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Die Erstbefüllung und Inbetriebnahme einer neuen Trinkwasserinstallation stellt hohe Anfor-
derungen an den Planer und Installateur. Gerade die Mikrobiologie ist ein oft vernachlässigter 
Mitspieler, der bei mangelnder Sorgfalt schnell zum Spielverderber wird. Denn haben sich krank-
heitserregende Mikroorganismen im Leitungsnetz erst mal eingenistet, lassen sie sich meist nur 
durch kostenintensive Massnahmen entfernen. Das mikrobiologische Kontaminationsrisiko kann 
jedoch bereits mit einfachen Mitteln und ohne grösseren Aufwand reduziert werden.
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H YGIENIS CHE INBE TRIEBN A HME VON TRINK WA S SER-
INS TA LL ATIONEN

DAS LEBEN IM TRINKWASSER

Das Schweizer Trinkwasser ist von höchster Güte. Dafür sorgen 
mit enormem Aufwand und viel Hingabe die Trinkwasserver-
sorger, die tagtäglich das Wasser aufbereiten und verteilen. Die 
Mikrobiologie ist dabei ein wichtiger und nützlicher Bestandteil 
des Trinkwassers [1]. Je nach Bezugsquelle (z. B. Grund- oder 
aufbereitetes Seewasser) bewegt sich die normale Bakterien-
dichte in der Wasserphase in einem Bereich zwischen ca. 1000 
und 100 000 Zellen/ml [2]. Mittels neuer Sequenzierungsmetho-
den konnte gezeigt werden, dass in einem einwandfreien Trink-den konnte gezeigt werden, dass in einem einwandfreien Trink-den konnte gezeigt werden, dass in einem einwandfreien Trink
wasser bis zu 2000 unterschiedliche Bakterienspezies leben, 
von denen viele noch unbekannt sind [3]. Der Grossteil dieser 
Bakterien spielt eine wichtige Rolle für die Aufbereitung sowie 
biologische Stabilität des Wassers, sind aber für die menschliche 
Gesundheit nicht relevant [4]. Dennoch sind auch krankheits-
erregende Mikroorganismen ein unvermeidbarer Bestandteil 
der natürlichen Trinkwasserbiozönose. Deren Anzahl ist aber in 
der Regel so tief, dass von ihnen kein Infektionsrisiko für den 
Menschen ausgeht [4]. 
Mikroorganismen, allen voran die Bakterien, sind wahre Meis-
ter im Besiedeln von Oberflächen. Seit 3,5 Milliarden Jahren 
bilden Bakterien Biofilme und haben sich damit eine der effek-bilden Bakterien Biofilme und haben sich damit eine der effek-bilden Bakterien Biofilme und haben sich damit eine der effek
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RÉSUMÉ

LORSQUE LE DÉMARRAGE DEVIENT PROBLÉMATIQUE –
MISE EN SERVICE HYGIÉNIQUE D’INSTALLATIONS D’EAU POTABLE 
La densification des constructions et le désir de confort accru font 
que les systèmes de distribution d’eau potable dans les bâtiments 
sont de plus en plus grands et complexes. Parallèlement à cette 
évolution, le maintien de la qualité de l’eau potable sur ces derniers 
mètres est un défi de plus en plus difficile à relever. Vu qu’il n’existe 
pratiquement pas de contrôles de qualité de l’eau potable dans 
les bâtiments, la prévention joue un rôle important. Elle comprend 
l’évaluation et le choix des matériaux adaptés, leur utilisation, pla-
nification, installation, mise en service ainsi que la gestion du sys-
tème. Le premier remplissage d’un nouveau système de conduites, 
la période de stagnation successive habituelle pendant la phase 
de construction puis la mise en service sont des moments parti-
culièrement critiques du point de vue de la microbiologie de l’eau 
potable. Dans un nouveau système de conduites, la combinaison 
de contaminations dues aux travaux de construction, une qualité 
insuffisante de l’eau, de nouveaux matériaux, de longues périodes 
de stagnation et la pression générée sur le chantier en termes de 
coûts et délais peut être à l’origine de problèmes microbiologiques. 
La plupart du temps, ce type de problèmes microbiologiques, par 
ex. l’implantation de microorganismes pathogènes dans certaines 
parties du système de conduites, ne peut être réglé que par des 
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tivsten Überlebensstrategien geschaffen. 
Ein Biofilm ist eine mikrobielle Lebens-
gemeinschaft, die eine extrazelluläre po-
lymere Matrix ausbildet. Diese schleimi-
gen Strukturen schützen die mikrobielle 
Lebensgemeinschaft unter anderem vor 
Trockenperioden, Nährstoffengpässen 
sowie Desinfektionsmassnahmen, und 
verbessern die Verwertung komplexer 
Nährstoffsubstrate.
So erstaunt es nicht, dass das Leben in 
einem Rohrsystem hauptsächlich an der 
Rohroberfläche stattfindet. Während etwa 
95% der Bakterien im Biofilm leben, hal-
ten sich die verbleibenden 5% in der Was-
serphase auf. Zwischen der Wasser- und 
der Biofilmphase findet ein dynamischer 
Austausch durch ständiges Anheften 
und Ablösen der Bakterien statt. Je nach 
Material finden sich pro Quadratzentime-
ter Oberfläche 100 000 bis 10 Millionen 
Zellen im Biofilm. Die Besiedlungsdichte 
auf nicht zertifizierten Produkten (z. B. 
Duschschläuchen) kann sogar 1 Milliarde 
Zellen/cm2 erreichen [5]. 
Wie viele Bakterien an der Rohrober-
fläche wachsen können, hängt neben 
der Materialqualität auch von weiteren 
Wachstumsbedingungen ab, die generell 
in Verteilsystemen von Gebäuden weit 
optimaler sind, als im Bereich der Trink-
wasserhauptversorgung. So stellt das Zu-
sammenspiel aus langen Stagnationszei-
ten, moderaten Temperaturen und hohen 
Oberflächen-/Volumenverhältnissen in 
Gebäudeinstallationen für die Trinkwas-
serverteilung eine Herausforderung dar.
Bezüglich des Auftretens von Krank-
heitserregern muss zwischen einem 
Eintrag von aussen und dem Aufwuchs 
im Verteilsystem unterschieden werden. 
Ein Grossteil der krankheitserregenden 
Mikroorganismen wird z. B. durch Über-
schwemmung, Ausfall von Prozessstufen 
oder Leckagen in Hauptverteilsystemen – 
also von aussen – eingetragen. Dabei han-
delt es sich häufig um mikrobiologische 
Verunreinigungen fäkalen Ursprungs, 
die das Hauptverteilsystem über einen 
kurzen Zeitraum kontaminieren, sich 
aber nicht etablieren können. Anders ver-
hält es sich bei krankheitserregenden Mi-
kroorganismen, die sich unter gewissen 
Bedingungen in einem Verteilsystem ein-
nisten und auch vermehren können [6]. 
Im Bereich der Gebäudeverteilsysteme 
stehen hauptsächlich Pseudomonas ae-
ruginosa und Legionella species pluralis 
(spp.) im Fokus. Für Menschen mit einem 
intakten Immunsystem stellen diese 

