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Der Arbeitskreis Trinkwasserinstallation
und Hygiene im Dialog...

Mikrobiologische Kontaminationen von Hausinstallationssystemen Trink-/ Trinkwarmwasser
(beispielhafte Kasuistiken)

Mikrobiologische Kontaminationen durch

Legionellen und Pseudomonaden in Trink- und
Warmwassersystemen stellen eine ernst zu
nehmende Gefahr fiir Gesundheit und Leben dar.
Bei ihrem Auftreten ist schnelles und entschlossenes
Handeln notwendig, das in den meisten Fillen

eine sofortige Sperrung der betroffenen
Installationsbereiche durch die Gesundheitsamter

nach sich zieht.

Anhand der nachfolgend aufgefihr-
ten Beispiele soll verdeutlicht wer-
den, wie vielfaltig sich die Kontami-
nationsursachen gestalten und dass
kein ,,Standardrezept* fur die Wie-
derherstellung einwandfreier hygie-
nischer Bedingungen zur Verfligung
steht. Vielmehr sind fast schon detek-
tivische Féahigkeiten gefordert, um in
komplexen  Installationssystemen
den oder die Kontaminationsherde
aufzuspiren. Gleichzeitig bedarf es
stetiger, z.T. langwieriger Kontrollen,
um die endgultige Beseitigung der
Kontamination zu gewahrleisten.
Festzustellenist, dass es die typischen
Ursachen fir eine mikrobiologische
Kontamination nicht gibt. Diese tre-
ten unabhéngig davon auf, ob es sich
umein langzeitig genutztes oder neu-
es System handelt. Daraus ist als
Schluss zu ziehen, dass bereits bei der
Planung mit der entsprechenden
Sorgfalt gehandelt, inshesondere
aber in der Bauphase mit héchster
Akribie darauf geachtet werden
muss, dass alle Bauteile fachgerecht
gelagert und installiert werden, um
eine Eintragung von Kontaminatio-
nen bereits in diesem Stadium zu ver-
meiden.

Bereits jetzt wird es fir einen einzel-
nen Planer oder Installateur auf
Grund der Komplexitat zahlreicher
Problemstellungen immer schwieri-
ger, in kiirzester Zeit Ursachen zu er-
mitteln, Losungswege aufzuzeigen,
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bzw. die rechtlichen Konsequenzenin
seinen tats&chlichen Zusammenhéan-
gen zu erfassen. Hier gilt es, sich Ex-
pertenteams anzuschlieRen, Gespra-
che zu suchen und unbedingt Bera-
tungskompetenz in Anspruch zu neh-
men. Hygieneinstitute und Gesund-
heitsdmter sind hier sicher erste An-

Zwei Bilder eines jungen, diinnen
Biofilms auf der inneren Oberflache
eines Silikonschlauchs. In diesen
Biofilmen sind stabchenférmige
Bakterien sehr gut erkennbar.
(Bilder: Prof. Dr. Martin Exner, Bonn)
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sprechpartner, die wertvolle Hilfestel-
lung leisten kdnnen.

Auch wenn es keine Pauschalrezepte
gibt, kdnnen wir alle aus der Praxis
nur lernen. Daher ist es wichtig, aus
der Erfahrung unterschiedlichster
Problembeispiele, Fragestellungen
und der jeweilig gefundenen Losun-
gen Erfahrungen zu sammeln und ei-
ner breiten Offentlichkeit vorzustel-
len. Jedes Gesprach, jede Diskussion
und jeder Dialog, der sich daraus ent-
wickelt, hilft uns bei der Lésungsfin-
dung neuer Projekte - sicher nicht nur
bei der Problembeseitigung, sondern
bereits dabei, im Vorfeld mit planeri-
scherVorsorger eventuelle Risiken er-
folgreich zu verhindern.

