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HYSGIHENVE

Diskussionsnachmittag der Schweizerischen Gesellschaft fiir Lebensmittelhygiene SGLH

LEGIONELLEN - DER UBELTATER

Von Simone Gruber

Erneut ist die Angst vor Legionellen durch verschiedene Me-

dienberichte aufgekommen. Was sind Legionellen, wo treten sie auf, welche

Krankheiten verursachen sie und wie kdnnen sie vermieden werden. Diese

Fragen wurden am 21. Juni in Ziirich in einem Vortrag von Dr. Roy Ewald,

vom Kantonalen Laboratorium Basel-Stadt, erortert.

n den vergangenen Wochen berichte-

ten Fernsehen und Presse wieder ver-
schiedentlich Uber das Auftreten der Le-
gionarskrankheit. Uber hundert Perso-
nen haben sich infiziert und mindestens
eine ist der heimtickischen Krankheit
zum Opfer gefallen.

Diese Nachrichten haben auch in der
Schweiz flr Unruhe gesorgt. Vorab die
verantwortlichen Leiter von Hotelbetrie-
ben, Sportstatten, Wohn-, Alters- und
Pflegeheimen fiihlen sich durch die Mel-
dungen verunsichert. Die Infektionsge-
fahr bei Legionarsbefall ist auch bei uns
ein Thema.

In einer Kampagne wurden 1999 in
Basel Spitaler und Altersheime, aber
auch Sportanlagen vorsorglich Uber-
pruft. An vier Orten drangte sich eine
Sanierung auf. In 44 von 141 Institutio-
nen, deren Warmwassersysteme von
den kantonalen Laboratorien beider Ba-
sel auf Legionellen untersucht wurden,
konnten  Legionellen  nachgewiesen
werden, die in hoher Konzentration fur
geschwachte Personen eine Gefahr dar-
stellen. Dass in 44 Féllen oder 31 Pro-
zent Legionellen nachgewiesen werden
konnten, entspricht den Erfahrungswer-
ten. Durch die Kontrolle und die getrof-
fenen Massnahmen, nimmt die Anzahl
gefundener Legionellen jedoch stetig
ab, wie Dr. Ewald erklart.

Unter normalen Lebensbedingun-
gen stellen Legionellen auch kein Risiko
dar. Gesamtschweizerisch werden jéhr-
lich etwa 75 Legionellen-Erkrankungen
gemeldet. Anlagen, die von vielen Per-
sonen benltzt werden, bilden dabei
ein grosseres Risiko, doch die Bakterien
kénnen durch geeignete Massnahmen
an ihrer Vermehrung gehindert wer-
den.

Die Dunkelziffer von Legionellose ist
gross. Da die meisten Falle von Lungen-
entziindungen therapiert aber nicht ge-
nau abgeklart werden, wird die Ursache
der Krankheit selten bestimmt. Erst
wenn die Therapie erfolglos bleibt, wird
die Ursache festgestellt.
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Was sind Legionellen?

Die Rede ist vom aggressiven Bakterium
Legionella pneumophilus, der die ge-
flrchtete «Legionarskrankheit» auslost.
Legionellen sind erst seit wenigen Jah-
ren bekannte stabchenférmige Bakteri-
en, die in allen Susswassern, wie zum
Beispiel Seen und Flissen, und somit
auch im Trinkwasser vorkommen.

Weltweit bekannt wurden Legionel-
len, nachdem sich 1976 ein Veteranen-
verband von US-Amerikanischen Le-
gionaren in einem Grosshotel in Philadel-
phia traf. Von den rund 4000 Teilneh-
mern erkrankten Gber 220 Veteranen an
einer ratselhaften Lungenentzindung.
34 Menschen verstarben. Nach langeren
ergebnislosen Untersuchungen kamen
die Verantwortlichen zur Erkenntnis,
dass die Klimaanlage des Hotels als
Quielle der Infektionen anzusehen war.
Durch bakteriologische Untersuchungen
gelang es daraufhin ein bisher unbe-
kanntes Bakterium als Ausloser der Er-
krankungen auszumachen. Aufgrund
seiner Entdeckungsgeschichte wurde
diesem Bakterium der Name Legionella
pneumophila gegeben — bedingt durch
den Zusammenhang mit der US-Ameri-
can-Legion nennt man diese Krankheit
auch «Legionarskrankheit». Erkannt sind
bis jetzt etwa 40 Arten dieser Bakterien.

