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bzw. die rechtlichen Konsequenzen in
seinen tatsächlichen Zusammenhän-
gen zu erfassen. Hier gilt es, sich Ex-
pertenteams anzuschließen, Gesprä-
che zu suchen und unbedingt Bera-
tungskompetenz in Anspruch zu neh-
men. Hygieneinstitute und Gesund-
heitsämter sind hier sicher erste An-

sprechpartner, die wertvolle Hilfestel-
lung leisten können.
Auch wenn es keine Pauschalrezepte
gibt, können wir alle aus der Praxis
nur lernen. Daher ist es wichtig, aus
der Erfahrung unterschiedlichster
Problembeispiele, Fragestellungen
und der jeweilig gefundenen Lösun-
gen Erfahrungen zu sammeln und ei-
ner breiten Öffentlichkeit vorzustel-
len. Jedes Gespräch, jede Diskussion
und jeder Dialog, der sich daraus ent-
wickelt, hilft uns bei der Lösungsfin-
dung neuer Projekte - sicher nicht nur
bei der Problembeseitigung, sondern
bereits dabei, im Vorfeld mit planeri-
scher Vorsorger eventuelle Risiken er-
folgreich zu verhindern. 

Aus der Praxis:  
Fall 1 - Pseudomonadenkonta-
mination in einer Trinkwasser-
installation
• 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, später bis zur
Nachweisgrenze (0 KBE/100 ml).

• Nachweis von Pseudomonaden in
einer peripheren KW-Probe durch
das örtliche 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 Gebäudes, die
übrigen Stränge waren ohne Nach-
weis. Im Kaltwassereingang des
Hauses waren ebenfalls keine Pseu-
domonaden nachweisbar (mehr-
fach überprüft).

• Erste Sanierungsmaßnahmen (Spül  -
maßnahmen) waren erfolglos. Im
Kaltwassereingang, hinter der Was-
seruhr wurde eine Pumpe installiert,
die kontinuierlich stabilisiertes ClO2
dosierte.

• Die Nutzung der Duschen des be-
troffenen Teilstrangs wurde bis zum
Nachweis der Wirksamkeit der
Maßnahme untersagt.

FACHWISSENREPORT VOR ORTREPORT VOR ORT

Anhand der nachfolgend aufgeführ-
ten Beispiele soll verdeutlicht wer-
den, wie vielfältig sich die Kontami-
nationsursachen gestalten und dass
kein „Standardrezept“ für die Wie-
derherstellung einwandfreier hygie-
nischer Bedingungen zur Verfügung
steht. Vielmehr sind fast schon detek-
tivische Fähigkeiten gefordert, um in
komplexen Installationssystemen
den oder die Kontaminationsherde
aufzuspüren. Gleichzeitig bedarf es
stetiger, z.T. langwieriger Kontrollen,
um die endgültige Beseitigung der
Kontamination zu gewährleisten.   
Festzustellen ist, dass es die typischen
Ursachen für eine mikrobiologische
Kontamination nicht gibt. Diese tre-
ten unabhängig davon auf, ob es sich
um ein langzeitig genutztes oder neu-
es System handelt. Daraus ist als
Schluss zu ziehen, dass bereits bei der
Planung mit der entsprechenden
Sorgfalt gehandelt, insbesondere
aber in der Bauphase mit höchster
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 für einen einzel-
nen Planer oder Installateur auf
Grund der Komplexität zahlreicher
Problemstellungen immer schwieri-
ger, in kürzester Zeit Ursachen zu er-
mitteln, Lösungswege aufzuzeigen,

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 für Gesundheit und Leben dar. 
Bei ihrem Auftreten ist schnelles und entschlossenes
Handeln notwendig, das in den meisten Fällen 
eine sofortige Sperrung der betroffenen
Installationsbereiche durch die Gesundheitsämter
nach sich zieht. 

Zwei Bilder eines jungen, dünnen

Biofilms auf der inneren Oberfläche

eines Silikonschlauchs. In diesen

Biofilmen sind stäbchenförmige

Bakterien sehr gut erkennbar.

(Bilder: Prof. Dr. Martin Exner, Bonn)
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• Anschließende Kontrolluntersu-
chungen ließen keinen Erfolg der
ClO2-Behandlung erkennen, daher
wurde eine Heißwasserspülung des
betroffenen Kaltwasserstrangs
durchgeführt (erzielte Temperatur
80°C, Einwirkdauer mehrer Stun-
den). Pseudomonaden waren auch
nach dieser Maßnahme weiter
nachweisbar.

• Es wurden endständige Filter an den
Duschen des betroffenen Teil-
strangs installiert, um eine Nutzung
wieder zu ermöglichen.

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

• Zuerst wurden die Duscharmaturen
zerlegt und Abstrichuntersuchun-
gen zur Eingrenzung der kontami-
nierten Bauteile durchgeführt. Die
Ergebnisse wiesen Pseudomonaden
an allen Bauteilen nach (Siebeinsät-
ze, interne Verrohrung der Duschbal-
ken, sowie Membranen von Ma-
gnetventilen), so dass eher eine Kon-
tamination des zuführenden Rohr-
abschnitts vermutet wurde.

