4. DISKUSSION

4.1. Bakteriologische Untersuchung

4.1.1. Bakteriologische Tupferabstriche und Anziichtung

Zur Beurteilung der hygienischen Situation in o6ffentlichen Toiletten ist die Kenntnis der
gualitativen und quantitativen Zusammensetzung sowie die Ortliche Verteilung der

bakteriellen Oberflachenflora von fundamentaler Bedeutung.

Dies gilt in uneingeschranktem Mal3e auch fir offentliche Toilettenanlagen, in denen
Personen aller gesellschaftlicher Schichten verkehren, ein standiger Kontakt mit Oberflachen
stattfindet und somit eine fortwahrende Gefahr der Ubertragung fakultativ oder obligat
pathogener Krankheitserreger besteht, was erhebliche hygienische Probleme nach sich

ziehen kann.

Hygienische MalRnahmen in offentlichen Toilettenanlagen missen sich auf ein vertretbares
MalR beschranken, da Aufwendungen fir eine Desinfektion in einem 6konomischen
Verhaltnis zum Ergebnis stehen sollten.

Hieraus ergibt sich zwangslaufig, dass bei Untersuchungen der Oberflachen-
keimkontamination 6ffentlicher Toilettenanlagen eine qualitative Fragestellung allein nicht
ausreichen kann, sondern zur Beurteilung der hygienischen Situation auch der Anzahl der
nachgewiesenen Mikroorganismen eine entscheidende Bedeutung zukommt.

An das Verfahren zur Keimzahlbestimmung an Oberflachen sind einige grundlegende
Forderungen zu stellen. So sollten neben qualitativen auch quantitative Aussagen getroffen
werden koénnen und es sollte das Maximum an Keimen von der Oberflache gewonnen
werden. Die Methode sollte fur eine Vielzahl von Oberflachen reproduzierbar sein und das
angewandte Verfahren mul3 standardisierbar sein und nicht zuletzt auch 6konomischen
Forderungen standhalten.

Grundsatzliche Voraussetzung fur diese Untersuchung der Oberflachenkontamination durch
Bakterien und Viren ist die Standardisierbarkeit der eingesetzten Untersuchungsmethodik.
D.h. alle Faktoren, welche auf das Ergebnis der Untersuchung Einfluss nehmen kdnnen,
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mussen exakt messbar sein. Damit kann gewahrleistet werden, dass Unterschiede in den
gualitativen und quantitativen Ergebnissen nicht auf methodisch bedingte Ursachen

zuriickgefuhrt werden kdnnen.

In der vorliegenden Untersuchung wurde versucht, all diesen Forderungen mit der
eingesetzten Methodik gerecht zu werden.

Es wurde die Tupfermethode eingesetzt, um zu gewdahrleisten, dass zum Einen auch schwer
zugangliche Oberflachen auf ihren Keimgehalt Gberprift werden koénnen, zum Zweiten
handelt es sich um ein Verfahren, das den finanziellen Rahmen nicht Uber Gebuhr
beansprucht.

Auch trotz der Hinweise verschiedener Autoren (SPICHER und PETERS, 1976), dass es
sich bei dem Tupferverfahren um eine Technik handelt, mit der nur ein Bruchteil der Keime
von Oberflachen gewonnen werden konnen (ca.1%), wird in der hier diskutierten
Untersuchung darauf zuriickgegriffen, da diese Methode vor allem im Hinblick auf ihre
Handhabung den anderen Arbeitsweisen teilweise sehr stark Uberlegen ist. Sie wiesen
darauf hin, dass mit der Tupferabstrich - Methode nur ein Bruchteil der Population
Uberlebender Keime erfasst wird. Beim Abreiben des Tupfers auf der zu untersuchenden
Oberflache wird nur ein gewisser Teil der Population am Tupfer haften bleiben und beim
Abschiitteln wird wiederum nur ein gewisser Prozentsatz auf die Nahrbouillon Ubergehen.
Trotz deren Empfehlung, mit der Abklatschmethode zu arbeiten, wurde hier am
Tupferverfahren festgehalten, da neben dem qualitativen auch der quantitative

Keimnachweis bei der Aufgabenstellung eine wichtige Rolle spielt.

Da die gesamte Probennahme von immer derselben Person durchgefihrt wurde, ist auch
dem Anhaltspunkt von BORNEFF (1977) genlige getan, der darauf hinweist, das zwischen
verschiedenen Personen trotz gleicher Methodik aufgrund von Technikunterschieden andere
Ergebnisse erhalten werden.

Zusatzlich wurden die Tupfer in steriler Kochsalzlésung angefeuchtet, um eine bessere
Keimrickgewinnung zu ermdglichen (KELCH und FRIESS, 1959).

CORETTI (1966) empfiehlt sowohl die Tupfer- als auch die Abspllmethode, um den
Keimgehalt von Oberflachen zu beurteilen. Er rat von dem Abklatschverfahren ab, da trotz
des Vorteils einer fehlenden Zwischenmanipulation, die beim Tupferverfahren mit dem
Aufbewahrungsmedium noétig ist, eine quantitative Keimbestimmung bei Oberflachen mit
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einem hoheren Keimgehalt durch die Gefahr der Uberwucherung schwierig werden kann. Da
auch in dieser Untersuchung mit grol3er Wahrscheinlichkeit teilweise hohe Keimzahlen zu
erwarten waren, ist hier ebenfalls von dem Abklatschverfahren Abstand genommen worden.

Der Vorteil der Tupfermethodik besteht in der einfacheren Anwendung als das

Abspllverfahren.

Eine Untersuchung des ADAC (2000) wurde unter Verwendung von Rodac-Platten
durchgefiihrt. Neben dem oben erwahnten Problem der Rasenbildung ist, wie auch bei der

Tupfermethode, auf einen gleichmafiigen Druck bei der Probennahme zu achten.

Das Problem vieler bisheriger Analysen mit einer &hnlichen Problematik besteht in den oft
unebenen zu untersuchenden Oberflachen (siehe Abb.2, S.43). So benutzte FLUK (1992)
Schablonen aus Pappe, welche fur bestimmte Entnahmepunkte wie Tirklinke, Wasserhahn
oder ahnliches unbrauchbar waren und der Autor, wie auch MENDES und LYNCH (1975),
diese Flachen ohne Schablone untersuchte und die GroRRe der Flache auf unebenen

Oberflachen schatzte.

Eine &hnliche Schwierigkeit hatten auch NOLTE und OSTERTAG (1978). Sie verwandten im
Unterschied zu den oben erwahnten Autoren die Abklatschmethode fiir ihre Untersuchungen
und beschrieben, dass sie die Turklinken im Gegensatz zu den ebenen Oberflachen mit dem
Agar ,abgewischt haben.

WEIDENFELLER et al. (1993) gingen dem Problem dadurch aus dem Weg, dass sie fur ihre
Oberflachenuntersuchungen nur ebene Flachen herangezogen haben.

In dieser Studie wurden Schablonen aus Leichtmetall eingesetzt, deren Vorteil darin
bestand, dass sie flexibel und biegsam waren und sich somit unebenen Oberflachen
anpassen konnten. Auf3erdem wurden sie in verschiedenen Formen lergestellt, was den
Vorteil hatte, dass auch Turklinken und Wasserhdhne mittels Schablonen abgetupfert
werden konnten und eine Standardisierung der Oberflache gewahrleistet war. Aul3erdem

waren sie durch ihre Sterilisierbarkeit uneingeschrankt wiederverwendbar.