Die Infektion erfolgt durch einatmen
legionellenhaltiger Aerosole, wie sie
beim Duschen, Baden in Whirlpools
oder in Klimaanlagen mit automatischer
Luftbefeuchtung entstehen. Legionellen
und hier speziell Legionella pneumophi-
la stellen ein ernst zu nehmendes was-
serhygienisches Problem dar, welches
gerade bei immungeschwachten Men-
schen zu geféhrlichen Infektionen mit
zum Teil schwerem Verlauf und Todes-
fallen fuhren kann.

Vermehrung / Auftreten /
Ubertragung

In kaltem Wasser tritt keine erkennbare
Vermehrung von Legionella pneumophi-

KOMMT AUS DEM BRAUSESTRAHL

la auf. Ein ideales Umfeld fur préachtige
Vermehrung bieten Wassertemperatu-
ren zwischen 25 und 55 °C. Dann je-
doch vermehrt sich das Bakterium ra-
sant. Stagnierendes Wasser und inkrus-
tierte Rohrinnenoberfldchen beguinsti-
gen das Wachstum. Eine Abtétung der
Bakterien erfolgt erst bei einer Tempera-
tur von ca. 60-70 °C. Mit zunehmenden
Temperaturen verkirzt sich die Abster-
bezeit der Legionellen erheblich. Und
bei Temperaturen Uber 70 °C gehen sie
innerhalb von Sekunden zugrunde. Wei-
ter begunstigt ein Korrosionsschutz
durch eine Fremdstrom- oder Magnesium-
anode das Absterben der Legionellen.

Die Erreger werden vorwiegend Uber
feinste Wassertropfchen in der Atemluft
auf den Menschen Ubertragen, vor al-
lem durch Inhalationsgerate, Raumluft-
befeuchter, Luftwdaschern, Warmwas-
sersprudelbecken, grosse Brauchwasser-
speicher und tber Duschbrausen. Bevor-
zugt treten Legionella pneumophila in
Hotels, Krankenhausern, Altenheimen,
offentlichen Gebauden, Schwimmba-
dern, Sporteinrichtungen usw. auf. Da-
bei werden Krankenhduser, Alters- und
Pflegeheime vor allem aufgrund der ex-
ponierten Personengruppe, Hotels auf-
grund der besonderen Betriebsbedin-
gungen (Stagnation durch ungenutzte
Zimmer) dazugerechnet.

Erhohtes  Legionellenrisiko  bieten
Grossanlagen mit  Trinkwassererwar-
mern mit einem Inhalt grosser als 400 |
und mit einem Inhalt grosser als 3 | in je-
der Rohrleitung zwischen Ausgang
Trinkwassererwarmer und Entnahme-
stelle. Nicht nur in Betrieb befindliche
Gebéude sind von Legionellenbefall be-
troffen — nein — auch Neubauten, Sanie-
rungen, Umbauten, in welchen das
Trinkwasser (iber Wochen stagniert oder
in saisonal betriebenen Anlagen wie
Campingpldtzen und Freibader mit lan-
gen Winterpausen!

Folgende Personengruppen sind beson-

ders gefahrdet:

e Personen mit ausgepragter Ab-
wehrschwache, aber auch durch die
Einnahme entsprechender Medika-
mente (z.B. Cortison)

e chronisch Kranke (Lunge, Herz, un-
zureichende Nierentatigkeit, Diabe-
tes, Leberzirrhose, entztndliches
Rheuma usw.)



e bettlagerige Menschen

e Manner Uber 50 (haufiger als Frauen
der gleichen Altersgruppe)

e Personen mit chronischer Bronchitis

e evtl. auch starke Raucher

Infektion mit Legionella
pneumophila

Die im Wasser vorhandenen Legionellen
fUhren nicht zu einer direkten Gesund-
heitsgefahrdung. Erst wenn das bakteri-
enhaltige Wasser als Aerosol (Aerosol:
Gas, das feste oder flUssige Bestandteile
in feinst verteilter Form enthalt), wie
zum Beispiel beim Duschen, in klimati-
sierten Raumen, in Whirlpools, mit der
Luft eingeatmet wird besteht eine Ge-
sundheitsgefahrdung. Der Genuss von
Wasser als Trinkwasser ist ungefahrlich.

