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Coliforme Bakterien 
im Trinkwasser
Empfehlung zur Risikoabschätzung und Maßnahmen bei 
systemischer Kontamination – Empfehlung des 
Umweltbundesamtes nach Anhörung der Trinkwasserkom-
mission des Bundesministeriums für Gesundheit beim 
Umweltbundesamt

Empfehlung des Umweltbundesamtes

1 Einleitung

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zur 
hygienisch-medizinischen Bedeutung, 
zur Ökologie, zum Ausbreitungsverhal-
ten und zur Übertragung coliformer Bak-
terien [1, 2, 3, 4, 5, 6] sowie offene Fragen 
im Hinblick auf die Bewertung von coli-
formen Bakterienbefunden insbesonde-
re durch den Einsatz alternativ zugelas-
sener Nachweisverfahren [7] mit unter-
schiedlichen Nachweisprinzipien und er-
mittelten Mikroorganismenspektren (und 
der sich im ständigen Wandel befind-
lichen Nomenklatur) haben bei der hy-
gienischen Bewertung und der Entschei-
dungsfindung über entsprechende Maß-
nahmen wiederholt zu Unsicherheit und 
offenen Fragen geführt.

Die Trinkwasserkommission stellt fest, 
dass das Vorkommen coliformer Bakte-
rien
F	�unabhängig vom Nachweisverfahren 

entsprechend der Trinkwasserverord-
nung (TrinkwV 2001) [8] immer eine 
unerwünschte Belastung des Trink-
wassers darstellt,

F	�im Trinkwasser deutlich kritischer 
einzuschätzen ist als zum Beispiel der 
alleinige Nachweis erhöhter Kolonie-
zahlen ohne Hinweis auf andere mi-
krobiologische Grenzwertüberschrei-
tungen nach TrinkwV 2001.

Ziel dieser Empfehlungen ist es, den Ge-
sundheitsbehörden beim Nachweis von 
coliformen Bakterien im Trinkwasser eine 

Hilfestellung bei der gesundheitlichen Ge-
fährdungseinschätzung und den zu veran-
lassenden Maßnahmen zu geben [9].

Die Bewertung eines Nachweises coli-
former Bakterien kann unterschiedlich er-
folgen, je nachdem in welchem Bereich der 
Trinkwasserversorgung (Rohwassergewin-
nung und Aufbereitung im Wasserwerk – 
Verteilungsnetz – Trinkwasser-Installation 
in Gebäuden) dieser Nachweis erfolgte.

Angesichts der hygienischen Problem-
lage in Einrichtungen der medizinischen 
Behandlung und Betreuung werden auch 
krankenhaushygienische Konsequenzen 
dargestellt, soweit sie für das Vorgehen 
der Gesundheitsbehörden im Nachweis-
fall relevant sind.

2 Auftreten von coliformen 
Bakterien bei der 
Trinkwasseruntersuchung

Die Anforderungen an die Auswahl reprä-
sentativer Probennahmestellen und an die 
fachgerechte Probennahme nach DIN EN 
ISO 19458 [10] sind einzuhalten. Um Fehl-
interpretationen bei der Bewertung aus-
zuschließen, ist der Ablauf der Proben-
nahme nach . Tab. 1 der oben genann-
ten Norm zu dokumentieren.

Beim Nachweis von coliformen Bakte-
rien im Trinkwasser muss unterschieden 
werden zwischen
a)	� Einzelbefunden beziehungsweise 

dezentraler Kontamination an einzel-
nen Entnahmestellen (zum Beispiel 
bei einmaligem Nachweis coliformer 

Bakterien an einer Trinkwasserent-
nahmestelle) und

b)	� einer sogenannten systemischen 
Kontamination (Nachweis an mehre-
ren Probennahmestellen zeitgleich im 
Wasserverteilungssystem oder in der 
Trinkwasser-Installation von Gebäu-
den).

Inhalte dieser Empfehlung sind die Ge-
fährdungseinschätzung und die Ableitung 
von Maßnahmen bei Feststellen einer sys-
temischen Kontamination (siehe Fall b).

Eine systemische Kontamination weist 
darauf hin, dass von einer zentralen Stel-
le, zum Beispiel aufgrund einer hohen 
Rohwasserbelastung mit coliformen Bak-
terien, unzureichender Aufbereitung von 
Leckagen oder Baumaßnahmen sowie Bi-
ofilmen im Wasserverteilungsnetz und in 
der Trinkwasser-Installation, weitere Teile 
des Wasserversorgungssystems kontami-
niert worden sind.

Eine bestätigte systemische Kontami-
nation mit coliformen Bakterien erfor-
dert immer unverzüglich eine Ursachen-
forschung und nach Risikobewertung ge-
eignete kurzfristige Abhilfemaßnahmen 
(zum Beispiel Spülungen, Desinfektions-
maßnahmen, gegebenenfalls zeitweilige 
Installation endständiger Sterilfilter in 
Risikobereichen von medizinischen Ein-
richtungen) [11].

Unverzüglich bedeutet Einleiten von 
Maßnahmen ohne schuldhaftes Zögern 
nach Mitteilung eines entsprechenden 
Befundes.
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3 Nachweisverfahren

Nach TrinkwV 2001 sind zwei Nachweis-
verfahren sowohl für E. coli als auch für 
coliforme Bakterien zugelassen [12].

Beim Referenzverfahren nach DIN EN 
ISO 9308-1 [13] kann Begleitwachstum mit 
der Anzahl nachgewiesener coliformer 
Bakterien und E. coli interferieren, wie 
zum Beispiel bei Proben aus Flachbrun-
nen oder Oberflächenwässern. Deshalb 
eignet sich diese Methode (bestimmungs-
gemäß auch nach DIN EN ISO 9308-1) 
nur für die Untersuchung von Wässern 
mit wenig Begleitflora und niedrigen Bak-
terienzahlen.

