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1. Einleitung 

 
"Zu den wichtigsten Aufgaben der dem Staate  obliegenden Sorge für die Gesund-

heit der Bevölkerung gehört die Überwachung der Versorgung mit gutem Wasser, 

insbesondere die Abwendung der gesundheitlichen Gefahren, die u.U. mit dem 

Gebrauch des Wassers für Trink- und Wirtschaftszwecke verbunden sind. 

Sie muß sich nicht nur auf Zentral-, sondern auch auf Einzelwasserversorgungen 

erstrecken". 

Gemeinsamer Erlass der Preußischen Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangele-
genheiten und des Innern an die Regierungspräsidenten vom 23. April 1907 zur Einführung der "An-
leitung" des Bundesrates vom 16. Juni 1906 aus "Hygienische Leitsätze für die Trinkwasserver-
sorgung", Berlin 1932 

 

1.1 Charakterisierung der Legionellen 
Die Familie der Legionellaceae mit ihrer bisher einzigen Gattung Legionella ver-

dankt sowohl ihre Entdeckung als auch ihren Namen der 58. Jahrestagung der 

American Legion. Dieser Veteranenverband tagte vom 21. - 24.07.1976 in einem 

Hotel in Philadelphia (USA). Von den insgesamt 4.400 Teilnehmern verschiedener 

Veranstaltungen in diesem Hotel erkrankten 221 Personen akut an einer schwer 

verlaufenden Pneumonie. Trotz Behandlung mit üblichen Antibiotika verstarben 34 

Personen. Die Erreger dieser 1977 erstmals beschriebenen „Legionärskrankheit“ 

(Fraser, Tsai et al. 1977) konnten mit den Standardmethoden der mikrobio-

logischen Routinediagnostik nicht ermittelt werden, weswegen auch Viren oder to-

xische Substanzen als mögliche Ursachen für die Erkrankungen vermutet wurden. 

Erst im Rahmen eines von den Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

geförderten Forschungsprojekts gelang es durch Anwendung eines Verfahrens, das 

ursprünglich zur Isolierung von Rickettsien entwickelt worden war, ein bis dato un-

bekanntes Bakterium nachzuweisen (McDade, Shepard et al. 1977). Retrospektive 

Untersuchungen an tiefgefrorenen Serumproben bis 1947 konnten nachweisen, 

dass legionellenbedingte Pneumonien schon lange vor Entdeckung der Erreger 

aufgetreten waren (McDade, Brenner et al. 1979). Seit der Entdeckung der Legio-

nellen hat sich die Zahl der bekannten Spezies ständig erhöht. Derzeit sind 42 Ar-

ten mit 64 Serogruppen bekannt (Benson und Fields 1998). 
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Bei den Legionellen handelt es sich um stäbchenförmige, aerobe Bakterien mit ei-

nem Durchmesser von 0,3 – 0,9 µm und einer Länge von 2 – 20 µm. Die nicht spo-

renbildenden Bakterien sind von einer Doppelmembran aus zwei dreischichtigen 

Einheitsmembranen umgeben und durch den Besitz einer (selten auch mehrerer) 

polarer oder subpolarer Flagellen im flüssigen Milieu beweglich. Die Suche nach 

einer Möglichkeit der kulturellen Aufzucht von Legionellen  wurde anfänglich durch 

ihren Bedarf an essentiellen Nährstoffen wie besonders L-Cystein, löslichen Eisen-

salzen und anderen Aminosäuren als Energiequellen sowie ihrem Unvermögen, 

Kohlenhydrate zu verwerten (weder fermentativ noch oxidativ), erschwert. Aber 

spätestens seit den Untersuchungen von Bartlett (Bartlett, Macrae et al. 1986) gibt 

es über die speziellen Aufzuchtbedingungen der nicht-säurefesten Bakterien immer 

umfassendere Erkenntnisse. Dazu gehören neben einem pH-Wert von 5,5 – 9,2 

(Wadowsky, Wolford et al. 1985) mit einem Optimum von pH 6,9 (States, Conley et 

al. 1987; Zanetti, Stampi et al. 2000) ein feuchtes Bebrütungsmilieu mit einem CO2-

Gehalt von 2 – 5% (Bartlett, Macrae et al. 1986). Diese besonderen Anforderungen 

an das bakteriologische Nährmedium erklären auch die relativ späte Entdeckung 

dieser Mikroorganismen, da sie sich auf den für die Routinediagnostik verwendeten 

Nährmedien nicht vermehren können.  

 

1.2 Pathogenität, Übertragung und klinisches Bild 
Erkrankungen des Menschen sind seit dem Vorfall in Philadelphia sowohl spora-

disch auftretend als auch in Form von Ausbrüchen weltweit immer wieder beschrie-

ben worden. Dabei ist eine leichte Häufung der Infektionen in den Sommer- und 

Herbstmonaten zu beobachten (RKI 1999). Da bis 2001 keine bundesweite Melde-

pflicht nach dem Bundesseuchengesetz bestand, war man bei der Zahl der jährlich 

in Deutschland auftretenden, legionellenbedingten Pneumonien auf Schätzungen 

angewiesen. Hierbei wurde geschätzt, dass 6.000 – 10.000 Fälle pro Jahr auftre-

ten; bei etwa 1 – 5% der in Krankenhäusern behandelten Pneumonien wird eine 

Legionellose diagnostiziert (RKI 1999). Für die Zukunft ist eine Verbesserung der 

Infektionsstatistik zu erwarten, da das 2001 verabschiedete Infektionsschutzgesetz 

(N.N. 2000) eine Meldepflicht für das untersuchende Labor bei Nachweis einer Le-

gionella-Infektion vorsieht. Entsprechende Ergebnisse werden seither regelmäßig 
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vom Robert-Koch-Institut veröffentlicht, z.B. wurden für 2003 in Deutschland 395 

Erkrankungen gemeldet (RKI 2004). 

Obwohl nach bisherigem Kenntnisstand grundsätzlich alle Legionellen bei entspre-

chender Exposition als potentiell humanpathogen anzusehen sind, ist zu beobach-

ten, dass  Legionella pneumophila bei mehr als 90% der Infektionen nachgewiesen 

wird (RKI 1999). 82% aller Erkrankungen des Menschen werden dabei ausschließ-

lich durch Legionella pneumophila der Serogruppe 1 verursacht, weniger als 10% 

durch eine der anderen 14 von 15 Serogruppen von Legionella pneumophila 

(hauptsächlich die Serogruppen 4 und 6), und weniger als 9% von anderen Legio-

nellen-Arten (Lück, Leupold et al. 1993; Benson und Fields 1998; RKI 1999; Yu 

2000).  Dabei sind von den derzeit bekannten 42 Arten neben Legionella pneu-

mophila weitere 18 Arten aufgrund ihrer Isolierung aus klinischem Material als hu-

manpathogen beschrieben (Muder 2000).  Diese sind in Tabelle 1.2.1 aufgeführt. 

 

  Tabelle 1.2.1:  Andere humanpathogene Legionellen-Arten neben Legionella  
       pneumophila nach (Muder 2000): 
 
 - Legionella micdadei   - Legionella birminghamensis 
 - Legionella bozemanii      - Legionella cincinnatiensis 
 - Legionella dumoffii   - Legionella jordanis 
 - Legionella longbeachae   - Legionella gormanii 
 - Legionella wadsworthii   - Legionella anisa 
 - Legionella hackeliae   - Legionella tucsonensis 
 - Legionella maceachernii   - Legionella sainthelensi 
 - Legionella oakridgensis   - Legionella lansingensis 
 - Legionella feeleii    - Legionella parisiensis 
 
 
Welche Umstände für die hohe Virulenz von Legionella pneumophila, insbesondere 

der Serogruppe 1, verantwortlich sind, konnte bisher nicht geklärt werden. Bei der 

wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dieser Fragestellung sollte sicherge-

stellt werden, dass eine falsche Gewichtung der Nachweishäufigkeit durch eine e-

ventuelle methodische Bevorzugung von Legionella pneumophila ausgeschlossen 

werden kann. Auch der Umstand, dass lediglich 3% aller sporadischen Fälle von 

Legionellosen auch korrekt diagnostiziert werden (Stout und Yu 1997), sollte bei 

dieser Überlegung berücksichtigt werden. 
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Erkrankungen des Menschen durch Legionellen manifestieren sich hauptsächlich in 

zwei Erscheinungsformen, namentlich dem sog. Pontiac-Fieber und der Legionel-

lose oder Legionärskrankheit (der klassischen Legionellen-Pneumonie). 

 

Pontiac-Fieber 

Diese legionellenbedingte Infektion zeigt das Erscheinungsbild einer akuten, selbst-

limitierenden Influenza-ähnlichen Erkrankung ohne Ausbildung einer Pneumonie 

(Glick, Gregg et al. 1978). Die Inkubationszeit beträgt 1 – 2 Tage, die Krankheits-

dauer bei nur symptomatischer Therapie selten über eine Woche. Die Erkrankungs-

rate von exponierten Personen liegt nach mehreren Angaben bei über 90% 

(Nguyen, Stout et al. 1991; Yu 2000). 

 

Legionellen-Pneumonie 

Diese klassische Ausprägung der Legionellose ist die häufigste, klinisch manifest 

auftretende, legionellenbedingte Infektion. Ihr Anteil an den ambulant erworbenen 

Pneumonien beträgt zwischen 0,5 und 5% (Berbecar 1997; Yu 2000). Nach einer 

Inkubationszeit von 2 – 10 Tagen tritt die Erkrankung mit unspezifischen Sympto-

men in Erscheinung. Angefangen von leichtem Husten und Fieber in der Frühphase 

der Erkrankung entwickelt sich rasch eine progredient verlaufende, schwere Pneu-

monie mit hohem Fieber, oftmals durch ein Multiorganversagen begleitet. Zum brei-

ten Spektrum der Symptome gehören aber auch gastro-intestinale Störungen (25 – 

50% der Fälle) und neurologische Komplikationen (Yu 2000). Die Letalität ist bei 

rechtzeitiger Erkennung und sachgerechter Therapie niedrig, kann aber z.B. bei 

verspäteter Antibiotikatherapie insbesonders nosokomial erworbener Infektionen 

bis zu 50% erreichen (Yu 2000). 

 

Die Übertragung der Erreger auf den Menschen geschieht vornehmlich durch Ein-

atmen legionellenhaltiger, lungengängiger  Aerosole mit einem Durchmesser der 

Tröpfchen von weniger als 5 µm, z.B. aus raumlufttechnischen Anlagen mit Um-

laufsprühbefeuchtung, Hausinstallationsanlagen, Luftbefeuchtern usw. (siehe 1.3). 

Zwar wurden Legionellen zuerst aus Abstrichen von Duschköpfen isoliert, aber dies 

scheint nicht der hauptsächliche Übertragungsweg zu sein, da bei modellhaften La-

boruntersuchungen nur geringe Legionellenkonzentration in geringer Entfernung 
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der Wassertröpfchen vom Duschkopf nachzuweisen waren (Bollin, Plouffe et al. 

1985; Billing, Heeg et al. 1992). Häufiger beschrieben wird die Übertragung der Er-

reger auf den Menschen durch das Einatmen legionellenhaltiger Aerosole aus 

raumlufttechnischen Anlagen mit Umlaufsprühbefeuchtung, Rückkühlwerken und 

Badewasseraufbereitungsanlagen von Hot-Whirl-Pools. Selbst immunkompetente 

Personen sind dabei gefährdet, wie die in jüngster Zeit aufgetretenen Ausbrüche 

von Legionellosen in den Niederlanden (Kontaminationsquelle: ein Hot-Whirl-Pool, 

(Van Steenbergen, Sliijkerman et al. 1999)) und Frankreich (Kontaminationsquel-

len: Rückkühlwerke (Decludt, Guillotin et al. 1999)) deutlich vor Augen geführt ha-

ben. Weiterhin wurden Infektionen durch Aspiration legionellenkontaminierten Was-

sers (Blatt, Parkinson et al. 1993) beschrieben. 

Im Krankenhaus können legionellenkontaminiertes Wasser und Aerosole auf viel-

fältige Weise auf den Menschen übertragen werden, z.B. durch Hausinstallations-

systeme, Badewasseraufbereitungsanlagen, Luftbefeuchter, Beatmungsgeräte, 

Medikamentenvernebler, Endoskope usw. (Mastro, Fields et al. 1991; Bhopal 

1995). Dabei ist davon auszugehen, dass jeglicher Kontakt mit kontaminiertem 

Trink- oder sonstigem Wasser zumindest für immunsupprimierte Patienten ein In-

fektionsrisiko darstellt. Auch Wundinfektionen durch Kontakt mit legionellenkonta-

miniertem Wasser beim Waschen wurden in diesem Zusammenhang beschrieben 

(Exner 1991; Lowry, Blankenship et al. 1991).  

„Nach heutigem Kenntnisstand kann festgehalten werden, dass die Legionellose 

als die wichtigste ausschließlich umweltbedingte Infektionskrankheit, insbesondere 

als Erreger schwerer Lungenentzündungen, angesehen werden muss“ (Exner 

1993). Eine Übertragung von Mensch zu Mensch wurde bisher nicht beschrieben 

(Nguyen, Stout et al. 1991). 

 

1.3 Vorkommen  
Legionellen kommen in der natürlichen Umwelt in nahezu allen aquatischen Bioto-

pen vor (Fliermans, Cherry et al. 1981; Fliermans 1983). Aufgrund ihrer Anpas-

sungsfähigkeit, die es ihnen gestattet, ein breites Spektrum unterschiedlicher Um-

weltbedingungen zu tolerieren, konnten sie weltweit aus nahezu allen Süßwässern 

(Oberflächengewässer wie Flüsse oder Seen) und auch aus Thermalquellen isoliert 
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werden (Schaffler Dullnig, Reinthaler et al. 1992). Selbst in feuchter Blumenerde 

wurden sie nachgewiesen (Steele, Lanser et al. 1990). In bestimmten Protozoen 

wie z.B. Acanthamoeba, Naegleria und Hartmannella kann es zu einer starken in-

trazellulären Vermehrung der Legionellen kommen (Barbaree, Fields et al. 1986; 

Michel und Borneff 1989; Nahapetian, Challemel et al. 1991), von wo die Legionel-

len konzentriert freigesetzt werden. Die Mechanismen, die den Wechsel zwischen 

der frei lebenden Form und der Adaptation an die fakultativ intrazelluläre Lebens-

weise gestatten, sind bisher unbekannt. 

In geringen Konzentrationen gelangen die Legionellen über das Rohwasser in die 

Wasseraufbereitungsanlagen (Seidel, Bäz et al. 1986). Aufgrund ihrer Desinfekti-

onsmitteltoleranz können sie die Aufbereitung überwinden und in die Trinkwasser-

verteilungsnetze gelangen, in denen sie sich ansiedeln (States, Conley et al. 1985; 

Althaus 1987; Exner 1993). Die Kolonisation von nachgeschalteten technischen 

Systemen ist abhängig von den dort vorliegenden Umgebungsbedingungen. Dazu 

zählen in erster Linie: 

- Sedimentablagerungen mit ihrem großen Nährstoffangebot, z.B. in Stagnations-

zonen von Hausinstallationssystemen (Schofield 1985), ungünstig durchström-

ten Wasserspeichern, Wäscherkammerwannen von raumlufttechnischen Anla-

gen oder Kühlwasserwannen von Rückkühlwerken (Dermitzel, Geuenich et al. 

1992; DVGW 1997; Hinterberger, Mirlach et al. 1998). 

- Biofilme in Rohrleitungssystemen, Speicherbehältern, Membranausdehnungs-

gefäßen, Schlauchsystemen (z.B. Duschen, medizinische Behandlungsgeräte 

oder zahnärztliche Behandlungseinrichtungen) oder bei Verwendung von Mate-

rialien wie Gummi oder Silikon, die die Vermehrung von Legionellen begünsti-

gen (Schofield und Locci 1985; Niedeveld, Pet et al. 1986; Schoenen, Schulze-

Röbbecke et al. 1988; Hengesbach, Schulze-Röbbecke et al. 1993). 

- Die Anwesenheit einer kommensalen Mikroflora (Stout, Yu et al. 1985; Rangel-

Frausto, Rhomberg et al. 1999). 

- Ein Temperaturbereich von 25 – 50°C, wie er in vielen niedertemperierten 

Warmwassersystemen aus Gründen des Verbrühungsschutzes oder der Ener-

gieeinsparung eingestellt ist, der aber auch in vielen Kühl- und Befeuchterwäs-

sern erreicht wird. Bei diesen Temperaturen vermehren sich Legionellen beson-
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ders gut (Fliermans, Cherry et al. 1981; Wadowsky, Yee et al. 1982; Seidel, Bäz 

et al. 1986; Lee, Stout et al. 1988). 

Bei Vorliegen derartiger Umgebungsbedingungen wurden technische, wasserfüh-

rende Systeme von Legionellen persistierend besiedelt. Vor diesem Hintergrund 

sind viele der in unserem Umfeld existierenden technischen Systeme als mögliche 

Infektionsquellen unter dem Aspekt einer potenziellen Gefährdung zu betrachten. 

Hierbei sind besonders zu nennen: 

- Trinkwassererwärmungsanlagen und Hausinstallationssysteme; 

die Nachweishäufigkeit von Legionellen in solchen Anlagen von Großgebäuden 

(Krankenhäuser, Altenheime, Hotels, etc.) liegt zwischen 65 und 77% (Bartlett, 

Macrae et al. 1986; Langer, Daniels-Haardt et al. 1990; Mathys, Junge et al. 

1990; Exner, Tuschewitzki et al. 1992). 

- Badewasseraufbereitungsanlagen; 

schon frühzeitig wurde auf ein mögliches Infektionsrisiko hingewiesen (Bartlett, 

Macrae et al. 1986; Seidel, Bäz et al. 1986; Kalker, Hentschel et al. 1991); der 

letzte Ausbruch im Zusammenhang mit einem Hot-Whirl-Pool (Van Steenber-

gen, Sliijkerman et al. 1999) unterstreicht die Aktualität der Problematik.  

- Raumlufttechnische Anlagen mit Umlaufsprühbefeuchtung und 

Rückkühlwerke /Kühltürme; 

das Gefährdungspotenzial von legionellenhaltigen Aerosolen ist seit den Ereig-

nissen von Philadelphia bekannt. In der Folge wurde immer wieder über Aus-

brüche von Legionellosen und Pontiac-Fieber berichtet (Mitchell, M et al. 1990; 

Bhopal, Fallon et al. 1991; Dermitzel, Geuenich et al. 1992; Decludt, Guillotin et 

al. 1999) und die möglichen Ursachen und Verbreitungsmechanismen unter-

sucht (Schulze-Röbbecke und Apel 1986; Yamamoto, Sugiura et al. 1992; 

Schulze-Röbbecke und Richter 1994; Brown, Nuorti et al. 1999). 

- Zahnärztliche Behandlungseinrichtungen; 

Auch in diesen wasserführenden Systemen werden Legionellen immer wieder 

nachgewiesen (Reinthaler und Mascher 1986; Borneff 1989; Atlas, Williams et 

al. 1995). 

 

Aus infektionsprophylaktischer Sicht ist es wichtig, die ausschließlich exogenen Ur-

sachen für das Auftreten von Legionelleninfektionen auszuschalten bzw. vorhan-
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dene Kontaminationen technischer Systeme zu minimieren. Dazu ist es notwendig, 

den Kontaminationsgrad der Systeme zu kennen, um ein Infektionsrisiko besser 

abschätzen und geeignete Sanierungsmaßnahmen einleiten zu können. Inzwischen 

gibt es dazu eine Reihe von Empfehlungen und Richtlinien, die bei der Umsetzung 

der genannten Forderungen hilfreich sind und angewendet werden sollten. Diese 

sind in Tabelle 1.3.1 zusammenfassend aufgeführt (siehe Anlage A, Seite 122) und 

werden in der Diskussion (siehe Punkt 4) eingehend behandelt. 

 

1.4 Rechtliche Aspekte 
Regelwerke und Normen (siehe Tabelle 1.3.1) haben lediglich einen Emp-

fehlungscharakter im Sinne der Einhaltung eines aktuellen Stands der Technik auf-

wiesen. Erst mit Inkrafttreten der novellierten Verordnung über die Qualität von 

Wasser für den menschlichen Gebrauch (TW-Komm 2001) im Jahr 2003 hat sich 

diese Situation in Deutschland geändert. 

Der Geltungsbereich der Trinkwasserverordnung umfasst die Anforderungen an 

Anlagen der Hausinstallation, aus denen Wasser für den menschlichen Gebrauch 

abgegeben wird; dazu gehört nach Anlage 4, §14 auch die Hausinstallation für 

Warmwasser, die periodisch auf die Anwesenheit von Legionellen zu untersuchen 

ist.  

Bezüglich der mikrobiologischen Parameter (§5, Abs. 1) heißt es: "Im Wasser für 

den menschlichen Gebrauch dürfen Krankheitserreger im Sinne des § 2 Nr. 1 des 

Infektionsschutzgesetzes nicht in Konzentrationen enthalten sein, die eine Schädi-

gung der menschlichen Gesundheit besorgen lassen.". Zum Schutz der menschli-

chen Gesundheit oder zur Sicherstellung einer einwandfreien Beschaffenheit des 

Wassers für den menschlichen Gebrauch sind die zuständigen Behörden berech-

tigt, Untersuchungen ausdehnen zu lassen, um festzustellen, ob u. a. Legionella-

Spezies in Konzentrationen im Wasser enthalten sind, die eine Schädigung der 

menschlichen Gesundheit besorgen lassen. Hierbei sind jedoch immer die Um-

stände des Einzelfalles zu berücksichtigen.  

 

Damit kann der Verzicht auf eine routinemäßige Legionellenuntersuchung nach  

§ 74 des Infektionsschutzgesetzes strafbar sein, falls das Auftreten von Legio-
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nellen-Infektionen mit einer nicht den technischen Regeln entsprechend betriebe-

nen, gewarteten und untersuchten Hausinstallationsanlage in Zusammenhang ge-

bracht wird. Dieser rechtliche Aspekt wurde auch schon vor Inkrafttreten des Infek-

tionschutzgesetzes im Zusammenhang mit großen Mietshäusern diskutiert (Roth 

1997). 

Erst dann tätig zu werden, wenn bereits nosokomiale Legionellen-Infektionen auf-

getreten sind, steht nach diesen Vorgaben nicht im Einklang mit der neuen Trink-

wasserverordnung. Wer als Unternehmer oder sonstiger Inhaber einer Wasserver-

sorgungsanlage (einschließlich einer Hausinstallationsanlage) Wasser für die Öf-

fentlichkeit z.B. in Schulen, Kindertagesstätten oder Krankenhäusern vorsätzlich 

oder fahrlässig abgibt, das den Anforderungen der Trinkwasserverordnung nicht 

entspricht, muss hiernach mit Bestrafung rechnen (Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren 

oder Geldstrafe).  
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1.5 Sanierungsmaßnahmen  

In der Praxis werden von Firmen, die sich auf die Sanierung von legionellenkonta-
minierten Anlagen spezialisiert haben, verschiedenste Verfahren zur Beseitigung 
einer Legionellenkontamination angeboten. Generell kann man drei Sanierungsme-
thoden, die auch in Kombination angewendet werden können, unterscheiden: 
 
• Die thermische Sanierung 
• Die chemische Sanierung 
• Die technische Sanierung (inkl. physikalischer Methoden wie z.B. UV) 
 
 

1.5.1 Thermische Sanierung 

Die thermischen Sanierungsmaßnahmen bestehen aus einer vorab durchzuführen-
den Reinigung und Entschlämmung der Speicher/Boiler und ggf. der Verteilerbal-
ken. In diesen Bauteilen vermehren sich Mikroorganismen aufgrund der schlechten 
Durchströmung und der großen Oberfläche der dort entstehenden Sedimentablage-
rungen besonders gut (DVGW 1997; Hinterberger, Mirlach et al. 1998). Außerdem 
lassen sich diese Ablagerungen gut entfernen.  
Anschließend wird die Temperatur in den Wassererwärmern auf 65-75°C erhöht. 
Dieses Heißwasser wird dann zur Spülung aller Leitungsteile durch sukzessives 
Ablaufenlassen über alle Entnahmestellen verwendet. Dabei sollte jede Entnahme-
stelle mindestens 5 Minuten geöffnet sein, und die Temperatur des ablaufenden 
Wassers sollte wiederholt kontrolliert werden. 
 

1.5.2 Chemische Sanierung 

Bei der chemischen Sanierung wird nach einer Reinigung und Entschlämmung der 
Speicher/Boiler und der Verteilerbalken ein Desinfektionsmittel zugegeben. Nach 
Verteilung des Mittels im gesamten Installationssystem durch Spülen (dies ist an 
endständigen Zapfstellen zu kontrollieren) ist eine ausreichende Einwirkzeit (bis zu 
mehreren Stunden) und anschließende erneute gründliche Spülung mit unversetz-
tem Warmwasser notwendig. 
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1.5.3 Technische Sanierungsmaßnahmen (Umbau, Ionisation, Elektrolyse, 
Ultraviolettbestrahlung und Ultraschallanwendung) 

Technische Sanierungsmaßnahmen bestehen in der Regel aus einem Umbau der 
zentralen Trinkwassererwärmung (d.h. Boiler/Speicher, Druckausgleichsgefäße, 
zentrale Mischer, Verteilerbalken, Pumpen usw.). Diese Bereiche sollten regelmä-
ßig gewartet werden und hinsichtlich ihrer Auslegung und Konstruktion jeweils dem 
„Stand der Technik“ entsprechen, z.B. den Arbeitsblättern W 551 und W 552 des 
Deutschen Vereins des Gas- und Wasserfaches, DVGW (DVGW 1993; DVGW 
1996).  
 
Eine bisher in Deutschland selten angewandte Methode stellt die Silber-/ Kupfer-
Ionisation des Warmwassers dar (Landeen, Yahya et al. 1989; Goetz und Yu 1993; 
Liu, Stout et al. 1994) (Selenka, Rohr et al. 1995; Rohr, Senger et al. 1996). 
Dabei wird in den zu behandelnden Wasserkreislauf eine Elektrode in Form einer 
Parallelschaltung in den Zirkulationsrücklauf eingebaut. Durch Anlegen einer 
Wechselspannung werden von dieser Elektrode Silber- und Kupferionen an das 
Warmwasser abgegeben. Die Konzentration dieser Ionen kann durch Veränderung 
der eingesetzten Stromstärke beeinflusst werden, wobei für jedes System individu-
ell die Stromstärken/Konzentrations-Korrelation zu bestimmen ist. Durch diese kon-
tinuierliche Abgabe von Silber- und Kupferionen soll eine Senkung der Legionellen-
kontamination durch die bakteriziden Eigenschaften dieser Edelmetalle erreicht 
werden. Der Einbau einer solchen Anlage ist kurzfristig zu realisieren. 
Eine weitere Methode ist die sogenannte Anodische Oxidation. Bei diesem Verfah-
ren wird Chlor auf elektrolytischem Weg produziert und beständig im Warmwasser 
freigesetzt, wodurch ebenfalls eine Senkung der Legionellenkontamination erreicht 
werden soll.  
 
Im DVGW-Arbeitsblatt W 552 wird neben anderen Sanierungsverfahren exempla-
risch besonders die Ultraviolettbestrahlung des Wassers herausgestellt. Dabei wird 
eine UV-Lampe entweder zentral (Warmwasservorlauf, Zirkulationsrücklauf) oder 
vor einer peripheren Entnahmestelle in die Warmwasserleitung eingebaut. Die Mik-
roorganismen in dem an der Lampe vorbeiströmenden Wasser sollen durch die 
DNS-schädigende Wirkung der energiereichen Strahlung (Frequenz meist bei 260 
nm) inaktiviert werden (Muraca, Stout et al. 1987; Yamamoto, Urakami et al. 1987; 
Martiny, Seidel et al. 1989). 
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Bei der Verfahrenskombination Ultraschallbehandlung und UV-Bestrahlung soll ne-
ben der oben beschriebenen Wirkung des UV-Lichts die mechanische Komponente 
der Ultraschallapplikation einen zellschädigenden Effekt hervorrufen. Die Zielorga-
nismen sind dabei jedoch nicht die Legionellen sondern die unter Punkt 1.3 be-
schriebenen Protozoen (Acanthamoeba, Naegleria und Hartmannella), in denen ei-
ne starke intrazelluläre Vermehrung der Legionellen stattfinden kann. Die Legio-
nellen sollen durch mechanische Zerstörung der Wirtsorganismen freigesetzt und 
so der anschließenden UV-Bestrahlung ausgesetzt werden.
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1.6 Zielsetzung der Arbeit 

Legionellen lassen sich in allen Arten von technischen, wasserführenden Systemen 
nachweisen. Dabei ergeben sich eine Reihe von Fragen, die hinsichtlich einer wirk-
samen Prophylaxe von Legionellenkontaminationen und deren Beseitigung oder 
Minimierung von Bedeutung sind: 
 
 
A Vorkommen / Ökologische Aspekte: 
− Gibt es Unterschiede beim Vergleich verschiedener technischer Systeme 

(Trinkwasser-Erwärmungsanlagen, Badewasseraufbereitungsanlagen, raumluft-
technische Anlagen, Rückkühlwerke/Kühltürme und zahnärztliche Behand-
lungseinrichtungen) hinsichtlich der Häufigkeit und des Grades der Kontaminati-
onshöhe?  

 
− Unterscheiden sich die verschiedenen Legionellen-Spezies und Subtypen hin-

sichtlich ihres Vorkommens? Persistieren Legionellen über einen längeren Zeit-
raum (dies ist gerade bei der Erkennung von Zusammenhängen zwischen Legi-
onelleninfektionen und Kontaminationen der in Verdacht stehenden Systeme 
von großer Bedeutung)? 
 

B Erkennung / Surveillance:  
− Wie effektiv sind mikrobiologische Untersuchungen nach der Trinkwasserver-

ordnung hinsichtlich der Beurteilung einer Legionellenkontamination? Korrelie-
ren die nach der Trinkwasserverordnung geforderten Untersuchungsparameter 
mit dem Vorkommen von Legionellen? Lassen sich also unter Anwendung des 
konventionellen Indikatorkonzeptes Hinweise auf eine Legionellenkontamination 
der untersuchten Systeme finden?  
 

− Wie effizient sind gängige Untersuchungskonzepte? Reicht die Unterscheidung 
zwischen systemischer und lokaler Kontamination durch Untersuchung weniger 
Proben im Vergleich zu aufwändigeren Methoden aus?  
 

− Wie effizient sind Richtlinien und Empfehlungen?  
Sind die in Tabelle 1.3.1 aufgeführten Empfehlungen und Richtlinien zur Er 
kennung und Beurteilung ausreichend, um Legionellenkontaminationen zu er-
kennen und geeignete Maßnahmen einzuleiten? 
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C Sanierung: 
− Sind die in der Literatur beschriebenen Empfehlungen zur Sanierung von legio-

nellenkontaminierten technischen Systemen in der Praxis umsetzbar und auch 
wirksam? 

 
Ziel dieser Arbeit ist es, die oben aufgeführten Fragen anhand systematischer 
Auswertungen und Untersuchungen von technischen, wasserführenden Systemen 
unter Praxisbedingungen zu diskutieren.  
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2.     Material und Methoden 

 

2.1   Herkunft und Umfang des Untersuchungsmaterials 

2.1.1 Trinkwassererwärmungsanlagen / Hausinstallationssysteme 

2.1.1.1 Untersuchte Objekte 

In dieser Studie wurden Objekte (Gebäude) des Universitätsklinikums Bonn (UKB) 
und anderer kommunaler Träger von Hausinstallationssystemen auf das Vorkom-
men von Legionellen untersucht. Die Untersuchungen wurden in der Regel aus 
Gründen des vorsorglichen Gesundheitsschutzes unter Bezug auf entsprechende 
Empfehlungen (DVGW 1996; RKI 1999) durchgeführt.  
Neben Krankenhäusern und Kliniken wurden die Trinkwassererwärmungsanlagen 
und Hausinstallationssysteme von 
• Altenheimen (Behinderten- und Altenwohnheime),  
• Schwimmbädern (öffentlichen Schwimm- und Freizeitbäder), 
• Schulen (Turnhallen und Sportanlagen), 
• Öffentlichen Gebäuden (Büro- und Verwaltungsgebäude), 
• Hotels, 
• Industriegebäuden (Waschkauen, Betriebs- und Produktionshallen),  
• Wohngebäuden (Ein- und Mehrfamilienhäuser) und  
• Unterkunftsgebäuden (Liegenschaften) 
durch Ortsbegehungen charakterisiert und zum Teil wiederholt untersucht. 
 

