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Vorwort 

Der vorliegende Band 72 der Schriftenreihe des Vereins für Wasser-, Boden-

und Lufthygiene E.V. "Legionellen" widmet sich einem aktuellen hygienetech-

nischen Problem. Er stellt die klinisch-diagnostischen Kenntnisse sowie den tech-

nisch-naturwissenschaftlichen Wissensstand mit Hinweisen über die wichtigsten 

Bereiche, in denen Legionellen in technischen Systemen vorkommen können dar. 

Die meisten Beiträge wurden auf der vom Verein für Wasser-, Boden- und 

Lufthygiene E.V. in Zusammenarbeit mit dem Institut für Wasser-, Boden- und 

Lufthygiene des Bundesgesundheitsamtes am 13. und 14. Oktober 1986 in Berlin 

durchgeführten Fachtagung zum Thema: "Legionellen - ein hygienetechnisches 

Problem" vorgetragen. 

Ergänzend sind die Beiträge von Herrn MinR a.D. Dr. Schumacher sowie 

Herrn Dr. Schulze-Röbbecke et al. hinzugefügt, die wesentlich zum Gesamt-

verständnis der Problematik beitragen. 

Eine weitere Ergänzung stellen die "Empfehlungen der Weltgesundheitsorga-

nisation" (WHO) - Stand 1985 - sowie die "Empfehlungen des Bundesgesundheits-

amtes zur Verminderung eines Legionella-Infektionsrisikos" - Stand Anfang 1987 

dar. 

Wir geben der Hoffnung Ausdruck, daß die vorliegende Schrift eine beste-

hende Informationslücke im deutsähen Schrifttum ausfüllen wird. Sie soll zu 

einer sachlichen Information der Öffentlichkeit und der Behörden beitragen und 

gibt mit den Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes Hinweise auf bestehen-

den Handlungsbedarf. 

Wir weisen darauf hin, daß die Beiträge die Auffassungen der jeweiligen 

Autoren wiedergeben. 

K. Seidel, E. Seeber und U. Hässelbarth 
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Eröffnung 

G. von Nieding 

Das Institut für Wasser-, Boden- und Lufthygiene hat in diesem Jahr sein 

85-jähriges Bestehen gefeiert. Es hat sich in dieser Zeit mit einer Vielzahl von 

umwelthygienischen Problemen und deren Lösung befaßt, um den Menschen vor 

gesundheitlichen Beeinträchtigungen aus der Nutzung der Umwelt zu schützen. 

Das Thema Umwelthygiene ist für uns keinesfalls neu, es nimmt nur heute in 

der öffentlichen Diskussion einen viel höheren Stellenwert als früher ein. Wir 

begrüßen das engagiertere Eintreten der politischen Entscheidungsträger für den 

Umweltschutz und das gestiegene Umweltbewußtsein der Bevölkerung, weil von 

hier starke Impulse ausgehen. Dies ist jedoch für die wissenschaftliche Arbeit 

nicht immer förderlich, da die zielgerichtete langfristig angelegte Forschungs-

arbeit oft durch Tagesaktualitäten behindert wird. 

Die umwelthygienischen Diskussionen haben sich in den letzten Jahren über-

wiegend auf Belastungen chemischen Ursprungs konzentriert. Lange herrschte 

die Meinung vor, daß hygienisch relevante Gesundheitsprobleme durch Mikro-

organismen der Vergangenheit angehören. Die Legionellose und AIDS haben uns 

eines besseren belehrt. Erst 1976 wurde in den USA eine Epidemie von unspe-

zifischen Lungenentzündungen unter den Teilnehmern eines Veteranentreffens 

bekannt, bei der mehr als 200 Personen schwer erkrankten, von denen über 

30 verstarben. Wegen des Auftretens dieser Epidemie anläßlich. eines Treffens 

US-amerikanischer Legionäre wurde die anfangs rätselhafte Erkrankung "Legio-

närskrankheit" genannt. 

Schon einige Monate später konnte geklärt werden, daß die Erkrankungsur-

sache auf Bakterien zurückzuführen war. Sie waren bis dahin nicht bekannt und 

wurden entsprechend dem erstmaligen Auftreten Legionellen genannt. Für alle 

bis jetzt isolierten Legionella-Arten sind 3 Dinge charakteristisch: 

1. sie können sich im Wasser vermehren, 

2. sie kommen besonders häufig in warmen Wässern vor, 

3. sie werden durch feinste feuchte Aerosole über den Luftweg auf den Men-

schen übertragen. 

In der Lunge können Legionellen als folgenschwerste Erkrankung, eine atypische 

Bronchopneumonie (Lungenentzündung) auslösen, die unbehandelt in einer Viel-

zahl der Fälle tödlich endet. 

Die Auswertung der wissenschaftlichen Weltliteratur belegt, daß in der jün-

geren Vergangenheit immer wieder Epidemien - meist kleineren Umfangs -, 

verursacht durch Legionellen aufgetreten sind. Dies hat sowohl zur verbesser- 
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ten Diagnostik und Therapie geführt, als auch zur verstärkten Ursachenforschung 
Anlaß gegeben. 

1983 haben wir damit begonnen, das Vorkommen von Legionellen in der Bun-
desrepublik zu untersuchen. Diese Untersuchungen umfassen eine Vielzahl von 
natürlichen und technischen Habitaten dieser Bakterien. Über die Ergebnisse 
wurde fortlaufend berichtet. Mittlerweile liegen zahlreiche Daten vor. 

Wir haben Sie jetzt zu einer Fachtagung eingeladen, um 10 Jahre nach der 
ersten Beschreibung der Erkrankung und der ursächlichen Bakterien erstmalig 
für die Bundesrepublik eine wissenschaftliche Bestandsaufnahme und Darstellung 
des Themas in seiner ganzen Breite durchzuführen. Sie werden Beiträge zu Vor-
kommen, Diagnose und Therapie der Legionellen hören, aber auch Vorträge über 
das Vorkommen von Legionellen in den Habitaten Warmwasser, raumlufttech-
nische Anlagen sowie Kraftwerkskühlsysteme und Warmsprudelbecken. 

Die Bedeutung des Problems Legionellen soll mit dem gebotenen sachlichen 
Hintergrund von Ihnen diskutiert werden. Es ist unstrittig, daß Legionella-In-
fektionen mit tödlichem Ausgang auch bei uns vorkommen; bisher unklar und 
strittig ist die Zahl derartiger Infektionen und vor allem der tödlichen Verläu-
fe. Ich verweise hier darauf, daß sich noch im Frühjahr 1985 eine weitere sehr 
schwere Epidemie in Staffordshire, England, ereignete, über die wir hier aus 
erster Hand hören werden. Ich begrüße besonders unsere Gäste aus England und 
den Niederlanden, in deren Ländern bereits seit längerem Diskussionen zu die-
ser Thematik im Gang sind. 

Um das Risiko einer Infektion mit diesen fakultativ humanpathogenen Kei-
men gerade für Risikogruppen zu minimieren, müssen wir u.a. auch eingehend 
den Stand der Technik unserer Warmwasserversorgungsanlagen sowie der raum-
lufttechnischen Anlagen und deren Weiterentwicklung erörtern. 

Wir erhoffen uns eine rege Diskussion zwischen Medizinern, Naturwissenschaft-
lern und Ingenieuren, um sinnvolle hygienetechnische Maßnahmen zur Präven-
tion zu erarbeiten. 

Die Aktualität dieser Fachtagung wird durch Ihre zahlreiche Teilnahme be-
stätigt und der Zeitpunkt für die Fachtagung scheint gut gewählt. Ich begrüße 
Sie als Gäste des Instituts für Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundes-
gesundheitsamtes. 

Ich hoffe, daß diese Tagung allen Teilnehmern einen wichtigen Erkenntnis-
gewinn bringt, um diese neuartige bedrohliche infektiöse Lungenkrankheit bes-
ser in den Griff zu bekommen. 
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Zur Frage der Anwendung des 
Bundes-Seuchengesetzes 

W. Schumacher 

Ende der sechziger Jahre konnte man von einem Staatssekretär des Bundes-

gesundheitsministeriums vernehmen, die übertragbaren Krankheiten spielten bei 

uns keine Rolle mehr, der Öffentliche Gesundheitsdienst könne sich anderen 

Aufgaben zuwenden. Gleichwohl traten im Laufe der Jahre immer wieder ein-

mal bislang nicht bekannte Krankheitsbilder auf, die sich als übertragbar er-

wiesen (Marburg-Erkrankung , Lassaf ieber , Legionellose, erworbenes Immunde-

fektsyndrom). Sobald ein solches neues Krankheitsbild sich als übertragbar er-

weist, hört man von (selbsternannten) Experten, daß es an Rechtsnormen zur 

Bekämpfung dieser Krankheit fehle, da sie nicht unter die Vorschriften des Bun-

des-Seuchengesetzes (BSeuchG) [1] falle. Eine solche Behauptung legt die Ver-

mutung nahe, daß die Kenntnisse des Gesetzes eher vom Hörensagen als aus 

eigenem Studium des Textes stammen. 

Es war gerade eines der Ziele des BSeuchG im Gegensatz zu den früheren 

Rechtsnormen - Reichs-Seuchengesetz von 1900 und Verordnung zur Bekämp-

fung übertragbarer Krankheiten von 1938, die nur namentlich aufgeführte Krank-

heiten regelten - auch für neu auftretende übertragbare Krankheiten ein zweck-

mäßiges Instrumentarium bereitzustellen, so daß es nicht jeweils erst der Er-

gänzung einer Rechtsnorm bedurfte. 

Da die Meldepflicht für namentlich angeführte Krankheiten bereits im zwei-

ten Abschnitt des BSeuchG, also ziemlich am Anfang angehandelt wird, mag 

bei oberflächlichem Studium des Gesetzes der Fehlschluß nahe liegen, die fol-

genden Abschnitte bezögen sich nur - wie in früheren Rechtsnormen - auf die-

se in § 3 aufgelisteten Krankheiten. Tatsächlich bezieht sich aber die Gene-

ralklausel in § 10 Abs. 1 auf alle übertragbaren Krankheiten, unabhängig da-

von, ob sie meldepflichtig sind oder nicht. 

Gleiches gilt für alle folgenden Bestimmungen, soweit nicht ausdrücklich 

anderes bestimmt wird. So waren selbstverständlich auch bei der Legionellose 

alle Bestimmungen des BSeuchG anwendbar ohne daß es einer Meldepflicht be- 
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durft hätte. Somit konnten zum Beispiel nach § 10 "die notwendigen Maßnah-
men zur Abwendung der dem Einzelnen oder der Allgemeinheit... drohenden 
Gefahren" getroffen werden. Diese oft auch als Generalklausel bezeichnete Be-
stimmung erlaubt den Behörden ein denkbar flexibles Handeln, setzt bei Ihnen 
aber auch ein erhebliches Maß an Fachwissen voraus und es setzt natürlich vor-
aus, daß dieses Fachwissen überhaupt schon von der Wissenschaft erarbeitet 
und bereitgestellt ist. Andererseits darf diese Grundnorm der Verhütung über-
tragbarer Krankheiten keineswegs als Anweisung zu einer allgemeinen Bakterien-
jagd verstanden werden. Leider versuchen immer wieder tüchtige Geschäftsleu-
te, eine hier und da vorhandene Bakterienfurcht zu schüren und Gefahren für 
die "Volksgesundheit" zu konstruieren, für deren Abwendung sie natürlich un-
fehlbare Mittel anzubieten haben. 

Das Vorhandensein von Krankheitserregern oder gar nur fakultativ pathoge-
nen Erregern allein muß nicht schematisch Maßnahmen auslösen, es muß auch 
das Auftreten oder die Verbreitung einer Krankheit zu befürchten sein (§ 10a). 
Es sind jeweils diejenigen Maßnahmen auszuwählen, die ein Höchstmaß an Wirk-
samkeit mit einem Mindestmaß an Beeinträchtigung der Betroffenen, aber auch 
von "Handel und Wandel" verbinden. Schematismus gilt es jedenfalls in der Seu-
chenbekämpfung zu vermeiden - Verstand ist gefragt. 

Die Legionellen sind Keime, die in der Natur vorkommen, daher auch ge-
legentlich im Trinkwasser nachgewiesen werden [2]. Ihr Wachstumsoptimum liegt 
etwa zwischen 30 und 45 Grad Celsius, somit ist eine Vermehrung im Trink-
wasser nicht zu befürchten, solange dises nicht erwärmt wird. Zudem werden 
die Legionellen nach unserem derzeitigen Wissen nur über ein Aerosol übertra-
gen, der Genuß von Trinkwasser, kalt oder warm, führt also nicht zur Erkran-
kung. Daraus folgt, daß es von Seiten der Wasserversorgungsunternehmen kei-
ner gegen Legionellen gerichteten Maßnahmen bedarf, die über diejenigen hin-
ausgehen, die zur Erfüllung der Vorschriften der Trinkwasserverordnung erfor-
derlich sind [3]. 

Auch Übertragungen von Mensch zu Mensch kommen offenbar nicht vor, und 
es bedarf zum Angehen einer Infektion im allgemeinen einer gesundheitlichen 
Vorschädigung [4]. 

Seuchenhygienische Maßnahmen haben sich daher auf die Bereiche zu kon-
zentrieren, in denen Wasser erwärmt wird oder werden kann und in denen Ae-
rosole entstehen können (Einzelheiten s. [5]). 

Schutzmaßnahmen beim Arbeiten an Warmwasserleitungen sind nicht erfor-
derlich. Zwar wird bei diesen Leitungen gelegentlich eine Kontamination mit 
Legionellen vorkommen, aber es entstehen keine Aerosole. Sollte das ausnahms-
weise zu besorgen sein, ist ein Mundschutz zweckmäßig. Da in Kühltürmen prak-
tisch immer mit einer Legionellenkontamination zu rechnen ist und das Vorhan-
densein eines Aerosols nicht sicher ausgeschlossen werden kann, sollte beim Ar-
beiten in Kühltürmen ein Mundschutz getragen werden. 
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Es ist also festzuhalten, 	daß Legionellen und Legionellosen unter das 

BSeuchG fallen, auch ohne daß die Erkrankung meldepflichtig ist; daß aber 

angesichts der nur fakultativ-pathogenen Eigenschaften der Legionellen sorgfäl-

tig zu überlegen ist, welche Maßnahmen des BSeuchG im Einzelfall sinnvoll 

und zweckmäßig sind. 
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Klinik und Prognose von Legionella-Infektionen 

H. Lode, H. Grothe, H. Schäfer, 8. Kemmerich, 
G. Ruckdeschel und H. Ehret 

Zusammenfassung 

Die Legionärspneumonien dürften in ihrer zahlenmäßigen Bedeutung bisher 

in der Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin unterschätzt worden sein. 

Es ist von einer prozentualen Häufigkeit zwischen 5 und 15% bei ambulant er-

worbenen und nosokomialen Pneumonien auszugehen. Damit stehen diese Pneu-

monief armen hinter den Pneumokokkenpneumonien an der zweiten Stelle der 

Häufigkeitsliste von ambulant erworbenen Pneumonien. Wegen der häufig be-

stehenden diagnostischen Schwierigkeiten sollte bei männlichen Patienten in hö-

herem Lebensalter mit chronischer Bronchitis, Verwirrtheitszuständen, Erythro-

zyturie, Transaminaseerhöhung, Lymphopenie und Hypophosphatämie frühzeitig 

an eine Legionellose gedacht werden. Dieses gilt insbesondere dann, wenn es 

zu einer Ausbreitung der Pneumonie während einer sonst erfahrungsgemäß wirk-

samen antibiotischen Therapie in den ersten Tagen der Behandlung kommt. 

Relativ schnelle diagnostische Verfahren sind heute mittels direktem Immun-

fluoreszenztest, Anti gennachweis, kulturellen Anzüchtungen und indirektem Im-

munfluoreszenztest möglich. 

Therapie der Wahl ist Erythromycin primär als Einzelsubstanz, bei kritischen 

Verläufen in Kombination mit Rifampicin; in Zukunft können neue Chinolone 

interessante therapeutische Alternativen darstellen. 

Einleitung 

Nach der Entdeckung und Isolierung der Legionellen im Januar 1977 durch 

die Forscher des CDC in Atlanta [1 - 5] setzte weltweit eine intensive For-

schung ein, um die Häufung dieser Legionelleninfektionen zu identifizieren. An-

tigene dieses Bakteriums. wurden präpariert und im indirekten wie auch im di- 
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rekten Immunfluoreszenztest eingesetzt sowie kulturelle und diagnostische Ver-

fahren entwickelt [6]. Die Analyse von tiefgefrorenen Seren aus ungeklärten 

Fieber- und Pneumonieepidemien erbrachten, daß erstmals 1947 bei der fieber-

haften respiratorischen Infektion eines Arbeiters in einem Rickettsien-Labora-

torium eine Legionelleninfektion vorgelegen haben mußte. Die früheste epide-
misch auftretende Legionellenerkrankung wurde aus dem Jahre 1965 am St.-Eli-

sabeth-Krankenhaus in Washington bekannt [7]. 

Im Juli 1968 trat bei 144 Patienten in Pontiac, Michigan, ein fieberhafter 

Respirationsinfekt ohne Pneumonie auf mit vermehrten neurologischen Sympto-
men, der ebenfalls als von Legionellen induzierte Erkrankung gesichert werden 

konnte und wegen des unterschiedlichen klinischen Bildes mit eher mildem Ver-
lauf als Pontiac-Fieber definiert wurde [8]. 

Bis zum Juni 1982 sind in den USA 2470 sporadische Fälle gemeldet wor-

den, von denen 76% serologisch gesichert, 19% antigenpositiv und 8% kultu-

rell positiv waren. 21% der Patienten waren verstorben. 

Bei den mikrobiologischen und epidemiologischen Untersuchungen der vergan-

genen Jahre stellte sich heraus, daß Legionellen relativ häufige Außenweltkei-

me sind, die vermehrt im Wasser oft zu Keimzahlen von mehreren tausend pro 

Milliliter vorkommen können. Der erste Nachweis in der Umwelt erfolgte in 

einer Klimaanlage, später wurden Legionellen aus Kühltürmen, Flüssen, Seen, 

Brauseköpfen, Wasserhähnen, Wasserleitungen und anderen Wasserbehältern so-

wie auch Abwässern isoliert. 

Offensichtlich sind Legionellen auf autotrophe Zellen - wie z.B. Algen oder 

Eisenmanganbakterien - angewiesen, die ihnen als Kohlenstoffenergiequelle die-

nen [9 - 11]. Insbesondere in Kühl- und Klimaanlagen wurden aerogene Infek-

tionswege zweifelsfrei nachgewiesen. 

Inzwischen sind bis Ende 1985 22 unterschiedliche Legionellenspezies mit ins-
gesamt 36 Serogruppen beschrieben worden [12]. 

Eine Übertragung der Legionellen von Mensch zu Mensch konnte niemals ein-

deutig gesichert werden; dementsprechend sind keine Infektionen des betreuen-

den Medizinpersonals von Patienten mit Legionärskrankheit beschrieben worden. 

Eine Isolierung der Patienten ist demnach nicht notwendig. 

Epidemiologische Erscheinungsformen 

Nach Cordes und Fraser [13] gibt es drei epidemiologische Erscheinungsfor-

men der Legionärskrankheit: 

1. Die sporadische Form, die am häufigsten ist, 
2. die epidemische Form, die in Philadelphia 1976 und in Washington 1965 bei 

zahlreichen erkrankten Personen auftrat, aber in kleinerem Zahlenumfang 

auch in England, Schweden, Frankreich, Spanien und der Bundesrepublik be-
schrieben wurde [14], 
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3. die hyperendemische Form ist durch vermehrte Erkrankung über einen län-

geren Zeitraum charakterisiert, wie sie z.B. in Bloomington vom Mai 1977 

bis August 1978, in Benidorm von 1973 bis 1980 und als Krankenhausepide-

mie in Los Angeles im Wadsworth-Medical-Center vom Mai 1977 bis Juli 

1979 beobachtet wurden. 

Die Inzidenz der Legionärskrankheit kann gegenwärtig noch nicht abschließend 

angegeben werden. In den USA bewegen sich Schätzungen bei 12 bis 58 Erkran-

kungen auf 100.000 Einwohner. Für die Bundesrepublik Deutschland bedeutet 

das bei niedriger Kalkulation etwa 1200 Erkrankungen jährlich [15], was bisher 

noch nicht ausreichend gesichert erscheint. 

In zwei eigenen prospektiven Studien zur Häufigkeit der Legionellenätiolo-

gie bei schweren Pneumonien auf Intensivstationen bzw. ambulant erworbenen 

Pneumonien wurden erstaunlich hohe Inzidenzen der Legionärspneumonien f est-

gestellt . Bei ambulant erworbenen Pneumonien konnte bei 9,6% der Patienten 

eine Legionärspneumonie diagnostiziert werden [15]. Unter 110 schweren pro-

spektiv erfaßten Pneumonien bei Patienten der internistischen und operativen 

Intensivstationen unseres Hospitals wurden in 13,6% der Erkrankungen eine Le-

gionellenätiologie gesichert [16]; hierbei war der Anteil der nosokomial erwor-

benen Pneumonien mit acht Erkrankungen außerordentlich hoch [17] (Tab. 1 u. 

2). 
Es kann auf der Basis der Studienergebnisse an unserem Krankenhaus gefol-

gert werden, daß den Legionellen als Erreger von Pneumonien auch in der Bun-

desrepublik Deutschland und West-Berlin eine bedeutsame Rolle zukommt. Da-

mit wurden auch die bisher mitgeteilten Inzidenzzahlen aus den USA, England 

und Italien ebenfalls für die Bundesrepublik Deutschland weitgehend bestätigt. 

Für Erwachsene kann demnach von einer Inzidenz von 8 - 23% für Legionel-

len als Erreger bei Pneumonien ausgegangen werden, wobei ambulant erworbe-

ne Pneumonien eher in den niedrigen Häufigkeitsbereich einzustufen sind. Kin-

der erkranken deutlich seltener an einer Legionärspneumonie. Sicherlich muß 

kritisch hinsichtlich der Obertragbarkeit dieser genannten Zahlen angemerkt wer-

den, daß z.B. Nottingham und Pittsburgh als Legionellenendemiegebiet zu be-

werten sind, was vielleicht auch für West-Berlin zutreffen könnte. 

Klinik 

Die klinischen Symptome der beiden häufigsten Formen der Legionärskrank-

heit, der Legionärspneumonie und des Pontiac-Fiebers, sind in der Tabelle 3 

dargestellt [18]. 
Betroffen von Legionärspneumonien sind vorwiegend Männer zwischen 50 und 

70 Jahren; - oft bestehen Vorerkrankungen wie chronisch obstrukti ve Lungener-

krankungen, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus , Tumore, Niereninsuffizienz 
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oder es liegt eine medikamentöse Immunsuppression, besonders mit Steroiden 

und Zytostatika, vor. 

Relativ häufig sind gastrointestinale Symptome wie Übelkeit, Erbrechen, 

Diarrhoen und abdominelle Schmerzen. Am zweiten bis dritten Tag der Erkran-

kung tritt häufig unproduktiver Husten auf, selten Hämoptysen, begleitet von 

Thoraxschmerzen bei 30 - 40% der Patienten. 

Neben dem physikalischen Befund einer Pneumonie bei den zumeist schwer-
kranken und tachypnoischen Patienten fallen klinisch zumeist eine deutliche Ver-

wirrtheit und Desorientiertheit auf. Die Hälfte der Patienten hat eine relati-
ve Bradykardie. Im Blutbild finden sich eine mittelgradige Leukozytose mit Links-

verschiebung und Lymphopenie; fast immer besteht eine mäßige Erhöhung der 

Transaminasen, der alkalischen Phosphatase und des Bilirubins auch ohne alko-

holische oder sonstige Leberanamnese. Im Urinstatus ist häufig eine Erythro-

zyturie nachweisbar. Die Nierenfunktion ist normal bis gering eingeschränkt. 

Bei der Elektrolytkonzentration werden häufig eine Hyponatriämie und eine Hy-

pophosphatämie gemessen. Die geschilderten Symptome sind im allgemeinen bei 

nosokomialen Infektionen stärker ausgeprägt, sie sind jedoch nicht spezifisch 

für eine Legionärspneumonie und können nur im Rahmen der gesamtdiagnosti-
schen Befunde bewertet werden. Eine typische klinische Symptomkonstellation 

für alle Legionärspneumonien gibt es nicht (Tab. 4 u. 5). 

Die mikrobiologischen Untersuchungen von Sputum, Pleuraexsudat, transtra-

chealen Aspiraten, bronchoskopischen Absaugungen und Blut verlaufen mit den 
üblichen aeroben und anaeroben Techniken zumeist unergiebig; das Gram-Prä-

parat ist häufig nicht richtungsweisend. Ganz selten bestehen jedoch auch Misch-

infektionen mit aeroben oder anaeroben Keimen, wobei besonders eine Misch-

infektionsneigung mit Klebsiella pneumoniae zu beobachten ist [19]. 

Röntgenologisch zeigt sich bei über 70% der Patienten zu Erkrankungsbeginn 

ein einseitiges, zentral oder peripher lokalisiertes zumeist schlecht abgegrenz-

tes bronchopneumonisches Infiltrat. Im weiteren Verlauf kommt es zu multilo-

bulärer Ausbreitung mit vorwiegendem Befall der Unterlappen; bei fulminanten 

Erkrankungen kann die gesamte Lunge befallen sein. Bei nosokomialen Legio-

närsinfektionen ist bei 57% der Patienten mehr als ein Lappen befallen, bevor-

zugte Lokalisation sind die basalen Lungenanteile [20]. 

Differentialdiagnostisch müssen vor allem andere atypische Pneumonien durch 

Mykoplasmen, Chlamydien, Viren, Rickettsien sowie auch die weiteren zahl-

reichen Möglichkeiten von nosokomialen Pneumonien abgegrenzt werden. Bei 

epidemischem Auftreten dürften die diagnostischen Erwägungen relativ einfach 

sein, schwierig sind die sporadischen und nosokomialen Fälle. Helms und Mit-

arbeiter [21] stellten 14 Legionärspneumonien, 20 Mykoplasmen- und 23 Pneu-
mokokkenpneumonien gegenüber. Relativ charakteristisch für sporadische Legio-

närserkrankungen waren die jahreszeitliche Häufung von Juli bis Dezember, hö-

heres Lebensalter, Rauchabusus, Fehlen von primären respiratorischen Symp-
tomen, Verwirrtheitszustände, Hämaturie, Transaminasenerhöhung, Albuminver- 
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minderung im Serum und röntgenologische progrediente Ausbreitung der Pneu-

monie. Kommt es zu diesen geschilderten Symptomen und werden zusätzlich 

Lymphopenie und Hypophosphatämie nachgewiesen, so muß frühzeitig eine Le-

gionellose diagnostisch erwogen werden. Das gilt besonders dann, wenn sich 

eine Pneumonie ausbreitet während einer sonst erfahrungsgemäß wirksamen an-

tibiotischen Therapie. Hieraus sollten frühzeitig, fünf bis sieben Tage späte-

stens nach Beginn der Pneumoniemanifestation diagnostische und vor allem the-

rapeutische Konsequenzen gezogen werden. 

Behandlung 

Die Behandlung der Legionärspneumonie beinhaltet sowohl allgemeine wie 

auch spezifische Maßnahmen. Patienten mit ambulant erworbener Legionärspneu-

monie können durchaus zu Hause mit oralen Antibiotika sowie weiteren Maß-

nahmen zur Beseitigung der allgemeinen Symptome wie Pleuraschmerzen und 

Fiebersenkung behandelt werden. Im allgemeinen sind jedoch die Schwere der 

Erkrankung und ihre häufige Verbindung mit beträchtlichen Grunderkrankungen 

so ausgeprägt, daß eine Krankenhauseinweisung unabänderlich ist. Dort benö-

tigen die Patienten häufig Flüssigkeits- und Elektrolytersatz, Sauerstoffgabe, 

Antipyretika und gelegentlich auch parenterale Ernährung. Schocksymptome und 

spezifische Organversagen sollten frühzeitig intensivmedizinisch behandelt wer-

den. 

Die antibiotische Therapie der Wahl ist Erythromycin. Diese Substanz soll-
te zunächst intravenös in einer täglichen Dosierung von 2 - 4 g verabreicht 

werden über einen Zeitraum von einer Woche, an den sich eine orale Thera-

pie mit 2 g täglich für mindestens zwei weitere Wochen anschließt. Rifampi-

cin hat ebenfalls eine hohe in-vitro-Aktivität gegen Legionellen und wird häu-

fig insbesondere bei schweren Verläufen in Kombination mit Erythromycin ein-

gesetzt. Bisher gibt es jedoch noch keine abschließenden Daten, die eine Kom-

binationstherapie primär als überlegene Behandlungsform im Vergleich zur al-

leinigen Erythromycintherapie belegt. Auf der anderen Seite sollte Rifampicin 

nicht als alleiniges Antibiotikum verabreicht werden, da die Möglichkeit einer 

schnellen Resistenzentwicklung besteht. Die Dosierung des Rifampicins (10 -

12 mg/kg Körpergewicht) verteilt sich auf zwei bis drei tägliche Applikationen. 

Cotrimoxazol hat ebenfalls eine relativ hohe in-vitro-Aktivität und kann durch-

aus als Alternativbehandlung bei Patienten, die Erythromycin nicht nehmen kön-

nen, oder aus anderen Gründen eingesetzt werden, wenn auch die bisherigen 

Zahlen noch sehr klein sind. Andere antimikrobielle Substanzen wie z.B. die 
Beta-Laktam-Antibiotika sind in-vitro deutlich aktiver als bei klinischem Ein-

satz. Diese Diskrepanz ist wahrscheinlich durch die intrazelluläre Lokalisation 

der Legionellen zu erklären, welche dort für manche Substanzen (Penicilline, 

Cephalosporine) wegen der mangelnden Penetrationsfähigkeit nicht zu erreichen 
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sind. In Zukunft können neuere Chinolonderivate (z.B. Ofloxacin, Ciprofloxa-

cin) als interessante therapeutische Alternativen bewertet werden. Der Erfolg 

der bisherigen Therapie mit Erythromycin ist z.T. recht eindrucksvoll, die Hälf-

te der Patienten kann innerhalb von wenigen Tagen afebril werden. 10 - 30% 

der Patienten bleiben jedoch länger als eine Woche febril. Auch die röntgeno-

logischen Infiltrationen benötigen noch eine beträchtliche Zeit, häufig sechs bis 

zwölf Wochen, um eine eindeutige Rückbildungstendenz aufzuweisen. Auch die-
ses ist mit eine Grundlage für die Empfehlung einer mindestens dreiwöchigen 
Erythromycintherapie. Ein Infektionsrezidiv tritt, insbesondere wenn eine hoch-
dosierte und langdauernde Erythromycinbehandlung vorgenommen wurde, selten 

auf. In einigen Rezidivfällen könnten die Erkrankungen durch eine erneute Ery-
thromycintherapie erfolgreich behandelt werden. Häufig wird allerdings in die-
ser Situation zusätzlich Rifampicin verabreicht. 

Prognose 

Die Letalitätsrate der Legionärspneumonie liegt infolge eines hohen Anteils 

recht schwerer Grunderkrankungen bei den betroffenen Patienten zwischen 15 

und 30%. Erhöhte Risikofaktoren sind hohes Alter über 65 - 70 Jahre, das Vor-

handensein eines septischen Schocks und schwere zerebrale Symptome. Auch 
nosokomiale Legionärspneumonien haben eine deutlich schlechtere Prognose mit 

30 - 40% Letalität im Vergleich zu ambulant erworbenen Legionärspneumonien. 

Zu beachten ist auch, daß offensichtlich ein nicht unbeträchtlicher Teil der 

Legionärspneumonien mit Lungenfibrosen, zumeist in lokalisierter Form aushei-

len können. Die frühzeitige spezifische Therapie mit Erythromycin über zumin-
destens zwei bis drei Wochen scheint nicht nur die Letalitätsrate zu senken son-
dern auch derartigen funktionellen Einbußen vorzubeugen. Es gilt demnach heu-

te, bei jeder Pneumonie frühzeitig auch an die Möglichkeit einer Legionellen-
ätiologie zu denken. 
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Tab. 1: Legionärspneumonien bei ambulant erworbenen Pneumonien 

Anzahl: 	 Von 105 - 10 (9,5%) L.P. 

Patienten: 	 71;3,29 (45 - 88 Jahre; i.M. 63 Jahre) 

Grunderkrank.: 	 Herzinsuff. - 7, COLD - 4 
Leberzirrhose - 5, Diabetes mell. - 3 

Symptome: Fieber: > 38,5 °C (10) 
Thoraxschmerzen: 7 
Auswurf: 7 
Leukozyten: i.M. 12.700/mm3  
Kreatininserumk.: i.M. 127 pMo1/1 

Tab. 2: Legionärspneumonien bei Intensivpatienten 

Anzahl: 	 Von 110 - 14 Pat. mit 15 (13,6%) L.P. 

Art d. Pneumonien: 	11/15 - nosokomial 

Patienten: 	 9Ö, 59 (24 - 74 Jahre, i.M. 56 J.) 

Grunderkrank.: 	 COLD - 5 
Lebererkr./Alkoholism. - 4 
Postop./Polytrauma - 6 
Immunsuppress. - 4 
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Tab. 3: Vergleich von Pneumokokken-, Legionärs- u. Mykoplasmenpneumonien 

Pneumok.-Pn. 
(n = 23) 

Legion.-Pn. 
(n = 	14) 

Mykopl.-Pn. 
(n = 20) 

Mittleres 	Alter 	(J.) 45,2 52,0 34,3 

Männer : Frauen 4,8 : 	1 1,8 : 	1 0,5 : 	1 

Raucher 13 / 20 10 / 	14 5 / 	18 

Vorangeh. respir. 	Sympt. 12 / 23 0 / 	14 8 / 20 

Fieber 38,2 °C 18 / 23 12 / 	13 7 / 20 

Verwirrth. 	Stupor u.a. 0 / 	21 4 / 	14 0 / 20 

Laborbefunde: 

Haematurie (ungekl.) 2 / 20 6 / 	12 0 / 	17 

SCOT (40 U / 1) 6 / 20 9 / 	10 6 / 	17 

Mittlere Albumink. 	(g/d1) 3,7 + 	0,1 2,9 + 0,2 3,5 + 	0,1 

Letalität 2 /23 4 /1 4 0 /20 

nach Helms et al., Ann. Int. Med. 90 : 543 - 547, 1979 
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Tab. 4: Klinische Befunde bei Legionärspneumonie (pulmonal) 

1. Pneumonie (oft multilobulär) 

2. Ausgedehnte Rö-Befunde - eher geringer physikalischer Befund 

3. Unproduktiver Husten 

4. Mangelnder Nachweis üblicher mikrobieller Erreger 

5. Mangelndes Ansprechen auf übliche antibiotische Therapie 

Tab. 5: Klinische Befunde bei Legionärspneumonie (extrapulmonal) 

1. Fieber mit relativer Bradykardie 

2. Diarrhoe/Subilens 

3. ZNS-Veränderungen 

4. Leberfunktionsstörungen 

5. Nierenfunktionsstörungen 

6. Hyponatriämie 

7. Hypophosphatämie 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Epidemiologische Gesichtspunkte 
der Legionella-Infektion 

B. Ruf, D. Schürmann, I. Horbach, F.-J. Fehrenbach 
und H. D. Fohle 

Zusammenfassung 

Legionellen sind ubiquitär vorkommende, wasserständige Keime, die für den 

gesunden Menschen nur eine geringe individualmedizinische Bedeutung haben. 

Bei individueller Prädisposition (schwere Grunderkrankungen, Immunsuppression 

etc.) und der Exposition gegenüber Legionellen werden Erkrankungsfälle häufi-

ger beobachtet. Als Keimreservoir wurden kolonisierte Klimaanlagen, Kühltür-

me und Trinkwasserverteilungssysteme identifiziert. Legionellosen entstehen be-

sonders häufig im Krankenhaus; die Ursache hierfür und die Konsequenzen wer-

den diskutiert. 