Die Inkubationszeit betragt 2 bis 10
Tage. Sie verursachen grippeahnliche Er-
krankungen mit fiebrigem Verlauf und
Lungenentziindung. Bei nicht rechtzeiti-
ger bzw. richtiger Diagnose” und Be-
handlung ist ein tddlicher Ausgang
maoglich. Je friher eine Behandlung mit
Antibiotika vorgenommen wird, desto
besser sind die Chancen einer komple-
ten Heilung. Innert weniger Stunden
steigt das Fieber hoch an. Mehrere Lun-
genlappen werden vom Keim gleichzei-
tig erfasst und rasch entztndet. Kein
anderer Keim tut dies so grundlich.
Nachzuweisen ist er kaum. Nur wenig
bakterienhaltiger Eiter bildet sich bei der
schweren Lungenentziindung, zudem
lasst sich der Erreger im Labor schwer
vermehren. Neuerdings gibt es aber ei-
nen raschen Urintest, dessen Resultate
die Zahl der Félle in die Hohe treiben
konnten. Wer nicht friihzeitig mit Anti-
biotika behandelt wird, schwebt in aku-
ter Lebensgefahr. Jeder Zehnte stirbt.
Es gibt zwei durch Legionellen hervorge-
rufene Krankheitsformen:

das Pontiac-Fieber: grippedhnliches
Krankheitshild mit Mdudigkeit, Kopf-
schmerzen und Konzentrations-
schwache; nach 2-5 Tagen folgenlose
Genesung. Beim Pontiac-Fieber tritt kei-
ne Lungenentziindung auf, sondern nur
hohes Fieber.

die Legiondrskrankeit (Legionellose):
zuerst ein dem Pontiac-Fieber ahnlicher
Krankheitsverlauf; dann Husten, Brust-
schmerzen, bis zu 40 °C Fieber; Magen-
und Darmstérungen; bei nicht erfolgter
Diagnose auf Legionellose und mangeln-
der medizinischer Betreuung kann die
Krankeit einen todlichen Verlauf nehmen.

Die Falle von Legionellosen sind in
der Schweiz meldepflichtig.

Was ist zu tun?

Neue Technologien in der Wasseraufbe-
reitung konnen die Vermehrung und
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Verbreitung der Legionellen begunsti-
gen, zum Beispiel die Temperaturreduk-
tionen in Warmwassersystemen als Fol-
ge des Energiesparwillens. Deshalb
empfiehlt sich folgendes Vorgehen:

1. Wasser-Analyse

In Institutionen mit Risikopersonen soll-
te eine sporadische Uberpriifung des
Wassersystems erwogen werden.

Das Screening mittels Abstrichen der
Innenseite der Wasserhahnen bzw. der
kulturellen Untersuchung von Wasser-
proben sollte in verschiedenen Berei-
chen durchgefthrt werden. Die Wasser-
tanks (Boiler) werden in das Screening-
programm integriert

2. Auswertung und Beurteilung

Falls der Befund negativ ausfallt, kann
die Aktion abgebrochen werden. Das
weitere Vorgehen beruht dann auf
«Uberwachung.» Beim Nachweis von
Legionella im Wassersystem sollte die
Konzentration im Wasser quantifiziert
werden.

Abhangig von der gemessenen Kon-
zentration sollten Massnahmen zur Be-
hebung des Problems eingeleitet werden.

3. Desinfektion und Ausspulung

Die befallenen Systeme werden mit ei-
nem biologischen, geschmacks-neutra-
len Desinfektionsmittel gespult. Fur die
Desinfektion muss das Trinkwassersys-
tem ausser Betrieb genommen werden.
Das bedeutet, der Betreiber der Einrich-
tung muss Sorge tragen, dass keiner
wahrend der Desinfektionsmassnahme
Wasser aus dem Leitungssystem entneh-
men kann. Anschliessend wird eine Er-
folgskontrolle durchgefihrt.

4. System-Umbau, Verhinderung der
Wiederverkeimung

Das wichtigste Ziel ist, die Zahl der Le-
gionellen zu vermindern: Dazu gibt es
verschiedene Systeme mit Vor- und
Nachteilen.  Prinzipiell —unterscheidet
man zwischen physikalischer und che-
mischer Desinfektion. Ziel der Desinfek-
tion ist die Abtdtung respektive die irre-
versible Ausschaltung von krankheitser-
regenden Keimen in und an kontami-
nierten Objekten. Fur Trinkwasser und
Trinkwassersysteme muss das Desinfek-
tionsverfahren alle pathogenen Keime
(Bakterien, Sporen, Pilze, Viren usw.) zu-
verlassig abtoten. Das angewendete
Verfahren muss aber gleichzeitig mit der
Trinkwasserverordung -in Einklang ste-
hen.

