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Hintergrund

Ein zentrales Anliegen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist der Schutz der offentli-
chen Gesundheit vor wasserbedingten Erkrankungen. Die Vero6ffentlichung von Leitlinien
Uber die Qualitat und den Gebrauch von Wasser verschiedener Nutzungen (z. B. als
Trinkwasser, Abwasser, Badewasser) ist dabei eine wesentliche Aufgabe der WHO.

Die WHO-Leitlinien fur Trinkwasserqualitat (Guidelines for Drinking-water Quality) sind das
malfdgebliche internationale Referenzwerk in der Trinkwasserhygiene. An ihm orientieren
sich weltweit nationale und supranationale Trinkwassergesetzgebungen. Die Leitlinien
sind ein Kompendium mit dem besten verfligbaren wissenschaftlichen Kenntnisstand zur
gesundheitlichen Bewertung von mikrobiologischen, chemischen und radiologischen Risi-
ken im Trinkwasser. Die Auswahl und Ableitung der in den Leitlinien formulierten Leitwerte
erfolgt ausschlie3lich nach gesundheitlichen Kriterien (siehe auch Schmoll und Mdiller-
Wegener 2004). Auch die fur Deutschland maf3gebliche EG-Trinkwasserrichtlinie, nimmt in
ihren Erwagungsgrinden ausdricklich Bezug auf die Leitlinien. lhre jingste, vierte Ausga-
be ist im Internet unter folgender Adresse verfugbar (WHO 2011):
www.who.int/water_sanitation health/publications/2011/dwg_guidelines/en/index.htmil.

Bereits mit der Veroffentlichung der dritten Ausgabe ihrer Trinkwasserleitlinien im Jahr
2004 nahm die WHO eine Neuorientierung vor. Mit der Einfihrung des so genannten
.Rahmenkonzeptes fir sicheres Trinkwasser“ (siehe Abbildung 1.1) wechselte der Fokus
von der Produktkontrolle, d. h. von der Einhaltung von Grenzwerten flr mikrobiologische
und chemische Parameter im Trinkwasser, hin zu einer verstarkten Kontrolle der Prozesse
entlang der Versorgungskette vom Trinkwassereinzugsgebiet bis zum Zapfhahn. Das
~Water-Safety-Plan-(WSP)-Konzept" rickt als zentrales Element dieses Rahmenkonzep-
tes in den Vordergrund.

Das WSP-Konzept (siehe Abbildung 1.2) ist ein auf die Pravention von Gesundheitsrisiken
in der Trinkwasserversorgung ausgerichtetes Qualititsmanagement. Die WHO-Leitlinien
sehen vor, dass die fir die Trinkwassersicherheit Verantwortlichen (das ,WSP-Team*) in
ihrem jeweiligen Verantwortungsbereich einen systemspezifischen WSP entwickeln und
umsetzen. Vorrangiges Ziel ist es dabei, mdgliche Gefahrdungen fur das jeweilige Versor-
gungssystem systematisch zu erfassen und zu analysieren (,Gefahrdungsanalyse*), die
mit ihnen einhergehenden Risiken abzuschatzen und zu priorisieren (,Risikoabschatzung®)
sowie diese durch Festlegung und Umsetzung geeigneter Malinahmen, eine enge Eigen-
kontrolle der betrieblichen Prozesse (,Systembeherrschung®) und schlie3lich eine Endpro-
duktkontrolle (,Nachweis der Versorgungssicherheit®) sicher zu beherrschen. Der WSP ist
kontinuierlich weiterzuentwickeln (,Revision“) und angemessen zu dokumentieren (,Do-
kumentation®).
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Abbildung 1.2: Die Schritte des WSP-Konzeptes (verandert nach WHO 2011)
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Konzeptionell ist das WSP-Konzept eine Weiterentwicklung des aus der Lebensmittelhygi-
ene stammenden HACCP-Konzeptes (Hazard Analysis and Critical Control Points) fir den
Trinkwassersektor. Indem es einen engen Bezug zu den Grundprinzipien der Trinkwas-
serhygiene aufweist, geht das WSP-Konzept jedoch Uber die von der Industrie bekannten
-allgemeinen” Qualitdtsmanagementansatze (z. B. DIN EN ISO 9001) hinaus.

Mit der Einfihrung des WSP-Konzeptes folgte die WHO 2004 jlingeren internationalen
Entwicklungen, in denen Risikoabschatzung und Risikomanagement in Verbindung mit der
Einrichtung von Qualititsmanagementsystemen auch im Trinkwassersektor eine zuneh-
mende Rolle spielen. In Ubersee (z. B. Australien, Neuseeland) und in verschiedenen eu-
ropaischen Landern (z. B. Schweiz, Island, Niederlande, Grol3britannien, Ungarn) sind
Wasserversorgungsunternehmen bereits heute gesetzlich dazu verpflichtet, WSP-ahnliche
Konzepte umzusetzen (siehe auch Schmoll et al. 2011).

Im WHO-Rahmenkonzept fur sicheres Trinkwasser (siehe Abbildung 1.1) wird das WSP-
Konzept ergénzt durch

i) die Festlegung gesundheitsbasierter Ziele: diese auf Gbergeordneter, nationaler
Ebene formulierten Ziele dienen als quantitativer Maf3stab fur den Schutz der 6f-
fentlichen Gesundheit. In Deutschland werden sie typischerweise in Form von
Grenzwerten (verbindlichen Mindestanforderungen) in der Trinkwasserverordnung
oder technischen Mindeststandards im Technischen Regelwerk festgesetzt. Die
Umsetzung des WSP-Konzeptes dient dem Erreichen dieser gesundheitsbasier-
ten Ziele.

i) eine unabhangige Uberwachung: die Uberpriifung und Bestatigung, dass der
WSP mogliche Risiken in einem Versorgungssystem in angemessener Weise be-
herrscht und die gesundheitsbasierten Ziele eingehalten werden, ist das Ziel die-
ser Uberwachung. Sie kann verschiedene Formen annehmen und beispielsweise
Hygieneinspektionen und Audits von Versorgungssystemen sowie eine klassische
Endproduktkontrolle des Trinkwassers umfassen. Nach den Vorstellungen der
WHO erfolgt eine unabhangige Uberwachung entweder durch die zustandigen
staatlichen Behorden (z. B. das Gesundheitsamt) oder durch autorisierte Dritte.
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Projektbeschreibung

Die zunehmende Praxis WSP-ahnlicher, risikobasierter Qualititsmanagementsysteme bei
Wasserversorgungsunternehmen und die hohe internationale Anerkennung der WHO-
Leitlinien fur Trinkwasserqualitat veranlassten die Europaische Kommission (KOM), ent-
sprechend der Empfehlungen des von der KOM einberufenen Drinking Water Seminar in
2003 (siehe KOM 2003) zu erwagen, das WSP-Konzept bei der Uberarbeitung der Trink-
wasserrichtlinie der Europaischen Gemeinschaft (EG-TWRL) zu bericksichtigen und ent-
sprechende verbindliche Anforderungen zu seiner Umsetzung aufzunehmen.

Mit dieser Ankiindigung der KOM wurde es notwendig, dass sich das Umweltbundesamt
(UBA) und das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) im europaischen Diskussions-
und Meinungsbildungsprozess zum WSP-Konzept positionieren. Dabei galt es insbeson-
dere zu klaren,

» ob trotz des sehr hohen trinkwasserhygienischen Niveaus in Deutschland mit einer
Umsetzung des WSP-Konzeptes ein zuséatzlicher Nutzen fir die Sicherstellung einer
einwandfreien Trinkwasserqualitat erwartet werden kann, und

* wie das WSP-Konzept gegebenenfalls fur die EG-TWRL und in Deutschland regulato-
risch am wirkungsvollsten auszugestalten wére.

Mit einem vom BMG geforderten Vorhaben legte das UBA 2007 eine erste regulatorische
Bewertung des WSP-Konzeptes vor (siehe Schmoll und Chorus 2007; Schmoll et al.
2011). Diese bezog sich vorrangig auf den Verantwortungsbereich von Wasserversor-
gungsunternehmen und entstand in enger Zusammenarbeit mit Wasserversorgern,
Gesundheitsbehdrden und dem Deutschen Verein des Gas- und Wasserfaches e. V.
(DVGW). Im Ergebnis dieses Projektes hat der DVGW 2008 mit der Herausgabe der
Technischen Mitteilung W 1001 ,Sicherheit in der Trinkwasserversorgung — Risikomana-
gement im Normalbetrieb” wesentliche Elemente des WSP-Konzeptes aufgegriffen und in
sein Technisches Regelwerk integriert (sieche DVGW 2008). Ferner hat der DVGW Anfor-
derungen, die sich aus dem WSP-Konzept ergeben, in den Leitfaden zum Technischen
Sicherheitsmanagement (TSM) ibernommen, so dass wir davon ausgehen, dass sich die
WSP-Denkschule nach und nach unter deutschen Wasserversorgungsunternehmen etab-
liert (siehe Schmoll et al. 2011).

Die Bekanntgabe der KOM vom 2. Februar 2011, die EG-TWRL trotz langjéahriger Ankin-
digung nicht zu tUberarbeiten, hat den Diskussionsprozess zum WSP-Konzept auf europai-
scher Ebene vorlaufig verlangsamt. Auch rickt mit dieser Entscheidung zunachst die Fra-
ge in den Hintergrund, wie eine verbindliche Einfihrung des WSP-Konzeptes in Deutsch-
land regulatorisch am besten auszugestalten ware. Dennoch: die breite Bestatigung des
Nutzens des WSP-Konzeptes fur Wasserversorger, seine Aufnahme in das Technische
Regelwerk und TSM des DVGW, seine positive Rezeption in der Fachwelt (z. B. in der
Trinkwasserkommission des BMG) und nicht zuletzt seine zunehmende Anwendung (de
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facto und de jure) im européischen Kontext wird die Anwendung des WSP-Konzeptes mit-
tel- bis langfristig auch bei deutschen Wasserversorgungsunternehmen unabhangig von
etwaigen Anforderungen durch die EG-TWRL beférdern.

Mit der vorliegenden Arbeit legen wir in Ergdnzung zu dem o. g. Vorhaben eine regulatori-
sche Bewertung des WSP-Konzeptes fur Gebaude vor. Diese ist aus folgenden Griinden
notwendig:

Das WSP-Konzept ist laut der WHO-Trinkwasserleitlinien vom Einzugsgebiet der
Trinkwasserressource bis zum Zapfhahn in Gebauden anzuwenden. Im Februar 2011
erschien die WHO-Monografie Water Safety in Buildings (Cunliffe et al. 2011), an der
auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des UBA federfihrend mitarbeiteten. Die Mono-
grafie erganzt die WHO-Leitlinien, indem sie praktische Anleitung zur Umsetzung des
WSP-Konzeptes im Gebaudebereich zur Verfligung stellt.

Die Trinkwasserversorgung in Gebauden liegt in Deutschland im Verantwortungsbe-
reich der Gebaudeeigentiimer oder -betreiber. Das 0. g. UBA-Vorhaben konzentrierte
sich jedoch vornehmlich auf den Verantwortungsbereich von Wasserversorgungsun-
ternehmen. Aussagen aus diesem Vorhaben sind jedoch nur begrenzt auf Gebaude
Ubertragbar. Weder die Umsetzung und Durchdringung des Technischen Regelwerks,
die Organisationsstrukturen noch die Qualifikation der fir den Betrieb der Wasserver-
sorgungsanlagen verantwortlichen Mitarbeiterrinnen und Mitarbeiter sind in Wasser-
versorgungsunternehmen und Gebauden vergleichbar.

Die Einhaltung der Anforderungen an die Trinkwasserqualitat ,auf den letzten Metern®
der Verteilung — also in den Gebauden — ist entscheidend. Bei der Trinkwasserversor-
gung in Gebauden kommt es immer wieder zu Problemen. Untersuchungen zeigen,
dass mikrobiologische Beanstandungen in Gebauden keine Einzelfélle sind; auch tber
Erkrankungen (z. B. Legionellose) im Zusammenhang mit technischen Mangeln der
Trinkwasser-Installation wird in der Literatur wiederholt berichtet (siehe z. B. Hentschel
und Heudorf 2011; Linnemann und Dopke 2010; Volker et al. 2010; Koster und Doktor
2009; Exner et al. 2008; Heudorf und Hentschel 2008; Dyck et al. 2007; Hentschel und
Heudorf 2007; Waschko et al. 2007; Wricke et al. 2007; Hentschel et al. 2006). Haufig
berichtete Ursachen fur negative Veranderungen der Trinkwasserqualitét sind z. B.
Fehler bei der Planung, mangelnde Wartung, der nicht bestimmungsgemalie Betrieb
der Trinkwasser-Installation, Verwendung von ungeeigneten Materialien in Kontakt mit
Trinkwasser sowie mangelndes Problembewusstsein und ungeniigende Regelwerks-
kenntnis und Qualifikation von Betreibern. Aus regulatorischer Sicht hat daher die Ver-
besserung der Situation der Trinkwasser-Installation in Gebauden hohe Prioritat.

Mit der Einfihrung eines technischen MalRnahmenwertes fur Legionellen in der Trink-
wasserverordnung (TrinkwV 2001) in der seit dem 1. November 2011 geltenden Fas-
sung, hat sich der Gesetzgeber dezidiert der Legionellen-Problematik angenommen
und eine Konkretisierung der Uberwachungsanforderungen von Trinkwasser-
Installationen verwirklicht. Die Anforderungen umfassen nach 8 9 Absatz 8 TrinkwV
2001 explizit Verweise auf WSP-Elemente (hier: Gefahrdungsanalyse). Perspektivisch
konnte das WSP-Konzept fir viele Gebaudebetreiber ein Instrument sein, den Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung gerecht zu werden, andererseits konnte es jedoch
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auch ein Instrument werden, auf dessen Grundlage die Anforderungen der Trinkwas-
serverordnung kunftig weiter konkretisiert werden.

Projektziele und -aufgaben

Aufbauend auf den Ergebnissen des o. g. Vorgangerprojektes wird mit diesem Vorhaben
untersucht, inwieweit das WSP-Konzept ein geeignetes Instrument fir den Verantwor-
tungsbereich der Gebaudeeigentiimer und -betreiber ist, um in Erganzung zur Anwendung
des einschlagigen Technischen Regelwerkes (wie z. B. DIN 1988, DIN EN 806, DIN
50930-6 und VDI 6023) eine hygienisch und technisch sichere Trinkwasserversorgung in
Gebauden zu gewahrleisten. Mit diesem Projekt soll somit die noch vorhandene Wissens-
licke zur Anwendung des WSP-Konzeptes im Bereich der Trinkwasser-Installation in Ge-
bauden durch eine praxisnahe und ergebnisoffene Bewertung des WSP-Konzeptes in Zu-
sammenarbeit mit relevanten Akteuren (Gebaudebetreiber, Gesundheitsamter, Regel-
werkssetzer) geschlossen werden.

Als Grundlage fur die Bewertung des WSP-Konzeptes diente dessen exemplarische Um-
setzung in vier verschiedenen Modellgebauden. Die fiur die Trinkwassersicherheit in die-
sen Gebauden Verantwortlichen waren im Rahmen des Projektes aufgefordert, das WSP-
Konzept jeweils fur ihr Gebaude in Form von ,planspielartigen Probelaufen* umzusetzen.
Da die in den Geb&uden vorhandenen organisatorischen und technischen Rahmenbedin-
gungen einen Einfluss auf die Praxistauglichkeit und den Nutzen des WSP-Konzeptes ha-
ben und diese Rahmenbedingungen je nach Gebaudetyp sehr unterschiedlich sein kon-
nen, wahlte das UBA die vier Modellgebaude so aus, dass sie sich hinsichtlich ihrer was-
sertechnischen Verwendungen, Nutzergruppen und Organisationsstrukturen unterschei-
den. Die Entwicklung und Umsetzung der Gebaude-WSP wurde jeweils von den Projekt-
partnern vor Ort, also von den fir den Gebaudebetrieb Verantwortlichen und den jeweils
zustandigen Gesundheitsbehoérden eigenstandig durchgefihrt. Diese praxisbezogene
Vorgehensweise war notwendig, um die Anwendung des WSP-Konzeptes fir Gebaude
nicht nur ,am grinen Tisch®, sondern informiert durch die Praxis und Akteure vor Ort be-
werten zu kénnen.

Mit dem Projekt wollte das UBA im Einzelnen die folgenden Fragen beantworten:

* Inwieweit kann das Konzept in Form von Gebaude-WSP von den fir den Gebaudebe-
trieb Verantwortlichen entwickelt und umgesetzt werden?

e Ist das WSP-Konzept unter den gegebenen Rahmenbedingungen fur Gebaudebetrei-
ber anwendbar?

» Welche Erfordernisse und Hilfsmittel sind notwendig, um das WSP-Konzept fur Ge-
baude hinreichend praktisch und einfach anzuwenden?

¢ Welchen zusatzlichen Nutzen bietet das WSP-Konzept fur Gebaudebetreiber tber die
Anwendung des Technischen Regelwerks hinaus?

* Inwieweit kdnnen die im Rahmen des Projektes entwickelten Gebaude-WSP als ,Mo-
delle” fur ahnliche Gebaude dienen?

* Wie kdnnen Gesundheitsamter die Erstellung von Gebaude-WSP unterstitzen?
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» Lasst sich das WSP-Konzept fur Gebaude in bereits bestehende Hygiene- und/oder
sonstige Qualitatssicherungskonzepte integrieren?

« Welchen Einfluss hat die Umsetzung des WSP-Konzeptes fiir Gebaude auf die Uber-
wachungstatigkeit der Gesundheitsamter?

* Inwieweit kann das WSP-Konzept eine Hilfe zur Strukturierung und Priorisierung von
Uberwachungsaktivitaten der Gesundheitsamter darstellen?

Auswahl der Projektpartner

In einem ersten Schritt von April bis Juni 2009 identifizierte das UBA vier Eigentimer oder
Betreiber von Gebauden und die jeweils fir die Uberwachung zustandigen Gesundheits-
amter, die bereit waren, sich freiwillig und unentgeltlich an dem Projekt zu beteiligen und
einen Gebaude-WSP in Form von ,planspielartigen Probelaufen” fur ihr Gebaude zu ent-
wickeln. Bei der Auswahl der Gebaude strebten wir an, verschiedene Gebaudetypen in
das Projekt einzubeziehen, die sich hinsichtlich ihrer Organisationsstrukturen und wasser-
technischen Verwendungen unterscheiden. Wir konnten Betreiber einer Altenpflegeein-
richtung, Ganztagsschule, eines Krankenhauses sowie eines komplexen, industriell ge-
nutzten Geb&audes zur Teilnahme an dem Projekt gewinnen, namlich:

* das Vinzenz-Haus Kaarst und das Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss in Nordrhein-
Westfalen;

+ die Internationale Schule Frankfurt und das Amt fiir Gesundheit der Stadt Frankfurt in
Hessen;

« das AMEOS Klinikum Haldensleben, das Gesundheitsamt des Landkreises B6rde und
das Landesamt fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt;

« die Volkswagen AG, Werk Braunschweig, das Gesundheitsamt der Stadt Braun-
schweig und das Niedersachsische Landesgesundheitsamt.

Mit allen verantwortlichen Projektpartnern (siehe Anlage 1) fiihrte das UBA im Juni und
September 2009 personliche Vor-Ort-Gesprache, in denen wir die Ziele des Projektes und
das inhaltliche Vorgehen vorstellten sowie die von den Projektpartnern erwarteten Beitré-
ge und die Zeitplanung fur die Projektbearbeitung vereinbarten. Zur Information und Be-
forderung der Teilnahme der Projektpartner bereiteten wir im Vorfeld dieser Konsultatio-
nen einen ,Projektsteckbrief vor (siehe Anlage 2), der alle wesentlichen Projektinformati-
onen zusammenfasst. Im Anschluss an die Gesprache schloss das UBA mit allen Projekt-
partnern Vereinbarungen tber die Zusammenarbeit. Ferner schlossen wir gemeinsam mit
allen Projektpartnern eine Vertraulichkeitsvereinbarung ab (siehe Anlage 3), mit der sich
alle Partner verpflichten, Betriebsinterna und betriebsbezogene Projektergebnisse nicht
ohne Zustimmung des jeweils betroffenen Projektpartners an Dritte weiterzugeben oder zu
veroffentlichen.
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Projektauftakt: Einflhrung in das WSP-Konzept

Das UBA veranstaltete vom 1.-2. Oktober 2009 einen Auftaktworkshop in seiner Dienst-
stelle in Bad Elster, um den Projektpartnern die Inhalte und Arbeitsschritte des WSP-
Konzeptes fur Geb&ude zu vermitteln. Neben den Hintergrinden und dem geplanten Ver-
lauf des Projektes stellte das UBA den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Anforderun-
gen an die WSP-Arbeitsschritte sowie Anwendungsbeispiele im Detail vor; Kleingruppen-
arbeit sowie ein breiter Raum flr Diskussion und Verstandnisfragen erganzten diese theo-
retische Einfihrung. Der Workshop diente ferner dem Kennenlernen der Projektpartner
untereinander und der Netzwerkbildung.

Die Basis fur diese Schulung bildete ein vom UBA entwickeltes Handbuch sowie entspre-
chende Prasentationsunterlagen (siehe Anlagen 4 und 5), das den Projektpartnern auch
als Nachschlagewerk fur die praktische Umsetzung des WSP-Konzeptes in ihren Gebau-
den zur Verfigung stand. Das Handbuch basiert inhaltlich vorwiegend auf den WHO-
Leitlinien far Trinkwasserqualitadt (WHO 2011), dem Water Safety Plan Manual (Bartram et
al. 2009) und dem DVGW-Hinweis W 1001 (DVGW 2008). Es richtet sich in einer
adressatengerechten Sprache direkt an die Betreiber eines Gebaudes und gibt eine
schrittweise Einfihrung in das WSP-Konzept und seine Anwendung in Gebauden. Als ein
praxisbezogenes Beispiel ist im Handbuch die Umsetzung des WSP-Konzeptes fur eine
fiktive ,Musterschule® ausgefihrt. Die jeweiligen Gebaudebetreiber und Gesundheitsamter
verabredeten am Ende des Workshops, wie die Umsetzung des WSP-Konzeptes organi-
satorisch ungesetzt werden kann und welche ersten Schritte bis wann einzuleiten sind.

Umsetzung und Begleitung durch das Umweltbundesamt

Die Umsetzung bei den Projektpartnern erfolgte in drei Phasen. Fir jede Phase vereinbar-
ten die jeweiligen Projektpartner (Gebaudebetreiber und Gesundheitsamt) und das UBA
individuelle, ihren Moglichkeiten entsprechende Arbeitsziele. Zum Ende der einzelnen
Umsetzungsphasen trafen sich die Projektpartner und das UBA zu Zwischenkonsultatio-
nen, auf denen die Projektpartner tiber ihre Arbeitsergebnisse und Erfahrungen berichte-
ten und erste bewertende Diskussionen stattfanden.

* Die Arbeitsziele der ersten Umsetzungsphase (etwa Oktober 2009 bis Marz 2010) wa-
ren die Bildung des WSP-Teams und die konkrete Planung der Zusammenarbeit aller
beteiligten Projektpartner vor Ort. Auch pruften die Projektpartner, inwieweit das Hin-
zuziehen weiterer externer Partner (z. B. Planer, Installationsfirmen o. &.) erforderlich
war. Wesentlicher Gegenstand dieser Arbeitsphase war die Vorbereitung und Umset-
zung des WSP-Schritts ,,Systembeschreibung®, d. h. das Zusammenstellen von Materi-
alien und Dokumenten Uber die vorhandene Trinkwasser-Installation, die Analyse und
Beschreibung der Nutzergruppen und Nutzungsmuster im Gebaude sowie die Doku-
mentation des bisherigen Betriebs der Trinkwasser-Installation im Geb&ude. Sofern
notwendig, ermittelten die Projektpartner zusatzlichen Untersuchungsbedarf und unter-
nahmen eine erste Analyse mdglicher Gefahrdungen. Die erste Zwischenkonsultation
mit dem UBA fand jeweils vor Ort bei den Gebaudebetreibern statt. Dies ermdglichte,
dass auch die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des UBA einen Uberblick tiber die
Trinkwasser-Installationen der jeweiligen Projektgebaude gewinnen konnten.
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Das Vervollstandigen der Gefahrdungsanalyse und das Bewerten der Risiken entspre-
chend der Vorgaben des Handbuchs waren die Arbeitsziele der zweiten Umsetzungs-
phase (etwa Méarz bis Mai 2010). Um den Projektpartnern die Méglichkeit zu geben, ih-
re Erfahrungen auch untereinander auszutauschen, die erreichten Ergebnisse zu dis-
kutieren und neue Anregungen fur die eigenen Arbeiten zu gewinnen, fand am 4. Mai
2010 die zweite Zwischenkonsultation gemeinsam mit allen Projektpartnern in der
UBA-Dienststelle in Berlin statt. Alle Projektpartner waren gebeten, ihre jeweilige
Herangehensweise, ihre Erfahrungen und ihre ersten Bewertungen den jeweils ande-
ren Projektpartnern vorzustellen. Im Rahmen dieser Zwischenkonsultation konnten wir
ferner zwischenzeitlich aufgetretene Fragen rund um das Projekt klaren sowie die In-
halte und Zeitschienen des weiteren Projektablaufs abstimmen.

Die Regelwerksetzer DVGW und Verein Deutscher Ingenieure e. V. (VDI) zeigten gro-
Bes Interesse am WSP-Konzept und an diesem Projekt. Mit dem Technischen Hinweis
W 1001 hat der DVGW das WSP-Konzept bereits fir Wasserversorgungsunternehmen
in sein Regelwerk aufgenommen. Um die Weichen fir eine weitere gute Zusammenar-
beit mit den Regelwerksetzern zu stellen, nahmen mit Einverstandnis der Projektpart-
ner auch Vertreterinnen und Vertreter des DVGW und VDI an der dieser zweiten Zwi-
schenkonsultation teil.

Das Arbeitsziel der dritten Umsetzungsphase (etwa Mai bis Oktober 2010) bestand
darin, die begonnen Arbeiten so weit wie moglich fortzusetzen, konkrete Malinahmen
zur Beherrschung identifizierter Risiken festzulegen, diese zu validieren und, sofern
madglich, deren Umsetzung zu dokumentieren. Im Rahmen der dritten Konsultation bei
den Projektpartnern erfasste und diskutierte das UBA die Ergebnisse und Erfahrungen
aus allen drei Umsetzungsphasen.

Bewertung der Erfahrungen und Arbeitsergebnisse

Um die abschlieRende Bewertung des WSP-Konzeptes fur Gebaude aus Sicht der Pro-
jektpartner systematisch zu erfassen, entwickelte das UBA einen sogenannten ,Feedback-
Katalog® (siehe Anlage 6) und versendete diesen gegen Ende der dritten Umsetzungspha-
se im September 2010 an alle Projektpartner. Die Fragen des Feedback-Kataloges sollten
einen Vergleich der Ergebnisse und Erfahrungen, die aus der planspielartigen Umsetzung
des WSP-Konzeptes bei den einzelnen Projektpartnern resultieren, ermdglichen. Ferner
bat das UBA die Projektpartner mit dem ,Feedback-Katalog“, dem UBA fur die zukinftige
Ausgestaltung des WSP-Konzeptes in Deutschland Vorschlage, Anregungen und Beden-
ken mitzuteilen.

Im Einzelnen gliedert sich der Feedback-Katalog in die folgenden Themenbereiche:

Bewertung des WSP-Konzeptes und der einzelnen WSP-Schritte
Erforderliche Ressourcen
Vergleich mit bisheriger Praxis

Zusatzlicher Nutzen

Seite 14 von 104



e Zukunftige Ausgestaltung
« Das WSP-Konzept als Unterstiitzung fiir die behérdliche Uberwachung

Den Abschluss des Projektes bildete ein Workshop am 21. Januar 2011 in der UBA-
Dienstelle in Dessau-Rof3lau, zu dem auch Vertreterinnen und Vertreter des BMG, DVGW
und VDI eingeladen waren. Im ersten Teil des Workshops stellten die Projektpartner fur
ihre Geb&ude eine abschlieRende Bewertung des WSP-Konzeptes und ihre Vorschlage
zur regulatorischen Umsetzung vor. Im zweiten Teil fasste das UBA die Projektergebnisse
zusammen und stellte seine regulatorische Bewertung des WSP-Konzeptes zur Diskussi-
on.

Die folgende Abbildung 2.1 gibt einen zusammenfassenden Uberblick, tiber die einzelnen
Projektbausteine.

WSP-Auftaktschulung Modellhafte Individuelle
(Projekthandbuch) WSP-Umsetzung Bewertung

Informierte
Meinungsbildung
des UBA

Feedback-Katalog

Abbildung 2.1: Ubersicht der Projektbausteine

Projektbericht

Dieser Projektbericht fasst die Ergebnisse und Erfahrungen der beteiligten Gebaudebe-
treiber und Gesundheitsamter und die sich daraus ergebenden Schlussfolgerungen und
Empfehlungen zum WSP-Konzept fur Gebaude zusammen. Die Bewertungen beziehen
sich dabei auf das WSP-Konzept, wie es im Handbuch zu diesem Projekt beschrieben ist.

Kapitel 3 dieses Berichtes bietet eine kurze Vorstellung der vier Projektgebaude, erlautert
die jeweils vereinbarten Inhalte der Projektbearbeitung und gibt eine Bewertung der Er-
gebnisse aus Sicht der Projektpartner. In Kapitel 4 sind die Projektergebnisse aus Sicht
des UBA dargestellt. Diese werden unter den folgenden Gesichtspunkten zusammenge-
fasst:
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* Verbesserungen und Impulse

* Anwendbarkeit

* Rolle der Gesundheitsamter

* Nutzen fur die Gesundheitsamter

* Externe Unterstitzung

* Begutachtung und Zertifizierung

* Relation zum Technischen Regelwerk

Kapitel 5 befasst sich mit den Schlussfolgerungen und Empfehlungen des UBA hinsichtlich
der kunftigen Umsetzung des WSP-Konzeptes fir Gebaude in Deutschland sowie Mog-
lichkeiten seiner regulatorischen Ausgestaltung.
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3

Ergebnisse aus Sicht der Projektpartner

3.1 Vinzenz-Haus Kaarst

Kurzbeschreibung

Die Eroffnung des Vinzenz-Hauses im Jahre 1995 als Einrichtung zur Altenpflege geht
erfolgte auf Initiative der Vinzenzgemeinschaft Neuss e. V. als Tragerin. Diese ist im Ur-
sprung eine Gemeinschaft von Laienhelfern der katholischen Kirche, die sich ehrenamtlich
fur die Versorgung von alten und hilfebeddrftigen Personen einsetzen.

Das Vinzenz-Haus verfugt tber 104 stationare und 3 Kurzeitpflegeplatze fur alte und pfle-
gebedurftige Menschen in 63 Einzel- und 22 Doppelzimmern. Alle Wohnraume sind mit
Dusche und WC ausgestattet. 140 Beschaftigte stellen die qualifizierte Pflege und Betreu-
ung der Bewohner sicher.

Seit der Eréffnung des Gebaudes wurden keine wesentlichen Umbauten vorgenommen.
Die Gebaudeplane und Strangschemata sind nach wie vor vollstéandig und aktuell. Die
Nutzung der urspriinglich als Wohn- und Pflegehaus konzipierten Einrichtung hat sich nur
insofern verandert, dass der Anteil der Bewohner, die die Sanitareinrichtungen nicht mehr
selbst benutzen kdnnen, da sie beispielsweise bettlagerig sind, stetig zunimmt. Dies ist
eine nahezu alle Altenpflegeeinrichtungen betreffende Entwicklung. Altere und hilfebeduirf-
tige Personen ziehen erst dann in ein Altenpflegeheim, wenn keine alternative Betreuung
mehr mdglich ist. Die umgehende Neubelegung der Patientenzimmer ist im Vinzenz-Haus
gewabhrleistet. Leerstand sind derzeit nicht zu beobachten und nicht zu erwarten.

Neben den beschriebenen Wohneinheiten verfligt die Altenpflegeeinrichtung tber ver-
schiedene Funktionsbereiche, wie Kiiche, Friseur, Cafeteria usw. Die Brandschutzeinrich-
tungen, wie eine Sprinkleranlage, sind Uber Trennvorrichtungen an die Trinkwasser-
Installation angeschlossen, die sich im Technikraum befinden. Der Trinkwasserverbrauch
liegt bei etwa 650 m®Tag. Dachablaufwasser oder Grauwasser werden nicht genutzt. Ein
eigener Brunnen dient der Versorgung eines Bachlaufs und der Gartenbewasserung.

Wahrend des Projektzeitraumes wurden drei Blockheizkraftwerke zur Energieversorgung
des Gebéaudes installiert. Die Abwarme der Blockheizkraftwerke wird zur Erwdrmung des
Trinkwassers und Heizungswassers genutzt.

Der Betrieb der Trinkwasser-Installation wird durch einen technischen Leiter sichergestellt,
der von einem Haustechniker unterstitzt wird. Zu Verantwortungsbereich des Leiters ge-
hort die Betriebsfuhrung aller technischen Einrichtungen im Haus, inklusive z. B. Haus-
elektrik, Mullentsorgung sowie Pflege und Gestaltung der Aul3enanlagen. Die technischen
Mitarbeiter fihren wdchentliche Besprechungen mit der Leitung der Einrichtung durch. Die
Wartung der technischen Anlagen ist teilweise an externe Fachfirmen vergeben. Die Al-
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tenpflegeeinrichtung verfligt Uber ein internes Fortbildungskonzept, das auch die Fortbil-
dung der Mitarbeiter im technischen Bereich mit einbezieht.

Die Trinkwasserqualitat wird jahrlich durch die Untersuchung von sieben Warmwasser-
und einer Kaltwasserprobe Uberpruft. Die jahrliche Untersuchung dient der Eigenkontrolle
und geht dabei Uber die vom zustandigen Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss geforderte
zweijahrige Ubersuchung hinaus. Probleme hinsichtlich der Einhaltung der Anforderungen
der Trinkwasserverordnung gab es seit der Er6ffnung der Einrichtung bisher nicht.

Inhalte der Projektbearbeitung

Das Ziel des Projektes im Vinzenz-Haus war, einen WSP planspielartig so weit wie unter
den gegebenen Umstadnden moglich fur die gesamte Einrichtung zu entwickeln und umzu-
setzen. Die Zusammenarbeit mit einem externen Fachmann aus dem Bereich Wartung
von Trinkwasser-Installationen nach VDI-Richtlinie 6023 bot zudem die Méglichkeit, die
Vorgehensweise nach VDI-Richtlinie 6023 mit der Vorgehensweise nach dem WSP-
Konzept zu vergleichen.

Das Kernteam setzte sich aus den beiden technischen Mitarbeitern des Vinzenz-Hauses,
zwei Mitarbeitern des Gesundheitsamtes und dem o. g. Fachmann der externen Fachfirma
zusammen. Die Pflegedienstleitung, der Betriebsarzt und der Installateur der Wartungsfir-
ma wurden informell und anlassbezogen beteiligt.

Schwerpunkt der Arbeiten der technischen Mitarbeiter des Vinzenz-Hauses war die Zulie-
ferung der bendtigten Detailinformationen Uber die Trinkwasser-Installation. Die Schwer-
punkte der Arbeiten des Gesundheitsamtes waren die Koordination und Dokumentation
des Projektes sowie das Einbringen von Erfahrungen mit Hygieneproblemen in Trinkwas-
ser-Installationen, insbesondere wahrend der Gefahrdungsanalyse und Risikoabschéat-
zung. Die externe Fachfirma brachte Erfahrungen und Kenntnisse tber die Bewertung von
Trinkwasser-Installationen hinsichtlich der Einhaltung der allgemein anerkannten Regeln
der Technik (a. a. R. d. T.) ein, unterstutzte die Gefahrdungsanalyse und Risikoabschéat-
zung sowie die Identifizierung von Malinahmen zur Risikobeherrschung. Die Fachfirma
sollte zudem die Umsetzung der Vorgaben der VDI-Richtlinie 6023 beurteilen.

Das Kernteam plante am Anfang des Projektes, sich vierzehntagig zu treffen, um die Er-
gebnisse bei der Umsetzung der jeweiligen WSP-Arbeitsschritte zu besprechen und die
weitere Vorgehensweise zu planen. Viermal jahrlich sollten die Leitung des Vinzenz-
Hauses und der Amtsarzt (,grof3es Team®) Uber die Arbeiten des Kernteams unterrichtet
und bei Bedarf auch in die Arbeiten einbezogen werden. Die Umsetzungspraxis zeigte,
dass die geplante Haufigkeit der Treffen vom Kernteam nicht realisiert werden konnte.
Dies war insbesondere auf terminliche Engpasse bei allen Beteiligten zurtickzufiihren.
Auch die vierteljahrlichen Treffen des ,grof3en Teams" kamen in der Praxis nicht zustande.
Anders als die Treffen des Kernteams wurden sie im Nachhinein von allen Beteiligten je-
doch nicht als unbedingt notwendig erachtet, da die interne Weitergabe der Informationen
aus ihrer Sicht ausreichend war, um den Fortschritt des Projektes auch so sicherzustellen.

Ausgewahlte Auszige der Arbeitsergebnisse des Projektpartners zeigt Anlage 7.
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Bewertung des WSP-Konzeptes durch die Projektpartne r

A. Vorteile und Verbesserungen

Die Arbeiten zum WSP-Konzept fihrten aus Sicht des Vinzenz-Hauses und des Gesund-
heitsamtes nicht zu grundsatzlich neuen Erkenntnissen Uber die Trinkwasser-Installation
des Vinzenz-Hauses. Hingegen ermoglichten sie eine Bestatigung des guten technischen
Ist-Zustandes der Trinkwasser-Installation und zeigten geringfiigige Verbesserungsmaog-
lichkeiten auf.

Die Ubereinstimmung der Trinkwasser-Installation mit dem vorhandenen Planwerk wurde
im Rahmen einer Vor-Ort-Begehung gemeinsam durch die Mitarbeiter des Vinzenz-
Hauses, des Gesundheitsamtes und der externen Fachfirma tberprift. Die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der von den Mitarbeitern des Vinzenz-Hauses zur Verfligung stehenden
Plane konnte dabei bestatigt werden. Initiiert durch die Fragen des Gesundheitsamtes er-
Orterte das WSP-Team die einzelnen Komponenten der Trinkwasser-Installation hinsicht-
lich ihrer Notwendigkeit, Dimensionierung, Betriebsfiilhrung und Konformitat mit den

a. a. R. d. T. Im Ergebnis zeigte die Uberprifung und Bewertung durch die externe Fach-
firma, dass die Notwendigkeit der vorhandenen Installationskomponenten schon bei der
Planung der Einrichtung weitgehend richtig eingeschatzt wurde. Auch die Dimensionierung
der Anlagenteile, beispielsweise die der Enthartung, entspricht den Vorgaben des Techni-
schen Regelwerkes.

Die Anbindung der Brandschutzeinrichtungen an die Trinkwasser-Installation tberprifte
das WSP-Team ebenfalls. Es zeigte sich, dass auch die Anbindung der Hydranten-Anlage
den Anforderungen des Technischen Regelwerkes entspricht, indem sie nicht ,nass” be-
trieben wird, sondern durch einen nachtraglich eingebauten freien Auslauf von der Trink-
wasser-Installation getrennt ist. Die Sprinkleranlage ist hingegen nicht hydraulisch von der
Trinkwasser-Installation getrennt. Eine nahere Prifung im Rahmen der Systembeschrei-
bung ergab, dass an diese Leitung gar mehrere Toiletten angeschlossen sind. Diese
scheinen einen ausreichenden Durchfluss sicherzustellen, und da alle mikrobiologischen
Untersuchungen bisher unauffallig waren, ist auch in Zukunft aus Sicht des WSP-Teams
keine Gefahrdung der Nutzer aus dieser nicht regelkonformen Verbindung zu erwarten.

Das Beispiel der Anbindung der Sprinkleranlage illustriert aus Sicht des Gesundheitsam-
tes den moglichen Wert des WSP-Konzeptes: kann das WSP-Team nachweisen, dass
eine validierte MalRnahme zur Risikobeherrschung etabliert ist (hier: das regelmafige
Durchspiilen der Sprinkleranlage in Verbindung mit den Uberwachungsmessungen) konn-
te auf Konformitat mit den a. a. R. d. T. und den damit verbundenen notwendigen Umbau
der Installation verzichtet werden. Um eine solche Entscheidung treffen zu kénnen, muss-
te allerdings sichergestellt werden, dass die sowohl die Bewertung der Gefahrdungen, die
aus dem ,Nassbetrieb® der Sprinkleranlage resultieren kénnen, und die Malinahmen zu
ihrer Beherrschung nachvollziehbar fur das Gesundheitsamt dokumentiert sind.

Im Rahmen der Gefahrdungsanalyse identifizierte das WSP-Team nur eine neue, bisher
unbekannte Gefédhrdung, namlich eine direkt mit der Trinkwasser-Installation verbundene
Desinfektionseinrichtung, die nicht gegen den Rickfluss des Desinfektionsmittels in die
Trinkwasser-Installation gesichert war. Der Gefahrdung wurde durch den Einbau einer
entsprechenden Sicherungsarmatur begegnet. Fir den Nachweis der regelmaligen Spu-
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lung des Partikelfilters fliihrte das WSP-Team eine Liste zur organisatorischen Bestéatigung
der Spulung ein. Die Liste ist aus Sicht des Vinzenz-Hauses jedoch nicht unbedingt erfor-
derlich, wichtiger sei es vielmehr, die Spilungen tatsachlich auch regelmafiig und qualifi-
ziert vorzunehmen, was auch vor Einfihrung der Liste Gber die Qualifikation der Mitarbei-
ter sichergestellt war.

