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Zusammenfassung

Es wird Uber die Untersuchungen zur Legionellen-Kontamination
in einem warmwasserfihrenden System eines Klinikkomplexes
berichtet. Nach Feststellung erhdhter Legionellen-Konzentratio-
nen von >100 Legionellen-KBE/ml im gesamten warmwasserfiih-
renden System konnten bei Patienten auch Legionellen-Infektio-
nen nachgewiesen werden. Bei den Patienten handelte es sichum
kérperlich gesunde Patienten, die primér wegen psychiatrischer
Krankheitsbilder in Behandlung waren. Sanierungsversuche am
warmwasserfihrenden System mit thermischen Verfahren schifu-
gen fehl. Erst durch Hochchlorung mit Konzentrationen >50 mg/I
freiem Chlor konnte eine Sanierung bzw. ein Absinken der Legio-
nellen-Konzentration unter die Nachweisgrenze im Liter erreicht
werden. Durch weitergehende MaBnahmen (Dauerchlorung, In-
stallation einer UV-Anlage, Aufheizen der Warmwassertanks im
Intervall, AusschluB nicht genutzter, nicht durchstrémter Installa-
tionsleitungen) konnten die Legionellen-Konzentrationen z. T. auf
niedrigem Niveau gehalten werden. Mit zunehmender Zeitdauer
war ein Wiederanstieg der Legionellen-Konzentration in bestimm-
ten Bereichen feststellbar. Durch die Dauerchlorung kam es in
dem humathaltigen Wasser zu einer Erhthung der Trihalogen-
methan-Verbindungen, wobei ein Zusammenhang mit Auftreten
von Hautirritationen nicht auszuschlieien ist. Eine regelméBige
Untersuchung des warmwasserfiihrenden Systems in mindestens
jahrlichem Abstand, je nach Zustand, wird {f(ir erforderlich ange-
sehen. Prophylaktische Untersuchungen warmwasserfihrender
Systeme haben zum Ziel, eine systemische Kontamination zu
ermitteln und ggf. Untersuchungen auf Legionellen-Infekte anzu-
regen. Eine Orientierung an Richtwerten, die aufgestellt wurden,
scheint notwendig.

1. Einleitung

Zur Epidemiologie, Klinik und Therapie der Legionellose,
zur Okologie und zum Vorkommen von Legionellen in

warmwasserfilhrenden Systemen liegen zahlreiche Publi-

kationen und Erfahrungen vor (1, 2, 3, 4, 8, 10, 13, 14, 17, 19,
20, 26, 27, 28, 29, 30). '

Trotz zahlreicher Untersuchungen zum Vorkommen von
Legionellen in warmwasserfithrenden Systemen von Kran-
kenhdusern, Altenheimen und anderen groBen Geb&4uden
wie Hallenbddern gibt es bislang keine abgestimmten
Empfehlungen zur Bewertung von Legionellenbefunden.
Diese werden jedoch dringend, insbesondere fiir den &f-
fentlichen Gesundheitsdienst, bendtigt, um bei Nachweis
von Legionellen in wasserfithrenden Systemen diese ein-
schétzen und ggf. weitergehende MaBnahmen veranlas-
sen zukdnnen (2, 5,6, 7, 9, 12, 15, 16, 18, 21, 22, 23, 24, 28).
Ungeachtet der Fille der o. a. Untersuchungen zur Legio-
nellenproblematik, liegen nur wenige Erfahrungsberichte

FORUM STADTF-HYGIENFE 41 (1990) November/Dezember

Summary

In the warm water installation system of a hospital for mentally dis-
abled children high counts of Legionella-cfu (>>100 per ml) were
determined. After establishing these facts Legionella infections
were ascertained. Sanitation trials with thermic procedures were
not successfull. A sanitation and reduction of Legionella counts
could be achieved by high-point chlorine (>50 mg/l free available
chlorine). By additional measures (continuous chlorine-dosage,
UV-irradiation, heating of the warm water tanks, excluding of not
used instailations pipes) the counts of Legionelia could be hold on
a low level. After several months higher counts of Legionella were
detected. New Legionella infections were not ascertained. Details
of sanitation are described. Guidelines for interpretation of counts
of Legionella are proposed.

tber SanierungsmaBnahmen vor, die jedoch notwendig
sind, um die bisher mehr aus theoretischen Uberlegungen
aufgestellten Empfehlungen zur Sanierung durch Erfah-
rungen aus der Praxis abzusichern (1, 4, 16, 25, 28, 29, 30).
Im folgenden sollen daher die Untersuchungsergebnisse
und Erfahrungen bei der Sanierung des warmwasserfuh-
renden Systems einer jugendpsychiatrischen Klinik darge-
stellt werden, in welcher im Zusammenhang mit dem Auf-
treten einer systemischen Legionellen-Kontamination des
warmwasserfihrenden Systems auch entsprechende Le-
gionelien-infektionen bei Patienten dieser Kiinik wahr-
scheinlich gemacht werden konnten.

s

2. Material und Methode
2.1 Beschrelbung der Klinik

Bei der Klinik handelt es sich um eine jugendpsychiatri-
sche Anstalt mit 30 einzelnen Gepduden. In dieser Klinik
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werden ausschlieBlich junge Patienten behandelt, die in
der Regel organisch gesund sind. Da sich die Patienten
zum Teil mehrmals taglich einkoten, werden sie mehrmals
taglich geduscht.

2.2 Beschrelbung des warmwasserfilhrenden Systems

Die Warmwasserversorgung aller Klinikgebdude erfoigt
zentral. Die Warmwasserbereitung erfolgt durch zwei ex-
terne wasserdampfbeheizte Warmetauscher. Das Warm-
wasser wird in zwei Stapelbehéltern a 18 000 Liter Fas-
sungsvermdgen bevorratet. Innerhalb der Warmwasser-
vorratsbehélter besteht eine Temperaturschichtung zwi-
schen 11,5 und ca. 52°C. Der Kaltwasserzulauf befindet
sich am Boden der Stapeibehéilter.

Innerhalb des Klinikkomplexes sind mehr als 2000 Zapf-
stellen vorhanden. Der Warmwasserverbrauch/Tag betréagt
72 000 Liter. Die Zirkulationsleistung wird mit 15 000 Liter
pro Stunde angegeben. Kalt- und Warmwasser werden in
der Regel an der Zapfstelle gemischt.

Die Zirkulationsleitungen wurden 1969 installiert und be-
stehen aus Kupfer.

Die Warmwassertemperatur im Vorlauf betragt 51 °<C. Die
Warmwassertemperatur an den Zapfstellen liegt zwischen
33 und 47 °C. Bei Stagnation betrigt die Warmwassertem-
peratur an den Zapfstellen lediglich 22 bis 29°C. Als
Sollwert-Temperatur wurde seit 1974/75 45°C an den Ver-
brauchsstellen genannt.

Einmal im Jahr werden die Stapelbehalter gewartet und
entschlammt. Zur Wasserversorgung wird ein humathaliti-
ges Grundwasser mit einem DOC-Gehalt von 2 mg/l ver-
wendet.

2.3 Probenahme und -verarbeitung

Die Probeentnahmestellen sind in Tab. 1 aufgefiihrt.

Zur Ermittlung der Warmwassertemperatur wurden 100 ml
Wasser unmittelbar nach Offnen des Hahns in einen Pla-
stikbehélter gefillt und untersucht. Eine zweite Tempera-
turmessung erfolgte nach Ablaufen des Warmwassers bis
zur Temperaturkonstanz in gleicher Weise.