Für das alternativ zugelassene Co-
lilert®-18/Quanti-Tray® Verfahren [14] gel-
ten diese Einschränkungen nicht. Mit die-
ser Methode lassen sich also auch Wässer 
mit viel Begleitflora gut untersuchen.

Unabhängig vom Verfahren ist beim 
Nachweis coliformer Bakterien in 100 ml 
Wasserprobe immer von einer Grenzwert-
überschreitung auszugehen. Es kann nicht 
mit dem Hinweis auf das andere Nach-
weisverfahren auf weitere Ursachenabklä-
rung oder risikominimierende Maßnah-
men verzichtet werden. Die Wiederho-
lungsuntersuchung sollte immer mit dem 
Verfahren erfolgen, mit dem die Grenz-
wertüberschreitung festgestellt wurde.

Beide Verfahren sind nach ISO 17994 
[15] als mindestens gleichwertig anzuse-
hen und liefern (nach statistischer Be-
trachtung) auch vergleichbare Ergebnisse. 
In einzelnen Fällen können sie aber auf-
grund der jeweils spezifischen Nachweis-
methodik zu unterschiedlichen Ergebnis-
sen und Bewertungen führen [2, 3, 4].

Die Ursachen für diese unterschied-
lichen Befunde sind auf verschiedene 
Nachweisprinzipien zurückzuführen.

Nach dem Referenzverfahren (DIN EN 
ISO 9308-1) werden coliforme Bakterien 
aufgrund der Merkmale „Säurebildung 
durch Laktosefermentation“ sowie durch 
„negative Oxidasereaktion“ erfasst.

Bei dem alternativ zum Referenzver-
fahren zugelassenen Verfahren Colilert®-
18/Quanti-Tray® beruht die Identifizie-
rung coliformer Bakterien auf dem Nach-
weis des Enzyms β-D-Galaktosidase.

Da die Gasbildung bei der Laktosefer-
mentation nicht mehr – wie früher – zur 
Charakterisierung von coliformen Bakte-

rien herangezogen wird, ist aufgrund der 
neuen Definitionen ein Anstieg an posi-
tiven Nachweisen von coliformen Bakte-
rien in 100 ml Wasserprobe durch anae-
rogene coliforme Bakterien im Vergleich 
mit der Methode nach TrinkwV 1990 fest-
zustellen.

Das alternative Nachweisverfahren er-
möglicht die Erfassung eines gegenüber 
dem Referenzverfahren noch breiteren 
Spektrums an coliformen Bakterien. Da-
zu gehören laktosenegative Coliforme 
und weitere Bakteriengattungen, darunter 
vermehrt sogenannte „Umweltcoliforme“ 
(das heißt coliforme Bakterien, die aus 
anderen Quellen als vom Menschen und/
oder von Tieren, zum Beispiel von Pflan-
zen oder aus dem Boden stammen, siehe 
. Tab. 1; [16]).

4 Indikatorfunktion von 
coliformen Bakterien

Coliforme Bakterien können Indikatoren 
sowohl für
F	�fäkale Verunreinigungen als auch für
F	�Verunreinigungen nichtfäkaler Her-

kunft

sein.
Unabhängig von ihrer Herkunft ist 

der Nachweis von coliformen Bakterien 
in 100 ml Trinkwasser ein Hinweis auf 
einen nicht bestimmungsgemäßen Zu-
stand, daher nicht akzeptabel und erfor-

dert Maßnahmen zur Ursachenabklärung 
und Kontrolle.

Das Auftreten coliformer Bakterien 
bei der Trinkwassergewinnung, -aufberei-
tung, -verteilung und in der Trinkwasser-
Installation von Gebäuden kann verschie-
dene Ursachen haben (. Abb. 1).

Mittlerweile wird in 50% der deut-
schen Wasserversorgungssysteme nicht 
mehr mit Chlor bzw. Chlordioxid des-
infiziert. Der Nachweis von Restgehal-
ten chemischer Desinfektionsmittel, wie 
Chlor oder Chlordioxid, ist in Deutsch-
land eher selten. Auch vor diesem Hinter-
grund kommt bei der Trinkwasserüber-
wachung den coliformen Bakterien eine 
besondere Bedeutung zu.

Das Vorkommen coliformer Bakterien 
in niedriger Konzentration in Trinkwas-
serproben bedeutet nicht unbedingt einen 
Eintrag von außen, da es auch bei Fließ-
richtungsumkehr oder plötzlicher Erhö-
hung der Fließgeschwindigkeit zur Mo-
bilisierung coliformer Bakterien aus im 
Netz vorhandenen Ablagerungen kom-
men kann [17].

Unter den in Deutschland vorherr-
schenden Bedingungen der Verteilungs-
systeme (Temperaturen <20°C) ist in der 
Regel nicht mit einer Vermehrung colifor-
mer Bakterien im Trinkwasser zu rech-
nen.

