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Die Legionellen-Erkrankung ist erstmals bei einem Legio-
narstreffen in Florida durch verseuchte Luft in Klimaanla-
gen aufgetreten. Mehrere hundert Erkrankte und einige
Tote haben die Mikrobiologen und die Mediziner auf den
Plan gerufen. In der Bundesrepublik hat man durch das
Bundesgesundheitsamt erste Untersuchungen anlaufen
lassen und geschétzt, daB jahrlich etwa 1200 bis 1500
Menschen an dieser Krankheit sterben.

" Der Bundestag hat sich in einer interfraktionellen Arbeits-
' qruppe mit der Problematik beschafiigt — dies ist aber
" ohne verwertbares Ergebnis geblieben. Der DVGW hat
sich dankenswerterweise um eine Losung des Problems
bemiiht. Aber das erste Ergebnis — némlich das Wasser
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Wachstum und Bekampfung

von Legionellen in

wasserfithrenden Systemen

rien abzutdten — ist umstritten. Nicht nur die werkstoffsei-
tige Belastung von verzinkten Boilern und Rohrleitungen,
sondern auch die energiepolitischen negativen Effekte
sind bedenklich.

Nunmehr hat ein namhatter Hersteller in Zusammenar-
beit mit zwei bayerischen Universitaten, aber auch mit
Tuchfiihlung nach England und in die USA ein Verfahren
entwickelt, das die Lésung des Problems darstellt. Die
wissenschaftlich fundierten Untersuchungen werden in
den nachsten Wochen verdffentlicht. Das Verfahren
beruht auf der Kombination von Ultraschall und UVv-
Bestrahlung und hat in der internationalen Fachwelt Auf-

auf 70°C zu erwarmen und damit alle Legionellen-Bakte-

Die vor 20 Jahren erstmals durch Joseph
Mc Dade [1] beschriebenen Legionellen
sind verantwortlich fiir einen erheblichen
Anteil aller schweren Pneumonien. Inten-
sive Forschungsarbeiten haben gezeigt, daB
die Legionirskrankheit weltweit auftritt
und keineswegs Seltenheitswert besitzt.
Wie eine Vielzahl von Studien belegt, rech-
nen die Legionellen auch in verschiedenen
Landern Europas einschlieBlich der Bun-
desrepublik zur Spitzengruppe der bakte-
riellen Erreger schwerer Lungenentziin-
dungen [2]. Nach einer Schétzung von Yu
et al [3] sind 22,5% aller Pneumonien in
Pittsburg den Legionellen zuzuordnen. In
England fanden Macfarlane et al. [4]
Legionellen bei community acquired”
Pneumonien mit 15% als zweithdufigste
bakterielle Erreger von Lungenentziindun-
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sehen erregt.

gen nach den Pneumokokken. Etwa 40%
aller durch Legionellen verursachten Pneu-
monien sind auf die Infizierung der Warm-
wasserbereitung sowie der Klimatisierung
der betreffenden Gebaude zuriickzufiihren.

Die von Legionellen verursachte Legio-
nellose hat offenbar zwei Verlaufsformen

[5]:

Die Legionarskrankheit

Das Krankheitsbild der Legiondrskrank-
heit ist eine akute, schwer bakterielle Lun-
genentziindung. Die Infektiositit der
Legiondrskrankheit betragt bis zu 5% der
exponierten Personen [6]. Die Symptome
zeigen sich in der Regel zwei bis zehn Tage
nach der Ansteckung. Diese Infektion
macht einen schnellen Klinikaufenthalt mit
Intensivtherapie und Antibiotika-Ein-
nahme notwendig. Die Lethalitdt der
Legionellose liegt mit 15 bis 20% relativ

hoch.

Das Pontiakfieber
Die zweite mildere Form der Legionel-

leninfektion ist das sogenannte Pontiakfie-

ber, welches das Krankheitsbild einer fie-
brigen Erkiltung aufweist. Die Infektiosi-
tit betrigt bis zu 95 % der exponierten Per-
sonen. Die Symptome treten ein oder zwei
Tage nach der Infektion auf, sind in der
Regel nicht sehr ausgeprigt und bilden sich
spontan innerhalb weniger Tage zuriick.
Durch das Pontiakfieber verursachte
Todesfille sind nicht bekannt.
Untersuchungen haben gezeigt, daf
Legionelleninfektionen auf vollig unter-
schiedlichen Wegen erworben werden kon-
nen:
Zum einen kénnen vollkommen gesunde
Personen durch das Einatmen von legionel-
lenbehafteten Aerosolen infiziert werden
und nach kurzer Zeit die oben beschriebe-
nen Symptome einer schweren Pneumonie
zeigen.
Zum anderen kann eine Infektion durch
Legionellen auch nosokomial erworben
werden. Diese Patienten haben bereits eine
krankheits- oder therapiebedingte Schwa-
chung ihrer Immunabwehr und sind fiir
eine weitere Infektion besonders empféng-
lich. Die Mortalitit bei Patienten mit noso-
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komialer Legionellose kann bis zu 70%
ansteigen [7].

Bislang wurden iiber 100 epidemische
Ausbriiche  der  Legionérskrankheit
beschrieben. Wihrend epidemisch auftre-
tende Legionellosen durch ihre hohe Leta-
litdt grofles offentliches Interesse findet,
tritt die Mehrzahl der Fille sporadisch auf.
Ein GroBteil bleibt sicher unerkannt und
entgeht somit statistischer Erfassung,

Vorkommen, Wachstum und
Nachweis von Legionellen

Vorkommen

Legionellen sind in wiBrigen Habitaten
ubiquitidr nachweisbar. Sie sind dabei in
Grundwasser und in kaltem Trinkwasser,
wenn es eine kontinuierlich niedrige Tem-
peratur hat, sehr selten. In Meerwasser und
anderen salzhaltigen Wissern sind Legio-
nellen nicht nachweisbar [8].
Schwimmbeckenwisser, besonders
Warmsprudelbeckenwiisser und Wisser
aus raumlufttechnischen Anlagen konnen
dagegen sehr hohe Konzentrationen an
Legionellen enthalten.

