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ABSTRACT

Pravention scheitert weniger an
Kosten als an fehlender Information.

Diese Studie untersucht das bislang unterschatzte Risiko
von Legionellen im hauslichen Trinkwasser und zeigt, dass
die offizielle Fallzahl die tatsachliche Krankheitslast
deutlich unterschatzt. Epidemiologische Daten belegen,
dass ein relevanter Anteil der Infektionen im privaten
Wohnumfeld entsteht.

Viele Haushalte nutzen Warmwassersysteme mit kritischen
Temperaturen, leben in alten Installationen oder spuilen Leitungen
nach Abwesenheit nicht. Die Ergebnisse verdeutlichen

. .. . . Ubertragen werden Legionellen
Wissensliicken zu Temperaturanforderungen, Prifpflichten und Gber vernebeltes, kontaminiertes

PraventionsmaBnahmen. Pravention scheitert weniger an Kosten als Wasser -nicht tiber das Trinken.

an fehlender Information.

Zudem bestehen regulatorische Liicken, da private Hauser nicht
Uberwacht werden und der technische MaBnahmenwert keinen
medizinischen Grenzwert darstellt. Die Studie leitet daraus die
Notwendigkeit ab, Verbraucher besser aufzuklaren, Installations-
betriebe starker einzubinden und den gesetzlichen Rahmen
punktuell zu erweitern, um das Legionellenrisiko im privaten Bereich
wirksam zu reduzieren.

2.162 74,4 % 15-301sa 51 %

gemeldete Falle der der Falle mit bekannter geschatzte tatsachliche der Befragten kennen die
Legionarskrankheit in Quelle entstanden im Falle pro Jahr laut CAPNETZ Temperaturanforderung von
Deutschland im Jahr 2023 privaten oder beruflichen 60 °C nicht

Umfeld
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TEIL 1

Einleitung und
Fragestellung

Das Ziel der Studie ist es, das Risiko von Legionellen im
hauslichen Trinkwasser sichtbar zu machen und die Liicke
zwischen offentlicher Wahrnehmung, gesetzlicher Regelung
und tatsachlicher Infektionsgefahr zu schlieBen.

06 Einleitung

07 Forschungsfragen der Studie



TEIL 1 - EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG

KAPITEL 1.1

Wasser ist ein weit verbreiteter
Ubertrager von Krankheitserregern.

Wasser ist ein weit verbreiteter Ubertrager von
Krankheitserregern und damit haufig an der Auslosung von
Krankheiten beteiligt. Epidemien konnen daher oft auf eine
Trinkwasserquelle zurtickgefiuhrt werden.

Durch strikte gesetzliche Vorgaben und Reinigungsverfahren
wurden in Deutschland Erkrankungen wie Cholera oder Typhus, die
durch wasserlbertragene Bakterien verbreitet werden, inzwischen
weitgehend eliminiert. Dennoch bestehen weiterhin Gesundheits-
risiken durch kontaminiertes Wasser, die nicht vollstandig durch die
deutsche Trinkwasserverordnung vermieden werden konnen.

Verschiedene Arten der Legionellen gedeihen besonders in
lauwarmem Wasser und konnen sich in Warmwassersystemen der
Trinkwasser-Installation in Hausern vermehren, die nicht mehr durch
die Wasserversorgungsbetriebe Giberwacht werden. Werden diese
Bakterien eingeatmet, konnen sie eine Lungenentziindung auslosen,
die im schlimmsten Verlauf sogar todlich enden kann.

Der blinde Fleck liegt im Wohnumfeld

Wahrend Legionellen in der 6ffentlichen Diskussion meist mit
GroBanlagen, Hotels oder Kliniken in Verbindung gebracht werden,
zeigen aktuelle Daten des Robert Koch-Instituts (RKI) und der
LeTriWa-Studie, dass ein erheblicher Anteil der Infektionen im
privaten Wohnumfeld entsteht.

Diese Studie soll deshalb ermitteln, wo konkrete Gefahren liegen
und ob das Gefahrenbewusstsein von Legionellen in deutschen
Haushalten mit den tatsachlichen Fallzahlen und Infektionsquellen
Ubereinstimmt.

Die Ausgangsthese

EINLEITUNG

Ziel der Studie

Das Risiko von Legionellen im
hauslichen Trinkwasser
sichtbar machen und die
Lucke zwischen offentlicher
Wahrnehmung, gesetzlicher
Regelung und tatsachlicher
Infektionsgefahr schlieen.

Werden die Bakterien eingeatmet,
konnen sie eine Lungen-
entziindung auslosen.

Die entscheidende Grenze

Ab der Gebaudelibergabe-
stelle endet die
Uberwachung durch die
Wasserversorgungsbetriebe.
Genau dort beginnt das
Warmwassersystem, in dem
sich Legionellen vermehren
konnen.

Die offizielle Fallzahl unterschatzt die tatsachliche Krankheitslast deutlich-und ein relevanter Anteil der

Infektionen entsteht nicht in Hotels oder Kliniken, sondern im privaten Wohnumfeld.
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TEIL 1 - EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG

KAPITEL 1.2

FORSCHUNGSFRAGEN

Drei Zielrichtungen, fiinf Forschungsfragen.

Die Untersuchung verfolgt drei Ubergeordnete Zielrichtungen.

ZIEL 1

Epidemiologisch

Erfassung und
Kontextualisierung der
aktuellen Legionellen-Situation
in Deutschland unter
Bericksichtigung der offiziellen
Fallzahlen, Dunkelziffern und
Expositionskategorien.

ZIEL 2

Verbraucherorientiert

Analyse der Wahrnehmung und
des Verhaltens privater
Haushalte in Bezug auf
Trinkwasserhygiene,
Warmwassertemperaturen und
den Einsatz von Filtern. Die
Studie mochte aufzeigen, wie
gut Verbraucher tUber
Legionellen informiert sind und
welche Wissens-und
Handlungsliicken bestehen.

ZIEL 3

Praventiv

Ableitung konkreter
Handlungsempfehlungen flr
private Haushalte, Installateure
und Behorden. Dazu gehort die
Bewertung von Praventions-
maRknahmen wie Temperatur-
management, regelmaBiger
Wartung und dem Einsatz von
Point-of-Use-Filtern (z. B. an
Duschen).

AUF GRUNDLAGE DIESER ZIELE ERGEBEN SICH FOLGENDE FORSCHUNGSFRAGEN

01

03

04

Wie groR ist die Diskrepanz zwischen den offiziell gemeldeten und
den geschiatzten tatsachlichen Legionellenfillen in Deutschland?

Welche praventiven Verhaltensweisen sind im privaten
Umfeld bereits etabliert und wo bestehen Defizite?

In welchem MaRe tragen hdusliche Warmwasseranlagen zur Exposition bei?

Wie hoch ist das Vertrauen der Verbraucher in die Qualitét ihres Leitungswassers
und wie ausgepragt ist das Bewusstsein fiir Legionellenrisiken?

Wie unterscheiden sich Risiko- und Wahrnehmungsmuster regional und demografisch?

Methodische Kombination: Die Beantwortung dieser Fragen erfolgt auf Basis von aktuellen epidemiologischen
Daten, der LeTriWa-Studie und einer Verbraucherbefragung.
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TEIL 2

Epidemiologische
Ausgangslage

Die Epidemiologie liefert die Grundlage, um gesundheitliche
Risiken und Muster zu erkennen und wirksame Praventions-
maRknahmen abzuleiten -und sie zeigt die Diskrepanz zwischen
offizieller Statistik und geschatzter Krankheitslast.

(]) Legionellen und Krankheitsbilder

10 Aktuelle Fallzahlen und Inzidenzen

11 Expositionskategorien und Gruppen-Erkrankungen
12 Internationale und reiseassoziierte Risiken

13 Dunkelziffer und Letalitat



TEIL 2 - EPIDEMIOLOGISCHE AUSGANGSLAGE LEGIONELLEN UND KRANKHEITSBILDER

KAPITEL 2.1

Uber 60 Arten - fiir Erkrankungen
in Europa steht vor allem eine.

Der Begriff ,Legionellen“ beschreibt eine Gruppe verschiedener Typische Infektionsquellen
aerober, gramnegativer Stabchen-Bakterien, die zu der Familie
Legionellaceae gehoren. Uber 60 Arten der Gattung sind derzeit
bekannt. Da sie sich im Inneren von Zellen vermehren kénnen,

gelten sie als intrazellulare Parasiten.*

Schwimmbader, Duschen,
Wasserhahne, Luftbefeuchter
oder Klimaanlagen.

Keine Ansteckung von
Mensch zu Mensch

Zu den Legionellen-Arten, die bei Menschen zu Erkrankungen Eine Ubertragung von

Mensch zu Mensch ist bisher
nicht nachgewiesen.

fuhren, gehoren vor allem die Legionella pneumophila, aber auch L.
anisa, L. bozemanii, L. longbeachae und L. micdadei. Da L.
pneumophila mit Abstand am starksten flr erworbene Erkrankungen
im europaischen Raum verantwortlich ist, fokussiert sich diese

Arbeit vor allem auf diese Unterart.

Die Bakterien kommen weltweit natirlich in Gewassern vor, aber ihre
Konzentration ist dort in der Regel zu niedrig, um eine Erkrankung
auszulosen. Vermehren sie sich aber stark, beispielsweise innerhalb
klnstlicher Wassersysteme wie Trinkwasser-Erwarmungsanlagen,
werden sie zur akuten Gesundheitsgefahr.

Ubertragen werden sie iber vernebeltes, kontaminiertes Wasser.
Menschen konnen durch den Wasserdampf erregerhaltige Tropfen
einatmen und sich so infizieren. Eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist bisher nicht nachgewiesen.? Krankheiten, die so durch
Legionellen verursacht werden, werden als Legionellosen
bezeichnet. Unter ihnen gibt es zwei Formen: das mildere Pontiac-
Fieber und die schwere Legionarskrankheit.

Milde Foxm Schwere Form

Pontiac-Fieber Legionarskrankheit

Das Pontiac-Fieber ist ein grippeahnlicher Infekt. Ein
bis drei Tage nach der Infektion erleben Betroffene
Symptome wie Husten, Kopf-und Gliederschmerzen,
Fieber und allgemeines Unwohlsein. In den meisten
Fallen heilt diese Erkrankung innerhalb weniger Tage
von selbst aus.®

1 Robert-Koch-Institut: RKI-Ratgeber Legionellose. Stand: 20.10.2021.

2 Bundessozialministerium: Legionarskrankheit (Legionellose). Stand: 30.07.2024.

3 Bundessozialministerium: Legionarskrankheit (Legionellose). 4 ebd.
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Die Legionarskrankheit ist eine schwere Form der
Lungenentziindung. Die Legionellen-Pneumonie geht
mit einem schweren Krankheitsgefihl, Fieber, Husten,
Schittelfrost und Brust-, Kopf-und Gliederschmerzen
einher. Haufig treten auch Magen-Darm-Beschwerden
und Verwirrtheit auf. Der oft schwere Verlauf kann bis
zu vier Wochen andauern und sollte mit Antibiotika
behandelt werden. Bei mangelnder Behandlung oder
Vorerkrankungen kann die Pneumonie tédlich enden.*



TEIL 2 - EPIDEMIOLOGISCHE AUSGANGSLAGE

KAPITEL 2.2

2.162 gemeldete Falle im Jahr 2023
— ein Anstieg von 32,6 Prozent.

Das Robert-Koch-Institut ermittelt regelmaRig Fallzahlen
fur meldepflichtige Krankheiten und veroffentlicht sie in
seinem Infektionsepidemiologischen Jahrbuch. Die aktuelle
Ausgabe stammt aus dem Jahr 2023. Kapitel 6.35
behandelt die damals vorliegenden Legionellose-Falle in
Deutschland.®

Die Referenzdefinition des RKI beachtet dabei nur offiziell
gemeldete Falle der Legionarskrankheit, nicht aber des Pontiac-
Fiebers.

Hier betrug die Fallzahl der im Jahr 2023 mit der Legionarskrankheit
infizierten Menschen in Deutschland 2.162 Falle. Im Vergleich zum
Vorjahr gab es einen Anstieg von 32,6 %.°

FALLZAHLEN UND INZIDENZEN

Was gezahlt wird

Nur die gemeldete Legionars-
krankheit. Das mildere
Pontiac-Fieber fallt nicht
unter die Referenzdefinition
und erscheint in der Statistik
nicht.

Rechtsgrundlage

der Meldung

Erfasst werden
Erkrankungen, die tiber das
Meldesystem gemafR
Infektionsschutzgesetz (IfSG)
gemeldet wurden.

2.162 +32,6 %

gemeldete Falle der Legionarskrankheit Anstieg der Fallzahl gegenliber dem
in Deutschland im Jahr 2023 Vorjahr

Meldezahl ist nicht Krankheitslast

6.35

Kapitel des Infektions-
epidemiologischen Jahrbuchs, das die
Falle behandelt

Das Institut gibt an, dass diese Zahl nur einen Bruchteil der tatsachlichen Infektionen darstellt. Wie groR der

Abstand ist, behandelt Kapitel 2.5 ab Seite 13.

