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Einfiihrung

Bei der Versorgung von Menschen mit
chronischen Wunden ist die Wundrei-
nigung, inklusive der Wundspiilung,
integraler Bestandteil der Wundbe-
handlung. Diese Mafinahme kann durch
die Entfernung von z.B. Bakterien,
Zelltrimmern, Verbandresten, Nekro-
sen, Belegen, Biofilm, iiberschiissigem
Exsudat und Fremdkorpern aus der
Wunde, maf3geblich zur Wundheilung
beitragen [1, 2].

Da einheitliche Empfehlungen zum
Vorgehen bei der Wundspiilung bislang
jedoch fehlen, handhaben die Versor-
ger die Auswahl und die Anwendung
der geeigneten Spiilfliissigkeit in der
Praxis unterschiedlich.

So wird seit einiger Zeit das Ausdu-
schen von Wunden mit Leitungswasser
kontrovers diskutiert. Diese Methode
ist praktisch iiberall unkompliziert um-
setzbar, kostengiinstig und effektiv.
Damit kommt sie den Bediirfnissen vie-
ler Patienten mit chronischen Wunden
sehr entgegen.

Der Wermutstropfen: Nach Ein-
schitzung von Hygieneexperten, z.B.
des Robert Koch-Instituts, muss in die
Bewertung ein Infektionsrisiko einflie-
Ren, das durch potenziell keimbelaste-
tes Leitungswasser besteht. Das Ausdu-
schen von Wunden mit Leitungswasser
kann das Risiko fiir Wundinfekte erho-
hen (Abb. 1).

Hintergrund

Das Ausduschen von Wunden wird
von einigen Autoren primér mit Blick
auf den positiven Spiileffekt beurteilt.
Beispielsweise wurde aus einer &lte-
ren Pilotstudie in der Tiibinger Wund-
sprechstunde geschlossen, dass die
Mafinahme zu einer Keimreduktion
fihrten und zudem die Lebensquali-
tat der Patienten verbesserten [3]. Ein
systematisches Review der Cochra-
ne Library konnte die Effektivitdt des
Ausduschens von Wunden bestétigen
[4]. Mit Bezug auf u.a. diese Analy-
se wurde seinerzeit in einer Stellung-
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nahme im Arzteblatt gefolgert: ,Die
einfachste Prozedur zum Sdubern der
Wunde ist es, diese auszuduschen® [5].
Die Bewertung der mikrobiologischen
Risiken eines Keimeintrags erscheint
weniger gut untersucht. Aussagen zur
Unbedenklichkeit der Methode basie-
ren u.a. auf Untersuchungen des Lei-
tungswassers in Kliniken mit eigenem
Hygienepersonal und strengen Quali-
tatskontrollen, was in der Versorgung
von Menschen mit chronischen Wun-
den nicht iiberall gegeben sein diirfte.
Zudem bleibt zum Teil unklar, ob sich
die Aussagen auf sonst gesunde Patien-
ten mit akuten Wunden beziehen, z.B.
Sinus pilonidalis oder auf multimorbide
in der Palliativpflege befindliche Pati-
enten mit chronischen Wunden, die ein
erhohtes Infektionsrisiko haben.

Leitungswasser ist nicht frei

von Keimen

Fiir das Verstdndnis der mikrobiologi-
schen Problematik ist wichtig zu wis-
sen, dass vom Versorger geliefertes
Trinkwasser vor Eintritt in die Haus-
installationen eine nicht zu beanstan-
dende - gesundheitlich unbedenkliche
— Menge an Keimen enthélt. Probleme
ergeben sich, wenn potenzielle Krank-
heitserreger in Anlagen eingespeist
werden, die durch nicht sachgerechte
Konstruktion oder unsachgeméfen Be-
trieb giinstige Vermehrungsbedingun-
gen bieten. Durch die Fahigkeit vieler
Mikroben so genannte Biofilme zu bil-
den und darin hartnéckig zu tiberdau-
ern, kann dann auch aus minimalem
Keimeintrag von auflen ein Erreger-
wachstum resultieren, das die Gesund-
heit der Verbraucher gefdhrdet. Nach
Vorgaben der deutschen Trinkwasser-
verordnung und in Ubereinstimmung
mit dem technischen Regelwerk muss
bei regelgerechter Beprobung einer
offentlich oder gewerblich genutzten
Trinkwasseranlage (z.B. in grof3en
Mietshdusern) der so genannte techni-
sche Mafinahmenwert fiir Legionellen

von 100KBE/100ml (KBE = Kolonie
bildende Einheiten) dauerhaft unter-
schritten sein. In diesem Fall wird von
der hygienischen Unbedenklichkeit der
Anlage ausgegangen.

