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Trinkwasserburtige Legionellen-Infektionen und tech nisches
Regelwerk der Wasserversorger, des DVGW Deutsche
Vereinigung des Gas- und Wasserfaches e.V.
- Technisch-wissenschaftlicher Verein -

Anm.: Legionellen sind Krankheitserreger. Sie werdenreg  elmaRig Uber das
Trinkwasser insbesondere durch die Wassertropfchen beim Duschen Ubertragen.
Das Verteilen von Trinkwasser mit Krankheitserreger  n ist ein Straftatbestand. Nach
Mitteilung des Umweltbundesamtes vom 14.04.2005 ist die Infektionsdosis
unbekannt. Zur Zeit muss davon ausgegangen werden, dass zur Infektion eine
Legionelle ausreicht.

http://de.wikipedia.org/wiki/Legionellen#cite note- 0
Legionellen
aus Wikipedia, der freien Enzyklopadie

Legionellen (Legionella) sind eine Gattung stdbchenférmiger Bakterien in der Familie der
Legionellaceae. Sie sind im Wasser lebende gramnegative nicht sporenbildende
Bakterien , die durch eine oder mehrere polare oder subpolare Flagellen (Geil3eln)
beweglich sind. Alle Legionellen sind als potenziell humanpathogen anzusehen. Zur
Zeit kennt man mehr als 48 Arten und 70 Serogruppen. Die fur Erkrankungen des
Menschen bedeutsamste Artist Legionella pneumophila (Anteil von etwa 70 bis

90 %, je nach Region), sie ist Erreger der Legionellose oder Legionadrskrankheit

Lebensbedingungen

Die optimalen Lebensbedingungen fur Legionellen sind:
* SUR-und Salzwasser

* Temperaturbereich 25 bis 50 C

» Frischwassernachspeisung

* lange Verweilzeit

Vorkommen von Legionellen

Legionellen kommen dort vor, wo erwarmtes Wasser ihnen optimale Bedingungen fur die

Vermehrung bietet. Dieses kann beispielsweise der Fall sein in

* Warmwassererzeugungs- und Warmwasserverteilungsanla gen

e Schwimmbadern

e Luftwéaschern in Klimaanlagen

e Kuhltirmen

e Biofilmen

* Krankenh&usern

* Schulduschen

* Wannenbéader/Stationsbader

* Totleitungen

* Wassertanks

» Kaltwasserleitungen mit Warmeeinwirkung von auf3en o der mit langen
Stillstandszeiten , z.B. maRig genutzte Feuerldschleitungen mit
Trinkwasseranbindung

Anm.: Legionellen und deren Wachstum werden im Wasser be i Temperaturen

zwischen etwa 7C und 63T nachgewiesen.
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Ubertragung der Legionellen auf den Menschen

Eine Ubertragung von Legionellen ist prinzipiell du rch Kontakt mit Leitungswasser
maoglich, wenn die Legionellen in die tiefen Lungena bschnitte gelangen.

Nicht jeder Kontakt mit legionellenhaltigem Wasser fiihrt zu einer
Gesundheitsgefahrdung. Erst das Einatmen bakterienhaltigen Wassers als Aer  osol
(Aspiration _bzw. Inhalation_z.B. beim Duschen , bei Klimaanlagen oder in Whirlpools)
kann zur Erkrankung fuhren.

Das Trinken von legionellenhaltigem Wasser stellt fir Personen mit intaktem
Immunsystem keine Gesundheitsgefahr dar.

Eine Ubertragung von Legionellosen wird insbesonder e mit folgenden technischen
Systemen in Verbindung gebracht: Warmwasserversorgu ngen (z. B. in
Wohnhausern, Krankenhausern, Heimen, Hotels) , raumlufttechnische Anlagen
(Klimaanlagen), Luftbefeuchter, Badebecken, insbesondere Warmsprudelbecken
(Whirlpools), sowie sonstige Anlagen, die einen Spray von Wassertropfchen erzeugen.

Geschichte

Legionellen wurden erstmals im Juli 1976 im Bellevue-Standfort Hotel in Philadelphia
entdeckt. Dort erkrankten beim 58. Kongress ehemaliger amerikanischer Soldaten
(American Legion) 180 von 4.400 Delegierten. Die Krankheit forderte 29 Opfer, und
obwohl der Kongress am 22. Juli begann, bemerkte das Gesundheitsamt erst am 2.
August, dass eine Epidemie grassierte. Trotz sofortiger Forschungsaktivitaten gelang es
erst im Januar 1977, das Bakterium aus Lungengewebe eines verstorbenen Veteranen
zu isolieren. Es gibt auch Ergebnisse, die auf Opfer in den friihen 1900er Jahren
hindeuten.

Maflinahmen zur Verminderung des Legionellenwachstums

Fur die Errichtung und den Betrieb von Trinkwassere rwarmungs- und
Trinkwasserleitungsanlagen gilt das  DVGW-Arbeitsblatt W 551 Uber die
»1echnischen Mal3Bhahmen zur Verringerung des Legione llenwachstums*” vom April
2004. Danach muss am Austritt von Warmwassererzeugungsanlagen standig eine
Temperatur von mindestens 60C gehalten werden. Bei Anlagen mit Zirkulationsleitungen
darf die Warmwassertemperatur im System nicht um mehr als 5 K beziehungsweise 5C
gegenuber der Austrittstemperatur absinken. Somit muss die Rucklauftemperatur der
Zirkulation in den Warmwasserbereiter mindestens 55T betragen.

Dies stellt eine der technischen Herausforderungen bei der Nutzung von Geothermie und
Warmepumpen zur Brauchwassererwdrmung dar.

Bei einem Gehalt von 100 KbE (= koloniebildende Einheiten)/100 ml gilt

Trinkwasser als kontaminiert (geringes Infektionsri siko), Handlungsbedarf soll erst
ab einer Kontamination von > 10.000 KbE/100 ml gebo  ten sein. Hier spricht das
Arbeitsblatt W 551 von einer ,extrem hohen Kontamin ation* und fordert
SofortmalRnahmen wie z. B. eine Desinfektion des Lei  tungsnetzes oder die
Verhangung eines Duschverbots.

Anm. 1: Nach Mitteilung des Umweltbundesamtes vom 14.04.20 05 ist die
Infektionsdosis unbekannt. Zur Zeit muss davon ausg egangen werden, dass zur
Infektion eine Legionelle ausreicht.

Anm. 2: Nach Aussage von Frau Dr. Gerhardy vom DVGW (Schre  iben vom
22.12.2008) sind die im DVGW Arbeitsblatt W551 aufg eflhrten Legionellen-
Konzentrationen rein technische Mal3hahmewerte. Auss agen uber das
Infektionsrisiko oder Uber die Gesundheitsrelevanz sind daraus nicht abzuleiten,

da ,fur Legionellen weder eine Infektionsdosis noch andere Dosis-
Wirkungsbeziehungen belegbar sind.”
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Malinahmen zur Legionellenverminderung

Das Aachener Konzept

Das Aachener Konzept ist ein gemeinsam vom Klinikum Aachen mit der Firma KRYSCHI
Wasserhygiene bereits 1987 entwickeltes Verfahren zum Schutz gegen Legionellen
durch Bestrahlung mit Ultraviolett  (UV) und hat sich nachweislich bewahrt. Es ist nach
dem Technischen Regelwerk DVGW W 551 (Ausgabe April  2004) die einzige
Alternative zu thermischen Losungen.

Anm.: Die Aussage zur Bewéhrung der UV-Bestrahlungistf  alsch und nicht belegt.
Im DVGW Arbeitsblatt W 551 steht unter ,2. Anmerkun  gen* ausdrucklich:
,Grundsatzlich besteht die Moéglichkeit, auch mit an deren technischen Malinahmen
und Verfahren das angestrebte Ziel dieses Arbeitsbl  attes einzuhalten. In diesen
Fallen mussen die einwandfreien Verhaltnisse durch mikrobiologische
Untersuchungen nachgewiesen werden.*

Es wird dort eingesetzt, wo erhéhte Temperaturen nicht mdéglich oder nicht gewlnscht
sind. Das Konzept verlangt dezentral eingesetzte UV-Geréate. Die Anderungen vom
August 2007 in der UBA-Liste zu § 11 Trinkwasserver  ordnung Teil Il sind zu
beachten. [Auszug: ,Das Desinfektionsverfahren ist nicht anwendbar fur die
Aufrechterhaltung einer Desinfektionskapazitat im V erteilungsnetz 2. Psiehe
TrinkwV 2001 § 5 Abs. 4*: ,8 5 Mikrobiologische Anf  orderungen (4) Soweit der
Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserve  rsorgungs- oder
Wassergewinnungsanlage oder ein von ihnen Beauftrag ter hinsichtlich mikrobieller
Belastungen des Rohwassers Tatsachen feststellen, d  ie zum Auftreten einer
Ubertragbaren Krankheit fihren kdnnen, oder annehme n, dass solche Tatsachen
vorliegen, muss eine Aufbereitung, erforderlichenfa lIs unter Einschluss einer
Desinfektion, nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik erfolgen. In
Leitungsnetzen oder Teilen davon, in denen die Anfo __rderungen nach Absatz 1 oder

2 nur durch Desinfektion eingehalten werden kdnnen, mussen der Unternehmer
und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanl age eine hinreichende
Desinfektionskapazitat durch freies Chlor oder Chlo rdioxid vorhalten."]

Vorteil dieser Methode ist, dass keine Wasserzusatze verwendet werden, nachteilig ist
die fehlende Depotwirkung.

Anm.: Im Wassersystem bereits vorhandene Biofilme werden nicht abgebaut und
kénnen weiterhin Keime abgeben.

Ultrafiltration

Bei der Ultrafiltration werden die Erreger mechanisch aus dem Wasser entfernt. Die
Module bestehen aus geblindelten, an beiden Enden in Hillrohre eingegossenen
schlauchférmigen Ultrafiltrations-Membranen. Die Porenweite der Membran betragt 0,01
bis 0,05 um. Anm .: 10-50 nm, oft nur 20 nm

Um die Trennwirkung zu erreichen, wird das Wasser durch die Wandung der
Membrankapillare nach aufR3en geleitet. Durch das umgebende Huillrohr des Moduls wird
das Reinwasser aufgefangen und als bakterienfreies und virenarmes Wasser durch den
seitlichen Anschluss zum Versorgungssystem geleitet. Das Gerat muss regelmafig
gereinigt werden.

Anm.: Nachteil dieser Methode ist, wenn sie ohne ergdnze  nde Malihahmen
angewandt wird, ebenfalls die fehlende Depotwirkung . Im Wassersystem bereits
vorhandene Biofilme werden nicht abgebaut und kénne n weiterhin Keime abgeben.

