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Einleitung

Neue epidemiologische Untersuchungen,
durchgefiihrt in Krankenh4usern und an-
deren medizinischen Einrichtungen, wei-
sen darauf hin, dass Hausinstallationssys-
teme als Infektionsreservoir nicht nur im
Zusammenhang mit Legionellen, sondern
auch mit anderen fakultativ-pathogenen
Mikroorganismen, insbesondere Pseudo-
monas aeruginosa von Bedeutung sind [1,
2,3, 4,5, 6,78, 9,10, 11, 12, 13, 14, 15].

In der letzten Zeit war gehduft tiber
zum Teil hohe Kontaminationen von
Hausinstallationssystemen in medizini-
schen Einrichtungen, insbesondere mit
Pseudomonas aeruginosa, berichtet wor-
den, wobei mit verschiedenen Sanierungs-
verfahren zundchst nur bedingt nachhalti-
ge Erfolge erzielt werden konnten. Sowohl
Ausbriiche von Legionelleninfektionen als
auch das Feststellen von massiver Konta-
mination von Hausinstallationen mit Pseu-
domonas aeruginosa standen hiufig im
Zusammenhang mit der Inbetriebnahme
von Hausinstallationssystemen. Ein Zu-
sammenhang mit einer Kontamination
des Trinkwassernetzes ist jedoch nicht aus-
zuschlieflen [16]. Ein im Jahr 2004 publi-
zierter Legionellenausbruch in Frankfurt/
Oder trat jeweils 1-2 Monate nach Neube-
zug von Gebédudeteilen auf [1].

Ergebnisse einer Experten-
anhorung am 31.03.2004
im Universitatsklinikum Bonn

Hausinstallationen, aus denen Wasser fiir die
Offentlichkeit bereitgestellt wird, als potenzielles
Infektionsreservoir mit besonderer Beriicksichti-
gung von Einrichtungen zur medizinischen Versor-
gung — Kenntnisstand, Pravention und Kontrolle

Mit der Trinkwasserverordnung 2001
(TrinkwV 2001) sind entsprechend § 3
Hausinstallationssysteme in den Regelungs-
bereich der Trinkwasserverordnung einbe-
zogen worden [17]. Fiir den Betreiber er-
geben sich hieraus Konsequenzen im Hin-
blick auf die Pflichten nach Trinkwasserver-
ordnung (insbesondere bei Schadensfall in
Verbindung mit Nichteinhaltung des techni-
schen Regelwerkes), auf die geforderte Ver-
kehrssicherungspflicht und hinsichtlich sei-
ner Verantwortung im Falle des Auftretens
von wasserassoziierten Infektionen [18, 19,
20, 21]. In Zukunft muss nach Auftreten
von Infektionen das Hausinstallationssys-
tem als Infektionsquelle mit in Betracht ge-
zogen werden [22, 23, 24, 25, 26].

Vor diesem Hintergrund hatte die
Trinkwasserkommission beschlossen, im
Rahmen einer Expertenanhorung den der-
zeitigen Kenntnisstand tiber das Vorkom-
men von pathogenen und fakultativ-pa-
thogenen Bakterien in der Hausinstalla-
tion festzustellen und tiber Mafinahmen
zur Privention und Kontrolle zu beraten.

Am 31. Mirz 2004 fand im Universitts-
klinikum Bonn eine Expertenanhdrung un-
ter dem Vorsitz von Prof. Exner statt, an der
Vertreter des Umweltbundesamtes, von Hy-
giene-Instituten der Universititen Bonn
und Miinster sowie Gelsenkirchen, des
niederséichsischen Landesgesundheitsam-
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tes Hannover, der Deutschen Vereinigung
des Gas- und Wasserfaches (DVGW), des
Zentralverbandes Sanitidr, Heizung, Kli-
ma, St. Augustin (ZVSHK), des Bundes-
industrieverbandes Heizung-, Klima-, Sa-
nitartechnik/Technische Gebdudesyste-
me (BHKS e.V.), Koln, sowie Vertreter der
Wasserversorgung, von Fachfirmen fiir die
Sanierung von Hausinstallationssystemen
und Hersteller von Rohrsystemen fiir die
Trinkwasserinstallation teilnahmen.