Unter aeroben Bedingungen wurde 
kein oder nur ein geringes Wachstum von 
coliformen Bakterien festgestellt, dagegen 

Tab. 1  Einteilung coliformer Bakterien (Gattungen) in Abhängigkeit von Nachweisver-
fahren und -prinzip

Methode nach TrinkwV 
1990
Laktose zu Säure und Gas

Methode nach DIN EN ISO 
9308-1, TrinkwV 2001
Laktose zu Säure

Alternativverfahren nach TrinkwV 
2001, „Colilert®-18/Quanti-Tray®“
β-O-Galaktosidase

Escherichia
Klebsiella
Enterobacter
Citrobacter

Escherichia
Klebsiella
Enterobacter
Citrobacter
Yersinia
Serratia
Hafnia
Pantoea
Kluyvera

Escherichia
Klebsiella
Enterobacter
Citrobacter
Yersinia
Serratia
Hafnia
Pantoea
Kluyvera
Cedecea
Ewingella
Moellerella
Leclercia
Rahnella
Yokenella

Fett: coliforme Bakterien, die in der Umwelt und in menschlichen Faeces vorkommen können;  
Fett und kursiv: coliforme Bakterien, die als primäre Umweltmikroorganismen angesehen werden.
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-  Belastung des Rohwassers 
-  Kontamination des Filtermaterials 
-  fehlende oder unzureichende 

 Aufbereitung im Wasserwerk (bzw. 
unzureichende Reduktionsleistung) 

-  Aufkeimung im Reinwasserbehälter 
-  unzureichende Desinfektion des 

 Reinwassers 
-  Störung im technologischen Ablauf 

 der Trinkwassergewinnung    

-  Verunreinigung im Hochbehälter 
-  schlecht unterhaltene Rohrnetze 
-  Wiederverkeimung im Verteilungsnetz 
-  Eintrag von Mikroorganismen ins 

 Verteilungsnetz infolge technischer 
 Störungen 

-  unzureichende Desinfektion im 
 Hochbehälter/ im Verteilungsnetz 

-  unzulässige Verbindung mit anderen 
 Wassersystemen 

-  coliforme Bakterien aus Biofilmen, z. B. 
 auf Komponententeilen wie 
 Gummischiebern 

-  Eintrag von Mikroorganismen in die 
 Trinkwasser-Installation in Gebäuden, 
 z. B. bei Havarien, Reparaturarbeiten, 
 Neuanschlüssen 

-  Stagnationsprobleme 
-  Einsatz ungeeigneter Materialien 
-  Belastung der Trinkwasser-Installation 

 durch Mikroorganismen in Biofilmen 

Bereich Rohwassergewinnung und 
Aufbereitung im Wasserwerk Bereich Verteilungsnetz Bereich Trinkwasser-Installation in 

Gebäuden

Spezielle Anforderungen an medizinische 
Einrichtungen der Behandlung und

Betreuung 

und -aufbereitung

Abb. 1 8 Auswahl möglicher Ursachen für das Auftreten coliformer Bakterien

kein Nachweis von 
coliformen Bakterien 

• keine zusätzlichen Maßnahmen 

Nachweis von coliformen Bakterien 
• Beprobung weiterer Entnahmestellen im Netz 
• ggf. Einbeziehung weiterer Parameter wie E.coli und Enterokokken 

bei Nachweis von coliformen Bakterien auch an 
anderen Entnahmestellen 

kein Nachweis von coliformen Bakterien an anderen 
Entnahmestellen  

Hinweis auf systemische Kontamination!!

Störfall, u. U. Einbeziehung weiterer Experten (bestellte 
Stelle nach TrinkwV 2001 mit hyg. med. Expertise eines 
medizinischen Hygieneinstitutes, u. U. 
Krankenhaushygieniker) 

Maßnahmen nach Entscheidung des 
Gesundheitsamtes nach Anhörung des 
Expertengremiums

keine systemische Kontamination 

Entnahmestelle prüfen 
Beachtung bei späteren Probennahmen 

• Ursachenforschung 
-Rohwasserbelastung 
-Aufbereitung
-Wassernetz
-Trinkwasser-Installation

• mittel- bis langfristiger  
 Sanierungsplan in Abhängigkeit   
 von den Ursachen 

• Spülung u./o. Desinfektion der betroffenen 
Leitungsteile entsprechend § 5 (4) TrinkwV 2001 und 
Information der hyg. relevanten Einrichtungen (z. B. 
Krankenhäuser)

• Abkochempfehlung in der Regel nur indiziert, wenn 
Hinweis auf fäkale Belastung besteht

• Rücknahme der Desinfektionsmaßnahmen in 
Abhängigkeit von Ursachenklärung und mindestens 
drei negativen Befundserien im Netz

• biochemische Differenzierung der Spezies nach Abklärung ggf. 
aufgetretener Erkrankungen mit betroffenen med. Einrichtungen 
nach Einschätzung der Notwendigkeit durch Gesundheitsamt und 
Expertengremium 

• hygienisch-medizinische Risikobewertung (u. U. 
Genotypisierung bei einheitlichen Biospezies notwendig) 

• Information medizinischer Einrichtungen über das Ergebnis 
• Überprüfung der dortigen Übergabestellen 
•  Nutzungseinschränkung und ggf. endständige Filter in Risiko-

bereichen in Abhängigkeit des Ergebnisses 

Nachweis von coliformen Bakterien in 100 ml Trinkwasser
Wiederholung der Untersuchung unter Beachtung: 

• Auswahl geeigneter Probennahmestelle und Probennahmen nach DIN EN ISO 19458 
• Hinweise auf Ursachen früherer Kontaminationen 

Abb. 2 8 Abgestuftes Vorgehen beim Nachweis von coliformen Bakterien im Trinkwasser
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haben sie unter anaeroben Bedingungen 
einen Wachstumsvorteil. Dies hat Bedeu-
tung für Speicherbehälter, wenn coliforme 
Bakterien in Sedimenten überdauern und 
sich in begrenztem Umfang auch vermeh-
ren können.

Sofern die eingesetzten Materialien 
keine Nährstoffe abgeben, ist auch kei-
ne Vermehrung der coliformen Bakterien 
in Biofilmen zu erwarten [17]. Coliforme 
Bakterien sind aber in der Lage, sich in 
Biofilmen in Wasser führenden Systemen 
(zum Beispiel auf Schiebern im Wasser-
verteilungsnetz, auf Komponententeilen 
der Trinkwasser-Installation, an Trink-
wasserentnahmestellen, in medizinischen 
Geräten) anzusiedeln [18, 19]. Unter die-
sen Bedingungen ist auch die Desinfekti-
on Wasser führender Systeme erheblich 
erschwert [20, 21].

