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Maria Rauch-Kallat
Bundesministerin fur Gesundheit
und Frauen

VORWORT

Der erfolgreiche Aufbau eines europaweiten Uberwachungssystems fiir reiseasso-
ziierte Legionella-Infektionen hat uns in die Lage versetzt, Beherbergungsbetriebe
zu erkennen, die moglicherweise eine Infektionsquelle fiir Legionarskrankheit
darstellen. Ziel des Uberwachungssystemes ist es, friihzeitig derartige Infektions-
quellen zu lokalisieren und méglichst vor dem Auftreten weiterer Erkrankungsfalle
unschadlich zu machen. In Osterreich werden pro Jahr 51 bis 57 Falle von Legio-
narskrankheit diagnostiziert, wobei jéhrlich 6 bis 8 Todesfalle zu verzeichnen sind.
Diese relativ seltene Krankheit wird durch das Bakterium Legionella pneumophila
hervorgerufen.

Legionellen kommen in geringer Anzahl sowohl im Grundwasser als auch im Ober-
flachenwasser vor, stellen dort aber kein Risiko dar. Eine Gesundheitsgeféhrdung
besteht dann, wenn legionellenhaltiges Wasser als Wassersprihnebel mit der Luft
eingeatmet wird. Legionellen vermehren sich zudem im Warmwasser und sterben
erst bei Temperaturen tber 55° C ab, weshalb groRRe Trinkwasserhausinstallationen,
sanitére Einrichtungen (insbesondere Duschen), offene Kuhltirme von Klimaan-
lagen sowie schlecht gewartete Whirlpools eine potentielle Gefahr darstellen kénnen.
Erhohtes Risiko bieten verzweigte Wassersysteme von Gebduden wie Kranken-
hausern, Altersheimen, Badern sowie von Hotels.

Beherbergungsbetriebe stellen derzeit die wichtigste Infektionsquelle dar. Ein Viertel
aller Erkrankungen sind reiseassoziiert, wobei die Uberwiegende Zahl der betroffenen
Osterreicherlnnen sich im Ausland ansteckt. Andererseits wurden im Ausland wie-
derholt Legionella-Infektionen auf Aufenthalte in Osterreich zuriickgefiihrt. Im Jahr
2004 wurde bei 14 Touristen mit Legiondrskrankheit ein dsterreichischer Beherber-
gungsbetrieb als die wahrscheinliche Infektionsquelle identifiziert, wobei 7 Inlander
und 7 Auslander betroffen waren, unter denen es insgesamt drei Todesfélle gab.
Die wichtigste Intervention im Kampf gegen die Legionérskrankheit ist die Praven-
tion. Die vorliegende Leitlinie empfiehlt Strategien zur Kontrolle und Prévention der
reiseassoziierten Legionarskrankheit und erlautert MaBnahmen zur Verhinderung
und Bekdmpfung von Legionellen-Kontaminationen wasserfiihrender Systeme in
Beherbergungsbetrieben. Den Betreiberinnen von Beherbergungsbetrieben fallt
letztendlich diese Verantwortung zur Erhaltung der Gesundheit ihrer Géste zu. Zudem
soll die Leitlinie aber auch Amtsarztinnen ein effizientes Vorgehen in der Unter-
suchung und Abklarung von Fallhdufungen ermdglichen. Ziel der Leitlinie ist die
Minimierung des Legionellen-Risikos in allen dsterreichischen Beherbergungs-
betrieben.

Ich wiinsche den AnwenderInnen dieser Leitlinie viel Kraft und danke Thnen vorab fir
Ihren Einsatz zur Pravention der reiseassoziierten Legionarskrankheit in Osterreich.

Waua(?au §-kalal.

Maria Rauch-Kallat
Bundesministerin fir
Gesundheit und Frauen
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Legionarskrankheit

Die Legionarskrankheit ist eine schwere, oft tddlich verlaufende Lungenentziindung,
hauptséchlich verursacht durch Inhalation von Aerosol, kontaminiert mit Legionella
pneumophila oder seltener, mit anderen Legionella-Arten (siehe Anhang 1, S. 72).

Das Bakterium kann in Warmwasserversorgungsanlagen von GrolRgebauden wie
Krankenh&usern, Pflege-, Altersheimen, Beherbergungsbetrieben, Badern, seltener
von Wohnanlagen und in anderen kunstlichen wasserfihrenden Systemen, wo

es vermehrungsbegtinstigende Bedingungen vorfindet, wie in wasserfiihrenden
Systemen von Kuihltirmen, Whirlpools, Befeuchtungsanlagen, Innen-Dekorations-
brunnen, Beckenb&dern oder in natirlichen Thermalquellen und deren Verteilungs-
systemen, in einer fiir den Menschen bedenklichen Zahl auftreten.

Die Legionarskrankheit betrifft hauptsachlich Erwachsene. Trotz Verflugbarkeit
wirksamer antibiotischer Behandlung und bis dato fehlenden Nachweises von
Antibiotika resistenten Erregern sterben jahrlich zwischen 10—15% der von
Legionarskrankheit betroffenen Personen. Die wichtigste Intervention im Kampf
gegen diese Infektionskrankheit ist daher die Pravention der Infektion hauptsach-
lich durch Minimierung des Risikos, gegenuiber Legionellen bei Kontakt mit kiinst-
lichen wasserfihrenden Systemen exponiert zu werden.

Nach der Entdeckung der Infektionskrankheit bei Personen, die im Jahr 1976 an
einer Konferenz in einem Hotel in Philadelphia teilnahmen (1), wurden in vielen
Landern nationale Uberwachungs-Systeme fiir Legionella-Infektion eingerichtet (2).
Seit mehr als 15 Jahren gibt es in Osterreich durch die Nationale Referenzzentrale
fir Legionella-Infektionen (NRLI) am Institut fir medizinische Mikrobiologie und
Hygiene Wien, der Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungs-
sicherheit AGES ein nationales Melde- und Uberwachungssystem fur
Legionella-Infektionen, welches sich bis 2001 auf freiwillige Meldungen von
labordiagnostisch identifizierten Fallen stutzte. Mit der Verordnung BGBI. 11 Nr.
166/2001 wurde jeder Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfall auch nach dem
Epidemiegesetz meldepflichtig. Die epidemiologische Uberwachung auf Basis der
obligaten Meldungen von Arzten und -innen und Laboratorien gemeinsam mit dem
Uberwachungssystem der Nationalen Referenzzentrale fiir Legionella-Infektion
ermoglicht eine rasche Identifizierung von Clustern (das heit Haufungen von
Fallen). Durch die zustandigen Bezirksverwaltungsbehdrden mit Unterstutzung
durch das Kompetenzzentrum Infektionsepidemiologie AGES kann eine adaquate
Ausbruchsabklarung mit prompter Identifikation und Eliminierung der Infektions-
quelle erfolgen. Dadurch soll der volksgesundheitliche und 6konomische Schaden
so gering als mdoglich gehalten und weitere Falle verhindert werden.
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EWGLI und EWGLINET

Im Jahr 1986 wurde eine europaische Arbeitsgruppe fiur Legionella-Infektionen
(European Working Group on Legionella Infections, EWGLI) gegriindet. Mitglieder
dieser Gruppe etablierten 1987 ein europaisches Uberwachungssystem fiir
reiseassoziierte Legionella-Infektionen. Osterreich ist durch die Nationale
Referenzzentrale fur Legionella-Infektionen unter der Leitung von Univ. Prof.

Dr. G. Wewalka seit 1987 vertreten.

Nach 17 Jahren Bestand ist EWGLI nach wie vor eine internationale Gruppe unab-
héngiger Wissenschafter und -innen bestehend aus Infektions-Epidemiologen und
-innen, Infektiologen und -innen, klinischen Mikrobiologen und -innen, Molekular-
biologen und -innen, und Public Health Experten und -innen, die alle ein gemein-
sames Ziel verfolgen: die Ausweitung des epidemiologischen und mikrobiologischen
Verstéandnisses der Legionella-Infektion.

Das von EWGLI implementierte europaische Uberwachungssystem fiir reise-
assoziierte Legionella-Infektionen, seit 2002 bekannt unter EWGLINET, hat in den
vergangenen Jahren an Gréf3e und Bedeutung gewonnen, und wiederholt maR-
geblich an der Entdeckung von reiseassoziierten Fallen und an der Identifikation
von damit im Zusammenhang stehenden Beherbergungsbetrieben in ganz Europa
beigetragen (3). Durch das zunehmende mediale Interesse ist die Offentlichkeit
Uber die Legionarskrankheit und das Erkrankungs-Risiko verbunden mit Reisen
und Aufenthalten in Beherbergungsbetrieben informiert. Die Offentlichkeit verlangt
nationale und dariiber hinaus europaweite Malinahmen zum Schutz vor reiseasso-
ziierten Legionella-Infektionen (4).

Ziel der Leitlinie

Die vorliegende Leitlinie umfasst Strategien zur Pravention und Kontrolle der reise-
assoziierten Legionarskrankheit. Es werden MaRnahmen zur Verhinderung und
Bekdmpfung der Legionellen-Kontamination von wasserfiihrenden Systemen in
Beherbergungsbetrieben erlautert. Die Minimierung des Legionella-Infektionsrisikos
in allen 6sterreichischen Beherbergungsbetrieben durch die flichendeckende Um-
setzung von diesen MalRnahmen ist Ziel dieser Leitlinie.

Osterreichischen und internationalen Touristen soll in Beherbergungsbetrieben in
ganz Osterreich weitestgehend ein Aufenthalt ermdglicht werden, der nicht mit
dem Risiko einer Legionella-Infektion belastet ist.

Diese Leitlinie soll Amtsérzte im Kampf gegen Hotel assoziierte Haufungen von
Legionarskrankheit unterstiitzen und gleichfalls ein einheitliches Vorgehen in der
Untersuchung und Abklarung von Fallhdufungen ermdglichen.

Methodik der Leitlinienentwicklung

Die Leitlinie basiert auf der europaischen Leitlinie — European Guidelines for
Control and Prevention of Travel Associated Legionnaires’ Disease — (5), die durch
Mitglieder von EWGLINET und von EWGLI mit beratender Unterstutzung der
Britischen Kommission fuir Gesundheit und Sicherheit entwickelt (6) und 2003
publiziert wurde.

Die EWGLINET/EWGLI-Leitlinie ist vom Komitee fiir Epidemiologische Uberwachung
und Kontrolle von libertragbaren Erkrankungen in der Europdischen Gemeinschaft
angenommen (7, 8).

Diese Leitlinie hat derzeit den Status einer Empfehlung und ist somit nicht rechts-
verbindlich. Trotzdem wird sie von den meisten EU-Mitgliedslandern eingehalten.

Die europaische Leitlinie fokussiert auf folgende Themengebiete:

o Risikobewertung im Beherbergungsbetrieb: Identifizierung und Quantifi-
zierung des Risikos, in einem Beherbergungsbetrieb gegenliber Legionellen
exponiert zu werden

o Verhinderung der Exposition gegenuber Legionellen: Verhinderung weiterer
Exposition gegeniiber Legionellen in Beherbergungsbetrieben durch
Eliminierung der epidemiologisch oder mikrobiologisch identifizierten
Expositionsquelle

o MaRnahmen zur unverziglichen Minimierung des Risikos einer Exposition
gegenlber Legionellen in Beherbergungsbetrieben: Thermische und
chemische DesinfektionsmaRnahmen

o MaRnahmen zur nachhaltigen Minimierung des Risikos einer Exposition
gegenlber Legionellen in Beherbergungsbetrieben: Bauliche Veranderungen,
hydraulischer Abgleich der Systeme, physikalische und chemische Legionella-
Bekampfungsmalnahmen

o Betriebstiberwachung von Legionella-Bekd&mpfungsmaRnahmen
o Repréasentative Beprobung von wasserfihrenden Systemen

o Darstellung von Standardverfahrensanleitungen bei Auftreten von Legionella-
Infektionen (SOPs: Standard operating procedures)

Die europaische Leitlinie wurde auf lokale Anwendbarkeit in Osterreich gepriift
und, sofern es erforderlich war, auf die Bedingungen in Osterreich adaptiert.
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Weiters wurden folgende Empfehlungen und Richtlinien fur die
Entwicklung der vorliegenden Leitlinie herangezogen:

o DVGW-Arbeitsblatt W551; Technische Malinahmen zur Verminderung des
Legionellenwachstums; Planung, Errichtung, Betrieb und Sanierung von
Trinkwasser-Installationen. DVGW-W551, 2004 (9).

o VDI-Richtlinie (VDI 6023); Hygienebewusste Planung, Ausfiihrung, Betrieb
und Instandhaltung von Trinkwasseranlagen, 1999 (10).

o Dokument: Legionellen und Legionellose, herausgegeben vom Schweizer
Bundesamt fur Gesundheit, 1999 (2).

Die vorliegende Leitlinie soll gleichfalls die bereits vorhandenen 6ster-
reichischen lokalen Empfehlungen aktualisieren, die da sind:

o Richtlinien zur Verminderung eines Legionella-Infektionsrisikos durch techni-
sche MaRnahmen. Projektgruppe Legionellen der Magistratsdirektion —
Verwaltungsorganisation; Prof. Wewalka, Dr. Willner, Dr. Zimmermann, Dr.
Getreuer, Di Fischer, 1994 (11).

o Steckbrief: Legionarskrankheit. Mitteilungen der Sanitatsverwaltung, 2001
(12).

o Merkblatt Uber die Verminderung des Risikos von Legionella-Infektion.
Empfehlungen des Bundesministeriums fur Gesundheit und
Konsumentenschutz zur Verminderung des Risikos von Legionellen, 2001
(13).

o Richtlinien fir Krankenhaushygiene des Magistrates der Stadt Wien. MA 15-
Gesundheitswesen: Vorbereitung und Durchfiihrung von Entnahme von
Wasserproben zur Untersuchung auf Legionellen, Juni 2003 (14).

1. EINLEITUNG

Das Risiko fir eine reiseassoziierte Legionarskrankheit kann durch sorgféltige
Beachtung von wenigen, aber essentiellen MalBnahmen wesentlich reduziert
werden (Primarpravention) (5).

Beherbergungsbetriebe, die kein aktives Programm zur Kontrolle der
Legionellenkontamination in Trinkwasserhausinstallationen bzw. bei
anderen potentiellen Risikoquellen betreiben, handeln nachldssig im
Hinblick auf die Erhaltung der Gesundheit ihrer Gaste.

Die européische Arbeitsgruppe fir Legionella-Infektionen (EWGLI, European Working
Group on Legionella Infections) besteht seit 1987 und etablierte ein europaweites
Uberwachungs-(Surveillance)system fiir reiseassoziierte Legionella-Infektionen, das
seit 2003 EWGLINET benannt wird. EWGLINET wird derzeit vom ,Communicable
Disease Surveillance Centre* (CDSC) der britischen ,,Health Protection Agency“ in
London koordiniert, seit 1990 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) admi-
nistrativ unterstitzt und von der Européischen Kommission kofinanziert.

Aufgabe dieses Uberwachungssystems ist es, Falle von Legionarskrankheit zu ent-
decken, die auf Aufenthalte in européischen Beherbergungsbetrieben jeglicher Art
zurtickzufiihren sind. Verbunden damit ist das Bestreben, frihzeitig die Infektions-
quelle zu lokalisieren und mdglichst vor dem Auftreten weiterer Erkrankungsfalle
zu eliminieren (Sekundéarpréavention). Das Bestreben aller EWGLI Mitgliedslander
(Osterreich ist durch die Nationale Referenzzentrale fiir Legionella-Infektionen ver-
treten) ist, Touristen vor der Akquirierung einer durch effiziente Umgebungs-Kon-
trollmalRnahmen vermeidbaren reiseassoziierten Legionella-Infektion zu schitzen.

Aktueller Hintergrund zur Entwicklung der Leitlinie

Im Juli 2004 erkrankten drei Touristen, ein Osterreicher, ein Deutscher und ein
Hollander an der schweren Verlaufsform der Legionarskrankheit. Auf Grund des
ortlichen und zeitlichen Zusammenhanges der Falle erschien eine gemeinsame
Infektionsquelle als wahrscheinlich. Alle 3 Touristen waren innerhalb von 5 Wochen
erkrankt und hielten sich wahrend der wahrscheinlichen Expositionszeit (2 — 10
Tage vor Erkrankungsbeginn) auf dem selben Campingplatz auf. Untersuchungen
des zum Waschen und Duschen verwendeten erwdrmten Trinkwassers bestétigten
die auf der Risikobewertung der Anlage basierende Vermutung einer systemischen
Legionellen-Kontamination (15). Die &sterreichischen Experten nahmen diesen Aus-
bruch von reiseassoziierter Legionellose zum Anlass, eine Leitlinie zur Minimierung
des Risikos fur derartige reiseassoziierte Legionella-Infektionen zu entwickeln.
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2. MIKROBIOLOGISCHE GRUNDLAGEN

2.1. Die Erreger und der Ubertragungsmodus

Abb. 1: Typische Erscheinungsform von
Legionella pneumophila (SG1). Nach 3 Tagen
Wachstum auf Legionellen-Nahrboden
(G.V.P.C.), Markierung mit FITC, Fluoreszenz-
mikroskop, 860x.

Originalaufnahme

Univ. Prof. Dr. phil. F. Tiefenbrunner

Legionellen sind stdbchenférmige, sporenlose, gram-negative Bakterien, die in der
Familie Legionellaceae zusammengefasst und auf Grund der Sequenzhomologie
auf der 16S RNA Vergleichsebene den y-Proteobakterien zugeordnet werden.

In der einzigen Gattung Legionella werden uber 40 benannte Spezies mit mehr als
60 unterschiedlichen Serogruppen subsummiert, von denen nur eine geringe Anzahl
fur den Menschen pathogen ist. Die epidemiologisch bedeutendste Spezies ist
Legionella pneumophila mit mindestens 15 Serogruppen, wobei die Serogruppe 1
in Osterreich bei ca. 90% der humanen Legionellosen nachgewiesen wurde.

Die weltweit sporadisch oder im Rahmen von Ausbriichen auftretenden Erkran-
kungen werden nach dem Infektionsort unterteilt in:

o nosokomial (im Krankenhaus) erworbene,

o ambulant (community acquired) erworbene und

o reiseassoziierte Legionellosen.

Die ambulant erworbene und reiseassoziierte Legionellose tritt vor allem in den
Sommer- und Herbstmonaten auf (16).