Aus der Praxis:

Fall 1- Pseudomonadenkonta-

mination in einer Trinkwasser-

installation

e Umbau einer Trinkwarmwasser-In-
stallation nach vorhergehender sy-
stemischer Legionellenkontamina-
tion (Konz. bis 14.000 KBE/100 ml).
Nach Umbau drastische Reduktion

der Kontamination auf zuerst unter
100 KBE/100 ml, spéter bis zur
Nachweisgrenze (0 KBE/100 ml).

« Nachweis von Pseudomonaden in
einer peripheren KW-Probe durch
das Ortliche Gesundheitsamt im
Rahmen einer Routinekontrolle. Ei-
ne nachfolgende weitergehende
Untersuchung im Kaltwassersy-
stem zeigte eine systemische Pseu-
domonadenkontamination (bis hin
zu rasenartigem Wachstum) in ei-
nem Steigstrang des Gebadudes, die
Ubrigen Strange waren ohne Nach-
weis. Im Kaltwassereingang des
Hauses waren ebenfalls keine Pseu-
domonaden nachweishar (mehr-
fach Uberpruft).

< Erste Sanierungsmalnahmen (Spil-
malinahmen) waren erfolglos. Im
Kaltwassereingang, hinter der Was-
seruhrwurde eine Pumpe installiert,
die kontinuierlich stabilisiertes ClO2
dosierte.

< Die Nutzung der Duschen des be-
troffenen Teilstrangs wurde bis zum
Nachweis der Wirksamkeit der
MaRnahme untersagt.
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< AnschlieBende  Kontrolluntersu-
chungen lieBen keinen Erfolg der
Cl02-Behandlung erkennen, daher
wurde eine HeiBwasserspiilung des
betroffenen Kaltwasserstrangs
durchgefiihrt (erzielte Temperatur
80°C, Einwirkdauer mehrer Stun-
den). Pseudomonaden waren auch
nach dieser MalRnahme weiter
nachweisbar.

< Eswurdenendstandige Filteranden
Duschen des betroffenen Teil-
strangs installiert,um eine Nutzung
wieder zu ermdglichen.

*Um besser abzugrenzen, ob eine
endstandige Besiedlung der Du-
scharmaturen vorliegt oder eher die
zufiihrenden Rohrabschnitte konta-
miniert sind, wurden diese getrennt
untersucht.

 Zuerst wurden die Duscharmaturen
zerlegt und Abstrichuntersuchun-
gen zur Eingrenzung der kontami-
nierten Bauteile durchgefuhrt. Die
Ergebnisse wiesen Pseudomonaden
an allen Bauteilen nach (Siebeinsét-
ze, interneVerrohrung der Duschbal-
ken, sowie Membranen von Ma-
gnetventilen), sodassehereineKon-
tamination des zuftihrenden Rohr-
abschnitts vermutet wurde.

< DerTeilstrang wurde einer Heiwas-
serspilung unterzogen. Anschlie-
Rend wurde eine Desinfektionsan-
lage in den betroffenen Teilstrang
eingebaut, mit dem Ziel, vorhande-
ne Biofilme abzubauen. Der Einsatz
der endstandigen Filter an den Du-

schen wurde fortgesetzt.

eIm Rahmen dabei durchgefiihrter
intensiver  Spulmafnahmen des
Teilstrangs konnte gezeigt werden,
dass die Kontamination vor den be-
troffenen Armaturen liegen muss
(Konzentrationen vor 20-mindtiger
Splilung kleiner als nach deren Ab-
schluR).

« Eineabschnittsweise Untersuchung
des Strangs zeigte schlieflich eine
Kontamination des Partikelfilters
hinter der Desinfektionsanlage auf.
Nach Ausbau des Filters konnten
noch gelegentlich Kontaminatio-
nen in einzelnen Duschen festge-
stellt werden, allerdings mit gerin-
geren Konzentrationen.

e Interessanterweise waren davon
die Uberarbeiteten Duscharmatu-
ren betroffen, deren Bauteile von
den entspr. Herstellern ausge-
tauscht worden waren.

eErneute  Abstrichuntersuchungen
konnten hier die Membranen der
Magnetventile bzw. die hinter den
Membranen liegenden Ausgleichs-
kammern (Inhalt wenige ml, durch
kleine Bohrungen mit dem Innen-
raum verbunden) als bereits mit
Pseudomonaden kontaminiert fest-
gestellt werden.

