Thermische Nutzung

Legionella pneumophila

Das lungenliebende Legionarsbakterium (Teil 1)

von C. Fiinfgeld

Die Diskussion der letzten Jahre Uber die Gesundheitsgefahrdung

durch erhdhte Legionellenkonzent

rationen im Trinkwasser aus Anlagen

zur Warmwasserbereitung wird in der Regel sehr emotional gefuhrt. Es
bestehen teilweise groBe Unklarheiten liber das tatsachlich zu erwar-
tende Risiko, die Bekampfung einer vorhandenen Kontamination und
insbesondere die einzuleitenden MaBnahmen zur praventiven Gefahren-
abwehr. Im folgenden soll versucht werden, die Diskussion durch um-
fassende Information zu objektivieren und damit Planern und Betreibern
von Trinkwasseranlagen die Grundlage zum eigenverantwortlichen Um-
gang mit dem Problem zu ermoglichen.

In diesem ersten Teil werden das
eigentliche Problem — die Legio-
nelle — sowie ihr Vorkommen, das Ri-
siko fir den Menschen sowie einige
nachgewiesene Erkrankungstalle
dargestellt. Der zweite Teil, in einer
der nachsten Ausgaben der SONNE-
NENERGIE, wird technische Maf3-
nahmen und Richtlinien zur Vermei-
dung erhohter Legionellenkonzentra-
tionen und Auswirkungen dieser
MafRnahmen auf die Sanitarplanung
beschreiben.

Beschreibung

Legionellen sind stabchenférmige
Bakterien mit einem Durchmesser
von 0,3 bis 0,9 um und einer Lange
von 2 bis 50 um. Sie wurden 1977
entdeckt. Bis heute sind ca. 35 Arten
mit mehr als 50 Serotypen beschrie-
ben, deren Virulenz (Ansteckungs-
fahigkeit) stark verschieden ist. lhr
Nachweis ist relativ schwierig, da sie
nicht bzw. nur schwach mit den gan-
gigen Verfahren bzw. Nahrboden zu
isolieren sind /1/.

Legionellen sind natlrlicher Be-
standteil waBriger Bereiche und kon-
nen in Symbiose mit Einzellern z.B.
Amében oder Algen leben und sich
darin vermehren. Diese parasitére Le-
bensweise bietet den Legionellen ei-
nerseits gute Vermehrungsbedingun-
gen und andererseits einen gewissen
auBeren Schutz. Die Vermehrung der
Legionellen erfolgt dabei zunachst un-
bemerkt, doch brechen die Wirtszel-
len auf, wenn die Legionellenzahl im
Inneren zu groB3 ist. Dadurch kann
plétzlich eine groBe Zahi von Legio-
nellen im Wasser freigesetzt werden.

Die relative Vermehrung von Legio-
nellen ist deutlich temperaturabhan-
gig, wobei die optimale Vermehrungs-
temperatur zwischen 35 und 42°C
liegt. Die absolute Zunahme der Le-
gionellenzahl ist — wie fur Bakterien
typisch — abhéngig von ihrer Aus-
gangsanzahl und damit Uber die Zeit
exponentiell steigend. Die Verdoppe-
lungszeit (Generationszeit) der Le-
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gionellen ist im Vergleich zu anderen
Bakterien relativ lang und in jedem
Fall stark vom verfigbaren Nah-
rungsangebot abhéngig. So verdop-
pelt sich die Legionellenkonzentra-
tion unter optimalen Laborbedingun-
gen innerhalb von ca. 3 bis 4 Stun-
den. Fr die Praxis der Sanitarinstal-
lation kann auch im optimalen Tem-
peraturbereich von einer Verdoppe-
lungszeit zwischen 22 und 72 Stun-
den ausgegangen werden. Damit be-
tragt die Zeit zur Verzehnfachung der
Legionellenkonzentration in Trinkwas-
seranlagen 3 bis 9 Tage, wobei das
Nahrungsangebot der wohl wichtigste
und damit limitierende Faktor ist /2/.

Temperaturen von -70°C konnen
{ber mehrere Jahre und Temperatu-
ren von +50°C iiber mehrere Stun-
den toleriert werden. Abtbtungstem-
peraturen liegen zwischen 50 und
70°C, die Absterbekinetik ist — wie
auch das Wachstum — zeit- und tem-
peraturabhangig.