Wachstumsbedingungen

Legionellen sind strikte Aerobier, die in
Wissern mit hoherem Sauerstoffgehalt (6—
10 mg/1) besser und in Wissern mit weniger
als 2,2 mg/1 nicht mehr wachsen kénnen.
Bei einem Sauerstoffgehalt unter 2 mg/I,
wie in Grundwissern aus Tiefen unter 20 m
vorkommend, kénnen Legionellen nicht
mehr existieren. Entsprechend sind auch
bei Grundwissern aus diesen Tiefen keine
Legionellen mehr zu erwarten [10].

Der pH-Bereich fiir Wachstum in natiir-
lichen Okosystemen liegt zwischen 5,5 —
9,2. Der Temperaturbereich, in dem Legio-
nellen zu finden sind, ist extrem breit. Bei
giinstigem Nihrstoffangebot vermehren sie
sich bereits bei 10°C, doch ihre optimale
Vermehrungstemperatur liegt zwischen
35°C und 42°C. Bei einer Temperatur von
60°C sind Legionellen nur noch kurzzeitig
lebensfahig, bei Temperaturen von 70°C
werden sie sofort zerstort [13].

Wachstum als Kolonie

Legionellen sind gramnegative Stib-
chen, die in GroBe und Form den Colibakte-
rien dhneln. Sie sind nicht in der Lage, Dau-
erformen wie z. B. Sporen zu bilden. Neben
dem aeroben Wachstum sind als weitere
gemeinsame Merkmale der Legionellen
ihre fehlende Fahigkeit auf Schafblutagar
zu wachsen, sowie ihr essentielles Nihr-
stoffbediirfnis nach 16slichen Eisensalzen
Zu nennen [12].
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Unter Wachstumsbedingungen im Tem-
peraturoptimum und beim pH-Optimum
von 6,9 in Kulturmedien stellt man Ver-
dopplungszeiten von ca. 4 Stunden fest.
Diese langen Generationszeiten fiihren
dazu, daB man nach Inokulation der Kultur-
medien erst nach 10 bis 14 Tagen Bebrii-
tungsdauer eine deutliche Koloniebildung
erhélt.

Wachstum in Parasiten

Legionellen besitzen hochaktive Protea-
sen, mit denen sie EiweiBstoffe abbauen
und als Nahrungsgrundlage verwenden
konnen [10]. Aus diesem Grund findet man
Legionellen héufig in 6kologischer Asso-
ziation lebend mit anderen Wasserorganis-
men wie z.B. frei lebenden Amében [14,
15], Ciliaten [16] oder aquatischen Bakte-
rien [17].

Einerseits leben sie von abgestorbenen
Mikroorganismen, andererseits werden sie
wie alle Bakterien von Protozoen wie Amo-
ben, Geillel- oder Wimperntierchen aufge-
fressen. Aus bisher noch nicht geklirten
Griinden kénnen die Legionellen intrazel-
luléir in den Protozoen iiberleben und sich
hier sogar vermehren [ 18]. Dabei gehen die
Protozoen zugrunde.

In der Lunge spielt sich in etwa der
gleiche Vorgang ab wie im Wasser. Die
virulenten Legionellen gelangen iiber
Aerosole in die Lunge, wo sie von Marko-
phagen aufgenommen werden. Ein Schutz-
mechanismus bewirkt, da die allermeisten
Bakterien hier enzymatisch abgebaut wer-
den. Bei den virulenten Legionellen funk-
tioniert dieser Mechanismus allerdings
nicht. Vielmehr vermehren sie sich intra-
zelluldr und die menschliche FreBzelle geht
dabei zugrunde [10].

Die klinisch-mikrobiologische Diagno-
stik der Legionellen wird durch die man-
gelnde Fihigkeit der Legionellen, auf den
iiblichen bakteriologischen Nihrmedien zu
wachsen, erschwert. Kulturelle Verfahren
zur Anzucht stehen zwar zur Verfiigung,
ihre Nutzbarkeit fiir die Diagnostik
humaner Erkrankungen ist jedoch einge-
schrinkt. Wihrend positiven Kulturergeb-
nissen ein hoher diagnostischer Stellenwert
zukommt, besitzen negative Kulturen kei-
nesfalls krankheitsausschlieBende Bedeu-
tung. Gegenwiirtig sind 35 Legionellenspe-
zies bekannt, von denen mindestens 17 als
humanpathogen gelten [9].

Bekampfung von Legionellen
Grundsitzlich ist zu sagen, daB das von
den Wasserwerken gelieferte Wasser in
chemischer und hygienischer Hinsicht
allen Anforderungen der Trinkwasserver-

ordnung entspricht. Trinkwasger

auch wenn es den mikrobjglo
Anforderungen der Trinkwagse
nung entspricht, stets geringe Konzentr,
tionen an Keimen, unter denen s}, auc};
Legionellen befinden kénnen, Dp €s sich
bei den Legionellen um ubiquitir in WaBri-
gen Medien vorkommende Keime hande};
ist die Anwesenheit einiger weniger Keime
im Trinkwasser noch kein Anzeichen fij;
eine schlechte Wasserqualitiit. Be; einer
geringen Konzentration von Legionellen
im Wassersystem von Gebiuden ist gje
Gefahr einer Infektion &uBerst gering,
Durch geeignete MaBnahmen ist allerdingg
dafiir zu sorgen, daB im wasserfiihrenden
System der Gebaude keine Bedingungep
geschaffen werden, in denen sich Legione]-
len schnell vermehren kénnen und somit zy
einer Gefahr werden.

Besondere Beachtung muB hierbei dep
raumlufttechnischen Anlagen (Klimaan]a-
gen) mit offenen Riickkiihlwerken gelten,
Die gefdhrdeten Stellen in den RLT-Anla-
gen sind die Kiihltiirme sowie die Umlauf-
Spriihbefeuchter. An beiden Stellen kann
der Wasserkreislauf mit Leitungswasser
nachgefiillt werden, wodurch ein stéindiger
Nachschub an Legionellen erfolgen kann.
Durch die offenen Kiihltiirme kénnen orga-
nische Substanzen in den Kreislauf einge-
schleust werden, die als Nahrungsgrund-
lage dienen. Zustzlich herrschen aufgrund
der Riickkiihlung stindig optimale Wachs-
tumstemperaturen von 30 bis 35°C [37].

