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1 Einleitung und Problemstellung

Nach § 3 Nr. 2 Buchstabe ¢ TrinkwV 2001
[1] unterliegt die Hausinstallation den Vor-
gaben der TrinkwV 2001. Damit hat der
Betreiber der Hausinstallation alle in der
TrinkwV 2001 angegebenen Anforderun-
gen zu erfiillen. Das Gesundheitsamt ist
nach den §$ 18, 19 und 20 verpflichtet, dies
zu tiberwachen.

In Anlage 4 der TrinkwV 2001 heifst
es: ,Der periodischen Untersuchung
unterliegt auch die Untersuchung auf
Legionellen in zentralen Erwdrmungsan-
lagen der Hausinstallation nach § 3 Nr. 2
Buchstabe ¢ TrinkwV 2001, aus denen
Wasser fiir die Offentlichkeit bereitge-
stellt wird.“

In der amtlichen Begriindung zur An-
lage 4 heifit es hierzu: ,Wegen des erheb-
lichen gesundheitlichen Risikos, das mit
dem Vorhandensein von Legionellen in
zentralen Erwdrmungsanlagen der Haus-
installation verbunden ist, ist das aus sol-
chen Anlagen stammende Wasser in Ein-
richtungen, in denen es fiir die Offentlich-
keit bereitgestellt wird, zusdtzlich auf Le-
gionellen zu untersuchen.”

Eine Vermehrung von Legionellen ist be-
sonders dann anzunehmen, wenn die allge-
mein anerkannten Regeln der Technik bei
Planung, Bau und Betrieb nicht berticksich-
tigt werden (siehe auch § 4 TrinkwV
2001).

Die folgenden technischen Regeln zur
Verminderung eines Legionelleninfekti-
onsrisikos sind besonders relevant:

Empfehlung des Umweltbundes-
amtes nach Anhorung der
Trinkwasserkommission des Bundes-
ministeriums flir Gesundheit

Periodische Untersuchung auf Legionellen in
zentralen Erwarmungsanlagen der Hausinstallation
nach § 3 Nr. 2 Buchstabe ¢ TrinkwV 2001, aus denen
Wasser fiir die Offentlichkeit bereitgestellt wird

== DIN 1988: Technische Regeln fiir
Trinkwasserinstallationen [2]

== VDI-Richtlinie 6023: Hygienebewuss-
te Planung, Ausfithrung, Betrieb und
Instandhaltung von Trinkwassererwér-
mungsanlagen [3]

== DVGW-Arbeitsblatt W 551: Trinkwas-
sererwarmungs- und Trinkwasserlei-
tungsanlagen; Technische Mafnah-
men zur Verminderung des Legionel-
lenwachstums; Planung, Errichtung,
Betrieb und Sanierung von Trinkwas-
serinstallationen [4]

== DVGW-Arbeitsblatt W 553: Bemes-
sung von Zirkulationssystemen in
zentralen Trinkwassererwarmungssys-
temen (5]

Detaillierte Angaben zur Uberwachungs-
frequenz, zu Entnahmestrategien und Un-
tersuchungsverfahren sowie zur Bewer-
tung nachgewiesener Legionellenkonzen-
trationen sind jedoch der TrinkwV 2001
nicht zu entnehmen.

Ziel der Empfehlung des Umweltbun-
desamtes nach Anhérung der Trinkwas-
serkommission ist es, den Gesundheits-
amtern sowie den Unternehmern und
sonstigen Inhabern einer Wasserversor-
gungsanlage gemdfl § 3 Nr. 2 Buchsta-
be ¢ TrinkwV 2001 (Hausinstallationen)
Empfehlungen fiir die Uberwachungsfre-
quenz, die Entnahmestellen, zu Untersu-
chungsverfahren und zur Bewertung hin-
sichtlich der Regelungen in § 14 Abs. 6
und § 20 Abs. 1 Nr. 4.a) TrinkwV 2001
zu geben.
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2 Zentrale Erwdarmungsanlagen
der Hausinstallation nach § 3 Nr. 2
Buchstabe ¢