Krankheitserreger nur eine geringe bis 
keine Gefährdung dar (Box) [6].
Pseudomonas aeruginosa ist ein Pionier 
im Besiedeln von neuen Oberflächen. Das 
Bakterium kann effizient Biofilme ausbil-
den und stellt dabei geringe Ansprüche 
an die Umweltbedingungen. Der Tempe-
raturbereich, in dem sich P. aeruginosa 
vermehren kann, reicht von 9 bis 42 °C, 
weshalb der Stamm besonders für den 
Kaltwasserbereich relevant ist. Auch in 
Systemen mit bereits etablierten Biofil-
men kann sich P. aeruginosa trotz des 
dort herrschenden Konkurrenzkampfes 
einnisten [7]. 
Legionellen hingegen sind anspruchsvol-
ler. Bei der Erstbesiedlung von Oberflä-
chen haben Legionellen keine Relevanz, 
da sie sich bevorzugt in bereits existie-
rende Biofilme einnisten. Hinzu kommt 
die Fähigkeit von Legionellen, sich in 
Amöben zu vermehren, die ein fester Be-
standteil in wasserführenden Systemen 
mit etablierten Biofilmen sind, und sich 
von den im Biofilm lebenden Bakterien 
ernähren. Nehmen Amöben beim «Ab-
grasen» des Biofilms Legionellen auf, 
können sie diese nicht verdauen. Die 
Legionellen können sich in der Amöbe 
weiter vermehren und ernähren sich von 
deren Stoffwechselprodukten. Am Ende 
des Zyklus platzt bzw. lysiert die Amö-
be und die so freigesetzten Legionellen 

haben für mehrere Tage eine gesteiger-
te Infektiosität. Legionellen vermehren 
sich in einem Temperaturbereich von 25 
bis 55 °C. Sie bevorzugen vornehmlich 
Warmwassersysteme, können sich aber 
auch in Kaltwasserleitungen mit mode-
raten Temperaturen etablieren und auf-
wachsen [8]. 

VIELES HAT SICH VERÄNDERT

Im Verlauf der letzten 50 Jahre hat die 
Trinkwasserverteilung in Gebäuden star-
ke Veränderungen erfahren. So haben 
sich die Entnahmestellen vervielfacht 
und mit ihnen die Strecke des Leitungs-
netzes. Hinzu kommt die standardisierte 
Bereitstellung von Warmwasser, wodurch 
sich die Grösse des Verteilnetzes im Ge-
bäude nochmals verdoppelt. Ebenfalls 
vielfältig gestaltet sich heutzutage die 
Material- und Produktsituation sowie die 
unterschiedlichen Ansätze der Leitungs-
führung [9]. 
Diese Entwicklung führt zu beeindru-
ckenden Zahlenverhältnissen. Laut einer 
Studie aus Columbia, Missouri, macht 
die Gesamtlänge der Rohrleitungen in 
Gebäudeinstallationen heute im Schnitt 
82% der Rohrlänge des gesamten Versor-
gungssystems aus. Ausserdem befinden 
sich 24% der Rohroberflächen des Ge-
samtversorgungssystems innerhalb von 