Hitze-Entkeimung

Das «traditionelle» Verfahren ist simpel,
bei grosseren Installationen aber recht
aufwéndig: Das gesamte System wird
regelmassig mit tGber 70 Grad Celsius

warmem Wasser aufgeheizt und durch-
gespllt. Mit der sogenannten Hitze-Ent-
keimung wird zwar das gesamte System
von Bakterien befreit — allerdings nur
kurzfristig. Die Entkeimung muss regel-
massig alle zwei bis drei Wochen wie-
derholt werden. Dadurch vermehrt sich
natirlich auch der Energieverbrauch.
Soweit aber mit einfachen Massnahmen
das Risiko vermindert werden kann,
muss dies getan werden.

Zudem wdrde eine kurze Verweilzeit
des Wassers im Speicher das entstehen
der Keime reduzieren. Auch standig zir-
kulierendes Wasser ist weniger anfallig.

Die Temperatur des Kaltwassers soll-
te unter 20 Grad Celsius und die Warm-
wassertemperatur am Wasserhahn soll-
te 50 Grad Celsius sein.

Kupfer-Silber-lonisierung

Alternativ kann man mit der Kupfer-Sil-
ber-lonisierung des Wassers dauerhaft
dem Problem Herr werden. Mit einer
Elektrolyseeinheit wird das Wasser in so
geringen Mengen mit Kupfer- und Sil-
berionen versetzt, die fir die Legionel-
len, nicht aber fiir den Menschen schad-
lich sind. Die Elektrolysezellen mussen
regelmassig entkalkt und tberpraft wer-
den. Bei einer zu hohen Konzentration
der lonen ist sonst eine Verfarbung des
Wassers so wie der Sanitarkeramik
denkbar.

UV-Strahlung

Fur kleine Leitungssysteme ist auch die
Behandlung des Wassers mit UV-Strah-
len realisierbar. Die UV-Strahlen schadi-
gen das Erbgut der Legionellen. Auch
bei solchen Gerédten ist eine regelmassi-
ge Wartung Pflicht.

Hyperchlorierung

Auch die Hyperchlorierung des Lei-
tungssystems ist eine funktionierende
Methode, um die lastigen und geféhrli-
chen Bakterien zuverlassig loszuwerden.
Allerdings hat dieses Verfahren einen
entscheidenden Nachteil: die Folgeko-
sten. Da die Legionellen relativ unemp-
findlich auf Chlor reagieren, muss man
Chlor relativ hoch dosieren — und das
flhrt zu einer starken Korrosion an den
Rohren. Die Zahl der «Rohrbriiche»
durfte als Folge also ansteigen. Ausser-
dem ist noch ein gesundheitlicher
Aspekt zu beachten: Durch die hohe
Chlorierung steigt auch die Gefahr der
Bildung von unerwiinschten, krebserre-
genden Stoffen in Folge der Korrosion.
Der Vorteil der Chlorierung besteht dar-
in, dass das Trinkwassersystem nicht
ausser Betrieb genommen werden
muss, da Chlordioxid in der eingesetz-
ten Konzentration in der Trinkwasserver-
ordung als Desinfektionsmittel zur Trink-
wasseraufbereitung zugelassen ist.
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Doppelt gemoppelt

Wer auf Nummer sicher gehen will, der
kann zwei der geschilderten Verfahren
kombiniert anwenden. Praktikabel ist
beispielsweise die Kombination von UV-
Einheiten mit der Kupfer-Silber-lonisie-
rung. Speziell in Kliniken — wo ja oh-
nehin die meisten Patienten unter einem
geschwachten Immunsystem leiden —
macht der Spruch «doppelt gemoppelt
halt besser» Sinn.

Welche Massnahme nun die beste
ist, hangt vom jeweiligen System ab.
Dies kann nur ein Fachmann beurteilen.

Die Richtwerte

Folgende Normen werden in Basel fur
die Menge im Wasser gefundenen Kei-
me pro Liter angewandt: unter 1 Test
sollte regelmassig wiederholt werden
1-10 keine Massnahmen, 2.
Analyse, evtl. Sanierung
grosse Infektionsgefahr,
alle Falle von aufgetrete-
nen Lungenentzindun-
gen sollten Uberpriift
werden (Urintest)

hohe Infektionsgefahr,
Duschverbot, Urintests
durchfthren
Kontimation, Duschver-
bot, Urintests durch-
fuhren, Massnahmen,
Sanierung

schlimme Kontimation,
Sofortmassnahmen

Die Wasserproben werden an verschie-
denen Orten des Systems durchgeftihrt
(Kaltwasserzulauf, Warmwasseraustritt
aus Trinkwassererwarmer, Entnahme bei
der entferntesten Stelle, Zirkulationsein-
tritt in Trinkwassererwarmer, Kaltwasser-
entnahme).

