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Legionella-Infektionen stellen ein Paradebeispiel dafur dar, daf3 durch technische
Einrichtungen ein 0©kologisches Milieu fur Krankheitserreger geschaffen wird, die
normalerweise in ihrer natirlichen Umgebung keine Bedrohung fir den Menschen
darstellen. Die potentiellen Quellen sind dabei vielfaltig und betreffen nicht nur die
berufliche Sphére, sondern in betrachtlichem Ausmaf} auch den Privatbereich. Die
Kenntnis der Erkrankung ist daher fir den umweltmedizinisch tatigen Arzt unabdingbar.

1. Medizinische Aspekte

1.1 Epidemiologie

Die Haufigkeit von Legionella-Infektionen ist nicht genau bekannt. Man muf3 von einer
betrachtlichen Dunkelziffer ausgehen, da einerseits haufig keine oder nur eine
unzureichende diagnostische Abklarung von Pneumonien erfolgt, andererseits viele
diagnostizierten Legionellosen nicht gemeldet oder publiziert werden. Epidemiologische
Daten aus 28 europaischen Staaten (European working group for legionella infections
EWGLI) geben eine mittlere Infektionsrate von 4,3 Fallen auf eine Million Einwohner im
Jahr 1998 an [6]. Insgesamt wurden 1.442 Infektionen berichtet, davon 70 % beim
mannlichen und 28 % beim weiblichen Geschlecht, in 2 % lagen keine
Geschlechtsangaben vor. Die Letalitat lag bei 13,1 % (Spannbreite 6 % - 42 %). Es
wurden 32 Ausbriche bzw. Cluster mit einer Gesamtzahl von 165 Fallen (11,4 %)
beschrieben, davon 10 in Krankenhausern und 12 in verschiedenen andern Bereichen;
10 Ausbriiche waren reiseassoziiert. Unter den 32 Ausbrtichen fanden sich folgende
Infektionsquellen:

Warm- oder Kaltwassersystem (14 Ausbriiche)

Kontaminierte Kuhltirme (5 Ausbriiche)
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Whirlpool (1 Ausbruch)
Unbekannt (12 Ausbriiche)

Unter den reiseassoziierten Infektionen (297 Falle) im Jahr 1998 ereigneten sich 80 %
auf Reisen innerhalb Europas, und zwar vor allem in folgenden Landern:

Spanien (66 Falle)

Frankreich (51 Falle)

Tiarkei (35 Falle)

Italien (22 Falle)

Griechenland (15 Falle).
Bezogen auf die Zahl der Reisenden lag die Infektionsrate am héchsten in der Turkei
(23,7 Falle auf eine Million Reisende), gefolgt von Spanien (5,2) und Frankreich (1,3).

Unter den 1.442 gemeldeten Legionellose-Fallen im Jahr 1998 waren 870 (60,3 %) auf
Legionella pneumophila Serogruppe 1 zurtickzufuhren, weitere 496 Félle (34,4%) waren
durch andere oder nicht naher bestimmte Serogruppen von L. pneumophila bedingt.
Andere Legionella-Spezies waren fur 76 Falle (5,3 %) verantwortlich, darunter L.
micdadei und L. bozemanii [6]. Eine infektiologische Bedeutung kommt dariiber hinaus
u.a. L. dumoffii und L. longbeachae zu [12].

1.2 Ubertragung

Die Pneumonie stellt bei mehr als 95 % der Legionellosefélle die Hauptmanifestation
dar. Dies legt nahe, dal3 die Infektion Ublicherweise tber die Atemwege erworben wird.
Die Aufnahme der Erreger erfolgt entweder durch Einatmen kontaminierter Aerosole
(Durchmesser < 5 mm) oder durch subklinische Aspiration von kontaminiertem Wasser.
In gewissem Umfang findet eine Erregereliminierung durch die mukoziliare Clearance
statt, was durch die epidemiologische Beobachtung eines erhdhten Legionellose-
Risikos bei Zigarettenrauchern, Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen und
Alkoholikern unterstiitzt wird — Erkrankungen, die mit einer Verschlechterung der
mukozilidren Clearance einhergehen [18]. Im Rahmen der anamnestischen Abklarung
der in Frage kommenden Expositionsquellen ist es hilfreich, sich an einer Checkliste zu

orientieren.
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Checkliste zur Erkennung maoglicher Infektionsquellen fur Legionella

Die Items beziehen sich auf Aufenthalt bzw. Tatigkeit in den 14 Tagen vor Auftreten der
klinischen Zeichen einer Legionellose. Die Gliederung ist willkrlich, nicht hierarchisch.
Reisen

Aufenthalt in der Nahe von Ruckkuhlwerken

Duschen (aul3erhalb des eigenen Hauses): Hotel, Schwimmbad u.a.

Aufenthalt in klimatisierten Raumen: Hotel, Birogebaude, 6ffentliche Gebaude

Aufenthalt in Raumen mit Luftbefeuchter

AN N N N NN

Besuch oOffentlicher Bader oder Sportstatten (Hallenbéader, Freizeitzentren,
Turnhallen etc.)

Besuch von Warmsprudelbecken (Whirlpools)

Inhalation mittels Inhalationsgerat

Arztliche oder zahnarztliche Behandlung

Anwendung von Mundduschen

Waschen des Fahrzeuges in Autowaschanlagen

AN N N NN

Sonstige Tatigkeiten mit Kontakt zu Wasseraerosol (Arbeiten mit Spruhlanzen,

Gartenarbeit mit Verspriihen von Wasser u.a.)

