Zur Bedeutung des Hausinstallationssystems als Infektionsreservoir mit be-

sonderer Berlucksichtigung medizinischer Einrichtungen

Martin Exner

1. Einleitung

Neue epidemiologische und hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen weisen
darauf hin, dass dem Hausinstallationssystem in medizinischen Einrichtungen als
Infektionsreservoir eine bislang unterschéatzte Bedeutung zukommt. Beachtet wurde
bisher insbesondere das Risiko einer Vermehrung von Legionellen in Hausinstallati-
onssystemen. Aber auch andere Mikroorganismen, wie Pseudomonas aeruginosa
und weitere, insbesondere gramnegative Mikroorganismen kénnen sich in Hausin-
stallationssystemen vermehren und zu Infektionsrisiken fuhren.

Mit der neuen Trinkwasser-Verordnung (2001) werden Wasserentnahmestellen von
Hausinstallationssystemen ausdriicklich in die hygienisch-mikrobiologische Uberwa-
chung einbezogen. Vor diesem Hintergrund haben die neuen Erkenntnisse eine zu-
satzliche Bedeutung erlangt. Verstarkte Anstrengungen zur Pravention sind erforder-
lich.

2. Mikrobiologische Risiken

Das Hausinstallationssystem als Infektionsreservoir ist kurz nach Entdeckung von
Legionellen als urséchliche Erreger der Legionellose im Jahre 1977 seit vielen Jah-
ren international gut charakterisiert. Im Jahre 1987 wurden vom Verfasser die damals
bekannten Infektionsreservoire fur Legionellen zusammmengestellt (Abb. 1). Zum
damaligen Zeitpunkten existierten keine Kriterien zur Beurteilung der Kontamination
von Hausinstallationssystemen mit Legionellen. Seitens des damaligen Institutes fir
Wasser-Boden-Luft-Hygiene des Bundesgesundheitsamtes hiess es lediglich, daf3
die Kontamination von Hausinstallationssystemen mit Legionellen so gering wie mog-
lich sein sollte.

US- amerikanische Untersuchungen zeigten, dal3 in den Kliniken, deren Hausinstal-
lationssystem nicht oder nur geringgradig mit Legionellen kontaminiert war, keine
Legionellosen auftraten.

Nach verschiedenen Ausbriichen von Legionellosen in Krankenh&usern wurde zur
Beurteilung vom Verfasser erstmalig 1990/91 Vorschlage zur Beurteilung von Legio-
nellen fir Krankenh&user erstellt und vero6ffentlicht. Diese Vorschlage waren Grund-
lage auch fur die seitens des DVGW herausgegebenen Regelwerke W551/52 he-
rausgegeben, die nunmehr durch weitergehende Empfehlungen der Trinkwasser-
kommission beim Umweltbundesamt erganzt werden.
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Abb 1.: Infektionsreservoire fiir Legionellen.( Exner M. et al. Off.Ges. Wes. 1987)

Nach wie vor ist in Deutschland von einer hohen Untererfassung der Legionellosen
auszugehen, da wahrscheinlich nicht alle Legionellosen als solche erfasst werden.
Dies gilt besonders fiir das sog. Pontiac-Fieber, einer durch Legionellen ausgeldsten
Grippe- ahnlichen Erkrankung. Auch bei Pneumonien wird relativ selten eine spezifi-
sche Erregerdiagnostik durchgefiihrt, so dafd sicherlich nur wenige Pneumonien als
Legionarskrankheit identifiziert werden. Aus diesem Grunde ist es trotz Meldepflicht
schwierig , verlassliche Zahlen zur tatsachlichen Erkrankungshaufigkeit zu erhalten.
Nach neuesten Schatzungen von CAPNETZ( einer bundesweit durchgefiuhrten Stu-
die zu ambulant erworbenen Pneumonien) geht man davon aus, daf in Deutschland
etwa 6% aller ambulant erworbenen Pneumonien durch Legionellen verursacht wer-
den. Bei jahrlich etwa 500.000 ambulanten Pneumonien waren somit ca. 30.000 Fal-
le der Legionarskrankheit zuzuschreiben. Das Robert-Koch Institut teilt im Dezember
2005 mit, dass diese Zahl mindestens dreimal so hoch ist wie bislang angenommen
wurde. Da pro Jahr nur etwa 400 Legionellen gemeldet werden, mufd davon ausge-
gangen werden , dass nicht mehr als 2% Uber die Meldepflicht erfasst werden, 98%
der auftretenden Falle jedoch nicht.

