Leitthema: Legionellen

Bundesgesundheitsbl 2011 - 54:717-723
DOI 10.1007/500103-011-1281-6

Online publiziert: 30. Mai 2011

© Springer-Verlag 2011

Seit Beginn des Jahres 2003 gilt eine
neue gesetzliche Anforderung an Trink-
wasser [1]. Diese lautet: ,Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch muss frei von
Krankheitserregern, genusstauglich und
rein sein. Dieses Erfordernis gilt als er-
fillt, wenn bei der Wassergewinnung,
der Wasseraufbereitung und der Vertei-
lung die allgemein anerkannten Regeln
der Technik eingehalten werden und
das Wasser fiir den menschlichen Ge-
brauch den Anforderungen der §$ 5 bis
7 entspricht.“ Des Weiteren wurde in der
Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001)
eine neue Art von Wasserversorgungs-
anlagen eingefithrt — die Anlagen der
Hausinstallation. Frithere Versionen der
TrinkwV enthielten zwar dhnliche Defi-
nitionen, sie waren aber nicht so klar for-
muliert und wurden von den Gesund-
heitsémtern im Vollzug meist nicht um-
gesetzt. SchliefSlich wurde als grofle Er-
rungenschaft — im Vergleich zu fritheren
TrinkwV-Fassungen - der Zapfhahn des
Verbrauchers als die Stelle zur Einhaltung
der Trinkwasserqualitat bestimmt.

Seitdem haben die Uberwachungsbe-
hérden bei ihren Uberpriifungen nicht
nur zu priifen, ob die Grenzwerte, son-
dern auch, ob die allgemein anerkannten
Regeln der Technik (aaRdT) eingehalten
werden.

Nach anfanglichen Unsicherheiten
bei der Umsetzung der neuen Anforde-
rungen kristallisierten sich aus der gro-
flen Menge der aaRdT einige technische
Regeln heraus, die den Gesundheitsbe-
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horden im Allgemeinen als Grundlage
zur technischen Uberpriifung von Haus-
installationen dienen. Zu diesen geho-
ren vorrangig das Arbeitsblatt W 551 des
Technischen Vereins fiir das Gas- und
Wasserfach (DVGW) [2], mit Einschréan-
kungen auch das Arbeitsblatt W 553 [3],
die DIN 1988 [4], die DIN EN 1717 [5]
und die VDI-Richtlinie VDI 6023 [6].
Weitere technische Normen konnen im
Einzelfall eine grofle Bedeutung haben.

Publizierte Ergebnisse der Trinkwas-
seritberwachung seit 2003 zeigten, dass
das Legionellenproblem das grofite mi-
krobiologische Problem bei Anlagen der
Hausinstallation ist (7, 8].

Zur Bearbeitung dieser Problematik
ist das Arbeitsblatt W 551 unverzichtbar,
denn dort werden die Mafinahmen be-
schrieben, die erforderlich sind, um eine
massenhafte Vermehrung der Legionel-
len in Warmwassersystemen der Trink-
wasserinstallation zu verhindern oder
diese wieder zu beseitigen. Hierzu ent-
hilt es auch eine Bewertungshilfe fiir Le-
gionellenmesswerte mit einem Mafinah-
menkatalog (B Tab. 1und 2). Die derzeit
giiltige TrinkwV 2001 enthilt selbst kei-
ne entsprechenden Grenzwerte, verweist
aber in § 4 Abs. 1 mit der Forderung nach
Einhaltung der aaRdT implizit auch auf
das DVGW-Arbeitsblatt W s551.

Um den seit 2003 bestehenden neu-
en Anforderungen der TrinkwV 2001 ge-
recht zu werden, fithrte das Stadtgesund-
heitsamt Frankfurt a. M. in den Jahren
2004 bis 2006 ein Projekt durch, in dem
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die Trinkwasserinstallationen von 1003
»Offentlichen® Gebauden chemisch und
mikrobiologisch untersucht und detail-
lierte technische Priifungen durchgefiihrt
wurden [7]. Uber die publizierten Daten
hinaus wurde spéter auch untersucht, ob
ein Zusammenhang zwischen den Ergeb-
nissen der chemischen und mikrobiolo-
gischen Untersuchungen und den Ergeb-
nissen der technischen Uberpriifungen
besteht. Ein solcher konnte fiir die chemi-
schen und die mikrobiologischen Stan-
dardparameter nicht nachgewiesen wer-
den, wohl aber mit Blick auf Legionellen-
kontaminationen. Diese Ergebnisse sol-
len im Folgenden vorgestellt werden.

Material und Methoden

Fiir die Auswertung wurden die der Pu-
blikation von 2006 [7] zugrunde liegen-
den Daten verwendet. Die Daten zu den
technischen Uberpriifungen wurden fast
ausschliefllich von freien Ingenieurbii-
ros nach einer einheitlichen Checklis-
te ermittelt, die mikrobiologischen und
chemischen Probenahmen und Unter-
suchungen wurden von fiir die Trink-
wasseranalytik akkreditierten Untersu-
chungslabors durchgefiihrt. Die Daten-
analyse und Bewertung erfolgte im Stadt-
gesundheitsamt Frankfurt. Als Grundla-
ge fiir die Auswertung dienten die ein-
schliagige Empfehlung des Umweltbun-
desamtes [9] und das DVGW-Arbeits-
blatt W 551.
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Tab.1 Bewertung der Legionellenbefunde bei einer orientierenden Untersuchung der Hausinstallation (entspricht Tabelle 1a des Arbeits-