Das Absterben der Legionellen bei
erhdhten Temperaturen ist ebenso
wie ihre Vermehrung relativ zur Aus-
gangsanzahl und somit nicht absolut
zu beschreiben. Fir die, in der Praxis
der SHKL-Technik normal vorkom-
menden Legionellenkonzentration
kann von den in Tab. 1 angegebenen
Einwirkzeiten zur Dekontamination
ausgegangen werden /2/. Dabei mul3
sichergestellt sein, daB die geforder-
te Temperatur in der Anlage volistan-
dig bis zur letzten Stichleitung bzw.
Baugruppe erreicht wird. Eine Teilde-
kontamination fuhrt lediglich zur Re-
duktion der Legionelienzahl, womit
das Ziel der Dekontamination nicht
erreicht wird.

Umgebungsbedingungen
Neben den schon beschr:

Abhangigkeiten der Legione

mehrung wurden weitere allc

Reaktionen auf Umgebung

gungen beschrieben /2/. Die

insbesondere fur die Beurteil:
primaren  Legionellengefa

durch die Herkunft und damit .

mensetzung des Wassers in

schen Anlagen von Bedeutu

Wasserzusammensetzung u

genschaften kennt der Was

sorger.

» Sauerstoffgehalt des Wass
Legionellen sind Aerobier, g
dingungen finden sie be:
10 mg O, pro Liter. Aber auc
rige  Sauerstoffkonzentr:
kénnen sie Uber mehrere |
{iberleben. Unter 2 mg/l wur:
Wachstum mehr festgestellit
dies gleichzeitig die Gren.
Konzentration geldsten Saut
beschreibt, unterhalb w
eiserne Rohrleitungen durct
ser angegriffen werden.

¢ pH-Wert:

Optimales Wachstum in qua:
tralem Medium (pH 6,9), mo¢
Wachstum bei pH 5,5 bis 9

saures Milieu (pH <7,0) wird :
zugt, was aber u.U. zu Wer-
problemen an technischen

gen fUhren kann.

» Kochsalzkonzentration (Nat
Hohe Kochsalzkonzentration:
Wasser hemmen das Legior
wachstum ebenso wie elektr
mes Wasser (< 50 uS/cm).

 Eisenkonzentration:

Die optimale Gesamteise
zentration liegt zwischen &
50 mg/l, Wachstumshemmur
Eisenkonzentrationen dber 50

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

« Nahrungsangebot:

Temperaturbereich Einwirkzeit

50 bis 60°C einige Stunden
60 bis 70°C einige Minuten
aber 70°C wenige Sekunden

Tab. 1: Theoretische Legionellen-Absterbe-
kinetik far die Praxis

Legionellen stehen am Endc
Nahrungskette und kénnen sc
von absterbenden Bakterie!
auch von Algen und anderem
nischen Material leben. Dam:
das Wachstum anderer Mikros
nismen auch positiven Einflu
die Vermehrung von Legioneli
Gummi und Kunststoffe:
Diese haufig in Dichtungen
Armaturen verwendeten Werk
fe enthalten teilweise direkt fu
gionellen verwertbares or
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sches Material. Dar(iber hinaus
werden sie — je nach genauer
Werkstoffzusammensetzung — be-
vorzugt von anderen Mikroorganis-
men besiedelt, was zur Bildung ei-
nes sogenannten Biofilms fahrt.
Dieser bietet einen gewissen aduRe-
ren Schutz vor z.B. hohen Tempe-
raturen und sehr gute Erndhrungs-
und damit Vermehrungsbedingun-
gen. Bauteile aus Gummi oder
Kunststoff gelten daher als beson-
ders legionellenfreundlich.

* Chemische Desinfektionsmittel:
Aufgrund der Legionelleneinlage-
rung in Biofiimen, Sedimenten und
anderen Mikroorganismen kann ei-
ne Legionellenkontamination nicht
durch alle Desinfektionsmitte! be-
seitigt werden. So wurde sogar Le-
gionellenbefall auf der Innenwand
eines Kupferrohres einer zentralen
Desinfektionsmitteldosieranlage
beschrieben /1/. Zur chemischen
Legionellendesinfektion im Trink-
wasserbereich kénnen eingesetzt
werden /2/: freies Chlor, Chiordi-
oxid, Ozon und Wasserstoffpero-
xid, deren gesamtokologische Wir-
kung vor ihrem Einsatz beriicksich-
tigt werden muB.

