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Vorwort

Das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) ist zustandig fiir die Bekampfung der Gbertragbaren Krankheiten,
die eine Gefahr fir die Gesundheit der Bevolkerung darstellen. Das Bundesamt fir Lebensmittelsicher-
heit und Veterinarwesen (BLV) will sicherstellen, dass Trinkwasser und Wasser, das in Kontakt mit dem
menschlichen Koérper kommt, die Gesundheit nicht gefahrden. Die Ursachen der steigenden Tendenz
der Legionellosefalle sind sehr verschieden, und die Bekdmpfung der Legionellen steht nicht nur in der
Schweiz, sondern auch in vielen anderen westlichen Landern auf der Agenda.

Die Empfehlungen «Legionellen und Legionellose», die das BAG erstmals 1999 verdffentlichte und
2005 und 2009 aktualisierte, stiessen sowohl bei den kantonalen Behdrden als auch bei den interes-
sierten Kreisen auf grosses Interesse. Nach der Schaffung von gesetzlichen Grundlagen fiir das Wasser
in Duschanlagen und Sprudelbadern auf Bundesebene wurde beschlossen, diese Empfehlungen unter
Einbezug der neusten wissenschaftlichen Kenntnisse zu tUberarbeiten.

Die Empfehlungen richten sich an sehr unterschiedliche Zielgruppen wie die Arzteschaft, die kantonalen
Laboratorien, die Hauseigentimer oder Sanitarinstallateure und ermdglichen dem BAG und dem BLV,
alle betroffenen Akteure zu sensibilisieren. Es ist wichtig, dass alle ihre Verantwortung wahrnehmen,
um die mit diesen allgegenwartigen Bakterien einhergehenden Risiken zu reduzieren und die Krank-
heitsfalle in der Schweiz zu senken.

Sie haben die neu uberarbeitete Version der Legionellen-Module vor sich. Viel Zeit, Engagement und
Diskussionen stecken in diesem Dokument. An der Uberarbeitung waren verschiedene Experten, Spe-
zialisten und Behdrden beteiligt. Die Thematik rund um die Legionellose und die Legionellen ist komplex.
Die Legionellen-Module dienen als Zusammenfassung und Kompendium.

Wir bedanken uns bei den vielen Personen, die an dieser Revision mitgewirkt haben und wilinschen
allen eine gute Lekture.

Pascal Strupler Hans Wyss

Direktor BAG Direktor BLV
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Einfuhrung

Anderungen seit der Publikation von 2009

Die epidemiologischen Daten des BAG zeigen, dass die Zahl der Legionellosefalle seit 2009 in besorg-
niserregendem Mass angestiegen ist. Insgesamt haben sich die Fallzahlen in der Schweiz zwischen
2008 und 2017 mehr als verdoppelt: von 219 auf 464 Falle. Nicht nur in der Schweiz nehmen die re-
gistrierten Fallzahlen zu, sondern diese Beobachtung wird in vielen Lander gemacht.

Auf Bundesebene gilt Wasser seit der Revision des Lebensmittelgesetzes im Jahr 2014 nicht nur als
Lebensmittel, sondern auch als «Gebrauchsgegenstand», der mit dem menschlichen Kérper in Kontakt
kommt. Dank dieser neuen Definition konnten Héchstwerte fir die Legionellenkonzentration in Wasser
festgelegt werden, das in Form von Aerosolen eingeatmet werden kann, das heisst fir Wasser von
offentlich zuganglichen Duschanlagen und Sprudelbadern. In &ffentlichen Gebauden betragen die zu-
lassigen Hochstkonzentrationen fiir Legionellen in Duschanlagen 1000 KBE/I (koloniebildende Einheit)
und in Sprudel- sowie Dampfbadern 100 KBE/I. Fir Wasser in privaten Einrichtungen gibt es keine
rechtlichen Vorgaben.

Neue Aufgaben der Aufsichtsbehoérden

Der Vollzug des Lebensmittelrechts liegt in der Zustandigkeit der Kantone. In dieser Eigenschaft sind
die kantonalen Laboratorien berechtigt, gestiitzt auf ihre eigene Risikoanalyse Kontrollen in 6ffentlichen
Gebauden durchzufihren. Die kantonalen Behérden kénnen somit im Fall von Nicht-Konformitaten Kor-
rekturmassnahmen anordnen.

Stellenwert der Empfehlungen

Diese Empfehlungen sind rechtlich nicht verbindlich. Sie stellen eine Hilfe bei der Bekampfung der Le-
gionellen dar, aber dieses Ziel kann auch mit anderen Mitteln als denjenigen, die in den verschiedenen
Modulen beschrieben sind, gewahrleistet werden. Die Empfehlungen helfen zum einen, die gesetzlichen
Vorgaben einzuhalten, und enthalten zum anderen Ratschlage, um sich in nicht reglementierten Berei-
chen wie jenem der Luftaufbereitungsanlagen besser zurechtzufinden.

Wie sollen diese Empfehlungen gelesen werden?

Diese Module, die mehrheitlich von den Expertinnen und Experten der verschiedenen Bereiche verfasst
wurden, vermitteln einen Uberblick (iber die aktuellen Kenntnisse. Die Kapitel kénnen ausgehend von
den gesuchten Informationen unabhangig voneinander gelesen werden. Aus diesem Grund sind bei der
Lekture des ganzen Dokuments Wiederholungen feststellbar, wobei die Autorinnen und Autoren der
Einheitlichkeit des gesamten Dokuments besondere Beachtung beigemessen haben. Interessierte Per-
sonen finden unter den bei den jeweiligen Themen angegebenen Literaturverweisen weiterfihrende
Informationen.
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Modul 1 Geschichtliches, Mikrobiologie und Okologie
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1 Geschichtliches

Die Legionarskrankheit wurde erstmals 1976 beschrieben. Eine Epidemie von akuter Pneumonie er-
fasste 182 Veteranen der American Legion, die sich fur ihr jahrliches Treffen in Philadelphia versammelt
hatten. 29 Personen verstarben (Letalitdt 16%). Der auslésende Erreger wurde etwa sechs Monate
spater identifiziert und erhielt den Namen Legionella pneumophila (L. pneumophila). Die Untersuchung
ergab, dass die Klimaanlage eines der Hotels, in dem die Kongressteilnehmer wohnten, die Ansteckung
verursacht hatte. Retrospektiv konnten Legionellen als Ursache fiir eine grippale Epidemie schon im
Jahre 1968 in Pontiac (Michigan) identifiziert werden. Die Infektion forderte keine Todesopfer, manifes-
tierte sich aber mit hohem Fieber (deshalb der Name Pontiac- Fieber) begleitet von Myalgien (Muskel-
schmerzen) und neuro-psychischen Symptomen (Verwirrtheit). Analysen verschiedener Serotheken er-
mdglichten es, weitere Epidemie-Ereignisse bis ins Jahr 1947 zurlick den Legionellen zuzuschreiben.

Die ersten Publikationen zur Legionellose aus der Schweiz stammen aus den spaten 70er Jahren. Eine
Meldepflicht gibt es aber erst seit 1988. Erste gesamtschweizerische Daten wurden 1989 publiziert.

In den letzten Jahren haben die Medien breit (iber die Epidemien von Bovenkarpsel in den Niederlanden
(Sprudelbad zu Demonstrationszwecken an einer Blumenausstellung, 1999), Murcia in Spanien (Beluf-
tungsanlage mit einem Kuhlturm, 2001), Barrow-in-Furness in England (Kihlturm, 2003), Lens in Frank-
reich (Kihlturm, 2004) oder Lissabon in Portugal (Kihlturm, 2014) berichtet. In der Schweiz wurde Uber
die ersten zusammenhangenden Falle im Jahr 2001 aus Genf berichtet, die wahrscheinlich auf einen
Kuahlturm zurtickzufiihren sind.

2 Mikrobiologie und Okologie

Die Legionellen sind gramnegative, strikt aerobe Stabchen ohne Kapsel oder Sporenbildung. Sie kon-
nen sich im Zellinnern, insbesondere in freilebenden Amében und in menschlichen Makrophagen, ver-
mehren, sind also fakultativ intrazellulare Parasiten.

Die Familie der Legionellaceae umfasst nur die Gattung Legionella. Zurzeit sind 53 Arten und mehr als
70 Serotypen bekannt. Die Art Legionella pneumophila ist fir die Mehrheit der menschlichen Erkran-
kungen verantwortlich. Je nach Region sind zwischen 70 und 90% der Falle von Legionellose durch
Legionella pneumophila Serogruppe 1 (L. pneumophila sg1 oder Lp1) bedingt. Ebenfalls menschenpa-
thogen sind 21 anderen Arten. Deren bekannteste sind (in alphabetischer Reihenfolge): L. anisa, L.
bozemanii, L. cincinnatiensis, L. dumoffii, L. feeleii, L. gormanii, L. jordanis, L. longbeachae, L. micdadei
(Pittsburgh Pneumonia Agent), L. oakridgensis, L. parisiensis, L. tucsonensis.

1/4
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Legionellen sind Umweltkeime (Uberall vorkommende Saprophyten), die sich in natlrlichen Gewéassern
und in anderen feuchten Nischen entwickeln: Seen, Teiche, Flisse, Abwasser, Thermalbader, Grund-
wasser (Quellfassungen und Filterbrunnen), Trinkwasserleitungen (Heiss- und Kaltwasser), Auslaufar-
maturen, Duschkdpfe, mit Wasser funktionierende Kiihleinrichtungen (Drehbanke, Werkzeugmaschi-
nen etc.), Klimasysteme, Verdampfer, Zierbrunnen, Sprudelbader (Jacuzzi, Whirl Pools), Kreislaufe mit
Wasserrlckfiihrung, industrielle Befeuchtungseinrichtungen mit Wassersprihern oder Luftwaschein-
richtungen (z.B. Papierindustrie). Legionellen werden auch in Sedimenten, feuchten Béden, Humus,
Kompost, Mischerde fiir Topfpflanzen, Schlamm und Meerwasser gefunden.

Legionellen kénnen also fast in allen natlrlichen wassrigen oder feuchten Milieus gefunden werden,
meist allerdings in geringen Mengen. Hingegen finden sie in von Menschen geschaffenen Wassersys-
temen sehr glinstige Bedingungen fiir ihre Vermehrung (kiinstliche Brutstatten).

Die Konzentration der Legionellen im Wasser hangt vor allem von der Temperatur, vom pH-Wert, vom
Vorhandensein anderer Mikroorganismen (Bakterien, Protozoen, Algen) oder Substanzen (organisches
Material, Eisensalze, Kalzium, Magnesium, Kautschuk, Silikon und Plastik) und von weiteren, noch we-
niger bekannten Faktoren ab. Sie steht in direktem Zusammenhang mit der Verweildauer unter diesbe-
zuglich gunstigen Bedingungen. Legionellen vermehren sich zwischen 25 °C und 45 °C (Optimum um
37 °C) und bei einem neutralen oder leicht sauren pH-Wert. Sie kbnnen bis zu einer Temperatur von
ca. 65 °C sowie einem pH-Wert zwischen 5.5 und 8.1 (iberleben, wobei die Uberlebensrate von der
Dauer der Temperatureinwirkung resp. des pH-Wertes abhangt (je kiirzer die Einwirkzeit desto héher
die Uberlebensrate).

Einfluss der Warmwassertemperatur auf Legionellen und entsprechende Anforderungen an die Ausle-
getemperatur bestimmter Komponenten der Warmwasserversorgung:

Max. Warmwassertemperatur fir 65 °C -
Periodische Temperaturerhéhung (Kalkbildung)

Mind. erreichbare Warmwassertemperatur 60 °C Abtétung von Leaionellen
am Ausgang des Speichers 9 9
Mind. erreichbare Warmwassertemperatur 55°C -
im Zirkulationsrtcklauf

Lebensfahig aber nicht ver-

Mind. erreichbare Warmwassertemperatur 50 °C — 9 -
mehrungsfahig

bei Entnahmestelle

A 45°C =
Mindesttemperatur fir nutzbares Warmwasser 40 °C
| Optimale Legionellenver-
mehrung
Maximale Raumtemperatur Y 25°C

Temperatur in Kaltwasserleitung und
Warmwasser-Ausstossleitung

Lebensfahig aber nicht ver-
mehrungsfahig

| I |
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Die Legionellen konnen sich innerhalb von freilebenden Amdben (Acanthamoeba, Naegleria, Echi-
namoeba, Hartmannella etc.) sowie in bestimmten Ziliaten (Tetrahymena etc.) vermehren. Sie benltzen
andere Mikroorganismen als Nahrungsquelle und Enzymlieferanten. Trinkwasser- Leitungsnetze wer-
den sehr wahrscheinlich Gber Protozoen mit Legionellen besiedelt, deren Vermehrung durch Biofilm
begtinstigt wird. Freie Amében kdnnen Virulenzfaktoren selektieren, so dass sie nicht nur einfach ein
Reservoir darstellen, sondern die Evolution vorantreiben.

Versteckt in Amobenzysten, d.h. widerstandsfahigen Dauerformen, ertragen die Legionellen grosse
Schwankungen von Temperatur und pH-Wert und widerstehen auch Bioziden. So kdnnen sie sich auch
Uber grosse Distanzen verbreiten. Alle diese Eigenheiten erklaren ihre Vermehrungsfahigkeit in der Um-
welt und ihre Widerstandsfahigkeit gegeniiber Ublichen Desinfektionsmassnahmen. Die fir die Trink-
wasserdesinfektion erlaubte Konzentration von Chlor (< 0,1 mg/L freies Chlor) geniigt nicht, um Legio-
nellen vollstédndig zu inaktivieren (siehe Modul 12 Punkt 4.3.1).

Sogar unter Idealbedingungen vermehren sich Legionellen langsam: Die Verdoppelungszeit betragt
etwa vier Stunden und es sind drei bis finf Tage Inkubationszeit nétig, um im Labor von Auge sichtbare
Kolonien anzuzichten (zum Vergleich: Die Anzahl Escherichia coli verdoppelt sich innert 20 Minuten
und innert 12 Stunden sieht man Kolonien).
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1 Morbiditat und Mortalitat

Die Diagnostikmethoden der Legionarskrankheit haben sich in den letzten Jahren weiterentwickelt, vor
allem durch die Einflihrung eines nicht-invasiven Tests (Nachweis des lIoslichen Antigens im Urin, Mo-
dul 4, Punkt 1). Trotzdem bleibt die Legionarskrankheit eine untererfasste Krankheit. Darum ist es in
den meisten Landern schwierig, die Morbiditat und Mortalitdt genau zu beziffern. In den folgenden Ab-
schnitten wird daher von Melderaten die Rede sein und nicht von Inzidenzen.

Die Melderate in der Schweiz nimmt seit dem Jahr 2000 stetig zu. Genauere Angaben zu den Schweizer
Zahlen sind auf der BAG-Homepage unter ,Zahlen zu Infektionskrankheiten“ abrufbar. Mit 1,4 pro
100'000 Einwohner liegt die Melderate in Europa durchschnittlich rund dreimal tiefer. Die europaischen
Zahlen werden durch das Netzwerk ELDSNet (European Legionnaires‘ Disease Surveillance Network
Group for Legionella Infections) erhoben. Es integriert 30 europaische Lander mit einer Bevolkerung
von rund 520 Millionen Einwohnern. Meistens stammen rund 50% der gemeldeten Falle von denselben
vier Landern (Deutschland, Frankreich, Italien und Spanien). Die Schweiz ist auch Teil dieses Netzwerks
(siehe Modul 8).

