SANITAR

Die hygienisch einwandfreie Auslequng, Installation, Inbetriebnahme und der entspre-
chende Betrieb von Trinkwassernetzen ist trotz zahlreicher aktueller Verdffentlichungen
zu diesem Thema immer noch keine Selbstverstandlichkeit. In dieser mehrteiligen Serie
wird daher am Beispiel eines (fiktiven) Krankenhauses geschildert, wie in solchen komple-
xen Trinkwassersystemen mit gropvolumigen Warmwasserspeichern, einem weit ver-
zweigten Rohrleitungsnetz und tempordr stark ausgeprdgten Verbrauchsspitzen mogliche
Risikoquellen fiir eine Kontamination des Trinkwassers erkannt und behoben werden

konnen.

VOr gut zwei Jahren kam
es im Klinikum Frankfurt-
Markendorf (Oder) zu sieben
Todesfdllen durch die so ge-
nannte Legiondrskrankheit.
Schlagartig wurde damit (wie-
der einmal) deutlich, welch
hohes Gefdhrdungspotenzial

von den Bakterien Legionel-
la pneumophila und Pseudo-
monas aeruginosa ausgeht.
Dipl.-Ing. Michael Liibbert,
Prokurist der ,Planungsgrup-
pe VA“ aus Hannover, weif3
um dieses Risiko aus langjdh-
riger Berufserfahrung, gera-
de in Bezug auf Krankenhau-

ser. Denn in der Regel ist das
Trinkwasser-Rohrleitungs-
netz in den hdufig tiber Jahr-
zehnte gewachsenen Komple-
xen mehrfach umgebaut und
erweitert worden. Das bedeu-
tet unter anderem:
e Alte, zudem meist Uber-
dimensionierte  Rohrab-

M Die fachgerechte Auslegung und
Installation muss in Neu- und Erwei-
terungsbauten von Krankenhdusern
oder - wie hier - Altenpflegeheimen
mit duperster Sorgfalt erfolgen, denn
die Komplexitat der Trinkwassersys-
teme mit gropvolumigen Warmwas-
serspeichern, einem weit verzweigten
Rohrleitungsnetz und temporar stark
ausgepragten Verbrauchsspitzen
birgt das latente Risiko fiir eine Kon-
tamination des Trinkwassers bei-
spielsweise mit Legionellen.

schnitte weisen Inkrustra-
tionen auf. Sie beglinstigen
schleimbildende Ablage-
rungen an den Rohrinnen-
wdanden.

e Nicht mehr benétigte Ent-
nahmestellen wurden still-
gelegt, die Zuleitungen aber
sind als Totstrdnge mit sta-
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gnierendem Wasser nach
wie vor vorhanden.

e Um fiir eventuelle Nut-
zungsdnderungen von Ab-
teilungen gewappnet zu
sein, werden Entnahmestel-
len vorgehalten, die nicht
oder nur sehr selten benutzt

. = |
M Dipl.-Ing. Michael Liibbert, Fach-
planer und Prokurist der ,,Planungs-
gruppe VA" aus Hannover, hat sich
auf die hygienisch fachgerechte Aus-
legung und Sanierung von Trinkwas-
sernetzen in Krankenhdusern und Al-
ten- und Pflegeheimen spezialisiert.

werden. Das fiihrt ebenfalls

zu stagnierendem Wasser.

e Die Rohrdimensionen sind
nur anndhernd aufeinan-
der abgestimmt. Die fiir den
regelmafdigen Austausch
des Wasserinhalts hinrei-
chenden Volumenstréme
kénnen also nur bedingt
vorausgesetzt werden.

e Durch die zahlreichen Ver-
zweigungen des Rohrlei-
tungsnetzes ist ein hydrau-
lischer Abgleich zur Tem-
peraturhaltung auf einem
hygienisch unbedenklichen
Niveau - durchgéngig min-
destens 55 °C - im gesamten
Netz kaum maoglich.

Die Betreiber der Kran-
kenhdauser, so Michael Liib-
bert, wissen zwar um diese
Problematik, doch sind ih-
nen bei Um- und Ausbauten
nicht zuletzt aufgrund der
wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen und der gdn-
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gigen Ausschreibungspraxis
die Hdnde gebunden: ,Beim
baulichen Brandschutz ist
bei erweiternden Neubauten
beispielsweise ein bestimm-
ter Prozentsatz der Investiti-
onssumme férderungsfahig.
Bei Trinkwasserinstallationen
hingegen beschrankt sich die
Fordersumme auf die neu zu
errichtende Anlage. Verbes-
serungen des Altbestandes,
um hygienisch einwandfreie
technische Anlagen zu erhal-
ten, hdngen allein von den fi-
nanziellen Moglichkeiten des
Betreibers und seiner Bereit-
schaft ab, hier zu investie-
ren.”

Deutlich gestiegen ist die-
se Bereitschaft nach der Ein-
fihrung der novellierten
Trinkwasserverordnung, da
sie liber die ohnehin schon
iibliche jahrliche Begehung
durch Mitarbeiter des Ge-
sundheitsamtes nun auch die
periodische Untersuchung des
Trinkwassers auf Kontamina-
tionen, zum Beispiel durch
Legionellen, fldchendeckend
vorsieht.

Spdtestens, wenn diese in
der Regel jahrlich durchge-
fihrte Untersuchung einen
positiven Befund, also einen
Befall des Rohrleitungsnetzes

e perhessr ImcTEn Esitefer Mremes Erme
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Regelwerke zur Trinkwasserhygiene

e Lebensmittel- und Bedarfsgegenstdndegesetz

e Infektionsschutzgesetz

e Trinkwasserverordnung (TrinkwV) 2003 v. 28. 01.2001
e DIN 1988, Technische Regeln fiir Trinkwasser-Installati-

onen

EN 806-1, Technische Regeln fiir Trinkwasser-Installationen,
dt. Fassung EN 806-1:2000, sowie EN 806-2: Planung

EN 1717:2000, Schutz des Trinkwassers vor Verunreini-
gungen in Trinkwasser-Installationen und allgemeine
Anforderungen an Sicherheitseinrichtungen zur Verhi-
tung von Trinkwasserverunreinigungen durch Riickflief3en
DIN EN 1717, 2001-05, dt. Fassung der EN 1717, Ergdnzung
A1

DIN EN 12502, Teil 1 bis 5, Korrosionsschutz metallischer
Werkstoffe — Hinweise zur Abschdtzung der Korrosions-
wahrscheinlichkeit in Wasserverteilungs- und -speicher-
systemen

DVGW W 551, W 553, Trinkwassererwdrmungssysteme,
Legionellenverminderung

DVGW W 270, W 291, W 534, W 543, GW 541, GW 542
usw.