Zur Ermittiung der systemischen Kontamination wurden
Zapfstellen zusétzlich vor Entnahme der Proben abge-
flammt, um eine Kontamination der Wasserproben durch
eine isoliert vorhandene Besiedlung der Wasserentnah-
mestelle auszuschlieBen.

Hiernach erfolgte die Entnahme von 1 Liter Warmwasser in
sterile ProbenahmegeféBe.

Die Untersuchungen auf Vorhandensein von Legionellen
in den Warmwasserproben erfolgten nach dem in Lit. (2)
dargestellten Verfahren.

2.4 MaBnahmen zur Sanierung

2.4.1 Thermische Sanierungsversuche

Die thermischen Sanierungsversuche wurden zweimalig
im Abstand von 3 Tagen durchgeflihrt. ’
Beim ersten Versuch wurden alle Warmwasserentnahme-
stellen gleichzeitig gedffnet. Bei der zentralen Aufheizung
konnte die erforderliche Solltemperatur von 70°C nicht,
sondern lediglich ca. 60 °C erreicht werden. Da alle Warm-
wasserentnahmestellen gedffnet waren, floB das Warm-
wasser ohne Haltezeit ab, ohne eine erforderliche Einwirk-
zeit zu gewdhrleisten. Das Fassungsvermégen der beiden
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Stapelbehdlter und die Heizleistung der Warmetauscher
waren zu gering, um an allen Entnahmestellen fir ca.
10 Minuten 60 °C heiBes Wasser zu liefern.

Beim zweiten thermischen Sanierungsversuch wurden die
Wasserentnahmestellen nacheinander geéffnet. Dennoch
konnte die erforderliche Solltemperatur von 70°C nicht er-
reicht werden.

2.4.2 Chemische Sanierung durch Hochchlorung

Zur chemischen Sanierung mittels Hochchlorung wurde
das Warmwasser stufenweise (Fernleitung, Strange und
Einzelzapfstellen) mit Kaltwasser (pH 7,2—7,8) und mit ei-
nem Gehalt an freiem Chlor von ca. 60 mg/l eingespdlt.
Aufgrund der hohen Humatgehalte des Wassers und der
hierdurch bedingten Chlorzehrung war es hierzu notwen-
dig, die Chlorzugabe im Stapelbehdlter auf 200 mg/l zu be-
messen. Die Standzeit des gechlorten Wassers im Zirkula-
tionssystem betrug 6 Stunden. AnschlieBend erfolgte eine
Freispllung des Systems. Hierbei wurden umfangreiche
SicherungsmaBnahmen durchgeflihrt, um Risiken fir Pa-
tienten und Bedienstete weitestgehend auszuschlieBen.
Nach dem Freispiilen des Systems und nach Erreichen der
Chilorfreiheit wurde die Warmwasserversorgung wieder in
Betrieb genommen. Der Hochchlorung ging eine Spilung
der Hauptwasserrohrleitungen voraus.

2.4.3 Weitere MaBnahmen zur kontinuierlichen
Senkung der Legionelien-Kontamination des
warmwasserfiihrenden Systems

2.4.3.1 Dauerchlorung

Nach erfolgreicher Sanierung durch Hochchlorung wurde
in die Stapelbehalter Wasser mit einer Reste-Chlorkonzen-
tration von 0,7 mg/l eingefillt, was zu Chlorkonzentrationen
von 0,03 mg/l im Netz fiihrte. Wegen der starken Chior-
zehrung erfolgte die Chlorzudosierung schlieBlich in den
Vorlauf nach den Behdltern. Diesem wurde Chlor bis zu
Konzentrationen von 0,28 bis 0,88 mg/l freies Chlor zu-
dosiert, wobei im Netz 0,04 bis 0,21 mg/l freies Chlor ge-
messen wurden. )

Sukzessive wurden nicht genutzte Endstrdnge des warm-
wasserfuhrenden Systems stillgelegt. Die Zirkulationslei-
stung wurde durch Einbau einer zweiten Zirkulationspum-
pe verdoppelt. In den Riicklauf wurde eine UV-Anlage ein-
gebaut.

Zusétzlich wurde in regeimé&sigen intervalien eine separate
thermische Desinfektion der Stapelbehélter durchgefiihrt,
indem die Stapelbehéiter mit Warmwasser mit einer Tem-
peratur von 60 bis 65 °C aufgefiillt wurden.

2.5 Serologische Untersuchungen auf
Leglonella-Antikérper bel Patienten

Eine serologische Untersuchung auf Legionella-Antikor-
per-Titer erfolgte mittels IFT in einem auswértigen laborato-
riumsmedizinischen institut, dessen Befunde Gbernom-
men wurden.

3. Ergebnisse

3.1 Untersuchungen des warmwasserfiihrenden
Systems

Die Ergebnisse der bakteriologischen (KBE) Wasserunter-
suchungen im warmwasserfihrenden System sind in Ab-
héngigkeit von den SanierungsmaBnahmen und in Abhén-
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Tab. 1: Legionellen KBE/I In Warmwasser an unterschiedlichen Probeentnahmestellen zu unterschiedlichen Entnahmezeltpunkten

(2. 3. 1989 — 10. 1. 1990)

Probe Bezelchnung der Probe 2.3.89 9.3.89 | 16.3.89 | 30.3.89 | 1.6.89 | 27.7.89 {12,10.89| 10.1.90
Nr.
1 Behdlter 1 10 000 0 0 3
2 Behditer 2 0 0 0
3 Warmwasser Vorlauf 0 0 0 0 2 0 0 0
4 Zirkulation Ricklaut 40 000 1 500 2 000 10 000 50 000 10 000 4 000 20 000
5 5 A Hand-Dusche warm 0 0 0
6 4 A Zh. warm 0 0 0
7 3 A Hand-Dusche warm 0 2 000 4]
8 1 B starre Dusche warm 1 50 | 6000 750 0
9 5 A7/8 Schw.-Wohnheim Dusche (4] 0 0 0 20 000 10 000 10 000 4 000
Endstrang
10 DW 10 Hand-Dusche Keller warm 1 1 0
1 Béderabt. H 6 Keller Dusche 10 000 0 0 0 10 000 2 000
12 Turn- und Schwimmbhalle 50 1 1 3 1 6 000
13 8 C Hand-Dusche (Endstrang) 0 0 10 000 1
14 Gértnerel Zh. warm 300 000 { 100 000 10 000 2 000 40 000 30 000 10 000 120 000
15 5 B Dusche 0 0 0 4] 10 000
16 5 D Dusche 2 0 0 0 0
17 3 D Dusche 30 000 2 000 2 000 50 600 1

gigkeit vom Probeentnahmezeitpunkt in Tab. 1 aufgefiihrt.
In einer ersten orientierenden Untersuchung am 30. 11.
1988 wurden im Stapelbehélter 1130 KBE/ml an Legionel-
len sowie an zwei weiteren Zapfstellen ebenfalls hohe
Legionellen-Konzentrationen von bis zu 240 KBE/ml nach-
gewiesen.

In Tab. 2 ist eine Gegenuberstellung der Legionellenbefun-
de bei Untersuchungen der unmittelbar nach Aufdrehen
des Wasserhahns und nach Ablaufenlassen des Warm-
wassers bis zur Temperaturkonstanz entnommenen Pro-
ben wiedergegeben. Die Untersuchungen zeigen, daB es
auch nach Ablaufenlassen des Warmwassers und Errei-
chen einer Temperaturkonstanz nicht zu einer nennens-
werten Reduktion der Legionellen-Konzentrationen kam.
Dardber hinaus konnten an einigen Probenahmestellen im
Wasser unmittelbar nach Aufdrehen des Wasserhahnes
Legionellen nicht nachgewiesen werden. Nach Ablaufen-
lassen des Warmwassers bis zur Temperaturkonstanz wur-
den jedoch Konzentrationen von 40—90 KBE Legionel-
len/ml nachgewiesen.