KR ANKHEITSERREGER IM LEITUNGSNETZ
Pseudomonas aeruginosa ist ein opportunistischer Krankheitserreger. Das heisst, das 
Bakterium nutzt Primärerkrankungen wie z. B. Haut- oder Schleimhautverletzungen aus, 
um eine Infektion nach längerem Wasserkontakt hervorzurufen. Vor allem im klinischen 
Bereich wird P. aeruginosa eine hohe Beachtung entgegengebracht. Aber auch bei Kin-
dern können Entzündungen des äusseren Gehörgangs durch P. aeruginosa ausgelöst 
werden, wenn nach längerem Baden die Haut aufgeweicht ist. Bis zu 50% der Infektionen, 
die durch P. aeruginosa ausgelöst werden, resultieren aus dem Kontakt mit Wasser [8, 9].
Von Legionellen sind aktuell 56 Arten und 70 Serogruppen bekannt. Dreiviertel der 
Infektionen werden durch Legionella pneumophila der Serogruppe 1 ausgelöst. Eine Le-
gionelleninfektion kann zum sogenannten Pontiac-Fieber oder einer Lungenentzündung 
(Pneumonie) führen, wobei Letztere in 10 bis 15% der Fälle tödlich endet. In beiden Fällen 
geschieht die Infektion durch das Einatmen von lungengängigen Aerosolen, die Legionel-
len enthalten. Eine solche Aerosolbildung entsteht z. B. durch Rückkühlwerke, Whirlpools 
oder Duschen. Laut Schätzungen kommt es in Deutschland pro Jahr zu 20 000 bis 30 000 
durch Legionellen ausgelöste Lungenentzündungen (Legionellosis). Das Robert-Koch-
Institut geht davon aus, dass der Infektionsort von über 50% der jährlich gemeldeten 
Fälle (500–700) im Privatbereich liegt, gefolgt von Hotels und medizinischen Einrichtun-
gen [8, 9]. In der Schweiz werden pro Jahr 190 bis 250 Legionellosisfälle gemeldet [10]. 
Das Pontiac-Fieber zeigt sich durch einen milderen Krankheitsverlauf, der einem grippa-
len Infekt ähnelt, und tritt wahrscheinlich weit häufiger als die Lungenentzündung auf. 
Es wird vermutet, dass aufgrund der erhöhten Häufigkeit auch ein gewisser volkswirt-
schaftlicher Schaden durch Krankheitstage entsteht. Zu den Risikogruppen für eine Legi-
onelleninfektion zählen ältere Menschen, chronisch Kranke, Raucher und Alkoholiker [9].
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Gebäuden, wobei das Wasservolumen in 
Gebäudeinstallationen gerade mal 1,6% 
des Volumens eines Versorgungsnetzes 
ausmacht [11]. 
Doch nicht nur die Trinkwasservertei-
lung in Gebäuden hat sich verändert. 
Auch der Endverbraucher erfährt einen 
Wandel, den Kistemann et al. [9] wie folgt 
zusammenfasst: 
«... Schliesslich ist zu erwähnen, dass sich 
nicht nur die Nutzungen, sondern auch die 
Nutzer verändert haben. Der Anteil alter, 
pflegebedürftiger oder immungeschwächter 
Menschen im häuslichen Umfeld nimmt 
aufgrund der demographischen Alte-
rungsentwicklung, des medizinischen 
Fortschritts und der Verlagerung der Pati-
entenpflege in das häusliche Umfeld stän-
dig zu. Zusammengefasst bedeutet dies, 
dass moderne Trinkwasser-Installationen 
höchst komplexe Konstruktionen sind, die 
Wasser für unterschiedlichste Nutzungen 
bereitstellen, welches von Menschen ge-
nutzt wird, die in zunehmender Zahl eine 
erhöhte Anfälligkeit gegenüber umweltbe-
dingten Infektionen aufweisen.» 
In der Sanitärbranche hat sich das Be-
wusstsein für die hygienische Situation 
der Trinkwasserverteilung in den letzten 
Jahren weiterentwickelt und zunehmend 
an Wichtigkeit gewonnen. Die Bedeutung 
des Faktors Hygiene wird unterstrichen 
durch eine umfangreiche Erhebung von 
deutschen Gesundheitsbehörden aus 
dem Zeitraum 2003 bis 2009, die zeigte, 
dass gesundheitsrelevante mikrobielle 
Kontaminationen in Trinkwasser-Instal-
lationssystemen durchaus Realität sind. 
So wurden die Resultate von rund 30 000 
Wasserproben aus über 4400 öffentlichen 
Gebäuden zusammengefasst. In 13% der 
Proben wurde der technische Massnah-
mewert für Legionellen (1000 KBE/l) 
überschritten und in 3% der Proben wur-