Hausinstallationen in 6ffentlichen
Gebauden: Jede zweite Probe mit
Keimen belastet

Gemessen an diesem Wert sind Keim-
belastungen von Trinkwasser-Instal-
lationen in grofen Gebduden ein ver-
breitetes Problem (Abb. 2). Dies legt
beispielsweise eine Untersuchung des
TUV Rheinlands nahe [8, 2011], die in
zehn deutschen Grol3stidten an Was-
serentnahmestellen von o6ffentlichen
Gebéduden in jeder zweiten Probe eine
starke Keimbelastung nachwies. Doch
nicht allein die anlagentechnische Seite
ist relevant. Wie Hygieneexperten be-
tonen, miissen zur zielfithrenden Vor-
beugung von Wasserkeim-Infektionen
auch Nutzeraspekte mit einbezogen
werden. Dies bedeutet beispielsweise,
dass Planer und Ingenieure unter an-
derem beriicksichtigen sollen, welche
,Zielgruppe“ eine Trinkwasseranlage
in einem Gebaude hauptsichlich nutzt,
welches Nutzungsmuster erwartet wird
und ob hier z.B. ein insgesamt hoheres
Infektionsrisiko besteht.

Im hoch sensiblen Krankenhausbe-
reich steht die effektive Vorbeugung
von Infektionen mit wasserassoziierten
Erregern seit einigen Jahren verstédrkt
im Fokus. Ursdchlich hierfiir sind unter
anderem Untersuchungen die zeigten,
dass Patienten auf Intensivstationen
iiber Trinkwasser von Stationswasch-
becken mit Pseudomonas aeruginosa
infiziert wurden und die iblichen
Hygienemalinahmen zur Einddmmung
der Infektionen nicht ausreichten.
P. aeruginosa verursacht u.a. im Kran-
kenhausbereich erhebliche Probleme.
Statistisch gehen zwischen 10 und
20% der auf Intensivstationen erwor-
benen Infektionen, wie Pneumonien,
Wundinfekte und Blutstrominfektionen



auf diesen gramnegativen Erreger zu-
riick [6-11]. Molekulare Verfahren zur
Genotypisierung wiesen eine Ver-
schleppung und Ubertragung dieses
Keims auf Patienten nach und legten
hierfiir als Ubertragungsweg z.B. das
Waschen oder das Pflegen der Patien-
ten mit Stationsleitungswasser nahe
[12]. Diese alarmierende Information
hat in den vergangenen Jahren zu einer
Intensivierung der Préventionsmalf3-
nahmen gefiihrt.

Losung
Maf3nahmen zur Vorbeugung von Was-
serkeiminfektionen in Krankenhdusern
wurden in Hochrisikobereichen wie
Transplantations- oder Verbrennungs-
stationen verstdrkt umgesetzt. Aber
auch die Reduktion von Infektionsrisi-
ken bei der Versorgung von Menschen
mit chronischen Wunden hat aktuell
mehr Aufmerksamkeit erhalten. Das
Robert Koch-Institut (RKI) hat bereits
vor Jahren Praxisvorgaben definiert,
die dazu beitragen sollen, Wundinfek-
tionen durch das Trinkwasser zu mi-
nimieren (,Anforderungen bei der
medizinischen Versorgung von im-
munsupprimierten Patienten“) [13].
Dort heil$t es im Kontext: ,,Fiir die (Was-
ser-) Spiilung von Wunden darf nur ste-
rile NaCl/Ringer-Losung oder 0,2um
gefiltertes Wasser verwendet werden.”
Dabei ist ein wichtiger Aspekt, dass das
RKI bereits zuvor Empfehlungen zur
Infektionspravention formuliert hat,
die iiber den Krankenhaussektor hin-
ausreichen. Beispielsweise erfolgte mit
Blick auf die Verhiitung von Infektio-
nen in Heimen die Empfehlung: ,,Zum
Spiilen von Wunden diirfen nur sterile
Losungen verwendet werden (Kat. 1 B)
[...] Jede Wundspiilung muss steril sein
[...]“ [14].