Im Einzelnen sollten wihrend der Ex-
pertenanhérung der derzeitige Kenntnis-
stand tiber die hygienisch-mikrobiologi-
sche Beschaffenheit von Trinkwasserinstal-
lationen, die Charakterisierung der Haus-
installationssysteme als potenzielle Infekti-
onsreservoire, die Ursachen fiir eine Kon-
tamination, die 6kologischen Vorausset-
zungen fiir eine mikrobielle Besiedlung
des Hausinstallationssystems, Erfahrungs-
berichte zum Vorkommen und zur Sanie-
rung und die Konsequenzen fiir Praventi-
on und Kontrolle erortert werden.

Charakterisierung
der Problematik

Epidemiologische Aspekte

Der Kenntnisstand beziiglich der mikro-
biellen Kontamination von Hausinstallati-
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onssystemen in medizinischen Einrichtun-
gen und deren ursichliche Rolle als Infek-
tionsreservoir hat sich insbesondere unter
Einbeziehung von Feintypisierungsverfah-
ren in den letzten Jahren deutlich verbes-
sert. Mittels genetischer Feintypisierungs-
verfahren konnte in einer sehr sorgfiltig
durchgefiihrten Studie auf einer Normal-
sowie Intensivstation gezeigt werden, dass
36%—42% der nosokomialen Pseudomo-
nas-aeruginosa-Infektionen bei Patienten
der stationdren Versorgung auf eine Kon-
tamination des Leitungswassers, haupt-
sichlich tiber Wasserhihne, zuriickzufiih-
ren waren [3]. US-amerikanische Autoren
schitzen aufgrund dieser Daten, dass in
den USA jedes Jahr 1400 Menschen an ei-
ner wasserbedingten nosokomialen Pneu-
monie durch Pseudomonas aeruginosa
versterben [4].

Neben Pseudomonas aeruginosa und
Legionellen sind weitere, hauptsdchlich
den coliformen Bakterien sowie den ,,Non-
fermentern® zuzurechnende potenzielle
Krankheitserreger im Zusammenhang mit
der Kontamination von Hausinstallations-
systemen von Bedeutung, die entweder di-
rekt oder indirekt eine Gefdhrdung bedin-
gen, insbesondere von Patienten in Kran-
kenhéusern, Alten- und Pflegeheimen.

Die Infektionsiibertragung geschieht
in der Regel nicht tiber das Trinken kon-
taminierten Wassers, sondern {iber den
Kontakt von Haut, Schleimhaut und Ka-
thetereintrittsstellen oder indirekt iiber
Kontamination medizinisch-technischer
Gerite oder anderer Ubertragungsvehi-
kel, die mit erregerhaltigem Wasser aus
einer Trinkwasserinstallation aufbereitet
wurden [6, 21].

Es ist nicht auszuschlieflen, dass mit
der Zunahme infektdisponierter Perso-
nen in der Normalbevolkerung aufler-
halb von Risikobereichen, wie Kranken-
hédusern und Pflegeheimen, diese Proble-
matik grundsitzlich auch im nichtstatio-
néren Bereich, wie im hiuslichen Umfeld
in grofleren Wohneinheiten, von Bedeu-
tung ist [6].

Jeder Betreiber von Hausinstallations-
systemen ist schon seit langem aufgrund
der Verkehrssicherungspflicht [21] gehal-
ten, die Benutzer von Hausinstallationsan-
lagen vor Gefahren zu schiitzen, die tiber
das iibliche Risiko bei der Anlagenbenut-
zung hinausgehen (VDI 6023).

Beobachtungen aus der Praxis

Von den Teilnehmern wurden verschiede-
ne Kasuistiken einer Kontamination von
Hausinstallationssystemen, insbesondere
mit Pseudomonas aeruginosa, beschrieben
und die hierbei gewonnenen Erfahrungen
hinsichtlich potenzieller Ursachen und Ri-
sikofaktoren dargestellt.

