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1 Einleitung und Problemstellung 

 

„Alles ist aus dem Wasser entsprungen! 

Alles wird durch das Wasser erhalten!“ 

        Johann Wolfgang von Goethe 

 

Im Jahre 1884 wird dem Wasser erstmals nachweislich eine Bedeutung als Träger von 

Mikroorganismen zugeschrieben: Robert Koch erkennt während einer Cholera-Epidemie in 

Indien Erreger in einem Teich, der für die Trinkwasserversorgung diente. Ein Jahr später wurden 

in Berlin und Hamburg erstmals mikrobiologische Untersuchungen zur Langsamsand-Filtration 

für die Aufbereitung von Oberflächenwasser mittels Gussplattenverfahren durchgeführt. Robert 

Koch fasste seine Erkenntnisse und Untersuchungen 1893 in folgendem Fazit zusammen: Eine 

ausreichende Filterwirkung zur Vorbeugung vor Wasserepidemien ist dann gegeben, wenn 

weniger als 100 entwicklungsfähige Keime1 in 1 cm3 Wasser nachgewiesen werden können 

[HABS, 1980]. 

GROHMANN et al. (2002) formulieren treffend: „Statt der Feststellung, Trinkwasser sei das 

wichtigste Lebensmittel, sollte in Zukunft besser die zutreffendere und verständlichere 

Feststellung verwendet werden: Trinkwasser ist unersetzlich“. KRAMER et al. [2005] benennen 

den pro Kopf Verbrauch in Deutschland mit etwa 125 l und im Krankenhaus pro Patient mit 400 

bis 600 l/d. Vor diesem Hintergrund ist eine sichere Trinkwasserhygiene eine der 

Grundvoraussetzungen zum Infektionsschutz der Bevölkerung. Schon Louis Pasteur stellte fest: 

„Wir trinken 90 % unserer Krankheiten.“ 

Nach wie vor rangieren trinkwasserassoziierte Infektionskrankheiten mit einer hohen Bedeutung 

im internationalen Infektionsgeschehen: Jährlich werden ihnen eine Milliarde Erkrankungen und 

drei Millionen Todesfälle zugeschrieben [AUCKENTHALER, 2003]. Die höchste Inzidenz liegt 

in den Entwicklungsländern. In Europa ist diese seit Beginn des 20. Jahrhunderts, bedingt durch 

verbesserte Trinkwasseraufbereitung, Sanitärhygiene und Wasserversorgungsinfrastruktur 

drastisch gesenkt wurden [AUCKENTHALER, 2003]. 

 

 

 

 

1 Der Begriff Keime bzw. Keimzahl wurde im deutschen Schrifttum über ca. 70 Jahre verwendet, obwohl nicht die Zahl der 

insgesamt vorhandenen Erreger bestimmt wurde. Auf Veranlassung eines Ausschusses der DGHM und der Fachgruppe 

Wasserchemie unter Leitung von G. Müller wurde die richtige Bezeichnung „Koloniezahl“ eingeführt [HABS, 1980]. 
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2 Zielsetzung 

 

Als das wichtigste und am meisten in Anspruch genommene Lebensmittel werden an 

Trinkwasser hohe hygienische Anforderungen gestellt. Olfaktorische und optisch wahrnehmbare 

Belange werden im Allgemeinen schneller wahrgenommen als die mikrobiologisch-chemische 

Qualität. Gerade diese ist aber vor allem für altersgeschwächte, immunsupprimierte bzw. 

Personen mit einer geschwächten Abwehrsituation bedeutungsvoll. Dass Trinkwasser unterliegt 

in Deutschland und europaweit einer umfassenden Kontrolle, die in gesetzlichen Anforderungen 

und „anerkannten Regeln der Technik“ fundiert ist. Im Vergleich zu anderen Lebensmittel gilt 

Trinkwasser generell als das sicherste Lebensmittel [MÜLLER, 2002; BORNEFF-LIPP, 2005]. 

Welchen Einfluss hat jedoch die Hausinstallation und Wassernutzung auf die Qualität? Dieser 

Fragestellung wendet sich die vorliegende Arbeit. Es sollen Präventionsstrategien zum Schutz 

vor trinkwasserassoziierten Infektionen erarbeitet werden. Ausgehend von einer Literaturstudie 

zu den wichtigsten Trinkwasserpathogenen wird eine Übersicht über mögliche Kontaminationen 

von Trinkwasser und Möglichkeiten der Desinfektion gegeben. Gleichzeitig wird ein Überblick 

über die mikrobiologische Qualität des Trinkwassers in öffentlichen Einrichtungen in 

Mecklenburg-Vorpommern gegeben. 

Auf der Basis einer Gefährdungsanalyse und Risikobewertung soll ein objekt- und 

zeitraumbezoger Water Safety Plan (WSP) für das Universitätsklinikum Greifswald, basierend 

auf den neusten WHO Empfehlungen (2004), erarbeitet werden. Die eigenen Untersuchungen 

umfassen folgende Schwerpunkte: 

- mikrobiologische Trinkwasseruntersuchungen 

- Untersuchungen zur Legionelleninaktivierung durch thermische Desinfektion im 

Heißwassersystem 

- Untersuchungen zur Biofilmbildung mit anschließender chemischer Desinfektion im 

Kaltwassersystem 

- Erarbeitung und Einführung eines Water Safety Plans (WSP) am Universitätsklinikum 

Greifswald 
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3 Literaturstudie 

3.1 Gefährdung durch Krankheitserreger im Trinkwasser in Mitteleuropa 

Durch strikte Hygienemaßnahmen und Präventionsstrategien konnten in Mitteleuropa 

trinkwasserbedingte Epidemien, vor allem Typhus, Paratyphus, Cholera und Shigellenruhr, die 

noch in den vorigen Jahrhunderten weit verbreitet waren, nachhaltig bekämpft werden [EXNER 

und TUSCHEWITZKI, 1994]. 

Per Gesetz (TrinkwV, 2001) werden für die mikrobiologische Beurteilung von Trinkwasser 

ausschließlich bakterielle Parameter herangezogen. Virale, fungale oder parasitäre Aspekte 

bleiben weitestgehend unbeachtet, da von den routinemäßig zu bestimmenden 

Untersuchungsgrößen „Gesamtkoloniezahl“ und „E. coli/coliforme Bakterien“ ein 

Gesamtüberblick über den hygienisch-mikrobiologischen Status erwartet wird. Aus Sicht der 

wirtschaftlichen Betrachtung (erhöhtes Untersuchungsspektrum steigert die Kosten), des 

Probenumfangs und der langjährigen Erfahrungen mit diesen sog. Indikatororganismen können 

diese Werte für Routineuntersuchungen außerhalb von „Risikobereichen“ (hierzu zählen 

beispielsweise Krankenhäuser, Zahnarztpraxen, Alten- und Pflegeheimen) als ausreichend 

erachtet werden. Das Konzept der Indikatororganismen ist fast hundert Jahre alt und wird 

weltweit bis heute eingesetzt [AUCKENTHALER, 2003]. Grundgedanke ist, dass mit der 

Untersuchung ausgewählter Mikroorganismenarten auf die Gesamtqualität geschlossen werden 

kann. Als Indiz für die Abwesenheit von Krankheitserregern wird ein negativer Befund der 

Indikatororganismen gewertet. Dieser gibt jedoch keine 100%ige Sicherheit, dass das Wasser 

frei von Pathogenen ist [LECLERC et al., 2002]. Das Vorhandensein weiterer Pathogener (z.B. 

Pseudomonas spp. und Legionella spp.) und/oder Viren wird mit den Indikatororganismen nicht 

vollständig detektiert. Gerade das ist ein Aspekt, der vor dem Hintergrund der in den letzten 

Jahren steigenden Legionellosen und der Biofilm-Problematik mit darin eingebetteten 

Pathogenen wie Pseudomonas spp. eine entscheidende Rolle spielt. 

 

3.1.1 Übersicht zu trinkwasserassoziierten Infektionen in Deutschland 

Trinkwasserassoziierte Epidemien bakteriologischen und virologischen Ursprungs waren in 

Europa bis Mitte des 20. Jahrhunderts ein schwerwiegendes Problem. In Hamburg brach die 

letzte große Cholera- Epidemie am 15.08.1892 aus, dauerte 3 Monate an und forderte ca. 17.000 

Krankheitsfälle mit 8.605 Todesfällen [ROSCHER, 2002]. Weitere Trinkwasserepidemien sind 

in Tabelle 1 zusammengefasst (Tab. 1): 



Tab. 1: Trinkwasserassoziierte Epidemien 

Erreger Wo? Wann? Ursache Erkrankte Verstorbene Literatur 

Hannover 1926 2.700 260 CARLSON (2002) 

Waldbröl 1949 1.27 11 CARLSON (2002) Typhusepidemie 

Klafeld-Greisweid 1946/1947 325 10 CARLSON (2002) 

Paratyphus-Epidemie Thereker Mühle 1953 

unzureichende Aufbereitung oder Desinfektion 

50  CARLSON (2002) 

Typhusepidemie Gelsenkirchen 1901 nicht verschlossenes Stichrohr zur Ruhr 3.200 350 CARLSON (2002) 

Fieberhafte 

Darminfektion 

(Shigella sonnei) 

Zeltplatz im Raum 

obere Donau 
1998 

Trinkwasservorratsbehälter war der Sonne ausgesetzt und 

wurde nicht desinfiziert 
18  CARLSON (2002) 

Jena (Karstgebiet) 1980 
ein Dauerausscheider des Epidemietyphus-Typs lebte im im 

Einzugsgebiet; Trinkwasserchlorung genügte nicht 
  CARLSON (2002) 

Detmold 1904 780 54 CARLSON (2002) 

Pforzheim 1919 4.000 400 CARLSON (2002) 

Alfeld 1923/24 1.100 100 CARLSON (2002) 

1946 400  CARLSON (2002) 
Neu-Ötting 

1948 

unzureichende Schutzzonenverhältnisse 

600 96 CARLSON (2002) 

Drolshagen 1951 51  CARLSON (2002) 

Hagen 1956 
Querverbindungen im Leitungsnetz 

500  CARLSON (2002) 

Typhusepidemie 

Drolshagen 1955 falsche Abfallbeseitigung 92  CARLSON (2002) 

Cryptosporidiose 
Carrollton/ 

Georgia 
1987 

kontaminiertes Trinkwasser trotz Einhaltung der 

Qualitätsstandards 

Ca. 

13.000 
 

EXNER und GORNIK 

(1990) 

Norovirus-Erkrankung 

(akute Gastroeneritis) 
Torgau-Oschatz 

15. bis 

21.10.2003 

Einschlagen kontaminierten Wassers bedingt durch 

Baumaßnahmen 
88 - anonym (2004) 
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Bovenkarspel 

(Holland) 
1999 

2 Whirlpools, die anlässlich einer Blumenschau ausgestellt 

wurden 

Sprinkleranlage 

233 22 

SCHINDLER (2004) 

DEN BOER et al. (2002) 

Deutschland 1999 

hohe Konzentrationen von L. pneumophila SG 1 im 

Duschwasser und anderen Teilen des Wassersystems einer 

Justizvollzugsanstalt 

4 - 
MATHYS und JUNGE-

MATHYS (2005) 

Belgien 1999 

Aufenthalt in einem Hotel; massenhafte Infizierung des 

Warmwassersystems mit Legionellen; 

Warmwassertemperatur zwischen 42 und 46°C 

4 1 
MATHYS und JUNGE-

MATHYS (2005) 

South Wales (GB) 2000 

Befeuchter für zur Schau gestellte Salate, um diese in 

optisch guten Zustand zu halten, wurden als 

Infektionsquelle identifiziert 

5 2 
MATHYS und JUNGE-

MATHYS (2005) 

Barrow-in-Furness 

(GB) 
2002 

Klimaanlage (offenes Rückkühlwerk) eines öffentliches 

Gebäudes  
131 4 

MATHYS und JUNGE-

MATHYS (2005) 

Koper (Slowenien) 2002 
Warmwassersystem eines Hotels, das nur mit 43°C 

betrieben wurde 
5 1 

MATHYS und JUNGE-

MATHYS (2005) 

Legionellen-Infektion 

Murcia (Spanien)  2001 Kühl-/Klimaanlage 805 3 
EXNER und GORNIK 

(1990) 

Hepatitis Epidemie Neu Delhi 1955/1956 

Fluss, mit dem die Wasseraufbereitungsanlage gespreis 

wurde, war nach starken Regenfällen über die Ufer getreten 

und massiv mit Abwässern kontaminiert 

30.000  
EXNER und 

TUSCHEWITZKI (1994) 

Legionellen-Infektion 

Kreuzfahrtschiff 
MS Ocean 
Monarch nach 
Island, Grönland 
und Schottland 

2003 Wasserversorgungssystem 8 1 anonym (2004c) 
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Speziell im Krankenhausbereich spielen Trinkwasserpathogene vor allem vor dem Hintergrund 

nosokomialer Infektionen eine bedeutende Rolle (Tab. 2). Dies wird durch folgende Angaben 

untermauert: 

- 30 - 40 % aller nosokomialen P. aeruginosa- Infektionen sind wasserassoziiert [EXNER 

2004; EXNER et al., 2004]. 

- Legionellen sind die dritthäufigste Ursache von Pneumonien [AUCKENTHALER, 

2003]. 

- 15 bis 20 % aller im Rahmen des Europäischen Netzwerkes erfassten Legionella-

Infektionen sind nosokomialen Ursprungs [LÜCK, 2005]. 

- In der Zeit vom 01.01.1966 bis 31.12.2001 wurden 43 wasserassoziierte nosokomiale 

Infektionen berichtet [ANAISSIE et al., 2002]. 

- RUEF und FRANCIOLI (1997) beschreiben den Anteil an Legionellen mit einem Anteil 

von 1 bis 40 % je nach Studie an nosokomialen Infektionen*. 

- Pro Jahr versterben in den USA schätzungsweise 1.400 Personen als Folge einer 

nosokomialen P. aeruginosa- Pneumonie [ANAISSIE et al., 2002]. 

 

Tab. 2: Ausbrüche trinkwasserassoziierter nosokomialer Legionellen-Infektionen 

Wo? Wann? Ausmaß Wann? Ursache 

Klinikum 

Frankfurt-

Oder 

2002-2003 

7 Legionellen-

Infektionen 

mindestens 2 

Verstorbene 

überdimensioniertes, 

schlecht isoliertes 

Wassersystem im Neubau 

des Klinikums hatten 

SCHMID und SCHMIDT 

(2003) 

HAUKE und MAYER (2003) 

MATHYS und JUNGE-

MATHYS (2005) 

Paris, neues 

Krankenhaus 
2000 

mindestens 4 

Patienten 

erkrankten 

wahrscheinlich 

Stagnationen im 

Leitungssystem eines neu 

erbauten Krankenhauses 

(Eröffnung des 

Krankenhauses erfolgte 

ein halbes Jahr zuvor und 

war nur teilweise belegt 

MATHYS und JUNGE-

MATHYS (2005) 

Paris, 

Pompidou-

Krankenhaus 

2000-2001 

12 Legionellen-

Infektionen 

5 Verstorbene 

nicht geklärt 

wahrscheinlich 

Missstände im 

Warmwassersystem 

MATHYS und JUNGE-

MATHYS (2005) 

 

*Insgesamt erkranken in Deutschland jährlich etwa 940.000 Krankenhauspatienten an einer nosokomialen Infektion 

[TAUCHNITZ et al., 2000] 
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Nosokomiale Trinkwasserinfektionen werden in erster Linie inhalativ und durch die Pflege 

übertragen [EXNER et al., 2005]. In den Guidelines for Drinking-water Quality (third edition, 

2004) der WHO werden die Infektionserreger und der jeweilige Infektionsweg schematisch 

zusammengefasst (Abb. 1): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Primarily from contact with highly contaminated surface waters 

Abb. 1: Übertragungswege pathogener Wasserorganismen [WHO, 2004] 

 

3.1.2 Gesamtkoloniezahl 

Vorkommen, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

Die Gesamtkoloniezahl gibt einen allgemeinen Überblick über die mikrobiologische 

Beschaffenheit des Trinkwassers: Je geringer die Koloniezahl, desto geringer ist die 

Wahrscheinlichkeit einer Kontamination mit Krankheitserregern [BECK und SCHMIDT, 1996]. 

Eine erhöhte Koloniezahl ist ein Indiz für Erreger auch nicht fäkalen Ursprungs 

[BOTZENHARDT, 1996]. 

Ingestion 
(Drinking) 

Inhalation 
and 
aspiration 
(Aerosole) 

Contact 
(Bathing) 

Route of 
infection 
(Sepsis and 
generalized 
infection 
may occur) 

Gastrointestinal Respiratory Scin 
(especially if 

abraded), 
mucous 

membranes, 
wounds, eyes 

Bacteria 
Campylobacter 
spp. 
E. coli 
Salmonella spp. 
Shigella spp. 
Vibrio cholerae 
Yersinia spp 

Viruses 
Adenovirus 
Astrovirus 
Enterovirus 
Hepatitis A virus 
Hepatitis E virus 
Noroviruses 
Rotaviruses 
Sapovirus 

Protozoa and 
helminths 
C. parvum 
D. medinensis 
E. histolica 
G. intestinalis 
T. gondii 

L. pneumophila 
Mycobacteria 
(non- 
tuberculous) 
N. fowleri 
Diverse viral 
infections 
Many other 
agents in high-
exposure 
situations 

Acanthamoeba 
spp. 
Aeromonas 
spp. 
B. 
pseudomallei 
Mycobacteria 
(non-
tuberculous) 
Leptospira 
spp.* 
P. aeruginosa 
S. mansoni* 
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Trinkwasserassoziierte Infektionen, die allein auf erhöhten Gesamtkoloniezahlen beruhen, sind 

nicht bekannt [PERCIVAL et al., 2000]. Dafür ist die Gesamtkoloniezahl eine zu allgemeine 

Kenngröße, die ausschließlich mikrobielle Kontaminanten in deren Gesamtheit wiedergibt. 

 

Das Risiko einer Erkrankung, die mit einer Überschreitung des Grenzwertes der TrinkwV (2001) 

einhergeht (100 KbE bzw. 20 KbE [22°C] nach Desinfektionsmaßnahmen), kann ausgeschlossen 

werden, soweit Risikobereiche im Krankenhaus separat betrachtet werden. Für den jeweiligen 

Risikobereich führen KOBER et al. (2003) folgende Differenzierung des Personenkreises eines 

Krankenhauses an: 

 

kein Risiko - gesunde Personen: Personal, Besucher, Diagnostik- oder Entlassungs- 

patienten 

 

geringes Risiko - gering abwehrgeschwächte Personen: Patienten mit chronisch obstruktiven 

Lungenerkrankungen oder zum Teil immunsuppressiver Therapie, Überwachungspatienten der 

ITS 

 

Risiko - stark abwehrgeschwächte Personen: Patienten nach Organtransplantation und 

andere sogenannte A1- und z. T. A2-Patienten der Intensivtherapie und –pflege, frisch operierte 

Patienten, z. T. mit immunsuppressiver Therapie (z.B. hämatologisch-onkologische Patienten) 

 

EXNER et al. (2004) beschreiben, dass eine Gesundheitsgefährdung bei gesunden Personen 

durch Trinken (per ingestionem) kontaminierten Wassers erst bei einem sehr hohen 

Erregergehalt an Koloniezahlen gegeben ist.  

 

Mit der Bestimmung der Gesamtkoloniezahl bei 22°C und 36°C werden heterotrophe Bakterien 

(einschließlich Pilze) erfasst. Über ein mögliches Vorhandensein von Viren oder Parasiten kann 

über diese Bestimmungsgröße keine Aussage getroffen werden [EXNER et al., 2004]. Eine 

Korrelation zwischen positiven Befunden der Gesamtkoloniezahl und E. coli/coliformen 

Bakterien besteht nicht [CARLSON, 2002]. Die Gesamtkoloniezahl ist eine mikrobiologische 

Kenngröße, die, speziell im Wassermedium, Pilze, gramnegative und grampositive Bakterien 

erfasst. Neben apathogenen Kontaminanten können in der Gesamtkoloniezahl Pseudomonas 

spp., Aeromonas spp., Klebsiella spp., Flavobacterien, Enterobacter, Citrobacter spp., 

Alcaligenes, Moraxella, Bacillus spp., Micrococcus spp. und Pilze [PERCIVAL et al., 2000] 

enthalten sein. Bei grenzwertigen Befunden und Überschreiten der zulässigen 
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Gesamtkoloniezahl von 100 KbE/ml ist, sofern das Wasser zur Versorgung von Risikopersonen 

verwendet wird, eine Speziesdifferenzierung zu empfehlen. Sowohl die TrinkwV (1990) der 

alten Fassung als auch die derzeit geltende TrinkwV (2001) schreibt eine Untersuchung der 

Gesamtkoloniezahl bei 2 unterschiedlichen Temperaturen vor. Der Wert der Gesamtkoloniezahl 

bei 20±2°C (alte Fassung TrinkwV, 1990) bzw. bei 22°C (neue Fassung TrinkwV, 2001) gilt 

dabei in erster Linie der Erfassung von autochthonen Wasserorganismen. Bei 36(±1)°C werden 

eher Organismen erfasst, die fakultativ-pathogen für den Menschen sein können. [EXNER et al., 

2004, EXNER, 2003] EXNER et al. (2004) fassen die Indikatoreigenschaften der 

Gesamtkoloniezahl wie folgt zusammen: (bearbeitet) 

- allgemeine Charakterisierung der Wasserbeschaffenheit 

- keine direkte Korrelation zum Vorkommen von obligat-pathogenen Krankheitserregern 

- Erfassung eines hohen Anteils von Mikroorganismen, die fakultativ-pathogene 

Eigenschaften besitzen (z.B. Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.) 

- keine gesicherte Korrelation zum Vorkommen von Legionellen 

- Beurteilung der Effizienz von Wasseraufbereitungsverfahren (Filtration, Desinfektion) 

- Entfernung von bakteriellen Krankheitserregern (ggf. auch Viren und Parasiten) 

- Wiederverkeimungspotential oder Bioreaktoreigenschaften eines wasserführenden 

Systems 

- Erkennung von Biofilmen 

- Erkennen von fehlerhaften Prozessparametern (Stagnation, unzureichende Desinfektion 

 

Ein plötzlicher Anstieg der Gesamtkoloniezahl über ein Basislevel eines Objekts hinaus zeigt ein 

plötzliches Einbrechen bzw. Auftreten kontaminierten Wassers an [EXNER et al., 2004]. Steigt 

der Wert kontinuierlich, spricht das für Biofilm [EXNER et al., 2004] mit kontinuierlicher 

Abgabe von Mikroorganismen in das System. 

 

3.1.3 Coliforme Bakterien 

Vorkommen, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

Coliforme Bakterien sind in erster Linie ein Indiz für fäkale Verunreinigung, für Mängel im 

Leitungs- und Verteilungsnetz, für unzureichende Aufbereitungsmaßnahmen etc. [EXNER et al., 

2004]. Die Gruppe der coliformen Bakterien stellt Indikatororganismen dar, mit denen ein 

Infektionsgeschehen selten in einen unmittelbaren Zusammenhang zu bringen ist. Coliforme 

finden sich im Trinkwasser häufiger als E. coli [CARLSON, 2002]. 
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Die Bedeutung des Nachweises coliformer Bakterien liegt in der Möglichkeit, dass sich unter 

diesen auch potentiell pathogene Mikroorganismen befinden können. Jeder Nachweis coliformer 

Bakterien im Trinkwasser gilt als Grenzwertüberschreitung, den die TrinkwV (2001) mit nicht 

nachweisbar (n.n.) in 100 ml festlegt [EXNER und KISTEMANN, 2003]. Ein positiver 

Nachweis stellt nicht zwangsläufig eine Gesundheitsgefährdung dar, sondern er zeigt, ähnlich 

wie die Überschreitung der Gesamtkoloniezahl, eine allgemeine Verschlechterung der 

Trinkwasserqualität an [FEUERPFEIL und SZEWZYK, 2003]. Diese kann in nicht effektiven 

Aufbereitungsverfahren oder Problemen im Verteilungssystem begründet sein [FEUERPFEIL 

und SZEWZYK, 2003]. Im Krankenhausbereich können coliforme Bakterien ggf. nosokomiale 

Infektionen hervorrufen, so dass deren Ursache zu ermitteln und zu eliminieren ist 

[FEUERPFEIL und SZEWZYK, 2003]. 

 

Morbidität durch Trinkwasserkontaminationen: 

Innerhalb der Enterobacteriaceae bilden die coliformen Bakterien eine physiologische Gruppe 

mit gleichen Eigenschaften, zu denen Bakterien der Gattungen Escherichia, Klebsiella, 

Enterobacter, Citrobacter und Serratia gehören. Diese Gattungen können ausschließlich fäkalen 

Ursprungs (nur Escherichia) sein, aber auch ubiquitär in der Umwelt persistieren [FEUERPFEIL 

und SZEWZYK, 2003] 

 

3.1.4 E. coli 

Vorkommen, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

E. coli stellt den wichtigsten Fäkalindikator im Trinkwasser dar [CARLSON, 2002] und gilt 

dabei als Marker für fäkale Kontamination [WIDMER et al., 2002]. Bei der Diagnostik werden 

keine Pathogenitätsfaktoren erfasst. 

In Lebensmitteln beträgt die E. coli- Infektionsdosis 105 bis 106 KbE/g [anonym 2004a]. Für 

pathogene E. coli- Stämme wird von AUCKENTHALER (2003) eine Infektionsdosis von 10 –

100 KbE angegeben. Für EHEC gibt die WHO (2004) eine Infektionsdosis von 102 KbE an. Zu 

den wichtigsten EHEC zählt E. coli O157:H7, der zu Diarrhoen, hämorrhagischen Colitis und 

haemolytisch-urämischen Syndrom (HUS) führt [EXNER et al., 2004]. 

 

Morbidität durch Trinkwasserkontaminationen: 

Bei Überschreitung des Grenzwerts der TrinkwV (2001) von n.n. in 100 ml ist vor einer 

potentiellen Gesundheitsgefährdung auszugehen und es sind sofortige Maßnahmen zum Schutz 

der Bevölkerung zu ergreifen [FEUERPFEIL und SZEWZYK, 2003]. Dabei ist zu 

berücksichtigen, dass die Mehrzahl der E. coli- Arten „harmlose Darmbewohner“ sind 
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[FEUERPFEIL und SZEWZYK, 2003]. Potentiell pathogen sind enteropathogene E. coli 

(EPEC), enterotoxinogene E. coli (ETEC), enteroinvasive E. coli (EIEC) und 

enterohämorrhagische E. coli (EHEC*). Diese können bei positiven E. coli- Befunden prinzipiell 

nicht ausgeschlossen werden [FEUERPFEIL und SZEWZYK, 2003; HUNTER, 2003]. Das 

heißt, in Wässern, bei denen der E. coli- Befund positiv ist, können auch Krankheitserreger 

auftreten. Dieses Wasser gilt als nicht frei von Krankheitserregern. 

E. coli gilt dabei neben seiner eigenen pathogenen Eigenschaft als Indiz für Salmonellen und 

andere pathogene Darmbakterien. 

Die WHO (2004) berichtet von einem E. coli O157:H7 assoziierten Trinkwasserausbruch in 

Walkerton in Ontarion, Kanada, bei dem 7 Personen verstarben und mehr als 2.300 erkrankten. 

 

3.1.5 Enterokokken 

Bedeutung, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

Die mit dem Referenzverfahren der TrinkwV (2001) erfassten Enterokokken umfassen vor allem 

die Arten E. hirae, E. durans, E. faecalis und E. faecium [FEUERPFEIL und SZEWZYK, 2003]. 

Enterokokken sind, bedingt durch ihren Zellwandaufbau, resistenter als coliforme Bakterien 

gegen chemische Desinfektionsmittel, können länger als diese in der Umwelt persistieren und 

sind resistent gegen Austrocknung [FEUERPFEIL und SZEWZYK, 2003]. Somit kann ein 

positiver Enterokokken-Nachweis Hinweis auf eine bereits länger zurückliegende fäkale 

Kontamination sein, wofür sie einen Surrogat-Marker darstellen [WIDMER et al., 2002]. 

Enterokokken wurden als zusätzlicher Indikator auf Grund ihrer höheren Chlorresistenz in die 

Trinkwasser-Verordnung aufgenommen, um auch bei gechlorten Wässern mit negativem E. coli- 

Nachweis einen Sicherheitsfaktor für resistentere Organismen einzubauen [FEUERPFEIL und 

SZEWZYK, 2003]. 

 

3.1.6 Pseudomonas aeruginosa 

Vorkommen, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

P. aeruginosa gilt als einer der wichtigsten und gefährlichsten Erreger nosokomialer Infektionen 

[EXNER et al., 2004, TRAUTMANN, 2004]. Routinemäßig ist eine Untersuchung laut TrinkwV 

(2001) auf diesen Parameter nicht vorgeschrieben. Nach EXNER und KISTEMANN (2003) 

wird P. aeruginosa häufig im Trinkwasser nachgewiesen. EXNER et al. (2004) beschreiben 

einen häufigen P. aeruginosa- Nachweis nach Verlegung unzureichend gewarteter 

Leitungssysteme und Entnahmearmaturen.  

* International wird für EHEC die Bezeichnung STEC (=Shigatoxin-produzierende E. coli bevorzugt [ANONYM, 

2004d] 
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Im Sinne der TrinkwV (2001) ist P. aeruginosa ein Krankheitserreger. 

BEHRENDS (2003) konnte in einem Klinikneubau eine Kontamination mit P. aeruginosa 

aufzeigen. Ursache waren Totleitungen, Überdimensionierung der Leitungen und geringes 

Entnahmevolumen mit Stagnationen. Nach Beseitigung der baulichen Mängel und einer 

Chlordioxid-Desinfektion konnte die Kontamination beseitigt werden. 

Weitere typische Habitate beschreibt CARLSON (2002) wie folgt: Waschbecken, 

Abflusssiphons, Wasserhähne, Dichtungsmaterialien, Filtersysteme, Badebeckenwasser, 

Ionenaustauscher, Luftbefeuchter, Schläuche von Beatmungs- und Infusionsgeräten, Baby-

Inkubatoren, Kosmetika und Flüssigkeiten zum Aufbewahren von Kontaktlinsen, etc. (siehe auch 

Abschnitt 3.2.1). SCHOENEN (2001) beschreibt die Vermehrung von P. aeruginosa in zentralen 

Aufbereitungsanlagen (z.B. zur Enthärtung des Wassers) mit Kontamination der gesamten 

Wasserverteilung aus diesem Habitat. 

 

Pseudomonas spp. kommen ubiquitär in der Umwelt, vor allem in Feucht- und Nassbiotopen, im 

Erdboden und in technischen Systemen. 

 

Für P. aeruginosa ist bisher keine quantitative Größenordnung für eine Infektionsdosis benannt, 

sondern mit „großer Anzahl“ festgelegt [AUCKENTHALER, 2003]. In Trinkwasser soll der 

Nachweis in 100 ml negativ sein [TrinkwV, 2001]. Das Vorkommen von P. aeruginosa spricht 

für die Ausbildung von Biofilmen im wasserführenden System [EXNER et al., 2002]. 

 

Morbidität durch Trinkwasserkontaminationen: 

Die Aufnahme auch höherer Mengen von P. aeruginosa über das Trinken (z.B. 10 KbE/100 ml) 

ist für Immunkompetente gesundheitlich nicht von Bedeutung. Bei prädisponierten Personen 

(z.B. auch bei Antibiotikatherapie) kann die alimentäre Aufnahme zu einer persistierenden 

Kolonisation von Schleimhäuten des Magen-Darm-Trakts führen [EXNER et al., 2004]. 

Über Kontakt kann es auch bei gesunden Personen zu Otitis externa bei Spülung des äußeren 

Gehörkanals oder zu einer Kontaktlinsen-Keratitis kommen. [EXNER et al., 2004; KRAMER 

und BEHRENS-BAUMANN, 2002] 

 

P. aeruginosa ist extrem anspruchslos [KRAMER et al., 2005]. Er kann folgende Infektionen 

vor allem nosokomialen Ursprungs hervorrufen [WAGNER, 1996; BOTZENHARDT, 1996]: 

- Wundinfektionen 

- Pneumonie und Bronchitiden (bei Säuglingen) 

- Superinfektionen bei Mukoviszidose, Neugeborenen, Drogenabhängigen 
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- Durchfallerkrankungen nach oraler Aufnahme 

- Sepsis, Meningitis 

- Harnwegerkrankungen 

- Otitis externa 

- Whirlpool-Dermatitis 

 

3.1.7 Atypische Pseudomonas- Stämme 

Vorkommen, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

PERCIVAL et al. (2000) benennen folgende Stämme, die häufig im Trinkwasser nachgewiesen 

werden: P. fluorescens, P. alcaligenes, P. mendocina, P. putida, B. cepacia, P. allei, S. 

maltophila, C. testosteroni, P. vescularis, H. flava, H. pseudoflava, H. palleroni, P. rhodos, S. 

echinoides, P. radiora und M. mesophilicum. 

P. fluorescens, P. putida und P. vescularis werden von VOGT et al. (2000) als Erreger 

nosokomialer Infektionen benannt. 

 

Die massive Trinkwasserkontamination eines Klinikums mit P. stutzeri konnte mit einer 

Chlordioxid-Stoßdesinfektion (1 h / 20 ppm) unter Steuerung einer zeitnah gebildeten „water 

task force“ langfristig beherrscht werden [KRAMER et al., 2005]. 

 

Morbidität durch Trinkwasserkontaminationen: 

Atypische Pseudomonaden spielen vor allem vor dem Hintergrund der Biofilmproblematik (vgl. 

Tab. 7) eine entscheidende Rolle. 

 

3.1.8 Clostridium perfringens 

Vorkommen, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

C. perfringens besitzt als Indikatororganismus einen hohen Stellenwert aufgrund seiner 

Eigenschaft als resistenter Sporenbildner. Seine Resistenz gegenüber Aufbereitungsprozessen 

wird mit der von Oocysten von Cryptosporidien und Zysten von Giardien verglichen. Somit 

kann ein positiver Nachweis von C. perfringens auf ein mögliches Vorhandensein von 

Cryptosporidien und Giardien hindeuten. 

C. perfringens ist fäkalen Ursprungs und kann lange Zeit in der Umwelt persistieren. Ein 

positiver Nachweis ist kein Indikator für eine kürzlich erfolgte Kontamination [EXNER et al., 

2004]. Laut TrinkwV (2001) muss nur Wasser, das aus Oberflächengewässern stammt, auf 

diesen Indikator untersucht werden. 
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MÜLLER (2002) spricht C. perfringens eine geringere Bedeutung zu, weil nur eine geringe 

Korrelation zwischen dem Auftreten von C. perfringens und Cryptosporidien bestehe. Zum 

anderen ist nur ein Teil der im Trinkwasser vorhandenen Cryptosporidien 

gesundheitsgefährdend. 

 

Morbidität durch Trinkwasserkontaminationen: 

Eine direkte Gesundheitsgefährdung durch mit dem Trinkwasser aufgenommene C. perfringens 

ist nicht beschrieben. Vielmehr besteht die Gefahr, über das Trinkwasser Lebensmittel zu 

infizieren und infolge von Vermehrungsprozessen und Toxinproduktion darüber eine Infektion 

zu avancieren [BROCKMANN und BOTZENHARDT, 2000]. 

 

 

3.1.9 Legionella spp. 

Bedeutung, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

Legionella spp. sind potentiell pathogene Bakterien. Eine konkrete Dosis-Wirkungs-Beziehung 

ist nicht bekannt [SCHAEFER, 2003]. AUCKENTHALER (2003) beschreibt die Infektionsdosis 

für L. pneumophila mit >10 KbE. KOBER et al. (2003) geben für gesunde Personen eine 

infektionsrelevante Konzentration von mehr als 1.000 Legionellen pro ml an. 

Die optimale Vermehrungstemperatur der Legionellen liegt zwischen 25 und 50 °C (35-45°C) 

[AUCKENTHALER, 2003; BRAVENY und MASCHMEYER, 2002; KOBER et al., 2003; 

FIELDS et al., 2002] und somit im Warmwassersystem von Hausinstallationen. Bei 30°C bis 

40°C liegt die Generationszeit in nicht fließendem Wasser mit hohem Nährstoffangebot bei ca. 

