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VORWORT

Die nachfolgende Ausarbeitung hat zum Ziel, zu einer sachlichen Diskussion der verschiedenen Be-
reitstellungs- und Nutzungsarten von Leitungswasser als Getrank sowie den damit verbundenen Her-
ausforderungen und Risikopotentialen nicht zuletzt in Sachen Wasserqualitat beizutragen.

Hintergrund ist zum einen, dass die aktuelle Verschmutzung des deutschen Grund- und Leitungswas-
sers mit Rlckstanden aus Industrie, Medizin und Landwirtschaft sowie die qualitativen Unterschiede
von Wassern in der Bevolkerung nicht hinreichend bekannt sind. Noch mehr gilt dies fiir die potenti-
ellen Probleme bzw. den erforderlichen Aufwand der mit gangigen Verfahren zur Nutzung von Lei-
tungswasser als Getrank einhergeht.

Deshalb werden nachfolgend, nach einer kurzen Bestandsaufnahme der aktuellen Grund- und Lei-
tungswassersituation in Deutschland, die gangigen Wege Konsumenten Leitungswasser zum Konsum
bereitzustellen kritisch beleuchtet. Diese sind:

e Trinkflaschen zur Eigenbefullung / Refill-Projekte
e Leitungsgebundene Trinkbrunnen

e Freistehende Trinkwasserspender

e Haushaltswasserfilter

e Trinkwassersprudler

1. Kurze Ubersicht zum Zustand von Grund- und Leitungswasser in Deutschland

Seit die Europdische Union den Druck auf die Bundesrepublik Deutschland, den Zustand des Grund-
wassers zu verbessern stark erh6ht hat, hat der Umfang der Berichte hierzu deutlich zugenommen.
So befinden sich 36,0% der deutschen Grundwasserkdrper in chemisch schlechtem Zustand (1) 28,0%
aller Grundwassermessstellen im Nitratmessnetz liegen liber dem derzeitigen gesetzlichen Nitrat-
Grenzwert von 50,0 mg/l — nur Malta weist in der EU schlechtere Zustidnde auf - (1) und in den unter-
suchten deutschen Grundwassern wurden 35 verschiedene Pestizide sowie 12 ihrer Abbauprodukte
nachgewiesen, der Pestizidmetabolit Desphenylchloridazon zum Beispiel in 63% der untersuchten
Grundwasser (2).

Dabei zeigen die Zahlen nur die Spitze des Eisbergs, denn untersucht werden in Deutschland nur
Riickstande die in der Trinkwasserverordnung erfasst sind, wie z.B. Nitrat und einige Pflanzenschutz-
mittel. Ein erheblicher Teil der heutigen Verschmutzungen des Grund- und Trinkwassers, wie zahlrei-
che Abbauprodukte der Pflanzenschutzmittel, Arzneimittel- und Chemikalienriickstande kommt in



der Verordnung nicht vor (3). Deshalb beschranken sich dahingehende Untersuchungen auf Einzelini-
tiativen von Wasserwerken oder Bundeslandern.

Ebenfalls nicht geregelt sind in der Trinkwasserverordnung besondere Schutzvorschriften zur Zube-

reitung von Babynahrung. Hierflr lasst die Trinkwasserverordnung bis zu 25fach héhere Belastungen
der Wasser zu als die entsprechenden Vorschriften fir natirliches Mineralwasser vorschreiben, wel-
ches eine entsprechende Eignung auslobt:

Grenzwert Trinkwasser Grenzwert Mineralwasser mit
Babynahrungseignung
Nitrat 50 mg/I 10 mg/I
Nitrit 0,5 mg/I 0,02 mg/|
Fluorid 1,5 mg/| 0,7 mg/|
Arsen 0,01 mg/I 0,005 mg/I
Uran 0,01 mg/I 0,002 mg/I