1.3 Immunologie

Die Abwehr einer Legionellen-Infektion wird vorrangig durch die zellulare Immunabwehr
getragen, wie dies auch bei anderen intrazellular wachsenden Mikroorganismen wie
Listerien, Mykobakterien oder Toxoplasmen der Fall ist. Legionellen weisen einen
replikativen Zyklus in Alveolarmakrophagen und Monozyten auf. Die Rolle der
Neutrophilen bei der Infektabwehr ist unklar, eine humorale Immunitat nur von geringer
Bedeutung. Demzufolge tritt die Legionellose haufiger und haufig mit schwererem
Verlauf bei Patienten mit unterdrtickter zellularer Immunabwehr auf, beispielsweise bei
Transplantatempfangern, bei Patienten unter Kortikosteroid-Therapie und bei AIDS-
Patienten. Uber einzelne Virulenz-Faktoren bei Legionellen ist noch wenig bekannt [18].
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1.4 Klinik

Legionella-Infektionen kdnnen sich manifestieren als:
Pontiac-Fieber und

Legionellose (Legionars-Krankheit, Legionella-Pneumonie).

Das Pontiac-Fieber ist eine akute, selbstlimitierende, influenzaghnliche Erkrankung
ohne Pneumonie. Die Inkubationszeit betragt 24-48 Stunden. Ein hoher Anteil der
Exponierten ist betroffen. Hauptsymptome sind Abgeschlagensein, Myalgien, Fieber
und Kopfschmerzen. Genesung innerhalb einer Woche ist die Regel, die Therapie ist
symptomatisch.

Die Inkubationszeit der Legionellose betragt 2-10 Tage, die Pneumonie stellt den im
Vordergrund stehenden klinischen Befund dar. Der Schweregrad der Erkrankung reicht
von mildem Husten mit leichtem Fieber bis hin zur beatmungspflichtigen Pneumonie mit
Multiorganversagen. Der Husten ist initial mild und wenig produktiv, gelegentlich leicht
blutig tingiert. Thorakaler Schmerz tritt bei einigen Patienten in den Vordergrund und
kann ein Hinweis auf ein embolisches Geschehen sein. Durchfélle finden sich bei 25-
50% der Patienten, bei 10-20% treten Ubelkeit, Erbrechen und abdominelle Schmerzen
auf. Neurologische Symptome reichen von Kopfschmerzen und Lethargie bis hin zur
Enzephalopathie. Fieber findet sich bei praktisch allen Patienten, bei jedem flinften
sogar Uber 40,5°C. Bei immunsupprimierten Patienten kann es Uber eine hamatogene
Dissemination zu extrapulmonalen Manifestationen kommen, wobei u.a. Sinusitis,
Perirektalabszel3, Peri- und Endokarditis, Pyelonephritis sowie Pankreatitis beschrieben
wurden [18].

1.5 Radiologische Diagnostik

Radiologische Veranderungen finden sich in der Regel ab dem 3. Tag nach
Krankheitsbeginn. Meist beginnen diese unilateral und bevorzugen die
Unterlappenbereiche. Die Infiltrate sind typischerweise alveolar und kénnen segmental
begrenzt oder diffus sein. Im weiteren Krankheitsverlauf breiten sich die Infiltrate meist
weiter aus. Haufig finden sich kleinere Pleuraergiisse. Bei immunsupprimierten
Patienten kdnnen sich Abszesse bilden, die selten auch zur Pleurahdhle durchbrechen

und zu einem Empyem fihren. Es ist haufig zu beobachten, dal3 die Infiltrate trotz
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antibiotischer Therapie eine Progression zeigen, wobei das Ausmalfd der Infiltrate nur
mafig mit der Intensitat der klinischen Manifestationen jedoch gut mit der Prasenz von
Legionellen im Sputum korreliert [18].

1.6 Laboratoriumsdiagnostik

Die Laboratoriumsdiagnostik umfalf3t

den mikroskopischen Nachweis im Sputum, Tracheal- oder Bronchialsekret mittels

direktem Immunfluoreszenz-Test,

den kulturellen Nachweis,

den serologischen Antikdrpernachweis sowie

den Antigennachweis im Urin [11].
Der mikroskopische Nachweis mittels direktem Immunfluoreszenz-Test stellt die
Methode der Wahl dar, ist jedoch weniger sensitiv (ca. 50-70%) als der kulturellen
Nachweis (80-90%), der allerdings mindestens 3-5 Tage bendtigt. Die Antikérperantwort
kann (2-)4-12 Wochen bendtigen, so dald der serologische Antikdrpernachweis fur den
Kliniker von geringerer Bedeutung ist, eher ist dieser fur epidemiologische
Fragestellungen nitzlich. Eine Infektion ist wahrscheinlich ab einem Titer von 1:256
oder bei vierfachem Titeranstieg. Der Antigennachweis im Urin (ELISA/RIA) ist schnell
und weist eine gute Sensitivitat (Uber 80% bei konzentriertem Urin) auf, ist aber nur fur
Serogruppe 1 sicher [18, 3]. Die Sensitivitdt des neueren Biotest EIA, der auch fur
andere Serogruppen und fur andere Legionella-Spezies zugelassen ist, muf fur dieses
erweiterte Spektrum erst belegt werden. Auch der (&ltere) Binax EIA scheint zumindest

in vitro Kreuzreaktivitdten mit anderen L. pneumophila-Serogruppen aufzuweisen [3].