* Wasserhirte:

Der Mineralgehalt des Wassers ist
in technischen Anlagen wesentlich
far Ablagerungen verantwortlich,
auf denen sich Legionellen gut an-
siedeln kénnen. Daher sollte zur
Verwendung in technischen Anla-
gen mit hohem Gefahrdungspoten-
tial eine Gesamtharte < 8°dH ange-
strebt werden /3/.

* Tribung:

Trubstoffe kbnnen in Verkrustungen
Nahrboden fir Mikroorganismen
sein, so dalB3 zum Schutz vor Legio-
nellen in Ablagerungen technischer
Anlagen mit hoher Gefahrdung
0,1 FNU (Formazin Unit) eingehal-
ten werden sollte /3/.

Far technische Anlagen wird ein

grundsatzlicher Zusammenhang zwi-

schen Legionellenbefall und inneren

Systemoberflachen beschrieben /4/,

da insbesondere die Vermehrung der

Legionellen in der Regel an Ober-

flachen erfolgt. Ablagerungen in den

Systemen vergréBern die besiedel-

baren Oberflédchen, so daB die Legio-

nellenvermehrung beginstigt wird.

Legionellenvorkommen
Legionellen als typische Feucht-
oder Wasserkeime treten in der Na-
tur insbesondere in siBen Ober-
flachengewéssern (FluB, See, Teich)
und in feuchtem Erdreich (Schlamm)
auf. Aufgrund der vermehrungshem-
menden Wirkung von Kochsalz sind
natlrliche Konzentrationen von Le-
gionellen in Salz- und Meerwasser
unbedeutend. Aufgrund der niedrigen

Konzentration von freiem Sauerstoff
im tiefen Grundwasser sind auch dort
Legionellen selten. Flaches Grund-
wasser ist jedoch durch die Verbin-
dung zum Oberflaichenwasser u.U.
legionellengefahrdet, da Legionellen
auch dort viele Monate iiberleben
kbnnen. Legionellenkonzentrationen
in natlrlichen Wasservorkommen
gelten allgemein als unkritisch und
far den Menschen ungefahrlich.

Induziert durch ihr natdrliches Vor-
kommen, aber bestimmt durch die
veranderten Umgebungsbedingun-
gen, kbnnen Legionellen in techni-
schen Anlagen in erhodhter Konzen-
tration auftreten. Dabei sind Anlagen
mit u.U. langen Verweiizeiten insbe-
sondere warmen bzw. sich erwdr-
menden Wassers (<70 °C) beson-
ders gefahrdet. Einige Beispiele ohne
qualitative Wertung sind (nach /1/):

* Whirlpools,

* Luftbefeuchter,

Springbrunnen,

Beregnungsanlagen,

Klimaanlagen und deren Luft-

schachte,

* Kuhlaggregate wie z.B. Kiihltirme
oder thermische Kondensatoren,

* geschlossene Wasserkreislaufe,
deren Temperatur 60 °C nicht (ber-
schreitet,

* groBe Warmwasseranlagen insbe-
sondere bei unterbrochener Be-
triebsweise, wobei auch die zeitwei-
se Stillegung einzelner Netzteile zur
Bildung okologischer Nischen und
damit zum Legionellenbefali des
Gesamtsystems flhren kann,

* Kaltwasserleitungen, insbesondere
in Altbauten mit schlecht isolierten,
parallel verlegten Kalt- und Warm-
wasserleitungen.

Beim Legionellennachweis in techni-
schen Anlagen muB grundsatzlich
zwischen zwei Formen der Kontami-
nation unterschieden werden. Syste-
mische Kontamination beschreibt
den zentralen und damit vollstandi-
gen Befall der gesamten Anlage, so
daf3 z.B. aus jeder Entnahmestelle
einer Warmwasseranlage oder jeder
Ausblaséffnung einer raumlufttech-
nischen Anlage ahnlich hohe Legio-
nellenkonzentrationen entweichen.
Nichtsystemische Kontamination be-
schreibt den Befall einzelner Anla-
genteile z.B. Rohrstrange oder auch
nur Entnahmearmaturen. Die Legio-
nellenvermehrung findet dann zwi-
schen den Nutzungen in den Anla-
genteilen bzw. dem darin verbleiben-
den Wasser statt.