Auf der Basis der im Projekt gemachten Erfahrungen ist aus Sicht des Vinzenz-Hauses
und des Gesundheitsamtes vor allem eine gemeinsame Begehung der Trinkwasser-
Installation mit dem Gesundheitsamt und mit externen Fachleuten geeignet, einen ,fri-
schen Blick” auf die Trinkwasserversorgung im Gebaude zu werfen und mogliche Gefahr-
dungen und Verbesserungsmaglichkeiten systematisch zu identifizieren. Sie erméglicht
den Wissens- und Informationsaustausch, erweitert die Kenntnisse aller Beteiligten und
sensibilisiert den Geb&audebetreiber fir die Belange der Trinkwasserhygiene. Ferner kon-
nen im Rahmen der Begehungen Unterlagen Uberprtft und, falls erforderlich, vervollstan-
digt werden. Insgesamt ermoglicht ein WSP dem Betreiber eines Gebaudes die kontinuier-
liche Kontrolle und Verbesserung seiner Trinkwasser-Installation. Die schon sehr gute Zu-
sammenarbeit mit dem Gesundheitsamt konnte im Rahmen des Projektes weiter verbes-
sert werden.

Fir eine Einrichtung, deren Trinkwasser-Installation weitgehend nach den a. a. R. d. T.
errichtet und betrieben wird, ist aus Sicht des Gesundheitsamtes das zu erwartende Ver-
besserungspotential jedoch gering, da die Beherrschung der Risiken beim Betrieb einer
Trinkwasser-Installation bei Einhaltung der a. a. R. d. T. bereits sichergestellt sei. Das im
Rahmen des Projektes identifizierte Verbesserungspotential im Vinzenz-Haus war aus
Sicht der Projektpartner gering, da es sich um ein vergleichsweise junges, nach den 1995
geltenden a. a. R. d. T. errichtetes Gebaude handelte, in dem es keinen Betreiberwechsel
und keine Nutzungsanderungen gab. Zudem fanden routineméafige Begehungen der
Trinkwasser-Installation auch schon im Rahmen der bisherigen Betriebsfiihrung (z. B. bei
der Einarbeitung von Zivildienstleistenden) statt und es sind bisher noch nie Probleme bei
der Uberpriifung der Trinkwasserqualitat aufgetreten.

Mit der bisherigen Betriebsfliihrung wird aus Sicht des Vinzenz-Hauses und des Gesund-
heitsamtes die Sorgfaltspflicht des Gebaudebetreibers schon ausreichend sichergestellt.
Insbesondere vor dem Hintergrund des erforderlichen Aufwandes ist aus Sicht des Vin-
zenz-Hauses und des Gesundheitsamtes der Nutzen des WSP-Konzeptes fir eine Ein-
richtung wie das Vinzenz-Haus insgesamt begrenzt, wenngleich im Rahmen des Projektes
kleinere Schwachstellen erkannt und beseitigt werden konnten.

Dennoch lieRe sich nach Meinung der Projektpartner die Trinkwassersicherheit in
Deutschland durch die Umsetzung des WSP-Konzeptes v. a. in Grol3gebauden mit sanie-
rungsbedurftigen, weitverzweigten und technisch veralteten Installationen, in denen die

a. a. R. d. T. nicht oder nicht mehr umgesetzt sind, verbessern. In diesen Geb&uden, in
denen héaufig auch Wartung und Instandhaltung vernachlassigt oder von unzureichend
qualifiziertem Personal durchgefihrt werden, wére der erforderliche Aufwand fur eine Im-
plementierung des WSP-Konzeptes gerechtfertigt. Auch die Ableitung von Management-
prioritdten anhand der Ergebnisse der Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung ware
in diesen Gebauden hilfreich.
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B. Vorteile und Verbesserungen fir die amtliche Ube  rwachung

Ein vollstandiger WSP flr ein Geb&ude ist aus Sicht des Gesundheitsamtes immer von
Nutzen fur die Arbeit der Gesundheitsdmter. Dieser besteht zum einen darin, dass eine
vollstandige, aktuelle und fir Dritte nachvollziehbare Dokumentation der Trinkwasser-
Installation im Gebaude und deren Betriebsfliihrung vorliegt. Eine solche Bestandsauf-
nahme ware allerdings auch schon durch die Umsetzung der Vorgaben des Technischen
Regelwerks und der VDI-Richtlinie 6023 notwendig. Zum Anderen waren auch die nach-
vollziehbare Beschreibung bereits etablierter Mal3nahmen, inklusive Begrindungen fur
ihre Auswahl und ihre Wirksamkeit fir das Gesundheitsamt von Nutzen. Sollten in einem
Gebaude trotz aller Vorsorge Probleme beobachtet werden, so kann das Gesundheitsamt
Uber die Informationen und Bewertungen, die Uber den Gebaude-WSP bereit gestellt wer-
den, eine schnelle und fundierte Beurteilung der Situation und der Eingriffsmoglichkeiten
vornehmen.

C. Anwendbarkeit und Aufwand

Unter den im Projekt gegebenen Bedingungen — also der einfihrenden Schulung zum
WSP-Konzept und der fachlichen Unterstiitzung bei der Bewertung der Trinkwasser-
Installation im Hinblick auf die Einhaltung des Technischen Regelwerkes — ist die An-
wendbarkeit der einzelnen WSP-Arbeitsschritte aus Sicht des Vinzenz-Hauses und des
Gesundheitsamtes grundsétzlich gegeben. An einigen Stellen ist die im WSP-Konzept ge-
forderte Arbeitstiefe aus Sicht des Vinzenz-Hauses jedoch praxisfern.

So ware beispielsweise eine detaillierte Erfassung der tatséchlichen Nutzung der Sanitar-
rdume in den Zimmern der Bewohnerinnen und Bewohner sehr zeitaufwéandig, kaum aktu-
ell zu halten und immer mit gro3en Fehlern behaftet, da die Bewohner selbst entscheiden,
wie sie ihre Raumlichkeiten nutzen. Als Grundlage fur die Identifizierung, Bewertung und
Beherrschung der vorhandenen Gefahrdungen ist aus Sicht des Vinzenz-Hauses die aus
den Gebaudeplanen hervorgehende grundsatzliche Nutzungsart eines Raumes ausrei-
chend, insbesondere da diese Plane vollstandig und aktuell sind. Auch die im Projekt um-
gesetzte Erstellung eines Raumbuches (nach den Vorgaben der VDI 6023 und des WSP-
Konzeptes), aus dem die Nutzung der Raume hervorgeht, ist fir ein solches Gebaude,
das seiner Bestimmung entsprechend geplant und gebaut wurde, aus Sicht des Vinzenz-
Hauses zu zeitaufwandig — mit dem Raumbuch wére neben den Gebaudeplénen ein wei-
teres Dokument auf aktuellem Stand zu halten — und bringt keinen zusatzlichen Informati-
onsgewinn.

Fur die Risikoabschatzung wahlte das WSP-Kernteam im Vinzenz-Haus eine 4x4-Matrix,
wie sie im Handbuch beschrieben ist. Die detaillierte Festlegung der Matrix und die Risi-
koabschatzung wurde durch das Gesundheitsamt und die beteiligte Fachfirma durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse dieser Risikoabschatzung wurden den Mitarbeitern des Vinzenz-
Hauses aus dem Bereich der Technik anschlie3end vorgestellt. Aus Sicht des Vinzenz-
Hauses ist die Risikoabschatzung sehr akademisch, praxisfern und wenig hilfreich. Insbe-
sondere die Bewertung von Gefahrdungen zunéachst ohne Beriicksichtigung bereits etab-
lierter MaRnahmen und dann erneut unter ihrer Berticksichtigung sei in der Praxis tber-
flussig. Im Vinzenz-Haus findet nach Ansicht des technischen Personals eine Gefahr-
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dungsanalyse, Risikoabschéatzung und Priorisierung von MalRnahmen implizit bei den tag-
lichen Besprechungen statt. In einem solchen Einsatzgesprach wurde z. B. beschlossen,
einen Verbrihungsschutz in allen Zimmern nachzurtsten. Fur diese Entscheidung war es
nicht notwendig, eine Risikoabschatzung, wie sie im Handbuch beschrieben ist, durchzu-
fuhren und die genaue Hohe des Risikos zu bestimmen — der genaue Wert des Risikos sei
fur das Vinzenz-Haus nicht von Bedeutung, sondern v. a. die Frage, ob das Risiko in der
Praxis beherrscht wird. Falls dies nicht der Fall ist, besteht ein direkter Handlungsbedarf.
FUr das Vinzenz-Haus ist z. B. der bereits praktizierte, vorsorgende Austausch der Dusch-
armaturen bei einem Bewohnerwechsel ein einfacher und sicherer Weg, mogliche Gefahr-
dungen vorsorgend zu beherrschen. Eine Berechnung des ,genauen” Risikos fir eine
mogliche Gefahrdung, die sich aus einem Nicht-Austausch ergabe, ware fur die Mitarbeiter
des Vinzenz-Hauses kaum mdglich und im Ergebnis nicht nutzbringend.

Aus Sicht des Gesundheitsamtes wéare das Festlegen einer einheitlichen, wissenschaftlich
korrekten Risikomatrix wiinschenswert, da sonst keine Vergleichbarkeit zwischen ver-
schiedenen Gebauden gegeben ist und das Gesundheitsamt dann Schwierigkeiten hétte,
einheitliche MaRstabe in der Uberwachungspraxis anzuwenden. Im Rahmen des Projektes
konnte bei der Bewertung der Risiken weder die Eintrittswahrscheinlichkeit noch das
Schadensausmal fur alle identifizierten Gefahrdungen ,wissenschatftlich korrekt* ermittelt
werden. Die Ergebnisse der Risikoabschatzung wurden daher von Seiten des Gesund-
heitsamtes als unbefriedigend empfunden, wenngleich die Risikoabschéatzung die Ausei-
nandersetzung mit den Gefahrdungen beforderte.

Zudem besteht aus Sicht des Gesundheitsamtes die Gefahr, dass das Fehlen eindeutiger,
wissenschaftlich korrekter Kriterien zur Bewertung einzelner Gefahrdungen dazu fuhrt,
dass die Abschatzung von Risiken ,rein nach Bauchgefiihl* erfolgt und im Ergebnis falsch
oder nicht angemessen sind. Eine falsche Einschatzung konnte dazu fihren, dass auf das
Etablieren von gegebenenfalls notwendigen MaRnahmen durch den Betreiber eines Ge-
baudes verzichtet wird. Das Technische Regelwerk stellt aus Sicht des Gesundheitsamts
dagegen eine Zusammenstellung der wissenschaftlichen Erkenntnisse dar, die sich in der
Praxis als richtig erwiesen und durchgesetzt haben. Die Anwendung des Technischen Re-
gelwerkes sei daher auch bei Nutzung des WSP-Konzeptes immer sicherzustellen und
beuge einer falschen Einschatzung vor.

Die VDI-Richtlinie 6023 wurde nach der Er6ffnung des Vinzenz-Hauses veroffentlicht und
konnte zunachst nicht explizit berticksichtigt werden. Nutzungsbeschreibung, Raumbuch
und Instandhaltungsplan existierten im Vinzenz-Haus nicht in der in der Richtlinie vorge-
schlagenen Form. Parallel zur Risikoabschatzung und Festlegung von Mal3nahmen ent-
sprechend der im WSP-Konzept vorgeschlagenen Vorgehensweise hat die im WSP-Team
vertretene Fachfirma die in der VDI-Richtlinie 6023 vorgeschlagene Zuordnung zu Gefahr-
dungsklassen und die Aufstellung eines entsprechenden Instandhaltungsplanes planspiel-
artig durchgefihrt. Aus Sicht des Vinzenz-Hauses ist auch diese Vorgehensweise fiur Ge-
baudebetreiber nicht selbststédndig umsetzbar und praxisfern. Zitat: ,Das macht doch kei-
ner“. Aus Sicht des Gesundheitsamtes ware die konsequente Umsetzung der Vorgaben
der VDI-Richtlinie 6023 bei Planung, Bau und Betriebsfiihrung in der Regel ausreichend,
um die Belange der Trinkwasserhygiene in einem Geb&ude ausreichend zu bertcksichti-
gen. Die Erfahrungen in der Praxis zeigten jedoch, dass die VDI-Richtlinie 6023 sowohl
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von Gebaudebetreibern als auch von Architekten, Planern oder Installateuren wenig ge-
kannt und selten bertcksichtigt wird. Haufig sein das Technische Regelwerk schon bei der
Planung von Gebauden nicht ausreichend beachtet.

Die bisher im Vinzenz-Haus praktizierte Vorgehensweise bei der Betriebsfiihrung ist eine

Kombination von vorsorgenden Mal3hahmen zum Schutz der Bewohner, dokumentiert mit
einem elektronisch hinterlegtem Instandhaltungsplan, der einen Uberblick tiber die wichti-
gen, anstehenden Instandhaltungsmaf3nahmen liefert und an diese erinnert. Diese Vorge-
hensweise ist aus Sicht des Gebaudebetreibers praxisnah, schont die vorhandenen Res-

sourcen, beinhaltet praventive Mallnahmen und reicht, wie die Ergebnisse der regelmal3i-
gen Uberwachungen zeigen, aus Sicht des Gebaudebetreibers aus, um den sicheren Be-
trieb der Trinkwasser-Installation zu gewéhrleisten.

Der Schlussel zum Funktionieren der ,hauseigenen Vorgehensweise* ist aus Sicht des
Vinzenz-Hauses die gute technische Betriebsfihrung durch entsprechend aus- und fort-
gebildete, verantwortungsbewusste Mitarbeiter. Die Verantwortung fur die Sicherstellung
der fachlichen Kompetenz der Mitarbeiter und deren Fortbildung liegt dabei bei der Leitung
der Einrichtung. Diese sieht die verantwortlichen Mitarbeiter im Vinzenz-Haus als ange-
messen ausgebildet. Die hygienischen Problemstellungen ihrer Trinkwasser-Installation
seien den mit der Betreuung der Technik beauftragten Mitarbeitern bekannt. Entsprechen-
de vorsorgende Mal3nahmen (wie z. B. der Austausch der Duschkdpfe und -schlauche bei
Wechsel der Bewohner) seien etabliert und Verantwortlichkeiten klar festgelegt. Kurze In-
formationswege sicherten in der Einrichtung zudem die Weitergabe von Informationen an
die jeweils zustandigen Stellen. Auf diese Weise wirde auch die Bereitstellung der erfor-
derlichen personellen und finanziellen Mittel fiir die bestimmungsgemanie Betriebsflihrung
der Trinkwasserversorgung sichergestellt. Uberpriift wird die praktizierte Vorgehensweise
durch mikrobiologische Probenahmen und Analysen, die jahrlich, und damit doppelt so
haufig wie vom Gesundheitsamt verlangt, durchgefuhrt werden. Der Gebaudebetreiber
sieht daher summa summarum keinen zusatzlichen Nutzen durch einen Geb&ude-WSP
und wird sein bisheriges Vorgehen im Hinblick auf die Betriebsfiihrung nicht andern.

Alle fur die Dokumentation des WSP-Konzeptes erforderlichen Unterlagen waren aus
Sicht des Betreibers im Vinzenz-Haus schon vor dem Projektstart vorhanden. Die Arbeits-
anweisungen und die Art der Dokumentation sind an einigen Stellen nicht in der im Hand-
buch beschriebenen oder in der nach VDI-Richtlinie 6023 geforderten Form vorhanden.
Auch die Begriffe Wartung und Instandhaltung werden in der Praxis des Vinzenz-Hauses
nicht unterschieden und abweichend von der in der VDI-Richtlinie 6023 vorgegebenen Art
und Weise definiert. Alle Unterlagen in einem ,WSP-Ordner“ zusammenzustellen, ist aus
Sicht des Vinzenz-Hauses nicht zielfihrend, da die jetzige Vorgehensweise auch alle In-
formationen liefert und die sichere Betriebsfihrung gewahrleistet.

Der personelle und finanzielle Aufwand fur die Erstellung und Erhaltung eines Gebaude-
WSP ist aus Sicht des Gesundheitsamtes und Vinzenz-Hauses sehr hoch. Allein die Per-
sonalkosten fir die im Rahmen des Projektes durchgefuhrten Treffen und Arbeiten wirden
bei einem angenommenen Stundenlohn von 60 Euro auf ca. 16.000 Euro geschétzt (allein
der Zeitaufwand fur die gemeinsamen Treffen lag bei 258 Arbeitsstunden). Rechnet man
die projektbezogenen Treffen mit dem UBA heraus, so lage der Zeitaufwand bei ca. 128
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Stunden. Die Kosten fur den Betreiber lagen daher, wenn er seine und die Arbeitszeit des
Gesundheitsamtes bezahlen musste, bei etwa 8.000 Euro.

Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung der Arbeitsschritte des WSP-Konzeptes ist
aus Sicht des Gesundheitsamtes und Vinzenz-Hauses eine entsprechende Schulung aller
Beteiligten. Eine externe Unterstltzung bei der Bewertung einer Trinkwasser-Installation
hinsichtlich der Einhaltung der a. a. R. d. T. wird dartber hinaus in vielen Fallen win-
schenswert oder sogar notwendig sein.

D. Rolle des Gesundheitsamtes

Aus Sicht des Vinzenz-Hauses und des Gesundheitsamtes Rhein-Kreis Neuss sind eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit und eine offene Kommunikation zwischen diesen beiden
Partnern die Voraussetzung fur eine erfolgreiche Umsetzung des WSP-Konzeptes. Be-
dingt durch die Rolle des Gesundheitsamtes als Uberwachende und anordnende Behorde
ist diese jedoch nicht immer gegeben. Insbesondere in Gebauden mit Problemen wird der
offene Informationsaustausch erfahrungsgemarf ein Hindernis darstellen.

Eine generelle Beteiligung der Gesundheitsamter bei der Umsetzung von Gebaude-WSP
ist aus Sicht des Gesundheitsamtes nicht méglich, da hierflr angesichts der Vielzahl von
Gebauden die personellen Ressourcen des Gesundheitsamtes fehlen.

Vorstellbar wére allerdings, dass das WSP-Konzept allein durch den Gebaudebetreiber,
ggf. in Zusammenarbeit mit einem unabhangigen Berater umgesetzt wird. Damit Gebau-
de-WSP die Uberwachungstatigkeit der Gesundheitsamter tatsachlich erleichtern kénnen,
ware jedoch eine Qualitdtskontrolle der Gebaude-WSP im Sinne einer formalen Anerken-
nung erforderlich. Eine Beteiligung des Gesundheitsamtes an Audits von Gebaude-WSP
fur bestimmte 6ffentliche Gebauden (z. B. Krankenhauser, Altenheime) ware aus Sicht des
Gesundheitsamtes denkbar. Fir andere Gebaude (z. B. Schulen, Heime, Kindertagestat-
ten, groRe Wohngebaude) waren eine Qualitatskontrolle und ein formales Audit durch ex-
terne Gutachter aus Sicht des Gesundheitsamtes denkbar, sofern die Qualifikation des
Gutachters sichergestellt ist. Eine Beteiligung der Gesundheitsdmter an der formalen An-
erkennung von Gebaude-WSP fur Gro3wohngebaude und gewerbliche Gebaude wére
dagegen nicht vorstellbar.

E. Rahmenbedingungen und Perspektiven

Die Berucksichtigung des Technischen Regelwerks und die Einhaltung der a. a. R. d. T. ist
aus Sicht des Gesundheitsamtes ausschlaggebend, um die Sicherheit der Trinkwasser-
gualitat in einem Gebaude zu gewahrleisten. So wére insbesondere die VDI-Richtlinie
6023 bereits bei Planung, Bau und Betrieb einer Trinkwasser-Installation zu bertcksichti-
gen. In vergleichsweise neuen und intakten Gebauden, in dem das Technische Regelwerk
bei Planung, Bau und Betrieb berticksichtigt wird und in dem es keine Probleme mit der
Einhaltung der Anforderungen der Trinkwasserverordnung gibt, ist die Einfuhrung des
WSP-Konzeptes aus Sicht des Gesundheitsamtes und des Vinzenz-Hauses nicht notwen-
dig. Das durch die Einfuhrung von Gebaude-WSP identifizierbare praventive Verbesse-
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rungspotential ist in diesen Gebauden vergleichsweise gering und rechtfertigt den fir die
Umsetzung erforderlichen Aufwand und die entsprechenden Kosten flur Gebaudebetreiber
nicht. Aus Sicht des Vinzenz-Hauses und des Gesundheitsamtes sollte daher das WSP-
Konzept auf der Basis der im Projekt gemachten Erfahrungen daher nicht generell fur alle
Gebaude gefordert werden.

In Einrichtungen mit offensichtlichen Problemen, die Anforderungen der Trinkwasserver-
ordnung einzuhalten, in denen das Technische Regelwerk nicht angemessen bericksich-
tigt oder kein ausreichend qualifiziertes Personal fur die Betriebsfiihrung vorgehalten wird,
oder in sehr grof3en und alten Gebauden mit Leerstand und Nutzungsanderungen, sei das
identifizierbare Verbesserungspotential deutlich gré3er. Die potentiellen Vorteile des WSP-
Konzeptes, wie die Biindelung aller Unterlagen, die Uberprifung des tatsachlichen Ist-
Zustandes, die kontinuierliche Uberpriifung und Verbesserung der Trinkwasser-Installation
und ihres Betriebes infolge neuer Erkenntnisse, die durch die Auseinandersetzung mit den
Gefahrdungen und gesundheitlichen Risiken innerhalb eines Geb&dudes gewonnen wer-
den, kdnnen sich aus Sicht des Vinzenz-Hauses und des Gesundheitsamtes in diesen
Gebauden sehr wohl entfalten. In diesen Gebauden wird durch den Austausch der fachli-
chen Informationen im WSP-Team und die Sensibilisierung aller Beteiligten fur das Thema
Trinkwasserhygiene auch die risikobasierte Priorisierung von Malinahmen zu erwarten
sein. Eine verpflichtende Einfuhrung des WSP-Konzeptes sollte aus Sicht des Vinzenz-
Hauses und des Gesundheitsamtes fir diese ,Risikogebaude®, insbesondere wenn sie
vulnerable Nutzer beherbergen, ermdglicht werden.

Eine Umsetzung des WSP-Konzeptes in Gebauden auf rein freiwilliger Basis, ist aus Sicht
des Vinzenz-Hauses und des Gesundheitsamtes nicht zu erwarten, da die erforderlichen
finanziellen und personellen Ressourcen zu grof3 waren. Nur eine gesetzliche Anforde-
rung, das WSP-Konzept einzufihren, kénnte seine flaichendeckende Umsetzung sicher-
stellen. Eine Einbindung des WSP-Konzeptes in die gesetzlichen Vorschriften ware sinn-
voll. Vorstellbar ware aus Sicht des Gesundheitsamtes eine Regelung in 8§ 14 TrinkwV
2001 in Verbindung mit 8 19 Absatz 7 TrinkwV 2001. Dabei wéare jedoch zu berticksichti-
gen, dass die Personalkapazitat der Gesundheitsdmter eine verordnungskonforme Um-
setzung zuldsst. Es musste festgelegt werden, welche Geb&ude wie oft zu Gberwachen
waren und welche Aufgaben das Gesundheitsamt dabei zu Gbernehmen hatte. Das
Gesundheitsamt schatzt die Zahl der dazu erforderlichen Stellen in den Gesundheitsdm-
tern auf 0,5 Stellen je 100.000 Einwohner.

Aus Sicht des Vinzenz-Hauses und des Gesundheitsamtes spiegelt ein Gebaude-WSP,
den ein selbst Gebaudebetreiber entwickelt und umsetzt, immer nur die ,Binnensicht* des
Gebaudebetreibers wider. Eine externe fachliche Begleitung des Gebaudebetreibers bei
der Umsetzung, oder gar die komplette Entwicklung eines Gebaude-WSP durch externe
Berater, wird daher in vielen Fallen erforderlich sein. Dieses Vorgehen kann fur Gebaude-
betreiber effektiver als eine Umsetzung aus ,Bordmitteln” sein. Zur Vermeidung von Inter-
essenskonflikten dirfte dabei allerdings der externe Gutachter aus Sicht des Gesund-
heitsamtes nicht gleichzeitig mit der Sanierung beauftragt werden.
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3.2 Internationale Schule Frankfurt

Kurzbeschreibung

Die im Mai 1995 eroffnete Internationale Schule Frankfurt (ISF) ist als Ganztagsschule fur
1.100 Schiler und Kindergartenkinder konzipiert. Sie verfugt Gber eine Sporthalle und ein
Schwimmbad. Fir die Verpflegung der Kinder steht eine schuleigene Kiiche zur Verfu-
gung, die Versorgung mit Trinkwasser wird u. a. durch Trinkwasserspender, die in den
Teeklchen und auf dem Sportplatz installiert sind, gewahrleistet. Auf dem 43.000 Quad-
ratmeter gro3en Campus befinden sich ein Sport-, ein Ful3ball- und ein Tennisplatz. Alle
Einrichtungen der ISF werden auch von ortsansassigen Sportvereinen genutzt.

Die Gebaude- und Leitungsplane der Einrichtung sind vollstandig und aktuell. Seit Eroff-
nung der ISF gab es keine grundlegenden Nutzungsanderungen. Das Schwimmbad, die
Sporthalle und die Duschen befinden sich ebenso wie die Schulkiiche im Erdgeschoss des
Hauptgebaudes und werden tber zwei getrennte Kreislaufe, einen fir die Versorgung der
Kiche und einen fur die Versorgung der Umkleiden im Sportbereich, mit Warmwasser
versorgt. Alle Leitungen des Hauptgebaudes bestehen aus Edelstahl. Die Trinkwasserver-
sorgung der Fachraume und Teekichen im ersten und zweiten Stockwerk des Schulge-
baudes erfolgt ausschliel3lich Uber Kaltwasserleitungen. Die Klassenzimmer haben keinen
Wasseranschluss.

Dachablaufwasser wird in einer Zisterne auf dem Schulhof gesammelt. Urspriinglich ge-
plant und zunéchst praktiziert war die Nutzung des Dachablaufwassers fur die Bewasse-
rung der Aul3enanlagen. Die Zisterne versandete jedoch regelmafig und ihre regelmaRige
Reinigung war sehr aufwandig und teuer, sodass die ISF die Nutzung des Dachablauf-
wassers einstellte. Zur Bewasserung der Auf3enanlagen wird jetzt Trinkwasser tber funf
nachtraglich installierte Auf3enhahne verwendet.

Zwei Mitarbeiter, deren Dienstplan sicherstellt, dass wahrend der Offnungszeiten der ISF
immer ein Ansprechpartner erreichbar ist, sind fur alle technischen Einrichtungen in der
ISF zustandig. Die begrenzte Personalkapazitat macht die Vergabe eines Teils der im Be-
reich der Wartung und Instandhaltung anfallenden Aufgaben an externe Fachfirmen erfor-
derlich. Bedingt durch erhéhte Legionellenbefunde im Bereich der Sanitarrdume in der
Vergangenheit, in deren Folge die ISF eine zentrale Mischarmatur ausbaute, ist das The-
ma Trinkwasserhygiene in der Einrichtung prasent. Direkte Erfahrung mit Qualitdtsmana-
gementkonzepten gab es im Bereich Technik vor dem Projekt nicht.

Finanzielle und personelle Ressourcen mussen grundséatzlich tGber die Schulleitung beim
Schultrager, der seinen Sitz in den Vereinigten Staaten von Amerika hat, beantragt und
von diesem zur Verfligung gestellt werden. Eine Bereitstellung der Ressourcen fir vor-
beugende Malinahmen ist in der Regel méglich, wenn die ISF entweder die Notwendigkeit
der MalRBhahme nachweisen kann, eine Anordnung des Gesundheitsamtes zu erflllen ist
oder ein wirtschaftlicher Nutzen (z. B. mehr Schileranmeldungen durch diese Investition)
erwartet werden kann.

Die Zusammenhange und die Details des deutschen Technischen Regelwerkes und sein
Anbindung an die gesetzlichen Vorschriften sind dem Schultrager in den Vereinigten Staa-
ten von Amerika nicht bekannt. Der Bedarf, die Bedeutung und der Nutzen von Wartung,
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Instandhaltung und Verbesserung einer Trinkwasser-Installation zur Pravention sind daher
dem Schultrager oftmals schwer zu vermitteln, solange kein nachgewiesenes Problem
existiert.

Die behordliche Uberwachung der Trinkwasserqualitat umfasst derzeit je nach Befundlage
jahrliche Untersuchungen des Trinkwassers auf Legionellen an reprasentativen Proben-
nahmestellen. Im Rahmen des WSP-Projektes wurden zusatzlich zu Beginn des Projektes
sowie vor und nach den Ferien an verschiedenen Stellen das Kaltwasser auf Schwerme-
talle (einmalige Untersuchung zu Beginn) und auf die mikrobiologischen Parameter der
Trinkwasserverordnung untersucht. Die Uberwachung der Badewasserqualitat erfolgt mo-
natlich. Zustandig fur die Uberwachung ist das Amt fiir Gesundheit der Stadt Frankfurt (im
Folgenden: Gesundheitsamt).

Inhalte der Projektbearbeitung

Zu Beginn des Projektes vereinbarten die Projektpartner (ISF und Gesundheitsamt), einen
Gebaude-WSP fur die gesamte Trinkwasserversorgung der ISF zu erstellen und umzuset-
zen.

Das WSP-Kernteam setzte sich aus den beiden Mitarbeitern des technischen Bereiches
der ISF, zwei Mitarbeitern des Gesundheitsamtes und einem externen Berater (ehemaliger
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes) zusammen.

Die Mitarbeiter der ISF waren im Rahmen des Projektes zustandig fur das Zusammenstel-
len der erforderlichen Informationen und Unterlagen, die den aktuellen Zustand der Trink-
wasser-Installation der Schule beschreiben, das Umsetzen der im Rahmen des Projektes
festgelegter Malinahmen vor Ort sowie die Einbeziehung und Information der Leitung der
Schule. Die Vertreterinnen und Vertreter des Gesundheitsamtes brachten insbesondere
Erfahrungen aus der Uberwachung ahnlicher Gebaude in das Projekt ein, tibernahmen die
Planung, Durchfiihrung der Probenahmen und die Messungen der Wassertemperaturen
sowie im Rahmen der Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung die hygienische Beur-
teilung der Trinkwasser-Installation hinsichtlich der Einhaltung der Vorgaben des Techni-
schen Regelwerkes. Der externe Berater tlbernahm die fachliche Beratung, die Dokumen-
tation des Gebaude-WSP und entwickelte parallel zum Fortschritt der Arbeiten ein unter-
stutzendes Computerprogramm.

Die Treffen und Arbeiten mussten so koordiniert werden, dass sie in den Arbeitsablauf der
ISF zu integrieren waren. Ein gro3er Teil der Arbeiten fand daher jeweils in den Schulferi-
en statt. Neben der Schulung zum WSP-Konzept in Bad Elster und den insgesamt vier
projektbezogenen Treffen mit dem UBA fanden insgesamt sechs Arbeitstreffen des Kern-
teams statt. Das erste, etwa sechsstiindige Treffen im Oktober 2009 beinhaltete die sys-
tematische, etwa zweistiindige Begehung der Trinkwasser-Installation und diente der
technischen Bestandsaufnahme sowie der Analyse der Gefahrdungen. Einen Monat spé-
ter wurden mikrobiologische und chemische Proben zur besseren Bewertung der Gefahr-
dungen durch das Gesundheitsamt genommen. Die umfassende Risikoabschéatzung war
Gegenstand eines etwa vierstiindigen Treffens im Februar 2010. Die Reflektion der bishe-
rigen Arbeiten und die Besprechung der weiteren Vorgehensweise waren Gegenstand
jeweils dreistiindiger Treffen Ende April und Anfang Juli 2010. Ein kurzes, etwa andert-
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halbstiindiges Treffen war im Juni 2010 zur Abstimmung der Details der Dokumentation
erforderlich.

Ausgewahlte Ausziige der Arbeitsergebnisse des Projektpartners zeigt Anlage 8.

Bewertung des WSP-Konzeptes durch die Projektpartne  r

A. Vorteile und Verbesserungen

Die Arbeiten zur Umsetzung des WSP-Konzeptes filhrten aus Sicht der ISF und des
Gesundheitsamtes zu einer intensiven und systematischen Auseinandersetzung mit der
Trinkwasser-Installation der Schule. Die explizite Befassung mit der Trinkwasser-
Installation, inklusive weitergehender mikrobiologischer Untersuchungen und Tempera-
turmessungen, fihrten zu deutlich verbesserten Kenntnissen aller Beteiligten tber die sys-
temspezifischen Gefahrdungen der Trinkwasser-Installation in der ISF.

Die schon bestehende sehr gute Zusammenarbeit der ISF mit dem Gesundheitsamt konn-
te im Rahmen des Projektes weiter intensiviert werden. Das Gesundheitsamt brachte in
den WSP-Prozess Erfahrungen in der Bewertung von Trinkwasser-Installationen, Gber den
aktuellen Stand des Technischen Regelwerks sowie tber die Zusammenhange zwischen
Technischem Regelwerk, gesetzlichen Anforderungen und UBA-Empfehlungen ein. Dies
beurteilten alle Projektpartner als sehr wichtig und nutzbringend. Insbesondere erweiterte
der Informationsaustausch den Wissensstand der ISF-Mitarbeiter und versetzt sie in die
Lage, die Belange der Trinkwasserhygiene in der Betriebspraxis kunftig besser zu bertck-
sichtigen. Die gebaudespezifischen Informationen tber die Trinkwasser-Installation ver-
setzten das Gesundheitsamt wiederum in die Lage, die Uberwachung besser auf die Be-
sonderheiten der ISF abzustimmen. Insgesamt fihre daher die durch die Entwicklung des
Geb&ude-WSP zusatzlich erworbenen Kenntnisse zu einer erhéhten Handlungskompe-
tenz und Handlungsfahigkeit der Geb&udebetreiber und der Gesundheitsamter. Besonders
positiv ist aus Sicht der ISF dabei zu bewerten, dass das WSP-Konzept den kontinuierli-
chen Verbesserungsprozess beférdert und den Fokus nicht nur auf ein kurzfristiges Ein-
zelergebnis legt.

Die Anwendung des WSP-Konzepts fuhrt aus Sicht der ISF dazu, dass Gebaudebetreiber
das Technische Regelwerk besser verstehen und entsprechende MalRnahmen nachvoll-
ziehen kénnen. Dies wirke besser als das ,alleinige Winken des Gesundheitsamtes mit der
Trinkwasserverordnung®.

Die Arbeiten zum WSP-Konzept im Projekt flhrten in der ISF zu einer Vielzahl von konkre-
ten Verbesserungen sowie zur Umsetzung ,rein” praventiver Malinahmen zur Beherr-
schung auch als niedrig eingestufter Risiken. Diese Mal3nahmen liel3en sich zu einem
grof3en Teil im Rahmen der taglichen Arbeiten umsetzen. Beispiele hierfur sind:

* der Einbau zuséatzlicher Probennahmestellen,
» die Demontage von Blindleitungen,

» der Austausch eines nicht fur den Anschluss an die Trinkwasser-Installation geeigne-
ten Schlauches,
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» das Etablieren von Spulprogrammen nach Ferienzeiten,
 die regelmaRige Uberwachung von Warm- und Kaltwassertemperaturen,

« die Planung einer besseren betrieblichen Uberwachung der Trinkwasser-Installation
durch kontinuierliche Temperaturmessungen,

« die Uberpriifung der hygienischen Eignung von MembranausdehnungsgefaRien,

+ das Sicherstellen eines ausreichenden Durchflusses durch das
Membranausdehungsgefal,

+ die Uberpriifung aller Verbindungen mit der Trinkwasser-Installation hinsichtlich der
Einhaltung der DIN EN 1717 und Einbau entsprechender Sicherungsarmaturen,

« die Entfernung einer an die Trinkwasser-Installation angeschlossenen Augendusche,

» das Erstellen eines Spulplanes fir wenig genutzte Entnahmestellen in den Fachrau-
men,

« das Vermeiden langer Stagnationszeiten des Trinkwassers im Zulauf zu den Sanitar-
raumen,

« das Einbeziehen der Offnung und Sichtpriifung des Trinkwassererwarmers in zukunfti-
ge Inspektionen und

« das Zusammenstellen der Wartungsvertrage und das Uberprifen ihrer Erfiillung.

Insbesondere mikrobiologische Gefahrdungen, die infolge einer zu geringen Trinkwasser-
Nutzung verursacht werden, wie z. B. die Legionellen-Kontamination der Duschen in den
Sanitarrdumen, ruckten durch die systematische Auseinandersetzung verstarkt in den Fo-
kus der Aufmerksamkeit und werden in Zukunft besser von der ISF Uberprtift.

Die Risikoabschatzung lieferte im Ergebnis eine Prioritatenliste aller in der ISF identifizier-
ten Gefahrdungen als Grundlage fur ihre schrittweise Abarbeitung. Das eigens im Rahmen
des Projektes entwickelte computergestitzte Programm unterstitzte das WSP-Team bei
der Koordination der bereits durchgeflhrten und der noch ausstehenden Arbeiten, und
ermdglicht auch eine fur Dritte nachvollziehbare Dokumentation aller umgesetzten Mal3-
nahmen.

Aus Sicht der ISF unterstitzt die transparente Dokumentation von Gefahrdungen die
Techniker darin, die Notwendigkeit von Verbesserungsmalinahmen gegenuber der Lei-
tung der Einrichtung besser zu begriinden. Die Bewilligung von Mitteln fir Arbeiten an der
Trinkwasser-Installation wird so beférdert. Ferner erhéhe dies auch die Rechtssicherheit
der Mitarbeiter und des verantwortlichen Geb&udebetreibers insofern, als sie damit nach-
weisen kdnnen, dass sie eine Risikoabschatzung durchgefihrt, eventuelle Missstande er-
kannt, dokumentiert und geldst oder an die verantwortliche Leitung der Einrichtung adres-
siert haben, sofern dies erforderlich war.

B. Vorteile und Verbesserungen fir die amtliche Ube  rwachung

Die Erfahrungen im Projekt haben aus Sicht des Gesundheitsamtes gezeigt, dass das
WSP-Konzept flir Gebaude die Erstellung einer vollstandigen Dokumentation der jeweili-
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gen Trinkwasser-Installation und die Auseinandersetzung mit den gebéudespezifischen
Gefahrdungen fordert. Dies geht (iber die bisher in der Uberwachungspraxis des Gesund-
heitsamtes beobachtete gangige Praxis der Gebaudebetreiber hinaus.

Ein Geb&ude-WSP ist nach Ansicht des Gesundheitsamtes eine sehr gute Arbeitshilfe
nicht nur fur den Gebaudebetrieb, sondern auch fiir die amtliche Uberwachung durch die
zustandige Behoérde. Das Vorhandensein eines Gebaude-WSP erleichterte insbesondere
eine an die kritischen Bereiche des Gebaudes angepasste Probennahme und die gebau-
despezifische Ursachenermittlung bei aufféalligen Befunden. Der Gebaude-WSP kénne
jedoch nicht die Vor-Ort-Begehung und die Entnahme von Proben zur Bestétigung der
Trinkwasserqualitat ersetzen.

C. Anwendbarkeit und Aufwand

Das Vorhaben hat aus Sicht der Projektpartner gezeigt, dass die einzelnen Arbeitsschritte
des WSP-Konzeptes und die Anforderungen, die das WSP-Konzept an den Betreiber ei-
nes Gebaudes stellt, klar und verstandlich sind. Das WSP-Konzept sei eine fur Betreiber
von Schulen grundsatzlich geeignete methodische Vorgehensweise, um systemspezifisch
Gefahrdungen zu identifizieren, zu bewerten und zu beherrschen.

Nach Meinung der ISF sollten ein in Sachen WSP geschulter Mitarbeiter und ,,gesunder
Menschenverstand beim Gebaudebetreiber ausreichen, um die notwendigen Arbeits-
schritte mit dem Gesundheitsamt gemeinsam umzusetzen und ein Gebaude-WSP zu ent-
wickeln. Aus Sicht des Gesundheitsamtes ist es dartber hinaus erforderlich, dass das
WSP-Team vor allem ausreichende personelle Kapazitaten mit hinlanglicher Qualifikation
sowie Kenntnisse Uber die Trinkwasser-Installation im Gebaude besitzt. Diese Vorausset-
zungen waren im Rahmen des Projektes durch das WSP-Team abgedeckt, sodass alle
Arbeitsschritte umgesetzt werden konnten.

Ausreichende Kenntnisse tber ihre Trinkwasser-Installation, die rechtlichen Grundlagen,
das Technische Regelwerk sowie einschlagige Erfahrungen mit Schwachstellen in Trink-
wasser-Installationen weisen aus Sicht der ISF und des Gesundheitsamtes die meisten
Gebaudebetreiber allerdings nicht auf. Die ISF héatte ohne die im Projekt gewahrte Unter-
stitzung durch das Gesundheitsamt externer Fachexpertise einbeziehen mussen.

Eine erfolgreiche Umsetzung durch Gebaudebetreiber ist aus Sicht der Projektpartner
stark vom profunden Verstandnis der ,WSP-Denkweise" abhangig. Hierfur sei neben ge-
eigneten Arbeitsmaterialen mit Praxisbeispielen (wie in dem im Projekt verwendeten
Handbuch) vor allem auch eine intensive, praxisnahe Schulung zur Einarbeitung in die
Thematik erforderlich.

Die Erfahrungen im Projekt haben aus Sicht des Gesundheitsamtes gezeigt, dass die Fe-

derfuhrung und Gesamtverantwortung fur die Umsetzung der Arbeitsschritte in einer Hand,
namlich beim Gebaudebetreiber liegen sollte. Aus Sicht des Gesundheitsamtes hatte eine
bessere Absprache Uber die Frage: ,Wer hat in dem Projekt den Hut auf?” eine effektivere
Arbeitsweise ermaoglicht.