Da der alleinige Nachweis von co-
liformen Bakterien frühzeitig wichtige 
Hinweise über Störungen bei der Gewin-
nung, Aufbereitung und Verteilung von 
Trinkwasser geben und dem Nachweis 
von E. coli oder anderen Indikatoren für 
eine fäkale Belastung vorausgehen kann, 
kommt den coliformen Bakterien bei der 
Trinkwasserüberwachung deshalb eine 
besondere Bedeutung zu.

5 Bedeutung von coliformen 
Bakterien als Krankheitserreger

Unter dem Begriff coliforme Bakterien 
wird ein breites Spektrum von Bakterien-
gattungen und -arten zusammengefasst, 
die der Familie der Enterobacteriaceae 

zugehören. Hinsichtlich ihrer pathogenen 
Eigenschaften und ihrer Virulenz unter-
scheiden sich diese Arten und Gattungen 
erheblich. Wie schon beschrieben, kom-
men Bakterien der Familie der Entero-
bacteriaceae nicht nur im Darm von ver-
schiedenen Vertebraten und Invertebra-
ten vor, sondern lassen sich auch weit ver-
breitet in der Umwelt nachweisen.

Bei der Gefährdungseinschätzung 
müssen entsprechend den WHO-Gui-
delines for Drinking Water Quality [22] 
sowohl das Trinken (Ingestion) als auch 
Inhalation und Kontakt (Haut, Schleim-
häute) als potenzieller Übertragungspfad 
von Mikroorganismen aus Wasser für 
den menschlichen Gebrauch berücksich-
tigt werden.

Eine Übersicht entsprechend dem der-
zeitigen Kenntnisstand zur Einteilung von 
coliformen Bakterien nach ihrer gesund-
heitlichen Bewertung wird in . Tab. 2 
gegeben.

Dabei ist zu unterscheiden zwischen
F	�fakultativ pathogenen Erregern, die 

Erkrankungen auch bei Gesunden 
auslösen können, und

F	�fakultativ pathogenen Erregern, die 
in der Regel nur bei Vorliegen prädis-
ponierender Faktoren oder einer spe-
zifischen Immunabwehrschwäche zu 
sporadischen Infektionen oder zu In-
fektionsausbrüchen führen.

Bestimmte Bio- und Serovare von Yersinia 
enterocolitica sind als Krankheitserreger 
anzusehen und können – über Trinken 
(Ingestion) aufgenommen – bei Gesun-

den eine Enterocolitis und reaktive Poly-
arthritiden auslösen [23]. Sie wurden bis-
her im Trinkwasser in Deutschland nicht 
nachgewiesen [24]. Bei den übrigen coli-
formen Bakterien kann nach bisherigem 
Kenntnisstand davon ausgegangen wer-
den, dass sie über den Ingestionsweg bei 
Gesunden in der Regel keine Infektionen 
auslösen [25]. Sie werden der Gruppe der 
fakultativ pathogenen Infektionserreger 
zugerechnet. Dennoch besteht ein Ge-
fährdungspotenzial bei prädisponierten 
und abwehrgeschwächten Patienten. Im 
folgenden Punkt 6 soll darauf besonders 
eingegangen werden.

6 Die besondere Bedeutung 
coliformer Bakterien als 
fakultativ pathogene Erreger 
in medizinischen Bereichen

Coliforme Bakterien, speziell Enterobac
ter-, Citrobacter-, Klebsiella- und Serra-
tia-Spezies können besonders bei der me-
dizinischen Versorgung als fakultativ pa-
thogene Infektionserreger bei prädispo-
nierten oder abwehrgeschwächten Pati-
enten eine Vielzahl von Infektionen aus-
lösen [11].

Der Kenntnisstand über die fakultativ 
pathogene Bedeutung unterliegt einem 
erheblichen Wandel, wobei insbesonde-
re durch molekularbiologische Untersu-
chungen neue Erkenntnisse und Zuord-
nungen einzelner Spezies resultieren.

Das Spektrum der durch sie ausgelös-
ten nosokomialen Infektionen umfasst 
unter anderem:

Tab. 2  Beispiele für coliforme Bakterien in Abhängigkeit von ihrer gesundheitlichen Bewertung (die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit und bedarf der hygienisch-medizinischen Bewertung)*

Coliforme Bakterien mit nachgewiesener fakul-
tativ pathogener Bedeutung und mit häufigem 
Nachweis in klinischem Untersuchungsmaterial 
und im Zusammenhang mit Ausbrüchen

Coliforme Bakterien mit möglicher fakultativ 
pathogener bzw. opportunistischer Bedeutung 
und seltenem Nachweis in klinischem Unter
suchungsmaterial bei sporadischen Infektionen

Coliforme Bakterien, die nach bisherigem 
Kenntnisstand von ungesicherter opportu-
nistischer Bedeutung sind

Genus Spezies Genus Spezies (Beispiele) Genus Spezies (Beispiele)

Klebsiella – pneumoniae
– oxytoca

       

Enterobacter – cloacae
– aerogenes

Entero-
bacter

amnigenus Enterobacter asburiae

Serratia – marcescens
– liquefaciens

Serratia plymuthica Serratia fonticola

Citrobacter – freundii Citrobacter koseri    

    Spezies weiterer Gattungen wie Edwardsiella, 
Erwinia, Hafnia, Leclercia, Kluyvera, Pantoea, 
Rahnella, Yersinia

Spezies weiterer Gattungen Buttiauxella, 
Budvicia, Leminorella, Moellerella, Raoultella, 
Yersinia, Yokenella

*Im Literaturverzeichnis ist spezielle Literatur zur . Tab. 2 angegeben.
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F	�Wundinfektionen,
F	�katheterassoziierte Infektionen,
F	�Lungenentzündungen und
F	�Septikämien.