2.1.1.2 Allgemeine Beschreibung der Anlagen 

In den Heizungszentralen von Großgebäuden wird Warmwasser über Wärmetau-
scher von Primärenergieträgern (Fernwärme, Gas-, Öl- oder elektrischer Heizung) 
erzeugt. Das Füllwasser, in der Regel aus der öffentlichen Trinkwasserversorgung 
(selten auch aus betreibereigenen Brunnen), wird dabei über die Wärmetauscher 
auf die Solltemperatur (üblicherweise zwischen 30 und 60°C) gebracht und in Vor-
ratsbehältern (Speichern) bereitgestellt; die Verbraucher beziehen das Warmwas-
ser dann aus diesen Speichern (auch Boiler genannt, wenn die Wärmeerzeugung 
im Behälter selbst stattfindet). 
Je nach Konzeption der Anlage umfasst das bevorratete Warmwasservolumen ei-
nige hundert bis mehrere tausend Liter. 
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Das Warmwasser gelangt aus den Speichern direkt oder über einen Warmwasser-
verteilerbalken in mehreren Teilsträngen zu den peripheren Entnahmestellen 
(Waschbecken, Duschen, sonstige Verbrauchsstellen). Das hier nicht benötigte 
Warmwasser wird in der Regel über einen Zirkulationsrücklauf der Trinkwasserer-
wärmungsanlage wieder zugeführt (Kreislauf).  
Die Trinkwassererwärmungsanlagen und Hausinstallationssysteme weisen allge-
mein eine große Bandbreite an individuellen Konstruktionsmerkmalen hinsichtlich 
Aufbau, eingesetzten Materialien und Betriebsweise auf. Die am häufigsten vertre-
tenen Anlagentypen, und deren Charakteristika sind im Ergebnisteil (siehe Pkt. 
3.1.1) so, wie sie sich bei Ortsbegehungen darstellten, aufgeführt und erläutert. 
 

2.1.1.3 Probeentnahmestellen 

In den Hausinstallationssystemen wurden die Wasserproben je nach Möglichkeit  
aus der zentralen Trinkwassererwärmungsanlage und aus peripheren Entnahme-
stellen entnommen. 
In der jeweiligen Trinkwassererwärmungsanlage selbst wurde der Warmwasser-
vorlauf entweder am Ablaufhahn der Speicher bzw. Boiler oder aber am Ablaufhahn 
der Warmwasser-Verteilerbalken beprobt. Weiterhin wurden Wasserproben aus 
dem Zirkulationsrücklauf entnommen. Dies geschah in der Regel an Entlüftungs-
hähnen der Zirkulationspumpen oder aber - falls vorhanden - an den Ablaufhähnen 
der Zirkulationsrücklauf-Sammelbalken. 
In der Peripherie der Leitungsanlagen wurden  stichprobenartig möglichst weit von 
der Zentrale entfernt liegende Entnahmestellen in den verschiedenen Teilsträngen 
des Rohrleitungssystems ausgewählt. Durch den Vergleich der Ergebnisse von 
zentralen und peripheren Untersuchungsstellen konnte zwischen einer systemi-
schen oder lokal begrenzten Kontamination differenziert werden. Diese Unterschei-
dung ist bei der Formulierung von Sanierungsempfehlungen von großer Bedeutung.  
Die Wasserproben wurden dann gemäß DIN 38 402 Teil 14 (DIN 1986) aus den Ar-
maturen nach Ablauf bis zur Temperaturkonstanz (vergl. Pkt. 2.2.2.1) entnommen.  
 

2.1.1.4 Anzahl der untersuchten Proben 

Im Zeitraum von Dezember 1991 bis März 1999 wurden auf diese Weise 4059 Pro-
ben aus 333 verschiedenen Trinkwassererwärmungsanlagen untersucht. 
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2.1.2 Badewasseraufbereitungsanlagen 

2.1.2.1 Untersuchte Objekte  

Die Badewasser-Aufbereitungsanlagen von 
• Behinderten- und Altenwohnheimen (Bewegungsbecken),  
• Hotels (Schwimmbecken, Hot Whirl Pools), 
• Krankenhäusern und Kliniken (Bewegungs- und Therapiebecken), 
• öffentlichen Schwimm- und Freizeitbädern und 
• Schulen 
wurden besichtigt und das Wasser auf das Vorkommen von Legionellen untersucht.  
 

2.1.2.2 Allgemeine Beschreibung der Anlagen 

In Badewasser-Aufbereitungsanlagen wird das Schwimm- und Badebeckenwasser 
ebenfalls über Wärmetauscher von Primärenergieträgern erwärmt. Das Füllwasser 
- stets Trinkwasser aus der öffentlichen Versorgung, selten auch aus betreibereige-
nen Brunnen - wird dabei zuerst im sog. Schwallwasserbehälter mit Beckenwasser 
je nach Konstruktion der Anlage aus dem Bodenablauf oder der Überlaufrinne des 
Badebeckens vermischt. In diesem Schwallwasserbehälter findet neben dieser 
Frischwasserbeimischung auch eine Sedimentation von sog. genuinen Bestandtei-
len (also Fremdkörpern wie Haare, Heftpflaster etc.) aus dem Beckenwasser statt. 
Im Anschluss wird das Wasser nach Zusatz eines Flockungsmittels (Aluminium-
hydroxid, Aluminiumsulfat, Eisensulfat o.ä.) über einen oder mehrere Mehrschicht-
sand- und Kiesfilter geführt, wobei die an das Flockungsmittel gebundenen Fremd-
partikel in den Filtern zurückgehalten werden; das Wasser wird dann als soge-
nanntes „Flockungsfiltrat“ durch Zugabe von Chlorpräparaten desinfiziert und nach 
Erwärmung dem Becken als Reinwasser wieder zugeführt. Für die Desinfektion ist 
gemäß DIN 19643-1 eine Konzentration von 0,3 – 0,6 mg/l freiem Chlor im Rein- 
und Beckenwasser zugelassen (DIN 1997). Bei Einschaltung einer Ozon-Behand-
lung reduziert sich die zugelassene Konzentration von freiem Chlor auf 0,2 – 0,5 
mg/l. 
Die untersuchten Badewasser-Aufbereitungsanlagen entsprechen in Ihrem grund-
sätzlichen Aufbau dem Schema, das im Ergebnisteil (siehe Pkt. 3.2.1) als Resultat 
der Ortsbegehungen aufgeführt ist.  
 

2.1.2.3 Probeentnahmestellen 

Entsprechend den Vorgaben der DIN 19643-1 wurden in den Badewasser-Aufbe-
reitungsanlagen Beckenwasserproben mittels steriler Tauchflaschen (siehe Abbil-
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dung 2.1.2.3) aus den Schwimm- oder Badebecken entnommen. Filtratproben wur-
den an den Entnahmearmaturen der Filtergehäuse gemäß DIN 38 402 Teil 14 nach 
Ablauf bis zur Temperaturkonstanz (vergl. Pkt. 2.2.2.1) entnommen.  
 

Abb. 2.1.2.3: Tauchflasche zur sterilen Entnahme von Schöpfproben  
 
 

2.1.2.4 Anzahl der untersuchten Proben  

Auf diese Weise wurden 625 Proben aus insgesamt 178 verschiedenen Badewas-
seraufbereitungsanlagen untersucht. 
 

2.1.3 Raumlufttechnische Anlagen („RLT-Anlagen“) 

2.1.3.1 Untersuchte Objekte  

Im Rahmen dieser Studie wurden raumlufttechnische Anlagen („Klimaanlagen“ oder 
„RLT-Anlagen“) von 
• öffentlichen Schwimmbädern, 
• Industriegebäuden (Produktionshallen) und 
• Verwaltungsgebäuden 
besichtigt und untersucht. 
 

2.1.3.2 Beschreibung der Anlagen 

Raumlufttechnische Anlagen sollen (u.a. durch Befeuchtung) ein physiologisch 
günstiges Raumklima schaffen und dabei gemäß der VDI-Richtlinie 6022 Luft von 
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hygienisch einwandfreier Beschaffenheit liefern (VDI 1998). Unter dem Aspekt der 
Legionellenproblematik ist bei RLT-Anlagen das zur Befeuchtung der Luft verwen-
dete Wasser von entscheidender Bedeutung. Zur Zeit werden zur Befeuchtung der 
Raumluft hauptsächlich zwei Verfahren angewendet: Zum einen die sog. Dampf-
luftbefeuchtung, bei der durch Zusatz von heißem Wasserdampf  die gewünschte 
Raumluftfeuchte eingestellt wird; zum anderen die sog. Verdunstungs- bzw. Um-
laufsprühbefeuchtung. Bei diesem Verfahren wird Wasser aus einem Sammelbe-
cken mittels Düsenstöcken in den Luftstrom feinstverteilt. Über Tropfenabscheider, 
senkrecht in den Luftstrom eingebaute, dichtgepackte Lamellen aus (meist) Kunst-
stoff, wird das nicht verdunstete Wasser am Ende der Befeuchterstrecke aus der 
Luft entfernt und dem Sammelbecken wieder zugeführt. Die durch die Befeuchtung 
verlorene Wassermenge wird durch Zusatz von Frischwasser (Trinkwasser) ersetzt. 
Aufgrund der Aerosolentstehung kommt der mikrobiologischen Qualität des oftmals 
bis zu 30°C warmen Befeuchterwassers vor dem Hintergrund einer möglichen 
Vermehrung von Legionellen entscheidende Bedeutung zu. 
 

2.1.3.3  Probeentnahmestellen 

In den Wäscherkammern der raumlufttechnischen Anlagen wurden Wasserproben 
des „Befeuchterwassers“ mittels Tauchflaschen aus den Sammelbecken entnom-
men.  
 

2.1.3.4 Anzahl der untersuchten Proben  

Auf diese Weise wurden 126 Proben aus 65 raumlufttechnischen Anlagen ver-
schiedener Objekte untersucht. 
 

2.1.4 Kühltürme / Rückkühlwerke 

2.1.4.1 Untersuchte Objekte  

Bei den untersuchten Objekten handelt es sich um Kühltürme von industriellen 
Großfertigungsanlagen verschiedener Branchen (Energieerzeugung, Chemie, Me-
tallverarbeitung) und Rückkühlwerke sowie des Universitätsklinikums Bonn. 
  

2.1.4.2 Beschreibung der Anlagen 

Bei Kühltürmen und Rückkühlwerken ist aus hygienischer Sicht das zum Wärme-
abtransport, d.h. zur erforderlichen Kühlung, verwendete Wasser von Interesse. 
Dabei sind Anlagen in offener Bauweise (Versprühung des Kühlwassers im Luft-



2. Material und Methoden 

 

30 

strom) von solchen in geschlossener Bauart (Berieselung von Kühlschlangen eines 
räumlich geschlossenen Kühlkreislaufs) zu unterscheiden. Bei letzteren ist aufgrund 
des günstigen Temperaturbereichs von 25 – 35 °C zwar auch mit einer Vermehrung 
von Legionellen zu rechnen; im Gegensatz zu den offenen Anlagen findet jedoch 
keine Aerosolbildung und Verbreitung des potentiell legionellenhaltigen Wassers in 
die Umgebung statt. Damit ist eine Gefährdung der Umgebung konstruktionsbe-
dingt nahezu ausgeschlossen. 
 

2.1.4.3  Probeentnahmestellen 

In den Kühltürmen und Rückkühlwerken wurden Wasserproben mittels Tauchfla-
schen aus den Kühlwasser-Sammelbecken („Kühlwassertassen“) entnommen.  
 

2.1.4.4 Anzahl der untersuchten Proben  

Es wurden 90 Proben aus 12 Kühltürmen und 15 Rückkühlwerken untersucht. 
 

2.1.5 Zahnärztliche Behandlungseinrichtungen 

2.1.5.1 Untersuchte Objekte  

Untersucht wurden die zahnärztlichen Behandlungseinrichtungen der Zahnklinik 
des Universitätsklinikums Bonn sowie einiger niedergelassener Zahnärzte.  
 

2.1.5.2 Allgemeine Beschreibung der Anlagen 

Zahnärztliche Behandlungseinrichtungen („Zahnarztstühle“) benötigen für vielfältige 
Funktionen eine Wasserversorgung, und verfügen daher in der Regel über einen 
eigenen, festinstallierten Anschluss an das Trinkwasser-Leitungsnetz. Wasser wird 
primär zur Kühlung des Zahnmaterials bei Verwendung der Turbine oder des Mik-
romotors benötigt. Weiterhin dient es der Reinigung der Mundhöhle bei Einsatz ei-
ner Munddusche („Arzt- oder Helferinnen-Spray“) oder eines Mundspülbechers. Da-
für wird das Wasser durch integrierte, elektrische Durchlauferhitzer auf annähernd 
Körpertemperatur erwärmt. 
Die einzelnen Gerätschaften werden dabei über flexible Kunststoff- oder Silikon-
schläuche mit Wasser versorgt. Da diese Gerätschaften und Schläuche aufgrund 
ihrer Größe oder Konstruktion in der Regel nicht oder nur unter großem Aufwand zu 
reinigen sind, verfügen einige der in dieser Studie untersuchten Behandlungsstüh-
len über eingebaute Desinfektionsvorrichtungen. Dabei handelt es sich um Syste-
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me, durch die dem Wasser kontinuierlich Wasserstoffperoxyd (H2O2, stabilisiert, 
0,94%ig) zudosiert wird. 
 

2.1.5.3 Probeentnahmestellen 

An den Behandlungsstühlen wurden Wasserproben direkt durch Ablauf aus den 
verschiedenen Gerätschaften entnommen. Dabei wurden Mikromotor, Turbine, 
Arzt- und Helferinnen-Spray, Mundspülbecher und Trinkwasser-Zuleitung als Ent-
nahmestellen beprobt. 
Die Wasserproben wurden ebenfalls gemäß DIN 38 402 Teil 14 nach Ablaufenlas-
sen bis zur Temperaturkonstanz (vergl. Pkt. 2.2.2.1) aus den Armaturen entnom-
men. Da die Entnahmearmaturen hauptsächlich aus Kunststoff bestanden, war ein 
Abflammen nicht möglich. Die Gerätschaften wurden daher vor der Probenahme 
behelfsweise mit Desinfektionstüchern (Sagrosept) abgewischt. 
 

2.1.5.4 Anzahl der untersuchten Proben  

Es wurden 112 Proben aus zwölf zahnärztlichen Behandlungseinrichtungen unter-
schiedlicher Konstruktion untersucht. 
 

2.1.6 Sonstige wasserführende Systeme 

2.1.6.1 Untersuchte Objekte  

Neben den bisher genannten Systemen wurden stichprobenartig Anlagen zur Her-
stellung von entmineralisiertem Wasser, sog. VE-Wasser (VE = vollentsalzt), In-
stallationssysteme zur Befeuchtung von Papierwalzen in Druckmaschinen, Kalt-
wasser-Leitungssysteme, Trinkwasser-Gewinnungsanlagen, Umkehrosmose- und 
Wasserdestillationsanlagen untersucht. 
 

2.1.6.2 Anzahl der untersuchten Proben  

Es wurden 21 Proben aus fünf verschiedenen wasserführenden Systemen unter-
sucht. 
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2.2   Probengewinnung vor Ort 

2.2.1 Geräte und Instrumente 

Für die Probengewinnung wurden folgende Gerätschaften verwendet: 
 
Gasbrenner (mit Gaskartusche Propan/Butan) Camping Gaz Int., Paris 
Transportkoffer (wärmeisoliert und lichtdicht) Eich, Bonn 
Meßbecher (Kunststoff, 250 ml) B. Braun, Melsungen 
Probenflaschen (Schott Duran, 250 ml, Schraubdeckel) Schott, Mainz 
Tauchflaschen (Schott Duran, 250 ml, mit Schliffstopfen Eich, Bonn 
in Messinggestell mit Entnahmekette und Transport- 
hülse) 
Thermometer mit Fühler, Typ HI 9060 (wasserdicht) Hannah, Kehl a.Rh. 
 

2.2.2 Methodik der Probenahme 

2.2.2.1 Probenahme aus Entnahmearmaturen 

In Trinkwassererwärmungsanlagen, Hausinstallationssystemen und zahnärztlichen 
Behandlungseinrichtungen sind in der Regel endständige Entnahmearmaturen oder 
Zapfhähne vorhanden. In Badewasseraufbereitungsanlagen gilt dies meist auch für 
die Filtereinheiten (Entnahme von Rohwasser bzw. Flockungsfiltrat). Die Wasser-
proben aus solchen Armaturen wurden gemäß DIN 38 402 Teil 14 wie folgt ent-
nommen: 
• Perlatoren, wenn vorhanden, wurden entfernt. 
• Die ersten 100-200 ml Wasser wurden in einem Meßbecher aufgefangen und 

sofort die Temperatur gemessen. 
• Der Wasserhahn wurde gut abgeflammt, um eine mögliche Kontamination der 

Wasserproben durch eine isoliert vorhandene Besiedlung der Entnahmestelle 
zu verhindern.  

• Der Wasserhahn wurde weit aufgedreht, das Wasser bis zur Temperaturkon-
stanz ablaufen gelassen und die maximale Temperatur protokolliert. 

• Mindestens 200 ml frei fließendes Wasser wurde in eine sterile Glasflasche ge-
füllt. 

• Die Entnahmezeit wurde aufgeschrieben und die Probeflasche entsprechend 
beschriftet. 
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2.2.2.2 Gewinnung von Schöpfproben 

In Wäscherkammern von raumlufttechnischen Anlagen, Kühlwassertassen von 
Rückkühlwerken und Kühltürmen sowie Schwimmbecken von Badewasseraufbe-
reitungsanlagen wurden die Wasserproben mittels Tauchflaschen (250ml) direkt 
aus den Becken geschöpft. Die Temperaturmessung geschah dabei unmittelbar 
nach der Probenahme durch direkte Messung im Beckenwasser. 
 
Zur weiteren Verarbeitung wurden die Proben in einem geschlossenen Koffer 
(Lichtschutz und Wärmeisolation) unverzüglich ins Labor transportiert. 
 

2.3   Probenverarbeitung 

2.3.1 Geräte, Instrumente und Zubehör 

Brutschrank 37°C, Typ B6420 Heraeus, Hanau  
Filtrationseinheit, Typ 16282, Edelstahl Sartorius, Göttingen 
Gefrierschrank –20°C Bosch, Stuttgart 
Impfschlingen 1 µl Sarstedt, Nürnbrecht 
Kühlschrank 4-8°C Bosch, Stuttgart  
Lichtmikroskop mit Fluoreszenz-Einrichtung Leitz, Wetzlar 
Messzylinder 10 ml, 100 ml und 500 ml Schott, Mainz 
Objektträger, maskiert für DIF-Test, Typ XER-308 BSF Eich, Bonn 
pH-Meter, Typ ph-540 GLP WTW, Weilheim 
Pipetten (variable Volumina 2-20 µl, 100-1.000 µl), Eppendorf, Hamburg 
Typ Reference 
Sterile Werkbank, Typ CEAG Euvirco, Dortmund 
Tiefkälteschrank –80°C, Typ Profimaster National Lab, Mölln 
Vakuumpumpe, Typ EKF 56 CX-4 Vacuubrand, Wertheim 
Waage (Laborwaage), Typ 1212 MP Sartorius, Göttingen 
Wasserbad 50°C, Typ WB 22 Memmert, Schwabach 
 

2.3.2 Nährmedien und Reagenzien 

Nährmedien (Fertigplatten) 
• Legionella-MWY-Selektivnährboden, Nr. RPP 071 Oxoid, Wesel 
• Legionella-BCYEα-Selektivnährboden, Nr. RPP 072  “ 
• Legionella-GVPC-Selektivnährboden, Nr. RPP 074  “ 
• Schafsblut-Agar, Fertigplatten, Nr. RPP 008B  “ 
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• Nähragar (DEV-Agar): 

Der Nähragar nach dem Deutschen Einheitsverfahren (DEV) wird nach folgen-
dem Verfahren hergestellt: 
 Pepton 10,0 g  
 Fleischextrakt 10,0 g  
 NaCl 5,0 g  
 Agar 15,0 g 
werden in 1000 ml Aqua dest. suspendiert und durch Erhitzen im Dampftopf in 
Lösung gebracht. Nach Abkühlung wird der pH-Wert mit Natronlauge auf einen 
Wert von 7,2 ± 0,3 eingestellt. Anschließend wird der Nähragar autoklaviert (20 
min. bei 121 °C). 

 

DIF-Test (Direkter ImmunFluoreszenz-Test) 

• FITC-Konjugat, Legionella pneumophila, Serogruppe 1,  Viramed, Planegg 
Nr.: 301 504  

• FITC-Konjugat, Legionella pneumophila, Serogruppe 2,   “ 
Nr.: 301 505  “ 

• FITC-Konjugat, Legionella pneumophila, Serogruppe 3,   “ 
Nr.: 301 506  “ 

• FITC-Konjugat, Legionella pneumophila, Serogruppe 4,   “ 
Nr.: 301 507  “ 

• FITC-Konjugat, Legionella pneumophila, Serogruppe 5,   “ 
Nr.: 301 508  “ 

• FITC-Konjugat, Legionella pneumophila, Serogruppe 6,   “ 
Nr.: 301 509 

• FITC-Mischkonjugat, Legionella pneumophila,   “ 
Serogruppen 1 bis 6, Nr.: 301 521 

• FITC-Mischkonjugat, Legionella pneumophila,   “ 
Serogruppen 1 bis 14, Nr.: 301 527 

• FITC-Mischkonjugat, Legionella Spezies b, d, g, l, m, j   “ 
(L.bozemanii, L.dumoffii, L.gormanii, L.longbeachae,  
L.micdadei, L.jordanis), Nr.: 301 526 

• Eindeckmedium für Legionellen-DIF-Test (pH 9,0), Nr.: 901 61 “ 
 

 
Latex-Test, Legionella Test-Kit, DR 800, bestehend aus: Oxoid, Wesel 
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• Latex-Konjugat, Legionella pneumophila, Serogruppe 1 
• Latex-Mischkonjugat, Legionella pneumophila,  

Serogruppen 2 bis 14 
• Latex-Mischkonjugat, Legionella Spezies  

(L.bozemanii, L.dumoffii, L.gormanii, L.longbeachae,  
L.micdadei, L.jordanis, L.anisa) 

• Verdünnungs-Pufferlösung 
• Kontroll-Latex 
• Negativ-Kontrolle 
• Positiv-Kontrolle 
 
Membranfilter, Durchmesser 47 mm: 
• Cellulosenitrat, Porengröße 0,45 µm,   Millipore, Eschborn 

mit Zählgitter, Typ MSP 000814   
• Polycarbonat, Porengröße 0,4 µm, Typ 04700   “  
 
Na-Thiosulfat Merck, Darmstadt 
 
Puffer 
• PBS (5-fach): 

Die zum Spülen der Objektträger verwendete sterile PBS-Lösung (1-fach, ohne 
Ca, ohne MgCl2 . 6 H2O, pH 6,8 - 7,2) wird nach folgendem Verfahren herge-
stellt: 
Die Zutaten: NaCl 40,00 g  
 KCl 1,00 g  
 Na2HPO4 . 2H2O 5,75 g  
 KH2PO4  1,00 g 
von der Firma Merck werden der Reihe nach in 1000 ml Aqua bidest. gelöst. 
Nach Bedarf wird diese 5-fache PBS-Lösung mit Aqua bidest 1 : 5 verdünnt, der 
pH-Wert der 1-fachen PBS-Lösung dann mit NaHCO3 (5,6%) eingestellt, und 
die PBS-Lösung vor Gebrauch autoklaviert. 
 

• Säurepuffer (nach ISO 11731) 
Der zur Reduktion von unerwünschter Begleitflora verwendete sterile Säure-
puffer, pH 2,2 ± 0,2 wird nach folgendem Verfahren hergestellt: 
Die Zutaten: HCl 17,4 ml, 35%ig (für Lösung A)  
 KCl 14,9 g (für Lösung B)  
 KOH 1 mol/l (zur Einstellung des pH-Werts) 
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von der Firma Merck werden wie folgt verwendet: 
Herstellung einer 0,2 mol/l Lösung durch Hinzufügen der Salzsäure (HCl) zu 
1000 ml Aqua dest. (=Lösung A). Herstellung einer 0,2 mol/l Lösung durch Hin-
zufügen des Kaliumchlorids (KCl) zu 1000 ml Aqua dest. (=Lösung B). 
Ein Volumen von 3,9 ml der Lösung A wird mit 25 ml der Lösung B vermischt, 
der pH-Wert des Säurepuffers dann mit KOH (1 mol/l) eingestellt und der Puffer 
vor Gebrauch autoklaviert. 

 

2.3.3 Kulturelle Anzucht von Legionellen aus Wasserproben 

 
Obwohl Legionellen sich in Süßwässern verschiedenster Herkunft nachweisen las-
sen, ist die kulturelle Anzucht vergleichsweise anspruchsvoll. Diese gelang erst-
mals 1978 unter Berücksichtigung der phänotypischen Besonderheit der Legionel-
len, lösliche Eisensalze (Eisenpyrophosphat) und L-Cystein essentiell zu benötigen 
(Feeley, Gorman et al. 1978). Daher gilt das fehlende Wachstum von Legionellen 
auf Schafsblut-Agar (Cystein-frei) als wichtiges Identifizierungskriterium. 
 
Für die Subkultivierung und Stammhaltung wird der BCYEα-Agar (Buffered Char-
coal Yeast Extract Agar mit α-Ketoglutarat, pH 6,9) eingesetzt (Pasculle, Feeley et 
al. 1980; Edelstein 1981). Für die Anzucht von Primärkulturen aus Wasserproben 
eignet er sich jedoch in Abhängigkeit von der Stärke der Begleitkontaminationen 
aufgrund seiner mangelnden Fähigkeit, diese zu unterdrücken, nur bedingt. Hierfür 
wurde das BCYEα-Medium durch Antibiotika-Zusätze (Anisomycin, Polymyxin B 
und Vancomycin) modifiziert (Wadowsky und Yee 1981; Edelstein 1982). Dieses 
als MWY (Mezmar, Wadowsky, Yee)-Agar bezeichnete Medium ist für die Untersu-
chung von Wasserproben gut geeignet, bei Anwesenheit einer starken Begleitflora 
sind jedoch zusätzliche Maßnahmen zu deren Reduktion (z.B. in Form von Hitze- 
oder Säurevorbehandlung der Probe) erforderlich.  
Eine weitere Modifikation des BCYEα-Mediums durch Beigabe von Glycin und ei-
ner anderen Antibiotika-Kombination (Cycloheximid, Polymyxin B und Vancomycin) 
wird entsprechend seiner Zusätze als GVPC-Medium bezeichnet. Dieses Medium 
ist für die Untersuchung von Umweltproben ebenfalls gut geeignet. Die Unter-
schiede hinsichtlich Sensitivität und Selektivität zwischen dem GVPC- und dem 
MWY-Agar sind gering (Pleischl, Frahm et al. 1999). Dieses Medium wurde jedoch 
bei den vorliegenden Untersuchungen nicht verwendet, da eine Fertigplatte in hin-
reichender und gleichbleibender Qualität kommerziell nicht verfügbar war.  
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Die Untersuchung auf Legionellen erfolgt in Abhängigkeit von der Herkunft und 
Qualität des zu untersuchenden Wassers aus unterschiedlichen Probevolumina. 
Während z. B. die DIN 19643 (DIN 1997) für die Untersuchung von Schwimmbe-
ckenwasser den Grenzwert für den Nachweis von Legionellen bei 1 ml ansetzt 
(kein Nachweis von Legionellen in 1 ml), wird bei der Untersuchung von Flockungs-
filtrat (Filterablaufwasser) der Grenzwert bei 100 ml definiert  (kein Nachweis von 
Legionellen in 100 ml). Bei der Untersuchung von Trinkwasser, Trinkwarmwasser, 
Kühlwasser, Befeuchterwasser etc. wird in der ISO 11731 ebenfalls die Untersu-
chung von größeren Volumina (100 – 1.000 ml) zur Erfassung geringerer Legionel-
lenkonzentrationen empfohlen (ISO 1998). 
 
Daher wurden Proben von Trinkwasser, aus Hausinstallationssystemen, Trinkwas-
sererwärmungsanlagen, Badewasseraufbereitungsanlagen (Flockungsfiltrat) und 
zahnärztlichen Behandlungseinrichtungen, bei denen erfahrungsgemäß mit einer 
geringeren Begleitflora bzw. geringgradigen allgemeinen Verschmutzung (z.B. 
durch Schwebstoffe) zu rechnen ist, wie folgt angesetzt: 

a) Untersuchung größerer Volumina (100 ml) bei geringer Begleit- 
kontamination* 

Von jeder Wasserprobe werden 100 ml mittels Membranfiltration über Cellulosenit-
rat-Filter (Porenweite 0,45 µm, Zählgitter nach oben weisend) konzentriert. Der 
Membranfilter wird (mit der Oberseite nach oben) auf eine MWY-Fertigplatte aufge-
legt. Die Methode des direkten Filterauflegens auf Agarplatten hat sich bei der Un-
tersuchung von Wasserproben mit geringer Begleitkontamination gegenüber ande-
ren Methoden mit weiteren Verarbeitungsschritten zur Resuspendierung von den 
Filtern und anschließender Weiterverarbeitung als vorteilhaft erwiesen (Szewzyk, 
Allestam et al. 1991; Schulze-Röbbecke, Hartemann et al. 1999). Zusätzlich wur-
den im Doppelansatz jeweils 0,1 ml und 1 ml im Oberflächenverfahren auf weitere 
vorgetrocknete MWY-Agarplatten ausplatiert. 
 
 
 
* Dieses Verfahren des parallelen Ansatzes von kleinen Volumina im direkten Oberflächenverfahren 

und einer Aufkonzentrierung mit anschließendem direkten Auflegen des Filters wurde im DIN ad 

hoc-Arbeitskreis „Legionellen“  in einem Ringversuch mit dem Verfahren der ISO 11731 verglichen. 

Dabei konnten keine signifikanten Unterschiede der Ergebnisse zwischen diesem einfachen und 

wenig aufwändigen Verfahren und der Methode der ISO 11731 bei der Untersuchung von gering be-

lasteten Wässern festgestellt werden (Pleischl, Frahm et al. 1999). 
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Proben aus raumlufttechnischen Anlagen (Befeuchterwasser), Kühlwässer und an-
dere technische (Prozeß-)Wässer, bei denen eine stärkere Begleitflora bzw. größe-
re allgemeine Verschmutzung zu vermuten war, wurden wie folgt angesetzt: 

b) Untersuchung größerer Volumina (100 ml) bei starker Begleitkontamination 

Von jeder Wasserprobe wurden 100 ml mittels Membranfiltration über Polycarbo-
nat-Filter (Porenweite 0,45 µm) geführt.  
Nach Überführung des Filters in 5 ml steriles Aqua dest. wurden die Mikroorganis-
men durch Ultraschallbehandlung vom Filter abgelöst. Zur Reduktion der Begleit-
flora wurde je ein Teil des Konzentrats (Volumen jeweils 1,5 ml) einer Hitzebe-
handlung im Wasserbad (50°C, 30 min) bzw. einer Säurebehandlung (Mischen mit 
HCl/KCl-Puffer [0,2 mol/l] im Verhältnis 1:1, Einwirkzeit 5 min.) unterzogen. Ein drit-
ter Teil blieb unbehandelt. Neben dem oben beschriebenen Direktansatz aus der 
Originalprobe wurden von diesen drei Fraktionen jeweils 0,5 ml im Doppelansatz 
auf MWY-Medium ausgespatelt.  
Dieses Verfahren entspricht weitgehend den Ausführungen der ISO 11731. 
 
 
Schwimmbeckenwasserproben aus Badewasseraufbereitungsanlagen wurden wie 
folgt angesetzt: 

c) Untersuchung kleiner Volumina (1 ml) 

Von der Originalprobe wurden im Doppelansatz 1 ml direkt auf vorgetrocknete 
MWY-Agarplatten ausplatiert.  
 
 
Die weitere Verarbeitung der Ansätze erfolgte identisch nach folgendem Schema:  
 
Die MWY-Agarplatten wurden bei 36 ± 1°C über 7 Tage (in Ausnahmefällen bis zu 
zehn Tage) in feuchter Atmosphäre bebrütet. In diesem Bebrütungszeitraum wur-
den die Ansätze in der Regel zweimal (nach 5 und 7 Tagen) auf Legionella-ver-
dächtige Kolonien untersucht. Legionellen wachsen auf MWY-Agar als weiße bis 
grün-blaue, glänzende, runde, glatte, erhabene Kolonien, die im Allgemeinen ein 
weiß-abgesetztes Zentrum aufweisen. Alle typisch gewachsenen Kolonien einer 
MWY-Agarplatte wurden ausgezählt und protokolliert. Von den Legionella-verdäch-
tigen Kolonien einer Platte wurden Subkulturen parallel auf BCYEα-Agar und 
Schafsblut-Agar zur Prüfung der Cysteinabhängigkeit angelegt. Isolate, die Wachs-
tum auf cysteinhaltigen (BCYEα-Agar), aber nicht auf cysteinfreien Nährmedien 
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(Schafsblut-Agar) mit der typischen Koloniemorphologie aufwiesen, wurden als Le-
gionellen angesehen (ISO 1998). Eine Differenzierung der Spezies wurde an-
schließend unter Anwendung eines direkten Immunfluoreszenz-Tests (DIFT) oder 
Latex-Agglutinationstests durchgeführt.  
Zur Berechnung des Ergebnisses wurden die Platten mit der höchsten, auswertba-
ren Zahl von Kolonien verwendet (ISO 1998). 
 