blattes W 551)
Legionellen  Bewertung MaBnahme Weitergehende Nachuntersuchung
(KBE/100 ml)? Untersuchung®
>10.000 Extrem hohe Kontamination Direkte Gefahrenabwehr erforderlich (Desinfektion und Nut- Unverziglich 1 Woche nach Desinfek-
zungseinschrankung, z. B. Duschverbot), Sanierung erforderlich tion bzw. Sanierung
>1000 Hohe Kontamination Sanierungserfordernis ist abhdngig vom Ergebnis der weiter- ~ Umgehend -
gehenden Untersuchung
=100 Mittlere Kontamination Keine Innerhalbvon -
4Wochen
<100 Kein/geringe Kontamination Keine Keine Nach 1 Jahr (nach 3 Jahren)®

2KBE: Koloniebildende Einheit. PWerden bei zwei Nachuntersuchungen im jahrlichen Abstand weniger als 100 Legionellen in 100 ml nachgewiesen, kann das Untersuchungs-
intervall auf maximal drei Jahre ausgedehnt werden. “Wird die orientierende Untersuchung gleich mit einem Probenumfang durchgefiihrt, der dem einer weitergehenden
Untersuchung entspricht, gelten die in der Tabelle 1b angegebenen MaSnahmen direkt.

Tab.2 Bewertung der Legionellenbefunde bei einer weitergehenden Untersuchung der Hausinstallation (entspricht Tabelle 1b des

Arbeitsblattes W 551)
Legionellen  Bewertung MaBnahme Weitergehende  Nachuntersuchung
(KBE/100 ml)? Untersuchung
>10.000 Extrem hohe Kontamination Direkte Gefahrenabwehr erforderlich (Des- Unverziiglich 1 Woche nach Desinfektion
infektion und Nutzungseinschrankung, z. B. Sanierung®
Duschverbot), Sanierung erforderlich
>1000 Hohe Kontamination Kurzfristige Sanierung erforderlich Innerhalb von ma- 1 Woche nach Desinfektion
ximal 3 Monaten  SanierungP
=100 Mittlere Kontamination Mittelfristige Sanierung erforderlich Innerhalb maxi- 1 Woche nach Desinfektion
mal 1 Jahr bzw. Sanierung®
<100 Keine nachweisbare/geringe Kontamination ~ Keine = Nach 1 Jahr (nach 3 Jahren)©

2KBE: Koloniebildende Einheit. PWerden bei zwei Nachuntersuchungen in vierteljahrlichem Abstand weniger als 100 Legionellen in 100 ml nachgewiesen, braucht die nachs-
te Nachuntersuchung erst nach einem Jahr nach der zweiten Nachuntersuchung vorgenommen zu werden. Diese Nachuntersuchungen kdnnen entsprechend dem Schema
der orientierenden Untersuchung (Tabelle 1a) durchgefiihrt werden. “Werden bei Nachuntersuchungen im jéhrlichen Abstand weniger als 100 Legionellen in 100 ml nach-
gewiesen, kann das Untersuchungsintervall auf maximal drei Jahre ausgedehnt werden.

Tab. 3 Beispiele fiir die Einstufung der technischen Mangel in Hausinstallationen

g

Beispiele fiir,viele technische Mange TWK-Temp. 26°C, keine Netztrennung der BS-Anlage, MAG nicht durchstromt, Bypassumgehung Filter vorhan-

den, Bypassumgehung TWK-Zahler ca. 3 m, TWE-Wartung nicht bekannt
TWK-Temp. 30°C, SV-Totstrecke 2 m, Umgehungsleitung Filter 3,5 m lang DN 80, TWE-Wartung nicht bekannt
Keine Netztrennung der BS-Anlage, keine Bewegungsleitung, TWE-Wartung nicht bekannt
Beispiele fiir,,technische Mangel” TWW-Temp. <55°C, Isolation nicht vorhanden
TWW-Temp. <55°C, Riickschlagventile am TWE fehlen
TWK-Temp. 27°C, SV-Totstrecke 2 m, TWE-Wartung nicht bekannt
Beispiele fiir,wenig technische Mangel”  Partikelfilter defekt, SV-Totstrecke 2 m
SV-Totstrecke 2 m
TWK-HEL 22°C

DN 80 konkrete Nennweite einer Rohrleitung, Beispiel, TWK-HEL Kaltwassertemperatur in der Hauseinfiihrungsleitung, KW-Temp. Kaltwasser, MAG Membranausdeh-
nungsgefal, BS-Anlage Brandschutzanlage, TWK-Z&hler Wasseruhr Kaltwasser, TWE Trinkwassererwarmer, TWE-Temp. Temperatur am Trinkwassererwdrmer, TWE-War-
tung Wartung des Trinkwassererwdrmers, TWK Trinkwasser kalt, TWW Trinkwasser warm, SV-Totstrecke stagnierende Zuftihrungsleitung zum Sicherheitsventil des TWE.