Vor der ersten thermischen Sanierung wurden am 3. 1.
1989 weitergehende Untersuchungen durchgefihrt. Diese
machten deutlich, daB im gesamten warmwasserflihren-
den System die Legionellen-Konzentrationen einheitlich
bei mehr als 70 KBE Legionellen/m! lagen (Tab. 1).

Die Untersuchungen ca. 1 Woche nach dem ersten thermi-
schen Desinfektionsversuch (4. 1. 1989) ergaben, da8 die
Legionellen-Konzentrationen nicht deutlich abgesunken,
sondern z. T. erhéht waren.

Am 11. 1. 1989 wurde aus diesem Grunde ein zweiter ther-
mischer Desinfektionsversuch durchgefihrt, wobei festge-
stellt werden konnte, daB die Legionellen-Konzentrationen
sich um ca. eine Zehnerpotenz verringert hatten und nun
bei 8—90 KBE/ml lagen.

FORUIM STADTE-HYGIENE 41 (1990} November/Dezember

Tab. 2: Leglonelien-KBE/I Wasser an unterschledlichen Entnahmestel-
len sofort und nach Ablauf des War 3 bis zur Temperaturkon-

stanz,

Probe Bezeichnung der Probe Probenahme

Nr, sofort nach Aplaufen bis .
chne Ablaufen Temperaturkonstanz

1 Behalter 1 0 )
14,0°C 12,0°C

2 Behalter 2 [
13,5°C 11, 5°C

3 Warmwasser Vorlauf 40000 30000
45,0°C _49,0°C

4 Zirkulation Ricklauf 50000 50000
36,5°C 41,0°C

5 5 A Hand-Dusche warm 4000 10000
26,0°C 45,0°¢C

6 4 A Zh, warm 2000 10000
23,5°C 46,0°C

7 3 A Hand-Dusche warm 40000 90000
30,0°C 47,0°C

8 1 B starre Dusche warm 20000 8000
19,5°C 44,0°C

9 5 A7/8 Schw.-Wohnheim Dusche 50000 50000
Endstrang 19,0%C 43,0°C

10 DW 10 Hand-Dusche Keller warm 30000 2000
28,0°C 44,0°C

11 Baderabt. H 6 Keller Dusche 0 90000
22,0°¢ 32,0°C

12 Turn- u. Schwimmhalle Becken—Dusche 70000 40000
28,0°C 37,0°C

13 8 C Hand-Dusche (Endstrang) 40000
20,0°C 43, 0°C

14 Gartnerel zh, warm 24000 60000
18,0°C 30,0°C

15 5 B Dusche 0 60000
20,0°C 44,0°C

16 5 D Dusche 30000 20000
23,0°C 44,0°¢

17 3 D Dusche
25,0°C

Am 19. 1. 1989 ergaben die Untersuchungen héhere Legio-
nellen-Konzentrationen als vor dem ersten thermischen
Desinfektionsversuch. Die Konzentrationen lagen zwi-
schen 300 und 600 Legionellen-KBE/ml.

Am 10. und 11. 2. 1989 wurde eine Hochchlorung durchge-
fihrt (s. 2.4.2).

Die am 13. 2. 1989 untersuchten Wasserproben wiesen
in der Regel Konzentrationen unter der Nachweisgrenze
auf. An einzelnen Entnahmestellen konnten Legionellen-
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Konzentrationen zwischen 1 und 140 Legionellen-KBE/
bestimmt werden. Ab dem 16. 2. 1989 wurde sine Dauer-
chlorung mit Hilfe einer Dosierungsanlage eingefiihrt
(s. 2.4.31).

Mit Hilfe einer Dauerchlorung in den Kaltwasservorlauf der
Stapelbehélter konnten deutliche Erfolge erzielt werden.
Es ist jedoch darauf hinzuweisen, daB es an einzelnen Ent-
nahmestellen wieder zu einem Anstieg der Legionellen-
Konzentrationen kam, die zwischen 4 und 170 KBE/ml la-
gen. Hierbei handelte es sich jedoch um den Warmwasser-
rucklauf bzw. um die Probenentnahmestelle, welche mehr
als 1 km von der Warmwasserbereitung entfernt lag.

Ab dem 22. 2. bis zum 2. 3. 1989 wurde die Impfstelle der
Dauerchlordosierung auf den Warmwasservorlauf der Zir-
kulation umgestelit.

Entsprechende Untersuchungenam 9. 3. 1989 ergaben mit
Ausnahme von wenigen Entnahmestellen entweder gerin-
ge Legionellen-Konzentrationen oder Befunde, die in der
Uberwiegenden Mehrzahl unter der Nachweisgrenze la-
gen.

In den folgenden Untersuchungen am 16. 3. und 30. 3. 1989
kam es zu einem geringflugigen Anstieg der Legionellen-
Konzentration von bis zu 10 KBE/ml an einzelnen Entnah-
mestellen.

Nach einem langeren Zeitraum, in welchem keine Untersu-
chungen erfolgten, war am 1. 6. 1989 ein hoher Anteil von
Entnahmestellen ohne Legionellennachweis. An den Ubri-
gen Entnahmestellen konnte ein leichter Anstieg der Le-
gionellen-Konzentrationen, insbesondere im Zirkulations-
rucklauf und einem sehr weit entfernten Endstrang, festge-
stellt werden.

Bemerkenswert ist die hohe Legionellenzahl im Zirkula-
tionsricklauf vor UV-Anlage von 50 Legionellen-KBE/miim
Vergleich zu dem Wert nach UV-Anlage von 0 KBE/I.
Untersuchungen am 10. 1. 1990 ergaben, daB im Vorlauf
Legionellen-Konzentrationen unter der Nachweisgrenze
festgestellt wurden (bei einer Chlorkonzentration von 0,14
mg/l), wahrend an den Gbrigen Entnahmestelien Legionel-
len nachgewiesen werden konnten (bei Chlorkonzentratio-
nen zwischen 0,04 und 0,11 mg/l).

3.2. Legionellen-infektionen bei Patienten

Nach Bekanntwerden der Legionellen-Kontamination des
warmwasserfihrenden Systems wurde seitens des Amts-
arztes verlangt, daB bei allen Patienten mit respiratori-
schen Infekten eine Bestimmung des Legionella-Antikér-
per-Titers durchgefiihrt werden solle.

Biszum 1. 2. 1989 wurden bei insgesamt 27 Patienten sero-
logische Untersuchungen auf eine Legionellen-Infektion
durchgefihrt.

Bei insgesamt 8 Patienten konnte eine Legionellen-
Infektion bestatigt bzw. zumindest nicht ausgeschlossen
werden. Von dem mit der Untersuchung beauftragten Arzt
des Krankenhauses wurde darauf hingewiesen, daB die
entsprechenden Untersuchungen auf Legionellen-Infekte
ohne das Wissen Uber eine entsprechende Legionellen-
Disposition nicht erfolgt waren. Im folgenden werden aus-
gewahlite Kasuistiken dargestelit:

— Mitte Dezember erkrankte M. U. mit hohem Fieber, gefolgt von
einer fur seine Grunderkrankung typischen Zyanose. Da der
Verlauf nicht fur einen typischen Virusinfekt sprach, wurde der
LegionellenTiter bestimmt, der dann mit 1:1024 positiv ausfiel.
Nach mehrtagigem Fieber wurde der Junge sehr rasch kli-
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nisch unauffallig, so daB er wieder auf seine Station zurlickver-
legt werden konnte. Der Titer-Verlauf zeigte einen Abfall.