2 Ubertragungswege und Risikofaktoren

Von Legionellen hervorgerufene Krankheiten kénnen sporadisch (als isolierte Falle), als Haufungen o-
der auch als Ausbriiche auftreten. Im Allgemeinen steigt die Zahl der Erkrankungen in und nach der
warmen Jahreszeit.

Die Ansteckung erfolgt durch die Inhalation eines Aerosols von legionellenhaltigem Wasser, d. h. durch
Einatmen einer Mischung von Luft und legionellenhaltigen Wasserpartikeln. Partikel mit einem Durch-
messer von etwa 10 ym koénnen die Alveolen der Lungen erreichen. Im Verdauungstrakt gelten Legio-
nellen als harmlos, d. h. getrunkenes Wasser und legionellenhaltige Nahrungsmittel kénnen keine Le-
gionellose verursachen, abgesehen von der Méglichkeit einer Aspiration in die Luftwege. Wenn gleich-
zeitig mehrere Personen von einer Legionellose betroffen sind, ist im Allgemeinen eine gemeinsame
Infektionsquelle der Grund und nicht etwa eine Ubertragung von Mensch zu Mensch -- die Legionellose
ist somit eine infektidse, aber keine ansteckende Krankheit. Eine Mensch zu Mensch Ubertragung kann
jedoch nicht ganz ausgeschlossen werden.

Als Infektionsquellen kommen prinzipiell alle wasserflihrenden Anlagen in Frage, bei welchen es zu
einer Aerosolbildung kommt. Zu den wichtigsten Infektionsquellen gehéren Duschen, Zerstauber, Whirl-
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pools, luftungstechnische Anlagen und Kihltirme. In den letzten Jahren wurde vermehrt darauf hinge-
wiesen, dass auch Komposterde eine wichtige bis anhin unterschatzte Quelle darstellen kann. Zum
Beispiel wurden in Australien, Neuseeland, Japan und den USA Infektionen durch Legionella long-
beachae beschrieben, die auf Komposterde zuriickgeflihrt wurden. Im 2006 wurden zudem in der
Schweiz in verschiedenen Pflanzenerden mehrere pathogene und nicht-pathogene Arten von Legionel-
len isoliert. Weitere Studien auch aus Grossbritannien, Griechenland und Holland berichten von einem
Zusammenhang von Erde/Kompost und Infektionen.

Trotz der Tatsache, dass Legionellen Uberall in der Umwelt vorkommen, bleibt die Erkrankung selten.
Das pathogene Potential von Legionellen hangt von verschiedenen Faktoren des Bakteriums und seiner
Umwelt ab, wie der Virulenz des Stamms, der Zahl von Bakterien und Protozoen im Wasser, den Ei-
genschaften des Aerosols und der Reichweite der Streuquelle. Auch wurde in neusten Studien bekannt,
dass es mehr als 14 verschiedene intra- und extrazellulare Formen des Bakteriums gibt. Man geht da-
von aus, dass sie unterschiedlich pathogen und diagnostizierbar sind. Auf der Ebene der exponierten
Person beeinflusst der Immunstatus das Erkrankungsrisiko. Bezliglich der infektiosen Dosis ergeben
Umweltproben und Tierversuche wenig schllissige bis widerspriichliche Ergebnisse. Dies kénnte daraus
resultieren, dass sich Legionellen in anderen Bakterien vermehren kénnen und dass dieses Vermeh-
rungsreservoir wie ein "trojanisches Pferd" fungieren kann und die Legionellen deshalb in diesen Fallen
nicht nachweisbar sind.

Jede Person kann von Legionellen infiziert werden. Die Legionarskrankheit tritt aber bei Mannern
2,5 mal haufiger auf als bei Frauen und sie verlauft bei geschwachtem Abwehrsystem schwerer. Des-
halb ist das Risiko erhoht bei Organtransplantierten, Niereninsuffizienten, chronisch Herz- oder Lungen-
kranken, Diabetikern oder Krebskranken (Neoplasien oder bosartige Hamopathien), bei dlteren Perso-
nen, bei Rauchern und Alkoholkranken. Dabei kann auch eine medikamentése Behandlung (Kortikoste-
roide, Zytostatika, Immunsuppressiva etc.) das Immunsystem schwachen. Im Fall der HIV-Infektion ist
die Legionellose zwar eine mogliche, aber relativ seltene Komplikation.
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1 Einleitung

L. pneumophila ist nach der internationalen Literatur fir 90% der Erkrankungen verantwortlich und die
Serogruppen 1, 4 und 6 kommen am haufigsten vor.

Als Legionellose gilt jedes klinische Erscheinungsbild einer Infektion durch ein Bakterium aus der Fami-
lie der Legionellaceae. Legionellose ist ein allgemeiner Begriff, aber hauptsachlich geht es um zwei
Krankheitsbilder:

Die Legionadrskrankheit, eine akute Lungenentziindung (Pneumonie), meist verursacht durch
L. pneumophila.

Das Pontiac-Fieber, eine akute fiebrige Erkrankung ohne Lungenentziindung, verursacht durch
L. pneumophila, aber auch durch andere Arten von Legionellen.

Die Schwere der klinischen Symptome der Legionellosen liegt zwischen asymptomatischen Formen
(Zufallsbefund einer positiven Serologie), gutartigen Verlaufen und schweren Verlaufen mit méglichen
Komplikationen und tédlichem Verlauf.

Die Ansteckung erfolgt fast immer aerogen, wenn winzige Partikel legionellenhaltigen Wassers (Aero-
sole) eingeatmet werden, eventuell auch durch eine Aspiration in die Luftwege. Medizinische Eingriffe
an den oberen Luftwegen (Intubation, Bronchoskopie) kénnen Legionellen direkt Gbertragen. Ein Ein-
dringen durch die Haut durch den Kontakt einer Wunde mit legionellenhaltigem Wasser ist ausnahms-
weise maglich, ebenso eine hamatogene Streuung nach oraler Aufnahme von Legionellen. Eine Uber-
tragung von Mensch zu Mensch stellt eine Ausnahme dar: In einem 2014 gemeldeten Fall war die wahr-
scheinlichste Quelle der Legionellenerkrankung eines helfenden Angehdrigen die erkrankte Person sel-
ber.

2 Legionarskrankheit

Diese Krankheit aussert sich vor allem als Lungenentziindung unterschiedlichen Schweregrads, von
lediglich einem Husten mit méssigem Fieber bis zu schweren beidseitigen disseminierten Formen, die
eine maschinelle Beatmung erfordern.
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Epidemiologie — Tatsachlich ist die Legionarskrankheit eine unterdiagnostizierte Krankheit mit einer
unterschiedlichen Inzidenz in verschiedenen Landern, da die im Alltag erworbenen Lungenentzindun-
gen oft empirisch behandelt werden. Andererseits gibt es auch grosse Unterschiede in der Vollstandig-
keit der Meldungen der epidemiologischen Uberwachungssysteme.

Studien aus Europa und den USA haben gezeigt, dass Legionellen fir 2 bis 15% aller im Alltag erwor-
bener Pneumonien verantwortlich sind, die eine Hospitalisierung erfordern. Neuere Studien aus
Deutschland kommen zum Schluss, dass sich der Anteil der Legionelleninfektionen an den ambulant
und stationar behandelten im Alltag erworbenen Pneumonien auf 3,7-3,8 % belauft.

Nach verschiedenen Studien zu den Ursachen der im Alltag erworbenen bakteriellen Pneumonien kénn-
ten Legionellen an vierter Stelle stehen, nach Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae und
Chlamydien.

Pathogenese — Einmal in den Luftwegen des Menschen, heften sich Legionellen (im Allgemeinen
L. pneumophila) an Schleimhautzellen der Atemwege. Nach dem Eintritt in Makrophagen beginnen sie
sich zu vermehren. Der weitere Verlauf hangt von der Abwehrlage des Wirts und der Virulenz des Le-
gionellenstamms ab.

Mikroorganismen, die lange Zeit in der Umwelt Gberleben missen, sind eher virulent. Bei den Legionel-
len gibt es bedeutende Unterschiede zwischen den verschiedenen Arten und Serogruppen. So ist zum
Beispiel die Serogruppe 6 von L. pneumophila haufig an nosokomialen Infektionen mit einer weniger
guten Prognose beteiligt.

Klinik — Die Inkubationszeit liegt im Allgemeinen zwischen zwei und zehn Tagen, aber auch langere
Inkubationen sind méglich. Wahrend einem Ausbruch in den Niederlanden (1999, Sprudelbad als Aus-
stellungsobjekt) hatten 16% der Falle eine Inkubationszeit von 11-19 Tagen. Dann treten Allgemein-
symptome wie Fieber, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen und Appetitverlust auf.

Der Husten ist zu Beginn massig stark und eher trocken, manchmal begleitet von atemabhangigen
Brustschmerzen und einer Atemnot. Etwas Blut im Auswurf ist nicht selten und kann zu Fehldiagnosen
verleiten. In diesem Stadium ist das Thorax-Rdéntgenbild meist abnormal, mit einem oder mehreren In-
filtraten an den Lungenbasen. Disseminierte Infiltrate beidseits sind ein Zeichen fur einen schweren
Verlauf.

Nebst respiratorischen Symptomen kommt es oft zu wassrigem Durchfall (25-50% der Falle), weniger
oft zu neuropsychischen Symptomen -- Verwirrtheit bis zu Zeichen einer schweren Enzephalopathie --
und einer Niereninsuffizienz, die eine Dialyse ndtig machen kann.

Die Triade "Pneumonie, Diarrhd, Verwirrtheit" muss zu einer Suche nach Legionellen fuhren, vor allem
wenn es sich um einen Risikopatientinnen und patienten handelt (Alter, hospitalisierte oder ambulante
Immunsupprimierte) oder wenn eine Pneumonie auf eine Behandlung mit Betalactam-Antibiotika oder
Cephalosporine nicht anspricht.

In mehreren Forschungsprojekten wurde versucht, bei im Alltag erworbenen Lungenentziindungen pra-
diktive Aspekte der Legionarskrankheit nachzuweisen. Diese Unterscheidung wiirde dem Kliniker erlau-
ben, sofort das Antibiotikum der Wahl einzusetzen. Fiumefreddo et al. haben sechs unabhangige Fak-
toren identifiziert, die mit einer Legionellen-Pneumonie in Verbindung gebracht werden: hohes Fieber,
keine Sputumproduktion, hohe Werte fir Laktatdehydrogenase und C-reaktives Protein sowie Hyponat-
riamie und ein niedriger Wert an Blutplattchen. Andere Forschende haben gezeigt, dass der negative
pradiktive Wert bei einem Score von 2 oder weniger als 2, der auf der Grundlage dieser sechs Faktoren
berechnet wurde, 99% betragt. Um die Gilltigkeit dieser Parameter flr die Diagnose der Krankheit be-
statigen zu kdnnen, braucht es noch weitere Forschungsarbeiten.

Andere Komplikationen bei schwerem Verlauf kdnnen sein: disseminierte intravasale Gerinnung,
Thrombopenie, Glomerulonephritis, Rhabdomyolyse und Niereninsuffizienz.
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Der Verlauf ist in 5—-15% todlich, aufgrund Ateminsuffizienz, septischem Schock oder Multiorganversa-
gen.

Behandlung —Legionelleninfektionen lassen sich mit Antibiotika, insbesondere jenen der Familie der
Makrolide und der Chinolone, wirksam bekampfen. Die Dosierung und die Art der Verabreichung richten
sich nach der Schwere der Krankheit und dem Vorliegen von Begleiterkrankungen. Der Arzt halt sich
bei der Behandlung an die Spezialistenempfehlungen (zum Beispiel: Management of Community Ac-
quired Pneumonia (CAP) in Adults der Schweizerischen Gesellschaft flr Infektiologie, verfligbar unter
folgendem Link: www.sginf.ch/guidelines/quidelines-of-the-ssi.html).

Pravention: — Bei Epidemien in Spitalern hat sich die Verschreibung von Makroliden zur Pravention
einer Legionarskrankheit bei immunsupprimierten Patientinnen und Patienten als wirksam erwiesen.
Diese Notmassnahme schient bei einer Bevolkerungsgruppe mit einem hohen Komplikationsrisiko ver-
ninftig zu sein.

3 Pontiac-Fieber

Das Pontiac-Fieber ist eine nicht-pneumonische Legionellose und tritt epidemieartig auf. Die Krankheit
verlauft grippeahnlich mit hohem Fieber, Schiittelfrost, Muskel- und Kopfschmerzen, Schwindel, Diarrhd
und eventuell einer Bewusstseinstriibung. Eine Pneumonie tritt nicht auf, Husten eventuell schon. Diese
Legionelloseform unterscheidet sich von der Legionarskrankheit durch die kurze Inkubationszeit von 1—
3 Tagen und einen hohen Anteil exponierter Personen, die erkranken ("Attackrate” um 95%).
Behandlung - Die Krankheit heilt auch ohne Antibiotikagabe, allenfalls mit symptomatischer Behand-
lung, spontan und im Allgemeinen vollstadndig innert 7 Tagen nach Symptombeginn ab.
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1 Nachweis des Antigens im Urin

Der Nachweis des Idslichen Antigens im Urin mit Hilfe eines Enzym-Immuno-Assays (EIA) erlaubt eine
schnelle Diagnose und hat zudem den Vorteil, nicht invasiv zu sein. Die Ausscheidung des Antigens
im Urin beginnt in den ersten Krankheitstagen und kann lange andauern (bis zu mehreren Monaten).
Es kann deshalb nicht immer gesagt werden, ob es sich um eine frische Infektion handelt. Im Allge-
meinen sucht man aber das Urinantigen, wenn klinische Zeichen einer Pneumonie vorliegen.

Der Urinantigentest ist serologischen Analysen eindeutig vorzuziehen. Er kann auch nach dem Beginn
einer Antibiotikabehandlung durchgefiihrt werden. Alle in der Schweiz kommerziell erhaltlichen Kits
decken Lp1 ab, einige sogar alle Serogruppen von L. pneumophila. Sie liefern innert 3 Stunden ein
Resultat und sind zuverlassig. Die Spezifitat aller Testkits betragt annahernd 100%. Die Sensitivitat fur
Lp1 aller Testkits liegt bei 94%, wahrend sie fur die anderen Serogruppen lediglich zwischen 13 und
45% betragt. Fir den Kliniker ist vor allem der positive pradiktive Wert wichtig. Wahrend ein positives
Testresultat klar fir eine Legionellose spricht, schliesst ein negatives Resultat eine Legionellen-
Pneumonie nicht aus, wenn typische Symptome vorliegen.