Das Problem der Untererfassung ist auch aus anderen europaischen Landern be-
kannt.

Wegen der erheblichen Untererfassung von Legionellen kommt der Pravention eine
um so grofRere Bedeutung zu.

Haufig treten Legionellen bedingte Ausbriiche kurz nach Inbetreibnahme von gebéu-
den auf, was daraufhinweist, dass moglicherweise aufgrund von Stagnationszeiten
Legionellen sich zu hohen, infektionsrelevanten Konzentrationen haben vermehren
konnen.

Das Infektionsrisiko kann nach der Formel:



Infektionsrisiko=

Anzahl der Krankheitserreger x Virulenz der Erreger

spezificher Immunstatus oder Disposition des Wirtes

Nach dieser Formel kommt der Minderung der Anzahl fakultativer Krankheitserreger
entscheidende Bedeutng zu.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat daher in ihren ,, Guidelines for Drinking
Water Quality” festgestellt, dal3 Krankenhauser, Pflegeheime, andere Gesundheits-
einrichtungen, Schulen, Hotels und andere grofe Gebaude Hochrisiko-Einrichtungen
aufgrund der komplexen Natur ihrer Hausinstallationssysteme und der Sensitvitat
ihrer Bewohner seien. Anforderungen an KontrollmaRnahmen hinsichtlich Monitoring
und Verifikation des Wassersicherungsprogramms ( Water Safety Plan) seien daher
generell gerechtfertigt.

Waren es lange Zeit nur Legionellen, die im Zusammenhang mit Hausinstallations-
systemen als relevante Erreger angesehen wurden, mussten mittlerweile aufgrund
verbesserter Typisierungsverfahren und epidemiologischer Untersuchungen weitere
Krankheitserreger als aus dem Hausinstallationssystem stammende Erreger ange-
sehen werden.

Hierzu z&hlen ohne Anspruch auf Vollstandigkeit:

» Legionella spp.

* Pseudomonas spp.

* Burkholderia cepacia

* Ralstonia pickettii

» Stenotrophomonas maltophilia
» Serratia spp.

* Acinetobacter spp.

* Enterobacter spp.

* Rahnella aquatilis

* Atypische Mykobakterien

» Pilze( z.B. Aspergillus spp.)

* Amoeben-assoziierte Bakterien

Insbesondere zu Pseudomonas aeruginosa liegen nunmehr weitergehende epide-
miologische Untersuchungen unter Einbeziehung molekularer Feintypisierungsver-
fahren vor, die einen eindeutigen Zusammenhang zwischen einer Kontamination von
wasserfihrenden Systemen, insbesondere Wasserauslassen in Risikobereichen,
und dem Auftreten zum Teil schwer verlaufender Infektionen belegen. Pseudomonas
aeruginosa gilt als einer der wichtigsten im Krankenhaus auftretenden Infektionser-



reger, der sich erschwerend durch eine hohe natirliche Antibiotikaresistenz aus-
zeichnet.

So konnte gezeigt werden, dass etwa 40 % der nosokomialen Pseudomonas-
Infektionen bei Patienten der stationdren Versorgung auf eine Kontamination des
Leitungswassers, hauptsachlich tber Wasserhahne, zurtckzufihren waren. Es wird
geschatzt, dass in den USA jedes Jahr 1.400 Menschen an einer wasserbedingten
nosokomialen Pneumonie durch Pseudomonas aeruginosa versterben.