1.7 Therapie
Die antibiotische Therapie umfal3t Erythromycin 4 x 0,5-1,0 g i.v. fur 10-14 Tage, bei

immunsupprimierten Patienten auch langer. In schweren Fallen wird auch eine
Kombination mit Rifampicin (600 mg/d) empfohlen. Alternativ kbnnen Gyrasehemmer
(Ciprofloxacin, Ofloxacin) oder neuere Makrolide (Azithromycin, Clarithromycin,
Roxithromycin) eingesetzt werden, wobei klinische Versuche und Erfahrungen noch
begrenzt sind. Bei rechtzeitiger und angemessener antibiotischer Therapie ist die
Letalitat der Legionellose niedrig. Ein Ansprechen auf die Therapie findet sich meist
nach 3-5 Tagen, wobei der radiologische Verlauf flr ein Monitoring des

Therapieerfolges nicht sehr aussagekraftig ist [11].
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2. Umwelthygienische Aspekte

2.1 Mikrobiologische Grundlagen

Durch Trinkwasser kénnen Mikroorganismen auf grol3e Bevdlkerungsteile Ubertragen
werden. Daher waren in der Vergangenheit solche trinkwasserbedingten Epidemien
gefurchtet und fuhrten schlie3lich vor ca. 100 Jahren zur Einfiihrung von regelméafligen
Uberwachungsmalnahmen. Da man das Wasser nicht routinemaRig auf alle Krank-
heitserreger hin untersuchen konnte, bediente man sich des sog. Indikatorkonzeptes,
welches auf der Erkennung der fakal ausgeschiedenen Mikroorganismen beruhte, bei
deren Nachweis auch die Anwesenheit von Krankheitserregern nicht auszuschlie3en
war. Die Untersuchung solcher Indikatorbakterien ist auch heute noch Bestandteil der
derzeit gultigen Trinkwasserverordnung. Zu nennen sind hier hauptsachlich die Unter-
suchung der allgemeinen Koloniezahl und der Nachweis von coliformen Bakterien oder

Escherichia coli in einem bestimmten Untersuchungsvolumen.

Die oben genannten Parameter haben sich bei der Uberwachung der Qualitat unseres
Trinkwassers bewahrt. Dies gilt aber hauptsachlich fur kaltes Wasser. Neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse der letzten Jahre machten es jedoch erforderlich, die bisheri-
gen Préaventionsstrategien hinsichtlich ihrer Gultigkeit fur erwarmtes Trinkwasser zu

Uberprufen.

Die besonderen Umgebungsbedingungen in unseren technischen Systemen zur Trink-
wassererwarmung ermoglichen es anderen Mikroorganismen, aufgrund ihrer Fahigkeit,
hohere Temperaturen besser zu ertragen (oder sogar zur Vermehrung zu bendétigen),
sich einen Selektionsvorteil zu verschaffen. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang
insbesondere die Legionellen, die sich in technischen Systemen schnell bis zu Kon-
zentrationen vermehren konnen, bei denen ein Gesundheitsrisiko fur den Verbraucher

nicht mehr auszuschlief3en ist.

Da als haufigster Infektionsweg fir Legionellen die Inhalation lungengangiger Aerosole
mit einem Tropfchendurchmesser von 2 bis 5 pum beschrieben wird, kommen als
Infektionsquelle alle Bereiche in Frage, bei denen legionellenhaltige Aerosole entstehen

kdnnen, wie z.B.
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= Hausinstallationssysteme

= Trinkwasser-Erwdrmungsanlagen

= Duschschlauche/ -képfe

= Zahnarztliche Behandlungseinrichtungen

= Inhalationskammern bzw. -geréte

=  Schwimm- und Badebecken (inkl. Warmsprudelbecken)
= Kihltirme / Ruckkihlwerke

= Raumlufttechnische Anlagen

2.2 Vorkommen von Legionellen

Legionellen lassen sich in fast allen aquatischen SiRwasserbiotopen nachweisen, sie
konnten sogar aus Thermalquellen isoliert werden. Sie leben haufig vergesellschaftet
mit Protozoen (z. B. Amdben), in denen sie sich intrazellular vermehren.

Im Rohwasser kommen sie nur in sehr geringer Konzentration vor. Mit diesem gelangen
sie in die Wasserleitungssysteme, wo sie sich unter folgenden Bedingungen stark ver-
mehren bzw. diese besiedeln kénnen (siehe Abb. 1 aus Exner [9]).
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Abb.1: Legionellen-Ausbreitungsmaoglichkeiten in wasserfihrenden Systemen, die z.T.

als Infektionsquellen gesichert sind.
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2.3 Nachweis von Legionellen in technischen Systemen

2.3.1. Trinkwasser-Erwarmungsanlagen

Legionellen vermehren sich in Warmwassersystemen in einem Temperaturbereich zwi-
schen 30°C und 40°C optimal. Aufgrund der niedertemperierten Warmwassersysteme,
die infolge von Energiesparmaflinahmen i.d.R. in Grof3gebauden (Krankenh&usern und
Burogebauden etc.) installiert worden sind, betragt die Nachweishaufigkeit von
Legionellen 65% - 77%.

Exner et al. [7] untersuchten Hausinstallationssysteme von Grof3geb&uden auf ihre
Kontamination mit Legionellen. Sie unterschieden bei ihren Untersuchungen zwischen
einer systemischen und einer lokalen Kontamination des Warmwassersystems:

Eine systemische Besiedlung des Hausinstallationssystems liegt vor, wenn die
zentralen und peripheren Bereiche (z. B. die Warmwasserspeicher) mit Legionellen
kontaminiert sind. Bei einer lokalen Kontamination beschrankt sich die Besiedlung auf
dezentrale Bereiche, wie z. B. Duschkopfe oder einzelne periphere Leitungsstrange.
Eine Unterscheidung zwischen einer systemischen und einer lokalen Kontamination des
Warmwassersystems mit Legionellen ist insofern von Bedeutung , da sich die
erforderlichen Sanierungsmafinahmen nach der Art der Kontamination richten.