Die Einbeziehung der Fiihrungsebene ist aus Sicht der Projektpartner fur die Sicherstel-
lung von finanziellen und personellen Mitteln zwingend erforderlich. Die aktive Mitarbeit
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des Schultragers in die Arbeiten vor Ort war — bedingt durch den Sitz im Ausland — nicht
maoglich. Die geplante aktive Mitarbeit der Schulleitung war, bedingt durch den wéhrend
des Projektes stattfinden Leitungswechsel, ebenfalls nicht zu verwirklichen. In Einrichtun-
gen wie einer Schule sei eine auch nur punktuelle Einbeziehung des Schulleiters und der
Fuhrungsebene ausreichend. Der Schulleiter hatte in der Regel ohnehin nicht die Zeit, sich
technischer Detailprobleme anzunehmen. Bei einem akuten Vorfall ware die Schulleitung
aber auf jeden Fall zu beteiligen.

Fur die Risikoabschéatzung nutze das WSP-Team im Wesentlichen die im Handbuch vor-
gestellte 3x3-Matrix, mit den dort vorgeschlagenen Kategorien fur die Eintrittswahrschein-
lichkeit und das Schadensausmal3. Dass die Kriterien fur Eintrittswahrscheinlichkeit und
Schadensausmal’ nicht immer ,wissenschaftlich korrekt” sind und es unterschiedliche
Meinungen der Beteiligten tber die Einordnung dieser Kriterien gab, empfanden die Pro-
jektpartner als unproblematisch. In den Féllen, in denen die Verwendung der Matrix zu
nicht befriedigenden Ergebnissen fihrte, behielt sich das WSP-Team eine gemeinsam
abgestimmte, abweichende Abschétzung vor. Die fachliche Federfihrung bei der Risiko-
abschatzung lag beim Gesundheitsamt. Ohne diese wére eine angemessene Risikoab-
schatzung fraglich.

Die zeitliche Reihenfolge der Umsetzung von MalRnahmen hing seitens der ISF davon ab,
inwieweit die Mallnahmen im Rahmen der taglichen Arbeiten schnell, einfach und ohne
grof3e Kosten umgesetzt werden konnten. Kostengtinstige einmalige Malinahmen, wie

z. B. das Herstellen eines regelgerechten freien Auslaufs, konnte das WSP-Team rasch
umsetzen, andere Ma3nahmen, wie z. B. der deutlich teurere Einbau von automatischen
Spuleinrichtungen zur Stagnationsvermeidung, kann dagegen nur langfristig umgesetzt
werden. Die Priorisierung als ein Ergebnis der Risikoabschétzung spielt aus Sicht der Pro-
jektpartner daher nur eine untergeordnete Rolle. Ferner sind nach Ansicht der ISF die er-
forderliche Personalkapazitat oder die Kosten fur die Realisierung mancher fortlaufender
MafRnahmen, wie z. B. die regelmaRige Spulungen der Enthahmestellen in den Fach- oder
Sanitarrdumen, zu hoch, um deren Umsetzung als rein praventive Mal3hahmen ohne ak-
tuell erkennbare Problemlage zu rechtfertigen.

Aus Sicht der ISF ist der Zeitaufwand fur die Dokumentation des Gebaude-WSP hoch. Die
Nutzung des im Rahmen des Projektes entwickelten computergestitzten Programms zur
Koordination und Dokumentation der Arbeiten zum Gebaude-WSP verringert aus Sicht der
ISF den personellen Aufwand erheblich. Das Vorliegen einer solchen Software kénnte
auch die Etablierung von Gebaude-WSP in der Breite maf3geblich unterstitzen. Die Do-
kumentation des Gebaude-WSP und das Einpflegen der Daten in die Software ware ohne
die Unterstitzung des ehemaligen Mitarbeiters des Gesundheitsamtes fur die ISF aus
Zeitgrinden nicht zu stemmen gewesen. Ob daher die Arbeiten zum Gebaude-WSP nach
Ende des Projektes ohne diese Unterstitzung weitergefiihrt werden kdnnen, sei daher
fraglich. Den Mitarbeitern der ISF steht das Programm nicht zur Verfligung und sie haben
selbst nicht damit gearbeitet.

Die Komplexitat der Arbeiten bei der erstmaligen Umsetzung des WSP-Konzeptes ist ver-
gleichsweise grof3. Ohne die Unterstitzung des Gesundheitsamtes bei der Koordination
und Dokumentation der Arbeiten wéaren diese aus ISF-Sicht mit ,Bordmitteln” nicht zu be-
waltigen gewesen. Diese Komplexitat macht die Akzeptanz und Anwendung von Gebau-
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de-WSP in anderen, &hnlich strukturierten Einrichtungen (wie z. B. stadtische Schulen)
aus Sicht der Projektpartner sehr unwahrscheinlich, da die in diesen Gebauden zur Verfu-
gung stehenden Ressourcen vielfach noch geringer als bei der ISF sind. Stadtische Schu-
len verfiigen in der Regel nur iber einen Hausmeister, der Uberstunden nicht abgelten
kann. Zudem ist die zu betreuende Trinkwasser-Installation vielfach &lter und auch tech-
nisch aufwéandiger, so sind beispielsweise in vielen stadtischen Schulen in den Klassen-
zimmer Kalt- und Warmwasseranschliisse vorhanden. Auch fir andere Geb&ude mit be-
grenzten Ressourcen ist es aus Sicht der ISF fraglich, inwieweit die Gebaudebetreiber
Gebaude-WSP ausschlie3lich mit eigenen Mitteln etablieren kénnen.

Nach Schatzungen des Gesundheitsamtes belaufen sich die Kosten fur die in der ISF im
Rahmen des Projektes geleisteten Arbeitsstunden auf ca. 70.000 Euro, wenn man einen
Gutachter-Stundenlohn von 75 Euro zu Grunde legt. In dieser Summe sind die Kosten fur
die bereits durchgefiihrten oder noch durchzufiihrenden Verbesserungsmal3nahmen nicht
enthalten. Wenn die im Rahmen des Projektes durch das Gesundheitsamt geleistete Un-
terstitzung wegfiele, wéaren die auf den Gebaudebetreiber zukommenden Kosten z. B.
durch die Einbeziehung externer Beratung, fur zusatzliche Probennahmen, die Dokumen-
tation der WSP-Arbeitsschritte und die Umsetzung identifizierter Verbesserungsmaf3nah-
men aus Sicht der ISF zu hoch gewesen. Ein besonderes Problem lage besonders darin,
dass diesen Ausgaben keine zusatzlichen Einnahmen — sei es pekuniar oder ideell — ge-
genuberstehen.

Der Gebaudebetreiber kommt nicht umhin, sich an der Erstellung seines Gebaude-WSP
aktiv zu beteiligen, da er die notwendigen Zuarbeiten und die Umsetzung der identifizier-
ten Verbesserungsmal3nahmen sichern muss. Vor dem Hintergrund leerer 6ffentlicher
Kassen und begrenzter Personalressourcen werden viele Betreiber von 6ffentlichen Ge-
bauden die erforderlichen Mittel nicht bereitstellen kénnen, um Geb&ude-WSP zu entwi-
ckeln sowie praventive Verbesserungen an der Trinkwasser-Installation durchzufuhren
und deren Betriebsfihrung hinsichtlich hygienischer Belange zu optimieren.

D. Rolle des Gesundheitsamtes

Aus Sicht der ISF ist eine enge Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt bei der Erstel-
lung und Umsetzung des Gebaude-WSP fir den Gebaudebetreiber sehr wichtig, um si-
cher zu gehen, das jeweils ,Richtige” zu tun. Die Expertise des Gesundheitsamtes, insbe-
sondere die Unterstitzung bei der Identifizierung der Gefahrdungen im Rahmen der ge-
meinsamen Begehung und der Informationsaustausch bei der Abschatzung der Risiken,
hat aus Sicht der ISF den Vorteil, sicherzustellen, dass mit Umsetzung der im Gebaude-
WSP identifizierten Malinahmen die vom Gesundheitsamt gestellten Anforderungen erfullt
sind. Das Gesundheitsamt ist fur die ISF ein von wirtschaftlichen Interessen unabhangiger,

kompetenter Ansprechpartner, der einen kostenfreien Zugang zu Informationen und Wis-
sen bietet, der Lésungen vorschlagen kann und aus Sicht der ISF auch sollte.

Aus Sicht des Gesundheitsamtes kann dieses nur in der Uberpriifung von Gebaude-WSP
eine Rolle spielen. Das WSP-Konzept sei in erster Linie ein Instrument flr den Betreiber.

Eine Beteiligung des Gesundheitsamtes im WSP-Team birgt die Gefahr, dass es sich die
Probleme des Gebaudebetreibers zu Eigen macht und seine eigentliche, gesetzlich zuge-
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wiesene Uberwachungsaufgabe aus den Augen verliert. Das Gesundheitsamt kann und
darf nicht die Verantwortung des Gebaudebetreibers flr den sicheren Betrieb der Trink-
wasser-Installation ,via Gebaude-WSP* tibernehmen und muss in jedem Fall unabh&naqig
bleiben. Wirde das Gesundheitsamt verantwortliches WSP-Teammitglied, kann dies seine
Unabhangigkeit im Rahmen der Uberwachungstétigkeiten einschranken oder gar zu Inte-
ressenkonflikten fihren. Eine Beteiligung von Gesundheitsamtern bei der Entwicklung von
Gebaude-WSP in der im Projekt realisierten Form sei daher grundsétzlich abzulehnen. Die
Arbeitsschwerpunkte, die durch das Gesundheitsamt im Projekt wahrgenommen wurden,
missten daher kiinftig entweder durch den Betreiber selbst oder — dort wo dies nicht még-
lich ist — durch externe Berater sichergestellt werden.

Auch aus Zeit- und Ressourcenerwagungen — in Frankfurt gibt es mehrere hundert 6ffent-
liche Gebaude — kommt eine so intensive Betreuung, wie sie im Rahmen des Projektes
geleistet wurde, nicht in Betracht. Aus Sicht des Gesundheitsamtes ist auch nicht anzu-
nehmen, dass andere Gesundheitsamter in Deutschland diese Arbeit leisten kénnten. In
vielen Gesundheitsdmtern sind erfahrungsgemal die fachlichen, personellen und finanzi-
ellen Kapazitaten begrenzt.

E. Rahmenbedingungen und Perspektiven

Aus Sicht der Projektpartner kann ein Gebaude-WSP dazu beitragen ,,Schwachstellen“ der
Trinkwasser-Installation zu erkennen und dauerhaft zu beseitigen. Besonders fir ,kritische
Gebaude®, bei denen wenige Unterlagen tber die Trinkwasser-Installation vorhanden sind
und/oder bei denen das betreuende Betriebspersonal die Trinkwasser-Installation nicht
ausreichend kennt (z. B. wegen mangelnden Fachkenntnissen), ware die Umsetzung des
WSP-Konzeptes angezeigt. Auch in gro3eren Einrichtungen mit vulnerablen Nutzergrup-
pen (z. B. Krankenhduser und grofRen Altenheime) kdonnte ein Gebaude-WSP dazu beitra-
gen, mogliche Schwachstellen zu beseitigen.

Die freiwillige Teilnahme der ISF an dem Projekt war motiviert durch die Verdoffentlichung
und Empfehlung des WSP-Konzeptes durch die Weltgesundheitsorganisation als interna-
tional anerkannte Organisation und der vorhandenen, englischsprachigen Dokumentation,
die den Einstieg der Trager der Schule in den Vereinigten Staaten in die Thematik ermdg-
lichte. Generell habe die Trinkwasserhygiene fir den Betreiber eines Gebaudes eher ei-
nen untergeordneten Stellenwert: ,\Welcher Gebaudebetreiber hat denn schon eine Ah-
nung von der Trinkwasserverordnung?®. Das Wissen eigne sich der Betreiber erst dann
an, wenn etwas Konkretes passiert und die verantwortlichen Geb&udebetreiber gezwun-
gen sind, sich dem Problem anzunehmen. Das Interesse seitens der Techniker, Verbesse-
rungen im Bereich der Trinkwasserhygiene zu erreichen, hétte allein zur Teilnahme an
dem Projekt vermutlich nicht ausgereicht. In der Breite ist im Schulbereich aus Sicht der
ISF eine Umsetzung des WSP-Konzeptes allein auf freiwilliger Basis nicht zu erwarten.
Auch aus Sicht des Gesundheitsamtes sind insbesondere in kleinen Gebauden die Bereit-
stellung der erforderlichen Ressourcen und damit die freiwillige Umsetzung von Gebaude-
WSP unwabhrscheinlich.

Eine gewisse Erfahrung mit Managementkonzepten und die Bereitschaft, sich auf die Me-
thodik und eine zunachst abstrakte Denkweise einzulassen, ist aus Sicht der Projektpart-
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ner fur die Umsetzung der Arbeitsschritte forderlich. Auf der Basis der im Projekt gemach-
ten Erfahrungen ware fur eine erfolgreiche Einfihrung von Gebaude-WSP in der Breite
eine umfassende Schulung der Gebdudebetreiber und der an der Entwicklung und Umset-
zung beteiligten Personen notwendige Vorrausetzung. Dies gilt besonders fur Personen
ohne Erfahrung mit Managementkonzepten. Dabei muss die Schulung der Betreiber von
Gebauden erschwinglich sein. Die Veroffentlichung einer Technischen Regel zum WSP-
Konzept oder ein entsprechendes Handbuch allein reichen nicht aus. Wenn ein WSP ver-
pflichtend fur die Betreiber von Gebauden ware, sollte der Gesetzgeber die Umsetzung
von WSP-Konzepten aus Sicht der ISF aktiv durch entsprechende Begleitprogramme un-
terstutzen.

Aus Sicht der ISF kdnnten z. B. auch Gesundheitsdmter Planungsburos schulen, die sich
auf die Begleitung von Gebaude-WSP spezialisieren; ggf. kbnnen auch Wasserversorger
als Schulungspartner gewonnen werden. Aus Sicht des Gesundheitsamtes ist eine Schu-
lung der Planungsbiiros nicht notwendig, da diese auf Grund ihrer Tatigkeit mit den gel-
tenden Regeln und Normen vertraut sind.

Eine gesetzlich verbindliche Umsetzung von Gebaude-WSP ist aus Sicht des Gesund-
heitsamtes und des externen Beraters nicht zwingend erforderlich. Dies ware aus Sicht
des externen Beraters auch nur dann sinnvoll, wenn vergleichbare und tGberprufbare An-
forderungskriterien fur einen Gebaude-WSP formuliert werden, deren Nichteinhaltung als
Handlungsgrundlage von den Gesundheitsdmtern herangezogen werden kann.

Die konsequente Umsetzung der a. a. R. d. T. reichte prinzipiell aus, um die Anforderun-
gen der Trinkwasserverordnung in einem Gebaude sicher zu erfillen. Es wére somit aus-
reichend, wenn Gesundheitsdmter die Einhaltung der existierenden a. a. R. d. T. (z. B. VDI
6023) konsequent einfordern und ggf. auch anordnen wirden. Auf Grundlage § 20 Absatz
1 Nr. 5 TrinkwV 2001 ware dies aus Sicht des externen Beraters auch mdglich. Aus Sicht
des Gesundheitsamtes hingegen kann es die Einhaltung der a. a. R. d. T. zwar empfehlen,
ist aber auf die Einsicht der Gebaudebetreiber angewiesen, wenn es gilt, die Einhaltung
der a. a. R. d. T. praventiv, d. h. ohne konkreten Anlass, einzufordern und dementspre-
chende MalRhahmen umzusetzen. Eine Anordnung zum Einhalten der a. a. R. d. T. kdnne
das Gesundheitsamt nur dann aussprechen, wenn der Nachweis vorlage, dass das abge-
gebene Trinkwasser nicht den gesetzlichen Anforderungen entspricht. Ohne diesen
Nachweis wirde eine entsprechende Anordnung als unverhaltnismalfig eingestuft werden
und einer moéglichen Klage (wahrscheinlich) nicht standhalten.

Der externe Berater und das Gesundheitsamt empfehlen, die Schnittstellen des WSP-
Konzeptes zur VDI 6023 zu identifizieren und diese dann mdglichst so anzupassen, dass
sie als Grundlage fir ein dem WSP sinngemal3es Vorgehen dient. Das hétte den Vortell,
dass sich alle Beteiligten weiterhin auf der Basis der von der Trinkwasserverordnung ge-
forderten a. a. R. d. T. bewegen kdnnen.

Aktuelle Detailkenntnisse des Technischen Regelwerkes sind bei vielen Gebaudebetrei-
bern aus Sicht der ISF nicht zu erwarten. Zitat: ,Wer kennt die VDI- Richtlinie 6023 tber-
haupt?“. Daher seien die Umsetzung der a. a. R. d. T. und die Bewertung einer Trinkwas-
ser-Installation hinsichtlich der Einhaltung der a. a. R. d. T fir viele Gebaudebetreiber
problematisch. Die Arbeiten zum WSP-Konzept der ISF haben gezeigt, dass bei der Be-
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wertung der Trinkwasser-Installation hinsichtlich der Einhaltung des Technischen Regel-
werkes die Untersttitzung durch das Gesundheitsamt erforderlich war.

Die ISF, ebenso wie andere Betreiber von Gebauden, bringt die Einfihrung von Gebaude-
WSP und eine auf Pravention ausgerichtete Verbesserung der Trinkwasser-Installation
keinen (z. B. finanziellen) Vorteil. Zitat: ,Die Verbesserungen der Trinkwasser-Installation
und ihre bessere Betriebsfihrung erhdht die Anmeldungen im nachsten Schuljahr nicht.”
Aus Sicht der ISF stellt sich daher die Frage, welche Einrichtungen Uberhaupt Interesse
hatten und in der Lage waren, das WSP-Konzept auf freiwilliger Basis umzusetzen. Die
Betreiber von Gebauden sollten aus Sicht der ISF bei einer freiwilligen Umsetzung des
WSP-Konzeptes fur Ihre zusatzlichen Bemuhungen im Sinne eines Anreizes ,belohnt®
werden (z. B. finanzielle Anreize, Steuerentlastungen).

Aus Sicht der ISF ware die Einfihrung einer regelmaRigen, verbindlichen Gefédhrdungs-
analyse und Kontrolle der Trinkwasser-Installation — ahnlich wie die Hauptuntersuchung
fur Autos — geeignet, den Druck auf die Gebaudebetreiber ausreichend zu erhéhen, um
praventive MaRnahmen im Bereich der Trinkwasser-Installation durchzusetzen. Die Ge-
fahrdungsanalyse und die technische Beurteilung der Trinkwasser-Installation sollten da-
bei durch externe Fachleute erfolgen. Durch eine solche — z. B. alle 5-7 Jahre erforderliche
— Uberpriifung bliebe die Trinkwasser-Installation auch im Blickfeld des Geb&audebetrei-
bers.

Die Einfuhrung eines aul3en- oder werbewirksamen WSP-Zertifikats konnte aus Sicht der
ISF ein Anreiz fur einige Gebaudebetreiber sein, Gebaude-WSP auf freiwilliger Basis ein-
zufiihren. Hiermit lieBen sich die Investitionen zur Verbesserung und Instandhaltung der
Trinkwasser-Installation im Gebaude nach aufR3en hin sichtbar und ggf. als Marketingwerk-
zeug einsetzen. Die Mdglichkeit ,besser da zu stehen® als ein Konkurrent, kénnte fir be-
stimmte Gebaude (z. B. Hotels) die Motivation des Betreibers erhéhen, einen WSP fir
sein Gebaude zu etablieren.

Eine Qualitdtskontrolle von Gebaude-WSP ist nach Einschéatzung des Gesundheitsamtes
unerlasslich — nicht nur fur die Erlangung eines Zertifikates, sondern z. B. auch als ver-
lassliche Grundlage fur die amtliche Uberwachung. Im Rahmen dieser Kontrolle miisste
auch die Umsetzung des Gebaude-WSP in der Betriebspraxis bestatigt werden. Diese
Uberprifung kénne nicht allein auf Grundlage der Aktenlage, sondern nur anhand einer
Vor-Ort-Begehung vorgenommen werden. Aus Sicht des externen Beraters ware es dabei
nicht erforderlich, die Qualitat von Zertifikaten festzuschreiben oder zu Uberprifen. Aus
seiner Sicht reguliere sich der Markt an dieser Stelle selbst; gute Lésungen wirden sich
von alleine durchsetzen.

3.3 AMEOS Klinikum Haldensleben

Kurzbeschreibung

Das AMEOS Klinikum in Haldensleben ist eine von insgesamt 44 Einrichtungen des
Gesundheitsdienstleisters AMEOS mit Sitz in Zurich. Das 25 km nordwestlich von Magde-
burg in Sachsen-Anhalt liegende Klinikum wurde bereits im Jahr 1930 er6ffnet. Auf einem
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parkahnlichen, etwa 15 ha gro3en Gelande befinden sich 25 Gebaude mit iber 190 Betten
und 17 tagesklinischen Platzen. Das Klinikum ist ein Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und
Neurologie und gliedert sich in die folgenden sieben Funktionsbereiche: Akutpsychiatrie,
Psychotherapie, Gerontopsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neurologie, Tageskli-
nik und Medizinisches Versorgungszentrum. Jahrlich werden ca. 2.700 Patienten stationar
und ca. 6.000 Patienten ambulant behandelt. Die Aufenthaltsdauer der von etwa 250 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern versorgten Patientinnen und Patienten liegt zwischen 10
und maximal 90 Tagen.

Altersbedingt wurden im Laufe der Jahre wiederholt gréRere SanierungsmalRnahmen im
Gebaudebestand durchgefiihrt. Zudem gab es eine Reihe von Nutzungsédnderungen der
R&aumlichkeiten, die mit den sich &ndernden Anforderungen und Methoden in der medizi-
nischen Versorgung erforderlich waren. Die Grundriss- und Versorgungsplane der Gebau-
de, die dem Betreiber zur Verfiigung stehen, konnten dabei nicht immer aktuell gehalten
werden.

Die Trinkwasserverteilung auf dem Klinikumsareal ist sehr komplex. Die Lange des Kalt-
wassersystems betragt ca. 1 km, die des Warmwassersystems ca. 2 km. Der Brandschutz
wird durch Hydranten auf dem Gelande sichergestellt, die an die Trinkwasserversorgungs-
leitungen angeschlossen sind. Sprinkleranlagen sind in keinem Geb&ude vorhanden. Im
Bereich der Kinderpsychiatrie gab es friher Feuerldschleitungen ,nass”, die aber rickge-
baut wurden. Wasser mit Nicht-Trinkwasserqualitat (Grauwasser, Dachablaufwasser,
Brunnenwasser) wird auf dem gesamten Gelande nicht genutzt.

Ursprunglich wurden alle Gebaude zentral mit Warmwasser versorgt. Diverse Verande-
rungen der Trinkwasser-Installation nach Anfang der 1909er Jahre fuhrten dazu, dass nur
noch Wassertemperaturen von maximal 45 T erreicht wurden. Auch die Nachheizung an
verschiedenen Stellen auf dem Areal war nicht geeignet, um tberall die Warmwassertem-
peratur auf mindestens 60 T zu erhdéhen. Bei Sanier ungsmafinahmen wurden in der Ver-
gangenheit ofters Rohrleitungen beschadigt, die dann repariert werden mussten. In den
Jahren 2005 bis 2010 wurden grél3ere Investitionen (mehr als 650.000 Euro) in die Heiz-
anlagen getatigt. Mit diesen Baumafl3nahmen wurden die meisten Geb&ude auf eine de-
zentrale Warmwasserbereitung umgestellit.

Das AMEOS-KIinikum betreibt eine Inline-Desinfektions-Pilotanlage der Firma Franke im
Rahmen eines DVGW-Forschungsprojektes. Die Anlage desinfiziert das Warmwasser und
ist an die Zirkulation angeschlossen. Die Chlordosierung ist bedarfsgekoppelt, d. h. die
Anlage arbeitet nur bei entsprechender Wasserabnahme oder abnehmender Chlorkon-
zentration.

Die Wartung und Instandhaltung der Trinkwasser-Installation obliegt den drei hausinternen
technischen Mitarbeitern. Uber die Trinkwasserversorgung hinaus sind diese auch fiir eine
Vielzahl anderer Aufgaben im technischen Bereich zustandig. Bei den Mitarbeitern des
AMEOS Klinikums ist das Thema Trinkwasserhygiene durch die regelmaRige Uberwa-
chung des Gesundheitsamtes prasent. So sind in der Vergangenheit schon mehrere Ver-
besserungsmalnahmen durchgefihrt worden. Dazu zahlt z. B. der Rickbau von nicht
zwingend bendotigten Leitungen — dies obwohl es in der Belegschaft eine mangelnde Ak-
zeptanz der RiickbaumaRnahmen gibt, da viele Arzte tber ein ,eigenes Waschbecken
verfligen, das sie gerne behalten mdchten, selbst wenn sie es nur selten nutzen. Bei allen
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Sanierungsmaflnahmen und der Optimierung der Betriebsfiihrung werden die besonderen
Bedurfnisse der jeweiligen Patientengruppen und der Angestellten bericksichtigt. Bei-
spielsweise wird dem Verbrihungsschutz von Patienten besondere Aufmerksamkeit ge-
widmet.

Die technischen Mitarbeiter besuchen Fortbildungen zum Thema Hygiene der Trinkwas-
ser-Installation. Die regelmaRige Fortbildung der Mitarbeiter sichert ein internes Fortbil-
dungskonzept, wobei die Mitarbeiter die jeweiligen Fortbildungsveranstaltungen nach Be-
darf selbst auswahlen. Informationen tber Fortbildungsveranstaltungen werden tber die
Industrie, den Gro3handel, den VDI, die Stadtwerke und die Berufsgenossenschaften be-
zogen.

Vierteljahrliche Treffen der Leiter der Technischen Abteilungen der verschiedenen AMEOS
Einrichtungen ermdglichen einen engen Kontakt und den Informationsaustausch der
Schwesterhauser untereinander. Die Informationen und der Austausch Gber neue Techni-
ken und Werkstoffe sensibilisieren die Mitarbeiter des technischen Bereiches flr die damit
verbundenen Problemstellungen.

Kleinere Arbeiten an der Trinkwasser-Installation fihren die Mitarbeiter aus dem Bereich
Technik selbst durch. Gré3ere Arbeiten, wie beispielsweise den Umbau einer ganzen Sta-
tion, kdnnen die Mitarbeiter innerhalb ihrer regularen Arbeitszeit nicht selbst durchfiihren.
Diese Arbeiten werden ausgeschrieben und von verschiedenen Fremdfirmen durchge-
fuhrt. Dabei werden Materialen und Techniken so gewahlt, dass Wartung, Instandhaltung
und Reparatur spater eigenstandig durchfihrbar sind. Werden tber das normale Budget
hinausgehende finanzielle Mittel benétigt, so missen die Klinikleitung und gegebenenfalls
der Trager der Mittelfreigabe zustimmen.

Alle Abteilungen des AMEOS Klinikums besitzen Erfahrung mit Qualitatsmanagementsys-
temen. Auch im Bereich der Technik ist bereits ein Qualititsmanagement mit Verfahrens-
anweisungen fur alle MaRnahmen der Instandhaltung etabliert. Diese haben zum Ziel, die
Umsetzung aller Mal3nahmen auch im Fall eines Mitarbeiterausfalls zu gewahrleisten. Vie-
le Zustandigkeiten der jeweiligen Mitarbeiter sind im Funktionsplan der Einrichtung festge-
legt. Auch die Dokumentation ist umfangreich. Es gilt die Devise: ,Alles was nicht doku-
mentiert wird, gilt im Zweifel als nicht gemacht!”.

Zustandig fur die amtliche Uberwachung des AMEOS Klinikums ist das Gesundheitsamt
des Landkreises Borde. Im Rahmen der jahrlich stattfindenden Untersuchung werden Pro-
ben an ca. sechs verschiedenen Stellen der Trinkwasser-Installation vom Gesundheitsamt
entnommen und auf Legionellen und mikrobiologische Parameter der Anlage 1 Teil |
TrinkwV 2001 untersucht.

Inhalte der Projektbearbeitung

Das WSP-Team in Haldensleben entschied, den Geb&ude-WSP zunachst exemplarisch
nur fur ein Gebaude zu entwickeln und umzusetzen. Sofern sich im Rahmen des Projektes
die Umsetzbarkeit und ein ausreichend grof3er Nutzen bestatigen sollten, wird eine
schrittweise Erweiterung des Konzeptes auf weitere Gebaude des Klinikums angestrebt.
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Als Startobjekt wahlte die Krankenhausleitung die Akut-Geschlossene-Aufnahmestation

des AMEOS Klinikums (Haus 204) aus. Obwohl das Gebaude erst in den neunziger Jah-
ren vom Staatshochbauamt des Landes Sachsen-Anhalt saniert wurde, stehen dem Be-

treiber keine aktuellen Plane zur Verfigung. In dem Gebaude gab es bei bisherigen Un-

tersuchungen der Trinkwasserqualitat keine Auffalligkeiten.

Neben der Aufnahme findet im dem Geb&ude auch die stationdre Versorgung eines Teils
der Patientinnen und Patienten statt. In die Aufnahme und stationére Betreuung der Pati-
entinnen und Patienten sind alle im AMEOS Klinikum beschaftigen Berufsgruppen (Arzte,
Verwaltung, Pflegepersonal) involviert, die jeweils auch tber eigene Raumlichkeiten in
dem Gebaude verfugen.

Struktur und Nutzung des Gebé&audes boten aus Sicht der Projektpartner in Haldensleben
somit geeignete Voraussetzungen, um einen Gebaude-WSP mdéglichst schnell zu entwi-
ckeln, moglichst weitgehend umzusetzen und neben den praktischen Erfahrungen auch
Aussagen Uber die Akzeptanz des WSP-Konzeptes durch die Angestellten des Klinikums
zu erhalten. Dies ist aus Sicht des AMEOS Klinikums wichtig, da dauerhafte Veréanderun-
gen einfacher umzusetzen sind, wenn sie vom Personal akzeptiert werden.

Das WSP-Kernteam setzte sich aus der Krankenhausdirektorin des AMEOS Klinikums,
dem Leiter und dem stellvertretenden Leiter des Technischen Bereiches, einer Mitarbeite-
rin des Gesundheitsamtes des Landkreis Borde, der Dezernatsleiterin Umwelt- und Was-
serhygiene und der Dezernatsleiterin Gesundheits- und Hygienemanagement des Fachbe-
reiches Hygiene des Landesamtes fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (LAV) zusam-
men. Weitere Mitarbeiter des AMEOS Klinikums und des LAV wurden bei Bedarf in die
Arbeiten einbezogen.

Nach einer ersten Diskussionsrunde tber das grundsatzliche Vorgehen wurde vereinbart,
die WSP-Arbeitsschritte Systembeschreibung, Gefahrdungsanalyse und Risikoabschat-
zung gemeinsam im Team und soweit wie moéglich an einem Tag direkt Vor-Ort durchzu-
fuhren. Hierzu sollten jedoch vollstandige Leitungsplane vorliegen, deren Erstellung die
Klinik in Auftrag gegeben hatte. Die digitalen Leitungsplane erstellte eine externe Firma.

Das LAV ubernahm die Dokumentation und erstellte zur Vorbereitung der Begehung an-
hand der digitalen Plane einen Nutzungsplan. Dieser in MS Excel gefuhrter Plan umfasst
die Nummerierung und Bezeichnung aller Raume, die Raumnutzung, Angaben zur Trink-
wasser-Installation, alle Entnahmestellen und die Nutzungshéaufigkeit der jeweiligen Ent-
nahmestellen.

Fur die Systembeschreibung wurden in einer zweistiindigen Begehung alle Rdume, auch
die Kriechkeller, gemeinsam besichtigt, wobei die Trinkwasser-Installation und ihre Be-
triebsfihrung durch alle Mitglieder des WSP-Teams aktiv begutachtet wurden. Fragen zur
Trinkwasser-Installation und ihrer Historie konnten die Mitarbeiter des technischen Berei-
ches, Fragen zur Nutzung konnten die jeweils hinzugezogenen Stationsleitungen beant-
worten. Mit den noch frischen Eindriicken wurden die Gefahrdungsanalyse und eine erste
Abschatzung der Risiken direkt im Anschluss an die Begehung vorgenommen.

Die Ergebnisse der Risikoabschatzung wurden in einer Erweiterung der MS Excel-Tabelle
dokumentiert, die auch die Beschreibung maglicher gefahrdender Ereignisse, die jeweils
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zugeordneten Gefahrdungen sowie eine Abschatzung von Schadensausmal? und Ein-
trittswahrscheinlichkeit umfasst.

Ausgewahlte Auszige der Arbeitsergebnisse des Projektpartners zeigt Anlage 9.

Bewertung des WSP-Konzeptes durch die Projektpartne  r

A. Vorteile und Verbesserungen

Die Umsetzung des WSP-Konzeptes fiihrte zur Erstellung einer vollstandigen und aktuel-
len Dokumentation der Trinkwasser-Installation fir das Haus 204. Neben der Ergdnzung
und Aktualisierung der Leitungsschemata wurde ein Nutzungsplan erstellt, der die aktuelle
Nutzung aller Entnahmestellen dokumentiert. Aus Sicht des Klinikums ist eine regelmal3i-
ge, systematische Begehung aller R&ume im Gebaude nicht nur aus installationstechni-
scher Sicht nutzlich, sondern ist auch mit Blick auf weitere Aspekte notwendig (z. B.
Raumnutzungsplanung, Hygiene, Brandschutz, Planung der Geb&udereinigung, Rech-
nungsprufung der Reinigungsleistung, Zustandserfassung, Qualitatsmanagement-Audits).
In geeigneter Form und Dokumentation ist die Begehung eine wertvolle Arbeitshilfe bei der
Planung und Wartung der gesamten Gebaude-Infrastruktur. Sie gibt den Ansto3 und die
Gelegenheit, bestehende Praktiken zu Uberdenken und schafft somit die Grundlage fur
eine optimale Raumnutzung. Es wird angestrebt, zukinftig jdhrlich eine Begehung des
Gebaudes fur alle relevanten Aspekte durchzufihren, wobei der nun fur das Trinkwasser
gescharfte Blick ein Aspekt der Begehung sein soll.

Die Begehung und Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lieferten keine fur das
WSP-Team unerwarteten, wirklich neuen Erkenntnisse tber die Trinkwasser-Installation.
Nach Aussage des Klinikums biete jedoch die systematische Erfassung der Trinkwasser-
Installation in Verbindung mit dem Nutzungsplan eine echte Argumentationshilfe, wenn es
beispielweise darum geht, den Rickbau von Waschbecken in bestimmten Bereichen oder
die Umsetzung anderer Mal3nahmen zur Sicherstellung des bestimmungsgemaélien Be-
triebs der Trinkwasser-Installation durchzusetzen.

Basierend auf den Erfahrungen im Projekt sind die umfassende Vorbereitung der WSP-
Arbeitsschritte und die explizit gemeinsame Durchfiihrung aus Sicht der Projektpartner in
Haldenleben sehr effektiv. Dabei fand ein direkter Austausch der Kenntnisse uber die
Trinkwasser-Installation statt. Diese Vorgehensweise ermdgliche zudem eine integrale
Betrachtung des gesamten Gebaudes.

Die auch vor Beginn des Projektes teilweise schon bekannten Geféahrdungspotentiale
wurden durch die Umsetzung des WSP-Konzeptes erstmalig systematisch erfasst, unter-
sucht, bewertet und dokumentiert. Die Risikoabschatzung ermégliche aus Sicht der Pro-
jektpartner eine Priorisierung der Gefdhrdungen. Dies stelle eine konzentrierte Umsetzung
von MalRnahmen bei akuter Gesundheitsgefahrdung sicher und ermdgliche eine abgestuf-
te Vorgehensweise in Abhangigkeit vom tatsachlichen Gefahrdungspotential. Aus Sicht
der Gesundheitsbehérden ermdglicht das WSP-Konzept, insbesondere durch das metho-
dische Zusammenspiel der Systembeschreibung, Gefahrdungsanalyse und Risikoab-
schatzung die sichere Identifizierung von Bereichen, in denen Untersuchungs- und gaf.
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Handlungsbedarf besteht. Basierend auf den Erfahrungen im Projekt unterstitze dieses
Vorgehen den Gebéaudebetreiber darin, seiner Sorgfaltspflicht nachzukommen.

Aus Sicht des AMEOS Klinikums war es sehr wichtig, dass die Risikoabschéatzung und
Festlegung der MaRnahmen gemeinsam mit dem Gesundheitsamt durchgefihrt wurde, da
damit eine Sicherheit gewonnen werde, das Richtige gemacht zu haben. Dieses Vorgehen
beschleunigte auch die Umsetzung der MaRnahmen und fiihrte zu einer hohen Zufrieden-
heit aller Beteiligten mit den erzielten Ergebnissen. Alle im Rahmen des Gebaude-WSP
festgelegten, praventiven Malinahmen setzte das AMEOS Klinikum zligig um. Beispiele
hierfir sind die Renovierung und Umnutzung von bisher wenig genutzten Raumen zur Si-
cherstellung einer bestimmungsgemafien Nutzung der vorhandenen Entnahmestellen und
der Einbau einer automatischen Be- und Entliftung im Bereich einer Dusche, in der ein
Schimmelbefall festgestellt wurde.

Die ausfiihrliche Dokumentation festgelegter MaRnahmen (inklusive betrieblicher Uberwa-
chung und Korrekturmaf3nahmen) liefert aus Sicht der Mitarbeiter der technischen Abtei-
lung den detaillierten Nachweis, was wirklich erledigt wurde und was nicht. Dies ist zwar
nicht immer beliebt, belegt aber eindrucksvoll den Personalbedarf der technischen Abtei-
lung und sichert somit auch ihren Erhalt.

Die Umsetzung des WSP-Konzeptes fiihrt aus Sicht der Projektpartner in Haldensleben zu
einer Sensibilisierung aller beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beztiglich Trink-
wasserhygiene, also nicht nur der des technischen Bereiches, sondern auch der Stations-
leitungen und Arzteschaft. Dies unterstiitzt langfristig den Erfolg der Umsetzung des WSP-
Konzeptes, da alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen Beitrag zur Beachtung der
Trinkwasserhygiene leisten kénnen, indem sie beispielsweise selbst die Bedeutung der
bestimmungsgemalen Nutzung der Trinkwasser-Installation kennen und diese dann auch
sicherstellen kdnnen.

Die im Rahmen der Umsetzung des WSP-Konzeptes gewonnen Kenntnisse und die gro-
Rere Sensibilisierung fur die Thematik fihren aus Sicht des AMEOS Klinikums dazu, dass
die Belange der Trinkwasserhygiene in Zukunft schon bei der Planung und Ausfihrung
von Arbeiten an der Trinkwasser-Installation besser beriicksichtigt werden kdnnen. Bei
kunftigen BaumalRnahmen werden die Anforderungen durch das Klinikum entsprechend
erganzt und die Arbeiten der ausfiihrenden Sanitarfirmen besser Uberprift.

Die gemeinsame Entwicklung eines Gebaude-WSP beférdert aus Sicht aller Beteiligten
die Zusammenarbeit zwischen Gebaudebetreiber und Gesundheitsamt. Der ,Uberwacher*
(Gesundheitsamt) und der ,Uberwachte” (Gebaudebetreiber) werden Partner, die ein ge-
meinsames Verstandnis fur die gebaudespezifische Situation gewinnen und gemeinsam
die fur alle Beteiligten bestmdgliche Vorgehensweise sachlich erarbeiten kbnnen. Diese
konstruktive Zusammenarbeit ist fir die Praxis sehr wichtig, da die Gesundheitsbehdrde
auf das ,Machtmittel* Anordnung dann im Regelfall verzichten kann und der Gebaudebe-
treiber sich nicht als ,Opfer der Willkiir der Behdrden*® sieht.

Die insgesamt durch die Arbeiten zum Gebaude-WSP erzielten Vorteile und Verbesserun-
gen und die Akzeptanz des Gebaude-WSP sind im AMEOS Klinikum so grof3, dass das
WSP-Konzept auf freiwilliger Basis weitergefiihrt wird. Eine erste Revision des Gebaude-
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WSP fur das Haus 204 wird in einem Jahr angestrebt. Weitere Gebaude werden nach und
nach einbezogen.

Die Umsetzung des WSP-Konzeptes fiihrt aus Sicht des Gesundheitsamtes immer zu
Verbesserungen, auch wenn nicht sofort fur alle Komponenten einer Trinkwasser-
Installation geklart werden kann, inwieweit diese den a. a. R. d. T. entsprechen. Die im
Projekt beobachteten Verbesserungen bestéatigen aus Sicht des Gesundheitsamtes, dass
die Umsetzung des WSP-Konzeptes in Gebauden die Trinkwassersicherheit fur die Nutzer
erhdht, wenn die kontinuierliche Arbeit mit dem WSP-Konzept in Gebauden ,tagliches Ge-
schaft” ist.

B. Vorteile und Verbesserungen fir die amtliche Ube  rwachung

Aus Sicht der Gesundheitsbehdrden ist die aktive Beteiligung der tberwachenden Behor-
de bei der Entwicklung von Gebaude-WSP sehr sinnvoll. Die Teilnahme im WSP-Team
fuhre dazu, dass das Gesundheitsamt detaillierte Kenntnisse der Trinkwasser-Installation
vor Ort erhalte, ohne die es eine Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung, die ohnehin
als originare Aufgabe des Gesundheitsamtes anzusehen sei, nicht vornehmen kénne. Die
Teilnahme im WSP-Team fordere ferner einen praxisorientierten Lernprozess der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes, der sie in die Lage versetzt, zukinftig
gualifiziertere Beurteilungen zum Zustand von Trinkwasser-Installationen auszusprechen.

Fur die Gesundheitsbehdrden ist ein Gebaude-WSP eine gute Arbeitsgrundlage fur die
amtliche Uberwachung. Er systematisiere die Gefahrdungsanalyse und die Risikoabschat-
zung und erganze die bisherige Beurteilungspraxis, die hauptsachlich auf die Untersu-
chung von Wasserproben fokussiert sei. Aus Sicht des LAV kdnnen Gebaude-WSP fur die
Erarbeitung eines Uberwachungsprogramms nach § 19 Absatz 7 TrinkwV 2001 sinnvoll
genutzt werden. Zwar sei mit der Untersttitzung bei der Entwicklung und erstmaligen Um-
setzung ein erheblicher Mehraufwand fur das Gesundheitsamt gegeben, der WSP verein-
fache aber die weitere Uberwachung dieses Gebaudes. Denn existiere ein ,guter* Gebau-
de-WSP, ist davon auszugehen, dass in diesem Gebaude die vorhandenen Risiken im
Fokus der Aufmerksamkeit des Gebaudebetreibers stehen und beherrscht werden. Das
Gesundheitsamt kénne sich auf dieser Grundlage verstarkt der Uberwachung und Bera-
tung von Betreibern anderer Gebaude widmen, in denen die mdglichen Risiken bisher
noch nicht so umfassend bewertet wurden. Dies befordere eine transparente und prob-
lemorientierte Priorisierung der Uberwachung und verhindere eine Uberwachung nach
dem ,Giel3kannen-Prinzip“.

