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Vorwort

Der nun vorliegende Band 91 der Schriftenreihe des Vereins fiir Wasser-, Boden- und
Lufthygiene E.V. stellt den fiir die Praxis wichtigen Wissensstand iiber "Legionellen” dar,
Bakterien welche in Deutschland pro Jahr fiir mehrere Tausend schwere Erkrankungen
des Menschen bis hin zu Todesféllen verantwortlich sind.

Die Mehrzahl der Beitrige wurde auf der vom Verein fiir Wasser-Boden- und
Lufthygiene E.V. in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Wasser-, Boden- und
Lufthygiene des Bundesgesundheitsamtes am 23. und 24. Oktober 1991 in Berlin
durchgefiihrten Fachtagung vorgetragen und ausfiihrlich diskutiert.

Nahezu tidgliche Anfragen im Bundesgesundheitsamt belegen die hygienische
Bedeutung des Problemes und verdeutlichen die Notwendigkeit einer neuen
zusammenfassenden Darstellung in deutscher Sprache. Der Bogen der Anfragenden
spannt sich von Amtsdrzten, niedergelassenen Arzten und Krankenhdusern iiber
Anlagenhersteller, bavausfiihrende Firmen, Wartungsfirmen, Planer und Architekten bis
hin zu Privatpersonen und nicht zuletzt die Medien. Die Schrift soll zur weiteren und
auch schnelleren Umsetzung hygienetechnischer Forderungen und damit der Gestaltung
hygienisch sicherer Systeme beitragen - Handlungsbedarf ist noch immer geniigend
vorhanden. Die Beitrage geben die Auffassungen der jeweiligen Autoren wieder, die
amtlichen AuBerungen bzw. die durch gesetzliche Bestimmungen geregelten
Sachverhalte sind deutlich zu erkennen.

Da es zu dieser Thematik leider eine Vielzahl von weniger seridsen, z.T. falschen
Darstellungen in jedweder Form von Offentlichkeit gibt, ist diese Schrift besonders
notwendig. Dem Verein fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene E.V. sei daher
nachdriicklichst fiir die Durchfiihrung der zweiten Fachtagung zu diesem Thema 1991 in
Berlin und der Veréffentlichung im Rahmen seiner Schriftenreihe gedankt. B

Die Herausgabe des Buches erforderte durch eine Verkniipfung ungliicklicher
Umstdnde weit mehr Zeit als vorgesehen. In Sonderheit moéchte ich meinen
Mitarbeiterinnen Frau Gabriele Bédz und Frau Anneliese Dahmen fiir entscheidende und
geduldige Hilfe bei der umfangreichen Bearbeitung der Manuskripte danken. Das
Schreiben der nicht immer einfachen Druckvorlage besorgte Frau Gabriele Schilf, Berlin.

Karsten Seidel
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Eroffnung der 2. Fachtagung

H. Lange-Asschenfeldt

Das Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene wird in wenigen Tagen den 90.
Jahrestag seiner Griindung feiern. Es trifft sich deshalb gut, daB nach dem kiirzlichen
Symposium zum Thema "Lérm und Krankheit" nun am 23. und 24. Oktober 1991 dieses
2. Treffen der Experten auf dem Gebiet der Legionellosen hier stattfinden kann. Dieser
Umstand vermag besser als viele Worte das breite Spektrum der umwelthygienisch und
umweltmedizinischen Aktivititen unseres Hauses zu verdeutlichen, die sich ja nicht aus
reinem akademischen Interesse, sondern vielmehr aus den bestehenden
Notwendigkeiten ergeben.

In dieser Hinsicht wurden bereits beim 1. Expertentreffen 1986 Betrachtungen
dariiber angestellt, daB sowohl die Wissenschaft als auch die Gesundheitspolitik die
infektiologischen Probleme nach dem derzeitigen Kenntnisstand wohl allzu friih aus dem
Katalog der noch offenen Fragen des offentlichen Gesundheitswesens gestrichen haben.

Die Bezeichnung Legionirskrankheit klingt so klassisch-bildhaft, daB sie auch dem
erfahrenen Hygieniker das Gefiihl vermitteln kann, er habe iiber sie schon auf der
Universitdt gehort. Tatsachlich aber ist sie kaum 15 Jahre alt. Die Geschichte dieser
Wortsch6pfung ist hinldnglich bekannt.

Die erste eingehende Beschreibung dieser mit einem relativ hohen Risiko behafteten
Krankheit im Zusammenhang mit der Entdeckung und Beschreibung des Erregers
1976/77 hat auch &hnliche Vorkommen in vorausgegangenen Jahren nachtréglich erhellt.
In der Zwischenzeit erfolgte eine sehr weitgehende mikrobiologische und klinische
Differenzierung. Als regelmiBig gutartig verlaufende, nicht pneumonische Variante
wurde das Pontiac-Fieber beschrieben.

Legionellen treten sowohl epidemisch als auch sporadisch als Einzelerkrankungen auf.
Nosokomial existieren beide Formen.

Nun muB es Griinde dafiir geben, daB sich gerade die Umwelthygiene dieses
interessanten infektiologischen Phinomens in der jiingsten Zeit mit besonderer Sorgfalt
widmet. Ich nenne in aller Kiirze 7}

1. Legionellen sind ubiquitére, in wohl allen Arten humanpathogene Bakterien, deren
Standort das SiiBwasser ist, auch soweit es in Schlimmen und Béden gebunden oder
technisch aufbereitet wurde.



2. Sie sind auBerdem in den Leitungsnetzen der Trinkwasserversorgung sehr verbreitet
und vermehren sich vorziiglich im Temperaturbereich von etwa 25 bis 45 °C, obwohl
sie beim Verfahren ihres Nachweises sehr hohe Anforderungen an das Nahrmedium
stellen. Dies erscheint bemerkenswert.

3. Sie werden in Form von Aerosolen dieser Wisser iiber den Luftweg auf den
Menschen iibertragen. Das vermehrte Auftreten von Legionellosen steht deshalb u.a.
in engem Zusammenhang mit der Verbesserung des Hygienestandards und dem
Ausbau der Klimatechnik.

4. Fiir das Vorkommen der humanpathologisch wichtigsten Art Legionella pneumophila
im Trinkwasser konnte trotz stindiger Verbesserung des mikrobiologisch-
diagnostischen Instrumentariums ein geeigneter Indikator bisher nicht entwickelt
werden.

5. Die Beurteilung positiver Legionellen-Befunde birgt aufgrund von Virulenz-
unterschieden und weltweit fehlender Bewertungskriterien nach wie vor erhebliche
Unsicherheiten.

6. Die Rolle der systemischen und organtypischen Dispositionen 148t weiterhin zahl-
reiche Fragen offen.

7. Die weite Verbreitung der Legionellosen und die vermutete hohe Dunkelziffer
zwingen zum Handeln.

Nach allem ist festzustellen, daB nicht nur weiterer Forschungsbedarf auf klinischem
und mikrobiologischem Gebiet besteht, sondern vor allem auch Defizite in der gesund-
heitlichen Aufkldrung der potentiell gefdhrdeten Bevolkerungskreise und der Verant-
wortlichen im Bereich der Wassertechnik, der Wasserwirtschaft, des Krankenhaus- und
Biderwesens sowie der Energie- und Klimatechnik vorhanden sind, die es nach und nach
abzubauen gilt.

Von unschétzbarem Wert war und ist in diesem Zusammenhang die tatkréftige Mit-
wirkung der zustindigen Fachverbinde und hier insbesondere des Deutschen Vereins
des Gas- und Wasserfaches e.V. (DVGW), dem wir uns nicht nur auf diesem Felde eng
verbunden fiihlen.

Wir erwarten von dem interdiszipliniren Exkurs dieser Tage wertvolle neue
Erkenntnisse iiber das Wesen, die Mikrobiologie, die Epidemiologie, die Klinik sowie die
Diagnostik und Therapie, besonders aber die Prévention legionellenbedingter
Krankheiten, die zumindest in ihrer sporadischen Verlaufform noch viel zu héufig
unerkannt bleiben und ohne addquate Therapie insbesondere bei élteren Patienten mit
einem hohen Letalitétsrisiko behaftet sind. Wir erhoffen uns in diesem Sinne auch
Unterstiitzung in dem Wunsch nach einer zentralen Erfassung von Daten iiber



Legionella-Infektionen, um genauere Angaben zur Héufigkeit der bisher nur auf 5000 -
6000 Fille berechneten Legionella-Pneumonien zu erhalten.

Ich danke dem Verein fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene E.V. abermals sehr
herzlich fiir die gebotene Gelegenheit, gemeinsam mit uns diese Tagung auszurichten.
Mein Dank gilt nicht weniger aber auch allen Gestaltern und Mitgestaltern der
Veranstaltung, insbesondere natiirlich den Referenten fiir ihren Beitrag und den zahl-
reich erschienenen Teilnehmern fiir ihr Interesse. Der Tagung wiinsche ich einen erfolg-
reichen Verlauf und unseren Gésten einige schone Tage in Berlin.
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Zur Frage der Anwendung des Bundes-Seuchengesetzes

W. Schumacher

Ende der sechziger Jahre konnte man von einem Staatssekretir des
Bundesgesundheitsministeriums vernehmen, die iibertragbaren Krankheiten spielten bei
uns keine Rolle mehr, der Offentliche Gesundheitsdienst konne sich anderen Aufgaben
zuwenden. Gleichwohl traten im Laufe der Jahre immer wieder einmal bislang nicht
bekannte Krankheitsbilder auf, die sich als iibertragbar erwiesen (Marburg-Erkrankung,
Lassafieber, Legionellose, erworbenes Immundefektsyndrom). Sobald ein solches neues
Krankheitsbild sich als libertragbar erweist, hort man von (selbsternannten) Experten,
daB es an Rechtsnormen zur Bekdmpfung dieser Krankheit fehle, da sie nicht unter die
Vorschriften des Bundes-Seuchengesetzes (BSeuchG) [1] falle. Eine solche Behauptung
legt die Vermutung nahe, daB die Kenntnisse des Gesetzes eher vom Hérensagen als aus
eigenem Studium des Textes stammen.

Es war gerade eines der Ziele des BSeuchG im Gegensatz zu den friilheren Rechts-
normen - Reichs-Seuchengesetz von 1900 und Verordnung zur Bekdmpfung iibertrag-
barer Krankheiten von 1938, die nur namenitlich aufgefiihrte Krankheiten regelten - auch
fir neu auftretende iibertragbare Krankheiten ein zweckmiBiges Instrumentarium
bereitzustellen, so daB es nicht jeweils erst der Ergénzung einer Rechtsnorm bedurfte [2].

Da die Meldepflicht fiir namentlich angefiihrte Krankheiten bereits im zweiten
Abschnitt des BSeuchG, also ziemlich am Anfang abgehandelt wird, mag bei ober-
flachlichem Studium des Gesetzes der FehlschluB nahe liegen, die folgenden Abschnitte
bezdgen sich nur - wie in fritheren Rechtsnormen - auf diese in § 3 aufgelisteten Krank-
heiten. Tatsdchlich bezieht sich aber die Generalklausel in § 10 Abs. 1 auf alle iibertrag-
baren Krankheiten, unabhingig davon, ob sie meldepflichtig sind oder nicht.

Gleiches gilt fiir alle folgenden Bestimmungen soweit nicht ausdriicklich anderes
bestimmt wird. So waren selbstverstandlich auch bei der Legionellose alle Bestimmungen
des BSeuchG anwendbar ohne daB8 es einer Meldepflicht bedurft hitte. Somit konnten
zum Beispiel nach § 10 "die notwendigen MaBnahmen zur Abwendung der dem
Einzelnen oder der Allgemeinheit... drohenden Gefahren" getroffen werden. Diese oft
auch als Generalklausel bezeichnete Bestimmung erlaubt den Behorden ein denkbar
flexibles Handeln, setzt bei Ihnen aber auch ein erhebliches MaB3 an Fachwissen voraus



und es setzt natiirlich voraus, daB dieses Fachwissen iiberhaupt schon von der Wissen-
schaft erarbeitet und bereitgestellt ist. Andererseits darf diese Grundnorm der Ver-
hiitung iibertragbarer Krankheiten keineswegs als Anweisung zu einer allgemeinen
Bakterienjagd verstanden werden. Leider versuchen immer wieder tiichtige Geschafts-
leute, eine hier und da vorhandene Bakterienfurcht zu schiiren und Gefahren fiir die
"Volksgesundheit" zu konstruieren, fiir deren Abwendung sie natiirlich unfehlbare Mittel
anzubieten haben.

Das Vorhandensein von Krankheitserregern oder gar nur fakultativ pathogenen
Erregern allein muB nicht schematisch MaBnahmen auslosen, es muB auch das Auftreten
oder die Verbreitung einer Krankheit zu befiirchten sein (§ 10a). Es sind jeweils die-
jenigen MaBnahmen auszuwihlen, die ein HochstmaB an Wirksamkeit mit einem
MindestmaB an Beeintrichtigung der Betroffenen, aber auch von "Handel und Wandel"
verbinden. Schematismus gilt es jedenfalls in der Seuchenbekdmpfung zu vermeiden -
Verstand ist gefragt.

Die Legionellen sind Keime, die in der Natur vorkommen, daher auch gelegentlich im
Trinkwasser nachgewiesen werden [3]. Ihr Wachstumsoptimum liegt etwa zwischen 30
und 45 Grad Celsius, somit ist eine Vermehrung im Trinkwasser nicht zu befiirchten,
solange dieses nicht erwdrmt wird. Zudem werden die Legionellen nach unserem der-
zeitigen Wissen nur iiber ein Aerosol iibertragen, der GenuB3 von Trinkwasser, kalt oder
warm, fiihrt also nicht zur Erkrankung. Daraus folgt, daB es von Seiten der Wasser-
versorgungsunternehmen keiner gegen Legionellen gerichteten MaBnahmen bedarf, die
iiber diejenigen hinausgehen, die zur Erfiillung der Vorschriften der Trinkwasser-
verordnung erforderlich sind [4].

Auch Ubertragungen von Mensch zu Mensch kommen offenbar nicht vor, und es
bedarf zum Angehen einer Infektion im allgemeinen einer gesundheitlichen Vor-
schadigung [5].

Seuchenhygienische MaBnahmen haben sich daher auf die Bereiche zu konzentrieren,
in denen Wasser erwiarmt wird oder werden kann und in denen Aerosole entstehen
konnen (Einzelheitens. [6, 7, 8, 9]).

SchutzmaBnahmen beim Arbeiten an Warmwasserleitungen sind nicht erforderlich.
Zwar wird bei diesen Leitungen gelegentlich eine Kontamination mit Legionellen vor-
kommen, aber es entstehen keine Aerosole. Sollte das ausnahmsweise zu besorgen sein,
ist ein Mundschutz zweckmiBig. Da in Kiihltiirmen praktisch immer mit einer
Legionellenkontamination zu rechnen ist und das Vorhandensein eines Aerosols nicht
sicher ausgeschlossen werden kann, sollte beim Arbeiten in Kiihltiirmen ein Mundschutz
getragen werden.

Es ist also festzuhalten, daB Legionellen und Legionellosen unter das BSeuchG fallen,
auch ohne daB die Erkrankung meldepflichtig ist; daB aber angesichts der nur fakultativ-
pathogenen Eigenschaften der Legionellen sorgfiltig zu iiberlegen ist, welche MaB-
nahmen des BSeuchG im Einzelfall sinnvoll und zweckméBig sind.

-10-
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Klinik und Therapie der Legionella-Infektion
B. Ruf

Zusammenfassung

Die Legionellose ist eine weltweit vorkommende Infektionserkrankung, die in zwei
unterschiedlichen Manifestationsformen vorkommt: einer Pneumonie und einer nicht-
pneumonischen, "Grippe"-dhnlichen Erkrankung. Legionella-Infektionen kénnen
epidemisch auftreten; bei der Mehrzahl der Erkrankungen handelt es sich jedoch um
sporadische Fille. Die Legionella-Pneumonie hat mit 1 % und 16 % aller Fille einen
bedeutenden Anteil im édtiologischen Spektrum ambulant-erworbener Pneumonien. Bei
nosokomialen Pneumonien werden Legionellen in bis zu 22 % aller Fille nachgewiesen.
Risikofaktoren fiir eine Legionella-Pneumonie sind hoheres Lebensalter, schwere
Grunderkrankungen und Immunsuppression. Eine Unterscheidung der Legionellose von
Pneumonien anderer Atiologie aufgrund klinischer Befunde ist in der Regel nicht
moglich. Mittel der Wahl bei der Therapie der Legionellose sind Makrolidantibiotika.
Bei friihzeitiger Therapie kann die Letalitéit deutlich gesenkt werden und wird dann im
wesentlichen durch vorbestehende Grunderkrankungen bestimmt.

Einleitung

Die Legionellose ist eine weltweit in unterschiedlicher Hiufigkeit vorkommende
Infektionskrankheit [1, 2, 3]. Sie wird durch Legionellen hervorgerufen, die 1976 an-
laBlich einer Pneumonie-Epidemie in Philadelphia entdeckt und beschrieben wurden.
Legionellen kommen ubiquitér in natiirlichen und artifiziellen wéBrigen Habitaten wie
z.B. Warmwasserversorgungssystemen und Klimaanlagen vor [2, 3, 4]. Sie sind damit in
der Umgebung des Menschen stindig und in zunehmendem MaBe vorhanden, was mit
ein Grund fiir die ansteigende Bedeutung dieser Pneumoniestiologie ist.

-13-



Legionella-Infektionen kommen in zwei nosologisch unterschiedlichen Verlaufs-
varianten vor (Tab. 1); die Griinde hierfiir sind bis heute unklar. Neben der pneumo-
nischen Form gibt es eine zweite Verlaufsform, auch Pontiac-Fieber genannt, die ohne
Pneumonie unter dem Bild einer akuten viralen Erkrankung der Atemwege verlduft
[3, 5]

Infektionen und nachgewiesene Erreger

Von den mindestens 28 bisher gefundenen Legionella-Spezies [6] wurden bisher 17 als
Ursache von Legionella-Infektionen nachgewiesen [7]. Mehr als 80 % aller Legionella-
Infektionen werden durch die Spezies Legionella pneumophila verursacht [1, 3, 8].
Neben der Serogruppe 1, die fiir mehr als die Halfte aller Legionella-Infektionen ver-
antwortlich ist, wurden 13 weitere Serogruppen der Spezies Legionella pneumophila als
Pneumonie-Erreger identifiziert [9]. Nach L. pneumophila ist L. micdadei die zweit-
haufigste Spezies, die bei Erkrankungen des Menschen gefunden wird [3, 7]. Bisher
konnten keine Unterschiede im Krankheitsablauf und in den Krankheitsmanifestationen
bei Infektionen durch verschiedene Legionella-Typen gefunden werden [3, 7, 8].

Epidemiologie

Die Legionella-Pneumonie und das Pontiac-Fieber treten epidemisch und sporadisch
auf [3, 10]. Eine besondere Bedeutung kommt den im Krankenhaus erworbenen
(nosokomialen) Legionella-Infektionen zu [4, 11]. Legionellen wurden wiederholt als Er-
reger von Pneumonie-Epidemien beschrieben, jedoch mit vergleichsweise kleinen Fall-
zahlen. In der Mehrzahl der Legionellosen handelt es sich um sporadische Erkran-
kungen [3, 8, 10]. Im Gegensatz zur Legionella-Pneumonie werden sporadische Fille des
Pontiac-Fiebers nur zufallsweise diagnostiziert, da bei der immer gutartig verlaufenden
Erkrankung in der Regel keine spezifische Diagnostik zum Nachweis einer Legionella-
Infektion durchgefiihrt wird. Es ist zu vermuten, daB ein weit groBerer Teil der
Legionella-Infektionen ohne Pneumonie verlduft als bisher bekannt ist [5].

Im Spektrum der sporadischen Pneumonien hat die Legionella-Pneumonie eine er-
hebliche Bedeutung. Bei den ambulant erworbenen Pneumonien kommt ihr ein Anteil
zwischen 1 % und 16 % zu [8]. Bei ambulant erworbenen und im Krankenhaus behan-
delten Pneumonien zdhlen Legionellen zu den drei am haufigsten nachgewiesenen
Pneumonieerregern [1, 2]. Der Anteil der Legionellose am atiologischen Spektrum
nosokomialer Pneumonien kann bei bis zu 25 % liegen [4, 11].

Im Gegensatz zum Pontiac-Fieber gibt es fiir die Legionella-Pneumonie prédisponie-
rende Faktoren wie z.B. Alter, Geschlecht, pulmonale Vorerkrankungen und Immun-
suppression [5]. Minner erkranken mehr als zweimal so hdufig wie Frauen, und das
Risiko steigt bei Patienten mit héherem Lebensalter deutlich an. Patienten mit
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Legionella-Pneumonie weisen haufig chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen, Dia-
betes mellitus und Malignome auf oder sind Organtransplantatempfénger [5, 12]. Ein
besonders hohes Risiko haben Patienten, die durch eine Therapie mit Zytostatika und
Steroiden immunsupprimiert sind [5, 13].

Klinische Manifestation - Legionella-Pneumonie

Die Inkubationszeit betrégt 2-10 Tage (Tab. 1). Die Pneumonie kann sich akut oder
subakut iiber mehrere Tage entwickeln. Haufig vorkommende Prodromi sind Abgeschla-
genheit, Fieber, Schiittelfrost und unproduktiver Husten, der im Verlauf bei mehr als der
Hilfte der Patienten produktiv wird (Tab. 2). Haufig bestehen Dyspnoe und
Brustschmerzen; Pleuritis, Pleuraergu oder Pleuraemphysembildung sind selten. Bei
immunsupprimierten Patienten kann die Erkrankung einen so raschen Verlauf nehmen,
daf3 es nicht mehr zur Ausbildung der sonst zu beobachtenden Prodromi und klinischen
Symptome kommt.

Extrapulmonale Organmanifestation: Charakteristischerweise besteht hdufig eine extra-
pulmonale Organsymptomatik, die bei mehr als 50 % der Fille zu beobachten ist [3, 5,
8]. So konnen z.B. die in der Prodromalphase oft zu beobachtenden Muskelschmerzen
und Gelenkschmerzen an eine virale Infektion denken lassen. Die am héufigsten betrof-
fenen Organsysteme sind das zentrale Nervensystem mit Verwirrtheit und Kopf-
schmerzen und der Gastrointestinaltrakt mit Ubelkeit und Durchfall. Beobachtet wurde
auch das Auftreten einer Niereninsuffizienz, die bis zur Dialysepflichtigkeit ausgepragt
sein kann. Die extrapulmonale Symptomatik bildet sich in der Regel parallel zur
klinischen Besserung zuriick. Nach heutigem Kenntnisstand werden diese extrapul-
monalen Organschddigungen nicht durch den Erreger selbst, sondern wahrscheinlich
durch bakterielle Endo- und Exotoxine vermittelt [3, 5, 8]. Im Ausnahmefall kann es zu
einer Manifestation an extrapulmonalen Organ kommen, ohne daB gleichzeitig eine
pulmonale Manifestation vorliegt [3, 5, 8]. In diesen wenigen Fallen handelte es sich um
einen Befall der Herzens mit Endokarditis und Perikarditis, Shunt-Infektionen bei
Himodialyse, Nierenabszesse und Wundinfektionen der Haut.

Radiologie: Pneumonische Infiltrationen sind nahezu bei allen Patienten am zweiten bis
dritten Krankheitstag nachweisbar [14]. Haufig bestehen unilaterale Infiltrationen mit
Bevorzugung der unteren Lungenareale. Die Infiltrationen kénnen segmental oder lobar
begrenzt sein, aber auch einen diffusen Charakter haben. Eine Ausbreitung der Infiltra-
tionen mit Befall weiterer Lappen findet sich in 25-50 % der Fille im Verlauf [14].
Charakteristischerweise konnen die pulmonalen Infiltrationen trotz addquater Therapie
und klinischer Besserung noch zunehmen. Ausgedehnte Pleuraergiisse, hilire
Lymphadenopathie, Emphysem- und AbzeBbildung sind selten. Die Riickbildung der
pneumonischen Infiltrationen hinkt der klinischen Besserung in der Regel hinterher [14].
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Laborbefunde: Bei 60 % bis 75 % der Patienten findet sich eine Leukozytose mit Links-
verschiebung. Eine Legionella-Pneumonie wird haufiger als andere Pneumonieétiologien
von Himaturie, Proteinurie, Anstieg der Nierenretentionswerte und der Leberfunktions-
parameter (wie z.B. der Serumtransaminasen) begleitet. Im Gegensatz zu anderen
Pneumonieitiologien kann sich bei der Legionella-Pneumonie eine Hyponatridmie ent-
wickeln. Die Héufigkeit unterschiedlicher Laborbefunde ist in Tabelle 3 zusammenge-
faBt.

Trotz des Vorhandenseins einiger fiir die Legionella-Pneumonie indikativer Befund-
und Symptomenkonstellationen kann sie aufgrund von klinischen, laborchemischen oder
radiologischen Befunden von anderen Pneumonie-Atiologien nicht eindeutig unter-
schieden werden [5, 8]. Die Diagnose ist nur mit speziellen mikrobiologischen Nach-
weisverfahren zu sichern.

Klinische Manifestation - Pontiac-Fieber

Beim Pontiac-Fieber handelt es sich um eine "Grippe" - dhnliche Erkrankung ohne
Pneumonie, die iiberwiegend epidemisch auftritt (Tab. 1). Die Erkrankung beginnt akut
mit Fieber, Schiittelfrost, Kopf- und Muskelschmerzen nach einer Inkubationszeit von
durchschnittlich 36 Stunden. Die Erkrankung heilt nach 2-5 Tagen ohne antibiotische
Therapie spontan aus. Es ist unklar, ob das Pontiac-Fieber durch eine Infektion oder
durch eine immunologische oder toxische Reaktion auf den inhalierten Erreger oder
dessen Bestandteile verursacht wird. Die Erkrankung ist bisher nur indirekt durch eine
Serokonversion und nie durch den kulturellen Nachweis von Legionellen aus dem Bron-
chialsekret diagnostiziert worden [3, 5].

Therapie und Prognose

Erythromycin ist das Antibiotikum der ersten Wahl, [3, 8, 12]. Auch wenn keine
kontrollierten prospektiven Studien vorliegen, haben retrospektive Analysen eindeutig
gezeigt, daB mit Erythromycin behandelte Patienten im Vergleich zu Patienten, welche
mit Tetrazyklinen, Penicillinen, Cephalosporinen oder Aminoglykosiden behandelt
wurden, die niedrigste Letalitit aufwiesen.

Bei Patienten mit ambulant erworbener Legionella-Pneumonie liegt die Letalitét nach
adiquater Therapie bei weniger als 10 %, wihrend sie bei einer Therapie mit Beta-
Laktam-Antibiotika oder Aminoglykosiden bei 30 bis 40 % liegt [14]. Bei
immunsupprimierten Patienten steigt sie auf 80 %, konnte bei diesen Patienten mit
Erythromycin jedoch auf 24 % gesenkt werden [13]. Neben der Wirksamkeit der einge-
setzten antimikrobiellen Therapie entscheiden vor allem ein frithzeitiger Therapiebeginn
sowie vorliegende Grunderkrankungen iiber die Prognose.
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Die Legionella-Pneumonie verlduft nicht selten schwer, und die Patienten bediirfen
dann neben der antibiotischen Therapie auch einer intensiven supportiven Behandlung
wie z.B. Fliissigkeits- und Elektrolytersatz, parenteraler Erndhrung bis hin zur intensiv-
medizinischen Behandlung.

Eine klinische Besserung kann rasch oder erst nach einigen Tagen einsetzen. Nicht
selten zeigt die radiologische Riickbildung einen protrahierten Verlauf, und residuale
Lésionen mit einer Fibrosierung des Lungengewebes wurden beschrieben [14]. Bei einer
zeitlich zu kurzen Therapiedauer kann es bei der Legionella-Pneumonie zu Rezidiven
kommen, insbesondere bei immunsupprimierten Patienten [3, 12].

Die zur Zeit giiltige Therapieempfehlung bei Legionellose [3, 8, 12] zeigt Tabelle 4.
Empfohlen wird eine Therapie mit 2 g Erythromycin (in den ersten Tagen auch bis zu
4 g) pro Tag. Die Therapiedauer sollte bei immunkompetenten Patienten mit unkompli-
ziertem Verlauf 10 bis 14 Tage betragen, wihrend sie bei immunsupprimierten Patienten
21 Tage nicht unterschreiten sollte. Bei ausgedehnten und schwer verlaufenden Pneu-
monien wird zusétzlich Rifampicin in einer Dosis von 600 mg/d empfohlen. Seit der Ein-
filhrung neuer Makrolide (z.B. Clarithromycin) beginnen diese, das Erythromycin zu
ersetzen, da sie gegen Legionellen gleich wirksam sind, jedoch eine bessere
Vertréglichkeit zeigen. Alternative therapeutische Ansédtze scheinen sich durch die
Chinolone zu ergeben [3,8].

Bisher wurden keine Primérresistenzen von Legionellen gegen Makrolide und
Rifampicin gefunden. Im Laborexperiment konnten jedoch Resistenzen erzeugt werden
[3, 8]. Eine in vitro nachgewiesene Empfindlichkeit erlaubt aber keine Aussage iiber die
klinische Wirksamkeit einer Substanz in der Therapie einer Legionellose. Da sich
Legionellen iiberwiegend intrazelluldr in Zellen des makrophagozytiren Systems finden,
entscheidet iiber die Wirksamkeit neben der in vitro-Aktivitdt auch die intrazellulir
erreichbare Konzentration der jeweiligen Substanz [3].

Die Antibiotika-Therapie der Pneumonie wird in der Regel empirisch vor Sicherung
der Erreger-Atiologie begonnen. Da Makrolide neben den Legionellen die héufigsten
Erreger ambulant erworbener Pneumonien bei Patienten ohne Lungenvorerkrankungen
oder Immunsuppression erfassen, gelten sie heute bei diesen Pneumonien als Mittel der
ersten Wahl. Besteht bei dem Patienten aufgrund von Vorerkrankungen ein erhShtes
Risiko fiir eine Pneumonie mit gramnegativen Erregern, sollte eine Kombination aus
einem Makrolid und einer Substanz mit einer Aktivitit gegen gramnegative Keime ein-
gesetzt werden, bis eine Legionella-Infektion definitiv ausgeschlossen werden kann. Bei
nosokomialen Pneumonien sollte ein Makrolid dem iiblichen antibiotischen Regime bis
zum AusschluB einer Legionella-Atiologie hinzugefiigt werden. Grundsitzlich sollte bei
fehlender klinischer Wirksamkeit einer antibiotischen Pneumonietherapie ohne Ein-
schluB gegen Legionellen wirksamer Substanzen immer an eine Legionella-Atiologie
gedacht werden.

Da der Nachweis einer Legionellose immer Art und Dauer der antibiotischen Thera-
pie bestimmt, sollte bei &tiologisch unklarer Pneumonie immer nach dieser Atiologie
gesucht werden. Ein direkter Erregernachweis in Respirationstraktsekreten gelingt nur
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selten [1, 3]. Auch die serologische Diagnostik ist in der Akutphase nur selten hilfreich,
da ein signifikanter Antikérperanstieg friihestens nach 10 Tagen erwartet werden kann
und in den meisten Fillen erst nach mehreren Wochen auftritt; er kann ohnehin nur bei
ca. 75 % der Fille erwartet werden [1, 3]. Der Nachweis von Legionella-Antigen im Harn
gilt derzeit als das sensitivste diagnostische Verfahren und erlaubt héufig bereits in den
ersten Tagen nach Krankheitsbeginn eine Diagnosestellung [1].
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Tab. 1: Charakteristika der Legionella-Pneumonie und des Pontiac-Fiebers

Legionella-Pneumonie Pontiac-Fieber
Epidemische Haufung ja ja
Sporadische Fille ja selten
Inkubationszeit 2-10Tage 1-2Tage
Erkrankungsdauer 7- 14 Tage 2-5Tage
Rekonvaleszenz protrahiert schnell
Letaler Verlauf ja nein
Alters und Geschlechts-
priferenz ja nein
Therapie erforderlich ja nein
Pneumonie ja nein
Extrapulmonale Symptome ja ja

Tab.2: Symptome der Legionella-Pneumonie

Haufigkeit (in %)
Fieber > 90
Relative Bradykardie 60 - 65
Husten 71-92
Schiittelfrost 51-73
Brustschmerzen 26-34
Kopfschmerzen 20-43
Diarrhoe 24-47
Ubelkeit, Erbrechen 24-32
Muskel- und Gelenkschmerzen 23-43
Leibschmerzen 8-15
BewuBtseinsstorungen 35

Nach M.J. Strampfer et al. [5]
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Tab. 3: Laborbefunde bei Legionella-Pneumonie

Haufigkeit
Hyponatridmie 56 - 68 %
Hypophosphatimie 51%
Proteinurie 25-49%
Hématurie 16-32 %
LDH-Erh6hung 45-88 %
SGOT-Erhchung 49-70 %
Erh6hung der alkalischen Phosphatase 49-62 %
Bilirubin 15%

Nach M.J. Strampfer et al. [5]

Tab. 4: Therapie der Legionella-Pneumonie

Mittel der Wahl: Erythromycin (2g/d) oder neue Makrolide %z.B. Clarithromycin 1g/d),

bei schwerem Verlauf zusitzlich 600 mg Rifampicin/d

Therapiedauer: 21 Tage

Alternative Therapieansitze: Chinolonderivate
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Diagnostik der Legionellose - aktueller Stand
1. Horbach u. F.J. Fehrenbach

Einleitung

Bereits 1947 gelang die erste Isolierung eines Legionella-Stammes aus dem Blut eines
in Fort Bragg stationierten Soldaten, der an einer fieberhaften Erkrankung, dem sog.
Fort Bragg-Fieber litt. 1959 wurde ein @hnlicher Keim ebenfalls aus dem Blut eines
Patienten mit der Verdachtsdiagnose einer Pityriasis angeziichtet. In beiden Fillen
gelang Rickettsiologen, die Anzucht dieser zundchst als atypische Rickettsien ange-
sehenen Keime iiber die Inokulation von Patientenblut in Meerschweinchen bzw. im
Dottersack von bebriiteten Hiihnereiern.

Es ist daher nur konsequent, daB schlieBlich der é&tiologische Erreger der
Philadelphia-Epidemie 1977 erfolgreich iiber die genannte Standardmethode der
Rickettsiendiagnostik von McDADE et al. isoliert wurde, nachdem alle anderen Kultivie-
rungsverfahren fehlgeschlagen waren [1, 2].

Erregereigenschaften und Vorkommen des Erregers:

Die Erreger der Legionarskrankheit sind pleomorphe, 1 - 3 um lange, teilweise auch
filamentds wachsende, gramnegative mesophile, monotrich begeiBelte Stibchen-
bakterien.

Nach der Erstisolierung von Legionella pneumophila wurden die zuvor und alle nach-
folgend isolierten Legionellen in der Familie Legionellaceae mit dem Genus Legionella
zusammengefaBt [3].

Nach einer Publikation der Centers for Disease Control (CDC) vom Mai 1991 sind
bisher 32 Spezies mit 51 Serogruppen bekannt, 16 Spezies konnten als Krankheitserreger
erkannt, die restlichen 16 lediglich aus Umweltproben isoliert werden [4].

Der bevorzugte Standort der Legionellen ist das Wasser. Weltweit sind Legionellen in
den verschiedensten Lokalisationen, wie Oberfldchengewisser, seltener im Grundwasser,
in Klimaanlagen, Kiihltirmen und in der Trinkwasserversorgung, hier bevorzugt im
Warmwasser mit Temperaturen unter 60°C, nachgewiesen worden [5].
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Mikrobiologische Diagnostik:

Wegen des Fehlens charakteristischer klinischer Zeichen zur Abgrenzung der
Legionella-Pneumonie von anderen atypischen Pneumonien kommt der mikro-
biologischen Laboratoriumsdiagnose groBe Bedeutung zu. Prinzipiell stehen dem
Erregernachweis alle konventionellen Verfahren zur Verfiigung [1, 6].

- Kultur,

- mikroskopischer oder fluoreszenzmikroskopischer Nachwesis,
- Nachweis von Serumantikdrpern,

- Nachweis von Erregerantigenen.

Kultur:

Legionellen beanspruchen komplex zusammengesetzte Kulturmedien.

Bei den zuerst entwickelten kiinstlichen Nahrmedien handelte es sich um den
1. Feeley-Gorman Agar, der Caseinhydrolysat, Stirke, Fe-Pyrophosphat und

Cysteinhydrochlorid enthélt sowie um
2. einen mit Himoglobin und Isovitalex angereicherten Miiller-Hinton-Agar.

Als gebriuchlichstes Medium hat sich jedoch ein auf pH 6,9 eingestellter Aktivkohle-
Hefeextrakt-Cystein-Agar mit a-Ketoglutarat durchgesetzt [1, 6].

Durch Zusatz antimikrobieller Substanzen kann dieser Agar als Selektiv- bzw.
Semiselektivmedium eingesetzt werden.

GVCP-Agar: Der von WADOWSKI und YEE (in der Modifikation von DENNIS,
BARTLETT, WRIGHT) beschriebene Agar enthélt neben den Grundsubstanzen:
Glycin, Vancomycin und Polymyxin B sowie Cycloheximid. Obwohl urspriinglich als
Isolierungsmedium fiir Umweltproben beschrieben, hat sich der Agar auch als
Kulturmedium fiir den klinisch-diagnostischen Bereich bewihrt [7].

Der von EDELSTEIN beschriebene BMPA-a-Agar enthélt als selektives Prinzip:
Cefamandol, Polymyxin B und Anisomycin. Allerdings kann das Wachstum von
Legionellen, die keine 8-Laktamase bilden, wie L. micdadei, durch Cefamandol gechemmt
werden. Das Cefamandol kann daher durch Vancomycin ersetzt werden [8].

Eine Kombination von GVCP- und BMPA a-Agar stellt der MWY-Agar dar, der
Glycin, Vancomycin, Polymyxin B, Anisomycin und zwei Farbstoffkomponenten
(Bromkresolpurpur und Bromthymolblau) enthélt [9].

Trotz Entwicklung der genannten Medien bleibt die Erregeranzucht aus klinischem
Material schwierig. Die Ursachen fiir die erschwerte Anzucht sind nur z.T. bekannt. Eine
schnellwachsende Begleitflora kann durch Vorbehandlung des Untersuchungsmaterials
mit Sdure oder Hitze sowie dem Einsatz einer Kombination verschiedener Kulturmedien
reduziert, giinstigenfalls eliminiert werden. Ebenso hat sich die Verdiinnung des
Untersuchungsmaterials z.B. von Gewebehomogenat als wachstumsfordernd fiir
Legionellen erwiesen.
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Die beimpften Medien werden bei 35°C in feuchter Atmosphére iiber 10 Tage
bebriitet. Von einigen Autoren wird auch der Zusatz von 2,5 - 5 % CO, empfohlen [6].

Allerdings konnte BORNSTEIN, nachweisen, daB die Legionella-Isolierungsraten auf
semiselektiven Medien in CO,-haltiger Atmosphére geringer ausfielen als ohne CO,-
Zusatz. Diese Beobachtung beruht vermutlich auf einer Inaktivierung der
antimikrobiellen Substanzen durch CO, [10].

Typischerweise erfolgt nach 3 - 5 Tagen Wachstum von grauen, mattglinzenden
Kolonien mit glatter Oberfldche. In Einzelfillen wurde jedoch auch iiber eine erfolg-
reiche Anzucht erst nach 10 Tagen berichtet.

Wegen nicht befriedigender kultureller Ergebnisse haben wir in einer 2-Jahresstudie
versucht, die kulturelle Anzucht aus klinischem Material zu optimieren. Dazu wurde eine
Kombination von 5 verschiedenen selbst hergestellten und kauflichen Medien eingesetzt.
2 Medien wurden direkt und nach Vorbehandlung des Untersuchungsmaterials mit
Saurepuffer angelegt [11].

Ergebnis: Bei paralleler Anlage kulturell positiver Materialien auf verschiedenen
Medien konnten iiber Optimalmedium mit und ohne Saurevorbehandlung 80 % der
Legionellen angeziichtet werden. GVCP-Agar war ohne Séurevorbehandlung in 64 %
und mit Sdurevorbehandlung in 70 % Legionella-positiv. Die beiden Selektivmedien mit
Anisomycinzusatz zeigten eine Isolierungsrate von ca. 90 %. Zu diesen Ergebnissen sind
einige Erlduterungen notwendig. 40 % der kulturell positiven Materialien waren nicht
oder nur geringgradig kontaminiert, woraus sich die hohe Isolierungsrate iiber die
Optimalmedien ergibt. Der GVCP-Agar mit einer Isolierungsrate von nur 64 % hemmt
zwar auch in gewissem Umfang das Legionellenwachstum, ist jedoch im Vergleich zu den
anderen genannten Selektivmedien effektiver in der Reduktion von grampositiver und
gramnegativer Begleitflora, wiahrend SproBpilze gar nicht gechemmt werden. Die hohe
Legionella-Isolierungsrate von ca. 90 % iiber beide Anisomycin-haltigen Medien diirfte
auf die sehr gute Hemmung von SproBpilzen zuriickgefiihrt werden (Tabelle 1).

Waihrend einer 2-Jahresstudie wurden 935 Materialien von Patienten mit Verdacht
auf eine Legionellose kulturell angelegt, davon waren nur 45 oder 4,8 % positiv,
Patienten bereinigt ergeben sich mit 3,1 % noch ungiinstigere Relationen.

Abgesehen von der Auswahl und Kombination geeigneter Kulturmedien ist der Erfolg
einer kulturellen Anzucht auch von der Art des Untersuchungsmaterials abhingig
(Tabelle 2).

Mikroskopischer Nachweis:

Neben der Kultur ist der fluoreszenzmikroskopische Nachweis mit spezifischen poly-
klonalen oder monoklonalen FITC-markierten Antikorpern (AK) die wichtigste Nach-
weismethode in Sekreten und Geweben, da die gebrauchliche Gramfirbung einen
Nachweis von Legionellen im nativen Material nicht erlaubt [6].

Bei der Verwendung von polyklonalen fluoreszenzmarkierten Antikérpern muf3
gelegentlich mit Kreuzreaktionen zu anderen gramnegativen Stidbchenbakterien
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gerechnet werden wie Pseudomonaden, E. coli, Haemophilus influenzae, Bacteroides
spez. und Bordetella pertussis [12, 13].

Die Spezifitit kauflicher Konjugate ist abhéngig vom Herstellcr Fiir das polyvalente
Konjugat Pool A (L. pneumophila, Serogruppen 1 - 4) von den CDC wurde eine Spezi-
fitit von 99,9 % und fiir die Pools B und C eine solche von 97 % angegeben [8].

Monoklonale AK sind spezifischer und zeigen weniger bzw. keine Hintergrund-
fluoreszenz. Es wurde jedoch auch hier in Einzelféllen iiber Kreuzreaktionen, z.B. gegen-
iiber Bacillus cereus, berichtet.

Andere Firbeverfahren, die u.a. fiir die Untersuchung histologischer Schnittpriparate
eingesetzt werden, wie die Gimenez-Firbung oder die Dieterle-Silberimprégnation sind
unspezifisch und bediirfen der nachtréglichen Bestétigung im Fluoreszenztest [6].

Beim Vergleich der Wertigkeit von Kultur und direkter Inmunfluoreszenz (DIF) wird
der Kultur nach EDELSTEIN eine hohere Sensitivitit gegeniiber der DIF zuge-
schrieben. Sie wird damit begriindet, daB fiir die DIF ein Volumen von nur 1 - 5 ul
gegeniiber 100 1 Material fiir die kulturelle Anzucht eingesetzt wird. AuBerdem liege die
Nachweisgrenze fiir die DIF bei 5 x 104 Keimen/ml, wihrend die der Kultur bei nur 1 - 60
Keimen/ml Untersuchungsmaterial liege [8].

Eigene Untersuchungen fiihren jedoch zu etwas anderen Ergebnissen. Die Unter-
suchung von 935 Sekreten ergab eine kulturelle Ausbeute von 4,8 %, die der DIF von
5,7 % und die von Kultur und DIF zusammen von 6,2 %.

Differenzierung und Typisierung angeziichteter Keime:

Die Abgrenzung der Legionellen von anderen Bakterien gelingt aufgrund einer
typischen Kulturmorphologie (Plattenmikroskop), des mikroskopisch-morphologischen
Befundes und der Tatsache, daB Legionellen bei der Subkultivierung auf konventionellen
Medien oder auf BCYE-Agar ohne L-Cystein nicht anziichtbar sind [6].

Grundsitzlich stehen folgende Differenzierungsmethoden zur Verfiigung:

- Biochemische Verfahren

- Serologische Methoden

- Physikalische Methoden

- Molekulargenetische Verfahren

Biochemische Verfahren:

1. Legionellen zeigen nur wenig konventionelle biochemische Reaktionen, die fiir eine
Differenzierung innerhalb des Genus Legionella herangezogen werden kénnen. Mit
Ausnahme von Stirke werden Kohlehydrate nicht abgebaut. Als wichtigste Kohlen-
stoff- und Energiequelle dienen Aminosiuren. BERDAL und MULLER wiesen als
erste eine Reihe von Esterasen und Aminopeptidasen bei L. pneumophila nach [14,
15].

Als weitere Differenzierungsmethoden auf biochemischer Grundlage bieten sich an:



2. Der gaschromatografische Nachweis von Fettsduremustern. Die Abgrenzung von
Legionellen gegeniiber anderen gramnegativen Bakterien gelingt aufgrund des hohen
Anteils an verzweigtkettigen Fettsduren der Legionellenzellwand. Die Methode ist
auBerdem geeignet, Legionellen auf Speziesebene zu differenzieren [16].

3. Bei der Analyse l6slicher Proteine der &uBeren Zellwand mit der SDS-
Polyacrylamidgelelektrophorese fand sich u.a. bei allen Serogruppen von L.
pneumophila und L. micdadei ein 29 - 30 kD Hauptmembranprotein, das anderen
Spezies fehlt [17]. Gleichzeitig lieBen sich im Bereich von 60 kD sog. "Heat-shock"-
Proteine nachweisen, die moglicherweise bei allen Spezies "konserviert" sind [18].

4. Die gaschromatografische Analyse der Lipopolysaccharide (LPS) der Zellwand von L.
pneumophila fithrt zum Nachweis eines ungewdhnlichen LPS mit iiberwiegend ver-
zweigtkettigen Fettsduren, deren O-antigene Seitenkette die Gruppen-Zugehorigkeit
innerhalb des Genus Legionella determiniert [19].

5. Die Bestimmung der Ubiquinone mittels Hochdruckfliissigkeitschromatografie
(HPLC) liefert ein weiteres Differenzierungsschema. Ubiquinone sind normaler
Bestandteil der Bakterienzellwand. Dabei werden die 9 bis 14 C-Atome langen Seiten-
ketten des Ubiquinonrings durch die HPLC getrennt und ihre Elutionsmuster
analysiert [16].

Serologische Methoden:
Die gebréuchlichsten Differenzierungsverfahren sind die DIF und indirekte Immun-

fluoreszenz sowie die Objekttrageragglutination mit Kaninchenantikérpern [7, 9, 20].

Uber serologische Verfahren ist grundsitzlich die Zuordnung von Legionella-Isolaten
auf Spezies und Serogruppenebene mit mono- und polyklonalen AK sowie eine weitere
Subtypisierung mit monoklonalen AK mdglich. Stérend wirken sich besonders bei der
Verwendung polyklonaler AK die zahlreichen, innerhalb des Genus Legionella
bekannten Kreuzreaktivititen aus, die nur z.T. durch Absorptionsverfahren beseitigt
werden konnen. Schwierigkeiten bei der Identifizierung und Differenzierung ergeben
sich auch bei der Isolierung noch unbekannter Legionella-Stimme, da typisierende AK
gegen diese Isolate noch nicht verfiigbar sind. Hier kénnen molekulargenetische sowie
weitere moderne, von der Serologie unabhéngige Differenzierungsverfahren eingesetzt
werden.

Physikalische Methoden:

Es darf beispielhaft auf ein neues nur in Speziallabors angewandtes Differenzierungs-
verfahren, die Fourier-Transform-Infrarot-Spektroskopie (FT-IR-Sp), die im Robert-
Koch-Institut in der Arbeitsgruppe Naumann, Labischinski, Giesbrecht entwickelt wurde,
eingegangen werden [21]. Bei diesem physikalischen Verfahren kénnen intakte
Bakterien anhand ihrer FT-IR-Spektren identifiziert, differenziert bzw. kassifiziert
werden. Die IR-Spektroskopie wird seit langem in der chemischen und pharmazeu-
tischen Industrie zur Identifizierung von Reinsubstanzen und Gemischen eingesetzt. Mit
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der Einfithrung der Fourier-Technik, die zu einer Erweiterung in der Anwendung fiihrte,
kénnen komplexe Systeme und Makromolekiile wie Proteine, Nukleinséuren, biologische
Membranen sowie eukaryotische und prokaryotische Zellen anhand ihrer
charakteristischen Spektren analysiert werden.

Die Abbildung 1 zeigt Spektren von Clostridium perfringens und L. pneumophila als
Absorptionsspektren im spektralen Bereich zwischen 500 - 4000 Wellenzahlen (cm1).
Auf den ersten Blick fillt die komplexe Struktur und prinzipielle Ahnlichkeit beider
Spektren auf, die auf einer Ahnlichkeit der zelluldren Bestandteile beider Keime beruht.
Keimtypische Unterschiede finden sich jedoch in den Bereichen 4000 - 2800 und 1800 -
800 (cm1). Anhand umfassender Referenzdateien kann eine schnelle computergestiitzte
Identifizierung unbekannter Erreger erfolgen. Durch Einsatz sog. spektraler Fenster und
deren Kombination kdnnen verschiedene Stimme innerhalb einer Spezies differenziert
werden.

Abbildung 2 zeigt die Spektren von 3 verschiedenen Serogruppen von L. pneumophila
zusammen mit dem jeweiligen Referenzstamm an der Basis. Ausgeblendet ist der
Bereich 1200 - 900 (cm-1), in dem die Spektren von den Polysacchariden der Zellwand
beherrscht werden.

Die Uberlegenheit dieser Methode gegeniiber serologischen Verfahren soll an einem
Beispiel erldutert werden. Bei der FT-IR-Messung verschiedener Legionella-Kolonien
aus einer Kultur erhielten wir unterschiedliche Spektren. Bei der genauen Betrachtung
dieser Kultur im Plattenmikroskop fielen 2 farblich gering differente Kolonietypen auf.

Die isolierten Einzelkolonien zeigten nicht nur optische Unterschiede, sondern
ebenso differente Seroreaktionen und unterschiedliche Infrarotspektren (Tabelle 3) [22].

Molekulargenetische Verfahren:

1. DNA-Hybridisierung. Die Bestimmung des Guanin-Cytosin-Gehaltes der Bakterien-
DNA bildet die Grundlage fiir die taxonomische Einordnung der Legionellen. Obwohl
der Verwandschaftsgrad zwischen den einzelnen Spezies innerhalb des Genus Le-
gionella unter optimalen Reassoziationsbedingungen zwischen 0 % und 67 % variiert,
hielt man an nur einem Genus aufgrund des sehr dhnlichen Phénotypus sowie auf-
grund gemeinsamer Merkmale (Metabolismus, essentielle Wuchsstoffe, Ubiquinon-
und Fettsduregehalt) fest [3]. Einige Autoren befiirworten jedoch die Einfiihrung von
3 Genera: Legionella, Fluoribacter und Tatlockia. Aufgrund neuerer taxonomischer
Studien unter Einsatz langer Sequenzen der 16 S ribosomalen RNA an 7 Legionella
Spezies einschlieBlich L. bozemanii (Fluoribacter bozemanae) und L. micdadei
(Tatlockia micdadei) konnten FRY und Mitarbeiter (London) einen hohen
Verwandtschaftsgrad innerhalb der untersuchten Legionella Spezies belegen [23].

2. DNA und RNA-Gensonden: Gensonden konnen sowohl fiir die Differenzierung von
Legionellen als auch fiir deren Nachweis in klinischem Material (und Umweltproben)
eingesetzt werden. Die Sensitivitat dieses Verfahrens ibertrifft jedoch nicht die der
DIF [24]. Ferner wurde von WILKINSON und Mitarbeitern iiber falsch positive
Ergebnisse berichtet [25].
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Weitere Verfahren, die eine Feindifferenzierung auf Spezies und Subspeziesebene
erlauben und somit fiir epidemiologische Analysen niitzlich sind, wurden erst in den
letzten Jahren entwickelt und befinden sich z.Z. noch in der Erprobung. Erwihnt
seien

3. Alloenzym-Muster unter Einsatz mehrerer Enzyme [26].
4. Die Restriktions-Endonuclease-Analyse der genetischen DNA (REA) [27].

5. Die  Analyse des Restriktions-Fragment-Lingen-Polymorphismus  mittels
Southernblot-Hybridisierung (RFLP) [28]. Die Anwendung dieser Verfahren erfolgt
hdufig in Kombination mit biochemischen Analysen und der Typisierung mittels
monoklonaler Antikorper. Eine solche "Clusteranalyse” erlaubt z.B. die Unterteilung
bestimmter Typ-Stdmme in weitere Untereinheiten.

6. Fiir die Typisierung von L. pneumophila, Serogruppe 1-Isolaten stehen zwei Sets
monoklonaler AK, das internationale mit sieben und das Oxford-Panel mit drei AK
zur Verfiigung. Mit dem Oxford Set 148t sich der Pontiac-Typ, der als virulentester
Legionella-Stamm angesehen wird, identifizieren [29, 30].

7. Die Polymerase-Ketten-Reaktion ist ebenfalls ein noch in der Entwicklung befind-
liches Verfahren, dessen Sensitivitit und Spezifitit mit den gegenwirtig verfiigbaren
"primern" anhand klinischer Materialien noch nicht iiberpriift ist.

AbschlieBend wird darauf hingewiesen, daB die in unserem Laboratorium kulturell
isolierten Legionella-Stimme hinsichtlich der Privalenz der einzelnen Typen die gleiche
Héufigkeit zeigen, wie sie auch von anderen europiischen Laboratorien berichtet wurde
(Tabelle 4).

Nachweis spezifischer Antikoérper:

Die Tabelle 5 zeigt die gebrauchlichsten Routinemethoden fiir den Nachweis spezifi-
scher gegen Legionellen gerichteter AK.

Serologische Methoden sind generell mit einigen Nachteilen gegeniiber Verfahren
zum Direktnachweis des Erregers behaftet. Nach heutiger Auffassung ist friihestens in
der 2. Krankheitswoche mit einem Nachweis spezifischer, gegen Legionellen gerichteter
AK zu rechnen. Nur etwa 2/3 der Patienten entwickeln im Test erfaBbare AK-Titer.
Gleichbleibend hohe Einzeltiter erlauben keine Aussage iiber den Zeitpunkt einer
Infektion.

Der von WILKINSON und Mitarbeitern beschriebene IFA kann mit hitze- oder
formalinfixierten Antigenen durchgefiihrt werden, wobei fiir formalinfixiertes Antigen
eine hohere Spezifitit bei etwas niedrigeren AK-Titern beobachtet wurde [31]. Die
Spezifitéit einer Serokonversion des mit hitzefixierten Antigenen durchgefiihrten IFA
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wird von WILKINSON und Mitarbeitern in Abhangigkeit von der Anzahl eingesetzter
Antigene mit 96 % bis 99 % angegeben. Mit dem IFA werden auf Grund von
Antigengemeinschaften hiufig Kreuzreaktionen innerhalb des Genus Legionella beob-
achtet. Die hiufig geiibte Praxis, aus der Art der nachgewiesenen AK Riickschliisse auf
den #tiologischen Keim zu ziehen, ist duBerst problematisch.

Der von BORNSTEIN, mit formalinfixiertem Antigen durchgefiihrte IFA bei 187
kulturell gesicherten Legionellosen ergab eine Korrelation zwischen isoliertem
Legionella-Stamm und nachgewiesenen AK in weniger als 50 % der untersuchten Patien-
ten.

Ferner bleibt das mogliche Vorliegen von Doppel- oder Mehrfachinfektionen zu
berticksichtigen.

Neben dem IFA hat sich der Mikroagglutinationstest (MA) als geeignete Methode zur
Erfassung spezifischer Antikorper gegen Legionellen etabliert [32]. Gegeniiber dem IFA
weist der MA eindeutige Vorteile auf. Er ist einfach, schnell durchfiihrbar und weniger
kostenintensiv. Bei etwa gleicher Spezifitit und Sensitivitdt gegeniiber dem IFA werden
weniger hiufig Kreuzreaktionen innerhalb des Genus Legionella beobachtet. In einer
Studie wurden daher 130 positive Patientenseren parallel im IFA und im MA untersucht.
Davon waren im IFA 120 positiv, wihrend im MA 123 positiv ausfielen.

Der Legionella-Antigennachweis wird meistens im Urin  durchgefiihrt,
Bronchiallavagen und Liquores stellen ebenfalls geeignete Untersuchungsmaterialien
dar. Bei Bronchial- und Trachealsekreten, Gewebehomogenaten und vor allem
Pleuraexsudaten muB mit falsch positiven Resultaten auf Grund des hohen
Proteingehaltes dieser Materialien gerechnet werden [33].

Methodisch werden Enzymimmunoassays, Radioimmunoassays, Co-Agglutinations-
und Latexagglutinationsverfahren unter Verwendung von mono- oder polyklonalen AK
eingesetzt [33, 34, 35]. :

Bei dem im Robert-Koch-Institut entwickelten Antigentest handelt es sich um einen
Elisa-Test, der mit polyklonalen Antikdrpern arbeitet. Die Sensitivitdt unseres Tests
betrigt bei Zugrundelegung von 54 kulturellen Nachweisen 90 %, die Spezifitat 97 %.
Letztere errechnet sich aus 100 im Elisa getesteten Urinen von Harnwegsinfektionen. 3
Urine fielen positiv im Legionella-Antigentest aus.

Dem Antigennachweis kommt zur Fritherkennung einer Legionellose insofern groBe
Bedeutung zu, weil bereits héufig innerhalb der ersten Krankheitstage mit einem
positiven Ausfall gerechnet werden kann.

Seit 1984 fiihren wir den Antigennachweis routinemdfBig im Rahmen unserer
Legionella-Diagnostik durch.

In den Jahren 1987 - 90, in denen reprasentative Zahlen an Untersuchungsmaterialien
bearbeitet wurden, konnten jeweils > 80 % der diagnostizierten Legionella-Infektionen
iber den Legionella-Antigennachweis im Urin erkannt werden. Tabelle 6 zeigt ferner die
Anzahl untersuchter Patienten mit Verdacht auf eine Legionellose, die Absolutzahlen
Legionella-positiver Patienten und den prozentualen Anteil Legionella-positiver
Patienten in den Jahren 1987 - 90. Der prozentuale Anteil betragt im Mittel 5,3 %. Die
genannten Prozentzahlen an Legionella-positiven Patienten konnen jedoch allenfalls als
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Durchschnittswerte hospitalisierter Kollektive unseres Einzugsgebietes angesehen
werden.

Bei besonders empfinglichen Patienten, wie Organtransplantierten oder in anderer

Weise Immunsupprimierten muB mit einem hoheren Risiko fiir die Legionellose
gerechnet werden.

