Hygienisch-mikrobiologische Risiken von Gro3gebadude-Wasserinstallationen
Thomas Kistemann*

In den letzten Jahrzehnten haben wir uns an einen sehr hohen Standard der Was-
serbereitstellung und -nutzung in Gebauden gewdhnt. Wie Strom und Warme wollen
wir Wasser uberall dort vorfinden, wo wir es wiinschen. Die explosionsartige Entwick-
lung der Gebaudeinstallation birgt jedoch wasserhygienische Risiken, die lange Zeit
wenig Beachtung fanden. Zu ihrer Vermeidung bedarf es einer sorgféltigen, auf re-
gelméaRigen Schulungen fundierten Umsetzung der Empfehlungen in den einschlagi-
gen technischen Regelwerken. Fehler bei Planung, Errichtung und Inbetriebnahme
von GroRgebaudeinstalllationen kénnen hohe Folgekosten und Betriebsbeeintrachti-

gungen verursachen.

Seit etwa 150 Jahren werden in Deutschland zentrale Wasserversorgungen betrie-
ben. Der Versorgungsgrad liegt inzwischen, mit gewissen regionalen Unterschieden,
bei weit Gber 95% der Bevdlkerung. Das Risiko der Verbreitung von Infektionskrank-
heiten durch Wasser, welches prinzipiell bereits in der Antike bekannt war, wurde mit
der Errichtung zentraler Wasserversorgungen schmerzlich wiederentdeckt: Im Falle
einer Kontamination waren in kiirzester Zeit grosse Bevolkerungsgruppen betroffen.
In der Folge gewann die Wasserhygiene, deren Ziel die Sicherstellung der Versor-
gung der Bevolkerung mit Wasser von hygienisch einwandfreier Qualitat und Quanti-
tat ist, als systematische Wissenschaft in der zweiten Haélfte des 19. Jahrhunderts an
Bedeutung. Nicht zuletzt die vor Uber 100 Jahren von Robert Koch eingefiihrte hy-
gienisch-mikrobiologische Uberwachung der Trinkwasserqualitat mittels Koloniezahl-
bestimmung und Untersuchung auf Fakalindikatoren (E. coli, Coliforme u.a.) fihrten
zur Beherrschung der damals wichtigsten, fakal-oral wasseriibertragenden Infekti-

onskrankheiten Cholera, Typhus und Ruhr.

Neue Verhéltnisse

In der Zwischenzeit haben sich die Bedingungen der Wassernutzung, insbesondere
in GroRgebauden, grundlegend geandert. Die Veranderungen beziehen sich auf die

Hausinstallatonen, die Wasserverwendungen und die Nutzer selbst:



Statt eines Wasserkranes je Gebaude oder Etage umfal3t eine moderne Hausin-
stallation zahlreiche Entnahmestellen, praktisch ohne Einschrankungen und tber-

all dort, wo Nutzer dies wiinschen.

Infolgedessen hat sich das Installationssystem von einer einfachen, einzelnen
Steigleitung je Gebaude zu einem komplexen Netz mit zahlreichen Abgangen,

Verzweigungen und Ringleitungen entwickelt.

Viele unterschiedliche Materialien (Metalle, Kunststoffe) und Verbindungstechni-
ken (Schrauben, Loten, Kleben, Pressen) werden, teilweise nebeneinander, ver-

wendet.

Zusatzlich umfal3t eine moderne Hausinstallation heute neben den starren Was-
serleitungen zahlreiche Bauelemente wie z.B. Panzerschlauche, Ventile, Schie-
ber, Filter, Dosiergerate, Ruckflussverhinderer, Ausdehnungsgefalde, Speicher,
Erwarmungsanlagen, Druckerhéhungsanlagen sowie Mel3- und Regelinstrumen-

te.
Neben die Kalt- ist regelmafiig die Warmwasserinstallation getreten.