• Der Teilstrang wurde einer Heißwas-
serspülung unterzogen. Anschlie-
ßend wurde eine Desinfektionsan-
lage in den betroffenen Teilstrang
eingebaut, mit dem Ziel, vorhande-
ne Biofilme abzubauen. Der Einsatz
der endständigen Filter an den Du-

schen wurde fortgesetzt.
• Im Rahmen dabei durchgeführter

intensiver Spülmaßnahmen des
Teilstrangs konnte gezeigt werden,
dass die Kontamination vor den be-
troffenen Armaturen liegen muss
(Konzentrationen vor 20-minütiger
Spülung kleiner als nach deren Ab-
schluß).

• Eine abschnittsweise Untersuchung
des Strangs zeigte schließlich 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.

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

• Erneute 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 durchgeführ-

ten Untersuchungen zeigten noch
weitere Rohrstücke, teilweise nur
wenige Meter lang, als kontaminiert
(Zuleitung des Kaltwassers zum Boi-
ler der Trinkwassererwärmungsan-
lage, ein Abschnitt der Zuleitung des
betroffenen Teilstrangs mit verän-
dertem Querschnitt). Nach Aus-

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

• Während dieser Zeit wurde die
ClO2-Desinfektion in der Kaltwas-
serzuleitung wieder aufgenommen,
die während 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 es sich um ein „überschauba-
res“ kurzes Strangsystem handelte,
erwies sich die Pseudomonaden-kon-
tamination als sehr hartnäckig. Die Ur-
sachenermittlung erforderte akribi-
sches Vorgehen und erwies sich als
langwierig (Zeitraum von der Konta-
minationsfeststellung bis zur dauer-
haften Beseitigung ca. 2 Jahre). Einzel-
ne kurze Rohrleitungsabschnitte bzw.
Bauteile wie Dosierpumpen oder Par-
tikelfilter können für eine beständige
Kontamination verantwortlich sein.

116i



4 0 S & H - R E P O R T  5 / 2 0 0 9

den entferntesten peripheren Entnah-
mestellen zu liefern, und kann für 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 Leitungslängen von bis
zu 30 Metern entfernt. 
Um Stagnationen im Kaltwassersy-
stem zu vermeiden wurden alle Ent-
nahmestellen vom Personal jeden Tag
für fünf Minuten gespült. Desweite-
ren wurden die Entnahmestellen von
Patientenzimmern, die mehr als zwei
Tage ungenutzt waren, vor einer Neu-
belegung für 10 Minuten gespült.
Nach Umsetzung dieser Maßnahmen
waren alle Warmwasserproben frei
von Legionellen.
In vereinzelten Kaltwasserproben
konnten noch Legionellen in sehr ge-
ringen Konzentrationen von weniger
als 5 KBE / 100 ml nachgewiesen wer-
den.
Daraufhin wurden die endständigen
Filter, mit Ausnahme der Intensivstati-
on, wieder entfernt.
Ein Spülprotokoll wurde etabliert,
wobei jede Kaltwasserentnahmestel-
le mindestens zweimal wöchentlich
für jeweils 10 Minuten zu spülen ist.
Seit der Umsetzung dieser Maßnah-
me waren auch im Kaltwassersystem
keine Legionellen mehr nachweisbar.
Im Frühjahr 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 auf-
wiesen, wurden die Duschen unter
Nutzungsbedingungen untersucht
(Sofortentnahmen aus den Duschen). 
Die Ergebnisse zeigten zum Teil hohe
Kontaminationen, vor allem in den
Duschen, die länger als einen Tag
nicht benutzt worden waren.
Ein separates Spülmanagement für
die Duschen wurde eingeführt, wo-
nach alle Patientenduschen täglich
für 10 Minuten mit Warmwasser ge-
spült werden (Umsetzung durch das
Reinigungspersonal).
Seit Einführung dieser Maßnahmen
sind auch alle Sofortentnahmen aus
den Duschschläuchen bis dato legio-
nellenfrei.

Fazit:

Kontaminationen in z.B. Dusch-
schläuchen können lokal zu hohen
Legionellenkonzentrationen führen.
Bei entsprechender hoher Virulenz
der Legionellen können diese zu Er-
krankungen führen. Stagnationszei-
ten sollten in diesen Fällen durch ge-
eignete Spülmaßnahmen reduziert
werden. Allein durch regelmäßige
Spülmaßnahmen 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 Gebäudes
(Krankenhaus) nach Bezug in Kon-
zentrationen bis zu > 100 KBE/100
ml (durch Wiederholungsuntersu-
chungen mehrfach bestätigt).

• Die Verkeimung des Kaltwassers
konnte trotz durchgeführter ther-
mischer Desinfektionsmaßnahme
(insgesamt 4x durchgeführt), sowie
des Einsatzes einer kontinuierli-
chen ClO2-Desinfektion nicht be-
seitigt werden. 