2 Kultur

Die Isolierung mittels Kultur gilt als Referenzmethode. Legionellenkulturen werden auf Selektiv- oder
BCYE-Nahrboden (Buffered Charcoal Yeast Extract Agar) angesetzt, die mit L-Cystein angereichert
sind. Probenmaterial kann Sputum, Bronchialaspirat, Bronchioalveolar-Lavage, Pleuraerguss oder
Lungengewebe sein. Die Kultur erlaubt, alle Spezies der Gattung Legionella ebenso wie Mischinfekti-
onen zu identifizieren und nach Mdglichkeit auch die klinischen Stdmme mit Stdmmen aus Umwelt-
proben oder Umgebungsuntersuchungen mittels molekularen Typisiermethoden zu vergleichen (siehe
Modul 4 Punkt 6).
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Die Kultur des Bronchialsekrets hat eine Spezifitdt von anndhernd 100% und eine variable Sensitivitat
(48-90%) je nach Qualitat der Proben. Da Legionellen nicht auf Gblichen Kulturmedien wachsen und
ihr Wachstum langsam ist (> 72 Stunden), wird die Kultur nicht routinemassig angelegt und muss des-
halb vom Labor ausdricklich verlangt werden. Legionellen kénnen nur selten aus extrathorakalen
Proben (Blut, Eiter, Biopsiematerial, Stuhl) isoliert werden. Blutkulturen missen auf BCYE-Agar Uber-
impft werden, was ebenfalls ausdriicklich verlangt werden muss. Um ein Austrocknen der Proben auf
dem Transport ins Labor zu verhindern, wird besser destilliertes Wasser als eine Salzldsung zugege-
ben.

Im Ubrigen ist auch eine gleichzeitige Kultur von Legionellen auf Amében maglich. Mit dieser Technik
kénnen nicht auf BCYE wachsende Arten kultiviert werden. Sie bleibt jedoch einigen spezialisierten
Labors vorbehalten.

3 Direkte Immunfluoreszenz

Die direkte Immunfluoreszenz entdeckt rasch das Antigen von L. pneumophila (Lp1 oder Lp1-6, je
nach Laborkit) in respiratorischen Proben. Sie ist allerdings weniger sensitiv, da sie sich nur auf be-
stimmte Serogruppen beschrankt, und wegen Kreuzreaktionen mit anderen Bakterien weniger spezi-
fisch als die Kultur. Deshalb wird sie wenig angewendet.

4 Serologie

Von den verfluigbaren serologischen Tests sind indirekte Immunfluoreszenz-Tests am ehesten zu emp-
fehlen. Die Serologie kann nutzlich sein, wenn keine Proben fir eine Kultur erhalten werden kénnen,
oder fur epidemiologische Studien. Die Immunglobuline vom Typ IgA, IgG und/oder IgM treten erst
eine bis zwei Wochen nach Beginn der Krankheit auf. Deshalb liefert die serologische Untersuchung
nur eine retrospektive Diagnose. Um eine Serokonversion nachzuweisen, muss die Untersuchung
nach drei bis sechs Wochen wiederholt werden. Die Qualitdt der Resultate hdngt vom verwendeten
Reagenzientyp ab.

5 Genamplifikation

Der Nachweis von Genen von Legionellen mittels Polymerase-Kettenreaktion (PCR) ist eine rasche
Methode. Angewandt auf Proben aus dem unteren Respirationstrakt (Bronchialsekret, Bronchioalveo-
lar-Lavage, Biopsien oder Sputum) hat sie eine gute Sensitivitat und Spezifitat. Fiir eine zuverlassige
Anwendung in Serum- und Urinproben ist der Nachweis jedoch noch nicht schlissig erbracht.

Nach der Einflihrung der "Real-time PCR" als Routineanwendung gab es Publikationen tber mehrere
valable PCR-Methoden. Einige davon weisen nur L. pneumophila nach, andere alle Spezies von Legi-
onellen inklusive denjenigen, die kaum oder nicht kultivierbar sind wie die Legionella-ahnlichen patho-
genen Amodben (Legionella-like amoebal pathogens, LLAP).

6 Typisierung

Der Nachweis von Legionellen in einer Wasserprobe kann den Ursprung einer Infektion beweisen.
Durch die Serotypisierung und/oder molekulare Typisierungsmethoden kdnnen die verschiedenen
Legionellenarten aus der Umwelt identifiziert, charakterisiert und mit derjenigen verglichen werden, die
allenfalls aus der Patientenprobe isoliert wurde. Der kulturelle Nachweis von Legionellen aus Kklini-
schen Proben wird aber mit der breiteren Anwendung des Urinantigentests immer seltener.

Die Typisierung dient dazu, einen klonalen Zusammenhang zwischen verschiedenen Isolaten festzu-
stellen oder auszuschliessen. Sie erlaubt, die Verteilung der Bakterienstdmme von der lokalen bis zur
internationalen Ebene zu analysieren und uber die Zeit zu verfolgen.
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Zwei Arten von Typisierungen von kultivierten Isolaten werden unterschieden: Die phanotypischen
Methoden wie z.B. die Serotypisierung verwenden biochemische oder immunologische Charakteristi-
ken der Isolate. Die genotypischen Methoden der molekularen Typisierung basieren auf den unter-
schiedlichen Mustern der Nukleinsduren des Genoms der Bakterien, z.B. Amplified Fragment Length
Polymorphism (AFLP), Pulsed Field Gel Electrophoresis (PFGE) und Sequence-Based Typing (SBT).

6.1 Phanotypische Methode: Serotypisierung

Serologisch kann L. pneumophila in 15 Serogruppen unterteilt werden. Die Serogruppe 1 kann mit
Hilfe spezifischer monoklonaler Antikérper in weitere Untergruppen unterteilt werden. Die Unterschei-
dung der Serogruppen ist praktisch und billig. Damit kann eine grosse Anzahl Kolonien getestet wer-
den um diejenige auszusuchen, welche mit molekularen Methoden weiter untersucht werden sollen.

6.2 Genotypische Methode: Molekulare Typisierung

Verschiedene europaische Labors haben auf der Basis des Polymorphismus der DNA-Sequenzen als
neue Methode die Sequenz-basierte Typisierung (SBT) entwickelt. Dabei werden die Nukleotidse-
quenzen sieben verschiedener Gene jedes Legionellenstammes verglichen. Eine Datenbank ermég-
licht die Identifikation der Stamme auf der Grundlage der variablen DNA-Sequenzen der untersuchten
Gene. Diese Methode hat eine verbesserte Reproduzierbarkeit, erlaubt einen schnelleren Datentrans-
fer zwischen den Labors und stellt die Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Episoden her, ohne
dass frithere Untersuchungen wiederholt werden muissen.

Genotypische Methoden wie AFLP und PFGE sind ausserst nitzlich fir die Charakterisierung kleiner
lokaler Epidemien, auch wenn die Interpretation der Restriktionsmuster heikel ist. Eine gute Reprodu-
zierbarkeit zwischen verschiedenen Laboratorien ist nur méglich, wenn die Bedingungen fir die Ana-
lyse strikt eingehalten und Referenzstamme fiir die Standardisierung verwendet werden.
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1 Epidemiologische Uberwachung der Legionirskrankheit in der
Schweiz

Dieses Kapitel richtet sich in erster Linie an die Gesundheitsbehdrden, insbesondere an die Kantons-
arzte, aber auch an Arztinnen und Arzte sowie an Laboratorien, welche die Legionarskrankheit mel-
den.

1.1 Prinzip der Uberwachung

Die epidemiologische Situation in der Schweiz wird durch das obligatorische Meldesystem des BAG
Uberwacht. Die Uberwachung entspricht dem europaischen Standard. Die Ziele der Uberwachung
sind, die Haufigkeit der Legionarskrankheit im zeitlichen und raumlichen Verlauf zu verfolgen und un-
gewoOhnliche Haufungen (Ausbriche mit gemeinsamer Quelle, siche Modul 5 Punkt 2) zu entdecken.
In zweiter Linie geht es um die Identifizierung von Risikogruppen. Damit werden Empfehlungen der
Gesundheitsbehérden zu praventiven Massnahmen ermdglicht.

Das Meldesystem basiert auf den Meldungen der mikrobiologischen Laboratorien, die durch Arztmel-
dungen erganzt werden. Die gesetzliche Grundlage dafir ist das Epidemiengesetz vom 28. Septem-
ber 2012, die Verordnung Uber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen vom 29.
April 2015 und die Verordnung Uber die Meldung von Beobachtungen lbertragbarer Krankheiten des
Menschen vom 1. Dezember 2015. Letztere wird laufend auf ihre Aktualitat geprift und regelmassig
auf datiert.

Meldepflichtig ist jeder positive Laborbefund fiir auf Legionellen aus klinischen Proben mittels Kultur,
Urinantigen, direkte Immunfluoreszenz, Serologie oder Genomamplifikation (PCR). Die Labormeldung
geht vom Labor zum kantonsarztlichen Dienst des Wohnorts des/der Patienten/Patientin und parallel
auch zum BAG. Der/die Arzt/Arztin hat in der Folge innert der gesetzlichen Frist von einer Woche die
ausgeflllte Meldung zum klinischen Befund (Modul 5 Punkt 1.2) zu senden. Alle Legionellenstdmme,
die mittels Kultur angezichtet wurden, sollen zur Typisierung an das Referenzzentrum geschickt wer-
den.

Die erhobenen Daten erlauben, mogliche Verbindungen zwischen den gemeldeten Fallen und Exposi-
tionsorten zu entdecken, damit notwendige Massnahmen getroffen werden kénnen (Identifikation und
Dekontamination der Infektionsquelle).
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Einmal jahrlich sollen die Laboratorien zudem Angaben zur Gesamtzahl der durchgeflihrten Labor-
tests (positiv und negativ) machen. Das Verhaltnis von positiven Tests zu total durchgefiihrten Tests
kann Aufschluss dariiber geben, ob die Falle zunehmen oder nicht.

Alle Informationen werden vom BAG analysiert und ergeben weitere epidemiologische Parameter, die
fur Massnahmen gegen die Legionellenproblematik in der Schweiz niitzlich sind (soziodemographi-
sche Daten, Risikofaktoren, Risikogruppen).

1.2 Meldeformulare

Die Meldeformulare zur Legionarskrankheit kénnen unter folgendem Link abgerufen werden: Melde-
formular Legionarskrankheit

2 Gruppierte Falle

Zwei oder mehr Legionarskrankheits-Falle, die innerhalb von 6 Monaten auftreten und Personen be-
treffen, die sich wahrend der Zeit von 2 bis 10 Tagen vor Krankheitsbeginn in der gleichen Umgebung
(z.B. Quartier, Firma, Verkaufszentrum etc.) aufgehalten haben, gelten als gruppierte Falle und geben
Anlass zu einer intensiveren Suche nach einer gemeinsamen Ansteckungsquelle.

3 Datenprasentation und Analyse

Wadchentlich werden die Fallzahlen auf der BAG-Homepage provisorisch aufdatiert (Zahlen zu Infekti-
onskrankheiten).

Zusatzliche epidemiologische Angaben zu den gemeldeten Fallen sind ebenfalls auf der BAG-
Homepage zu finden (Zahlen zu Infektionskrankheiten). Diese Internetseite bertcksichtigt auch Falle,
die erst von Labors gemeldet, aber noch nicht definitiv klassifiziert sind, weil die Meldung zum klini-
schen Befund noch fehit.

Die Vergleichbarkeit mit anderen Landern Europas ist durch die Anwendung der gleichen Falldefinitio-
nen gewahrleistet. Generell wird jeder Patient/jede Patientin, fir den/die eine Laborbestatigung fur
eine Legionellen-Infektion und eine Meldung zum klinischen Befund mit Angaben einer Pneumonie
vorliegt, als Fall gezahlt. Zu berlicksichtigen sind jedoch die unterschiedliche Qualitat der nationalen
Meldesysteme und das je nach Land unterschiedliche Mass der Diagnostik bei Pneumonien, sodass
ein Vergleich der gemeldeten Inzidenzen bzw. der Melderaten nur beschrankt sinnvoll ist.

4 Referenzen

— Die Bundesbehoérden der Schweizerischen Eidgenossenschaft. Bundesgesetz vom 28. September
2012 Uber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz). SR
818.101. 28-9-2012.

— Die Bundesbehoérden der Schweizerischen Eidgenossenschaft. Verordnung vom 29. April 2015
Uber die Bekdmpfung ubertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemienverordnung).
818.101.1. 29-4-2015.

— Die Bundesbehérden der Schweizerischen Eidgenossenschaft. Verordnung vom 1. Dezember
2015 uber Meldung von Beobachtungen Ubertragbarer Krankheiten des Menschen. 818.101.126.
1-12-2015.
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Dieses Kapitel richtet sich in erster Linie an die kantonsarztlichen Dienste und weitere in der 6ffentlichen
Gesundheit tatigen Personen. Es legt die grundlegenden Schritte flir eine gezielte Abklarung dar, die
das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und die European Study Group for Legionella Infections (ESGLI)
empfehlen.

1 Einleitung

Das Ziel der epidemiologischen Untersuchungen ist es, die Infektionsquelle ausfindig zu machen, um
damit weiteren Infektionen vorzubeugen. Haufungen oder Ausbriiche von Legionellosen sind schwierig
nachzuweisen, weil aus einer gemeinsamen Quelle stammende Falle oft Uber die Zeit verteilt auftreten
und der Expositionsort schwierig zu eruieren ist (z. B. Dusche in einem Fitnesscenter). Das Vorgehen
bei Einzelfallen unterscheidet sich vom Vorgehen bei gruppierten Fallen. Die Intensitat einer epidemio-
logischen Untersuchung hangt, abgesehen von der bekannten Anzahl Falle, jeweils auch vom Kontext
ab. In erster Linie wird sie sich mit Expositionsorten befassen, die weiterhin ein Risiko darstellen kdnnten
und sofortige Massnahmen erfordern (Hitzebehandlung in einem Wellnessbereich, Stilllegung einer In-
stallation, Sanierung etc.).

2 Epidemiologische Abklarungen

Die Aufenthaltsorte und Aktivitaten innerhalb der Inkubationszeit werden vom behandelnden Arzt auf
der Meldung zum klinischen Befund angegeben und bei Bedarf vom kantonsarztlichen Dienst durch
Ruckfragen beim Arzt oder dem Patienten/der Patientin erganzt. Bei jedem Einzelfall werden von der
Gesundheitsbehérde die auf dem Formular angegebenen potentiellen Infektionsquellen in Bezug auf
allféllige Massnahmen bzw. Abklarungen gepriift. Die wahrscheinlichste Exposition soll zuerst abgeklart
werden, aber auch die anderen wahrend der Inkubationszeit méglichen Expositionen sollen bertcksich-
tigt werden.
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3 Kategorisierung der Legionarskrankheitsfalle

Beim BAG werden die Angaben bezlglich den mdglichen Ansteckungsorten auf der Meldung zum Kli-
nischen Befund kategorisiert. War die Person in den zwei bis vierzehn Tagen vor Manifestationsbeginn
stationar hospitalisiert, wird der Fall als «<nosokomial» klassiert. Lebt die Person in einem Altersheim,
wird der Fall als «Altersheim assoziiert» eingestuft. Hat die Person in einem Hotel oder sonstigem Ort
auswarts Ubernachtet, wird der Fall als «reise-assoziiert» angesehen. Kénnte die Infektion in Austubung
des Berufes erworben sein, gilt der Fall als «beruf-assoziiert».

Alle anderen Falle werden als im Alltag erworben bezeichnet. Damit beinhaltet die Klassifikation «im
Alltag erworben» verschiedene Gruppen von Ansteckungsmaoglichkeiten: Falle, bei denen vermutet oder
nachgewiesen wurde, dass sich die Person im Alltag angesteckt hat. Zum Beispiel bei sich zuhause
unter der Dusche oder beim Hantieren mit Gartenerde. Diese Kategorie beinhaltet aber auch Falle, wo
kein Anhaltspunkt fur eine mogliche Infektionsquelle besteht.