Bisher gelingt es den deutschen Trinkwasserversorgern vorwiegend durch Mischen belasteter mit
unbelasteten Rohwassern und immer aufwandigeren Aufbereitungsmalnahmen mit bis zu 90 zuge-
lassenen (u.a. chemischen) Hilfs- und Zusatzstoffen die Grenzwertvorgaben einigermalien einzuhal-
ten (4). Nur 2-3% der Untersuchungen zeigen Grenzwertiiberschreitungen (5). Allerdings sind es die
Wasserversorger selbst, die darauf hinweisen, dass es immer schwieriger wird die Vorgaben ohne
sehr teure Aufbereitungsmallnahmen einzuhalten. Ganz abgesehen von den Kosten da schon die
Nitratentfernung sehr teuer werden wird (6). Doch bringt die Aufbereitung auch qualitative Proble-
me mit sich. So flihren oxidative Verfahren (z.B. Ozonierung) oder die Chlordesinfektion zu kritischen
Transformationsprodukten, wie z.B. halogenierte Kohlenwasserstoffe (7).

Ein aktuelles Problem ist die Sicherstellung der mikrobiologischen Sicherheit des Trinkwassers. So
waren 2016 von der Nichteinhaltung bakterieller Grenzwerte tGber 15 Mio. Menschen in (iber 400
Wasserversorgungsgebieten betroffen (4). Dies erfordert haufig DesinfektionsmaRBnahmen, insbe-
sondere das Leitungswasser mit giftigem Chlor zu versetzen.

Um die vor diesem Hintergrund so offensichtlichen Liicken zur Sicherung hoher Wasserqualitat so-
wohl in der Trink- als auch in der Mineralwassergesetzgebung zu schlieBen und gleichzeitig den Was-
serschutz, u.a. durch die Forderung des 6kol. Landbaus in Deutschland voranzubringen, wurde von
der Qualitatsgemeinschaft Bio-Mineralwasser e.V. mit ihrem Bio-Mineralwasserkonzept eine neue
Qualitatskategorie flir Wasser geschaffen (Ndheres siehe www.bio-mineralwasser.de).



2. Eigenbefiillung / Refill-Projekte

Derzeit entstehen an vielen Stellen in Deutschland, sogenannte ,Refill-Projekte” bei denen sich vor-
wiegend Einzelhandelsgeschafte bereit erklaren, Menschen kostenlos ihre Trinkflaschen auffiillen zu
lassen. Diese Flaschen sind auch im Sport- und Outdoorbereich inzwischen sehr beliebt.

Wenig beachtet wird dabei bisher, dass die Trinkwasser abgebenden Unternehmen die Produktver-
antwortung fir die Qualitat des abgegebenen Trinkwassers tragen, auch wenn dieses kostenlos ab-
gegeben wird. Die liefernden Wasserwerke dagegen sind nur bis zum Hauseingang fir die Einhaltung
der Vorschriften der TWVO zustandig. Sie sind weder fiir die hygienischen Verhaltnisse im Hauslei-
tungsnetz oder an den Hahnen, noch fiir veraltete Hausleitungen aus Kupfer oder Blei zustandig. Eine
Abgabe an einen ,,unbestimmten, wechselnden und nicht durch personliche Beziehungen verbunde-
nen Personenkreis” stellt eine 6ffentliche Tatigkeit dar (3). Insbesondere die Verantwortung fir die
Hygiene, also die Einhaltung der mikrobiologischen Grenzwerte und chemische Veranderungen des
Wassers durch altere Hausinstallationen kénnen hier zum (Haftungs-) Problem werden.

Die verwendeten Trinkflaschen werden hauptsachlich als ,,BPA“-frei und ohne Weichmacher ausge-
lobt. Orientiert ist diese Auslobung an den Mineralwasserflaschen aus Glas und Kunststoff, die jedoch
im Unterschied zu diesen Trinkflaschen grundsatzlich weder BPA noch chemische Weichmacher ent-
halten und folglich auch nicht an das enthaltene Mineralwasser abgeben kdnnen. Inwiefern aus Ma-
terialien wie Aluminium oder Kunststoffen in den selbst befiillbaren Trinkflaschen weitere Stoffe in
das enthaltene Wasser tibergehen ist bisher kaum bekannt. Bisher wurden die weit verbreiteten
Trinkflaschen namlich anders als Mineralwasserflaschen sehr selten Tests oder Untersuchungen der
Lebensmittelliberwachung unterzogen. Ein Flaschentest der Schweizer Zeitschrift SALDO ergab in
erster Linie ein Handlingsproblem, da nahezu alle gepriiften Flaschen undicht waren (8). Die Hygiene
der Flaschen wurde nicht untersucht.