Tab. 4 Arbeitshilfen zur Bewertung einer Legionellenkontamination im Trinkwasser

Bewertungszahl (BZ) Kontaminationsgruppe Wertebereich (KBE/100 ml) Technische Daten

0 Keine Kontamination 0

1 Geringe Kontamination <100 Die Daten zu den technischen Mingeln
2 Kontamination >100-<1000 wurden sprachlich vereinheitlicht, in
3 Starke Kontamination >1000-<10.000 der Datenbank hinterlegt und in einem
4 Extreme Kontamination >10.000 Auswertungsfeld zusammengefiihrt. Die

Daten in den gebiudespezifischen Aus-
wertungsfeldern wurden dann nach
Mingelstufen kategorisiert. Die Kategori-
sierung umfasste vier Stufen. Beispiele fiir
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Zusammenfassung - Abstract

technische Mangel und Miangelkombina-
tionen in den jeweiligen Auswertungsfel-
dern sind der @ Tab. 3 zu entnehmen.

Die Zuordnung eines Systems zu einer
der Mingelkategorien erfolgte nach bes-
tem fachlichem Wissen, da entsprechen-
de Vorgaben dafiir nicht existierten. Die
Héufung von Méngeln wurde dabei eben-
so beriicksichtigt wie die Bedeutung eines
einzelnen Mangels (8 Tab. 3).

Legionellendaten

Fiir die Auswertung wurden nur Warm-
wasserablaufproben verwendet, der
Wertebereich reichte von n.n. bis
100.000 KBE/100 ml. Eine Differenzie-
rung zwischen Legionella pneumophi-
la und Legionella spec. erfolgte nicht, al-
le Ergebnisse beziehen sich demnach auf
Legionella spec.

Es lagen fiir jede Probe die Ergebnis-
se des Direktverfahrens (,,1-ml-Probe®)
und des Filtrationsverfahrens (,,100-ml-
Probe®) gemafl Empfehlung des Um-
weltbundesamtes [9] vor. Da nach der
Empfehlung der jeweils hochste Wert
aus dem Direkt- oder Filtrationsverfah-
ren zu wihlen ist und nach dem DVGW-
Arbeitsblatt W 551 der jeweils ungiins-
tigste Befund einer Untersuchungsserie
in einem Gebdude oder System bestim-
mend fiir die zu ergreifende Mafinahme
ist, wurde auch in der hier vorgestellten
Auswertung auf diese Weise verfahren.
Zu diesem Zweck wurden die vier Konta-
minationsstufen des Arbeitsblattes W 551
in sogenannte Bewertungszahlen (BZ)
umgesetzt (B Tab. 4). Dies ist fiir be-
stimmte Betrachtungen von Legionellen-
untersuchungsergebnissen im Stadtge-
sundheitsamt Frankfurt schon seit ldnge-
rer Zeit iiblich. Allerdings wird als unte-
re Grenze fiir die Kontaminationsgruppe
BZ 1 nicht wie im Arbeitsblatt W 551 der
Wert <100 KBE/100 ml gesetzt, sondern
der Wert <100 KBE/100 ml, das heifit,
der nach [10] beabsichtigte technische
Mafinahmenwert ist in diesem Intervall
noch enthalten.

Somit stand fiir jedes Gebdude eine
Bewertungszahl zur Verfiigung, die der
ermittelten Méngelkategorie gegeniiber-
gestellt werden konnte.
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Allgemein anerkannte Regeln der Technik und Legionellen im
Trinkwasser. Untersuchungsergebnisse aus Frankfurt am Main

Zusammenfassung

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwi-
schen dem technischen Zustand von Trink-
wasserhausinstallationen mit dem Ausmafd
der dort feststellbaren Legionellenkontami-
nation wurden bereits publizierte Ergebnis-
se der Trinkwasseriiberwachung des Stadt-
gesundheitsamtes Frankfurt einer ndheren
Datenanalyse unterzogen. Insgesamt konn-
ten 413 Datensatzpaare gewonnen werden,
die sowohl technische Anlagendaten als auch
Legionellen-Untersuchungsergebnisse um-
fassten. Nach Bildung technischer Mangel-
klassen und Vergleich mit den nachgewie-
senen Legionellenkontaminationen zeigte
sich, dass sich 93% aller Befunde mit dem Er-
gebnis,,nicht nachweisbar in 100 m|“ bei den

Trinkwasser-Installationen fanden, die als
technisch mangelfrei begutachtet wurden.
Dies legt den Schluss nahe, dass,gute” Tech-
nik mit einem Nichtnachweis von Legionellen
assoziiert ist, wahrend technische Mangel mit
zum Teil erheblichen Legionellenkontamina-
tionen einhergehen. Dabei deutet sich sogar
ein Dosis-Wirkungs-Phdanomen an - je mehr
technische Mangel, desto starker ist die Le-
gionellenkontamination.

Schliisselworter

Legionellen - Trinkwasser -
Trinkwasserqualitat - Technische Mangel -
Hausinstallation - Trinkwasser-Installation

Generally accepted engineering standards and Legionella
in drinking water. Findings from Frankfurt am Main

Abstract

To investigate the association between the
engineering standards of drinking water sys-
tems and the extent of the Legionella coloni-
zation, we subjected our 2006 published data
of the drinking water monitoring of the city’s
public health services for Frankfurt on Main,
Germany, to closer analysis. A total of 413 re-
cords were available, with both technical da-
ta and results of the Legionella coloniza-
tion. When comparing the classes of techni-
cal deficiencies of the drinking water installa-
tions with the Legionella colonization results,
93% of the Legionella data “not dedectable
in 100 ml” were found in the group of drink-
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ing water installations that were technically
assessed as “free of deficiencies” Thus, “good”
technical engineering is associated with low
or lack of Legionella colonization with a high
probability even with hints for a dose-effect
phenomenon—the more engineering defi-
ciencies that exist, the higher the Legionella
contamination.