Ferner vereinfache ein Gebaude-WSP die weitere Uberwachung, da er die Auswahl re-
prasentativer Probennahmestellen und eine den o6rtlichen Gegebenheiten angepasste
Festlegung des Umfangs und der Haufigkeit der Uberwachungsuntersuchungen ermogli-
che. Wird beispielsweise die Einhaltung der Warmwassertemperatur in kritischen Berei-
chen kontinuierlich Gberprift, konne unter Beriicksichtigung des Einzelfalls die Haufigkeit
von mikrobiologischen Untersuchungen reduziert werden.

Die Gesundheitsbehérden sehen im Falle des Auftretens von Beanstandungen der Trink-
wasserqualitat trotz Vorhandenseins eines Gebaude-WSP die Uberwachende Behérde
aussage- und handlungsfahiger, da sie durch den Gebaude-WSP einen raschen und um-
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fassenden Uberblick der Trinkwasser-Installation des Gebaudes und deren Betriebsfiih-
rung erhalte und somit eine schnellere Entscheidung zu wirkungsvollen und situationsan-
gepassten Abhilfemal3inahmen ermdglicht werde.

C. Anwendbarkeit und Aufwand

Aus Sicht aller Projektpartner ist die prinzipielle Anwendbarkeit des WSP-Konzeptes fur
das im Projekt gewahlte Modellgebaude gegeben.

Aus Sicht der Projektpartner in Haldensleben ist ein Gebaude-WSP immer in einem Team
zu entwickeln. Voraussetzung sei eine gezielte Auswahl der Teammitglieder, die die ver-
schiedenen Fachkompetenzen zusammenfihre. Die Teammitglieder missen die mit dem
WSP-Konzept verbundene Herangehensweise verstehen und die erforderlichen fachlichen
Kompetenzen und Entscheidungsbefugnisse besitzen, um einen Gebaude-WSP erfolg-
reich zu entwickeln und umzusetzen. Im Rahmen des Projektes konnte dabei auf die im
AMEQOS Klinikum vorhandenen Strukturen, die zielgerichtete Zusammenarbeit mit einer
schon bekannten, externen Firma und auf die bereits bestehende gute Zusammenarbeit
mit dem Gesundheitsamt zurtickgegriffen werden. Das LAV hat die Erstellung der Gefahr-
dungsanalyse und die Risikoabschatzung aus fachlicher Sicht aktiv unterstiitzt. Zusam-
men ermadglichten die personlichen und fachlichen Kompetenzen aller Teammitglieder ei-
ne ausgesprochen gute Zusammenarbeit, die die zligige Entwicklung und Umsetzung des
Gebaude-WSP fur das Haus 204 unterstutzte.

Das Vorliegen eines Gebaude-WSP gentigt aus Sicht der Gesundheitsbehdrden allein
nicht. Wichtig sei, dass der Gebaudebetreiber die Verantwortung fur den WSP Ubernehme
und es auch in der Praxis lebe. Auf der Basis der im Projekt gemachten Erfahrungen ist
aus Sicht aller Beteiligten daher eine aktive Mitarbeit der Fihrungsebene des Gebaudebe-
treibers im WSP-Team unverzichtbar, da nur so die entsprechende Unterstiitzung gege-
ben ist und Entscheidungen ziigig getroffen werden kdnnen. Aus Sicht des AMEOS Klini-
kums kann der verantwortliche Gebaudebetreiber nur durch die aktive Mitarbeit sicherstel-
len, dass alle relevanten 6konomischen, organisatorischen, technischen und gesundheitli-
chen Aspekte bei der Risikoabschéatzung und bei der Festlegung der Malinahmen optimal
und individuell auf die Einrichtung zugeschnitten bertcksichtigt werden. Die aktive Beteili-
gung der Fuhrungsebene ist nach den Erfahrungen im Projekt die Voraussetzung fur
schnelle Entscheidungen tber die Bereitstellung und Verwendung der fur die Entwicklung
und Umsetzung des WSP-Konzeptes bendtigten personellen und finanziellen Ressourcen.

Fur das AMEOS Klinikum als Betreiber ist es nicht vorstellbar, die Erstellung und Umset-
zung des Gebaude-WSP vollstandig einer externen Firma zu tberlassen. Das Klinikum
verfugt Uber eine eigene, sehr erfahrene technische Abteilung, die einen aktiven Part bei
der Umsetzung des WSP-Konzeptes ilbernommen hat. Leider kdnnen nicht viele Gebau-
debetreiber auf eine eigene technische Abteilung zurtickgreifen. Bei einer vollstandigen
Vergabe der notwendigen Reparaturen und Wartung der Installation an Fremdfirmen sind
keine detaillierten Kenntnisse tber die ortlichen Gegebenheiten zu erwarten. Das Klinikum
sah fur diesen Fall Schwierigkeiten, inwieweit ein WSP entwickelt und vor allem gepflegt
werden kdnne.

Seite 42 von 104



Der Aufwand fur die Systembeschreibung ist abhangig von der Vollstandigkeit und Aktuali-
tat der schon vorhandenen Unterlagen und Informationen dber das Gebaude. Fir das be-
trachtete Klinikkumsgebaude musste ein Fremdauftrag vergeben werden, damit ein aktuel-
ler Plan der Versorgungsleitungen zur Verfigung stand. Nach Aussage des Klinikums
dient der Plan auch anderen Zwecken (z. B. wenn Umbaumaflinahmen anstehen) und mit
der fortlaufenden Pflege des Gebaude-WSP wird nun sichergestellt, dass dieser Plan auf
dem aktuellen Stand gehalten wird.

Den Einstieg in die Risikoabschatzung bot die im Handbuch vorgestellte 3x3-Matrix, mit
den dort vorgestellten Kategorien zur Abschéatzung des mit der Gefahrdung verbundenen
Schadenausmales und ihrer Eintrittswahrscheinlichkeit. An den Stellen, wo sich die semi-
quantitative Vorgehensweise aus Sicht der Teammitglieder als nicht praktikabel erwies,
wurde das Risiko qualitativ in einer Gruppendiskussion und anschlieRender gemeinsamer
Entscheidung bewertet. Aus Sicht der Projektpartner in Haldensleben war die Risikoab-
schatzung problemlos anwendbar und im WSP-Team sehr effektiv. Die ,Freiheit®, Risiken
abweichend von den zuvor festgelegten Kriterien fir die Matrix bewerten zu diirfen, ist aus
Sicht aller Beteiligten allerdings notwendig.

Hingegen bereitete der nach dem WSP-Konzept vorgesehene Schritt der Validierung der
Mal3nahmen den Projektpartnern Schwierigkeiten. Aus ihrer Sicht ist der Begriff ,Validie-
rung” nicht oder nur schwer zu vermitteln. Sie empfehlen, einen anderen Begriff oder ei-

nen anderen Weg fur die Vermittlung des Inhaltes zu wahlen.

Auf der Basis der im Projekt gesammelten Erfahrungen halten die Gesundheitsbehérden

und das AMEOS Klinikum insgesamt einen Gebaude-WSP fiur dieses Klinikum und ahnli-
che Einrichtungen fur praktikabel und machbar. Der im Projekt beobachtete Erfolg bei der
Umsetzung des WSP-Konzeptes sei jedoch an die folgenden Voraussetzungen geknupft:

Zum einen sind aus Sicht des AMEOS Klinikums ausreichende finanzielle und personelle
Ressourcen erforderlich, damit ein Gebaude-WSP erfolgreich entwickelt, umgesetzt und
fortlaufend betreut werden kann. In Krankenh&usern und vermutlich auch in anderen Ein-
richtungen sind solche Ressourcen flr Projekte wie die Einfiihrung eines Gebaude-WSP
und fur vorsorgende Verbesserungen von Trinkwasser-Installationen nicht standardmalfiig
vorgesehen und missen aus anderen Bereichen bereitgestellt werden. Im Rahmen des
Projektes war die Finanzierbarkeit u. a. durch die aktive personelle und fachliche Unter-
stitzung der Gesundheitsbehdrden gegeben. Ohne diese Unterstitzung waren zusatzli-
che Kosten fur das Hinzuziehen externen Sachverstandes und fur die umfangreichen Ar-
beiten zur Dokumentation entstanden.

Eine exakte Berechnung der im Rahmen des Projektes entstanden Kosten war nicht mog-
lich, da zwar durch die Umsetzung der MalRnahmen und die Erstellung der Versorgungs-
plane Kosten in Hohe von ca. 800 Euro entstanden sind, MaRnahmen wie z. B. die Um-
nutzung aber auch Kosteneinsparungen an anderer Stelle ermdglicht haben. Bei einer
Ausdehnung des WSP auf alle Gebaude des Klinikums entstiinde auch mit Unterstitzung
durch das Gesundheitsamt ein grof3er personeller, finanzieller und zeitlicher Aufwand, der
fur das AMEOS Klinikum kaum ,nebenbei zu stemmen ist. Die Umsetzung des WSP-
Konzeptes fur alle Gebaude im Klinikbereich kann daher nur schrittweise erfolgen und ist
als ein mehrjahriger Prozess zu denken und anzulegen.
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Zum anderen sei unabdingbare Voraussetzung fir die Entwicklung des Gebaude-WSP ein
ausreichendes fachliches Verstandnis der Teammitglieder fir das WSP-Konzept. Das vom
UBA erstellte Handbuch sei dabei eine gute Hilfestellung gewesen, aber ohne eine beglei-
tende externe Schulung, wie der Auftaktworkshop in Bad Elster, sei ein vertieftes Ver-
standnis Uber das WSP-Konzept wegen der Komplexitat des Themas kaum zu entwickeln
gewesen. Erst die Diskussion der einzelnen Verfahrensschritte und das Berichten von
praktischen Erfahrungen mit der Entwicklung eines WSP ermdgliche den fachlichen Zu-
gang zu diesem Konzept sowie ein Verstandnis Uber seinen potentiellen Nutzen.

D. Rolle des Gesundheitsamtes

Die Gesundheitsbehérden bezeichnen die Gefahrdungsanalyse und die Risikoabschat-
zung von Wasserversorgungsanalgen und damit auch von Trinkwasser-Installationen als
originare Aufgabe des Gesundheitsamtes. Eine Ubernahme dieser Aufgaben im Rahmen
eines Gebaude-WSP durch Andere — seien es nun die Gebaudebetreiber selbst oder auch
externe Berater — sehen sie daher kritisch. Fur die Mitarbeiterin des Gesundheitsamtes
besteht daher keine Alternative zur Teilnahme des Gesundheitsamtes im WSP-Team.

Die Mitarbeit der Gesundheitsamter im WSP-Team ist aus Sicht des Klinikums grundséatz-
lich wiinschenswert. Insbesondere die Gefahrdungsanalyse und die Risikoabschatzung
mussten gemeinsam durchgefuhrt werden, da dadurch die erforderliche Qualitat und der
maximale Nutzen des WSP-Konzeptes fur den Gebaudebetreiber und fur die zu Uberwa-
chende Behorde sichergestellt werden. Fur den Klinikum ist dabei auch ausschlaggebend,
dass bei einer Beteiligung des Gesundheitsamtes die Uberwachungsbehorde die Entwick-
lung des WSP und der getroffenen MaRnahmen gleich mittragt.

Die Unterstitzung der Gesundheitsdmter durch entsprechende Sanitérfachfirmen ist ins-
besondere bei sehr komplexen Trinkwasser-Installationen aus Sicht der beteiligten
Gesundheitsbehérden angezeigt, da flir eine angemessene Bewertung hinsichtlich der
Einhaltung der a. a. R. d. T. in vielen Fallen spezielle Kenntnisse erforderlich sind, die
Gesundheitsdmter in der Regel nicht vorhalten kénnen.

In den Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamtes fallen mehr als einhundert Einrich-
tungen, die Trinkwasser an die Offentlichkeit abgeben. Eine flachendeckende Betreuung
und Unterstiitzung bei einer mdglichen Einfiihrung von Gebaude-WSP ist mit den vorhan-
denen finanziellen und personellen Kapazitaten des Gesundheitsamtes nicht vorstellbar.
Denkbar, unter Gewahrleistung eines ausreichenden Zeitraumes von mindestens 5-7 Jah-
ren, ware eine flachendeckende Umsetzung von Gebaude-WSP fir bestimmte Einrichtun-
gen mit Bewohnern oder Nutzern, die besonders geschiitzt werden miussen. Dazu kénnten
insbesondere Gebaude zahlen entsprechend Kategorie | der Handlungsempfehlung der
sachsen-anhaltinischen Arbeitsgruppe ,Umsetzung der TrinkwV 2001“ des LAV zur Ein-
richtung eines Uberwachungsprogramms nach § 19 Absatz 7 TrinkwV 2001 und zur
Durchfiihrung von hygienisch-mikrobiologischen Untersuchungen im Kaltwasser®. Diese
Einrichtungen besitzen Organisationsstrukturen, die eine Umsetzung von WSP-Konzepten
ermdglichen sollten, sind zur Erstellung von Hygieneplanen verpflichtet und stehen schon
in einem regelmafigen, direkten Kontakt mit dem Gesundheitsamt.
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E. Rahmenbedingungen und Perspektiven

Das WSP-Konzept fur Gebaude kdnnte aus Sicht des Gesundheitsamtes ein wichtiges
Instrument zur Umsetzung der TrinkwV 2001 sein, insofern als es ein geeignetes Hilfsmit-
tel ist, die Trinkwasserqualitat an den Entnahmestellen sicherzustellen. Ein Gebaudebe-
treiber kdnne damit seine Verpflichtungen belegbar nachkommen.

Fur die Gesundheitsbehdrden sind die Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung we-
sentliche und originare Aufgaben des Gesundheitsamtes im Rahmen der Uberwachung
von Einrichtungen, die Trinkwasser fir die Offentlichkeit bereitstellen. Aus Sicht des LAV
konnen Gebaude-WSP fir die Erarbeitung eines Uberwachungsprogramms nach § 19
Absatz 7 TrinkwV 2001 sinnvoll genutzt werden und auch die Umsetzung dieses Pro-
gramms wirkungsvoll erganzen, da das Trinkwasserverteilungssystem in einer Einrichtung
im Rahmen des WSP-Konzeptes umfassend und transparent beschrieben wird. Gleichzei-
tig werden im Rahmen der Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung mdgliche
~Schwachstellen* aufgezeigt und notwendige MalRBhahmen festgelegt. Damit sei eine auf
Prioritaten ausgerichtete Uberwachung durch das Gesundheitsamt erméglicht und die be-
grenzten personellen Kapazitaten in den Gesundheitsamtern kénnten zielgerichtet fur
Problem- Einrichtungen eingesetzt werden.

Trotz des damit verbundenen Aufwands ist es aus Sicht der Gesundheitsbehdrden ange-
messen, Gebaude-WSP fiir bestimmte Gebaudetypen, die Wasser an die Offentlichkeit
abgeben, requlatorisch einzufordern, da es hier um den besonderen Schutz der Volksge-
sundheit ginge. Eine verpflichtende Einfihrung von WSP fur alle Gebaude oder fir alle
offentlich genutzten Geb&aude ist jedoch aus Sicht der Projektpartner weder sinnvoll noch
notwendig. Fur Gebaude mit besonderem Risikopotential fir Patienten und Bewohner

(z. B. Krankenhauser und Pflegeinrichtungen) sowie fir Gebaude mit bekannten Proble-
men, in denen die Trinkwasserqualitdt schon vormals beanstandet wurde, wére eine Ein-
fuhrung dagegen aus Sicht der Projekteilnehmer in Haldensleben sinnvoll und vorstellbar.

Das Bereitstellen der erforderlichen personellen und finanziellen Kapazitaten fur die Um-
setzung von WSP-Konzepten in Gebauden kénnte aus Sicht der Projektpartner in vielen
Einrichtungen schwierig sein und erst durch die echte Notwendigkeit (nachweisliche Ge-
fahrdung der Belegschaft oder Patienten) verstanden werden. Aus Sicht des AMEOS KiIi-
nikums gabe eine verpflichtende Einfihrung einer Einrichtung das Mandat, einen Geb&au-
de-WSP umzusetzen, und der Trager ware dann in der Pflicht, die erforderlichen Mittel zur
Verfligung zu stellen. Dartber hinaus ware es zur Beférderung des WSP-Konzeptes wich-
tig, die mit einem Gebaude-WSP erzielbaren Erfolge und positiven Effekte fir den Gebau-
debetreiber aufzubereiten und an geeigneter Stelle zu vermitteln.

Das Gesundheitsamt hofft, dass eine verbindliche Regelung eine angemessene personel-
le Ausstattung der Gesundheitsdmter mit gut ausgebildetem Fachpersonal befordere. Bei
einer Beforderung des WSP-Konzeptes auf rein freiwilliger Basis sei hingegen nicht damit
zu rechnen, dass die Gesundheitsdmter besser ausgestattet werden. Dann kdnnten sie
auch die Entwicklung von Gebaude-WSP nicht im sinnvollen Mal3e unterstitzen.

Speziell fir Krankenhauser kénnte nach Ansicht der Projektpartner eine Umsetzung des
WSP-Konzeptes auch durch eine Einbindung in die Empfehlungen zur Krankenhaushygi-
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ene, das Qualitatsmanagement des Krankenhauses und /oder die Bewertungsgrundlagen
kommunaler Einrichtungen erzielt werden.

Basierend auf den Erfahrungen im Projekt sollte fur sehr komplexe Gebaude oder fiur Ge-
baude, bei denen die Betriebsstruktur die Umsetzung eines Gebaude-WSP erschwert,

z. B. in Schulen oder in anderen kleineren Einrichtungen, grundsatzlich die Moglichkeit
vorgesehen werden, zunachst eine ,abgespeckte Form* eines Gebaude-WSP etablieren
zu durfen”. Dabei kénnte ein WSP beispielsweise zunachst nur fir einen Teil der Einrich-
tung entwickelt und umgesetzt werden, um hernach realistische Ziele zu vereinbaren, die
der Betreiber der Einrichtung auch erreichen kann. Ausgehend von diesem ,Kristallisati-
onskeim* kdnnte der WSP dann auf die gesamte Einrichtung erweitert werden.

Damit Gebaudebetreiber durch Installationsfirmen oder Planer bei der Umsetzung des
WSP-Konzeptes unterstitzt werden kdonnten, waren auch diese aus Sicht der Projektpart-
ner in Haldensleben zu schulen. Die notwendigen Sachkenntnisse zum WSP-Konzept sind
bisher meist noch unbekannt und auch die Kenntnisse tUber gesundheitliche Aspekte sind
oft nicht ausreichend vorhanden. Schulungen der Gebaudebetreiber, Gesundheitsamter,
Architekten, Fachplaner sowie der ausfihrenden Fachbetriebe sind aus Sicht der Projekt-
partner in Haldensleben sicherzustellen.

Die Gesundheitsbehotrden regen ferner an, geeignete Checklisten und Arbeitshilfen zu
entwickeln, die die Umsetzung des Gebaude-WSP, und hier insbesondere die Gefahr-
dungsanalyse (inklusive der Prufung auf Konformitat mit den a. a. R. d. T.), unterstiutzen.
Diese Arbeitshilfen sind vor dann wichtig, wenn das WSP-Team nicht selbst Uber alle not-
wendigen Fachkenntnisse verflgt.

Fur alle Projektpartner scheint es nicht sinnvoll, die Vor-Ort-Umsetzung des WSP-
Konzeptes in die Hande eines externen Beraters oder einer entsprechende Firma zu le-
gen. Eine unterstitzende Funktion kdnnte zwar hilfreich sein, jedoch sei darauf zu achten,
dass keine Situation des ,Ausgeliefertseins” des Gebaudebetreibers an diese ,Fachfirmen”
entsteht, wenn diese z. B. auch gleichzeitig die Sanierung der Installation ibernehmen
sollte. Schon nur um dieses zu verhindern, ist die aktive Einbeziehung des Gebaudebe-
treibers aus Sicht des AMEOS Klinikums unerlasslich.

Der Erfolg und somit die Qualitdt der Umsetzung des WSP-Konzeptes in einem Gebaude
sollte aus Sicht des Gesundheitsamtes messbar sein, z. B. durch den Nachweis, dass der
WSP die gebaudespezifische Gefahrdungen angemessen erfasst, durch den Nachweis
einwandfreier Trinkwasserproben und den Nachweis der Einhaltung der a. a. R. d. T. Die
Uberprifung der Qualitat der Gebaude-WSP solle in Analogie zur Uberprifung der MaR-
nahmenplane der Wasserversorgungsunternehmen durch die Gesundheitsdmter erfolgen.
Dies setzt allerdings voraus, dass ausreichendes Fachpersonal in den Gesundheitsdmtern
vorhanden ist (z. B. Amtsérzte, die im Bereich Hygiene und Umweltmedizin ausgebildet
sind, und Gesundheitsaufseher mit Kenntnissen auf den Gebieten Trinkwasser und Infek-
tionsschutz). Die Bestatigung der Qualitat eines Gebaude-WSP kdnnte aus Sicht des
Gesundheitsamtes in Form einer ,WSP-Plakette" oder Urkunde erfolgen, die nach auf3en
hin wirksam dargestellt werden kann.
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3.4 Volkswagen AG Braunschweig

Kurzbeschreibung

Das Werk der Volkswagen AG in Braunschweig gehort zu den weltweit fiihrenden und
grof3ten Herstellern von Komponenten und Systemen fir die Fahrzeugtechnik. Die
Volkswagen Business Unit in Braunschweig (BUBS) ist das alteste Werk des Volkswagen-
konzerns und beschéftigt derzeit etwa 8.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Der gesam-
te, ca. 260.000 m? groRe Komplex umfasst zehn, zu verschiedenen Zeiten errichtete
Werkshallen. Bedingt durch die sich andernden Aufgaben im Produktions- und Dienstleis-
tungsbereich werden die Hallen standig umgebaut, modernisiert und saniert.

Die Trinkwasserversorgung ist sehr komplex und erfolgt Gber vier Haupteinspeisungen aus
dem offentlichen Netz. Es erfolgt keine Verwendung von Regenwasser und Grauwasser in
der BUBS; ein wirtschaftlicher Nutzen der Nutzung von Nicht-Trinkwasser ist nicht gege-
ben. Zuséatzlich zur Trinkwasser-Installation existieren weitere, komplexe Installationsnetze
fur Betriebswasser, Loschwasser und andere Fliissigkeiten, wie Ol und Kiihlwasser.

Die Trinkwasserversorgung liegt gemeinsam mit der Energiebereitstellung, der Gelandein-
standhaltung, der Abwasserreinigung und der Mullentsorgung im Zustandigkeitsbereich
der Abteilung ,Werktechnik/Prozesstechnik und Entsorgung®, der derzeit 43 Personen an-
gehoren. Wahrend die Planung der gesamten Infrastruktur im Haus selbst durchgefiihrt
wird, obliegt die Ausfihrung der Arbeiten zu einem grof3en Teil langjahrig bekannten, ent-
sprechend qualifizierten externen Dienstleistungsunternehmen.

Mit Bekanntwerden einer Legionellen-Kontamination des Trinkwassers im Jahr 2006 wur-
den vielfaltige und intensive Aktivitaten gestartet. Ein zentrales Element war die Einrich-
tung einer ,Arbeitsgruppe Trinkwasser” im Bereich ,Werktechnik und Umwelt“. Diese aus
12 Personen bestehende Arbeitsgruppe ist fur alle Fragestellungen und Aufgaben rund
ums Trinkwasser zustandig und koordiniert die Arbeiten der Fachplaner und Ingenieure.
Fur alle aktuellen Fragestellungen werden bei den regelmaRig stattfindenden Treffen Ver-
antwortliche festgelegt und Losungsvorschlage erarbeitet. Der Erfolge der vorgeschlage-
nen Losungen wird ebenfalls im Rahmen dieser Treffen Gberwacht. Arbeitsumfang und
Haufigkeit der Treffen wurden in der Vergangenheit an den jeweiligen Bedarf angepasst
und von zuné&chst wochentlichen Treffen im Zeitraum Oktober 2006 bis Mitte 2008 auf
monatliche oder anlassbezogenen Treffen reduziert.

Die Arbeitsgruppe Trinkwasser hat verschiedene externe Begutachtungen der Installation
wie auch der Trinkwasserbeschaffenheit veranlasst. Im Rahmen von Untersuchungen
wurde festgestellt, dass infolge einer zu geringen Nutzung Legionellen auch in aktuellen
Untersuchungen im Bereich der Duschen nachweisbar sind, wenn auch in sehr geringer,
nicht besorgniserregender Konzentration. Um die Stagnation und das damit verbundene
potentielle Risiko einer Gefahrdung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Zukunft siche-
rer auszuschlieRen, zéhlte die Installation von automatisch spiilenden Duscharmaturen zu
einer der Losungen der Arbeitsgruppe Trinkwasser, die schon vor Beginn der Arbeiten
zum WSP-Konzept umgesetzt wurden. Insgesamt investierte die Volkswagen AG in den
letzten vier Jahren mehr als 1,5 Millionen Euro in die Sanierung und kontinuierliche Ver-
besserung der Trinkwasser-Installation in der BUBS.
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Fur den Bereich der Trinkwasserversorgung wurde in der BUBS bisher kein eigenstandi-
ges Qualitditsmanagementkonzept etabliert. Die Mitarbeiter der Arbeitsgruppe Trinkwasser
konnen jedoch auf umfangreiche Erfahrungen mit Qualitdtsmanagementkonzepten bei-
spielsweise in den Bereichen Produktion und Arbeitsorganisation zurickgreifen.

Die jahrliche Uberwachung der BUBS umfasst insgesamt 40 mikrobiologische Proben an
relevanten Einrichtungen wie Duschen und Kaltwasserentnahmestellen. Sofern erforder-
lich werden bei Erreichen der im DVGW Arbeitsblatt W 551 festgelegten Konzentrationen
von Legionellen, MaRnahmen wie beispielsweise eine thermische Desinfektion durchge-
fuhrt. Der Erfolg der durchgefihrten Malinahmen wird durch Nachbeprobungen geman
DVGW Arbeitsblatt W551 tberwacht. Einmal jahrlich werden alle in der Trinkwasser-
Installation relevanten Parameter im Rahmen einer Komplettanalyse tberprift. Fur die
behordliche Uberwachung der Einrichtung ist das Gesundheitsamt der Stadt Braun-
schweig zustandig.

Inhalte der Projektbearbeitung

Die BUBS entschied sich fir die Teilnahme an diesem Projekt, um ihre vielfaltigen und
intensiven Aktivitdten zur Optimierung der Trinkwassersicherheit, die sie in Konsequenz
auf die 0. g. Legionellen-Kontamination ergriff, zu Gberprtfen. Das Unternehmen ver-
sprach sich durch die Projektteilnehme eine weitere Systematisierung der bisherigen Vor-
gehensweise durch die Uberfiihrung ihres bisherigen Ansatzes in einen Gebaude-WSP.

Im Rahmen des Projektes beabsichtigte die BUBS, zunéchst fur die Werkshalle 7 das
WSP-Konzept planspielartig umzusetzen, um eigene, praktische Erfahrungen mit mog-
lichst allen WSP-Arbeitsschritten zu gewinnen. Parallel dazu sollten die bereits vorhande-
nen Arbeitsergebnisse der Arbeitsgruppe Trinkwasser in den Gebaude-WSP integriert
werden. Ferner sollte Uberprtft werden, wie sich das bisherige Vorgehen vom WSP-
Ansatz unterscheidet.

Die BUBS erwartete, dass etwa 80 % der Anforderungen des WSP-Konzeptes schon vor
Projektbeginn erfullt waren, insbesondere mit Blick auf die Griindung der Arbeitsgruppe
Trinkwasser, die vormals veranlasste umfassende Begutachtung der Trinkwasser-
Installation durch ein externes Unternehmen und die fortlaufende Umsetzung umfangrei-
cher Sanierungs- und Verbesserungsmafl3nahmen. Sollten sich im Rahmen des Projektes
Vorteile im Vergleich zu der bisher praktizierten Vorgehensweise zeigen, wird langfristig
die Umsetzung des WSP-Konzeptes fur den gesamten Firmenstandort in Braunschweig
angestrebt.

Das WSP-Team in Braunschweig setzte sich aus drei Mitarbeitern der Arbeitsgruppe
Trinkwasser und einem Mitarbeiter des Gesundheitsamtes der Stadt Braunschweig zu-
sammen. Fur die Zusammenstellung der Unterlagen und der benotigten Detailinformatio-
nen Uber die Trinkwasser-Installation und die Betriebsfiihrung zeichneten die Mitglieder
Arbeitsgruppe Trinkwasser verantwortlich, die auch die Bewertung hinsichtlich der Einhal-
tung der Anforderungen des Technischen Regelwerkes fachlich unterstitzen. Die Einbe-
ziehung der Fihrungsebene war durch den Leiter der Abteilung ,Werktechnik / Prozess-
technik und Entsorgung” sichergestellt, der auch fir die Koordination aller Malinahmen
zustandig war. Das Gesundheitsamt wurde in die regelmafdigen Treffen der Arbeitsgruppe
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»Trinkwasser” einbezogen und begleitete die Arbeiten vor Ort. Vereinbarungsgemaln er-
stellte das Gesundheitsamt eine Gefahrdungsanalyse fur Halle 7. Die entsprechende Risi-
koabschatzung wurde BUBS-intern erstellt. Fur die gemeinsame Begehung der Halle 7
und die Besprechung der Gefahrdungsanalyse und der Risikoabschéatzung wurden zusatz-
liche Treffen vereinbart.

Ausgewahlte Auszige der Arbeitsergebnisse des Projektpartners zeigt Anlage 10.

Bewertung des WSP-Konzeptes

A. Vorteile und Verbesserungen

Aus Sicht der BUBS und des Gesundheitsamtes, beschreibt das WSP-Konzept eine ge-
eignete, klare und verstandliche Vorgehensweise, durch die die bisherige Arbeitseise der
Arbeitsgruppe Trinkwasser systematisiert und erganzt. Alle zur Systembeschreibung be-
notigten Unterlagen wie Versorgungsplane und Informationen tber die Betriebsfiihrung
waren schon vor den Projektarbeiten in sehr grof3er Detailtiefe (z. B. dreidimensionale
technische Zeichnungen) vorhanden. Sie wurden durch die Umsetzung des WSP-
Konzeptes jedoch systematisch hinterfragt und auf ihre Vollstandigkeit, Richtigkeit und
Aktualitat untersucht.

Gefahrdungsanalysen sind in der BUBS im Bereich Chemikaliensicherheit und Arbeits-
schutz bereits etabliert. Anlasslich der o. g. Legionellen-Kontamination wurde bereits 2006
eine anlassbezogene Gefdhrdungsanalyse der Trinkwasser-Installation des Werks in
Braunschweig durch externe Fachleute durchgefuhrt. Ein in diesem Rahmen erstelltes
Gutachten bildete die Grundlage fur erforderliche SanierungsmalRnahmen, die die BUBS
zum grof3en Teil bereits umsetzte. Die Arbeiten zum WSP-Konzept, speziell die systema-
tisch und gemeinsam mit dem Gesundheitsamt durchgefuhrte Gefahrdungsanalyse vor
Ort, ermdglichten dennoch die Identifizierung von bisher nicht beachteten oder neu ent-
standenen Schwachstellen bei Teilen der Trinkwasser-Installation und stellten sie in den
Fokus der Aufmerksamkeit.

Aus Sicht der BUBS unterscheidet sich die bisher von der Arbeitsgruppe Trinkwasser
praktizierten Vorgehensweise vom WSP-Konzept hauptsachlich in zwei Punkten: Zum ei-
nen steht bei der Vorgehensweise nach WSP-Konzept die systematische Suche nach Ge-
fahrdungen in der Trinkwasser-Installation im Vordergrund und nicht das Ldsen eines ein-
zelnen, ,zufallig* erkannten Problems. Diese Vorgehensweise fihrte bei der BUBS dazu,
dass insgesamt mehr Gefdhrdungen in den Fokus der Aufmerksamkeit der Arbeitsgruppe
Trinkwasser riickten und jene mit hohem Risiko praventiv und schnell durch entsprechen-
de Abhilfemalinahmen beherrscht wurden. Zum anderen fihre die gemeinsame Bewer-
tung von Risiken im WSP-Team dazu, dass eine gewisse interne Betriebsblindheit besser
uberwunden wird. Auf der Basis der im Projekt gemachten Erfahrungen sind aus Sicht der
BUBS daher die nach dem WSP-Konzept durchgefiihrten Gefahrdungsanalyse und Risi-
koabschatzung als besonders vorteilhaft hervorzuheben. Insbesondere wenn diese beiden
Arbeitsschritte durch externe Fachleute unterstitzt werden, seien sie fir den Gebaudebe-
treiber mit einem erheblichen Wissenszuwachs verbunden. Der Informationsaustausch
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und die systematische Auseinandersetzung mit der Trinkwasser-Installation erméglichen
einen ,frischen Blick* auf diese.

Die Ergebnisse der Risikoabschéatzung sind aus Sicht de BUBS hilfreich, geeignete Mal3-
nahmen festzulegen und zu priorisieren, sowie die Bereitstellung von finanziellen Mitteln
zur Sanierung der Trinkwasser-Installation zu begrinden und zu beférdern. In einem gro-
Ren Werkskomplex sei die Priorisierung von Maflinahmen wichtig und erforderlich, um
Verbesserungen zielgerichtet umzusetzen. Die WSP-Elemente Gefahrdungsanalyse und
Risikoabschéatzung werden daher in Zukunft in die Routinearbeiten der BUBS-
Arbeitsgruppe Trinkwasser integriert.

Im Folgenden werden einige Beispiele fur die konkret im Rahmen des Projektes identifi-
zierte Geféahrdungen und festgelegter MalRnahmen aufgelistet:

» Erfassung und Rickbau nicht genutzter oder bisher nur unvollstandig riickgebauter
Leitungen,

« Entfernung wenig genutzter Waschbecken;
» Erfassung des Verbesserungsbedarfs fur die Isolation der Trinkwasser-Leitungsnetzes,

» Erfassung langer, wassergefillter Entluftungsleitungen im Kalt- und Warmwasserbe-
reich sowie Priifung mogliche Anderungsmalnahmen,

» Erfassung, Kirzung oder Entfernung langer oder nicht geeigneter Schlauchverbindun-
gen;

* Verbindungen mit der Trinkwasser-Installation wurden hinsichtlich der Vorgaben der
DIN EN 1717 Gberpruft, nicht zulassige Verbindungen entfernt oder nach aktuellen
Vorgaben abgesichert,

« Einfuhrung regelmaRiger Kontrollgange zur Uberpriifung der Arbeiten von Fremdfir-
men,

* Einfuhrung zuséatzlicher Temperaturmessungen zur Bewertung und Kontrolle der Be-
triebsfihrung,

* Erweiterung der Gebaudeleittechnik zur Aufnahme der Rucklauftemperaturen,
* Veranlassung von Mitarbeiterschulungen zur VDI 6023 und
* Aufnahme der VDI 6023 in die webbasierte Normensammlung.

Aus Sicht der BUBS und des Gesundheitsamtes haben die Arbeiten zum Geb&ude-WSP
zu einer weiteren Sensibilisierung fur das Thema Trinkwasserhygiene gefiihrt. Mehr Per-
sonen auch aus der Produktion melden jetzt haufiger ,,Problemchen” und bestehen auf
Losungen. Als Ergebnis des Projektes finden die Treffen der Arbeitsgruppe Trinkwasser
wieder alle zwei Wochen statt. Regelmalige interne Begehungen von Abschnitten sind
vereinbart. Das Erkennen und Wahrnehmen der eigenen Verantwortung sei infolge der
Umsetzung des WSP-Konzeptes gestarkt.

Bedingt durch die Arbeiten zum WSP-Konzept veranlasste die BUBS, dass Leistungen
von Fremdfirmen bewusster kontrolliert und — bei Bedarf — nachtraglich Nachbesserungen
eingefordert werden. Zum Beispiel Uberpriften die durch das WSP-Konzept sensibilisier-
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ten Mitarbeiter bei der Bauabnahme einer neuen Halle systematisch die Trinkwasser-
Installation auf mogliche Mangel und mit Blick auf die Einhaltung der Vorgaben des Tech-
nischen Regelwerkes. Durch dieses Vorgehen liel3e sich die Abnahme der von Fremdfir-
men erbrachten Leistungen verbessern und mogliche Folgekosten flr die BUBS minimie-
ren.

Das WSP-Konzept fordert den Gebaudebetreiber explizit dazu auf, den regelkonformen
Betrieb seiner Trinkwasser-Installation regelmafig zu hinterfragen und die Ergebnisse die-
ser Uberprifung nachvollziehbar zur dokumentieren. Durch diesen Nachweis erhohe sich
aus Sicht der Projektpartner die Rechtssicherheit des Gebaudebetreibers.

Das WSP-Konzept lenkt den Fokus auf praventive Mal3nahmen und die Einhaltung der

a. a. R. d. T. Auf der Basis der Erfahrungen des Gesundheitsamtes aus der amtlichen
Uberwachung entsprechen die Trinkwasser-Installationen in gewerblich und 6ffentlich ge-
nutzten Geb&uden nur zu einem geringen Teil den a. a. R. d. T. In vielen Gebauden werde
Ublicherweise nur das repariert, was offensichtlich kaputt ist.

Die Arbeiten zum WSP-Konzept werden durch die BUBS als insgesamt sehr positiv be-
wertet und nach Ende des Projektes standortbezogen auf freiwilliger Basis weitergefihrt.
Die Arbeitsgruppe Trinkwasser wird nach und nach jeweils weitere , Teil-WSP* fir einzelne
Gebaudebereiche erstellen, die sich schlie3lich zu einen Gesamt-WSP fir den ganzen
Standort integrieren.

Da die Anwendung der WSP-Systematik in der Praxis der Trinkwasserverteilung in Ge-
bauden bisher absolut uniblich sei und vielfach nur anlassbezogen gehandelt werde, liel3e
sich nach Einschatzung der BUBS durch die Anwendung des WSP-Konzepts fiir Gebaude
die Trinkwassersicherheit in Deutschland erhdhen.

B. Vorteile und Verbesserungen fir die amtliche Ube  rwachung

Die Intensivierung der Zusammenarbeit und der Informationsaustausch zwischen BUBS
und dem Gesundheitsamt waren aus Sicht des Gesundheitsamtes hilfreich. Durch eine
nachvollziehbare Dokumentation ermdgliche das Vorliegen eines Gebaude-WSP einen
schnelleren Einstieg fir das Gesundheitsamt in die Spezifika der Trinkwasser-Installation
und ihre Betriebsfiihrung im Rahmen der amtlichen Uberwachung. Das Vorliegen eines
Gebaude-WSP ermdgliche das schnellere Erkennen von Gefahrenpotentialen und be-
schleunige das Finden von Losungen bei ,akuten Problemen®. Die detaillierten Informatio-
nen ermdglichten eine verbesserte Uberwachung durch individuelle, gebaudespezifische
Probennahmen. Gebaude-WSP stellen somit insgesamt eine Arbeitshilfe fir die Gesund-
heitsamter dar.

C. Anwendbarkeit und Aufwand

Auf Grundlage der im Projekt gemachten Erfahrungen ist das WSP-Konzept aus Sicht der
BUBS fur alle Gebdude anwendbar. Die im Handbuch beschriebenen Arbeitsschritte wa-
ren fur das WSP-Team methodisch klar und verstandlich. Folgende zwei Ausnahmen be-
richtet die BUBS:
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» Die Festlegung und Dokumentation von MaRnahmen in der im Handbuch beschriebe-
nen, sehr ausfihrlichen Form, ist in der BUBS nicht realisierbar und aus Sicht der
BUBS auch nicht notwendig. Da nur im Technischen Regelwerk vorgegebene Mal3-
nahmen und Uberwachungsparameter gewahlt und fur die Ausfilhrung ausschlieRlich
Fachfirmen beauftragt werden, kann bei vielen Ma3hahmen auf ausformulierte Ar-
beitsanweisungen und KorrekturmafRnahmen verzichtet werden.

« Die formale Unterscheidung zwischen einer mikrobiologischen Untersuchung zum
Zweck der Validierung und einer mikrobiologischen Untersuchung zum Zweck der Veri-
fizierung war fir das WSP-Team nicht nachvollziehbar und nicht hilfreich. In der BUBS
entsprachen alle festgelegten Malinahmen den Vorgaben des Technischen Regel-
werks und seien somit auf ihre Wirksamkeit bereits geprift. Dies dartber hinaus ge-
sondert zu Uberprifen oder zu dokumentieren ist aus Sicht der BUBS nicht notwendig.

Grundvoraussetzung fur eine erfolgreiche Umsetzung ist aus Sicht der Projektpartner in
Braunschweig jedoch ein WSP-Team, das die im Handbuch beschriebenen Anforderun-
gen erfulle und alle relevanten Fachbereiche abdecke. Dabei ist eine offene Kommunikati-
on im Team aus Sicht des Gesundheitsamtes fiir die erfolgreiche Umsetzung des WSP-
Konzeptes entscheidend. Werden Probleme und Arbeitsergebnisse nicht offen diskutiert,
so behindere dies die Entwicklung des Gebaude-WSP und stelle den Gesamterfolg in
Frage.

Ohne die Einbeziehung und Unterstitzung der Arbeiten durch die Fihrungsebene ist aus
Sicht der Projektpartner die Umsetzung nicht moglich. Letztendlich mussen die Entschei-
dungstrager ihre Einwilligung und Untersttitzung zu allen Mal3hahmen geben.

