
Legionella Pneumophila
Das ilngenliebende Legionärsbakterium (Teil 1 )
von C. Fünfgeld

Die Diskussion der letzten Jahre über die Gesundheitsgefährdung
O*tf.t ;h|Äi; Legionellenkonzentrationen im Trinkwasser aus Anlagen

iri W"ir*asserb-ereitung *ira in der Regel sehr emotional geführt' Es

bestehen teitweise öö; unriui1t"it"n ü[er das tatsächlich zu erwar-

l"ndä'Äi"i f io, die eäkärpfrng einer vorhandenen Kontamination und

il;ü;";^;;iä oie einzuieiiendän Maßnahmen zur präventiven Gefahren'

;;;hr. i* fotgenden soll versucht werden, die_Diskussion durch um-

i""iätiä" intorilration'2, oUi"ftlui"ren und damit Planern und Betreibern

;;;i;i;üässeranlagEn aiä Grundlage zum eigenverantwortlichen Um-
gang mit dem Problem zu ermöglichen'

ln diesem ersten Tei l  werden das
e iqent l i che  Prob lem -  d ie  Leg io -
ndlte -  sowie ihrVorkommen, das Ri-
siko für den Menschen sowie einige
nachqewiesene Erkrankungsfäl le
daroistel l t .  Der zweite Tei l ,  in etner
der"nächsten Ausgaben der SONNE-
NENERGIE, wird technische Maß-
nahmen und Richt l in ien zur Vermei-
dung erhöhter Legionel lenkonzentra-
t ionen und Auswi rkungen d leser
Maßnahmen auf die SanitärPlanung
beschreiben.

Beschreibung
Leoionel len sind stäbchenförmige

Baktör ien mit  einem Durchmesser
von 0,3 bis 0,9 Pm und einer Länge
von 2 bis 50 Pm. Sie wurden 1977
entdeckt.  Bis heute sind ca. 35 Arten
mit mehr als 50 Serotypen beschrie-
ben, deren Virulenz (Ansteckungs-
fähiqkeit)  stark verschieden ist .  lhr
t,tac"nweis ist relativ schwierig, da sie
nicht bzw. nur schwach mit  den gän-
oioen Verfahren bzw. Nährböden zu
isöl ieren sind /1/ .

Leo ione l len  s ind  na tür l i cher  Be-
stand'teil wäßriger Bereiche und kön-
nen in Symbiose mit  Einzel lern z.B'
Amöben oder Algen leben und sich
darin vermehren. Diese parasitäre Le-
bensweise bietet den Legionel len ei-
nerseits gute Vermehrungsbedingun-
oen und andererseits einen gewtssen
äußeren Schutz. Die Vermehrung der
Leqionel len erfolgt  dabei zunächst un-
beirerkt, doch brechen die Wirtszel-
len auf,  wenn die Legionel lenzahl im
Inneren zu groß ist .  Dadurch kann
plötzl ich eine große Zahl von Legio-
hellen im Wasser freigesetzt werden'

Die relative Vermehrung von Leglo-
nel len ist  deut l ich temperaturabhän-
oio. wobei die opt imale Vermehrungs-
ieäoeratur zwischen 35 und 42"C
tieot.  Die absolute Zunahme der Le-
oiönel lenzahl ist  -  wie für Bakter ien
ivpisch - abhängig von ihrer Aus-
ciänqsanzahl und damrt über die Zeit
öxpönent iel l  steigend. Die Verdoppe-
lungszeit  (Generat ionszeit)  der Le-
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einige Stunden
einige Minuten

wenige Sekunden
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qionel len ist  im Vergleich zu anderen
Eakter ien relat iv lang und in jedem
Fal l  stark vom verfügbaren Nah-
runqsanqebot abhängig. So verdop-
pelt-  s ich die Legionel lenkonzentra-
i ion unter opt imalen Laborbedingun-
oen innerhalb von ca. 3 bis 4 Stun-
äen. Für die Praxis der Sanitär instal-
lat ion kann auch im oPtimalen Tem-
oeraturbereich von einer Verdoppe-
iungszeit  zwischen 22 und 72 Stun-
den ausgegangen werden. Damit be-
träqt die Zeil zur Verzehnfachung der
Leöionellenkonzentration in Trinkwas-
seänlagen 3 bis 9 Tage, wobei das
Nahrunqsanqebot der wohl wicht igste
und dariit l imitierende Faktor lst /2/.

Temoeraturen von -70"C können
über mehrere Jahre und TemPeratu-
ren von +50"C über mehrere Stun-
den toler iert  werden. Abtötungstem-
peraturen l iegen zwischen 50 und
7o'C. die Absterbekinet ik ist  -  wie
auch das Wachstum - zert- und tem-
peraturabhängig.