Die Legionellendiskussion in
Deutschland bezieht sich im wesent-
lichen auf Trinkwasseranlagen, da
insbesondere beim Duschen poten-
tiell gesundheitsgefahrdende Legio-
nellenkonzentrationen vom Nutzer
aufgenommen werden kdnnen.

Probe Anzahl  Vorkommen
in %

Trinkwasser kalt 320 7,5

Trinkwasser warm 1097 48,7

Leitungswasser in

- Krankenhausern 103 70

- Hotels 62 18

Kihlkreislaufwasser 15 60

Whirlpools 99 27

Duschkopfe

in Hallenbadern 26 50

Duschwasser

in Hallenbadern 25 77

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

In Tab. 2 ist eine Auswahl von Er-
gebnissen verschiedener Untersu-
chungen bis zum Jahr 1991 aufgeli-
stet. Die Angaben beschreiben den
relativen Befall der untersuchten An-
lagen, lassen aber keine Riickschliis-
se auf die jeweils ermittelten Legio-
nellenkonzentrationen zu. Diese An-
gaben sind hier nur beispielhaft auf-
genommen, da der Legionellenbefall
einer technischen Anlage stark von
deren Betriebsweise abhangt und so-
mit die relative Haufigkeit des positi-
ven Legionellennachweises zwi-
schen den einzelnen Untersuchungs-
gruppen stark schwankt. Aus junge-
rer Zeit wird z.B. von einem 90%igen
Legionellenbefall der Trinkwasseran-
lagen einer zufalligen Auswahl 6ffent-
licher Blrogebaude berichtet, ohne
dafB Krankheitsymptome festgestellt
wurden. Ebenso liegen MeBwerte
einer seit ca. 20 Jahren betriebenen
Brauchwasseranlage mit 50 m? Spei-
chervolumen (45 bis 55°C), einem
Warmwasserbedarf am Werktag von
ca. 40 m%d zur Versorgung einer
Sammelduschanlage eines Industrie-
betriebs vor. Dort konnte trotz des
gro3en Speichervolumens, der aus-
schlieBlich werktéglichen Nutzung,
der Warmwasserverteilung (ber ein
umfangreiches Leitungssystem und
des Verzichts auf jegliche Praventiv-
maBnahmen weder ein systemischer
Legionellenbefund noch ein Erkran-
kungsfall festgestellt werden.

Die Gefahrdung durch Klimaanla-
gen wird far Deutschland gegeniiber
den USA gering eingeschatzt, da
deutsche Anlagen durch die Anwen-
dung von DIN 1946 weniger anfallig
far hygienische Probleme sind als die
amerikanischen Klimaanlagen der
60er bis 80er Jahre /5/.

Die Gefahrdung durch technische
Anwendungen im industriellen Bereich
wird hier gering eingeschétzt, da dort
im allgemeinen nicht die notwendigen
Infektionswege vorliegen, die zu einer
Gefahrdung des Bedienungs-
personals oder anderer Personen
fUhren.
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Risiko flir den Menschen

Erkrankungen durch Legionellen
werden unter dem Sammelbegriff
.Legionellosen® zusammengefaft,
wobei zwei Auspragungen beschrie-
ben werden: die Legionarskrankheit
und das Pontiacfieber. Die Krank-
heitsursache (Legionellen) wurde
aufgrund der zundchst schlechten
Nachweisbarkeit erst Mitte der sieb-
ziger Jahre entdeckt. Seither wurden
und werden zuveriassige Diagnose-
verfahren und auch Behandlungsme-
thoden entwickelt.
¢ Legionarskrankheit

(Legionella-Pneumonie)

Dabei handelt es sich um eine aty-
pische Lungenentziindung (Pneumo-
nie) mit einer jahrlichen Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit (Morbiditat) von
ca. 0,01 bis 0,02% der Bevdlkerung
und einer Sterblichkeit (Letalitat) von
ca. 10 bis 15% der Erkrankten (also
entsprechend 0,001 bis 0,003% der
Bevdlkerung). Gesicherte Prognosen
verschiedener Autoren gehen flr Ge-
samtdeutschland von jahrlich 8.000
bis 10.000 Erkrankungen und ca.
1.200 bis 1.500 Todesfallen aus. Die
Inkubationszeit betragt 2 bis 10 Tage,
die Dauer der Erkrankung mehrere
Wochen mit inrem Hohepunkt inner-
halb der ersten Woche /2/.