Wihrend einer 2-Jahresstudie konnten wir bei Herztransplantierten eine Inzidenz fiir

die Legionellose von 17 % feststellen, wihrend im gleichen Zeitraum und in derselben
Klinik ein Kollektiv von Herzoperierten, das keiner Immunsuppression unterlag, eine
Erkrankungshaufigkeit fiir die Legionellose von nur 4,7 % aufwies [36].
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Tab. 1: Haufigkeit einer Legionella-Anzucht aus Patientenmaterial bei paralleler
Anlage auf verschiedenen Medien

Material BCYEx | BCYEx | GCVP | GCVP | BMPAx MWY
HCL/KCL HCL/KCL

angelegt 39 39 45 45 37 34

positiv 31 32 29 32 34 30

%positiv 79 82 64 71 92 88

Robert-Koch-Institut 1990

Tab.2: Nachweishdufigkeit von Legionella pneumophila in verschiedenen
Untersuchungsmaterialien von Patienten mit Verdacht auf eine Legionellose
mittels Kultur und direkter Inmunfluoreszenz

Material Zahl der Proben Zahl positiver Nachweishéufigkeit
Ergebnisse in %

Sputen 189 8 4,2

Trachealsekrete 43 5 11,7

Bronchialabsaugungen

und -lavagen 27 5 18,5

Lungenautopsien

und -biopsien 54 12 22,2
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Tab. 3: Nachweis unterschiedlicher L. pneumophila-Isolate in Doppel- und
Mehrfachinfektionen
Patientenisolate DIF Objekttrager- FT-IR*-
Agglutination Spektroskopie
B1 1++++ 1+ Lp 1
B2 4 ++++ 4+ Lp 4
B3 4,8 +++ 4,8 neg. Lp 4
B4 5+++ 5(+) Lp 10
Cl1 1++++ 1+ Lp 1
C2 44++++ 4+ Lp 4
D1 1++++ 1+ Lp 1
D2 4++++ 4+ Lp 4
J1 1++++ 1+ Lp 1
J2 1++ 1+ Lp 1
J3 34++++ 3(+) Lp 3

*FT-IR-Spektroskopie: Fourier Transform Infrarot-Spektroskopie

Tab. 4: Prozentuale Hiufigkeit isolierten Serogruppen von Legionella
pneumophila im Robert-Koch-Institut (September 1991)

Legionella species Serogruppe in Isolierungen %

L. pneumophila Serogruppe 1 76 80

L. pneumophila Serogruppe 2 - 12 14 20

andere Legionella species ¢ ¢
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Tab.5: Nachweis von Legionella-Antikrpern
1. Indirekter Immunfluoreszenztest (IFA)
positiv:  Einzeltiter > 1:256
paarige Seren mit 4-fachen Titeranstieg
auf > 1:128
2. Mikroagglutinationstest (MA)
3.  ELISA

4.  Indirekter Himagglutinationstest (IHA)

Tab. 6: Patienten zur Untersuchung auf Legionella-Infektionen am Robert-Koch-

Institut
1987 1988 1989 1990
Anzahl der Patienten 1590 2095 2557 2730
positive Patienten 90 102 156 130
% positive Patienten 5,7 4,8 6,1 4,8

mittels Urin-Elisa
diagnostizierte 82 81 81 95
Legionellosen in %
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Zur Epidemiologie der Legionellosen

P.Ch. Liick u. J.H. Helbig

Einleitung

Legionellen sind weit verbreitete Wasserbakterien, die haufig aus Warmwasser-
systemen, Klimaanlagen, Bédern, Beatmungs- und Inhalationsapparaten, Riickkiihl-
werken, Eismaschinen, Dentaleinrichtungen und vielen anderen aquatischen Habitaten
isoliert werden konnen [1 - 9]. Als Krankheitserreger wurden sie erstmals nach der
denkwiirdigen Epidemie von Philadelphia aus dem Jahr 1976 beschrieben [10, 11]. Er-
krankungen durch Legionellen traten jedoch schon frither auf. Die friiheste retrograd
diagnostizierte Erkrankung stammt aus dem Jahr 1943. Aufgrund der schlechten An-
farbbarkeit in klinisch-mikrobiologischen Untersuchungsmaterialien und ihrer unge-
wohnlichen Anspriiche an kiinstliche Nahrmedien blieben Legionellen jedoch lange Zeit
unentdeckt.

Die Familie der Legionellaceae umfaBt heute 37 Spezies mit insgesamt 56 Sero-
gruppen (Tab. 1). Diese Aufstellung wird sicher bald wieder zu erweitern sein, da weitere
Spezies und Serogruppen zu erwarten sind. Sowohl bei den Umwelt- als auch bei den
klinischen Isolaten stellt Legionella pneumophila und hierbei besonders Serogruppe 1
den groBten Anteil. Die meisten der aufgefiihrten Legionella-Arten sind als human-
pathogen beschrieben und es ist anzunehmen, daB auch die z.Z. nur als Umweltkeime
bekannten Legionellen als Erreger von respiratorischen Erkrankungen und/oder Pneu-
monien in Erscheinung treten.

Epidemiologie der Legionellosen

Es kann als sicher angesehen werden, da Legionellen aus den besiedelten oder kon-
taminierten Wassersystemen auf den Menschen iibertragen werden (Tab. 2). Ob eine
alimentére Infektion iiber legionellenhaltiges Trinkwasser méglich ist, gilt nicht als sicher,
obwohl es von einigen Autoren diskutiert wird [1]. Man kann sicher davon ausgehen, da83
zumindest die meisten Infektionen durch die Ubertragung Legionella-haltiger Aerosole
entstehen. Eine Ubertragung der Legionellen von infizierten Patienten auf andere
Personen wurde bisher nicht beschrieben und gilt als wenig wahrscheinlich [12].
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Im folgenden soll die Epidemiologie der Legionellosen in drei Teilabschnitten be-
handelt werden: Okologie der Erreger, Ubertragung und Erkrankung bei Menschen.

Okologie der Legionellen

Die komplexen Vorginge der Okologie von Legionellen in Wassersystemen sind
heute nur zum Teil bekannt. Eine Vielzahl von Faktoren beeinflussen das Ansiedeln und
Uberleben der Legionellen in Wassersystemen (Tab. 3). Zu nennen sind Protozoen, ins-
besondere Amdben der Gattungen Hartmanella und Acanthamoeba, aber auch Ziliaten,
wie z.B. Tetrahymena pyriformis [13 - 15]. Weitere EinfluBfaktoren sind andere
Bakterien, die antagonistisch, aber auch synergistisch wirken, Temperatur, pH-Wert,
Sauerstoffpartialdruck und Materialeigenschaften in den Wassersystemen [16 - 18].
Welche Bedeutung einzelnen dieser Faktoren zukommt, ist nur in Ansétzen bekannt.

Sicher ist, daB sich Legionellen in Wasserprotozoen vermehren kénnen. Auf diese
Weise gelingt es ihnen, schadliche Umwelteinfliisse unbeschadet zu iiberstehen. Es
konnte in experimentellen Untersuchungen gezeigt werden, daB8 Legionella pneumophila
in Amébenzysten einen Chlorgehalt bis zu 50 ppm iiberstehen kann [19]. Moglicherweise
erwerben die Legionellen durch das Wachstum in den Protozoen die Fahigkeit zum in-
trazelluldren Parasitismus. Auf diese Weise werden sie in die Lage versetzt, auch
Eukariontenzellen zu befallen und sich z.B. in Alveolarmakrophagen zu vermehren [20].

Nur ansatzweise ist bisher die Frage geklart, ob Legionellen in den Wassersystemen
Verinderungen unterliegen oder nicht bzw. welche Faktoren dies bewirken. Unter-
suchungen zur Konstanz oder Variabilitit von Legionella-Populationen aus Warm-
wassersystemen iiber einen lingeren Zeitraum mittels genetischer und phénotypischer
Feintypisierung erbrachten unterschiedliche Resultate. So konnten von EDELSTEIN et
al. [21] und PFALLER et al. [22] aus den USA Verinderungen unter den Legionella-
Stammen aus den Krankenhauswassersystemen gefunden werden. In beiden Fillen
waren ErradikationsmaBnahmen zur Beseitigung der Legionellen vorausgegangen.
Andere Untersuchungen [23 - 25] zeigten jedoch eine Konstanz der Legionella-
Population in den Wasseranlagen.

Obwohl die Legionellen weit verbreitet in der Umwelt vorkommen, treten sie als
Pneumonieerreger nur relativ selten in Erscheinung. Relativ selten heit nicht, daB die
geschitzten 6000 - 10000 Pneumonien pro Jahr in Deutschland wenig sind, aber im Ver-
héltnis zum ubiquitidren Vorkommen der Legionellen ist die Erkrankung eher als selten
zu bezeichnen. Es muB folglich Mechanismen geben, welche die harmlosen
Kontaminanten in geféhrliche Erreger umwandeln, bzw. es miissen definierte
Virulenzunterschiede zwischen einzelnen Legionella-Klonen bestehen. So fanden
BOLLIN et al. [26], daB ein bestimmter monoklonaler Subtyp von L. pneumophila
Serogruppe 1, der fiir die Erkrankungen wihrend einer nosokomialen Epidemie
verantwortlich war, eine hohere Virulenz (niedrige LDs fiir das Meerschweinchen)
aufwies als ein anderer Subtyp aus dem gleichen Wassersystem. Bisher konnte jedoch
kein eindeutiger genetischer und/oder phénotypischer Marker gefunden werden, der es
auf einfache Art und Weise gestattet, bei Umweltisolaten eine Unterscheidung in hoch-,

-42-



gering- oder avirulente Stamme vorzunehmen, wodurch eine bessere Abschédtzung des
hygienischen Risikos durch Legionellen in den verschiedenen Wasseranlagen mdoglich
wire. Hierzu sind bisher nur Tiermodelle oder Zell- bzw. Protozoenkulturen begrenzt in
der Lage. Da dies methodische und juristische Grenzen hat, mu8 man heute jedes
Auftreten von Legionellen, besonders in hohen Keimzahlen und/oder in der Nihe
abwehrgeschwéchter Personen, sehr ernst nehmen.

Ubertragung von Legionellen

Es gilt als sicher, daB Legionellen durch erregerhaltige Aerosole auf den Menschen
iibertragen werden. Eine PartikelgroBe von < 5 um ist lungengingig und erlaubt den
direkten Eintritt der Legionellen in die Lunge. Es konnte unter Praxisbedingungen
gezeigt werden, daB solche Aerosole z.B. beim Duschen entstehen [27]. Bei den meisten
Untersuchungen von Legionellose-Ausbriichen konnte durch Tracer-Studien eine Uber-
tragung gesichert oder zumindest wahrscheinlich gemacht werden. Die Ubertragung von
Legionellen aus Riickkiihlwerken soll bis zu einer Entfernung von 3,2 km mdglich sein
[28]. In den meisten Féllen wird der Abstand jedoch geringer sein.

Weitgehend unklar ist z.Z. noch, warum bei der Ubertragung von Legionellen
manchmal eine Pneumonie in anderen Fillen jedoch nur ein leichter respiratorischer In-
fekt ohne Lungenbeteiligung, das sog. Pontiac-Fieber, entsteht. Da das gleichzeitige Auf-
treten beider Formen nach Exposition am gleichen Wassersystem beschrieben wurden
[9; 29], ist ein stammbedingter Virulenzunterschied als alleinige Ursache wenig wahr-
scheinlich. Eine Reihe von Besonderheiten bei der Legionelleniibertragung kénnen hin-
gegen mit der "little and large particle" Theorie von T.J. ROWBOTHAM erklirt werden
[30]. Diese Theorie geht davon aus, daB Legionellen sich in Am6ben oder anderen
Einzellern vermehren, von dort als infektiose Legionellen ins Wasser abgegeben werden
und nach etwa 24 Stunden nichtinfektiés werden. Werden nun viele einzelne Legionellen
(little particles) inhaliert, so entsteht das Pontiac-Fieber. Bei Aufnahme einer mit
Legionellen gefiillten Amdbe (large particle) kommt es dagegen zur Legionella-
Pneumonie. Dies wiirde auch erkldren, warum die Legionella-Pneumonie typischerweise
mit einem Lungenherd beginnt. Ein diffuses Aerosol miite eine multifokale Pneumonie
zur Folge haben. Andererseits 148t sich mit dieser Theorie nicht erklidren, warum in
vielen Epidemien eine klinische Erscheinungsform der Legionellose iiberwiegt. Es ist
schwer vorstellbar, daB in einem Wassersystem eine klare zeitliche Trennung von little
und large Partikel-Phasen auftritt.

Um eine Ubertragung von Legionellen aus einem Reservoir auf Menschen nach-
weisen zu konnen, ist ein subtiler Vergleich von Patienten und Umweltisolaten not-
wendig. Ergeben diese Subtyplslerungen gleiche Muster, so kann mit sehr groBer Wahr-
scheinlichkeit von einer Ubertragung ausgegangen werden. Zur Subtypisierung werden
eingesetzt: Monoklonale Antikorper, Restriktionsmuster genomischer oder Plasmid-
DNA, Restriction Fragment Length Pattern, Isoenzymmusteranalyse [4 - 6, 7, 21 - 25, 28,
31, 32]. Fiir Serogruppe 1 von Legionella pneumophila hat sich die Typisierung mit
monoklonalen Antikérpern bewahrt. Bisher lassen sich 12 antigene Varianten unter-
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scheiden. Wir kénnen mit insgesamt 7 monoklonalen Antikorpern gegenwirtig 10 Sub-
typen unterscheiden. Der groBe Vorteil eines monoklonalen Subtypisierungsverfahrens
besteht in der einfachen technischen Durchfiihrbarkeit und in der Moglichkeit direkt
Patientenmaterialien zu typisieren. In mehreren Studien [38, 39] konnte gezeigt werden,
daB bestimmte Subtypen signifikant haufiger unter Patientenisolaten gegeniiber Umwelt-
stimmen zu finden sind. Diese Stimme besitzen eine Lipopolysacharid-Struktur an ihrer
Zelloberfliche, die durch bestimmte monoklonale Antikérper erkannt wird. Ob es sich
hierbei um einen "virulenz-assoziierten" Marker, um einen Aktivierungszustand der
Legionellen [39] oder nur um einen statistischen Zufall handelt, bedarf noch weiterer
Untersuchungen. Andererseits gibt es aber auch Erkrankungen durch andere Subtypen,
so daB die Reaktivitit mit diesem monoklonalen Antikorper nicht als Virulenzmarker
schlechthin zu bezeichnen sein diirfte (Tab. 4). So konnten wir die Stimme eines noso-
komialen Ausbruchs aus Liibeck mit insgesamt 3 Erkrankten, von denen 2 verstarben, als
Bellingham-Subtyp bestimmen; gleicher Subtyp wurde auch im Warmwassersystem ge-
funden [32). Bei einem weiteren nosokomialen Fall in einer neonatologischen Intensiv-
therapiestation wurde der Bellingham-Subtyp bei einem klinischen und bei Isolaten aus
dem Befeuchtungswasser des Inkubators gefunden. Dorthin gelangte er aus dem Warm-
wassersystem, das wir ebenfalls mit diesem Subtyp kolonisiert fanden.

Andere Serogruppen und Spezies lassen sich in nur wenige antigene Subtypen unter-
teilen, so daB andere Verfahren zur Subtypisierung notwendig werden. Wir konnten z.B.
mit dem Not-I-Spaltmuster nach Puls-Feld-Gel-Elektrophorese wenigstens 6 Subtypen
von Legionella pneumophila Serogruppe 6 bestimmen. Mit monoklonalen Antikdrpern
waren dagegen nur zwei antigene Varianten zu finden [25]. Wiinschenswert ist immer,
mehrere Subtypisierungstechniken zu kombinieren.

Erkrankungen durch Legionellen

Legionellosen lassen sich aufgrund der Lokalisation, an der die Infektion entstand, in
ambulant erworbene und nosokomiale unterscheiden. DefinitionsgemaB gilt bei einer
Inkubationszeit von 2 - 10 Tagen jede Legionella-Pneumonie, die nach Ablauf dieser Zeit
in einer Klinik oder nach Entlassung erworben wurde, als nosokomial. Je nach Anzahl
der Exponierten, der Virulenz und anderer Faktoren kann es zu sporadischen Einzel-
erkrankungen, zu kleinen Héufungen oder zu Epidemien kommen. Diese kdnnen zeitlich
begrenzt sein, aber auch iiber Jahre andauern. Letztgenannte Ereignisse sind immer
sehr spektakulir und dienen hervorragend zur Aufkldrung epidemiologischer
Zusammenhinge. Einige Beispiele (Tab. 5. u. 6) sollen zeigen, daB Legionella-
Epidemien z.T. groBe Unterschiede hinsichtlich Dauer, Manifestationsrate, Letalitt,
Infektionsquelle und verursachender Legionella-Spezies aufweisen. Damit soll
demonstriert werden, daB sich jeder Schematismus bei der Untersuchung solcher Héu-
fungen verbietet.

Die einzige bisher von uns diagnostizierte Haufung von Legionellosen ereignete sich
in einer Polizeikaserne (Tab. 7). Dort erkrankte ein 22jihriger junger Mann an einer aty-
pischen Pneumonie, die von uns durch Antikorpernachweis als Legionellose durch
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Legionella pneumophila Serogruppe 1 diagnostiziert wurde. Er hatte 10 Tage vorher
seinen Wehrdienst begonnen. Da Wehrpflichtige in der ehemaligen DDR wihrend der
ersten 6 Wochen des Wehrdienstes die Kaserne nicht verlassen durften, muBite mit
groBer Wahrscheinlichkeit die Infektionsquelle im Kasernengeldnde vermutet werden.
Sollte dies der Fall sein, so wiren mdglicherweise noch weitere Infizierte zu finden.
Durch nachfolgende Antikérper- und Antigenbestimmungen bei acht weiteren
Wehrpflichtigen konnten noch zwei als Pontiac-Fieber verlaufende Legionellosen
entdeckt werden. Ohne das in anderen Léndern erfolgreich verwirklichte aktive
"Surveillance" [15] wire diese Haufung unentdeckt geblieben und als sporadische
Legionella-Pneumonie erfaBt worden. Einige Monate spéater konnten wir Legionella
pneumophila Serogruppe 1 aus dem Warmwassersystem isolieren. Der monoklonale
Subtyp aller 22 getesteten Kolonien war Philadelphia. Diese Stimme trugen das
"Virulenz-assoziierte ~ Epitop". Hierdurch wird das Warmwassersystem  als
Infektionsquelle sehr wahrscheinlich. Begiinstigend fiir diesen Ausbruch war
moglicherweise, da der Gebiudeteil, in dem die Erkrankungen auftraten, etwa zwei
Wochen ungenutzt war. Hierdurch kann es durch Stagnation zu einer starken
Verkeimung mit Legionellen in den Duschen und Warmwasserleitungen gekommen sein.
Die groBte Zahl der Erkrankungen wird jedoch iiberall als sporadische Einzeler-
krankung erfaBt. Diese stellen auch fast alle der von uns diagnostizierten Erkrankungen.
Da das klinische Bild der Legionella-Pneumonie keineswegs typisch fiir diese Er-
krankung ist, kommt der mikrobiologischen Diagnostik eine entscheidenden Rolle zu.
Wir setzen z.Z. den indirekten Immunofluoreszenztest (IFAT) zum Antikérpernachweis
gegen L.pneumophila Serogruppe 1- 6, L.micdadei, L.bozemanii Serogruppe 1,
L.dumoffii, Ljordanis und L.Jongbeachae Serogruppen 1 und 2 ein [33]. Um die
Spezifitit unseres IFAT zu erhShen, absorbieren wir reaktive Seren gegen einen E.coli-
"Fluid". und testen sie erneut. Zum Antigennachweis in respiratorischen
Untersuchungsmaterialien benutzen wir FITC-markierte polyklonale Kaninchen-
Antikorper gegen L.pneumophila Serogruppen 1 - 6, L.micdadei, L.bozemanii und
L.jordanis [34]. AuBerdem kommt eine Mischung von monoklonalen Antikérpern, die
alle Serogruppen auBer den seltenen Sg 7 und 11 von L.pneumophila erfassen, zum
Einsatz. Zum Nachweis des im Urin ausgeschiedenen Antigens benutzen wir zwei
ELISA-Teste [35, 36]. Beide arbeiten mit dem gleichen polyklonalen anti-L.pneumophila
(Serogruppe 1)-Antikérper als Fangantikorper. Im ersten wird der gleiche Antikorper als
Peroxidase-Konjugat, im zweiten ein monoklonaler Antikorper gegen alle Subtypen von
L.pneumophila Serogruppe 1 und ein POD-markierter anti-Maus Antikorper zur
Detektion eingesetzt. Legionella-Kulturen werden mit und ohne Hitzebehandlung auf
Antibiotika-haltigem ACES-gepufferten Aktivkohle-Hefeextrakt-Agar angelegt.
Ausgehend von den mikrobiologischen Ergebnissen definieren wir eine Legionellose
als bestétigt, bei:
- einer signifikanten Antikérperdynamik,
- einer positiven Kultur und
- einem hohen Antikérpertiter und positiven Antigennachweis im Urin und/oder
respiratorischen Untersuchungsmaterialien.
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Eine Legionellose wird vermutet, wenn wir bei entsprechender Klinik einen hohen
Antikorpertiter nachweisen kénnen.

Die Antikérperprivalenz bei Gesunden im Raum Dresden kann als relativ gering ein-
geschitzt werden (Tab. 8). Schliisselt man dies auf die einzelnen Antigene auf, so kann
man feststellen, daB gegen alle Antigene Antikorper nachweisbar waren. Interessanter-
weise lassen sich gegen Legionella micdadei im Vergleich zu anderen Spezies und Sero-
gruppen im Dresdner Raum héufiger Antikorper finden. In Eberswalde, norddstlich von
Berlin, waren hingegen hiufig Antikorper gegen Legionella bozemanii nachweisbar.
Diese Untersuchungen unterstreichen die Notwendigkeit regionaler Antikorper-
pravalenzstudien, auch um signifikante Einzeltiter besser beurteilen zu kdnnen.

Bei zwei Risikogruppen fiir Legionellosen (Asthma-Patienten und Knochenmark-
transplantat-Empfinger ohne respiratorische Symptomatik) fanden wir keine hohere
Antikodrperprévalenz.

Anders bei Zahnirzten, die an Legionella pneumophila Serogruppe 6 kontaminierten
Dentaleinheiten arbeiteten. Sie hatten signifikant haufiger Antikrper gegen diese Sero-
gruppe. Antikorper gegen andere Serogruppen waren hingegen nicht haufiger zu finden.
Dennoch kann das Infektionsrisiko durch Dentaleinheiten hier als gering eingeschatzt
werden. Bei 190 Legionellose-Fallen aus unserem Untersuchungsgut war bei keinem 14
Tage vor Erkrankung eine zahnirztliche Behandlung zu eruieren.

Unter Beachtung der o.g. Falldefinition und bei Beachtung von Kreuzreaktionen
zwischen verschiedenen Serogruppen und Spezies, auch von uns nicht getesteten, lassen
sich aus unserem Untersuchungsgut folgende Daten ableiten:

Aufgrund der Reaktivitit unserer Testantigene kann auch fiir den Raum Dresden
Legionella pneumophila Serogruppe 1 als der héufigste Erreger einer Legionellose an-
gesehen werden. Aber auch andere Serogruppen von L.pneumophila lieBen sich als
Erreger nachweisen. Etwa 30 % entfallen auf Non-pneumophila Spezies (Tab. 9). Diese
Ergebnisse rechtfertigen somit den Aufwand, der durch den Einsatz von mehreren Test-
antigenen entsteht.

Die Hiufigkeit von Legionellosen ist seit 1983, als wir mit der Diagnostik begannen,
etwa konstant geblieben (Tab. 10). Sie schwankt zwischen etwa 3 und 6 %. Hierbei ist
auffillig, daB die Anzahl der nosokomialen Legionellosen sicher viel zu gering ist. Dafiir
kommen mehrere Griinde in Frage. Nicht aus allen Untersuchungsantrégen ist ersicht-
lich, ob es sich um im Krankenhaus erworbene Pneumonien handelt. Weiterhin ist unser
Patientengut nur selten in Hochrisikobereichen, wie Transplantationszentren ange-
siedelt. In Dresden wird ein solches Zentrum gerade aufgebaut. Sicherlich ist auch die
Aufmerksamkeit der Kliniker noch nicht im ausreichendem MaBe auf dieses Problem
gerichtet. Interessant ist, daB bei 7 nosokomialen Legionellosen ein chirurgischer Eingriff
vorausgegangen war. Bisher konnten wir nur 3 Reise-assoziierte Félle beobachten. Auf-
grund der frither nicht vorhandenen Reisemdglichkeiten, besonders in die Mittelmeer-
lander, verwundert dies jedoch nicht.

Die Altersverteilung (Tab. 11) zeigt das auch von vielen anderen Arbeitsgruppen
beschriebene Bild. Der typische Legionella-Pneumonie Patient ist iiber 50 Jahre alt und
miénnlich. Natiirlich sind auch andere Altersgruppen vertreten. Unser jiingster Patient ist
das schon erwihnte Neugeborene, das etwa 2 Wochen nach der Geburt an einer noso-
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komialen Legionella-Pneumonie erkrankte. Insgesamt erkranken Kinder aber sehr selten
an einer Legionellose.

Die saisonale Verteilung (Tab. 12) 148t nur in der Tendenz einen Spit-
sommer/Herbstgipfel erkennen. Rechnet man die Hiufigkeit auf die Einsendungen um,
so zeigt sich, daB3 dieser Zeitraum eine iiber dem Jahresdurchschnitt liegende relative
Haufigkeit aufweist. Fir das Fehlen einer deutlichen Inzidenzzunahme im
Sommer/Herbst kommen als Erklirung unter anderem das Fehlen von sog.
"Kiihltiirmen" im Osten Deutschlands und die geringe Zahl von Reise-assoziierten Fillen
in Frage. In unserem Gebiet ist sicher die Warmwasserversorgung als wichtigste
Infektionsquelle anzunehmen.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daB sich die Epidemiologie der Legionellosen im
Osten Deutschlands nur unwesentlich von der in anderen Gebieten unterscheidet. Ob-
wohl bereits ein sehr groBes Wissen auf diesem Gebiet gesammelt wurde, bediirfen noch
viele Fragen, besonders der Okologie und der Virulenz von Legionellen einer Kldrung.
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Tab. 1: Legionella Spezies (Serogruppen)

L. anisal» P 1) L. longbeachael- ?)
L. adelaidensis 1)

L. birminghamensisL- 1) L. maceacherniil- 1)
L. bozemaniil- (2)  L.micdadeil,P 1)
L. brunensis 1) L. moravica (1)
L. cherrii 1) L. nautarum 1)
L. cinncinatiensisl- (1) L. oakridgensisl 1)
L. dumoffiil- (1) L. parisiensis (1)
L. erythra (1)  L.pneumophilalsP (14)
L. fairfieldensis 1) L. quateriensis (€))
L. feeleiiloP (2) L. quinlivanii €Y
L. geestiae ) L. rubrilucens 1)
L. gormaniiL (€)) L. sainthelensis 2)
L. gratiana 6} L. santicrucis [¢))
L. hackeliael- 2) L. spiritensis 2)
L. israelensisL- (1) L. steigerwaltii €Y
L. jamestownsiensis (1) L. tucsoniensisL- €Y
L. jordanisL- (1)  L.wadsworthiil- )
L. londoniensis ) L. worsliensis (€))
Stand 8/1991

L) Pneumonieerreger
P) verursacht Pontiac-Fieber

Tab.2: Ubertragung der Legionellen

Erregerreservoir: natiirliche Gewasser
(warmes SiiBwasser)
(Infektionsquelle) Warmwassersysteme 35 - 50 °C
Duschen
Kiihltiirme, Klimaanlagen
Whirlpools
(Erde, Staub)
Ubertragung: Aerosol
(Trinkwasser ?)
empfingliche Personen: Grundleiden, Vorschdaden
Immunsuppression
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Tab.3: Faktoren, die das Ansiedeln und Vermehren von Legionellen in
Wassersystemen beeinflussen

Wasseramoben (Hartmanella, Acanthamoeba)
Andere Bakterien

Temperatur 30 - 50 °C

pH-Wert

Sauerstoffgehalt

Leitungs- und Dichtungsmaterialien
Stagnation, Sedimentbildung

Tab. 4: Subtypisierung von L. pneumophila Sg 1 Stimmen aus Deutschland mittels
~monoklonaler Antikdrper (nach Joly, 86)

Subtyp Klinische Isolate Umweltisolate Gebidude
Philadelphia 7 22 3
Knoxville 1 1 1
Benidorm 5 0 0
France 1 4 1
OLDA 3 0 0
Oxford 0 6 1
Bellingham 8 106 10
Gesamt 27 133 15
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Tab.5: Einige Ausbriiche der "Legionérskrankheit"

Zeitpunkt Manifestation Letalitét Mikrobiol. Infektionsquelle
Ort Diagnostik
Juli 1976 ? Klimaanlage
Hotel 182/4000 29/182(16%) 101/111 (91%) L. pneumophila Sg1
Philadelphia, USA
April 1985 Klimaanlage
Krankenhaus 103/7000 22/68(32%) 11 Kultur L. pneumophilaSg1
Stafford, GB Subtyp Pontiac 1a
August 1986 1 Kultur Kiihlturm (>1600m)
Wisconsin, USA 29 2/29(7%) 23/29 (80%) L.pneumophila Sgi
Subtyp Philadelphia

1984-88
Hospital 13 9/13(69%) 13/13DFA/  Inhalationsapparate
Seattle, USA Kultur L. pneumophila Sg3
Hospital S 3/5(60%) 4/5 DFA/ Beatmungsgerite
Quebec Kultur A.dest. Anlage

1/5 Sero- L. dumoffii

konversion
Tab. 6: Einige Ausbriiche an Pontiac-Fieber
Zeitpunkt Manifestation Mikrobiologie Infektionsquelle
Ort positiv/getestet
1.7.- 4.7.68 95/100 (95%) 32/35 (91%) Riickkiihlwasser
Gesundheitsamt L. pneumophila Sg1
Pontiac, USA
6.3.-8.3.81 34/74 (46%) 3/3 (100%) Whirlpool-Wasser
Hotel L. pneumophila Sg6
Vermont, USA
15.8.- 21.8.81 317 67 Kiihlwasser von
Autowerk Serokonversion Maschinen
Canada L. feelei Sg1
31.12.87-4.1.88  169/187 (91%)  60/75 Erkrankte Whirlpool-Wasser

1 Pneumonie 12/14 Exponierte L. micdadei
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Tab.8: Priavalenz von Antikorpern gegen Legionellen bei

respiratorische Symptomatik

Personen ohne

Personen Titer LplLp2Lp3 Lp4 Lp5 Lp6 mic boz dum jor Lbl Lb2
n

Gesunde

Dresden 128 3 1 5 5 3 11 1 2 3 1 3

n = 602 256 1 2 2 4 1 5 1 1 3

Gesunde

Eberswalde 128 4 3 5 5 3 2 5 1

n = 246 256 2 2 3 4 2 4

Asthma-

patienten

n =45 128 1 1

Knochen-

marktrans.

n =49 128 1

Zahn-

schwestern

n=76 128 1 1 1 1 1 2 1 1

Zahniarzte 128 1 1 1 1 1 2 2 3

n=>52 256 1

Tab.9: Verteilung von Legionellosen nach Spezies bzw. Serogruppen

Spezies / Serogruppe (Sg) bestitigt prasumptiv gesamt
L. pneumophila  Sg 1 48 23 71 (226 %
L. pneumophila  Sg2 3 3 6 1,9 %
L. pneumophila  Sg3 6 1 7 2,2 %
L. pneumophila  Sg 4 5 4 9 2,9 %
L. pneumophila  Sg5 5 6 11 3,5%
L. pneumophila  Sg 6 S 3 8 2,5 %
L. pneumophila kreuzreagierend 35 33 68 (2L,7%
L. micdadei 14 7 21 6,9 %
L. bozemanii Sg1 3 5 8 2,5%
L. dumoffii 4 2 6 1,9 %
L. jordanis 8 10 18 5,7 %
L.longbeachae  Sg1 1 1 2 0,6 %
L. longbeachae Sg 2 3 3 6 (1,9 %
Legionella kreuzreagierend 26 47 3 (232%
166 148 314 (100 %)
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Tab. 10: Jahrliche Héufigkeit von Legionellosen im Untersuchungsgut des Instituts fiir

Medizinische Mikrobiologie Dresden

Jahr untersuchte Legionellosen
Patienten gesamt ambulant nosokomial verstorben

1983 (ab Okt.) 23 3 (13,0%) 3 0 0
1984 271 15 (55%) 15 0 2
1985 539 17 (3,2%) 16 1 2
1986 1022 68 (6,6%) 65 3 2
1987 1098 76 (6,9%) 73 3 3
1988 1003 36 (3,5%) 33 3 2
1989 1180 43 (3,6%) 37 6 1
1990 1199 38 (3,2%) 35 3 1
1991 (bis Sept.) 713 18 (2,5%) 17 1 0
Gesamt 7048 314 (4,5%) 294 20 13

Tab. 11: Altersverteilung von 314 Legionellosefillen aus dem Untersuchungsgut des

Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie Dresden

Alter ménnlich weiblich gesamt

0o - 9 6 0 6 (1,9%)
10 - 19 10 4 14 (4,5%)
20 - 29 19 9 28 (89%)
30 - 39 18 12 30 (9,5%)
40 - 49 35 13 48 (15,3%)
50 - 59 57 15 72 (22,9%)
60 - 69 34 13 47 (15,0%)
70 - 79 33 21 54 (17,2%)
80 - 7 8 15 (4,8%)
Gesamt 219 (69,7%) 95 (30,3%) 314 (100 %)
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Tab. 12: Saisonale Héufigkeit von Legionellosen im Untersuchungsgut des Instituts fin
Medizinische Mikrobiologie Dresden

Legionellosen / untersucht Positivitét
Januar 30 / 676 44 %
Februar 21 / 565 3,7 %
Mirz 28 / 721 38 %
April 13 / 679 1,9 %
Mai - 28 / 555 5,0 %
Juni 25 / 608 4,1 %
Juli 24 / 577 42 %
August 25 / 517 4.8 %
September 26 7 542 48 %
Oktober 32 / 506 6,3 %
~November 31 / 540 5,7 %
Dezember 31 / 562 55 %
Gesamt 314 / 7048 4,5 %
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Niederlindische Erfahrungen mit Legionellose-
Ausbriichen

D. G. Groothuis

Einleitung

Der erste Legionellose-Fall wurde in den Niederlanden im Universitidtskrankenhaus
von Leiden im Jahre 1977 diagnostiziert. Der Patient war wihrend eines Urlaubs in
Spanien erkrankt.

_ Seit diesem Fall war dem Personal des Universitdtskrankenhauses dennoch klar, da3
die "Legiondrskrankheit" nicht nur in anderen Léndern rechtzeitige Diagnostik und
Therapie erforderlich macht.

Es ist hinreichend bekannt, da8 frither eine Vielzahl von Patienten an nicht nidher
diagnostizierten Lungenerkrankungen gestorben sind. In einer retrospektiven Studie mit
Testung alter Seren konnten in diesem Krankenhaus mehr derartige Erkrankungen
diagnostiziert werden. Auf retrospektiven und prospektiven Daten basierend, wurden fiir
die Niederlande zwischen 1972 und 1981 62 Legionella-Pneumonien ermittelt. Die
besseren Kenntnisse iiber die Erkrankung fiihrten allein fiir den Zeitraum 1982/1983 zu
72 Fallen.

Im Jahr 1988 konnten 65 Fille diagnostiziert werden. Von diesem Zeitpunkt an sind
die Fallzahlen gesunken. Dies wird auf erheblich verbesserte Informationen iiber das
Problem und die bessere Wartung der Warmwasserversorgungssysteme in Senioren-
wohnanlagen, Krankenhédusern und anderen GroBgebiduden mit zentraler Warmwasser-
versorgung zuriickgefiihrt. Fiir das Jahr 1990 wurden 48 Fille gezéhit.

Waihrend des gesamten Zeitraumes konnte auch eine Veranderung der Infektionsorte
beobachtet werden (Tab. 1). Eine detaillierte Ubersicht iiber die Linder, in denen sich
die Patienten infizierten ist in Tabelle 2 dargestellt.
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Beispielhafter Verlauf einiger Legionellose-Ausbriiche

Hotel in den Niederlanden

Hier sollen 2 Ausbriiche beispielhaft vorgestellt werden, um den Weg der Infektions-
iibertragung und die notwendigen MaBnahmen zu erklidren. Technische Details sollen
dabei mit erldutert werden.

Im ersten Fall erkrankten Auslinder nach einem Besuch der Niederlande. Nach
meiner Kenntnis ist dies der einzige derartige Fall. Im Mai 1984 erhielten wir von den
britischen Gesundheitsbehérden die Nachricht, daB 4 Urlauber nach dem Verlassen der
Niederlande erkrankten, 1 Patient verstarb. Bei allen wurde eine Legionella-Pneumonie
diagnostiziert. Im gleichen Zeitraum erkrankte auch ein Niederldnder. Allen war
gemeinsam, daB sie ein Hotel im Siiden der Niederlande bewohnt hatten.

Die Umweltschutzbehérde inspizierte das Hotel und ordnete eine zusétzliche
Chlorung der Wasserversorgung im Gebaude an. Bis Dezember des gleichen Jahres
ereigneten sich daraufhin keine Félle mehr.

In diesem Monat besuchte eine andere Gruppe britischer Touristen das Hotel. Fiinf
von ihnen erkrankten 3 Tage nach ihrer Ankunft. Dieses Mal konnten wir als nationale
Gesundheitsbehorde das Hotel naher untersuchen.

Die Warmwasserversorgung bestand aus 2, in Serie geschalteten je 200 1 fassenden
Erhitzern. Beheizt wurden beide mit Gas, die Speichertemperatur betrug 80°C. Im ersten
Moment hatten wir daher keinen Grund zur Annahme, daB die Infektionen von diesem
System ausgingen. Die ausfiihrliche Untersuchung ergab jedoch, daB es in dem Hotel ein
weiteres Erwdrmungssystem gab, eine Wirmepumpe, welche das Wasser vor dem
Eintritt in die o.g. Erhitzer erwdrmte. Die Temperatur in diesem 4.000 | fassenden Tank
betrug etwa 30°C. Wir entnahmen dort Proben und wiesen Legionella pneumophila in
Konzentrationen bis 100.000 Keimen pro 1 nach. Die weitere Differenzierung der
Legionellen ergab, daB es sich um den gleichen Typ handelte, welcher auch in dem
Patientenmaterial nachweisbar war.

Zur Klirung der Frage, wie die Infektionen trotz Speicher- temperaturen von 80°C
iibertragen werden konnten, befragten wir den Hoteleigentiimer. Dieser erklérte, da
Urlauber sehr oft unmittelbar nach ihrer Ankunft duschen. In diesen Fillen reichte, je
nach Anzahl der gleichzeitig anreisenden Giste, die Kapazitit der beiden 80°-Speicher
nicht aus, so daB Wasser aus dem etwa 30°C warmen Speicher direkt in die Leitungen
des Hotels flieBt. Zur hygienetechnischen Begutachtung von Warmwasserversorgungs-
systemen reicht daher nicht nur ein Blick auf die Warmwasserspeicher aus, eine griind-
liche Besichtigung des gesamten Systemes mit Befragung der Betreiber ist unverzichtbar.

Hotel auf Kreta

Im Juni 1988 wurden wir informiert, daB ein niederlandischer Patient an einer doppel-
seitigen Lungenentziindung erkrankt war und in einem Krankenhaus in Athen verstarb.
Bald danach erkrankten 5 weitere Personen. In einem Fall konnte der Erreger
(L.pneumophila, Serogruppe 1) aus dem Sputum isoliert werden. In den anderen 4
Fillen konnte ein signifikanter Anstieg der Antikorper-Titer gegen den gleichen Stamm
nachgewiesen werden.
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Alle Personen erkrankten wihrend ihres Aufenthaltes in dem Hotel oder binnen 8
Tagen danach. Das Hotel muBte daher als der wahrscheinlichste Ort der Infektions-
iibertragung angesehen werden.

Die nationale niederldndische Gesundheitsbehorde informierte das griechische
Gesundheitsministerium in Athen. Diese berichteten, da8 Untersuchungen in dem
betreffenden Hotel keine Nachweise von L. pneumophila im Warmwassersystem
erbracht hatten.

Im Oktober erkrankte erneut ein Besucher dieses Hotels wihrend seines Auf-
enthaltes. Dieser Fall zeigte, daB es in dem Hotel weiterhin Infektionsiibertragungen gab.
Nach Riicksprachen mit dem betreffenden Reisebiiro und dem griechischen Tourismus-
biiro in Amsterdam wurde, gemeinsam mit der niederlédndischen Gesundheitsinspektion
beschlossen, daB durch unser Legionella-Zentrum des Nationalen Institutes fiir Offent-
liches Gesundheitswesen und Umweltschutz sowie einen Mitarbeiter eines unserer
Wasserversorgungsunternehmen das Hotel vom 22. Januar bis 2. Februar untersucht
wurde. Ziel der Untersuchungen waren das Warm- und Kaltwassersystem des Hotels in
bakteriologischer und technischer Hinsicht um MaBnahmen zur Vermeidung kiinftiger
Infektionen vorzuschlagen.

Zwischenzeitlich wurde in anderen europiischen Staaten nachgefragt, ob dort
Legionellose-Félle im Zusammenhang mit dem Hotel bekannt geworden waren.
Besonders die Behorden in Deutschland wurden befragt, da iiber die Hilfte der Hotel-
géste Deutsche waren. Zu unserer Uberraschung wurden aus Deutschland aber keine
Fille berichtet.

Die Ortsbesichtigung machte klar, daB nur das Warmwasser-versorgungssystem als
Infektionsquelle zu betrachten war. Die "Klimaanlage" war wihrend des Auftretens der
Erkrankungen nicht in Betrieb, das kalte Trinkwasser wurde aus einem unterirdischen
Speicher entnommen.

Das Warmwasserversorgungssystem besaB Zirkulationsleitungen ohne "tote End-
strange". Dies schloB die Méglichkeit entsprechender Legionellenvermehrung in diesen
Nischen aus. Die Wassererwdrmer wurden indirekt iiber das zentrale Heizungssystem
beheizt (Abb. 1). Diese Konstruktion ergab eine groBe Niedrigtemperaturzone in den
unteren Teilen der Erwirmer. Leider konnten wegen konstruktions-bedingter Hinder-
nisse aus diesem Bereich keine Proben entnommen werden. In Kenntnis des Warm-
wassersystemes waren wir iiberzeugt, daB die Erwdrmer die Ursache der Infektionen
waren. Daher wurden die folgenden Ratschlige erteilt:

- Anderung der Erwirmerkonstruktion durch Einbau einer zusitzlichen Leitung
zwischen dem Warmwasserriicklauf und dem Kaltwasserzulauf, um die Temperaturen
in den unteren Bereichen des Erwirmers zu erhhen.

- Erh6hung der Warmwassertemperatur entweder auf
- mindestens kontinuierlich 55°C oder
- mindestens 60°C fiir mindestens 4 Stunden téglich oder
- mindestens 70°C fiir mindestens 1 Stunde téglich.

Bislang wurden keine neuen Infektionen im Zusammenhang mit diesem Hotel
berichtet.
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Kurzer technischer Uberblick iiber Wassersysteme in Gebduden und
Legionellenwachstum

Im Grunde gibt es in unseren Breiten 3 wesentliche Bereiche, welche die Ursache fiir
die Ubertragung von Legionella-Infektionen sein konnen. Dies sind die Warmwasser-
speicher, periphere Leitungsbereiche und Teile von RLT-Anlagen.

Legionellen kdnnen sich im Bereich von etwa 25 bis 45°C Wassertemperatur
vermehren. Die Temperaturkontrolle, d.h. der sichere Ausschlu des genannten
Temperaturbereiches ist nachweislich die einzig sichere Methode zur Verhinderung
einer massiven Vermehrung der Legionellen und damit der Verminderung eines
Infektionsrisikos. Konstruktion und Betrieb der Systeme hat so zu erfolgen, daf die
erforderlichen Temperaturen immer und an allen Stellen erreicht werden.

Trinkwassererwiirmer

Die alten Systeme waren so konstruiert, daB sich Ablagerungen am Boden sammelten.
Die Kaltwasserzuleitung erfolgte daher seitlich oberhalb des Bodens. Deshalb hatte der
unterste Teil der Erwédrmer oft Raumtemperatur oder etwas dariiber. Dies bedeutet gute
Vermehrungsmoglichkeiten fiir Legionellen. Die Wéarmezufuhr erfolgte entweder tber
Dampf oder heiBes Wasser, welches in spiralformigen Rohren durch den Erwérmer
geleitet wurde (Abb. 2). Diese Systeme miissen ausgetauscht werden.

Erwirmer, welche dem Wachstum von Legionellen begegnen sind so konstruiert, da
zumindestens zu bestimmten Zeiten jedes Tages die gesamte Speichertemperatur auf
mindestens 60°C erh6ht wird. Dies kann z.B. durch Erwdrmung des Speichers von auBen
("Mantel"-heizung) erfolgen. Da jedoch die Wirmeaustauschfliche in Relation zum
Volumen begrenzt ist und bei groBeren Volumina noch ungiinstiger wird, kann die Kapa-
zitét nur durch Installation einer Serie kleinerer Geréte erhoht werden.

Erwiarmer, welche direkt am Boden, entweder durch Gas oder Elektroenergie,
betrieben werden, erfiillen die notwendigen Temperaturanforderungen optimal.

Ein weiteres System nenne ich "Schnellerwdrmer". Diese werden iiberwiegend mit
Dampf beheizt und haben ein relativ geringes Volumen. Das Wasser wird wéhrend des
DurchflieBens erwirmt, weshalb bei entsprechender Konstruktion eine groBe Kapazitat
erreicht werden kann. Die Temperatur wird durch einen MeBfiihler am Warmwasser-
auslauf gemessen und durch die Zufiihrung von Dampf kontrolliert bzw. auf dem erfor-
derlichen Niveau gehalten. Bei entsprechender Temperatureinstellung werden keine
Probleme durch Legionellenwachstum auftreten.

Gleich welche anderen Erwdrmungssysteme noch denkbar sind, zur Kontrolle bzw.
Elimination von Legionellen in diesen Gerédten miissen die Temperaturen iiberall und
immer entsprechend hoch sein.

Periphere Leitungsbereiche

Die Warmwassersysteme, in welchen es durch Legionellen zu Problemen kam,
besaBen Zirkulationsleitungen. Man kann sich zwar vorstellen, daB ein einfaches Haus-
haltsversorgungssystem bei "6konomisch niedrigen" Temperaturen ebenfalls ein Risiko
beziiglich Legionellen darstellt. Aus noch unbekannten Griinden wurden derartig
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einfache Systeme jedoch bisher noch nicht als Verursacher von Infektionsiibertragungen
bewiesen.

Zentrale Systeme, bei welchen die Temperatur in den Zirkulationsleitungen bei etwa
37°C liegt, stellen fiir die Benutzer ein Risiko dar und sind zu entfernen.

Systeme mit Zirkulationsleitungen miissen bei einer Temperatur von (mindestens)
60°C betrieben werden. Dies beinhaltet einen gewissen Sicherheitszuschlag von etwa 5°C,
da die Temperatur in den peripheren Bereichen um diesen Wert sinkt. Auch hier mufl
die Konstruktion so sein, daB stagnierendes Wasser im System vermieden wird.

Da 60°C warmes Wasser am AuslaB die Gefahr der Verbriihung birgt und z.B. in
bestimmten Klinikbereichen (geriatrische oder psychiatrische Abteilungen), aber auch
bei Kindern nicht durch Hinweise zuverldssig vermieden werden kann, ist dort die
Installation von Thermostatbatterien eine Losung des Problemes.

Zum Betrieb z.B. von Duschen ist nach unseren Erfahrungen ein zentraler Thermo-
stat ausreichend, vorausgesetzt daB die Leitungslange danach bis zur Dusche kurz ist
(maximal 10 m).

Riickkiihlwerke

Gemeint sind hier die, félschlicherweise oft als "Kiihltiirme" bezeichneten Teile
raumlufttechnischer Anlagen, welche iiberwiegend auf Gebdudeddchern und mit
Zwangsbeliiftung installiert sind.

Das Wasser in den dazugehorigen Behdltern hat giinstige Temperaturen zur
Vermehrung von Legionellen. Durch Luftverunreinigungen kommt es in diesen
Behiéltern noch zur Anreicherung mit Néhrstoffen. AuBerhalb der natiirlichen, sehr
niedrigen Legionellenkonzentration kann es auch zum Eintrag von stirker konta-
minierten Wéssern in solche Anlagen kommen.

Durch die Zwangsbeliiftung kommt es zu einem erheblichen Aerosolaustrag in die
Umgebung des Riickkiihiwerkes. Unter giinstigen Witterungsbedingungen kann dieses
infektidse Aerosol iiber sehr weite Strecken transportiert werden. Wihrend einem, als
"BBC-Epidemie" bekannt gewordenen Ausbruch in London konnten Infektions-
iibertragungen noch auf FuBgénger in 2 km Entfernung nachgewiesen werden.

Alle bekannt gewordenen Infektionsiibertragungen stehen bisher im Zusammenhang
mit zwangsbeliifteten Riickkiihiwerken. Diesen ist daher im Betrieb besondere Aufmerk-
samkeit zu widmen. Erforderlich ist die strikte Einhaltung der Wartungsvorschriften des
Herstellers. Dies schlieBt regelmaBige Reinigung der Riickkiihlwerke ein. Bei Betriebs-
unterbrechungen von ca. 14 Tagen ist die Anlage komplett zu entwéssern.

Kiihltirme von GroSkraftwerken mit Hohen von 100 m und mehr tragen keine als
infektids zu betrachtenden Aerosole in die Umwelt aus. Obwohl iiber den Tiirmen oft
"Wolken" entstehen, werden sie daher beziiglich Legionellosen als "relativ harmlos"
angesehen.
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Andere Ursachen

Die o.g. Systeme sind am besten in der Literatur beschrieben. Grundsitzlich muB3
jedoch jedes System mit den entsprechenden Dauertemperaturbereichen und einer
Aerosolisierung des Wassers als potentielles Infektionsrisiko fiir Legionellosen ange-
sehen werden. Im folgenden sind einige dieser Quellen genannt, die mit der Ubertragung
von Legionellosen beschrieben wurden.

Kaltwasser

In einigen Gegenden ist es iiblich, Kaltwassertanks in Gebduden zu installieren. Das
Wasser in diesen Tanks kann leicht Temperaturen erreichen, welche die Vermehrung
von Legionellen bewirken. Chlorung ist oft das einzige Mittel der Kontrolle, der Effekt ist
jedoch auf die unmittelbare Zeit der Anwendung begrenzt. Der Ubertragungsweg durch
solche Tanks ist identisch mit dem bei hygiene-technisch ungeniigenden Warmwasser-
systemen.

Warmsprudelbecken, "whirl pools"

Diese Badeeinrichtungen haben mit 2.000 bis 5.000 1 ein relativ geringes Volumen,
ihre Wassertemperaturen reichen von etwa 35 bis 40°C. Als Folge dessen ist die Einhal-
tung einer stabilen Konzentration an freiem Chlor schwierig. Aerosole entstehen durch
das Einbringen von Druckluft in das Wasser. Infektionsgeféhrdet sind dabei nicht nur die
Badenden selbst, sondern auch Personen in der mittelbaren Umgebung der "pools”.

Natiirliche Béader

Legionellose-Ausbriiche wurden aus Badern mit Hydrotherapie berichtet. Dabei
konhte das warme Wasser natiirlichen Ursprunges bereits mit Legionellen entsprechend
stark kontaminiert sein. Oft wurde dieses Wasser auch fiir Inhalationszwecke verwendet,
eigentlich um Menschen mit Lungen- und anderen Erkrankungen zu behandeln.

"Klimaanlagen"

Bisher wurde nicht ausdriicklich berichtet, ob "Klimaanlagen" selbst eine Infektions-
quelle darstellen. Bekannt geworden sind aber Fille, bei denen kontaminierte Aerosole
von nahe gelegenen offenen Riickkiihlwerken durch die Anlagen angesaugt und in den
betreffenden Gebéuden verteilt wurden.

Verneblungsgeriite

Diese Geridte werden zur Luftbefeuchtung generell, aber auch bei Inhalations-
therapien oder z.B. in Supermérkten zur Befeuchtung von Obst und Gemiise verwendet
und erzeugen ein ideales Aerosol zur Infektionsiibertragung. Wenn derartige Gerite
benutzt werden, miissen sie sorgfaltigst sauber gehalten werden. Im Grunde muB bei
jeder Befiillung eine griindliche Reinigung mit Desinfektion erfolgen.



SchluBfolgerungen
Legionellen wachsen zwischen etwa 25 und 45°C in Wéssern.

Eine Verminderung der Legionellenkonzentration erfolgt bei:
50°C innerhalb von Stunden
55°C innerhalb von Minuten und
60°C innerhalb von Sekunden.

Aerosole sind das nach wie vor wichtigste Vehikel der Infektionsiibertragung.

Grundsitzlich konnen alle SiiBwésser mit Legionellen kontaminiert sein und damit bei
ungeniigenden hygiene-technischen Bedingungen in den genannten Systemen zum
Gesundheitsrisiko werden.
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Tab. 1: Wahrscheinliche Infektionsorte und Fallzahlen

Zeitraum Orte
Krankenhaus Ausland unbekannt
1972-1981 22 22 18
1988 Niederlande
(generell)
7 38 19
1989 " 29 19

Tab.2: In den Niederlanden von 1988 bis 1990 diagnostizierte Fille von Legionellosen
und Linder der Infektionsiibertragung

Land 1988 1989 1990
Amerika (allg.) 1

Deutschland 3 1 1
England 2

Frankreich 7 3 6
Griechenland 9 ?

Ungarn 1

Israel 1

Italien 2 1

Jugoslawien 1 4
Luxemburg 1 1 1
Marokko 1 1

Osterreich 2 1
Portugal 1 3 1
Spanien 7 7 3
Thailand 1

Tunesien 2 1
Tiirkei 4

Schweiz 1 2

Niederlande 7 4 5
unbekannt 19 19 25
GESAMT 64 54 48
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Warmwasserbehalter

1 HeiBwasser vom zentralen Heizungssystem

2 Kaltwasserzulauf
3 Zirkulationssystem im Gebdude
4 im NebenschluB betriebene Leitung zur Verhinderung kalter Zonen

5 Zirkulationspumpe

Abb. 1: Schematische Darstellung des Warmwasserbereiters eines Hotels auf Kreta
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Abb. 2:  Schematische Darstellung alter Wassererwirmer
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Uberwachung und Kontrolle der Legionirskrankheit in
England und Wales

L.D. Farrell, E. Holmes

Uberwachung der Legioniirskrankheit

Ca. 200 "Legionérserkrankungen” werden jéhrlich an das Zentrum zur Uberwachung
von Infektionskrankheiten (CDSC) des Public Health Laboratory Service (PHLS)
gemeldet. Allerdings liegt die wahre Anzahl der Erkrankungen hoher, da Patienten mit
mildverlaufenden Erkrankungen haufig nicht ihren Arzt oder die Klinik aufsuchen, und
bei weiteren Fillen die Diagnose entweder nicht gestellt oder nicht gemeldet wird.
Wochentliche Meldungen stammen aus den 52 Labors des PHLS und etwa 300 Labors
der Nationalen Gesundheitsbeh6rde NHS und geschehen auf freiwilliger Basis (Abb. 1).

Fille werden ganzjahrig dem CDSC gemeldet, doch hdufen sich Fallmeldungen im
Sommer und im Herbst. Dies wird auf im Ausland erworbene Erkrankungen zuriick-
gefiihrt, vor allem bei Reisenden, die aus Portugal, Spanien und Italien zuriickkehren
(Abb. 2).

Unter der Schirmherrschaft der WHO wird ein europdisches System zur Meldung und
Uberwachung der Legionérserkrankungen bei Reisenden entwickelt. Das Ziel des
Projekts ist es Epidemien zu erkennen, bei denen Staatsbiirger mehrerer Linder
betroffen sind und durch Informationsaustausch zwischen nationalen Behorden die Ur-
sachen zu erkennen und zu beheben.

"Nur" Daten iiber Legionirserkrankungen in England und Wales werden bei CDSC
zusammengetragen. Diese Information beschreibt wer die Erkrankten sind, wie sie leben
und arbeiten und die Ergebnisse ihrer Laboruntersuchungen. Die gesammelten Daten
werden wochentlich im "Communicable Disease Report" verdffentlicht. Aus den Daten
148t sich erkennen, daB Ménner anfilliger fiir die Legionérskrankheit sind als Frauen,
und daB diese Anfilligkeit mit wachsendem Alter zunimmt.

Damit ein Fall als bestitigte oder vermutete "Legiondrserkrankung" anerkannt wird,
miissen strenge mikrobiologische Parameter erfiillt werden. TraditionsgemaB bestétigen
die Isolierungen des Organismus, der vierfache oder héhere Titeranstieg in einem Seren-
paar, oder ein einfacher Antikorpertiter von > 128 im Immunfluoreszenz-Antikérper-
Test (IFAT) oder > 32 im Rapid-Mikroagglutinations-Test (RMAT) die Erkrankung.
Andere Methoden, wie die direkte Immunfluoreszenz oder der Nachweis von Antigen im
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Urin (mit erprobten Reagenzien) sind ausreichend, um eine Verdachtsdiagnose zu

erstellen.

In dem 10-jahrigen Zeitraum, aus dem die hier zusammengefaBten Ergebnisse
stammen, konnten ca. 25 % der Fille durch Gruppenerkrankungen oder epidemische
Ausbriiche erklirt werden, ca. 40 % der Erkrankungen waren mit Auslandsreisen ver-
bunden und etwas weniger als 10 % waren mit Klinikaufenthalten assoziiert (Tab. 1).

Wihrend des beschriebenen Zeitabschnittes waren einige namhafte Gruppen-
erkrankungen auf offene Riickkithiwerke von Raumlufttechnischen Anlagen (oft als
"Kiihltiirme" bezeichnet) oder Wasserleitungssystemen, in Krankenhausern und anderen
Gebiuden zuriickzufiihren. Der bekannteste Ausbruch geschah 1985 in einem relativ
neuen Krankenhaus in Staffordshire. Es erkrankten 68 Patienten, 22 Patienten
verstarben (Tab. 2a, 2b).

Alle erkrankten Personen hatten sich im Laufe des April im Klinikgebéude auf-
gehalten. Das hochste Erkrankungsrisiko war bei Besuchern der Ambulanzabteilung fest-
zustellen. Nach ausgiebigen epidemiologischen, ingenieurtechnischen und mikrobio-
logischen Untersuchungen wurde gezeigt,

- daB der "Kiihlturm" des Kiihlsystems der Ambulanz die Legionellen enthielt und die
wahrscheinlichste Ursache dieser Erkrankungen darstellte.

Es wurden die folgenden Moglichkeiten der Aerosolverteilung in Betracht gezogen:

1. Infektiése Aerosole konnten durch die "Kiihlturmdrift" entweichen und iiber gedffnete
Fenster in die Ambulanzabteilung gelangen.

2. Infektiése Aerosole entwichen aus dem "Kiihlturm", wurden in den Beliiftungsschacht
gezogen und konnten so in die Luftbehandlungseinheit gelangen.

3. Kontaminiertes Wasser aus dem "Kiihlturm" gelangte beim Ablaufen iiber ein Ver-
bindungsrohr in die Luftbehandlungseinheit. Das kontaminierte Wasser sammelte sich
in dem Sammelbecken fiir Kondenswasser der Kiihleinheit an und Legionellen
konnten durch Aerosolbildung in die Beliiftungsanlage gelangen und verteilt werden.

Untersuchung von offenen Riickkiihlwerken

Als Folge dieser Gruppenerkrankung und den Ergebnissen der Untersuchung wurden
26 offene Riickkiihlwerke in Krankenhédusern der West Midlands Region begutachtet.
Die offenen Riickkiihlwerke wurden auf ihr Alter, ihren Zustand und ihre mikro-
biologische Sicherheit untersucht und die Kosten und Durchfiihrbarkeit eines Ersatzes
durch luftgekiihlte Anlagen erwogen.
Die folgenden MaBnahmen zur Kontrolle der Wasserqualitét in offenen Riickkiihl-
werken wurden iiberpriift:
1. Zusatz von Chemikalien, um Korrosion und Verkalkung zu verringern.
2. Das regelméBige Ablaufen des Wassers.
3. Zusatz von bioziden Substanzen, um Bakterien- und Algenwachstum sowie Schlamm-
bildung zu verhindern.
4. Das regelmiBige Entleeren und Reinigen des offenen Riickkiihlwerkes, um Riick-
stinde und Schlamm zu entfernen.
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Auch die folgenden Punkte wurden beriicksichtigt:

1. Die Reinigung der offenen Riickkiihlwerke - das Gesundheitsministerium empfiehlt
seit 1980, daB offene Riickkiihlwerke zweimal im Jahr gereinigt werden sollen und daB
5 ppm Chlor zugesetzt werden soll, um Bewachsen mit Legionellen zu vermeiden.
(Die Richtlinien zur Betreibung von offenen Riickkiihlwerken schreiben seit 1988 vor,
daB die Reinigung der offenen Riickkiihlwerke immer dann ausgefiihrt werden soll,
wenn eine Neuinstallation vorliegt und bei saisonaler Benutzung des offenen Riick-
kiihlwerkes vor und nach der Saison. Nach der AbschluBreinigung soll der Turm
wihrend der Wintermonate trocken bleiben. Bei kontinuierlichem Gebrauch kann die
Reinigung auf zweimal im Jahr beschrankt werden; allerdings muf3 die Wasserqualitéit
sorgsam liberwacht werden, vor allem wihrend der niedrigen Belastungsphasen der
Wintermonate. Eine Reinigung mag auch notwendig werden, wenn die Anlage ldnger
als 5 Tage abgestellt wird oder Anderungen an der Anlage vorgenommen werden.)

2. Die Anbringung und Wartung der "Drift Eliminatoren"-Aerosolentweichung aus
offenen Riickkiihlwerken kann durch Montage von Filtern vermindert werden. Diese
Filter wurden urspriinglich konzipiert, um das Entweichen teurer Chemikalien zu ver-
hindern.