5 Robert-Koch-Institut: Legionellose, in: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten fiir 2023, 18.08.2025, S. 147-152. 6 ebd., S.147.
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TEIL 2 - EPIDEMIOLOGISCHE AUSGANGSLAGE EXPOSITIONSKATEGORIEN

KAPITEL 2.3

Knapp drei Viertel der Falle entstehen
im privaten oder beruflichen Umfeld.

Das infektionsepidemiologische Jahrbuch des RKI teilt die Infektionen auf die
zugrundeliegenden Infektionsquellen auf, die ihnen bei 1.305 der 2.162
gemeldeten Falle Ubermittelt wurden. Die Staffelung bildet sich wie folgt:

Infektionsquellen der Legiondrskrankheit in 2023 ABBILDUNG 1

privates / berufliches Umfeld [ 1608 - 74,4 %

reiseassoziiert _ 418 - 19,3 %

medizinische Einrichtung [ 123 - 5,7 %

andere 13 - 0,6 %

.
. privates/berufliches Umfeld 1.608 . reiseassoziiert 418 . med. Einrichtung 123 andere 13

Prozentuale Aufteilung der Infektionsquellen der Legiondrskrankheit in 2023 laut RKI. Anteile bezogen auf
2.162 gemeldete Falle.

Mit knapp drei Vierteln ist das private oder berufliche Umfeld also 18 Haufungen

die Haupt-Infektionsquelle von Legionarskrankheiten in Erkrankungen von Menschen-

Deutschland gewesen.” gruppen mit derselben
Infektionsquelle waren 2023

Gruppen-Erkrankungen sind die Ausnahme selten.

Dabei gab es mit 18 Haufungen nur selten Erkrankungen von
Menschengruppen, die auf die gleiche Infektionsquelle
zurlckzufihren sind. Dazu gehoren mehrere Cluster von 2 bis 4

Das groRte Geschehen

37 Falle, zurtckgefihrt auf

ein kontaminiertes
Menschen, die mit Unterklinften auf Reisen assoziiert sind, eine Ruckkihlwerk.

Haufung von Erkrankungen, die mehrere Patienten eines
Krankenhauses betroffen haben, und ein groReres Geschehen mit
insgesamt 37 Fallen der Legionarskrankheit. Bei diesem Einzelfall
wurde ein kontaminiertes Rickkihlwerk als wahrscheinliche
Infektionsquelle identifiziert.?

7 Robert-Koch-Institut: Legionellose, S. 15. 8 ebd., S.150 f.
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TEIL 2 - EPIDEMIOLOGISCHE AUSGANGSLAGE

KAPITEL 2.4

Reiseassoziierte Infektionen
sind selten - aber folgenschwer.

Reiseassoziierte Infektionen mit einer Legionarskrankheit
bilden neben den hauslich erworbenen Krankheiten einen
bedeutenden Anteil der gemeldeten Falle.

Die Erkrankung gilt als reiseassoziiert, wenn der Ausbruch der
Symptome zeitlich auf den Aufenthalt in einer Unterkunft wie Hotels
und Ferienanlagen oder Kreuzfahrtschiffe rickfiihrbar ist.

Einige Besonderheiten, die zu dem

Risikofaktor im Ausland beitragen, sind:

B geringere Standards fir Wartungen und Regulierung der
Wasserqualitat im Ausland,

m komplexe Wassersysteme groBer Gasteanlagen mit vielen
Zimmern,

B saisonale Bewohnung und lange Stagnationszeiten.

Bewertung

Die Risiken einer reiseassoziierten Legionellose sind insgesamt zwar
relativ gering, aber relevant, besonders weil die Konsequenzen schwer
sein konnen. Bei Reisen, vor allem wenn Unterklinfte mit groBen
Wasser-/Liftungssystemen genutzt werden, ist ein gewisses
Bewusstsein fur die Gefahr erforderlich.

REISEASSOZIIERTE RISIKEN

19,3 %

der gemeldeten Falle des
Jahres 2023 waren
reiseassoziiert-418
Erkrankungen.

Saisonale Bewohnung und lange
Stagnationszeiten kennzeichnen
viele Gasteanlagen.

Verhalten der Befragten

Wie sich die befragten
Haushalte auf Reisen
verhalten, zeigt Abbildung 22

auf Seite 39.
Wartungsstandard AnlagengroBe Stagnation
Geringere Standards fur Wartungen Komplexe Wassersysteme groRer Saisonale Bewohnung und lange
und die Regulierung der Wasser- Gasteanlagen mit vielen Zimmern. Stagnationszeiten zwischen zwei

qualitat im Ausland.

TEIL 2 - EPIDEMIOLOGISCHE AUSGANGSLAGE
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TEIL 2 - EPIDEMIOLOGISCHE AUSGANGSLAGE

KAPITEL 2.5

Geschatzt 15.000 bis 30.000 Falle
im Jahr - gemeldet werden 2.162.

Wichtig ist zu beachten, dass die Ubersicht des RKI nur
nachgewiesene und Uber ein Meldesystem gemaf IfSG erfasste
Erkrankungen listet. Das Institut gibt an, dass diese Zahl nur
einen Bruchteil der tatsachlichen Infektionen darstellt.

Ein wichtiger Grund dafir ist, dass haufig keine spezifische Erreger-
diagnostik durchgefihrt wird. Damit werden Legionellen als
urspringliche Ausloser einer Lungenentziindung zu selten erkannt.
Haufig fehlen zudem konkrete Angaben zu der moglichen
Infektionsquelle, die auf eine Wasserquelle und somit Legionellen
hinweisen konnte.’

Somit wird eine deutlich hohere Dunkelziffer erwartet. Eine Studie
des deutschen Kompetenznetzwerks flir ambulant erworbene
Pneumonien (CAPNETZ) aus dem Zeitraum 2002 bis 2008 hat
beispielsweise statt der eher niedrigen Zahl gemeldeter
Erkrankungen eine jahrliche Anzahl von 15.000 bis 30.000 Fallen

der Legionarskrankheit geschatzt.*®

Letalitat

Diese hohe Dunkelziffer ist besonders bedenklich, da die
Legionellen-Pneumonie todlich verlaufen kann. Beispielsweise lag
die Letalitat der Erkrankung im Jahr 2024 bei 5,2 %. Insgesamt
starben 113 Personen an den Folgen der Krankheit, darunter 78
Manner und 35 Frauen.™

Durchschnittlich liegt die Letalitat bei 5 bis 9 % bei reiseassoziierter
und ambulant erworbener Legionarskrankheit und bis zu 13 % bei
Infektionen aus dem Krankenhaus, wo bereits geschwachte
Personen dem Risiko der Erkrankung ausgesetzt sind.*?

Gemeldete Fille und geschatzte Krankheitslast im Vergleich

DUNKELZIFFER UND LETALITAT

Warum untererfasst wird

Haufig wird keine spezifische
Erregerdiagnostik
durchgeflihrt -Legionellen
werden als Ausloser einer
Lungenentziindung zu selten
erkannt.

113 Todesfalle

im Jahr 2024 -78 Manner und
35 Frauen.

Folge fiir die Wahrnehmung

Dadurch, dass die
Untererfassung eine deutlich
geringere Wahrscheinlichkeit
einer Erkrankung suggeriert,
kann dies zu einer falschen
Risikoeinschatzung von
Legionellen flihren.

GROSSENORDNUNG

Schatzung CAPNETZ, Obergrenze [ 30.000

Schatzung CAPNETZ, Untergrenze [ IEEEEEEEENNND
gemeldet, RKI 2023 D

15.000
2.162

Eigene Darstellung der im Text genannten Werte. Die Schatzung stammt aus dem Zeitraum 2002 bis 2008, die

Meldezahl aus dem Jahr 2023.

9 Robert-Koch-Institut: Legionellose, S.151. 10 yon Baum, Heike et. al.: New Insights from the German Competence Network for Community Acquired

Pneumonia, in: Clinical Infectious Diseases, Volume 46, Ausgabe 9, 01.05.2008, S. 1356-1364.

11 Robert-Koch-Institut: Legionellose, S. 150. 12 Buchholz, Udo et. al.: Legionnaires Disease — Reordered, in: Infection Control and Hospital Epidemiology,

Volume 31, Ausgabe 1, Januar 2010, S. 104-105, S. 104 f.
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Faktoren fiir Legionellenwachstum
im hauslichen Umfeld

In den Rohren und Wasserreservoirs kunstlicher
Wassersysteme bieten Feuchtigkeit, Ablagerungen und der
entstehende Biofilm eine ideale Lebensgrundlage fur
Legionellen.

15 Einfluss von Warmwasseranlagen und Durchlauferhitzern
16 Fehlende Wartung und Nutzungsverhalten

17 Steigende Fallzahlen und mogliche Griinde



TEIL 3 - FAKTOREN IM HAUSLICHEN UMFELD WARMWASSERANLAGEN UND DURCHLAUFERHITZER

KAPITEL 3.1

Ideal wachsen Legionellen
zwischen 25 und 45 Grad Celsius.

In den Rohren und Wasserreservoirs kinstlicher Wassersysteme
bieten Feuchtigkeit, Ablagerungen und der entstehende Biofilm
eine ideale Lebensgrundlage fir Legionellen. Insbesondere in
alten und selten genutzten Systemen mit stagnierendem Wasser
wachst die Gefahr einer sprunghaften Vermehrung der
Bakterien.™

Warmwasseranlagen

Warmwasseranlagen bestehen aus groBen Speicherbehaltern und

langen Rohrleitungen, in denen Wasser mitunter langer stehen kann. Nur korrekt eingestellte Systeme
Das macht sie insbesondere bei schlecht gewarteten, falsch mit dber 60 °C tGten sich

. . . ansiedelnde Bakterien ab.
betriebenen oder selten genutzten Systemen zu einem attraktiven

Lebensraum fir Legionellen. Technische MaRnahmen, wie
Zirkulationsleitungen, helfen dabei, das Risiko zu vermindern, da die
standige Bewegung des Wassers dabei hilft, den bakterien-
nadhrenden Biofilm in Rohrleitungen zu reduzieren.*

Durchlauferhitzer

In Gebauden mit dezentralen Trinkwassererwarmern, wie Durchlauf-
erhitzern, ist das Risiko einer Legionellenkontamination haufig etwas
geringer, da das Wasser nur erhitzt wird, wenn es akut gebraucht
und der Wasserhahn entsprechend bedient wird."® Das gilt aber nur
bei Systemen, die korrekt eingestellt sind, etwa mit einer
entsprechend hohen Wassertemperatur Gber 60 °C, die sich
ansiedelnde Bakterien abtotet.

Temperatur als Stellschraube: die im Text genannten Schwellen UBERSICHT
unter 25 °C Vermehrung wird gebremst
VERLANGSAMT Temperaturen unterhalb des Wachstumsoptimums verlangsamen die Vermehrung.
25 - 45 °C Ideale Bedingungen fiir Legionellen
WACHSTUMSOPTIMUM In diesem Bereich wachsen die Bakterien ideal.
ab 60 °C Die Keime sterben ab
ABSTERBEN Ab 60 c,C kommt es zum Absterben der Keime.

13 |nfektionsschutz: Erregersteckbrief Legionellen. Stand: Marz 2024. 14 \jerbraucherzentrale Schleswig-Holstein: Gefahrliches Sparen: Legionellenrisiko bei
geringer Wassertemperatur. 03.01.2023. 15 AEG: Legionellenprifung - Trinkwasserhygiene als oberstes Gebot.
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TEIL 3 - FAKTOREN IM HAUSLICHEN UMFELD

KAPITEL 3.2

WARTUNG UND NUTZUNGSVERHALTEN

Vier Mangel, die den Befall beglinstigen.

Mangel bei der Nutzung und Wartung von Wassersystemen beglinstigen den Befall mit

Legionellen durch mehrere Faktoren.

Faktor 1

Wiarmeabgabe an Kaltwasserleitungen

Schlecht isolierte Warmwasserleitungen konnen
auch in Kaltwasserleitungen in der Nahe ideale
Temperaturen fiir Legionellen erzeugen, indem sie
Warme abgeben.

Faktor 3

Korrosion und Kalk an Rohrinnenfldchen

Sind Rohrinnenflachen korrodiert oder mit Kalk
bedeckt, beglinstigt die angeraute und vergroRerte
Oberflache die Haftung von Bakterien und Biofilm.

Faktor 2

Stagnationswasser in Rohrabschnitten

Durch nicht regelmaRige Nutzung oder falsch
geplante Rohrleitungen konnen Rohrabschnitte mit
Stagnationswasser entstehen oder gespeichertes
Warmwasser bleibt zu lange stehen.

Faktor 4

Systeme unter 60 Grad Celsius

Systeme, die keine 60 Grad Celsius erreichen, toten
die Bakterien nicht effizient ab und bieten ihnen
stattdessen ideale Temperaturen flr die
Vermehrung.

Um diese Brutstatten fiir Legionellen zu vermeiden, sollte ein Warmwassersystem also gut gewartet und korrekt

genutzt werden.