Das Absterben der Legionel len bei
erhöhten Temperaturen ist ebenso
wie ihre Vermehrung relat iv zur Aus-
oanqsanzahl und somit  nicht absolut
iu bäschreiben. Für die, in der Praxis
der SHKL-Technik normal vorkom-
menden Leg ione l lenkonzent ra t ion
kann von den in Tab. 1 angegebenen
Einwirkzeiten zur Dekontaminat ion
ausqeqanqen werden /2/.  Dabei muß
sicfräröestel l t  sein, daß die geforder-
te Temlperatur in der Anlage vollstän-
dio bis zur letzten St ichlei tung bzw'
Bäuqruppe erretcht wird. Eine Tei lde-
kontäminat ion führt  ledigl ich zur Re-
dukt ion der Legionel lenzahl,  womit
das Ziel  der Dekontaminat ion nicht
erreicht wird.

Temperaturbereich Einwirkzeit

Tab. 1 : Theoretische Legionellen'Absterbe-
kinetik für die Praxis

Umgebungsbedingungen
Nöben den schon beschr

Abhängigkeiten der Legione
mehrung wurden weitere al lc
Reakt ionen au f  Umgebung l
ounoen beschrieben l2l .  Dtt
insbäsondere für die Beurtei t
p r imären Leg ione l lengef  : t
äurch die Herkunft  und damit .
mensetzung des Wassers in
schen Anlagen von BedeutLr
Wasserzusammensetzung Li
genschaften kennt der Was
sorqer.
. Säuerstoffgehalt des Wass

Leqionel len sind Aerobier,  cr
d in iunqen f  inden s ie  be
t 0 ärq ö, pro Li ter.  Aber au'
r ioe Säuerstoff  konzentr '
können sie über mehrere I
überleben. Unter 2 mg/l  wut '
Wachstum mehr festgestel l t
dies gleichzeit ig die Gren'
Konzentration gelösten Saur
beschreibt,  unterhalb v ' '
e iserne Rohrlei tungen durct
ser angegri f fen werden.

. pH-Wert:
Oot imales Wachstum In qua
t ra lem Medium (PH 6 ,9) '  möt :
Wachstum bei PH 5,5 bis 9
saures Mi l ieu (PH <7,0) wtrd I
zugt,  was aber u.U. zu Wer
problemen an technischen
oen führen kann.

. kochsalzkonzentration (Nat
Hohe Kochsalzkonzentration
Wasser hemmen das Legior
wachstum ebenso wie elektr
mes Wasser (< 50 PS/cm).

. Eisenkonzentration:
D ie  oPt ima le  Gesamte isc
zentrat ion l iegt zwischen i '
50 mg/| ,  Wachstumshemmut
Eisenkonzentrationen über 50

. Zinkkonzentration:
Optimale Bedingungen bei 0
1 ,0  mg/ l ,  Wachstumshem:
durch Zink ab 10 mg/| .

. Nahrungsangebot:
Legionel len stehen am Endr
Nahrungskette und können sr
von abiterbenden Bakter iet
auch von Algen und anderem
nischen Mater ial  leben. Dam
das Wachstum anderer Mikro'
nismen auch Posit iven Einf lu
die Vermehrung von Legionel i '

. Gummi und Kunststoffe:
Diese häuf ig in Dichtungen
Armaturen venrvendeten Werl"
fe enthalten teilweise direkt fi '
o ionel len verwertbares or

50 bis 60"C
60 bis 70'C
über 70"C
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sches Mater ia l .  Darüber  h inaus
werden sie -  je nach genauer
Werkstoffzusammensetzung - be-
vorzugt von anderen Mikroorganis-
men besiedelt ,  was zur Bi ldung ei-
nes sogenannten Biof i lms führt .
Dieser bietet einen gewissen äuße-
ren Schutz vor z.B. hohen Temoe-
raturen und sehr gute Ernährungs-
und damit Verme-hrungsbedingün-
gen.  Baute i le  aus  Gummi  öder
Kunststoff  gel ten daher als beson-
ders legionel lenf reundl ich.