— Ende Dezember trat bei Patient D. J. ein atypisch verlaufender
Infekt auf, wobei sich laborchemische Besonderheiten erga-
ben, die sich aus dem Krankheitsbild nicht erkldren lieBen, die
jedoch auch fur Legionellen nicht typisch waren. Eine ambu-
lante Vorstellung in einer Kinderklinik erbrachte keinen Hin-
weis fur die Ursache der Erkrankung. An Legionellen wurde
auch dort nicht gedacht. Die Titer-Bestimmung ergab eine im
unteren Grenzbereich liegende Titererhbhung von 1: 256, wo-
bei bereits am 5. 1. 1989 der Grenzwert unterschritten wurde
(1:128).

— AbBeginn Dezember 1988 wurden bei O. Z. rezidivierende un-
klare Infekte mit erhdhter Blutsenkungsgeschwindigkeit fest-
gestellt. Die Fieberschibe verliefen nicht typisch fir einen Vi-
rusinfekt, so daB in Kenntnis der vorausgegangenen Legio-
nellen-infekte auch bei ihm eine Untersuchung stattfand, wo-
bei ein LegionellenTiter von 1:1024 festgestelit wurde. Der Pa-
tient wurde mit Erythromycin behandelt, er war sehr rasch er-
scheinungsfrei. Die Kontrollen vom 9. 1. 1989 ergaben einen
Titerabfall von 1:512, am 27. 1. einen Titerabfall auf 1: 256.

— Am 28. 12. erkrankte der Patient B. H. mit Fieber und Husten,
wobei die Symptomatik nicht flr einen Legionellen-infekt
sprach. Die sicherheitshalber durchgeflihrte Legionellen-
Titerbestimmung ergab einen Wert von 1:256, und der Patient
wurde ebenfalls mit Erythromycin behandelt, wonach er rasch
erscheinungsfrei wurde. Die Kontrolle vom 12. 1. ergab einen
Titerabfall von 1: 32. In diesem Fall wurde diskutiert, ob hier ei-
ne sog. Kreuzreaktion vorlag.

— Patient O. C. erkrankte mit Infektzeichen Ende Dezember. Die
hier ebenfalls durchgefiihrte Titer-Bestimmung auf Legionel-
len ergab zunédchst Werte von 1: 256. Zum 12. 1. stieg der Wert
auf 1:512 an.

— Bei Patient R. B. traten am 23. 12. Zeichen eines oberen Atem-
wegsinfektes ohne pulmonale Beteiligung auf. Die entspre-
chende Untersuchung wurde durchgefuhrt, weil der Verdacht
auf eine Bronchitis ohne Hinweis auf eine Pneumonie be-
stand. Der Allgemeinzustand war deutlich geschwdcht. Die
Behandlung erfolgte sicherheitshalber mit Erythromycin, wo-

- rauf der Patient sehr gut ansprach.

Die serologischen Untersuchungen wurden zu einer Zeit

durchgefliihrt, in der gleichzeitig gehauft Virus-Infekte auf-

traten. Dabei ist eine erhdhte Disposition auch fir Legionel-
len-Infekte zu diskutieren. Da es sich bei den Patienten der

Klinik Uberwiegend um organisch gesunde Patienten han-

delt, istméglicherweise erklarfich, daB die entsprechenden

Infekte nicht zu schweren Legionellen-infekten mit puimo-

naler Beteiligung flihrten.

Eine weitergehende differenzierte serologische Untersu-

chung der Legionellen-AntikdrperTiter ware winschens-

wert, konnte jedoch aus organisatorischen Grinden nicht
in der entsprechenden Weise durchgefihrt werden.

Waéhrend die dargestellten Legionella-infektionen sich bis

zum Zeitraum der erfolgreichen Sanierung nach Hochchlo-

rung manifestierten, konnten hiernach keine weiteren Le-
gionella-infektionen in der Klinik (bis zum Juni 1990) festge-

stellt werden.

4. Diskussion

Die vorgestellten Untersuchungen des warmwasserfiih-
renden Systems hinsichtlich  einer  Legionellen-
Kontamination geschahen auf Veranlassung der techni-
schen Abteilung der Klinik, nachdem seitens des Bundes-
gesundheitsamtes die Richtlinie zur Wasserversorgung in
Krankenhdusern (Bundesgesundheitsamt ,,Anforderun-
gen der Hygiene an die Wasserversorgung’’, Anlage zu Zif-
fern 4.4.6 und 6.7 der ,,Richtlinie fur die Erkennung, Verhi-
tung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen'’) er-
schienen war. Bemerkenswert in diesem Zusammenhang
ist, daB erst nach Feststeltung hoher Legionellen-Konzen-
trationen im warmwasserfuhrenden System, verbunden
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mit einem hohen Expositionsrisiko, nachfolgende Untersu-
chungen von Patienten und Pflegepersonal den Hinweis
auf gehauft auftretende Legionellen-Infektionen ergab.
Die Konzentration von Legionellen im warmwasserfahren-
den System lag vor Sanierung bei >100 Legionellen-
KBE/mI. Von Trouwborst wird angegeben, daB bei Konzen-
trationen von 1000 Legionellen/ml im Duschwasser Kon-
zentrationen erreicht sind, die flr das Ausiésen von Legio-
nellen-infektionen ausreichend erscheinen (26a).

In diesem Zusammenhang sind Untersuchungen von
Meenhorst et al. 1985 (19a) von Interesse. Die Autoren er-
hohten zur Eliminierung von Legionellen die Warmwasser-
temperatur in entsprechenden Warmwassertanks auf
72°C, In den Duschen einer hamatologischen und nephro-
logischen Station konnten lediglich Wassertemperaturen
von bis zu 58°C erreicht werden. Auf diesen Abteilungen
waren bisher Gber die Halfte der in der Klinik aufgetretenen
nosokomialen Legionellosen registriert worden. Die Du-
schenwurden taglich fir 15 Minuten laufengelassen, bevor
die Patienten duschen durften. Durch die MaBnahme wur-
de eine Keimverringerung von vorher Ober 90 Legionel-
len/ml auf unter 10 Legionellen/ml erreicht. Seit diesem
Zeitpunkt trat auf diesen Stationen keine Legionella-infek-
tion mehr auf.

Eine weitere Kasuistik ist gleichermaBen von Interesse. Von
Addis wird Uber Legionellen-Infektionen im Zusammen-
hang mit einem kontaminierten Kthiturm berichtet. Im Au-
gust 1986 traten 29 gesicherte Falle einer Legionelien-Er-
krankung in Wisconsin auf. Zwei Erkrankungen verliefen
todlich. Keine gemeinsame Infektionsquelle aufgrund ei-
ner Innenraumexposition konnte identifiziert werden. Aus
diesem Grunde wurden Wasserproben von allen bekann-
ten Kihitirmen in dieser Gegend entnommen; Legionella
pneumophila Serogruppe 1 konnte in einer Konzentration
von 10% KBE/ml aus einem der Kihltarme isoliert werden.
Die entsprechenden lsolate waren identisch mit den klini-
schen Isolaten. Von 29 Personen mit Legionella-Infektion
iebten oder arbeiteten 21 der Personen innerhalb 1 Meile
(1,6 km) von diesem Kiihlturm entfernt; 7 der verbleibenden
Personen hielten sich innerhalb von 1 bis 2 Meilen (1,6 bis
3,2 km) vom Kuhlturm 3 bis 7 Tage vor Auftreten der Erkran-
kung auf. Der Kiihiturm wurde u. a. durch Hochchlorung
saniert. Seit dem Ausbruch wurden regelméaBige Unter-
suchungen des Kuhlturmwassers durchgefihrt, die ent-
weder keine Vermehrung oder nur geringe Konzentratio-
nen (>10® KBE/l) von Legionella pneumophila ergaben;
keine weiteren Félle einer Legionellose wurden von August
1986 bis September 1988 trotz intensiver Uberwachung
berichtet.