Einleitung 

Seit ihrer Entdeckung 1977 [1, 2] werden Legionellen als Erreger sporadi-

scher und epidemischer akuter pulmonaler Infektionssyndrome mit zunehmender 

Häufigkeit beschrieben [3, 4, 5]. Epidemiologische Untersuchungen haben die 

weite Verbreitung dieser Keime in unserer Umwelt belegt [6, 7], und prospek-

tive Studien haben gezeigt, daß diese Erreger mit unterschiedlicher lnzidenz 

als Pneumonie-Erreger identifiziert wurden [4, 8, 9, 10]. Epidemisch auftre-

tende Legionellosen haben durch hohe Letalität großes öffentliches Interesse 

und Untersuchungen durch die Gesundheitsbehörden ausgelöst [1, 3, 5]. Die Mehr-

zahl der Fälle tritt jedoch sporadisch auf. Sie werden in der Mehrzahl nicht 

erkannt und entgehen somit epidemiologischen Berechnungen. Daher kann die 

Bedeutung der Legionellose erst bei routinemäßiger Anwendung der Legionel-

la-Diagnostik annähernd eingeschätzt werden [4, 10]. 
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Der Erreger 

Legionellen sind gramnegative Stäbchenbakterien [2]. Nach taxonomischen 

Kriterien repräsentieren sie eine eigene Familie (Legionellaceae) mit der Gat-

tung Legionella: es gibt hier die Spezies Legionella pneumophila mit 11 Sero-

gruppen und 21 weitere Spezies (Tab. 1). Die Entdeckung weiterer Legionel-
la-Spezies und -Serogruppen ist zu erwarten. Die Mehrzahl der bisher identi-

fizierten Legionellen sind beim Menschen als Erreger akuter Erkrankungen be-
schrieben (Tab. 1), [11 - 18]. 

Die bei Legionella-Infektionen des Menschen am häufigsten nachgewiesene 

Spezies ist Legionella pneumophila [3, 19, 20]; von ihren 11 Serogruppen ist 
die Serogruppe 1 die bedeutsamste [3]. Nahezu alle bisher bekannten Epidemien 

und die Mehrzahl der sporadischen Fälle wurden durch L. pneumophila SG 1 

hervorgerufen [1, 3, 4, 5, 10, 19, 20]. Auch bei unseren bisher diagnostizier-

ten 128 Fällen war L. pneumophila SG 1 in 87% der Fälle nachweisbar (Tab. 

2). Andere Legionella-Spezies als L. pneumophila haben wir bei Erkrankungen 

des Menschen und im Wasserversorgungssystem unseres Krankenhauses bisher 
nicht nachgewiesen. 

In einer großen Zusammenstellung der Centers for Disease Control (CDC) 

war L.pneumophila in 80 - 85% und die Serogruppe 1 in 49 - 52% nachweis-

bar [20]. Auch in der Umwelt wurde L. pneumophila am häufigsten isoliert [6, 

7]. Es ist bisher nicht geklärt, ob bestimmte Pathogenitätsmerkmale von L.pneu-

mophila für das relativ häufige Vorkommen dieses Erregers bei Legionella-Er-

krankungen des Menschen verantwortlich sind. Legionellen wachsen aufgrund 

ihrer besonderen Nährbodenansprüche nicht auf herkömmlichen Medien [2, 3]; 
dies erklärt u.a. ihre späte Entdeckung. In der Umwelt erweist sich der Er-

reger jedoch auch bei großen Temperaturschwankungen und unterschiedlichsten 

Umwelteinflüssen als überlebensfähig [7, 21]. 

Erreger-Ökologie und Infektionsweg 

Legionellen sind wasserständige und ubiquitär vorkommende Umweltkeime 

[6, 7]. Im Organismus rufen sie Infektionen der Lunge hervor. Nach einer In-

kubationszeit von 2 - 10 Tagen kommt es zu oft schwer verlaufenden Pneumo-

nien [1, 3]. Die Legionellose kann auch als "Pontiac fever" - eine akute fie-

berhafte Erkrankung der oberen Luftwege ohne Pneumonie - verlaufen [3]. Le-

gionellen haben als fakultative Zellparasiten einen engen Tropismus zu mono-ma-

krophagozytären Zellen, in denen sie günstige Überlebens- und Vermehrungsvor-

aussetzungen finden [22, 23, 24, 25]. In der Umwelt bilden sie eine nicht in 
allen Einzelheiten geklärte Lebensgemeinschaft mit Amoeben und Algen [23, 

25, 26]. 

In technischen Anlagen, die der Wasseraufbereitung oder -verteilung dienen 
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oder unter Verwendung von Wasser betrieben werden (z.B. Kühltürme, Klima-

anlagen, Trinkwasserversorgung etc.), kann es zu einer Kontamination des Was-

sers mit Legionellen in hohen Keimzahlen kommen [27 - 32]. Erregerhaltige 

Aerosole können auf aerogenem Weg zur pulmonalen Besiedelung mit Legionel-

len führen [3, 33]. Auch die Mikroaspiration erregerhaltiger Flüssigkeit wird 

als Möglichkeit der pulmonalen Besiedelung mit Legionellen diskutiert [29, 33]. 

Eine Übertragung von Mensch zu Mensch wurde bisher nicht beobachtet [33]. 

Um den Zusammenhang zwischen Legionella-Nachweis in der Patientenum-

gebung und Legionella-Infektion zu beweisen, wurden Umgebungsisolate mit sol-

chen aus klinischem Material verglichen; die Identität der Isolate in Spezies 
und Serogruppe und das Ausbleiben weiterer Legionellosen nach Dekontamina-

tion der angeschuldigten Infektionsquellen wurden als Hinweis auf die Infektions-

quelle gewertet [27, 28, 29, 32]. Inzwischen ist der Identitätsvergleich bei über-

einstimmender Serogruppe durch Plasmidanalysen und Subtypisierung mit mono-

klonalen Antikörpern verfeinert worden [30, 31]. Besonders bei Nachweis der 
gleichen Serogruppe in verschiedenen Wasserstellen der Patientenumgebung kann 

mit diesen Methoden die Infektionsquelle bestimmt werden [30, 31]. 

Die Bewertung des Vergleiches von Patienten- und Wasserisolaten unterliegt 
jedoch folgenden Einschränkungen: 

1) Die Entnahme der Wasserprobe erfolgt nicht zum Zeitpunkt der Infektion. 
2) Es können nicht alle potentiellen Infektionsquellen erfaßt werden. 

Zur klinischen Manifestation der Legionellose sind entweder besondere quan-

titative Gegebenheiten auf der Erregerseite, unterschiedliche Pathogenität der 

Erreger und (oder) besondere Empfänglichkeitsvoraussetzungen auf der Wirtssei-

te erforderlich; vor allem letztere sind bislang weitgehend unklar und werden 
mit Begriffen wie Immunsuppression und (oder) lokaler Vorschädigung umschrie-

ben. 

Krankheitsepidemiologie 

Die retrospektiven Untersuchungen von klinisch oder autoptisch gewonnenen 

Materialien von Patienten mit ätiologisch ungeklärter Pneumonie zeigen, daß 

die Legionellose keine neue, sondern eine neu entdeckte Krankheit ist [34, 35]. 

In unserem retrospektiv untersuchten Sektionsmaterial von an Pneumonie Ver-

storbenen konnten wir bis 1969 - dem Jahr mit dem frühest verfügbaren Un-

tersuchungsmaterial - Legionella-Pneumonien nachweisen. In den USA konnten 
Erkrankungsfälle bis 1943 zurückverfolgt werden [34]. 

Legionellosen treten sporadisch oder epidemisch auf, und man unterschei-

det zwischen ambulanter und nosokomialer Entstehung. Epidemische Ausbrüche 

sind Folge einer Exposition vieler Menschen durch Verbreitung legionellahalti-

ger Aerosole [3, 28, 33]. Bei der überwiegenden Zahl der Legionellosen han-

delt es sich um sporadische Fälle; diese werden häufig übersehen, da assozi- 
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ierte Erkrankungen ausbleiben und diagnoseweisende klinische Symptome für eine 

Legionellose fehlen [4, 10]. Da Legionellen sowohl im Wasserversorgungsnetz 

von Krankenhäusern als auch Privathaushalten vorkommen, ist die nosokomia-

le Häufung sporadischer Legionellosen überwiegend als Folge der Konzentration 

schwerkranker Menschen mit prädisponierenden Erkrankungen an einem Orte an-

zusehen und nicht als Krankenhauseigentümlichkeit [36]. 

Nur in prospektiven Studien kann die Inzidenz der Legionellose zutreffend 

bestimmt werden. Ihr Anteil am ätiologischen Spektrum aller Pneumonien wur-

de mit bis zu 40% angegeben (Tab. 3) [4, 8, 9, 10]. Diese Studien zeigen zu-
dem die nosokomiale Häufung der Legionellose. Die großen Schwankungen der 

Inzidenz können Folge unterschiedlicher epidemiologischer, geographischer oder 

klimatischer Bedingungen und unterschiedlich zusammengesetzter Kollektive sein. 
Die große Spanne in den Angaben zur Inzidenz macht eine Hochrechnung auf 

die Gesamtzahl aller Pneumonien problematisch, da diese Studien an Kranken-

hauspatienten durchgeführt wurden, die ein selektiertes Kollektiv repräsentie-
ren [4, 19]. 

In einer Studie in den USA wurde die Inzidenz von Legionellosen am ätio-

logischen Spektrum ambulant erworbener Pneumonien mit 1% angegeben [37]. 

Unter Berücksichtigung der lokalen Inzidenz von 1,2 Pneumonien auf 1000 Ein-

wohner wurde die Häufigkeit der Legionella-Pneumonie mit 12/100.000 Einwoh-

ner angegeben [37]. Auf die Bundesrepublik Deutschland übertragen, bedeutet 

dies 7.200 Legionellosen pro Jahr. Diese Zahlen sind eher zu niedrig, da die 

nosokomialen Legionellosen unberücksichtigt bleiben, und die Legionella-Diagno-

stik nur auf dem serologischen Nachweis von Antikörpern gegen L.pneumophi-

la SG 1 beruhte [3, 37]. 

Risikofaktoren 

Jeder Mensch kann unabhängig von Alter, Geschlecht und prämorbider Si-

tuation an einer Legionellose erkranken. Das Risiko für Gesunde ist jedoch als 

relativ gering einzuschätzen, da der Erreger für den Menschen nur eine gerin-

ge Pathogenität aufweist [24]. Patienten mit Störungen lokaler oder systemi-

scher Abwehrmechanismen haben jedoch ein erhöhtes Risiko, an einer Legio-

nellose zu erkranken (Tab. 4) [3, 19, 36]. Besonders Patienten mit krankheits-

immanenter oder iatrogen verursachter Immunsuppression erkranken überpropor-

tional häufig an Legionellose [3, 36], literaturüblich und nach eigenen Erfah-
rungen repräsentieren diese Patienten allein einen Anteil von bis zu 40% im 

Kollektiv an Legionellose Erkrankter [36]. Nach experimentellen Untersuchun-

gen haben Raucher eine beeinträchtigte Funktion der Lungenmakrophagen, de-

nen bei der Abwehr einer Legionella-Infektion eine zentrale Bedeutung zukommt; 

dies könnte den hohen Anteil von Rauchern in Patientenkollektiven mit Legio-

nellose erklären [36]. Nach Literaturangaben haben Männer ein um das dreifache 
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erhöhtes Risiko [3, 19]. Patienten erkranken mit steigendem Alter häufiger [1, 

3, 19]. 

Praktische Konsequenzen 

Sind örtlich gehäufte Legionellosen dokumentiert, so ist die Umgebung auf 

das Vorhandensein von Legionellen zu untersuchen. Folgendes Vorgehen ist zu 

empfehlen [38]: 

1) Etablierung einer prospektiven klinischen Studie zur Bestimmung der In-

zidenz. Durchführung von Untersuchungen im Trinkwasserverteilungssystem und 

gegebenenfalls der Klimaanlagen zur Bestimmung des Vorkommens von Legio-

nellen. 

2) Identitätsvergleich der Legionella-Isolate zum Beweis des unterstellten 

epidemiologischen Zusammenhangs und Lokalisierung der Infektionsquelle. 

3) Ist der epidemiologische Zusammenhang bewiesen, ist die Dekontamina-

tion des Erregerreservoirs zu diskutieren. 

Wie mehrere Studien zeigten, konnte durch thermische und chemische De-

kontamination in Krankenhäusern ein deutlicher Rückgang der Legionellose-Fäl-

le bewirkt werden [27, 29]. 
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Tab. 1: Bisher identifizierte Legionella-Spezies und Serogruppen (Autorenzitate) 

Bisher bei Erkrankungen 
nachgewiesene Spezies 

Bisher nur in der Umwelt 
nachgewiesene Spezies 

L. pneumophila 
(11 	Serogruppen) 

L. micdadei 
L. dumoffii 
L. gormanii 

(2 Serogruppen) 

[11,12] 

[11] 
[11,13] 
[11] 

L. sainthelensi 
L. anisa 
L. jamestowniensis 
L. 	rubrilucens 
L. erythra 
L. spiritensis 

[11] 
[11] 
[11] 
[11] 
[11] 
[11] 

L. longbeachae [11] L. parisiensis [11] 
(2 Serogruppen) L. cherii [11] 

L. jordanis [11] L. steigerwaltii [11] 
L. oakridgensis [14] L. santacrucis [11] 
L. wadsworthii [11] 
L. feeleii [11,15] 

(2 Serogruppen) 
L. hackeliae [11,16] 

(2 Serogruppen) 
L. maceachernii [17] 
L. bozemanii [11,18] 

(2 Serogruppen) 
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Tab. 2: Nachgewiesene Spezies- und Serogruppen bei 128 Patienten mit Legi-
onellose im Rudolf-Virchow-Krankenhaus 

Erreger 	 Fallzahl 

L. pneumophila Serogruppe 	1 	 112 
2 	 - 
3 	 1 
4 	 4 
5 	 6 
6 	 5 
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Tab. 3: Häufigkeit der Legionellose im ätiologischen Spektrum der Pneumonien 
in prospektiven Studien 

Autor 
	

Fallzahl(%) nosokomial(%) ambulant(%) Diagnostik 

	

32/142 (22%) 	22/ 74 (29%) 	10/ 68 (15%) 	Kultur, Sero- 
logie, DIF 

	

19/127 (15%) 	 19/127 (15%) 	Kultur, Sero- 
logie 

	

9/109 ( 8%) 	 9/109 ( 8%) 	Serologie 

	

23/ 57 (40%) 	15/ 32 (47%) 	8/ 25 (32%) 	Kultur, Sero- 
logie, DIF 

	

7/ 73 ( 9%) 	4/ 28 (14%) 	9/ 45 (20%) 	Kultur, Sero- 
logie, DIF 

	

28/476 ( 6%) 	16/236 ( 7%) 	12/240 ( 5%) 	Kultur, Sero- 
logie, DIF, 
RIA (Urin) 

Marrie et al. 	8/ 27 (30%) 	ein Fall 	 7/ 26 (26%) 	Serologie 
(1981) 

Yu et al. 
(1982) 

MacFarlane 
et al. (2982) 

Lode et al. 
(1983) 

Muder et al. 
(1983) 

Muder et al. 
(1983) 

Ruf et al. 
(1984) 
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Tab. 4: Risikofaktoren bei Patienten mit Legionellose 

Risikofaktoren 

Alter 

Rauchen 

Alkoholabusus 

Lungenerkrankung 

Maligne Grundkrankheit 

Chronische Niereninsuffizienz 

Chronische Lebererkrankung 

Immunsuppresive Therapie 

Organtransplantation 

Postoperativer Status 

Verminderung systemischer 
und lokaler pulmonaler 

Abwehrmechnismen 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Antigennachweis bei Legionellose: 
Bedeutung für die Frühdiagnose 

F.-J. Fehrenbach und I. Horbach 

Einleitung 

Eine Methode zum schnellen Nachweis der Legionärs-Krankheit wurde be-

reits 1978, seit dieses Thema erstmals auf einem internationalen Symposium 

über die Legionärs-Krankheit in Atlanta diskutiert wurde, gefordert. Diese For-

derung wurde allerdings erst befriedigt, als Schnellmethoden zum Nachweis von 

Legionella-Antigen in Körperflüssigkeiten (z.B. Blut, Urin) verfügbar wurden 

und als Routinetechniken im sogenannten Radioimmunoassay (RIA) und Enzyme-

immunoassay (ELISA) im klinisch-mikrobiologischen Laboratorium durchgeführt 

wurden [1 - 7, 9, 11, 12]. Durch diese Entwicklung wurde die Diagnostik der 

Legionärskrankheit maßgeblich verbessert, da nunmehr Verfahren zur frühen 

ätiologischen Diagnose verfügbar waren. Interessanterweise standen jedoch der 

Einführung dieser Tests in die Routinediagnostik während der letzten fünf Jah-

re unerwartete und bisher nicht genau definierte Schwierigkeiten entgegen, ob-

wohl die Verfahren dringend benötigt wurden. Zahlreiche Arbeiten sind seit 1979 

publiziert worden, in welchen Techniken zum Nachweis von Legionella-Antigen 

in Körperflüssigkeiten mittels monoklonaler oder polyklonaler Antikörper des 

Kaninchens vorgestellt wurden [1 - 7, 9, 11, 12]. Die im einzelnen beschrie-

benen Verfahren unterschieden sich in der Methode der Empfindlichkeit und hin-

sichtlich der Erfassung der einzelnen Serogruppen und Typen von Legionellen. 

Die Zahl der mit RIA- oder ELISA-Techniken untersuchten Proben reicht von 

wenigen Fällen [1, 2, 12] bis zu großen Patientenkollektiven [3 - 7]. 

Für die Schwierigkeiten bei der Durchführung des Antigennachweises in der 

Praxis mittels ELISA- und RIA-Techniken könnten folgende Aspekte relevant 

sein: 

1. Die Nachweisbreite hinsichtlich der erfaßten Legionella-Spezies ist schmal 

und erstreckt sich auf nur wenige Spezies, hauptsächlich auf Legionella pneu-

mophila, Serogruppe 1. 
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2. Auf dem Markt sind bisher keine Test-Kits zum Antigennachweis käuflich 

erhältl ich 

3. Laboratorien die sich mit dem Antigennachweis befassen, scheinen Schwie-

rigkeiten bei der Produktion von Anti-Legionella-Antikörpern zu haben, die 

für den Nachweis von Urinantigen geeignet sind. 

4. Der Antigentest wird von den meisten Klinikern wegen fehlender Informa-

tion und der geringen Frequenz der Legionellose noch immer in seiner Be-

deutung unterschätzt. 

Es besteht jedoch kein Zeifel, daß das diagnostiche Repertoire von Refe-
renzlaboratorien für die Legionellose zusätzlich zu den konventionellen Unter-

suchungsmethoden auch den Antigennacheis der verschiedenen Untersuchungsma-
terialien beherrschen muß. Wir berichten daher über den Nachweis von Legio-

nella-Antigen der Serogruppe 1 mittels der ELISA-Technik nach den von Bibb 

und Kohler beschriebenen Verfahren [2, 4, 7]. Die Anwendung des ELISA-Tests 

ist keineswegs auf den Nachweis von Antigen im Urin beschränkt [5 - 7, 9, 

11], sondern läßt sich auch auf Gewebehomogenate und Gewebeschnitte, wie 

sie von der Klinik und Pathologie nach Endparaffinierung zur Verfügung gestellt 

werden, anwenden. 

Nachweis von Legionella-Antigen in Gewebehomogenaten 

Es ist schon früher gezeigt worden [12], daß der RIA- oder ELISA-Test auch 

auf die Untersuchung von Gewebehomogenaten angewendet werden kann. Die-

se Anwendung erleichtert die Diagnose von Gewebeproben erheblich, da sie den 

Zeitaufwand bei der direkten Immunfluoreszenz (DIF) beträchtlich reduzieren 
kann. Ferner können weit größere Gewebeproben verarbeitet und untersucht 

werden, so daß sich statistisch, nicht nur wegen der Vergrößerung der Stich-

probe, sondern auch wegen der Empfindlichkeit, der Nachweis von Legionellen 

verbessern läßt. Die Methode eignet sich hauptsächlich auch für die Untersu-

chung solcher Gewebe, die gewöhnlich wegen ihrer hohen Hintergrundfluores-

zenz (z.B. Niere in der DIF) Störungen verursachen. Bei 13 mit anderen dia-

gnostischen Methoden gesicherten Legionellosen konnte zwölfmal mit dem ELISA 

im Gewebehomogenat die Diagnose gestellt werden. Keine der sieben Gewebe-

proben die als Verdachtsfälle eingestuft waren, zeigten ein positives Resultat. 

Für die Eingruppierung dieser Fälle als Verdachtsfälle waren die klinischen Symp-

tome maßgebend. Allerdings zeigten zwei Gewebeproben, die mit der direkten 

Immunfluoreszenz untersucht wurden, eine positive Fluoreszenz mit Serogrup-

pe 1- und Serogruppe 5-Konjugaten. 

Der bisher für die Erfassung der Serogruppe 1 entwickelte ELISA-Test ist 

offenbar nicht in der Lage, Spezies der anderen Serogruppen mitzuerfassen. 

Bei einem Vergleich der ELISA- und RIA-Technik konnte an 16 antigen-posi- 
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tiven Urinproben gezeigt werden, daß die ELISA-Technik sogar empfindlicher 

als der Radioimmunoassay war. Nach Ausverdünnung des Antigens in den Un-

tersuchungsproben war der ELISA in 11 Fällen 1 - 2 Titerstufen empfindlicher 

als der RIA. 

Bedeutung des ELISA für die Differentialdiagnose der Legionellose 

Gegenwärtig stützt sich die Laboratoriumsdiagnose der Legionellose auf eine 

Reihe von Verfahren, wozu u.a. die kulturelle Anzucht auf verschiedenen Me-

dien, die direkte und die indirekte Immunfluoreszenz, letztere zur Bestimmung 

von Serumantikörpern, sowie der ELISA oder RIA zählen und die in der Regel 

nebeneinander angewendet werden. Einige Verfahren haben Nachteile, die sich 

in Abhängigkeit vom jeweiligen Untersuchungsmaterial mehr oder weniger stark 

auswirken und die diagnostische Potenz einiger Verfahren begrenzen. Dies trifft 

vor allem für den ELISA und den RIA zu, solange im diagnostischen Spektrum 

dieser Tests nicht alle potentiell humanpathogenen Legionellen erfaßt werden. 

Dennoch sollten die wesentlichen Vorteile der ELISA- und RIA-Verfahren er-

kannt werden, wobei auch zu berücksichtigen ist, daß die höchste Frequenz 

der sporadisch beobachteten Legionellosefälle zu Ober 50% von Keimen der Se-

rogruppe 1 von L. pneumophila verursacht werden. 

Um diese Vorteile zu demonstrieren haben wir eine Gruppe von 30 Patien-

ten mit Verdacht auf Legionellose untersucht und während des Verlaufs der 

Krankheit Serumantikörper und Urinantigen bestimmt. Diese Patienten konnten 

in drei Gruppen eingeteilt werden: 

1. 14 Patienten mit einer Antigenurie und einem negativen Antikörpertest. 

2. 14 Patienten mit einer Antigenurie und positivem Antikörpertest. 

3. 2 Patienten ohne Antigenurie und positivem Antikörpertest. 

Die erste Gruppe repräsentiert das interessanteste Kollektiv, in dem von 

14 Patienten 7 innerhalb der ersten 2 - 20 Tage verstarben. Alle Patienten 

hatten eine Antigenurie, die durch Legionella pneumophila, Serogruppe 1, ver-

ursacht wurde und im ELISA erfaßt werden konnte. Diese 7 Patienten ent-

wickelten keine Serokonversion. Bei 4 Patienten konnten post mortem mit der 

direkten Immunfluoreszenz Mikroorganismen der Serogruppe 1 nachgewiesen wer-

den. 
In der zweiten Gruppe entwickelten 12 Patienten eine Serokonversion gegen 

Legionella pneumophila, Serogruppe 1, und je 1 Patient signifikant erhöhte Ti-

ter bzw. einen Grenztiter von 1:128. 

Aus den Untersuchungen ließ sich ableiten, daß während der ersten Wochen 

der Krankheit der ELISA häufig einen Antigennachweis erlaubt, während sel-

ten Antikörper zu diesem frühen Zeitpunkt der Erkrankungen nachgewiesen wer-

den können. Nach unserer Einschätzung stellt der ELISA daher ein ausgezeich-

netes Verfahren dar, auf das sich die frühe Differentialdiagnose stützen kann. 
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Unsere Untersuchungen zeigen auch, daß Patienten während der ersten 2 - 20 

Tage einem hohen Risiko ausgesetzt sind [8] und daß hier eine Frühdiagnose 

mit dem Ziel eine ätiologische Therapie zu ermöglichen, von besonderem In-

teresse ist. 

Eine erfolgreiche Therapie war häufig begleitet von einem Sistieren der An-

tigenausscheidung im Urin [6]. Wir haben jedoch beobachtet, daß trotz adäqua-

ter Therapie die Antigenausscheidung auch über einen längeren Zeitraum per-

sistieren kann [5, 6]. In einem Falle konnte sogar die Antigenausscheidung bis 

zum 124. Tag nach Krankheitsbeginn dokumentiert werden. Bei diesem Patien-

ten ließ sich post mortem mit der direkten Immunfluoreszenz außerdem im Lun-

gengewebe L. pneumophila, Serogruppe 1, nachweisen. 
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Legionella-Infektionen: Erforschung und Kontrolle 
von Legionellosen in England und Wales -

die Epidemie in Stafford 1985 

R. Stanwell-Smith* 

Bereits 1977 wurde in England und Wales durch den Public Health Labora-

tory Service (PHLS) ein System zur Erfassung von Legionella-Infektionen durch 

die Untersuchungslabors eingerichtet. Dieses System wurde 1979 durch das Com-

municable Disease Surveillance Centre (CDSC) auf mehr als 400 Untersuchungs-

laboratorien erweitert. Wenn das CDSC einen Bericht Ober eine Legionellose 

(Erkrankung mit Isolation des Erregers oder aerologische Diagnostik) erhält, wird 

an den Arzt oder Mikrobiologen ein Fragebogen versandt. Der Fragebogen be-

inhaltet u.a. Angaben über Reisen, den Ort der Beschäftigung sowie Kranken-

hausaufenthalte. Dieses Verfahren ermöglicht die frühzeitige Erkennung gehäuf-

ter Erkrankungsfälle, die mit Hotels, Arbeitsstätten oder Krankenhausern ver-

bunden sind. Dieses System hat sich in England und Wales bewährt. So konn-

te z.B. 1984 an der Südküste von England in einem Hotel ein whirl-pool als 

wahrscheinliche Infektionsursache sehr schnell ermittelt werden. 

Neben dem oben erwähnten nationalen Berichtssystem führte der PHLS zwi-

schen 1982 und 1984 Untersuchungen durch, um das Vorkommen von Legionel-

len in Kühlwässern für raumlufttechnische Anlagen sowie in Wasserversorgungs-

systemen zu bestimmen. In etwa 50% der Fälle konnten Legionellen nachgewie-

sen werden, was die weite Verbreitung dieser Bakterien belegt. Details kön-

nen hier noch nicht bekanntgegeben werden, da diese Untersuchungen getrennt 

publiziert werden. Da Legionellen in wasserführenden Systemen sehr weit ver-

breitet sind, sind epidemiologische Erhebungen unverzichtbar für die Erforschung 

und Kontrolle der Erkrankung. Es sind noch sehr viele Fragen im Zusammen-

hang mit den Ursachen für die bakterielle Besiedlung dieser Systeme und das 

Entstehen von Erkrankungen bzw. Epidemien offen, obwohl sich unsere Kennt-

nisse über die für den Menschen wichtigsten Serotypen und Subtypen von Le-

gionella-Arten in letzter Zeit bereits verbessert haben. 

* von K. Seidel übersetzte Kurzfassung des englischen Vortrages 
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Für Krankenhäuser hat das Department für Gesundheit und soziale Sicher-

heit und für andere Gebäude das Umweltschutzdepartment Richtlinien für die 

Wartung von wasserführenden Systemen erlassen, um das Risiko einer Legionel-

lose zu vermindern. Die drei wichtigsten Punkte dieser Richtlinien sind: 

- regelmäßige Reinigung und gute Wartung des Systems, 

Bevorratung von warmem Wasser bei 60 °C und Verteilung bei Temperatu-

ren nicht unter 50 °C, 

- regelmäßige Desinfektion der Kühl"türme" mit bioziden Substanzen unter Ein-

schluß von Chlor. 

Trotz der Einführung dieser Richtlinien kommt es in England und Wales im-

mer wieder zu Erkrankungsfällen, da die erforderlichen Kontrollmaßnahmen nicht 

konsequent durchgeführt werden. Oft sind Erkrankungen im Zusammenhang mit 

sehr alten und komplizierten Leitungssystemen in größeren Gebäuden verbun-

den. 

Nosokomiale Infektionen durch Legionellen sind bekannt, waren in England 
und Wales jedoch bis zum April 1985 nicht in einer epidemischen Form, die 

mit dem Geschehen in den USA 1976 vergleichbar wäre, aufgetreten. Zwischen 

1979 und 1985 gab es insgesamt 7 mit Krankenhäusern verbundene Geschehen. 

Während der Stafford-Epidemie erkrankten insgesamt 103 Personen, 28 Patien-
ten starben. 

Stafford ist eine Kleinstadt im mittleren Westen von England. Der dazuge-

hörige Gesundheitsbezirk umfaßt eine Bevölkerung von annähernd 300.000 Men-

schen. Für diese Bevölkerung gibt es in Stafford 3 Krankenhäuser, das größ-

te ist das 1981 eröffnete District General Hospital. 

Am Donnerstag, dem 25. April 1985 wurde dem CDSC eine ungewöhnliche 

Anzahl von vermuteten Influenzainfektionen berichtet. Anfang Mai stellte sich 
heraus, 	daß in vielen Fällen serologische Evidenz für Legionella pneumophi- 

la- Infektionen, Serogruppe 1, bestand. Ein Untersuchungsteam des CDSC hat-

te zu diesem Zeitpunkt bereits ausführliche Befragungen bei den Erkrankten und 

in deren Umfeld begonnen. Es wurde bald klar, daß das District General Hos-

pital mit den Erkrankungen im Zusammenhang stand. Als Sofortmaßnahme wur-

den im Krankenhaus die Temperatur der Warmwasserversorgung auf 55 bis 60 

°C erhöht und die auf dem Gebäudedach installierten Kühl"türme" der raumluft-

technischen Anlagen gereinigt und mit 5 ppm freiem Chlor desinfiziert. Sämtli-

che raumlufttechnischen Systeme wurden außer Betrieb gesetzt. Im nachhinein 

konnte bewiesen werden, daß sich nach Ergreifen dieser Maßnahmen keine neuen 

Erkrankungen mehr ereigneten. Ein Team des PHLS/CDSC mit Epidemiologen, 

Mikrobiologen und einem Ingenieur hatte inmitten unvorstellbarer Publizität und 
verständlicher Besorgnis der Bevölkerung zu arbeiten und zu klären, warum in 

einem neuen und sehr sorgfältig geplanten Krankenhaus Patienten und Personal 

gegenüber Legionellen exponiert waren. Die Erkrankungsfälle wurden in drei 

Kategorien eingeteilt: Sicher, wahrscheinlich und möglich. Zur ersten Gruppe 
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gehörten 64 Krankenhauspatienten und zusätzlich Patienten, die zu Hause ge-

pflegt wurden; 20 davon verstarben. Als wahrscheinlich wurden 4 Erkrankun-

gen bezeichnet, von denen 2 Patienten verstarben. Mögliche Fälle waren 21 

von denen 6 verstarben. Alles in allem betrug die Letalität 27%. Es erkrank-

ten mehr Männer als Frauen, das Alter der Patienten reichte von 36 bis 88 

Jahren. Die meisten Patienten infizierten sich offenbar in der zweiten und 

dritten Woche 	im April 1985. Eine Vielzahl zusätzlich durchgeführter serolo- 

gischer und mikrobiologischer Untersuchungen ergab, daß sich die Erkrankun-

gen sowohl bei den Patienten als auch bei den wenigen Erkrankungsfällen im 

Personal auf den Ambulanzbereich des Krankenhauses bezogen. Die Exposition 

zu geöffneten Fenstern sowie zur Wasserversorgung (Handwaschbecken, Toilet-

te) war in keinem Fall mit Erkrankungen verbunden. Die raumlufttechnischen 
Anlagen des Hospitals verfügen über 4 Kühl" türme", von denen kurz vor dem 

Ausbruch 2 in Betrieb waren. Neben Untersuchungen des Wassers in den Kühl-

"türmen" wurden auch Luftproben untersucht, sowie Gas-Tracer-Experimente 

in den raumlufttechnischen Anlagen durchgeführt. Ein Subtyp von Legionella 
pneumophila Serogruppe 1 konnte aus dem Wasser des Kühl"turms" Nr. 4, der 

den Ambulanzbereich versorgt, isoliert werden. Aus Abstrichen vom Isolations-

material des Luftkühlers, der den gleichen Krankenhausbereich versorgt, konnten 

die Keime ebenfalls isoliert werden. Wasser aus dem Kühl"turm" 4 konnte in 

den Luftkühler gelangen und die zum Ambulanzbereich führende saubere Luft 

kontaminieren. Im Wasser unterhalb des Luftkühlers konnten sich die Legionel-

len auch vermehren. 

Zusammen mit den epidemiologischen Paten läßt dies den Schluß zu, daß 

die Verunreinigung des Wassers unter dem Luftkühler die Ursache für die Epi-

demie gewesen ist. Dennoch muß bemerkt werden, daß einige Erkrankte und 

einige Angehörige des Personals, bei denen es serologische Hinweise auf eine 

Infektion gegeben hat, sich überwiegend in anderen Bereichen des Krankenhau-

ses aufgehalten haben. Die durchgeführten Tracer-Studien belegten, daß es mög-

lich ist, daß zusätzlich auch von der Drift des Kühl"turms" eine Exposition aus-

gegangen sein kann. Der Ambulanzbereich des Krankenhauses unterscheidet sich 

von den anderen Bereichen dadurch, daß er gänzlich klimatisiert ist und daß 

Patienten, von denen sehr viele älter und chronisch krank waren, sich länge-

re Zeit dort aufhielten. Dies mag das offenkundige größere Erkrankungsrisiko 

im Ambulanzbereich erklären. 

Ausführliche Berichte über diese Epidemie werden demnächst in verschiede-

nen Fachzeitschriften erscheinen. An der Aufklärung der Epidemie in Stafford 

und den geplanten Veröffentlichungen waren besonders beteiligt Frau Dr. Mary 

O'Mahony, Dr. Hilary Tillett, Dr. lan Farrel Dr. J. Hutchison, Dr. D. Hut-

chinson, Dr. John Lee, Dr. Julian Dennis, Dr. H. Duggal, Dr. Spence Gal-

braith, Frau Sue Wilkins, Dr. Chris Bartlett sowie die Autorin des Vortrags. 
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Gibt es eine Strategie zur Verhinderung 
von Legionella-Infektionen? 

- Erfahrungen aus den Niederlanden - 

T. Trouwborst 

1. Einführung 

Für viele, die mit der Hygiene und Ökologie von Wassersystemen zu tun 

haben, werden Legionella-Infektionen ein mehr allgemeines hygienisches Pro-

blemfeld gebildet haben, wofür es eher noch keine harten Beweise, sondern 

mehr Vermutungen für gesundheitlich schädliche Effekte gab. 

Schon vor der Entdeckung von Legionellen gab es bereits verschiedene Sig-

nale, daß Wasser enthaltende Systeme unter gewissen Umständen Anlaß für hy-

gienisch bedenkliche Situationen geben können. Gleichzeitig gab es gesellschaft-

liche Entwicklungen, die aus mikrobiologischem Gesichtspunkt bedenklich waren. 

Um einige Aspekte zu nennen: 

Es gab verschiedene Hinweise, daß bestimmte Typen von Luftbefeuchtungs-

geräten Mikroorganismen verteilen und Anlaß zu Atemwegerkrankungen ge-

ben können; 
Im letzten Jahrzehnt gab es eine Tendenz, die Temperatur von Warmwas-

serinstallationen zu drosseln. Gründe hierzu waren unter anderem Energie-

einsparung, Verminderung von Kalkablagerung und Verminderung von Verbrü-

hungsgefahr. Gleichzeitig wurden neue Warmwassersysteme wie Solarwärme-

systeme und von Wasserpumpen gesteuerte Boiler entwickelt, wobei die nor-

male Betriebstemperatur oft niedriger als früher üblich lag. 

