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Einleitung

Die Infektion durch Legionella pneumophila fihrt typischerweise zu einer Lungeninfektion, welche als
sogenannte interstitielle Pneumonie bezeichnet wird, in der Regel beide Lungen betrifft und eine
schwere Erkrankung darstellen kann. Diese Infektion ist vor allem bekannt in Zusammenhang mit
Freisetzung von Bakterien in Form eines Aerosols aus Kuhltirmen. Daneben sind auch spitalerworbene
Infektionen bekannt, die in Zusammenhang mit kontaminiertem Warmwasser gebracht werden. Die
Erkrankungen koénnen einerseits durch Einatmung von Bakterien, welche sich in aerosolisiertem
Duschwasser befinden, andererseits aber auch durch Eilmahme von Bakterien bei Verwendung von
kontaminiertem Warmwasser auftreten. Die nachstehende Stellungnahme fasst den aktuellen Stand
des Wissens beziiglich der Ubertragung von Legionella pneumophila zusammen unter spezieller
Berlcksichtigung der vom Auftraggeber formulierten Fragestellung, namlich der Gefahrdung von
Feuerwehrpersonal durch Wasserspritzer oder ausgehend von Sprinkleranlagen.

Normales Vorkommen von Legionella pneumophila

Das natirliche Habitat von Legionella pneumophila sind Gewasser wie Flisse, Bache und Seen. Das
Bakterium hat eine Wachstumscharakteristik, die bei etwas erhdhten Wassertemperaturen, d.h.
zwischen 40 und 45°C bevorzugt, liegt. Dies bedeutet, dass sich die Bakterien in kaltem Wasser nicht
mit der gleichen Geschwindigkeit vermehren, wie in warmen Wasser. Es besteht ein symbiotisches
Verhéltnis mit Amdben, welche das Uberleben dieser Bakterien begiinstigen. In nicht erwadhntem
Wasser ist die Bakterienanzahl jedoch sehr gering.

Da die Bakterien gegenuber Chlor eine gewisse Toleranz aufweisen, gelangen sie aus den
Oberflachengewassern auch in die Wassersysteme von Gebauden, kénnen dort aber wiederum nur in
geringer Zahl nachgewiesen werden. Aus diesem Grund stellt das nicht erwdrmte Wasser auch keinen
Infektionsherd dar.



Kontamination von Wassersystemen mit Legionella pneumophila

Die Kontamination der Wassersysteme mit Legionella pneumophila nimmt dort bezlglich
Infektionsrisiko bedeutende Ausmafle an, wo Umstande die lokale Vermehrung der Bakterien
beglnstigen. Die wichtigsten beglinstigenden Umstande sind eine erhdhte Wassertemperatur sowie die
Stagnation des Wassers. Betragt die Temperatur des Warmwasserspeichers weniger als 600 C,
kénnen sich die Bakterien in solchen Tanks vermehren. Besteht eine erhdhte Konzentration von
Calcium und Magnesium und eine Ansammlung von Sediment auf dem Tankgrund, férdert dies
ebenfalls das Wachstum von Legionella pneumophila. Im Gegensatz zur Kontamination von
Warmwassertanks und Warmwassersystemen weist nicht erwarmtes Wasser keine fur die Vermehrung
von Legionellen glinstigen Wachstumsbedingungen auf.

Ausbriiche von gehéuften Infektionen durch Legionella pneumophila

Die meisten Berichte Uber gehaufte Infektionen durch Legionella pneuniophila stehen in Zusammenhang
mit von kontaminierten Kihltirmen freigesetzten Aerosolen. Diese Freisetzung fiihrt in der Regel zu
Erkrankungsféllen in der ndheren Umgebung dieser Kuhltirme. Auch im Krankenhaus koénnen als
Folge der Einatmung von kontaminierten Aerosolen bzw. der Aspiration von kontaminiertem Wasser
Legionelleninfektionen auftreten. In der Regel handelt es sich bei den betroffenen Patienten um
Personen mit eingeschrankter Immunabwehr. Neben den mit Kuhltirmen sowie mit dem
Krankenhausumfeld verbundenen Infektionen werden Infektionen, die mit anderen Berufen assoziiert
sind, nur selten beschrieben. So wurden beispielsweise im Marz 2001 vier Falle von Legionarskrankheit
bei Angestellten einer Fabrik, in der Autobestandteile hergestellt wurden, festgestellt 1] .