3. Die Wasserentsorgung - wenn das Wasser in regelméiBigen Abstéinden abgelassen wird
und das offene Riickkiihlwerk zur Reinigung entleert wird, muB das potentiell
kontaminierte Wasser entsprechend der Richtlinien entsorgt werden.

4. Die Lage - offene Riickkiihlwerke von Kliniken befinden sich oft wie in Stafford auf
Déchern oder in Kliniknéhe und sind daher nicht weit genug von den Fenstern zu den
Patientenzimmern entfernt. Um Kosten zu sparen und das verbindende Rohrsystem
moglichst kurz zu halten, sind die Lufteinzugsschichte und die offenen Riickkiihl-
werke oft nicht rdumlich getrennt.

5. Der Zusatz von bioziden Substanzen - obwohl Wasserleitungssysteme regelméBig mit
bioziden Substanzen behandelt werden, sollte beriicksichtigt werden, daB die
Behandlung sehr teuer ist, und daB mikrobielle Vermehrung nicht immer erfolgreich
verhindert wird.

Ergebnisse der Begutachtung

Die Untersuchung von 26 offenen Riickkiihiwerken in der West Midlands Region
zeigte, daB bei 34 % der offenen Riickkiihlwerke Chemikalien noch per Hand zugesetzt
wurden. Bei den anderen Tirmen sorgte eine Zeituhr fiir automatische Chemikalien-
zufuhr. Bei 35 % der Tirme wurde der regelmiBige Wasserablauf nicht automatisch
gesteuert und bei nur 34 % wurde der Wasserablauf durch Leitfahigkeitsmessungen
geregelt.

Mengenangaben fiir zugefiihrtes Frischwasser waren in vielen Fillen zweifelhaft.
Ohne diese Angaben ist jedoch eine wirksame Wasserbehandlung nicht méglich.

Die Empfehlungen der Untersuchungskommission lauteten:

An allen offenen Riickkithlwerken Zihler zu montieren, um die zugefiihrten Wasser-
mengen zu iiberwachen, den Wasserablauf automatisch zu regeln und Dosiergerite fiir
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den Zusatz von Chemikalien zu montieren, um den Chemikalienzusatz automatisch den
zugefiihrten Wassermengen anzupassen.

Bei der Untersuchung wurde der Gesamtzustand von 5 offenen Riickkiihlwerken als
mangelhaft beschrieben. Bei zwei Tiirmen wurde die Wartung als mangelhaft beurteilt. 3
offene Riickkiihlwerke waren nicht mit "Drifteliminatoren" versehen, weitere 4 offene
Riickkiihlwerke hatten zwar Filter zur Vermeidung der "Drift", aber die Filter waren aus
Holz oder Pappe hergestellt. In einigen Féllen waren die Filter nicht korrekt montiert.

Besorgniserregend war weiterhin das unzufriedenstellende Wartungsprogramm, daf3
von 34 % der fachlich spezialisierten Wartungsfirmen empfohlen wurde. 8 Vertreter von
6 Firmen wurden angesprochen, davon hatten 4 unzureichende Kenntnisse der Eigen-
schaften und Anwendungen der Chemikalien, die von ihren Firmen empfohlen wurden.

In den meisten Kliniken war das CDSC nicht befragt worden, ob sie mit der Auswahl
der Chemikalien einverstanden seien. Die Richtlinien fiir die 6-monatliche Chlorung
waren unterschiedlich interpretiert worden.

Die AbschluBempfehlung lautete, daB einige Tiirme sofort durch luftgekiihlte Systeme
ersetzt werden sollten und daB die iibrigen Systeme moglichst bald auf luftgekiihlte
Systeme umgestellt werden sollten.

Empfehlungen nach Stafford

Eine 6ffentliche Anhérung wurde abgehalten, um die Vorfille zu erortern, die zu der
Gruppenerkrankung in Stafford gefiihrt hatten. Aufgrund der Empfehlungen hat das
Gesundheitsministerium neue Richtlinien verfaBt, um das Risiko der Legionellose in
Krankenhdusern und Pflegestitten zu verringern. Diese Richtlinien, die 1988 heraus-
gegeben wurden, betreffen nicht nur offene Riickkiithiwerke und Raumlufttechnische
Anlagen generell sondern auch Kalt- und Warmwassersysteme.

Wassersysteme

Eine Studie des PHLS untersuchte 1986 Wassersysteme in 180 Gebduden, ein-
schlieBlich Krankenhdusern und Hotels auf Legionellen. Die Warmwassersysteme von
mehr als 2/3 der untersuchten Kliniken und etwa die Hilfte der Hotels waren positiv fiir
Legionellen. Legionellen wurden am héaufigsten in Warmwassersystemen, vor allem in
Wassererhitzern vorgefunden sowie in dem Kiihlwasser der Kiihlanlagen (Tab. 3).

Allerdings erlaubt seit kurzem ein neu entwickelter monoklonaler Antikdrpertest fiir
Legionella pneumophila, Serogruppe 1, die genauere Einteilung der Legionellen und
neuere Studien konnten feststellen, daB Legionellen dieser Art und einer Serogruppe,
die aus Warm- und Kaltwassersystemen und aus Kiihlwasser isoliert werden, héufig nicht
humanpathogen sind. :
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Biologische Eigenschaften der Legionellen

Die optimale Temperatur fiir die Vermehrung von Legionellen im Labor ist bei 35 -
37°C. Bei hoheren Temperaturen sinkt die Teilungsrate der Legionellen im Labor, um
bei 46 °C vollig zu erliegen. Das Bakterium kann aber hhere Temperaturen iiberleben.
Die Uberlebenszeit betrégt bei 50 °C noch einige Stunden, bei 60 °C einige Minuten und
bei 70 °C wird der Mikroorganismus fast sofort abgetStet. Bei weniger als 35 - 37 °C
verlangsamt sich die Teilungsrate und bei weniger als 20 °C wird die Teilung fast voll-
stidndig eingestellt.

Legionellenwachstum scheint relativ unabhingig zu sein vom pH-Wert der
Umgebung; Legionellen sind in Kaltwassersystemen mit sehr unterschiedlichen pH-
Werten isoliert worden. Diese biologischen Eigenschaften bilden die Grundlage fiir die
neuen Regelungen zur-Wartung von Wassersystemen in Kliniken und Pflegestétten. Alle
Warm- und Kaltwassersysteme sollen so entworfen werden, daB Wasser nicht zwischen
25 und 45 °C gelagert wird. Kaltes Wasser sollte moglichst weniger als 20 °C und warmes
Wasser mindestens 50°C haben. Wasserhdhne und Duschkopfe, die nicht héufig
gebraucht werden, sollten entfernt werden, da sie sonst eine Nische bilden, in der sich
Legionellen vermehren kdnnen.

Kaltwassersysteme

Die Empfehlung zur Kontrolle der Legionellen lautet, daB kaltes Wasser in Kliniken
nicht bei mehr als 20 °C gelagert oder verteilt werden soll. Die Richtlinien zur Verteilung
des Trinkwassers in GroBbritannien erlauben den Wassergesellschaften jedoch Wasser
bis zu 25°C zu liefern, obwohl unter normalen Bedingungen die Temperatur des
Leitungswassers weniger als 20 °C betrégt. Kiihlen der Kaltwassertanks oder des Ver-
teilungssystems wird jedoch nicht empfohlen.

In der Praxis wird die Temperatur des kalten Wassers nach zweiminiitigem Laufen-
lassen iberpriift. Der Temperaturanstieg zwischen Wassereingang und Wasseraustritt
sollte nicht mehr als 2 °C betragen.

Kaltwassertanks sollten so angebracht werden, daB mikrobielle Kontamination und
Stagnation und Schichtung des Wassers vermieden wird. Lagerung von unangemessen
groBen Wassermengen kann zu mangelndem Umsatz und Verschlechterung der Wasser-
qualitét fiihren.

Wassertanks sollen so aufgestellt werden, daB Erwdrmung vermieden wird. Jeder
Wasserbehélter soll mit einem Deckel versehen werden und Leitungen, die nach auBen
fithren, wie Uberlaufleitungen, mit Filtern versehen werden.

In England und Wales waren bisher nur wenige "Legiondrserkrankungen" mit Kalt-
wassersystemen in Krankenhdusern assoziiert, und zwei identifizierte Fille, traten bei
immungeschwichten Patienten auf. Warmwassersyteme hingegen werden hiufig mit
Ausbriichen assoziiert und "Kolonisierung" der Systeme durch Legionellen ist schwer zu
vermeiden.
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Warmwassersysteme

Das System soll so konzipiert sein, daB Rohrabschnitte, in denen die Wasser-
temperatur weniger als 50 °C betrégt, vermieden werden. Jeder Wassererwdrmer sollte
mit einem Ventil ausgestattet sein, das RiickfluB in die zufiihrende Leitung verhindert.

Die Temperatur beim Verlassen des Erhitzers sollte nicht weniger als 60 °C betragen.
Dies ist zu Zeiten iiberdurchschnittlichen Verbrauchs nicht immer méglich, aber die
AusfluBtemperatur sollte unter keinen Bedingungen weniger als 50 °C betragen.

Wasserstagnation und Temperaturschichtung sollen moglichst vermieden werden.
Wenn Temperaturschichtung auftritt, konnen automatisch gesteuerte Pumpen eingebaut
werden, welche die Zirkulation des Wassers verbessern.

In Rohrleitungssystemen sollte die Temperatur mindestens 50 °C betragen. Blind
endende Rohrabschnitte sollten abgesperrt werden und wie bei den Kaltwassersystemen
sollen nichtgenutzte Wasserhdhne und Duschkdpfe abmontiert werden.

Ersatzpumpen sollten nicht angeschlossen werden, um das Risiko zu vermeiden, daB
abgestandenes lauwarmes Wasser sich ansammeln kann, in dem Legionellen sich ver-
mehren und durch das Einschalten der Pumpe in das Leitungssystem gelangen kdnnen.

Das Water Research Council publizierte zudem kiirzlich eine Liste empfohlener
Materialien fiir Wasserleitungssysteme.

Als die Richtlinien des Gesundheitsministeriums zur Kontrolle der Legionellen in
Kliniken und Pflegestitten 1988 herausgegeben wurden, erkannte man, da8 die vorge-
schriebenen Wassertemperaturen in Warmwassersystemen ein Verbriihungsrisiko dar-
stellten. Es wurde daher empfohlen, da in Klinikabschnitten, in denen Kinder oder alte
Menschen gepflegt oder gebadet werden, kaltes Wasser dem warmen Wasser zugemischt
werden sollte, damit die maximalen Austrittstemperaturen 43°C betragen. Diese
Empfehlung ist 1990 auf alle Pflege- und Besucherabteilungen ausgedehnt worden. Das
Wasser darf aber nicht zentral gemischt werden und das Rohr, welches das Mischwasser
enthilt, soll nicht langer als 2 m sein.,

AbschlieSende Empfehlung

Die Untersuchungen der Ursachen die zu "Legiondrserkrankungen” fiihrten, haben
hiufig gezeigt, daB verwaltungs- und ingenieurtechnische Vorgénge fehlerhaft waren.

Durch bessere Richtlinien und Anweisungen zur Kontrolle der Legionellen, durch
eine verstirkte Ausbildung des Fachpersonals, sowie durch eine intensivere Zu-
sammenarbeit zwischen den Fachingenieuren und Schliisselpersonen des Gesundheits-
wesen kann das Risiko der "Legionérserkrankung" vermindert werden.
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Tab. 1: Diagnostizierte Fille der "Legiondrskrankheit" in England und Wales 1981 -

1990
Jahr Summe | Nosokomial | Reisen Reisen Gehiufte | Einzel-

Ausland England Fille falle
1981 142 6 63 6 30 60
1982 138 4 57 9 15 67
1983 159 9 48 3 14 89
1984 150 3 56 27 41 85
1985 210 79 56 4 90 57
1986 189 4 89 4 32 75
1987 209 9 109 13 45 69
1988 278 7 82 3 140 74
1989 240 14 91 12 65 80
1990 188 3 92 13 24 68
Summe | 1903 138 743 94 496 694
% 100 % 7% 39 % 4 % 26 % 36 %

Quelle: CDSC
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Tab. 2a: "Legionérskrankheit" in England und Wales 1980 - 1985

Jahr Ort Region Ursprung | Anzahlder | Anzahlder
Fille Sterbefille
1980 Stadt- NW UB 4 -
zentrum Thames
Klinik SwW HWS 8 3
Thames
Klinik w KT 4 1
Midlands
1981 Industrie- North KT 5 1
gebiet Western
1983 Klinik Wales HWS 4 -
Biiro Oxford UB 10 -
1984 Stadt- Oxford UB 7 -
zentrum
Hotel SE Whirl 16 -
Thames Pool
1985 Klinik w KT 68 22
Midlands
Industrie SE KT 5 1
Thames
Biiro Trent KT 7 -

UB = Unbekannt

HWS = HeiBwassersystem

KT = Kiihlturm




Tab. 2b: "Legionérskrankheit" in England und Wales 1986 - 1990

Jahr Ort Region Ursprung | Anzahlder | Anzahlder
Fille Sterbefille
1986 Stadt- S KT 15 1
Zentrum Western
1988 Biiro N KT 70 3
Thames
Industrie- N KT 33 -
gebiet Western
Stadt- N UB 4 =
zentrum Western
1989 Stadt- NE KT 29 5
zentrum Thames
Stadt- NW KT S 1
zentrum Thames
Klinik Trent HWS 10 2
1990 Industrie- N UB 4 -
gebiet Western

UB = Unbekannt

HWS = HeiBwassersystem

KT = Kiihiturm

-78 -




Tab. 3: Untersuchungen zum Vorkommen von Legionellen in Gebéuden

kaltes Wasser

Gebadudeart System Anzahl der Proben Legionellen
identifiziert (%)
Hotels Warmes und 104 53
kaltes Wasser
Kiihlwasser-Systeme| 9 67
Krankenhduser Warmes und 40 70
kaltes Wasser
Kiihlwasser-Systeme 13 38
Geschéftsraume| Warmes und 17 75
kaltes Wasser
Kiihlwasser-Systeme| 24 54
Wohnheime Warmes und 3 67

(PHLS Bericht fiir DHSS, 1986)
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Temperaturschichtungen und ihre Auswirkungen
in Serienspeichern

H. Bechem

" 1. Einleitung

Ziel der Messungen war es, in Speichern Temperaturschichtungen im stationéren und
im dynamischen Zustand zu untersuchen. Dabei sollten vergleichend ein Speicher mit
einer Bodenbeheizung und ein Speicher ohne Bodenbeheizung untersucht werden.
Bodenbeheizung bedeutet, daB der Warmetauscher so angeordnet ist, daB der Boden des
Speichers komplett aufgeheizt wird im Gegensatz zu einem System, in dem der
Wirmetauscher oberhalb des Speicherbodens angeordnet ist und damit unterhalb des
Wairmetauschers ein Restvolumen iibrig bleibt, das bei einer Aufheizung nicht komplett
erwidrmt wird.

Um zu einem Vergleich der beiden unterschiedlichen Systeme zu kommen, wurden
zwei baugleiche Speicher mit gleichem Inhalt, Speicherdurchmesser, zentral liegendem
Wairmetauscherrohr, Rohranschliissen und Isolierung gewéhit.

2. MeBaufbau

Der Abbildung 1 ist der MeBaufbau zu entnehmen. Die (7),zeigt den Speicher mit
Bodenheizung und die (8) den Speicher ohne Bodenbeheizung. Beide Speicher waren
parallel iiber Sicherheitsarmaturen (3) und Wasseruhr (2) an das Kaltwassernetz
angeschlossen. Zur Temperaturschichtungsmessung waren in jedem Speicher drei
TemperaturmeBlanzen (12) eingebaut. Mit Hilfe dieser drei TemperaturmeBlanzen
wurden in jedem Speicher 20 Temperaturen erfaBt.

Fiir die dynamischen Messungen wurden die Speicher mit Hilfe von Zeitschaltuhren
(10) und elektrischen Magnetventilen gesteuert.

Die eingestellten WasserdurchfluBraten wurden mit Hilfe einer Waage (11)
kontrolliert.

Die MeBgroBen wurden iiber einen 60-Kanal-Schreiber (4) erfaBt, anschlieBend auf
einen Rechner (5) weitergeleitet und auf einem Datentréger gespeichert.
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Neben 40 TemperaturmeBstellen in den Speichern wurden noch weitere MeBgroen,
wie z.B. Raumtemperatur, Kaltwassereinlauftemperaturen, Brennerlaufzeiten der
Geriite und das Einschalten einer jeweiligen Zapfung, erfaBt. Alle 30 s wurden somit 57
MeBgroBen erfaBt und gespeichert.

3. Zapfprogramme

Zu welcher Tageszeit und in welcher Menge wird ein Benutzer Wasser aus einem
Speicher zapfen? ‘

Hier wird es keine einheitliche Aussage geben. Es werden sich, wie z.B. beim Strom-
verbrauch, iiber den Tag gesehen, unterschiedliche Verbrauche zu unterschiedlichen
Zeiten ableiten lassen.

Um vergleichende Messungen durchfiihren zu kénnen, denen ein sinnvolles Ver-
braucherverhalten zugrunde liegt, wurden von der Forschungsstelle fiir Energiewirtschaft
in Miinchen unter Leitung von Prof. Dr. Schifer drei sogenannte Entnahmeprogramme
entwickelt [1]. Diese Entnahmeprogramme wurden des weiteren von der Stiftung
Warentest bei ihren Priifungen an Brauchwassererwdrmern benutzt.

Abbildung 2 zeigt die drei Entnahmeprogramme, Bedarfsgang 70 1, Bedarfsgang 1201
und Bedarfsgang 280 1. Die Bilder zeigen, in welchem Tageszeitraum eine zugeordnete
Warmwassermenge gezapft wird. Das Entnahmeprogramm, abgekiirzt EP 70, zeigt einen
Warmwassertagesbedarf an einem Wochentag fiir einen 2-Personen-Haushalt. Das EP
120 spiegelt einen Tagesbedarf einer 3- bis 4-k6pfigen Familie wider, und das EP 280 gibt
einen Tagesbedarf fiir das Wochenende einer 3- bis 4-kopfigen Familie an.

GroBe Wasserverbrauche stellen bei allen drei Programmen die 25-1-Zapfungen dar.
Diese 25-1-Zapfungen, die im Zeitraum 6.15 Uhr bis 8.30 Uhr angesiedelt sind, betreffen
Wasserverbrauche fiir einen Duschvorgang. Die bei dem EP 280 noch enthaltenen 2 x
90-1-Zapfungen stellen das Fiillen einer Badewanne dar.

Beide Speicher wurden nun gleichzeitig mit diesen Zapfprogrammen betrieben. Die
Messungen selber wurden je nach Versuchsbedingungen iiber einen Zeitraum von
mindestens 14 Tagen durchgefiihrt.

4. TemperaturmeBstellen

Wie erwihnt, wurden in jedem Speicher 3 TemperaturmeBlanzen mit 20 Temperatur-
meBstellen eingebaut. Die Lage der MeBstellen in dem bodenbeheizten Speicher ist der
Abbildung 3 zu entnehmen.

An den MeBlanzen 1 und 2, die an unterschiedlichen MeBorten im Speicher saBen,
waren auf gleicher Hohe 8 TemperaturmeBstellen angeordnet. Damit sollte untersucht
werden, ob es horizontal zu unterschiedlichen Temperaturschichtungen in den Speichern
kommt. Da sich die schnellsten und groBten Temperaturverdnderungen im Bereich
zwischen dem Kaltwassereinlauf und der Lage des Brauchwasserthermostaten ergeben,
wurden hier die TemperaturmeBstellen dichter zusammengeriickt, sieche hierzu den
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Hohenunterschied der MeBstellen M1 - M6 zu M7 - M12. Mit eingetragen sind die sich
ergebenden Wassermengen zwischen den MeBstellen.

S. Temperaturverliufe im Speicher

Die Abbildung 4 zeigt fiir das EP 280 fiir den Versuchszeitraum 6.00 Uhr bis 10.00
Uhr die sich an den untersten 8 MeBstellen ergebenden Temperaturverldufe. Des
weiteren sind in der Abbildung mit eingetragen die oberste TemperaturmeBstelle im
Speicher, die Brennerlaufzeit und die Zapfzeiten.

In dem dargestellten Versuchszeitraum wurden in Reihenfolge die Wassermengen 3,
25,6, 6 und 9 Liter gezapft. Die Speicher waren auf 60 °C Brauchwassertemperatur ein-
gestellt. Abbildung 4 gibt den Temperaturverlauf in dem bodenbeheizten Speicher
wieder. Ausgehend von einem Anfangszustand, sinken die Temperaturen an den
MeBstellen in Abhéngigkeit der gezapften Wassermenge ab.

Da dieses Absinken der Temperaturen immer in Reihenfolge von den MeBstellen 1
aufwirts geschieht, wird deutlich, daB das kalte Wasser immer bis in den unteren Boden-
bereich des Speichers eingebracht wird. Damit ergibt sich in diesem Speicher kein Kalt-
wassertotraum, der nicht durchspiilt wird.

Sehr deutlich wird der Temperaturabfall bei der 25-1-Zapfung, die z.B. fiir einen
Duschvorgang genommen werden kann. Uber eine Zapfzeit von ca. 5 min sinken zeitlich
etwas versetzt die ersten 4 MeBstellen auf einen gleichen Wert. Die Stelle 5 sinkt
schwicher ab.

Die Temperatur bei der MeBstelle 6 (Hohe des Brauchwasserthermostaten) fillt nur
sehr geringfiigig um ca. 2 K gegeniiber dem Ausgangszustand ab. Durch Wirmeleitung
erreicht die MeBstelle 6 kurz nach Beenden der 25-1-Zapfung aber eine Temperatur, bei
der die Schaltdifferenz des Brauchwasserfiihlers iiberschritten wird und damit ein Nach-
heizen stattfindet. Dieses Nachheizen bringt sémtliche Temperaturen auf die Abschalt-
temperatur von 59 °C bis 60 °C.

Bei den folgenden 6-, 6- und 9-1-Zapfungen sinken wieder die Temperaturen an den
verschiedenen MeBstellen ab. Da sich die MeBstelle 6 nur geringfiigig durch Wirme-
leitung abkiihlt, findet ein Nachheizen im dargestellten Versuchszeitraum nicht wieder
statt.

Betrachtet man die MeBstellen 7 und 8, so wird deutlich, daB selbst eine groBere
Wasserzapfung, wie sie z.B. zum Duschen benétigt wird, keine Verénderung der
Temperaturen an diesen Me8stellen hervorruft. Damit bleibt die Temperatur oberhalb
des Fiihlers im Bereich der oberen Abschalttemperatur.

Unterhalb des Fiihlers zeigt sich ein Wechselspiel von Temperaturen in Abhingigkeit
von der Bezapfung des Speichers.

Ein Nachheizen des Speichers findet bei diesem Gerit dann statt, wenn ca. 47 Liter
gezapft wurden. Bezogen auf den Gesamtinhalt von 190 Liter, beginnt eine Nachladung,
wenn ca. 1/4 des Inhaltes gezapft ist oder durch Auskiihlung die Schaltdifferenz iiber-
schritten wird.
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Die ganz oben liegende Kurve (oberste Temperatur im Speicher) liegt deutlich hoher
als die Regeltemperatur. Dieses ist zu begrinden mit der Anordnung des
Wirmetauschers, der iiber die gesamte Speicherhohe geht. Damit wird bei jeder
Nachladung nicht nur im Bereich unter dem Thermostaten die Warme zur Erwarmung
des Kaltwassers eingebracht, sondern auch die Temperatur im Bereich oberhalb des
Thermostaten deutlich angehoben.

6. Temperaturschichtungen beim Bezapfen des Speichers

Es stellt sich die Frage, wie stark kommt es bei einer Zapfung zu einer Vermischung
von Kaltwasser mit erwidrmtem Wasser im Speicher, wo liegt die Mischzone, welche
Temperaturen sind in ihr vorhanden und wie groB ist sie?

Fiir eine 25-1-Zapfung (Duschzapfung) wurden zu 4 Zeitpunkten die sich im Speicher
ergebenden Temperaturprofile iiber der Speicherhéhe in Abbildung 5 aufgetragen. Mit
zu erkennen sind auf der X-Achse die TemperaturmeBstellen. Die dargestellten
Temperaturprofile sind an dem bekannten Speicher mit Bodenbeheizung gewonnen
worden. 4 Temperaturprofile sind zu erkennen, wobei die oberste Kurve 1 das
Temperaturprofil kurz vor Zapfbeginn zeigt. Die Kurven 2 und 3 stellen Profile wéahrend
des Zapfvorganges dar und die Kurve 4 zeigt das Temperaturprofil sofort nach
Zapfende. Zum Beginn der Zapfung liegt eine einheitliche Temperatur von ca 60 °C
iiberall im Speicher vor. Durch das Zapfen wird nun das Kaltwasser in den Bereich der
untersten TemperaturmeBstelle gebracht, und damit sinkt hier die Temperatur ab. Es
entsteht dabei eine Durchmischungszone zwischen der 1. und der 3. MeBstelle
(entspricht ca. einem Wasservolumen von 12 Litern).

Bei dem weiteren Zapfen sinkt die Temperatur an der MeBstelle weiter bis auf einen
konstanten Bereich ab, und gleichzeitig schiebt sich die Durchmischungszone von den
MeBstellen 1 bis 3 in den Bereich der MeBstellen 3 bis 5. Es kann in diesem Fall von
einer fast pfropfenartigen Stromung gesprochen werden.

Nach Zapfende ergibt sich ein anndhernd konstanter Kaltwassertemperaturbereich im
Bereich der 1. bis 3. MeBstelle (ca. 12 Liter Wasservolumen) und eine Durchmischungs-
zone im Bereich der 3. bis 5. MeBstelle (ca. 18 Liter Wasservolumen).

Oberhalb der MeBstelle 5 ergibt sich keine Temperaturverinderung wéhrend des
Zapfvorganges. Damit wirkt sich eine Duschzapfung nicht oberhalb des Thermostaten
aus, und es wird kein Wasser entnommen, was nicht lingere Zeit auf hohem
Temperaturniveau im Speicher war.

7. Temperaturschichtungen bei groferen Zapfungen (Badewannenfiillung)
Wie sehen die Temperaturschichten im Speicher bei einer groBeren Zapfung aus?
Hierzu ist in den Abbildungen 6 und 7 aus dem EP 280 der Versuchszeitraum, in dem

kurz hintereinander zwei 90-1-Zapfungen (Badewannenfiillungen) durchgefiihrt werden,
dargestellt.
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Uber der Speicherhéhe sind 3 unterschiedliche Temperaturbereiche in der Zeit-
abhingigkeit aufgetragen. Die Temperaturbereiche sind:

unterster Bereich 10°C - 30°C
mittlerer Bereich 30°C - 55°C
oberster Bereich 55°C - 65°C

Abbildung 6 zeigt den Temperaturverlauf der 3 o.g. Temperaturschichten fiir den
bodenbeheizten  Speicher. Von einem Ausgangszustand aus sind  zwei
Temperaturbereiche zu erkennen. Der Bereich 30 °C bis 55 °C ergibt sich bis oberhalb
der 6. MeBstelle. Die Schaltdifferenz des Reglers mit 5 K ist noch nicht erreicht.

Bei der nun einsetzenden ersten 90-1-Zapfung wird das Kaltwasser unter die mittlere
Temperaturschicht gebracht und schiebt die mittlere Temperaturschicht nach oben.
Dabei wird die Schaltdifferenz des Reglers iiberschritten, und es kommt zum Nachheizen
im Speicher, so daB der untere und der mittlere Temperaturbereich ganz verschwinden.
Bei der zweiten 90-1-Zapfung bildet sich zuerst eine kleine Durchmischungszone aus, die
dann nach oben geschoben wird. Es kommt wieder zum Nachheizen, so daB die unteren
Temperaturschichten verschwinden. Bei der nichsten Zapfung (6 1) entsteht wieder eine
mittlere Temperaturschicht.

Fiir den Speicher ohne Bodenbeheizung ergibt sich eine dhnliche Darstellung (siehe
Abb. 7). Auch hier entstehen die drei verschiedenen Temperaturbereiche. Der unterste
Bereich schiebt bei der Zapfung die beiden anderen Temperaturbereiche komplett nach
oben und es kommt zum Nachheizen.

Der Unterschied liegt nun darin, daB beim Nachladen hier nicht der komplette
Speicherinhalt erwdrmt wird. Es bleibt eine kalte und eine mittlere Temperaturschicht
erhalten. Deutlich wird aber auch, daB diese Schichten bei der nichsten Zapfung in den
héheren Temperaturbereich geschoben und damit auf eine Temperatur iiber 55 °C
gebracht werden.

Fiir beide Speicher kann gesagt werden, daB sich oberhalb des Thermostaten
geniigend groBe Volumina auf hohem Temperaturniveau befinden, so daB ausreichende
Verweilzeiten erreicht werden. Sogar bei einer Zapfung von 90 1 gibt es kein Durch-
schlagen des Kaltwassers und der Mischzonen.

8. Auswirkungen der Temperaturschichten auf das Legionellenwachstum

Im Hinblick auf die Ergebnisse von TIEFENBRUNNER und MATHYS kann
folgende Erklérung gegeben werden, warum bei heutigen Serienspeichern, die im Ein-
und Zweifamilienhausbereich eingesetzt werden, nur eine geringe Anzahl von
Legionellen nachgewiesen werden konnte (Tab. 1).

Bei der richtigen Zuordnung des Warmwasserverbrauchs zur SpeichergroBe wird
kaltes Wasser bei einer Zapfung immer in den untersten Speicherbereich gebracht. Da
es bei der Zapfung nur zu einer geringen Durchmischung kommt, bleibt unten eine Kalt-
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wassertemperaturschicht, in der Legionellen - wenn iiberhaupt, dann nur sehr langsam -
nachwachsen.

Durch eine weitere Zapfung wird diese Temperaturschicht dann in einen Temperatur-
bereich gebracht, in dem Legionellen ideale Temperaturen vorfinden. Hier kénnte es
dann zu einem Nachwachsen von Legionellen kommen. Bei der ndchsten Zapfung wird
aber dieser Temperaturbereich weiter nach oben in einen Temperaturbereich geschoben
(oberhalb des Thermostates), in dem die Legionellen absterben.

Aufgrund der Speichervolumina und der Lage des Thermostaten ist der Temperatur-
bereich, in dem die Legionellen nicht wachsen oder abgetotet werden, ein Vielfaches von
dem, in dem sie wachsen. Dariiber hinaus ist noch zu beriicksichtigen, dal die
Wachstumsrate der Legionellen viel langsamer ist als die Absterberate bei
Temperaturen iiber 55 °C. Diese Theorie erklart, warum in dem Ein- und Zweifamilien-
hausbereich bei Speichern kaum Legionellen nachgewiesen wurden.

Die vorgestellte Theorie liegt dem folgenden Bild zugrunde (Abb. 8). Die Abbildung
zeigt die Verweilzeit eines legionellenhaltigen ~ Wassertropfens in dem
Absterbetemperaturbereich (> 55 °C), aufgetragen iiber der Verweilzeit des gleichen
Wassertropfens in dem moglichen Wachstumstemperaturbereich. Mit Hilfe eines
Rechnermodelles entstand dieses Bild und basiert auf den in der Tabelle 2 enthaltenen
Angaben. Die Angaben beziiglich der Wachstums- und Absterbezeiten sind
Verdffentlichungen entnommen [2, 3].

Mit in das Diagramm eingezeichnet sind zwei Grenzkurven, auf denen gerade alle
Legionellen wieder abgetdtet sind. Berechnungspunkte unterhalb dieser jeweiligen
Grenzkurven bedeuten, daB legionellenhaltiges Wasser den Speicher verlassen wiirde.
Berechnungspunkte oberhalb der Grenzkurve bedeuten, daB kein legionellenhaltiges
Wasser den Speicher verlaBt.

Zur Berechnung der Grenzkurven sind zwei unterschiedliche Fille beriicksichtigt
worden.

a) Im nachstrémenden Kaltwasser sind 1.000 Legionellen pro Liter enthalten.

b) Im nachstréomenden Kaltwasser sind 107 Legionellen pro Liter enthalten.

Die im Bild eingezeichneten Kreuze zeigen nun fiir ein EP 280 verschiedene
Situationen einzelner legionellenhaltiger Wassertropfen. Es wird deutlich, daf selbst
nach einer zweimal kurz hintereinander durchgefiihrten 90-1-Zapfung kein legionellen-
haltiges Wasser den Speicher verldBt. Die Verweilzeit in dem Absterbetemperatur-
bereich ist immer noch um eine 10er Potenz groBer als die Grenzkurve. Die meisten
anderen kleineren Zapfungen liegen sogar um zwei 10er Potenzen iiber der ungiinstigen
Grenzkurve.

Mit Hilfe der genannten Theorie und den gemachten Voraussetzungen wird deutlich,
warum Serienspeicher, die im Ein- und Zweifamilienhaus eingesetzt werden, unkritisch
sind. Zusammenfassend konnen hier die Parameter genannt werden: kein Kaltwasser-
totraum, der Brauchwasserthermostat sitzt im unteren Speicherbereich und sorgt fiir ein
schnelles Nachladen, er ist auf 60 °C Brauchwassertemperatur eingestellt, und aufgrund
einer verniinftigen Auslegung zwischen Wasserverbrauch und dem Speicherinhalt ist
dafiir gesorgt, daB der Speicherinhalt in einer kurzen Zeit ausgetauscht wird.
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Tab. 1: Uberlegungen, warum in héuslichen Serienspeichern bisher selten Legionellen
nachgewiesen werden konnten

- Kaltwasser wird immer in den untersten Speicherbereich eingebracht

- bei den gebriuchlichen Zapfmengen und FlieBgeschwindigkeiten entstehen nur
geringe Durchmischungszonen

- oberhalb des Thermostaten entsteht keine Durchmischung

- im gezapften Kaltwasser konnen aufgrund der Temperatur Legionellen nur schlecht
oder gar nicht wachsen

- durch weitere Zapfungen wird die untere Kaltwasserschicht kolbenartig noch oben
geschoben

- nur in dem Bereich zwischen Kaltwassereinlauf und Thermostat kénnen bei allen
Speichern Legionellen wachsen (Temperatur - Wechselspiel)

- sobald eine Wasserschicht in den Bereich oberhalb des Thermostaten geschoben wird,
kommt es zum Nachheizen und vorhandene Legionellen werden in kurzer Zeit
abgetotet

- bei richtiger Dimensionierung (z.B. nach DIN 4708) kommt es nicht zum
durchschieen von Kaltwasser

- das Wasservolumen, in dem Legionellen nachwachsen kénnen, betragt ein Bruchteil
von dem Volumen, in dem sie absterben

- die Legionellen wachsen deutlich langsamer als sie absterben

Tab.2: Grundwerte fiir das Rechnermodell

Speicherinhalt 1 190
Wassermenge bis zu Fiihler 1 45
Innendurchmesser des Speichers mm 445
Wiedereinschalttemperatur des Fiihlers °C 55
HeiBwassertemperatur *c 60
Kaltwassertemperatur °C 10
Obere kritische Temperatur °C 45
Untere kritische Temperatur °C 30
Verdoppelungszeit der Legionellen h 2,8
Absterbezeit pro Zehnerpotenz min 2
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Geriitetechnische Voraussetzungen fiir hygienische
Trinkwassererwirmung

H. Burger

Trinkwassererwarmung und Trinkwassersysteme waren und sind stets in hochster
Prioritdt mit der Hygiene verbunden. In allen Vorgédngerausgaben der jetzt sehr umfang-
reichen DIN 1988 wurden entsprechende Auflagen und Prinzipien ausfiihrlich dar-
gestellt.

Insofern war es nur konsequent, daB hinsichtlich der Legionellenproblematik friih-
zeitig Laborversuche unter praxisnahen Bedingungen in Speicher-Wassererwdrmern aus
korrosionsbestandigem nichtrostendem Edelstahl angesetzt wurden, wobei eine ab-
tétende Wirkung gegeniiber eingeimpften Legionellen nachgewiesen werden konnte. Die
damaligen Versuche zeigten z.B., daB bei 60 °C und Entnahmeimpuls bzw. Zirkulations-
betrieb praktisch eine umgehende Abtétung eintrat, wobei ein Nachweis am Speicher-
ausgang bereits ab 55 °C nicht mehr gegeben war [1].

Diese Laborergebnisse haben zwischenzeitlich durch umfangreiche Feldunter-
suchungen eine Bestitigung gefunden [2,3]. Insbesondere aus den Ergebnissen der
Untersuchungen von TIEFENBRUNNER und DIERICH, die von einem Arbeitskreis
verschiedener Firmen mitgetragen werden, lassen sich folgende Aussagen und
Ableitungen fiir Warmwasser-Speichersysteme bis zu einem Inhalt von ca. 5001 treffen:

- Die Verhiltnisse in Ein- und Zweifamilienhdusern mit kleinen Wasservolumina in der
Trinkwasserinstallation und hinreichendem Wasservolumen im Speicher bieten Legio-
nellen keine Méglichkeit der Vermehrung.

- Die aus wirtschaftlichen Griinden bevorzugten Speicherwassertemperaturen zwischen
etwa 48 und 60 °C fithren in Ein- und Zweifamilienhdusern nicht zur
Legionellenvermehrung in den Speichern.

- GroBer dimensionierte Speicher-Wassererwdrmer sind unter diesen Bedingungen
offensichtlich besser geeignet, das Legionellenwachstum zu verhindern als
unterdimensionierte Warmwasserspeicher.

- Daher kann empfohlen werden, Speicher-Wassererwdrmer fir Ein- und
Zweifamilienhduser nach DIN 4708 innerhalb der oberen Bandbreiten auszulegen.
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Es sollten nur Speichersysteme zur Trinkwassererwdrmung eingesetzt werden, welche
die nachfolgenden Rohrsysteme mit legionellenfreiem Trinkwasser versorgen und im
Bedarfsfall die Moglichkeit bieten, Rohrleitungen und Installationsteile thermisch zu
desinfizieren.

Nach den Untersuchungen ist es nicht auszuschlieBen, daB es in Ablagerungen zur

Keimvermehrung kommen kann.

Als besonders kritisch miissen Rohrleitungen angesehen werden, deren

Oberflachenangebot durch Korrosionsvorginge und/oder Ablagerungen potenziert

wird.

Die eingesetzten Werkstoffe sollten daher a priori, d.h. ohne zusitzliche

SchutzmaBnahmen, korrosionsbestindig sein und nach Mdglichkeit weder temporiren

noch indirekten Wechselwirkungen mit dem Trinkwasser unterliegen.

In den letztgenannten Fillen kénnen sich durch Ablagerungen Temperaturgradienten
einstellen, die zur Anderung der gleichméBigen Temperaturverteilung im Speicher
selbst fithren kénnen.

Die vorgenannten Ergebnisse, die hinsichtlich der Ein- und Zweifamilienhéuser auch
Beriicksichtigung im Regelwerk [6] finden sollten, stehen im Gegensatz zu den Verhilt-
nissen in GroBgebéuden, wie z.B. Krankenhiuser oder Hotels. Eine mégliche Erklirung
wird im Vergleich zum hauslichen Bereich in den groBen und zum Teil uniibersichtlichen
Leitungsnetzen gesehen, die wesentlich groBere besiedelbare Oberflichen aufweisen.
Ein definitiver Nachweis ist offen und Ziel zahlreicher Forschungsvorhaben. Daher
sollten alle bisher erkannten Parameter und Merkmale, die einer Vermehrung von
Legionellen entgegenwirken, um- und eingesetzt werden.

Konstruktionsmerkmale

Hierzu gehoren im wesentlichen:

- GleichmiBige Temperaturverteilung in Warmwasserspeichern,

- keine temporéiren und/oder zusétzlichen Veridnderungen in den Systemen, sofern sie
aus technisch-physikalischen Griinden nicht véllig auszuschlieBen sind,

- Reinigungs- und Inspektionsmoglichkeiten, je nach Ausfiihrungsart und den damit
verbundenen zusétzlichen und/oder temporiren Verinderungen.

Zu den Ausfithrungen von Speicher-Wassererwirmern

Eine entsprechende Aufteilung ist in DIN 4753 gegeben, wobei ein Einteilungs-

kriterium die Korrosionsschutzzuordnung der Werkstoffe bzw. des Systems darstellt:

- Warmwasserspeicher mit Korrosionsschutz durch korrosionsbestindige metallische
Werkstoffe (Teil 7).

- Warmwasserspeicher mit Korrosionsschutz durch thermoplastische Beschichtungs-
stoffe ohne zusétzlichen kathodischen Korrosionsschutz (Teil 9).
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- Warmwasserspeicher mit Korrosionsschutz durch Emaillierung und kathodischen

Korrosionsschutz (Teil 3 und Teil 6).

Die Forderung, daB keine zusitzlichen und/oder tempordren Verdnderungen von
seiten des Warmwasserspeichers erfolgen, was im Grunde natiirlich fiir das gesamte
Installationssystem gilt, kann erfiillt werden, wenn der Korrosionsschutz

- nach Teil 7 {iber hochlegierte nichtrostende Edelstéhle bzw.
- nach Teil 9 iiber eine geeignete thermoplastische Beschichtung
realisiert wird.

Als nichtrostende Edelstihle kommen hochlegierte austenitische Stihle zum Einsatz:

- fir Warmwasserspeicher z.B. X6 CrNiMoTi 17 12 2, Werkstoff-Nr. 1.4571, also ein

Stahl der mit etwa 17 % Chrom, 12 % Nickel und 2 % Molybdin legiert ist,

- fiir Rohre z.B. X5 CrNiMo 17 12 2, Werkstoff-Nr. 1.4401, mit vergleichbaren Legie-
rungsgehalten.

Als geeignete thermoplastische Beschichtung hat sich Polyamid 11 herausgestellt. PA
11 hat wenige polare Gruppen in den CH,-Ketten und wird als Pulver ohne plasti-
fizierende Zusétze aufgesintert. Es ist bis zu Wassertemperaturen von 85 °C zugelassen
und entspricht sowohl den KTW-Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes als auch
den Anforderungen nach dem DVGW-Arbeitsblatt W 270.

Im Gegensatz zu Rohren aus Kunststoffen ist bei der Applikation durch Sintern auf
einem metallischen Tréger zu beachten, daB keine Sauerstoffdiffusion von auBen durch
den Kunststoff maglich ist.

In den ertrterten Fillen, nach DIN 4753 Teil 7 und Teil 9, gelten fiir den
Trinkwasserbereich:

- keine meBbaren chemischen Reaktionen mit Wasser bzw. Wasserinhaltsstoffen,

- keine tempordren Verdnderungen, zB. iiber Schutzschichtbildung und/oder
mechanisch bedingte Beeintrachtigungen,

- keine indirekten Verdnderungen iiber zusitzliche Reaktionsprodukte, z.B. iiber
elektrochemische Schutzreaktionen.

Zu den Bauweisen

Bei den Speicher-Wassererwirmern hat sich im wesentlichen die Fremdbeheizung
durchgesetzt:

- Erwdrmung mittels Heizwassers iiber eine innere Rohrheizfliche als Heizwendel

(innenbeheizter Speicher).

- Erwdrmung mittels den Speicher umgebender, heizwasserfiihrender #uBerer Heiz-
fldche als Doppelmantel (auBenbeheizter Speicher).

In beiden Bauweisen 4Bt sich die Forderung nach stabiler gleichmaBiger
Temperaturverteilung und die Vermeidung von "Totzonen" konstruktiv gestalten. Bei
dem Doppelmantelprinzip mit bis unter den Boden gezogenem Heizmantel ist das
Fehlen von "Totzonen" offenkundig. Weiterhin kommt die von Einbauten freie Innen-
form einer Inspektion und der Absaugung von eingetragenen Fremdpartikeln entgegen.
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Bei der Innenbeheizung wurde gegeniiber friiheren Ausfiihrungen die Heizwendel
spezifisch gedndert, an den Boden des Speichers nahezu angelegt und der Heizwasser-
riicklauf durch den Boden selbst gefiihrt. Auch die Kaltwasserzufuhr wurde aus dem
MantelschuB in den Boden an die tiefste Stelle der Speicher gelegt. Thermografische
Untersuchungen belegen die damit erzielten gleichméBigen Temperaturverhéltnisse in
den Speichern [4,5].

Mit diesen Konstruktionsinderungen waren z.T. erhebliche Entwicklungsarbeiten
verbunden.

Als Beispiel sei auf die spezifizierte Heizwendel in kegeliger Form mit Tiefwendelung
und Bodenzufiihrung verwiesen. Diese Ausfiihrung ist praktisch nur in einem homo-
genen, biegsamen und zdhen Werkstoff, wie z.B. nichtrostendem Stahl, mdglich, der auch
erhebliche Betriebskrifte aufnehmen kann. Neben der gewihrleisteten gleichmdBigen
Temperaturverteilung hat sich durch giinstige Anstromverhéltnisse weiterhin eine deut-
liche Leistungssteigerung im Aufheizverhalten ergeben.

Zur Reinigung und Inspektion der Warmwasserspeicher

Je nach zusitzlichen und/oder temporiren Verdnderungen in den Speichern ist eine
Inspektion bzw. Reinigung erforderlich. Es ist ein erheblicher Unterschied, ob nur relativ
geringe Mengen an eingetragenen Fremdpartikeln entfernt werden miissen, die zudem
iiber Feinfilter ferngehalten werden konnen oder ob eine groBere Menge an zusitzlich
gebildetem Schlamm entfernt werden muB. Insofern ist der DVGW-Entwurf [6] hin-
sichtlich der Reinigungsdffnungen nicht konsequent und stellt einen Kompromi8 dar. Die
Forderung, alle Flichen mechanisch reinigen zu konnen, ist m.E. nur bei weitgehender
Demontage des Speichers moglich.

'Obwohl bei Warmwasserspeichern aus nichtrostendem Edelstahl in der Regel eine
Inspektionsdffnung zum Absaugen von eventuell eingetragenen Fremdpartikeln aus-
reicht, wurden Speicher mit groBerer Reinigungsoffnung entwickelt. Sie werden im
Markt nur in geringer Zahl angenommen (ca. 10 % gegeniiber der Normalausfiihrung)
und bestitigen damit die genannten Verhiltnisse fiir Warmwasserspeicher aus nicht-
rostendem Edelstahl.

Unterschiedlich wird auch die Frage nach dem Einbau von Feinfiltern beurteilt.
Wihrend der Einbau nach DIN 1988 fiir Trinkwasserinstallationen mit metallischen
Werkstoffen vorgegeben und fiir Kunststoffe empfohlen wird, steht dem Einbau von
Feinfiltern im Krankenhausbereich die Auffassung entgegen, daB sie hier beziiglich
Keimvermehrung ein hygienisches Risiko darstellen kénnen.

Zur Installation
Membranausdehnungsgefie (MAG)

MAG werden zur Erzielung einer notwendigen Druckvorlage im Heizwasserkreislauf
eingesetzt. Man findet sie jedoch auch in der Kaltwasserzufithrung von Trinkwasser-

-102 -



erwirmern. Hier soll das MAG die Aufgabe iibernehmen, Druckerh6hungen bei der
Autheizung infolge des Volumenanstieges zu kompensieren, da ansonsten das Uber-
druckventil anspricht und Wasser austreten kann. Der Wasseraustritt wird zwar ver-
mieden, aber MAG haben zum Teil nicht die KTW-Zulassung der integrierten Membran
und koénnen zusitzlich eine Stichleitung darstellen, wenn sie nicht nach dem Durch-
stromungsprinzip ausgelegt sind. Die Anforderungen an geeignete MAG sollten spezi-
fiziert werden.

Rohrsysteme

Wie eingangs erwihnt, ist ein Gefdhrdungspotential in den umfangreichen Rohr-
systemen mit ihrem hohen Oberflachenangebot in GroBSbauten zu sehen, und zwar
sowohl in warm- als auch vermutlich in kaltgehenden Leitungen.

Es wiéren Rohrwerkstoffe vorteilhaft, die nur geringen und iiberschaubaren
temporéren Verdnderungen unterliegen und zu definierten Verhiltnissen fiihren, wie sie
in sauberen Speichern vorliegen.

Um hier zunéchst eine abgesicherte Ausgangsbasis zu erhalten, wurde von der er-
wihnten Firmen-ARGE eine Priifanlage errichtet, die unter Praxisbedingungen arbeitet.
Als Rohrwerkstoffe wurden eingesetzt: Kupferrohre, verzinkte Stahlrohre und
Kunststoffrohre (VPE) neben Edelstahlrohren (1.4401) als neutralen Zuleitungen.

Die Schwierigkeiten der Untersuchungen unter an sich definierten Praxisverhéltnissen
konnen am Beispiel des Kupferrohres kurz angefiihrt werden. Kupferrohre gibt es in ver-
schiedenen Qualitdten, wie Kupferrohre weich bzw. hart, die jeweils eine andere Ober-
flachenstruktur durch Kaltziehen oder Gliihen aufweisen. Weiterhin hat sich die Rest-
menge an zulédssigen Ziehmittelgehalten oder Kohlenstoffilmen sténdig gedndert, so daf3
Aussagen zum Kupfer schlechthin kaum méglich sind.

Bei tempordren Verdnderungen kommt hinzu, dafl sich z.B. iiber gebildete
Korrosionserscheinungen auch Stromungsverhéltnisse von laminar nach turbulent
andern konnen. Moglicherweise sind derartige Verhéltnisse in Rohrsystemen sogar
gegeniiber dem EinfluB des Rohrwerkstoffes dominant. Hier soll die Versuchsanlage zur
Aufkldrung beitragen.

Abschliefende Bemerkung

Bei den vielféltigen Variablen, die das hygienische Verhalten in der Trinkwasser-
erwirmung beeinflussen, sollten verdnderliche technische EinfluBgroBen zugunsten
stabiler Verhiltnisse vermieden werden. Konstruktive Anderungen im Bereich der
Warmwasserspeicher haben zu stabilen thermischen, keimeliminierenden Verhéltnissen
gefiihrt. Weiterhin stehen Werkstoffe zur Verfiigung, die weder temporaren Wechsel-
wirkungen unterliegen noch zusitzliche Reaktionen nach sich ziehen. Es verbleiben
jedoch noch zahlreiche, z.T. unbekannte Wechselwirkungen wobei das Verhalten der
Legionellen mit einer Begleitflora wohl an erster Stelle zu nennen ist.

- 103 -



Literatur

1.

Burger, H., Straub, S. und Viessmann, Th.: "Zur Frage der Legionellen in der
zentralen Warmwasserbereitung von Haushalten und Speicherwassererwdrmern".
XXII. Internationaler Kongre3 Technische Gebaudeausriistung, Berlin, Okt. 1988,
226 - 230

Tiefenbrunner, F. und Dierich, M.P.: "Bewertung des Legionellen-Vorkommens in
Trinkwasserinstallationen von Ein- und Zweifamilienhdusern". Sanitdr und Hei-
zungstechnik 1, (1991), 10 - 16

Mathys, W. und Junge, E.: "Legionellen in Wassersystemen privater Haushalte und
von Hallenbadern". Vortrag Arbeitstagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene
und Mikrobiologie, Miinster 1990

Eigene, unveroffentlichte Untersuchungen

Egger, R.: "Legionellenfreie zentrale Warmwasserbereitung”. HLH 2, (1990), 139 -
146.

DVGW-Arbeitsblatt W 551 "Trinkwassererwdrmungs- und Leitungsanlagen:
Technische MaBnahmen zur Verminderung des Legionellenwachstums", (Entwurf
August 1991), im Mirz 1993 in das DVGW-Regelwerk aufgenommen worden

DIN 1988, Teil 2: Technische Regeln fiir Trinkwasser Installation (TRWI) -
Planung und Ausfiihrung; Bauteile, Apparate, Werkstoffe. Technische Regel des
DVGW, Dezember 1988, Beuth Verlag Berlin, 1988

-104 -



Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Vorkommen und Bewertung von Legionellen in Kranken-
hiusern und anderen Grofigebiuden

M. Exner, G.J. Tuschewitzki, B. Langer, F. Wernicke u. St. Pleischl

1. Einleitung

Die Bewertung des Vorkommens von Legionellen in Krankenhiusern und anderen
GroBgebéuden kann nur in Kenntnis der wichtigsten epidemiologischen Fakten und
Charakteristika der durch Legionellen ausgelosten Erkrankungen erfolgen. Die mit der
Bewertung verbundenen Empfehlungen beziiglich weitergehender akuter, mittelfristiger
und langfristiger MaBnahmen miissen dabei in einem sinnvollen und realistischen Ver-
hdltnis zum damit zu erzielenden Nutzen, ndmlich der Minimierung von potentiellen
Infektionsrisiken stehen.

Eine weitere Voraussetzung fiir das Verstdndnis der Bewertungskriterien ist die
Kenntnis, aufgrund welcher Priamissen bzw. welcher Kriterien das Vorkommen von
Legionellen ermittelt wird.

Im folgenden soll daher auf

- die Epidemiologie und Charakteristika der durch Legionellen ausgel6sten
Erkrankungen,

- die Grundprinzipien bei der Untersuchung und Bewertung und

- das Vorkommen von Legionellen in Krankenh#usern und anderen GroBgebiuden

eingegangen werden.

2. Epidemiologie und Charakteristika
Die Diskussion der Frage, ob und welche MaBnahmen zur Privention von Erkran-
kungen zu ergreifen bzw. gerechtfertigt sind, richtet sich nach der Wertigkeit einer Er-
krankung. Hierbei miiten beriicksichtigt werden:

- die epidemiologische Bedeutung (Morbiditét, Mortalitit, Letalitit) der Erkrankung,

- die betroffene Bevolkerungsgruppe,
- die Sicherheit der Diagnostik einer Erkrankung,
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- die Therapierbarkeit,

- die Art der Infektionsquelle (endogen, exogen),

- die Verhiitbarkeit,

- die BeeinfluBbarkeit der Infektionsquelle und

- der Aufwand fiir praventive Untersuchungen und
- die Beriicksichtigung der gesetzlichen Situation.

Wegen der Bedeutung fiir das Verstindnis von BewertungsmaBstaben sollen daher
einige wesentliche Punkte nochmals herausgestellt werden.

1. Legionellen sind Erreger u.a. von Pneumonien, neben Pontiac-Fieber,
Endokarditiden, Wundinfektionen und Septikéimien, weswegen kurz auf die Epide-
miologie und Atiologie der Pneumonien allgemein eingegangen werden soll.

Das Krankheitsbild der Pneumonie allgemein - unabhéngig von der Atiologie - hat
einen hohen epidemiologischen Stellenwert. Pneumonien stehen hinsichtlich der
Mortalititsrate in der Gesamtbevolkerung in den USA an sechster Stelle der Todes-
ursachen [1].

Bei iiber 65 Jahre alten und ilteren Personen stehen Pneumonien und Influenza an
fiinfter Stelle [2].

Von erheblicher Bedeutung ist die Zunahme des Anteils von Pneumonien und
Influenza an den Todesursachen in den USA von 1979 bis 1988 um 27 %. Dies steht
im bemerkenswerten Gegensatz zu der entsprechenden Reduktion des Anteils von
Herzerkrankungen und zerebrovaskuldren Erkrankungen. Die entsprechende epide-
miologische Gesamtsituation kann zur Orientierung auch auf die Bundesrepublik
Deutschland iibertragen werden. Die Pneumonie muB somit als Krankheit mit hoher
epidemiologischer Bedeutung beziiglich Morbiditit und Mortalitdt auBerordentlich
ernst genommen werden, wobei ihr Anteil an der Morbiditdt und Mortalitét im
Steigen begriffen ist. Ursachen hierfiir sind u.a. die Zunahme &lterer Personen, die
Zunahme abwehrgeschwichter Personen und unter immunsuppressiver Therapie
stehender Personen.

Nach FERLINZ [3] hat die Pneumonie die hichste Todesrate in hohem Alter. Die
Alterspneumonien machen ca. 80 % aller Todesfille an Pneumonien aus (Tab. 1).

Die Atiologie der Pneumonien, insbesondere der auBerhalb des Krankenhauses
erworbenen Pneumonien, ist nur zu einem geringen Teil bekannt. Nach FERLINZ
sind die Erreger der Pneumonie in Mitteleuropa in der Mortalitétsstatistik in weniger
als 10 % aller Fille identifiziert. Bei globaler Betrachtung aller ernst zu nehmenden
Pneumonien ist die tatsichliche Erregerkenntnis unter 1 % anzusetzen [3].

2. Die Bedeutung der Legionellen als Erreger schwer verlaufender Pneumonien ist
offensichtlich u.a. aufgrund der schwierigen Diagnostik bislang unterschétzt worden.
Aufgrund eigener Erfahrungen ist davon auszugehen, daB insbesondere bei ambulant
erworbenen Pneumonien die Diagnostik nur unzureichend angestrebt wird.
Epidemiologische Untersuchungen zur Atiologie, ambulant und im Krankenhaus
erworbener Pneumonien zeigen, daB Legionellen in verschiedenen, auch neuesten
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Studien, an zweiter bzw. dritter Stelle der héufigsten bakteriellen Pneumonie-Erreger

nach Streptococcus pneumoniae und Haemophilus influenzae stehen [4, 5, 6, 7).
Hierbei sind jedoch auch regionale Unterschiede zu beriicksichtigen (Tab. 2).

. Durch verbesserte Diagnostik und verbesserte epidemiologische Verfahren, z.B.
durch Hinzunahme des Urin-Antigen-Nachweises bei der Legionellen-Diagnostik,
diirfte die Rate diagnostizierter Legionellen-Pneumonien in néchster Zeit zunehmen

(8]

. Die Altersverteilung der in den USA meldepflichtigen Legionellen-Infektionen zeigt,

(Tab. 3) fiir 1988, da3

- 48 % der gemeldeten Legionellen-Infektionen bei 60 Jahre alten und ilteren
Personen auftraten

- auch in allen anderen Altersgruppen einschl. bei Kindern unter 1 Jahr nachge-
wiesen wurden [9].

Dies bedeutet einerseits, daB insbesondere iltere Menschen besonders vor

Legionellen-Infektionen geschiitzt werden miissen, andererseits daB auch andere

Altersgruppen von Legionellen-Infektionen betroffen sind.

. Die Legionellen-Infektion hinterlaBt offensichtlich eine nur kurz dauernde Immunitit,
was bedeutet, daB bei spiteren Expositionen gegeniiber Infektionsquellen eine
Reinfektion wahrscheinlich ist [10].

. Mit Erythromycin steht zwar ein wirksames Antibiotikum zur Therapie von
Legionellen-Infektionen zur Verfiigung, wodurch die Mortalitit bei immun-
kompetenten Patienten verringert werden kann; bei nosokomialen Infektionen kann
jedoch die Mortalitat bis zu 50 % betragen, insbesondere dann, wenn die Antibiotika-
Therapie zu spit begonnen wird [10].

. Der entscheidende Unterschied zu anderen, z.T. endogen vorkommenden Krank-
heitserregern oder von Mensch zu Mensch iibertragenen Krankheitserregern ist, da
Legionellen ausschl. exogen, aus dem technisch konditionierten Umfeld stammend,
auf den Menschen iibertragen werden. Wichtigste Infektionsquelle ist hierbei das kon-
taminierte Hausinstallationssystem in groBen Gebéduden, neben raumlufttechnischen
Anlagen, Inhalationsgeriten etc. [1].

. Durch Eliminierung oder Minimierung des Vorkommens von Legionellen im
technisch konditionierten Umfeld sind Legionellen-Infektionen nahezu vollstindig zu
verhiiten.

Legionellen sind somit sicher keine exotischen Erreger, sondern miissen als wichtigste,

ausschlieBlich umweltbedingte Erreger u.a. der Pneumonie, einer Erkrankung von hoher
epidemiologischer Bedeutung angesehen werden. Diese Bedeutung der Legionellosen
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rechtfertigt daher erhebliche Anstrengungen zur Optimierung der Verhiitung,
Erkennung und Bekdmpfung dieser Infektionserreger.

3. Grundprinzipien bei Untersuchung und Bewertung

MaBnahmen und Verhiitung schlieBen neben entsprechenden MaBnahmen wie der
Verbesserung der Konstruktion, Wartung und dem Betrieb von Hausinstallations-
systemen und anderen wasserfithrenden Systemen grundsitzlich auch die Untersuchung
zum Vorkommen von Legionellen in wasserfiihrenden Systemen ein. Dabei lassen sich
verschiedene Indikationen fiir entsprechende Untersuchungen von wasserfithrenden
Systemen auf Legionellen unterscheiden:

- die préaventive oder prophylaktische, routineméBige Kontrolle des Hausinstallations-
systems,

- die Untersuchung von Hausinstallationssystemen zur Identifizierung der Infektions-
quelle nach Auftreten von Infektionen und

- Untersuchung auf Kontrolle des Erfolgs von SanierungsmaBnahmen.