Unter dem Titel ,Schlimmer als das WC abzulecken — nachfiillbare Trinkflaschen sind Krankmacher”,
berichtete die Schweizer Zeitung ,,Blick” iber eine US-amerikanische Untersuchung von Trinkflaschen
die Sportlern in Fitnessstudios abgenommen und anschlieBend untersucht worden waren (9).

Dabei zeigten sich in den untersuchten Abstrichen der Flaschendeckel groRe Unterschiede und
durchgangig sehr hohe Keimzahlen auf der Deckelflache. Rekordhalter waren Flaschen mit Gleitver-
schluss mit 933.340 Bakterienkolonien pro Quadratzentimeter, vor solchen mit einem ,,squeezer”,
wiederum gleichauf mit den Flaschen mit abschraubbarem Deckel und Flaschen mit integriertem
Strohhalm. Letztere zeigten mit 25,4 Kolonien pro Quadratzentimeter nur einen Wert wie ihn Toilet-
tensitze aufweisen. Gefunden wurden E. coli und Kokken die zu Hautinfektionen, Lungenentziindung
und Blutvergiftung fliihren kénnen.



TYPES OF WATER BOTTLES
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(Quelle: www.blickamabend.ch/news/schlimmer-als-das-wc-abzulecken-nachfuellbare-trinkflaschen-
sind-krankmacher-id5367502.html)

Die Autoren raten trotz der alarmierenden Ergebnisse zwar nicht grundsatzlich von der Nutzung der
Trinkflaschen ab, diese sollten aber:

e Aus rostfreiem Stahl und nicht aus Plastik sein
e Nach jeder Benutzung griindlich von Hand oder in der Spilmaschine gespliilt werden
e Junge Miitter sollten die Flaschen bei > 82 °C abkochen

e Die Mundstiicke, Trinkverschlisse und Deckel miissen besonders sorgfaltig von Hand mit der
Biirste gereinigt werden

Nur so ldsst sich der hygienische Status des Trinkwassers gewahrleisten.



3. Leitungsgebundene Trinkbrunnenanlagen

Bereits in den 1990er Jahren begann in vielen Kliniken aus Einsparungsgriinden der Aufbau von
Trinkbrunnenanlagen, verbundenen mit dem Verzicht auf Mineralwasserflaschen. Bereits 2000 warn-
ten Klinik-Hygieniker wie Prof. Dr. Hans-Glinter Sonntag vom Universitatsklinikum Heidelberg, dass
diese Gerate nach einer gewissen Laufzeit sowohl stilles als auch karbonisiertes Wasser nur noch
verkeimt abgaben. Bereits nach 2 Wochen Betriebszeit liberstieg die Keimzahl deutlich den Grenz-
wert der Trinkwasserverordnung. Auch der fir immungeschwachte Patienten gefahrliche Keim Pseu-
domonas aeruginosa wurde gefunden. Insbesondere die Filtersysteme der Gerate sind ein Reservoir
fiir Keime. Mit der Zeit bildeten sich Biofilme in den Geraten, so dass Keime auch vor dem Zugriff von
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln geschiitzt waren. (10)

Noch heute empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene auf ihrer Website unveran-
dert die 1997 erlassenen Empfehlungen zu Errichtung und Betrieb von Trinkbrunnen (11). Auch das
Deutsche Institut flir Normung hat ab dem 01.12.2009 die DIN-Norm 6650-8 ,Anforderungen an lei-
tungsgebundene Wasseranlagen” veroffentlicht, die sich besonders der hygienischen Anlagengestal-
tung widmet.