Uberdies wurden wahrend der gesamten Versuchsreihe immer an den  gleichen
Lokalisationen die Tupferproben entnommen. Ausnahmen hier galten nur fur sichtbar stark
fakal verschmutzte Oberflachen.
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Dies zeigt, dass Bestimmungen des Oberflachenkeimgehaltes unter Praxisbedingungen
immer nur erlauben den gegenwartigen Status zu erfassen. Eine zuverlassige Aussage uber
die Keimbelastung von Oberflachen kann somit nur durch regelmafiige und in grof3er Anzahl

durchgefiihrte Probennahmen erfolgen.

Aufgrund der verschiedenartigen zu untersuchenden Oberflachen und der Einfachheit der
Handhabung wurde fir die durchgefiihrten Untersuchungen das Tupferverfahren bevorzugt.
Als Abschiittelflissigkeit kam physiologische Kochsalzlésung zur Anwendung. Als
Aufbewahrungsmedium nach Kontakt mit der Oberflache wurde Standard-I-Bouillon

eingesetzt.

Auch die Empfehlungen von MURMANN und HEYDE (1994) wurden im Versuchsaufbau
berlcksichtigt. Sie zeigten, dass bei Transport unter Raumtemperatur innerhalb eines Tages
die Keimzahlen bereits um 2 bis 3 Zehnerpotenzen steigen konnen. Sie empfehlen
aullerdem eine Standardisierung der Tupferfihrung und des Druckes sowie die Verwendung

steriler Schablonen. Beides wurde genauso wie ein gekihlter Transport ins Labor beachtet.

Das darauffolgend verwendete Verfahren der Filtrierung wird unter anderem auch von
PITZURRA et al. (1997) als vorteilhaft betrachtet, da es bei hoher Kontamination die
genaueste Methode darstellt. Ursache hierfir ist das langsame Wachstum auf dem
Membranfilter, was ein exaktes Auszéhlen erlaubt, wogegen beim Wachstum direkt auf dem
Agar schnell ein Bakterienrasen entsteht. Die Erfahrungen dieser Versuchsreihe bestatigen
die Ergebnisse der Untersuchung von PITZURRA et al. (1997) und kdnnen dessen Aussage

nur unterstreichen.

4.1.2. Keimgehalte auf Oberflachen in 6ffentlichen Toilettenrdumen

Insgesamt wurden von Oberflachen offentlicher Toiletten 619 Tupferabstriche genommen.
Davon entfielen 532 Proben auf offentliche stadtische Anlagen und durch organisatorische
Griinde bedingt, nur 87 Proben auf selbstreinigende Toiletten.
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4.1.2.1. Stadtische 6ffentliche Anlagen

Die mikrobiologische Beurteilung einer Umgebung und umgebenden Oberflachen ist im
Gegensatz von zum Beispiel mikrobiellen Beurteilungen von Endprodukten der
Lebensmittelindustrie relativ schwierig.

Wahrend fur letzteres gesetzlich festgelegte Anforderungen bestehen, ist dies fur die
mikrobiologische Beurteilung der Umgebung nur begrenzt mdglich, da keine festgelegten
Normwerte vorhanden sind und man sich zur Beurteilung mangels Alternativen an
historischen Daten, friiheren Publikationen aus einschlagiger Fachliteratur oder sonstigen
bestehenden Standards orientiert.

Verschiedene Studien auf Toiletten von o6ffentlichen Einrichtungen oder Haushalten haben
gezeigt, dass ein Zusammenhang zwischen der Umgebungskontamination und Infektionen
besteht, wobei die Festsetzung der potentiellen Gefahr nicht nur von dem Potenzial des
Reservoir abhangt, sondern auch, welche Personengruppe damit in Kontakt tritt.

Die Gesamtbakteriengehalte auf Oberflachen der 3 untersuchten 6ffentlichen Anlagen lagen
mit 3 Ausnahmen auf einem sehr niedrigen Niveau (siehe Tab. 3). 13 Proben (26%) der
Entnahmestelle 2 (Boden vor Toilette), 7 (23%) Proben der Entnahmestelle 10 (Urinal) sowie
5 (10%) Proben des Entnahmepunktes 1 (Toilettenbrille) waren mit tiber 10° KBE / 40 cm?
deutlich erhéht. Die Ubrigen Standorte waren in dieser Grof3enordnung mit nur max. 2
Proben (Wasserhahn) vertreten.

Der Boden vor den Toiletten und die Toilettenbrille, welche am haufigsten in direktem
Kontakt mit den Benutzern stehen und das Urinal, welches in der Regel ein standig feuchtes
Milieu darstellt und somit damit hervorragende Voraussetzungen fir die Ansiedlung grol3er
Keimmengen, bzw. deren Uberleben bietet, stehen nicht unerwartet an der Spitze im
guantitativen Vergleich der Entnahmepunkte.

Unterschiede im Keimgehalt im Hinblick auf verschiedene Materialien der untersuchten
Oberflachen konnten nicht in dem Mal3e festgestellt werden, dass daraus geschlossen
werden kann, dass oligodynamische Effekte metallischer Oberflachen Einflu3 auf den
Gesamtbakteriengehalt oder die Konzentration bestimmter Keimspezies austben.

Enterobacteriaceae, die ihren natirlichen Standort v.a. im Darmtrakt von Mensch und Tier
haben, wurden an allen Entnahmepunkten in zumindest einer Probe nachgewiesen. Das
gleiche trifft auf den Nachweis von Escherichia coli zu. In 5 der genommenen Tupferproben,
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dies entspricht 0,9% der Gesamtprobenmenge, konnten Shigella spp. gefunden werden,
wobei sich diese Proben alle auf eine untersuchte Toilette beschranken und zum gleichen
Zeitpunkt genommen wurden, was auf eine Kontamination durch eine ausscheidende Person
zurtickgefuhrt werden kann, worauf auch die Lokalisationen hindeuten (Toilettenbrille, Boden
vor der Toilette, Spulknopf und Wasserhahn), zumal alle Gbrigen Untersuchungspunkte frei

waren von Shigellen - oder Salmonellenkontaminationen.

Am haufigsten, d.h. in 48% bzw. 46% der Proben wurden Enterobacteriaceae
erwartungsgemal® auf dem Boden vor der Toilette bzw. auf der Toilettenbrille selbst
gefunden, was auf eine direkte fakale Kontamination durch Benutzer zurlickzufthren ist.
Daneben ist der Anteil an Proben mit Uiber 10° Enterobacteriaceae/ 40 cm* am Boden mit 8%
am hochsten. Auf der Toilettenbrille wurden mit 18% der Proben die meisten E. coli
nachgewiesen, wahrend der Anteil an colipositiven Proben an den Ubrigen Entnahmestellen
durchschnittlich 5,5% betréagt.

Gefolgt wird dies vom Waschbecken mit 40% positiven Proben auf Enterobacteriaceae und
dem Urinal sowie der Klinke der Kabinentlr mit 37% bzw. 36% Enterobacteriaceae in den
Proben.