Durch die klare Trennung der verschiedenen Managementsysteme bei Volkswagen ware
eine Integration des WSP-Konzeptes in bestehende Systeme aus Sicht der BUBS derzeit
nicht maglich und auch nicht sinnvoll. Sollte das WSP-Konzept werkubergreifend zum Ein-
satz kommen, ware dazu ein eigenstéandiger, Ubergreifender Arbeitskreis einzurichten.

Obwohl in der BUBS die fachliche Expertise hinsichtlich der technischen Bewertung der
Trinkwasser-Installation hausintern vorhanden ist, haben die Erfahrungen im Projekt ge-
zeigt, dass die Einbeziehung externer Fachleute insbesondere fiir die Gefahrdungsanaly-
se und Risikoabschatzung erforderlich sei, um eine gewisse Betriebsblindheit zu Gberwin-
den. Auch in Zukunft mochte die BUBS daher externe Fachleute (z. B. Gesundheitsamt)
regelmallig hinzuziehen, um die eigenen Arbeiten zu ergéanzen und die Qualitat der Arbei-
ten zu sichern.

Die gemeinsame Schulung der fir die Umsetzung des WSP-Konzeptes Verantwortlichen
und der beteiligten externen Fachleute ist aus Sicht aller Projektpartner eine Grundvo-
raussetzung fur eine erfolgreiche Umsetzung. Fur das Projekt hat sich als besonders wich-
tig herausgestellt, dass das im Rahmen des Auftaktworkshops entwickelte Verstandnis fir
die Anforderungen und Arbeitsschritte des WSP-Konzeptes auch an anderen beteiligte
Mitarbeiter in der BUBS, z. B. an die gesamte Arbeitsgruppe Trinkwasser, weitergegeben
wurde.

Aus Sicht der BUBS ist der Aufwand fur die erstmalige Einfihrung eines WSP fiir das ge-
samte Werk hoch. Letztlich ergebe er sich aus der im Gebaude vorhandenen Infrastruktur,
auf die fur die Erstellung zuriickgegriffen werden kann, der Komplexitat des Gebaudes und
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der Zahl der vorhandenen Schwachstellen in der Trinkwasser-Installation. Sind die Bau-
steine des WSP-Konzeptes jedoch erst einmal etabliert, so ist der Aufwand, ein Geb&aude-
WSP aktuell zu halten, deutlich geringer. Die Qualitat und die Geschwindigkeit der Umset-
zung des Gebaude-WSP sind dabei von den personellen, fachlichen und finanziellen Ka-
pazitaten des Geb&udebetreibers abhangig.

Die BUBS konnte auf gute Vorarbeiten der Arbeitsgruppe Trinkwasser zuriickgreifen. Sie
verfligt ferner Uber eigene Infrastrukturplaner, eigene Instandhaltung und ein Budget fur
die Sanierung der Trinkwasser-Installation. Dadurch existiert in der BUBS ein hohes Po-
tential zur Umsetzung des WSP-Konzeptes, das allerdings nicht in allen Geb&uden vo-
rausgesetzt werden kénne. Fur die Umsetzung des WSP-Konzeptes muss daher aus Sicht
der Projektpartner grundsatzlich ein ausreichender Zeitraum zur Verfigung stehen. Die
Entwicklung eines Gebaude-WSP flr gewerblich genutzte Geb&ude dieser Grél3enord-
nung bengotige einige Jahre und sollte daher immer von einem ,Kristallisationskeim* aus-
gehen und dann nach und nach auf andere Geb&audeteile oder Werkshallen ausgedehnt
werden.

Die in der BUBS entwickelte webbasierte Anwendung unterstiitzt die dauerhafte Umset-
zung des WSP-Konzeptes, indem sie alle Arbeitsergebnisse zusammenfihrt und so die
Informationen fir alle Mitglieder der Arbeitsgruppe Trinkwasser (und dartber hinaus) ver-
fugbar und nachvollziehbar mache. Der Aufwand fur die Einbeziehung weiterer Bereiche
des Werksgelandes wird so verringert.

D. Rolle des Gesundheitsamtes

Das Gesundheitsamt kdnnte eine flachendeckende Unterstiitzung von Gebaudebetreibern
zur Umsetzung des WSP-Konzeptes, wie sie im Falle dieses Projektes gegeben wurde,
nicht leisten, da die dafuir benétigten personellen Ressourcen nicht ausreichend seien.
Eine punktuelle Unterstiitzung der Betreiber einzelner Gebaude, z. B. von Gebauden mit
besonders sensiblen Nutzern, ware dagegen vorstellbar.

Mit der Information tUber mogliche Gefahren, die sich aus einer nicht gewarteten und sa-
nierungsbeddrftigen Trinkwasser-Installation ergeben, kénne das Gesundheitsamt fiir das
WSP-Konzept werben und dann mit einer einfihrenden Beratung einen Einstieg in das
WSP-Konzept ermdglichen. Dabei kénne es auch Einfluss auf die Teambildung nehmen,
die ausschlaggebend fur die erfolgreiche Umsetzung des WSP-Konzeptes sei. Letztlich
konne die Initiative und die Koordination zur Umsetzung des WSP-Konzeptes jedoch nur
beim Betreiber des Gebaudes und nicht beim 6ffentlichen Gesundheitsdienst liegen. Die
aktive Mitarbeit des Gesundheitsamtes im WSP-Team, wie Sie im Rahmen des Projektes
maoglich war, ist daher nicht empfehlenswert.

Nach den Erfahrungen des Gesundheitsamtes wird es mit Sicherheit Geb&udebetreiber
geben, die zu einer offenen Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt nicht bereit sind
und bestimmte Informationen nicht gerne an dieses weitergeben. Daher sei es empfeh-
lenswert, wenn der Betreiber fir die Umsetzung des WSP-Konzeptes auf die Unterstut-
zung durch einen unabhéngigen Berater zurlckgreift. Letztlich ist das Gesundheitsamt fur
die Uberwachung der Trinkwasserqualitat zustandig und muss auch fiir den Gebaudebe-

Seite 53 von 104



treiber ggf. problematische Anordnungen, wenn ihm Kenntnisse Uber eine Gefahrdung der
Gesundheit der Nutzer vorliegen.

Mit externen Audits kann nach Ansicht des Gesundheitsamtes die Qualitét von Gebaude-
WSP sichergestellt werden. Eine Durchfiihrung externer Audits durch die Gesundheitsam-
ter sei jedoch nicht moglich, da die erforderlichen personellen Kapazitaten hierfir nicht
vorhandenen seien.

E. Rahmenbedingungen und Perspektiven

Da Trinkwasser ein Lebensmittel ist, ist aus Sicht der Projektpartner in Braunschweig jede
effektive Mal3hahme, die der Sicherung der Trinkwasserqualitat dient, zu begruf3en. Aus
diesem Grund wére auch die Einflihrung des WSP-Konzeptes fur Geb&dude generell zu

begruf3en.

Eine verpflichtende Einfihrung von Gebaude-WSP in Deutschland wére aus Sicht der Pro-
jektpartner nicht erforderlich, wenn die Anforderungen des Technischen Regelwerkes in
der Praxis tatsachlich umgesetzt wiirden. Die bisherige rechtliche Regelung bezieht sich in
der TrinkwV 2001 schon auf die a. a. R. d. T. und damit das Technische Regelwerk. Die
Erfahrungen des Gesundheitsamtes aus der amtlichen Uberwachung zeigten jedoch, dass
das Technische Regelwerk vielen Fachfirmen und Gebaudebetreibern nicht vollstandig
oder gar nicht bekannt und in Geb&auden oft nicht umgesetzt sei. Vor diesen Erfahrungsho-
rizont scheint eine freiwillige Umsetzung des WSP-Konzeptes fur Geb&ude aus Sicht des
Gesundheitsamtes nur schwer vorstellbar.

Eine Verankerung des WSP-Konzeptes fiir Gebaude im Technischen Regelwerk ware aus
Sicht des Gesundheitsamtes wenig zielfihrend, da ja gerade das Technische Regelwerk
vielen Gebaudebetreibern unbekannt sei. Die Trinkwasserverordnung dagegen wirden
Gebaudebetreiber noch eher kennen und eigne sich eher, um auf das WSP-Konzept (oder
einzelne Bausteine desselben) fur bestimmte Gebaudekategorien zu verweisen.

Das WSP-Konzept sollte aus Sicht des Gesundheitsamtes in erster Linie verpflichtend fur
Gebaude mit sensiblen Nutzern (wie z. B. Krankenh&auser und Altenheime) in Betracht ge-
zogen werden. Aus Sicht der BUBS konnte eine verpflichtende Einfiihrung auch von der
BetriebsgrofRe und der Art der Einrichtung abhangig gemacht werden. Um genau festzule-
gen, fur welche Gebaude ein WSP zu erstellen ist, waren statistische Daten dariber, wel-
che Gebéaude wie haufig Probleme mit der Einhaltung der Anforderungen der TrinkwV
2001 haben und Gber Zusammenhénge zwischen beobachteten wasserbirtigen Erkran-
kungen und Gebéaudetyp winschenswert.

Inwieweit Gebaudebetreiber eine Umsetzung des WSP-Konzeptes in Gebauden auf frei-
williger Basis durchfuihren, wird aus Sicht der Projektpartner sehr von den jeweiligen per-
sonellen, fachlichen und finanziellen Kapazitdten abhangen. Sofern Unternehmen auf aus-
reichendes Personal und Fachkompetenz im eigenen Umfeld zurtickgreifen kdnnen, sei
ein Gebaude-WSP relativ problemlos umzusetzen und denkbar. In kleineren Unternehmen
werde sich die Frage stellen, ob ein Gebaude-WSP ohne fachliche Begleitung tberhaupt
umzusetzen sei. Fur die einzelnen Gebaude sollte daher differenziert betrachtet werden,
inwieweit eine Beférderung des WSP-Konzeptes moglich ist.
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Um die Akzeptanz der Gebaudebetreiber zu erhéhen und die Motivation zur freiwilligen
Einfihrung von Gebaude-WSP zu steigern, sollte aus Sicht des Gesundheitsamtes explizit
vermittelt werden, dass es ,erlaubt” ist, dass ein Gebdude-WSP — entsprechend der fir
den Gebaudebetreiber erreichbaren Ziele — zunachst nur in ,abgespeckter® Form oder nur
in einem Teilbereich eingefuhrt wird. Ferner sollten die Minimalanforderungen des WSP-
Konzeptes nicht so detailliert gestellt werden, dass sie eine zu grol3e Hurde fur den Ein-
stieg darstellen. Auch eine finanzielle Férderung ware aus Sicht des Gesundheitsamtes
ein geeigneter Anreiz fir Gebaudebetreiber, das WSP-Konzept umzusetzen.

Die Mal3gaben des WSP-Konzeptes sollten aus Sicht der Projektpartner schon bei der
Planung und Installation einer Trinkwasserversorgungsanlage beriicksichtigt werden. Die
Erfahrung zeige, dass auch bei neuen Trinkwasser-Installationen massive Mangel auftre-
ten kdnnen. Zudem wére aus Sicht der Projektpartner der Aufwand fir die erste Erstellung
eines Gebaude-WSP in diesem Fall deutlich geringer. Fur die Umsetzung des WSP-
Konzeptes in neuen Gebauden mussten die Planer und Fachfirmen gemeinsam mit dem
Gebaudebetreiber und dessen Personal Verantwortung tragen.

Das Thema Trinkwasserhygiene ist sehr umfangreich. Gebaudebetreiber, Gesundheitsam-
ter und Ingenieurbiros, die sich mit dieser Thematik nicht hinreichend auskennen, kénnen
ohne eine ausreichende Schulung und Unterstiitzung ein Gebaude-WSP aus Sicht der
Projektpartner nicht oder nicht qualifiziert entwickeln und umsetzen. Nach Ansicht des
Gesundheitsamtes besteht auch fur die Gesundheitsdmter ein Schulungsbedarf zum
WSP-Konzept und zur Technik der Trinkwasser-Installation.

Fur die Sicherstellung der Qualitat eines Gebdude-WSP ist es aus Sicht der Projektpartner
entscheidend, dass zumindest die Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung mit Unter-
stitzung von externen Fachleuten durchgefihrt wird. Da die Gesundheitsamter diese Auf-
gabe nicht umfanglich wahrnehmen kénnen, misse sie von entsprechend qualifizierten
Fachfirmen Ubernommen werden. Die Einrichtung unabhangiger Beratungsstellen fir die
Gebaudebetreiber ware aus Sicht des Gesundheitsamtes eine gute Idee. Die Unterstt-
zung der Geb&audebetreiber kdnnten aber z. B. auch bestellte Stellen — also entsprechend
qualifizierte und benannte Ingenieurbtros — tibernehmen. Stimmen diese sich ihrerseits
regelmalig mit den zustédndigen Gesundheitsdmtern ab, so ermoéglicht dies auch eine Zeit
und Kapazitat sparende Einbeziehung der Gesundheitsamter.

Die Qualitat von Gebaude-WSP sollte aus Sicht der Projektpartner zuséatzlich durch unab-
hangige Dritte iberwacht werden. Diese Aufgabe kdnnte aus Sicht der BUBS entweder
das Gesundheitsamt oder beispielsweise der TUV tibernehmen. Auch aus Sicht des
Gesundheitsamtes ware eine Uberwachung und Bestatigung der Qualitat von Geb&aude-
WSP sinnvoll. Da der 6ffentliche Gesundheitsdienst diese Aufgabe jedoch nicht leisten
kann, ware auch Uber eine bestellte Stelle fur die Zertifzierung oder Auditierung nachzu-
denken, die diese Aufgabe Ubernehmen konnte. Die Bestatigung der Qualitat durch eine
bestellte Stelle hatte aus Sicht des Gesundheitsamtes den Vorteil, dass das Fachwissen,
welches diese Stelle nachweislich haben misste, im Rahmen der Uberpriifung auch an
die Betreiber der Gebaude weitergegeben werden kénnte.

Aus Sicht der Projektpartner darf ein Gebaude-WSP nicht zwangslaufig dazu fuhren, dass
der Umfang Probennahmen zur Uberwachung reduziert wird. Die Komplexitat der Trink-
wasser-Installation sowie die hohe Zahl der Personen und Prozesse, die einen Einfluss
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auf die Trinkwasserqualitat haben kénnen, machten es weiterhin notwendig, dass auch bei
einem vorhandenem Gebaude-WSP regelmafige Uberprifungen der Trinkwasserqualitat
durchzufiihren seien.
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A4

Ergebnisse aus Sicht des Umweltbundesamtes

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Projektergebnisse aus Sicht des UBA zusam-
mengefasst.

Eine abschlielende Bewertung des WSP-Konzeptes und seine Anwendung fur Gebaude
in Deutschland auf der Grundlage von vier Modellprojekten sind zwangslaufig mit Unsi-
cherheiten verbunden. Eine direkte Ubertragung der Projektbeobachtungen und -
ergebnisse auf alle Gebaude in Deutschland ist nicht ohne weiteres mdglich — insbesonde-
re ob der Vielfalt der baulichen Ausfiihrung von Trinkwasser-Installationen in Gebauden,
der Ist-Zustande dieser Trinkwasser-Installationen, auch mit Blick auf die Einhaltung der

a. a. R. d. T., der Organisationsformen im Geb&dudemanagement, der Qualifikation der
Mitarbeiter, die fur den Betrieb der Trinkwasser-Installation zustandig sind, und nicht zu-
letzt der Motivation von Geb&udebetreibern, das WSP-Konzept anzuwenden.

Die aus dem Projekt abgeleiteten Schlussfolgerungen und Empfehlungen kénnen daher
keinen abschlielRenden Charakter haben. Der fortlaufende Diskussionsprozess in der
Fachwelt und insbesondere weitere praktische Erfahrungen mit der Umsetzung von Ge-
baude-WSP werden zeigen, inwieweit sich die Erfahrungen und Empfehlungen, die sich
aus diesem Projekt ergeben, bestatigen lassen. Dennoch liefert dieses Projekt eine erste
praxisorientierte und daher belastbare Grundlage zur Bewertung des WSP-Konzeptes fur
Gebaude, die der Ausgangspunkt fir weiteren Untersuchungen und Diskussionen in der
Trinkwasserfachwelt sein sollte.

4.1 Verbesserungen und Impulse

Der Betrieb der Trinkwasser-Installation in Gebauden orientiert sich an den Anforderungen
der Trinkwasserverordnung und denen des einschlagigen Technischen Regelwerks. In
Gebauden, in denen Wasser fur die Offentlichkeit bereit gestellt wird, leistet dariiber hin-
aus die amtliche Uberwachung durch die Gesundheitsamter einen wichtigen Beitrag bei
der Sicherstellung der Trinkwasserqualitat in Gebauden. Es galt daher in diesem Vorha-
ben zu klaren, ob und inwieweit die Umsetzung des WSP-Konzeptes in Gebauden dariber
hinaus Verbesserungen und positive Impulse fiir die Trinkwasserbeschaffenheit in Gebau-
den bringt.

Die Anwendung des WSP-Konzeptes fuhrte in allen Projektgebduden zu beobachtbaren
Verbesserungen der Trinkwasser-Installation und ihrer Betriebsflihrung. In den folgenden
beiden Abschnitten werden diese getrennt nach organisatorischen Aspekten sowie kon-
kreten, technischen Verbesserungen erortert. Anschliel3end diskutieren wir tibergeordnete
Impulse, die sich bei der Entwicklung und Umsetzung von Gebaude-WSP ergeben.
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4.1.1 Konkrete Verbesserungen

In allen Projektgebauden fuhrte (allein) die planspielartige Umsetzung des WSP-
Konzeptes zu einer Reihe von konkreten technischen Verbesserungen und Mal3nahmen,
d. h. Teilsanierungen der Trinkwasser-Installation und/oder Optimierung ihrer Betriebsfih-
rung. Die Projektpartner berichteten (siehe Kapitel 3.1-3.4) und wir beobachteten bei-
spielsweise — ohne Anspruch auf Vollstandigkeit — die folgenden im Projektzeitraum er-
reichten Verbesserungen:

Neuerstellung, Aktualisierung und Erganzung der Versorgungsplane,

Identifizierung, Beschaffung und Anwendung der im Gebaude relevanten Teile des
Technischen Regelwerkes (z. B. Beschaffung der VDI-Richtlinie 6023),

Uberprifung der nach DIN EN 1717 notwendigen Sicherungseinrichtungen und Veran-
lassung entsprechender Sanierungen,

Verbesserung von Betrieb und Wartung von Trinkwassererwarmern nach DVGW Ar-
beitsblatt W 551,

gebaudespezifische Optimierung der Probennahmen, inklusive Einbau zuséatzlicher
Probennahmestellen,

Uberprifung der Art und Notwendigkeit von an die Trinkwasser-Installation ange-
schlossenen Geraten (z. B. Augenduschen, Kalkschutzgerate usw.) und ggf. Trennung
der Gerate von der Trinkwasser-Installation,

Ruckbau von Totleitungen und nicht bendtigten Waschbecken,
Uberprifung der Eignung von MembranausgleichsgefaRen,

Umsetzung technischer Losungen, wie z. B. zur Sicherstellung einer ausreichenden
Durchstromung von Leitungsabschnitten und Membranausgleichsgefal3en, zur siche-
ren Verbindung von Geraten mit der Trinkwasser-Installation gemaf DIN EN 1717 oder
der Austausch von nicht fur den Anschluss an die Trinkwasser-Installation geeigneten
Schlauchverbindungen,

Umsetzen organisatorischer Mal3nahmen zur Vermeidung von Stagnation, wie z. B.
das Etablieren von Spulungen nach Stagnationszeiten (z. B. nach den Schulferien),
das Erstellen von Spulplanen zur Vermeidung der Stagnation in wenig genutzten Rau-
men oder die Umnutzung von Raumen,

RegelmaRige Uberwachung der Warm- und Kaltwassertemperaturen, teils Einbau von
Temperaturfihlern und Durchfiihrung von regelméafigen Temperaturmessungen,

Erweiterung der Gebaudeleittechnik z. B. zur kontinuierlichen Dokumentation der Kalt-
und Warmwassertemperaturen, insbesondere der Zirkulationsrucklauftemperaturen,

Uberprifen und Verbessern der Isolation von Kalt- und Warmwasserleitungen,

Einbeziehen einer Sichtprifung des Trinkwassererwarmers bei zukinftigen Inspektio-
nen,

Einbau einer automatischen Raumbeltftung zur Schimmelvermeidung,
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« Anfertigen von Anweisungen zur organisatorischen Festlegung und Uberpriifung von
Ablaufen, wie z. B. das Zusammenstellen der Wartungsvertrage und das Uberpriifen
der Vertragserfullung oder regelmaRige Kontrollgange zur Uberpriifung der an die
Trinkwasser-Installation angeschlossenen Gerate, und

» Erstellen einer webbasierten Anwendung zum Informationsaustausch und zur besse-
ren Koordination aller Arbeiten im Bereich der Trinkwasserversorgung im Gebaude.

Die beobachteten Verbesserungen stellen vielfach Anpassungen der Trinkwasser-
Installation und ihrer Betriebsfihrung an die Anforderungen des Technischen Regelwerkes
dar (z. B. Wartung des Trinkwassererwarmers mit Offnung und Sichtpriifung, Kontrolle der
Temperaturen, Verbesserung der Isolation), gehen aber auch dariiber hinaus (z. B. Erstel-
len einer webbasierten Anwendung).

Die Anzahl der in einem Gebaude beobachteten konkreten technischen Verbesserungen
kann als Mal3 fur die Abweichung des Ist-Zustandes der Trinkwasser-Installation von den
~-hormativen* Anforderungen im Technischen Regelwerk dienen. Es ist zu erwarten, dass
die Anzahl der zu identifizierenden technischen Sanierungsmal3nahmen steigt, desto we-
niger das Technische Regelwerk in der Vergangenheit berticksichtigt wurde.

Eigenschaften wie Alter, Grol3e und Komplexitat der Trinkwasserversorgung eines Ge-
baudes, aber auch héufige Nutzungsanderungen (Umbauten, Leerstande), die Anwen-
dung bestimmter Techniken (Einbau einer Mischanlage oder Membranausgleichsgeféaf3en)
sowie Anzahl und Qualifikation von fir die Trinkwasser-Installation zustandigen Personen
bestimmen Art und Anzahl von méglichen Gefahrdungen, mit denen im Rahmen des Ge-
baude-WSP umgegangen werden muss.

Viele der im Rahmen des Projektes beteiligten Personen nahmen die umgesetzten Mal3-
nahmen nicht als ,VerbesserungsmalRnahmen* wahr. Zitat: ,Wir haben doch nichts ge-
macht, nur ...". Als ,echte” Verbesserungen wurden nur die Malinahmen empfunden, die
mit der Losung eines grél3eren technischen Problems, vielen Arbeitsstunden oder dem
Einsatz zusatzlicher finanzieller Mittel verbunden waren. Beispielhaft fir eine solche gro-
Rere technische Malinahme sei hier der Umbau von Duschen durch den Einbau automati-
scher Spulvorrichtungen genannt.

Insbesondere einfache einmalige Arbeiten — wie beispielsweise kleinere Riickbauten, das
Ersetzen einer nicht geeigneten Schlauchverbindung, der Einbau einer neuen Siche-
rungsarmatur und die Dokumentation von Filterriickspilungen — wurden von den Gebau-
debetreibern nicht explizit als technische oder organisatorische Verbesserungen, die die
Qualitat des Trinkwassers und die Einhaltung der Anforderungen der Trinkwasserverord-
nung sichern, wahrgenommen, wenngleich diese als solche einzustufen sind.

Diese Schieflage in der Wahrnehmung illustriert ein generelles Dilemma: Die Notwendig-
keit von praventiven Mal3nahmen, die sich nicht unmittelbar in einer messbaren Verbesse-
rung der Trinkwasserqualitat abbilden, sind vor Ort — insbesondere gegeniber Entschei-
dungstragern — nicht oder nur schwer vermittelbar. Die Erfahrungen im Projekt haben je-
doch deutlich gezeigt, dass das WSP-Konzept ein geeignetes Instrument ist, praventive
Verbesserungen zu erzielen, auch wenn das Wahrnehmungs-Problem bestehen bleibt.
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4.1.2 Organisatorische Aspekte

Neben den in Kapitel 4.1.1 dargestellten konkret erreichten technischen und betrieblichen
Verbesserungen beobachteten wir verschiedene organisatorische Vorteile, die sich aus
der Entwicklung und Umsetzung von Gebaude-WSP ergeben, die eine ordnungsgemalie
Betriebsfuihrung der Trinkwasser-Installation und die Wahrnehmung der dem Gebaudebe-
treiber obliegenden Verantwortung fir eine sichere Trinkwasserversorgung unterstitzen.
Diese Vorteile ergaben sich alleine aus der planspielartigen Umsetzung des WSP-
Konzeptes, allerdings je nach Projektpartner in verschiedener Auspragung und Bedeut-
samkeit.

Die Verantwortung fur die Trinkwasserqualitdt im Geb&aude tragt der Hausbesitzer oder
der Betreiber des Gebaudes. Mit dem WSP-Konzept kann der Gebaudebetreiber die-
ser Verantwortung gerecht werden. Er ist als Entscheidungstrager durch seine nach
dem WSP-Konzept empfohlene Teilnahme im WSP-Team in alle Entscheidungspro-
zesse eingebunden. Dies sichert letztlich, dass Entscheidungen schnell und einver-
nehmlich getroffen werden.

So wurden beispielsweise im AMEOS Klinikum alle Mal3nahmen im Beisein der erfor-
derlichen Entscheidungstrager (Krankenhausdirektion, technische Leitung) einver-
nehmlich festgelegt und konnten vor Ende des Projektes vollstdndig umgesetzt wer-
den. Inwieweit die aktive Einbeziehung der Entscheidungstréager in die praktischen Ar-
beiten vor Ort mdglich war, hing im Wesentlichen von der internen Organisationsstruk-
tur des jeweiligen Gebaudebetreibers ab. In der Mehrzahl der Projektgebéude stellte
die den betrieblichen Erfordernissen entsprechende Einbeziehung der relevanten Ent-
scheidungstrager die Handlungsfahigkeit des WSP-Teams sowie die Umsetzung von
Maflinahmen, die sich fir den WSP-Prozess als notwendig erwiesen, sicher.

Die Anforderung, ein WSP-Team zu bilden, das die Trinkwasser-Installation gemein-
sam erfasst, bewertet und den vorhandenen Sanierungsbedarf ableitet, bringt Wis-
senstrager mit unterschiedlichem professionellem Hintergrund zusammen, starkt die
trinkwasserhygienische Kompetenz aller Beteiligten und beférdert deren interne Kom-
munikation.

Die Zusammensetzung des WSP-Teams und die Qualifikation seiner Mitglieder sichert
die inhaltliche und fachliche Qualitat der Arbeitsergebnisse. Das im WSP-Team vertre-
tene Fachwissen wird in den WSP-Prozess eingebracht, ausgetauscht, angemessen
berticksichtigt und bleibt als Teil der Dokumentation des Gebaude-WSP dem Gebau-
debetreiber erhalten.

Wer im Team welche Kenntnisse in welchem Umfang einbrachte, war in den WSP-
Teams im Projekt verschieden. Dies sei an einem Beispiel erlautert: Die Beantwortung
der Frage: ,Entsprechen vorhandene Sicherungseinrichtungen zur Verhttung von
Ruckfluss den aktuellen Vorgaben des Technischen Regelwerkes?“, wurde bei den
verschiedenen Projektpartnern mal durch das Gesundheitsamt, mal durch einen exter-
nen Berater und mal durch die eigenen Mitarbeiter beantwortet. Im Ergebnis wussten
die jeweiligen Teammitglieder im Anschluss, welche Funktion die Sicherungseinrich-
tung an dieser Stelle der Trinkwasser-Installation hatte, welche Bauart der Sicherungs-
einrichtung nach den Vorgaben des Technischen Regelwerkes fur diese Art der Rick-
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flussverhinderung erforderlich ist und inwieweit die vorhandene Sicherungseinrichtung
diesen Vorgaben entspricht. Die Zusammenstellung dieser Informationen ist fir einen
Gebaudebetreiber eine wichtige Grundlage fiur die sachliche Kommunikation mit Exter-
nen wie z. B. dem Gesundheitsamt.

Im Ergebnis fiihrten der gemeinsame Austausch und die Diskussion im Team — teilwei-
se auch unter Zuhilfenahme externen Rates — zur Beantwortung aller Fragen. Nahezu
alle Projektteilnehmer berichteten, dass sie durch die Teamarbeit und den damit ver-
bundenen Wissensaustausch ihre eigenen Kenntnisse erheblich erweiterten und somit
in Zukunft in ihren Arbeitsbereichen in trinkwasserhygienischen Fragen kompetenter
handeln kdnnen.

Das WSP-Konzept ermoglicht es dem Geb&udebetreiber, den Ist-Zustand seiner
Trinkwasser-Installation und alle aktuellen MalRnahmen (inkl. Wartungs- und Inspekti-
onsmalinahmen), die zur Gewahrleistung einer hygienisch sicheren Trinkwasserver-
sorgung in seinem Gebaude notwendig sind, im Sinne eines integralen Uberblicks sys-
tematisch zu erfassen. Ausgehend von dieser Bestandsaufnahme kann er Sanierungs-
bedarf erkennen und die Trinkwasserversorgung in seinem Gebaude kontinuierlich
verbessern.

Die Umsetzung des WSP-Konzeptes lieferte fur alle Projektgebaude einen aktuellen
Uberblick tiber den Zustand der Trinkwasser-Installation und die wesentlichen MaR-
nahmen, die der Gebaudebetreiber in der Vergangenheit umsetzte, die er aktuell
durchfuhrt und die in Zukunft geplant sind. Zum Teil haben die Betreiber der Projektge-
baude neue oder zusatzliche Arbeitsanweisungen formuliert oder organisatorische An-
derungen vorgenommen. So haben beispielweise das AMEOS Klinikum in Haldensle-
ben und die BUBS wéhrend der Entwicklung und Umsetzung des Gebaude-WSP Ar-
beitsanweisungen fur regelméanRige Filterspulungen erganzt oder deren Durchfiihrung
besser dokumentiert und regelmaRige Begehungen des Gebaudes mit Blick auf die
Trinkwasser-Installation nach einem definierten Muster eingefuhrt.

Das WSP-Konzept lenkt den Fokus auf gebaudespezifische Schwachstellen der Trink-
wasserversorgung. Die Verantwortlichen identifizieren diese Schwachstellen dadurch
als Orte notwendigen Handelns, deren Behebung auch vor noch nicht nachgewiesenen
Beeintrachtigungen der Trinkwasserbeschaffenheit schitzt.

In allen Gebauden wurden gebaudespezifische Schwachstellen erkannt, die noch nicht
zu erwiesenen Beeintrachtigungen der Trinkwasserbeschaffenheit gefuihrt haben. Das
Umsetzen konkreter Malinahmen zur ihrer Beherrschung demonstrierte eindrucksvoll,
dass diese Schwachstellen durch die Arbeiten zum WSP-Konzept in den Fokus der
Aufmerksamkeit des Gebaudebetreibers gertickt waren (siehe auch Beispiele in Kapitel
4.1.1).

Bei der Festlegung von konkreten Mal3nahmen war im Projekt jedoch auch zu be-
obachten, dass die Geb&audebetreiber die erkannte Schwachstelle zwar erkannt hatten,
die Herstellung des im Technischen Regelwerk beschriebenen ,normativen* Zustands
aber nicht sofort umsetzen konnten. Ein Beispiel mége dies verdeutlichen: Feuerlésch-
leitungen, die permanent an die Trinkwasser-Installation angeschlossen sind, kénnen
nach den Vorgaben des Technischen Regelwerkes (hier: VDI 6023 und DIN 1988-6)
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nicht hygienisch sicher betrieben werden. Eine normgerechte Trennung der Feuer-
l6schleitung ist in der Praxis aufgrund von gré3eren Umbauten und Neuverlegung von
Teilen der Trinkwasser-Installation oder der Feuerldoschleitungen haufig nicht sofort zu
realisieren.

Dennoch fuhrt die Umsetzung des WSP-Konzeptes beim Gebaudebetreiber zum be-
wussten Wahrnehmen und betrieblichen Umgang mit den Schwachstellen, die nicht
den Anforderungen des Technischen Regelwerkes entsprechen. Beispielsweise kon-
nen durch Festlegen von MalRnahmen bei der routineméaRigen Inspektion oder bei der
Uberwachung durch das Gesundheitsamt solche Schwachstellen dann gezielter Giber-
pruft oder tberwacht werden (z. B. auch durch eine zielgerechte Auswahl von Proben-
nahmestellen). Sollten dabei negative Veranderungen der Trinkwasserqualitat festge-
stellt werden, muss die notwendige Sanierungsmal3inahme dann mit einer wesentlich
hoheren Prioritat umgesetzt werden.

Das WSP-Konzept fur Gebaude gibt dem Gebaudebetreiber einen Spielraum, ,indivi-
duell* angepasste MaRnahmen zu identifizieren.

Die im Projekt beobachtete Umnutzung von Raumlichkeiten zur Sicherstellung einer
regelmafdigen Benutzung aller Entnahmestellen im Gebaude als Alternative zum Rick-
bau ist ein Beispiel fir die Wahrnehmung dieses ,individuellen* Spielraums. Im Rah-
men der Systembeschreibung und Gefahrdungsanalyse wurde fur den Gebaudebetrei-
ber deutlich, dass die Stagnation des Wassers in der Trinkwasser-Installation nicht
auszuschlie3en ist, da die tatsachliche Nutzung des Gebaudes nicht mit der urspring-
lich geplanten Ubereinstimmt. Durch den Diskussionsprozess bei der Risikoabschat-
zung und Festlegung von MaRnahmen bekam der Geb&audebetreiber einen Uberblick
das mit der Stagnation verbundene gesundheitliche Risiko und die Palette der zur Ver-
figung stehenden Verbesserungsmoglichkeiten. Das WSP-Team des AMEOS Klini-
kums diskutierte fur alle identifizierten Stagnationsbereiche die Vor- und Nachteile
maoglicher MaRnahmen und setzte letztlich die fir den Betreiber optimale Lésung —
hier: Umnutzung von Raumlichkeiten — noch wahrend der Projektlaufzeit um. Durch die
Umnutzung liel3 sich in diesem Beispiel sogar ein zusétzlicher — d. h. nicht-
trinkwasserhygienischer — Nutzen fur den Gebaudebetreiber erzielen, da die gefunde-
ne Losung auch eine bessere Raumnutzung ermadglichte.

Diese Flexibilitat bei der Wahl der MaRnahme schéatzte der Geb&udebetreiber als sehr
wichtig ein, da sie ihm die Mdglichkeit bietet, entsprechend seiner Ressourcen und
Rahmenbedingungen optimal zu handeln. Speziell der Informationsaustausch bei der
Vor-Ort Begehung, Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung zeigt den fiir den Ge-
baudebetreiber zur Verfligung stehenden Handlungsspielraum auf und erméglicht eine
flexible Auswahl von gebaudespezifischen MalRnahmen.

Die Mdglichkeit, eine praventive Malinahme zum Erreichen einer hygienisch sicheren
Trinkwasserversorgung zu verwirklichen und dadurch sogar gleichzeitig einen weiteren
Nutzen zu erzielen, steigert die Motivation und Akzeptanz des Gebaudebetreibers fur
die Umsetzung des Technischen Regelwerks. Die tatsachliche Umsetzung dieser
Mafinahme fiihrte in diesem Beispiel zu einer grof3en Zufriedenheit beim Gebaudebe-
treiber. Diese Zufriedenheit als Folge des guten, von allen akzeptierten Ergebnisses si-
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chert aus Sicht des UBA langfristig sowohl die Akzeptanz und Umsetzung des WSP-
Konzeptes.

Das WSP-Konzept gibt dem Betreiber eines Gebaudes den Anstol3, die Trinkwasser-
Installation und deren Betriebsfiihrung mit dem ,normativen” Zustand, der im Techni-
schen Regelwerk als a. a. R. d. T. beschrieben ist, zu vergleichen. Durch diese Analy-
se identifiziert der Gebaudebetreiber etwaige Abweichungen von den Anforderungen
des Technischen Regelwerks und erkennt Sanierungs- und Instandhaltungsbedarf.
Ausgehend von dieser Bestandsaufnahme kann der Gebaudebetreiber unter Beriick-
sichtigung des Risikos der damit verbundenen Gefahrdung die Konformitat der Trink-
wasser-Installation mit dem Technischen Regelwerk systematisch verbessern oder
wieder (oder erstmalig) herstellen und damit die Einhaltung der Anforderungen der
Trinkwasserverordnung sicherstellen.

Wichtig dabei ist, dass der Gebaudebetreiber via WSP-Konzept nicht nur die Initiative
zur Uberpriifung der Einhaltung der Anforderungen des Technischen Regelwerkes
Ubernimmt, sondern tGiber das WSP-Team Kenntnisse erwirbt, die ihn besser in die La-
ge versetzen, die Uberpriifung seiner Trinkwasser-Installation hinsichtlich der Einhal-
tung des Technischen Regelwerkes nachzuvollziehen sowie seine Einhaltung sicher-
zustellen und einzufordern, beispielsweise durch eine bessere Uberpriifung von an
Fremdfirmen vergebenen MalRnahmen.

Die Aufnahme und Bewertung des Ist-Zustandes der Trinkwasser-Installation hinsicht-
lich der Einhaltung der Anforderungen des Technischen Regelwerkes erfolgte bei allen
Projektpartnern. Ausgehend von den durch das WSP-Team erfassten gebaudespezifi-
schen Abweichungen vom ,normativen Zustand® der Trinkwasser-Installationen wurden
verschiedene Sanierungs- und Instandhaltungsmaflinahmen durch die Projektpartner
initiiert. Ein Beispiel hierfur sind die bei fast allen Projektpartnern durchgefuhrten Ak-
tualisierungen der Versorgungs- und Nutzungspléane (fur weitere Beispiele siehe Kapi-
tel 4.1.1). In drei Gebauden fuhrten die gewonnenen Erfahrungen mit der Umsetzung
des WSP-Konzeptes dazu, dass die Arbeiten von Fremdfirmen in Bezug auf die Einhal-
tung der Anforderungen des Technischen Regelwerkes in Zukunft besser Uberprtift
werden. Diese aktive Uberpriifung durch den Gebaudebetreiber kann aus Sicht des
UBA einen erheblichen Beitrag dazu liefern, dass das Technische Regelwerk in Zu-
kunft in der Praxis in Geb&uden auch eingefordert und besser umgesetzt wird.

Auch die organisatorischen Strukturen in den Gebauden wurden Gberpruft und verbes-
sert. In der BUBS zeigte sich beispielsweise, dass trotz umfangreicher Arbeitsanwei-
sungen zur Registrierung und Sicherstellung der Regelkonformitat von Anschliissen an
die Trinkwasser-Installation unzulédssige Anschlisse in der Praxis immer wieder zu be-
obachten sind. Die bisher festgelegte Vorgehensweise soll daher in Zukunft durch re-
gelmafiige Begehung zur Identifizierung solcher Anschliisse erganzt und somit verbes-
sert werden.

Das WSP-Konzept fur Gebaude verbessert die Organisationssicherheit fir den Ge-
baudebetreiber.

Die Umsetzung des WSP-Konzeptes ermdglicht dem Gebaudebetreiber, seine betrieb-
liche Organisation hinsichtlich der Erfassung von Gefahrdungen und der Beherrschung
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von vorhandenen Risiken in der Praxis zu Uberprufen. Mogliche trinkwasserhygieni-
sche Gefahrdungen werden bei der Entwicklung eines Gebaude-WSP gemeinsam mit
den MalRnahmen zur Risikobeherrschung, den assoziierten Arbeitsablaufen und den
jeweiligen Zustandigkeiten systematisch analysiert, tberprift und dokumentiert.

Die systematische Erfassung von Gefahrdungen ermdoglicht zum einen das Identifizie-
ren von neuen, d. h. bisher nicht ausreichend beriicksichtigten Gefahrdungen. Zum
anderen werden alle Mal3hahmen zur Risikobeherrschung auf ihre Funktion in der Pra-
xis Uberprift. Sind die etablierten Mal3nahmen nicht wirksam, so werden sie erganzt
und verbessert. Sind sie wirksam, so wird ihre Funktionalitat durch den Geb&ude-WSP
bestatigt.

Durch einen Geb&aude-WSP kann der Gebaudebetreiber somit sicherstellen, dass sei-
ne innerbetriebliche Organisation mit Blick auf trinkwasserhygienische Belange funkti-
oniert, regelmalfiig tberpruft und angepasst wird. Die Dokumentation nach dem WSP-
Konzept belegt dies auch ,schwarz auf wei3“. So macht beispielsweise der detaillierte
Malnahmenkatalog die erzielten Verbesserungen der Trinkwasser-Installation und ih-
rer Betriebsfuhrung sichtbar. Der Gebaudebetreiber kann auch Dritten gegeniber zei-
gen, dass er geeignete organisatorische MaRnahmen zur Sicherstellung der Trinkwas-
ser-Installation ergreift.

« Das WSP-Konzept fur Gebaude verbessert die Rechtssicherheit fir den verantwortli-
chen Gebaudebetreiber.

Der Betreiber eines Gebaudes muss verschiedene gesetzliche und normative Anforde-
rungen einhalten. In Bezug auf die Sicherstellung der Trinkwasserqualitat seien an die-
ser Stelle nur die Einhaltung der Trinkwasserverordnung und die Einhaltung der
a.a.R. d. T. erwéahnt.