Keywords

Legionella - Drinking water - Drinking water
quality - Engineering deficiencies - Domestic
installations - Drinking water systems
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BZ), n=413
Abb. 2 A Verteilung der Médngelstufen, n=413
bei 3,8% und fiir BZ 4 (,extreme Konta-
n=413 TSN
100 mination®) bei 0,7%.
Vollig anders verteilen sich die Hau-
] figkeiten der vier Mangelstufen, die zwi-
gi (1)‘ 1”-1“60 KBE/100 mi schen 15% und 32% variieren, der Mittel-
dl- m . .
80 BZ 2: 101-1.000 KBE/100 ml wert liegt bei 25% (B Abb. 2).
BZ 3: 1.001-10.000 KBE/100 ml Das Ergebnis der Zusammenfiih-
BZ 4:>10.000 KBE/100 ml rung beider Datengruppen zeigt eine
klare Abhingigkeit der Legionellenkon-
601 tamination vom technischen Zustand
g der Hausinstallationsanlage (8 Abb. 3,
2 B Tab.5). Die meisten ,,n.n.“-Befun-
40 - de (entspricht BZ o: “keine Kontamina-
tion“) lagen bei Trinkwasserinstallatio-
nen vor, die als praktisch méngelfrei be-
urteilt wurden, danach folgen mit ab-
20 1 steigender Zahl an ,,n.n.“-Befunden die
Gruppen ,wenig technische Méngel
»technische Miangel“ und ,viele techni-
0 |—H:|_|:|___ sche Miéngel®
BZ0 BZ 1 BZ2 BZ3 BZ4 Dazu korrespondierend verhalten sich
die Verteilungen der hoheren Mangelstu-
Méangel . . . .
. ) ) Abb. 3 <Techni- fen BZ 1 und 2, das heif’t, die Haufigkei
[0 keine techn. Méngel [ techn. Méngel sche Méngel versus ten dieser Miéngelstufen steigen meist
[ wenig techn. Mangel [ viele techn. Mangel Legionellenkonta- mit dem Ausmaf$ der technischen Min-
minationen gel. In der Gruppe BZ 3 war keine Anla-
ge der Mangelgruppe ,,keine technischen
Mingel“ vertreten. Die Gruppe BZ 4 fillt
Ergebnisse Die in @ Abb. 1 dargestellte aufge-  hier aus dem Rahmen, was mit dem sehr

Insgesamt standen 413 gepaarte Daten-
sitze zur Auswertung zur Verfiigung, das
heif3t, hier lagen sowohl die Legionellen-
befunde aus den Warmwasserablaufpro-
ben als auch die technischen Uberprii-
fungsergebnisse vor.

fundene Haufigkeit fiir die vier Legionel-
lenkontaminationsstufen, ausgedriickt
durch die Bewertungszahl (BZ), liegt fiir
BZ o (,,keine Kontamination®) bei 61,7%,
fiir BZ 1 (,,geringe Kontamination®) bei
21,1%, fiir BZ 2 (,,Kontamination®) bei
12,6%, fiir BZ 3 (,,starke Kontamination®
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geringen Datenumfang (drei Untersu-
chungsergebnisse) in dieser Gruppe er-
klart werden kann. Die Berechnung des
Signifikanzniveaus nach Kruskal-Wal-
lis zwischen der Mangelgruppe 1 (,kei-
ne Mingel‘, n=64) und der aggregierten
Mingelgruppe 2+3+4 (n=349) zeigte eine



sehr hohe asymptotische Signifikanz von
<0,000.

Diskussion

Das Legionellenbewertungsschema nach
[2, 9] wurde in den Gesundheitsimtern
und bei Technikern bislang kaum kritisch
diskutiert; die nationalen Regelungen vie-
ler EU-Lénder orientieren sich an ahnli-
chen Beurteilungswerten [11, 12].

Bei der offentlichen Diskussion des
Novellierungsentwurfes fiir die TrinkwV
2001 ab 2009 wurde ein neuer ,techni-
scher Mafinahmenwert“ fiir Legionel-
len vorgeschlagen, dessen Zahlenwert
100 KBE/100 ml fiir Legionella spec. be-
tragen soll [10]. Der vorliegende Entwurf
der amtlichen Begriindung zum Novel-
lierungsentwurf der TrinkwV 2001 fithrt
dazu aus [13]: ,,Fiir den gemafd Anlage 3
Teil II in der Trinkwasserinstallation zu
untersuchenden Parameter Legionel-
la spec. kann kein wissenschaftlich be-
griindbarer Grenzwert festgelegt werden,
unterhalb dessen eine gesundheitliche
Gefdhrdung mit Sicherheit auszuschlie-
Ben ist. Der technische Mafinahmenwert
ist ein empirisch abgeleiteter Wert, der
bei Beachtung der a.a.R.d.T. und der er-
forderlichen Sorgfalt durch den Betreiber
einer Trinkwasserinstallation in der Regel
nicht iiberschritten wird. Bei Uberschrei-
tung dieses technischen Mafinahmenwer-
tes ist eine Uberpriifung der Wasserver-
sorgungsanlage im Sinne einer Geféhr-
dungsanalyse erforderlich, um eine ver-
meidbare Gesundheitsgefihrdung aus-
zuschliefSen. Die Uberschreitung dieses
technischen Mafinahmenwertes soll also
nach dem Willen des Gesetzgebers kei-
neswegs schematisch zu Sanierungsauf-
forderungen durch die Uberwachungs-
behorde fithren, sondern primér Anlass
sein, die Griinde fiir die Uberschreitung
zu betrachten und zu untersuchen. Da-
nach konnten dann allerdings ergebnis-
abhingig SanierungsmafSnahmen erfor-
derlich werden.