Thermische Desinfektion
Legionellen werden bei einer Temperatur von mehr als 70T in kurzer Zeit abgetttet. Bei
der thermischen Desinfektion wird daher der Boiler und das gesamte Leitungsnetz
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inklusive der Entnahmearmaturen fir mindestens drei Minuten auf mehr als 71C
aufgeheizt. Eine periodische Desinfektion (Legionellenschaltung des Heizungsreglers,
ublicherweise 1 x pro Woche) bei vollem Desinfektionsvolumenstrom (Zirkulation) mit
anschlielender Kihlung durch nachstromendes Kaltwasser lasst eine sichere
legionellenfreie Versorgung von Warmwasserverteilungssystemen zu.

Anm.: Diese Aussage stimmt nicht. Es gibt auch Wassersys  teme, die trotz
aufwandiger SpulmalRnahmen, verbunden mit einer ther ~ mischen Desinfektion,
immer noch erhdhte Legionellen-Belastungen aufweise n. Die sog.
Legionellenschaltung, selbst mit mehr als 63<C, rei cht nicht aus, um sicher vor
Legionellen geschiitzt zu sein, da die Temperatur im Warmwasserboiler wesentlich
hoher als an den Entnahmestellen ist. Darliber hinau s kann das Aufheizen des
Warmwassers bei der thermischen Desinfektion zu ein em Miterwarmen des
Kaltwassers fulhren, so dass sich anschlie3end Legio nellen auch im Kaltwasser
stark vermehren und so Ubertragen werden.

Allerdings bereitet der - je nach Region ab 60C en tstehende - Ausfall von Kalk grol3e
Probleme im Rohrnetz.

Bei der thermischen Desinfektion in Heimen etc. muss die Verbrithungsgefahr beachtet
werden.

Die thermische Desinfektion erfasst naturgemald nur das Warmwassernetz.
Legionellen kdnnen sich aber auch massiv im Kaltwas ser vermehren, weil sich in
modernen beheizten Gebauden das Kaltwasser auf tber 20T erwarmen kann.
Liegen zusétzlich bauliche Mangel vor (zu grol3 dime  nsionierte Leitungsrohre,
Verlegung in Versorgungsstrangen mit schlecht isoli erten Warmwasserleitungen
oder Heizungsrohren) kann die Kaltwassertemperatur auf Uber 25T ansteigen.

Chemische Desinfektion

Eine permanente Desinfektion kann auch mit dafiir zugelassenen Chemikalien
durchgefiihrt werden, dabei sind Grenzwerte und die Bildung von
Desinfektionsnebenprodukten zu beachten (siehe Liste des Umweltbundesamtes zu § 11
Trinkwasserverordnung Teil | ¢). Als Dauerlésung haben sich Chemikalien jedoch als
nicht erfolgreich erwiesen .l

Auszug [1] ,1. Eigenschaften und Vorkommen von Legionellen: L egionellen sind
weltweit in der Natur als Bestandteil der Mikroflor a des Wassers vorkommende
aerobe Bakterien, die in geringer Zahl in allen Obe __ rflichengewdassern und im
Grundwasser vorhanden sind __ (und sich auch nachweislich in salzhaltigen

Gewassern halten und vermehren). Von dort aus kdnne __ n sie (trotz technisch
ublicher Wasseraufbereitung) mit dem Rohwasser in T rinkwassersysteme und
sonstige wasserfuhrende Systeme gelangen. Legionellen leben in einer Art
Mikrokosmos, z.B. in Protozoen des Biofilms  und kénnen sich in Wirtszellen, z.B.
Amoben intrazellular vermehren. Ihre Konzentration im Wasser hangt ab von langeren
Verweilzeiten (Stagnation), geeigneten Nahrungsgrundlagen (z.B. Sedimente in
Behaltern), dem Sauregrad und vor allem von der Temperatur. Laut Fields (2002) findet
die Vermehrung in einem Temperaturbereich zwischen 25 bis 45 Grad statt, das optimale
Wachstum liegt bei 35 Grad. Andere Quellen benennen eine Spannweite von 25 bzw. 30
Grad bis 45 bzw. 50 Grad und ein Optimum bei 37 Grad. Erst ab 50 Grad wird das
Wachstum gehemmt, ab 55 Grad kommt es langsam zum Absterben, wahrend
Temperaturen Gber 60 Grad in der Regel nicht Uberlebt werden. In den Zysten
(widerstandsfahige Dauerformen) von Amében kdénnen d ie Legionellen grol3en
Schwankungen der Temperatur, des Sauregrads, biozid __en Substanzen ebenso wie
den ublichen Trinkwasseraufbereitungsmalnahmen wide rstehen. ...

2. Krankheitsstatistik: ... Etwa 3,4% bis 7% der ambu lant erworbenen Pneumonien
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sind vermutlich auf die Legionarskrankheit zurtiickzu fuhren, was in Deutschland bei
vorsichtiger Schatzung mindestens 6.000 (bis 10.000 ) Fallen entsprechen durfte.
Die Letalitat ist abhangig von der gesundheitlichen Konstitution der Erkrankten

und liegt um 15%, kann aber bei unbehandelten immun  defizienten Patienten auf bis
zu 80% ansteigen (RKI 2001). Anhand der Meldedaten von 2002 ergab sich in
Deutschland eine Letalitat von 9,7%. Laut RKI durft  en aber in Deutschland nicht
alle durch Legionella hervorgerufenen Erkrankungen als solche erkannt werden;

Anm.: Zahlreiche Studien belegen, dass eine Legionella-P  neumonie klinisch nicht
von Pneumonien durch andere Erreger abgegrenzt werd  en kann. Das kann nur
labordiagnostisch erreicht werden. Insofern sind di e nach Infektionsschutzgesetz
gemeldeten, labordiagnostisch gesicherten, an das R Kl gemeldeten Falle nur die
Spitze des Eisbergs: Inzidenz 2008 in Deutschland 0  ,64 Falle je 100.000 Einwohner
und Jahr. In anderen Landern liegt die Inzidenz mit 341 (Spanien), 192 (Danemark),
179 (Niederlande) und 169 (Frankreich) Fallen pro 1  00.000 Einwohner und Jahr
deutlich héher. Da nicht anzunehmen ist, dass die |  nzidenz der Legionellose in
diesen Landern von der in Deutschland abweicht, las st dies nur den Schluss zu,
dass die Legionella-spezifische Diagnostik zu selte n angefordert wird. Dass dies so
ist, zeigen eindrucklich die in den letzten Jahren durchgefuhrten Studien des
Forschungsnetzwerks CAPNETZ zur ambulant erworbenen Pneumonie (CAP). Die
ambulant erworbene Pneumonie ist eine Infektionskra  nkheit, an der in Deutschland
pro Jahr ca. 500.000 Menschen erkranken. Sie istda mit eine der bedeutendsten
Infektionskrankheiten. Die Pneumoniemortalitat ist hoch und liegt bei etwa 6-8 %.
Trotz ihrer grof3en Bedeutung als Infektionskrankhei t gab es lange Zeit keine
zuverlassigen Daten zum Erregerspektrum. Deshalb wu  rde vor einigen Jahren das
medizinische Kompetenznetzwerk CAPNETZ gegrindet, d  essen Aufgabe es war,
auf Basis einer klinischen Studie mit mehr als 3.50 0 Patienten Datenmaterial zur
CAP zusammenzutragen und dabei klinische und mikrob iologische Erkenntnisse
miteinander zu verknipfen. Im Mittelpunkt der Unter ~ suchung stand u.a. die Frage,
welche Erreger wie haufig eine Pneumonie verursache  n. Ein wesentliches Ergebnis
der Studie war, dass etwa 4-6 % der Pneumonien durc  h Legionellen verursacht
wurden, die nahezu ausschliel3lich Uber Aerosole aus dem Trinkwasser verbreitet
werden. Dies entspricht einer Zahl von ca. 20.000-3  0.000 Legionelleninfektionen
pro Jahr in Deutschland. Dabei wurde weiter festges  tellt, dass Pneumonien durch
Legionellen eine héhere Mortalitatsrate aufweisen a  Is durch andere Erreger. Dem
gegenuber steht eine Zahl von nur etwa 300-500 geme |deten Legionellosen, die
das RKI in seinem Melderegister publiziert. Im Jahr 2004 wurden beispielsweise
475 Legionellosen an das RKI gemeldet. Das RKI publ iziert auf seiner Internetseite,
dass ca. 4,2 % aller Pneumonien durch Legionellen v erursacht werden. Dies
entspricht einer Zahl von 21.000 Legionellosen pro Jahr in Deutschland. Der
Unterschied zwischen den beiden Fallzahlen liegt in der Datenerfassung. Dem RKI
werden nur Legionellosen gemeldet, die durch einen positiven mikrobiologischen
Labortest auf Legionellen aufgefallen sind. Dieser wird jedoch (auch aus
Kostengrinden) nur in den seltensten Fallen durchge fuhrt. Deshalb bleibt ein
Grol3teil aller Legionellosen unerkannt. Die Diagnos e Pneumonie ist eine
rontgenologische Diagnose, die Diagnose Legionellos e dagegen eine
mikrobiologische. Wirde man jeden Pneumoniefall auc h mikrobiologisch
untersuchen, so ist die Schatzung von 21.000 Fallen realistisch. Dies haben die
Studien des CAPNETZ ergeben, in der alle Pneumonief  &lle auch mikrobiologisch
untersucht worden sind.
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2.1 Ubertragung und Infektion: Eine Infektion durch
haufigsten durch Einatmen (Inhalation) der Erreger,

Amoben/Amobenpartikeln in entsprechend hoher Konzen
aerosolhaltiges Luft-Wasser-Gemisch (Tropfendurchme

Umwelt, z.B. beim Duschen.

Wassers nicht auszuschliel3en, da insbesondere bei L

Legionellen geschieht am

im Besonderen von infizierten
tration Uber ein

sser 2-5 ym) aus der

Durch Aspiration kann es auch Uber erregerhaltiges
Becken- und Leitungswasser zu Erkrankungen kommen. Laut Association of Water
Technologies ist eine Infektion auch beim Trinken b

Rauchern der Schluckreflex nicht vollstandig funkti

den Atemtrakt und damit in die Lunge gelangen konnt

5. Abhilfemal3nahmen und Legionellenbek&dmpfung: Gene
Sanierung vorhandene Wuchsbeléage entfernt werden, d
thermischer Abtotung eine Wiederverkeimung geeignet
die Ausgangsbelastung innerhalb weniger Tage wieder
im Falle einer Sanierungsmafinahme eine schnellstmdg
Entfernen der Wuchsbelage und das Vermeiden einer W

gewahrleistet werden.

zw. Schlucken erregerhaltigen
ungenkranken oder
oniert und somit Flussigkeit in
e. ...
rell missen bei einer
a sonst trotz erfolgter

iederverkeimung

Tab. 3: Vor- und Nachteile unterschiedlicher Legionellenbekdmpfungsmalnahmen
(nach Schindler 2004, veréndert)

MaRnahme

Vorteile

Nachteile

Thermische Desinfektion

— sichere Legionellenabtétung
— keine Chemikalienzusétze

— keine Wuchshelagsentfernung

— rasche Wiederverkeimung

— Verbrihungsgefahr am Austritt

— Rohrmaterial z.T. nicht hitzebesténdig

— hoher Organisations-, Energie- und
Personalaufwand

—» problematisch bei Rund-um-die-Uhr-Betrieb
(Krankenhaus, Hotel etc.)