Fur den Gebaudebetreiber ist das WSP-Konzept ein Instrument, das ihn unterstitzt,
die in seinem Gebaude fur die Trinkwasserversorgung malRgebenden gesetzlichen und
normativen Vorschriften zu identifizieren und einzuhalten. Durch die Umsetzung und
Dokumentation des Gebaude-WSP kann der Gebaudebetreiber nachweisen, dass er
sich entsprechend seiner Moglichkeiten mit den Problemstellungen seiner Trinkwas-
serversorgung beschaftigt hat, und dokumentieren, inwieweit er die vorhandenen ge-
baudespezifischen Risiken einschatzt und diese minimiert. Mit Hilfe dieses Instrumen-
tes kann er die Einhaltung der gebaudespezifischen gesetzlichen und normativen An-
forderungen fur den Bereich der Trinkwasserversorgung sicherstellen und somit seine
Rechtssicherheit verbessern.

4.1.3 Ubergeordnete Impulse

Neben den in Kapitel 4.1.2 und 4.1.3 dargestellten technischen und organisatorischen Vor-
teilen sehen wir eine Reihe von Ubergeordneten Impulsen:

» Das WSP-Konzept bietet dem Gebaudebetreiber einen einfachen Einstieq in das The-
ma Qualitdtsmanagement fiir die Trinkwasserversorgung.
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Viele Wasserversorgungsunternehmen in Deutschland nutzen die Vorteile von Quali-
tatsmanagementsystemen — z. B. auf Grundlage der DVGW-Arbeitsblatter W 1000 und
W 1001 sowie dem TSM — als ,Instrument® zur Gewahrleistung einer sicheren Trink-
wasserversorgung.

Viele Betreiber von Gebauden sehen ihre Verantwortung vor allem in Bezug auf die
Produkte und Dienstleitungen, die sie ihren Kunden anbieten. Sie nutzen hierzu viel-
fach Qualitatsmanagementkonzepte. Im Bereich der Krankenhauser und Pflegeheime
sind dies beispielsweise Qualititsmanagementkonzepte nach DIN EN ISO 9001, den
Vorgaben der Europaische Stiftung fur Qualitdtsmanagement oder den Vorgaben der
Kooperation fur Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen. Nach 8§ 137 Absatz 3
Satz 1 Nummer 4 SGB V sind zudem alle nach § 108 SGB V zugelassenen Kranken-
hauser verpflichtet, im Abstand von zwei Jahren einen strukturierten Qualitatsbericht zu
erstellen und zu veroffentlichen. Auch im Bereich der Produktion von Gitern werden
Qualitatsmanagementkonzepte umfangreich genutzt. Beispiele sind hier die DIN EN
ISO 9001, die DIN EN ISO 9004 und die DIN EN 1SO 14001.

Qualitatsmanagementkonzepte als ,Werkzeuge" zur Gewahrleitung einer hygienisch
sicheren Trinkwasserversorgung in Gebauden werden in Deutschland bisher nur ver-
einzelt und vornehmlich in Folge von erfahrenen Problemsituationen eingesetzt (z. B.
in der Universitatsklinik Greifswald; siehe Dyck et al. 2007).

Insbesondere fur Gebaudebetreiber, die einschlagige Erfahrungen mit Qualitdtsmana-
gementansatzen in anderen Arbeitsbereichen haben, bietet das WSP-Konzept eine
Maoglichkeit, die bekannten Grundsatze des Qualitatsmanagements — Beschreibung,
Bewertung, kontinuierliche Verbesserung — auch auf die Trinkwasserversorgung im
Gebaude zu Ubertragen und ggf. den Gebaude-WSP in die Ablaufe tGbergeordneter
Qualitatsmanagementkonzepte zu integrieren.

Das WSP-Konzept spricht den Gebaudebetreiber direkt an und erfordert explizit seine
Initiative. Die Entwicklung eines Gebaude-WSP fiihrt beim Gebaudebetreiber zu einem
verbesserten Systemverstandnis und zu einer Sensibilisierung fur die Belange der
Trinkwasserhygiene.

Das WSP-Konzept stellt dem Gebaudebetreiber eine klare methodische Anleitung zur
Verfugung, die es ihm ermaglicht, sich einen Uberblick tiber und ein Verstandnis fir
den aktuellen Zustand der Trinkwasser-Installation und seiner Betriebsfiihrung zu ver-
schaffen. Die Vor-Ort-Begehung im Rahmen der Systembeschreibung und Geféhr-
dungsanalyse instruieren den Geb&audebetreiber, sich mit dem Stellenwert mdglicher
Gefahrdungen auseinanderzusetzen. Im Rahmen der Risikoabschatzung kann er diese
bewerten und hernach passende VerbesserungsmalRnahmen ableiten. Die Umsetzung
des WSP-Konzeptes starkt somit die trinkwasserhygienische Kompetenz des Gebau-
debetreibers und ermdglicht ihm, zielgerichtet geeignete Praventionsmal3nahmen zu
ergreifen, um Schaden von Gebaudenutzern vorzubeugen.

Uber das WSP-Team ist der Gebaudebetreiber als Entscheidungstrager aktiv in den
Prozess einbezogen. Dies befordert das Erkennen, Bewerten und Anerkennen vorhan-
dener Gefahrdungen durch das Gebaudemanagement, auch wenn bisher keine Beein-
trachtigungen der Trinkwasserbeschaffenheit nachgewiesen wurden.
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» Das WSP-Konzept unterstitzt den Gebaudebetreiber, seine Verantwortung im Bereich
der Trinkwasserversorgung entsprechend der gesetzlichen und normativen Anforde-
rungen wahrzunehmen.

Die Projekterfahrungen zeigen deutlich, dass der Gebaudebetreiber im Rahmen des
WSP-Prozesses einen Uberblick dariiber erhalt, welche gesetzlichen und normativen
Anforderungen beim Betrieb seiner Trinkwasser-Installation zu beachten sind. Insbe-
sondere durch die Umsetzung der WSP-Elemente Gefahrdungsanalyse und Risikoab-
schiatzung bekommt der Gebaudebetreiber dartiber hinaus einen Uberblick, inwieweit
er die geltenden gesetzlichen und normativen Anforderungen in der Praxis tatsachlich
erfullt.

Diese WSP-Arbeitsschritte starken somit den Betreiber die ihm obliegende Verantwor-
tung fur die hygienisch sichere Trinkwasserversorgung in seinem Gebaude wahrzu-
nehmen.

4.2 Anwendbarkeit

In diesem Kapitel betrachten wir jene Aspekte naher, die auf die Umsetzung des WSP-
Konzeptes und damit auf die Auspragung der in Kapitel 4.1 beschriebenen organisatori-
schen Vorteile, Verbesserungen und Impulse einen férderlichen oder auch hinderlichen
Einfluss hatten. Insbesondere die bei der Umsetzung des WSP-Konzeptes beobachteten
und von den Projektpartnern berichteten kritischen Aspekte werden im Folgenden hinsicht-
lich der Aspekte Durchfuhrbarkeit und Aufwand zusammengefasst und aus Sicht des UBA
kommentiert.

4.2.1 Durchfuhrbarkeit

Alle Arbeitsschritte des WSP-Konzeptes konnten die Projektpartner fur ihre Gebaude um-
setzen. Damit ist aus Sicht des UBA das WSP-Konzept auch fiir Gebaude grundsatzlich
umsetzbar.

Das WSP-Konzept gibt dem verantwortlichen Geb&audebetreiber eine klare methodische
Anleitung an die Hand und formuliert den fiir die Erstellung eines Geb&aude-WSP zu durch-
laufenden Prozess, die Arbeitsziele und moégliche Arbeitsergebnisse. Die methodischen
Anforderungen des WSP-Konzeptes waren fir alle Projektpartner klar und nachvollzieh-
bar. Sie konnten unabhangig von der im Gebaude vorhandenen innerbetrieblichen Struk-
tur, personellen Ausstattung und Qualifikation das Konzept mit Leben fullen. Zitat: ,Ge-
sunder Menschenverstand reicht aus, um das WSP-Konzept umzusetzen®.

Um das Verstandnis und die Praxisndhe des WSP-Konzeptes fur Gebaudebetreiber und
damit auch die effektive Umsetzung von einzelnen WSP-Arbeitsschritten zu erhdhen,
ergaben sich im Projekt eine Reihe von Verbesserungsvorschlagen, die z. B. bei einer
kunftigen Uberarbeitung des zunachst nur fiir die Zwecke dieses Projektes entwickelten
Handbuches oder bei einer etwaigen kiinftigen Berticksichtigung des WSP-Konzeptes im
Technische Regelwerk zu berlcksichtigen waren.
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Die sinnvolle Durchfiihrung der Risikoabschéatzung stellte alle Projektpartner vor besonde-
re Herausforderungen. Daher werden im Folgenden zunachst alle Aspekte rund um die
Risikoabschatzung erdrtert, bevor wir anschlie3end auf weitere, die Durchfuihrbarkeit be-
treffende Aspekte hinsichtlich der Schritte Validierung und Dokumentation eingehen.

Aspekte rund um die Risikoabschéatzung

Die Risikoabschatzung ist ein wichtiges, zentrales Element des WSP-Konzeptes, ihre er-
folgreiche Umsetzung vor Ort ist jedoch keineswegs trivial.

Der Prozess der Risikoabschatzung befoérdert insbesondere die Auseinandersetzung des
Betreibers mit den in seinem Gebaude vorhandenen Gefahrdungen und schéarft den not-
wendigen Handlungsbedarf. Die Mehrheit der Projektpartner berichtete, dass zwar man-
che der identifizierten Gefahrdungen schon bekannt waren, aber erst die systematische
Auseinandersetzung mit der Gefahrdung im Rahmen der Risikoabschatzung den Mehr-
wert schuf, indem sie das Risiko anschaulich machte und letztendlich das Umsetzen von
Maflinahmen ausldste.

Bei der Umsetzung der Risikoabschatzung bei den Projektpartnern ergaben sich die fol-
genden Aspekte:

* Die Risikoabschatzung muss einfach, robust und nachvollziehbar sein. Das Ziel der
relativen Priorisierung der im Geb&ude vorhandenen Gefahrdungen ist im Handbuch
noch besser zu betonen.

Die im Handbuch vorgestellte 3x3-Matrix bildete fur drei der am Projekt beteiligten
WSP-Teams zunachst die Ausgangsbasis fur die Bewertung der Risiken. Im Vinzenz-
Haus in Kaarst wurde eine 4x4 Matrix mit dem Ziel erstellt, vorhandene Risiken ,m6g-
lichst genau” zu bewerten und um eine Vergleichbarkeit mit anderen Geb&auden zu ge-
wabhrleisten.

Generell setzt die Nutzung einer Bewertungsmatrix voraus, dass das WSP-Team Defi-
nitionen fur die Kategorien Eintrittswahrscheinlich und Schadensausmalfl festlegt. Drei
der vier Projektpartner orientierten sich bei der Festlegung dieser Definitionen an dem
im Handbuch verwendeten Beispiel. Die Projektpartner im Vinzenz-Haus in Kaarst er-
weiterten die Kategorien und Definitionen ihren Bedirfnissen entsprechend.

Die Erfahrungen mit der Umsetzung der Risikoabschétzung haben gezeigt, dass es
wichtig ist, diese so einfach wie méglich zu gestalten. Das folgende Beispiel aus dem
Vinzenz-Haus in Kaarst soll dies verdeutlichen:

1. Schritt: Schatzung von Schadensausmal: Das Gesundheitsamt und der externe Be-
rater waren sich bei der Bewertung der Gefahrdung ,mikrobiologische Verkeimung des
Partikelfilters* einig, dass diese durch mangelnde Wartung nicht ausgeschlossen wer-
den kann. Eine belegbare Aussage uber das bei einer Verkeimung zu erwartende
Spektrum von Mikroorganismen war dem Team nicht mdglich. Der Gefahrdung kann
gemal den vom Team festgelegten Definitionen entweder ein Schadensausmalf’ ,sehr
hoch* zugeordnet werden, wenn man annimmt, dass sich auch Krankheitserreger auf
dem Partikelfilter vermehren und damit eine ,akute Gesundheitsgefahrdung durch In-
fektionen® zu beflrchten ist. Ebenso ware unter der Annahme, dass eine Vermehrung
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von Krankheitserregern auf dem Filter nicht zu erwarten ist, auch eine Zuordnung zum
Schadenausmal’ ,maRig“ nachvollziehbar.

2. Schritt: Schatzung der Eintrittswahrscheinlichkeit: Das Gesundheitsamt und der ex-
ternen Berater waren sich bei der Bewertung der Gefahrdung ,mikrobiologische Ver-
keimung des Partikelfilters” einig, dass diese Gefahrdung bei mangelnder Wartung und
Ruckspulung des Filters auftritt. Unklarheit bestand jedoch darin, wie wahrscheinlich es
ist, dass diese Gefahrdung tatsachlich auftritt und welche Daten (Beobachtungen, Er-
fahrungen) herangezogen werden kénnten, um diese Wahrscheinlichkeit abzuschat-
zen. Letztendlich gab es fir fast alle méglichen Zuordnungen nach der vom Team fest-
gelegten Definition gute Grunde:

- Mogliche Begrindung fur eine Eintrittswahrscheinlichkeit ,haufig”: Sobald die
vom Filterhersteller empfohlene monatliche Riuckspulung des Filters unterbleibt,
kann sich ein Biofilm mit Krankheitserregern bilden.

- Mogliche Begrindung fur eine Eintrittswahrscheinlichkeit ,selten*: Wird der Filter
nicht gespulilt, ist erst nach einem Jahr eine Verkeimung des Filters zu erwarten.

- Mogliche Begrindung fur eine Eintrittswahrscheinlichkeit ,sehr selten“: In den
letzten 15 Jahren wurde der Filter nicht zurtickgespult und es ist keine Verunrei-
nigung des Trinkwassers mit Indikatororganismen aufgetreten. Auf dieser Basis
reicht es auch, den Filter alle 15 Jahre rickzuspilen.

3. Schritt: Ermitteln des Ergebnis der Risikoabschatzung: Fur die betrachtete Gefahr-
dung kdnnte also je nach Kombination der letztendlich gewéhlten Zuordnung der Ab-
schatzung von Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadenausmalf jeder mdgliche Risiko-
wert (sehr hoch, hoch, mittel oder niedrig) ,begrindet* werden.

Die Diskussion dieser Problemstellung und der Versuch geeignetere Definitionen zu
entwickeln, die sicherstellen, dass der betrachteten Gefahrdung auch in einem anderen
Gebaude und durch andere Personen immer der gleiche Risikowert zugeordnet wird,
hat bei der Umsetzung des WSP-Konzeptes in Kaarst viel Zeit in Anspruch genommen
und blieb im Ergebnis fir das Gesundheitsamt und den externen Berater unbefriedi-
gend. Auch aus Sicht des technischen Mitarbeiters des Vinzenz-Hauses, der zunachst
bei der Risikoabschatzung nicht aktiv mitarbeitete, waren die Diskussionsprozesse und
Ergebnisse in dieser Form praxisfremd und nicht geeignet, daraus Handlungsbedarf
abzuleiten.

Demgegenuber berichteten die Projektpartner der anderen Gebaude, dass sie in den
Fallen, in denen die Anwendung der im Handbuch vorgeschlagenen Definitionen aus
ihrer Sicht zu unbefriedigenden oder nicht plausiblen Ergebnissen fuihrten, gute Erfah-
rungen damit gemacht hatten, das Risiko im begriindeten Einzelfall und nach Diskussi-
on im WSP-Team abweichend zu bewerten. Diese ,Vereinfachung* sei sehr wichtig
und auch ausreichend, um schnell einzuordnen, welcher Handlungsbedarf besteht.

Dieses ,vereinfachte Vorgehen" ist aus Sicht des UBA zu begruf3en. Dabei muss je-
doch vor Ort sichergestellt werden, dass eine ausreichende fachliche Kompetenz des
WSP-Teams gegeben ist. Nur dann ware nicht zu befurchten, dass eine sachlich fal-
sche Bewertung erfolgt. Solange die Erwagungsgriinde fur die Risikoabschéatzung do-
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kumentiert werden, bleiben ihre Ergebnisse auch jederzeit nachvollziehbar, Gberpruf-
bar und ggf. korrigierbar.

Aus Sicht des UBA ist es wichtig, klinftig besser zu betonen, dass die Risikoabschat-
zung im WSP-Team madglichst einfach und nicht zu akademisch gehandhabt werden
sollte mit dem vorrangigen Ziel, zu plausiblen und umsetzbaren Ergebnissen zu gelan-
gen. In kiinftigen Versionen des Handbuches oder bei einer Umsetzung im Techni-
schen Regelwerk sollte daher verstarkt auf die Moglichkeit einer ,einfachen* Risikoab-
schatzung — wie sie im Handbuch auf Seite 31 beschrieben ist — hingewiesen werden.

Die Risikoabschatzung sollte grundsétzlich in einem einstufigen Verfahren, d. h. unter
Beriicksichtigung bereits etablierter Malinahmen durchgefihrt werden.

Im Projekt sollten die WSP-Teams — entsprechend dem im Handbuch vorgeschlage-
nen Vorgehen — in einem ersten Schritt zunachst das Risiko fur alle identifizierten Ge-
fahrdungen ohne Beriicksichtigung ggf. bereits etablierter Malinahmen bewerten. Erst
in einem zweiten Schritt sollten die Teams eine Bewertung des verbleibenden Risikos
unter Berucksichtigung bereits etablierter Malinahmen vornehmen.

Diese Vorgehensweise hat sich aus Sicht der Mehrheit der Projektpartner als zu um-
standlich und theorielastig herausgestellt. Der mit dem gestuften Vorgehen angestrebte
Erkenntnisgewinn tber die Relevanz einzelner Risiken hat sich in der Praxis bei den
Projektpartnern nicht eingestellt. Eine einstufige, ,integrierte* Bewertung des Risikos,
die bereits etablierte MalZnahmen bertcksichtigt, wird von fast allen Projektpartnern
und dem UBA als ausreichend fur die inhaltliche Begriindung und Ableitung von etwai-
gem weiterem Handlungsbedarf eingeschatzt.

Das Ergebnis der Risikoabschatzung ist nicht das einzige Kriterium fir die Priorisierung
von MalRnahmen.

Im Projekt wurde die mit der Risikoabschéatzung erzielte Priorisierung bei der Umset-
zung von Maflinahmen nicht stringent beachtet. Beispielweise setzten die Projektpart-
ner Malinahmen fir Gefahrdungen mit geringem Risiko zum Teil schneller um als
Maflinahmen zur Beherrschung von Gefahrdungen mit héherem Risiko. Entscheiden-
der war oft die leichte Umsetzbarkeit der MaRnahme und nicht so sehr das mit der Ge-
fahrdung verbundene Risiko.

Es ist offensichtlich, dass die fir die einzelnen Gefahrdungen abgeleiteten Mal3nah-
men nicht nur hinsichtlich der mit den Gefahrdungen verbundenen Risiken bewertet
werden sondern auch hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit. Die Hindernisse fur die Umsetz-
barkeit kdnnen vielfaltig sein, wie z. B. die fehlenden finanziellen Mittel fir eine grél3ere
Umbaumal3nahme, technische Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Mal3nahme
oder auch nutzungsabhangige Grinde (z. B. die Wasserversorgung kann bei Schulbe-
trieb nicht unterbrochen werden, um Sanierungsarbeiten durchzuftihren).

Obwohl das UBA im Handbuch die Bewertung der Mal3nahmen hinsichtlich ihrer Um-
setzbarkeit bewusst nicht aufnahm, hat sie doch in allen Teams stattgefunden. Diese
zusatzliche Bewertung hat jedoch nicht dazu gefiihrt, dass die Gefahrdungen, die mit
einem hohen Risiko bewertet wurden und fir die entsprechende MalRnahmen nicht so-
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fort umgesetzt werden konnten, aus dem Fokus geraten sind. Vielmehr wurden dann
unterstitzende ,Hilfsmal3nahmen®, wie z. B. eine intensivere Beprobung etabliert.

Inwieweit diese ,Hilfsmalinahmen® dann zu Dauerldsungen werden, kann durch die
begrenzte Dauer des Projektes nicht sicher beantwortet werden. Da jedoch mit der do-
kumentierten Risikoabschatzung eine gute Argumentationsgrundlage gegeben ist und
auch das Gesundheitsamt im Rahmen der Uberwachung die entsprechenden Gefahr-
dungen prasent haben wird, scheint die Umsetzung langfristiger (nachhaltiger) Losun-
gen in diesen Fallen sehr wahrscheinlich.

Bei der Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung sollten grundsétzlich externe
Fachleute im WSP-Team vertreten sein oder dieses vor Ort unterstutzen.

Dies ist vor allem dann entscheidend, wenn der Betreiber keine vertieften Kenntnisse
Uber hygienische Risiken der Trinkwasser-Installation und zum Technischen Regel-
werk besitzt. Verfugt er hingegen selbst tGber ein ausreichendes Kontingent qualifizier-
ter und erfahrener Mitarbeiter — was fur die meisten Gebaudebetreiber nicht zutreffen
wird — scheint diese Voraussetzung zwar weniger dringlich, dennoch hilft das Hinzu-
ziehen externer Person auch in diesen Situationen, mdgliche ,Betriebsblindheit* und
.nnerbetriebliche Ressentiments” zu Uberwinden. Diesen Vorteil betonten alle Projekt-
partner ausdricklich. Auch im Lichte der oben diskutierten Aspekte — Stichworte: Si-
cherstellung der Qualitat bei einer vereinfachten Risikoabschatzung und bei der Priori-
sierung von Malinahmen — scheint die Einbeziehung externer Fachleute unbedingt rat-
sam.

Die externe fachliche Unterstitzung ist aus Sicht des UBA auf eine verschiedene Art
und Weise denkbar. Entweder koordiniert eine externe Fachkraft die Entwicklung und
Umsetzung des Gebaude-WSP und begleitet diese ganzlich, oder aber der Betreiber
selbst Gbernimmt die Federfiihrung und zieht gezielt und zeitlich begrenzt fur die Ge-
fahrdungsanalyse und Risikoabschatzung entsprechende Sachverstandige hinzu.

Die externe Beratung sollte jedoch nicht so weit gehen, dass der Gebaude-WSP voll-
standig durch den externen Partner ohne eine aktive Beteiligung der fir den techni-
schen Bereich des Gebaudes Verantwortlichen und der Entscheidungstrager durchge-
fuhrt wird. In diesem Fall wirden die berichteten positiven Effekte des WSP-Konzeptes
nicht zum Tragen kommen.

Bei der Risikoabschatzung sollte das WSP-Team immer alle relevanten Entschei-
dungstréger mit einbeziehen, um etwaige Differenzen in der Bewertung einzelner Risi-
ken direkt zu diskutieren und zu klaren. Dieser Diskussionsprozess fuhrt zur vertieften
Auseinandersetzung mit der jeweiligen Gefahrdung und zum Austausch relevanter In-
formationen. Zudem entwickeln die WSP-Teammitglieder ein vertieftes Verstandnis
und kénnen die ggf. notwendigen Malinahmen besser nachvollziehen. Dieser Prozess
bildet somit nicht nur die Basis fur eine einvernehmliche Risikoabschatzung, sondern
auch fur eine hohe Akzeptanz des moéglichen Handlungsbedarfs auf Seiten der Ent-
scheidungstrager sowie des technischen Personals und beférdert damit die Bereitstel-
lung von Mitteln und die rasche Umsetzung der notwendigen Mal3nahmen.

Ein Beispiel aus dem AMEOS Klinikum soll zur Verdeutlichung dieses Sachverhaltes
dienen: Die Risikoabschatzung fir eine beobachtete Schimmelbildung in einer Dusche
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zeigte, dass ein dringender Handlungsbedarf besteht, obwohl die Gesundheitsgefahr-
dung nicht im Bezug zur Trinkwasserqualitat stand. Der Diskussionsprozess im Rah-
men der Risikoabschatzung verdeutlichte schnell die Bedeutung der Schimmelbildung
fur andere Arbeitsbereiche, ndmlich den Schutz der Mitarbeiter und Patienten. Das
WSP-Team diskutierte eine Reihe von Losungsmaoglichkeiten unter Bertcksichtigung
der besonderen Bedirfnisse der Patienten (hier: geschlossenen Station), der Mitarbei-
ter, der Klinikleitung, die die Gelder fur die Umsetzung der Mal3nahme bereitstellen
muss, und der Mitarbeiter des technischen Bereiches, die fur die Umsetzung der Mal3-
nahme(n) verantwortlich sind. Der Diskussionsprozess selbst ist zwar in der Dokumen-
tation der Risikoabschatzung nicht abgebildet, ist aber der Schlissel fir ein gutes Er-
gebnis. In diesem Fall war dies der schnelle Einbau einer automatischer Be- und Ent-
lGftung der Duschrdume.

Die Krankenhausleitung und die Mitarbeiter des technischen Bereiches berichteten,
dass die Teilnahme an der Risikoabschéatzung fur sie sehr wichtig war. Nur so kénnten
sie die Bewertung nachvollziehen, aus ihrer Sicht wichtige personelle, technische, or-
ganisatorische und finanzielle Aspekte in den Diskussionsprozess einbringen und
schliel3lich angemessene Entscheidungen treffen. Die Projektpartner in Haldensleben
waren sich einig, dass dieser gemeinsame Diskussionsprozess im WSP-Team bei der
Risikoabschétzung und Festlegung von MalRnahmen letztlich zu einer groReren Zufrie-
denheit mit den umgesetzten MafRnahmen bei allen Beteiligten fuhrt.

Die Elemente Systembeschreibung, Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung sollte
das WSP-Team vor Ort methodisch in einem Guss durchfuhren.

Verglichen mit der Vorgehensweise der anderen Projetpartner scheint die im AMEOS
Klinikum praktizierte Vorgehensweise, die o. g. Arbeitsschritte ,in einem Guss* durch-
zufuhren die praktikabelste und die zeiteffizienteste. Alle Schritte konnten an einem Ar-
beitstag vollstandig umgesetzt werden. Lediglich die ausfihrliche Dokumentation wur-
de spater erganzt.

Die Begehung vor Ort ermdglichte

- die Uberprufung der bestehenden Unterlagen (Gebaudeplane) zur Bestatigung
ihrer Vollstandigkeit und Aktualitat,

- die Erfassung aktueller Daten Uber die tatsachliche Nutzung der Entnahmestel-
len unter Einbeziehung der Nutzer (Stationsleitung) vor Ort

- die Identifizierung vorhandener Gefahrdungen und —

- direkt im Anschluss — eine erste (vorlaufige) Abschatzung der Risiken fir die
identifizierten Gefahrdungen auf der Basis der noch gemeinsamen ,frischen
Eindricke"” der Ortsbegehung.

Die Durchfihrung dieser Arbeitsschritte ,in einem Guss* fihrte bei allen Beteiligten zu
einer hohen Akzeptanz des abgeleiteten Handlungsbedarfes und einer grof3en Zufrie-
denheit mit dem Arbeitsergebnis. Die Voraussetzung fir eine solche Vorgehensweise
ist jedoch eine mdglicherweise notwendige Beschrankung auf zunéachst einzelne Ge-
baudeteile und eine entsprechende Vorbereitung. Im AMEOS Klinikum wurden bei-
spielsweise fehlende Gebaude-und Versorgungsplane vorher erganzt, zusatzliche mik-
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robiologische Untersuchungen zur Beurteilung der Trinkwasserqualitat durchgefihrt
und Listen mit allen Raumen und Entnahmestellen vorbereitet.

Aus Sicht des UBA ist es sinnvoll — da wo immer mdglich — die drei WSP-Elemente
Systembeschreibung, Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung zusammen in ei-
nem zeitlichen Zusammenhang vor Ort durchzufthren. Fur groRere oder kompliziertere
Gebaude ist zu raten, das Gebaude in verschiedene Bereiche aufzuteilen, damit es
maglich ist, die drei WSP-Elemente fir den jeweils untersuchten Bereich in einem Zeit-
fenster (moglichst an einem Tag) umsetzten zu kénnen.

Aspekte hinsichtlich Validierung und Dokumentation

Die Validierung umfasst die explizite Prifung, inwieweit die gewahlten Mal3nahmen zur
Risikobeherrschung geeignet und wirksam sind. Dieser Arbeitsschritt erschien den
meisten Projektpartnern als Uberflissig, insbesondere wenn die etablierten Mal3nah-
men lediglich Umsetzungen der Anforderungen des Technischen Regelwerkes waren.
Vor diesem Hintergrund wurde der Begriff der Validierung nicht verstandlich.

Aus Sicht des UBA kann dennoch auf den Schritt der Validierung nicht verzichtet wer-
den. Sie ist richtigerweise integraler Bestandteil des WSP-Konzeptes. Selbst wenn ei-
ne technische oder organisatorische MalRnahme vermeintlich entsprechend den Anfor-
derungen des Technischen Regelwerks ausgefuhrt wird, so gilt es mindestens, diese
Entsprechung im Rahmen der Validierung zu bestéatigen und zu dokumentieren. Ferner
kénnen gezielte Uberpriifungen von Betriebsablaufen und gezielte Untersuchungen der
Trinkwasserqualitat dariber hinaus im Rahmen der Validierung bestatigen, dass die
gewahlten MalRBnahmen auch tatséchlich innerbetrieblich wirksam sind. Letzteres gilt
insbesondere fur MaRnahmen, die nicht im Technischen Regelwerk niedergelegt sind.
Bei einer kiinftigen Uberarbeitung des Handbuches und bei zukiinftigen Schulungen —
erst recht bei einer moéglichen regulatorischen Umsetzung des WSP-Konzeptes fur
Gebaude — muss daher das Ziel der Validierung besser als bisher verdeutlicht werden.

Die Dokumentation des Gebaude-WSP kann umfangreich sein und viel Zeit beanspru-
chen. Geeignete, wenig aufwandige Formen der Dokumentation sind daher erfolgskri-
tisch.

Die Erfahrungen im Projekt haben gezeigt, dass, wenn eine Dokumentation fur den
Gebaudebetreiber hilfreich sein soll, sie mit bestehenden Unterlagen konform und in
bereits etablierte Dokumentationsformen integrierbar sein muss. Verweise auf beste-
hende Unterlagen haben sich hier in der Praxis als zielfihrend erwiesen. Ferner ist zu
beachten, dass der Gebaudebetreiber die Dokumentation nach der Ersterstellung sel-
ber pflegen kénnen und aktuell halten muss. Diese Anforderungen sind schon bei der
Wahl der Form und Instrumente flr die Erstdokumentation zu beriicksichtigen. Etwaige
Mindestanforderungen an die Dokumentation mussen daher dem Gebaudebetreiber
einen hohen Freiheitsgrad gewahren, der es ihm gestattet, eine fur ihn angepasste Do-
kumentationsform zu wahlen.

Die Projektpartner entwickelten verschiedene, die Dokumentation unterstitzende
Hilfsmittel. In der ISF wurde im Rahmen der Projektbearbeitung ein Computerpro-
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gramm entwickelt, das z. B. eine aktuelle Ubersicht tiber den Stand aller WSP-
Arbeitsschritte, bereits erzielte Arbeitsergebnisse oder geplante Mal3Bhahmen im Ge-
baude gibt. Schon im Projekt zeigte sich, dass dieses Programm nicht nur ein geeigne-
tes Werkzeug fur die Dokumentation der Arbeitsergebnisse der einzelnen WSP-
Arbeitsschritte ist. Vielmehr unterstitzt diese flexible Dokumentationsform eine iterative
Arbeitsweise des Teams bei der Umsetzung der einzelnen WSP-Schritte. So kann es
beispielsweise schon anfangen, Mal3hahmen umzusetzen, selbst wenn die Ergebnisse
der Risikoabschatzung noch nicht vollstandig fir alle Gefahrdungen vorliegen, ohne
dabei den Uberblick Giber den Stand der Arbeiten zu verlieren und die noch ausstehen-
den Risikoabschatzungen aus dem Auge zu verlieren. Die BUBS entschied sich fur die
Dokumentation eine den sonstigen innerbetrieblichen Arbeitsweisen angeglichene,
webbasierte Anwendung zu nutzen (siehe Anlage 10); dem AMEOS Klinikum hingegen
reichten Excel-Tabellen aus, um die Eckpunkte und Arbeitsergebnisse des Geb&ude-
WSP zu dokumentieren.

Die Beispiele verdeutlichen, wie grol3 der zur Verfigung stehende Spielraum sein soll-
te, um geeignete individuelle Losungen zu finden. Sie zeigen auch, wie unterschiedlich
die Anforderungen an die unterstitzenden ,Hilfsmittel* in Abh&ngigkeit von dem jewei-
ligen WSP-Team sind.

4.2.2 Aufwand

Die erstmalige Erstellung eines Gebaude-WSP und dessen kontinuierliche Pflege sind
ohne Zweifel mit personellem und finanziellem Aufwand verbunden. Zeit- und personalin-
tensiv ist die Arbeit im WSP-Team, vor allem die gemeinsame Systembegehung in Ver-
bindung mit der Bestatigung der Systembeschreibung mit anschlieRender Gefahrdungs-
analyse und Risikoabschatzung. Der zu erwartende Aufwand fir den ersten Zyklus der
Umsetzung eines Gebaude-WSP ist mit Bezug auf die Akzeptanz des WSP-Konzeptes
seitens eines Gebaudebetreibers kritisch.

Grundsatzlich gilt, dass in Gebauden mit grofiem Verbesserungspotential naturgemalf der
Aufwand fir einen Gebaude-WSP zunéchst deutlich hoher ist als fur Geb&ude, in denen
die Trinkwasser-Installation sich bereits in einem regelkonformen Zustand befindet und
deren Betrieb gut funktioniert. Der Aufwand ist daher immer gebaudespezifisch und kann
daher als Ergebnis dieses Projektes nicht quantitativ beurteilt oder beziffert werden. Er
hangt im Wesentlichen von den folgenden Einflussgréf3en ab:

» Ist-Zustand der Trinkwasser-Installation und ihrer Betriebsfiihrung
» Stand der Dokumentation der Trinkwasser-Installation
* Bendtigter Umfang der externen Unterstitzung

Die einzelnen Partner im Projekt bewerteten den erforderlichen Aufwands in Relation zum
erfahrenen Nutzen sehr unterschiedlich. Die Aussagen der Projektpartner reichen von
.keine Relation zum Nutzen® bis hin zu ,angemessen und nutzlich“. Einige Projektpartner
halten den erforderlichen Aufwand fir die Einfihrung eines Gebaude-WSP ,nur mit Unter-
stitzung des Gesundheitsamtes” flr gerechtfertigt oder schatzen ein, dass die Arbeiten
nur dann im Routinebetrieb mit den zum Betrieb zur Verfugung stehenden Mitteln zu
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stemmen sind, wenn es explizit gestattet ist, die Umsetzung und etwaige Verbesserungen
als fortlaufenden Prozess Uber einen l&angeren Zeitraum zu realisieren.

Basierend auf den Aussagen der Projektpartner kbnnen folgende Einschatzungen getrof-
fen werden:

Entsprechen Ist-Zustand einer Trinkwasser-Installation und ihre Betriebsfiihrung weit-
gehend den aktuellen Vorgaben des Technischen Regelwerkes, so ist der Aufwand fur
die erstmalige Umsetzung des Gebaude-WSP vergleichsweise gering. Im Ergebnis der
Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung ist ein grof3er Aufwand fur zuséatzliche
Mafl3nahmen und gréf3ere Umbauten in solchen Gebauden nicht zu erwarten. Das
WSP-Konzept sichert in einem solchen Gebaude in erster Linie die langfristige Auf-
rechterhaltung des ordnungsgemalRen Zustandes sowie Betriebs und dient damit der
Organisationssicherheit.

Weicht hingegen der Ist-Zustand der Trinkwasser-Installation und ihre Betriebsfihrung
von den Vorgaben des aktuellen Technischen Regelwerkes deutlich ab, so wird das
WSP-Konzept sein Verbesserungspotential voll entfalten, vorausgesetzt der Betreiber
des Gebaudes hat die Mdglichkeit, die personellen und finanziellen Rahmenbedingun-
gen fur die Umsetzung zu schaffen.

Der Aufwand, einen Gebaude-WSP fir ein solches Gebaude zu entwickeln, ist ver-
gleichsweise grof3er, da das Identifizieren von Gefahrdungen und die Bewertung von
Risiken aufwéandiger und komplexer ist, die Dokumentation dieser ,Schwachstellen®
umfangreicher ausfallen wird und auch mehr Mal3nahmen festzulegen und zu finanzie-
ren sind, um die Anpassung der Trinkwasser-Installation an die a. a. R. d. T. sicherzu-
stellen.

Wird eine Trinkwasser-Installation durch fachlich nicht ausreichend qualifiziertes Per-
sonal oder infolge von Personalmangel gar nicht, nicht fachgerecht oder zu selten ge-
wartet, so ist auch in diesem Fall ein vergleichsweisehoher Aufwand fir die Umsetzung
des WSP-Konzeptes zu erwarten. Das UBA vermutet — gestitzt auf anekdotische Be-
richte der Projektpartner —, dass diese Situation fur viele Geb&aude in Deutschland cha-
rakteristisch ist. Die Betreiber solcher Geb&ude werden eine besonders intensive fach-
liche Unterstitzung bei Einfihrung von Gebaude-WSP bendtigen.

Die Unterstitzung, die ein Gebaudebetreiber benétigt, um die personellen und finanzi-
ellen Rahmenbedingungen fur die Umsetzung des WSP-Konzeptes in seinem Gebau-
de zu schaffen, sind dabei so verschieden wie die Gebaude und die Betreiber der Ge-
baude selbst. Fir den einen Gebaudebetreiber mag ein entsprechend grof3ziigig ge-
stalteter Umsetzungszeitraum ausreichen, um die Umsetzung des Gebaude-WSP mit
eigenen Mitteln zu stemmen, der Betreiber eines anderen Gebaudes wird Uberwiegend
auf fachliche Unterstlitzung bei der Bewertung des Ist-Zustandes seiner Trinkwasser-
Installation angewiesen sein und ein weiterer Betreiber wird finanzielle Anreize und Un-
terstitzung bendtigen, um bauliche Sanierungsmal3nahmen zu finanzieren.

Ist der Ist-Zustand des Geb&udes konform mit den Vorgaben des Technischen Regel-
werkes und sind die fir die Umsetzung und Dokumentation des Gebaude-WSP ben6-
tigten Unterlagen und Informationen gro3tenteils vorhanden, missen sie ,lediglich” in
geeigneter Weise zusammengestellt und durch die WSP-spezifischen Aspekte erganzt
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werden, wie z. B. durch die Ergebnisse der Gefahrdungsanalyse und Risikoabschat-
zung sowie die sich daraus ergebenen MalRnahmen und Verantwortlichkeiten fur ihre
Umsetzung.

Basierend auf den Erfahrungen der Projektpartner sind Defizite bei der Bauabnahme
leider haufig die Regel. Vollstadndige und der tatséchlichen Bauausfiihrung entspre-
chende Gebaudeunterlagen sind nur selten vorhanden. Die Ubergabe aktueller und
vollstandiger Unterlagen ist nicht selbstverstandlich und der Bauherr oder Betreiber ei-
nes Gebaudes muss wissen, welche Unterlagen ihm zustehen, diese aktiv einfordern
und teilweise auch zusétzlich Geld in die Hand nehmen, um Unterlagen zu erhalten,
die nicht nur den Stand der Planung, sondern den der tatsdchlichen Ausfihrung wie-
dergeben.

Ein nicht unerheblicher Teil des Aufwandes, der der Umsetzung des WSP-Konzepte fur
Gebaude zugeschrieben wird, besteht in der nachtraglichen Umsetzung der fur Planung,
Bau und Betrieb einer Trinkwasser-Installation geltenden a. a. R. d. T. Dieser Aufwand
entspricht somit quasi dem ,Leistungsdefizit* der fir Planung, Bau und Betrieb zustandi-
gen Architekten, Planer, Ingenieure, Techniker und Betreiber und zeigt, dass die etablier-
ten Mechanismen zur regelkonformen Planung, Bau und Betrieb von Trinkwasser-
Installationen in der Praxis nicht ausreichend greifen.

Der eigentliche Aufwand fur die Umsetzung des WSP-Konzeptes ist somit geringer als er
zunachst scheint. Das WSP-Konzept fur Gebaude stellt vielmehr ein fur alle Gebaudebe-
treiber nutzbares Werkzeug zur Uberpriifung des tatsachlichen Ist-Zustandes der Trink-
wasser-Installation dar, das entweder die Konformitat mit dem Technischen Regelwerk
bestétigt oder diese Defizite sichtbar macht und den Gebaudebetreiber in die Lage ver-
setzt, diese Defizite zu beheben.

4.3 Die Rolle der Gesundheitsamter

In diesem Kapitel gehen wir auf der Grundlage der im Projekt gemachten Erfahrungen den
Fragen nach, ob und inwieweit die im Projektkontext praktizierte Form der Zusammenar-
beit zwischen Gebaudebetreiber und Gesundheitsamt bei der Entwicklung von Gebaude-
WSP auch bei einer Umsetzung in der Breite realisierbar und wiinschenswert wére und ob
Gesundheitsdmter sich tberhaupt aktiv an der Entwicklung von Gebaude-WSP in einem
Team beteiligen kdnnen und sollten.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der jeweils fur die amtliche Uberwachung von Gebau-
den zustandigen Gesundheitsdmter waren nach den Mal3gaben des Projektdesigns aktive
Mitglieder der jeweiligen WSP-Teams vor Ort. Die sehr erfahrenen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Gesundheitsbehérden leisteten insbesondere grof3e Unterstiitzung bei der
technischen Beurteilung der Trinkwasser-Installation, Gefahrdungsanalyse und Risikoab-
schatzung. Diese enge Einbeziehung der Gesundheitsamter diente damit auch der Quali-
tatssicherung der Gebaude-WSP im Projekt.