Hinsichtlich des Probenumfanges, der
Uberwachungsfrequenz und der Bewer-
tung ist es sinnvoll, zwischen unterschied-
lichen Einrichtungen (in Anlehnung an
§ 33 und § 36 IfSG) [6] zu differenzieren:

2.1 Krankenhduser und Pflegeeinrichtun-
gen (Altenpflegeheime, Pflegeheime,
Kinderkrippen)

2.2 Einrichtungen fiir ambulantes Ope-
rieren, Dialyseeinrichtungen, Tages-
kliniken, Entbindungseinrichtungen,
Einrichtungen zur Rehabilitation

2.3 Schulen, Kindergirten

2.4 Hotels, Jugendherbergen

2.5 Sonstige Ausbildungseinrichtungen,
Heime, Ferienlager u. 4. Einrichtungen

2.6 Sportstitten

2.7 Weitere Gemeinschaftsunterkiinfte
entsprechend § 36 IfSG

Fiir Zahnarztpraxen sowie Arztpraxen
und Praxen sonstiger Heilberufe, in denen
invasive Eingriffe vorgenommen werden,
sind besondere Empfehlungen der Kom-
mission flir Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention zu beachten.

3 Charakterisierung
von Legionellen

Legionellen fithren nicht iiber den oralen
Weg (per ingestionem) zur Infektion, son-
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dern nahezu ausschliefilich tiber den Inha-
lationsweg (Inhalation von legionellenhalti-
gem Aerosol).

Legionellen nehmen unter den was-
seriibertragbaren Krankheitserregern ei-
ne Sonderstellung ein. Es handelt sich
um heterotrophe Bakterien, die sich u. a.
in Hausinstallationssystemen — vornehm-
lich im erwérmten Wasser und bevorzugt
in Biofilmen oder in Amében - zu hohen
Konzentrationen vermehren kénnen. Sie
sind nicht fikaler Herkunft und kénnen
deshalb mit den in der Wasserhygiene iib-
lichen hygienisch-mikrobiologischen Pa-
rametern nicht indiziert werden.

4 Untersuchung

Die Untersuchung auf Legionellen dient

== der Einschitzung einer Gesundheits-
gefahrdung sowie

== der Qualititssicherung, ob das Haus-
installationssystem so betrieben und
gewartet wird, dass eine Vermehrung
von Legionellen unter Kontrolle gehal-
ten werden kann.

4.1 Untersuchungsverfahren

Die Untersuchung hat nach der Empfeh-
lung des UBA zu erfolgen [7].

Nach ISO 11731-2 [8] ist lediglich eine
Membranfiltration zur Untersuchung der
Wasserproben durchzufiithren. Nach der
Empfehlung des UBA sind parallel ein Di-
rektansatz und eine Membranfiltration
von mindestens 100 ml Probe vorgesehen.
Damit kann ein grofSerer Konzentrations-
bereich von moglicherweise in der Probe
enthaltenen Legionellen quantitativ ausge-
wertet werden.

4.2 Probenahmeorte

Die Probenahmestellen fiir die Untersu-
chung auf Legionellen werden nach den
Vorgaben des DVGW-Arbeitsblattes W 551
festgelegt. Entsprechend dem DVGW-
Arbeitsblatt W 551 wird unterschieden
zwischen

== orientierenden Untersuchungen und
== weitergehenden Untersuchungen.

Bei den orientierenden Untersuchungen
entsprechend dem DVGW-Arbeitsblatt
W 551 sollten in der Regel

== der Austritt bei Trinkwasser-
erwarmern,

== der Eintritt des Zirkulationsriicklau-
fes bei Trinkwassererwdrmern,

== jeder Steigstrang, moglichst weit ent-
fernt von der zentralen Trinkwasserer-
warmung,

auf Legionellen untersucht werden.

Bei Systemen mit vielen Teilstringen
sollte die orientierende Untersuchung sich
auf Bereiche beschrinken, wo Wasser ins-
besondere zu Duschzwecken entnommen
wird, um die Probenzahl zu begrenzen.

