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Charakterisierung und Ökologie 
- P. aeruginosa: kleines, aerobes, gramnegatives 

Stäbchenbakterium
- charakteristisches Wachstum auf Agar-Medien, 

flache, unregelmäßig begrenzte, im Rand gezähnte, 
metallisch glänzende Kolonien mit blaugrünem 
Pigment

- Oxidase-positiv, Wachstum bei 42°C
- lindenblütenartiger Geruch
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Charakterisierung 

- Früher: Bacterium pyocyaneum (Bakterium 
des blauen Eiters)

- später Pseudomonas aeruginosa (die blau-
grüne Pseudomonade)
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P. aeruginosa  
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Ökologie
Unter allen Bakterienspezies die größte 
Vielfalt ökologischer Nischen 

- Abbau verschiedenster Substrate und 
Aufbau mit Polysaccharidschleim
umschlossener Mikrokolonien

- Adhäsion der Mikrokolonien an feuchten 
Oberflächen im Boden, Wasser, Pflanzen, 
an menschlichen Epithelien
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Nachweisorte von Pseudomonas
aeruginosa im Krankenhaus

- Wasserhähne - Endoskope
- Trinkwasserinstallationen - Badewasser
- Beatmungsgeräte
- Reinigungsmittel
- Desinfektionsmittel
- Spülbecken
- Gemüse (Tomaten)
- Blumenwasser
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Biofilm

Pseudomonas aeruginosa besonders 
befähigt zur Biofilmbildung
Biofilm stellt hoch organisiertes bakterielles 
System mit interzellulärer Kommunikation 
und Koordination aus Zellen einer oder 
mehrerer Spezies dar

- charakteristischer Ablauf einer 
Biofilmbildung
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Stufen der Biofilmbildung
nach Bauernfeind,A. in Die Infektiologie (eds.Adam et al.2004)
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Biofilmbildung in 
wasserdurchströmten Systemen
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Effekt von Cl2 auf bestehende Biofilme
Mit freundlicher Unterstützung von H.-C. Flemming  und M. Strathmann, Universität Duisburg

147-Tage alter Biofilm
ohne Cl2

267-Tage alter Biofilm
+ 67-Tage Cl2

40 40 µµmm
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Biofilm

In Biofilmen eingeschlossene Bakterien 
haben deutlich niedrigere Desinfektions-
und Antibiotikaempfindlichkeit( mehr als 
500 fach geringer).
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Biofilm zur Adhäsion

Biofilme mit Pseudomonas aeruginosa an 
Oberflächen in Bächen und Flüssen

- Biofilme auf Implantaten, Urindauerkathe-
tern, Endotrachealschläuchen, 
Kontaktlinsen 

- Infektionen bei Mucoviszidose-Kranken
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Klinik von Pseudomonas
aeruginosa

vielgestaltige Krankheitsbilder
unterschiedliche Formen der Chronifizierung und 
der Komplikationen
hohe natürliche Antibiotika-Resistenz, daher 
schwierige Therapieoptionen
fakultativ-pathogener oder opportunistisch-
pathogener Krankheitserreger
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Klinik

Vielzahl von klinischen Bildern
- Atemwegsinfektionen
- Sepsis (insbes. bei immungeschwächten Patienten)
- Endokarditis
- CNS-Infektionen
- Infektionen d. Ohren (chronische Mittelohrvereiterung 

Otitis externa, O. externa maligna,)
- Infektionen der Augen (bakterielle Keratitis, korneale

Ulzeration, Endophthalmitis)
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Klinik

- Infektionen der Knochen und Gelenke (Osteomyelitis)
- gastrointestinale Infektionen (nekrotisierende

Enterocolitis bei Säuglingen)
- Harnwegsinfektionen (insbes. bei harnwegskatheteri-

sierten Patienten)
- Haut- und Weichteilinfektionen (Pyodermie, 

Folliculitis, Cellulitis, Verbrennungswunden)
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(CDC
2003)
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Epidem.Bull. 8.Okt.2004;41:349-351
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Pseudomonas-assoziierte
Atemwegsinfektionen

- insbesondere bei jungen, immungeschwächten
Patienten

- Aspiration von Sekreten aus dem oberen 
Respirationstrakt als wichtigstem Reservoir

- bis zur akut lebensgefährlichen Infektion (Fieber, 
Schüttelfrost, schwere Dyspnoe, Angst, Verwirrtheit, 
etc.)