2,8 bis 3,9 h [KOBER et al., 2003]. Als Vorkommen und Expositionsquellen werden von HAHN 

und MIKSITS (2000), SCHAEFER (2003), FIELDS (2002), BROOKS et al. (2004) und 

BEHLING (2004) folgende Bereiche benannt: 

- Grundwasser, fließenden und stehenden Gewässern, Oberflächenwasser, Abwasser 

- Erdboden 

- Wasserleitungen und –hähne 

- fehlerhafte Hausinstallationssysteme (Ablagerungen, Belägen, Biofilmen, über Wochen 

stagnierende/tote Wasserleitungen) 

- Heißwassertanks 

- vorübergehend nicht genutzte Wohnungen, Neubauten, Sanierungen und Umbauten 

- saisonal betriebene Anlagen (z.B. Freibäder, Campingplätze) 

- Sportanlagen 

- hydrotherapeuthische Einrichtungen (Sauna, Whirlpool) 
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- Hallenbäder 

- Springbrunnen 

- zentrale Wasserversorgungen in Krankenhäusern, Sanatorien, Altenheimen, Hotels und 

Zahnarztpraxen (Mundspüleinrichtungen) 

- technische Anlagen (Wasserstrahltechnik in Produktionsstätten, Autowaschanlagen, 

Kühltürme, Lüftungsanlagen mit Aerosolbildung) 

 

Das Risiko beschreibt sich aber in erster Linie in der Hausinstallation und speziell der 

Trinkwassererwärmung und Warmwasserverteilung, da hier optimale Vermehrungstemperaturen 

herrschen [SCHAEFER, 2003]. Ausgehend von nicht ausreichend durchströmten Anlageteilen 

(Stagnationen) oder Ablagerungen (nicht entschlämmte Speicher, Biofilme) wird das 

Trinkwasser kontaminiert. Zudem schränken diese „technischen Missstände“ die Möglichkeiten 

der thermischen und chemischen Desinfektion ein [SCHAEFER, 2003]. Die Notwendigkeit einer 

bau- und verfahrenstechnisch Beherrschung der Trinkwasserversorgung einschließlich der 

notwendigen thermischen Desinfektionsparameter wird von zahlreichen Literaturstellen als 

zwingend notwendig im Bezug auf die Legionellenbeherrschung benannt [SCHAEFER, 2003; 

SCHINDLER, 2004; W 551, 2004; W 553, 1998; SORGER und WERNER, 2004]. 

SCHINDLER (2004) präzisiert die Maßnahmen zur Beherrschung der Legionellen: „Heißwasser 

muss genügend heiß sein und es bleiben – Kaltwasser muss genügend kalt sein und es bleiben – 

Wasser muss in der Leitung möglichst geringe Aufenthaltszeiten haben“. 

 

Bei der Risikobeurteilung von Legionellen muss deren Eigenschaft, sich in freilebenden 

Protozoen (z.B. Acanthamoeben) zu vermehren [HAHN und MIKSITS, 2000; LÜCK, 2004; 

PITTEN und WEBER, 2005], berücksichtigt werden. Die Legionellen parasitieren dabei die 

Amoeben [MOFFAT und TOMPKINS, 1992; FIELDS et al., 2002; BOZUE und JOHNSON, 

1996] und entziehen diesen essentielle Aminosäuren. Bei Ruptur der Amoeben (z.B. vor oder 

nach Probenahme) können zahlreiche Legionellen freigesetzt werden, die eine sofortige 

Nachkontrolle erfordern [KOBER et al., 2003]. KOBER et al. (2003) beschreiben eine 

Amoeben-Thermoresistenz bis 60°C. Die Wirte erhöhen die Resistenz der Legionellen [WHO, 

2004]. 

 

KOBER et al. (2003) beschreiben, dass Legionellen bei Temperaturen von > 60°C in Minuten 

und > 70°C in Sekunden abgetötet werden. Allerdings ist die ungehinderte 

Temperatureinwirkung in der Praxis nicht in allen Leitungssträngen realisierbar. 
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Legionellenerkrankungen sind immer exogen erworben, wobei eine Übertragung von Mensch zu 

Mensch bislang nicht beschrieben wurde [KOBER et al., 2003]. Die Infektion geschieht in erster 

Linie über die Inhalation erregerhaltiger Aerosole von < 5 µm [KOBER et al., 2003; BEHLING, 

2004]. Eine Infektion durch Trinken oder Schlucken kontaminierten Wassers ist jedoch nicht 

auszuschließen, da bei Lungenerkrankten oder Rauchern der Schluckreflex nicht vollständig 

funktioniert und dadurch Flüssigkeit aspiriert werden kann (Tab. 3). 

 

Tab. 3: Möglichkeiten der nosokomialen Legionellenübertragung [nach KOBER et al. 2003] 

Art der Anwendung Übertragungsweg 

Essen, Trinken Aspiration 

Duschen (feinstrahlig über Duschkopf) Aerosol-Inhalation, Aspiration 

Gesicht waschen Aspiration 

Lippen-, Mund- und Zahnpflege, Spülen von Sonden, 

Zahnprothesen 

Intrinsische Aspiration 

Raumluftbefeuchtung (Versprühen), Whirlpool Aerosol-Inhalation, Aspiration 

Atemweganfeuchtung (Inhalation, Insufflation, Beatmen) Aerosol-Inhalation, intrinsische und 

extrinsische Aspiration 

Durchspülen Absaugkatheter und erneuter Einsatz extrinsische Aspiration 

Wundbehandlung (z.B. unzureichende Abdeckung, durchnässter 

Verband) 

Wundflächen (z.B. bei großflächigen 

Verbrennungen) 

Reinigung/Desinfektion von Gütern zur Atemweganfeuchtung, 

Intubation, Beatmen 

Aerosol-Inhalation, intrinsische und 

extrinsische Aspiration 

 

Die Bedeutung des Legionellenvorkommens wird durch Untersuchungsergebnisse des Jahres 

2002 in Südbayern untermauert (Tab. 4): 
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Tab. 4: Legionellenvorkommen in Leitungswasserproben verschiedener Einrichtungen 

[SCHINDLER, 2004] 

Nachweis in KbE/l 
Herkunft der Proben 

0 < 50 > 50 > 1.000 > 10.000 > 100.000 
Gesamt 

Schulen 0 37 12 5 4 1 59 

Altersheime 0 151 35 51 30 4 271 

Hotel / Gaststätten 0 56 12 5 7 0 80 

Sonst. 

Gemeinschaftseinrichtung

en 

0 169 17 27 9 2 224 

Krankenhäuser 0 309 157 162 63 15 706 

Krankenhäuser / 

Hochrisikobereich  
16 6 9 2 4 0 37 

Sonst. Dienstgebäude 0 269 29 36 11 4 349 

Einfamilienhäuser 0 41 2 4 3 0 50 

Mehrfamilienhäuser 0 283 40 50 22 4 399 

Schwimmbäder / Duschen 0 173 119 72 21 10 395 

Gesamt 16 1.494 432 414 174 40 2.570 

 

In Krankenhäusern ist das Vorkommen besonders kritisch zu bewerten. Im Universitätsklinikum 

Essen waren in 47 Wasserproben 10 mal keine Legionellen, 11 mal < 1 KbE/ml, 22 mal < 10 

KbE/ml und 4 mal <100 KbE/ml nachweisbar [POPP, 2003]. Nosokomiale 

Legionelleninfektionen waren nicht aufgetreten. Bei nicht ausreichender Zirkulationstemperatur 

am Auslass war eine Tendenz zur erhöhten Legionellen-Konzentration auffällig. 

 

Morbidität durch Trinkwasserkontaminationen: 

BOTZENHARDT (1996) beschreibt Legionellen als die häufigsten Erreger von 

trinkwasserassoziierten Infektionen und Todesfällen. 15 bis 20 % der im Rahmen des 

Europäischen Netzwerkes erfassten Legionella-Infektionen (fast 6.000 erfasste Infektionen pro 

Jahr) sind nosokomialen Ursprungs [LÜCK, 2005]. 

 

Die erste große Epidemie, auf die gleichzeitig der Name zurückzuführen ist, trat 1976 in einem 

Hotel in Philadelphia auf, bei der von 4.400 Personen 221 an einer schweren Lungenentzündung 

erkrankten und 34 verstarben [SCHAEFER, 2003]. 1999 traten 2 weitere Epidemien auf, bei 

denen in den Niederlanden 28 und in Belgien 9 Todesfälle assoziiert werden [SCHAEFER, 

2003]. 2001 erkrankten 650 Patienten eines Krankenhauses in der Stadt Murcia (Spanien), 
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wovon 6 verstarben [HAUKE und MAYER, 2003]. Weitere Infektionen mit Legionellen sind in 

den Tab. 1 und 2 aufgeführt. 

90 % der Legionellosen werden durch Legionella pneumophila, davon wiederum 80 % der 

Serogruppe 1, hervorgerufen [BRAVENY und MASCHMEYER, 2002]. Die Erkrankungen 

treten meist sporadisch auf und belaufen sich laut RKI auf 6.000 bis 10.000 bzw. laut LÜCK 

(2004) auf ca. 12.000 Fälle/a in Deutschland. Sie werden als dritthäufigste Ursache nosokomialer 

Pneumonien benannt. In den USA wird die Zahl der Erkrankten auf jährlich 17.000 bis 23.000 

geschätzt [AUCKENTHALER, 2003]. 

 

3.1.10 Helicobacter pylori 

H. pylori ist weltweit verbreitet [ROLLE-KAMPCZYK et al., 2004]. Es sind 14 Spezies 

bekannt, wobei bisher nur H. pylori als humanpathogen identifiziert wurde [WHO, 2004]. 

Trinkwasser, speziell auch der Biofilm in Trinkwasserverteilungssystemen, wird von ROLLE-

KAMPCZYK et al. (2004) und PARK et al. (2001) als ein Reservoir und eine Infektionsquelle 

von H. pylori–Infektionen beschrieben und gewinnt laut KRAMER et al. (2005) an 

epidemiologischer Bedeutung. Das Bakterium manifestiert sich im Magen und Intestinaltrakt 

und gilt als wichtiges Agens für Gastritis [AUCKENTHALER, 2003]. 1982 wurde die Spezies 

erstmals angezüchtet [VOGT und SUERBAUM, 2000]. Barry Marshall bewies 1983 im 

Selbstversuch, dass der Erreger eine akute Gastritis hervorrufen kann [VOGT und SUERBAUM, 

2000]. Er gilt als Ursache für Magengeschwüre [AUCKENTHALER, 2003]. Gegenüber 

Chlorung [AUCKENTHALER, 2003] und anderen oxidierenden Desinfektionsmitteln [WHO, 

2004] reagiert H. pylori sehr sensibel. 

BAKER et al. (2002) haben festgestellt, dass H. pylori gegenüber Chlor und Ozon resistenter als 

E. coli ist. Auf Monochloramine reagiert H. pylori weniger resistent als E. coli [BAKER et al., 

2002]. 

 

BROWN (2000), BAKER et al. (2002), CARLSON (2002) sowie VOGT und SUERBAUM 

(2000) beschreiben, dass mehr als die Hälfte der Menschheit mit H. pylori infiziert ist. 

BRAVENY und MASCHMEYER (2002) differenzieren die Durchseuchung der Bevölkerung 

wie folgt: 90% in den Entwicklungsländern und 30 % (mit dem Alter steigend) in den 

Industriestaaten. Wichtigstes Reservoir ist der menschliche Magen [WHO, 2004; BROWN, 

2000]. Davon ausgehend werden Kontaminationen von Endoskopen [BRAVENY und 

MASCHMEYER, 2002] und von Wasser [WHO, 2004] beschrieben. Die meisten Infektionen 

verlaufen symptomlos oder mit unspezifischen Oberbauchbeschwerden. Nur bei 10 bis 20 % der 

Infizierten kommt es zum Krankheitsausbruch (Gastritis, Ulkus, Magenmalignom) [VOGT und 
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SUERBAUM, 2000]. Durch die Freisetzung von Ammoniak kann H. pylori seine 

Mikroumgebung im Magen gegen die Magensäure neutralisieren, durch seine Beweglichkeit in 

den Magenschleim eindringen und sich mittels Adhäsine an die Magenepithelzellen heften. Dort 

kann das Bakterium persistieren [VOGT und SUERBAUM, 2000]. 

 

3.1.11 Freilebende Amoeben 

Zum Spektrum der in Wasser nachgewiesenen Amoeben zählen Naegleria, Acanthamoeba spp., 

Echinamoeba spp., Mayorella spp., Hartmanella spp., Vanella spp. und Vahlkampfia spp. 

[CARLSON, 2002]. Ende 1950 wurde erstmals nachgewiesen, dass sich unter diesen 

freilebenden Amoeben auch pathogene Spezies wie Acanthamoeba spp. und Naegleria  befinden 

[CARLSON, 2002; TYNDALL und DOMINGUE, 1982]. 

Speziell Kontaktlinsenträger sind bei ungenügender Qualität der Kontaktlinsenaufbereitung 

(Abspülen mit verunreinigtem Leitungswasser, mangelhafte Behälterhygiene, unzureichender 

Desinfektionserfolg des Desinfektionsmittels, ungenügende Händehygiene) durch 

Acanthamoeben aus dem Wasser betroffen. Dadurch kann eine schwere, therapieresistente 

Keratitis hervorgerufen werden [SCHOENEN, 2001; BOTZENHARDT, 1996; KRAMER and 

BEHRENS-BAUMANN, 2002; HORN und WAGNER, 2001]. In seltenen Fällen können 

Amoeben auch eine Enzephalitis hervorrufen [BOTZENHARDT, 1996]. 

Eine weitere Gefahrenquelle stellen Amoeben in ihrer Eigenschaft, bestimmten Bakterien (z.B. 

Legionella spp.) als Wirtszellen zu dienen, dar [AKSOZEK et al., 2002; BRÜMMER und 

GÖRTZ, 2000; HORN und WAGNER, 2001]. Intrazelluläre Bakterien erlangen dadurch eine 

höhere Resistenz gegen gebräuchliche Chlor- und Biozidkonzentrationen [AKSOZEK et al., 

2002]. Die Protozoen kommen als Trophozoen (=vermehrungsfähiges Lebensstadium) und als 

Cysten (= Überdauerungsstadium, resistente Form für die Aufbereitung vor [HORN und 

WAGNER, 2001; KRAMER and BEHRENS-BAUMANN, 2002]. Acanthamoeben im 

Trophozoiten-Stadium verhalten sich gegen 0,5 mg/l Chlor und ihre Zysten gegen 40 mg/l 

resistent [CARLSON, 2002]. PERCIVAL et al. (2000) beschreiben die Chlorstabilität der 

Protozoen mit 4 ml/l bei einer Einwirkzeit von 1 bis 4 h.  

 

3.1.12 Noroviren 

Vorkommen, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

Noroviren (frühere Bezeichnung Norwalk-like Viren) gehören der Familie der Caliciviren an 

[anonym, 2004]. Sie sind ein wichtiges Agens für trinkwasserassoziierte Gastroenteritiden 

nichtbakteriellen Ursprungs [PARSHIONIKAR et al., 2003]. 
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Die Infektionsdosis wird von AUCKENTHALER (2003) mit 1 Viruspartikel beschrieben. Das 

Virus ist somit als hoch kontagiös einzuschätzen. Die Inkubationszeit liegt bei 12 bis 48 h 

[PERCIVAL et al., 2000]. 

 

Noroviren besitzen eine hohe Chlor-Resistenz: nach 30 min Exposition mit > 6,25 mg/l bis < 10 

mg/l freiem Chlor sind sie noch infektiös [EXNER und TUSCHEWITZKI, 1994]. Für die 

Inaktivierung sind Konzentrationen von 10 mg/l freiem Chlor notwendig [EXNER und 

TUSCHEWITZKI, 1994]. 

 

Morbidität durch Trinkwasserkontaminationen: 

In La Neuveville konnte ein Ausbruchgeschehen mit 1.600 Erkrankten auf eine 

Trinkwasserkontamination mit Noroviren zurückgeführt werden [HÄFLIGER et al., 2000]. 

Ein weiterer Fall beschreibt einen Ausbruch bei einer Jugendolympiade in Küblis, bei der 

verunreinigtes Trinkwasser zur Herstellung isotonischer Getränke verwendet wurde. 1.400 

Personen erkrankten [BAUMGARTNER, 2001; LÜTHI und BEURET, 2001].  

 

3.1.13 Rota- Viren 

Vorkommen, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

Die Infektionsdosis wird von AUCKENTHALER (2003) mit 10-100 Viruspartikel beschrieben. 

Für ein empfängliches Individuum wird sie mit 1 Viruspartikel beziffert [AUCKENTHALER, 

2003]. 

Ähnlich wie Noroviren sind Rota-Viren resistent gegenüber einer Chlor-Exposition [EXNER 

und TUSCHEWITZKI, 1994]. 

In bis zu 40 % wurden Rota-Viren im Nordosten der Schweizer Gewässer nachgewiesen 

[WIDMER, 2002]. 

 

Morbidität durch Trinkwasserkontaminationen: 

Rota-Viren spielen vor allem in Krankenhäusern und Kindereinrichtungen eine Rolle [anonym 

2004a]. 

Weltweit werden 1,5 Millionen Todesfälle auf Rota- Viren zurückgeführt [anonym 2004a]. 50% 

der Kleinkinder unter 2 Jahren haben bereits Antikörper gegen die Rota-Viren gebildet; ab dem 

40. Lebensjahr ist die Bevölkerung mit 90 % als „durchseucht“ anzusehen [anonym 2004a]. Die 

Übertragung erfolgt fäkal-oral, wobei die Hand eine wichtige Rolle als Zwischenträger besitzt. 
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3.1.14 Cryptosporidium spp. 

Vorkommen, Risikobeurteilung und Infektionsdosis: 

Cryptosporidien sind weltweit verbreitet und haben im Zusammenhang mit AIDS stark an 

Bedeutung gewonnen. Es sind über 20 Species bekannt [PERCIVAL et al., 2000]. Die Oozysten 

werden von Nutztieren, die eine hohe Durchseuchungsrate besitzen [EXNER et al., 2003], 

ausgeschieden und infizieren den Menschen in erster Linie über fäkal verunreinigtes Wasser, das 

oral aufgenommen wird. In den Oozysten liegen die Sporozoiten, die die Infektion hervorrufen 

[anonym, 2005]. Neben dem Hauptübertragungsweg „kontaminiertes Wasser“ (Trinkwasser, 

Eiswürfel, Badewasser) werden fäkal-orale Schmierinfektionen und kontaminierte Lebensmittel 

(z.B. kontaminiertes Fleisch) als Infektionsquelle genannt [anonym, 2005].  

Die Entwicklung der vollständigen Cryptosporidien erfolgt im Intestinaltrakt [EXNER et al., 

2003]. Eine hohe Zahl an Oocysten gelangt über den Faeces erneut in die Umwelt [EXNER et 

al., 2003]. 1-4% der Kleinkinder in den westlichen Ländern scheiden Oocysten über den Stuhl 

aus; in den Entwicklungsländern liegt diese Anzahl bedeutend höher. Bei aufgrund von 

Durchfallerkrankungen hospitalisierten Kindern wurden in 8 % Cryptosporidien nachgewiesen 

[WIDMER et al., 2002]. Immunkompetente Personen verfügen nach einmaliger Infektion über 

eine lebenslange Immunität. Der klinische Verlauf ist mit wässrigen Durchfällen (ca. 8 l/d), 

abdominellen Schmerzen, Übelkeit, Appetitlosigkeit und leicht erhöhter Temperatur 

gekennzeichnet. Nach 2-12 d erfolgt die Ausheilung.  

Bei Immunsupprimierten und vor allem bei AIDS-Patienten führt die Infektion zu schweren 

wässrigen Durchfällen, tenesmenartigen Bauchkrämpfen, extrem hohem Flüssigkeitsverlust mit 

bis zu 25 l/d und erheblichem Gewichtsverlust bei einer Letalität von 50% innerhalb von 6 

Monaten [BRAVENY und MASCHMEYER, 2002; BOTZENHARDT, 1996]. 

 

Laut CARLSON (2002) sind möglicherweise bereits 10 bis 100 Oocysten für eine Infektion 

ausreichend. PERCIVAL et al. [2000] beschreiben, dass Infektionen bereits mit 1 Oocyste 

hervorgerufen werden können. Das RKI (2005) benennt die ID50 (Infektionsdosis, bei der 50% 

der Exponierten infiziert werden) mit 10-1.000 Oozysten [anonym, 2005]. Die Inkubationszeit 

liegt bei 1-14 d [BRAVENY und MASCHMEYER, 2002]. 

 

Routinemäßig erfolgt keine Untersuchung des Trinkwassers auf Cryptosporidien. 

Prophylaktische Maßnahmen im Falle einer Epidemie ist das Abkochen von Wasser, da 

Maßnahmen der üblichen Chlorierung für die Abtötung von Cryptosporidien nicht ausreichend 

sind [BRAVENY und MASCHMEYER, 2002; EXNER und GORNIK, 1990], oder entständige 

Filter am Wasserauslass. Als sichere Maßnahme wird vom RKI (2005) das Erhitzen auf über 
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60 °C für mindestens 30 min beschrieben [anonym, 2005]. Begründet in der geringen Größe, der 

Resistenz [ABRAMOVICH et al., 2004; HACHICH et al., 2004] und der Persistenz in der 

Umwelt (bei kalten und feuchten Umweltbedingungen mehrere Monate) [EXNER und 

GORNIK, 1990; HACHICH et al., 2004] stellen Cryptosporidien eine potentielle Gefährdung 

bei der Trinkwasseraufbereitung und somit für die öffentliche Gesundheit dar.  

 

Morbidität durch Trinkwasserkontaminationen: 

Seit 1986 wurde weltweit über mehr als 80 wasserbedingte Cryptosporidien- Ausbrüche mit 

etwa einer halben Million erkrankter Menschen berichtet [EXNER et al., 2003]. 1993 sind allein 

in Milwaukee mehr als 403.000 Menschen an einer Enterocolitis durch Cryptosporidien erkrankt 

[BOTZENHARDT, 1996; CARLSON, 2002]. In England und Wales werden seit 1990 jedes Jahr 

zwischen 4.500 und 5.200 Fälle gemeldet [PERCIVAL et al., 2000]. 

 

EXNER et al. (2003) zählen Cryptosporidien-Infektionen zu den weltweit wichtigsten 

wasserbedingten Infektionen. Auch BOTZENHARDT [1996] sowie HUNTER und NICHOLS 

[2002] benennen Cryptosporidium spp. als häufige Erreger trinkwasserbedingter Erkrankungen. 

Die Prävalenzrate wird für Industriestaaten (Europa und Nordamerika) mit 1 bis 3 %, für 

Schwellenländer Asiens und Afrikas mit 5 bis 10 % beschrieben [HOFMANN, 1995]. Es wird 

geschätzt, dass in Asien, Afrika und Lateinamerika pro Jahr 250 bis 500 Millionen 

Cryptosporidien-Infektionen auftreten [HOFMANN, 1995]. 

 

3.1.15 Weitere Erreger 

Als weitere trinkwasserassoziierte Infektionserreger werden von EXNER [2004] Ralstonia 

pickettii, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia, Acinetobacter, Serratia, 

Klebsiellen, Enterobacter spp. und Pilze (vor allem Aspergillus spp.) benannt. 

 

Atypische Mycobacterien wie M. gordonae, M. kanasii, M. xenopi und M. marinum [MATHYS 

und JUNGE-MATHYS, 2005] stellen vor allem für immunsupprimierte Patienten eine 

Infektionsgefahr dar. Sie sind durch äußerst langsames Wachstum, ambivalente Bevorzugung 

des Warm- und Kaltwasserbereich [SCHOENEN, 2001] und einer relativ hohen Chlorresistenz 

gekennzeichnet [MATHYS und JUNGE-MATHYS, 2005]. Neben dem Boden ist das Wasser ihr 

natürliches Habitat [VDI 6023, 1999; SEPTEMBER et al., 2004]. In Deutschland ist als 

wasserassoziierte Krankheit im Zusammenhang mit Mycobacterien das Schwimmbadgranulom 

(durch M. marinum) beschrieben. In den USA wurden granulomatöse Erkrankungen von 

Peritonealdialysepatienten mit diesem Erreger assoziiert [BOTZENHARDT, 1996]. EXNER und 
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TUSCHEWITZKI (1994) beschreiben als Infektionsquelle die unbelebte Umwelt und darunter 

Wasser. Ähnlich wie Legionellen scheinen sie sich besonders in Hausinstallationssystemen und 

hier wiederum in Biofilmen vermehren zu können [EXNER und TUSCHEWITZKI, 1994]. 

Infektionswege sind Inhalation, direkter Hautkontakt und orale Aufnahme [EXNER und 

TUSCHEWITZKI, 1994]. Gefährdete Gruppen sind Dialyse-Patenten und HIV-infizierte 

Personen [MATHYS und JUNGE-MATHYS, 2005]. 

 

Als weitere Infektionserreger können im Trinkwasser Campylobacter, Salmonella, Shigella, 

Staphylococcus spp., Vibrio cholerae, Yersinia spp., Astrovirus, Enteroviren, Hepatitis A und E-

Viren, Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis, Toxoplasma gondii, Aeromonas, 

Flavobacterium spp., Xanthomonas maltophilia, Corynebacterium spp., Nocardia und 

Enterobacter [AUCKENTHALER, 2003; LECLERC et al., 2002; CHEN et al., 2001; GODOY 

et al., 2002; PERCIVAL et al., 2000; BOTZENHARDT, 1996] vorhanden sein. 

 

3.2 Möglichkeiten der Beeinträchtigung der Trinkwasser-Qualität 

Öffentliche Wasserversorger werden aufgrund der gesetzlichen Vorgaben der TrinkwV (2001) 

regelmäßig (in Abhängigkeit von der abgegebenen Wassermenge) durch Laboratorien und 

Gesundheitsämter im Sinne einer Eigenkontrolle untersucht. Diese ergibt zumeist keine 

Beanstandungen, so dass davon auszugehen ist, dass vom Wasserwerk bereitgestelltes Wasser 

als hygienisch sicher betrachtet werden kann. Die meisten mikrobiologischen 

Beeinträchtigungen sind in den Trinkwasserversorgungssystemen zu identifizieren. Diese 

gliedern sich in 2 Hauptabschnitte: das Versorgungsnetz der Kommunen und das Leitungsnetz in 

den Gebäuden [TIEFENBRUNNER, 2002]. Das Versorgungsnetz der Kommunen ist in erster 

Linie durch fließendes Kaltwasser gekennzeichnet, das hinsichtlich der 

Wachstumsvoraussetzungen mit denen des Grundwassers vergleichbar ist [TIEFENBRUNNER, 

2002]. Mikrobiologische Trinkwasseruntersuchungen, die z.B. an Druckstationen durchgeführt 

werden, ergaben in sehr geringen Mengen Mikroorganismen, die von hier aus in die 

Hausinstallation eingetragen werden können [SCHOENEN, 2001]. Als mögliche Ursachen für 

eine Verschlechterung der Trinkwasser-Qualität führen SCHOENEN [2001] und 

AUCKENTHALER [2003]: 

- hohe Tierdichten in Landwirtschaftsbetrieben 

- veränderte Siedlungsstrukturen 

- vermehrtes Auftreten pathogener Mikroorganismen mit hoher Infektiösität 

- Querverbindungen zu Wasserversorgungen, in denen nicht einwandfreies Wasser 

fortgeleitet wird [SCHOENEN, 2005] 
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- Eindringen von Oberflächenwasser in Trinkwasserbehälter oder bei Reparaturarbeiten in 

das Leitungsnetz [SCHOENEN, 2005] auf. 

 

Eine weitaus größere Kontaminationsgefährdung stellen die Bedingungen der innerhäuslichen 

Verteilung insbesondere durch Biofilme dar [TIEFENBRUNNER, 2002; KRAMER et al., 

2005]. Da Trinkwasser nicht steril ist, sondern stets eine bestimmte Mikroorganismenfracht, die 

laut TrinkwV (2001) 100 KbE/ml nicht überschreiten darf, beherbergt, können sich 

Mikroorganismen an organische und anorganische Auflagerungen auf der Innenseite der 

Wasserleitungen, an Verbindungsstücken etc. anlagern und im Lauf der Zeit einen 

schleimartigen Belag (Biofilm) bilden. Durch Stagnationen im Installationssystem, 

Temperaturerhöhung im Kaltwassersystem und bestimmte Rohrmaterialien kann die 

Biofilmbildung begünstigt werden [SCHOENEN, 2001; AUCKENTHALER; 2003] (vgl. 

Abschn. 3.2.1).  

 

Als weitere sekundäre Infektionsquelle benennen WIDMER et al. (2002) den Siphon, der häufig 

mit Pseudomonaden kontaminiert ist. Laut SISSOKO et al. (2004 und 2005) beläuft sich der 

Bakteriengehalt auf durchschnittlich 105 bis 1010 KbE/ml, darunter 103 bis 106 KbE/ml 

gramnegative Stäbchenbakterien. Über Spritzer und Aerosole kann der Wasserauslass 

(Duschköpfe, Wasserhähne) die Umgebung kontaminieren [WIDMER et al., 2002; SISSOKO et 

al., 2005]. Allerdings führt erst ein längerer, nicht quantifizierbarer Stagnationszeitraum zu 

Änderungen der chemischen, mikrobiologischen und olfaktorischen Konstitution [SCHOENEN, 

2001], z.B. in stillgelegten aber nicht vom Netz getrennten Leitungsabschnitten, die bei 

bautechnischen Sanierungsmaßnahmen (vgl. Abschn. 3.3) zur Vermeidung der retrograden 

Kontamination auszuschließen sind. Die VDI 6023 (1999) beschreibt vor diesem Hintergrund 

folgende Maßnahmen bei einer Betriebsunterbrechung, die nicht zwangsläufig eine vollständige 

Trennung des jeweiligen Anlagenteils vom Gesamtnetz zur Folge hat: 

Drei Tage: Trinkwasseranlagen oder Anlagenteile, die länger als 3 d nicht benutzt werden, 

sollen abgesperrt werden. Bei Wiederinbetriebnahme sollen die 

Entnahmearmaturen so lange geöffnet werden, bis ein vollständiger 

Trinkwasseraustausch der Anlage erreicht wird. 

 

Vier Wochen: Bei Trinkwasseranlagen oder Anlagenteilen, die länger als 4 Wochen nicht 

benutzt werden, sind die Leitungen abzusperren und bei Wiederinbetriebnahme 

nach DIN 1988-2 zu spülen. 
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Sechs Monate: Bei Trinkwasseranlagen oder Anlagenteilen, die länger als 6 Monate nicht 

benutzt werden, sind die Leitungen zu entleeren und bei Wiederinbetriebnahme 

nach DIN 1988-2 zu spülen. Nach diesen Maßnahmen werden mikrobiologische 

Kontrollen gemäß TrinkwV (2001) und im Warmwassersystem zusätzlich der 

Legionellennachweis empfohlen. 

 

Ein Jahr: Trinkwasseranlagen oder Anlagenteile, die länger als 1 Jahr nicht benutzt werden, 

sind von der Trinkwasserversorgung zu trennen. Die Wiederinbetriebnahme darf 

nur durch ein eingetragenes Installationsunternehmen erfolgen. 

 

Ein weiteres Risiko für den Eintrag von Pathogenen in ein Hausinstallationssystem mit 

nachfolgender Biofilmbildung sind Neubauten. Die Verlegung und der Einbau 

trinkwasserführender Systeme hat in Deutschland nach konkreten technischen Regelungen zu 

erfolgen [anonym, 2003]. Möglicherweise sedimentierter Schmutz führt über wochen- oder 

monatelange Standzeiten im nichtbenutzten neuen Systemen zu einer Vermehrung der 

Koloniezahl und zum Eintrag von Pathogenen (z.B. coliformen Bakterien, P. aeruginosa) 

[anonym, 2003]. Daher muss unterbunden werden, dass Verunreinigungen einschließlich 

Mikroorganismen während des Neubaus in Armaturen, Rohrleitungen und Behälter eingetragen 

werden [anonym, 2003]. Dies beinhaltet unter anderem folgende Schutzmaßnahmen [anonym, 

2003]: 

- Rohre für die Trinkwasserinstallation müssen mit herstellerseitig angebrachten 

Schutzkappen an allen Öffnungen verschlossen sein. 

- Kappen sind erst kurz vor der Montage zu entfernen. 

- Verunreinigungen sind durch Auswaschen bzw. Abwaschen mit Desinfektionsmitteln zu 

entfernen. 

- Es dürfen nur saubere Rohre, Formstücke und Armaturen eingebaut werden. 

- Offene Rohre im Rohrgraben sind zu verschließen (auch bei kurzen 

Arbeitsunterbrechungen). 

- Bau und Funktionsweise der Anlagen entsprechend dem „Stand der Technik“ (Angaben 

hierzu finden sich in der Anlage 1 und im Literaturverzeichnis) 
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Befunde zur Kontamination 

Den Einfluss der Hausinstallation auf die mikrobiologische Konstitution geben die von 

MÜLLER (2002) dargestellten Untersuchungsergebnisse im Warmwasser wieder (Tab. 5): 

 

Tab. 5: Mikrobiologische Qualität von Warmwasserproben [MÜLLER, 2002] 

Mikrobiologische Qualität von 

Warmwasserproben in KbE/ml (36°C) 
Zahl der Proben Prozentwerte 

< 100 701 51 % 

102 - 103 107 8% 

104 – 105 195 14 % 

105 236 17 % 

> 105 134 10 % 

Insgesamt 1373 100% 

 

In fast 50 % der untersuchten Proben von Warmwassersystemen war eine z.T. drastisch 

überschrittene Koloniezahl nachweisbar. Auch SORGER und WERNER (2004) konnten eine 

hohe Kontaminationsrate in Hotels und Einrichtungen des Gesundheitswesens nachweisen, 

wobei in 59 % der untersuchten Einrichtungen (42 Hotels, 21 Einrichtungen des 

Gesundheitswesens) ein positiver Legionellenbefund vorlag. Über hohe Kontaminationsraten 

berichtet auch SCHOENEN (2001) wieder (Tab. 6): 

 

Tab. 6: Mikrobiologische Kontaminationen in öffentlichen Einrichtungen [SCHOENEN, 

 2001] 

Gebäude Anzahl der Proben 
P. aeruginosa in 200 

ml 

andere 

Pseudomonaden in 

200 ml 

> 100 KbE/ml 

Krankenhäuser 435 11 (2,5 %) 65 (14,9 %) 196 (45 %) 

private Badezimmer 100 1 (1 %) 10 (10 %) 54 (54 %) 

Öffentliche Toilette 100 1 (1 %) 6 (6 %) 17 (17 %) 
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3.2.1 Biofilme 

Biofilme an wasserkontaktierenden Oberflächen stellen ein hygienisches Risiko für die 

mikrobiologische Qualität des durchfließenden Trinkwassers dar. Durch Kolonisierung 

unterschiedlicher Mikroorganismen an der Innenseite von Trinkwasserleitungen können diese 

eine Dicke von 50 bis 100 µm [KREYSIG, 2001; AUCKENTHALER, 2003] erreichen und 

bilden ein schützendes Reservoir für pathogene Mikroorganismen, wie Legionellen, 

Pseudomonaden, Mycobacterien und Protozoen (z.B. Amoeben) [AUCKENTHALER, 2003; 

KREYSIG, 2001; PARSEK und FUQUA, 2004; HALL-STOODLEY und LAPPIN-SCOTT, 

1998; FALKINHAM, 2001; FIELDS, 2002; TIEFENBRUNNER, 2002]. Durch plötzliches und/ 

oder stetiges Ablösen werden eingelagerte Mikroorganismen direkt in das Wasser emittiert und 

somit zu planktonischen Organismen. Ein weiteres Gefährdungspotential für das Wasser stellen 

die aus dem Biofilm emittierte Exo- und Endotoxine dar [KREYSIG, 2001], die beim Zerfall der 

Bakterienzelle freigesetzt werden [HAHN und BOCKEMÜHL, 2000]. Inwieweit die 

Möglichkeit einer Verteilung der Toxine über den Vektor Wasser pathogenetisch relevant ist, ist 

nicht geklärt. Dabei ist zu berücksichtigen, dass durch Trinkwasserdesinfektionsmaßnahmen der 

Zerfall der Bakterienzellen forciert und dadurch hohe Konzentrationen an Toxinen erreicht 

werden können. Auch aus diesem Grund ist die Wundspülung mit Leitungswasser kritisch zu 

bewerten. 