TWIN, Trinkwasser-Informationen des DVGW

VDI 6023 Bl.1, Hygienebewusste Planung. Bau und Betrieb
von Trinkwasser-Installationen

ZVSHK-Merkblatter: Dichtheitspriifungen von Trinkwas-
ser-Installationen mit Druckluft, Inertgas oder Wasser;
Spiilen, Desinfizieren und Inbetriebnahme von Trinkwas-

TR sl hETAT feCALE

ser-Installationen

durch Bakterien ergibt, ist
akuter Handlungsbedarf ge-
geben. Aber auch, wenn an-
dere Indizien auf eine Kon-
tamination hindeuten, emp-
fiehlt Michael Liibbert die
sofortige Information und
Einbindung des zusténdigen
Gesundheitsamtes, um als Be-
treiber moglichen Straftatbe-
stdnden (Korperverletzung,

fahrlassige Tétung) aus dem
Wege zu gehen: ,Kommt es
bei Patienten zu auf Bakte-
rien zurlickzufithrende Er-
krankungen, wird vom Ge-
richt eine Feintypisierung des
Erregers veranlasst. Ergibt die-
se Typisierung auch nur eine
anndhernde Ahnlichkeit zu
Bakterien im Leitungsnetz
des Krankenhauses, wird der
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M Dieser Teilausschnitt einer Rohrnetzplanung verdeutlicht auf den ersten Blick die Komplexitdt der fachlichen und

hygienischen Herausforderung.
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Tabelle 1b - Bewertung der B bei einer gehenden Untersuchung®)
Lagionellen Beweriung Mabinahme Weitergehenda MNachunter-
(KBES100 mi)" Untersuchung suchung
> 10000 Extrem hohe Direkte h i U tglich 1 Woche
(D ion und Nut: nach Desinfektion
schrinkung, z. B. Duschverbot) bzw. Sanierung
Sanierung erforderlich
= 1000 Hohe Kurzfristige Sanierung erfarderdich Innerhalb von 1 Woche
Kontamination max. 3 Monaten  nach Desinfaktion
bazw. Sanisrung®
z 100 Mittlera K g g B von 1 Woche
Kontamination max. 1Jahr  nach Desinfektion
bzw. Sanierung”
=100 Keina/nachweis- Keine - Nach 1 Jahr
bara geringe {nach 3 Jahren|®
Kontamination
'l KBE = kolonigbildende Einheit
¥ Werden bei 2 Nachuntersuchungen in viertaljdhrichem Abstand waniger als 100 Legionallan in 100 mi nachgewiesen, braucht
die néchste Nachuntersuchung erst 1 Jahw nach der 2. Nachuntersuchung vorgenommen werden,
* Warden bei Nachurtersuchungen im jihrlichen Abstand waniger als 100 Legionallen in 100 mi nachgewiesen, kann das
Untersuchungsintarvall aul maximal 3 Jahve ausgedehnt warden,
"] Die Untersuchungen und Bowertungen sind nach der joweils glltigen Emplehiung dos Umweltbundesamtes vorzunehman,
Qualie: OVEW Arbeasblatt W 551

I Im DVGW-Arbeitsblatt W 551 ist prazise festgelegt, ab welchen Grenzwerten
bei Legionellenbefall welche Manahmen zu ergreifen sind.

Betreiber sofort in Regress ge-
nommen.”

Vorgehensweise
Ob als vorbeugende oder

sofort notwendige Maf3nah-

me, in jedem Fall sollte der
beauftragte Fachplaner vor

Beginn der Arbeiten mit dem

Betreiber ein klares Aufga-

benziel definieren. Das kann

zum Beispiel, empfiehlt Dr.

Peter Arens, Trinkwasserex-

perte von Systemanbieter Vie-

ga, aus den nachfolgend ge-
nannten Schritten bestehen:

o thermische Desinfektion als
kurzfristig wirksame Erst-
mafinahme, um Zeit zur
wirksamen Behebung der
tatsdchlichen Ursachen fiir
die Beeintrdchtigung der
Trinkwasserhygiene zu ge-
winnen,

e komplette  Bestandsauf-
nahme des Netzes — wie im
DVGW-Arbeitsblatt W 551
gefordert,

e kurzfristiges Beheben der
grofdten technischen Mdan-
gelr

e Sanierung des Warmwas-
ser-Rohrleitungsnetzes,

e Sanierung des Kaltwasser-
netzes,

o Sensibilisierung des Betrei-
bers fiir die Stagnations-
problematik.

Bei der Bestandsaufnahme
des Rohrleitungsnetzes, so Dr.
Arens in diesem Zusammen-
hang, sollten die oftmals noch
vorhandenen Pldne des Ar-
chitekten oder Fachplaners le-
diglich als grobe Richtschnur
dienen, da erfahrungsgemaf}
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kleinere Umbauarbeiten - wie
das Entfernen eines Waschbe-
ckens und Abdichten des Zu-
laufs mit einem Blindstop-
fen - darin nicht nachgetra-
gen sind.

In der Praxis bedeutet
das die zeitaufwendige Be-
gutachtung und Dokumen-
tation der gesamten Trink-
wasser fiihrenden Anlagen-
technik: Beginnend bei der
Hausanschlussstation tiiber
die Warmwasserspeicher und
ihre Dimensionierung, mit
Abgleich gegeniiber dem tdg-
lich tatsdchlich anstehenden
Verbrauch, weiter uber die
Kellerverteilungen und Stei-
gestrdinge bis hin zur letzten
Stichleitung innerhalb einer
Etagenverteilung. Diese Er-
fassung erfordert nicht selten
detektivischen Spiirsinn, um
die Schliisselfrage ,Was ist
wann, wo und warum instal-
liert worden?” im Sinne eines

r

kiinftig hygienisch einwand-

frei zu betreibenden Trink-

wassernetzes erschopfend zu
beantworten.

Dabei gibt es neben den
technischen Moglichkeiten,
beispielsweise Thermografie
oder Metallsuchgerdt, viele
hilfreiche Indizien, die ne-
ben den oben genannten auf
Leitungsfithrungen und/oder
mogliche Risikoquellen fiir
eine Verkeimung hindeuten.
Dazu zahlen:

e Entleerungsleitungen fiir
die Strangentleerung,

e frostsichere Aufienzapfstel-
len mit meist langen Zulei-
tungen,

e gesetzlich vorgeschriebene
Personalduschen, die aber
nicht mehr benutzt wer-

den,

e Anschlisse von Wand-
hydranten,

e Anschlussleitungen von Si-
cherheitsventilen,

e Rohrstrangendbeliifter,

e falsche Auslaufarmaturen,
durch die der Wasserstrahl
direkt auf den Ablauf trifft
und so durch hochspritzen-
des Wasser eine retrograde
Kontamination vom Strahl-
regler in die Installation be-
glinstigt wird,

e zusdtzliche Zirkulations-
pumpen irgendwo im Rohr-
leitungsnetz, um Schwa-
chen im hydraulischen Ab-
gleich zu kompensieren,

M Eine Kleinigkeit, die verheerende Folgen haben kann: Nach dem Auswech-
seln der Waschtischarmatur trifft der Wasserstrahl direkt auf den Auslauf; es
besteht durch hochspritzendes Wasser die Gefahr einer retrograden Kontami-
nation vom Strahiregler in die Installation.

oder Feinfilter zwischen al-

ten und neueren Leitungs-

abschnitten, die nie gewar-
tet wurden.

Im Gesprdach mit langjdh-
rigen Mitarbeitern sollte zu-
dem herausgefunden wer-
den, wann es fiur bestimmte
Gebdudetrakte oder Zimmer
eine Nutzungsdnderung gege-
ben hat. Der Hinweis auf eine
schon vor Jahren eingestell-
te eigene Wascherei, auf die

M Hygieniker Dr. Peter Arens - beim

Systemanbieter Viega Bereichsleiter

im Produktmanagement fiir Trinkwas-
ser-Installationssysteme.

seit langem geschlossene Pa-
thologie oder das irgendwann
zum Verwaltungsgebdaude
umfunktionierte Schwestern-
heim lassen fast zwingend
den Riickschluss auf weitere
Rohrleitungsnetzinstallati-
onen zu, die moglicherweise
noch angebunden, aber ohne
Funktion sind.

An diesen Beispielen wird
bereits deutlich, dass die Be-
standsaufnahme des Rohrlei-
tungsnetzes manche , Uber-
raschung” mit sich bringen
kann. Der Betreiber der Trink-
wasseranlage sollte sich also
von Anfang an darauf einstel-
len, dass anschliefiend mog-
licherweise erhebliche Inves-
titionen zur Sanierung not-
wendig sind. Dartiber hinaus
kann es auch zu zumindest
zeitweisen Unterbrechungen
oder Beeintrdchtigungen des
Klinikbetriebes kommen.