Unerwartet ist, dass der Spulknopf, der im Allgemeinen direkt nach der Toilettenbenutzung
betéatigt werden sollte, nur in 22% der Proben Enterobacteriaceae aufwies und nur in 2% E.
coli, allerdings auch in 2% Shigella spp. entdeckt wurden. Da mit hoher Wahrscheinlichkeit
der Grof3teil des Klientel den Spulknopf benutzen wird, ist anzunehmen, dass das Milieu,
welches auf der Oberflache vorherrschend ist, fir das Uberleben von Enterobacteriaceae
ungunstig ist. Selbst auf der Oberflache des Wasserhahns wurden in 26,5% der
ausgewerteten Tupfer Enterobacteriaceae nachgewiesen, d.h. in 4,5% mehr Proben. Dafir
kénnen Milieubedingungen (hdherer Feuchtigkeitsgrad) verantwortlich gemacht werden.
Insgesamt lagen die Zahlen an Enterobacteriaceae auf einem niedrigen Niveau. Nur 1,5%
der Gesamttupferproben uberschritt den Wert von 10° Enterobacteriaceae / 40 cm?. Jedoch

sollte ein geh&uftes Auftreten Anlass fur Nachforschungen hinsichtlich deren Ursache geben.

St. aureus wurde aufer am Probenahmepunkt 9 auf allen Entnahmepunkten mindestens
einmal nachgewiesen. Durchschnittlich waren 10,25 % der Proben positiv auf St. aureus.
Aber nur 0,9% Uberschritten die Zahl von 10° KBE / 40 cm®. Zwei dieser Proben wurden am

Urinal und eine weitere am Waschbecken gefunden. Insgesamt wurden am Urinal mit 17%,
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gefolgt von der Tirklinke der Eingangstir mit 16% und dem Wasserhahn mit 15% sowie der
Toilettenbrille mit 14% am haufigsten St. aureus nachgewiesen.

Auch hier korrelieren die Menge an St. aureus - positiven Proben mit dem direkten Kontakt
dieser Oberflachen mit der Haut des Benutzerklientels. Ausgangspunkt fir deren
Kontamination stellen offene oder schlecht abgedeckte eiternde Wunden dar, weitere
Quellen sind aber auch Keimtrager, die beim Husten oder Niesen St. aureus verbreitet
werden.

Es zeigt sich hier, dass St. aureus in allen Bereichen der Toiletten zu finden ist, was auf
mangelndes Hygienebewusstsein des Reinigungspersonals insbesondere beziglich der

Reinigungsmal3nahmen hindeutet.

Es ist dabei eindringlich darauf hinzuweisen, dass mit St. aureus kontaminierte Oberflachen
eine bedeutende Quelle fiir mégliche Infektionen sind. Woflr nicht zuletzt ihre hervorragende
Uberlebensfahigkeit auch unter relativ ungiinstigen Bedingungen ein wesentlicher Grund ist.
Die haufige Beteiligung von St. aureus an den verschiedensten Infektionen, gefahrdet hier
insbesondere Personen mit einem bereits vorgeschadigten Immunsystem und unterstreicht
die permanente Moglichkeit einer Infektion fur die Toilettenbenutzer.

Andererseits ist mit zunehmender Keimdichte auch das Risiko einer Keimubertragung nicht
aul3er Acht zu lassen.

Mit der unter Kapitel 3.1.2.3. erlauterten Methode wurden die Tupferproben auch auf ihren
Gehalt an Féakalstreptokokken untersucht. 115 Proben, d.h. fast 22% waren positiv, wobei an
jedem Entnahmepunkt zumindest einmal Fé&kalstreptokokken nachgewiesen werden
konnten.

Mit 57% positiven Proben lag das Urinal an erster Stelle, gefolgt vom Toilettenboden mit
50% und der Toilettenbrille mit 34%. Wobei nur drei der Proben den Wert von 10°/ 40 cm?®
Uberschritten. Zwei dieser Proben wurden auf der Toilettenbrille und eine auf dem Boden
nachgewiesen. Die (ibrigen Keimzahlen befanden sich alle unterhalb der Grenze von 2x10°
KBE / 40 cm®.

Neben den Enterobacteriaceae werden auch Fakalstreptokokken herangezogen, um fékale
Belastungen von Oberflachen, aber auch von Trink- und Abwasser sowie der Umgebung zu
klassifizieren. Bis auf die oben erwéhnten Ausnahmen ist dabei das Keimniveau als gering
einzustufen.

Einer Studie von PINTO et al. (1999) zufolge, sind die Ergebnisse noch dahingehend
abzustufen, dass bei genauerer biochemischer, serologischer und genetischer
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Differenzierung der als Fakalstreptokokken identifizierten Keime, ca. 10% davon nicht
fakalen Ursprungs sind und somit das Ergebnis noch nach unten korrigiert werden misste.
Der Autor pladiert aus diesem Grund auch dafur, die Taxonomie ,Fakalstreptokokken® zu
Uberarbeiten und ihrer Herkunft entsprechend die Vertreter in fakal und nicht fakal
einzustufen.

In einer vom ADAC (2000) in Auftrag gegebenen Studie wurden europaweit Raststatten auf
ihren Hygienestatus Uberprift. Auch wenn aufgrund der Methodik und der nur geringen
Probenahmestellen (Toilettensitz, Tuarklinkengriff und Wickeltisch) ein Vergleich der
Ergebnisse mit den vorliegenden nur schwer mdglich ist, konnten auf dem Toilettensitz und
der Liegematte des Wickeltisches gehauft coliforme Keime festgestellt werden. Am Turgriff
wurden demgegeniber in der Uberwiegenden Zahl der Proben keine Beanstandungen
festgestellt, in einigen Proben konnten allerdings Fakalkeime nachgewiesen werden.

Im Hinblick auf die eigenen Untersuchungen lasst sich tendenziell ein ahnliches Ergebnis
nachvollziehen. Auch auf diesen Toiletten sind auf dem Toilettensitz in 48% am haufigsten
Enterobacteriaceae nachzuweisen, wahrend der Turgriff des Eingangs mit nur 15% positiven

Proben auf Enterobacteriaceae deutlich weniger betroffen ist.

WEIDENFELLER et al (1993) fuhrten Vergleichsuntersuchungen in Haushalten, Kinder-
garten und Schulen durch. Sie kamen zu dem Schluss, dass die Keimbelastungen in den
offentlichen Einrichtungen geringer sind als in den Privathaushalten, in letzterem aber
aufgrund der Keimzahlen und — spektren auch nur eine geringes Infektionsrisiko besteht.

Bei Zugrundelegen dieser Aussage mul3 auch das in den eigenen Untersuchungen erhaltene
Ergebnis unter diese Kategorie eingeordnet werden, da sich die Ergebnisse, E. coli und
St. aureus betreffend, beim Toilettenabstrich stark &hneln und bei den Abstrichen des
Waschbeckens die Werte der eigenen Untersuchung sogar deutlich darunter liegen.