Technisch ist die Gefahr der mikrobiell induzierten Lochfraß-Korrosion (MIC = Microbially 

Influenced Corrosion) durch Biofilm-Beläge gegeben [KREYSIG, 2001; PARSEK und FUQUA, 

2004]. Hierbei kommt es zu Materialschäden an der Grenzschicht Material–Biofilm, an der sich 

ein extremer pH-Wert, Ionenkonzentrationen, Redoxpotentiale und veränderte Werte der 

elektrischen Leitfähigkeit einstellen können [KREYSIG, 2001]. 

 

Der Aufbau des Biofilms ist dreidimensional mit Poren und Kanälen, die der Ver- und 

Entsorgung zur wasserberührenden Oberfläche dienen [KOBER et al., 2003]. Der Basisfilm 

adhäriert auf der Oberfläche. Aufbauend auf diesem folgt ein fester Oberflächenfilm 

(Basisbiofilm), der von wassergefüllten Kanälen durchzogen ist und auf der wasserberührenden 

Seite von einer sog. Bulk-Schicht (Oberflächenbiofilm) abgeschlossen wird [KREYSIG, 2001; 

EBSTER, 2002; TIEFENBRUNNER, 2002]. Die Dichte ist von der Oberfläche her abnehmend 

[EBSTER, 2002]. 

 

Die extrazellulären polymeren Substanzen (EPS) bestehen aus wasserhaltigen Biopolymeren, 

Polysacchariden, Proteinen, Glycoproteinen, Lipiden, Huminstoffen, Nucleinsäuren, Resten von 

Zellwänden, Alginaten und weiteren stark wasserhaltigen makromolekularen Verbindungen. Sie 
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sind ein geordnetes und strukturiertes Konglomerat unterschiedlicher Makromoleküle (mit einem 

Anteil von 99% Wasser), in dem die Mikroorganismen in einer heterogenen Struktur aus 

Zellklustern mit einer Bakteriendichte von 107 bis 1011 KbE/ml enthalten sind [KREYSIG, 

2001]. Tab. 7 gibt eine Übersicht über die am häufigsten im Biofilm eingelagerten 

Mikroorganismen wieder: 

 

Tab. 7: Vorkommende Mikroorganismen und deren Häufigkeit in Biofilmen [nach KREYSIG,

 2001] 

Sporadisch gelegentlich häufig sehr häufig stets 

beteiligte Pilze 

ohne 

Häufigkeits-

angabe 

P. aeruginosa 

S. putrefaciens 

Plesiomonas spp. 

Comamonas 

terrigena 

Chromobacterium 

sp. 

Citrobacter sp. 

Klebsiella sp. 

Acinetobacter sp. 

Bacillus sp. 

Micrococcus sp. 

Streptomyces sp. 

D. acidovorans 

P. alcaligenes 

Flavobacterium 

devorans 

Cytophaga sp. 

Caulobacter sp. 

Hyphomicrobium 

sp. 

E. agglomerans 

Vibrio sp. 

Spirillium sp. 

Aeromonas sp. 

B. cepacia 

B. diminuta 

Flaviobacterium 

breve 

Flaviobacterium 

aquatile 

Flaviobacterium 

rigense 

Alcaligenes sp. 

P. fluorescens 

P. putida 

Acinetobacter 

calcoacet. 

Pseudomonas spp. 

Flavobacterium 

spp. 

Cladosporium 

Phoma 

Alternaria 

Exophiala 

Aspergillus 

Penicillium 

 

Im Biofilm bildet sich eine Mischpopulation aus, die in komplexer Art kooperiert und interagiert 

(z.B. Aufbau- und Abbauprozesse) [SZEWZYK und SZEWZYK, 2003]. Biofilme werden von 

EXNER et al. (2002) als „strukturierte mikrobielle Gemeinschaft“ definiert, die an einer 

„selbstproduzierten extrapolymeren Matrix (Schleim) eingeschlossen sind und an abiotischen 

oder biologischen Oberflächen adhärieren“. Neben organischer Substanz enthält der Biofilm 

auch anorganische Bestandteile, wie beispielsweise Schmutz, Ziehfette, Gleitmittel, Hanfteile, 

Bodenbestandteile, Korrosionsprodukte etc. [EBSTER, 2002]. Die Resistenz von 

Mikroorganismen, die in Biofilmen eingelagert sind, nimmt im Vergleich zu planktonischen 

Zellen je nach Dicke und Struktur des Biofilms um das 150 bis 3000fache zu 

[AUCKENTHALER, 2003; LECHEVALLIER et al., 1988]. 
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Die Bekämpfung von Biofilmen und der darin eingelagerten Mikroorganismen mit 

Desinfektionsmitteln ist schwer, da sie eine gallertartige äußere Schicht (extrazellulären 

polymeren Substanz; EPS) aufweisen, die reaktive Produkte rasch absorbiert 

[AUCKENTHALER, 2003; KOBER et al., 2003] und Biozide damit nicht bis in die Mitte der 

Biofilme vordringen können [EXNER et al., 2002]. Die EPS stellen somit eine Reaktionsbarriere 

dar [SZEWZYK und SZEWZYK, 2003]. Weitere Gründe für eine erhöhte Resistenz der 

eingelagerten Mikroorganismen benennt Exner et al. (2002) wie folgt: 

- Die wasserangrenzende Bioschleimmatrix schwächt Biozide möglicherweise ab. 

- Biguanide und quarternäre Ammoniumverbindungen können von den EPS absorbiert und 

aus der wässrigen Phase entfernt werden. 

- Enzyme von toten und absterbenden Zellen in der Matrix sind teilweise in der Lage, 

Biozide abzubauen oder zu transformieren. 

- Begrenzte Nährstoffzufuhr und unterschiedliche Wachstumsraten können die Sensitivität 

der eingelagerten Mikroorganismen verändern. 

- Über die EPS-Matrix kann genetisches Material zwischen den Bakterien ausgetauscht 

werden. 

 

Beim Übergang in die planktonische Existenzform verlieren sich diese Schutzeffekte 

[KREYSIG, 2001]. 

 

Eine allgemein gültige Aussage, inwieweit „Altleitungen“ einer Biofilmkontamination 

unterliegen bzw. wie und wann „Neuinstallationen“ besiedelt werden, kann nicht gegeben 

werden, da die Bildung von diversen Faktoren beeinflusst wird. Diese sind in den 

entsprechenden Leitungsregionen separat zu betrachten. Der Biofilm ist weder räumlich noch 

über eine Zeitachse gesehen als gleichmäßig ausgebildet anzusehen [KREYSIG, 2001]. 

Prinzipiell ist jedoch immer mit einer Biofilmbildung, in welcher Intensität auch immer, zu 

rechnen. Durch material- oder verarbeitungsbedingte erhöhte Rauhigkeit von Rohrmaterialen 

wird die Entstehung und Haftung von Biofilmen begünstigt [TIEFENBRUNNER, 2002]. 

Oberflächen, die bioverwertbare Stoffe abgeben bzw. darstellen (diverse Gummiarten und 

Plastiksorten, pflanzliche Fasern Fette, etc.), wirken sich zusätzlich günstig auf die Stabilität aus 

[Bundesministerium, 1999]. 

 

Folgende weitere Parameter der Hausinstallation haben einen direkten Einfluss auf die 

Ausbildung von Biofilmen in wasserführenden Systemen [Bundesministerium, 1999; KOBER et 

al., 2003; KREYSIG, 2001; TIEFENBRUNNER, 2002; VDI 6023, 1999]: 
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- initialer Mikroorganismeneintrag 

- Kohlendioxid, Sauerstoff, Härtebildner 

- Oberflächenbeschaffenheit und Installationswerkstoffe 

- pH- Wert, Leitfähigkeit, biologisch verwertbare Wasserinhaltsstoffe / Nährstoffangebot 

- sauerstoffzehrende Stoffe, Temperatur, Rost 

- Betriebsweise des wasserführenden Systems (z.B. Fließgeschwindigkeit, Stagnation, 

Druckstöße) und dessen Beeinflussung durch Entnahmespitzen und Stagnationszeiten 

- überdimensionierte Leitungssysteme, Einbau zahlreicher Entnahmesysteme mit zu 

geringer Wasserentnahme (Stagnation) 

- nicht genutzte Leitungen 

- Temperaturveränderungen innerhalb kurzer Zeitspannen 

- Temperaturbereiche, in denen das mikrobiologische Wachstum gefördert wird 

- Absperrungen gegenüber kommunalem Verteilungsnetz, Druckminderer, Wasserzähler 

usw. 

- Abzweigungen nassstehender Feuerlöschleitungen 

- Ionenaustauscher 

- Schlammablagerungen in Wasserspeichern 

 

KOBER et al. (2003) und die VDI 6023 (1999) beschreiben folgende betriebs-, verfahrens- und 

bautechnische Maßnahmen (vgl. Abschn. 3.3), um ein Biofilmwachstum zu verhindern bzw. 

möglichst gering zu halten: 

- regelmäßige Desinfektionsmaßnahmen 

- Zerstörung des Biofilms vor nachfolgender Desinfektion 

- Vermeidung von Überdimensionierung, Totsträngen und Stagnation 

- Vermeidung von optimalen Temperaturbereichen für bakterielles Wachstum 

- glattwandiges Rohrmaterial 

- Verwendung von Installationswerkstoffen, von denen möglichst gering verwertbare 

Nährsubstrate abgegeben werden (Reduktion des Kohlenstoffgehalts im Leitungsnetz) 

 

In trinkwasserführenden Systemen werden folgende Materialien eingesetzt [GROHMANN und 

NISSING, 2002]: 

- zementgebundene Werkstoffe (nichtmetallische anorganische Werkstoffe) 

- metallische Werkstoffe 

- Kunststoffe 
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Primär muss bei der Auswahl der Werkstoffe der Grundsatz gelten, dass das Trinkwasser durch 

den Kontakt mit den Materialien in seiner Beschaffenheit nicht oder nicht mehr als technisch 

unvermeidbar verändert wird [GROHMANN und NISSING, 2002]. Deshalb hat der Einsatz der 

Werkstoffe nur im Rahmen der Vorgabe von Regelwerken zu erfolgen [VDI 6023, 1999]. Für 

Trinkwasserinstallationen dürfen nur Produkte mit dem Prüfzeichen einer anerkannten 

Zertifizierungsstelle eingesetzt werden [DIN 50930-6, 2001]. Durch wasserkontaktierende 

Materialien können toxische Substanzen in das Wasser abgegeben, Geruchs- oder 

Geschmacksbeeinträchtigungen hervorgerufen, das Wasser verfärbt und die Vermehrung von 

Mikroorganismen gefördert werden [SCHOENEN, 2001]. Zudem muss garantiert werden, dass 

die verwendeten Installationswerkstoffe desinfizierbar und gegen Desinfektionsmaßnahmen 

dauerhaft beständig sind [anonym, 2003]. 

 

Aus Blei- und Kupferrohren können Metallionen in das Wasser abgegeben werden und beim 

Verbraucher Gesundheitsschäden hervorrufen [KRAMER et al., 2005]. Bleirohre werden seit 

vielen Jahren nicht mehr in trinkwasserführenden Systemen eingebaut, finden sich jedoch noch 

als „Altlast“. Folge einer erhöhten Bleiaufnahme sind Blutbildungsstörungen, neurologische 

Störungen und Wachstumsstörungen bei Kindern [KRAMER et al., 2005]. Aus Kupferleitungen 

können bei Stagnation und gleichzeitig geringem pH-Wert (< 6,5) Kupferionen herausgelöst 

werden, die zu einer Überschreitung des Grenzwertes der TrinkwV (2001) von 2 mg/l führen 

können [KRAMER et al., 2005]. Bei Neugeborenen kann das aufgrund ihrer noch ungenügenden 

Kupferausscheidung und bei Personen mit genetisch bedingten Kupferwechselstörungen (z.B. 

M. Wilson) zu Leberzellnekrosen und Leberzirrhosen führen [KRAMER et al., 2005]. 

KRAMER et al. (2005) und SCHOENEN (2001) beschreiben, dass nach Neuinstallation von 

Kunststoffleitungen hygienische Beanstandungen in Form von Geruchs- und 

Geschmacksveränderungen eintreten können. Zudem wird die Biofilmbildung gefördert 

[KRAMER et al., 2005]. SCHOENEN (2001) beschreibt die vermehrte Bildung von 

Mikroorganismen einschließlich Pathogenen (coliforme Bakterien und L. pneumophila) auf 

Kunststoffleitungen. Kunststoffhaltige Materialien müssen deshalb den KTW-Empfehlungen 

sowie den DVGW-Arbeitsblättern W 270 (1999) und W 347 (1999) entsprechen [EXNER et al., 

2002]. Der Verweis auf diese „allgemein anerkannten Regeln der Technik“ entstammt § 17 der 

TrinkwV (2001). Kunststoffrohre dürfen in mit Kohlenwasserstoff belasteten Böden nicht ohne 

besonderen Schutz für Trinkwasserinstallationen verlegt werden. Damit soll ausgeschlossen 

werden, dass eine Diffusion der Kohlenwasserstoffe durch die Kunststoffrohre in das 

Trinkwasser erfolgt [anonym, 2003]. LEHTOLA et al. (2004) untersuchten den Einfluss von 

Kupfer und Polyethylen auf die Ausprägung von Biofilm über einen Zeitraum von 308 d. Dabei 
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konnte festgestellt werden, dass die Ausprägung auf Kupfermaterial zunächst langsamer erfolgte. 

Nach 200 d war jedoch kein Unterschied mehr feststellbar. 

 

Durch den ständigen Kontakt zwischen Bauteilen und durchfließenden Wässern treten 

chemische Veränderungen mit folgenden Erscheinungsformen auf [BECCARD et al., 1991]: 

- Substanzverlust des Werkstoffes durch Flächenabtrag, Muldenfraß, Lochfraß 

- Auftreten von Belägen aus Korrosionsprodukten 

- Veränderung des Wassers durch Korrosionsprodukte wie Austrag von Rost; Änderung 

der chemischen Zusammensetzung des Wassers (beispielsweise durch Verbrauch an 

Sauerstoff und Erhöhung des pH-Werts) 

Die Verwendung von Materialien im Kontakt mit Trinkwasser hat deshalb ausschließlich im 

Rahmen der benannten „anerkannten Regeln der Technik“ zu erfolgen. Werkstoffe, die 

bestimmungsgemäß mit Trinkwasser in Kontakt treten, sind Gegenstände im Sinne des 

Lebensmittel- und Bedarfsgegenständegesetzes (2002), von denen keine nachteilige 

Beeinflussung des Wassers ausgehen darf. Eine allgemeingültige Aussage über die Auswahl 

bestimmter Werkstoffe kann nicht getroffen werden. Vielmehr sind folgende Gesichtspunkte zu 

berücksichtigen [VDI 6023, 1999; DIN 50930-6, 2001]: 

- korrosionschemische Eigenschaften (Bewertung der Korrosionswahrscheinlichkeit nach 

DIN EN 12502-1 (2005) bis DIN EN 12502-5 (2005) (ersetzt seit März 2005 die DIN EN 

50930) 

- Installationsausführungen 

- Betriebsbedingungen 

- Eigenschaften des Wassers 

- Stagnationsdauer (Entnahmegewohnheiten) 

- Betriebsalter der Installation 

 

Zur Entfernung von Biofilmen existieren physikalische und chemische Methoden, wobei bei 

erstgenannte Verfahren eine höhere Wirksamkeit gegeben ist [EXNER et al., 2002]. Hierzu 

zählen manuelles Bürsten (für kürzere, zugängliche Abschnitte) und Mulchen mit Schwämmen 

und Pfropfen. Durch das Zwei-Stufen-Verfahren, bei dem im Nachgang zur physikalischen 

Desinfektion mit chemischen Mitteln (z.B. H2O2) die noch vorhandenen Mikroorganismen 

abgetötet werden, ist ein hoher Sicherheitsaspekt gegeben. Physikalische Desinfektionsverfahren 

(z.B. UV-Desinfektion, thermische Verfahren) weisen im Vergleich zur chemischen 

Desinfektion (z.B. Chlordioxideinsatz, Ozonbehandlung), vorausgesetzt, dass eine ausreichende 

Wirkstoffkonzentration gegeben ist, keine remanente Wirksamkeit auf [EXNER et al., 2002]. 
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3.2.2 Weitere Nährböden für Mikroorganismen im Trinkwassernetz 

Neben Biofilmen im Rohrsystem können folgende Anlagenbestandteile und Armaturen eines 

Trinkwassersystems einen negativen Einfluss auf die mikrobiologische Qualität haben und somit 

potentielle Infektionsquelle sein [KOBER et al., 2003, modifiziert]: 

- Gummidichtungen (spröde Oberfläche) 

- Hanfreste (zerklüftete Oberfläche) 

- Fittings (zerklüftet) (Spalt) 

- Kalkablagerungen (v.a. im Zusammenhang mit Biofilmen, zerklüftete Oberfläche) 

- Rost (zerklüftete Oberfläche) 

- Ventile 

- Perlatoren 

- Entnahmearmaturen 

- Duschköpfe 

- Duschschläuche 

- Rückstauwasser hinter Sterilfilter [unveröffentlicht KRAMER] 

 

Diese Gefahren stellen, meist in Kombination mit Biofilmen, da sie deren Wachstum 

begünstigen, einen geeigneten Nährboden und Schutz für Krankheitserreger dar.  

 

3.3 Möglichkeiten der Trinkwasserdesinfektion 

Unter Desinfektion versteht man die Reduktion des mikrobiologischen Gehaltes auf ein Niveau, 

von dem keine Infektion mehr ausgehen kann [ERDINGER, 2001]. Mit der Desinfektion werden 

einzelne, frei suspendierte Mikroorganismen abgetötet [SCHOENEN, 2005]. 

Sanierungsmaßnahmen im Falle eines positiven Nachweises an Pathogenen (speziell 

Legionellen) werden wie folgt (Tab. 8) differenziert betrachtet [LANGE, 2005; WAIDER, 

2005]: 
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Desinfektionsmaßnahmen für Trinkwasser 

Physikalische Verfahren chemische Verfahren 

Hitze / 
thermische 
Verfahren 

UV-
Bestrahlung 

Chlor + 
Chlor-

Verbindunge
n 

Ozon 

HOCl-
abspaltende 

Stoffe 

Chlordioxid 

Endständige 
Filtersysteme 

Hypochlorite Chlorgas 

Tab. 8: Unterscheidung der Sanierungsmaßnahmen 

Sanierungsmaßnahme Beschreibung 

betriebstechnische Maßnahmen Veränderung der Stell-, Steuer- und Regelvorgänge an Komponenten 

und Einrichtungen des Systems zur Anlagenoptimierung, z.B. 

Erhöhung der Wassertemperatur im Trinkwassererwärmer und 

Zirkulationssystem, Korrektur des hydraulischen Abgleichs, 

regelmäßige Spülung selten benutzter Leitungen, Reinigung und 

Entschlämmung des Trinkwasserbehälters 

verfahrenstechnische Maßnahmen Spülung, chemische und thermische Desinfektion 

bautechnische Maßnahmen nur dies führt häufig zu einem dauerhaften Sanierungserfolg, z.B. 

Abtrennung nicht benutzter Speicher und Totleitungen, Korrektur 

falsch angeschlossener Brandschutzleitungen 

 

Die bautechnischen Maßnahmen stellen eine Grundvoraussetzung für wirksame 

Desinfektionsmaßnahmen und für eine gute Hygienequalität des Trinkwassers dar. Zu diesen 

zählen weiterhin: Leitungsisolation (Kaltwasser muss kalt bleiben; Wärmeverlust des 

Warmwassers muss weitestgehend unterbunden werden), hydraulische Abstimmung, Sicherung 

eines konstanten Wasserflusses in möglichst allen Leitungssträngen (keine Totstränge, keine 

Stagnation) [nach BORNEFF-LIPP, 2005]. 

Bei der Desinfektion werden physikalische und chemische Verfahren unterschieden (Abb. 2). 

Abb. 2: Übersicht über Desinfektionsmaßnahmen für Trinkwasser [nach LIEßFELD, 2005] 
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3.3.1 Physikalische Verfahren 

3.3.1.1 Thermische Verfahren 

Durch die relativ hohe Hitzeresistenz der Legionellen im Vergleich zu anderen 

wasserassoziierten Infektionserregern werden meist Maßnahmen gegen „Legionellen“ im 

Hinblick auf die thermische Inaktivierung beschrieben. Hierbei ist die W 551 (2004) 

richtungsweisend. Für die thermische Desinfektion (Sanierung im Fall einer 

Legionellenkontamination; Vorgehen nach W 551) müssen folgende Parameter eingehalten 

werden: 

- Jede Entnahmestelle ist für mindestens 3 min mit 70 °C zu beaufschlagen. 

- Desinfektionszeit und –temperatur müssen dokumentiert werden. 

 

Da während der Desinfektion alle Entnahmearmaturen mit 70°C beaufschlagt werden müssen 

besteht Verbrühungsgefahr. Zudem können Systemschäden (z.B. Spannrisskorrosion, 

Längendehnung bei Kunststoffrohren) auftreten [GOLLNISCH et al., 2003]. Weitere Nachteile 

der thermischen Desinfektion sind, dass keine Wuchsbeläge (Biofilme) im Leitungssystem 

erfasst werden und es somit zu einer schnellen Wiederverkeimung im System kommen kann 

[BEHLING, 2004]. Aus organisatorischer Sicht ist für diese Maßnahme ein hoher personeller 

und energetischer Aufwand zu erwarten. Zudem ist sie in Hotels, Krankenhäusern u.ä. Objekten 

aufgrund des „Rund-um-die-Uhr-Betriebes“ kompliziert zu realisieren [BEHLING, 2004]. 

Neben der Sanierung benennt die DVGW Arbeitsblattes W 551 (2004) folgende 

Temperaturführungen im System: 

- Temperatur am Warmwasseraustritt des Trinkwassererwärmers ≥ 60 °C 

- Wassertemperatur im Zirkulationssystem darf um nicht mehr als 5 K gegenüber der 

Warmwasseraustrittstemperatur unterschritten werden 

Grundsätzlich besteht die Möglichkeit, auch mit anderen technischen Maßnahmen und Verfahren 

das angestrebte Ziel dieses DVGW Arbeitsblattes W 551 (2004) einzuhalten. 

Abkochen 

Das Abkochen von Trinkwasser ist eine effektive Maßnahme, um mikrobiologische 

Kontaminanten zu eliminieren. Eine Gefahr der Rekontamination beim Abkühlen muss 

ausgeschlossen werden. Das Abkochen eignet sich ausschließlich als dezentrale 

Sofortmaßnahme, z.B. in Notfallsituationen, wenn die hygienisch-mikrobiologische Qualität auf 

anderem Wege nicht erreichbar ist [W 290, Februar 2005]. Es ist die schnellste und weitgehend 

sicherste Methode der ökologischen Desinfektion [NEUMANN und SCHUH, 2001]. 
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3.3.1.2 UV-Bestrahlung 

Für kleine Trinkwassergewinnungsanlagen hat sich dieses Verfahren bewährt. Sein größter 

Nachteil ist der Wirkungsverlust bei Wassereintrübungen [NEUMANN und SCHUH, 2001]. 

Zudem besteht keine remanente Wirksamkeit in der Peripherie [PICHLER, 2003; BEHLING, 

2004]. Zur Aufrechterhaltung der Desinfektionskapazität im Leitungsnetz ist dieses Verfahren 

nicht geeignet [UBA, 2004]. Gemäß DVGW Arbeitsblattes W 294 (1997) muss die Funktion der 

UV-Anlage durch Anlagesensoren kontinuierlich überwacht werden [GOLLASCH et al., 2003]. 

Die UV-Bestrahlung erfolgt in einem Wellenlängenbereich von 240 bis 290 nm. Die 

Mindesteinwirkzeit ist anlagenspezifisch [UBA, 2004]. GOLLNISCH et al. (2003) beschreibt 

ein Kombinationsverfahren der UV-Desinfektion mit Ultraschallbehandlung, mit der 

Schutzräume aufgebrochen werden. Interessant ist dieses Kombinationsverfahren vor allem vor 

dem Hintergrund der Amoebenproblematik [GOLLNISCH et al., 2003]. Die zuverlässige 

Legionellenfreisetzung ist jedoch bislang nicht experimentell bestätigt [BEHLING, 2004]. 

 

3.3.1.3  Endständige Filtersysteme 

EXNER (2004) schreibt der Wirksamkeit endständiger Filter eine hohe Bedeutung als 

Präventionsmaßnahme bezüglich trinkwasserassoziierten Infektionen zu. Zudem wirkt sich ein 

nachweislich verringerter Antibiotika-Einsatze positiv auf das Kosten-Nutzen-Verhältnis aus 

[EXNER, 2004; BORNEFF-LIPP, 2005]. KRAMER et al. (2005) beschreiben diese ebenfalls als 

palliative Maßnahme zum Rückhalt von Bakterien. Die Wirkung beruht auf dem Rückhalt aller 

Wasserbestandteile oberhalb der Trenngrenze von 0,45 µm [GOLLNISCH et al., 2003]. Aus 

Kostengründen ist eine vollständige Ausstattung sämtlicher Entnahmearmaturen in einem 

Krankenhaus mit Sterilfiltern nicht möglich, obwohl sich durch wiederaufbereitbare Filter die 

Kosten nahezu halbieren lassen [KRAMER, persönliche Mitteilung]. BORNEFF-LIPP (2005) 

beschreibt deshalb folgende Stationen (kritische Bereiche) für die Ausstattung mit Sterilfiltern: 

Intensiv- und Transplantationsstation, Verbrennungseinheiten, Dialysestation, onkologische 

Station. Zudem sollte bei positivem Nachweis von Krankheitserregern (z.B. P. aeruginosa, 

Legionella spp.) unabhängig von der Höhe des Nachweises die vorübergehende Ausstattung der 

betreffenden Patientenzimmer, Patientenbäder, der Stationsküche, der reinen und unreinen 

Arbeitsräume, der Untersuchungs- und Behandlungsräume incl. der OP-Bereiche bis zur 

Sanierung vorgenommen werden [BORNEFF-LIPP, 2005]. 
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3.3.2 Chemische Verfahren 

Prinzipiell lassen sich Desinfektionsmaßnahmen zur Desinfektion des Trinkwassers selbst 

(kontinuierliche Desinfektion) und zur Desinfektion der Trinkwasserverteilungsanlagen 

(diskontinuierliche Desinfektion) unterscheiden. 

 

3.3.2.1 Desinfektion des Trinkwassers (kontinuierliche Desinfektion) 

Entsprechend § 11 der TrinkwV (2001) dürfen für die [...] Aufbereitung des Wassers für den 

menschlichen Gebrauch nur Stoffe verwendet werden, die vom Bundesministerium für 

Gesundheit in einer Liste im Bundesgesundheitsblatt bekannt gemacht worden sind [...]. 

Diese Liste enthält folgende Angaben: 

- Stoffname; CAS-Nummer; EINECS-Nummer; Verwendungszweck; 

Reinheitsanforderungen; Zulässige Zugabe; Höchstkonzentration nach Aufbereitung; Zu 

beachtende Reaktionsprodukte; Bemerkungen 

 

Die Liste wird vom Umweltbundesamt (UBA) separat von der TrinkwV (2001) geführt, um 

Änderungen kurzfristig umsetzen zu können. Entsprechende Minimierungen hinsichtlich der 

Wahl und Konzentration des Desinfektionsmittels bzw. der Reaktionsprodukte sind zwingend zu 

beachten. Gesetzliche Forderungen diesbezüglich sind in der TrinkwV (2001) und in der DIN 

2000 (2000) (empfehlender Charakter) verankert, um eine zusätzliche Belastung des Wassers so 

gering wie möglich zu halten [BARTEL, 2003]. In Tab. 9 sind die zugelassenen 

Desinfektionsmittel zur kontinuierlichen Desinfektion entsprechend der UBA-Liste 

zusammengefasst. 

 

Chlor wird als Gas oder als ein Salz der Hypochlorigen Säure (z.B. Natrium- und 

Calciumhypochlorit) verwendet. Die Trihalogenmethane als Desinfektionsnebenprodukte gelten 

als krebserregend. Ihre Bildung ist abhängig von der Konzentration des Desinfektionsmittels, der 

Einwirkzeit und der Konzentration der Reaktionspartner [ERDINGER, 2001]. 

 

Konkrete Dosis-Wirkungsbeziehungen und konkrete Angaben der notwendigen Konzentration 

und Einwirkzeit existieren derzeit nicht [anonym, 2002]. 



 

Tab. 9: Zusammenfassung der wichtigsten Trinkwasserdesinfektionsmittel [W 290, 2005; NEUMANN und SCHUH, 2001; *STAUCH, 2004] 

Desinfektionsmittel Anwendungsbereich Zulässige 

Zugabe 

Höchstkonzentration 

nach der Aufbereitung 

Nebenprodukte DVGW-Merk- 

bzw. 

Arbeitsblätter 

Vorteile Nachteile 

Chlor- und 

Chlorverbindungen 

pH < 8,01 

Ammonium < 0,1 mg/l2 

DOC < 2,5 mg/l3 

1,2 mg/l 

Cl2 (6,0 

mg/l Cl2)
4 

max. 0,3 mg/l Cl2 

min. 0,1 mg/l Cl2
 (max. 

0,6 mg/l Cl2)
4 

- THM und andere 

chlororganische 

Verbindungen 

- biologisch abbaubare 

Stoffe 

W 203 

W 295 

W 296 

W 623 

preisgünstig 

 

Desinfektions-

nebenprodukte 

(THM) 

Chlorzehrung 

Chlordioxid gesamter pH-Bereich 

DOC < 2,5 mg/l3 

0,4 mg/l 

ClO2 

max. 0,2 mg/l ClO2 

min. 0,05 mg/l ClO2
 

- Chlorit 

- biologisch abbaubare 

Stoffe 

W 224 

W 624 

wirksam 

gegen 

Biofilm* 

Desinfektions-

nebenprodukte 

Ozon gesamter pH-Bereich 

nicht als letzte 

Aufbereitungsstufe 

10 mg/l O3 0,05 mg/l O3 Bromat 

erhöhte Bildung 

biologisch abbaubarer 

Stoffe 

W 225 

W 625 

geschmacks- 

und 

geruchsneutral 

schneller 

Zerfall 

1 bei pH-Werten > 8,0 ist zu prüfen, ob noch eine ausreichende Desinfektionswirkung vorhanden ist 
2 Orientierungswert bedingt durch mögliche Geruchsprobleme 
3 Orientierungswert bedingt durch Grenzwerte für Trihalogenmethane bzw. Chlorit 
4 zulässig, wenn die Desinfektion nicht anders gesichert werden kann oder wenn die Desinfektion zeitweise durch Ammonium 

beeinträchtigt wird 
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Gute Erfahrungen konnten bei Kontamination mit P. aeruginosa im Trinkwasserverteilungsnetz 

einer Gemeinde in Ostschwaben mit Chlorung und kontinuierlicher Bestimmung des Gehalts an 

freiem Chlor an der Entnahmestelle gemacht werden. Anforderungen waren, dass der Gehalt an 

freiem Chlor am Auslass 0,1 mg/l und später aufgrund des ausbleibenden Erfolges 0,3 mg/l 

betrug [anonym, 2002]. Insgesamt wurde diese Maßnahme über 70 d (bis zum negativen 

Nachweis) durchgeführt. Während dieser Zeit bestand ein Abkochgebot. Im Anschluss wurden 

über einen Zeitraum von einem halben Jahr Nachproben ohne Befund entnommen [anonym, 

2002]. Die von BORNEFF-LIPP (2005) empfohlene permanente Chlorierung zur Verhinderung 

des Aufkeimens im Kaltwassersystem eines Krankenhauses ist wegen der ständigen Aufnahme 

von Trihalogenmethanen vor allem für chronisch Kranke als kritisch zu beurteilen. Chloramine 

spalten Chlor langsam ab, so dass eine desinfizierende Wirksamkeit protrahiert eintritt und 

langanhaltend ist [ROTTER und KOLLER, 2001]. Silber (wirksames Agens Silberionen) eignet 

sich zur Desinfektion kleiner Wassermengen [NEUMANN und SCHUH, 2001]. Vorteil ist eine 

langanhaltende Wirkung. Nachteil ist, dass die Wirksamkeit langsam einsetzt und es für große 

Anlagen nicht geeignet ist [NEUMANN und SCHUH, 2001]. Wasserstoffperoxid darf 

entsprechend der UBA-Liste (2004) nur für die Oxidation und nicht für die Desinfektion 

eingesetzt werden. Der Einsatz von Wasserstoffperoxid ist entsprechend W 291 (2000) für die 

Desinfektion von Wasserverteilungsanlagen zulässig. Die Einwirkzeit sollte 60 min betragen und 

das Rohrleitungssystem mit 150 mg/l beaufschlagt werden [GOLLNISCH et al., 2003; W 291, 

2000]. Im Anschluss muss mit reichlich Trinkwasser gespült werden, bis kein 

Wasserstoffperoxid mehr nachweisbar ist. Elektrolytische Verfahren zur 

Trinkwasserdesinfektion unterscheiden sich in die elektrochemische Aktivierung 

(=Elektrodiaphragmalyse) und in die aniodische Oxidation [KAEHN, 2005]. Beides sind 

elektrochemische Verfahren, die aus NaCl und Trinkwasser hypochlorige Säure (HOCl) zur 

Trinkwasserdesinfektion herstellen. Die Merkmale beider Verfahren fasst KAEHN (2005) wie 

folgt zusammen (Tab. 10): 
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Tab. 10:  Merkmale der elektrochemischen Aktivierung und der aniodischen  

  Oxidation [KAEHN, 2005] 

betrachtetes Kriterium aniodische Oxidation elektrochemische Aktivierung 

Einbauort der 

Elektroden 

in einen Bypass der TW-Leitung 

(Kaltwasserstrang) 

in einer separaten Produktionsanlage 

Mischungsverhältnis mit dem fließenden 

Trinkwasser ist 1:300 bis 1:1000 

Zudosierumg kann in den Kalt- oder 

Warmwasserstrang erfolgen 

Schutz der Elektroden 

vor Verkalkung 
periodische Umpolung 

regelmäßige Spülung und Entkalkung, 

Verwendung von (VE-) Wasser und 

reinem Kochsalz 

an den Elektroden 

entstehende 

Reaktionsprodukte 

gelangen direkt in das Trinkwasser und 

werden stromabwärts miteinander 

vermischt 

bleiben durch ein Diaphragma zwischen 

den Elektroden getrennt 

Bildung hypochloriger 

Säure 

Bei Mischung der Reaktionsprodukte 

entsteht Chlorgas, das mit Wasser 

hypochlorige Säure und Salzsäure bildet. 

An der Anode wird direkt hypochlorige 

Säure erzeugt und als anodische Fraktion 

(Anolyt) zur Trinkwasserdesinfektion 

verwendet. 

Wasserstoffgas 

(entsteht an der 

Kathode) 

Vorrichtung zum Sammeln und Abführen 

notwendig 
kann im Anolyt - Vorratsbehälter ausgasen 

Wirkung der 

Desinfektion 
systemisch systemisch 

Deklaration der 

Inhaltsstoffe 

Die in das Trinkwasser abgegebenen 

Stoffe können im Betrieb nicht bestimmt 

werden. Es muss das Verfahren als 

solches zugelassen sein. 

Die chemischen Inhaltsstoffe des Anolyts 

können bestimmt werden. Auch während 

des Betriebs lassen sich jederzeit Proben 

aus dem Vorratsbehälter ziehen. 

Sonstiges 

Nicht entferntes Wasserstoffgas und die 

Bildung von Salzsäure machen das 

behandelte Trinkwasser korrosiv; dies ist 

in erster Linie bei Werkstoffen, also 

Rohren, Fittings, etc., aus nichtrostendem 

und feuerverzinktem Stahl zu beachten 

Strömungsgeschwindigkeiten und 

Kontaktzeiten mit den Elektroden haben 

einen entscheidenden Einfluss auf die 

Anolytqualität. 