Der technische Mafinahmenwert ent-
spricht damit nicht der Kontaminations-
stufe ,,keine nachweisbare/geringe Kon-
tamination® in der Tabelle 1b des DVGW-
Arbeitsblattes W 551, da gemif3 dieser
ein Wert von 100 KBE/100 ml (,,mittle-
re Kontamination®) mit der Forderung

nach einer mittelfristigen Sanierung ver-
kniipft wire. Wird bei einer Legionellen-
untersuchung nach dem Direktverfahren
gemif} [9] aus den beiden o,5-ml-Pro-
ben eine einzige Legionellenkolonie er-
mittelt und bliebe das Membranverfah-
ren ohne Legionellennachweis, entspra-
che dies einer Legionellenkonzentra-
tion von 100 KBE/100 ml. Streng wissen-
schaftlich ist es zwar unzuléssig, das Er-
gebnis aus einem 1-ml-Probenvolumen
auf ein 100-ml-Probenvolumen hoch-
zurechnen, im Alltag geschieht dies je-
doch regelmiflig und muss im Interesse
der Sache wohl auch so akzeptiert wer-
den. Dabei muss auch beachtet werden,
dass aufler dem Ergebnis ,,n.n.“ eine ge-
ringere ,umgerechnete Konzentration
als 100 KBE/100 ml mit dem Direktver-
fahren nicht ermittelt werden kann. In-
sofern besteht eine Inkonsistenz zwischen
dem technischen Mafinahmenwert und
der Tabelle 1b des Arbeitsblattes W s551.
Bei der hier vorgestellten Stichpro-
be aus Trinkwasserinstallationen liegen
82,8% aller Systeme unterhalb des ange-
strebten technischen Mafinahmenwer-
tes (BZ 0o+BZ 1). Die regulatorische Be-
deutung dieses Wertes ldsst Betreiber
dennoch gelegentlich befiirchten, dass
es zu unsinnigen und iiberzogenen Sa-
nierungsforderungen durch die Uber-
wachungsbehdrden kommen konnte. In

diesem Kontext stehen drei Fragen im

Raum:

1. Ist der vorgesehene technische Maf3-
nahmenwert epidemiologisch evi-
denzbasiert hergeleitet?

2. Existiert ein evidenter Zusammen-
hang zwischen dem technischen Zu-
stand und der Legionellenkontami-
nation in einem Gebaude?

3. Existieren technische Sanierungs-
mafinahmen, die die Einhaltung des
technischen Mafinahmenwertes er-
moglichen?

Zu 1. Ist der vorgesehene
technische MaBnahmenwert
epidemiologisch
evidenzbasiert hergeleitet?

Das Infektionsrisiko durch Legionel-
len wird von wirtseigenen Faktoren wie
Vorerkrankungen und von der Art und
Hiufigkeit der Exposition beeinflusst.
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Tab.5 Technische Mangel der Haus-

installationen versus Legionellenkonta-
minationen im Warmwasser

Mangel Legionellen:Be-  Hau-  Pro-

wertungszahl (BZ) figkeit zent
Keine 0 60 93,8
techni- 1 1 1,6
e 1 1,6
Méngel

3 0,0

4 3,1

Gesamt 64 100,0
Wenig 0 87 79,1
tech- 1 12 109
ni.s.che 2 6 55
Méngel

3 5 4,5

4 0 0,0

Gesamt 110 100,0
Tech- 0 63 47,7
nische 1 43 326
HEEE 21 159

3 4 3,0

4 1 08

Gesamt 132 100,0
Viele 0 45 42,1
tech- 1 31 29,0
e 64 24
Méngel

3 7 6,5

4 0 0,0

Gesamt 107 100,0
BZ0:0KBE/100 ml; BZ 1: <100 KBE/100 m;
BZ 2:>100-<1000 KBE/100 ml; BZ 3: >1000—
<10.000 KBE/100 ml; BZ 4: >10.000 KBE/100 ml.

Dariiber hinaus wird es nicht nur von
der vorliegenden Legionellenkonzentra-
tion (KBE/ml), sondern ganz besonders
auch von ihrer Virulenz bestimmt. Auch
spielt die Aufnahme legionelleninfizier-
ter Amoben eine Rolle. In [14] heif3t es
dazu: ,,Besonders infizierte Amdben sind
fiir die Ubertragung wichtig, da Legio-
nellen ihre Virulenzgene intrazellular ak-
tivieren. Die Infektion durch infizierte
Amdoben erklart auch das bekannte Do-
sis-Wirkungs-Paradox beim Auftreten
von Legionellosen (fehlende Infektionen
trotz kontaminierter Wassersysteme bzw.
Auftreten von Infektionen trotz minima-
ler Kontamination).“

Daher und mangels ausreichender kli-
nischer Untersuchungen beim Vorliegen
atypischer Pneumonien ist es schwierig,
epidemiologisch eindeutig abgesicher-
te Beurteilungswerte fiir Legionellen im
Trinkwasser zu erarbeiten. Gleichwohl



Leitthema: Legionellen

haben verschiedene Organisationen/Ex-
pertengruppen auf Basis der epidemio-
logischen Evidenz im Konsens entspre-
chende Beurteilungswerte fiir Trinkwas-
ser-Hausinstallationen in Deutschland
abgeleitet [2, 15]. Diese werden auch in
verschiedenen anderen Lindern so ge-
teilt [11, 12].