— mgl. Erwarmung der Kaltwasserseite mit
folgender Aufkeimung

— nicht bzw. nur aufwendig mit Solarenergie,
Warmepumpen etc. kombinierbar

Intermittierende Aufheizung des
Heizkessels auf > 70 °C

— Legionellenminimierung im
Kessel

— keine Wirkung im Leitungsnetz

Temperatur nach DVGW:
Heizkessel > 60 °C
Warmwasserzirkulation > 55 °C

—» Legionellenminimierung
(Empfehlenswert bei Neuinstalla-
tionen)

—» vielfach Leitungsiiberdimensionierung
—» mogliche Erwarmung von Kaltwasser-
stagnationszonen mit folgender Aufkeimung

Chlorung
(Chlordioxid bildet keine HKW und
ist etwa 4x wirksamer als Chlor-
bleichlauge)
Chlorelektrolyseverfahren
Anodische Oxidation

— sichere Abtétung einzelner
Legionellen

bei Dauereinwirkung:

— keine oder verzigerte Biofilm-
neubildung

— langfristiger Abbau von Biofilmen

—» Depotwirkung

— Chemikalienzugabe (mit méglichen
Auswirkungen auf die Wasserqualitat)
— Legionellen in Biofilmen und Einzellern

werden ungeniigend abgetotet

UV-Bestrahlung

—» sichere Abtétung einzelner
Legionellen
— keine Chemikalienzugabe

— Legionellen in Biofilm-Partikeln und
Einzellern werden ungenugend abgetotet

—» keine Depotwirkung

— kein Biofilmabbau im System

UV-Bestrahlung mit Ultraschall-
behandelung

(Ultraschall soll Legionellen aus
Biofilmen und Einzellern zur siche--
ren Abt&tung vereinzeln)

—» wie bei UV-Bestrahlung

wie bei UV-Bestrahlung

— keine Depotwirkung

— kein Biofilmabbau im System

— zuverlassige Legionellenfreisetzung durch
Ultraschall nicht gutachtlich bestatigt

Peroxid-Verbindungen

— Ablésung von Biofilmen

—» nicht zuléssig zur Dauerdesinfektion

Filter

— ,Sterilitat im Filtrat*

— keine Depotwirkung

— kein Biofilmabbau im System

— kostenintensiv — Druckabfall

— mogliche Material- und Personalfehler

e Nahrbdden vorfande und
erreicht wirde. Somit muss
liche sichere Abt6tung, das
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Anm.: Die Tabelle zeigt, dass die vom DVGW im Arbeitsbla  tt W 551 April 2004 unter
8.2.1 und 8.2.3 allein empfohlenen Malinahmen ,Therm ische Desinfektion* und
»UV-Bestrahlung® nicht nachhaltig wirksam sind. Die Behandlung mit Chlordioxid
bietet eine Reihe von Vorteilen. Die Bildung von Ch lorit und ggf. Chlorat ist zu
beachten. Durch die Depotwirkung von Chlordioxid we rden Legionellen, die aus
Biofilmen stammen, abgetotet, die Biofilme mittel- bis langfristig abgebaut.
Empfehlungen zur Entfernung und/oder Elimination de r Legionellen bereits bei der
Trinkwasseraufbereitung werden nicht gegeben.

Fazit: ... Die Dauerdosierung von Chemikalien als Legionellen-Bekdmpfungsstrategie hat
sich nicht als erfolgreich erwiesen, betriebs- und bautechnische Mal3hahmen sind mittel-
und langfristig die notwendigen Vorgehensweisen.

Anm. 1: Bis zur Realisierung derartiger Mal3nahmen gilt 8 5 (4) TrinkwV 2001.

Anm. 2: Auch sonst ist diese Aussage nicht richtig. Eine k ontrollierte Dosierung

von Chlordioxid mit messtechnischer Uberwachung des Chlordioxiddepots im
Wasser beseitigt Legionellen im Wasser effektiv. Be  triebs- und bautechnische
Maflinahmen sind oft als Erganzung sinnvoll und/oder erforderlich.

... Es gibt Hinweise, dass sich Kaltwasserbereiche durc h extreme Wetterlagen
verstarkt ,aufheizen®, z.B. wurden im ,Jahrhunderts ommer 2003“ in
Trinkwassertalsperren und in den Hauptstrangen eini ger bayerischer Gemeinden
(Messungen von Schindler 2003) bis auf 17 bis 18 Gr  ad erhohte
Wassertemperaturen gemessen, wodurch eine Legionell  enaufkeimung geférdert
werden kann.

Anm.: Das Maximum der Legionelleninfektionen tritt im Sp atsommer auf, bei im
Jahresverlauf maximalen Kalt__wassertemperaturen des Trinkwassers!

W | egionellose Deutschland Summe 2001-2008
B Erdbodentemperatur in 1 m Tiefe ~ Trinkwassertemper  atur T Mittel 2001-2005

Félle je 100.000 EW

2001-2008

Generell kann bislang davon ausgegangen werden, dass das angelieferte Kaltwasser der
Gemeinden nur vernachlassigbare Legionellenanzahlen liefert, die DIN 1988 gibt 25 Grad
Wassertemperatur als kritische Grenze an.”
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Anm.: Nein. Siehe oben. Ab 7C vermehren sich die Legion  ellen bereits im kalten
Trinkwasser, so wie andere Bakterien auch.

Dazu Zitat Dr. Peter Schindler, Bayerisches Landesa  mt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit, Oberschleil3heim:

-Einfluss des Klimawandels auf die Trinkwasserhygie ne in Bayern

Dr. Peter Schindler

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmitt elsicherheit
Veterinarstralie 2, D-85764 OberschleiRheim

Trinkwasser ist unser wichtigstes Lebensmittel. Es muss frei sein von
Krankheitserregern, genusstauglich und rein sein. K onsumenten durfen daher
durch Krankheitserreger wie pathogene Viren, Bakter  ien und Einzeller nicht
gefahrdet werden. ...

Zusatzlich zu diesen vermehrten Verunreinigungen tber Warmbluterfakalien, die
schlimmstenfalls auch seuchenhygienisch in Erscheinung treten kénnten — so findet man
heutzutage shigatoxinbildende E. coli (EHEC; STEC) in mehr als einem Drittel und
thermophile Campylobacter in etwa einem Drittel der Rinderkotproben sowie
Cryptosporidien in 80 % der Rinderbestande — wird es auch zu einer Erwarmung des
Grundwassers kommen. Diese kdnnte begleitet werden von zunehmender

Biofilmbildung im Leitungsnetz und von einer Aufkei mung von Krankheitserregern
aus der Umwelt, insbesondere von Legionellen, diei  n sehr geringen Anzahlen
Ublicherweise auch schon im Grundwasser und damit i m gelieferten Trinkwasser

vorhanden sind. Eine beginnende Vermehrung zu krank  heitsrelevanten Anzahlen
findet nach allgemeiner Anschauung erst ab Wasserte mperaturen Uber 20 C statt.
Nachdem es zu einer Erwdrmung des Trinkwassers vor allem in Stichleitungen

Uber 20 € kommen dirfte, wird die Legionellenprobl ematik verstarkt ins
gemeindliche ,Kaltwassernetz” verlagert werden.”

Bei einer StoR3desinfektion werden Chemikalien in hohen Konzentrationen eingesetzt, die
anschlieRend durch Spulung wieder aus dem Leitungsnetz entfernt werden mussen.
Wahrend der Malinahme ist sicherzustellen, dass kein Trinkwasser entnommen wird. Bei
der StoRRdesinfektion kénnen auch Desinfektionsmittel eingesetzt werden, die nicht vom
Umweltbundesamt gelistet sind, wie z. B. Wasserstoffperoxid (H20,).

Anm.: Nachteil der Sto3desinfektion ist, dass oft Biofil me nicht komplett entfernt
werden kdnnen. Nach Abschluss der Desinfektionsmal3n ahme kommt es dann zur
Wiederverkeimung, wenn kein Depot an Desinfektionsm itteln vorhanden ist. Eine
Alternative zur Beseitigung von Biofilmen ist das L uft-Wasser Impulsverfahren.

Elektrolytische Herstellung von Chlor vor Ort

Diese Verfahren arbeiten mit Elektrolysezellen und produzieren Chlorgas oder
"unterchlorige Saure" (Natriumhypochlorit).

Die Herstellung von neutralem Natriumhypochlorit durch elektrochemische Aktivierung
mittels Membranzellenelektrolyse (Bezeichnung fiir das so hergestellte
Desinfektionsmittel ist Anolyt) vor Ort ist ein neues Verfahren und seit August 2007 in die
Liste zu 811 TrinkwV 2001 Teil Il aufgenommen. Das Verfahren wird im Arbeitsblatt
W229 des DVGW beschrieben (Abschnitt 6.5.2). Die Natriumhypochloritldsung muss laut
Liste zu 8§ 11 TrinkwV 2001 Teil | ¢ die Reinheitsanforderungen der DIN EN 901 erfullen.
Anolyt ist in der Lage, Biofilm abzubauen. Neutrales Anolyt enthalt nur geringe Mengen
an Chlorgas und bildet daher merkbare Mengen an THM nur bei starkem Uberschuss von
Acetylverbindungen (Eiweil3e, Biofilmmatrix), die mit CI2 stufenweise zu THM umgesetzt
werden (Haloformreaktion). Nach Abbau oberflachlicher Biofilmschichten sind THM in
Anolyt dotierten Wasser nicht mehr nachweisbar.

Anm.: Bei elektrolytischen Verfahren wirkt iberwiegend d as gebildete Chlor als
Desinfektionsmittel, mit allen bekannten Nachteilen der Chlorung (Geruch, Bildung
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von cancerogenen Trihalogenmethanen, Chloraminbildu ng, Resistenzentwicklung
der Bakterien, vom pH-Wert abhangige Desinfektionsw  irkung).

Mikrobizide Kontaktwirkung

Ein weiteres Verfahren zur Legionellenbekampfung unter Nutzung der mikrobiziden
Kontaktwirkung metallischen Silbers wurde von der TU Dresden in Zusammenarbeit mit
der Firma silvertex entwickelt. Eine signifikante Reduzierung der Einsiedelung und
Vermehrung von Legionellen in wasserfihrenden Systemen wird durch das Einbringen
spezieller silberhaltiger textiler Systeme (Abstandsgewirke) erreicht. Die antimikrobielle
Wirkung besteht als Folge der Ubertragung von Metallionen auf Mikroorganismen, des
oligodynamischen Effektes. Das Verfahren erfordert keinen zusatzlichen Energieaufwand
oder chemische Zuséatze. Beim Einsatz in Behalter- bzw. Tanksystemen sind keine
zusatzlichen technischen Installationen notwendig. Aufgrund der flexiblen Struktur passt
sich das Abstandsgewirke an unterschiedliche Profile (z. B. Rohrleitungen) an, sodass sie
an den "Auf3enseiten” durch den Anpassungsdruck tber eine héhere Materialdichte
verfugt, was zu einer héheren Wirkungsdichte und damit einer besonderen Wirksamkeit
gegenuber einer "Koloniebildung" bzw. dem Aufwachsen eines Biofilms fihrt.