Da ein Teil des Kiihlwassers in Tropf-
chenform in die Atmosphire gelangt, kon-
nen die RLT-Anlagen die Ursache fir
Legionellen-Infektionen werden [38]. Es
sollte unbedingt verhindert werden, dab
sich  AuBenluft-Ansaugstellen in der
unmittelbaren Umgebung eines Kiihlturms
befinden, da die Gefahr eines Kurzschlus-
ses mit dessen Abluft besteht. _

In Umlaufspriihbefeuchtern konnen sich
bei schlechter Wartung ebenfalls Ver-
schmutzungen ansammeln, die ein ginsti-
ges Milieu fiir die Vermehrung von Legio-
nellen bilden. Dampfbefeuchter sind hier
wegen des geringeren bakteriellen Risikos
von Vorteil [39].

enth;,
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TVerord.

Uberblick iiber die auf dem
Markt zur Verfiigung stehenden
Methoden

Lineare Leitungsfiihrung

Schon in der BGA-Empfehlung zur Ver-
minderung eines Legionella-Infektionsi-
sikos vom Juni 1987 [19] ist auf die NOI' "
wendigkeit einer linearen, geradlinigen
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Leitungsfiihrung hingewiesen worden. Das
gesamte Rohrnetz sollte schon bei der Pla-
nung so ausgelegt werden, daB es keine sehr
langen und/oder sehr selten gezapfte Lei-
tungsstrdnge gibt, in denen sich Legionel-
len aufgrund hoher Verweilzeiten und opti-
maler Temperaturbedingungen stark ver-
mehren konnen. Prinzipiell sollten peri-
phere Warmwasserleitungen so kurz wie
moglich sein.

Handelt es sich bei dem infizierten
System um ein ilteres Gebiude, so sollte
zumindest sichergestellt werden, daf alle
nicht genutzten Totrdume der Warmwas-
serinstallationen, wenn moglich, abge-
trennt und entleert werden.

Temperaturfiihrung und
Warmwasserspeicherung

Das Warmwasser sollte auf mindestens
60°C erwirmt werden und kontinuierlich
auch in den Leitungen auf mindestens 55°C
gehalten werden [20]. Zu diesem Zweck
sollte bei Neuinstallationen eine Zirkula-
tionsleitung gelegt werden, die so nah wie
moglich an die Entnahmestellen herange-
fithrt wird. Als Verbriihungsschutz muf an
den Mischbatterien eine Zwangsbeimi-
schung von Kaltwasser erfolgen.

Bei der Auslegung der Warmwasser-
speicher kommt es in erster Linie auf eine
bedarfsgerechte Dimensionierung an. Da
es vor allem die grofen Warmwassersy-
steme sind, die hygienische Probleme
bereiten, sollte der Warmwasserspeicher so
dimensioniert sein, daB das vorhandene
Volumen mindestens einmal téglich umge-
wilzt wird [21].

Zusitzlich sollte eine Zirkulations-
pumpe installiert sein, die das Wasser kon-
tinuierlich umwilzt und somit auch in der
Peripherie des Leitungsnetzes eine Min-
desttemperatur von 55°C garantiert [20].
Bei selten benutzten Entnahmestellen ist
die Installation von dezentralen Durchlauf-
erhitzern zu iiberlegen.

Die Kalt- und Warmwasserleitungen
miissen gut voneinander isoliert sein, damit
es nicht zu Wirmeiibertragungen kommen
kann. Die Erwirmung des Trinkkaltwas-
serstranges kann dort zu Keimwachstum,
also auch zu Legionellenwachstum fiihren.

Materialauswahl und
Oberflachenbeschaffenheit

Die Materialauswahl der Rohr-, Lei-
tungs- und sonstigen Materialien hat sich
zunichst nach ihrer Bestindigkeit bei der
geforderten Temperatur von 60°C zu
richten. Weiterhin ist darauf zu achten, dafl
die eingesetzten Materialien nicht das
Wachstum von Legionellen begiinstigen
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diirfen. So diirfen z.B. Gummi und
bestimmte Kunststoffe nur dann in Warm-
wasserleitungen als Dichtungen, Flansche
oder Ventile eingesetzt werden, wenn eine
Wassertemperatur von 60°C sichergestellt
ist. Es konnte nachgewiesen werden, daf
Legionellen, wie andere Mikroorganismen,
16sliche organische Komponenten als Nah-
rungsgrundlage verwerten konnen [22]. Sie
konnen daher auf einigen Gummi- oder
Kunststoffoberflichen einen Biofilm bil-
den.

Die ausgewihlten Materialien sollten eine
glatte Oberfléiche besitzen, um die Ausbil-
dung von Inkrustationen zu erschweren.

Wartung und Instandhaltung
des Systems

Nachdem die Ergebnisse der Untersu-
chungen iiber Legionellenvorkommen in
Trinkwarmwassernetzen gezeigt haben,
daB sich Legionellen vor allem in grob ver-
schmutzten Teilen des Speichers und der
Rohrleitungen sowie in Inkrustationen und
volumigen Korrosionsprodukten aufhalten
und vermehren konnen [23], ist eine der
grundlegenden Forderungen zur Vermin-
derung des Infektionsrisikos die regelma-
Bige Entschlammung, Reinigung und War-
tung der Wassersysteme.
Das Verkeimungsrisiko 148t sich durch
Korrosionsschutz, Steininhibierung, Ein-
satz von Mikrobioziden sowie Biodisper-
gatoren zu Schleimabldsung deutlich ver-
mindern [24].

Desinfektion

Das Wissen iiber den Einsatz und die
Wirkungsweise von Desinfektionsmitteln
kommt vor allem im Bereich der
Schwimmbider und bei Raumlufttechni-
schen Anlagen zum Tragen.