* Desweiteren konnte die Dosier-
pumpe der Desinfektions-Anlage
als kontaminiert nachgewiesen
werden. Daraufhin wurde die Anla-
ge abgebaut.

*Die abschnittsweise durchgefiihr-
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ten Untersuchungen zeigten noch
weitere Rohrstlicke, teilweise nur
wenige Meter lang, als kontaminiert
(Zuleitung des Kaltwassers zum Boi-
ler der Trinkwassererwarmungsan-
lage, einAbschnitt der Zuleitung des
betroffenen Teilstrangs mit verén-
dertem Querschnitt). Nach Aus-

116

tausch auch dieser Abschnitte konn-
ten nur noch vereinzelt Pseudomo-
naden in geringen Konzentrationen
nachgewiesen werden.

eWahrend dieser Zeit wurde die
ClO2-Desinfektion in der Kaltwas-
serzuleitung wiederaufgenommen,
diewahrend der separaten Behand-
lung des Teilstrangs ausgesetzt
worden war.

< Nach einigen Wochen konnten kei-
ne Pseudomonaden mehr nachge-
wiesen werden.

< Dieser Zustand ist bis dato stabil.

Fazit:

Obwohl essichumein,,iiberschauba-
res* kurzes Strangsystem handelte,
erwies sich die Pseudomonaden-kon-
taminationalssehr hartnéckig. Die Ur-
sachenermittlung erforderte akribi-
sches Vorgehen und erwies sich als
langwierig (Zeitraum von der Konta-
minationsfeststellung bis zur dauer-
haftenBeseitigung ca. 2 Jahre).Einzel-
ne kurze Rohrleitungsabschnitte bzw.
Bauteile wie Dosierpumpen oder Par-
tikelfilter kdnnen fiir eine bestandige
Kontamination verantwortlich sein.
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Auch neue sanitartechnische Armatu-
renbzw.derenBauteilekdnnenbereits
mikrobiologisch kontaminiert sein.

Fall 2 - Legionellenkontamina-
tion in einer Trinkwarmwas-
serinstallation

In einem Krankenhaus wurden inner-
halbvon zwei Monaten beiinsgesamt
8 Patienten Legionellosen diagnosti-
ziert. Alle Patienten hatten sich funf
bis zehn Tage zuvor fiir verschiedene
Therapien in diesem Krankenhaus
aufgehalten.

Die Patienten unterschieden sich in
Alter, Geschlecht, dem allgemeinen
Gesundheitszustand und Wohnort.
Zwei der Patienten bendtigten inten-
siv-medizinische Betreuung, einer
von ihnen verstarb innerhalb von
zweiTagen.

Eine Untersuchung der\Wasserversor-
gung des Krankenhauses zeigte hohe
Legionellen-Konzentrationen in Pro-
ben aus den meisten Duschschldu-
chen(>1.000KBE/100ml)undgerin-
ge Konzentrationen (<100 KBE / 100
ml) an mehreren Stellen der Kaltwas-
serinstallation.

Das Warmwasser aus den zentralen
Bereichen (Trinkwassererwarmungs-
anlage und Zirkulation) war frei von
Legionellen.Ineinigender peripheren
Warmwasser-Probenahmestellen
wurden niedrige Konzentrationen
(<10 KBE / 100 ml) nachgewiesen.
Eine molekulare Serotypisierung der
Legionellen-Stdmme aus den\Wasser-
proben ergab eine hohe Virulenz der
nachgewiesenen Spezies. Somit er-
schien eine Gefahrdung immunsup-
primierter Patienten auch durch die
geringen Konzentrationen in dem
Kaltwasser-System moglich.