Als generelle vermehrungsbeginstigende Umgebungsparameter sind zu nennen:

- Ablagerungen in Trinkwassererwarmern, Verteilerbalken, Leitungssystemen und
Armaturen, also sedimentierte anorganische Wasserbestandteile, die grof3e Oberfla-
chen besitzen und gut besiedelt werden kdnnen.

- die Verwendung von Materialien wie Gummi oder Silikon (in Dichtungen,
MembranausdehnungsgeféafRen, Duschschlduchen, etc.) die schnell von
Mikroorganismen in Form eines Biofilms besiedelt werden.

- Stagnierendes Wasser in Leitungsteilen mit mangelhafter oder ganz fehlender Zir-
kulation (tote Leitungsstrange), in denen sich Legionellen bis zu hohen

Konzentrationen vermehren kdénnen.

Das Vorkommen von Legionellen in Hausinstallationen, insbesondere in
Gro3geb&duden, kann fur den Betreiber nicht unerhebliche Aufwendungen
arbeitstechnischer und finanzieller Art bedeuten.
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Probeentnahmestellen

Waéahrend bei einer lokalen Kontamination (z.B. eines Duschschlauchs) einfache Mal3-
nahmen wie eine Reinigung und/oder Desinfektion der entsprechenden Entnahmestelle
ausreichen, impliziert das Vorhandensein einer systemischen Legionellenkontamination
in der Regel die Notwendigkeit der Durchfiihrung von umfangreichen Sanierungsmal3-
nahmen. Die Erfassung einer systemischen Kontamination erfordert ein strukturiertes
Vorgehen bei der Aufnahme des Wassersystems, wozu eine Einheit aus Ortsbesichti-
gung, Probenahme, Analytik und Befundung unabdingbar ist. Nur bei Kenntnis der 6rtli-
chen Gegebenheiten, des Aufbaus der Anlagen, der Betriebsbedingungen und anderer
nur bei einer Ortsbesichtigung zu eruierenden Verhaltnissen ist es madglich, eine
systemische Legionellenkontamination durch eine beschréankte Anzahl von
Wasserproben sicher zu erfassen. Dabei sollten in der Regel folgende Entnahmestellen

in den Warmwasserversorgungssystemen beprobt werden:

- Kaltwasser (vor dem Wassererwarmer)

- Warm- und/oder Mischwasservorlauf

- Zirkulationsrucklauf

- maglichst weit entfernt liegende Entnahmestellen aus den verschiedenen Teilstran-
gen des Hausinstallationssystems

Zur Kontrolle von SanierungsmafRnahmen und der Verfolgung der Entwicklung einer Le-
gionellenkontamination werden diese einmal festgelegten Entnahmestellen bei
entsprechenden Kontrolluntersuchungen beibehalten.

Dies entspricht weitestgehend dem Vorgehen gemafR dem DVGW-Arbeitsblatt W 552
[5], in welchem auch eine orientierende (Vor-) Untersuchung als Screening empfohlen
wird.

Im Rahmen dieser orientierenden Untersuchung werden mindestens je eine Probe aus
der zentralen Trinkwasser-Erwarmungsanlage und einer peripheren Entnahmestelle
(Dusche oder Waschbecken), also insgesamt zwei Warmwasserproben, entnommen.
Unserer Erfahrung nach ist es sinnvoll, den Zirkulationsricklauf des nicht genutzten
Warmwassers auf jeden Fall mit zu untersuchen, da aus dem Vergleich mit dem
Warmwasservorlauf schon erste Riickschlisse auf die Art der Legionellenkontamination
gezogen werden konnen. Sollten in einer (oder mehreren) dieser drei Proben
Legionellen in einer Konzentration von > 1 KBE / ml (KBE = koloniebildende Einheiten)
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nachgewiesen werden, sollte durch eine weitergehende Untersuchung unter
Einbeziehung weiterer Entnahmestellen in der Peripherie abgeklart werden, wo die

Quelle der Kontamination zu suchen ist.

Probeentnahme
Die Wasserproben sollten gemaf DIN 38 402 Teil 14 [2] nach Ablaufenlassen bis zur

Temperaturkonstanz wie folgt entnommen werden:

Perlatoren, wenn vorhanden, werden abgeschraubt/entfernt.

Die ersten 100-200 ml warmes Wasser einer Probenahmestelle werden in einem
geeigneten Gefald (z.B. in einem Plastikbecher) aufgefangen, sofort die Temperatur
gemessen und protokolliert.

Der geschlossene Wasserhahn wird gut abgeflammt, um eine Kontamination der
Warmwasserproben durch eine isoliert vorhandene Besiedlung der Entnahmestelle
auszuschlie3en.

Der Warmwasserhahn wird dann weit aufgedreht, das Warmwasser bis zur
Temperaturkonstanz ablaufen gelassen und die maximale Temperatur protokolliert.
Anschlie3end wird mindestens 200 ml frei flieRendes Warmwasser in eine sterile
Glasflasche gefillt.

Die Entnahmezeit wird aufgeschrieben und die Probeflasche entsprechend

beschriftet.

Nachweisverfahren

Bis vor kurzem war das Nachweisverfahren bzw. die Labormethode zum Ansatz von
Wasserproben fur den Nachweis von Legionellen nicht geregelt. Dies bedeutete, dal3
das jeweilig beauftragte Untersuchungsinstitut seine eigene Labormethode anwendete.
Spéatestens beim Vergleich von Befunden verschiedener Untersucher konnte dies zu
Schwierigkeiten bei der Bewertung fuihren.