2.3.4 Differenzierung der Legionellen 

2.3.4.1 Direkter Immunfluoreszenz-Test (DIFT) 

 
Zur Zeit sind 42 Legionellen-Spezies mit 64 Serogruppen beschrieben (Benson und 
Fields 1998; Maiwald, Helbig et al. 1998). Legionella pneumophila der Serogruppe 
1 wird dabei besonders häufig isoliert (Lück, Leupold et al. 1993) und auch als In-
fektionserreger am häufigsten identifiziert (Bartlett, Macrae et al. 1986; Benson und 
Fields 1998; RKI 1999; Yu 2000).  
 
Bei dem direkten Immunfluoreszenz-Test werden mit einem Fluoreszenzfarbstoff 
gekoppelte Kaninchen-Antikörper (FITC-Konjugat) mit dem verdächtigen Umwelt-
isolat zusammengebracht. Dabei binden die markierten Antikörper an spezifische 
Zellwandstrukturen (O-Antigene, LPS) der Bakterien. Nach Entfernen des über-
schüssigen Konjugats werden die so behandelten Isolate lichtmikroskopisch unter-
sucht. Durch Anregung mit ultraviolettem Licht werden auf diese Weise fluores-
zenzmarkierte Bakterienzellen sichtbar. Neben polyvalenten FITC-Konjugaten, die 
die Zuordnung der Isolate zu einem Pool von verschiedenen Legionellen-Spezies 
ermöglichen, sind speziell für Legionella pneumophila auch monovalente FITC-
Konjugate erhältlich, die den Nachweis einzelner Serogruppen ermöglichen. 
 
Die Anwendung des Verfahrens bei klinischem Material gilt aufgrund seiner Stör-
anfälligkeit für Kreuzreaktionen z.B. mit Pseudomonaden (Ehret 1992; Maiwald, 
Helbig et al. 1998) und seiner geringen Sensitivität als problematisch und setzt eine 
große Erfahrung des Untersuchenden voraus. Bei der Identifizierung von Legionel-
len aus Umweltmaterial (Wasserproben) fallen diese Faktoren weniger ins Gewicht, 
da aufgrund der vorangegangenen kulturellen Anzucht meist Reinkulturen zur Un-
tersuchung gelangen. Hier erweist sich der geringe Zeitaufwand von ca. 2 – 4 
Stunden für den DIFT gegenüber anderen Identifizierungsverfahren, wie z.B. Puls-
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feldgelelektrophorese (PFGE) oder Enzym-Linked-Immuno-Assay (ELISA), als vor-
teilhaft.  
Von jedem zu überprüfenden Isolat wurde eine dichte Suspension in 1 ml Aqua 
dest. hergestellt. Je 5 µl dieser Suspension wurden auf die einzelnen Felder des 
Objektträgers übertragen. Nach Lufttrocknen und Hitzefixierung der Präparate wur-
de jeweils eines der Felder mit einem der FITC-Konjugate (s. 2.3.2) überschichtet 
und in einer feuchten Kammer über 30 Minuten bei 36 ± 1 °C inkubiert. Anschlie-
ßend wurde der Objektträger mit sterilem PBS mittels Spritzflasche vorsichtig ab-
gespült. Es schlossen sich zwei weitere Spülgänge in PBS (5 min) an. Abschlie-
ßend erfolgte eine kurze Nachspülung in sterilem Aqua dest.. Nach Trocknen der 
Objektträger wurden diese mit Eindeckmedium und Deckglas abgedeckt. 
Die Auswertung erfolgte anschließend unter dem Fluoreszenzmikroskop bei 
400facher Vergrößerung. Proben, in denen die Zellwände von typisch stäbchen-
förmigen Bakterien eine deutliche hell- bis gelbgrüne Fluoreszenz zeigten, wurden 
als Legionellen-positiv bewertet. 
 

2.3.4.2 Latex-Agglutinationstest  

 
Bei dem Latex-Agglutinationstest werden mit gefärbten Latex-Partikeln gekoppelte 
Kaninchen-Antikörper (Latex-Konjugat) mit dem verdächtigen Umweltisolat zu-
sammengebracht. Dabei binden die markierten Antikörper ebenfalls an spezifische 
Zellwandstrukturen (O-Antigene, LPS) der Bakterien, und es kommt zu einer durch 
die gefärbten Latex-Partikel mit unbewaffneten Auge gut sichtbaren Präzipitation. 
Neben einem polyvalenten Latex-Mischkonjugat, das die Zuordnung der Isolate zu 
einem Pool von sieben verschiedenen Legionellen-Spezies ermöglicht, ist für Le-
gionella pneumophila auch ein monovalentes Latex-Konjugat erhältlich, das speziell 
den Nachweis der Serogruppe 1 ermöglicht. Weitere monovalente Latex-Konjugate 
sind zur Zeit nicht erhältlich. 
Die Anwendung dieses Verfahrens galt anfangs zumindest bei klinischem Material 
aufgrund der Häufigkeit von falsch-positiven Resultaten (Ehret 1992) als problema-
tisch. Inzwischen wurde der Test jedoch verbessert und stellt als Screening- oder 
Schnelltest bei der Identifizierung von Legionellen aus Umweltmaterial (Wasserpro-
ben) aufgrund seiner einfachen und schnellen Handhabung eine Alternative für den 
DIFT dar (Pleischl, Langer et al. 1998).  
 
Von jedem zu überprüfenden Isolat wurde mit der Impföse jeweils ca. 1 µl auf vier 
Felder des Objektträgers übertragen, an deren oberen Rand zuvor je ca. drei Trop-
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fen der fertigen Verdünnungslösung des Testkits aufgebracht worden waren, und 
mit diesen gut vermischt. Anschließend wurde jeweils ein Tropfen einer Latex-
Suspension an den unteren Rand der vier Felder appliziert (Feld 1: Latex-Konjugat 
Leg. pn., Sg. 1 / Feld 2: Latex-Mischkonjugat, Leg. pn., Sg. 2-14 / Feld 3: Latex-
Mischkonjugat, Leg. spec. / Feld 4: Kontroll-Latex). Mit jeweils einer neuen Impföse 
wurden die beiden Flüssigkeits-Suspensionen je Feld miteinander vermischt, bis 
eine gleichmäßige Verteilung der blauen Latex-Partikel erreicht war. 
Die Auswertung erfolgte (ohne Zuhilfenahme einer Lupe) spätestens nach einer 
Minute. Felder, in denen die typische Agglutination der Latexpartikel (Verklumpung 
der blauen Partikel, Klärung der zuvor blauen Lösung und Bildung eines blauen 
Flüssigkeitsrands) zu beobachten war, wurden als positiv bewertet, wenn in Feld 4 
(Kontroll-Latex) keine Agglutination eintrat. 
An jedem Tag, an dem Bestätigungstests mittels Latex-Agglutination durchgeführt 
wurden, wurde auch die Funktionsfähigkeit der Testkits durch mindestens jeweils 
eine Negativ- und Positiv-Kontrolle überprüft. 
 

2.3.5 Bestimmung der allgemeinen Koloniezahl  

 
Die Koloniezahl ist definiert als die Anzahl der bei sechs- bis achtfacher Lupenver-
größerung sichtbaren Kolonien, die sich aus 1 ml einer Wasserprobe in Plattenkul-
turen bei Verwendung von Nähragar (DEV-Agar) unter festgelegten Bedingungen 
(Bebrütungsdauer und -temperatur) entwickeln (DIN 1979).* 
Die Methode der Koloniezahlbestimmung wird in den verschiedenen Verordnungen 
und Normen nicht ganz einheitlich angegeben (Schulze 1996). Allerdings differieren 
die Angaben z.B. der alten Trinkwasserverordnung (TW-Komm 1990), der DIN 
38411 Teil 5 (DIN 1979) und der Mineral- und Tafelwasserverordnung (N.N. 1990) 
nur geringfügig. Die Unterschiede betreffen hauptsächlich die für die jeweiligen 
Fragestellungen festgelegten Bebrütungszeiten oder die Art der Verfestigungssub-
stanz. Übereinstimmend ist die Wahl der Bebrütungstemperaturen von 20 ± 2 °C 
bzw. 36 ± 1 °C, die die Erfassung eines breiten Spektrums von infektionshygienisch 
relevanten Bakterien gestatten. 
 
 
* Der früher verwendete Begriff der „Gesamtkeimzahl“ wurde durch die Bezeichnung „Koloniezahl“ 

ersetzt. Die Zahl der nach dieser Methode ermittelten Kolonien muss nicht zwangsläufig mit der Zahl 

der in der Probe enthaltenen, vermehrungsfähigen Bakterien übereinstimmen, da Bakterien auch als 

Aggregate aus mehreren Zellen oder an Partikel gebunden vorkommen können. 
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Von der Originalprobe werden im Doppelansatz 1,0 ml in zwei sterile Petrischalen 
pipettiert. 10 ml des zuvor im Dampftopf verflüssigten und im Wasserbad auf 45-
50°C temperierten Nähragars werden zugesetzt und durch Schwenken der Petri-
schalen mit der Probe vermischt (Plattengussverfahren). Nach Erstarren des Nähr-
bodens wird jeweils eine Kulturschale bei 20 ± 2 °C bzw. 36 ± 1 °C für 44 ± 4 Stun-
den in Brutschränken inkubiert. 
Die Auszählung der kreis- oder spindelförmigen Kolonien erfolgt bei sechs- bis 
achtfacher Lupenvergrößerung. Das Ergebnis wird in Kolonie Bildenden Einheiten 
(KBE) / ml, bezogen auf 1 ml der Originalprobe, angegeben.  
 
Bei der Untersuchung von Wasserproben ist die Bestimmung der Koloniezahl ein 
einfaches Verfahren zur Ermittlung der Größenordnung einer mikrobiellen Kontami-
nation. Diese seit Robert Koch (Koch 1883) angewendete Methode ist ein Quali-
tätsparameter, der Hinweise auf eventuelle Störungen im Betrieb von wasser-
führenden Systemen liefern kann. Er kann unter anderem Auskunft geben über mi-
krobiellen Aufwuchs oder Biofilmbildung in technischen, wasserführenden Sys-
temen, die Verkeimungsraten nach Stagnation oder die Wirksamkeit von Sanie-
rungsmaßnahmen. Unter diesem Aspekt ist die Bestimmung der Koloniezahl auch 
bei der Beurteilung von legionellenkontaminierten Hausinstallationssystemen von 
Interesse. Die Bestimmung der KBE wurde deswegen so weit wie möglich (1455 
Proben) mit durchgeführt.  
 
 



3. Ergebnisse 

 

43 

3. Ergebnisse 

 

3.1 Trinkwassererwärmungsanlagen / Hausinstallationssysteme 

 

3.1.1 Beschreibung der untersuchten Anlagen 

Bei den Ortsbegehungen der 364 untersuchten Anlagen für Trinkwassererwärmung 
und –verteilung (Warmwassersysteme) wurden sehr unterschiedliche Konstruktio-
nen angetroffen. Dennoch können die verschiedenen Anlagen annäherungsweise 
in folgende, grundlegende Schemata gegliedert werden: 
 
1. Warmwassersystem ohne Zirkulation 
2. Warmwassersystem mit Zirkulation 
3. Warmwassersystem mit zentralem Mischer ohne Zirkulation 
4. Warmwassersystem mit zentralem Mischer und Zirkulation 
 
Bei dem ersten Typ „Warmwassersystem ohne Zirkulation“ (Abb. 3.1.1.1) wird 
das Warmwasser aus der Trinkwassererwärmungsanlage durch Stichleitungen di-
rekt zu den Verbrauchern (Duschen, Waschbecken, usw.) transportiert. 

Abb. 3.1.1.1: Warmwassersystem ohne Zirkulation 
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Das Einstellen der gewünschten Wassertemperatur erfolgt erst an der Zapfstelle 
durch Beimischung von Kaltwasser durch den Benutzer (bei Thermostat-Mischbat-
terien mit Temperaturbegrenzung als Verbrühungsschutz). Ein Nachteil des Sys-
tems ist, dass es bei längeren Stillstandzeiten zum Abkühlen des Warmwassers 
kommt, so dass erst nach längerem Ablaufenlassen wieder Wasser mit der ge-
wünschten Temperatur zur Verfügung steht. 
 
Bei dem zweiten Typ „Warmwassersystem mit Zirkulation“ (Abb. 3.1.1.2) wird im 
Gegensatz zu Typ 1 das nicht benötigte Warmwasser über Zirkulationsleitungen 
und Pumpen in die Zentrale zur Wiedererwärmung zurückgeführt. Eine Abkühlung 
während der Stagnationszeiten wird so in der Regel vermieden. Die Temperaturre-
gelung wird auch hier erst kurz vor oder an den Entnahmestellen durchgeführt. 

Abb. 3.1.1.2: Warmwassersystem mit Zirkulation  
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Bei dem dritten Typ „Warmwassersystem mit zentralem Mischer ohne Zirkula-
tion“ (Abb. 3.1.1.3) wird das Warmwasser bereits in der Zentrale durch eine 
Mischarmatur auf die gewünschte Temperatur eingestellt und dann über Stichlei-
tungen den einzelnen Entnahmestellen zugeführt. Auch hier kann es während der 
Stagnationsphasen zu Abkühlungen und den damit verbundenen Nachteilen (er-
höhter Wasserverbrauch, siehe Typ 1) kommen. 
 

Abb. 3.1.1.3: Warmwassersystem mit zentralem Mischer ohne Zirkulation 
 
 
Bei dem vierten Typ „Warmwassersystem mit zentralem Mischer und Zirkula-
tion“ (Abb. 3.1.1.4) wird das Warmwasser ebenfalls bereits in der Zentrale durch 
eine Mischarmatur auf die gewünschte Temperatur eingestellt. Das nicht benötigte 
Mischwasser wird aber über Zirkulationsrückläufe den Wassererwärmern wieder 
zugeführt. Oftmals wird dabei ein Teilstrom der Zirkulation dem Kaltwasser-Zulauf 
der Mischarmatur zugeführt, um Abkühlungen im Mischwasserkreislauf bei Nicht-
abnahme (z.B. nachts) zu vermeiden.  
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Dieser Typ von Warmwasserversorgungssystemen wird häufig in Großgebäuden 
wie Krankenhäuser, Alten- und Pflegeheimen sowie vielen öffentlichen Schwimm-
bädern angetroffen. 
 

Abb. 3.1.1.4: Warmwassersystem mit zentralem Mischer und Zirkulation 
 
 
Die hier aufgeführten Modelle stellen grundlegende Funktionsprinzipien dar, denen 
praktisch alle bisher untersuchten Anlagen zuzuordnen waren. Es gab aber prak-
tisch immer den örtlichen Begebenheiten angepasste Variationen, so dass in kei-
nem Fall zwei Anlagen wirklich identisch waren. 
 

3.1.2 Nachweis von Legionellen in den Anlagen 

Bei den Erstuntersuchungen von 364 Hausinstallationssystemen für Warmwasser 
(insgesamt 2.188 Proben) konnten in 225 Anlagen (=62%) Legionellenkontaminati-
onen nachgewiesen werden. Dabei handelte es sich bei 173 Anlagen (=48%) um 
systemische Legionellenkontaminationen, bei denen sich sowohl in Proben aus der 
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Trinkwassererwärmungsanlage (Warmwasservorlauf und Zirkulationsrücklauf = 
zentrale Proben) als auch in Proben aus der Peripherie des Hausinstallation-
systems (Entnahmestellen wie Waschbecken, Duschen etc.) Legionellen nachwei-
sen ließen. In 52 Anlagen (=14%) konnten lokale Legionellenkontaminationen an 
einzelnen oder nur wenigen Entnahmestellen in der Peripherie festgestellt werden, 
während an den zentralen Entnahmestellen keine Legionellen nachweisbar waren. 
In 139 der 364 untersuchten Hausinstallationssysteme für Warmwasser (=38%) 
konnten keine Legionellen nachgewiesen werden.  
 
Entsprechend den Empfehlungen des DVGW-Arbeitsblatts W552 (DVGW 1996) 
besteht bei Nachweis von Legionellen in nur einer Probe ab einer Konzentration 
von 1 KBE/ml (nachstehend aus Gründen der Vergleichbarkeit als 100 KBE/100 ml 
angegeben) Handlungsbedarf. 
Betrachtet man die Ergebnisse unter diesem Aspekt, ergibt sich ein Handlungsbe-
darf  in 153 der 173 Anlagen (= 84%) mit systemischen Kontaminationen und in 23 
der 52 Anlagen (= 44%) mit lokalen Legionellenkontaminationen. Bezogen auf alle 
364 untersuchten Objekte entsprechen somit 176 Anlagen (= 48%) nicht den Emp-
fehlungen des DVGW-Arbeitsblatts. 
 
Differenziert man diese Ergebnisse nach der Art der untersuchten Objekte, d.h. 
Großgebäude mit weitverzweigten Hausinstallationssystemen (Krankenhäuser, 
Schwimmbäder und Altenheime; Typ 4) gegenüber mittelgroßen Anlagen (in Schu-
len, kleineren Hotels und öffentlichen Gebäuden, meist Typ 3) sowie Kleinanlagen 
in Ein- oder Mehrfamilienhäusern (Typ 1), ergibt sich folgendes Bild: 
In Großgebäuden liegt der Anteil der Anlagen mit Handlungsbedarf nach obiger De-
finition mit 50% bei Altenheimen, 64% bei Schwimmbädern und 66% bei Kran-
kenhäusern deutlich höher als in mittelgroßen Anlagen (2 von 7 Hotelanlagen, 2 
von 9 Waschkauen in der Industrie, 34% bei öffentlichen Gebäuden und 41% bei 
Schulen). In Ein- und Mehrfamilienhäusern (Kleinanlagen) war ein Handlungsbedarf 
nur in einem Fall (= 2%) zu erkennen.  
 In Tabelle 3.1.2 (siehe Anlage A, Seite 123) sind die Ergebnisse der  Erstuntersu-
chungen aller 364 Trinkwassererwärmungsanlagen zusammenfassend dargestellt. 
 
 

3.1.3 Höhe der Legionellenkonzentrationen 

In insgesamt 2.968 Proben aus Erst- und Kontrolluntersuchungen in Trinkwasser-
erwärmungsanlagen konnten Legionellen in Konzentrationen bis zu 300.000 KBE/ 
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100 ml festgestellt werden (siehe auch Diagramme 3.1.4.1 und 3.1.4.2, Anlage A, 
Seiten 124 und 125).  
 
 

3.1.4 Temperaturabhängigkeit der Legionellenkonzentrationen 

Eine Gegenüberstellung von Legionellenkonzentrationen und den Temperaturen in 
Trinkwassererwärmungsanlagen zeigt eine deutliche Abhängigkeit der Legionellen-
konzentration von der Wassertemperatur. Die höchsten Legionellenkonzentrationen 
(Mittelwerte) aller Anlagen konnten in den Temperaturbereichen von 30 – 35°C 
(7.556 KBE/100 ml), 35 – 40°C (4.263 KBE/ 100 ml) und 40 – 45°C (5.317 KBE/ 
100 ml) nachgewiesen werden. Unterhalb von 20°C und oberhalb von 55°C wurden 
Legionellen nur in Konzentrationen deutlich unter 1.000 KBE/100 ml gefunden. 
Die Temperaturabhängigkeit der Legionellenkonzentration in Trinkwassererwär-
mungsanlagen ist in den Diagrammen 3.1.4.1 (Mittelwerte der Legionellenkon-
zentrationen in verschiedenenen Temperaturbereichen) und 3.1.4.2 (Einzelwerte 
der nachgewiesenen Legionellenkonzentrationen, siehe Anlage A, Seiten 124 und 
125) dargestellt.  
 
 

3.1.5 Abhängigkeit der Legionellenkonzentration von der Art der Mischein-
richtung (zentral oder dezentral) 

Differenziert man warmwasserführende Systeme nach der Art der Temperaturre-
gelung über zentrale oder periphere Mischeinrichtungen, treten die konstruktions-
bedingten Unterschiede hervor. In Anlagen mit zentralen Mischern beträgt die 
Temperatur im nachgeschalteten System aus Gründen des Verbrühungsschutzes, 
ohne Mischeinrichtungen in der Peripherie, oftmals nicht mehr als 45°C. Daher ist 
bei Großanlagen ein funktionierender Zirkulationsrücklauf für die Aufrechterhaltung 
der eingestellten Warmwassertemperatur bis zur letzten Zapfstelle in der Peripherie 
von entscheidender Bedeutung. Ist dies nicht gewährleistet oder ein Zirkulations-
rücklauf nicht vorhanden (Pkt. 3.1.1), kühlt das Wasser in der Peripherie rasch ab, 
und es stellen sich oftmals Temperaturen ein, die einer Vermehrung von Legionel-
len förderlicher sind, als solche in Anlagen mit dezentralen Mischern.  
Betrachtet man die Höhe der ermittelten Warmwassertemperatur in der Peripherie 
unter diesem Aspekt, hatten Anlagen, die eine zentrale Beimischung von Kaltwas-
ser zur Temperatureinstellung aufwiesen, eine durchschnittliche Temperatur von 
41°C (Mittelwert von 636 Proben). Bei Anlagen mit dezentralen Mischern an den 
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Zapfstellen konnte dagegen eine Temperatur von 47°C (Mittelwert von 1.001 Pro-
ben) festgestellt werden. Dies ist im Diagramm 3.1.5.1 (siehe Anlage A, Seite 126) 
wiedergegeben.  
Diese Temperaturunterschiede spiegeln sich in der Höhe der Legionellenkonzen-
trationen wieder (Diagramm 3.1.5.2, siehe Anlage A, Seite 127). Bei zentraler Tem-
peratureinstellung lag die durchschnittliche Konzentration mit 6.150 KBE/ 100 ml 
(Mittelwert von 871 Proben) nahezu um das Doppelte höher als bei Anlagen mit 
dezentralen Mischarmaturen an den Zapfstellen (3.200 KBE/ 100 ml als Mittelwert  
von 1.707 Proben).  
 
 

3.1.6 Korrelation der Legionellenkonzentration mit der allgemeinen Kolonie-
zahl (37°C-Bebrütung) 

In insgesamt 1.455 Proben aus Erst- und Kontrolluntersuchungen in Trinkwasser-
erwärmungsanlagen wurden neben der Legionellenkonzentration auch die allge-
meine Koloniezahl nach der Trinkwasserverordnung (TW-Komm 1990) bestimmt.  
Es fand sich keine Korrelation zwischen der Höhe der Legionellenkonzentration und 
der allgemeinen Koloniezahl bei einer 37°C-Bebrütung (Korrelationskoeffizient nach 
Pearson: 0,018).  
 
 

3.1.7 Nachweishäufigkeit der verschiedenen Serogruppen von Legionella 
pneumophila und anderer Legionellen-Arten 

Die Nachweishäufigkeit der verschiedenen Serogruppen von Legionella pneu-
mophila  und anderer Legionellen-Arten in Trinkwassererwärmungsanlagen ist in 
Diagramm 3.1.7.1 (siehe Anlage A, Seite 128) dargestellt.  
In insgesamt 2.240 Proben aus Erst- und Kontrolluntersuchungen in Trinkwasser-
erwärmungsanlagen wurden neben der Legionellenkonzentration auch eine Artdif-
ferenzierung und Serogruppenbestimmung mittels des direkten Immunfluoreszenz-
Test (DIFT) oder des Latex-Agglutinationstests durchgeführt. In 704 von diesen 
2.240 positiven Proben (= 31%) wurde dabei Legionella pneumophila der Sero-
gruppe 1 ermittelt. Andere Serogruppen (Sg) von Legionella pneumophila waren 
deutlich seltener (Sg 2: 60 Proben = 3%; Sg 3: 229 Pr. = 10%; Sg 4: 192 Pr. = 9%; 
Sg 5: 36 Pr. = 2%; Sg 6: 278 Pr. = 12%; Sg-Bereich 2-14, Mischkonjugat: 514 Pr. = 
23%; Sg-Bereich 7–14, Mischkonjugat: 109 Pr. = 5%). Der Anteil des Nachweises 
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aller Legionella pneumophila - Serotypen bei den untersuchten Trinkwassererwär-
mungsanlagen liegt bei 2.122 Proben (= 95%).  
Andere Legionellen-Arten konnten in 92 Proben (= 4%) ermittelt werden. Dabei er-
gab sich bei 34 Proben eine positive Reaktion bei Anwendung der Mischkonjugate 
für den Nachweis von sechs verschiedenen Legionellen-Arten (L. bozemanii, L. 
dumoffii, L. gormanii, L. longbeachae, L. micdadei, L. jordanis), im Diagramm 
3.1.7.1 als L. non-pn. bezeichnet.  
Bei den restlichen 26 Proben (= 1%) zeigten die untersuchten Isolate zwar die von 
der ISO 11731 geforderten Merkmale und Reaktionen für Legionellen hinsichtlich 
Koloniemorphologie, Wachstum auf Selektivmedium und Cysteinabhängigkeit; sie 
konnten jedoch mit den zur Verfügung stehenden Differenzierungstests nicht näher 
bestimmt werden. Diese Isolate werden im Diagramm 3.1.7.1 als L. spec. bezeich-
net. 
 
 

3.1.8 Artkonstanz bei Wiederholungsuntersuchungen 

Um festzustellen, ob dieselben Legionellen-Arten in einem Hausinstallationssystem 
über einen längeren Zeitraum nachgewiesen werden können, wurde die Artdiffe-
renzierung mittels des DIFT und des Latex-Agglutinationstest auch bei Wiederho-
lungsuntersuchungen durchgeführt. Auf diese Weise wurden 1.483 Proben aus 90 
Objekten untersucht (Tabelle 3.1.8, siehe Anlage A, Seiten 129 und 130). Insge-
samt ergibt sich im Mittel eine Übereinstimmung der Legionellen-Arten von 75% bei 
Erst- und Wiederholungsuntersuchungen über einen Zeitraum von elf Monaten. 
 
 

3.1.9 Wirkung der durchgeführten Sanierungsmaßnahmen 

3.1.9.1 Thermische Sanierung 

Eine Erhöhung der durchschnittlichen systemischen Warmwassertemperatur als 
Sanierungsmaßnahme zur Verminderung von bestehenden Legionellenkontamina-
tionen konnte in 13 von 364 Trinkwassererwärmungsanlagen mit 232 Proben be-
gleitend untersucht werden. Die Auswirkungen dieser Sanierungsversuche sind in 
Tabelle 3.1.9.1 (siehe Anlage A, Seite 131) aufgeführt. In sechs Fällen (Objekte Nr. 
1 - 3, 9, 10 und 12 in der Tabelle 3.1.9.1) konnten vorhandene Legionellenkon-
zentrationen durch eine Temperaturanhebung gemäß dem DVGW-Arbeitsblatt W 
552 reduziert oder ganz beseitigt werden. In weiteren drei Anlagen (Objekte Nr. 4 - 
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6) war die Temperaturabhängigkeit der systemischen Legionellenkontaminationen 
besonders auffällig. Hier wurden die Warmwassertemperaturen mehrfach variiert, 
wobei eine Senkung der Temperatur auf unter 55°C einen sofortigen Anstieg der 
Legionellenkonzentrationen nach sich zog, während eine Temperaturerhöhung eine 
Verringerung der Kontamination bewirkte. Bei zwei weiteren Anlagen (Objekte Nr. 7 
und 8) ist erkennbar, dass eine Temperaturanhebung auf lediglich über 50°C (somit 
unter den Empfehlungen des Arbeitsblattes von mind. 55°C) vorhandene Kontami-
nationen günstig beeinflusst hat und hier eine Reduktion der Legionellenkonzentra-
tionen um eine bis zwei Zehnerpotenzen zur Folge hatte. 
Bei den beiden Anlagen, in denen generell systemische Warmwassertemperaturen 
oberhalb von 55°C entsprechend den Empfehlungen des DVGW-Arbeitsblatts W 
552 (DVGW 1996) eingehalten wurden, waren grundsätzlich nur geringere Legio-
nellenkonzentrationen nachweisbar (Objekte Nr. 11 und 13). 
 

3.1.9.2 Chemische Sanierungsmaßnahmen 

Im Zeitraum dieser Studie konnten keine Sanierungsversuche zur Beseitigung einer 
systemischen Legionellenkontamination mittels chemischer Wirkstoffe begleitend 
untersucht werden. Diese Art der Sanierung wurde von den Betreibern entweder 
als zu risikoreich (Beschädigung der Installationssysteme durch Lochkorrosion, Ge-
fährdung der Wasserbenutzer und des Wartungspersonals) oder als zu aufwändig 
(Einstellung der erforderlichen Wirkkonzentration an allen endständigen Ent-
nahmestellen und deren Einhaltung über den notwendigen Zeitraum zur Desinfek-
tion, Spülung der gesamten Hausinstallation im Anschluss an die Maßnahme, usw.) 
abgelehnt. 
 

3.1.9.3 Technische Sanierungsmaßnahmen 

Anodische Oxidation: 
Die Trinkwassererwärmungsanlage eines Schwimmbads konnte vor und nach Ein-
bau einer Elektrode zur anodischen Oxidation (Freisetzung von Chlor unter Anwen-
dung einer Wechselspannung) untersucht werden (Objekt Nr. 1 in Tabelle 3.1.9.2, 
siehe Anlage A, Seite 132). Nachdem durch eine Anhebung der systemischen 
Temperatur eine Reduktion der Legionellenkontamination um mehr als eine Zeh-
nerpotenz erzielt worden war, wurde eine Vorrichtung zur anodischen Oxidation in 
den Zirkulationsrücklauf eingebaut, um diese günstige Situation aufrechtzuerhalten 
und gegebenenfalls die Temperatur wieder etwas absenken zu können. Nach Ein-
bau der Anlage wurde das Hausinstallationssystem noch zweimal systemisch un-
tersucht (in der Tabelle als 3. und 4. Kontrolle bezeichnet). Zusätzlich wurde je eine 
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Entnahmestelle unmittelbar vor und nach der Elektrode eingerichtet, um die Wir-
kung der anodischen Oxidation beurteilen zu können. Die Ergebnisse dieser Unter-
suchungen zeigen unter Konstanthaltung der systemischen Wassertemperatur zu-
erst eine Reduktion und dann wieder einen Anstieg der systemischen Legionellen-
konzentration. Bei den Entnahmestellen direkt vor und nach der Elektrode konnten 
bei der zweiten Untersuchung Legionellen nach der Elektrodenpassage nachge-
wiesen werden, was auf eine Kontamination der Elektrode selbst hindeutet. Eine 
Wirksamkeit der Anlage hinsichtlich der Reduktion von Legionellenkontaminationen 
konnte somit nicht bestätigt werden. 
 
Verfahrenskombination Ultraschall/Ultraviolett-Behandlung: 
In der Trinkwassererwärmungsanlage eines Krankenhauses konnten Vergleichs-
untersuchungen vor und nach Einbau eines Gerätes auf Basis der Verfahrenskom-
bination Ultraschall-/Ultraviolettbestrahlung untersucht werden (Objekt Nr. 2 in Ta-
belle 3.1.9.2). Nachdem ebenfalls durch Anhebung der systemischen Temperatur 
eine Reduktion der Legionellenkontamination um mehr als zwei Zehnerpotenzen 
erzielt worden war, wurde dieses Gerät in den Zirkulationsrücklauf eingebaut, um 
diese günstige Situation unter erneuter Absenkung der Wassertemperatur auf-
rechterhalten zu können. Nach Einbau des Geräts und einer Absenkung der Was-
sertemperatur konnte in zwei darauf folgenden Untersuchungen (in der Tabelle als 
2. und 3. Kontrolle bezeichnet) ein erneuter Anstieg der Legionellenkonzentration 
beobachtet werden. Erst eine geringfügige Anhebung der systemischen Wasser-
temperatur führte wieder zu einer Verringerung der Kontamination (4. Kontrolle). 
Eine - ebenso wie in der Anlage zur anodischen Oxidation - durchgeführte Ver-
gleichsuntersuchung im Zirkulationsrücklauf vor und hinter dem Einbauort des Ge-
rätes lässt auch bei diesem Verfahren keine direkte Wirksamkeit auf Legionellen 
erkennen. 
 
UV-Bestrahlung: 
Die Wirkung eines Gerätes zur Reduktion von Legionellenkontaminationen nur auf 
Basis der Ultraviolettbestrahlung des Wassers konnte in der Trinkwassererwär-
mungsanlage eines öffentlichen Gebäudes untersucht werden (Objekt Nr. 3 in Ta-
belle 3.1.9.2). Das Gerät war in den Zirkulationsrücklauf der Anlage eingebaut wor-
den und wurde bis zur 8.Kontrolle kontinuierlich betrieben. Anschließend wurde aus 
wirtschaftlichen Gründen die Zirkulationspumpe und der UV-Strahler nachts abge-
schaltet. Auch diese Phase wurde begleitend untersucht (9. – 13. Kontrolle). Wie 
aus den Ergebnissen deutlich wird, konnte der Einsatz der UV-Bestrahlung alleine 
zu Beginn des Versuchs keine Reduktion der Kontamination bewirken. Ein Effekt 
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zeigte sich nur bei einer gleichzeitig durchgeführten Temperaturanhebung (Erstun-
tersuchung und 1. – 3. Kontrolle bei Objekt 3 in Tabelle 3.1.9.2), obwohl die Ver-
gleichsuntersuchung vor und hinter dem Gerät dessen prinzipielle Wirksamkeit 
nachweisen konnte. Nach einer Absenkung der Wassertemperatur zeigten fünf 
darauf folgenden Untersuchungen (in der Tabelle als 4. - 8. Kontrolle bezeichnet), 
dass sich erneut die systemische Kontamination verstärkte, mit ähnlich hohen Kon-
zentrationen wie bei der Erstuntersuchung. In der Phase der nächtlichen Abschal-
tung von Zirkulation und Ultraviolettbestrahlung kam es in der Folge zu einem wei-
teren Anstieg der systemischen Legionellenkontamination (9. – 13. Kontrolle). Die 
Vergleichsuntersuchung im Zirkulationsrücklauf vor und hinter dem Einbauort des 
Gerätes lässt in dieser Phase keine ausreichende Wirksamkeit der UV-Bestrahlung 
auf Legionellen mehr erkennen.  
 