Im Wasser, das bei einer mittleren Temperatur stagniert, wird im allgemei-
nen eine erhöhte Anzahl von Keimen gefunden, die bei 37 °C (Körpertem-

peratur) wachsen können; 

Man wußte schon, daß es in einigen Arten von Klimaanlagen und Befeuch-

tern Bakterienwachstum gab, wobei auch Geruchsprobleme entstehen konn-

ten. Man hat seine Aufmerksamkeit hauptsächlich auf die Bekämpfung der 

Geruchsprobleme gerichtet, und zwar dadurch, daß man bakterizide Mittel 
hinzugefügt hat. 	Es gibt auch Beispiele, 	bei denen versucht wurde, das 

Problem durch Hinzufügen von Stoffen mit einer geruchsmaskierenden Wir-
kung zu bekämpfen. 
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Aus diesen Entwicklungen muß festgestellt werden, daß Bakterienwachstum 

in Luftbefeuchtern, Klimaanlagen und Warmwassersystemen bereits ein allge-

mein bekanntes Problem war, daß aber der hygienischen Bedeutung der Vertei-
lung vorhandener Mikroorganismen (und Antigene) noch nicht viel Aufmerksam-

keit geschenkt wurde. Ferner muß erwähnt werden, daß das Problem des Bak-

terienwachstums oft falsch angefaßt wurde, da man nicht die primäre Ursache 

beseitigt, sondern nur die Folgen bekämpfen wollte. 

Das - bis vor kurzem - Fehlen von richtigen Beweisen der gesundheitlichen 

Effekte wird wahrscheinlich ein Grund gewesen sein, daß die vorliegende Pro-

blematik nicht weiter aus den betroffenen Disziplinen wie Technik, Heilkunde, 

und Mikrobiologie betrachtet wurde. Es kann gesagt werden, daß die Legionel-
la-Problematik in dieser Hinsicht für einen wichtigen Durchbruch gesorgt hat. 

Es ist somit sehr wichtig, die Problematik der Legionellosen aus einer breiten 

Perspektive zu sehen. Bei der Lösung der Legionellenproblematik gilt es, gleich-

zeitig die anderen oben genannten, allgemein unerwünschten mikrobiologischen 

Effekte mit anzufassen. 

In den Niederlanden ist die Legionella-Problematik aktuell und von allgemei-

nem Interesse geworden, nachdem es verschiedene Fälle von Legionella-Infek-

tionen in Krankenhäusern gegeben hat. Bei den Recherchen nach möglichen Quel-

len der Infektion konnte in diesen Fällen eine Infektion über Klimaanlagen aus-

geschlossen werden. 1982 wurden von Meenhorst [1] aus dem Warmwassersystem 

des entsprechenden Krankenhauses Legionella-Keime isoliert, womit die Infek-
tionsquelle festgestellt worden war. Damit war es ein Problem der Trinkwas-

serhygiene geworden. Diese Feststellungen gaben dem Hauptinspektor der Volks-

gesundheit für Umweltschutz Anlaß, neben der direkten Untersuchung, die be-

reits von einigen wissenschaftlichen Instituten durchgeführt wurde, weitere Un-

tersuchungen durchzuführen auf: 

a) das Vorhandensein von Legionella-Keimen in verschiedenen Wassersystemen. 

b) Möglichkeiten zur Prävention von Infektionen über Warmwassersysteme. 

Gleichzeitig wurde die Verwaltung von "Wasserleitungsbetrieben" (VEWIN) 
über die entsprechende Problematik informiert, und sie wurde gebeten - bei 

der Empfehlung bezüglich Temperaturreduzierung von Warmwassersystemen -

gleichzeitig die Probleme eines unerwünschten Wuchses von Mikroorganismen 

zu berücksichtigen. In der Zeit konnte bereits gesagt werden, daß eine Tem-

peratur von 60 °C ausreicht, um das Legionella-Problem zu vermeiden. Die 

Verwaltung der Wasserleitungsbetriebe reagierte hierauf sofort mit der Zusam-

menstellung einer Arbeitsgruppe für weitere Untersuchungen und Aufklärungs-

aktionen. Unter anderem wurde ein Informationsblatt "Energie und Wasser" an 

Haushalte verteilt. Mit der Zunahme der Kenntnisse über das Wachsen von 

Legionellen entwickelte sich die Empfehlung in die Richtung einer bevorzugten, 

nicht zu unterschreitenden Temperatur von 60 °C. Zunächst wurde davon aus-

gegangen, daß Empfehlungen - aufgrund der schwerwiegenden Erkrankungen - 
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für das Realisieren der präventiven Maßnahme ausreichen würden. Es stellte 

sich bei bestimmten Institutionen, darunter Krankenhäuser, heraus, daß sich 

Fragen über die Notwendigkeit dieser Maßnahmen und bezüglich des Umfangs 

ergaben, in dem dieser Empfehlung nachgekommen werden sollte. Eine wichtige 

Rolle bei diesen Fragen spielte eine frühere Empfehlung der Weltgesundheits-

organisation, präventive Maßnahmen in Situationen, in denen Legionella-Pneu-

monien festgestellt worden waren, einzuschränken. 

Diese unterschiedliche Einschätzung bezüglich der Art und Weise wie die 

Problematik anzufassen sei, war 1984 für den Staatssekretär des Gesundheits-

ministeriums sowie den Wohnungsbau- und Umweltschutzminister Anlaß, den 

nationalen Gesundheitsrat, um eine Empfehlung bezüglich Maßnahmen zur Ver-
meidung von Legionella-Infektionen zu bitten. Dieser Rat ist ein wissenschaft-

liches Beratungsgremium für den Staat im Bereich der Volksgesundheit. Der 

Gesundheitsrat hat seine Empfehlung kürzlich ausgesprochen, wobei gleichzei-

tig der Umfang der vorliegenden Problematik in den Niederlanden geschildert 

worden ist [2]. Viele der nachstehend besprochenen Informationen und Einzel-

heiten kommen aus dem entsprechenden Bericht. 

2. Epidemiologie 

Die Anzahl der Patienten mit Legionella-Pneumonie in den Niederlanden ist 

in Tabelle 1 aufgeführt. 	Ein Nachweis von Legionellosen basiert hierbei auf 

einer Anzüchtung aus Patientenmaterial oder auf serologischen Ergebnissen. 

Wenn wir die Anzahl der Legionella-Fälle mit den in Krankenhäusern für Pneu-

monie behandelten Patienten (Tab. 2) vergleichen, zeigt sich, daß die erkann-

ten Fälle von Legionella-Pneumonien ca. 1% der Zahl der in den Kranken-

häusern für Pneumonie-Patienten, bei denen ein anderer Erreger nicht festge-

stellt werden konnte, ausmacht. Dieser Prozentsatz ist niedriger als in anderen 

für europäische Länder genannten Publikationen. Die tatsächliche Anzahl der 

Fälle von Legionellose-Pneumonie wird vermutlich höher sein als die Zahl, die 

uns zur Zeit bekannt ist. Gleichzeitig muß berücksichtigt werden, daß nur ein 

Teil der Pneumoniepatienten in Krankenhäusern aufgenommen wird (Tab. 3). 

Der Gesundheitsrat stellt fest, daß die tatsächliche Anzahl von Legionel-

losen in den Niederlanden nicht bekannt ist. Die genannten Zahlen müssen so-

mit auch als Minimum gesehen werden. 

3. Infektionsquellen 

3.1 Herkunft der Patienten 

Die größte Zahl der festgestellten Infektionsfälle wird in Krankenhäusern 
(Tab. 4) und in Zusammenhang mit Reisen festgestellt. 
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3.2 Infektionsquellen 

Tabelle 5 gibt eine Übersicht der untersuchten Wasserarten. Abgesehen vom 
warmen Zapfwasser wurden von den anderen Wässern nur willkürlich Proben ent-

nommen, die bei entsprechend großer Anzahl als repräsentativ betrachtet wer-

den. Die Wässer mit einer relativ hohen Temperatur wie warmes Zapfwasser, 

Kühlturmwasser und 'Whirlpools' sind am häufigsten positiv. Unter den Kalt-

wasserstellen befanden sich auch Zapfstellen in großen Gebäuden. Es ist mög-

lich, daß hier große Leitungsstücke aufgeheizt werden, so daß sich Wachstum 
von Legionellen ergibt. Gleichzeitig kann Kreuzkontamination aufgetreten sein, 
falls Kaltwasserproben von Mischbatterien genommen wurden, wobei das warme 

Wasser Legionellen enthielt. Dieses könnte der Grund für eine Anzahl positi-

ver Ergebnisse sein. Auch muß bemerkt werden, daß in dem Wasser aus dem 
Verteilungsnetz keine Legionellen nachgewiesen werden konnten, außer einigen 

Einzelfällen, bei denen sehr große Volumina als positiv gefunden wurden. Aus 

Kühltürmen und Luftbefeuchtern wurden relativ mehr andere Legionellen (als 

Legionella pneumophila) isoliert als aus warmem Zapfwasser. 
Bei den 	untersuchten Schwimmbädern handelt es sich hauptsächlich um 

Schwimmbäder in Saunaanlagen, bei denen gleichzeitig 'Whirlpools' vorhanden 
waren. Eines der zwei positiven Schwimmbäder war höchstwahrscheinlich infi-

ziert durch einen danebengelegenen, stark kontaminierten 'Whirlpool'. Tabelle 

6 zeigt, daß in einer gewissen Anzahl von Fällen mehr als 1000 Legionella-Kei-
me pro Liter festgestellt werden konnten. Bei allen positiven 'Whirlpools' und 

Schwimmbädern war die Chlorung des Badewassers unzureichend (freier Chlorge-

halt < 0,3 mg/1). Es gibt eine deutliche Verbindung zwischen dem Gehalt an ak-

tivem Chlor und dem Vorhandensein von Legionellen und anderen Keimen (Tab. 

7); oberhalb des gesetzlich vorgeschriebenen Gehaltes von minimal 0.5 mg/1 

freiem Chlor waren keine Legionellen nachweisbar. 

3.3 Vorbeugung in Warmwasserzapfsystemen 

Eine Übersicht, wie der Kontamination von Warmwasserzapfsystemen mit 

Legionellen begegnet werden kann, finden Sie in Tabelle 8. Um diese Tabel-

le richtig beurteilen zu können, muß folgendes erwähnt werden: 

Ein Gebäude wird "positiv" genannt, falls einmal oder mehrmals Legionel-

len aus einer oder mehreren Zapfstellen des Warmwassersystems isoliert wur-
den. 

Die Anzahl isolierter Legionellen wurde dabei nicht berücksichtigt, eine ein-
zelne positive Isolation stellte das System oder das Gebäude in die positi-

ve Gruppe. 

Die Zahl der Legionellen variierte stark. 

Der relativ hohe Prozentsatz positiver Krankenhäuser kann darin begründet 

sein, daß dort im allgemeinen intensivere Untersuchungen auf Legionellen 

durchgeführt werden (mehrere Muster pro Gebäude). In ca. 30% dieser Kran-

kenhäuser ergaben sich gewiß oder nach aller Wahrscheinlichkeit Fälle von 
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Krankenhausinfektionen mit L.pneumophila. Für die anderen in dieser Tabelle 

aufgeführten Gebäude sind bis auf einen Fall, einen Häuserblock in Amster-

dam, keine Fälle von Legionellainfektionen bekannt. 

Die Untersuchungen von Wohnhäusern bezieht sich auf große Gebäude mit 

zentraler Erwärmung. 

Ein wichtiger Punkt ist, daß die Vorbeugung vor Legionellainfektionen nicht 
auf Systeme beschränkt ist, die mit aus Oberflächenwasser aufbereitetem Trink-

wasser gespeist werden. Auch aus Systemen, bei denen die Einspeisung aus gut 

geschützten Grundwasserquellen erfolgt, werden Legionellakeime isoliert. Of-

fensichtlich ist nicht der Trinkwasserbrunnen ausschlaggebend. Legionellen kom-

men derart weit verteilt in der Umwelt vor, daß Kontaminationen über andere 

Wege immer möglich sind. Es sind dann die technischen Umstände, die primär 

die Anwesenheit von Legionellen in großen Konzentrationen bestimmen. Hier-

aus muß festgestellt werden, daß die Aufmerksamkeit sich generell auf Ver-

meidung von Umständen richten muß, die das Wachsen von Legionellakeimen 

fördern. 

3.4 Verbindung Quellen - Infektion 

Die Infektionen, die in den Niederlanden bei Menschen festgestellt worden 

sind, sind in fast allen Fällen, in denen der Ursache nachgegangen werden konn-
te, von Warmwassersystemen verursacht worden. Ein Fall ergibt sich wahrschein-

lich aus einem 'Whirlpool' und ein weiterer aus einem mechanischen (Spinning-

Disc) Luftbefeuchter. Es muß darauf hingewiesen werden, daß bei einer Viel-

zahl der Fälle die Infektionsquelle nicht angegeben werden konnte. Wichtig wird 
hierbei sein, daß die epidemiologischen Untersuchungen am intensivsten sind, 

wenn von gruppengebundenen Infektionen gesprochen wird und die individuellen, 

einzelnen Fälle bei einer Untersuchung weniger die Richtung auf die Quelle an-

zeigen. Es ist demnach möglich, daß auch andere Quellen als Warmwasserin-

stallationen eine Ursache der festgestellten Infektionen sein konnten. Der Ge-

sundheitsrat stellt demnach fest, daß es praktisch unmöglich ist, auf der Ba-

sis der noch immer sehr geringen Einzelheiten quantitative Aussagen über Art 

und Umfang der verschiedenen potentiellen Quellen zu machen. 

4. Risikoabschätzungen 

a. Duschen 

Ober den Umfang, wie man sich Legionellabakterien aussetzt und diese auf-

nehmen kann, kann unter nachstehend aufgeführten Annahmen eine Schätzung 

gemacht werden: 

Ausgehend von einer Legionella-Konzentration von 106  pro Liter, einer Sprüh-

menge von 10 Liter pro Minute, einer vernebelten Fraktion von 1%, einem 
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Duschraum von 10 m
3 

und davon ausgehend, daß die pro Minute produzierte 

Aerosolkonzentration vorhanden bleibt, kommen wir auf eine Legionella-Kon-

zentration in der Luft von 104/m3. Bei einem Atemvolumen von 10 Liter Luft 

pro Minute kann dies in einer Aufnahme von 100 Legionellakeimen pro Minu-

te resultieren. Bei Praxismessungen durch Dennis u.a. [5] wurde bei einer Le-
gionella-Konzentration von 103 

pro Liter im Wasser eine Legionella-Konzentra-

tion von einem Keim pro 3 m3  gefunden. Bei in der Praxis nachgewiesenen Kon-
zentrationen von 106  Legionellen pro Liter Wasser ist es dementsprechend mög-

lich, daß ausreichend Keime eingeatmet werden, die zu einer Infektion führen 
können. Gleichzeitig ist deutlich, daß eine Reduzierung der Keimanzahl zu ei-

nem wesentlich niedrigeren Infektionsrisiko führt. 

b. Kühltürme/Rückkühlwerke 

Durch den Gesundheitsrat wurde auf der Basis von Einzelheiten über Drift 

und Verdünnungsfaktoren ebenfalls eine Schätzung von möglichen Risiken durch 

große Kühltürme (Energiezentralen) gemacht. Für diese Situationen wird das 

Infektionsrisiko aufgrund der großen Entfernung als nicht groß angesehen. Es 
werden wohl Risiken berechnet, wenn der Auslaß von kleineren Kühltürmen/Rück-

kühlwerken in kurzer Entfernung zu dem Einlaß von Klimainstallationen steht. 

In der Praxis hat sich dementsprechend herausgestellt, daß dies eine wichtige 

Infektionsquelle sein kann. 

5. In den Niederlanden empfohlene Maßnahmen 

Aufgrund der vorstehenden und sonstigen Erwägungen gibt der Gesundheits-

rat folgende Empfehlungen: 
1. Es ist erforderlich, daß auf allen Abteilungen in Krankenhäusern, wo 

sich Patienten aufhalten, ausreichende Maßnahmen zur Vorbeugung vor Infek-

tionen mit Legionellen durch den Warmwasserzapfhahn getroffen werden. Das 
Warmwassersystem muß demnach sorgfältig eingestellt werden, damit eine Was-

sertemperatur von 60 °C oder höher am oder in der Nähe des Zapfpunktes er-

zielt wird. 

2. Aufgrund der Erfahrungen im Ausland ist es nach Urteil der Kommission 

in Erwägung zu ziehen, auch in Verpflegungshäusern, Altenheimen, Hotels und 

in anderen großen Anlagen die Wassertemperatur auf 60 °C oder höher am Zapf-

punkt einzustellen. 

Auf jeden Fall werden der Entwurf und die Installation von neuen Anlagen für 

Warmwasseraufbereitungen in entsprechenden Institutionen in der Form sein müs-

sen, daß die Wassertemperatur auf 60 °C eingestellt werden kann. 

3. Die Einstellung der Wassertemperatur auf 60 °C oder höher bringt einen 

Risikofaktor für den Benutzer mit sich. Verbrühungsunfälle können sich insbe-

sondere bei Kindern, Senioren, psychiatrischen Patienten und körperlich oder 
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geistig Behinderten ergeben. 

Neben der Aufklärung für den Benutzer empfiehlt die Kommission insbesonde-

re für diese Risikogruppen die Installation von Thermostatmischhähnen mit einer 

Temperaturbegrenzung. 

4. Es steht unzureichend fest, welche Materialien, die für Wasserleitungs-

systeme verwendet werden, das Wachstum von Legionellen und anderen Bakte-

rien fördern. Nach Meinung der Kommission müssen die bestehenden Prüfme-

thoden für diese Materialien sowie die Bedingungen, denen diese Materialien 

entsprechen müssen, weiterentwickelt oder überarbeitet bzw. neu festgelegt 

werden. 

5. Soweit bekannt, haben sich in den Niederlanden keine Fälle von Legio-

nella-Pneumonie infolge von infizierten raumlufttechnischen Anlagen (Luftbe-

handlungsinstallationen) ergeben. Aufgrund der Erfahrungen in England und den 

Vereinigten Staaten sowie aufgrund von Legionella-Isolationen aus Luftbef euch-

tern in den Niederlanden empfiehlt die Kommission trotzdem, Maßnahmen zur 

Vorbeugung vor Legionellen-Wachstum zu treffen. 

In der Entwurfsphase und beim Bau von "Kühltürmen" und Verdampfungskon-

densatoren muß die Gefahr der Verteilung von verunreinigten Aerosolen berück-

sichtigt werden. Beim Unterhalt ist das periodische Reinigen der (Kühl)-Was-

sersysteme erforderlich. Auch bei Befeuchtern von raumlufttechnischen Anlagen, 

die mit wiederaufbereitetem Wasser arbeiten, ist eine periodische Wartung und 

Reinigung erforderlich. Dampfbefeuchtung erscheint die sicherste Methode der 

Luftbefeuchtung. Wartungspersonal muß ausreichend gegen das Einatmen von 

infizierten Aerosolen geschützt sein. 

6. Das Beckenwasser in "Whirl-Pools" muß nach Aussage der Kommis-

sion einen Gehalt von minimal 0,5 mg frei verfügbarem Chlor/1 enthalten. Für 

die übrigen potentiellen Infektionsquellen wie Oberflächenwasser, Abwasser und 

Wildwasserbahnen gibt es nach Aussage der Kommission in den Niederlanden 

unzureichend Gründe, präventive Maßnahmen zu treffen. 

7. Schließlich empfiehlt die Kommission, eine gesetzliche Meldepflicht für 

Legionella-Pneumonien einzuführen und die Krankheit in die Kategorie B der 

Infektionskrankheiten aufzunehmen. Die Meldepflicht macht es möglich, die epi-

demischen Formen dieser Krankheit in einem. frühen Stadium zu erkennen, da-

mit die erforderlichen Maßnahmen getroffen werden können, um einer Zunah-

me von Fällen entgegenzuarbeiten. Die Meldepflicht wird gleichzeitig dazu füh-

ren, eine bessere Einsicht in die Anzahl der Fälle von Legionella-Pneumonien 

in den Niederlanden zu bekommen. 

Zu diesen Empfehlungen muß folgendes angemerkt werden: 

1. Installationen in den Wohnungen: 

Der Gesundheitsrat hat keine spezifischen Empfehlungen für Wohnungen gegeben. 

Obwohl die Chance einer Infektion über diese Systeme gering scheint, kann je-

doch unter bestimmten Umständen - wie z.B. längere Abwesenheit aufgrund 
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von Urlaub und ähnlichem - im Prinzip auch in diesen Systemen Wachstum von 

Legionellen auftreten. Es spricht demnach u.E. einiges dafür, auch für diese 

Kategorie eine Temperaturempfehlung auszusprechen, damit potentielle Risiken 

vermieden werden. Da über das Vorhandensein von Legionellen in Wohnungsin-

stallationen zur Zeit noch wenig Informationen vorhanden sind, stößt eine deut-

liche, dringliche Temperaturempfehlung für diese Kategorie in den Niederlan-

den, speziell aus epidemiologischer Richtung, auf Kritik. Es werden zur Zeit 

weitere Untersuchungsresultate abgewartet, bevor ein weiterer Standpunkt für 
diese Kategorie bestimmt werden kann. 

2. Bei Medizinern hat man sehr viel Angst wegen der negativen Folgen einer 

Temperaturerhöhung. Bei der Temperaturempfehlung ist es ratsam, gleichzeitig 

auf die Gefahr von Verbrühungen hinzuweisen, damit unnötige höhere Tempe-
ratureinstellungen vermieden werden. Der Entwicklung zuverlässiger und nicht 

zu teurer thermostatisch regulierbarer Hähne müßte durch die Industrie mehr 

Aufmerksamkeit gewidmet werden. Im übrigen habe ich aber den Eindruck, daß 
in den meisten niederländischen Wohnungen das Warmwassersystem bereits auf 

60 °C oder höher eingestellt ist. 

3. Spezielle Aufmerksamkeit fordern einige - kürzlich entwickelte - Warm-

wassersysteme, bei denen die Temperatrur nicht auf 60 °C gebracht werden 

kann. Solche Probleme können sich z.B. bei Sonnenboilern und Einspeisung über 

Wärmepumpen zeigen. Es gibt Fälle, bei denen das Wasser in einem sekundä-

ren Gefäß auf höhere Temperatur gebracht werden kann. Diese Systeme können 

dadurch, daß das Wasser aus dem primären Gefäß bei hohem Wasserverbrauch 

direkt in das Leitungsnetz kommen kann, potentiell gefährlich sein. Kürzlich 

hat sich über diesen Weg in den Niederlanden ein Infektionsfall ergeben. 

6. Strategie 

Es zeichnet sich ab, daß die Empfehlungen des Gesundheitsrates in den Nie-

derlanden durch die Behörde übernommen werden. Die Dringlichkeit der Emp-

fehlung zur Ergreifung von Maßnahmen wird hierbei von Risikoklasse zu Risi-

koklasse unterschiedlich sein können. Ausgangspunkt ist jedoch, daß die der-

zeitigen Risikofaktoren auf längere Sicht durch geeignete technische Maßnah-

men eliminiert werden. Bei neuen Installationen gilt, daß diese in der Form 

entworfen werden müssen, daß die vorgenannt besprochenen Probleme praktisch 

auszuschließen sind. Hierzu finden z.Z. Überlegungen mit den Branchenorga-

nisationen statt. Das wichtigste hierbei ist, daß Lösungen der Probleme in er-

ster Instanz an die betroffenen Betriebe und Industrien weitergegeben werden 

müssen. Deshalb ist es sehr wichtig, daß gerade der technische Bereich gut 
informiert wird. 

In der ersten Phase der Legionella-Problematik lag die Initiative hauptsäch-
lich bei Bakteriologen und Epidemiologen. Jetzt werden weitere Initiativen, und 

zwar hauptsächlich von technischer Seite, kommen müssen. 
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Tab. 1: Legionella-Pneumonien in den Niederlanden [Meenhorst, 1985] 

Zeitraum Patientenzahl Kultur positiv 

1972 - 	1981 63 12 
1982 - 1983 72 45 
1984 90* 42 

* Einschließlich 32 Fällen von Legionella-Pneumonie unter niederländischen Ur-
laubern (Pineda de Mar, Spanien) 
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Tab. 2: Todesfälle, mittlere Pflegedauer und Altersverteilung bei Patienten mit 
Pneumonie und Influenza in niederländischen Krankenhäusern 

Code Diagnose Patien- Mann Frau 0-14 65 gestor- 
tenzahl Jahre Jahre ben 

481 Pneumokokken 659 412 248 177 213 53 
Pneumonie 

482 Übrige bak-
terielle 
Pneumonie 517 297 220 239 132 54 

485 Broncho- 
Pneumonie, 
Erreger nicht 
spezifiziert 3491 2102 1389 1773 1156 319 

486 Pneumonie, 
Erreger nicht 
spezifiziert 4228 2701 1527 1217 1765 481 

Übrige 848 473 374 354 136 22 

Insgesamt 9743 5984 3759 3760 930 

Quelle: SMR 

59 



Tab. 3: Todesfälle an Pneumonien (Code 480 - 486) im Jahr 1981 in den Nie-
derlanden 

Alter Todesfälle pro 
100.000 Männer 

Pro Altersklasse 
Frauen 

0 14 34 

1 	- 	14 1,1 0,9 

5 - 29 0,7 1,0 

30 - 39 0,4 0,5 

40 - 49 1,5 1,8 

50 - 59 6,3 3,0 
60 - 69 28,9 13,8 

70 - 74 61,6 26,6 
75 420,3 344,1 

Männer 	 Frauen 

Absolute Zahl 	 1.257 
	

1.527 	insgesamt 3.784 

Insgesamt pro 
100.000 Personen 
der Bevölkerung 	 19 	 20 

Quelle: CBS 
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Tab. 4: Orte der Legionella-Infektion für niederländische Patienten 

Anzahl der Fälle in % 

Krankenhaus 40 % 

Auslandsreisen 35 % 

Keine nachweisbare 
Verbindung 25 % 

Quelle: Gesundheitsrat 
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Tab. 5: Untersuchung zum Vorkommen von Legionellen in diversen Systemen 

System 

Anzahl 

Insges. 
untersucht 

der 

Anzahl 
positiv 

Systeme 

% 
positiv 

Warmwasser, gezapft 175 73 42 

Kaltwasser gezapft 82 6 7 

Kühlturmwasser 30 15 50 

Luftbefeuchter 31 6 19 

Whirlpools 52 12 23 

Schwimmbäder 51 2 4 

Oberflächenwasser 1 0 0 

Erläuterung: siehe Text 

Quelle: Gesundheitsrat 
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Tab. 6: Legionella pneumophila (10log/100 ml) in Badeanlagen 

L.pneumophila 
(10 log/100 ml) 

Whirlpool Schwimmbad 

Nicht nachgewiesen 39 47 
1,50 5 1 

1,50 - 	1,99 1 1 
2,00 - 2,49 2 - 

2,50 2 

Quelle: Havelaar u.a. [4] 
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Tab. 7: Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der mikrobiologischen Untersuchung 
und dem Gehalt an freiem Chlor 

A. Whirlpools 

Freies 
Chlor 
(mg/1) 

Proben- 
zahl - 

coli 

Anzahl der positiven Proben (in Prozenten) 

pseu 	sta 	kol 37 	leg 	am 40 

0.00-0.49 31 19(61) 24(77) 24(77) 26(84) 10(32) 12(39) 
0.50-2.49 4 0(0) 1(25) 2(50) 0(0) 0(0) 1(25) 
2.50 14 0(0) 1(7) 1(7) 0(0) 0(0) 1(7) 

Insgesamt 49 19(39) 26(53) 27(55) 26(53) 10(20) 14(29) 

B. Schwimmbäder 

Freies 
Chlor 

Proben- 
zahl 

Anzahl der positiven Proben (in Prozenten) 

(mg/1) coli pseu sta kol 37 leg am 40 

0.00-0.49 20 10(50) 12(60) 14(70) 11(55) 2(10) 5(25) 
0.50-2.49 13 1(8) 0(0) 2(15) 1(8) 0(0) 3(23) 
2.50 16 1(6) 0(0) 3(19) 1(6) 0(0) 0(0) 

Insgesamt 49 12(24) 12(24) 19(39) 13(27) 2(4) 8(16) 

coli 	: Bakterien der Coligruppe 
pseu 	: Pseudomonas aeruginosa 	pro 100 ml 
sta 	: Staphylococcus aureus 
kol 37 : Koloniezahl bei 37 °C 	 >100 pro ml 
leg 	: Legionella spec. 	 pro 500 ml 
am 37 : Amöben bei 37 °C 	 pro 100 ml 

Quelle: Havelaar, A.H. [4] 
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Tab. 8: Untersuchung zum Vorkommen von Legionellen in Warmwasserzapfsy-
stamen 

Art des Gebäudes 

Gebäudezahl 

insges. 	positive 
untersucht 	Zahl positiv 

Krankenhaus 72 45 63 

Altersheime 79 16 20 

Biiro-/Betriebsgebäude 57 17 30 

Hotel 2 0 - 

Sportgebäude 1 0 

Wohnhäuser 10 9 90 

Quelle: Gesundheitsrat 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Vorkommen von Legionella pneumophila in 
Trinkwässern und in Warmsprudelbeckenwässern 

K. Seidel 

Einleitung 

Erst seit Anfang der 80-er Jahre stehen praktikable Kultur- und Differen-

zierungsverfahren für den Nachweis von Legionellen im Wasser zur Verfügung. 

Legionellen sind gramnegative Bakterien und die Erreger der 1976 in den USA 

erstmalig epidemisch aufgetretenen "Legionärskrankheit" [1, 2, 3] bzw. des PON-

TIAC-Fiebers [1, 4]. 

Da bald auch Berichte über Legionella-Infektionen im Zusammenhang mit 

Trinkwasser erschienen [5, 6, 7] und die verbesserten Möglichkeiten der klini-

schen Diagnostik auch in der Bundesrepublik Deutschland ein Auftreten dieser 

Infektionen andeuteten [8, 9, 10] begannen wir im Sommer 1983, in Zusammen-

arbeit u.a. mit dem Fachgebiet Bakteriologie des Robert-Koch-Institutes des 

BGA (Ltr.: Prof. Dr. med. F. Fehrenbach) in Berlin Untersuchungen auf das 

Vorkommen von Legionella pneumophila. 

Dies beschränkte sich vorerst auf kalte und erwärmte Trinkwässer in Ber-

lin, wurde später jedoch auch auf andere Bundesländer sowie verschiedene Roh-

wässer zur Trinkwassergewinnung ausgedehnt. 

Weiterhin wurden in Berlin orientierende Untersuchungen an gewerblich be-

triebenen Warmsprudelbecken (WSB) sowie an einem WSB mit geänderter Auf-

bereitungstechnik durchgeführt, da auch für diese Systeme Infektionsübertragun-

gen beschrieben wurden [1]. 

Material und Methoden 

- Trinkwasserproben (kalt und warm) wurden nach 1-5 minütigem Ablaufenlas-

sen des Wassers sowie anchließendem Abflammen des Zapfhahnes unter ste-

rilen Bedingungen in Glasflaschen entnommen. 

67 



Roh- und Reinwasserproben wurden in sterile 10 1 Plastikflaschen (NALGE-

NE) abgefüllt. 

Proben aus Warmsprudelbecken wurden unter sterilen Kautelen aus den 

Becken, sowie z.T. vom Filterablauf und aus dem Reinwasser entnommen. 

Fast alle Proben wurden am Entnahmetag weiter verarbeitet. Es erfolgte 
Filtration über Polycarbonatmembranfilter (Porenweite 0,45 oder 0,2 um), an-

schließend wurde das Filter mit früher 2-3, später 1 ml Probe in einem luft-
dicht verschließbaren Plastikröhrchen 10 Sekunden mit Ultraschall behandelt. 

Ein Teil der Probe wurde danach mit einem 0,2 mol KCI/HCI Puffer, pH 2,2 
[11] 1:1 versetzt und nach 5 Minuten auf Agar ausgespatelt, der 2. Teil wur-

de ohne Vorbehandlung ebenfalls in Volumina von 0,1 bis 0,3 ml pro Petri-Scha-

le ausgespatelt. 

Als Agar wurde BCYE-alpha-Agar nach EDELSTEIN [12] mit bis zu 0,3 % 

Zusatz von Glycin [13] sowie 5 mg Vancotnycin, 10 mg Polymixin B und 80 mg 
Cycloheximid/I verwendet. 

Die Bebrütung erfolgte aerob bei 35 + 1°C mit täglicher Ablesung bis zu 

8 Tagen. 

Typische Kolonien wurden auf dem gleichen Agar ohne Cystein subkultiviert 

und bei Nichtwachstum mittels Direkter Immunfluoreszenztechnik unter Verwen-

dung poly- und monovalenter FITC-markierter Sera (FRESENIUS AG, Oberur-

sel sowie BIOS GmbH, München) auf die Serogruppen 1-6 von Legionella pneu-

mophila (L.p.) untersucht. 

Die Untersuchungsvolumina betrugen pro Probe überwiegend 1.000 ml, 100 

ml und 0,1 ml (letzteres stets direkt ausgespatelt), im Roh- und Reinwasser 

zur Trinkwassergewinnung zwischen etwa 2 bis maximal 11,5 Liter (je nach Fil-
trierbarkeit der Wässer). 

Ergebnisse und Diskussion 

a) Trinkwasserversorgung 

Als wichtigstes Untersuchungsergebnis kann bezeichnet werden, daß auch 

bei uns relativ häufig mit dem Vorkommen von L. neumophila, vor allem im 

zentral erwärmten Trinkwasser gerechnet werden muß (s. Tab. 1). 

Bei Rohwässern konnte ein Nachweis von L.p. nur in 2 aus insgesamt 363, 

bei Reinwässern in 9 aus 305 Proben erbracht werden, wobei sich die positi-

ven Proben auf Nachweise in 8 und 10 Litern (Rohwasser) bzw. 3,4 bis 10 Li-

ter (Reinwasser) beziehen; pro Petri-Schale wurden maximal 12 Kolonien von 

L.p. gezählt [14]. 

Die Untersuchungen von Roh- und Reinwässern umfaßten Werke mit Grund-

wassergewinnung, Uferfiltraten sowie Oberflächenwasseraufbereitung. Aus den 

Untersuchungen kann jedoch auf grund sehr unterschiedlicher Probenzahlen vor- 
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erst nur geschlossen werden, daß mit dem Vorkommen von sehr geringen Le-

gionellen-Konzentrationen im Roh- und Reinwasser zu rechnen sein wird. Es 

kann noch nicht abschließend beurteilt werden, welche Einflußfaktoren das Vor-

kommen von L.p.  wie auch den anderen Legionella-Arten in diesen Wässern 

bestimmen. 

Im kalten Trinkwasser läßt sich L.p.  auch bei uns nachweisen, wenn auch 

nicht in allen 13 untersuchten Gebäuden. Die maximale Nachweisrate betrug 

in 1 Gebäude 31%, in der Mehrzahl der Fälle jedoch 0% [14]. Die Nachweis-

häufigkeit wird vom Untersuchungsvolumen beeinflußt; in den 1 Liter-Proben 
wurde L.p. am häufigsten bestimmt, sehr selten dagegen in 0,1 ml Probe. 

Im zentral erwärmten Trinkwasser ist L.p.  dagegen sehr häufig bereits in 

0,1 ml nachweisbar. Bezogen auf die 15 hier untersuchten Gebäudekomplexe 
ergeben sich zwar auch minimale Nachweisraten von 0% in 5 Gebäuden, jedoch 

in den anderen Gebäuden Werte bis über 70 und 80 % [14]. 

Die Nachweise im Trinkwasser bzw. Warmwasser bestätigen in der Tendenz 

sowohl ausländische [1, 6, 7, 15] als auch z.T. andere deutsche Untersuchun-

gen [16]. 
Bei der Bewertung der Befunde ist zu beachten, daß Legionellen ein gesund-

heitsrelevantes Problem für den Menschen erst bei Vorliegen bestimmter Bedin-

gungen darstellen, wozu aus infektologischer Sicht sowohl Virulenz und Menge 

der jeweiligen Keime, sowie auch die Disposition des Menschen (Risikofakto-
ren) zu zählen sind. Aus technischer Sicht und hier im Trinkwasserbereich müs-

sen dazu wohl in erster Linie alle Faktoren genannt werden, die eine Vermeh-

rung von Legionellen begünstigen können. Es gibt Hinweise darauf, daß dazu 

Stagnation [17], ein noch nicht abschließend definierbarer Temperaturbereich 

von 25 bis etwa 50/55°C [18, 19, 20, 21] wie auch z.B. Dichtungsmaterialien 

[22, 23] und biologische Faktoren [24, 25] gerechnet werden müssen. 