Bei den weiter gehenden Untersuchun-
gen sollten entsprechend dem DVGW-Ar-
beitsblatt W 551 in der Regel

== der Austritt bei Trinkwasser-
erwarmern,

== der Eintritt des Zirkulationsriicklau-
fes bei Trinkwassererwarmern,

== jeder Zirkulationsstrang,

== jeder Steigstrang,

== gegebenenfalls einzelne Stockwerkslei-
tungen,

== Leitungsteile, die stagnierendes Was-
ser fithren (z. B. Be- und Entliiftungs-
leitungen bei Sammelsicherungen,
Entleerungsleitungen, selten benutz-
te Entnahmestellen, Membranausdeh-
nungsgefifle)

beprobt werden.

Fiir Krankenhduser und andere medizi-
nische Einrichtungen (s. 2.1 und 2.2) wird
empfohlen, entsprechend den Anforde-
rungen bei weitergehenden Untersuchun-
gen vorzugehen sowie zusitzlich Untersu-
chungen in Risikobereichen durchzufiih-
ren. In den tibrigen Bereichen (s. 2.3-2.7)
kénnen zunichst orientierende Untersu-
chungen auf Legionellen entsprechend
dem DVGW-Arbeitsblatt W 551 durchge-
fithrt werden.

Im Sinne ,weitergehender Untersu-
chungen® nach DVGW-Arbeitsblatt
W 551 sollte die Untersuchung auf Le-
gionellen in Erginzung zu Anlage 4 der
TrinkwV 2001 zusitzlich im Kaltwasser-
system erfolgen, sofern dieses Wasser
nach Ablauf bis zur Temperaturkonstanz
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- spitestens nach 5 Minuten — eine Was-
sertemperatur von 25°C oder mehr auf-
weist und dieses Wasser zum Duschen
oder zum Betreiben von Inhalationsger-
ten verwendet wird.

4.3 Entnahmetechnik

Die Entnahmetechnik ist der Empfehlung
des UBA [7] zu entnehmen.

4.4 Haufigkeit der Untersuchungen

Die Haufigkeit der Untersuchungen ist der
Tabelle zu entnehmen. Zusétzliche Unter-
suchungen sollten auch dann durchge-
fihrt werden, wenn Baumafinahmen am
Hausinstallationssystem vorgenommen
wurden und langere Stagnationsphasen
aufgetreten sind.

Die Untersuchungen (Routineuntersu-
chungen) in Hotels oder in sonstigen Ge-
meinschaftseinrichtungen (Beherbergungs-
betrieben) richten sich nach der Zahl der
Gastbetten. Bei Wasserversorgungsanla-
gen von Einrichtungen, aus denen Wasser
fir die Offentlichkeit bereitgestellt wird
und die Zahl der Gastbetten mehr als 12
betragt, sollte pro Jahr eine routinemafiige
Untersuchung (s. Anhang) erfolgen.

Einer Verldngerung des Untersuchungs-
intervalls kann in Ubereinstimmung mit
dem DVGW-Arbeitsblatt W 551 dann zu-
gestanden werden, wenn bei Nachunter-
suchungen im jahrlichen Abstand in al-
len Proben weniger als 100 Legionellen in
100 ml nachgewiesen wurden. Das Unter-
suchungsintervall kann in solchen Fllen
auf maximal 3 Jahre ausgedehnt werden.
Werden jedoch in diesem Zeitraum Bau-
arbeiten an der Hausinstallation durchge-
fihrt oder treten lingere Phasen der Stag-
nation auf, miissen vor Wiederinbetrieb-
nahme Untersuchungen auf Legionellen
durchgefiihrt werden.

Bei Untersuchungsergebnissen mit ei-
nem Nachweis von weniger als 100 Legionel-
len in 100 ml wird empfohlen, den Betreiber
auf die potenzielle Legionellenvermehrung
im System hinzuweisen sowie entsprechen-
de Handlungsempfehlungen zu geben (ins-
besondere Einhaltung des Temperaturregi-
mes). Einzelfallentscheidungen tiber haufi-
gere Beprobungen sind je nach Art der Ein-
richtung und des Gefihrdungspotenzials
der betroffenen Personen zu priifen.