Als relevante Risikofaktoren fiir eine
zum Teil tiber lange Zeit persistierende
bzw. eine wieder aufflammende Kontami-
nation der Kaltwasserleitung mit Pseudo-
monas aeruginosa wurden

== nicht sachgerechte Planung (z. B.
Uberdimensionierung, lange Stichlei-
tungen),

== mangelhafte, nicht fachgerechte Instal-
lation,

== Verwendung ungeeigneter Materiali-
en und Bauteile,

== nicht bestimmungsgeméfier Betrieb,

== erhohte Temperatur im Kaltwasserbe-
reich von deutlich mehr als 20°C,

== nicht regelméiflig genutzte Leitungstei-
le mit stagnierendem Wasser,

== werkstoff- und betriebsseitig begiins-
tigte Biofilmbildung,

== Biofilmbildung (z. B. auf Bauteilen
aus organischen Werkstoffen wie
Kunststoffe, Membranen),

== nicht sachgerechte Dichtigkeitsprii-
fung vor Inbetriebnahme,

== nicht sachgerechte Inbetriebnahme

genannt.

Zusitzlich kann eine Einschwemmung
von Pseudomonas aeruginosa aus dem
Wasserversorgungsnetz nicht vollig ausge-
schlossen werden.

In diesem Zusammenhang wurde auch
die Frage diskutiert, inwieweit ,,Pressver-
bindungen® als wesentliche Ursache einer
systemischen Kontamination von Hausin-
stallationssystemen in Frage kommen.

Untersuchungen am Hygiene-Insti-
tut des Ruhrgebietes konnten diesen Ver-
dacht nicht bestdtigen. Zur Abklarung der
Rolle von Pressfittings als Kontaminations-
reservoir wurden von PD Dr. Tuschewitz-
ki Laboruntersuchungen an 40 Leitungs-
strangen nach O-Ringen mittels Stagnati-
onsversuchen sowie Untersuchungen der
O-Ringe auf mikrobizide Eigenschaften
durchgefiihrt. Pressverbindungen als ei-
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genstandige ursichliche Kontaminations-
quelle kommen nach diesen Untersuchun-
gen nicht in Frage. Weitere Untersuchun-
gen, die diese Schlussfolgerungen bestiti-
gen, sind sinnvoll.

Die Berichte zur Sanierung von mit Pseu-
domonas aeruginosa kontaminierten Haus-
installationssystemen zeigten unterschied-
liche Erfahrungen. Es wurde iiber Systeme
berichtet, die nach Inbetriebnahme und ei-
ner ausreichenden Spiilung aller Leitungs-
teile ohne Nachweis von Pseudomonas ae-
ruginosa blieben. In anderen Fillen konn-
te trotz sach- und fachgerecht durchgefiihr-
ter Sanierung ein Sanierungserfolg nicht er-
reicht und erst nach Austauschen der Haus-
installation die Kontamination erfolgreich
unter Kontrolle gebracht werden. Bei den
Sanierungsmafinahmen wurden sowohl
chemische Desinfektionsverfahren mit
Chlor oder Chlordioxid als auch thermi-
sche Sanierungsverfahren angewandt.

Bei den einzelnen Kasuistiken wurde
zudem deutlich, dass offensichtlich bei
der Planung und Inbetriebnahme gemach-
te Fehler hiufig mit einer persistierenden
Kontamination mit Pseudomonas aeru-
ginosa und mit Problemen bei der Sanie-
rung in Zusammenhang stehen.

Dariiber hinaus konnen Wasserentnah-
mestellen und beriithrungslose Entnahme-
armaturen Ursache fiir eine dezentrale
Kontamination mit Pseudomonas aerugi-
nosa sein [27]. Berichtet wurde tiber eine
Phosphatdosierung des Trinkwassers als
mogliche Ursache fiir eine Kontamination
des Hausinstallationssystems mit Pseudo-
monas aeruginosa und Pilzen.

Anforderungen an
Laboruntersuchungen

Die durchgefiihrten routineméfligen und
periodischen Untersuchungen nach Trink-
wV 2001 sind nicht geeignet, die iiblichen
im Zusammenhang mit der Hausinstalla-
tion als relevant angesehenen Krankheits-
erreger zu erfassen. Insbesondere Pseudo-
monas aeruginosa und Legionellen sowie
andere Mikroorganismen (Burkholderia
cepacia, Ralstonia pikettii, Stenotrophomo-
nas maltophilia, Sphingomonas spp., Acine-
tobacter, atypische Mykobakterien sowie
Pilze, wie z. B. Aspergillus) werden nicht
durch coliforme Bakterien/E. coli oder die
Koloniezahl indiziert.