Fortsetzung folgt. &
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Die hygienisch einwandfreie Auslequng, Installation, Inbetrieb-

- nahme und der entsprechende Betrieb von Trinkwassernetzen

ist trotz zahlreicher aktueller Veréffentlichungen zu diesem The-

@ ma immer noch keine Selbstverstdndlichkeit. In dieser mehr-

_= teiligen Serie wird daher am Beispiel eines (fiktiven) Kranken-

hauses geschildert, wie in solchen komplexen Trinkwassersys-

« temen mit groRBvolumigen Warmwasserspeichern, einem weit

verzweigten Rohrleitungsnetz und tempordr stark ausgeprdgten

Verbrauchsspitzen mogliche Risikoquellen fiir eine Kontamina-

tion des Trinkwassers erkannt und behoben werden kénnen. Bis-
her erschienen:

| Teil 1: Bestandsaufnahme (Heft 4/2006)
Teil 2: ErstmalSinahmen bei technischen Mc'ingeln (Heft 5/2006)

9 rmkwasse;hyqlene im Krankenhaus

Aell3 Sanierung des I(altwaSsernetzes' v 5

In den beiden ersten Beitrdgen dieser Serie wurde die umfassende Bestandsaufnahme

des Rohrleitungsnetzes, also samtlicher Warm- und Kaltwasser fiihrender Leitungen und
sonstiger Komponenten der Trinkwasserinstallation, durch den Fachplaner oder Fachhand-
werker beschrieben. Dariiber hinaus ging es um die thermische Desinfektion befallener
Warmwassernetze, erste installationstechnische Mapnahmen und den fachgerechten
thermischen Abgleich. Diesmal geht es unter anderem um die Betrachtung des Kaltwasser-

chermafien auf das Tempera-
turniveau wie auf die Frage,
ob es um das Warm- oder das
Kaltwassernetz geht: Wah-
rend Warmwasser fiihren-
de Netze unter anderem auf-
grund immer , intelligenterer”
Temperaturregulierventile zu-
nehmend besser abgeglichen

netzes.

Gerade in Gebdudekom-
plexen wie beispielswei-
se grof’en Krankenhdusern,
die liber Jahrzehnte hinweg
gewachsen sind, an-, um-
und ausgebaut wurden, fin-
det sich immer wieder ein be-
merkenswertes Phdnomen:
die zumindest auf den ersten
Blick funktionierende Wasser-
versorgung bis in den letzten

Winkel. Wie problematisch
das allerdings fiir den Erhalt
der Trinkwasserhygiene ist,
weif} Dipl.-Ing. Michael Liib-
bert, Prokurist der ,,Planungs-
gruppe VA“ aus Hannover,
aus langjahriger Berufser-
fahrung: ,Stagnation gehort
zu den Hauptursachen fiir
die Kontamination des Trink-
wassers mit Legionella pneu-

mophila bzw. Pseudomo-
nas aeruginosa. Hinzu kom-
men thermische Probleme,
also zu stark abkiihlendes
(<50°C) Warmwasser bzw. zu
sehr (>20°C) erwdarmtes Kalt-
wasser. In beiden Fallen kon-
nen sich die Bakterien opti-
mal entwickeln.”

Die Betonung ,,in beiden
Fallen“ bezieht sich dabei glei-

ein konstantes Temperatur-
niveau von > 55°C aufwei-
sen, kommt es gerade auf-
grund dieser Mindesttempe-
ratur zu einer Erwdrmung der
parallel gefiihrten Kaltwasser-
leitungen. Die Griinde dafiir
sind, so Dr. Peter Arens, der
bei Systemanbieter Viega fiir
das Thema , Trinkwasserhygi-
ene” verantwortlich ist, man-
nigfaltig:
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I Dr. Peter Arens.

e Die Rohre sind ohne Dam-
mung in offenen Stei-
geschdachten oder abge-
hdngten Decken verlegt,
deren Innentemperatur
aufgrund der Abstrahlung
des  Warmwassernetzes
bzw. der Beleuchtungsmit-
tel in den Decken teilweise
deutlich tiber Raumtempe-
ratur kommt.

e Die Warmwasser fiihren-
den Rohre wurden zwar
isoliert, die Kaltwasser fiih-
renden aber nicht. Dadurch
erwdrmt sich das Kaltwas-
ser und kommt in kritische
Temperaturbereiche.

e Beide Rohrsysteme wur-
den zwar isoliert, im Ge-
gensatz zum (zwangs)-
zirkulierenden Warmwas-
ser stagniert das Kaltwas-
ser aber. Beispielsweise in
einer Stichleitung zu einer
nur selten benutzten Zapf-
stelle. Auch dieses Was-
ser erwdrmt sich liber eine
bestimmte Zeitachse hin-
weg.

Mehr Dammung

Bei der Sanierung eines
Trinkwassernetzes empfiehlt
Dr. Peter Arens daher drin-
gend, beiden Rohrleitungsnet-
zen dieselbe Aufmerksamkeit
—und Sorgfalt in der Ausfiih-
rung - zu widmen: ,Ddm-
mung sollte sich nie allein
auf die Warmwasserrohre
beschrdnken, sondern glei-
chermafien fiir das Kaltwas-
ser-Rohrleitungsnetz gelten.
Und zwar unabhdngig von
der Frage, wie oder wo diese
Rohre verlegt sind.” Der Hin-

M Dipl.-Ing. Michael Liibbert.

tergrund sind unter anderem
die besonders in Krankenhdu-
sern und Altenheimen hdufig
erh6hten Raumtemperaturen,
durch die sich das Wasser in
den auf Putz oder in einer Vor-
wandkonstruktion verlegten
Rohren bei entsprechender

Kupferrohre 1 Meter 1 Liter
Abmessung enthalt entspricht
[mm] [m]

12 x 1 0,079 ca.12,0
15 x 1 0,133 ca. 7,5
18 X 1 0,201 ca. 5,0
22 x 1 0,314 ca. 3,0
28015 0,491 ca. 2,0

Il Gemadp Arbeitsblatt W 551 darf der Inhalt von Stichleitungen maximal 3 [ be-
tragen. Das ist aber lediglich ein oberer Grenzwert. Aus hygienischen Griinden
sollten Inhalte um maximal 1| angestrebt werden.
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M Eine fiir den Erhalt der Trinkwasserhygiene fast schon ,,todliche* Instal-
lation in einem Altbau: Die neu verlegte, knapp fiinf Meter lange Stichleitung
(15er-CU-Rohr) fiir die Kaltwasserversorgung der Zapfstelle wurde nur wenige
Zentimeter iiber Vor- und Riicklauf der Heizkdrper verlegt.

Standzeit ebenfalls erwdrmt.
Dariiber hinaus sollte geprtift
werden, wie Kalt- und Warm-
wasserleitungen den grofit-
moglichen Abstand bekom-
men kdnnen.

Doch selbst die beste Ddm-
mung kann nach der Physik
einen Wdarmetransfer dau-
erhaft nicht verhindern. Da
dieser Ubergang wechselsei-
tig stattfindet, also von warm

nach kalt genauso wie von
kalt nach warm, ndhern sich
die beiden Temperaturebe-
nen immer stdrker an. Grob
vereinfacht: Stagnierendes
warmes Wasser wird deutlich
zu kalt, kaltes viel zu warm.
Hier ist der Betreiber gefor-
dert, fiir einen regelmdafiigen
und vollstindigen Wasser-
austausch zu sorgen.
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M In den Zimmern von Krankenh@usern und Altenheimen herrschen haufig er-
hohte Raumtemperaturen, durch die sich Kaltwasser in auf Putz oder in einer
Vorwandkonstruktion verlegten Rohren bei entsprechender Standzeit eben-
falls bis gefahrlich nahe an die Grenzwerte heran erwarmen kann.