Neben der bereits genannten Literatur aus Deutschland und den USA gibt 

es aus Frankreich 2 neuere Berichte über Erkrankungen, die durch das Wasser-

versorgungssystem verursacht wurden [26, 27]. Es muß bemerkt werden, daß 

derartige Fälle, aufgrund methodischer und epidemiologischer Schwierigkeiten 

mit Sicherheit nur selten beschrieben und dann auch erst Jahre später veröf-

fentlicht werden; die zitierten Erkrankungen ereigneten sich in Frankreich be-

reits von 1977 - 1980 bzw. 1981. 

b) Warmsprudelbeckenwässer 

Die Untersuchungen zeigen, daß mit dem Auftreten von L. pneumophila  in 

Warmsprudelbecken auch bei uns zu rechnen ist. Der Grad der Nachweishäu-

figkeit ist in den untersuchten WSB unterschiedlich. 

Aus den parallel dazu untersuchten Werten für freies und gebundenes Chlor 
im Beckenwasser geht hervor, daß Nachweise von L.p.  auch auftraten, wenn 

der Chlorgehalt den von der DIN V 19 644 [28] vorgegebenen Werten entsprach. 
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10 Nachweise gelangen noch bei freien Chlorkonzentrationen von 0,7 mg/I und 

mehr; der maximale Nachweis war bei 1,4 mg/1 möglich. 

Damit können niederländische Untersuchungen, die bereits oberhalb 0,3 mg/1 

freies Chlor ein Warmsprudelbeckenwasser als frei von Legionellen ansehen [29] 

so nicht bestätigt werden. Wir befinden uns jedoch in Übereinstimmung mit Alt-

haus (1986), der in 1 whirlpool L.p.  in 0,5 ml Wasser noch bei einem freien 

Chlorgehalt von 1,2 mg/1 nachwies [30]. 
In Warmsprudelbeckenwasser können Legionellen wegen der konstanten Be-

triebstemperatur von ca. 35°C günstige Vermehrungstemperaturen vorfinden. 

Der durch den Badebetrieb bedingte Eintrag von organischem Material kann dabei 

offenbar weiter begünstigend wirken, wie wahrscheinlich auch die damit ver-
bundene massive Besiedlung vor allem der Filter [30], ggf. auch mit Mikroor-

ganismen wie Protozoen [25]. Die mögliche intrazelluläre Vermehrung von L.p. 

in solchen Protozoen führt neben einer Erhöhung der Legionellenkonzentration 

unter Umständen auch zu einer erhöhten Stabilität der Legionellen gegen das 

Desinfektionsmittel. 

Besonders wichtig ist auch, daß Störungen bei der Aufbereitung von Warm-

sprudelbeckenwasser minimiert werden müssen. Bereits kurfristige Störungen 

führen offenbar rasch zur Verkeimung derartiger Wässer [31]. 

Die Anforderungen an Aufbereitung, Betrieb und Reinigung von WSB [28] 
müssen auf jeden Fall eingehalten werden, im Bezug auf die Desinfektion kann 

zur Zeit jedoch nur eine Abweichung von der genannten Vornorm empfohlen wer-

den. Da unsere Untersuchungen in Übereinstimmung mit anderen deutschen Be-

funden [30] und im Gegensatz zu holländischen Ergebnissen [29] auch oberhalb 

0,5 - 0,6 mg/1 freies Chlor L.p.-positive  Befunde ergaben, wird zur Zeit ein 

Betrieb mit etwa 0,7 - 1 mg/1 freies Chlor für erforderlich gehalten. 
Diese erhöhte Desinfektionsmittelkonzentration ist aus Vorsorgegründen im 

Moment erforderlich, bedeutet aber nicht, daß erhöhte Konzentrationen an frei-

em Chlor das Problem auf Dauer lösen können. Im Hinblick auf die in praxi 

leider noch weit verbreiteten Aufbereitungs- und Wartungsmängel gerade bei 

WSB [31, 32] muß dies wohl vorübergehend gefordert werden, auch wenn die 

Desinfektionsmittelkonzentration aus hygienischen Gründen eigentlich so gering 

wie möglich gehalten werden soll. Weitere Arbeiten zur Optimierung von Auf-

bereitung und Betrieb von Warmsprudelbeckenwässern sind baldmöglichst erfor-

derlich, nicht zuletzt da 2 Berichte von Legionellenübertragung durch WSB be-

reits vorliegen [33]. 

Schlußbemerkungen 

Eine Routineuntersuchung sowohl von Warmwassersystemen als auch Warm-

sprudelbecken auf das Vorkommen von Legionellen ist aus methodischen Grün-

den zur Zeit nicht möglich, erscheint jedoch auch nicht erforderlich. Unum- 
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gänglich ist es jedoch, weitere Untersuchungen zur Ökologie der Legionellen 

durchzuführen und die genannten Systeme, sowie andere, in denen optimale Be-

dingungen für eine Vermehrung von Legionellen vorliegen können, bereits jetzt 

auf bekannte hygienetechnische Risiken zu überprüfen. Die Begünstigung einer 

massiven Legionellen-Vermehrung muß innerhalb der Gebäudeinstallationen eben-

so vermieden werden, wie durch störungsanfällige und nicht adäquate Wasser-
aufbereitung/Wartung von Warmsprudelbecken, da alle Legionellen als fakulta-

tiv humanpathogen anzusehen sind [34]. 
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Tabelle 1: Nachweis von L. pneumophila in Roh- und Reinwässern der Trinkwas-

serversorgung, in Trinkwasser, zentral erwärmtem Wasser und Warmsprudel-
beckenwasser 

WASSER 
L. pneumophila (Serogr.1-6) 	BEMERKG. 
(Proben / positive Proben) 

Rohwässer 	 363 / 2 	 2-11,5 1* 

Reinwässer 	 305 / 9 	 2-10,4 1* 

Trinkwasser 	 320 / 24 	 0,001-1 1* 

Warmwasser 	 1 097 / 534 	 0,001-1 1* 

Warmsprudelbecken 

1 	 3 / 0 	 0,5 - 0,6** 

2 	 18 / 1 	 0,0 - 1,4** 

3 	 7 / 0 	 0,3 - 2,0** 

4 	 7 / 1 	 0,1 ** 

5 	 100 / 9 	 0,2 - 1,4** 

* minimales und maximales positives Untersuchungsvolumen 
** minimale und maximale Konzentration an freiem Chlor bei der Nachweise 

gelangen (Becken 2, 4 und 5) bzw. Konzentrationen während der Untersu-
chungen (Becken 1 und 4). 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Stand der Technik und neue Entwicklungen bei 
Warmwasserbereitern 

H.-J. Kohnke 

Zusammenfassung 

Legionellen sind Erreger, die sich vorzugsweise im Wasser bei einer Tem-

peratur von 30 - 45°C vermehren. 

Eine Infektion bei Duschanlagen, aber auch an anderen Entnahmestellen, 

ist im Rahmen des Möglichen. Es werden die einzelnen Systeme der Wasser-

erwärmer erklärt und die beiden grundsätzlichen Installationsarten der zentra-

len und dezentralen Wassererwärmung erklärt. 

Darüber hinaus werden Wege aufgezeigt, wie die Vermehrung von Legionel-

len in den kritischen Anwendungsbereichen verhindern werden können. 

Hierzu gehören dezentrale Wassererwärmer, wie eine neu vorgestellte Dop-

pelschlauchbrause. Es wird der Vorschlag zur Untersuchung von entsprechenden 

Versuchsanlagen in mit Legionellen besiedeltem Wasser gemacht. 

Legionellen ein Modewort oder Verursacher neuer Epidemien? Die heutige Ta-

gung soll etwas mehr Licht in das Dunkel um diese Krankheitserreger bringen. 

Meine Aufgabe ist hier aber nicht, über das Auftreten oder mögliche Auf-

treten von Legionellen zu berichten. Ich habe vielmehr die Aufgabe, Wege auf-

zuzeigen, die das Auftreten und Vermehren von Legionellen bei der Warmwas-

sererwärmung ausschließen oder zumindest sehr stark, insbesondere im Dusch-

bereich, einschränken könnten. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß sich Legionellen bei Aufbewah-

rung des Wassers zwischen etwa 30 - 45°C sehr schnell vermehren und ausbrei-

ten können. Es gilt also, diesen Temperaturbereich einzuschränken oder gar 

zu vermeiden. 
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Welche Möglichkeiten gibt es überhaupt für die Warmwasserbereitung, und 

welche Entwicklungen und Ausführungen könnten die .Verbreitung der Erreger 

der Legionärskrankheit verhindern? 

Lassen Sie mich zuerst einmal kurz über die verschiedenen Systeme bei der 

Warmwasserbereitung berichten. 

Hier wäre zuerst der Boiler zu nennen. Es handelt sich dabei um einen nicht 
wärmegedämmten Wassererwärmer mit einem entsprechenden Wasservorrat. Die-

ser kann 15 Liter aber auch 100 Liter betragen. Das erwärmte Wasser sollte 
nach der Erwärmung auch sofort verbraucht werden, da es sonst wieder kurz-

fristig abkühlen würde. 

Einen Wassererwärmer mit einem entsprechenden Wasservorrat von 15 bis 

1000 oder sogar 2000 Liter - aber entsprechend wärmegedämmt - bezeichnet 

man als Speicher. Die heutigen Speicher sind meistens so gut wärmegedämmt, 

daß das z.B. auf 85°C erwärmte Wasser über viele Stunden die erreichte Was-

sertemperatur hält. Bei einem Abfall der Temperatur um mehr als ca. 5°C 

schaltet ein Regler die Heizung ein und erwärmt das Wasser wieder auf die 

eingestellte Temperatur von z.B. 85°C. 

Als ein weiteres System der Wassererwärmung wäre ein Durchlauferhitzer, 

auch Durchflußerhitzer genannt, zu erwähnen. Bei diesem Wassererwärmer mit 

kleinstem Wasservolumen wird das zu erwärmende Wasser im Durchfluß er-

wärmt, d.h. es wird nur immer die Wassermenge erwärmt, die auch wirklich 

gebraucht und sofort entnommen wird. 

Die Erwärmung kann direkt oder indirekt erfolgen. Direkt, indem das Was-

ser durch die Wärmequelle direkt erwärmt wird. Indirekt, indem das Wasser 

durch eine Rohrschlange fließt, die in einem Wasserbehälter installiert ist, des-

sen Wasserinhalt auf eine Temperatur von z.B. 85°C aufgeheizt ist. 

Während die indirekten Durchflußerwärmer sehr oft in Verbindung mit Fern-

oder Zentralheizungen zu sehen sind, wird das Wasser in direkt beheizten Durch-

flußerwärmern mehr durch elektrische Heizstäbe oder Gasbrenner erwärmt. 

Eine Kombination von Speichern und Durchlauferhitzern stellt der Durchlauf-

speicher dar. Hier befindet sich in einem gut wärmegedämmten Wasserspeicher 

eine Heizquelle mit einer sehr großen Heizleistung. Besonders günstig ist auch 

hier eine elektrische Heizspirale zu sehen, da die erforderliche Heizleistung 

auf kleinstem Raum innerhalb des Wasserspeichers untergebracht werden muß. 

Vorteil dieses Systems ist die ausreichende Wasserdarbietung auch über länge-

re Zeiten, auch für größere Mengen wie Körperdusche oder mehrfaches Du-

schen. 

Alle die hier beschriebenen Systeme sind im Prinzip unabhängig von der ge-

wählten Energieart, d.h. sie können mit den Energieträgern Strom, Gas, Öl, 

Fernwärme oder Kohle betrieben werden. Kohle wird in den meisten Fällen heu-

te für die Warmwasserbereitung ausfallen. Öl ist sicher nur bei zentralen An-

lagen einsetzbar. Fernwärme ist nur in wenigen Fällen vorhanden. Es bleiben 

also die beiden Energieträger Strom und Gas als besonders interessante Ener- 
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gieträger übrig, wobei auch hier das Vorhandensein von Gas eine Voraussetzung 

ist, während Strom überall vorhanden sein dürfte. 

Eine weitere Unterscheidung muß man zwischen zentralen und dezentralen 

Wasserversorgungsanlagen sehen. Bei der zentralen Warmwasserbereitung im Haus-

halt aber auch im gewerblichen Bereich - ich schließe hier auch Krankenhäu-

ser, Kindergärten und Altersheime mit ein - ist der Warmwasserbereiter zen-

tral installiert. Das Wasser in diesem zentral im Keller installierten Wärme-

erzeuger kann auch hier durch die Energieträger Strom - Öl - Gas - Kohle oder 

Fernwärme auf Temperaturen von z.B. 85°C aufgeheizt werden, natürlich ist 
auch eine Auf heizung auf niedrigere Temperaturen z.B. 45°C möglich. 

Die Temperatur von 45°C löst nicht das Problem der Vermehrung von Le-

gionellen. Das Wasser wird beim Öffnen einer Zapfstelle - z.B. der Duschar-

matur - vom Wärmeerzeuger durch die Rohrleitungen zu den einzelnen Zapf-

stellen geleitet. 
Sprechen wir hier von der kritischsten Zapfstelle, der Dusche oder dem 

Duschkopf. Hier wird das Wasser über den Duschkopf sehr feinstrahlig entnom-

men und bildet dabei noch in der Duschkabine eine "Dampfatmosphäre", die 

von dem Benutzer der Dusche eingeatmet wird und offenbar eine Infektion her-

vorrufen kann. 

Nach Beendigung des Duschvorganges bleibt das verbleibende Wasser in der 

Armatur, im Duschschlauch und im Duschkopf, kühlt dabei bis auf Raumtem-

peratur ab und durchläuft dabei den besonders kritischen Temperaturbereich von 

etwa 40 - 35°C. 

Geht man weiter davon aus, daß bis zur Duscharmatur die Temperatur des 

Wassers sogar 60 - 85°C betragen haben kann, hier aber nach der Entnahme 

des warmen Duschwassers auf Umgebungstemperatur abkühlt, so ist die zeit-

liche Phase der kritischen Temperatur in diesen Rohren noch länger. Dazu 

kommt, daß auch die Rohre des verzweigten Rohrnetzes durch Ablagerungen 

einen besonders guten Nährboden für Legionellen bieten können. 

Eine Zirkulationsleitung, d.h. eine Wasserleitung, die durch eine eingebau-

te Pumpe einen ständigen Warmwasserumlauf gewährleistet, ist kaum eine Hil-

fe bei der Vermeidung der Vermehrung von Legionellen, da das Zirkulationswas-

ser Temperaturen von 40 - 50°C haben kann. Außerdem sind Zirkulationslei-

tungen sogenannte zentrale Rundleitungen, von denen die einzelnen Stichleitun-

gen zu den Zapfstellen abgehen, in denen dann das Wasser nach der Wasser-

entnahme wieder abkühlt. 

In jedem Grenzbereich zwischen hochtemperiertem Wasser und Wasser in 

Stichleitungen oder hinter Armaturen gibt es immer Grenztemperaturbereiche, 

die die kritische Temperatur von etwa 35 - 50°C beinhalten. D.h. es  gibt im-

mer ideale Verhältnisse, bei denen eine Legionellenvermehrung möglich ist. Die-

ses wird umso kritischer, je weniger das Wasser in diesen Bereichen entnom-

men wird oder anders ausgedrückt, je länger die Ruhezeiten sind. 
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Wir müssen also feststellen, daß die Zirkulationsleitungen bei zentralen Warm-

wasserversorgungsanlagen nicht geeignet sind, die Vermehrung von Legionellen 

zu verhindern oder auszuschließen. Wird die Zirkulationsleitung direkt an den 

einzelnen Armaturen vorbeigeführt, würden die sogenannten Stichleitungen ent-

fallen. Die Verhältnisse für den nachfolgenden Armaturen- und Brausebereich 
sind gleich den dezentralen Anlagen zu sehen. Eine wesentliche Ausnahme muß 

dabei jedoch erwähnt werden; jede Zirkulation verbraucht durch die Wärmever-
luste viel Energie. Alte Anlagen mit schlechter Wärmedämmung der Zirkula-

tionsleitung, sogar sehr viel Energie. 

Eine andere Möglichkeit wurde in diesem Zusammenhang bereits früher, ins-
besondere in den Niederlanden diskutiert, nämlich die Auf heizung und die au-

tomatische Durchspülung der Wasserleitungen mit einmal pro Tag im Wasser-
wärmer auf 85°C aufgeheiztem Wasser. Dieses ist auch keine voll befriedigen-

de Lösung, weil auch hier die Stichleitungen nicht erfaßt werden, weil auch 
hier Armaturen, Brauseschläuche und Duschköpfe nicht erfaßt werden, weil auch 

hier Grenztemperaturbereiche immer vorhanden sind. Dazu kommt, daß es prak-

tisch ausgeschlossen ist, die Rohrleitungen von Zeit zu Zeit von den Ablage-

rungen zu reinigen, weil sie unzugänglich sind und chemische Reinigungsmittel 

auszuschließen sind. 

Bei allen zentralen Anlagen ist insbesondere das gesamte Wasserrohrnetz als 

kritisch anzusehen. Dieses wird noch dadurch unterstrichen, daß insbesondere 

in vielen Altanlagen die Wärmedämmung der Rohrleitungen unzureichend ist. 

Sehr oft sind Kalt- und Warmwasserleitungen direkt nebeneinander verlegt 

und manchmal sogar mit der Warmleitung in einer Wärmedämmumkleidung. Hier 

wird das Wasser der Kaltwasserleitung mit großer Wahrscheinlichkeit auf kri-

tische Temperaturen von bis zu 35°C erwärmt. Wir müssen also feststellen, 

daß nicht unbedingt der eigentliche Wärmeerzeuger als kritisch anzusehen ist, 

sondern daß die Rohrleitungen viel kritischer sein können. 

Zur Vermeidung von Legionellen in Warmwasserversorgungsanlagen, insbeson-

dere wenn Duschen angeschlossen sind, müssen andere Wege und Möglichkeiten 

gefunden werden. 

Um die vorher erwähnten Schwierigkeiten zu vermeiden, sollte man Über-

legungen über einen Systemwechsel anstellen, von der zentralen Warmwasser-

versorgung zu einer dezentralen Warmwasserversorgung. Eine dezentrale Warm-

wasserbereitung bedeutet, daß der Wassererwärmer direkt vor jeder Zapfstel-
le installiert ist. Hier wird das Wasser in dem Wassererwärmer auf z.B. 85°C 

aufgeheizt. Die Wärmedämmung derartiger Geräte ist so gut, daß die Wärme- 

verluste 	gegenüber den Verlusten in langen Rohrleitungen viel kleiner sind. 

Außerdem unterliegen diese dezentralen Anlagen nicht dem Energieeinsparungs-

gesetz, welches bei bestimmten Leitungslängen maximale Temperaturen von 60°C 

in den Rohrleitungen vorschreibt. 

Die Verbindung dieses Wassererwärmers mit der Armatur erfolgt durch glat-

te ca. 300 mm lange Rohre. Erst in der Armatur wird das auf 85°C erwärm- 
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te Wasser auf die Gebrauchstemperatur von 38 - 40°C gemischt. Von der Ar-

matur ist der Weg zum Duschkopf sehr kurz, nämlich nur durch den Schlauch 

von etwa 1,20 m Länge zur Brause. 

Diese Art der Wassererwärmung - auf 85°C - und die kurzen Rohrleitungen 

zur Armatur schließen schon sehr viele Möglichkeiten einer Legionellenvermeh-

rung aus. Es muß aber festgehalten werden, daß es noch einen kritischen Be-

reich gibt, nämlich den Brauseschlauch und den Brausekopf. Aber auch hier 

gibt es Ansätze, um die Legionellenvermehrung zu verhindern. 

Wenn man in der Lage ist, den Brauseschlauch in 2 Schläuche aufzuteilen. 

Durch den einen Schlauch fließt nur kaltes Wasser, durch den zweiten Schlauch 

fließt nur Wasser mit einer Temperatur von 85°C, welches erst im Brausekopf, 

d.h. vor dem Brausesieb mit kaltem Wasser gemischt wird, dann hat man die 

Bildung und Vermehrung von Legionellen bis zum Brausesieb verhindert. Even-

tuell sich in der Abkühlungsphase vermehrende Legionellen würden bei jeder Zap-

fung durch das 85-grädige Wasser immer wieder zuverlässig abgetötet. 

Die Mischung im Brauseschlauch läßt sich mit 2-Griff-Armaturen schnell 

realisieren, aber auch mit modernen Einhebelmischern. Diese müssen etwas ab-

geändert werden, um eine Mischung im Brausekopf bei zwei Zuführungsschläu-

chen zu erreichen. Hierbei durchläuft die Temperatur im Warmwasserschlauch 

nach der Wasserabsperrung zwar im Stillstand auch den kritischen Temperatur-

bereich, aber bereits bei der nächsten Zapfung fließt in diesem Schlauch wie-

der Wasser mit einer Temperatur von 85°C. Diesen zeitlichen Verlauf der Tem-

peraturabkühlungsphase könnte man durch Verringerung des Wasservolumens noch 

wesentlich abkürzen. 

Da die Verkürzung z.B. durch automatische Entleerung des Schlauches nach 

Beendigung der Wasserentnahme m.E. allerdings keinen weiteren Vorteil für 

die Sicherheit vor Legionellen bringt, weil diese ja beim nachfolgenden Zapf-

vorgang wieder abgetötet werden, ist dieser zusätzliche Aufwand nicht erfor-

derlich. Übrigens gibt es bereits derartige automatische Entleerungsventile. 

Die hier erwähnte Zwei-Schlauchbrause kann natürlich bei allen Systemen 

eingesetzt werden, also bei dezentralen Systemen genauso wie bei zentralen 

Systemen und bei allen Energieträgern. 

Es muß hier festgestellt werden, daß dezentral installierte Wassererwärmer 

grundsätzlich günstiger sind als zentral installierte Wassererwärmer, weil ins-

besondere der kritische Bereich der Wasserleitungen entfällt. Daneben sind in 

der Regel dezentral installierte Wärmeerzeuger in den Energiekosten günstiger 

als zentrale Anlagen. 

Ich habe versucht, konstruktive Möglichkeiten aufzuzeigen, um die Ausbrei-

tung von Legionellen, insbesondere im Duschbereich zu verhindern. Sollten sich 

die augenblicklichen Erkenntnisse über die Legionärs-Krankheit weiter bestäti-

gen, dann müssen Überlegungen in der hier vorgebrachten Richtung weiter ver-

tief t werden. 
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Es muß abschließend gesagt werden, daß der Einsatz von dezentralen Was-

sererwärmern für den Duschbereich in Verbindung mit der Doppelschlauch-Brau. 

se vielleicht den Weg mit dem geringsten Aufwand darstellt, der auch bei Alt-

anlagen ohne große Schwierigkeiten und großen Aufwand realisiert werden kann. 

Auch bei jeder vorhandenen Zentralwarmwasseranlage kann ein separater Was-

sererwärmer mit der Doppelschlauch-Brause installiert werden. Für alle unkri-

tischen Zapfstellen kann die bisherige oder die bisher geplante Warmwasserver-

sorgung - zentral oder dezentral - mit Strom, öl, Gas, Fernwärme oder Koh-

le bestehen bleiben. Der notwendige zusätzliche Aufwand wäre sicher bei der 
vorgesehenen Lösung sehr gering und könnte einfach und schnell realisiert wer-

den 
Sind Legionellen kein Modewort, sondern bedeuten sie eine mögliche Erkran-

kungsursache mit z.T. epidemischem Ausmaß, dann sind wir mit dem hier ge-

machten Vorschlag vorbereitet, dieses Problem zu lösen. Es ist dann auch keine 

Frage von Kosten, sondern kann nur unter dem Gesichtspunkt Gesundheitsvor-

sorge gesehen werden. 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Anmerkungen zu den Vermehrungs- und 
Abtötungstemperaturen von Legionellen 

R. Schulze-Röbbecke, M. Rödder und M. Exner 

Einleitung 

Seitdem Warmwassersysteme als Ausgangspunkt für sporadische und epide-

mische Legionella-Infektionen verantwortlich gemacht werden, hat es nicht an 

Versuchen gefehlt, die Vermehrungs- und Abtötungstemperaturen von Legionel-

len genauer zu definieren. 
Beobachtungen in natürlichen wie auch in anthropogenen Biotopen kommen 

zu sehr unterschiedlichen Bewertungen der Hitzeresistenz von Legionellen. Ei-

nige Autoren bezeichnen bereits eine Temperaturerhöhung auf 60 °C als aus-
reichend, um Legionellen aus einem Warmwassersystem zu eliminieren [z.B. 

5, 9, 11], andere geben 60 bis 70 °C an [z.B. 1, 2, 4], jedoch auch 70 °C 

und mehr wird als erforderliche Abtötungstemperatur genannt [z.B. 6]. Gele-
gentlich werden vermehrungsfähige Legionellen in Warmwassersystemen noch 
bei Temperaturen oberhalb von 70 °C nachgewiesen; in natürlichen heißen Quel-

len fanden sie Fliermans et al. [7] noch bei 63 °C. 

Diesen Angaben stehen die Ergebnisse unterschiedlicher Autoren aus Abtö-
tungsversuchen unter Laborbedingungen gegenüber. 

Müller [10] zeigte, daß L. pneumophila Serogruppen 1 bis 4 bei einer Er-
hitzung über 30 Minuten auf 58 °C abgetötet werden. 

Hernandez et al. [8] untersuchten die Absterbekinetik zweier Serogruppen 

von L. pneumophila sowie vier weiterer Legionella-Spezies bei zehn Tempera-
turstufen zwischen 40 und 70 °C. Sie kamen dabei zu dem Ergebnis, daß die 

thermische Abtötung von Legionellen bei ca. 50 °C beginnt und die Absterbe-

geschwindigkeit oberhalb dieses Wertes mit der Temperatur zunimmt. Nach ca. 

15 Minuten stellte sich jedoch in fast allen Fällen ein Wert (ausgedrückt in ko-
loniebildenden Einheiten (KBE)) ein, der während der gesamten Meßzeit von 

60 Minuten nicht mehr wesentlich unterschritten wurde und deren Niveau tiefer 

lag, je höher die Einwirktemperatur war. Dieses Phänomen, das sich zum Teil 
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noch bei 70 °C nachweisen ließ, wird von den Autoren als "palier de r6sistence" 

bezeichnet und auf die physiologische Heterogenität der untersuchten Kulturen 

zurückgeführt. Die Autoren folgern daraus, daß bei einer Behandlungsdauer über 

15 Minuten die Behandlungszeit kaum mehr eine Rolle spielt, sondern nur noch 

die Temperatur. Als Behandlungstemperatur, die 95% der Legionellen eliminiert, 

bezeichnen sie Werte, die je nach Spezies zwischen 61,6 und 73,4 °C liegen. 

Einen ähnlichen Versuch unternahmen Dennis et al. [3] mit acht Legionel-

la-Stämmen, darunter vier verschiedene Spezies. Das Absterbeverhalten dieser 

Stämme wurde bei 50 °C ermittelt und zeigte während der Meßzeit offenbar 
einen logarithmischen Verlauf. Von einer Resistenzschwelle wie bei Hernandez 

et al. [8] ist nicht die Rede. Die Autoren geben daher die Absterbegeschwin-

digkeit in Form des D-Wertes -  an. Dieser Wert gibt die dezimale Reduktions-

zeit an, bzw. diejenige Zeit, bei der die koloniebildenden Einheiten einer Bak-

terienpopulation um eine Zehnerpotenz reduziert werden. Nach den Angaben 

dieser Arbeit beträgt der D-Wert von L. pneumophila bei 50 °C ca. 100 Mi-

nuten. Zusätzliche Untersuchungen an einem Stamm von L. pneumophila, Se-

rogruppe 1, ergaben D bei 54 °C = 27 Minuten und bei 58 °C = 6 Minuten. 

Stout et al. [12] machten ähnliche Versuche mit 18 verschiedenen Legionel-

la-Stämmen (darunter zehn verschiedene Spezies) bei 60, 70 und 80 °C. Sie 

kamen dabei zu dezimalen Reduktionszeiten im Bereich von wenigen Minuten 

bei 60 °C und von einer halben Minute bei 80 °C. Hierbei wird festgestellt, 

daß die Abtötung bei Temperaturen oberhalb von 50 °C sofort einsetzt. Die 

Autoren empfehlen aufgrund dieser Befunde zur Vermeidung einer Legionellen-

Kontamination eine Erhitzung des Warmwassers innerhalb von Warmwasserspei-

chern auf 60 °C. 

Die vier besprochenen experimentellen Arbeiten zur Hitzeabtötung von Le-

gionellen befassen sich mit Stämmen, die auf künstlichen Nährmedien vermehrt 
und anschließend in Wasser suspendiert wurden. Es ist jedoch der Verdacht ge-

äußert worden, daß in Warmwassersystemen vorkommende natürliche Legionel-

len eine größere Hitzetoleranz besitzen, als künstlich auf Nährmedien angezüch-

tete Legionellen. Sie müßten sich folglich durch entsprechend höhere Vermeh-

rungs- und Abtötungstemperaturen auszeichnen. 

In Arbeiten von Yee et al. [14] sowie Wadowsky et al. [13] werden Bedin-
gungen beschrieben, unter denen sich Legionellen in quasi natürlicher Umgebung 

in Wasser ohne Zusatz von Nährstoffen zusammen mit einer bakteriellen Begleit-

flora über längere Zeiträume vermehren lassen. Als Vermehrungstemperatur wird 

hier der Bereich von 25 bis 42 °C angegeben; bereits oberhalb von 42 °C setzt 

jedoch der Absterbeprozeß ein. 
In diesen Arbeiten sind somit bereits Aussagen über die Vermehrungstempe-

ratur und Wärmeempfindlichkeit natürlich vorkommender Legionellen enthalten. 

Ausgehend von der dort geschilderten Anzüchtungsmethodik soll im folgenden 

von einem Versuch berichtet werden, das Vermehrungs- und Absterbeverhalten 

natürlich vorkommender Legionellen bei unterschiedlichen Temperaturen einer 

eingehenderen Betrachtung zu unterziehen. 
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Material und Methoden 

Als Ausgangsmaterial diente eine Dauerkultur, die in Trinkwasser ohne Zu-

satz von Nährstoffen neben Legionellen eine qualitativ nicht näher definierte 

bakterielle Begleitflora enthielt. Entnommen wurde diese Mischkultur aus ei-

nem Warmwassersystem, welches Legionellen in einer Konzentration von ca. 

10
2 

KBE/ml enthält. In einer Glasflasche vermehrten sich die Legionellen die-

ser Mischkultur bei einer Inkubationstemperatur von 37 °C anfangs innerhalb 

von ca. 3 Wochen bis zu einer Konzentration von ca. 104  KBE/ml. Die mit-
tels Ausspateln auf Standard Platecount Agar (SPC) nachweisbare Begleitflora 

vermehrte sich in der gleichen Zeit bis zu einer Konzentration von 7 x 106  

KBE/ml. Kurz nach Erreichen der Stagnationsphase und anschließend jeweils 
in der späten exponentiellen Vermehrungsphase wurden 90% der Suspension durch 

autoklaviertes Trinkwasser aus demselben Warmwassersystem ersetzt. Auf die-

se Weise ließ sich, gemessen an der makroskopisch sichtbaren Koloniemorpho-

logie, eine sowohl qualitativ als auch quantitativ relativ konstante Legionellen-

haltige Mischkultur über lange Zeiträume erhalten. 
Der Gehalt des zugeführten Trinkwassers lag während des Versuches bei 1,5 

mg/l gelöstem organischem Kohlenstoff, die Konzentration des gelösten Eisens 
bei 0,7 mg/1 und die Gesamteisen-Konzentration bei 7,0 mg/l. 

Durch langsame Steigerung der Inkubationstemperatur um 1 °C pro Tag wur-

den die Vermehrungstemperaturen sowie die minimale Abtötungstemperatur der 

Legionellen innerhalb der Mischpopulation bestimmt. Die Absterbekinetik der 

Legionellen bei verschiedenen Temperaturen ließ sich durch Bestimmung der 

KBE-Konzentration zu genau festgelegten Zeitpunkten ermitteln. Hierzu wur-

den möglichst kleine Volumina der Suspension in möglichst kurzer Zeit auf die 

jeweilige Temperatur erhitzt; die Entnahme der Proben zur KBE-Bestimmung 

im doppelten Ansatz begann bei Erreichen der Behandlungstemperaturen von 55, 

57,5 und 60 °C. 
Als Legionellen wurden nur Bakterien bezeichnet, die auf Wadowsky und 

Yee-Medium (MWY) makroskopisch charakteristische Kolonien bildeten. Stich-

probenweise wurden diese Kolonien auf ihre Katalase-Reaktion (Legionellen: 

positiv), auf ihre Morphologie unter dem Auflichtmikroskop (charakteristische 

Oberfläche, Form, Farbe, Struktur und Größe) sowie auf ihr Wachstumsverhal-

ten auf Blutagar (Legionellen: negativ) überprüft. Ca. 60% der auf diese Wei-

se der Gattung Legionella zugeschriebenen Stichproben konnten mittels des di-

rekten Immunfluoreszenztestes mit polyvalenten FITC-markierten anti-Legionel-

la-Immunglobulinen den Serogruppen 1 bis 6 der Spezies L. pneumophila zuge-

ordnet werden. 
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Ergebnisse 

Die Vermehrungstemperaturen der Legionellen lagen unter den geschilderten 

Versuchsbedingungen im Temperaturbereich zwischen 25 und 43 °C. Als mini-

male Abtötungstemperatur mit deutlich einsetzendem Absterbeprozeß ermittel-

ten wir 50 °C. 

Die Absterbekinetik der Legionellen bei 55, 57,5 und 60 °C wird durch die 

Meßpunkte auf Abbildung 1 charakterisiert. Bei allen drei Temperaturstufen 

fällt die zunehmende Steilheit im Verlauf der Absterbekurve auf. Versucht man 
nun, eine Gerade durch die jeweiligen Meßpunkte zu legen, um die durchschnitt-

liche Absterbegeschwindigkeit der Legionellen bei den drei genannten Tempe-

raturen zu bestimmen, kommt man zu Ergebnissen, wie den in Abbildung 1 dar-

gestellten Geraden und somit zu D-Werten von ca. 19 Minuten bei 55 °C, 6 

Minuten bei 57,5 °C und 2 Minuten bei 60 °C. Eine Resistenzschwelle ("palier 

de resistence"), wie sie von Hernandez et al. [8] beobachtet wurde, konnten 

wir auch nach 80-minütiger Meßzeit nicht feststellen. 

Diskussion 

Die vorliegenden Ergebnisse lassen nicht den Schluß einer erhöhten Hitze-

resistenz natürlich vorkommender Legionellen im Vergleich zu künstlich auf Nähr-

böden angezüchteten Legionellen zu. Ein Vergleich mit den Ergebnissen der Stu-

dien von Dennis et al. [3] sowie Stout et al. [12] läßt eher auf eine nahezu 

identische bis leicht verminderte Hitzeresistenz der in unserem Versuch unter 

quasi natürlichen Bedingungen angezüchteten Legionellen schließen. 

Die Temperaturerhöhung aller wasserführenden Bereiche auf 55 bis 60 °C 

ist somit theoretisch eine wirksame Maßnahme, Legionellen innerhalb von ei-

nigen Minuten bis wenigen Stunden aus einem kontaminierten Warmwassersystem 

zu eliminieren. Die Beobachtung, daß die Wirksamkeit solcher Maßnahmen in 

praxi meist nicht vollständig und von kurzer Dauer ist, beruht vermutlich auf 

der Unmöglichkeit, alle Abschnitte eines Warmwassernetzes auf die Solltempe-
ratur zu erwärmen. 