Als erste MaRnahme wurden alle
Duschkdpfen und Schlduche in den
Patientenzimmern ausgetauscht und
die Entnahmestellen genau wie in der
Intensivstation mitendstandigen Ste-
rilfiltern ausgestattet.

Nach diesen MalRnahmen traten kei-
ne weiteren Erkrankungen mehr auf.
In einer weiteren MalRnahme wurde
die Trinkwassererwarmungsanlage
erneuert, und dabei das bevorratete
Warmwasservolumen von 5.000 auf
1.000 Liter reduziert. Die neue Anlage
ist in der Lage, die geforderte Warm-
wassertemperatur von 60°C bis zu
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den entferntesten peripheren Entnah-
mestellen zu liefern, und kann fiir den
Fall einer thermischen Desinfektion
auch auf 80°C hochgeheizt werden.
Im Zuge einer Revision des Kalt- und
Warmwassersystems wurden mehr
als 190 () Totleitungen (Stagnations-
bereiche) mit Leitungslangen von bis
zu 30 Metern entfernt.

Um Stagnationen im Kaltwassersy-
stem zu vermeiden wurden alle Ent-
nahmestellen vom Personal jedenTag
fir funf Minuten gespult. Desweite-
ren wurden die Entnahmestellen von
Patientenzimmern, die mehr als zwei
Tage ungenutzt waren, vor einer Neu-
belegung fir 10 Minuten gespiilt.
Nach Umsetzung dieser MalRnahmen
waren alle Warmwasserproben frei
von Legionellen.

In vereinzelten Kaltwasserproben
konnten noch Legionellen in sehr ge-
ringen Konzentrationen von weniger
als5KBE/100 ml nachgewiesen wer-
den.

Daraufhin wurden die endstandigen
Filter, mitAusnahme der Intensivstati-
on, wieder entfernt.

Ein Spulprotokoll wurde etabliert,
wobei jede Kaltwasserentnahmestel-
le mindestens zweimal wdchentlich
flir jeweils 10 Minuten zu splilen ist.
Seit der Umsetzung dieser Mafnah-
me waren auch im Kaltwassersystem
keine Legionellen mehr nachweisbar.
Im Friihjahr 2007 kam es erneut zu ei-
nem Verdacht einer nosokomial er-
worbenen Legionellose.

Da alle Proben aus den systemischen
Untersuchungen des Kalt-und Warm-
wassersystems keine nennenswerten
Legionellen-Konzentrationen
wiesen, wurden die Duschen unter
Nutzungsbedingungen  untersucht
(Sofortentnahmen aus den Duschen).
Die Ergebnisse zeigten zum Teil hohe
Kontaminationen, vor allem in den
Duschen, die langer als einen Tag
nicht benutzt worden waren.

Ein separates Spilmanagement fiir
die Duschen wurde eingeflihrt, wo-
nach alle Patientenduschen taglich
fir 10 Minuten mit Warmwasser ge-
splt werden (Umsetzung durch das
Reinigungspersonal).

Seit Einflihrung dieser MalRnahmen
sind auch alle Sofortentnahmen aus
den Duschschlauchen bis dato legio-
nellenfrei.

auf-

Fazit:

Kontaminationen in z.B. Dusch-
schlduchen konnen lokal zu hohen
Legionellenkonzentrationen fiithren.
Bei entsprechender hoher Virulenz
der Legionellen kénnen diese zu Er-
krankungen fiihren. Stagnationszei-
tensolltenin diesen Fallen durch ge-
eignete Spilmafnahmen reduziert
werden. Allein durch regelméaRige
Spulmafnahmen konnte man in die-
sem Fall die Legionellenkontamina-
tion unter Kontrolle halten.