Stromstärke beeinflusst die 

Ionenkonzentration und damit die 

Produktqualität. 

Qualität pH-Wert abhängig (Anolyt sollte 

die Elektrolysekammer im neutralen 

Bereich verlassen, sonst wird die Bildung 

von Chlorgas und Salzsäure gefördert.) 

Diaphragma kann brechen, dann 

Vermischung von Anolyt und Katholyt 
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Gollnisch et al. (2003) gelangen zu folgender Schlussfolgerung für die Zulassung und 

Ermächtigung entsprechend der „Liste der Aufbereitungsstoffe und Desinfektionsverfahren“ 

[UBA, 2004]: 

- Bei Anlagen, die aus dem die Elektrolysezelle durchfließenden Wasser ein 

Chemikaliengemisch herstellen, werden verschiedene Produkte in Abhängigkeit vom pH-

Wert, Temperatur, Stromstärke etc. gebildet. [GOLLNISCH et al., 2003] Die eigentliche 

desinfizierende Wirkung wird diesem Kombinationswirkstoff zugeschrieben und 

entspricht somit nicht den Angaben des UBA (2004). 

- Bei Anlagen, die aus NaCl-Sole ein Chemikaliengemisch herstellen [GOLLNISCH et al., 

2003] wird die Forderung erfüllt. 

 

3.3.2.2 Desinfektion der Trinkwasserverteilungsnetze (diskontinuierliche Desinfektion) 

Die Verfahren oder Stoffe für die Anlagendesinfektion sind nicht gesetzlich geregelt [anonym, 

2003]. Erfahrungswerte der Trinkwasserdesinfektion können nur bedingt auf die 

Anlagendesinfektion übertragen werden – die Konzentrationen des UBA reichen für die 

Anlagenteile meist nicht aus [anonym, 2003]. Neben der höheren Konzentration sind auch 

weitere Desinfektionsmittel für die Anlagendesinfektion zugelassen [anonym, 2003]. 

 

Ein Desinfektionsmittel zur Trinkwasserdesinfektion ist entsprechend des DVGW-Arbeitsblattes 

W 291 (2000) nach folgenden Kriterien auszuwählen: 

- Handhabung und Wirksamkeit des Desinfektionsmittels 

- Werkstoffe der zu desinfizierenden Anlagenteile 

- Beseitigung bzw. Entsorgung des Desinfektionsmittels 

- Gefährdungspotential für Mensch und Tier 

 

Im Fall einer diskontinuierlichen Desinfektion ist sicherzustellen, dass aus den behandelten 

Leitungsabschnitten kein Wasser als Trinkwasser entnommen wird [WAIDER, 2005]. Damit die 

Desinfektionschemikalie jede Einzelzuleitung erreicht, muss jede Entnahmestelle nacheinander 

geöffnet werden. Das jeweilige Biozid muss an jeder Entnahmestelle in ausreichender 

Konzentration nachweisbar sein. Eine Einwirkzeit von 1 bis 2 h ist in der Regel ausreichend 

[WAIDER, 2005]. Das DVGW-Arbeitsblatt W 291 (2000) führt folgende Chemikalien zur 

Anlagendesinfektion auf (Tab. 11): 
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Tab. 11: Chemikalien zur Anlagendesinfektion nach W 291 (2000) 

Empfohlene 

Anwendungskonzentration 
Bezeichnung Handelsform 

Sicherheits-

Hinweise 
Rohrleitungen 

Behälter und 

Anlagen 

Wasserstoffperoxid 

H2O2 

wässrige Lösungen 5 

%, 15 %, 30 %, 35 % ... 

bei Lösungen > 5 % 

Schutzausrüstung 

erforderlich 

150 H2O2 mg/ l max. 15 H2O2 g/l 

Kaliumpermanganat 

KMnO4 

dunkelviolette bis 

graue, nadelförmige 

Kristalle 

wirkt oxidierend; 

konzentrierte 

Lösungen erfordern 

Hautschutz 

15 KmnO4 mg/ l 

Aus ästhetischen 

und 

toxikologischen 

Gründen obsolet 

Chlorbleichlauge 

Natriumhypochlorit 

NaOCl 

wässrige Lösungen 

maximal 150 Chlor g/l 

alkalisch, ätzend, 

giftig, 

Schutzausrüstung 

erforderlich 

50 Chlor mg/ l 5 Chlor g/l 

Calciumhypochlorit 

Ca(OCl)2 

Granulat oder Tabletten 

mit ca. 70 % Ca(OCl)2 

Lösung reagiert 

alkalisch, ätzend, 

giftig, 

Schutzausrüstung 

erforderlich 

50 Chlor mg/ l 5 Chlor g/l 

Chlordioxid ClO2 

zwei Komponenten 

(Natriumchlorit, 

Natriumperoxodisulfat) 

wirkt oxidierend; 

Chlordioxidgas 

nicht einatmen; 

Schutzausrüstung 

erforderlich 

6 ClO2 mg/ l 0,5 ClO2 g/l 

 

 

3.3.3 Reinigungsmaßnahmen 

Neben der Desinfektion sind Reinigungsmaßnahmen eine wichtige Voraussetzung für 

mikrobiologisch, chemisch und olfaktorisch hochwertiges Trinkwasser. Ablagerungen, die sich 

aufgrund der Herkunft und Beschaffenheit des Trinkwassers über einen längeren 

Nutzungszeitraum bspw. in Rohren und Behältern bilden, sind eine mögliche Ursache für die 

Beeinträchtigung der Wasserqualität [anonym, 2003]. Diese sind in regelmäßigen Abständen zu 

entfernen, um das Substrat für die Beeinflussung aus dem System zu entfernen [W 291, 2000] – 

chemische oder physikalische Maßnahmen greifen an dieser Stelle nicht. Zudem können diese 

Ablagerungen mobilisiert werden und zu einer Einschränkung der olfaktorischen Qualität führen 

[anonym, 2003]. Laut VDI 6023 (1999) sollte das Spülen mindestens alle drei Jahre durchgeführt 

werden. Das DVGW Arbeitsblatt W 291 (2000) unterscheidet die mechanische (z.B. mit 
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Schrubber, Besen, Hochdruckgeräte; Spülen, Abspritzen) und die chemische (Verwendung von 

nach DVGW Arbeitsblatt W 319 (1990) zugelassener chemischer Reinigungsmittel) Reinigung. 

Die mechanische Reinigung ist der chemischen vorzuziehen [DVGW Arbeitsblatt W 291, 2000]. 

 

3.4 Gesetzliche und normative Grundlagen 

3.4.1 Verantwortung 

Den Betreibern von Hausinstallationen wird mit der neuen Trinkwasserverordnung eine 

eigenständige Verantwortung für das „Wasser für den menschlichen Gebrauch“ zugewiesen 

[BORNEFF-LIPP, 2005]. SCHOENEN (2001) formuliert die Verantwortlichkeit wie folgt: 

„Jeder, der Trinkwasser an Dritte abgibt, hat sicherzustellen, dass das abgegebene Wasser den 

Anforderungen der Trinkwasserverordnung entspricht“, d.h. für das Wasser in der 

Hausinstallation ist der Hausbesitzer bzw. der Betreiber der Einrichtung verantwortlich 

[SCHOENEN, 2001]. Eine gesetzliche Verpflichtung zur Kontrolle der mikrobiologischen 

Wasserqualität im Wasser besteht jedoch nicht. Diese ist im Sinne der Eigenverantwortlichkeit 

und der Beweislastumkehr durchzuführen. Chemische Untersuchungen sind nach heutigem 

Kenntnistand nur erforderlich, wenn ein Verdacht für die Beeinträchtigung des Wassers vorliegt. 

Weist das Wasser in der Hausinstallation eine nachteilige Beeinflussung auf und es nicht 

gesichert ist, wie diese hervorgerufen wurde, ist nachzuweisen, dass das Wasser an der 

Übergabestelle (öffentliche Wasserversorgung � Hausinstallation) den gesetzlichen Normen 

entspricht und hygienisch einwandfrei ist [SCHOENEN, 2001]. Im Falle einer Nichteinhaltung 

von Grenzwerten und Anforderungen ist gemäß § 9 der TrinkwV (2001) das Gesundheitsamt die 

zentrale Stelle, der die Nichteinhaltung unverzüglich zu melden ist und der alle Maßnahmen zur 

Wiederherstellung der Trinkwasserqualität angezeigt werden müssen [HENNIGHAUSEN, 

2004]. Dies ist im § 9 der TrinkwV (2001) verankert. 

 

3.4.2 Trinkwasserverordnung 

Am 01.01.2003 ist die neue TrinkwV (2001) mit diversen Veränderungen im Bereich der 

mikrobiologischen und chemischen Untersuchungsmethoden, der Untersuchungs- 

einrichtungen, des Kontrollintervalls, des Geltungsbereichs etc. in Kraft getreten. Die TrinkwV 

(2001) in der gültigen Fassung bezieht sich nicht ausschließlich auf „Trinkwasser“ sondern 

erweitert den Geltungsbereich auf „Wasser für den menschlichen Gebrauch“. Somit ist auch 

Reinigungs- und Waschwasser einbezogen. 

 

Mikrobiologische Routineuntersuchungen des Trinkwassers belaufen sich mit den 

entsprechenden Grenzwerten der Anlage 4 (zu § 4 Abs. 1) Teil 1 der TrinkwV (2001) auf die 
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Indikatoren Gesamtkoloniezahl bei 22°C und 36°C, E. coli und coliforme Bakterien. Damit 

werden Zufallsproben mit dem Ziel entnommen, Verbindungen zu menschlichen und tierischen 

Ausscheidungen zu erkennen, um diese gezielt ausschalten zu können [TIEFENBRUNNER, 

2002]. Die Anzahl der routinemäßigen Untersuchungen richtet sich nach der 

Wasserabgabemenge bezogen auf m3/d [HENNIGHAUSEN, 2004]. Die Anlage 4 (zu § 4 Abs. 

1) Teil 2 der TrinkwV (2001) legt die periodischen Untersuchungen fest. Demnach sind alle der 

Anlage 1 bis 3 der TrinkwV (2001) [...] festgelegten Parameter, die nicht unter den 

routinemäßigen Untersuchungen aufgeführt sind, Gegenstand der periodischen Untersuchung, 

es sei denn, die zuständigen Behörden können für einen von Ihnen festzulegenden Zeitraum 

feststellen, dass das Vorhandensein eines Parameters in einer bestimmten Wasserversorgung 

nicht in Konzentrationen zu erwarten ist, die die Einhaltung des entsprechenden Grenzwertes 

gefährden könnten. [...] Das schließt auch die periodische Untersuchung auf Legionellen in 

zentralen Erwärmungsanlagen der Hausinstallation, aus denen Wasser für die Öffentlichkeit 

abgegeben wird, ein. Unter mikrobiologischen Gesichtspunkten sind somit folgende Parameter 

periodisch zu erfassen: Enterokokken und Clostridium perfringens. 

An zahlreichen Stellen verweist die TrinkwV (2001) auf „allgemein anerkannte Regeln der 

Technik“. Damit sind DIN Normen, VDI-Richtlinie, DVGW-Arbeitsblätter und ähnliches 

benannt. In der Anlage 1 und im Literaturverzeichnis sind die wichtigsten „allgemein anerkannte 

Regeln der Technik“ im Zusammenhang mit (Trink)Wasser wiedergegeben. Sie erhebt keinen 

Anspruch auf Vollständigkeit. 

 

3.4.3 Infektionsschutzgesetz 

Bezüglich der Wasserqualität ist der 7. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes (IfSG, 2000) 

relevant. Speziell werden folgende Aspekte behandelt: 

- § 37 Beschaffenheit von Wasser für den menschlichen Gebrauch sowie von Schwimm- 

und Badebeckenwasser, Überwachung  

- § 38 Erlass von Rechtsverordnungen (hierauf beruhen die TrinkwV und eine spätere 

Badewasser-Verordnung) 

- § 39 IfSG: Untersuchungen, Maßnahmen der zuständigen Behörde 

- § 40 IfSG: Aufgaben des Umweltbundesamtes (dies ist die Grundlage der 

Trinkwasserkommission) 

- § 41 IfSG: Abwasser 

 

Weiterhin betreffen folgende Inhalte des IfSG (2000) Wasser im weitesten Sinne: 
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- § 7 Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern (speziell für die im Literaturteil 

1.3.1 beschriebenen Pathogenen betrifft dies: Cryptosporidium parvum, Escherichia coli 

(enterohämorrhagische Stämme), Escherichia coli (sonstige darmpathogene Stämme), 

Giardia lamblia, Legionella sp. und Rotavirus) 

- § 55 IfSG: Die TrinkwV (2001) bedarf deshalb nicht mehr der Ermächtigung durch das 

Lebensmittelgesetz, um Grenzwerte festzusetzen. 

- § 75 IfSG: Weitere Strafvorschriften 

 

3.4.4 „WHO Guidelines for Drinking-water Quality” 

2004 wurde die 3. Auflage der „WHO Guidelines for Drinking-water Quality“ mit 

internationalen Standards für Trinkwasser veröffentlicht. Diese internationale Richtlinie bündelt 

aktuelle spezifische Gesundheitsgefährdungen und beschreibt Handlungen, die zur Steuerung der 

Risiken im Zuge des Risiko-Managements notwendig sind [CASTELL-EXNER, 2004]. Sie 

richtet sich an in Trinkwasser-Fragen verantwortliche Personen, Politiker und deren Berater um 

diesen bei der Entwicklung und Festlegung nationaler Trinkwasser-Standard Hilfestellung zu 

geben [CASTELL-EXNER, 2004].  

 

3.5 Water Safety Plan (WSP) 

“The most effective means of consistently ensuring the safety of a drinking-water supply is 

through the use of a comprehensive risk assessment and risk management approach that 

encompasses all steps in water supply from catchment to consumer” (Zitat WHO, Guidelines for 

drinking-water quality, 2004). 

 

Das Monitoring der Indikatororganismen und eine adäquate Trinkwasserversorgung sind primäre 

Grundvoraussetzungen, um den Ausbruch wasserbedingter Infektionen weitestgehend 

auszuschließen [KREWSKI et al. 2004]. Aufbauend auf die bereits umfangreich etablierte 

Untersuchung auf Indikatororganismen erfolgt derzeit ein Paradigmenwechsel von der 

ausschließlichen „Endproduktkontrolle“ zur Prozess- und Distributionskontrolle des 

Trinkwassers. Ein ähnlicher Wechsel hat in der Lebensmittelindustrie bereits vor Jahren 

stattgefunden.  

 

Die WHO (2004) empfiehlt, dass alle Gesundheitseinrichtungen einen WSP im Zuge ihrer 

Infektionskontrolle und Infektionsschutzmaßnahmen etablieren sollen. Grundlage des WSP ist 

das HACCP-Konzept, das im Lebensmittelbereich seit langem etabliert ist [CASTELL-EXNER, 

2004]. Zudem eignet es sich aufgrund der Gleichstellung von Trinkwasser mit Lebensmitteln. 
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Beide Systeme verfolgen das identische Ziel: Dem Verbraucher soll ein hygienisch 

unbedenkliches Produkt über die Maßnahmen der Produkt-, Produktions- und Personalkontrolle 

hinaus aufbauend dem HACCP-Konzept zur Verfügung gestellt werden. Das Konzept zur 

Gefahrenidentifizierung und –beherrschung findet in folgenden Grundsätzen seinen Aufbau 

[anonym, 2004b; PERCIVAL et al., 2000; HOWARD, 2003]: 

 

1. Grundsatz: Gefahrenidentifizierung 

2. Grundsatz: Bestimmung kritischer Gefahrenpunkte (CP) und Kontrollpunkte (CCP) 

3. Grundsatz: Festlegung kritischer Werte (Sollwerte), die festlegen, dass der CCP unter 

Kontrolle ist 

4. Grundsatz: Einrichtung eines Systems zum Monitoring der CCP`s 

5. Grundsatz: Festlegung von Korrekturmaßnahmen, der ergriffen werden müssen, 

sobald die Überwachung anzeigt, dass ein CCP nicht mehr unter Kontrolle 

ist 

6. Grundsatz: Einrichtung eines Verfahrens mit ergänzenden Prüfungen zur Bestätigung, 

dass das System einwandfrei funktioniert (z.B. klassische 

Endproduktkontrolle) (Verifikation) 

7. Grundsatz: Einrichtung eines Dokumentationssystems, dass alle diese Bereiche erfasst 

 

Soweit existent, eignet sich für den Aufbau eines WSP als Grundlage der Hygieneplan, der laut 

VDI 6023 (1999) für Krankenhäuser nutzungs- und anlagespezifisch zu erstellen ist. Er 

beinhaltet bereits eine Gefährdungsanalyse und einen Instandhaltungsplan mit Inspektions- und 

Wartungsintervallen. 
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4 Eigene Untersuchungen 

Die Untersuchungen gliedern sich in folgende 4 Schwerpunkte: 

- mikrobiologische Trinkwasseruntersuchungen 

- Untersuchungen zur Legionelleninaktivierung durch thermische Desinfektion im 

Heißwassersystem 

- Untersuchungen zur Biofilmbildung mit anschließender chemischer Desinfektion im 

Kaltwassersystem 

- Erarbeitung und Einführung eines Water Safety Plans (WSP) am Universitätsklinikum 

Greifswald 

 

4.1 Mikrobiologische Trinkwasseruntersuchungen 

4.1.1 Zielsetzung 

Die Untersuchungen wurden im Zuge routinemäßiger Trinkwasseruntersuchungen der Hygiene 

Nord GmbH ausgewertet. Mit Hilfe dieser Datenmenge soll eine Aussage über die 

mikrobiologische Trinkwasserqualität in öffentlichen Einrichtungen und des Rohwassers der 

Stadtwerke im Greifswald, Stralsund und Peenestrom gegeben werden. Neben diesen 

Untersuchungen wurde eine Studie auf den Inseln Rügen und Usedom durchgeführt, bei der das 

Wasser in Hotels und Pensionen in einem eng definierten Zeitraum mikrobiologisch beprobt 

wurde. Auch diese Ergebnisse sollen einen Überblick über den mikrobiologischen Status in 

öffentlichen Einrichtungen geben. Sie sind Bestandteil einer Studie der Ernst-Moritz-Arndt 

Universität Greifswald mit der Thematik: „Ist der Erholungseffekt eines Urlaubs am Meer 

messbar?“. Ausgewertet wurden einerseits Untersuchungsergebnisse der Hygiene Nord GmbH, 

Greifswald, andererseits von HygCen GmbH, Schwerin. Die Daten sollen Auskunft über die 

Wasserqualität in Objekten, die nicht Bestandteil einer routinemäßigen Kontrolle sind, geben. 

 

4.1.2 Methodik 

Routineuntersuchungen 

Zur Bewertung wurden öffentliche Untersuchungseinrichtungen herangezogen. Dabei erfolgte 

eine Differenzierung in folgende Objektkategorien: 

- Reinwasser (Wasserwerk) 

- Küche / Imbiss / Bäckerei / Käserei 

- Betreuung (Kindergärten, Schullandheim, Schule), Seniorenheim, Behindertenheim 

- allg. öffentliche Einrichtungen (Sozialamt, Kirche, Martinstift) 

- Druckstationen 
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Die Untersuchungen fanden regional in den Stadtnetzen Greifswald, Stralsund und Umland statt. 

Diese werden durch die jeweiligen Wasserwerke versorgt. Im Stadtwasser Greifswald erfolgt 

keine routinemäßige Chlorung. Routinemäßig wurden Proben in den Wasserwerken 

(Reinwasser), in Druckstationen und an 12 verschiedenen Stellen des 270 km langen 

Trinkwassernetzes direkt beim Kunden (Zapfstelle vor Übergabe in Gebäude) entnommen 

[anonym, 2005a]. Bewertet wurden Befunde der Jahre 2002-2004. 

 

Untersuchungen in Erholungsobjekten 

Es wurden Hotels und Pensionen auf den Inseln Rügen (in 17 Einrichtungen insg. 58 

Trinkwasserproben) durch HygCen GmbH (Schwerin) (im Juli 2003; durchschnittliche 

Außentemperatur 18 bis 19,5 °C*) und Usedom (in 22 Einrichtungen insg. 65 

Trinkwasserproben) durch Hygiene Nord GmbH (Greifswald) (im September 2003; 

durchschnittliche Außentemperatur 15 bis 16 °C*) durchgeführt. Die jeweiligen Hotels wurden 

im Vorfeld der Untersuchungen schriftlich über die Möglichkeit der kostenlosen Teilnahme an 

diesem Projekt informiert. Eine routinemäßige Untersuchung des Trinkwassers erfolgte in 

keinem der Objekte. Sämtliche Analysen wurden nach folgenden Verordnungen, Normen bzw. 

Empfehlungen durchgeführt (Tab. 12): 

 

Tab. 12: Grundlagen für mikrobiologische Untersuchungen 

Parameter Untersuchungsgrundlage 

coliforme Bakterien und E. coli DIN EN ISO 9308-1 (07/2001) 

Koloniezahl bei 20 ± 2°C Anlage 1 (zu § 14 Abs. 1) Nr. 5 TrinkwV alte Fassung (1990) 

Koloniezahl bei 36 ± 1°C Anlage 1 (zu § 14 Abs. 1) Nr. 5 TrinkwV alte Fassung (1990) 

Pseudomonas aeruginosa DIN EN 12780 (08/2002) 

Legionella spp. Nachweis von Legionellen in Trinkwasser und Badebeckenwasser, 

Empfehlung des UBA nach Anhörung der Trink- und 

Badewasserkommission des UBA, Empfehlung des UBA (2001) 

 

Die Parameter coliforme Bakterien, E. coli und die Koloniezahl 20 ± 2°C bzw. 36 ± 1°C sind 

laut § 5 Anlage 1 Teil 1 der TrinkwV (2001) für die routinemäßige Untersuchung von 

Trinkwasser zu berücksichtigen. Im Weiteren ist benannt, dass Trinkwasser keine 

Krankheitserreger im Sinne des § 2 Nr. 1 des IfSG (2000) enthalten darf. Fundiert in der 

Literaturstudie (Abschn. 3.1.6 und 3.1.9), trinkwasserassoziierten Epidemien (Tab. 1) und der 

Biofilmproblematik (Abschn. 3.2.1) wurden P. aeruginosa und Legionella spp. ergänzend 

betrachtet. 

* Quelle: http://www.bsh.de/de/Meeresdaten/Beobachtungen/MURSYS-Umweltreportsystem/Mursys_031/seiten/oszuph01.jsp#juli; 

Zugriffsdatum: 03.10.2005 
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4.1.3 Ergebnisse 

Routineuntersuchungen 

Insgesamt wurden 711 Trinkwasserproben zur Beurteilung herangezogen. Differenziert nach den 

Objektkategorien und Bestimmungsgröße wurden die in den Tab. 13 bis 16 dargestellten 

Ergebnisse ermittelt. 

 

Bei der Bestimmungsgröße Gesamtkoloniezahl (22°C und 36°C) konnten bei beiden 

Temperaturen nur in 1,1 % eine Grenzwertüberschreitung (> 100 KbE/ml) ermittelt werden 

(Tab. 13).  

 

Tab. 13: Koloniezahl bei 22°C und 36°C / Routineuntersuchungen 

Anteile der Proben in % 

Einrichtung 
Einteilung der 

Ergebnisse 
(KbE/ml) 

Rein-
wasser 

(n=148) 

Küche / Imbiss 
/ Bäckerei / 

Käserei 
(n=119) 

Betreuung 
(n=198) 

Allg. 
öffentliche 

Einrich-
tungen 
(n=90) 

Druck-
stationen 
(n=156) 

Summe 
(n=711) 

0 60,8 47,1 60,1 52,2 43,6 53,5 

1-10 37,2 43,7 35,4 44,4 45,5 40,5 

11-100 2,0 7,6 3,0 3,3 9,0 4,9 

Koloniezahl 
22°C 

> 100 0,0 1,7 1,5 0,0 1,9 1,1 

0 72,3 52,1 65,2 53,3 60,3 61,9 

1-10 27,7 41,2 28,8 43,3 35,3 33,9 

11-100 0,0 4,2 4,6 2,2 3,9 3,1 

Koloniezahl 
36°C 

> 100 0,0 2,5 1,5 1,1 0,6 1,1 

 

Im Reinwassers (Tab. 13) war bei keiner Probe eine Grenzwertüberschreitung feststellbar. Die 

Werte bei den beiden Inkubationstemperaturen zeigen auf, dass bei der geringeren Temperatur 

(22°C) jeweils ein größerer Anteil der Probenwerte in den Kategorien 1-10 KbE/ml (37,2 % 

gegenüber 27,7 %) und 11-100 KbE/ml (2,0 % gegenüber 0,0 %) liegt.  

Im Vergleich dazu zeigen die Ergebnisse der Druckstationen (Tab. 13) ebenfalls einen höheren 

positiven Nachweis bei der niedrigeren Kultivierungstemperatur (22°C) an. Prozentual ist der 

Anteil positiver Fälle im Bereich 1-19 KbE/ml bzw. 11-100 KbE/ml angestiegen. Zudem wurde 

in 1,9 % bei 22°C und in 0,6 % bei 36°C eine Grenzwertüberschreitung nachgewiesen. 

Die Ergebnisse der Objektkategorien Küche/Imbiss/Bäckerei/Käserei und Betreuung (Tab. 13) 

zeigen im Vergleich zum Reinwasser und zu den Druckstationen höhere Werte bei 36°C an. Die 

Koloniezahlen bei 22°C liegen in ähnlichen Bereichen wie die in den Druckstationen und somit 

über den Befunden des Reinwassers. 
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Graphisch zeigt sich folgende Verteilung für die Gesamtkoloniezahl: 

Abb. 3: Aufteilung der Gesamtkoloniezahl bei den Routineuntersuchungen 

 

Häufiger als bei der Gesamtkoloniezahl wurden bei coliformen Bakterien 

Grenzwertüberschreitungen festgestellt (Tab. 14). Dies war in 4,5 % der insgesamt 711 

Trinkwasserproben der Fall. Der positive Nachweis fand in allen Objektkategorien statt. Tab. 15 

zeigt die Höhe der jeweiligen Grenzwertüberschreitungen (>1/100 ml) auf.  

 

Tab. 14: Nachweis coliformer Bakterien bei Routineuntersuchungen 

Anteile der Proben in % 

Einrichtung 
Einteilung der 

Ergebnisse 
(KbE/100 ml) 

Rein-
wasser 

(n=148) 

Küche / Imbiss 
/ Bäckerei / 

Käserei 
(n=119) 

Betreuung 
(n=198) 

Allg. 
öffentliche 

Einrich-
tungen 
(n=90) 

Druck-
stationen 
(n=156) 

Summe 
(n=711) 

0 96,0 93,3 96,5 94,4 96,2 95,5 
coliforme Bakterien 

> 0 4,1 6,7 3,5 5,6 3,9 4,5 

 

Der größte Anteil der Grenzwertüberschreitungen (n=32) bewegt sich im Bereich von 1 bis 6 

KbE/100 ml (n=26), ein kleiner Teil im Bereich von 10 bis 19 KbE/100 ml (n=5) und als 

Ausnahme einmalig bei 107 KbE/100 ml. 

 

Tab. 15: Aufschlüsselung der Coliformen- Befunde 

Einrichtung 
Ergebnisse 

(KbE/100 ml) 
Rein-wasser 

(n=148) 

Küche / 
Imbiss / 

Bäckerei / 
Käserei 
(n=119) 

Betreuung 
(n=198) 

Allg. 
öffentliche 

Einrich-
tungen 
(n=90) 

Druck-
stationen 
(n=156) 

insgesamt 6 8 7 5 6 

coliforme Bakterien 
Aufschlüsselung 

5 x 1 
1 x 10 

5 x 1 
1 x 2 
1 x 13 
1 x 19 

2 x 1 
3 x 2 
1 x 13 
1 x 15 

3 x 1 
1 x 4 

1 x 107 

5 x 1 
1 x 6 

 

Ge s a m tko lo nie z a hl be i 2 2 °C

0 KbE 1-10 KbE 11-100 KbE > 100 KbE

Ge s a m tko lo n ie za hl be i 3 6 °C

0 KbE 1-10 KbE 11-100 KbE > 100 KbE
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Einmal war bei 711 Proben der Nachweis an E. coli positiv (Tab. 16). Dabei wurde diese 

Überschreitung in der Objektkategorie Betreuung festgestellt.  

 

Tabelle 16: Nachweis von E. coli bei Routineuntersuchungen 

Anteile der Proben in % 

Einrichtung 
Einteilung der 

Ergebnisse 
(KbE/100 ml) 

Rein-
wasser 

(n=148) 

Küche / Imbiss 
/ Bäckerei / 

Käserei 
(n=119) 

Betreuung 
(n=198) 

Allg. 
öffentliche 

Einrich-
tungen 
(n=90) 

Druck-
stationen 
(n=156) 

Summe 
(n=711) 

0 100,0 100,0 99,5 100,0 100,0 99,9 
E. coli 

> 0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,1 

 

 

Untersuchungen in Erholungsobjekten 

Die Stichproben auf der Insel Usedom ergaben folgende Grenzwertüberschreitungen: für die 

Gesamtkoloniezahl bei 22 °C 1,5 %, bei 36 °C 21,5 %, für Coliforme 4,6 % und für 

P. aeruginosa 3,1 % (Tab. 17). 

 

Tab. 17: Ergebnisse der mikrobiologischen Trinkwasseruntersuchungen in   

  Erholungsobjekten auf der Insel Usedom (n=65) 

Einrichtung 
Einteilung der 

Ergebnisse 
absolute Anzahl prozentuale Anzahl 

0 KbE 28 43,1 % 

1-10 KbE 27 41,5 % 

11-100 KbE 9 13,9 % 
Koloniezahl 22 °C KbE/ml 

> 100 KbE 1 1,5 % 

0 KbE 9 13,9 % 

1-10 KbE 17 26,2 % 

11-100 KbE 25 38,5 % 
Koloniezahl 36 °C KbE/ml 

> 100 KbE 14 21,5 % 

0 KbE 62 95,4 % 
coliforme Bakterien 
KbE/100 ml > 0 KbE 

3 
(1 x 5; 1 x 7; 1 x 9) 

4,6 % 

n.n. 63 96,9 % 
P. aeruginosa KbE/100 ml 

positiv 
2 

(1 x 36; 1 x 363) 
3,1 % 

L. pneumophila KbE/100 ml n.n. 65 100,0 % 

 

Auf der Insel Rügen stellt sich das Ergebnis der Untersuchungen in Erholungsobjekten wie folgt 

dar: Grenzwertüberschreitungen der Gesamtkoloniezahl bei 22 °C 58,6 %, bei 36 °C 34,48 %, 

für Coliforme 0,0 %, für  P. aeruginosa 1,7 % und für L. pneumophila 17,2 % (Tab. 18). 
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Tab. 18: Insel Rügen (n=58) / Ergebnis mikrobiologischer Untersuchungen 

Einrichtung 
Einteilung der 

Ergebnisse 
Absolute Anzahl prozentuale Anzahl 

0 KbE 0 0,0 % 

1-10 KbE 5 8,6 % 

11-100 KbE 19 32,8 % 
Koloniezahl 22 °C KbE/ml 

> 100 KbE 34 58,6 % 

0 KbE 5 8,6 % 

1-10 KbE 8 13,8 % 

11-100 KbE 25 43,1 % 
Koloniezahl 36 °C KbE/ml 

> 100 KbE 20 34,5 % 

0 KbE 58 100,0 % coliforme Bakterien 
KbE/100 ml > 0 KbE 0 0,0 % 

n.n. 57 98,3 % 
P. aeruginosa KbE/100 ml 

positiv 
1 

(40) 
1,7 % 

n.n. 48 82,8 % 

L. pneumophila KbE/100 ml 
positiv 

10 
(1 x 18; 1 x 500; 3 x 700; 

1 x 800; 1 x 1.600; 1 x 
1.700; 1 x 3.800; 1 x 

11.500) 

17,2 % 

 

 

4.1.4 Diskussion 

Routineuntersuchungen 

Der geringe Anteil an Grenzwertüberschreitungen beim Parameter Gesamtkoloniezahl (22°C und 

36°C) (Tab. 13) zeugt von einer guten Gesamtqualität des in den untersuchten Ortschaften 

bereitgestellten Trinkwassers. 

Beim Reinwassers zeigte die geringere Inkubationstemperaturen (22°C) jeweils einen höheren 

Anteil positiver Befunde in den Kategorien 1-10 KbE/ml und 11-100 KbE/ml auf. Dies kann mit 

der geringen Wassertemperatur im Reinwasser und der damit verbundenen Erfassung 

autochtoner Wasserorganismen (vgl. Absch. 3.1.2) erklärt werden. 

Die höheren Werte in den Objektkategorien Küche / Imbiss / Bäckerei / Käserei und Betreuung 

im direkten Vergleich zum Reinwasser und zu den Druckstationen erklären sich mit möglichen 

Kontaminationen aus Biofilmen während des Distributionsprozesses, höheren Temperaturen in 

den innerhäuslichen Verteilungsprozessen und den damit verbunden besseren 

Wachstumsbedingungen mesophiler Mikroorganismen. 

Die allgemeinen öffentlichen Einrichtungen (Sozialamt, Kirche, Martinstift) zeigen 

vergleichbare Werte mit denen der Druckstation in beiden Temperaturbereichen auf. Dies könnte 

dadurch begründet sein, dass die Temperaturen im Leitungsnetz innerhalb der Gebäude in den 
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Objektkategorien Küche / Imbiss / Bäckerei / Käserei und Betreuung höher sind, wodurch für die 

Mikroorganismen bessere Wachstumsbedingungen herrschen. 

 

Der im Literaturteil (Absch. 3.1.3) beschriebene häufigere Befund an coliformer Bakterien als E. 

coli konnte bestätigt werden. Prozentual liegen die positiven Befunde in ähnlichen 

Größenordnungen, so dass von einer Primärkontamination ausgegangen werden kann. Massive 

Probleme, die umfangreiche Desinfektionsmaßnahmen erforderlich machten, waren nicht 

nachweisbar. Die jeweiligen Nachuntersuchungen zu den positiven Befunden ergaben keinen 

erneuten Nachweis. Möglicherweise ist die temporäre Belastung des Trinkwassers mit 

coliformen Bakterien im Bereich von ca. 5 % als technisch unvermeidbar anzusehen. Im 

öffentlichen Bereich mit gesunden Personen ist dies, wenn der Befund tatsächlich nur einmalig 

ist, zu tolerieren. Für den Krankenhausbereich, in dem Patienten im Risikobereich mit dem 

diesem Trinkwasser versorgt werden, spricht dies jedoch für den Einsatz von Sterilfiltern, da 

auch trotz enge Probenahmepläne und Korrekturmaßnahmen eine Kontamination nicht immer 

erfasst werden kann. Prophylaktisch müssen diese 5 %igen Coliformen-Befunde als 

Infektionsquelle ausgeschlossen werden. 

Der einmalige Befund an E. coli konnte durch eine sofortige Nachkontrolle nicht bestätigt 

werden. Eine systemische Kontamination kann somit ausgeschlossen werden, da der positive 

Befund sich in keinem der weiteren untersuchten Wässer bestätigte. 

 

Untersuchungen in Erholungsobjekten 

In zahlreichen Proben konnten bei dieser Studie Grenzwertüberschreitungen festgestellt werden. 

Bei dem Parameter Gesamtkoloniezahl beläuft sich diese auf 1,5 % auf Usedom bei 22 °C und 

auf 21,5 % bei 36 °C (Tab. 17). Auf Rügen liegen die Werte in noch höheren Bereichen: bei 

22 °C 58,6 % und bei 36 °C 34,5 % (Tab. 18). 