Silber/Kupfer-Ionisation: 
Zur Überprüfung der Praxistauglichkeit dieses Verfahrens wurde eine Versuchsan-
lage in das leerstehende Gebäude einer Rehaklinik eingebaut, deren Warmwasser-
system zu diesem Zeitpunkt stark mit Legionellen kontaminiert war. 
Nach Einbau der Elektrode in den Zirkulationsrücklauf des Systems wurde das Ge-
rät mit der geringsten Stufe/Stromstärke betrieben, um eine Überschreitung der 
Grenzwerte der alten Trinkwasserverordnung von 1990 für diese beiden Metalle (10 
µg für Silber und 3 mg für Kupfer) zu vermeiden. Ein normalerweise durch die Pati-
enten stattfindender Warmwasserverbrauch wurde durch Ablaufenlassen von ca. 
1,5 m3/d Warmwasser über verschiedene Entnahmestellen simuliert. 
Sechs Entnahmestellen (Warmwasservorlauf, Zirkulationsrücklauf vor und hinter 
der Elektrode sowie verschiedene Stellen in der Peripherie) wurden während des 
gesamten Versuchs mindestens wöchentlich parallel durch zwei Institute auf die 
Parameter Temperatur, Legionellenkonzentration, Gesamtkeimbelastung und Sil-
ber- und Kupferionenkonzentration untersucht. Vor Einsatz der Elektrode lag eine 
systemische Legionellenkontamination mit bis zu 58.000 KBE/100 ml vor. Unter 
Beachtung der Grenzwerte der TVO für Silber und Kupfer wurde die Leistung der 
Anlage, ausgehend von der geringsten Einstellung, stufenweise höhergestellt. In-
nerhalb der Grenzwerte der TVO konnte jedoch kein Effekt der Ionen auf die Legio-
nellenkonzentration festgestellt werden. Nach Abbruch des Versuchs, bedingt 
durch die Wiederbelegung der Rehaklinik mit Patienten, wurde eine Temperatur-
Erhöhung auf über 60°C (58-68°C an den Entnahmestellen) durchgeführt. In der 
Folge reduzierte sich die Legionellenkonzentration um mehr als drei Zehnerpoten-
zen. Die Ergebnisse dieses Versuchs sind in den Diagrammen 3.1.9.3 (Mittelwerte 
der Legionellenkonzentrationen in Abhängigkeit von den mit der Ag/Cu-Ionisation 
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erzielten Metall-Konzentrationen) und Diagramm 3.1.9.4 (Legionellenkonzentratio-
nen in Abhängigkeit von der Wassertemperatur, siehe Anlage A, Seiten 133 und 
134) aufgeführt. 
 
 
 
 

3.2 Badewasseraufbereitungsanlagen 

3.2.1 Beschreibung der untersuchten Anlagen 

Die 178 untersuchten Badewasseraufbereitungsanlagen entsprachen in ihrem Auf-
bau überwiegend dem in Abb. 3.2.1.1 dargestellten Schema. Lediglich die Anzahl 
der eingesetzten Filtergehäuse oder der angeschlossenen Badebecken variierten 
entsprechend den jeweiligen örtlichen Gegebenheiten. 
 

Abb. 3.2.2.1: Typischer Aufbau einer Badewasseraufbereitungsanlage 
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3.2.2 Legionellenkontaminationen in den Anlagen 

Bei den Untersuchungen dieser 178 Badewasseraufbereitungsanlagen (insgesamt 
625 Proben) zeigten 33 Anlagen (=19%) Legionellenkontaminationen. In den restli-
chen 145 untersuchten Anlagen (=81%) konnten keine Legionellen nachgewiesen 
werden.  
 
Entsprechend der DIN 19643-1 (DIN 1997) besteht bei Nachweis von Legionellen 
ab einer Konzentration von 1 KBE/ml im Beckenwasser bzw. 1 KBE/100 ml im Flo-
ckungsfiltrat Handlungsbedarf.  
Diesen Anforderungen konnten 24 der 217 untersuchten Filtratproben (= 11%) und 
5 der 295 untersuchten Beckenwasserproben (= 2%) nicht entsprechen. 
Bezogen auf die 33 untersuchten Badewasseraufbereitungsanlagen mit positiven 
Legionellenbefunden ergibt sich damit ein Handlungsbedarf in 15 Anlagen. Dies 
entspricht einem prozentualen Anteil von 8% bei allen untersuchten Badewasser-
aufbereitungsanlagen. 
In Tabelle 3.2.2 (siehe Anlage A, Seite 135) sind die Ergebnisse der Untersuchun-
gen von 178 Badewasseraufbereitungsanlagen zusammenfassend dargestellt. 
 

3.2.3 Höhe der Legionellenkonzentrationen  

In den insgesamt 625 Proben aus Erst- und Kontrolluntersuchungen in Badewas-
seraufbereitungsanlagen konnten Legionellen in Konzentrationen bis zu 29.000 
KBE/ 100 ml festgestellt werden. 
 

3.2.4 Temperaturabhängigkeit der Legionellenkonzentrationen 

Auch bei den untersuchten Badewasseraufbereitungsanlagen ist - wie bei den 
Trinkwassererwärmungsanlagen - eine Abhängigkeit der Legionellenkonzentratio-
nen von der Beckenwassertemperatur festzustellen:  
Die höchsten Legionellenkonzentrationen konnten in dem Temperaturbereich von 
25 – 33°C ermittelt werden (Temperaturen oberhalb von 34°C wurden in keiner der 
178 untersuchten Badewasseraufbereitungsanlagen vorgefunden). Unterhalb von 
23°C konnten keine Legionellen nachgewiesen werden. 
Die Temperaturabhängigkeit der Legionellenkonzentration in Badewasseraufberei-
tungsanlagen ist in dem Diagramm 3.2.4 (siehe Anlage A, Seite 136) dargestellt.  
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3.2.5 Nachweis von Legionellen in Badewasseraufbereitungsanlagen in Ab-
hängigkeit von der Chlorkonzentration 

In 262 Badewasserproben wurde neben der Legionellenkonzentration auch die 
Chlorkonzentration bestimmt.  
Eine Gegenüberstellung von Legionellen- und Chlorkonzentrationen (bestimmt als 
freies Chlor in mg/l) dieser Proben lässt keinen Zusammenhang zwischen diesen 
beiden Parametern erkennen (Korrelationskoeffizient: -0,09). Legionellen konnten 
bis zu einem Chlorgehalt von 1,2 mg/l in Badewasserproben nachgewiesen wer-
den. Konzentriert man sich besonders auf den in der DIN 19643-1 zulässigen Be-
reich der Chlorkonzentration von 0,3 – 0,6 mg/l, zeigt sich eine noch deutlichere 
Unabhängigkeit der beiden Parameter (Korrelationskoeffizient – 0,002).  
Diese Gegenüberstellung des Legionellennachweises in Abhängigkeit von der ein-
gesetzten Chlorkonzentration ist in Diagramm 3.2.5 (siehe Anlage A, Seite 137) 
dargestellt. Erst ab Chlorkonzentrationen von mehr als 1 mg/l lagen die Legionel-
lenkontaminationen unter dem Grenzwert von 1 KBE/100 ml. 
 

3.2.6 Nachweis von Legionellen in Badewasseraufbereitungsanlagen; 
Vergleich der Aufbereitungsstufen 

In 37 Badewasseraufbereitungsanlagen wurden alle Aufbereitungsstufen (s. Abb. 
3.2.2.1) auf das Vorkommen von Legionellen untersucht (insgesamt 181 Badewas-
serproben). Die höchsten Legionellenkonzentrationen (Mittelwerte) zeigten sich im 
Flockungsfiltrat (1.164 KBE/100 ml), dem Beckenwasser (912 KBE/ 100 ml) und 
dem Schwallwasserbehälter (853 KBE/ 100 ml). In den Roh- und Reinwasserpro-
ben lagen die ermittelten Legionellenkonzentrationen deutlich niedriger (367 bzw. 
79 KBE/100 ml). Das Füllwasser war stets legionellenfrei (< 1 KBE / 100 ml). 
Diese Ergebnisse sind im Diagramm 3.2.6 (siehe Anlage A, Seite 138) dargestellt. 
 

3.2.7 Sanierungsmaßnahmen 

Zur Beseitigung von Legionellenkontaminationen in Badewasseraufbereitungsanla-
gen werden hauptsächlich zwei Verfahren angewendet. Dabei handelt es sich ein-
mal um eine intensive Filterrückspülung, zum anderen um eine Reinigung des Fil-
tergehäuses. 
Beim erstgenannten Sanierungsverfahren, der sog. fluidisierenden Filterrückspü-
lung mit einer Filterbettanhebung um bis zu 30% (Hässelbarth und Tiefenbrunner 
1990), wird der Wasserfluss durch den Mehrschichtsand- und Kiesfilter umgekehrt, 
d.h. das Wasser wird entgegen der normalen Strömungsrichtung von unten durch 
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den Filter gepresst. Dabei wird die Leistung der Umwälzpumpen erhöht, um einen 
größeren Wasserdruck aufzubauen. Ziel dieser Maßnahme ist es, die Ablagerun-
gen und Sedimente (und damit auch die Legionellen) vom Filtermaterial wieder ab-
zulösen und aus dem Filter rückwärts zu entfernen. Die fluidisierende Filterrück-
spülung ist dabei intensiver und von längerer Dauer als die - meist in wöchentlichen 
Abständen durchgeführte - routinemäßige Rückspülung der Filter. 
Bei der 2. Maßnahme, der Filterreinigung, wird das Filtermaterial (Sand und Kies in 
aufsteigender Körnung) komplett erneuert. Desweiteren wird dabei die innere Wan-
dung des Filtergehäuses mechanisch gereinigt und anschließend chemisch desinfi-
ziert (zumeist mit chlorhaltigen Präparaten oder in Kombination mit Wasserstoffper-
oxyd). 
 

3.2.7.1 Wirkung der Sanierungsmaßnahmen 

In sieben Anlagen wurden derartige Sanierungsmaßnahmen begleitend untersucht. 
Die Auswirkungen der Sanierungsversuche sind in Tabelle 3.2.2 (siehe Anlage A, 
Seite 135) mit aufgeführt. In vier Fällen (Objekte Nr. 164, 166, 176 und 178 in der 
Tabelle 3.2.2) konnten die Legionellen durch fluidisierende Filterrückspülungen re-
duziert oder ganz beseitigt werden. In einer Anlage (Objekt Nr. 163) wurden die o.g. 
Sanierungsverfahren kombiniert (fluidisierende Filterrückspülung, anschließend 
Entfernung des Filtermaterials, Reinigung der Innenwandung und  Wiederbefüllung 
mit dem alten Filtermaterial). Auch hierbei konnte eine deutliche Reduktion der Le-
gionellenkonzentration (von 10.300 auf 300 KBE/100 ml) erzielt werden. Dagegen 
konnte in zwei Fällen (Objekte Nr. 173 und 174) Legionellen erst nach Anwendung 
einer fluidisierenden Filterrückspülung in diesen Badewasseraufbereitungsanlagen 
nachgewiesen werden. 
 
 
 
 

3.3 Raumlufttechnische Anlagen 

3.3.1 Nachweis von Legionellenkontaminationen 

Bei der Erstuntersuchung von 65 raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) mit 
Umlaufsprühbefeuchtern (insgesamt 126 Proben) fanden sich in sechs Anlagen (= 
9%) Legionellenkontaminationen; in 55 RLT-Anlagen (= 85%) waren keine Legio-
nellen nachweisbar. In den restlichen vier Anlagen waren die Proben aus den Be-
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feuchterwasserwannen aufgrund des sehr starken Wachstums von Begleitflora 
nicht auswertbar, was jedoch die Anwesenheit von Legionellen nicht ausschließt. 
 
Entsprechend der VDI-Richtlinie 6022 (VDI 1998) besteht bei Nachweis von Legio-
nellen ab einer Konzentration von 1 KBE/ml (=100 KBE/100 ml) im Befeuchterwas-
ser Handlungsbedarf. 
Unter Berücksichtigung dieser Empfehlung entsprechen die sechs RLT-Anlagen, in 
deren Befeuchterwasserwannen Legionellen ermittelt worden waren, nicht den An-
forderungen der VDI-Richtlinie. Damit ergibt sich, bezogen auf die 65 untersuchten 
RLT-Anlagen, ein Handlungsbedarf in 9% der Anlagen. 
Die Ergebnisse dieser  Untersuchungen sind in Tabelle 3.3.1 (siehe Anlage A, Seite 
139) zusammenfassend dargestellt. 
 

3.3.2 Höhe der Legionellenkonzentrationen 

In den 126 Proben aus Erst- und Kontrolluntersuchungen konnten Legionellen in 
Konzentrationen bis zu 20.000 KBE/ 100 ml festgestellt werden. 
 

3.3.3 Legionellenkontaminationen in RLT-Anlagen mit kontinuierlicher Des-
infektionsmitteldosierung 

In sieben der 65 untersuchten RLT-Anlagen (Objekte Nr. 59-65 in Tabelle 3.3.1) 
wurden dem Befeuchterwasser kontinuierlich Biozide zur prophylaktischen Verrin-
gerung oder Vermeidung mikrobiologischer Kontaminationen zugesetzt. In allen 
diesen sieben Anlagen konnten dennoch Legionellen bei der Erst- oder einer der 
Folgeuntersuchungen in Konzentrationen von bis zu 20.000 KBE/100 ml nachge-
wiesen werden. Ein protektiver Effekt dieser Biozidzugabe hinsichtlich der Konta-
mination mit Legionellen war somit in diesen Anlagen nicht feststellbar. 
 

3.3.4 Sanierungsmaßnahmen 

Zur Beseitigung von Legionellenkontaminationen in Befeuchterwasserkammern 
wurde bei den 65 untersuchten RLT-Anlagen hauptsächlich eine mechanische Rei-
nigung durchgeführt. Dabei wird das Befeuchterwasser aus der Wanne abgelassen 
und anschließend der gesamte Innenraum der Befeuchterkammer einschließlich al-
ler installierten Vorrichtungen zur Wasserführung (Düsenstöcke, Lamellen der Trop-
fenabscheider usw.) mit Hochdruck-Sprühlanzen ohne chemische Zusätze ge-
reinigt.  
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3.3.4.1 Wirkung der Sanierungsmaßnahmen 

In elf der 65 RLT-Anlagen konnten derartige Sanierungs- bzw. (vorbeugende) War-
tungsmaßnahmen in Form von mechanischen Reinigungen der Befeuchter-
wasserkammern begleitend untersucht werden (Objekte Nr. 54-57 und 59 – 65 in 
Tabelle 3.3.1). In vier der elf Fälle (Objekte Nr. 54, 57, 59 und 65) konnten die Le-
gionellen durch diese Maßnahmen beseitigt werden. In weiteren sechs Anlagen 
(Objekte Nr. 59-61 und 63 -65) konnte durch regelmäßige Anwendung dieser Rei-
nigungsmaßnahmen eine erneute Ansiedlung von Legionellen verhindert werden 
(Beobachtungszeitraum bis zu drei Kontrolluntersuchungen (=30 Wochen) nach 
Einführung der Maßnahme). Dagegen konnten in zwei anderen Fällen (Objekte Nr. 
55 und 56) Legionellen erst nach Durchführung von Reinigungsmaßnahmen nach-
gewiesen werden.  
 
 
 
 

3.4 Kühltürme / Rückkühlwerke 

3.4.1 Legionellenkontaminationen in den Anlagen 

Im Verlauf dieser Studie wurde das Kühlwasser von 12 großindustriellen Kühltür-
men (56 Proben) und 15 Rückkühlwerken (34 Proben) zum Teil mehrfach unter-
sucht. Dabei handelte es sich ausschließlich um offene Systeme, bei denen das 
Kühlwasser als Aerosol in die Umgebung gelangt und somit eine Übertragung von 
Legionellen möglich ist. Bei den Erstuntersuchungen konnten in sechs von zwölf 
Kühltürmen (=50%) und in 13 der 15 Rückkühlwerke (=87%) Legionellenkontami-
nationen nachgewiesen werden. In den restlichen Anlagen wurden bei der Erstun-
tersuchung keine Legionellen gefunden und daraufhin nicht weiter untersucht. 
In Deutschland gibt es bisher keine Vorschrift, Regel oder Empfehlung, aus der ein 
Handlungsbedarf in Abhängigkeit von einer bestimmten Legionellenkonzentration 
abgeleitet werden könnte. Allerdings gibt es fallbezogene Hinweise in der Literatur, 
in denen nach bestimmten Rechenmodellen (Schulze-Röbbecke und Richter 1994; 
Brown, Nuorti et al. 1999) Legionellenkonzentrationen in Kühlwässern aus epide-
miologischen Daten abgeleitet wurden (Brown, Nuorti et al. 1999). Danach ist die 
Möglichkeit einer Legionelleninfektion ab Konzentrationen von 104 KBE/Liter (ent-
spricht 1.000 KBE/100 ml) nicht auszuschließen. Unter Berücksichtigung dieser Be-
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rechnungsgrundlage besteht bei vier der 12 untersuchten Proben aus den Kühl-
türmen und 13 der 15 Proben aus den Rückkühlwerken Handlungsbedarf. 
Die Ergebnisse dieser  Untersuchungen sind in den Tabellen 3.4.1.1 und 3.4.1.2 
(siehe Anlage A, Seiten 140 und 141) zusammenfassend dargestellt. 
 

3.4.2 Höhe der Legionellenkonzentrationen 

In insgesamt 90 Proben aus Erst- und Kontrolluntersuchungen konnten Legionellen 
in Konzentrationen bis über 300.000 KBE/ 100 ml festgestellt werden. 
 

3.4.3 Sanierungsmaßnahmen 

Zur Reduktion von Legionellenkontaminationen kamen in den untersuchten Anla-
gen drei verschiedene Maßnahmen zur Anwendung: 
- Eine chemische Desinfektion in Form einer Stoßchlorung mit 5 mg/l bzw. 0,25 

mg/l freiem Chlor (Einwirkdauer mehrere Stunden). 
- Eine Absenkung der Kühlwassertemperatur von 30°C auf 25°C. 
- Eine mechanische Reinigung der Kühlwassertasse/ bzw. –wanne mittels Hoch-

drucksprühlanze. 
 

3.4.3.1 Wirkung der Sanierungsmaßnahmen 

Stoßchlorung mit 5 mg/l freiem Chlor: 
In fünf der zwölf untersuchten Kühltürme konnten diese Maßnahme begleitend un-
tersucht werden (Objekte Nr. 4-7 und 9 in Tabelle 3.4.1.1). In allen Fällen wurden 
die vorhandenen Legionellenkonzentrationen durch diese Maßnahme deutlich re-
duziert (Abstand zwischen den Kontrolluntersuchungen jeweils ca. drei Monate).  
 
Stoßchlorung mit 0,25 mg/l freiem Chlor: 
In denselben fünf Kühltürmen wurde nach mehrmaliger erfolgreicher Anwendung 
der Stoßchlorung die Konzentration des Desinfektionsmittels herabgesetzt, um zu 
überprüfen, ob auch der Einsatz einer geringeren Konzentration eine ausreichende 
Wirkung erzielt. In einem Fall (Objekt Nr. 7 in Tabelle 3.4.1.1) konnte so eine ge-
ringe Legionellenkontamination beseitigt werden. In zwei weiteren Anlagen (Ob-
jekte Nr. 4 und 6) konnte eine Wirksamkeit nicht überprüft werden, da sowohl vor 
als auch nach der probatorischen Stoßchlorung keine Legionellen nachgewiesen 
werden konnten (die Untersuchungen wurden am gleichen Tag vorgenommen, die 
Ergebnisse beider Untersuchungen lagen somit auch erst 10 Tage später vor). In 
den restlichen beiden Anlagen dagegen (Objekte Nr. 5 und 9) konnte diese Maß-
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nahme einen erneute Vermehrung der Legionellen nicht verhindern (siehe Tabelle 
3.4.1.1). 
 
Absenkung der Kühlwassertemperatur: 
In einem Kühlturm (Objekt Nr. 1 in Tabelle 3.4.1.1) wurde bei einer Legionellen-
kontamination mit einer Konzentration von 5.500 KBE/100 ml die Kühlwassertem-
peratur von 30°C auf 25°C abgesenkt, um einer weiteren Vermehrung der Legio-
nellen vorzubeugen. Eine weitere Kontrolle nach drei Monaten ergab jedoch einen 
drastischen Anstieg der Legionellenkonzentration auf über 300.000 KBE/100 ml. 
Erst durch eine daraufhin durchgeführte mechanische Reinigung der Kühlwasser-
tasse konnte eine drastische Reduktion der Konzentration auf 320 KBE/100 ml er-
zielt werden. 
  
Mechanische Reinigung: 
In sechs der 15 Rückkühlwerke konnten diese Maßnahme begleitend untersucht 
werden (Objekte Nr. 10-15 in Tabelle 3.4.1.2). Dabei konnten in fünf Fällen vorhan-
dene Legionellenkonzentrationen durch diese Maßnahme deutlich reduziert werden 
(Abstand zwischen den Kontrolluntersuchungen jeweils ca. vier Wochen). In einer 
Anlage (Objekt Nr. 13) kam es nach der ersten Reinigung zu einem Anstieg der Le-
gionellenkonzentration (von 5.100 auf 11.150 KBE/100 ml). Nach einer weiteren 
Reinigung konnte dann auch in dieser Anlage eine drastische Reduktion auf einen 
Wert von 200 KBE/100 ml herbeigeführt werden. 
 
 
 
 

3.5 Zahnärztliche Behandlungseinrichtungen 

3.5.1 Nachweis von Legionellenkontaminationen 

Bei der Untersuchung von zwölf zahnärztlichen Behandlungseinrichtungen (insge-
samt 112 Proben) konnten in sieben Anlagen Legionellenkontaminationen nachge-
wiesen werden.  
Obwohl es in Deutschland für zahnärztliche Behandlungseinrichtungen keine Vor-
schriften, Regeln oder Empfehlungen bezüglich Legionellenkontaminationen gibt, 
kann man unter dem Aspekt der Inkorporation dieses erwärmten Wassers durch 
den Patienten näherungsweise die Technischen Regeln für erwärmtes Trinkwasser 
(DVGW 1996) als Bewertungsmaßstab heranziehen. Demnach bestünde bei Nach-
weis von Legionellen ab einer Konzentration von 1 KBE/ml Handlungsbedarf.  



3. Ergebnisse 

 

62 

Betrachtet man die Ergebnisse unter diesem Aspekt, ließe sich ein Handlungsbe-
darf in sechs der zwölf untersuchten zahnärztlichen Behandlungseinrichtungen ab-
leiten. 
In den Kaltwasser-Zuleitungen der Behandlungsstühle aus den Hausinstallations-
systemen konnten in einer von sieben Kaltwasserproben (Objekt Nr. 12 in Tabelle 
3.5.1, siehe Anlage A, Seite 142) Legionellen nachgewiesen werden. Hierbei ist an-
zumerken, dass es sich um einen selten genutzten Reservestuhl handelte, wodurch 
von einer Stagnation im zuleitenden Kaltwassersystem zum Untersuchungszeit-
punkt auszugehen ist. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind in Tabelle 3.5.1 zusammenfassend 
dargestellt. 
 

3.5.2 Höhe der Legionellenkonzentrationen 

In den insgesamt 112 Proben aus Erst- und Kontrolluntersuchungen in zahnärztli-
chen Behandlungseinrichtungen konnten Legionellen in Konzentrationen bis zu 
2.800 KBE/ 100 ml festgestellt werden. 
 

3.5.3 Legionellenkontaminationen in zahnärztlichen Behandlungseinrichtun-
gen mit kontinuierlicher Desinfektionsmittelzudosierung 

Drei der zwölf Behandlungsstühle (Objekte Nr. 10-12 in Tabelle 3.5.1) waren mit ei-
ner Desinfektionseinrichtung ausgestattet, wodurch dem bei der Behandlung ver-
wendeten Wasser kontinuierlich H2O2 in einer Konzentration von 0,94% zur prophy-
laktischen Verringerung oder Vermeidung mikrobiologischer Kontaminationen zu-
gesetzt wurde. In allen drei Anlagen waren dennoch Legionellen (16 von 22 Pro-
ben) in Konzentrationen von bis zu 1.600 KBE/100 ml vorhanden. Ein protektiver 
Effekt dieser kontinuierlichen Zugabe von H2O2 hinsichtlich der Vermeidung von 
Legionellenkontaminationen war somit in diesen Anlagen nicht feststellbar. 
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3.6 Sonstige technische wasserführende Systeme 

 

3.6.1 Ergebnisse der Untersuchungen in den verschiedenen Anlagen 
 

3.6.1.1 Wasserdestillationsanlage 

In der Wasserdestillationsanlage einer Apotheke wurden vier periphere Entnahme-
stellen im Leitungssystem untersucht. Bei der Entnahme der Proben nach Ablauf 
bis zur Temperaturkonstanz (54,9 – 56,0 °C) konnten keine Legionellen in einem 
Untersuchungsvolumen von 100 ml nachgewiesen werden. In zwei der Proben 
konnte aber – nimmt man den Grenzwert der Trinkwasserverordnung als Maßstab - 
eine erhöhte Koloniezahl bei einer 37 °C – Bebrütung festgestellt werden (Tabelle 
3.6.1, siehe Anlage A, Seite 143). 
 

3.6.1.2 Umkehrosmoseanlage 

In der Umkehrosmoseanlage einer Dialysestation in einem Krankenhaus wurden 
eine zentrale Entnahmestelle am Ablauf der Anlage und zwei weitere periphere 
Entnahmestellen im Leitungssystem untersucht. Weder bei der zentralen Entnah-
mestelle (nach Ablauf bis zur Temperaturkonstanz von 19,2 °C), noch bei den peri-
pheren Entnahmestellen (eine Sofortentnahme und eine Entnahme nach Ablauf bis 
zur Temperaturkonstanz von 14,0 °C) konnten Legionellen in einem Untersu-
chungsvolumen von 100 ml nachgewiesen werden (siehe Tabelle 3.6.1). 
 

3.6.1.3 Kaltwasser-Leitungssystem 

In einem Kaltwasser-Leitungssystem eines Krankenhauses wurden eine zentrale 
Entnahmestelle an der Wasseruhr und drei weitere periphere Entnahmestellen im 
Leitungssystem untersucht. In einer der Proben aus der Peripherie des Leitungs-
systems konnten bei einer Entnahme nach Ablauf bis zur Temperaturkonstanz von 
10,8 °C Legionellen in einer Konzentration von 82 KBE / 100 ml nachgewiesen 
werden. Die serologische Bestätigung mittels eines direkten Immunfluoreszenz-
Tests (DIFT) ergab den Nachweis von Legionella pneumophila der Serogruppe 4 
(siehe Tabelle 3.6.1). In den anderen drei Proben konnten im gleichen Untersu-
chungsvolumen keine Legionellen nachgewiesen werden. In einer Probe aus der 
Peripherie konnte bei einer Sofortentnahme erhöhte Koloniezahlen bei der 20 °C – 
Bebrütung und bei der 37 °C – Bebrütung festgestellt werden. 
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3.6.1.4  Trinkwasser-Gewinnungsanlage 1 

In der Trinkwasser-Gewinnungsanlage eines Wasserwerks wurden zwei Rohwas-
serproben (vor der Trinkwasser-Aufbereitung) und vier Trinkwasserproben (nach 
der Aufbereitung) im Leitungssystem eines Wasserwerks entnommen. Bei den Ent-
nahmestellen handelt es sich um sogenannte Dauerläufer (ständig geöffnete Zapf-
hähne). In keiner der sechs untersuchten Wasserproben konnten Legionellen in ei-
nem Untersuchungsvolumen von 100 ml nachgewiesen werden (siehe Tabelle 
3.6.1).  
 

3.6.1.5 Trinkwasser-Gewinnungsanlage 2 

In einer anderen Trinkwasser-Gewinnungsanlage eines Wasserwerks wurden eine 
Rohwasserprobe und drei Trinkwasserproben im Leitungssystem eines weiteren 
Wasserwerks entnommen. Bei den Entnahmestellen handelte es sich ebenfalls um 
Dauerläufer. Dabei konnten in der Probe aus dem Rohwasser Legionellen in einer 
Konzentration von 6 KBE / 100 ml nachgewiesen werden. Eine weitergehende Dif-
ferenzierung mittels Latex-Agglutinationstest oder DIFT fand auf Wunsch des Auf-
traggebers nicht statt (siehe Tabelle 3.6.1).  
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4. Diskussion 
 
 

Eine grundlegende Arbeit über Untersuchungsmethoden für den mikrobiologischen 
Nachweis und die Überprüfung von Wasser, Boden und Luft wurde bereits 1883 
durch Robert Koch publiziert (Koch 1883). Darin beschreibt er die Bedeutung von 
hygienischen Aspekten und deren Relevanz für die Verhütung von Infektionen.  
Beispielhaft erwähnt sei hier die Cholera-Epidemie in Hamburg 1893, in deren Ver-
lauf Robert Koch den Zusammenhang hoher Koloniezahlen in der Wasseraufberei-
tung mit den aufgetretenen Erkrankungen aufzeigen und damit die Ursache ermit-
teln konnte (Exner 2003). Dieser Gedanke der Kontrolle der Wirksamkeit von Auf-
bereitungsmaßnahmen setzte sich im Bereich der öffentlichen Trinkwas-
serversorgung rasch durch und führte gerade hier durch eine ständige Überwa-
chung zu einer hohen Qualität des Wassers (Bartram, Cortruvo et al. 2003).  
Trinkwasserbedingte Epidemien, die bis dato immer wieder aufgetreten waren, 
konnten dadurch in ihrer Zahl und Intensität drastisch reduziert werden. Dieses 
„Vorsorgekonzept“ hat sich in den vergangenen 120 Jahren in Deutschland sehr 
bewährt. 
Derzeit stellt in Deutschland die novellierte Verordnung über die Qualität von Was-
ser für den menschlichen Gebrauch (TW-Komm 2001) die maßgebliche Rechts-
grundlage auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (N.N. 2000) dar. Der Gel-
tungsbereich dieser überarbeiteten Trinkwasserverordnung umfasst auch die An-
forderungen an Anlagen der Hausinstallation, aus denen Wasser für den menschli-
chen Gebrauch abgegeben wird. Unter Wasser für den menschlichen Gebrauch 
wird alles Wasser verstanden, sei es im ursprünglichen Zustand oder nach Aufbe-
reitung, das zum Trinken, zum Kochen, zur Zubereitung von Speisen und Geträn-
ken (direkt oder indirekt), zur Körperpflege und -reinigung sowie zur Reinigung von 
Gegenständen, die in Kontakt mit Lebensmitteln oder in nicht nur vorübergehenden 
Kontakt mit dem menschlichen Körper kommen, dient.  
Bei den allgemeinen Anforderungen an die Beschaffenheit des Wassers für den 
menschlichen Gebrauch heißt es in der Trinkwasserverordnung, dass Wasser für 
den menschlichen Gebrauch frei von Krankheitserregern, genusstauglich und rein 
sein muss. Dieses Erfordernis gilt als erfüllt, wenn bei der Wassergewinnung, der 
Wasseraufbereitung und der Verteilung die allgemein anerkannten Regeln der 
Technik eingehalten  werden und das Wasser für den menschlichen Gebrauch den 
Anforderungen der Verordnung entspricht.  
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Bezüglich der mikrobiologischen Parameter (§5, Abs. 1) heißt es: "Im Wasser für 
den menschlichen Gebrauch dürfen Krankheitserreger im Sinne des § 2 Nr. 1 des 
Infektionsschutzgesetzes (N.N. 2000) nicht in Konzentrationen enthalten sein, die 
eine Schädigung der menschlichen Gesundheit besorgen lassen." (TW-Komm 
2001). Die zuständigen Behörden sind berechtigt, unter Berücksichtigung der Um-
stände des Einzelfalles zum Schutz der menschlichen Gesundheit oder zur Sicher-
stellung einer einwandfreien Beschaffenheit des Wassers für den menschlichen 
Gebrauch Untersuchungen ausdehnen zu lassen zur Feststellung, ob u.a. Legio-
nella-Spezies in Konzentrationen im Wasser enthalten sind, die eine Schädigung 
der menschlichen Gesundheit besorgen lassen.  
Völlig im Gegensatz dazu steht das in den Vereinigten Staaten im Krankenhausbe-
reich (nicht in der Lebensmittelüberwachung) praktizierte und von den CDC (CDC 
1997; Yu 1998) gestützte Konzept, erst dann tätig zu werden, wenn etwas vorge-
fallen ist, also z.B. bereits nosokomiale Legionelleninfektionen aufgetreten sind. 
Dieser vereinzelt auch in Deutschland empfohlene Ansatz steht nach den oben ge-
nannten Vorgaben nicht im Einklang mit der aktuellen Trinkwasserverordnung. Wer 
als Unternehmer oder sonstiger Inhaber einer Wasserversorgungsanlage (ein-
schließlich einer Hausinstallationsanlage) Wasser für die Öffentlichkeit z.B. in Schu-
len, Kindertagesstätten oder Krankenhäusern vorsätzlich oder fahrlässig abgibt, 
das den Anforderungen der Trinkwasserverordnung nicht entspricht, muss hiernach 
mit Bestrafung rechnen (Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren oder Geldstrafe).  
 