Wihrend Untersuchungen zur Identifizierung von Infektionsquellen nach Auftreten
von Legionelleninfektionen und zur Kontrolle des Erfolgs von Sanierungsmanahmen in
der Diskussion unstrittig sind, wird insbesondere die Frage, ob eine routinemaBige,
praventive Untersuchung des Vorkommens von Legionellen in Hausinstallations-
systemen sinnvoll sei, derzeit kontrovers diskutiert.

Ein Memorandum der WHO zur Epidemiologie, Pravention und Kontrolle von
Legionellosen fiihrt hierzu aus [11]:

"Es gibt keine Hinweise, welche die Bestimmung der Sicherheit eines gegebenen
Wasserversorgungssystems auf der Basis der Konzentration von Legionellen in einer
Wasserprobe rechtfertigen. Die routineméBige Untersuchung von wasserfiihrenden
Systemen auf die Anwesenheit von Legionella allein wird aus diesem Grunde nicht
empfohlen."

In der Richtlinie fiir die Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Krankenhaus-
infektionen des Bundesgesundheitsamtes "Anforderungen der Hygiene an die Wasser-
versorgung" heiBt es andererseits,

"daB im Krankenhaus routinemiBige Wasseruntersuchungen durchzufiihren und zu
protokollieren seien. Art, Umfang und Héufigkeit regelt der Hygieneplan. Mikrobiolo-
gische Untersuchungen sind insbesondere erforderlich

- von Wasser bei Verdacht auf nosokomiale Infektionen (z.B. durch Legionellen in

Warmwassersystemen, oder Pseudomonaden in Beatmungs- und Dialysegeriten).

Bei Vorliegen hygienetechnisch unzuldnglicher Bedingungen in der Wasserversorgung

ist das System auf die Ursachen der mikrobiellen Kontamination zu untersuchen" [12].

In den allgemeineren Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes zur Verminderung
eines Legionella-Infektionsrisikos [13] heiBt es:
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"Die vorliegenden Empfehlungen sollen auf eine drastische Reduzierung des
Vorkommens von Legionellen in technischen Systemen und damit auf eine
Verminderung des Infektionsrisikos abstellen."

Insbesondere die WHO-Empfehlungen [11] gehen davon aus, daB entsprechende
Kontrolluntersuchungen erst nach Auftreten von Infektionen durchzufiihren seien, wobei
unter Beriicksichtigung der o.a. Charakteristika der Legionellen-Infektion dies nach
unserer Auffassung mit praventiv-medizinischen Prinzipien nicht vereinbar ist.

Ein weiteres wichtiges Argument, welches gegen die Strategie spricht, erst nach Auf-
treten von Legionellen-Infektionen nach Infektionsquellen zu fahnden, ist die Tatsache,
daf die Diagnostik der Legionellen-Infektion derzeit unbefriedigend ist, und davon aus-
zugehen ist, daB zahlreiche Legionellen-Erkrankungen nicht diagnostiziert werden. Ein
solches Vorgehen wire allenfalls dann zu rechtfertigen, wenn die Legionellen-Diagnostik
so sicher ist, daB jede Legionellen-Erkrankung wirklich erkannt wird und entsprechende
MaBnahmen eingeleitet werden.

Legionellen-Infektionen treten nur selten als sog. "Explosiv-Epidemie" auf, wobei
plétzlich eine Vielzahl von Infektionen auftreten. Héufig treten entsprechende
Infektionen sukzessive auf, so daB bei unzureichender Diagnostik die Infektionen nicht
erkannt und keine weitergehenden MaBnahmen erfolgen.

Auf der anderen Seite konnte in der Vergangenheit gezeigt werden, daB Legionellen-
Epidemien im Zusammenhang mit kontaminierten Hausinstallationssystemen durch
Minimierung der Legionellen-Konzentrationen in Hausinstallationssystemen beendet
werden konnten.

Eigene Untersuchungen [14] ergaben in einem Klinikkomplex hohe systemische
Legionellen-Kontaminationen des warmwasserfiihrenden Systems. Erst hiernach wurde
seitens der behandelnden Arzte systematisch und prospektiv nach Legionellen-
Infektionen gefahndet. Innerhalb eines Zeitraumes von einem Monat konnten acht
Legionellen-Infektionen diagnostiziert bzw. wahrscheinlich gemacht werden, wobei nach
erfolgreicher Sanierung des Systems keine weiteren Legionellen-Infektionen diagnosti-
ziert wurden.

Von seiten der behandelnden Arzte der Klinik wurde darauf hingewiesen, daB sie
ohne Kenntnis einer massiven Legionellen-Kontamination des Hausinstallationssystems
Legionellen-Infektionen differential-diagnostisch nicht mit in Erwigung gezogen hitten.

In einer prospektiven Untersuchung von YU et al. [15] beziiglich der routineméBigen
Uberpriifung des Wasserversorgungssystems in drei Krankenhdusern, konnte gezeigt
werden, da8 in einem Krankenhaus, dessen Wasserversorgungssystem mit Legionella
pneumophila Serogruppe 1 systemisch kontaminiert war, die Rate der nosokomialen
Legionellen-Erkrankungen bei 9 % lag, wobei es sich um identische Legionellen-Sero-
typen handelte, die auch im Warmwasserversorgungssystem vorkamen. In einem
anderen Krankenhaus, dessen Wasserversorgungssystem legionellenfrei war, konnten
keine entsprechenden Legionellen-Infektionen festgestellt werden.

Nachdem nunmehr die Trinkwasserverordnung auch das Hausinstallationssystem aus-
driicklich mit in ihren Regelungsbereich einbezieht und auch epidemiologische Hinweise
fir den Nutzen préventiver Untersuchungen sprechen, miissen entsprechende Kriterien
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fiir die Untersuchung entwickelt werden. Derzeit liegen jedoch keine entsprechenden

BeurteilungsmaBstibe vor.
Grundsitzliche Kriterien zur Bewertung des Vorkommens von Legionellen in Haus-

installationssystemen sind:

- die Hohe der Legionella-Koloniezahl (pro 1, bzw. ml),

- Serovarietit (Vorkommen besonders virulenter Legionellen, z.B. Legionella
pneumophila Serogruppe 1, Subtyp Pontiac) und

- patientenabhingige Faktoren (bestimmungsgeméBer Aufenthalt von abwehr-
geschwichten, alten oder unter immunsuppressiver Therapie stehenden Personen).

Ein wichtiges Hindernis bei der Etablierung eines strukturierten Untersuchungs-
verfahrens hat in der Vergangenheit darin gelegen, daB grundsitzlich jede einzelne
Dusche oder jeder einzelne Wasserhahn als isolierte Infektionsquelle in Frage kommt. In
einem groBen Klinikum gibt es mehr als 2.000 Zapfstellen. Die Untersuchung einer der-
artigen Vielzahl von potentiellen Infektionsquellen ist nicht sinnvoll, da mit vertretbarem
und nicht zuletzt finanziellem Aufwand nicht realisierbar.

Um dennoch zu einem strukturierten Vorgehen zu gelangen, wird am Hygiene-Institut
des Ruhrgebietes zu Gelsenkirchen
- zwischen einer systemischen Kontamination und
- einer nicht systemischen oder lokalen Kontamination
eines Hausinstallationssystems unterschieden.

Eine nicht systemische oder lokale Kontamination liegt dann vor, wenn nur einzelne
Entnahmestellen isoliert mit Legionellen kontaminiert sind. In einem derartigen Fall
kann durch einfaches Ausspillen die Zahl von Legionellen oder anderen
Mikroorganismen (z.B. P.aeruginosa) deutlich reduziert werden.

Eine systemische Kontamination liegt dann vor, wenn auch zentrale Bereiche des
Hausinstallationssystems mit Legionellen kontaminiert sind. Hierdurch kommt es zu
einer regelméBigen Kontamination der einzelnen Leitungsteile und der einzelnen Zapf-
stellen. In derartigen Fillen 148t sich durch Ausspiilen einzelner Zapfstellen keine Ver-
ringerung der Legionellen-Kontamination erzielen. Es muB im Gegenteil davon aus-
gegangen werden, daB es z.T. nach Ausspiilen der einzelnen Zapfstelle zu einer
Erhohung der Legionellen-Kontamination kommt. Dariiber hinaus ist jede Sanierung der
Peripherie so lange sinn- und erfolglos, solange eine systemische Kontamination besteht.
Die erfolgreiche Sanierung der zentralen Kontamination ist der erste Schritt und unab-
dingbare Voraussetzung fiir eine endgiiltige Sanierung auch der Peripherie.

Eine systemische Kontamination ist dann anzunehmen, wenn sowohl bei Unter-
suchung zentraler Bereiche (Boilerwasser, Warm- bzw. Mischwasser, Zirkulationswasser)
sowie auch bei Untersuchung peripherer Bereiche (Endstrange mit Dusche, Zapfstellen
an Waschtisch, Spiilbecken oder Wanne) nach Abflammen der entsprechenden Ent-
nahmestellen und fiinfminiitigem Laufenlassen nach Temperaturkonstanz Legionellen
nachgewiesen werden kdnnen.

Das Konzept des Hygiene-Instituts des Ruhrgebietes bei der préventiven
Untersuchung von  Hausinstallationssystemen ~ ist ~ mit ~ Ausnahme  von
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Hochrisikobereichen (Transplantationseinheiten, Intensivstationen) darauf ausgerichtet,
die systemische Kontamination zu erfassen [16].

Durch Konzentration auf die Erfassung einer systemischen Kontamination kann die
Untersuchung der Legionellen-Kontamination von Hausinstallationssystemen mit ver-
tretbarem, finanziellem Aufwand ermdglicht werden.

Die Erfassung der systemischen Kontamination erfordert jedoch ein planvolles Vor-
gehen. Hierzu zihlt die Einheit von
- Ortsbesichtigung mit Charakterisierung des Hausinstallationssystems,

- Probenahme,
- Untersuchung und
- Bewertung.

Die Ortsbesichtigung erfolgt grundsitzlich durch Mitarbeiter des Hygiene-Instituts, da
eine Bewertung der entsprechenden Befunde nur in Kenntnis der Ortlichkeiten ermég-
licht wird. Dariiber hinaus konnen erst nach Kenntnis der entsprechenden
Charakteristika des Hausinstallationssystems die Probeentnahmestellen sinnvoll fest-
gelegt werden.

Die Charakterisierung des Hausinstallationssystems erfolgt nach einer "Checkliste",
worin u.a. Objektart, ObjektgroBe, Anordnung der Bauteile, Trinkwasserversorgung,
Fragen nach Wasserbehandlung, Charakterisierung der zentralen Trinkwasser-
erwirmungsanlage unter Vorlage entsprechender Pline und Angaben zum Installations-
system (Alter des Rohrleitungsnetzes, Material, Isolierung zwischen Kalt- und Warm-
wasser, dezentrale Mischer usw.) erfat werden.

Hiernach erfolgt die Festlegung der Entnahmestellen, wobei in der Zentrale wie in der
Peripherie ausgewihlte Bereiche beprobt werden.

Die Probenahme in der Peripherie erfolgt nach DIN, wobei die Wasserzapfstellen
tiber einen Zeitraum von fiinf Minuten nach Erreichen der Temperaturkonstanz gespiilt
werden.

Die Untersuchung der Wasserproben erfolgt nach dem in Abb. 1 dargelegten Schema.

4. Bewertung

Ziel der Bewertung des Ergebnisses einer praventiven Legionellen-Untersuchung des
Hausinstallationssystems auf Legionellen ist es, dem Betreiber eines Hausinstallations-
sytems und dem Offentlichen Gesundheitsdienst die Abwigung zu ermdglichen, ob
Handlungsbedarf (akut, mittelfristig, langfristig) besteht.

Akuter Handlungsbedarf darf jedoch nicht mit ungezielten MaBnahmen in Hektik und
Panik gleichgesetzt werden. Ziel bei allen MaBnahmen muB es sein, daB prézise und
strukturiert, jedoch ohne unnétigen Zeitverlust, entsprechende MaBnahmen etabliert
werden, die zu einer endgiitigen Sanierung, d.h. drastischen Reduzierung der
systemischen Legionellen-Kontamination fiihren.

Weiterhin kann in Kenntnis einer massiven Legionellen-Kontamination des Haus-
installationssystems in Krankenhéusern oder Altenheimen den dort titigen Arzten ein
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entsprechender Hinweis die Moglichkeit geben, bei Auftreten von respiratorischen
Infektionen differential-diagnostisch an eine Legionellose zu denken, diese sachgerecht
abzukliren, sowie bei entsprechender klinischer Konstellation umgehend eine Therapie
mit Erythromycin zu beginnen.

Im folgenden werden die Beurteilungskriterien, die am Hygiene-Institut des Ruhr-
gebiets eingefiihrt wurden erldutert.

In Abhéngigkeit von

- der Nutzungsart,

- der Legionellen-Konzentration und

- den nachgewiesenen Serovarietéten,

werden die Hausinstallationssysteme in 3 Kategorien eingeteilt (Tab. 4a und 4b).

Kategorie I bedeutet, daB eine Sanierung unverziiglich erforderlich ist. Sofern eine
sofortige Sanierung nicht erzielbar ist, sollten vorldufige MaBnahmen zur Minderung der
Legionellen-Konzentration im Hausinstallationssystem ergriffen werden. Dabei bedeutet
"unverziiglich", daB ohne schuldhafte Verzogerung, d.h. bis zur Durchfiihrung vorldufiger
oder endgiiltiger MaBnahmen, keine Zeit verstreichen sollte, die nicht fiir die griindliche
Planung desselben genutzt wird. Ohne griindliche Planung muB bei ungezielter Sanierung
- wie eigene Erfahrungen zeigen - mit einem Fehlschlag der z.T. teuren Sanierungs-
maBnahmen gerechnet werden.

Bei Zuordnung eines kontaminierten Hausinstallationssystems zu Kategorie 1 wird
derzeit seitens des Hygiene-Instituts gefordert, daB die Versorgung von Hochrisiko-
bereichen frei von Legionellen sein sollte. Legionellenfrei bedeutet dabei, daf
Legionellen in einem Liter nicht nachweisbar sein sollten. Ggf. bedeutet dies, daB ent-
sprechende Bereiche bzw. die entsprechenden Zapfstellen auch mit Filtern ausgestattet
werden sollten.

In den iibrigen Bereichen werden Hausinstallationssysteme der Kategorie I dann zu-
geordnet, wenn in diesen Bereichen eine systemische Kontamination von 10 Legionellen
und mehr pro Milliliter nachgewiesen wird. Bei der Festlegung der entsprechenden
Legionellen-Konzentrationen richten wir uns dabei nach dem derzeitigen Stand der
Diskussion beziiglich infektionsrelevanter Konzentrationen. Diese wird derzeit von
mehreren Autoren mit 1.000 Legionellen/ml angegeben. Wir sind hierbei der Auffassung,
daB entsprechende MaBnahmen nicht erst bei Erreichen derselben indiziert sind,
sondern daB3 bereits bei geringeren Konzentrationen unter Zugrundelegung eines
Sicherheitsfaktors von 100 bei Konzentrationen von 10 Legionellen/ml Handlungsbedarf
besteht. Als ZielgroBe konnte angestrebt werden, die Legionellenkonzentration im
wasserfithrenden System des technisch konditionierten Umfelds des Menschen auf die im
Kaltwasser natiirlicher Habitate bei uns vorkommenden Legionellen-Konzentrationen zu
begrenzen [17].

Bei Nachweis hochvirulenter Legionellen-Varietiten wie z.B. Legionella
pneumophila, Serogruppe 1, Subtyp Pontiac, kann bereits bei geringerer systemischer
Legionellen-Kontaminationen eine Zuordnung zu Kategorie I erfolgen.

Die entsprechenden weiteren Beurteilungskriterien sind der Tabelle 4 zu entnehmen.
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Eine regelméBige Untersuchung halten wir in einem Mindestabstand von einem Jahr
fir erforderlich. Bei entsprechenden Problemen ist eine Verkiirzung des Unter-
suchungsintervalls erforderlich [16, 18].

Eine weitere Bewertungsskala positiver Legionellenbefunde wurde kiirzlich publiziert
[19], worin hohere Legionellen-Konzentrationen toleriert werden und ein
Untersuchungsintervall in kiirzeren Zeitabstinden empfohlen wird (Tab. 5).

Es ist darauf hinzuweisen, daB in diesen Bewertungskriterien nicht zwischen einer
systemischen und einer dezentralen Kontamination unterschieden wird. Ahnliche Beur-
teilungskriterien wie die des Hygiene-Instituts des Ruhrgebiets wurden im Marburger
Gesprich zur Krankenhaushygiene 1991 verabschiedet [20] (Tab. 6).

5. Untersuchungen zum Vorkommen von Legionellen in Hausinstal-
lationssystemen in unterschiedlichen Gebédudetypen sowie im
Badewasseraufbereitungskreislauf

Aufgrund der o.a. Untersuchungs- und Bewertungskriterien wurden in den letzten
beiden Jahren unterschiedliche Hauser (Krankenhéuser, Altenpflegeheime, Hotels,
Kauen, Verwaltungsgebédude, private Hauser) sowie Bader untersucht. Die hierbei
ermittelten Befunde werden im folgenden dargestellt und diskutiert.

5.1 Nachweishiufigkeit von Legionellen in Hausinstallationssystemen in
Abhiingigkeit von Kontaminationsart und Gebiudetyp

In Tabelle 7 ist die Nachweishiufigkeit von Legionellen im Hausinstallationssystem in
Abhingigkeit von Kontaminationsart und Geb4udetyp dargestellt.

Insgesamt wurden 251 Gebéude hinsichtlich der Legionellen-Kontamination und der
Kontaminationsart (systemisch, lokal, unter Nachweisgrenze/l) untersucht.

Bei den untersuchten Gebaudetypen iiberwogen zahlenméBig Kliniken und Kranken-
héuser, Altenpflege- und Behindertenheime sowie mit deutlichem Abstand Hallen- und
Freibdder bzw. Verwaltungsgebéude. Nur wenige Hotels und Sanatorien bzw. Mehr- und
Einfamilienhduser wurden untersucht. Die entsprechenden Ergebnisse sind jedoch trotz
der geringen Zahl mit aufgefiihrt. Eine systemische Kontamination konnte in 48 % aller
untersuchten Hausinstallationssysteme der verschiedenen Gebéudetypen festgestellt
werden. Von Interesse ist, daB mehr als 50 % der untersuchten Kliniken, Betriebs-
gebdude, Hallen- und Freibdder sowie Lehrschwimmbecken eine systemische Kontami-
nation ihres Hausinstallationssystems mit Legionellen aufwiesen. Trotz der geringen Zahl
untersuchter Hotels und Mehrfamilienhiuser ist auffallend, daB auch in zwei der ins-
gesamt vier untersuchten Hotels und Sanatorien sowie in zwei der insgesamt drei unter-
suchten Mehrfamilienhéuser eine systemische Kontamination vorlag.

In Alten- und Pflegeheimen konnte nur in 38 % eine systemische Legionellen-Konta-
mination des Hausinstallationssystems festgestellt werden.
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Unter der Nachweisgrenze (nicht nachweisbar in 1 1) lag die Legionellen-
Konzentration in insgesamt 37 % der untersuchten Systeme. Auffallend ist hierbei, daB in
52 % der untersuchten Altenpflege- und Behindertenheime, in 78 % der untersuchten
Turnhallen in Schulen, sowie in 55 % der untersuchten Verwaltungsgebdude Legionellen
unter der Nachweisgrenze lagen. Besonders hervorzuheben ist, daB in allen sechs unter-
suchten Einfamilienhdusern die Legionellen-Kontamination unter der Nachweisgrenze
lag. Dies steht in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen anderer Untersucher.

Allgemein 148t sich aufgrund der Untersuchungen ableiten, daB in GroBgebduden
eher mit einer systemischen Kontamination zu rechnen ist als in kleineren Gebéuden,
wobei insbesondere in  Einfamilienhdusern eine Legionellen-Kontamination
offensichtlich eher die Ausnahme bildet.

5.2 Legionellen-Vorkommen in systemisch kontaminierten Hausin-
stallationssystemen in Abhingigkeit von Konzentrationsbereich und
Gebéudetyp

Die systemisch kontaminierten 121 Gebdude wurden hinsichtlich des festgestellten
Legionellen-Konzentrationsbereiches (KBE/1) in drei unterschiedliche Kategorien einge-
teilt. Die entsprechenden Ergebnisse sind in Tabelle 8 dargestelit.

56 % der untersuchten systemisch kontaminierten Hausinstallationssysteme wiesen
eine Kontamination von mehr als 10.000 Legionellen/ (10 Legionellen/ml) auf. Bei 36 %
der untersuchten Hausinstallationssysteme lag der Konzentrationsbereich zwischen 100
bis 10.000 Legionellen/l.

Nur bei 8 % der untersuchten Systeme betrug der Konzentrationsbereich der syste-
misch kontaminierten Hausinstallationssysteme < 100 Legionellen/l.

Hieraus 148t sich der Trend ablesen, da8 bei Bestehen einer systemischen Konta-
mination in der Regel mit einer hohen bzw. mittelgradigen Konzentration der
Legionellen-Kontamination zu rechnen ist. Niedrige Legionellen-Konzentrationen sind
in systemisch kontaminierten Hausinstallationssystemen die Ausnahme.

In Tabelle 9 sind die in systemisch kontaminierten Hausinstallationssystemen nachge-
wiesenen Serovarietidten von Legionella pneumophila dargestellt. Die hiufigste nachge-
wiesene Serogruppe von Legionella pneumophila ist Serogruppe 1, die ebenfalls zu dem
haufigsten Erreger von durch Legionellen ausgeldsten Pneumonien zéhlt.

Die vorliegenden Untersuchungen legen den SchluB3 nahe, daB in der iiberwiegenden
Mehrzahl der untersuchten GroBgebaude, insbesondere in Kliniken und Kranken-
hdusern mit einer systemischen Kontamination von Legionellen im hohen
Konzentrationsbereich zu rechnen ist, wobei Legionella pneumophila Serogruppe 1 als
der virulenteste Serotyp von Legionella pneumophila am héufigsten nachgewiesen wird.
In derartigen Gebauden muf3 mit einem erhéhten Infektionsrisiko gerechnet werden, wo-
raus sich ein erheblicher zukiinftiger Handlungsbedarf ableiten 148t.
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5.3 Nachweishiaufigkeit und Konzentration von Legionellen in Badewasser
innerhalb der unterschiedlichen Stufen des Badewasseraufbereitungs-
kreislaufes

Wihrend die in den Tabellen 7 bis 9 dargestellten Ergebnisse zum Vorkommen von
Legionellen sich auf deren Vorkommen in Hausinstallationssystemen beziehen, wurden
in den in Abb. 2 dargestellten Untersuchungsergebnissen die Nachweishéufigkeiten von
Legionellen in unterschiedlichen Stufen des Badewasseraufbereitungskreislaufes unter-
sucht. Die Ergebnisse sind u.a. im Hinblick auf die zukiinftige Badewasser-Verordnung
nach § 11 des Bundes-Seuchengesetzes von Interesse, in der fiir Legionellen nach dem
derzeitigen Stand ein Grenzwert fiir Legionella pneumophila vorgesehen ist.

Insgesamt wurden 72 Badewasser-Aufbereitungsanlagen untersucht.

Im Fiillwasser konnte zweimal (= 3 %) eine Legionellen- Kontamination festgestellt
werden. Bemerkenswert ist jedoch, daB in einem Fall eine unerwartet hohe
Konzentration von 3.000 Legionellen/l festzustellen war. Dies weist auf die grundsétz-
liche Moglichkeit hin, daB Legionellen bei Vorliegen entsprechender Bedingungen (zu
hohe Kaltwassertemperaturen) bereits aus der zentralen Wasserversorgung in das Bade-
wasser-Aufbereitungskreislaufsystem eingeschwemmt werden und somit eine ent-
sprechende Legionellen-Kontamination der iibrigen Bereiche in Gang gesetzt wird. Bis-
lang wurde in der Regel davon ausgegangen, daB eine Legionellen-Einschwemmung zwar
grundsétzlich stattfindet, diese jedoch in Konzentrationen unter der iiblichen
Nachweisgrenze erfolgt.

Die untersuchten Wisser von Schwallwasser-Behdltern waren ebenfalls selten mit
Legionellen kontaminiert. Dennoch sind in Schwallwasser-Behéltern grundsitzlich
giinstige Vermehrungsbedingungen durch den hohen Anteil stehenden Wassers durch
Sedimente und durch Beldge an den Wandungen gegeben.

Im Rohwasser (vor Eintritt in das Filter) kommt es zu einem geringfiigigen Anstieg
der Nachweishéufigkeit von Legionellen.

Im Filtrat (vor Desinfektion) steigt die Nachweishaufigkeit von Legionellen deutlich
auf 25 % an. Ebenso werden im Filtrat iiberwiegend hohe Legionellen-Konzentrationen
nachgewiesen. Dies weist darauf hin, daB @hnlich wie auch fiir Pseudomonas aeruginosa
[21], Filter einen eigenstindigen Vermehrungsort fiir Legionellen darstellen kénnen [22].
Die Filterfunktion, ndmlich die Abscheidung von Mikroorganismen ist nur bei
einwandfreiem Betriecb und Wartung der Filter gewihrleistet. Es muB davon
ausgegangen werden, daB sich auf der Filteroberfliche und den Filterkrnern
mikrobielle Beldge bilden, die in das Rein- und Beckenwasser durchschlagen konnen,
ohne daB unter derartigen Umstdnden sichergestellt ist, daB die zwischengeschaltete
Desinfektion zu einer Abt6tung der in den mikrobiellen Belidgen vorkommenden und
geschiitzten Mikroorganismen fiihrt. Die Desinfektion stellt die einzige MaBnahme zur
nachfolgenden Abt6tung und Eliminierung von Legionellen, die aus dem Filter in das
Rein- bzw. Beckenwasser gelangen konnen, dar. Dies unterstreicht die Bedeutung der
Notwendigkeit einer von HASSELBARTH geforderten regelmaBigen, sog.
fluidisierenden, desinfizierenden Filterriickspiilung, wodurch die einzelnen Filterkorner
angehoben werden und die entsprechenden Sandkorner bzw. Kieskdrner sich
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gegeneinander reiben und somit zu einer mechanisch bedingten Losung des mikrobiellen
Belages beitragen (s.a. [22]).

Im Reinwasser sinkt die Nachweishédufigkeit von Legionellen wieder auf den Stand
von Fiillwasser und Wasser der Schwallwasser-Behélter ab. Dies spricht dafiir, daB bei
regelméBiger Desinfektion im Filter die aus dem Filtrat stammenden Legionellen
abgetotet werden.

Bemerkenswert ist der Nachweis von Legionella pneumophila in einer Beckenwasser-
probe. In diesem Fall konnte hohe Konzentrationen von Legionella pneumophila von
27.000 Legionellen/l nachgewiesen werden. Mittlerweile konnte bei zwei weiteren
Beckenwasserproben Legionella pneumophila festgestellt werden. Im vorliegenden Falle
ist davon auszugehen, daB auch im Beckenwasser (entnommen mittels Schopfprobe)
Legionellen-Konzentrationen  in  infektionsrelevanten ~ Konzentrationen  bei
Aerosolisierung (Wasserpilze, Rutsche, Wasserkanone, Hohle, Grotte) vorliegen
koénnen.

Die Untersuchungen zum Vorkommen von Legionellen in verschiedenen Badewasser-
Aufbereitungsstufen sind insbesondere im Hinblick auf die neue Badewasserverordnung,
in welcher der Nachweis von Legionella pneumophila gefordert wird, von Interesse.
Legionella pneumophila stellt einen eigenstindigen Krankheitserreger dar, der im
Badewasser nicht vorkommen darf. Es gibt keinen anderen Indikator fiir das Vor-
kommen eines derartigen Krankheitserregers. Der Nachweis von Legionella pneumo-
phila im Beckenwasser kann ein Hinweis auf
- eine Einschwemmung von auBen (zentrale Wasserversorgung),

- einen Vermehrungsort im Schwallwasser-Behilter,

- eine iiberméBige Vermehrung im Filter, insbesondere bei unzureichender Filterriick-
spiilung und

- auf eine unzureichende Desinfektionsmittel-Dosierung geben.

6. Zusammenfassung

Folgende Aspekte sollen abschlieBend nochmals hervorgehoben werden:

1. Pneumonien insgesamt und die durch Legionellen ausgeldsten Pneumonien haben
eine hohe epidemiologische Bedeutung.

2. Die Infektionsquellen fiir Legionellen-Infektionen liegen immer auBerhalb des
Menschen im technisch konditionierten Umfeld, hauptsichlich in Haus-

installationssystemen.

3. Konzentration und Legionellenart sowie pradisponierende Faktoren bei
exponierten Personen sind dabei von infektiologischer Bedeutung.

4. Eine Minderung der Infektionsrisiken kann durch drastische Reduzierung der
Legionellen-Konzentration erreicht werden.
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10.

Durch préaventive Untersuchungen der Legionellen-Kontamination in Hausin-
stallationssystemen kann der Handlungsbedarf bestimmt werden. Eine regelméBige
Untersuchung erscheint insbesondere in Krankenhéusern, Altenheimen, in 6ffent-
lichen Bidern und ggf. in Hotels sinnvoll.

Durch die vorgestellte Konzeption der préventiven Untersuchung kénnen derartige
Verfahren mit einem vertretbaren finanziellen Aufwand durchgefiihrt werden. Mit
Ausnahme von Hochrisikobereichen geht es bei GroBgebéduden in erster Linie um
die Erfassung einer sog. "systemischen Kontamination" des Hausinstallations-
systems. Die vorgestellten Untersuchungen zeigen, daB insbesondere in Kliniken
und Krankenhdusern mit einem hohen Anteil systemisch kontaminierter Haus-
installationssysteme zu rechnen ist. In den iiberwiegenden Fillen -einer
systemischen Kontamination liegt auch eine hohe Legionellen-Konzentration
(>10.000 Legionellen/1) vor.

Die Minderung oder Eliminierung einer systemischen Legionellen-Kontamination
von Hausinstallationssystemen ist unabdingbare Voraussetzung fiir die Minderung
einer lokalen bzw. dezentralen Kontamination innerhalb des Hausinstallations-
systems.

Ziel entsprechender SanierungsmaBnahmen sollte es sein, die Konzentration von
Legionellen auf die Konzentrationen zu mindern, die in kalten Wissern natiirlicher
Habitate vorkommen.

In Badewasser-Aufbereitungskreislaufen stellen offensichtlich Filter eigenstindige
Vermehrungsorte fiir Legionellen dar, die Ursache fiir eine Kontamination des
Beckenwassers sein konnen.

Préventive Untersuchungen der Legionellen-Kontamination von Hausinstallations-
systemen, Badewdssern und anderen Bereichen stellen ein wichtiges
Instrumentarium zur Uberwachung und zur Erkennung des Handlungsbedarfes
dar, wie dies in #hnlicher Weise sich bei der Uberwachung der Trinkwasser-
Qualitit durch Bestimmung des Vorkommens von E.coli, coliformen Keimen und
der Koloniezahl in der Vergangenheit bewihrt hat.

Die Verfasser sind daher der Uberzeugung, daB eine routinemiBige, priventive
Untersuchung des Hausinstallationssystems auf Legionellen einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung und zur Infektionsminderung leistet. Grundsétzlich gilt: Legionellen-
Infektionen sind prinzipiell vollsténdig verhiitbar, wenn die Vermehrung von Legionellen

im technisch konditionierten, wasserfiihrenden Umfeld des Menschen verhindert oder
drastisch reduziert wird.
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Tab. 1: Altersstandardisierte Todesrate* fiir 1988 und prozentuale Veridnderung der
altersstandardisierten Todesrate bczo%en auf die 15 fithrenden Todesursachen
1987 und 1988 sowie 1979 bis 1988 - USA [1]
prozentuale Verdnderung
Rang 1| Todesursache (ICD-9) 1988 1987 1979
altersstandardiserte auf auf
Todesrate 1988 1988
il Herzerkrankungen 166,3 -1,9 - 16,6
(390-398, 402, 404-429)
2 Maligne Neoplasien, einschl.
Neoplasien des lymphat. u. 132,7 -0,2 1,5
haematopoetischen Systems
(140-208)
3 Zerebrovaskuldre Erkrankungen 29,7 -2,0 -28,6
(430-438)
4 Unfille (E800-E949) und andere 35,0 1.2 - 18,4
Verkehrsunfille (E810-E825) 19,7 1,0 -15,1
alle anderen Unfille 15,3 0,7 -21,9
(E800-E807, E826-E949)
5 Chron. obstruktive Lungen-
erkrankungen u. Begleit- 19,4 3,7 32,9
erkrankungen (490-496)
6 Pneumonie u. Influenza (480-487) 14,2 8,4 26,8
7 Diabetes mellitus (250) 10,1 3,1 3,1
8 Selbstmord (E950-E959) 11,4 -2,6 -2,6
9 Chron. Lebererkrankungen und 9,0 -1,1 -25,0
Zirrhose (571)
10 Nephritis, nephrot. Syndrom, 4,8 0 11,6
Nephrose (580-589)
11 Atherosklerose 3,4 -5,6 -40,4
12 Mord (E960-E978) 9,0 4,7 -11,8
13 Septikdmie (038) 4,6 2,2 100
14 Bestimmte Ursachen in - -2,8 -30,9
Perinatalperiode (760-779)
15 HIV-Infektionen (042-044) 6,6 20,0 -
Todesursache
Alle Ursachen 535,5 0 -72

* pro 100.000 Einwohner, altersstandardisiert bezogen auf Bevolkerung von 1940
+ bezogen auf Anzahl der Todesfille
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Tab.2: Héufigkeit ambulant erworbener Pneumonien nach Angaben verschiedener

Autoren in Abhéngigkeit der Atiologie (%)

Erreger Autoren
Cunha F anf et al. Torres et al.
(23] 4] (7]

Bakterien
Streptococcus pneumoniae 35-70 15 15
Haemophilus influenza 6-15 11
Legionella species 2-15 7 14
Chlamydia pneumoniae <10 6 s
S. aureus 1-10 3 -
ﬁ'rlamnegative, aerobe Bakt. - 6 -

ycoplasma pneumoniae 1-10 2 6
Viren
Influenza 2-8 = <
Respiratory syncytial Virus - -
Adenovirus <2 - -

Tab. 3: Gemeldete Legionellen-Erkrankungen in Abhéngigkeit vom Alter in den USA

1990 [9]7
n = 1370

Alter in Jahren __absolut

%

<1

1 4
5 9
10 14
15 19
20 - 24
25 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
> 60
ohne Angaben

7

3

4

7
10
14
50
165
209
207
667
27

0,5
02
0,3
0,5
0,7
1,0
3,6
12,0
15,2
15,1
48,7
2,0

-121-



Tab. 4a: Zuordnung von Hausinstallationssystemen™ zu Kategorie I - III in Abhéngigkeit
von der Nutzungsart

Kategorie Nutzungsart Kriterium
I 1. Hochrisikobereich - alle Hausinstallationssyteme zur Versorgung

- Transplantationseinheiten von Hochrisikobereichen mit Legionellen-

- Bereiche fiir Patienten mit nachweis unabhéngig von der Hohe der
erkrankungsbedingter oder Legionellenkontamination .
medikamenteninduzierter - in diesen Bereichen muB3 Wasser legionellen-
schwerer Immunsuppression  frei sein (d.h. nicht nachweisbar in

- Intensivpflegestation

- Neugeborenenintensivstation

Gilt auch fiir Hausinstallations-
systeme in hauslichen Bereichen,
sofern dort Personen nach Trans-
El;ntatlon oder mit schwerer

munsuppression Wasser
verwenden.
2. tibrige Bereiche - Hohe der systemischen Legionellen-
kontamination .
Krankenhaus, Altenheim, groBe unabhéngig von Serovarietit:
Wohngebédudekomplexe > 10 Legionellen/ml als systemische Konta-
einschl. Hotels mit zentraler mination
‘Warmwasserversorgung (> 10.000 Legionellen/l)
- Serovarietit:

bei Nachweis hochvirulenter Legionellen-
varietiten wie z.B. Legionella pneumophila,
Serogrup%q 1, Subtyp Pontiac in Konzen-
trationen bis 10 Legionellen/100 ml

(= 100 Legionellen/l)

II Hausinstallationssysteme von - Hohe der systemischen Legionellen-
Krankenhdusern, Altenheimen  kontamination:
groBen Gebéiudei(omplexen mit < 10 Legionellen/ml - 10 Legionellen/100 ml
zentraler Warmwasserversorgung (=10.000 Legionellen/ - 1 gionellen/l)
wie Wohngebéuden, Hotels,
Betrieben mit Kauen und - Serovarietdt: . X
Duschrdumen fehlender Nachweis hochvirulenter

Legionellenserovarietiten

III Siehe Kategorie II - Hohe der systemischen Legionellen-
kontamination:
< 10 Legionellen/100 ml
(= 100 Legionellen/l)

* fiir die Zuordnungskriterien im Badebeckenwasser gelten die Kriterien der zukiinftigen
Badewasserverordnung
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Tab. 4b: Empfehlung fiir die Bewertung und Sanierung legionellenkontaminierter

Hausinstallationssysteme in Gebauden

Kategorie Bewertung der Dringlichkeit ~ SanierungsmaBnahmen und Verfahrens-

schritte
I - Sanierung unverziiglich* Einschriinlami]der Wasserverwendung
erforderlich - Verbot der Verwendung des Wassers
sofern endgiiltige zum Betrieb und zur Reinigung med.

Sanierung nicht sofort moglich, -tech. Gerite und zur Atemwegsan-
miissen unverziiglich vorlaufige feuchtun%(soww Raumluftanfeuchtung

Mafinahmen zur Minderung = - Beschrinken des Duschens

der Legionellenkonzen- das Vollbad ist vorzuziehen

trationen im Hausinstallations- - Duschen im Strahl

system ergriffen werden - im Hochrisikobereichen Filter an Wasser-
wenn diese weiter genutzt ausldsse mit entsprechender Kontrolle
werden soll - keine Waschung frischer OP-Wunden (87)
Kontrolle der lokalen Konta-

mination

Einschrinkungen der Wasser-  Vorliufige Sanierung z.B.:

verwendung . - Reinigung und Entschlimmen von Warm-
miissen unverziiglich veranlaBt = wasservorratsbehéltern mit Atemschutz
werden - thermische Sanierung der Hochchlorung mit
Infektionskontrolle von nachfolgender Dauerchlorung in Abhéngig-
Legionellosen keit vom System

mit der endgiiltigen Sanierung - Absperren nicht genutzter Leitungsstrange
muB nach spitestens 1/2Jahr  Anheben der Wassertemperatur im System

begonnen werden au}f Te;nperaturcn > 60 °C (Verbriihungs-
schutz
- (sofern moglich)
Erzo?sko.ntrol.le
- bakteriologische Kontrolluntersuchung nach

festgelegtem Schema der erzielten
systemischen Legionellenreduktion auf
< 10KBE Legionellen/100 ml

- in wochentlichem Intervall

- bakteriologisches Untersuchungsintervall
der Wasserqualitidt kann in Abhangigkeit
vom Ergebnis verldngert werden

Infektionskontrollprogramm

- alle respiratorischen Infekte bei Personen,
die Wasser des Hausinstallationssystems
verwenden, sollen hinsichtlich einer
Legionelleninfektion differential-
diagnostisch abgeklirt werden
gC VE: Qualifikation des Laboratoriums

c.zi\ighch Legionellendiagnostik)

- erdacht einer Legionellose sofort

Erythromycin einsetzen

Endgiiltige Sanierung

- nach eﬁutachtun des Hausinstallations-
systems durch Fachfirma Sanierung ent-
si{zrechepd einschldgigen Empfehlungen,
1 ichtlinien und Verordnungen durchfiihren

assen

- ﬁilelz Zuordnung des Systems zur Kategorie

* unverziiglich bedeutet: Ohne schuldhafte VerzO%erung d.h. bis zur Durchﬁihrun% vorldufiger oder

endgiiltiger MaBnahmen sollte keine Zeit verstreic

en, die nicht fiir die griindliche Planung derselben

genutzt wird.
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Fortsetzung Tab. 4b:

Kategorie Bewertung der Dringlichkeit ~ SanierungsmaBnahmen und Verfahrens-

schritte
II - Sanierunﬁ mittelfristig er- Einschrinkung der Wasserverwendung
forderlic - Verbot der Verwendung des Wassers zum
- Einschrinkung der Wasserver-  Betrieb med.-tech. Gerdte zur Atemwegs-
wendung anfeuchtung und Raumluftbefeuchtung
- i{orl’lliiuﬁge Mafinahme erforder-
ic ,
- Bewertung und Kontrolle ist Vorldufige Maf3nahmen
nach 1/2 Jahr erneut durch- - Reinigung und Entschlimmen von
zufiihren Warmwasserspeichern**
- Absperren nicht %(lmutzter Leitungsstrédnge
- Schaffung der technischen Voraussetzungen
fiir akute SanierungsmaBnahmen (Hoch-
chlorﬁr{g bzw. thermische Desinfektion und
evtl. UV-Desinfektion)
Ingelqionskontrolle . .
- bei fieberhaften respiratorischen
Infektionen Legionellose differential-
diagnostisch mitabkldren
Weitere Mafinahmen
- abhﬁngllF von erneuter Bewertung und
Kontrolle nach 1/2 Jahr
III - SanierungsmaBnahmen derzeit

nicht erforderlich
Kontrolluntersuchung in 1 Jahr
erneut durchfiihren, sowie nach
baulichen MaBnahmen am Haus-
installationssystem mit Auswirkung
auf Wachstum und Vermehrung von
Legionellen 4 Wochen nach

deren Durchfiihrung

ergibt Kontrol]qntersuchun% Hinweise

fiir erhohte Legionellenkontamination und
ergibt die anschlieBende Neubewertung
Zuordnung zu Kategorie I oder II, so ist
entsprechend Regelungen zu diesen Kate-
gorien zu verfahren

** Boiler, Verteiler- und Sammelbehilter
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Tab. 5: Bewertung positiver Legionellen-Befunde in Leitungswasser in Abhingigkeit
von der Keimkonzentration (aus PIETSCH u. WERNER [19])

Legionellen- | Bewertung Kontrollen MaBnahmen
Gehalt
(KBE/ml)
jeglicher hohe bei direkter oder indi- sofortiger Ersatz des
Keim- Gefihrdung| rekter Einbringung in —— | Leitungswassers
nachweis die Lunge, z.B. Inhala- durch steriles
tion, Absaugung Wasser
<101 kein Risiko | bei Verwendung als | viertel-
Trinkwasser oder jéhrlich
Duschwasser
101 - 102 kein Risiko | bei Verwendungals | viertel- | bei gleichbleibender
Trinkwasser oder jahrlich Konzentration Uber-
Duschwasser priifung des
Leitungsnetzes, evtl.
Empfehlung von
Sanierungs-
maBnahmen
102 - 103 kein Risiko | bei Verwendung als | kurzfristig | bei gleichbleibender
Trinkwasser Konzentration als
Duschwasser nicht
geeignet, Uber-
evtl. bei Verwendung als priifung des Lei-
Gefahrdung] Duschwasser tungsnetzes, um
SanierungsmaB-
nahmen zu ergreifen
> 103 evtlRisiko | bei Verwendung als | sofort bei Befundbe-
Trinkwasser statigung SchlieBung
(z.B. Aspiration) des Leitungsnetzes,
Durchfithrung von
Gefédhrdung| bei Verwendung als Sanierungs-
Duschwasser maBnahmen
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Tab. 6: Empfehlungen zur Bewertung und Sanierun,

bei Legionellennachweis im

gesamten Wassersytem (systemische Besiedlung) [20]

Nachweis von Legionellen in Konzen-
trationen > 10 KBE/ml

Folgende MaBnahmen werden fiir not-
wendig gehalten:

1. Sofortmafinahmen:

- AusschluB3 der Verwendung des
Wassers zum Betrieb und zur
Reinigung von medizinisch-
technischen Geréaten, sowie
zur Luftbefeuchtung

- Reduzierung der Aerosolbildung
durch technische Einrichtungen

- hygienische und technische Begut-
achtung des wasserfithrenden Systems

2. Kurzfristige Mafinahmen:

- MaBBnahmen zur Reduktion der
Legionellen-Konzentration

- Reinigung und Entschlimmen

- thermische oder chemische Sanierung,
z.B. Hochchlorung des wasser-
fithrenden Systems
(siehe auch %GA-Empfehlung)

3. Mittelfristige Maf3nahmen:

- MaBnahmen zur Erhaltung des
Reduktionserfolges sind mit dem
Krankenhaushygieniker festzulegen

siehe auch BCg -Empfehlung oder
mpfehlungen des Deutschen Vereins
des Gas- und Wasserfaches DVGW)

- zusétzlich sind kurzzeitige Kontrol-
len der Wasserqualitét vorzunehmen,
auch im Sinne einer Erfolgskontrolle

- epidemiologische Analyse bei
Patienten mit fieberhaft
respiratorischen Infektionen

Nachweis von Legionellen in Konzen-
trationen zwischen
< 10 KBE/l und 10 KBE/100 ml

1. Notwendige Mafinahmen:

- AusschluB der Verwendung des Wassers
zum Betrieb der Reinigung medizinisch-
technischer Gerite und zur Luft-
befeuchtung

- Mikrobiologische Detailkontrolle an
Endstrangen in Risikobereichen

- Begutachtung des wasserfiihrenden
Systems

- hiernach Entscheidung iiber Art einer
moglichen Sanierung, z.B. chemische
thermische Sanierung (Netzreinigung
usw.)

2. Mittelfristige Mafinahmen entsprechend
BGA-Empfehlung
- Kontrolle der Wasserqualitét

Nachweis von Legionellen in Konzen-
trationen < 10 KBE/100 ml

1. Notwendige Mafinahmen:

- in Risikobereichen STransplantations—
und Intensivbehandlungseinheiten,
Stationen mit Krankheits- o. therapie-
bedingten, immungeschwichten
Patienten) diirfen keine Legionellen im
wasserfilhrenden System nachweisbar
sein

- Kontrollen des wasserfiihrenden
Systems, um einen Anstieg der
Legionellenkonzentration erkennen zu
konnen, durch jéhrlich zu wiederholende
Wasseruntersuchung
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Tab. 7: Nachweis von Legionellen im Hausinstallationssystem in Abhéngigkeit von
Kontaminationsart und Gebédudetyp

Gebéaudetyp Kontaminationsart
systemisch lokal unter
Nachweisgrenze*

n n % n % | n %
Kliniken und
Krankenhduser 73 46 63 11 15 16 22
Altenpflege-
und Behinderten-
heime 77 28 36 9 18 40 52
Betriebsgebdude
mit Kauen 11 8 73 3 27 0 0
Hallen- und
Freibader 31 20 65 4 13 7 22
Lehrschwimm-
bider 15 8 54 2 13 5 33
Turnhallen in
Schulen 9 0 0 2 22 7 78
Verwaltungs-
gebdude 20 7 35 2 10 11 55
Hotels und
Sanatorien 4 2 - 2 - 0 -
Mehrfamilien-
héauser 3 2 - 1 - 0 -
Clubhduser 2 0 - 0 - 2 -
Einfamilien-
héuser 6 0 - 0 - 6 -
Gesamt 251 |121 48 36 14 94 37

n = Anzahl

* nicht nachweisbar in 11
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Tab. 8: Legionellenvorkommen in systemisch kontaminierten Hausinstallations-

systemen in Abhéngigkeit von

onzentrationsbereich und Gebéudetyp

Gebéudetyp Konzentrationsbereich
KBE/
> 10.000/1 100 - 10.000/1 < 100/1
n |absolut % |absolut % | absolut %
Kliniken und
Krankenhéuser 46 | 23 50 17 37 6 13
Altenpflege-
und Behinderten-
heime 28 17 61 8 29 3 11
Betriebsgebiude
1 mit Kauen 6 75 2 25 0 -
Hallen- und
Freibader 20 14 70 6 30 0 -
Lehrschwimm-
bader 8 3 38 5 62 0 -
Verwaltungs-
gebédude 7 4 57 3 43 0 -
Sonstige
~ Objekttypen 4 1 - 2 - 1 -
Gesamt 121 68 56 43 36 10 8

Tab.9: Serogruppen von

Legionella pneumophila-Isolaten aus Warmwasser-
versorgungssystemen von verschiedenen Gebauden

Gebidudetypen Legionella pneumophila - Serogruppen

112|3 |4 (5|6 |7|8|9(10]|11 (12| 13|14
Krankenhduser 19 5112 3|17 7 4 4
Wohnheime 13 6| 1|17 4 2 1
Verwaltungsgebdude 2 1 12 1
Betriebsgebdude
mit Kauen 713(12|13|2]3
Sportgebaude 1 1 1 1
Mehrfamilienhduser 1 1 2
gesamt 431 3|14 (18| 730 (011 |0j10| O 5] 0] O
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Wasserprobe (1 1)

Koloniezahl Direktansatz

(TVO 36°C) » 3 x 0,1 ml
F 10.000

A 4
Filtration

A 4
Ultraschallbehandlung

nach Ultraschall
» 1 x 0,1 ml
v F 50

Zentrifugation

nach Zentrifuge
» 1 X Sediment

T F = 1

Medium: MWY (Oxoid)

Temperatur: 37°C

Inkubationszeit:10 Tage

Zahlung und Abimpfung verdachtiger Kolonien

Prifung auf Cysteinabhangigkeit

serologischer Bestatigungstest

Serotypisierung

F = Multiplikationsfaktor fur die Umrechnung der
Legionellenkonzentration in 1 |

Abb.1: Methodik der Legionellenuntersuchung
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Zum Vorkommen von Legionellen in
Trinkwasserversorgungsanlagen von Ein- und
Zweifamilienhéiusern

F. Tiefenbrunner

1. Einleitung

Mit Trinkwasser verbindet man in unseren Breiten automatisch einen Qualitdtsbegriff
fiir kiihles, klares, appetitliches, hygienisch einwandfreies Wasser, das mit ausreichendem
Druck und in ausreichender Menge an allen Zapfstellen der Hausinstallation
entnommen werden kann. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, sich wiederum in
Erinnerung zu rufen, daB Trinkwasserversorgungssysteme vom Ort der Gewinnung bis
zur Zapfstelle innerhalb des Wohnbereiches absolute "Einbahnsysteme" darstellen, d.h.
jene Menge die am Zapfhahn entnommen wird, wird aus dem zentralen
Versorgungssystem nachgeliefert. Die vermehrte Anzahl parallel zu benutzender Zapf-
stellen mit der damit verbundenen geringeren Entnahmemenge pro Zapfstelle fiihrt zu
lingeren Verweilzeiten und birgt vor allem in den Kaltwasserleitungen die Gefahr einer
dramatischen Erwirmung in sich. Sofern im Warmwassersystem keine bis unmittelbar in
den Zapfstellenbereich fithrenden kontinuierlich betriebenen Zirkulationssysteme vor-
handen sind, ist hier mit einer ebenso deutlichen Abkiihlung innerhalb der stagnierenden
Wassersédule zu rechnen.

Da die Verantwortlichkeit des Wasserversorgungsunternehmens beim Wasser-
mengenmesser bei uns am Beginn der Hausinstallation endet, beziehen sich praktisch
alle in diesem Bereich durchgefiihrten Qualitétskontrollen auf Kaltwasserproben. Mit
wenigen Ausnahmen bei Geruchs- und Korrosionsproblemen wurden kaum
systematische Untersuchungen innerhalb von Gebéudeinstallationen durchgefiihrt. Mit
dem epidemischen Auftreten der "Legionérskrankheit” wurde das Informationsdefizit
iiber die Vorgénge in den Trinkwasserinstallationen von verschiedensten Gebéduden
offenkundig und derzeit sind weltweit Forschergruppen bemiiht, das Verhalten
verschiedenster, vor allem pathogener Organismen, wie z.B. Legionellen innerhalb von
Gebidudekomplexen darzustellen und GesetzméaBigkeiten des Eintrages sowie der mog-
lichen Vermehrung aufzuzeigen.

Mit der "Legiondrskrankheit" war aber auch fiir den Hygieniker eine vollig neue
Variante der Gefihrdung durch Trinkwasser - ein im wahrsten Sinne des Wortes
"hausgemachtes" Problem - erwachsen. Wéhrend der epidemiologische Teil der Trink-
wasserhygiene sich bis zu diesem Zeitpunkt ausschlieBlich auf die Ausschaltung von
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Abwassereinfliissen  bei der Trinkwassergewinnung, -bevorratung, —-verteilung
beschréinkte, und die in Frage kommenden Mikroorganismen beinahe ausschlieBlich
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes hervorriefen, war mit dem Erreger der
"Legionarskrankheit" ein praktisch iiberall in geringer Anzahl vorhandenes Bakterium
involviert, das ausschlieBlich {iber Aerosole oder aspirierte Fliissigkeit zur Erkrankung
fihrt. Im Gegensatz zu den aus Abwassereinfliissen stammenden Mikroorganismen
haben Legionellen unter bestimmten Voraussetzungen die Eigenschaft, sich im Trink-
wasserleitungssystem von Gebéduden so massenhaft zu vermehren, daB sie bei Aerosol-
bildung an den Zapfstellen besonders bei bestimmten Risiko-Personengruppen zu
todlich verlaufenden Pneumonien fiithren kénnen.

Fakten, die einen eindeutigen Richt- oder Grenzwert fiir die Konzentration an
Legionellen in Trinkwasser belegen konnten, sind bisher nicht aufgezeigt worden.

Literaturrecherchen zur Legionellenkontamination von Leitungssystemen hatten
ergeben, daB fiir groBe Gebdude (Krankenhiuser, Hotels, Biirogebdude) bereits relativ
viel Wissen vorlag, daB aber im Gegensatz dazu im europdischen Raum iiberhaupt keine
Angaben iiber das Vorkommen von Legionellen in Ein- und Zweifamilienhiusern
gefunden werden konnte.

Sowohl die im Juli 1987 vom Bundesgesundheitsamt in Berlin publizierten
"Empfehlungen zur Verminderung eines LegioneHainfektionsrisikos" [1] als auch die
Stellungnahme des DVGW Hauptausschusses "Wasserverwendung" vom Februar 1988
[2] beziehen sich insbesondere auf Trinkwassererwirmungsanlagen in GroBgebziuden,
schlieBen jedoch, wie der letzte Satz der Erlduterung der DVGW-Stellungnahme ein-
deutig zeigt, alle Gebaude beim Bau und Betrieb der Warmwasserinstallationen ein. Die
vom BGA-Pressedienst am 14.08.1990 verbreitete Mitteilung im Zusammenhang mit
zwei todlich verlaufenen Legionellosen in Ischia bezieht sich ausschlieBlich nur mehr auf
GroBwasseranlagen. Spezielle Hinweise, die ebenfalls in den Bereich Vorsorge zu zihlen
sind, finden sich sowohl in der DIN 1988 als auch in den KTW-Empfehlungen bzw. im
DVGW Arbeitsblatt W 270.

Aufgrund von eigenen, stichprobenartigen Untersuchungen in Klein- und GroB-
gebduden (Einfamilienhdusern, Schulen, Krankenhdusern, Hotels) wurde darauf
hingewiesen, daB die vor allem in der angelsichsischen Literatur ausgewiesenen
Forschungs- und Untersuchungsergebnisse von groBeren Gebiuden nicht oder nicht
unmittelbar auf Ein- und Zweifamilienhéuser iibertragen werden kénnen. Zur Abklirung
dieses offenkundigen akuten Problems konnte ein interdisziplinirer Arbeitskreis gebildet
werden, in den neben der mikrobiologischen Arbeitsmethodik detailliertes technisches
Wissen auf breiter Basis von Fachfirmen eingebracht wurde.

Ziel der Forschungsarbeit war eine zunéchst ganzheitliche Betrachtung von Trink-
wasserinstallationen in Ein- und Zweifamilienhdusern zur Erarbeitung jener Fakten,
welche die Einschédtzung des Gefihrdungspotentials dieser Anlagen gegeniiber den
Bewohnern ermdéglichen (Abschnitt A).

Als zweiter Schritt wurde eine Systemanalyse mit einer Darstellung bzw. Gewichtung
der Rolle einzelner Komponenten des gesamten Installationssystems im Ein- und Zwei-
familienhaus geplant und durchgefiihrt (Abschnitt B).
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2. Methodik
2.1 Untersuchungsabschnitt A
Untersuchungsorte

Aus Kundenlisten verschiedener vom Arbeitskreis benannter Fachfirmen mit ca. 2000
Adressen wurden stichprobenartig Objekte in der Bundesrepublik (30, West-Berlin 8),
den Niederlanden (15) und in Osterreich (10) bestimmt.

2.1.1 Umfang und Durchfiihrung der Untersuchungen

Die bei diesen Feldstudien an Ort und Stelle durchgefithrten Untersuchungen bzw.
Probenahmen und Messungen wurden prinzipiell durch ein Zweierteam, bestehend aus
Mikrobiologen und Technikern, durchgefiihrt. Anhand von im Arbeitskreis vorbereiteten
Anlagenerfassungsbogen wurden sowohl die Anlagenkennzahlen als auch die
Benutzungsgewohnheiten der Anlagenbetreiber an Ort und Stelle durch insgesamt 37
Einzelparameter, wie z.B. Art der Wassererwérmer, Art und Volumen der angetroffenen
Speicherwassererwirmer,  Speichertemperaturen, Material  und Linge der
Leitungssysteme, Art der Armaturen, Anzahl der Zapfstellen, Herkunft des Trink-
wassers, Lage des Hauses zum Wasserwerk, Anzahl der Personen im Haus, Betrieb von
Warmwasserzirkulationssystemen, Wasserverbrauch usw., festgehalten. Parallel bzw.
unmittelbar im AnschluB an die Probenahmen wurden an den ausgewiesenen Proben-
stellen die Temperatur, der pH-Wert, die Leitfihigkeit, die Redoxspannung sowie der
Chlorgehalt (frei und gesamt) gemessen. Fiir die mikrobiologischen Untersuchungen
wurden von jeder Probenstelle, ohne vorher abzuflammen bzw. Luft-
beimischungseinrichtungen zu entfernen, nacheinander drei 1-Liter-Probenflaschen
befiillt.

Die zuerst und zuletzt gezogene Probe wurde unmittelbar nach der Entnahme im
Laborfahrzeug weiterverarbeitet. Die dritte Probenflasche wurde als sogenannte
Sicherheitsprobe bei 8 - 10°C in Kiihlschréinken des Laborfahrzeuges gelagert und nach
Riickkehr ins Labor des Hygieneinstitutes in gleicher Weise behandelt. Die zur Anzucht
und zur Identifizierung von Legionellen verwendete Methodik entspricht im
Wesentlichen [3]. Die Filtration erfolgte iiber Nucleporefilter, je 300 ml, die Filter
wurden danach in 0,5 ml Originalprobenvorlage eingelegt und mit 0,5 ml Séurepuffer auf
1 ml ergénzt. Nach 15 sec. Ultraschallbehandlung und mehrfachem Schiitteln (Vortex)
wurde aus diesem Ansatz nach 5 Minuten Einwirkzeit 0,3 ml Probe auf eine BCYE Platte
ausgespatelt. Fir die Entnahme der chemischen Proben wurden 1-Liter-
Polyethylenflaschen, fiir die "Allgemeinen Parameter" der wasserchemischen Unter-
suchungen und getrennt davon Flaschen mit Séurevorlage fiir die Bestimmung der
"Speziellen Parameter" verwendet. Die Probenflaschen wurden unmittelbar nach der
Entnahme dicht verschlossen, unter Kaltwasser vorgekiihlt und im Laborfahrzeug tief-
gefroren. Die Verarbeitung nach den Deutschen Einheitsverfahren erfolgte fiir alle

-133-



tiefgefrorenen chemischen Proben gleichzeitig am Ende des ersten Unter-
suchungsabschnittes.
"Allgemeine" Parameter:
pH-Wert, Leitfihigkeit, Kaliumpermanganat-Verbrauch, Gesamthirte, Karbonat-
hirte, Nicht-Karbonathirte, Gesamtalkalinitit gegen Methylorange, Kalzium, Magne-
sium, Ammonium, Nitrit, Nitrat, Chlorid, Sulfat.
"Spezielle" Parameter:
Aus den angesduerten Proben wurden folgende Elemente bestimmt:
Aluminium, Blei, Cadmium, Kalzium, Chrom, Eisen, Kalium, Kupfer, Magnesium,
Mangan, Natrium, Nickel, Zink.

2.1.2 Probeentnahmestellen (Untersuchungsabschnitt A)

Kaltwasserzapfstelle an einem moglichst weit vom HausanschluB entfernten Wasch-
tisch.
Warmwasserzapfstelle an der gleichen Waschtischarmatur.
Mischwasserentnahme aus dem Brausekopf der Wannen- bzw. Brausearmatur.
Probenstelle mdglichst nahe hinter dem Wasserzéhler.