In einer aktuellen Empfehlung des
Umweltbundesamtes (UBA, 2017) wer-

Abbildung 1 Verunreinigter Dusch-
kopf im privaten Haushalt.
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den trinkwasserassoziierte P. aerugino-
sa-Infektionen in medizinischen Ein-
richtungen thematisiert: ,,P. aeruginosa
gilt als fakultativ pathogener Krank-
heitserreger. Insbesondere bei Perso-
nen mit préadisponierenden Faktoren
besteht die Besorgnis einer Infektion;
dazu zéhlen [...] auch offene akute und
chronische Wunden, Verbrennungen
sowie bestimmte Grunderkrankungen
wie Mukoviszidose. [...] Trinkwasseras-
soziierte P. aeruginosa-Infektionen in
medizinischen Einrichtungen sind gut
dokumentiert und konnten durch Sa-
nierung bzw. endstdndige Filter unter
Kontrolle gebracht werden® [15].

Die Konsensusempfehlung ,,Leitlinie
fiir Hygiene in der Wundversorgung*
des Initiative Chronische Wunden
(ICW) e.V. merkt an, dass Leitungs-
wasser in der Literatur zur Wundspii-
lung empfohlen wird [16]. Dabei er-
folgt die Einschrdnkung, dass einige
der Studien auf denen die Empfehlun-
gen basieren, aus den USA stammen,
d.h. die dort fiibliche ausgeprégte
Chlorung des Wassers im Leitungsnetz
mit zu beriicksichtigen ist. Wird die
Trinkwasserhygiene  nicht  durch
Chlorung oder anderweitige Konser-
vierung (z.B. Ozon) gewdhrleistet,
konne das Infektionsrisiko, beispiels-
weise iiber den Einsatz endstdndiger
Wasserfilter mit 0,2 um Porengrol3e,
reduziert werden. Auch der Arbeits-
kreis ,Krankenhaus- & Praxishygiene“
der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.)  Working
Group weist mit Blick auf die Wundrei-
nigung ausdriicklich auf sterile
Spiilfliissigkeiten hin. Da die iibliche
hygienisch-mikrobiologische Uberprii-
fung eine zwischenzeitliche mikrobiel-
le Kontamination des Leitungswassers
nicht sicher ausschlie3t (ein héufiger
Kontaminant ist P. aeruginosa), sollte

Abbildung 2 Wasserproben von Trink-
wasser-Installationen.

nach AWMF-Empfehlung erwogen wer-
den, die Sicherheit durch Verwendung
eines endstandigen Sterilfilters zu opti-
mieren [3]. In einer anderen Stellung-
nahme zum Thema wird betont: , Falls
zur Wundreinigung Wasser verwendet
werden soll, darf kein Leitungswasser
eingesetzt werden, weil das Kontami-
nationsrisiko mit Krankheitserregern,
z.B. P. aeruginosa, nicht kalkulierbar
ist. Als Alternative kommen steril abge-
packtes Wasser oder durch endstédndige
Wassersterilfilter am Zapfhahn ent-
nommenes Wasser in Betracht [18]“

Endstandige Wassersterilfilter:
Effektiv zur Reduktion von
Infektionsrisiken

Endstdndige Wassersterilfilter, z.B. in
Form eines Duschkopfes, wurden his-
torisch fiir die Anwendung in Kran-
kenhausbereichen entwickelt, in denen
Patientengruppen mit einem hohen Ri-
siko fiir schwere trinkwasser-assozi-
ierte Infektionen zuverlassig geschiitzt
werden miissen. Hierbei handelt es sich
um Duschkopfe mit integriertem Filter-
system, die liber ein Ansatzstiick oder
direkt auf den Schlauch der Armatur
aufgeschraubt werden und dort bei
korrektem Einsatz fiir die Dauer der
zugelassenen Filterstandzeit verblei-
ben (Abb. 3).

Die eingesetzten Systeme wurden
insgesamt {iber Jahre kontinuierlich
weiterentwickelt und teilweise umfas-
send validiert. Bei 0,2um Porengréf3e
sind die Filter zur Reduktion trinkwas-
ser-assoziierter P. aeruginosa-Infekti-
onsraten nachweislich effektiv [19-22].
Auf Normalstationen, in denen end-
standige Wasserfilter nicht als Dauer-
einrichtung gefiihrt werden, lassen
sich kritische systemische Kontaminati-
onen der Trinkwasseranlage durch vor-
iibergehende Installation der Filter ef-

Abbildung 3 Einsatz endstdndiger
Wassersterilfilter zur Wundreinigung,
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fektiv iiberbriicken [23-26]. Fiir die
Praxisanwendung ist wesentlich, dass
die hohe Zuverlassigkeit der endsténdi-
gen Filtration zur Zuriickhaltung von
Pseudomonaden, Legionellen und an-
deren potenziell gesundheitsschéadli-
chen Wasserkeimen die Einhaltung der
vom Hersteller angegebenen validier-
ten Filterstandzeiten erfordert. Bei der
Auswahl eines geeigneten endstdndi-
gen Wasserfilters sollte daher auf nach-
vollziehbare und validierte Angaben zu
einer maximalen Filterstandzeit in Ta-
gen geachtet werden. Weitere Anforde-
rungskriterien dazu wurden von der
DVGW (Deutscher Verein des Gas- und
Wasserfaches e.V.) mit der Veroffentli-
chung der DVGW twin Nr. 12: Tempord-
rer Einsatz endstdndiger Filter in mikro-
biell kontaminierten Trinkwasser-Instal-
lationen im Marz 2017 definiert [27].