Neben Pseudomonas aeruginosa und Legionellen sind weitere, hauptsachlich den
Coliformen sowie den Nonfermentern zuzurechnende Krankheitserreger im Zusam-
menhang mit der Kontamination von Hausinstallationssystemen von Bedeutung, die
entweder direkt oder indirekt eine Gefahrdung, insbesondere von Patienten in Kran-
kenh&usern, Alten- und Pflegeheimen bedingen. Neben Wundinfektionen und Harn-
wegsinfektionen kénnen hierdurch auch au3erhalb solcher Risikobereiche AulRenohr-
infektionen und Hornhautentziindungen bei Kontaktlinsentragern ausgeldst werden.
Die Infektionsiibertragung geschieht in der Regel nicht tber das Trinken kontaminier-
ten Wassers, sondern tber den Kontakt oder indirekt tber Kontamination medizi-
nisch-technischer Gerate oder anderer Ubertragungsvehikel, die mit erregerhaltigem
Trinkwasser aufbereitet wurden.

Es muss daher geprtft werden, ob mit der Zunahme infektdisponierter Personen in
der Normalbevolkerung auf3erhalb von Risikobereichen, wie Krankenhduser und
Pflegeheimen, diese Problematik grundsatzlich auch in der allgemeinen Lebensum-
welt, wie im hauslichen Umfeld in grél3eren Wohneinheiten von Bedeutung ist.

Jeder Betreiber einer Hausinstallationsanlage ist schon seit langem aufgrund der
Verkehrssicherungspflicht gehalten, den Benutzer vor Gefahren zu schitzen, die G-
ber das ubliche Risiko bei der Anlagenbenutzung hinausgehen.

Mikroorganismen, die nicht den Coliformen zuzurechnen sind, wie insbesondere
Pseudomonas aeruginosa und andere nicht fermentierende Bakterien werden nicht
durch das klassische Indikatorsystem gemald Trinkwasser-Verordnung erfasst. Es
muss daher davon ausgegangen werden, dass ein Wasser, welches den Anforde-
rungen der Trinkwasser-Verordnung entspricht, nicht unbedingt frei ist von Pseudo-
monaden und anderen nicht fermentierenden Bakterien.

Es muss weiterhin davon ausgegangen werden, dass die genannten Mikroorganis-
men in geringen Konzentrationen mit dem Leitungswasser aus der zentralen Was-
serversorgung eingeschwemmt werden und sich bei fir sie glnstigen 6kologischen
Bedingungen vermehren.

Zu diesen gunstigen okologischen Bedingungen zahlen ( ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit ) :

- Temperatur (> 20 °C - <55 °C)

- Stagnation

- Materialien

- Nahrstoffangebot

- Fehlende oder unzureichende Desinfektion



Als relevante Risikofaktoren fur eine zum Teil Uber lange Zeit bestehende Verunrei-
nigung von Kaltwasserleitungen, aber auch von Warmwasserleitungen sind

- nicht sachgerechte Planung (z. B. Uberdimensionierung, lange Stichleitungen)

- nicht regelmaliig genutzte Leitungsteile mit stagnierendem Wasser

- mangelhafte, nicht fachgerechte Installation

- Verwendung ungeeigneter Materialien und Bauteile

- nicht bestimmungsgemaler Betrieb (erhohte Temperatur im Kaltwasserbereich
von mehr als 20°C, nicht regelm&Rig genutzte Leitungsteile mit stagnierendem
Wasser

- nicht sachgerechte Dichtigkeitsprtfung vor Inbetriebnahme

Zu nennen.

Die bisher vorliegenden Erfahrungen zur Sanierung von mit Pseudomonas aerugino-
sa kontaminierten Hausinstallationssystemen sind widerspruchlich. Es liegen durch-
aus Berichte vor, denenzufolge nach Inbetriebnahme und ausreichender Durchspu-
lung alle Leitungsteile ohne Nachweis von Pseudomonas aeruginosa blieben. In an-
deren Fallen konnte trotz sach- und fachgerecht durchgefiihrter Sanierung ein dau-
erhafter Sanierungserfolg nicht erreicht werden und erst nach Austausch in der
Hausinstallation konnte die Kontamination erfolgreich unter Kontrolle gebracht wer-
den.