Fall 3 - Pseudomonaden-

kontamination

in einer neuen Trinkwasser-

installation

< Nachweis von Pseudomonaden an
diversen zentralen und peripheren
KW-Proben eines neuen Gebaudes
(Krankenhaus) nach Bezug in Kon-
zentrationen bis zu > 100 KBE/100
ml (durch Wiederholungsuntersu-
chungen mehrfach bestatigt).

< Die Verkeimung des Kaltwassers
konnte trotz durchgefthrter ther-
mischer DesinfektionsmalRnahme
(insgesamt4xdurchgefiihrt),sowie
des Einsatzes einer kontinuierli-
chen ClO2-Desinfektion nicht be-
seitigt werden.

< Die kontaminierten Stellen waren
stochastisch verteilt.

eDas Gebaude wurde wieder ge-
réumt, und folgende Vorgehens-
weise beschlossen:

< Sicherstellung von keimfreiemWas-
ser am Ubergabepunkt durch Ein-
bau einer UV-Anlage

e Erhéhung der Konzentration der
chemischen Desinfektion unter Be-
rlicksichtigung der zugelassenen
Konzentrationen durch den Herstel-
ler

= AlschemischesVerfahrenwurde fol-
gendes festgelegt:
a) Einsatz von CI02 permanent und
im Rahmen von Sanierungsmal-
nahmen mit erhéhten Konzentra-
tionen
b) phasenweiser Einsatz einer Be-
handlung mit Wasserstoffperoxid
nach denVorgaben des DVGW
c) Durchfilhrung einer intensiven
Spiilung
d) Desinfektion mit Chlordioxid fiir
3Tage
e) Untersuchung an mit dem Ge-

sundheitsamt abgestimmten Ab-
nahmestellen
f) ggf. Wiederholung des Vorgangs
= ZweiProbenahmenan 15 Stellenin-
klusive dem KW-Eingang ergaben
nach der zweiten und dritten Spu-
lung nur noch vereinzelte Pseudo-
monadenbefundeineinerzentralen
Stelle und zwar nach der Druckerh6-
hungsanlage.

«Als weitere Malnahmen wurden
daher die Druckerhthungsanlage
ausgetauscht und desinfiziert, so-
wie die UV—Anlage vor die Drucker-
héhungsanlage versetzt, um diese
ebenfalls vor Kontaminationen zu
schutzen.

< Eine Kontrolle der umgebauten Ein-
gangssituation ergab keinen Nach-
weis von Pseudomonaden mehr.

« Auf Vorschlag einer Bewertungs-
runde wurde daher das Gebaude fiir
den Bezug wieder freigegeben, um
durch den regelméafigen Wasser-
durchsatz weitere Stagnation zu
vermeiden. Desweiteren wurde ein
Storfallplan erarbeitet, um bei er-
neutemAuftreten einer Kontamina-
tion zeitnah reagieren zu kdnnen.
Durch weitere Beprobungen in stei-
genden Intervallen wurde die Kon-
taminationsfreiheit der Trinkwas-
serinstallation abgesichert.

Fazit:

Es handelte sich um ein neu errichte-
tes Gebaude mit einer sehr hartnécki-
gen Pseudomonadenkontamination,
dieanscheinendvonausseneingetra-
gen worden war. Vor Einbeziehung
des Hygiene-Instituts wurde der kom-
plette Austausch der Hausinstallation
erwogen (Kostenrahmenca.2 Mio. €).
Durch die genannten Sanierungsvor-
schldge konnte die Pseudomonaden-
kontamination in 2 Monaten erfolg-
reich beseitigt werden. Der Zustand
ist bis dato stabil.

Kontakt:

Arbeitskreis Trinkwasserinstallation
und Hygiene

Leiter des Arbeitskreises: Prof. Dr.
Martin Exner

Postfach 200162

53131Bonn
kontakt@ak-wasserhygiene.de
www.ak-wasserhygiene.de