Aus diesem Grund pladiert der Autor dazu, unter Einbeziehung der 6konomischen
Komponente, auf regelmaf3ige Desinfektionsmalinahmen zu verzichten, und sich diese fir
besondere Situationen, wie zum Beispiel Seuchenausbriiche aufzusparen, um die Umwelt
nicht unnétig mit schwer abbaubaren Chemikalien zu belasten und die Kosten nicht unnétig
zu steigern. Wenn die Ergebnisse dieser Arbeit aus demselben Gesichtspunkt betrachtet,
kommt man zu dem Schluss, das auch hier im Hinblick auf die gefundenen Keimmengen
nicht auf eine routinemalige Desinfektion pladiert werden kann, sondern das
Hauptaugenmerk auf sorgfaltig durch zufilhrende ReinigungsmalRnahmen gelegt werden
mul3 oder wenn notig die Desinfektion, wie bereits von SCOTT und BLOOMFIELD, 1985,
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vorgeschlagen, auf bestimmte Standorte innerhalb der Toilette beschréankt wird. Dies waren

im Bezug auf die vorliegende Analyse der Toilettenboden, die Toilettenbrille und das Urinal.

Bereits 1992 untersuchte FLUK den Hygienestatus verschiedenster Toilettenanlagen. U.a.
auch Autobahnraststatten mit WC. Dabei kam auch er zu einem vergleichbaren Ergebnis,
insbesondere den Anteil enterobacterpositive Proben auf den Toilettenbrillen betreffend. Er
fand in 46,7% der Proben Enterobacteriaceae. In den hier wiedergegebenen
Untersuchungen waren es 46%. Auf dem Boden vor dem Leibstuhl fand der Autor sogar in
73% der Proben Enterobacteriaceae, d.h. in 25% mehr Proben, was eventuell je nach dem
Zeitpunkt der Untersuchung auf eine hohere Frequentierung oder auf die Temperatur- und

Witterungsverhaltnisse zurtickgefuhrt werden kann.

Da bei der eigenen Untersuchung gezielt auch direkt nach der Sauberung durch das
entsprechende Personal an den gleichen Stellen erneut Proben genommen wurden, lassen
sich die Erfolge der Innenreinigung der Toilettenraume darstellen.

Dabei ist auffallig, dass zum Teil nach der Reinigung deutlich hdhere Keimzahlen als vorher
ermittelt werden konnten. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von BECKMANN (1997), der
an 7 von 10 untersuchten Stellen nach der Reinigung genausoviel oder mehr Keime
nachweisen konnte. Hier war dies insbesondere auf der Toilettenbrille und der Klinke der
Eingangstur war dies auffallend.

So ist der Prozentsatz an Proben, deren Gehalt an hygienisch relevanten Keimen nach der
Reinigung 10° KBE / 40 cm? iiberschritten, nach der Reinigung mit 22,4% fast doppelt so
hoch wie vor den Reinigungsmaf3nahmen (siehe 3.2.1.3.,Tab.14).

In 27 der Proben der Herrentoilette und in 26 Proben der Damentoiletten wurden nach der
Reinigung mehr Enterobacteriaceae gefunden als vorher. Wobei dies besonders auf den
Boden vor der Toilette zutrifft. In 9 bzw. 8 Proben wurden nach der Reinigung mehr
St. aureus gefunden als vorher, und in 23 Proben sowohl auf der Herren- als auch auf der
Damentoilette nach dem S&uberungsprozess mehr Fakalstreptokokken. Wobei dies
besonders das Waschbecken, den Boden vor der Toilette und das Urinal anbelangt.

Mit Ausnahme der Pseudomonaden ist kein erkennbarer Unterschied zwischen Damen —
und Herrentoilette festzustellen. Die Anzahl an Proben, die nach der Reinigung eine héhere
Keimzahl aufweisen, ahneln sich sowohl bei der Gesamtbakterienzahl, als auch bei
einzelnen Keimarten sehr stark oder gleichen sich sogar. Einzige Ausnahme bildet hier der
Nachweis von unterschiedlichen Arten von Pseudomonaden, die auf der Herrentoilette in 26
Proben nach der Reinigung vermehrt gefunden wurden, auf der Damentoilette nur in 9
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Proben und zusatzlich auch die Schwankungen in der Quantitdt auf der Herrentoilette bei
Vergleich vor und nach der Reinigung deutlich groRer war.

Die im Allgemeinen erkennbare starkere Verschmutzung der Herrentoilette vor der
Reinigung im Vergleich zum Damenbereich ist sicherlich gréf3tenteils auf die deutlich
starkere Frequentierung zurtickzufihren, wogegen die in beiden Bereichen teilweise starkere
Verkeimung nach dem Reinigungsprozess mit hoher Wahrscheinlichkeit mit Schwachen im
Reinigungsregime begrindet werden kann. D.h. dies ist mdglicherweise auf einen
unsachgemafien Umgang mit Reinigungsutensilien, wie Lappen und Bursten usw. oder auf
falsche Anwendung von Reinigungs — und Desinfektionsmitteln zurlickzufiihren, so dass

durch das Reinigungsregime zusatzlich Keime auf die Oberflachen verbracht werden.

Die Pseudomonaden und Aeromonas spp. sind Keime, die v.a. in feuchtem Milieu und in
Nasszonen (Urinal, Waschbereich, Fu3Bboden) optimale Wachstumsbedingungen finden und
sich auch bei tieferen Temperaturen noch vermehren. Treten diese Keime gehauft auf, so
wie es in diesen Untersuchungen insbesondere nach der Reinigung der Fall war, ist dies ein
Hinweis auf eine unzureichende Hygiene, hier vermutlich auf Mangel in der sachgerechten
Reinigung und dem Umgang mit der Reinigungsflissigkeit.

Einen Hinweis zur Bestéatigung dieser Vermutung zeigt die Abb.50. Auf der ist im
Personalraum der Toiletten ein Eimer mit benutztem Wischwasser zu sehen, nachdem die
Reinigungsmalinahmen des Personals abgeschlossen waren und diese die Toilette bereits
wieder verlassen hatten. Es liegt daher die Vermutung nahe, dass dieser Eimer und die
Reinigungslésung wiederholt Verwendung finden, was natirlich eine Keimeinschleppung und

Keimverschleppung beguinstigt.
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Abb.50: Wischeimer mit bereits benutztem Reinigungswasser nach Verlassen des Raumes
durch das Personal

Das Vorkommen von St. aureus ist kritischer zu bewerten. Ausgangspunkt fur eine
Keimibertragung ist in den meisten Fallen der Mensch und nur selten ein tierischer
Keimtrager. Ausgehend von offenen oder eiternden Wunden konnen Oberflachen direkt
kontaminiert werden. Des weiteren ist eine Verbreitung von St. aureus auch Uber Niesen
oder Husten mdoglich. St. aureus wurde in allen Bereichen der Toiletten gefunden, was auf
mangelnde Hygiene des Benutzerklientels zurickzuflhren ist, wogegen der verstarkte
Nachweis dieses Keims nach der Reinigung auch hier mit hoher Wahrscheinlichkeit auf einer
Verschleppung beruht.

Das trifit auch auf den teilweise hoheren Gehalt an Fakalstreptokokken und

Enterobacteriaceae auf den untersuchten Oberflachen nach der Reinigung zu.