Die persistierende Verunreinigung eines Hausinstallationssystems ist offensichtlich
ein multifaktorielles Geschehen, wobei die Qualitat des eingespeisten Wassers sowie
die Qualitat der Planung, Installation und Inbetriebnahme wesentliche Faktoren bei
der Verursachung von Verunreinigungen sein kdnnen.

Experimentelle Untersuchungen zeigen, dal3 eine Desinfektion mit Chlor oder Chlor-
dioxid erst nach Wochen in der Lage sind, im Biofilm geschiitzt vorliegende Mikroor-
ganismen vollstandig zu reduzieren.

Vor diesem Hintergrund kommt der Pravention einer Kontamination des Hausinstal-
lationssytems bereits in der Planungsphase erhebliche Bedeutung bei.

3. MalRnahmen

Am Institut fir Hygiene und Offentlichen Gesundheit fand im Friihjahr 2004 ein Ex-
perten-Hearing statt, das im Auftrag der Trinkwasserkommission beim Umweltbun-
desamt einberufen worden war und sich mit Fragen zur Verringerung der Risiken
durch derartige Verunreinigungen beschaftigte. Diese Arbeitsgruppe gab die nach-
folgenden Empfehlungen.

Die wichtigsten Regeln zur Pravention und Kontrolle sind bereits in den existierenden

einschlagigen technischen Regeln beschrieben:

- DIN 1988 (Technische Regeln fur Trinkwasser-Installationen TRWI)

- DIN 1717

- DVGW-Arbeitsblatt W 291 (Reinigung und Desinfektion von Wasserverteilungs-
anlagen)

- DVGW-Arbeitsblatt W 404 (Wasseranschlussleitungen)

- DVGW-Arbeitsblatt W 551 (Trinkwassererwarmungs- und Trinkwasseranleitungen,
technische MalRnahmen zur Verminderung des Legionellenwachstums, Planung,
Errichtung, Betrieb und Sanierung von Trinkwasser-Installationen)



-  DVGW-Arbeitsblatt W 553 (Bemessung von Zirkulationssystemen in zentralen
Trinkwassererwarmungsanlagen)

- VDI-Richtlinie 6023 (Hygienebewusste Planung, Ausfiihrung, Betrieb und In-
standhaltung von Trinkwasseranlagen).

Die Pflicht zur Beachtung der o. g. technischen Regeln ergibt sich fir den Betreiber

der Hausinstallation aus 8 4 Abs. 1 in Verbindung mit 8 3 Nr. 2 Buchstabe C der

Trinkwasserverordnung.

Weitere Informationen und Empfehlungen enthalten Informationsschriften von BHKS

und ZVSHK:

-  BHKS-Regeln: 5.001 Druckprifung von Trinkwasserleitungen, 5.002 Spulen von
Trinkwasser-Installationen, 5.003 Wartung sanitartechnischer  Anlagen-
Richtzeiten flr die Durchfiihrung

- ZVSHK: Betriebsanleitungen von Trinkwasser-Installationen, Spulen, Desinfizie-
ren und Inbetriebnahme von Trinkwasser-Installationen, Dichtigkeitsprifungen
von Trinkwasser-Installationen mit Druckluft, Inertgas oder Wasser.

Wahrend des Expertenhearings wurden nachfolgende Aspekte, die in den 0. g. Re-
gelwerken, Empfehlungen und Informationen aufgefuhrt sind, hinsichtlich Pravention
und Kontrolle nochmals herausgestellt, wobei aufgrund epidemiologischer und hy-
gienisch-mikrobiologischer Ergebnisse insbesondere Planung, Installation, Dichtig-
keitsprifung, Inbetriebnahme und Betrieb jeweils ein ganz entscheidender und unter
hygienischen Gesichtspunkten bislang nicht ausreichend ernst genommener Stel-
lenwert zugemessen wurde.