Zur Desinfektion von Trinkwasser durfen in Deutschland nur Desinfektionsmittel
eingesetzt werden, die in der vom Umweltbundesamt gefiihrten Liste (Teil | ¢) zu 811
Trinkwasserverordnung aufgefuihrt sind: Kalzium- und Natriumhypochlorit, Chlor,
Chlordioxid und Ozon (Stand: August 2007).

Weblinks
e Legionellenproblematik im Trinkwasser (FLUGS-Fachinformationsdienst am
Helmholtz Zentrum Miinchen, Deutsches Forschungszentrum fir Gesundheit und

Umwelt)

» Legionellenschutz als Frage der Hygiene Artikel aus IHKS-Fachjournal (Ausgabe
2008)

o Kryschi — Legionellenbekampfung durch UV-Desinfektion/Aachener Konzept

» Legionellen-Bekédmpfung durch Silber-Elektrolyse Artikel aus IHKS-Fachjournal
(Ausgabe 2008)

Einzelnachweise

1. 1 Legionellenproblematik im Trinkwasser (FLUGS-Fachinformationsdienst am
Helmholtz Zentrum Miinchen, Deutsches Forschungszentrum fir Gesundheit und
Umwelt), S. 8

http://www.rki.de/cin_091/nn_196882/DE/Content/Infe __kt/Jahrbuch/Jahrbuch 2007t
emplateld=raw,property=publicationFile.pdf/Jahrbuch 2007.pdf
Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtig er Krankheiten fir 2007
Robert Koch-Institut, Berlin, 2008

ISBN 987-3-89606-103-8

Herausgeber

Robert Koch-Institut

Nordufer 20

13353 Berlin
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6.28 Legionellose

Kurzbeschreibung

Die Legionellose ist eine Atemwegserkrankung, die durch Bakterien der Gattung
Legionella hervorgerufen wird. ... Eine Infektion erfolgt in der Regel durch das
Einatmen erregerhaltiger Wassertropfen oder durch ( Mikro-)Aspiration von
kontaminiertem Wasser. Eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist nicht
bekannt. Erkrankungen kommen hauptséachlich bei Erwachsenen vor. Als besondere
Risikogruppen gelten Abwehrgeschwéachte, Menschen mi t chronischen
Erkrankungen, das méannliche Geschlecht sowie éltere Menschen und Raucher.

Falldefinition
Die nachfolgende Auswertung bezieht sich auf Erkrankungen, die die Referenzdefinition
erfullen. ...

Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2007 wurden insgesamt 529 Legionellosen gemald Referenzdefinition Gbermittelt.
... Im Jahresverlauf konnte — wie in den Vorjahren —  eine Zunahme der
Erkrankungszahlen in den Sommer- und Herbstmonaten festgestellt werden. Dies
l&sst sich vermutlich zum Teil auf eine vermehrte Reiseaktivitat und die damit
verbundenen Infektionsrisiken zurtckfihren.

Anm.: Im Spatsommer hat das Leitungswasser sein Temperat  urmaximum. Dann
vermehren sich die Legionellen bereits im kalten Wasser.

Geografische Verteilung

... Bei einer bundesweiten Inzidenz von durchschnittlich 0,6 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner hatte Berlin — wie bereits in den vergangenen Jahren — mit 1,3 Erkr./200.000
Einw. die hochste Inzidenz, wobei im Vergleich zum Median der letzten 5 Jahre ein
deutlicher Riickgang in der Inzidenz festzustellen ist. Uberdurchschnittliche Inzidenzen,
verbunden mit einem zum Teil deutlichen Anstieg gegentiber den Vorjahren, waren in den
Bundeslandern Bremen, Bayern, Sachsen-Anhalt, Hessen, Rheinland-Pfalz und Baden-
Wirttemberg zu verzeichnen. Die geringsten Inzidenzen wiesen die Bundeslander
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein auf. Hier gab es gegenuber den
Vorjahren auch kaum Anderungen.

Bei 515 (97,4 %) der insgesamt 529 Erkrankungen war mindestens ein Infektionsland
genannt worden. Da sich ein Erkrankter wahrend der Inkubationszeit in mehr als einem
Infektionsland aufgehalten haben kdnnte, betragt die Gesamtzahl der genannten Lander
522. Etwa jeder funfte Erkrankte hatte sich wahrend des Inkubationszeitraums im
Ausland aufgehalten.

Die 3 am haufigsten genannten Lander waren dabei — wie schon im letzten Jahr — die
klassischen Urlaubslander Italien, Spanien und die Turkei.

Demografische Verteilung

Die Altersverteilung zeigt erwartungsgemalf3, dass Erkrankungen vorwiegend bei
Erwachsenen — insbesondere bei alteren Menschen — auftraten, wahrend Kinder und
Jugendliche kaum betroffen waren. So lag auch der Altersmedian der Erkrankten bei 58
Jahren. Manner (0,9 Erkr./100.000 Einw.) hatten eine mehr als doppelt so hohe Inzidenz
wie Frauen (0,4). Dieser geschlechtsspezifische Unterschied manifestierte sich vor allem
oberhalb des 40. Lebensjahres. Besonders ausgepragt war der Unterschied dabei in der
Altersgruppe der Uber 69-Jahrigen. Hier lag das Erkrankungsverhéltnis von Mannern zu
Frauen sogar bei 3 : 1.

Anm.: Das mag tlw. daran liegen, dass Manner — friher —  mehr geraucht haben als
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Frauen. Somit sind die chronischen Vorerkrankungen der Lunge bei den Mannern
haufiger als bei Frauen.

Klinische Aspekte

Bei allen 529 Ubermittelten Erkrankungsfallen war eine Pneumonie angegeben worden,
sie entsprachen damit dem klinischen Bild der Legionarskrankheit. Der
krankheitsbedingte Tod durch die Legionarskrankheit wurde dem RKI in 23 Fallen
Ubermittelt und entspricht einer Letalitat von 4,3 %.

Nachgewiesene Erreger

Fur 112 (21,2 %) der 529 Ubermittelten Erkrankungsfalle wurde lediglich Legionella spp.
genannt. In 417 Fallen (78,8%) waren nahere Informationen zum Erreger vorhanden.
Davon konnten 405 Erkrankungen (97,1%) Legionella pneumophila zugeordnet werden,
wahrend 12 (2,9%) auf andere, nicht ndher beschriebene Legionellen-Spezies entfielen.
Von den 405 L.-pneumophila-Fallen lagen bei 179 (44,2%) zusatzlich Angaben zur
Serogruppe vor. Mit insgesamt 137 Féllen (76,5%) Giberwog dabei die Serogruppe 1.
Andere Serogruppen kamen — bis auf Serogruppe 7 mit insgesamt 8 Fallen (4,5 %) — nur
vereinzelt vor. In 25 Erkrankungsfallen (14%) wurde die Serogruppe nicht genau
bestimmt, sondern zur Charakterisierung lediglich ein Serumpool-Antigen verwendet, das
in 18 Fallen (10,1%) die Serogruppe 1 einschloss bzw. in 7 Fallen (3,9 %) ausschloss.

Vermutliche Infektionsquellen

Bei 312 der 529 Erkrankungen (59,0%) war mindestens eine Angabe zur Exposition
Ubermittelt worden (Mehrfachnennung maéglich). Unter allen Gbermittelten Nennungen
wurde wie im Vorjahr an erster Stelle der Privathau  shalt genannt (49,5%; 160
Nennungen). An zweiter Stelle folgten Ubernachtungen im Hotel (38,1%, 123
Nennungen), wobei hier gegentiber dem Vorjahr (29,5%; 100 Nennungen) knapp 9%
mehr registriert wurden. An dritter Stelle standen mit 8,7 % Infektionen (28 Nennungen),
die mit einem Krankenhausaufenthalt in Zusammenhang standen. Hier zeigte sich
gegenuber dem Vorjahr (15,3%; 52 Nennungen) ein deutlicher Rickgang. Der Aufenthalt
in einer Pflegeeinrichtung wurde insgesamt 5-mal genannt (1,5 %). Auch hier wurden im
Vergleich zum Vorjahr weniger Erkrankungen registriert (4,1%;14 Nennungen). Bei 7
Nennungen (2,2%) war eine genaue Differenzierung der Exposition anhand der Angaben
nicht moglich, da sie gemaR der urspriinglichen Vorgaben als »Ubernachtung in
Hotel/Krankenhaus/Pflegeeinrichtung« tibermittelt worden waren. Eine labordiagnostische
Bestatigung der genannten Expositionen (durch den Nachweis von Legionellen in den
jeweiligen Einrichtungen) wird nicht systematisch Gbermittelt und liegt nur in Einzelféllen
vor.

H&aufungen

Es wurden 2 Haufungen mit insgesamt 4 Erkrankungen Ubermittelt. Zu der ersten
H&aufung kam es nach einem Ausflug mit Hotelbesuch im Schwarzwald, den Fallen der
zweiten Haufung war eine Busreise in die Tirkei mit Ubernachtung in einem Hotel
gemeinsam.

Datenqualitat

... Nach wie vor ist von einer hohen Untererfassung aus  zugehen, die vermutlich

vor allem dadurch bedingt ist, dass eine Legionelle n-Infektion zu selten in
Erwagung gezogen wird und/oder diagnostische Tests zu selten durchgefihrt
werden. Innerhalb Deutschlands sind Uberregionale Haufungen derzeit nicht erkennbar,
da die dazu erforderlichen Daten zur Infektionsquelle nicht tbermittelt werden
kénnen.
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Anm.: Regionale und tUberregionale Haufungen sind bei Bet  rachtung der
Landkreise/kreisfreien Stadte sehr deutlich erkennb ar. Die Wasserversorgung ist
regional organisiert:

http://www3.rki.de/SurvStat/

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Surv Stat@RKI

Ubermittelte Legionellose-Falle pro 100.000 Einwohn  er nach Landkreis (Wohn-/
Aufenthaltsort des Falles), Deutschland, 2007, 535  Falle entsprechend der
Referenzdefinition des RKI; Datenstand: 13.05.2009

Wroay 2
Ubermittelte Legionellose-Falle pro 100.000 Einwohn  er nach Landkreis (Wohn-/
Aufenthaltsort des Falles), Deutschland, 2001, 2002 , 2003, 2004, 2005, 2006, 2007,

2008 und 2009, 3.818 Falle entsprechend der Referen zdefinition des RKiI,
Datenstand: 13.05.2009
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Legionellen im Trinkwasser und Regelwerk des DVGW
Deutsche Vereinigung des Gas- und Wasserfaches e.V.
- Technisch-wissenschaftlicher Verein -

Problematik:

Regeln der Technik — Definitionen:

~Allgemein anerkannte Regeln der Technik" stehen in der Rangordnung auf unterster
Stufe. Sie bilden den Mal3stab, was nach tUberwiegender Meinung der Mehrzahl von
Fachleuten als zweckmaRig angesehen werden kann und sich in der Praxis bewéhrt hat.
Sie sind Mindestanforderungen bei der Entscheidung Uber MalRnahmen zur
Gewabhrleistung von Sicherheit und Gesundheitsschutz.