.  Chemische Desinfekt ionsmit tel :
Auf grund der Legionel leneinlaqe-
rung in Biof i lmen, Sedimenten und
anderen Mikroorganismen kann ei-
ne Legionel lenkontaminat ion nicht
durch al le Desinfekt ionsmit tel  be-
seit igt  werden. So wurde sogar Le-
gionel lenbefal l  auf der Innenwand
eines Kupferrohres einer zentralen
Desinfekt ionsmit teldosieranlaoe
beschrieben 11/.  Zur chemiichen
Legionel lendesinfekt ion im Trink-
wasserbereich können einoesetzt
werden l2l: treies Chlor, öhlordi-
oxid, Ozon und Wasserstoffoero-
xid, deren gesamtökologische Wir-
kung vor ihrem Einsatz berücksich-
t igt  werden muß.

. Wasserhärte:
Der Mineralgehalt  des Wassers ist
in technischen Anlagen wesenf l ich
für Ablagerungen verantwori l ich,
auf denen sich Leqionel len gut an-
siedeln können. Öaher sol i te zur
Verwendung in technischen Anla-
gen mit  hohem Gefährdungspoten-
t ialeine Gesamthärte < B.dH anoe-
strebt werden /3/.

.  Trübung:
Trübstoffe kön nen in Verkrustunoen
Nährboden für Mikroorganisöen
sein, so daß zum Schutz vor Leoio-
nel len in Ablagerungen technisc"her
An lagen mi t  hoher  Gefährduno
0,1 FNU (Formazin Unit)  eingeha[-
ten werden sollte /3/.

Für  techn ische An lagen w i rd  e in
grundsätzl icher Zusammenhano zwi-
schen Legionel lenbefal l  und inieren
Systemoberflächen beschrieben /4/,
da insbesondere die Vermehruno der
Legionel len in der Regel an öber-
Ilächen erfolgt. Ablagerungen in den
systemen vergröt jern die besiedel-
baren Oberf lächen, so daß die Leqio-
nellenvermeh rung begünstigt wird".

Legionellenvorkommen
Legionel len als typische Feucht-

oder Wasserkeime treten in der Na-
tu r  insbesondere  in  süßen Ober -
f lächengewässern (Fluß, See, Teich)
und in feuchtem Erdreich (Schlamm)
auf.  Aufgrund der vermehrungshem-
menden Wirkung von Kochsalz sind
natür l iche Konzentrat ionen von Le-
gionel len in Salz- und Meerwasser
unbedeutend. Aufgrund der niedr igen

Konzentration von freiem Sauerstoff
im t iefen Grundwasser sind auch dort
Legionel len sel ten. Flaches Grund-
wasser ist  jedoch durclr  die Verbin-
dung zum Oberf lächenwasser u.U.
legionel lengefährdet,  da Legionel len
auch dort  v iele Monate überleben
können. Legionel lenkonzentrat ionen
in natür l ichen Wasservorkommen
gelten al lgemein als unkr i t isch und
für den Menschen unqefährl ich.

lnduziert  durch ihr Äatür l iches Vor-
Kommen, aber best immt durch die
veränder ten  Umgebungsbed ingun-
gen, können Legionel len in teChni-
schen Anlagen in erhöhter Konzen-
tration auftreten. Dabei sind Anlaoen
mit u.U. langen Venruei lzei ten ins"be-
sondere warmen bzw. sich erwär-
menden Wassers (<70 "C) beson-
ders gefährdet.  Einige Beispiele ohne
qualitative Wertung sind (nach /1/):
.  Whir lpools,
. Luftbefeuchter,
.  Springbrunnen,
.  Beregnungsanlagen,
.  K l imaan lagen und deren Lu f t -

schächte,
.  Kühlaggregate wie z.B. Kühltürme

oder thermische Kondensatoren,
.  geschlossene Wasserkreisläufe,

deren Temperatur 60 "C nicht über-
schreitet,

. große Warmwasseranlagen insbe-
sondere bei unterbrochener Be-
triebsweise, wobei auch die zeitwei-
se St i l legung einzelner Netztei le zur
Bi ldung ökologischer Nischen und
damit zum Legionel lenbefal l  des
Gesamtsystems führen kann,

.  Kaltwasserlei tungen, insbesondere
in Altbauten mit  schlecht isol ierten,
paral lel  ver legten Kalt-  und Warm-
wasserlei tungen.

Beim Legionel lennachweis in techni-
schen Anlagen muß grundsätzl ich
zwischen zwei Formen der Kontami-
nat ion unterschieden werden. Svste-
mische Kontaminat ion  beschre ib t
den zentralen und damit vol lständi-
gen Befal l  der gesamten Anlage, so
daß z.B. aus jeder Entnahmöstel le
einer Warmwasseranlage oder jeder
Ausblasöffnung einer raumluft iech-
nischen Anlage ähnl ich hohe Legio-
nel lenkonzentrat ionen entweich-en.
Nichtsystemische Kontamination be-
schreibt den Befal l  einzelner Anla-
gentei le z.B. Rohrstränge oder auch
nur Entnahmearmaturen. Die Leoio-
nel lenvermehrung f indet dann iwi-
schen den Nutzungen in den Anla-
gentei len bzw. dem darin verbleiben-
den Wasser statt.