Unabhiéngig davon gibt es fiir den
Krankenhausbereich und insbesondere
fir klinische Hochrisikobereiche weiter-
gehende Vorschldge [15] und Empfehlun-
gen [16]. Auch wenn die Meldedaten zei-
gen, dass mehr als die Halfte der Legio-
nellosen im privaten Umfeld und nur we-
niger als 20% im Krankenhaus erworben
werden [17, 18], ergibt sich bei der diffe-
renzierten Betrachtung nosokomialer Er-
krankungsfélle ein anderes Bild: Bezogen
auf die Zahl der Krankenhausbelegungs-
tage liegt die Inzidenzrate (Neuerkran-
kungsrate pro 1 Milliarde Personentage
unter Exposition) im Krankenhaus bei
236, im privaten oder beruflichen Um-
feld aber nur bei 6,5. Das bedeutet, dass
das Erkrankungsrisiko im Krankenhaus
36-fach hoher ist als im hauslichen Um-
feld. Das relative Sterberisiko an im Kran-
kenhaus erworbenen Legionelleninfek-
tionen ist sogar 55-fach héher [19]. Dies
unterstreicht die Bedeutung des vom
Umweltbundesamt empfohlenen Ziel-
werts von o KBE/100 ml [16] in den Ri-
sikobereichen von Krankenhédusern und
der Erfordernis, mit legionellenhaltigem
Wasser in der Patientenversorgung diffe-
renziert umzugehen [20]. Die Forderung
nach Nichtnachweisbarkeit von Legio-
nellen in klinischen Hochrisikobereichen
wurde beispielsweise in Frankreich tiber
einen ministeriellen Erlass im Jahr 2002
explizit festgelegt [21]. Dieses Ziel lasst
sich faktisch nur durch den Einsatz end-
standiger Filtersysteme erreichen [22].

Der vorgesehene technische Maf3-
nahmenwert von 100 KBE/100 ml ist so-
mit ein nicht evidenzbasierter, an der
Gesamtheit aller betroffenen Menschen
orientierter pragmatischer Wert. In Ri-
sikobereichen besteht aber durchaus der
Bedarf an strengeren Anforderungen, die
Evidenz dafiir ist in der Literatur ausrei-
chend belegt.

Zu 2: Existiert ein evidenter
Zusammenhang zwischen dem
technischen Zustand und der
Legionellenkontamination

in einem Gebaude?

Es gibt einzelne Publikationen, die aufler
iiber Legionellenkontaminationen einer
Hausinstallation auch iiber die hierfiir
urséchlichen technischen Gegebenhei-
ten berichten [23, 24]. Grofiere, systema-
tische Studien zu dieser Thematik sind
aber bislang nicht veroffentlicht. Deshalb
konnen die hier vorgestellten Daten eine
Liicke schlief3en.

Vor einer Bewertung der vorgestell-
ten Daten soll auf mégliche methodische
Grenzen hingewiesen werden: Es konn-
te argumentiert werden, dass die Mén-
gelklassifizierungen (mit Ausnahme der
Mingelklasse ,,keine Méngel“) willkiir-
lich und subjektiv zusammengestellt wur-
den. Allerdings bliebe dennoch die Tat-
sache, dass die als technisch mangelfrei
klassifizierten Anlagen den hochsten An-
teil an ,,n.n.“-Befunden aufwiesen. Dar-
iiber hinaus wurden die der Méngelklas-
sifizierung zugrunde liegenden techni-
schen Feststellungen fast ausschliefllich
von unabhingigen Fachingenieurbiiros
nach einer festgelegten Priifvorschrift
getroffen; die Probenahmen und Legio-
nellenanalysen wurden von zertifizierten
Laboren durchgefiihrt. Die Zusammen-
fithrung der Daten erfolgte dann erst im
Gesundheitsamt. Dies reduziert die Ge-
fahr eines Bias, schlief}t ihn jedoch nicht
ganz aus.

Allerdings bestand die Hypothese,
dass eine valide Haustechnik geringe Le-
gionellenkontaminationen gewiahrleis-
tet, bereits seit Beginn der wissenschaft-
lichen Untersuchungen zur Legionellen-
pravention. Sie fiihrte letztlich zur Schaf-
fung des DVGW-Arbeitsblattes W 551.
Die hier vorgelegten Daten stiitzen die-
se Hypothese, da die als technisch man-
gelfrei klassifizierten Anlagen den hochs-
ten Anteil an ,,n.n“-Befunden aufwiesen
und die Legionellenkontaminationen in
den hoheren Mingelklassen anstiegen.
Die Richtigkeit des W-551-Ansatzes wird
hiermit bestétigt.
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Zu 3: Existieren technische
SanierungsmafBinahmen, die

die Einhaltung des technischen
MaBnahmenwertes ermoglichen?