Seit Mai 1998 existiert jedoch die international gultige 1ISO-Norm 11731 [10], wodurch
ein Vergleich von Befunden unterschiedlicher Untersucher deutlich einfacher wird. Das
in dieser Norm beschriebene Nachweisverfahren ist allerdings sehr aufwendig, da es fur
alle Arten von Wasser, auch Abwasser und sediment- oder schleimhaltige Flissigkeiten

geeignet sein soll.
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In Deutschland werden jedoch hauptsachlich sedimentarme, wenig belastete Wasser
(Trinkwasser, Badewasser, Befeuchterwasser) auf das Vorkommen von Legionellen
untersucht. Daher wurde ein Vorschlag fur ein weniger aufwendiges Nachweisverfahren
erarbeitet [14]. Dieses alternative Verfahren ist von der Anwendung her weniger
aufwendig als das Verfahren nach ISO 11731 und kann neben der Untersuchung von
Trink(warm)wasser auch fur die Untersuchung von Badewasser und Befeuchterwasser
herangezogen werden. Eine diesbezugliche Empfehlung wurde in der Zwischenzeit
von der Trink- und Badewasserkommission des Umweltbundesamtes publiziert [13].

Bewertung

Nach dem DVGW-Arbeitsblatt W 552 besteht Handlungsbedarf, wenn in mindestens
einer der untersuchten Warmwasserproben Legionellen in einer Konzentration von > 1
KBE / ml (KBE = koloniebildende Einheiten) nachgewiesen werden kdnnen. Unserer
Erfahrung nach ist dies fur Krankenh&user zu modifizieren. Fur Hochrisikobereiche wie
Intensivstationen, Transplantationsnachsorgestationen etc. sollte (z.B. durch den
Einbau von endstdndigen Filtern) sichergestellt werden, daR madglichst
.legionellenfreies” Wasser zur Verfugung steht. In den Ubrigen Bereichen
(Patientenzimmer und Versorgungsbereiche) stellt die Empfehlung des Arbeitsblattes
eine brauchbare Arbeitsgrundlage dar.

In anderen Einrichtungen (Trinkwassererwdrmungsanlagen von Schwimmbadern,
Birogebauden, groRen Wohnungseinheiten etc.) gelten die Empfehlungen des
Arbeitsblattes W 552, wobei kurzfristige Uberschreitungen (z.B. bis zur Sanierung der
entsprechenden Anlage) toleriert werden sollten, ohne die Verwendung des
Warmwassers vollstandig zu unterbinden. Die u.U. daraus resultierenden rechtlichen
Aspekte wurden von Roth [16] beleuchtet.

Weitergehende Empfehlungen zur Bewertung und Sanierung wurden von Exner et. al.

[8] beschrieben.
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2.3.2. Badewasseraufbereitungsanlagen

Probeentnahmestellen

In Badewasseraufbereitungsanlagen sind insbesondere die Filteranlagen als Besied-
lungsorte der Legionellen zu nennen. Laut DIN 19643 [1] sind dementsprechend entwe-
der das Flockungsfiltrat (Volumen 100 ml) oder das Beckenwasser (Volumen 1 ml) der
jeweiligen Anlage zu untersuchen, wobei in den genannten Volumina keine Legionellen
nachweisbar sein durfen (Grenzwert). Die laut DIN 19643 zuldssige Konzentration an
freiem Chlor von 0.3 — 0,6 mg/l ist nicht ausreichend, um einer Vermehrung der Legio-
nellen vorzubeugen (Legionellen konnten bei unseren Untersuchungen bis zu Konzen-
trationen von 1,2 mg/l freies Chlor im Beckenwasser nachgewiesen werden).

Da sich die Legionellenkontamination erst im Filter aufbaut, bevor es zu einem Durch-
bruch und damit Nachweis im Beckenwasser kommt, ist durchaus auch der Vergleich

von Filtrat- und Beckenwasseruntersuchungen interessant.

Probeentnahme

Das Flockungsfiltrat kann in der Regel Uber einen Zapfhahn am Filtergehduse direkt
entnommen werden. Zur Vermeidung von Begleitkontaminationen sollte der Zapfhahn
vor der Entnahme desinfiziert werden. Die Beckenwasserprobe sollte mittels einer
Tauchflasche entnommen werden. Die Probeflaschen sollten mit einem Inhibitor fir das

dem Badewasser zugesetzte Chlor (z.B. Na-Thiosulfat) vorgelegt sein.

Nachweisverfahren
Wie in Pkt. 2.3.1 beschrieben, kann zur Untersuchung von Badewasser ebenfalls die
ISO 11731 oder das alternativ beschriebene Verfahren angewendet werden.

Bewertung

Laut DIN 19643 durfen in den zu untersuchenden Volumina (Flockungsfiltrat 200 ml und
Beckenwasser 1 ml) keine Legionellen nachweisbar sein (Grenzwert).

Die DIN I&Rt hier also keinen Handlungsspielraum zu und Sanierungsmafinahmen sind
bei Grenzwerttberschreitungen umgehend erforderlich.
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2.3.3 Ruckkihlwerke/Kihltiirme