D ie  Leg ione l lend iskuss ion  in
Deutschland bezieht s ich im wesent-
l ichen auf Tr inkwasseranlaqen. da
insbesondere beim Duscheö ooten-
t iel l  gesundheitsgefährdende Legio-
nel lenkonzentrat ionen vom Nutzer
aufgenommen werden können.

Probe Anzahl Vorkommen
in%

Trinkwasser kalt
Trinkwasser warm
Leitungswasser in
- Krankenhäusern
-Hote ls
Kühlkreislaufwasser
Whirlpools
Duschköpfe
in Hallenbädern
Duschwasser
in Hallenbädern

320 7,5
1097 48,7

103 70
62 18
t c  b u
99 27

26 50

z c  l l

Tab. 2: Relativer Befall verschiedener tech-
nischen Anlagen durch Legionetten /1/.

In Tab. 2 ist eine Auswahl von Er-
gebnissen verschiedener Untersu-
chungen b is  zum Jahr  1991 au foe l i -
stet.  Die Angaben beschreiben äen
relat iven Befal l  der untersuchten An-
lagen, lassen aber keine Rückschlüs-
se auf die jewei ls ermit tel ten Legio-
nel lenkonzentrat ionen zu. Diese An-
gaben sind hier nur beispielhaft  auf-
genommen, da der Legionel lenbefal l
einer technischen Anlage stark von
deren Betr iebsweise abhänqt und so-
mit  die relat ive Häuf igkeit  dls posi t i -
ven  Leg ione l lennachweises  zwi -
schen den einzelnen Untersuchunos-
gruppen stark schwankt.  Aus jün!e-
rer Zeit  wird z.B. von einem 90%iobn
Legionel lenbefal l  der Tr inkwasseän-
lagen einer zufäl l igen Auswahl öffent-
l icher Bürogebäude berichtet,  ohne
daß Krankhertsymptome festgestel l t
wurden.  Ebenso l iegen Meßwer te
einer sei t  ca.2O Jahren betr iebenen
Brauchwasseranlage mit 50 m3 Spei-
chervolumen (45 bis 55.C),  einem
Warmwasserbedarf am Werktao von
ca. 40 msld zur Versorgung äiner
Sammelduschanlage eines Industr ie-
betriebs vor. Dort konnte trotz des
großen Speichervolumens, der aus-
sch l ieß l i ch  werk täg l i chen Nutzung,
der Warmwasservertei lung über eln
umfangreiches Leitungssystem und
des Verzichts auf jegliche Präventiv-
maßnahmen weder ein svstemischer
Legionel lenbefund noch 

-ein 
Erkran-

kungsfal l  festgestel l t  werden.
Die Gefährdung durch Kl imaanla-

gen wird für Deutschland gegenüber
den USA gering eingeschätzt,  da
deutsche Anlagen durch die Anwen-
9.ulg von DIN 1946 weniger anfäl t ig
für hygienische Probleme sind als diö
amer ikan ischen K l imaan lagen der
60er bis 80er Jahre /5/.

Die Gefährdung durch technische
Anwendungen im industr iel len Bereich
wird hier gering eingeschätzt, da dort
im al lgemeinen nicht die notwendigen
Infektionswege vorliegen, die zu erner
Gefährdung des Bedienungs-
personals oder anderer personen
f ühren.
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Risiko für den Menschen
Erkrankungen durch Legionel len

werden unter dem Sammelbegri f f
, ,Leg ione l losen"  zusammengeJaßt ,
wobei zwei Ausprägungen beschrie-
ben werden: die Legionärskrankheit
und das Pontiacfieber. Die Krank-
he i tsursache (Leg ione l len)  wurde
aufgrund der zunächst schlechten
Nachweisbarkeit  erst  Mit te der sieb-
ziger Jahre entdeckt.  Seither wurden
und werden zuverlässige Diagnose-
verfahren und auch Behandlungsme-
thoden entwickelt.
. Legionärskrankheit