Zu den häufigsten im Zusammenhang 
mit nosokomialen Infektionen isolierten 
coliformen Bakterien zählen
F	�Klebsiella spp.,
F	�Enterobacter spp.,
F	�Citrobacter spp.,
F	�Serratia spp.

Coliforme Bakterien zeichnen sich zu-
sätzlich häufig durch eine natürliche ho-
he Antibiotikaresistenz aus [26].

Daher stellen coliforme Bakterien im 
Trinkwasser für entsprechende Bereiche 
der medizinischen Versorgung, in de-
nen sich prädisponierte beziehungswei-
se. immunsupprimierte Patienten befin-
den, nicht nur einen Indikator dar. Von 
ihnen kann auch eine Gefahr für die Ge-
sundheit dieser Bevölkerungsgruppe aus-
gehen [11, 27, 28].

7 Notwendige Maßnahmen 
nach Bestätigung einer 
systemischen Kontamination 
durch coliforme Bakterien

Unmittelbar nach Mitteilung eines po-
sitiven Befundes an das Gesundheits-
amt muss durch Wiederholungsuntersu-
chungen abgeklärt werden, ob es sich um 
einen einmaligen Befund handelt bzw. ob 
eine systemische Kontamination vorliegt.

Die Kosten für Untersuchungen, die 
durch das Gesundheitsamt angeordnet 
werden, sind entsprechend § 39 Abs. 1 In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) [29] durch 
den Unternehmer oder Inhaber der Was-
serversorgungsanlage zu tragen.

Beim Nachweis von coliformen Bakte-
rien in 100 ml Trinkwasser wird ein abge-
stuftes Verfahren empfohlen (. Abb. 2).
Die folgenden Maßnahmen und Hinwei-
se beziehen sich auf die bereits genann-
ten Teilbereiche der Trinkwassergewin-
nung, -aufbereitung und -verteilung (ver-
gleiche Punkt 4, . Abb. 1) und sind bei 
der Risikobetrachtung zu berücksichti-
gen. Sie sind einzelfall- und ursachenbe-
zogen umzusetzen.

Bereich Rohwassergewinnung 
und Aufbereitung im Wasserwerk

Im Falle einer Rohwasserbelastung ist zu 
klären, ob diese Kontamination im Zu-
sammenhang mit witterungsbedingten 
Einflüssen (zum Beispiel Starkregen, 
Schneeschmelze) steht oder durch ande-
re örtlich erkennbare Quellen (zum Bei-
spiel Abwassereinfluss, defekter Brun-
nen, Havarie in der Rohwassergewin-
nung) verursacht wurde. Sofern auf diese 
Rohwassergewinnung nicht bis zur Ursa-
chenbeseitigung verzichtet werden kann, 
ist die Aufbereitung auf diese neuen Er-
kenntnisse einzustellen und so zu opti-
mieren, dass eine ausreichende Eliminie-
rung der Mikroorganismen gewährleistet 
werden kann.

Bis zur Installation einer wirksamen 
Aufbereitungstechnik bzw. Reparatur der 
vorhandenen Technik ist das Trinkwasser 
so zu desinfizieren, dass der Grenzwert si-
cher eingehalten wird.

Eine systemische Kontamination, die 
ursächlich vom Wasserwerk selbst aus-
geht, ist als Auslöseereignis für einen Stör-
fall anzusehen. In diesem Fall sollte im 
Sinne einer umfassenden Risikoanalyse 
und zur Behebung des Störfalles vom Ge-
sundheitsamt ein Expertengremium ein-
berufen werden, welchem auch Vertreter 
der(s) Wasserversorger(s), der Netzbetrei-
ber und unter Umständen der bestellten 
Trinkwasseruntersuchungsstelle angehö-
ren sollten. Insbesondere dann, wenn Ri-
sikoeinschätzungen im Zusammenhang 
mit Einrichtungen der medizinischen Be-
handlung und Betreuung getroffen wer-
den müssen, sollte zur Bewertung hygie-
nisch-medizinischer Sachverstand (zum 
Beispiel Krankenhaushygieniker, Fach-
arzt für Hygiene und Umweltmedizin) 
einbezogen werden. In diesen Fällen ist es 
hilfreich, zur Risikoeinschätzung für coli-
forme Bakterien Bestimmungen von Gat-
tungen und Art (biochemische Differen-
zierung) vorzunehmen. Durch das Exper-
tengremium
F	�sind die betroffene Bevölkerung und 

spezielle Einrichtungen zu informie-
ren,

F	�sind die notwendigen Sanierungs-
maßnahmen festzulegen und hin-
sichtlich ihrer Umsetzung zu über-
wachen,

F	�sind gegebenenfalls weitere betroffene 
Wasserversorgungsunternehmen zu 
informieren und in den Maßnahme-
katalog einzubinden sowie

F	�die Wirksamkeit des Maßnahmekata-
logs abschließend zu beurteilen.

Zusätzlich sind die notwendigen Maß-
nahmen für die Bereiche Verteilungsnetz 
und Trinkwasser-Installation in Gebäu-
den (siehe folgende Abschnitte) zu be-
achten.

Bereich Verteilungssysteme 
(inklusive Hochbehälter, 
Druckerhöhungsanlagen etc.)

Sofern die Ursache für die Kontamination 
nicht im Bereich des Wasserwerkes liegt, 
konzentrieren sich die Maßnahmen auf 
das Verteilungssystem.