Mehr Wasseraustausch
Genauso wichtig wie die

Ddmmunyg, rat Dr. Arens da-

her, sind alle Mafnahmen,

die den Wasseraustausch for-
dern. Das lasst sich sinnvoll
nur durch die fachgerechte

Planung des Rohrleitungs-

netzes sicherstellen. Dazu Dr.

Arens:

e ,Bei Stichleitungen ist ge-
mafd Arbeitsblatt W 551 zu
beachten, dass der Inhalt
maximal 31 betrdgt. Dabei
handelt es sich aber um ei-
nen oberen Grenzwert, an-
gestrebt werden miissen bei
der Planung deutlich gerin-
gere Inhalte.

e Lange Stichleitungen, zum
Beispiel zu frostsicheren Au-
Renwandventilen, miissen
durchgeschliffen werden.
Ist das nicht moglich, sind
sie — ganz ,altmodisch’ - di-
rekt am Strang abzusperren
und zu entleeren.

e Bei Stichleitungen ist die
am haufigsten frequen-
tierte Zapfstelle am Ende
anzuordnen, also eher die
stdndig benutzte Teekiiche
oder Besuchertoilette an-
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stelle des Handwaschbe-
ckens im ruhig gelegenen
Bliro des Oberarztes. Bei
langeren Versorgungsstre-
cken werden die Zapfstel-
len zusatzlich durchge-
schliffen.

e Bei Stichleitungen in Kran-
kenzimmern ist auf die Rei-
henfolge zu achten, in der
die Zapfstellen angeord-
net werden. Duschen wer-
den, entgegen allgemeiner
Annahme, haufig nur sel-
ten benutzt. Das WC hinge-
gen deutlich haufiger, so-
dass es zur Zapfstelle mit
dem hdochsten Verbrauch
wird.“

Brandgefahrlich

Keinesfalls aufler Acht ge-
lassen werden darf in diesem
Zusammenhang die fiir den
Brandschutz notwendige In-
stallation. Gerade in dlteren
Gebdauden ist immer wieder
festzustellen, dass die Tren-
nung zwischen den Ldsch-
wassernetzen und der Trink-
wasserinstallation nicht oder
nur unzureichend durchge-
flihrt ist. Dabei sind die Vor-
schriften fiir solche Installa-
tionen, so Dipl.-Ing. Liibbert,
eindeutig:
e Feuerldschleitungen ,Nass”

mit Wandhydranten vom

Aecht A

Tl O % 0 ‘

T 2 EiRmd el

——

Ansichi B

D 34 Il i1

Do sty

B teage
Filtern

M Beispiel fiir eine unter Hygieneaspekten mustergiiltige Rohrnetzplanung fiir
ein Krankenzimmer.

Typ F dirfen nicht mehr
unmittelbar an Trinkwas-
ser-Installationen ange-
schlossen werden.

e Feuerloschleitungen ,Nass”
sind nur noch zuldssig,
wenn sie als Selbsthilfe-
einrichtungen mit kleinen
Anschlusswerten (2 x 241)
gemafd DIN 1988-6 an die
Trinkwasserinstallation an-
geschlossen sind. Die Lan-
ge der Stichleitungen ist da-
bei auf maximal 10 x d be-
grenzt.

Kritisch sind ebenfalls By-
pass-Leitungen zu sehen, bei-
spielsweise fiir Feuerloschlei-
tungen , Nass/Trocken” oder
in Druckerh6hungsanlagen.
Unter normalen Betriebsbe-
dingungen der Anlage zwar
abgeschiebert, geht von ih-
nen dennoch aufgrund des in
diesem Rohrabschnitt stehen-
den Wassers ein erhdhtes Hygi-
enerisiko aus. Daran dndern
auch gegebenenfalls zusatz-
lich installierte Ruickflussver-
hinderer nichts. Sie schiitzen
zwar, soweit sie noch funkti-
onstiichtig sind, vor Ricksau-
gen oder Riickflief3en des sta-
gnierenden Wassers. Den
Wanderungsdrang von Legi-
onellen oder Pseudomonaden
konnen sie aber nicht unter-
binden, sodass von dort aus
immer wieder Bakterien das
Trinkwassersystem kontami-
nieren.

Noch gravierender fallt das
im Bypass stagnierende Was-
ser bei der nach Technischen
Priifverordnung fiir ortsfes-
te, nicht selbsttdtige Feuer-
l6schanlagen  vorgeschrie-
benen, ldngstens nach drei
Jahren durchzufiihrenden
Gebrauchspriifung der Feu-
erloschleitungen ins Gewicht,
da sich dann die potenziell
vorhandenen Keime im ge-
samten Leitungsnetz vertei-
len. Fortsetzung folgt. &
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Trinkwasserhygiene im
Krankenhaus

Teil 2: Erstmafnahmen bei technischen Mangeln

Im ersten Teil dieser Artikelserie wurde die umfassende Bestandsaufnahme des Rohrlei-
tungsnetzes, also samtlicher Warm- und Kaltwasser fiihrenden Leitungen und sonstiger
Komponenten der Trinkwasserinstallation, durch den Fachplaner beschrieben. Diese Be-
standsaufnahme ist zwingend notwendig, denn nur technische und bauliche Mafnahmen
beseitigen die Ursache fiir den Bakterienbefall. In diesem Teil geht es um Erstmapnahmen
bei technischen Mangeln und dem hydraulischen Abgleich des Trinkwassersystems.

ie thermische Desinfek-

tion ist in der Praxis im
Vergleich zu chemischen Be-
handlungsmafinahmen die
gdngige Variante zur Abto-
tung des Bakterienbefalls, da
vergleichsweise einfach in al-
len Abschnitten des Rohrlei-
tungsnetzes ein hinreichendes
Temperaturniveau erzielt und
mit Anlagethermometern von

I Dr. Peter Arens.

aufden oder im Wasser kon-
trolliert werden kann. Die
fiir eine wirkungsvolle Reak-
tion notwendigen Verweil-
zeiten chemischer Desinfek-
tionsmittel sowie deren Kon-
zentration in den einzelnen
Leitungsabschnitten sind we-
sentlich schwieriger zu kon-
trollieren.

M Dipl.-Ing. Michael Liibbert, Fach-
planer und Prokurist der ,,Planungs-
gruppe VA" aus Hannover.

Speziell in dlteren, gewach-
senen Installationssystemen
kann bei der thermischen
Desinfektion zudem die Frage
der eingebauten Materialien
vernachldssigt werden: Die
in Warmwasser-Leitungsnet-
zen verarbeiteten Rohrmateri-
alien sind in aller Regel gegen
Wassertemperaturen > 60°C
stabil. Eine Ausnahme bilden
hier Rohrleitungsnetze aus
verzinktem Stahlrohr, das aus
diesem Grunde heute auch
nicht mehr fiir Warmwasser-
netze eingesetzt werden darf.
Bei Edelstahlrohren, die nur
den vom DVGW-Arbeitsblatt
geforderten Molybddngehalt
von 2,0 % aufweisen, fiihren
zudem chlorhaltige Desinfek-

tionsmittel bei zu starker Kon-
zentration oder zu langer Ein-
wirkzeit schneller zu Schdden
als bei solchen mit einem Mo-
lybdéngehalt von 2,3 %.