Die Einteilung in eine der finf Kategorien ist nicht immer ganz eindeutig. Eine im Alltag erworbene
Legionarskrankheit kann zum Beispiel auch als Alternative zu einer nosokomialen Legionarskrankheit
in Betracht kommen, falls nicht die ganze Inkubationszeit im Spital verbracht wurde. Ebenfalls kommt
sie bei definitionsgemassen Reise-Legionarskrankheit als Alternative in Betracht, wenn die Reise nicht
die ganze Inkubationszeit von 2-14 Tagen umfasste (siehe Modul 8, Punkt 1).

4  Allgemeines zu den epidemiologischen Abkldarungen

4.1 Zustandigkeit fur Entscheide beziiglich einer Abklarung

Prinzipiell ist der Kantonsarzt zustandig flr das Einholen der epidemiologischen Informationen bei er-
krankten Personen, die auf seinem Gebiet wohnen oder sich dort aufhalten oder aufgehalten haben.
Die Angaben zu den Streuquellen mussen jedoch je nach Vollstandigkeit noch vom kantonsarztlichen
Dienst durch Nachfragen bei den Arzten und allenfalls beim Patienten erganzt werden. Er ist auch zu-
sténdig fur die epidemiologischen Abklarungen bei Verdacht auf eine Streuquelle in seinem geographi-
schen Gebiet. Der kantonsarztliche Dienst informiert zudem die Behdrden eines anderen Kantons (mit
Vermerk auf der Meldung zum klinischen Befund), falls sich der Verdacht auf eine Streuquelle aus-
serhalb des Kantonsgebiets ergibt.

Spezialfalle: In den Fallen von Reise-Legionellose, bei denen sich ein Verdacht auf eine Streuquelle im
Ausland ergibt, informiert das BAG via ELDSNet die nationalen Behdrden des betreffenden Landes
(siehe Modul 8, Punkt 3).

Damit die Behorde eines anderen Kantons oder anderen Landes eine potentielle Infektionsquelle un-
tersuchen kann, muss der kantonsarztliche Dienst beim meldenden Arzt und allenfalls bei der er-
krankten Person die relevanten Informationen im Detail einholen. Am besten werden die genaue/n Ad-
resse/n des/der Aufenthaltsorte/s angegeben.

Die kantonalen Behdrden koordinieren die Massnahmen gemass ihren zustandigkeiten in ihrem Kanton.
Bei Haufungen oder einem Ausbruch, wo mehrere Kantone betroffen sind, koordiniert das BAG oder
fuhrt sogar selbst Ausbruchsuntersuchungen durch. In bestimmten Fallen (nosokomiale Infektionen)
kann der kantonsarztliche Dienst konkrete Aufgaben an Spezialisten (z. B. Spitalhygieniker der betroffe-
nen Institution) delegieren. Der kantonsarztliche Dienst arbeitet eng mit dem Kantonschemiker zusam-
men, welcher fir die Wasserbeprobung und Untersuchung verantwortlich ist.

Bei jedem Einzelfall soll sich die Aufmerksamkeit der beteiligten Fachleute, insbesondere der Spital-
arzte, der Kantonsarzte, der nationalen Gesundheitsbehérde (BAG) und allenfalls des internationalen
Netzwerks, auch auf einen mdglichen Zusammenhang mit anderen Fallen richten.
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4.2 Verdacht auf gruppierte Fille

Der Verdacht auf gruppierte Falle eines Arztes, aufgrund von eigenen Beobachtungen oder Diskussio-
nen, soll innert 24 Stunden an den kantonsarztlichen Dienst gemeldet werden, am besten mit dem For-
mular "Haufung von Beobachtungen®. Das Formular ist unter folgendem Link abrufbar: Meldeformular
fiir die Haufung von Beobachtungen.

Der Verdacht auf gruppierte Falle ergibt sich bei den Behorden (Kantonsarzte und BAG) aufgrund von
Gemeinsamkeiten in den Meldungen und eventuellen Zusammenhangen, auf die sie im Verlauf der
Abklarungen stossen. Je grésser die Fallzahl ist, bei der ein Zusammenhang vermutet werden kann,
desto mehr drangt sich die Suche nach einer gemeinsamen Quelle auf.

Der zeitliche Zusammenhang von Fallen mit einer verdachtigen Lokalisation (Gebaude, Quartier, Instal-
lation) wird durch die Kantonsbehérde am besten graphisch dargestellt.

Abbildung 6 A Beispiel eines Epidemieverlaufs
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Quelle: Sudre P, Sax H, Corvi C, Benouniche A, Martin Y, Marquet F et al. Gruppierte Falle von Legionellose in Genf, Sommer
2001. Bulletin BAG 2003;(29):500-503.

Ein Verdacht auf gruppierte Falle hat Umgebungsuntersuchungen an den vermuteten Orten gemeinsa-
mer Exposition zur Folge. Die Analyse von Umweltproben kann einen Hinweis auf die Wahrscheinlich-
keit auf einen Zusammenhang mit klinischen Isolaten (Stdmme aus Patientenproben) geben (Typisie-
rung siehe Modul 4, Punkt 6).

Je ahnlicher die Stamme, desto eher besteht ein epidemiologischer Zusammenhang. Trotzdem kann
manchmal kein definitiver Schluss gezogen werden, wenn derselbe Stamm in mehreren Gebauden oder
in einer ganzen Region verteilt ist.

Im Fall eines Verdachts gruppierter Erkrankungen missen die kantonalen Gesundheitsbehdrden eine
Risikoanalyse durchfiihren (siehe Modul 11), eine Inspektion der technischen Installationen vornehmen
und eine Umgebungsabklarung durchflhren. Die getroffenen Massnahmen missen belegt werden kon-
nen.
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/uebertragbare-krankheiten/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/uebertragbare-krankheiten/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/uebertragbare-krankheiten/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html

4.3 Informationsquellen

Das BAG stellt den kantonsarztlichen Diensten jede Woche aktualisierte Daten zu den meldepflichtigen
Infektionskrankheiten zur Verfigung (Zahlen zu Infektionskrankheiten) und berat sie auf Wunsch. Es
teilt ihnen seine eigenen Beobachtungen mit und koordiniert allenfalls Gberkantonale Massnahmen.

Damit ein hoher Grad an Expertise zur Legionellenproblematik erhalten bleibt, hat das BAG ein natio-
nales Referenzzentrum bezeichnet (Modul 18). Es steht den Gesundheitsbehérden fir Analysen und
technischen Rat bei Abklarungen zur Verfligung. Das nationale Referenzzentrum und das BAG unter-
halten ein Netzwerk von internationalen Beziehungen (Forschung und Entwicklung auf den Gebieten
der Mikrobiologie und der epidemiologischen Uberwachung).

5 Referenzen

— Bartram J, Chartier Y, Lee JV, Pond K, Surman-Lee S. Legionella and the prevention of legionel-
losis. Chapter 9. 139-159 2007. WHO.

— Lee JV, Joseph C. Guidelines for investigating single cases of Legionnaires' disease. Commun Dis
Public Health 2002; 5(2):157-162.

— Zucs Phillip. European Centre for Disease Prevention and Control. Legionnaires‘ disease in Eu-
rope 2009. Stockholm: ECDC; 2011.
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1 Definitionen

Therapieassoziierte Infektionen: Infektionen, die wahrend des Aufenthalts in einem Spital oder
Pflegeheim im Zusammenhang mit einer diagnostischen, therapeutischen oder pflegerischen
Massnahme auftreten, oder lediglich durch die Umstande des Aufenthalts in der Institution bedingt sind,
etwa durch Erreger in der Luft oder auf Oberflachen.

Nosokomiale Legionellose: Legionellose bei einer Person, die sich in den 10 Tagen vor Ausbruch der
Krankheit mindestens einmal in einem Spital oder einer Pflegeeinrichtung aufgehalten hat (oder dort
medizinisch versorgt wurde). (Bei der Anwendung dieser Definition muss der Inkubationszeit von
mindestens 2 Tagen Rechnung getragen werden: Eine Legionellose, die in den ersten 48 Stunden eines
Spitalaufenthalts auftritt, ist wahrscheinlich nicht nosokomialen Ursprungs.

2 Einleitung

Legionellosefalle werden manchmal aus Spitdlern, Rehabilitationszentren und Alters- oder
Behindertenheimen gemeldet. Griinde dafir sind, dass sich dort geschwachte Personen aufhalten
(Immundepression, fortgeschrittenes Alter etc.), aber auch die Qualitdt der sanitdren Einrichtungen
(komplexes Wasserverteilungssystem, Totrdume in Wasserleitungen, manchmal in die Jahre
gekommene Gebaude etc.). Neu in Betrieb genommene Gebaude oder solche mit unregelmassiger
oder Uber lange Zeit gestoppter Wasserzirkulation (wenig benutzte Zimmer, stillgelegte Abteilung)
stellen ein gewisses Risiko dar, wenn nicht spezifische Massnahmen getroffen werden. Daneben waren
auch schon Kiihltirme die Ursache fir nosokomiale Legionellosen.

Die nosokomiale Legionellose hat oft eine schlechte Prognose und eine erhdhte Letalitdt aufgrund
konkomitierender Erkrankungen. Nosokomiale Legionellosen aufgrund eines kontaminierten
Wassersystems treten manchmal nicht epidemisch auf. Es kann sich um eine Serie von isolierten Fallen
Uber mehrere Monate handeln, so dass nur eine aktive kontinuierliche Uberwachung tberhaupt eine
gemeinsame Ursache vermuten lasst.

Das Infektionsrisiko ist in bestimmen Spezialabteilungen wie jenen fir Dialyse, Organtransplantation,
Onkologie und Neonatologie sowie auf Intensivstationen erhoht. Infektionen aufgrund der Verwendung
von unsterilem Wasser fur gewisse Massnahmen (Beatmung, Inhalation, Befeuchtung, naso-gastrische
Sonden, Zubereitung von Muttermilchersatznahrung, Lavagen und Drainagen) oder flr die Reinigung
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von Geraten (Bronchoskope, Inhalatoren etc.) sind dokumentiert. Auch wenn das Alter (>40 Jahre) ein
pradisponierender Faktor ist, wurde schon von Fallen auf padiatrischen und neonatologischen
Abteilungen berichtet [10, 6][4, 11], wobei einige Infektionen im Rahmen von Wassergeburten erfolgten

(9]

3 Abklarung einer nosokomialen Legionellose

Ein Fall von nosokomialer Legionellose muss immer zu Untersuchungen in der betroffenen Institution
fuhren. Das Spitalhygieneteam (allenfalls der zusténdige Internist) wird in enger Zusammenarbeit mit
dem kantonarztlichen Dienst die Federfihrung und Verantwortung fur die Abklarung Gbernehmen.
Sonst ist es Aufgabe des Kantonsarztes. Im Fall einer nosokomialen Legionellose sollten rasch
Korrekturmassnahmen ergriffen werden.

3.1 Abklarungsschritte bei nosokomialer Legionellose

— Die Kriterien fir die Definition einer nosokomialen Legionellose missen festgelegt sein.

— Bestatigung der Diagnose. Wenn méglich kulturelle Isolierung des Erregers fir eine genotypische
Identifizierung. Auch bei antibiotisch anbehandelten Patientinnen und Patienten sollte versucht
werden, den Erreger zu isolieren.

— Suche nach der Expositionsquelle: Besuchte Orte und medizinisch-pflegerische Massnahmen mit
erhohtem Risiko auflisten (Befeuchter, Vernebler, Intubationen, Abluft von Kihltiirmen, Duschen
etc.).

3.2 Massnahmen zur Verhinderung weiterer Infektionen

— Umgebungsuntersuchungen: Probengewinnung an den moglichen Quellen und Suche
(Isolierung) von Legionellen mittels Kultur.

— Typisierung: Molekularer Vergleich der aus Patientenproben gewonnenen Stdmme mit jenen aus
Umgebungsproben. Dafir kdnnen die Isolate oder die frischen Proben an das nationale
Referenzzentrum fiir Legionellen in Bellinzona geschickt werden (siehe Modul 20).

— Dekontamination der Quelle, falls dort Legionellen nachgewiesen wurden, dann Erfolgskontrolle
mit Wasserprobenentnahme und Analyse.

— Aktive Suche nach weiteren Fallen von nosokomialer Pneumonie.
— Retrospektive Untersuchung von nosokomialen Pneumonien (Antikorpertiter in aufbewahrten
Seren).
Vorgehen, falls weitere Falle gefunden werden:

e Beschrieb der raumlichen und zeitlichen Verteilung aller sicheren und vermuteten Falle,

e grafische Darstellung der Situation: epidemische Kurve und Situationsplan,

e Suche nach mdglichen gemeinsamen Expositionen,

e gezielte Umgebungsuntersuchungen gemass den mdglichen gemeinsamen Expositionen,
e eventuell Fall-Kontroll-Studie, vor allem falls keine Serotypisierung mdglich ist.

In den Spitélern missen die Arzte aufmerksam bleiben, selbst wenn kein Fall aufgetreten ist oder
bemerkt wurde. Jede Erhéhung der Zahl von nosokomialen Pneumonien soll sofort an einen Ausbruch
von Legionellose denken lassen und zu einer Abklarung fuhren.
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Definitionen

Reise-assoziierte Legionellose (Reise-Legionellose): Legionellose bei einer Person, welche wah-
rend der Inkubationszeit mindestens eine Nacht an einem auswartigen Ubernachtungsort verbracht hat.

Isolierter Fall einer Reise-Legionellose: Legionellose bei einer Person, welche wahrend der Inkuba-
tionszeit eine oder mehrere Nachte an einem voriibergehenden Ubernachtungsort verbracht hat, ohne
dass in den letzten 24 Monaten am gleichen Ort ein weiterer Fall von Legionellose aufgetreten ist.

Gruppierte Félle von Reise-Legionellose: Legionellose bei zwei oder mehr Personen, wahrend der
Inkubationszeit eine oder mehrere Nachte am gleichen voriibergehenden Ubernachtungsort verbracht
haben. Der Zeitabstand zwischen den Fallen soll weniger als 24 Monate betragen.

1 Einleitung

Isolierte oder gruppierte Reise-Legionellosen bleiben ein seltenes Ereignis in Anbetracht der Mobilitat
der Menschen und der Anzahl Ubernachtungen an auswartigen Orten aller Art. Die sanitaren Einrich-
tungen, beltftungstechnischen Anlagen und Thermal- oder Sprudelbader (Jacuzzis) sind im Allgemei-
nen die Infektionsquelle.

2 Untersuchung der Reise-Legionellose

Dem diagnostizierenden und behandelnden Arzt/Arztin kommt bei der Meldung der Félle und der Be-
schaffung der notwendigen Informationen eine Schlusselrolle zu. Folgende Informationen sind nétig:

— Liste aller Aufenthaltsorte (genaue Adressen, Aufenthaltsdaten) des Patienten/der Patientin in den
letzten zwei bis zehn Tagen vor Beginn der Erkrankung (siehe Definitionen);

— Spezifische bekannte Expositionen des Patienten/der Patientin wie Duschen, Sprudelbader, Ther-
malbader, Luftbefeuchter etc., mit Angabe von Ort (genaue Adresse) und Datum.

Eine Reise-Legionellose hat je nachdem, ob der Fall isoliert ist oder Teil eines Ausbruchs ("Cluster"),
verschiedene Massnahmen zur Folge. Diese und die Personen, die dazu Informationen liefern, sind in
der Abbildung 8 A dargestellt.
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2.1 Umgebungsabkldarung durch die kantonalen Gesundheitsbehérden

Die kantonsarztlichen Dienste informieren sich gegenseitig, wenn eine erkrankte Person nicht im Kan-
ton wohnt, in dem sich die verdachtigte Unterkunft befindet.