10-100

Uber 100

100-10000

Uber 10000

Liiftungsanlagen

Durch Luftungsanlagen trat die Le-
giondrskrankheit erstmals auf. Wie be-
reits erwahnt, liegt ein erhohtes Risiko
bei stagnierendem Wasser. Wenn also
die Luftungsanlage nicht konstant in Be-
trieb ist, liegt das Wasser im Wasser-
behalter und die Bakterien kénnen sich
vermehren. Sobald die Anlage wieder in
Betrieb genommen wird, werden die
Krankheitserreger in den ganzen Raum
gespriiht. Abhilfe verschaffen neuere
Gerdte mit Ultraschallsystemen. Auch
Gerate mit Dampfverspriher eignen
sich besser.

Griinde warum sich Privatleute
keine Sorgen machen brauchen:

Kein Grund zur Panik, sagen die Exper-
ten. Zumindest fir die Gesunden. Be-
troffen werden in der Regel Menschen
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mit geschwachtem Immunsystem, star-
ke Raucher oder Lungenkranke. Der
Keim ist mit uns, jeder infiziert sich mit
ihm viele Male im Verlaufe seines Le-
bens. Das Bakterium lebt in feuchten
Boden, im Oberflachengewasser — und
daher auch in Wasserleitungen. Doch
nur bei wenigen und geschwachten
Menschen entwickelt sich die Infektion
zur fatalen Krankheit.

e legionellen treten meist erst ab \Was-
serspeichermengen ab 400 Liter auf.
(Gangige Speichergréssen in Einfami-
lienhdusern sind 150-200 Liter)

e \Wenig Legionellen-Risiko bieten so-

genannte Kleinanlagen.
Jeder Warmwasserboiler neuerer Bau-
art hat eine Wochenschaltung, wo-
bei der Boiler bis tber 70 °C erhitzt
wird und so alle Bakterien getttet
werden.

e legionellen vermehren sich nur in
Todwasser, das mehrere Wochen
nicht bewegt wurde.

e Nur bei Brauseképfen mit hoher Zer-
staubung kénnten Legionellen an die
Umgebungsluft abgegeben werden.

e In allen Anlagen mit grosse Wasser-
mengen (z.B. in Schwimmbadern)

gibt es mehrere Sicherheitschaltun-
gen, sodass es zu Legionellenwachs-
tum gar nicht kommen kann. Diese
Anlagen werden auch regelmdssig
auf ihre Funktion geprdift.

Doch man sollte grundsatzlich darauf
achten, dass man nach einem langeren
Urlaub das Wasser mehrere Minuten aus
den Leitungen ablaufen lasst, um so die
normale Frische herzustellen. Dabei soll-
te der Raum verlassen werden. Wasser-
leitungen sollten zudem so gewartet
werden, dass sie nicht verkalken oder
verkrusten. Auf dem Markt sind auch
selbstleerende Duschkopfe erhaltlich,
die das Problem massiv vermindern. Die
sicherste Art zu duschen ware naturlich,
dabei die Luft anzuhalten ...

Zu empfehlen ist das Heft «Empfeh-
lungen zur Legionellose» des BAG sowie
ein erhéltliches Merkblatt dazu far Sa-
nitdre.

Zum mikrobiologischen Nachweis
von Legionella in Wasserproben und
Abstrichen kénnen die Dienste des Kan-
tonalen Institutes fur Bakteriologie in
Lugano, welches vom BAG als Referenz-
labor fur Legionellen designiert wurde,
in Anspruch genommen werden. |
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EXPO.02 ANDERS ERLEBEN

Fir eine vollstandige Miteinbeziehung behinderter und/oder betagter Menschen
in der Konzeption und Durchftihrung de Expo.02 — daftir engagiert sich Handi-

Damit dies auch wirklich funktioniert sucht Handicap.02 Menschen, die zwi-
schen dem 15. Mai und dem 20. Oktober 2002 behinderte Expo-Besucherlnnen
auf den verschiedenen Anlagen der Landesausstellung in Empfang nehmen, sie
mit den nétigen Informationen versorgen, sie begleiten und mit ihnen Mobi-
litdts- und Kommunikationsschwierigkeiten meistern. Weiter Informationen sind
erhaltlich bei: Handicap.02, Fbg de I'Hopital 3, Postfach 542, 2000 Neuenburg,
Tel.: 032/729 92 55/56, Fax 032 729 92 54, benevoles@handicap02.ch,
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