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HygieneSiphon für den Krankenhaus-  
und Pflegebereich

■	 Sichere Wasserhygiene

■	 Reduktion von erregerhaltigen Aerosolen  
aus dem Geruchsverschluss

■	 Reduktion von Biofilmbildung im Fallrohr

■	 Verbesserte Reinigungs- und Desinfektions-
möglichkeiten des Geruchsverschlusses

■	 Einfache Montage

■	 Schneller Wechsel

■	 Kostengünstige Lösung

■	 Güteüberwacht nach DIN EN 274-1

HygieneSiphon

G 1 ¼ʺ

G 1 ½ʺ



Aqua free GmbH
Winsbergring 31
22525 Hamburg

Germany 
E-Mail:	 info@aqua-free.com
Telefon: 	 +49 (0)40 46899990
Fax:	 +49 (0)40 46899999

Aqua free hat daher speziell für den Krankenhaus- und 
Pflegebereich den HygieneSiphon entwickelt, der durch 
sein patentiertes Design für eine Reduktion von austre-
tenden Aerosolen aus dem Geruchsverschluss bei ablau-
fendem Wasser sorgt.

Die Funktion ist einfach aber bestechend – das ab- 
fließende Wasser trifft nicht wie bei Standard-Geruchs-
verschlüssen mit einer hohen Geschwindigkeit direkt 
auf das Sperrwasser, was eine hohe Aerosolbildung zur 
Folge hat, sondern wird durch den HygieneSiphon um-
gelenkt und mit einer niedrigen Fließgeschwindigkeit ins 

Sperrwasser geführt. Die spezielle Form des Hygiene-
Siphons sorgt zudem für einen Labyrintheffekt, der auf-
steigenden Aerosolen den Weg aus der Abflussgarnitur 
versperrt (Bild B).

Durch das auswechselbare Inlet des HygieneSiphons 
wird einer Biofilmbildung im Fallrohr entgegengewirkt 
und gleichzeitig eine Option geschaffen das Innere des 
Geruchsverschlusses einfach manuell zu reinigen. Es 
wird empfohlen, das Inlet, je nach Anwendung, mindes-
tens einmal im Quartal zu wechseln, um einer Biofilm- 
und Keimbildung entgegenzuwirken.
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Technische Daten

■	Material: 	 Kunststoff (PE/ABS verchromt) 	
■	Güteüberwacht: 	DIN EN 274-1 
■	Einbaumaß: 	 G 1 ¼ʺ 
■	Maßzeichnung: 

■	Material: 	 Kunststoff  (PE/ABS verchromt)
■	Güteüberwacht: 	DIN EN 274-1 
■	Einbaumaß: 	 G 1 ½ʺ

■	Maßzeichnung:

HygieneSiphon

Siphons (Geruchsverschlüsse) haben die Funktion den 
Luftraum der Abwasserkanalisation von der Raumluft 
zu trennen und so das Austreten von unangenehmen 
Gerüchen aus der Kanalisation zu verhindern. Dies er-
folgt i.d.R. durch ein gebogenes Rohrstück, in dem sich 
das Sperrwasser befindet. Nährstoff- und Sauerstoff-
angebot sowie Temperaturen zwischen 20°C und 40°C  
bieten der Ausbildung eines Biofilms an den Innen- 
wänden des Siphons ideale Bedingungen und sorgen 
für eine Vermehrung von Bakterien in dem Sperrwasser.  
Untersuchungen haben ergeben, dass das Sperrwasser 
durchschnittlich 105 bis 1010 KBE/ml Bakterien enthält, 
von denen ca. 103 bis 106 KBE/ml gramnegative Bak-
terien sind [1].

Bei abfließendem Wasser bildet sich an der Oberflä-
che des Sperrwassers im Siphon sogenannte Aerosole  
(Bild A), die Bakterien enthalten [2]. Durch die Verdrän-
gung der über dem Sperrwasser stehenden Luftsäule 
gelangen die erregerhaltigen Aerosole nach oben in die 
umgebende Raumluft. Mittels Typisierung konnte nach-
gewiesen werden, dass Patienten mit Pseudomonas  
aeruginosa aus dem Siphon besiedelt wurden [3-6].  
Weiterhin wurde festgestellt, dass sich im Sperrwas-
ser auch weitere Spezies, einschließlich antibiotikare-
sistenter Bakterien, mit Ausbreitung in der Umgebung, 
vermehren [7-9]. Zudem wurde gezeigt, dass bei einer  
bakteriellen Kontamination mit >105 KBE/ml in dem 
Sperrwasser eine Übertragung von Bakterien auf die 
Hände des Personals möglich ist und eine Verbreitung 
in der Umgebung erfolgen kann [1, 2]. Der Siphon ist ein 
Erregerreservoir und eine potentielle Infektionsquelle für 
den Patienten und das Personal.

„Neben Ausbrüchen zum Reservoir Trinkwasser, die durch endständige Filter oder Spritzschutz wirksam unter  
Kontrolle gebracht wurden, konnten insbesondere Siphons als relevantes, bislang weitestgehend übersehenes  

Infektionsreservoir identifiziert werden.“ so Herr Prof. Exner 2014 auf dem DGKH Kongress [10].
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