Thermische Desinfektion
Temperaturen knapp tiber
60°C stellen dabei den Min-
destwert fiir eine wirksame
thermische Desinfektion kon-
taminierter Rohrleitungsnetze
dar, sind aber selbst unter Hy-
giene-Fachleuten in Deutsch-
land, Belgien, den Nieder-
landen und Osterreich um-
stritten. Dr. Peter Arens von
Systemanbieter Viega, seit
vielen Jahren mit dem The-
ma Trinkwasserhygiene be-
fasst, empfiehlt daher auch
die im DVGW-Arbeitsblatt W

551 geforderte 70-°C-Marke als
im gesamten Netz einzuhal-
tende Untergrenze: ,Im ers-
ten Schritt wird das Speicher-
wasser idealerweise auf 80°C
aufgeheizt. Hat die Wasser-
temperatur 70°C iberschrit-
ten, kann der Desinfektions-
prozess mit der Zirkulations-
pumpe im Dauerbetrieb und
geschlossenen Ventilen auf
diesem Temperaturniveau
im Verteilernetz beginnen.
Im dritten Schritt werden die
Entnahmeleitungen und Aus-
laufventile nach Arbeitsblatt
W 551 fiir mindestens drei Mi-
nuten Dauer mit 70°C beauf-
schlagt, die Einhaltung der
Temperatur ist exakt zu kon-
trollieren.”

Nur ,,Erste Hilfe"

An dieser (Kurz)Beschrei-
bung wird - das Bild eines
grofien Krankenhauskom-
plexes mit mehreren Gebdu-
den und hunderten Betten im
Hinterkopf — bereits deutlich,
warum die thermische Des-
infektion nur ein ,Erste Hil-
fe“-Einsatz sein kann. Neben
den erheblichen Kosten fiir
das Aufheizen des kompletten
Wasserinhalts von Speichern
und Rohrleitungsnetz ist ein
betrdchtlicher  personeller
Aufwand zu betreiben, um die
Entnahmestellen einzeln zu
offnen und die Auslauftem-
peratur liber besagte drei Mi-

M Klein und gemein: Legionellen sind nur 1/1000 mm klein und vermehren sich
zum Beispiel bei falsch eingestellter Wassertemperatur explosionsartig.
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nuten hinweg zu kontrollie-
ren. Zusdtzlich besteht ein ho-
hes Verbriithungsrisiko, wenn
eine Zapfstelle von Unbetei-
ligten trotz aller Schutzmafi-
nahmen versehentlich geoff-
net wird.

Ziel: <100 KBE

Das Ziel einer jeden Desin-
fektionsmafinahme muss bei
Legionellenbefall sein, die Be-
lastung des Trinkwassers auf
< 100 KBE (kolonien-bildende
Einheiten) pro 100 ml Wasser
zu reduzieren. Liegt der Wert
auch nur geringfligig dart-
ber, hat eine Woche nach der
Desinfektion oder Sanierung
eine Nachuntersuchung zu
erfolgen. Und die kann, weif3
Dr. Peter Arens aus Erfah-
rung, bose Uberraschungen
bringen: ,,Nach dem durch-
aus erfolgreichen ,Erste Hil-
fe’-Einsatz treten nicht selten
schon wenige Tage spdter
wieder hohere Belastungen
auf, weil nicht abgetotete Le-
gionellen zum Beispiel von
Totleitungen aus wieder das
Hauptnetz besiedeln und sich
dort vermehren.” Die Konse-
quenz: Ausgehend von der
Bestandsaufnahme fiihrt an
der schrittweisen Sanierung
des Leitungsnetzes oft kein
Weg vorbei. Nur so lassen sich
die eigentlichen Ursachen der
Kontamination - in erster Li-
nie unzureichende Tempera-

M In alten Rohrnetzinstallationen finden sich fast iiberall derart stark inkrus-

turen, Inkrustrationen und
stagnierendes Wasser — be-
seitigen.

Handwerkliche

Sofortmapnahmen
Die naheliegendsten Maf3-

nahmen zur Sanierung des

Rohrleitungsnetzes fasst Fach-

planer Dipl.-Ing. Michael Liib-

bert (,Planungsgruppe VA,

Hannover) kurz und knapp

zusammen:

e Alle Totleitungen werden
moglichst einschliefdlich
des T-Stiicks in der Haupt-
leitung entfernt.

e Alle Rohrleitungen, die dl-
ter sind als 40 Jahre, werden
generell ausgetauscht.

e Gleiches gilt aufgrund des
hohen Inkrustrationsrisikos
fiir altere verzinkte Rohrlei-
tungen, die zudem gemaf3
der neuen DIN EN 12502
(,,Korrosionsschutz metal-
lischer Werkstoffe — Hin-
weise zur Abschdtzung der
Korrosionswahrscheinlich-
keit in Wasserverteilungs-
und -speichersystemen®)
in Warmwassernetzen ge-
nerell nicht mehr eingesetzt
werden sollten.

e Anhand des gemeinsam
mit dem Betreiber aufge-
stellten Nutzungskonzepts
werden alle Entnahmestel-
len auf ihre Erhaltungswiir-
digkeit tiberpriift. Ist diese
nicht mehr gegeben, sind

-

trierte Rohrabschnitte, die Bakterien einen idealen Nahrboden bieten.
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M Dipl.-Ing. Michael Liibbert setzt bei seinen Planungen ganz konservativ auf
vorbeugenden Hygieneerhalt: die Hauptverteilungen werden generell in Edel-
stahl oder alternativ in Kupfer, die Stockwerksverteilungen aus formstabilem

Mehrschicht-Verbundrohr ausgefiihrt.

die Entnahmestellen inklu-
sive der zugehorigen Stich-
leitungen fachgerecht zu
entfernen.

Wird bei der Bestandsauf-
nahme oder den Sanierungs-
maflnahmen ein Material-
mix festgestellt, empfiehlt
der Fachplaner zudem eine
Trinkwasseranalyse. Sie gibt
zum einen Aufschluss darti-
ber, ob die in der Trinkwas-
serverordnung (TrinkwV) ge-
nannten chemischen Grenz-
werte eingehalten werden.

Zum anderen wird ausge-
schlossen, dass es bei der Er-
neuerung von Rohrabschnit-
ten spdter durch den Einbau
y,ungeeigneter” Rohrmateri-
alien zu Korrosionsschdaden
kommt.

Ersetzt wird das Leitungs-
netz bei Dipl.-Ing. Michael
Liibbert ibrigens ganz konser-
vativ: die Hauptverteilungen
in Edelstahl, oder alternativ
in Kupfer, die Stockwerksver-
teilungen aus formstabilem
Mehrschicht-Verbundrohr:
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M Um die einzelnen Steigestrange nach Arbeitsblatt W 553 thermisch prazise
abzugleichen, haben sich selbsttdtig arbeitende ,,Easytop-Temperaturrequ-
lierventile bewdhrt. Insbesondere, weil sie iiber eine Automatikschaltung ver-
fiigen, die die thermische Desinfektion vereinfacht und selbst dann noch den
Volumenstrom regelt.

brwickefi LAnga der Kefieramieiungs

M Auf die jeweilige Installationsumgebung feinjustiert lasst sich mit ther-
mischen Strangregulierventilen eine absolut prazise Temperaturfiihrung in al-
len Steigestrangen erzielen, wie diese Messreihe von Professor Dr. Rickmann
(FH Miinster) belegt.

M Auch das ist ein Beitrag zum Erhalt der Trinkwassergiite: die fachgerechte
Dammung der in Schéachten parallel zu warmgehenden Trinkwasserleitungen
gefiihrten Kaltwasserleitungen.

10

»Neben den hygienischen
Bedingungen spielen fiir den
Investor auch immer die Le-
bensdauer der Installation
und der Kostenaufwand eine
Rolle. Mit den metallischen
Rohrsystemen fiir die am
starksten belasteten Strdnge
und die von der Rolle schnell
zu verlegenden Etagenvertei-
lungen gehen wir jedem Ziel-
konflikt aus dem Weg und
haben trotzdem eine saubere
Leitungsfithrung.”