» Pontiacfieber

Hierbei handelt es sich um eine
schwere grippeéhnliche Erkrankung
mit kurzer Inkubationszeit, rasch ein-
tretender Besserung und nicht todli-
chem Verlauf. Aufgrund des Krank-
heitsverlaufs, der vom harmlosen
grippalen Infekt kaum zu unterschei-
den ist, ist die genaue Abschatzung
der Erkrankungshaufigkeit schwierig.
Bis zum Ablauf eines Jahres nach Er-
krankung kénnen Antikérper im Orga-
nismus des Patienten nachgewiesen
werden, so daf3 auch eine nachtragti-
che Diagnose mdglich ist. Untersu-
chungen hierzu haben ergeben, daf3
bei ca. 1 bis 2% der Gesamtbevdlke-
rung diese Antikdrper nachgewiesen
werden konnen, so dal3 fur Gesamt-
deutschland mit jahrlich etwa 0,8 bis
1,6 Mill. Pontiacfieber Erkrankungen
gerechnet werden kann.

Bisher kann noch nicht anhand von
Legionellenart und -typ unterschie-
den werden, ob der infizierte Mensch
Uberhaupt erkrankt, sich eine Lun-
genentzundung oder das Pontiacfie-
ber ausbildet. Bekannt ist lediglich,
dal generelle Unterschiede in der
Ansteckungsfahigkeit der einzelnen
Typen bestehen.

Ein kurzer Vergleich soll helfen, die
Gefahrdung durch Legionellen an
Mafstaben unseres Alltags zu mes-
sen. 1995 waren nach Angaben des
statistischen  Bundesamts  auf
Deutschlands Straf3en 9.485 Ver-
kehrstote zu beklagen. Eine Zahl, die
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— zwar schon die niedrigste seit Be-
ginn der Statistik im Jahre 1953 — im-
mer noch zu hoch ist. Die Sterblich-
keit durch Legionellen liegt damit bei
unter 20 % der taglichen, hausge-
machten Gefahr durch den StraB3en-
verkehr, was ausdrlcklich nicht
hei3en soll, die Gefadhrdung durch
Legionellen nicht zu bekadmpfen -
aber bitte mit (Augen-)Mal3 und Ziel.

Infektioneswege der Legionellosen
Im folgenden werden prinzipiell
und ohne Wertung der Infektionsweg
sowie sich daraus ergebende offen-
sichtliche und versteckte Gefah-
renstellen aufgezeigt. Die tatsachli-
che Gefahrdung durch legionellen-
kontaminiertes Wasser ist ganz we-
sentlich von der persénlichen Konsti-
tution des Menschen abhangig, der
der Kontamination ausgesetzt ist.
Darauf wird zu einem spéateren Zeit-
punkt genauer eingegangen.
Ubertragungsweg ist die Inhalation
kontaminierter, lungengangiger Parti-
kel — sogenannter Aerosole (Wasser-
dampf oder -tropfchen kleiner 5 um).

Eine Infektion durch den Kontakt der

Haut oder sogar offener Wunden mit

kontaminiertem Wasser ist ebenso

wie die direkte Ansteckung von

Mensch zu Mensch sehr selten. Bei-

des wird daher nicht als Gefahr ein-

geschatzt. Die Bakterien befallen in
allen Fallen direkt die Lunge, was zu
den oben beschriebenen Erkrankun-
gen und Beschwerden fUhren kann.
Durch den dargesteliten Infektions-
weg wird deutlich, dal3 alle Orte, an
denen Wasser sehr fein zerstaubt
oder vernebelt wird als potentielle

Gefahrenquelle angesehen werden

kénnen. Dem dabei verwendeten

Wasser und insbesondere der Be-

triebsweise (Verweilzeit) sollte also

hohe Aufmerksamkeit geschenkt
werden.