Die Aufnahme der Erreger (Ubertragungsmodus) erfolgt entweder durch Inhalation
kontaminierter Aerosole (i.e. eine Mischung aus Luft und feinsten Wassertropfchen)
oder durch unbemerkte Aspiration — also durch die direkte Aufnahme von konta-
miniertem Wasser uber die Atemwege in die Lunge (17).

2.2. Vorkommen der Legionellen

Naturliche Legionellen-Reservoire

Legionellen kommen mit Ausnahme von Salzwasserbereichen in allen aquatischen
Biotopen vor: in stehenden und flieRenden Oberflachengewdssern ebenso wie im
Grundwasser. Sie sind dort immer vergesellschaftet mit Protozoen (17, 18) und
stellen jedoch auf Grund der auRerst geringen Zellzahlen, die sie in diesen natir-
lichen Biotopen erreichen, keine Gefahr flir den Menschen dar.

Kunstliche Legionellen-Reservoire

Die Infektion mit Legionellen stellt ein Paradebeispiel dafiir dar, dass erst durch
technische, vom Menschen geschaffene Einrichtungen, ein Lebensraum fur
Krankheitserreger, die in ihrer nattirlichen Umgebung keine Bedrohung fir den
Menschen darstellen, geschaffen wird (19).

In wasserfuhrenden technischen Systemen wie:

o Trinkwasserversorgungsanlagen (kaltes und erwéarmtes Trinkwasser),
insbesondere von GroRR3gebauden

Kahltirmen

Anderen Nasskuhleinrichtungen

Innen liegenden Attraktionsbrunnen

Aerosolerzeugenden Hydrotherapie- bzw. Wellnesseinrichtungen
Warmsprudelbecken (WSB), die nicht nach ON M 6220 gebaut und
betrieben werden

o Warmsprudelwannen (WSW), die nicht ON M 6222 entsprechen;
vor allem Wannen, deren Luftsysteme nicht durchstrémt und daher nicht
desinfiziert werden kénnen

O O O O o

Luftbefeuchtungseinrichtungen mit Aerosolbildung
Zahnarztlichen Behandlungseinrichtungen

Im Kreislauf betriebenen Springbrunnen und Fonténen
Autowaschanlagen

O O O o o©o

Feinsprihnebel zur optischen Frischhaltung von ausgestelltem
Obst und Gemdse in Grofmarkten

wurden abhangig von den Betriebsbedingungen deutliche Legionellen-Kontaminationen
nachgewiesen.

Generell muss bei einer vorliegenden Legionellose jedes wasserfiihrende System,
dessen Wassertemperatur 20° C liberschreitet und von dem Aerosole freigesetzt
werden, und denen der Erkrankte exponiert war, als die mdgliche Infektionsquelle
in Betracht gezogen werden.
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2.3. Vermehrung der Legionellen

Die Forderung, Trinkwasser (kalt) bzw. erwarmtes Trinkwasser ,frei* von Krankheits-
erregern abzugeben, hat seit dem Auftreten der Legionellen eine neue Dimension
erhalten. Alle vorher angewandten Methoden zur Uberpriifung und Begutachtung
von Trinkwasserproben waren darauf ausgerichtet, eine mdgliche Verbindung zu
Abwasser zu erkennen und auszuschalten. Wo auch immer die durch die Anzucht
der Fékalindikatoren nachgewiesene Kontamination auflerhalb des Geb&udes statt-
fand, transportierte das gezapfte Wasser nur die in der jeweiligen Verdiinnung
vorliegenden, aus der Umwelt ohne weiteren Vermehrungsschritt eingebrachten
Mikroorganismen. Alle gesetzlichen mikrobiologischen Grundlagen waren letztlich
auf das ,bewegte* Kaltwasser der kommunalen Gewinnungs-, Bevorratungs- und
Verteilungssysteme ausgerichtet. Legionellen sind in den vorgeschriebenen Probe-
mengen (100 bzw. 250 ml) im Trinkwassernetz der Kommunen nicht nachweisbar,
in groRen Gebduden kdnnen jedoch unter Umstdnden hohe Zahlen von Legionellen
aus dem Ablauf endstandiger Armaturen geztichtet werden. Legionellen-
Kontaminationen muissen damit als ,hausgemachtes” — d. h., individuelles Problem
eines Gebaudes betrachtet werden.

Vermehrung von Legionellen in Biofilmen

Vermehrung von Legionellen in Systemen fur Trinkwasser bzw. erwarmtes Trink-
wasser wurde bisher zwischen 25° C und 50° C beschrieben, die optimale Ver-
mehrungstemperatur liegt zwischen 35° und 46° C (20). Legionellen vermehren
sich nicht im nahrstoffarmen Trinkwasser, sondern in kolonieartigen Verbanden,
den Biofilmen, angesiedelt an den inneren Oberflachen. Biofilme bestehen aus
gleichartigen oder unterschiedlichen Bakterienzellen, die sich kooperativ verhalten
(phénotypische Synchronisation durch Signalmolekile). Der raumliche Aufbau
zeigt einen dunnen, klar strukturierten Basis-(Bio)film und einen locker struktu-
rierten Oberflachenfilm, dessen gallertige Matrix einen aktiven Stofftransport bzw.
eine Anreicherung von Nahrstoffen zulasst. Bei Zapfung sorgt die weiterbewegte
Wassersaule im Leitungsrohr fur die Versorgung mit Nahrstoffen und Sauerstoff,
den Abtransport nicht mehr weiter nutzbarer Stoffwechselprodukte und fir jene
Scherkrafte, die den Oberflachenfilm bis auf ein Minimum reduzieren. Die dabei
abgetragenen kleineren und groRReren Teilstlicke des Oberflachenfilms kdnnen aus
gezapften Wasserproben nachgewiesen werden und bilden, ungeachtet der in den
Aggregaten vorliegenden Zellzahlen, bei Wachstum auf Néhrmedien jeweils eine
Kolonie und werden als koloniebildende Einheit (KBE) ausgewiesen. Wéahrend
Stagnationszeiten fehlen einerseits die Scherkréafte und andererseits nimmt die
Sauerstoffkonzentration vor allem an der Basis rasch ab. Der Oberflachenbiofilm

erweitert sich deshalb in die sauerstoffreichere freie Wasserzone mit sehr zarten
Strukturen, die bei der nachsten Wasserentnahme durch die Scherkréfte wiederum
abgetragen werden und damit wesentlich h6here KBE in vergleichbaren Probe-
mengen als im Normalbetrieb aufweisen kénnen (20).

Auf dieser Erkenntnis basiert die Empfehlung zur Spilung eines Trinkwassersystems
nach Stagnation insbesondere bei Stagnationszeiten von ein bis zwei Wochen.

Intrazellulare Vermehrung von Legionellen

Gesichert und nachgewiesen ist die intrazellulare Vermehrung in Protozoen
(vorrangig Amdben), die sich von Bakterien der Biofilme erndhren (21, 22).
Mit den Trophozoiten bzw. den Dauerformen (Zysten) dieser Einzeller gelangen
Legionellen auch in wasserfiihrende technische Systeme.

- Jod
i

Abb. 2: Ultradlinnschnitt einer Acanthamdbe mit grofer,
von Legionellen erflllter Vakuole. Virulenter Phanotyp,
erkennbar an den Speicherkdrperchen (durch Pfeile
markiert). Elektronenmikroskop, 3000x.
Originalaufnahme Univ. Prof. Tiefenbrunner
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Abb. 3: Austreten der vermehrten Legionellen
(FITC-Fluoreszenzantikorper markiert) aus
einer zerstorten Amobe (nicht angefarbt).
Originalaufnahme Univ. Prof. Tiefenbrunner

18

Bei Untersuchungen von Hotels in 103 européischen Stadten waren Amdben im

erwarmten Trinkwasser in den mit Legionellen kontaminierten Leitungssystemen
nachweisbar (23). Die bei dieser europaweiten Studie isolierten Amében wurden
auf ihre Temperaturtoleranz untersucht. Zehn Prozent der Isolate (Zysten) waren
dabei bis zu 1,5 Stunden bei 60° C noch anzichtbar.

Basierend auf diesen Ergebnissen wurden Vorgaben fir die thermische
Desinfektion abgeleitet: > 70° C Uber 3 min an allen endstéandigen Armaturen.

Die diskutierte Desinfektionstemperatur von > 65° C scheinen in Osterreich
nicht sinnvoll, da die Einwirkzeiten damit wesentlich verlangert werden und die
bendtigte HeiBwassermenge noch weiter ansteigt.

3. TECHNISCHE GRUNDLAGEN

3.1. Zentrale Anlagen zur Versorgung mit kaltem Trinkwasser

Die Trinkwasser—Geb&udeversorgung stellt die unmittelbare Verbindung zwischen
dem kommunalen Versorgungsnetz und dem hauseigenen Verteilungssystem fur
kaltes und erwarmtes Trinkwasser dar. Zumeist unmittelbar am Geb&udeeintritt
sind Gerate wie Mengenzahler, mechanisch wirkende Filter und Druckminderer
bzw. Druckerhéhungsstufen eingebaut.

Feuerloschleitungen

So ferne die Vertreter der Feuerwehr nicht darauf verzichten (beispielsweise in
Stadten und groReren Orten), zweigen nach der Mengenmessung (Wasserzéhler)
»hasse” (nass stehende) Feuerldschleitungen, die im Gebaude hochgezogen
werden, ab. Diese Leitungen werden zur Aufrechterhaltung einer (zumeist fiktiven)
Mindestdurchstrémung mit einem oder mehreren WC-Spulkéasten verbunden.
Gelegentlich wird dabei auch ein Anschluss von Kaltwasserarmaturen der Hand-
waschbecken an die Feuerldschleitung beobachtet. Dieser Fehler kann (bei unter-
schiedlichen Drucksituationen) zu einem Ubertritt des zumeist stark kontaminierten
stagnierenden Léschwassers in das Trinkwasserleitungssystem fiihren.

Gebaudeinterne Loschleitungen (vor allem jene fir die Selbsthilfe) werden zweck-
mafigerweise als Trockenleitungen ausgebildet, die nur im Einsatzfall geflutet
werden. Unabhangig von der tatsachlichen Ausbildung ist jedoch eine zugelassene
Trennarmatur (Systemtrenner nach ON EN 1717) zwischen Trinkwassersystem und
Feuerléschsystem erforderlich.

Zisternenspeicher und Druckerhéhungsanlagen

Zisternen fur die Zwischenspeicherung von Kaltwasser gibt es in dsterreichischen
Beherbergungsbetrieben praktisch nicht.

In vielen landlichen Bereichen sind jedoch fur grof’e Hotelbauten sog. Drucker-
héhungsstufen notwendig, um auch am hdchsten Punkt dieser Geb&dude einen
Mindestdruck von 2,5 — 3 bar zur sicheren Funktionsweise von Durchgangs-
armaturen und endstandigen Armaturen einzuhalten.
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Druckerh6hungspumpen é&lterer Bauart sind mit Membranausgleichsgeféfien ohne
Prifzeichen der Qualitét der verwendeten Membranen ausgestattet und wurden
auch haufig von den ausfiihrenden Installationsbetrieben tiberdimensioniert.

Da Membranen von Membranausgleichsgefalfen im Gegensatz zu den in sinnvoller
Weise im geschlossenen Heizungskreislauf eingebauten Membranausgleichsge-
faken im verbraucherseitig offenen Trinkwassersystem wesentlich gréReren Be-
lastungen ausgesetzt sind, wird ihre Elastizitat durch vermehrte ,Zuschlagstoffe*
zum Membranmaterial erhoht. Diese Stoffe sind zumeist auch Nahrstoffe fur
Mikroorganismen und daher nicht erwinscht [Prifung nach KTW (= Kunststoffe
im Trinkwasser) oder DVGW-Arbeitsblatt W 27] (24). Moderne ,,frequenzgesteuerte”
Pumpensysteme kdnnen auch ochne Membranausgleichsgefalie betrieben werden.

Wasserbehandlung in Trinkwasser-Installationen

Trinkwasser der 6ffentlichen Wasserversorger entspricht den Anforderungen der
Trinkwasserverordnung. Die Notwendigkeit einer zuséatzlichen Trinkwasserbe-
handlung aus gesundheitlich-hygienischen Griinden besteht daher nicht. Zum
Schutze der Trinkwasser-Installationen (,,Hausinstallation*) oder zur Verbesserung
der technischen Gebrauchseigenschaften kann eine Trinkwasserbehandlung sinn-
voll, bzw. erforderlich sein (25, 26). Anlagen zur Trinkwasserbehandlung sind
Bestandteil der Trinkwasser-Installation, in die sie eingebaut werden, und missen
einen sicheren Betrieb entsprechend den anerkannten Regeln der Technik ge-
wéhrleisten (z.B. DVGW Priifzeichen).

o Mechanisch wirkende Filter

Der Eintrag von Partikeln in die Trinkwasser-Installation kann zu funktionel-
len und hygienischen Beeintrachtigungen fihren. Nach DIN 1988 ist daher
bereits bei Neuinstallationen der Einbau eines mechanisch wirkenden Filters
mit Durchlassweiten zwischen 80 und 150 p (EN13443-1) erforderlich. Es
wird unterschieden in Filter mit austauschbaren Filtereinheiten (Kerzenfilter,
nicht spilbar) und in riickspulbare Filter. Mechanische Filter missen aus
hygienischen und betriebstechnischen Griinden regelméaRig gewartet werden.
Rickspulbare Filter sind alle 2 Monate zu spulen, bei nicht spilbaren Filtern
ist nach spéatestens 6 Monaten der Filtereinsatz auszutauschen.

o Enthartungsanlagen (Kationenaustauscher)

Diese Gerate werden in der Trinkwasser-Installation zur Enthartung bzw.
Teilenthértung des Trinkwassers eingesetzt. Eine Enthéartung kann in Ver-
sorgungsgebieten mit harten Wassern von Vorteil sein, wenn beim Betrieb
von technischen Geréten und Installationen Stérungen zu erwarten sind.

Dies betrifft beispielsweise mdgliche Inkrustierungen in Warmwasser-Installa-
tionen in Verbindung mit einem erhéhten Energieverbrauch, erhéhte Kalk-
ausfallung an den Armaturen (besonders problematisch bei Thermostat-
ventilen), den erhdhten Verbrauch von Waschmitteln und die Bildung von
Kalkschlamm.

Bei der Enthartung mit lonenaustauschern werden die im Trinkwasser ent-
haltenen Héartebildner Calcium- und Magnesiumionen gegen Natriumionen
ausgetauscht. Dies geschieht mittels eines mit Natriumionen beladenen
Harzes, das mit Kochsalz regeneriert wird. Das zunachst erzeugte vollent-
hértete Wasser wird bei diesen Anlagen mit einem Teilstrom harten Wassers
auf die gewtlnschte Hérte eingestellt. Die Enthartung des Wassers um 1° dH
bendtigt pro Liter 8,2 mg Natriumionen, d.h., mit der Abnahme der Héarte-
bildner wird gleichzeitig der Natriumgehalt im Trinkwasser erhéht (siehe
Grenzwert 200 mg/l). Bei Wassern des Hartebereiches 1 (0—7° dH,

0-1,3 mmol/l) und 2 (7-14° dH, 1,3 — 2,5 mmol/l) sind Enth&rtungs-
anlagen generell nicht erforderlich.

Die in der DIN 19636 festgelegten technischen Anforderungen fir lonenaus-
tauscher betreffen einerseits die hygienische Sicherheit hinsichtlich der
Kontamination mit Mikroorganismen und andererseits die Minimierung des
fir die Regenerierung erforderlichen Salzverbrauches (,Sparbesalzung®).
Gemal DIN 1988-2 durfen nur Enthartungsanlagen mit DIN/DVGW Pruf-
zeichen in die Trinkwasser-Installationen eingebaut werden. Fur diese An-
lagen sind nach ON EN 1717 keine zusétzlichen Sicherungseinrichtungen
erforderlich. Bei der jahrlichen Wartung bzw. Priifung von Enthartungsan-
lagen nach DIN 19636 missen unter anderen folgende Anforderungen Gber-
praft und erfullt werden:

- Desinfektion des Austauscherharzes bei jeder Regeneration (automatisch
durch elektrolytische Chlorerzeugung)

- Druckverlust bei Nenndurchfluss max. 0,8 bar

- Die der volumen- oder harteabhangigen Steuerung uberlagerte
Zeitsteuerung muss jedenfalls alle 4 Tage die Regeneration ausldsen.

- Einhaltung der Sparbesalzung

Membranfiltrationsanlagen

Nanofiltrationsanlagen kénnen zur Teilenthartung von Trinkwasser eingesetzt
werden. Die Verringerung der Wasserhérte erfolgt dabei bis in den Héartebe-
reich 2 (7—14° dH, 1,3—-2,5 mmol/l). Neben der Verringerung der Wasser-

hérte ist bei Membranfiltrationsanlagen die Verbesserung der korrosionschemi-
schen Eigenschaften des Wassers ohne Zugabe von Chemikalien hervorzuheben.
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Dosiergerate

Die Dosierung von dafiir zuldssigen Chemikalien zum Trinkwasser kann nach
einer Enthartung oder als KorrosionsschutzmaBnahme bei Rostwasserbildung
oder erhohter Schwermetallabgabe innerhalb der Trinkwasser-Installation
erforderlich sein. AuBerdem konnen Hartebildner durch Zusatz von phosphat-
und silikathaltigen Mineralstoffen so stabilisiert werden, dass sie auch bei
Erwdrmung Uber einen gewissen Zeitraum in L&sung bleiben. Bei Zusatz
von silikathaltigen Produkten erfolgt gleichzeitig eine pH-Wert Anhebung.
Mischungen aus Ortho- und Polyphosphaten sowie aus Phosphaten und
Silikaten werden vor allem dann eingesetzt, wenn kaltwasserseitig Rost-
wasserbildung verhindert und gleichzeitig warmwasserseitig eine Steinbildung
vermieden werden soll (26). Die Anforderungen an und die Priifung von
Dosiergeraten sind in der DIN 19635 genannt.