Epidemiologische Daten aus 28 europäischen Staaten (European working group for 
legionella infections, EWGLI) geben eine mittlere Infektionsrate von 4,3 Fällen auf 
eine Million Einwohner im Jahr 1998 an (EWGLI/PHLS 1999). Insgesamt wurden 
1.442 Infektionen registriert, davon 70 % beim männlichen und 28 % beim weibli-
chen Geschlecht, in 2 % lagen keine Geschlechtsangaben vor. Die Letalität lag bei 
13,1 % (Spannbreite 6 % - 42 %). Es wurden 32 Ausbrüche bzw. Cluster mit einer 
Gesamtzahl von 165 Fällen (11,4 %) beschrieben, davon 10 in Krankenhäusern 
und 12 in verschiedenen anderen Bereichen; 10 Ausbrüche waren reiseassoziiert. 
Unter den 32 Ausbrüchen fanden sich folgende technische, wasserführende Sys-
tem als Infektionsquellen: Warm- oder Kaltwassersysteme (14 Ausbrüche), Konta-
minierte Kühltürme (5 Ausbrüche), Whirlpool (1 Ausbruch), Unbekannt (12 Ausbrü-
che) 
 
Erkrankungen des Menschen sind seit dem Vorfall in Philadelphia sowohl spora-
disch auftretend als auch in Form von Ausbrüchen weltweit immer wieder beschrie-
ben worden. Dass dabei selbst immunkompetente Personen gefährdet sind, zeigen 
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auch die in jüngster Zeit aufgetretenen Ausbrüche von Legionellosen, von denen 
hier beispielhaft einige kurz genannt sein: 
 
- Niederlande, Bovenkarspel (eine Blumenausstellung 02/1999); Kontaminations-

quelle: ein Hot-Whirl-Pool, mehr als 200 Erkrankungen, davon mehr als 100 be-
stätigte Fälle (über 20 mit tödlichem Ausgang) 

- Belgien, Kapellen (eine Messeveranstaltung 11/1999); Kontaminationsquelle: 
ein Hot-Whirl-Pool, mehr als 80 Erkrankungen, davon 13 bestätigte Fälle (vier 
mit tödlichem Ausgang) 

- Australien, Melbourne (ein Großaquarium 04/2000); Kontaminationsquelle: ein 
Rückkühlwerk, 74 bestätigte Fälle 

- Frankreich, Paris (ein Hospital 11/2000 – 07/2001); Kontaminationsquelle: eine 
Trinkwassererwärmungsanlage, 12 bestätigte Fälle 

- USA, Ohio (eine Automobilfabrik 03/2001); Kontaminationsquelle: ein Rückkühl-
werk, drei bestätigte Fälle (einer mit tödlichem Ausgang) 

- England, London (06/2001); Kontaminationsquelle: ein Rückkühlwerk, drei bes-
tätigte Fälle 

- Spanien, Murcia (ein Krankenhaus 07/2001); Kontaminationsquelle: das Rück-
kühlwerk des Krankenhauses, mehr als 800 Erkrankungen, davon 449 bestätig-
te Fälle 

- Frankreich, Pas de Calais (ein Industriekomplex 12/2003 – 02/2004); Kontami-
nationsquelle: vermutlich Kühlwasser oder Wasser aus einer Klärschlammanla-
ge, 70 bestätigte Fälle, davon 9 mit tödlichem Ausgang (N.N. 2004; RKI 2004). 

- Deutschland, Frankfurt an der Oder (ein Krankenhaus 12/2002 – 07/2003); Kon-
taminationsquelle: vermutlich eine Trinkwassererwärmungsanlage des Kran-
kenhauses, 12 bestätigte Fälle (N.N. 2004) 

 
Das Beispiel von Murcia mit der bis dato wohl höchsten Zahl an bestätigten Legi-
onellen-Infektionen (Garcia-Fulgueiras, Navarro et al. 2003) zeigt die unveränderte 
Aktualität dieses Themas, obwohl seit Entdeckung der Legionellen inzwischen ein 
Vierteljahrhundert vergangen ist. 
Die oben aufgeführten Ereignisse sollen jedoch nicht über die Tatsache hinwegtäu-
schen, dass die Häufigkeit von Legionella-Infektionen auch weiterhin nicht genau 
bekannt ist. Man muss von einer beträchtlichen Dunkelziffer ausgehen, da einer-
seits häufig keine oder nur eine unzureichende diagnostische Abklärung von Pneu-
monien erfolgt, andererseits viele diagnostizierte Legionellosen nicht gemeldet oder 
publiziert werden (Exner und Pleischl 1996; Exner 1997; Yu 2000). Erst seit 2001 
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gibt es in Deutschland eine Meldepflicht; epidemiologische Daten werden vom Ro-
bert-Koch-Institut gesammelt und regelmäßig veröffentlicht (RKI 2004). 
 
Technische, wasserführende Systeme sind als exogene Infektionsquellen anhand 
der heute verfügbaren genotypischen Identifizierungsverfahren gesichert (Linde, 
Hengerer et al. 1995; Freije und Barbaree 1996; Goetz, Stout et al. 1998; Hoebe, 
Cluitmans et al. 1998; Köhler, Maiwald et al. 1999; Marre, Kwaik et al. 2002). Insbe-
sondere kontaminierte warmwasserführende Hausinstallationssysteme in Großge-
bäuden wie Krankenhäusern bedeuten ein höheres Expositions- und Infektionsri-
siko für exponierte und empfängliche Personen (Exner 1991; Stout und Yu 1997; 
Goetz, Stout et al. 1998; Yu 2000). Aufgrund des dort mehrfach beschriebenen Um-
standes, dass Legionellenausbrüche durch Minderung der Legionellenkonzentra-
tion in den als Infektionsquelle ursächlich abgesicherten wasserführenden Syste-
men unter Kontrolle gebracht werden konnten (Exner 1991; Linde, Hengerer et al. 
1995; Freije und Barbaree 1996; Stout und Yu 1997), ergibt sich daraus die Forde-
rung nach Präventions- und Sanierungsmaßnahmen. Diese Forderung wird durch 
die Beobachtung unterstützt, dass Legionellen ausschließlich von exogenen Quel-
len erworben werden. Legionellen wurden noch nie von gesunden Personen iso-
liert. (N.N. 1999). 
 
Die Prävention von Legionellosen in wasserführenden technischen Systemen be-
zieht sich neben der Überwachung der Legionellenkonzentrationen auch auf die 
Planung (hpts. bei Neuanlagen) sowie die Inbetriebnahme, den Betrieb und die 
Wartung der entsprechenden Anlagen.  
 
Ziel aller Maßnahmen muss es sein, Legionellen in wasserführenden technischen 
Systemen auf Konzentrationen  zu begrenzen, die unter Berücksichtigung der In-
fektionsgefährdung der exponierten Personen eine Schädigung der menschlichen 
Gesundheit nicht besorgen lassen (Althaus 1987; Althaus, Bösenberg et al. 1987; 
Exner und Schulze-Röbbecke 1987; Exner, Jung et al. 1990; Exner 1991; N.N. 
1991; DVGW 1993; DVGW 1996; Freije und Barbaree 1996; RKI 1999); Exner 
schlug dabei 1990 erstmalig Richtwerte für Legionellenkonzentrationen vor. Weiter-
hin wurden technische Regeln und Normen herausgegeben, die bei Planung, War-
tung und Betrieb derartiger Systeme zu berücksichtigen sind (DVGW 1993; DVGW 
1996; DIN 1997; VDI 1998; RKI 1999). 
 
Zukünftig kann der Verzicht auf eine routinemäßige Legionellenuntersuchung im 
Falle des Auftretens von Legionellen-Infektionen, die in ursächlichem Zusammen-
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hang mit einer nicht den technischen Regeln entsprechend betriebenen, gewarte-
ten und untersuchten Hausinstallationsanlage zurückzuführen ist, nach § 74 des In-
fektionsschutzgesetzes (DVGW 1993; N.N. 2000) strafbar sein. Die Untersuchun-
gen auf Legionellen sollten durch Institute mit Zulassung gemäß dem Infektions-
schutzgesetz erfolgen, welche neben der hygienisch-mikrobiologischen auch über 
hygienisch-technische Kompetenzen verfügen, die bei einer Beratung über die er-
forderlichen präventiven und technischen Sanierungsmaßnahmen notwendig sind 
(N.N. 1999). 
 
Wie wirksam diese in den technischen Regeln und Normen empfohlenen Präventi-
onsstrategien tatsächlich sind, konnte im Rahmen dieser Arbeit zumindest für die 
wichtigsten Systeme aufgezeigt werden. Dies ist insofern von Bedeutung, da bisher 
nur wenige Untersuchungen, die unter praxisnahen Bedingungen durchgeführt 
wurden, existieren, und diese in der Regel nur einzelne Systeme sowie Strategien 
zu deren spezifischen Sanierung beschreiben (Marre, Kwaik et al. 2002). 
 
 
 
 

4.1 Trinkwassererwärmungsanlagen / Hausinstallationssysteme 

 

4.1.1 Beschreibung der untersuchten Anlagen 

 
Betrachtet man die in Pkt 3.1.1 beschriebenen vier Anlagen-Schemata unter dem 
Aspekt einer potentiellen Legionellenbesiedlung, lassen sich für die vier Schemata 
die folgenden jeweiligen Vor- und Nachteile aufzeigen: 
 
Typ 1 (Warmwassersystem ohne Zirkulation) 
Ansatzpunkte für mögliche Legionellenkontaminationen bei diesen oftmals in klei-
nen Gebäuden anzutreffenden Anlagen sind die peripheren Stichleitungen, in de-
nen das Warmwasser bei Nichtabnahme stagniert und dabei abkühlt. Selbst bei 
Boilertemperaturen gemäß dem DVGW-Arbeitsblatt W 551 (DVGW 1993) kann 
diese Konstruktionsweise zu Temperaturen in der Peripherie führen, die für eine 
Vermehrung von Legionellen günstig sind (siehe auch Pkt. 3.1.4 und 4.1.4). Sanie-
rungsmaßnahmen sind dagegen in solchen Anlagen relativ einfach durchzuführen, 
da eine Ausspülung über alle Entnahmestellen möglich ist, ohne eine Rekontami-
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nation über einen Zirkulationsrücklauf befürchten zu müssen. Einzige Vorausset-
zung für eine Sanierung ist die Eignung des Boilers, um die für eine thermische 
Desinfektion erforderlichen Temperaturen bereitstellen zu können.  
 
Typ 2 (Warmwassersystem mit Zirkulation) 
Bei einer Betriebsweise gemäß DVGW-Arbeitsblatt W 551 mit entsprechenden 
Temperaturen im Warmwasservorlauf und einer ordnungsgemäßen Funktion des 
Zirkulationsrücklaufs sind diese Anlagen prinzipiell wenig anfällig für das Auftreten 
von Legionellenkontaminationen. Schwachstellen können die Zirkulationsleitungen 
sein, wenn es bei mangelhaftem hydraulischen Abgleich zwischen den verschiede-
nen Teilsträngen zu Stagnationen und den damit verbundenen Problemen, wie sie 
bei Typ 1 beschrieben wurden, kommt. Nachteilig kann auch der Betrieb mit gerin-
gen Temperaturen (z.B. 45°C) sein, wobei dann hohe Legionellenkonzentrationen 
auftreten können. Thermische Sanierungsmaßnahmen sind bei Anlagen vom Typ 2 
mit generell hoher Betriebstemperatur durch die dann vorhandenen endständigen 
Thermostatmischbatterien einfach durchzuführen, wobei zuvor der hydraulische 
Abgleich durchzuführen ist. Derartige Anlagen mit niedriger Warmwassertempera-
tur sind dagegen schwieriger zu sanieren, da in der Regel erst die Voraussetzun-
gen für eine thermische Sanierung geschaffen werden müssen und oftmals keine 
endständigen Thermostatmischbatterien vorhanden sind.  
 
Typ 3+4 (Mischwassersysteme ohne oder mit vorhandener Zirkulation) 
Trinkwasser-Erwärmungsanlagen, in denen das durch den Boiler bereitgestellte 
Warmwasser durch zentral eingebaute Mischvorrichtungen (Kaltwasserbeimen-
gung) auf Gebrauchstemperatur eingestellt wird, sind konstruktionsbedingt (auf-
grund der niedrigeren Temperatur) anfälliger für Legionellenkontaminationen (siehe 
auch Pkt. 4.1.3 u. 4.1.4). Dies wird durch die vorliegende Arbeit belegt. Außerdem 
werden, zumindest in Mischwassersystemen vom Typ 4, bedingt durch den Zirkula-
tionsrücklauf und dessen Kurzschlussleitung zum Mischer (siehe Abb. 4 in Pkt. 
3.1.1), Legionellen in der Peripherie faktisch „im Kreis gefahren“ und können sich 
dabei weiter vermehren.  
Gerade diese Mischwassersysteme vom Typ 4 (mit Zirkulation) wurden aber zu-
mindest in der Vergangenheit in Großgebäuden bevorzugt eingebaut. Die Gründe 
hierfür waren oftmals wirtschaftlicher Natur: Warmwasserspeicher sind aufgrund 
der später erfolgenden Kaltwasserbeimischung kleiner, und damit kostengünstiger 
zu dimensionieren und der Einbau aufwändiger Thermostatmischbatterien an allen 
endständigen Entnahmestellen aus Verbrühungsschutzgründen konnte zugunsten 
einfacher und damit preiswerter Mischarmaturen entfallen. Des Weiteren waren die 
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in hochtemperierten Warmwassersystemen unabdingbar notwendigen Isolierungen 
zwischen den meist gemeinsam in Wand- und Deckenkanälen verlegten Kalt- und 
Warmwasserleitungen zu vernachlässigen und wurden daher oftmals nicht instal-
liert. Dadurch ergibt sich in der Praxis die ungünstige Konstellation, dass man in 
Großgebäuden ausgerechnet diejenigen Warmwassersysteme vorfindet, die für 
Legionellenkontaminationen besonders anfällig sind. Dies erklärt auch den hohen 
Anteil kontaminierter Anlagen bei der Untersuchung von Großgebäuden (Exner und 
Pleischl 1996; Exner 1997; Yu 2000), siehe auch Pkt. 3.1.2 u. 4.1.2. 
Allgemein sind Mischwassersysteme, unabhängig von der Existenz eines Zirkulati-
onsrücklaufs, schwierig zu sanieren. Gründe hierfür sind vor allem in der Konstruk-
tion der Systeme zu finden: Um eine ausreichend hohe Temperatur in der Periphe-
rie erzielen zu können, müssen die zentralen Mischer in der Regel durch Umge-
hungsleitungen überbrückt werden. Aufgrund der im Normalbetrieb stattfindenden 
Beimischung von Kaltwasser sind die Boilervolumina oftmals zu klein dimensioniert, 
um im Falle einer thermischen Desinfektion eine ausreichende Heißwassermenge 
bereitstellen zu können (siehe auch Pkt. 1.3.1.1). Des Weiteren  fehlen in derartig 
versorgten Hausinstallationssystemen oftmals Thermostatmischbatterien, da eine 
Verbrühungsgefahr im Normalfall nicht besteht. 
 
 
Generell ist festzuhalten, dass Anlagen in Großgebäuden mit ihrer Vielzahl von 
Entnahmestellen aufgrund ihres hohen Verzweigungsgrades und ihrer langen Lei-
tungswege anfälliger für Stagnationen und damit Abkühlungen des Warmwassers 
sind. Dadurch sind  sie häufiger von Legionellenkontaminationen betroffen als An-
lagen in eher kleinen Gebäuden. Diese verfügen in der Regel über kurze Leitungs-
systeme mit wenig Stagnationspotenzial, sind leichter hydraulisch abzugleichen 
und aufgrund der im Vergleich eher geringen Anzahl von Entnahmearmaturen auch 
weniger aufwändig zu sanieren. Die in der Literatur hauptsächlich beschriebenen 
Legionellenkontaminationen von Hausinstallationssystemen und hiermit assoziier-
ten Legionellen-Infektionen beziehen sich überwiegend auf Großgebäude, wie sie 
oben beschrieben wurden (Lin, Vidic et al. 1998; Friedemann 1999; Kool, Bergmire-
Sweat et al. 1999; Marre, Kwaik et al. 2002). Publikationen über  legionellenkonta-
minierte Kleinanlagen (Stichleitungssystemen) sind dagegen eher selten (Mathys, 
Junge et al. 1990; Borella, Montagna et al. 2004). Generell ist anzumerken, dass in 
Berichten über Legionellen-Infektionen im Zusammenhang mit Warmwassersyste-
men diese nur selten charakterisiert werden. 
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4.1.2 Nachweishäufigkeit von Legionellenkontaminationen in den Anlagen 
 

Technische, wasserführende Systeme können bei Vorliegen entsprechender Um-
gebungsbedingungen (siehe Pkt. 1.1) von Legionellen besiedelt werden und sind 
daher als mögliche Infektionsquellen zu betrachten. Dieser bekannte Umstand 
(Exner, Tuschewitzki et al. 1992; Exner und Pleischl 1996; Exner 1997; Roth 1997; 
EWGLI/PHLS 1999; Yu 2000) wird durch das Ergebnis der vorliegenden Untersu-
chung bestätigt. In Übereinstimmung mit anderen bisherigen Untersuchungen von 
Gebäuden (Nachweishäufigkeit von Legionellen 65% - 77%, (Exner und Pleischl 
1996; Exner 1997; Yu 2000) liegt der Anteil legionellenkontaminierter Warmwasser-
systeme bei der vorliegenden Untersuchung bei 62%. Eine Differenzierung in Anla-
gen mit systemischen bzw. eher lokalen Kontaminationen zeigt einen deutlichen 
Unterschied sowohl in der Häufigkeit (48% systemisch vs. 14% lokal) als auch bei 
der Häufigkeit der Überschreitungen der DVGW-Empfehlungen und damit des not-
wendigen Handlungsbedarfs (84% bei systemischen vs. 44% bei lokalen Konta-
minationen). Die Differenzierung zwischen systemischen und lokalen Kontmina-
tionen, die in Deutschland schon frühzeitig propagiert wurde (Exner 1991), bietet 
damit sowohl Hilfestellungen bei der Bewertung von Ergebnissen aus legionel-
lenkontaminierten Anlagen als auch bei der Ableitung von Empfehlungen zu Sanie-
rungsmaßnahmen. Im Gegensatz zur amerikanischen Bewertungsgrundlage (CDC 
1997; Yu 1998), nach der als Entscheidungskriterium 30% aller Entnahmearmatu-
ren einen positiven Legionellenbefund (qualitativ) aufweisen müssen, ist dadurch 
eine Entscheidung hinsichtlich des Vorliegens einer systemischen oder lokalen 
Kontamination anhand weniger Proben möglich. Grundlage hierfür ist allerdings ei-
ne genaue Kenntnis der Anlage, die nur durch eine Ortsbegehung zu erlangen ist 
(BGA 1993). Weiterhin kann man den Ergebnissen entnehmen, dass Großgebäude 
mit weitverzweigten Hausinstallationssystemen (Krankenhäuser, Schwimmbäder, 
Altenheime usw.), in denen in der Regel Anlagen vom Typ 4 installiert sind, deutlich 
häufiger Handlungsbedarf aufweisen als kleinere Gebäude mit Anlagen gemäß Typ 
1 und 3 (zu Typ 2 können aufgrund zu geringer Zahlen hierzu keine Aussagen ge-
troffen werden). Dies unterstützt die Hypothesen, wie sie in Pkt. 4.1.1 bei der Be-
trachtung der verschiedenen Schemata von Trinkwassererwärmungsanlagen und 
Hausinstallationssystemen aufgestellt wurden. Im Bereich der Kleinanlagen von 
Ein- und Mehrfamilienhäusern muss jedoch auf weiteren Untersuchungsbedarf hin-
gewiesen werden, da die Anzahl der untersuchten Objekte im Vergleich zu Groß-
gebäuden relativ gering ist, und auch ausschließlich Anlagentypen ohne Zirkulati-
onsleitungen (Stichleitungsanlagen) angetroffen wurden. Gerade in letzter Zeit wer-
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den jedoch auch solche Kleinanlagen vermehrt mit Zirkulationsleitungen ausges-
tattet. Über diese Anlagen gibt es unter dem Aspekt möglicher Legionellenkontami-
nationen bisher noch keine umfassenden Untersuchungen. 
 
 

4.1.3 Höhe der Legionellenkonzentrationen und 

4.1.4 Temperaturabhängigkeit der Legionellenkonzentrationen 

 
Ein weiterer Aspekt, der die Vermehrung von Legionellen in technischen, wasser-
führenden Systemen beeinflusst, ist die Höhe der Warmwassertemperatur 
(Groothuis, Veenendaal et al. 1985; Farrell, Barker et al. 1990). Legionellen ver-
mehren sich in Warmwassersystemen in einem Temperaturbereich zwischen 30°C 
und 40°C optimal. Dies ist einer der Gründe, warum die Nachweishäufigkeit von 
Legionellen in Großgebäuden (Krankenhäusern und Bürogebäuden etc.) mit 
Mischwassersystemen und Zirkulationssystemen gemäß Typ 4 ca. 65% - 77% be-
trägt (Lück, Leupold et al. 1993; Exner und Pleischl 1996; Exner 1997). 
Diese deutliche Temperaturabhängigkeit der Legionellenkontaminationen wird 
durch die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen bestätigt (siehe Pkt. 3.1.4) 
Während die höchsten Mittelwerte der Legionellenkonzentrationen in einem Tem-
peraturbereich von 30 – 50°C nachgewiesen wurden, lagen die Werte außerhalb 
dieses Bereiches deutlich niedriger. Die ermittelten maximalen Legionellenkon-
zentrationen von bis zu 300.000 KBE/100 ml unterstützen dabei die Befunde ande-
rer Untersucher, bei denen Konzentrationen von bis zu 10.000 KBE/ml (= 
1.000.000 KBE/100 ml) gefunden wurden (Schneitler 1991; Lück, Leupold et al. 
1993). Es ist davon auszugehen, dass mit steigender Legionellenkonzentration 
auch das Infektionsrisiko größer wird; dies wurde schon mehrfach beschrieben 
(Exner 1991; Linde, Hengerer et al. 1995; Freije und Barbaree 1996; Stout und Yu 
1997). Vor diesem Hintergrund ist es sicherlich richtig, Gebäuden mit hohen Legio-
nellenkonzentrationen eine erhöhte Dringlichkeit bei der Sanierung zuzuordnen, 
und auf diese Weise bei mehreren kontaminierten Gebäuden eine Sanierungsrei-
henfolge auf Basis einer Risikobewertung der Legionellenkonzentrationen durch-
zuführen. Dies ist jedoch nur bei Anwendung quantitativer Nachweisverfahren zu 
gewährleisten, ein einfacher positiver Nachweis an den Entnahmearmaturen, wie in 
den Vereinigten Staaten weit verbreitet, ist dafür nicht geeignet.  
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4.1.5 Abhängigkeit der Legionellenkonzentration von der Art der Misch-
einrichtung (zentral oder dezentral) 

 
Ein Vergleich von Systemen, die über zentrale Mischeinrichtungen verfügen (Typ 3 
und 4 in Pkt. 3.1.1), mit denjenigen, die dem Verbraucher über endständige 
(=dezentrale) Mischarmaturen die Wahl der Wassertemperatur überlassen (Typ 1 
und 2), zeigt deutliche Unterschiede hinsichtlich der jeweils ermittelten Legionellen-
konzentrationen. Dies ist hauptsächlich auf die in Anlagen mit zentraler Mischein-
richtung niedrigeren Warmwassertemperatur in der Hausinstallation (Mittelwert 
41°C vs. 47°C in Anlagen ohne zentrale Mischeinrichtung) zurückzuführen (siehe 
auch Pkt. 3.1.5). Dieser Befund unterstützt die in Pkt. 4.1.3 und 4.1.4 gemachten 
Aussagen zur Temperaturabhängigkeit der Legionellenkonzentration, sowie die in 
Pkt. 4.1.1 und 4.1.2 aufgestellte Hypothese der prinzipiellen Nachteile von Groß-
anlagen mit zentralen Mischeinrichtungen. Dies steht im Einklang mit den vom 
DVGW in seinen beiden Arbeitsblättern W 551 und W 552 (DVGW 1993; DVGW 
1996) aufgestellten Empfehlungen, das gesamte Hausinstallationssystem für 
Warmwasser in einem Temperaturbereich von 55 – 60°C zu halten. In den im Ar-
beitsblatt W 551 enthaltenen Hinweisen zur Neuinstallation von Trinkwassererwär-
mungsanlagen sind bezeichnenderweise auch keine Empfehlungen für den Einbau 
zentraler Mischeinrichtungen enthalten, da diese für das dort propagierte Hochtem-
peraturkonzept nicht notwendig sind. Aufgrund der im Rahmen dieser Studie er-
mittelten Ergebnisse und Anlagentypen würde eine im Sinne niedriger Legionellen-
konzentrationen ideale Anlage für Großgebäude weitgehend dem Schema des 
Typs 2 (Warmwassersystem mit Zirkulation) entsprechen, wobei eine möglichst ho-
he Temperatur (gemäß der in Pkt. 3.1.4 ermittelten Temperaturabhängigkeit der 
Legionellenkonzentration ca. 55 – 60°C) verwendet werden müsste, die erst kurz 
vor den Entnahmestellen durch geeignete Thermostatmischbatterien auf Wunsch-
temperatur eingestellt werden kann. Obwohl die im Rahmen dieser Studie ermittel-
ten Fallzahlen gering sind, sprechen die Daten dafür, dass diese idealisierte Anlage 
weitgehend den Vorstellungen des Arbeitsblatts W 552 des DVGW entspricht, wo-
durch die Richtigkeit der dort aufgestellten Empfehlungen unterstützt wird. 
 
 

4.1.6 Korrelation der Legionellenkonzentration von der allgemeinen Kolo-
niezahl (37°C-Bebrütung) 

 
Die Bestimmung der Koloniezahl als ein einfaches Verfahren zur Ermittlung der 
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Größenordnung einer mikrobiellen Kontamination ist ein Qualitätsparameter, der 
Hinweise auf eventuelle Störungen im Betrieb von wasserführenden Systemen lie-
fern kann. Unter dem Aspekt,  Auskunft über mikrobiellen Aufwuchs oder Biofilmbil-
dung in technischen, wasserführenden Systemen oder die Verkeimungsraten nach 
Stagnation zu geben, wäre die Bestimmung der Koloniezahl auch bei der Beurtei-
lung von legionellenkontaminierten Hausinstallationssystemen von Interesse. Aller-
dings setzt dies voraus, dass ein Zusammenhang mit einer eventuell vorhandenen 
Legionellenkontamination in einer Trinkwassererwärmungsanlage oder dem nach-
geschalteten Hausinstallationssystem herzustellen ist.  
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen lassen jedoch einen solchen Zu-
sammenhang nicht erkennen. Dies deckt sich mit den Ergebnissen anderer Unter-
sucher (Zeybek und Cotuk 2002). Der ermittelte Korrelationskoeffizient (nach Pear-
son) zeigt eine nahezu vollständige Unabhängigkeit der Höhe der allgemeinen Ko-
loniezahl von der Anwesenheit oder gar Größe einer eventuell vorhandenen Legio-
nellenkontamination. Dies bedeutet, dass die routinemäßige Wasseruntersuchung 
gemäß der Trinkwasserverordnung und das ihr zugrunde liegende Indikatorkonzept 
nicht geeignet ist, die Anwesenheit oder gar das Ausmaß einer Legionellenkonta-
mination in einem Hausinstallationssystem erkennen zu können. 
Ein negativer Nachweis bei der Bestimmung der Koloniezahl (0 KBE/ml) ist somit 
nicht gleichzusetzen mit der Abwesenheit einer Legionellenkontamination. Das 
Vorhandensein einer wie auch immer gearteten Legionellenkontamination in einer 
Trinkwassererwärmungsanlage oder einem Hausinstallationssystem kann nur 
durch gesonderte, auf die speziellen Eigenarten dieser Mikroorganismen zuge-
schnittenen Untersuchungen und Nachweisverfahren festgestellt werden. 
 

4.1.7 Nachweishäufigkeit der verschiedenen Serogruppen von Legionella 
pneumophila und anderer Legionellen-Arten 

 
Die vorliegende Untersuchung ermittelte einen Anteil von 31% für Legionella 
pneumophila der Serogruppe 1, 64% für Legionella pneumophila aus dem Bereich 
der Serogruppen 2-14 und 4% für andere Legionella-Arten (1% war mit den zur 
Verfügung stehenden Differenzierungstests nicht zu bestimmen). Dies legt den 
Schluss nahe, dass es sich bei diesen Isolaten zwar um Legionellen, jedoch nicht 
um Legionella pneumophila oder eine der anderen Legionellen-Arten, die mit Hilfe 
der Mischkonjugate zu differenzieren sind, handelt. 
Dieses Ergebnis deckt sich mit den Befunden anderer Untersucher (Lück, Helbig et 
al. 1990; Bezanson, Burbridge et al. 1992; Lück, Leupold et al. 1993) sowie einer 
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gerade abgeschlossenen eigenen Studie (Untersuchungen in Unterkunftsgebäu-
den), in der eine ähnliche Verteilung (35% für Legionella pneumophila der Se-
rogruppe 1, 62% für Legionella pneumophila aus dem Bereich der Serogruppen 2-
14 und 3% für andere Legionella-Arten) ermittelt werden konnte (Pleischl, noch 
nicht publiziert). 
Unter den 1.442 gemeldeten Legionellose-Fällen im Jahr 1998 waren 870 (60,3 %) 
auf Legionella pneumophila Serogruppe 1 zurückzuführen, weitere 496 Fälle 
(34,4%) waren durch andere oder nicht näher bestimmte Serogruppen von L. 
pneumophila bedingt. Andere Legionella-Spezies waren für 76 Fälle (5,3 %) ver-
antwortlich, darunter L. micdadei und L. bozemanii. Eine infektiologische Bedeu-
tung kommt darüber hinaus u. a. L. dumoffii und L. longbeachae zu (EWGLI/PHLS 
1999). Vergleicht man die prozentualen Anteile der verschiedenen Legionellen-
Spezies und Serogruppen von Legionella pneumophila  an den durch sie hervorge-
rufenen Erkrankungen mit denjenigen ihrer Nachweishäufigkeit in technischen, 
wasserführenden Systemen, zeigt sich eine deutliche Übereinstimmung. Diesem 
Umstand sollte bei der Durchführung von Sanierungsmaßnahmen Rechnung getra-
gen werden (Muder 2000; Yu 2000). Anlagen, in denen Legionella pneumophila der 
Serogruppe 1 in hohen Konzentrationen nachgewiesen werden kann, sollte daher 
bei der Sanierung eine erhöhte Priorität zugewiesen werden. 
 

 

4.1.8 Persistenz von Legionellen in wasserführenden Systemen 
 

Eine hohe Persistenz einmal nachgewiesener Legionellen-Arten oder gar Se-
rogruppen über lange Zeiträume in wasserführenden Systemen wurde auch von 
anderen Untersuchern schon vereinzelt beobachtet (Lück, Bender et al. 1991; Lück, 
Leupold et al. 1993); in einem Fall konnte die gleiche Serogruppe sogar über einen 
Zeitraum von 13 Jahren immer wieder nachgewiesen werden (Rangel-Frausto, 
Rhomberg et al. 1999). Dies deutet darauf hin, dass die untersuchten technischen, 
wasserführenden Systeme den Legionellen anscheinend stabile ökologische Um-
gebungs- und Vermehrungsbedingungen bieten. In der Praxis kann man wohl da-
von ausgehen, dass ein plötzlicher Wechsel der Legionellenart unwahrscheinlich 
ist. Eine Kostenreduktion bei regelmäßig durchgeführten Kontrolluntersuchungen 
durch Verzicht auf ebenso regelmäßige Differenzierungen ist dadurch möglich (zu-
mindest bei Nachweis von Serogruppen mit bekannter hoher Infektionsrelevanz, 
z.B. Legionella pneumophila der Serogruppe 1), wobei allerdings aus prophylakti-
scher Sicht ein genereller Wegfall der Differenzierung nicht zu befürworten ist. Des 



4. Diskussion 

 

77 

Weiteren  ergibt sich dadurch bei Nachweis von Legionellen-Arten mit geringeren 
Infektionsraten assoziiert sind, bedingt durch einen geringeren Handlungsdruck, ein 
Zeitgewinn für notwendige Sanierungsmaßnahmen, da ein plötzliches Auftreten 
anderer, infektionsrelevanterer Legionellen-Arten unwahrscheinlich ist. Vorausset-
zung dafür ist allerdings eine sorgfältige Differenzierung zumindest aller morpholo-
gisch unterschiedlichen Kolonien bei der Erstuntersuchung (bei geringen Kolonie-
zahlen sollten aus unserer Erfahrung heraus alle Kolonien typisiert werden), um 
auszuschließen, dass infektionsrelevante Legionellen-Arten übersehen werden. Bei 
den vorliegenden Untersuchungen hat es sich als praktikabel und vom Aufwand her 
als noch tragbar erwiesen, eine Überprüfung aller morphologisch unterschiedlichen 
Kolonien mit dem Latex-Agglutinationstest durchzuführen, da dieser im Vergleich 
mit der direkten Immunfluoreszenz schneller und, bei vergleichbarer Zuverlässigkeit 
(Pleischl, Langer et al. 1998), preiswerter in der Anwendung ist (siehe auch Punkt 
4.3.). Dieses Vorgehen entspricht auch der von der ISO 11731 und anderen Emp-
fehlungen zum Nachweis von Legionellen beschriebenen Vorgehensweise (BGA 
1993; ISO 1998; Umweltbundesamt 2000).  
 