Da davon auszugehen ist, dass das der jeweiligen Wasserversorger zur Verfügung gestellte 

Wasser mikrobiologisch akzeptabel ist, begründet sich dies in einer innerhäuslichen 

Kontamination. Auf Usedom konnte in 4,6 % der Fälle ein positiver Coliformen-Nachweis 

ermittelt werden. Auf Rügen war dieser Nachweis in 100 % negativ. Die prozentuale Höhe der 

Befunde ähnelt dem der Routineuntersuchungen (Tab. 14), so dass hier möglicherweise eine 

Primärkontamination des Wasserversorgers vorlag. Als Krankheitserreger konnten P. aeruginosa 

in 3,1 % (Usedom) und 1,7 % (Rügen) bzw. L. pneumophila in 0 % (Usedom) und 17,2 % 

(Rügen) der untersuchten Proben ermittelt werden. 
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Im direkten Vergleich ist auffällig, dass die Ergebnisse zur Gesamtkoloniezahl auf den Inseln 

Usedom und Rügen (Tab. 17 und 18) in höheren Bereichen als die Ergebnisse der 

Routineuntersuchungen (Tab. 13) liegen und zudem häufiger eine Grenzwertüberscheitung 

festgestellt wurde. Bei Letztgenannter stehen sich die Summe der Routineuntersuchungen von 

ca. 1 % einer Grenzwertüberschreitung bei der Studie in Höhe von ca. 28 % gegenüber. Die 

Coliformen-Befunde liegen in vergleichbaren Bereichen (4,5 % Routineuntersuchungen und 

2,4 % Erholungsstudie). Dies kann damit erklärt werden, dass die Untersuchungen eine 

Momentaufnahme darstellen und dieser Parameter in einem Haussystem nicht zwingend erhöht. 

Dass die Studie auf Rügen einen höheren Kontaminationsgrad der Systeme mit L. pneumophila 

als die Ergebnisse der Studie auf Usedom aufzeigte ergibt sich möglicherweise aus den damals 

herrschenden Temperaturen. 

 

4.2 Untersuchungen zur Legionellenabtötung durch thermische Inaktivierung im

 Heißwassersystem 

4.2.1 Zielsetzung 

Eine kontinuierliche Dosierung von Bioziden wird von BEHLING (2004) als nicht erfolgreich 

beschrieben und auch im DVGW Arbeitsblatt W 551 (2004) und DVGW Arbeitsblatt W 290 

(2005) als nicht zweckmäßig erachtet. Vielmehr werden die betriebs- und bautechnischen 

Maßnahmen (z.B. hydraulisches Abgleich des Leitungsnetzes, ausreichend warmes Wasser im 

Warmwasserkreislauf) von diesen Quellen als mittel- und langfristig notwendige 

Vorgehensweise für die Sicherheit im System angesprochen. Auch WAIDER (2005) spricht 

einen dauerhaften Sanierungserfolg nur in Kombination mit bautechnischen Maßnahmen an. Vor 

allem vor dem Hintergrund der steigenden Legionellen-Problematik sollte deshalb der Fokus der 

Untersuchungen auf deren thermische Inaktivierung gelegt werden.  

 

Eine erhöhte Toleranz intraamöbozytärer Legionellen gegenüber chemischen Wirkstoffen ist seit 

geraumer Zeit bekannt [AKSOZEK et al., 2002]. Fragen der Temperaturtoleranz planktonischer 

und intraamöbozytärer Legionellen wurden im Vergleich dazu noch nicht ausreichend 

untersucht. Zudem wurde die Frage der Desinfektionstemperatur von Trinkwasser, das einerseits 

ausschließlich mit Legionellen, andererseits mit intraamöbozytären Legionellen kontaminiert ist, 

noch nicht mit dieser Fragestellung in Verbindung gebracht. Daher sollten folgende Fragen 

untersucht werden: 

- Reicht die von der DVGW empfohlene Systemtemperatur von 60 °C aus, um sämtliche 

Legionellen zu inaktivieren? 
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- Reicht die von der DVGW empfohlene Desinfektionstemperatur von 70 °C über 

mindestens 3 min aus, um sämtliche Legionellen zu inaktivieren? 

- Ist die Temperatur ggf. zu gering gewählt, so dass intraamöbozytär geschützt lebende 

Legionellen nicht vollständig inaktiviert werden? 

- Weisen diese Legionellen überhaupt eine höhere Temperaturstabilität auf oder spielt 

diese für die Absterbekinetik keine Rolle? 

- Ist das überprüfte und als Legionellen-abtötend beworbene Legiokill-System der Firma 

DMS Wasser-Wärmetechnik GmbH in der Lage, intra- und extrazelluläre Amöben 

ausreichend zu inaktivieren? 

 

Diese Fragen sollten durch ein Forschungsprojekt, das in Zusammenarbeit der DMS Wasser-

Wärmetechnik GmbH, Oststeinbek und der Hygiene Nord GmbH, Greifswald mit Förderung 

durch das Land Mecklenburg-Vorpommern (Nr. V230-630-08-TIFA-361) durchgeführt wurde, 

geklärt werden. 

Die Penetration von Legionella spp. in freilebende Amoeben ist seit langem bekannt und stellt in 

erster Linie vor dem Hintergrund der vermuteten höheren Hitzeresistenz der intraamöbozytärer 

Legionellen ein hygienisches und somit medizinisches Problem dar. Deshalb wurden in der 

nachfolgenden Untersuchung die Resistenz intraamöbozytärer Legionellen im Vergleich zu 

planktonischen Legionellen in Laboruntersuchungen verglichen und darauf aufbauend 

Untersuchungen in einer Versuchsanlage durchgeführt. 

 

4.2.2 Methodik 

Prüforganismen 

Bei den drei Testorganismen Acanthamoeba castellanii ATCC 30010, Vahlkampfia avara ATCC 

30964 und Hartmanella vermiformis ATCC 30966 handelt es sich um freilebende Amöbenarten, 

die im Wasser (Leitungswasser, Süßwasser, Schwimmbäder), Kompost, Boden und Abwasser zu 

finden sind [WALKER, 1996]. Die Organismen haben einen Lebenszyklus, der 2 Stadien 

umfasst: das vegetative Stadium (Trophozoiten - fließende amöboide Bewegung und 

Nahrungsaufnahme) und das Zystenstadium (unbewegliches Dauerstadium mit 

widerstandsfähiger Hülle). Während des Zystenstadiums weisen Amoeben eine höhere Resistenz 

gegenüber Chlorung, andere Desinfektionsmittel und gegenüber hohen Temperaturen auf (vgl. 

auch Abschn. 3.1.11). 
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Laboruntersuchungen 

Die Untersuchungen wurden in 2 Versuchsansätzen durchgeführt. Einer führte jeweils die 

Amoeben (Acanthamoeba castellanii ATCC 30010, Vahlkampfia avara ATCC 30964 bzw. 

Hartmanella vermiformis ATCC 30966) und Legionella pneumophila ATCC 7513 direkt 

zusammen (= Cokultivierung); anschließend wurde die Absterbekinetik unter definierten 

Temperatur-Zeit-Bedingungen erfasst. Beim Parallelansatz wurden extrazelluläre 

L. pneumophila direkt den Temperatur - Zeit - Regimen ausgesetzt. 

 

Die Amoeben wurden in 50 ml PYG 712 Puffer bis zu einer Ausgangszellzahl von 104-105 

Zellen/ml angezüchtet. Anschließend wurden 10 ml einer L. pneumophila- Suspension in GC-FC 

Medium zu dem Amöbenansatz gegeben. Dieses Gemisch wurde mit 40 ml sterilem 

Leitungswasser auf 100 ml aufgefüllt. 

Über einen Zeitraum von 24 h und bei einer Umgebungstemperatur von 36 °C wurden die 

jeweiligen Amöben mit den L. pneumophila inkubiert. Die Ausgangskoloniezahl der Legionellen 

nach 24h ist im Ergebnisteil in Tab. 19 aufgeführt. 

 

Parallel zu oben genanntem Ansatz wurden 50 ml PYG 712 Amoebenpuffer mit 10 ml 

L. pneumophila in GC-FC Medium vermischt und mit 40 ml sterilem Leitungswasser aufgefüllt. 

Dieses Gemisch wurde ebenfalls bei 36 °C über 24 h bebrütet (Ausgangskoloniezahlen in Tab. 

19). 

 

Als Versuchstemperaturen (realisiert im Wasserbad) wurden 60 °C, 62 °C, 64 °C, 66 °C, 68 °C, 

70 °C, 71 °C, 72 °C, 73 °C, 74 °C und 75 °C und als Einwirkzeiten 1 min, 5 min, 10 min, 15 min 

und 20 min gewählt. 

 

Nach Einwirkung der entsprechenden Temperatur- Zeit- Relation wurden Proben entnommen, 

um die Koloniezahl von L. pneumophila zu bestimmen. Die Proben wurden mit einer Menge von 

je 0,5 ml 3malig durch eine 27gauge Nadel gezogen, um die Amoeben zu zerstören und die 

Legionellen freizusetzen [BOZUE und JOHNSON, 1996]. 

 

100 µl dieser Lösung wurden direkt auf GVPC-Agar gegeben. Parallel wurde in NaCl-Trypton-

Lösung eine Verdünnungsreihe bis zur Stufe 10-2 angelegt. 
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Praxistest 

Die DMS Wasser- Wärmetechnik, Oststeinbek bzw. Wismar, hat das Legiokill-System 

patentiert und etabliert. Es stellt ein Warmwasserversorgungssystem dar, dass theoretisch 

legionellenfrei ist, da kein unerhitztes Trinkwasser in das Warmwassersystem zum Abnehmer 

gegeben wird. 

Um die Fragestellung der Umsetzung der Laborergebnisse in der Praxis zu überprüfen, wurde 

eine autark betriebene Prototypanlage aufgebaut (Foto in Anlage 2; Abb. 4 zeigt schematische 

Darstellung). Die Anlage bestand aus dem Legiokill-System (sämtliche Elemente aus Edelstahl; 

mit Hähnen für die Probeentnahme) und 2 simulierten Trinkwasserverteilungsnetzen mit je 50 m 

Rohrlänge. Diese Rohrverteilungen wurden separat geschaltet und bestanden zum einem 

komplett aus Kupfer, zum anderen komplett aus Edelstahl. Die Füllung der Anlage erfolgte mit 

Trinkwasser (Fassungsvermögen 500 l); anschließend wurde die Anlage im Kreislaufverfahren 

betrieben, so dass ein mögliches Rückschlagen kontaminierten Wassers in das 

Trinkwassersystem bzw. Abfließen in die Kanalisation nicht möglich war. 

Die Untersuchungen in dem System aus Kupfer wurden zuerst durchgeführt. Dabei konnte 

festgestellt werden, dass sich durch Migration von Cu-Bestandteilen eine hohe Konzentration im 

Systemwasser ansammelte. Dadurch war es nicht möglich, eine repräsentative 

Ausgangskoloniezahl zu erhalten. Die Kupferwerte wurden auf Basis der DIN EN ISO 11885 

(1998) bestimmt und lagen im Bereich von 1,6 mg/l bis 4,8 mg/l. Der Grenzwert laut TrinkwV 

(2001) liegt bei 2 mg/l. 

Die hier beschriebenen Untersuchungen beziehen sich deshalb ausschließlich auf das 

Edelstahlsystem. Dieses wurde in separaten Untersuchungsgängen mit je 50 ml intra- (mit 

A. castellanii) bzw. extrazellulären L. pneumophila kontaminiert und anschließend für 1 h im 

Kreislaufverfahren bei 40 °C betrieben. Die Ausgangskonzentration der L. pneumophila betrug 

3,25*106 KbE/ml (planktonische) und 7,28*106 KbE/ml (intraamöbozytär). Dabei wurden die 

Versuchspopulationen in der gesamten Anlage homogen verteilt. Die Praxisuntersuchungen 

wurden mit A. castellanii und L. pneumophila durchgeführt, da dieser Amöbenstamm unter den 

Laborbedingungen die höchste Temperaturresistenz aufzeigte. 

Die anschließende Probenahme zur Bestimmung der Vorwerte nach Verteilung wurde an 

folgenden Punkten (Abb. 4) durchgeführt: 

1 Kaltwasser / Eintritt 

2-5 Desinfektionsspeicher (65°C) 

6 thermisch desinfiziertes heruntergekühltes Wasser  

7-9 Netztemperatur einschließlich Warmwasserspeicher 

10 Zirkulationsrücklauf 
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Abb. 4: Schematische Darstellung der Versuchsanlage mit Probenahmepunkten 
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Nach der Bestimmung der Vorwerte (2. Zeile in Tab. 21 und 22) sollte die Abtötungskinetik der 

intra- bzw. extrazellulären Legionellen im System ermittelt werden. Die Zirkulationspumpe 

wurde ausgeschaltet und der Desinfektionsspeicher auf 65 °C aufgeheizt. Im Anschluss wurden 

die zweiten Vorwerte (3. Zeile in Tab. 21 und 22), d.h. im aufgeheizten Wasser, das 

anschließend zur Desinfektion zirkuliert, an den Stellen 2 bis 5 (also von oben nach unten) im 

Desinfektionssystem entnommen. 

Um das komplette System zu erfassen, wurde die Zirkulationspumpe wieder angeschaltet. Über 

einen Wärmeaustauscher wurde das 65 °C heiße Wasser auf 40 °C heruntergekühlt und mit 

dieser Temperatur im Netz gefahren. Bei den Untersuchungen sollte ermittelt werden, ob das 

Legiokill-System alle intra- und extrazellulären Legionellen erfasst. Die Desinfektion des 

Netzes war nicht Fragestellung der Untersuchungen.  

Das aus dem System zurückkommende (und somit mit L. pneumophila kontaminierte) Wasser 

wurde nach dem Rücklauf im Zirkulations-Wasser-Erwärmer auf 65 °C erhitzt und in den 

Desinfektionsspeicher eingeleitet. Im Desinfektionsspeicher wurden die Nachwerte (4. Zeile in 

Tab. 21 und 22) in zeitlicher Abhängigkeit wie folgt entnommen: 

2 min nachdem das Netzwasser auf 65 °C erhitzt wurde (Desinfektionsspeicher; oben) 

(NW 2) 

3 min später... (Desinfektionsspeicher; Mitte) (NW 3) 

4 min später... (Desinfektionsspeicher; Mitte) (NW 4) 

10 min später... (Desinfektionsspeicher; unten) (NW 5) 

12 min später... (Eingang Netzwasser hinter Zirkulations-Wasser-Mischventil) (NW 6) 

13 min später... (Eingang Netzwasser hinter Mischventil) (NW 7) 

Damit konnte dem Strom des vorerst kontaminierten Wassers über den Zeitraum der 

Desinfektion gefolgt werden. 

 

4.2.3 Ergebnisse 

Laboruntersuchungen 

Die Bestimmung der Ausgangskoloniezahl an L. pneumophila (Tab. 19, Abb. 5) zeigt auf, dass 

den L. pneumophila trotz gleicher Umgebungsbedingungen in Gegenwart von Amoeben 

(Cokultivierung) bessere Wachstums- und Vermehrungsbedingungen eingeräumt werden. Die 

Koloniezahl liegt nach der Cokultivierung mit A. castellanii um 4 log-Stufen höher als die 

Koloniezahl im Parallelansatz ohne diesen Amöbenstamm. Die Cokultivierung mit V. avara 

bzw. H. vermiformis zeigt im Vergleich zum gleichen Versuchsansatz ohne Amoeben eine 2 bis 

4 log-Stufen höhere Ausgangskoloniezahl auf. 

 



Eigene Untersuchungen   60 

Tab. 19:  Ausgangskoloniezahl von L. pneumophila 

 Koloniezahl Cokultivierung 

Legionellen und Amoeben nach 24 h 

Koloniezahl Kultivierung 

Legionellen nach 24 h 

A. castellanii + L. pneumophila 1,7*109 KbE/ ml 1,6*105 KbE/ ml 

V. avara+ L. pneumophila 5,4*107 KbE/ ml 1,3*105 KbE/ ml 

H. vermiformis+ L. pneumophila 7,1*108  KbE/ml 1,3*105 KbE/ ml 

 

Graphisch findet dies folgende Verteilung (Abb. 5): 
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Abb. 5: Ausgangskoloniezahl von L. pneumophila nach Kultivierung ohne bzw. bei 

  Anwesenheit von Amöben (Cokultivierung) 

 

Nach der thermischen Behandlung der jeweiligen Legionellen-Amoeben-Suspensionen konnten 

die in Tab. 20 zusammengefassten minimalen Temperatur-Zeit-Relationen für die Abtötung 

ermittelt werden (Zusammenfassung aus Anlage 3). Dabei zeigt sich, dass bei einer Einwirkzeit 

von 5 min bei planktonischen Legionellen bereits eine Temperatur von 64 °C für das 

Unterschreiten der Nachweisgrenze ausreichend ist. Bei den mit A. castellanii kultivierten und 

hitzebeaufschlagten Legionellen sind bei 72 °C 5 min für den gleichen Erfolg notwendig. Bei V. 

avara und H. vermiformis sind 68 °C notwendig. Die routinemäßig im Warmwassersystem 

empfohlenen 60 °C genügen ausschließlich für H. vermiformis und planktonische Legionellen, 

um ein Unterschreiten der Nachweisgrenze zu erreichen. In Gegenwart von A. castellanii zeigt L. 

pneumophila die höchste Thermoresistenz. Erst 71 °C über 10 min, 64 °C über 15 min bzw. die 

bereits benannten 72 °C über 5 min zeigen im Laborversuch ein Unterschreiten der 

Nachweisgrenze auf. 
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Tab. 20: Minimale Temperatur-Zeit-Relationen für die Abtötung der L. pneumophila 

 L. pneumophila 

ohne Amöben 

L. pneumophila mit 

A. castellanii 

L. pneumophila mit 

V. avara 

L. pneumophila mit 

H. vermiformis 

Nachweisgrenze 

(< 1,00*101) 

unterschritten 

64 °C / 5 min 

62 °C / 10 min 

60 °C / 15 min 

72 °C / 5 min 

71 °C / 10 min 

64 °C / 15 min 

68 °C / 5 min 

64 °C / 10 min 

62 °C / 20 min 

68 °C / 5 min 

60 °C / 10 min 

 

Praxistest 

Die Untersuchungen zeigten, dass das Legiokill®-System der Firma DMS Wasser- und 

Wärmetechnik sowohl die extra- als auch intraamöbozytären L. pneumophila unter den 

vorliegenden Versuchsbedingungen vollständig inaktiviert (Tab. 21 und 22). Die ersten 

Untersuchungen (Tab. 21) wurden mit planktonischen Legionellen durchgeführt. Im Anschluss 

an die Untersuchungen wurde das gesamte System auf 70 °C für 20 min aufgeheizt, um für die 

Untersuchung der Absterbekinetik der intraamöbozytären Legionellen (Tab. 22) die gleiche 

Ausgangssituation herzustellen. 

 

Die ersten Vorwerte der Untersuchungen zur Absterbekinetik planktonischer L. pneumophila 

zeigen auf, dass das Versuchssystem vollständig mit 102 L. pneumophila KbE/ml kontaminiert 

ist. Parallel wurde auch die Gesamtkoloniezahl bei 36 °C bzw. 20 °C bestimmt. Diese liegt bei 

36 °C im Bereich von 102 KbE/ml und bei 22 °C im Bereich von 0 bis ebenfalls 102 KbE/ml und 

somit tendenziell unter der Koloniezahl bei 36 °C. Entnommen wurden diese ersten Vorwerte 

zweimal im Desinfektionsspeicher (Punkt 2 und 5), einmal im Zirkulationssystem (7) und im 

Rücklauf aus dem System (10).  

Anschließend wurde der Desinfektionsspeicher von oben nach unten mit einer Temperatur von 

65 °C durchgeheizt und die Proben im Desinfektionsspeicher entnommen (Punkt 2 bis 5). Dabei 

war sowohl der Nachweis an L. pneumophila als auch der Gesamtkoloniezahl bei den beiden 

Temperaturen negativ. Durch das Öffnen der Zirkulationspumpe wurde das kontaminierte 

Systemwasser in den Desinfektionsspeicher eingeleitet und ebenfalls bei 65 °C desinfiziert. Der 

Nachweis an L. pneumophila war nach Durchlaufen des Desinfektionsspeichers und der 

Mischventile zum Herstellen der 40 °C für die Systemtemperatur negativ. Als positiv konnte die 

Koloniezahl bei 36 °C hinter dem Zirkulations-Wasser-Mischventil und im weiteren auch hinter 

dem Eingang des Netzwassers ermittelt werden.  
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Tab. 21: Absterbekinetik extraamöbozytärer L. pneumophila im Praxistest 

Probenahme Bezeichnung 

Gesamt-

koloniezahl (in 

KbE/ml) bei 

36 °C 

Gesamt-

koloniezahl (in 

KbE/ml) bei 

20 °C* 

L. pneumophila 

in KbE/ml 

1. VW1 2 im Desinfektionssystem > 600 26 129 

1. VW1 5 im Desinfektionssystem > 600 0 573 

1. VW1 7 Eingang Netzsystem 482 418 522 

1. VW1 10 Rücklauf Netzsystem > 600 27 213 

2. VW1 2 im Desinfektionssystem 0 0 n.n. 

2. VW1 3 im Desinfektionssystem 0 0 n.n. 

2. VW1 4 im Desinfektionssystem 0 0 n.n. 

2. VW1 5 im Desinfektionssystem 0 0 n.n. 

NW2 2 im Desinfektionssystem 0 0 n.n. 

NW2 3 Desinfektionsspeicher (Mitte) 0 0 n.n. 

NW2 4 Desinfektionsspeicher (Mitte) 0 0 n.n. 

NW2 5 Desinfektionsspeicher (unten) 0 0 n.n. 

NW2 6 
Eingang Netzwasser hinter 

Zirkulations-Wasser-Mischventil 
216 0 n.n. 

NW2 7 
Eingang Netzwasser hinter 

Mischventil 
304 0 n.n. 

1 Vorwert 2 Nachwert 

 

Die Untersuchungsparameter zur Ermittlung der Absterbekinetik intraamöbozytärer 

L. pneumophila (mit A. castellanii) waren identisch mit denen in Tab. 21 dargestellten. Bis zur 

Durchführung dieser Untersuchungen wurde die Anlage mit Stadtwasser gefüllt und bei 

Raumtemperatur (ca. 16 °C) stagnieren gelassen. 

Nach der Kontamination der Versuchsanlage mit intraamöbozytären L. pneumophila konnten die 

ersten Vorwerte in Höhe von 9,7*101 KbE/ml bis 4,25*102 KbE/ml nachgewiesen werden. Die 

Koloniezahl lag in beiden Fällen in Bereichen von > 600 KbE/ml. Nach dem Durchlaufen des 

Desinfektionssystems waren sämtliche Untersuchungsbefunde negativ. 
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Tab. 22: Absterbekinetik intraamöbozytärer L. pneumophila im Praxistest 

Probenahme Bezeichnung 

Gesamt-

koloniezahl (in 

KbE/ml) bei 

36 °C 

Gesamt-

koloniezahl (in 

KbE/ml) bei 

20 °C* 

L. pneumophila 

in KbE/ml 

1. VW1 2 im Desinfektionssystem > 600 > 600 97 

1. VW1 5 im Desinfektionssystem 47 34 101 

1. VW1 7 Eingang Netzsystem > 600 > 600 425 

1. VW1 10 Rücklauf Netzsystem > 600 > 600 178 

2. VW1 2 im Desinfektionssystem 0 0 n.n. 

2. VW1 3 im Desinfektionssystem 0 0 n.n. 

2. VW1 4 im Desinfektionssystem 0 0 n.n. 

2. VW1 5 im Desinfektionssystem 0 0 n.n. 

NW2 2 im Desinfektionssystem 0 0 n.n. 

NW2 3 Desinfektionsspeicher (Mitte) 0 0 n.n. 

NW2 4 Desinfektionsspeicher (Mitte) 0 0 n.n. 

NW2 5 Desinfektionsspeicher (unten) 0 0 n.n. 

NW2 6 
Eingang Netzwasser hinter 

Zirkulations-Wasser-Mischventil 
0 0 n.n. 

NW2 7 
Eingang Netzwasser hinter 

Mischventil 
0 0 n.n. 

1 Vorwert 2 Nachwert 

 

 

4.2.4 Diskussion 

Als Ergebnis der Labor- und Praxisuntersuchungen können folgende Schlussfolgerungen 

gezogen werden: 

- L. pneumophila finden in Anwesenheit von Amöben (A. castellanii, V. avara, H. 

vermiformis) bessere Vermehrungsbedingungen. 

- Intraamöbozytäre L. pneumophila weisen im Laborvergleich zu frei lebenden L. 

pneumophila eine höhere Temperatur-Toleranz auf. 

- Im Labortest ergaben sich 71 °C innerhalb von 10 min oder 72 °C innerhalb von 5 min 

als minimale Temperatur-Zeit-Relation zur Abtötung intraamöbozytärer L. pneumophila. 

Durch 60 °C wird innerhalb von 20 min eine Reduktion um 7,9 log-Stufen erreicht 

(verbleibende KbE 2*101 pro ml). 

- Der Praxistest ergab, dass das Legiokill®-System im Kreislaufverfahren bei 65 °C im 

Desinfektionsspeicher (Einwirkungszeit ca. 45 min) sowohl die planktonischen als auch 

die intraamöbozytären L. pneumophila vollständig inaktiviert. 
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Die eingangs formulierten Fragestellungen können damit wie folgt beantwortet werden: 

- Vollständig werden extrazelluläre Amoeben bei 60 °C binnen 15 min inaktiviert. Bei den 

intraamöbozytären L. pneumophila verbleiben nach einer Einwirkung dieser Temperatur 

über 20 min noch immer 2*101 KbE/ml. Praktisch ist das von Relevanz, da die 

Austauschraten und somit die verbleibende Zeit von Trinkwasser im Speicher-

Trinkwassererwärmer aufgrund unterschiedlicher Wasserentnahmen nicht quantifiziert 

werden und durchaus unterhalb 20 min liegen kann. 

- Die von der DVGW im Arbeitsblatt W 551 (2004) empfohlene Desinfektionstemperatur 

von 70 °C über mindestens 3 min reicht in diesem Grenzwertbereich innerhalb der 

Laboruntersuchungen nicht aus, um die intrazellulären L. pneumophila (in Kombination 

mit A. castellanii) zu inaktivieren. Als Schlussfolgerung daraus ist bei Kontamination im 

Leitungsnetz zur Gewährleistung einer ausreichenden Sicherheit der Inaktivierung 

intraamöbozytärer L. pneumophila ein Hochheizen auf mindestens 73 °C für 10 min 

Einwirkungszeit zu empfehlen.  

 

Anhand der vorliegenden Untersuchungen konnte somit die in der Literatur diskutierte erhöhte 

Temperaturempfindlichkeit intraamöbozytärer L. pneumophila bestätigt werden. Die 

Temperaturresistenz im Laborversuch lag über der vom DVGW Arbeitsblatt W 551 (2004) der 

DVGW beschriebenen Desinfektionstemperatur 70 °C über 5 min. 

Diesem erhöhten Anspruch wird bei der Wasserversorgung im Universitätsklinikum Greifswald 

Rechnung getragen. Monatlich wird das Warmwassernetz mit den Parametern 73 °C über 4 h 

thermisch desinfiziert. Da dabei die Endstränge nicht erfasst werden können, treten in 

unregelmäßigen Abständen positive Legionellen-Befunde auf. Ist dies der Fall wird ebenfalls bei 

73 °C über 10 min der entsprechende Leitungsabschnitt bis zur Entnahmearmatur desinfiziert. 

 

4.3 Untersuchungen zur Biofilmbildung mit anschließender chemischer Desinfektion

 im Kaltwassersystem 

4.3.1 Zielsetzung 

Das Projekt wurde gemeinsam mit der DMS Wasser- Wärmetechnik GmbH, der GEBERIT-

MAPRESS GmbH und dem IHU der Ernst-Moritz-Arndt Universität (Greifswald) realisiert. 

Primär sollte die Fragestellung geklärt werden, inwieweit Wassermikroorganismen (speziell 

Pseudomonas spp.) in den sog. Spalt der Pressfittinge eindringen, persistieren und ggf. eine 

mikrobiologische Kontaminationsquelle für Trinkwasser darstellen können. Hierzu wurde eine 

ca. 53 l umfassende separate Versuchsanlage (Abb. 6 und 7) aufgebaut und mit Biofilmen 

besiedelt. Diese Anlage bestand aus drei Registern mit Pressfittingen und einem Register mit 
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geschweißten Verbindungen als Referenz- und Vergleichsregister. Mittels Chlordioxid-

Desinfektion sollte das System desinfiziert und im Anschluss eine mögliche Wiederverkeimung 

aus dem Spalt der Pressfittinge erfasst werden. Chlordioxid stellt im Ergebnis einer 

Literaturrecherche (Abschn. 3.3.2) und Laboruntersuchungen des Instituts für Hygiene und 

Umweltmedizin der Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald das Mittel der Wahl für diese 

Fragestellung dar. WIRTHLIN et al. (2003) konnten bei einer Studie an 16 dentalen 

Wasserführenden Leitungen eine gute Effektivität von Chlordioxid hinsichtlich der Wirksamkeit 

gegen Biofilme und eingelagerte Bakterien feststellen. 

 

4.3.2 Methodik 

Der Nachweis einer Biofilmbildung auf Oberflächen und davon freigesetzter Mikroorganismen 

kann auf unterschiedliche Art und Weise erfolgen. Richtlinien oder Normen für die 

experimentelle Modellierung von Biofilmen einschließlich der Testung von Bioziden zur 

Eliminierung existieren derzeit nicht [SCHULTE, 2003]. Zur Beantwortung der Frage, ob 

Pressfittinge als Verbindung zwischen Rohren mit Mikroorganismen besiedelt werden und, wenn 

ja, ob diese durch chemische Desinfektionsmaßnahmen beherrschbar ist, wurde die in Abb. 6 

bzw. 7 dargestellte autarke Versuchsanlage mit folgenden Parametern aufgebaut: 4 

unterschiedliche Rohrregister aus Edelstahl mit den Abmessungen a) 33`er Register (geschweißt 

= Vergleichsregister), b) 28`er Register (gepresst), c) 22`er Register (gepresst) und d) 15`er 

Register (gepresst). Diese Rohrregister können gegeneinander abgesperrt oder gemeinsam 

betrieben werden. Die Register waren so konstruiert, dass einzelne Abschnitte entnommen 

werden konnten. 

Damit war gewährleistet, dass die Pressfittinge entnommen und aufgesägt werden konnten, um 

die Kontaminationsrate im Spalt zu ermitteln. Die Erstbefüllung der Anlage erfolgte mit 

thermisch desinfiziertem Wasser der Anlage Abb. 4, damit die Erstbefeuchtung der Pressfittinge 

im Spalt mit sauberem Wasser gewährleistet ist. 

Die Fließgeschwindigkeit im System lag bei 8 l/min. Diese wurde über die Zirkulationspumpe 

eingestellt. Der Druck betrug 3 bar. 

Gesteuert wurde die Anlage über die Parameter Sauerstoffgehalt (Zielwert ca. 3 ppm) und 

Gesamtkoloniezahl/ P. aeruginosa im Wasser (Sammelprobe). In unregelmäßigen Abständen 

einfolgte eine Kontrolle des mikrobiologischen Status in den einzelnen Registern, ergänzt durch 

Tupferuntersuchungen auf den Wandungen. Für diese Tupferuntersuchungen wurden sterile 

Tupfer in die Probenahmestelle eines jeden Registers eingeführt. Diese Probenahmestellen 

befanden sich jeweils im oberen Teil eines jeden Registers, so dass durch das Ablaufen von 

Wasser (Wasserentnahme im unteren Teil) der Abschnitt für die Tupferprobe (ca. 1 cm2) frei von 
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Wasser war. Die Tupfer wurden in einem sterilen Transportröhrchen mit 5 ml NaCl-Trypton-

Lösung in das Labor für die Untersuchungen verbracht. 

 

In zeitlicher Reihenfolge wurden folgende Vorgänge im Zuge des Projektes durchgeführt: 

28.02.2005 Erstbefüllung der Anlage mit thermisch desinfiziertem Wasser 

01.03.2005  Austausch des Wassers und Befüllung mit Stadtwasser 

   1. Kontamination mit P. aeruginosa 

30.03.2005  2. Kontamination mit P. stutzeri 

13.04.2005  3. Kontamination mit P. aeruginosa 

17.05.2005  4. Kontamination mit einer Biofilm-Mischpopulation 

02.06.2005  Austausch eines Registerteils mit Pressfittingen 

13.07.2005  1. Desinfektion mit 10 ppm Chlordioxid über 12 h 

10.08.2005  2. Desinfektion mit 20 ppm Chlordioxid über 6 h 

 

Am 28.02.2005 erfolgte die Erstbefüllung des Systems mit thermisch desinfiziertem Wasser (aus 

Anlage Abb. 4). Damit wurde gewährleistet, dass bei der ersten Befüllung des Systems und 

somit des ersten Eintritts von Wasser in den Spalt der Pressfittinge keine Mikroorganismen des 

Stadtwassers eingetragen werden. Dieses Wasser wurde über 24 h unter Druck (3 bar) in der 

Anlage belassen. Am 01.03.2005 wurde das gesamte Wasser der Anlage gegen Stadtwasser 

ausgetauscht, um die Situation der Neuinbetriebnahme eines installierten Leitungssystems zu 

simulieren. Über die Impfvorrichtung (Abb. 7) wurden 50 ml einer P. aeruginosa ATCC 15442- 

Suspension (Ausgangskoloniezahl 3,05*109 KbE/ml) in die Anlage injiziert. Täglich wurden 

etwa 30 l Wasser gezapft, da die Sauerstoffzehrung sehr hoch war und anders der Zielwert von > 

3 ppm Sauerstoff nicht eingestellt werden konnte. Sammelproben und Tupferuntersuchungen 

zeigten auf, dass sich noch keine Mikroorganismenflora im System angesiedelt hat. 

Da die Population im System nicht anstieg, wurde am 30.03.2005 erneut kontaminiert. Dabei 

wurde der atypische Wildstamm Pseudomonas stutzeri, der bei einer Kontamination eines neuen 

Leitungsabschnitts im Greifswalder Universitätsklinikum isoliert werden konnte, in einer 

Konzentration von 9,7*108 KbE/ml (insgesamt wurden erneut 50 ml eingespeist) zugegeben. Die 

tägliche Austauschrate wurde von 30 l auf 8 l minimiert, da die Sauerstoffzehrung im System 

nicht mehr so hoch wie am Beginn der Untersuchungen war (Abschluss von 

Oxidationsprozessen am neuwertigen Leitungsnetz). Diese minimierte Austauschrate reduzierte 

den Verdünnungs- und Ausspüleffekt. Zudem bestand die Vermutung, dass das Wasser der 

Systemtrennung durch mikrobiologisches Wachstum möglicherweise an Sauerstoff verlor und  
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somit nicht genügend Sauerstoff bzw. kein ausreichend frisches Wasser in die Anlage eingeführt 

wurde. Somit wurde die Systemtrennung entfernt und das Stadtwasser direkt in die Anlage 

eingebracht. Mit diesem P. stutzeri-Isolat sollte die Biofilmbildung im Versuchssystem 

beschleunigt werden. Am 13.04.2005 wurde das System erneut mit einer Pseudomonas 

aeruginosa- Suspension (1,89*1010 KbE/ml; insgesamt 50 ml) und am 17.05.2005 mit einer 

Biofilm-Mischpopulation (2,44*102 KbE/ml; insgesamt 15 ml) angeimpft. Die Mischpopulation 

entstammte einem kontaminierten Kühlkreislauf und sollte neben Pseudomonas spp. noch andere 

Biofilmbildner in das System einbringen. Nachdem der mikrobiologische Status des Wassers in 

der Versuchsanlage bis zum 02.06.2005 stabil war, wurde ein Teil des 15`er Rohrregisters 

entfernt und in das Labor zur Analytik verbracht. Neben den Tupferuntersuchungen tief in den 

inneren Wandungen wurde auch ein Fitting auseinander gesägt (Prämisse: Fitting durfte sich 

beim Zersägen nicht erhitzen). Die nicht betroffenen Register wurden weiter betrieben. Ein 

neues Register wurde zum Austausch nicht eingesetzt, um eine mögliche Gefahr der erhöhten 

Sauerstoffzehrung bzw. der Erstbefüllung mit kontaminiertem Wasser zu vermeiden. Die 

gesamte Anlage wurde bei einer Temperatur von 30 ± 3°C (automatische Temperatursteuerung) 

im Kreislaufverfahren betrieben. Zur Wärmeerzeugung diente ein materialneutraler 

Wärmeaustauscher. 