Die Tendenz zum Trockenausbau fuhrt dazu, dass Wasserleitungen in Schachten
und Hohlrdumen anstatt im Mauerwerk verlegt werden und damit den atmospha-

rischen Temperaturschwankungen starker ausgesetzt sind.

Zahlreiche neue Wasserverwendungen sind, teilweise auch in privaten Haushal-
ten, neben die ursprunglichen Nutzungen zum Trinken, Kochen, Baden, Waschen
und Putzen getreten. Dazu zahlen u.a. Duschen, Whirlpools, Wasch- und Reini-
gungsautomaten, Mundduschen, Luftbefeuchter, Klimaanlagen, Kaffee- und Esp-
ressomaschinen, gewerblich auch Getrdnkeautomaten, Eismaschinen, Kihlanla-
gen u.v.m. Im medizinischen Bereich ist u.a. an zahnéarztliche Behandlungseinhei-
ten, Ohrspuleinheiten, endoskopische Einheiten und andere medizintechnische

Systeme zu denken.

Der Anteil pflegebedurftiger, alter oder immungeschwachter Menschen nimmt
auch im héauslichen Umfeld aufgrund der demographischen Entwicklung, des me-
dizinischen Fortschritts und der tiefgreifenden Umgestaltung des Gesundheitswe-

sens kontinuierlich zu.



Neue Risiken

Die genannten Entwicklungen kénnen dazu beitragen, dass die mikrobielle Kontami-
nation von Hausinstallationen und das Auftreten wasserburtiger Infektionen begiins-
tigt werden, wenn nicht entsprechende SchutzmalRnahmen getroffen werden: Kom-
plexe Installationsnetze mit vielen Stichleitungen, komplizierten Bauelementen und
ungenugender Warmeisolierung kbnnen Uber Stagnation, Erwédrmung und Biofilmbil-
dung zur Aufkeimung im Netz fihren. Neue Anwendungen erhdhen das Risiko u.a.
durch Aerosolbildung, Erwarmung, Stagnation in engen Schlduchen u.a.m. Und
schliellich, altere und infektdisponierte Personen sind in besonderer Weise durch

wasserassoziierte Krankheitserreger gefahrdet.

Insbesondere in Grol3geb&duden wie Krankenh&ausern, Hotels und Freizeitzentren
treffen regelmafiig viele der genannten Faktoren zusammen: komplexe Installations-

netze, hochspezielle Wasseranwendungen und gefahrdete Nutzer!

In Kaltwassersystemen kann Pseudomonas aeruginosa geradezu als der Leitorga-
nismus der Kontamination mit fakultativ pathogenen Mikroorganismen bezeichnet
werden. Dieser klassische Wasserkeim beféllt vorwiegend Menschen mit lokal oder
allgemein geschwachter Infektabwehr. Die Ubertragung erfolgt nicht tiber das Trin-
ken, sondern Uber Haut- und Schleimhautkontakt, tber Katheter und medizinisch-
technische Gerate. Fur die USA wurde geschatzt, dass jahrlich 1.400 Menschen an
einer im Krankenhaus erworbenen, wasserbedingten Lungenentziindung durch

Pseudomonas aeruginosa sterben.

Erst die Etablierung von Warmwassersystemen hat Legionellen die 6kologische Ni-
sche geschaffen, in der sie zum Gesundheitsproblem werden konnten. Sie wurden
erst vor knapp 30 Jahren entdeckt und vermehren sich bevorzugt bei Temperaturen
von 20-45°C. Die Infektion erfolgt Gber Aerosole, z.B. beim Duschen. Man schétzt,
dass in Deutschland jahrlich 8.000 Falle der lebensbedrohlichen Legionarspneumo-

nie auftreten. Neben Krankenh&usern sind Hotels wichtige Infektionsorte.