Neben den offensichtlichen, potenti-

ellen Infektionsquellen wie z.B.:

* Klima- und Luftungsaniagen, in de-
nen entweder durch gezielte Luft-
befeuchtung oder aber naturliche
Verdunstung von Kondenswasser
(was die groBere Gefahr darstellt)
Aerosole entstehen.

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

¢ Medizinische Einrichtungen wie In-

halationsgerate oder zahnarztliche
Einrichtungen, bei denen die Ver-
nebelung unumganglich bzw. sogar
gewlinscht ist.
Im medizinischen Bereich ist in je-
dem Fall groB3e Vorsicht ange-
bracht, da sich dort im allgemeinen
Menschen mit generell erhdhtem
Infektionsrisiko aufhalten.

Es bestehen auch verdeckte Inf¢

tionsquellen wie z.B.:

» Luftbefeuchter mit Aerosolbildu
durch Verdunstung.

* Kuhltirme, wo die Aerosole dur
die entstehenden Abluftschwad:
verteilt werden.

* An sich geschlossene, wass:
fuhrende Systeme wie z.B. therr
sche Kondensatoren, die zu Rer
gungszwecken gedffnet werde
Hier entsteht die Aerosolbildu:
durch Oberflachenreinigung r
Hochdruck- oder Dampstrahlre:
gern, womit anhaftende Verk
stungen aber auch Biofilme e:
fernt werden.

* Beregnungsanlagen, die u.U. r
zeitweise betrieben werden u
auch zu Aerosolbildung durch Ve
sprihen und Verdunstung fuhrer:

* Springbrunnenanlagen mit Ae:
solbildung durch Verdunstung.

* Whirlpools mit Aerosolbildu
durch Verdunstung.

Die tatsachliche Erkrankung na:

Kontakt mit kontaminiertem Aero:

ist einerseits von der Legionellenkc

zentration und andererseits insb
sondere vom Gesundheitszusta:
der betroffenen Menschen abhéng

Die Legionellenkonzentration
Wasser wird in der Regel als vo:
menspezifische Anzahl der lebend:
— koloniebildenden — Keime angeg
ben. Gebrauchliche Einheiten !
Zahlenangaben uber diese kolon:
bildende Einheiten (KBE) sind KBl
und KBE/m!. Zur Bestimmung der L
gionellenkonzentration wird eine P
be auf einen Nahrboden aufgebrac
und bei unterschiedlichen Temper
turen bebritet (vgl. auch Trinkwe
serverordnung). Nach einer bestimi
ten Zeit wird die Anzahl der gebild
ten Legionellenkolonien gezahlt, w
bei davon ausgegangen wird, dali3
de Kolonie von einer zu Beginn vr
handenen, lebenden Legionelle ¢
bildet wurde. Dieses Verfahren t
den Vorteil, dal3 zwischen lebend:
und toten (und damit harmlosen) Ki
men unterschieden wird, was z.B. t
lichtmikroskopischen Zahiverfahr
nicht moglich ist.

Heute wird fir nicht medizinisc
Anlagen mit Wasserentnahme dur
den Menschen der Wert von 1.0
KBE/l als infektionsrelevante Leg
nellenkonzentration fur einen norr
gesunden Menschen angesehen /

Risikogruppen

Die Erkrankungswahrscheinlichk
kann durch verschiedene Risikof:
toren, die den Gesundheitszusta
bzw. die durch duBBere Bedingung
erhohte Anfalligkeit fur Infektio:
krankheiten beschreiben, deutlich -
hoht werden. Neben der global hot
ren Gefahrdung bei Menschen
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geschwéachter Immunabwehr — wie

z.B. in Krankenh&usern oder Altenhei-

men — erhdhen verschiedene perso-

nenabhéngige Risikofaktoren die In-
fektionsanfalligkeit eines Menschen.
in der Literatur beschrieben, aber

z.T. noch nicht urs&chlich nachgewie-

sen sind folgende Risikofaktoren /1/:

* Geschlecht — Manner sind 2 bis
3 mal haufiger von der Legionéars-
krankheit betroffen als Frauen;
Pontiacfieber tritt bei beiden Ge-
schilechtern gleichermaBBen auf.