Als Schlupfwinkel, in denen die erwünschte Abtötungstemperatur nicht er-

reicht wird, und von denen aus nach Temperaturabsenkung jederzeit eine Re-

kontamination des gesamten Warmwassersystems ausgehen kann, kommen z.B. 

in Frage: 

- Sedimentablagerungen am Boden von Warmwasserspeichern, 

- Wandinkrustationen innerhalb von schlecht isolierten Leitungsrohren und 

- blind endende Abschnitte des Warmwassersystems, insbesondere in Altbau-

ten, die nicht durchgespült und somit nicht auf die gewünschte Tempera-

tur aufgewärmt werden können. 
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Derartige Schlupfwinkel erklären auch den Nachweis vermehrungsfähiger Le-

gionellen bei Wassertemperaturen um 70 °C: Werden Legionellen von dort aus 

in den Wasserstrom abgegeben und erreichen schon nach wenigen Sekunden den 

Auslaß, so reicht die Zeit der Hitzeeinwirkung für ihre vollständige Abtötung 
unter Umständen nicht aus, insbesondere, wenn sie zusammen mit größeren 

Partikeln ausgeschwemmt werden. 

Die Autoren danken der Herbert-Reeck-Stiftung für die finanzielle Unter-

stützung dieser Arbeit. 
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Abb. 1: Absterbegeschwindigkeit in Mischkulturen ver-
mehrter Legionellen-Suspensionen bei unter-
schiedlichen Temperaturen 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Zur Frage der Bekämpfung des Vorkommens von 
Legionellen in kontaminierten Warmwassersystemen 

K. Seidel und A. Grohmann 

1. Einleitung 

Die Organisation der Wasserversorgung mit streng beachteten hygienischen 

Grundsätzen hat in Deutschland dazu geführt, daß Übertragungen von Infektions-

krankheiten über das Wasser praktisch unbekannt geworden sind. Grundlage hier-

für sind die sehr guten Erfahrungen, die mit der Einführung der Langsamsand-

f iltration von Flußwasser gewonnen wurden. Oberflächenwasser wird fast aus-

schließlich nicht direkt sondern nur mittelbar nach Bodenpassage als Trinkwasser 

verwendet. Ziel der verschiedenartigsten Aufbereitungen ist die Herstellung eines 

keimarmen, nährstoffarmen, klaren Wassers, in dem sich Mikroorganismen ge-

nerell nicht vermehren können. In Berlin wird beispielsweise auf der Grundlage 

dieser These das Flußwasser vor der Bodenpassage geflockt und gefiltert, um 

Nährstoffe weitgehend zu eliminieren. Nach der Grundwasser passage ist dieses 

Wasser hygienisch einwandfrei, auch im Hinblick auf Gewinnung, Aufbereitung 
und Verteilung, so daß keine Desinfektion angeordnet werden muß. Insgesamt 

ist also in hygienischer Sicht ein sehr hoher Stand erreicht worden. 

Diese Bewertung gilt nur noch mit Einschränkungen nach der Erstbeschrei-

bung von Legionella pneumophila [1, 2, 3, 4, 5] und dem Nachweis eines ur-

sächlichen Zusammenhangs von Legionella-Infektionen beim Menschen und Ver-

sorgung mit erwärmtem Trinkwasser [6, 7, 8]. Über diesen Zusammenhang wird 

auch neuerdings wieder berichtet [9, 10]. Damit steht die Wasserversorgung 

vor völlig neuen Problemen, die in das bewährte Schema der Maßnahmen für 

ein hygienisch einwandfreies Trinkwasser nicht hineinpassen wollen. Darüber 

hinaus muß sie sich mit einem Bereich des Versorgungssystems befassen (hin-

ter dem Wasserzähler), zu dem sie sich bislang möglichst nicht geäußert hat. 
Zum Verständnis der zu ergreifenden Maßnahmen dienen die folgenden The-

sen: 
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a) Grunsätzlich werden auch im kalten Trinkwasser vereinzelt Legionellen nach-

zuweisen sein. 

b) Die Vermehrung der Legionellen ist bei Temperaturen von 30 bis 45°C beson-

ders begünstigt. 

c) Legionellen vermehren sich langsam. Es genügt vermutlich eine periodische 

Desinfektion. 

Unter diesen Aspekten und um eigene Erfahrungen über die Wirksamkeit von 

ggf. erforderlichen Desinfektionsmaßnahmen zu erhalten, wurden an 2 konta-

minierten Systemen folgende Verfahren erprobt: 

Temperaturerhöhung für alle Anlagenteile und Rohre. 

Periodische Temperaturerhöhung im Warmwasserbereiter. 

Desinfektion mit Chlor. 

Die Verfahren wurden so ausgeführt, wie sie auch im Bedarfsfall in der Praxis 

anwendbar wären. 

2. Material und Methoden 

Von Ende 1984 bis Ende 1985 wurden in Berlin an Warmwassersystemen von 

2 Gebäuden thermische und chemische Desinfektionen durchgeführt, da diese 

Gebäude bei routinemäßigen Untersuchungen als stark mit Legionella pneumo-

phila (L.p.)  kontaminiert bewertet werden mußten; der Nachweis von L.p.  ge-

lang in bis zu 70% der Proben [11]. 

Aufbau und Normalbetrieb der 1. Warmwasseranlage 

Das Warmwassernetz wird von 2 übereinander angeordneten und hinterein-

andergeschalteten Warmwasser-Boilern versorgt; im Warmwasser, welches in 

das Gebäude gelangt werden Temperaturen von 40 bis 65°C je nach Belastung 

und Entnahme erreicht. Die Gesamtlänge des Warmwassernetzes im Gebäude 

beträgt ca. 600 m. 

Die Druck-Warmwasserspeicher sind über Fernleitungen heißwasserbeheizt, 

thermostatisch gesteuert und werden üblicherweise mit einer Entnahmetempe-

ratur von 55-60°C betrieben. Das Speichervolumen ist so ausgelegt, daß die 

eingestellte Entnahmetemperatur bei Normalbetrieb nicht abfällt. 

Durchführung der thermischen Desinfektionen 

1. Versuch (einmalige thermische Desinfektion): 

Der Regler wurde stufenweise auf 70°C eingestellt; beginnend mit dem Kel-

lergeschoß des Gebäudes wurden systematisch 'nacheinander alle Zapfstellen im 

Gebäude geöffnet, wobei nach ca. 3 Minuten die jeweilige Maximaltemperatur 

erreicht worden war; sie betrug zwischen 65 und 70°C. Alle Zapfstellen wur-

den nach dieser Spülung wieder geschlossen und das System 48 h belassen. Da- 
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nach wurde erneut wie oben gespült und nach ca. 68 h Gesamtversuchsdauer 

die Temperatur des von den Boilern abgehenden Wassers schrittweise auf 55°C 

reduziert. 

2. Versuch (einmalige thermische Desinfektion): 

Im Gegensatz zum 1. Versuch wurden hier durch Einbau einer Umgehungs-
leitung und Umwälzpumpe in die Boiler die sonst unvermeidbaren Temperatur-

unterschiede innerhalb des Systemes aufgehoben; im Prinzip wurde dann der 

1. Versuch wiederholt, wobei an den Zapfstellen Ablauftemperaturen von 63 
bis 70°C erreicht wurden. 

3. Versuch (periodische thermische Desinfektion des Warmwasserbereiters): 

Hierzu wurde nur der Warmwasserbereiter des Gebäudes, in der Schaltung 

wie beim 2. Versuch, im wöchentlichen Turnus, jeweils von Freitag nachmit-

tag bis Montag früh auf 70°C eingestellt; eine gesonderte Spülung des Netzes 

erfolgte nicht, diese entstand dann je nach Abnahme an den einzelnen Stellen 

mit entsprechend niedrigeren Temperaturen, da der Warmwasserbereiter von 

Montag bis Freitag mittag wieder auf etwa 55°C eingeregelt war. 

Aufbau und Normalbetrieb der 2. Warmwasseranlage 

Die chemische Desinfektion wurde in einem 2-stöckigen Laborgebäude durch-
geführt, in dem 2 hintereinandergeschaltete Warmwasserbereiter mit einem Spei-

chervolumen von je 350 1 die 19 Zapfstellen des Gebäudes versorgen. Die Ver-

teilung des Warmwassers erfolgt horizontal über 2 Hauptstränge an der Decke 

des Kellergeschosses. Einzelne vertikale Anschlüsse versorgen das Erdgeschoß. 
Die Leitungslänge beträgt insgesamt etwa 95 m. Der Druck-Warmwasserspei-

cher entspricht im Prinzip dem der 1. Anlage. 

Durchführung der chemischen Desinfektion 

Am Tag vor den Versuchen wurde die Heizung der Warmwasserbereiter ab-

gestellt. Für die Kaltwasserzuführung zu den Warmwasserbereitern wurde eine 

umschaltbare Umgehungsleitung mit einem Anschluß für zwei Dosierpumpen ge-

schaffen. Dosiert wurde Natriumhypochlorit und Salzsäure zur pH-Regulierung. 

Während der chemischen Desinfektion waren alle Warmwasserzapfstellen auf 

einen Auslauf von etwa 1,6 1/min.(ca. 100 1/h) einreguliert, Chlorgehalte (ti-

trimetrisch mit DPD als Indikator) und pH-Wert (elektrometrisch) wurden wäh-

rend der Versuche regelmäßig bestimmt und ggf. von Hand an den Dosierpum-

pen nachreguliert. 

Der 1. Versuch dauerte von 7.30 bis 12.00 Uhr. Danach wurden die Dosier-
pumpen abgeschaltet und alle Zapfstellen zum Durchspülen voll geöffnet. Um 

13.00 Uhr wurden die ersten Proben für die bakteriologische Untersuchung an 

den beiden Speichern, sowie aus 7 weiteren Zapfstellen entnommen. Der Nach-

weis von L.p. erfolgte wie unten beschrieben. 
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Der Gehalt an freiem Chlor betrug zwischen 3,5 und 4,5 mg/1 am Beginn 

und von 10.45 bis 12.00 Uhr 7,2 bis 9,2 mg/1. 

Der pH-Wert im Zulauf betrug 7,5 bis 7,6. Es wurde während des Versuchs 

auf pH 7,1 bis 7,2 eingestellt. 

Die Wassertemperatur betrug 14 bis 15°C. 

Der 2. Versuch wurde im gleichen zeitlichen Rahmen durchgeführt. Auch 

alle anderen technischen Randbedingungen waren identisch mit dem 1. Versuch. 

Die Konzentration an freiem Chlor wurde jedoch auf (geplant) 20 mg/1 erhöht. 

Gemessen wurde zwischen 7.30 bis etwa 8.30 12,5 bis 16,4 mg/1 und danach 

zwischen 24 und 26 mg/1 freies Chlor. 

Der pH-Wert im Trinkwasser war 7,8 und nach der Säuredosierung zwischen 

6,8 und 6,9. 

Bakteriologische Untersuchungen 

Die Proben zur bakteriologischen Untersuchung wurden je an den beiden Boi-

lerbehältern, sowie an 7 weiteren Zapfstellen, verteilt über die gesamten Ge-

bäude entnommen und sofort auf L.p. untersucht; die Nachweismethode ist wie 

bei [11] für Trinkwasser beschrieben, wobei dem Agar 0,3% Glycin zugesetzt 

waren [12]. 

3. Ergebnisse 

Die bakteriologischen Untersuchungsergebnisse sind in den Abbildungen 1 bis 

3 dargestellt. Es ist ersichtlich, daß der Zulauf zu den Gebäuden keine L.p.-po-
sitiven Befunde aufweist, daß es jedoch bereits innerhalb der Speicher (WWK) 

zu einer Vermehrung von L.p.  kommen kann. 

Nur einer der drei thermischen Desinfektionsversuche hat eine begrenzte, 

jedoch nicht durchgehende Reduzierung des Vorkommens von L.p.  in Volumi-

na <100 ml ergeben. 

Im 1. Versuch (Versuchstag 05.11.1984) zeigte sich, daß die Untersuchung 

der 1 1-Proben von Anfang an positiv war. Binnen weniger Wochen mit Nor-

malbetrieb der Warmwasserbereitung waren auch die 100 und 0,1 ml Proben 

sowohl im Speicher wie auch an den Zapfstellen in den Räumen wieder posi-

tiv für L.p. Beim 2. Versuch (Versuchstag 18.02.1985) hat es bereits nach 2 

Wochen in allen Proben Nachweise in 100 ml und 0,1 ml gegeben (1 1 Proben 

nicht untersucht). 

Der 3. Versuch (periodisch ab 09.07.1985) ergab, daß im Ablauf des zwei-

stufigen Boilers fast ausschließlich nur noch 1 1-Proben positiv waren. Bei den 

in den verschiedenen Räumen entnommenen Proben ergab sich, daß von 91 

0,1 ml-Proben nur noch 11 positiv waren; 	die Mehrzahl dieser Proben be- 

schränkt sich auf einen Raum. Die 100 ml-Proben waren zwar noch sporadisch 

positiv, das Ausmaß dieser Kontamination ist jedoch mit dem der beiden vor-

angegangenen Versuche nicht vergleichbar. 
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4. Praktische Umsetzung der Maßnahmen 

Temperaturerhöhung 

Die Möglichkeiten der Temperaturerhöhung im Bereich der Wasserverwendung 

sind sehr eingeschränkt. Es bedarf schon einer genauen Kenntnis der naturwis-
senschaftlichen Grundlagen, um Möglichkeiten der Temperaturerhöhung als Maß-

nahme der Legionellenbekämpfung zu erörtern. 
Gemäß der Trinkwasser-Verordnung von 1986 muß Trinkwasser mit einem 

pH-Wert der Calciumcarbonatsättigung oder höher abgegegeben werden. Da Cal-

ciumcarbonat im Gegensatz zu anderen Salzen mit steigender Temperatur un-

löslicher wird, ist mit Sicherheit jedes erwärmte Trinkwasser bei 50°C über-

sättigt. Jede weitere Temperaturerhöhung erhöht diese Tendenz, freilich ohne 

daß in jedem Fall Kalkablagerungen entstehen. Sehr viele Stoffe im Wasser 

(z.B. Huminstoffe, Polyphosphate) inhibieren die Kristallisation und behindern 

so die Steinbildung über eine gewisse Zeit. Je höher die Temperatur ist desto 

kürzer ist die Inhibitorwirkung: Für kurze Zeit kann man jedes Wasser auf etwa 

70°C erwärmen. Störende Kalkablagerungen entstehen nur dann, wenn alles Was-

ser für längere Zeit auf hoher Temperatur gehalten wird oder an Heizflächen 

mit zu hoher Wandtemperatur. Es ist also von Bedeutung, die Heizdichte eines 

Warmwasserbereiters zu halten, um eine zu weitgehende Erwärmung an der Heiz-

fläche zu vermeiden. 

Diese Zusammenhänge haben über Jahrzehnte hinweg zur Forderung geführt, 
die Temperatur in Warmwasserbereitern gering zu halten (nicht über 60°C), was 

schließlich vom Energieeinsparungsgesetz übernommmen wurde. Die Beschrän-

kung auf diese Temperatur hat außerdem den Vorteil, daß die Korrosion bei 

verzinkten Stahlrohren stark gemindert wird. Die Temperaturbegrenzung (60°C) 

hat so Eingang in das Normenwerk gefunden (DIN 50930, Teil 3) und ist somit 

Stand der Technik. 

Aber selbst wenn es diese Begrenzung nicht gäbe, z.B. bei Ölbrennern mit 

einer Regelung auf 70°C zur Vermeidung von Kondenswasserbildung im Schorn-

stein, gibt es in einem Versorgungssystem genügend Bereiche, bei denen die 

Wassertemperatur 45°C nicht übersteigt und damit im ungünstigsten Bereich, 

das heißt in einem für Legionellenwuchs noch idealen Bereich verbleibt. Da-

neben gibt es noch Kaltwasserleitungen in Heizkellern und neben Warmwasser-

rohren, die in den ungünstigen Temperaturbereich aufgewärmt werden. 
Die Begrenzung der Temperatur auf 60°C schafft vermutlich zusätzlich Be-

reiche mit günstigen Bedingungen für die Vermehrung von L. pneumophila.  Die 

Aufhebung dieser Begrenzung wird aber das Problem nicht lösen. 

Die nachfolgende Berechnung soll veranschaulichen, mit welchen Schicht-

dicken durch Ablagerungen bei einer periodischen Erwärmung auf 70°C zu rech-

nen ist. Hierzu wird für ein Wasser im Härtebereich 3 mit einer Kalkabschei-

dekapazität von 100 g/m3  CaCO3  gerechnet. Dies führt nach 1000 Füllungen 
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zu einer Wandschicht von etwa 1 mm. Wird mehrmals täglich Wasser nachge-

füllt und auf 70°C erwärmt, so sind bereits nach etwa einem halben Jahr die 

1000 Zyklen erreicht. Wird dagegen das Wasser auf 60°C erwärmt und nur pe-

riodisch wöchentlich einmal auf höhere Temperaturen aufgeheizt, so sind 1000 

Zyklen erst in 20 Jahren erreicht. 

Die periodische thermische Desinfektion ist konsequent auf alle Bereiche des 

Wasserversorgungssystems auszudehnen. In Versuch 3 wurde sie auf den Warm-

wasserbereiter beschränkt. Es wurde jedoch mit einer Umlauf pumpe der gesam-

te Bereich des Speichers, also auch der meist kühle untere Bereich erfaßt. In 
dieser Form ist die periodische thermische Desinfektion leicht duchführbar. Sie 

erfaßt damit vermutlich die wichtigsten Kontaminationsquellen des Warmwas-
sersystems. 

Chlorung 

Die Chlordosierung ist ein erprobtes Verfahren zur Desinfektion von Wasser. 

Im Bereich der Wasserverwendung ist sie versuchsweise zur Legionellenbekämp-

fung eingesetzt worden. Hierfür wurden geprüfte Geräte für die Phosphatdo-

sierung verwendet. Als Zusatzstoff wurde das nach der Trinkwasser-Aufberei-
tungsverordnung zugelassene Natriumhypochlorit (Chlorbleichlauge) verwendet. 

Die Technik ist im Bereich kleinerer Schwimmbecken erprobt und bewährt. Den-

noch ist Chlorbleichlauge nicht ungefährlich, weil eine Vermischung mit Säu-

ren' zur sofortigen Bildung von Chlorgas führt. Hierdurch bedingte Unfälle sind 
relativ häufig. Sicherer ist die Verwendung von Geräten, die Chlorgas in der 

erforderlichen Menge elektrolytisch aus Natriumchlorid erzeugen und unmittel-

bar in das Wasser dosieren. 

Nachteilig bei der Chlorung ist die Unsicherheit in der Praxis über die Wir-

kung gegenüber Legionellen. Einerseits werden auch in gechlortem Trinkwasser 
Legionellen nachgewiesen und andererseits ist es nicht sicher, daß Chlor in alle 

engen Poren der Rohrablagerungen eindringt. Um diesem Nachteil entgegenzu-

wirken, wird man die Chlorkonzentration stark erhöhen müssen. 

Es ist zu beachten, daß von den beiden Formen des "freien Chlors", näm-

lich Hypochlorit-Ion (C10-) und unterchlorige Säure (HCIO), nur letztere Mem-

branen durchdringen kann, während das Ion durch seine Ladung hieran gehin-

dert wird. Man muß deswegen bei der Anwendung von Chlor den pH-Wert, der 

der Dissoziationskonstante der unterchlorigen Säure entspricht, nämlich pH 7,2 

unterschreiten. 	Bei höheren pH-Werten liegt der größere Anteil des freien 

Chlors als unwirksames Ion vor. Aus diesem Grund ist bei den Versuchen ein 

pH-Wert von 6,8 bis 7,2 mit Salzsäure eingestellt worden. 
Insgesamt erweist sich die Chlorung, auch mit erprobten Geräten, in die-

sem Bereich als schwierig und risikoreich. 
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Das große Speichervolumen der Warmwasserbereiter wirkte sich auf eine er-

forderliche schnelle Nachregulierung des Chlorgehaltes nachteilig aus, weshalb 

keine exakte Einstellung des Chlorgehaltes auf einen bestimmten Wert möglich 

war. Es kann gesagt werden, daß die beiden getesteten Chlorkonzentrationen 

und Desinfektionszeiten nicht in der Lage waren, das Vorkommen von L.p.  im 
Warmwasserbereich dieses Systemes zu vermindern. Nachdem bereits der Ab-

lauf der 2. Boilerstufe ausnahmslos positiv war, waren die Warmwasserproben 

später bis auf eine Ausnahme (P 4, 0,1 ml am 29.07.85) positiv für L.p..  Bei 
der 2. Desinfektion konnten auch im Kaltwasserbereich einige L.p. Nachwei-

se erbracht werden (s. Abb. 3) 

5. Zusammenfassung 

In fünf Langzeitversuchen wurde die thermische und die chemische Behand-

lung von Warmwasserversorgungssystemen für Legionella pneumophila (L. p.)  er-

probt. 

Die einmalige thermische Behandlung des gesamten Systems mit 600 m Lei-
tungen hatte nur kurzzeitigen Erfolg. Eine periodische Erwärmung des gesam-

ten Warmwasserbereiters mit einer Umlauf pumpe und Erwärmung auf etwa 70°C 

(von Freitag abend bis Montag morgen) ergaben zumindestens befriedigende Er-

gebnisse, da nur noch die 1 1 Proben regelmäßig positiv für L.p.  waren. 

Die chemische Desinfektion auch mit bis zu 24 mg/1 freies Chlor bei pH 

6,8 hatte keinen Erfolg. Es muß daher angezweifelt werden, ob die in der Li-

teratur genannten Bedingungen und Ergebnisse für eine Desinfektion mit Chlor, 

auch z.T. mit noch höheren Konzentrationen (6,13) generelle Gültigkeit haben. 

Die Methode der thermischen Behandlung ist nach entsprechendem Umbau 

der Speicher leicht durchführbar. Beschwerden wegen der wechselnden Wasser-

temperatur seitens der Mitarbeiter oder Unfälle durch Verbrühen hat es nicht 
gegeben. Möglicherweise wurde mit diesem Verfahren die Hauptkontamination 

des Warmwasserversorgungssystems ausgeschaltet. 

Zur abschließenden Bewertung sind weitere Untersuchungen unter Praxisbe-

dingungen erforderlich; Modellversuche z.B. zur Wirksamkeit von Chlor gegen 

L.p.  haben viel zu niedrige Konzentrationen als offenbar in praxi erforderlich 

ergeben [14]. 

Ein vierter Langzeitversuch zur thermischen Desinfektion mittels intermit-

tierender Erwärmung der Warmwasserbereiter ist z.Z. in der Auswertung. 
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1. thermische Desinfektion (einmalig, gesamtes Netz am 05.11.84) 

Datum 

05.11.84 

zweistufiger Boiler 
1. Stufe 	2. Stufe 
(jeweils unterer Ablauf I 

oAo 

R 037 R 114 R 149 R 122 R 131 R 201 R 214 

06.11.84 • Ao • AU • A ❑ • Ao • Ao • A ❑ • 0 ❑ • A ❑ 

13.11.84 • AU o• ❑ oAo • A ❑ ••❑ • A ❑ OAO • A ❑ ••❑ 

19.11.84 ••• • Ao • AU • A ❑ • Ao • A ❑ • 0 ❑ • AO • AO 

26.11.84 • ♦■ • ♦Q • A ❑ • Au • A ❑ • A ❑ ••❑ • A ❑ ••❑ 

04.12.84 ••• ••o • AU • 0 ■ ••■ • A ■ • A ❑ ••❑ ••■ 

11.12.84 ••13 ••[z • AG ••■ ••0 • AU s•❑ sAu ••83 

02.01.85 ••• •••• ••• • A.0 ••• • All • AU • Az • Au 

08.01.85 • Ao • A ❑ • Ao • AU • Ais • Ain • Ao ••• ••• 

Temperatur 40-46 45-52 49-51 48-52 48-51 44-49 49-52 47-50 47-50 
von ... bis °C 

2. thermische Desinfektion (einmalig, gesamtes Netz am 18.02.85) 

18.02.85 o A o 	o A D 

19.02.85 OAD • AU DAU • 0 ❑ • A ❑ • 0 ❑ • A ❑ • 0 ❑ • A ❑ 

26.02.85 SAU • A ❑ • Au ••❑ • A ❑ ••❑ ••❑ ••3 ••• 
05.03.85 • • ■ • AB • A ■ ••• OAB • AZ ••• • AU • Az 

12.03.85 • • A• A• A. ■ A ■ ♦■ ♦■ ♦■ ♦■ 

19.03.85 A• AU Am A ■ A ■ A ■ A• ♦■ ♦■ 

25.03.85 • ■ AN Az Aii Am Az Az Az AU 

05.06.85 A• Au ♦ ■ AU ♦■ A• ♦■ ♦■ AU 

Temperatur 
von ... bis °C 35-45 	47-49 	47-50 	44-49 	46-49 	41-45 	44-50 	43-48 	44-48 

Abb. 1: Thermische Desinfektion eines mit Legionella pneumophila kontaminierten Warmwassersystems, 
durch einmalige Erwärmung des gesamten Systems auf 65 - 70°C. 

Nachweis von Legionella pneumophila (Serogruppe 1 bis 6) 
• positiv 	 0 negativ in 1000 ml Wasser 
A 	 A 	 100M1 " 
■ " 	 ❑ " 	0,1m1 " 
R 037 usw.: Probenahmestellen, interne Bezeichnung. 
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3. thermische'Desinfektion (nur Warmwasserbereiter, wöchentlich wiederholt) 

Datum Zulauf 
zweistufiger Boiler 
1. Stufe 	2. Stufe 
(jeweils unterer Ablauf) 

R 037 R 114 R 149 R 122 R 131 R 201 R 214 

09.07.85 00U ••U ••❑ ••❑ ••U ••D ••■ • AU 

16.07.85 0A ❑ • AU • 0 ❑ • AU • AU • AU ••❑ • AU ••U • AU 

24.07.85 OAU oAo • AU • AU • ill • AU • AU • AU ••■ ••U 

30.07.85 0A0 0AO oAo ••D • AU • AU ••■ 0A0 ••■ • AU 

06.08.85 00 ❑ OAU • AU • AU ••U • AU • AU 0 A 0 ••U • • o 

13.08.85 0A ❑ oAo • AU • AU ••U • A ❑ • AU • AU • .• ❑ o• ❑ 

20.08.85 OAU • AU • A ❑ ••❑ • AU ••U • A ❑ ••■ ••U 

27.08.85 o A o 00 ❑ • AU • AU • Ao • AU OAU ••■ • AU 

03.09.85 o A ❑ 0A ❑ • AU • AU • AU • A ❑ • AU • AU ••U ••❑ 

10.09.85 OAU • AU • 0 ❑ OAU • 0 ❑ ••■ ••❑ OAU • AU • AU 

17.09.85 OAU OA ❑ OAU • AU oA ❑ o•D OA• OA ❑ OAU oAo 

08.10.85 OAU • AU ••❑ • AU • AU • AU • AU ••■ • AU 

10.12.85 OAU • AU • AU • AU • AU ••■ oAo • AU ••U 

Temperatur 
von ... bis °C 13-15 21-50 47-53 46-51 46-50 46.50 42.47 48-51 46-49 46. 50 

Abb. 2: Thermische Desinfektion eines mit Legionella pneumophila kontaminierten Warmwassersystems, durch 
periodische Erwärmung des Boilers (jeweils Freitag bis Montag auf 70°C mittels einer Zusatzheizung und Umlauf-
pumpe). 

Nachweis von Legionella pneumophila (Serogruppe 1 bis 6) 
• positiv 	0 negativ in 1000 ml Wasser 
• ,, 	A 	 100 mI 	" 

■ " 	❑ 	 0,1 ml 

R 037 usw.: Probenahmestellen, interne Bezeichnung. 
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Chemische Desinfektion (ca. 180 Minuten, 4 - 9 mg/I freies Chlor) 

Datum 

14.06.85 

18.06.85 

zweistufiger Boiler 
1. Stufe 	2. Stufe 
(jeweils unterer Ablauf) 

0 	• 

• • 

Kaltwasser 

P 1 	P 3 
o o 

o o 

Warmwasser 

P 2 	P 4 

• • 

• • 

P 6 
• 

o 

P 8 
• 

• 

P 12 

o 

25.06.85 • A o • • • CAD CAD ••• ••• ••• ••• ••• 

02.07.85 • AO ••• OAD OAD ••• ••• ••• ••• ••• 

Temperatur 
von ... bis °C 14-25 13-33 15-17 15-17 42 42 42-43 42-43 42-43 

Chemische Desinfektion (ca. 180 Minuten, 24 - 26 mg/I freies Chlor) 

09.07.85 o o • AM oAo • Ao • Ao • Ao • Ao • Ao • Ao 

17.07.85 CAD ••• oAo oAo ••• ••• ••• ••• ••• 

22.07.85 oAo ••• CAD • Ao ••• ••• ••• ••• ••• 

29.07.85 CAD ••• o• ❑ • AO ••• ••17) ••• ••• ••• 

Temperatur 
von ... bis °C 14-19 14-34 17-18 17-18 41-42 41-42 41-42 42 40-42 

Abb. 3: Chemische Desinfektion eines mit Legionella pneumophila kontaminierten Warmwasser-
systems durch Dosierung von Natriumhypochlorit-Lösung und Einstellung des pH-Wertes mit 
Salzsäure auf pH 6,9 bis 7,2. 

Nachweis von Legionella pneumophila (Serogruppe 1 bis 6) 
• positiv 	o negativ in 1000 ml Wasser 
• 0 " 	100 ml 
• " 	❑ 	" 	0,1 ml 

P1 usw.: Probenahmestellen, interne Bezeichnung. 

102 



Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Raumlufttechnische Anlagen - 
Darstellung aus der Sicht des planenden Ingenieurs 

8. Canzler 

Zusammenfassung 

Raumlufttechnische Anlagen können nur dann zur Gefahrenquelle werden, 

wenn eine fehlerhafte Planung oder Ausführung, unzureichende Wartung und Rei-

nigung oder eine falsche Wasserbehandlung vorliegen. In Befeuchterkammern 

und Rückkühlwerken können Legionellen dann ideale Lebensbedingungen vorfin-

den. Schon durch das Einhalten der bestehenden Vorschriften und Richtlinien 

kann das Risiko jedoch vernachlässigbar gering gehalten werden. Es muß des-

halb das Ziel des planenden Ingenieurs sein, durch richtig gewählte Anlagensy-

steme und -komponenten und einer den normativen, hygienischen und betrieb-

lichen Anforderungen gerecht werdenden Planung, die Voraussetzungen für die 

Erstellung hygienisch einwandfreier Anlagen und deren Wartung und Reinigung 

zu schaffen. 

1. Problemstellung 

Die Tatsache, daß über die Entstehung der sogenannten Legionärskrankheit 

im Vergleich zu anderen Krankheiten noch wenig bekannt ist, sollte nicht da-

zu verleiten, ihre Existenz als nicht beachtenswert einzustufen. Andererseits 

muß vermieden werden, daß Ausmaß und Gefahr dieser Krankheit überbewer-

tet werden und so u.U. in der Öffentlichkeit übermäßige Ängste und Reaktio-

nen entstehen. 
Zweifellos war in den spektakulär en Fällen des Auftretens der Legionärskrank-

heit auch ein Zusammenhang mit Raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) 

gegeben. Da jeweils auch die Luftaufbereitungsfunktionen "Kühlen" und "Befeuch-

ten" vorhanden waren, soll dafür nachfolgend vereinfacht der Begriff "Klima-

anlagen" gesetzt werden. 
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Hieraus ergibt sich nun für den Klimaanlagen planenden Ingenieur die Auf-

gabe, im Zusammenspiel mit allen Planungsbeteiligten, das Infektionsrisiko durch 

geeignete und vertretbare Mittel auf ein Minimum zu verringern. 

Die folgenden Betrachtungen sind weitgehend auf das Beispiel Krankenhaus 

bezogen, weil dort das Infektionsrisiko wegen der Kranken am größten und ein 
besonders hohes Maß an Hygiene notwendig ist. Grundsätzlich gültig sind die 

Ausführungen jedoch auch für alle anderen Bereiche, wie z.B. Verwaltung und 
Industrie. 

2. Allgemeines über Legionellen 

Legionellen, die Erreger der Legionärskrankheit, sind stäbchenförmige Bak-

terien, die einen Durchmesser zwischen 0,2 und 0,7 Mikrometer und eine Län-
ge von etwa 1 - 4 Mikrometer haben. Sie sind in der Natur nachgewiesen wor-

den, und zwar z.B. in Oberflächengewässern, wie Flüsse und Seen. 

Ihr Vorhandensein ist daher grundsätzlich nichts Neues oder Außergewöhn-

liches. Sie gedeihen am besten im Temperaturbereich von ca. 25 - 45°C. Ober-

halb von ca. 70°C sind sie gar nicht mehr lebensfähig. 

Im haustechnischen Bereich wurden sie bisher nachgewiesen im 

- Trinkwasser (besonders im Warm-, aber auch im Kaltwasser) 

- Befeuchterwasser 

- Kühlkreislaufwasser von Rückkühlwerken (Kühltürmen). 

Die Bakterien gelangen mit Aerosolen, also im Feuchtigkeits-/Luftgemisch, 
in die Atemwege und können - sofern die Keimzahl ausreichend und Virulenz 

der Keime gegeben ist - zur Infektion führen. 

Das Erkrankungsrisiko ist in der Bevölkerung nicht gleichmäßig verteilt. Als 

besonders gefährdet müssen Personen mit Erkrankungen, wie z.B. schwere, chro-

nische Bronchitis, Tumorerkrankungen, Diabetes, Transplantationsempfänger und 

Patienten, die immunabschwächend therapiebehandelt werden, angesehen wer-

den. 

Es erkranken mehr Männer als Frauen, insbesondere ab etwa dem 50. Le-

bensjahr. 
Zweifellos erhöht sich dadurch besonders im Krankenhausbereich mit dem 

oft geschwächten Patientenkreis das Risiko. 

3. Legionellen in Klimaanlagen 

Betrachtet man beispielhaft die bekanntesten Fälle, in denen es bisher zu 

Epidemien gekommen ist, 

- 1976 erkrankten nach einem Treffen von Mitgliedern der."US-American-Legi-
on" in einem Hotel in Philadelphia 182 Personen an der bis dahin noch un- 

104 



bekannten Krankheit, 29 Personen starben. 

- 1985 starben 28 Personen von über 100 Erkrankten in einem Bezirkskranken-

haus in Stafford (England), 
so konnten zwar nachträglich die Krankheitserreger im Befeuchter- bzw. Kühl-

wasser nachgewiesen werden, abgesehen von dem Fall in Stafford ist aber lei-

der kaum etwas über den Betrieb, den Anlagenzustand, die Güte der Wartung 

und den Aufbau der jeweils vorhandenen Klimaanlagen bekannt. 

Dies gilt auch weitgehend für Untersuchungen, in denen Legionellen im Be-

feuchter- oder Kühlwasser festgestellt werden konnten. 
Eine kürzlich in Deutschland durchgeführte Untersuchung wies in Befeuch-

terkammern in 1,6% der untersuchten Anlagen in Krankenhäusern (102 Anlagen), 

Industrie- und Bürobetriebe (156 Anlagen) Legionellen nach. Die infizierten Ein-

heiten sollen wenig gepflegt, d.h. weder entschlämmt, noch das Wasser che-

misch oder physikalisch antibakteriell behandelt worden sein. 

In diese Untersuchung sind keine Rückkühlwerke für RLT-Anlagen einbezo-

gen worden. Betrachtet man den grundsätzlichen Aufbau einer Klimaanlage, 

so sind als Risikobereiche die Anlagenteile 

- Außenluftansaugung 

- Luftbefeuchter 

- Rückkühlwerk 

anzusehen (Abb. 1). 

Im Bereich der Außenluftansaugung ist die Gefahr grundsätzlich von außen, 

d.h. durch Immissionen gegeben. 

Im Befeuchterbereich können Legionellen neben anderen Mikroorganismen im 

Befeuchterwasser, Kondensat und an feuchten Flächen günstige Voraussetzun-

gen für das Wachstum finden. 