Abbildung 8-A Reise-Legionellose - Informationsfluss und Massnahmen

Fall wird an einen Kantonsarzt gemeldet (Meldung zum klinischen Befund)

Mutmasslicher
Infektionsort
befindet sich in der

Mutmasslicher
Infektionsort
befindet sich auf
seinem
Kantonsgebiet

Mutmasslicher
Infektionsort Fall wird von ELDSNet
befindet sich im gemeldet, die verdachtige
Ausland Unterkunft befindet sich in

der Schweiz

Schweiz, aber
ausserhalb seines
Kantons

Y Y |
_____________ -<
Betroffener Kantonsarzt %— _— — BAG
A ?
vy \j
+ + Adresse des
mutmasslichen
. N Infektionsorts im
1 Fall > 1 Fall (gruppierte Félle) Ausland, ausgefiilltes
in den letzten 24 Monaten in den letzten 24 Monaten Formular A oder B an
ELDSNet
A A
Risikoreduzierung gemass 15- Abkldrung im Betrieb
Punkte-Plan im Dokument 1. Ein vorlaufiger Bericht wird
‘Information Uber die innert 2 Wochen zugestellt
Legionarskrankheit fir Leiter von (Formular A — nur fiir Betriebe,
Touristenunterkiinften’ die von ELDSNet gemeldet
wurden)

2. Der Schlussbericht wird
innert 6 Wochen zugestellt
(Formular B — nur fiir Betriebe,
die von ELDSNet gemeldet
wurden)

2.2 European Legionnaires’ Disease Surveillance Network (ELDSNet)

Im Jahr 1987 wurde von der European Working Group for Legionella Infections (EWGLI) ein Uberwa-
chungsprogramm namens EWGLINET ins Leben gerufen. Ziel war es, internationale Abklarungen von
Reise-Legionarskrankheitsfallen zu koordinieren. Seit 2010 tragt dieses Netzwerk den Namen ELDSNet
(European Legionnaires’ Disease Surveillance Network) und wird durch ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control) koordiniert. 27 EU-Staaten, Island, Norwegen und die Schweiz sind
momentan Mitglieder dieses Netzwerks.

Es erlaubt, reiseassoziierte Legionarskrankheitsfalle (travel associated Legionnaires’ diseases (TALD))
auslandischen Gesundheitsbehdérden zu melden und damit Abklarungen international zu koordinieren.
In der Schweiz ist das BAG zustandig fir die Zusammenarbeit mit dem ELDSNet. Es meldet regelmas-
sig verdachtige Unterkiinfte en ELDSNet, die mutmasslich zu einer Erkrankung mit der Legionarskrank-
heit geflhrt haben.

Umgekehrt werden auch Adressen von Unterkiinften in der Schweiz, die mutmasslich als Infektions-
quelle in Frage kommen (mutmasslicher Infektionsort), ans BAG gemeldet. Die zeitliche Limite wurde
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hier auf zehn Tage angesetzt, damit die Spezifitat der Abklarungen erhéht und die Zahl falschlicherweise
verdachtigter Ubernachtungsorte tief gehalten wird.

TALD-Meldung beziiglich einer potentiellen Streuquelle im Ausland an ELDSNet:

Das BAG meldet Informationen tber mutmassliche Infektionsorte im Ausland an ECDC. Zum Beispiel
bei einer an der Legionarskrankheit erkrankten Person, die sich wahrend der Inkubationszeit in einem
Hotel im Ausland aufgehalten hat. ECDC verfugt Uber die Kontaktstellen sdmtlicher Lander — auch von
nicht EU-Staaten. So erfasst ELDSNet die Meldungen in einer einheitlichen Datenbank und meldet die
Falle an die Gesundheitsbehorde des entsprechenden Landes weiter. Das Hauptziel der TALD-Meldun-
gen ist die Identifikation von Streuquellen, deren Sanierung und damit die Pravention weiterer Falle.
Tatsachlich tritt die Krankheit oft erst nach der Heimkehr nach einer Reise auf. Die Falle treten deshalb
geographisch verstreut auf, wahrend sich die Personen am gleichen Ort aufgehalten haben (Hotel, Zelt-
platz, Kreuzfahrtschiff etc.).

TALD-Meldung beziiglich einer potentiellen Streuquelle in der Schweiz an das BAG:

Im Falle von erkrankten Personen im Ausland, die sich wahrend der Inkubationszeit in der Schweiz
aufgehalten haben, wird das BAG von ELDSNet informiert. Das BAG leitet diese Information weiter an
den zustandigen kantonsarztlichen Dienst. Wenn ein Fall einer Reise-Legionellose an ELDSNet gemel-
det wird, werden eventuelle mit ihm zusammenhangende Falle in der Datenbank gesucht (gleiche Un-
terkunft in den letzten 24 Monaten). Besteht ein Verdacht von gruppierten Fallen von Reise-Legionars-
krankheit durch eine potentielle Streuquelle an einem Schweizer Ubernachtungsort, so miissen die
Massnahmen gemass Formular A eingeleitet werden. Das BAG wird dazu von ELDSNet aufgefordert
und koordiniert das Vorgehen mit den kantonalen Behdrden. Das ausgefiilite Formular muss innert zwei
Wochen via BAG an ELDSNet geschickt werden. Weiter muss nach sechs Wochen der Bericht gemass
Formular B an ELDSNet geschickt werden. Auch dieses Formular wird durch das BAG weitergeleitet.

In jedem Fall sollen Leiter von Touristenunterkiinften das Dokument ,Informationen uber die Legionars-
krankheit fur Leiter von Touristenunterklinften’ konsultieren und den darin enthaltenen 15-Punkte-Plan
zur Reduzierung der von Legionella ausgehenden Risiken einhalten (Informationen tber die Legionars-
krankheit fUr Leiter von Touristenunterklnften).

2.3 Publikation von verdachtigen Unterkunften

In bestimmten Situationen publiziert ELDSNet auf seiner Internetseite Informationen zu einer verdach-
tigen Unterkunft. Diese einschneidende Massnahme wird nur ergriffen, wenn wiederholt ein Verdacht
auftaucht (mehrere Falle mdglicherweise assoziiert mit derselben Unterkunft) und auch nur dann, wenn
die standardisierten Prozesse (Umgebungsuntersuchungen, Berichte mit dem Formular A und dem For-
mular B innert den vorgesehenen Fristen) nicht eingehalten werden.

Wenn sie dort nicht innert der gesetzten Frist eintreffen, erscheint der Name des verdachtigten Betriebs
auf der Internetseite von ELDSNet. Es ist deshalb im Interesse des Betriebs, aber auch der Tourismus-
industrie Uberhaupt, dass die Behdrden so schnell wie moglich die Untersuchung durchfiihren und al-
lenfalls die notwendigen Massnahmen treffen kénnen.
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Modul 9 Abklarung von im Alltag erworbenen Legionellosen
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1 Definition

Im Alltag erworbene Legionellose: Fall von Legionellose, bei der eine nosokomiale und reisebedingte
Ansteckung ausgeschlossen werden kénnen, d.h. Ansteckung im alltdglichen Lebensumfeld oder im
Beruf.

2 Einleitung

Der Anteil von Legionelleninfektionen an allen im Alltag erworbenen Pneumonien hangt vom betrachte-
ten Kollektiv und von den verwendeten diagnostischen Methoden ab. In internationalen Studien liegt
dieser Anteil im Allgemeinen zwischen 1 und 8%, kann aber auch bis zu 16% gehen. Die Verfiigbarkeit
des Urin-Antigentests hat die Suche nach und Diagnose von L. pneumophila (insbesondere der Sero-
gruppe 1, siehe Modul 4, Punkt 1) wesentlich erleichtert.

Dass mehr sporadische als epidemische Legionellosefalle erkannt werden, hat auch damit zu tun, dass
subklinische und gruppierte Falle oft nicht erkannt werden und ein Zusammenhang zwischen sporadi-
schen Fallen schwierig zu finden ist. Das Infektionsrisiko scheint vor allem in der Wasserversorgung
(heisses und kaltes Trinkwasser) zu liegen, insbesondere, wenn Aerosole gebildet werden, und in der
Nachbarschaft von Kuhltirmen. Aber auch andere Installationen wie Sprudelbader (sogar bei der De-
monstration an Verkaufsmessen) und Thermalbader, der Betrieb von Luftbefeuchtern (vor allem in be-
Iuftungstechnischen Anlagen), Bau- und Renovationsarbeiten am Sanitarsystem und das Gartnern sind
manchmal Infektionsursachen. Pathogene Legionellenstamme der Gattungen Legionella pneumophila,
Legionella bozemanii und Legionella longbeachae wurden in Mischungen von Topferde gefunden.

Was das berufliche Risiko betrifft, wurde vor allem von Fallen nach Reparaturarbeiten an Sanitarinstal-
lationen und Beluftungsanlagen berichtet. Es ist selten, dass Legionellosefalle der SUVA als Berufs-
krankheiten gemeldet werden. Die SUVA hat jedoch ein spezifisches Factsheet fir den Untertagbau
erarbeitet, das eine Reihe von Massnahmen der primaren und der sekundaren Pravention sowie tech-
nische und organisatorische Massnahmen und personenbezogene Schutzmassnahmen enthalt.

Theoretisch besteht ein Risiko bei allen Aktivitaten, bei denen Wasser mit Uberdruck oder Aerosol-
produzierende Installationen verwendet werden (Minenarbeit, Autowaschanlagen, Fassadenreinigung,
Abwasser- und Kanalisationsarbeiten, Feuerwehr etc.). Das Tragen einer ultrafiltrierenden Maske
(FFP2 oder FFP3, filtering face piece) kann sich fir bestimmte Arbeiten als nétig erweisen (Modul 14).
In bestimmten Industrien (Textil, Papier, Holz) erfordert die Produktion eine erhdhte Luftfeuchtigkeit und
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damit Befeuchter. Auch in der Industrie kann die Vernachlassigung des Unterhalts von Sanitar- und
bellftungstechnischen Anlagen Legionelleninfektionen hervorrufen.

Im Bereich der Gesundheitsversorgung hat eine Studie bei Zahnarzt-Praxispersonal eine im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung erhéhte Seropravalenz fir Legionellen gezeigt. Wenn ein Aerosol-produzie-
render Apparat mit Legionellen kontaminiert ist, werden zahnarztliches Personal und kurzfristig auch
Patientinnen und Patienten exponiert. Trotzdem bleibt das Risiko einer Legionellose nach einem Zahn-
arztbesuch sehr gering. Bei Verdacht auf eine Infektion nach einem Zahnarztbesuch muss immer eine
Abklarung auf eine therapieassoziierte Infektion durchgefiihrt werden (siehe Modul 7).

In mikrobiologischen Laboratorien genligen die allgemeinen Schutzmassnahmen. In der Schweiz wurde
bisher noch keine Laborinfektion dem BAG gemeldet. Die Verordnung Uber den Schutz der Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer vor Gefahrdungen durch Mikroorganismen (SAMV, SR 832.321, www.ad-
min.ch/ch/d/sr/c832_321.html) legt fest, welche Massnahmen zum Schutz der Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmer bei einer entsprechenden Exposition zu treffen sind.

3 Abklarung einer im Alltag erworbenen Legionellose

Bei Verdacht auf eine Legionellenexposition im Alltag (Ausschluss eines nosokomialen Ursprungs oder
einer Reise-Legionellose) ist eine gezielte Anamnese auf potentielle Ansteckungsquellen nétig. Insbe-
sondere missen Hinweise auf eine Exposition im beruflichen und tbrigen Alltag der erkrankten Person
gesucht werden. Das Formular zur Meldung von klinischen Befunden (siehe www.bag.admin.ch/infre-
porting) kann als Leitlinie fir die Datenerhebung dienen. Wenn immer maglich sollten klinische Proben
fur eine genaue Identifizierung des Bakteriums (Kultur, Serotypisierung) entnommen werden.

Umgebungsuntersuchungen sind in jedem Fall indiziert bei:
e Verdacht auf gehauft auftretende Falle,
¢ Reinfektion,
e Verdacht auf einen Kihlturm als Ursache.
Die Untersuchung umfasst in diesen Fallen immer:
e Inspektion der Ortlichkeiten,
e Uberpriifung der technischen Plane der sanitaren Installationen und der Klimatisierung,
e Uberpriifung von Belegen zur Wartung,

e Detaillierte Inspektion und Messung der Temperaturen an den in Frage kommenden Was-
serzapfstellen,

e Gezielte Suche nach Legionellen im Wasser (und evtl. in der Luft) von verdachtigten Instal-
lationen.

Module 9 Définition et investigation d’un cas de Iégionellose d’origine communautaire ou domestique
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1 Einleitung

Legionellen sind Umweltbakterien, die weit verbreitet sind und in geringer Konzentration auch im Grund-
wasser vorkommen. Sie kdnnen entsprechend einfach via Trinkwasserverteilnetz in Hausinstallationen
und technische Anlagen gelangen. Mit Legionellen belastetes Trinkwasser kann ohne Gesundheitsrisiko
getrunken werden. Treffen Legionellen aber auf geeignete Lebensbedingungen, kénnen sie sich zu ho-
hen Konzentrationen vermehren und bei Aerosolbildung zu einer Infektionsgefahr fiir den Menschen
werden. Jeder verantwortungsbewusste Hauseigentiimer oder Anlagenbetreiber sollte sich deshalb die
Frage stellen, ob sich Legionellen in seinen Installationen (Duschen, Sprudelbader, Befeuchtungsanla-
gen und Klimaanlagen u.d.) vermehren kdnnen. Fir Verantwortliche von Altersheimen, Spitalern, Pfle-
geeinrichtungen, Schulen, Schwimmbéadern, Hotels und anderen 6&ffentlichen Einrichtungen mit Du-
schen besteht die rechtliche Pflicht, eine einwandfreie Wasserqualitat zu gewahrleisten. Aber auch Be-
treiber von Kiihltirmen, Klimaanlagen und Befeuchtungsanlagen missen das Legionellenrisiko fir ihre
Anlage einschatzen kénnen. Das Modul 10 gibt eine generelle Anleitung dazu. Spezifischere Belange
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des Legionellenmanagements in Spitalern, Hotels oder 6ffentlichen Schwimmbadern sind in den Modu-
len 12 bis 15 dargelegt.

2 Risikoeinschatzung

Ob Installationen zu einem Legionellenbefall neigen, ist stark abhangig von den anlagen- und nutzungs-
spezifischen Gegebenheiten. Das Legionellenmanagement muss auf diese Gegebenheiten abgestimmt
sein. Die Bewertung der Anlage (Zustand der Installationen, Nutzungsart, Wasserumsatz, Wassertem-
peratur, Aerosolbildung etc.) bildet die Basis fiir eine sachgerechte Risikoeinschatzung und daraus ab-
geleitete Massnahmen fiir das Legionellenmanagement. Die Sanitarinstallationen in Gebauden sind oft
komplex und manchmal schlecht dokumentiert. Fiir die Risikoeinschatzung ist deshalb der Beizug eines
Spezialisten (z.B. Sanitarfachmann) empfehlenswert. Tabelle 10-A listet Dokumente und Informationen
auf, die fur die Risikoeinschatzung herangezogen werden sollten, und gibt den jeweiligen Verwendungs-
zweck an.