Zur Bestimmung der vorstehend auf-
gefithrten Mikroorganismen bei notwen-
digen Sonderuntersuchungen (z. B. nach
§ 20 TrinkwV 2001, Storféllen, Havarien
u. A.) vor allem in Risikobereichen offent-
licher Einrichtungen miissen Probenah-
mestrategie und Untersuchungsverfah-
ren daher angepasst werden. Die Unter-
suchungen miissen dann ebenso wie die
Parameter nach TrinkwV 2001 ausschlief3-
lich durch akkreditierte Untersuchungs-
stellen erfolgen, die in Einrichtungen des
Gesundheitswesens iiber krankenhaushy-
gienische Expertise (Facharzt fiir Hygie-
ne) verfiigen sollten.

Schlussfolgerung

Die Ursache einer persistierenden Konta-
mination eines Hausinstallationssystems
ist offensichtlich ein multifaktorielles Ge-
schehen, bedingt durch Fehler bei der Pla-
nung, Installation und Inbetriebnahme,
die Verwendung ungeeigneter Materiali-
en, nicht bestimmungsgeméfien Betrieb,
Wassertemperatur, fehlende Durchstro-
mung, Stagnationszonen sowie nicht ge-
nutzte Leitungsstrange. Dabei sind Biofil-
me als Ursache von Kontaminationen be-
sonders zu beriicksichtigen.

Ist es zu einer Kontamination des Haus-
installationssystems gekommen, so muss
mit erheblichen Problemen bei einer Sa-
nierung gerechnet werden, die ggf. bis
zur vollstindigen Neuinstallation mit er-
heblichen 6konomischen Konsequenzen
fithren kann. Vor diesem Hintergrund
kommt der Pravention einer Kontamina-
tion des Hausinstallationssystems erhebli-
che Bedeutung bei.

Empfehlungen zur Pravention
und Kontrolle

Die Anhorung der Experten ergab, dass
die wichtigsten Regeln zur Préivention
und Kontrolle bereits in den existieren-
den einschligigen technischen Regeln be-
schrieben sind:

== DIN 1988 (Technische Regeln fiir
Trinkwasser-Installationen TRWT)
(28],

== DIN EN 1717 (Schutz des Trinkwas-
sers vor Verunreinigungen in Trink-
wasserinstallationen und allgemeine

Anforderungen an Sicherheitseinrich-
tungen zur Verhiitung von Trinkwas-
serverunreinigungen durch Riickflie-
len — Technische Regel des DVGW)
[29],

== DVGW-Arbeitsblatt W 291 (Reini-
gung und Desinfektion von Wasser-
verteilungsanlagen) [30],

== DVGW-Arbeitsblatt W 404 (Wasser-
anschlussleitungen) [31],

== DVGW-Arbeitsblatt W 551 (Trinkwas-
sererwarmungs- und Trinkwasserlei-
tungsanlagen, Technische Mafinah-
men zur Verminderung des Legionel-
lenwachstums; Planung, Errichtung,
Betrieb und Sanierung von Trinkwas-
ser-Installationen) [32],

== DVGW-Arbeitsblatt W 553 (Bemes-
sung von Zirkulationssystemen in
zentralen Trinkwassererwdrmungsan-
lagen) [33],

== VDI-Richtlinie 6023 (Hygienebewuss-
te Planung, Ausfithrung, Betrieb und
Instandhaltung von Trinkwasseranla-
gen) [34].

== Die Pflicht zur Beachtung der o. g.
technischen Regeln ergibt sich fiir den
Betreiber der Hausinstallation aus
§ 4 Abs. 1in Verbindung mit § 3 Nr. 2
Buchstabe c der TrinkwV.

Weitere Informationen und Empfehlun-
gen enthalten ,Informationsschriften®
vom Bundesindustrieverband Heizung-,
Klima-, Sanitartechnik/Technische Gebéu-
desysteme Ko6ln und dem Zentralverband
Sanitér, Heizung, Klima, St. Augustin.