In Schwimmbidern sind die Duschen
einer der Hauptgefahrenpunkte. Beim
Benutzen der Duschen kommt es zu einer
starken Aerosolbildung. Ist das Warmwas-
sernetz mit Legionellen infiziert, kénnen
sich die Keime an die feinen Tropfchen
anhaften und werden so iiber die Atmung in
die Lunge transportiert, wo sie eine Pneu-
monie auslosen kdnnen.

Ein weiterer Gefahrenpunkt ist die Ver-
keimung des Badewassers, vor allem wenn
damit Whirlpools und andere Badeattrak-
tionen betrieben werden. Bei diesen Ein-
richtungen ist die Aerosolbildung ebenfalls
sehr groB. In der in Kiirze erscheinenden
Neufassung der DIN 19643 Teil 1 ist der
Grenzwert fiir Legionellen im Augenblick
auf ,,nicht nachweisbar in 10 ml* festgelegt.

Die Hauptverkeimungsquelle bei Bade-
wissern sind die Filter. Bei auftretenden,

niedrigen  Strémungsgeschwindioke:

von 20 m/h und den Vorhgensche:g:;ik;gen
peraturen von 27°-37°C kénnen die Fillt:—
wie ein Bioreaktor funktionieren 24, § r
dem sich Legionellen und andere Mikfo’orn
ganismen stark vermehren konnen, )

Chlorierung

Die Desinfektion in Schwimmbﬁdem
erfolgt oft durch Chlordosmrung, Die Kon-
zentration muf am Ausgang des Schwimpm.
beckens noch 0,4 mg/1 freies Chlor betra.
gen. Eine bessere Desinfizierung durcp
ErhShung der Chlordosierung zu erreichep
ist nicht méglich, da es neben vermehrten
Beschwerden seitens der Badegiste auf-
grund der Chlorzehrung zu einer verstirk-
ten Trihalogenmethan (THM) Bildung
kommt.

Zur Desinfektion der Badewasserfilter
sollten diese periodisch riickgespiilt wer-
den, wobei das Filterbett angehoben wer-
den muB, damit sich die einzelnen Filter-
komer aneinanderreiben koénnen und
dadurch der mikrobielle Belag mechanisch
gelost wird. Diese Riickspiilungen sollten
mit Chlorkonzentrationen von 2-6 mg/l
durchgefiihrt werden, da erst ab dieser
Konzentration eine abt6tende Wirkung auf
Legionellen festgestellt werden konnte
[26].

Die Hochchlorung kann ebenfalls in
raumlufttechnischen Anlagen undin Trink-
wasserinstallationen eingesetzt werden.
Bei der Desinfizierung von Trinkwassersy-
stemen mit Chlor sollte man sich allerdings
dariiber bewuBt sein, daB man keine
100 %ige Abtotung der Legionellen durch
die einmalige Durchfiihrung erreichen
kann. Wie vorher schon ausgefiihrt, konnen
Verunreinigungen des Systems oder aber
auch in Zellagglomeraten iiberleben und
zur Reinfizierung fiihren.

Bei einer kontinuierlichen Hochchlo-
rung mit 4—6 mg/1 iiber eine Zeit von 6 hist
eine Keimreduzierung von 99,999% zu
erreichen [27]. Durch eine Temperaturer-
hohung kann die Abtotungszeit verringert
werden, allerdings wird auch der Ver-
brauch an Chlor stark erhéht.

Ozonisierung
Mit einer Ozonkonzentration von l‘~2
mg/l kann die Legioncllenkonz.entranon
um 99,999 % innerhalb von 3 Stunden redu-
ziert werden. Eine vollstindige Abtotung
aller Legionellen ist allerdings auch mit
dieser Methode nicht gegeben [27]-

Thermische Desinfektion _ -
Die thermische Desinfektion von lﬂg{f;t >
nellenkontaminierten Wassersystemen 1
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die am weitesten verbreitete und auch am
einfachsten durchzufiihrende Methode.
Das System muB so lange mit heiBem Was-
ser gespiilt werden, bis an allen Ausléssen
70° warmes Wasser gemessen wird [19].
Alle Legionellen, die direkt dieser thermi-
schen Belastung ausgesetzt sind, sterben
innerhalb weniger Minuten ab. Die thermi-
sche Desinfektion ist die Methode der Wahl
bei der Sanierung von infizierten Trink-
wassersystemen.

Biozide

Der Einsatz von Bioziden zur Bekdmp-
fung von Legionellen kann nur in Systemen
erfolgen, deren Inhalt weder als Trinkwas-
ser genutzt werden soll, noch direkt mit
Menschen in Beriihrung kommt. Der ein-
zige Einsatzbereich, der fiir Biozide in
Frage kommt, sind raumlufttechnische
Anlagen. Es ist darauf zu achten, daB nur
solche Biozide eingesetzt werden, deren
Allergiepotential beim Menschen relativ
gering ist.

UV-Entkeimung

Es ist eine bereits seit langem bekannte
Tatsache, daB Legionellen gegen UV-Licht
sehr empfindlich sind [28, 29]. Erst seit ca.
5 Jahren wird dieser Effekt aber auch im
praktischen Anwendungsfeld iiberpriift
[30]. Die Untersuchungen haben gezeigt,
daB eine Bestrahlung mit UV-Licht bei
einer Wellenlidnge von 254 nm und einer
Dosis von 30 mWs/cm? die Legionellen-
konzentration um einen Faktor 10° redu-
ziert werden kann [27].

Wirkungsweise der einzelnen
Methoden

Lineare Leitungsfiihrung

Befinden sich in einem Warmwassersy-
stem eines Gebéudes viele selten genutzte
oder gar tote Stichleitungen, so konnen sich
hier aufgrund der Stagnation sowie der
optimalen Temperaturbedingungen regel-
rechte Brutstitten der Legionellen ausbil-
den, die dann immer wieder zur Infizierung
eines ansonsten gut betriebenen und gewar-
teten Warmwassersystems fiihren konnen.

Werden die fiir solche Brutstitten geeig-
neten Leitungsteile beseitigt, kann das
Risiko einer Reinfektion nach einer erfolg-
reich  durchgefiihrten SanierungsmaB-
nahme deutlich gesenkt werden.