Kalkschutzgerate

Kalkschutzgerate kénnen eingesetzt werden, um die Steinbildung im behan-
delten Wasser wirksam zu verringern. Im Gegensatz zur Enthartung und
Dosierung werden dem Trinkwasser dabei keine Hilfsstoffe (wie z.B. Rege-
neriersalz, Phosphate, Silikate) zugesetzt oder Inhaltsstoffe entnommen. Die
Zusammensetzung des Trinkwassers (kalt) und des erwdarmten Trinkwassers
bleibt durch Kalkschutzgerate unverandert. Die Wirkweise der derzeit am
Markt befindlichen Gerdte beruht auf der Bereitstellung mikroskopisch kleiner
Impfkristalle mit groBer Oberfldche. Im so behandelten Trinkwasser lagert
sich Kalk bevorzugt auf der Oberflache dieser Impfkristalle ab und nicht an
Heizwendeln, Rohrinnenwandungen oder anderen wasserberiihrten Flachen.
Die Hartebildner werden lediglich stabilisiert und verbleiben im Wasser. Die
Priifung auf Wirksamkeit und Gebrauchstauglichkeit von Kalkschutzgeraten
erfolgt nach den DVGW Arbeitsblattern W 510 und W 512 und wird durch
das Priifzeichen belegt.

3.2. Zentrale Anlagen zur Erzeugung von und Versorgung mit
erwarmtem Trinkwasser

Trinkwassererwarmungs- und Trinkwasserleitungsanlagen

Prinzipiell kann die Versorgung mit erwarmten Trinkwasser erfolgen durch
o zentrale-
o dezentrale Anlagen

Bei der zentralen Versorgung werden alle Entnahmestellen eines oder mehrerer
Gebaude (ber ein gemeinsames Leitungsnetz von einem oder mehreren
Wassererwarmern versorgt.

Trinkwassererwarmer

Bei der Bauart von Trinkwassererwarmern wird unterschieden zwischen

o Durchflusssystem
o Speichersystem

Bei den Speichersystemen wird wiederum unterschieden zwischen

o Klein-
o GroBanlagen

Kleinanlagen werden definiert als Anlagen mit einem zentralen Speicher-Trink-
wassererwarmer, die in Ein- und Zweifamilienhdausern eingesetzt werden, wobei
der Inhalt des Trinkwassererwarmers < 400 | und der Inhalt jeder Rohrleitung
zwischen dem Abgang des Trinkwassererwarmers und dem endstandigen Ent-
nahmeventil (Zirkulationsleitungen unberticksichtigt) < 3 | sein muss. Dieses 3 |
Wasservolumen ist als Obergrenze zu verstehen, kleinere Wasservolumina (vor
allem bei den Rohrwerkstoffen mit glatter Innenoberflache) sind anzustreben.

GroBanlagen sind alle anderen Anlagen (9).

Bei Beherbergungsbetrieben kommt auf Grund der Komplexitat und GroBe der
Gebdude sowie des Benutzerverhaltens nur eine zentrale Versorgung mit Speicher-
system in Betracht.

Die dezentrale Warmwassergruppenversorgung (fiir mehrere nahe beieinander
liegende Entnahmestellen) wird bei Appartement-Anlagen und auch bei Camping-
platzen (Umbauten, dezentrale Erweiterungen) gelegentlich eingesetzt.
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Speicher-Trinkwassererwarmer

Speicher-Trinkwassererwarmer > 400 | miissen neben einer Entleerungsleitung an
der tiefsten Stelle Offnungen (Arm-, Mannloch) fiir Wartungs- und Reinigungs-
maBnahmen aufweisen. Der Kaltwassereinlauf in den Speicher muss zudem so
konstruiert sein, dass wahrend des Entnahmevorganges eine groBe Mischzone
vermieden wird (9).

Mit Ausnahme des Ladespeichersystems, bei dem (ber Ladepumpen das in Warme-
tauschern auBerhalb des jeweiligen Speichers erhitzte Trinkwasser bis zum Er-
reichen der gewlinschten Maximaltemperatur (mindestens jedoch 60° C) im
Kreislauf durch den Speicher gepumpt wird, verfiigen die Speicher-Trinkwasser-
erwarmer Uber Heizwendel (Heizregister) im unteren Behalterteil.

Bei vielen derzeit in Beherbergungsbetrieben eingebauten Geraten stellt sich dabei
eine mehr oder weniger machtige Temperaturschichtung ein. Durch diese Tempe-
raturschichtung wird nicht nur das tatsachlich entnehmbare Warmwasservolumen
des Speicher-Trinkwassererwdrmers wesentlich verringert, sondern es werden bei
Spitzenentnahmen auch gréBere Mengen Warmwasser mit wesentlich geringerer
Temperatur (<60°C) in das Leitungssystem gelangen kénnen. Dies entspricht
jedoch keineswegs den allgemein akzeptierten technischen Regeln (9). Diese
fordern, dass bei Speicher-Trinkwassererwdarmern mit einem Inhalt > 400 | durch
die Konstruktion oder andere MaBnahmen (wie Umwalzung oder gleichmaBige
Beaufschlagung bei Mehrfachspeichern) sichergestellt werden muss, dass das
Wasser an allen Stellen gleichmaBig erwarmt wird.

Die Abb. 6 im Anhang 2 zeigt rechts z.B. eine von der Betriebsgesellschaft der
Sozialwohnungen der Stadt Minchen zur Losung dieses anstehenden Problems
entwickelte einfache (auch einfach nachzuriistende) MaBnahme, um Temperatur-
gleichheit im gesamten Behdltervolumen herzustellen.

Jeder geschlossene Speicher-Trinkwassererwarmer muss mit einem bauteilgepriiften
Sicherheitsventil in der Kaltwasserzuleitung abgesichert sein. Uber dieses Ventil
wird das durch die Erwarmung vergréBerte Wasservolumen (nicht komprimierbar)
aus dem System abgefihrt. Zur Vermeidung dieses (minimalen) Verlustes werden
gelegentlich MembranausdehnungsgefdBe empfohlen. Da auf das Sicherheitsventil
keinesfalls verzichtet werden darf, sind MembranausgeichsgefaBe hier nach DIN 1988
als unnotwendige Anlagenteile einzustufen. Der Verlust an Verdrangungswasser in
einem 1000 I-Speicher liegt bei einer maximalen Aufheizung von 10° C auf 60°C
bei ca. 16,2 I.

Zirkulationssysteme

In GroBanlagen sind Zirkulationssysteme einzubauen. Sie sollen in entnahmefreien
Zeiten die Temperaturen im System fiir erwarmtes Trinkwasser ausreichend hoch
halten. Zirkulationsleitungen und -pumpen sind dabei so zu bemessen, dass im
zirkulierenden System fiir erwarmtes Trinkwasser die Wassertemperatur héchstens
um 5 K (gemessen am Eintritt der Zirkulation in den Speicher oder externen Warme-
tauscher; min. 55° C) gegeniiber dem Speicheraustritt (min. 60° C) abnimmt.

Bei einer Anlage mit Zirkulation des erwarmten Trinkwassers ist der hydraulische
Abgleich der Rohrleitungen ausschlaggebend fiir eine ordnungsgemaBe Funktion.
Fir den hydraulischen Abgleich ist jeder Zirkulationsstrang, bis auf den ungtinstig-
sten (zumeist weitest entfernten), mit einem Zirkulationsregulierventil zu versehen
und dieses so einzustellen, dass in allen Stromungswegen der gleiche Druckverlust
herrscht. Ein immer wieder gewlinschtes Abschalten der Zirkulation zur Kosten-
reduktion ist aus Sicht der Legionellen-Bekampfung in groBen Gebauden nicht
zielfiihrend. Wesentlich sinnvoller erscheint dagegen der Einbau von selbst-regu-
lierenden Strangventilen. Bei Erreichen der notwendigen Strangtemperatur von
58° C wird der Volumenstrom schrittweise vermindert.

Zirkulationsleitungen sind bis unmittelbar vor Durchgangsmischarmaturen zu fiihren,
Stockwerks- bzw. Einzelzuleitungen mit einem Wasservolumen < 3 | kdnnen jedoch
ohne Zirkulationsleitung gebaut werden.

Prinzipiell ist es gleichgultig welcher Warmeerzeuger zur
Erzeugung erwarmten Trinkwassers verwendet wird, so ferne
die Heizleistung uneingeschrankt zur Verfugung steht.

Fernwarmeversorgung

Bei Fernwarmeversorgung kann in den Sommermonaten bei abgesenkten Vorlauf-
temperaturen eine deutlich verringerte Leistung der installierten Warmetauscher
auftreten, die, so ferne die eingestellte Warmwassertemperatur (> 60° C) Uber-
haupt noch erreicht wird, zumindest eine Verlangerung der Aufheizzeit bedingt.

Bei Fernwarmeversorgung ist daher die Begrenzung der Riicklauftemperatur im
Fernwarmenetz ganzjahrig so zu wahlen, dass eine stabile Speichertemperatur

(min. 60°C) auch im Nachheizbetrieb mit Zirkulationsverlusten des Trinkwasser-
erwarmungssystems sichergestellt werden kann.
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warmepumpen

Seit dem Bewusstwerden der Legionellenproblematik sind Warmepumpen zur Er-
zeugung erwarmten Trinkwassers als problematisch einzustufen. Einerseits liegt
die unter wirtschaftlichen Aspekten erzielbare Maximaltemperatur wesentlich unter
der geforderten 60° C Austrittstemperatur des Trinkwassererwarmers bzw. Speichers,
andererseits wird Uber (vergleichsweise mit anderen Warmerzeugern) lange Zeit-
raume ein fur die Vermehrung von Mikroorganismen gunstiger mittelwarmer Tem-
peraturbereich nicht verlassen. Speicher von Warmepumpen sind genauso wie alle
anderen Abwarmespeicher einmal innerhalb von 24 Stunden auf eine Temperatur
von 60° C anzuheben (gleichméfig und ohne Schichtung), wobei damit bei den
meisten Warmepumpen-Anlagen ein wirtschaftlicher Betrieb nicht mehr gegeben ist.

Solaranlagen

Bei im Speicherbetrieb eingesetzten Solaranlagen werden bei sommerlichen Schoén-
wetterperioden immer wieder hohe Speicherwassertemperaturen erreicht, die zu
einer thermischen Desinfektion fuhren kénnen. Bei mit geringem Temperatur-
unterschied (direkt) arbeitenden Solaranlagen ohne Warmetauscher, z.B. in Frei-
badern, kann dagegen eine Kontamination mit Legionellen bereits wahrend der
Bau- bzw. Einarbeitungsphase auftreten.

3.3. Anforderungen an Werkstoffe

Trinkwasser kann durch den Kontakt mit den Leitungs- bzw. Installationswerk-
stoffen in seiner chemischen Zusammensetzung veréandert werden. Es ist daher
unbedingt notwendig, sich bereits in der Planungsphase (auch von Um- und
Zubauten) Uber den Chemismus des zur Verfligung stehenden Trinkwassers zu
informieren und Aus- bzw. Wechselwirkungen auf die geplanten Installationswerk-
stoffe abzuschétzen. Es ist grundsétzlich davon auszugehen, dass in einem Instal-
lationssystem immer Bauteile aus unterschiedlichen Werkstoffen eingebaut sind.
Uber Korrosion metallischer Werkstoffe im Inneren von Rohrleitungen, Behaltern
und Apparaten bei Korrosionsbelastung durch Wasser und die Beeinflussung der
Trinkwasserbeschaffenheit gibt z.B. die DIN 50930-6 Auskunft.

Metallische Werkstoffe als Rohrwerkstoffe

o Schmelztauchverzinkte Eisenwerkstoffe (friher: ,Feuerverzinkter Stahl“)

Heute wird von der Verwendung dieses Werkstoffs im erwarmten Trinkwasser
abgeraten. Die Rauhigkeit der Rohrinnenoberflachen verursacht zumeist
auch einen Dimensionssprung gegeniiber Rohren mit glatter Innenober-
flache, was wiederum das Stagnationsvolumen erhoht.

o Kupfer

Eine Veranderung der Trinkwasserbeschaffenheit im Hinblick auf seine Eigen-
schaften als einwandfreies Lebensmittel wird als vertretbar angesehen, wenn
das Trinkwasser uber die Anforderungen der Trinkwasser VO. hinaus eine
der folgenden Bedingungen erfullt:

- pH-Wert bei 7,4 oder hoher
- bei pH-Werten zwischen 7,0 und 7,4 darf der TOC-Wert 1,5 mg/I nicht
Uberschreiten.

Bei Kupferrohren werden Press-, Klemm- und Steckverbindungen gefordert.
Weichl6ten und Hartléten ist auf Grund der Verkokung des Laufmittels in
Trinkwasser- bzw. erwarmten Trinkwasser-Systemen nicht mehr gestattet.

o Nichtrostender Stahl

Entsprechend der friheren Bezeichnung V4A handelt es sich hier um Chrom-
Nickel-Molybdenstahle mit sehr gunstigen Eigenschaften fiir die Erhaltung
der einwandfreien Qualitat des Trinkwassers Uber einen weiten Bereich der
chemischen Zusammensetzung. Die typische Verbindungstechnik ist die
Pressverbindung.

Die Fa. Mapress (Geberit) garantiert bei der chemischen Desinfektion eine
unbedenkliche Anwendung von bis zu 100 mg/l (DPD1) anorganisches Chlor
und bis zu 8 Stunden Einwirkzeit. Wichtig ist dabei, dass alle Teile von der
garantierenden Firma gefertigt wurden (siehe laufender Aufdruck an der
Rohrauflenseite). Bei schnell-geschweillten Edelstahlrohren (billige Laser-
schweiBung) kihlt der Stahl zu schnell ab, sodass die hochwertige Gitter-
form an der Schweiffnaht nicht mehr eingenommen werden kann.

o Blei

Komponenten und Rohre aus Blei sind fir die Trinkwasserinstallation grund-
satzlich ungeeignet, da Gesundheitsrisiken bei jeder Wasserbeschaffenheit
gegeben sind.
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Kunststoffe als Rohrwerkstoffe

Vernetztes Polyethylen (PE-X) wird Uberwiegend mit Klemmverbindungen (Metall)
installiert und Polypropylen (PP) wird ausschlieBlich geschweif3t.

Fur Polybuten (PB) sind sowohl Schweif3- als auch Klemmverbindungen géangige
Verbindungstechniken.

Chloriertes Polyvenylchlorid (PVC-C) wird bei der Installation ausschlieBlich ver-
klebt.

Rohre aus PVC-U (weichmacherfreies Polyvenylchlorid), PE 63, PE-80 und PE-100
sind ausschlief3lich fir Kaltwasser geeignet.

Verbundrohre bestehen aus einem zentralen Aluminiumrohr, dass nach auf3en hin
und nach innen (zum Trinkwasser) von Kunststoffen umgeben ist.

o AuBenrohre aus: PE-MDX, PE-RT, PE-HD, PE-X, PB oder PP.
o Inliner aus: PE-RT, PE-MDX, PE-XPB oder PP.

Gangige Verbindungstechniken fiir Verbundrohre sind Press-, Klemm- sowie
Steckverbindungen.

Alle fur erwarmtes Trinkwasser zugelassenen Kunststoffrohre einschlieflich ihrer
Verbindungstechniken mussen Temperaturen von 70° C bei 10 barem Druck per-
manent aushalten und eine Temperaturerhéhung auf 90° C kurzfristig ohne
Schaden uberstehen.

Bei der chemischen Desinfektion (Hochchlorung) ist unbedingt Vorsicht geboten.
Viele Kunststoffrohre sind im Gegensatz zur bisherigen Annahme empfindlich
gegentber Chlor und kdnnen Versprédungen mit einem weitgehenden Verlust ihrer
statischen Eigenschaften nach Hochchlorung zeigen. Chemische Desinfektionen
sollten niemals ohne den Zusatz ,so fern die im Geb&dude vorhandenen Rohrwerk-
stoffe dies zulassen* von der Behdrde angeordnet werden.

Inzwischen ist ein neues Problem bei Kunststoffrohren aufgetaucht. Sie kénnen
unter bisher nicht geklarten Umstanden Gerliche abgeben bzw. den Geschmack
des Trinkwassers ungunstig verandern. Die KTW-Arbeitsgruppe des Umweltbundes-
amtes Berlin/Bad Elster hatte dazu bereits im Juni 2003 verschiedenste Hersteller
und Experten geladen, trotz intensiver Bearbeitung des Themas stehen eindeutige
Erkenntnisse noch aus.

4. MASSNAHMENLISTE FUR EINEN LEGIONELLA-SICHEREN
BETRIEB VON BEHERBERGUNGSBETRIEBEN

Die folgende Liste fasst die grundlegenden MalRnahmen fiir einen Legionella-
sicheren Betrieb von Beherbergungsbetrieben zusammen:

o Es soll eine Person benannt werden, die fir den Legionella-sicheren Betrieb
aller wasserfihrenden Systeme in dem Beherbergungsbetrieb verantwortlich
ist; das kann der Betreiber, ein Haustechniker oder ein daflr benannter
Installateur sein.

o Es soll sichergestellt sein, dass diese betreffende Person tber die wesent-
lichen MaRBnahmen fir einen Legionella-sicheren Betrieb aller wasserfiihren-
den Systeme im Beherbergungsbetrieb ausreichende Kenntnisse besitzt bzw.
daruber unterwiesen wurde (Einschulung durch Fachmann auf dem Gebiet
von Heizungs-, Wasser- und Sanitéranlagen).

o Es sollen Installationspléane Uber die gesamte Warmwasser-Hausinstallation
soweit notwendig in Verbindung mit den Geb&udeplanen vorliegen.

o Die fur die hygienebewusste Instandhaltung und den hygienebewussten
Betrieb der Warmwasserversorgungsanlage erforderlichen MaRnahmen und
regelméaRigen Uberpriifungstatigkeiten sind durch den Betreiber zu veran-
lassen; empfehlenswert ist eine Dokumentation dieser Tatigkeiten mittels
Instandhaltungsplanen nach der VDI-Richtlinie 6023 (siehe Anhang 5)

o Adaquate Betriebstemperatur von Trinkwassererwarmungs- und Trinkwasser-
leitungsanlagen:
In Trinkwasserleitungsanlagen soll die Temperatur von 55° C nicht unter-
schritten werden, wobei dafiir die Speicher-Temperatur bzw. die Temperatur
am Warmwasseraustritt (gilt auch fiir zentrale Durchlauf-Wassererwarmer
mit einem Volumen > 31) > 60° C sein muss. Entscheidend fir die dauerhaf-
te und konstante Aufrechterhaltung der geforderten Soll-Temperatur im
gesamten Warmwasserverteilungssystem ist eine Reihe von betriebs- und
bautechnischen Voraussetzungen (siehe Kap. 3 und 5).

o Uberwachung der thermischen, chemischen und physikalischen Legionella-
Bekéampfungsmalinahmen:
Regelmaliige Erhebung und Protokollierung der fir die jeweiligen Mal-
nahmen spezifischen Kennzahlen (siehe Anhang 4; ThermoLogFormblatt).
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Entfernung von Ablagerungen im Speicher oder Speicher-Trinkwassererwarmer:
Ausfallungen bzw. Ablagerungen in Trinkwassererwarmern und Verteilungs-
systemen erhdhen die mit Biofilmen besiedelbaren Oberflachen und tragen
damit zur Vermehrung von Legionellen bei. Die Ablagerungen sind durch
folgende MalRinahmen so gering als mdoglich zu halten:

- Warmwasserspeicher (Speicher-Trinkwassererwarmer) sind nach VDI
6023 in jahrlichen Intervallen Uber die Reinigungsoffnungen (Arm-,
Mannloch) auf Ablagerungen zu kontrollieren. Ablagerungen sind zu
entfernen.