Doch diese Betriebsempfehlungen erweisen sich fiir eine dauerhaft hohe Hygiene leider als nicht
ausreichend. Das LUA Sachsen weist nach entsprechenden Anlagenpriifungen darauf hin (12):

e Dass die Abgabe von Wasser aus leitungsgebundenen und aus freistehenden Wasserspen-
dern lebensmittelrechtlichen Vorschriften unterliegt und jeder der solches Wasser an Ver-
braucher bzw. Patienten abgibt, ,,als Lebensmittelunternehmer fiir die gesundheitliche Un-
bedenklichkeit des Wassers verantwortlich ist.”

e ,Vor dem Hintergrund bisher durchgefiihrter mikrobiologischer Untersuchungen muss aus
hygienischer Sicht von der Nutzung von Wasserspendern in medizinischen und Pflegeein-
richtungen abgeraten werden. In Hochrisikobereichen medizinischer Einrichtungen ist von
der Aufstellung solcher Gerate generell abzusehen.”

e Dass Betreiber auf Grundlage eines addquaten HACCP-Konzeptes (= Analyse von Gefahren
und kritischen Kontrollpunkten) mit solchen Anlagen arbeiten missen.

e Die Anlagen sollten mind. vierteljahrlich mikrobiologisch nach TWVO untersucht werden und
zwar expositionsorientiert, also vor der jeweiligen Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahme.

e Die Desinfektion aller wasserfiihrenden Gerateteile soll zumindest in wéchentlichem bis
vierzehntédgigem Rhythmus erfolgen. Die Reinigung/ Wischdesinfektion von Gehause, Zapf-
hahn und Tropfenfanger hat taglich zu erfolgen.

o Alle erfolgten MalBnahmen missen dokumentiert werden.

e Die Wasserentnahme mit bereits benutzten TrinkgefdRen stellt einen potentiellen Ubertra-
gungsweg von Infektionserregern dar. Es sind Einmalgefalle zu bevorzugen, bzw. Entnahme-
gefalle dirfen nicht zugleich Trinkgefalle sein.

Mit diesem Leitfaden der Lebensmitteliiberwachung sind die erforderlichen Malnahmen definiert,
die Anlagenbetreiber zu erfiillen haben, um ihren Pflichten als Lebensmittelunternehmer gerecht zu
werden. Das diirfte den wenigsten Biros, Handelsunternehmen, Alten- und Pflegeheimen etc.



bekannt sein. Die ersparten Kosten fiir abgefiilltes Mineralwasser werden sehr haufig gegen hohe
Anlagen- und Betriebskosten eingetauscht. Zumindest dann, wenn man die Hygiene ernst nimmt und
die Konsumenten hinreichend vor Keimen schiitzt.

Durch eine wieder starkere Installation solcher Trinkbrunnenanlagen in den letzten Jahren in Kran-
kenhadusern sah sich die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert
Koch-Institut veranlasst, Empfehlungen zur Anforderungen an die Wasserversorgung zu erstellen
(14). Verwiesen wurde darauf, dass Wasser aus der Leitung nicht keimfrei ist - was es auch nicht sein
soll - und die gesetzlichen Untersuchungsvorschriften nur ein eingeschranktes Spektrum moglicher
Krankheitserreger erfassen. Speziell fir Intensivstationen sollten deshalb besondere Anforderungen
erfillt werden. Dabei wurde auf Probleme verwiesen, die generell beim Einsatz solcher Trinkbrunnen
gelten und zu starker Vermehrung von Keimen fiihren:

e Stagnation in der Trinkwasserleitung oder in der Entnahmeeinrichtung (Trinkbrunnen) bei
langerer Nichtbenutzung

e Zuniedrige Temperaturen im Warmwasserspeicher

e Biofilmbildung in Kunststoffleitungen

Die RKI empfahl als Lésung ,,endstandige Sterilwasserfilter” (= Sterilfilter direkt vor dem Auslauf mit
0,2 um-Filtern) als sichere Entkeimungsmethode. Umfangreich sind die Vorgaben zu Art, Umfang und
Haufigkeit der Wasseruntersuchungen zur Kontrolle der Gerate.