Tabelle 10-A Informative Grundlagen und deren Verwendung fiir die generelle Risikoeinschat-
zung

Verwendungszweck

Aktueller Plan des Versorgungs- Aufzeigen der Leitungsfiihrung, Leitungsquerschnitte, Tot-
systems (Installationsplan und raume und Leitungsbereiche mit Stagnationsmaglichkeiten.
Funktionsschema)
Abbilden der Betriebseinstellungen (Temperatureinstellun-
gen, Ventile auf/zu etc.)

Festlegen der reprasentativsten und der bezuglich Tempe-
raturfhrung und Wasserumsatz am ehesten anfalligen
Stellen des Systems im Hinblick auf die Probenentnahme.

Eingebaute Materialien Erkennen von Installations-Abschnitten mit material-bedingt
erhohtem Verkeimungsrisiko. Fokus: Kontakt-Materialien,
die fur Bakterien verwertbare Stoffe an das Trinkwasser ab-
geben, beglinstigen die Bildung von Biofilmen. Insbeson-
dere bei wasserberthrten Anlageteilen aus Kunststoffen,
welche nicht nachweislich fir den Einsatz im Kalt- resp.
Warmwasserbereich von Trinkwasserinstallationen geeig-
net sind, besteht die Gefahr einer massiven Verkeimung.

Zustand der Anlagenteile (Funkti- | Abbilden des betriebstechnischen Zustandes und allfalliger

onstlichtigkeit, Qualitatseinbus- Schwachstellen, einschliesslich alterungsbedingt raue
sen durch Alterung) Oberflachen oder Anlagendefekte.
Kalkschutz, Korrosionsschutz Einbeziehen vorhandener Zusatzinstallationen in die Risi-

koeinschatzung, einschliesslich Zustand, Betriebsart und
Notwendigkeit. Sie kdnnen fallweise hygiene-relevant sein,
beispielsweise wenn sie die Nahrstoffsituation verandern
(Phosphat, Organika) oder zusétzliche Stagnationszonen
schaffen.
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Verwendungszweck

Temperaturfilhrung, Ausstosszeit
an den Entnahmestellen

Auswerten der Betriebstemperaturen fiir den Kalt- und
Warmwasserbereich sowie fir alle Gibrigen relevanten was-
serfihrenden Installationen. Die Daten sollen sich zusam-
mensetzen aus Messungen Uber alle Prozessschritte von
der Wassereinspeisung Uber die Bevorratung (mit oder
ohne Zirkulation) bis zu den aerosolbildenden Bezugs-
resp. Abgabepunkten.

Vergleichen der IST-Werte mit den aus hygienischer Sicht
empfohlenen SOLL-Werten (siehe Modul 11).

Instandhaltung, Reparaturen,
Desinfektionsmassnahmen

Sichten der Nachweise von Arbeiten, die periodisch oder
bei Bedarf an den Anlagen durchgefiihrt werden/wurden.
(Entkalkung, Korrosionsbehandlung, Spilung, Leitungser-
satz u.a.; mit jeweiligem Datum, Produktname, Dosierung,
Einwirkungszeit).

Stellen, an denen sich Aerosole
bilden konnen

Ubersicht erstellen iber Bezugspunkte / Entnahmearmatu
ren, die bei einem Legionellenbefall aufgrund der Aerosol-
bildung problematisch sind. Die Ubersicht ist wichtig, wenn
es darum geht, im Bedarfsfall rasch geeignete Massnah-
men fir den Gesundheitsschutz festzulegen.

Nutzung der sanitdaren Anlagen

Darlegung der Nutzungsgegebenheiten wie Bezugsmenge,
Bezugsgewohnheiten/-Verteilung, Schwankungen (im Wo-
chenablauf, saisonal, ferienbedingt). Nutzungen, die inho-
mogen sind oder nicht (mehr) den Annahmen entsprechen,
auf welche die Anlagen ausgelegt wurden, kdnnen er-
schwerte Bedingungen fur den hygienischen Betrieb mit
sich bringen.

Darlegung der Massnahmen, die bei zeitweisem Nutzungs-
unterbruch (z.B. leer stehende Wohnung) vorgenommen
werden.

Wasserqualitat

Einbezug der verfigbaren Angaben zur sensorischen, che-
mischen und mikrobiologischen Wasserqualitat: allfallige
Reklamationen liber ,Rostwasser‘ oder Fremdgeruch, so-
weit vorhanden Labormesswerte von Wasserproben aus
dem Verteilsystem und dem Frischwasser bei Eintritt in die
Hausinstallation.

Wenn ein Teil der genannten Dokumente und Informationen fehlt, lickenhaft ist oder die aktuelle Situ-
ation nicht adaquat abbildet, sind Erganzungen nétig. Je solider die Datenbasis ist, desto zuverlassiger

ist die Risikoeinschatzung.
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Die Risikoeinschatzung kann vor unterschiedlichen Hintergriinden vorgenommen werden:

Als Basis-Bewertung im Rahmen der guten Verfahrenspraxis
Als periodische Aktualisierung einer vorgangigen Bewertung

e Als gezielte Aktualisierung aufgrund einer System- oder Betriebsdnderung (z.B. Umbau oder
Umnutzung des Gebaudes, Teilsanierung der Installationen u.a.)

e Im Zusammenhang mit der Abklarung von Erkrankungen an Legionellose

Die genannten, generell zu berlicksichtigenden Daten und Informationen bleiben sich dabei gleich. Bei
den gezielten Aktualisierungen oder den Abklarungen kénnen aber weiterfiihrende, noch detailliertere
Risikobetrachtungen fiir Untereinheiten wie beispielsweise einzelne Etagen oder Wohnungen nétig
sein.

Die Einschatzung von Installationen bezlglich ihres Risikos fiir Legionellenvermehrung darf nicht gleich-
gesetzt werden mit der Einschatzung des Infektionsrisikos fur Personen. Hinsichtlich Infektionsrisiko fur
Personen ist zwar die Wahrscheinlichkeit, dass ein Wassersystem mit Legionellen befallen ist, als Fak-
tor einzubeziehen. Es gibt aber weitere mitentscheidende Faktoren, namentlich die Wahrscheinlichkeit,
mit legionellen-haltigen Aerosolen in Kontakt zu kommen resp. gekommen zu sein, die Dauer und In-
tensitat dieses Kontaktes, die Virulenz des Legionellen-Stammes und die individuelle Empfanglichkeit
der Personen.

3  Selbstkontrollkonzept

Ausgehend von der Risikoeinschatzung soll das Legionellenmanagement fir den Betrieb der Anlagen
definiert werden. Das entsprechende Selbstkontrollkonzept dient der Verhinderung einer starken Ver-
mehrung von Legionellen und damit der Pravention von Erkrankungen an Legionellose. Im Konzept
werden die wiederkehrenden Tatigkeiten zur Instandhaltung festgelegt sowie die Kontrollpunkte und —
Parameter (Temperaturkontrollen, Kontrolle auf Funktionstlchtigkeit, Wartungen u.a.), das Intervall der
Kontrollen, aber auch die SOLL-Werte, die bei einem korrekten Betrieb eingehalten sein missen. Wenn
die Risikoeinschatzung Schwachstellen in den Installationen oder der Betriebsweise aufgezeigt hat, ist
die Behebung dieser Schwachstellen anzugehen. Die dafir nétigen Schritte sind ebenfalls im Konzept
aufzunehmen. Die Entnahme von Wasserproben zur mikrobiologischen Analyse auf Legionellen dient
zur Uberpriifung, ob das Konzept bzw. die Massnahmen zum Legionellenmanagement wirksam sind
und die einwandfrei hygienische Wasserqualitadt gewahrleisten.

Die Kriterien und Zeitpunkte von Kontrollmessungen und Beprobungen fir Laboranalysen sollen den
Risiken entsprechend in das Selbstkontrollkonzept eingebettet werden: Je gefahrdeter eine Anlage zur
Bereitstellung von Dusch- oder Badewasser, von Wasser fir Raumlufttechnik oder Kuhlzwecke etc.
hinsichtlich Legionellenbefall ist und je unmittelbarer Personen durch infektidse Aerosole der Anlage
betroffen sein konnten, desto intensiver muss sie Uberwacht werden. Dies kann monatliche Kontroll-
messungen der Wassertemperatur sowie mehrmals jahrliche mikrobiologische Untersuchung auf Legi-
onellen (Laboranalysen) bedeuten. Bei Anlagen mit geringem Risiko fir einen Legionellenbefall und
einwandfreier wasserhygienischer Ausgangslage kénnen Temperaturkontrollen und mikrobiologische
Uberpriifungen der Wasserqualitat hingegen in deutlich grésseren Absténden erfolgen.

Zum Konzept gehért auch ein Plan mit Massnahmen, die im Falle von Abweichungen gegenlber den
Sollwerten getroffen werden (z.B. bei Unterschreitung der Temperaturvorgaben oder bei Uberschreitung
des Legionellenhdchstwertes).

Das Selbstkontrollkonzept und die Massnahmen zu dessen Umsetzung mussen schriftlich dokumentiert
sein.
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Untersuchungen von Wasserproben

Praktische Uberlegungen

Damit die Probenahmestellen und das Vorgehen bei der Probenahme zweckmassig festgelegt
werden kénnen, muss das Ziel der Untersuchung bekannt sein. Es ist sinnvoll, folgende 5 Situ-
ationen zu unterscheiden:

Kurzbezeichnung Ziel
Duschwasser-Untersuchung ab Bezugs- Kontrolle auf lokale Kontamination
punkt

Systemische Untersuchung Uberpriifung der zentralen Teile
Weitergehende Untersuchung Stufenkontrolle bei systemischem Befall
Gezielte Abklarung Abklarung von Erkrankungsféllen
Badewasser-Untersuchung Kontrolle des Beckenwassers

Die Charakteristiken dieser Situationen sind nachfolgend detaillierter beschrieben.

Fir Untersuchungen, die der hygienischen Uberpriifung der zentralen Teile der Trinkwasser-
Installation wie Trinkwassererwarmungsanlage, Verteiler, Steigstrange oder Zirkulationsleitun-
gen dienen, kann ein Raster fiur die zu entnehmenden Stichproben angegeben werden. Solche
Untersuchungen werden als orientierende oder systemische Untersuchung bezeichnet.

Die geeigneten, aussagekraftigen Stellen fir eine Legionellenkontrolle und die Anzahl der flr
mikrobiologische Beurteilungen notwendigen Proben missen fiir alle tibrigen Untersuchungen
mittels Situationsanalyse individuell auf die jeweiligen Fragestellungen ausgerichtet werden.

Wenn die Beprobung dazu dient, die Entwicklung der Legionellen-Konzentration im kontrollier-
ten System zu beobachten (Verlaufsmessungen), missen die Proben nach einem gleichblei-
benden Schema enthommen werden, sodass die Resultate mit denjenigen friiherer oder spa-
terer Untersuchungen verglichen werden kénnen.

Bei Legionellenkontrollen steht meistens eine Uberpriifung der hygienischen Wasserqualitat in
der Warmwasserversorgung im Vordergrund. Wenn allerdings Hinweise auf mangelhafte Dam-
mung von Kaltwasserleitungen bestehen (angezeigt durch Kaltwasserpartien im problemati-
schen Temperaturbereich >25 °C), so ist auch die Kaltwasserqualitat zu Gberprufen.

Idealerweise sind Probenahmestellen einfach zuganglich und so angeordnet, dass genigend
Raum fiir das Abfiillen der Gefasse vorhanden ist.

Risikofaktoren wie Stagnation und Temperaturverlauf sollten fur die Wahl des Probenahmezeit-
punktes berlcksichtigt werden. Ein risikobasierter Probenahmezeitpunkt ist beispielsweise
nach betriebsiblichen Stagnationszeiten bevor eine grossere Menge Wasser entnommen wird
(z.B. am frihen Morgen in Wohnungen oder nach Wochenenden in Betriebsgebauden). Bei
Warmwassersystemen mit regelmassigen Heisswasserspulungen ist der beste Zeitpunkt in der
Regel kurz vor der Spulung mit Heisswasser.

Wasserproben sollten mit standardisierten Nachweismethoden in akkreditierten Laboratorien
auf Legionellen untersucht werden, damit méglichst reproduzierbare Resultate erzielt werden.
Das Modul 17 gibt einen Uberblick tiber die Untersuchungsmethoden, die fiir den Nachweis
von Legionellen in Wasserproben empfohlen werden.
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Fir die Situationsanalyse sind &hnliche Aspekte zu beachten wie bei der Risikoeinschatzung:

e Zustand des Gebaudes und der wasserfliihrenden Installationen

e Madgliche Legionellenquellen: Sanitare Installationen, Wasserbehalter, Wasserzerstauber und Luft-
aufbereitungsanlagen (insbesondere raumlufttechnische Anlage mit stagnierendem Wasser wie
Luftbefeuchter oder Luftkihler), medizinische Gerate, Sprudelbader, Zierbrunnen etc.

¢ Installationen: Bau- und Konstruktionsplane, Art und Zustand der Materialien, Stillstand- und Be-
triebsperioden, Instandhaltung (Instandhaltungsunterlagen priifen, sofern vorhanden), Reparatur-
und Renovationsarbeiten, Betriebsprovisorien, Berichte von eventuellen Pannen, Vorhandensein
von stagnierendem Wasser, Aerosolbildung, Verkalkungen und Verkrustungen, Biofilme, Anwen-
dung und Konzentration von Desinfektionsmitteln etc.

e Wassertemperaturen sowohl des Kalt- wie des Warmwassers in den Behaltern und Stagnationsbe-
reichen, im Zirkulationssystem und an den Entnahmestellen.

4.2 Probenahme nach Untersuchungsziel
4.21 Duschwasser-Untersuchung ab Bezugspunkt

Duschen in privaten Badezimmern, Hotels, Gemeinschaftsraumen von Turn-/Sportanlagen etc. stellen
individuelle Bezugspunkte dar. Obwohl sie alle dem Zweck der Korperpflege dienen, sind die Nutzungs-
situationen sehr heterogen. Bedenkt man alle Faktoren, welche die Wasserhygiene des Duschwassers
beeinflussen, wird klar, dass selbst bei baulich ahnlichen Einheiten sehr unterschiedliche hygienische
Zustande resultieren kénnen. Als Beispiele seien baugleiche Wohnungen mit unterschiedlichen Dusch-
Gewohnheiten der Mieter erwahnt oder baugleiche Gemeinschaftsduschen in einem Sportzentrum mit
unterschiedlich ausgelasteten Hallen. Nebst der unterschiedlichen Benutzungsintensitat kénnen sich
die Bezugspunkte auch hinsichtlich Baustoffe/Kontaktmaterialien, Wartungs- und Pflegezustand, Durch-
fluss und naturlich der Lage innerhalb des Versorgungssystems unterscheiden. Die Untersuchung von
Duschwasser ab einem Bezugspunkt ermdglicht deshalb primar eine Aussage spezifisch fir den be-
probten Bezugspunkt.