» Alter — Personen uber 40 Jahre lei-
den haufiger an Legionarskrank-
heit als jungere; eine Altersstruktur
bei Pontiacfieber Erkrankungen ist
nicht beschrieben.

* Nikotin-MiBbrauch

» Alkohol-MiBBbrauch

Chronische Grundkrankheiten

insbesondere der Atemwege

Personen mit organisch oder medi-

zinisch reduzierter Immunab-

wehr. So muf3 bei sogenannten im-

munsuppressiven Behandlungen

beispielsweise kurz nach Organ-
transplantationen, die Immunab-
wehr kunstlich geschwécht (suppri-
miert) werden, damit das neue Or-
gan nicht abgesto3en wird. Damit
erhdht sich natirlich das Risiko flr
jegliche Infektionen aus der Umge-
bung, die das Immunsystem des

Patienten vorher abwehren konnte.

Die Tatsache, daf3 z.B. Patienten

nach Nierentransplantationen ein

ca. 140-faches Risiko der Legionars-
krankheit aufweisen (verglichen mit
gesunden Personen) zeigt, daf3 ins-
besondere in intensivmedizinischen

Bereichen besonders niedrige

Grenzwerte fir Legionellen — wie

auch fur andere Erreger — eingehal-

ten werden mussen.

Vergessen wird in diesem Zusam-
menhang oftmals die Behandlung
von ambulanten Patienten mit stark
geschwachter Immunabwehr. Dort
sollte auch die private Warmwasser-
anlage im Haushalt auf mogliche,
bakterielle Kontamination nicht nur
durch Legionellen untersucht wer-
den, um Infektionen der Patienten zu
vermeiden. Dieses Thema wird in
Fachkreisen noch kontrovers disku-
tiert, doch wirde es sich nach Aus-
sage einer Krankenkasse um eine
therapiebegleitende Maf3nahme han-
dein, deren Kosten von der Kranken-
kasse ubernommen werden kénnten.
Voraussetzung wéare, wie bei jeder
therapeutischen MafBBnahme, die Ver-
schreibung durch den Arzt oder ge-
gebenenfalls die Bescheinigung
durch den Amtsarzt.

Nachgewiesene Erkrankungsfille
Namensgebend fir Legionarskrank-
heit und Pontiacfieber waren folgen-
de Ereignisse /2/:

* 21. bis 24. Juli 1976, Jahrestreffen
von ca. 4.400 Veteranen der US-
American Legion in Philadelphia,
USA. Treffpunkt war das 1904 erbau-
te Bellevue-Stratford-Hotel mit 700
Betten und zahlreichen Veranstal-
tungssalen. Bis zum 2. August muB-
ten 148 Teilnehmer mit der Diagnose
Lungenentziindung intensivmedizi-
nisch behandelt werden. 29 Vetera-
nen starben in Folge der Erkrankung.
Heute gilt als gesichert, daB3 die Kili-
maanlage des Hotels legionellever-
seucht und damit Infektionsursache
war.

Aufgrund dieses Vorfalls wurde mit
groBem Aufwand nach der Ursache
geforscht, so dafB3 Legionellen im
Jahre 1977 entdeckt wurden. Darauf-
hin wurden bis dahin ungeklarte epi-
demische Haufungen von Lungen-
entzindungserkrankungen unter-
sucht. Der wohl alteste, nachtraglich
rekonstruierte Fall ereignete sich
1957 in Austin, Minesota. Dort muB-
ten innerhalb von 8 Wochen 78 Per-
sonen stationar behandelt werden,
wovon zwei in Folge der Erkrankung
starben.

* 1968 erkrankten in Pontiac, Michi-
gan 149 Angestellte und Besucher
des Gesundheitsamts in kurzer Folge
mit erheblichen grippeahnlichen Be-
schwerden. Lungenentziindungen
entwickelten sich nicht und nach kur-
zer Zeit waren alle Patienten wieder
gesund. Zunachst war der Krank-
heitserreger unbekannt, doch wurde
auch hier die Klimaanlage, bei der
sich Wasserpfitzen in der Frischluft-
zufuhr gebildet hatten, als Infektions-
quelle angenommen. Nach Ent-
deckung der Legionellen 1977 konn-
ten sie zweifelsfrei als Ursache der
Massenerkrankung ermittelt werden.
Grundsatzlich gehen die meisten der
weltweit beschriebenen Erkrankun-
gen an Legionellen auf raumiufttech-
nische Anlagen zurick; einer Gefahr-
dung, die in Deutschland aufgrund
der hier verbreiteten Bau- und Be-
triebsbedingungen gering einge-
schétzt wird.