4. Freistehende Trinkwasserspender

Wegen von der Lebensmitteliberwachung festgestellter erheblicher Probleme bei Wasserspendern,
nahm 2005 das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (14) umfangreich zu Hygienemangeln bei Was-
serspendern Stellung. Die umfangreiche Untersuchung der Gerate durch die Lebensmittelliberwa-
chungen der Bundeslander zeigte bei einem Drittel aller Proben Keimbelastungen (36,4% von 799
Wasserproben).

Fir leitungsgebundene Geradte bemangelte das BfR das vollige Fehlen von Leitlinien fiir eine gute
hygienische Praxis, die , dringend erforderlich“ seien (Anm.: In Folge entstanden die 0.g. Empfehlun-
gen des LUA Sachsen). Des Weiteren werden Empfehlungen zur mikrobiologischen Uberwachung
inkl. Probenahme der Gerate erteilt. Das BfR legte den Parameter ,,Gesamtkeimzahl“ als wichtigstes
Untersuchungsmerkmal fest.

Zu freistehenden Trinkwasserspendern, auch ,water cooler” genannt, und deren hygienischen Be-
trieb hat sich das Bundesinstitut fir Risikobewertung 2017 erneut gedulRert (15). Prasident Prof. Dr.
Dr. Andreas Hensel wird zitiert, dass ,,Personen, die in ihren Raumen wie Arztpraxen, Geschaften
oder offentlichen Gebdauden Wasserspender aufstellen, deshalb eine besondere Verantwortung ha-
ben. Sie missen dafiir Sorge tragen, dass die Wasserspender so betrieben werden, dass das Wasser
nicht nachteilig beeinflusst wird.”

Das BfR weist darauf hin, dass Wasser grundsatzlich nicht keimfrei ist und sich Keimgehalte je nach
den Umgebungsbedingungen (z.B. Temperatur, Sonneneinstrahlung) vermehren kénnen. Auch das
BfR verweist auf die Verantwortung fir den sicheren Betrieb, der die die Gerate aufstellenden Perso-
nen unterliegen. Die BfR-Kommission fiir Hygiene, die das Faltblatt ,,Hygienischer Betrieb von freiste-
henden Wasserspendern” erarbeitet hat, weist insbesondere darauf hin:

e Dass verantwortliches Personal in den Betrieb der Wasserspender einzuweisen ist und taglich
die Funktion des Wasserspenders zu Uberprifen hat.



e Essollten keine Gerate mit frei zuganglichem Auslaufhahn eingesetzt werden.

e Die Gerate sind mehrmals jahrlich einer Generalreinigung und -desinfektion zu unterziehen.

e Die Wasserbehalter auf den Geraten sollten keinesfalls langer als 14 Tage auf den Spendern
stehen.

o Alle MaBnahmen und Aktivitaten sind zu dokumentieren.

5. Haushaltswasserfilter

Doch nicht nur 6ffentliche Einrichtungen oder Unternehmen sind von Hygieneproblemen bei der
Nutzung von Trinkwasser betroffen. So berichtete der KéIner Stadtanzeiger am 03.04.18 unter dem
Titel ,Verkeimt, teuer: Wasserfilter sind tberfliissig und kdnnen sogar der Gesundheit schaden” (iber
einen Test des NDR-Verbraucher-magazins ,,Markt“, wonach Leitungswasser oftmals nach dem Fil-
tervorgang mit mehr Keimen belastet war als vorher. Der Grund: Keime sammeln und vermehren
sich in den dunklen und feuchten Filterkartuschen (16), (17).

Zu einem ahnlichen Ergebnis kam bereits 2015 die Stiftung Warentest in einem Artikel des test-
Magazin unter der Uberschrift: , Wasserfilter im Test: Gut filtert keiner”. Die bewerteten Filter lande-
ten in den Noten zwischen , befriedigend” und ,,mangelhaft”. Ihre beworbene Hauptaufgabe, die
Wasserharte zu verringern, erfiillten alle Gerate unzureichend. Maximal wurde die Halfte der ver-
sprochenen Reduktion erreicht (18) Mit der Reduktion von vielen heute relevanten Rickstdanden aus
Landwirtschaft und Pharmazie werden diese Haushaltsfilter mit ihren Aktivkohleeinsatzen sowieso
nicht fertig, das schaffen z.T. auch professionelle Anlagen bisher nicht. Auch Nitrat kénnen sie nicht
entfernen.