(Legionel la-Pneumonie)
Dabei handelt  es sich um eine atv-

pische Lungenentzündung (Pneumö-
nie) mit  einer jähr l ichen Erkrankungs-
wahrscheinl ichkeit  (Morbidi tät)  von
ca. 0,01 bis 0,02% der Bevölkerung
und einer Sterbl ichkeit  (Letal i tät)  von
ca. 10 bis 15% der Erkrankten (also
entsprechend 0,001 bis 0,003% der
Bevölkerung).  Gesicherte Prognosen
verschiedener Autoren gehen für Ge-
samtdeutschland von jähr l ich 8.000
b is  10 .000 Erkrankungen und ca .
1.200 bis 1.500 Todesfäl len aus. Die
Inkubationszeit beträgt 2 bis 10 Tage,
die Dauer der Erkrankung mehrere
Wochen mit  ihrem Höheounkt inner-
halb der ersten \Noche l2l.
. Pontiacfieber

Hierbei handelt  es sich um eine
schwere gr ippeähnl iche Erkrankung
mit kurzer Inkubat ionszeit ,  rasch ein-
tretender Besserung und nicht tödl i -
chem Verlauf. Aufgrund des Krank-
heitsverlaufs,  der vom harmlosen
grippalen Infekt kaum zu unterschei-
den ist ,  ist  die genaue Abschätzung
der Erkrankungshäuf igkeit  schwier ig.
Bis zum Ablauf eines Jahres nach Er-
krankung können Ant ikörper im Orga-
nismus des Pat ienten nachgewiesen
werden, so daß auch eine nachträgl i -
che Diagnose mögl ich ist .  Untersu-
chungen hierzu haben ergeben, daß
bei ca. 1 bis 2% der Gesamtbevölke-
rung diese Ant ikörper nachgewiesen
werden können, so daß für Gesamt-
deutschland mit  jähr l ich etwa 0,8 bis
1,6 Mi l l .  Pont iacf ieber Erkrankungen
gerechnet werden kann.

Bisher kann noch nicht anhand von
Legionel lenart  und {yp unterschie-
den werden, ob der inf iz ierte Mensch
überhaupt erkrankt,  s ich eine Lun-
genentzündung oder das Pont iacf ie-
ber ausbi ldet.  Bekannt ist  ledigl ich,
daß generel le Unterschiede in der
Ansteckungsfähigkeit  der einzelnen
Typen bestehen.

Ein kurzer Vergleich sol l  hel fen, die
Gefährdung durch Legionel len an
Maßstäben unseres Al l tags zu mes-
sen. 1995 waren nach Angaben des
stat ist ischen Bundesamts auf
Deutschlands Straßen 9.485 Ver-
kehrstote zu beklagen. Eine Zahl,  die
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- zwar schon die niedr igste sei t  Be-
ginn der Stat ist ik im Jahre 1953 - im-
mer noch zu hoch ist .  Die Sterbl ich-
keit  durch Legionel len l iegt damit  bei
unter 20 "k der tägl ichen, hausge-
machten Gefahr durch den Straßen-
verkehr,  was ausdrückl ich nicht
heißen sol l ,  die Gefährdung durch
Legionel len nicht zu bekämpfen -
aber bi t te mit  (Augen-)Maß und Ziel .

Infektioneswege der Legionellosen
lm fo lgenden werden pr inz ip ie l l

und ohne Wertung der Infekt ionsweg
sowie sich daraus ergebende offen-
sicht l iche und versteckte Gefah-
renstel len aufgezeigt.  Die tatsächl i -
che Gefährdung durch legionel len-
kontaminiertes Wasser ist  ganz we-
sent l ich von der persönl ichen Konst i-
tut ion des Menschen abhängig, der
der Kontaminat ion ausgesetzt ist .
Darauf wird zu einem soäteren Zeit-
punkt genauer eingegangen.

Ubertragungsweg ist  die Inhalat ion
kontaminierter,  lun gengängiger Part i -
kel  -  sogenannter Aerosole (Wasser-
dampf oder - tröpfchen kleiner 5 pm).
Eine Infekt ion durch den Kontakt der
Haut oder sogar offener Wunden mit
kontaminiertem Wasser ist  ebenso
wie die direkte Ansteckung von
Mensch zu Mensch sehr sel ten. Bei-
des wird daher nicht als Gefahr ein-
geschätzt.  Die Bakter ien befal len in
al len Fäl len direkt die Lunge, was zu
den oben beschriebenen Erkrankun-
gen und Beschwerden führen kann.

Durch den dargestel l ten Infekt ions-
weg wird deut l ich, daß al le Orte, an
denen Wasser sehr fein zerstäubt
oder vernebelt  wird als potent iel le
Gefahrenquel le angesehen werden
können.  Dem dabe i  verwendeten
Wasser und insbesondere der Be-
triebsweise (Verweilzeit) sollte also
hohe Auf  merksamke i t  geschenkt
werden.
Neben den offensicht l ichen, potent i-
el len lnfekt ionsouel len wie z.B.:
.  Kl ima- und Lüftungsanlagen, in de-

nen entweder durch gezielte Luft-
befeuchtung oder aber natür l iche
Verdunstung von Kondenswasser
(was die größere Gefahr darstellt)
Aerosole entstehen.