Da die Exposition offenbar nur von kurzer Dauer war, konnte die Quelle dieser Infektionen nicht
gefunden werden. Eine weitere berufsassoziierte Exposition in einer Plastik-verarbeitenden Fabrik
konnte wiederum auf die Freisetzung von Aerosolen zurlickgefiihrt werden, die ausgehend von einem
kontaminierten Kihlturm Lecionella pneuinophila enthielten [2] . Einzelfalle von gehauftem Vorkommen
von Legionelleninfektionen in Zusammenhang mit Hotels, Kreuzfahrtschiffen [3] und anderen
Freizeitaktivitidten werden ebenfalls berichtet. Die Freisetzung von kontaminierten Aerosolen aus
Sprudelbadern (Whirlpool spa) scheint eine relativ haufige Quelle solcher Infektionen zu sein, da sich in
der medizinischen Literatur wiederholt Berichte iber diesen Zusammenhang finden [3, 4] . Auch die im
Jahr 1999 in Holland im Rahmen einer Blumenschau aufgetretene Epidemie von Legionella
pneumophila Erkrankungen konnte schliellich auf ein Sprudelbad zurtickgefihrt werden, welches im
Rahmen der Schau ausgestellt wurde [5]

Eine ausgedehnte Suche nach publizierten Fallen von Infektionen durch Legionella pneuinophila, die mit
beruflichen Aktivititen der Feuerwehr bzw. mit Sprinkleranlagen in Verbindung gebracht werden
konnten, verlief trotz Verwendung verschiedener Suchstrategien in PubMed und auch im Internet
unergiebig. Auch die verfiigbaren Publikationen der Berufsorganisationen lieferten diesbezliglich keine
Hinweise. Ein im Lancet publizierter Fallbericht von Legionellenerkrankung in Zusammenhang mit der
Uberschwemmung eines Kellers konnte wiederum mit der Erhitzung und Aerosolbildung des Wassers
durch die eingesetzte Pumpe erklart werden [6] .

Somit lasst sich keine Literatur beibringen, die ein spezielles Berufsrisiko flir Feuerwehrpersonal
bezlglich Infektion durch Legionella pneumophila dokumentieren kann. Die nachstehenden
Ausfihrungen beziehen sich deshalb auf die gestellten Fragen und beantworten diese unter
Verwendung des aktuellen Kenntnisstandes.

Gestelite Fragen

1. Welches sind ideale Nachweismethoden zum Nachweis von Legionellen im Wasser? Gibt es
einen brauchbaren Schnelltest fiir den Nachweis von Legionellen im Wasser?
Wie ist die Gefahrdung von Personen durch kontaminierte Wasserspritzer einzuschatzen?

Wie ist die Gefahrdung von Personen durch Wassertrépfchen mit einem Durchmesser zwischen
0,05 bis 0,5 mm in Folge Sprihwasser einzuschatzen?



4, Welche Schutzmassnahmen sind bei den oben aufgeflihrten Personen zu treffen?

1. Nachweis von Legionellen inkl. Beurteilung eines sogenannten Schnelltestes

Der Nachweis von Legionella pneumophila erfolgt klassischerweise durch Kulturverfahren, die das
Wachstum von lebenden Bakterien voraussetzen. Diese Kulturverfahren erfordern Spezialmedien.
Daneben kénnen aus klinischen Materialen mittels Immunfluoreszenz Legionellen nachgewiesen
werden. Diese Methode ist jedoch fir die Untersuchung von Umweltproben nicht geeignet. Die
Polymerase-Kettenreaktion (PCR) wird ebenfalls von verschiedenen Autoren flr den Nachweis von
Legionella pneumophila propagiert. Zur Zeit hat sich diese Methode, da technisch aufwendig und relativ
teuer, nicht fir den Routinenachweis aus Umweltproben durchgesetzt. In klinischen Materialen wird
teilweise nach dem Legionellenantigen gesucht. Der Antigennachweis erfolgt bei Patienten mit Verdacht
auf Legionelleninfektion typischerweise im Urin. Hierbei ist jedoch hervorzuheben, dass nur der Serotyp
| durch diesen Antigentest erfasst werden kann. Legionellen-Kontaminationen von Wassersystemen
kénnen aber neben dem Serotyp 1 auch noch durch eine Vielzahl weiterer Serotypen verursacht
werden.Somit stellt der Antigennachweis von Serotyp | bei der Suche nach Legionellen im Wasser von
Wassersystemen keine zuverlassige Option dar.