~otand der Technik"

folgt in der Rangordnung. Dieser Begriff wird allgemein so definiert: Der
Entwicklungsstand fortschrittlicher Verfahren, Einrichtungen oder Betriebsweisen, der die
praktische Eignung einer Mal3hahme zum Schutz der Gesundheit der Beschaftigten
gesichert erscheinen lasst". Bei der Bestimmung des ,Standes der Technik" sind
vergleichbare Verfahren, Einrichtungen oder Betriebsweisen heranzuziehen, die mit
Erfolg in der Praxis erprobt worden sind.

Legionellen haben die Infektionsdosis ,1*

Vgl. Schreiben des Umweltbundesamtes UBA vom 14.05.2005.
http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/legionellen.htm: ,Die eigentliche "Legionarskrankheit"
zeigt sich in einer schweren Lungenentziindung, die unbehandelt in 15-20% der Falle
todlich verlauft. Die Inkubationszeit betragt 2-10 Tage, in seltenen Fallen bis zu zwei
Wochen.

In Deutschland rechnet man jahrlich mit 6.000 bis 1 0.000 Erkrankungsfallen und

etwa 1.000 - 2.000 Todesfallen. Diese Schatzzahlen gelten als abgesichert, da
unabhangige Berechnungsansatze vergleichbare Werte liefern. “ ...

Die ,Thermische Desinfektion" des Warmwassers biete t keinen Schutz:

* Legionellen wachsen im kalten Wasser schon ab 7C. D.h. schon bei
Trinkwassertemperaturen von mehr als 7C gibt es ei nen erhéhten Legionelleninput in
das Kalt- und Warmwassersystem unserer Hauser.

* Das Kaltwasser wird von der thermischen Desinfektion nicht erreicht.

» Die thermische Desinfektion beseitigt keine Biofilme.

* Nach der thermischen Desinfektion folgt eine schnelle Wiederverkeimung.

» Bei der thermischen Desinfektion besteht bei den Nutzern Verbrihungsgefahr.

» Die intermittierende Aufheizung des Heizkessels auf tber 70T bringt nichts fir das
Leitungsnetz.

* Temperatur nach DVGW: Heizkessel > 60C, Warmwasse rzirkulation > 55C: oft nicht
machbar wegen Leitungsuberdimensionierung und/oder bei Enthahmen aus dem zu
kleinem Warmwasserspeicher, mogliche Erwarmung von Kaltwasserstagnationszonen
mit folgender Aufkeimung.
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Die ,UV-Bestrahlung® des Trinkwassers bietet keinen Schutz:

e Legionellen in Biofilm-Partikeln und Einzellern werden ungenigend abgetotet.
* UV-Bestrahlung hat keine Depotwirkung.

e UV-Bestrahlung fuhrt im System zu keinem Biofilmabbau.

Anm.: Losung der Legionellenproblematik allein mégl ich durch:

Ultra- oder Nanofiltration des Trinkwassers schon i m Wasserwerk zur
Unterbindung des Inputs von Legionellen UND hoch wi rksame
Chlordioxidbehandlung der Leitungsnetze zur sichere n Abtdtung einzelner
Legionellen, bei Dauereinwirkung keine oder verzoge  rte Biofilmneubildung,
langfristiger Abbau von Biofilmen und Depotwirkung. Chlorit- und Chloratbildung
sind zu beachten und bei kontrollierter, exakt gere  gelter Chlordioxidzugabe kein
Problem. Durch Chlordioxid entsteht keine Bildung v on Krebs erzeugenden
Trihalogenmethanen. Legionellen in Biofilmen und Ei nzellern kénnen ggf. nur
ungenugend abgetottet werden; aber: einzelne Legione  llen im Leitungsnetz,
herausgeldst aus Biofilmen, werden sicher abgetotet . Langfristig werden Bakterien
in Biofilmen (u.a. Legionellen) durch Chlordioxid a bgetottet. Ginstig sind das Luft-
Wasser-Impulsverfahren zur Ablésung von Biofilmen s owie der sachgerechte
Umbau der Wasserleitungsnetze.

Umweltbundesamt UBA, Trinkwasserkommission TWK des BMG beim UBA und
DVGW Deutsche Vereinigung des Gas- und Wasserfaches  e.V. - Technisch-
wissenschatftlicher Verein missen endlich die Realit aten anerkennen und die
erforderlichen zielfUhrenden Schltsse fur die effek tiven MaRnahmen zur Lésung
des dargestellten Legionellenproblems ziehen. Was a  ktuell von den Genannten
verbreitet wird, auch mit dem DVGW Regelwerk Arbeit  sblatt W 551 aus 2004, ist
schlicht kriminell!

Anm.: zur DVGW Veroffentlichung TWIN Nr. 05 aus der Zeit  schrift
"EnergieWasserPraxis" (Ausgabe 05/09):

Der DVGW suggeriert in seiner Veroffentlichung "Des  infektion von Trinkwasser-
Installationen zur Beseitigung mikrobieller Kontami nationen" (siehe Anhang), dass
bei Trinkwasserinstallationen, die nach den allgeme in anerkannten Regeln der
Technik geplant, gebaut, in Betrieb genommen und ge  wartet wurden, das
Trinkwasser mikrobiologisch einwandfrei ist, auch w enn keine Desinfektionsmittel
eingesetzt werden.

Diese Aussage ist falsch. Sie verkennt, dass ersten s im Trinkwasser eine Vielzahl
an gesundheitsgefahrdenden Krankheitserregern entha Iten sein kann, die von den
in der TrinkwV 2001 aufgefiihrten Parametern nicht e rfasst werden. DarUber hinaus
wird verkannt, dass es der Normalfall ist, dass auc  h Trinkwasserinstallationen
unregelmanig Wasser entnommen wird und Stagnationsz eiten die Regel sind.
Dadurch kommt es automatisch zur Ansiedlung/Vermehr ung von Keimen - auch
mit Gesundheitsrelevanz - es sei denn, dass im Trin  kwassersystem ein Depot an
Desinfektionsmittel vorhanden ist, dass enthaltene Keimen zuverlassig abtotet und
die Biofilmbildung vermindert.

Es ist vollkommen realitatsfremd, von einem "bestim mungsgemalien Betrieb" zu
sprechen, wenn regelmafdig Wasser entnommen wird. Di e Realitat ist nun einmal
die unregelmaRige Wasserentnahme.

Weiterhin wird suggeriert, dass bereits das Einhalt en einer Kaltwassertemperatur
von max. 25 T und einer Warmwassertemperatur von m  in. 55 ausreicht, um eine
mikrobiologisch einwandfreie Trinkwasserqualitat zu erhalten. Hier sei darauf
hingewiesen, dass Legionellen sich bereits ab Tempe  raturen von 7<C vermehren
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und somit auch unter 25T ein Gefahrdungspotential gegeben ist. Auch eine
Zirkulationstemperatur von 55 verhindert nicht, d ass z.B. im Bereich der
Mischarmaturen Legionellen vorkommen. Hierzu verwei se ich auch die angehéangte
Datei "Temperaturverteilung Legionellen®.

Die Aussage "eine permanente prophylaktische, chemi sche Desinfektion ist weder
notwendig noch sinnvoll, ist vor diesem Hintergrund falsch.

Das eine permanente prophylaktische chemische Desin fektion dem
Minimierungsgebot der TrinkwV widerspricht, ist ebe nso falsch. Der Betreiber
selbst ist dafur verantwortlich, dass das von ihm a bgegebene Wasser frei von
gesundheitsschadlichen Keimen ist. Hat er den Verda  cht, dass

gesundheitsschéadliche Keime enthalten sein kdnnen, muss er bereits etwas
dagegen tun, da er sonst eine Ordnungswidrigkeit od er gar eine Straftat begeht. Er
muss in Leitungsnetzen oder Leitungsnetzabschnitten ggf. eine "hinreichende

Desinfektionskapazitat" vorhalten. Und zwar prophyl aktisch, da er ja sonst bereits
Trinkwasser mit gesundheitsschadlichen Keimen abgib t und sich strafbar macht.
Dabei hat das "Desinfektionsgebot” einen héheren St ellenwert als das
"Minimierungsgebot". Unter dem Minimierungsgebot is t zu verstehen, dass im Fall
einer chemischen Desinfektion ersten nur soviel Des infektionsmittel wie notwendig
dosiert wird und zweitens ein Desinfektionsmittel e ingesetzt wird, bei dem die
Belastung durch Desinfektionsnebenprodukte minimier tist.

Die Aussage "In keinem Fall ersetzt eine Desinfekti  on die Sanierung einer
Trinkwasser-Installation” ist ebenfalls falsch. Ein e Sanierung der Trinkwasser-
Installation fihrt nicht automatisch dazu, dass plo tzlich keine Keime im Wasser
mehr vorhanden sind. Die Aussage musste lauten: "In keinem Fall ersetzt eine
Sanierung der Trinkwasserinstallation eine Desinfek tion".

Anm. zu den angehangten Artikeln "Eckmanns Legionellen” und "Kappstein a41":
Die Artikel zeigen, wie kontrovers im Bereich Legio  nellen diskutiert wird. Der
DVGW macht es sich hier sehr leicht, in dem er ohne fachlichen Hintergrund
technische Malinahmewerte flir die tolerierte Legione  llenanzahl festlegt.