GERATE MIT BESONDEREM AUGENMERK

Fiar Klimaanlagen wird zusatzlich empfohlen, Wasserfilter,
Kihltirme und weitere Bauteile regelmaRig zu reinigen oder
auszutauschen. Eine besondere Vorsicht wird zudem bei
Luftbefeuchtern, Schlafapnoegeraten und anderen Geraten, die
Warmwasser nutzen, empfohlen. Das Wasser und die Feuchtigkeit

Betroffene Gerate

Klimaanlagen, Kuihltirme,
Luftbefeuchter, Schlafapnoe-
gerate -uberall dort, wo
Wasser stagniert und
vernebelt wird.

konnen hier Uber langere Zeit stagnieren und so die Vermehrung von

Legionellen beglinstigen.
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TEIL 3 - FAKTOREN IM HAUSLICHEN UMFELD

KAPITEL 3.3

Bessere Diagnostik, warmeres Klima
- und abgesenkte Temperaturen.

Das European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
hat seit 2021 einen Anstieg der jahrlichen Fallzahlen an
Legionellosen festgestellt.*®

Mogliche Griinde daflir sind eine gestiegene Aufmerksamkeit fir
das Thema und bessere Diagnosewerkzeuge, wodurch Legionellen
haufiger als Ausloser fur eine Lungenentziindung oder
Kontaminationen von Wassersystemen erkannt werden.

Daneben wird der Klimawandel als beglinstigender Faktor
vermutet'”: Die steigenden Temperaturen fiihren zu mehr Orten in
Deutschland mit warm-feuchtem Wetter und die steigenden Luft-
und Bodentemperaturen erhéhen auch die Basistemperatur des

Kaltwassers.

Gleichzeitig verringern viele Menschen ihre Wassertemperatur,
mitunter durch Anreize der Regierung, um Klimaziele in Bezug auf
den Energieverbrauch zu erreichen und Geld zu sparen.*®

Der Zielkonflikt

STEIGENDE FALLZAHLEN

Seit 2021

beobachtet das ECDC einen
Anstieg der jahrlichen
Fallzahlen an Legionellosen
inder EU und im EWR.

Zwei Effekte

tiberlagern sich

Ein Teil des Anstiegs ist
bessere Erkennung, ein Teil
sind tatsachlich glinstigere
Wachstumsbedingungen.

Beleg aus der Befragung

15 % der befragten Haushalte
haben die Warmwasser-
temperatur im letzten Jahr
gesenkt -fast ausschlieBlich
aus Kostengriinden. Siehe
Seite 32.

Dieser Umweltschutzgedanke ist zwar positiv, kann aber durch niedrigere Warmwassertemperaturen auch zu

einem Anstieg an Legionellenbefall in deutschen Haushalten fiihren.

Aufmerksamkeit und Diagnostik Klimawandel

Gestiegene Aufmerksamkeit und
bessere Diagnosewerkzeuge lassen
Legionellen haufiger als Ausloser

Mehr Orte mit warm-feuchtem Wetter,
hohere Luft-und Bodentemperaturen
und damit ein warmeres Kaltwasser.
erkennen.

Energiesparen

Abgesenkte Warmwasser-
temperaturen, um Klimaziele zu
erreichen und Geld zu sparen.

16 ecpe: Increasing rates of Legionnaires' disease in the EU/EEA. 03.07.2023. 17 ebd. 18 pr. Schauer, Jennifer: Legionellose-Surveillance in NRW.

07.03.2025.
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TEIL 4

Gesetzlicher
Rahmen

Die Trinkwasserverordnung legt zentrale Anforderungen zur
Qualitatssicherung fest, dennoch bestehen Liicken, die das

Risiko einer Legionellenexposition in deutschen Haushalten
erhohen konnen.

19 Trinkwasserverordnung (TrinkwV)
20 Die Pflichtenparagrafen im Uberblick

22 Schwachen der TrinkwV



TEIL 4 - GESETZLICHER RAHMEN

KAPITEL 4.1

In tiber 99 % der Untersuchungen
werden die Grenzwerte eingehalten.

Wasserversorger sind zum Gesundheitsschutz der Burger und
Blrgerinnen dazu verpflichtet, das Wasser streng zu
kontrollieren und Verunreinigungen herauszufiltern.
Verantwortlich fur die bundesrechtlichen Regelungen fur die
Qualitat von Trinkwasser ist das Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG). Unterstltzt wird es dabei durch das Umwelt-
bundesamt (UBA) und dessen Abteilung ,, Trink-und Badebecken-

wasserhygiene*."?

Deutsches Leitungswasser hat dank solcher Regelungen eine sehr
gute Qualitat. In den Jahren 2020 bis 2022 ermittelte ein Bericht des
BMG und UBA beispielsweise, dass in Uber 99 % der
deutschlandweit durchgefiihrten Untersuchungen nahezu alle
mikrobiologischen und chemischen Grenzwerte und Anforderungen
der Trinkwasserverordnung (TrinkwV) eingehalten wurden, oft bis zu
99,9 und sogar 100 %.%°

Wichtige Gesetzestexte flir die Trinkwasserqualitat sind dabei
insbesondere die Trinkwasserverordnung und das Infektions-
schutzgesetz sowie EU-Vorgaben wie die EG-Trinkwasserrichtlinie
(RL 98/83/EG).

Was die Verordnung regelt

Die Trinkwasserverordnung gibt vor, welche Beschaffenheit das
Trinkwasser in Deutschland haben muss und welche Pflichten
Wasserversorgungsanlagen sowie Betreiber von Trinkwasser-
systemen in Bezug auf die Prifung, Aufbereitung und Anzeige von
Verunreinigungen haben. Sie definiert zudem, wie die Uberwachung
der Wasserqualitat ausfallen muss und was zugelassene
Untersuchungsstellen sind.

Der MaBnahmenwert fiir Legionellen

(koloniebildende Einheiten) pro 100 ml vorgegeben.??

beziehen -siehe Seite 20.

TRINKWASSERVERORDNUNG

Zustandig

Bundesministerium flr
Gesundheit, unterstitzt
durch das Umweltbundesamt
und dessen Abteilung , Trink-
und Badebecken-
wasserhygiene®.

Neuste Fassung

Am 24. Juni 2023 in Kraft
getreten. Die Novelle
integrierte die Inhalte der EU-
Trinkwasserrichtlinie aus dem
Jahr 2020 und
Aktualisierungen zu
modernen
Herausforderungen und
neuen Erkenntnissen der
Trinkwasserversorgung.?!

Grenzwerte

Sie werden je nach
Risikoklasse des Schadstoffs
so festgelegt, dass diese
geringe Menge keinerlei
negative gesundheitliche
Auswirkungen auf die
Verbraucher und
Verbraucherinnen hat.

Flr Bakterien des Legionella-Spektrums wird der technische MaBnahmenwert von maximal 100 KBE

Neben dem Grenzwert enthalt die Verordnung Paragrafen, die sich gezielt auf die Untersuchungspflicht fir
Legionellen, Handlungspflichten von Betreibern und den Umgang mit Meldungen belasteter Wasserproben

19 BMG: Trinkwasser. Stand: 16.04.2025. 29 ebd. 2 Bundesgesetzblatt: Zweite Verordnung zur Novellierung der Trinkwasserverordnung. 23.06.2023.

22 gpd., S. 53.
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TEIL 4 - GESETZLICHER RAHMEN PFLICHTENPARAGRAFEN I

KAPITEL 4.2

Unt_e_rrsuchen, korrekt beproben,
bei Uberschreitung handeln.

Die wichtigsten Vorschriften aus diesen Paragrafen lauten zusammengefasst wie folgt.

§ 31 Untersuchungspflichten in Bezug auf Legionella spec.

Betreiber groBerer zentraler Warmwasseranlagen mussen das Trinkwasser regelmaRig systemisch auf Legionella spec.
untersuchen lassen, sofern Duschen oder andere Vernebelungseinrichtungen vorhanden sind und die Anlage nicht in
einem Ein-oder Zweifamilienhaus liegt. Die Untersuchungsintervalle betragen in der Regel ein bis drei Jahre, abhangig
von der Nutzung und der Bewertung durch das Gesundheitsamt. Bei neuen Anlagen ist die erste Untersuchung
innerhalb von drei bis zw6lf Monaten vorgeschrieben.??

§ 41 Durchfiihrung von Trinkwasseruntersuchungen

Die Probennahme auf Legionellen hat an mehreren reprasentativen Stellen der Anlage nach den allgemein anerkannten
Regeln der Technik zu erfolgen. Betreiber miissen daflir geeignete Probennahmestellen bereitstellen. Grundlage ist die
Empfehlung des Umweltbundesamts zur systemischen Untersuchung und Ergebnisdarstellung.?*

§ 51 Handlungspflichten des Betreibers in Bezug auf Legionella spec.

Wird der technische MaBnahmenwert von 100 KBE/100 ml erreicht oder tberschritten, muss der Betreiber das
Gesundheitsamt informieren, die Ursachen ermitteln, eine Gefahrdungsanalyse erstellen und geeignete MaBnahmen zur

Gefahrenabwehr einleiten. Alle Ergebnisse und MaRnahmen sind zu dokumentieren, zehn Jahre aufzubewahren und auf
25

Verlangen vorzulegen.

1-3 3-12 10

Jahre Untersuchungsintervall in der Monate bis zur ersten Untersuchung bei Jahre Aufbewahrungsfrist fr
Regel, abhéngig von Nutzung und neuen Anlagen Ergebnisse und MaRnahmen
Bewertung durch das Gesundheitsamt

23 Bundesgesetzblatt: Zweite Verordnung zur Novellierung der Trinkwasserverordnung, S. 20. 24 ebd., S.27. 25 ebd., S.34.
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TEIL 4 - GESETZLICHER RAHMEN PFLICHTENPARAGRAFEN II

KAPITEL 4.2

Melden - und was das Gesundheitsamt anordnen darf.

§ 53 Anzeigepflicht und Meldepflicht der zugelassenen
Untersuchungsstelle in Bezug auf Legionella spec.

Laboratorien, die Legionellenuntersuchungen durchfiihren, miissen Uberschreitungen des MaRnahmenwertes
unverziglich an das zustandige Gesundheitsamt melden und dabei detaillierte Angaben zu Proben, Ort und Zeitpunkt
machen. Zudem muissen sie jahrlich statistische Daten zu allen durchgefiihrten Untersuchungen an das Umwelt-
bundesamt iibermitteln.2®

§ 68 Besondere MaBnahmen des Gesundheitsamts in Bezug auf Legionella spec.

Kommt ein Betreiber seinen Pflichten bei Legionellenbefunden nicht nach, kann das Gesundheitsamt ihn zur Umsetzung
der vorgeschriebenen MaRnahmen auffordern oder selbst MaBnahmen zum Gesundheitsschutz anordnen. Bei akuter
Gefahrdung darf die Behorde sofortige SchutzmaBnahmen wie Verbraucherwarnungen oder Nutzungseinschrankungen
verhangen.?’

Meldekette

Zwischenfazit Labor — Gesundheitsamt

Die Trinkwasserverordnung legt somit zentrale Anforderungen zur (unverziiglich) und Labor —
Qualitatssicherung fest, dennoch bestehen Liicken, die das Risiko einer Umweltbundesamt (jahrlich,
Legionellenexposition in deutschen Haushalten erhohen kénnen. statistisch).

Die fiinf Paragrafen im Uberblick ZUSAMMENFASSUNG
PARAGRAF REGELT ADRESSAT

§ 31 Untersuchungspflichten fir Legionella spec. Betreiber groRerer zentraler

Warmwasseranlagen

§ 41 Durchfihrung der Trinkwasseruntersuchungen, Betreiber
Probennahmestellen

§ 51 Handlungspflichten bei Erreichen oder Uberschreiten von 100 Betreiber
KBE/100 ml
§ 53 Anzeige-und Meldepflicht bei Uberschreitungen Zugelassene
Untersuchungsstelle
§ 68 Besondere MaRnahmen, bis zu Nutzungseinschrankungen Gesundheitsamt

Eigene Darstellung nach den in der Studie zusammengefassten Vorschriften der TrinkwV.

26 Bundesgesetzblatt: Zweite Verordnung zur Novellierung der Trinkwasserverordnung, S. 35 f. 27 ebd., S. 43.
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TEIL 4 - GESETZLICHER RAHMEN SCHWACHEN DER TRINKWV I

KAPITEL 4.3

Hausliche Warmwasserinstallationen
bleiben ein unzureichend regulierter Bereich.

Die TrinkwV setzt klare technische Rahmenbedingungen, doch Die sechs Schwéchen

mehrere strukturelle Faktoren sorgen dafir, dass relevante Ausnahme privater Hauser,
technischer MaBnahmenwert,

Risiken unzureichend adressiert werden. Gerade hausliche B
Lange der Intervalle,

Warmwasserinstallationen bleiben damit ein wichtiger, bisher Stagnationszonen,

unzureichend regulierter Bereich. Temperaturiiberwachung und
Komplexitat der Betreiber-
pflichten.
Schwache 1

Fehlen einer regelmafdigen Untersuchungspflicht fiir Ein- und Zweifamilienhduser

Die Anlagen in vielen privaten Hausern unterliegen keiner systematischen Uberwachung, obwohl ein erheblicher
Teil der ambulant erworbenen Legionellosen in hauslichen Umgebungen entsteht. Auffalligkeiten in Warmwasser-
bereitern, veraltete Installationen oder Nutzungsunterbrechungen bleiben dadurch oft unentdeckt.