Temperaturfithrung und Warmwasser-
speicherung

Der Risikobereich fiir die Legionellen-
vermehrung liegt zwischen 25°-55°C. Hilt
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man die Temperatur in einem Warmwas-
sersystem kontinuierlich dariiber, so kann
man eine Keimvermehrung wirksam ver-
meiden. Durch eine richtig dimensionierte
Warmwasserspeicherung und den Einbau
einer Zirkulationsleitung verhindert man
lingere Stagnationszeiten und den periphe-
ren Abfall der Temperatur. Die sogenann-
ten ,,Brutschrankbedingungen® fiir Legio-
nellen werden vermieden.

Materialauswahl und Oberflichenbe-
schaffenheit

Wird bei der Materialauswahl darauf
geachtet, daB} keine Stoffe freigesetzt wer-
den kdnnen, die als Nahrungsgrundlage fiir
Legionellen oder andere Mikroorganismen
dienen konnten, verschlechtert man die
Wachstumsbedingungen fiir eventuell vor-
handene Keime.

Kommt es an der Oberfldche der Lei-
tungsmaterialien zu Ablagerungen aus ein-
getragenen Schmutzpartikeln, Kalkausfal-
lungen oder zu Biofilmbildung, wird den
Mikroorganismen Schutz vor extremen
Umweltbedingungen wie z. B. Temperatur
oder Desinfektionsmitteln geboten. Die
Effektivitdit von Sanierungsmafnahmen
wird vermindert und das Risiko einer Rein-
fektion durch nicht abgetétete Legionellen
bleibt hoch.

Zum  Schutz vor eingetragenen
Schmutzpartikeln sollte beim Eintritt des
Trinkwassers ins Wassersystem des
Gebiudes ein Feinfilter eingebaut werden.

Wartung und Instandhaltung

Durch die regelmiBige Reinigung der
Warmwasserspeicher werden Ablage-
rungen und Inkrustationen, in denen sich
Legionellen und andere Bakterien bevor-
zugt ansiedeln, beseitigt. Es wurde festge-
stellt, dab die bei der Korrosion auftretende
Eisensalze, Hirteablagerungen, organische
und biologische Ablagerungen (Fouling)
sowie mikrobiologische Schleim-Biofilme
als potentielle Nihrboden fiir Legionellen
einzustufen sind [24]. Die Ablagerungsnei-
gung im Trinkwassersystem wird noch
durch zu geringe Strémungsgeschwindig-
keiten unterstiitzt. Die Strdmungsge-
schwindigkeit im System sollte nicht unter
0,3 m/s liegen [25].

Hilt man das System von Ablagerungen,
Korrosionsprodukten und Ausfillungen
frei, entzieht man den Legionellen zum
einen die Nahrungsgrundlage und zum
anderen den Schutzbereich in denen sie
SanierungsmaBnahmen unbeschadet iiber-
leben und ein erfolgreich saniertes System
wieder reinfizieren konnten.

Desinfektion

Die Desinfektion von infizierten Was.
sersystemen hat immer zum Ziel, die Keim-
zahlen durch den geringstméglichen Ein-
satz von chemischen, thermischen oder
physikalischen Mitteln um den groBtmog.
lichen Faktor zu reduzieren. Dabej muf
immer beriicksichtigt werden, daB glejch.
zeitig keine Schidigung des zu desinfizie-
renden Systems durch die ergriffenen Mag.
nahmen auftritt.

Chlorung

Chlor ist ein starkes Oxidationsmitte],
Durch die Oxidation verschiedener Verbip.-
dungen in der Zellwand der Bakterien wird
deren Lebensfihigkeit verringert bzw.
vollstindig verhindert. Nicht alle Bakte-
rien sind gleich empfindlich gegen die Des.
infektion mit Chlor. Legionellen gehéren
zu den Bakterienarten, die relativ resistent
gegen Chlor sind, deshalb wird auch min-
destens eine Konzentration von 2—6 mg/|
Chlor zur sicheren Desinfektion bendtigt.
Ein nicht zu vernachlissigendes Problem
bei der Chlorierung von Badewasser ist die
Bildung von Trihalogenmethanen, die als
krebserregend eingestuft werden. Auf die-
ses Problem st6ft man vor allem bei der
Desinfektion von Badewasser. Durch die
Erhohung der Temperatur kann die Desin-
fektionswirkung von Chlor verstiirkt und
die Einwirkzeit verkiirzt werden. Nach-
teilig hierbei ist der erhohte Chlorver-
brauch [27].

Ozonisierung

Ozon ist ebenso wie Chlor ein starkes
Oxidationsmittel, welches die Mikroorga-
nismen an der Zellwand angreift und dort
durch Oxidation von Verbindungen die
Lebensfahigkeit verringert, bzw. vollig
beseitigt. Bei der Desinfizierung durch
Ozon kénnen zwar keine Trihalogenme-
thane gebildet werden, es kommt aber trotz
allem zu der Bildung von toxischen Neben-
produkten mit einer Epoxidstruktur, deren
Wirkung auf den menschlichen Korper
nicht in allen Fillen bekannt sind. Ein wei-
teres Problem ist die geringe Depotwirkung
von Ozon. Aufgrund der hohen Zerfallsge-
schwindigkeit von Ozon ist es schwierig,
wenn nicht gar unméglich, tber eine ldn-
gere Wegstrecke die benotigte Ozonkon-
zentration von 1-2 mg/l aufrechtzuerhal-
ten. Eine Desinfizierung von weitldufigen
Trinkwassersystemen durch Ozon ist aus
diesem Grunde kaum moglich.

Sowohl der Einsatz von Chlor als auch
der Einsatz von Ozon als Desinfektionsmit-
tel ist davon abhéingig, inwiefern die Legio- &
IKZ-HAUSTECHNIK
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nellen zugénglich sind. Haben sie sich in
Inkrustration oder Ablagerung eingenistet,
so konnen sie durch die genannten Desin-
fektionsmittel nicht abgetdtet werden.
Weiterhin ist hier zu bedenken, dafl Legio-
nellen hiufig in Symbiose mit Protozoen
wie Amoben und Ciliaten leben. Durch
diese Symbiose sind sie vor dem direkten
Angriff der Oxidationsmittel geschiitzt.
Aber auch in Protozon gewachsene und
freigesetzte Legionellen reagieren anders
als stidndig frei vorliegende Bakterienzel-
len. Es konnte festgestellt werden, daB in
Amdben gewachsene Legionellen resisten-
ter gegen die Einwirkung von Chlor sind als
frei im Wasser gewachsene Legionellen
[31].