.  Warmwasseranlagen, in denen je
nach venruendeten Armaturen z.B.
beim Duschen mehr oder weniger
viele lungengängige Aerosole er-
zeugt werden.

.  Medizinische Einr ichtungen wie In-
halat ionsgeräte oder zahnärzt l iche
Einr ichtungen, bei denen die Ver-
nebelung unumgängl ich bzw. sogar
gewünscht ist.
lm medizinischen Bereich ist  in je-
dem Fal l  große Vorsicht ange-
bracht,  da sich dort  im al lgemeinen
Menschen mit  generel l  erhöhtem
Infekt ionsr is iko auf hal ten.

Es bestehen auch verdeckte Infr
t ionsoue l len  w ie  z .B . :
.  Luftbefeuchter mit  Aerosolbi ldrr

durch Verdunstung.
.  Kühltürme, wo die Aerosole dur

die entstehenden Abluftschwaci
vertei l t  werden.

.  An s ich  gesch lossene,  wass ,
führende Systeme wie z.B. therr
sche Kondensatoren, die zu Rel
gungszwecken geöffnet werde
Hier  en ts teh t  d ie  Aeroso lb i ldu ,
d u r c h  O b e r f l ä c h e n r e i n i g u n g
Hochdruck- oder Dampstrahlrer,
gern ,  womi t  anhaf tende Verk '
s tungen aber  auch B io f i lme e ,
fernt werden.

.  Beregnungsan lagen,  d ie  u .U.  r ,
zei tweise betr ieben werden u,
auch zu Aerosolbi ldung durch Vr
sprühen und Verdunstung führer,

.  Spr ingbrunnenan lagen mi t  Aer
solbi ldung durch Verdunstung.

.  Whi r looo ls  mi t  Aeroso lb i ldu '
durch Verdunstung.

D ie  ta tsäch l i che  Erk rankung na ,
Kontakt mit  kontaminiertem Aero:
ist  einerseits von der Legionel lenkc.
zentrat ion und andererseits insb,
sondere  vom Gesundhe i tszus ta ,
der betroffenen Menschen abhäng

Die  Leg ione l lenkonzent ra t ion
Wasser wird in der Regel als vo
menspezif ische Anzahl der lebendr
- koloniebi ldenden - Keime angel l
ben.  Gebräuch l iche  E inhe i ten  1
Zah lenangaben über  d iese  ko lonr
b i ldende E inhe i ten  (KBE)  s ind  KBt
und KBE/ml .  Zur  Bes t immung der  L
gionel lenkonzentrat ion wird eine Pr
be auf einen Nährboden aufgebrac
und bei unterschiedl ichen Temoer
turen bebrütet (vgl .  auch Trinkwa
serverordnung).  Nach einer best imr
ten Zeit  wird die Anzahl der gebi lc
ten Legionel lenkolonien gezählt ,  n
bei davon ausgegangen wird, daß
de Ko lon ie  von e iner  zu  Beg inn  v r
handenen, lebenden Legionel le g
bildet wurde. Dieses Verfahren I
den Vortei l ,  daß zwischen lebend,
und toten (und damit harmlosen) K'
men unterschieden wird, was z.B. I
l ichtmikroskooischen Zählverfahr
nicht mögl ich ist .

Heute wird {ür nicht medizinisc
Anlagen mit  Wasserentnahme dur
den Menschen der Wert von 1.0
KBE/l als infektionsrelevante Leg
nel lenkonzentrat ion für einen norr
gesunden Menschen angesehen /

Risikogruppen
Die E rkrankungswahrscheinl ichk

kann durch verschiedene Risikofr
toren, die den Gesundheitszusta
bzw. die durch äußere Bedingunc
erhöhte Anfäl l igkeit  für lnfekt io,
krankheiten beschreiben, deut l ich
höht werden. Neben der global höt
ren Gefährdung bei Menschen
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geschwächter lmmunabwehr -  wie
z.B. in Krankenhäusern oder Altenhei-
men - erhöhen verschiedene oerso-
nenabhängige Risikofaktoren die In-
fekt ionsanfäl l igkeit  eines Menschen.
In der Li teratur beschrieben, aber
z.T. noch nicht ursächl ich nachoewie-
sen sind folgende Risikofaktorön l l l :
.  Geschlecht -  Männer sind 2 bis

3 mal häuf iger von der Legionärs-
krankheit  betroffen als Frauen;
Pont iacf ieber tr i t t  bei  beiden Ge-
schlechtern gleichermaßen auf.