Die Verwendung eines Schnelltestes ist zur Zeit fiir den Nachweis von Legionella pneumophila in
Warmwassersystemen nicht praktikabel. Es ist nach wie vor empfehlenswert, dass
Warmwassersysteme mittels standardisiertem Verfahren, wie zum Beispiel beschrieben im Swiss Noso-
Artikel (Beilage), untersucht werden. Entsprechende Untersuchungen sind relativ aufwendig, erfordern
eine gute Vorbereitung und ein Labor, das Erfahrung im Nachweis von Legionella pneumophila hat. Es
ist auch notwendig, relativ groRe Mengen (mindestens 1 000 ml) des Wassers zu untersuchen. Dies
bedeutet, dass das Wasser filtriert werden rnuss, um mikrobiologisch weiter verarbeitet werden zu
kénnen.

Es wird nicht empfohlen, Wassersysteme ohne klare Fragestellung wie zum Beispiel die Aufarbeitung
einer Infektionshdufung zu untersuchen, da solche Untersuchungen mit grofRer Wahrscheinlichkeit in
einem gewissen Prozentsatz der Proben Legionellen nachweisen werden, ohne dass die Bedeutung
dieses Nachweises klar wird (7] In den meisten Fallen durfte die Kontamination in niedriger
Konzentration vorliegen und somit keine Krankheitsgefahrdung bestehen.

2. Gefahrdung von Personen durch kontaminierte Wasserspritzer

Die Gefahrdung von Personen durch kontaminierte Wasserspritzer ist abhangig von der Konzentration
von Legionellen im Wasser, der Haufigkeit der Exposition sowie des Volumens der Spritzer. Da die
Infektion durch Legionella pneuinophila die Folge der Einatmung von Bakterien in aerosolisierter Form
ist, kann nicht jede Form der Exposition gegeniiber Bakterien in Wasser als Infektionsrisiko betrachtet
werden. Die GroRRe der Aerosoltrépfchen spielt hier eine entscheidende Rolle. Aus diesem Grund durfte
von einer Exposition mit Spritzern kein relevantes Risiko ausgehen. Wie eingangs erlautert, bevorzugen
Legioiiella pneumophila -Bakterien eine warmere Wassertemperatur. Daraus lasst sich ableiten, dass
Kaltwasser nicht mit hohen Konzentrationen von Legioiiella pneumophila assoziiert ist. Entsprechend
sind auch keine Falle bekannte in denen, Infektionen durch Exposition gegeniber Kaltwasser
aufgetreten sind.

Die Analyse der medizinischen Literatur zu diesem Thema macht deutlich, dass samtliche Falle durch
eine Exposition gegeniber Warmwasser erklart werden kénnen. Neben der Konzentration der
Bakterien im Warmwasser spielt zusatzlich die gesundheitliche Verfassung der exportierten Personen
eine wichtige Rolle. Fir Personen ohne Einschrankung der Funktion des Immunsystems stellt die
Exposition gegeniber Legionella pneumophila in der Regel keine Gefahr dar. Ausnahmen bilden sehr
hohe Konzentrationen der Bakterien und eine langere Exposition. Praktisch samtliche publizierte
Literatur zu diesem Thema zeigt, dass diese Infektion vor allem bei Personen festgestellt wird, deren
Immunsystem nur eingeschrankt funktioniert. So ist es mir beispielsweise nicht gelungen, aus der
publizierten Literatur Falle herauszusuchen, in denen Berufsleute wie z.B. Angehérige der Feuerwehr an
Legionella pneumophila-Infektionen erkrankt sind. Eine Ausnahme bildet hier mdglicherweise die
Infektion bei Berufsleuten, die bei der Plastikverarbeitung mit aerosolisiertem Wasser gearbeitet haben.