 

Behandlung der Biofilme und Erfassung der Rekontamination 

Am 13.07.2005 wurde die erste Chlordioxid-Desinfektion in der Anlage durchgeführt. Hierfür 

wurde eine automatische Regulierungs- und Dosierungsanlage der Firma AWE (Oststeinbek) zur 

Dosierung und kontinuierlichen Chlordioxid-Messung im System eingesetzt. Nach der Entnahme 

mikrobiologischer Vorwerte (Sammelprobe und Tupferabstriche) wurde eine Spülung der 

Anlage mit Stadtwasser (80 l mit hoher Fließgeschwindigkeit) durchgeführt. Dies erfolgte um 

festzustellen, ob der Biofilm möglicherweise bereits auf diesem Wege zu eliminieren ist und sich 

eine Chlordioxid-Desinfektion als Sekundärmaßnahme erübrigt. Im Anschluss wurden erneut 

Tupferproben entnommen. Auf die Bestimmung der Koloniezahl im Anlagenwasser wurde 

verzichtet, da dies durch die Einleitung des Stadtwassers ohne Relevanz wäre. Über die Mess- 

und Regeltechnik wurden 10 ppm Chlordioxid einmalig in die Anlage dosiert und für 12 h unter 

Stagnation (Ausschalten der Stagnationspumpe) darin belassen. Anschließend wurde das 

gesamte System mit frischem Stadtwasser solange gespült (Zuschalten der Zirkulationspumpe) 

bis über die Messtechnik der Chlordioxid-Dosierungsanlage kein Chlordioxid im System mehr 

nachweisbar war. Es wurden eine Sammelprobe des Anlagenwassers und Tupferuntersuchungen 

entnommen. Die Zirkulationspumpe wurde ausgeschaltet, so dass das Systemwasser der Anlage 

erneut in den jeweiligen Registern stagnieren konnte. Dies wurde durchgeführt, um eine 
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mögliche Rekontamination der Register mit Pressfittinge im Vergleich zum Register ohne 

Pressfittingen zu erfassen. Nach 24 h wurden aus den einzelnen Registern Wasserproben 

entnommen und parallel das nachfließende Stadtwasser mikrobiologisch untersucht. Der 

Sauerstoffgehalt wurde durch die Zufuhr von Stadtwasser auf > 3 ppm eingestellt und die Anlage 

über 4 d im Stagnationszustand gehalten (Sammelprobe entnommen). 24 h später wurden erneut 

der Sauerstoffgehalt reguliert, eine Sammelprobe entnommen und das System durch Ausschalten 

der Zirkulationspumpe stagnieren gelassen (Proben in den 4 Registern und aus dem 

eingespeisten Stadtwasser entnommen). Aufgrund der Ergebnisse wurde dieser 

Desinfektionsversuch abgebrochen und die Anlage zur Wiederherstellung einer Biofilm-

Ausgangssituation im Kreislaufverfahren bei 30 °C betrieben. Täglich wurden Proben 

entnommen. 

 

Am 10.08.2005 wurde eine weitere Desinfektion unter modifizierten Bedingungen durchgeführt. 

20 ppm Chlordioxid wurden nach ausgiebiger Spülung des Systems bei kontinuierlicher 

Messung über 6 h dosiert. Nach Stagnations- und Spülphasen konnten die im Ergebnisteil 

aufgeführten Ergebnisse gewonnen werden. Auch dieser Versuch wurde aufgrund der Ergebnisse 

und der somit nicht erfolgreichen Desinfektion abgebrochen. 

 

4.3.3 Ergebnisse 

Durch mikrobiologische Aktivitäten und Oxidationsprozesse an der Oberfläche des neuen 

Leitungsnetzes war eine hohe Sauerstoffzehrung im System feststellbar. Diese konnte nur durch 

eine hohe Austauschrate des Wassers auf den Zielwert > 3 ppm O2 eingestellt werden. 

Durch die hygienisch sichere Inbetriebnahme des Systems konnte sich zunächst keine bakterielle 

Flora in der Versuchsanlage aufbauen. Erst durch die Herabsetzung der Austauschrate (von 30 

l/d auf 8 l/d), einer Reduzierung der Fließgeschwindigkeit und durch Belassen der Anlage für 5 

Monate war es möglich, im Leitungssystem eine Biofilmbildung zu erreichen. 

In zwei aufgesägten Pressfittingen war dagegen kein Erregernachweis (Gesamtkoloniezahl und 

P. aeruginosa) möglich. 

 

Am 13.07.2005 wurde die erste Chlordioxid-Desinfektion mit den Parametern 10 ppm / 12 h und 

Einwirkung durch Stagnation durchgeführt. Vor der Spülung konnten folgende Ergebnisse im 

Tupferabstrich ermittelt werden: 

22`er Register (gepresst) 0 KbE/Tupfer 

28`er Register (gepresst) 20 KbE/Tupfer 

33`er Register(geschweißt) 0 KbE/Tupfer 
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Nach der Spülung wurden erneut Tupfer entnommen. Dabei wurden folgende Werte 

nachgewiesen werden: 

22`er Register (gepresst) 0 KbE/Tupfer 

28`er Register (gepresst) 5 KbE/Tupfer 

33`er Register(geschweißt) 1 KbE/Tupfer. 

 

Anschließend wurde desinfiziert, mit Stadtwasser gespült und das Systemwasser in den 

einzelnen Registern für 24 h stagniert gelassen. Nach dieser Stagnation wurden aus den 

einzelnen Registern und aus dem Stadtwasser eine Probe mit folgenden mikrobiologischen 

Ergebnissen entnommen: 

15`er Register (gepresst) 1,50*102 KbE/ml (1 P. aeruginosa/ml) 

22`er Register (gepresst) 3,00*102 KbE/ml 

28`er Register (gepresst) 4,96*103 KbE/ml 

33`er Register (geschweißt) 1,60*101 KbE/ml 

Stadtwasser 7,40*101 KbE/ml (morphologisch andere Kolonien 

als im System) 

 

Das Wasser (8 l) wurde erneut ausgetauscht und über 4 d im Kreislaufverfahren betrieben. 

Anschließend wurde es für 24 h stagnieren gelassen und Tupferuntersuchungen bzw. eine 

Untersuchung des Stadtwassers mit folgenden Ergebnissen durchgeführt: 

Tupfer 15`er Register (gepresst) 4,20*102 KbE/Tupfer 

Tupfer 22`er Register (gepresst) 1,92*103 KbE/ Tupfer 

Tupfer 28`er Register (gepresst) 3,80*102 KbE/ Tupfer 

Tupfer 33`er Register (geschweißt) 3,00*103 KbE/ml 

Stadtwasser 1,50*101 KbE/ml (morphologisch andere 

Kolonien als im System) 

 

Dieser Versuch zeigt, dass der Biofilm durch die Chlordioxid-Desinfektion nicht zerstört wurde 

und sich nachfolgend wieder aufgebaut hat. Die Parameter waren nicht ausreichend, um das 

System erfolgreich zu desinfizieren und forcierten eine verstärkte Mikroorganismenfreisetzung 

im System. P. aeruginosa scheint im Biofilm eingelagert zu sein, so dass er im 15`er 

Rohrregister nach der nicht ausreichenden Chlordioxidbehandlung wieder nachweisbar war. 

 

Da diese Maßnahme nicht zum geforderten Desinfektionserfolg der Anlage erfolgt, wurden die 

Parameter modifiziert und am 10.08.2005 eine erneute Desinfektion durchgeführt. 



Eigene Untersuchungen   72 

Die Koloniezahlen lagen vor der Spülung auf den Wandungen in folgenden Größenordnungen: 

15`er Register (gepresst) 1,15*103 KbE/Tupfer 

22`er Register (gepresst) 1,24*103 KbE/Tupfer 

28`er Register (gepresst) 9,50*102 KbE/Tupfer 

33`er Register(geschweißt) 6,00*102 KbE/Tupfer 

Der Nachweis an P. aeruginosa war in jedem Register negativ. 

 

Nach kräftigem Spülen der Anlage lagen die Werte im System- und als Vergleich im 

Stadtwasser in folgenden Größenordnungen: 

Systemwasser (Sammelprobe) 2 KbE/ml 

Stadtwasser 2,00*102 KbE/ml (morphologisch andere 

Kolonien als im System) 

 

Anschließend wurde die 2. Chlordioxid-Chlorung mit den Parametern 20 ppm über 6 h mit 

Stagnation durchgeführt und im Anschluss mit Stadtwasser freigespült. In den einzelnen 

Rohrabschnitten konnten folgende Untersuchungsergebnisse ermittelt: 

15`er Register (gepresst) 3,56*102 KbE/ml (1 P. aeruginosa/ml) 

22`er Register (gepresst) 1,35*102 KbE/ml 

28`er Register (gepresst) 2,88*103 KbE/ml 

33`er Register (geschweißt) 1,64*103 KbE/ml 

 

Nach einer Stagnationszeit von 24 h konnten folgende Ergebnisse festgestellt werden: 

15`er Register (gepresst) 3,70*102 KbE/ml 

22`er Register (gepresst) 1,60*102 KbE/ml 

28`er Register (gepresst) 5,00*102 KbE/ml 

33`er Register (geschweißt) 1,60*101 KbE/ml 

 

Um den Sauerstoffgehalt herzustellen, wurden 8 l des Systemwassers mit Stadtwasser (9,40*101 

KbE/ml; morphologisch andere Kolonien als im System) ausgetauscht und die Anlage über 4 d 

im stagnierenden Zustand gehalten. Nach den 4 d wurden aus jedem Register eine Probe 

entnommen, bei denen folgende Ergebnisse ermittelt werden konnten: 

15`er Register (gepresst) 1,80*102 KbE/ml 

22`er Register (gepresst) 1,90*103 KbE/ml 

28`er Register (gepresst) 2,16*103 KbE/ml 

33`er Register (geschweißt) 2,80*103 KbE/ml 
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Erneut wurden 8 l ausgetauscht (Stadtwasser: 3,80*102 KbE/ml; morphologisch andere Kolonien 

als im System) und nach 24 h Stagnation folgende Befunde ermittelt: 

15`er Register (gepresst) 1,38*103 KbE/ml 

22`er Register (gepresst) 6,40*102 KbE/ml 

28`er Register (gepresst) 6,50*102 KbE/ml 

33`er Register (geschweißt) 1,03*103 KbE/ml 

 

Der Untersuchungsgang wurde abgebrochen. 

 

4.3.4 Diskussion 

Die sich als schwierig dargestellte Primäransiedlung der Versuchsanlage mit einer bakteriellen 

Flora zeigte auf, dass ein trinkwasserführendes System nicht zwangsläufig ein bakteriologisch 

geeignetes Biotop darstellt. Mikrobiologisch traten trotz gezielter Kontaminationen keine 

erhöhten Koloniezahlen im Systemwasser auf. Auch die Tupferuntersuchungen an den 

Wandungen wiesen keine erhöhten mikrobiologischen Befunde auf. Erst durch ungünstige 

Bedingungen in Form von Stagnationen, Einbringen einer typischen Biofilmpopulation (bei 

unseren Untersuchungen gezielt; in der Praxis allmählich über das eingespeiste Wasser), 

Veränderungen im System (Abnahme der Oxidationsprozesse an den Materialwandungen und 

somit erhöhte Sauerstoffverfügbarkeit für Mikroorganismen) und zeitlichen 

Biofilmaufbauprozessen konnte sich ein Biofilm ausbilden. Obwohl das Anlagenwasser nicht 

kontaminiert war, wiesen die Wandungen extrem hohe Koloniezahlen auf. Trotz der Tatsache, 

dass der Pseudomonas aeruginosa-Befund im Systemwasser vor der Chlordioxid-Behandlung 

negativ war, befand er sich nach Desinfektionsmaßnahmen im Biofilm und teilweise auch im 

Wasser der Register. 

 

Die hohen Koloniezahlen nach den Desinfektionsmaßnahmen, die um ein Vielfaches über dem 

Wert vor der Desinfektion lagen, bestätigen, dass eine nicht ausreichende 

Chlordioxiddesinfektion einen festen Biofilm (die Festigkeit wurde bestätigt, da er sich durch die 

Spülung nicht entfernen lies) anlöst und die Abgabe von Mikroorganismen aus der EPS in das 

Systemwasser forcieren kann. Zwangsläufig ist somit nach einer Desinfektionsmaßnahme nicht 

davon auszugehen, dass eine retrograde Rekontamination des Systems durch möglicherweise aus 

dem Spalt migrierende Mikroorganismen erfolgt. 
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4.4 Water Safety Plan (WSP) 

4.4.1 Zielsetzung 

„Die Zusammenhänge zwischen technischer Gebäudeausrüstung, der Gesundheit und dem 

Wohlbefinden der Nutzer fordern, dass Architekten, Hygieniker und Ingeneure künftig 

gemeinsam mit dem Betreiber die Anforderungen an die technische Ausrüstung von Gebäuden 

besonders auch unter hygienischen Gesichtspunkten festlegen“ (Zitat aus der VDI 6023). 

Sofern mikrobiologische Untersuchungen losgelöst von technischen Möglichkeiten der 

Maßnahmen zur Gewährleistung der Wassersicherheit einschließlich der realen Wassererhitzung 

und der differenzierten Anforderungen in unterschiedlichen Risikobereichen betrachtet werden, 

sind die Bemühungen zum Scheitern verurteilt. Dieses Fazit ergibt sich aus den bisherigen 

Erfahrungen mit der Erstellung und Präzisierung des WSP`s am Universitätsklinikum 

Greifswald. 

 

4.4.2 Methodik 

Im Abschnitt 3.5 der Literaturstudie wurde bereits der Konsens zwischen WSP und HACCP 

dargelegt. Die Schritte der hier vorliegenden WSP-Erarbeitung und -Erprobung finden somit ihre 

Grundzüge im beschriebenen Konzept zur Gefahrenidentifizierung und –beherrschung. Im 

Vorfeld der Studie wurde folgendes WSP-Team gebildet: 

 

Prof. A. Kramer: Direktor des Instituts für Hygiene und Umweltmedizin der Ernst-

Moritz-Arndt Universität Greifswald 

 Gesamtverantwortung 

 

Dr. H. Below Leiter des chemischen Labors des Instituts für Hygiene und 

Umweltmedizin der Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald 

 verantwortlich für chemische Fragestellungen 

 

Dr. G. Daeschlein Leiter des mikrobiologischen Labors des Instituts für Hygiene und 

Umweltmedizin der Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald 

 verantwortlich für mikrobiologische Fragestellungen 

 

B. Trapp, Beuge  Techniker der Ernst-Moritz-Arndt Universität 

verantwortlich für technische Fragestellungen und für die 

Einleitung notwendiger Desinfektionsmaßnahmen 
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A. Dyck Doktorand der medizinischen Fakultät der Ernst-Moritz-Arndt 

Universität Greifswald 

    verantwortlich für Probeentnahme und Bewertung 

 

U. Weber Doktorandin der medizinischen Fakultät der Ernst-Moritz-Arndt 

Universität Greifswald 

    verantwortlich für die Validierung des WSP 

 

Parallel zur Erarbeitung des WSP wurde das derzeitige System der Trinkwasserversorgung am 

Universitätsklinikum Greifswald analysiert, um erforderliche Maßnahmen im Verteilungssystem 

beurteilen zu können. Die Beschreibung ist im Ergebnisteil (2.3.2) dargelegt. 

Anhand dieser Beschreibung konnte die im Folgenden aufgeführte WSP-Studie, basierend auf 

den 7 Grundsätzen des HACCP-Konzepts durchgeführt werden. 

 

 

1. Grundsatz: Gefahrenidentifizierung 

 

Chemische Gefahren: Chemische Gefahren sind prinzipiell die in Anlage 2 und 3 der 

TrinkwV (2001) benannten Parameter. Zudem können Migrationen aus Materialien des 

Wasserverteilungsnetzes (vgl. Abschn. 3.2.1) und Desinfektionsmaßnahmen (vgl. Abschn. 3.3) 

einen Einfluss auf die chemische Qualität besitzen. Grenzwerte für die Desinfektionsmaßnahmen 

sind in der Liste der vom Umweltbundesamt zugelassenen Desinfektionsmittel und –verfahren 

(2004) benannt. Weitere chemische Gefahren sind in Rückständen der Agrarwirtschaft und in 

weiteren antrophogenen Verunreinigungen (z.B. Arzneimittel) zu sehen. Dieser Anteil ist nicht 

quantifizierbar.  

 

Physikalische Gefahren: Physikalische Gefahren im Sinne von Fremdkörpern, die 

Trinkwasser negativ beeinflussen können, sind im Routinebetrieb nicht bekannt, können aber bei 

der Inbetriebnahme von Leitungssystemen relevant sein. Vor dieser ist eine mechanische 

Reinigung zu veranlassen, um evtl. im Inneren vorhandene Großteile (z.B. Schrauben, Drähte) 

bzw. Rückstände bei der Verbindung von Rohrsystemen heraus zu spülen. Die Temperatur 

besitzt einen entscheidenden Stellenwert hinsichtlich der Verbrühungsgefahr (vgl. DVGW 

Arbeitsblatt W 551, 2004). 
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Biologische Gefahren: Eine Vielzahl mikrobiologischer Faktoren kann limitierend auf die 

Qualität von Trinkwasser wirken (vgl. Abschn. 3.1.1). Mikrobiologische Parameter sind in der 

TrinkwV (2001) benannt, die an der Stelle der Abgabe an den Verbraucher einzuhalten sind. Im 

Leitungssystem existieren eine Vielzahl an Möglichkeiten, die mikrobiologische Qualität zu 

minimieren (z.B. Biofilm, verunreinigte Perlatoren, Totstränge, Stagnationen) (vgl. Abschn. 3.3). 

Aufgrund gesetzlicher Normen, des z. T. immunsupprimierten Versorgungskreises und 

epidemiologischer Zusammenhänge können folgende Parameter mit erhöhter Brisanz für den 

Krankenhausbereich benannt werden: 

o Gesamtkoloniezahl bei 36°C und 22°C 

o E. coli 

o Coliforme Keime 

o Enterokokken 

o Pseudomonas spp. 

o Legionella spp. 

 

Zur Risikobeurteilung bzw. Risikoidentifizierung der chemischen, biologischen und 

physikalischen Gefahren wurden folgende Fragen herangezogen (Tab. 23): 
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Tab. 23: Gefahrenidentifizierung im Zuge der WSP-Studie 

Gefahr Fragestellung zur Beurteilung Beurteilung / Antwort 

Kann ausgeschlossen werden, dass diese Gefahren mit 

dem Trinkwasser eingetragen werden? 
NEIN 

Können Analysenzertifikate der Stadtwerke der 

Universität übermittelt werden? 
JA 

Ist geregelt, dass eine mögliche Havarie mitgeteilt wird? NEIN 

Chemische Gefahren 

(Anlage 2 und 3 der 

TrinkwV (2001) 

Primärkontrolle 

Ab welcher Grenzwertüberschreitung sind Maßnahmen 

einzuleiten? 

interne Grenzwerte in 

Anlehnung an die 

TrinkwV (2001) 

Wird das Wasser, das bereits von den Stadtwerken 

übergeben wurde, regelmäßig intern überprüft? 
NEIN 

Wenn ja, mit welchen Methoden? entfällt 

Wenn nein, sollte dies eingeführt werden? ist zu prüfen 

Besteht eine Gefahr im Leitungssystem? ja 

(z. T. altes System; 

unterschiedliche 

Materialien, 

möglicherweise 

Freisetzung toxischer 

Bestandteile, z.B. 

Kupfer) 

Wie alt ist dieses? unterschiedlich 

Aus welchem Material ist dieses? unterschiedlich 

Werden Desinfektionsmaßnahmen durchgeführt? JA 

thermisch und  

chemisch 

Chemische Gefahren 

(Anlage 2 und 3 der 

TrinkwV (2001) 

Sekundärkontrolle 

Können von diesen bzw. den Reaktionsprodukten 

Gefahren ausgehen? 
NEIN 

im Sinne von Fremdkörpern NEIN 

Gefahren bei Inbetriebnahme neuer Leitungssysteme NEIN (Fachfirmen 

beauftragt) 

Verbrühungsgefahr bei thermischer Desinfektion NEIN (Routine) 

JA (gezielter 

Desinfektion) 

Physikalische Gefahren 

Wie wird der Verbrühungsschutz gewahrt? durch Armaturen 

(Routine) 

durch Personal 

(gezielte Desinfektion) 
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Fortsetzung Tabelle 23 
Kann ausgeschlossen werden, dass diese Gefahren mit 

dem Trinkwasser eingetragen werden? 
NEIN 

Können Analysenzertifikate der Stadtwerke der 

Universität übermittelt werden? 
JA 

Wenn nicht, wie wird geregelt, dass eine mögliche 

Havarie mitgeteilt wird? 
ist zu prüfen. 

Biologische Gefahren 

Primärkontrolle 

Ab welcher Grenzwertüberschreitung sind Maßnahmen 

einzuleiten? 

Überschreitung 

TrinkwV (2001) und 

strenger interner 

Standard des IHU 

Wird das Wasser, das bereits von den Stadtwerken 

übergeben wurde, regelmäßig intern überprüft? 
JA 

Wenn ja, mit welchen Methoden? ISO Normen (nicht 

akkreditiertes Labor) 

Wenn nein, sollte dies eingeführt werden? entfällt 

Welche Mikroorganismen spielen prinzipiell eine Rolle? siehe Tabelle 20 

Besteht eine Gefahr im Leitungssystem? ja (z.B. Stagnationen) 

Wie alt ist dieses? unterschiedlich 

Aus welchem Material ist dieses? unterschiedlich 

Werden Desinfektionsmaßnahmen durchgeführt? JA 

Wenn ja, welche? thermisch 

chemisch 

Sterilfiltration 

Biologische Gefahren 

Sekundärkontrolle 

Ist davon auszugehen, dass damit sämtliche relevanten 

Mikroorganismen erfasst werden? 
JA 

Radiologische Gefahren Können diese ausgeschlossen werden? JA 

 

Mikroorganismen, die bei dem hier betrachteten Objekt prinzipiell eine Rolle spielen, konnten 

nach kritischer Beurteilung auf Grundlage des Indikatorprinzips identifiziert werden (Tab. 24): 
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Tab. 24: Betrachtung der zu kontrollierenden Mikroorganismen 

Bezeichnung 
Kontrolle 

notwendig? 
Begründung 

Gesamtkoloniezahl 36°C und 22°C 

coliforme Bakterien 

E. coli 

ja 
Indikatororganismen 

gesetzlich gefordert 

P. aeruginosa ja 

Indikator für Stagnationen und Biofilmbildung im 

Kaltwassersystem 

gesetzlich gefordert (durch die Formulierung [...] 

frei von Krankheitserregern [...] in der TrinkwV, 

2001) 

vom RKI [1988] gefordert 

Legionella spp. ja 

Indikator für Stagnationen und für fehlerhaftes 

Warmwassersystem 

gesetzlich gefordert 

Enterokokken ja 
Indikator für Organismen mit hoher Chlorresistenz 

und Cryptosporidien 

atypische Mycobacterien 

Helicobacter pylori 
nein 

epidemiologisch derzeit nicht von erhöhter 

Bedeutung im Krankenhausbereich 

auf Risikostationen im Krankenhaus besteht Schutz 

durch Sterilfilter, wenn diese im Wasser 

vorkommen sollten 

Viren (Noro- und Rotaviren) nein 
epidemiologisch nicht von Bedeutung im 

Krankenhausbereich 

Cryptosporidien nein 

epidemiologisch derzeit nicht von erhöhter 

Bedeutung im Krankenhausbereich, sofern keine 

Trinkwassergewinnung aus Oberflächenwasser 

weitere in der Literaturstudie 

benannte Erreger 
nein 

für bakterielle Erreger besteht über die 

Indikatorparameter eine ausreichende Sicherheit; in 

den Risikobereichen schützen zusätzlich Sterilfilter 

(ACHTUNG: keine Wirkung auf Viren); in 

Einzelstudien (z.B. Doktorarbeit A. Dyck) werden 

diese Gefahren in unregelmäßigen Abständen 

analysiert 

 

2. Grundsatz: Bestimmung kritischer Gefahrenpunkte (CP) und Kontrollpunkte (CCP) 

Adaptiert an den Entscheidungsbaum zur Ermittlung von CCP`s im Lebensmittelbereich lässt 

sich vor dem Hintergrund des Einbringens von Mikroorganismen der in Abb. 8 dargestellte 

Entscheidungsmodus für die Trinkwasserversorgung formulieren: 
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Um die Critical Points (CP) und Critical Control Points (CCP) konkret herausarbeiten zu 

können, bedarf es ihrer Definition: 

 

Tab. 25: Definition von CP`s und CCP`s 

Bezeichnung Definition 

Critical Point = CP Jeder Schritt, der einen Einfluss auf die Gefahren hat, wird als Gefahrenpunkt bzw. 

Critical Point bezeichnet [anonym 1998] 

Critical Control Point = 

CCP 

Derjenige Gefahrenpunkt, der die Möglichkeit der Beherrschung des Prozesses bietet 

oder die Gefahr wirksam ausschließt, wird als Lenkungspunkt bzw. Critical Control 

Point bezeichnet [anonym 1998]. 

Ein CCP muss folgende Eigenschaften erfüllen [BGVV, 1996]: 

- Er muss die zuvor festgestellte Gefahr spezifisch ansprechen. 

- Die Maßnahmen zur Beherrschung der Gefahr sollen die Gesundheitsgefahr 

möglichst ausschalten, vermeiden oder auf ein vertretbares Maß reduzieren. 

- Durch ein geeignetes Überwachungssystem muss es unter Zuhilfenahme 

geeigneter Grenzwerte möglich sein, die Ausschaltung der Gefahr 

kontinuierlich zu überwachen. Mikrobiologische Analysen sind nicht als 

Überwachungsmaßnahmen geeignet, da die Ergebnisse nicht rechtzeitig 

vorliegen, um korrektive Maßnahmen zu ergreifen. 

- Es müssen geeignete und durchführbare Korrekturmaßnahmen gegeben sein, 

die bei Über- oder Unterschreitung der Grenzwerte (also bei Verlust der 

Beherrschung des CCP`s) ergriffen werden. 

 

In Abb. 8 ist der Entscheidungsmodus zur Auswahl von CCP`s zusammengefasst: 
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Abb. 8: Entscheidungsmodus für objektbezogene CCP`s (Trinkwasser) [nach ENGEL, 1998] 

Kann innerhalb des Distributions- und 
Aufbereitungsverfahrens ein identifiziertes Risiko 
(Eintrag von Mikroorganismen, keine ausreichende 
Inaktivierung von Mikroorganismen, Eintrag chemischer 
Stoffe, zu hohe Temperatur etc.) eingetragen werden? 

Ja Nein Kein CCP 

 
Ist das Risiko so hoch, dass die Gefahr beherrscht werden muss? 

Ja Nein Kein CCP 

 
Wird das Risiko durch nachfolgende Aufbereitungsstufen eliminiert? 

Nein Ja Kein CCP 

Wird das Risiko durch nachfolgende Aufbereitungsstufen oder durch die 
Distribution eliminiert? 

Kann durch den Eintrag von Stadtwasser (der Rohware) ein Risiko ausgehen? 

Ja Nein Kein CCP 

 
Ist die Gefahr an dieser Stelle beherrschbar? 

Ja Nein 
Distributions- bzw. 
Verteilungsprozess neu 
konzipieren 

Ja 

CCP 
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4.4.3 Ergebnisse 

Anhand des spezifischen Ablaufs der Wasserversorgung im Universitätsklinikum wurden 

folgende Punkte als Gefahrenpunkte (CP) und Lenkungspunkte (CCP) herausgearbeitet: 

 

Bezeichnung:  CP 1 

Beschreibung: Überschreitung mikrobiologischer Grenzwerte 

Gefahr: mikrobiologisch 

Begründung: Die Kontrolle der mikrobiologischen Trinkwasserqualität ist der wichtigste 

Aspekt, um die hygienerelevanten Maßnahmen in der 

Trinkwasserverteilung in ihrer Funktionalität aufzuzeigen. Sie ist in einem 

adäquaten Probenahmeplan verankert, wonach jeder Probenahmepunkt 

mindestens 2x jährlich erfasst wird. Untersucht werden die Parameter 

Gesamtkoloniezahl bei 22 ± 1 °C und 36 ± 1 °C, coliforme Bakterien, E. 

coli, P. aeruginosa, Enterokokken und Legionella spp. 

 

Bezeichnung:  CP 2 

Beschreibung: Eingang Wasser in das hauseigene System 

Gefahr: mikrobiologisch und chemisch 

Begründung: Im Unterschied zum Lebensmittelbereich kann der „Wareneingang“ und 

somit der mikrobiologische Eintrag von Mikroorganismen als primäre 

Gefahrenquelle nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Im Bereich 

der Lebensmittelbe- und –verarbeitung wird dieser als Hygienemaßnahme 

(unter anderem baut das HACCP-Konzept darauf auf) definiert und im 

Falle einer Nichtkonformität an den Hersteller zurückgestellt. Dies ist 

unter Betrachtung der Prozessparameter der Trinkwasserversorgung nicht 

möglich – es muss auf diesen Rohstoff zurückgegriffen werden. Deshalb 

ist dieser im Entscheidungsmodus und in der WSP-Studie involviert. Auf 

Maßnahmen der Trinkwasserbehandlung, wie Flockung, Sedimentation 

und Filtration, die unter anderem von HAVELAAR (1994) als CCP 

identifiziert wurden, wird in der vorliegenden Arbeit verzichtet, weil das 

im Verantwortungsbereich des Trinkwasserwerks liegt. An dieser Stelle 

muss auf die Einhaltung gesetzlicher Normen und eine vertrauensvolle 

Zusammenarbeit (ggf. auch im Zuge gegenseitiger Informationspflicht und 

Einsichtnahme) mit dem Wasserversorger bzw. dem Gesundheitsamtes 

gesetzt werden. 
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Bezeichnung:  CP 3 

Beschreibung: Handhabung der Perlatoren 

Gefahr: mikrobiologisch 

Begründung: Perlatoren stellen in ihrer Funktion als Wasserstrahlregler eine Gefahr für 

den Eintrag mikrobiologischer Kontaminanten in das ausströmende 

Wasser dar. Im feinen Innenfilter, der stets mit Wasser in Berührung ist, 

bildet sich binnen kurzer Zeit ein Biofilm, der das ihn durchfließende 

Wasser kontinuierlich kontaminieren kann. Zudem bilden sich durch 

Kalkablagerungen weitere mikrobiologische Biotope aus. Deshalb sind 

eine routinemäßige Kontrolle der Perlatoren und deren zyklische 

Aufbereitung zwingend notwendig. 

 

Bezeichnung:  CP 4 

Beschreibung: Verbrühungsgefahr bei thermischer Desinfektion bis zur Entnahmearmatur 

Gefahr: physikalisch 

Begründung: Bei positiven Legionellenbefunden wird der kontaminierte 

Leitungsabschnitt des Warmwassersystems in Auswertung der Laborstudie 

zur Absterbekinetik intraamöbozytärer Legionellen für mindestens 10 min 

auf eine Temperatur von ≥ 73°C beaufschlagt. Dabei muss gewährleistet 

werden, dass an dem jeweiligen Auslass keine Wasserentnahme von 

Personen erfolgt, die nicht mit der Desinfektionsmaßnahme beauftragt 

sind. 

 

Ein weiterer Gefahrenpunkt mit der Beschreibung „Stagnationen auf den Stationen“ (Gefahr: 

mikrobiologisch) wurde diskutiert und als beherrschbar durch tägliches Spülen angesehen. Dies 

hat sich jedoch wegen des Arbeitsaufwandes und der schwierigen Kontrollmöglichkeit nicht 

bewährt, so dass der Rückbau durchgeführt wurde bzw. angestrebt wird. Als bautechnische 

Maßnahme fällt dies aus der Betrachtung heraus. 
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Bezeichnung:  CCP 1 

Beschreibung: Eingangtemperatur des Warmwassers in das Trinkwassernetz ≥ 60 °C 

Gefahr: mikrobiologisch 

Begründung: Die Netztemperatur von mind. 60 °C ist im DVGW Arbeitsblatt W 551 

(2004) beschrieben und dient der Vermeidung eines massiven 

mikrobiologischen Wachstums im System. Die Rücklauftemperatur darf 

um maximal 5 K darunter liegen (somit 55 °C). Die kontinuierliche 

Messung ist computergestützt. 

 

Bezeichnung:  CCP 2 

Beschreibung: monatliches thermisches Desinfizieren des WWZ-Systems 

Gefahr: mikrobiologisch 

Begründung: Dieser Maßnahme liegt ein hoher Sicherheitsanspruch zugrunde. 

Prophylaktisch wird in sämtlichen Klinikabschnitten das WWZ-System 

thermisch desinfiziert. Dies passiert nachts (geringe Abnahmemenge) über 

einen Zeitraum von insgesamt 4 h. Es werden dabei in sämtlichen 

Warmwasser-Abschnitten 73 °C erreicht. Sowohl die Vorlauf- als auch die 

Rücklauftemperatur wird bestimmt. Die kontinuierliche Messung ist 

computergestützt. 

 

Bezeichnung:  CCP 3 

Beschreibung: Konzentration des Desinfektionsmittels für die chemische Desinfektion 

(bei Zugabe und am Wasseraustritt) 

Gefahr: mikrobiologisch 

Begründung: Die gezielte chemische Desinfektion im Fall einer nachgewiesenen 

mikrobiologischen Kontamination erfolgt mit Chlordioxid. Der Gehalt an 

Chlordioxid wird mittels Teststreifen der Firma Berkefeld bestimmt. 

Aufgrund des Minimierungsgebots, dass sich die technische Zentrale und 

das IHU auferlegt haben, werden die Teststreifen als ausreichend 

angesehen. Sie messen in einem Bereich von 0,05 bis 10 ppm. Für 

eventuell notwendige höher konzentrierte Stoßdesinfektionen kann die 

zugegeben Menge mittels dieser Methode nicht bestimmt werden.  
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Bezeichnung:  CCP 4 

Beschreibung: Temperatur-Zeit-Relation im Falle einer thermischen Desinfektion 

aufgrund positiver Legionellenbefunde 

Gefahr: mikrobiologisch 

Begründung: Im Falle eines positiven Legionellenbefunds ist der betroffene 

Leitungsabschnitt thermisch zu desinfizieren. Dabei müssen die Parameter 

73 °C 10 min realisiert werden. Diese Werte beinhalten im Vergleich zum 

DVGW Arbeitsblatt W 551 (2004) einen hohen Sicherheitsanspruch. 

 

Bezeichnung:  CCP 5 

Beschreibung: Einhaltung des Grenzwerts der chemischen Desinfektion am 

Wasseraustritt nach der Desinfektion 

Gefahr: chemisch 

Begründung: Die gezielte chemische Desinfektion im Falle einer nachgewiesenen 

mikrobiologischen Kontamination erfolgt ausschließlich, wenn der zu 

desinfizierende Teilstrang gegen die restliche Wasserverteilung 

abgeschaltet ist. Zudem erfolgt die Entnahme von Wasser im zu 

desinfizierenden Bereich ausschließlich durch Personal, das mit der 

Desinfektion beauftragt ist. Die Messung mittels des Teststreifens zeigt 

dabei den Gehalt an Desinfektionsmittel an. Nach der Desinfektion wird 

der komplette Bereich bis zu einem negativen Nachweis freigespült. 

 

Bezeichnung:  CCP 6 

Beschreibung: Wechselhäufigkeit der Sterilfilter 

Gefahr: mikrobiologisch 

Begründung: In den o.b. Einsatzbereichen der Sterilfilter am Universitätsklikum 

Greifswald sind diese notwendig, da die dort versorgten Patienten mit 

hygienisch einwandfreiem Wasser versorgt werden müssen. Die 

eingesetzten Sterilfilter der Firma Aqua Free haben eine Standzeit von 7 d. 

