml für Kaltwasser bzw. 1.000 ml für 
Warmwasser). 
Untersucht wurde auf Gesamtkolonie-
zahl, Coliforme, P. aeruginosa, Fäka-

lenterokokken und Legionella spp. Die 
Aufbereitung der Filter wurde zunächst 
manuell mittels Erhitzen im Wasserbad 
durchgeführt, hierbei kam es jedoch 
zu Rekontaminationen. Deshalb wurde 
die Aufbereitung als maschinelle Auf-
bereitung in einem Reinigungs-Des-
infektions-Gerät mit einem speziellem 
Adaptersystem und Verfahrensablauf 
zum Routineverfahren weiterentwickelt. 
Nach jeder Aufbereitung erfolgte eine 
Leckageprüfung der Filter. 
Zu allen Untersuchungszeitpunkten er-
füllten die Filter die Anforderungen der 
Trinkwasserverordnung bezüglich der 
Gesamtkoloniezahl mit hohem Sicher-
heitsabstand. Es waren in keiner Probe 
Krankheitserreger nachweisbar, Abb.3.

HINWEISE ZUM SICHEREN 
UMGANG MIT ENDSTÄNDIGEN 
STERILFILTERN 

Um eine Kontamination der dem Wasch-
becken zugewandten Filterseite zu ver-
meiden, haben wir folgende Instruktion 
an allen Installationsstellen angebracht: 

Beim Händewaschen Sicherheitsab-
stand einhalten 

Filter nicht von unten berühren 
Filter nicht reinigen (Hinweisschild) 
Filter nicht abbauen 
Filter nicht beschädigen. 

BERÜCKSICHTIGUNG END-
STÄNDIGER STERILFILTER IM 
WASSERSICHERHEITSPLAN 

Für das Greifswalder Universitätsklini-
kum wurde ein Wassersicherheitsplan 
(WSP) in Anlehnung an die Empfeh-
lungen der WHO erstellt. Unerlässlich 
für die Erstellung eines solchen ist eine 

  TESTMONAT

KOLONIEZAHLEN/ml

  WOCHE 1   WOCHE 2   WOCHE 3   WOCHE 4
KONTAMINATION IM STRANG

VOR DEM FILTER

         1      12,4      13,4      23,1      14,0                           540

         2      3,8      1,6      8,8      28,9                           273

         3      5,6      8,8      24,7      18,1                           135

Abb.3 Wöchentliche Befunde der Koloniezahlen (Mittelwerte) bei 22 °C und monatl. Filterwechsel (18 Filter)

Risikoabschätzung unter Berücksichti-
gung des etablierten HACCP Konzepts 
[21]. In Anlehnung an dieses Konzept 
wurden so genannte CP (Kontroll-
punkte ; d.h. Punkte, von denen eine 
potentielle Gefahr ausgeht) und CCP 
(kritische Kontrollpunkte bzw. Gefahren-
lenkungspunkte) festgelegt. 

Es wurden folgende CP 
und CCP etabliert : 

CP 1 Überschreitung mikrobiolo-
gischer Grenzwerte 

CP 2   Eingang des Wassers in das 
hauseigene System 

CP 3 Handhabung der Perlatoren 
CP 4 Verbrühungsgefahr bei ther-

mischer Dekontamination 
CCP 1 Eingangstemperatur des 

Warmwassers (= 60 °C) 
CCP 2 monatliche thermische 

Dekontamination des Warm-
wassernetzes 

CCP 3 Konzentration der Desinfek-
tionsmittel bei chemischer 
Dekontamination 

CCP 4 Temperatur-Zeit-Relation 
im Falle einer thermischen 
Desinfektion (Legionellen) 

CCP 5 Einhaltung der Grenzwerte 
chemischer Desinfektions-
mittel nach Abschluss 
der Dekontamination an 
Auslässen 

CCP 6 Wechselhäufigkeit der Steril-
filter 

CCP 7 Aufbereitung der Sterilfilter 

Für den dauerhaften Einsatz wurden 
endständige Sterilfilter in allen Hoch-
risikobereichen installiert, weil dort die 
ständige Sicherstellung der Wasserqua-
lität aufgrund der gesundheitlichen Ri-
siken für die Patienten unverzichtbar ist. 
Sowohl die Wechselhäufigkeit (CCP 6) 
als auch die Aufbereitung der Sterilfilter 
(CCP 7) sind zentrale Bestandteile des 
risk assessment.
Der WSP sieht drei verschiedene Risi-
kobereiche vor, wobei solche Stationen 
dem Risikobereich 1 angehören, in de-
nen besonders gefährdete Patienten 
(z.B. IST, Neonatologie, Hämatologie/
Onkologie) behandelt werden. Risikobe-
reich 2 entspricht einem mittleren Risiko 
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(z.B. Weaning Station), während der Ri-
sikobereich 3 weitgehend dem Infekti-
onsrisiko innerhalb der Normalbevölke-
rung entspricht. Neben dem ständigen 
Einsatz in Hochrisikobereichen kommt 
den Sterilfiltern eine zentrale Bedeutung 
bei Dekontaminationen im Falle von 
Havarien zu. Aufgrund ihrer sofortigen 
Wirksamkeit und der einfachen Instal-
lation sind sie ein unverzichtbarer Be-
standteil bei Sanierungsmaßnahmen. 

KOSTEN-NUTZEN-
EINSCHÄTZUNG 

Im Bereich des Greifswalder Univer-
sitätsklinikums werden momentan 63 
Sterilfilter bei einer Gesamtbettenzahl 
von fast 900 Betten verwendet. Die 
jährlichen Gesamtkosten für den Ein-
satz endständiger Sterilfilter in Hoch-
risikobereichen belaufen sich auf ca. 
60.000 Euro. Ein einziger Fall einer 
kritischen Sepsis verursacht Kosten in 
Höhe von bis zu 25.000 Euro [22]. Ne-
ben ethischen Erwägungen ergibt eine 
solche Kalkulation einen eindeutigen 
Kostenvorteil zugunsten der Anwen-
dung endständiger Sterilfilter und damit 
der primären Prävention wasserassozi-
ierter nosokomialer Infektionen. 
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