- bakteriämische Pneumonie (typischerweise bei 
Neutropenie)
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Pseudomonas-assoziierte
Atemwegsinfektionen

- hämatogene Invasion
Patienten versterben typischerweise 3 - 4 Tage nach 
Beginn der Symptome

- Infektion des unteren Respirationstraktes bei 
zystischer Fibrose ( Mucoviszidose)
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Altersabhängigkeit der Prävalenz mukoviszidoserelevanter Bakterien
Bauernfeind,A. in Die Infektiologie (eds.Adam et al.2004)
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Infektionen der Ohren

wichtigster Erreger in der Otitis externa
Klinik: schmerzende Ohren, eitriger Ausfluss, 
Schmerz bei Ziehen am Ohrläppchen
Gefahr: Penetrierung an der Knochen-
Knorpelgrenze
destruierender Verlauf, maligne Otitis externa
(hauptsächlich bei Diabetikern, Säuglingen)
hohe Letalität
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Infektionen der Augen

- bakterielle Keratitis
- korneale Ulzeration
- Endophthalmitis

Pseudomonas aeruginosa-Keratitis (assoziiert 
mit kleinen Verletzungen, häufig assoziiert mit 
Kontaktlinsen)
Hier: unzureichende Reinigung d. 
Kontaktlinsen durch verunreinigte 
Reinigungslösung
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Infektionen der Augen durch P. 
aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa-Endophthalmitis
nach penetrierenden Augenverletzungen, 
intraokkulären chirurgischen Eingriffen, bei 
hämatogener Ausstrahlung
schneller, progredienter, sehbehindernder
Verlauf bis zum Verlust des Auges 
unbedingt sofortige therapeutische 
Intervention
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Haut- und Weichteilinfektion

vesikuläre und pustuläre Läsionen bis zu tief 
reichenden Abszessen und Cellulitis
bei Hautverletzungen durch Traumen, 
Verbrennung, Dermatitis 
Pseudomonas aeruginosa-Pyodermie
Kolonisation von Verbrennungsteilen, Gefahr der 
P. aeruginosa-Verbrennungswunden-sepsis
(Biopsie aus der Verbrennungswunde bis zu 105

koloniebildender Einheiten von P. aeruginosa-pro
Gramm Gewebe)
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Haut- und Weichteilinfektion
Pseudomonas aeruginosa-Dermatitis oder Folliculitis
im Zusammenhang mit kontaminierten heißen 
Bädern, Quellen, Whirl-pools und Schwimmbecken
Hautausschläge auf Badeanzüge- bedeckte Hautteile 
begrenzt, kann assoziiert sein mit Kopfschmerzen, 
Benommenheit, Ohrenschmerzen, entzündeten 
Augen, etc.
meist selbstlimitierender Verlauf, bei 
Immunschwäche jedoch P. aeruginosa-Folliculitis u. 
Entwicklung zum Vollbild des Ecthyma gangränosum
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Infektionsquelle für P.aeruginosa

• Endogene Herkunft
• Exogene Herkunft
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Anteil wasserassoziierter nosokomialer P. aeruginosa
Infektionen/Kolonisationen

- > 40 %    auf Intensivtherapiestationen
- > 30 %    auf Normal-Stationen1

- Patienten kolonisiert oder infiziert mit 
P.aeruginosa signifikant längerer medianer 
Aufenthalt  auf ITS als Kontroll-Patienten (median 
51 versus 3 Tage)

- ca. 1400 Todesfälle durch wasserassoziierte 
P. aeruginosa Pneumonien / Jahr  in USA2

1 Reuter et al. Crit.Care Med. 2002; 30:2222-2228
2 Anaissie et al. Arch.Intern. Med. 2002;162:1483-1492
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Water and immunosuppressed
patients -

sterile water by end point-filtration
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Trautmann et al. 2003
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Hornei,B.Exner,M: unpublished data 2004. Time Line of
P.aeruginosa isolation from patients of an ICU in hospital 
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Intervention

Hornei,B.Exner,M: unpublished data 2004. Time Line of
P.aeruginosa isolation from patients of an ICU in hospital
and Time of Intervention with the intergration of point-of-use filters (PALL)
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Infektionsepidemiologische Bedeutung 
wasserassoziierter P. aeruginosa

mittels Feintypsierungsverfahren bis zu 40 % aller 
Pseudomonas-Infektionen auf Intensivstationen 
wasserassoziiert
bis zu 36 % aller Infektionen auf Normalstationen 
wasserassoziiert
Nachweis von P. aeruginosa sowohl in Wasser-
hähnen als auch in der Hausinstallation
begünstigende Faktoren: unsachgerechte 
Inbetriebnahme, Stagnation, günstige 
Wassertemperaturen, ungünstige Materialien, etc.
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Gesetzliche Regelungen zur Kontrolle 
von P. aeruginosa im Wasser