• Die kontaminierten Stellen waren
stochastisch verteilt.

• Das Gebäude wurde wieder ge-
räumt, und folgende Vorgehens-
weise beschlossen:

• Sicherstellung von keimfreiem Was-
ser am Übergabepunkt durch Ein-
bau einer UV-Anlage 

• Erhöhung der Konzentration der
chemischen Desinfektion unter Be-
rücksichtigung der zugelassenen
Konzentrationen durch den Herstel-
ler

•Als chemisches Verfahren wurde fol-
gendes festgelegt:
a) Einsatz von ClO2 permanent und
im Rahmen von Sanierungsmaß-
nahmen mit erhöhten Konzentra-
tionen
b) phasenweiser Einsatz einer Be-
handlung mit Wasserstoffperoxid
nach den Vorgaben des DVGW
c) Durchführung einer intensiven
Spülung 
d) Desinfektion mit Chlordioxid für
3 Tage
e) Untersuchung an mit dem Ge-

sundheitsamt abgestimmten Ab-
nahmestellen 
f) ggf. Wiederholung des Vorgangs 

• Zwei Probenahmen an 15 Stellen in-
klusive dem KW-Eingang ergaben
nach der zweiten und dritten Spü-
lung nur noch vereinzelte Pseudo-
monadenbefunde in einer zentralen
Stelle und zwar nach der Druckerhö-
hungsanlage.  

• Als weitere Maßnahmen wurden
daher die Druckerhöhungsanlage
ausgetauscht und desinfiziert, so-
wie die UV–Anlage vor die Drucker-
höhungsanlage versetzt, um diese
ebenfalls vor Kontaminationen zu
schützen.

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

• Auf Vorschlag einer Bewertungs-
runde wurde daher das Gebäude für
den Bezug wieder freigegeben, um
durch den regelmäßigen Wasser-
durchsatz weitere Stagnation zu
vermeiden. Desweiteren wurde ein
Störfallplan erarbeitet, um bei er-
neutem Auftreten einer Kontamina-
tion zeitnah reagieren zu können.
Durch weitere Beprobungen in stei-
genden Intervallen wurde die Kon-
taminationsfreiheit der Trinkwas-
serinstallation abgesichert. 

Fazit:
Es handelte sich um ein neu errichte-
tes Gebäude mit einer sehr hartnäcki-
gen Pseudomonadenkontamination,
die anscheinend von aussen eingetra-
gen worden war. Vor Einbeziehung
des Hygiene-Instituts wurde der kom-
plette Austausch der Hausinstallation
erwogen (Kostenrahmen ca. 2 Mio. €).
Durch die genannten Sanierungsvor-
schläge 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 20 01 62  
53131 Bonn
kontakt@ak-wasserhygiene.de
www.ak-wasserhygiene.de
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Auch neue sanitärtechnische Armatu-
ren bzw. deren Bauteile können bereits
mikrobiologisch kontaminiert sein.

Fall 2 - Legionellenkontamina-
tion in einer Trinkwarmwas-
serinstallation
In einem Krankenhaus wurden inner-
halb von zwei Monaten bei insgesamt
8 Patienten Legionellosen diagnosti-
ziert. Alle Patienten hatten sich fünf
bis zehn Tage zuvor für verschiedene
Therapien in diesem Krankenhaus
aufgehalten.
Die Patienten unterschieden sich in
Alter, Geschlecht, dem allgemeinen
Gesundheitszustand und Wohnort.
Zwei der Patienten benötigten inten-
siv-medizinische Betreuung, einer
von ihnen verstarb innerhalb von
zwei Tagen. 
Eine Untersuchung der Wasserversor-
gung des Krankenhauses zeigte hohe
Legionellen-Konzentrationen in Pro-
ben aus den meisten Duschschläu-
chen (> 1.000 KBE / 100 ml) und gerin-
ge Konzentrationen (<100 KBE / 100
ml) an mehreren Stellen der Kaltwas-
serinstallation. 
Das Warmwasser aus den zentralen
Bereichen (Trinkwassererwärmungs-
anlage und Zirkulation) war frei von
Legionellen. In einigen der peripheren
Warmwasser-Probenahmestellen
wurden niedrige Konzentrationen
(<10 KBE / 100 ml) nachgewiesen.
Eine molekulare Serotypisierung der
Legionellen-Stämme aus den Wasser-
proben ergab eine hohe Virulenz der
nachgewiesenen Spezies. Somit er-
schien eine Gefährdung immunsup-
primierter Patienten auch durch die
geringen Konzentrationen in dem
Kaltwasser-System möglich.
Als erste Maßnahme wurden alle
Duschköpfen und Schläuche in den
Patientenzimmern ausgetauscht und
die Entnahmestellen genau wie in der
Intensivstation mit endständigen Ste-
rilfiltern ausgestattet.
Nach diesen Maßnahmen traten kei-
ne weiteren Erkrankungen mehr auf. 
In einer weiteren Maßnahme wurde
die Trinkwassererwärmungsanlage
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