3.1 Anforderungen an die zentrale Wasserversorgung

Der Vermeidung einer Einschwemmung von Legionellen und Pseudomonas aerugi-
nosa aus Wasserversorgungsanlagen nach 8 3 Nr. 2 a und 8 3 Nr. 2 b kommt hohe
Bedeutung zu.

Da insbesondere bei neu verlegten Rohrleitungen Pseudomonas aeruginosa gehauft
festgestellt wird, sollte bei neu verlegten Rohrleitungen gezielt vor Anschluss an die
zentrale Wasserversorgung auf das Vorkommen von Pseudomonas aeruginosa un-
tersucht werden. Das Analyseverfahren entspricht Anlage 5 der TrinkwV 2001.

Trinkwasser sollte Pseudomonas aeruginosa in 100 ml nicht enthalten. Als Richtwert
fur Legionellen gilt eine Konzentration von héchstens 100 KBE Legionellen/100ml.

3.2Planung und Installation

Leitungen, Apparate und Armaturen mussen fir die festgelegten Nutzungen und den
daraus ermittelten Bedarf dimensioniert werden.

Die Werkstoffwahl hat nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik zu erfol-
gen. Es durfen nur saubere und trockene Installationsmaterialien verwendet werden.
Stichleitungen sollten nur kurz sein — Strang- oder Ringleitungssysteme sind zu in-
stallieren. Bypass-Leitungen, die im Normalbetrieb nicht durchstromt werden, sind
nicht zulassig. Entnahmestellen am Endpunkt einer Stockwerksleitung mussen re-
gelmafiig genutzt werden.



Die Warmeubertragung zwischen Warm- und Kaltleitungen muss minimiert werden.
Leitungen fur Trinkwasser (kalt) durfen nur dann in Installationsschachten, Kanalen
und —gangen vorgesehen werden, wenn sichergestellt ist, dass dadurch eine Trink-
wassertemperatur von 20°C regelméafig und 25°C im Ausnahmefall nicht Gberschrit-
ten wird.

Einzelsicherungen sind zu bevorzugen, Strangentliftungen sollten vermieden wer-
den. Es muss eine periodische Spulung in Krankenhausern, Arztpraxen oder Hotels
sichergestellt sein, unabhéngig davon, ob Zimmer belegt sind oder nicht.

Berthrungslose Entnahmearmaturen kénnen isoliert mit Pseudomonaden und Legi-
onellen besiedelt sein und bedurfen einer besonderen Aufmerksamkeit und Wartung.

Feuerldschleitungen ,Nass®, die an die Trinkwasseranlage angeschlossen sind, kon-
nen nicht hygienisch sicher betrieben werden. Feuerldschleitungen, die an die Trink-
wasseranlage angeschlossen werden, sollen in Abstimmung mit den zustandigen
Aufsichtsbehdrden bevorzugt als ,Nass/Trocken“-Feuerldschleitungen geplant wer-
den. Feuerldschleitungen ,Nass* sind nur dann zu planen, wenn sie von den fur den
Brandschutz zustandigen Behorden ausdricklich gefordert werden. Es muss dann
ein ausreichender Wasseraustausch in der Praxis gewahrleistet sein. Feuerldschlei-
tungen ,Trocken® dirfen keine Verbindung zur Trinkwasserleitung haben.

3.3 Prifung auf Dichtheit

Eine Prifung auf Dichtheit mit Wasser nach DIN 1988 Teil 2, Abschnitt 11.1 darf nur
mit Wasser von Trinkwasserqualitat erfolgen, das Pseudomonas aeruginosa in 100
ml nicht enthalt, und ist nur zuléssig, wenn die Inbetriebnahme der Trinkwasseranla-
ge unmittelbar danach erfolgt. Eine Prifung mit Trinkwasser und anschlieBendem
Absperren und Entleeren ist aus hygienischen Grinden nicht zuléssig.