Schwache 2

Technischer Maf3nahmenwert von 100 KBE pro 100 ml

Der MaBnahmenwert dient der Beurteilung von Anlagenzustéanden, bildet jedoch keine medizinische Gefahrdungs-
schwelle ab. Eine Infektion kann auch bei geringeren Konzentrationen entstehen, weil das Risiko maRgeblich durch
Aerosolbildung und individuelle Faktoren bestimmt wird. Obwohl die TrinkwV MaBnahmen ab Uberschreitung des
technischen Werts vorschreibt, bleibt ein moglicher Gefahrdungsbereich unterhalb dieser Schwelle ungeregelt.

Schwdche 3

Lange der Untersuchungsintervalle in priifpflichtigen Anlagen

Legionellen konnen sich innerhalb kurzer Zeitrdume vermehren, vor allem wenn Warmwassertemperaturen
absinken oder Stagnation entsteht. Intervalle von bis zu drei Jahren lassen lange Phasen ohne Kontrolle entstehen,
in denen sich Belastungen aufbauen konnen.
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TEIL 4 - GESETZLICHER RAHMEN SCHWACHEN DER TRINKWV

KAPITEL 4.3

Stagnation, Temperatur,
Komplexitat — drei blinde Flecken.

Schwache 4

Keine systematische Erfassung von Stagnationszonen

Selten genutzte Entnahmestellen oder Totleitungen erhohen das Risiko, werden jedoch erst im Rahmen von
Gefahrdungsanalysen berticksichtigt. Fir den privaten Bereich existiert keine Pflicht zur Identifikation solcher
Strukturen.

Schwdche 5

Keine verpflichtende kontinuierliche Temperaturiiberwachung

Die Einhaltung der empfohlenen Temperaturen ist fir die Hemmung des Legionellenwachstums zentral, doch ohne
laufende Protokollierung bleibt unklar, ob Anlagen dauerhaft im sicheren Bereich betrieben werden. Temperatur-
absenkungen durch Energiesparprogramme, Solarthermie oder Nachtabschaltungen werden haufig nicht erkannt.

Schwache 6

Komplexitat der Anforderungen an Betreiber

Gefahrdungsanalysen, Dokumentationspflichten und SofortmaBnahmen erfordern technisches Wissen, das
insbesondere bei kleineren Vermietern oder Betreibern heterogen ausgepragt ist. Dadurch variiert die Qualitat der
Umsetzung deutlich. Gleichzeitig Giberwachen Gesundheitsamter nicht aktiv, sondern greifen erst ein, wenn
Befunde gemeldet werden. Private Haushalte bleiben damit weitgehend auBerhalb der behérdlichen
Aufmerksamkeit.

In Summe

In Summe zeigt sich, dass die Trinkwasserverordnung wichtige technische Standards definiert, jedoch zentrale
Risikobereiche nicht vollstandig abdeckt. Vor allem Privathaushalte bleiben aufgrund fehlender Prifpflichten und
fehlender Kontrollmechanismen ein relevanter, bislang unzureichend regulierter Sektor.

TEIL 4 - GESETZLICHER RAHMEN
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TEIL 5

LeTriWa und die
Risikobewertung

Bei 27 % der untersuchten Falle wurde eine hausliche
Infektionsquelle zugeordnet. Damit wird die Bedeutung von
hauslichen Trinkwasserinstallationen als potenzielle
Expositionsquelle bestatigt.

25 Erkenntnisse der LeTriWa-Studie (2016-2020)

27 Absolutes vs. individuelles Risiko einer Legionellose



TEIL 5 LETRIWA UND RISIKOBEWERTUNG

KAPITEL 5.1

Vier Jahre Infektionsquellensuche in Berlin.

Das UBA koordinierte zwischen 2016 und 2020 das Forschungs-
projekt LeTriWa (Legionellen in der Trinkwasser-Installation).?
Beteiligt waren das RKI, das Konsiliarlabor fir Legionellen, das
Berliner Landesamt fur Gesundheit und Soziales (LAGeSo), 12
Berliner Gesundheitsamter und 15 Berliner Krankenhauser sowie
diverse internationale Experten.

Das Ziel war herauszufinden, ,bei wie vielen Fallen von [ambulant
erworbener Legionarskrankheit] evidenzbasiert eine Infektions-
quelle identifiziert werden kann.“? Zu diesem Zweck wurden
Trinkwasseruntersuchungen ausgewertet und Umfragen zu den bei
Gesundheitsamtern vorliegenden Gefahrdungsanalysen gemaR § 16
Abs. 7 der TrinkwV durchgefihrt.

Der Anlass: Schwachen in der bisherigen Pravention

Als Anreiz fir das Forschungsprojekt erwahnt die Studie unter
anderem Schwachen in der bisherigen Legionellenpravention. In
Deutschland existiere zwar eine gute Wasserqualitat und hoher
Infektionsschutz, aber eine akkurate Bewertung der Gesundheits-
gefahrdung durch Legionellen ware durch manche Aspekte
weiterhin eingeschrankt.*®

Grinde dafur seien unter anderem die wegfallende Anzeigepflicht
fuir gewerblich betriebene GroRanlagen mit der Anderungs-
verordnung zur TrinkwV 2001 und verpflichtende Meldungen von
Befunden systemischer Untersuchungen nur bei einer
Uberschreitung des technischen MaBnahmenwertes.?*

Dadurch sei die Gesamtanzahl der untersuchungspflichtigen
Anlagen unbekannt, ein GroBteil der Befunde von Untersuchungen
lage nur bei Laboratorien oder den Betreibern der Wassersysteme
vor und die bei den Gesundheitsamtern vorliegenden Daten seien
damit nicht reprasentativ.®?

LETRIWA: ANLASS UND AUFBAU

Projektpartner

UBA (Koordination), RKI,
Konsiliarlabor fir
Legionellen, LAGeSo, 12
Berliner Gesundheitsamter,
15 Berliner Krankenhauser,
internationale Experten.

Laufzeit

2016 bis 2020 -knapp vier
Jahre.

Methode

Eigenstandige
Untersuchungen bei
gemeldeten Legionars-
krankheiten, bei den von der
betroffenen Person
genutzten Wasserquellen
sowie bei den bei der
Diagnose ermittelten
Bakterienkulturen.

28 Lehfeld, Ann-Sophie et al.: Infektionsquellensuche bei ambulant erworbenen Fallen von Legionarskrankheit - Ergebnisse der LeTriWa-Studie; Berlin, 2016-

2020, in: Epidemiologisches Bulletin -Einzelartikel. 14.07.2022. 29 ebd., S. 2.

30 Stemmler, Fabian: Das LeTriWa-Projekt -Legionellen in der Trinkwasser-Installation. 31.03.2017. 31 ebd., S. 8. 32 ebd., S. 9.
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TEIL 5 - LETRIWA UND RISIKOBEWERTUNG LETRIWA: ERGEBNISSE

KAPITEL 5.1

Von 486 gemeldeten Fallen
blieben 147 fiir die Auswertung.

Um die Infektionsquelle nachzuweisen, fihrte das Forschungsprojekt zwischen 2016 und
2020 eigenstandig Untersuchungen bei gemeldeten Legionarskrankheiten und den von
der betroffenen Person genutzten Wasserquellen sowie bei der Diagnose ermittelten
Bakterienkulturen durch.

Von der Meldung zur auswertbaren Fallzahl FALLAUSWAHL

i Berlin gemeldete Flle [ ::c

mit ausreichenden Angaben zur Expositions-

kategorie D 435

davon ambulant erworben | D 337
in die Studie eingeschlossen [N 147

Eigene Darstellung der in der Studie genannten Fallzahlen des LeTriWa-Projekts.

In den beinahe 4 Jahren wurden bei den Berliner Gesundheitsdmtern Warum Fille entfielen
486 Falle der Krankheit gemeldet. Bei 435 Fallen lagen gentigend Teilnahmekriterien der Studie
Informationen vor, um die Expositionskategorie ,,ambulant, und fehlende Einwilligung der

. e e betroffenen Personen.
Jreiseassoziiert” oder ,krankenhausassoziiert zuzuordnen. Das

Forschungsteam klassifizierte unter diesen 337 Falle der Legionars-
krankheit, die ambulant erworben wurden, aber musste einige unter
ihnen aufgrund der Teilnahmekriterien der Studie und fehlender
Einwilligung der betroffenen Personen unbeachtet lassen. Ubrig
blieben 147 Falle, die in der Studie inkludiert werden konnten.

Evidenz fiir die wahrscheinliche Infektionsquelle (n =147) ERGEBNIS

B hiusliche Quelle 27 % B auRerhiusliche Quelle 16 % B Evidenz ohne néhere Zuordnung 6 %

keine Evidenz 51 %

Insgesamt ermittelte die Studie bei 49 % der betrachteten Falle eine Evidenz fir die wahrscheinliche
Infektionsquelle. Davon entfallen 27 % auf eine hdusliche und 16 % auf eine auRerhdusliche Quelle.

Was daraus folgt

Die Ergebnisse der LeTriWa-Studie betonen somit den bedeutenden Anteil an hauslichem Trinkwasser, der an der
Infektion mit einer Legionarskrankheit beteiligt ist, und damit die Notwendigkeit besserer Aufklarungs-und
PraventionsmaRnahmen fiir deutsche Haushalte.
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TEIL 5 - LETRIWA UND RISIKOBEWERTUNG

KAPITEL 5.2

Statistisch niedrig - aber nicht
fiir jeden Haushalt gleich.

Selbst bei einer Dunkelziffer, die ein Vielfaches der gemeldeten
Falle umfasst, verteilt sich die geschatzte Gesamtzahl der
Infektionen auf eine Bevolkerung von Gber 83 Millionen
Menschen. Damit bleibt die mathematische Wahrscheinlichkeit
einer Erkrankung fur den einzelnen Haushalt oder die einzelne
Person vergleichsweise gering.

Legionelleninfektionen treten zudem meist als Einzelfalle auf, nicht
als Cluster in der Allgemeinbevolkerung, was das individuelle Risiko
zusatzlich begrenzt.

Hinzu kommt: Die Studienlage zeigt, dass nicht alle exponierten
Personen erkranken, selbst wenn erhohte Konzentrationen von
Legionellen in der Installation vorliegen.**** Das individuelle
Erkrankungsrisiko ergibt sich daher aus einer Kombination
verschiedener Faktoren: Konzentration der Bakterien, technische
Rahmenbedingungen, Expositionshaufigkeit sowie die
Empfanglichkeit der jeweiligen Person.

Zusammengefasst bedeutet dies: Auch wenn Legionellen im
hauslichen Umfeld nachweislich auftreten und die Dunkelziffer hoch
ist, bleibt das absolute Risiko fir den Einzelnen statistisch niedrig.

Aber: Es gibt Ausgangslagen, die das Risiko deutlich erhéhen

Beispiel deutlich erhoht bei:

Risikogruppen

Bewohnern ist das Risiko daher objektiv zusatzlich erhoht.

ABSOLUTES UND INDIVIDUELLES RISIKO

Vier Faktoren bestimmen
das individuelle Risiko
Konzentration der Bakterien,
technische Rahmen-
bedingungen, Expositions-
haufigkeit und die
Empfanglichkeit der Person.

Einzelfdlle, keine Cluster

Legionelleninfektionen treten
meist als Einzelfalle auf-das
begrenzt das individuelle
Risiko zusatzlich.

insbesondere wenn mehrere der technischen Faktoren zusammenkommen. Die Gefahr einer Legionellose ist zum

B Warmwassertemperaturen < 55-60 °C B Totleitungen

m Stagnationsphasen m energiebedingter Absenkung der Temperaturen

m alten, weit verzweigten Installationen m langen Duschen und hohen Duschfrequenzen (viel
Aerosol)

Wichtig ist zudem, dass ein relevanter Anteil der schweren Erkrankungen bestimmte Risikogruppen betrifft, z. B.
Personen hoheren Alters, Raucher oder Menschen mit chronischen Vorerkrankungen. In Haushalten mit solchen

33 Silk, B. J. et al.: Legionnaires' disease case-finding algorithm, attack rates, and risk factors during a residential outbreak among older adults: an

environmental and cohort study, in: BMC Infectious Diseases Ausgabe 13, Artikel-Nr. 291, 2013. 34 Federigi, lleana et al.: Quantitative Microbial Risk
Assessment Applied to Legionella Contamination of Long-Distance Public Transport, in: International Journal of Environmental Research and Public Health 19,

Ausgabe 4, 2022: 1960.
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TEIL 6

Verbraucherperspektive:
Quantitative Befragung

Daruber, wie gut Verbraucher tber Legionellen informiert sind
und welche Wissens-und Handlungsliucken bestehen, sind nur
wenige Daten verflugbar. Um einen Einblick zu erhalten, wurde
eine Stichprobenbefragung von 100 deutschen Haushalten

durchgefihrt.
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG

KAPITEL 6.1

100 Haushalte, ein standardisierter
Fragebogen, zwei Wochen Erhebung.

Studien zu dem Vertrauen in die Qualitat des deutschen
Trinkwassers beschaftigen sich vor allem mit der Frage, ob
Verbraucher das Wasser aus ihrem Hahn trinken oder abgefulltes
Flaschenwasser bevorzugen. Darlber, wie gut Verbraucher tber
Legionellen informiert sind und welche Wissens-und Handlungs-
licken bestehen, sind nur wenige Daten verflgbar.

Um einen Einblick in diese Verbraucherperspektive zu erhalten,
wurde im Rahmen dieser Studie eine Stichprobenbefragung von 100
deutschen Haushalten durchgeflhrt.