Anm. zu den Untersuchungen des CAPNETZ (siehe Anlage 04  0316internist" und
"040300dzke):

Zahlreiche Studien belegen, dass eine Legionella-Pn  eumonie klinisch nicht von
Pneumonien durch andere Erreger abgegrenzt werden k  ann. Insofern sind die nach
Infektionsschutzgesetz gemeldeten, labordiagnostisc h gesicherten, an das RKI
gemeldeten ca. 350 - 400 Féalle pro Jahr nur die Spitze des Eisbergs. Dies entspricht
ca. 5 Fallen pro Million Einwohner und Jahr. Inand  eren Landern liegt die Inzidenz
mit 34,1 (Spanien), 19,2 (Danemark), 17,9 (Niederla nde) und 16,9 (Frankreich) Fallen
pro Million Einwohner und Jahr deutlich héher. Da n icht anzunehmen ist, dass die
Inzidenz der Legionellose in diesen Landern von der in Deutschland abweicht, lasst
dieses nur den Schluss zu, dass in Deutschland die Legionella-spezifische
Diagnostik zu selten angefordert wird. Dass dies so ist, zeigen eindricklich die in
den letzten Jahren durchgefihrten Studien des Forsc hungsnetzwerks CAPNETZ
zur ambulant erworbenen Pneumonie (CAP). Die ambula  nt erworbene Pneumonie
ist eine Infektionskrankheit, an der in Deutschland pro Jahr ca. 500.000 Menschen
erkranken. Sie ist damit auch die bedeutendste Infe  ktionskrankheit. Die

Pneumoniemortalitéat ist immer noch sehr hoch und li egt bei ca. 6-8% (30.000 bis
40.000 Toten). Trotz ihrer grof3en Bedeutung als Inf  ektionskrankheit gab es lange
Zeit keine zuverlassigen Daten zum Erregerspektrum. Deshalb wurde vor einigen

Jahren das medizinische Kompetenznetzwerk CAPNETZ g  egrindet, dessen
Aufgabe es war, auf Basis einer klinischen Studie m it mehr als 3.500 Patienten
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Datenmaterial zur CAP zusammenzutragen und dabei kI inische und
mikrobiologische Erkenntnisse miteinander zu verkni pfen. Im Mittelpunkt der
Untersuchung stand u.a. die Frage, welche Erreger w  ie haufig eine Pneumonie
verursachen. Ein wesentliches Ergebnis der Studiew  ar, dass ca. 4-6% der
Pneumonien durch Legionellen verursacht wurden, die erfahrungsgemal’ tber
Aerosole aus dem Wasser verbreitet werden. Dies ent  spricht einer Zahl von ca.
20.000 — 30.000 Legionelleninfektionen pro Jahrin  Deutschland. Dabei wurde
weiter festgestellt, dass Pneumonien durch Legionel len eine hohere Mortalitatsrate
aufweisen als durch andere Erreger. Dem gegeniuber s  tehen Zahlen von nur 332 —
524 gemeldeten Legionellosen, die das RKI in ihrem Melderegister publiziert. Im
Jahr 2008 wurden 524 Legionellosen an das RKI gemel det. Das RKI publiziert auf
seiner Internetseite, dass ca. 4,2 % aller Pneumoni  en durch Legionellen verursacht
werden. Dies entspricht einer Zahl von 21.000 Legio  nellosen pro Jahr. Vor einiger
Zeit wurde Herr Dr. Lick von der TU Dresden (Legion  ellenexperte des RKI) auf die
grof3e Differenz von 332 — 524 und 21.000 Legionelle ninfektionen angesprochen.
Herr Dr. Lick hat ausdricklich bestatigt, dass beid e Zahlen korrekt sind! Der
Unterschied liegt in der Datenerfassung. Dem RKI we  rden nur Legionellosen
gemeldet, die durch einen positiven mikrobiologisch en Labortest auf Legionellen
aufgefallen sind. Dieser wird jedoch (auch aus Kost ~ engriinden) nur in den
seltensten Fallen durchgefuhrt. Deshalb bleibt ein Grol3teil aller Legionellosen
unerkannt. Die Diagnose Pneumonie ist eine rontgeno  logische Diagnose, die

Diagnose Legionellose dagegen eine mikrobiologische . Wirde man jeden
Pneumoniefall auch mikrobiologisch untersuchen, so ist die Zahl von 21.000 Fallen
realistisch. Dies haben die Studien des CAPNETZ ein  deutig ergeben, in der alle
Pneumomiefalle auch mikrobiologisch untersucht word en sind.

Das Problem der Legionellen wird immer noch weitgeh end verharmlost. Gleiches
trifft auch auf Pseudomonas aeruginosa zu. Die Mal3hahmen des DVGW
suggerieren, dass man durch eine Sanierung des Rohr  leitungssystems
automatisch ein mikrobiologisch einwandfreies Wasse rsystem hat. Dies ist nicht
zutreffend. Dariber hinaus definiert der DVGW in se  inem Arbeitsblatt W551
"technische MalRnahmewerte" - wohl wissend, dass die se nicht mit dem Auftreten
einer Legionellose zu korrelieren sind. Fur Legione  llosen sind weder eine
Infektionsdosis noch andere Dosis-Wirkungsbeziehung en belegbar. Unter
unginstigen Umstanden kann bereits eine Legionelle zu einer Legionellose fuhren.
Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, warum ein Wassersystem dann
Uberhaupt auf Temperaturen von tUber 60C aufgeheizt werden soll. Wenn der
DVGW schon flr sich in Anspruch nimmt, dem Betreibe r einer Hausinstallation
vorzuschreiben, wie er sich zu verhalten hat und mi t welchen technischen
Maflnahmen er die Anforderungen nach 8 4 TrinkwV2001  zu erfullen hat ("Wasser
fur den menschlichen Gebrauch muss frei von Krankhe itserregern, genusstauglich
und rein sein"), dann muss er auch bereit sein, daf  Ur die Gewahrleistung zu
Ubernehmen - was er jedoch nicht tut. Statt dessen wird postuliert, das ein
Wassersystem, dass den a.a.R.d.T. entspricht, frei ~ von Krankheitserregern ist.

Der DVGW hat die Brisanz des Themas nicht erkannt. ~ Durch das Festschreiben der
Einhaltung nur der a.a.R.d.T. wird systematisch ver  hindert, dass neue und
fortschrittliche Verfahren eingesetzt werden. Hier ist dringender Handlungsbedarf
gegeben. Ein weiteres Abwarten wirde dazu fihren, d  ass in grob fahrlassiger
Weise weitere Menschenleben gefahrdet und ausgelésc ~ ht werden. Der DVGW ist
bereits vor Gber 5 Jahren erstmalig dartber informi ert worden, dass Legionellen
durch einen kontrollierten Einsatz von Chlordioxid beseitigt werden kdnnen. Dem
DVGW wurden die Ergebnisse von wissenschaftlichen G utachten und
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Feldversuchen mitgeteilt. In diesen 5 Jahrenistdi e Bevdlkerung einer Kleinstadt
an den Folgen einer Legionellose verstorben. Dennoc  h hat der DVGW bisher nichts
unternommen, um u.a. das Arbeitsblatt W551 entsprec  hend fortzuschreiben.

t
DVGW

DVGW
Deutsche Vereinigung des Gas- und Wasserfaches e.V.
- Technisch-wissenschatftlicher Verein -

Josef-Wirmer-Stral3e 1-3
D-53123 Bonn

Tel.: +49 228 91 88-5
Fax: +49 228 91 88-990
E-Mail: info@dvgw.de

Vertretungsberechtigt:  Geschéftsfiihrer Dr.-Ing. Walter Thielen
Handelsregister: Amtsgericht Bonn VR 6933
Umsatzsteuer-ldentifikations-Nr.: DE 114341970

Zum Selbstverstandnis des DVGW :

Regelsetzung und Normung

Zentrales Aufgabenfeld des DVGW ist die Erarbeitung und Herausgabe des DVGW-
Regelwerkes, d.h. der anerkannten Regeln der Technik fir Planung, Bau und Betrieb von
Rohrleitungen und Anlagen (Funktionsnormung) sowie fur Bauteile, Materialien und
Gerate (Produktnormung) der offentlichen Versorgung u.a. mit Wasser. Leitsatz bei der
Erarbeitung des Regelwerkes ist die Erkenntnis, dass Sicherheit und Zuverlassigkeit die
Basis wirtschaftlichen Handels der Versorgungsunternehmen darstellen.

Daneben wirkt der DVGW bei der europaischen (CEN) und internationalen (ISO)
Normung sowie der Harmonisierung des technischen Regelwerkes auf europaischer
Ebene mit.

Der aktuelle Stand der technischen Regeln sowie dazugehdriger DIN-Normen ist im
DVGW-Regelwerkverzeichnis zusammengefasst.

Technische Regeln im Spannungsfeld zwischen Selbstverwaltung und gesetzlichen
Vorgaben (PDF, 137 KB)

Anm.: Der DVGW ist keine unabh&ngige technisch-wissensch  aftliche Vereinigung.
Der DVGW ist ein Anhangsel des Lobbyisten der Wasse  rversorgungsunternehmen
BDEW:
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BDEW Bundesverband der Energie- und Wasserwirtschaf te.V.
Reinhardtstr. 32
10117 Berlin

Telefon +49 30/ 300 199-0
Telefax +49 30 / 300 199-3900
E-Mail info@bdew.de

Der Verband
Erdgas, Strom und Fernwdrme, Wasser und Abwasser:
BDEW vertritt 1 800 Unternehmen

Mitglieder aller Gré3enklassen und Organisationsformen / Die Branchen sind der grofite
Investor in der deutschen Industrie

Im Bundesverband der Energie- und Wasserwirtschaft (BDEW), Berlin, sind 1 800
Unternehmen ganz unterschiedlicher Grof3enklassen und Organisationsformen
organisiert. Das Spektrum der Mitgliedsunternehmen reicht von lokalen und kommunalen
Betrieben Uber regionale bis hin zu Uberregionalen Anbietern. Diese Vielfalt im deutschen
Energie- und Wassermarkt sowie in der Trinkwasserversorgung und
Abwasserentsorgung ist in der Europaischen Union ohne Beispiel.

Der BDEW wurde im Herbst 2007 gegrindet. Dabei wurden die Kompetenzen von flnf
Einzelverb&dnden zusammengefuhrt. Der BDEW ist zentraler Ansprechpartner fur alle
Fragen rund um Erdgas, Strom und Fernwéarme sowie Wasser und Abwasser. Die
Energiewirtschaft hat damit ihre Kréafte gebiindelt und entwickelt
energietragerubergreifende Konzepte. Die Wasserwirtschaft mit ihrem eigenen
ordnungspolitischen Rahmen nutzt die erheblichen Sy nergien, die ein grof3er
Verband bietet.

Das gemeinsame Leitmotiv ,Energie Wasser Leben* zeigt sowohl den Wirkungskreis als
auch den Anspruch des Verbandes: Seine Mitgliedsunternehmen sichern mit ihren
Produkten und Dienstleistungen die Lebensqualitat der Menschen — heute und in Zukunft.
Der Branchenverband BDEW setzt sich fur eine nachhaltige Energie- und
Wasserversorgung sowie Abwasserentsorgung ein.

Die BDEW-Mitglieder sind die gro3ten Investoren in der deutschen Industrie: Gut 15
Milliarden Euro gab die Energie- und Wasserwirtschaft 2007 fur den Ausbau und
Modernisierung der Infrastruktur aus. Mit rund 280 000 Beschaftigten liegen die Branchen
im Spitzenfeld — auf Platz acht unter 29 Industriebranchen in Deutschland. Die
Unternehmen der Energie- und Wasserwirtschaft beliefern im Inland nahezu alle 40
Millionen Haushalte mit  Strom und Wasser . Aul3erdem beziehen etwa 20 Millionen
deutsche Haushalte Erdgas und funf Millionen Fernwarme.