Entscheidend: der thermische

Abgleich
Die fiir den dauerhaft hy-

gienischen Betrieb der Warm-

wasser-Installation unerldass-
liche Grofde ist, neben Ma-
terialwahl und sauberer

Leitungsfithrung, in jedem

Fall aber der korrekte ther-

mische Abgleich des Gesamt-

systems. Die Eckdaten dazu:

e Austrittstemperatur am
Speicher > 60°C,

e bei Zirkulation eine Tem-
peraturspreizung zwischen
Vorlauf und Riicklauf am
Speicher von maximal
5K,

e an jeder Stelle des zirku-
lierenden Warmwasser-
Rohrleitungsnetzes eine
Temperatur von mindes-
tens 55°C.

Dais liest sich einfach, wird
von jedem Fachplaner und
Installateur unterschrieben —
und wirft in der Umsetzung,
in der Installation eines Kran-
kenhauses doch eine Vielzahl
von Herausforderungen auf,
stellt Michael Liibbert immer
wieder fest:

e , Dass zum Beispiel die ein-
zelnen Steigestrdnge nach
Arbeitsblatt W 553 ther-
misch abgeglichen werden
miissen, kann mittlerweile
als bekannt vorausgesetzt
werden. Aus praktischen Er-
wdagungen setzen wir hier
selbsttdtig arbeitende Tem-
peraturregulierventile ein,
die Uber die Regelung des
Volumenstromes das Tem-
peraturniveau sicherstellen.

Zudem sollten die Ventile
uber eine Automatikschal-
tung verfiigen, die die ther-
mische Desinfektion verein-
facht und selbst dann noch
den Volumenstrom regelt.
Aber: Diese Ventile miissen
auch auf die Installations-
umgebung feinjustiert wer-
den, die werksseitige Vor-
einstellung ist nur ein An-
haltspunkt.“

e ,Eine unndtige Erschwer-
nis des Abgleichs stellen die
Warmeverluste der Warm-
wasser fiihrenden Steig-
leitungen an benachbar-
te Kaltwasserleitungen bei-
spielsweise in Schdchten
dar. Warm- wie Kaltwas-
serleitungen werden von
uns daher gleichermafien
gedammt. Dies ist aufder-
dem wichtig, weil sich sonst
das kalte Wasser tiber 25°C
erwdrmen kann, was das
Bakterienwachstum mas-
siv fordert.”

e ,Konnen die Trinkwasserer-
wdarmungsanlagen tiber-
haupt die wechselnden
Temperaturen und Volu-
menstrome aus dem Zirku-
lationsnetz mit der erfor-
derlichen Genauigkeit be-
waltigen? Die Einbindung
des Zirkulationsvolumen-
stromes muss geplant wer-
den! Bei groflen Zirkulati-
onsvolumenstromen ist ein
separater Warmetauscher
fir die Zirkulation sinn-
voll. Das Zirkulationswas-
ser sollte nur mit einer Tem-
peratur > 60°C in die Spei-
cher zuriickgefiihrt werden.
Die Warmetauscher sind so
auszulegen, dass sie bei ei-
ner thermischen Desinfek-
tion auch die dann anste-
henden 75/70°C bewdlti-
gen.”

Wieviel Grad?

Mit welcher exakten Was-
sertemperatur ein Zirkulati-
onssystem im Ergebnis be-
trieben wird, ist sehr sorgfél-
tig zu priifen. Temperaturen
uber 60°C bedeuten ein
Hochstmaf’ an Schutz vor
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Il Dank zunehmend ,,intelligenterer" Temperaturregulierventile (Bild oben;
Modell ,,Easytop" von Viega, wahlweise mit Pressanschluss oder fiir die Ver-
schraubung) kdnnen Steigestrange exakt abgeglichen auf einem konstanten
Temperaturniveau von > 55 °C gehalten werden. Die Automatikschaltung er-
laubt gleichzeitig ohne jeglichen Aufwand bei Bedarf eine thermische Desinfek-
tion, deren Temperaturverlauf in der unteren Grafik dargestellt ist.

Legionellenbefall, koénnen
aber zur beschriebenen Er-
wdrmung benachbarter Kalt-
wasserleitungen mit anschlie-
Rendem Legionellenbefall
fiihren. Zudem besteht das Ri-
siko von Schdden durch Kalk-
ausfdallungen bei bestimm-
ten Rohrmaterialien. Spezi-
ell in Krankenhdusern, aber
auch Altenheimen oder Kin-
dergdrten besteht dartiber hi-
naus Verbrithungsgefahr. Da-
her miissen gemafs DVGW-
Arbeitsblatt W 551 geeignete
Schutzmafnahmen ergriffen
werden. Fortsetzung folgt. B
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“8l Die hygienisch einwandfreie Auslegung, Installation, Inbetrieb-
- nahme und der entsprechende Betrieb von Trinkwassernetzen
ist trotz zahlreicher aktueller Veréffentlichungen zu diesem The-
@ ma immer noch keine Selbstverstdndlichkeit. In dieser mehr-
_= teiligen Serie wird daher am Beispiel eines (fiktiven) Kranken-
hauses geschildert, wie in solchen komplexen Trinkwassersys-
« temen mit groRBvolumigen Warmwasserspeichern, einem weit
verzweigten Rohrleitungsnetz und tempordr stark ausgeprdgten
Verbrauchsspitzen mogliche Risikoquellen fiir eine Kontamina-
tion des Trinkwassers erkannt und behoben werden kénnen. Bis-
her erschienen:
| Teil 1: Bestandsaufnahme (Heft 4/2006)
Teil 2: ErstmalRnahmen bei technischen Mdngeln (Heft 5/2006)
Teil 3: Sanierung des Kaltwassernetzes (Heft 6/2006)

rinkwasserhygiene im Krankenhaus

Teil 4: Einweisung des Betreibers i oL ;

In den ersten drei Beitrdgen dieser Reihe wurde die umfassende Bestandsaufnahme des
Rohrleitungsnetzes, also sdmtlicher Warm- und Kaltwasser fiihrender Leitungen und
sonstiger Komponenten der Trinkwasserinstallation durch den Fachplaner beschrieben.
Darliber hinaus ging es unter anderem um die thermische Desinfektion befallener Warm-
wassernetze, deren fachgerechten thermischen Abgleich sowie installationstechnische
Mapnahmen zur dauerhaften Sanierung der Kalt- und Warmwasser fiihrenden Leitungen.
Im abschliefenden Teil der Artikelserie geht es um die Inbetriebnahme und die Einweisung
des Betreibers.

An die installationstech-
nischen Verbesserungen
des Rohrleitungsnetzes
schlief3t sich unbedingt eine
Dichtheitspriifung gemafd
dem ZVSHK-Merkblatt , Dicht-
heitspriifung von Trinkwas-
ser-Installationen mit Druck-

luft, Inertgas oder Wasser” an.
Die Priifung mit filtriertem,
hygienisch einwandfreiem
Trinkwasser kommt ange-
sichts der Grofie der hier be-
schriebenen Objekte dabei al-
lerdings kaum infrage. Emp-
fehlenswerter ist vielmehr die
Dichtheitspriifung mit élfreier

Druckluft oder — wie bei Kran-
kenhdusern ohnehin oft ge-
fordert — mit inerten Gasen.
Das Spiilen und die Erstbefiil-
lung des Trinkwassernetzes
hat dann gemdafs ZVSHK-
Merkblatt ,Spiilen, Desinfizie-
ren und Inbetriecbnahme von
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Trinkwasser-Installationen”
ausschlief’lich mit filtriertem
Trinkwasser einwandfreier
Beschaffenheit sowie entspre-
chend sauberen Schlduchen
und Ventilen zu erfolgen. Zwi-
schen Spiilen und Inbetrieb-
nahme sollte in diesem Zu-
sammenhang ein mdoglichst
kurzer Zeitraum liegen, um
die Verkeimung des Rohrlei-
tungsnetzes durch stagnie-
rendes (Rest-)Wasser auszu-
schliefien. Verzogert sich die
Inbetriebnahme eines bereits
mit Wasser gefiillten Systems,
ist ein geeigneter Spiilplan
aufzustellen.