Studiendesign

Das Studiendesign der Befragung orientierte sich an den Prinzipien
quantitativer Sozialforschung, um ein moglichst realistisches Bild
der Verbraucherwahrnehmung zu gewinnen. Grundlage bildete ein
standardisierter Online-Fragebogen, der aus geschlossenen und
halboffenen Fragen bestand und innerhalb eines zweiwochigen
Erhebungszeitraums im Herbst 2025 durchgefiihrt wurde.

Die Stichprobe umfasste 100 Haushalte aus verschiedenen
Bundeslandern und wurde nach demografischen Merkmalen wie
Alter, Geschlecht, HaushaltsgroRe und Wohnumfeld (Stadt/Land)
strukturiert, um eine moglichst ausgewogene Verteilung zu
gewabhrleisten.

Einschrankung der Aussagekraft

STUDIENDESIGN UND METHODIK

Erhebungszeitraum

Zwei Wochen im Herbst
2025.

Instrument

Standardisierter Online-
Fragebogen mit
geschlossenen und
halboffenen Fragen.

Auswertung

Deskriptiv, erganzt durch
Kreuztabellen zur Ermittlung
von Zusammenhangen
zwischen demografischen
Faktoren und Risiko-
wahrnehmung.

Aufgrund der verhaltnismaRig geringen StichprobengroBe ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse nur
eingeschrankt generalisierbar sind. Die Untersuchung hat vielmehr einen explorativen Charakter und zeigt
Tendenzen auf, erhebt jedoch keinen Anspruch auf strikte Reprasentativitat flir die Gesamtbevolkerung.

ABGEFRAGTE THEMENFELDER

Vertrauen und Kenntnisstand Technik und Verhalten

Vertrauen in die Trinkwasserqualitat Nutzung von Wasserfiltern, typische
Warmwassergewohnheiten sowie

Reinigungs-und Wartungsverhalten

und Kenntnisstand zu Legionellen.

im Sanitarbereich.

Verantwortung und Risiko

Einschatzungen zur
Verantwortlichkeit fiir Wasserhygiene
und zur Wahrnehmung moglicher
Risiken im eigenen Haushalt.

Auf diese Weise liefert die Studie eine empirische Grundlage, um Informationsdefizite und Handlungsbarrieren im

Umgang mit Legionellen besser zu verstehen.

TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG

29



TEIL 6

VERBRAUCHERBEFRAGUNG

KAPITEL 6.2

Wer geantwortet hat: Alter,

Bundesland, Stadt oder Land.

ERGEBNISSE: DEMOGRAFIE

Teil der Umfrage waren freiwillige Angaben zu der eigenen Person: 99 der 100 Teilnehmer
beantworteten die Frage nach ihrem Geschlecht. Demnach nahmen 63,6 % Manner und

36,4 % Frauen an der Befragung teil. Die Altersnennungen reichen von 21 bis 72 Jahren. In

Kategorien eingeteilt waren die meisten Teilnehmer Teil der Klasse ,,.30 bis 39 Jahre“ (41

Teilnehmer) und ,,40 bis 49 Jahre” (32 Teilnehmer).

Alter der Teilnehmer

20 bis 29
30 bis 39
40 bis 49
50 bis 59
60 bis 69
70 bis 79

keine Angabe

ABBILDUNG 2

5

IS 41
D 32

12
5

Alter der Umfrageteilnehmer. Nennungen, n =

100.

Bundeslander der Teilnehmer

Bayern
Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Baden-Wirttemberg
Brandenburg
Niedersachsen
Berlin

Hessen
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Mecklenburg-Vorp.
Saarland

Thuringen

ABBILDUNG 3

S 17

Bundeslander der Umfrageteilnehmer. n = 90.

14

=
(o]

N W Ww R A OO0 NN

Bei den Wohnorten waren bis auf Bremen, Hamburg und Sachsen-Anhalt alle deutschen Bundeslander vertreten. Unter 95
der 100 Teilnehmer teilte sich die Bewohnung auf 58 Haushalte in der Stadt und 37 auf dem Land auf.

Stadt- oder Landbewohnung

Stadt - 61 %

B Stadt 58 Haushalte

Land 37 Haushalte

Anteil Bewohnung von Stadt oder Land. n = 95.

TEIL 6

VERBRAUCHERBEFRAGUNG

ABBILDUNG 4

Land - 39 %
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG

KAPITEL 6.2

Mietwohnung oder Einfamilienhaus

- und meist vor 1990 gebaut.

ERGEBNISSE: WOHNFORM UND GEBAUDE

Bei diesen viertelte sich die Anzahl zudem auf Haushalte mit einer Person (18,9 %), 2
Personen oder 3 Personen (je 26,3 %) und 4+ Personen (28,4 %). 96 der 100 Teilnehmer
gaben dabei an, dass bei 77,1 % von ihnen kein Kind unter 6 Jahren lebte, wahrend sie bei
22,9 % Teil des Haushalts waren.

Der GroBteil der befragten Personen lebt entweder in einer
Mietwohnung (47 %) oder einem Einfamilienhaus (41 %).

Wohnform der Teilnehmer

Mietwohnung
Einfamilienhaus
Zweifamilienhaus
Eigentumswohnung

Sonstiges

Wohnform der Teilnehmer.

ABBILDUNG 5

I <7

n = 100.

41

6

5

1

HaushaltsgroRe

1 Person 18,9 %

2 Personen 26,3 %
3 Personen 26,3 %
4 und mehr 28,4 %

Kinder unter 6 Jahren

bei 22,9 % der Haushalte Teil
des Haushalts, bei 77,1 %
nicht.

Warum das Baujahr zahlt

Altere Gebaude gelten als
anfalliger fir Stagnation,
Biofilm und unglinstige
Temperaturverlaufe.

Mit 36 % der Antworten wurden diese Gebaude vor allem vor 1970 gebaut, gefolgt von 29 % der Bauten von 1970 bis 1989.

Alter des Gebaudes

vor 1970

1970 bis 1989
1990 bis 2009
2010 oder neuer

unbekannt

ABBILDUNG 6

Yy 39

[ 29
- 17
I 12

3

Alter der Gebdude. n = 100.
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG

KAPITEL 6.2

Fast die Halfte der bekannten

Temperaturen liegt im kritischen Bereich.

Mit 38 % nutzen die meisten der Haushalte einen zentralen
Warmwasserspeicher/Boiler. Daneben werden zu 26 %

Durchlauferhitzer, 24 % Fernwarme und 11 % eine Warmepumpe

genutzt.

Warmwassererzeugung ABBILDUNG 7

zentraler Speicher /Boiler D ::

O
Durchlauferhitzer
T |

Zentralversorgung

warmepumpe D

unbekannt

Quelle des Warmwassers. n = 100.

26

24

11

ERGEBNISSE: WARMWASSER

Basis der Temperaturfrage

Nur Haushalte, in denen ein
Speicher vorhanden und die
Temperatur bekannt ist -69
der 100 Haushalte.

Kritischer Bereich

Legionellen wachsen ideal
zwischen 25 und 45 °C; erst
ab 60 °C sterben die Keime
ab. Siehe Seite 15.

Falls ein Speicher vorhanden und die Temperatur bekannt ist (69 der Haushalte), nutzen die Systeme vor allem eine
voreingestellte Temperatur von 50 bis 59 °C (33 Haushalte), gefolgt von 23-mal tiber 60 °C und 13-mal unter 50 °C.

Bekannte Warmwassertemperatur bei Speichernutzung

ABBILDUNG 8

50 bis 59 °C - 48 % ab 60 °C - 33 % <50 °C - 19 %

[ 50bis 59 °C 33 Haushalte B 60 °C oder héher 23 Haushalte

Temperatur des Warmwasserspeichers. n = 69.

Temperatursenkung im letzten Jahr

nannte daneben ,,Sonstiges” ohne weitere Spezifizierung.

TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG

unter 50 °C 13 Haushalte

15 % der Teilnehmer gaben dabei an, die Temperatur im letzten Jahr gesenkt zu haben. Als wichtigster Grund dafiir
wurde das Sparen von Energie und Kosten genannt (14 der 15 Haushalte mit Temperatursenkung). Ein Teilnehmer
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ERGEBNISSE: ABWESENHEIT UND SPULEN

KAPITEL 6.2

Die Halfte spiilt die Leitungen
nach Abwesenheit selten oder nie.

19 Personen gaben bei der Befragung an, dass ihre Haushalte in den letzten 12 Monaten
nicht langer als 3 Tage am Stlick abwesend gewesen sind. Bei 45 % waren es 1 bis 2 Male
im Jahr. 30 % waren sogar 3-bis 5-mal und 6 % tber 5-mal mindestens 3 Tage nicht zu
Hause, sodass die Leitungen zu dieser Zeit nicht genutzt wurden.

Mindestens dreitagige Abwesenheit im letzten Jahr ABBILDUNG 9
nie [ NN 19

This2Mal T a5

3bissMal D 30

iber 5 Mal | IININENEGED 6

Haufigkeit einer Abwesenheit von mindestens drei Tagen. n = 100.

Die Halfte der Teilnehmer gab dabei an, Dusche und Armaturen nach Warum Spiilen zéhlt
einer solchen Abwesenheit ,selten” (26 %) oder ,nie” (24 %) laufen Wird nach Abwesenheit nicht
zu lassen. Unter der anderen Halfte, die stattdessen haufiger nach gespllt, kehrt kontaminiertes

Stagnationswasser

Abwesenheit die Leitungen durchspiilt, staffelt sich die Haufigkeit unverdiinnt in den Alltag

von 11 % ,immer* Gber 20 % ,,oft“ und 19 % ,manchmal®. Suriick.

Wasser nach Abwesenheit durchlaufen lassen ABBILDUNG 10

20 19 26 24

immer oft manchmal selten nie

Anzahl der Teilnehmer, die Leitungen nach Abwesenheit durchlaufen lassen. n = 100.
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ERGEBNISSE: DUSCHEN UND FILTER

KAPITEL 6.2

65 Prozent der Haushalte nutzen keinerlei Filterlosung.

Sind die Bewohner zu Hause, finden bei ihnen in der Mehrzahl (33 %) 4 bis 6
Duschvorgange pro Woche statt, gefolgt von 29 % mit 7 bis 10 Duschen, 21 % tber 10
Duschen und 17 % mit bis zu 3 Duschvorgangen.

Uber die Halfte (65 %) der Haushalte nutzten dabei keinerlei Duschvorgénge pro Woche
Filterlosungen. 16 % besitzen einen zentralen Hauswasser-oder bis 3:17 %
Feinfilter. 15 % nutzen Perlator-und Armaturenfilter und 9 % 4 bis 6:33 %
D hfilt 7 bis 10: 29 %
uschitter. iiber 10: 21 %
Verwendete Filterlosungen ABBILDUNG 11

zentrale Hauswasser-/

cine I ¢ *@;@ P

Feinfilter - 16
Perlator-Armaturenfilter - 15
(o)
Duschfilter - 9 Nur 9 % der befragten Haushalte

nutzen einen Duschfilter.

Nutzung von Filterlésungen. Mehrfachnennungen mdéglich, n = 100.

Als Griinde fur genutzte Filterlosungen werden vor allem ,,Gesundheit und Hygiene (Keimreduktion)“ (34 Antworten) und

~Kalk/Komfort“ (25 Antworten) genannt. Nur wenige gaben eine arztliche Empfehlung (3 Antworten) oder Medienberichte
bzw. ein besonderes Ereignis im eigenen Umfeld (4 Antworten) an. 28 Teilnehmer enthielten sich und 6 gaben ,Sonstiges*
ohne weitere Spezifizierung an.

Motivation fiir den Filtereinsatz ABBILDUNG 12

Gesundheit / Hygiene
(Keimreduktion)

S 34

keine Angabe 28

Kalk /Komfort D 25
sonstige Grinde | IININGIGIGED 6
Medien / Ereignisse [ NNIID 4
arztliche Empfehlung  |HID 3

Grinde fir Filterldsungen. Nennungen, n = 100.
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ERGEBNISSE: RISIKO UND VERTRAUEN

KAPITEL 6.2

Das Risiko gilt als gering, das Vertrauen ist hoch.

Das Risiko einer Infektion mit Legionellen beim Duschen schatzten nur wenige der
Teilnehmer als ,,eher hoch” (9 %) oder ,,sehr hoch” (2 %) ein. Jeweils 17 % empfinden das
Risiko als ,sehr gering” und ,mittel”. Die GroRzahl der befragten Personen schatzen die
Gefahr einer Ansteckung mit 55 % als ,,eher gering“ ein.

Risikoeinschatzung der Ansteckung beim Duschen ABBILDUNG 13

sehr hoch eher hoch mittel eher gering sehr gering

Risikoeinschdtzung einer Legionellose-Ansteckung beim Duschen. n = 100.

Dementsprechend vertrauen die meisten der Teilnehmer in die Sicherheit ihres Duschwassers. 59 % haben ein eher hohes
Vertrauen und 22 % sogar volles Vertrauen, gefolgt von 15 % mit einem mittleren Vertrauen. Bei 3 % liegt jedoch auch eher
geringes Vertrauen vor. Nur eine Person (1 %) vertraut ihrem Duschwasser gar nicht.