- WHO Guidelines for Drinking Water Quality 
- Trinkwasser-Verordnung
- Badewasser-Verordnung (geplant)
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WHO-Guidelines for Drinking Water Quality 2004 
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Exner  1986
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WHO- Drinking Water
Guideline 21. Septembre 2004
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Water hygiene

Prevention Control

Quality
assurance Surveillance

Incident and
Outbreak

Management

• conservation of
water resources

• catchment areas
• quality of raw

water
• water treatment
• disinfection
• distribution

network
• plumbing system
• water outlet

• risk analysis
(HACCP)

• investigation of
water quality

• indicators of
water quality

• standard methods
• responsibility
• education
• training
• research
• standards
• legislation

• collection of data
and analysis

• early-warning
systems

• management
of data

• responsibility
• education
• training
• legislation
• information of

the public

• contingence plans
for response
systems

• capacity to re-
spond and to
investigate
the causes

• documentation
and information
system

• lessons for the
future (to prevent
incidents and
outbreaks)

Health 
protection

by availability of 
water in quantity 
and quality with 
special regard to

waterborne 
pathogens for the

• public including
• the ill and 
immuno-

suppressed 
people
• food preparation

Quality of
structure

and process
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Risk of disease

number of microbes x   virulence factor of 
microbes

--------------------------------------------------------
specific immunological status or disposition
of host

Edberg,S.C.
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Trinkwasserverordnung 2001
§ 5

Mikrobiologische Anforderungen
(1) Im Wasser für den menschlichen 

Gebrauch dürfen Krankheitserreger 
entsprechend § 2 Nr. 1 des 
Infektionsschutzgesetzes nicht in 
Konzentrationen enthalten sein, die eine 
Schädigung der menschlichen 
Gesundheit besorgen lassen.
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Trinkwasserverordnung 2001

§5 (2)
Im Wasser für den menschlichen 
Gebrauch dürfen die in Anlage 1, Teil 1 
festgesetzten Grenzwerte für 
mikrobiologische Parameter nicht 
überschritten werden.
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Mikrobiolg. Parameter Grenzwert Bemerkung
- Koloniezahl - bei 22°C 100/ml Verfahren nach 

TrinkwV a.F.
- bei 36°C 100/ml Verfahren nach 

TrinkwV a.F.
- Coliforme Bakterien 0/100 ml
- E. coli 0/100 ml
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Amtliche Begründung zur TrinkwV 2001
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Trinkwasserverordnung 2001
§ 5 Mikrobiologische Anforderungen
(4) Soweit der Unternehmer und der sonstige 

Inhaber einer Wasserversorgungs- oder 
Wassergewinnungsanlage oder ein von ihnen 
Beauftragter hinsichtlich mikrobieller Belastung 
des Rohwassers Tatsachen feststellen, die zum 
Auftreten einer übertragbaren Krankheit führen 
können oder annehmen, dass solche Tatsachen 
vorliegen, muss eine Aufbereitung, erforder-
lichenfalls unter Einschluss einer Desinfektion, 
nach den allgemein anerkannten Regeln der 
Technik erfolgen.
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Trinkwasserverordnung 2001
§ 20 - Anordnungen des Gesundheitsamtes
(1) ... kann das Gesundheitsamt anordnen, ... die 

Untersuchungen auszudehnen oder ausdehnen zu 
lassen...,

a) ob, insbesondere Salmonella spec., 
Pseudomonas aeruginosa, Legionella spec., 
Campyolobacter spec., enteropathogene E. coli, 
Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, 
Coliphagen oder enteropathogene Viren in 
Konzentrationen im Wasser enthalten sind, 
die eine Schädigung der menschlichen 
Gesundheit besorgen lassen.
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Anlage 1
Grenzwerte mikrobiologischer Parameter in Abhängigkeit von der Art der Wasserversorgungsanlagen nach § 3 Nr. 2 Buchstabe c, aus
denen Wasser für die Öffentlichkeit bereitgestellt wird