den Pseudomonaden nachgewiesen [9]. 
Im Jahr 2013 analysierte das Amt für 
Verbraucherschutz und Veterinärwesen 
des Kantons St. Gallen 49 Wasserproben 
aus unterschiedlichen Hotels. Davon wur-
den 14 Proben in Bezug auf Legionellen 
beanstandet, was einem Anteil von 28% 
entspricht [12].
Immer wieder auftretende Problemfälle 
in Neubauten haben dazu geführt, dass 
auch die Erstbefüllung einer Trinkwas-
serinstallation sowie die Situation bis 
zur regelmässigen Nutzung vermehrt in 
den Fokus gerückt sind. Genaue Zahlen 
zu Problemfällen, die durch eine man-
gelnde Erstbefüllung und Inbetriebnah-
me generiert wurden, existieren jedoch 
nicht, da solche Fälle meist nicht veröf-
fentlicht werden. Des Weiteren fehlen re-
präsentative Daten zu Routinekontrollen 
vor der Übergabe von neuen Verteilsys-
temen. Fest steht aber, dass die Beseiti-
gung eines mikrobiologischen Problems 
– wenn es überhaupt entdeckt wird – 
meist viel Zeit in Anspruch nimmt und 
hohe Kosten nach sich zieht. Im Ext-
remfall ist die Stilllegung einer neuen 
Installation und der Austausch einzelner 
oder aller Komponenten unumgänglich 
[9, 13]. 
Die Prävention bietet in diesem Zusam-
menhang das grösste Vermeidungspoten-
zial mit Bezug auf mikrobiologische Pro-
bleme. Sie umfasst das Einbringen neuer 
Erkenntnisse in den Ausbildungs- und 
Weiterbildungsbereich, die Verwendung 
zertifizierter Materialien, eine geordnete 
Planung sowie Organisation des Bauab-
laufes, die Erstbefüllung des Systems 
mit hygienisch einwandfreiem Wasser, 
die Regelung der Situation zwischen 
Erstbefüllung und Übergabe sowie ein 
optimales Systemmanagement während 
des Betriebs durch den Eigentümer [9].

Fig. 1 Verunreinigte Trinkwasserrohre auf der 
Baustelle

Tuyaux d'eau contaminés sur le chantier

Fig. 2 Verunreinigte Schläuche und Gerätschaften, die zur Erstbefüllung, Dichtheits- und Festigkeitsprüfung verwendet wurden 
Tuyaux et appareillages contaminés utilisés pour le premier remplissage, les tests d’étanchéité et de résistance        (Fig. 1 und 2: Geberit AG)
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Im Folgenden wird aufgezeigt, dass be-
reits effektive Lösungen im Rahmen der 
Erstbefüllung existieren. Diese sollten 
fester Bestandteil der Routineanwen-
dung werden, um das Risiko einer mi-
krobiologischen Kontamination bei der 
Erstbefüllung ohne grösseren Aufwand 
zu reduzieren. 

VERRINGERUNG VON RISIKEN 
DURCH PRÄVENTION

Sobald ein neues Rohrleitungssystem 
mit Wasser gefüllt wird, kommt es zur 
Erstbesiedelung der Rohrinnenoberflä-
chen durch die im Trinkwasser lebenden 
Mikroorganismen. Die biologische Sta-
bilität eines Trinkwassers in neuen Ge-
bäudeverteilsystemen wird während der 
ersten Wochen bis Monate durch neue 
Leitungs- und Dichtungsmaterialien ge-
nerell beeinträchtigt [14]. Kommen noch 
bauliche Verunreinigungen und lange 
Stagnationszeiten hinzu, führt dies zu 
einem zusätzlichen Nährstoffeintrag und 
in der Folge zu einem chaotischen und 
unkontrollierbaren mikrobiellen Auf-unkontrollierbaren mikrobiellen Auf-unkontrollierbaren mikrobiellen Auf
wuchs (Fig. 1).
Werden für die Erstbefüllung des Verteil-
systems verkeimte Gerätschaften wie z. B. 
Schläuche und Pumpen oder nicht hygie-
nisch einwandfreies Wasser verwendet, 
nehmen unerwünschte Mikroorganismen 
aus den Biofilmen der Gerätschaften oder 
dem verunreinigten Wasser am Besied-
lungswettkampf im Neuverteilsystem 
teil (Fig. 2). Dies gilt auch für zertifizierte 
Schlauchprodukte und Gerätschaften, die 
mehrfach mit einwandfreiem Wasser ver-
wendet und nicht nach jeder Verwendung 
ausreichend desinfiziert werden. 
Um das Risiko einer mikrobiologischen 
Kontamination durch bauliche Verunrei-

nigungen sowie verminderter Wasser-
qualität bei der Erstbefüllung zu reduzie-
ren, wurde an der Eawag im Rahmen des 
KTI-Projektes «Materialien in Kontakt 
mit Trinkwasser» die Effektivität von 
zwei möglichen Präventivmassnahmen 
an zwei automatisierten Testsystemen 
untersucht. 