Unter dem Gesichtspunkt der Legionellenproblematik sind auch die Ruckkuhlwerke in
offener bzw. halboffener Bauweise zu nennen, wahrend die sog. "geschlossenen
Systeme” keine unmittelbare Kontaminationsquelle fir die Umgebung darstellen. In den
offenen bzw. halboffenen Systemen gelangt das zur Kiihlung verwendete Wasser durch
Versprihen in die Umwelt, und kann so bei entsprechender Kontamination mit
Legionellen eine Infektionsquelle darstellen. Je nach Wasservolumen, dem zu ersetzen-
den Verdunstungsverlust, dem allgemeinen Wartungszustand der Anlage und einer evtl.
Wasserbehandlung (Biozidzugabe o0.a.), ist mit einer mehr oder weniger schnellen
Vermehrung der Legionellen in diesen Systemen zu rechnen. Obwohl es zur Zeit keine
direkt auf Ruckkuhlwerke zugeschnittene Norm oder Richtlinie beziglich der hygieni-
schen Parameter gibt, kann doch ersatzweise die VDI-Norm 6022 [17] (fur raumlufttech-
nische Anlagen) als Vorlage fir Untersuchungen herangezogen werden. Hiernach soll-
ten Legionellen in einem Untersuchungsvolumen von 1 ml nicht nachweisbar sein. Das
angegebene Untersuchungsintervall (zweijahrlich) erscheint uns jedoch fir Rickkihl-
werke als zu grof3. Eigene Untersuchungen zeigen, dal3 auch in gerade gewarteten und
gereinigten Anlagen eine Vermehrung zu grenzwertibersteigenden Konzentrationen in-
nerhalb von ein bis 2 Monaten mdglich sind. Daher erachten wir eine mindestens vier-
teljahrige Kontrolle des Kuhlwassers in offenen und halboffenen Systemen fur empfeh-

lenswert.

Probeentnahmestellen u. Probenentnahme

In Ruckkihlwerken und Kihiltirmen kénnen Wasserproben direkt mittels den zuvor
beschriebenen Tauchflaschen direkt aus den Kihlwasserwannen bzw. —tassen
entnommen werden. Auch hier sollten die Probeflaschen mit einem Inhibitor fur

eventuell zugesetztes Chlor (z.B. Na-Thiosulfat) vorgelegt sein.

Nachweisverfahren
Zur Untersuchung von Kuhlwasser sollte das Nachweisverfahren der ISO 11731

angewendet werden.
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Bewertung

Siehe Pkt. 2.3.4 ,Raumluftechnische Anlagen*

2.3.4. Raumlufttechnische Anlagen

Bei den raumlufttechnischen Anlagen sind unter dem Aspekt der Legionellenverbreitung
nur diejenigen mit Umlaufsprihbefeuchtern (Wascherkammern) von Bedeutung. Die in
letzter Zeit fast ausschlieBlich gebauten Klimaanlagen mit Dampfbefeuchtern sind
aufgrund der Erhitzung des zur Befeuchtung verwendeten Wassers bis zur Dampfphase
hygienisch (fur die Vermehrung von Legionellen) nicht relevant.

Wie in Pkt. 2.3.3 beschrieben existiert fur raumlufttechnische Anlagen (Biro- und
Versammlungsraume) die  VDI-Richtlinie 6022, die eine  zweijahrliche
Legionellenuntersuchung festschreibt. Aus den schon oben erwdhnten Grinden ist es
unserer Erfahrung nach sinnvoller, die noch vorhandenen Wascherkammern 1 — 2 mal
im Jahr auf das Vorhandensein von Legionellen zu untersuchen, um eine Vermehrung

rechtzeitig entdecken zu kénnen.

Probeentnahmestellen u. Probenentnahme

In raumlufttechnischen Anlagen mit Umlaufsprihbefeuchtern kénnen Wasserproben
direkt mittels den zuvor beschriebenen Tauchflaschen direkt aus den
Befeuchterwannen entnommen werden. Auch hier sollten die Probeflaschen mit einem

Inhibitor flr eventuell zugesetztes Chlor (z.B. Na-Thiosulfat) vorgelegt sein.

Nachweisverfahren
Zur Untersuchung von Befeuchterwasser sollte das Nachweisverfahren der ISO 11731
oder das unter 2.3.1 beschriebene alternative Verfahren angewendet werden.

Bewertung

Laut VDI 6022 durfen in dem zu untersuchenden Volumen von 1 ml keine Legionellen
nachweisbar sein. Das geforderte zweijahrige Untersuchungsintervall erscheint uns
jedoch als zu lang. Eigene Untersuchungen zeigen, daf3 Legionellenkonzentrationen,
die diesen Richtwert Uberschreiten, in ein bis zwei Monaten erreicht werden kdnnen.
Unserer Erfahrung nach hat sich daher ein mindestens halbjahrliches
Untersuchungsintervall als Kompromil3  zwischen  Wirtschatftlichkeit und
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mikrobiologischer Sicherheit als gunstig erwiesen. Der in der VDI 6022 beschriebene
Richtwert von 1 KBE/ml kann bei entsprechender Wartung und Reinigung erreicht
werden, und sollte vor dem Hintergrund der in Kasuistiken beschriebenen
Infektionsrisiken durch solche Anlagen auch angestrebt werden.

2.4 Vorstellung der Sanierungsmethoden

2.4.1 Trinkwasser-Erwarmungsanlagen

Legionellen werden (wie auch andere Mikroorganismen) mit dem Kaltwasser in sehr ge-
ringen Konzentrationen in die Hausinstallation eingetragen. Aufgrund ihrer grof3eren
Toleranz gegenuber hoheren Wassertemperaturen haben sie in Warmwasserinstal-
lationen einen Selektionsvorteil gegeniiber anderen Mikroorganismen. Treffen sie dann
auf gunstige Umgebungsbedingungen (z.B. Stagnationsbereiche, Totleitungen, Inkru-
stierungen der Rohrleitungen, Sedimentablagerungen etc.) kénnen sie sich zu hygie-
nisch relevanten Konzentrationen vermehren. Ist eine Warmwasserversorgungsanlage
systemisch mit Legionellen kontaminiert, stellt sich die Frage nach der Art der geeigne-
ten Sanierungsmethode.