- Das Bodenablaufventil der Warmwasserspeicher ist in vierteljahrlichen
Abstanden zu betatigen um mobilisierbare Sedimente zu entfernen und
die Funktion zu erhalten.

Das Kaltwasser soll eine Temperatur von 20° C nicht tUberschreiten, wofir
eine ausreichende Temperaturddmmung von Kaltwasserleitungen, aber auch
Warmwasserleitungen, erforderlich ist.

Die Mischung mit Kaltwasser soll unmittelbar vor der Entnahmestelle erfolgen,
so dass der Leitungsanteil, der Warmwasser niederer Temperatur fihrt, so
kurz als moglich ist.

Selten oder nie verwendete Duschen und Wasserhahne sollen entfernt werden
und die zubringenden Leitungen vom aktiven Leitungsnetz abgetrennt werden.

Das Warmwassersystem soll nach SchlieBung des Beherbergungsbetriebes in
der Dauer von > 6 Monaten, wie z.B. vor Beginn der Tourismussaison ther-
misch oder chemisch desinfiziert werden. Kaltwasserauslasse sollen in der
Zeit der SchlieBung mindestens einmal monatlich gespult werden.

Ablagerungen an peripheren Wasserausléssen:

Duschképfe, Perlatoren und Einsatze an Auslaufarmaturen von Waschbecken
haben sauber und frei von Ablagerungen gehalten zu werden. Auch sollen
diese so angebracht werden, dass deren Demontage zur erforderlichen
Reinigung bzw. Desinfektion mit folgender Remontage leicht mdglich ist.

Wegen des hohen Wartungsaufwandes wird von der Verwendung bakterien-
dichter Filter an Wasserauslassen abgeraten. Werden dennoch bakterien-
dichte Filter an Wasserauslassen verwendet, so sind Filter zu verwenden,
die nach einem vorgegebenen Zeitraum verworfen werden.

Auslaufarmaturen sollen eine maglichst geringe Aerosolbildung verursachen.
Dies gilt insbesondere fur Auslaufarmaturen von Duschen, aber auch fir die
Auslaufe bei Waschbecken und Wannen.

Bei weitlaufigen und stark verzweigten Installationssystemen sowie einzelnen,
weit entfernt liegenden Entnahmestellen sind dezentrale Wassererwéarmer
einer zentralen Warmwasserversorgung vorzuziehen (z.B. Durchlauferhitzer
an weit entfernten Entnahmestellen oder Elektrospeicher fur Waschtische an
selten benutzten Entnahmestellen).

Bei Neuinstallationen ist darauf zu achten, dass keine Totleitungen, sowie
keine ,,nur selten durchflossenen® Leitungsteile entstehen.

Warmsprudelbecken (Whirlpools) sind entsprechend der ONORM M 6220 zu
planen, zu bauen und zu betreiben.

Warmsprudelwannen sind gemal ONORM M 6222 zu bauen und zu betreiben.
Bestehende Wannen, die Uber ein getrenntes Luftsystem verfugen, das nicht
mit FlUssigkeit zur Desinfektion durchstromt werden kann, sollten umgebaut
oder aufler Betrieb genommen werden.

Gemal Baderhygieneverordnung (BGBI. Il Nr. 420/1998) sind Beckenbéader,
die mit Fullwasser mit einer Temperatur von tber 20° C gespeist werden
oder bei denen das aufbereitete Wasser eine Temperatur von tber 30°C
aufweist und die mit aerosolbildenden Einrichtungen ausgestattet sind,

1x jahrlich auf Legionellen zu untersuchen.
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5. BETRIEBSTECHNISCHE MABNAHMEN ZUR DAUERHAFTEN
MINIMIERUNG DES RISIKOS EINER EXPOSITION GEGEN-
UBER LEGIONELLEN IN BEHERBERGUNGSBETRIEBEN

5.1. Praventive thermische MaBnahmen

Betriebstemperatur des Warmwassersystems

Ein Legionella-sicherer Dauerbetrieb einer Wassererwarmungsanlage ist gewahr-
leistet, wenn im Warmwasserverteilungssystem die Temperatur von 55° C nicht
unterschritten wird (Referenzmesspunkt: Eintritt der Zirkulation in den Speicher-
Erwarmer oder in den Warmetauscher).

Die Temperatur des Speicherwassers (= Speichertemperatur) bzw. die am Warm-
wasseraustritt muss dementsprechend hoher, also > 60° C sein. Einer Schichtung
im Speicher muss durch technische MaBnahmen (Umwalzung, Ladesystem) entge-
gengewirkt werden. Alle Abwarmespeicher, die direkt mit dem Trinkwasser ver-
bunden sind (keine Trennung lber Warmetauscher), sind mindestens einmal in
24 Stunden auf 60° C zu erhitzen (9, 27, 28).

An den peripheren Warmwasser-Entnahmestellen muss innerhalb von 1 Minute
nach Beginn des Ablaufens des Wassers eine Temperatur von > 55° C erreicht
werden (Tabelle 1) (5).

Temperatur des Kaltwassersystems

Das Kaltwasser soll die Temperatur von 20° C nicht Uberschreiten, da eine Er-
warmung des Kaltwassers auf > 25° C glinstige Bedingungen fiir die Legionellen-
vermehrung und Kolonisation in den Kaltwasserleitungen darstellt.

Wenn die Temperatur des Kaltwasserzuflusses zum Beherbergungsbetrieb bereits

Uber 20° C betragt, ist nach der Ursache der Temperaturerhhung zu suchen (z.B.
inadaquate Isolierung, oberflachlich oder frei laufender, sonnen- und warmeexpo-
nierter Kaltwasserstrang).

Uberwachung der Temperatur in Warm- und Kaltwassersystemen

Nach folgendem Uberwachungsschema sollen Warm- und Kaltwassertemperaturen
regelmaBig gemessen und dokumentiert werden (Tab. 1) (5).

Tabelle 1:

Messungsintervalle, Ort der Temperaturmessung und Sollwerte fiir das Kalt- und
Warmwasser (siehe Anhang 4; Temperatur-Logbuch)

Intervall Oort Sollwerte
Kaltwasser Warmwasser
Monatlich | Reprasentative Wassertemperatur Warmwasser soll
periphere soll innerhalb 2 min | innerhalb 1 min nach
Zapfstelle nach Beginn des Ab- | Beginn des Wasser-
rinnens des Wassers | abrinnens eine
< 20° betragen Temperatur von
= 55° C erreicht
haben
Warmwasser- - Temperatur des
Abgang vom Warmwasserabgangs
Speicher-Er- soll mind. 60°C
warmer und haben, Temperatur
Zirkulations- des Zirkulationsrtick-
Riicklauf laufs soll 55° C nicht
unterschreiten
Alle sechs | Kaltwasserzufluss | Wassertemperatur -
Monate (mind. 1x im soll zu allen Mess-
Sommer, mind. zeitpunkten = 20°
1x im Winter) betragen

Falls keine Entnah-
mestelle vorhanden,
Messung an dem,
dem KW-Einlauf am
nachsten gelegenen
peripheren Auslass

Reprasentative
periphere Zapf-
stellen auf einer
Rotationsbasis

Wassertemperatur
soll innerhalb 2 min
nach Beginn des
Abrinnens des
Wassers = 20°
betragen

Warmwasser soll
innerhalb 1 min nach
Beginn des Wasser-
abrinnens eine Tem-
peratur von = 55°C
erreicht haben
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5.2. Bau- und betriebstechnische Anforderungen

Die bau- und betriebstechnischen Anforderungen fir einen Legionella-sicheren
Betrieb von Warmwasserversorgungsanlagen auf Basis der Betriebstemperaturen
sind bei Neuinstallation oder bautechnischen Sanierungen von Anlagen unbedingt
zu berucksichtigen (siehe auch Kap.: 3).

Betriebstemperatur der Warmwasseranlage

Die Warmwasseranlagen sollen generell so geplant und ausgelegt werden, dass
eine Temperatur von > 55°C im gesamtem Warmwasserleitungsnetz aufrecht
erhalten werden kann und gegebenenfalls eine Aufheizung des Speicherwasser
auf > 70° C moglich ist. Dies gilt fir alle von Warmwasser durchflossenen Teile,
auch fur Solaranlagen.

Speicher und Speicher-Trinkwassererwarmer

Der Einsatz von Speichern im Warmwassersystem ist auf eine regeltechnische
notwendige Mindestgréfie zu beschranken. Die Speicherkapazitéat und Heiz-
kapazitét hat nach dem téglichen Bedarf des Warmwassers ausgerichtet zu sein.
Das Wasservolumen des gesamten Warmwassernetzes soll den Wert des taglichen
Wasserbrauchs nicht Ubersteigen.

Eine serielle Schaltung von Speichern ist zur sicheren Einhaltung der geforderten
Temperatur am Speicheraustritt vorzuziehen.

Bei Speicher-Ladesystemen soll der Ladevorgang nicht durch einen Thermostaten
im Speicher unterbrochen werden.

Bei Speicher-Trinkwassererwarmern mit einem Inhalt >400 | (geméaR Arbeitsblatt

W551) muss sichergestellt werden, dass durch die Konstruktion oder andere MaR-
nahmen (wie z.B. durch Umwalzung und bei Mehrfachspeichern durch gleichméRige
Beaufschlagung der einzelnen Speicher), das Wasser an allen Stellen gleichméaRig

erwarmt wird.

Der Kaltwassereinlauf in den Speicher-Erwéarmer muss so konstruiert sein, dass
wahrend des Entnahmevorganges eine groRe Mischzone vermieden wird.

Bei Vorwarmestufen miussen Warmwasserversorgungsanlagen so konzipiert sein,
dass der gesamte Wasserinhalt der Vorwarmestufe einmal am Tag auf 60°C er-
warmt werden kann.

Wassererwarmer mit integrierter Vorwarmestufe (Bivalent-Speicher) missen so
konstruiert sein, dass der Inhalt des gesamten Speichers einmal am Tag auf
> 60° C erwarmt werden kann.

Ausfiihrung und Einregulierung von Zirkulationsleitungen

In GroRBanlagen sind Zirkulationssysteme einzubauen. Zirkulationsleitungen und
Zirkulationspumpen sind so zu bemessen, dass im zirkulierenden System fur
erwarmtes Trinkwasser die Wassertemperatur hochstens um 5 K (gemessen am
Eintritt der Zirkulation in den Speicher oder externen Warmetauscher; min. 55°C)
gegeniiber dem Speicheraustritt (min. 60° C) abnimmt. Fir den hydraulischen
Abgleich ist jeder Zirkulationsstrang, bis auf den ungunstigsten (zumeist weitest
entferntesten), mit einem Zirkulationsregulierventil zu versehen und dieses so
einzustellen, dass in allen Stromungswegen der gleiche Druckverlust herrscht.
Sinnvoller ist der Einbau von selbst-regulierenden Strangventilen. Bei Erreichen
der notwendigen Strangtemperatur von 58° C wird der Volumenstrom schrittweise
vermindert.

Zirkulationsleitungen sind bis unmittelbar vor Durchgangsmischarmaturen zu fiihren
und Zirkulationspumpen sind ohne Unterbrechung (auch in der Nacht) zu betreiben.

Werden alternativ oder ergdnzend zu Zirkulationsleitungen Begleitheizungen ein-
gebaut, darf die Temperatur des Wassers in dem System ebenfalls um nicht mehr
als 5° C gegeniiber der Warmwasseraustrittstemperatur abfallen.

Dammung (,,Isolierung) von Trinkwasserleitungen

Die Trinkwasser-Gebaudeversorgung sollte nicht auf langem Wege durch Heiz-
zentralen und Technikrdume geflihrt werden, um eine unzuléssige Erwarmung

(> 25°C) wahrend Stillstandszeiten zu verhindern. Apparate zur Nachbehandlung
von kaltem Trinkwasser dirfen keinesfalls in Technikzentralen oder Raumen instal-
liert werden, in denen eine Raumtemperatur von 25° C Uberschritten wird. Die
Erwarmung aller Trinkwasserleitungen (kalt) muss durch ausreichende Dammung
weitestgehend vermieden werden, die Isoliermaterialdicke entspricht etwa jener
fur Leitungen mit erwarmtem Trinkwasser.

Warmwasserleitungen sind vor Warmeverlust zu schitzen. Die Kaltwasserleitungen
missen auBerhalb der Warmedadmmung der Warmwasserleitung verlegt sein. Kalt-
und Warmwasserleitungen bevorzugt in getrennten Steigschéchten gefuhrt werden
und bei horizontal gefihrten Rohrleitungen der Kaltwasserstrang unterhalb des
Warmwasserstranges angeordnet sein.
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Vermeidung von nicht oder selten durchflossenen Leitungsteilen

Bei der Planung und Ausfiihrung von Warmwasserleitungen ist darauf zu achten,
dass im Normalbetrieb keine undurchflossenen Bereiche auftreten. Sind in Einzel-
féallen Leitungsteile oder andere Anlagebereiche einer spateren oder einer tempo-
raren Nutzung vorbehalten, missen diese jeweils nach Gebrauch unter Vermeidung
von Totleitungen bzw. TotrAumen vom permanent aktiven Netz durch Sperrventile
getrennt und vollstandig entleert werden. Die bei Inspektion des Kalt- und Warm-
wasserleitungsnetzes identifizierten Totleitungen und Totrdume missen vom
aktiven Leitungsnetz abgetrennt werden.

6. VERFAHREN ZUR DAUERHAFTEN MINIMIERUNG DES
RISIKOS EINER EXPOSITION GEGENUBER LEGIONELLEN
IN BEHERBERGUNGSBETRIEBEN

Zusétzlich zu der nachweislich effektiven und daher meist bevorzugten betriebs-
technischen MalRnahme gibt es eine Reihe von Verfahren zur dauerhaften Verhin-
derung der Legionellenvermehrung in Warmwasserversorgungsanlagen. Es folgt
eine kurze Ubersicht (ber die derzeit verfiigbaren Verfahren (9).

6.1. Physikalische Verfahren

o Intermittierende thermische Desinfektion

Ist wegen bau- und betriebstechnischer Bedingungen ein Betrieb der Warm-
wasserversorgungsanlage mit den erforderlichen Dauertemperaturen nicht
mdglich, so ist das voribergehende Aufheizen des Speicherwassers auf

> 70° C mit thermischer Desinfektion der Zirkulationsstrange und eventuell
zusatzlichem sequentiellen Spulen der peripheren Zapfstellen — wie bei der
thermischen Desinfektion beschrieben — eine Alternative. Das Intervall des
intermittierenden Aufheizens hat individuell an das Zeitintervall zwischen
Dekontamination und etwaiger Rekontamination angepasst zu werden.

o Ultraschallbehandlung mit anschlieBender Ultraviolett-Desinfektion

Die Ultraschallanlage soll dazu dienen, Legionellen, die sich in Amdben ver-
mehren oder in Keimaggregaten eingeschlossen sind, freizusetzen und so einer
anschlieBenden UV-Bestrahlung zugéangig zu machen. Solche Anlagen werden
Ublicherweise in den Warmwasservorlauf eingebaut und sollen verhindern,
dass Legionellen von der Warmwasserzentrale in die Peripherie gelangen.
Warmwasseranlagen, deren peripheres Leitungssystem mit Legionellen be-
siedelt ist, kdnnen durch dieses System aber nicht nachhaltig saniert werden.

o Bakteriendichte Filter

Bakteriendichte Filter, die an Wasserauslassen angebracht sind, kénnen
Legionellen und andere Bakterien zurtickhalten, was vor allem in kritischen
medizinischen Bereichen wie Transplantationseinheiten von Bedeutung sein
kann. Die Notwendigkeit, solche Filter wochentlich aufzubereiten oder zu
tauschen, macht dieses Verfahren allerdings fiir Hotels nicht praktikabel.
Bakteriendichte Filter, die in spezielle Wasserarmaturen eingebaut sind,
kénnen gespilt und desinfiziert werden, sind aber dennoch fur die Hotellerie
zu wartungsintensiv.
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6.2. Chemische Verfahren

Chemische Verfahren sind indiziert, wenn bei einer Warmwasserversorgungsanlage
der Dauerbetrieb mit einer fir eine effiziente BekAmpfung von Legionellen erforder-
lichen Soll-Temperatur (> 60° C Warmwasserabgang, nicht weniger als 55°C im
Zirkulationsrucklauf) nicht moglich ist, oder wenn durch thermische MaRnahmen
alleine eine dauerhafte Legionellen-Bek&mpfung nicht erreicht werden konnte.

o Kontinuierliche Chlorung

Dies wird im Wesentlichen durch die kontinuierliche Zugabe von Chlor in
Form von Natriumhypochlorid erreicht. Die Erhaltungs-Konzentration ist von
der Wasserqualitat, von der WasserflieRgeschwindigkeit und vom AusmaR
der Biofilmbelége abhéngig. Die zuléssige Héchstkonzentration bei der
Abgabe an den Verbraucher ist 0,3 mg/| freies Chlor.

Fur den Warmwasserbereich kann Hypochlorid in den Warmwasser-Leitungs-
strang dosiert werden. Wegen der Warmwasserzirkulation muss aber die Do-
sierung, wie bei der Badewasseraufbereitung, automatisch gesteuert werden.

Fir den Kaltwasserbereich von komplexen Versorgungsanlagen mit der
Gefahr von Stagnation oder von Erwarmung des Wassers, wie z.B. in
groRBen Beherbergungsbetrieben, kann eine kontinuierliche Chlordosierung
zur Verhinderung der Legionellenvermehrung notwendig sein.

Nachteile der Chlordauerdosierung

In Leitungsbereichen mit Wasserstagnation und beeintrachtigter Zirkulation
ist Chlor nicht in der Lage Legionellen zu deaktivieren. Durch Chlorzehrung
ist es schwierig, die erforderliche Chlorkonzentration aufrecht zuhalten.
Kontinuierliche Konzentrationsiiberwachung ist angebracht und bedarfent-
sprechende Nachdosierung ist méglicherweise notwendig.