MaBnahmen zur Sanierung:

MaBnahmen zur Sanierung warmwasserfihrender Syste-
me missen auf die spezifischen Gegebenheiten des jewei-
ligen Wasserversorgungssystems abgestimmt sein. Die
hier geschilderten Ergebnisse nach der thermischen Sa-
nierung mussen nicht zwangslaufig bedeuten, daB eine
thermische Sanierung nicht eine mégliche Alternative zur
chemischen Sanierung ist. In dem vorliegenden Fall konn-
ten jedoch keine ausreichenden Temperaturen erreicht
werden, die eine sichere Abtdtung von Legionellen im ge-
samten warmwasserflihrenden System ermdglicht hatten.
Ahnliche Erfahrungen liegen auch im Zusammenhang mit
der Sanierung in anderen Kliniken vor. Bei der thermischen
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Sanierung muB insbesondere sichergestellt werden, daf
es bei Patienten nicht zu Verbrihungen kommt. In nicht so
weitlaufigen Systemen, wie sie im hier beschriebenen Kli-
nikum vorhanden waren, kénnen jedoch auch thermische
Sanierungsverfahren mit Warmwassertemperaturen von
70°C erfolgreich sein. So konnten deutliche Verringerun-
gender Legionellen-Konzentrationen erzielt werden, nach-
dem in einem anderen Krankenhauskomplex Uber 14 Tage
die Warmwassertemperaturen auf 70 °C angehoben wur-
den.

Probleme bezlglich der thermischen Sanierung ergaben
sich in der hier beschriebenen Klinik dadurch, daB das
warmwassererzeugende System nicht in der Lage war,
ausreichend hohe Temperaturen flr einen ausreichend
langen Zeitraum vorzuhalten.

Aus diesem Grunde ist zu Uberiegen, ob bei Neubauten
oder bei Umrlstung das warmwasseraufbereitende Sy-
stem so anzulegen ist, daB bei entsprechender indikation
eine StoBtemperierung mit Temperaturen von 70°C mog-
lich ist. Zur Frage, Uber welchen Zeitraum entsprechend
hohe Wassertemperaturen einzuhalten sind, liegen z. Z.
keine ausreichenden Erfahrungen vor, um allgemein ver-
bindliche Empfehlungen zu geben. Zur Zeit wird seitens
des Hygiene-Instituts des Ruhrgebiets empfohien, Warm-
wassertemperaturen an den Entnahmestellen von 70°C
Uber einen Zeitraum von mindestens 10 Minuten einhalten
zu kénnen.

Kénnen derartige Temperaturen Uber ausreichende Zeit
nicht gewahrleistet werden, so mufl davon ausgegangen
werden, daB das Legionellenwachstum sogar im Sinne ei-
ner Hitzeaktivierung begunstigt werden kann.

Im vorliegenden Fall wurde die thermische Sanierung als
Verfahren der 1. Wahl versucht, um zu einer Sanierung
des warmwasserflihrenden Systems zu kommen. Dies ent-
spricht auch den Empfehlungen des Bundesgesundheits-
amtes. Erst nachdem die thermische Sanierung fehl-
schiug, wurde die chemische Sanierung mit Chlor durch-
gefuhrt. Nach Angaben von Seidel (pers. Mitteilung) sind
Chlorkonzentrationen von 25 mg/l an Wasserzapfstellen
nichtausreichend, um zu einer erfolgreichen Sanierung ei-
nes legionellenkontaminierten Systems zu gelangen. Aus
diesem Grunde wurde angestrebt, an den Wasserzapfstel-
len Chlorkonzentrationen von 50 mg/l zu erreichen. Hierzu
war es notwendig, die Chlorzugabe in die Stapelbehélter
auf bis zu 200 mg/l zu erhdhen. Entscheidend hierbei ist,
daB die Temperatur in jedem Fall abgesenkt werden muSf,
um einen vorzeitigen Verbrauch von Chlor zu vermeiden.
Wegen des hohen Humatgehaltes des zur Wasserversor-
gung verwendeten Wassers war eine mehr als dreifache
Zugabe der Konzentrationen erforderlich, die an den Ent-
nahmestellen festgestellt werden konnten.

Mittels einer Hochchlorung konnte eine deutliche Absen-
kung der Legionellen-Konzentrationen auf Konzentratio-
nen unter die Nachweisgrenze im Liter erzielt werden. Der-
artige SanierungsmaBnahmen sind jedoch in aller Regel
von nur kurzfristigem Erfolg.

Um einen remanenten Effekt zu erzielen, wurden weiterge-
hende MaBnahmen empfohlen und durchgefiihrt. Hierzu
zahlten

— die Herausnahme nicht genutzter Endstrange,

— die wechselseitige Aufheizung der Stapelbehaditer,
— die Installation einer UV-Aniage in den Rcklauf,
— die Dauerchlorung des Warmwasservorlaufs.
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Obwohl die hier vorliegenden Untersuchungen nicht aus-
reichend sind, um die Wirksamkeit der UV-Bestrahlung zu
dokumentieren, ist zumindest auffallend, daB im Riicklauf-
wasser vor UV-Anlage die Legionellen-Konzentrationen in
der Regel Uber den Richtwerten von >10 Legionellen/ml
lagen. Nach Passieren der UV-Aniage konnten auch in 1 Li-
ter Legionellen nicht mehr nachgewiesen werden. Durch
derartige MaBnahmen kann jedoch lediglich das passie-
rende Wasser ohne Remanenz-Effekt desinfiziert werden.
Hierdurch kann jedoch ggf. erreicht werden, daB durch
rucklaufendes Wasser das Gesamtsystem nicht erneut re-
kontaminiert wird.

Die Dauerchlorung erfolgte mit Konzentrationen, die unter
den Konzentrationen liegen, die in der Literatur empfohlen
werden. So werden zur Dauerchlorung Konzentrationen
von 2—5 mg/l Chlor genannt (8). Nachteiligim Zusammen-
hang mit den SanierungsmaBnahmen sind die hierdurch
resultierenden Trihalogenmethan-Verbindungen, die zwi-
schen 5,5 und 14 ug pro Liter Warmwasser liegen und wahr-
scheinlich auf den hohen Humatgehalt des verwendeten
Wassers zurlickzuflihren sind. Von seiten der Benutzer
wird lUber Chlorgeruch und in zunehmendem MaBe Uber
Hautirritationen berichtet. Inwieweit derartige Hautreaktio-
nen auf eine Zunahme der Trihalogenmethan-Verbindungen
zurlckzuflhren sind, muB noch weiter abgeklart werden.
Zur Verminderung der Trihalogenmethan-Verbindungen
empfiehlt sich alternativ ein Verfahren auf der Grundlage
der Chlordioxid-Zugabe. Ein derartiges Dosiersystem wiére
mit Investitionskosten von 15 000,— DM verbunden gewe-
sen, was aus Kostengriinden seinerzeit nicht realisiert wur-
de. Dennoch sind derartige Untersuchungen sinnvoll und
notwendig.