Berlin/Briissel Juni 2008
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Trinkwasserkommission TWK des Bundesgesundheitsmini steriums BMG beim
Umweltbundesamt UBA nicht von Wasserversorgungsunte rnehmen unabhéangig:

http://www.umweltbundesamt.de/wasser/themen/trinkwasser/trinkwasserkommission.htm
Trinkwasserkommission

Letzte Anderung: 18.04.2008

Zusammensetzung der Kommission in der Berufungsperi ode 2008 bis 2011:

Vorsitzender:

« Prof. Dr. med. Martin Exner, Hygiene-Institut der U  niversitat Bonn

Stellvertreter des Vorsitzenden:

+ Dr. Wilfried Puchert, Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern, Schwerin

Weitere Mitglieder:

+ Dipl.-Chem. Lothar Bartzsch, Landesuntersuchungsanstalt fir das Gesundheits- und
Veterinarwesen Sachsen, Dresden

« Dipl.-Ing. Wolfgang Hentschel, Magistrat der Stadt Frankfurt am Main

+ Prof. Dr. Christiane Holler, Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit, OberschleiRheim

+ Dr.-Ing. Bernhard Horsgen, Gelsenwasser AG, Gelsenk irchen

« Dr. Oliver Huschens, Hessenwasser GmbH, Grof3-Gerau

+ Prof. Dr. Matthias Maier, Stadtwerke Karlsruhe GmbH |, Karlsruhe

« Dr. Dietmar Petersohn, Berliner Wasserbetriebe, Ber lin

+ Dipl.-Chem. Uta Radel, Landesamt fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt,
Magdeburg

« Dipl.-Ing. Rainer Roggatz, WSW Energie & Wasser AG, Wuppertal

« Dr. Roland Suchenwirth, Niedersachsisches Landesgesundheitsamt, Hannover

« Dr. Doris Waschko, Regierungsprasidium Stuttgart

« Prof. Dr. Michael Wilhelm, Institut fur Hygiene-, S ozial- und Umweltmedizin der
Ruhr-Universitat Bochum

Standige Gaste:
« Prof. Dr. med. Konrad Botzenhart, Tubingen
« Prof. Dr. Andreas Grohmann, Berlin

Anm.: Die Trinkwasserkommission hat eine hohe Affinitat zZu
Wasserversorgungsunternehmen [7 von 14 = 50%]. Hygi  eneinstitute erhalten ihre
Auftrage zu Wasseruntersuchungen von den Wasservers orgungsunternehmen.
Alle Mitglieder der Trinkwasserkommission haben Sti mmrecht. Somit ist die TWK
von den Wasserversorgungsunternehmen nicht unabhang ig.

Strafrecht: Infektionsschutzgesetz und Trinkwasserv erordnung:

Strafvorschriften Infektionsschutzgesetz und Trinkw asserverordnung:

Wer als Unternehmer oder sonstiger Inhaber einer Wa  ssergewinnungs- oder
Wasserversorgungsanlage fur den menschlichen Gebrau ch vorsatzlich den in der
Trinkwasserverordnung bestimmten Handlungs-, Unterl assungs-, Mitwirkungs- und
Duldungspflichten oder einer vollziehbaren Anordnun g auf Grund der
Trinkwasserverordnung zuwiderhandelt und eine in § 6 Absatz 1 Nr. 1
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Infektionsschutzgesetz genannte Krankheit oder eine nin §7

Infektionsschutzgesetz genannten Krankheitserreger verbreitet, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder mit Geldstr ~ afe bestraft, soweit die
vorsatzliche Handlung in § 25 der Trinkwasserverord nung bezeichnet ist.

Wer als Unternehmer oder sonstiger Inhaber einer Wa  sserversorgungsanlage fur
den menschlichen Gebrauch, soweit daraus Wasser fur die Offentlichkeit
bereitgestellt wird, vorsatzlich oder fahrlassig en tgegen 8§ 4 Absatz 2 oder § 11
Absatz 3 der Trinkwasserverordnung Wasser als Wasse  r fur den menschlichen
Gebrauch Uber die zuldssigen oder zulassbaren Ausna  hmen hinaus abgibt oder
anderen zur Verfigung stellt, wird mit Freiheitsstr afe bis zu zwei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft. Handelt der Tater in diesen F& llen fahrlassig, so ist die Strafe
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe.

Im Wasser fir den menschlichen Gebrauch darf ,ein v ermehrungsfahiges Agens
(Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein sonstige s biologisches transmissibles
Agens, das bei Menschen eine Infektion oder Gbertra  gbare Krankheit verursachen
kann“ (,Krankheitserreger), nicht in Konzentration en enthalten sein, die eine
Schadigung der menschlichen Gesundheit  besorgen_lassen.

Anm.: 8 7 Infektionsschutzgesetz ,Meldepflichtige Nachwe ise von
Krankheitserregern® listet in Absatz 1 Nummer 26 Legionella sp. auf.

Trinkwasserverordnung, Trinkwasseriberwachung und A mtliche Begriindung zur
Trinkwasserverordnung:

Die deutsche Trinkwasserverordnung 2001 vom 21.05.2 001, inkraftgetreten am
01.01.2003 (TrinkwV, 2001), setzt die einschlagigen rechtlichen Vorgaben der
Européaischen Union um (EU Trinkwasserrichtlinie, 19 98). Die rechtlichen

Anforderungen an die mikrobielle Beschaffenheit des Trinkwassers sind in
Deutschland sehr streng und beziehen sich nicht nur auf die in den Anlagen der
Trinkwasserverordnung ausdrticklich aufgelisteten mi krobiellen

Indikatororganismen. Dies geht aus den nachstehend zitierten Passagen der
geltenden Trinkwasserverordnung, der amtlichen Begr tundung zur
Trinkwasserverordnung und des geltenden Infektionss chutzgesetzes hervor:

~Wasser fir den menschlichen Gebrauch muss frei von Krankheitserregern,
genusstauglich und rein sein. Dieses Erfordernis gilt als erfillt, wenn bei der
Wassergewinnung, der Wasseraufbereitung und der Verteilung die allgemein
anerkannten Regeln der Technik eingehalten werden und das Wasser fir den
menschlichen Gebrauch den Anforderungen der 88 5 bis 7 entspricht” (§ 4 Abs. 1
TrinkwV, 2001). ,Im Wasser fur den menschlichen Gebrauch durfen Krankheitserreger im
Sinne des 8 2 Nr. 1 des Infektionsschutzgesetzes nicht in Konzentrationen enthalten sein,
die eine Schadigung der menschlichen Gesundheit besorgen lassen” (8 5 Abs. 1
TrinkwV, 2001). ,Soweit der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer
Wasserversorgungs- oder Wassergewinnungsanlage oder ein von ihnen Beauftragter
hinsichtlich mikrobieller Belastungen des Rohwassers Tatsachen feststellen, die zum
Auftreten einer Ubertragbaren Krankheit fihren kdnnen, oder annehmen, dass solche
Tatsachen vorliegen, muss eine Aufbereitung, erforderlichenfalls unter Einschluss einer
Desinfektion, nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik erfolgen“ (8 5 Abs. 4
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Satz 1 TrinkwV, 2001). ,Die Forderung des § 1 Abs. 1 Satz 1 TrinkwV a.F. ,Trinkwasser
muss frei sein von Krankheitserregern® wird sinngemalf? beibehalten. Sie entspricht der in
mehr als einem Jahrhundert 6ffentlicher Wasserversorgung gewonnenen Erfahrung, dass
akute oder grol3ere Bevdlkerungsteile betreffende, wasserbezogene
Gesundheitsgefahren - von nicht ins Gewicht fallenden Ausnahmen abgesehen - nur
durch mikrobiologische Risikofaktoren entstehen. Diese Risiken sind im Bewusstsein der
Bevolkerung weit in den Hintergrund getreten, da sie sich in Deutschland mit seinem
hoch entwickelten System der Wasserversorgung und -Uberwachung kaum noch
bemerkbar machen. Es muss jedoch betont werden, dass epidemieartige Ausbriiche von
durch Wasser ubertragenen Krankheiten grundsatzlich auch hierzulande nicht
ausgeschlossen werden kénnen, insbesondere dann, wenn menschliches und
technisches Versagen zusammentreffen. Dies gilt vor allem deshalb, weil nach wie vor
gut 30% des fur die Trinkwasseraufbereitung verwendeten Rohwassers aus
Oberflachengewdassern stammen. Diese weisen unvermeidbar eine mehr oder weniger
ausgepragte Belastung mit Krankheitserregern auf, sowohl durch Eintrag von im oder am
Wasser lebenden Tieren als auch z.B. aufgrund von Einleitungen nicht vollstandig
gereinigter Abwasser oder witterungsbedingter Eintrdge im Zusammenhang mit der
landwirtschaftlichen Flachennutzung in der Umgebung. ... Es steht dabei aul3er Frage,
dass sich angesichts der Vielzahl der fiir eine Kontamination von Wasser in Frage
kommenden Krankheitserreger, der praktischen Unmoglichkeit, im Routinebetrieb der
Wasserversorgung standige Untersuchungen zum Nachweis aller theoretisch
moglicherweise im Wasser enthaltenen Erreger zu fihren und der nicht bei 100%
liegenden Nachweissicherheit mikrobiologischer Untersuchungsmethoden, die
Erregerfreiheit des Trinkwassers nicht zu jedem Zeitpunkt vollstandig garantieren lasst.
Nach dem Stand der Kenntnis kann jedoch grundséatzlich davon ausgegangen werden,
dass das Wasser frei von Krankheitserregern ist, wenn die Anforderungen des Satzes 2
erfullt sind ..." (TrinkwV amtliche Begriindung zu § 4, 2001a). ,Die mikrobiologische
Qualitat ist der wichtigste Faktor im Hinblick auf akute Auswirkungen des Wassers fiir den
menschlichen Gebrauch auf die menschliche Gesundheit. Absatz 1 setzt Artikel 4 Absatz
1 a) der Richtlinie um, soweit dieser sich auf Krankheitserreger bezieht. Er erlautert, dass
fur den Begriff ,Krankheitserreger® die in 8§ 2 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes
gegebene Definition gilt; danach ist ein Krankheitserreger ein vermehrungsfahiges Agens
(Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein sonstiges biologisches, Ubertragbares Agens,
das beim Menschen eine Infektion oder Ubertragbare Krankheit verursachen kann.
Absatz 1 konkretisiert dartiber hinaus die Vorschrift von § 4 Absatz 1 Satz 1. Die
Forderung, dass im Wasser fur den menschlichen Gebrauch Krankheitserreger im Sinne
des 8 2 Nr. 1 des Infektionsschutzgesetzes nicht in solchen Konzentrationen enthalten
sein durfen, die eine Schadigung der menschlichen Gesundheit besorgen lassen, tragt
der Tatsache Rechnung, dass in der Praxis der Wasserversorgung die Anwesenheit von
Krankheitserregern im Wasser im allgemeinen erst dann festgestellt werden kann, wenn
eine Konzentration tatsachlich gemessen wurde, und nur dann, wenn die Erreger
mindestens in einer solchen Konzentration vorliegen, dass ihr Nachweis maoglich ist;
siehe hierzu auch die Begriindung zu 8 4 Abs. 1.