2.2 Untersuchungsabschnitt B

Im Untersuchungsabschnitt B erfolgte bei den im Untersuchungsabschnitt A ermit-
telten Legionella-positiven Anlagen eine intensive Nachuntersuchung. Dazu wurden in 7
Einfamilienhdusern ca. 1 Woche vor Probeentnahme zusitzliche Entnahmeventile
montiert. Fiir die Entnahmestellen im Bereich des Heizraumes wurden Flamco-T-
Ventile verwendet. Fiir die Probenahmestellen in den Kalt- und Warmwasserleitungen
unmittelbar vor den Armaturen wurden von Mitgliedern des Arbeitskreises die normale
Nutzung nicht beeintrichtigende Entnahmeventile konstruiert und eingebaut. In diese
Ventile wurden nach Abnahme der VerschluBkappen sterilisierte Entnahmeschléuche
eingeschraubt.

Die Abb. 1 zeigt schematisch die Entnahmepunkte der mikrobiologischen Proben
innerhalb der untersuchten Gebéude. Die Probe vom Boden des Speichers wurde aus
dem Ablaufventil des Speichers gezogen.

Die Probenummer 15 (Handbrause und Brauseschlauch) wurde durch Entleerung des
Systems Brause + Schlauch gewonnen, wobei diese MaBnahme so lange wiederholt
wurde, bis ein Probenvolumen von 300 ml erreicht war. Fir die Probe 14
(Brauseschlauch) wurden die Schlduche vorsichtig demontiert und vollstandig gefiillt, 60
Sekunden lang in ein Ultraschallbad (SONOREX, 35 kHz) eingehéngt. Diese Prozedur
wurde solange wiederholt, bis ein Probenvolumen von 150 ml erreicht war.
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3. Ergebnisse
3.1 Untersuchungsabschnitt A

3.1.1 Auswertung der Anlagenerfassungsbogen

3.1.1.1 Wassererwdrmer

Durchlaufwassererwdrmer 13 (21 %)
Speicherwassererwarmer 50 (79 %)
Speichervolumina 80-5501
Speichervolumina pro Person 16,7-2501

(Durchschnitt 4,2 Personen/Haus)
Warmwassertemperaturen am

Speicherwassererwarmer 42-70°C
Errechnete mittlere Speicher-
wasseraustrittstemperatur 57°C

Die Abb. 2 zeigt die Verteilung der Speicherwassertemperaturen der Anlagen mit
zentralem Warmwasserspeicher, bestimmt jeweils am Speicheraustritt.

3.1.1.2 Leitungen und Zirkulationssysteme

Kupfer 50 (79 %)
Verzinkter Stahl 10 (16 %)
Kunststoff (PE-X) 3(5%)
Leitungslédngen Kaltwasser gemittelt: 11,7m
Leitungsldngen Warmwasser gemittelt: 8,4m

Von den Anlagen mit Speicherwassererwidrmern:

Anlagen ohne Zirkulationsleitung 24 (48 %)
Anlagen mit Zirkulationsleitung 26 (52 %)
davon Anlagen mit Pumpe 12 (46 %)

Die Abb. 3 und 4 zeigen eine schematische Aufgliederung der erhobenen Leitungs-
langen vom Trinkwasserspeicher bis zum zentralen Badezimmer. Bei jenen Anlagen
ohne Angaben (z.B. Anlagen 25 und 24) waren die Leitungslingen aufgrund der uniiber-
sichtlichen Bauweise nicht mit Sicherheit eruierbar.

3.1.13 Armaturen

Mittlere Anzahl von Zapfstellen pro Haus 12
Jahrliche Zapfmenge pro Zapfstelle ca. 17 m3
3.1.1.3.1 Waschtischarmaturen

Anlagen mit Einhandmischer 35 (55,6 %)
Anlagen mit klassischer Einlocharmatur 27 (43 %)
Anlagen mit Thermostat 1(1,4 %)
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3.1.1.3.2 Brause- und Badewannenarmaturen

Anlagen mit Einhandmischer 22 (35 %)
Anlagen mit klassischer Einlocharmatur 15 (24 %)
Anlagen mit THS und THS UP 26 (41 %)
Anlagen mit Schlauchbrause 60 (92,2 %)
Anlagen mit Kunststoffbrauseschlauch 44 (70 %)
Anlagen mit Metallwendelschlauch 19 (30 %)
Anlagen mit Kopfbrause 3(7,8 %)

3.1.2 Mikrobiologische Untersuchungsergebnisse

Von den 63 im Untersuchungsabschnitt A untersuchten Ein- und Zweifamilien-
hdusern waren insgesamt 8 Anlagen mit einem positiven Legionella-Befund. Bei 3
weiteren untersuchten Anlagen waren vereinzelt auf den bebriiteten Membranfiltern
Legionella-verdichtige Kolonien sichtbar, die auch zum Teil im Grampréparat eine fiir
Legionella typische Morphologie zeigten, sich aber nicht mehr weiter vermehren lieBen.
Aus diesem Grunde sind diese 3 Anlagen mit vereinzelten Legionella-verdéchtigen
Kolonien pro 100 ml Probenvolumen nicht als positiv ausgewiesen worden. In Tabelle 1
wurde die Haufigkeit des Nachweises der isolierten Bakterien bzw. Bakteriengruppen
nach dem Entnahmeort Kaltwasser, Warmwasser und Mischwasser am Brausekopf
geordnet aufgelistet. Die angefiihrten Zahlen berticksichtigen einerseits die Mittelwert-
bildung aus den parallel angelegten, gleichartigen Nahrmedien, summieren aber inner-
halb derselben Probenstelle auf verschiedenen Nédhrmedien gefundene gleichartige
Keime auf (sieche Sporenbildner). Die Unterschiede in der Nachweishéufigkeit zwischen
den einzelnen Probenstellen desselben Hauses sind zwar optisch vorhanden, jedoch
statistisch schlecht absicherbar.

Im Untersuchungsabschnitt A lagen die auf den Legionella-Agar-Platten geziichteten

Legionellen im Bereich von 3 - 500 KBE/100 ml Probenvolumen.
Auffallend war auch, daB innerhalb der 63 untersuchten Ein- und Zweifamilienhduser
insgesamt fiinfmal am Gebaudeeintritt (Kaltwasser) Legionellen in einer Anzahl von 50 -
90 KBE/100 ml festgestellt wurden. In diesem Zusammenhang sollte darauf verwiesen
werden, daB fiir diese Untersuchungen keine eigenen Probenahmeventile montiert
wurden, sondern in den meisten Fillen Entliftungshdhnchen an der Druckminder-
apparatur bzw. im Bereich von Schutzfiltern zur Probenahme verwendet wurden. Diese
Proben-Hahnchen waren zumeist sehr lange nicht beniitzt worden und erbrachten nach
dem Offnen kurzzeitig gefirbtes bzw. getriibtes Wasser.

Die mit FITC-markierten anti-Legionella pneumophila-Immunoglobulin durch-
gefiihrte Serogruppenbestimmung erbrachte bei allen Legionella Kulturen eine
Zuordnung zu Serotyp 1 (Philadelphia), dem weltweit am héufigsten nachgewiesenen
Serotyp von Legionella pneumophila.
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3.1.3 Chemische Untersuchungsergebnisse

Die Ergebnisse der chemischen Analysen der im Untersuchungsabschnitt A
gezogenen Proben sowohl der "allgemeinen” als auch der "speziellen" Parameter (siehe
Punkt 2.1.2) wiesen naturgemdfB aufgrund der Verteilung der Probenorte sehr starke
Unterschiede auf. Anhand von Korrelationsanalysen wurde versucht, fiir die einzelnen
Parameter Abhéngigkeiten zum Nachweis von Legionellen sowohl hinsichtlich des
Probenortes als auch hinsichtlich der Einteilung in Kalt-, Warm- und Mischwasser zu
erhalten. Es wurden Zusammenhénge zwischen einzelnen Kategorien bzw. Probenorten
gefunden, gesicherte Abhédngigkeiten zwischen chemischen Parametern und dem
Vorkommen von Legionellen konnten jedoch iiberhaupt nicht festgestellt werden. So
erbrachte z.B. der Versuch, Abhingigkeiten zwischen der Konzentration an Kupfer,
Eisen und Zink und dem Nachweis von Legionella pneumophila darzustellen Pearson-
Korrelationskoeffizienten zwischen 0,049 und 0,11, d.h. es waren absolut keine statistisch
erfaBbaren Abhéngigkeiten zwischen den Schwermetallgehalten und dem Vorkommen

von Legionella pneumophila berechenbar.

3.2 Untersuchungsabschnitt B
3.2.1 Mikrobiologische Untersuchungsergebnisse

Die Nachuntersuchung der Legionella-positiven Einfamilienhéuser beschrinkte sich
auf insgesamt 7 Objekte, da ein Haus durch Besitzerwechsel nicht mehr zugénglich war.
Von Proben aus diesen 7 Anlagen konnten nur mehr in den bakteriologischen Proben
aus 5 Anlagen Legionellen nachgewiesen werden. Die Zapfstellen des Waschtisches bzw.
die Brausen waren einige Stunden vorher bereits durch die Bewohner in normalem
Umfang beniitzt worden. Besonders auffallend war bei der Darstellung der
bakteriologischen Untersuchungsergebnisse, wie sie in der Tab. 2 fiir die Legionella-
Befunde aufgelistet sind, daB zwei der vorher positiven Anlagen an keiner der 15 Proben-
stellen mehr einen Nachweis von vermehrungsfihigen Legionella-Spezies erbrachten.
Mit einer Ausnahme, einem Einfamilienhaus in Berlin, lagen alle anderen auf den
Legionella-Agar-Platten gewachsenen Legionella-Kolonien deutlich unterhalb der
derzeit von Einigen diskutierten Gefahrdungsschwelle von 100 KBE/100 ml Probe. Bei
der Betrachtung der Rolle der einzelnen Anlagenkomponenten fillt auf, daB in den 7
untersuchten Anlagen am Speicheraustritt lediglich dreimal Legionellen nachgewiesen
werden konnten, davon nur einmal in Form einer starken Kontamination
(> 100 KBE/100 ml).

Versucht man hinsichtlich des Alters dieser Speicher trotz der geringen Anzahl Mittel-
werte zu bilden, so zeigt sich, daB die positiv gefundenen Speicher jiinger, im Schnitt 6
Jahre alt waren; im Gegensatz zu Speicherwassererwirmern ohne Legionella-Befunde
mit einem Durchschnittsalter von 10 Jahren. Betrachtet man die Materialien der
Speicherwassererwidrmer, so waren von den 5 verbliebenen positiven Anlagen 3 mit
Emailspeichern und 2 mit Edelstahlspeichern ausgeriistet. Die kontaminierte Anlage in
Berlin besaB einen Emailspeicher. Die Warmwassertemperaturen am Speicheraustritt
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bei den 3 positiven Speicherwassererwérmern betrugen 50, 51 und 55 °C. Die positiven
Speicher unterschieden sich untereinander sehr deutlich im Volumen mit 120, 300 und
5501 Inhalt. Beim Vergleich der durchschnittlichen Speichervolumina pro Person zeigt
sich jedoch im Mittel mit 50 1/Person ein geringeres Speichervolumen pro Person, als die
negativen Speicheranlagen mit 68 1/Person.

Zur Darstellung der Rolle des Leitungssystems muB zunéchst der Vergleich zwischen
den Probenstellen 1 und 6 bzw. 1 und 8 im Kaltwasserbereich durchgefiihrt werden. Hier
zeigt sich, daB in den Kaltwasserzuleitungen zu den Armaturen und an den Armaturen
selbst insgesamt zweimal Legionellen nachgewiesen werden konnten. Von den
Legionella-positiven Anlagen waren nur 2 mit Zirkulationspumpen ausgestattet, wobei
die Laufzeit sehr gering war; in Anlage 27 z.B. lief die Zirkulationspumpe téglich nur von
6.00 bis 6.30 h. Es ist wichtig darauf hinzuweisen, daB keine Anlage mit Zirkulations-
leitung und Zirkulationspumpe, bei der die Pumpe im Dauerbetrieb lief, kontaminiert
war. Dies gilt auch fiir Anlagen, bei denen durch eine Zeitschaltuhr die Zirkulations-
pumpe iiber einen lingeren Zeitraum oder iiber mehrere lingere Perioden betrieben
wurde.

Auffillig ist bei diesen Untersuchungen in Ein- und Zweifamilienhdusern, daB nur
zweimal Legionellen aus den Brausekopfen isoliert werden konnten. Der Nachweis von
den mit Ultraschall aus dem Brauseschlauch ausgel6sten Belagen war bei den 7 nach-
untersuchten Anlagen negativ. Das gleiche negative Ergebnis wurde bei einer zusétzlich
zur Erhohung der Fallzahlen durchgefiihrten Untersuchung an 10 weiteren Anlagen
gefunden. Nachdem in allen diesen Beldgen Sporenbildner massiv vorhanden waren
(KBE > 500/100 ml), die weder durch den Saurepuffer (pH2,2) noch durch die
Temperatureinwirkung (50 °C/30 min) wesentlich vermindert werden konnten, war hier
sicherlich ein methodischer Fehler ("Schlupf") vorhanden, wodurch vereinzelte kolonie-
bildende Einheiten von Legionella nicht mehr erfaBt werden konnten.

Vergleicht man die quantitativen Legionella-Befunde in der hochkontaminierten
Anlage (Tab. 2, Anlage 5), so wird hier bereits am abgeflammten und mit sterilem Ent-
nahmeschlauch versehenen Probeventil am Speichereintritt eine aus der flieBenden
Welle erfaBbare zweistellige Koloniezahl von Legionellen sichtbar. Am Zapfventil des
Speicheraustritts wurden bei der ersten Zapfung iiber 500 KBE/100 ml gefunden. Nach
Riickgang der Temperatur auf knapp unter 40 °C wurden noch rund 140 KBE/100 ml
nachgewiesen. In den Entnahmeventilen vor der Waschtischarmatur war hier aus dem
Kaltwasserbereich kein Nachweis méglich. Aus dem der Armatur vorgeschalteten Ent-
nahmeventil der Warmwasserleitung war jedoch die hochste Zahl mit iiber 1000/100 ml
feststellbar. Besonders auffallend ist hier das Fehlen dieser Bakterien in der
nachgeschalteten Armatur. In der Kaltwasserprobe des Einhandmischers wurden
Sporenbildner mit KBE-Zahlen iiber 1000/100 ml nachgewiesen, bei der aus dem
Einhandmischer gewonnenen Warmwasserprobe lediglich 89 KBE/100 ml. Jene
Warmwasserprobe, die bei der Untersuchung der 40 °C-Wassertemperatur durch die
maximale Zapfmenge aus der Waschtischarmatur gezogen wurde, zeigt noch mehr als
500 KBE/100 ml Legionella pneumophila. Ahnliche Werte wurden auch in der aus dem
Speicherboden gezogenen Probe gefunden.
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4. Diskussion

Die von SEIDEL und MITARBEITERN 1986 [3] publizierten Ergebnisse von mehr
als 1400 untersuchten Trinkwasserproben verschiedenster Herkunft erbrachten
insgesamt 39,4 % Legionella-positive Proben. DUTKA und MITARBEITER hatten in
verschiedenen Stéddten Canadas (Ontario) das Vorkommen von Legionellen in
Wohnungen bzw. Wohnanlagen untersucht [4]. Sie fanden in der Halfte der von ihnen
tiberpriiften Wohngebduden Legionellen. LEE und MITARBEITER =zeigten in einer
1988 erschienenen Arbeit Untersuchungen aus dem Bereich Pittsburgh, wobei in den
insgesamt 55 untersuchten Haushalten 6 Anlagen mit positivem Nachweis von Legionella
pneumophila aufgezihlt werden [5]. MATHYS und JUNGE (1990) fanden im
Gegensatz dazu in den von ihnen untersuchten Einfamilienhdusern im Umfeld von
Miinster keine Kontamination mit Legionellen [6]. WEIST und MITARBEITER, die
zwischen 1988 und 1989 Warmwasserproben aus Privathaushalten von Mitarbeitern des
Hygiene Instituts der FU Berlin untersuchten, fanden in diesen mehrstockigen
Gebduden, in den am Morgen ablaufenden ersten 100ml Probenvolumina
vergleichsweise sehr hohe Legionella-Konzentrationen bis zu einem Maximum von
17000 KBE/100 ml, wobei nach fiinfminiitigem Vorlauf immer noch maximal
9000 KBE/100 ml isoliert werden konnten. Die dargestellten Untersuchungen zeigten bei
Haushalten  (Einheiten  von  groBen  Wohngebduden) mit  zentraler
Warmwasseraufbereitung zwischen 35 und 55 % Legionella-positive Proben [7].

Bei 18 - 24 % der in diesem Zusammenhang verglichenen Haushalte mit dezentralen
Durchlauferhitzern war Legionella pneumophila nachweisbar. WEIST und MITAR-
BEITER kommen aufgrund dieser Berliner Untersuchungen zu dem SchluB, daB
"Warmwasserspeichertemperaturen von iiber 60°C zur Behebung des Legionella-
Kontaminationsrisikos allgemein" zu fordern sind. Es fehlt hier jedoch die deutliche
Abgrenzung zwischen Wohngebdude und Ein- bzw. Zweifamilienhaus. Gerade auch im
Hinblick auf die Verhiltnisse in den USA und in Canada muB die ganzheitliche
Betrachtung des Trinkwasserinstallationssystems in den Vordergrund treten [8]. An
diesen Beispielen wird verdeutlicht, daB eine einseitige MaBnahme wie die
Speicherhaltetemperatur von iiber 60 °C nicht zum Ziele fiihrt. In der iiberwiegenden
Anzahl der Haushalte in den USA und Canada werden die zentralen Speicher auf 60 -
70°C erhitzt, da sowohl Waschmaschinen als auch Geschirrspiiler keine eigenen
Heizungen besitzen und daher auf die Zuleitung heiBen Wassers angewiesen sind. Wenn
in diesen Gebduden trotz der Speicherhaltetemperaturen von mehr als 60 °C Legionellen
in nennenswerter Zahl nachgewiesen werden, so ist dies ein klarer Hinweis auf einen
dominanten EinfluB des Kaltwasserleitungssystems.

In den in der Tab. 1 dargestellten Legionella-Nachweisen sind keine quantitativen
Unterschiede zwischen Warm- und Kaltwasserproben erkennbar. Auch die Ergebnisse
des Untersuchungsabschnittes B zeigen im Kaltwasserleitungssystem an der Entnahme-
stelle vor der Armatur (Tab. 2, Probeentnahmestelle 6) zweimal, namlich in Anlage 1
und Anlage 4 einen positiven Legionella-Nachweis. Im Gegensatz dazu war die Probe 7,
jene aus dem Warmwasserentnahmeventil vor der Waschtischarmatur gezapfte Warm-
wasserprobe mit Ausnahme der hochkontaminierten Anlage in Berlin durchwegs negativ.
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Aus den Fakten der vorliegenden Untersuchung fiir Ein- und Zweifamilienhéduser
wire in Verbindung mit den Untersuchungen in den USA abzuleiten, daB die eigentliche
Zone einer massiven Legionella-Vermehrung erst dort beginnt, wo aus Griinden des
Verbriihungsschutzes bzw. dem gewihlten Installationssystem entweder Kaltwasser mit
Warmwasser vorvermischt verteilt wird, oder sich die beiden Leitungssysteme durch enge
Nachbarschaft und lingere Stagnationszeiten in Richtung einer Temperaturangleichung
beeinflussen. Wie bereits angefiihrt, ist gerade durch die Vielzahl der gleichzeitig
beniitzbaren Zapfventile die Verweildauer des Wassers sowohl der Warm- als auch der
Kaltwasserleitung vor allem in jenem Bereich erhoht worden, wo geradezu zwangsldufig
eine Erwdrmung des Kaltwasserendstranges durch den Warmwasserendstrang
stattfinden muf3. Es wird nun sowohl von der Linge dieser Stagnationsbereiche als auch
von der Dauer der Stagnation selbst abhéngen, wie gro der zu erwartende Zuwachs an
Bakterienbiomasse sein wird. Man kann davon ausgehen, daB8 Leitungssysteme eine um
das bis zu "zigtausendfache" der theoretischen Innenoberfliche durch Ablagerungen
oder Korrosionen vergroerte Oberfliche besitzen. Erst diese riesigen besiedelbaren
Oberflichen ermdglichen es einem so langsam wachsenden Bakterium wie Legionella,
derartig hohe Biomassen aufzubauen.

Wihrend der Biomassenzuwachs bei der diskontinuierlichen Verdiinnung im
"Freiwasserbereich" des zentralen Speichers auch im Hinblick auf die Speicher-
temperaturen gering sein wird, kann sich in Speichern mit starker Schlammbildung ein
vollig anderes Bild ergeben. Die sich ansammelnden Schlammteilchen verschiedener
Herkunft stellen wiederum riesige Bewuchsfldchen bereit. Auch wenn die Vorstellung
eines "Wirbelbettreaktors" hier sicherlich nicht zutrifft, konnen doch mit Mikro-
organismenaggregaten massiv kontaminierte Schlammpartikel bei hohen Zapfraten in
das Leitungssystem gelangen.

Bei morgendlichen Erstzapfungen wird deshalb die nachweisbare Menge von
Legionellen einerseits in Abhangigkeit vom Zapfvolumen und andererseits in Abhéngig-
keit zur Beschaffenheit und Linge des der Zapfarmatur zugehorigen Leitungssystems
stehen. Bei der Nachuntersuchung der Legionella-positiven Ein- und Zweifamilien-
hausanlagen (Untersuchungsabschnitt B) wurden aus den an den den Armaturen vor-
geschalteten Entnahmeventilen gezogenen Proben zumindest trendweise gezeigt, daB3 die
Rolle z.B. moderner Einhandmischer mit kurzem Ablaufstick bei der Massen-
vermehrung von Legionellen wohl nur sehr marginal sein kann. Die iiberwiegende
Menge der nachgewiesenen Legionellen muf3 aus den angrenzenden Kalt- und Warm-
wasserstrangen stammen.

Von Mitgliedern der Arbeitsgruppe wurde der Wasserinhalt der Trinkwasserleitungs-
systeme von Ein- und Zweifamilienhéusern der BRD und Osterreichs (nicht identisch mit
den beprobten Anlagen) ermittelt, wobei maximal 25 I festgestellt wurden. Im Durch-
schnitt liegt der Wasserinhalt der Trinkwasserleitung bei 15 1.

Setzt man diese Volumina in Beziehung zum maximal gefundenen Inhalt einer
Schlauchbrause (Wasservolumina der Brauseschlduche: 21-48ml, Volumina der
Brausekopfe der Schlauchbrausen: 50 - 98 ml) und der maximalen Zapfrate der Wannen-
oder Brausearmatur (ca. 20 - 30 [/min) so zeigt sich, daB das stagnierende Wasser-
volumen in den Brausen praktisch keine Rolle spielt. Bei der Untersuchung der im Ultra-
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schallbad abgeldsten Innenbeldge der Brauseschliuche dominierten aerobe Sporen-
bildner. Es liegt nahe, daB diese Bakterien auch von der Oberfliche in die Armatur ein-
wandern. Der Einbau eines Entleerungsventiles in die Brauseleitung erscheint daher
nicht sinnvoll, da damit eine Kolonisation der Brause méglicherweise noch beschleunigt
wird. Zusitzlich besteht die Gefahr, daB in den feuchten Innenbeligen der Brause-
schlduche nach dem Entleeren - durch den nun unbegrenzten Sauerstoffzutritt - sich
sauerstoffliebende Bakterien wie Pseudomonaden besonders gut vermehren kénnen.

Unsere Arbeitshypothese, daB bei sauberem, schlammfreiem Speicher der Haupt-
biomassenzuwachs von Legionellen von der GréBe der besiedelbaren Oberflichen der
Leitungssysteme abhéngt, ist durch die Ergebnisse der Untersuchungsabschnitte A und B
‘weitgehend bestdtigt worden. Fir die Prizisierung der Bedeutung der Dauer der
Stagnation sind weitgehende Untersuchungen an einer Versuchsanlage im Zuge eines
Untersuchungsabschnittes C erforderlich.

5. SchluBfolgerungen und Empfehlungen

Aus der Zusammenschau der Untersuchungsergebnisse leiten sich folgende SchluB-
folgerungen und Empfehlungen ab:

- Das Vermehrungspotential fiir Legionellen in Trinkwasserleitungssystemen von Ein-
und Zweifamilienhéusern ist gering im Vergleich zu GroBgebiuden wie z.B. Kranken-
héusern oder Hotels. Dies erklart sich aus den kiirzeren Leitungen bzw. kleineren Rohr-
durchmessern und den daraus resultierenden geringen besiedelbaren Oberflichen.

- Aus unseren Untersuchungen kann kein EinfluB bestimmter Werkstoffe auf die
Vermehrung von Legionellen abgeleitet werden. Materialien, die einer VergroBerung
der Innenoberfliche durch Ablagerung oder Korrosion entgegenwirken, sind jedoch vor-
zuziehen.

- Kaltwasserleitungen sind vor Erwdrmung zu schiitzen. Sie sind in ausreichendem
Abstand zu Wérmequellen zu verlegen und sind zu isolieren (siche DIN 1988, Teil 2).
Um Stagnation im Leitungssystem weitgehend zu vermeiden, ist eine entsprechende
Leitungsfithrung, z.B. Ringleitung oder Strangleitung zu empfehlen.

- Schlammbildung vor allem in Speicherwassererwéirmern ist unbedingt zu vermeiden.
Speicherwassererwirmer sind regelmiBig auf Schlammbildung zu kontrollieren und
gegebenenfalls zu reinigen. Forderungen nach einer generellen Erhohung der
Betriebstemperatur iiber den Wert der Heizungsanlagenverordnung hinaus fithren
unseres Erachtens nicht zum Ziel.

- Fiir die Warmwasserversorgung ist der Einbau von Zirkulationsleitungen mit Pumpen

zu empfehlen. Der Betrieb der Zirkulationspumpen muB mindestens iiber mehrere
Stunden am Tag erfolgen.
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- Das in den Brausen und Brauseschliuchen bzw. Ausldufen der Mischarmaturen
verbleibende Restwasser besitzt keine besondere Bedeutung bei der Vermehrung von
Legionellen in Ein- und Zweifamilienhdusern. Forderungen nach selbstentleerenden
Brausen bzw. Brauseschlduchen sind nicht sinnvoll.
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Tab. 1: Nachweishdufigkeit von Legionella pneumophila, Escherichia coli, Pseudo-
monaden und nicht weiter differenzierten Keimen in den Kaltwasser-, Warm-
wasser- und Mischwasserproben (Brausekopf) der im Untersuchungsabschnitt

A iiberpriiften Anlagen
Probenstellen Kaltwasser Warmwasser Mischwasser
Legionella pneumophila 6 6 5
E.coli 9 5 9
Pseudomonas spp. 51 49 50
Grampositive Kokken 52 37 41
Gramnegative Kokken 7 4 8
Grampositive Stidbchen 17 17 12
Sporenbildner 94 67 95

Tab. 2: Darstellung der quantitativen Legionella-Befunde in den Proben der intensiv
nachuntersuchten Anlagen im Untersuchungsabschnitt

Positive Anlage j | 2 [ 3 | 4 l 5

Probeentnahmestelle

Speicherwassererwiirmer

1 Speichereintritt 16
2 Speicheraustritt 10 [ >500
3 Speicheraustritt nach Abkiihlung unter 40°C| 10 10 139
4 Speicherboden >500
5 Zirkulationsleitung 14

Waschtische

6 Kaltwasser-Entnahmeventil,
vor Kaltwasser-Zapfventil 35 10
7 Warmwasser-Entnahmeventil,
vor Warmwasser-Zapfventil >1000
8 Kaltwasser-Zapfventil 10 10
9 Warmwasser-Zapfventil 50
10 Warmwasser-Zapfventil
nach Abkiihlung unter 40 °C 5 >500

Brausen

11 Kaltwasser-Entnahmeventil
vor Wannen- bzw. Brausearmatur
12 Warmwasser-Entnahmeventil vor

Wannen- bzw. Brausearmatur 3
13 Mischwasser aus Brausekopf 10 10
14 Brauseschlauch
15 Handbrause + Brauseschlauch 57
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Abb. 1: Entnahmepunkte der mikrobiologischen Proben

1 Speichereintritt

2 Speicheraustritt

3 Speicheraustritt n. Abkiihlung

4 Sz'})cicherboden

5 irkulationsleitung

6 Entnahmeventil vor Kaltwasserzapfventil

7 Entnahmeventil vor Warmwasserzapfventil

8 Kaltwasserzapfventil

9 Warmwasserzapfventil
10 Warmwasserzapfventil nach Abkiihlung
11 Kaltwasserentnahmeventil vor Wannen-/Brausearmatur
12 Warmwasserentnahmeventil vor Wannen-/Brausearmatur
13 Mischwasser aus Brausekopf
14 Brauseschlauch (Wasserinhalt nach Behandlung)
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Das DVGW-Arbeitsblatt W 551

M. Jutte u. D. Waider

Die Verdffentlichung der "Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes zur Vermin-
derung eines Legionella-Infektionsrisikos" im Juli 1987 [1] waren AnlaB zu einer
Stellungnahme des DVGW-Hauptausschusses "Wasserverwendung" im Februar 1988 [2].
Hierin wurden der Fachoffentlichkeit erste Hinweise fir Bau und Betrieb von
Trinkwasser-Erwdrmungsanlagen und Warmwasserinstallationen gegeben, verbunden
mit dem Aufruf an alle interessierten Kreise, an der Erarbeitung von Technischen
Regeln mitzuwirken bzw. entsprechende Bauteile zu entwickeln. Die Mitarbeit der
Geréte-Hersteller war hier besonders gefragt.

Obwohl sich der DVGW damals dariiber klar war, daB noch nicht alle im Bereich der
Warmwasser-Installation relevanten Fragen zur Bewiltigung des Legionella-
Infektionsrisikos schliissig beantwortet werden konnen, war die Stellungnahme im
Februar 1988 notwendig. Zum einen warteten die Fachleute - Planer und Installateure -
darauf, zum anderen war der Tendenz entgegenzutreten, die Unsicherheit im Fach zu
unseridsen Geschiften auszunutzen.

Vor einiger Zeit hat nun der DVGW den Entwurf eines Arbeitsblattes "Technische
MaBnahmen zur Verminderung des Legionellen-Wachstums in Trinkwassererwarmungs-
und Leitungsanlagen” [3] vorgelegt. Basierend auf dem derzeitigen Erkenntnisstand hat
der DVGW-Fachausschu8 "Trinkwassererwdrmer" diese Regeln erarbeitet. In diesem
AusschuB  sind Industrie, Bundesgesundheitsamt, Hygieniker, Mikrobiologen,
Fachverbénde, Planer, Priifstellen und Versorgungsunternehmen vertreten (Abb. 1).

Zu dem Entwurf, den wir im folgenden vorstellen, konnte jeder Interessierte im
Rahmen der Einspruchsfrist Anderungs- oder Ergénzungsvorschlige an den DVGW
schicken. Es gingen bereits mehrere Einspriiche bei der DVGW-Hauptgeschiftsfiihrung
ein; die Einspruchsfrist endete am 31.12.1991. Im Februar und April 1992 fanden
Einspruchsverhandlungen statt, auf denen die Einspriiche beraten wurden. Wir hoffen,
daB das Arbeitsblatt dann méglichst bald als Technische Regel zur Verfiigung steht.
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Geltungsbereich

Das DVGW-Arbeitsblatt W 551 soll fiir Planung, Errichtung, Anderung und Betrieb
von Trinkwassererwidrmungs- und Leitungsanlagen fiir Ein-, Zwei- oder Mehrfamilien-
héuser, Wohnanlagen, Altenheime, Krankenhauser, Hotels, Bader, Sport- und Industrie-
anlagen gelten, in denen erwédrmtes Trinkwasser erzeugt wird und durch Trinkwasser-
Installationen geleitet an Entnahmearmaturen z.B. zu Bade- und Duschzwecken zur
Verwendung kommt.

Sinn und Zweck dieses Arbeitsblattes ist es, nicht nur fiir den Verbraucher den
héchstméglichen Schutz zu erreichen, sondern auch dem Planer und Installateur Sicher-
heit in technischer und rechtlicher Hinsicht zu geben.

In dem Abschnitt iiber mitgeltende Normen und Richtlinien ist neben den ein-
schldgigen Regeln der Technik die "Richtlinie fiir die Erkennung, Verhiitung und
Bekémpfung von Krankenhausinfektionen" des Bundesgesundheitsamtes [4] erwéhnt.

Anforderungen an Planung und Errichtung von Trinkwassererwidrmungs-
anlagen

Als allgemeine Anforderungen gelten fiir Trinkwasser-Installationen DIN 1988 [5]
und fiir Trinkwassererwéarmer DIN 4753 [6].

Der FachausschuB ist in seinen Uberlegungen von dem Prinzip ausgegangen, daf
Trinkwasser-Erwirmungsanlagen und Warmwasserinstallationen so gebaut und
betrieben werden sollen, daB ein Legionellenwachstum von vornherein verhindert wird.
Dies bedeutet - zumindest fiir Neuanlagen -, daB das Problem der Legionellen-
bekampfung gar nicht erst entsteht. So ist zu erkldren, daB z.B. die in den BGA-Emp-
fehlungen [1] aufgefiihrten "selbsttitig sich entleerenden Duschschléduche und -képfe" in
dem DVGW-Arbeitsblatt nicht aufgefiihrt sind.

Die Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die Anforderungen an Planung und Er-
richtung von Trinkwassererwdrmungsanlagen.

Die Auslegung von Trinkwassererwirmungsanlagen muf8 gemi3 dem Bedarf an
erwidrmtem Trinkwasser nach den anerkannten Regeln der Technik erfolgen.

Neueren Untersuchungsergebnissen zufolge ist das Vorkommen von Legionellen in

Kleinanlagen und das damit verbundene Infektionsrisiko als relativ geringer zu bewerten.
Dementsprechend wurde im Arbeitsblatt eine Unterteilung in Anlagen mit Trink-
wassererwarmern > 400 1bzw. < 400 | vorgenommen.
Unter Beriicksichtigung der Rohrleitungslingen, auf die noch an anderer Stelle
eingegangen werden soll, sind bei Kleinanlagen (z.B. Ein- und Zweifamilienhduser) mit
Speicher-  Trinkwassererwdrmern mit einem Inhalt <4001 einstellbare
Temperaturregler vorzusehen. Hier bleibt dem Nutzer (Eigentiimer, Mieter) die Mog-
lichkeit, seine Anlage individuell zu betreiben.

Fir GroBanlagen, das sind alle Anlagen mit Speicher-Trinkwassererwdrmern von
einem Inhalt > 4001, sind zundchst Anforderungen an die Bauform der Trinkwasser-
erwdrmer zu stellen. Durch zum Beispiel Umwilzung und entsprechend konstruierten
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Kaltwassereinlauf soll sichergestellt werden, daB3 das Wasser an allen Stellen im Speicher
gleichméBig erwarmt wird bzw. daB3 wiahrend eines Entnahmevorganges groBe Misch-
zonen im Speicher vermieden werden.

Die Frage der ausreichend groBen Reinigungstffnungen ist im Zusammenhang mit
der Bauform der Trinkwassererwdrmer neu zu diskutieren. Zwei Schaulécher bzw. ein
Handloch fiir Behélter mit einem Nenninhalt von 200 - 500 I, wie in DIN 4753, Teil 1,
Tabelle 1 [6] festgelegt, sind fiir eine ordnungsgeméBe Reinigung nicht ausreichend.

Im DVGW-Fachausschu8 - "Trinkwassererwdarmer" wurden Zielvorstellungen fiir
Reinigungsoffnungen in Trinkwassererwdrmern entwickelt. Die Tabelle 2 gibt einen
Uberblick.

Hinsichtlich des Betriebes von GroBanlagen, also bei Trinkwassererwidrmern mit
einem Inhalt von mehr als 4001 sowie bei Trinkwassererwdrmern mit einem Inhalt
< 4001 und langen Rohrleitungen ist festgelegt worden, daB am Wasseraustritt des
Trinkwassererwérmers eine Temperatur von 60°C eingehalten werden muB. Unter
Beriicksichtigung der Schaltdifferenz des Reglers darf eine Temperatur von 55 °C nicht
unterschritten werden.

Bei Anlagen mit Vorwdrmstufen muBl das erwdrmte Wasser den Trinkwasser-
erwidrmer mit mindestens 60 °C verlassen. Der gesamte Wasserinhalt von Vorwérmstufe
und Reservespeicher ist mindestens einmal am Tag auf 60 °C zu erwdrmen. Auch bei
diesen Anlagen diirfen unter Beriicksichtigung der Schaltdifferenz des Reglers 55 °C
nicht unterschritten werden. Besonders bei neuen Anlagen sind diese Anforderungen zu
beachten.

Die hohen Temperaturen - sowohl im Trinkwassererwdrmer selbst wie auch im
nachgeschalteten Rohrnetz - erfordern sorgféltige Werkstoffauswahl, um Korrosions-
schiden zu vermeiden. Kenntnisse iiber die Wasserqualitit und die Einsatzkriterien der
einzelnen Rohrwerkstoffe sind fiir den Planer unerldBlich. Im Arbeitsblatt wird
hinsichtlich der zu verwendenden Werkstoffe fiir Rohrleitungen auf DIN 1988 Teil 2,
Abschnitt 2.2, [5], hingewiesen.

" Um die gegenseitige Temperaturbeeinflussung von kalt- und warmgehenden Leitun-
gen zu begrenzen, sind die Rohrleitungen fiir kaltes und fiir erwdrmtes Trinkwasser zu
isolieren. Auch diesbeziiglich wird auf DIN 1988 Teil 2, [5] verwiesen.

Die Verlegung von warm- und kaltgehenden Leitungen in getrennten Installations-
schichten wdre zwar am giinstigsten, scheitert in aller Regel aber an den baulichen
Gegebenheiten. Hier sind auch die Architekten aufgefordert, sich den Anregungen und
Wiinschen der Planer fiir die Versorgungstechnik kiinftig anzunehmen.

Die alte Forderung, die zentrale Trinkwassererwdrmung auf die unbedingt not-
wendigen Entnahmestellen zu beschrinken, hilft, unnétig lange Warmwasserleitungen
und damit Stagnationszonen aber auch Energieverluste zu vermeiden. Deshalb sind ge-
gebenenfalls dezentrale Trinkwassererwarmer vorzuziehen.

Auf eine definitive Abgrenzung mit genauen Meterzahlen zwischen langen und kurzen
Rohrleitungen wurde verzichtet. Der Bereich der kurzen Rohrleitung ist in der Regel im
Ein- und Zweifamilienhaus bei entsprechender Leitungsfiihrung gegeben.
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Zirkulationsleitungen

In DIN 1988 Teil 3, Abschnitt 14, [5], wird im Hinblick auf Energieeinsparung fiir
Zirkulationsleitungen folgende Aussage gemacht: "In jedem Fall soll iiberpriift werden,
ob eine Zirkulationsleitung bei geringen Leitungsldngen und kurzen FlieBzeiten vom
Trinkwassererwarmer zur Entnahmestelle iiberhaupt notwendig ist. Bei entfernt liegen-
den Entnahmestellen kann dezentrale Wassererwdarmung sowohl in hygienischer als auch
in wirtschaftlicher Hinsicht zweckméBiger sein. Durch Unterbrechung der Zirkulation in
Verbrauchspausen (zum Beispiel durch Zeitschaltuhr) wird der Warmeverlust
verringert."

Im Arbeitsblatt W 551 wird die Betriebsunterbrechung fiir Zirkulationspumpen auf
maximal 8 Stunden tdglich begrenzt. Wegen zu groSer Temperaturdifferenzen sind
Schwerkraftzirkulationen aus hygienischer und wirtschaftlicher Sicht nicht zu empfehlen
und sollen daher vermieden werden.

Zirkulationsleitungen sind zur Vermeidung von Stagnationszonen moglichst nahe an
die Entnahmestellen zu fihren. Bei der Bemessung der Pumpen und Leitungen ist zu
beachten, daf3 in zirkulierenden Warmwassersystemen die Warmwassertemperatur um
nicht mehr als 5 K gegeniiber der Speicheraustrittstemperatur unterschritten wird.

Sinnvoll kann bei verschiedenen Anlagenkonzeptionen der Einsatz einer elektrischen
selbstregelnden Begleitheizung (Heizband) anstelle von Zirkulationsleitungen sein. In je-
dem Fall sind Begleitheizungen bis an die Entnahmestellen zu fiihren. Damit wird er-
reicht, da auch in den Stichleitungen die Temperatur um nicht mehr als 5 K gegeniiber
der Speicheraustrittstemperatur unterschritten wird.

Anforderungen an Armaturen

Hinsichtlich der Anforderungen an Armaturen wird auf DIN 1988 Teil 2, Abschnitt 4,
[5], verwiesen. Weiterhin wird ausgefiihrt: "Mischarmaturen sind so nahe wie moglich an
die Entnahmestellen zu montieren." Durch die hohen Temperaturen im Leitungsnetz
sind Vorkehrungen gegen Verbrithungen, zum Beispiel durch Thermostatbatterien, zu
treffen.

Betrieb der Anlagen

In einem weiteren Abschnitt wird auf den Betrieb der Anlagen eingegangen. Die
Tabelle 3 gibt einen Uberblick.

Stagnationsprobleme bei nicht benutzten Leitungsteilen werden in DIN 1988 Teil 4,
Abschnitt 3.5, [5], ausfiihrlich behandelt. Nicht benutzte Leitungsteile sind abzutrennen
und zu entleeren.

-152-



Wartung der Anlagen

Im Entwurf des Arbeitsblattes wird auch die Wartung der Anlagen angesprochen.
Auch hier wurde wieder der Bezug zur DIN 1988 [5] hergestellt, die in Teil 8 ausfiihrliche
Angaben fiir die Wartung der Hausinstallation enthalt.

Um groBtmoglichen Schutz fiir die Verbraucher zu erzielen, soll die Einhaltung der
Anforderungen des Arbeitsblattes regelméBig kontrolliert und gegebenenfalls protokol-
liert werden.

Altanlagen sollten nach Moglichkeit dem Stand der Technik angepaBt werden.
Anlagen, die Risiken bergen, sind gezielt zu untersuchen und, wenn mdoglich, umzubauen.

Der Arbeitsblatt-Entwurf enthélt noch keine Aussagen zu Mischwasseranlagen mit
Zentralthermostaten und iiber den Einsatz von UV-Anlagen. Hierzu wurden bereits
Vorschlidge zur Einarbeitung in das Arbeitsblatt angekiindigt. Sie sollen in der Ein-
spruchsverhandlung diskutiert werden.

Im Rahmen der europiischen Normungsarbeit wird in der zustéindigen Kommission
TC 164/WG 10/TG 1 von den deutschen Vertretern angestrebt, den technischen Stan-
dard der DIN 4753 [6] in einer neuen europdischen Norm iiber Trinkwassererwirmer zu
gewihrleisten. Leider konnte hieriiber bisher keine Ubereinkunft gefunden werden. Es
besteht die Gefahr, daB der zur Zeit geltende deutsche Standard in Zukunft nicht mehr
sichergestellt ist. Der DVGW bemiiht sich, hygienische Aspekte wie zum Beispiel ent-
sprechende Reinigungsoffnungen und Anforderungen an Werkstoffe fiir Trinkwasser-
erwirmer festzuschreiben.

Inwieweit das Problem der Verminderung des Legionellenwachstums Eingang in die
europdische Normungsarbeit finden wird, 1a8t sich bis jetzt noch nicht iibersehen.

Der DVGW hofft, mit dem Arbeitsblatt W 551 einen wirksamen Beitrag zur Ver-
minderung des Legionellenwachstums in Trinkwasser-Erwdrmungsanlagen und
Warmwasserinstallationen zu leisten.
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Tab. 1: Anforderungen an Planung und Errichtung von Trinkwassererwdarmungs-
anlagen
Bauart des Inhalt Rohrleitungen Anforderungen
Trinkwassererwdrmers (0] Planung/Errichtung
Dezentrale Durchflu8- | < 3 kurze Rohrleitungen | keine MaBnahmen
Trinkwassererwirmer erforderlich
<400 kurze Rohrleitung Die Reglertempe-
Dezentrale und ratur muB auf 60 °C
zentrale Speicher- einstellbar sein
Trinkwassererwidrmer
<400 lange Rohrleitung Am Warmwasser-
austritt des Trink-
wassererwiarmers
Zentrale DurchfluB- >400 ohne Bedeutung muB eine Temperatur
wassererwiarmer von 60 °C1) einge-
halten werden
Vorwirmstufen und ohne ohne Bedeutung Anlage muB3 1x am
Reservespeicher Bedeu- Tag auf 60 °C1)
tung erwiarmt werden
kénnen

1)  Unter Beriicksichtigung der Schaltdifferenz des Reglers darf eine Temperatur von

55 °C nicht unterschritten werden.

-155-



Tab. 2: Reinigungsoffnungen in Trinkwassererwdrmern (Zielvorstellungen)

Behilter

Nenninhalt
inl

Durchmesser

in mm

uber bis

iber

bis

Reinigungs- und Besichtigungsoffnungen sind so
anzuordnen, daB die erforderliche Reinigung des
gesamten Behélters und der Heizflachen moglich
ist. Die Offnung fiir ausbaubare Heizeinsitze kann
als Reinigungs- und Besichtigungsmoglichkeit
dienen.

50

Die vorgesehenen Anschliisse bzw. Offnung fiir
Heizeinsatz sind ausreichend.

50 | 200

1 Reinigungs6ffnung mit mind. 100 mm
Durchmesser.

Sondervereinbarungen sind bei Speicherwasser-
erwarmern erforderlich, die von einer anerkannten

Priifstelle zu priifen sind.

Lage und GroBe sind im Einzelfall zu vereinbaren.

200 | 500

1 Reinigungsdffnung mit mind. 120 mm
Durchmesser oder oval 100 x 150 mm.

500

1200

1 Reinigungsoffnung mit mind. 300 mm
Durchmesser oder

2 Reinigungsoffnungen mit mind. 120 mm Durch-
messer oder oval 100 x 150 mm.

Bei Mantellédngen iiber 2000 mm ist eine
Reinigungséffnung von mind. 400 mm Durch-
messer oder oval 300 x 400 mm vorzusehen.

500

1200

1 Reinigungsoffnung von mind. 400 mm Durch-
messer oder oval 300 x 400 mm ist vorzusehen.
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Tab. 3: Betrieb von Trinkwassererwirmungsanlagen

Trinkwassererwarmer Inhalt Betrieb/Temperatur

Dezentrale und zentale <4001 Empfehlung, die Reglertemperatur

Speichertrinkwasser- auf 60 °C einzustellen

erwérmer und zentrale

DurchfluBBwasser- < 4001 und Temperatur von 60 °Cl) am Warm-

erwirmer lange Rohr- wasseraustritt des Trinkwasser-
leitungen erwdrmers muB eingehalten werden

> 4001

Anlagen mit Vorwarm-

stufen
Vorwérmstufen und Der gesamte Wasserinhalt ist mind.
Reservespeicher 1 x am Tag auf 60 °C zu erwidrmen

1)  Unter Beriicksichtigung der Schaltdifferenz des Reglers darf eine Temperatur von
55 °C nicht unterschritten werden.
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Abb. 1: An der Erarbeitung des Arbeitsblattes W 551 beteiligte Gremien
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Andere technische Regeln und das Legionellenproblem
H.-G. Moll

Die wichtigste technische Regel auf dem Gebiet der Trinkwasserversorgung - und nur
dieses Gebiet soll hier behandelt werden - ist die DIN 1988 [1]. Unter dem Titel
"Technische Regeln fiir Trinkwasser-Installationen" ist sie im Dezember 1988 in neuer
Fassung und in erheblich erweitertem Umfang erschienen, ohne daB auch nur ein
einziges Mal das Wort Legionella erwédhnt worden wire. Dieses liegt daran, daB es zur
Zeit der Bearbeitung des Normenentwurfs noch nicht geniigend Erkenntnisse gab, um
konkrete Handlungsanweisungen fiir die Praxis zu formulieren.

Es gibt allerdings eine Vielzahl von Vorschriften in der DIN 1988, die sich indirekt
dem Legionellenproblem widmen. Wenn man diese Vorschriften beachtet, werden
wichtige Voraussetzungen zur Bekdmpfung des Legionella-Infektionsrisikos getroffen.

Als erste - und bis auf das DVGW-Arbeitsblatt W 551 bisher auch einzige - technische
Regel, die sich explizit mit Legionellen befaBt, erschienen im Juli 1988 die
"Anforderungen der Hygiene an die Wasserversorgung" in Krankenhéusern, eine Anlage
zur "Richtlinie fiir die Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Krankenhaus-
infektionen" des BGA (kurz: Krankenhaushygienerichtlinie) [2].

An vielen Stellen dieser Richtlinie wird auf Formulierungen der DIN 1988 Bezug ge-
nommen, die somit fiir den wichtigen Bereich der Krankenhéuser eine besondere Be-
deutung erhielten. Im folgenden wird anhand der Krankenhaushygienerichtlinie darge-
stellt, welche Gesichtspunkte bei der Trinkwasserinstallation beachtet werden miissen.

1. Anforderungen an das gesamte Trinkwassernetz (Kalt- und Warm-
wasser)

1.1 Rohre und andere Anlagenteile, aber auch Hilfsstoffe (z.B. Lote, FluBmittel,
Gewindeschneidmittel) miissen entsprechend den anerkannten Regeln der Technik
beschaffen sein. Man kann dann davon ausgehen, daB von den Materialien der Trink-
wasseranlage kein das Wachstum der Legionellen férdernder EinfluB ausgeht.

Die zu beachtenden Regeln der Technik sind:
- DIN 1988 Teil 2, Beiblatt 1 (Rohre, Armaturen, Hilfsstoffe)
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- KTW-Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes (physikalische Priifung von
Kunststoffen)
- DVGW-Arbeitsblatt W 270 (mikrobiologische Priifung von Kunststoffen)
Auch die AVB Wasser V [3], die das Vertragsverhiltnis zwischen dem
Wasserversorgungsunternehmen und dem Kunden behandelt, fordert die Beachtung der
Regeln der Technik bei der Auswahl der Materialien.

1.2 Trinkwasserleitungen missen gedammt (isoliert) werden. In Kaltwasserleitungen
mufl eine temperaturbedingte Vermehrung der Legionellen vermieden werden. Sie
miissen daher in ausreichendem Abstand zu Wiarmequellen wie z.B. Schornsteinen und
Warmwasserleitungen errichtet und ggf. gedimmt werden. Warmwasserleitungen
miissen generell geddmmt werden.

- DIN 1988 Teil 2, Nr. 10.2

1.3 Mangelnder Wasseraustausch, der die Vermehrung der Legionellen begiinstigen
wiirde, muf3 vermieden werden. Die Rohrleitungen diirfen daher nicht liberdimensioniert
werden. Endstrange und Versorgungsbereiche mit stagnierendem Wasser miissen ver-
mieden werden.

- DIN 1988 Teil 3

1.4 Trinkwasserfilter wurden von der Krankenhaushygienekommission als hygienisches
Risiko angesehen. Es wurde daher von ihrer Verwendung in Krankenhdusern abgeraten.
Dieses steht im Gegensatz zur Forderung der DIN 1988 Teil 2, Nr. 8.1.1, nach der bei
metallenen Leitungen unmittelbar hinter der Wasserzéhleranlage ein Filter nach DIN
19632 einzubauen ist und dieses fiir Kunststoffleitungen empfohlen wird.

1.5 Wasserauslaufarmaturen sind weitere Installationsteile, in denen héufig eine
massive Legionellenkontamination ermittelt wurde. Wasserhédhne, Mischventile, Dusch-
kopfe u.d. sollten daher so beschaffen sein, daB kein stagnierendes Wasser zwischen der
Absperrung und dem Auslauf vorhanden ist und sie gut zu reinigen und zu desinfizieren
sind. Armaturen mit Strahlregler mit Sieb oder Lochblech werden als fiir Krankenhauser
nicht geeignet angesehen.

2. Anforderungen an das Warmwassernetz

2.1 Es wird empfohlen, die Warmwasserversorgung auf héufig benutzte Entnahme-
stellen zu beschrinken, um stagnierendes Warmwasser zu vermeiden, das fiir
Legionellen besonders giinstige Lebensbedingungen bietet.

2.2 Offenbar nehmen die Probleme mit den Legionellen zu, je ausgedehnter das
Warmwassernetz ist. Daher wird empfohlen, das Netz auf mehrere Warmwassersysteme
aufzuteilen. Das gilt sowohl fiir den Fall, daB das Krankenhaus aus einem groBen als
auch aus mehreren kleineren Gebduden besteht.
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2.3 Das gespeicherte Wasservolumen sollte méglichst klein sein und auf 60 °C erwirmt
werden. Das gesamte Volumen sollte gleichméBig warm sein. Diese Anforderung ist
praktisch identisch mit der im Entwurf des Arbeitsblattes W 551 vorgesehenen Formu-
lierung, nach der bei groeren Trinkwassererwirmern (> 400 1) am Warmwasseraustritt
des Trinkwassererwiarmers eine Temperatur von 60 °C eingehalten werden muf.

2.4 Der Erkenntnis, da3 Ablagerungen und Inkrustierungen fiir Legionellen offenbar
gute Lebensbedingungen bieten, wurde mit der Forderung Rechnung getragen, daB3 die
Speicher Offnungen besitzen, die eine griindliche Reinigung ermoglichen. Eine Wartung
der Speicher muB regelméBig erfolgen, wobei die Zeitabstinde in Abhéngigkeit u.a. von
den mikrobiologischen Befunden vom Krankenhaushygieniker festzulegen sind.

- DIN 1988 Teil 8

2.5 Zu der noch nicht vollig geklarten Frage, ob Zirkulationsleitungen (oder
Begleitheizungen) im Warmwassernetz notwendig sind, stellt die Krankenhaushygiene-
richtlinie fest, daB diese moglichst bis an die Entnahmestelle gefiihrt werden sollen.
Dabei soll die Warmwassertemperatur von 55 °C in den Zirkulationsleitungen nicht
unterschritten werden. Auch diese Forderung stimmt mit dem Entwurf von W 551
iiberein (4.4.3).

2.6 In Ergénzung zu Punkt 1.1 wird gefordert, daB die eingesetzten Materialien
Temperaturen von 70 °C widerstehen kénnen und einen ausreichenden Schutz vor
Korrosionsschiden bieten miissen. Diese Forderung ist eingehalten, da nach DIN 1988
Temperaturen bis 85 °C zu beriicksichtigen sind.

- DIN 1988 Teil 2, Nr. 2.2.3

2.7 Duschschlduche in Krankenhdusern sollten sich nach Benutzung selbsttétig ent-
leeren. Diese Forderung wird hinsichtlich ihrer Notwendigkeit in Fachkreisen lebhaft
diskutiert. Haufig wird diese Forderung als iiberfliissig bezeichnet.

2.8 Da eine Legionella-Infektion nur iiber das Einatmen von Aerosolen erfolgen kann,
sollte deren Entstehen durch eine entsprechende Gestaltung von Entnahmearmaturen
bei Waschbecken und Duschkdpfen zusatzlich minimiert werden.

2.9 Das warme Wasser sollte einerseits unmittelbar vor dem Mischen am Ablauf
mindestens 55 °C warm sein (s. 2.5), andererseits miissen Vorkehrungen gegen Ver-
briithungen getroffen werden. Die Arbeitsstittenverordnung und die Richtlinie tiber den
Bau und Betrieb von Krankenhéusern (KrBauR) fordern, daB8 45 °C am Ablauf nicht
iiberschritten werden.

- DIN 1988 Teil 2, Nr. 4.2

- KrBauR, § 23
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Uber diese, in der Krankenhaushygienerichtlinie erwiihnten Gesichtspunkte hinaus
sollten zwei weitere, die in der DIN 1988 erwiithnt bzw. nicht zugelassen werden, beachtet
werden:

DIN 1988 Teil 2, Nr. 3.4.2.13 fordert, da3 in Anlagen tiir erwirmtes Trinkwasser Bau-
teile nicht eingebaut werden, die bestimmungsgeméll Wirme abgeben. Damit soll der
Einsatz von z.B. Handtuchtrocknern verhindert werden, die von warmem Trinkwasser
durchstréomt werden und in denen sich dieses Wasser entsprechend abkiihlt.

Nicht erwéhnt in der DIN 1988 und somit auch nicht dieser Norm entsprechend ist der
Einsatz von Membranausdehnungsgeti3en im Warmwassersystem, die bekanntlich z.B.
in Heizungsanlagen erfolgreich und sinnvoll eingesetzt werden. Neben anderen
Argumenten, die gegen den Einsatz dieser Apparate sprechen, muf3 den Membranaus-
dehnungsgefdf3en entgegengehalten werden, daf3 sie ein mehr oder weniger groBes
stagnierendes Volumen warmen Wassers darstellen, in dem die fiir die Vermehrung von
Legionellen giinstigen Temperaturen hiufig vorzufinden sind.
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Reduzierung von Legionellen im Duschwasser
von Hallenbidern
UV-Desinfektion als Alternative
zur Temperaturerhéhung?

W. Mathys, D. Waschko-Dransmann, E. Junge u. R. Kryschi

Die fast unausweichliche Kolonisierung niedertemperierter Warmwassersysteme von
GroBgebauden ist durch eine Vielzahl von Untersuchungen belegt [1, 2].

Die hochsten Besiedlungen lieBen sich bei unseren Untersuchungen jedoch im
Duschwasser von Bidern, insbesondere Hallenbédern, feststellen [3]. Betroffen war in
der Regel das gesamte Warmwassersystem einschlieBlich der Speicher. Mehr als 80 %
aller Duschwasserproben  enthielten Legionellen, teilweise in extremen
GroéBenordnungen von iiber 5 Millionen pro Liter (Tab. 1). Infektionen beim Duschen
sind bei derart besiedelten Wissern nicht mehr auszuschlieBen und eine kurzfristige
Sanierung des Warmwassersystems ist unumgénglich.

Der Grund fiir die ungewohnlich starke Besiedlung des Warmwassers ist die Bevor-
ratung groBer Wasservolumina bei Temperaturen zwischen 36 °C und ca. 42 °C. In der
Regel wird das Warmwasser ohne Mischmdglichkeiten direkt zu den Duschen geleitet.
Die bei &lteren Biddern noch iibliche Technik einer Warmwasserbereitung von 60 °C
heiBem Wasser und Mischung am Verbrauchsort wurde bei den meisten Bédern aus
Griinden der Energie- und Wassereinsparung leider verlassen.

Ausschlaggebend fiir den Grad der Besiedlung ist dabei die Temperatur des zentralen
Speichers. Immer dann, wenn hier die Temperaturen zwischen 40 °C und 50 °C liegen,
sind hohe Legionellenzahlen, insbesondere in den Speichern selbst, zu erwarten. Mit
zunehmendem Wasserverbrauch an den Duschen nehmen deshalb die Legionellenzahlen
nicht ab, sondern deutlich zu (Abb. 1).

Nur in wenigen Bidern kann die Produktion niedertemperierten Warmwassers wieder
riickgéingig gemacht werden. Wo es gelingt, den Gesamt-Speicher dauerhaft auf 60 °C
und héher aufzuheizen, ist der Sanierungserfolg innerhalb kiirzester Zeit gegeben (Abb.
2). Nur noch vereinzelt lassen sich an den Duschen Legionellen nachweisen, in der Regel
nur in den ersten Minuten des Wasserverbrauchs.
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Als Alternative zu der permanenten TemperaturerhShung, die oft aus Kostengriinden
von den Kommunen nur duBerst ungern akzeptiert wird, erproben wir in einer Reihe von
Bddern das Verfahren der intermittierenden Aufheizung. Dabei wird das gesamte
Warmwasser in bestimmten Zeitabstéinden auf Temperaturen zwischen 65 °C und 75 °C
aufgeheizt und die Duschen mit dem erwdrmten Wasser gespiilt. Das hocherwirmte
Wasser wird anschlieBend in die Badebecken geleitet, so daB die Netto-Energieverluste
minimal bleiben.

Bei einer Vielzahl von Badern kann so bei einem Intervall von 14 Tagen eine
zufriedenstellende Reduzierung der Legionellenzahlen erreicht werden [3]. Der
Arbeitsaufwand fiir diese MaBnahme ist allerdings recht hoch und der Erfolg hangt
maBgeblich von der Zuverlissigkeit des Personals ab, welches die Aufheizung durchfiihrt.
Bei einigen Bédern sprunghaft sich erhdhende Legionellenzahlen lieBen sich oft auf eine
unsachgemdBe Aufheizung (= zu geringe Temperatur oder nicht ausreichende
Einwirkzeit) oder das vollstindige "Vergessen" dieser Wartungsarbeit zuriickfiihren.