Auf dem Markt gibt es eine Vielzahl von
Methoden und apparativen Techniken,
die im Laborversuch zuverlassig wirken-
de legionellenpraventive Eigenschaften
besitzen. In der Praxis hat sich allerdings
gezeigt, dass die Anwendung einzelner
Mafinahmen meist nicht zielfithrend ist,
da Legionellenkontaminationen in Instal-
lationssystemen in der Regel multifakto-
rielle Ursachen haben. Hier kommt der
Warmwassertemperatur die entscheiden-
de Bedeutung zu: Es geht immer darum,
eine moglichst ausreichend hohe Wasser-
temperatur mit einer moglichst gleich-
mifligen raumlichen und zeitlichen Ver-
teilung im Gebéude zu erreichen.

Diesem Primat dienen alle techni-
schen, betrieblichen und organisatori-
schen Einzelmafinahmen, die im Arbeits-
blatt W 551 beschrieben sind — wie zum
Beispiel die Ertiichtigung der Zirkula-
tion, die Reinigung des Trinkwasserer-
wirmers, das Entfernen von Totleitun-
gen oder Leitungsspiilungen. Als eben-
so wichtig hat sich eine gute Dokumen-
tation der Anlage und der durchgefiihr-
ten Einzelmafinahmen erwiesen. Desin-
fektionsmafinahmen konnen - wie zum
Beispiel bei Legionellenkontaminationen
im Kaltwasserbereich - fallweise und im
Rahmen einer konkreten Sanierungspla-
nung durchaus ihren Stellenwert haben
und eingesetzt werden.

Nach heutigem Kenntnisstand der
Autoren ist das fachkompetent begleite-
te Vorgehen nach dem Arbeitsblatt W 551
die beste Methode, um einen hygienisch
einwandfreien Anlagenbetrieb eigensi-
cher und nachhaltig zu erreichen. Ein
Sonderfall sind Risikobereiche in Kran-
kenhdusern und in dhnlichen Einrichtun-
gen. Dort ist aus infektionsprophylakti-
schen Griinden eine absolute Legionel-
lenfreiheit zu fordern. Hier miissen {iber
die konventionellen Sanierungsmafinah-
men hinaus auch endsténdige Sterilfilter
zum Einsatz kommen.



Fachnachrichten

Fazit

Der Nachweis einer epidemiologi-
schen Validitat des technischen MaB-
nahmenwerts fiir Legionellen von

100 KBE/100 ml kann anhand unse-

rer Daten nicht erbracht werden, da
keine epidemiologischen Daten erho-
ben wurden. Wohl aber kénnen wir auf-
grund des groBen Datensatzes (mehr
als 400 Hausinstallationssysteme unter-
schiedlicher GroBe) zeigen, dass, gute”
Technik mit hoher Wahrscheinlichkeit
mit einem Nichtnachweis von Legionel-
len assoziiert ist. Technische Mangel ge-
hen hingegen mit Legionellenkontami-
nationen einher. Dabei deutet sich so-
gar ein Dosis-Wirkungs-Phdanomen an

- je mehr technische Mangel vorliegen,
desto hoher sind die Legionellenkonta-
minationen.

Korrespondenzadresse

Dipl. Ing. W. Hentschel

Amt fiir Gesundheit

Am Hohlacker 12, 60435 Frankfurt am Main
wohe_ffm@t-online.de

Interessenkonflikt. Der korrespondierende Autor
gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

_

N

w

>

[}

[=)}

~

oo}

. Verordnung tiber Trinkwasser und tiber Wasser fiir

Lebensmittelbetriebe (TrinkwV 2001) vom 21. Mai
2001, BGBL 2001 | Nr 24:959-980

. DVGW 551 (2004) Trinkwassererwarmungs- und

Trinkwasserleitungsanlagen — Technische MaR-
nahmen zur Verminderung des Legionellen-
wachstums - Planung, Errichtung, Betrieb und Sa-
nierung von Trinkwasser-Installationen. Beuth,
Berlin

. DVGW 553 (1998) Bemessung von Zirkulations-

systemen in zentralen Trinkwassererwarmungs-
anlagen. Beuth, Berlin

DIN (1988) Technische Regeln fiir Trinkwasser-Ins-
tallationen (TRWI); Allgemeines; Technische Regel
des DVGW. Beuth, Berlin

. DIN EN 1717 (2000) Schutz des Trinkwassers vor

Verunreinigungen in Trinkwasser-Installationen
und allgemeine Anforderungen an Sicherheits-
einrichtungen zur Verhiitung von Trinkwasserver-
unreinigungen durch RiickflieBen - Technische
Regel des DVGW. Beuth, Berlin

. VDI 6023 (2006) Hygiene in Trinkwasser-Installa-

tionen — Anforderungen an Planung, Ausfiihrung,
Betrieb und Instandhaltung. Beuth, Berlin

. Hentschel W, Voigt K, Heudorf U (2006) Umset-

zung der neuen Trinkwasserverordnung § 18:

Uberwachung von Hausinstallationen — Wasser
fiir die Offentlichkeit. Bundesgesundheitsbl Ge-
sundheitsforsch Gesundheitsschutz 49:804-817

. Hauswirth S (2003) Uberwachung und Bepro-

bung von Hausinstallationen nach der Trinkwas-
serverordnung. Gesundheitswesen 65:729-735

o

20.

2

22.

23.