AUFBAU UND BETRIEB DER TESTSYSTEME
Der Aufbau der Testsysteme erfolgte 
durch die Projektpartner Geberit Interna-
tional AG und tional AG und tional AG GF JRG AG. Jedes der bei-
den Testsysteme bestand aus drei iden-
tischen Blöcken, wobei sich jeder Block 
aus drei unterschiedlichen zertifizierten 
Kunststoffrohren zu je drei Rohrsträn-
gen zusammensetzte. Alle Rohrstränge 
waren in 30 cm lange Segmente unter-
teilt und durch Kupplungen des jeweili-
gen Montagesets verbunden (Fig. 3). Die 
Segmentierung der Rohrstränge ermög-

Fig. 3 Die automatischen Testsysteme an unterschiedlichen Standorten (A und B)
Les systèmes d’essai automatiques à différents emplacements (A et B)

A B

lichte eine regelmässige Beprobung der 
Biofilmphase. Für die Analyse der Was-
serphase wurde zudem am unteren Ende 
jedes Rohrstranges ein Entnahmehahn 
aus Metall angebracht. Die Baugleichheit 
der Testsysteme ermöglichte den direkten 
Resultatevergleich von zwei Standorten 
und die Rückführung potenzieller Unter-
schiede auf die lokalen Trinkwasser- bzw. 
Umgebungstemperaturen als mögliche 
Ursachen. Während die Umgebungstem-
peratur am Standort (A) bei konstanten 
21 °C lag, schwankte sie am Standort (B) 
saisonal mit der Aussentemperatur und 
betrug bei der Inbetriebnahme ca. 12 °C.
Um die Effizienz der gewählten Präven-
tivmassnahmen zu untersuchen, wurde 
eine Erstbefüllung mit kontaminiertem 
Wasser simuliert. Hierzu wurde eine de-
finierte Menge nicht krankheitserregen-
der Pseudomonas fluorescens (P17) zum 
natürlichen Trinkwasser des jeweiligen 

Hygienefilter

Fig. 4 Der Hygienefilter von Geberit und dessen Verwendung zur Erstbefüllung von Block 2 der Testsysteme mit künstlich kontaminiertem
Trinkwasser

Le filtre hygiénique de Geberit AG et son utilisation pour le premier remplissage du bloc 2 des systèmes d’essai avec de l’eau potable
contaminée artificiellement



Standorts dazugegeben. Die Testsysteme 
wurden mit dem Einbau eines System-
trenners am Testsystemeingang und ei-
ner UV-Desinfektionsanlage am System-
ausgang abgesichert. 
Während die Blöcke 1 und 3 ohne zusätz-
liche Massnahmen mit dem künstlich 
kontaminierten Trinkwasser befüllt wur-
den, kam für Block 2 der Hygienefilter von
Geberit zum Einsatz. Mit einer Porenwei-
te von 0,15 μm werden alle Partikel und 
Bakterien aus dem Wasser filtriert. Zudem 
besitzt der Filter einen hohen Durchsatz, 
sodass er auch mehrfach und bei gros-
sen Füllmengen eingesetzt werden kann
(Fig. 4). Nach erfolgter Erstbefüllung 
durchliefen alle Blöcke eine 24-stündige 
Stagnationsphase. Im Anschluss folgte 
eine 30-minütige Desinfektion von Block 
3 mit chloriertem Trinkwasser (Natrium-
hypochlorit, 5 mg/l freies Chlor), gefolgt 
von einer kräftigen Kaltwasserspülung 
aller drei Blöcke (Fig. 5). 
Im Gegensatz zur Baustellensituation, bei 
der das Wasser in den Leitungen häufig 
für längere Zeiträume nach der Erstbefül-
lung stagniert und so eine Anfangskonta-
mination noch verheerendere Konsequen-

zen haben kann, wurden die Testsysteme 
mit regelmässigen Spül- und Stagnati-
onszeiten während zweier Monate betrie-
ben. Das Spülprogramm wurde von der 
DIN EN 15664-1 «Einfluss metallischer 
Werkstoffe auf Wasser für den menschli-
chen Gebrauch» übernommen und leicht 
angepasst [15]. So erfolgten während 24 
Stunden vier Spülungen im Abstand von 
8, 10, 2 und 4 Stunden. Die Spülungen er-
folgten blockweise für 90 Sekunden, was 
einem 6- bis 8-fachen Volumenaustausch 
entsprach. Während der zweimonatigen 
Laufzeit wurden die Testsysteme nach 9, 
14, 28 und 42 Tagen beprobt. Nach einer 
8-stündigen Stagnation wurde pro Rohr-
strang jeweils eine Wasserprobe sowie 
ein Rohrsegment zur späteren Quantifi-
zierung des Biofilms entnommen. 

RESULTATE VERGLEICH
In den Wasserproben (planktonische Pha-
se) wurde mittels Durchflusszytometrie 
(DZ) die Totalzellzahl (TZZ) sowie mit-
tels spezifischer Plattierung die Anzahl 
der koloniebildenden Einheiten (KBE) von 
Pseudomonas spp. bestimmt. Der Biofilm 
in den Rohrsegmenten (sessile Phase) 