Nicht auBer acht gelassen werden darf auch der haufige Nachweis von Hefepilzen,
besonders auf den feuchten Oberflachen. Bei Erkrankungen mit Hautpilzen besteht durch

den Kontakt der Ha&nde mit erkrankten Hautstellen die Mdoglichkeit, dass Erreger auf
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Oberflachen, z.B. Spulknopf, Wasserhahn, Turklinke, Ubertragen werden, wo sie aufgrund
des meist feuchten Milieus fir einen langeren Zeitraum Uberleben kénnen. Es ist jedoch
fraglich ob die Ubertragung von Pilzen Uber die Armaturen oder andere Oberflachen
ausreicht bei einem gesunden Menschen eine Pilzinfektion auszulésen. Fir das bereits
haufiger erwahnte Risikoklientel stellen sie aber mit Sicherheit eine nicht zu unterschatzende
Gefahr dar. Da in den untersuchten Wischlappen aber neben verschiedenen Bakterien auch
Hefepilze gefunden wurden, lasst sich die Gefahr einer Infektion auch hier wahrscheinlich mit
Anderungen im Reinigungsregime, z.B. trockene Lagerung der Wischlappen, deutlich

minimieren.

Auf 5 Oberflachen einer untersuchten Toilette wurden Shigella spp. in geringen Mengen
gefunden. Diese zu den obligat pathogenen Keimen zu z&hlenden Enterobacteriaceae
wurden auf der Toilettenbrille, dem Boden davor, dem Spulknopf und dem Wasserhahn vor
der Reinigung gefunden und auch auf der Toilettenbrille nach der Reinigung. Die durch
Shigellen ausgeloste Ruhr gehort zu den meldepflichtigen Erkrankungen und spielt
epidemiologisch vor allem in Form der symptomarmen atypischen Form, der chronisch
Kranken und der Rekonvaleszenten eine Rolle, die Uber Monate noch Shigellen tber den
Stuhl ausscheiden kénnen und somit die Umgebung kontaminieren. Wenn in Betracht
gezogen wird, dass die Shigellenruhr eine noch seltener auftretende Erkrankung ist, als die
Salmonellose, mul3 hier davon ausgehen werden, dass es sich um einen Zufallsbefund
handelt, dessen geringe Keimzahlen kaum ausreichen durften, eine Symptomatik
auszultsen, aber es zeigt, dass auf den offentlichen Toiletten zwar ein geringes aber doch
ein zu bedenkendes Risiko fir eine Ubertragung auch obligat pathogener Keime besteht und
somit die regelmaRigen ReinigungsmalRnahmen einen wichtigen Bestandteil der

Hygienemal3inahmen darstellen.

Werden Vergleiche der hier vorliegenden Untersuchung mit den Ergebnissen anderer
Studien angestellt, die sich mit der hygienischen Situation auf Toiletten beschaftigten, kommt
man teilweise zu ahnlichen und teilweise zu deutlich unterschiedlichen Ergebnissen.

So fand FLUK (1992) in 12,9% der Proben von Toilettenbrillen Enterobacteriaceae, NOLTE
und OSTERTAG (1978) in durchschnittlich 31% und in der hier diskutierten Studie wurden
sogar in 54% der Proben von Toilettenbrillen Enterobacteriaceae nachgewiesen
(vgl. Tab. 4). Wahrscheinlich ist dieser Unterschied vor allem davon abhangig, wie stark die
Frequentierung insbesondere der Autobahntoiletten zum Zeitpunkt der Untersuchungen war
und welche klimatischen Bedingungen vorherrschten.
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Im Gegensatz zu den Unterschieden auf den Toilettenbrillen &hnelt sich das Ergebnis der
Tarklinken im Bezug auf Enterobacteriaceae. In der eigenen Untersuchung wurden in 16%
der Proben Enterobacteriaceae gefunden und bei NOLTE und OSTERTAG waren es 13%
positive Proben.

Werden auch fur St. aureus diese beiden Entnahmepunkte zugrundegelegt, wurden hier auf
den offentlichen Toiletten mit jeweils 16% St. aureus — positiven Proben nur ca. halb so oft
diese Keime nachgewiesen, was sich durchaus mit der veranderten hygienischen Situation

in der Bevdlkerung erklaren lassen kdnnte.

Besonderes Augenmerk soll hier auch der Tirklinke als Keimubertrdger zukommen, da die
Keimverschleppung tber die Hand mit Sicherheit eine grol3e Rolle spielt.

Bei den eigenen Untersuchungen konnten an der Klinke der Eingangstiren auf jeweils 16%
St. aureus und Enterobacteriaceae gefunden werden (siehe Tab. 4). Ahnliche Werte fanden
sich auch auf dem Wasserhahn und dem Waschbecken. Wahrend diese Werte an letzteren
genannten Entnahmepunkten dadurch erklarbar ist, dass die Nutzer zum Waschen der
Hande den Wasserhahn kontaminieren mussen, erklart sich dies auf der Klinke nicht damit.
Es mul3 also davon ausgegangen werden, dass die Hande nach der Toilettenbenutzung
nicht gewaschen werden und damit die Keime aus der Toilettenanlage hinausgetragen
werden.

GUNTHER et al. (1984) zeigten in ihren Untersuchungen, dass das Material der Tirklinke fiir
deren Keimgehalt relativ gleichgultig ist, da die bakterizide Wirkung metallischer Klinken nur
von Bedeutung ist wenn sie immer feucht gehalten werden. Aus diesem Grund beflirworten

auch diese Autoren eine haufigere Reinigung um Keimubertragungen vorzubeugen.

MENDES und LYNCH (1976), die sich ebenfalls mit dem Gesundheitsrisiko durch fakale
Kontamination auseinandersetzten, fanden Uber 70% der Toilettensitze fakal kontaminiert.
Wobei sich die Autoren auf Fakalstreptokokken sowie Enterobacteriaceae als Indikatoren
beriefen, da diese aufgrund unterschiedlicher Uberlebenszeiten eine groRere Aussagekraft

besitzen. Der oben erwéhnte Wert deckt sich mit dem Ergebnis der eigenen Studie.

Nicht auer acht gelassen werden darf die Kontamination der direkten Umgebung der
Toiletten durch den Spilvorgang. Hygienisch relevante Keime wurden auf dem Boden vor
der Toilette am haufigsten und auch mit den quantitativ héchsten Keimzahlen nachgewiesen.
Dies ist zum Einen sicherlich auf das Schuhwerk zuriickzufiihren, tUber welches Keime
transportiert werden kdnnen. Zum anderen ist das Spritzwasser und Aerosolbildung ein
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sicherlich entscheidender Faktor fiir die hohe Keimbelastung des Toilettenbodens. GERBA
et al. (1975) stellten fest, dass trotz kontinuierlichen Spilens eine persistierende Fraktion an
Bakterien und Viren nicht aus dem Toilettenwasser entfernt werden konnte.

Eventuell ist, bezugnehmend auf den Autor, davon auszugehen, dass Teile der
nachgewiesenen Keime auf der Toilettenbrille, dem Spulknopf, der Klinke der Kabine oder
der Flache der Toilettenttr nicht auf eine direkte Kontamination durch den Benutzer, sondern
auf eine Ubertragung von Mikroorganismen durch die Luft zuriickzufiihren ist.

MULLER und RUDOLPH (1975) schlussfolgerten, dass die Toilettenbrille selbst beim
Spulvorgang eine nicht zu unterschatzende Schutzfunktion gegen den Ubertritt von

Spullwasser auf die Sitzflache hat.

4.1.2.2. Selbstreinigende 6ffentliche Toiletten

Mit der gleichen Untersuchungsmethodik wurden ebenfalls drei selbstreinigende Toiletten
eines privaten Unternehmens untersucht, um Aussagen Uber deren Hygienestatus treffen zu
kdnnen.