Bei nachgewiesener systemischer Kon-
tamination muss eine Ursachenklärung 
erfolgen, und es ist durch Stufenkontrol-
len im Verteilungsnetz festzustellen, wel-
che Bereiche der Trinkwasserversorgung 
ebenfalls betroffen sind.

Ursache für eine Kontamination im 
Verteilungsnetz können Eingriffe in das 
System im Zusammenhang mit tech-
nischen Störungen (zum Beispiel Bau-
maßnahmen, Havarien), Querverbin-
dungen der öffentlichen Trinkwasser-
versorgung zu anderen Wassersystemen 
(zum Beispiel Hausbrunnen, Regenwas-
seranlagen), die nicht den anerkannten 
technischen Regeln entsprechen, oder 
schlecht unterhaltene Rohrnetze (kurz-
fristig auftretende Unterdrücke an Lecka-
gestellen) sein. Ebenso kann es zu Aufkei-
mungen des Trinkwassers im Hochbehäl-
ter kommen (zum Beispiel durch Biofilm-
bildung, Sedimentaufwirbelung, unzurei-
chende Wartung der Behälterkammern, 
Fehler bei der Behältersanierung, Einsatz 
ungeeigneter Werkstoffe oder Verfahren). 
Kontaminationen des Trinkwassers durch 
Mikroorganismen aus Biofilmen in neu 
installierten Hydranten oder auf Gum-
midichtungen von Schiebern sind auch 
möglich.

Unabhängig von der Konzentration 
der Mikroorganismen müssen angemes-
sene und auf die Situation abgestimm-
te Maßnahmen veranlasst werden, wie 
zum Beispiel intensives Spülen des Vertei-
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lungsnetzes oder Sicherstellung einer aus-
reichenden Desinfektionskapazität durch 
freies Chlor oder Chlordioxid entspre-
chend § 5 Abs. 4 TrinkwV 2001 im betrof-
fenen Abschnitt des Leitungsnetzes.

Für die gesunde Bevölkerung ist ei-
ne Abkochempfehlung in der Regel nur 
bei Hinweisen auf eine fäkale Belastung 
durch zusätzlichen Nachweis von E. co-
li und/oder Enterokokken sowie beim 
Nachweis von pathogenen Yersinia ente-
rocolitica nach hygienisch-medizinischer 
Bewertung in Betracht zu ziehen.

Für Risikopersonen kann jedoch schon 
beim alleinigen Nachweis bestimmter 
Spezies coliformer Bakterien eine Ab-
kochempfehlung in Abhängigkeit von der 
hygienisch-medizinischen Bewertung er-
wogen werden (siehe auch Punkt 5). Auch 
in diesen Fällen sollte zur Risikoabschät-
zung eine Speziesdifferenzierung der co-
liformen Bakterien erfolgen.

In Abhängigkeit von der Größenord-
nung des betroffenen Verteilungsnetzes ist 
auch hier von einem Störfall auszugehen, 
insbesondere dann, wenn im Versorgungs-
bereich Einrichtungen der medizinischen 
Behandlung und Betreuung vorhanden 
sind. Durch das Gesundheitsamt ist die In-
formation der Bevölkerung zu veranlassen. 
Insbesondere sind die relevanten Risiko-
einrichtungen (zum Beispiel Krankenhäu-
ser, Kinderkrippen und Alten- und Pflege-
heime) festzulegen und ebenfalls entspre-
chend zu informieren. Spezielle Maßnah-
men, die im Folgenden beschrieben wer-
den, sind in die Wege zu leiten.

Bereich der Trinkwasser-
Installation in Gebäuden

Beim ausschließlichen Nachweis colifor-
mer Bakterien im Bereich der Trinkwas-
ser-Installation und dem Negativbefund 
im zentralen Verteilungsnetz begrenzen 
sich die notwendigen Maßnahmen auf 
dieses Gebäude. In Abhängigkeit von den 
möglichen Ursachen (zum Beispiel Rohr-
bruch, Bauarbeiten, Stagnation, Biofilm) 
können folgende Maßnahmen sinnvoll 
sein:
F	�Überprüfen der Trinkwasser-Instal-

lation, ob gegen Rückfluss unzurei-
chend gesicherte Geräte vorhanden 
sind (Zahnarztbehandlungsplätze, 
Darmspülgeräte und so weiter),

F	�intensives Spülen der gesamten 
Trinkwasser-Installation,

F	�zeitlich begrenzte Desinfektion des 
Trinkwassers nach der Übergabestelle 
in die Trinkwasser-Installation,

F	�zeitlich begrenzter Einsatz von Oxida-
tionsmitteln zur Beseitigung des Bio-
films,

F	�gegebenenfalls Abkochempfehlung 
oder Verwendung von abgepacktem 
Wasser (zum Trinken, zur Zuberei-
tung von Speisen und Getränken, zur 
Herstellung von Säuglingsnahrung, 
zum Zähneputzen) bei besonders 
prädisponierten Personen.

Sofern es sich um Einrichtungen der me-
dizinischen Behandlung und Betreuung 
handelt, sind spezielle Maßnahmen ein-
zuleiten.

Spezielle Anforderungen an 
medizinische Einrichtungen zur 
Behandlung und Betreuung

In Risikoeinrichtungen mit prädispo-
nierten oder immunsupprimierten Pati-
enten (zum Beispiel Intensivtherapiesta-
tionen, Endoskopie, Neu- und Frühgebo-
renenstationen), in Dialyseeinrichtungen 
und in Haushalten, in denen Risikoper-
sonen leben und/oder medizinisch ver-
sorgt werden, ist das Vorkommen von co-
liformen Bakterien im Trinkwasser nicht 
nur unerwünscht, sondern gefährdet un-
ter Umständen die Gesundheit der ge-
nannten Risikopersonen.