Tabelle

Art der Einrichtung, in dersichdie  Werte fiir Legionellen MaBnahmen Weitergehende Untersuchungs-
Wasserversorgungsanlage befindet (KBE/100 ml) Untersuchung intervall
Krankenhduser sowie « Zielwert 0
andere medizinische und « Gefahrenwert >1 Nutzungseinschrinkung oder  unverziiglich® nach einem
Pflegeeinrichtungen endstandige Filtration halben Jahr?
(entspr. 2.1-2.2)
- Hochrisikobereiche
Krankenhduser sowie + Zielwert <100 keine keine 1Jahr
andere medizinische und » Priifwert 2100 keine innerhalb von 4 Wochen
Pflegeeinrichtungen »MaBBnahmewert >1000  SanierungsmafBnahmen umgehend
(entspr. 2.1-2.2) umgehend, Umfang in Abhén-
- Normalbereiche gigkeit von weitergehenden
Untersuchungen
» Gefahrenwert >10.000  Gefahrenabwehr unverziiglich umgehend
Meldung an das Gesundheits-
amt® ¢
Ubrige Bereiche « Zielwert <100 keine keine 1 Jahrd
(entspr. 2.3-2.7) « Priifwert =100 keine innerhalb von 4 Wochen
» MaBnahmewert >1000  Sanierungserfordernis in umgehend
Abhangigkeit von weitergehen-
den Untersuchungen
« Gefahrenwert >10.000  Gefahrenabwehr unverziiglich  umgehend
a Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprdvention des Robert Koch-Institutes [10].
b MaBnahmen unter Information des zustcindigen Gesundheitsamtes und in Abstimmung mit einem vom Gesundheitsamt
empfohlenen Hygiene-Institut (siehe 5.).
¢ siehe auch 4.4 und 5.
d Werden bei Nachuntersuchungen im jéhrlichen Abstand weniger als 100 Legionellen in 100 ml in allen Wasserproben nachgewiesen,
kann das Untersuchungsintervall auf maximal 3 Jahre ausgedehnt werden.

4.5 Hochrisikobereiche

In Hochrisikobereichen gelten andere Beur-
teilungswerte, Untersuchungsintervalle und
Mafinahmen als in den iibrigen Bereichen.
Diese sind der Tabelle zu entnehmen.

In Einrichtungen nach 2.1-2.2 kann das
Untersuchungsintervall nicht auf 3 Jahre ver-
langert werden; Untersuchungen in diesen
Einrichtungen miissen grundsitzlich nach
einem Jahr erneut durchgefiihrt werden.

4.6 Bewertung

Bei der Bewertung der festgestellten Legio-
nellenkonzentrationen wird unterschie-
den zwischen

== Zielwert <100 KBE/100 ml,
== Priifwert >100 KBE/100 ml,
== Mafinahmewert >1000 KBE/100 ml,
== Gefahrenwert >10.000 KBE/100 ml.

Zur Beurteilung der gesundheitlichen Ge-
fahrdung (insbesondere bei Feststellen des
Gefahrenwertes) und zur Festlegung der

erforderlichen Mafinahmen wird entspre-
chend den Leitlinien zum § 9 der Trink-
wV 2001 ,,Mafinahmen im Fall nicht ein-
gehaltener Grenzwerte und Anforderun-
gen“ [9] empfohlen, die jeweils zustidndi-
gen Einrichtungen der Linder zu konsul-
tieren. Zusdtzlich miissen ausgewiesene
Hygiene-Institute, z. B. an den Universi-
titen, unter Leitung eines Facharztes fiir
Hygiene und Umweltmedizin zur Untersu-
chung, Bewertung und Beratung einbezo-
gen werden.

5 MaBnahmen bei Auftreten von
Legionelleninfektionen

Bei Auftreten von Legionelleninfektionen
muss ein ausgewiesenes Hygiene-Institut
zur Abkldarung und Untersuchung der In-
fektionsquelle, unter Umsténden unter Lei-
tung eines Arztes fiir Hygiene und Umwelt-
medizin, einbezogen werden, da in diesen
Fillen eine medizinische Bewertung und
ein Vergleich von Umwelt- und Patienteni-
solaten (sofern vorhanden) durchgefiihrt
werden muss.
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Legionella sp. zihlen nach § 7 IfSG zu
den meldepflichtigen Krankheitserregern
bei deren Nachweis im Patientenmaterial.