Thermische Desinfektion

Alle Bakterienarten haben ein Tempera-
turoptimum, bei dem sie optimal wachsen
und Stoffwechsel betreiben kénnen. Fiir
Legionellen liegt dieses Temperaturopti-
mum zwischen 35 und 42°C. Wird dieses
Temperaturoptimum iiberschritten, so sind
diese Zellen nur noch bedingt lebensfihig.
Ab einer bestimmten Temperatur sterben
die Keime fast sofort ab. Untersuchungen
haben gezeigt, daB eine Temperatureinwir-
kung von 70° iiber mehrere Minuten mit
einer sehr grofen Sicherheit alle im System
vorhandenen Legionellen abtétet.

Die thermische Desinfektion erfafit
sowohl die im Wasser vorhandenen Proto-
zoen als auch die darin wachsenden Legio-
nellen. Bei ausreichender Einwirkzeit wer-
den zunichst die schiitzenden Hiillen der
Protozoen zerstért und anschlieBend die
freigesetzten Legionellenkeime. Dies ist
der Grund, warum sich die thermische Des-
infektion von verkeimten Systemen als so
wirksam herausgestellt hat. Einzig die in
Inkrustration oder Ablagerungen vorhan-
denen Legionellen konnen durch diese
Abtétungsmethode nicht vollstindig erfaBt
werden. Nach der thermischen Sanierung
von verkeimten Wassersystemen werden
nach unterschiedlich langen Perioden
immer wieder Rekontaminationen durch
iiberlebende Legionellenkeime festge-
stellt.

Biozide

Die Wirksamkeit von Bioziden beruht
auf chemischen Mitteln, die in den Stoff-
wechsel der Bakterien eingreifen. Am héu-
figsten wird die Produktion von interme-
didren Stoffwechselprodukten behindert,
wodurch der Organismus nicht mehr die
zum Wachstum und zum Uberleben not-
wendigen Energien synthetisieren kann.
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Die Bakterien sterben kurzfristig ab. Die
Gefahr beim Einsatz von Bioziden ist die
mogliche Resistenzbildung innerhalb der
Bakterienflora. Aufgrund von Mutationen
konnen sich Bakterienarten entwickeln, bei
denen die Biozide nicht mehr in den Stoff-
wechsel eingreifen kénnen. Hier sind die
eingesetzten Mittel nicht mehr wirksam
und miissen ausgetauscht werden, um eine
erhohte Kontamination der Systeme zu ver-

meiden. Da Biozide bei der Einnahme mit ~

Wasser auf den Menschen giftig wirken, ist
ihre Anwendung auf die Kiihlkreisldufe
von raumlufttechnischen Anlagen
beschrinkt. Hier besteht allerdings die
Gefahr des Ubertritts an die Raumluft,
weshalb durch ein toxikologisches Gutach-
ten sichergestellt werden muB, daf3 die che-
mischen Inhaltsstoffe der Biozide keine
allergischen Reaktionen oder sonstige
Nebenwirkungen bei Menschen hervorru-
fen.

UV-Entkeimung

Ultraviolette Strahlung bei einer Wel-
lenlange von 254 nm wird von den Nuklein-
sduren der DNA und RNA stark absorbiert.
Es kommt zu chemischen Verénderungen
der DNA bzw. RNA, wodurch die Duplika-
tion der Nukleinsduren und damit die Ver-
mehrung der Mikroorganismen verhindert
wird. Ist die Dosis an ultraviolettem Licht
nicht hoch genug, bzw. sind die Schadigun-
gen innerhalb der DNA, bzw. der RNA
nicht grof} genug, so sind Mikroorganismen
und auch Legionellen in der Lage, die durch
UV-Licht hervorgerufenen Schéden iiber
einen enzymatischen Mechanismus wieder
riickgéingig zu machen und so zu iiberleben
[29]. Um das Verkeimungsrisiko durch
Legionellen stark zu minimieren, mufB
sichergestellt werden, daB eine ausreichend
hohe UV-Dosis kontinuierlich in das
System gelangen kann.

In einem Langzeitversuch zur Sicherheit
der Trinkwasserdesinfektion mit UV-
Strahlung konnte nachgewiesen werden,
daB durch UV-Bestrahlung keine makro-
molekularen organischen Substanzen zu
niedermolekularen und damit leicht ver-
wertbarem Material abgebaut wurde. Es
kommt daher nicht zu einer Verbesserung
des Nahrungsangebotes fiir eventuell noch
im Trinkwassersystem vorhandene Mikro-
organismen, was eine Reinfektion begiin-
stigen wiirde [32]. Die gleichen Untersu-
chungen haben aber auch gezeigt, dal nur
unzureichende Abtétungsraten trotz héhe-
rer UV-Bestrahlung zu erreichen sind,
wenn eine Aggregatbildung vorliegt oder
wenn hohe Zelldichten von Plankton im

Wasser vorliegen. Diesen Effekt zejor

auch schon die Untersuchung vop Calgzen
[33] und Hasselbarth [34] zur Desinfektion
mit oxidativ wirkenden chemischen De. g
fektionsmitteln. o