Chlor wirkt korrosiv und dieser Effekt wird durch Temperaturerh6hung ver-
starkt. Die bakterizide Wirkung von Chlor ist pH-sensitiv und fallt rapide bei
pH-Werten des Wassers von > 7 ab, weshalb regelmafige Kontrollen des
pH-Wertes des Wassers notwendig sind. Eine Belastigung der Nutzer durch
Veranderungen von Geruch und Geschmack des Trinkwassers ist moglich.

o Kontinuierliche Zugabe von Chlordioxid

Chlordioxid wird erfolgreich zur Bekdmpfung von Legionellen in kinstlichen
warmwasserfihrenden Systemen eingesetzt und in dhnlicher Weise wie
Chlor verwendet. Zulassige Hochstkonzentration bei der Abgabe an den
Verbraucher ist 0,2 mg/l. Verglichen mit Chlor hat Chlordioxid eine bessere
Wirksamkeit in Biofilmen.

o Schwachstrom-Elektrolyse (Anodische Oxidation)

An einer Platinelektrode wird unterchlorige Saure aus dem Chlorid des Was-
sers erzeugt. Wenn nicht mindestens 30 mg/I Chlorid im Wasser vorhanden
ist, muss Kochsalz zudosiert werden. Zusatzlich zu Chlor entstehen Wasser-
stoff und Radikale. Nur bei Systemen, bei denen freies Chlor im Leitungs-

system nachweisbar ist, kann eine ausreichende Wirkung erwartet werden;
die Chlorkonzentration muss automatisch gemessen und gesteuert werden.

o Kupfer-Silber-lonisation

Unter lonisation versteht man die elektrolytische Bildung von Kupfer und
Silberionen fiir die Behandlung von Wasser. Kupfer und Silber haben eine
gewisse keimtotende Wirkung. Sie greifen die Zellwand der Mikroorganismen
an. In weiterer Folge wird die Zellpermeabilitét beeintrachtigt, und mit
zusatzlicher Proteindenaturierung kommt es zur Zelllyse und Tod der Keime.
Die zulassigen Hochstkonzentrationen fiir Trinkwasser sollen auch im Warm-
wasser nicht Gberschritten werden. Kupfer- und Silberionen sind bei einer
Erhaltungskonzentration von 400 pg Kupferionen/I beziehungsweise von 40
Mg Silberionen/l gegen Legionellen sowohl in planktonischer als auch in

der Biofilm-Phase von Warmwassersystemen bakterizid wirksam.

6.3. Uberwachung von Legionella-BekampfungsmaRnahmen

Die Uberwachung eines Legionella-sicheren Betriebes von Warmwasseranlagen
durch verfahrenstechnische MalRnahmen erfolgt anhand von Messung und
Protokollierung der spezifischen Kennzahlen und gegebenenfalls durch Korrektur
der Istwerte auf die Sollwerte. Dies gilt sowohl fiir die kontinuierliche Chlor-
dosierung, als auch fir die anodische Oxidation und die Kupfer-Silberionisation.

Vor- und Nachteile der Legionella-BekampfungsmalRnahmen,
siehe Anhang 3
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7. TECHNISCHE UBERPRUFUNG DER WASSERANLAGE

Von dem Verantwortlichen fiir Haustechnik im Beherbergungsbetrieb sollen folgen-

de Uberpriifungen an der Warmwasserversorgungsanlage durchgefiihrt oder ver-
anlasst werden.

Ergebnisse sollen dokumentiert und vom Verantwortlichen
unterzeichnet werden.

o Es sollen Installationsplane tber die gesamte Warmwasser-Hausinstallation,
soweit notwendig in Verbindung mit den Geb&udeplanen, vorliegen. Es ist
winschenswert, dass die Installationsplane folgende Angaben beinhalten:

- Art der Warmwasserversorgung:
Zentrale/ Dezentrale Warmwasserversorgung

- Bauart des Trinkwassererwarmers:
Speicher-System/Zentrales Durchlauf-System

- Heiz-, Speicherkapazitat

- Anzahl der Verteilungsstrange inkl. Zirkulationsstrange
- Leitungsverlauf, Nennweiten, Werkstoff, DAmmstoffe
- Regel- und Steuerungseinrichtungen

- Enthartungsanlage

- Anzahl, Lokalisation aller Zapfstellen (warm, kalt, zentral, peripher)

o Es soll jahrlich Gberprift werden, ob die fir einen hygienebewussten Betrieb
und eine hygienebewusste Instandhaltung der Warmwasserversorgungsan-
lage erforderlichen MalRnahmen regelmaRig durchgefiihrt und dokumentiert
werden (siehe Anhang 5, VDI-Richtlinie, VDI 6023).

o Es soll jahrlich tberpruft werden, ob Veréanderungen an der Warmwasser-
anlage vorgenommen worden sind.

8. STANDARDPROZEDERE BEI AUFTRETEN VON
LEGIONARSKRANKHEIT IM ZUSAMMENHANG MIT DEM
AUFENTHALT IN EINEM BEHERBERGUNGSBETRIEB

8.1. Meldesystem von reiseassoziierter Legionella-Infektion

Die Koordinationszentale von EWGLINET (Netzwerk der ,European Working Group
on Legionella Infections”) in London bekommt von einem auslandischen EWGLI-
NET-Vertreter die Mitteilung Uber einen Fall von Legionérskrankheit, bei dem
bekannt wurde, dass er sich innerhalb der Inkubationszeitperiode in einem &ster-
reichischen Beherbergungsbetrieb aufgehalten hat. Informationen Gber Alter,
Geschlecht, Krankheitsbeginn, Name und Adresse des Beherbergungsbetriebes,
Aufenthaltszeit im Beherbergungsbetrieb und Art der Diagnosestellung werden
unverziglich von der EWGLINET-Zentrale an die Nationale Referenzzentrale fiir
Legionella-Infektionen am AGES Institut fir medizinische Mikrobiologie und
Hygiene Wien als dsterreichische EWGLINET-Vertretung weitergegeben. Von der
Referenzzentrale wird unverziglich der zustandige Amtsarzt des Bezirkes, in dem
sich der Beherbergungsbetrieb befindet, Giber den reiseassoziierten Fall einer
Legionella-Infektion informiert (Anhang 9, Abb.: 7).

In Ausnahmefallen wendet sich eine auslandische Gesundheitsbehérde direkt an
die Referenzzentrale oder auch an den zustandigen Amtsarzt.

Bei einem in Osterreich diagnostizierten Fall einer reiseassoziierten Legionars-
krankheit, bei dem die Infektionsquelle in einem 6sterreichischen Beherbergungs-
betrieb vermutet wird, gehen die Meldungen direkt zum zustandigen Amtsarzt,
welche an das BMGF weitergeleitet werden und oft auch zuséatzlich zur Nationalen
Referenzzentrale. Das BMGF ist verpflichtet, mogliche Gesundheitsgefahren ber
das EU-Early Warning System an andere EU Léander zu melden.

o Ruckmeldungen an EWGLINET uber Beherbergungsbetrieb
assoziiert mit einem Fall einer Legionella-Infektion

Es ist Ublich aber nicht obligat, dass die Nationale Referenzzentrale der
Koordinationszentrale in London mitteilt, ob in einem in Verdacht geratenen
Osterreichischen Beherbergungsbetrieb Legionellen nachgewiesen wurden
und ob sich der Verdacht eines Zusammenhanges bestétigen liel3.

o Ruckmeldungen an EWGLINET uber Beherbergungsbetrieb
assoziiert mit > 2 Fallen, aufgetreten innerhalb von 2 Jahren
(nach EWGLINET-Definition: Hotel-assoziierter Cluster)

Nach Meldung eines zweiten oder weiteren Falles einer Legionarskrankheit
assoziiert mit dem selbigen Beherbergungsbetrieb innerhalb von zwei Jahren
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muss die Nationale Referenzzentrale innerhalb von zwei Wochen an die
Koordinationszentrale in London melden, ob bereits eine Risikobewertung
stattgefunden hat, ob bereits SanierungsmalRnahmen eingeleitet wurden
und ob der Beherbergungsbetrieb gedffnet geblieben ist.

Innerhalb von sechs Wochen nach Meldung muss die Nationale Referenz-
zentrale mitteilen, ob Wasseruntersuchungen auf Legionellen in dem Be-
herbergungsbetrieb durchgefiihrt wurden, ob und welche Legionella Arten
und Serogruppen bei diesen Untersuchungen gefunden wurden. In dieser
Mitteilung muss auch bestétigt werden, dass die Ergebnisse der Sanierungs-
malnahmen befriedigend waren. Kann dies nicht bestétigt werden, wird der
Name des Hotels entsprechend der EWGLINET-Leitlinie in der EWGLI Web-
site (www.ewgli.org) als Risiko belasteter Beherbergungsbetrieb veréffent-
licht.

8.2. MaRnahmen im Anlassfall

Nach Bekanntwerden eines Zusammenhanges zwischen einem Fall oder mehreren
Fallen von Legionarskrankheit und einem Beherbergungsbetrieb, sind unverziglich
(Abb. 4, Seite 52)

8.2.1. eine Risikobewertung vorzunehmen (siehe dazu auch Kap. 9),
8.2.2. Wasserbeprobung zur Untersuchung auf Legionellen vorzunehmen,

8.2.3. die ersten Interventionsmalnahmen zu setzen.

8.2.1. Risikobewertung im Anlassfall

Wird ein Beherbergungsbetrieb im Zusammenhang mit einem einzelnen Legionel-
lose-Fall genannt, impliziert das nicht, dass der Beherbergungsbetrieb die Infek-
tionsquelle sein muss. Es bedeutet nur, dass der Erkrankte in der Expositions-
periode, das heilt 2—10 Tage vor Erkrankungsbeginn, in dem Beherbergungs-
betrieb Ubernachtet hat.

Steht ein Beherbergungsbetrieb in Zusammenhang mit einer Fall-Haufung (> 2 Falle
innerhalb von 2 Jahren) ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Beherbergungsbetrieb
die Infektionsquelle darstellt, hther einzustufen.

Personen, die die Risikobewertung durchfiihren und Personen, die Entscheidungen
Uber die umzusetzenden Malinahmen zu treffen haben, sollen Uber die nétige
Expertise und Erfahrung in der Legionella-Kontrolle verfiigen (z.B. Fachmann auf
dem Gebiet von Heizungs- und Wasseranlagen).

Als Grundlage fir eine Risikobewertung und die Erstellung eines Beprobungs-
planes sind alle Einrichtungen mit wasserfihrenden Systemen zu inspizieren und
es soll bewertet werden, ob die Systeme hygienebewusst betrieben werden. Dazu
sind verschiedene Unterlagen erforderlich, die zusammengestellt werden mussen,
oder falls sie nicht aufliegen, zu erheben sind.

o Unterlagen fur die Risikobewertung:

Flr das Warmwassersystem:

Fur das Kaltwassersystem:




8.2.2. Wasserbeprobung zur Untersuchung auf Legionellen

o Auswahl der Entnahmestellen fur orientierende Wasserunter-
suchungen auf Legionellen im Anlassfall (siehe Abb. 5, S. 69)

Wasserproben sind jedenfalls noch vor allfalligen InterventionsmaRnahmen wie
thermischer oder chemischer Desinfektion zu ziehen.

Die Anzahl der erforderlichen Proben richtet sich nach GréRe (z.B. Anzahl der
Speicher), Ausdehnung und Verzweigung des Leitungssystems und auch nach
dem Ergebnis der Risikobewertung.

Fur Beckenbader mit einer Wassertemperatur > 30° C und Aerosol )
erzeugenden Attraktionen sowie Warmsprudelbecken (Whirlpools nach Bei Warmwassersystemen:
ON M 6220):

Fur aerosolerzeugende Therapie- und Wellnesseinrichtungen und
Warmsprudelwannen (nach ON M 6222):

Bei Kaltwassersystemen:

FUr Kuhltirme und andere Anlagen, bei denen Wasser verspruht wird:
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Bei Beckenbadern mit Wassertemperatur > 30° C und aerosol-
erzeugenden Attraktionen sowie bei Warmsprudelbecken:

Bei Warmsprudelwannen

Bei Kuhlturm und anderen Anlagen, bei denen Wasser verspriht
wird:

o Auswahl der Entnahmestellen fur weiterfiihrende
Wasseruntersuchungen auf Legionellen

- Unmittelbar nach Abschluss von DesinfektionsmaRnahmen sollen
Wasserproben gewonnen und auf Legionella untersucht werden, um die
Effektivitat der Dekontaminationsmanahme zu belegen.

- Weiterfiihrende Untersuchungen von Wasserproben auf Legionellen
kénnen bei der Suche nach der Ursache einer Kontamination mit
Legionellen notwendig sein und ergeben sich aus konkreten Unter-
suchungsergebnissen der orientierenden Untersuchung und den
Ergebnissen der Risikobewertung (Tabelle 2).

Probenentnahme fur Wasseruntersuchungen auf Legionellen

- Orientierende Untersuchungen von Warmwassersystemen sind unter
normalen Betriebsbedingungen und nicht wahrend einer Aufheizphase
vorzunehmen

- Proben vom Warmwasserspeicher (Speicher-Erwéarmer) sind dann zu ent-
nehmen, wenn nach ausreichend langem Spllen des Ablaufes sicherge-
stellt ist, dass stagniertes Wasser aus dem Ablaufrohres entfernt wurde.

- Proben von peripheren Ausléassen sollen fiir orientierende Untersuchungen
nach kurzem Abrinnenlassen (Sofortprobe nach ca. 15 sec) ohne Abschrau-
ben von Duschkdpfen oder Strahlreglern und ohne Abflammen entnommen
werden.

- Um die Frage zu klaren, ob eine systemische Kontamination der Warm-
wasseranlage mit Legionellen oder eher ein Problem in einer peripheren
Leitung oder einer Armatur vorliegt, kann bei weiterfihrenden Unter-
suchungen an einem Auslass zusétzlich zur ,Sofortprobe* nach 15 sec
eine ,Laufprobe” nach langerem Abrinnenlassen von Wasser (2 min)
ohne Veranderung der Armaturstellung entnommen werden.

- Wasser von Kuhltiirmen und &hnlichen Anlagen ist unter normalen
Betriebsbedingungen, mdglichst lange nach einer Biozidzugabe, zu ent-
nehmen.

- Das Probenvolumen soll mindestens 250 ml betragen.
- Als ProbengefaRe sind sterile Flaschen mit Schraubverschluss zu empfehlen.

- Wird das Wasser gechlort (z. B. Beckenwasser), missen sterile Flaschen
mit Zusatz von Natriumthiosulfat verwendet werden, um das Chlor sofort zu
inaktivieren

- Die Probenflaschen sind zu beschriften und auf einem Begleitschein sind
die notwendigen Angaben festzuhalten:

v Probeentnahmestellen (Dusche, Waschbecken) und
v Art der Probenentnahme (Sofortprobe, Laufprobe)

v Wassertemperatur an Zapfstellen (Wassertemperatur nachdem
Temperaturkonstanz erreicht ist, messen)

v Wassertemperatur des Warmwasserspeichers (Temperaturanzeige
am Speicher oben)

v Chlorkonzentration bei gechlorten Wassern
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Transport und Aufbewahrung von Proben

Nach Probennahme sind die Proben umgehend ins Laboratorium zu transpor-
tieren, nach Mdglichkeit innerhalb eines Arbeitstages, zumindest jedoch
innerhalb von 48 Stunden. Der Transport hat ohne Kithlung méglichst bei
Raumtemperatur zu erfolgen. Die Proben missen innerhalb von 48 Stunden
nach Entnahme im Laboratorium aufgearbeitet werden. Fir den Transport
mit der Post oder EMS sind die Flaschen gut zu verpacken und vor Bruch zu
schitzen.

Befundinterpretation von Wasseruntersuchungen auf Legionellen
im Anlassfall

Wird ein Beherbergungsbetrieb im Zusammenhang mit einer Legionella-
Infektion bei einem Gast genannt, ist davon auszugehen, dass bekannt ist,
ob die Infektion durch L. pneumophila oder eine andere Legionella Spezies
verursacht wurde. In den meisten Fallen wird auch mitgeteilt, ob die
Infektion durch L. pneumophila Serogruppe 1 oder eine andere Serogruppe
stattfand.

Dies ermdglicht eine spezifischere Interpretation eines Befundes von Wasser-
untersuchungen auf Legionellen als bei orientierenden Untersuchungen ohne
Anlassfall. Wird bei dem betroffenen Gast ein Legionellen-Stamm isoliert,
gibt es dartiber hinaus die Moglichkeit, Patientenstamm und Wasserstimme
molekularbiologisch zu vergleichen.

Besteht der Verdacht, dass eine Anlage eine Infektionsquelle darstellt, sind
auch bei geringen Konzentrationen von Legionellen (1—100 KBE/100 ml),
die mit dem Erreger beim Patienten kompatibel sein kdnnten, Sanierungs-
maBnahmen erforderlich.

Trotz reprasentativer Beprobung kann das Ergebnis der mikrobiologischen
Untersuchung wegen der Schwierigkeit, Legionellen vor allem bei starker
Begleitflora oder nach Biozid-Behandlung zu isolieren, falsch negativ sein.
Eine Wasseruntersuchung, bei der Legionellen nicht nachweisbar waren,
bedeutet nicht notwendigerweise, dass das wasserfihrende System des
Beherbergungsbetriebes tatsachlich frei von Legionellen ist. Gibt es epide-
miologische Hinweise, dass der Beherbergungsbetrieb eine Infektionsquelle
darstellt, kdnnen in einem solchen Fall zusatzliche Untersuchungen wie z. B.
PCR eingesetzt werden, um diesen Verdacht zu erhérten.

8.2.3. InterventionsmalRnahmen im Anlassfall

Die Wahl der adéquaten InterventionsmaRnahmen wird vom Ergebnis der Risiko-
bewertung bestimmt, und erst in weiterer Folge vom Ergebnis der mikrobiologi-
schen Wasseruntersuchung (Ergebnis ist in > 1 Woche nach Probenziehung zu
erwarten). Die Ergebnisse der Legionella-Untersuchungen mussen gegebenenfalls
zu weiteren, unverziglich umzusetzenden MaBnahmen fiihren.

Als eine rasch umsetzbare Malinahme zur Dekontamination von Warmwasseran-
lagen, die sich in Betrieb befinden, bietet sich die thermische Desinfektion an.