Wie bereits erwahnt, konnten hier aus organisatorischen Griinden Proben nur in begrenztem
MaRRe genommen werden, so dass die hier erhaltenen Ergebnisse nur eine Tendenz
darstellen kdnnen und durch weiterfilhrende Untersuchungen erhartet werden muissen.

Ein Vergleich des Reinigungseffektes mit dem Keimgehalt vor der Reinigung erfolgte hier nur
auf der Toilettenbrille und dem Toilettenboden, da dies auch die Bereiche sind, die nach
jeder Benutzung einer automatischen Sauberung unterzogen werden.

Auffallend ist, dass insgesamt ein sehr niedriges Keimniveau vorherrscht. Von den 87
Proben waren im Bezug auf die Gesamtbakterienzahl in 5 Fallen mehr als 10° KBE / 40 cm?
nachweisbar. Dies entspricht mit ca. 6% der Proben zwar fast den 6,2% der offentlichen
Toilettenanlagen, die Keimzahlen der tGbrigen Entnahmepunkte aber lagen bei weitem unter
den Keimmengen der stadtischen Toiletten. Sie Uberschritten mit einer Ausnahme den Wert
von 1x10° KBE / 40 cm” nicht.

Ahnliches gilt auch fur den Nachweis von Enterobacteriaceae. Auf 22% der untersuchten
Oberflachen wurden Enterobacteriaceae nachgewiesen. Auf den Oberflachen o6ffentlicher

Toiletten war es in 27% der Proben der Fall. Von keinem Entnahmepunkt konnten obligat
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pathogene Enterobakterien oder E. coli isoliert werden. Die Ubrigen Entnahmepunkte

wiesen mit drei Ausnahmen Keimzahlen von teilweise deutlich unter 1x10° KBE / 40 cm? auf.

St. aureus wurde auf keiner der selbstreinigenden Toiletten gefunden.

Fakalstreptokokken konnten in 12,6% der Falle aus den Tupferproben angeziichtet werden.
Im Vergleich zu den 19,7% auf offentlichen Toiletten liegt dieser Wert deutlich darunter.
Zusatzlich sind die gefundenen Keimmengen mit max. 2x10° KBE / 40 cm?® wesentlich

geringer.

Ein deutlicher Unterschied besteht im Vergleich der Proben, welche pseudomonas - bzw.
aeromonaspositiv waren. Auf 15,1% der Proben stadtischer offentlicher Toiletten konnte
einer dieser Keime nachgewiesen werden, auf den selbstreinigenden Toiletten war dies nur
in 5,7% der Proben der Fall. Interessant ist, dass drei der funf positiven Proben auf der
Toilettenbrille nach der Reinigung gefunden wurden, d.h. nach dem Kontakt mit der
Reinigungsfliussigkeit. Vielleicht liegen hier dhnliche Probleme im Reinigungsregime vor, wie
auf den offentlichen Toiletten, wo die Zahl der pseudomonaspositiven Proben ebenfalls nach
der Reinigung deutlich anstieg, da dort auch der Ubrige Sanitérbereich teilweise mehrmals
taglich intensiv nass gereinigt wird. Dies wirde das Ergebnis erklaren und ware ein Ansatz
fur Verbesserungen.

Alles in Allem kann den selbstreinigenden Toiletten ein gutes Zeugnis ausgestellt werden.
Die Probenahmepunkte wiesen bis auf wenige Ausnahmen ein nur geringes Keimpotenzial
auf und deren Gehalt an hygienisch relevanten Erregern lag bei weitem unter denen der
Offentlichen  Toiletten.  Ursache hierfir  konnten, neben den konsequenten
ReinigungsmalRnahmen der relevanten Bereiche und der sonst vollautomatischen
Bedienung, die einen fast berihrungslosen Gebrauch gewahrleistet, die relativ geringen
Benutzerzahlen sein.

D.h. die im Allgemeinen von der Bevolkerung nur begrenzt angenommenen und genutzten
selbstreinigenden Toiletten sind, vielleicht auch aus diesem Grund, eine zu empfehlende
Alternative zu den gewohnten 6ffentlichen Sanitéareinrichtungen.
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4.2. Virologische Untersuchungen

4.2.1. Virologische Arbeitsmethodik

Die Bedeutung von Viren als Ursache von Infektionserkrankungen ist zunehmend. Dabei
kénnen Viren neben dem direkten Kontakt, durch Blut- oder Blutprodukte oder auch Uber
Schmierinfektionen Ubertragen werden. Wobei, dhnlich wie bei den bakteriellen Infektionen,
auch bei den viralen Erkrankungen bestimmte Personengruppen besonders betroffen sind.
Dies sind insbesondere immunsupprimierte Personen und solche, die in ihrer
Immunreaktivitat eingeschrénkt sind, nicht zuletzt Aids-Patienten, die infolge ihrer HIV-
Infektion Stérungen in der Immunabwehr aufweisen.

So kénnen z.B. von einer mit Hepatitis -A-Viren infizierten Person bis zu 10° Viruspartikel /g
mit dem Stuhl ausgeschieden werden, bei Rotaviren bis zu 10*/g.

In der hier vorliegenden Studie beschrankten sich die Untersuchungen auf den Versuch des
Nachweises von Enteroviren.

Diese Viren kénnen aus verschiedenen Korperflissigkeiten, vom Rachen, tber Kot und Urin
bis zum Blut isoliert werden. D.h. mit all diesen Sekreten und damit mit dem Virus kann man
auf Toiletten in Kontakt kommen.

Sie stellen in der Umgebung eine klinische Gefahr dar, obwohl sie sich aufRerhalb des
lebenden Organismus nicht vermehren. Die zunehmende Konzentration von Menschen in
der heutigen Zeit bedeutet eine deutliche Beglinstigung der Ubertragung von Viren und
erklart die Schwierigkeiten bei der Pravention.

Die meisten Untersuchungen, die sich mit der Problematik des Hygienestatus von
offentlichen Toiletten beschaftigen, beschranken sich auf Bakterien und beziehen nur selten
Viren mit ein. AulRerdem finden dese Studien nur selten in 6ffentlichen Toiletten oder in

hauslicher Umgebung, sondern meist in Krankenhausern statt.

Die Proben wurden nach der unter Kap.3.1.5. erlauterten Methodik genommen. Eine Vielzahl
anderer Autoren beschreibt Verfahren, bei denen mittels Tupferproben Oberflachen auf Viren
untersucht wurden, so zum Beispiel DAGAN (1986) oder CHONMAITREE (1988).

Aus diesem Grund und wegen der im Feldversuch einfachen Handhabung wurde auch bei

den eigenen Untersuchungen auf die Tupferproben zuriickgegriffen.
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In Anlehnung an die Empfehlungen in der Literatur und den Erfahrungen der eigenen
Untersuchungen ist die Virusisolierung in Zellkulturen die gegenwartig gelaufigste,

sensibelste und zuverlassigste Methode um Enteroviren zu isolieren.

PLATEN (2000) beschreibt die Probenaufarbeitung mittels PCR-Technik. Dies ist jedoch ein
sehr aufwendiges und in der Praxis noch nicht oder nur unter unverhaltnismaiig hohem
Kostenaufwand durchfiinrbares Verfahren, auf welches aus diesen Griinden verzichtet
wurde. Des weiteren kam der Autor zu dem Schluss, dass die klassischen Verfahren der
Anziichtung mit der PCR eine hohe Ubereinstimmung zeigen.