Es gelten dennoch prinzipiell dieselben 
Abwehr- und Sanierungsmaßnahmen 
wie beim Auftreten coliformer Bakterien 
in Trinkwasser-Installationen normaler 
Wohngebäude. Zusätzlich ist für die Pati-
enten/Personen in diesen Einrichtungen 
eine Risikoabschätzung unter Berück-
sichtigung ihres konkreten Gefährdungs-
grades zu veranlassen. Zu diesem Zweck 
sollten sich der zurate gezogene Facharzt 
für Hygiene und Umweltmedizin und der 
Krankenhaushygieniker auch hier nach 
Möglichkeit auf eine Speziesdifferenzie-
rung der coliformen Bakterien stützen 
können. Von den an verschiedenen Stel-
len im Leitungsnetz isolierten coliformen 
Bakterien lässt sich durch das Verfolgen 
der Profile nach biochemischer Differen-
zierung (zum Beispiel mit API 20 E und 

API 50 CHE) auch die systemische Kon-
tamination eindeutig beurteilen.

Zur Einschätzung des tatsächlichen 
Gefährdungspotenzials sollte, wie schon 
beschrieben, ein Expertengremium ein-
berufen werden (Hinweise dazu siehe 
auch Bereich Rohwassergewinnung und 
Aufbereitung im Wasserwerk).

Je nach Ergebnis und krankenhaushy-
gienischer Bewertung kann es notwendig 
sein, folgendermaßen vorzugehen:
F	�Bei Nachweis coliformer Bakterien mit 

fakultativ pathogener Bedeutung und 
häufigem Nachweis in klinischen Un-
tersuchungsmaterialien müssen gege-
benenfalls weitergehende Maßnah-
men in medizinischen Einrichtungen 
zum Ausschluss von coliformenhal-
tigem Wasser für die Versorgung von 
Patienten in Risikobereichen, wie zum 
Beispiel Intensivtherapiestationen, En-
doskopie, Dialyseeinrichtungen, Neu- 
und Frühgeborenenstationen, bis zur 
Behebung des Störfalls vorgenom-
men werden. Dazu zählen zum Bei-
spiel endständige Filtration oder Nut-
zungseinschränkungen oder die Ver-
wendung von sterilem Wasser.

F	��Bei Nachweis coliformer Bakterien mit 
fakultativ pathogener Bedeutung, aber 
seltenem Nachweis in klinischen Un-
tersuchungsmaterialien wird eine Un-
tersuchung des Trinkwassers an der 
Übergabestelle empfohlen, um Hinwei
se zu erhalten, ob eine Kontamination 
der Trinkwasser-Installations zu besor
gen ist. Liegt eine Kontamination an 
der Übergabestelle vor, werden an peri
pheren Entnahmestellen in Risikobe-
reichen Untersuchungen durchgeführt 
und Schutzmaßnahmen entsprechend 
der krankenhaushygienischen Risiko-
abschätzung vorgenommen.
�Bei Nachweis coliformer Bakterien, 
die nach bisheriger Kenntnis von un
gesicherter opportunistischer Bedeu
tung sind, werden diese Befunde wie 
das Auftreten einer Koloniezahlerhö-
hung ohne Hinweis für übrige Auffäl-
ligkeiten gewertet.
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V. Kretschmer, H. Gombotz, G. Rump (unter 
Mitarbeit von M. Weippert – Kretschmer)
Transfusionsmedizin –  
Klinische Hämotherapie
Kurzlehrbuch für Klinik und Praxis
Stuttgart, New York: Georg Thieme Verlag  
2008, 185 S., 37 Abb., 54 Tab.,  
(ISBN 978-3-13-145751-6), 39.00 EUR

Die Transfusionsmedizin ist ein interdiszip-

linäres Fach. Die Therapie mit Blutprodukten 

findet in fast allen klinischen Fachgebieten 

statt und impliziert nicht selten eine Akutsi-

tuation.

Eine obligate ärztliche Ausbildung im Bereich 

der Transfusionsmedizin erfolgt jedoch nicht.

Blutprodukte sind Arzneimittel. Die Anzahl 

und Art der Blut- und rekombinanten Gerin-

nungsprodukte sowie der therapeutischen 

Maßnahmen zur Beeinflussung der Blutge-

rinnung sind gestiegen, ihre Anwendungsbe-

reiche vielfach  komplex.

Die Autoren – international und national 

anerkannte Wissenschaftler und Kliniker –

stellen in diesem Kurzlehrbuch zuerst die 

rechtlichen Rahmenbedingungen der 

Transfusionsmedizin in Deutschland dar. In 

ausführlicher Weise werden die Kreislaufphy-

siologie der Anämie und die  Anämietoleranz 

behandelt. Als Voraussetzung für die Hämo-

therapie erfolgt eine knappe Darstellung der 

klinisch relevanten Blutgruppenantigene 

und deren Antikörper. Ausführlich werden 

angeborene und erworbene Hämostasestö-

rungen und deren Behandlungen bespro-

chen. Weiterhin werden die Arten der heute 

verwendeten Blutprodukte und deren An-

wendung vorgestellt. Wegen der erheblichen 

klinischen Bedeutung wird der Vermeidung 

und Behandlung von Blutungskomplikati-

onen eine besondere Bedeutung beigemes-

sen, der schließlich die detaillierte Darstel-

lung der Notfall- und Massivtransfusion folgt. 

Auch auf die Risiken und unerwünschten 

Ereignisse, die bei der Anwendung von Blut-

produkten auftreten können, wird ausführ-

lich eingegangen. Neben der Abhandlung 

der autologen Hämotherapie erfolgt zum 

Abschluss die Darstellung des Gesamtkon-

zeptes einer optimalen  Hämotherapie.