Besonders problematisch erweist sich das Verfahren bei Badern, welche die erforder-
lichen Temperaturen von deutlich > 60 °C auf Grund zu gering dimensionierter Warm-
wasserbereiter nur mit Schwierigkeiten erreichen, so daB die Einwirkzeiten gering (< 1h)
und teilweise unkontrollierbar sind. Hier gelingt keine ausreichende Reduzierung der
Legionellenzahlen, und bereits nach 7 Tagen kommt es zu starken Vermehrungen, die
etwa 15 Tage nach dem Aufheizen ihr Maximum erreichen (Abb. 3). Besonders
begiinstigt wird die Vermehrung der Legionellen durch eine Temperaturschichtung im
Warmwasserbereiter, so daB nach der intermittierenden Aufheizung der Besiedlungsgrad
sich sogar noch verstérken kann.

Von den Betreibern der Bader wurde deshalb immer wieder der Wunsch nach einer
Alternative zu der sehr arbeitsaufwendigen und nicht immer erfolgreichen inter-
mittierenden Aufheizung an uns herangetragen.

In der Erprobung sind deswegen zur Zeit Verfahren der chemischen Desinfektion mit
verschiedenen Chlor bzw. Chlordioxidpraparaten sowie eine UV-Desinfektion des
Duschwassers. Die letztere Alternative konnten wir iiber mehrere Monate in einem
Freibad mit starker Besiedlung von Legionellen testen.

Die Installation der UV-Anlage unterscheidet sich dabei grundlegend von Konzepten,
wie sie etwa im Klinikum Aachen erprobt werden (sog. "Aachener Konzept") [4, 5]. Beim
"Aachener Konzept" ist die UV-Anlage in eine Zirkulationsleitung integriert und
verldngert die Intervalle zwischen notwendigen chemischen DesinfektionsmaBnahmen
im Warmwassersystem.

Bei den Bédern ist die Situation jedoch grundlegend anders. Das von den Speichern
zu den Duschen fortgeleitete Wasser wird nach den Abzweigungen von der Zirkulation
nur in einer "EinbahnstraBe", d.h. zu den Duschen hin, aber nicht zuriick zur Zirkulation
gefiihrt. Der optimale Installationsort einer UV-Anlage ist somit der Leitungsstrang
hinter der Zirkulation. Ziel der MaBnahme ist eine Reduzierung im Bereich der
Duschen, eine Besiedlung von Speicher und Verteilersystem wird dadurch nicht
beeinfluBt und muB zwangsliufig toleriert werden.

Die UV-Strahler, die speziell fir Warmwassersysteme geeignet sein miissen, befinden
sich innerhalb einer allseits geschlossenen Anlage. Eine Funktionskontrolle ist deshalb
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nur liber die Kontrolle der elektrischen Funktionen zu erreichen. Eine wirksame Uber-
wachung erfolgt iiber die UV-Strahlenmessung mit Hilfe UV-selektiver Photosensoren.
Diese messen als Summensignal sowohl die Bestrahlungsstirke der Strahler als auch
Verluste durch Belége auf dem Quarzschutzrohr oder Wassertriibungen.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen (Abb. 4) zeigen eine gute Wirksamkeit der
UV-Desinfektion. Uber einen Zeitraum von drei Monaten konnten an den Duschen
selbst keine oder nur sehr geringe Legionellenzahlen unterhalb von 10 KBE/ml nach-
gewiesen werden. Nach 5-miniitigem Ablaufenlassen waren alle Proben legionellenfrei.
Die fast 100 %ige Reduzierung der Legionellen erfolgte dabei unabhingig von der
Besiedlung vor der Anlage.

Im. Speicher bzw. im Zirkulationssystem vor der UV-Anlage schwankten die
Legionellenzahlen wegen einer parallel durchgefiihrten intermittierenden Aufheizung
sehr stark (zwischen < 10 KBE/ml und 500 KBE/ml).

Voraussetzung fir den Erfolg dieses Konzeptes ist eine sorgfiltige und regelmiBige
technische Uberwachung der UV-Anlage durch das Personal der Bader sowie regel-
méBige mikrobiologische Kontrolluntersuchungen an den Duschen. Optimal wire die
Ausgabe einer Stdrmeldung zu einer zentralen Leitwarte bei Ausfall oder ungeniigender
Wirksamkeit (zu geringe UV-Dosis) der Anlage.

Bei Sicherstellung der notwendigen Uberwachungs- und KontrollmaBnahmen stellt
somit die UV-Desinfektion eine kostengiinstige und wenig personal-intensive Alternative
zur intermittierenden Aufheizung dar.
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Tab.1: Anteil von Hallenbddern mit positiven Legionellennachweisen im

Duschwassersystem
KBE/ml Legionellen % der positiven Befunde
<10 70,2
< 100 15,4
< 1000 7,8
> 1000 6,6

KBE/ml (Tausend)

0 5 10 15 20 25 30

Ablaufzeit in Minuten

»

W

N

. Duschwasser

Abb. 1: EinfluB der Ablaufzeit auf die Legionellenzahlen im Duschwasser von Duschen
eines Hallenbades (Vorlauf- u. Speichertemperatur 38 °C - 42 °C)
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_Abb. 2: EinfluB einer permanenten TemperaturerhGhung von 38 °C auf 60 ° - 65 °C in
Speichern und im Zirkulationssystem des Duschwassers eines Hallenbades auf
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Abb. 3: EinfluB einer intermittierenden (Intervall = 14 Tage) Aufheizung des Gesamt-
Duschwassersystems eines Hallenbades auf die Besiedlung mit Legionellen
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Abb. 4: EinfluB einer UV-Desinfektion des Duschwassers eines Freibades auf die
Besiedlung mit Legionellen.

Duschwasser = Proben nach der UV-Desinfektion, Zirkulation = Proben vor
der UV-Desinfektion
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Anmerkungen zu den Vermehrungs- und
Abtotungstemperaturen von Legionellen

R. Schulze-Robbecke, M. Rodder und M. Exner

Einleitung

Seit dem Warmwassersysteme als Ausgangspunkt fiir sporadische und epidemische
Legionella-Infektionen verantwortlich gemacht werden, hat es nicht an Versuchen
gefehlt, die Vermehrungs- und Abtétungstemperaturen von Legionellen dort genauer zu
definieren.

Beobachtungen in natiirlichen wie auch in anthropogen beeinfluBten Biotopen
kommen zu sehr unterschiedlichen Bewertungen der Hitzeresistenz von Legionellen.
Einige Autoren bezeichnen bereits eine Temperaturerhéhung auf 60 °C als ausreichend,
um Legionellen aus einem Warmwassersystem zu eliminieren [z.B. 1, 2, 3], andere geben
60 bis 70 °C an [z.B. 4, 5, 6], jedoch auch 70°C und mehr wird als erforderliche
Abtotungstemperatur genannt [z.B. 7]. Gelegentlich werden vermehrungsfihige
Legionellen in Warmwassersystemen noch bei Temperaturen oberhalb von 70°C
nachgewiesen; in natiirlichen heiBen Quellen fanden sie FLIERMANS et al. [8] noch bei
63 °C.

Diesen Angaben stehen die Ergebnisse unterschiedlicher Autoren aus Abtotungs-
versuchen unter Laborbedingungen gegeniiber.

MULLER [9] zeigte, daB L. pneumophila Serogruppen 1 bis 4 bei einer Erhitzung
iiber 30 Minuten auf 58 °C abgetétet werden.

HERNANDE-Z et al. [10] untersuchten die Absterbekinetik zweier Serogruppen von
L. pneumophila sowie vier weiterer Legionella-Spezies bei zehn Temperaturstufen
zwischen 40 und 70 °C. Sie kamen dabei zu dem Ergebnis, daB die thermische AbtStung
von Legionellen bei ca. 50 °C beginnt und die Absterbegeschwindigkeit oberhalb dieses
Wertes mit der Temperatur zunimmt. Nach ca. 15 Minuten stellte sich jedoch in fast
allen Fillen ein Wert (ausgedriickt in koloniebildenden Einheiten (KBE)) ein, der
wihrend der gesamten MeBzeit von 60 Minuten nicht mehr wesentlich unterschritten
wurde und dessen Niveau tiefer lag, je hoher die Einwirktemperatur war. Dieses
Phénomen, das sich zum Teil noch bei 70 °C nachweisen lieB, wird von den Autoren als
"palier de résistence" bezeichnet und auf die physiologische Heterogenitit der unter-
suchten Kulturen zuriickgefiihrt. Die Autoren folgern daraus, daB bei einer Behand-
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lungsdauer iiber 15 Minuten die Behandlungszeit kaum mehr eine Rolle spielt, sondern
nur noch die Temperatur. Als Behandlungstemperatur, die 95 % der Legionellen elimi-
niert, bezeichnen sie Werte, die je nach Spezies zwischen 61,6 und 73,4 °C liegen.

Einen dhnlichen Versuch unternahmen DENNIS et al. [11] mit acht Legionella-
Stimmen, darunter vier verschiedene Spezies. Das Absterbeverhalten dieser Stimme
wurde bei 50°C ermittelt und zeigte wihrend der MeBzeit offenbar einen
logarithmischen Verlauf. Von einer Resistenzschwelle wie bei HERNANDEZ et al. [10]
ist nicht die Rede. Die Autoren geben daher die Absterbegeschwindigkeit in Form des
D-Wertes an. Dieser Wert gibt die dezimale Reduktionszeit an, bzw. diejenige Zeit, bei
der die koloniebildenden Einheiten einer Bakterienpopulation um eine Zehnerpotenz
reduziert werden. Nach den Angaben dieser Arbeit betrigt der D-Wert von L.
pneumophila bei 50 °C ca. 100 Minuten. Zusatzliche Untersuchungen an einem Stamm
von L. pneumophila, Serogruppe 1, ergaben D bei 54 °C = 27 Minuten und bei 58 °C = 6
Minuten.

STOUT et al. [12] machten dhnliche Versuche mit 18 verschiedenen Legionella-
Stimmen (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, daB die Abtétung bei Temperaturen
oberhalb von 50 °C sofort einsetzt. Die Autoren empfehlen aufgrund dieser Befunde zur
Vermeidung einer Legionellen-Kontamination eine Erhitzung des Warmwassers inner-
halb von Warmwasserspeichern auf 60 °C.

Die vier besprochenen experimentellen Arbeiten zur Hitzeabt6tung von Legionellen
befassen sich mit Stimmen, die auf kiinstlichen Ndhrmedien vermehrt und anschlieBend
in Wasser suspendiert wurden. Es ist jedoch der Verdacht geduBert worden, daB in
Warmwassersystemen vorkommende natiirliche Legionellen eine groBere Hitzetoleranz
besitzen, als kiinstlich auf Ndhrmedien angeziichtete Legionellen. Sie miiB3ten sich folg-
lich durch entsprechend hohere Vermehrungs- und Abtotungstemperaturen aus-
zeichnen.

In Arbeiten von WADOWSKY et al. [13] sowie YEE et al. [14] werden Bedingungen
beschrieben, unter denen sich Legionellen in quasi natiirlicher Umgebung in Wasser
ohne Zusatz von Nahrstoffen zusammen mit einer bakteriellen Begleitflora liber langere
Zeitrdume vermehren lassen. Als Vermehrungstemperatur wird hier der Bereich von 25
bis 42 °C angegeben; bereits oberhalb von 42 °C setzte dort der AbsterbeprozeB8 ein.

In diesen Arbeiten sind somit bereits Aussagen iiber die Vermehrungstemperatur und
Wirmeempfindlichkeit natiirlich vorkommender Legionellen enthalten. Ausgehend von
der dort geschilderten Anziichtungsmethodik soll im folgenden von einem Versuch
berichtet werden, das Vermehrungs- und Absterbeverhalten natiirlich vorkommender
Legionellen bei unterschiedlichen Temperaturen einer eingehenderen Betrachtung zu
unterziehen.
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Material und Methode

Als Ausgangsmaterial diente eine Dauerkultur, die in Trinkwasser ohne Zusatz von
Nihrstoffen neben Legionellen eine qualitativ nicht ndher definierte bakterielle Begleit-
flora enthielt. Entnommen wurde diese Mischkultur aus einem Warmwassersystem,
welches Legionellen in einer Konzentration von ca. 102 KBE/ml enthilt. In einer Glas-
flasche vermehrten sich die Legionellen dieser Mischkultur bei einer Inkubations-
temperatur von 37 °C anfangs innerhalb von ca. 3 Wochen bis zu einer Konzentration
von ca. 104 KBE/ml. Die mittels Ausspateln auf "Standard Platecount Agar (SPC)" nach-
weisbare Begleitflora vermehrte sich in der gleichen Zeit bis zu einer Konzentration von
7x 106 KBE/ml. Kurz nach Erreichen der Stagnationsphase und anschlieBend jeweils in
der spiten exponentiellen Vermehrungsphase wurden 90 % der Suspension durch auto-
klaviertes Trinkwasser aus demselben Warmwassersystem ersetzt. Auf diese Weise lieB
sich, gemessen an der makroskopisch sichtbaren Koloniemorphologie, eine sowohl
qualitativ als auch quantitativ relativ konstante Legionellen-haltige Mischkultur iiber
lange Zeitrdume erhalten.

Der Gehalt des zugefiihrten Trinkwassers lag wahrend des Versuches bei 1,5 mg/l
gelostem organischen Kohlenstoff, die Konzentration des geldsten Eisens bei 0,7 mg/l
und die Gesamteisen-Konzentration bei 7,0 mg/l.

Durch langsame Steigerung der Inkubationstemperatur um 1 °C pro Tag wurden die
Vermehrungstemperaturen sowie die minimale Abtotungstemperatur der Legionellen
innerhalb der Mischpopulation bestimmt.

Die Absterbekinetik der Legionellen bei verschiedenen Temperaturen lieB sich durch
Bestimmung der KBE-Konzentration zu genau festgelegten Zeitpunkten ermitteln.
Hierzu wurden mdglichst kleine Volumina der Suspension in mdglichst 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. Stichprobenweise
wurden diese Kolonien auf ihre Katalase-Reaktion (Legionellen: positiv), auf ihre
Morphologie unter dem Auflichtmikroskop (charakteristische Oberfliche, Form, Farbe,
Struktur und GroBe) sowie auf ihr Wachstumsverhalten auf Blutagar (Legionellen:
negativ) tberpriift. Ca. 60 % der auf diese Weise der Gattung Legionella zuge-
schriebenen Stichproben konnten mittels des direkten Immunfluoreszenztestes mit poly-
valenten FITC-markierten anti-Legionella-Immunglobulinen den Serogruppen 1 bis 6
der Spezies L. pneumophila zugeordnet werden.

Ergebnisse
Die Vermehrungstemperaturen der Legionellen lagen unter den geschilderten

Versuchsbedingungen im Temperaturbereich zwischen 25 und 43 °C. Als minimale
Abtdtungstemperatur mit deutlich einsetzendem AbsterbeprozeB ermittelten wir 50 °C.

-171-



Die Absterbekinetik der Legionellen bei 55°, 57,5° und 60°C wird durch die
MeBpunkte auf Abb. 1 charakterisiert. Bei allen drei Temperaturstufen fillt die
zunehmende Steilheit im Verlauf der Absterbekurve auf. Versucht man nun, eine
Gerade durch die jeweiligen MeBpunkte zu legen, um die durchschnittliche
Absterbegeschwindigkeit der Legionellen bei den drei genannten Temperaturen zu
bestimmen, kommt man zu Ergebnissen, wie den in Abb. 1 dargestellten 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 résistence"), wie sie von HERNANDEZ et
al. [10] beobachtet wurde, konnten wir auch nach 80-miniitiger MeBzeit nicht feststellen.

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse lassen nicht den SchluB einer erhéhten Hitzeresistenz
natiirlich vorkommender Legionellen im Vergleich zu kiinstlich auf Nahrboden
angeziichteten Legionellen zu. Ein Vergleich mit den Ergebnissen der Studien von
DENNIS et al. [11] sowie STOUT et al. [12] 148t eher auf eine nahezu identische bis
leicht verminderte Hitzeresistenz der in unserem Versuch unter quasi natiirlichen
Bedingungen angeziichteten Legionellen schlieBen.

Die Temperaturerh6hung aller wasserfiithrenden Bereiche auf 55 und 60 °C ist somit
theoretisch eine wirksame MaBnahme, Legionellen innerhalb von einigen Minuten bis
wenigen Stunden aus einem kontaminierten Warmwassersystem zu elimieren. Die
Beobachtung, daB die Wirksamkeit solcher MaBnahmen in praxi meist nicht vollstindig
und von kurzer Dauer ist, beruht vermutlich auf der Unmoglichkeit, alle Abschnitte eines
Warmwassernetzes auf die Solltemperatur zu erwarmen.

Als Schlupfwinkel, in denen die erwiinschte Abtotungstemperatur nicht erreicht wird,
und von denen aus nach Temperaturabsenkung jederzeit eine Rekontamination 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 Altbauten, die
nicht durchgespiilt und somit nicht auf die gewiinschte Temperatur aufgewdrmt
werden kénnen.

Derartige Schlupfwinkel erklaren auch den Nachweis vermehrungsfahiger Legionellen
bei Wassertemperaturen um 70 °C: Werden Legionellen von dort aus in den Wasser-
strom abgegeben und erreichen schon nach wenigen Sekunden den AuslaB, so reicht die
Zeit der Hitzeeinwirkung fiir ihre vollstindige Abt6tung unter Umstédnden nicht aus,
insbesondere, wenn sie zusammen mit groBeren Partikeln ausgeschwemmt werden.

Die Autoren danken der Herbert-Reeck-Stiftung fiir die finanzielle Unterstiitzung
dieser Arbeit.

-172 -



Literatur

1.

10.

11.

12.

Fisher-Hoch, S.P., Bartlett, C.L.R., Tobin, J. et al.: Investigation and control of an
outbreak of Legionnaires’ disease in a district general hospital. Lancet 1, (1981),
932 -936

Meenhorst, P.L., Cronenburg, B.J. van; Furth, R. von: de betekenis van leidings-
water besmet met Legionella pneumophila vor het ontstaan van Legionella
pneumonie als ziekenhuisinfectie. Ned. Tijdschr. Geneesk. 127, (1983), 327 - 332

Plouffe, J.F., Webster, L.R., Hackmann, B.: Relationship between colonization of
hospital buildings with Legionella pneumophila and hot water temperatures. Appl.
Environ. Microbiol. 46, (1983), 769 - 770

Althaus, H., Bewig, F., Jung, K.D.: Untersuchungen zum Vorkommen von
Legionellen im Trink- und Warmwasserbereich fiir den Deutschen Verein des Gas-
und Wasserfaches e.V., Eschborn, Gelsenkirchen, 1985

Arnow, PM., Weil, D., Para, M.F.: Prevalence and significance of Legionella
pneumophila contamination of residential hot-tap water systems. J. Infect. Dis. 152,
(1985), 145 - 151

Edelstein, P.H.: Environmental aspects of Legionella. ASM News 51, (1985), 460 -
467

Fisher-Hoch, S.P., Smith, M.G., Colbourne, J.S.: Legionella pneumophila in
hospital hot water cylinders. Lancet 1, (1982), 1073

Fliermans, C.B,, Cherry, W.B., Orrison, L.H. et al.: Ecological distribution of
Legionella pneumophila. Appl. Environ. Microbiol. 41, (1981), 9 - 16

Miiller, H.E.: Die Thermostabilitit von Legionella pneumophila. Zbl. Bakt. Hyg., L.
Abt. Orig. B 172, (1981), 524 - 527

Hernandez, J.F., Delattre, J.M., Oger, C.: Thermorésistence des Legionella. Ann.
Microbiol. (Inst. Pasteur) 134 B, (1983), 421- 427

Dennis, P.J., Green, D., Jones, B.P.C.: A note on the temperature tolerance of
Legionella. J. Appl. Bacteriol. 56, (1984), 349 - 350

Stout, J.E., Best, M.G., Yu, V.L.: Susceptibility of members of the family

Legionellaceae to thermal stress: implications for heat eradication methods in
water distribution systems. Appl. Environ. Microbiol. 52, (1986), 396 - 399

-173 -



13.

14.

<174

Wadowsky, R.M., Wolford, R., McNamara, A.M. et al.: Effect of temperature, pH,
and oxygen level on the multiplication of naturally occurring Legionella
pneumophila in potable water. Appl. Environ. Microbiol. 49, (1985), 1197 - 1205

Yee, R.B., Wadowsky, R.M.: Multiplication of Legionella pneumophila in
unsterilized tap water. Appl. Environ. Microbiol. 43, (1982), 1330 - 1334



1034

10'4

éO Minuten

Abb. 1: Absterbegeschwindigkeit in Mischkulturen vermehrter Legionellen-Suspen-
sionen bei unterschiedlichen Temperaturen
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Verhinderung der Legionellenvermehrung bei Schwimm-
und Warmsprudelbecken

U. Hisselbarth

Seit vielen Jahren bemiiht man sich, bei Bau- und Betrieb von Schwimm- und Bade-
beckenanlagen dem Badegast ein angenehmes Beckenwasser anzubieten. Die Wiinsche
der Badegiste zielen auf ein angenehm warmes Wasser mit Temperaturen zwischen 27
und 32°C, in einigen besonderen Becken bis 37°C und auf eine moglichst geringe
Belastigung durch Desinfektionsmittel. Die erforderliche Erhhung der Temperatur des
Beckenwassers wurde einerseits durch konstruktive Anderung an den wasserfithrenden
Teilen der Schwimm- und Badebeckenanlagen, andererseits durch die Schaffung eines
sparsamen Energiehaushalts einer solchen Anlage ermdglicht. Um Beléstigungen durch
Desinfektionsmittel deutlich spiirbar herabzusetzen, konnte man jedoch nicht auf Mittel
ausweichen, die vom Badegast als weniger belastigend empfunden werden, da die sich
anbietenden Mittel in jhrem Anwendungsbereich keine ausreichende Desinfektions-
wirkung zeigten. Es war daher nétig, die Aufbereitung des Beckenwassers und die
Durchstrémung der Becken so zu verdndern, daB die notwendige Desinfektionswirkung
mit geringeren Desinfektionsmittelkapazititen erreicht wird. Die erforderliche Konzen-
tration an freiem Chlor konnte von 1,5 bis 2 mg/l auf 0,2 bis 0,4 mg/l im giinstigsten Fall
herabgesetzt werden. Die erhohte Temperatur des Beckenwassers und die verminderte
Desinfektionsmittelkapazitit begiinstigten Auftreten und Vermehrung von Legionellen
in Schwimm- und Badebeckenwasser [1, 2, 3]. Eine drastisch herabgesetzte Temperatur
16 bis 18 °C wiirde das Problem der Legionellen im Schwimm- und Badebeckenwasser
16sen, finde jedoch nur wenig Beifall. Es muBten also andere Wege beschritten werden.

Massenentwicklung von Legionellen in Schwimm- und Badebeckenanlagen

Nach Untersuchungen von Seidel ist Legionella pneumophila (Lp) gegeniiber Chlor
ebenso empfindlich wie E. coli [4]. Somit diirfte Lp im Beckenwasser nicht zu erwarten
sein. Da Lp dazu neigt, im Schwimm- und Badebeckenwasser an groBeren Aggregaten
aufzutreten, vermag sie sich z.T. der Wirkung des Chlors zu entziehen. Dieser Effekt ist
jedoch nicht geeignet zu erkldren, daB die Konzentration an Lp im Beckenwasser 1000
bis 10 000 mal hoher ist als im Fiillwasser. Da unter den im Beckenwasser herrschenden
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Bedingungen eine massenhafte Vermehrung von Lp sehr unwahrscheinlich ist, muB es im
System des im Kreislauf gefiihrten Beckenwassers einen Ort geben, an dem Lp sehr giin-
stige Bedingungen fiir eine Massenentwicklung findet. TIEFENBRUNNER [5] wie auch
SEIDEL, BARTOCHA und BOHN [1] konnten als solchen Ort das Schnellfilter
identifizieren. Bei Schichth6hen von mindestens 1,20 m bietet das gekdrnte
Filtermaterial eine sehr groBe Oberfliche, iiber die das Wasser mit einer tatséchlichen
Geschwindigkeit von 2,5 cm/s, bei einer Reihe élterer Mehrschichtfilter noch mit 4 cm/s
rinnt. Das Schnellfilter kommt damit in den Funktionsbereich eines sehr leistungsfahigen
Bioreaktors. Auch seitens der Wasserbeschaffenheit liegen giinstige Voraussetzungen fiir
die Massenentwicklung von Lp vor. Die organische Belastung des Rohwassers, also des
Ablaufs des Beckens, die im Filter bestimmungsgemaB zuriickgehalten und beim Spiilen
"aus dem Kreislauf entfernt werden soll, bewirkt einerseits eine Inaktivierung des Rest-
gehalts an freiem Chlor andererseits ist sie eine gute Nahrstoffquelle fiir Lp. Da der
giinstige Temperaturbereich fiir Massenentwicklungen von Lp zwischen ungeféhr 25 und
45 °C liegt und die Temperatur des Beckenwassers sich mit 27 bis 37 °C innerhalb dieses
Bereiches befindet, sind alle Voraussetzungen fiir eine Massenentwicklung gegeben.
Diese werden auch wahrgenommen. Es fehlt nur die Beimpfung. Hierfiir geniigen die
wenigen Legionellen, die mit dem Fiillwasser geliefert werden. Es gibt
Trinkwasserversorgungsanlagen, welche als legionellenfrei angesehen werden, obgleich
man nicht sicher sein kann, daB nicht gelegentlich doch einige Legionellen enthalten sind.
Man kann sich also auch in solchen Fillen nicht darauf verlassen, daB eine Beimpfung
des Filters nicht eintritt. Man muB also in jedem Fall mit einer Beimpfung rechnen.
Damit ist eine stéindige Uberwachung auf Lp ebenso erforderlich wie MaBnahmen ihre
massenhafte Entwicklung zu verhindern.

Magnahmen gegen die Massenentwicklung von Lp

Nachdem man nun weiB, unter welchen Bedingungen sich Lp im Filter der Auf-
bereitungsanlage vermehrt und von dort in das Beckenwasser gelangt, kann man Gegen-
maBnahmen entwickeln:

1) Die einfachste Methode wire, die Chlorzugabe im Filterablauf zu erhdhen. Sie ist
wenig erfolgversprechend, da Lp, dhnlich den Staphylokokken, das Filter in oder an
groBeren Aggregaten oder Klumpen verldBt und sich in dieser Form weitgehend der
Wirkung des Chlors entzieht. Als Nebeneffekt wiirde sich der Gehalt an freiem Chlor
und an Trihalogenmethanen im Beckenwasser deutlich erh6hen, was tunlichst
vermieden werden sollte.

2) Eine gleichfalls einfache aber mit h6herem Aufwand verbundene Methode wire die
Chlorung des Rohwassers. Ihm miite dabei soviel Chlor zugesetzt werden, da3 im
gesamten Filterbett das Redoxpotential sehr hohe Werte annimmt und sich
dementsprechend Lp wie auch andere Keime insbesondere Pseudomonas aeruginosa
nicht mehr vermehren kann. Die Chlorzugabe miiite bei 4 bis 5 mg/l liegen, so daB im
Filterablauf noch 1 bis 2 mg/l freies Chlor nachgewiesen werden kénnen. Diese

-178 -



Methode konnte €ine Losung des Problems in Schwimm- und Badebecken sein,
verursachte sie nicht zwei Nebeneffekte, die verhindern sie anzuwenden:

2.1) Ein Zusatz von Chlor zum Rohwasser wiirde eine weitgehende Chlorierung der
organischen Stoffe bewirken mit der Folge, daB der FlockungsprozeB zur Entfernung
eben dieser Stoffe wirkungslos bleibt und die Konzentration einer Reihe gesundheit-
lich bedenklicher Stoffe ansteigt. Bei Zugabe gepulverter A-Kohle auBler dem
Flockungsmittel wiirde sich das Chlor an der A-Kohle reduzieren, so daB sich das
gewiinschte hohe Redoxpotential im Filterbett nicht einstellen kann. Diese beiden
Nebeneffekte sind so gravierend, daB ein Zusatz von Chlor und im letztgenannten Fall
auch von Ozon nicht ernsthaft in Erwédgung gezogen werden kann.

3) Eine einfache aber listige Methode, die Massenentwicklung von Lp im Filterbett zu
verhindern, nutzt die fiir diesen Mikroorganismus typische Eigenart, sich auch unter
giinstigen Wachstumsbedingungen nur langsam zu vermehren. Durch Abschwemmen
der sich immer wieder neu bildenden Lp-Kultur auf dem Filtermaterial zu Zeiten, da
noch keine Organismen an das Wasser abgegeben werden, 148t sich der Filterablauf
weitgehend frei von Lp halten. Ein solches Abschwemmen 148t sich erreichen, wenn
die Filter mindestens zweimal pro Woche und bei Warmsprudelbecken mit eigener
Aufbereitungsanlage einmal pro Tag gespiilt werden und der Spiilwasserstrom so
stark ist, daB das Filterbett vollstindig fluidisiert [6] wird und dabei eine
Bettausdehnung von mindestens 10 % zeigt. MOLL und TIEFENBRUNNER (7]
haben gezeigt, daB heterotrophe Keime, wie sie durch die Bestimmung der
Koloniezahl nachgewiesen werden, coliforme Keime und E. coli bei verkeimten
Filtern wenige Tage, nachdem sie diesen Spiilmodus anwendeten, im Filterablauf
nicht mehr nachweisbar waren. Untersuchungen von BARTEL, GROHMANN und
SEIDEL (8] fiihrten zu dem Ergebnis, da dieser Spiilmodus bei Pseudomonas
aeruginosa das Ausschwemmen so stark vermindert, daB die in der Norm
festgesetzten Grenzwerte im Filterablauf, also vor dem Chlorzusatz, eingehalten
werden. Fir Lp reicht nach BARTOCHA, BAZ, BOHN und SEIDEL diese
MaBnahme jedoch nicht aus [9]. Sie haben deshalb, in Anlehnung an ein Verfahren
Massenentwicklungen von Organismen wie Euglena in Filtern beim Aufbereiten von
Oberflichenwasser zu vermeiden, dem Spiilwasser Chlor zugesetzt und in der Folge
einwandfreie Filterabldufe beobachten konnen. Lp war in diesen nur sehr selten in
100 ml und niemals in 10 ml nachweisbar, so daB der in der Norm vorgesehene Wert
fiir Lp im Filterablauf eingehalten werden kann. Die Chlorkonzentration im Spiil-
wasser betrug 5mg/l freies Chlor. Da noch keine weiteren Untersuchungen mit
niedrigeren Konzentrationen durchgefiihrt wurden, kann nicht gesagt werden, ob sich
das gleiche Ergebnis auch mit weniger Chlor erzielen lieBe.

Von den genannten drei Moglichkeiten Lp daran zu hindern, sich in Schnellfiltern
massenhaft zu entwickeln, ist offenbar nur dieser erweiterte Filterspiilmodus geeignet, in
die Praxis umgesetzt zu werden.
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Vorgesehene Anderungen in der DIN 19 643 zur Verhiitung massenhafter Entwick-
lungen von Legionella_pneumophila

1) MaBnahmen gegen die massenhafte Vermehrung von Lp beschrénken sich nicht auf
Aufbereitungsanlagen der Warmsprudelbecken. Die Infektion mit Lp lduft iiber die
Atmungsorgane; ein Lp-haltiges Aerosol tritt bei Lp-haltigem Beckenwasser aber
nicht nur iiber Warmsprudelbecken sondern iiber allen anderen Beckenarten auf,
wenn dort sogenannte "Attraktionen" oder "Features" betrieben werden. Da solche
Einrichtungen mit zusétzlichen Wasserkreislaufen ggf. mit Einsaugen oder Einblasen
von Luft sehr leicht iiberall nachtriglich eingebaut werden konnen, sollen
unterschiedslos alle Beckenwisser so weitgehend wie nétig frei von Lp sein. Hierzu
wurde ein Grenzwert von "nicht nachweisbar in 10 ml" festgelegt. Soweit uns bekannt
ist dies der erste Grenzwert fiir Lp. Der Grenzwert gilt fiir Rein- und Beckenwasser.
Es ist jedoch zu empfehlen, Lp auch im Filterablauf zu iiberwachen. Durch die allge-
meine Grenzwertfestlegung bedarf es keiner Fallregelungen fiir Warmsprudelbecken
mit eigener Aufbereitungsanlage oder fiir Warmsprudelbecken, die mit anderen
Becken (Nennbelastung groBer als 50 Personen pro Stunde) eine gemeinsame
Aufbereitungsanlage haben oder fiir Becken mit zusitzlichen Wasserkreisldufen.

2) Der Gehalt an freiem Chlor im Beckenwasser wird nicht erhoht. Fiir Warm-
sprudelbecken, gleichgiiltig, ob mit eigener oder mit anderen Beckenarten
gemeinsamer Aufbereitungsanlage, gilt ein hoherer Konzentrationsbereich von 0,7 bis
1,0 mg/l freies Chlor. Dieser hohere Konzentrationsbereich wurde festgelegt nicht
etwa, weil Lp sonst nicht zu beherrschen wire, sondern, weil auch mit der heute
bekannten bestmdglichen Dosiertechnik die in Warmsprudelbecken auftretenden sehr
starken Belastungsschwankungen nicht anders abgefangen werden kdnnen.

3) Das Filtermaterial ist mit seiner groBen Oberfliche zwar der wesentliche Herd der
Lp-Vermehrung, doch sollten andere Flachen nicht iibersehen werden. Fiir die
Becken ist seit eh und je eine periodische Reinigung der Beckenbdden und
Beckenwinde vorgesehen. Neu eingefiihrt wird das Spiilen von Luftleitungen und
Luftkanélen in Warmsprudelbecken. Diese MaBnahme sollte auch auf luftfithrende
insbesondere Gemische von Luft und Wasser fithrende Leitungen der Einrichtungen
zusétzlicher Wasserkreisldufe iibertragen werden. Es handelt sich hier um eine
VorsichtsmaBnahme, da zur Zeit niemand sagen kann, ob von diesen Flichen eine
zusétzliche Verunreinigung des Wassers mit Lp ausgehen kann, so da der oben
genannte Grenzwert nicht eingehalten werden kann.

4) Um ein massenhaftes Vermehren von Lp in Filtern zu vermeiden, wird verlangt, da
die Filter bei allen Schwimm- und Badebeckenanlagen mindestens zweimal
wochentlich gespiilt werden, bei Warmsprudelbecken mit eigener Aufbereitungs-
anlage tédglich nach Betriebsende. Wihrend der Filterspiilung mu3 das Filterbett
fluidisiert sein und eine bestimmte Bettausdehnung aufweisen, die an einem Fenster
im Filterbehdlter beobachtet und iiberwacht werden kann. Das zum Filterspiilen
benutzte Wasser muf, soweit bis jetzt gesichert bekannt, mindestens 5 mg/l freies
Chlor enthalten.
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Man hofft, daB mit diesen vier MaBnahmen die Gefahren der Ubertragung einer aty-
pischen Lungenentziindung und des Pontiac-Fiebers fiir Badegdste und Personal der
Béder dauerhaft beseitigt werden kénnen.
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Legionellen in zahnirztlichen Behandlungseinheiten

M. Borneff

1. Einleitung

Mit den Untersuchungen von RIETHE [36] sowie GRUN u. CROTT [21, 22] wurde
unmittelbar nach der Einfilhrung moderner zahnirztlicher Behandlungseinheiten mit
Kiihl- und Spraysystemen erkennbar, daB dieser in klinischer Hinsicht unbestreitbare
Fortschritt mit erheblichen Hygieneproblemen verbunden ist. Die Autoren konnten
zeigen, daB es im Inneren des Schlauchsystems von Dentalturbinen zu einer starken An-
reicherung von vorwiegend gramnegativen Keimen kommen kann. Die damals teilweise
noch im Einsatz befindlichen, mit Aqua dest. zu fiillenden, fahrbaren Turbinentanks [23,
38] wiesen eine ebenso hohe Keimbesiedlung (105 KBE/ml) auf, wie die heute iiblichen,
- an das Trinkwassersystem angeschlossenen Einheiten. Die Abkldrung der Genese dieser
Kontamination in Form einer systematischen Untersuchung eines mdoglichen
urséchlichen Zusammenhangs zwischen Wasserqualitdt und Keimgehalt des Kiihlsprays
erfolgte damals jedoch noch nicht.

Die fiir Patienten und Behandler durch den Bohrabrieb bei Anwendung hochtouriger
Bohr- und Schleifgerite - auch ohne Wasserkiihlung - entstehende Belastung war zuvor
bereits aus klinischer Sicht beschrieben worden [1, 4, 27, 30]. Durch den Einsatz von
Kiihlgerdten entsteht ein Aerosol, welches nicht nur zur Ausbreitung von Keimen aus
dem Patientenmund, sondern auch zum Versprithen der aus den wasserfiihrenden
Schlduchen stammenden Flora und damit zu einer zusitzlichen Gefdhrdung von
Patienten und Behandlungsteam fiihrt [3, 13, 16, 26, 28, 49]. Neuerdings bestétigte auch
die Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie [11], daB in zahnértzlichen
Einheiten mit einer Kontamination des Betriebswassers zu rechnen ist und da MaB-
nahmen erforderlich sind, um diese zu reduzieren [vgl. a. 17, 39, 41, 42].

Ziel unserer Untersuchungen war es, auf der Basis vorhandener Erkenntnisse sowie
eigener Experimente zu einer Diagnose der aktuellen Risikosituation beziiglich
zahnérztlicher Behandlungseinheiten zu kommen. Mit Hilfe hygienisch-mikro-
biologischer Nachweismethoden wurde zunichst der Kontaminationsgrad von Behand-
lungseinheiten und Einrichtungen in 20 zahnérztlichen Allgemeinpraxen im zeitlichen
Liangsschnitt iiber 10 Wochen ermittelt [5].
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Aufgrund der hierbei gewonnenen Erkenntnisse muBte das Betriebswasser der
Behandlungseinheiten als ein wesentlicher Risikofaktor der zahniérztlichen Arbeits-
situation angesehen werden; es fand dabei nicht nur die aus der Literatur bekannte Ten-
denz zur Anreicherung von Pseudomonaden und weiterer fakultativ pathogener Keim-
arten Bestétigung, vielmehr wurden auch neue Infektionsrisiken durch den Nachweis von
Legionellen im Betriebswasser einzelner Einheiten erkannt.

Da zwischenzeitlich Legionellen in zahnérztlichen Behandlungseinheiten auch durch
andere Untersucher nachgewiesen wurden [24, 32, 35] und somit davon auszugehen war,
daB es sich nicht um ein regional begrenztes Problem handelt, fiigten wir eine zweite
Untersuchungsphase mit dem Ziel einer weitergehenden Differenzierung der
Legionellenbefunde im zeitlichen Langsschnitt an.

2. Eigene Untersuchungen

Aufgrund der hohen Aktualitit der Legionellenproblematik - es erschienen in jiingster
Zeit zahlreiche Publikationen iiber Erkrankungsfille in Verbindung mit Kranken-
hdusern, offentlichen Gebiduden und Einrichtungen, vereinzelt auch mit privaten
Gebiduden [14, 47, 48 u.a.] - befaBten wir uns in der im folgenden zu beschreibenden,
zweiten Untersuchungsphase mit denjenigen Zahnarztpraxen, in denen zuvor der Nach-
weis von Legionellen im Betriebswasser der Behandlungseinheiten gefiihrt werden
konnte.

Folgende Befunde und Uberlegungen bestimmten dabei unser Vorgehen:

(1) Nach den Ergebnissen der ersten Untersuchungsphase konnte sowohl auf die
Bestimmung der Koloniezahl bei 20 + 2 °C und 36 + 1 °C, als auch solcher Zielkeime,
die nur in unwesentlichem Umfang nachgewiesen wurden, zugunsten einer erweiterten
Legionellendiagnostik verzichtet werden. Dies beinhaltete ein verdndertes Proben-
entnahmeschema das dem Temperaturfaktor und seinem EinfluB auf die Legionellen-
population des Wasser [45] und deren besonderer Relevanz in versprithtem Wasser
Rechnung tragen konnte; dariiber hinaus sollte der Entnahmemodus erméglichen, Aus-
wirkungen von Stagnationsperioden zu erfassen [25, 37].

(2) Aufgrund der in der Literatur beschriebenen Korrelation zwischen Vorkommen
von Legionellen und Amében im Sinne einer Gemeinschaft im aquatischen Biotop [24]
erfolgten im Rahmen einer interdisziplindren Zusammenarbeit protozoologische
Untersuchungen auf das Vorkommen {on freilebenden Amében [31].

(3) Im Zusammenhang mit den Arbeiten von STOUT et al. [44], die iiber eine
Abhingigkeit der Legionellenpopulation von der begleitenden Flora berichten, wurde
die Bestimmung von Keimen der Gattung Pseudomonas sowie coliformer Keime mit ent-
sprechendem methodischen Vorgehen beibehalten, da diese im Rahmen der Untersu-
chungsphase I den hochsten Anteil der Begleitflora darstellten.

(4) Der von STATES et al. [43] beschriebene Zusammenhang zwischen einer Metall-
belastung des Wassers und Legionellenvorkommen veranlaBte uns, den Kupfer-, Zink-
und Eisengehalt der Wisser ebenfalls im Langsschnitt zu bestimmen; auBerdem wurden
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die physikalisch-chemischen KenngréB8en (Temperatur, pH-Wert, Leitfdhigkeit, Oxidier-
barkeit, Gesamthérte) ermittelt.

2.1 Stichprobe und Methode

In 7 zahnérztlichen Allgemeinpraxen entnahmen wir aus 20 Behandlungseinheiten je 2
Wasserproben an 10 MeBzeitpunkten ( = 400 Proben). AuBerdem wurden in den Praxen
pro MeBzeitpunkt zusétzlich Proben des Trinkwassers (n = 280 Proben) sowie Wasser-
proben vor und nach ggf. vorhandenen Aufbereitungsanlagen (n = 40) gezogen. Die Ent-
nahme erfolgte jeweils vor Praxisbeginn, alternierend montags, dienstags und mittwochs
iiber einen Zeitraum von 10 Wochen.

Nach Entfernung der Handstiicke wurden die wasserfithrenden Bedienungselemente
in Betrieb gesetzt. Das aus Turbine, Mikromotor und Cavitron austretende Wasser
wurde als "zu verspriithendes Wasser" in einer Probe (= Probe a), das Wasser aus den
Mehrfachfunktionsspritzen fiir Zahnarzt und Helferin sowie eine Mundglasfiillung als
"nicht zu versprithendes Wasser" in einer zweiten Probe (= Probe b) gesammelt. An
sdmtlichen Entnahmestellen erfolgte einmalig die Messung von WasserdurchfluB und -
temperatur. AuBerdem wurden zu den gleichen MeBzeitpunkten - unter regelméBiger
Registrierung der Temperatur - Trinkwasserproben, d.h. Kalt- und Warmwasser sowohl
direkt (= Probe 1) als auch nach fiinfminiitigem Ablaufen (= Probe 2) in den Praxis-
rdumen gezogen.

2.1.1 Mikrobiologische Diagnostik
2.1.1.1 Untersuchung auf Legionellen

Jeweils 100 ml Wasser wurden iiber Polycarbonat-Filter (Nr. 111206, 0,2 um Poren-
weite, Reichelt Chemietechnik, Heidelberg) filtriert, das Filter in 1 ml Phosphatpuffer
(pPH 7,2) verbracht und fiir 30 s einer Beschallung (Sonorex RK 255, Bandelin,
Aschaffenburg) unterzogen. 0,1 ml bzw. 0,01 ml dieser Lésung wurden anschlieBend auf
MWY-Agar (Legionella CYE Agar Base CM 655, Legionella BCYEa Growth
Supplement SR 110, Legionella MWY-Selective Supplement SR 118, Oxoid, Wesel)
bebriitet [12]. Der Rest des Probenmaterials wurde 30 min bei 50 °C im Wasser inkubiert
und wiederum auf MWY-Agar ausgespatelt (vgl. [19]). Die Bebriitung erfolgte stets 10
Tage bei 35 °C, 90 % Luftfeuchte und 2,5 % CO,-Bespannung. Nach
AusschluBdiagnostik durch Parallel-Anziichtung auf Blutagar und BCYE-Agar (ohne
Antibiotikazusatz) wurde eine serologische Differenzierung mit Hilfe der Agglutination
durchgefiihrt (vgl. [20]).
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2.1.1.2 Nachweis von Pseudomonaden und coliformen Keimen

Wassermengen von 0,1 - 100 ml wurden iiber Membranfilter (0,45 wm Porenweite, Nr.
10405862, S & S, Dassel) gegeben, die wir auf Endo-Agar (BBL 11199, Becton u.
Dickinson, Heidelberg) und Cetrimid-Agar (Nr. 5284, Merck, Darmstadt) bebriiteten.
Nach Isolierung von Einzelkolonien wurde die Differenzierung mit Hilfe miniaturisierter
Systeme durchgefiihrt: api 20 E und api 20 NE (bio - Mérieux, Niirtingen).

Zur Erfassung vorgeschddigter Keime wurden parallel Titerreihen mit Laktose-
bouillon (Nr. 7661 Merck, Darmstadt), Malachitgriin (Nr. 10995, Chroma Gesellschaft,
Stuttgart) in Caseinpepton-Sojamehlpepton-Bouillon (CM 129, Oxoid, Wesel) angelegt.

2.1.1.3 Nachweis von freilebenden Amoben

Aus Kaparzititsgrinden muBte sich die Untersuchung auf das Vorkommen von
Amében auf eine Probe pro Behandlungseinheit und MeBzeitpunkt beschrinken.

Je 100 ml Wasser einer Sammelprobe (= Probe a + b) aus "zu verspriihendem"
(=Probe a) und "nicht zu versprihendem" (= Probe b) Wasser wurde iiber
Membranfilter (Sartorius SM 11497 Porenweite 0,2 um) filtriert; diese legten wir mit der
Oberseite nach unten auf Non-Nutrient-Agar [33], der zuvor mit Enterobacter cloacae
bestrichen worden war. Die Inkubation der Platten erfolgte bei 30 °C. Die Filter wurden
nach 48 h abgezogen und die Platten iiber 21 Tage mikroskopisch untersucht. Zur
Identifizierung der isolierten Naeglerien wurden diese einem Amében-Flagellaten-
Transformations- und einem Temperaturtoleranztest bei 42 °C unterzogen. Isolierte
Protacanthamoebastimme testeten wir bei 40 °C auf Vermehrungsfihigkeit. Eine
Amobenvermehrung nach 48 h wurde semiquantitativ in drei Stufen (+ bis +++)
angegeben. Die Verarbeitung der Trinkwasserproben erfolgte nach dem gleichen
Schema; aufgrund der Angaben von GRIFFIN [18] beschrénkten wir uns allerdings im
Hinblick auf eine zu erwartende héhere Isolierungsrate auf die Verarbeitung der
Warmwasserproben.

2.1.2 Bestimmung chemischer und physikalisch-technischer Parameter

Entsprechend dem vorgenannten Entnahmeschema wurden pro MeBzeitpunkt
Proben zur chemischen Wasseruntersuchung nach der Trinkwasserverordnung [9]
gezogen; unter anderem erfolgte eine Bestimmung der Spurenmetalle Kupfer und Zink.
Die Analytik wurde nach den Deutschen Einheitsverfahren [2] vorgenommen. An physi-
kalischen Parametern wurden jeweils die WasserdurchfluBmengen und -temperaturen
bestimmt.
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2.2 Ergebnisse
2.2.1 Mikrobiologische Befunde

Als Gesamtergebnis der in 7 Praxen an 20 Behandlungseinheiten iiber 10 Wochen
vorgenommenen Untersuchungen erhielten wir folgende Resultate:

Im Wasser der Behandlungseinheiten wurden in 77 % der Proben Legionellen nach-
gewiesen, Pseudomonaden lieBen sich aus 60 % der Proben isolieren, coliforme Keime
stellten einen Anteil von 21 % dar; die protozoologischen Untersuchungen fiihrten in
96 % der Proben zum Nachweis von Amoben. Die Aufschlisselung von 'zu
versprithendem" und "nicht zu versprithendem Wasser" ergab keine wesentliche anteilige
Verschiebung des Keimspektrums.

Bei der Untersuchung des Trinkwassers wurden in 39 % der Proben Legionellen
nachgewiesen; Pseudomonaden konnten bei 16 % der Proben isoliert werden, coliforme
Keime in 8 %, der Nachweis von Amd&ben gelang in 25 % der Proben.

Die in den 7 Praxen nachgewiesenen Legionellenarten sind in der Tabelle 1 auf-
gefiihrt.

In der ersten Untersuchungsstufe [5] wurden in samtlichen Einheiten der in der Stich-
probe enthaltenen Praxen verschiedene Pseudomonasarten, coliforme Keime sowie ver-
einzelt andere Mikroorganismen (z.B. Candida) registriert. Im Rahmen der zweiten
Untersuchungsstufe konnten die Ergebnisse unter quantitativen und qualitativen
Aspekten insofern bestétigt werden, als der primir fiir jede Behandlungseinheit
diagnostizierte Verlaufstyp der Kontamination auch nach einem Jahr in seiner Gerite-
spezifitdt weiterhin gegeben war.

Das Auftreten von Pseudomonaden und "Coliformen" stellte sich weitgehend unab-
héngig von der jeweiligen Trinkwassersituation dar. Selbst der Umzug einer Praxis (Nr.
15) in einen anderen Stadtteil fiihrte zu keiner wesentlichen Ver4dnderung des Auftretens
von Pseudomonaden im Wasser der Behandlungseinheiten, und dies obwohl das
eingespeiste Trinkwasser in quantitativer und qualitativer Hinsicht eine gegeniiber dem
fritheren Standort abweichende Kontamination aufwies.

Das Gesamtergebnis der Untersuchung auf das Vorkommen von freilebenden
Amében [31] ist der Tab. 2 zu entnehmen. 191 von 199 untersuchten Wasserproben aus
den Behandlungseinheiten (= 96 %) enthielten eine oder mehrere, teilweise bis zu 6
Amdbenarten. Unter diesen wurden 14mal Naeglerien nachgewiesen, die sich jedoch
nicht oberhalb von 40 °C vermehrten und daher sédmtlich dem N.gruberi-Komplex, der
nur harmlose Stimme enthilt, zuzurechnen sind. Acanthamoeben, aber auch andere
Protozoen wurden nicht beobachtet.

In den Trinkwasserproben der 7 Praxen (Tab. 3) - wir untersuchten hier aus
Kapazitétsgriinden lediglich Warmwasserproben - waren weniger Amében nachweisbar
als im Betriebswasser der Behandlungseinheiten. Insgesamt wurden in 44 von 177
kontrollierten Proben (= 24,9 %) Amében ermittelt. In einer Probe der Praxis 11 lieBen
sich Am&ben der den Acanthamoeben nahestehenden Gattung Protacanthamoeba iso-
lieren. Obwohl nicht thermophil, wurde der Stamm einem Pathogenitétstest an Méusen
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durch intranasale Instillation von 40.000 Trophozoiten unterzogen, der jedoch keine
Krankheitserscheinungen bei den infizierten Tieren zur Folge hatte.

Da die Darstellung von Einzelergebnissen im Rahmen dieser Veroffentlichung nicht
moglich ist, erfolgt exemplarisch die Beschreibung einer Praxis; eine detaillierte Aus-
fiihrung findet sich bei BORNEFF [6].

Praxis Nr. 15 hatte zu Beginn der Untersuchung ihren Standort im Stadtkern;
zwischen der 5. und 6. Untersuchungswoche erfolgte dann ein Umzug an den Stadtrand.
Hierdurch ergab sich die Mdglichkeit, die Betriebssituation bei AnschluB8 an zwei ver-
schiedene Trinkwasserversorgungsanlagen zu kontrollieren. Zwei der insgesamt drei
Behandlungseinheiten stammten hinsichtlich Behandlungsstuhl und Bedienungs-
elementen zwar jeweils aus einer Modellreihe (Baujahr 1977), jedoch von zwei verschie-
denen Herstellern, die dritte Einheit dagegen in allen Teilen vom gleichen Hersteller wie
auch die iibrigen Behandlungsstiihle. Hinsichtlich der Nutzungshéufigkeit und -art waren
in dieser Praxis keine wesentlichen Unterschiede zu verzeichnen. Die Warmwasser-Auf-
bereitung erfolgte am ersten und am zweiten Standort dezentral mit 5 1-Boilern.

Aus den Wasserproben isolierten wir iiberwiegend L.jamestowniensis; dieses Spezies
war bereits im Rahmen der ersten Untersuchungsstufe festgestellt worden. Der
Nachweis erfolgte am ersten Standort (Stadtmitte) regelméBig im Wasser der Einheiten
(Abb. 1) mit Keimzahlen von >102->104 KBE/100 ml. Nach dem Umzug zwischen der 5.
und 6. Untersuchungswoche an den Stadtrand wurde L.jamestowniensis weiterhin im
Wasser samtlicher Einheiten - wenn auch in geringeren Keimzahlen - nachgewiesen;
ferner isolierten wir L.pneumophila Sg. 1 Typ A1l5 und wie auch in der ersten
Untersuchungsstufe L.pneumophila Sg. 10.

Aus den Trinkwasserproben (Abb.2) des ersten Standortes wurde L.jamestowniensis
im direkt entnommenen, kalten Trinkwasser im Keimzahlbereich vom 101-104 KBE/100
ml ermittelt, im Warmwasser ohne Ablauf allerdings nur sporadisch im Keimzahlbereich
von 101-102 KBE/100 ml und nach 5 min Ablauf mit 101-103 KBE/100 ml. Der Standort-
wechsel hatte insofern eine wesentliche Veranderung der Trinkwasserbefunde zur Folge,
als positive Befunde (L.jamestowniensis) nur noch im Warmwasser zu zwei MeBzeit-
punkten erhalten wurden. Eine Erklarung hierfiir konnte in der Tatsache zu sehen sein,
daB3 die am 2. Standort installierten Warmwasserboiler aus der fritheren Praxis stammten
und die Befunde eine Restkontamination des 1. Standortes darstellen.

In den zusétzlichen vor und nach der Enthédrtungsanlage dieser Praxis entnommenen
Proben fanden wir zu den gleichen MeBzeitpunkten wie im kalten Trinkwasser
L.jamestowniensis, allerdings in wesentlich geringeren Keimzahlen (101-103 KBE/100
ml).

Im Rahmen der protozoologischen Untersuchungen (Abb. 3) wurden vor und nach
dem Umzug aus dem Zentrum an die Peripherie der Stadt wiederholt Naeglerien nach-
gewiesen, verbunden mit z.T. sehr hohen Besiedlungsdichten. Im warmen Wasser und
aus der Enthértungsanlage lieBen sich lediglich geringe Amoben-Dichten feststellen.

Die Ergebnisse zeigen, daB es offensichtlich innerhalb der Behandlungseinheiten zu
einer Ansiedlung von Amében kommt, vergleichbar mit derjenigen von Legionellen.
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2.2.2 Chemische und technisch-physikalische Analysenergebnisse

Die Ergebnisse der chemisch-physikalischen Parameter waren insgesamt nicht zu
beanstanden; auch die zusitzlich bestimmten Spurenmetalle Kupfer, Zink und Eisen
lagen noch unterhalb der Richtwerte der Trinkwasserverordnung. Die Tab. 4 weist den
Durchschnitt der iiber 10 Wochen im Léingsschnitt ermittelten Werte von Betriebs- und
Trinkwasserproben der exemplarischen Praxis aus. Die Temperatur zeigte gerite-
spezifisch unterschiedliche Werte im Wasser der Einheiten.

Im Trinkwasser der 7 Praxen wurden in Abhingigkeit von der Warmwasserauf-
bereitung unterschiedliche Werte im Bereich zwischen 20 - 70 °C registriert. In Verbin-
dung mit den zuvor demonstrierten Legionellenbefunden bleibt festzuhalten, daB bei
Erwédrmung des Trinkwassers nicht notwendigerweise dieselben quantitativen Kontami-
nationsverhiltnisse entstehen wie in den Einheiten.

2.2.3 Uberpriifung spezifischer Hypothesen

Auf dem Hintergrund der dargestellten Dependenzen und bei Beriicksichtigung der in
der Literatur berichteten Daten, ist eine Vielzahl von Hypothesen ableitbar; an spezi-
fischen Hypothesen wurden iiberpriift:

Das Vorkommen von Legionellen steigt mit

1. dem Metallgehalt des Wassers,

2. der Begleitflora (in unserem Fall Keime der Gattung Pseudomonas), und
3. dem Vorkommen von freilebenden Amé&ben.

Bis auf die letztgenannte Hypothese konnten alle falsifiziert werden. Die Auswertung
belegt, daB hinsichtlich der Legionellen- und Amébenbefunde zumindest bei den im
Trinkwasser erhobenen Daten, eine Abhéngigkeit erkennbar ist, d.h. daB die Hypothese
liber den positiven Zusammenhang des Auftretens von Legionellen und Amében in signi-
fikanter Form bestdtigt werden konnte. Diese Tendenz lieB sich allerdings hinsichtlich
der Behandlungseinheiten nicht verifizieren, was mindestens indirekt als Beleg fiir die
vielfaltigen Interdependenzen der eingangs angefiihrten EinfluBgroBen gewertet werden
kann.

3. Diskussion

Die Untersuchung des Betriebswassers von 20 zahnirztlichen Behandlungseinheiten
fiihrte zum Nachweis von Legionellen in 77 % der Proben (12 verschiedene Spezies, bis
zu 4 pro Praxis). Pseudomonaden fanden sich in 60 % der Proben, coliforme Keime
dagegen mur in 21 %. In 96 % der Fille wurden Amoben (Naeglerien und
Protacanthamében) isoliert. Mit Hilfe der parallel durchgefithrten Untersuchung der
Trinkwisser der Praxen konnte belegt werden, daB die praxisspezifische Legionellen-
und Amdbenpopulation, nicht dagegen diejenige der Pseudomonaden und "Coliformen",
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in unmittelbarem Zusammenhang mit der standortspezifischen Wasserversorgung zu
sehen ist. Die in den Trinkwissern diagnostizierte Amdbenkontamination stand dariiber
hinaus in direktem positivem Zusammenhang mit den jeweiligen Legionellenbefunden;
fiir die aus dem Betriebswasser der Behandlungseinheiten stammenden Proben konnte
dies nicht bestitigt werden,; gleiches gilt fiir die iibrigen bakteriologischen und chemisch-
physikalischen Parameter der Wasserqualitit. Die Ergebnisse aus den Behandlungs-
einheiten weisen somit auf zusétzliche, iiber diejenigen innerhalb der Trinkwasserver-
sorgung hinausgehende Wechselwirkungsprozesse hin.

Unser diesbeziigliches Erklarungsmodell [vgl. 6] geht von der Interaktion verschie-
dener EinfluBfaktoren, wie z.B. Materialbeschaffenheit der Schlauchsysteme und
anderer Bauteile, Trinkwasserqualitit und deren Beeinflussung  durch
Zusatzinstallationen, aus. Gleichzeitig miissen mogliche Nahrungsquellen fiir eine
Legionellenanreicherung Beriicksichtigung finden, wie z.B. die Begleitflora oder deren
Zerfallsprodukte. Die in einer Dentaleinheit gegebenen mesophilen Temperaturen sind
ebenso als Risikofaktoren anzusehen, wie eine geringe Stromungsgeschwindigkeit bzw.
Stagnationsphasen der Wassersaule in den betreffenden Rohr- und Schlauchmaterialien.

Die Entwicklung von Dekontaminationsverfahren fiir zahnérztliche Behandlungsein-
heiten hat dieses Bedingungsgefiige zu beriicksichtigen, da monokausale Ansétze - wie
dies Sanierungsversuche vor allem im Krankenhausbereich beweisen - keinen Erfolg von
Dauer bringen kénnen. Mit Hilfe chemischer Desinfektionsverfahren ist das Problem
offenbar nicht zu bewiltigen. Vorliegende Untersuchungsergebnisse mit entsprechenden
kommerziellen Verfahren belegen zumindest eine kurzfristig eintretende Wiederver-
keimung derartiger Systeme. Dies gilt u.a. fir die Anwendung von den in der
Trinkwasseraufbereitung iiblichen Methoden (z.B. Chlor, Silber [vgl. 7]), als auch den
Zusatz von Oxidationsmitteln wie z.B. Peressigsdure oder Ozon [10, 15, 50]. Nach
jiingsten Erfahrungen in Schwimmbadern konnten vielleicht chlordioxidabspaltende
Losungen einen Erfolg versprechen. AuBerdem werden physikalische Methoden wie z.B.
Filtration [34, 39] oder UV-Bestrahlung [46] diskutiert. Keines dieser Verfahren hat sich
bisher fiir den Dauerbetrieb durchsetzen konnen.