Parameter/Grenzwert*Art der Einrichtung der Wasserversor-
gungsanlagen

Ort der Entnahme
Koloniezahl bei
22°C/
KBE/ml

Koloniezahl bei
36°C/
KBE/ml

Coliforme
Bakterien/
KBE/100 ml

Pseudomonas
aeruginosa/
KBE/100 ml

Krankenhäuser sowie andere medizinische
Einrichtungen und Pflege-Einrichtungen

entspr. 2.1 – 2.3

Übrige Wasserversorgungsanlage nach §
3 Nr. 2 Buchstabe c, aus denen Wasser für

die Öffentlichkeit bereitgestellt wird

Übergabestelle
+

peripher entlegene Entnahmestelle

Übergabestelle
+

peripher entlegene Entnahmestelle

100

100

100

100

0

0

0

-

*Für die Parameter Koloniezahl bei 22°C, Koloniezahl bei 36°C und coliforme Bakterien gelten die Grenzwerte/Anforderungen der TrinkwV 2001
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L´eau dans les établissement de santé, guide technique,ministère de santé, France, 2004
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Empfehlungen der WHO zu 
Flughäfen und Hygiene

Anforderungen der WHO an 
Flughafenhygiene (nach Guidelines for
Drinking Water Quality 3rd Edition)

- Die verantwortlichen Flughafenbehörden 
sind verantwortlich für sicheres 
Trinkwasser, einschließlich des 
Monitorings, bis das Wasser an den 
Flugzeugbetreiber transferriert ist.
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Empfehlungen der WHO zu 
Flughäfen und Hygiene

Monitoring schließt ein
- Qualität des verwendeten Wasser
- Zustand von Hydranten, Wasserentnahmestellen
- Desinfektionsmittelkonzentration und pH-Wert
- Filter
- mikrobielle Qualität des Wassers, insbesondere 

nach Instandsetzungsarbeiten
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Flughafenhygiene-Management

- Selbst wenn Trinkwasser verwendet wird, müssen 
Vorsichtsmaßnahmen ergriffen werden, um 
Kontaminationen während des Transportes des 
Wassers in das Flugzeug sicherzustellen.

- Alle wasserversorgenden Vehikel müssen gereinigt 
u. desinfiziert werden.

- Water Safety Plans 
- geeignetes Training für Mitarbeiter
- Zertifizierung der Materialien, die in Tanks u. 

Wasserleitungen verwendet werden
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Flughafenhygiene

Surveillance
- unabhängige Surveillance als essentielles Element 

zur Sicherstellung von Trinkwassersicherheit
- periodische Auditierung
- Überprüfung und Anpassung der Water Safety Plans
- Berücksichtigung des „Guide to Hygiene and 

Sanitation in Aviation“
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Flughafenhygiene-Workshop 2004 der 
Stadt Frankfurt/Main

Die Bedeutung des Parameters 
Pseudomonas aeruginosa in der 
Trinkwasserhygiene u. speziell in 

mobilen Wohnungsanlagen

Vielen Dank !
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Pseudomonas aeruginosa

1. Charakterisierung: gramnegatives Bakterium mit 
hoher Anspruchslosigkeit und hoher natürlicher 
Antibiotikaresistenz

2. Reservoir: aquatische Biotope, Wasserhähne, 
Perlatoren, Reinigungslösungen, Whirl-Pools, 
Badewasser, neu verlegte Rohrleitungen 

3. Umweltverhalten: hohes Persistenzvermögen über 
Jahre in wasserführenden Systemen

4. Aufnahme: Kontakt, Haut, Wunden, Gehörgang, 
hohes Risiko bei Vorliegen von Kathetersystemen
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Pseudomonas aeruginosa
5. Infektionsdosis: ?
6. Inkubation: bei Inokulation innerhalb von Stunden
7. Klinik: Lungenentzündung bei Beatmung, 

postoperative Wundinfektion, Infektion von 
Verbrennungswunden, Sepsis, Otitis externa
(hauptsächlich bei Schwimmern)

8. Therapie: Antibiotika
9. Meldepflicht: keine 

bei gehäuftem Auftreten von
nosokomialen Infektionen, 
(§ 6 IfSG (3) )
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Pseudomonas aeruginosa
Wasserhygienisch relevante Aspekte

Tenazität: hoch, lange Persistenz, Chlorresistenz durch 
Biofilmbildung 

Wasserbedingte Ausbrüche: als nosokomiale Ausbrüche, 
als Badewasser-bedingte Ausbrüche (Otitis externa, 
Folliculitis)

Ursachen: unzureichende Desinfektionsmittelkonzentration
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Pseudomonas aeruginosa

Hygienisch-mikrobiologische Untersuchung
- keine Korrelation zu Koloniezahl, E. coli, 
Coliformen

- nach Trinkwasserverordnung nur bei Wasser zur  
Abfüllung in Flaschen und sonstigen 
Behältnissen

- Mitteilung der Trinkwasser-Kommission, bei 
Nachweis im Rahmen der Trinkwasserverordnung  
Mitteilungspflicht