Im Anhang werden die wichtigsten Normal-

werte von Laborparametern und 2 hämo

dynamischen Messergebnissen aufgelistet, 

die bei einer Hämotherapie oft akut benötigt 

werden.

Die Autoren haben es verstanden, in einer 

klaren Sprache und auf der Basis langjähriger 

Erfahrung  sowie der neuesten Erkenntnisse 

die Komplexität der Hämotherapie verständ-

lich und praxisnahe auf didaktisch höchstem 

Niveau zu präsentieren.

Mit diesem Kurzlehrbuch, das in die Hand 

eines jeden klinisch tätigen Arztes gehört, 

wurde eine bestehende Wissenslücke bezo-

gen auf die klassischen Lehrbücher der Trans-

fusionsmedizin geschlossen.

B. Blauhut (Linz)

Wenner, U.
Vertragsarztrecht nach  
der Gesundheitsreform
München: C.H.Beck 2008, 1. Aufl.,, 359 S.,  
(ISBN 978-3-406-57512-9), 34.00 EUR

Das Vertragsarztrecht regelt die spezifischen 

Pflichten und Rechte der am vertragsärzt

lichen Dienst teilnehmenden Ärzte, ihre 

Rechtsbeziehungen zu den anderen Leis-

tungserbringern und den an der vertrags-

ärztlichen Versorgung Beteiligten. Es ist in 

ständiger Reform begriffen, zuletzt durch das 

Vertragsarztrechtsänderungsgesetz und das 

GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetz im Jahre 

2007 erheblich umgestaltet worden. Das 

vorliegende Buch will einen systematischen 

Überblick über das Rechtsgebiet geben. Es 

wendet sich an alle mit dem Vertragsarzt-

recht in Ausbildung oder Praxis Befassten. 

Die Schrift ist untergliedert in neun Ab-

schnitte. Zunächst wirft Wenner einen 

Blick auf Gegenstand und Entwicklung des 

Vertragsarztrechts. Dann geht er auf die ver-

tragsärztliche Versorgung ein (Heilbehand-

lungsanspruch des Versicherten, ärztliche, 

zahnärztliche und psychotherapeutische 

Behand-lung). Anschließend wird die Orga-

nisation der vertragsärztlichen Versorgung 

dargestellt (Sachleistungsprinzip, Träger, 

Beteiligte und Formen der vertragsärztlichen 

Versorgung, einschließlich besonderer Ver-

sorgungsformen im ambulanten Sektor). 

Kurz erläutert Wenner die Verträge als 

Steuerungsinstrument der Versorgung 

(Bundesmantelverträge, Einheitliche Be-

wertungsmaßstäbe, Gesamtverträge und 

Honorarverteilungsverträge, Richtlinien 

des GBA). Nähere Ausführungen finden sich 

zur Teilnahme an der vertragsärztlichen 

Versorgung (Zulassung, Ermächtigung, 

Buchbesprechungen

Zulassungsverfahren), zu dem vertragsärzt-

lichen Leistungssystem (Leistungspflicht der 

Krankenkassen, Organisation der vertragsärzt

lichen Behandlung) und zum Vergütungs-

system (Gesamtvergütung, Grundstrukturen 

der Honorarverteilung, Angemessenheit 

der Vergütung, Honorarbescheid). Das Buch 

schließt mit Abschnitten über die Kontrolle 

der vertragsärztlichen Tätigkeit (Abrech-

nungsprüfung, Wirtschaftlichkeitsprüfung, 

Verfahren und Prüfmethoden; Wirtschaftlich-

keit veranlasster Leistungen, Verantwortung 

des Vertragsarztes für Schäden, Rechtsschutz 

bei der Wirtschaftlichkeitsprüfung) und das 

vertragsärztliche Sanktionensystem (Diszipli-

narverfahren und Entziehung der Zulassung).

Im Vorwort bemerkt Wenner, dass sein Werk 

nur einen ersten Einstieg bieten und in seiner 

Darstellungstiefe Kommentare und Hand-

bücher nicht ersetzen kann. Auf umfassende 

wissenschaftliche Auseinandersetzungen 

verzichtet er bewusst. Die Basis der Darstel-

lung bildet die aktuell aufbereitete Recht-

sprechung des Bundessozialgerichts. Ange-

sichts der gesetzlich bisweilen nur kursorisch 

geregelten Materie ist die Spruchpraxis des 

Vertragsarztrechtssenats, dessen stellvertre-

tender Vorsitzender Wenner seit über einer 

Dekade ist, praktisch höchst bedeutsam. Zu 

Vorschriften, die schon länger in Kraft sind, 

wird jeweils eine wichtige und aktuelle Ent-

scheidung des BSG nachgewiesen. Normen, 

die neu sind, werden auf der Grundlage der 

Gesetzesmaterialien oder eines Einführungs-

aufsatzes erläutert. Auf Vorschriften, die erst 

2009 in Kraft treten (z.B. Vergütung ärztlicher 

Leistungen) wird hingewiesen. Der Leser soll 

nachvollziehen können, wie das vertrags-

ärztliche Versorgungssystem gegenwärtig 

funktioniert. Dabei handelt es sich um kein 

leichtes Unterfangen, ist es im Vertragsarzt-

recht doch bisweilen schon schwierig zu 

wissen, was (noch) gilt, was neu gestaltet ist 

und wann schon beschlossene, aber nicht 

umgesetzte Neuregelungen in Kraft treten. 

Das vorliegende Buch gibt stets zuverlässig 

Auskunft über das geltende Vertragsarzt-

recht, es enthält durchgängig sehr sach-

kundige Erläuterungen und viele wertvolle 

Informationen. Das Werk ist aktuell, gut struk-

turiert und verständlich geschrieben. Ihm ist 

weite Verbreitung auch in Medizinerkreisen 

zu wünschen.

CH. Katzenmeier (Köln)