24,

Umweltbundesamt (2000) Empfehlung des Um-
weltbundesamtes nach Anhorung der Trinkwas-
serkommission des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit: Nachweis von Legionellen in Trinkwas-
ser und Badebeckenwasser. Bundesgesundheitsbl
Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz 43:911-
915

. Zweiter Referentenentwurf der Verordnung zur

Novellierung der Trinkwasserverordnung (Be-
arbeitungsstand: 24.07.2009)

. WHO (2007) Legionella and the prevention of le-

gionellosis. World Health Organization. WHO Press
Geneva

. BAG (2009) Bericht Legionellen und Legionellose.

Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Bern

. Begriindung zum Referentenentwurf der Verord-

nung zur Novellierung der Trinkwasserverord-
nung (Bearbeitungsstand: 24.07.2009)

. RKI (1999) Ratgeber Infektionskrankheiten. Legio-

nellose. Epidemiol Bull 49:369-372

. Exner M, Jung KD, Haardt B (1990) Nosokomiale

Legionellen-Infektionen im Zusammenhang mit
einer systemischen Legionellen-Kontamination
des Hausinstallationssystems und Erfahrungen
zur Sanierung. Forum Stadtehygiene 41:289-296

. Umweltbundesamt (2006) Empfehlung des Um-

weltbundesamtes nach Anhérung der Trinkwas-
serkommission des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit. Periodische Untersuchungen auf Legio-
nellen in zentralen Erwérmungsanlagen der Haus-
installation nach § 3 Nr 2. Buchstabe ¢ TrinkwV
2001, aus denen Wasser fiir die Offentlichkeit be-
reitgestellt wird. Bundesgesundheitsbl Gesund-
heitsforsch Gesundheitsschutz 49:697-700

. RKI (2007) Zur Situation wichtiger Infektions-

krankheiten in Deutschland. Legionellose im Jahr
2006. Epidemiol Bull 50:469-473

. RKI (2009) Infektionsepidemiologisches Jahrbuch

meldepflichtiger Krankheiten fiir 2008. Robert
Koch-Institut, Berlin, S 127-131

. Stocker P, Brodhun B, Buchholz U (2009) Legio-

nérskrankheit in Deutschland unter besonderer
Berlicksichtigung der im Krankenhaus oder einer
Pflegeeinrichtung erworbenen Erkrankungen,
2004-2006. Bundesgesundheitsbl Gesundheits-
forsch Gesundheitsschutz 52:219-227

Thieves M, Schmitt Y (2007) Patientenversorgung
bei legionellenhaltigem Wasser. Hygiene Med
32:16-21

. Direction générale de la Santé (2005) L'eau dans

les établissements de santé, guide technique. Mi-
nistére de la Santé et des Solidarités, Paris

Exner M, Kistemann T (2004) Bedeutung der Ver-
ordnung von Wasser fiir den menschlichen Ge-
brauch (Trinkwasserverordnung 2001) fiir die
Krankenhaushygiene. Bundesgesundheitsbl Ge-
sundheitsforsch Gesundheitsschutz 47:384-391
Mathys W, Stanke J, Harmuth M, Junge-Mathys E
(2008) Occurrence of Legionella in hot water sys-
tems of single-family residences in suburbs of two
German cities with special reference to solar and
district heating. Int J Hyg Environ Health 211:179-
185

Wadowsky RM, Yee RB, Mezmar L et al (1982) Hot
water systems as sources of Legionella pneumo-
phila in hospital and nonhospital plumbing fixtu-
res. Appl Environ Microbiol 43:1104-1110

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 6 - 2011 ‘ 723

COPD-Friiherkennung
Je friiher - desto besser!

Die Chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD) gehort zu den héufigsten
chronischen Erkrankungen und hat inzwi-
schen Platz 3 in der Todesursachenstatistik
erreicht.

Eine kausale Therapie der COPD gibt es
bisher nicht. Allerdings kann im Rahmen
einer multimodalen Therapie aus medi-
kamentdsen und nicht medikamentdsen
Komponenten inzwischen eine Verzo-
gerung des Krankheitsverlaufs erreicht
werden. Diese Verbesserung der Lebens-
erwartung ist umso ausgepragter je friiher
TherapiemaBnahmen beginnen.

Nach Daten einer Untersuchung der
WHO zur Prévalenz der COPD ist etwa die
Halfte aller Erkrankungen in Deutschland
nicht diagnostiziert. Dies betrifft vor allem
die leichten und mittleren Krankheits-
stadien, in denen der beste Langzeiteffekt
der Therapie zu verzeichnen ist. Eine friih-
zeitigere Diagnosestellung und Therapie-
einstellung muss daher medizinisch wie
volkswirtschaftlich gesehen ein wichtiges
gesundheitspolitisches Ziel darstellen.

Wesentlicher Grund fiir die verzogerte
Diagnosestellung sind die unspezifischen
Friihsymptome der COPD (Husten, Aus-
wurf, Luftnot). Wichtigste Differenzial-
diagnose sind Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems. Patient wie Arzt sollte
jedoch bewusst werden, dass sich hinter
den genannten Leitsymptomen eine Lun-
generkrankung verbergen kann, die sich
mittels einer Lungenfunktionsdiagnostik
diagnostizieren lasst.

Ob iiber die Information von Patienten
und Arzten hinaus Friihdiagnosesysteme
- beispielsweise in Apotheken - installiert
werden kénnen, ist unklar. Zuverl3ssige,
einfach zu bedienende, preisgiinstige
Diagnosesysteme fehlen derzeit.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.,
www.pneumologie.de