Die chemische Desinfektion einer im Betrieb befindlichen Warmwasseranlage ist
nur in jenen Beherbergungsbetrieben praktizierbar, in denen eine voriibergehende
Nutzungseinschrankung der peripheren Wasserauslasse (ca. 24 h—48 h) organisier-
bar ist, wie z.B. in der Zeit zwischen Abreise und Anreise der Gaste. Gegebenen-
falls kbnnen auch MalRnahmen zur Verhinderung einer Exposition von Personen
gegeniber Legionellen gesetzt werden, indem man den Kontakt mit den verdéch-
tigen wasserfihrenden Systemen unterbindet (z. B. Betriebssperre von Warm-
sprudelbecken, Warmsprudelwannen oder Duschen, die von einem mit Legionellen
kontaminierten Steigstrang versorgt werden).

o Thermische Desinfektion

Zweck der thermischen Desinfektion ist die unverziigliche Dekontamination
einer Warmwasseranlage eines Beherbergungsbetriebes bei dem der Ver-
dacht eines Zusammenhanges mit einem Fall einer Legionella-Infektion
besteht.

Die thermische Behandlung ist unter Beiziehung einer Person mit der notigen
Erfahrung durchzufiihren, die die gesetzten Malnahmen protokolliert und
durch ihre Unterschrift bestatigt.

Die thermische Behandlung muss das gesamte System einschlieBlich aller
Entnahmestellen umfassen. Damit bei Zirkulationssystemen das Gesamt-
system von dieser MaRhahme erfasst wird, missen wahrend der Aufheiz-
phase alle Entnahmestellen geschlossen und die Zirkulationspumpe einge-
schaltet sein. Erst danach sind die Entnahmestellen nacheinander (sequen-
tiell) zu 6ffnen und bei > 70 °C mindestens 3 min zu spulen. Die Auslauf-
temperatur ist an jeder Entnahmestelle zu prifen und zu dokumentieren.

Auf Schutz vor Verbriihung von Hausbediensteten und Gasten wahrend der
thermischen Behandlung ist zu achten. Auf die Gefahr des Ausfalls von Kalk
und der Korrosion von verzinkten Leitungen wird verwiesen.
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Die thermische Desinfektion ist zu wiederholen bis nachweislich eine maf3-
gebliche Reduktion der Legionellen-Kontamination in der Warmwasseranlage
erfolgt ist. Ist in der Warmwasseranlage eine ausreichende Abnahme der
Kontamination trotz thermischer Behandlung nicht erreichbar, muss durch
den Installateur gezielt nach bautechnischen Ursachen fir die persistierende
Legionella-Kolonisation gefahndet werden. Gegebenenfalls missen bautech-
nische Sanierungen vorgenommen werden.

Nach thermischer Desinfektion muss zur Prévention einer Rekontamination
ein Temperaturregime von mindestens 60° C am Speicheraustritt und minde-
stens 55°C am Eintritt der Zirkulation in den Speicher oder den Warme-
tauscher eingehalten werden (siehe Kapitel 3, 5).

Der Verbrihungsschutz ist besonders zu beachten, vor allem dann, wenn
periodische Aufheizungen des Speichersystems auf > 70° C vorgenommen
werden.

Bei Rohrleitungen aus verzinktem Eisen kann es bei Temperaturen > 65°C
durch Entzinkung zu Korrosionsproblemen kommen.

Rohrmaterialien aus Kunststoff, die fur kaltes und erwarmtes Trinkwasser
eingesetzt werden dirfen, sind auf eine Dauerbelastung von 70° C bei 10 bar
getestet und mussen auch kurzfristig Temperaturen bis 90° C aushalten kénnen.

Chemische Desinfektion mit temporarer Hochchlorung

Im Anlassfall kommt als chemische Desinfektion nur die temporéare Zugabe
von Chlor in das Kalt- und Warmwassersystem in Frage. Dazu muss die
Temperatur im Warmwassersystem auf eine Temperatur unter 30° C abge-
senkt werden und es soll eine Konzentration an freiem Chlor von 50 mg/I
im gesamten Wassernetz bis zu den peripheren Leitungen erreicht werden,
wobei eine Einwirkzeit von mindestens 8 Stunden bei zwischenzeitlicher
Entnahme zur Aufrechterhaltung der Konzentration empfohlen wird. Die
Chlorkonzentration ist an den peripheren Entnahmestellen zu Uberprifen
und zu dokumentieren. Wéhrend der Hochchlorung darf keine Trinkwasser-
entnahme stattfinden. Danach wird das Wassersystem entleert und griind-
lich gespult bis die zuléssige Chlorkonzentration fir Trinkwasser wieder
erreicht ist. Zuléssige Hochstkonzentration bei der Abgabe an den Verbrau-
cher ist 0,3 mg/I freies Chlor. Da die peripheren Wasserausléasse ca. 12 h
nicht benutzt werden koénnen, ist die chemische Desinfektion bei Anlagen,
die sich in Betrieb befinden, nur dann praktizierbar, wenn eine voriiberge-
hende Unterbrechung der Zimmerbelegung maglich ist (z. B. in der Zeit
zwischen Abreise und Anreise der neuen Gaste).

Fur Kunststoffleitungen kann die fiir die Desinfektion nétige Chlorkonzen-
tration bereits problematisch sein und zu Versprédungen mit teilweisem
Verlust der statischen Eigenschaften fiihren. Es soll daher nie eine chemische
Desinfektion von der Behdrde ohne den Zusatz ,,sofern die im Leitungsnetz
flr kaltes und erwédrmtes Trinkwasser vorhandenen Rohrmaterialien dafir
geeignet sind“ angeordnet werden.
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Abbildung 4:

Flussdiagramm fiir ein Standardprozedere bei Auftreten von

Legionellose assoziiert mit einem Beherbergungsbetrieb
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9. RISIKOBEWERTUNG

Einschatzung des Risikos fiir eine Exposition gegenliber Legionellen bei Kontakt
mit den wasserfiihrenden Systemen in einem Beherbergungsbetrieb.

9.1. Infektionsepidemiologischer Hintergrund

Das Risiko fur eine Person eine reiseassoziierte Legionarskrankheit zu erwerben,
ist determiniert durch das Legionella-Expositionsrisiko (= das Risiko eines
Kontaktes mit Legionellen) und das Legionella-Transmissionsrisiko (= das Risiko
einer Infektion nach Legionellen-Kontakt) (2, 5, 29):

Das Expositionsrisiko ist bestimmt

o

durch die Wahrscheinlichkeit, dass ein wasserfuhrendes System mit
Legionellen kontaminiert ist und diese auch Ubertragen kann.

Dies wiederum ist von folgenden Faktoren bestimmt:
- durch das Vorhandensein von Legionellen in wasserfihrenden Systemen.

- durch das Vorhandensein von Bedingungen, die eine Vermehrung der
Legionellen auf eine fiir den Menschen bedenkliche Zellzahl beginstigen.

- durch das Vorhandensein von Komponenten, die zur Entstehung von
Vehikeln fuhren, die eine Ubertragung der Legionellen von deren Reservoiren
auf den Menschen erst moglich machen: Aerosole, aspirierbare Wasser-
trépfchen (z.B.: durch feinstrahlige Duschstrahlkdpfe).

durch die Wahrscheinlichkeit, mit einem Legionellen-kontaminierten
Wassersystem Kontakt zu haben.

Dies wiederum ist von 2 Faktoren bestimmt:

- durch die Haufigkeit von Legionella-kontaminierten Beherbergungsbe-
trieben in einer bestimmten Region.

Erklarung:

je hoher der Anteil der Legionellen-kontaminierten Beherbergungsbetriebe
an der Gesamtanzahl der Beherbergungsbetriebe in einer bestimmten Region
ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit fir den Reisenden in dieser Region
in einem Legionellen-kontaminierten Betrieb zu nachtigen.

- durch die individuelle Reisefrequenz.

Erklarung:

Personen mit hdherer Reiseaktivitéat haben eine hdhere Wahrscheinlichkeit
mit potentiellen Legionellen-Risikoquellen (z.B. Warmwasseranlagen in
Hotels, etc.) Kontakt zu haben als Personen mit geringerer Reiseaktivitat.

Das Transmissionsrisiko ist bestimmt

o

durch Dauer und Intensitat des Kontaktes mit Legionellen kontaminierten
Wassersystemen (= infektioser Kontakt).

Erklarung:

je langer man aerosolfreisetzenden Einrichtungen (z. B.: feinstrahliger
Duschstrahlkopf) einer Legionellen-kontaminierten Warmwasseranlage aus-
gesetzt ist (womdéglich mit starker Inspiration), und je kleiner die Legionellen
beinhaltenden Aerosole (bessere Lungengangigkeit) sind, desto hdher ist das
Risiko eine Infektion von diesem Kontakt zu erwerben.

Dauer und Intensitat des Kontaktes mit Legionellen-kontaminierten Wasser-
systemen dirften mit dem Ausmal der Wasser-Kontamination die Hohe der
Ubertragbaren Erreger-Dosis bestimmen.

Die Infektionsdosis fur eine Legionella-Infektion (= jene Dosis an Erregern,
die Ubertragen werden muss, um eine Infektion zu verursachen) konnte
aber bis heute noch nicht quantifiziert werden.

durch die Virulenz des Legionellastammes, gegen den die Person ausge-
setzt war.

durch die Pradisposition des Exponierten (individuelles Risiko).

Erklarung:

als individuelle Risikofaktoren fur den Erwerb einer Infektion nach Exposition
gegenuber Legionellen wurden folgende Faktoren identifiziert: hdheres Alter,
mannliches Geschlecht, medikamentdse oder erworbene Immunsuppression,
chronische Lungenerkrankung, starker inhalativer Nikotinabusus, chronische
Alkoholkrankheit.

Bestrebungen, um das Auftreten der reiseassoziierten Legionars-
krankheit zu verhindern, kdnnen lediglich auf das Legionella-
Expositionsrisiko in Beherbergungsbetrieben und damit auf die
Haufigkeit von Legionellen-kontaminierten Beherbergungsbetrieben
in einer bestimmten Region Einfluss nehmen. Derartige Bemuhun-
gen zielen daher primar daraufhin ab, Risikofaktoren fiur die Legio-
nellenvermehrung in und die Legionellenverbreitung von kunst-
lichen wasserfihrenden Systemen in Beherbergungsbetrieben zu
eliminieren.
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9.2. Ziel der Risikobewertung

Einschatzung des Risikos fir eine Exposition gegeniiber Legionellen bei
Kontakt mit wasserfihrenden Systemen in einem Beherbergungsbetrieb.

Grundsatzlich handelt es sich dabei um die Erhebung von Umgebungs-Risiko-
faktoren — Umgebungsbedingungen, die eine Vermehrung von Legionellen in
kunstlichen wasserfiihrenden Systemen und die Aerosolfreisetzung von die-
sen Systemen beglinstigen.

Umsetzung der auf Basis des Ergebnisses der Risikobewertung angebrachten
Sofort-Interventionsmaflnahmen zur Verhinderung weiterer Exposition
gegenlber Legionellen und zur unverzuglichen Minimierung des Risikos
flr eine Legionella-Exposition.

Planung angemessener Langzeit-MaRBnahmen zur Legionella-Bekampfung
fir eine nachhaltige Minimierung des Risikos einer Exposition von
Personen gegeniiber Legionellen in dem Beherbergungsbetrieb.

Verhinderung einer Exposition gegenuber Legionellen

Dies erreicht man, wenn man den Kontakt von Personen mit der wahr-
scheinlichen Legionella-Expositionsquelle unterbindet. Dies bietet sich bei
Einrichtungen an, die mit nicht allzu groBen Schwierigkeiten aus dem Betrieb
genommen oder ausgetauscht werden kénnen wie z. B.: Dekorationsbrunnen,
Whirlpool.

Unverzlgliche und nachhaltige Minimierung des Risikos einer Exposition
gegeniliber Legionellen

Ist der Kontakt mit der kontaminierten Einrichtung nicht zu verhindern, wie
bei Warmwasserbereitungsanlagen von GroR3geb&uden, muss zur unverzig-
lichen Minimierung des Expositionsrisikos sofort interveniert werden (z. B.
thermische Desinfektion) und in weiterer Folge durch Implementierung
dauerhafter Legionella-Bekdmpfungsmalnahmen langfristig eine Rekonta-
mination verhindert werden.

9.3. Vorgehensweise in der Risikobewertung

Indikation der Risikobewertung

o In Beherbergungsbetrieben ohne bekannte Assoziation mit Legionellose

Die Bewertung des Risikos, in einem Beherbergungsbetrieb bei Kontakt mit
deren wasserfiihrenden Systemen gegentiber Legionellen exponiert zu werden,
soll von jedem 0sterreichischen Beherbergungsbetrieb eingefordert werden.

Auch wenn bislang kein Legionellose-Fall mit dem Beherbergungsbetrieb in
Zusammenhang gebracht wurde, hat der Beherbergungsbetreiber im Sinne
von Primarpravention eine so genannte Basis-Risikobewertung, mit nachfol-
gender Aktualisierung in einem 2-Jahres-Intervall, zu veranlassen. Eine orien-
tierende Wasseruntersuchung auf Legionellen von den wasserfiihrenden Sys-
temen in dem Beherbergungsbetrieb ist ebenfalls sinnvoll (siehe Kap. 10.1.)

o In Beherbergungsbetrieben mit Assoziation mit einem Einzelfall einer
Legionellose (sofern eine aktuelle Risikobewertung — nicht alter als 2 Jahre —
fehlt) (siehe dazu Kap. 8, Abb. 4).

o In Beherbergungsbetrieben mit Assoziation mit einer Fall-Haufung von
Legionellose (> 2 Félle) (siehe dazu Kap. 8, Abb. 4).

Aktivitaten fur die Risikobewertung

o Inspektion aller Einrichtungen mit wasserfiihrenden Systemen in dem
Beherbergungsbetrieb

- Warmwassersystem; Erhebung von Temperatur am Speicheraustritt,
Zirkulationsrucklauf, bei Regulierventilen und an représentativen
peripheren Warmwasser-Zapfstellen (inklusive Zeitdauer bis Tempe-
raturkonstanz)

- Kaltwassersystem; Erhebung von Temperatur an représentativen
peripheren Kaltwasser-Zapfstellen

- Beckenbéader mit einer Wassertemperatur > 30°C und aerosolerzeugenden
Attraktionen sowie Warmsprudelbecken (Whirlpools) (weitere Vorgehens-
weise siehe Seite 59)

- Aerosolerzeugende Therapie- und Wellnesseinrichtungen und Warm-
sprudelwannen (weitere Vorgehensweise siehe Seite 59)

57



58

- Kuhltirme nahe dem Beherbergungsbetrieb (weitere Vorgehensweise
siehe Seite 59)

- Sonstige wasserfuhrende Systeme, in denen die Wassertemperatur
20° C Uberschreitet oder von denen Aerosole (Sprithnebel) produziert
werden, wie z.B. Luftbefeuchter, Sprenkelanlagen, Garten-Bewéasse-
rungsanlagen.

Einsichtnahme in die Installationsplane

Die Installationsplane der Warm- und Kaltwasseranlage, die bei jahrlicher
Kontrolle (siehe Kap. 7) durch den zustéandigen Installateur oder Haus-
techniker auf aktuellen Stand gehalten werden sollen, sind fiir die Risikobe-
wertung unverzichtbar und sind vom Betreiber einzufordern. Gegebenfalls
missen die Installationspléne erst erstellt werden.

Mittels Installationspléanen sollen Angaben zu Folgendem erhoben werden:

- Art der Warmwasserversorgung:
Zentrale/ Dezentrale Warmwasserversorgung;

- Bauart des Trinkwassererwarmers:
Speicher-System/Zentrales Durchlauf-System

- Heiz-, Speicherkapazitat

- Anzahl der Verteilungsstréange inkl. Zirkulationsstrange
- Leitungsverlauf, Nennweiten, Werkstoff, DAmmstoffe
- Regel- und Steuerungseinrichtungen

- Enthartungsanlage

- Anzahl, Lokalisation aller Zapfstellen (warm, kalt, zentral, peripher)

Far Warmwasserversorgungsanlagen bei denen bereits Legionella-Bekamp-
fungsmaBnahmen etabliert sind

- Angeben dieser MaBnahmen und der eventuell eingebauten Anlage.

- Einsichtnahme in Uberwachungs/Wartungsprotokolle mit Uberpriifung
der fur die jeweiligen Mainahmen spezifischen Kennzahlen
(z.B.: Chlordioxidgehalt, Temperatur).

Fur Beckenbéder mit einer Wassertemperatur > 30° C und aerosolerzeugenden

Attraktionen sowie fiir Warmsprudelbecken (Whirlpools nach ON M 6220)

Uberpriifung von
- Betriebsbewilligungsbescheid (inkl. Angaben tber Auslegung und
Konstruktion)

- Betriebstagebuch mit Angaben tber Chlor- und pH-Messungen

- Bestatigung von Wartungs- und Servicemafnahmen

Fur aerosolerzeugende Therapie- und Wellnesseinrichtungen, und Warm-
sprudelwannen (nach ON M 6222)

Uberprifung von
- Betriebsbewilligungsbescheid mit Angaben zu Anlagenkonstruktion und
behordlichen Auflagen

- Protokollen uber die innerbetrieblichen Kontroll- sowie WartungsmaR-
nahmen

Far Kdhltirme und andere Anlagen, bei denen Wasser verspriht wird —
nahe des Beherbergungsbetriebes gelegen

- Erhebung der Bauweise

- Uberpriifung von Betriebsbuch mit Angaben iiber Biozidzugabe sowie
Wartungsmafinahmen.

Sonstige wiinschenswerte Angaben sind:

Quelle der Wasserversorgung, und absehbare Risikoerhéhung durch z.B.:
betriebs- oder bautechnische Verdnderungen (Betriebsausfall, Betriebs-
stérung, etc.)
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Zusammenschau der erhobenen Informationen

Nach Inspektion der wasserfiinrenden Systeme mit Uberpriifung und Einsicht-
nahme in diverse Betriebs- und Instandhaltungsprotokolle sollen fiir jedes dieser
Systeme jene bau- und betriebstechnischen Bedingungen identifiziert sein, welche
eine Vermehrung von Legionellen in den wasserfiihrenden Systemen und ein
Entstehen von Aerosolen beglnstigen.

Diese Bedingungen werden auch als Umgebungs-Risikofaktoren fiir eine
Legionella-Infektion bei Kontakt mit kiinstlichen wasserfiihrenden Systemen
bezeichnet.

Wer fuhrt die Risikobewertung durch?