In den letzten Jahren ist bundesweit eine Reihe von Fallen bekannt geworden, bei
denen neuerrichtete Hausinstallationen von oder innerhalb von Grol3gebauden
mikrobiell kontaminiert waren und sich als schwer sanierbar erwiesen. Zur Entde-
ckung dieser Féalle hat moglicherweise beigetragen, dass seit Inkrafttreten der ne uen

Trinkwasserverordnung im Jahr 2003 6ffentliche Hausinstallationen (in Schulen, Kin-



dergarten, Krankenhausern, Gaststatten, Hotels etc.) generell, also auch wenn keine
Probleme bekannt werden, durch das zustandige Gesundheitsamt Uberwacht werden
mussen (8§ 18 Nr. 1 TrinkwV). Explizit missen die Anforderungen an die Beschaffe n-
heit des Trinkwassers — so wie sie in der Trinkwasserverordnung formuliert sind — an

der Entnahmestelle erfiillt werden (8 8 Nr.1 TrinkwV).

Expertenhearings

Wegen der Haufung von Berichten Uber hygienisch-mikrobiologische Probleme mit
neuen Hausinstallationen veranstaltete die Trinkwasserkommission des Umweltbun-
desamtes im Marz 2004 in Bonn eine Expertenanhdrung zu dieser Thematik. Im
Mérz 2005 richtete die Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Norwich (UK) ein in-
ternationales Hearing zur gleichen Thematik aus; die Ergebnisse werden u.a. Ein-

gang in die Revision der WHO Guidelines for Drinking Water Quality finden.

Als Ergebnis der Bonner Anhérung wurde festgestellt, dass die Verursachung einer
dauerhaften mikrobiellen Kontamination eines Hausinstallationssystems offe nsicht-

lich ein multifaktorielles Gesche hen ist. Zu den relevanten Risikofaktoren zahlen
Nicht sachgerechte Planung (z.B. Uberdimensionierung, lange Stichleitungen)
Mangelhafte Installation (z.B. unsaubere Arbeiten)

Nicht sachgerechte Dichtigkeitsprifung (z.B. mit Wasser und ohne unmittelbar

anschlieRende Inbetriebnahme)

Nicht sachgerechte Inbetriebnahme (z.B. verzdgerter Nutzungsbeginn, leerste-

hende Gebaudeteile)

Nicht bestimmungsgemal3er Betrieb (z.B. Temperaturen tiber 20°C im Kaltwas-

serbereich, Stagnationsbereiche, Betriebsunterbrechungen).

Vorbeugung

Was kann zur Vermeidung von Risiken getan werden? Das Bonner Expertenhearing
kam zu der Feststellung, dass die wichtigsten Regeln zur Pravention und Kontrolle
mikrobieller Kontaminationen in den existierenden einschlagigen technischen Regel-
werken (DIN, VDFRichtlinien, DVGW-Arbeitsblatter, BHKS-Regeln, ZVSHK-

Merkblatter) festgeschrieben sind. Entscheidend ist jedoch ihre konseque nte Umset-



zung in der Praxis! Einer angemessenen und regelmafigen Schulung von Personen,
die an Planung, Bau, Inbetriebnahme und Betrieb von Trinkwasserinstallationen, ins-
besondere in GroRgebauden, beteiligt sind, wurde insofern eine besonders grol3e

Bedeutung zugemessen.

Fazit: Um auch zukinftig die Annehmlichkeiten modernster, aufwendiger und innova-
tiver Wassernutzungen ohne Angst vor Infektionsrisiken genief3en zu kbnnen, muf3
der Hausinstallation als dritter S&ule des in Deutschland bew&hrten Multibarrieren-
Konzeptes der Trinkwasserversorgung grof3te Aufmerksamkeit zukommen. Die exis-
tierenden technischen Regeln mussen sorgféaltig beachtet und umgesetzt werden
und kontinuierlich an neue Technologien, Anwendungen und damit mogliche hygie-
nische Risiken angepasst werden. Neue Konzepte der Qualitatssicherung (Water
Safety Plans, WSP), deren Etablierung derzeit weltweit beginnt, sollten auch dazu

genutzt werden, die Risiken in Hausinstallationen unter Kontrolle zu halten.
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