Oftmals wird aber eine gewisse Reprasentativitdt der wasserhygienischen Aussage fir die Duschen
eines beprobten Gebaudes (Hotel, Mehrzweckhalle, Schwimmbad etc.) gewtnscht. In diesem Fall sol-
len die Probenahmestellen in Abhangigkeit der technischen und betrieblichen Gegebenheiten sowie der
Nutzung festgelegt werden. Namentlich sind fiir eine Gruppierung von Duschen, die einigermassen ver-
gleichbare Voraussetzungen wasserhygienischer Art haben, folgende Kriterien naheliegend:

— Lage in Bezug auf die Versorgungseinheit (bei Installationen mit mehreren, voneinander unab-
hangigen Versorgungssystemen)

— Lage in Bezug auf die warmgehaltenen Anlagenbestandteile (peripher, zentral)

— Beeinflussung durch Zusatzinstallationen wie Temperatur-begrenzende Mischventile, Enthar-
tungsanlagen, Durchflussbegrenzer

— Charakteristische Nutzungsfrequenz (intensiv, durchschnittlich, sparlich)

— Eigenschaften bezlglich Ausstosszeit resp. Vorlaufvolumen bis zur gewlinschten Warm- oder
Kaltwassertemperatur

— Andere Auffalligkeiten (z.B. auffallige rasche Entwicklung von Kalk-Verkrustungen, Temperatu-
rinstabilitat, Druckverlust)

Fir eine Uber die gesamten Installationen aussagekraftige wasserhygienische Beurteilung sollten in
jede nach diesen Kriterien gebildeten ,Duschen-Gruppe® 1 bis 2 Duschen beprobt werden.

Bei Bedarf kann die Anzahl Probenahmestellen reduziert werden, indem die Prioritdt bei denjenigen
Duschen gesetzt wird, die aufgrund der Charakteristiken eine erhéhte Verkeimungswahrscheinlichkeit
aufweisen. Die Analysenergebnisse bilden dann den Zustand der hygienisch unginstigeren Duschbe-
reiche ab.
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4.2.2 Systemische Untersuchung

Bei der systemischen Untersuchung geht es um eine Stichprobe, mit der sich eine allfallige Kontamina-
tion des Wassers in zentralen Anlageteilen wie Wassererwarmer (Boiler), Verteilern, Steigstrangen oder
Zirkulationsleitungen feststellen lasst. Aus einem einwandfreien Befund einer systemischen Untersu-
chung darf indes nicht abgeleitet werden, dass alle einzelnen Entnahme-amaturen legionellenfrei sind.
Bei der Auswahl von Probennahmearmaturen fiir die systemische Untersuchung sind abflammbare Ar-
maturausgusse zu bevorzugen.

Fir eine systemische Untersuchung sollte die Wasserqualitdt an mindestens folgenden Stellen beprobt
werden:

e Einspeisung ab dem Wassererwarmer/Warmwasserspeicher in die warmgehaltene Leitung (Zir-
kulationsleitung oder Leitung mit Warmhalteband); bei Frischwasserstationen: erwarmtes Trink-
wasser bei Austritt aus der Station

e Ricklauf aus der Zirkulationsleitung in den Wassererwarmer resp. Riicklauf zur Frischwasser-
station

e Mindestens eine peripher gelegene Bezugsarmatur (vorzugsweise eine fir den Gesundheits-
schutz relevante Armatur in grosster Distanz zum Erwarmer)

Wenn im Gebaude mehrere Steigstrange vorhanden sind, sollen entsprechend weitere peripher gele-
gene Stellen beprobt werden. Sie sind so zu wahlen, dass je ein Steigstrang pro vergleichbare Leitungs-
anordnung/Versorgungssituation erfasst wird. Hydraulisch ungiinstig gelegene periphere Entnahme-
stellen in grosser Distanz zum Wassererwarmer haben dabei Vorrang gegeniber glinstigen, sprich na-
hergelegenen Entnahmestellen mit regem Wasserbezug. Entnahmen an (abflammbaren) Lavabo-Ar-
maturen sind gut geeignet, da bei der systemischen Untersuchung nicht der hygienische Zustand an
der individuellen Duscharmatur festgestellt werden soll, sondern die hygienische Qualitat des Wassers,
das aus der warmgehaltenen Leitung in den betreffenden Raum gefiihrt wird.

4.2.3 Weitergehende Untersuchung

Die weitergehende Untersuchung kommt dann zum Zug, wenn zu vermuten oder bereits nachgewiesen
ist, dass eine systemische Legionellenkontamination besteht. In Stufenkontrollen mit deutlich ausgewei-
tetem Umfang der Probenahmestellen wird abgeklart, in welchem Ausmass die Kontamination besteht
und welche Versorgungsbereiche wie stark betroffen sind. Die erweitere Untersuchung erbringt die di-
agnostische Grundlage, auf deren Basis das Konzept fiir die nachhaltigen Sanierungsmassnahmen er-
stellt wird.

Die Anzahl Proben fir weitergehende Untersuchungen richtet sich nach Grésse, Ausdehnung und Ver-
zweigung des Systems. Auch Risikofaktoren werden bei der Auswahl bertcksichtigt (Entfernung zum
Wassererwarmer, Aerosolbildung und Intensitat der diesbeziiglichen Exposition, Stagnation bzw. Was-
sererneuerung, Leitungsmaterial, mutmasslicher Leitungszustand). Nur in kleinen Objekten wird es
maoglich sein, alle relevanten Entnahmestellen zu beproben. In grésseren Objekten sollen aber immer
ausreichend viele Proben pro Etage oder Nutzungsbereich entnommen werden, so dass die Versor-
gungssituation fir alle verschiedenen Etagen/Nutzungsbereiche reprasentativ abgebildet wird. Zudem
sollen auch Bereiche mit vermehrt stagnierendem Wasser beprobt werden, z.B. Armaturen in wenig
benutzten Rdumen oder Wasser ab Druckhaltegeféass.

424 Gezielte Abklarungen

In gewissen Fallen kommt statt intensiver Beprobungen im Rahmen von weitergehender Untersuchun-
gen eine gezielte Abklarung an spezifischen Entnahmestellen in Betracht. Insbesondere bei Abklarun-
gen von Legionellose-Erkrankungsfallen kann es sinnvoll sein, in einem ersten Arbeitsschritt gezielt die
Wasserqualitét an einer Stelle zu Uberprifen, welche sich aus der Befragung des Erkrankten als mog-
liche Infektionsquelle abgezeichnet hat. Das kann beispielsweise ein Spriihgerat am Arbeitsplatz sein
oder ein Rasensprenkler im Garten. Auch die Uberpriifung auf punktuelle Verkeimung einer einzelnen
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Entnahmearmatur mit Legionellen (z.B. eines Duschkopfs oder Duschschlauchs) oder eines Endstran-
ges, wie z.B. ein einzelnes Bad in einem Hotel oder Stockwerksleitungen, die nicht in die Zirkulation
eingebunden sind, kann den gezielten Abklarungen zugeordnet werden.

4.2.5 Badewasser-Untersuchung

Relevante Probenahmestellen im Bereich der Bade- und Wellnessangebote sind insbesondere Spru-
delbader (Whirlpools, Sprudeltopfe, Liegesprudelbereiche u.d.) und Becken mit Wassertemperatur >23
°C und einem der Aerosolbildung forderlichen Wasserkreislauf. Wenn bei der Untersuchung eine zu
hohe Legionellen-Keimzahl festgestellt wird, sollte eine Stufenkontrolle mit Probenahmestellen entlang
den Verfahrensschritten der Badewasser-Aufbereitung vorgenommen werden.

4.3 Probenahmetechnik

Nur wenn die Proben fachgerecht entnommen und alle erforderlichen Erhebungsdaten aufgenommen
werden, kénnen die Untersuchungsbefunde sachgerecht interpretiert werden. Analysen von Wasser-
proben, die unsachgemass entnommen wurden oder zu denen wichtige Erhebungsdaten fehlen, sind
unnutz oder kénnen sogar zu Fehlinterpretationen flihren. Es ist deshalb entscheidend, dass die probe-
nehmende Person das Ziel der Beprobung kennt, die Entnahmetechnik darauf ausrichten kann, mit der
richtigen Handhabung von Probenahmegefassen, Probentransport, Erhebungsparametern etc. vertraut
ist. Sie muss dabei differenzieren kdnnen zwischen Routinebeprobungen, Beprobungen zur Klarung
spezifischer Fragestellungen, Probenahmen fiir die verschiedenen Nachweismethoden (Kulturme-
thode, Molekularbiologie, Durchflusszytometrie) u.a.m.

Die sterilen Probenahmegefasse sollten vom Analysenlabor mit Angabe des Untersuchungszwecks be-
zogen werden.

Nur geschulte Probenehmende kdnnen korrekte Beprobungen durchfiihren.

4.31 Beprobung von Duschen

Die Entnahme von Duschwasser soll im Grundsatz so erfolgen, dass sie den Alltagsgebrauch der Du-
sche abbildet.

e Fur die Probenahme von Wasser ab beweglichen Duschbrausen (Handbrausen mit Dusch-
schlauch) werden folgende Schritte ausgefiihrt:
1. Einstellen des Temperaturreglers und Vorlaufvolumen (Optionen)

Simulation des Alltagsgebrauchs

Die Duschbrause in die Hand nehmen, die Armatur 6ffnen und eine zum Duschen angenehme
Wassertemperatur einstellen. Das Vorlaufvolumen soll ungefahr demjenigen entsprechen, wel-
ches die Benutzer ablaufen lassen, bevor sie sich unter die Dusche stellen. Auch der Duschstrahl
resp. die Durchflussrate sollen so eingestellt werden, wie es dem Alltagsgebrauch entspricht.

Beprobung mit standardisiertem Vorlauf

Unterschiedliche Stagnationsdauer vor der Probenahme, unterschiedliche Werkstoffe und die in-
dividuell unterschiedlichen Gewohnheiten der Benutzer (auch hinsichtlich Entkalken des Dusch-
kopfes) wirken sich bekanntermassen stark auf die Bakterienflora aus. Davon beeinflusst wird
insbesondere die erste Wasserpartie, die beim Duschen austritt. Wenn in einem Gebaude Du-
schen mit Fokus auf den systemischen Zustand der Duschwasserversorgung untersucht werden
sollen, ist deshalb eine einheitliche Vorlaufzeit von 15 Sekunden zweckmassig. Der erhebliche
Einfluss der einzelnen Duscheinheit, bestehend aus Duschschlauch und Handbrause, auf den
Austrag von Keimen wird damit abgeschwacht. Vorgehen: Die Duschbrause in die Hand nehmen,
die Armatur 6ffnen und eine zum Duschen angenehme Mischwassertemperatur einstellen. Das
Duschwasser wahrend 15 Sekunden mit hoher Durchflussrate abfliessen lassen.
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Exposition durch die Einzelarmatur

Wenn die Beprobung gezielt in Bezug auf eine Exposition durch die Einzelarmatur erfolgt, ist die
Entnahme von mindestens 2 Proben pro Dusche sinnvoll. Dies ist in der Regel bei Abklarungen
von Legionellose-Erkrankungen oder -Verdacht der Fall:

Die Duschbrause in die Hand nehmen, den Temperaturregler in Heisswasserposition stellen. Die
Armatur 6ffnen und den ersten Liter als Probe entnehmen. Nach Vorlauf bis zur Heisswasser-
Temperaturkonstanz eine weitere Probe entnehmen. Wenn Zweifel an der korrekten Kaltwasser-
temperatur (konstant <25 °C) bestehen, den Temperaturregler in Kaltwasserposition stellen und
zusatzlich eine Kaltwasserprobe entnehmen.

2. Probenbehailter befiillen

Direkt anschliessend (ohne Schliessen und Wiederoffnen der Entnahmearmatur) Duschwasser
in das sterile Probenahmegefass abflillen. Das Probenvolumen sollte mind. 250 ml betragen.
Fir Stagnationsbeprobung wird ein maximales Volumen von einem Liter empfohlen.

Temperatur bei der Probennahme messen

Weitere ca. 250 ml Duschwasser in einem Messbecher auffangen, die Wassertemperatur (,°C
bei Probennahme*) unverziiglich messen und dokumentieren.

Wassertemperatur bei Temperaturkonstanz messen

Die Armatur in die Heisswasserposition bringen. Duschwasser in einem Messbecher auffangen
und die Wassertemperatur messen. Die Heisswassertemperatur und die Kaltwassertemperatur
bei Temperaturkonstanz ebenfalls dokumentieren (,°C bei Temperaturkonstanz®), optimal zu-
sammen mit der Angabe der Zeitdauer bis zum Erreichen der Temperaturkonstanz.

o Fiir die Probenahme von Wasser ab fix montierten Duschképfen (z.B. in Schwimmbadern o-
der Gemeinschaftsduschen von Sportanlagen) werden folgende Schritte ausgefiihrt:

1.

Entnahme mit Probenahmestange vorbereiten

Das Probenahmegefass an einer Probenahmestange anbringen. Probenahmestangen, wie sie
auch bei der Enthahme von Badewasserproben aus Schwimmbecken zum Einsatz kommen,
sind gut geeignet flir Verwendung von sterilen Kunststoff-Weithalsflaschen mit 500 ml Volumen
oder Weithalsgefassen (Kunststoff oder Glas) mit 250 ml Volumen.

Einstellen des Temperaturreglers und Vorlaufvolumen (Optionen; Erlauterungen siehe
oben)
Simulation des Alltagsgebrauchs

Die Dusche mittels Taster starten und eine zum Duschen angenehme Wassertemperatur ein-
stellen. Das Vorlaufvolumen soll ungefahr demjenigen entsprechen, welches die Benutzer ab-
laufen lassen, bevor sie sich unter die Dusche stellen.

Vergleichende Beprobung mit standardisiertem Vorlauf

Die Dusche mittels Taster starten und eine zum Duschen angenehme Wassertemperatur ein-
stellen. Das Duschwasser wahrend 15 Sekunden abfliessen lassen.

Exposition durch die Einzelarmatur

Den Temperaturregler in Heisswasserposition stellen. Die Armatur 6ffnen und den ersten Liter
als Probe entnehmen. Nach Vorlauf bis zur Heisswasser-Temperaturkonstanz eine weitere
Probe entnehmen. Wenn Zweifel an der korrekten Kaltwassertemperatur (konstant <25 °C) be-
stehen, den Temperaturregler in Kaltwasserposition stellen und zusatzlich eine Kaltwasser-
probe entnehmen.
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3. Probenbehilter befiillen
Direkt anschliessend Duschwasser in das sterile Probenahmegefass abflllen.

4. Temperatur bei der Probennahme messen
Weitere ca. 250 ml Duschwasser in einem Probengefass auffangen, die Wassertemperatur (,°C
bei Probennahme®) unverziglich messen und dokumentieren.

5. Wassertemperatur bei Temperaturkonstanz messen
Die Armatur in die Heisswasserposition bringen. Duschwasser in einem Messbecher auffangen
und die Wassertemperatur messen. Die Heisswassertemperatur und die Kaltwassertemperatur
bei Temperaturkonstanz ebenfalls dokumentieren (,°C bei Temperaturkonstanz®), optimal zu-
sammen mit der Angabe der Zeitdauer bis zum Erreichen der Temperaturkonstanz.

4.3.2 Beprobung von Hausinstallationen an Armaturen (ohne Duschen)

Es ist von Vorteil, die Warmwasser-Installation und die Kaltwasser-Installation getrennt voneinander zu
beproben. Die Beprobung von Mischwasser sollte vermieden werden, da sie die Interpretation der Be-
funde erschwert. Bei Einhebel-Mischbatterien ist dies allerdings nicht immer einzuhalten. Es ist in die-
sem Fall aber zumindest darauf zu achten, dass der Hebel zur Warmwasserbeprobung ganz in die
Heisswasserposition gebracht wird, bei Kaltwasser entsprechend ganz in die Kaltwasserposition.