Ähnlich, evtl. wegen der höheren Wassertemperatur noch günstiger, sind 

die Voraussetzungen im Bereich von Rückkühlwerken, wo es durch die Versprüh-
einrichtung auch zur Abgabe von mit Legionellen behafteten Aerosolen an die 

Außenluft kommen kann. Diese Aerosole dürfen allerdings nicht mit den typi-

schen Schwaden aus kondensierendem Wasserdampf über Rückkühlwerken und 

großtechnischen Kühltürmen verwechselt werden. 
Das Luftkanalsystem ist, sofern es aerodynamisch gut ausgeführt ist und 

sich kein Kondensat oder Tauwasser bilden oder sammeln kann (hiervon sollte 

im Regelfalle ausgegangen werden), kein Risikobereich, so daß sich als wachs-

tumsfördernde Anlagenteile tatsächlich nur die warmen Feuchtbereiche Befeuch-

ter und Rückkühler auszeichnen, sofern die Randbedingungen für ein solches 

Wachstum erfüllt werden. Dies sind neben der Wassertemperatur von ca. 25 

bis 45°C 

- stagnierendes Wasser 

- schlecht gereinigte Wasserbehälter (Rückkühler warme), d.h. insgesamt nicht 

ausreichende Wartung, Reinigung und Desinfektion 

- unzureichend oder nicht aufbereitetes Wasser. 
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Alle diese Voraussetzungen waren wohl im Falle Stafford gegeben: 

Klimaanlage und Rückkühlwerk besaßen praktisch eine gemeinsame Außen-

luftansaugöffnung; durch einen Spalt im Außenluftschacht konnten Aeroso-

le aus dem Rückkühlbereich in das Klima-Luftsystem gelangen, 

die Rückkühler waren zuvor 18 Monate lang ohne Unterbrechung, d.h. auch 

ohne Reinigung betrieben worden, 
durch einen Fehler in der Rohrinstallation konnte wahrscheinlich Wasser aus 

dem Rückkühlbereich in das Klimasystem gelangen, 

eine Abschaltung der Klimaanalge über Ostern, also kurz vor dem Ausbruch 

der Epidemie im April 1985, führte zwangsläufig zu stagnierendem Wasser 

im System (Abb. 2). 

Es soll an dieser Stelle aber nicht unerwähnt bleiben, daß unter den Erkrank-

ten auch einige waren, die nachweislich keinen Kontakt mit dem Krankenhaus 

hatten. Die Infektionsquelle konnte in diesen Fällen nicht ermittelt werden. 

4. Abhilfe- und Vorbeugemaßnahmen 

Die Ausrottung des Übels an der Quelle muß für den planenden 'Ingenieur 

das erste Ziel sein. Das nachträgliche Vernichten sollte dagegen der Ausnah- 

mefall werden. 
Die Planung, Ausführung und der Betrieb der Raumlufttechnischen- bzw. 

Klimaanlagen muß deshalb den normativen, betrieblichen und hygienischen An- 

forderungen entsprechen. 
Es sind dies u.a. folgende Normen, Richtlinien und Vorschriften: 

DIN 1946 Teil 2 (1983) (Raumlufttechnik, Gesundheitstechnische Anforderun- 

gen) 
und DIN 1946 Teil 4 (1978) (Raumlufttechnische Anlagen in Krankenhäusern) 

Anforderungen an z.B.: 

. Anordnung von Außen- und Fortluftöffnungen, Verhinderung von Luftkurz- 

schlüssen, 

. Wartungs- und Reinigungsmöglichkeiten, 

. hygienische Kontrolle 

VDI 3803, Entwurf (Raumlufttechnische Anlagen, bauliche und technische 

Anforderungen) z.B.: 
. Luftbefeuchter: Anforderungen, Reinigung, Grenzwerte 

. Rückkühlwerke: Vermeidung von Luft-Kurzschlüssen, Grenzwerte 

. Luftdichtheit von Luftleitungen 

. Wärmedämmung von Luftleitungen (zur Kodensatvermeidung) 

. Instandhaltung (Reinigungs-, Inspektionsfähigkeit) 

Die strikte Einhaltung dieser Regeln schafft Voraussetzungen, die einen Be- 

fall mit Mikroorganismen und damit auch Legionellen und deren Vermehrung 
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weitgehend verhindern. 

Hier wird nicht nur der Ingenieur in die Verantwortung genommen, sondern 

das gesamte an einer Maßnahme beteiligte Planungsteam, einschließlich Archi-

tekt, Betreiber, Krankenhausträger und Hygieniker. Einsparungsmaßnahmen oder 

architektonische Besonderheiten u.ä. dürfen nicht so weit gehen, daß Sicher-

heit und Hygiene im raumlufttechnischen Bereich eingeschränkt werden. Lei-

der ist dies allzu oft der Fall, da auch der Rotstift häufig schon bei der Ge-

nehmigung der Finanzierungspläne zu kräftig angesetzt wird. 

Bei der Auswahl der Anlagenkomponenten sollten die Kriterien 
- Wartungs- und Bedienungsfreundlichkeit 

- Hygieneausführung 

im Vordergrund stehen. Sie dürfen nicht - auch das ist leider nicht selten der 

Fall - bei der Vergabe der Bauleistungen oder während der Ausführungszeit bil-

ligeren Alternativen weichen. 

Welche technischen Möglichkeiten und Alternativen stehen nun dem planen-

den Ingenieur zur Bekämpfung von Mikroorganismen im Anlagenkomponentenbe-
reich zur Verfügung? 

Luftbefeuchtung 

Zur Luftbefeuchtung werden heute weitgehend sogenannte Luftwäscher (kor-
rekt: Umlaufsprühbefeuchter) eingesetzt, in denen Mikroorganismen grundsätz-

lich günstige Lebensbedingungen vorfinden. Durch die verdunstenden Wassertröpf-

chen können Keime freigesetzt werden und ins Luftsystem gelangen. Vor allem 

durch sorgfältige, regelmäßige Reinigung wie auch Desinfektion ist jedoch ein 

hygienisch einwandfreier Betrieb möglich. Dies gilt auch für die nachgeschal-
teten Tropfenabscheider. 

"Nasse" Alternativen zum Wäscher, z.B. Rieselbefeuchter, Verdunstungsbe-

feuchter, Befeuchtungsfilter, dürften für das Wachstum von Mikroorganismen 

ähnliche Voraussetzungen bieten wie der Wäscher. Ihre Reinigung und Desinfek-

tion ist jedoch u.U. schwieriger. Das Befeuchtungsfilter mit seiner nassen Ober-

fläche könnte sogar zur zusätzlichen Brutstätte werden. 

Aus mikrobiologisch-hygienischer Sicht erscheint der Dampfbefeuchter zu-

nächst als die bessere Alternative. Das gilt aber nur, wenn ein wirklich trocke-

ner Betrieb erreicht wird und nicht an benachbarten und nachgeschalteten An-

lagenteilen Dampf kondensiert oder sich Pfützen bilden. 

Luf tentfeuchtung 

Diese geschieht im Regelfall durch Kondensation auf der Kühleroberfläche. 

Eine gewissenhafte, regelmäßige Reinigung und Desinfektion ist auch hier er-

forderlich. 

Alternativen gibt es kaum. Trockene Verfahren, z.B. durch Absorption oder 

Einsatz von hygroskopischen Stoffen eignen sich kaum für Klimaanlagen und sind 
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auch wirtschaftlich nicht zu vertreten. 

Speziell auf das Wachstum von Legionellen bezogen dürfte die Gefahr im 

Kühler-/Entfeuchterbereich jedoch aufgrund der niedrigen Temperaturen gering 

sein. 

Luftfilterung 

Die Luftfilterung spielt eine entscheidende Rolle bei der Keimfreihaltung 

der Luft. Um diese Aufgabe zu erfüllen, sind Filter hinter den nassen Anla-

genteilen anzuordnen. Die Filteroberfläche muß allerdings trocken bleiben, da-

mit sie nicht u.U. selbst zur Brutstätte von Mikroorganismen wird. Zweckmäßi-

gerweise sind Filter als letzte Komponente des Klimagerätes anzuordnen, was 

natürlich nicht für Vorfilter gilt, die grobe Staubpartikel etc. von der Anla-
ge fernhalten sollen. 

Im Krankenhausbereich werden durch die Anordnung der dritten Filterstufe 
für Räume mit hohen bzw. besonders hohe Anforderungen an die Keimarmut 

(z.B. OP-Räume) zumindest diese Raumbereiche mit Sicherheit vor dem Ein-

dringen von Legionellen durch die Klimaanlage geschützt. Eine Forderung nach 

der dritten Filterstufe für alle Raumbereiche mit normalen Anforderungen an 

die Keimarmut (z.B. Untersuchungs- und Behandlungsräume) ist aus der Sicht 

der Haustechnik nicht zu vertreten. Zu klären wäre jedoch, wie groß das Ri-

siko nach der zweiten Filterstufe noch ist (Abb. 3). 

Auf die Notwendigkeit, daß Filter nicht beschädigt sein dürfen und dicht 

einzubauen sind, muß an dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden. 

Rückkühlwerke 

Ähnlich wie der Luftbefeuchter kann auch das Rückkühlwerk (Kühlturm) gün-

stige Lebensbedingungen für Mikroorganismen liefern. Dieses läßt sich aber eben-

so wieder durch eine sorgfältige, dem jeweiligen Betriebszustand angepaßte pe-

riodische Reinigung und Desinfektion abstellen. 

Der Luftführung muß allerdings in Zukunft mehr Aufmerksamkeit geschenkt 

werden, damit Kurzschlüsse zwischen Rückkühl7  und Klimaanlage mit Sicher-

heit ausgeschlossen werden. 

Bei dem wohl am häufigsten eingesetzten Rückkühlsystem, dem sog. "of-

fenen Kühlturm", wird das Umlauf-Kühlwasser versprüht und gelangt über Rie-

seleinrichtungen und eine Sammelwanne wieder in das Rohrnetz. 

Sog. "geschlossene Kühltürme" sind keine echte Alternative. Hier kommt 

das Kühlwasser zwar nicht mit der Atmosphäre in Berührung, da es über einen 
geschlossenen, luftgekühlten Wärmetauscher geführt wird, bei großem Leistungs-

bedarf schaltet sich jedoch sekundär unterstützend ein Sprühwasserkreislauf da- 

zu. 

Aus hygienischer Sicht kann wohl nur das rein luftgekühlte Rückkühlwerk 

als unbedenklich gelten. Seinem Einsatz sind jedoch leistungsmäßig und baulich 

nach oben Grenzen gesetzt (Abb. 4). 
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Betrieb der Klimaanlagen und Kühltürme (Rückkühl werke) 

Betrieb, Wartung, Reinigung und Desinfektion der Klima- und Rückkühlan-

lagen kann der planende Ingenieur nur noch wenig beeinflussen und zwar nur 

durch: 

Schaffung der Voraussetzungen für eine leichte und gründliche Wartung, 

Reinigung und Desinfektion. Dies muß ggf. auch bei praktisch ununter-

brochenem Betrieb möglich sein. 

- Information und Beratung des Bauherrn und Betreibers über die Notwen-

digkeit, Häufigkeit und den Umfang der v.g. Arbeiten. Ggf. muß die-

ses in Zusammenarbeit mit dem Hygieniker geschehen. • 
Hierzu gehört auch die Aufstellung eines "Hygiene- und Wartungsprogram-

mes" mit Angaben z.B. über 

. Filterwartung 

. Grundreinigung 

. spezielle Wartungsarbeiten 

. Desinfektion 

. mikrobiologische Untersuchungen 

. Richtwerte 

. Mindestmengen bei Probeentnahmen für Untersuchungen. 

Hinweise auf Normen und Richlinien, z.B. 

. VDMA 24176 Leistungsprogramm für die Inspektion 

. VDMA 24186 - Leistungsprogramm für die Wartung von lufttechnischen 

und anderen technischen Ausrüstungen in Gebäuden. 

Bei der Festlegung der Wasserkonditionen für den Betrieb der Klima- und 
Rückkühlanlagen kann der planende Ingenieur ebenfalls - zweckmäßig auch hier 

in Zusammenarbeit mit dem Hygieniker - beratend tätig sein. 

Grundsätzliche Abhilfemaßnahme kann im Bedarfsfall die Chlorung des Kühl-

wassers sein. Die kontinuierliche Biozidzugabe ist jedoch nicht die Lösung. 

Es ist bekannt, daß Mikroorganismen bei ständiger Biozidzugabe Resistenz 

gegen das eingesetzte Mittel entwickeln können; darüber hinaus sprechen aber 

auch raumlufthygienische Gründe dagegen. 

Im Wäscherbereich wird als wirksames Mittel gegen Mikroorganismen oft die 

UV-Bestrahlung durchgeführt. Sie hat den Vorteil, daß keine Geruchsbildung 

auftritt und dem Wasser keine toxischen Mittel zugeführt werden. Für die Keim-

reduzierung ist hauptsächlich die UV-C-Strahlung von Bedeutung. Das Absorp-

tionsmaximum der Nukleinsäure - Bausteine der Mikroorganismen - liegt darin 

bei ca. 250 nm (Abb. 5). Es kann davon ausgegangen werden, daß UV-Strah-

len auch Legionellen abtöten. Praktische Untersuchungen stehen noch aus. 

Befeuchter- und Rückkühl- bzw. Kühlturmwasser sind regelmäßig und kon-

trolliert abzuschlammen, um durch Frischwasserzufuhr ein Ansteigen der Keim-

zahl zu verhindern. Durch automatische Einrichtungen kann das Betriebsperso- 
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nal von dieser Maßnahme sogar weitgehend entlastet werden. 

5. Schlußbetrachtung 

Klimaanlagen sind in vielen Bereichen unseres Lebens unentbehrlich gewor-

den. Beispielsweise im Krankenhaus, in der Industrie, in Versammlungsräumen, 

kann darauf nicht verzichtet werden. Sie verbessern die Luftzustände im Raum 

und halten Verunreinigungen und Schadstoffe fern. Durch Klimaanlagen werden 
z.B. im Krankenhaus erst schwierige Eingriffe und Behandlungen ermöglicht. 

Im industriellen Bereich können einmal durch RLT- bzw. Klimaanlagen erst 

bestimmte Prozesse, z.B. in der Mikroelektronik, Medizintechnik oder Phar-
mazie, durchgeführt werden, zum anderen lassen sich für Menschen behagliche 

und hygienische Luftzustände, die durch die Prozeßführung beeinträchtigt wer-

den, herstellen. 

Der oft leichtfertig benutzte Begriff "Keimschleuder" ist nicht nur völlig 

unangebracht und unrichtig, er zeugt auch von Unwissenheit und unzureichen-

der Information. 

Leider gibt es auch RLT-Anlagen, die die an sie gestellten Anforderungen 

nicht erfüllen. Die Ursachen hierfür sind oft in der Gesamtplanung eines Ob-

jektes, im Finanzierungs-, Vergabeverhalten oder im Betreiben der Anlagen zu 

finden. Diese Mängel dürfen nicht der Raumlufttechnik schlechthin angelastet 

werden und als Maßstab dienen. 

Mängel, Fehler quellen und die Ausbreitung von Mikroorganismen, also auch 

von Legionellen in Klimaanlagen, sind beherrschbar und können soweit reduziert 

werden, daß das Infektionsrisiko vernachlässigbar gering ist. 

Voraussetzung hierfür ist, daß der planende Ingenieur die Probleme und ihre 
möglichen und vertretbaren Lösungen kennt, diese Lösungen aber auch verwirk-

lichen darf und ihm genügend Verständnis für die Belange der Raumlufttechnik 

entgegengebracht wird. 

Schon in der Planungs- und Ausführungsphase sollten alle Beteiligten nicht 

nur die Investitions-, sondern auch die Folgekosten bedenken, die sich oft durch 

geringe Mehrinvestitionen - auch für die hygienischen Belange - spürbar ver-

ringern lassen. 
Von größter Bedeutung ist die sorgfältige Wartung und Reinigung der RLT-An-

lagen. Unterbrochene Betriebsweisen, z.B. nachts oder an Wochenenden, müs-

sen dabei ggf. besonders berücksichtigt werden. Vernachlässigungen auf diesem 

Gebiet machen die umsichtigste Planung und Ausführung wieder zunichte. 

Eine absolute Sicherheit wird es wohl wie in allen Bereichen auch in der 

Raumluft-/Klimatechnik trotz der ständigen Verbesserungen der Anlagentech-

nik und der Überwachungsmethoden nie geben. Hier gilt es jedoch, das verblei-

bende geringe Restrisiko mit dem großen Nutzen insgesamt zu vergleichen. 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Legionellen in raumlufttechnischen Anlagen aus der 
Sicht des Anlagenbauers 

P. Schmidt 

Zusammenfassung 

Eine spezielle Gefahr der Ausbreitung von Legionellen durch RLT-Anlagen 

scheint aus der Sicht des Anlagenbauers derzeit nicht zu bestehen. Dieses gilt 

zumindest für die Bundesrepublik Deutschland, wenn bei der Planung und Er-

stellung der Anlagen alle gültigen Normen und Richtlinien beachtet werden und 

wenn beim Betrieb der Anlagen die erforderliche technische und hygienische 

Wartung erfolgt. 

Für den Klimatechniker ist es jedoch unmöglich abzuschätzen, inwieweit Le-

gionellen in der Zukunft eine größere Gefährdung darstellen als in der Vergan-

genheit. Wenn dieses nachweislich der Fall sein sollte, so müßte dieses Kon-

sequenzen für den Bau von RLT-Anlagen haben und die einschlägigen Normen 

und Vorschriften müßten diesen geänderten Bedingungen angepaßt werden. 

Erfahrungsgemäß stellen bestehende Anlagen nicht immer das Optimum be-

züglich der technischen Konzeption und der sicheren Betriebsmöglichkeit dar. 

Die hygienische und technische Wartung der Anlagen ist gelegentlich unbefrie-

digend. Aus der Sicht des Anlagenbauers sind auch unter hygienischen Aspek-

ten fehlertolerante Systeme wünschenswert. Dieses läßt sich vermutlich durch 

dezentrale Anlagen besser erreichen, die keine praktisch unkontrollierbaren aus-

gedehnten Kanalnetze erfordern und die im Ernstfall eine Verbreitung von Bak-

terien über das gesamte Gebäude verhindern. 

Zweifellos erfordert allerdings eine große Zahl von dezentralen Anlagen hö-

here Aufwendungen bei der - hygienischen Überwachung der Luftaufbereitungen. 

Der Einsatz von problemloseren Dampfbefeuchtern kann hier sicherlich eine Ent-

lastung bringen. 
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1. Einführung. 

Aus der Sicht des Anlagenbauers besteht eine Gefahr von Infektionen durch 

Legionellen, die von raumlufttechnischen Anlagen ausgeht, nicht, Diese Aus-

sage gilt zumindest für die Bundesrepublik Deutschland in jedem Fall dann, wenn 
die Anlagen entsprechend den gültigen Normen und Richtlinien erstellt werden 

und wenn sich die Anlagen in einem einwandfreien Wartungszustand befinden. 

Unter diesen Aspekten ist die Fragestellung, die im Thema dieses Beitrages 

liegt, für den Anlagenbauer praktisch ohne Bedeutung. 
Der nachfolgende Beitrag soll sich daher mit solchen unter Umständen kri-

tischen Anlagenteilen auseinandersetzen, in denen funktionsbedingt Feuchtigkeit 

während des normalen Betriebes auftritt oder in denen unter ungünstigen Be-

dingungen Feuchtigkeit auftreten kann, an denen eine Vermehrung von Bakte-

rien daher prinzipiell möglich ist und die mit der Zuluft in Berührung kommen. 
Soweit vorhanden, sollen technische Alternativen aufgezeigt werden. Es kann 

dabei jedoch nicht Aufgabe des Ingenieurs sein, das Gefahrenpotential abzuschät-

zen, welches gegebenenfalls von diesen Anlagenteilen in Hinblick auf eine Ver-

mehrung von Legionellen ausgehen kann. 

Für eine Einordnung der Gefahren erscheint zunächst die Frage von Bedeu-

tung, wieviele raumlufttechnische Anlagen es gibt und welche gerätetechnische 

Ausstattung bei diesen vorhanden ist. Bereits diese Frage ist fast nicht zu be-

antworten, weil es für die Bundesrepublik Deutschland praktisch keine solche 

Erhebung gibt. Einen Anhaltspunkt liefert hier nur eine grobe Abschätzung des 

Instituts für Systemtechnik und Innovationsforschung (ISO, [1]. Danach dürften 

in der Bundesrepublik etwa 225.000 RLT-Anlagen existieren, von denen etwa 

30% Klima-Anlagen sind. Eine andere Erhebung [2] ergibt einen Bestand von 

etwa 320.000 Raumklimageräten, bei denen etwa 60.000 Kompakt-Klimagerä-

te enthalten sind. Inwieweit sich beide Abschätzungen überschneiden, ist nicht 

bekannt. 

2. Kritische Anlagenteile 

Eine Feuchteeinwirkung auf die Zuluft ist bei RLT-Anlagen in folgenden An- 

lagenteilen funktionsbedingt unumgänglich oder unter ungünstigen Bedingungen 

möglich: 

- Luftbefeuchter, 

- Luftkühler, 

- regenerative Wärmerückgewinner, 

- (Rückkühlwerke) und 

- ggf. Kanalnetz. 

Von diesen sind Rückkühlwerke selbst nicht im Zuluftstrom angeordnet, so 
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daß eine Kontamination der Zuluft nur in Ausnahmefällen eintreten kann. Eine 

Feuchteeinwirkung im Kanalnetz sollte bei ordnungsgemäßer Ausführung der An-

lage praktisch ausgeschlossen sein, dennoch darf nicht übersehen werden, daß 

diese Bedingung in vielen Anlagen nicht erfüllt wird. 

2.1 Außenluftaufbereitung 

Eine wesentliche Aufgabe von raumlufttechnischen Anlagen liegt darin, die 

Außenluft auf den gewünschten Raumluftzustand aufzubereiten. Die nachfolgen-

den Darstellungen orientieren sich vornehmlich an den Verhältnissen in RLT-An-

lagen, die vorzugsweise dem Komfort der Raumbenutzer dienen und die daher 

mit einem nicht zu geringen Außenluftanteil betrieben werden müssen. Für An-

lagen mit sehr geringem Außenluftanteil gelten gegebenenfalls andere Gesichts-

punkte. 

Abbildung 1 zeigt eine Darstellung der jährlichen Häufigkeit der Außenluft-
zustände in Abhängigkeit der Lufttemperatur und der relativen oder absoluten 

Luftfeuchte. Die Angaben gelten nach DIN 4710 [3] für Gießen, sie sind je-

doch mit nur geringen Unterschieden für alle Orte der Bundesrepublik gültig. 

Die wesentlichen Schlußfolgerungen sind also weitgehend allgemeingültig. 

Man erkennt, daß Außenluftzustände zwischen 0°C und 5°C bei einer rela-

tiven Feuchte von etwa 80% am häufigsten sind. Im Vergleich mit den Raum-

luftzuständen, die in DIN 1946 Teil 2 [4] für Aufenthaltsräume gefordert wer-
den, erkennt man, daß Außenluft in der Luftaufbereitung einer Klimaanlage 

im wesentlichen Teil der jährlichen Betriebszeit erwärmt und befeuchtet wer-

den muß. Im Verhältnis dazu ist eine Kühlung und Entfeuchtung nur selten not-

wendig. 
Dieses wird an der Darstellung in Abbildung 2 noch deutlicher, wo die Be-

triebszeitanteile, in denen befeuchtet oder entfeuchtet werden muß, angege-

ben sind. Die Zahlen gelten zunächst nur für einen ununterbrochenen Betrieb 
der Anlagen (24 h/d), die Relationen bleiben jedoch auch für den Teilzeitbe-

trieb erhalten. Es läßt sich also feststellen, daß in Klimaanlagen, die vor al-

lem dem Komfort der Raumbenutzer dienen, in etwa 53% der jährlichen Be-

triebszeit befeuchtet aber nur zu weniger als 1% entfeuchtet werden muß. 

Eine Feuchteeinwirkung auf die Zuluft ist sowohl bei der Befeuchtung wie 

bei der Entfeuchtung unumgänglich. Die deutlich unterschiedlichen Betriebszeit-

anteile für beide Luftaufbereitungsfunktionen legen es jedoch sicherlich nahe, 
der Befeuchtung größeres Augenmerk zu schenken. 

2.2 Luftbefeuchter 

Für die Luftbefeuchtung in einer RLT-Anlage gibt es eine Reihe technischer 
Möglichkeiten: 

- Umlaufsprühbefeuchter, 

- Dampfbefeuchter, 
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- Ultraschallbefeuchter und 

- übrige Bauformen. 

Von diesen werden bei uns nur Umlaufsprühbefeuchter und Dampfbefeuch-
ter in nennenswertem Maße eingesetzt. Erhebungen über die Anteile dieser bei-

den Befeuchtungsarten gibt es nicht. Es dürfte jedoch zulässig sein, davon aus-

zugehen, daß Umlaufsprühbefeuchter vornehmlich in zentralen Anlagen einge-

setzt werden und Dampfbefeuchter in dezentralen Anlagen. 

Für Umlaufsprühbefeuchter wird häufig auch noch von Klimatechnikern der 

Ausdruck "Wäscher" verwendet, wenngleich in diesen Geräten praktisch keine 
Reinigung der Zuluft eintritt. Abbildung 3 zeigt Draufsicht und Schnitt eines 

Umlaufsprühbefeuchters, in dem intensiv Wasser über einen Düsenstock versprüht 

wird, von dem nur ein kleiner Teil von der Luft durch Verdunstung aufgenom-

men wird. Der größere Anteil der Wassertropfen fällt zurück in den Wasser-

tank des Befeuchters, aus dem die Umwälzpumpe das Wasser zum Versprühen 

ansaugt. 
Über ein Schwimmerventil wird Wasser in den Wassertank üblicherweise aus 

der Stadtwasserleitung nachgespeist. Während des Befeuchterbetriebes sind alle 

luftberührten Teile des Befeuchters wie auch der Tropfenabscheider intensiv be-

näßt. Die Temperatur des Wasser ist praktisch gleich der Lufttemperatur. Sie 

beträgt im allgemeinen 5°C bis 15°C. Die auftretende Verkeimung des Umlauf-

wassers wird üblicherweise durch physikalische oder chemische Mittel begrenzt. 

Bei den Dampfbefeuchtern sind im wesentlichen zwei Bauarten zu unterschei-

den, und zwar solche mit einer bauseitigen Dampfversorgung und solche mit 

einer Eigendampferzeugung. In Abbildung 4 sind die Konstruktionsprinzipien bei-

der Bauarten gezeigt. Etwa 2/3 der eingesetzten Dampfbefeuchter haben eine 

Eigendampferzeugung, die stets elektrisch vorgenommen wird. 

Die Befeuchtung der Luft geschieht bei beiden Bauarten durch Beigabe von 

Sattdampf, so daß diese Befeuchtung wegen der Dampftemperatur von 100°C 

als bakteriologisch unbedenklich angesehen werden darf. Wesentliche Vorausset-

zung für den befriedigenden Betrieb einer Dampfbefeuchtung ist es jedoch, daß 

eine ausreichende Befeuchtungsstrecke vorhanden ist und daß kondensatfreier 

Dampf eingesetzt wird. 
In letzter Zeit werden in dezentralen Anlagen als Alternative zur Dampf-

befeuchtung auch Ultraschallbefeuchter eingesetzt, bei denen Wasser aus einen 

Vorratsbehälter durch Ultraschall zerstäubt wird, siehe Abbildung 5. Diese Be-

feuchter sind im Hinblick auf den Energieaufwand den Umlaufsprühbefeuchtern 

gleich. Die Wassertröpfchen sind jedoch im Gegensatz zu diesen so klein, daß 

sie vollständig verdunsten. Der Platzbedarf für die Ultraschallbefeuchter ist 

vergleichbar zu demjenigen von Dampfbefeuchtern. 
Wie bei Umlaufsprühbefeuchtern kommt die Zuluft mit dem Wasservorrat 

in Berührung. Die Temperaturverhältnisse sind gleich wie bei diesen. Geziel-

te Maßnahmen gegen eine Verkeimung des Wasservorrates werden im allgemei- 
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nen nicht vorgenommen. Da die erzeugten Wassertröpfchen vollständig verdun-
sten, ist im allgemeinen eine Vollentsalzung des eingesetzten Wassers unumgäng-
lich 

Weitere Bauformen von Luftbefeuchtern, wie Rieselkörper-Befeuchter, Schleu-
derscheiben-Befeuchter u.a., haben für die Klimatechnik praktisch keine Be-
deutung. Dennoch erscheint es angesichts der Gesamtproblematik angezeigt, 
auf transportable Luftbefeuchter hinzuweisen, die zwar keine raumlufttechni-
schen Anlagen im eigentlichen Sinne darstellen, die jedoch an vielen Stellen 
eingesetzt werden und die sicherlich hygienisch sehr problematisch sein können. 
Abbildung 6 zeigt zwei übliche Bauformen, in denen jeweils ein Wasservorrat 
vorhanden ist, in dem gegebenenfalls eine Vermehrung von Bakterien möglich 
ist. Die Temperatur dieses Wasservorrates liegt nahe der Raumlufttemperatur. 

Zur Beantwortung der Frage, ob eine Befeuchtung mittels Umlaufsprüh- oder 
Dampfbefeuchter vorgenommen werden soll, stehen für den Klimatechniker zu-
nächst Betriebskostengründe und die Betriebssicherheit im Vordergrund. Die Be-
triebssicherheit beider Verfahren kann heute als gleich eingeschätzt werden. 
Eine pauschale Aussage zu den Betriebskosten läßt sich allerdings nicht machen. 
Es kann jedoch unterstellt werden, daß der theoretische Energieaufwand für 
beide Verfahren keinen gravierenden Unterschied zeigt, solange die Anlagen mit 
erheblichem Außenluftanteil betrieben werden. 

Während der jährlichen Befeuchtungszeit von 4950 h erfordert die Dampf-
befeuchtung theoretisch nur in maximal 80 h, d.h. in knapp 2% der Befeuch-
tungszeit, einen höheren Energieaufwand, weil die Möglichkeit der sogenann-
ten "freien Kühlung" infolge Verdunstung nicht genutzt werden kann, die bei 
der Umlaufsprüh- oder der Ultraschallbefeuchtung besteht, siehe Abbildung 7. 
Ansonsten hängt der Betriebskostenvergleich natürlich davon ab, auf welche Wei-
se der Dampf für eine Dampfbefeuchtung erzeugt wird. 

Falls die Befeuchtung mittels Umlaufsprüh- oder Ultraschallbefeuchtung bak-
teriologisch bedenklich sein sollte, so kann im allgemeinen eine Dampfbefeuch-
tung ohne gravierende Kostennachteile eingesetzt werden. 

2.3 Luftkühler 

Die notwendige Entfeuchtung der Zuluft kann in raumlufttechnischen Anla-
gen praktisch nur durch Kondensation im Luftkühler erreicht werden. Eine Ent-
feuchtung durch adsorptive oder absorptive Maßnahmen kommt aus Betriebsko-
stengründen nicht in Betracht. Die in den RLT-Anlagen eingesetzten Luftküh-
ler dienen daher im allgemeinen sowohl der Kühlung wie der Entfeuchtung der 
Luft. 

In Abbildung 2 wurde allerdings bereits gezeigt, daß im allgemeinen nur in 
weniger als 1% der Betriebszeit eine Entfeuchtung erforderlich ist. Bei geeig-
neter Auslegung der Luftkühler muß auch nur während dieses geringen Betriebs-
zeitanteiles eine Benässung des Luftkühlers eintreten. 
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Für die Anordnung des Luftkühlers innerhalb der Luftaufbereitungsaggrega-

te ist es im allgemeinen ohne Nachteil möglich, den Kühler in Strömungsrich-

tung vor dem Luftbefeuchter anzuordnen, wie es im oberen Teil der Abbildung 

8 gezeigt ist. Dieses hat den Vorteil, daß der Befeuchter und vor allem der 

nachgeschaltete Tropfenabscheider einen zusätzlichen Schutz dagegen bieten, 

daß Kondensat vom Luftkühler in nachfolgende Anlagenteile gelangen kann. Die 

seltenere, ebenfalls in Abbildung 8 gezeigte Anordnung sollte daher nur in be-

gründeten Ausnahmefällen eingesetzt werden. Die Abbildung 9 zeigt eine üb-

liche Anordnung eines Luftkühlers und eines Dampfbefeuchters in einem Klima-
kompaktgerät, wie es für dezentrale Anlagenkonzepte eingesetzt wird. 

2.4 Regenerative Wärmerückgewinner 

Eine wesentliche Möglichkeit der Energieeinsparung in raumlufttechnischen 

Anlagen besteht in der Wärmerückgewinnung zwischen Fortluft- und Außenluft, 

wobei im größten Teil der Betriebszeit Wärme von der Fortluft an die kälte-

re Außenluft übertragen wird. Energetisch besonders effizient ist dieses mit 

regenerativen Wärmerückgewinnern möglich, bei denen eine geeignete Speicher-

masse in der Fortluft erwärmt wird und diese Wärme in der Außenluft wieder 

abgegeben wird. 

Die Abbildung 10 zeigt einen solchen Rotationswärmetauscher. Abhängig von 

der Art des Speichermediums ist auch eine Übertragung der sensiblen Wärme 

der Fortluft, d.h. des Feuchteinhaltes der Fortluft, möglich, wodurch die Ener-

gieeinsparung noch erhöht werden kann. Auch bei regenerativen Wärmerückge-

winnern ohne Feuchteübertragung kann es jedoch auf der Fortluftseite zu Kon-

densation kommen, so daß Feuchtigkeit in die Zuluft gelangen kann. 

Wenn vor allem aus hygienischen Gründen eine solche Feuchtigkeitsübertra-

gung ausgeschlossen werden soll, so müssen rekuperative Wärmerückgewinner 
eingesetzt werden. Bei diesen haben solche nach dem Wärmerohr-Prinzip den 

besten Übertragungsgrad. 

2.5 Rückkühlwerke 

Für die Raumlufttechnik eingesetzte Rückkühlwerke dienen der Abkühlung 

von Kühlwasser, welches im allgemeinen zur Kühlung der Kondensatoren von 

Kältemaschinen eingesetzt wird. Die Belastung solcher Rückkühlwerke ist im 
Sommer am höchsten, so daß aus Investitionskostengründen eine Verdunstungs-

kühlung durch Verrieselung des Kühlwassers eingesetzt wird. Die Abbildung 11 

zeigt das Schema des am häufigsten eingesetzten, sogenannten "offenen Rück-

kühlwerkes", bei dem das Wasser des Kühlkreislauf es direkt mit der Atmosphä-

re in Kontakt kommt und für dessen Betrieb das Kühlwasser stets verrieselt 

werden muß. 

Eine bakteriologische Kontamination der Zuluft einer RLT-Anlage kann nur 

dann eintreten, wenn die Außenluftansaugöffnungen so angeordnet sind, daß 
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am Rückkühlwerk freigesetzte Aerosole dort mitangesaugt werden. Eine bezüg-

lich der Investitionskosten aufwendigere Lösung besteht in sogenannten "geschlos-

senen Rückkühlwerken", bei denen das Kühlwasser über einen Wärmetauscher 

geführt wird, der nur bei Vollast von außen berieselt wird, der jedoch im we-

sentlichen Teil der Betriebszeit bei Teillast trocken betrieben werden kann. 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Erfahrungen im Bundesgesundheitsamt 

K. Wichmann und J. Wegner 

Mit diesem Beitrag wollen wir Ihnen in Kurzform von den Erfahrungen be-

richten, die das Bundesgesundheitsamt selbst mit der Planung, dem Bau und 

dem Betrieb von aus hygienischer Sicht besonders aufwendigen Klimaanlagen 

gewonnen hat. Es handelt sich hierbei im wesentlichen um Klimaanlagen zur 

Versorgung von Räumen der Tierzucht und des Tierexperiments. Für die hier 

anstehenden Fragen der Beurteilung hygienischer Aspekte eignen sich diese An-
lagen gut, da zum einen ein hoher hygienischer Standard ähnlich dem der Kran-

kenhäuser gefordert wird und zum anderen die Betriebsabläufe z.T. besser als 

im Humanbereich kontrolliert und variiert werden konnten. 

Auf diesen konkreten Erfahrungen gründen sich z.T. auch unsere Aussagen 

zu Risiken, ob und in welchem Umfang Gefährdungen durch die Verbreitung 

von Legionellen in Klimaanlagen gegeben sind. 

Zur Sicherung der Aussagekraft, zur Verringerung der im Experiment ein-

zusetzenden Tierzahlen und aus Kostengründen entstand der Zwang zur Standar-

disierung von Methoden der Versuchstierhaltung. Neben den physikalischen und 
chemischen Umweltfaktoren muß in einem standardisierten Tierversuch auch 

die belebte Umwelt definierbar gemacht werden. 