Vertrauen in die Wasserqualitat beim Duschen ABBILDUNG 14

59

volles Vertrauen eher hoch mittel eher gering gar kein Vertrauen

Vertrauen in die Wasserqualitdt beim Duschen. n = 100.

81 % der Befragten haben ein eher hohes oder volles Vertrauen in die Sicherheit ihres Duschwassers -bei
gleichzeitig 47 % der bekannten Speichertemperaturen im Bereich 50 bis 59 °C.
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ERGEBNISSE: WISSENSSTAND

KAPITEL 6.2

Zwei Drittel wissen wenig oder
gar nichts tiber Legionellen.

Mit rund der Halfte der Teilnehmer (49 %) gaben die meisten Personen an, nur wenig tUber
Risiken und SchutzmaRnahmen zu Legionellen zu wissen. 18 % antworteten sogar, gar
nicht Gber diese Themen informiert zu sein. Nur eine Person gab ein sehr hohes Wissen an.
Daneben waren 25 % ,mittel“ und 7 % ,ziemlich gut” informiert.

Wie gut kennen Teilnehmer Risiken und SchutzmaRnahmen zu Legionellen? ABBILDUNG 15

sehr gut ziemlich gut mittel wenig gar nicht

Wissen Uber Risiken und Schutzmafinahmen zu Legionellen. n = 100.

Ergéanzend zu der Frage, ob die Teilnehmer tiber Schutzmanahmen Selbsteinschétzung trifft zu
zu Legionellen Bescheid wissen, wurde das Wissen Uber gesetzliche Die niedrige Selbst-
Vorgaben und Empfehlungen abgefragt: Rund der Halfte der einschatzung deckt sich mit
Teilnehmer (51) ist die Temperaturanforderung von = 60 °C fiir die
Trinkwassererwarmung unbekannt. Danach gaben 33 der Befragten
an, schon einmal davon gehort zu haben. Nur 16 antworteten, dass
sie Uber diese Regelung Bescheid wissen.

der Wissensabfrage -siehe
Seite 41.

Bekanntheit der = 60 °C-Regel ABBILDUNG 16

unbekannt - 51 % gehoért - 33 % bekannt - 16 %

M unbekannt 51 [l schoneinmal gehért 33 ja, bekannt 16

Bekanntheit der = 60 °C-Empfehlung. n = 100.
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ERGEBNISSE: PRUFPFLICHT

KAPITEL 6.2

41 Prozent glauben an eine Prufpflicht, die es nicht gibt.

33 % der Befragten gaben korrekt an, dass Ein-und Zweifamilienhauser in Deutschland
nicht regular auf Legionellen geprift werden mussen. 41 % glauben hingegen, dass diese
Vorgabe existiere. Die restlichen 26 % antworteten, es nicht zu wissen.

»Miissen Ein- und Zweifamilienhduser in Deutschland regular auf Legionellen priifen?“ ABBILDUNG 17
ja - 41 % nein - 33 % weif nicht - 26 %
,hein“-die korrekte Antwort 33 % . Jja“ 41 % ,weil nicht* 26 %

Wissensabfrage Priufpflicht fir Ein- und Zweifamilienhduser. n = 100.

Ebenso waren sich 26 % der Teilnehmer unsicher, ob ihre Immobilie Rechtslage

prifpflichtig sei. 57 % antworteten mit ,,ja“ und 17 % mit ,,nein“. Nach § 31 TrinkwV gilt die
Untersuchungspflicht nicht,
wenn die Anlage in einem Ein-
oder Zweifamilienhaus liegt.
Siehe Seite 20.

Bekanntheit der Priifpflicht im eigenen Gebdude ABBILDUNG 18
ja - 57 % unsicher - 26 % nein - 17 %
B ja 57 % B unsicher 26 % nein 17 %

Wissen Uber die Prifpflicht im eigenen Gebaude. n = 100.

Drei Wissensliicken auf einen Blick

kennen die 60-°C-Temperaturanforderung nicht 51 %
glauben falschlicherweise, dass Ein-und Zweifamilienhduser prifpflichtig seien 41 %
wissen nicht, ob ihre eigene Immobilie prifpflichtig ist 26 9%
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ERGEBNISSE: VERANTWORTUNG UND QUELLEN

KAPITEL 6.2

Nur ein Prozent sieht sich selbst in der Verantwortung.

Bei der Legionellenpravention, glauben die Teilnehmer, sei vor allem der Eigentliimer oder
Vermieter verantwortlich (50 %). Auf zweitem und drittem Rang liegen knapp
hintereinander der Wasserversorger (18 %) und die Kommune oder das Gesundheitsamt
(17 %). Andere Angaben waren ,weil nicht” (9 %), ,,Staat/Politik“ (3 %), ,Installations-
betrieb” (2 %) und ,Mieter/Haushalt“ (1 %).

Einschatzung der Verantwortlichkeit fiir Legionellenpravention in Deutschland ABBILDUNG 19

Eigentimer / Vermieter [ 50

Wasserversorger [ IEEGNGEGEGEGEGEGED 18

Kommune / Gesundheitsamt | NN 17
weil nicht 9

Staat / Politik [ HD 3
Installationsbetrieb [P 2

Mieter / Haushalt P 1

Einschatzung der Verantwortlichkeit fir Legionellenschutz in Deutschland. n = 100.

Obwohl die Halfte der Teilnehmer antwortete, wenig Giber den Legionellenschutz zu wissen, gaben in der nachsten Frage
nur 23 % der Personen an, dass sie keine Informationsquellen zu Wasserhygiene und Legionellen nutzen. Die meisten
Befragten nutzten als Quelle das RKI, die ehemalige Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), jetzt das
Bundesinstitut fiir 6ffentliche Gesundheit (BIOG), und andere behérdliche Stellen (27 %). 26 % erhalten ihre Informationen
von den Installateuren und anderen Personen aus dem Fachhandwerk.

Meistgenutzte Informationsquellen iiber Wasserhygiene ABBILDUNG 20

RKI/BZgA /BIOG /Behérden [ 27
Fachhandwerk / Installateur [ 26
keine Angabe 23

Online-News / Blogs D 19

Medien (TV/Radio) D 18

Freunde / Familie [ INNININGEGEEEEEEEEEEEEEEEED 17

Arzt / Apotheke | 9

Hersteller / Marken [ IEEEEEED 6

Social Media [IIIIID 3

Meistgenutzte Informationsquellen zu Wasserhygiene und Legionellen. Mehrfachnennungen méglich, n = 100.
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ERGEBNISSE: REISEN

KAPITEL 6.2

Auf Reisen trifft die Mehrheit
keine Vorsichtsmafinahmen.

In Bezug auf die Legionellenpravention auf Reisen wurde genauer abgefragt, wie haufig
die befragten Personen im letzten Jahr mit Ubernachtung im Ausland waren. 34 % hatten
keine solcher Reisen. 44 % waren 1 bis 2-mal im Ausland, 19 % 3 bis 5-mal und 3 % Uber 5-
mal.

Haufigkeit ABBILDUNG 21 Gesundheitliche Probleme nach  ABBILDUNG 23
Auslandsaufenthalte mit Duschen im Ausland
Ubernachtung

) nein - 92 %
cine I 3

1bis 2 Reisen _ 44 . nein 92 % . ja 4 % unsicher 4 %

3bis 5 Reisen | GNP 19
Anzahl Teilnehmer mit gesundheitlichen

Uber 5 Reisen ' 3 Beschwerden nach Duschen im Ausland. n = 100.

Haufigkeit der Auslandsaufenthalte mit
Ubernachtung im letzten Jahr. n = 100.

4 Personen gaben bei der Frage danach, welche VorsichtsmaBnahmen im Ausland ergriffen werden, entsprechend an, dass
dies nicht auf sie zutreffe. Neben diesen nutzen 55 Teilnehmer keine MaBnahmen, 36 lieRen Wasser vorab langer laufen
und 16 stellten die Temperatur hoher ein. Mit 92 % der 100 Personen hatte der liberwiegende Anteil noch keine
gesundheitlichen Beschwerden nach dem Duschen auf Reisen. Jeweils 4 % hatten solche Beschwerden oder gaben
Lunsicher” an.

SchutzmaBnahmen bei Duschen im Ausland ABBILDUNG 22

Temp. erhdhen
keine Maknahmen - 51 % vorab laufen lassen - 34 % 1: %

B keine MaBnahmen 55 Nennungen I Wasser vorab laufen lassen 36 Temperatur erhohen 16

Schutzmafknahmen bei Duschen im Ausland. Nennungen; 4 Personen gaben an, dass die Frage nicht auf sie
zutrifft.
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ERGEBNISSE: BETROFFENHEIT UND AUSGABEN

KAPITEL 6.2

Kaum eigene Erfahrung - und
dennoch Bereitschaft zu investieren.

Legionellose-Fall im ABBILDUNG 24 Selbst diagnostizierter ABBILDUNG 25
personlichen Umfeld Legionellose-Fall
lIIIIIIIIIIIIHHHHIIIIHHI%IIIIIIIIIIIIIIII lIIIIIIIIIIIIIIHHHHIIIIHHIHIIIIIIIIIIIIIII|
W rein92% MWija 7% unsicher 1 % W oreino9oy M1y

Teilnehmer mit Legionellose-Erkrankung im Teilnehmer mit eigener Legionellose-Erkrankung.
eigenen Umfeld. n = 100. n = 100.

Ebenfalls 92 % der Teilnehmer gaben an, in ihrem personlichen Umfeld noch von keinem Fall der Legionellose gehort zu
haben. Die restlichen 7 % kannten einen solchen Fall oder waren sich mit 1 % unsicher. Nur bei einer der befragten
Personen wurde bereits einmal selbst ein Fall der Legionellose arztlich diagnostiziert. Die restlichen 99 % waren bisher
nicht betroffen oder eine Infektion wurde bei ihnen nicht erkannt und offiziell diagnostiziert.

Dennoch waren viele der Teilnehmer bereit, auch ohne bekannten 81 % grundsiitzlich bereit

Kontaminationsfall etwas Geld in zusatzliche Praventions- Nur 19 % wirden kein Geld

maRnahmen zu investieren. Mit 35 % wiirden die meisten Menschen aus_gibe”v 15 % waren sich
unsicner.

bis zu 25 € im Jahr daflir ausgeben. 16 % wirden 51 bis 100 € zahlen,
gefolgt von 26 bis 50 € (12 %). 3 Personen waren sogar bereit, Gber
100 € daflr zu investieren.

Bereitschaft jahrlicher Ausgaben fiir die Legionellenpravention ABBILDUNG 26
iber100€ |D 3

s1bis100¢ 16
26bis50¢ 12

bis2s < I :s

oc I 19

unsicher 15

Jahrliche Ausgaben zur Legionellenprdvention, die Teilnehmer bereit waren auszugeben. n = 100.

Jedoch gab es auch nicht unbedeutende Anteile, die sich nicht sicher waren (15 %) oder kein Geld daflir ausgeben wiirden
(19 %).
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ANALYSE DER UMFRAGEERGEBNISSE I

KAPITEL 6.3

Die niedrige Selbsteinschatzung ist
korrekt - die Wissensabfrage bestatigt sie.

Die Stichprobe weist mannliche und weibliche Teilnehmer Das Kernproblem

zwischen 20 und 72 Jahren auf, mit der starksten Reprasentation Nur 1% sieht sich selbst in

der Altersgruppen 30-49, die (iber 70 % aller Befragten der Verantwortung -obwohl
. . . . . . viele wirksame MaBnahmen

ausmachen. Die Mehrheit lebt in Stadten und in Mietwohnungen genau dort liegen.

oder Einfamilienhausern.

Den Wissensstand Uber Legionellen und gesetzliche Vorgaben
schatzen die Befragten groBtenteils niedrig ein: 49 % wissen
~wenig“, 18 % wissen ,gar nichts”.

Diese Einschatzung ist korrekt, denn die Abfragung verbreiteter
Regularien und Empfehlungen zeigt konkrete Wissensdefizite. Es
bestehen also Informationsliicken zu Hygienevorgaben, baulichen
Prifpflichten und technischen Anforderungen. Entsprechend zeigen
auch wenige der Teilnehmer PraventionsmaRnahmen.

Die Verantwortung fir solche wird Gberwiegend bei Eigentimern
und Vermietern oder Wasserversorgern gesehen, wahrend nur ein
Prozent sich selbst als verpflichtet fiihlt -ein relevantes Hindernis
fur Pravention, da viele hilfreiche MaRnahmen (Stagnationswasser
spulen, Temperaturkontrolle) im Alltag vom Haushaltsmitglied
selbst abhangen.

Konkrete Wissensdefizite
m  51% kennen die 60-°C-Temperaturanforderung nicht.
B 41 % glauben falschlicherweise, dass Ein-und Zweifamilienhauser prifpflichtig seien.

B 26 % wissen nicht, ob ihre eigene Immobilie prifpflichtig ist.

Die Ublichen Warmwassertemperaturen liegen bei vielen Haushalten Spiilverhalten

unterhalb der empfohlenen 60 °C-Schwelle. Zudem spiilen nur 11 % immer 11 % - oft 20 % -
Limmer“ und 24 % ,nie“ sowie 26 % ,selten“ die Leitungen nach manchmal 19 % - selten 26 %
Abwesenheit. “nie 24 %

Das Vertrauen in die Wasserqualitat ist zeitgleich sehr hoch. Filter
sind wenig verbreitet -was aufgrund der geringen Risiko-
wahrnehmung wenig Gberrascht. Wer Filter nutzt, tut dies wegen
Hygiene oder Kalkreduktion und Komfort.