wurde mittels Ultraschallbehandlung im 
Labor abgelöst und anschliessend mit den 
gleichen Methoden (DZ und spezifische 
Plattierung) analysiert. 
Die durchflusszytometrische TZZ ist ein 
Summenparameter und gibt Aufschluss 
über das Ausmass der Besiedlung. Die Re-
sultate verdeutlichen, dass der Grossteil 
der Mikroorganismen in der sessilen und 
nicht der planktonischen Phase zu finden 
sind. Des Weiteren zeigen die Zahlen, dass 
der Aufwuchs im Testsystem am Standort 
(A) grösser war als am Standort (B). Dies 
ist wahrscheinlich auf die höheren und 
konstanteren Temperaturen am Standort 
(A) zurückzuführen, da das bakterielle 
Wachstum bei niedrigeren Temperaturen 
generell verlangsamt ist (Fig. 6). 
Die spezifische Plattierung hingegen lie-
fert Informationen zur An- bzw. Abwesen-
heit von kultivierbaren Pseudomonas spp. 
und lässt somit eine Aussage über die Ef-und lässt somit eine Aussage über die Ef-und lässt somit eine Aussage über die Ef
fektivität der Präventivmassnahmen zu. 
Im Block 1, bei dem keine Präventivmass-
nahme zur Anwendung kam, wurden in 
beiden Testsystemen erhöhte Werte von 
Pseudomonas spp. nachgewiesen und dies 
über die gesamte Versuchsdauer hinweg. 
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Fig. 5 Schematische Darstellung zum Aufbau der Testsysteme sowie dem Vorgehen bei deren Erstbefüllung (M = Material, TW = Trinkwasser)
Schéma pour le montage des systèmes de test et pour la démarche à suivre pour leur premier remplissage (M = matériau, TW = eau potable)
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Fig. 6 Über alle Probennahmen gemittelte und blockweise zusammengefasste Werte zu den planktonischen (blau) und sessilen (grau) Totalzell-
zahlen (TZZ), koloniebildenden Einheiten von Pseudomonas spp. (KBE) sowie deren Summen aus planktonischer und sessiler Phase (gelb). 
Alle Werte wurden anhand der unterschiedlichen Oberflächen-/Volumenverhältnisse pro Quadratzentimeter berechnet. Obere Graphen: 
Standort (A); untere Graphen: Standort (B)

Moyenne des valeurs de tous les prélèvements d’échantillons regroupées en bloc, pour le nombre total de microorganismes (NTM) plancto-
niques (bleu) ou sessiles (gris), d’unités de Pseudomonas spp. colonisatrices (CU), ainsi que leurs sommes des phases planctonique et 
sessile (jaune). Toutes les valeurs ont été calculées à l’aide des différents rapports de surface/volume par centimètre carré. Graphes du 
haut: Emplacement (A). Graphes du bas: Emplacement (B)

Fig. 7 Über beide Testsysteme sowie alle Probennahmen gemittelte und nach Material zusammengefasste Werte zu den planktonischen (blau) 
und sessilen (grau) Totalzellzahlen (TZZ), koloniebildenden Einheiten von Pseudomonas spp. (KBE) sowie deren Summen aus planktoni-
scher und sessiler Phase (gelb). Alle Werte wurden anhand der unterschiedlichen Oberflächen-/Volumenverhältnisse pro Quadratzentime-
ter berechnet

Valeurs moyennes de tous les prélèvements d’échantillons des deux tests regroupées par matériau, pour le nombre total de microorganismes 
(NTM) planctoniques (bleu) ou sessiles (gris), d’unités de Pseudomonas spp. colonisatrices (UC), ainsi que leurs sommes des phases 
planctonique et sessile (jaune). Toutes les valeurs ont été calculées à l’aide des différents rapports de surface/volume par centimètre 
carré

Das heisst, die künstliche Kontamination 
bei der Erstbefüllung hatte ohne Präven-
tivmassnahmen Konsequenzen für die 
gesamte Zeitdauer des nachfolgenden 

regelmässigen Betriebs. Im Block 2 bei-
der Testsysteme zeigte sich hingegen ein 
positiver Effekt nach der Anwendung des 
Hygienefilters als Präventivmassnahme. 

Hier konnte Pseudomonas spp. nur noch 
in einzelnen Rohrsträngen nachgewiesen 
werden. Die Werte lagen zudem deutlich 
unter dem Detektionslimit und es ist un-



klar, ob die KBE tatsächlich von dem verwendeten Indikatoror-
ganismus oder der Biozönose des Trinkwassers abstammten. 
Die präventive Desinfektionsspülung in Block 3 wirkte sich 
ebenfalls positiv auf eine übermässige Einnistung des Indika-
torstamms aus. An beiden Standorten war die Zahl der KBE von 
Pseudomonas spp. niedriger als in Block 1 ohne Präventivmass-
nahmen. Während Pseudomonas spp. am Standort (B) nur noch 
vereinzelt und in sehr niedriger Zahl nachweisbar war, zeigte 
sich dieser Effekt nicht ganz so deutlich an Standort (A). Wie 
auch bei der TZZ, könnten die unterschiedlichen Temperaturen 
der Grund hierfür sein (Fig. 6).
Um die Reaktion der Mikrobiologie auf die eingesetzten 
Rohrmaterialien abzubilden, wurden alle Analyseresultate 
der beiden Testsysteme auf das jeweilige Material gemittelt. 
In Figur 7 wird deutlich, dass die TZZ der drei verwendeten 
Rohrprodukte einem klaren Trend folgten. So lieferte Mate-
rial 1 das höchste Aufwuchspotenzial, gefolgt von Material 
2 und Material 3. Dieselbe Reihenfolge konnte auch mit dem 
Materialtest «BioMig» unter Laborbedingungen vorausgesagt 
werden, einem Methodenpaket, das zur Ermittlung des ma-
ximalen Einflusspotenzials von Materialien in Kontakt mit 
Wasser dient (Fig. 8) [16]. 
Auch die Werte zur Plattierung von Pseudomonas spp. liefer-
ten interessante Resultate mit Bezug auf die unterschiedlichen 
Materialien. So lagen die KBE-Werte für Material 1 am tiefsten, 
obwohl dieses Material die höchsten TZZ und somit das höchs-
te Aufwuchspotenzial lieferte. Die Materialien 2 und 3 wiesen 
hingegen höhere KBE-Werte auf (Fig. 7). In vorangegangenen 
Labortests konnte gezeigt werden, dass unterschiedliche Bakte-
rienarten gewisse Rohrmaterialien bzw. deren Migrationsstoffe 
bevorzugen [16].