Alle Laboratoriumstierarten sind in der Zucht und während des Versuches 

von Pathogenen bedroht, die akute und chronische Erkrankungen bei den Tie-

ren verursachen. Derartige Infektionen sind insbesondere bei Langzeitversuchen, 

die sich über die gesamte Lebensdauer gesunder Tiere erstrecken, bedenklich. 

Es muß mithin Ziel sein, die Versuchstiere zumindest von besonderen pathoge-

nen Erregern freizuhalten. Dies versucht man durch besondere bauliche Einrich-

tungen (geschlossenes System mit Schleusen) und technische Anlagen, insbeson-

dere aber auch durch hygienisch sichere raumlufttechnische Anlagen, von de-

nen hier im weiteren die Rede sein soll, zu erreichen. 

Aufgrund der Kriterien Wachstum und Fortpflanzung der jeweiligen Versuchs-

tiere wurden optimale Temperatur-Feuchtebereiche ermittelt und in sogenann- 
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ten Klimatogrammen dargestellt. Daraus und aus allgemeinen Erfahrungen wur-

den folgende raumklimatische Forderungen aufgestellt: 

2 Temperaturbereiche (18 °C und 22 °C + 1 °C) 

relative Fduchte 50 - 60% 

- 	Luftwechsel (nach Besatzdichte) bis 20f ach 

- 	A ußenluf tbetrieb 

Hinsichtlich der erforderlichen relativen Feuchte für den Tierbereich sind 

in der Literatur auch andere Werte in den Grenzen von 40 - 80% beschrieben 

worden. Hierüber herrscht auch im Humanbereich offensichtlich noch kein all-

gemeingültiger Konsens. 

Bei mehreren Neubauvorhaben des BGA hatten wir in Zusammenarbeit mit 

der ausführenden Baubehörde, mit sachkundigen Planern und renommierten Fir-

men der Klimatechnik die Aufgabe, optimale und vor allem hygienisch siche-

re Lösungen zu finden. 

Kritische Wertungen von Klimaanlagen hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit 

des Eintritts gesundheitlicher Beeinträchtigungen durch Mikroorganismen müs-

sen von den günstigsten Wachstums- und Verweilsituationen innerhalb der An-

lagen ausgehen. Mikroorganismen brauchen zum Wachsen geeignete Tempera-

turen, Feuchtigkeit, organische Substanz und Zeit. Es galt daher, alle Anla-

genteile von der Ansaugstelle bis zum Eintritt der behandelten Luft in den Raum 

im Hinblick auf diese Kriterien zu werten. Unsere Feststellungen sind zwar ge-

meinhin bekannt und trivial, leider aber selbst heute nicht weniger bedeutungs-

voll, wie wir meinen. 

Lassen Sie uns an einer 2-Kanalanlage einige mögliche Gefährdungspunkte 

betrachten und später dann anhand unserer Erfahrungen bei ausgeführten An-

lagen beurteilen, ob und in welchem Ausmaß Risiken allgemein und durch die 

Verbreitung von Legionellen im besonderen gegeben sind. 

Vorangestellt wird behauptet, daß trotz Vor- und Nachfilter und selbst bei 

Einhaltung der Termine und der geforderten Sorgfalt bei der Reinigung orga-

nische Substanz meist hinreichend verfügbar ist. Gleichermaßen sind die mei-

sten Anlagenteile aus baulichen, konstruktiven und kostenmäßigen Gründen nicht 

frei von Nischen auszubilden, die zumeist auch kaum zu reinigen sind. Die Kom-

ponenten Zeit und organische Substanz können also in der Regel als fast im-

mer gegeben angenommen werden. 

Abschnitt 1: Von der Ansaugstelle bis zum C-Filter ergeben sich hauptsäch-

lich Reinigungsprobleme. Insbesondere Herbst- oder Winterzeiten, aber auch 

regnerische Sommer lassen zumindest im ersten Teilbereich der Luftansaugung, 

welcher häufig gleichzeitig mehrere größere Anlagen versorgt, beachtliche und 

z.T. feuchte* Dreckkrusten trotz kürzerer Reinigungsintervalle entstehen. Die 

Konsistenz dieses Schmutzes macht oft den Einsatz von Dampfstrahl-Reinigern 

erforderlich. 

Die Durbhfeuchtung des Schmutzes hängt von der Jahreszeit und vom Kli- 
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ma ab. Daher ist dieses Kanalstück über lange Zeiträume weitgehend trocken. 

Die Temperaturen in diesem Bereich entsprechen oberhalb der Temperatur des 

Nachwärmers den jeweiligen Außentemperaturen. Für eine begrenzte Zeit kön-

nen sich hier mithin Werte von ungefähr 25 °C einstellen. Allerdings fallen die 

höheren Temperaturwerte nicht mit den höheren Feuchtigkeitswerten zusammen. 

Insgesamt sind also günstige Wachstumsbedingungen für viele Mikroorganis-

men gegeben. Dennoch haben wirtschaftliche Erwägungen im Hinblick auf zu-

sätzliche Kosten für häufigere Reinigung, zusätzliche Filter und Energiekosten, 

die dann zusätzlich durch die höheren Druckverluste entstehen, hier meist Vor-

rang vor hygienischen Aspekten. 

Abschnitt 2: 	Die Befeuchtung der Zuluft unserer Anlagen erfolgte mit 

Dampf. Dampf stand in den Gebäuden aus anderen Gründen mit einem Vordruck 

von 4 Bar zur Verfügung. Dampf ist im Gegensatz zu den hygienisch erheblich 

problematischeren Umlaufsprüh-Befeuchtern wegen der Temperaturen, die weit 

über 100 °C liegen, hygienisch-mikrobiologisch grundsätzlich unbedenklich. Pro-

bleme entstehen, wie dies Hof mann [1] 1977 zusammenfassend darlegte, durch 

die Möglichkeit der Kondensatbildung. Kondensat entsteht bei jeder Abkühlung 

von Sattdampf; die geringfügige Überhitzung des Dampfes durch die Entspan-

nung soll hier vernachlässigt werden. Es ist deshalb unmöglich, den Dampf bis 

zur Einspritzstelle vor der Dampflanze kondensatfrei zu halten. Aufwendige Kon-

densatableitungssysteme müssen deshalb die weitgehende Trennung der flüssigen 

Phase vom Dampf sicherstellen. Es würde den Rahmen unserer kurzen Ausfüh-

rungen sprengen, die unterschiedlichen technischen Lösungen hier darzulegen 

und die Fehlermöglichkeiten zu diskutieren. Insbesondere muß sichergestellt wer-

den, daß große Kondensatmengen nach längerem Stillstand, also in der Über-

gangszeit oder bei ungünstig ausgelegter Regelung und zeitlich langen Regel-

spielen, störungsfrei abgeleitet werden. Wenngleich hier viele Möglichkeiten, 

Fehler zu machen gegeben sind und diese "Chance", wie wir haben erfahren 

können, auch weidlich genutzt wurde, so können diese Fehler durch nachträg-
liche Einbauten und Rohrleitungsänderungen nachgebessert werden. 

Erheblich schwieriger sind die Forderungen zu erfüllen, den Dampf gleich-

mäßig fein über den gesamten Kanal-Querschnitt zu verteilen und ausreichend 

lange Befeuchtungsstrecken zur Vermischung zu bilden. Hier sei noch einmal 

auf die zusammenfassende Arbeit von Hofmann verwiesen, in der die Grund-

lagen zur Berechnung der Zahl und Anordnung der Dampflanzen sowie der Län-

ge der Befeuchtungsstrecke dargelegt sind. Bei Einhaltung der berechneten Wer-

te wird sichergestellt, daß sich ein weitgehend homogenes Dampf-Luftgemisch 

bildet, das den Regeln des I-x-Diagramms für feuchte Luft folgt und freies 

Wasser erst unterhalb des Taupunktes bildet. Tatsächlich gibt es bei der Aus-

führung von Anlagen verschiedene Zwänge, die die Einhaltung der geforderten 
Werte nicht ermöglichen. Alle bei uns installierten Anlagen entsprechen nicht 

den geforderten Regeln. Bei einer ausgeführten Anlage im BGA ist bei einem 

Kanalquerschnitt von ca. 4 m2  nur eine Dampflanze in Höhe der Sohle ange- 
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ordnet. Die Lanze hat symmetrisch angeordnete Bohrungen gleichen Durchmes-

sers, so daß bei kleineren Dampfstößen nur die ersten Bohrungen beaufschlagt 

werden. Der Kanal wird ohne Strömungsführung nach ca. 1 m in den Warm-

und Kaltluftkanal geteilt. Als Folge gelangt Dampf in weitgehend unvermisch-

ter Form in die folgenden Kanalstücke und kann dort kondensieren und aufhei-

zen. Das Auffinden dieser Kondensatnester ist schwierig, da die Zugänglichkeit, 

wie später auch noch einmal ausgeführt, meist nicht gegeben ist. Wenngleich 

sich durch die ständige Luftströmung sowohl die Feuchtigkeit als auch die Tem-

peratur immer wieder angleichen, sind hier besondere Gefährdungszonen zu er-
warten. 

Abschnitt 3: Nach der Trennung in Warm- und Kaltluftkanal wird die Zu-

luft zur Einhaltung der geforderten relativen Feuchte in den Nutzräumen zu 

Zeiten hoher Feuchtelasten auf eine Restfeuchte von 7 g/kg getrocknet. Das 

ausgeschiedene Kondensat wird in einer Wanne gesammelt und abgeführt. Die 

absolute Feuchte von 7 g/kg entspricht einer Taupunkttemperatur von ungefähr 

9 °C, weshalb die Oberflächentemperatur des Entfeuchters und der Kühlflüs-

sigkeit einige °C niedriger liegen müssen. Aufgrund der sich im Umgebungsbe-

reich des Kondensats dadurch einstellenden niedrigen Temperaturen können hier 

günstige Wachstumsbedingungen nicht angenommen werden. 

Abschnitt 4: Die hier als Beispiel dienende Anlage zur Klimatisierung von 

Tierlaboratorien hatte eine Leistung von 22.500 m3/h und war zur Sicherheit 

vor mechanischen Störungen als Doppelanlage ausgebildet worden. Das Zentral-

gerät war, wie alle anderen Klimaanlagen des Gebäudes, im Keller aufgestellt. 

Dadurch ergaben sich bei der Führung der Kanäle in Vertikalschächten und Flur-

bereichen erhebliche Leitungslängen. Die gesamte innere Oberfläche kann im 

vorliegenden Beispiel noch in m2, muß bei anderen uns bekannten Anlagen aber 

einfacher in km
2 ausgedrückt werden. Die Leitungsquerschnitte lassen eine Be-

gehung nicht zu, die Leitungen sind aus Gründen der Energieeinsparung isoliert 

und aus Platzgründen in dicht aneinanderliegenden Paketen gebündelt. Nach un-

seren Erfahrungen ist das Leitungssystem absolut unzugänglich. Wir möchten 

dies ausdrücklich betonen, um Hinweise abzuwerten, die vielleicht unterschwel-

lig den Eindruck haben entstehen lassen, als ob auch an dieser Stelle korrek-

te Wartungen eine Besserung herbeiführen könnten. Da die Leitungen keines-

wegs gasdicht sind, lassen sich auch keine gasförmigen Desinfektionsmaßnah-

men durchführen. Das Gefährdungspotential dieses Teilbereichs ist schwer ab-

zuschätzen, da es von der korrekten Funktion der vorliegenden Filter abhän-
gig ist. Zumindest langfristig ist in den Nischen mit erheblichem Bewuchs zu 

rechnen. Wie Stillstandszeiten, wie sie sich bei unserer Doppelanlage zwangs-

läufig ergeben, wirken, blieb für uns noch unbeantwortet. 
Abschnitt 5: Vor Eintritt in den Nutzraum werden Warm- und Kaltluftka-

nal in einem auf die Bedingungen des jeweiligen Nutzraumes regelbaren Misch-

kasten mit Volumenstromregler vereinigt. Kondensation in den -Mischkästen ist 

dann nicht auszuschließen, wenn sich bei der Befeuchtung im Warmluftkanal 
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eine höhere absolute Feuchte eingestellt hat und diese auf kalte Anlagenteile 

der Kaltluftseite trifft. 

Welche Folgerungen sind nun aus den hier dargelegten Überlegungen und Er-

fahrungen sowie bisherigen Veröffentlichungen und Berichten zu ziehen? 

1. Für die Klimaanlagen unserer Tierlaboratorien haben wir die Anordnung ei-

nes Schwebstoff-Filters S unmittelbar am Zulufteintritt des Nutzraumes ge-

fordert, da wir allen davorliegenden Anlagenteilen hinsichtlich ihrer hygie-

nischen Sicherheit mißtrauten. Dies war und ist eine teure Sache, hat uns 

aber bisher offensichtlich vor Infektionen aus diesem Bereich geschützt. Bei 
Besichtigungen von Klimaanlagen mit ähnlichen Aufgabenstellungen der phar-

mazeutischen Industrie konnten wir feststellen, daß gleiche oder ähnliche 
Lösungen gewählt worden waren. 

2. Unsere bisherigen Kenntnisse und Erfahrungen über das Wachstum und die 

Verbreitung von Legionellen lassen vermuten, daß bei einzelnen Anlagen an 

den aufgezeigten Problemstellen Legionellen nachzuweisen sind. Bestätigt 

wird unsere Ansicht auch durch die jetzt veröffentlichte deutsche Arbeit 

von Uerlings, Lütticken und Höffler [2], die bei der Untersuchung von 102 

Wäschekammern von Klimaanlagen bei 2 Proben den Nachweis von Legionel-

la pneumophila Serotyp 1 erbringen konnten. 

3. Hinsichtlich des Infektionsrisikos ausgehend von Klimaanlagen sind allgemei-

ne Aussagen z.Z. nicht möglich, zumal gesicherte Erkenntnisse über das 

Infektionsgeschehen noch nicht vorliegen. Es kann aber davon ausgegangen 

werden, und dies hat die Wirklichkeit ja auch bedauerlicherweise gezeigt, 

daß einzelne Anlagen bei einer Addition von Mängeln an den Problemstel-

len gefährlich sein können. Eine hygienische Bewertung von Klimaanlagen, 

insbesondere der, die im Umfeld von Risikopersonen betrieben werden, ist 

daher geboten. Für besonders gefährdete Bereiche müssen bei Zweifeln end-

ständige S-Filter angeordnet werden. 

4. Feststellungen, daß mikrobiologische Probleme bei DIN-gerecht gebauten 

und fachmännisch gewarteten Anlagen heute kaum mehr eine Rolle spielen, 

sollen von uns nicht entwertet werden. Dennoch zeigen unsere Erfahrungen, 

daß selbst bei ökonomisch weniger ausgerichteten wissenschaftlichen Insti-
tuten aus vergaberechtlichen, technischen, baulichen und der ungenügenden 

Organisation des Bauablaufs zuzurechnenden Gründen Lösungen gefunden und 
ausgeführt wurden, die dem hohen hygienischen Anspruch nicht mehr genü-

gen. 

5. Es gibt eine große Zahl von Regeln, Hinweisen und Forderungen über Auf-

bau, Betrieb und insbesondere Pflichten zur Wartung von Klimaanlagen wie 

z.B.: 

DIN 1946 Teil 2: 	Raumlufttechnik; Gesundheitstechnische A nf orderun- 

gen , 

DIN 1946 Teil 4: 	Raumlufttechnik; Raumlufttechnische Anlagen in Kran- 

kenhäusern (z.Z. novelliert), 
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VDI 3803 (Entwurf): 

DIN 3801: 

VDMA 24 176: 

VDMA 24 186: 

Arbeitsstätten-VO: 

Raumlufttechnische Anlagen; Bauliche und techni-

sche Anforderungen, 

Betreiben von raumlufttechnischen Anlagen, 

Lufttechnische Geräte und Anlagen; Leistungspro-

gramm für die Inspektion, 

Lufttechnische Geräte und Anlagen; Leistungspro-

gramm für die Wartung, 
53 Abs. 2 Instandhaltung, Prüfung. 

Tatsache ist, daß eine Vielzahl von Anlagenbetreibern - über die Anzahl 

kann man sich gewiß streiten - aus einem Mangel an Informationen über 

mögliche Gefahren und aus wirtschaftlichen Gründen die gegebenen Regeln 

nicht einhalten. Es muß mithin - wie schon gesagt - von Gefährdungen durch 
einzelne, fehlerhafte Anlagen ausgegangen werden. Diese zu erkennen und 

rechtzeitig aufzufinden, ist schwierig und zeitaufwendig. Wichtig wäre es 

deshalb, durch angemessene Aufklärung zu erreichen, daß die Notwendig-

keit, die Zentralanlagen zu reinigen und zu desinfizieren, befolgt wird. 

6. Wir haben begonnen, größere, zentrale Klimaanlagen an ihren Feuchtstel-

len und Nischen durch Wasserproben und Abstriche zu untersuchen. Die stark 

unterschiedlichen Bedingungen in den Jahreszeiten zwingen uns, die Unter-

suchung mindestens 1 Jahr durchzuführen. Dabei muß eine genaue techni-

sche Beschreibung der Anlage, des Betriebsablaufs und der Wartungs- und 

Reinigungsarbeiten erfolgen. Einbezogen in die Untersuchung sind die Kühl-

türme (Rückkühlwerke), wobei die Frage eines möglichen Kurzschlusses zwi-
schen Kühlturmabluft und der Frischluftansaugung im Vordergrund steht; Bei-

spiel eines Untersuchungsobjekts: Ansaugung aus einem Innenhof 20 m x 30 
m x 10 m hoch = 6.000 m

3
; Abluft Kühlturm, ca. 6 m entfernt auf dem 

Dach; Ansaugmenge ca. 90.000 m
3
/h. 

Ziel unserer Untersuchungen ist nicht das Auffinden einzelner Legionellen, 

sondern wir wollen Schwachstellen in diesem komplexen technischen System 

aufzeigen. Dabei spielt auch das Verhalten des Betriebspersonals eine ent-

scheidende Rolle. Uns ist bekannt, daß sich der Gegenstand der Untersu-

chung allein durch die Tatsache der Untersuchung ändert. 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Zur Toxikologie ausgewählter Biozide 

E. Roßkamp 

Zusammenfassung 

Der Biozideinsatz ist eine Möglichkeit, die Verbreitung von Mikroorganismen 

über die Klimaanlage zu verhindern. Der Umgang mit diesen Substanzen er-

scheint hier aber nicht problemlos. 

Da der Einsatz der Biozide in offenen Kreisläufen erfolgt, ist die Möglich-

keit, daß geringe Wirkstoffmengen in die klimatisierten Räume gelangen, nicht 

auszuschließen. Hier erforderliche Luftanalysen, unter Praxisbedingungen ge-

wonnen, liegen nicht vor. Darüberhinaus finden sich in der Literatur keine aus-

reichenden toxikologischen Daten zu diesen Substanzen. 

Die Frage, ob eine Gefährdung für die sich in den klimatisierten Räumen 

aufhaltenden Personen besteht, ist deshalb derzeit nicht beantwortbar. 

Unabhängig hiervon sollte jedoch, wie von Seiten des Bundesgesundheitsam-

tes schon mehrfach - auch in anderem Zusammenhang - betont (zuletzt Pres-

semitteilung vom 23. Juni 1986 [1]), berücksichtigt werden, "daß bei jedem 

Einsatz biologisch wirksamer Chemikalien potentielle Gefahren für den Verbrau-

cher - im Sinne eines Restrisikos - nie mit letzter Sicherheit auszuschließen 

sind". Bezogen auf den Einsatz von Bioziden in Wäschekammern der Klimaan-

lagen bedeutet dies, daß eine Biozid-Verwendung, wo immer möglich, vermie-

den und durch andere Maßnahmen, wie z.B. häufigeren Wasserwechsel, häu-

figeres Reinigen bzw. andere Technologien (z.B. Dampfbefeuchter) ersetzt wer-

den sollte. 

Wie in den betreffenden Beiträgen erläutert, bringen - was die raumluft-

technischen Anlagen anbetrifft - vor allem auch die Luftbefeuchterkammern • 
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als idealer Lebensraum für verschiedene Mikroorganismen viele hygienische Pro-

bleme. Als ein Mittel diese Probleme zu meistern, d.h. vor allem Wachstum 

und Verbreitung fakultativ pathogener Keime über die Klimaanalagen zu ver-

hindern, bietet sich der Einsatz von Desinfektionsmitteln an. 

Da der Einsatz dieser Mittel nicht im Rahmen des Bundes-Seuchengesetzes 

gesehen wird, erfolgt durch das BGA auch keine Prüfung auf Brauchbarkeit die-

sem Gesetz entsprechend. Auch im Rahmen anderer hier im Amt verwalteter 

Gesetze und Verordnungen erfolgt, sofern es sich' nicht um neue Chemikalien 

im Sinne des Chemikaliengesetzes handelt, keine Anmeldung. Das heißt: das 

in-den-Handel-bringen dieser Substanzen erfolgt ausschließlich in Eigenverant-

wortung der Hersteller. In diese Eigenverantwortung fallen auch toxikologische 

und ökotoxikologische Bewertungen der Produkte verbunden mit der Abschätzung 

eventuell mit dem Einsatz der Produkte verbundener Risiken. Sind solche Ri-

siken zu erwarten, so ist dies auf den Etikettierungen zu vermerken. Die Ge-

fahrstoffverordnung vom 26.08.86 führt dazu in Anhang I aus [2]: 

"Zweck der Einstufung und Kennzeichnung von Stoffen und Zubereitungen 
ist es der Öffentlichkeit und den Personen, die mit diesen Stoffen und Zube-

reitungen umgehen, wesentliche Informationen über deren gefährliche Eigenschaf-

ten und Möglichkeiten zur Vermeidung von Gefahren zu vermitteln. 

Die Kennzeichnung berücksichtigt potentielle Gefahren, die bei gebräuchli-

cher Handhabung und Verwendung gefährlicher Stoffe und Zubereitungen auftre-

ten können. Die Information bezieht sich auf Stoffe und Zubereitungen, wie 

sie in den Verkehr gebracht werden, aber nicht auf die Form, wie sie verwen-

det werden können (z.B. verdünnt)". 
Eine Deklarationspflicht über die genaue Zusammensetzung der Zubereitun-

gen besteht jedoch für den Hersteller nicht. 
Aus diesem Sachverhalt erfolgt nun leider, daß die genaue Zusammenset-

zung der im Handel befindlichen Wasserbehandlungsmittel hier nicht bekannt 

ist. Nach den uns vorliegenden Daten gehen wir jedoch davon aus, daß in die-

sen Wasserbehandlungsmitteln vor allem die in Tabelle 1 aufgeführten bioziden 

Wirkstoffe enthalten sind. Tabelle 1 enthält auch die in der Literatur angege-

benen Daten zur akuten Toxizität dieser Substanzen [3 - 6]. 

Nach der Gefahrstoffverordnung sind die Substanzen allenfalls als minder-

giftig zu kennzeichnen [2]. Es sei jedoch darauf hingewiesen, daß die Angaben 

zur Akuttoxizität der angebotenen Formulierungen von diesen Daten abweichen 

können, da Biozide in den Handelspräparaten in verdünnter Form (meist unter 

10%), aber im Gemisch mit anderen Substanzen angeboten werden. 

Diese Daten zur akuten Toxizität sind vor allem beim Umgang mit diesen 

Substanzen am Arbeitsplatz und zur dortigen Unfallverhütung von Interesse. Da 

hier auch die Gefahr des Haut- oder Schleimhautkontaktes besteht, möchte ich 

darauf hinweisen, daß die Substanzen häufig reizende oder ätzende Eigenschaf-

ten besitzen. Achten Sie beim Umgang auf die mit den Gefahrensymbolen ver-

bundenen entsprechenden Hinweise. 
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Neben diesen gesundheitlichen Aspekten vornehmlich des Arbeitsplatzes gibt 

es beim Einsatz von Bioziden im Luftwäscher von Klimaanlagen aber auch fol-

gendes zu bedenken: Der Einsatz erfolgt in offenen Kreisläufen, somit besteht 

die Möglichkeit, daß Produktbestandteile mit dem Luftstrom in die klimatisier-

ten Räume gelangen und dort - wenn auch evtl. nur in geringen Mengen - über 

lange Zeiträume inhaliert werden. Nach wenigen vorliegenden diesbezüglichen 

Messungen muß vorsorglicherweise davon ausgegangen werden, daß dies tatsäch-

lich der Fall ist. Wanner und Wirz wiesen bereits 1974 nach Desinfektion von 

Luftwäschern mit Formaldehyd bzw. Chlor diese Substanzen anschließend in 

geringsten Konzentrationen in den klimatisierten Versuchsräumen nach [7]. Ein 
ähnlicher Versuch wurde von Kästner und Code durchgeführt [8]. Sie setzten 

ein Wasserbehandlungsmittel bestimmungsgemäß bei maximalem Durchsatz in 

einer Klimaanlage ein und wiesen anschließend die aktive Substanz in den kli-

matisierten Räumen nach. Messungen unter Praxisbedingungen liegen nicht vor. 

Um eine gesundheitliche Gefährdung für diesen Expositionspfad ausschließen zu 

können, sind deshalb zusätzlich zu den genannten Prüfungen zur akuten Toxi-

zität auch Langzeitinhalationsstudien neben Untersuchungen auf mutagene und 

cancerogene Wirkungen sowie Daten über allergisierende bzw. sensibilisierende 
Eigenschaften erforderlich. Nach eingehendem Literaturstudium ergibt sich für 

die in Tabelle 1 genannten Substanzen folgendes Bild: 

Dichlorophen findet als Fungizid und Bakterizid u.a. in der Textil-, Leder-

und Papierverarbeitung und in der Landwirtschaft Verwendung [9]. Es wird da-

rüber hinaus in der Human- und Veterinärmedizin gegen Bandwurmbefall ein-

gesetzt [9]. Als Konservierungsmittel im kosmetischen Bereich wird es in der 

Liste der vom BGA zugelassenen antimikrobiellen Konservierungsmittel für kos-

metische Präparate geführt [10, 11]. Die zulässige Höchstkonzentration liegt 

hier bei 0,2%. Aufgrund seiner allergisierenden Wirkungen und seiner Sensibi-

lisierungsfähigkeit muß der Zusatz in Kosmetika mit dem Hinweis "enthält Di-

chlorophen" deklariert werden. Beobachtungen über Wirkungen nach Aufnahme 

über die Atemwege liegen nicht vor, mutagene Wirkungen sind beschrieben [12]. 

2,2 Dihydroxy- 5,5 Dichlorodiphenylsulfid (Fentichlor) findet in Konzentra-

tionen von 0,7 - 2% im kosmetischen Bereich Verwendung [3]. Photoallergische 

Wirkungen sind hier beschrieben [13]. Es wird nicht in der BGA-Liste der zu-

gelassenen Konservierungsstoffe für kosmetische Präparate geführt. 

Kathon hat weite Anwendungsgebiete. Es findet in verschiedenen Formulie-
rungen Verwendung als Kühlwasserslimizid, als Slimizid in der Papierindustrie, 

als Biozid für Swimming-pools, in Haushaltsreinigern und in Kosmetika [3, 13]. 

Es wird in der Liste der vom BGA zugelassenen antimikrobiellen Konservierungs-
stoffe für kosmetische Präparate geführt [10, 11]. Aus diesem Bereich werden 

zunehmend Allergisierungen beschrieben [14]. Im Patch-Test sind bis zu Kon-
zentrationen von 10 ppm (reine Wirksubstanz) positive Reaktionen beobachtet 

worden. Kästner und Gode [8] setzten Ratten einem vernebelten Kathon-hal-

tigen Wasserbehandlungsmittel aus. Eine 14-wöchige, tägliche 4 1/2-stündige 
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Exposition gegenüber 1739 mg/m3  wurde von den Versuchstieren reaktionslos 
vertragen. 

Kathon zeigt mutagene Wirkungen an Salmonella typhimurium und Lympho-
mazellen der Maus [15]. 

Zu Oligohexamethylenbiguanid sind keine weiteren toxikologischen Daten in 
der zugänglichen Literatur publiziert. 

Auch Dimethyloxazolidin wird als Konservierungsmittel gegen Bakterien, He-
fen und Pilze auf dem Kosmetiksektor angeboten [3]. Deshalb beziehen sich 

auch hier die toxikologischen Befunde in erster Linie auf dermale Applikatio-
nen. Im Ames-Test an S. typhimurium erwies sich die Substanz als nichtmu-

tagen [16]. Toxikologische Daten zur Aufnahme über die Atemwege liegen nicht 

vor. Es ist in der Liste der zulässigen Kosmetikakonservierungsstoffe des BGA 
für Mittel, die nach Gebrauch ausgespült werden, zugelassen [10, 11]. 

Wasserstoffperoxidösungen zerfallen in H2O und 02; beschleunigt wird die-

ser Zerfall durch Schwermetalle, Alkalien, Staub und Katalysatorrückstände in 

Kunststoffen. Durch Zusätze wie Schwefelsäure, Phosphorsäure und Natrium-

diphosphat werden deshalb die Gebrauchslösungen stabilisiert (3). Aufgrund der 

Reizwirkungen auf den Atemtrakt ist die maximale Konzentration für H202  in 
der Luft am Arbeitsplatz (MAK-Wert) auf 1 ml/m3  (1,4 mg/m3) festgelegt 
[16]. In zahlreichen Versuchsanordnungen (Bakterien- und Säugetierzellsystemen) 

zeigt Wasserstoffperoxid mutagene Wirkungen. Die Ergebnisse verschiedener Can-
cerogenitätstest sind zweifelhaft [17]. Die "International Agency for Research 
on Cancer" (IARC) der WHO bewertet die Tierstudien folgendermaßen: Es gibt 

einen beschränkten Hinweis (limited evidence) für eine Cancerogenität am Ver-

suchstier. Da epidemiologische Studien nicht vorliegen, kann derzeit keine Ab-
schätzung einer cancerogenen Wirkung auf den Menschen gemacht werden [17]. 

Literatur 

1. bga-Pressemitteilung 13/1986 vom 23. Juni 1986. Bundesgesundheitsamt: 

PCP verschwindet aus Holzschutzmitteln. bga Pressedienst, Berlin 

2. Verordnung über gefährliche Stoffe (Gefahrstoffverordnung - GfStoffV) vom 

26.8.1986 Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1986, Teil I, 1470 - 1487 

3. Wallhäußer, K.H.: Praxis der Sterilisation - Desinfektion - Konservierung 

- Keimidentifizierung - Betriebshygiene. Thieme Verlag Stuttgart 1984 

4. Kathon, W.T.: Informationsbroschüre der Rohm and Haas Deutschland 

GmbH 

144 



5. Register of Toxic Effects of Chemical Substances 1979. Edition Prepared 

for the National Institute for Occupational Safety and Health, Cincinna-

ti, Ohio 1980 

6. Demers, E.S.: Oxadiene - the new alternative. Cosmetic Toileteries. Vol. 

96 (1981), 79 - 81 

7. Wanner, H.V. und Margot Wirz: Hygienische Aspekte der Luftbefeuchtung 

in Klimaanlagen. Sozial- und Pr5ventivmedizin 19 (1974), 351 - 356 

8. K5ster, W. und Gode, P.: Methoden und Ergebnisse bei der Pr0fung von 

Wasserbehandlungsmitteln. Z. Wassser Abwasser Forsch 16 (1983), 39 -

47 

9. Grosselin, R.E., Schmith, R.P. and Hodge, H.C.: Clinical Toxicology 

of Commercial Products, 5. Ausgabe Williams and Wilkins Baltimore/Lon-

don 1984 

10. Kosmetik-Verordnung, 7. Verord. zur Anderung der Kosm. Verord. vom 

22. Dez. 1982, Bundesgesetzbl. 1982, Teil 1, S. 2018 

11. Kosmetik Verordnung, 9. Verord. zur Anderung der Kosm. Verord. vom 

20. M8rz 1985. Bundesgesetzbl. 1985, Teil 1, S. 586 

12. Locke, E. et al.: Mutagenicity of cosmetic ingredients licensed by the 

European Communities: Mutation Res. 90 (1981), 91 - 109 

13. Rickwood, D .M . , Barrett M .D. : Photochemical reactions of fentichlor 

with soluble protein. Chem. Biol. Internat. 52 (1984), 213 - 22 

14. De Groot et al.: Kathon
R 

CG: Cosmetic allergy and patch test sensiti-

zation. Contact Dermatitis 12 (1985), 76 - 80 

15. Scribner, H.E. et al.: The genetic toxicology of Kathon biocide, a mix-

ture of 5-chloro - 2 methyl - 4 isothiazolin - 3 - one and 2-methyl - 4 

isothiazolin - 3 - one. Mutation Res. 118 (1983), 129 - 152 

16. Deutsche 	Forschungsgemeinschaft: 	Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen 

und biologische Arbeitsstofftoleranzwerte 1986. Mitteilung XXII der Senats-

kommission zur Priifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe. VCH Verlag 

Weinheim 1986 

17. IARC Monographs on the Evaluation of the carcinogenic risk of chemicals 

to humans: Hydrogen Peroxide. Volume 36 (1985) 285 - 314, Lyon 

145 



Tab. 1: Daten zur akuten Toxizität einiger in Wasserbehandlungsmitteln zum 
Einsatz kommenden Biozide 

Substanz 	 akute Toxizität 

Dichlorophen 

CAS-Nr. 97-23-4 

2,2 Dichydroxy- 

5 , 5' -Dichlordiphenylsulf id 

CAS-Nr. 97-24-5 

LD
50 

oral Ratte 2,69 g/kg 

LDL0  i.p. Maus 280 mg/kg 

Mischung aus 5-Chlor-2-Methyl- 	 LD
50 

oral Ratte 300 mg/kg 

4-Isothiazolinon und 	 LD
50 

dermal Kaninchen 900 mg/kg 

2-Methyl-4-Isothiazolinon 	 LC
50 

 inhalativ Ratte 9,73 g/m 

mit Stabilisator (Kathon WT) 

Oligohexamethylenbiguanid 	 LD50  oral Ratte 650 bis 4000 mg/kg 

Dimethyloxazolidin 

CAS-Nr. 51200-87-4 

Wasserstoffperoxid 

CAS-Nr. 7722-84-1 

LD50  oral Ratte 950 mg/kg 

LD
50 

dermal Kaninchen 1400 mg/kg 

LC
50 

inhalativ Ratte 2 g/m
3 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Vorkommen und Bedeutung von Legionellen in 
Kraftwerkskühlsystemen 

H.-P. Werner 

Konstruktionen und Betriebsarten von Naßkühltürmen der Kraftwerke in an-

deren Ländern sind nicht ohne Einschränkungen auf die Gegebenheiten der An-

lagen in der Bundesrepublik Deutschland übertragbar. Auffällig sind starke Un-

terschiede in der Aufbereitung sowie Konditionierung und damit Qualität des 

Umlaufwassers, auch ist an einigen im Ausland untersuchten Kühltürmen der 

Anteil mitgerissenen Wassers im Schwaden infolge insuffizienter oder gar feh-
lender Tropfenabscheider vergleichweise hoch. Voraussetzung für eine sachlich 

orientierte Bewertung eventueller Risiken durch den Betrieb von Naßkühltürmen 

ist die Kenntnis der jeweiligen Konstruktion und Betriebsart der Anlage. Fun-

dierte Übersichten wurden von verschiedener Seite [1, 2, 5, 6, 10, 11, 33] 

zusammengestellt. 

Die Diskussion war u.a. häufig durch Übersetzungsfehler kompliziert, wenn 

"cooling towers" für Naßkühltürme von Kraftwerken eingestuft wurden, obwohl 

es sich um kleine Rückkühlwerke oder Kühlaggregate (teilweise von Klimaan-

lagen [23]) handelte. 

Es existieren keine Berichte, wonach Legionellen-Erkrankungen mit dem Be-

trieb von Naturzug-Naßkühltürmen in Zusammenhang gebracht wurden. 

Infolge der besonderen Auflagen und Überprüfungen im Rahmen von Geneh-

migungsverfahren ist bei neuen Kühlanlagen nicht mit einer Gefährdung der Be-

völkerung durch die Immission von Mikroorganismen, insbesondere Legionellen, 

zu rechnen. 