Auch im Urlaub zeigen die Teilnehmer kein hohes Bewusstsein flr
das Legionellenrisiko. 55 % treffen unterwegs keine Vorsichts-
maBnahmen. Der GroBteil hatte damit bisher Glick, denn 92 % der
Befragten hatten noch nie gesundheitliche Probleme nach der
Dusche im Ausland.
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ANALYSE DER UMFRAGEERGEBNISSE II

KAPITEL 6.3

Nicht die Kosten sind die Hiirde, sondern das Wissen.

Insgesamt zeigen die Daten klare Muster, die fur Legionellenwachstum relevant sind.

36 % 38 % 47 % 15%

der Gebaude wurden vor nutzen zentrale der bekannten haben die Temperatur im
1970 gebaut -also mit Warmwasserspeicher Temperaturen liegen im letzten Jahr gesenkt -fast
veralteten Trinkwasser- kritischen Bereich 50-59 °C, ausschlieBlich aus
hygiene-Standards 19 % unterschreiten sogar Kostengriinden

50°C
Viele der Haushalte der Teilnehmer sind also einem héheren Risiko Der zentrale Widerspruch
fur Legionellenbefall ausgesetzt. Die Nutzung nicht empfohlener Hohe Zahlungsbereitschaft
Temperaturen und fehlende SchutzmaBnahmen zeigen aber an, dass trifft auf niedrige Umsetzung

-die Hirde ist Wissen, nicht

das personliche Risiko haufig unterschatzt wird. Geld

Im Kontrast gibt es bei den Teilnehmern mit insgesamt 81 % eine
Uberraschend hohe Grundbereitschaft, Geld fur Legionellen-
pravention auszugeben. Die nicht vorhandenen, niedrigschwelligen
PraventionsmaBnahmen wie Filter oder korrekte Temperaturen
hangen also weniger mit Kostengriinden, sondern eher mangelndem
Wissen oder wenig Bewusstsein Uber das Infektionsrisiko von
Legionellen Gilber Warmwasser eines Haushalts zusammen.

Wer bereits einen Fall im Umfeld hatte, verhilt sich anders KORRELATIONEN

Bei einem Blick auf die Korrelationen zeigt sich dies ebenfalls. Die Teilnehmer, die bereits einen Legionellose-Fall
in ihrem Umfeld hatten, zeigen im Durchschnitt:

-5% +13 % +40 %

Vertrauen in das Warmwasser Wissen Uber Legionellen haufiger den Einsatz von Praventions-
malknahmen

Was daraus folgt

Um einen besseren Schutz vor Legionellosen in Deutschland umzusetzen, empfiehlt sich also eine starkere
Aufklarung Gber das Risiko und Quellen der Infektion, geeignete Praventionshandlungen wie die korrekte
Handhabung von Wassersystemen sowie ergéanzende SchutzmaRnahmen wie Legionellen-Duschkopffilter.
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TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG REGIONALE UND DEMOGRAFISCHE UNTERSCHIEDE

KAPITEL 6.4

Keine statistisch signifikanten Unterschiede
- nicht regional, nicht nach Alter.

Bei der Auswertung der Ergebnisse mit Kreuztabellen, um zu Skala

untersuchen, ob sich deutliche Unterschiede zwischen dem 1=,gar kein Vertrauen® bis 5
Wissensstand und Handlungen auf dem Land oder der Stadt = nvolles Vertrauen.

sowie unter jungeren und alteren Teilnehmern finden, wurden Methode

keine statistisch signifikanten Unterschiede entdeckt. Kreuztabellen zur Ermittlung

von Zusammenhangen

Mit Mittelwerten von 4,03 (Land) und 3,96 (Stadt) auf der Skala von zwischen demografischen

»gar kein Vertrauen“ mit dem Wert 1 und ,,volles Vertrauen® mit dem Faktoren und Risiko-
Wert 5 ist das Vertrauen in die Wasserqualitat an beiden Standorten wahrnehmung.
eher hoch.

Auch bei den Altersklassen liegen die Durchschnittswerte sehr nah
aneinander mit 4,2 fir die Altersklasse unter 40 und 4,07 der
Teilnehmer Gber 40. Der grote Unterschied zeigt sich bei der
Klasse 20 bis 29 mit einem Mittelwert von 4,2 und der Klasse 40 bis
49 mit einem Wert von 3,81. Statistisch gesehen ist diese
Abweichung noch immer nicht signifikant, konnte aber auf ein leicht
hoheres Vertrauen in die Wasserqualitat bei jingeren Menschen

hindeuten.
Vertrauen in die Wasserqualitat nach Wohnort und Altersklasse MITTELWERTE
GRUPPE MITTELWERT (1-5)
Land 4,03
Stadt 3,96
Altersklasse unter 40 4,20
Altersklasse Uber 40 4,07
Altersklasse 20 bis 29 4,20
Altersklasse 40 bis 49 3,81

Eigene Darstellung der in der Studie genannten Mittelwerte. Keine der Abweichungen ist statistisch
signifikant.

Das Vertrauen in die Wasserqualitat ist Giber alle Gruppen hinweg eher hoch. Die beobachteten Unterschiede sind
zu klein, um daraus regionale oder demografische Zielgruppen fiir die Pravention abzuleiten -die Wissensliicke
besteht Uberall.

TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG 43



TEIL 6 - VERBRAUCHERBEFRAGUNG ZENTRALE ERKENNTNISSE

Vier Schlusselerkenntnisse der Stichprobenumfrage.

Zusammenfassend liefert die Stichprobenumfrage die folgenden Schliisselerkenntnisse.

Exrkenntnis 1

Viele Haushalte begiinstigen Legionellenwachstum

Ein relevanter Anteil der befragten Haushalte lebt in alteren Gebauden und nutzt Warmwassersysteme mit
Temperaturen im Bereich 50-59 °C oder darunter. Diese Bedingungen gelten in der Fachliteratur als kritisch, weil sie
das Wachstum von Legionellen begtlinstigen konnen. Zusatzlich wird Leitungswasser nach langerer Abwesenheit
haufig nicht gespilt, was das Risiko stagnationsbedingter Belastungen erhoht.

Exkenntnis 2

Diskrepanz zwischen objektiven Risiken und subjektiver Wahrnehmung

Die Mehrheit der Befragten schatzt die Gefahr einer Legionelleninfektion als gering ein und vertraut der
Wasserqualitat im eigenen Haushalt. Dieses Vertrauen steht im Kontrast zu technischen Rahmenbedingungen, die in
vielen Fallen als unglinstig bewertet werden miissten. Das Risiko wird damit nicht bewusst ignoriert, sondern aus
mangelndem Wissen oft nicht erkannt.

Exrkenntnis 3

Geringes Wissen uiber zentrale Hygieneregeln und gesetzlichen Rahmen

Die Befragung zeigt deutliche Wissensliicken: Viele Haushalte kennen weder die empfohlene Mindesttemperatur noch
die tatsachliche Prufpflicht fur unterschiedliche Gebaudetypen. Fehlende Kenntnisse zu gesetzlichen Vorgaben,
Verantwortlichkeiten und technischen Anforderungen flihren dazu, dass einfache praventive MaBnahmen nicht
umgesetzt werden.

Exkenntnis 4

Praventionsmafinahmen werden selten ergriffen - trotz vorhandener Bereitschaft

Filterlosungen oder vorbeugende Verhaltensweisen werden nur von einer Minderheit genutzt. Gleichzeitig zeigen die
Angaben zur Investitionsbereitschaft, dass viele Haushalte grundsatzlich offen fiir SchutzmaBnahmen waren. Die
geringe Umsetzung dirfte daher starker auf Wissens-als auf Kostenbarrieren zuriickzufiihren sein.
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TEIL 7

Diskussion, Schlussfolgerungen,
Empfehlungen

Die Studie zeigt, dass Legionellen im privaten Wohnumfeld ein
unterschatztes Gesundheitsrisiko darstellen.
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TEIL 7 - DISKUSSION UND EMPFEHLUNGEN

KAPITEL 7.1

Die Lage ist komplexer, als die
Meldedaten vermuten lassen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die epidemiologische
Situation in Deutschland komplexer ist als die offiziellen
Meldedaten vermuten lassen. Wahrend das RKI im Jahr 2023
insgesamt 2.162 Falle registrierte, weisen unabhangige
Untersuchungen wie CAPNETZ auf eine erheblich héhere
Krankheitslast hin. Die Differenz zwischen gemeldeten und
geschatzten Infektionen verdeutlicht, dass Legionellosen im
Alltag haufig unerkannt bleiben.

Zugleich bestatigt die LeTriWa-Studie, dass hausliche Installationen
eine deutlich groRere Rolle spielen, als es in der 6ffentlichen
Wahrnehmung angenommen wird: Ein relevanter Anteil der
ambulant erworbenen Falle lasst sich auf die private Trinkwasser-
installation zurtckfuhren.

Das individuelle Erkrankungsrisiko bleibt zwar niedrig, steigt jedoch
in technischen Konstellationen mit beglinstigenden Faktoren wie
Temperaturen unter 55-60 °C, ausgepragter Stagnation oder alten,
verzweigten Installationen. Dass viele Haushalte diese Risiken
unterschatzen, zeigt sich auch in der Befragung, in der die Mehrheit
das eigene Risiko als gering einschatzt, obwohl objektiv riskante
Rahmenbedingungen weit verbreitet sind.

Aus technischer Sicht

Aus technischer Sicht fallt auf, dass Warmwassersysteme vieler
Haushalte nicht im empfohlenen Temperaturbereich betrieben
werden. Temperaturen zwischen 50 und 59 °C sind am haufigsten,
teils liegen sie sogar darunter. Die Absenkung der Temperatur aus
Energie-oder Kostengriinden verstarkt die Problematik zusatzlich.

Ein hoher Anteil der befragten Haushalte lebt zudem in alteren
Gebauden, deren Installationen anfalliger fur Stagnation, Biofilm
und unglinstige Temperaturverlaufe sind. Auch nach Abwesenheit

wird haufig nicht gespllt, sodass kontaminiertes Stagnationswasser

unverdldnnt in den Alltag zurtlckkehrt.
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DISKUSSION I

2.162 gegen 15.000-30.000

Die Differenz zwischen
gemeldeten und geschatzten
Infektionen verdeutlicht, dass
Legionellosen im Alltag
haufig unerkannt bleiben.

Drei technische Treiber

Temperaturen unter 55-60
°C, ausgepragte Stagnation
und alte, verzweigte
Installationen.

Verstarkender Effekt

Die Absenkung der
Temperatur aus Energie-oder
Kostengriinden verstarkt die
Problematik zusatzlich.
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TEIL 7 - DISKUSSION UND EMPFEHLUNGEN

KAPITEL 7.1

Die Liicke zwischen tatsachlichem
Wissen und subjektiver Einschatzung.

Die Analyse der Verbraucherwahrnehmung zeigt deutliche
Wissensdefizite. Viele Befragte kennen grundlegende
hygienische Empfehlungen wie die Mindesttemperatur von 60 °C
nicht und sind tber Prifpflichten fir unterschiedliche
Gebaudetypen falsch informiert.

Verantwortlichkeiten fir PraventionsmaBnahmen werden
Uberwiegend extern verortet, obwohl viele SchutzmaRnahmen direkt
im Haushalt umsetzbar waren. Diese Liicke zwischen tatsachlichem
Wissen und subjektiver Einschatzung ist ein zentraler Befund der
Studie.

Hinzu kommt, dass PraventionsmaBnahmen im Alltag selten
umgesetzt werden. Filterlosungen nutzen nur wenige Haushalte,
und grundlegende hygienische Verhaltensweisen wie Spuilen nach
Abwesenheit oder Temperaturkontrolle werden haufig
vernachlassigt. Gleichzeitig zeigt die Investitionsbereitschaft, dass
Pravention weniger an finanziellen Hirden scheitert, sondern
vielmehr am fehlenden Wissen tber Risiken und Schutz-
moglichkeiten.

Strukturelle Liicken im gesetzlichen Rahmen

Auch der gesetzliche Rahmen weist strukturelle Licken auf.
Wahrend die 6ffentliche Wasserversorgung streng tGiberwacht wird,
gibt es fur Ein-und Zweifamilienhauser keine systematische
Kontrolle. Der technische MaBnahmenwert von 100 KBE/100 ml
bildet zudem keinen medizinischen Grenzwert ab, wodurch relevante
Risiken unterhalb dieser Schwelle unreguliert bleiben.

Lange Untersuchungsintervalle, das Fehlen kontinuierlicher
Temperaturiberwachung und eine nur reaktive behordliche
Kontrolle verstarken diese Liicken. Der hausliche Bereich bleibt
damit ein zentraler, bisher unzureichend regulierter Sektor der
Legionellenpravention.
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DISKUSSION II

Zentraler Befund

Die Lucke zwischen
tatsachlichem Wissen und
subjektiver Einschatzung.

Nicht Geld, sondern Wissen

Pravention scheitert weniger
an finanziellen Hiirden als am
fehlenden Wissen Uber
Risiken und Schutz-
moglichkeiten.