Kombinierte
Bekampfungsmethoden

A}le bisher aufgefiihrten Methoden 7,
Bekampfung von Legionellen, bzw. zyr
Sanierung von legionelleninfizierten Was.-
sersystemen haben den Nachteil, dag s;e
entweder nur kurzfristig wirken oder ny;
als _lqngfrlstlger Schutz gegen eine erneute
Infizierung eingesetzt werden konnen, Die
Problerqstellur}g einer sofortigen Sanje-
rung eines infizierten Wassersystems
sowie dessen langfristiger Schutz vor einer
erneuten Rekontamination mit Legionellen
kann nur durch die optimale Kombination
der auf dem Markt zur Verfiigung stehen-
den Methoden geldst werden. Die meisten
bekannt werdenden Legionellenkontami-
nationen treten in Gebduden auf, die nicht
die DVGW-Forderung nach einem linearen
Leitungssystem sowie einer mit 60° gefiill-
ten Zirkulationsleitung erfiillen konnen. In
solchen Fillen bewirkt der Einsatz von
thermischen und chemischen Desinfek-
tionsmethoden eine kurzfristige Sanierung
des Systems, das Risiko einer zukiinftigen
Reinfektion kann nur durch die Installation
von UV-Strahlern gering gehalten werden.
Praxisversuche haben jedoch gezeigt, daB
es selbst bei einer optimalen Leitungsfiih-
rung sowie der Installation von UV-Entkei-
mungsgeriten immer wieder zu erhohten
Legionellenzahlen kommt, welche eine
erneute chemische oder thermische Desin-
fizierung notig machen.

Ziel einer noch zu entwickelnden opti-
malen Bekimpfungsmethode zur kurzfri-
stigen und langfristigen Sanierung von
legionellenkontaminierten =~ Wassersyste-
men muB es sein, alle die im System vor-
handenen Legionellen abzutéten, d. h. auch
die, die sich in Zellaggregaten, Inkrustatio-
nen oder Amében befinden und durch diese
geschiitzt werden. Diese Forderungen
kénnten durch die Kombination von Ultra-
schallgeriten mit UV-Geriten erfiillt wer-
den. Durch den Einsatz von Ultraschall
werden Zellaggregate aufgeschlossen,
Inkrustationen von Rohrwinden entfernt
und zerkleinert sowie Amében abgetotet.
Durch diese mechanische Zerstorung der
Schutzraume, bzw. Schutzorganismen der
Legionellen werden alle im System beflnq~
lichen Keime freigesetzt und so fur file
nachfolgende UV-Behandlung zuginglich >
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gemacht. Es ist seit langem bekannt, daB
Ultraschall in hohen Dosen die Legionel-
lenzellen selbst aufschlieBen kann [35, 36].
Durch die Kombination von Ultraschall mit
UV-Licht ist zu erwarten, daB die durch
Ultraschall  freigesetzten Legionellen
bereits sensibilisiert sind, so da} die nach-
geschaltete UV-Bestrahlung eine h&here
Wirkungsintensitat zeigt.

Eine denkbare Verfahrenskombination
bei dem akuten Problem der Sanierung
eines legionellenkontaminierten Warm-
wassersystems konnte folgendermaBen
aussehen:

1. Reduktion der hohen Legionellenkon-
zentration durch thermische oder chemi-
sche Desinfektionsmittel.

2. AufschluB der schiitzenden Zellaggre-
gate und Protozoen durch Ultraschall sowie
gleichzeitige Ablosung von Inkrustationen
durch Ultraschall.

3. Abtotung der durch MaBnahme 2
zusitzlich freigesetzten Legionellenkeime
durch UV-Strahlung.

Die MaBnahmen 2 und 3 sollten als stin-
dige Installation im System verbleiben um

zukiinftige Rekontaminationen zu verhin-
dern.

Technische Durchfiihrbarkeit der
BekdmpfungsmaBnahmen

Die Forderung, wie lineare Leitungsfiih-

rung, die Installation einer Zirkulationslei-
tung mit einer Wassertemperatur von min-
destens 60°C, die bedarfsgerechte Dimen-
sionierung von Warmwassersystemen
sowie die optimale Materialauswahl mit
Riicksicht auf die Oberfldchenbeschaffen-
heit der Materialien, kénnen nur bei Neuin-
stallationen verwirklicht werden. Die
genauen Anforderungen sind in dem
DVGW Arbeitsblatt W 551 ,,Technische
MaBnahmen zur Verminderung des Legio-
nellenwachstums* detailliert aufgefiihrt.
Bei der regelmaBigen Wartung und
Instandsetzung des Systems sollten Boiler
und Warmwasserspeicher regelmafig vom
Wartungspersonal entschlammt und gerei-
nigt werden. Alle neueren Speicher, bzw.
Trinkwassererwirmer, haben hierfiir eine
ausreichend groBe Reinigungs- und War-
tungsoffnung, so daB die Entschlammung
ohne grofle Probleme durchgefiihrt werden
kann.

Chlor

Eine Hochchlorung des Systems ist
durch Zugabe von Natriumhyporchlorid
zum Trinkwasser moglich. Es ist darauf zu
achten, dafl das System so lange gespiilt
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wird, bis an allen Entnahmestellen eine
Chlorkonzentration von 6 mg/1 festgestellt
wird. Das chlorhaltige Wasser sollte min-
destens 3 Stunden in dem System verblei-
ben um eine Abtdtungsrate von mindestens
10° zu erreichen [27]. Wihrend der Sanie-
rung muf} regelméBig die Chlorkonzentra-
tion im System iiberpriift werden. Sie darf
nicht unter 4 mg/l absinken, da sonst die
Wirksamkeit der Methode nicht mehr gesi-
chert ist. Nach Abschluf der Sanierung ist
das System so lange zu spiilen, bis es chlor-
frei ist.

Erst dann darf der allgemeine Zugang
wieder freigegeben werden. Problematisch
bei dieser Sanierung ist die Reaktion des
Chlors mit organischen Inhaltsstoffen des
Wassers, was zu einer erhdhten Trihalo-
genmethanbildung fiihren kann. Diese
Stoffe gelten als krebserregend. Weiterhin
konnte beobachtet werden, daB es bei der
mehrfachen Verwendung von Chlor zur
Desinfektion zu erhghten Lochkorrosionen
im Rohrleitungsnetz gekommen ist.

Im Badewasserbereich ist eine Hoch-
chlorung des ganzen Systems nicht mog-
lich, da es zu Beschwerden seitens der
Badegiiste kommen wird. Zur Vorsorge
gegen Legionelleninfektion sollte aber
sichergestellt sein, daf3 der in der Badewas-
serordnung geforderte Wert von 0,4 mg
freies Chlor am Ausgang des Beckens
sowie im Warmsprudelbecken von 0,7-1
mg Chlor/l kontinuierlich eingehalten
wird.