.  Al ter -  Personen über 40 Jahre lei-
den häuf iger an Legionärskrank-
heit  als jüngere; eine Altersstruktur
bei Pont iacf ieber Erkrankunoen ist
nicht beschrieben.

.  Nikot in-Mißbrauch

. Alkohol-Mißbrauch

.  Chron ische Grundkrankhe i ten
insbesondere der Atemweoe

. Personen mit  organisch odär medi-
z in isch  reduz ie r te r  lmmunab-
wehr. So muß bei sogenannten im-
munsuppress iven Behand lungen
beispielsweise kurz nach Organ-
transplantat ionen, die lmmunab-
wehr künst l ich geschwächt (suppri-
miert)  werden, damit  das neue Or-
gan nicht abgestoßen wird. Damit
erhöht sich natür l ich das Risiko für
jegl iche Infekt ionen aus der Umge-
bung, die das lmmunsystem des
Patienten vorher abwehren konnte.

Die Tatsache, daß z.B. Pat ienten
nach N ieren t ransp lan ta t ionen e in
ca. 14O{aches Risiko der Legionärs-
krankheit  aufweisen (vergl ichen mit
gesunden Personen) zeigt,  daß ins-
besondere in intensivmedizinischen
Bere ichen besonders  n iedr ioe
Grenzwerte für Legionel len -  wle
auch für andere Erreger -  eingehal-
ten werden müssen.

Vergessen wird in diesem Zusam-
menhang oftmals die Behandlung
von ambulanten Pat ienten mit  stark
geschwächter lmmunabwehr. Dort
sollte auch die private Warmwasser-
anlage im Haushalt  auf mögl iche,
bakter iel le Kontaminat ion nicht nur
durch Legionel len untersucht wer-
den, um Infekt ionen der Pat ienten zu
vermeiden. Dieses Thema wird in
Fachkreisen noch kontrovers disku-
t iert ,  doch würde es sich nach Aus-
sage einer Krankenkasse um eine
therapiebeglei tende Maßnahme han-
deln, deren Kosten von der Kranken-
kasse übernommen werden könnten.
Voraussetzung wäre, wie bei jeder
therapeut ischen Maßnahme, die Ver-
schreibung durch den Arzt oder ge-
gebenenfa l l s  d ie  Besche in igung
durch den Amtsarzt.

Nachgewiesene Erkrankungsfäl le
Namensgebend für Legionärskrank-
heit  und Pont iacf ieber waren Joloen-
de Ereignisse /2/:

. 21. bis 24. Juli 1976, Jahrestreffen
von ca. 4.400 Veteranen der US-
Amer ican Leg ion  in  Ph i lade lph ia ,
USA. Treffpunkt war das 1904 erbau-
te Bellevue-Stratford-Hotel mit 700
Betten und zahlreichen Veranstal-
tungssälen. Bis zum 2. August muß-
ten 149 Tei lnehmer mit  der Diagnose
Lungenentzündung in tens ivmed iz i -
nisch behandelt  werden. 29 Vetera-
nen starben in Folge der Erkrankung.
Heute gi l t  a ls gesichert ,  daß die Kl i -
maanlage des Hotels legionel lever-
seucht und damit lnfekt ionsursache
war.
Aufgrund dieses Vorfalls wurde mit
großem Aufwand nach der Ursache
geforscht,  so daß Legionel len im
Jahre 1977 entdeckt wurden. Darauf-
hin wurden bis dahin ungeklärte epi-
demische Häufungen von Lungen-
entzündungserkrankungen un ter -
sucht.  Der wohl äl teste, nachträgl ich
rekons t ru ie r te  Fa l l  e re ignete  s ich
1957 in Aust in,  Minesota. Dort  muß-
ten innerhalb von 8 Wochen 78 Per-
sonen stat ionär behandelt  werden,
wovon zwei in Folge der Erkrankung
starben.
.  1968 erkrankten in Pont iac, Michi-
gan 149 Angestel l te und Besucher
des Gesundheitsamts in kurzer Folge
mit erhebl ichen gr ippeähnl ichen Be-
schwerden.  Lungenentzündungen
entwickelten sich nicht und nach kur-
zer Zeit  waren al le Pat ienten wieder
gesund. Zunächst war der Krank-
heitserreger unbekannt,  doch wurde
auch hier die Kl imaanlage, bei der
sich Wasserpfützen in der Fr ischluft-
zufuhr gebi ldet hatten, als Infekt ions-
que l le  angenommen.  Nach Ent -
deckung der Legionel len 1977 konn-
ten sie zweifelsfrei als Ursache der
Massenerkrankung ermit tel t  werden.
Grundsätzl ich gehen die meisten der
weltweit  beschriebenen Erkrankun-
gen an Legionel len auf raumluft tech-
nische Anlagen zurück; einer Gefähr-
dung, die in Deutschland aufgrund
der hier verbrei teten Bau- und Be-
t r iebsbed ingungen ger ing  e inge-
schätzt wird.
Ausgangspunkt der Legionel lendis-
kussion der letzten Jahre in Deutsch-
land ist  -  neben der, ,Empfehlung des
Bundesgesundheitsamtes zur Ver-
minderung e ines  Leg ione l la - ln fek-
t ionsr is ikos" aus dem Jahre 1987 -
wahrscheinl ich der folgende Fal l :
.  Häufung von Legionel la-Pneumo-
nien bei Pat ienten, Angehörigen und
Mitarbeitern einer 1989 in Betr ieb ge-
nommenen Rehab i l i ta t ionsk l in ik  in
den Jahren 1989 bis 1990. Insge-
samt 10 Erkrankungen und drei  To-
desfäl le wurden auf die Legionel len-
kontamination des Warmwassersy-
stems der Kl inik zurückgeführt  /1/ .  Es
kann davon ausgegangen werden,
daß Bau. Inbetr iebnahme und Be-