Wenn Krankheitserreger in einer messbaren Konzentra __tion vorliegen, ist eine
Gefahrdung der menschlichen Gesundheit zu besorgen. Die Vorschrift von Absatz

1 stellt somit keinen Widerspruch zur Grundanforder ung von 8§ 4 Abs. 1 dar,

sondern passt diese lediglich den realen Gegebenhei ten an. Auch diese
Grundanforderung muss im tbrigen unverandert besteh en bleiben, da sie
verdeutlicht, dass immer dann, wenn eine Belastung des Wassers mit
Krankheitserregern bekannt wird, unverziglich alle verfugbaren MafRnahmen zu
treffen sind, um diese Belastung auszuschalten. Wir ___de die Forderung nach
Erregerfreiheit aufgegeben, kénnte im Einzelfall ei __ne Diskussion daruiber
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entstehen, ob nicht doch bestimmte Konzentrationen von Krankheitserregern im
Wasser tolerierbar seien. Dies entspricht nicht der Absicht des

Verordnungsgebers. Das Restrisiko, dass das dem Verbraucher gelieferte Wasser fur
den menschlichen Gebrauch kurzzeitig nicht erkannte Krankheitserreger enthalt, lasst
sich nicht vollstandig ausschliel3en. Es wird jedoch bei Einhaltung der Vorschriften dieser
Verordnung soweit verringert, dass nach dem Stand der Kenntnis eine Ubertragung von
Krankheiten durch Wasser fur den menschlichen Gebrauch nicht zu besorgen ist*
(TrinkwV amtliche Begriindung zu 8 5 und 8§ 5 Abs. 1, 2001a). ,Absatz 4 enthalt die
Grundanforderung, dass Wasser, das als Wasser fir den menschlichen Gebrauch
abgegeben werden soll, aufzubereiten ist, soweit eine mikrobielle Belastung des
verwendeten Rohwassers nicht sicher ausgeschlossen werden kann. Falls erforderlich,
muss die Aufbereitung eine Desinfektion umfassen. Die Aufbereitung von Rohwasser im
Wasserversorgungsbetrieb sollte, soweit es sich um Oberflachenwasser oder von
Oberflachenwasser beeinflusstes Wasser handelt, grundsatzlich ein Multi-Barrieren-
System und damit eine Verfahrenskombination enthalten. Beispiele sind die
Langsamsandfiltration, kinstliche Grundwasseranreicherung, Flockung/Filtration oder
Membranfiltration , jeweils in Verbindung mit geeigneten Vorreinigungsstufen. Es
entspricht einem ausdriicklichen Auftrag des Européi schen Parlaments,
Bedingungen zu schaffen, die die Minimierung oder d en Verzicht auf den Einsatz
von Chlor oder Chlorderivaten ermdglichen, da diese wegen ihrer unvermeidbaren
Reaktions- und Nebenprodukte selbst zu einem wenn a ___uch geringen
gesundheitlichen Risiko fuhren.  Soweit nach den vorliegenden Erkenntnissen und den
bisherigen Erfahrungen mit dem regelméRigen Auftreten von Krankheitserregern im
Rohwasser gerechnet werden muss und dem entsprechenden Eintrag nicht urséchlich
abgeholfen werden kann, muss die betroffene Wasserversorgung mit einer
entsprechenden Verfahrenskombination ausgestattet w erden oder mittelfristig auf
Rohwasser anderer Herkunft zurtickgreifen ..." (TrinkwV amtliche Begriindung zu § 5
Abs. 4, 2001a).

Trinkwasser gilt in Deutschland als das am besten Giberwachte Lebensmittel, das
bedenkenlos verwendet werden kann. Bei den mikrobiologischen Parametern gilt, wie im
Folgenden gezeigt und diskutiert wird, diese Annahme nur mit erheblichen
Einschrankungen. In Deutschland wird die Belastung des Trinkwassers durch
Krankheitserreger wie Bakterien, Parasiten und Viren insgesamt betrachtet nicht
ausreichend effizient tberwacht.

Die im gechlorten Trinkwasser regelmaf3ig untersuchten und tberwiegend gegen Chlor
empfindlichen mikrobiologischen Indikatoren wie E. coli, Coliforme Bakterien und
Koloniezahlen werden, soweit sie im Trinkwasser unmittelbar vor der Abgabe in das
Leitungsnetz (noch) virulent vorhanden sind und eigentlich nachgewiesen werden
konnten, vor der Uberprifung der Trinkwasserbeschaffenheit dem Indikatorprinzip
zuwiderlaufend durch Chlorung abgetétet. Die genannten Indikatoren kdnnen durch diese
Praxis der Chlorung vor Untersuchung ihre eigentliche Indikatorfunktion nicht mehr
erfullen. Das ist weder fachlich begriindet noch effizient. Nur bei extremen
Kontaminationen des Trinkwassers sind nach der Chlorung noch Belastungen durch
virulente Indikatorkeime nachweisbar.

Trinkwasseruntersuchungen auf die in der Trinkwasserverordnung (TrinkwV, 2001) auch
aufgelisteten Krankheitserreger wie Salmonella spec., Pseudomonas aeruginosa,
Campylobacter spec., enteropathogene E. coli, Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia,
und enteropathogene (zu Darmerkrankungen fihrende) Viren wie unter anderem Noro-
und Rotaviren finden in Deutschland so gut wie nicht statt. Solchen
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Trinkwasserverunreinigungen wird in Deutschland im Gegensatz zu einigen europaischen
und aulRereuropaischen Landern weder von den Wasserversorgungsunternehmen noch
von den Gesundheitsamtern systematisch nachgegangen. Im Gegensatz zu Deutschland
wird in den USA das Thema der Viren im Trinkwasser intensiv diskutiert und untersucht,
Trinkwasserproben zum Nachweis von Viren werden analysiert. Die United States
Environmental Protection Agency (USEPA), Office of Ground Water and Drinking Water
(OGWDW), nimmt die mogliche Kontamination des Trinkwassers mit Viren ernst und hat
am 23.02.2005 ihre zweite Trinkwasser Kontaminanten Kandidaten Liste veroffentlicht,
die die folgenden Viren enthalt: Adenoviren, Caliciviren (Noroviren, Sapoviren),
Coxsackieviren und Echoviren. Die Zichtung von Noroviren in Zellkulturen wird intensiv
erforscht, da Noroviren sich bisher in Zellkultur oder auf kiinstlichen Nahrmedien nicht
zuverlassig vermehren lassen und somit der Nachweis virulenter Noroviren im
Trinkwasser noch problematisch ist (EPA, 2005).

Nach dem Wortlaut von 8 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG, 2000) ist in dort ndher
bestimmten Fallen ,das Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei
denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird*,
meldepflichtig. Dies bedeutet auch, dass bereits bei zwei gleichartigen Erkrankungen in
kurzem zeitlichem Abstand eine Epidemie vorliegen kann. Mégliche innerhalb der Flache
eines Trinkwasserversorgungsgebietes zeitgleich auftretende gleichartige Erkrankungen
(unauffallige Epidemien) werden jedoch von den Gesundheitsamtern der Kreise und
kreisfreien Stadte erfahrungsgemal selten als Epidemie wahrgenommen und deshalb
nicht epidemiologisch abgeklart. Bei epidemisch auftretenden wasserassoziierten
Infektionskrankheiten ist hinsichtlich des Ausldsers stets auch der Wasserpfad zu
untersuchen (EXNER et al., 2003b) (MAUNULA et al., 2005).

Die mikrobiologische Uberwachung des Trinkwassers wird in Deutschland insbesondere
auch von Mitgliedern der Trinkwasserkommission des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG) beim Umweltbundesamt (UBA) durchaus kritisch beurteilt, wie die
Zitate innerhalb des nachstehenden Rahmens belegen.

Anm.: Die Trinkwasserkommission bleibt jedoch weitgehend untatig oder gibt
zusammen mit dem Umweltbundesamt falsche als krimin ell anzusehende
Empfehlungen heraus.

Kritische Zitate insbesondere auch von Mitgliedern der Trinkwasserkommission des
Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) beim Umweltbundesamt (UBA) zur
mikrobiologischen Uberwachung des Trinkwassers in Deutschland:

.Die mikrobiologische Qualitat ist der wichtigste Faktor im Hinblick auf akute
Auswirkungen des Wassers fur den menschlichen Gebrauch auf die menschliche
Gesundheit.” (TrinkwV amtl. Begriindung, 2001a)

.Im Hinblick auf die Eliminierung von Parasiten soll das Wasser schon vor der
abschlieRenden Desinfektion den mikrobiologischen Anforderungen der
Trinkwasserverordnung entsprechen.” (GROHMANN et al., 2003)

»Ein bisher noch nicht behandelter Trugschluss bei der Anwendung von Chlor ergibt
sich aus der Tatsache, dass die Indikatorbakterien E. coli und Coliforme, im Vergleich
zu solchen Krankheitserregern, die in aggregierter Form (in Klumpen
zusammengeballt) vorkommen, relativ leicht abgetdtet werden kénnten. Mithin werden
zwar die messbaren Bakterien abgetotet, aber dennoch wird die Grundanforderung
der TrinkwV (8 4 Abs. 1 Trinkwasser muss frei von Krankheitserregern sein) nicht
erfullt.” (GROHMANN et al., 2003)
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,Zur seuchenhygienischen Uberwachung sollten die bekannten bakteriologischen
Indikatororganismen E. coli und Coliforme sowie die Koloniezahlbestimmung
beibehalten werden, allerdings sollte das Wasser dann bereits vor der Desinfektion
mikrobiologisch untersucht werden und Trinkwasserqualitat aufweisen.” (EXNER et al.,
2003a)

»Ziel der Wasserversorgung muss sein, nur Wasser abzugeben, das vor der
Desinfektion frei von mikrobiologisch nachweisbaren Fakalindikatoren ist.”
(SCHOENEN et al., 2001)

,Die Gesundheitsamter sind ggf. bereits bei einer Erkrankung, in jedem Fall jedoch bei
zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, verpflichtet abzuklaren, ob eine
Ubertragung durch Wasser fiir den menschlichen Gebrauch ursachlich in Frage
kommt." (EXNER et al., 2003b)

.Dabei muss bericksichtigt werden, dass in einem grof3en Versorgungsgebiet selbst
zahlreiche Erkrankungen, die eine gemeinsame Ursache haben, aufgrund der
dezentralen ambulant-medizinischen Versorgungsstruktur nicht unbedingt als
zusammenhangend erkannt werden. Dariiber hinaus ist in Deutschland durch den
Abbau ehemals vernetzter Medizinaluntersuchungsstellen die rasche
Zusammenfiuhrung mikrobiologischer und umwelthygienischer Daten nicht mehr sicher
gewahrleistet.” (EXNER et al., 2003b)

.Im Interesse des Verbraucherschutzes, aber auch der Wasserversorgung und der
Gesundheitsamter gilt es, ein derartiges Netzwerk in Deutschland zu (re-) installieren,
um den Anforderungen der Trinkwasserverordnung und der zugrunde liegenden EU-
Richtlinie gerecht werden zu kénnen.” (EXNER et al., 2003b).
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