 
 
4.1.9 Sanierungsmaßnahmen 

 
4.1.9.1 Thermische Sanierung 
 
Für die rasche Reduktion einer Legionellenkontamination und um Zeit für notwen-
dige technische Änderungen in der Trinkwassererwärmungsanlage zu gewinnen, 
hat sich die kurzfristige thermische Desinfektion (siehe 1.3.1.1) mit Temperaturen 
von 65 – 75°C bewährt (Exner, Tuschewitzki et al. 1990; Bösenberg, Mathys et al. 
1992; Waschko-Dransmann 1992). Hierbei kann es zwar wie bei Objekt 12 in Ta-
belle 3.1.9.1 (siehe Anlage A, Seite 131) nach Abschluss der Maßnahme zu einem 
erneuten Anstieg der Legionellenkonzentration kommen (Linde, Hengerer et al. 
1995; Mietzner, Schwille et al. 1997). Aber es vergehen mehrere Wochen, unter 
Umständen auch Monate, bis erneut handlungsrelevante Werte erreicht werden 
(Langer und Pleischl 1993). Dieser Zeitraum kann für notwendige technische oder 
betriebstechnische Änderungen in den Systemen genutzt werden. 
Die Vorteile von thermischen Sanierungsmaßnahmen liegen neben dem Verzicht 
auf chemische Zusatzstoffe in der schnellen Durchführbarkeit und der Vermeidung 
längerer Stillstandzeiten; ein Hochheizen auf 65 – 75°C, wie für eine thermische 
Desinfektion notwendig, ist aufgrund der jeweiligen technischen Gegebenheiten al-
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lerdings nicht immer möglich. Von Nachteil sind die gerade in Altenheimen und 
Krankenhäusern bestehende Verbrühungsgefahr, sofern keine endständigen 
Thermostatmischarmaturen vorhanden sind (Exner, Tuschewitzki et al. 1990; Huyer 
und Corkum 1997), sowie der große Personal- und Zeitaufwand bei weitverzweig-
ten Anlagen mit vielen Entnahmemöglichkeiten. Des Weiteren ist zu beachten, dass 
sog. Totstränge, d.h. nicht durchströmte Leitungsabschnitte ohne Zapfstellen, durch 
diese Methode nur unzureichend erfasst werden. Um Mikroorganismen in tiefer lie-
genden Schichten von Biofilmen und Inkrustierungen sicher zu erfassen, muss die-
se Art der Sanierung ggf. mehrfach wiederholt werden (Linde, Hengerer et al. 1995; 
Exner und Pleischl 1996). In der Praxis hat sich aber gezeigt, dass dieses Ver-
fahren der thermischen Desinfektion aufgrund der relativ einfachen Anwendung von 
den Betreibern grundsätzlich als Mittel der Wahl angesehen wird. Dies gilt ins-
besondere für Trinkwassererwärmungsanlagen, die gemäß den Empfehlungen des 
DVGW-Arbeitsblattes W 551 (DVGW 1993) gebaut wurden, da hier die nötigen 
technischen Voraussetzungen vorhanden sind (siehe Bilder 4.1.9.1.1 und 
4.1.9.1.2). 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

Bild 4.1.9.1.1: Leitungsführung gemäß Arbeitsblatt W 552 zur 
Vermeidung von Stagnationsbereichen: Der Zirkulationsrück- 
lauf (links) zweigt unmittelbar vor der Entnahmearmatur von 
der zuführenden Warmwasserleitung (mitte) ab. Die Länge  
des verbleibenden, nicht durchströmten Restabschnitts be-
trägt somit nur weinige Zentimeter. Rechts: Kaltwasser. 

Bild 4.1.9.1.2: Betriebsweise gemäß Arbeitsblatt  
W 552. Die Temperatur im Zirkulationsrücklauf,  
d.h. nach Passage des gesamten Hausinstalla- 
tionssystems,  beträgt vor der Wiedererwärmung  
im Boiler immer noch über 55°C. 
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4.1.9.2 Chemische Sanierung 
 
Eine andere Möglichkeit zur Reduktion von Legionellenkontaminationen besteht in 
der Beigabe von Desinfektionsmitteln, vornehmlich chlorhaltigen Präparaten, zum 
erwärmten Trinkwasser. In Anlagen, in denen eine Erhöhung der Warmwassertem-
peraturen auf Werte, wie sie für die Durchführung einer thermischen Sanierung er-
forderlich sind (s.o.), technisch nicht möglich ist, könnte diese Art der Behandlung 
eine Alternative darstellen.  
Die Vorteile liegen in der Vermeidung einer thermischen Belastung des Rohrlei-
tungsnetzes (Rissbildung durch Ausdehnung, Bildung von Ablagerungen) sowie der 
Möglichkeit einer zusätzlichen Rohrreinigung durch eine Kombination mit Säure 
oder proteinabbauenden Substanzen. 
Allerdings kann es auch zu einer je nach eingesetztem Präparat mehr oder weniger 
starken Beeinträchtigung des Rohrmaterials z.B. durch Korrosionsförderung kom-
men (siehe Bild 4.1.9.2.1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ebenso wie bei thermischen Sanierungsverfahren muss mit einer nur unzureichen-
den Erfassung von Totleitungen, nicht durchströmten Leitungsabschnitten und tiefer 
liegenden Schichten von Inkrustierungen gerechnet werden (Langer und Pleischl 
1993; Linde, Hengerer et al. 1995). Nachteilig ist auch der im Vergleich zur thermi-
schen Sanierung relativ hohe Aufwand zur Vorbereitung der Desinfektionsmaß-
nahme. Da bei Chlorpräparaten eine Aufzehrung und Ausgasung des Desinfekti-
onsmittels im System durch organische Bestandteile der Ablagerungen, der Was-

Bild 4.1.9.2.1: Lochkorrosion 
in einem Kupferrohr einer 
Trinkwarmwasser-Haus-
installation 
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serbeschaffenheit und vor allem der Wassertemperatur möglich ist, müssen vor 
Beginn der Maßnahme die Trinkwassererwärmungsanlage abgeschaltet und die 
Warmwassertemperatur abgesenkt werden. Nach Abschluss der Maßnahme ist 
außerdem eine gründliche Spülung des gesamten Installationssystems notwendig. 
Außerdem ist darauf zu achten, dass die eingesetzten Desinfektionsmittel nach An-
lage 3 der alten Trinkwasserverordnung (TW-Komm 1990) bzw. seit 2003 nach der 
novellierten Trinkwasserverordnung (TW-Komm 2001) zugelassen sind. Dies mö-
gen die hauptsächlichen Gründe dafür sein, dass im Untersuchungsumfeld dieser 
Studie in der Praxis keine Sanierungsmaßnahmen legionellenkontaminierter 
Warmwassersysteme unter Verwendung chemischer Desinfektionsmittel durchge-
führt wurden, obwohl diese Art der Maßnahme durchaus aus der Literatur bekannt 
ist (Muraca, Yu et al. 1988; Heimberger, Birkhead et al. 1991; Waschko-Dransmann 
1992; Hamilton, Seal et al. 1996; Borella, Bargellini et al. 2000). 
Epidemiologische Untersuchungen zeigten, dass bei Verwendung von Monochlo-
ramin Legionellosen deutlich seltener auftraten als in Wasserversorgungssystemen, 
in denen freies Chlor zur Desinfektion verwendet wurde (Kool, Carpenter et al. 
1999). Aufgrund dieser Untersuchung folgern die Autoren, dass 90 % der Legionel-
lose-Ausbrüche im Zusammenhang mit kontaminiertem Trinkwasser durch die Des-
infektion mit Monochloramin anstelle von freiem Chlor hätten vermieden werden 
können. Dieser Ansatz ist allerdings in Deutschland zur Zeit nur von theoretischem 
Interesse, da Monochloramin aufgrund seines kanzerogenen Potenzials nicht im  
Abschnitt 3, §11 und 12 (Aufbereitung und Desinfektion) der Trinkwasserverord-
nung aufgeführt ist und daher auch nicht verwendet werden darf. Weiterhin ist zu 
beachten, dass die zur Verminderung der Legionellenkontamination eingesetzten 
Monochloraminkonzentrationen von mehr als 5 mg/l (Besser 2002; Donlan, Murga 
et al. 2002; Kool 2002) deutlich über den in Deutschland üblicherweise eingesetz-
ten Desinfektionsmittelkonzentrationen für Dauerdosierungen liegen. Bei weiteren 
Bestätigungen des positiven Effekts des Monochloramins sollte allerdings bei hoch-
kontaminierten Trinkwarmwassersystemen, in denen eine Sanierung durch andere 
Sanierungsmaßnahmen fehlgeschlagen ist, der Einsatz von Monochloramin nach 
einer Risikoabwägung möglich sein, z.B. in Form von Ausnahmegenehmigungen. 
 
4.1.9.3 Technische Sanierungsmaßnahmen 
 
Dauerhafte Erhöhung der Warmwassertemperatur 
Die in Tabelle 3.1.9.1 (siehe Anlage A, Seite 131) aufgeführten Ergebnisse lassen 
neben der unmittelbaren Wirkung einer systemischen Temperaturanhebung auch 
erkennen, dass derartige Erhöhungen der durchschnittlichen Warmwassertempe-
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ratur dauerhaft zu etablieren sind, um eine nachhaltige Reduktion der Legionellen-
kontaminationen zu erzielen (Objekte 3, 4, 5 und 6 in Tabelle 3.1.9.1). Damit wird 
die Forderung der DVGW-Arbeitsblätter W 551 und W 552 (DVGW 1993; DVGW 
1996), Trinkwassererwärmungsanlagen und deren nachgeschaltete Hausinstallatio-
nen für Warmwasser generell in einem Temperaturbereich von 55 – 60°C zu be-
treiben, in der Praxis bestätigt. Dabei hat sich gezeigt, dass das Leitungssystem 
kurz und übersichtlich sein sollte und Totleitungen sowie lange Stichleitungen zu 
vermeiden sind, da ansonsten die geforderte maximale Temperaturdifferenz zwi-
schen Warmwasservorlauf (60°C) und Zirkulationsrücklauf (55°C) von 5 Kelvin 
nicht einzuhalten ist. Oftmals ist es daher unumgänglich, bei weitläufigen und stark 
verzweigten Installationssystemen sowie einzelnen, weit entfernt liegenden Ent-
nahmestellen dezentrale Wassererwärmer (Durchlauferhitzer) einer zentralen 
Warmwasserversorgung vorzuziehen. 
Die Vorteile einer solchen Umbaumaßnahme mit dem Ziel einer permanenten 
Temperaturanhebung auf 55 – 60°C bestehen in der Beseitigung von Schwach-
stellen in der Anlage mit einem in der Regel langfristigen Erfolg bei der Verminde-
rung von Legionellenkontaminationen, ohne dabei den Nutzer des Warmwassers 
zu gefährden.  
Allerdings sind solche technischen Maßnahmen selten kurzfristig zu realisieren (sie 
stellen also keine Sofortmaßnahme dar) und erfordern zur Vermeidung teurer Fehl-
schläge eine sorgfältige Planung.  
Generell ist bei Etablierung höherer Warmwassertemperaturen in Abhängigkeit von 
der Wasserqualität auch mit vermehrten Kalkablagerungen und den damit verbun-
denen Konsequenzen (größerer Wartungsaufwand, Rohrleitungsverschlüsse und 
höherer Verschleiß technischer Geräte) zu rechnen. 
 
Anodische Oxidation 
Die Ergebnisse der einzigen untersuchten Trinkwassererwärmungsanlage, in der 
eine Elektrode zur elektrolytischen Erzeugung von Chlor durch anodische Oxidation 
eingebaut wurde, sind nicht ausreichend, um eine Bewertung dieses Verfahrens zu 
ermöglichen. Anzumerken ist aber, dass dieser Versuch der Legionellenreduktion 
durch Etablierung einer permanenten Chlorkonzentration in der Praxis ähnlichen 
Einschränkungen unterliegt, wie sie für die chemische Desinfektion unter Punkt 
4.1.9.2 (s.o.) beschrieben wurden: einerseits eine Chlorzehrung durch organische 
Wasserbestandteile sowie eine Ausgasung durch die Warmwassertemperatur, so-
dass ein rascher Abfall der Chlorkonzentration in wachsender (leitungstechnischer) 
Entfernung von der Anlage zu erwarten ist, und andererseits die bekannte Toleranz 
von Legionellen gegenüber geringen Chlorkonzentrationen. Da dieses Verfahren im 
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Zusammenhang mit einer Legionellenreduktion in technischen, wasserführenden 
Systemen erst seit einigen Jahren angeboten wird, liegen noch wenige Erfahrungen 
auf diesem Gebiet vor. In der Literatur konnten keine Hinweise zur Wirkungsweise 
der anodischen Oxidation im Hinblick auf Legionellenkontaminationen in techni-
schen, wasserführenden Systemen gefunden werden. 
 
Verfahrenskombination Ultraschall-/Ultraviolettbestrahlung 
Der Einsatz dieser Verfahrenskombination konnte lediglich in einer Trinkwasser-
Erwärmungsanlage eines Krankenhauses begleitend untersucht werden. Somit 
können auch die hier ermittelten Ergebnisse nicht für eine umfassende Bewertung 
dieser kombinierten Technik von Ultraschall- und Ultraviolettbehandlung des 
Warmwassers verallgemeinert werden, da die Datengrundlage zu gering ist. Es 
muss aber angemerkt werden, dass selbst bei Einhaltung der zugesicherten Eigen-
schaften (mechanische Zerstörung der Amöben durch Ultraschall und Inaktivierung 
daraus freigesetzter oder auch freilebender Legionellen durch anschließende UV-
Bestrahlung mit einer Wellenlänge von 260 nm) diese Verfahrenskombination le-
diglich als Barriere (hier im Zirkulationsrücklauf) mit punktueller Wirksamkeit funkti-
oniert. Ein protektiver Effekt für leitungstechnisch weiter entfernte Anlagenteile ist 
funktionsbedingt nicht gegeben. Dies bedeutet aber, dass Legionellen, die sich in 
peripheren Leitungsabschnitten angesiedelt haben und von dort aus zu den Ent-
nahmestellen getragen werden, generell von einer zentral eingebauten Ultraschall-
/UV-Anlage nicht erfasst werden. Allenfalls eine Reduktion der sich im durchströ-
menden Wasser befindlichen Legionellen, die in der Zirkulationsströmung in der 
Anlage kreisen, erscheint möglich. Auch für diese Verfahrenskombination scheinen 
die Erfahrungen in der Praxis noch gering zu sein, da in der Literatur keine Hinwei-
se gefunden werden konnten.  
 
Ultraviolett-Bestrahlung 
Die Funktionsweise dieser Apparatur beruht, wie schon bei der Verfahrenskombi-
nation Ultraschall-/Ultraviolett beschrieben, auf der Inaktivierung von Legionellen, 
die sich freilebend in der Warmwasser-Zirkulation aufhalten und dabei die Appara-
tur (im Wesentlichen aus einer UV-Lampe bestehend) passieren. Damit ergibt sich, 
bei zentralem Einbau der UV-Lampe, ähnlich wie bei der Verfahrenskombination 
Ultraschall-/Ultraviolettbestrahlung eine nur punktuelle Reduktion der Legionellen 
im Warmwassersystem. Dieses Konzept konnte in der Trinkwasser-Erwärmungs-
anlage eines öffentlichen Gebäudes untersucht werden. Die Ergebnisse der direk-
ten Vergleichsuntersuchung vor und hinter der Lampe (Objekt 3 in Tabelle 3.1.2, 1.-
3. Kontrolle) zeigen eine prinzipielle Wirksamkeit der UV-Strahlung auf passierende 
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Legionellen, wie sie auch schon in der Literatur beschrieben wurde (Yamamoto, 
Urakami et al. 1987; Martiny, Seidel et al. 1989; Waschko-Dransmann und Exner 
1992; Goetz und Yu 1993; Schoenen 1996). Im weiteren Verlauf der Untersuchung 
(9.-13. Kontrolle, Objekt 3 in Tabelle 3.1.2) konnte diese direkte Wirksamkeit der 
UV-Lampe nicht mehr bestätigt werden. Dies liegt möglicherweise an einer Ver-
schmutzung der UV-Lampe (Belagsbildung auf dem Glaszylinder), woraus eine 
starke Verminderung der Leistungsfähigkeit der Lampe im wirksamen Spektrum 
von 260 nm resultiert. Dieses Nachlassen der Wirksamkeit wurde schon von ande-
ren Beobachtern beschrieben (Eckmanns, Schwab et al. 2002). Insgesamt konnte 
während der gesamten Dauer der Untersuchungen in dieser einen Trinkwasser-
Erwärmungsanlage kein isolierter Effekt der UV-Bestrahlung auf die systemische 
Legionellenkontamination beobachtet werden; nur in Kombination mit einer Anhe-
bung der systemischen Warmwassertemperatur war eine Reduktion feststellbar. 
Hierbei stellt sich die Frage, ob nicht die Temperaturanhebung alleine einen ver-
gleichbaren Effekt auf die Legionellenkonzentration gehabt hätte. Festzuhalten ist, 
dass in dieser einen untersuchten Trinkwasser-Erwärmungsanlage keine ausrei-
chende Wirksamkeit bei der Reduktion einer systemischen Legionellenkon-
tamination durch Einsatz einer zentral installierten UV-Lampe festgestellt werden 
konnte. Diese Ergebnisse aus nur einer Anlage sind zwar nicht geeignet, um eine 
allgemein gültige Bewertung des Verfahrens zu erstellen, lassen aber durchaus 
dessen Schwachpunkte erkennen, wie sie auch schon vereinzelt von anderen Un-
tersuchern beschrieben wurden (Kusnetsov, Keskitalo et al. 1994). Ein anderer An-
satzpunkt ist der Einsatz von dezentralen UV-Lampen in peripheren Leitungsab-
schnitten (Kryschi 1993). Ein Modellversuch in einem großen Klinikgebäude zeigte, 
dass das Barrierenkonzept hier funktioniert, wenn auch in regelmäßigen Abständen 
zusätzlich chemische Desinfektionsmaßnahmen erforderlich waren, um diejenigen 
Legionellen zu inaktivieren, die sich hinter den Barrieren angesiedelt hatten. Insge-
samt scheint dieses Verfahren jedoch alleine durch die Anzahl der zu installieren-
den (und zu wartenden) UV-Lampen für einen Routineeinsatz als zu aufwändig. Da 
auch die UV-Bestrahlung, ähnlich wie die Verfahrenskombination Ultraschall-
/Ultraviolett, erst seit einigen Jahren kommerziell angeboten wird, sind die Erfah-
rungen damit noch gering.  
 
Silber-/Kupfer-Ionisation 
Eine bisher in Europa in der Praxis nicht angewandte Methode stellt die Silber-/ 
Kupfer-Ionisation des Warmwassers dar. Erfahrungen mit diesem Verfahren liegen 
bisher hpts. aus den Vereinigten Staaten vor, wobei  die Ergebnisse mehrdeutig 
sind (Landeen, Yahya et al. 1989; Goetz und Yu 1993; Liu, Stout et al. 1994). In 
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den genannten Veröffentlichungen wird auf die Notwendigkeit weiterer Untersu-
chungen hingewiesen. Nachdem ein zunächst erfolgreich erscheinender Einsatz in 
einer deutschen Klinik (im Folgenden Klinik A genannt) in der Literatur beschrieben 
worden war (Selenka, Rohr et al. 1995), wurde eine weitere Pilotanlage in das Ge-
bäude einer Rehaklinik (im Folgenden Klinik B genannt) eingebaut und im Rahmen 
dieser Studie begleitend untersucht. Die hierbei erzielten Ergebnisse der Klinik B 
lassen keine Wirksamkeit des Verfahrens unter Einhaltung der Grenzwerte der der-
zeit gültigen Trinkwasserverordnung für Silber und Kupfer erkennen. Dies deckt 
sich mit den Ergebnissen anderer Untersucher (Mathys, Hohmann et al. 2002) so-
wie den Ergebnissen aus Klinik A. Vergleicht man die Vorgehensweisen in den bei-
den Kliniken A und B, lassen sich folgende Unterschiede feststellen: 
- In Klinik A wurde mit einer hohen Startkonzentration der eingesetzten Edelme-

talle begonnen, wobei unbeabsichtigt die Grenzwerte der Trinkwasserverord-
nung stark überschritten wurden. Dies könnte, anders als in Klinik B, wo ver-
sucht wurde, sich den Grenzwerten von „unten“ her anzunähern, zu einem Sät-
tigungseffekt der eingesetzten Metallionen in dem Hausinstallationssystem ge-
führt haben. Diese These wird unterstützt durch die Beobachtung, dass die in 
der (hpts. anglo-amerikanischen) Literatur beschriebenen erfolgreichen Anwen-
dungen des Verfahrens ausschließlich mit höheren Konzentrationen der Edel-
metalle erzielt wurden (Mietzner, Schwille et al. 1997).  

- In Klinik A  wurde die Warmwassertemperatur im Verlauf der Studie immer wie-
der angehoben (bis auf über 50°C), um die Legionellenkonzentrationen weiter 
niedrig halten zu können. In Klinik B wurden die Warmwassertemperaturen da-
gegen konstant gehalten, wodurch ein möglicher synergistischer Effekt der hö-
heren Temperatur nicht zum Tragen kommen konnte. Später, nach ausbleiben-
dem Erfolg des Versuchs, wurde dann eine Temperaturanhebung auf über 60°C 
durchgeführt, in deren Verlauf die Legionellenkontamination deutlich reduziert 
wurde. 

In beiden hier beschriebenen Fällen, sowie einem weiteren in einer dritten Klinik 
(Rohr, Senger et al. 1999; Mathys, Hohmann et al. 2002) konnte übereinstimmend 
beobachtet werden, dass das Verfahren große Probleme bei der Anwendung auf-
wirft:  
- die gewünschte Konzentration der Metallionen kann nicht vorgewählt werden, 

da das Gerät nur über eine Regulation der Stromstärke an den Elektroden ver-
fügt. Dies bedeutet, dass eine bestimmte Schalterstellung vorgegeben wird und 
die dadurch erzielte Ionenkonzentration anschließend nasschemisch bestimmt 
werden muss (im Nachhinein). Unbeabsichtigte Überschreitungen der Grenz-
werte der Trinkwasserverordnung sind daher kaum auszuschließen. 



4. Diskussion 

 

85 

- In Abhängigkeit von der jeweiligen Wasserbeschaffenheit kommt es mehr oder 
weniger rasch zu Inkrustierungen der Elektroden, was unter Umständen zu 
drastischen Änderungen der abgegebenen Metallionen-Konzentrationen führt. 
Dadurch ist eine Kalibrierung in Form einer Abhängigkeit der Metallkonzentrati-
onen von der Schalterstellung (Stromstärke) nicht möglich, und die Ionenkon-
zentrationen müssen regelmäßig (unserer Erfahrung nach wöchentlich) nass-
chemisch überprüft werden.  

 
Dies bedeutet für den routinemäßigen Einsatz der als Prophylaxe gedachten Maß-
nahme einen in der Praxis unrealistisch hohen Aufwand an Aufmerksamkeit und 
Wartung. Aus den hier genannten Beobachtungen und Überlegungen sowie der 
Tatsache, dass grundsätzlich eine Ausnahmegenehmigung zumindest des örtlichen 
Gesundheitsamtes für den Betrieb erforderlich ist, folgern wir, dass der Einsatz der 
Silber-/Kupferionisation für Deutschland nicht empfohlen werden kann (Rohr, Ma-
thys et al. 1998). 
 
 
 
 

4.2 Badewasseraufbereitungsanlagen 

 
Bei Badebecken inklusive Warmsprudelbecken (Hot-Whirl-Pools) wird nach DIN 
19643 bei Becken mit einer Temperatur > 23° eine Untersuchung des Badewassers 
empfohlen. Diese Empfehlung wird in der zukünftigen Badewasserverordnung be-
rücksichtigt, wobei hierin für Legionella pneumophila ein Grenzwert festgelegt wird. 
In 1 ml Badebeckenwasser darf Legionella pneumophila nicht nachweisbar sein 
(DIN 1997; Umweltbundesamt 1997). 
 
 

4.2.1 Legionellenkontaminationen und Korrelation mit der  
Chlorkonzentration 

 
Bei 19% der untersuchten 178 Badewasseraufbereitungsanlagen konnten Legio-
nellen nachgewiesen werden, in 8% der Anlagen überschritten die dabei ermittelten 
Legionellenkonzentrationen die Grenzwerte der DIN 19643. Dies ist unter dem As-
pekt der kontinuierlichen Desinfektion in Badewasseraufbereitungsanlagen bemer-
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kenswert, da die hier vorgeschriebene Konzentration von 0.3 – 0,6 mg/l freiem 
Chlor im Beckenwasser anscheinend nicht ausreichend ist, einer Ansiedlung und 
Vermehrung der Legionellen (bisher höchste nachgewiesene Konzentration 29.000 
KBE/100 ml) vorzubeugen. Bestätigt wird diese These durch einen Vergleich der 
beiden Parameter Legionellenkonzentration und der nach DIN 19643 zur Desinfek-
tion des Badewassers zulässigen Chlorkonzentration im Bereich von 0,3 – 0,6 mg/l: 
Der Korrellationskoeffizient von – 0,002 zeigt eine deutliche Unabhängigkeit der 
beiden Parameter. Andere Untersucher benötigten für eine Wirksamkeit von Chlor 
gegenüber Legionellen im Badewasser eine Konzentration von 2 mg/l (Li, Aoyama 
et al. 1997).  
 
 

4.2.2 Vergleich der Aufbereitungsstufen 

 
Die  höchsten Legionellenkonzentrationen wurden im Flockungsfiltrat und nicht im 
Beckenwasser nachgewiesen. Dies ist nicht weiter verwunderlich, wenn man die 
Funktion der Filter in die Betrachtung mit einbezieht. 
In einer  Badewasseraufbereitungsanlage sollen die Filter unerwünschte Bestand-
teile aus dem Badewasser entfernen. Somit stellen sie den Sammelort für alle ge-
nuinen Bestandteile des Badewassers dar, sofern diese nur partikulär vorliegen; 
dies gilt natürlich auch für Mikroorganismen. 
Zusätzlich besitzen sie alle Eigenschaften, die einer Vermehrung von Mikroorga-
nismen generell förderlich sind: eine große Oberfläche, reichhaltiges Nährstoffan-
gebot, konstante Temperatur und sich nur selten ändernde Umgebungsbedingun-
gen. 
 
 

4.2.3 Sanierungsmaßnahmen 

 
Bei Ansiedlung und Vermehrung von Legionellen in den Filtern von Badewasser-
aufbereitungsanlagen konnten diese, wie die in der Tabelle 3.2.2, siehe Anlage A, 
Seite 135) aufgeführten Ergebnisse zeigen, durch fluidisierende Filterrückspülun-
gen alleine oder in Kombination mit zusätzlichen Reinigungsmaßnahmen reduziert 
oder ganz beseitigt werden.  
Diese Erfolge unterstreichen die These, dass die Filter als die Hauptansiedlungs- 
und Vermehrungsorte von Legionellen in den Badewasseraufbereitungsanlagen zu 
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betrachten sind. Andernfalls wäre eine nur vorübergehende, geringe Reduktion, 
verbunden mit einer raschen Wiederansiedlung von Legionellen aus den anderen 
Bereichen (Becken oder Schwallwasserbehälter) des Badewasserkreislaufs, zu er-
warten gewesen. 
In zwei Anlagen waren Legionellen erst nach fluidisierender Rückspülung nach-
weisbar. Dies lässt sich möglicherweise so erklären, dass die Rückspülung mit nur 
unzureichender Intensität und/oder Dauer durchgeführt wurde. In einem solchen 

Fall werden die Biofilme auf dem Filtermaterial 
und den Behälterwandungen zwar ebenfalls 
mechanisch aufgeschlossen und dabei Legio-
nellen freigesetzt. Aufgrund  der mangelnden 
Ausspülung verbleiben diese allerdings im Fil-
terwasser und werden erst bei Wiederauf-
nahme des Normalbetriebes mit dem Flo-
ckungsfiltrat aus dem Filter gespült, und ge-
langen so wieder in das Becken. Eine unzurei-
chende Wirkung der intensiven Filterrückspü-
lung kann aber auch andere Ursachen haben, 
wie die Bilder 4.2.3.1 und 4.2.3.2 zeigen.  
 
 
 
 

 

 
 

Aufgrund (mangelhafter) Wartung ist hier das normalerweise körnige Filtermaterial 
(Kiesel und Sand in unterschiedlichen Körnungen) zu einer harten Masse zusam-
mengebacken, die den Filterbehälter ausfüllt. Hier kann von einer Filterwirkung 
nicht mehr gesprochen werden. Das Rohwasser fließt nur noch in einigen Spalten 

an dem „Pfropf“ vorbei. Entsprechend 
den Vorgaben der DIN 19643 ist es 
dem Betreiber überlassen, ob er bei 
den Untersuchungen das Beckenwas-
ser, das Flockungsfiltrat oder beides 
auf das Vorhandensein von Legionel-

Bild 4.2.3.2: Innenansicht des Filterbehälters. Die 
normalerweise aus einzelnen Kiesel- und Sand-
körnern bestehende Füllung ist zu einer kompak-
ten Masse verbacken. 

Bild 4.2.3.1: Filterbehälter einer Ba-
dewasser-Aufbereitungsanlage 
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len überprüfen lässt. Damit soll ihm ermöglicht werden, die für seine Anlage kos-
tengünstigste Untersuchungsstelle zu wählen (bei einer Badewasseraufbereitung 
mit mehreren Badebecken an einer Filtrationseinheit kann die Untersuchung einer 
Filtratprobe (100 ml) trotz höherem Einzelpreis gegenüber der Beckenwasserprobe 
(1 ml) finanziell weniger aufwändig sein als die Untersuchung aller Badebecken). 
Die im Rahmen dieser Arbeit ermittelten Befunde unterstreichen die Notwendigkeit 
der in der DIN 19643 geforderten Legionellenuntersuchung und zeigen, dass das 
Flockungsfiltrat diejenige Untersuchungsstelle in einer Badewasseraufbereitungs-
anlage ist, bei der eine Legionellenkontamination am deutlichsten und vor allem 
frühzeitig nachzuweisen ist. Damit ergibt sich für den Betreiber die Chance, durch 
eine regelmäßige Untersuchung des Flockungsfiltrats rechtzeitig auf eine mögliche 
Legionellenkontamination zu reagieren, noch bevor Legionellen auch im Becken-
wasser nachzuweisen sind. Diese Vorgehensweise bietet sich daher auch in kleine-
ren Badewasseraufbereitungsanlagen mit nur einem Becken je Filtrationseinheit an, 
da einer ansonsten durchzuführenden Schließung des Beckens durch eine recht-
zeitige Sanierung der Filtrationseinheit vorgebeugt  werden kann. Aus mikrobiologi-
scher Sicht wäre es zwar sinnvoll, beide Untersuchungsstellen zu beproben, um 
durch den direkten Vergleich der Ergebnisse bei einer Legionellenkontamination 
der Filtrationseinheit deren „Durchschlagen“ in das Beckenwasser auf jeden Fall 
überprüfen zu können. In der Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass diese Vorge-
hensweise den meisten Betreibern für die routinemäßige Untersuchung im zwei-
monatlichen Intervall finanziell zu aufwändig ist. Bei regelmäßiger Überprüfung 
dürfte daher die Untersuchung des Flockungsfiltrats einen akzeptablen Kompro-
miss zwischen finanziellem Aufwand und notwendiger mikrobiologischer Sicherheit 
darstellen. Die vorliegenden Ergebnisse bestätigen aber, dass die Intention der DIN 
19643, Legionellen als technischen Parameter zur Überwachung der Aufberei-
tungsleistung heranzuziehen, durchaus ihre Berechtigung hat.  
Im Laufe der vorliegenden Untersuchungen haben sich aber auch Schwachpunkte 
in der DIN 19643 gezeigt, die bei einer Novellierung der Norm berücksichtigt wer-
den sollten:  

1. Die Beschränkung auf den ausschließlichen Nachweis von Legionella pneu-
mophila bei der Bewertung eines Legionellenbefundes ist für den Betreiber 
irritierend, da dies nur schwer nachvollziehbar ist. In der Praxis der hygie-
nisch-mikrobiologischen Beurteilung einer Untersuchung ist ein solcher Be-
fund (Legionellen nachgewiesen, aber nicht Legionella pneumophila) immer 
erklärungsbedürftig. Obwohl für über 90% der 1998 ermittelten Legionelle-
ninfektionen Legionella pneumophila als infektiöses Agens identifiziert wer-
den konnte (EWGLI/PHLS 1999), sollte der Nachweis anderer (u.U. eben-
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falls humanpathogener) Legionellenarten nicht völlig ignoriert werden. Unter 
diesem Aspekt ist auch anzumerken, dass bei einem Nachweis anderer Le-
gionellenarten im Labor die Anwesenheit auch von Legionella pneumophila 
zumindest bei höheren Konzentrationen nicht ganz ausgeschlossen werden 
kann, da aus wirtschaftlichen Gründen nie alle Kolonien eines Ansatzes (in 
der Regel nur die morphologisch verschiedenartigen) serologisch überprüft 
werden können. Schließlich ist noch darauf hinzuweisen, dass bei  Verwen-
dung der Legionellen als Parameter zur technischen Überwachung der Auf-
bereitungsleistung eine derartige Beschränkung auf Legionella pneumophila 
ebenfalls wenig sinnvoll ist, und man bei einer Berücksichtigung aller Legio-
nellenarten einen Indikator zur Überwachung der Badewasserqualität erhält,  
der auch ein breites Spektrum von Legionellen erfasst. 