Dichtheitspriifung
protokollieren

Uber die Art der Dichtheits-
prifung sowie der Inbetrieb-

O ":“' Ve

Maria
e

""'“.ﬁmu,.," -
L

nahme sollte in jedem Fall ein
Protokoll angefertigt werden.
Eine zuverldssige Bestdtigung
fiir den hygienisch einwand-
freien Abschluss der Arbeiten
ist fiir den Fachinstallateur
dabei die Erstellung eines mi-
krobiologischen Befundes zur
Trinkwasserqualitat.

Die qualifizierte Auslegung
mit fachgerechter Installation
und Inbetriebnahme des in je-
dem Krankenhaus komple-
xen Trinkwassernetzes kann
aber nur die Grundlage fiir
den dauerhaften Erhalt der
Trinkwassergtite sein. Dipl.-
Ing. Michael Liibbert, Fach-
planer und Prokurist der ,, Pla-
nungsgruppe VA“ aus Hanno-
ver, ist Spezialist fiir derartige
Installationen: , Die einwand-
freie Installationstechnik,

M Betreiberpflichten nach DIN 1988 Teile 4 und 8.

Dauer der

Abwesenheit

Mafnahmen vor Antritt der Abwesenheit

die Temperaturfithrung der
Trinkwasser-Erwdrmungsan-
lage gemdafd DVGW-Arbeits-
blatt W 551, der korrekte ther-
mische Strangabgleich - dies
alles sind ohne Zweifel zwin-
gende Voraussetzungen fiir
eine hygienisch einwandfreie
Trinkwasserqualitat. Danach
aber kommt sofort der sach-
gemafle Betrieb der Anlage,
um nicht mittelfristig wieder
die gleichen Probleme zu be-
kommen wie vor der Sanie-
rung des Leitungsnetzes.”

M Dipl.-Ing. Michael Liibbert, Fach-
planer und Prokurist der ,,Planungs-
gruppe VA" aus Hannover, hat sich
auf die hygienisch fachgerechte Aus-
legung und Sanierung von Trinkwas-
sernetzen in Krankenhdusern und Al-
ten- und Pflegeheimen spezialisiert.

MapBnahmen bei der Riickkehr

> 3Tage Wohnungen:
Einfamilien-
hduser:

< 4 Wochen |selten genutzte
Anlagenteile

>4 Wochen Wohnungen:
Einfamilien-
hauser:

> 6 Monate

>1Jahr
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Schliefen der Stockwerks-
Absperrung

Schliefen der Absperrarmatur
hinter der Wasserzdhlanlage

wie z.B. Gdstezimmer, Garagen-
oder Kelleranschliisse

Schliepen der Stockwerks-
Absperrung

Schliefen der Absperrarmatur
hinter der Wasserzdhlanlage
Schliefen der Hauptabsperr-
armatur, Entleeren der Leitungen
Abtrennen der Anschlussleitungen
an der Versorgeleitung

tung

Offnen der Stockwerksabsperrung,

Wasser 5 Min. fliefen lassen

Offnen der Absperrarmatur,

Wasser 5 Min. flieBen lassen

RegelmdBige, mindestens monatliche
Erneuerung des Wassers

Offnen der Stockwerksabsperrung,

Spiilen der Hausinstallation

Offnen der Absperrarmatur,

Spiilen der Hausinstallation

Offnen der Hauptabsperrarmatur,

Spiilen der Hausinstallation
Benachrichtigen von WVU und/oder Installa-
teur, Wiederanschluss an die Versorgungslei-

SANITAR

Schweres Thema

Diese so genannten Betrei-
berpflichten im Rahmen der
Ubergabe der sanierten Trink-
wasserinstallation mit dem
Kunden zu besprechen, ist da-
bei nach Liibberts Erfahrung
nicht so einfach: ,Je nach
Wissensstand um die Hygi-
eneproblematik reichen die
Reaktionen von ,Der will sich
gegen Pfusch absichern’ bis
zu ,vollem Verstandnis‘“. Der
Fachplaner oder Fachhand-
werker hat jedoch gar keine
andere Wahl, als sich bei der
Ubergabe auf Grundlage der
DIN 1988-8 im Inbetriebnah-
me- und Einweisungsproto-
koll die Kenntnisnahme der
Pflichten schriftlich bestati-
gen zu lassen.

Deswegen gehort fiir Lib-
bert auch im Rahmen der Ein-
weisung des Betreibers als ers-
tes eine CD-ROM zum ,,Uber-
gabe-Ritual”. Auf ihr ist eine
vollstindige Dokumentati-
on der kompletten Installati-

M Hygieniker Dr. Peter Arens.

on einschlieflich samtlicher
Komponenten enthalten. Ver-
bunden wird dies mit dem
Hinweis, dass bei Verdnde-
rungen am Leitungsnetz eine
regelmafiige Aktualisierung
vorzunehmen ist.

Ebenfalls tibergeben wer-
den die Protokolle der Inbe-
triebnahme sowie der Dicht-
heitspriifung, die fiir Hygi-
eneanstalten  spezifischen
Unterlagen sowie eine War-
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M (ber Reihenleitungssysteme oder Ringleitungssysteme mit der am hiufigsten benutzten Entnahmestelle am Ende wird der regelméfige Wasseraustausch in

allen Leitungsabschnitten sichergestellt.

tungsanleitung, in der unter
anderem die Inspektionsin-
tervalle fiir alle hygienerele-
vanten Anlagenkomponen-
ten aufgelistet sind.

Gerade fiir das Handwerk
interessant ist dabei der Hin-

weis des Fachplaners, dass
gemdf’ DVGW-Arbeitsblatt
W 551 zugleich ein Wartungs-
vertrag anzubieten ist: ,Das
Wechseln oder Spiilen des Fil-
ters hinter dem Wasserzdhler,
die Reinigung und Wartung

fur die Trinkwasseranlage

Bauvorhaben:

Inbetriebnahme- und Einweisungsprotokoll

Al vertreten durch:

Auftragnenmer vertreten durch:

Folgende Ar wurden in An

enheit der oben

P in Betrieb genommen

z

Anlagenteil. Apparal *

BA

eizun
Druckerhithungsanlage

Membranausdennungsgefat
L gung und

ey
00000000000000000000000000 |

" Zutretfendes ist anzukreuzen

des

Die Einweisung Uber den Betrieb der Anlage ist erfolgt, die

nungs- und Wartungsanleitungen gemat Aufstellung wurden volistandig ausgehéndigt.

und Bedie- ‘

NGRSt Agatin

Ort

Datum

(Auftraggeber bzw. Verlreter}

{Alftragnehmer bzw. Verireter)

Il Nach der Sanierung eines Rohrleitungsnetzes sollte der Fachhandwer-

ker den Betreiber auf jeden Fall iiber die notwendigen Mapnahmen informie-
ren, wie der Giiteerhalt des Trinkwassers auf Dauer sicherzustellen ist. Im In-
betriebnahme- und Einweisungsprotokoll wird die Kenntnisnahme der Pflichten
dann schriftlich bestatigt. Unter anderem bei der ,,Initiative Kupfer" gibt es
solche Inbetriebnahme- und Einweisungsprotokolle, sodass bei der Einweisung
des Betreibers auch kein Punkt vergessen werden kann.
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des Warmwasserspeichers
oder die Priifung der Legi-
onellenschaltung der Warm-
wasser-Installation sind alles
regelmafdig anfallende Auf-
gaben, die in fachkundige
Hande, also die des Installa-
teurs gehoren.”