Es missen auf jeden Fall eine Reihe material- und gerétetechnischer Zusatz-
bedingungen erfiillt werden. Neben einer technischen Aufgabenstellung an den Gerite-
hersteller ist aber auch die Pflicht der Wasserversorgungen zu sehen, primir ein
"legionellen- und amdbenfreies" Wasser zur Verfiigung zu stellen.

Ziel der Bemiihungen sollte daher sein: Verhinderung der primédren Trinkwasser-
kontamination, Konservierung des Wassers unter besonderer Beriicksichtigung spezi-
fischer Zusatzbedingungen der Legionellenvermehrung, wie z.B. Stagnationsphasen,
Temperatur- und Materialbedingungen. Mit fortschreitender Erkenntnis auf der Basis
einer Zusammenarbeit zwischen wissenschaftlicher Hygiene und Technik miiBte es dann
moglich sein, entsprechende Verfahren zu entwickeln und fiir die Alltagsrealitat der
Zahnarztpraxis nutzbar zu machen.

Nach dem derzeitigen Stand der Gerétetechnik ist ein Infektionsrisiko iiber
legionellenkontaminiertes Aerosol aus Behandlungseinheiten nicht auszuschlieBen.
Angesichts der gegebenen Dauer der Exposition diirften in erster Linie der Zahnarzt und
seine Mitarbeiter einer Gefihrdung unterliegen - verschiedene Autoren konnten
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tatsdchlich einen von der Expositionsdauer abhingigen Legionellentiter bei zahnirzt-
lichem Klinikpersonal feststellen [32, 35 u.a.]. In unserer Stichprobe war dies jedoch nicht
der Fall. Es muB dariiber hinaus aber der immungeschwéchte Patient in eine Risiko-
abwiégung miteinbezogen werden, da aufgrund vorliegender Kasuistiken aus hauslichen
oder nosokomialen Infektionssituationen selbst bei kurzdauernder Exposition ein
Erkrankungsrisiko in Rechnung zu stellen ist.
Fiir die tagliche Arbeitssituation sind derzeit folgende MaBnahmen zu empfehlen:
- die Warmwasseraufbereitung sollte dezentral in der Praxis erfolgen (kurze Rohr-
leitungen vom Wassererwérmer zur Zapfstelle [29]),
- im Dauerbetrieb sollten keine Temperaturen unter 60 °C innerhalb der Einheit ent-
stehen [8],
- nichtmetallische Werkstoffe (Gummidichtungen und Materialien auf Kunststoffbasis)
sollten weitgehend vermieden werden,
- Mikromotoren und Turbine sowie alle iibrigen Ausgéinge der Einheit sind nach Mog-
lichkeit mit hohem Wasserdurchlauf zu betreiben,
- Gesichtsschutz ist bei Aerosolbildung wihrend des Betriebes der Einheit unbedingt
anzulegen,
- regelmiBige Wartung und Reinigungsarbeiten sind fiir Ionenaustauscher-Anlagen
erforderlich.
Bei der Entwicklung von Dekontaminationssystemen sollte eine Verfahrens-
kombination angestrebt werden, die folgende Teilaspekte beinhaltet:
- Dekontaminationen im zufiihrenden Leitungssystem,
- Verwendung weitgehend besiedlungsresistenter Kunststoffmaterialien innerhalb der
Einheiten,
- Einsatz von chemischen Desinfektionsverfahren mit Nachwirkung im Schlauchsystem.
Die Wirksamkeit des Vorgehens kénnte an den Koloniezahlen entsprechend den An-
forderungen an andere Medizingerite, z.B. Dialyseanlagen [40], gemessen werden. 100
KBE/ml sind als zuldssige Hochstkonzentration zu betrachten, zusitzlich diirfen fakulta-
tiv pathogene und pathogene Keime, d.h. "Coliforme", E.coli, P. aeruginosa oder
Legionellen in 100 ml Betriebswasser nicht enthalten sein. Zur Durchsetzung derartiger
Richtwerte bedarf es allerdings gesetzlicher bzw. normativer Regelungen, um die bislang
noch nicht ausreichenden Bemiihungen um Prophylaxestrategien von seiten der Her-
steller zahnérztlicher Behandlungseinheiten zu intensivieren.

Herren Dr. D.G. Groothuis, Gen. Inspect. Health Protection, Min. of Welfare, Public
and Cult. Affairs, Rijswijk, NL und Herrn Dr. Michel, Ernst Rodenwaldt-Institut,
Koblenz, danke ich fiir die Unterstiitzung bei der Legionellen- und Amobendiagnostik.
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Zusammenfassung

Die Lingsschnittuntersuchung zum Vorkommen von Legionellen in der Zahnarzt-
praxis erstreckte sich auf 400 Proben aus 20 Dentaleinheiten und zusétzlich 320 Trink-
wasserkontrollen aus den Praxen. Diagnostisch erfaBt wurden auBer Legionellen auch
Pseudomonaden, "Coliforme" und Amdben sowie die Metallbelastung und physikalisch-
chemische KenngroBen des Wassers.

77 % der Wasserproben aus den Behandlungseinheiten enthielten Legionellen (12
verschiedene Spezies, bis zu 4 pro Praxis), 60 % Pseudomonaden und 21 % Coliforme.
Im Vergleich hierzu war das Trinkwasser in 39 % bzw. 16 % bzw. 8 % kontaminiert. Der
Amdbennachweis gelang in den Proben aus den Behandlungseinheiten in 96 %, in 25 %
der Leitungswasserproben waren ebenfalls Amoben anwesend.

Ein positiver Zusammenhang des Auftretens von Legionellen und Amében ist mit
hoher Wahrscheinlichkeit gegeben, er konnte dagegen beziiglich Legionellen und dem
Metallgehalt des Wassers sowie der Pseudomonaden- und Coliformenkontamination
nicht belegt werden.

Zur Herabsetzung des Infektionsrisikos fiir Patient und Zahnarzt werden hygienisch-
technische Empfehlungen formuliert und die Entwicklung von Dekontaminations-
verfahren gefordert.
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Tab. 1: Nachgewiesene Legionella-Arten im Betriebs- und Trinkwasser von 7 Praxen
Praxis Spezies Anteil in %
Nr. 1 L. non-pneumophila LD 84-922 100,0
Nr.2 L. longbeachae Sg. 2 45,2
L. micdadei 39,4
L. non-pneumophila LD 84-922 15,4
Nr.5 L. pneumophila Sg. 1 94,4
L. pneumophila Sg. 9 3,2
L. pneumophila Sg. 5 1,2
L. pneumophila Sg. 2 1,2
Nr. 6 L. jamestowniensis 100,0
Nr. 11 L. pneumophila Sg. 5 54,5
L. non-pneumophila LD 84-922 27,3
L. pneumophila Sg. 2 9,1
unbekannte Legionella-Art 9,1
Nr. 15 L. jamestowniensis 90,6
L. pneumophila Sg. 10 75
L. pneumophila Sg. 1 Typ A 15 1,9
Nr. 18 L. non-pneumophila LD 84-922 63,6
L. feelei Sg. 1 27,3
L. pneumophila Sg. 5 9,1
Tab. 2: Haéufigkeit von freilebenden Amoben im Betriebswasser 20 zahnérztlicher
Behandlungseinheiten in 7 Praxen
Praxis Wasserproben Amobennachweis Naegleria sp.
n= in n Proben
Nr.1 39 38 (97,4 %) 8 (20,5 %)
Nr.2 30 30 (100 %) 1 (33%)
Nr.5 30 26 (86,7 %)
Nr.6 40 38 (90,0 %)
Nr.11 10 10 (100 %)
Nr.15 30 30 (100 %) 5 (16,7 %)
Nr.18 20 19 (95 %)
Gesamt 199 191 (96 %) 14 (7,0%)
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Tab. 3: Haiufigkeit von Amében im warmen Trinkwasser von 7 Praxen

Praxis Wasserproben Amobennachweis Sonstige
n= in n Proben

Nr.1 20 8 (40 %)

Nr.2 38 2 (5,3 %)

Nr.5 19 8 (42,1 %)

Nr.6. 20 5 (25 %)

Nr.11 20 5 (25 %) 1 (5 %) Protacanth-
amoeba sp.

Nr.15 40 15 (37,5 %)

Nr.18 20 1 (5 %)

Gesamt 177 44 (24,9 %)

Tab. 4: Technische Ausgangsbedingungen einer exemplarischen Praxis

Praxis Einheit DurchfluB Temp.  Nutzungs- Kupfer Zink Eisen

(ml/min) °C) frequenz mg/l  mg/l mg/l
Mittel- Mittel-
wert wert
Nr. 15 1 40 21,1 b 0,39 1,35 <0,
2 61 24,8 b 036 1,10 <0,1
3 64 23,2 b 0,46 1,17 <01
Trink- 0,82 0,17 <0,
wasser

Nutzungsfrequenz: a = sporadisch b = regelméiBig
Richtwerte Trinkwasserverordnung (9): Kupfer 3 mg/l, Zink 5 mg/l
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Chemische und mikrobiologische
Untersuchungsergebnisse von RLT-Anlagen in Berlin

R. Nagorka und W. Bartocha

Der Betrieb von Raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen, "Klimaanlagen") ist
mit hygienischen Problemen verbunden. Insbesondere durch die mikrobiell sehr
anfélligen Luftbefeuchtersysteme kénnen sowohl toxikologisch-allergologische als auch
mikrobiologische Beschwerden [1] unterschiedlicher Schweregrade ausgelost werden.
Dies gilt vor allem, wenn die Luftbefeuchtung nicht iiber korrekt betriebene Dampf-
befeuchtung, sondern durch Sprith- oder Kontaktbefeuchter reguliert wird. Im
Befeuchterwasser muB immer mit dem Vorkommen und der Vermehrung von
Mikroorganismen gerechnet werden, die durch die angesaugte Luft oder das Fiillwasser
eingebracht werden. Eine héufig angewendete VorsorgemaBnahme ist die Applikation
von bioziden Wirkstoffen in das Befeuchterwasser. Die meisten Anlagenbetreiber geben
einer schockartigen hoherkonzentrierten Biozideinspeisung, die in regelmiBigen
Intervallen erfolgt, den Vorzug gegeniiber kontinuierlichen "low-level" Zusitzen. Da die
Befeuchter luftseitig offene Systeme darstellen, muB man von einer mdglichen
Kontamination der nachgeschalteten Luftwege mit den Wirksubstanzen ausgehen.
Deren toxikologisches Profil ist oft nur unzureichend oder gar nicht bekannt, denn
bislang féllt der Umgang mit den zahlreichen kommerziell angebotenen
Wasserbehandlungsmitteln ausschlieBlich in die Eigenverantwortlichkeit von Hersteller
und Anlagenbetreiber.

Bei unseren Untersuchungen sind wir daher vor allem 2 Fragen nachgegangen:

1) Werden die bioziden Wirkstoffe iiber die befeuchtete Luft in die "klimatisierten"
Réume eingetragen und wenn ja, in welchem Umfang ?

2) Wie wirksam ist der Einsatz von Bioziden gegeniiber den Mikroorganismen unter
Praxisbedingungen ?

Beschreibung der untersuchten Wasserbehandlungsmittel:

Breitflichige Untersuchungen der auf dem Markt angebotenen mikrobiziden Wirk-
stoffe waren nicht sinnvoll, zumal es keine anwendungsreifen Analysenmethoden zur
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Erfassung der Wirkstoffe in der Raumluft gibt. Wir haben uns daher auf 3 biozide
Wirkstoffe bzw. Wirkstoffgemische beschrinkt, die in Tabelle 1 néher spezifiziert sind.

Biozid 1 faBt Biozidpriparate auf der Basis von 2-Methylisothiazolonen zusammen,
die nach unseren Erhebungen sehr haufig in RLT-Anlagen eingesetzt werden. Unter
zahlreichen Handelsnamen wie z.B. Kathon WT, Wacozid 3150 oder Lavisan Q werden
wissrige Formulierungen angeboten, die als aktive Hauptbestandteile 2-Methyl-3(2H)-
isothiazolon (im folgenden mit MI abgekiirzt) und 5-Chloro-2-methyl-3(2H)-isothiazolon
(im folgenden mit MICI abgekiirzt) enthalten; unchlorierte und chlorierte Verbindung
treten herstellungsbedingt stets im Konzentrationsverhdltnis von ungefahr 1:3 auf [2].
Wie aus der Tabelle auch ersichtlich, schwanken die Herstellerempfehlungen fiir
optimale Dosiermengen und -intervalle sehr stark und umfassen sowohl bei diskonti-
nuierlicher wie auch bei kontinuierlicher Wasserbehandlung jeweils mehr als eine
GroBenordnung [3, 4, 5].

Bereits durch ihren intensiven Einsatz in kosmetischen Produkten ist bekannt, da3 2-
Methylisothiazolone aufgrund ihres hohen Sensibilisierungspotentials toxikologisch als
nicht unbedenklich bewertet werden kénnen [6, 7].

Bei Biozid 2 handelt es sich um Formulierungen mit dem Wirkstoff 2,2-Dibrom-3-
nitrilopropionamid, iiblicherweise in glykolischer Losung angeboten. Das Prédparat wird
insbesondere fiir stark belastete Wascher empfohlen [8].

Das dritte von uns untersuchte Mittel (Biozid 3) ist ein Wirkstoffgemisch welches die
beiden Aktivsubstanzen 2,2-Dibrom-2-nitroethanol und 4,5-Dichloro-3H-1,2-dithiol-3-on
enthilt. Laut Herstellerfirma ist lediglich eine "geringe Applikation notwendig, um eine
Desinfektion des Befeuchtersystems sicherzustellen".

Methodik

- Untersuchungsobjekte und Probenahmemodus

Unsere Untersuchungen umfaB8ten 11 Gebédude in Berlin, die durch ein oder mehrere
Luftbefeuchtungssysteme klimatisiert wurden. Es handelte sich um 3 Gewerbebetriebe,
verschiedene Einrichtungen des Kulturbetriebes, ein Verwaltungsgebdude und eine
Schule. Insgesamt wurden 17 Befeuchter iiberpriift (14 Spriihbefeuchter/3
Kontaktbefeuchter). Abbildung 1 zeigt die Seitenansicht eines Spriihbefeuchters. Die
Biozide wurden bis auf einen Fall schockartig 2 bis 3 mal pro Woche zugesetzt. Fiir alle
Anlagen bestanden Wartungsvertrage mit Firmen.

Ermittelt wurden die Biozidgehalte in der klimatisierten Luft entlang des Luftpfades,
d.h. sowohl direkt hinter dem Befeuchter in der sogenannten "Abblaskammer" als auch
in den Rédumen; zuséizlich wurden die Biozidgehalte im Befeuchterwasser bestimmt.

Zur Uberpriifung des Hygienezustandes des Befeuchterwassers wurden folgende
mikrobiologische Parameter herangezogen: Legionella pneumophila, Serogruppe 1 - 14,
Pseudomonas aeruginosa, Koloniezahl (36 °C), freilebende Amoben sowie Hefen und
Schimmelpilze.

Luftprobenahmen erstreckten sich im Schnitt {iber 3 Stunden und wurden, soweit organi-
satorisch moglich, unmittelbar im Anschlu an eine Biozidzudosierung durchgefiihrt. Bei
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Untersuchungen der Raumluft wurde stets zu Beginn und/oder nach Beendigung der
Luftprobenahme das Wasser des zugehorigen Befeuchtersystems beprobt, d.h.
Wasserproben fiir chemische und mikrobiologische Untersuchungen wurden iiblicher-
weise direkt nach erfolgter Biozideinspeisung bzw. bis maximal 3 Stunden spiter ent-
nommen. Zur Ermittlung der Persistenz der applizierten Biozide wurden in einigen
Féllen auch in unregelméBigen Zeitabstinden bis zur nichsten Zudosierung
Wasserproben entnommen.

- Bestimmung der Biozidgehalte in Raumluft und im Befeuchterwasser

Die hierfiir entwickelten Analysenmethoden sind an anderer Stelle ausfiihrlich
beschrieben [9, 10, 11] und werden daher hier nur komprimiert beschrieben. Die
Luftprobenahme erfolgte als Aktivprobenahme durch Anreicherung der Biozide an
einem Sorbens (modifizierte Kieselgel-Phasen; Probenahmevolumen 300 bis 350 1 Luft).
Zur Bestimmung wurden die Biozide mit einem geeigneten Elutionsmittel desorbiert und
anschlieBend mittels Hochleistungsfliissigchromatographie unter UV-Detektion
quantifiziert. Mit den entwickelten Analysenmethoden lieBen sich je nach Substanz
Nachweisgrenzen im unteren ng/m3-Bereich erzielen. Die Wasserproben konnten nach
Filtration und evtl. Verdiinnung direkt dem hochleistungsfliissigchromatographischen
Trennsystem zugefiihrt werden.

- Mikrobiologische Parameter

Der Legionellennachweis erfolgte nach Membranfiltration, Resuspendierung,
Ausstrich auf modifiziertem BCYE-Agar und aerober Bebriitung iiber 7 Tage bei
35+1°C. Wenn nach 2 Stunden Filtrationszeit 1000 ml Wasser nicht filtriert werden
konnten, wurde der Vorgang abgebrochen und das filtrierte Volumen notiert.

Die Typisierung erfolgte nach Kontrollausstrich auf cysteinfreiem Agar im direkten
Immunfluoreszenztest [9, 12, 13]. Neben der Membranfiltration wurden noch zusétzlich
0.1 ml Untersuchungswasser direkt auf dem o.a. Agar ausgespatelt.

Der Nachweis von Pseudomonas aeruginosa erfolgte nach DIN 38411 in 100 m] Wasser
unter Verwendung der Membranfiltermethode [14].

Die Bestimmung der Koloniezahl wurde nach dem Koch’schen PlattenguBverfahren mit
DEV Nihragar durchgefiihrt. Die Nahrbodenplatten wurden bei 36+1 °C 44+4 Stunden
bebriitet und mittels 8-facher LupenvergroBerung die Koloniezahl (KBE/ml) festgestellt.

Zum Nachweis der Amoben wurden 1000 ml Befeuchterwasser membranfiltriert. Das

Membranfilter wurde danach mit der Oberseite auf einer mit E.coli beimpften Agar-
Platte (1,5 % Agar auf 1 Liter Salzlosung nach Page) gelegt und bei 40 °C bis zu 10 Tagen
bebriitet [9, 15].
Hefen und Schimmelpilze wurden auf Sabouraud-Agar (2% Glucose) mit Antibiotika-
zusatz  (Penicillin-Streptomycin) angeziichtet, wobei 100ml Untersuchungswasser
membranfiltriert und 0.1 ml direkt ausgespatelt wurden. Die Bebriitungstemperaturen
betrugen 2042 °C und 36+1°C, die Auswertung erfolgte nach 7 Tagen. Eine weitere
Differenzierung fand nicht statt.

-205 -



Ergebnisse

- Kontamination der Raumluft

Die Gehalte der Aktivsubstanzen der drei von uns untersuchten Biozidformulierungen
in den offentlichen und gewerblich betriebenen Gebéuden sind iibersichtsartig in Tabelle
2 aufgelistet. In Anlagen, die mit dem Biozid 2 behandelt wurden, konnte bei keiner
Probenahme ein Eintrag von 2,2-Dibrom-3-nitrilopropionamid in die klimatisierten
Riume beobachtet werden. Gleiches gilt fiir den Wirkstoff 2,2-Dibrom-2-nitroethanol
des Biozidpriparates 3. Fiir Dithiol ergab sich nur bei einer der vier Luftproben, die
unmittelbar hinter der Befeuchterkammer genommen wurden, ein positiver Befund.

Dagegen war mindestens eine der beiden Aktivkomponenten der Formulierung 1,
meistens aber beide, in fast allen diesbeziiglich untersuchten Raumen nachweisbar. Die
Kontamination der Methylisothiazolone in den klimatisierten Rdumen erreichte bis zu
3.4 ug Gesamtaktivsubstanz/m3. Abbildung 2 zeigt die Maximalgehalte der Raumluft in
10 der von uns untersuchten Gebidude. Deutlich erkennbar ist die Verschiebung des
Konzentrationsverhiltnisses beider Komponenten zugunsten des chlorierten Wirkstoffes
(gegenitber dem herstellungsbedingten Verhiltnis im Wasserbehandlungsmittel), ein
Charakteristikum fast samtlicher Luftmessungen. Offensichtlich tritt die stirker apolare
Verbindung MICI besser aus der wissrigen Phase in die Raumluft iiber. Die
Gesamtisothiazolon-Gehalte in der Raumluft schwankten sowohl in den jeweiligen
Gebiuden als auch von Gebiude zu Gebéude sehr stark. Diese hohe Schwankungsbreite
hat ihre Ursache wahrscheinlich in den stark differierenden Betriebsparametern der
einzelnen Raumlufttechnischen  Einrichtungen, wie Luftdurchsatz, Umluft-/
Frischluftanteil oder gewiinschter Raumluft-Feuchtegrade.

Die Kontamination der 2-Methylisothiazolone in der Raumluft stand insbesondere mit
zwei Faktoren in direktem Zusammenhang:

- Biozidgehalt im Befeuchterwasser sowie Temperatur der AuBenluft, da sinkende

AuBentemperaturen eine intensivere Luftbefeuchtung notwendig machen.

In Abbildung 3 ist die Abhingigkeit der Konzentration der chlorierten
Aktivkomponente von Biozid 1 in einem der untersuchten Gebdude von der
AuBentemperatur dargestellt. In diesem Zusammenhang ist zur Raumluftbelastung
speziell durch Methylisothiazolone zu bemerken, daB die Messung im Verlauf eines
Winterhalbjahres mit relativ milden AuBentemperaturen durchgefiihrt wurden. Bei
wirklich winterlichen Temperaturen muB8 daher mit Kontaminationspegeln deutlich
oberhalb von 3.4 ug/m3 gerechnet werden.

- Biozidgehalte in den Befeuchterwiissern

Die ermittelten Konzentrationen sind in Tabelle 3 aufgelistet. Fiir das Biozid 1 und 2
lagen die Werte im Mittel im mg/l-Wasser-Bereich. Bei Biozid 3 ergaben die Messungen
Gesamtgehalte unterhalb von 1mg/l. Anzumerken ist, daB die Applikation der
Biozidformulierungen gemiB den Herstellerangaben erfolgte.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir die mikrobizide Wirkung einer Substanz ist u.a.
eine ausreichende Verweilzeit im Wasser. Die Persistenz der von uns untersuchten Bio-
zide ist in praxi grundsitzlich als gering und unbefriedigend zu bewerten. Dies gilt sowohl
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fiir die Verweilzeit als auch fiir die Stabilitat der Biozide. Als entscheidend fiir die nied-
rige Persistenz erwiesen sich sowohl der Befeuchtungsvorgang selbst als auch das extrem
ungiinstige Milieu der Befeuchterwiésser; im Schnitt lagen die pH-Werte oberhalb von 8,
meist bei 8 bis 8.5.

Bei Biozid 1 konnte in spriihaktiven Zeiten innerhalb von drei bis vier Stunden nach
erfolgter Zudosierung ein deutlicher Konzentrationsabfall der Methylisothiazolone im
Befeuchterwasser beobachtet werden. Wie in der Abbildung 4 aufgezeigt, traten bei der
chlorierten Komponente Verluste von bis zu 80 % auf, die unchlorierte Verbindung
zeigte eine Konzentrationsminderung von 30 bis 70 %. Entsprechend waren die beiden
Wirkstoffe bei acht Stichproben, die kurzzeitig vor einer erneuten Zudosierung (etwa 10
bis 15 Minuten) entnommen wurden, nicht mehr nachweisbar. Nur ein geringer Teil,
etwa 3 % dieser Verluste, geht auf einen Austrag der Biozide in die befeuchtete Luft
zuriick. Denkbar sind Absorptionseffekte an den Wandungen der Befeuchterkammer. In
den Sommermonaten durchgefiihrte Messungen ergaben jedoch keine signifikanten
Abnahmen wihrend eines vergleichbaren Zeitraumes.

Die Biozide 2 und 3 konnten in der Regel bereits kurze Zeit nach Zugabe zum
Befeuchterwasser gar nicht mehr im System nachgewiesen werden. Von 32 Proben aus
fiinf Raumlufttechnischen Einrichtungen, deren Befeuchtereinheiten Biozid 2 zugesetzt
wurde, war in 16 Fillen innerhalb von maximal zwei Stunden nach der Zudosierung der
Wirkstoff nicht mehr nachweisbar. Da der Wirkstoff bei Luftmessungen lediglich in
einem einzigen Fall und auch nur direkt hinter dem Befeuchter nachweisbar war, ist hier
- im Gegensatz zu den 2-Methylisothiazolonen - von Hydrolyseeffekten auszugehen.
Untersuchungen von BLANCHARD und Mitarbeitern ergaben fiir eine
Ausgangskonzentration von 2 mg 2,2-Dibrom-3-nitrilopropionamid/l innerhalb von vier
Stunden im basischen Milieu bei pH 8 eine 95 %ige Hydrolyse [16].

Ahnlich ungiinstige Ergebnisse erhielten wir fiir die beiden Wirkstoffe 2,2-Dibrom-2-
nitroethanol und Dithiol des dritten Wasserbehandlungsmittels. In 18 von 19 Proben, den
Befeuchtersystemen maximal eine Stunde nach erfolgter Zudosierung entnommen, lag
der Gehalt von einer oder beiden Aktivkomponenten unterhalb der Nachweisgrenze. In
einer gewerblichen Anlage mit einem starken Partikeleintrag (Staub, Papier) in die
Waiischer, was besonders durch den hohen Umluftanteil begiinstigt wurde, konnten beide
Wirkstoffe der Biozidformulierung 3 in acht von neun Proben auch unmittelbar nach
erfolgter Zudosierung nicht nachgewiesen werden. Kontrolluntersuchungen im Labor
ergaben, da8 dieser Effekt eindeutig auf das Befeuchterwasser zuriickzufiihren ist;
eventuell werden die Biozide sehr rasch an den im Befeuchterwasser befindlichen
Partikeln absorbiert.

- Mikrobiologische Untersuchungen

Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 dargestellt. Von den insgesamt 144 mit Bioziden
behandelten =~ Wasserproben waren 41 positiv  fir Legionellen in den
Untersuchungsvolumina von 100 bis 1000 ml; wobei die Anzahl der Kolonien immer <
10 war. Die 0.1-ml-Proben waren immer negativ.
Sémtliche Legionella-Isolate entfielen auf die Art Legionella pneumophila; dabei wurde
fast ausschlieBlich die epidemiologisch besonders wichtige Serogruppe 1 nachgewiesen.
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Aus Anlagen in den offentlichen Gebduden waren lediglich die Serogruppe 1, in den
gewerblichen Betrieben auch noch die Serogruppen 4, 5 und 6 nachweisbar.

Unter den in der Praxis vorgefundenen Dosierungs-Bedingungen ergab sich fiir die
Mittel 2 (2,2-Dibrom-3-nitrilopropionamid) und 3 (Wirkstoffgemisch aus Dithiol und
Dibromnitroethanol) bei den gewerblichen Anlagen ein giinstigeres Ergebnis:

Aus den sechs bzw. acht Wasserproben konnten keine Legionellen isoliert werden; zu
beriicksichtigen ist hier aber nicht nur die geringe Anzahl der Proben sondern auch das
relativ geringe Untersuchungsvolumen. Wéhrend bei der Anlage mit dem Biozid 2 das zu
filtrierende Volumen zwischen 100 und 450 ml lag, konnten bei der anderen Anlage nur
bei zwei Proben 1000 ml und bei den restlichen sechs Proben lediglich 100 bis 200 ml
filtriert werden.

Im Befeuchterwasser der RLT-Anlagen aus den 6ffentlichen Gebéuden ergaben sich

dagegen hohere Nachweisraten fiir Legionellen. Unter Verwendung des Biozids 2 gelang
der Nachweis in 10 von 29 Proben und beim Einsatz des Biozids 3 waren von 8 Proben 2
positiv fiir Legionellen. Die Untersuchungsvolumina lagen dabei iiberwiegend iiber
500 ml. Nur einmal war allerdings auch eine 200-ml-Probe positiv.
Bei der bestuntersuchten Wirkstofformulierung 1 ergaben sich sowohl bei den &ffent-
lichen Gebiuden bei 35 Probenahmen als auch bei den gewerblich betriebenen Anlagen
mit 58 Probenahmen positive Befunde in 12 bzw. 17 Proben, das entsprach einer Nach-
weisrate von 34 % bzw. 29 %. Analysiert man diese Befunde genauer, so stellt man fest,
daB nicht in allen Anlagen Legionellen gefunden wurden. Verantwortlich fiir die hohen
Nachweisraten war jeweils ein Gebdude sowohl bei den Anlagen aus den offentlichen
Gebduden als auch aus den Gewerbebetrieben.

Von insgesamt 109 untersuchten Proben auf freilebende Amében waren 55 positiv.
Wihrend zwischen den einzelnen Bioziden fiir die Amoben keine eindeutigen Unter-
schiede beziiglich der Inaktivierungswirkung erkennbar waren, traten erhebliche Unter-
schiede zwischen den in Offentlichen Gebduden bzw. in den Gewerbebetrieben
installierten RLT-Anlagen auf. Nachweisraten von 63 % bis 100 % im Befeuchterwasser
aus den Gewerbebetrieben standen lediglich Nachweisraten von 13 % bis 50 % aus den
offentlichen Gebauden gegeniiber.

Der Nachweis von P. aeruginosa ergab nur 1 positiven Befund bei insgesamt 40

untersuchten Proben.
Die Koloniezahl im Wasser der RLT-Anlagen aus den 6ffentlichen Gebduden schwankte
zwischen 100 und 104 KBE/ml. Etwas hohere Koloniezahlen konnten wir im Wasser eini-
ger RLT-Anlagen aus den Gewerbebetrieben finden. Hier erreichten die Koloniezahlen
teilweise bis zu 106 KBE/ml. Beziiglich der mikrobiziden Wirkung konnten wir keinen
Unterschied zwischen den 3 untersuchten Handelsformulierungen finden.

Abbildung 5 zeigt das Ergebnis einer einwochigen Untersuchung in einer Anlage eines
Gewerbebetriebes, die mit Biozid 1 behandelt wurde. Es wurden jeweils parallel Wasser-
proben fiir chemische und mikrobiologische Untersuchungen entnommen. Dargestellt
sind der Konzentrationsverlauf der Gesamtaktivsubstanz (also der Summe beider
Aktivkomponenten) und der Verlauf der KBE/ml. Wie ersichtlich, findet keine
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nennenswerte Keimreduzierung nach der Biozidzugabe statt. Die Koloniezahl lag immer
zwischen 1x 105 und 7 x 105 KBE/ml und damit unseres Erachtens zu hoch.

Beim Nachweis der Hefen und Schimmelpilze fiel auf, daB im Befeuchterwasser der
RLT-Anlagen in den Gewerbebetrieben wesentlich hhere Werte auftraten. Wéhrend in
den offentlichen Gebduden in der Regel bis auf einige Ausnahmen Werte unter 100 pro
100 ml Untersuchungswasser gefunden wurden, konnten in den untersuchten Anlagen in
den Gewerbebetrieben bis zu 6 x 105 Hefen und Schimmelpilze isoliert werden.

Zu erwihnen ist in diesem Zusammenhang auch, daB beim Einsatz von Biozid 2 in
drei RLT-Anlagen innerhalb kurzer Zeit, in einem Fall 10 Wochen nach Beginn der
Behandlung, eine extreme Verpilzung, die bereits optisch deutlich erkennbar war,
eintrat. Anzumerken ist, daB es sich bei zwei dieser drei Anlagen um kaum durch
Feststoffeintrag belastete RLT-Einrichtungen in Gebduden des Kulturbetriebes
handelte.

Insgesamt ergaben die mikrobiologischen Untersuchungsergebnisse auf Legionellen in
mit Bioziden versetztem Befeuchterwasser zu héufig positive Befunde. Mit dem
Vorkommen von L. pneumophila im Befeuchterwasser von RLT-Anlagen werden
wiederum mehrere Autoren bestétigt (1, 13, 17, 18). Die bisher durch RLT-Anlagen
bekannt gewordenen Legionellen-Epidemien sind immer mit den auf den
Gebaudeddchern stehenden offenen Riickkiihlwerken in Zusammenhang gebracht
worden [19, 20]. Legionellosen, die durch kontaminiertes Spriihbefeuchterwasser
ausgelost wurden, sind uns bisher nicht bekannt. Trotzdem muB der Nachweis von
Legionellen in diesen Bauteilen von RLT-Anlagen auch als akutes hygienisches Problem
bewertet werden. Auffassungen, da3 Legionellen in RLT-Anlagen fiir uns kein Problem
darstellen, da wir andere Bauprinzipien als z.B. England oder die USA haben, sind damit
hoffentlich auch fiir den Bereich der wasserbetriebenen Befeuchter endgiiltig widerlegt.

SchluBfolgerungen

Zusammenfassend 148t sich sagen:

Biozidzugaben zur Vermeidung eines unkontrollierten Keimwachstums in
Umlaufsprithbefeuchtern von RLT-Anlagen gewihrleisten auch bei Applikation im
Rahmen der Herstellerangaben keineswegs immer, wie oft angenommen, einen
befriedigenden Hygienezustand. Viel mehr konnen die Biozidzugaben eine
Kontamination der Raumluft nach sich ziehen und verursachen mdglicherweise eine
Atemwegssensibilisierung bei den Raumnutzern. '

DIN 1946, Teil 2 (Raumlufttechnik, Gesundheitstechnische Anforderungen) fordert
als bauliche Voraussetzung fiir RLT-Anlagen, da3 die Feuchtbauteile einer griindlichen
Reinigung zugénglich sind [21]. Nach unseren Erfahrungen ist die fachgerechte und vor
allem regelméBige Wartung der Feuchtbauteile des ofteren nicht gegeben bzw. die
erforderlichen ReinigungsmaBnahmen werden héufig nur durch Biozidzugaben "ersetzt".
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Tab. 1: Dosierempfehlungen und Wirkstoffkonzentrationen der untersuchten Biozide
1, 2 und 3 beim Zusatz zum Befeuchterwasser in RLT-Anlagen nach

Herstellerangaben

BIOZIDE

2-Methylisothiazolon (2-Methyl-3(2H-)-Isothiazolon,
5-Chloro-2-Methyl-3 (2H)-Isothiazolon (Gemisch)
[Biozid 1]

Dosierempfehlung: 1,0 - 30 mg active ingredients (a.i.)/l Befeuchterwasser bei
diskontinuierlicher Behandlung
1,0 - 15 mg a.i./l Befeuchterwasser bei kontinuierlicher
Behandlung
- Wirkstoffkonz.: 1,5%-13,9 %

2,2-Dibrom-3-nitrilopropionamid
[Biozid 2]

Dosierempfehlung: z.B. (5 %ige Losung); 2,0 - 16,0 mg a.i./l Befeuchterwasser
Behandlung: 1 - 4 x pro Woche
Wirkstoffkonz.: 4,5 % -20 %

2,2-Dibrom-2-nitroethanol,
4,5-Dichloro-2H-1,2-dithiol-3-on (Gemisch)
[Biozid 3]

Wirkstoffkonz.: 4.5 %

Dosierempfehlung: 10 mg a.i./l Befeuchterwasser bei diskontinuierlicher Behandlung
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Tab. 2: Biozidgehalte der Raumluft in 6ffentlichen Gebduden (O) und

Gewerbebetrieben (G)
Biozid Betrieb Proben (n) Konzentration (ng/m3)*
(Abblaskammer/klimat. Raum)

1 o 5/33 580-6400 /<NG-3400
1 G 0/21 -/ 43-845
2 (o) 172 35 / <NG
2 G 0/0 = =
3 (o) 2/4 <NG-320 / <NG
3 G 2/0 <NG / -

<NG: unterhalb der Nachweisgrenze
n: Anzahl der Proben

* fiir die Biozidformulierungen 1 bzw. 3 ist die Konzentration als Summe der

Aktivkomponenten angegeben

Tab. 3: Biozidgehalte in Befeuchterwissern in 6ffentlichen Gebauden (O) und

Gewerbebetrieben (G)
Biozid Betrieb Proben (n) Konzentration (mg/l)
1 o) 40 <NG - 539
1 G 33 <NG - 288
2 (o] 26 <NG - 341
2 G 6 <NG - 177
3 o 9 <NG - 0,72
3 G 11 <NG - 0,17

<NG: unterhalb der Nachweisgrenze
n: Anzahl der Proben
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Tab. 4: Nachweis von L.pneumophila (Volumina: 100 - 1000 ml) und Amdben
(Volumen: 1000ml) im Befeuchterwasser von RLT-Anlagen in offentlichen
Gebauden (O) und Gewerbebetrieben (G)

Biozid Betrieb L.pneumophila % Amoben (40 °C) %
n/positiv n/positiv

1 o 35/12 34 33/8 24

1 G 58/17 29 25/21 84

2 o 29/10 35 28/ 14* 50

2 G 6/0 0 6/6 100

3 (o) 8/2 25 8/1 13

3 G 8/0 0 8/5 63
ohne O 3/0 0 1/0 0
gesamt o/G 147 /41 28 109/ 55 50

n: Anzahl der Proben
* bei 2 Proben nur 200 ml filtriert
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

RLT - Anlagen
Anforderungen an mikrobiozide Zusitze
fiir Befeuchterwisser

E. Rof}kamp u. K. Seidel

Seit etwa 10 - 15 Jahren wird in der internationalen Fachliteratur zunehmend héufiger
berichtet, daB Beschiftigte mit Arbeitsplatz in sog. "klimatisierten" Rdumen signifikant
héufiger iiber diverse unspezifische Beschwerden und Befindlichkeitsstorungen klagen
als Personen, die in konventionell beliifteten Rdumen arbeiten. Dieser Beschwerde-
komplex wird inzwischen auch im deutschen Schrifttum unter dem sprachlich nicht
besonders gliicklichen Begriff "Sick Building Syndrom" zusammengefaBt [1].

Klar abzugrenzen von diesem Komplex unspezifischer Symptome sind die Krank-
heitsbilder, die unter dem Begriff "Building Related Illness" - vielleicht zu iibersetzen mit
"Gebédudebezogene Krankheiten" - zusammengefaBt werden (Tab.1). Jede der hier
aufgefiihrten Krankheiten ist im Gegensatz zu den unspezifischen Symptomen des "Sick
Building Syndroms" differenzialdiagnostisch klar erfaBbar. Zumindest fiir 4 der hier auf-
gefilhrten Krankheiten ist ein Zusammenhang mit vorhandenen RLT-Anlagen
(raumlufttechnische Anlagen) und deren Luftbefeuchtersystem bzw. Riickkiihlwerk klar
nachgewiesen, namlich fiir die sog. "Legiondrskrankheit", das Pontiac Fieber, das Be-
feuchterfieber und die Befeuchterlunge [2, 3].

Als Ursache fiir diese Krankheitsbilder lieBen sich mikrobielle Atemluftverun-
reinigungen in Form kontaminierter Aerosole nachweisen. Wihrend als Erreger der
Legionella-Infektionen Legionella pneumophila neben anderen Legionella-Arten
wiederholt identifiziert wurde [2], werden fiir Befeuchterfieber und Befeuchterlunge,
denen beiden ein allergisches Krankheitsgeschehen zugrunde liegt, Sporen u.a. vor allem
16sliche Antigene von thermophilen Actinomyceten, Schimmelpilzen, Amdben u.a.
Organismen verantwortlich gemacht [4, 5].

Das Befeuchterfieber geht mit Allgemeinreaktionen wie Mattigkeit, Schwiche und
Gliederschmerzen neben Fieberschiiben begleitet von Schiittelfrost einher [4, 6]. Es tritt
wenige Stunden nach Exposition auf und verschwindet nach wenigen Stunden bis Tagen
meist bereits wieder. Die klinische Manifestation der Befeuchterlunge beginnt, wie bei
allen anderen Formen der exogen-allergischen Alveolitis, allmdhlich mit Atemnot,
Husten mit Auswurf und Fieber [3, 4, 7]. Typischerweise beginnt dieses Akutstadium 6 -
8 Stunden nach erneuter Exposition. Bei Langzeitexposition kann sich das Krankheitsbild
zu chronisch unspezifischer Symptomatik mit Anstrengungsdyspnoe entwickeln; das
Spitstadium stellt eine Fibrose eventuell mit Berufsunfahigkeit (anerkannte Berufs-
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krankheit) dar. Eine geringgradige, chronische Antigenexposition kann zu einer
Verlaufsform ohne ausgepriagte Krankheitssymptomatik fiihren. Hier werden héufig
Fehldiagnosen, wie chronische Bronchitis, rezidivierende grippale Infekte oder Asthma
bronchiale gestellt [3]. Auf die Krankheitsbilder der "Legionédrskrankheit" und des
Pontiac-Fiebers ist bereits ausfiihrlicher eingegangen worden. Wéhrend fiir Befeuchter-
fieber und Befeuchterlunge als Ursache "nur" die Verkeimung von in Gebduden
stationierten Befeuchtern dokumentiert ist, miissen fiir eine Legionelleniibertragung
sowohl Aerosole aus kontaminierten Befeuchterwissern als auch solche aus offenen
Riickkiihlwerken verantwortlich gemacht werden [2 - 5].

In Tab. 2-4 sind héufig zitierte Schédtzungen iiber das Vorkommen der ange-
sprochenen Krankheiten zusammengestellt, die sich allerdings in erster Linie auf
Erhebungen aus England und den USA stiitzen kénnen [8 - 13].

Nach KROLING arbeiten in der Bundesrepublik etwa 2,5 Mill. Personen im Alter
iber 14 Jahre in klimatisierten Gebauden [14]. Wiirde man nur die vorsichtigste der eben
vorgestellten Schétzungen fiir die Bundesrepublik iibernehmen (3% aller Beschéftigten
erkranken an einem Befeuchterfieber und weitere 3% an einer Befeuchterlunge), so
wiirden sich fiir jedes Krankheitsbild 75 000 Krankheitsfélle errechnen, ohne Beriick-
sichtigung der Legionérskrankheit und des Pontiac-Fiebers.

Zur Vermeidung dieser mikrobiell bedingten Risiken beim Betrieb raumluft-
technischer Anlagen wird primér das Einbringen von Bioziden in Befeuchterwasser und
Riickkiihlwerk empfohlen; zahlreiche Wasserbehandlungsmittel sind auf dem Markt
(Tab.5). Da bisher der Einsatz dieser Mittel nicht im Rahmen eines Gesetzes wie des
Bundes-Seuchengesetzes und mit amtlicher Priifung gesehen wird, erfolgt durch das
BGA auch keine Priifung auf Brauchbarkeit. Auch im Rahmen anderer hier verwalteter
Gesetze und Verordnungen erfolgt, sofern es sich nicht um neue Chemikalien im Sinne
des Chemikaliengesetzes handelt, keine Anmeldung.

Das heiBt: das in-den-Handel-bringen dieser Substanzen erfolgt ausschlieBSlich in
Eigenverantwortung der Hersteller. In diese Eigenverantwortung fallen auch toxiko-
logische und 6kotoxikologische Bewertungen der Produkte, verbunden mit der Einschét-
zung, eventuell mit dem Einsatz der Produkte verbundener Risiken. Entsprechend den
Ausfiihrungen der Gefahrstoffverordnung miissen allerdings potentielle Gefahren, wie
sie bei gebréuchlicher Handhabung und Verwendung auftreten konnen, auf Etikett bzw.
Sicherheitsdatenblatt vermerkt sein [15]. Hier sind aber in erster Linie Gefahren ange-
sprochen, wie sie- beim Umgang mit diesen Substanzen bei der Herstellung und
Verwendung und zur dortigen Unfallverhiitung von Interesse sind; d.h. es liegen fiir die
eingesetzten Biozide vor allem Daten zur akuten Toxizitdt sowie Informationen iiber
dtzende oder reizende Eigenschaften vor. Eine chronische Belastung, wie sie fiir
Beschiftigte in klimatisierten Rdumen gegeben sein kann, wenn Produktbestandteile mit
dem Luftstrom in die klimatisierten Rdume gelangen und dort - wenn auch eventuell nur
in geringen Mengen - {iber ldngere Zeitraume inhaliert werden, 148t sich anhand dieser
Daten nicht toxikologisch bewerten. Diese Exposition muB aber, durchaus angenommen
werden [16].
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Zusitzlich zu den Daten zur akuten Toxizitét sind deshalb auch Langzeitinhalations-
studien neben Untersuchungen auf mutagene und cancerogene Wirkungen sowie Daten
iber allergisierende bzw. sensibilisierende Eigenschaften erforderlich.
~ Nach eingehendem Literaturstudium ergibt sich diesbeziiglich folgendes Bild: Fiir die
meisten der oben genannten Biozide kann eine befriedigende toxikologische Bewertung
aufgrund der unzureichenden Datenlage nicht durchgefiihrt werden.

Zu den von uns in Berlin untersuchten Mitteln kann folgendes gesagt werden [16, 17]:

Die Untersuchungen zeigen, daB unter bestimmten Bedingungen nennenswerte
Betrdge der Biozide in die Raumluft eingetragen werden. Wir fanden die Methyl-
isothiazolone in der Raumluft aller diesbeziiglich untersuchten Gebiude, d.h. sie wurden
offensichtlich - eventuell verteilt als Aerosol - mit dem Luftstrom in die klimatisierten
Réume getragen. Die ermittelten Raumluftgehalte liegen bei maximal 3 ug/m3 fiir
Chlormethylisothiazolon bzw. 0,4 ug/m3 fiir die unchlorierte Komponente. Beziiglich
einer Wirkung auf den Atemtrakt liegen neben Daten zur akuten Toxizitit lediglich
Ergebnisse aus einer 90 Tage dauernden Inhalationsstudie an der Ratte vor. Hier wurden
noch bei einer Konzentration von 1,15 mg Aktivsubstanz/m3 (a.i.) die Symptome einer
Rhinitis beobachtet, wiahrend bei 0,34 mg a.i./m3 keine Effekte mehr festzustellen waren
(no observed effect level, NOEL) [16].

Die Ermittlung einer fiir die Nutzer von klimatisierten Rdumen noch tolerierbaren
Raumluftkonzentration kénnte eventuell in Anlehnung an das ADI-Konzept erfolgen:
Traditionell wird dafiir der experimentell ermittelte NOEL durch einen Faktor 100
dividiert, der sich aus einem Faktor 10 zur Beriicksichtigung der Unterschiede Tier-
Mensch und einem weiteren Faktor 10 zur Beriicksichtigung unterschiedlicher Empfind-
lichkeiten innerhalb -der heterogenen menschlichen Population zusammensetzt. Fiir die
Methylisothiazolone wiirde sich so eine noch "tolerierbare Konzentration" in der
GroBenordnung von 1-5 ug a.i./m3 errechnen. Die bei unseren Felduntersuchungen in 11
Untersuchungsgebduden gemessenen Biozid-Konzentrationen (bis maximal 3,4 ug/m3)
bedeuten somit per se keine akute Gesundheitsgefihrdung fiir die Raumnutzer. Wiirde
allerdings bei sehr niedrigen, winterlichen AuBentemperaturen und nach Vorgaben der
Hersteller korrekter Zudosierung der Biozideintrag in die Raumluft regelmiBig um
einen Faktor 2-4 oder dariiber ansteigen, so wire infolge der zu erwartenden Uber-
schreitung des oben genannten Toleranzwertes sowie auch aufgrund der unsicheren
Datenlage zur chronischen Toxizitit der Substanzen der RiickschluB auf gesundheitliche
Unbedenklichkeit nicht mehr uneingeschrinkt aufrechtzuerhalten.

Der von der Senatskommission zur Priifung gesundheitsschédlicher Arbeitsstoffe 1991
erstmals fiir die beiden Methylisothiazolone (im Verhltnis 3:1 chlorierte/nichtchlorierte
Komponente) festgelegte MAK-Wert liegt bei 50 ug/m3 [18]. Die fiir die Festlegung von
Maximalen Arbeitsplatz-Konzentrationen fiir Arbeitsstoffe ausschlaggebenden Kriterien
lassen sich jedoch nicht ohne weiteres auf die Arbeitsplatzbedingungen, z.B. in einem
Biirogebéude oder in einer Schule/Universitit iibertragen. Hinzu kommt, daB die beiden
Isothiazolone ein nicht unbedenkliches hautsensibilisierendes Potential besitzen, wie sich
mehrfach sowohl am Versuchstier als auch beim Menschen nachweisen lieB. So wird der
Einsatz der isothiazolonhaltigen Formulierung Kathon (R) in Kosmetika zunehmend
kritischer beurteilt. FUCHS [19] bzw. FROSCH und SCHULZE - DIRKS [20]
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berichteten, daB3 unter den Personen, die an einer allergischen Kontaktdermatitis leiden
und auf Kathon - Sensibilisierung getestet worden waren, 5,8% bzw. 3,4% positiv
reagierten. Ahnliches wird auch aus anderen Léndern berichtet [21].

Tierexperimentelle Versuchsansitze, aus denen ein sensibilisierendes Potential bei
inhalativer Exposition abgeleitet werden konnte, existieren nicht, Untersuchungen am
Menschen liegen nicht vor.

Eine toxikologische Bewertung der anderen von uns untersuchten Biozide ist kaum
moglich. Auch fiir 2,2’Dibromo-2-cyanoacetamid (2,2’Dibromo-3-nitrilopropionamid)
sind hautsensibilisierende ~ Wirkungen beschrieben. Die einzige vorliegende
inhalationstoxikologische Untersuchung - hier wurde iiber 6 Stunden Luft durch eine
wissrige Losung, die 2000 ppm Dibromocyanoacetamid enthielt, gezogen und Ratten
ohne sichtbare Effekte dieser Luft ausgesetzt - ist nicht interpretierbar, da Angaben iiber
die aufgetretenen Luftkonzentrationen fehlen [22].

Beziigligh Dithiol liegt, iiber Daten zur akuten Toxizitdt (Angaben zur letalen
Toxizitdt, LDs() hinaus nur eine 90-Tagesstudie an Ratten bei oraler Verabreichung in
Konzentrationen zwischen 1,5 und 7,5 mg/kg vor [23]. Klinisch und laborchemisch
wurden auBer Entziindungen in der (Vor)Magenschleimhaut keine Verdnderungen
gesehen. Diese Mucosaverianderungen wurden direkten lokalen Einwirkungen der Test-
substanz zugeordnet, da diese mit der Schlundsonde verabreicht worden war. Die
Substanz ist leicht hautreizend und wirkt stark reizend auf das Kaninchenauge.

Neben der toxikologischen Bewertung der genannten Biozide wurde in unserem
Forschungsvorhaben eine begleitende mikrobiologische Wirksamkeitsiiberpriifung dieses
Biozideinsatzes durchgefiihrt. Der Einsatz der Biozide erfolgt durch den Betreiber zur
Verhinderung einer stiarkeren Verkeimung des Befeuchterwassers. Nach unseren Unter-
suchungen muB jedoch, zumindest was den praktischen Einsatz dieser Mittel bei einem
nennenswerten Teil der Anlagen anbetrifft, davon ausgegangen werden, daB3 eine aus-
reichende biozide Wirkung nicht einmal gegen die humanpathogenen Legionellen
gewibhrleistet ist. Es muB bezweifelt werden, da das Auftreten der eingangs erwdhnten
Krankheitsbilder so tatsachlich wirksam verhindert werden kann [16, 17, 24].

Diese durch Untersuchungen gewonnene Ergebnisse erstaunen umso mehr, als in
zahlreichen DIN-Normen, VDI-Richtlinien u.a. Merkblattern gesundheitstechnische
Anforderungen, sowie Installation, Betrieb und Uberwachung von RLT-Anlagen als
umfassend geregelt erscheinen:

- so ist in DIN 1946 Teil 2 Raumlufttechnik - Gesundheitstechnische Anforderungen
festgehalten [25]: "Um das Wachstum von Bakterien, Pilzen und Protozoen in Luft-
befeuchtern bekédmpfen zu kénnen, sollen diese so gestaltet sein, daB sie in allen Teilen,
einschlieBlich Tropfenabscheidern, fiir eine grindliche Reinigung und eine eventuelle
Desinfektion zugénglich sind. Das Wasser fiir Luftbefeuchter darf nur physikalisch oder
mit nachweislich toxikologisch unbedenklichen Stoffen behandelt werden".

- die VDI-Richtlinie 8303 empfiehlt fiir die Beschaffenheit des Spriihbefeuchters
(Luftwéschers) im Umlaufwasser fiir Normalanforderungen eine Keimzahl < 1000
KBE/ml bzw. fiir Datenverarbeitungsbereiche von < 100 KBE/ml und unter 10 KBE/ml
fiir Befeuchtung sog. Steril/Reinrdume [26].
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- die VDI-Richtlinie 3801 gibt Hinweise zur Bedienung, Uberwachung und iiber Quali-
fikationsvoraussetzungen des Betriebspersonals [27], wahrend

- das VDMA Einheitsblatt 24 186 das Leistungsprogramm fiir die Wartung beschreibt
[28].

Es muB unseres Erachtens ein neuer Weg gesucht werden, um die Mdglichkeit einer
Krankheitsiibertragung im weitesten Sinne iiber RLT-Anlagen, sog. Klimaanlagen, sicher
zu minimieren.

Nach § 1 Bundesseuchengesetz sind "iibertragbare Krankheiten im Sinne dieses
Gesetzes durch Krankheitserreger verursachte Krankheiten, die unmittelbar oder mittel-
bar auf den Menschen iibertragen werden kénnen." [29]

SCHUMACHER fiihrte bereits 1987 aus [30], daB die Legionellose eindeutig zu den
ibertragbaren Krankheiten in diesem Sinne zu rechnen sei und alle anderen
Bestimmungen des Bundes-Seuchengesetzes anwendbar seien, auch die Generalklausel
des § 10, Abs. 1 nachdem "die zusténdige Behorde die notwendigen MaBnahmen zur
Abwendung der dem einzelnen oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden Gefahren"
trifft.

Nicht zuletzt durch die Schwere des verursachten Krankheitsbildes der Befeuchter-
lunge erscheint eine Anwendung des Bundes-Seuchengesetzes unseres Erachtens auch
hier gerechtfertigt. Welche Ma3nahmen nach § 10, Abs. 1 im Einzelfall tatséchlich sinn-
voll und zweckméBig sind - zu denken wire eventuell an eine regelméBige behordlich
angeordnete Uberwachung einschlieBlich Beprobung der Wisser - miifite im weiteren
iiberlegt werden.

Dariiber hinaus ist dann folgerichtig notig, daB Mittel bzw. Verfahren, die zur Auf-
rechterhaltung eines befriedigenden Hygienezustandes in Befeuchterwissern bzw. Riick-
kiihiwerken von RLT-Anlagen eingesetzt werden in Zukunft strengeren Kriterien einer
Priifung auf Brauchbarkeit unterworfen werden; sei es, daB sie z. B. beim BGA mit
entsprechenden Auflagen gemeldet werden miissen, sei es, da3 sie wo moglich analog
den Richtlinien der DGHM gepriift und in entsprechende Listen iibernommen werden
[31].

Eine derartige Anmeldung bzw. Priiffung von mikrobizid wirksamen Zusitzen zu
Befeuchterwissern miiite aus hygienischer Sicht aus 3 Teilen bestehen und folgendes
sicherlich enthalten:

1. Mikrobiologische Wirksamkeitspriifung:

- Untersuchungen unter Laborbedingungen mit Einbeziehung fiir die Fragestellung
repréasentativer Keime; so mindestens
1 Keim, der sich im Wasser solcher Systeme vermehren kann,
z. B. Pseudomonas aeruginosa, sowie
Legionellen, da sie aerogen ein unmittelbares Gesundheitsrisiko darstellen und sich
unter anderem mit Organismen vergesellschaften kénnen (Amében, Algen) und
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mindestens ein weiterer hdufig in Befeuchterwdssern nachgewiesener Mikro-
organismus wie ein Pilz oder ein Protozoon.

Diese Untersuchungen sollen bei optimalen Bedingungen (pH-Wert 7 bis 8,5; keine
zusétzliche organische oder anorganische, d.h. wirksamkeitshemmende Belastung)
durchgefiihrt werden. Nur Mittel, die hier ausreichend Wirksamkeit zeigen, sollten weiter
getestet werden. Wie der Literatur und unseren Untersuchungen zu entnehmen, wiirden
Methylisothiazolone in den zur Zeit praktisch infrage kommenden Konzentrationen
bereits hier keine ausreichende Wirkung gezeigt haben. Einen Vorschlag fiir solche
Modelluntersuchungen haben wir vor kurzem in Miinster vorgetragen [32].

- Untersuchungen unter Praxisbedingungen. Hier wird an eine, ggf. branchen-
spezifische Wiederholung der o.g. Laborversuche unter Simulation der wirklichen
Belastung der Wisser mit bestimmten Produktionsstoffen gedacht. Solche Unter-
suchungen md&chten wir jetzt durchfiihren.

2. Chemische Wirksamkeitspriifung:

- Beschreibung von Nachweismethoden fiir die Biozide in (Innenraum)luft und
Befeuchter/Riickkiihlwasser im relevanten Konzentrationsbereich

- Nachweis, ob Ubertritt in die Innenraumluft erfolgt

- Untersuchungen zur Bestindigkeit im wassrigen Medium

3. Toxikologische Wirksamkeitspriifung:

Bei (moglichem) Ubertritt des Biozides in die Raumluft Herreichung geeigneter
toxikologischer Unterlagen wie z.B. iiber Untersuchungen zur inhalativen Toxizitat, auf
sensibilisierende/allergisierende Wirkungen, und auf Mutagenitét zur gesundheitlichen
Bewertung moglicher Expositionen. Die bislang iiberwiegend vorgelegten toxiko-
logischen Daten wie sie z.B. im Sicherheitsdatenblatt enthalten sind, reichen hier sicher
nicht aus.

Der in zu vielen Anlagen, trotz der o.g. Vielzahl von Richtlinien und Empfehlungen
anzutreffende hygienisch bedenkliche Zustand erfordert unseres Erachtens zuerst eine
verbesserte Priifung von Seiten der Hersteller der Biozide. In einigen der oben
genannten Richtlinien enthaltene Empfehlungen fithren offenbar in der Praxis eher zu
MiBverstindnissen, als zu verbessertem Hygienezustand. So wird z.B. in der VDI-Richt-
linie 3803 beziiglich der Verkeimung der Befeuchterwisser folgendes angemerkt:
"Voraussetzung fiir geringe Verkeimung ist ein dunkler (lichtdichter) Luftwdscher". Dies
darf nicht zu der Annahme verleiten, daf3 es in dunklen Rdumen nicht zur Verkeimung
kommt!

Aus grundsitzlichen hygienischen Erwégungen heraus, muB der Einsatz von Bioziden
so gering wie hygienetechnisch moglich sein. Voraussetzung dafiir sind neben dem
erwdhnten Wirksamkeitsnachweis auch die Einhaltung der pH-Werte und die
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Verminderung unspezifischer Mitteladsorption. Die Einhaltung der pH-Werte ist zu
iiberwachen; eine Anmerkung in der genannten VDI-Richtlinie 3803 "bei Einsatz von
Konditionierungsmitteln kann der optimale pH-Wert auBerhalb des angegebenen
Bereiches liegen" ist unseres Erachtens unbefriedigend. Der Hersteller/Vertreiber der
Biozide hat auf die Einhaltung bestimmter pH-Bereiche deutlich hinzuweisen.

Ein weiterer Problempunkt sind die Dosierungsempfehlungen. Sie sind offenbar nicht
branchenspezifisch genug ausgearbeitet, wie dies sein miite. Es gibt, je nach Standort
der Anlage offenbar in sehr unterschiedlichem MaBe stoffliche Belastungen im Be-
feuchterwasser, die zu einer unspezifischen Adsorption der Biozide und damit zu weitest-
gehender Wirkungslosigkeit fiihren konnen; oder aber es kann durch Ubertritt der
Substanzen in die Luft zu relevanten Konzentrationsverlusten im Befeuchterwasser
kommen. Die Erhéhung der Biozidkonzentration oder Verkiirzung des Dosierungs-
intervalles ist unseres Erachtens nur die zweitbeste Losung, die zudem aus technischen
Griinden offenbar nicht immer praktikabel wire (Schaumbildung).