PINA et al. (1998) figen hinzu, dass der Virusnachweis Uber die PCR einer wichtigen
Limitierung unterliegt. Es ist auch in dem Fall nicht bekannt, ob das Virus noch infektios ist
oder nicht. Auerdem unterstreichen die Autoren, dass die Laborvorschriften fir Personal
und Material sehr genau durchgefiihrt werden mussen, um falsch positive oder falsch
negative Ergebnisse zu minimieren. Dann aber liegt auf der Hand, dass diese Methode auf

einem hoherem Spezifitatslevel arbeitet und sensibler ist, als die Isolation Uber Zellen.

4.2.2. Virologische Ergebnisse des Feldversuches

BELLAMY et al. (1998) ist es bei der Auswertung von 448 Tupferproben aus hauslicher
Umgebung mittel Zellkulturen nicht und mittels PCR nur in 3 der Proben gelungen virale RNA
nachzuweisen, PLATEN (2000) fand in keiner der 202 von ihm mittels PCR untersuchten
Sanitareinrichtungen Viren.

Im hier beschriebenen Feldversuch wurden auf keiner der 105 auf Viruskontamination
untersuchten Oberflachen Enteroviren nachgewiesen.

Dieses Ergebnis lasst zum Einen die Schlussfolgerung zu, dass auf den untersuchten
Oberflachen zum Untersuchungszeitpunkt keine Viren vorhanden waren, oder zum Zweiten
diese aufgrund der nur geringen Widerstandsfahigkeit gegen Temperatur und Austrocknung
bereits abgestorben waren. Da sich die hier beschriebenen Untersuchungen allerdings nur
auf Enteroviren beschrdnken, ist nicht auszuschlie3en, dass sich auf den analysierten
Oberflaichen andere Virusspezies befunden haben, die hier verwendeten Zellinien aber
keine Spezifitat fir die entsprechenden Viren besitzen und diese sich somit auf diesen Zellen
nicht anzichten liel3en.

131



Uberdies kénnen eventuell gefundene Viren auch im Transportmedium nicht tiberlebt haben
oder sie haben durch Reinigungs - und DesinfektionsmafRnahmen ihre Infektidsitat bereits
verloren.

Des weiteren missen Probleme der Probennahme und der Untersuchungsmethodik erwahnt
werden. Aufgrund der eigenen Untersuchungen und in Verbindung mit bereits getatigten
Veroffentlichungen anderer Autoren (BELLAMY 1998, PLATEN 2000), ist davon
auszugehen, das ein erfolgreicher Virusnachweis im Feldversuch neben einer Minimierung
der oben genannten Fakten, die das Ergebnis negativ beeinflussen, verschiedene andere
Grof3en bericksichtigt werden mussen. Dies ist ohne Zweifel die Untersuchungsmethodik.
Es bleibt auch nach der hier diskutierten Untersuchung festzustellen, das ein erfolgreicher
Virusnachweis eine hohe Probenzahl voraussetzt, auch wenn moderne Verfahren, wie zum
Beispiel die PCR, den Nachweis von viraler DNA und RNA erleichtern Sie aber keinen
Ruckschluss auf die Lebensfahigkeit und noch vorhandene Infektionsfahigkeit des
kompletten Virus zulassen. AufRerdem war in den Laborversuchen festzustellen, das die hier
benutzte Methodik im Hinblick auf die Senkung der Nachweisgrenze noch Ansatze fur
Modifikationen bietet um auch eventuell auf Oberflachen vorhandene geringere
Viruskonzentrationen nachweisen zu kénnen.

Zusatzlich stellt die bakterielle und fungale Kontamination der Proben ein wichtiges Problem
dar und erschwerte die Auswertung im Labor zusatzlich.

Aufgrund der eigenen Ergebnisse sowie der oben erwahnten Versuche von BELLAMY et al.
(1998) und PLATEN (2000), lasst dies den Schluss zu, das Viren, insofern sie nicht durch ein
umgebendes Medium geschitzt sind, trotz des Infektionsrisikos durch kontaminierte
Oberflachen, aulRerhalb von Wirtszellen nur sehr begrenzt Gberlebensfahig sind und damit
verbunden durch Tupferproben, aber auch durch aufwendigere Nachweisverfahren, wie die
Analyse mittels PCR nur schwer nachweisbar sind.

Dies lasst weiterhin die Aussage zu, dass durch normale Reinigungs- und gegebenenfalls

Desinfektionsmal3nahmen ein hoher Schutz gegen virale Infektionen besteht.
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4.2.3. Ergebnisse der virologischen Laboruntersuchungen

In den Laboruntersuchungen sollte festgestellt werden, ob die Uberlebensfahigkeit der Viren
von unterschiedlichen Oberflachen abhangt und wo die Nachweisgrenze der hier
angewandten Methodik lag.

Die Sensibilitat der Tupfermethodik zur Rickgewinnung von Virus ist nicht festgelegt. Die
hier angewandte Methodik ist nicht sensibel genug, um z.B. auf Rotaviren zu untersuchen,
da die Infektionsdosis deutlich geringer ist, als fur Enteroviren und dies demzufolge falsche

Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen nachsichziehen kénnte.

Auf der Stahloberflaiche mussten mindestens 4x10° Viren/ml aufgetragen werden, um nach
dem direkten Abtupfern noch einen cytopathischen Effekt auf den MDBK-Zellen auszulésen.
Die hierfir notwendige Konzentration auf der Plastikoberflache war mit durchschnittlich
1,39x10° Viren/ml etwas geringer, lag aber ebenfalls im gleichen Potenzbereich.

Trotzdem bleibt festzuhalten, dass auf Plastikoberflachen mit den Tupfern bereits geringere
Mengen an Enteroviren nachzuweisen waren als auf den Edelstahltoiletten, wie sie in den
untersuchten Anlagen vorherrschten.

Da fur beide Oberflachen die gleichen Umweltbedingungen geboten sind und die gleiche
Methodik angewandt wurde, ist davon auszugehen das die Oberflachenstruktur des

Kunststoffes es den Viren weniger erlaubt, sich in Mikroporen dem Wattetupfer zu entziehen.

Ebenso interessant im Hinblick auf die Bewertung der hygienischen Situation auf den
Toiletten sind die Ergebnisse im Bezug auf die Eintrocknungszeit der aufgetragenen
Virussuspension.

Wenn die Oberflaichen eine Rolle bei der Ubertragung von Enteroviren spielen sollen,
mussen diese auf ihr Gberleben.

Dabei betont GERBA (1984), dass die Empfindlichkeit des Virus meist auf der Basis des
isolierten Virus beurteilt wurde, es heute aber bekannt ist, dass das Virus in der Umgebung
Assoziationen mit umgebenden Partikeln eingeht und dies der Haupteffekt ihrer Persistenz
und ihres Transportes in der Umgebung ist.

Dies wiederum bedeutet, dass den Reinigungs - und gegebenenfalls den Desinfektionsmal3-

nahmen der betroffenen Oberflachen eine noch groRere Bedeutung zukommit.
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Andererseits weisen ABAD et al. (1994) als Ergebnis ihrer Untersuchungen daraufhin, dass
entgegen der allgemeinen Meinung, dass Faezes eine schiitzende Wirkung habe, der Kot in
Abhangigkeit von der Oberflache und der Austrocknung die Uberlebensfahigkeit eher negativ
beeinflusst.