Im Fall des Nachweises von Legionel-
len im Trinkwasser bzw. erwarmten Trink-
wasser besteht nach § 16 Abs. 3 TrinkwV
2001 ,,in den Fillen, in denen die Feststel-
lung von Tatsachen bekannt wird, nach wel-
chen das Wasser in der Hausinstallation in
einer Weise verdindert wird, dass es den An-
forderungen der §§ 5-7 nicht entspricht”
die Verpflichtung des Unternehmers oder
sonstigen Inhabers einer Wasserversor-
gungsanlage im Sinne von § 3 Nr. 2 Buch-
stabe c, ,unverziiglich Untersuchungen zur
Aufklirung der Ursache und MafSnahmen
zur Abhilfe durchzufiihren oder durchfiih-
ren zu lassen und dariiber das Gesundheits-
amt unverziiglich zu unterrichten”.

Damit besteht in Verbindung mit § 5
Abs. 1 (,Im Wasser fiir den menschlichen
Gebrauch diirfen Krankheitserreger im Sin-
ne des § 2 Nr. 1 des Infektionsschutzgesetzes
nicht in Konzentrationen enthalten sein,
die eine Schidigung der menschlichen Ge-
sundheit besorgen lassen”) eine mittelbare



Buchbesprechung

Anzeigepflicht von Legionellennachwei-
sen im Trinkwasser gegeniiber dem Ge-
sundheitsamt auch bei Werten unterhalb
des angegebenen Gefahrenwertes von
>10.000 KBE Legionellen/100 ml. Unter
ungiinstigen Bedingungen konnen auch
bei Untersuchungsergebnissen <100 KBE/
100 ml in kurzer Zeit infektionsrelevan-
te Konzentrationen erreicht werden, die
auch unterhalb des Gefahrenwertes lie-
gen konnen und damit die Besorgnis be-
griindet ist [9].

Auf diese Tatsachen sollte der Betrei-
ber durch das Gesundheitsamt hingewie-
sen werden.

Notwendige Einzelfallentscheidungen
zur Sanierung des Systems sind zwischen Be-
treiber und Gesundheitsamt abzustimmen.

Im Infektionsfall miissen alle gemelde-
ten Daten in die Bewertung einbezogen
werden.
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In Kapitel 1, Rechtliche Grundlagen, zitiert der
Autor (A. Schneider) das OLG Hamm:, Die re-
gelrechte Behandlung (von Patienten) wird
nicht, jedenfalls nicht allein, durch Richtlinien
bestimmt. Vielmehr beurteilt sich die zu be-
achtende Sorgfalt nach dem Erkenntnisstand
der medizinischen Wissenschaft zur Zeit der
Behandlung. Die Richtlinien — und fiir die Leitli-
nien gilt nichts anderes — kénnen diesen Er-
kenntnisstand ... nur (deklaratorisch) erkla-
rend wiedergeben, nicht aber konstitutiv be-
griinden. Der Arzt muss, um den erforderlichen
Kenntnisstand zu erlangen, die einschlagigen
Fachzeitschriften des entsprechenden Fachge-
bietes, in dem er tatig ist, regelmaBig lesen”.

Es ist mutig, ein Lehrbuch zur Krankenhaushy-
giene ausgerechnet mit dem trockenen Kapi-
tel ,Recht” zu beginnen — aber gerade daran
hat es dem Erstherausgeber Franz Daschner
noch nie gefehlt.

Mit der vorliegenden dritten Auflage wurde
das Werk vollstandig Uberarbeitet und ent-
halt neben den notwendigen theoretischen
Grundlagen viele praktische Hinweise. Hierfiir
wurden auch Autoren auBerhalb des Instituts
fiir Krankenhaushygiene und Umweltmedizin
der Universitdt Freiburg gewonnen. Die Be-
tonung des Umweltschutzes (und das nicht
nur im Titel einiger Kapitel) eréffnet eine neue
Sicht, z.B. auf die Aufbereitung von Medizin-
produkten, die Hausreinigung und Flachen-
desinfektion, die Abfallentsorgung und die
Aufbereitung von Krankenhauswasche.