Personen, die die Risikobewertung durchfiihren und Personen, die Entscheidungen
Uber die zu implementierenden MaRnahmen zu treffen haben, sollen tber die
notige Expertise und Erfahrung in der Legionella-Kontrolle verfligen:

Empfehlenswert ist die Zusammenstellung eines multidiziplindren Teams
bestehend aus:

o Fachmann auf dem Gebiet von Heizungs- und Wasseranlagen mit Erfahrung
Uber Legionella-Bekdmpfungsmalnahmen

o gegebenenfalls klinischen Mikrobiologen als Berater hinzu ziehen
o gegebenenfalls Infektionsepidemiologen und

o gegebenenfalls Hygiene-Techniker als Berater hinzu ziehen.

Erstellung des Risiko-Gutachtens

Das Gutachten soll von dem zusténdigen Fachmann (wie vorher beschrieben)
erstellt werden.

o Die Vorgehensweise bei der Risikobewertung wird dokumentiert.

o Die Beurteilung von bereits existenten Legionella-BekampfungsmalRnahmen
wird mit den spezifischen Betriebsdetails festgehalten.

o Die identifizierten Risiko-Faktoren (Umgebungs-Risikofaktoren) fiir eine
Legionellen-Vermehrung und Aerosolbildung werden fir jedes der inspizierten
und untersuchten wasserfiihrenden Systeme und dessen Komponenten in
dem Beherbergungsbetrieb (z. B. Warmwasserversorgungsanlage, Whirlpool)
dokumentiert.

o Das Legionella-Expositionsrisiko wird fuir jedes der wasserfihrenden Systeme
in einer der beiden Risikokategorien eingestuft: ,,Unbedeutend” oder ,Erhoht".

Definition der Risikokategorien:

Unbedeutendes Risiko: das entspricht dem Restrisiko fur eine Exposition
gegenlber Legionellen bei Kontakt mit Legionella-sicheren Wassersystemen.

Erhéhtes Risiko: bei Vorliegen von betriebstechnischen oder bautechni-
schen Risikofaktoren (z. B. inadaquate Betriebstemperatur der
Warmwasseranlage, Fehlen alternativer Legionellen-BekdmpfungsmaRi-
nahmen oder erhebliche bautechnische Mangel).

Das Ergebnis der Risikobewertung fiir den Beherbergungsbetrieb
soll Ubersichtlich argumentiert werden und damit nachvollziehbar
sein.

Bei erhohtem Risiko: Die erforderlichen Sofort-InterventionsmaBnahmen wie
thermische oder chemische Desinfektion, AustauschmaRnahmen oder
Betriebssperre werden festgelegt. Adaquate dauerhafte Legionella-
BekampfungsmaRnahmen mit Festlegung der erforderlichen Uberwachungstatig-
keiten (siehe Kap. 5, 6) werden vorgeschlagen.
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Ergebnisse der Risikobewertung und der Wasseruntersuchung
sowie die konsekutiven MalRhahmen

In Folge werden die moglichen Ergebnisse der Risikobewertung und der Wasser-
untersuchung mit den daraus resultierenden Empfehlungen fur die entsprechen-
den MalRnahmen dargestellt (siehe begleitend Tabelle 2, Abb. 4 und erganzend fir
Beherbergungsbetriebe assoziiert mit Legionella-Infektion in Kapitel 8 unter
Befundinterpretation von Wasseruntersuchungen auf Legionellen im Anlassfall).
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10. WASSERBEPROBUNG ZUR UNTERSUCHUNG AUF
LEGIONELLEN IN BEHERBERGUNGSBETRIEBEN OHNE
ASSOZIATION MIT LEGIONELLA-INFEKTIONEN

Wasseruntersuchungen von potentiellen Legionella-Risikoquellen in Beherbergungs-
betrieben ohne Assoziation mit Legionella-Infektion geben Hinweise auf den gegen-
wartigen Status einer Legionellen-Belastung des Beherbergungsbetriebes und sol-
len mit der Risikobewertung die Entscheidungsfindung tber die erforderlichen
Legionella-BekampfungsmalRnahmen in dem Beherbergungsbetrieb bestimmen.

10.1. Zweck der Wasser-Beprobung

o Orientierende Untersuchung auf Legionellen in Beherbergungs-
betrieben ohne Assoziation mit Legionella-Infektionen:

Diese Untersuchung liefert orientierende Hinweise auf die Legionellen-Be-
lastung in einem Beherbergungsbetrieb. Gegebenenfalls erfordert das Er-
gebnis dieser Wasseruntersuchung weitergehende Untersuchungen zwecks
gezielter Suche nach Kontaminationsquellen in der Warmwasserversorgungs-
anlage.

o Die Quantifizierung einer Legionellen-Kontamination:
Bestimmung des Kontaminationsgrades fur die jeweiligen beprobten Orte
des wasserfiihrenden Systems (siehe Tabelle 2):
- keine Legionellen nachweisbar in 100 ml Untersuchungsvolumen
- geringe Kontamination: 1 —100 KBE/100 ml
- maRBig hohe Kontamination: 101-1000 KBE/100 ml
- sehr hohe Kontamination: 1001—10.000 KBE/100 ml
- massive Kontamination: > 10.000 KBE/100 ml

o Unterscheidung zwischen lokaler Kontamination, das hei3t Legionella-
Nachweis ausschlieBlich an der Peripherie des Wasserverteilungsnetzes
(entspricht den peripheren Leitungsabschnitten und Armaturen), und
systemischer Kontamination, das hei3t Legionellennachweis in der
Warmwasserzentrale (Warmwasser-Erwéarmer, Warmwasserspeicher oder
Warmwasser-Zirkulation).

Identifikation von peripheren Wasserauslassen, an denen ein sehr
hohes Risiko fiir eine Exposition von Personen gegeniiber Legionellen besteht.

Lokalisation der Kontaminationsquellen durch eine gezielte Beprobung
der einzelnen Abschnitte des wasserfuhrenden Systems; insbesondere bei
Kaltwasserkontamination von Bedeutung, um die Ursache der Kontamination
zu identifizieren und zu lokalisieren.

Begleitende Erhebung von

- Wassertemperatur am Speicheraustritt und Zirkulationsrucklauf

- Wassertemperatur an peripheren Zapfstellen nach Temperaturkonstanz
- Chlorkonzentration bei gechlorten Wassern

- Zustand der Strahlregler, etc.

Entscheidung Uber die erforderlichen Sofort-Interventionsmafli3-
nahmen (z.B.: Betriebssperre, Komponentenaustausch, chemische bzw.
thermische Desinfektion)

Planung angemessener Legionella-Bekampfungsmalnahmen, um
eine dauerhafte Minimierung des Risikos einer Exposition gegenliber Legio-
nellen beim Kontakt mit Komponenten dieser Warmwasseranlage im Be-
herbergungsbetrieb zu erreichen.

Mikrobiologische Bewertung der Effektivitat der gesetzten Dekonta-
minationsmalnahmen mittels Kontrollbeprobung und Nachuntersuchung
auf Legionellen.
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10.2. Vorgangsweise der Wasser-Beprobung

Die Erfassung einer Legionellen-Kontamination der Warmwasser-

anlage und sonstiger wasserfilhrender Systeme in einem

Beherbergungsbetrieb und die Erhebung des Kontaminations- o
Ausmales erfordern ein strukturiertes Vorgehen

o Lokalaugenschein mit Inspektion der Warmwasseranlage und anderer
potentieller Risikoquellen (z.B. Whirlpool, Dekorationsbrunnen)

Auf Basis der Risikobewertung (siehe Kap. 9) wird das Probenentnahme-
Schema bestimmt. Wahlweise kann die orientierende Untersuchung entspre-
chend einem eingeschrénkten oder bereits nach einem erweiterten Proben-
entnahme-Schema erfolgen (Abbildung 5).

Weitergehende Untersuchung

Diese Untersuchung, durchgefiihrt mit einem erweiterten Probenentnahme-
Schema, soll Auskunft Uber das lokale Ausmal3 der Legionellen-Belastung
eines wasserfiihrenden Systems geben, das heil3t, abschnittsweise die
Legionellen-Kontamination der Warmwasseranlage erfassen und gleichfalls
die Kontaminationsursachen lokalisieren.

Unter optimalen Bedingungen soll diese Begehung mit Installationsplanen Proben-Entnahmestellen

der Warmwasseranlage und, sofern vorhanden, mit Instandhaltungspléanen
samtlicher wasserfiihrender Systeme (z.B.: Whirlpools) und mit einem
aktuellen Gutachten uber die Risikobewertung durchgefiihrt werden.

o Planung einer représentativen und sinnvollen Probengewinnung von den ©
wasserfihrenden Systemen im Beherbergungsbetrieb auf Basis der Ergeb-
nisse des Lokalaugenscheins
o Beprobung
o Untersuchung durch ein qualifiziertes mikrobiologisches Laboratorium
o Befundung und Interpretation durch einen Sachversténdigen fiir Hygiene o
Anzahl der Wasserproben
Die Anzahl der erforderlichen Proben richtet sich nach dem Zweck der Beprobung,
nach dem Probenentnahme-Schema (orientierende oder weitergehende Unter-
suchung), nach der Art des wasserfiihrenden Systems, nach GrofRe, Ausdehnung
und Verzweigung des Leitungssystems und auch nach dem Ergebnis der Risiko-
bewertung (9). o
o Orientierende Untersuchung
Eine Wasseruntersuchung, die zur Bestimmung der Legionellen-Belastung eines
wasserfuhrenden Systems, welches in keinem Zusammenhang mit einer Le-
gionarskrankheit steht, durchgefiihrt wird, ist eine orientierende Untersuchung. o

Empfehlenswert ist das Hinzuziehen von Installationspléanen (31) (siehe Abb. 5):

Kaltwasserzulauf (Abnahmestelle zumeist nach Wasserzahler) (Abb. 5; [1])
Ist eine Probenentnahme vom Hauptwasserstrang nicht mdéglich, soll eine
nahe gelegene Kaltwasser-Zapfstelle beprobt werden (Abb. 5; [5]).

Die Beprobung des Kaltwasserzulaufes im Rahmen einer orientierenden
Untersuchung ist nur dann sinnvoll, wenn die Kaltwassertemperatur unge-
wohnlich hoch ist. Werden allerdings Legionellen an peripheren Kaltwasser-
Entnahmestellen nachgewiesen, ist die Probenentnahme am Kaltwasser-
zulauf in die weiterfihrende Untersuchung aufzunehmen.

Periphere Kaltwasser-Entnahmestellen (Abb. 5; [5], [10]):

Es sind Zapfstellen zu wahlen, die représentativ fir die jeweiligen Kaltwas-
ser-Verteilungsleitungen sind. Insbesondere sind jene Zapfstellen zu beproben,
bei denen durch Stagnation oder unzureichende Warmedammung eine Er-
warmung des Kaltwassers anzunehmen ist. Wenn die orientierende Unter-
suchung Hinweise auf Kaltwasser-Kontamination ergibt, sind fur die weiter-
gehenden Untersuchungen die Kaltwasser-Entnahmestellen zu vermehren.

Warmwasserabgang vom Speicher-Trinkwassererwarmer oder eine Warmwasser-
Entnahmestelle, die diesem am né&chsten ist (Abb. 5; [3], [6]): Auf diese Ent-
nahmestelle kann bei der orientierenden Untersuchung im Allgemeinen ver-
zichtet werden, kann aber fir eine weitergehende Untersuchung sinnvoll sein.

Zirkulationsriicklauf nahe der Warmwasserzentrale (Abb. 5; [4])
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Entleerungshahn des Speicher-Trinkwassererwarmers (Abb. 5; [2]): Mit aus-
reichend langem Spilen ist sicherzustellen, dass das stagnierende Wasser
aus dem Ablaufrohr zuvor entfernt wurde.

Periphere Warmwasser-Entnahmestellen (Abb. 5; [7], [8], [9]):

Es sind vor allem Duschen oder andere Zapfstellen zu wahlen, die repréasen-
tativ fur die jeweilige Warmwasser-Verteilungsleitungen sind, wobei auch
maoglichst weit vom Warmwasserspeicher entfernt gelegene und selten
genltzte Zapfstellen beprobt werden sollen.

Beckenwasser von warmen Beckenbadern mit aerosolerzeugenden
Attraktionen, von Warmsprudelbecken und Warmsprudelwannen.

Aufbereitungsanlagen von warmen Beckenbadern mit aerosolerzeugenden
Attraktionen, und von Warmspudelbecken, méglichst nach dem Filter und
vor Chlordosierung.

Kuhltirme und andere Anlagen, bei denen Wasser verspruht wird.

Fur die Vorgangsweise der Probenentnahme und des Proben-
transports siehe Kapitel 8.2.2.

Abbildung 5:
Zentrale Warmwasseranlage und Probeentnahmestellen

Probenahmestellen:
Kaltwasser — Hausanschluss
Warmwasser — Entleerung des Trinkwassererwarmers
Warmwasser — Austritt PWH aus dem Trinkwassererwéarmer
Warmwasser — Eintritt PWH-C in den Trinkwassererwérmer

Kaltwasser — nachstgelegene Entnahmestelle zum Hausanschluss

Warmwasser — nachstgelegene Entnahmestelle zur Steigleitung;
Probenahme je Stockwerk (nur bei Zirkulationsstrom-Unterverteilung)

Warmwasser — weitestgelegene Entnahmestelle zur Steigleitung;

Probenahme je Stockwerk
Warmwasser — weitestgelegene Entnahmestelle zum Trinkwassererwarmer
Kaltwasser — weitestgelegene Entnahmestelle zum Hausanschluss

&)
@
®
®@
®
@ Warmwasser — nachstgelegene Entnahmestelle zum Trinkwassererwarmer
@
O]
@
@

Entnahmestelle im Zimmer, in dem der Infektionsfall nachtigte

2

o T I

o.__
PaTA
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Rohrleitungen:
PWC = Trinkwasser, kalt (Potable Water Cold)

PWH = Trinkwasser, warm (Potable Water Hot) ————
PWH-C = Trinkwasser, Zirkulation (Potable Water Hot-Circulation) — - — —
1...i = Stockwerk-, Einzelzuleitungen von 1 bis i (z. B. i = 5 bei 5 Stockwerksleitungen)

1...n = Steigleitungen von 1 bis n (z. B. n = 3 bei 3 Steigleitungen)
1...x = Verteileranschliisse von 1 bis x (z. B. x = 4 bei 4 Verteileranschlissen)
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Bewertung der Ergebnisse von orientierenden Wasseruntersuchungen
und MaRnahmenempfehlungen

Die Konzentration von Legionellen in KBE (koloniebildende Einheiten) soll fir ein
Untersuchungsvolumen von 100 ml angegeben werden.

Die Interpretation von Prufberichten ist schwierig, weil die gemessene Anzahl der
koloniebildenden Einheiten (KBE)/Volumeneinheit nicht alleine das Legionalla-
Infektionsrisiko bestimmt. Das liegt an den sehr gro3en Virulenzunterschieden der
verschiedenen Legionella-Stdmme, an der Art der Exposition (Dauer, Intensitat)
und der Abwehrlage der exponierten Personen (siehe Transmissionsrisiko).

Beziglich der Virulenz (Summe der krankmachenden und aggressiven Eigenschaften
von Mikroorganismen) sind Stdmme von Legionella pneumophila Serogruppe 1 im
Allgemeinen als kritischer einzustufen als andere Serogruppen von L. pneumophila
und anderen Legionella Spezies.

Die hygienische Beurteilung der Ergebnisse der Priifberichte ist von einem Sach-
verstandigen fur Hygiene vorzunehmen. Anhaltspunkte fiir die Bewertung und die
daraus folgenden MalRnahmen gibt die Tabelle 2.

Tabelle 2:
Ergebnisbewertung bei orientierender Wasseruntersuchung und die entsprechen-
den MaRnahmenempfehlungen in Beherbergungsbetrieben ohne Assoziation
mit Legionéarskrankheit (in Anlehnung an das DVGW-Arbeitsblatt W551)

Legionellen Bewertung MalRnahmen weitergehende
(KBE/100 ml) Untersuchungen
>10.000 massive Konta- Nutzungseinschran- umgehend nach
mination kung (z. B Duschver- Beendigung der
bot) und unverzig- Bekampfungs-
liche Planung und Um- | maBnahmen
setzung von Legio-
nella-Bekampfungs-
malnahmen
1.001 — sehr hohe Unverzlgliche Planung | umgehend nach
10.000 Kontamination und Umsetzung von Beendigung der
Legionella-Bekamp- Bekdmpfungs-
fungsmaBnahmen malnahmen
101 — maRig hohe Mittelfristige Planung individuell zu
1.000 Kontamination und Umsetzung von entscheiden
Legionella-Bekamp-
fungsmaRnahmen;
allfallige SofortmaR-
nahmen sind indivi-
duell zu entscheiden
1-100 geringe Kon- Derzeit keine MaR- individuell zu
tamination nahmen erforderlich entscheiden
Nicht nach- | Keine nach- Keine MaBnahmen keine
weisbar in weisbare Kon- erforderlich
100 ml tamination
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11. ANHANGE

Anhang 1: Legionellose

Transmissionsmodus: Inhalation von Aerosolen oder Mikroaspiration von Wasser-
tropfen, die Legionellen in einer fur den Menschen bedenklichen Menge beinhalten Inkubationszeit

Letalitat

1-Jahres-Inzidenz in Osterreich (2003)




Anhang 2: Anhang 3: Vor- und Nachteile der verschiedenen Legionella-

BekampfungsmaBnahmen nach Schindler et al, 2004 (32)
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% g LY

Abbildung 6: Boilerbauarten Tabelle 3a:
% % % g MaRnahme Vorteile Nachteile
(J\ /‘l\ /J\ Thermische o sichere Legionellen- o Verbriihungsgefahr
s h DRI abe'tung - o Rohrmaterial mdglicher-
Aufheizen der Warmwas- | © keine Chemikalien- weise nicht hitzebestandig
zusatze

seranlage auf > 70° C

o hoher Organisations-,

=» = und Spi]le-n d(:r Z?Pf' Energie- und Personal
» steII.en bei 65° C ur aufwand
@ 5 min oder 70° C fiir

e s % e o problematisch bei Rund-

Schlecht beheizter

Teil des Boilers, in tr
dem Legionellen
wachsen konnen.

Doppelmantel auch um 'r
den unteren Boden,
damit der ganze Speicher

komplett aufgeheizt

werden kann.

Heizschlange nach unten
verzogen, um den ganzen

11. Speicher komplett aufzuheizen

Heizbiindel von unten in den
Boiler eingebaut, damit der ganze
Speicher komplett aufgeheizt wer-
den kann.