Viele SchutzmaBnahmen waren
direkt im Haushalt umsetzbar.
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TEIL 7 - DISKUSSION UND EMPFEHLUNGEN

KAPITEL 7.2

Legionellen im privaten
Wohnumfeld sind ein

SCHLUSSFOLGERUNGEN

unterschatztes Gesundheitsrisiko.

Die Studie zeigt, dass Legionellen im privaten Wohnumfeld
ein unterschatztes Gesundheitsrisiko darstellen. Die
Herausforderungen liegen vor allem im Bereich privater
Warmwasserinstallationen, deren Betrieb und Wartung

haufig nicht den hygienischen Anforderungen entsprechen.

Die Diskrepanz zwischen objektiven technischen Risiken und
subjektiver Risikowahrnehmung pragt die Ergebnisse der
Verbraucherbefragung besonders deutlich. PraventionsmaBnahmen
scheitern dabei vor allem an fehlendem Wissen Uber zentrale
Hygieneregeln, nicht an Kosten oder mangelnder Bereitschaft, in
den Schutz der eigenen Installation zu investieren.

Die bestehenden gesetzlichen Regelungen adressieren den
hauslichen Bereich nur begrenzt, wodurch ein wesentlicher Anteil
ambulanter Infektionen unzureichend verhindert wird.

Der hausliche Bereich bleibt ein
zentraler, bisher unzureichend
regulierter Sektor der Pravention.

74,4 % 67 %

der gemeldeten Falle entstanden 2023 der Befragten wissen wenig oder gar
im privaten oder beruflichen Umfeld nichts Uber Risiken und Schutz-
maRknahmen

Bedeutung fiir Gesetzgebung und Praxis

Der bestehende Rechtsrahmen konzentriert sich stark auf
offentliche und gewerbliche Anlagen, wahrend private Haushalte -
trotz ihres nachgewiesenen Anteils an ambulanten Infektionen -nur
unzureichend berulcksichtigt werden. Gleichzeitig besteht in der
Praxis ein deutlicher Bedarf an klaren, alltagsnahen Orientierungs-
hilfen fur Installationsbetriebe und Verbraucher.

TEIL 7 - DISKUSSION UND EMPFEHLUNGEN

81 %

waren grundsatzlich bereit, Geld fur
Pravention auszugeben

Drei Adressaten

Gesetzgeber und
Gesundheitsbehorden,
Installationsbetriebe und die
Verbraucher selbst -siehe
Seite 49 und 50.
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TEIL 7 - DISKUSSION UND EMPFEHLUNGEN EMPFEHLUNGEN FUR GESETZGEBER

KAPITEL 7.3

Den regulatorischen Fokus auf private
Warmwasserinstallationen ausdehnen.

Fur Gesetzgeber und Gesundheitsbehorden ergibt sich daraus die Notwendigkeit, den
regulatorischen Fokus starker auf private Warmwasserinstallationen auszudehnen.

Vereinfachte Priifung fiir bestimmte Risikokonstellationen

Eine Option ware die Einfiihrung einer vereinfachten Prifung fir bestimmte Risikokonstellationen wie alte
Gebaudestrukturen oder lange Stagnationszeiten.

Bessere Datenerfassung zu Befunden in privaten Haushalten

E
N

Zudem sollte die Datenerfassung verbessert werden, da bisher kaum Informationen Uiber Legionellenbefunde in
privaten Haushalten vorliegen. Dies erschwert eine realistische Risikobewertung und die Ableitung gezielter
Praventionsstrategien.

Aktualisierung der Trinkwasserverordnung in Teilen

ﬂ
w

Auch die Trinkwasserverordnung konnte in Teilen aktualisiert werden, etwa durch Anforderungen an eine
kontinuierlichere Temperaturtiberwachung, durch eine starkere Orientierung an medizinischen Risikoschwellen
und durch prazisere Vorgaben zur Vermeidung stagnationsanfalliger Installationsstrukturen.

Vereinfachung der Betreiberpflichten

E
'

Gleichzeitig ware eine Vereinfachung der Betreiberpflichten sinnvoll, da die Umsetzung technischer und
hygienischer MaBnahmen bei Vermietern aktuell stark variiert.

Alle vier Punkte adressieren dieselbe Liicke: Der hausliche Bereich ist der Ort, an dem der gréBte Anteil der
ambulant erworbenen Infektionen entsteht —und gleichzeitig der Ort mit der geringsten Kontrolldichte.
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TEIL 7

DISKUSSION UND EMPFEHLUNGEN

KAPITEL 7.3

Installationsbetriebe einbinden,

INSTALLATEURE UND VERBRAUCHER

Verbraucher niederschwellig informieren.

Adressat

Installationsbetriebe

In der praktischen Umsetzung spielen
Installationsbetriebe laut Angaben der
Stichprobenbefragung eine zentrale Rolle. Ihre
Beratung sollte das Thema Temperatur-
management starker integrieren, da es einer der
wichtigsten Faktoren flir das Legionellen-
wachstum ist.

Dariber hinaus konnten standardisierte
Checklisten helfen, typische Schwachstellen in
hauslichen Installationen systematisch zu
erfassen und nachvollziehbar zu dokumentieren.

Legionellenrisiken sollten zudem fester
Bestandteil von Wartungsvertragen und
regelmaBigen Inspektionen werden, um Pravention
nicht erst nach einem Befund, sondern
vorausschauend umzusetzen.

Adressat

Verbraucher

Far Verbraucher ist vor allem ein besserer Zugang
zu verstandlichen, niederschwelligen
Informationen entscheidend. Die Studie zeigt, dass
grundlegende Hygieneregeln vielen Haushalten
unbekannt sind -obwohl sie mit einfachen
MaBnahmen einen relevanten Beitrag zur Risiko-
reduktion leisten konnten.

Gleichzeitig sollte vermittelt werden, dass die
Wasserqualitat im hauslichen System nicht mehr
durch den Wasserversorger abgesichert wird. Die
Verantwortung fiir die hygienische Sicherheit des
Warmwassers liegt ab der Gebaudelibergabestelle
weitgehend beim Betreiber oder Haushalt.

INFORMATIONSSCHWERPUNKTE FUR VERBRAUCHER

[]
]

TEIL 7

das Einstellen des Warmwasserspeichers auf
mindestens 60 °C

das Durchspiilen der Leitungen nach langerer
Abwesenheit

Die entscheidende Grenze

|:| das Vermeiden oder Riickbauen von Totleitungen

die Nutzung optionaler Point-of-Use-Filter an
Duschen

Die Verantwortung fir die hygienische Sicherheit des Warmwassers liegt ab der Gebaudelibergabestelle

weitgehend beim Betreiber oder Haushalt - nicht mehr beim Wasserversorger.

DISKUSSION UND EMPFEHLUNGEN
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TEIL 7 - DISKUSSION UND EMPFEHLUNGEN

KAPITEL 7.4

Bestehende Strategien decken nur
einen Teil des Risikopotenzials ab.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen deutlich, dass Legionellen-
pravention im hauslichen Umfeld in mehreren Bereichen weiter
erforscht und praktischer gestaltet werden muss. Die Diskrepanz
zwischen offizieller Meldestatistik und geschatzter
Krankheitslast, die hohe Relevanz hauslicher Installationen und
die ausgepragten Wissenslicken der Verbraucher verdeutlichen,
dass bestehende Strategien bisher nur einen Teil des
tatsachlichen Risikopotenzials abdecken.

FORSCHUNGSBEDARF I

Sechs Felder

Datenlage, technische
Einflussfaktoren,
Wirksamkeit von
MaBnahmen, Klimawandel
und Energieeffizienz, digitale
Technologien,
Kommunikation -sowie die
Rolle erganzender Schutz-
technologien.

Daraus ergibt sich ein umfassender Forschungs-und Entwicklungsbedarf, der sowohl epidemiologische Fragestellungen

als auch technische und verhaltensbezogene Aspekte umfasst.

02 Technische Einflussfaktoren in privaten Installationen

diese technisch minimiert werden konnen.

03 Wirksamkeit konkreter PraventionsmafRnahmen

realen Nutzungsbedingungen weiter untersucht werden.
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01 Verbesserung der Datenlage und epidemiologischen Erfassung

Legionelleninfektionen bleiben im hauslichen Umfeld haufig unerkannt. Die offizielle Meldestatistik bildet die
tatsachliche Krankheitslast nur unzureichend ab, da ambulante Falle nicht standardisiert diagnostiziert und private
Installationen kaum erfasst werden. Eine verbesserte Datenbasis ist Voraussetzung fiir gezielte Praventionsstrategien.

Moderne Warmwasserbereitungsanlagen -insbesondere Warmepumpen und solarthermische Systeme -arbeiten
teilweise mit niedrigeren Temperaturen oder variablen Lastprofilen, deren Einfluss auf das Legionellenwachstum noch
unzureichend erforscht ist. Hinzu kommen Herausforderungen in alteren Gebauden, in denen komplexe Installations-
strukturen, Totleitungen oder fehlende Zirkulation verbreitet sind. Zukiinftige Studien sollten klaren, welche
Kombinationen aus Temperatur, Stagnation, Leitungsgeometrie und Material die hochsten Risiken erzeugen und wie

Die Studie macht deutlich, dass einfache MaBnahmen wie Temperaturhaltung, Spulverhalten und die Vermeidung
stagnationsanfalliger Strukturen groBe Wirkung entfalten konnen. Dennoch existieren bislang nur wenige
systematische Untersuchungen, die die Effektivitat dieser MaBnahmen im Alltag quantifizieren. Forschungsbedarf
besteht insbesondere bei Fragen wie: Welche Temperaturprofile reduzieren das Wachstum nachhaltig? Wie haufig muss
gespult werden, um Stagnation effektiv zu kompensieren? Welche technischen oder verhaltensbezogenen MaBnahmen
sind in unterschiedlichen Gebaudetypen besonders wirksam? Auch die Wirkung von Point-of-Use-Filtern sollte unter
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KAPITEL 7.4

Klimawandel, Sensorik, Kommunikation
—und erganzende Technik.

04 Einfluss des Klimawandels und neuer Energieeffizienzstrategien

Steigende Umgebungstemperaturen, warmeres Kaltwasser und die zunehmende Verbreitung energieeffizienter
Heizsysteme verandern die Bedingungen in der Trinkwasserinstallation grundlegend. Diese Entwicklungen konnen das
Wachstum von Legionellen beglinstigen, sind aber in ihrer Wechselwirkung bisher kaum erforscht. Perspektivisch sollte
daher untersucht werden, wie sich klimatische Veranderungen und politische Energieeinsparziele langfristig auf
Warmwassersysteme auswirken und welche technischen Anpassungen notwendig sind, um das Risiko stabil niedrig zu
halten.

05 Potenzial digitaler Technologien und automatisierter Uberwachung

Moderne Sensortechnik eroffnet neue Moglichkeiten, Risiken friihzeitig zu erkennen. Dazu gehoren kontinuierliche
Temperaturliberwachung, automatische Stagnationserkennung oder digitale Risikobewertungen, die Installations-
betriebe und Verbraucher gleichermaBen unterstitzen konnen. Forschungs-und Entwicklungsvorhaben sollten prifen,
wie solche Systeme praktikabel, kostenglinstig und datenschutzkonform implementiert werden kénnen. Auch
standardisierte digitale Checklisten oder Risiko-Tools konnten dazu beitragen, Installationen systematisch zu bewerten.

06 Zielgerichtete Kommunikation und Verbraucheraufklarung

Die Untersuchung zeigt, dass fehlendes Wissen der wichtigste Hinderungsgrund fur PraventionsmaBnahmen ist.
Verbraucher kennen zentrale Hygieneregeln haufig nicht, setzen Temperaturen falsch ein oder unterschatzen ihre
eigene Verantwortung. Zukinftige Praventionskonzepte sollten daher untersuchen, welche Kommunikationsformate -
etwa Fachhandwerk, behdrdliche Informationsportale oder digitale Tools -besonders geeignet sind, Wissen alltagsnah
zu vermitteln. Wichtig ist auch, Praventionsbotschaften an spezifische Risikosituationen zu kniipfen, etwa langere
Abwesenheiten, alte Gebaude oder temperaturvariable Systeme.

07 Rolle erganzender Schutztechnologien

Filterlosungen konnen in bestimmten Situationen eine zusatzliche Schutzebene bieten, sind jedoch bisher nur begrenzt
wissenschaftlich evaluiert. Ein Forschungsbedarf besteht daher darin zu klaren, welche POU-Filter unter welchen
Bedingungen zuverlassig wirken, wie lange sie ihre Wirksamkeit behalten und wie sie in ein Gesamtkonzept der
Pravention eingebettet werden konnen. Besonders relevant ist dies fur Haushalte mit Risikopersonen oder in
Installationen, in denen bauliche MaBnahmen nicht kurzfristig umsetzbar sind.
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Legionellenstudie
f— TRINKWASSER IN PRIVATHAUSHALTEN

Pravention scheitert
weniger an Kosten
als an fehlender Information.

Die Studie leitet daraus die Notwendigkeit ab, Verbraucher besser
aufzuklaren, Installationsbetriebe starker einzubinden und den
gesetzlichen Rahmen punktuell zu erweitern, um das Legionellen-
risiko im privaten Bereich wirksam zu reduzieren.
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