Die Exposition gegenlber Wasserspritzern lasst sich aber, wie oben dargestellt, nicht mit der hier
erwahnten Expositionsart (Aerosol) vergleichen.

3. Gefahrdung von Personen durch Wassertropfchen im Sprithwasser

Die Durchsuchung der medizinischen Literatur mit geeigneten Suchwdértem bzw. Wortkombinationen, in
denen z.B. Sprinkler, Feuerwehr, Legionella verwendet wurde, ergab keine brauchbaren Hinweise auf
eine Gefdhrdung durch Sprihwasser. Die Durchsuchung der relevanten Intemetadressen der
amerikanischen Behorden, die sich mit der Arbeitssicherheit von verschiedenen Berufsgruppen
befassten wie z.B. der OSHA und der NIOSH, ergaben keine Hinweise, dass Angehdrige der Feuerwehr
ein erhohtes Berufsrisiko flir Infektionen durch Legionella pneumophila aufweisen. Auch Dokumente,
die sich mit Risiken befassen, die in Zusammenhang mit Gebauden bzw. Installationen in Gebauden
stehen, enthalten keine Hinweise auf ein Gesundheitsrisiko ausgehend von Sprinkleranlagen. Ein
Ausbruch von Legionelleninfektionen wurde in einer Fabrik festgestellt, die Autoteile herstellte. Die
genaue Ursache konnte nicht eruiert werden. Es gab keinen Zusammenhang mit dem Wassersystem [l]

4, Schutzmassnahmen bei Umgang mit Sprinkleranlagen

Angesichts der Tatsache, dass das Wasser in Sprinkleranlagen nicht erwarmt ist, ist davon auszugehen,
dass eine allfdllige Kontamination durch Legionella pneumophila dieses Wassers nur in geringem
Ausmalle vorhanden sein dirfte. Diese geringe Keimkonzentration dirfte auch bei unmittelbarer
Exposition fir Gesunde kein Problem darstellen. Anders dirfte sich die Situation fiir Patienten mit
eingeschrankter Immunabwehr prasentieren. Falls sich solche Personen unter den mdoglicherweise
exportierten Berufsgruppen befinden, missten diese Personen sich mit entsprechenden Schutzmasken
vor Inhalation des Aerosols schitzen. Andere Schutzmassnahmen sind nicht notwendig. Insgesamt
beurteile ich das Risiko als fiir gesunde Berufsleute nicht relevant und empfehle, dass keine
Kontrolluntersuchungen bezlglich Kontamination des Wassers durch Legionellen veranlasse werden.
Ich sehe auch keine Notwendigkeit, dass bei der Wartung dieser Anlagen Schutzmaskengetragen
werden, solange keine direkte Aerosolisierung stattfindet.

Zusammenfassung

Zusammenfassend mochte ich die wichtigsten Punkte meiner Beurteilung hervorheben. Es gibt keinen
zuverlassigen Schnelltest, der im Alltag einen raschen und sensitiven Nachweis von Legionella
pneumophila im Wasser erlaubt. Um den Nachweis von Legionella pneumophila im Wassersystem zu
erbringen, ist nach wie vor die Kultur die Methode der Wahl. Da die Legionellenkonzentration in nicht
erwarmten Wasser sehr gering ist, besteht meiner Ansicht nach keine Gefahrdung von Angehérigen der
Feuerwehr durch Wasserspritzer. Eine Ausnahme zu dieser Aussage bilden Personen, deren
Immunsystem eingeschrankt ist. Es ist davon auszugehen, dass diese Personen nicht im Rahmen der
Feuerwehr bescli aftigt sind. Die Abwesenheit eines Risikos besteht sowohl flir Wasserspritzer als auch
fur Spruhwasser, da in beiden Formen der Exposition die geringe Keimzahl im Kaltwasser kein
Infektionsrisiko darstellt. Dementsprechend sind auch keine Schutzmalihahmen anzuwenden, aulRer es
handle sich um eine Person mit eingeschrankter Immunabwehr.

Beilagen:
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