FAZIT: VERBESSERN, ABER NICHT ÜBERTREIBEN

Die Resultatlage der Versuche an den Testsystemen verdeutlicht, 
dass das Potenzial einer Kontamination bei der Erstbefüllung 
von neuen Leitungssystemen real ist und weitreichende Konse-
quenzen für den späteren Betrieb haben kann. Trotz optimaler 

Spülzeiten im Anschluss an die 24-stündige Kurzstagnation 
nach Erstbefüllung setzten sich die Indikatororganismen ohne 
Präventivmassnahmen im Block 1 der beiden Testsysteme über 
die gesamte Experimentdauer hinweg fest. Mit der Verwen-
dung des Hygienefilters am Block 2 der Testsysteme konnte 
das Kontaminationsrisiko deutlich minimiert werden. Auch 
die 30-minütige Desinfektion am Block 3 zur Eliminierung von 
möglichen baulich bedingten mikrobiologischen Kontaminati-
onen, hatte einen reduzierenden Einfluss auf die Ansiedlung 
der Indikatororganismen. Eine solche Desinfektionsspülung 
wurde bereits 2009 vom Bundesamt für Gesundheit (BAG) für 
die Erstbefüllung von Verteilsystemen empfohlen [17]. In öf-die Erstbefüllung von Verteilsystemen empfohlen [17]. In öf-die Erstbefüllung von Verteilsystemen empfohlen [17]. In öf
fentlichen Neuinstallationen des Hauptverteilnetzes sind sol-
che Desinfektionsspülungen fester Bestandteil des Bauablau-
fes und sollten es auch im Bereich der Gebäudeinstallationen 
werden.
In Realität erfahren neue Verteilsysteme in Gebäuden meist 
noch erhebliche Stagnationszeiten von mehreren Wochen bis 
Monaten während und nach der Bauphase. Dadurch nimmt das 
Risiko eines unkontrollierten mikrobiologischen Aufwuchses 
zu. Die Folge ist ein möglicher Befall durch Legionellen, die bei 
einer Erstbefüllung normalerweise keine Rolle spielen.
Liegt erst einmal eine Kontamination durch problematische 
Mikroorganismen vor, können betroffene Systeme meist nur 
mit einem hohen Aufwand nachhaltig dekontaminiert werden 
[9, 13]. 
Lange Stagnationszeiten sollten verhindert werden, indem Neu-
installationen zunächst nur mit inerten Gasen auf ihre Dicht-
heit geprüft werden und die Festigkeitsprüfung mittels Was-
ser kurz vor der eigentlichen Inbetriebnahme der Installation 
erfolgt. Können längere Stagnationszeiten nach Anschluss an 
den Trinkwasseranschluss nicht vermieden werden, bieten sich 
wiederholte manuelle oder automatisierte Spülungen in kurzen 
Zeitintervallen an. Eine Spülung sollte mindestens alle sieben 
Tage erfolgen, optimal wäre eine Spülung alle drei Tage. Es 
empfiehlt sich, das regelmässige Spülen einer Neuinstallation 
während der Bauphase bis zur Übergabe an den Eigentümer 
auch in den Planungsunterlagen aufzuführen.
Auch sollte einer möglichen Forderung nach mehr Routinemes-
sungen im Bereich der Trinkwasserverteilung in Gebäuden 
nicht mit Argwohn entgegengetreten werden. In Deutschland 
werden in jedem Neubau bereits stichprobenartig mikrobiolo-
gische Kontrollen vor der Übergabe durchgeführt, aber nicht 
veröffentlicht. Zwar können solche Kontrollen die Risiken nicht 
direkt minimieren, sie könnten aber ein gewissenhafteres Vor-
gehen bei der Installation eines Verteilsystems fördern. Zudem 
können sich Planer, Installateure und Eigentümer basierend 
auf der mikrobiologischen Kontrolle im Rahmen der Überga-
be besser absichern. Denn werden mikrobiologische Probleme 
erst nach der Übergabe aufgedeckt, ist es für alle Beteiligten 
oft schwierig bis unmöglich herauszufinden, ob der Ursprung 
des Problems in der Bauphase oder an einem ungenügenden 
Routinebetrieb lag. Zusätzlich würden solche Datenerhebungen 
das Wissen im Bereich der Trinkwassermikrobiologie erweitern 
und Erkenntnisse liefern, die wiederum zur Optimierung ge-
nutzt werden könnten. Eine flächendeckende Kontrolle jeder 
Zapfstelle in einem Gebäude wäre aber nicht sinnvoll und für 
die Routinelabors nicht zu bewältigen. 
Zudem sollte in diesem Zusammenhang die Entwicklung von 
neuen mikrobiologischen Analysemethoden sowie deren Ak-neuen mikrobiologischen Analysemethoden sowie deren Ak-neuen mikrobiologischen Analysemethoden sowie deren Ak
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Fig. 8 Resultatauszug aus dem Labortest «BioMig» für die drei in den 
Testsystemen eingesetzten Materialien (pBFP = planktonisches 
BFP, sBFP = sessiles BFP sowie ΣBFP, die Summe aus planktoni-
scher und sessiler Phase)