Seitens der Industrie werden Heizbander angeboten, die
dazu bestimmt sind, die Zuleitungen bis zur Zapfstelle auf
Temperaturen bis zu 60°C kontinuierlich oder diskonti-
nuierlich aufzuheizen. Dieses aus theoretischen Uberle-
gungen sinnvolle System bedarf jedoch noch weitergehen-
der praktischer und wissenschaftficher Abklérung.

Kontrofluntersuchungen des wasserfuhrenden
Systems:

Bezuglich der routinemaBigen Untersuchung von warm-
wasserfihrenden Systemen auf Legionellen-Kontamina-
tion wurde in der Literatur darauf hingewiesen, daB
Routine-Untersuchungen nicht sinnvoll seien, da in der
iberwiegenden Mehrzahl Legionellen festgestellt werden
kdnnen. Diese Argumentation ist jedoch differenziert zu
betrachten. Bei entsprechenden Routine-Untersuchungen
gehtesin erster Linie darum, eine systemische Kontamina-
tion im warmwasserflihrenden System festzustellen, wie
sie in dem vorliegenden Fall beschrieben wurde. Ist ein Sy-
stem systemisch mit Legionellen kontaminiert, dann kann
auch durch Ablaufenlassen des Wassers, wie es von Meen-
horst gefordert wird, keine Verringerung der Legionellen-
Konzentration erreicht werden. In der Uberwiegenden
Mehrzahl der in Tab. 2 dargestellten Ergebnisse konnte
festgestellt werden, daB bei einer systemischen Kontami-
nation nach Ablaufenlassen des Duschwassers die Legio-
nellen-Konzentrationen sich sogar erhdhten.

Seitens des Hygiene-Instituts des Ruhrgebiets wurden
Richtwerte flir Legionellen-Konzentrationen mit Hinweisen
fur praventive MaBnahmen vorgeschlagen. Ziel entspre-
chender MaBnahmen ist es, Konzentrationen von Legio-

294

nellen in einem warmwasserflihrenden System auf unter
1 KBE Legionella/ml abzusenken. In Risikobereichen soll-
ten keine Legionellen in einem Liter nachweisbar sein. Die
entsprechenden Richtwente sind in Tab. 3 dargestellt.
Prophylaktische Untersuchungen des warmwasserfihren-
den Systems auf Legionellen-Kontamination sind u. E. da-
her sinnvoll. In dem vorliegenden Fall wurde erst nach Fest-
stellung hoher Legionellen-Konzentrationen im warmwas-
serfihrenden System auch auf Legionellen-Infektionen bei
Patienten geachtet. Warmwasserflihrende Systeme sind
nicht nur fir Legionellen Infektionsquellen, sondernin glei-
cher Weise auch flir andere Mikroorganismen wie Pseudo-
monaden, insbesondere Pseudomonas aeruginosa, und
atypische Mykobakterien. Aus diesem Grunde kdnnen
eine sachgerecht durchgeflihrte Untersuchung des warm-
wasserfliihrenden Systems und ggf. entsprechende Sanie-
rungsmaBnahmen auch das Risiko der Entstehung ande-
rer Infektionen verringern. Mit Nachdruck muB darauf hin-
gewiesen werden, daB es bei derartigen Untersuchungen
inerster Linie darum geht, eine systemische Kontamination
und nicht eine dezentrale Kontamination einzelner AuslaB-
stellen zu ermitteln. Besteht eine erhéhte Kontamination
mit Legionellen und anderen Mikroorganismen bzw. nach
erfolgreicher Sanierung, sollten entsprechende Kontroll-
untersuchungen in halbjéhrlichem Abstand durchgefiihr
werden.

Besteht eine erhdhte Kontamination, dann mussen ent-
sprechende Kontrolluntersuchungen in klrzerem Zeitab-
stand durchgefiihrt werden. Die Erfahrungen am Hygiene-
Institut des Ruhrgebiets zeigen, daB in der Regel mit einer
Rekontamination innerhalb eines Monats nach erfolgter
SanierungsmaBnahme zurechnen ist. Aus diesem Grunde
sollten entsprechende Untersuchungen in einem zeitli-
chen Abstand:

— eine Woche nach Sanierung
— einen Monat nach Sanierung
durchgefiihrt werden.

Die weiteren Untersuchungen sollten zunédchst monatlich
durchgeflihrt werden. Sofern auch nach drei Monaten eine
entsprechende Rekontamination ausgeschlossen werden
kann, kénnen die Untersuchungsintervalle vertdngert wer-
den.

Bei Auftreten erhohter Legionellenkonzentrationen, d. h.
von Konzentrationen =10 KBE/ml im gesamten warmwas-
serflihrenden System, wird empfohlen, Patienten nur noch
im Strahl zu duschen und die Duschkdpfe ggf. abzuschrau-
ben. Ziel entsprechender MaBnahmen ist es, die Aerolisie-
rung von kontaminiertem Wasser auf ein MindestmaB her-
abzusetzen.

In einer 1989 bezogenen Reha-Klinik kam es zu insgesamt
10 nosokomialen Legionellen-Erkrankungen (u. a. beim
Personal) mit 3 Todesfallen. Gleiche Serovarietaten von Le-
gionella pneumophila Serogruppe 1 konnten bei Patienten
wie im warmwasserflihrenden System nachgewiesen wer-
den. Mangel bestanden darliber hinaus in der Konzeption
der raumlufttechnischen Anlage, wobei aufgrund von Kurz-
schluBverbindungen zwischen Fortluft und Zuluft und un-
zureichender Filtration eine Verbreitung der Legionellen
Uber die raumiufttechnische Anlage nicht auszuschlieBen
war.

Die entsprechenden Infektionen flhrten faktisch zur
SchlieBungder Klinik, da die entsprechenden Krankenkas-
sen keine Patienten mehr in dieser Kiinik behandeln lieBen.
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Tab. 3: Beurtellung und MaBnahmen bei Legionelien-Nachweis im ge-
samten Warmwassersystem in Abhéngigkelt von der Anzah) der
Legionellen-KBE/ml Wasser nach dem derzeitigen Kenntnisstand.

Legionellen, KBE/ml Interpretation Mapnahmen
2 10/mL - akutes Infektionsrisiko anzunehmen 1. Sofortmafnalmen

- Sofortmafnatmen inbes. zur Verringerurng

der Aerolisierung veranlassen

- kurzfristige Sanierung nach Abklarung
der Gegebenheiten des Wassersystems

veranlassen

- mittelfristige Mafnahmen entsprechend

BGA-Empfehlung und Anlage

< 10/ml - 10/100 mL -
auszuschliefen
- es besteht Handlungsbedarf

<10/100 md - <1/100 mL -
Infektionsrisiko anzunehmen
im Risikcbereich ist Nachweis wvon

Legionellen nicht tolerabel (Behandlungs-

potentielles Infekticnsrisiko riicht

- Verringerung der Aerolisierung
{Duschkopfe und Perlatoren entfernen)

- Verbot der Verwendung des Wassers zum
Betrieb und Reinigung med.-technischer
Gerate und zur Atemwegsanfeuchtung

- Beschranken des Duschens auf absolut

notwendiges Map
. Bequtachtung des wasserfiihrenden Systems
. kurzfristige Sanierung zur Reduktion der
Legionellen~-KBE/ml (< 10 KBE/100 ml)

-~ Reinigung und Entschldmmen

~ themische Sanierung oder
Hochchlorung

. mittelfristige Mafnahmen
5. BGA-Bmpfehlung und Anlage zur Richtlinie

. Kontrolle der wWassercqualitat

. retrospektive und prospektive epidemiologische
Analyse von fieberhaften
respiratorischen Infektiocnen

. — Verbot der Verwendung des Wassers

zum Betrieb und Reinigung med.-techn. Gerate
und zur Atemwegsanfeuchtung
Detailkontrolle an Endstrangen in Risikcbereichen

-  Begutachtung des wasserfihrenden Systems

-~ hiernach Entscheidung Uber Art einer méglichen
Sanierung (Hochchlorung. thermische Behandlung,
Netzreinigung etc.)