Ohne behordlich angeordnete Priifungen des Betriebszustandes von RLT-Anlagen
wird es nach unseren Erfahrungen, vor allem bei Beachtung des zu erwartenden
vermehrten Einsatzes solcher Anlagen in der Elektronikindustrie, in sonstigem Gewerbe,
in Museen etc. nicht gehen. Diese Uberpriifungen sollten vom arbeitsmedizinischen
Bereich oder Gesundheitsimtern und Hygiene-Instituten nach einem vergleichbaren
Schema durchgefiihrt werden.
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Tab.1: Krankheitsbilder, die den "Gebdudebezogenen Krankheiten" zugeordnet
werden

"BUILDING RELATED ILLNESS"

("Gebiudebezogene Krankheiten”)

+ Legionella - Pneumonie
- Pontiac Fieber
- andere Infektionskrankheiten

+ Befeuchterfieber (Montagskrankheit)
- Befeuchterlunge (exog. allerg. Alveolitis)

+ "Gebiudebezogenes Asthma”
+ "Gebiudebezogene Rhinitis”

+ durch Radon verursachter Lungenkrebs
- durch ETS verursachte Atemwegserkrankungen

Tab. 2: Schitzungen iiber das Vorkommen der Legiondrskrankheit

LEGIONARSKRANKHEIT

* 5 % aller Pneumonien, davon 40 % Geb#uden zuzuordnen
- Warmwasserversorgung und Geb#udeklimatisierung -
(Burge 1991)

+ 1-27 % aller Pneumonien (Finegold 1988)
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Tab. 3: Schétzungen iiber das Auftreten des Befeuchterfiebers bei Beschiftigten in
Biirogebdauden

BEFEUCHTERFIEBER

« bis iliber 25 % aller Beschiftigten in manchen klimatisierten Gebiduden
(EPA und Amer. Lung Assoc, im Druck)

+ 3 % aller Biiroangestellten, wenn Befeuchter vorhanden
(Robertson et al 1985)

Tab.4: Schétzungen iiber das Auftreten des Krankheitsbildes einer Befeuchterlunge
bei Beschiftigten in Biirogebduden

BEFEUCHTERLUNGE

(Exogen - allergische Alveolitis)

+ 3 % der im Rahmen “Kranker” Gebidude genannten Beschwerden/
Krankheiten erwiesen sich als exogen-allergische Alveolitis
(Melius et al. 1984 fiir NIOSH).

+ 15 - 52 % der Personen, die in kontaminierten Biiros in den USA arbeiten
(Banaszak 1970). Nach dem Oxford Textbook of Medicine 1987 kdnnte
die Befeuchterlunge die hiaufigste Form der exogen-allergischen Alveolitis
in industrialisierten Lindern werden.

+ 4 % aller zwischen 1980 - 1990 aufgetretenen exog. allerg.
Alveolitisfillen in Japan sind auf kiinstliche Raumklimatisierung
zuriickzufithren (Ando et al. 1991).

+ 1-5 % der in Biirordumen Beschiiftigten erkranken an einer Befeuchterlunge
(US-EPA und Amer. Lung Assoc, im Druck).

-229-



Tab.5: Daten zur akuten Toxizitdt einiger in Wasserbehandlungsmitteln zum Einsatz

kommender Biozide
Substanz akute Toxizitat
Dichlorophen LDg, oral Ratte 2,69 g/kg

CAS-Nr. 97-23-4

2,2-Dihydroxy- LDL, i.p. Maus 280 mg/kg
5,5'-Dichlordiphenyldisulfid
CAS-Nr. 97-24-5

2-Methylisothiazolone LDggq oral Ratte 300 mg/kg
(Gemisch aus 2-Methyl- LDg, dermal Kaninchen 900 mg/kg
3 (2H)-isothiazolon und LCgqo inhalativ Ratte 9,73 mg/kg
5-Chloro-2-methyl-3(2H)~-

isothiazolon)

CAS-Nxr. 2682-20-4,

26172-55-4

Oligohexamethylenbiguanid LDgq oral Ratte 650 bis 4000 mg/kg
Dimethyloxyzolidin LDg, oral Ratte 950 mg/kg
CAS-Nr. 51200-87-4 LDg, dermal Kaninchen 1400 mg/kg
Wasserstoffperoxid LCgy inhalativ Ratte 2 g/m3
CAS-Nr. 7722-84-1

2,2'-Dibromo-2~-cyano- LDggq oral Ratte 63 bis 126 mg/kg
acetamid

CAS-Nr. 10222-01-2

2,2'-Dibromo-2-nitroethanol keine Angaben
CAS-Nr. 69094-18-4

3H-1,2-Dithiolon, keine Angaben
4,5-dichloro
CAS—-Nr. 1192-52-5

Gemisch aus Silber- keine Angaben
und Kupferionen
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Vorkommen und Bedeutung von Legionellen
in Kraftwerkkiihlsystemen

H.-P. Werner u. M. Pietsch

NagBkiihltirme von Kraftwerken arbeiten nach dem Prinzip eines offenen Kiihl-
systems. Bei einem typischen Naturzug-NaBkiihlturm werden pro Sekunde 60 t Wasser
im Kihlkreislauf umgewélzt. Aus dem verdampfenden Kiihlwasser bilden sich im
Schwaden pro Sekunde 30 kg Rekondensationstropfen. Zusétzlich werden trotz Tropfen-
abscheider pro Sekunde noch 6 kg Kiihlwassertropfen im Luftstrom mitgerissen. Mitge-
rissene Kiihlwassertropfen sind die entscheidenden GroéBen fiir den Austrag von chemi-
schen Stoffen und Mikroorganismen, darunter auch Legionellen. Voraussetzung fiir eine
sachlich orientierte Bewertung eventueller Risiken durch den Betrieb von NaBkiihl-
tiirmen ist die Kenntnis der jeweiligen Konstruktion und Betriebsart der Anlage. Fun-
dierte Ubersichten hierzu wurden von verschiedener Seite [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7] zusam-
mengestellt.

Konstruktion und Betriebsarten der NaBkiihltirme von Kraftwerken in anderen
Léndern sind nicht ohne Einschriankungen auf die Gegebenheiten der Anlagen in der
Bundesrepublik Deutschland iibertragbar. Auffillig sind starke Unterschiede in der Auf-
bereitung sowie Konditionierung und damit Qualitdt des Umlaufwassers; auch ist an ei-
nigen im Ausland untersuchten Kiihltiirmen der Anteil mitgerissenen Wassers im
Schwaden infolge insuffizienter oder gar fehlender Tropfenabscheider vergleichsweise
hoch.

Verkompliziert wurde die Diskussion iiber die Bedeutung von Kraftwerks-Kiihl-
tirmen fiir die Epidemiologie der Legionellose durch die falsche Ubersetzung des
Begriffes "cooling tower". Im englischsprachigen Raum bezieht er sich auf kleine Riick-
kiihlanlagen und Kiihlaggregate, wie sie im Gffentlichen und industriellen Bereich zur
Raumluftkonditionierung und Maschinenkiihlung verwendet werden. Infolge hoher und
oft unkontrollierter Eindickung und damit Anreicherung von Néhrstoffen kann es zu
einer massiven Vermehrung von Legionellen kommen. Diese Emittenten befinden sich
an oder auf Gebduden, wodurch deren Aerosole direkt iiber offene Fenster, sowie
indirekt iiber Ansaug6ffnungen von Be- und Entliiftungsanlagen in Gebdude eingetragen
und somit Passanten sowie Personen infiziert werden konnen. In Untersuchungen der-
artiger Riickkiihlanlagen konnten auch wir [8] saisonabhingig je nach Konstruktion,
Betriebsart und Wartung Legionellen in unterschiedlichen Konzentrationen nachweisen.
Uber Epidemien durch solche Anlagen ist in groBerer Zahl berichtet worden; EHRET
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[9] hat dazu eine Ubersicht erstellt. In der Bundesrepublik Deutschland wurde iiber Fille
von "Legionarskrankheit" schon 1983 erstmals berichtet [10].

Es existieren keine Berichte, wonach Erkrankungen bewiesenermaBen mit dem
Betrieb von NaBkiihltiirmen in Zusammenhang zu bringen sind. In zwei Publikationen
wurde iiber Legionella-Infektionen in Kraftwerken berichtet. In einem Fall [11] handelte
es sich um eine kleine Riickkiihlanlage auf einem Kompressorhaus in einem Kraftwerks-
geldnde - also ohne Zusammenhang mit dem Naturzug-NaBkiihlturm. Im anderen Fall
[12] war die Ursache der Infektionen das arbeitsmedizinisch bedenkliche Reinigen von
Rohrleitungen eines Dampfturbinen-Kondensators mit Hochdruck-Spriihgeridten ohne
Atemschutz. 10 Arbeiter erkrankten an Pontiac-Fieber.

Epidemiologisch von Interesse ist eine 1985 von BUEHLER et al. [13] publizierte
Studie mit Antikorperuntersuchungen bei 206 Beschaftigten eines Kohlekraftwerkes in
Georgia im Jahre 1982. In dem seit 1976 betriebenen Kraftwerk (2 x 880 MW) wird das
Wasser iiber zwei 17 m hohe Zellenkiihler (je 9 Zellen) gekiihlt (Volumenstrom pro
Zelle: 675 m3/min). Chlor wird dem Umlaufwasser zur Algenbekdmpfung zugesetzt. Die
untersuchten Personen wurden je nach ihren Aktivitdten in der direkten Umgebung der
Kiihlanlagen in drei Gruppen (geringe, mittlere und starke Exposition) eingeteilt. Gegen
zwei aus dem Kiihlwasser isolierte Legionellen (L. pneumophila Serogruppe 6 und ein
nicht typisierbarer Stamm) wurden die Seren der Beschéftigten auf AntikGrper
untersucht. Keiner aus der Gruppe mit geringer, 4,6 % aus der Gruppe mit mittlerer und
7,6 % der Personen mit starker Exposition hatten Titer von 1 : 128 gegen L. pneumophila
Serogruppe 6. Ein dhnlicher, jedoch nicht statistisch signifikanter Trend war gegeniiber
dem zweiten Isolat nachweisbar. Gleichzeitig durchgefiihrte Erhebungen iiber
abgelaufene Erkrankungen erbrachten keine Haufungen, was auch bei dem
unspezifischen grippedhnlichen Bild eines Pontiac-Fieber nicht zu erwarten war. Die
Ergebnisse der Studie lassen aber auf eine Immunreaktion infolge Inhalation
Legionellen-haltiger Aerosole aus der Kiihlanlage schlieBen.

Nach derzeitigem Kenntnisstand ist mit einer Verbreitung infektioser Aerosole auf
groBe Entfernungen zu rechnen, wenn auch gesicherte Beweise nicht vorliegen. Aus der
Epidemiologie eines Legionellose-Ausbruches in Glasgow 1984 wire auf eine Ver-
breitung der Keime durch ein Riickkiithlwerk bis zu einer Entfernung von 1.700 m zu
schlieBen. Jedoch fehlt der Beweis, wonach das betreffende Legionellen-Reservoir
tatséchlich die Keimquelle war [14]. Als gesichert ist aber die Ausbreitung in der freien
Atmosphére aufgrund der 1978 in Memphis abgelaufenen Epidemie einzustufen [15].

Das geringe Infektionsrisiko durch NaBkiihltiirme ist jedoch nur durch Beachtung
bestimmter Kriterien gegeben. Einige Grundlagen der Legionellen-Okologie sind dabei
zunéchst hervorzuheben, da sie fiir das Modell NaBkiihlturm Bedeutung haben:
Allgemein bekannt ist der Nachweis von Legionellen an Stellen mit Algenvorkommen
[16], eine meist leicht ausschaltbare Symbiose. In der Natur vorkommende Legionellen
vermehren sich optimal bei Temperaturen zwischen 25 - 45 °C, pH-Werten von 5,5 - 9,2
und Konzentrationen an geléstem Sauerstoff zwischen 6,0 - 6,7 mg/l [17,18, 19, 20]. Diese
Angaben schlieBen nicht aus, daB auch unter anderen Bedingungen Legionellen isoliert
wurden, wenn sie nicht abstarben. Viele Studien weisen auch auf die ver-
mehrungsférdernde Wirkung bestimmter Metalle, insbesondere von Eisen hin [21, 22,

-232-



23, 24]. Optimal fiir eine Vermehrung scheinen Konzentrationen von 25 - 50 mg Fe/l zu
sein; Eisen 16st sich in Wasserbehiltern infolge Korrosion. Nach Untersuchungen von
STATES et al. [25], STOUT et al. [26] sowie WADOWSKY et al. [27, 28] vermehren sich
unter diesen Bedingungen auch eine Reihe von sog. Nicht-Legionella-Bakterien. Dazu
gehoren Flavobakterien, Pseudomonaden, Alcaligenes spec. und Acinetobacter spec.
Ihre Stoffwechselprodukte stehen somit fiir das Wachstum der Legionellen zur
Verfiigung.

In das Kreislaufsystem gelangen die Legionellen aus dem FluBwasser. Aus Unter-
suchungen an verschiedenen Entnahmeorten von Fliissen in der Bundesrepublik
Deutschland wissen wir [29], daB unterschiedliche Legionellen-Arten weit verbreitet sind
(Abb. 1). Die bei wiederholten Probenahmen aus denselben Kiihlsystemen
'nachgewiesenen gleichartigen Legionellen lassen auf eine kiihlturmspezifische Flora
schlieBen, deren Art und Anzahl offenbar durch die Aufbereitungs- und
Betriebsbedingungen sowie die Konstruktion des Kiihlturmes bedingt sind. Demzufolge
sind unter Zugrundelegung der genannten Fakten iiber die Legionellen-Okologie und
aufgrund eigener Erfahrungen bei der Untersuchung derartiger Anlagen bei
Konstruktion und Betrieb von NaBkiihltiirmen folgende Prinzipien zu beachten:

1. Ziel muB es sein, den Keimgehalt im Kreislaufwasser nicht iiber den des Vorfluters
ansteigen zu lassen - und dies ohne Zusatz von Mikrobiziden oder Algiziden! Ein solcher
Zusatz wiirde nicht nur die Problematik des Austrages von Chemikalien im Schwaden
verstdrken, sondern auch infolge verstarkter Korrosion zu einem Anstieg der Begleitflora
und damit indirekt der Legionellen-Konzentration fithren. Daher ist unbedingte Voraus-
setzung eine sachgerechte Aufbereitung des Zusatz- und damit Kreislaufwassers nach
dem letzten Stand der Technik. Insbesondere ist durch Fallungsmethoden der Nihrstoff-
eintrag in den Kreislauf zu reduzieren. Die Aufbereitungsanlagen miissen jedoch voll-
standig abgedeckt sein, wodurch eine Algenvermehrung noch besser zu reduzieren ist.
Infolge unzureichender Aufbereitung des Zusatzwassers stellten wir in einem Kreislauf
eines Naturzug-NaBkiihlturmes einen massiven Anstieg des Legionellen-Gehaltes fest
(Abb. 2).

2. Ein besonderes Konstruktionsrisiko deckten wir in Zusammenarbeit mit Prof. Wurz,
TH Karlsruhe, im Bereich des Diffusors eines Kreuzstromkiihlers auf (Abb. 3). Die vom
Ventilator abgeschleuderten Tropfen prallten infolge der hohen Geschwindigkeiten in
diesem Bereich wieder auf den Ventilatorfliigel. In diesem sekundéren Kreislauf stellten
wir eine Anreicherung von Nahrstoffen mit massiver Keimvermehrung und nachfolgend
hohem Keimaustrag fest, der nicht mit dem Keimgehalt im Kreislaufwasser korrelierte.
Durch ein einfaches Rinnensystem konnte das abgeschleuderte Wasser abgeleitet
werden - eine MaBnahme, die als Nachriistung bei derartigen Anlagen zu empfehlen ist.

3. Infolge starken Bewuchses an der Innenseite der Betonoberfliche eines Naturzug-
NaBkiihlturmes fielen plattenartig biologische Beldge auf den Tropfenabscheider
(Abb. 4). Die Keimvermehrung in dieser Schicht war die Ursache fiir hohen Legionellen-
Gehalt im Schwaden des Kiihlturmes. Aufgrund dieser Erkenntnis ist eine Oberflichen-
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beschichtung des Betons auch auf der Innenseite von Naturzug-NaBkiihltirmen zu
fordern.

4. Auch bei Konstruktionen derartiger Anlagen sind die im Trinkwasserbereich altbe-
kannten Grundlagen zu beriicksichtigen. Beispielsweise ist ein direkter Lichteinfall mit
der Folge verstirkter Algenvermehrung zu verhindern. Daher sind offene
Wasserverteilungen und Wasserbecken abzulehnen. Aus Algenaufschwemmungen der
oft meterlangen Algenfahnen im "Regenbereich" verschiedener Kiihltiirme isolierten wir
Legionellen mit einem Keimgehalt von bis zu 104/ml. Bekanntlich ist schon durch
Schallddmpferkulissen bei der Luftansaugung der Lichteinfall und damit das
Algenwachstum zu reduzieren. Insbesondere bei Neuentwicklungen von Kiihltiirmen
niedriger Bauart mit der Notwendigkeit des Einbaus von Schallddmpferkulissen im
Schwadenbereich ist durch entsprechende Anordnung und Konstruktion der Einbauten
auch jegliche Wasseransammlung mit dem Risiko einer Keimvermehrung zu verhindern.
Nach Beratung bei derartigen Konstruktionen und umfangreichen Kontrollmessungen ist
bekannt, daB diese Risiken vermeidbar sind.

Im Rahmen von Genehmigungsverfahren werden fiir die Errichtung und den Betrieb
von NaBkiihltirmen besondere Auflagen erteilt und entsprechende Uberpriifungen
durch die Aufsichtsbehorden der Bundesldnder gefordert. Hierfiir sind die genannten
Kriterien im Bereich der Gefdhrdung durch Legionellen eine wichtige Grundlage. Auf-
grund unserer Erfahrungen bei solchen Uberpriifungen ist bei neuen Anlagen in der
Bundesrepublik Deutschland nicht mit einer Gefahrdung der Bevolkerung durch
Mikroorganismen zu rechnen, auch nicht durch Legionellen.
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Abb. 1: Legionellen-Isolate aus verschiedenen Entnahmestellen in deutschen Fliissen.
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Abb. 2: Legionellen-Vermehrung im Kreislaufwasser eines Naturzug-NaBkiihlturmes
infolge unzureichender Wasseraufbereitung

Abb. 3: Nibhrstoffanreicherung mit massiver Keimvermehrung im Bereich des Diffusors
eines Kreuzstromkiihlers infolge Bildung eines sekundéren Kreislaufes.
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Abb. 4: Hoher Legionellengehalt im Schwaden eines Naturzug-NaBkiihlturmes: an der
Innenseite des Kiihlturmes bildeten sich biologische Belage, die zeitweilig auf
den Tropfenabscheider fielen, von wo die Legionellen mitgerissen wurden.
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Praktische Erfahrungen zur Bekimpfung
von Legionellen in Kiihlwasserkreisldufen durch
WasserkonditionierungsmafSnahmen

R. Germann, W.-D. Henkels und C. J. Challinor

WachstumsbeeinfluBende Faktoren fiir Legionellen

Legionellen sind ein natiirlicher Bestandteil der Mikroflora des Wassers. Sie werden
in einer Vielzahl von Wissern nachgewiesen. Somit ist auch in Warmwasserinstallations-
systemen und wasserfilhrenden technischen Systemen mit dem Vorkommen von
Legionellen zu rechnen.

Verschiedene Faktoren begiinstigen und beeinflussen das Wachstum von Legionellen
und sollen hier kurz vorgestellt werden:

Temperatur

Das Vorkommen von Legionellen wird in starkem MaBe von der Wasser-
temperatur beeinfluBt. Sie kénnen zwar im kalten Wasser vorkommen, sich dort
aber nicht erkennbar vermehren. Mit steigender Temperatur des Wassers nimmt
bei etwa 30 °C ihre Vermehrungsrate bis zu 45 °C zu, ab etwa 55 °C sinkt die
Nachweishédufigkeit der Keime ab. Der optimale Temperaturbereich fiir
Legionellen liegt somit etwa bei 30 - 50 °C. Es ist anzumerken, daB Legionellen
auch im Temperaturbereich iiber 55 °C nachgewiesen worden sind.

pH-Wert

Das Wachstumsoptimum fiir Legionellen liegt bei 6,8 - 7,2.

Korrosion

Eisensalze sind notwendig fiir das Wachstum von Legionellen. Somit begiinstigt
Korrosion auch das Wachstum von Legionellen, weil bei der Korrosion Eisenionen
in Losung gehen.

Steinablagerungen

Steinablagerungen sind die lokalen Fillungen von Kalziumcarbonat. Die Tendenz
zu Ablagerungen ist abhidngig von der Konzentration der Hértebildner, der Alkali-
tat, des pH-Wertes, der Oberflichen und der Temperatur. Neben dem schlechteren
Wirkungsgrad der Anlagen begiinstigt das Auftreten von Ablagerungen die
Entwicklung von Legionellen.
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Allgemeine Ablagerungen - "Fouling"

Neben anorganischen Ablagerungen treten auch organische Ablagerungen auf, wie
z.B. durch

- Staub/Schwebstoffe,

- Schlamm,

- biologisches Material wie Insekten, Pollen oder Pflanzenmaterial.

Durch diese Ablagerungen, unter denen dann auch wieder Korrosion stattfinden
kann, wird die mikrobielle Aktivitét begiinstigt und damit auch die Vermehrung von
Legionellen gefordert.

Mikrobiologischer Schleim

Die Bedingungen in einem Kiihlwasserkreislauf wie Wassertemperatur, pH-Wert,
Vorhandensein von Néhrstoffen, geloster Sauerstoff bei gleichzeitigem Vorhanden-
sein von groBen Oberfldchen begiinstigen das Wachstum von Mikroorganismen. Es
kommt zur .Ausbildung von Biofilmen. Ein Biofilm ist eine Schicht von
Mikroorganismen, die in einer Schleimmatrix auf einer Oberflache angesiedelt ist.
Biofilm ist ein potentieller Néahrboden fiir Legionellen.

Algen und Amoben

Das Vorhandensein von Algen und Amoben begiinstigt die Vermehrung von
Legionellen. Legionellen konnen in Protozoen wachsen und werden in Am&ben-
cysten gefunden. Dies erschwert zusatzlich die Diagnostik, da selbst eine
Ultraschallbehandlung nur eine partielle Freisetzung aus den Cysten bewirkt.

Isolierungsmethode fiir Legionellen

Die Wahrscheinlichkeit, Legionellen neben anderen Mikroorganismen zu finden, ist
um so groBer, je mehr Legionellen vorhanden sind. Legionellen beanspruchen komplex
zusammengesetzte Kulturmedien. Da es sich bei Legionellen um Bakterien handelt, die
sich meso- bis thermophil verhalten, nutzt man diese Eigenschaft aus, um die Begleitflora
zu unterdriicken.

Die relative Saurestabilitdt wird ebenfalls dazu benutzt, die vorhandene Begleitflora
zu unterdriicken. Die Vorbehandlung erfolgt bei pH 2,2.

Die Isolierung erfolgt in folgenden Einzelschritten:

1. Absaugen der Probe iiber einen Membranfilter und Resuspension der Biomasse in

der Originalprobe.

2. Ausstrich/Ausspateln der Suspension auf Aktivkohle-Hefeextrakt-Agar (CYE) und
auf BCYE-Agar; dieser enthilt zusétzlich Cystein und Ketoglutarat. AuBerdem
werden stets Antibiotika zugegeben, um die Begleitflora zu unterdriicken.

3. Parallel dazu werden Proben mit HCL-KCL Puffer (pH 2,2) fiir 5 min. behandelt
und anschlieBend auf BCYE-Agar gegeben.

4. Eine weitere Probe wird hitzebehandelt, 60 °C fiir 5 min. und anschlieBend eben-
falls auf BCYE-Agar gegeben.

5. Die Platten werden bei ausreichender Luftfeuchtigkeit bei 37 °C bebriitet. Die
Ansitze werden téglich kontrolliert. Die maximale Inkubationszeit betréigt 14 Tage.
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6. Isolate, die auf BCYE-Agar mit Zusétzen in typischer Form wachsen, aber nicht auf
dem Basis-(CYE)-Agar, sind Legionellen und konnen als Einzelkolonien mit
anderen Methoden oder serologisch weiter untersucht werden.

Praktische Ergebnisse

Ergebnisse iiber Erfahrungen zur Bekdmpfung von Legionellen in Kiihlsystemen sind
iiberwiegend aus GrofBbritannien zu erhalten. Nur vereinzelt sind Untersuchungen in
Deutschland durchgefiihrt worden.

Bei allen untersuchten Systemen waren Ventilatorkiihlsysteme vorhanden. Es han-
delte sich sowohl um Kreisldufe fiir Kiltemaschinen, z.B. Schraubenverdichter, "Turbos"
fiir "Klimaanlagen" als auch um Kreisldufe fiir industriellen Bedarf, z.B. Mantelkiihlung
bei Reaktionskesseln oder Elektrodenkiihlung bei der metallverarbeitenden Industrie.

Betrachten wir zunachst GroBbritannien.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daB wir bei ca. 11.000 durch uns untersuchten
Systemen in GroBbritannien im Zeitraum 1989 - 1991 bei 3 - 5 % Legionellen nachweisen
konnten.

Vergleicht man die Ergebnisse im einzelnen, so stellt man fest, daB speziell in den
heiBen Sommermonaten 1989, 1990 und 1991 jeweils ein starker prozentualer Anstieg an
Legionellen zu verzeichnen war, wo hingegen in den kalten Monaten jeweils ein starker
Riickgang festgestellt wird (Abb.1). Erkldren 148t sich dies durch in den warmen
Monaten fiir Legionellen giinstigere Bedingungen. Die Temperaturen im Systemwasser
steigen an. Die Gefahr der Ablagerung, sowohl organischer als auch anorganischer Natur
nimmt zu. Die Systemhalbwertszeiten nehmen ab und damit verbunden wird die nétige
Kontaktzeit der Mikrobizide bei der ausreichenden Wirkkonzentration fiir
Mikroorganismen nicht mehr erreicht.

In Deutschland wurden von unserem Unternehmen in enger Zusammenarbeit mit den
Hygieneinstituten Heidelberg und Mainz einige Systeme in Siiddeutschland ausgewéhlt
und untersucht. In ca. 30 % der untersuchten Proben war die Untersuchung auf
Legionellen positiv. Auf die Auswahlkriterien wird spater noch einmal eingegangen.

Gegeniiberstellung der untersuchten Kiihlkreisldufe
1. GroSbritannien

In GroBbritannien schlossen sich die Hersteller von Wasserkonditionierungs-
chemikalien zusammen und haben einen "Code of Practice" festgelegt, woraus aus-
reichend iiberwachte und behandelte Systeme resultieren.

Die Korrosionsraten sollen nach diesem "Code of Practice" unter 0,13 mm/a liegen,
wodurch auch die Eisenwerte selbst bei hoch eingedickten Systemen nicht iiber 1 mg/l
ansteigen.
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Das Kalziumgleichgewicht soll iiber 0,9 liegen. Das Kalziumgleichgewicht errechnet
sich aus dem Kalzium des Umlaufwassers und des Zusatzwassers sowie der
Eindickungszahl und gibt an, ob der Kalk in L&sung stabilisiert wird oder ob
Ausfillungen auftreten, die wiederum zu Beligen fihren. Bei einem
Kalziumgleichgewicht von unter 0,9 ist mit Beléigen zu rechnen.

Durch das Rohwasser kénnen Schwebstoff und Schmutz in das System gelangen, aber
auch durch das Waschen der Luft im "Kiihlturm" wird Staub und Schmutz eingesaugt und
durch die Verdunstung und -damit verbundene FEindickung angereichert. Damit
Schwebstoffe nicht zu Ablagerungen ("Fouling") fiihren, wird der Einsatz von geeigneten
Dispergiermitteln, (z.B. Polycarboxylate) im "Code of Practice" zwingend vorgeschrieben.

Die Koloniezahl soll unter 5 x 104 KBE/ml liegen.

Im "Code of Practice" ist zweimal jéhrlich, im Friihjahr und Herbst, eine Desinfektion
mit Chlor vorgesehen. Dabei soll folgendermaBen verfahren werden:

1. Mit 5 ppm freiem Chlor soll iiber 6 Stunden der Kreislauf behandelt werden.

2. Der Kreislauf ist danach zu entleeren und mechanisch sind die Ablagerungen und

Schmutz zu entfernen.

3. Den Kreislauf mit Wasser befiillen und weitere 6 Stunden mit 5 ppm Chlor

behandeln.

All die eben geschilderten MaBnahmen fiihren zu dem Resultat, da3 3 - 5 % der

Proben Legionella-positiv waren.

2. Deutschland

Da uns in Deutschland diese Zusammenhdnge von GroBbritannien bekannt waren,
wahlten wir fiir unsere Untersuchungen Systeme aus, die nicht ausreichend iiberwacht
bzw. ungeniigend oder gar nicht behandelt waren. Bei diesen Systemen ergab sich
folgende Situation im Vergleich zu der in GroBbritannien.

Bei 17 % der Systeme war Korrosion verbunden mit Eisenwerten von iiber 1,4 mg/l
vorhanden.

Bei 25 % der Systeme war ein starker Algenbewuchs vorhanden.

Bei 9 % der Systeme war die Stromungsgeschwindigkeit unter 0,2 m/s.

Bei 17 % der gefundenen positiven Ergebnisse war keine Konditionierung
durchgefiihrt worden.

Bei 32 % der legionelleninfizierten Kiihlsysteme wurden Schleimablagerungen
gefunden. Das heiBt, das mikrobiologische Wachstum war nicht ausreichend kontrolliert.
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Welche Moglichkeiten stehen zur Verfiigung, um das Risiko unkontrol-
lierten Wachstums von Legionella spec. zu minimieren?

Der erste und sehr wichtige Schritt ist, sich mit dem System zu beschéftigen und eine
Systemanalytik zu betreiben. Dies fiihrt zu Kenntnissen iiber den Aufbau des Systems,
chemische Wasserzusammensetzung und den mikrobiologischen Status. Daran lassen
sich Uberlegungen anschlieBen, die zu einer Minimierung des Risikos fiihren. Hierbei
steht eine Frage im Vordergrund:

Wie kénnen die technischen Systembedingungen optimiert werden?

Dieser Punkt ist immer zuerst so optimal als moglich zu behandeln. Bei der Planung
sind die Werkstofffragen zu beachten. Es ist darauf zu achten, daB die Stromungs-
geschwindigkeiten ausreichend sind. Dabei sollten Werte von 1 m/s nicht unterschritten
werden. Rohrbiindelwidrmeaustauscher sind mantelgekiihlten Wirmeaustauschern vor-
zuziehen.

Eine Teilstromfiltration ist zu installieren, um Schwebstoffe zu entfernen. Die Teil-
stromfiltration sollte so dimensioniert sein, daB der Schwebstoffanteil im Wasser 5 - 10
mg/l nicht iiberschreitet. Eine Abschlimmung bzw. Absalzautomatik ist anzubringen,
damit keine unkontrollierbaren Aufkonzentrierungen der Salze eintreten kann, was zu
Ablagerungen fiihrt. Eine automatisch arbeitende Dosier- und Kontrollvorrichtung,
welche die nétigen Chemikalien appliziert, ist zu installieren.

Eine apparative Wasseraufbereitung, Filtereinrichtung, Ionenaustauscher und Kalk-
milchentkarbonisierung sind mit in die Uberlegungen einzubeziehen.

Diese Liste konnte noch weitergefiihrt werden und ist von Anlage zu Anlage zu modi-
fizieren.

Nachdem unter technischen Gesichtspunkten das System optimiert ist, sollte der
Einsatz von chemischen Hilfsmitteln diskutiert werden.

Um Korrosion zu verhindern, mu8 ein Korrosionsschutz durchgefiihrt werden. Dies
geschah friiher iiberwiegend mit Zink und Phosphat. Heute werden die natiirlichen
Inhaltsstoffe des Wassers, wie z.B. Kalziumcarbonat und Hydrogencarbonat ausgenutzt,
um bei der sogenannten rein organischen Kiihlwasserkonditionierung einen Korrosions-
schutz zu erzielen. Dabei ist eine optimale Steininhibierung Voraussetzung, damit keine
Ablagerungen auftreten. Ablagerungen fiihren durch Beliiftungselementbildung, d.h.,
Stellen mit unterschiedlichem Sauerstoffgehalt zu verstirkter Korrosion.

Wie schon bei der Optimierung der Systembedingungen erwihnt, soll wie auch vom
Verband der Chemischen Industrie (VCI) empfohlen, eine Teilstromfiltration primér der
Belagsverhinderung ("Fouling") entgegenwirken. Zusitzlich sollte aber ein ausreichend
biologisch stabiles Dispergiermittel eingesetzt werden.

Wie bereits erwdhnt, waren 32 % der von uns in Deutschland untersuchten
Kiihlsysteme, bei denen ein positives Ergebnis verzeichnet war, mit organischem Schleim
behaftet. Es ist also der Einsatz von Mikrobiziden nétig. Befindet sich auf der Oberfliche
eine Schleimschicht, so wirken Mikrobizide nur ungeniigend, weil ein Eindringen in die
Schicht nur bedingt mdglich ist. Mikrobizide sollen deshalb immer mit Biodispergatoren
kombiniert werden, um ein Durchdringen und Ablésen des Schleims zu erméglichen.
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Mikrobizid-Programm

Um den Einsatz von Mikrobiziden zur Unterdriickung und Bekdmpfung von mikro-
biellem Wachstum optimal durchfiihren zu kénnen, sind umfangreiche Kenntnisse iiber
das zu behandelnde System notwendig. Im einzelnen lassen sich folgende Punkte auf-
zédhlen:

1.

Systemvolumen
Das Systemvolumen sollte moglichst genau bekannt sein. Dies ist wichtig, damit
Konzentrationen von Zusatzstoffen kalkuliert werden kénnen.

. Systemhalbwertzeiten

Unter der Systemhalbwertzeit verstehen wir die Zeit, bis das Systemvolumen zur
Hilfte ausgetauscht ist.

. Wirkstoffkonzentration

Jedes Mikrobizid hat gegen einen bestimmten Keim eine minimale Hemm-
konzentration. Hierbei ist allerdings zwischen der bakteriostatischen und
bakteriziden Hemmkonzentration zu unterscheiden. Um einen bestimmten Keim
an der Vermehrung zu hindern, mu mindestens die bakteriostatische Hemm-
konzentration aufrechterhalten werden. In der Praxis werden allerdings bakterizide
Konzentrationen eingesetzt, um die nicht erwiinschte Mikroorganismenflora
abzutéten. Dies wird durch StoBdosierung erreicht.

. Kontaktzeit

Um Mikroorganismen erfolgreich abzutoten, spielt die Kontaktzeit zwischen
Organismus und Mikrobizid eine wichtige Rolle. Ist die Kontaktzeit zu gering, tritt
die gewiinschte Wirkung nicht oder nur ungeniigend ein. Bei der Beurteilung der
Kontaktzeit spielt natiirlich die Kenntnis der Systemhalbwertzeit eine wichtige
Rolle.

. Alternierendes Programm

Wie bereits ausgefiihrt, begiinstigt ein vorhandener mikrobieller Biofilm die Ver-
mehrung von Legionellen. Somit ist es notwendig, die Vermehrung von Mikro-
organismen und damit die Bildung von Biofilmen durch den Einsatz von geeigneten
Mikrobiziden zu minimieren. Da nicht jeder Wirkstoff gegen jeden Mikro-
organismus gleich wirksam ist, findet beim Einsatz eine Selektierung der
Mikroorganismenflora statt. Aus diesem Grunde ist es oft notwendig, einen
alternierenden Wechsel von verschiedenen Wirkstoffen durchzufiihren, um ein
moglichst breites Wirkungsspektrum zu erzielen.

. Gegen Legionellen wirksame Produkte

Neben dem Einsatz von Breitbandmikrobiziden zur Kontrolle der allgemeinen
mikrobiellen Aktivitit ist es bei der speziellen Bekdmpfung von Legionellen
natiirlich notwendig, Produkte einzusetzen, die gegen Legionellen wirksam sind.
Dabei wird besonderer Wert auf niedrige Einsatzkonzentrationen und kurze
Kontaktzeiten Wert zu legen sein.

Heute stehen Produkte zur Verfiigung, die von anerkannten Wissenschaftlern und
Instituten auf ihre Wirksamkeit gegen Legionellen gepriift wurden.
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Begleitende Mafinahmen

Es wurden eine Reihe von Mdglichkeiten aufgezeigt, die uns heute zur Verfiigung

stehen, um das Risiko unkontrollierten Wachstums von Legionellen zu minimieren.

" Neben der Optimierung der technischen Systembedingungen und dem Einsatz von
Wasserkonditionierungsprodukten und Mikrobiziden sind aber noch weitere wichtige be-
gleitende MaBBnahmen notwendig.

1. RegelmiBige Wasseruntersuchungen sind notwendig, um einen gesicherten
Uberblick iiber den Zustand des Systems zu erhalten.

2. Die MeBergebnisse der Wasseruntersuchungen konnen nicht einfach als MeBdaten
im Raum stehen. Erst die ausfiihrliche Beratung durch geschulte Serviceingenieure
zeigt die Moglichkeit auf, wie ein System sinnvoll und wirksam behandelt werden
kann.

3. Kiihlwasserkreisldufe sollten 2 x jahrlich routineméaBig auf das Vorhandensein von
Legionellen untersucht werden, um rechtzeitig potentielle Gefahren zu erkennen
und geeignete MaBBnahmen zu ergreifen.

4. Schulung von Anlagenbetreibern durch die Hersteller von Wasserkonditionie-
rungsmitteln.

AbschlieBend 148t sich sagen, daB es durch die aufgezeigten MaBnahmen mdoglich ist, das
Risiko der Vermehrung von Legionellen in Kiihlwasserkreislaufen zu minimieren.
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Umwelthygienische Aspekte der Kontrolle
von Legionellosen
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO)

Regionalbiiro fiir Europa, Kopenhagen 1986+

Allgemeines:

Die Evidenz fiir epidemiologische Beziehungen zwischen akuten respiratorischen
Erkrankungen und Umweltbedingungen sollte stindig aktualisiert werden. Eine
Bibliographie iiber entsprechende Berichte sollte jahrlich erscheinen.

RegelmiéBige Untersuchungen von bestimmten wasserfithrenden Systemen auf das
Vorkommen von Legionellen sollten nicht durchgefiihrt werden, da die gegenwirtigen
Methoden noch nicht anzeigen, welche hygienische Signifikanz der Nachweis dieser
ubiquitér verbreiteten Bakterien hat.

Riickkiihlwerke, Kiihlregister (Luftkiihler) sowie Warm- und Kaltwassersysteme
sollten soweit wie moglich von Beldgen, Schldmmen, "Kesselstein" und anderen
Ablagerungen freigehalten werden. Sie sollten regelmiBig und nach einem fest-

zulegenden Schema kontrolliert und gereinigt werden.

RLT-Anlagen

Mit Wasser betriebene Luftbefeuchter von RLT-Anlagen (raumlufttechnischen
Anlagen) wurden bis jetzt noch nicht direkt mit dem Ausbruch von Legionellosen in
Verbindung gebracht; wahrscheinlich ist die Betriebstemperatur im Allgemeinen zu
niedrig. Aus Griinden der Sicherheit, jedoch auch aus wirtschaftlichen Griinden,
sollten solche Geréte jedoch nur dort eingesetzt werden, wo sie unverzichtbar sind. Sie
sollten peinlichst sauber gehalten werden.

*

ibersetzt aus: Environmental Aspects of the Control of Legionellosis. World Health Organization,
Regional Office for Europe, Copenhagen, Environmental Health, 14 (1986).

siehe jetzt auch: Bulletin of the World Health Organization, 68, 2, (1990), 155 - 164
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- Luftbefeuchter in Wohn- und Arbeitsriumen wurden mit dem Auftreten von
Legionellosen in Verbindung gebracht, weshalb ihr Gebrauch soweit wie mdoglich ein-
geschriankt werden sollte. Falls erforderlich, sollten nur Gerite verwendet werden, die
keine Aerosole produzieren und eine leichte Reinigung erméglichen.

- Fir Hochrisikobereiche in Krankenhdusern und vergleichbaren Institutio-
nen/Gebauden sollten immer Dampfbefeuchter benutzt werden.

- "Luftwischer" wurden bis jetzt noch nicht mit dem Ausbruch von Legionellosen in
Verbindung gebracht. Dennoch sollten sie regelméaBig gewartet und in einem sauberen
Zustand gehalten werden, um Risiken zu vermeiden.

- Nicht oder nur unregelmiBig benutzte Beliiftungssysteme sollten entweder entfernt
oder so umgebaut werden, daf3 stagnierendes Wasser, in welchem Bakterien wachsen
konnen, vermieden wird.

- Zur Gewihrleistung der erforderlichen guten Wartung und leichten Reinigung der
Anlagen und Gerite sollte ausreichend Raum zur Verfiigung stehen.

- Alle Verbindungen zwischen RLT-Anlagen sowie Luftkiihlern zu AbfluBleitungen
sollten einzeln und mit Rohrbeliiftern verlegt sein.

- Fir Riickkiihlwerke/Kiihlregister sollten die Hersteller detaillierte Anweisungen fiir
Betrieb und Reinigung der Anlagen entwickeln. Diese Instruktionen sollten von den
Anwendern strikt befolgt werden.

- Im Hinblick auf Erfordernisse der Wasseraufbereitung fiir Riickkiihlwerke 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 AuslaB sollte durch Thermostatventile reguliert werden,
um zu vermeiden, daBl Wasser bei Temperaturen, welche das Wachstum von
L. pneumophila begiinstigen, aufbewahrt wird.

- Es sollten Duschen entwickelt werden, in denen nach Gebrauch kein Wasser bei
Temperaturen von weniger als 50 °C stagnieren kann.

- Leitungen und Behilter fiir kaltes Trinkwasser sollten gegen Wéarmeiibertragung

isoliert sein. Sie sollten so kiihl wie moglich gehalten werden, entfernt von Warm-
wassersystemen und Heizungssystemen.
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MaBnahmen im Verdachtsfalle von Infektionsiibertragungen

- Jeder Ausbruch von Legionella-Infektionen sollte untersucht werden, um die Ursache
gezielt zu identifizieren sowie schnelle und akurate KontrollmaBnahmen ergreifen zu
konnen.

- Wenn der Verdacht auf eine Ubertragung von Legionellosen durch Riickkiihlwerke
oder Wassersysteme besteht, sollten die folgenden MaBnahmen getroffen werden:

(a) Entwissern des Systems und mechanische Reinigung unter Vermeidung der
Aerosolbildung. ReinigungsmaBnahmen sollten nur durch Personal ausgefiihrt
werden, welches entsprechende Schutzmasken trégt. Die Reinigung sollte Filter und
Ionenaustauscher einschlieBen.

(b) Wiederbefiillen und Chlorung mit 5 bis 10 mg freiem Chlor pro- Liter fiir 48
Stunden. Kontrolluntersuchungen fiir die Wirksamkeit der durchgefiihrten Desinfek-
tion auf Legionellen sind durchzufiihren.

(c) Sorgfiltiges Spiilen der Einrichtungen und Befiillen mit Trinkwasser, welches 1,5
bis 2 mg freies Chlor pro Liter enthalt.

Erforderliche Forschungen

- Methoden zur besseren quantitativen Bestimmung des Vorkommens von Legionellen
in der Umwelt und zur Bewertung ihres pathogenen Potentials miissen entwickelt
werden.

- Unternehmen von Schritten, um infrage kommende Umweltbereiche so zu verdndern,
daB Legionellen sich dort nicht vermehren kdnnen.

Zu den vorstehend aufgefithrten Empfehlungen der WHO muB bemerkt werden, daf
sich diese nur auf die bis 1985 als markanteste Beispiele bekannter Epidemien beziehen.
Da in der Epidemiologie der Legionellosen auch sporadische Fille eine grofie Rolle
spielen, konnen die Empfehlungen nur als Grundlage betrachtet werden, deren Auf-
ziihlung nicht als vollstiindig angesehen werden kann. Es bleibt von Fall zu Fall zu beur-
teilen, ob ein gesundheitliches Risiko durch Legionellen bestehen kann; dieses wird sich
vorerst neben den Dispositionsfaktoren des Menschen in erster Linie an Temperatur
und Einwirkdauer des aerosolisierten Wassers, sowie der Niihe und Intensitiit des Kon-
taktes zu orientieren haben.
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Schr.-Reihe Verein WaBoLu 91, Gustav-Fischer Verlag, Stuttgart, 1993

Anmerkungen zur Legionellenproblematik In Deutschland

K. Seidel

Legionellen stellen ohne Zweifel in Deutschland die zur Zeit wichtigste mikro-
biologisch-hygienische Herausforderung aus der Umwelt dar. Dies deshalb, weil die Er-
krankungen ausschlieBlich iiber legionellenkontaminierte Wasser aus der Umwelt auf
den Menschen iibertragen werden. Ein im Untersuchungsvolumen vollig legionellen-
freies Wasser kann beim Menschen unter keinen Umstinden die Erkrankungen
verursachen. Damit soll gleich einleitend deutlich gemacht werden, daB wir die
technischen Moglichkeiten im Regelfall soweit nutzen miissen, den Legionellengehalt im
Wasser auf das, bei uns in Trinkwasserressourcen vorkommende natiirliche Niveau zu
begrenzen.

Seit 15 Jahren stehen diese Bakterien erst im Blickpunkt einer zunehmend breiteren
Offentlichkeit. Mit Offentlichkeit sind sowohl die Fachpresse und die fachlichen
Bemiihungen verschiedener betroffener Systemhersteller, als auch die der Offentlichkeit
allgemein zugingigen Medien wie Fernsehen, Zeitung und Radio gemeint. Es hat bereits
eine Vielzahl von Berichten iiber Erkrankungen und Todesfélle aus aller Welt gegeben.

Umso bedenklicher ist es daher, wenn es im Bundesgesundheitsamt und sicher auch
andernorts 1993 noch immer verunsicherte Anfragen iiber Legionellosen von Leuten
gibt, welche das Problem von Berufs wegen lingst kennen miiten. Aus Deutschland gibt
es bereits seit Anfang der 80-er Jahre recht umfangreiche klinische Untersuchungen [1]
und einen ersten Bericht {iber eine Epidemie in Westfalen [2]. Im letztgenannten Fall
handelte es sich um eine Reisegruppe aus der 4 Teilnehmer erkrankten und von denen
einer verstarb.

Vielleicht auch wegen des "exotischen" Namens den die Erkrankungen von 1976 in
Philadelphia erhielten ("Legiondrskrankheit"), war eine rasche Verbreitung der bald
gesammelten Kenntnisse bei uns leider nicht zu bemerken. Man sollte diesen Namen
auch besser meiden.

Es miissen hier keine Dinge aus den vorhergehenden Arbeiten wiederholt werden,
aber es war z.B. in der Wissenschaft sehr bald bekannt, daB nicht alle Legionellen
gleichermaBen virulent, d.h. infektionsverursachend sind [3]. Leider gibt es bis heute kein
routineméBig anzuwendendes Verfahren, welches im Labor eine Unterscheidung der
Isolate schnell und zuverléssig erlaubt. Daraus ergibt sich leider eine hygiene-technisch
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wichtige Konsequenz. Dort wo sich die Legionellen sehr gut vermehren konnen und
nichts zur Begrenzung ihrer Vermehrung in Systemen getan wird, konnen sich eben
auch zum Zeitpunkt x die hochgradig infektiosen Legionellen unbemerkt vermehren
und zu den hinreichend bekannten Konsequenzen fiithren.

Weiterhin wufte man bald, da3 sich diese Keime in StiBwiassern weltweit verbreitet
finden und bei bestimmten Temperaturbereichen giinstige Vermehrungsmaglichkeiten in
der Umwelt bestehen [4]. Diese Vermehrungstemperaturen sind in damaliger
Unkenntnis iiber Legionellen bei extrem vielen alten Anlagen aber auch Neuent-
wicklungen bei uns und in vielen anderen technisierten Lindern vorhanden, z.T.
technisch gar nicht vermeidbar (z.B. whirl pool) und wurden wohl auch noch bis vor
wenigen Jahren in der Warmwassserversorgungung weiter so eingebaut. Fiir Neuanlagen
gibt es zumindestens in einigen Bereichen (W 551) jetzt Technische Regeln des DVGW
zum hygienisch sicheren planen und bauen. Tun wir alle durch konstruktive Vorschlige
unser bestes, da die Technische Regel fiir die hygienisch sichere Umriistung der
bestehenden Warmwasserversorgungen auch bald erscheint.

Man wuBte auch sehr bald von den 2 verschiedenen Verlaufsformen einer Legionella-
Infektion (Legionellose), der bereits erwahnten schweren, therapiebediirftigen Lungen-
entziindung - mit etwa 6000 bis 7000 errechneten Fillen pro Jahr in Deutschland (alte
Léander) - und dem milde verlaufenden Pontiac-Fieber (weltweit ohne Fallzahlen, von
Epidemien abgesehen). Aus den neuen Lindern gibt es ebenfalls schon seit lingeren
Jahren Berichte iiber Erkrankungen. Dies war auch nicht anders zu erwarten.

Rasch folgten auch Kenntnisse iiber mogliche Beziehungen zwischen dem
Vorkommen von Legionellen und anderen Mikroorganismen wie Amoben, Algen und
anderen Bakterien [5].

Aus den rasch gewonnenen Erkenntnissen folgten zuerst vor allem in England und
Wales, aber auch lokal in den USA und dann auch bei uns die ersten Hinweise fiir
hygienetechnische PriaventionsmaBnahmen: Warmwasserversorgung groBerer Gebéude,
Teile von raumlufttechnischen Anlagen (offene Riickkiihlwerke und Umlaufspriih-
befeuchter), Warmsprudelbecken (whirl pools), aber auch Systeme wie die dental-
technischen Einheiten. Bei groBeren Warmwassersystemen zeigte sich z.B. bald, daB
Speichertemperaturen von 60°C und konsequente Wirmeddmmung, sowie den
technischen Regeln entsprechendes, bedarfsgerechtes Auslegen der Anlagen erfolgreich
sind. In Zusammenarbeit mit BGA, DVGW und vielen anderen Beteiligten entstand so
fiir Neuanlagen zur Warmwasserversorgung das bereits erwéhnte Arbeitsblatt W 551 des
DVGW [6]. Fiir die erforderliche Sanierung der vielen bestehenden Anlagen ist eine
Forderung zu stellen. Es diirfen nur Verfahren aufgenommen werden, die durch aus-
reichende und qualifizierte Untersuchungen in ihrer Wirksamkeit als dauerhaft zuver-
lassig belegt sind und entsprechend wissenschaftlicher Kritik standhalten.

Diese Forderung gilt im Prinzip auch fiir die anderen Systeme, bei denen Legionellen-
kontaminationen zum hygienischen Risiko werden konnen. Es ist daher groBte Vorsicht
geboten, wenn "Patentrezepte", von wem auch immer, angeboten werden z.B. fiir whirl
pools und RLT-Anlagen. Nicht selten sind diese sogar in einigen Zeitschriften veroffent-
licht werden; es fehlt allerdings immer der qualifizierte mikrobiologische Unter-
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suchungsbericht unter Praxisbedingungen. Dies mu3 dem Leser ein deutliches Warn-
signal sein.

Als Warnung vor allzu gutgldubigem Umgang z.B. mit bestimmten Mitteln mége eine,
ebenfalls seit 10 Jahren bekannte englische Veroffentlichung dienen. Dort wurde, fiir
Riickkiihlwerke von RLT-Anlagen, ausfiihrlich beschrieben, daB nur Versuche unter
praxisnahen oder Praxisbedingungen eine zuverldssige Aussage iiber die Wirksamkeit
der Priparate, deren Dosierung und Dosierungsintervalle erlauben; Analogieschliisse
zum Verhalten anderer gramnegativer Stiibchenbakterien wie z.B. E. coli sind wegen der
0kologischen Besonderheiten von Legionellen keinesfalls zuliissig und daher verhéingnis-
voll [7].

Unter anderem hatte auch das BGA bereits anldBlich der 1. Fachtagung 1986 iiber
z.B. Fehlversuche zur Entfernung von Legionellen trotz sehr hoher Chlordosen,
optimalem pH-Wert, sowie langer Einwirkzeit aus Warmwasserversorgungssystemen
berichtet [8].

Die Schwere des Krankheitsbildes und die sich offenbar nur langsam verbreitenden
Kenntnisse iiber diese Erkrankung haben uns 1986 veranlaBt, in Berlin den breiteren
Kreis von Personen verschiedenster Fachrichtungen fiir 2 Tage mit Hilfe des Vereins fiir
Wasser-, Boden- und Lufthygiene E.V. zusammenzubringen. Dabei wurde auch aus
(seuchen)rechtlicher Sicht deutlich gemacht, daB3 der seit 1979 geltende § 10, Absatz 1
des Bundes-Seuchengesetzes ohne jeden Zweifel auf die Pravention der Legionellose-
Ubertragung anzuwenden ist [8]. Dem BGA sind auch aus Deutschland mehrere Rechts-
streite bekannt, bei denen z.T. schwerst gesundheitlich geschiddigte Menschen oder die
Angehorigen von Verstorbenen klagen.

Es bleibt weiterhin mehr als bedauerlich, daB wir noch immer nicht wenigstens ein,
dem englischen bzw. walisischen System vergleichbares relativ einfaches Verfahren zur
Erfassung von Legionellosen besitzen! Die Landesgesundheitsbehorden sind hier, sicher
auch in Zusammenarbeit mit dem Bund gefordert, eine irgendwie geartete Meldepflicht
endlich auf den Weg zu bringen.

Das BGA hat 1987 eine Stellungnahme veranlaBt. Ziel dieser Verdffentlichung [9] war
es, eine breitere Offentlichkeit sowohl auf das Problem an sich, als auch seine
Verbreitung im  Zusammenhang mit bestimmten technischen  Systemen
(Trinkwasserversorgung, Warmsprudelbecken und Raumlufttechnische Anlagen) bei uns
aufmerksam zu machen. Diese BGA-Mitteilung von 1987 konnte das Problem nicht
vollig umfassend darstellen, zum anderen muBten die Beispiele fiir Abhilfemdglichkeiten
unvollstindig bleiben. Der Zweck wurde dennoch weitestgehend erreicht, die Offentlich-
keit wurde in geeigneter Form auf dieses Problem aufmerksam gemacht. Es wurde letzt-
lich auch in den betroffenen Branchen iiber das Problem und bessere Losungs-
moglichkeiten intensiver nachgedacht.

Im Jahre 1988 erfolgte eine BGA-Mitteilung speziell fiir Krankenhéuser [10], die sich
mit den hygienischen Problemen der Badeanlagen und Hydrotherapie, sowie der Warm-
wasserversorgung ausfiihrlich befaBte. In all diesen BGA-Mitteilungen steht fiir die
Warmwasserversorgung groier Gebiude als Erfordernis: Warmwasserspeicher - 60°C,
nicht hoher, aber eben auch nicht niedriger!
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Bei den Badeanlagen wurde auch auf das Erfordernis der Aufbereitung und
Desinfektion von Schwimm- und Badebeckenwasser eingegangen. Bei den besonders
problematischen Warmsprudelbecken (u.a. Betrieb bei Korpertemperatur und damit
ideal fiir Legionellen) ist nach friiheren Untersuchungen des BGA z.B. eine regelméBige
desinfizierende Riickspiilung der Filter unumgénglich, um die mit anderen Organismen
im Filter vergesellschafteten Legionellen zuverldssig zu entfernen.

Es ist wiederum sehr bedauerlich, daB die fiir Schwimm- und Badebeckenwasser seit
1979 mogliche und endlich bundeseinheitliche Bedingungen schaffende Rechts-
verordnung nach § 11 Bundes-Seuchengesetz durch offenbar nicht endende, in der
Substanz iiberwiegend unbegriindete Einspriiche, immer noch nicht in Kraft getreten ist.
In dieser Verordnung soll auch eine begrenzte Untersuchung auf Legionellen enthalten
sein. Die (im Gelbdruck 1993 vorliegende) Uberarbeitung der DIN 19643 konnte dieses
Problem der fehlenden Bundesverordnung fiir Béaderbetreiber und Behorden vorldufig
wenigstens teilweise 16sen helfen [11].

Die unbefriedigende Verbreitung der Kenntnisse iiber Legionellosen schlug sich in
einer 1987 durchgefiihrten Umfrage des BGA nieder. Auch wenn die Umfrage keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit erheben kann und will, wird deutlich, daB es noch 10 Jahre
nach der Philadelphia-Epidemie beziiglich der Diagnostik in erheblichem MaBe "weile
Flecken" auf der damals erreichbaren Landkarte gab [12].

1989 folgte noch eine spezielle Mitteilung des BGA an alle Arzte, die sich in Sonder-
heit mit der Diagnostik und der Therapie der Legionellosen befaBte [13].

Seit ldngerer Zeit ist das BGA in die Erarbeitung Technischer Regeln des DVGW
einbezogen. Im Mirz erschienen ist, wie bereits erwdhnt, das Arbeitsblatt W 551 als
Bestandteil des DVGW-Regelwerkes [6]. Es ist ausdriicklich fiir die Planung und
Errichtung von Neuanlagen ausgewiesen. Aus ihm sind dennoch auch fiir die Sanierung
bestehender Anlagen schon wichtige Hinweise zu entnehmen.

Zur dringend wiinschenswerten Vereinheitlichung der Untersuchungsmethoden von
Warmwasserproben auf das Vorkommen von Legionellen hat das BGA im April 1993,
nach Anhorung der Trinkwasserkommission im Bundesgesundheitsblatt eine
methodische Empfehlung veréffentlicht [14].

Etwas problematisch, aber unvermeidbar ist es auch, daB sich das BGA in Form von
Pressemitteilungen regelmiBig an die Medien wendet. Zur Thematik Umwelt und
Legionellen haben wir dies 1988, 1990 und 1992 mit unterschiedlichen Schwerpunkten
getan. Wir konnen leider nicht dafiir einstehen, was in Zeitungen, Rundfunk und
Fernsehen aus diesen Pressemitteilungen nicht selten entsteht. Beziiglich der Legionellen
entstanden daraus sehr oft Dinge, die weder stimmen noch notwendig sind, nicht selten
Panik verursachten. Presse- und Medienarbeit ist fiir das BGA dennoch nétig, um auch
die Bevolkerung so weit wie moglich zu erreichen. Man muf8 dann wohl leider damit
"leben", daB ich z.B. nach einem Interview fiir einen Journalisten der Zeitschrift
"Wohnmedizin"! Anfang 1993 mit Dingen zu Legionellen zitiert wurde, die ich weder in

dem Interview gesagt noch in dhnlicher Art irgendwo verdffentlicht habe. m

Die unbedingt notwendige Legionellose-Prévention mu8 sich auf zwei Séulen stiitzen.
Die erste und wichtigste ist das konsequente Vermeiden der Entstehung von Risiko-
zonen, in denen die Erreger auf den Menschen iibertragbar werden. Die zweite
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MaBnahme ist die rasche Erkennung und sachgerechte Behandlung von dennoch - z.B.
auch auf Reisen! - auftretenden Infektionen.

Es sei noch einmal ausdriicklich wiederholt. Nach dem § 10 (1) des Bundes-Seuchen-
gesetzes sind seit 1979 die rechtlichen Mdglichkeiten vorhanden, da8 die zustindige
Behorde die notwendigen MaBnahmen gegen Ubertragung von Krankheiten wie auch
den Legionellosen auf den Einzelnen oder die Allgemeinheit treffen kann.

Neben den Behérden sind aber auch Hersteller und Betreiber bestimmter technischer
Systeme (z.B. groe Warmwasserversorgungen, RLT-Anlagen, bestimmte Formen von
Schwimmbédern u.a.) immer noch und immmer wieder zum Handeln aufgefordert. Der
Wartung solcher technischer Systeme muf3 zudem eindeutig mehr Aufmerksamkeit und
mehr Sachkunde gewidmet werden. Selbstverstindlich entstehen dabei Kosten. Daher
sollen die Anlagen auf den wirklichen Bedarf ausgelegt werden.

Im Zweifelsfalle ist bei den Herstellern (s.0.) oder den Gesundheitsbehdrden
nachzufragen, ob empfohlene PriventionsmaBnahmen gegen das Auftreten von
Legionellen in den genannten Systemen von einer unabhéingigen Institution
durch Untersuchungen als erfolgreich in der Praxis belegt sind

Wir wissen noch nicht alles iiber Legionellen, wir wissen heute aber ausreichend viel,
um sinnvolle und auch bezahlbare Untersuchungs- und PriventionsmaBnahmen im
Interesse unserer Gesundheit durchfilhren zu konnen. Fiir ein industriell hoch
entwickeltes Land wie die Bundesrepublik Deutschland ist der derzeitige Stand von
Erkennung und Bekdmpfung, sowie Vermeidung von Legionellosen kein Ruhmesblatt.
In dem Artikel von GROOTHUIS ist z.B. erwihnt, da die hollindischen Behdrden bei
der Aufkldrung einer Legionellose-Epidemie in einem Hotel sich auch an die deutschen
Behorden wandten, weil neben Niederldndern auch viele Deutsche dort gewohnt hatten.
Das beschdmende Resultat: Von unseren Behdrden keine Antwort.

Mogen die technisch mogliche Privention und die medizinische Erkennung und
Behandlung der Legionellosen im Interesse der Gesundheit von uns allen rasch, nicht
zuletzt auch durch diese Veroffentlichungen in Deutschland besser werden.
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