Aufgrund unserer Erfahrungen gehen wir davon aus, dal es zur Zeit keine
Patentldsung bei der Sanierung legionellenkontaminierter Anlagen gibt. Zur Sanierung
von legionellenkontaminierten Hausinstallationssystemen muissen unseres Erachtens
ortsspezifische Gegebenheiten bericksichtigt werden. Ein Sanierungsbedarf sollte
grundsatzlich in Zusammenhang mit dem Grad (Legionellenkonzentration), der Art der
Kontamination (lokal oder systemisch), der nachgewiesenen Legionellen-Spezies sowie
der Nutzungsart des Warmwassers beurteilt werden. Generell kann man drei
Sanierungsmethoden, die auch in Kombination angewendet werden konnen,
unterscheiden:

a) die thermische Sanierung

b) die chemische Sanierung

c) die technische Sanierung (inkl. physikalischer Methoden wie z.B. UV)
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a) Thermische SanierungsmafRnahmen:

Die oftmals angewendeten thermischen Sanierungsmaflinahmen bestehen in der Regel
aus einer vorab durchzufiihrenden Reinigung und Entschlammung der Speicher/Boiler
und ggf. Verteilerbalken, da sich in diesen Bauteilen Mikroorganismen aufgrund der
schlechten Durchstrémung und der groRen Oberflache der dort entstehenden
Sedimentablagerungen gut vermehren kdonnen.

Anschlief3end wird die Temperatur in den Wassererwarmern auf mind. 65, besser 70°C
erhoht. Dieses Heil3wasser wird dann zur Spulung aller Leitungsteile durch sukzessives
Ablaufenlassen Uber alle Entnahmestellen verwendet. Dabei sollte jede Entnahmestelle
mindestens 5 Minuten gedffnet sein und die Temperatur des ablaufenden Wassers
oOfters kontrolliert werden.

Die Vorteile der thermischen Sanierung liegen neben dem Verzicht auf chemische Zu-
satzstoffe in der schnellen Durchfiihrbarkeit (falls Gberhaupt die technischen Gegeben-
heiten ein Hochheizen mdglich machen) und der Vermeidung langerer Stillstandzeiten.

Als Nachteile mussen genannt werden die gerade in Altenheimen und Krankenh&usern
nicht zu vernachlassigende Verbrihungsgefahr, sowie der u.U. gro3e Personal- und
Zeitaufwand bei grof3en Anlagen mit vielen Entnahmemaglichkeiten. Desweiteren ist zu
beachten, dal3 sog. ,Totstrange®, d.h. nicht durchstromte Leitungsabschnitte ohne Zapf-
stellen, durch diese Methode nur unzureichend erfal3t werden. Um Mikroorganismen in
tiefer liegenden Schichten von Biofilmen und Inkrustierungen sicher zu erfassen, muf3
diese Art der Sanierung ggf. mehrfach wiederholt werden. Dabei ist dann, je nach Was-

serqualitat, auch mit vermehrten Kalkablagerungen zu rechnen.

b) Chemische Sanierungsmafinahmen:

Bei der chemischen Sanierung wird nach einer Reinigung und Entschlammung der
Speicher/Boiler und Verteilerbalken Desinfektionsmittel (in erster Linie chlorhaltige
Praparate) zugegeben. Nach Verteilung der Mittel im gesamten Installationssystem
(dies ist an endstandigen Zapfstellen zu kontrollieren), ist eine ausreichende Einwirkzeit

und anschlieende grindliche Spulung notwendig.

Die Vorteile liegen in der Vermeidung einer thermischen Belastung des Rohrleitungs-
netzes (Ril3bildung durch Ausdehnung, Bildung. von Ablagerungen), sowie der Moglich-
keit einer zusatzlichen Rohrreinigung (durch eine Kombination mit Saure oder protein-
abbauenden Substanzen).
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Als Nachteile sind zu nennen eine je nach eingesetztem Praparat mehr oder weniger
starke Beeintrachtigung des Rohrmaterials z.B. durch Korrosionsférderung, sowie eine
ebenfalls nur unzureichende Erfassung von Totleitungen und tiefer liegender Schichten
von Inkrustierungen.

Bei Chlorpraparaten ist eine Aufzehrung und Ausgasung des Desinfektionsmittels im
System durch organische Bestandteile der Ablagerungen, der Wasserbeschaffenheit
bzw. der Wassertemperatur méglich, so daf3 eine Absenkung der Temperatur oftmals
erforderlich ist. Bei regelmaRiger Verwendung ist mit einer Desinfektionsmitteltoleranz
der Mikroorganimen zu rechnen. AulRerdem ist zu beachten, dal3 nicht alle angebotenen
Desinfektionsmittel nach Anlage 3 der Trinkwasserverordnung zugelassen sind. Dies
gilt auch fir die in letzter Zeit oftmals propagierte Silber-/Kupfer-lonisation des
Warmwassers, die bei Einhaltung der Bestimmungen der TVO oftmals nur
eingeschrankt oder gar nicht wirksam ist [15]. Nach Abschlul3 einer chemischen

Sanierung ist eine grindliche Spilung des gesamten Installationssystems notwendig.

c) Technische Sanierungsmal3nahmen:

Technische SanierungsmalRnahmen bestehen in der Regel aus einem Umbau der zen-
tralen Trinkwassererwarmung (d.h. Boiler/Speicher, Druckausgleichsbehalter, zentrale
Mischer, Verteilerbalken, Pumpen usw.) Diese Bereiche sollten regelmafig gewartet
werden und hinsichtlich ihrer Auslegung und Konstruktion dem ,Stand der Technik* ent-
sprechen (z.B. Arbeitsblatter W 552 und W 551 [4] des DVGW). Das Leitungssystem
sollte kurz und ubersichtlich sein, Totleitungen und lange Stichleitungen sind zu vermei-
den. Bei weitlaufigen und stark verzweigten Installationssystemen sowie einzelnen, weit
entfernt liegenden Entnahmestellen sind dezentrale Wassererwéarmer einer zentralen
Warmwasserversorgung vorzuziehen.