 
2. Die in der DIN 19643 aufgeführten Grenzwerte der Legionellenkonzentratio-

nen (Beckenwasser 1 KBE/ml, Flockungsfiltrat 1 KBE/100 ml) sollten in Ana-
logie zu den mikrobiologischen Parametern der Trinkwasserverordnung 
durch die Vorgabe einer allgemein anerkannten Untersuchungsmethode 
präzisiert werden. Eine solche einheitliche Methode stand zwar bei der Aus-
gabe der DIN 19643 im April 1997 noch nicht zur Verfügung; bei einer No-
vellierung der Norm wäre es aber möglich und auch sinnvoll, auf die in der 
Zwischenzeit erschienene ISO-Norm 11731 (ISO 1998) oder das alternative 
Verfahren (Umweltbundesamt 2000) zu verweisen. Nur dann ist ein Ver-
gleich der Ergebnisse verschiedener Untersucher möglich. Zugleich würde 
dies für den Betreiber einer Badewasseraufbereitungsanlage mehr Transpa-
renz bei der Bewertung von Leistungsangeboten verschiedener Untersucher 
sowie mehr Sicherheit bei der Auftragsvergabe hinsichtlich der Qualität der 
erzielten hygienisch-mikrobiologischen Ergebnisse bedeuten. 

 

4.3 Raumlufttechnische Anlagen 

 

4.3.1 Beschreibung der untersuchten Anlagen 

 
Unter dem Aspekt der Legionellenkontamination sind innerhalb von RLT-Anlagen 
nur die wasserführenden Teile, also die Befeuchtungsaggregate als eigenständige 
Infektionsquelle als relevant zu bezeichnen. Hierbei wird zwischen der Dampfbe-
feuchtung und der Umlaufsprühbefeuchtung unterschieden. Beim erstgenannten 
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Verfahren werden Mikroorganismen durch die Erhitzung des zur Befeuchtung ver-
wendeten Wassers bis zur Dampfphase abgetötet und gelten daher auch unter 
dem Aspekt der Legionellenkontamination als hygienisch sicher (Dermitzel, Geue-
nich et al. 1992; Exner und Pleischl 1996). In den Wäscherkammern der Um-
laufsprühbefeuchter dagegen kann es durchaus zur Vermehrung von Mikroorga-
nismen kommen, da das Wasser hier bei Umgebungstemperatur über Düsenstöcke 
in den Luftstrom eingebracht (versprüht) wird. Überschüssiges Wasser wird dabei 
durch Tropfenabscheiderlamellen in einer Sammelwanne am Boden der Wäscher-
kammer gesammelt und in einem Kreislauf wieder den Düsenstöcken zugeführt. 
Dieser Wasserkreislauf, bei dem nur das durch die Befeuchtung der Luft verloren-
gegangene Wasser durch Frischwasser ersetzt wird, in Kombination mit der zwei-
ten Funktion der Wäscherkammer, nämlich die von außen zugeführte Luft zu „wa-
schen“, bietet für Mikroorganismen ganz allgemein günstige Vermehrungsbedin-
gungen (konstante Umgebungsbedingungen wie Temperatur, Feuchtigkeit und 
Nährstoffangebot), die sich dann auf den Oberflächen ansiedeln. 
Diese Oberflächenbesiedlung stellt nicht unbedingt eine nachteilige Veränderung 
dar. Aus der Oberflächenbesiedlung kann sich aber ein mikrobieller Bewuchs ent-
wickeln, wenn die Mikroorganismen für sie geeignete Umgebungsbedingungen vor-
finden. Aus diesem Bewuchs (Biofilm), der u.U. nicht nur aus den Mikroorganismen, 
sondern auch aus den sie umgebenden Schleimsubstanzen (sog. extrazelluläre po-
lymere Substanzen, EPS) und eventuell sogar aus höheren Organismen bis hin zu 
Invertebraten (z.B. kleine Fadenwürmer o.ä.) besteht, können Mikroorganismen in 
das Befeuchterwasser abgeschwemmt werden und so zu einer Kontamination füh-
ren. Legionellen gelangen entweder über die Ansaugung entsprechend belasteter 
Aerosole aus der Außenluft oder über die Frischwasserzufuhr der Umlauf-
sprühbefeuchtung in den Wasserkreislauf und finden in den Biofilmen auf den Ein-
bauten der Wäscherkammern günstige Vermehrungsbedingungen (Bilder 4.3.1.1 
und 4.3.1.2, (Uerlings, Lutticken et al. 1986; BGA 1992)), woraus dann die in der Li-
teratur immer wieder beschriebenen Übertragungen auf den Menschen resultieren 
können (Mahony, Lakhani et al. 1989; Bell, Jorm et al. 1996). Hinsichtlich beste-
hender Empfehlungen und Richtlinien sind bei raumlufttechnischen Anlagen die An-
forderungen der DIN 1946 (Krankenhäuser) und VDI 6022 (Büro- und Ver-
sammlungsräume) zu erfüllen (VDI 1998; DIN 1999), wobei nur letztere explizit auf 
das Vorhandensein von Legionellen bzw. (erstmals in einer Vorschrift für RLT-An-
lagen) deren regelmäßige Untersuchung eingeht. 
 



4. Diskussion 

 

91 

 

  

 

Bild 4.3.1.1: Wäscherkammer einer RLT-Anlage. Links oben: Lamellen des Tropfenabscheiders, 
stark inkrustiert und mit (angetrocknetem) Bewuchs belegt. Rechts unten: Sammelwanne der 
Wäscherkammer mit stark eingetrübtem Befeuchterwasser 

Bild 4.3.1.2: Türinnenseite der Wäscherkammer: Angetrockneter Bewuchs, für den Vergleich mit 
der eigentlichen Türoberfläche teilweise entfernt 
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In Anlagen von Büro- und Versammlungsräumen sollen danach alle zwei Jahre 
Wasserproben direkt aus den Wannen der Umlaufsprühbefeuchter entnommen 
werden. Dabei dürfen in dem zu untersuchenden Volumen von 1 ml keine Legio-
nellen nachweisbar sein. Bei Überscheitung dieses Richtwertes werden Wartungs-
maßnahmen in Form von Reinigungen der Wäscherkammern empfohlen. 
 
 

4.3.2 Wirkung von Sanierungs- und Wartungsmaßnahmen 

 
Im Rahmen der hier vorliegenden Untersuchungen konnten in elf RLT-Anlagen 
derartige Sanierungs- bzw. (vorbeugende) Wartungsmaßnahmen in Form von me-
chanischen Reinigungen der Befeuchterwasserkammern begleitend untersucht 
werden (Tabelle 3.3.1, Seite 139). Dabei zeigte sich, dass durch regelmäßige An-
wendung dieser Reinigungsmaßnahmen eine Ansiedlung von Legionellen verhin-
dert werden kann (Beobachtungszeitraum bis zu drei Kontrolluntersuchungen nach 
Einführung der Maßnahme). In zwei Fällen wurden Legionellen erst nach Durchfüh-
rung von Reinigungsmaßnahmen nachgewiesen. Dies lässt sich dahingehend er-
klären, dass bei der Entfernung der Inkrustierungen und Beläge diese mechanisch 
aufgeschlossen und dabei Legionellen freigesetzt wurden. Aufgrund mangelhafter 
anschließender Ausspülung verblieben diese dann allerdings in der Wäscherkam-
mer und wurden bei Aufnahme des Anlagenbetriebs über die Düsenstöcke gleich-
mäßig verteilt. Bei dem zweiten Fall ist zusätzlich auf den Umstand hinzuweisen, 
dass die Anlage vor der Probenahme mehrere Tage nicht in Betrieb gewesen ist, 
und bedingt durch diese Stagnation besonders günstige Bedingungen für eine 
Vermehrung der Legionellen bestand. 
Betrachtet man die Anlagen, deren Wartung aus einer kontinuierlichen Zugabe von 
Bioziden bestand, ist zu erkennen, dass durch die alleinige Zugabe das Auftreten 
von Legionellen nicht verhindert wurde. Erst nach der zusätzlichen Durchführung 
einer mechanischen Reinigung (nach der 3. Kontrolluntersuchung in Tabelle 3.3.1) 
konnten keine Legionellen mehr nachgewiesen werden. Diese Ergebnisse un-
terstreichen die Notwendigkeit regelmäßiger gründlicher, d.h. auch mechanischer 
Reinigungen von mit Wasser benetzten Oberflächen, wie z.B. Tropfenabscheider, 
Bodenwannen von Umlaufsprühbefeuchtern und anderen, wie sie auch von ande-
ren Autoren gefordert werden (N.N. 1991; HMSO 1993; Exner und Pleischl 1996). 
Zusammenfassend ist festzustellen, dass in Umlaufsprühbefeuchtern bei unzurei-
chender Wartung u.U. massive Legionellenkontaminationen festzustellen sind. 
Nach den vorliegenden Befunden sollten Wäscherkammern und deren lamellenar-
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tige Tropfenabscheider regelmäßig mechanisch gereinigt werden, um Inkrustatio-
nen und die Ansiedlung und Ausbildung von Biofilmen an den Wandungen und da-
mit eine Legionellenvermehrung zu vermeiden. Dies ist aber gerade bei älteren An-
lagen oftmals durch eine erschwerte Zugänglichkeit problematisch, weswegen dar-
auf hinzuweisen ist, bei Neuanlagen auf die Möglichkeit der leichten Demontage 
der relevanten Bauteile zu achten. Ein Biozid-Zusatz kann das Reinigungsintervall 
möglicherweise verlängern, ist jedoch keine Garantie für einen legionellenfreien Be-
trieb der Anlage (Schulze-Röbbecke und Apel 1986). Solche Zusätze sollten auch 
prophylaktisch regelmäßig durch solche mit anderen Wirkstoffgruppen ersetzt wer-
den, um einer Adaption der Mikroorganismen vorzubeugen. Zudem darf der toxiko-
logische Aspekt für exponierte Personen nicht vernachlässigt werden (Baur 1989; 
Rosskamp 1990). 
Bezüglich der Effizienz der einzigen bisher vorliegenden Richtlinie, in der die Unter-
suchung und Bewertung von Legionellenkontaminationen empfohlen wird, der VDI-
Richtlinie 6022, muss folgendes festgestellt werden: 
- Der empfohlene Richtwert von 1 KBE/ml kann bei regelmäßiger und sorgfältiger 
Wartung und Reinigung eingehalten werden, und sollte vor dem Hintergrund der in 
Kasuistiken immer wieder beschriebenen Infektionsrisiken durch solche Anlagen 
(Mahony, Lakhani et al. 1989; Berbecar 1997) auch angestrebt werden. 
- Das geforderte zweijährige Untersuchungsintervall ist jedoch zu lang gewählt und 
sollte bei der nächsten Novellierung deutlich kürzer ausgelegt werden. Wie die vor-
liegenden Untersuchungen zeigen, können richtwertüberschreitende Legionellen-
konzentrationen in einem Zeitraum von wenigen Wochen erreicht werden. In der 
Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass eine routinemäßige Untersuchung in derartig 
kurzen Abständen den meisten Betreibern finanziell zu aufwändig ist. Ein Kompro-
miss zwischen Wirtschaftlichkeit und mikrobiologischer Sicherheit könnte darin be-
stehen, die Legionellenuntersuchung mit den anderen Überwachungsparametern 
gemäß dieser VDI-Richtlinie zu kombinieren, und die Untersuchungen somit halb-
jährlich durchzuführen. 
- Der angegebene Richtwert der Legionellenkonzentration von 1 KBE/ml sollte, e-
benso wie für die DIN 19643 (DIN 1997) vorgeschlagen (s. 4.2), in Analogie zu den 
mikrobiologischen Parametern der Trinkwasserverordnung durch die Vorgabe einer 
allgemein anerkannten Untersuchungsmethode präzisiert werden. Auch hier wäre 
es möglich und auch sinnvoll, auf die in der Zwischenzeit erschienene ISO-Norm 
11731 (ISO 1998) oder das alternative Verfahren (Umweltbundesamt 2000) zu 
verweisen. 
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Abschließend ist anzumerken, dass bei der Errichtung von Neuanlagen fast aus-
schließlich Dampfbefeuchter verwendet werden, da diese den heutigen Stand der 
Technik repräsentieren. Unter diesem Aspekt ist zu erwarten, dass sich die Prob-
lematik der Legionellenkontamination in RLT-Anlagen zukünftig reduzieren wird. 
 
 

4.4 Kühltürme / Rückkühlwerke 

 

4.4.1 Beschreibung der untersuchten Anlagen 

 
Ähnlich wie bei den RLT-Anlagen gibt es bei der Kühlung von Prozesswässern ver-
schiedene Verfahren. Hygienische Bedeutung haben nur die sogenannten offenen 
Systeme, da hier legionellenhaltiges Kühlwasser an die Außenluft abgegeben wer-
den kann. Im Gegensatz zu geschlossenen Systemen, bei denen der Wärmeab-
transport dadurch erfolgt, dass ein Luftstrom an geschlossenen Kühlwasserschlan-
gen vorbeigeführt wird, findet bei offenen Systemen eine direkte Versprühung des 
Kühlwassers in den Luftstrom statt. Dadurch wird ein Teil des u.U. legionellenkon-
taminierten Aerosols mit dem Luftstrom mitgerissen und durch die Abluft in die Um-
gebung verteilt. Aufgrund ihrer höheren Kühlleistung werden offene Systeme über-
all dort eingesetzt, wo große Mengen Abwärme anfallen. Dies ist vornehmlich in der 
Großindustrie der Fall, deren große Rückkühlwerke (Kühltürme) weithin sichtbar 
sind. Eher unscheinbar sind dagegen die Rückkühlwerke (RKW’s) in Einzelgebäu-
den, wie z.B. in Krankenhäusern, wo in der Regel nur die entsprechenden Zu- und 
Fortluftöffnungen sichtbar sind. Obwohl in diesen Anlagen gegenüber den Groß-
kühltürmen deutlich geringere Abwärmemengen anfallen, sind auch diese häufig 
als offene Systeme gebaut. Dies liegt einerseits an den deutlich geringeren An-
schaffungskosten dieser Systeme, andererseits an ihrer höheren Kühlleistung, wo-
durch bei gleicher Leistung weniger Raum für das RKW in dem zu versorgenden 
Gebäude benötigt wird. Von ihrer Konstruktion her sind offene Rückkühlwerke mit 
den Wäscherkammern der RLT-Anlagen vergleichbar. Allerdings liegt hier die Auf-
gabe nicht bei der Befeuchtung der vorbeistreichenden Luft, sondern in der Abküh-
lung des versprühten Wassers. Von der Kühlwasserwanne (entspricht der Sam-
melwanne der Wäscherkammer) wird das Kühlwasser durch eine eigene Hausin-
stallation zuerst zu den abwärmeproduzierenden Maschinen und anschließend in 
einem Kreislauf wieder zu den Düsenstöcken des RKW’s geführt. Auch hier wird 
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nur das durch die Abkühlung (bei der Aerosolemission) an die Luft verlorenge-
gangene Wasser durch Frischwasser ersetzt. 
Anders als in Umlaufsprühbefeuchtern ist das Kühlwasser von RKW’s und Kühl-
türmen oftmals stark verschmutzt. Dies liegt daran, das einerseits bem Versprühen 
in die Außenluft diese „gewaschen“ wird, d.h. in der Luft enthaltene Schmutzpartikel 
ins Kühlwasser gelangen (wobei der Luftmengendurchsatz größer ist), anderseits 
Ablagerungen aus dem oftmals weit verzweigtem Installationssystem aufkonzent-
riert werden, wie auch den Bildern 4.4.1.1 bis 4.4.1.4 zu entnehmen ist. Für den Be-
trieb und die Wartung von Rückkühlwerken und Kühltürmen sowie deren hygie-
nisch-mikrobiologische Überwachung gibt es in Deutschland bislang keine techni-
schen Regeln. Hier kann nur auf die englischen Empfehlungen, zusammen-gefasst 
im sog. Health Technical Memorandum 2040 (HMSO 1993) hingewiesen werden,  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bild 4.4.1.1: Kühlwasserwanne 
eines offenen Rückkühlwerks 
mit starken Schlammablage-
rungen 

Bild 4.4.1.2: Innenseite eines 
Fortluftschachts aus einem 
RKW mit starken Ablagerun-
gen 
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die zumindest eine Orientierung hinsichtlich dieser Aspekte gestatten. 
 
 

4.4.2 Wirkung von Sanierungs- und Wartungsmaßnahmen 

 
Zu den in der Praxis angetroffenen und begleitend untersuchten Sanierungsverfah-
ren (s. Pkt. 3.4.3.1), sowie deren Wirksamkeit ist Folgendes anzumerken: 
- Der Erfolg einer Stoßdesinfektion mit einer Chlorkonzentration von 5 mg/l und ei-
ner damit erzielten Reduktion der Legionellenkonzentrationen um bis zu fünf Zeh-
nerpotenzen bei einer Einwirkzeit von mehreren Stunden (Objekte 4-7 in Tabelle 
3.4.1.1, Seite 140) ist evident. Die Wirksamkeit derartig hoher Chlorkonzentrationen 

Bild 4.4.1.3: Ausgebaute Einzellamelle aus dem Tropfenabscheider eines RKW’s.  
Deutlich sichtbar sind die (jetzt getrockneten) Beläge auf der Oberfläche 

Bild 4.4.1.4: Ausschnitt aus der 
obigen Lamelle 



4. Diskussion 

 

97 

auch bei der Beseitigung von Legionellenkontaminationen ist aus dem Trinkwas-
serbereich bekannt (s. Pkt. 4.1). Ein Vorteil dieser Maßnahme ist, dass auch die ei-
ner mechanischen Reinigung unzugänglichen Bereiche der Kühlwasserinstallation 
mit erfasst werden können, und somit eine schnelle Wiederverkeimung verhindert 
werden kann (bis zu neun Monaten bei den Objekten 4-6 in Tabelle 3.4.1.1). Aller-
dings ist in der näheren Umgebung, vor allem in Windrichtung, eine starke Ge-
ruchsbelästigung festzustellen, und der direkte Zugang zum behandelten Kühlwas-
ser muss für Unbeteiligte ausgeschlossen werden. Auch der Umgang mit großen 
Mengen von Chlorbleichlauge, wie sie bei der Desinfektion von Kühltürmen mit 
Kühlwasservolumina von oftmals mehreren 10.000 m3 notwendig sind, verlangt 
große Umsicht und sollte geschultem Personal überlassen bleiben. Im übrigen 
bleibt festzuhalten, dass diese Maßnahme in den o.g. englischen Empfehlungen 
(HMSO 1993) ebenfalls als Mittel der Wahl bei der Reduktion von Legionellenkon-
taminationen beschrieben wird. 
 
- Die nur unzureichende Wirkung einer Stoßdesinfektion mit einer Chlorkonzentra-
tion von 0,25 mg/l ist mit Hinblick auf die Ergebnisse der Legionellenuntersuchun-
gen in den Badewasseraufbereitungsanlagen (s. Pkt 3.2) nachvollziehbar. Selbst 
die dort verwendeten Chlorkonzentrationen von 0,3 – 0,6 mg/l bei kontinuierlicher 
Desinfektion sind nicht in der Lage, einer Vermehrung von Legionellen vorzubeu-
gen. Betrachtet man die hier untersuchten großen Kühlwasserkreisläufe mit ihren 
großen, teilweise erheblich verschmutzten Oberflächen, wird die mangelhafte Wirk-
samkeit derartig geringer Desinfektionsmittelmengen nachvollziehbar. Andere Un-
tersucher bestätigen diese Beobachtung (Ikedo und Yabuuchi 1986). 
(Anmerkung: Der Betreiber der Anlagen ist nach Abschluss dieser Untersuchungen 
wieder zur Stoßchlorung mit 5 mg/l übergegangen.) 
Die begleitende Untersuchung der Modifikation eines Kühlturms, mit dem Ziel, die 
Kühlwassertemperatur von 30°C auf 25°C abzusenken, konnte keinen positiven Ef-
fekt auf die Höhe der Legionellenkontamination aufzeigen. Die nach drei Monaten 
durchgeführte Kontrolle ergab sogar eine um zwei Zehnerpotenzen erhöhte Legio-
nellenkonzentration. Aufgrund der nicht näher bekannten Umstände bei der Um-
rüstung der Anlage (Änderungen der Installation, Mobilisierung von Mikroorganis-
men aus vorher festanhaftenden Belägen durch neue Einbauten, etc.) und der 
schon vorher bestehenden, nicht unbeträchtlichen Legionellenkontamination, ist ei-
ne Bewertung dieser Ergebnisse hinsichtlich der Wirkung der Temperaturänderung 
nur bedingt möglich. Eine drastische Erhöhung der Legionellenkonzentration durch 
eine Temperaturabsenkung ist sehr unwahrscheinlich und widerspricht auch allen 
Erfahrungen, die bei anderen wasserführenden Systemen gemacht wurden (s. Pkt. 
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3.1.4). Auch aus der Literatur ist bekannt, dass Legionellenkonzentrationen mit den 
Umgebungstemperaturen (auch jahreszeitlich) korrelieren, und bei einem Absinken 
derselben ebenfalls geringer werden (Bercovier, Fattal et al. 1986; Bentham 2002).  
Wahrscheinlich ist eher, dass die Erhöhung der Legionellenkonzentration auf die 
o.g. Mobilisierungseffekte bei dem Eingriff in das bestehende System zurückzufüh-
ren ist. Durch eine anschließende mechanische Reinigung der Kühlwassertasse 
konnte die Legionellenkonzentration dann wieder um drei Zehnerpotenzen abge-
senkt werden (s. nächster Abschnitt). 
 
Mechanische Reinigungen sind in den Großkühltürmen der Industrie nur sehr ein-
geschränkt möglich. Einerseits bedeutet die Abschaltung eines Kühlturms in der 
Regel auch eine Stilllegung des angeschlossenen Produktionsbereiches. Anderer-
seits ist die Reinigung der teilweise sehr großen Oberflächen (die Innenseite eines 
Kühlturms gleicht einem Zylinder mit einem Durchmesser von 100 m und bis zu 150 
m Höhe) mit einem vertretbaren Aufwand an Zeit und Personal nicht möglich. Da-
her beschränken sich solche Reinigungsmaßnahmen auf die Behandlung der 
Kühlwassertassen am Boden der Türme, und werden dann mit den in größeren Ab-
ständen eingelegten, nur wenige Stunden dauernden, Stillstandszeiten für techni-
sche Wartungsarbeiten zusammengelegt. Dabei zeigt aber das Ergebnis der Reini-
gung im Objekt 1 (aus Tabelle 3.4.1.1, Seite 140) durchaus einen ähnlichen Erfolg, 
wie er schon bei anderen Systemen beobachtet werden konnte. 
In den gebäudeinternen RKW’s können dagegen Reinigungen der Innenoberflä-
chen, z.B. mit Hilfe von Hochdruckdampfgeräten mit vertretbarem Aufwand durch-
geführt werden. Dabei entsprechen die erzielten Resultate den Erfahrungen, die 
schon bei den RLT-Anlagen gemacht wurden: Durch regelmäßige Anwendung der 
Reinigungsmaßnahmen lassen sich vorhandene Legionellenkontaminationen ge-
ring halten, wobei die Frequenz der Anwendung den jeweiligen örtlichen Besonder-
heiten anzupassen ist. 
 
Die im Rahmen dieser Arbeit durchgeführten Untersuchungen verdeutlichen, dass 
eine regelmäßige Überwachung von Rückkühlwerken und Kühltürmen hinsichtlich 
einer möglichen Legionellenkontamination des Kühlwassers sinnvoll ist. Der Anteil 
der legionellenkontaminierten Anlagen und die nachgewiesenen Legionellenkon-
zentrationen gerade bei Rückkühlwerken ist im Vergleich mit den anderen techni-
schen, wasserführenden Systemen überraschend hoch. Berücksichtigt man zusätz-
lich noch die gerade in letzter Zeit immer wieder beschriebenen Ausbrüche von Le-
gionelleninfektionen im Zusammenhang mit Rückkühlwerken und auch Kühltürmen 
(CDC 1994; Castellani Pastoris, Ciceroni et al. 1997; Decludt, Guillotin et al. 1999; 
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Dubrou, Guillotin et al. 2002), wobei Infektionen bis zu einer Entfernung von drei Ki-
lometern von einer kontaminierten Anlage beschrieben wurde (Addiss, Davis et al. 
1989), wird die Dringlichkeit einer entsprechenden Handlungsanweisung oder Vor-
schrift zur regelmäßigen Untersuchung (mit entsprechenden Sanierungskon-
zepten!) erkennbar. Bisher konnte jedoch der Zusammenhang zwischen dem Auf-
treten von Legionelleninfektionen und der Kontamination einer entsprechenden An-
lage nur rückschließend auf epidemiologischer Basis hergestellt werden (N.N. 
1986; Breiman, Cozen et al. 1990; Bhopal, Fallon et al. 1991); ein Fall konnte jetzt 
von uns dokumentiert werden, wurde jedoch noch nicht publiziert. Daher sollte drin-
gend durch weitere Studien untersucht werden, in welchem Ausmaß eine Korrela-
tion zwischen der Legionellenkonzentration in einem Kühlwasser und dem von die-
ser Anlage emittierten Aerosol in der Umgebung (in Abhängigkeit von der Entfer-
nung und Windrichtung) besteht, um daraus eine Risikobewertung und damit auch 
den Handlungsbedarf ableiten zu können (Ishimatsu, Miyamoto et al. 2001). Auf 
dieser Basis ist dann die Entwicklung entsprechender Vorschriften zu Betrieb, War-
tung, mikrobiologischen Kontrollen und Sanierungsempfehlungen möglich, wobei 
auch hier die Untersuchungsmethode in Form der ISO 11731 (ISO 1998) vor-
zugeben ist; das zuvor für die relativ sauberen Wässer beschriebene alternative 
Verfahren (Umweltbundesamt 2000) sollte aufgrund der oftmals starken Ver-
schmutzung des Kühlwassers nicht angewendet werden. Solange dies nicht re-
alisiert ist, sollte das unter 3.4.1 genannte Rechenmodell (Schulze-Röbbecke und 
Richter 1994; Brown, Nuorti et al. 1999) bzw. die englischen Empfehlungen (HMSO 
1993) ersatzweise zur Bewertung eines Handlungsbedarfs herangezogen und eine 
möglichst niedrige Legionellenkonzentration in den Kühlwässern angestrebt wer-
den. Auch in Frankreich wurden kürzlich entsprechende Richtlinien mit einem 
Handlungswert von 1 KBE/ml herausgegeben (2002). 
 
 

4.5 Zahnärztliche Behandlungseinrichtungen 

 
Zahnärztliche Behandlungseinrichtungen verfügen über einen permanenten An-
schluss an das Trinkwasser-Hausinstallationssystem, da bei der Behandlung Was-
ser für verschiedene Zwecke benötigt wird. Zum einen wird damit bei der hochtou-
rigen Präparation sowohl der zu behandelnde Zahn als auch der Bohrer gekühlt, 
zum anderen werden damit die Sprühdüsen zur Reinigung und Anfeuchtung der 
Mundhöhle (Arzt- und Helferinnen-Spray) sowie das Mundspülglas mit Wasser ver-
sorgt. Dazu wird das Wasser nach Eingang in die Behandlungseinrichtung über ei-
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nen Filter geführt, um Sedimente und Ablagerungen aus dem Hausinstallations-
system zurückzuhalten. Nach einer anschließenden Desinfektion (kontinuierlich o-
der in Intervallen) und Erwärmung über kleine Heizbausteine auf annähernd Kör-
pertemperatur, wird das Wasser mit Hilfe kleiner Pumpen über ein Schlauchsystem 
den verschiedenen Aggregaten zugeführt. Das Aufheizen ist dabei kein perma-
nenter Vorgang, sondern wird nur bei Pumpentätigkeit, d.h. bei Wasserabnahme, 
im Durchflussprinzip durchgeführt. Flexible Schlauchsysteme aus Silikon oder ähn-
lichen Kunststoffmaterialien neigen zur Besiedlung durch Mikroorganismen (z.B. 
Legionellen, aber auch Pseudomonas aeruginosa u.a.(Exner, Haun et al. 1981)) 
und zur raschen Ausbildung von Biofilmen. Dies wurde in dieser Arbeit schon er-
wähnt (s. Pkt. 1.3) und ist auch in der Literatur immer wieder beschrieben worden 
(Borneff 1986; Reinthaler und Mascher 1986; Borneff 1989; Exner, Tuschewitzki et 
al. 1990; Williams, Baer et al. 1995; Shearer 1996; Zanetti, Stampi et al. 2000). Die 
hier vorliegenden Untersuchungen zeigen, dass Legionellen aus dem Hausinstalla-
tionssystem eingeschwemmt werden (Objekt 12 in Tabelle 3.5.1, siehe Anlage A, 
Seite 142 und Bild 4.5.1), und sich dann in diesem Schlauchsystem auch ansie-
deln, obwohl die Wassertemperatur bis unmittelbar vor dem Entnahmezeitpunkt in 
der Regel von der Umgebungstemperatur bestimmt wird (Raumtemperatur). Die 
ermittelten Legionellenkonzentrationen können dabei durchaus 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bild 4.5.1: Eingangsfilter einer zahn-
ärztlichen Behandlungseinrichtung. 
Deutlich sichtbar sind die schleimar-
tigen Ablagerungen, aus denen Le-
gionellen isoliert werden konnten. 
Unten: Vom Filter abgelöste partiku-
läre Sedimente 
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Größenordnungen erreichen, wie sie auch aus den Trinkwassererwärmungsanla-
gen bekannt sind (Krogulska, Matuszewska et al. 2002). Da das Wasser aus den 
zahnärztlichen Behandlungseinrichtungen in Form eines Sprühnebels aus feinst-
verteilten Wassertröpfchen direkt in die Mundhöhle des Patienten gelangt, ist aus 
Vorsorgegründen zu fordern, dass Legionellenkontaminationen möglichst vermie-
den oder so gering wie möglich zu halten sind. Eine Gefährdung des behandelnden 
Personals, dass den Aerosolen ja ebenfalls ausgesetzt ist, scheint jedoch geringer 
zu sein als zunächst vermutet (Lück, Lau et al. 1992), obwohl zumindest bei Zahn-
ärzten erhöhte Antikörper-Titer nachgewiesen wurden 
 
Grundlage für die hygienischen Anforderungen an derartiger Systeme ist die Richt-
linie für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention „Zahnärztliche Hygiene“ 
(RKI 1999). Allerdings sind hierin keine konkreten Angaben hinsichtlich der Unter-
suchung von Legionellen, eines Handlungsschwellenwertes oder Sanierungsemp-
fehlungen enthalten. Auch hier sei darauf hingewiesen, dass eine derartige Vor-
schrift vor dem Hintergrund des Infektionsschutzgesetzes (N.N. 2000) dringend 
notwendig erscheint. 
Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse lassen keinen signifikanten Unter-
schied zwischen Behandlungseinrichtungen ohne bzw. mit kontinuierlichem Zusatz 
von eher gering dosierter H2O2-Lösung (0,94%) hinsichtlich des Vorkommens oder 
der Höhe der Legionellenkontaminationen erkennen. Allerdings kann dadurch nicht 
generell auf eine fehlende Wirksamkeit des H2O2-Zusatzes geschlossen werden; 
andere Konzentrationen oder Applikationsmethoden (z.B. eine diskontinuierliche 
Zugabe) sind dahingehend zu überprüfen. Ergebnisse neuerer Untersuchungen 
(Pleischl, noch nicht publiziert) nach Sanierungsversuchen durch Stoßbehandlun-
gen mit höheren Konzentrationen von H2O2 (1,4%) lassen durchaus eine Wirkung 
in Form einer Reduktion oder Beseitigung vorhandener Legionellenkontaminationen 
erkennen. Vermutlich kommt hier der belagsablösenden Wirkung des H2O2 eine 
größere Bedeutung zu als der Desinfektionsleistung, was die Effektivität der Maß-
nahme jedoch nicht beeinträchtigt, die auch durch andere Studien belegt wird 
(Exner, Tuschewitzki et al. 1987; Dreesen, Flemming et al. 1994; Goroncy-Bermes 
und Gerresheim 1996). Allerdings sind diese Untersuchungen noch nicht abge-
schlossen, und müssen für technisch unterschiedliche Behandlungseinrichtungen 
und hinsichtlich ihrer Langzeitwirkung noch weitergeführt werden. Hinweise für 
bauartbedingte Unterschiede bakterieller Belastungen sind aus der Literatur be-
kannt (Challacombe und Fernandes 1995).  
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4.6 Sonstige technische wasserführende Systeme 

 
Obwohl bekannt ist, dass Legionellen zumindest in geringen Konzentrationen mit 
dem Rohwasser in Wasseraufbereitungsanlagen gelangen (Seidel, Bäz et al. 1986; 
Riffard, Douglass et al. 2001), diese überwinden können und auf diesem Wege in 
alle technischen, wasserführenden Systeme gelangen können, werden andere als 
die bisher besprochenen Systeme (Pkt. 4.1 - 4.5) faktisch nicht oder nur sporadisch 
untersucht. 
 