¥

o

bisherige Boilerbauart

o
kiinftige Boilerbauarten

um-die-Uhr-Betrieb
(Krankenhaus, Hotel)

o mogliche Erwarmung der
Kaltwasserseite mit fol-
gender Legionellaver-
mehrung

o nicht oder nur aufwendig
mit Solarenergie, Warme-
pumpen etc. kombinierbar

Kontinuierliche
thermische Bekamp-
fungs-MalRnahmen

Dauerhafte Betriebstem-

o Wirksame dauerhafte
Minimierung des Risikos
einer Exposition von Per-
sonen gegeniiber Legio-

peratur: nellen, besonders emp-
Warmwasser-Erwarmer: fehlenswert bei Neuinstal-
> 60 °C

Warmwasserzirkulation:
> 55 °C

lationen

o mogliche Erwarmung
von Kaltwasser-Stagna-
tionszonen mit folgender
Aufkeimung
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Tabelle 3b:

MaBnahme

Vorteile

Nachteile

Anhang 4:

Beispiel fiir ein Formblatt (,ThermoLogFormblatt*) zur Uberwachung der thermi-

schen Legionella-Bekdmpfungsmalnahme
(fur das 6-Monat-Messintervall ist das angemessene Formblatt anzufertigen)

Waschbecken kalt

Kennzahl Temperatur Im Fall von nicht
Konformitat
Verstdndigung
von Betreiber Hr./Fr. Huber
am 00.00.0000
Frequenz der Messung | monatlich
Durchfiihrende Hr. Franz Franz
Person (Installateur oder
Haustechniker)
Datum der Erhebung 00.00.0000
Warmwasser Kaltwasser
Ort, Art des Ist-Wert | in Soll-Wert | Konformitat | Ist-Wert | in Soll-Wert
Wasserauslasses JA  NEIN
Etage 1, Zimmer 20, 45° C 3min |2 55°C v |- - <20°C
Dusche warm in 1 min in 2 min
Auf Etage letztes Zimmer
Etage 3, Zimmer 33, v 20°C | 2 min

v
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Anhang 5: Instandhaltungsplane nach VDI Richtlinie (6023)

Diese Tabelle dient lediglich als Checkliste und Beispiel, und muss dem Einzelfall durch Ergénzungen oder
Streichungen angepasst werden.

Die fiir die Instandhaltung erforderlichen Tatigkeiten, MaBnahmen und Prifungen sind der DIN 1988-8
sowie den Betriebs- und Wartungsanleitungen der Hersteller zu entnehmen und fir die jeweilige
Trinkwasseranlage festzulegen.

Die Instandhaltungsklassen mussen in Abhéngigkeit von der Gebaudeautomation festgelegt werden.

Lfd.
Nr.

Komponente

InspektionsmaRnahmen
mit Intervall
(z.B. wochentlich,

monatlich, halbjahrlich
usw.)

Instandhal-
tungsklasse

Wartungsmafnahmen
mit Intervall

(z.B. wochentlich,
monatlich, halbjahrlich
usw.)

Hygiene
inspektion

1.1 Hauptabsperrarmatur
1.2 Wasserzahler

133 Ruckflussverhinderer
1.4 Filter

2.1 Rohrleitungen mit Armaturen
2.2 Verteiler mit Armaturen
2.3 Steigleitungen mit Armaturen
2.4 Einzelzuleitungen

mit Armaturen
25 Einzelwasserzahler

3.1 Trinkwassererwéarmer
3.2 | Warmetauscher
3.3 | Trinkwasserspeicher
3.4 Membranausdehnungsgefa
BI5 Rohrleitungen mit Armaturen
3.6 Verteiler Trinkwasser (kalt)
mit Armaturen
3.7 Steigleitungen
mit Armaturen
3.8 Einzelzuleitungen
mit Armaturen
3.9 Regulierventile
3.10 | Zirkulationsleitung
mit Armaturen
3.11 | Zirkulationspumpe
3.12 | Einrichtung zur Temperatur-
begrenzung
3.13 | Einzelwasserzahler

Lfd.
Nr.

Komponente

Inspektionsmalnahmen
mit Intervall

(z.B. wochentlich,
monatlich, halbjahrlich

usw.)

Wartungsmafnahmen
mit Intervall

(z.B. wochentlich,
monatlich, halbjahrlich
usw.)

Instandhal-
tungsklasse

Hygiene
inspektion

6.1 Freier Auslauf

6.2 Rohrunterbrecher

6.3 Rohrtrenner

6.4 Rickflussverhinderer

6.5 Rohrbeliifter

6.6 | Sicherheitsventile

7.1 Filter

7.2~ | Dosieranlagen

7.3 UV-Desinfektionsanlagen

7.4 Anlagen zur Vermeidung
von Kalk und Kesselstein

7.4.1 | Enthartungsanlagen

7.4.2 | Anlagen der physikalischen
Wasseraufbereitung

7.5 andere Anlagen

.1l Entnahmearmaturen

9.1.1| Einhebelmischer

9.1.2| Zweigriffarmaturen

9.1.3| Selbstschlussventile

9.1.4| Thermostatarmaturen

9.1.5| Perlatoren

9.2 Anschlussleitungen Heizung

9.3 Fillwasser fiir Schwimmbad

11.1 | Regenwassernutzungsanlage

11.2 | Eigenversorgungsanlage

11.3 | sonstige
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Anhang 6:

Infektionsepidemiologische Grundlage der reiseassoziierten
Legionarskrankheit

Risikobewertung im Beherbergungsbetrieb:

Identifizierung und Quantifizierung des Risikos, bei Kontakt mit wasserfiihrenden
Systemen in einem Beherbergungsbetrieb gegeniiber Legionellen exponiert zu
werden.

Umgebungsuntersuchung bei Auftreten von Legionarskrankheit:

Beprobung von suspekten wasserfiihrenden Systemen und anschlieBende mikro-
biologische Wasseruntersuchung zur Bestimmung der Legionellen-Belastung des
wasserfiihrenden Systems.

Primarpravention von Legionella-Infektionen in einem Beherbergungsbetrieb:
Implementierung von MaBnahmen, die das Risiko der Akquirierung einer Legio-
nella-Infektion in einem Beherbergungsbetrieb noch vor dem Auftreten eines
ersten Legionellose-Falles minimiert.

Sekundarpravention von Legionella-Infektionen in einem Beherbergungsbetrieb:
Implementierung von MaBnahmen, die das Auftreten weiterer Falle in einem Be-
herbergungsbetrieb, mit dem bereits epidemiologisch oder / und mikrobiologisch
eine Legionella-Infektion in Zusammenhang gebracht wurde, verhindern.

Verhinderung einer Exposition gegentiber Legionellen:

Dies erreicht man, wenn man den Kontakt von Personen mit einer wahrscheinli-
chen Legionella-Expositionsquelle unterbindet. Das kann die Betriebssperre der
wasserfiihrenden Anlage oder den Austausch der verdachtigen Einrichtungen
(z.B.: Dekorationsbrunnen, Duschperlatoren) umfassen.

Minimierung des Risikos einer Exposition gegenliber Legionellen:

MaBnahmen zur unverziiglichen Minimierung des Risikos fiir eine Exposition von
Personen (Touristen, Hausangestellten) gegeniber Legionellen bei Kontakt mit
epidemiologisch suspezierten oder mikrobiologisch bestdtigten Legionella-kontami-
nierten wasserfiihrenden Systemen in Beherbergungsbetrieben: thermische oder
chemische Desinfektion.

MaBnahmen zur nachhaltigen Minimierung des Risikos von Personen (Touristen,
Hausangestellten) bei Kontakt mit wasserfiihrenden Systemen in dem Beherber-
gungsbetrieb gegeniiber Legionellen exponiert zu werden: chemische oder physi-
kalische Bekampfungsprogramme.

Cluster in Zeit und Raum:
Das Auftreten von > 2 Fallen, die in einem zeitlichen und regionalen Zusammen-
hang stehen.

Hotel-assoziierter Cluster von Legionarskrankheit:
Das Auftreten von 2> 2 Fallen assoziiert mit einem Beherbergungsbetrieb innerhalb
von 2 Jahren [Def. nach EWGLINET (5)].

Befalls-Rate (Englisch: attack-rate):

Anzahl der Infizierten liber die Gesamtzahl der Exponierten.

Erklarungsbeispiel: Von 1.000 Personen, die Duschen eines mit Legionellen konta-
minierten Warmwasser-Systems beniitzten, erwarb eine Person die Legionars-
krankheit, das heiBt die Befalls-Rate ist 0,1%.

Bei der Legionellose ist die Befalls-Rate niedrig, das heiBt, das Risiko einer Infek-
tion nach Exposition gegeniiber Legionellen ist niedrig.

Analytisch-epidemiologische Untersuchung:

Analytisch-epidemiologische Studien dienen zur Priifung der Hypothese beziiglich
der gemeinsamen Infektionsquelle von gehauften Fallen. Zeigen die Ergebnisse
dieser Studie (z.B. Fall-Kontroll-Studie) eine signifikante Assoziation zwischen
Infektionsfallen und der Exposition gegeniiber der verdachtigen Quelle, so ist die
starkste epidemiologische Evidenz fiir eine gemeinsame Infektionsquelle der ge-
hauften Falle erbracht. Diese Art der Beweisfiihrung ist bei der Legionarskrankheit
nur fir Ausbriiche mit einer sehr groBen Fallzahl durchfiihrbar.

Mikrobiologische Untersuchung:

Die mikrobiologische Untersuchung auf Legionellen erfolgt anhand von Wasser-
proben der verdachtigen Infektionsquellen. Starkste mikrobiologische Evidenz fiir
das Vorliegen einer Infektionsquelle in einem Beherbergungsbetrieb wird durch
den Nachweis von Legionellen in dem selbigen und dem Ergebnis der nachfolgen-
den Subtypisierung — ein vom Patientenisolat nicht unterscheidbares Wasserisolat —
erlangt. Oft sind jedoch Patientenisolate nicht verfiigbar. In diesen Fallen kdnnen
direkte (Legionella-Antigennachweis im Harn) oder indirekte diagnostische
Erkenntnisse (Ergebnisse des indirekten Immunfluoreszenztests) eine Ubereinstim-
mung des Patienten-Erregerstammes mit dem Stamm aus dem verdachtigen
Wassersystem des Beherbergungsbetriebes vermuten lassen.

Lokale Kontamination von Warmwasseranlagen:

Legionella-Nachweis in Proben, welche an der Peripherie des Wasserverteilungs-
netzes gewonnen wurden, — das heift, aus peripheren Leitungsabschnitten des
Kalt- bzw. Warmwassersystems und von Armaturen der peripheren Wasserent-
nahmestellen — wird als lokale Kontamination bezeichnet.

Systemische Kontamination von Warmwasseranlagen: Legionella-Nachweis in
Proben, die von der Zentrale des Warmwassersystems gewonnen wurden (z.B.:
Speicher-Trinkwassererwarmer, Warmwasser-Zirkulation), wird als systemische
Kontamination bezeichnet.
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Anhang 7: Infektionsepidemiologische Definitionen fir Legionella-Infektion
nach EWGLINET (im englischen Original, Stand 10.09.2004)

Single cases

o Cases who in the ten days before onset of illness stayed at or visited an accom-
modation site that has not been associated with any other cases of legionnaires’
disease, or cases who stayed at an accommodation site linked to other cases of
legionnaires’ disease but more than two years previously.

Clusters

o Two or more cases who stayed at or visited the same accommodation site in
the ten days before onset of illness and whose onset is within the same two-
year period.

If any further cases associated with the cluster site occur more than two years
after the last case, they will be reported as new single cases, although the coun-
try of infection will receive information on all previous cases regardless of the
time period involved.

Case definition

Combined microbiological and epidemiological case definitions are used for survei-
llance purposes. Depending on the diagnostic method used and the result, cases
are classified microbiologically as either confirmed or presumptive. Likewise, de-
pending on the patient’s clinical history, cases are classified as one of the following:

1. Legionnaires’ disease (relevant pneumonic illness and microbiological evidence
of infection)

2. Pontiac fever or similar illness (relevant non-pneumonic illness and microbiolo-
gical evidence of infection)

3. Asymptomatic Legionella infection (no illness compatible with microbiological
result)

4. Legionella infection (microbiological evidence of infection but symptoms not
known)

5. Suspected legionellosis (relevant pneumonic or non-pneumonic iliness but no
supporting microbiological evidence)

Confirmed case

An acute lower respiratory infection with focal signs of pneumonia on clinical

examination and/or radiological evidence of pneumonia and one or more of the
following:

o Isolation of any Legionella organism from respiratory secretion, lung tissue or
blood.

o A fourfold or greater rise in specific serum antibody titre to L. pneumophila sg1.

o The detection of specific Legionella antigen in urine using validated reagents
and methods recommended by EWGLI in 1998.

Presumptive case

An acute lower respiratory infection with focal signs of pneumonia on clinical
examination and/or radiological evidence of pneumonia and one or more of the
following:

o A fourfold or greater rise in specific serum antibody titre to L. pneumophila
other serogroups or other Legionella species.

o A single high titre* in specific serum antibody to L. pneumophila sgl or other
serogroups or other Legionella species.

o The detection of specific Legionella antigen in respiratory secretion or direct
fluorescent antibody (DFA) staining of the organism in respiratory secretion or
lung tissue using evaluated monoclonal reagents.

o The detection of Legionella specific DNA by polymerase chain reaction (PCR).

*A single high serological titre:

As differing serological testing methods are used in different countries, and as an internationally accepted
validation exercise has not been carried out, no specific serological test or titre level can be specified. It
is suggested however that the single high titre result considered to indicate recent Legionella infection, in
the presence of compatible symptoms, be set at a sufficiently high level to be specific for Legionella
infection (i.e. to produce a low level of false positives).
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Summary table Anhang 8: Untersuchung, Abklarung und Kontrolle von Fallhdufungen (siehe Abb. 7)

o Durch Passive Surveillance: Meldung von Fallhdufungen

Legionnaires’ Disease Case Definitions

o ldentifizierung von Gemeinsamkeiten unter den Fallen wie zeitliche, regionale
und demographische gemeinsame Verbindungen

o Formuliere auf Basis der gemeinsamen Faktoren die Fall-Definition (= erwei-
terte Surveillance-Falldefinition)

o Proaktives Suchen nach weiteren Fallen auf Basis der Fall-Definition

o Deskriptive Untersuchung: Darstellung von raumlicher und zeitlicher Verteilung
der Félle (die Ausbruchskurve), sowie Geschlechts- und Altersverteilung der Félle

o Generierung einer Hypothese beziiglich einer Infektionsquelle und des Trans-
missionsmodus auf Basis der gemeinsamen Verbindungen der Falle; Erhebung
weiterer Daten, die die Hypothese unterstiitzen oder entkréaften kénnen:

Risikobewertung: Einschatzung des Risikos fir eine Exposition gegeniiber
Legionellen in dem mit den Féllen im Zusammenhang stehenden
Beherbergungsbetrieb und

Wasseruntersuchung auf Legionellen: Repréasentative Beprobung und
Wasseruntersuchung auf Legionellen der verdéchtigen Infektions-Quellen
im Beherbergungsbetrieb

o Bei hohem Infektionsrisiko fur Gaste und andere Hausangestellte Durchfiihrung
von Sofort-InterventionsmalRnahmen durch die zustandige Sanitatsbehdrde zur
unverziglichen Minimierung oder Eliminierung des Infektionsrisikos

o Planung und Umsetzung von MaRnahmen zur dauerhaften Minimierung des
Infektionsrisikos
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Anhang 9

Abb. 7: Standardverfahrensanleitung bei Auftreten von Legiondrskrankheit

Legende:
! AGES Kompetenzzentrum Infektionsepidemiologie, Wien

> AGES Institut fir medizinische Mikrobiologie und Hygiene Wien,
Nationale Referenzzentrale fiir Legionella-Infektionen,
Leiter: Univ. Prof. Dr. med G. Wewalka

plementierung von langfristigen
Legionella-BekampfungsmaB-

tungs-Gutachten (falls aktuell),
nahmen

— Einsichtnahme in Risikobewer-

— Bei Cluster neue Risikobewer-
tung durchfiihren

— Einsichtnahme in Instandhal-
tungspléne, in Wartungs-Auf-
zeichnungen von Legionella-
BekampfungsmaBnahmen

— Reprasentative Wasser-Be-
probung u. Untersuchungen
an verdachtigen Expositions-
Quellen
seitens Risikobewertung i
noch bevor Ergebnis der
Wasseruntersuchung vorliegt.

— Korrektur existenter od. Im-

— Sofortinterventionen, fall

* IIFT: Indirekter Immunfluoreszenztest
* PCR: Polymerase Chain Reaction (Polimerase-Kettenreaktion)

BMGF
EARLY WARNING SYSTEM
A\
= 7
zustdindige BVB

* AFLP: Amplified Fragment Length Polymorphism
EWGLINET: Netzwerk der ,,European Working Group on Legionella Infections".
7 BVB: Bezirkverwaltungsbehorde

8 Ppotentielle Risikoquellen andere als in Beherbergungsbetrieben, _ . §§,
Krankenhausern, Wohnort und Arbeitsplatz > % § g gg
o Offene Kiihltiirme und Kiihlaggregate von Klimaanlagen A ’ :",:_EEE
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o Warmwasserversorgungsanlagen von GroBgebauden andere als von Beherber-
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i AGE S www.ages.at

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit

und Erndhrungssicherheit GmbH Tel. +43 (0) 505 55-444

Die AGES bietet Ihnen:

o Begutachtung o Bewertung o Gutachen
o Kontrolle o Untersuchung o Zertifizierung o Zulassung

LANDWIRTSCHAFT

Vom Acker bis zur Zwiebel,
vom Saatgut bis zum Dinger,
vom Futter- bis zum Pflanzenschutzmittel.

LEBENSMITTEL

Vom Apfel bis zur Zitrone,

vom Kinderspielzeug bis zum Tee,
vom Aroma bis zur Kosmetik.

KOMPETENZZENTREN

Von Aluminium im Boden bis zum Nachweis von Gentechnik,
vom Nitrat im Gemise bis zum Zink im Nahrungsergéanzungsmittel.

VETERINARMEDIZIN

Von BSE bis zu Tuberkulose,

. von Maul- und Klauenseuche bis zur Zoonose.

HUMANMEDIZIN

Von AIDS bis Legionellen,
von Medizinprodukte-Qualitat Gber Salmonellen bis Yersinien.
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