Eigene Untersuchungen belegen, dafl3 Anlagen, die von der Konstruktion und den
Temperaturen her gemal dem DVGW-Arbeitsblatt W 551 betrieben werden, deutlich

geringere Legionellenkonzentrationen aufweisen als vor dem Umbau.

Die Vorteile bestehen in einer nachhaltigen Beseitigung von Schwachstellen, es
besteht keine Gefahr fir die Verbraucher des Warmwassers und der Erfolg ist in der
Regel langfristiger Natur.
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Als Nachteile sind zu nennen, dal3 technische Mafinahmen selten kurzfristig zu
realisieren sind (keine Sofortmafinahmen) und zur Vermeidung teurer Fehlschlage eine
sorgfaltige Planung erforderlich ist.

Weiterhin ist zu beachten, dal’ einige Malinhahmen (z.B. UV-Bestrahlung) oftmals nur
eine ortlich begrenzte Wirkung haben und ggf. durch weitere Verfahren erganzt werden
mussen. Kurzfristig gesehen scheinen technische Losungen oftmals teurer zu sein als
chemische oder thermische Sanierungsverfahren. Dies ist aber oftmals ein Trugschluf3,
da technische MaRnahmen in der Regel langfristig wirksam sind.

2.4.2. Badewasseraufbereitungsanlagen

In Badewasseraufbereitungsanlagen ist die wirksamste Malinahme bei einer nachge-
wiesenen Legionellenkontamination der Filteranlage nach wie vor eine intensive Filter-
riackspulung. Eine Hochchlorung des Filterinhalts ist oftmals wegen der hohen
Chlorzehrung nur eingeschréankt maoglich. Bei Aktivkohlefiltern ist eine Sanierung durch
Hochchlorung faktisch nicht moglich. Hier empfiehlt sich der Austausch des
Filtermaterials. Sollten Hochchlorung und Filterrickspulungen bei Mehrschicht-Filtern
nicht zum Erfolg fuhren, ist auch hier ein Austausch des Filtermaterials unumgénglich,
wobei dann auch an eine griindliche Reinigung der Behéalterinnenwandung zu denken

ist.

2.4.3. Ruckkiuhlwerke/Kuhltirme und

2.4.4. Raumlufttechnische Anlagen

Aufgrund des gleichartigen Aufbaus der hygienisch relevanten Bauteile (Wascherkam-
mern bzw. Kihlwassertassen und —wannen) sind die zu beschreibenden Sanierungs-
mal3nahmen fur die oben genannten Anlagen sehr ahnlich und kénnen zusammenge-
fal3t werden.

Wichtigste Sanierungsmafinahmen sind die Reinigung der Wascherkammern, Kuhl-
wasserwannen und der lamellenartigen Tropfenabscheider. Jeglicher Belag, ob Inkru-
stierung oder Biofilm, ist grindlich zu entfernen. Dies ist gerade bei alteren Anlagen oft-
mals problematisch. Bei Neuanlagen ist daher auf die Moglichkeit der leichten
Demontage der relevanten Bauteile zu achten. Ein Biozid-Zusatz kann das
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Reinigungsintervall madglicherweise verlangern, ist jedoch kein Garant fir einen
legionellenfreien Betrieb der Anlage. Solche Zusatze mussen auch regelmalig durch
solche mit anderen Wirkstoffgruppen ersetzt werden, um eine Resistenzbildung der
Mikroorganismen zu vermeiden. Bei raumlufttechnischen Anlagen ist zudem der Aspekt
der moglichen Einwirkung auf die Personen in den mit dieser Luft versorgten Raumen
zu berucksichtigen.

Bei industriellen Grol3kuhltirmen konnten wir schon mehrfach nach einer Hochchlorung
des Inhalts der Kiihlwassertasse mit Konzentrationen um 5 mg/l freies Chlor tiber meh-
rere Stunden eine deutliche Reduktion der Legionellenkonzentrationen bis hin zur
Nachweisgrenze beobachten, wobei der Erfolg dieser MaRnahme zumindest tiber meh-
rere Wochen anhielt.
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Zusammenfassung

Die Haufigkeit von Legionella-Infektionen ist nicht genau bekannt, man mufd von einer
betrachtlichen Dunkelziffer ausgehen. Epidemiologisch finden sich am haufigsten
folgende Infektionsquellen:

Kontaminierte Warm- oder Kaltwassersysteme

Kontaminierte Kuhltirme

Kontaminierte Whirlpools
Nicht selten werden Legionellosen auch auf Reisen (Ttrkei, Spanien, Frankreich u.v.a.)

erworben.

Die Aufnahme der Erreger erfolgt entweder durch Einatmen kontaminierter Aerosole
oder durch subklinische Aspiration von kontaminiertem Wasser. Die Inkubationszeit der
Legionellose betragt 2-10 Tage.

Die Pneumonie stellt bei mehr als 95 % der Legionellosefélle die Hauptmanifestation
dar. Der Schweregrad der Erkrankung reicht von mildem Husten mit leichtem Fieber bis
hin zur beatmungspflichtigen Pneumonie mit Multiorganversagen. Die Letalitat lag unter
den 1998 in Europa gemeldeten Fallen bei ca. 13 %

Diagnostisch ist im Frihstadium vor allem der Urin-Antigennachweis sinnvoll, der
serologische Titeranstieg erfolgt haufig erst sehr spat. Die antibiotische Therapie erfolgt
primar mit Erythromycin , in schweren Fallen wird auch eine Kombination mit Rifampicin
(600 mg/d) empfohlen. Alternativ kénnen Gyrasehemmer oder neuere Makrolide

eingesetzt werden.
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