Trinkwasseranlagen, die nicht unmittelbar nach Fertigstellung in Betrieb genommen
werden, sind unter Beachtung der Sicherheitsanforderungen mit o6lfreier Druckluft
bzw. mit Stickstoff bis maximal 3 bar pe zu prifen. Aus hygienischer und korrosions-
chemischer Sicht wird die Verwendung von inerten Gasen empfohlen (Kondensatbil-
dung in der Rohrleitung als Folge der Feuchtigkeit der Druckluft).

Diese Mallnahmen sind in Gebauden, in denen ein erhdhter hygienischer Schutz
erforderlich ist, wie z. B. bei medizinischen Einrichtungen, Krankenhausern, Arztpra-
xen zwingend erforderlich.

Eine Dichtheitsprifung mit Wasser kann nur erfolgen, wenn sichergestellt ist, dass

- der Hausanschluss gespiilt und fur den Anschluss und Betrieb freigegeben wur-
de;

- der Bauwasseranschluss fiir die Beflllung aus hygienischer Sicht geeignet ist;

- die Befullung des Leitungssystems uber hygienisch einwandfreie Bauteile und
Komponenten erfolgt;

- von der Dichtheitsprifung bis zur Inbetriebnahme die Anlage voll gefullt bleibt;

- der Zeitraum von der Dichtheitsprifung bis zur Inbetriebnahme maximal 48 Stun-
den betragt;

- bei langeren Zeitrdumen zwischen Dichtheitsprifung und Inbetriebnahme regel-
mafige Spulungen erfolgen. Empfehlenswert ist eine Zugabe von Desinfektions-
mitteln (z. B. Natriumhypochlorit oder Chlordioxid) beim Befiillen und Spulen ent-



sprechend der Liste der Aufbereitungsstoffe und Desinfektionsverfahren gemal §
11 Trinkwasser-Verordnung 2001 in der jewells giltigen Fassung.

3.41Inbetriebnahme

Die Inbetriebnahme der Anlage sollte zu einem Zeitpunkt erfolgen, der den unmittel-
bar anschlieBenden Dauerbetrieb gewahrleistet. Die Inbetriebnahme der Anlage
setzt auch die Ubergabe an den Betreiber/Nutzer voraus. Der Vertreter des Betrei-
bers/Nutzers tibernimmt bei der Ubernahme der Anlage auch die Verantwortung fur
den hygienisch einwandfreien Betrieb.

Der Bau der Anlage und Vorschriften fur ihren Betrieb sind vom Hersteller zu doku-
mentieren. Die Dokumentation ist dem Betreiber bei Inbetriebnahme der Anlage zu
Ubergeben.

3.4.1 Spiulen der Anlage

Der Spulvorgang sollte nach DIN 1988 Teil 2 erfolgen.

Es darf nur Trinkwasser oder Druckluft in hygienisch einwandfreier Qualitat einge-
setzt werden.

Das zur Spulung verwendete Wasser muss auf seine Trinkwasserqualitat kontrolliert
werden. Zusatzlich sollte grundsatzlich auf Pseudomonas aeruginosa untersucht und
das Vorkommen in 100 ml ausgeschlossen werden. Hierdurch soll die Rechtssicher-
heit fur das ausfiihrende Unternehmen sichergestellt werden.

Die Spulung der Anlage muss unmittelbar vor der Inbetriebnahme einer Neuanlage
erfolgen und sollte auch bei Wiederinbetriebnahme der Trinkwasseranlage und von
Anlagenabschnitten, die aus betrieblichen Grinden langere Zeit nicht genutzt wur-
den, durchgefuhrt werden.

Der Spulvorgang muss protokolliert werden.

In medizinischen Einrichtungen sollte erst nach Vorliegen eines einwandfreien hygie-
nisch-mikrobiologischen Untersuchungsergebnisses (einschlie3lich Freiheit von
Pseudomonas aeruginosa in 100 ml) die Anlage zur Benutzung freigegeben werden.