Ausgangspunkt der Legionellendis-
kussion der letzten Jahre in Deutsch-
land ist — neben der ,Empfehlung des
Bundesgesundheitsamtes zur Ver-
minderung eines Legionella-infek-
tionsrisikos® aus dem Jahre 1987 —
wahrscheinlich der folgende Fall:

* Haufung von Legionella-Pneumo-
nien bei Patienten, Angehdrigen und
Mitarbeitern einer 1989 in Betrieb ge-
nommenen Rehabilitationskiinik in
den Jahren 1989 bis 1990. Insge-
samt 10 Erkrankungen und drei To-
desfélle wurden auf die Legionelien-
kontamination des Warmwassersy-
stems der Klinik zurlckgefihrt /1/. Es
kann davon ausgegangen werden,
da3 Bau, Inbetriebnahme und Be-

trieb der Warmwasseranlage nicht
den gultigen Vorschriften entspro-
chen haben und ~ aus heutiger Sicht
— insofern grob fahrlassig gehandelt
wurde. Die Klinik wurde umfangreich
saniert und nach nachgewiesenem
Sanierungserfolg wieder gedffnet.

In der Literatur beschriebene Er-
krankungsfalle der letzten 30 Jahre
zeigen, daB3 neben diesen (heute) of-
fensichtlichen, potentiellen Gefahren-
quelien Infektionen auch durch Ver-
kettung unglicklicher Zufalle entste-
hen kénnen. So starben 1965 in den
USA 14 von 81 in einem Kranken-
haus zuséatzlich an Lungenentziin-
dung erkrankte Patienten aufgrund
einer Legionelleninfektion /2/. Infek-
tionsursache war die Inbetriebnahme
einer Bewdasserungsanlage fir den
Krankenhauspark. Vermutlich kam es
zur Vermehrung von Legionellen in
den Komponenten der Anlage und
zur Aerosolbildung im Betrieb. Auf-
grund der unginstigen Windrichtung
wehten die entstandenen Aerosole
direkt auf eine fast vollstandig geoff-
nete Fensterfront des Krankenhau-
ses zu. Die Abwehrschwache der di-
rekt betroffenen Patienten fihrte dar-
aufhin zur Erkrankung, wovon das
Krankenhauspersonal und Patienten
in anderen Bereichen des Hauses
verschont blieben. Das Ungllck hatte
wahrscheinlich durch Spllung der
Rohrleitungen vor deren Inbetrieb-
nahme vermieden werden kénnen.
Damit hatte das kontaminierte Was-
ser bei geringer Aerosolbildung ent-
fernt werden kdnnen.

Ebenso wird aus Sachsen von ei-
nem, etwa im Jahre 1960 betriebsin-
tern ,Kondensatorkrankheit“ genann-
ten, Phanomen berichtet. Bei der ma-
nuellen Reinigung der Kondensato-
ren einer Dampfkraftanlage mit
Druckwasser und -luft sollten Verkru-
stungen sowie ein ,brauner, schmie-
riger Belag® auf der Kihliseite der
Kondensationsrohre entfernt werden.
Neue Mitarbeiter erkrankten rasch
mit schweren grippedhnlichen Symp-
tomen an der Kondensatorkrankheit,
die ,halt eine Woche dauert.“ Nach
der Genesung (Todesfalle wurden
keine berichtet) trat eine Immunitat
ein, so daf3 die Mitarbeiter ohne Pro-
bleme am selben Ort weiterarbeiten
konnten. Die Kondensatorkrankheit
war mit hoher Wahrscheinlichkeit ei-
ne Legionelleninfektion mit an-
schlieBendem Pontiacfieber, das wie
schon erlautert erst 1968 erstmals
nachgewiesen wurde.
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