== BHKS-Regeln: 5.001 Druckpriifung
von Trinkwasserleitungen, 5.002 Spii-
len von Trinkwasser-Installationen,
5.003 Wartung sanitirtechnischer An-
lagen-Richtzeiten fiir die Durchfiih-
rung,

== ZVSHK: Betriebsanleitungen von
Trinkwasser-Installationen, Spiilen,
Desinfizieren und Inbetriebnahme
von Trinkwasser-Installationen, Dich-
tigkeitspriifungen von Trinkwasser-In-
stallationen mit Druckluft, Inertgas
oder Wasser.

Wihrend der Expertenanhérung wurden
nachfolgende Aspekte, die in den o. g. Re-
gelwerken, Empfehlungen und Informatio-
nen aufgefiihrt sind, hinsichtlich Praventi-
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on und Kontrolle nochmals herausgestellt.
Epidemiologische und hygienisch-mikro-
biologische Ergebnisse zeigten, dass ins-
besondere Planung, Installation, Dichtig-
keitspriifung, Inbetriebnahme und Be-
trieb jeweils ein ganz entscheidender und
unter hygienischen Gesichtspunkten bis-
lang nicht ausreichend ernst genomme-
ner Stellenwert zukommt.

Anforderungen an die zentrale
Wasserversorgung

Hingewiesen wird darauf, dass an der
Ubergabestelle die Verantwortung fiir die
Einhaltung der TrinkwV 2001 hinsichtlich
der Wasserqualitit dem Wasserversorger
obliegt.

Trinkwasser sollte Pseudomonas ae-
ruginosa in 100 ml nicht enthalten [35].
Richtwerte fiir Legionellen sind Konzen-
trationen <100 KBE Legionellen/100 ml.
Nach TrinkwV 2001 ist der Wasserversor-
ger nicht verpflichtet, das Trinkwasser auf
Pseudomonas aeruginosa und Legionel-
len zu untersuchen. Auf Anweisung der
zustindigen Behorde muss eine Untersu-
chung erfolgen.

Planung und Installation

Leitungen, Apparate und Armaturen miis-
sen fiir die festgelegten Nutzungen und
den daraus ermittelten Bedarf dimensio-
niert werden.

== Die Werkstoffwahl hat nach den allge-
mein anerkannten Regeln der Technik
zu erfolgen.

== Es diirfen nur saubere und trockene
Installationsmaterialien verwendet
werden.

== Stichleitungen sollten kurz sein -
Strang- oder Ringleitungssysteme
sind zu installieren.

== Entnahmestellen am Endpunkt einer
Stockwerksleitung miissen einer regel-
mifligen Nutzung unterliegen.

== Eine Wirmeiibertragung zwischen
Warm- und Kaltleitungen muss mini-
miert werden. Leitungen fiir Trinkwas-
ser (kalt) diirfen nur dann in Installati-
onsschichten, -kandlen und -gangen
vorgesehen werden, wenn sicherge-
stellt ist, dass dadurch eine Trinkwas-
sertemperatur von 20°C regelmifiig
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und 25°C im Ausnahmefall nicht tiber-
schritten wird.

== Einzelsicherungen sind zu bevorzu-
gen, Strangentliiftungen sollten ver-
mieden werden.

== Es muss eine periodische Spiilung in
Krankenhéusern, Arztpraxen oder Ho-
tels sichergestellt sein, unabhingig
davon, ob Zimmer belegt sind oder
nicht.

== Beriihrungslose Entnahmearmaturen
konnen mit Pseudomonaden und Le-
gionellen besiedelt sein und bediirfen
einer besonderen Aufmerksamkeit
und Wartung.

== Bypass-Leitungen, die im Normalbe-
trieb nicht durchstromt werden, sind
nicht zuldssig.

== Feuerldschleitungen ,,Nass®, die an die
Trinkwasseranlage angeschlossen sind,
kénnen nicht hygienisch sicher betrie-
ben werden. Feuerl6schleitungen, die
an die Trinkwasseranlage angeschlos-
sen werden, sollen in Abstimmung
mit den zustandigen Aufsichtsbehor-
den bevorzugt als ,,Nass/Trocken*-
Feuerldschleitungen geplant werden.
Feuerldschleitungen ,,Nass“ sind nur
dann zu planen, wenn sie von den fiir
den Brandschutz zustindigen Behor-
den ausdriicklich gefordert werden.
Es muss dann ein ausreichender Was-
seraustausch in der Praxis gewéhrleis-
tet sein. Feuerloschleitungen ,,Trocken®
diirfen keine Verbindung zur Trink-
wasserinstallation haben.