Die Mitarbeit des Gesundheitsamtes im WSP-Team war im Projekt durch ein sehr hohes
Mald an personeller Unterstitzung charakterisiert. Als aktive Mitglieder des WSP-Teams
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Ubernahmen die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes grof3e Teile der Arbeiten bei der Ent-
wicklung der Gebaude-WSP. Die aktive Mitarbeit des Gesundheitsamtes brachte viele po-
sitive Aspekte fur den Gebaudebetreiber, aber auch fur die Mitarbeiter des Gesundheits-
amtes selbst mit sich. So sicherte ihre Kenntnis und ihr Uberblick tiber die Zusammenhan-
ge von Technischem Regelwerk, gesetzlichen Anforderungen und UBA-Empfehlungen
und nicht zuletzt ihre Erfahrungen mit moéglichen Schwachstellen in der Trinkwasser-
Installation eine angemessene Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung. Die intensive
Zusammenarbeit im WSP-Team flhrte zu einem regen Wissens- und Erfahrungsaus-
tausch innerhalb des Teams, insbesondere bei der gemeinsamen Durchfihrung der WSP-
Elemente Vor-Ort-Begehung und Systembewertung, von dem auch die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Gesundheitsbehdrden profitieren. Die Erfahrungen im Projekt haben
gezeigt, dass ohne die Mitarbeit des Gesundheitsamtes im WSP-Team eine Umsetzung
dieser Arbeitsschritte in der beobachteten Qualitat nicht méglich gewesen ware.

Den positiven Aspekten der Mitarbeit der Gesundheitsamter als aktive Mitglieder des
WSP-Teams stehen jedoch Aspekte gegeniber, die die Mdglichkeit einer Unterstiitzung
der Gebaudebetreiber durch die Gesundheitsdmter in der Praxis einschrénken. Diese As-
pekte werden im Folgenden dargestellt:

+ Die Zusammenarbeit im WSP-Team kann und darf nicht zu einer indirekten Ubergabe
der Verantwortung des Gebaudebetreibers, einen sicheren Betrieb seiner Trinkwasser-
versorgung zu gewahrleisten und Trinkwasser entsprechend den gesetzliche Anforde-
rungen bereit zu stellen, auf das Gesundheitsamt fihren. Diese Gefahr ist bei einer ak-
tiven Mitarbeit des Gesundheitsamtes im WSP-Team gegeben. Sie vermittelt dem Ge-
baudebetreiber den Eindruck, alles ,richtig® zu machen, gibt ihm damit Sicherheit und
legitimiert vermeintlich oder gar de facto sein Handeln. Wenngleich dies aus Sicht des
Gebaudebetreibers verstandlicherweise winschenswert wére, konterkariert dies aber
der originaren Eigenschaft eines Gesundheitsamtes, eine vom Betreiber unabhangige
Uberwachungsbehdérde zu sein.

Insbesondere kann und darf das Gesundheitsamt dem Geb&audebetreiber keine Ent-
scheidungen abnehmen, fiir die eigentlich der Gebaudebetreiber verantwortlich ist. Die
Umsetzung von gegebenenfalls erforderlichen Maflinahmen, die sich aus der Gefahr-
dungsanalyse und Risikoabschéatzung ergeben, sind originare Aufgaben des Gebau-
debetreibers. Das Gesundheitsamt kann hier in erster Linie ,nur* eine beratende Funk-
tion Ubernehmen, beispielsweise indem es die Gefahrdungsanalyse und Risikoab-
schatzung fachlich unterstitzt. Es ist im Gebaude letztlich aber weder entscheidungs-
befugt noch darf es in die Situation gelangen, fur die Entscheidungen der konkreten
Umsetzungen mit in Verantwortung gezogen zu werden. Als aktives Mitglied im WSP-
Team ist das Gesundheitsamt auch nicht mehr in der Lage, den entwickelten Geb&au-
de-WSP unabhangig zu tberprifen.

» Eine so intensive Unterstlitzung seitens der Gesundheitsamter, wie sie im Rahmen des
Projektes stattfand, ist flachendeckend unrealistisch. Die personelle und finanzielle Si-
tuation der Gesundheitsamter sowie teilweise auch die fachliche Qualifikation der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter reichen fur eine solch intensive fachliche Begleitung der
Gebaudebetreiber bei der Entwicklung von Gebaude-WSP nicht aus.
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Nach Schatzung des Gesundheitsamtes der Stadt Braunschweig waren allein 50 Ar-
beitstage nur fur eine Beteiligung an der Begehung vor Ort erforderlich, wenn es alle im
Uberwachungsgebiet liegenden Gebaude mit hochster hygienischer Relevanz, in de-
nen sich Personen mit deutlich geschwéachtem Allgemeinzustand aufhalten (wie Kran-
kenhauser und Altenheime), bei der Entwicklung von Gebaude-WSP unterstttzen woll-
te. Dies sei aktuell nicht zu leisten.

* Neben diesen personell bedingten Grenzen der Unterstitzung des Gebaudebetreibers
durch das Gesundheitsamt ist auch die technische Bewertung der Trinkwasser-
Installation hinsichtlich der Einhaltung der a. a. R. d. T. durch die Gesundheitsamter
wahrscheinlich nur selten mdglich. Fur eine angemessene Bewertung komplexer
Trinkwasser-Installationen sind spezielle technische Kenntnisse erforderlich, wie sie
z. B. Gesundheitsingenieure haben. Diese Kenntnisse kénnen in Gesundheitsamtern
vor dem Hintergrund der Vielfalt der Aufgaben und der Personalausstattung nicht im-
mer vorgehalten werden.

« Um einen qualitativ guten Gebaude-WSP zu entwickeln, sollten alle relevanten Daten
und Angaben Uber die Trinkwasser-Installation des Gebaudes und die Betriebsfiihrung
im WSP-Team bekannt sein und ergebnisoffen betrachtet werden. Dies setzt eine sehr
offene, vertrauensvolle und sachliche Zusammenarbeit aller Beteiligten voraus. Bei der
hier betrachteten, planspielartigen Erstellung der Gebaude-WSP war diese vertrauens-
volle Zusammenarbeit aller Teammitglieder insbesondere durch die bereits bestehende
gute Zusammenarbeit zwischen den Gebaudebetreibern und den Gesundheitsdmtern
sowie durch die im Projekt geschlossene Vertraulichkeitserklarung gegeben. Alle Ge-
baudebetreiber waren motiviert, freiwillig in dem Projekt mitzuarbeiten, unabhangig von
etwaigen aktuellen Uberwachungsproblemen.

Basierend auf den Praxisberichten der Gesundheitsamter ist solch eine vertrauensvolle
und offene Zusammenarbeit zwischen Gebaudebetreiber und Gesundheitsamt nicht
immer zu erwarten. Insbesondere Betreiber von Gebauden, die (wiederholt) Probleme
hinsichtlich der Einhaltung der Anforderungen der Trinkwasserverordnung haben und
bisher nicht zu einer kooperativen Zusammenarbeit bereit waren, werden auch zukunf-
tig dem Gesundheitsamt nicht alle Karten offen auf den Tisch legen wollen. In diesen
Fallen ware eine Mitarbeit des Gesundheitsamtes bei der Entwicklung von Gebaude-
WSP nicht Erfolg versprechend.

Eine Unterstitzung der Gebaudebetreiber durch die Gesundheitséamter ist in vielen Aspek-
ten wiinschenswert und sollte daher — wo immer praktisch mdglich — in beratender Form
angestrebt werden. Dies gilt insbesondere fiir die Unterstiitzung der WSP-Elemente Vor-
Ort-Begehung, Gefahrdungsanalyse und Risikoabschatzung, vor allem fir Gebaude mit
sensiblen Nutzergruppen, die Trinkwasser im Rahmen einer 6ffentlichen Tatigkeit bereit-
stellen. Eine de facto Ubertragung von Verantwortung auf das Gesundheitsamt oder nur
der Anschein einer solchen ist dabei jedoch grundsatzlich zu vermeiden.

Aus den o. g. Griinden erwartet das UBA, dass eine solche Unterstitzung nur ,punktuell*
madglich und realistisch ist. Dabei sollte ein Gesundheitsamt entsprechend seiner Moéglich-
keiten entscheiden, ob und in welcher Tiefe es Unterstlitzung leisten kann. Sollte diese
nicht moglich sein, wére es wiinschenswert, wenn es dem Gebaudebetreiber geeignete
Fachfirmen oder Personen empfehlen kann, die er hinzuziehen kénnte.
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4.4 Nutzen des WSP-Konzepts fur die Gesundheitsamte r

Eine wichtige Intention fir die enge Einbeziehung der Behdrden im Projekt lag u. a. darin,
eine Bewertung des potentiellen Nutzens von Gebaude-WSP fur die Arbeit der Gesund-
heitsamter zu ermdglichen. Nach einhelliger Meinung der beteiligten Gesundheitsbehdr-
den lasst sich ein Gebaude-WSP fiir inre Uberwachungstatigkeit nutzen. Im Projekt zeigte
sich, dass die folgenden Aspekte in diesem Zusammenhang von Bedeutung sind:

Gebaude-WSP ermdglichen der tiberwachenden Behorde Zugriff auf aktuelle, vollstan-
dige und detaillierte Unterlagen, die den Aufbau und den Betrieb der Trinkwasser-
Installation dokumentieren. Auch die vorhanden Gefahrdungen, die Bewertung der Ri-
siken und die bereits etablierten Malinahmen zur Risikobeherrschung wéren Teil der
Dokumentation des Gebaude-WSP.

Das Vorliegen dieser Informationen ware ein deutlicher Vorteil fir die Arbeit der
Gesundheitsamter. Die Uberwachungserfahrungen der im Projekt beteiligten Gesund-
heitsdmter bestatigen, dass vielfach eben keine ausreichende Dokumentation der
Trinkwasser-Installation vorhanden oder diese nicht aktuell ist, und Gebaudebetreiber
zumeist erst nach etwaigen Beanstandungen der Trinkwasserqualitat beginnen, die
Dokumentation zusammenzusuchen oder zu erstellen.

Das Vorliegen von WSP fur Gebaude, die Trinkwasser im Rahmen einer offentlichen
Tatigkeit bereitstellen und daher nach § 18 Absatz 1 TrinkwV 2001 tberwachungs-
pflichtig sind, wirde daher die Gesundheitsamter erheblich unterstitzen, die ihnen ob-
liegenden Uberwachungsaufgaben wahrzunehmen. Liegt ein Gebaude-WSP vor, un-
terstutzt dies z. B. die Festlegung geeigneter Probennahmestellen oder eine Proben-
nahme nach den a. a. R. d. T. Bei festgestellten Beanstandungen der Trinkwasserqua-
litdt kann ein Gebaude-WSP ferner das Gesundheitsamt dabei unterstitzen, sich in
Kombination mit einer Ortsbegehung einen Uberblick tiber die gesamte Trinkwasser-
Installation, die Nutzung und die Organisationsstruktur eines Gebéaudes zu verschaffen,
die Situationen vor Ort besser einzuschatzen und kompetent Malinahmen zur Einhal-
tung der Anforderungen der Trinkwasserverordnung anzuordnen.

Darlber hinaus bieten die im Gebaude-WSP festgehaltenen Informationen auch eine
gute Grundlage fir eine gezielte und sachliche Beratung des Gebaudebetreibers hin-
sichtlich mdglicher Schwachstellen und Maflinahmen zu ihrer Behebung.

.Lebt“ ein Gebaudebetreiber seinen Gebaude-WSP nachweislich, so kann dies das
Vertrauen des Gesundheitsamtes in den Betreiber bezuglich eines ordnungsgemalien
Betriebs seiner Trinkwasser-Installation stdrken. Das Gesundheitsamt kann anhand ei-
nes Gebaude-WSP besser nachvollziehen und einschéatzen, ob eine hygienisch siche-
re Versorgung mit Trinkwasser in einem Geb&ude zu erwarten ist.

Unter der Annahme, dass fir alle Gebaude, die Gegenstand der amtliche Uberwa-
chung im Verantwortungsbereich eines Gesundheitsamtes sind, Geb&dude-WSP in ent-
sprechender Qualitat vorliegen, so konnte dies eine Strukturierungshilfe fir die Uber-
wachungstéatigkeit darstellen. Insbesondere kénnte das Gesundheitsamt seine Uber-
wachungsaktivitdten besser an den im Gebaude-WSP dargelegten gebaudespezifi-
schen Informationen ausrichten und an die gebaudespezifischen Schwachstellen an-
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passen. Auch ist es denkbar, die in den Gebaude-WSP gegebenen Informationen als
ein unterstitzendes Kriterium fiir die Priorisierung der Uberwachungsaktivitdten zu nut-
zen, insbesondere um diese gezielt auf ,problematische” Geb&ude zu fokussieren.

Inwieweit jedoch die Trinkwasserqualitat in einem Gebaude tatsachlich den Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung entspricht, kann nicht anhand des Gebaude-WSP
uberpruft werden. Sein Vorliegen kann somit zwar die amtliche Uberwachung der
Gesundheitsbehoérde vor Ort unterstitzen, diese aber keinesfalls ersetzen.

Die 0. g. moglichen Vorteile von Gebaude-WSP fir die amtliche Uberwachung kénnen
sich nur dann entfalten, wenn auch ihre Qualitét sichergestellt ist. Er muss mindestens
alle vorhanden Gefahrdungen erfassen und mit angemessenen Mal3nahmen beherr-
schen, aber er muss auch nachweislich durch den Gebaudebetreiber in der Praxis ,ge-
lebt”, also umgesetzt und fortlaufend aktualisiert werden, um tatséchlich eine verlassli-
che Grundlage fur die Arbeit der Gesundheitsamter darstellen zu kénnen. Ist die Quali-
tat des Gebaude-WSP nicht bestétigt, besteht die Gefahr, dass er eine falsche Sicher-
heit vortduscht oder falsche Schlussfolgerungen zulasst.

Die Qualitat von Gebaude-WSP kann nicht ausschlief3lich nach Aktenlage gepruft wer-
den, sondern setzt immer auch eine Uberpriifung vor Ort voraus. Dadurch stellen sich
die Fragen, wer die Qualitdt von Gebaude-WSP Uberprifen kann, wie diese Prifung zu
gestalten ware und welche Kriterien dabei zu beachten waren (siehe nahere Ausfih-
rungen hierzu in Kapitel 4.5).

Sofern die Gesundheitsamter aktiv an der Umsetzung des WSP-Konzeptes beteiligt
sind, scheint die Gefahr mangelnder Qualitat vergleichsweise gering. Sie nehmen dann
Einfluss auf Umfang und Qualitat der Dokumentation des Gebaude-WSP und damit die
Sicherheit, dass — zumindest aus der Perspektive der iberwachenden Behdrde — diese
in Ordnung ist.

Fur die Gesundheitsamter ist es nicht méglich, die Ergebnisse der Risikoabschatzung
unterschiedlicher Gebaude-WSP direkt miteinander zu vergleichen. Im Projekt zeigte
sich, dass die angewendeten Kriterien fur die Eintrittswahrscheinlichkeit und das Scha-
densausmal’ nur sehr schwer objektivierbar sind. Zwar lassen sich fir ein Gebaude,
das von einem WSP-Team betreut wird, das eine koharente Methode fir die Abschét-
zung der Risiken verwendet, Ergebnisse der Risikoabschatzung sehr gut einsetzen,
um eine Priorisierung von Malinahmen fiir dieses spezifische Gebaude zu erzielen. Ei-
ne Vergleichbarkeit mit anderen Gebaude-WSP ist damit aber nicht zu erreichen. Kon-
kret bedeutet dies, dass in einem Gebaude, fir das das verantwortliche WSP-Team

z. B. das Risiko fur viele der identifizierten Gefahrdungen mit ,hoch* eingeschatzt hat,
die Trinkwasserqualitat nicht unbedingt schlechter ist als in einem anderen Gebaude,
fur das ein anderes Team weniger Gefahrdungen mit einem hohen Risiko bewertet hat.
Die Ergebnisse der Risikoabschatzung eignen sich daher fur das Gesundheitsamt nur
bedingt als Grundlage fiir eine vergleichende Priorisierung von Uberwachungsauf-
merksamkeit und -tiefe flr die nach 8§ 18 Absatz 1 TrinkwV 2001 tiberwachungspflichti-
gen Gebaude.

Neben der Mdglichkeit, dass das Vorlegen von Gebaude-WSP seitens der Betreiber
das Potential hat, die Priorisierung von Uberwachungsaufgaben des Gesundheitsam-
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tes zu steuern (siehe oben), pruften wir in dem Projekt ferner die Idee, dass die Behor-
den ,Gesundheitsamt-WSP* selbst aktiv mit dem Ziel durchfuhren, eine Grundlage fir
die Fokussierung der amtlichen Uberwachungsaufgaben zu erarbeiten.

Fur die Uberwachung von Gebauden, die Trinkwaser im Rahmen einer offentlichen Téa-
tigkeit abgeben, mussen die Gesundheitsamter gemal § 19 Absatz 7 TrinkwV 2001
geeignete Uberwachungsprogramme einrichten. Einige Lander geben hierzu Hand-
lungsempfehlungen heraus, welche die darin Gesundheitsamter unterstitzen, ihre
Uberwachungsprogramme zu gestalten.

Fur die Priorisierung von Uberwachungsaufmerksamkeit kann sich ein Gesundheitsamt
in erster Linie anhand der ,Faktenlage” orientieren, das heil3t der Kenntnis der einge-
henden Untersuchungsergebnisse relevanter Parameter (wie z. B. Legionellen). Daru-
ber hinaus existieren vereinzelt auch umfassendere, erganzende Ansatze: Neben der
fortlaufenden eigenen Uberwachung von Krankenhausern und Pflegeheimen beauf-
tragte beispielsweise das Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt eine umfassende Be-
standsaufnahme und Technikbegehung von Hotels und Schulen als Grundlage fur die
Gestaltung und Priorisierung seiner Uberwachungstatigkeiten.

Im Rahmen von ,,Gesundheitsamt-WSP* ware es prinzipiell vorstellbar, dass ein
Gesundheitsamt selbst aktiv entlang der drei Grundprinzipien des WSP-Konzeptes
(Beschreibung, Bewertung, Beherrschung)

- eine systematische Bestandsaufnahme aller Gebaude in seinem Zustandigkeitsbe-
reich, in denen Trinkwasser im Rahmen einer 6ffentlichen Tatigkeit abgegeben
wird, durchfihrt oder durchfiihren lasst (WSP-Konzept: ,,Systembeschreibung®),

- diese Gebaude begeht oder begehen lasst und dabei eine technische Bestands-
aufnahme sowie eine vorlaufige Gefahrdungsanalyse und Risiko-Kategorisierung
der Gebaude anhand einfacher, in Form von Checklisten standardisierter Bewer-
tungskriterien durchfuhrt oder durchfuihren lasst (WSP-Konzept: ,,Systembewer-
tung”) und

- auf dieser Grundlage seine Uberwachungs- und Beratungsaktivitaten priorisiert
(WSP-Konzept: ,Systembeherrschung®).

Kriterien fur eine erste Einteilung in Risiko-Kategorien konnten die Grof3e des Gebau-
des, Alter und Komplexitat der Trinkwasser-Installation (inklusive der Berlicksichtigung
etwaiger Behandlungs- und/oder Desinfektionsanlagen), eine Einschatzung tber die
bestimmungsgemal3e Nutzung der Trinkwasser-Installation, Anzahl und Vulnerabilitat
der Gebéaudenutzer, die Qualifikation des Betriebspersonals sowie die Ergebnisse der
bisherigen Untersuchungs- und Begehungsergebnisse sein.

Theoretisch ware das oben skizzierte Vorgehen geeignet, die Gesundheitsamter darin
Zu unterstitzen, im Rahmen der Festlegung geeigneter Untersuchungsprogramme
gemal § 19 Absatz 7 TrinkwV 2001 systematisch, transparent und nachvollziehbar
Prioritaten zu setzen. Zwar werden auch schon jetzt Prioritaten auf der Basis der Hand-
lungsempfehlungen der Lander gesetzt, aber nicht in einer derart systematisierten
Form. Eine systematische Priorisierung scheint nitzlich und wiinschenswert, da sie
gof. Kapazitaten freigibt, die zielgerichtet fur spezielle und/oder zusatzliche Uberwa-
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chungs- und Beratungsaktivitaten in Schwerpunkteinrichtungen mit besonderem Risi-
kopotential oder in ,Problem-Einrichtungen* eingesetzt werden kénnen.

Praktisch stoR3t dieses Vorgehen jedoch nach unserer Einschatzung an Grenzen, ins-
besondere mit Blick auf den personellen und finanziellen Aufwand ftr die Durchfihrung
der systematischen Systembeschreibung und Bestandsaufnahme im Uberwachungs-
gebiet sowie die damit verbundene Systembewertung. Diese ware mit der aktuellen
personellen Ausstattung der Gesundheitsamter vielerorts nicht zu leisten. Eine Verga-
be dieser Leistungen an Dritte ware zwar zielfihrend und denkbar (siehe Beispiel aus
Frankfurt oben), die Frage der Finanzierung aber im Einzelfall zu klaren. Ferner ist zu
beachten, dass Bestandsaufnahme und ihre fortlaufende Pflege und Aktualisierung
sehr aufwéandig ist.

4.5 Externe Unterstutzung

Die Erfahrungen im Projekt zeigen, dass eine fachliche Unterstiitzung der Gebaudebetrei-
ber bei der Entwicklung und Umsetzung von Gebaude-WSP in vielen Gebauden notwen-
dig ist. So sind beispielsweise die managementbezogene Denkweise, die das WSP-
Konzept vorgibt, und der praventive Ansatz des Konzeptes fur viele Geb&udebetreiber
neu. Auch fachbezogene technische Kenntnisse tber die Trinkwasser-Installation sind auf
Seiten der Gebaudebetreiber nicht immer in dem Umfang vorhanden, wie sie zur Entwick-
lung eines Gebaude-WSP erforderlich sind. Bei der Vielzahl der in Trinkwasser-
Installationen verwendeten Bauteile, Materialien und Gerate und dem teils komplizierten
Aufbau der Installation ist zu erwarten, dass viele Gebaudebetreiber auch fachliche Unter-
stitzung bei der Auswahl geeigneter Malinahmen zur Risikobeherrschung bendtigen.

Eine fachliche Unterstitzung der Gebaudebetreiber ist somit aus Sicht des UBA vielfach
angezeigt, um die Trinkwasser-Installation und deren Betrieb hinsichtlich vorhandener Ge-
fahrdungen angemessen zu bewerten und damit auch die Angemessenheit und Qualitat
des Gebaude-WSP sicherzustellen. Aus Sicht der Gebaudebetreiber wird insbesondere
die Unabhangigkeit und Kompetenz der Gesundheitsamter als Vorteil herausgestellt; nicht
zuletzt ist die Beratung des Gesundheitsamtes auch vergleichsweise kostenginstig. Wie
in Kapitel 4.3 erlautert kbnnen die Gesundheitsamter diese Aufgabe aus verschiedenen
Grinden nicht oder nur eingeschrankt wahrnehmen. Die notwendige fachliche Unterstut-
zung der Gebaudebetreiber ist daher auf andere Art und Weise sicherzustellen.

Personen oder Stellen, die Gebaudebetreiber bei der Entwicklung und Umsetzung von
Gebaude-WSP beraten und unterstiutzen, sollten im Idealfall

1) methodische Kenntnisse in Bezug auf das WSP-Konzept haben und diese vermit-
teln kdnnen,

2) eine technisch-hygienische Bewertung von Trinkwasser-Installationen und deren
Betrieb u. a. auch hinsichtlich der Konformitat mit dem Technischen Regelwerk
durchfuhren kdnnen,

3) unabhangig sein, d. h. nachweisen kdnnen, dass sie mit ihrer Beratung keine weite-
ren eigenen wirtschaftlichen Interessen verfolgen, die einer neutralen, sachlichen
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Bewertung der Trinkwasser-Installation und ihrer Betriebsfiihrung sowie der Fest-
stellung und Auswabhl ggf. notweniger Sanierungsmal3inahmen entgegenstehen,
und

4) regelmalig hinsichtlich der Qualitat der von Ihnen geleisteten Beratung tberpruft
werden.

Die Erfullung dieses Anforderungsprofils durch die beratenden Personen oder Stellen
wlrde eine optimale Beratung und Unterstitzung des Gebaudebetreibers bei der Umset-
zung des WSP-Konzeptes in seinem Gebaude und damit die Qualitat seines Gebaude-
WSP sicherstellen. Die Vorteile des WSP-Konzeptes fur den Gebaudebetreiber kénnten
sich dann voraussichtlich optimal entfalten.

Die Dienstleistung der beratenden Person oder Stelle darf jedoch nicht so weit gehen,
dass der Geb&udebetreiber und das technische Personal nicht mehr im WSP-Prozess ak-
tiv beteiligt sind. Das vollstandige ,,Outsourcen” der Erstellung des Gebaude-WSP wird
unter Umstanden zwar Schwachstellen der Trinkwasser-Installation aufzeigen, aber nicht
dem Anspruch des WSP-Konzeptes gentigen, die Verantwortlichen in den Prozess zu in-
tegrieren. Bei einem vollstandigem ,Outsourcen” scheint eine Umsetzung des WSP-
Konzeptes Uberflissig, da das damit erzielbare Ergebnis nur dem einer ,normalen“ Begut-
achtung der Trinkwasser-Installation entsprache.

Beflirchtungen von Gebaudebetreibern, im Rahmen der Gebaude-WSP-Entwicklung durch
externe Berater grundlos mit aufwandigen oder kostspieligen Sanierungsmal3nahmen
~uberschuttet* zu werden, ohne dass dies wirklich notwendig ware und ohne dass sie als
Betreiber die Wahl der MaRnahmen beeinflussen kénnen, kénnte mit Hilfe der oben ange-
fuhrten Minimalanforderungen ausgeraumt werden.

Personen oder Institutionen, die fir eine externe Beratung und Begleitung der Gebaude-
betreiber in Frage kdmen, waren beispielsweise

» beratende Ingenieure oder Institutionen mit Schwerunkt im Bereich Gebaudetechnik
und/oder Wasserversorgung,

» akkreditierte Berater oder Stellen (z. B. nach DIN EN ISO 17020) oder
» Offentlich-rechtlich bestellte Sachverstandige (z. B. durch SHK in Nordrhein-Westfalen).

Kriterien fur eine Akkreditierung eines ,WSP-Beraters* oder einer ,WSP-Stelle* wéaren
ebenso wie die Kriterien fur die Bestellung eines offentlich-rechtlichen Sachverstandigen
fur Gebaude-WSP festzulegen. In der Praxis werden Kriterien zur Akkreditierung dann
festgesetzt, wenn ,Berater” sich akkreditieren lassen mochten, also wenn schon ein ent-
sprechender Bedarf an diesen Beratungsleistungen in der Praxis vorhanden ist. Ob und
inwieweit dieser Bedarf an Beratung zum WSP-Konzept fir Gebaude auf freiwilliger Basis
generiert werden kann, ist im Moment fraglich und wird nicht unwesentlich von der Art der
Einbindung des WSP-Konzeptes fur Geb&ude in die existierenden Regelungen und der
aktiven Beforderung durch die Fachverbande, das UBA und/oder den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst sein.
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4.6 Begutachtung und Zertifizierung von Gebaude-WSP

Ein Gebaude-WSP wird fur die Uberwachungsaufgaben des Gesundheitsamtes nur hilf-
reich sein, wenn die Qualitat des Gebaude-WSP nachgewiesen ist. Das Gesundheitsamt
kann die Qualitat selbst Uberprifen, was allerdings ebenfalls mit hohem zeitlichem Auf-
wand verbunden ist. Eine Alternative hierzu wéare, dass der Gebaude-WSP von einem un-
abhangigen Auditor begutachtet oder zertifiziert wird. Das Gesundheitsamt kbnnte sich
dann auf die stichprobenartige Uberpriifung von WSP beschranken und seinen Fokus auf
die Uberwachung der kritischen Geb&ude legen.

Die externe Begutachtung oder gar Zertifizierung — ein entsprechendes Zertifizierungssys-
tem vorausgesetzt — ist mit weiteren Kosten fur den Gebaudebetreiber verbunden, die zu-
satzlich zur eventuell bendétigten Beratung bei der Umsetzung des WSP-Konzeptes anfal-
len wirden. Der Vorteil fur den Gebaudebetreiber konnte jedoch darin liegen, dass er ein
Zertifikat werbewirksam verwenden kann. Ein entsprechender Wunsch wurde von mehre-
ren Projektpartnern auch geaulert.

Fur die externe Begutachtung oder Zertifizierung waren wiederum Kriterien z .B. in Form
einer Zertifizierungsgrundlage festzulegen. Diese sollte sich inhaltlich auf das WSP-
Konzept beziehen und um die entsprechenden Kriterien fur die Auditierung erweitert wer-
den. Mit der Begutachtung oder Zertifizierung sollte insbesondere die Richtigkeit, Ange-
messenheit und Plausibilitat der Ergebnisse der Gefahrdungsanalyse und Risikoabschat-
zung sowie des abgeleiteten Handlungsbedarfs beurteilt und damit die Qualitat des Ge-
baude-WSP bestéatigt werden. Die auditierende Person bendtigt damit die gleichen Qualifi-
kationen wie eine Beraterin oder ein Berater fir die Umsetzung des WSP-Konzeptes.

4.7 WSP-Konzept und Technisches Regelwerk

In diesem Kapitel wird das Verhaltnis des WSP-Konzeptes zum Technischen Regelwerk
betrachtet. Das WSP-Konzept ist ein Werkzeug, das die Anwendung des Technischen
Regelwerkes in Gebauden befdrdern, es aber keinesfalls ersetzen kann. Die folgenden
Aspekte sind im Hinblick auf diese Einschatzung zu bericksichtigen:

* Die Ziele des Technischen Regelwerkes in Deutschland sind neben der Vereinheitli-
chung von Gitern und Dienstleistungen und der Gberbetrieblichen Qualitatssicherung,
auch der Schutz von Leben, Gesundheit, Sachgutern und Umwelt durch die technische
Sicherheit (Falke und Su3njar 2007). Das Technische Regelwerk beinhaltet fiir diese
Zwecke umfangreiche, speziell auf die Trinkwasser-Installationen in Geb&uden zuge-
schnittene Regeln, Normen und Hinweise, beispielsweise des European Committee for
Standardization (CEN), Deutschen Instituts fir Normung (DIN), Deutschen Vereins des
Gas- und Wasserfaches (DVGW) und Vereins Deutscher Ingenieure (VDI).

Den gesetzlichen Bezug zum Technischen Regelwerk stellt die TrinkwV 2001 her.
MaRgeblich sind hierbei die 88 4 und 17 der Trinkwasserverordnung. 8 4 Absatz 1 be-
sagt, dass die Anforderungen der Trinkwasserverordnung u. a. dann als erfillt gelten,
»(-..) wenn bei der Wasseraufbereitung und Wasserverteilung mindestens die
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a. a. R. d. T. eingehalten werden (...)". Desweiteren durfen nach 8 17 Absatz 1 fur ,(...)
die Neuerrichtung oder die Instandhaltung von Anlagen fir die Gewinnung, die Aufbe-
reitung oder die Verteilung von Trinkwasser (...) nur Werkstoffe und Materialien ver-
wendet werden, die in Kontakt mit Wasser Stoffe nicht in solchen Konzentrationen ab-
geben, die hoher als nach den a. a. R. d. T. unvermeidbar sind.” Ferner (...) sind bei
»(...) der Planung, dem Bau und Betrieb der (...) genannten Anlagen (...) mindestens
die a. a. R. d. T. einzuhalten.”

Durch den Verweis auf die a. a. R. d. T. werden nach Falke und Su3njar (2007) ,(...)
die im Technischen Regelwerk zusammengefassten Technischen Regeln und Normen
mit dem Recht verknipft. Bei dieser Art der Verknipfung von Technik und Recht kén-
nen Behoérden und Gerichte sich darauf beschranken, die herrschende Auffassung un-
ter den technischen Praktikern zu ermitteln, um festzustellen, ob das jeweilige techni-
sche Arbeitsmittel in den Verkehr gebracht werden darf oder nicht.”

Das Technische Regelwerk beschreibt somit einen ,normativen Zustand® oder Idealzu-
stand einer Trinkwasser-Installation. Entspricht der Ist-Zustand der Trinkwasser-
Installation diesem Idealzustand, werden also die Vorgaben des Technischen Regel-
werkes bei Planung, Bau und Betrieb einer Trinkwasser-Installation berticksichtigt, ist
eine negative Veranderung der Trinkwasserqualitat durch die Trinkwasser-Installation
eines Gebaudes nach aktuellen Wissens- und Erfahrungsstand nicht zu befiirchten.
Ein Gebaudebetreiber, der sich an die MalRgaben des Technischen Regelwerks halt,
erfullt die Anforderungen der Trinkwasserverordnung.

Das Technische Regelwerk fur Trinkwasser-Installationen setzt einen sehr hohen Qua-
litatsstandard. Es ist sehr auf Pravention ausgerichtet und soll unter allen regelkonfor-
men Betriebszustanden die Trinkwasserqualitat nach den Vorgaben der Trinkwasser-
verordnung sicherstellen. Bei einem nicht regelkonformen Betrieb oder einer nicht re-
gelkonformen Trinkwasser-Installation missen jedoch nicht zwangslaufig Qualitatsbe-
anstandungen des Trinkwassers auftreten. Inwieweit bei diesem Betrieb dauerhaft die
Trinkwasserqualitat sichergestellt werden kann, ist schwierig nachzuweisen und ist —
zumindest bei Kenntnis dieses Betriebes oder Zustandes — vom Gebaudebetreiber zu
verantworten. Der praventive Ansatz des Regelwerkes ist durch das Schutzziel der
menschlichen Gesundheit begrindet. Insofern ist ein regelkonformer Betrieb oder Zu-
stand immer anzustreben.

Die primdren Adressaten des Technischen Regelwerkes sind Architekten, Planer, In-
genieure und Techniker, die mit Planung, Bau und Betriebsfiihrung einer Trinkwasser-
Installation betraut sind. Schon im Rahmen ihrer Ausbildung sollten diese Personen
das Technische Regelwerk kennenlernen, um es spater zu konsultieren, anzuwenden
und damit eine fach- und sachgerechte Planung, Errichtung und Betriebsfiihrung ge-
mal den a. a. R. d. T. zu gewahrleisten. Ein weiterer Adressat des Technischen Re-
gelwerkes sind die Hersteller von Produkten, Materialien und Dienstleistungen. Die
Technischen Regeln versetzen diese in die Lage, dass die Sicherheit und Qualitat ihrer
Produkte definierten Standards gentigen, die entsprechend Uberpriift werden kbnnen
und die die Hersteller sich z. B. durch eine Zertifizierung bestatigen lassen konnen. Der
Betreiber eines Gebaudes gehort allerdings nicht zum priméren Adressatenkreis des
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Technischen Regelwerks, auch wenn sich hier viele Hinweise fur ihren Verantwor-
tungsbereich befinden.

Verantwortlich fur die Einhaltung der in den 88 4 und 17 beschriebenen Anforderungen
ist der Unternehmer oder Inhaber der Trinkwasser-Installation (8 3 Absatz 1 Nr. 2
Buchstabe e). Es obliegt somit der Verantwortung des Betreibers und Bauherrn oder
Bautragers einer Trinkwasser-Installation, dass die einschlagigen gesetzlichen Vor-
schriften und das Technische Regelwerk bei Planung, Bau und Betrieb eingehalten
werden. In den Konsultationen mit unseren Projektpartnern kam zum Ausdruck, dass
viele Bauherrn und Gebdudebetreiber keine detaillierten Kenntnisse des Technischen
Regelwerkes besitzen und sich — ohne schriftliche Bestatigung oder explizite Uberpri-
fung vor Ort — darauf verlassen, dass die an Planung, Bau und Betrieb beteiligten Ar-
chitekten, Fachplaner, Ingenieure und Techniker die gesetzlichen und technischen An-
forderungen kennen und erfullen.

In der Praxis sind Gebaudebetreiber und auch ihr technisches Personal in der Regel
keine Fachkrafte fur die Technik der Trinkwasser-Installation. Aus diesem Grund ist es
fur sie schwierig, alle relevanten Vorgaben des Technischen Regelwerks zu kennen
und zu verstehen. Zudem sind nur schon die Technischen Regeln fur Trinkwasser-
Installationen so komplex, dass selbst bei Fachkraften nicht immer davon ausgegan-
gen werden kann, dass sie diese vollstandig kennen und anwenden kénnen. Neben
dem Technischen Regelwerk fir die Trinkwasser-Installation misste dem Gebaudebe-
treiber noch eine Vielzahl anderer Technischer Regeln und Vorschriften zu ganz ande-
ren Aspekten im Detail bekannt sein, was — realistisch betrachtet — kaum mdglich ist.
Das Technische Regelwerk ist somit fur den Gebaudebetreiber kein leicht fassbares*
Instrument, das ihn anleitet, seinen Pflichten bezuglich der Versorgung mit Trinkwasser
in seinem Gebaude nachzukommen. Eine fur den Gebaudebetreiber geeignete kurze
Zusammenfassung der fir ihn wesentlichen Teile des Technischen Regelwerkes gibt
es bisher nicht.

Die VDI-Richtlinie 6023 ,Hygiene in Trinkwasser-Installationen® spricht anders als viele
andere Technische Regeln nicht nur Architekten, Planer und ausfiihrende Installateure
an, sondern weist auch den Gebaudebetreiber an einigen Stellen auf seine Pflichten
hin. Insofern bildet sie, bezogen auf das Technische Regelwerk fur Trinkwasser-
Installationen eine Ausnahme. Unter dem Aspekt der Hygiene fasst die VDI-Richtlinie
6023 speziell fir Gebaude viele Einzelinformationen zusammen, die im Technischen
Regelwerk z. B. des DIN oder DVGW an verschiedenen Stellen zu finden sind. Sie ist
fur die Gesundheitsamter und Gebaudebetreiber durch die entsprechenden Verweise
auf die jeweiligen Stellen im Technischen Regelwerk eine Hilfestellung, die fir die
Trinkwasser-Installation relevanten Technischen Regeln mit Bezug zur Trinkwasserhy-
giene zu identifizieren. Mit der Instandhaltungsplanung enthalt die VDI-Richtlinie zu-
dem ein aus der Industrie Gibernommenes Instrument, das sich in diesem Fall an den
Gebaudebetreiber richtet und mit dem Mangel (Abweichungen vom regelwerkskonfor-
men Zustand und Betrieb) entsprechend ihrer Gefahrdungsmaglichkeiten vorgebeugt
werden sollen.

Von Bedeutung sind auch die QualifizierungsmafRnahmen (Schulungen), die nach VDI
6023 angeboten werden. Diese ermdglichen, dass planende und fur die Errichtung
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verantwortliche (Kategorie A), fur die Instandhaltung zustandige (Kategorie B) sowie
den Betrieb zustandige Personen (Kategorie C) ihren Bedurfnissen entsprechend zu
den Inhalten der VDI 6023 geschult werden kénnen. Es ist bekannt, dass die Schulun-
gen auch von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheitsamter genutzt werden.

Leider mangelt es an der Evidenz, dass die VDI 6023 bei Gebaudebetreibern tatséach-
lich hinreichend bekannt und in deren Praxis angewendet wird. Einerseits gibt es eine
erfreuliche Nachfrage bei den Schulungen. So bestanden im September 2010 nach
Aussagen des VDI Schulungsvertrage mit 25 bis 30 Schulungspartnern und seit Be-
ginn der Schulungen wurden ca. 6.500-7.000 Personen geschult. Andererseits ist auch
dem VDI nicht bekannt, inwieweit die Instandhaltungsplanung als ein zentrales Ele-
ment der VDI 6023 in die Praxis umgesetzt wird. Nur zwei unserer Projektpartner hat-
ten zu Beginn des Projektes Zugriff auf ein aktuelles Exemplar der VDI 6023 und in
keinem der am Projekt beteiligten Geb&ude — aber auch in keinem anderen dem UBA
aus anderen Arbeitszusammenhangen bekannten Gebaude — ist ein Instandhaltungs-
plan entsprechend den Vorgaben der VDI 6023 vorhanden.

Das UBA vermutet — auf der Grundlage der Berichte der Projektpartner und vielfaltiger
anekdotischer Berichte von Gesundheitsdmtern auch aus anderen Arbeitszusammen-
hangen —, dass in vielen Gebauden die Trinkwasser-Installationen Mangel aufweisen
und daher der im Technischen Regelwerk beschriebene Idealzustand nicht der Regel-,
sondern vielmehr der Ausnahmefall ist.

Die Grinde hierfur scheinen vielféaltig zu sein. Da auch fur Neubauten Probleme berich-
tet werden, muss angenommen werden, dass auch Architekten, Fachplaner, Ingenieu-
re und Installateure vielfach nicht ausreichende Fachkenntnisse besitzen, eine Trink-
wasser-Installation entsprechend den Regelwerksvorgaben zu errichten. Die Bauab-
nahme als ,Kontrollwerkzeug“ des Bauherrn und des Gebaudebetreibers, solche Feh-
ler friihzeitig zu erkennen und zu beheben, scheint ebenfalls nicht zu greifen. Nicht zu-
letzt aus Kostengriinden unterbleibt auch die Beauftragung eines entsprechenden Gut-
achters, der die Bauabnahme aus fachlicher Sicht tbernehmen kann, wenn der Bau-
herr die entsprechenden Kenntnisse nicht hat. Ein weiterer berichteter Grund fir Man-
gel beim Betrieb der Trinkwasser-Installation ist, dass aus Kostengrtinden vielfach Per-
sonen fir die Instandhaltung eingesetzt werden, deren Fachkenntnisse nicht ausrei-
chen, eine Trinkwasser-Installation regelkonform zu betreiben und instandzuhalten.

Nach Trinkwasserverordnung in der seit dem 1. November 2011 geltenden Fassung
missen die Planung, der Bau und Betrieb von Anlagen zur Verteilung von Trinkwasser,
also auch von Trinkwasser-Installationen, den a. a. R. d. T. entsprechen. Inwieweit die-
se Anderung der Verordnung zu einer verbreiteteren Umsetzung des Technischen Re-
gelwerkes fuhren wird, bleibt abzuwarten.

Die Projekterfahrungen bestétigen aus Sicht des UBA, dass das fir den Betrieb von
Trinkwasser-Installationen relevante Technische Regelwerk — inklusive der VDI-Richtlinie
6023 — unter Gebaudebetreibern nicht notwendigerweise bekannt ist. Das Regelwerk stellt
fur den ,durchschnittlichen” Gebaudebetreiber keine ,einfache Lektire” dar, es ist (un-
Ubersichtlich) fragmentiert, spricht vielfach nicht direkt und einfach erkennbar den Geb&au-
debetreiber als Verantwortlichen an und bietet ihm keine klare Handlungsanleitung, wie er
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sich methodisch in seinem real existierenden Gebaude den Anforderungen des Techni-
schen Regelwerks ndhern oder diese umsetzen kann.