Die Desinfektion von kontaminierten
Luftwischern von Klimaanlagen mit Chlor
ist ebenfalls moglich. Doch auch hier
besteht die Gefahr der Chlorentweichung
in das Luftsystem mit Korrosionsgefahr
und Belidstigung der betroffenen Men-
schen.

Ozon

Benutzt man zur Desinfektion Ozon, hat
man den Vorteil, da man keine zusitzli-
chen chemischen Stoffe in das Trinkwas-
sersystem einbringt, welche zur Beein-
trichtigung der Qualitdt des Wassers fiih-
ren kann. Ozon hat beziiglich der Legionel-
lenabtotung eine zu Chlor vergleichbare
Wirkungsintensitdt und Einwirkzeit. Die
Vorgehensweise ist vergleichbar mit der
Desinfektion mit Chlor. Da Ozon aber
keine Depotwirkung hat, muf} kontinuier-
lich nachgespeist werden. Ein Problem bei
der Verwendung von Ozon zur Desinfek-
tion ist die Reaktion des Ozons mit organi-
schen Wasserinhaltsstoffen, welche zur
Verbesserung des Nahrungsangebotes fiir
die die Desinfektion des Systems iiberle-

benden Mikroorganismen darst

ein erhohtes Nahrungsangebote %}rlgurdch
Wiederverkeimung  Vorschup geleist:tr
Die Herstellung von Ozon ist im Vergleic};
zu Chlor sehr kostspielig ungd bedin
zusitzlich ein nicht einfach zy handhabeﬁl
des System. Es ist daher zy liberlegen, ot->

die Vorteile des Ozons die erhdhten Kostep
rechtfertigen.

Temperaturerhéhung

Die Keimreduktion durch Temperatur-
erhShung ist das technisch einfachste Ver-
fahren. Die Temperatur des Trinkwasserer-
wirmers wird hochgestellt und das System
mit dem so erhitzten Wasser gespiilt. Es jst
darauf zu achten, da8 an jeder AuslaBstel]e
die Temperatur von 70°C erreicht wird,
Diese Temperatur mu8 iiber die Dauer yon
mehreren Stunden konstant gehalten wer-
den um eine wirksame Reduktion der
Keime zu erreichen. Probleme kénnen bej
der thermischen Desinfektion durch eine
erhohte Korrosionsanfilligkeit der Rohr-
materialien auftreten, da diese nicht bis zu
Temperaturen von 70°C besténdig sind.

Bei der chemischen und thermischen
Desinfektion ist sicherzustellen, daB wih-
rend der Durchfiihrung der Sanierungs-
maBnahme das gesamte Warmwassersy-
stem nicht allgemein zuginglich ist, da es
zu Reizungen aufgrund des hohen Chlorge-
haltes, bzw. zu Verbriihungen aufgrund der
hohen Temperatur kommen kann.

Biozide

Biozide werden bisher ausschlieBlich in
den Luftwischern von Klimaanlagen ein-
gesetzt, da nur dort sichergestellt ist, daB
das biozidhaltige Wasser nicht direkt mit
Menschen in Beriihrung kommen kann. Die
Behandlung des Wassers mit Bioziden ist
relativ einfach, es wird lediglich das Biozid
dem Wasser zugesetzt, wobei man zwi-
schen einer kontinuierlichen Dosierung
und einer StoBdosierung unterscheiden
kann. Bei einer kontinuierlichen Dosierung
wird eine geringe Konzentration im Wasser
stets aufrechterhalten. Die Keimzahlen
werden insgesamt gering gehalten, s
besteht jedoch die Gefahr von Resistenzen-
bildung. Bei der StoBdosierung wird je
nach Bedarf mit einer erhohten Biozidkon-
zentration desinfiziert, um aufgetretenc
Keimzahlen zu reduzieren. Die Anwen-
dung von StoBdosierung erfordert die kon-
tinuierliche Uberpriifung des Systems auf
die Keimzahlen, da nur aufgrund dieser
Untersuchung entschieden werden kann, ab
wann desinfiziert werden muf. B
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UV-Strahlung
Der Einsatz von UV-Geriten zur Sanie-
rung von infizierten Wassersystemen ist
bereits in einigen Praxisversuchen erfolg-
reich eingesetzt worden [30]. Bei dieser
Methode kénnen Probleme auftreten auf-
grund von strahlungsmindernden Abschei-
dungen auf der UV-Strahlungsquelle.
Diese konnen sein: Eisen, Hydroxide, Man-
ganhydroxide oder auch Kalkabscheidun-
gen [32]. Wird allerdings sichergestellt,
daB das UV-Licht immer in ausreichend
hohen Dosen in das Wasser gelangt, was
iiber Intensitdtsmessungen festgestellt
werden kann, so ist diese Methode im Ver-
gleich zu Temperatur, Chlor und Ozon am
anwenderfreundlichsten. Es wird nur ein
geringer Uberwachungs- und Wartungs-
aufwand benétigt, um eine kontinuierliche,
relativ sichere Betriebsweise zu garantie-
ren. Von Nachteil ist allerdings auch hier,
daB trotz einer kontinuierlichen Bestrah-
lung des Wassers eine Reinfektion durch
Legionellen nicht iiber lingere Zeit ver-
mieden werden kann, da die in Am&ben ein-
geschlossenen Keime nicht vom UV-Licht
erreicht und daher auch nicht abgetétet

werden kdnnen.

Die Kombination von Ultraschall und
UV erfordert keinen hoheren Wartungsauf-
wand als UV alleine. Es ist zu erwarten, daB
nach Installation einer solchen Kombina-
tion die langfristige Kontaminationsfrei-
heit von Legionellen im Trinkwassersy-
stem gesichert werden kann. Die geschil-
derte Kombination und Verfahrensweise
diirfte als einzige den am Markt geforder-
ten Bedingungen noch am ehesten gerecht
werden. Q
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