Priifung auf Dichtheit

Eine Priifung auf Dichtheit mit Wasser
nach DIN 1988 Teil 2, Abschnitt 11.1 darf
nur mit Wasser von Trinkwasserqualitit
erfolgen, das Pseudomonas aeruginosa in
100 ml nicht enthélt, und ist nur zuléssig,
sofern die Inbetriebnahme der Trinkwas-
seranlage unmittelbar danach erfolgt. Eine
Priifung mit Trinkwasser und anschliefen-
dem Absperren und Entleeren ist aus hy-
gienischen Griinden nicht zuldssig.
Trinkwasseranlagen, die nicht unmit-
telbar nach Fertigstellung in Betrieb ge-
nommen werden, sind unter Beachtung
der Sicherheitsanforderungen mit 6lfrei-
er Druckluft bzw. Stickstoff bis maximal
3 bar zu priifen. Aus hygienischer und kor-
rosionschemischer Sicht wird die Verwen-

dung von trockenen, inerten Gasen emp-
fohlen (Kondensatbildung in der Rohrlei-
tung als Folge der Feuchtigkeit der Druck-
luft).

Diese Mafinahmen sind in Gebduden,
in denen ein erhohter hygienischer Schutz
erforderlich ist, wie z. B. bei medizini-
schen Einrichtungen, Krankenhiusern,
Arztpraxen zwingend erforderlich.

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

== der Hausanschluss gespiilt und fiir
den Anschluss und Betrieb freigege-
ben wurde,

== der Bauwasseranschluss fiir die Befiil-
lung aus hygienischer Sicht geeignet
ist,

== die Befiillung des Leitungssystems
iiber hygienisch einwandfreie Bauteile
und Komponenten erfolgt,

== von der Dichtheitspriifung bis zur In-
betriebnahme die Anlage voll gefiillt
bleibt,

== der Zeitraum von der Dichtheitsprii-
fung bis zur Inbetriebnahme maximal
48 Stunden betragt,

== bei ldngeren Zeitraumen zwischen
Dichtheitspriifung und Inbetriebnah-
me regelméflige Spiilungen erfolgen.
Empfehlenswert ist eine Zugabe von
Desinfektionsmitteln (z. B. Natriumhy-
pochlorit oder Chlordioxid) beim Be-
fiillen und Spiilen entsprechend der
Liste der Aufbereitungsstoffe und Des-
infektionsverfahren gemifd § 11 Trink-
wV 2001 in der jeweils giiltigen Fas-
sung [36].

Inbetriebnahme

Die Inbetriebnahme der Anlage sollte zu
dem Zeitpunkt erfolgen, der den anschlie-
flenden Dauerbetrieb gewidhrleistet. Die
Inbetriebnahme der Anlage setzt auch
die Ubergabe an den Betreiber/Nutzer vo-
raus. Der Vertreter des Betreibers/Nutzers
{ibernimmt bei der Ubernahme der Anla-
ge auch die Verantwortung fiir den hygie-
nisch einwandfreien Betrieb.

Der Bau der Anlage und Vorschriften
fiir ihren Betrieb sind vom Hersteller zu
dokumentieren. Die Dokumentation ist
dem Betreiber bei Inbetriebnahme der An-
lage zu tibergeben.
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Spiilen der Anlage

Der Spiilvorgang sollte nach DIN 1988
Teil 2 erfolgen. Es darf nur Trinkwasser
oder Druckluft in hygienisch einwand-
freier Qualitit eingesetzt werden. Das
zur Spilung verwendete Wasser muss
auf seine Trinkwasserqualitdt kontrol-
liert werden. Zusitzlich sollte grundsitz-
lich auf Pseudomonas aeruginosa unter-
sucht und das Vorkommen in 100 ml aus-
geschlossen werden. Die Spiilung der An-
lage muss unmittelbar vor der Inbetrieb-
nahme einer Neuanlage erfolgen und soll-
te auch bei Wiederinbetriebnahme der
Trinkwasseranlage sowie von Anlagenab-
schnitten, die aus betrieblichen Griinden
lingere Zeit nicht genutzt wurden, durch-
gefithrt werden.