tr ieb der Warmwasseranlage nicht
den gült igen Vorschri f ten entspro-
chen haben und - aus heut iger Sicht
-  insofern grob fahr lässig gehandelt
wurde. Die Kl inik wurde umfangreich
saniert  und nach nachgewiesenem
Sanierungserfol  g wieder geöff  net.

In der Li teratur beschriebene Er-
krankungsfäl le der letzten 30 Jahre
zeigen, daß neben diesen (heute) of-
fensicht l ichen, potent iel len Gefah ren-
quel len lnfekt ionen auch durch Ver-
kettung unglückl icher Zutäl le entste-
hen können. So starben 1965 in den
USA 14 von 81 in einem Kranken-
haus zusätzl ich an Lungenentzün-
dung erkrankte Pat ienten aufgrund
einer Legionelleninfektion 12/. lnfek-
t ionsursache war die Inbetr iebnahme
einer Bewässerungsanlage {ür den
Krankenhauspark. Vermutl ich kam es
zur Vermehrung von Legionel len in
den Komponenten der Anlage und
zur Aerosolbi ldung im Betr ieb. Auf-
grund der ungünst igen Windrichtung
wehten die entstandenen Aerosole
direkt auf eine fast vol lständig geöff-
nete Fenstedront des Krankenhau-
ses zu. Die Abwehrschwäche der di-
rekt betroffenen Patienten führte dar-
aufhin zur Erkrankung, wovon das
Krankenhauspersonal und Pat ienten
in anderen Bereichen des Hauses
verschonl bl ieben. Das Unglück hätte
wahrsche in l i ch  durch  Spü lung der
Rohrlei tungen vor deren Inbetr ieb-
nahme vermieden werden können.
Damit hätte das kontaminierte Was-
ser bei ger inger Aerosolbi ldung ent-
fernt werden können.

Ebenso wird aus Sachsen von ei-
nem, etwa im Jahre 1960 betr iebsin-
tern,,Kondensatorkrankheit"  genann-
ten, Phänomen berichtet.  Beider ma-
nuel len Reinigung der Kondensato-
ren einer Dampf kraftanlage mit
Druckwasser und - luf t  sol l ten Verkru-
stungen sowie ein , ,brauner,  schmie-
r iger Belag" auf der Kühlsei te der
Kondensationsrohre entfernt werden.
Neue Mitarbeiter erkrankten rasch
mit schweren gr ippeähnl ichen Symp-
tomen an der Kondensatorkrankheit ,
die , .hal t  eine Woche dauert ."  Nach
der Genesung (Todesfäl le wurden
keine berichtet)  t rat  eine lmmunität
ein, so daß die Mitarbeiter ohne Pro-
bleme am selben Ort weiterarbeiten
konnten. Die Kondensatorkrankheit
war mit  hoher Wahrscheinl ichkeit  ei-
ne  Leg ione l len in fek t ion  mi t  an-
schl ießendem Pontiacf ieber,  das wie
schon er läutert  erst  1968 erstmals
nachgewiesen wurde.
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