3.4.2 Zusatzliche Anforderungen bei Inbetriebnahme

Die Verbindung der Hausanschlussleitung mit der Hausinstallation muss unge-
braucht und starr sein. Schlauchverbindungen sind nicht zuléassig. Die Erstbefilllung
des Hausinstallationssystems sollte ggf. mit feststofffreiem, filtrierten Trinkwasser
erfolgen. Sofern eine Desinfektion des Wassers bei Erstbeflillung notwendig ist,
muss der Nachweis der ausreichenden Desinfektionskapazitat an einer endstandigen
Entnahmestelle erfolgen. Die Kontrolle der mikrobiologischen Wasserbeschaffenheit
sollte an endstandigen Stellen entsprechend den Vorgaben der TrinkwV 2001 erfol-
gen.

Es wird empfohlen, auch auf das Vorkommen von Pseudomonas aeruginosa zu un-
tersuchen. In Einrichtungen der medizinischen Versorgung sollte grundsatzlich auf
das Vorkommen von Pseudomonas aeruginosa mit untersucht werden.



3.5Betrieb der Hausinstallation

Bei der Ubergabe ist der verantwortliche Betreiber auf seine Informationspflicht, sei-
ne Organisationshaftung und Verkehrssicherungspflicht hinzuweisen. Die Uberga-
be/Ubernahme erfolgt auf der Grundlage eines Betriebs- und Einweisungsprotokolls,
ggf. mit dem Nachweis der einwandfreien Wasserbeschaffenheit. Das Protokoll soll
von den Verantwortlichen unterschrieben werden. Bei der Ubergabe ist der Betreiber
insbesondere darauf hinzuweisen, dass er fur einen regelmafigen und vollstandigen
Austausch des Trinkwassers an allen Entnahmestellen bis zum bestimmungsgema-
Ben Betrieb der Anlage zu sorgen hat. Der Betreiber ist insbesondere auf DIN 1988,
VDI 6023, W 291 sowie W 551 hinzuweisen.

Ein bestimmungsgemaler Betrieb liegt insbesondere dann vor, wenn

- erforderliche MalBhahmen zum Schutz des Trinkwassers nach DIN 1717 sowie
nach DIN 1988 Teil 4 und Teil 8 durchgefihrt werden;

- erforderliche Wartungs- und Instandhaltungsmafnahmen an der Trinkwasseran-
lage nach Vorgabe regelmaldig durchgefihrt werden;

- die Trinkwasseranlage niemals unmittelbar mit einem Leitungssystem verbunden
wird, das kein Trinkwasser flhrt;

- keine langer dauernden Betriebsunterbrechungen erfolgen;

- Stagnationen auf ein Minimum beschrénkt bzw. moglichst vermieden werden;

- die oberen Temperaturgrenzen eingehalten werden.

Der Betreiber ist inshesondere verantwortlich fir regelmaRige Inspektionen und War-
tungen der Anlage, bevorzugt durch Fachunternehmen.

3.6 MalRnahmen bei Betriebsunterbrechungen

Die MalRnahmen bei Betriebsunterbrechungen richten sich nach der Dauer der Be-
triebsunterbrechung (Stagnation). Leitungen durfen bei Frostgefahr nur dann entleert
werden, wenn keine anderen MalRnahmen zum Frostschutz vertretbar sind. Trink-
wasseranlagen oder Anlagenteilen, die voribergehend nicht genutzt werden, sollen
an den Eintrittsstellen abgesperrt werden. Bei Wiederinbetriebnahme soll durch Off-
nung der entferntesten Entnahmearmatur der vollstandige Trinkwasseraustausch der
Anlage oder der Anlagenteile erreicht werden.

Bei Trinkwasseranlagen oder Anlagenteilen, die langer als sechs Monate nicht ge-
nutzt werden, sind nach Anwendung der vorgenannten Mal3nahmen hygienisch-
mikrobiologische Kontrolluntersuchungen gemal3 Trinkwasser-Verordnung bzw. auf
Legionellen (nur Trinkwasser warm, in Sonderfallen auch Kaltwasser) durchzufiihren.
Bei mikrobiologischer Belastung sind Mallnhahmen nach DVGW-Arbeitsblatt W 291
vorzunehmen. Bei Trinkwasseranlagen (warm) sind zusétzlich Malinahmen nach
DVGW-Arbeitsblatt W 551 erforderlich.