Der Spiilvorgang muss protokolliert
werden.

In medizinischen Einrichtungen soll-
te erst nach Vorliegen eines einwandfrei-
en hygienisch-mikrobiologischen Un-
tersuchungsergebnisses (einschliefllich
Freiheit von Pseudomonas aeruginosa in
100 ml) die Anlage zur Benutzung freige-
geben werden.

Zusatzliche Anforderungen bei
Inbetriebnahme

== Die Verbindung der Hausanschlusslei-
tung mit der Hausinstallation muss
ungebraucht und starr sein. Schlauch-
verbindungen sind nicht zuléssig.

== Nach DIN 1988-2 ist die Trinkwas-
ser-Installation mit filtriertem Trink-
wasser, das den Anforderungen der
DIN EN 13443-1 entspricht, zu befiil-
len [37].

== Sofern eine Desinfektion des Wassers
bei Erstbefiillung notwendig ist, muss
der Nachweis der ausreichenden Des-
infektionskapazitat an endstidndigen
Entnahmestellen erfolgen.

== An endstdndigen Stellen sollte die
Kontrolle der mikrobiologischen Was-
serbeschaffenheit entsprechend den
Vorgaben der TrinkwV 2001 erfolgen.
Es wird empfohlen, auch das Vorkom-
men von Pseudomonas aeruginosa zu
untersuchen.

== In Einrichtungen der medizinischen
Versorgung sollte grundsitzlich auf
das Vorkommen von Pseudomonas ae-
ruginosa mit untersucht werden.



Betrieb der Hausinstallation

== Bei der Ubergabe ist der verantwortli-
che Betreiber auf seine Informations-
pflicht, seine Organisationshaftung
und Verkehrssicherungspflicht hinzu-
weisen.

== Die Ubergabe/Ubernahme erfolgt auf
der Grundlage eines Betriebs- und
Einweisungsprotokolls, ggf. mit dem
Nachweis der einwandfreien Wasser-
beschaffenheit. Das Protokoll soll von
den Verantwortlichen unterschrieben
werden.

== Bei der Ubergabe ist der Betreiber ins-
besondere darauf hinzuweisen, dass er
fiir einen regelméafligen und vollstandi-
gen Austausch des Trinkwassers an al-
len Entnahmestellen bis zum bestim-
mungsgeméflen Betrieb der Anlage
zu sorgen hat.

== Der Betreiber ist insbesondere auf
DIN 1988, VDI 6023, W 291 sowie
W 551 hinzuweisen.

Fiir einen bestimmungsgeméfien Betrieb
einer Trinkwasserinstallation ist sicherzu-
stellen, dass

== erforderliche Mafinahmen zum
Schutz des Trinkwassers nach
DIN 1717 sowie nach DIN 1988 Teil 4
und Teil 8 durchgefiihrt werden,

== erforderliche Wartungs- und Instand-
haltungsmafinahmen an der Trinkwas-
seranlage nach Vorgabe regelmifig
durchgefiihrt werden,

== die Trinkwasseranlage niemals unmit-
telbar mit einem Leitungssystem ver-
bunden wird, das kein Trinkwasser
fuhrt,

== keine linger dauernden Betriebsunter-
brechungen erfolgen,

== Stagnationen auf ein Minimum be-
schrankt bzw. moglichst vermieden
werden,

== die oberen Temperaturgrenzen einge-
halten werden.

Der Betreiber ist verantwortlich fiir regel-
miflige Inspektionen und Wartungen der
Anlage, bevorzugt durch Fachunterneh-
men.

MaBnahmen bei
Betriebsunterbrechungen

== Die Mafinahmen bei Betriebsunterbre-
chungen richten sich nach der Dauer
der Betriebsunterbrechung (Stagnati-
on).

== Leitungen diirfen bei Frostgefahr nur
dann entleert werden, wenn keine an-
deren Mafinahmen zum Frostschutz
vertretbar sind.