Ein Ergebnis der eigenen Studie ist, dass in Abhangigkeit von der Zeit, bei gleichen
Umweltbedingungen, von der Stahloberflache weniger Viren zurlickzugewinnen waren, als
von der Plastikoberflache.

Bisherige Veroffentlichungen machten im Allgemeinen keinen Unterschied zwischen Stahl —
und Plastikoberflachen. Meist wurde eine dieser Materialien untersucht und die Ergebnisse
auf alle anderen nichtporésen Oberflachen Gbernommen.

In der eigenen Untersuchung konnte aber auch zwischen den beiden Materialien ein
erkennbarer Unterschied dargestellt werden.

Direkt nach dem Auftragen sind die zurickgewonnenen Virusmengen &ahnlich und gut
miteinander vergleichbar. Bereits nach 20 min ist die zuriickgewonnene Virusmenge von
Plastik doppelt so hoch und nach einer Stunde sind auf dem Edelstahl nur ein Viertel der
Viren zuriickzugewinnen wie auf dem Plastik.

Dies zeigt, dass auch die bisher meist als vergleichbar angesehenen nichtpordsen
Oberflachen unterschiedliche Milieubedingungen fur Viren darstellen.

Eventuell spielen dabei, ahnlich wie bei den bakteriziden Wirkungen von Metallen, auch bei
den Viren oligodynamische Prozesse eine Rolle und es treten Wechselwirkungen mit
Metallionen auf.

Eine weitere Mdoglichkeit der Erklarung sind Unterschiede in der Mikrostruktur der
Oberflachen, die es den Viruspartikeln erlauben, sich in den Poren des Metalls besser dem
Tupfer zu entziehen, als auf dem Kunststoff. Die Resistenz gegen Austrocknung erscheint

als Hauptkriterium der Uberlebensfahigkeit auf Oberflachen.

Beides spricht fir den Einsatz von Edelstahloberflachen in 6ffentlichen Toiletten. Entweder
sterben die Viren schneller ab oder sie kdnnen beim Kontakt mit der benutzenden Person
nicht so schnell tbertragen werden, da es schwerer ist, sie aus den Mikroporen zu lésen.

In den hier untersuchten Anlagen werden diese Materialien bereits Gberwiegend eingesetzt
und haben sich aufgrund ihrer Widerstandsfahigkeit und leichten Reinigung durchaus
bewahrt.
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Im Bezug auf die Uberlebensfahigkeit der Enteroviren fallt auf, dass die Zahlen der
Virusrickgewinnung im Diagramm nicht linear absinken (siehe Abb. 46 und 49) sondern im
Zeitraum zwischen 20 min und einer Stunde die Riickgewinnungsrate deutlicher abnimmt.

Da dies unabhangig von der Oberfliche der Fall ist, kann geschlussfolgert werden, dass
Enteroviren, hier speziell die ECBO - Viren, ohne umgebende Schutzmaterialien bereits

nach einer Stunde zu einem hohe Prozentsatz inaktiviert sind.

Auch die ubrigen Milieubedingungen auf den 6ffentlichen Toiletten sind dem Uberleben der
Viren nicht zutrglich. So stellten SATTAR et al. (1988) bereits fest, dass hohe
Luftfeuchtigkeiten das Uberleben von Enteroviren férdern, womit sich auch das geh&ufte
Auftreten von Infektionen in tropischen Regionen erklaren lasst und auch ABAD et al. (1994)
weisen als Ergebnis ihrer Studie darauf hin, dass bei hoher Luftfeuchtigkeit und
gleichzeitigen niedrigen Temperaturen die Stabilitdt der Viren groRer ist, da die
Austrocknungsgefahr sinkt.

Unter den hiesigen klimatischen Bedingungen wird dabei auf den Anlagen kaum ein Milieu

erreicht, unter dem es den Viren erlaubt ist, langere Zeit zu Uberleben.

4.3. Problematik des Handewaschens und Handetrocknens

Handewaschen und Handtrocknung ist die wichtigste Prozedur zur Senkung des
Ubertragungsrisikos von Keimen nach der Toilettenbenutzung.

Gutes Handewaschen kann der Ubertragung von Viren und Bakterien zwischen
Kontaktpersonen und auf Oberflachen vorbeugen. So weisen KALTENTHALER et al. (1995)
nach, dass in Einrichtungen in denen die Kinder bereits einer guten Handhygiene unterzogen
werden, ein geringeres Infektionsrisiko vorherrscht.

Voraussetzung hierfir ist, dass Handwaschbecken in ausreichender Zahl vorhanden sind.
Dies ist auf allen untersuchten Toiletten der Fall.

Das weitaus wichtigere Problem stellt die nur teilweise Nutzung der Waschvorrichtungen dar.
Untersuchungen von z.B. VOSS (1997) zeigen, dass in Krankenhdusern nur ca. 40% der
Angestellten sich regelméaRig die Hande waschen. Andere Autoren nennen Zahlen von nur

30% Toilettenbenutzern, welche die Waschgelegenheiten auch in Anspruch nehmen.

Es stellt sich bei diesen Zahlen die Frage, was hierfur die Ursache ist. Zum einen ist dafur
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine gewisse Faulheit verantwortlich, wichtiger ist allerdings
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das Argument der psychischen Barriere, die Armaturen zu benutzen. Aus diesem Grund
pladierte BRAUSS bereits 1973 daflir Armaturen und Turen mit Lichtschranken zu versehen
und eine berihrungslose Anwendung zu ermdglichen.

Dies ist auf den untersuchten 6ffentlichen Toiletten noch nicht oder nur teilweise gegeben.
Die selbstreinigenden Anlagen sind diesem Ziel schon einen Schritt naher gekommen und
bieten, auRer der Benutzung der Klinke zum Verlassen des Raumes, eine Bedienung, die
einen Handkontakt mit Oberflachen unnétig macht und ihnen damit einen grof3en Vortell

einrdumt.

Das zweite Problem der Handhygiene ist die Trocknung.
PATRICK et al. (1997) kamen zu dem Ergebnis, dass mit der feuchten Hand ein Vielfaches

mehr an Mikroorganismen Ubertragen wird, als mit trockenen Handen.

Die Mdglichkeit der Handtrocknung ist prinzipiell anzubieten, wobei Stoffhandtiicher zu
gemeinschaftlichen Nutzung generell abzulehnen sind, sie auch in keiner der Toiletten
vorzufinden waren. Eine Alternative dazu stellen Papierhandtiicher zur einmaligen
Verwendung dar. Der Vorteil besteht darin, dass keine Keimlbertragung awischen dem
Benutzerklientel moglich ist. Der Nachteil ist im finanziellen Aufwand fir den
Toilettenbetreiber und im eventuellen Ausgehen des Vorrates im Spender zu sehen.

Eine dritte und gleichzeitig hygienisch die zu favorisierende Méglichkeit, stellen automatische
Trockner dar, die ohne direkten Kontakt Gber Lichtschranken eingeschaltet werden kénnen.
Abschlieend kann hierzu gesagt werden, dass auf allen, sowohl auf den stadtischen, als
auch auf den selbstreinigenden Toiletten, gute Voraussetzungen bestehen, dem Vorgang
des Handewaschens und Handetrocknens nachzugehen und somit die Gefahr der

Keimubertragung zu vermindern.
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