Verantwortlichen benennen
Unabhdngig von einem
solchen Wartungsvertrag soll-
te, empfiehlt Michael Liibbert,
dem Betreiber unbedingt na-
hegelegt werden, einen Ver-
antwortlichen fiir die Trink-
wasserinstallation im eigenen
Hause zu bestimmen: ,Ge-
rade in kleineren Kranken-
hdusern, mehr noch in Al-
ten- und Pflegeheimen, gibt
es diesen Zustdindigen nur in
Ausnahmefdllen. Denn hdu-
fig wird dort der gesamte Auf-
gabenkomplex einem exter-
nen Hygieneservice tibertra-
gen, der nicht sténdig vor Ort
ist. Oder aber der Hausmeister
muss die Aufgabe ohne ent-
sprechende Einweisung und
ohne arbeitsvertragliche Ver-
pflichtung mit erledigen.”
Beides ist aber in der Pra-
xis zu wenig, da beispiels-
weise die besten Spiilpldne
fiir den regelmdfiigen Was-
seraustausch auch an selten
benutzten Zapfstellen wenig
nutzen, wenn sie aus Perso-
nal- oder Zeitmangel nicht
eingehalten werden konnen.
Denn der Zeitaufwand, der
dafir kalkuliert werden muss,
ist betrdchtlich. Das zeigt ein
Blick auf die Mindestmaf3-
nahmen zur Verringerung
moglicher Verdnderungen

der Wasserbeschaffenheit in

der Hausinstallation, ange-

lehnt an die DIN 1988, Teil 4

und 8:

® Bei einer Stillstandsdau-
er von mehr als zwei Stun-
den sollte Stillstandswasser
nicht mehr zur Nahrungs-
zubereitung verwendet wer-
den.

® Bei einer Stillstandsdau-
er von mehr als drei Ta-
gen, wenn zum Beispiel
ein Krankenzimmer we-
gen Renovierungsarbeiten
nicht belegt ist, sollten an-
schlieffend sdmtliche Aus-
laufarmaturen fiir mindes-
tens finf Minuten gedffnet
werden, um zuverldssig den
vollstdndigen Austausch
des Stillstandswassers si-
cherzustellen.

® Bei einer Stillstandsdau-
er von bis zu vier Wochen,
und das betrifft auch sel-
ten genutzte Anlagenteile,
muss die zumindest monat-
liche Erneuerung des Was-
sers sichergestellt sein.

Hygieniker wie Dr. Peter
Arens, bei Systemanbieter
Viega fiir das Fachgebiet zu-
stdndig, sehen geradeim sensi-
blen Krankenhausbereich mit
uberdurchschnittlich vielen
immungeschwdchten Men-
schen diese in der DIN 1988
festgelegte Zeitachse aber als
zu lang an. Unter mikrobiolo-
gischen Aspekten sollte seiner
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A5 Rohrleitungen

Inspektion Ausbau der der
ODurchfihrung:  Installationsunternehmen
Zeitabstand

Anhang B*)

inspektions- und Wartungsplan

1 Jahr nach Inbetriebnahme, danach bei Anderung der

. je nach ortiichen

Nr Anlagenteil, Apparat

Inspektion

Wartung

8 Druckminderer

s Druckerhshungsaniage
10 Filter, riickspiitbar
Filter, nicht riickspiilbar

11 Dosiergerat

N o oe N

12 Enthartungsaniage

13 Trinkwassererwarmer

Lisschwasserversorgung und
Brandschutzeinrichtungen 6

15 Rohrleitungen

16 Kaltwasserzahler 1

17 Warmwasserzhler 1

monat- fahr-
lich fich
1] Freter Austaut '
2 Rohrunterbrecher
3 Rohrirenner, EA 2 und EA 3 B
a Rohrtrenner. EA 1 »
5 RijckfluBverhinderer
3 Rohroeliifter
{77 ‘scremersenss 5

Durch-
flihrung

Durch- monat- jahr-
fuhrung lch lich

%) Bei Gemeinschaftsanlagen

2.8. 6: alle 6 Monate, 2 alle 2 Jatre
Durchfishrung: © : Betreiber
x

Die Zahlenangaben in den Spalten ,monatlich” und jahrlich” bedeuten Zeitintervalle,

Hersteller,

2) Fior den Anwender dieser Norm unterliegt dieser Anhang nicht dem Vervielfaltigungsrandvermerk auf Seite 1

M Information ist alles, auch fiir den Betreiber: Die Tabelle zu den Inspekti-
onsintervallen der einzelnen Anlagenkomponenten nach DIN 1988, Teil 8, ge-
hért daher ebenfalls zum ,,Ubergaberitual”.

Ansicht nach stattdessen der
dreimalige Wasseraustausch
pro Woche die Regel sein.
Selbst wenn dieses Optimum
nicht erreicht wird: Der Zeit-
aufwand des Spiilens ist bezo-
gen auf ein Krankenhaus mit
mehreren hundert Betten auf
jeden Fall so erheblich, dass
er als Aktivmanahme zum
Erhalt der Trinkwassergiite
eingeplant werden muss, ein
,Nebenher” ist unrealistisch.
Verringern ldsst sich dieser
Aufwand allerdings erheb-
lich durch Ring- und Reihen-
leitungen, sodass sich auch
der damit verbundene Mehr-
aufwand fiir die Installation
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im Laufe der Zeit mehr als
kompensiert.

Alternativ bietet sich die
Installation elektronisch ge-
steuerter Armaturen fiir eine
automatische Spiilung an.
Angesichts des ohnehin beste-
henden finanziellen Drucks,
der auf den Krankenhaus-
Trdagern lastet, scheitert das
jedoch zumeist an den Kos-
ten.

Zusammenfassung

Dem Erhalt der Trinkwas-
serqualitdt in offentlichen
Gebduden, wie zum Beispiel
Krankenhdusern, muss kiinf-
tig wesentlich mehr Aufmerk-
samkeit gewidmet werden als
bisher. Auch, weil durch gene-
tische Methoden die Ursachen
einer Infektion zweifelsfrei
Bakterien in der Trinkwasser-
Installation zugeordnet wer-

den kénnen - mit den entspre-
chenden Regressforderungen
der Erkrankten. Wird in dem
Trinkwassernetz eines Kran-
kenhauses ein bakterieller Be-
fall festgestellt, ist umgehend
das Gesundheitsamt zu infor-
mieren und in das Konzept
fiir eine umfassende Sanie-
rung des Leitungsnetzes ein-
zubeziehen. Diese Sanierungs-
mafinahmen sind dann von
einem Fachplaner und Fach-
installateur durchfithren zu
lassen. Bei festgestelltem Be-
fall kann die chemische oder
thermische Desinfektion des
Leitungsnetzes nur der erste
Schritt sein, um die gesund-
heitlichen Risiken wdhrend
der Sanierungsphase zu ver-
ringern. Parallel oder unmit-
telbar anschlieflend sind die
eigentlichen Verkeimungs-
ursachen (z.B. Totstréinge, zu

SANITAR

grofRes Speichervolumen) zu
ermitteln und durch geeig-
nete Verdnderungen der In-
stallation dauerhaft abzustel-
len. Das wichtigste Ziel muss
dabei eine Installationsfiih-
rung sein, die den hinrei-
chenden regelmafiigen Was-
seraustausch im kompletten
Rohrleitungsnetz sowie eine
stabile Temperaturhaltung in
einem Bereich beglinstigt, der
das Bakterienwachstum mini-
miert. Nach dieser Sanierung
des Leitungsnetzes ist der Be-
treiber bzw. ein von ihm be-
nannter Verantwortlicher in
den sachgemdafien Betrieb der
Trinkwasserinstallation ein-
zuweisen, um eine erneute
Verkeimung dauerhaft aus-
zuschlief3en.

Ende der Serie. B
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