Nach dieser Zeit werden sie durch das Personal der Stationen gegen in der 

Zentralsterilisation aufbereitete Filter ausgetauscht und die benutzten Filter 

zurück in die ZSVA gebracht. Der regelmäßige Austausch ist notwendig, 

damit es nicht zu einem unbemerkten Durchschlagen mikrobieller 

Kontaminanten kommt. 
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Bezeichnung:  CCP 7 

Beschreibung: Aufbereitung der Sterilfilter 

Gefahr: mikrobiologisch 

Begründung: Der Aufbereitung in der ZSVA dürfen ausschließlich Filter zugeführt 

werden, die vom Hersteller als „wiederaufbereitbar“ deklariert sind und 

gemäß Standardarbeitsanweisung (Anlage 4) aufbereitet und auf 

Funktionssicherheit überprüft wurden. 

 

Graphisch können die ermittelten CP`s und CCP`s im betrachteten Distributionsobjekt im 

Routinebetrieb wie folgt dargestellt werden (Abb. 9): 

Abb. 9: CP`s und CCP`s im Routinebetrieb des Wassersystems im Universitätsklinikums 
Greifswald 

 

Ist die Notwendigkeit zur Desinfektion gegeben, ergänzen sich die Kontrollpunkte wie folgt 

(Abb. 10): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CP 1 über den gesamten Bereich 

Übergabe des Wassers in die Hausinstallation und 
somit in die Verantwortlichkeit des 
Universitätsklinikums Greifswald 

Kaltwasserverteilung 

Entnahme-
Armaturen 
ohne 
Sterilfilter 

Warmwasserverteilung 

CP 2 

CP 3 

CCP 6 

CCP 7 

CCP 1 

Entnahme-
Armaturen 
mit 
Sterilfilter 

Entnahme-
Armaturen 
ohne 
Sterilfilter 

Entnahme-
Armaturen 
ohne 
Sterilfilter 

CCP 6 

CCP 7 

CP 3 

CP 4 

CCP 2 
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Abb. 10:  CP`s und CCP`s bei Desinfektionsmaßnahmen des Wassersystems im 
Universitätsklinikums Greifswald 

 

 

3. Grundsatz: Festlegung kritischer Werte (Sollwerte) 

Neben den CCP`s (Tab. 27) werden im WSP auch für die CP`s (Tab. 26) Warnwerte, 

Grenzwerte und (erweiterte) Alarmwerte festgelegt. Dies begründet sich in den unterschiedlichen 

gesundheitlichen Relevanzen eines möglichen Mikroorganismennachweises und den 

differenziert zu betrachtenden notwendigen Maßnahmen. Speziell die (erweiterten) Alarmwerte 

begründen sich in Erfahrungswerten und liegen um etwa das 3,5fache über den Grenzwerten. 

Neben der Höhe dieser Werte sind auch die Korrekturmaßnahmen im Falle einer Überschreitung 

differenziert zu betrachten (Tab. 31). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Übergabe des Wassers in die Hausinstallation und 
somit in die Verantwortlichkeit des 
Universitätsklinikums Greifswald 

Kaltwasserverteilung 

Entnahme-
Armaturen 
ohne 
Sterilfilter 

CCP 3 

Warmwasserverteilung 

Entnahme-
Armaturen 
ohne 
Sterilfilter 

Entnahme-
Armaturen 
ohne 
Sterilfilter 

Entnahme-
Armaturen 
ohne 
Sterilfilter 

CCP 4 

CCP 5 



Tab. 26: Festlegung kritischer Werte für CP`s 

CP-

Bezeichnung 
Beschreibung Warnwert Grenzwert Alarmwert Erweiterter Alarmwert 

Koloniezahl 22°C und 36°C 80-100 KbE/ml* > 100 KbE/ml   

coliforme Bakterien, E. coli, 

Enterokokken 
 nachweisbar in 100 ml** > 10 KbE/ 100 ml*  

P. aeruginosa   1-9 KbE/100 ml* > 10 KbE/100 ml*  

C
P

 1
 (

R
is

ik
ob

er
ei

ch
) 

Überschreitung 

mikrobiologischer 

Grenzwerte 

Legionella spp.   1 KbE/1.000 ml*   

Koloniezahl 22°C und 36°C  > 100 KbE/ml** > 350 KbE/ml* > 1.000 KbE/ml* 

coliforme Bakterien, E. coli, 

Enterokokken 
 nachweisbar in 100 ml** > 10 KbE/ 100 ml*  

P. aeruginosa   nachweisbar in 100 ml** > 50 KbE/ 100 ml* > 150 KbE/ 100 ml* 

Legionella spp. (im 

Duschwasser) 
 1 KbE/100 ml*   

C
P

 1
 (

N
ic

ht
-R

is
ik

ob
er

ei
ch

) 

Überschreitung 

mikrobiologischer 

Grenzwerte 

Legionella spp. (im übrigen 

Wasser) 
 > 100 KbE/100 ml**   

 
* institutsinterne Werte 
** TrinkwV (2001) bzw. W 551 (2004) 

E
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Für die CCP`s wurden folgende kritische Werte festgelegt (Tab. 27): 

 

Tab. 27: Festlegung kritischer Werte für CCP`s 

CCP-

Bezeichnung 

Beschreibung kritischer Wert 

CCP 1 Eingangtemperatur in das Trinkwassernetz ≥ 60 °C < 60°C 

CCP 2 monatliches thermisches Desinfizieren des WWZ-

Systems 

Ausbleiben der thermischen Desinfektion 

Desinfektionstemperatur  < 70°C 

CCP 3 Konzentration des Desinfektionsmittels für die 

chemische Desinfektion (bei Zugabe und am 

Wasseraustritt) 

0,4 ppm (Teststreifen für Chlordioxid) 

CCP 4 Temperatur-Zeit-Relation für thermische 

Desinfektion aufgrund positiver 

Legionellenbefunde 

< 73°C, < 10 min 

CCP 5 Einhaltung des Grenzwerts der chemischen 

Desinfektion am Wasseraustritt nach der 

Desinfektion 

< 0,05 ppm (Teststreifen für 

Chlordioxid) 

CCP 6 Wechselhäufigkeit der Sterilfilter < wöchentlich 

CCP 7 Aufbereitung der Sterilfilter mangelhafter Druckaufbau, 

Nichteinhaltung der Prozessparameter im 

RDG 

 

4. Grundsatz: Einrichtung eines Systems zum Monitoring 

Um das etablierte System kontrollierbar zu machen, erfolgt eine detaillierte Aufstellung der 

einzelnen Kontrollen, um darzulegen, dass der jeweilige CCP bzw. CP beherrscht wird (Tab. 28 

und 29). Speziell für Risikobereiche ist dies nicht ausreichend. Es muss, anders als in den 

„Nicht-Risikobereichen“, in denen ein desinfiziertes Wasser ausreichend ist, ein steriles Wasser 

garantiert werden. Dieser Anspruch ist ausschließlich durch validierte Sterilfilter zu garantieren. 
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Tab. 28: Monitoring-System für CP`s 

CP-

Bezeichnung 

Beschreibung Intervall 

CP 1 Einhaltung mikrobiologischer Grenzwerte halbjährlich nach Probenahmeplan 

CP 2 Eingang des Wasser in das hauseigene System 

(chemische und mikrobiologische Parameter) 

halbjährlich nach Probenahmeplan 

CP 3 Aufbereitung und Kontrolle der Perlatoren monatlich 

CP 4 Verbrühungsgefahr bei thermischer Desinfektion 

bis zur Entnahmearmatur 

Arbeitsanweisung 

 

Tab. 29: Monitoring-System für CCP`s 

CCP-

Bezeichnung 

Beschreibung Intervall 

CCP 1 Eingangtemperatur in das Trinkwassernetz ≥ 60 °C stetig 

CCP 2 monatliches thermisches Desinfizieren des WWZ-

Systems 

stetig bei Einsatz 

CCP 3 Konzentration des Desinfektionsmittels für die 

chemische Desinfektion (bei Zugabe und am 

Wasseraustritt) 

stetig bei Einsatz 

CCP 4 Temperatur-Zeit-Relation für thermische 

Desinfektion aufgrund positiver 

Legionellenbefunde 

stetig bei Einsatz 

CCP 5 Einhaltung des Grenzwerts der chemischen 

Desinfektion am Wasseraustritt nach der 

Desinfektion 

stetig bei Einsatz 

CCP 6 Wechselhäufigkeit der Sterilfilter wöchentlich 

CCP 7 Aufbereitung der Sterilfilter halbjährliche Überprüfung des RDG, 

Filterprüfung nach jeder Aufbereitung / 

ZSVA-intern 

 

5. Grundsatz: Festlegung von Korrekturmaßnahmen 

Korrekturmaßnahmen dienen einerseits dem Erkennen, dass ein (CP bzw.) CCP außer Kontrolle 

geraten ist und somit eine potentielle Gefahr für die Beeinträchtigung des Wassers besteht. Zum 

anderen beinhalten die Maßnahmen die zu ergreifenden Vorgänge, wenn eine potentielle 

Belastung des Trinkwassers ermittelt wurde und der zu versorgende Personenkreis vor den 

Risiken geschützt werden muss.  
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Objektspezifisch wurden folgende Korrekturmaßnahmen für die einzelnen CCP`s 

herausgearbeitet (Tab. 30): 

 

Tab. 30: Korrekturmaßnahmen für CCP`s 

CCP-

Bezeichnung 

Beschreibung Korrekturmaßnahme 

CCP 1 Eingangtemperatur in das Trinkwassernetz ≥ 60 °C manuelle Steuerung und Nachkontrolle, 

ggf. Reparatur 

CCP 2 monatliches thermisches Desinfizieren des WWZ-

Systems 

manuelle Steuerung und Nachkontrolle, 

ggf. Reparatur 

CCP 3 Konzentration des Desinfektionsmittels für die 

chemische Desinfektion (bei Zugabe und am 

Wasseraustritt) 

Konzentration auf den notwendigen Wert 

erhöhen 

CCP 4 Temperatur-Zeit-Relation für thermische 

Desinfektion aufgrund positiver 

Legionellenbefunde 

manuelle Steuerung und Nachkontrolle 

CCP 5 Einhaltung des Grenzwerts der chemischen 

Desinfektion am Wasseraustritt nach der 

Desinfektion 

spülen, bis kein ClO2 mehr nachweisbar 

ist 

CCP 6 Wechselhäufigkeit der Sterilfilter Wenn auffällt, dass der Filter nicht 

ordnungsgemäß gewechselt wurde, 

sofortiger Austausch gegen aufbereiteten 

Filter. 

CCP 7 Aufbereitung der Sterilfilter ggf. Rückrufaktion 

 

Im Fall einer mikrobiologischen Grenzwertüberschreitung des CP`s 1 sind die im Ergebnisteil 

(Tab. 31) benannten Maßnahmen zu ergreifen. 

 

Unabhängig von der Gefahrenanalyse können folgende mögliche Havarien des 

Gesamtleitungsnetzes formuliert werden: 

a) Nachweis systemischer Kontamination (mehr als 2 Stränge kontaminiert) 

b) langer Stillstand (z.B. bei Rekonstruktion) 

c) zu seltene Überwachung 

d) Bioterrorismus 

e) Hochwasser 

f) Einspeisung kontaminierten Wassers (Rohrbruch) 

 



Eigene Untersuchungen   92 

Für diese Fälle gilt folgende Maßnahme: 

- Unterbrechung der Wasserversorgung 

- chemische Desinfektion (Chlordioxid-Stoßchlorung, z.B. 6 ppm), wenn die 

Verunreinigung damit eliminiert werden kann 

- Empfehlung zur Verwendung abgepackten Wassers 

- Patienten- und Personalinformation 

 

6. Grundsatz: Einrichtung eines Verfahrens mit ergänzenden Prüfungen zur Bestätigung, 

dass das System einwandfrei funktioniert 

Das System der „klassischen Endproduktkontrolle“ ist in der vorliegenden WSP-Studie im CP 1 

verankert. Die Untersuchung erfolgt dabei auf folgende Parameter: 

- Gesamtkoloniezahl 22 ± 1 °C 

- Gesamtkoloniezahl 36 ± 1 °C 

- coliforme Bakterien 

- E. coli 

- P. aeruginosa 

- Enterokokken 

- Legionella spp. 

 

Die Ergebnisse dieser Prüfungen besitzen einen hohen Stellenwert, sind jedoch laut Definition 

(S. 80) nicht als CCP zu werten. Sowohl die Warm- als auch die Kaltwasserverteilung in einem 

Trinkwassersystem besitzen einen zu hohen „Unsicherheitsfaktor“, als das, auch wenn alle 

Maßnahmen dieser WSP-Studie eingehalten werden, sämtliche Gefahren 100%ig ausgeschlossen 

werden können. Deshalb ist die mikrobiologische Trinkwasseranalytik ein wichtiger Bestandteil 

in der hier vorliegenden Studie. Ähnlich wie bei CCP`s konnten die unter Abschnitt 4.4.3.1 

(Ergebnisse - derzeitiger Stand zur Steuerung der Trinkwasserqualität) benannten Maßnahmen 

formuliert werden. 

Neben den internen mikrobiologischen Kontrolluntersuchungen werden jährlich Untersuchungen 

durch das Gesundheitsamt veranlasst, das als offizielle Stelle für die routinemäßigen 

Untersuchungen in öffentlichen Einrichtungen per TrinkwV (2001) zuständig ist. Diese 

Untersuchungen gelten als zusätzliche externe Qualitätssicherungsmaßnahme. 
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7. Grundsatz: Dokumentation 

Die Dokumentenstruktur des derzeitigen WSP ist klar und überschaubar gehalten. Folgende 

Dokumente sind derzeit dem WSP und den einzelnen CP`s bzw. CCP`s zuzuordnen: 

 

CP 1:  Formblatt für den Auftrag der mikrobiologischen Wasseruntersuchung 

(gleichzeitig Befund-, Bewertungs- und Maßnahmenerfüllungsformular) 

  Formblatt Prüfstellen Trinkwasser – Bereich Neubau K0 bis K1.2 

CP 2:  wie CP 1 (nur bei Havarien) 

CP 3:  Arbeitsanweisung (Anlage 9) 

CP 4:  Arbeitsanweisung (Anlage 8) 

 

CCP 1:  kontinuierliche Onlinemessung und Speicherung der Daten im Computersystem 

CCP 2:  kontinuierliche Onlinemessung und Speicherung der Daten im Computersystem 

CCP 3: Erfassung nur bei Desinfektion auf Formblatt für den Auftrag der 

mikrobiologischen Wasseruntersuchung 

CCP 4: Online-Erfassung bei Einsatz 

CCP 5: Erfassung nur bei Desinfektion auf Formblatt für den Auftrag der 

mikrobiologischen Wasseruntersuchung 

CCP 6: Standardarbeitsanweisung in der ZSVA 

CCP 7: Standardarbeitsanweisung in der ZSVA  

 

 

4.4.3.1  Derzeitiger Stand zur Steuerung der Trinkwasserqualität 

Routinemaßnahmen 

Das komplette trinkwasserführende Warmwassersystem wird in der Leittechnik kontinuierlich 

automatisch hinsichtlich der im System herrschenden Temperaturen überprüft. 

In das WWZ- Netz wird das Wasser mit einer Temperatur von ≥ 60°C gegeben. In folgenden 

Kliniken wird im Warmwassersystem aufgrund des alten Leitungsnetzes und dem teilweise 

fehlenden hydraulischen Abgleich mit einer Temperatur von ≥ 65°C gefahren: Hautklinik, Klinik 

für innere Medizin, HNO, Radiologie, Frauenklinik. Falls im Bereich der WWZ 

Temperaturabfälle zu verzeichnen sind, gibt die Onlinemessung unverzüglich eine 

Fehlermeldung. Der Mitarbeiter in der Leitzentrale kontrolliert unverzüglich die Parameter für 

die Heizung der WWB. Ist diese in Ordnung, erfolgt eine Überprüfung der Anlage vor Ort. Am 

Verteilungsende erfolgt durch Zumischung von Kaltwasser eine Einstellung der 
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Wassertemperatur auf 45 °C. An dieser Stelle endet die Möglichkeit der Kontrollmöglichkeit für 

die Wassertemperatur. Die Zumischung erfolgt aus Gründen des Verbrühungsschutzes. Im 

monatlichen Zyklus wird das komplette WWZ-System (Speicher und Zirkulationsstrom) 

thermisch desinfiziert. Diese erfolgt nachts über einen Zeitraum von insgesamt 4 h bei einer 

Temperatur von 73 °C. Endstränge können dabei nicht erfasst werden. Diese 

Desinfektionsmaßnahme ist komplett automatisch gesteuert. Wenn die Onlinemessung eine 

Fehlermeldung herausgibt, kontrolliert der diensthabende Mitarbeiter der Leitzentrale die 

Parameter für die Heizung der WWB vor Ort und regelt diese ggf. nach. Falls der Fehler dort 

nicht zu finden ist, wird die Anlage durch einen Handwerker vor Ort überprüft. 

Routinemäßig werden vom IHU 2 x jährlich die mikrobiologischen Kontrolluntersuchungen 

durchgeführt. 

Sterilfilter sind in den Stationen ITS, Transplantationseinheiten, Verbrennungsstation, 

Hämatologie/Onkologie, Neonatologie, Wanne für Unterwassergeburt, Milchküche und an den 

Zapfstellen für Wasser zur Aufbereitung von Inkubatoren und Endoskopen installiert. Die 

Festlegung dazu wird jeweils vom IHU getroffen. Sofern ein Filter als Dauerlösung installiert 

werden muss, wird der Einkauf (per Fax an Herrn Evers, Einkauf) informiert. Handelt es sich nur 

um einen zeitweiligen Einsatz bis zur Sanierung, wird der Bedarf aus der Reserve (20 Filter) 

gedeckt (per Fax an Frau König, ZSVA). Insgesamt beläuft sich die Menge bei 900 Betten 

derzeit auf 63 Filter. 

Zur mikrobiologischen Kontrolle des Trinkwassers werden die Sterilfilter abgenommen und das 

Wasser lokal aus dem Strang entnommen. 

Die Reinigung der Perlatoren unterliegt dem Verantwortungsbereich der Reinigungsfirma. Im 

monatlichen Abstand (bei Inkrustierungen und Kalkablagerungen früher) sind diese von der 

Reinigungsfirma zu wechseln und aufzubereiten.  

Die Übergabe des Stadtwassers in den Verantwortungsbereich des Universitätsklinikums 

Greifswald erfolgt über automatisch rückspülbare Filter (Spülzyklus alternativ 

verschmutzungsabhängig oder zeitabhängig regelbar). 

Eine mögliche Information der Leitstelle bei Havarien (z.B. Wasserbrüche) im Großraum 

Greifswald, die einen möglichen Einfluss auf die Qualität des Wassers haben könnten, ist 

geregelt.  
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Maßnahmen bei Kontamination 

Zeigt die mikrobiologische Routineuntersuchung eine Kontamination an, informiert das 

Hygieneinstitut sofort per Fax die Haustechnik bei kritischen Befunden mit Festlegung der 

notwendigen Maßnahmen (Anlage 7). Im Detail ergibt sich folgender Ablauf (Tab. 31 und 32) 

(vgl. auch Abb. 10): 
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Tab. 31: Maßnahmeplan im Falle einer mikrobiologischen Grenzwertüberschreitung 

  im Risikobereich: 

Bezeichnung Warnwert Grenzwert Alarmwert 

Sichtkontrolle 

Spülen 

Nachprobe (innerhalb von 

7 d) 

Sichtkontrolle 

Spülen 

Sterilfilter anbringen 

wenn Sterilfilter bereits vor 

Untersuchung vorhanden � 

Aufbereitung kontrollieren 

Nachprobe (innerhalb von 3 d) 

wie Grenzwert GKZ bei 

22°C und 

36°C 

wenn bei Nachkontrolle erneute Grenzwertüberschreitung � 

erneut spülen, danach chemische Desinfektion 
 

Sichtkontrolle 

Spülen 

Nachkontrolle innerhalb von 3 d 

Sichtkontrolle 

Spülen 

sofortiges Anbringen von 

Sterilfiltern 

Havariekontrolle 

Nachkontrolle innerhalb von 3 d 

Coliforme 

Bakterien, E. 

coli, 

Enterokokken 

 

wenn bei Nachkontrolle erneute Grenzwertüberschreitung � erneut 

spülen, danach chemische Desinfektion 

Sichtkontrolle 

Spülen 

sofortiges Anbringen von 

Sterilfiltern 

Nachkontrolle innerhalb von 3 d P. aeruginosa  

wenn bei Nachkontrolle erneute 

Grenzwertüberschreitung � 

erneut spülen, danach chemische 

Desinfektion 

so schnell wie möglich 

chemische Desinfektion 

Sichtkontrolle 

Sterilfilter prüfen 

sofortige Nachkontrolle Legionella 

spp. 
 

wenn bei Nachkontrolle erneute 

Grenzwertüberschreitung � 

thermische Desinfektion 
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Tab. 32: Maßnahmeplan im Falle einer mikrobiologischen Grenzwertüberschreitung im 

  Nicht-Risikobereich: 

Bez. Warnwert Grenzwert Alarmwert 
erweiterter 

Alarmwert 

Sichtkontrolle 

Spülen 

Nachprobe (innerhalb von 3 d) 

Sichtkontrolle 

Spülen 

Sterilfilter anbringen 

Nachprobe (innerhalb von 

3 d) 
GKZ bei 

22°C und 

36°C 

Sichtkontrolle 

Spülen 

Nachprobe 

(innerhalb von 7 

d) 

wenn bei Nachkontrolle 

erneute 

Grenzwertüberschreitung � 

chemische Desinfektion 

wenn bei Nachkontrolle 

erneute 

Grenzwertüberschreitung 

� chemische 

Desinfektion 

Sichtkontrolle 

Spülen 

Sterilfilter 

anbringen 

so rasch wie 

möglich 

chemische 

Desinfektion 

Sichtkontrolle 

Spülen 

sofortiges Anbringen von 

Sterilfiltern 

Nachkontrolle innerhalb von 5 

d 

Sichtkontrolle 

Spülen 

sofortiges Anbringen von 

Sterilfiltern 

Havariekontrolle 

sofortige Nachkontrolle 

Coliforme 

Bakterien, E. 

coli, 

Enterokokken 

 

Wenn bei Nachkontrolle erneute Grenzwertüberschreitung 

� chemische Desinfektion 

 

P. aeruginosa  
Sichtkontrolle 

Spülen 

Sichtkontrolle 

Spülen 

Patienten- und 

Personalinformation 

(keine Anwendung am 

Auge, Ohr, Wunden, 

Schleimhäuten) 

Sterilfilter 

anbringen 

Desinfektions-

maßnahmen 

bis zur 

Vorlage 

negativer 

Ergebnisse 

Sichtkontrolle, Spülen 

sofortiges Anbringen von 

Sterilfiltern 

binnen 24 h Nachkontrolle 
Legionella 

spp. (im 

Duschwasser) 

 
wenn bei Nachkontrolle 

erneute 

Grenzwertüberschreitung � 

thermische Desinfektion 
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Für die Chlordioxid-Desinfektion existieren am Universitätsklinikum Greifswald 2 mobile 

Chlordioxid-Desinfektionsanlagen (Firma AEW und Berkefeld). Diese werden dezentral in dem 

zu desinfizierenden Bereich eingesetzt. Besteht die Möglichkeit, den zu desinfizierenden 

Leitungsabschnitt abzuriegeln, erfolgt dies und nur die mit ClO2 beaufschlagten Armaturen 

werden gesperrt. Ist die Absperrung nicht möglich, werden sämtliche Entnahmearmaturen für 

den Zeitraum der Chlordioxid-Desinfektion im betreffenden Objekt gesperrt. Bei der Dosierung 

wird auf eine Minimal-Konzentration geachtet. Stoßchlorungen mit Gehalten ≥ 10 ppm werden 

(mit der Einschränkung „Havariefall“) nicht eingesetzt. Es werden Konzentrationen von 0,4 ppm 

zugegeben und über einen Zeitraum von 1-2 h im System belassen. Damit jede Entnahmearmatur 

im betreffenden Rohrabschnitt erfasst wird, wird vor der Einwirkzeit soviel Wasser entnommen, 

dass an jedem Auslass Chlordioxid in einer Menge von 0,4 ppm nachweisbar ist. Nach Ablauf 

der Einwirkzeit wird das Leitungssystem frei gespült, um restliches Chlordioxid aus den 

Leitungen auszuspülen. Die Erfolgskontrolle erfolgt erneut über die Chlordioxid-Teststreifen 

(Firma Berkefeld) (kein Chlordioxid mehr nachweisbar) und über eine erneute mikrobiologische 

Untersuchung. 
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4.4.4 Diskussion 

Abb. 11 verdeutlicht die derzeitige Maßnahmenabfolge am Universitätsklinikum Greifswald. 

Der Maßnahmenplan beinhaltet notwendige Korrekturen in Verantwortung durch das IHU. Diese 

werden von der Leittechnik in Eigenregime durchgeführt und finden in der erneuten Probenahme 

eine Erfolgskontrolle. 

Abb. 11: Trinkwasserüberwachung am Klinikum Greifswald 

 

Die etablierten engen Probenahmen und das kurzfristige Einleiten der Korrekturmaßnahmen 

garantieren am Universitätsklikum Greifswald einen hygienisch sicheren Trinkwasserstatus. 

Dieser ist nicht zuletzt auch in der engen Zusammenarbeit IHU und Technikzentrale (Abb. 11) 

fundiert. Im Weiteren verhindern frühzeitig eingeleitete Korrekturmaßnahmen, die auch bei 

einem noch nicht überschrittenen Grenzwert der TrinkwV (2001) eingeleitet werden, dass sich 

eine massive systemische Kontamination des Leitungsnetzes aufbauen kann. 

 

Probenahme: 
 

Verantwortlich: Institut für Hygiene und 
Umweltmedizin 

Befund: 
 
Entspricht den gesetzlichen und 
internen Normen 

Weitere routinemäßige 
Untersuchungen nach 
Probenahmeplan 

Befund: 
 
Entspricht nicht den 
gesetzlichen und internen 
Normen 

Übermittlung des Befundes 
mit Beschreibung der 
notwendigen Maßnahmen an 
die Leittechnik 

Einleitung notwendiger und 
beschriebener Maßnahmen 
mit engmaschiger 
Nachkontrolle 
 
Verantwortlich: Leittechnik 
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5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen 

5.1 Wasserdesinfektion 

Prinzipiell entsprach das Trinkwasser der betrachteten Region nach Abgabe vom Wasserwerk 

den gesetzlichen Anforderungen. Aufgrund der innerbetrieblichen Ergebnisse wurde deutlich, 

dass das Trinkwasser im Klinikum der regelmäßigen mikrobiologischen Überwachung bedarf, 

um Schutzmaßnahmen (Spülung, Desinfektion) zu treffen. Bei regelmäßiger Kontrolle kann 

häufig bereits durch Spülung des Leitungsnetzes eine anhaltende Besserung der Situation 

erreicht werden. Hierzu sollen beispielhaft Ergebnisse typischer Sanierungsabläufe aufgezeigt 

werden.  

 

Tab. 33: Sanierungsbeispiel: Perlatoraufbereitung und Spülung [KRAMER et al., 2005] 

Befund 
269 KbE/ml 22 °C 

430 KbE/ml 36 °C 

Perlatoraufbereitung und 

Spülung Leitungsstrang 

1. Kontrolle 
56 KbE/ml 22 °C 

65 KbE/ml 36 °C 
 

 

Da die mikrobiologischen Untersuchungen einen hohen Stellenwert besitzen, bedürfen die 

Standards der Laboruntersuchungen der regelmäßigen Überprüfung. Dabei sollte eine kritische 

Hinterfragung der Analysenmethoden und der Qualitätssicherungsmaßnahmen einschließlich der 

Teilnahme an Ringversuchungen überdacht werden. Zudem ist für die Probenahme nur 

eingearbeitetes Personal einzusetzen. 

 

Gemäß TrinkwV (2001) ist die mikrobiologische und chemische Trinkwasserüberwachung nur 

in akkreditierten und in der Liste der obersten Landesbehörde geführten Laboratorien zulässig. 

Da das IHU die Untersuchungen ausschließlich für die interne Qualitätssicherung durchführt, ist 

das ohne Akkreditierung möglich. Externe Untersuchungsstellen dürfen jedoch außer zu 

Forschungszwecken nicht beprobt werden. Aus Gründen der Qualitätssicherung und des 

genormten Arbeitsablaufes sollte eine Akkreditierung angestrebt werden. 

 

Anhand der Untersuchungen zur Temperaturstabilität intra- und extrazellulärer L. pneumophila 

konnte eindeutig die in der Literatur diskutierte erhöhte Temperaturempfindlichkeit 

intraamöbozytärer L. pneumophila bestätigt werden. Die Temperaturresistenz im Laborversuch 

lag über der vom Arbeitsblatt W 551 der DVGW beschriebenen Desinfektionstemperatur 70 °C 

über 5 min. 
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Diesem erhöhten Anspruch wird die Wasserversorgung im Universitätsklinikum Greifswald 

bereits gerecht. Monatlich wird das Warmwassernetz mit den Parametern 73 °C über 4 h 

thermisch desinfiziert. Da dabei die Endstränge nicht erfasst werden können, treten in 

unregelmäßigen Abständen positive Legionellen-Befunde auf. Ist dies der Fall, wird bei 73 °C 

über 10 min der entsprechende Leitungsabschnitt bis zur Entnahmearmatur desinfiziert. 

 

Unter den Parametern 10 ppm Chlordioxid über 12 h bzw. 20 ppm Chlordioxid über 6 h konnte 

kein ausreichender Desinfektionserfolg der Versuchsanlage erzielt werden. Der sich in der 

Versuchsanlage befindliche Biofilm wurde durch diese Desinfektionsparameter nicht vollständig 

eliminiert und konnte sich nach der Desinfektion verstärkt aufbauen. Bei einer vergeblichen 

Anlagendesinfektion ist daher nicht zwangsläufig auf eine retrograde Kontamination aus 

Pressfittingen auszugehen. Um dieses jedoch definitiv ausschließen zu können, ist eine 

erfolgreiche Eliminierung des Biofilms zwingend notwendig. Nur so kann eine mögliche 

retrograde Kontamination aus dem Spalt der Pressfittinge erfasst werden. Deshalb wird 

empfohlen, die Parameter der Untersuchungen wie folgt zu modifizieren: 

• Chlordioxid-Desinfektion mit 20 ppm über 12 h; eine längere Einwirkzeit wird unter 

praktischen Gesichtspunkten nicht empfohlen, in bewohnten Objekten sind bereits 12 h 

Entnahmeverbot lang; 24 h sind unhaltbar; eine noch höhere Konzentration könnte 

möglicherweise Materialschäden hervorrufen. 

• Bei Versagen der Chlordioxid-Desinfektion Umstellung auf ein anderes Desinfektionsmittel 

(z.B. Wasserstoffperoxid) bzw. ein anderes Desinfektionsverfahren (z.B. ActiDes). 

 

5.2 Water Safety Plan 

Auffällig ist die hohe Anzahl notwendiger CCP`s und CP`s im Klinikum. Dieses wurde 

stellvertretend für alle innerhäuslichen Wasserversorgungen in Gemeinschaftseinrichtungen 

betrachtet und ist als repräsentativ einzuschätzen. Als Fazit ergibt sich, dass durch strikte 

Qualitätskontrollen das qualitativ hochwertige Endprodukt „Wasser“ zu garantieren ist. 
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6 Zusammenfassung  

 

Die Bedeutung des Trinkwassers als potentieller Träger von Krankheitserregern wurde anhand 

einer Literaturstudie dargestellt. Trotz engmaschiger Kontrolluntersuchungen, speziell im 

Krankenhausbereich, kommt es immer wieder zum Auftreten (nosokomialer) wasserassoziierter 

Infektionen. Gründe hierfür liegen meist in betriebs-, verfahrens- und bautechnischen 

Missständen und Rekontaminationsmöglichkeiten im Verteilungsnetz, ergänzt durch den 

initialen Mikroorganismeneintrag aus dem Stadtwasser. Zudem existieren biologische Synergien 

in Form von Biofilmen bzw. intrazellulären Vermehrungsbedingungen, die einerseits das 

Trinkwasser in der Hausinstallation kontaminieren und andererseits den Desinfektionserfolg 

erschweren. 

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in die folgenden 4 Hauptabschnitte: mikrobiologische 

Routineuntersuchungen und Untersuchungen in Erholungsobjekten, Untersuchungen zur 

Legionelleninaktivierung durch thermische Desinfektion im Heißwassersystem, Untersuchungen 

zur Biofilmbildung mit anschließender chemischer Desinfektion im Kaltwassersystem und 

Erarbeitung und Einführung eines Water Safety Plans (WSP) am Universitätsklinikum 

Greifswald. 

 

Die Auswertung von 711 mikrobiologischen Untersuchungsbefunden der Regionen Greifswald, 

Stralsund und Umland zeigen eine gute Allgemeinqualität des zur Verfügung gestellten Wassers 

auf. Bei der Gesamtkoloniezahl (22°C und 36°C) konnten in jeweils 1,1 % der Proben eine 

Überschreitung des Grenzwertes der TrinkwV (2001) von 100 KbE/ml ermittelt werden. 

Coliforme Bakterien waren in 4,5 % und E. coli in 0,1 % der Proben in 100 ml positiv. 

Bei der Studie zur mikrobiologischen Qualität von Trinkwasser in Erholungseinrichtungen auf 

den Inseln Rügen und Usedom konnten weitaus höhere Grenzwertüberschreitungen bezüglich 

der Gesamtkoloniezahl ermittelt werden (Usedom: bei 22 °C in 1,5 % der Proben, bei 36 °C in 

21,5 %; Rügen: bei 22 °C in 58,6 %, bei 36 °C in 34,5 %). Dieser Unterschied zu den 

Routineuntersuchungen in o.g. Regionen begründet sich offenbar in der kommunalen und 

innerhäuslichen Verteilung, die mit einer entsprechenden Kontamination und der Bereitstellung 

optimaler Voraussetzungen für das bakterielle Wachstum einhergeht. In den 

Erholungseinrichtungen auf Usedom konnten hinsichtlich des Coliformen-Nachweises (in 4,6 % 

nachweisbar in 100 ml) ähnliche Befunde wie bei den Routineuntersuchungen ermittelt werden. 

Auf Rügen war dieser Nachweis in 100 % negativ. Als Krankheitserreger konnten P. aeruginosa 

in 3,1 % (Usedom) und 1,7 % (Rügen) bzw. L. pneumophila in 0 % (Usedom) und 17,2 % 
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(Rügen) der untersuchten Proben ermittelt werden. Dass die Studie auf Rügen einen höheren 

Kontaminationsgrad der Systeme mit L. pneumophila als die Ergebnisse der Studie auf Usedom 

aufzeigte ergibt sich möglicherweise aus den damals herrschenden Temperaturen. 

Die Untersuchungen zur Absterbekinetik intra- und extrazellulärer L. pneumophila zeigte eine 

erhöhte Temperaturstabilität intraamöbozytär lebender L. pneumophila an. Unter 

Laborbedingungen konnten die mit A. castellanii cokultivierten Legionellen erst binnen 73 °C 

über 10 min vollständig inaktiviert werden. 

Unter praktischen Bedingungen zeigte die Legiokill-Versuchsanlage der Firma DMS Wasser-

Wärmetechnik eine komplette Inaktivierung sowohl der intra- als auch der extrazellulären L. 

pneumophila. Dabei wurde ein nachweislich kontaminiertes Systemwasser während des 

Durchlaufens des Desinfektionsspeichers vollständig von Legionellen befreit. 

Die Untersuchungen zur Biofilmbildung in einer autarken Versuchsanlage zeigten, begründet in 

der schwierigen Primäransiedlung des Biofilms, dass ein trinkwasserführendes System nicht 

zwangsläufig direkt nach Inbetriebnahme ein bakteriologisch geeignetes Biotop darstellt. Eine 

unter hygienischen Gesichtspunkten fachgerechte Planung, Installation, Inbetriebnahme und 

Betrieb eines Trinkwassersystems ist somit Grundvoraussetzung für eine mikrobiologisch gute 

Trinkwasserqualität. Nach derzeitigem Erkenntnisstand hat die Verbindungstechnik (Pressen 

oder Schweißen) keinen Einfluss auf die Rekontamination von Systemen nach einer 

Desinfektionsmaßnahme. Durch die nicht ausreichenden Chlordioxid-Desinfektionsmaßnahmen 

konnte aufgezeigt werden, dass Chlordioxid-Desinfektionen, die einen Biofilm nicht vollständig 

eliminieren das bakterielle Wachstum im System fördern. 