-~ mittelfristige MaPnanmen entsprechend BGA-Empfehlung
urd Anlage

- Kontrolle der Wasserqualitdt

o

U b

nach derzeitigem Kenntnisstand geringes

= Kontrollen des wasserfihrenden Systems
entsprecherd Hygiene-Plan notwendig, um Anstieg der
Legionellen-Konzentration erkennen zu kénnen.

einheiten fir immunsupprimierte Patienten)

Neben dem hierdurch entstandenen finanziellen Verlust
kam es zu einer erheblichen Kostenbelastung durch erfor-
derliche UmbaumaBnahmen.

Es ist davon auszugehen, daf durch praventive Untersu-
chungen der warmwasserflihrenden Systeme eine ent-
sprechende systemische Kontamination mit Legionellen
frohzeitig hatte festgestellt werden kbnnen und Erkrankun-
gen, Todesfélle und die SchlieBung der Klinik hatten ver-
mieden werden kénnen.

Diein Tab. 3 aufgestellten Orientierungdaten geben hierbei
wertvolle Hilfestellung und haben sich in der Folgezeit
auch bei der Beurteilung der Kontamination anderer Hau-
ser bewahrt. So konnte bei der Untersuchung des warm-
wasserfuhrenden Systems von Altenheimen und Kranken-
héausern in einer deutschen GroBstadt in bis zu 50 % eine
systemische Legionellen-Kontamination festgestellt wer-
den.

Durch praventive Untersuchungen der Legionellen-Konta-
mination kénnen ggf. Legionellen-Infektionen bei Patien-
ten sowie kostenintensive Sanierungs- bzw. Umbauma#-
nahmen vermieden werden.

Die hier geschilderten Erfahrungen und Verfahrensweisen
kdnnen mit dazu beitragen, sinnvolle Infektionspravention
unter Beriucksichtigung des Schutzes von Patienten und
Personal wie auch zur Einddammung von Kosten zu gewahr-
leisten.

Literatur
1 Addiss, D. G., et al.: Community-Acquired Legionnaires Disease asso-
ciated with a Cooling Tower: Evidence for Longer-Distance Transport of
Legionella pneumophila. Am. J. Epidem. 130 (1989), 557—568.
2 Althaus, H.: Legionellen im Trink-, Bade- und Warmwasser. Off. Ge-
sundh.-Wes, 49 (1987}, 8—13.

FORUM STADTE-HYGIENE 41 (1990) November/Dezember

17

18

19

Beaty, N.: Legionella pneumophila in Principles and Practice of infec-
tious Diseases. 2. Edition. Editors: F. Mandell, F. Douglas, J. Bennett,
1985.

Bartlett, Ch. C. R., A. D. Maerae and J. T. Macfarlane: Legionella Intec-
tions. London 1986.

Botzenhart, K., W. Heizmann. S. Sedaghat, P Heeg and T. Hahn: Bac-
terial Colonization and Occurrence of Legionella pneumophilain Warm
and Cold Water, in Faucet Aerators and in Drains of Hospitals. Zbl. Bakt.
Hyg. B 183 (1986), 79—85.

Botzenhart, K.: Legionellen im Krankenhaus. Oft. Ges. Wes. 49 (1987),
64—69.

Botzenhart, K., und T. Hahn: Vermehrung von Krankheitserregern im
Wasserinstallationssystem. Gwif-Wasser Abwasser 130 (1989),
432—440.

Ehret, W.: Das Legionellaproblem. in: Verhitung von Infektionen,
Hrsg.: J. Sander, Osnabriick, 1988.

Exner, M., und G.-J. Tuschewitzki: Indikatorbakterien und takultativ-
pathogene Mikroorganismen im Trinkwasser. Hyg. + Med. 12 (1987),
514—521.

Exner, M., und R. Schulze-Rébbecke: Legionelien-Epidemioiogie, In-
fektionsqueilen und prdventive MaBnahmen. Off. Ges. Wes. 49 (1987),
90—96.

Exner, M.: Die mikrobielle Besiedlung von Rohr-, Schlauch- und Kathe-
tersystemen. Habilitationsschrift, Bonn 1985.

Fehrenbach, F. J., H. E. Miitler, B. Ruf und K. Seidel: Die Legionérs-
krankheit. Dt. Arztebl. 86 (1989), C, 730—733.

Goldberg, D. J., P. W. Collier, R. J. Fallon et al.: Lochgoilhead Fever:
QOutbreak of non-Pneumonic Legionellosis Due to Legionella micdadei.
Lancet | (1989), 316—318.

Habicht, W., and H. E. Miiller: Occurrence and Parameters of Frequency
of Legionella in Warm Water Systems of Hospitals and Hotels in Lower
Saxony. Zbl. Bakt. Hyg. B 186 (1988), 79—88.

Head, P. B., and J. M. Lawson: Chlorination of Water Supplies to Control
Legionella may corrode the pipes. JAMA 260 (1988), 2216.

Kemmrich, B., et al.: Ambulant erworbene Pneumonien. Dtsch. med.
Wschr. 114 (1989), 1471—1477.

Lee, T. C., J. E. Stout and V. L. Yu: Factors predisposing to Legionella
pneumophila Colonization in Residental Water Systems. Arch. Envi-
ron. Heaith 43 (1988), 59—62.

Le Saux, N., L. Sekla, J. Mc Leod, S. Parker, D. Rush, J. Jeffery and
R. Brunham: Epidemic of nosocomial Legionnaires disease in renal

295




transplant recipients: a case-control and environmental study. CMAJ
140 (1989), 1047—1053.

19a Meenhorst, P. L.: Water-related nosocomial pneumonia caused by Le-

gionella pneumophila serogroups 1 and 10. J. Infect. Dis. 152 (1985),
356—364.

20 Montforte, R., J. Cayla et al..: Community Outbreak of Legionnaires’
Disease in Barcelona. Lancet | (1989), 1011.

21 Muraca, P W,, V. L. Yu and J. E. Stout: Environmental Aspects of Le-
gionnaires’ Disease. JAWWA (1988), 78—85.

22 Pietsch, M., K. Schén, M. Spielmann und H. P, Werner: Vorkommen
und Bedeutung von Legionellen im Trinkwasser von Krankenh&usern.
Hyg. + Med. 13 (1988), 265—268.

23 Seidel, K., G. B4z, W. Bartocha und W. Bérnert: Zum Vorkommen und
zur Bewertung von Legionellen in der Umwelt unter besonderer Be-
ricksichtigung von Legionella pneumophila. Bundesgesundhbl. 29
(1986), 399—404.