Hinzu kommen die hygienischen Probleme. Aus hygienischen Griinden missen die Filterkartuschen
mindestens einmal im Monat getauscht werden, was nicht unerhebliche Kosten mit sich bringt. Bei
Kartuschekosten eines giinstigen Gerats von 7,-- € und einer erfolgreichen Enthartung gemal dem
Warentest ergibt sich ein Wechselbedarf nach mindestens 25 gefilterten Litern Wasser. Daraus erge-
ben sich Kosten von 26 Cent/Liter hergestelltes Wasser zzgl. der Geratekosten. Soll wirklich eine von
den Herstellern oft beworbene, z.B. fiir Tee geeignete stark enthartete Qualitat erreicht werden,
verdoppeln sich diese Kosten noch.

Um den hygienischen Problemen zu begegnen empfehlen die Warentester die Filter unbedingt im
Kihlschrank aufzubewahren. Ein Hersteller empfahl sogar die Kartusche wéchentlich auszukochen.

6. Trinkwassersprudler

Die stark beworbenen Trinkwassersprudler wurden in Deutschland schon langere Zeit keinen Tests
mehr unterzogen. Die Stiftung Warentest hat allerdings ihre kritischen Aussagen aus dem Jahr 2006
im Jahr 2017 bestatigt (19). Die Keimbelastung der Flaschen ist weiterhin die Achillesferse.

2006 hatte Warentest auf die umfangreichen Untersuchungen von 60 Trinkwassersprudlern am Insti-
tut fir Umwelt und Krankenhaushygiene der Universitat Freiburg hingewiesen (20). Die dort gefun-
denen Keimzahlen lagen teilweise extrem Gber den Grenzwerten der Trinkwasserverordnung. Be-
sonders kritisch ist ein Spilen der Flaschen allein mit lauwarmem Wasser.

Der Untersuchungsleiter, Prof. Dr. Markus Dettenkofer, erklarte die Ursache der Verkeimung wie
folgt: ,,Es ist sicher ein hygienisches Problem, wenn im Innern dieser Trinksysteme auf Dauer ein so-
genannter Biofilm entsteht. Das kennt man z.B. von Vasen, in denen Blumen eine langere Zeit ste-
hen. Dort bildet sich eine schmierige Schicht, in der sich Keime ansiedeln.” Diese Ansammlungen von
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Erregern sind schwer zu entfernen, denn der Biofilm setzt sich vor allem an Teilen ab, die schwierig

zu saubern sind. Prof. Dr. Dettenkofer rat: ,,Wichtig ist, sich vor dem Kauf des Gerats vom Verkaufer
zeigen zu lassen, wie man es richtig reinigt. Ist er sich darin unsicher und kann es nicht genau erkla-

ren, sollte man die Finger davon lassen.” (21)

Um dem grof3ten Problem, der richtigen Reinigung der Sprudlerflaschen zu begegnen, empfiehlt die
Stiftung Warentest, diese mindestens ein- bis zweimal pro Woche griindlich mit Flaschenblirste und
Spilmittel zu reinigen. Beim Einsatz von Geschmackskonzentraten muss unbedingt nach jedem Be-
nutzen grindlich gereinigt werden (20).

Weiterhin sollte beachtet werden:

e Nur Glasflaschen die heiB in der Geschirrsplilmaschine gereinigt werden kbnnen zu verwen-
den.

e Vor allem auch Gewinde und Deckel mit Dichtungen der Flaschen zu reinigen.

e Auch das Gerat selbst mindestens 1-2mal wdchentlich entsprechend der Gebrauchsanwei-
sung zu reinigen.

o Wasserflaschen und Gerat trocken aufzubewahren.

o Und besonders wichtig: Wasser in offenen Behaltern verkeimt bei Raumtemperatur beson-
ders schnell. Wasser in den Wasserflaschen muss im Kihlschrank aufbewahrt werden.