Das WSP-Konzept ist kein Ersatz fur das Technische Regelwerk, sondern eine wichtige
Erganzung, weil es

sich eindeutig an den Betreiber richtet,

nicht beim ,ldealzustand” — d. h. dem regelkonformen Zustand und Betrieb — ansetzt,
sondern

ein Instrument zur Verfigung stellt, das den Prozess hin zum systematischen Erken-
nen von Schwachstellen und mdglichen Sanierungserfordernissen beschreibt, und da-
mit

den Betreiber methodisch anleitet, wie er die Trinkwasserqualitat in seinem Gebaude
langfristig sicherstellen kann, und

dabei eine flexible und individuelle Herangehensweise erlaubt.

Die Befassung mit dem WSP-Konzept beférdert aus Sicht des UBA die Kenntnis und Um-
setzung des Technischen Regelwerkes. Informationen aus dem Regelwerk sind die not-

wendige Grundlage fur eine informierte Systembewertung sowie die Identifizierung und
Umsetzung geeigneter Malinahmen — also insgesamt eines richtigen, plausiblen und an-
gemessenen Gebaude-WSP, der den ordnungsgerechten Zustand und Betrieb der Trink-
wasser-Installation entsprechend dem Technischen Regelwerk sicherstellt.
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5

Schlussfolgerungen und Empfehlungen des
Umweltbundesamtes

Die Umsetzung des WSP-Konzeptes fiir Gebaude sollte in Deutschland aktiv befordert
werden. Seine Umsetzung durch Geb&udebetreiber birgt ein hohes Potential, den Zustand
von Trinkwasser-Installationen in Geb&uden zu verbessern und ihren ordnungsgemalen
Betrieb sicherzustellen. Es ist davon auszugehen, dass die in diesem Projekt durch die
Gebaudebetreiber erfahrenen technischen Verbesserungen und organisatorischen Vortei-
le sich auch in anderen Gebauden manifestieren, wenngleich das gebaudespezifische
Verbesserungspotential in Abhangigkeit von der Ausgangssituation im Geb&ude und den
im vorherigen Kapitel diskutierten Rahmenbedingungen sehr verschieden sein wird.

Fur den Versorgungsschritt , Trinkwasser-Installation in Gebauden® in der gesamten Ver-
sorgungskette vom Einzugsgebiet bis zum Zapfhahn des Verbrauchers besteht aus regu-
latorischer Sicht besonderer Handlungsbedarf. In Anbetracht der in der Regel sehr guten
Trinkwasserqualitat, die in Deutschland seitens der grof3en Wasserversorgungsunterneh-
men bis zur Ubergabestelle bereit gestellt wird, scheinen die ,letzten Versorgungsmeter*
qualitatskritisch. Mangelndes Problembewusstsein fir die Belange der Trinkwasserhygie-
ne seitens Gebaudebetreiber und den an Planung, Bau und Ausfiihrung von Trinkwasser-
Installationen beteiligten Personen fuhren nicht selten zu einer nicht bestimmungsgema-
Ben Nutzung der Trinkwasser-Installation, zur Verwendung ungeeigneter Materialien in
Trinkwasser-Installationen, mangelnder Wartung und Instandhaltung sowie nicht regelkon-
formen Betriebsfuhrung, beispielsweise der Warmwasserbereitung und -verteilung.

Wenngleich kaum reprasentative Untersuchungen und belastbare Aussagen dariber vor-
liegen, inwieweit Trinkwasser-Installationen im deutschen Geb&audebestand entsprechend
den a. a. R. d. T. geplant, gebaut und betrieben werden, geht das UBA auf der Grundlage
der Projekterfahrungen sowie einer Vielzahl von ,,anekdotischen Berichten® (z. B. von
Gesundheitsdmtern) davon aus, dass das Wissen uber die MalRgaben des Technischen
Regelwerks sowie ihre Beachtung und praktische Umsetzung — zumindest auf Seiten der
Gebaudebetreiber — deutlich verbesserungsbediirftig ist. Der blo3e Verweis auf die

a. a. R. d. T. scheint daher aus regulatorischer Sicht de facto nicht ausreichend, zuverlas-
sig die Trinkwasserqualitat in Gebauden entsprechend der Anforderungen der TrinkwV
2001 sicherzustellen.

Das Potential des WSP-Konzeptes, die Trinkwasser-Installationen und ihre Betriebsfih-
rung zu verbessern, ist sehr grof3. Das UBA empfiehlt daher die dezidierte und aktive Be-
férderung durch die zustandigen Behérden und die einschlagigen Fachverbénde, insbe-
sondere weil es

» auf praventive Verbesserungen der Trinkwasser-Installationen und seiner Betriebsfih-
rung fokussiert,
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» einen eindeutigen Betreiberfokus aufweist und somit die Personen anspricht, die fir die
Trinkwasserversorgung in einem Gebaude verantwortlich und entscheidungsberechtigt
sind,

» Gebaudebetreiber darin starkt, inre Verantwortung zu erkennen und wahrzunehmen,

* Gebaudebetreibern ein Instrument zur Verfigung stellt, das sie Schritt fur Schritt ver-
standlich anleitet, moégliche Schwachstellen zu identifizieren und MaRnahmen einzulei-
ten, die notwendig sind, eine hygienisch sichere Versorgung mit Trinkwasser dauerhaft
zu gewabhrleisten,

« die Kenntnis des Technischen Regelwerkes bei Gebaudebetreibern und damit die Be-
achtung der a. a. R. d. T. beférdert und

* Gebaudebetreiber in die Lage versetzt, sich im Sinne einer kontinuierlichen Verbesse-
rung den im Technischen Regelwerk beschriebenen ,normativen ldealzustand“ der
Trinkwasser-Installation umzusetzen oder sicherzustellen.

5.1 Freiwillige Umsetzung

Die Umsetzung des WSP-Konzeptes fir Geb&ude sollte zunachst (weiterhin) auf freiwilli-
ger Basis erfolgen.

Die begrenzte Laufzeit und der eingeschrankte Umfang des Projektes fihren dazu, dass
das UBA auf der Basis der Projektergebnisse keine abschlielende Einschatzung dartber
abgeben kann, inwieweit sich die im Projekt entwickelten Gebaude-WSP langfristig in der
Praxis bewahren werden. Eine Analyse des Grades der Umsetzung der Gebaude-WSP,
maoglicher Verbesserungen hinsichtlich der Konformitat mit den Vorgaben des Techni-
schen Regelwerkes und die Entwicklung der Anzahl der Beanstandungen der Trinkwas-
serqualitat nach einem Zeitraum von z. B. 2-3 Jahren waren notwendig, um zu belastbare-
ren Aussagen zu gelangen. Das UBA strebt eine nachgeschaltete Auswertung der langer-
fristigen Erfahrungen der Projektpartner und des sich daraus ergebenen Nutzens fur 2014
an.

Wir erwarten ferner, dass eine zunéchst freiwillige Umsetzung des WSP-Konzeptes mehr
Erfahrungen in den nachsten 3-5 Jahren generieren wird, die — jenseits der Pilotprojekter-
gebnisse — besser die Vielfalt der Trinkwasser-Installationen in Gebauden, der vorhanden
Organisationsstrukturen und der unterschiedlichen finanziellen und personellen Méglich-
keiten der Geb&audebetreiber abbilden werden. Diese zusatzlichen Erfahrungen sind not-
wendig, um den zu erwartenden Nutzen in der Breite besser bewerten und die fur eine
erfolgreiche (ggf. gesetzlich verpflichtende) Umsetzung des WSP-Konzeptes notwendigen
Rahmenbedingungen definieren zu kdnnen.

Die Umsetzung des WSP-Konzepts fir Gebaude wird seinen maximalen Nutzen vor allem
dann entfalten, wenn es von Betreibern ,aus Uberzeugung* als Instrument zur ordnungs-
gemalRen Betriebsfihrung eingesetzt wird. Aus diesem Grund scheint es im aktuellen Dis-
kussionsstadium zielfihrend, wenn ,motivierte* Gebaudebetreiber zunéchst positive Erfah-
rungen mit dem WSP-Konzept sammeln als sie rechtlich dazu zu verpflichten. Letztere
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Umsetzungsstrategie birgt die Gefahr, dass das WSP-Konzept seitens der Betreiber nur
formal abgehandelt (,WSP-Konzept im Regal®) und als unnétige Belastung empfunden
wird.

Der Ansatz einer freiwilligen Umsetzung hat jedoch Grenzen. Er erreicht wahrscheinlich
nur eine Reihe von ,Musterschulern® unter den Geb&audebetreibern, wird nicht notwendi-
gerweise Wirkung in der Breite entfalten und daher nicht das in Deutschland erwartete
Verbesserungspotential in Geb&duden ausschopfen.

Auf freiwilliger Basis werden vermutlich in erster Linie die Betreiber Gebaude-WSP umset-
zen,

» die bereits gut aufgestellt sind, d. h Uber geeignete Organisationsstrukturen verfiigen
und die erforderlichen personellen und finanziellen Ressourcen aufbringen kénnen und
wollen,

» deren Trinkwasser-Installation dem Technischen Regelwerk weitgehend entspricht und
die keine offensichtlichen Probleme mit der Bereitstellung von einwandfreiem Trink-
wasser haben, da fur diese Gebaude der Aufwand einer Umsetzung des WSP-
Konzeptes vergleichsweise gering ist,

» die sich unternehmerisch verpflichtet fihlen auch fur die Verteilung von Trinkwasser
ein Qualitditsmanagementsystem einzufiihren oder

» die die Nutzung des WSP-Konzeptes fur ihre Einrichtung vermarkten kénnen (bei-
spielsweise Krankenhauser oder Hotels).

Ferner ist es denkbar, dass jene Betreiber, in deren Gebauden Handlungsbedarf festge-
stellt wurde, Gebaude-WSP auf Anregung der Gesundheitsémter etablieren und als In-
strument nutzen, den Sanierungs- und Verbesserungsprozess zu organisieren. Dieses
setzt jedoch ein kooperatives Verhaltnis zwischen Betreiber und Gesundheitsamt voraus,
damit diese Anregung seitens der Geb&udebetreiber positiv und nicht als Mal3regelung
verstanden wird.

5.2 Veroffentlichung und Beférderung des WSP-Konzep  tes

Damit das WSP-Konzept in mdglichst vielen Gebauden auf freiwilliger Basis umgesetzt
wird, ist es notwendig, dass es aktiv befordert wird.

Eine wichtige Grundlage hierfur bildet eine dem Gebaudebetreiber gut zugangliche Verof-
fentlichung in Form eines praktischen Leitfadens, der in das WSP-Konzept fir Gebaude
einfuhrt und eine schrittweise Handlungsanleitung beinhaltet. Das fur die Zwecke dieses
Projektes entwickelte Handbuch sollte als Grundlage hierfiir dienen. Um eine mdglichst
grof3e Verbreitung eines solchen Leitfadens unter den priméren Adressaten — Gebaudebe-
treiber und Gesundheitsamter — zu erreichen, empfehlen wir

* den Leitfaden als gemeinsame Publikation von UBA und den einschlagigen Regel-
werkssetzern DVGW und VDI zu veréffentlichen. Es ist zu erwarten, dass dieses Vor-
gehen den Stellenwert des WSP-Konzeptes und vor allem seine Regelwerksnahe un-
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terstreicht und damit seine Akzeptanz und Resonanz unter den verschiedenen Adres-
saten starkt. Gegebenenfalls kénnen die Regelwerkssetzer perspektivisch den Leitfa-
den auch in ihr Technisches Regelwerk integrieren und ihm den Stellenwert einer
technischen Regel zuweisen (z. B. in Anlehnung an das DVGW-Hinweis W 1001). Dies
hatte den Vorteil, dass das WSP-Konzept fur Gebaude dann im direkten Zusammen-
hang zu den a. a. R. d. T. steht.

den Leitfaden kostenlos — als Printmedium und im Netz — zur Verfigung zu stellen. Fur
eine freiwillige Anwendungsstrategie ist es wichtig, dass die notwendigen Informatio-
nen einfach zugéanglich sind. Der kaufliche Erwerb steht diesem Vorgehen ,psycholo-
gisch” im Weg, selbst wenn die Kosten noch so gering sind, wie die Erfahrungen mit
dem Technischen Regelwerk teilweise zeigen.

Der Leitfaden sollte die folgenden inhaltlichen Minimalkriterien erfillen:

Primarer Adressat sind die Gebaudebetreiber und die Gesundheitsamter und nicht Ar-
chitekten, Planer, Ingenieure und Techniker.

Er ist adressatengerecht so zu formulieren, dass ihn ein ,,durchschnittlicher Gebaude-
betreiber* verstehen und anwenden kann.

Er soll dem Gebaudebetreiber eine klare und schrittweise methodische Anleitung zur
Umsetzung der WSP-Elemente geben und dabei gleichzeitig betonen, dass Gebaude-
betreiber bei der praktischen Ausgestaltung der einzelnen WSP-Schritte einen hohen
Freiheitsgrad haben, der Lésungen fur verschiedenen gebaudespezifische und organi-
satorische Rahmenbedingungen erlaubt.

Er soll den Entwicklungscharakter des WSP-Konzeptes im Sinne eines langfristig an-
gelegten, kontinuierlichen Verbesserungsprozesses betonen.

Er muss explizit ,Briicken® zu den einschlagigen Technischen Regeln bauen, also ent-
sprechende Hinweise und Verweise geben.

Er muss dazu explizit dazu auffordern, dass die zustandigen handlungs- und entschei-
dungsbefugten Personen in den Gebaude-WSP, gleichzeitig aber auch fachlich not-
wendige externe Fachexpertise einbezogen werden.

Bei einer freiwilligen Umsetzungsstrategie wird der Erfolg der Umsetzung von Gebaude-
WSP nicht nur von der Veroffentlichung eines Leitfadens, sondern vor allem auch davon
abhangen, inwieweit Gebaudebetreiber auf sie zugeschnittene Unterstlitzungsangebote
vorfinden, die sie motivieren und darin unterstitzen, Gebaude-WSP in die Praxis umzu-
setzen. Dafur geeignete Mal3nahmen umfassen in erster Linie

WSP-Schulungsprogramme, die sich an Gebaudebetreiber und Gesundheitsamter
richten. Diese wéren durch die einschlagigen Fachverbé&nde und Fortbildungswerke zu
entwickeln und anzubieten, wobei das UBA hierbei fachliche Unterstlitzung anbieten
kann. Bei der Entwicklung solcher Schulungsprogramme sind nicht nur klassische Préa-
senzlehrgange, sondern auch Fernlehrgange oder zeitgemal3e e-learning-Programme
zu empfehlen, die die Arbeitsrealitat von Gebaudebetreibern bertcksichtigen und eine
berufsbegleitende Qualifizierung ermdglichen.
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* Programme zur Qualifizierung von Personen (z. B. Fachplanern, beratenden Ingenieu-
ren), die Gebaudebetreiber bei der Entwicklung von Gebaude-WSP fachlich unterstit-
zen oder die Qualitat von Gebaude-WSP tberprufen und bestéatigen konnen. Das Vor-
handensein dieser Beratungskapazitaten ist fur die langfristige Etablierung von Gebau-
de-WSP erfolgskritisch. Das WSP-Konzept fur Gebaude sollte langfristig auch in die
Curricula der Ausbildungs- und beruflichen Fortbildungsstatten der einschlagigen Be-
rufsgruppen integriert werden.

» die Entwicklung von IT-basierten Arbeitshilfen, die durch die einzelnen WSP-Schritte
fuhren, die Dokumentation des Gebaude-WSP automatisieren und die Organisation
durchzufihrender Malinahmen im Betriebsalltag unterstitzen. Das Bereitstellen sol-
cher Hilfsmittel reduziert — wie die Projekterfahrungen zeigten — den Arbeitsaufwand
der Gebaudebetreiber erheblich.

» die Einrichtung einer Netzplattform, auf der Betreiber von Gebauden Informationen
zum WSP-Konzept finden, sich gegenseitig austauschen und auf der Verbande z. B.
Schulungsangebote platzieren kénnen.

Ein weiterer wichtiger Baustein in der langfristigen Beférderung der Akzeptanz und Attrak-
tivitdt des WSP-Konzeptes unter Gebaudebetreibern ist die Schaffung eines Systems der
Zertifizierung von Geb&dude-WSP — beispielsweise analog dem Technischen Sicherheits-
management des DVGW flur Wasserversorgungsunternehmen. Mit einem WSP-Zertifikat
konnen Betreiber ihre Anstrengungen, eine sichere Trinkwasserversorgung in inrem Ge-
baude zu gewahrleisten, nach aul3en hin darstellen und gegebenenfalls vermarkten. Dies
ist insbesondere fur Betreiber von Hotels, Krankenhausern oder Altenpflegeheimen von
Interesse. Die Einfihrung einer Zertifizierung setzt ein entsprechendes Zertifizierungssys-
tems — inklusive der Schaffung von Zertifizierungsgrundlagen, Auditierungskapazitat und -
kompetenz — voraus. Dieses wéare — ein entsprechendes Interesse seitens der Gebaude-
betreiber vorausgesetzt — von den einschlagigen Institutionen und Dienstleistern einzurich-
ten.

Alle genannten Elemente zur Unterstitzung und aktiven Beférderung von Gebaude-WSP
waren gemeinsam von den einschlagigen Fachverbanden und dem UBA zu bewerben.
Dabei ist insbesondere die gezielte Zusammenarbeit mit Haus- und Grundeigentumsver-
banden wichtig. Sie kdnnen den Bekanntheitsgrad des WSP-Konzeptes unter ihren Mit-
gliedern erhéhen und seine Umsetzung in der Breite beférdern. GroRe Gebaudebetreiber
oder facility management-Dienstleister, die Gebaude-WSP nutzen und die fur sie damit
verbundenen Vorteile vertffentlichen, kdnnen eine Vorbildfunktion einnehmen und als Mul-
tiplikatoren dienen.

Erforderlich ware auch die aktive Zusammenarbeit mit Kommunen und den Krankenhaus-
verbanden, um Moglichkeiten der WSP-Umsetzung in offentlichen Geb&uden (wie bei-
spielsweise Schulen) und insbesondere Krankenhausern zu suchen und diese gezielt zu
befordern. Auch hier gilt, dass einzelne Kommunen und/oder Krankenh&auser eine Vorrei-
terrolle ibernehmen und durch eine praxisnahe Gestaltung der Gebaude-WSP ,Schule
machen* bei anderen Betreibern.
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5.3 Regulatorische Verankerung des WSP-Konzeptes

In Erganzung zur aktiven Beférderung der freiwilligen Umsetzung des WSP-Konzeptes in
der Breite (siehe Kapitel 5.1 und 5.2) sollte der Verordnungsgeber aus Sicht des UBA per-
spektivisch seine regulatorische Verankerung in der Trinkwasserverordnung anstreben.
Diese konnte folgende zwei Ausgestaltungsformen annehmen:

1. Dem Gesundheitsamt wird tber die Trinkwasserverordnung — z. B. in 8§ 20 Absatz 1
TrinkwV 2001 — explizit die Mdglichkeit eingerdumt, Gebaudebetreibern, in deren Ob-
jekten (wiederholt) Probleme mit der Einhaltung der Anforderungen der Trinkwasser-
verordnung auftreten oder in denen Umstande darauf hindeuten, dass kinftig Verun-
reinigungen des Trinkwassers und Gefahrdungen der menschlichen Gesundheit nicht
ausgeschlossen werden kénnen, unter besonderer Berlicksichtigung der Umsténde
des Einzelfalls, einen Gebdude-WSP anzuordnen. Nach einer solchen Anordnung wa-
re der Gebaudebetreiber verpflichtet, einen Gebaude-WSP zu entwickeln oder entwi-
ckeln zu lassen und identifizierte Gefahrdungen, die ein entsprechendes Risiko bergen,
zu beseitigen oder beseitigen zu lassen.

Dieser Vorschlag greift zum einen die Herangehensweise nach 8§ 9 Absatz 8 TrinkwV
2001 auf, die vorsieht, dass bei Erreichen oder Uberschreiten des nach § 7 Absatz 1 in
Verbindung mit 8§ 14 Absatz 3 festgelegten technischen MaRnahmenwertes fir
Legionella spec. der Gebaudebetreiber innerhalb von 30 Tagen eine Ortbesichtigung
und hygienisch-technische Uberpriifung der Trinkwasser-Installation im Sinne einer
Gefahrdungsanalyse durchfiihrt, die auch Uberprift, ob mindestens die a. a. R. d. T.
eingehalten werden. Zum anderen ginge der 0. g. Vorschlag tber diese Regelung hin-
aus, indem er

- nicht nur singular auf eine Ortbesichtigung und Gefahrdungsanalyse abzielt, son-
dern diese in ein systematisches erweitertes Gesamtkonzept einbettet, das auch
eine Risikoabschatzung, die Festlegung von Malinahmen zur Risikobeherrschung
sowie von effektiven betrieblichen Uberwachungssystemen umfasst und das dazu
fuhrt, dass die in Kapitel 4.1 beschriebenen Vorteile des WSP-Konzeptes wirksam
werden und ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess ausgelost wird. Langfristig
kann so die Umsetzung praventiver MalRnahmen und der Vorgaben des Techni-
schen Regelwerkes gerade in diesen ,kritischen” Trinkwasser-Installationen erreicht
werden. Die durch die Entwicklung eines Gebaude-WSP verfuigbaren Informationen
unterstitzen zudem die Gesundheitsamter darin, angemessene Entscheidungen
beziglich umzusetzender MalRnahmen zu treffen und diese zu Gberwachen.

- mit dem WSP-Konzept dem Gesundheitsamt ein praktisches Instrument zur Hand
gibt, Anordnungen entsprechend der MalRgaben nach § 20 Absatz 1 Nummer 5 fir
die Trinkwasserversorgung in Gebauden zu konkretisieren — es kann erwartet wer-
den, dass die Umsetzung eines Gebaude-WSP effektiv aktuelle Verunreinigungen
des Trinkwassers beseitigt und kinftigen Verunreinigungen vorbeugt.

2. Alternativ oder erganzend zu Vorschlag 1 kénnte der Verordnungsgeber eine generelle
Anforderung in die Trinkwasserverordnung aufnehmen, die Betreiber ,sensibler Ge-
baude®, die Trinkwasser im Rahmen einer 6ffentlichen Tatigkeit bereitstellen, verpflich-
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tet, Gebaude-WSP zu entwickeln und umzusetzen. Dieser generellen Anforderung
konnte beispielsweise in 8 16 Absatz 6 TrinkwV 2001 integriert werden. Ihr ware an
geeigneter Stelle (z. B. in einer neuen Anlage zur Verordnung) eine verbindliche Be-
schreibung von materiellen Minimalanforderungen an die Seite zu stellen, die bei der
Entwicklung eines Gebaude-WSP gelten. Diese Minimalanforderungen hatten sich an
den in Abbildung 1.2 dargestellten WSP-Elementen zu orientieren. Die Qualitat und der
Grad der praktischen Umsetzung der Gebaude-WSP waren durch die Gesundheitsdm-
ter im Rahmen ihrer amtlichen Uberwachung nach 88 18 und 19 TrinkwV 2001 im
Rahmen einer Plausibilitdtsprifung zu bestatigen.

Als ,sensible Gebaude” waren solche mit hdchster hygienischer Relevanz zu definie-
ren, die entsprechend der einschlagigen Lander-Handlungsempfehlungen in die Kate-
gorie | eingestuft werden. Dies sind Geb&aude, in denen sich Personen mit deutlich ge-
schwachtem Allgemeinzustand aufhalten, wie insbesondere Krankenhauser und Alten-
pflegeheime, und in denen das Infektionsrisiko gegentiber wasserbedingten Erkran-
kungen erhoht ist.

Eine verpflichtende Umsetzung von Gebaude-WSP in ,sensiblen Gebauden* scheint
ob der besonderen Schutzbedurftigkeit der Gebaudenutzer besonders angezeigt. Mit
der Einfihrung von Gebaude-WSP wirden das Bewusstsein des Betriebspersonals fur
trinkwasserhygienische Belange und damit die Pravention vor wasserbedingten Er-
krankungen sowie der bestimmungsgemalie Betrieb der Trinkwasserversorgung deut-
lich gestarkt. Das UBA geht davon aus, dass die Umsetzung von WSP in diesen Ge-
bauden dadurch erleichtert ist, dass hier bereits vielfach aus anderen Zusammenha-
ngern Erfahrungen mit Qualitditsmanagementsystemen vorliegen (siehe Kapitel 4.1.3),
auf die Gebaude-WSP aufgesetzt werden kdnnen.
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6

Zusammenfassung und Ausblick

Mit diesem Projekt legt das UBA eine erste Bewertung des WSP-Konzeptes fir Gebaude
hinsichtlich seiner Anwendbarkeit und seines zusatzlichen Nutzens fur Gebaudebetreiber
und Gesundheitsdmter vor. Diese Bewertung erfolgt auf Grundlage von planspielartigen
WSP-Pilotprojekten, die wir mit vier Betreibern verschiedener Geb&audetypen durchfihrten.
Bei der Bewertung unternehmen wir auch eine Einordung des WSP-Konzeptes im Bezug
zum Technischen Regelwerk und analysieren wichtige Rahmenbedingungen, die eine er-
folgreiche Umsetzung von Gebaude-WSP befordern. Auf dieser Grundlage sprechen wir in
diesem Bericht Empfehlungen aus, inwieweit das WSP-Konzept fir Gebaude kinftig be-
fordert werden sollte und rechtlich verankert werden konnte.

Das fur Planung und Betrieb der Trinkwasserversorgung in Gebauden mal3gebliche Tech-
nische Regelwerk ist umfanglich und fragmentiert. Seine Umsetzung in der Praxis ist sehr
unterschiedlich ausgepragt und haufig nicht zufriedenstellend. Planerische, organisatori-
sche und nutzungsbedingte Faktoren im Gebaudebetrieb sind vielfach ausschlaggebend
daflr, dass die Trinkwasser-Installationen und ihre Betriebsfihrung nicht die Anforderun-
gen der a. a. R. d. T. erflllen.

Fur Gebaude werden in der Literatur sowie Berichten der Gesundheitsdmter vielfach Prob-
leme mit der Einhaltung der Qualitatsanforderungen der Trinkwasserverordnung berichtet.
Von besonderer Bedeutung sind hierbei Belastungen des Trinkwassers mit Legionella
spec., die ausschlief3lich auf die Nichteinhaltung der a. a. R. d. T. zurtickzufihren sind. Die
Legionellose gilt als die in Deutschland bedeutendste Infektionskrankheit, die durch Was-
ser Ubertragen werden kann. Mit der letzten Anderung der Trinkwasserverordnung, durch
die explizite Anforderungen an die Uberwachung von Legionellen aufgenommen wurden,
verdeutlicht der Verordnungsgeber den gesundheitspolitischen Stellenwert und die Not-
wendigkeit, der Trinkwasserversorgung in Gebauden besondere Aufmerksamkeit zu wid-
men.

Anders als bei Wasserversorgungsunternehmen setzen Gebaudebetreiber — mit Ausnah-
me weniger Krankenhauser — Qualititsmanagementkonzepte zu Sicherstellung einer ord-
nungsgemalen Trinkwasserversorgung in ihren Gebauden kaum ein. Eine besondere
Schwierigkeit besteht darin, dass die Personen, die fur Betrieb, Wartung und Instandhal-
tung der Trinkwasser-Installation in Gebauden zustandig sind, vielfach nicht im Wasser-
fach ausgebildet sind und nicht Gber die notwendigen trinkwasserhygienischen Grund-
kenntnisse verflugen. Diese Situation mag auch ein Grund fir die mangelnde Durchdrin-
gung der Umsetzung des Technischen Regelwerkes in der Praxis sein. Dennoch ist es
dieses Betriebspersonal, das fur die hygienisch sichere Versorgung mit Trinkwasser in
Gebauden und damit fir die Gesundheit der Geb&udenutzer verantwortlich ist.

Die Befassung mit dem WSP-Konzept in den Probeldufen zeigte, dass es besonders Be-
treiber von Gebauden darin unterstitzt, ihre Verantwortung entsprechend der gesetzlichen
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und normativen Anforderungen besser zu erkennen und wahrzunehmen. Es gibt dem Be-
treiber eine klare methodische Anleitung, den Zustand seiner Trinkwasser-Installation sys-
tematisch zu erfassen, mdgliche Gefahrdungen zu erkennen, damit verbundene Risiken
zu bewerten und schlie3lich Verbesserungsmaflinahmen auf Grundlage des Technischen
Regelwerkes einzuleiten. Mit diesem Vorgehen lenkt das WSP-Konzept den Fokus der
Aufmerksamkeit des Betreibers auf gebaudespezifische Schwachstellen und initiiert einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Die erarbeiteten Gebaude-WSP fuhrten in allen
Projektgebauden zu technischen und organisatorischen Verbesserungen der Trinkwasser-
Installation und ihrer Betriebsfiihrung.

Die systematische Herangehensweise unter expliziter Einbeziehung eines Teams, das
Wissenstrager mit Orts- und Fachkenntnissen zusammenbringt, ist dabei neu. Insbeson-
dere die im Projekt beobachtete Sensibilisierung der Personen, die im WSP-Team aktiv an
der Umsetzung des WSP-Konzeptes beteiligt sind, lasst einen langfristigen Erfolg und eine
bessere Berlicksichtigung des Technischen Regelwerkes und der Belange der Trinkwas-
serhygiene erwarten. In den Pilotprojekten waren die Gebaudebetreiber aktive Mitglieder
des WSP-Teams. Dies hat sich als wichtig herausgestellt. Die Gebaudebetreiber konnten
auf diese Weise die festgestellten Mangel nachvollziehen und waren bei der Bewertung
der Risiken beteiligt, was fur das Verstandnis und die Unterstiitzung der zu treffende Mal3-
nahmen foérderlich war.

Viele der im Projekt beobachteten Verbesserungen stellen Anpassungen der Trinkwasser-
Installation und ihrer Betriebsfiilhrung an die Anforderungen des Technischen Regelwerkes
dar. Dies lasst die Schlussfolgerung zu, dass die Befassung mit dem WSP-Konzept die
Kenntnis und Umsetzung des Technischen Regelwerkes explizit beférdert und damit — im
Ergebnis — auch die Organisations- und Rechtssicherheit von Gebaudebetreibern starkt.
Das WSP-Konzept ist dabei aber keinesfalls als Ersatz fir das Technische Regelwerk,
sondern vielmehr als eine wichtige Erganzung zu sehen.

Die Erfahrungen im Projekt zeigten auch, dass der Aufwand, der mit der erstmaligen Um-
setzung eines Gebaude-WSP verbunden ist, sehr grofl3 sein kann und dass die zur Verfi-
gung stehenden Zeit- und Personalkapazitaten hierfur nicht immer ausreichen. Basierend
auf den Erfahrungen im Projekt kbnnen wir die Hohe dieses Aufwandes nicht abschlie-
Bend quantifizieren. Er wird letztlich immer von den Gegebenheiten und dem Zustand der
Trinkwasser-Installation vor Ort abhédngen, ebenso wie der resultierende Gesamtnutzen
des Gebaude-WSP — je schlechter die Ausgangssituation, desto héher der Aufwand, aber
auch das Verbesserungspotential. Erst auf der Basis weitergehender Erfahrungen mit der
Umsetzung von Gebaude-WSP in einer reprasentativeren Anzahl von Geb&uden werden
verlassliche Angaben hierzu mdglich sein.

Auch fur die Gesundheitsamter bietet die Umsetzung des WSP-Konzeptes eine Reihe von
Vorteilen. Das Vorliegen von Gebaude-WSP ermdglicht den Uberwachungsbehérden Zu-
griff auf aktuelle, vollstandige und detaillierte Unterlagen, die den Aufbau und den Betrieb
der Trinkwasser-Installation dokumentieren, inklusive méglicher Gefahrdungen und Risi-
ken. Das Vorliegen dieser Informationen unterstiitzt Gesundheitsamter darin, die ihnen
obliegenden Aufgaben wahrzunehmen, insbesondere fir Gebaude, die Trinkwasser im
Rahmen einer offentlichen Téatigkeit bereitstellen und daher nach § 18 Absatz 1 TrinkwV
2001 uberwachungspflichtig sind. Insbesondere bieten Gebaude-WSP eine gute Grundla-
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ge, die Situationen vor Ort besser einzuschatzen, Gebaudebetreiber gezielt zu beraten
und ggf. MaRnahmen zur Einhaltung der Anforderungen der Trinkwasserverordnung an-
zuordnen. Daruber hinaus kann das Vorliegen von Gebaude-WSP die Strukturierung der
Uberwachung des Gesundheitsamtes unterstiitzen, indem es seine Aktivitaten anhand
den gebaudespezifischen Informationen und Schwachstellen ausrichtet und priorisiert.

Die Umsetzung von Gebaude-WSP sollte zunéchst auf freiwilliger Basis beférdert werden.
Dies ist eine gemeinsame Aufgabe des UBA und den einschlagigen Regelwerkssetzern
(z. B. DVGW und VDI) in Zusammenarbeit mit Haus- und Grundeigentumsverbanden,
Kommunen und Krankenhausverbanden. Zudem sind eine Reihe von flankierenden Malf3-
nahmen notwendig, wie beispielsweise die Bereitstellung eines WSP-Leitfadens als Refe-
renz fir Geb&udebetreiber, der in Ergdnzung zum DVGW-Hinweis W 1001 in allgemein-
verstandliche Sprache praxisorientierte Anleitung zur Entwicklung von Geb&ude-WSP gibt,
von Schulungen fir Betreiber und Gesundheitsbehérden zur Umsetzung von Gebaude-
WSP und ggf. einer allgemeinverfigbaren ,WSP-Software”, die Betreiber bei der rechner-
gestiitzten Organisation und Dokumentation des Gebaude-WSP unterstitzt.

Zur Beforderung einer freiwilligen Umsetzung des WSP-Konzeptes in der Breite ist ein
Augenmerk auf weitere Rahmenbedingungen zu legen. Die betrifft insbesondere die
Schaffung externer Beratungsstellen, die dem Geb&audebetreiber bei der Umsetzung des
WSP-Konzeptes behilflich sind. Die Erfahrungen im Projekt haben gezeigt, dass viele Ge-
baudebetreiber ohne externe fachliche Unterstitzung Gebaude-WSP nicht oder nicht in
ausreichender Qualitat etablieren kbnnen, da die eigenen personellen und fachlichen Res-
sourcen hierfir meist nicht ausreichen. Wir gehen davon aus, dass sich solche Bera-
tungsdienstleistungen in den kommenden Jahren etablieren werden, nicht zuletzt auch
durch den Impuls, den die geanderte Trinkwasserverordnung mit Blick auf die Anforderung
einer Gefahrdungsanalyse entsprechend 8 9 Absatz 8 TrinkwV 2001 gibt.

Das Zuruckgreifen auf Beratung und Unterstiitzung durch die Gesundheitsamter ist hierbei
nicht zielfihrend. Zum einen ist eine aktive Unterstitzung von Gebaudebetreibern durch
die Gesundheitsamter in der Breite nicht realistisch. Die personelle und finanzielle Situati-
on der Gesundheitsdmter sowie teilweise auch die fachliche Qualifikation der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter reichen hierfur nicht aus. Unterstitzung scheint allenfalls punktuell
in beratender Form maglich, insbesondere bei der Gefahrdungsanalyse und Risikoab-
schatzung. Zum anderen birgt die aktive Mitarbeit des Gesundheitsamtes die Gefahr einer
indirekten Ubergabe von Verantwortung und Entscheidungen, die dem Gebaudebetreiber
obliegen. Eine de facto Ubertragung von Verantwortung auf das Gesundheitsamt oder nur
der Anschein einer solchen ist jedoch grundséatzlich zu vermeiden.

Eine weitere wichtige Rahmenbedingung, die die freiwillige Umsetzung des WSP-
Konzeptes in der Breite befordert, ist die Schaffung von Strukturen und Kapazitaten zur
externen Begutachtung oder Zertifizierung von Gebaude-WSP nach einer noch zu schaf-
fenden Zertifizierungsgrundlage. Der Vorteil eines solchen Systems liegt in der formalen
Bestatigung der Qualitat des Gebaude-WSP. Diese Qualitatskontrolle z. B. in Form eines
externen Audits ist unerlasslich, nicht nur fur die mdgliche Erlangung eines Zertifikates,
das Gebaudebetreiber mdglicherweise werbewirksam einsetzen kdnnen. Sie ist vor allem
wichtig, um zu bestatigen, dass der Gebaude-WSP vollstandig ist, relevante Gefahrdun-
gen erfasst, Risiken angemessen bewertet und der Gebaudebetreiber diese mit geeigne-
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ten MaRnahmen und Uberwachungssystemen in der Betriebspraxis beherrscht. Nur mit
dieser Bestatigung kann der Gebaude-WSP auch als verlassliche Grundlage zur Unter-
stutzung der amtlichen Uberwachung dienen.

In Erganzung zur freiwilligen Umsetzung des WSP-Konzeptes und unter Berticksichtigung
weiterer Erfahrungen, die kinftig durch die freiwillige Umsetzung gewonnen werden, kann
der Verordnungsgeber perspektivisch auch eine regulatorische Verankerung in der Trink-
wasserverordnung in Betracht ziehen. Eine Umsetzungsstrategie auf ausschlief3lich freiwil-
liger Basis erreicht in erster Linie ,interessierte und motivierte* Gebaudebetreiber. In der
Trinkwasserverordnung (z. B. in 8 20 Absatz 1 TrinkwV 2001) sollte daher Gesundheits-
amtern explizit die Mdglichkeit eingerdumt werden, Gebaudebetreibern, in deren Objekten
(wiederholt) Probleme mit der Einhaltung der Anforderungen der Trinkwasserverordnung
auftreten oder in denen Umstande darauf hindeuten, dass kinftig Verunreinigungen des
Trinkwassers und Gefahrdungen der menschlichen Gesundheit nicht ausgeschlossen
werden kdnnen, einen Gebaude-WSP anzuordnen. Dieser Vorschlag greift zum einen die
Herangehensweise nach 8 9 Absatz 8 TrinkwV 2001 hinsichtlich der Gefahrdungsanalyse
auf. Zum anderen geht er Uber diese Regelung hinaus, indem er nicht nur singular auf ei-
ne Ortbesichtigung und Gefahrdungsanalyse abzielt, sondern diese in ein systematisches
erweitertes Gesamtkonzept einbettet. Die aktuellen Diskussionen unter den beteiligten
Kreisen zur praktischen Umsetzung der Gefahrdungsanalyse entsprechend 8§ 9 Absatz 8
TrinkwV 2001 zeigen deutlich, dass Duktus und Inhalt der Gefahrdungsanalyse im Kontext
der Trinkwasserverordnung ohnehin bereits deutlich weiter interpretiert werden, als es ei-
ne ,reine* Gefahrdungsanalyse nach dem WSP-Konzept vorsehen wiirde.

Darlber hinaus kdnnte erganzend eine generelle Anforderung in die Trinkwasserverord-
nung (z. B. in § 16 Absatz 6 TrinkwV 2001) aufgenommen werden, die Betreiber ,sensibler
Gebaude* mit hochster hygienischer Relevanz, die Trinkwasser im Rahmen einer 6ffentli-
chen Tatigkeit bereitstellen und in denen sich Personen mit deutlich geschwachtem All-
gemeinzustand aufhalten, verpflichtet, Gebdude-WSP zu entwickeln und umzusetzen. Ei-
ne verpflichtende Umsetzung von Gebaude-WSP in diesen sensiblen Geb&uden scheint
aufgrund der besonderen Schutzbedurftigkeit der Gebaudenutzer besonders angezeigt,
unabhangig davon, ob und inwiefern die Kommission fir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention beim Robert Koch-Institut das WSP-Konzept in ihren Empfehlungen bzw. in
ihrer Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention und Infektionspravention
kUnftig beriicksichtigt.

Was folgt als Nachstes? Zur Forderung der Akzeptanz des WSP-Konzeptes unter Geb&au-
debetreibern sowie seiner Umsetzung in der Breite wird das Umweltbundesamt in Zu-
sammenarbeit mit dem DVGW und VDI einen praxisorientierten und allgemeinverstandli-
chen WSP-Leitfaden erarbeiten, der sich primar an die Betreiber von Gebauden, Facility-
Manager, Wohnungsverwaltungen und -genossenschaften, aber auch informativ an
Gesundheitsamter, Fachbetriebe, Fachplaner und Versicherer richtet. Inhaltlich wird sich
dieser Leitfaden an dem ,Workshop-Handbuch*, das wir fiir die Zwecke dieses Projektes
verfassten, orientieren. Er wird aber dariber hinausgehen, indem er die Pflichten und die
Verantwortung der Betreiber anspricht, den zusatzlichen Nutzen des WSP-Konzeptes fur
die Betreiber herausarbeitet, die Beziehung zwischen WSP und Technischem Regelwerk
(insbesondere mit Blick auf den DVGW-Hinweis W 1001 sowie die VDI 6023) klarstellt und
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schlussendlich eine schrittweise Anleitung zur Umsetzung von Gebaude-WSP zur Verfi-
gung stellt. Hierbei wird der Leitfaden inhaltlich auch explizit Bezug auf die in der Trink-
wasserverordnung geforderte Gefahrdungsanalyse nach 8 9 Absatz 8 TrinkwV 2001 neh-
men und auf etwaige Empfehlungen des Umweltbundesamtes und/oder Trinkwasserkom-
mission hinsichtlich Mindestanforderungen eingehen, die an die Gefahrdungsanalyse zu
stellen sind. Der Leitfaden soll gemeinsam von UBA, DVGW und VDI veroéffentlicht wer-
den. Wir werden zudem die Entwicklung begleitender Schulungskonzepte und -angebote
anregen.
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