In zwei der hier untersuchten Systeme, einer Wasserdestillationsanlage einer Apo-
theke und der Umkehrosmoseanlage eines Krankenhauses, konnten in insgesamt 
sieben Proben keine Legionellen nachgewiesen werden. Aufgrund der geringen 
Probenanzahl kann dieses Ergebnis nicht generalisiert werden, für eine Einschät-
zung der Kontaminationshäufigkeit sind auf jeden Fall weitere Untersuchungen 
notwendig. Interessanterweise konnten aber auch keine anderen Publikationen ge-
funden werden, die sich explizit mit der Legionellenproblematik in solchen Anlagen 
auseinandergesetzt hätten. 
Der Nachweis von Legionellen in einer geringen Konzentration von 6 KBE/100 ml in 
der Rohwasserprobe einer der beiden untersuchten Trinkwasser-Gewinnungsanla-
gen unterstreicht nur die oben im Absatz 1 und unter Pkt. 1.3 beschriebene Beob-
achtung, dass Legionellen aus dem Rohwasser in unsere technischen, wasserfüh-
renden Systeme gelangen. In den Trinkwasserproben dieser Anlage (nach Aufbe-
reitung) waren keine Legionellen nachweisbar. Dieser Befund ist nicht weiter ver-
wunderlich, wenn man die geringe Höhe der im Rohwasser festgestellten Kontami-
nation berücksichtigt; die Aufbereitungsleistung der Trinkwassergewinnungsanlage, 
vor allem die Filtration war in diesem Falle ausreichend. 
 
Von größerer Bedeutung ist der Legionellen-Nachweis im Hausinstallationssystem 
(Kaltwasser) eines Krankenhauses. Derartige Systeme werden zwar gemäß der 
bisher gültigen Trinkwasserverordnung regelmäßig mikrobiologisch kontrolliert, da-
zu gehört jedoch nicht die Untersuchung auf Legionellen. Zwar ist aufgrund der 
normalerweise geringen Wassertemperatur von unter 20°C nicht mit einer starken 
Vermehrung von Legionellen zu rechnen. Dabei sollte aber berücksichtigt werden, 
dass es sich bei der Kaltwasserhausinstallation, im Gegensatz zur Warmwasser-
versorgung, um ein Stichleitungssystem ohne Zirkulation handelt. Bei geringer oder 
fehlender Abnahme von Kaltwasser kommt es hier zu einer Stagnation, deren 
nachteilige Konsequenzen für die mikrobiologische Beschaffenheit des Wassers 
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schon unter Pkt. 4.1.1 beschrieben wurden. Weiterhin ist anzumerken, dass Kalt- 
und Warmwasserleitungen in der Regel in gemeinsamen Versorgungsschächten 
und Rohrbündeln zusammengefasst sind. Bei der oftmals fehlenden Isolierung zwi-
schen Kalt- und Warmwasserleitung ist dadurch mit einem Temperaturanstieg 
durch Wärmeübergang zu rechnen. Zumindest abschnittsweise können daher auch 
im Kaltwasserbereich Temperaturen auftreten, bei denen eine Legionellenvermeh-
rung nicht auszuschließen ist. Eine stichprobenartige Überprüfung von peripheren 
Entnahmestellen auch in Kaltwasser-Leitungssystemen erscheint vor diesem Hin-
tergrund sinnvoll. In Zukunft wird dies durch die Anforderungen der novellierten 
Trinkwasserverordnung (TW-Komm 2001) auch vermehrt geschehen, da hier erst-
mals die regelmäßige Kontrolle verbindlich für Hausinstallationssysteme vorge-
schrieben ist. (Zwar ist dies explizit nur für Warmwassersysteme vorgeschrieben, 
aber spätestens bei der Ursachenabklärung von Kontaminationen wird man auch 
die Kaltwassersysteme mit berücksichtigen). 
 
Werden bei solchen Untersuchungen Legionellenkontaminationen nachgewiesen, 
stellt sich die Frage nach Sanierungskonzepten. Hier sind die Möglichkeiten ge-
genüber dem Warmwassersystem stark eingeschränkt, da das Mittel der Wahl, die 
Aufheizung des Wassers für die thermische Desinfektion, konstruktionsbedingt 
nicht verfügbar ist. Allenfalls Spülungen des Systems, deren Erfolg bei der Entfer-
nung von Belägen und Bewuchs der Rohrinnenwandungen eher zweifelhaft ist so-
wie der Einsatz von chemischen Präparaten zur Reinigung und Desinfektion sind 
vorstellbar. Derartige Sanierungsmaßnahmen von Kaltwasser-Leitungssystemen 
konnten aber bisher in der Praxis nicht begleitend untersucht werden.  
 
Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die in den hier untersuchten verschiedenen An-
lagen vorgefundenen Legionellenkontaminationen in Bezug auf Häufigkeit und Hö-
he der Konzentrationen geringer ausfielen als in den anderen wasserführenden 
Systemen (Pkt 4.1 – 4.5). Dabei ist jedoch die bisher nur geringe Anzahl von Pro-
ben zu berücksichtigen, die auf jeden Fall durch weitere Untersuchungen ergänzt 
werden müssen, um den bisherigen Eindruck zu bestätigen. 
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5. Zusammenfassung 
 
 

Ziel dieser Arbeit ist es, das Vorkommen von Legionellen in technischen, wasser-
führenden Systemen anhand systematischer Auswertungen und Untersuchungen 
unter Praxisbedingungen zu diskutieren und Sanierungskonzepte hinsichtlich einer 
wirksamen Prophylaxe von Legionellenkontaminationen und deren Beseitigung o-
der Minimierung zu überprüfen. 
 

5.1 Trinkwassererwärmungsanlagen: 

Anlagen in Großgebäuden sind wegen  ihrer Vielzahl von Entnahmestellen, ihres 
hohen Verzweigungsgrades und ihrer langen Leitungswege anfälliger für Stagnati-
onen und damit Abkühlungen des Warmwassers. Daher sind sie häufiger von Legi-
onellenkontaminationen betroffen als Anlagen in vorwiegend kleinen Gebäuden. 
Dieser Umstand spiegelt sich auch in der Literatur wider, wo bisher hauptsächlich 
Legionellenkontaminationen von Hausinstallationssystemen in Großgebäuden be-
schrieben wurden. 
Eine Differenzierung zwischen systemischen und lokalen Kontaminationen, wie in 
Deutschland schon frühzeitig propagiert und im Rahmen dieser Studie angewendet, 
bietet sowohl Hilfestellungen bei der Bewertung von Ergebnissen aus legionellen-
kontaminierten Anlagen als auch bei der Ableitung von Empfehlungen zu Sanie-
rungsmaßnahmen. Dies ist im Gegensatz zur amerikanischen Bewertungsgrund-
lage mit einem deutlich geringeren Aufwand hinsichtlich der zu untersuchenden 
Proben möglich, bedingt aber eine genaue Kenntnis der Anlage, die nur durch eine 
Ortsbegehung zu erlangen ist. 
Aus den Ergebnissen dieser Studie lässt sich ein idealisiertes Anlagenschema 
(gemäß Typ 2, Hochtemperatur) erstellen, welches weitgehend den Empfehlungen 
des DVGW-Arbeitsblattes W 551 entspricht (DVGW 1993) und damit dessen Aus-
führungen bestätigt. 
Dieses Schema berücksichtigt auch die deutliche Temperaturabhängigkeit der Le-
gionellenvermehrung, die durch die vorliegenden Untersuchungen erneut bestätigt 
wurde. Für den Nachweis der Kontamination sind gezielte Legionellenuntersuchun-
gen erforderlich, wie sie seit Anfang des Jahres in der neuen Trinkwasserverord-
nung vorgegeben sind (TW-Komm 2001). Dass spezielle Untersuchungen notwen-
dig sind, belegen die Ergebnisse dieser Studie, die zeigen, dass kein Zusammen-
hang mit dem Routineparameter der allgemeinen Koloniezahl besteht.   
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Weiterhin ist festzuhalten, dass bei der Differenzierung ca. 95% der Isolate als Le-
gionella pneumophila identifiziert wurden. Dieses Ergebnis bestätigt die Befunde 
anderer Untersucher und zeigt, dass bei einem Großteil der kontaminierten Anla-
gen aufgrund des Nachweises dieser humanpathogenen Spezies dann in der Regel 
auch Handlungsbedarf besteht. 
Andererseits bedeutet die lange Persistenz einmal nachgewiesener Legionellen-
Arten oder gar Serogruppen über lange Zeiträume, dass bei Kontaminationen durch 
weniger infektionsrelevante Legionellen-Arten nicht unverhofft mit einem Wechsel 
zu virulenteren Spezies gerechnet werden muss. Dieser auch von anderen Unter-
suchern schon vereinzelt beobachtete Sachverhalt, ermöglicht einen größeren 
Spielraum für die Abwägung erforderlicher Handlungsschritte. 
 
Bei der Betrachtung der möglichen Sanierungsverfahren zeigt sich, dass thermi-
sche Maßnahmen (in Form von Heißwasserspülungen) besonders häufig ange-
wendet werden. Die Wirksamkeit dieser thermischen Desinfektion wird von den  
Ergebnissen der vorliegenden Studie unterstützt. Voraussetzung für einen Erfolg 
der Maßnahme sind allerdings die Anwendung ausreichend hoher Temperaturen 
und eine sorgfältige Behandlung aller Entnahmearmaturen, da ansonsten eine Re-
kontamination aus unzureichend behandelten Abschnitten des Leitungssystems 
möglich ist.  
Abseits dieses thermischen Verfahrens haben sich andere Sanierungsmaßnahmen 
in der Praxis entweder als zu aufwändig (chem. Desinfektion) oder nur punktuell 
wirksam (UV-Desinfektion) erwiesen. Weitere liegen aufgrund ihrer Wirkungsweise 
oder eingesetzten Wirkstoffkonzentrationen im Widerspruch zu geltenden Vor-
schriften (Ag/Cu-Ionisation), oder es liegen noch zu wenig Erfahrungen vor (Anodi-
sche Oxidation), um Aussagen über eine Wirksamkeit treffen zu können.  
In der Praxis hat sich daher gezeigt, dass das Verfahren der thermischen Desinfek-
tion aufgrund der relativ einfachen Anwendung von den Betreibern grundsätzlich 
als Mittel der Wahl angesehen wird. 
 
 
 

5.2 Badewasseraufbereitungsanlagen: 

Die in dieser Studie erhobenen Daten belegen, dass Badewasseraufbereitungsan-
lagen deutlich seltener kontaminiert waren als Trinkwassererwärmungsanlagen. 
Wenn Legionellen nachweisbar waren, wurden die höchsten Konzentrationen dabei 
im Filterablaufwasser (Flockungsfiltrat) nachgewiesen.  Eine Sanierung betroffener 
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Badewasseraufbereitungsanlagen war dabei in der Regel wenig aufwändig. Durch 
intensive Filterrückspülungen, eventuell in Kombination mit Reinigungs-
maßnahmen, konnten Legionellenkontaminationen reduziert oder ganz beseitigt 
werden. Unter diesem Aspekt könnten Legionellen in Badewasseraufbereitungs-
anlagen, regelmäßige Untersuchungen vorausgesetzt, den Charakter eines techni-
schen Parameters zur Überwachung der Aufbereitungsqualität übernehmen.  
Weiterhin konnte gezeigt werden, dass die kontinuierlichen Desinfektionsmaßnah-
men, wie sie in der DIN 19643 vorgeschrieben werden (DIN 1997), anscheinend 
nicht geeignet sind,  einer generellen Vermehrung der Legionellen in den Anlagen 
vorzubeugen. Im Bereich der zugelassenen Desinfektionsmittelkonzentration (0,3 – 
0,6 mg/L freies Chlor) konnte keine Korrelation zwischen der eingesetzten Dosis 
und der Höhe der Legionellenkonzentration festgestellt werden.  Dies deckt sich mit 
den Ergebnissen der Sanierungsversuche bei Trinkwassererwärmungsanlagen und 
Rückkühlwerken/Kühltürmen, wonach erst bei deutlich höheren Desinfektionsmit-
telkonzentrationen (ab ca. 5 mg/L freies Chlor) eine Wirkung zu beobachten war. 
Insgesamt betrachtet, kann man aber die derzeit gültige DIN 19643 hinsichtlich der 
Legionellenproblematik als ausreichendes Regulierungswerkzeug ansehen. Dis-
kussionswürdig ist allerdings die Beschränkung der Gültigkeit der Grenzwerte auf 
Legionella pneumophila. Einerseits wird der Untersuchungsaufwand erhöht, ande-
rerseits müssen unter Umständen Beurteilungen abgegeben werden, die für Betrei-
ber von Badewasseraufbereitungsanlagen nur schwer nachvollziehbar sind (andere 
humanpathogene Legionellen nachweisbar, aber nicht Legionella pneumophila).   
 
 

5.3 Raumlufttechnische Anlagen: 

Ein Infektionsrisiko durch Legionellen existiert konstruktionsbedingt nur in Anlagen 
mit Umlaufsprühbefeuchtung, da hier die Möglichkeit besteht, legionellenkontami-
niertes Wasser bei der Befeuchtung feinstverteilt in die Raumluft einzubringen. Al-
lerdings nimmt die Zahl derartiger Anlagen stetig ab, da neue Systeme überwie-
gend mit Dampfbefeuchtern ausgestattet werden, die aufgrund ihrer Funktions-
weise aquatischen Mikroorganismen ganz allgemein keine Vermehrungsmöglich-
keit bieten. 
Legionellenkontaminationen in raumlufttechnischen Anlagen mit Umlaufsprühbe-
feuchtung stellen hauptsächlich ein Wartungsproblem dar. Die in dieser Studie er-
mittelten Daten zeigen, dass durch regelmäßige, hauptsächlich mechanische Rei-
nigungen der Wäscherkammern derartige Kontaminationen unter Kontrolle gehal-
ten werden konnten. Die einzige derzeit für den Bereich raumlufttechnische Anla-
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gen verfügbare Richtlinie, die sich mit der Legionellenproblematik auseinandersetzt, 
ist die VDI-Richtlinie 6022. Die dort beschriebenen Maßnahmen (VDI 1998) stellen 
aber nur einen ersten Schritt zur regelmäßigen Kontrolle derartiger Anlagen dar. 
Die Richtlinie sollte zur Vergleichbarkeit von Untersuchungsergebnissen durch die 
Angabe eines Nachweisverfahrens (z.B. ISO 11731) ergänzt werden (ISO 1998). 
Des Weiteren zeigen die hier vorliegenden Ergebnisse, dass das angegebene Un-
tersuchungsintervall von 2 Jahren deutlich verringert werden muss, um eine Ver-
mehrung der Legionellen bis zu potenziell infektionsrelevanten Konzentrationen 
rechtzeitig erkennen zu können. 
 
 

5.4 Rückkühlwerke/Kühltürme: 

Bei der Kühlung von Prozesswässern können durch Anlagen mit offenen Kühlwas-
serkreisläufen legionellenkontaminierte Aerosole über große Entfernungen ver-
breitet werden. Obwohl diese Systeme in der Literatur wiederholt im Zusammen-
hang mit Legionellen-Infektionen beschrieben wurden, erfolgen Untersuchungen 
nur sporadisch, da entsprechende Empfehlungen und Regelungen in Deutschland 
nicht existieren. Zwar ist die Korrelation zwischen der Legionellenkonzentration im 
Kühlwasser und derjenigen in den Aerosolschwaden aufgrund zu weniger Untersu-
chungen bisher nicht bekannt; aber auch in diesen Anlagen ist davon auszugehen, 
dass das potenzielle Infektionsrisiko durch kontaminierte Aerosole mit der Höhe der 
Legionellenkonzentration im Kühlwasser zusammenhängt. Die Ergebnisse dieser 
Studie bestätigen Publikationen anderer Untersucher, dass Rückkühlwerke und 
Kühltürme hoch kontaminiert sein können. Und die sanierungsbegleitenden Unter-
suchungen dieser Arbeit zeigen, dass  relativ einfache Maßnahmen wie Desinfekti-
onen mit hohen Chlorkonzentrationen (5 mg/L) und einfache mechanische Reini-
gungen durchaus geeignet sind, diese Kontaminationen drastisch zu senken. Auf-
grund des potenziellen Infektionsrisikos ist grundsätzlich auch für diese wasserfüh-
renden Systeme die Erstellung von Handlungsanweisungen oder Vorschriften zu 
fordern, in denen den Betreibern aber neben der Pflicht zu regelmäßigen Untersu-
chungen auch Sanierungskonzepte an die Hand gegeben werden. 
 
 

5.5 Zahnärztliche Behandlungseinrichtungen: 

Die Ergebnisse, die im Rahmen dieser Studie bei der Untersuchung von zahnärztli-
chen Behandlungsstühlen erzielt wurden, zeigen, dass Legionellen aus dem Haus-
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installationssystem in die Schlauchsysteme eingeschwemmt werden und sich dann 
dort ansiedeln können. Ähnlich wie bei den Kühlwässern diskutiert (siehe Punkte 
4.5 u. 5.5) ist auch hier eine Korrelation zwischen der Legionellenkonzentration im 
Schlauchsystem und derjenigen in den Sprühnebeln anzunehmen, zumal diese Ae-
rosolisierung unmittelbar in der Mundhöhle des Patienten erfolgt. Da dabei keine 
großen Distanzen zu überwinden sind, bei denen  eventuell Einflussgrößen wie 
Austrocknung, Verdünnung oder Zeit zu einer Verminderung der Legionellenkon-
zentration beitragen könnten, ist auch in diesen Systemen ein potenzielles Infekti-
onsrisiko anzunehmen. Grundlage für die hygienischen Anforderungen an zahn-
ärztlicher Behandlungseinrichtungen ist die RKI-Richtlinie aus dem Jahr 1999 (RKI 
1999). Explizite Handlungsanweisungen, Untersuchungsintervalle und –methoden 
oder Sanierungskonzepte hinsichtlich Legionellen sind dort jedoch nicht enthalten. 
Die hier vorgestellten Untersuchungsergebnisse lassen keine Abhängigkeit der er-
mittelten Legionellenkontamination von einem kontinuierlichen Zusatz von (gering 
dosiertem) H2O2 erkennen. Andere Konzentrationen und Applikationsmethoden 
(z.B. Stoßbehandlungen) sind jedoch dahingehend noch zu überprüfen. Ergebnisse 
eigener noch nicht publizierter Untersuchungen lassen durchaus eine Wirksamkeit 
höherer H2O2-Konzentrationen erkennen. Grundsätzlich ist auch für zahnärztliche 
Behandlungseinrichtungen aufgrund des potenziellen Infektionsrisikos die Erstel-
lung einer Vorschrift auf Basis des Infektionsschutzgesetzes zu fordern, in der ne-
ben der Pflicht zu regelmäßigen Untersuchungen, anzuwendenden Nachweisver-
fahren und Grenz- oder Handlungswerten auch Verhaltensregeln für den Fall mög-
licher Grenzwertüberschreitungen sowie mögliche Wartungs- und Sanierungsmaß-
nahmen aufgeführt sind. 
 
 

5.6 Sonstige technische wasserführenden Systeme: 

Andere als die bisher besprochenen wasserführenden Systeme (Pkt. 5.1 – 5.5) 
wurden in der Praxis faktisch nicht oder nur sporadisch untersucht, obwohl bekannt 
ist, dass die in allen Süßwässern ubiquitär vorkommenden Legionellen unsere 
Wasseraufbereitungsanlagen überwinden können. Die hier vorgestellten, wenigen 
Einzelbefunde legen die Vermutung nahe, dass sich Legionellen unter geeigneten 
Bedingungen in allen Arten von wasserführenden Systemen ansiedeln können. Ge-
rade der Einzelbefund aus einem Kaltwasser-Hausinstallationssystem lässt auf-
grund der großen Zahl derartiger existierender Anlagen erahnen, mit welchen Prob-
lemen unter Umständen zu rechnen ist. Zwar kann dieses Ergebnis aufgrund der 
geringen Probenanzahl nicht generalisiert werden, aber es indiziert die Not-
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wendigkeit weiterer Untersuchungen. Bei einer Bestätigung dieser Ergebnisse wäre 
es dann sinnvoll, die zumindest stichprobenartige Untersuchung in Kaltwasser-
Hausinstallationssystemen in einer entsprechenden Verordnung (z.B. der neuen 
Trinkwasserverordnung) zu verankern, um einen Handlungsbedarf rechtzeitig er-
kennen zu können. 
 
 
Resümee: 
Da bekannt ist, dass  

- mit Legionellen kontaminierte wasserführende technische Systeme ein Infek-
tionsrisiko für exponierte und empfängliche Personen beinhalten und  

- Legionellenausbrüche durch Minderung der Legionellenkonzentration in den 
als Infektionsquelle ursächlich abgesicherten wasserführenden Systemen 
unter Kontrolle gebracht werden können, 

muss es daher Ziel von Präventionsmaßnahmen sein, wasserführende technische 
Systeme so zu betreiben, dass es unter Berücksichtigung der spezifischen Gefähr-
dung exponierter Personen nicht zu Legionellenkonzentrationen kommt, die zu ei-
ner erhöhten Infektionsgefährdung führen können. 
Die vorhandenen Empfehlungen (siehe Tabelle 1.3.1, Seite 122) sind für eine Er-
kennung von Legionellenkontaminationen ausreichend, sollten aber hinsichtlich des 
Nachweisverfahrens vereinheitlicht werden. Weiterhin müssten die Untersu-
chungsintervalle (z.B. VDI-Richtlinie: zwei Jahre) überarbeitet werden. Dringend er-
forderlich ist die Erstellung von Empfehlungen und Richtlinien für Kühlwassersy-
steme wie z.B. Kühltürme und Rückkühlwerke, da durch solche Anlagen in der Ver-
gangenheit wiederholt Infektionen ausgelöst wurden. Dies könnte z.B. auf Basis 
des Infektionsschutzgesetzes geschehen. Aufgrund der Ergebnisse dieser Arbeit ist 
festzuhalten, dass für eine Infektionsprävention in technischen, wasserführenden 
Systemen nicht nur vorhandene Empfehlungen und Vorschriften einzuhalten sind, 
sondern insbesondere die  Kombination aus hygienisch-technischer Ortsbegehung 
und Probenahme entscheidend ist, um den Sanierungsbedarf in kontaminierten Sy-
stemen mit vertretbarem Aufwand abzuschätzen und geeignete Konzepte zur Ver-
minderung der Infektionsgefährdung zu entwickeln. 
 
"Den besten Aufschluss darüber ob ein Wasser dauernd frei ist von Krankheitser-
regern jeder Art, gibt die eingehende Besichtigung der örtlichen Verhältnisse von 
sachverständiger Seite, ergänzt durch eine ausreichende Untersuchung des Was-
sers". 
Leitsätze der Trinkwasserhygiene, Entwurf von B. Bürger, WaBoLu 1935 Berlin 
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Diagramm 3.1.5.1: Wassertemperatur in der
Peripherie von warmwasserführenden Leitungs-
systemen in Abhängigkeit von der Art der
Mischeinrichtungen (Mittelwerte aus n = 1512 Proben)
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Diagramm 3.1.5.2: Legionellenkonzentration in der
Peripherie von warmwasserführenden Leitungs-
systemen in Abhängigkeit von der Art der
Mischeinrichtungen (Mittelwerte aus n = 1911 Proben)
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Tabelle 3.1.8:  Konstanz der Serovarietät von Legionellen in technischen, wasserführenden Systemen
                             (Konstanz bei Wiederholungsuntersuchungen, n = 1483 Proben in 90 Objekten)

Anzahl Proben Anzahl Überein- Unters.-
Objekt Typ* Erst- Folge- Folge- mit abw. Proben stimmung Zeitraum

Erstunters. Folgeunters. unters. unters. Unters. Serogr. gesamt (%)*** (Monate)
1 SB 1 1 3 1 1 0 4 100 4
2 SB 1 1 4 2 1 0 6 100 2
3 KH 1 1 5 3 1 0 8 100 13
4 SB 1 1 5 4 2 0 9 100 5
5 SB 1 1 1 4 1 0 5 100 3
6 SCH 1 1 5 5 1 0 10 100 2
7 SB 1 1 4 6 2 0 10 100 12
8 Sch 1 1 4 7 2 0 11 100 5
9 SB 1 1 2 8 1 0 10 100 22

10 KH 1 1 10 41 7 0 51 100 35
11 SB 1 1; 6 3 3 1 2 6 33 1
12 ÖG 1 1; 6 4 42 10 1 46 98 12
13 Sch 1 3; 6 7 3 1 3 10 0 3
14 AH 1 1; 2-14 4 9 2 1 13 89 5
15 SB 1 1; 2-14 1 3 1 0 4 100 16
16 SB 1 1; 2-14; L.non. 9 35 5 9 44 74 5
17 AH 1 1; L.non. 3 5 1 4 8 20 36
18 SB 1; 3 1; 3 3 3 1 0 6 100 3
19 SB 1; 3 1; 3 7 7 2 0 14 100 3
20 BW 1; 4 1 3 2 1 0 5 100 2
21 SCH 1; 4 1; 2-14 4 6 2 0 10 100 18
22 SB 1; 6 1 5 4 1 0 9 100 6
23 SB 1; 6 1; 6 10 10 2 0 20 100 4
24 IND 1; 2; 3; 6 2; 3 6 4 1 0 10 100 2
25 SB 1; 3; 6; 12 1; 12 9 3 1 0 12 100 1
26 KH 1; 2; 3; 4; 6 3; 4; 6; 7-14 10 18 3 4 28 78 44
27 RKW 1; 2-14 1; 2-14 2 2 1 0 4 100 5
28 KH 1; 2-14 1; 2-14 9 3 1 0 12 100 4
29 KH 1; 2-14 1; 2-14; L.sp. 8 32 8 3 40 91 18
30 KH 1; 2-14; L.non. 1; 2-14; L.non. 6 48 8 0 54 100 40
31 SB 1; L.non. 1 6 8 2 0 14 100 16
32 KH 2; 3 1; 2; 3; 6; 7-14 6 60 12 16 66 73 3
33 KH 2; 3 3; 4; 2-14 7 18 2 2 25 89 44
34 KH 2; 6 1; 2; 4; 6; 2-14 7 17 3 2 24 88 25
35 KH 2; 3; 6 1; 3; 4 3 3 1 2 6 33 4
36 KH 2; 4; 7-14; L.sp. 2; 3; 4; 5 10 10 1 5 20 50 2
37 KH 3 1 7 3 1 3 10 0 9
38 SB 3 3 3 4 1 0 7 100 6
39 KH 3 1; 2-14 10 24 3 12 34 50 34
40 KH 3 7-14 3 2 1 2 5 0 12
41 SB 3; 4 4; 12 8 6 1 2 14 67 1
42 SB 3; 4 3 7 1 1 0 8 100 2
43 SB 3; 4; 9 3; 4; 9 8 28 5 0 36 100 6

44 KH 3; 7-14
1; 3; 4; L.sp.; 
L.non.; 2-14 8 18 7 6 26 67 32

45 Sch 4 4 4 3 1 0 7 100 3
46 SB 4 4; 5 7 9 1 5 16 44 15
47 BW 4 4; 5 3 2 1 1 5 50 15
48 Sch 4 8 5 4 1 4 9 0 21

(Forts.)

Probenanzahl
Differenzierung** bei

Ergebnis der
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(Forts.)

Anzahl Proben Anzahl Überein- Unters.-
Objekt Typ* Erst- Folge- Folge- mit abw. Proben stimmung Zeitraum

Erstunters. Folgeunters. unters. unters. Unters. Serogr. gesamt (%)*** (Monate)
49 KH 4 3; 4; 2-14 3 13 3 5 16 62 33
50 SB 4; 1 4; 10; 12 4 11 3 1 15 91 15
51 SB 4; 6 6 8 2 1 0 10 100 2
52 KH 4; 6 2; 6; 2-14; Lsp. 6 10 3 4 16 60 25
53 SCH 4; 9 4 7 7 1 0 14 100 2
54 SB 5 1; 5 7 3 1 2 10 33 2
55 SB 5 5 7 3 1 0 10 100 2
56 SB 6 1; 6 3 13 1 10 16 23 3
57 SB 6 6 4 3 1 0 7 100 2
58 ÖG 6 6 6 17 4 0 23 100 5
59 ÖG 6 6; L.sp. 6 6 1 1 12 83 1
60 KH 6; 2-14 4; 5; 6; L.sp. 4 5 2 1 9 80 26
61 SB 6; L.non. 6 9 3 2 0 12 100 4
62 EH 6,12,non 6; L.non. 7 2 1 1 9 50 6
63 SB 10; 11 4 2 3 1 3 5 0 1
64 RKW 2-14 1 1 1 1 1 2 0 5
65 RKW 2-14 1 1 1 1 1 2 0 (1 Tag)
66 RKW 2-14 1; 2-14 1 1 1 1 2 0 5
67 ÖG 2-14 1; 2-14 3 3 1 2 6 33 1
68 ÖG 2-14 1; 2-14 2 3 1 2 5 33 1
69 ÖG 2-14 1; 2-14 2 3 1 1 5 67 1
70 KH 2-14 1; 2-14 8 17 6 1 25 94 24
71 ÖG 2-14 1; 2-14; L.sp. 3 6 1 3 9 50 1
72 ÖG 2-14 1; 2-14; L.sp. 1 7 2 3 8 57 20
73 KT 2-14 2-14 1 1 1 0 2 100 6
74 RKW 2-14 2-14 1 1 1 0 2 100 1
75 KT 2-14 2-14 2 2 1 0 4 100 8
76 KH 2-14 2-14 4 3 1 0 7 100 6
77 ÖG 2-14 2-14 2 3 1 0 5 100 1
78 HO 2-14 2-14 5 4 1 0 9 100 20
79 KH 2-14 2-14 8 5 2 0 13 100 14
80 SB 2-14 2-14 1 6 1 0 7 100 2
81 KH 2-14 2-14 18 24 3 0 42 100 8
82 KH 2-14 2-14 1 27 3 0 28 100 33
83 KH 2-14 2-14 20 40 5 0 60 100 1
84 KH 2-14 2-14; L.sp. 3 12 3 2 15 83 13
85 RKW 2-14 L.sp. 1 1 1 1 2 0 5
86 KH 2-14; L.sp. 2-14; L.sp. 4 69 15 0 73 100 16

87 KH 2-14; L.non.
2-14; L.non.; 

L.sp. 7 29 3 2 36 93 32

88 KH 7-14
2-14; L.sp.; 

L.non. 8 94 10 20 102 79 40
89 RLT L.non.; L.sp. 3; L.sp. 4 3 2 1 7 67 1
90 KT L.sp. 1; L.sp. 4 6 2 3 10 50 18

Mittelwert der Übereinstimmung (%) 75
Mittelwert des Untersuchungszeitraums (Monaten) 11

* AH = Altenheim, BW = Badewasseraufbereitung, EH = Ein-Fam.-Haus, HO = Hotel, IND = Industrie, KH = Krankenhaus, KT = Kühl-

           turm, ÖG = öffentliches Gebäude, RKW = Rückkühlwerk, RLT = raumlufttechn. Anlage, SB = Schwimmbad, SCH = Schule

** Zahlen 1- 12 = Serogruppen von Legionella pneumophila , 2-14 bzw. 7-14 = polyvalente Seren von Latex- bzw. DIFT,
    L. non. = Leg. non-pneumophila -> polyvalente Seren gegen sieben versch. humanpathogene Legionellenarten,
    L. sp. = Leg. species -> andere Legionellenarten (Koloniemorphologie und Cysteinabhängigkeit bestätigt, jedoch keine positive
    Reaktion der verwendeten Seren).

*** Übereinstimmungsgrad (in %) der Differenzierung von Legionellen bei den Proben von Erst- und Folgeuntersuchungen

Differenzierung** bei
Ergebnis der Probenanzahl
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