Bisher wenig in Standardwerken thematisiert
sind die Kapitel zur Hygiene bei Baumalnah-
men (ein immer wieder unterschatztes Risiko),
dasjenige zu Herkunft, Vorkommen, Verhalten
und Verbleib von Arzneimitteln in der aqua-
tischen Umwelt und das zu Kosten nosokomi-
aler Infektionen.

Das Buch ist tibersichtlich gegliedert und
beschéftigt sich im allgemeinen Teil mit der
Epidemiologie und Pravention nosokomialer
Infektionen. In der Systematik durchaus neu
sind eigene Kapitel zu gastrointestinalen Infek-
tionen sowie durch Luft und Wasser iibertra-
gene Erkrankungen.

Im speziellen Teil werden neben haufig ge-
nannten Risikobereichen (Operationsabtei-
lung, Intensivstation) z.B. auch der Augenheil-
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kunde, der Radiologie, der Physiotherapie,
den komplementar medizinischen Therapie-
verfahren und Erkrankungen durch Bioterro-
rismus eigene Beitrage gewidmet. Es wird
stets auf die spezifischen Probleme der einzel-
nen Gebiete eingegangen und die hygieni-
sche Relevanz,neuerer Methoden” dargelegt.
Statt vieler Beispiele sei hier nur die Passage
zur Wassergeburt im Kapitel Gynakologie und
Geburtshilfe erwahnt.
Fiir die Praxis enthalt das Buch Reinigungs-
und Desinfektionsplane, und Studenten wer-
den nach Lektiire des sehr umfangreichen
Kapitels Surveillance (von P. Gastmeier) verste-
hen, dass Hygiene mehr ist als Desinfektion.
Das Werk ist ein energischer Denkanstol fiir
Kliniker und Fachpflegekrafte fiir Hygiene,
weil vor allen Empfehlungen Daten aus der
Literatur, Ergebnisse und die Schlussfolge-
rungen dargelegt werden. Darin ist das Werk
besonders liberzeugend.
Allein F. Daschner kommt in seinem Beitrag
Uiber die Organisation der Krankenhausnach-
weise ganz ohne Literaturzitate aus. Hier wa-
ren Hinweise auf Rechtsvorschriften der Lan-
der und wissenschaftliche Quellen kein unné-
tiger Luxus gewesen. Auch ist die Frage er-
laubt, warum im Kapitel Dialyse der Dialyse-
standard 2000 der Arbeitsgemeinschaft fiir
klinische Nephrologie unerwahnt bleibt und
Empfehlungen der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention zitiert
werden, die seit 2003 nicht mehr Bestandteil
der genannten Richtlinie sind.
Leider konnte im Kapitel Zahnmedizin nicht
mehr die neue Empfehlung zur Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunde der o. g. RKI-
Kommission beriicksichtigt werden, ein Man-
ko, das jedem gebundenen Lehrbuch anhaftet
und ankniipfend an das eingangs erwdhnte
Zitat der OLG Hamm aufzeigt, wie verganglich
der Wissensstand aus Lehrbiichern ist. Ahn-
liches gilt fiir das Kapitel Krankenhauskiichen,
das nicht auf die seit dem Januar 2006 auch in
Deutschland verbindliche Europadische Verord-
nung Uber Lebensmittelhygiene eingeht. Die
Fortentwicklung von Wissen und Sachstandes
kann heute jederzeit iber fortlaufend gepfleg-
te Internetseiten, z.B. die Krankenhaushygiene-
seiten unter www.rki.de, eingesehen werden.
Standardwerke behalten dennoch als Basisin-
formation einen bleibenden Wert.
Bei mir wird das Lehrbuch griffbereit auf dem
Schreibtisch stehen, und ich kann es nur sehr
empfehlen.

Alfred Nassauer, Berlin