Trinkwasseranlagen oder Anlagenteile, die langer als ein Jahr nicht genutzt werden,
sind von der Trinkwasserversorgung zu trennen. Die Wiederinbetriebnahme darf nur
durch das Wasserversorgungsunternehmen oder durch ein eingetragenes Installati-
onsunternehmen erfolgen.

Bei der Anwendung von Desinfektionsverfahren sind entsprechend § 11 der Trink-
wasser-Verordnung 2001 nur Stoffe und Konzentrationen zu verwenden, die vom



Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung in einer Liste im Bundes-
gesundheitsblatt bekannt gemacht worden sind.

Nach SanierungsmalRnahmen in Risikobereichen von Krankenhausern und anderen
offentlichen Einrichtungen muss die hygienisch-mikrobiologische Qualitat durch ein
unabhangiges, akkreditiertes hygienisch-medizinisches Institut, in Einrichtungen des
Gesundheitswesens mit krankenhaushygienischer Expertise, Uberprift und doku-
mentiert werden. Dieses muld in der Lage sein auch die umeltmedizinsche Bewer-
tung und Beratung durchzufuhren. Die derzeitige Zulassung zahlreicher nicht um-
weltmedizinscher Institutionen zur Analytik, Beratung und Bewertung ist aus Griinden
des Offentlichen Gesundheitsschutzes bedenklich.

3.7 Schulung

Schulungen sind durchzufuhren (VDI 6023 Beiblatt 2); andernfalls sind die Anforde-

rungen aus 8 4 Abs. 1 TrinkwV ggf. nicht erfullt.

Schulungsmafl3nahmen missen sowohl fiir solche Institutionen durchgefiihrt werden,

die an Planung, Bau und Inbetriebnahme von Trinkwasserinstallationen beteiligt sind,

als auch fur Betreiber von Hausinstallationsanlagen, insbesondere in medizinischen

Einrichtungen. Zu den Schulungsunterlagen zéhlen

- DIN 1988

- VDI-Richtlinie 6023

- ,Trinkwasser-Check” und "Fachbetrieb Hygiene und Sicherheit in der Trinkwas-
ser-Installation” des ZVSHK

- BHKS-Regeln 5.001, 5.002 und 5.003

- DVGW-Arbeitsblatter W 291, W 404, W 551 und W 553.

3.8 Forschungsbedarf

Es wird erheblicher Forschungsbedarf beziglich

- Umfang und Ausmalfi der Kontamination von Hausinstallationssystemen

- Effizienz von Sanierungsverfahren

- Ursachenforschung fiir Kontaminationen

- medizinisch-hygienischer Konsequenzen, insbesondere flir die Sicherheit von
Patienten und Verbrauchern,

gesehen.

In Ubereinstimmung mit Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
gemald VDI-Richtlinie 6023 wird die Einfihrung von Instandhaltungs- und Hygie-
neplanen fur Hausinstallationen nach 8 3 Nr. 2 Buchstabe ¢ der TrinkwV 2001 als
erforderlich angesehen, aus denen Wasser fir die Offentlichkeit bereitgestellt wird.

In regelmafiigen Abstanden sollen die hierbei gewonnenen Erkenntnisse wissen-
schaftlich aufgearbeitet und seitens der Trinkwasserkommission bewertet werden.

Die Weltgesundheitsorganisation hat im Dezember 2005 eine Konferenz ,, Water Sa-
fety in Buildings" in Bonn durchgefuhrt. Hierbei wurde vereinbart, dieser Thematik
einen Schwerpunkt in den neuen Guidelines for Drinking Water Quality zuzuweisen.
In jedem Fall muss in jedem grosseren Gebaude aus Griinden des Offentlichen Ge-
sundheitsschuztes ein Wasser Sicherungsplan erstellt werden
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