Die Etablierung eines systematischen Probenahmeplans bzw. die Vorhaltung und entsprechende 

Einleitung gezielter Korrekturmaßnahmen in struktureller Form eines Water Safety Plans können 

die mikrobiologische Gefährdung durch Trinkwasser am Universitätsklinikum Greifswald auf 

ein akzeptables Maß reduzieren und somit den Verbraucher- bzw. Patientenschutz garantieren. 

Das HACCP-Konzept eignet sich in seinen Grundzügen als Basis für die Erstellung eines WSP.  
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Ergebnisse der Literaturstudie 

 

1. Durch strikte Hygiene- und Überwachungsmaßnahmen können trinkwasserassoziierte 

Infektionen weitestgehend unterbunden werden. 

2. Ausbruchgeschehen speziell in Krankenhäusern zeigen aber einen hohen Anteil des 

Wassers als potentielle Infektionsquelle an. 

3. Vor allem vor dem Hintergrund des sich verändernden Erregerspektrums sind vor allem 

in Krankenhäusern effiziente Trinkwasserkontrollen und Maßnahmenetablierungen zur 

Sicherstellung der Qualität notwendig. Hierzu bedarf es der strukturierten 

objektspezifischen Eigenkontrolle. 

4. Die engen Prüfkriterien nach der TrinkwV (2001) müssen mindestens durch die 

Erweiterung auf die Parameter P. aeruginosa und Legionella spp. erweitert werden.  

5. Die innerhäusliche Verteilung des Wassers beherbergt zahlreiche Möglichkeiten der 

Kontamination. Das sind Biofilme und deren Population, Migrationen aus 

Leitungsbestandteilen, Stagnationen, Betriebsbedingungen bezogen auf die 

Temperaturführung, den hydraulischen Abgleich und die Entnahmegewohnheiten, 

Bauteile und Armaturen. 

6. Grundsätzlich ist zwischen der Anlagen- und der Trinkwasserdesinfektion zu 

unterscheiden. Unterschiedliche Desinfektionsmittel sind einsetzbar. Bei beiden ist ein 

langfristiger Erfolg anzustreben und zu kontrollieren. 

7. Der Trinkwasser-Bereich ist im Vergleich zum übrigen Hygienesektor gesetzlich stark 

reguliert. Dies ist erforderlich, da Trinkwasser das am stärksten frequentierte 

Lebensmittel darstellt und eine potentielle Infektionsquelle ist. Jedoch besteht derzeit 

keine gesetzliche Notwendigkeit zur Etablierung eines Water Safety Plans.  

8. Der Water Safety Plan basiert auf den Grundzügen des HACCP-Konzepts und kann in 

analoger Form umgesetzt werden. 
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Durchgeführte Untersuchungen 

 

1. mikrobiologische Trinkwasseruntersuchungen 

2. Untersuchungen zur Legionelleninaktivierung durch thermische Desinfektion im 

Heißwassersystem 

3. Untersuchungen zur Biofilmbildung mit anschließender chemischer Desinfektion im 

Kaltwassersystem 

4. Erarbeitung und Einführung eines Water Safety Plans (WSP) am Universitätsklinikum 

Greifswald 

 

Ergebnisse mikrobiologischer Trinkwasseruntersuchungen 

 

1. Das Reinwasser zeigt in der analysierten Region eine gute mikrobiologische Qualität auf. 

2. Wasserproben, die in öffentlichen Einrichtungen gezogen wurden, wiesen höhere 

mikrobiologische Kennwerte auf als das Reinwasser. 

 

Ergebnisse zur Legionelleninaktivierung durch thermische Desinfektion im Heißwassersystem 

 

1. Intrazelluläre L. pneumophila weisen eine höhere Temperaturstabilität auf als 

extrazelluläre L. pneumophila. 

2. Im Laborversuch reichten die im DVGW Arbeitsblatt W 551 (2004) benannten 

Desinfektionsparameter von 70 °C über 3 min nicht aus. Die am Universitätsklinikum 

Greifswald gewählten monatlichen Routinedesinfektionsparameter von 73 °C über 4 h 

bzw. im Falle einer Kontamination von 73 °C über 10 min sind dagegen zielführend für 

ein hygienisch sicheres Trinkwasser. 

3. Das DMS Legiokill® - System inaktivierte sowohl intra- als auch extrazelluläre L. 

pneumophila bis unter die Nachweisgrenze. 
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Ergebnisse zur Biofilmbildung mit anschließender chemischer Desinfektion im 

Kaltwassersystem 

 

1. Die hygienisch sichere Inbetriebnahme der Versuchsanlage bewies, dass bei 

Neuinbetriebnahme ein trinkwasserführendes System nicht zwangsläufig hoch 

kontaminiert wird. 

2. Nach einer Chlordioxid-Desinfektion, die den Biofilm nicht vollständig eliminiert, kann 

die bakterielle Vermehrung im System stark ansteigen. 

3. Ein unmittelbarer Zusammenhang der Pressfittinge mit einer Rekontamination des 

Kaltwassersystems kann anhand der vorliegenden Ergebnisse nicht hergestellt werden. 

 

Erarbeitung und Einführung eines Water Safety Plans (WSP) am Universitätsklinikum 

Greifswald 

 

1. Die Grundzüge des HACCP-Konzepts können prinzipiell für die Erstellung eines WSP 

herangezogen werden. 

2. Am Universitätsklinikum Greifswald konnten 4 CP`s: 

• Überschreitung mikrobiologischer Grenzwerte, 

• Eingang Wasser in das hauseigene System, 

• Handhabung der Perlatoren und 

• Verbrühungsgefahr bei thermischer Desinfektion bis zur Entnahmearmatur 

und 7 CCP`s  

• Eingangtemperatur des Warmwassers in das Trinkwassernetz ≥ 60 °C, 

• monatliches thermisches Desinfizieren des WWZ-Systems, 

• Konzentration des Desinfektionsmittels für die chemische Desinfektion (bei 

Zugabe und am Wasseraustritt), 

• Temperatur-Zeit-Relation im Falle einer thermischen Desinfektion aufgrund 

positiver Legionellenbefunde, 

• Einhaltung des Grenzwertes der chemischen Desinfektion am Wasseraustritt nach 

der Desinfektion, 

• Wechselhäufigkeit der Sterilfilter und  

• Aufbereitung der Sterilfilter) identifiziert werden. 

3. Ein von der Hygiene und der Technik gemeinsam definierter Maßnahmenplan mit 

Festlegung klarer Verantwortlichkeiten erlaubt bei Grenzwertüberschreitungen ein 

schnelles Einleiten von Korrekturmaßnahmen. 
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Anlage 2   

 
 
Abb. 12: Versuchsanlage Legiokill®-System (DMS Wasser- und Wärmetechnik GmbH, 
  Oststeinbek) 



Tabelle 34: Absterbekinetik intraamöbozytärer L. pneumophila (Ansatz 1) (A. castellani) 
 

Datum: 01.03.2004  
Ausgangskoloniezahl Legionellen und Amöben nach 24 h: 1,65*109 KbE/ml 9,22 lg 

 
Temperatur 

°C 
1 min* 5 min* 10 min* 15 min* 20 min* 

log 1 
min 

log 5 
min 

log 10 
min 

log 15 
min 

log 20 
min 

RF 1 
min 

RF 5 
min 

RF 10 
min 

RF 15 
min 

RF 20 
min 

60 1,52*105 1,76*105 1,20*103 1,20*102 1,00*102 5,18 5,25 3,08 3,08 2,08 4,04 3,97 6,14 6,14 7,14 
62 1,64*105 1,48*105 1,44*103 1,40*102 1,10*102 5,21 5,17 3,16 3,16 2,15 4,00 4,05 6,06 6,06 7,07 
64 1,31*105 2,30*104 1,30*102 < 1*101 < 1*101 5,12 4,36 2,11 2,11 0,00 4,10 4,86 7,10 7,10 ≥ 9,22 
66 4,20*104 2,00*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 4,62 1,30 0,00 0,00 0,00 4,59 7,92 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 
68 1,00*104 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 
70 1,20*104 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 4,08 0,00 0,00 0,00 0,00 5,14 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 
71 8,00*103 2,00*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 3,90 1,30 0,00 0,00 0,00 5,31 7,92 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 
72 6,10*102 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 2,79 0,00 0,00 0,00 0,00 6,43 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 
73 5,20*102 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 2,72 0,00 0,00 0,00 0,00 6,50 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 
74 5,00*102 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 2,70 0,00 0,00 0,00 0,00 6,52 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 
75 3,70*102 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 2,57 0,00 0,00 0,00 0,00 6,65 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 ≥ 9,22 

 
* = L. pneumophila in KbE/ml 

A
nlage 3  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



Tabelle 35: Absterbekinetik planktonischer L. pneumophila (Ansatz 2) 
 

Datum: 01.03.2004  
Ausgangskoloniezahl Legionellen nach 24 h: 1,55*105 KbE/ml 5,19 lg 

 
Temperatur 

°C 
1 min* 5 min* 10 min* 15 min* 20 min* 

log 1 
min 

log 5 
min 

log 10 
min 

log 15 
min 

log 20 
min 

RF 1 
min 

RF 5 
min 

RF 10 
min 

RF 15 
min 

RF 20 
min 

60 5,27*103 2,50*102 < 1*101 < 1*101 < 1*101 3,72 2,40 0,00 0,00 0,00 1,47 2,79 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 
62 4,16*103 1,30*102 < 1*101 < 1*101 < 1*101 3,62 2,11 0,00 0,00 0,00 1,57 3,08 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 
64 1,96*103 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00 1,90 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 
66 2,40*103 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 3,38 0,00 0,00 0,00 0,00 1,81 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 
68 2,21*103 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 3,34 0,00 0,00 0,00 0,00 1,85 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 
70 1,78*103 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 3,25 0,00 0,00 0,00 0,00 1,94 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 
71 2,02*103 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 3,31 0,00 0,00 0,00 0,00 1,88 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 
72 1,67*103 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 3,22 0,00 0,00 0,00 0,00 1,97 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 
73 1,49*103 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 3,17 0,00 0,00 0,00 0,00 2,02 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 
74 9,50*102 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 2,98 0,00 0,00 0,00 0,00 2,21 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 
75 2,00*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 < 1*101 1,30 0,00 0,00 0,00 0,00 3,89 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 ≥ 5,19 

 
* = L. pneumophila in KbE/ml 

A
nlage 3  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



Tabelle 36 Absterbekinetik intraamöbozytärer L. pneumophila (Ansatz 3) (V. avara) 
 

Datum: 20.04.2004  
Ausgangskoloniezahl Legionellen und V. avara nach 24 h: 5,35*107 KbE/ml 7,73 lg 

 
Temperatur 

°C 
1 min* 5 min* 10 min* 15 min* 20 min* 

log 1 
min 

log 5 
min 

log 10 
min 

log 15 
min 

log 20 
min 

RF 1 
min 

RF 5 
min 

RF 10 
min 

RF 15 
min 

RF 20 
min 

60 2,28*103 1,20*102 8,00*101 3,00*101 2,00*101 3,36 2,08 1,90 1,48 1,30 4,37 5,65 5,83 6,25 6,43 
62 4,90*102 1,00*102 4,00*101 1,00*101 < 1*101 2,69 2,00 1,60 1,00 0,00 5,04 5,73 6,13 6,73 ≥ 7,73 
64 2,60*102 1,00*101 < 1*101 n.d. n.d. 2,41 1,00 0,00 n.d. n.d. 5,31 6,73 ≥ 7,73 n.d. n.d. 
66 2,40*102 1,00*101 < 1*101 n.d. n.d. 2,38 1,00 0,00 n.d. n.d. 5,35 6,73 ≥ 7,73 n.d. n.d. 
68 1,80*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,26 0,00 n.d. n.d. n.d. 5,47 ≥ 7,73 n.d. n.d. n.d. 
70 1,20*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,08 0,00 n.d. n.d. n.d. 5,65 ≥ 7,73 n.d. n.d. n.d. 
71 1,30*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,11 0,00 n.d. n.d. n.d. 5,61 ≥ 7,73 n.d. n.d. n.d. 
72 1,10*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,04 0,00 n.d. n.d. n.d. 5,69 ≥ 7,73 n.d. n.d. n.d. 
73 1,00*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,00 0,00 n.d. n.d. n.d. 5,73 ≥ 7,73 n.d. n.d. n.d. 
74 1,00*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,00 0,00 n.d. n.d. n.d. 5,73 ≥ 7,73 n.d. n.d. n.d. 
75 7,00*101 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 1,85 0,00 n.d. n.d. n.d. 5,88 ≥ 7,73 n.d. n.d. n.d. 

 
* = L. pneumophila in KbE/ml 
n.d. = nicht durchgeführt 
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Tabelle 37: Absterbekinetik planktonischer L. pneumophila (Ansatz 4) 
 

Datum: 20.04.2004  
Ausgangskoloniezahl Legionellen nach 24 h: 1,25*105 KbE/ml 5,10 lg 

 
Temperatur 

°C 
1 min* 5 min* 10 min* 15 min* 20 min* 

log 1 
min 

log 5 
min 

log 10 
min 

log 15 
min 

log 20 
min 

RF 1 
min 

RF 5 
min 

RF 10 
min 

RF 15 
min 

RF 20 
min 

60 6,80*102 2,40*102 1,00*101 < 1*101 < 1*101 2,83 2,38 1,00 0,00 0,00 2,26 2,72 4,10 ≥ 5,10 ≥ 5,10 
62 6,90*102 2,80*102 < 1*101 < 1*101 < 1*101 2,84 2,45 0,00 0,00 0,00 2,26 2,65 ≥ 5,10 ≥ 5,10 ≥ 5,10 
64 6,50*102 < 1*101 < 1*101 n.d. n.d. 2,81 0,00 0,00 n.d. n.d. 2,28 ≥ 5,10 ≥ 5,10 n.d. n.d. 
66 3,90*102 < 1*101 < 1*101 n.d. n.d. 2,59 0,00 0,00 n.d. n.d. 2,51 ≥ 5,10 ≥ 5,10 n.d. n.d. 
68 4,10*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,61 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,48 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
70 4,50*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,65 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,44 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
71 4,00*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,60 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,49 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
72 3,80*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,58 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,52 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
73 3,70*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,57 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,53 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
74 3,80*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,58 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,52 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
75 3,50*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,54 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,55 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 

 
* = L. pneumophila in KbE/ml  
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Tabelle 38: Absterbekinetik intraamöbozytärer L. pneumophila (Ansatz 5) (H. vermiformis) 
 

Datum: 20.04.2004  
Ausgangskoloniezahl Legionellen und H. vermiformis nach 24 h: 7,05*108 KbE/ml 8,85 lg 

 
Temperatur 

°C 
1 min* 5 min* 10 min* 15 min* 20 min* 

log 1 
min 

log 5 
min 

log 10 
min 

log 15 
min 

log 20 
min 

RF 1 
min 

RF 5 
min 

RF 10 
min 

RF 15 
min 

RF 20 
min 

60 8,00*104 2,00*102 < 1*101 n.d. n.d. 4,90 2,30 0,00 n.d. n.d. 3,95 6,55 ≥ 8,85 n.d. n.d. 
62 5,20*104 1,70*102 < 1*101 n.d. n.d. 4,72 2,23 0,00 n.d. n.d. 4,13 6,62 ≥ 8,85 n.d. n.d. 
64 6,00*104 1,50*102 < 1*101 n.d. n.d. 4,78 2,18 0,00 n.d. n.d. 4,07 6,67 ≥ 8,85 n.d. n.d. 
66 4,50*104 3,00*101 n.d. n.d. n.d. 4,65 1,48 n.d. n.d. n.d. 4,19 7,37 n.d. n.d. n.d. 
68 4,70*104 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 4,67 0,00 n.d. n.d. n.d. 4,18 ≥ 8,85 n.d. n.d. n.d. 
70 4,60*104 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 4,66 0,00 n.d. n.d. n.d. 4,19 ≥ 8,85 n.d. n.d. n.d. 
71 3,90*104 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 4,59 0,00 n.d. n.d. n.d. 4,26 ≥ 8,85 n.d. n.d. n.d. 
72 3,40*104 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 4,53 0,00 n.d. n.d. n.d. 4,32 ≥ 8,85 n.d. n.d. n.d. 
73 3,70*104 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 4,57 0,00 n.d. n.d. n.d. 4,28 ≥ 8,85 n.d. n.d. n.d. 
74 3,50*104 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 4,54 0,00 n.d. n.d. n.d. 4,30 ≥ 8,85 n.d. n.d. n.d. 
75 3,00*104 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 4,48 0,00 n.d. n.d. n.d. 4,37 ≥ 8,85 n.d. n.d. n.d. 

 
* = L. pneumophila in KbE/ml 
n.d. = nicht durchgeführt 
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Tabelle 39: Absterbekinetik planktonischer L. pneumophila (Ansatz 6) 
 

Datum: 20.04.2004  
Ausgangskoloniezahl Legionellen nach 24 h: 1,25*105 KbE/ml 5,10 lg 

 
Temperatur 

°C 
1 min* 5 min* 10 min* 15 min* 20 min* 

log 1 
min 

log 5 
min 

log 10 
min 

log 15 
min 

log 20 
min 

RF 1 
min 

RF 5 
min 

RF 10 
min 

RF 15 
min 

RF 20 
min 

60 6,80*102 2,40*102 1,00*101 < 1*101 < 1*101 2,83 2,38 1,00 0,00 0,00 2,26 2,72 4,10 ≥ 5,10 ≥ 5,10 
62 6,90*102 2,80*102 < 1*101 < 1*101 < 1*101 2,84 2,45 0,00 0,00 0,00 2,26 2,65 ≥ 5,10 ≥ 5,10 ≥ 5,10 
64 6,50*102 < 1*101 < 1*101 n.d. n.d. 2,81 0,00 0,00 n.d. n.d. 2,28 ≥ 5,10 ≥ 5,10 n.d. n.d. 
66 3,90*102 < 1*101 < 1*101 n.d. n.d. 2,59 0,00 0,00 n.d. n.d. 2,51 ≥ 5,10 ≥ 5,10 n.d. n.d. 
68 4,10*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,61 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,48 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
70 4,50*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,65 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,44 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
71 4,00*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,60 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,49 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
72 3,80*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,58 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,52 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
73 3,70*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,57 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,53 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
74 3,80*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,58 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,52 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 
75 3,50*102 < 1*101 n.d. n.d. n.d. 2,54 0,00 n.d. n.d. n.d. 2,55 ≥ 5,10 n.d. n.d. n.d. 

 
* = L. pneumophila in KbE/ml  
n.d. = nicht durchgeführt 

A
nlage 3  
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Abb. 13: Versuchsanlage Biofilm 
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Abb. 14: Desinfektionsanlage zur Versuchsanlage Biofilm 
 



Tabelle 40: Messtage und Einzelergebnisse zur Biofilmbildung 
 

Datum  Bezeichnung / Beschreibung Probennummer 
Nachweis an P. 

aeruginosa 
(48 h / 36 °C) 

Nachweis der 
Gesamtkoloniezahl 

(48 h / 36 °C) 
sonstiges 

01.03.05 
Kontamination der Anlage mit 50 ml P. 

aeruginosa ATCC 15442 
- 3,05E+09 KbE/ml -  

03.03.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050383 Rasenwuchs 2,01E+03 KbE/ml  
Tupferprobe 28'er gepresst P 050421 8,96E+02 KbE/Tupfer -  
Wasserprobe 28'er gepresst P 050422 7,60E+01 KbE/ml 5,75E+02 KbE/ml  
Wasserprobe 15'er gepresst P 050422 1,32E+02 KbE/ml 8,49E+02 KbE/ml  
Wasserprobe 22'er gepresst P 050422 2,64E+02 KbE/ml 2,61E+03 KbE/ml  

08.03.05 

Wasserprobe 33'er geschweißt P 050422 3,20E+02 KbE/ml 3,11E+03 KbE/ml  
Tupferprobe 28'er gepresst P 050488 0,00E+00 KbE/Tupfer -  

Tupferprobe 33'er geschweißt P 050488 3,60E+01 KbE/Tupfer -  
Tupferprobe 22'er gepresst P 050488 0,00E+00 KbE/Tupfer -  
Wasserprobe 15'er gepresst P 050489 7,00E+01 KbE/ml 2,72E+02 KbE/ml  
Wasserprobe 22'er gepresst P 050489 1,30E+01 KbE/ml 5,80E+01 KbE/ml  
Wasserprobe 28'er gepresst P 050489 2,80E+01 KbE/ml 7,44E+02 KbE/ml  

21.03.05 

Wasserprobe 33'er geschweißt P 050489 2,10E+01 KbE/ml 1,60E+02 KbE/ml  

29.03.05 
Kontamination der Anlage mit 50 ml P. 

stutzeri 
- - 9,70E+08  

Wasserprobe 28'er gepresst P 050555 5,00E+01 KbE/ml -  
Wasserprobe 15'er gepresst P 050555 5,00E+01 KbE/ml -  
Wasserprobe 22'er gepresst P 050555 5,00E+01 KbE/ml -  

30.03.05 

Wasserprobe 33'er geschweißt P 050555 5,00E+01 KbE/ml -  
07.04.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050588 3,80E-01 KbE/ml -  

13.04.05 
Kontamination der Anlage mit 50 ml P. 

aeruginosa ATCC 15442 
P 050627 1,89E+10 KbE/ml -  

14.04.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050647 0,00E+00 KbE/ml 3,30E+03 KbE/ml  
15.04.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050651 3,40E+02 KbE/ml 2,80E+03 KbE/ml  
18.04.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050660 3,40E+02 KbE/ml 2,80E+03 KbE/ml  
25.04.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050701 4,00E+01 KbE/ml 2,05E+03 KbE/ml  
26.04.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050722 8,10E+01 KbE/ml 5,76E+03 KbE/ml  
27.04.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050730 3,60E+01 KbE/ml 6,56E+02 KbE/ml  
29.04.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050731 1,00E+02 KbE/ml 1,29E+02 KbE/ml  
02.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050733 3,40E+01 KbE/ml 2,90E+01 KbE/ml  
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Fortsetzung Tabelle 40 
 

09.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050775 0,00E+00 KbE/ml 1,36E+03 KbE/ml  
10.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050821 0,00E+00 KbE/ml 3,19E+03 KbE/ml  
11.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050829 1,00E+00 KbE/ml 2,08E+03 KbE/ml  
12.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050831 1,00E+01 KbE/ml 1,00E+01 KbE/ml  

Anlagenwasser / Sammelwasser vor der 
erneuten Kontamination 

P 050832 0,00E+00 KbE/ml 2,44E+02 KbE/ml  

Kontamination der Anlage mit 15 ml einer 
Biofilm-Mischpopulation 

- - 2,44E+02 KbE/ml  
17.05.05 

Sammelprobe nach Infektion P 050832 0,00E+00 KbE/ml 2,60E+03 KbE/ml  
18.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050845 6,00E+00 KbE/ml 1,80E+02 KbE/ml  
19.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050854 2,00E+00 KbE/ml 4,20E+01 KbE/ml  
23.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050871 0,00E+00 KbE/ml 3,82E+02 KbE/ml  
24.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050882 0,00E+00 KbE/ml 2,10E+02 KbE/ml  
25.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050915 0,00E+00 KbE/ml 5,40E+02 KbE/ml  
26.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050927 0,00E+00 KbE/ml 6,80E+01 KbE/ml  
30.05.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050952 0,00E+00 KbE/ml 3,60E+01 KbE/ml  

Anlagenwasser / Sammelwasser P 050995 0,00E+00 KbE/ml 1,20E+01 KbE/ml  
02.06.05 

Rohrstück ( für Tupfer, Pressfitting) -    
06.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 050999 0,00E+00 KbE/ml 1,80E+01 KbE/ml  
07.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051005 0,00E+00 KbE/ml 4,82E+02 KbE/ml  
08.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051007 0,00E+00 KbE/ml 3,00E+02 KbE/ml  
09.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051016 0,00E+00 KbE/ml 1,41E+02 KbE/ml  

Stadtwasser / Sammelwasser P 051044 0,00E+00 KbE/ml 3,30E+02 KbE/ml  
15.06.05 

Anlagenwasser / Sammelwasser P 051045 0,00E+00 KbE/ml 7,90E+02 KbE/ml  
16.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051048 0,00E+00 KbE/ml 2,30E+02 KbE/ml  
20.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051054 0,00E+00 KbE/ml 2,10E+02 KbE/ml  
21.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051077 0,00E+00 KbE/ml 1,09E+03 KbE/ml  
22.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051083 0,00E+00 KbE/ml 6,80E+02 KbE/ml  
27.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051110 0,00E+00 KbE/ml 7,10E+02 KbE/ml  
28.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051123 0,00E+00 KbE/ml 3,28E+03 KbE/ml  
29.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051134 0,00E+00 KbE/ml 1,36E+03 KbE/ml  
30.06.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051143 0,00E+00 KbE/ml 2,80E+03 KbE/ml  
04.07.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051149 0,00E+00 KbE/ml 1,80E+02 KbE/ml  
05.07.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051160 0,00E+00 KbE/ml 6,60E+01 KbE/ml  
06.07.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051167 0,00E+00 KbE/ml 1,40E+01 KbE/ml  
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Fortsetzung Tabelle 40 
 

07.07.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051173 0,00E+00 KbE/ml 9,60E+01 KbE/ml  
11.07.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051188 0,00E+00 KbE/ml 0,00E+00 KbE/ml  
12.07.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051203 0,00E+00 KbE/ml 1,44E+02 KbE/ml  

Sammelprobe vor Spülen P 051212 0,00E+00 KbE/ml 9,00E+00 KbE/ml  
Sammelprobe nach Spülen P 051213 0,00E+00 KbE/ml 1,20E+01 KbE/ml  

Tupferprobe 28'er gepresst (Vorwert) P 051214 - 20 KbE/Tupfer  
Tupferprobe 33'er geschweißt (Vorwert) P 051215 - 0 KbE/Tupfer  

Tupferprobe 22'er gepresst (Vorwert) P 051216 - 0 KbE/Tupfer  
Tupferprobe 28'er gepresst (Nachwerte nach 

Spülen) 
P 051217 - 5 KbE/Tupfer  

Tupferprobe 33'er geschweißt (Nachwerte 
nach Spülen) 

P 051218 - 1 KbE/Tupfer  

Tupferprobe 22'er gepresst (Nachwerte nach 
Spülen) 

P 051219 - 0 KbE/Tupfer  

Desinfektion mit den Parametern 10 ppm / 
12 h 

- - -  

Sammelprobe nach Desinfektion P 051220 0,00E+00 KbE/ml 3,00E+00 KbE/ml  
Tupferprobe 28'er gepresst (Nachwert) P 051221 - 5 KbE/Tupfer  

Tupferprobe 33'er geschweißt (Nachwert) P 051222 - 0 KbE/Tupfer  
Tupferprobe 22'er gepresst (Nachwert) P 051223 - 1 KbE/Tupfer  

13.07.05 

Einleitungswasser der Stadtwerke zum 
Freispülen der Anlage 

P 051228 0,00E+00 KbE/ml 7,40E+01 KbE/ml 

untypische 
Bakterienform; 
anders als GKZ 

der Anlage 
Wasserprobe 15`er gepresst nach 
Desinfektion und 24 h Stagnation 

P 051229 1,00E+00 KbE/ml 1,50E+02 KbE/ml  

Wasserprobe 22`er gepresst nach 
Desinfektion und Stagnation 

P 051230 0,00E+00 KbE/ml 3,00E+02 KbE/ml  

Wasserprobe 28`er gepresst nach 
Desinfektion und Stagnation 

P 051231 0,00E+00 KbE/ml 4,96E+03 KbE/ml  14.07.05 

Wasserprobe 33`er geschweißt nach 
Desinfektion und Stagnation 

P 051232 0,00E+00 KbE/ml 1,60E+01 KbE/ml 

untypische 
Bakterienform; 
anders als GKZ 

der Anlage 

A
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Fortsetzung Tabelle 40 
 

18.07.05 
Anlagenwasser / Sammelwasser nach 

Desinfektion und 4 d Kreislaufverfahren 
P 051241 0,00E+00 KbE/ml 1,88E+03 KbE/ml  

19.07.05 
Anlagenwasser / Sammelwasser nach 

Desinfektion und weiterem 1 d 
Kreislaufverfahren 

P 05167 0,00E+00 KbE/ml 9,00E+02 KbE/ml  

28`er gepresst nach Desinfektion, 5 d 
Kreislaufverfahren und Stagnation über 24 h 

P 051298-1 0,00E+00 KbE/ml 3,80E+02 KbE/ml  

22`er gepresst nach Desinfektion, 5 d 
Kreislaufverfahren und Stagnation über 24 h 

P 051298-2 0,00E+00 KbE/ml 1,92E+03 KbE/ml  

15`er gepresst nach Desinfektion, 5 d 
Kreislaufverfahren und Stagnation über 24 h 

P 051298-3 0,00E+00 KbE/ml 4,20E+02 KbE/ml  

Einleitungswasser der Stadtwerke P 051298-4 0,00E+00 KbE/ml 1,50E+01 KbE/ml 

untypische 
Bakterienform; 
anders als GKZ 
der Anlage; 4 

ähnliche Formen 

21.07.05 

33`er gepresst nach Desinfektion, 5 d 
Kreislaufverfahren und Stagnation über 24 h 

P 051298-5 0,00E+00 KbE/ml 3,00E+03 KbE/ml  

26.07.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051333 0,00E+00 KbE/ml 1,44E+02 KbE/ml  
27.07.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051338 0,00E+00 KbE/ml 3,90E+03 KbE/ml  
28.07.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051359 0,00E+00 KbE/ml 5,60E+01 KbE/ml  
01.08.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051396 0,00E+00 KbE/ml 1,00E+00 KbE/ml  
02.08.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051400 0,00E+00 KbE/ml 4,30E+02 KbE/ml  
03.08.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051409 0,00E+00 KbE/ml 1,50E+02 KbE/ml  
08.08.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051456 0,00E+00 KbE/ml 4,90E+01 KbE/ml  
09.08.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051468 0,00E+00 KbE/ml 7,00E+00 KbE/ml  
09.08.05 Anlagenwasser / Sammelwasser P 051468 0,00E+00 KbE/ml 4,00E+00 KbE/ml  

09.08.05 Tupferprobe 15`er gepresst (Vorwerte) P 051468 0,00E+00 KbE/Tupfer 
1,15E+03 

KbE/Tupfer 
 

09.08.05 Tupferprobe 22`er gepresst(Vorwerte) P 051468 0,00E+00 KbE/Tupfer 
1,24E+03 

KbE/Tupfer 
 

09.08.05 Tupferprobe 28`er gepresst(Vorwerte) P 051468 0,00E+00 KbE/Tupfer 
9,50E+02 

KbE/Tupfer 
 

09.08.05 Tupferprobe 33`er geschweißt(Vorwerte) P 051468 0,00E+00 KbE/Tupfer 
6,00E+02 

KbE/Tupfer 
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Fortsetzung Tabelle 40 
 

Anlagenwasser / Sammelwasser P 051481 0,00E+00 KbE/ml 2,00E+00 KbE/ml  

Stadtwasser / Sammelwasser P 051481 0,00E+00 KbE/ml 1,90E+02 KbE/ml 

untypische 
Bakterienform; 
anders als GKZ 

der Anlage 
Desinfektion mit den Parametern 20 ppm / 6 

h 
- - -  

Wasserprobe 15`er gepresst nach 
Desinfektion und Freispülen 

P 051481 1,00E+00 KbE/ml 3,56E+02 KbE/ml  

Wasserprobe 22`er gepresst nach 
Desinfektion und Freispülen 

P 051481 0,00E+00 KbE/ml 1,35E+02 KbE/ml  

Wasserprobe 28`er gepresst nach 
Desinfektion und Freispülen 

P 051481 0,00E+00 KbE/ml 2,88E+03 KbE/ml  

Wasserprobe 33`er geschweißt nach 
Desinfektion und Freispülen 

P 051481 0,00E+00 KbE/ml 1,64E+03 KbE/ml  

Anlagenwasser / Sammelwasser nach 
Desinfektion und Spülen 

P 051481 0,00E+00 KbE/ml 9,40E+01 KbE/ml  

10.08.05 

Stadtwasser / Sammelwasser das zum 
Spülen eingesetzt wurde 

P 051481 0,00E+00 KbE/ml 1,42E+02 KbE/ml  

Wasserprobe 15`er gepresst nach 
Desinfektion und 24 h Stagnation 

P 051503 0,00E+00 KbE/ml 3,70E+02 KbE/ml  

Wasserprobe 22`er gepresst nach 
Desinfektion und 24 h Stagnation 

P 051503 0,00E+00 KbE/ml 1,60E+02 KbE/ml  

Wasserprobe 28`er gepresst nach 
Desinfektion und 24 h Stagnation 

P 051503 0,00E+00 KbE/ml 5,00E+02 KbE/ml  

Wasserprobe 33`er geschweißt nach 
Desinfektion und 24 h Stagnation 

P 051503 0,00E+00 KbE/ml 1,60E+01 KbE/ml  
11.08.05 

Stadtwasser / Sammelwasser P 051503 0,00E+00 KbE/ml 9,40E+01 KbE/ml 

untypische 
Bakterienform; 
anders als GKZ 

der Anlage 

A
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Fortsetzung Tabelle 40 
 

Wasserprobe 15`er gepresst nach 
Desinfektion und 4 d Stagnation 

P 051529 0,00E+00 KbE/ml 1,80E+02 KbE/ml  

Wasserprobe 22`er gepresst nach 
Desinfektion und 4 d Stagnation 

P 051529 0,00E+00 KbE/ml 1,90E+03 KbE/ml  

Wasserprobe 28`er gepresst nach 
Desinfektion und 4 d Stagnation 

P 051529 0,00E+00 KbE/ml 2,16E+03 KbE/ml  

Wasserprobe 33`er geschweißt nach 
Desinfektion und 4 d Stagnation 

P 051529 0,00E+00 KbE/ml 2,80E+03 KbE/ml  
15.08.05 

Stadtwasser / Sammelwasser P 051529 0,00E+00 KbE/ml 3,80E+02 KbE/ml 

untypische 
Bakterienform; 
anders als GKZ 

der Anlage 
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Anlage 8   

 

Betriebsanweisung zum Verfahren 

Thermische Desinfektion von Trinkwasseranlagen (CP 4 & CCP 4) 

 

- Trinkwassererwärmer sind auf eine Temperatur von > 73 °C aufzuheizen. 

- Während der Aufheizphase sind alle Auslaufarmaturen geschlossen zu halten, erst wenn in 

der Zirkulation 73 °C erreicht werden, können die Entnahmesteilen nacheinander geöffnet und 

desinfiziert werden. 

- Jede Entnahmestelle ist für mindestens 3 Minuten mit ca. 73 °C zu beaufschlagen. 

- Die Auslauftemperatur ist an der am weitesten entfernten Entnahmestelle zu überprüfen. 

- Temperatur und Zeitdauer sind unbedingt einzuhalten. 

- Je nach Anlagengröße und Leitungsführung kann die Desinfektion auch abschnittsweise 

durchgeführt werden. 

- Während der Desinfektion ist ein entsprechender Verbrühungsschutz zu gewährleisten. 

 



Anlage 9   

 

Betriebsanweisung zum Verfahren 

Handhabung der Perlatoren (CP 3) 

 

- Die Reinigung und Desinfektion erfolgt im monatlichen Abstand (bei Inkrustierungen 

und Kalkablagerungen früher). 

- Der Abbau erfolgt durch die Hausmeister der jeweiligen Klinik. 

- Die Aufbereitung erfolgt durch das Reinigungsunternehmen der jeweiligen Klinik. 

- Nach dem Abbau werden die Perlatoren gereinigt. 

- Anschließend werden diese in eine Desinfektionslösung eingelegt. 

- Während dieses Zeitraums werden an den Wasserauslässen andere desinfizierte oder 

neuwertige Perlatoren angebracht. 

- Sind die Perlatoren zerschlissen oder aber die Inkrustierungen zu stark, so werden die 

Perlatoren verworfen. 
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