Extrait des résultats du test de laboratoire «BioMig» pour les trois 
matériaux utilisés dans les systèmes d’essai. (pBFP = BFP 
planctonique, sBFP = BFP sessile ainsi que ΣBFP, la somme des 
phases planctonique et sessile)



zeptanz kontinuierlich vorangetrieben 
werden. Die heutigen Analysemetho-
den beruhen auf Kultivierungsverfah-
ren, die nur einen sehr kleinen Teil der 
Bakterien erfassen und zeitaufwendig 
sind. Gerade im Bereich der spezifi-
schen Plattierung von Krankheitserre-
gern können die Resultate je nach Lage 
drastische Massnahmen zur Folge ha-
ben [8]. Verbesserte und schnellere 
Analysemethoden, wie zum Beispiel die 
Durchflusszytometrie oder molekular-
biologische Methoden, können akkura-
tere Aussagen liefern, die Routinekont-
rollen erleichtern und mehr Sicherheit 
bieten. Mit dem Einsatz neuer Analyse-
verfahren müsste auch die Probennah-
me optimiert werden, was ebenfalls ein 
Forschungsschwerpunkt im aktuellen 
KTI-Projekt ist.

EMPFEHLUNG

Zusammenfassend würde sich eine opti-
male Inbetriebnahme aus Sicht der Auto-
ren wie folgt gestalten:
–  Dichtheitsprüfung mit inertem Gas 

(trocken)
− innerhalb von 48 Stunden:
 ·  Erstbefüllung mit Hygienefilter ein-

hergehend mit Festigkeitsprüfung 
(nass)

 ·   Systemdesinfektion
 ·  direkter Anschluss an die Trinkwas-

serversorgung mit anschliessender 
Kaltwasserspülung

–  Vermeidung längerer Stagnationszei-
ten bis zur Übergabe (Spülung alle 3–7 
Tage manuell oder automatisiert, fest-
zulegen in den Planungsunterlagen) 

–  stichpunktartige Probennahme kurz 
vor Übergabe

Die Diskussion zu möglichen Verbes-
serungen und Massnahmen sollte sich 
aber in einem realistischen Bereich be-
wegen, sodass die Installationsarbeiten 
letztlich noch durchführbar sind. Wie 
in diesem Artikel aufgezeigt wurde, 
können mikrobiologische Kontami-
nationsrisiken bereits mit einfachen 
Mitteln und einem überschaubaren 
Aufwand reduziert werden. Auch wenn 
auf einer realen Baustelle der Zeitdruck 
gross ist, viele Parteien involviert 
sind und es meist anders zu- und her-
geht als geplant, sollte im Bereich der 
Trinkwasserinstallation auf eine sauber 
durchgeführte Erstbefüllung und Inbe-
triebnahme geachtet werden. Zeit und 

Kosten bei der Trinkwasserverteilung 
einzusparen, kann schnell zu einem 
Bumerang-Effekt führen. Architekten, 
Planer, Installateure sowie der Eigentü-
mer sind gemeinsam verantwortlich für 
den Bau und die Inbetriebnahme einer 
hygienisch einwandfreien Trinkwasser-
verteilung. Der Aufwand ist in jedem 
Fall gerechtfertigt, sodass unser wich-
tigstes Lebensmittel, das mit grosser 
Sorgfalt aufbereitet und reingehalten 
wird, in der gleichen Qualität am Was-
serhahn entnommen werden kann, wie 
es geliefert wird.
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mesures très onéreuses, à condition que le 
problème soit découvert. Dans le cadre du 
projet CTI «Matériaux en contact avec l’eau 
potable», on a testé l’efficacité de deux mesu-
res préventives au niveau du premier remplis-
sage dans des systèmes d’essai. Ces deux 
mesures préventives prévoyaient, l’utilisation 
d’un filtre hygiénique lors du premier rem-
plissage ainsi qu’un rinçage de désinfection 
unique après réalisation d’un test de pressi-
on. Les deux mesures requièrent assez peu 
de travail et ont nettement réduit le risque 
d’une contamination par un bioindicateur 
lors du premier remplissage des systèmes 
d’essai. 
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