Wenn schon ein so hoher Aufwand fiir eine sichere Handhabung von Trinkwassersprudlern erforder-
lich ist, nur um Leitungswasser benutzen zu kénnen, stellt sich die Frage, ob sie wenigstens einen

finanziellen Vorteil bieten, nachdem doch das Wasser selbst fast nichts kostet?

Musterkalkulation Trinkwassersprudler:

Die folgenden Werte sind auf Basis eher niedriger Beschaffungskosten errechnet. Die Anschaffungs-
kosten entsprechen einem Geratepreis der unteren Kategorie. Die Kosten der Kohlensaure entspre-
chen dem Angebotspreis bei der Drogeriekette dm im August 2018 (22).

1. Geratekosten
Gerat und 4 Zylinder sind mit € 229,-- angesetzt. Bei einer durchschnittlichen Haltbarkeit des
Gerats von 4 Jahren ergeben sich daraus € 57,25 jahrliche Geratekosten.

Um den durchschnittlichen Bedarf eines Deutschen an Mineralwasser (140 Liter pro Kopf)
damit herzustellen ergeben sich allein Gerdtekosten von 41 Cent/Liter gesprudeltes Wasser.
Fir den Bedarf von 2 Personen (280 Liter) halbieren sich diese Kosten auf 20,5 Cent/Liter.

2. Kohlensaurekosten
1 Zylinderfillung kostet € 8,45 und enthalt 425 g CO2. Fir einen Liter Mediumwasser mit 5
g/l CO2 werden, bei etwa 1/3 Kohlensaureverlusten ca. 7,5 g Kohlensaure benétigt. Das
ergibt rund 56 Liter Mediumwasser aus einem CO2-Zylinder. Daraus errechnen sich Kohlen-
saurekosten von rund 15 Cent/Liter fir ein Mediumwasser.

Bei einem Sprudel mit 7 g/l Kohlens&ure steigen die Kohlensidurekosten auf 21 Cent/Liter.
3. Gesamtkosten

Ohne die geringen Kosten fiir Leitungswasser, Ersatzteile 0.3. anzusetzen ergeben sich Ge-
samtkosten, je nach individueller Nutzung von 35,5 bis 62,0 Cent/Liter.




7. Folgerungen

1. Das Kardinalproblem samtlicher Gerate zur angeblichen Wasserverbesserung oder Verset-
zung mit Kohlensaure ist die mikrobiologische Kontamination. Die Gerate bergen ein groRes
gesundheitliches Risiko in sich, wenn die Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen nicht
ausreichend sind. Der Aufwand dafur ist fir den Normalbirger sehr hoch.

2. Die gesetzlichen Verpflichtungen und die sich ergebende Haftung selbst bei der unentgeltli-
chen bei der Abgabe von Trinkwasser an Dritte sind vielen Betrieben, die Trinkwasseranlagen
nutzen oder Leitungswasser abgeben nicht bekannt. Sie werden mit der Abgabe von Wasser
Lebensmittelunternehmer mit allen Sorgfaltspflichten.

3. Bei einer realistischen Kalkulation aller Material- und mit den notwendigen Hygienemal3-
nahmen verbundenen Kosten von Trinkwasserspendern, Trinkbrunnen und Wassersprudlern
ergeben sich keine Kostenvorteile gegentiber abgefiillten Mineralwassern.

4. Die Gerate sind weitgehend nicht in der Lage, den Qualitatszustand des Trinkwassers aus der
Leitung zu verbessern. Ein GroRteil der Riickstande kann nicht entfernt werden. Im Gegen-
teil, es konnen bei einzelnen Geraten neue Rickstande hinzukommen. Nahezu alle Gerate
kénnen zu Verkeimungsproblemen im Wasser fihren.

Grundsatzlich gilt: Es kommt keine bessere Qualitdt aus dem Gerat heraus, als hineinlduft.

ABKURZUNGEN

e BDEW = Bundesverband der Energie- und Wasserwirtschaft

e BPA = Bisphenol A

e HACCP = Hazard analyses and critical control points

e LUA = Landesuntersuchungsamt

e PET = Polyethylenterephthalat (Kunststoff von Mineralwasserflaschen)
e TWVO = Trinkwasserverordnung

UBERSICHT DER VERWENDETEN QUELLEN
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