24 Seidel, K.: Zur Strategie der Verminderung eines Legionella-Infek-
tionsrisikos. Bundesgesundhbl. 32 (1989), 145—146.

25 States, S. J., et al.: Chlorine, pH, and Control of Legionella in Hospital
Plumbing Systems. JAMA 261 (1989), 1882.

26 Stout, J. E., V. L. Yu and P. W. Muraca: Legionnaires’ Disease Acquired
within the Homes of Two Patients. JAMA 257 (1987), 1215—1217,

26a Trouwborst, T.: Gibt es eine Strategie zur Verhinderung von Legionella-
Infektionen? — Erfahrungen aus den Niederlanden. Referat, Fachta-
gung: Legionellen — ein hygienetechnisches Problem. Institut WaBo-
Lu, Berlin, 13. u. 14. Okt, 1986, in K. Seidel et al (Hrsg.): Beitrdge zur Be-
wertung eines hygienischen Problems, Schriftenreihe WaBoLu Nr. 72,
G. Fischer Verlag, Stuttgart, 1987.

27 N.N.: Qutbreak of Legionnaires’ Disease. Wkiy. Epidem. Rec. 8 (1989),
56—57.

28 N. N.: Environmental Aspects of the Control of Legionellosis. World
Health Organization, Copenhagen, 1986.

29 N. N.: World Health Organization, Copenhagen, 1982.

30 N. N.: Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes zur Verminde-
rung eines Legionella-Infektionsrisikos. Bundesgeshbl. 30 (1987),
252—253.

Fiir die Verfasser:

Priv-Doz. Dr. med. Exner, Hygiene-Institut des Ruhrgebiets, Rotthauser
Str. 19, 4650 Gelsenkirchen,

Anspruch auf kleineres AbfallgefaB?

Eine Gemeinde hatte in ihrer Abfallbeseitigungssatzung
festgesetzt, daB fiir reine Wohngrundstticke nur Abfallgef-
Be mit FGllmengen von 240 | und 120 | zuldssig sein sollten.
Dagegen ging ein Grundstiickseigentiimer im Wege der
Normenkontrollklage vor. Er meinte, die gemeindliche Re-
gelung wiirde gegen héherrangiges Recht verstoBen.

Die gemeindliche Regelung hielt sich jedoch im Rahmen
der landesrechtlichen Bestimmungen. Danach hatte die
Gemeinde einen weiten Gestaltungsspielraum, der einer
richterlichen Kontrolle nur beschrénkt zugédnglich war. Die-
ser Gestaltungsspieiraum umfaBte auch die Festlegung
der zulassigen AbfallgeféBgréBen. Er war von der Gemein-
de nicht lUberschritten worden. Die Gemeinde hatte sich
vielmehr aus durchaus sachgerechten und nachvolizieh-
baren Griinden, insbesondere zum Zwecke einer wegen
der erheblich gestiegenen Miillmengen dringend gebote-
nen Rationalisierung und Kostensenkung sowie zur Ver-
meidung wilder, ungeordneter Hausmuliablagerungen
und einer Uberfrachtung der Sperrmiillabfuhr, fiir die Ein-
fihrung der vergleichsweise groBvolumigen einheitlichen
Mulltonnen entschieden. Durch diese wurde zudem auch
Schwierigkeiten beim Entleeren der Miilltonnen entgegen-
gewirkt, die bei kleineren Behaltnissen dadurch entstehen
kénnen, daB der Abfall bei voriibergehend gré8erem Mull-
aufkommen in die Tonnen gepreBt wird.

Auch lag in der értlichen Regelung kein VerstoB gegen das
gesetzlich normierte Abfallvermeidungsgebot: Uberhaupt
hat das Abfallvermeidungsgebot keine unmittelbaren
rechtlichen Wirkungen, sondern nur eine programmati-
sche rechtspolitsche Bedeutung. Auf alle Félle bleibt den
Gemeinden ein weiter Handlungsspielraum, der ihnen ver-
schiedene Wege erdffnet, auf denen sie diesem gesetzli-
chen Anliegen nachkommen kénnen. Uberhaupt gibt es
auch keine gesicherten Erkenntnisse dafiir, daB kleinere
GefdBe zwangslaufig zu einer Mullvermeidung oder -ver-
ringerung flihren. Berlicksichtigt man zusétzlich noch die
bereits erwédhnten, allgemein anerkannten Vorteile gréB8e-
rer Behaltnisse, vor allem auch was die erhebliche Verrin-
gerung der Gefahr ungeordneter und wilder Millablage-
rungen angeht, so lieB sich aus dem Landesrecht keine
rechtliche Verpflichtung der Gemeinden ableiten, nur noch
MullgefaBe mit méglichst kleiner Filllmenge zur Verfigung
zu stellen.
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Rechtlicher Prifung hielten ebenfalls die in der Abfallsat-
zung normierten Geblhrensétze und insbesondere der in
erster Linie beanstandete haushalts- bzw. personenbezo-
gene degressive GeblihrenmaBstab fur wohnlich genutzte
Grundstiicke stand. Dieser von den Verwaltungsgerichten
in stdndiger Rechtssprechung anerkannte Wahrschein-
lichkeitsmaBstab war in dem konkreten Falle sogar landes-
rechtlich verfligt worden. Danach war die Gebhr flr die
Abfallbeseitigung nach der HaushaltsgrdBe und der Zahl
und GréBe der Abfallbehaltnisse zu bemessen. Der Lan-
desgesetzgeber hatte mit dieser Regelung alternativ zwei
von ihm als gleichwertig eingestufte Gebiihrengrundmas-
stdbe normiert, unter denen die Gemeinde auswahien
konnte. Sie traf ihre Entscheidung in eigener politischer
Verantwortung nach reinen ZweckméaBigkeitsgesichts-
punkten. Eine rechtliche Verpflichtung, die Geblihr nach
der Zahl und GréBe der Abfalibehéltnisse oder — noch wei-
tergehend — nach der jewsiligen Miillmenge zu bemes-
sen, lieB sich demgegeniber auch aus héherrangigem
Recht nicht ableiten.

Die von dem Kléger gerligte Verletzung des Sozialstaats-
und des Aquivalenzprinzips entbehre jeglicher Grundlage.
Die Gemeinde hatte zu Recht darauf hingewiesen, daB ge-
rade der degressive haushaltsbezogene Personentarif in
hohem MaB gré8ere Familien beglinstigt. Andererseits wa-
ren keinerlei Anhaltspunkte gegeben fiir ein grobes Mis8-
verhéltnis zwischen der Leistung der Gemeinde, der Abfall-
beseitigung, und der Héhe der von den Grundstiickseigen-
tumern hierfiir geforderten Gebuhren.

SchlieBlich hatte sich der Kldger auch in diesem rechtli-
chen Zusammenhang ohne Erfolg auf einen VerstoB gegen
die gesetzlichen Abfallvermeidungsgebote berufen. Denn
abgesehen von deren fehlender unmittelbarer rechtlicher
Bindungswirkung, gibt es keine hinreichend sicheren Er-
kenntnisse fir die Annahme, daB ein ohnehin schwerlich
praktikabler und sehr aufwendiger mengenbezogener
oder ein GebiihrenmaBstab, der sich an der Zahl und der
unterschiedlichen Gré8e mehrerer zur Auswahl stehender
MuligefaBe orientiert, tatséchlich einen geringeren Miillan-
fall zur Folge hat.

Zu diesem Ergebnis ist das Oberverwaltungsgericht Kob-
lenzim Urteil vom 29. 11. 1989 — 10 C 30/89 — gekommen.
Dr. O.
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