== Trinkwasseranlagen oder Anlagentei-
le, die voriibergehend nicht genutzt
werden, sollen an den Eintrittsstellen
abgesperrt werden. Bei Wiederinbe-
triebnahme soll durch Offnung der
entferntesten Entnahmearmatur der
vollstindige Trinkwasseraustausch der
Anlage oder der Anlagenteile erreicht
werden.

== Bei Trinkwasseranlagen oder Anlagen-
teilen, die ldnger als 6 Monate nicht ge-
nutzt werden, sind nach Anwendung
der vorgenannten Mafinahmen mi-
krobiologische Kontrolluntersuchun-
gen gemdfd TrinkwV 2001 und auf Le-
gionellen (nur Trinkwasser warm, in
Sonderfillen auch Kaltwasser) durch-
zufiihren. Bei mikrobieller Belastung
sind Mafinahmen nach DVGW-Ar-
beitsblatt W 291 vorzunehmen. Bei
Trinkwasseranlagen (warm) sind zu-
satzlich Mafinahmen nach DVGW-Ar-
beitsblatt W 551 erforderlich.

== Trinkwasseranlagen oder Anlagentei-
le, die ldnger als ein Jahr nicht genutzt
werden, sind von der Trinkwasserver-
sorgung zu trennen.

== Die Wiederinbetriebnahme darf nur
durch das Wasserversorgungsunter-
nehmen oder durch ein von ihm be-
auftragtes eingetragenes Installations-
unternehmen erfolgen.

Bei der Anwendung von Desinfektionsver-
fahren sind entsprechend § 11 der Trink-
wV 2001 nur Stoffe und Konzentrationen
zu verwenden, die vom Bundesministeri-
um fir Gesundheit (BMG) in einer Lis-
te im Bundesgesundheitsblatt bekannt ge-
macht worden sind. Anderungen und Ak-
tualisierung dieser Liste werden ebenfalls
im Bundesgesundheitsblatt bekannt gege-
ben [36]. Nach erforderlichen Sanierungs-
mafinahmen in Risikobereichen von Kran-
kenhdusern und weiteren 6ffentlichen Ein-
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richtungen muss die hygienisch-mikrobio-
logische Qualitat durch ein von der die Sa-
nierung durchfithrenden Fachfirma oder
vom Betreiber der Hausinstallation beauf-
tragtes unabhingiges akkreditiertes Insti-
tut in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens mit krankenhaushygienischer Exper-
tise tiberpriift und dokumentiert werden.

Schulung

Schulungen sind nach VDI 6023 Beiblatt 2
durchzufithren. Schulungsmafinahmen
miissen sowohl fiir solche Institutionen
durchgefiihrt werden, die an Planung, Bau
und Inbetriebnahme von Trinkwasserin-
stallationen beteiligt sind, als auch fiir Be-
treiber von Hausinstallationsanlagen, ins-
besondere in medizinischen Einrichtun-
gen. Zu den Schulungsunterlagen zihlen

== DIN 1988,

== VDI-Richtlinie 6023,

== der ,Trinkwasser-Check“ (ZVSHK),

== BHKS-Regeln 5.001, 5.002 und 5.003,

== DVGW-Arbeitsblitter W 291, W 404,
W 551 und W 553.

Wissenschaftlicher
Forschungsbedarf

Es wird erheblicher Forschungsbedarf be-
ziiglich

== Umfang und Ausmaf3 der Kontamina-
tion von Hausinstallationssystemen,
insbesondere zur Ermittlung von Kon-
taminationsquellen im medizinischen
Bereich,

== Effizienz von Sanierungsverfahren.

In Ubereinstimmung mit der Weltgesund-
heitsorganisation und mit der VDI-Richtli-
nie 6023 wird die Einftthrung von Instand-
haltungs- und Hygieneplinen fiir Hausin-
stallationen nach § 3 Nr. 2 Buchstabe ¢ der
TrinkwV 2001, aus denen Wasser fiir die
Offentlichkeit bereitgestellt wird, als erfor-
derlich angesehen. In regelméfligen Ab-
stinden sollen die hierbei gewonnenen
Erkenntnisse wissenschaftlich aufgearbei-
tet und seitens der Trinkwasserkommissi-
on bewertet werden.



Tagungsbericht

18. Richtlinie 98/83/EG des Rates vom 3. November 36. Liste der Aufbereitungsstoffe und Desinfektions-
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