Zu dieser generellen Beurteilung, vor allem von Naturzug-Naßkühltürmen 

nach dem Stand der Technik, gelangten wir anhand der Untersuchungsergebnis-

se an zahlreichen Standorten mit unterschiedlicher Wasserqualität. Wir können 

daher die gleichartige Schlußfolgerung von Bonnell und Rippon [4] nach Studien 

an solchen Kühlanlagen in England zwischen 1983 und 1985 bestätigen. 

Jedoch ist der Hygieniker aufgerufen, die Ergebnisse von Grundlagenforschun-

gen sowie die epidemiologischen Zusammenhänge von Ausbrüchen an Legionel- 
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len-Erkrankungen daraufhin zu analysieren, ob sie für dieses Modell technischer 

und damit künstlicher Habitate relevant sind. Vor allem gilt es, im Vorfeld 

technischer Weiterentwicklungen die Erkenntnisse einzubringen und solcherart 

mitzuwirken, daß auch künftig der Betrieb von Naßkühltürmen kein Risiko be-

deutet. Auf der Basis präventiver Überlegungen sind erforderlichenfalls auch 

alte Anlagen technisch zu modifizieren. Dabei gilt es, unbeeinflußt von emo-

tional motivierten Argumenten nur sachlich betont die Zusammenhänge zu ana-

lysieren und nicht zu übersehen, daß der Betrieb derartiger Kühlanlagen aus 

umwelthygienischer Sicht eine unverzichtbare Notwendigkeit bedeutet. 
In Kenntnis der Literatur sind einige.  Grundlagen hervorzuheben, die bei dem 

Modell Naßkühlturm zu berücksichtigen sind. Allgemein bekannt ist der Nach-

weis von Legionellen an Stellen mit Algenvorkommen [29], eine meist leicht 

ausschaltbare Symbiose. In der Natur vorkommende Legionellen vermehren sich 

optimal bei Temperaturen zwischen 25 und 37 °C (45 °C), pH-Werten von 5,5 

bis 9,2 und Konzentrationen an gelöstem Sauerstoff zwischen 6,0 und 6,7 mg/Li-
ter [16, 19, 25, 30]. Diese Angaben schließen nicht aus, daß auch unter an-

deren Bedingungen Legionellen isoliert wurden, wenn sie nicht abstarben. Vie-

le Studien weisen auch auf die vermehrungsfördernde Wirkung bestimmter Me-

talle, insbesondere von Eisen hin [7, 17, 21, 24]. Optimal für eine Vermeh-

rung scheinen Konzentrationen von 25 - 50 mg Fe/Liter zu sein, offenbar die 

Ursache der Legionellenquelle aus Warmwasserbehältern infolge Korrosion. Nach 

Untersuchungen von Stetes et al. [26], Stout et al. [27] sowie Wadowsky et 

al. [31, 32] vermehren sich unter diesen Bedingungen eine Reihe von "Nicht-Le-

gionella-Bakterien" (Flavobakterien, Pseudomonaden, Alcaligenes spec., Aci-

netobacter spec. usw.); ihre Stoffwechselprodukte stehen nunmehr für das Wachs-

tum der Legionellen zur Verfügung. L. pneumophila vermehrt sich in der öko-

logischen Nische, entstanden aus dem Zusammenwirken von Mikroflora, Sedi-

ment und erhöhtem Temperaturniveau. Insofern kann eine Verschiebung der mi-

krobiellen Zusammensetzung in Wasserstellen als grober Indikator gelten. 

Die Infektion des Menschen erfolgt vorwiegend per inhalationem. So erkrank-

ten 1973 10 Arbeiter an Pontiac-Fieber nach Reinigung eines Dampfturbinen-Kon-

densators mit Hochdruck-Sprühgeräten [15] ohne Atemschutzmasken. Nach der-

zeitigem Kenntnisstand ist mit einer Verbreitung infektiöser Aerosole auf große 

Entfernungen zu rechnen, wenn auch gesicherte Beweise nicht vorliegen. Aus 

der Epidemiologie eines Legionellose-Ausbruches in Glasgow 1984 wäre auf eine 
Verbreitung von Legionellen durch ein Rückkühlwerk bis in eine Entfernung von 

1.700 Metern zu schließen, jedoch fehlt der Beweis, wonach das betreffende 

Legionellen-Reservoir tatsächlich die Keimquelle war [22]. Als gesichert ist aber 

die Ausbreitung in der freien Atmosphäre aufgrund der 1978 in Memphis abge-
laufenen Epidemie einzustufen. 

In• zahlreichen Berichten [12, 18] wird über die Isolierung aus Wasserkreis-

läufen der Kühlanlagen von Kraftwerken berichtet, jedoch liegen nur wenige 
Untersuchungen vor, die auch auf eine Vermehrung in diesem Habitat schließen 
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lassen. Richtungsweisend erscheint eine 1985 von Buehler et al. [8] publizier-

te Studie mit Antikörperuntersuchungen bei 206 Beschäftigten eines Kohlekraft- 

werkes in Georgia im Jahre 1982. In dem seit 1976 betriebenen Kraftwerk (2 

x 880 MW) wird das Wasser über zwei 17 Meter hohe Zellenkühler (je 9 Zel-

len) gekühlt (Volumenstrom pro Zelle: 675 m3/min). Chlor wird dem Umlauf- 

wasser zur Algenbekämpfung zugesetzt. Die untersuchten Personen wurden je 

nach ihren Aktivitäten in der direkten Umgebung der Kühlanlagen in 3 Grup-

pen (geringe, mittlere und starke Exposition) eingeteilt. Gegen zwei aus dem 

Kühlwasser isolierte Legionellen (L. pneumophila Serogruppe 6 und einen nicht 
typisierbaren Stamm) wurden die Seren der Beschäftigten auf Antikörper unter-

sucht. Keiner aus der Gruppe mit geringer, 4,6% aus der Gruppe mit mittle- 

rer und 7,6% der Personen mit starker Exposition hatten Titer 1:128 gegen-

über Legionella pneumophila Serogruppe 6. Ein ähnlicher, jedoch nicht stati-

stisch signifikanter Trend war gegenüber dem zweiten Stamm nachweisbar. 

Gleichzeitig durchgeführte Erhebungen über abgelaufene Erkrankungen erbrach-

ten keine Häufungen, was auch bei dem unspezifischen "grippeähnlichen" Bild 

eines Pontiac-Fiebers nicht zu erwarten war. Die Ergebnisse der Studie lassen 

aber auf eine Immunreaktion infolge Inhalation Legionellen-haltiger Aerosole 
aus der Kühlanlage schließen. 

Wie zu erwarten, sind häufig Legionellen aus Flußwasserproben [9, 12, 13, 

14, 20, 28] zu isolieren. Von hier aus gelangen sie auch in das Kreislaufsystem 

der Kühltürme. Die bei wiederholten Probenahmen aus denselben Kühlsystemen 

nachgewiesenen gleichartigen Legionellen lassen auf eine kühlturmspezifische 

Flora schließen, deren Art und Anzahl offenbar durch die Aufbereitungs- und 

Betriebsbedingungen sowie Konstruktion des Kühlturmes bedingt sind. 

So ist bei Kreuzstromkühlern mit saugenden Ventilatoren die Ausbildung einer 

sekundären Keimquelle im unteren Bereich des Diffusors möglich. In Zusammen- 

arbeit mit Prof. Dr. Ing. D. Wurz konnten wir technische Lösungen zur Aus- 

schaltung der sekundären Keimquelle aufzeigen und nach Umbau deren Wirksam-

keit beweisen. Technische Weiterentwicklungen erfordern vielfach die Anord- 

nung von Schalldämpfer-Kulissen im Schwadenbereich. In gemeinsamen Studien 
mit Wurz legten wir die Anforderungen an derartige Einbauten fest, ebenfalls 

mit dem Ziele, sekundäre Keimquellen auszuschalten. Weitere Empfehlungen 

zur Minimierung von Algenwachstum erscheinen für Konstruktionsänderungen und 
die Oberflächenbeschichtung angebracht. 

Im Vordergrund steht das Ziel, mit Hilfe von durchdachten Konstruktionen, 

Aufbereitungsverfahren und Betriebsarten auf den Einsatz von Bioziden vollstän-

dig verzichten zu können. Algizide und Desinfektionsmittel stellen keine Lösung 
der Problematik dar, sie verursachen vielmehr neue Risiken. 

Die Ausführungen machen aber auch deutlich, daß von Naturzug-Naßkühl-

türmen nach dem Stand der Technik ausgehend nicht mit einem Risiko einer 

Legionellen-Infektion für die Bevölkerung zu rechnen ist. Zum Verständnis der 

Zusammenhänge und insbesondere für Weiterentwicklungen sowie die Bewertung 
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des Risikos vor allem niedriger ventilatorbetriebener Kühlanlagen erscheinen wei-
tere Untersuchungen geboten. Wenn sich auch die Diskussion in der Öffentlich-
keit auf Kraftwerke konzentriert, dürfen bei dieser Problematik andere Indu-
striebetriebe nicht übersehen werden. Hier scheinen Überprüfungen zur Erhe-
bung der tatsächlichen Ist-Situation angezeigt. In vielen Fällen handelt es sich 
um Zellenkühlanlagen oder Ventilatorkühltürme in Rundbauweise, es ist aber 
auch an kleine Kühlgeräte für Kompressoren zu denken. Gerade derartig klei-
ne Geräte waren bereits Ursache von Epidemien [3]. Dabei gilt es nicht nur 
die Konstruktion zu beachten, sondern auch die geübte Aufbereitung bzw. Kon-
ditionierung zu analysieren. 
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Umwelthygienische Aspekte der Kontrolle 
von Legionellosen 

Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) 

Regionalbüro für Europa, Copenhagen 1986* 

Allgemeines: 

Die Evidenz für epidemiologische Beziehungen zwischen akuten respirato-

rischen Erkrankungen und Umweltbedingungen sollte ständig aktualisiert wer-

den. Eine Bibliographie über entsprechende Berichte sollte jährlich erschei-

nen. 

Regelmäßige Untersuchungen von bestimmten wasserführenden Systemen 

auf das Vorkommen von Legionellen sollte nicht durchgeführt werden, da 

die gegenwärtigen Methoden noch nicht anzeigen, welche hygienische Sig-

nifikanz der Nachweis dieser ubiquitär verbreiteten Bakterien hat. 

Rückkühlwerke, Kühlregister (Luftkühler) sowie Warm- und Kaltwassersy-

steme sollten soweit wie möglich von Belägen, Schlämmen, "Kesselstein" 

und anderen Ablagerungen freigehalten werden. Sie sollten regelmäßig und 

nach einem festzulegenden Schema kontrolliert und gereinigt werden. 

RLT-Anlagen 

Mit Wasser betriebene Luftbefeuchter von RLT-Anlagen (Lüftungssystemen) 

wurden bis jetzt noch nicht direkt mit dem Ausbruch von Legionellosen in 

Verbindung gebracht; wahrscheinlich ist die Betriebstemperatur im Allge-

meinen zu niedrig. Aus Gründen der Sicherheit, jedoch auch aus wirtschaft-

lichen Gründen, sollten solche Geräte jedoch nur dort eingesetzt werden, 

wo sie unverzichtbar sind. Sie sollten peinlichst sauber gehalten werden. 

Luftbefeuchter in Wohn- und Arbeitsräumen wurden mit dem Auftreten von 

Legionellosen in Verbindung gebracht, weshalb ihr Gebrauch soweit wie mög-

lich eingeschränkt werden sollte. Falls erforderlich, sollten nur Geräte ver-

wendet werden, die keine Aerosole produzieren und eine leichte Reinigung 

ermöglichen. 

*) übersetzt aus: Environmental Aspects of the Control of Legionellosis. World 

Health Organization, Regional Office for Europe, Copenhagen, 	Environmen- 

tal Health, 14 (1986). 
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- 	Für Hochrisikobereiche in Krankenhäusern und vergleichbaren Institutionen/ 

Gebäuden sollten immer Dampfbefeuchter benutzt werden. 

- Luftwäscher wurden bis jetzt noch nicht mit dem Ausbruch von Legionel-

losen in Verbindung gebracht. Dennoch sollten sie regelmäßig gewartet und 

in einem sauberen Zustand gehalten werden, um Risiken zu vermeiden. 

Nicht oder nur unregelmäßig benutzte Belüftungssysteme sollten entweder 

entfernt oder so umgebaut werden, daß stagnierendes Wasser, in welchem 

Bakterien wachsen können, vermieden wird. 

- 	Zur Gewährleistung der erforderlichen guten Wartung und leichten Reinigung 

der Anlagen und Geräte sollte ausreichend Raum zur Verfügung stehen. 

- Alle Verbindungen zwischen RLT-Anlagen sowie Luftkühlern zu Abflußlei-

tungen sollten einzeln und mit Rohrbelüftern verlegt sein. 

- Für Rückkühlwerke/Kühlregister sollten die Hersteller detaillierte Anwei-

sungen für Betrieb und Reinigung der Anlagen entwickeln. Diese Instruk-

tionen sollten von den Anwendern strikt befolgt werden. 

- Im Hinblick auf Erfordernisse der Wasseraufbereitung für Rückkühlwerke 

sollten sich die.Betreiber nur an Spezialfirmen wenden. 

Warmwassersystem/Trinkwasserversorgung 

Warmes Wasser sollte nicht bei Temperaturen unter 60°C aufbewahrt und 

nicht bei Temperaturen unter 50°C verteilt werden; eine ggf. erforderliche 

Verringerung der Warmwassertemperatur am Auslaß sollte durch Thermo-

statventile reguliert werden, um zu vermeiden, daß Wasser bei Tempera-

turen, welche das Wachstum von L. pneumophila begünstigen, aufbewahrt 

wird. 

- Es sollten Duschen entwickelt werden, in denen nach Gebrauch kein Was-

ser bei Temperaturen von weniger als 50°C stagnieren kann. 

- 	Leitungen und Behälter für kaltes Trinkwasser sollten gegen Wärmeübertra- 

gung isoliert sein. Sie sollten so kühl wie möglich gehalten werden, ent-

fernt von Warmwassersystemen und Heizungssystemen. 
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Maßnahmen im Verdachtsfalle von Infektionsübertragungen 

Jeder Ausbruch von Legionella-Infektionen sollte untersucht werden, um 

die Ursache gezielt zu identifizieren sowie schnelle und akurate Kontroll-

maßnahmen ergreifen zu können. 

Wenn der Verdacht auf eine Übertragung von Legionellosen durch Rückkühl-

werke oder Wassersysteme besteht sollten die folgenden Maßnahmen getrof-

fen werden: 

(a) Entwässern des Systemes und mechanische Reinigung unter Vermeidung 

der Aerosolbildung. Reinigungsmaßnahmen sollten nur durch Personal aus-

geführt werden, welches entsprechende Schutzmasken trägt. Die Reinigung 

sollte Filter und lonenaustaucher einschließen. 

(b) Wiederbefüllen und Chlorung mit 5 bis 10 mg freiem Chlor pro Liter 

für 48 Stunden. Kontrolluntersuchungen für die Wirksamkeit der durchge-

führten Desinfektion auf Legionellen sind durchzuführen. 

(c) Sorgfältiges Spülen der Einrichtungen und Befüllen mit Trinkwasser, wel-

ches 1,5 bis 2 mg freies Chlor pro Liter enthält. 

Erforderliche Forschungen 

- Methoden zur besseren quantitativen Bestimmung des Vorkommens von Le-

gionellen in der Umwelt und zur Bewertung ihres pathogenen Potentials müs-

sen entwickelt werden. 

- Unternehmen von Schritten, um infrage kommende Umweltbereiche so zu 

verändern, daß Legionellen sich dort nicht vermehren können. 

Zu den vorstehend aufgeführten Empfehlungen der WHO muß bemerkt werden, 

daß sich diese nur auf die bis 1985 als markanteste Beispiele bekannten Epi-

demien beziehen. Da in der Epidemiologie der Legionellosen auch sporadische 

Fälle eine große Rolle spielen, können die Empfehlungen nur als Grundlage be-

trachtet werden, deren Aufzählung nicht als vollständig angesehen werden kann. 

Es bleibt von Fall zu Fall zu beurteilen, ob ein gesundheitliches Risiko durch 

Legionellen bestehen kann; dieses wird sich vorerst neben den Dispositionsfak-

toren des Menschen in erster Linie an Temperatur und Einwirkdauer des aero-

solisierten Wassers, sowie der Nähe und Intensität des Kontaktes zu orientie-

ren haben. 
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 72, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1987 

Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes zur 
Verminderung eines Legionella-Infektionsrisikos 

Einleitung 

Seit einigen Jahren erst kennt man Legionellen, Bakterien, die als fakul-

tativ humanpathogene Erreger schwere bronchopulmonale Erkrankungen des Men-

schen verursachen können. Epidemiologische Erhebungen der letzten 10 Jahre 

haben ergeben, daß keine Übertragung von Person zu Person stattfindet, son-

dern inhalativer Kontakt mit kontaminierten, feinst verteilten Flüssigkeits-Luft-

gemischen (Aerosole) zu den Erkrankungen führt. Die größte Aufmerksamkeit 

in der internationalen Diskussion erlangten das Geschehen 1976 in Philadelphia, 

USA, sowie die Epidemie im Frühjahr 1985 in Staffordshire, England. Die we-

nigen bisher vorliegenden epidemiologischen Erhebungen, die noch nicht verall-

gemeinerungsfähig sind, sagen aus, daß ein erheblicher Prozentsatz aller kli-

nisch relevanten Lungenentzündungen durch Legionellen verursacht worden sind. 

Die Zahl der nicht erkannten Erkrankungen ist hoch. 

Es handelt sich bei den Infektionen um 2 unterschiedlich schwere Verlaufs-

formen. Zum einen um eine oft schwere Bronchopneumonie mit auch anderen 

Organmanifestationen, die ohne frühzeitige und gezielte Antibiotikatherapie eine 

hohe Letalität aufweist ("Legionärskrankheit"), zum anderen um eine hochfieb-

rige, nicht letal endende Erkrankung ohne Beteiligung der Lunge (Pontiac-Fie-

ber). 

Erkranken kann jeder; Risikopersonen sind jedoch Patienten in Intensivpfle-

gestationen, wie besonders Transplantationsempfänger, Patienten mit anderen 

Beeinträchtigungen des körpereigenen Abwehrsystemes, auch mit Tumoren, aber 

auch Diabetiker und Personen mit chronischen Vorschädigungen des respirato-

rischen Systemes wie Raucher. Das Erkrankungsrisiko ist alters- und geschlechts-

abhängig (ab etwa dem 50. Lebensjahr deutlich erhöht, Männer erkranken häu-

figer als Frauen). 
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Spezielle Hygienetechnik 

Legionellen sind natürlicher Bestandteil der Mikroflora des Wassers; sie wer-

den in einer Vielzahl von Wässern nachgewiesen. Damit können sie jederzeit 

in wasserführende technische Systeme wie - Warmwasserinstallation, einschließ-

lich Warmwasserbereiter, - Warmsprudelbecken (whirl pools), sowie - offene 

und halboffene Rückkühlwerke von technischen Anlagen (z.B. Kompressoren, 

Dampferzeuger, raumlufttechnische Anlagen) gelangen. Mit steigender Tempe-
ratur des Wassers nimmt bis etwa 45 °C ihre Vermehrungsrate zu, ab etwa 55°C 

sinkt die Nachweishäufigkeit der Keime deutlich ab. Als besonders risikoreich 

muß die Kombination von Temperaturen zwischen 30 und 50°C mit langen Ver-

weilzeiten angesehen werden. Als epidemiologisch wichtigste Spezies ist Legio-

nella pneumophila zu bezeichnen. 

Die für den Menschen infektiöse Dosis ist bislang nicht bekannt. Aus Lite-

raturberichten ist jedoch ersichtlich, daß bereits kurzfristige Exposition von 

Gesunden mit kontaminierten Aerosolen für die Entstehung der Legionärskrank-

heit, z.T. mit Todesfolge, ausreichend waren. Offenbar haben die verschie-

denen Legionella-Stämme auch eine unterschiedliche Virulenz. Ziel der Präven-

tionsmaßnahmen muß daher sein, den Legionellen keine günstigen Bedingungen 

für eine Vermehrung zu bieten. 

1. Trinkwasserversorgung 

Trinkwasser, auch wenn es den mikrobiologischen Anforderungen der Trink- 

wasserverordnung-TrinkwV- entspricht, 	enthält geringe Konzentrationen von 

Keimen, worunter auch Legionellen sein können. Hygienisch bedenklich ist nur 

eine Vermehrung, die z.B. erst innerhalb von Gebäuden bei Erwärmung und 

Stagnation des Trinkwassers entsteht und wenn dieses Wasser zu Zwecken ver-

wendet wird, bei denen ein lungengängiges Aerosol (z.B. Duschen, Badewan-

nen in Form von whirl pools) gebildet wird. Die technische Entwicklung soll-

te diesen Faktoren Rechnung tragen. Grundsätzlich ist daher anzustreben, Warm-

wassersysteme so zu errichten und zu betreiben, daß eine relevante Legionel-

lenvermehrung nicht erfolgt. Diesem Ziel können beispielhaft folgende Maßnah-

men dienen: 

- Erwärmung des Wassers auf 60°C 

- Einsatz von dezentralen Durchlauferhitzern ohne Speicherung 

- regelmäßige Reinigung von zentralen Trinkwasser erwärmern (Speicher) 

- selbsttätig sich entleerende Duschschläuche und -köpfe 

- absperren nicht benutzter Leitungsteile und Anschlüsse. 

Diese Grundsätze und Maßnahmen sind bei der Erstellung von technischen Regeln 
zu beachten. 
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2. Warmsprudelbecken (whirl pools) 

Warmsprudelbecken müssen entsprechend den Festlegungen der 

- Norm "Aufbereitung und Desinfektion von Wasser für Warmspru-

delbecken" (z.Zt. als Vornorm DIN 19 644) ausgeführt und gewar-
tet werden; 

- in Abweichung von der Vornorm muß vorerst der Betrieb jedoch, 

vornehmlich aus anderen hygienischen Gründen, bei 0,7 bis 1,0 mg/1 

freiem Chlor im Beckenwasser erfolgen. 

3. Raumlufttechnische Anlagen 

Bei raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) stellen Befeuchtungsaggre-
gate (außer Dampfbefeuchtern), sowie Tropfenabscheider und Kühlregister ein 

Risiko dar. Daher 

- sind die Festlegungen der DIN 1946 einzuhalten, 
- ist zu prüfen, 	ob Einrichtungen zur Luftbefeuchtung notwendig 
sind; in solchen Fällen ist die Dampfbefeuchtung zu bevorzugen, an-

dernfalls sind Filter der Klasse EU 7 nachzuschalten, 
- sind die Anlagen technisch so auszurüsten, daß in kurzen Zeitab-
ständen die Befeuchtungsaggregate (außer Dampfbefeuchtern), die 

Kühlregister und die Tropfenabscheider problemlos gereinigt werden 

können; nach Betriebspausen ist vor Wiederinbetriebnahme eine gründ-
liche Reinigung der genannten Aggregate unverzichtbar, 

- ist das Ansaugen von Aerosolen aus den Rückkühlwerken in die 
Luft von RLT-Anlagen auszuschließen, 

- sind offene und halboffene Rückkühlwerke so anzuordnen, daß ein 
Aerosoleintrag in Räume mit Personenaufenthalt sowie die direkte 

Immission in Straßenniveau verhindert ist. 

Eine laufende Zugabe von Bioziden ist aus humantoxikologischen Gründen (z.B. 
Sensibilisierung) bei Eintrag der Luft in Innenräume unerwünscht. 

Desinfektionsmaßnahmen 

Wenn der Verdacht auf Erregerübertragung durch ein System gegeben ist, 

muß dieses sofort außer Betrieb gesetzt und desinfiziert werden. 

Bei Warmwasser ist aus umwelthygienischen Gründen eine thermische Des-

infektion vorzuziehen (mindestens 70°C an den geöffneten Auslässen). 

Bei Warmsprudelbecken wird dies einen Betrieb mit freien Chlorkonzentra-

tionen von größer als 1 mg/1 in der gesamten Anlage bedeuten. 

Einzelne Bauelemente von RLT-Anlagen, insbesondere Rückkühlwerke, Um-

laufsprühbef euchter, Tropfenabscheider und Kühlregister sind nach deren Ent-

leerung (Aerosolbildung vermeiden!) mit geprüften Flächendesinfektionsmitteln 
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gemäß Liste des BGA zu desinfizieren. Da diese Mittel noch nicht gemäß den 

dort standardisierten Richtlinien speziell auf die Wirksamkeit gegen Legionel-
len geprüft worden sind und da bei den infrage kommenden Anlagenteilen u.a. 
mit Inkrustierungen zu rechnen ist, sind u. U. höhere Konzentrationen als in 
der Liste aufgeführt, einzusetzen. 

Die Wirksamkeit der durchgeführten Desinfektionsmaßnahmen ist durch Kon-
trolluntersuchungen zu überprüfen; dabei sollten im Liter Wasser keine Legio-
nellen nachweisbar sein. 

Wenn Desinfektionsmaßnahmen durchgeführt werden müssen, sind arbeitsme-
dizinische Schutzmaßnahmen zu beachten; z.B. dürfen in diesen Fällen Hoch-
druck-Reinigungsgeräte nur mit Atemschutzvorrichtungen verwendet werden. 

Schlußbemerkungen 

Da sich die bisherigen Ausbrüche vorwiegend in Hotels und Krankenhäusern 
ereigneten, sind diese vorrangig zu sanieren bzw. bei Neubauten entsprechend 
auszustatten. 

Mit dem Vorkommen von Legionellen ist in allen entsprechend warmen Feucht-
bereichen sowohl in der Natur als auch in technischen Systemen zu rechnen. 
Bekämpfungsmaßnahmen mit dem Ziel einer völligen Entfernung von Legionel-
len sind daher als unrealistisch anzusehen. Die vorliegenden Empfehlungen, die 
mit der "Trinkwasserkommission" und der Kommission "Aufbereitung und Des-
infektion von Schwimm- und Badebeckenwasser" des Bundesgesundheitsamtes ab-
gestimmt worden sind, sollen auf eine drastische Reduzierung des Vorkommens 
von Legionellen in technischen Systemen und damit auf eine Verminderung des 

Infektionsrisikos abstellen. 
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Schriftenreihe des Vereins für 
Wasser-, Boden- und Lufthygiene E.V. 

Nr.1*: 	Stooff: Chemische und physikalisch-chemische 
Fragen der Wasserversorgung 

Nr. 2: 	Meinck: Englisch-deutsche und deutsch-englische 
Fachausdrücke aus dem Gebiete der Wasserver- 
sorgung und Abwasserbeseitigung  	7,00 DM 

Nr.3: Kisker: Die Überwachung der Grundstücks- 
kläranlagen  	0,50 DM 

Nr.4: Kolkwitz: Ökologie der Saprobien  	5,00 DM 
Nr. 5*: 	Beger: Leitfaden der Trink- und Brauchwasser- 

biologie_ 

Nr. 6*: 	Meinck/Stooff/Weldert/Kohlschütter: 
Industrie-Abwässer 

Nr. 7*: 	Lüdemann: Die Giftwirkung des Mangans auf 
Fische, Krebse und Fischnährtiere 

Nr.8: Büsscher: Untersuchungen über den Aufwuchs in 
Wasserbecken und seine Bekämpfung mit Kupfer- 
sulfat  	2,60 DM 

Nr.9: Meinck/Thomaschk: Untersuchungen über den 
anaeroben Abbau von Viskoseschlamm  	4,40 DM 

Nr.10: Beyreis/Heller/Bursche: Beiträge zur Außenluft- 
hygiene  	9,60 DM 

Nr. 11: 	Steinkohlenflugasche 	  15,00 DM 
Nr.12*: Bethge/Löbner/Nehls/Kettner/Lahmann: 

Außenlufthygiene. 1. Folge 
N r. 13*: Bethge/Büsscher/Zinkernagel/Löbner: 

Außenlufthygiene. 2. Folge 
Nr.14a*: Kruse: Einheitliche Anforderungen an die Trink-

wasserbeschaffenheit und Untersuchungsverfah-
ren in Europa 

Nr.14b: Einheitliche Anforderungen an die Beschaffenheit, 
Untersuchung und Beurteilung von Trinkwasser in 
Europa 	  8,60 DM 

Nr.15: 	Löbner: Ergebnisse von Staubniederschlagsmes- 
sungen an verschiedenen Orten Deutschlands . . 	2,00 DM 
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Nr.16: Naumann/Heller: Probleme der Verunreinigung 
von Grund- und Oberflächenwasser durch Mineral-
öle und Detergentien. Luftverunreinigung und Ab- 
hilfemaßnahmen  	2,50 DM 

Nr.17: Aurand/Delius/Schmier: Bestimmung der mit Nie-
derschlag und Staub dem Boden zugeführten Ra- 
dioaktivität (Topfsammelverfahren)  	4,00 DM 

Nr. 18*: Naumann: 60 Jahre Institut für Wasser-, Boden-
und Lufthygiene 

Nr.19: 	Abhandlungen aus dem Arbeitsgebiet des Instituts 
für Wasser-, Boden- und Lufthygiene 	 17,60 DM 

Nr. 20: 	Sattelmacher: Methämoglobinämie durch Nitrate 
im Trinkwasser  	4,80 DM 

Nr. 21: 	Vorträge auf der Jahrestagung des Vereins für 
Wasser-, Boden- und Lufthygiene 1963 in Berlin 	4,80 DM 

Nr. 22: 	Langer/Kettner: Vorträge auf der Jahrestagung des 
Vereins für Wasser-, Boden- und Lufthygiene 1964 
in Köln  	5,10 DM 

Nr. 23: 	Lahmann: Luftverunreinigung in den Vereinigten 
Staaten von Amerika  	5,60 DM 

Nr. 24*: Mauch: Bestimmungsliteratur für Wasserorganis-
men in mitteleuropäischen Gebieten 

Nr. 25: 	Lahmann / Morgenstern / Grupinski: 	Schwefel- 
dioxid-Immissionen im Raum Mannheim/Lud- 
wigshafen  	6,80 DM 

Nr. 26: Kempf/Lüdemann/Pflaum: Verschmutzung der 
Gewässer durch motorischen Betrieb, insbeson- 
dere durch Außenbordmotoren  	8,50 DM 

Nr. 27: 	Neuzeitliche Wasser-, Boden- und Lufthygiene . 	 10,80 DM 

Nr. 28: 	Lahmann: Untersuchungen über Luftverunreini- 
gungen durch den Kraftverkehr 	  13,40 DM 

Nr.29: Heller/Kettner: Forschungsarbeiten über Blei in 
der Luft und in Staubniederschlägen 	 11,60 DM 

Nr.30: Meteorologie und Lufthygiene 	  19,80 DM 

Nr. 31*: Die Desinfektion von Trinkwasser 

Nr. 32: 	Rattenbiologie und Rattenbekämpfung 	 29,40 DM 

Nr.33: Beiträge aus_ dem Gebiet der Umwelthygiene 	30,80 DM 
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Nr.34: Gewässer und Pestizide. 1. Fachgespräch 	 15,20 DM 

Nr.35: Kettner: Geruchsbelästigende Stoffe 	 15,00 DM 

Nr. 36: 	Du rchlässigkeit von Lockersedimenten - Methodik 
und Kritik  	9,20 DM 

Nr.37: Gewässer und Pflanzenschutzmittel. 2. Fach- 
gespräch 	  27,40 DM 

Nr.38: Umweltschutz und öffentlicher Gesundheitsdienst 34,60 DM 

Nr.39: Schadstoff-Normierung der Außenluft in der 
Sowjetunion - MIK-Werte und Schutzzonen 1972 . . 	4,60 DM 

Nr.40: Hygienisch-toxikologische Bewertung von Trink- 
wasserinhaltsstoffen 	  21,50 DM 

Nr. 41: 	Lufthygiene 1974 	  26,00 DM 

Nr. 42: 	Immissionssituation durch den Kraftverkehr in der 
Bundesrepublik Deutschland 	  70,00 DM 

Nr. 43*: Schwimmbadhygiene (vgl. Nr. 58) 
Nr. 44: Zur Diskussion über das Abwasserabgabengesetz 18,00 DM 

Nr. 45: Siedlungshygiene und Stadtplanung 	 31,00 DM 

Nr. 46: 	Gewässer und Pflanzenschutzmittel. 3. Fach- 
gespräch 	  32,00 DM 

Nr.47: Dulson: Organisch-chemische Fremdstoffe in 
atmosphärischer Luft 	  28,00 DM 

Nr. 48: Chemisch-ökologische Untersuchungen über die 
Eutrophierung Berliner Gewässer unter besonde-
rer Berücksichtigung der Phosphate und Borate . . 35,50 DM 

Mitglieder: 17,75 DM 

Nr.49: 	Lahmann/Prescher: Luftverunreinigungen in der 
Umgebung von Flughäfen 	  33,50 DM 

Mitglieder: 16,75 DM 

Nr. 50: Oetting: Hydrogeochemische Laboruntersuchun-
gen an Bergmaterialien und einer Hochofen- 
schlacke 	  43,20 DM 

Mitglieder: 21,60 DM 

Nr.51: Gewässer und Pflanzenbehandlungsmittel IV 
4. Fachgespräch 	  28,50 DM 

Mitglieder: 14,25 DM 

Nr.52: Aktuelle Fragen der Umwelthygiene 

	

	 65,00 DM 
Mitglieder: 32,50 DM 
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Nr.53: Luftqualität in Innenräumen 	  69,50 DM 

Nr.54: Limnologische Beurteilungsgrundlagen der Was- 
sergüte (Kolkwitz-Symposium) 	  12,50 DM 

Nr.55: Atri: Schwermetalle und Wasserpflanzen 	 29,00 DM 

Nr.56: Zellstoffabwasser und Umwelt 	  48,00 DM 

Nr.57: Gewässerschutz - Abwassergrenzwerte, Bioteste, 
Maßnahmen 	  36,00 DM 

Nr.58: Schwimmbadhygiene II 	  33,00 DM 

Nr. 59: Lufthygiene 1984 	  48,00 DM 

Nr.60: Atri: Chlorierte Kohlenwasserstoffe 
in der Umwelt I 	  58,00 DM 

Nr.61: Figge/Klahn/Koch: Chemische Stoffe in 
Ökosystemen 	  48,00 DM 

Nr. 62: Chemical Water and Wastewater Treatment . . . 	 60,00 DM 

Nr. 63: 	Humanökologie - Umwelt-, Innenraum- und 
Siedlungshygiene 	  38,00 DM 

Nr. 64: Boden- und Grundwasserschutz 	  46,00 DM 

Nr. 65: Umwelthygiene für Ärzte und Naturwissenschaftler 78,00 DM 

Nr. 66: 	Atri: Chlorierte Kohlenwasserstoffe 
in der Umwelt II 	 65,00 DM 

Nr. 67: 	Luftverunreinigung durch Kraftfahrzeuge 	 48,00 DM 

Nr. 68: 	Grundwasserbeeinflussung durch 
Pflanzenschutzmittel 	  58,00 DM 

Nr. 69: Smogepisoden 	  58,00 DM 

Nr.70: Atri: Chlorierte Kohlenwasserstoffe 
in der Umwelt IV 	  76,00 DM 

Nr.71: Haaranalyse in Medizin und Umwelt 	 48,00 DM 

Nr. 72: 	Legionellen 	  40,00 DM 

Nr. 73: 	Atri: Nickel - 
Elemente in der aquatischen Umwelt I 	 54,00 DM 

Nr. 74: Schwermetalle in der Umwelt 	  54,00 DM 

Die genannten Veröffentlichungen können beim Gustav Fischer Verlag, 
Postfach 72 0143, D-7000 Stuttgart 70, bestellt werden. 
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Mit * gekennzeichnete Nummern sind vergriffen. 

Vereinsmitglieder können die Veröffentlichungen beim Verein zu Vorzugs-
preisen erwerben. 

Der gemeinnützige Verein fördert insbesondere die wissenschaftlichen 
Arbeiten des Instituts für Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundes-
gesundheitsamtes. 

Wer an Informationen über den Verein für Wasser-, Boden- und Luft-
hygiene E.V. interessiert ist oder Mitglied dieses Vereins werden möchte, 
wende sich bitte an den Geschäftsführer, Herrn Dipl.-Ing. H. Schönberg, 
Telefon (030) 8 66 23 42 (Anschrift: Verein für Wasser-, Boden- und Luft-
hygiene E.V., Corrensplatz 1, D-1000 Berlin 33). 
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