Die Handhabung der Filter ist ein-
fach, allerdings sind Herstellerangaben
zu beachten, die z.B. davor warnen,
dass in der Wunde befindliche Keime
mit zurlickspritzendem Duschwasser
auf den Duschkopf gelangen konnen.
Aus dhnlichem Grund darf der Dusch-
kopf nicht auf den Wannenboden abge-
legt werden. Bei den meisten Produk-
ten ist eine Wischdesinfektion der Wan-
ne, der Armaturen und des endstindi-
gen Wassesterilfilters vor und nach der
Anwendung erforderlich. Zudem sollte
zu Beginn des Ausduschens ein niedri-
ger Wasserdruck gewédhlt werden, da-
mit Keime aus der Umgebung, wie dem
Wannenboden, nicht mit Spritzwasser
in die Wunde gelangen. Auch die Klei-
dung der Pflegenden und des Patienten
ist vor Spritzwasser zu schiitzen.

Noch nicht zufriedenstellend gelost
ist die ambulante (Weiter-) Versor-
gung von Patienten mit chronischen
Wunden in deren héduslichem Umfeld.
Hier besteht ebenfalls die Notwendig-
keit, auf eine hygienisch unbedenkli-
che Versorgung der Menschen mit
chronischen Wunden zu achten. End-
standige Wassersterilfilter sind derzeit
weder als Arzneimittel noch als Hilfs-
mittel zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erstattungs-
pflichtig. Im Einzelfall konnen jedoch
gut begriindete Antrdge zur Kosten-
iibernahme erfolgreich sein. Hierzu
sollte ein Privatrezept des Arztes und
die Kaufquittung des Filters mit dem
Antrag an die Krankenkasse gesendet
werden. Ein Bezug der Filter ist u.a.
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iiber Online-Anbieter fiir Arzte- und
Pflegebedarf moglich.

Zusammenfassung

Zur regelmifligen Reinigung, insbe-
sondere groflerer Wunden, ist die
Wundspiilung, wie das Ausduschen,
mit Leitungswasser aufgrund eines ho-
hen Spiildrucks effizient und eine kos-
tengiinstige Alternative zur Verwen-
dung herkémmlicher Spiilfliissigkeiten.

Leitungswasser ist praktisch iiberall
in ausreichender Menge verfiigbar und
bietet den Vorteil einer feinen Tempe-
ratur- und Druckregulierung. Die Le-
bensqualitdt von Menschen mit chro-
ni-schen Wunden erhéht sich durch das
nun wieder mogliche Duschen und das
Gefiihl wieder sauber zu sein.

Als Nachteil wird das potenzielle Ri-
siko einer Wundinfektion durch keim-
belastetes Trinkwasser diskutiert. Ein
diesbeziiglich relevanter Keim ist P. ae-
ruginosa, der in Biofilmen von Trink-
wasser-Installationen bzw. Armaturen
nachgewiesen werden kann und dort
potenziell persistiert.

Zur (Wasser-)Spiilung von Wunden
werden sterile NaCl-/Ringer-Lésung
sowie andere konservierte Wund-
spiillosungen oder 0,2um gefiltertes
Wasser empfohlen.

In  Krankenhaus-Hochrisikoberei-
chen wird das Risiko fiir Infektionen
mit Trinkwasserkeimen wie P. aerugi-
nosa routinemifSig durch Installation
von endstdndigen Wassersterilfiltern
an Wasserzapfstellen begrenzt.

Fiir eine zuverléssige Filterwirkung
sind Herstellerangaben zu beachten.
Diese betreffen u.a. die maximale
Standzeit bis zu einem erforderlichen
Filterwechsel und das Vermeiden einer
Ubertragung von Keimen auf den Filter
iiber beispielsweise Spritzwasser.

Noch nicht zufriedenstellend gelost
ist die ambulante (Weiter-) Versorgung
von Patienten mit chronischen Wunden
in deren hiuslichem Umfeld.
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