Fiir die Probenahme von Wasser ab Bezugsarmaturen werden folgende Schritte ausgefiihrt (gilt
fiir Warm- und Kaltwasserproben):

1. Vorbereitung der Entnahmestelle

Strahlregler oder sonstige Armaturenaufsatze entfernen; Auslaufstelle der Enthahmearmatur
mittels Abflammen, Aufspriihen von Alkohol (Ethanol 70%) oder Alkoholtupfer desinfizieren.

2. Vorlauf an der Enthahmearmatur

Die Entnahmearmatur 6ffnen, einen ruhigen Wasserstrahl einstellen. 1 bis max. 3 Liter Wasser
in einen Messbecher ablaufen lassen und verwerfen'.

3. Probenbehilter befiillen
Direkt anschliessend (ohne Schliessen und Wiederdffnen der Entnahmearmatur) Wasser in das
sterile Probenahmegefass abflllen. Das Probenvolumen sollte mind. 250 ml betragen. Fir
Stagnationsbeprobung wird ein maximales Volumen von einem Liter empfohlen.

4. Temperatur bei der Probennahme messen

Direkt anschliessend weitere ca. 250 ml Wasser in einen Messbecher abfillen, die Wassertem-
peratur (,°C bei Probennahme®) unverziglich messen und dokumentieren.

5. Wassertemperatur bei Temperaturkonstanz messen

Wasser aus der Entnahmearmatur in einen Messbecher ablaufen lassen und die Wassertem-
peratur messen. Die Temperatur bei Temperaturkonstanz ebenfalls dokumentieren (,°C bei
Temperaturkonstanz®), optimal zusammen mit der Angabe der Zeitdauer bis zum Erreichen der
Temperaturkonstanz.

Armaturen, die mit einem Thermomischer versehen sind, eignen sich nur bedingt fiir eine Warmwasser-
Temperaturkontrolle. Die Kaltwasser-Beimengung flihrt bei solchen Armaturen dazu, dass die maximal

' Je nach Fragestellung resp. Zielsetzung der Untersuchung kénnen Probenahmen auch mit sehr kurzem und
(zusatzlich) mit langem Vorlauf erfolgen.
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erreichbare Warmwassertemperatur, nicht bestimmt werden kann. Wenn an einer Armatur mit Thermo-
mischer die gemessene Maximaltemperatur weniger als 50 °C betragt, sollte die Temperaturkontrolle
an einer anderen Armatur ohne Thermomischer erfolgen.

4.3.3 Schopfproben

Zur Entnahme einer Schépfprobe aus einem Becken, Bassin, Tank, Wanne oder sonstigen offenen
Behaltern wird das Probenahmegefass mit einer Vorwartsbewegung durch Eintauchen in das Wasser-
volumen befillt.

Fir die Probenahme von Badewasser sind die Empfehlungen der SIA 385/9 einzuhalten: Entnahme der
Probe etwa 50 cm vom Beckenrand entfernt aus einer Tiefe von etwa 30 cm, jedoch nicht aus dem
direkten Zuflussbereich einer Dise. Fir die Entnahme ist dementsprechend eine Probenahmestange
erforderlich.

Die Verwendung kleinerer Probenahmegefasse, beispielsweise 250 ml-Flaschen, sollte nur flir Becken
in Betracht gezogen werden, bei welchen aufgrund einer stetigen, intensiven Umwalzung des Becken-
inhaltes von einer relativ homogenen Wasserbeschaffenheit ausgegangen werden kann. Wenn eine
inhomogene Verteilung von Legionellen zu vermuten ist (z.B. bei Wasser mit Schwebstoffen, Becken
mit offensichtlicher Belagsbildung, Algenbewuchs u.d.) sollten 1-Liter-Probenahmegefasse befillt wer-
den.

4.3.4 Abstriche

Abstriche von Oberflachen sind dort sinnvoll, wo eine qualitative oder semi-quantitative Aussage tber
den hygienischen Zustand eines wasser- oder luft-bertihrten Anlagenelementes hilfreich ist fir die Ein-
schatzung einer Legionellen-Befallssituation. Fir den Abstrich werden in der Regel sterile Wattestab-
chen benutzt (Bezugsquelle: medizinische Diagnostik-Produkte).

Nachdem das Auslaufarmaturenende oder der Duschkopf abgeschraubt wurde, wird das Wattestab-
chen in die Offnung eingefiihrt. Unter leichtem Druck gegen die innere Oberflache wird es vier Mal
gedreht und wenn maoglich soll Biofilm enthommen werden. Das Wattestdbchen kann in ein Reagenz-
glas mit 10 ml sterilem Wasser oder ein Ubliches feuchtes Transportmilieu (verschiedene Typen) gege-
ben werden oder direkt auf ein Selektivmedium ausgestrichen werden.

Es ist auch mdglich, das Wattestabchen nach dem Abstrich unter sterilen Bedingungen abzuschneiden
und in dieselbe Flasche zu geben wie die Wasserprobe. Allerdings ist dann keine Aussage mehr mog-
lich, welche Konzentration von Legionellen im Leitungswasser vorhanden ist. Abstrichproben dieser Art
werden eher bei gezielten Abklarungen von Verdachtsfallen eingesetzt als bei Routinekontrollen.

Bei raumlufttechnischen Anlagen erfolgt die Legionellenkontrolle oftmals als Kombination von Abstri-
chen und Wasserproben mit Beprobung von Kondenswasser, Berieselungswasser, Befeuchtungsbe-
cken und luftberiihrten Oberflachen.

4.3.5 Luftproben

Die Beprobung von feuchter Luft zur Bestimmung der darin enthaltenen Legionellenkonzentration ist
aufwendig und schwierig durchzufiihren. Sie kann bei raumlufttechnischen Anlagen, Kihl- oder Be-
feuchtungssystemen aber ergédnzend zu der Enthahme von Wasserproben von Bedeutung sein. Nebst
der spezifischen Bestimmung von Legionellen in einem Luftvolumen kommen zur Qualitatskontrolle
auch weitere etwas weniger anspruchsvolle mikrobiologische Parameter in Frage. Wenn die Untersu-
chung eine erhdhte unspezifische bakterielle Belastung ergibt oder/und ein Befall mit Schimmelpilzen
festgestellt wird, ist dies ein Alarmzeichen fir mangelhafte Anlagenhygiene, die auch fir die Legionel-
lensituation relevant sein kann.

Das Vorgehen zur Beprobung von Luft wird in einem separaten Modul beschrieben: Modul 16.

Modul 10 Risikobeurteilung, Probenentnahme, Interpretation der Resultate

310.1/2014/00075 \ CO0.2101.102.1.733725 \ 206.02.02.04

1113



4.3.6 Sonstige Umgebungsproben

Die Entnahme von sonstigem feuchtem bis flissigem Umgebungsmaterial ist eine weitere Moglichkeit,
im Rahmen gezielter Abklarungen Anlagenbereiche auf deren Hygienezustand zu uberprufen. Es kann
sich dabei beispielsweise um Sedimente, Schlamm, den Inhalt eines Siphons oder Material aus feuch-
ten Nischen handeln. Als Gefasse fiir solche Materialproben sind generell kleinere Behalter mit
Schraubverschluss empfehlenswert. Der Entscheid Uber die Eignung solcher Proben, zweckmassige
Probenahmegefasse und Probenvolumina erfolgt aber am besten in Riicksprache mit dem Diagnosti-
klabor.

4.3.7 Probenahme bei Vorhandensein von bioziden Substanzen

Wenn eine Wasserprobe ein Biozid (z.B. Desinfektionsmittel) enthalt oder ein Verdacht darauf besteht,
muss vor oder wahrend der Probenentnahme eine Substanz zu seiner Neutralisierung im Uberschuss
dem Behalter zugegeben werden. Chlor und andere Oxydationsmittel werden durch die Zugabe von
Kalium- oder Natriumthiosulfat inaktiviert. Zur Inaktivierung anderer chemischer Substanzen muss der
Hersteller befragt werden, da es noch kein universelles Neutralisationsmittel gibt.

Das Vorhandensein von bioziden Substanzen oder sonstiger Zusatze zur Konditionierung des Wassers
missen dem Labor mitgeteilt werden, da solche Angaben fiir den Ablauf der Untersuchung nitzlich
sind.

4.3.8 Dokumentation der Probenahme

Nebst den grundlegenden Angaben wie Probeninhaber, Datum, Uhrzeit, Probenehmer, sollen auch fol-
gende Angaben auf dem Probenahmerapport enthalten sein:

e Artdes Gebaudes (z.B. Wohngebaude, Kulturzentrum ...)
Bezeichnung des Gebaudeteils (z.B. Obergeschoss, Hobbyraum ...)
Lokale Lage der Entnahmestelle (z.B. Lavabo im Badezimmer, Dusche Herrengarderobe ...)
Art der Entnahmestelle (z.B. Einhebel-Mischarmatur, Armatur mit Verbriihungsschutz ...)
Angaben zum Wasser (z.B. Warmwasser, enthartet; das Vorhandensein von bioziden Substan-
zen oder sonstiger Zusatze zur Konditionierung des Wassers sollten ebenfalls notiert werden)

4.3.9 Transport und Lagerung

Vor der Probenahme soll das Labor kontaktiert werden, damit der Zeitpunkt und die Modalitaten des
Transports abgesprochen werden kdnnen. Die Proben sollen dem Labor bevorzugt innerhalb 24 Stun-
den und geschutzt gegen Temperaturschwankungen zukommen. Falls die Analyse nicht am Tag der
Probenahme durchgefuhrt werden kann, sollten die Proben vor Licht geschutzt bei 5 (+/- 3) °C aufbe-
wahrt werden, sodass keine Vermehrung allfallig enthaltener Legionellen stattfindet. Die Proben diirfen
nicht eingefroren werden.

Die Lagerung von Proben lichtgeschitzt bei Raumtemperatur kann bewirken, dass sich Legionellen aus
dem nicht kultivierbaren Zustand (VBNC) regenerieren und dadurch im Kulturverfahren nachweisbar
werden. Fir Proben, die im Zusammenhang mit Erkrankungsfallen oder aus anderen epidemiologi-
schen Grinden entnommen werden, ist dies von Vorteil. Wenn solche Proben nicht gleichentags ange-
setzt werden, sollten sie deshalb lichtgeschiitzt bei Raumtemperatur gelagert werden, damit die best-
maogliche Sensitivitat erreicht wird.

Die Zeit zwischen Probenentnahme und Ansetzen darf hdchstens 48 Stunden betragen.

Fir den Versand von Membranen zwecks Nachweis, Bestatigung oder Differenzierung von (pra-
sumtiven) Legionellen sollen genug grosse und absolut dichte Réhrchen von 20-50 ml Volumen ver-
wendet werden, idealerweise mit 2-3 cm Durchmesser.

5 Interpretation der Resultate

Die Laborergebnisse der Beprobungen mussen immer im Gesamtkontext der Untersuchung beurteilt
werden. Isoliert betrachtete Einzel-Messungen haben nur eine beschrankte Aussagekraft.
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Bei der Interpretation der Resultate aus Wasser- resp. Umgebungsuntersuchungen sind folgende Ge-
gebenheiten zu berlcksichtigen:

Die infektidse Dosis von Legionellen und der Zusammenhang zwischen dem Ausmass der Kon-
tamination und dem Erkrankungsrisiko sind nicht bekannt. Legionellen sind zudem je nach Art,
Status ihres Stoffwechsels und den unmittelbaren Umgebungsbedingungen (z.B. Biofilm-Eigen-
schaften oder Amdben-Passage) unterschiedlich infektids. Dies erschwert das Festlegen von
abgestuften, dem Gesundheitsrisiko angemessenen Massnahmen.

Legionellen sind weder im Biofilm, noch im Leitungslumen homogen verteilt. Die Konzentration
von Legionellen kann in einem Wassersystem auf engstem Raum stark variieren.

Wegen Schwierigkeiten in der Diagnostik, insbesondere den Problemen bezlglich lebensfahi-
gen (und infektidsen?), aber nicht kultivierbaren Legionellen und teilweise starkem Begleit-
wachstum, sind falsch-negative Resultate mdglich. Je nach Labortechnik ergibt die Quantifizie-
rung unterschiedliche Resultate.

Systeme mit einer Rezirkulation von Wasser machen die Verhaltnisse hinsichtlich einer Lokali-
sation der Kontamination komplex.

Ein allfélliger kausaler Zusammenhang kann in der Regel nicht geklart werden, weil nur in Aus-
nahmefallen ein Legionellen-Isolat zu einem Legionellose-Erkrankungsfall (Patientenstamm) flr
den Vergleich mit dem Isolat aus der Umweltprobe zur Verfiigung steht.

Die Beschaffenheit des Aerosols ist vermutlich ebenso wichtig wie die darin befindliche Menge
der Legionellen, aber dies lasst sich bei den Untersuchungen praktisch nicht abbilden.
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1 Einleitung

Die beste Pravention von Legionellenverkeimungen der Trinkwasserinstallation [&sst sich mit einer Sa-
nitérplanung erreichen, die den Aspekten der Wasserhygiene optimal Rechnung tragt. Das beinhaltet
insbesondere die Einhaltung der gadngigen Normen und Fachempfehlungen beziiglich Temperatur- und
Leitungsfiihrung, Dimensionierung/Wasserumsatz und Dammung der Kalt- und Warmwasser fihrenden
Anlagenteile. Auch der sachgerechte Betrieb der Anlagen leistet einen wichtigen Beitrag zur Vorbeu-
gung von Legionellenproblemen. Dazu z&hlen der ausreichend haufige Bezug von Kalt- und Warmwas-
ser an allen Dusch- oder sonstigen aerosolbildenden Armaturen, das regelmassige Entkalken von Was-
sererwarmungsanlagen und Armaturenaufsatzen und die grindliche Spullung vor Inbetrieb- resp. Wie-
derinbetriebnahme der Kalt- und Warmwasserinstallationen nach langerer Benutzungspause.

Nicht nur bei der Sanitarplanung fir Neubauten, sondern auch bei Gebaude-Erneuerungen (Renovati-
onen) muss der Vorbeugung von Legionellenvermehrungen die nétige Beachtung zukommen. Oftmals
lassen sich Verbesserungen der hygienischen Absicherung der Wasserqualitdt im Rahmen von ander-
weitigen Erneuerungsarbeiten deutlich einfacher unterbringen, als wenn sie nachtraglich und ausser-
planmassig erfolgen missen.

Wenn bei einer Uberpriifung der Wasserqualitat Legionellen in zu hoher Konzentration festgestellt wer-
den, missen die Mikroorganismen mit geeigneten Desinfektionsverfahren aus der kontaminierten An-
lage entfernt und die hygienische Wasserqualitat mit weiterfihrenden Massnahmen nachhaltig abgesi-
chert werden. Der Beizug von Fachpersonen ist empfehlenswert.
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2 Praktische Anweisungen

Trinkwasserinstallationen, die nach den aktuellen technischen Regelwerken und Fachempfehlungen
geplant, betrieben und instandgehalten werden, bieten gute Voraussetzungen fiir einen dauerhaft hygi-
enischen Zustand der gebaudeinternen Kalt- und Warmwasserversorgung. Als anerkannte technische
Regelwerke und Fachempfehlungen gelten insbesondere SIA 385/1, SIA 385/2, SIA Dokumentation D
0244 und SVGW Richtlinie W3.

Im ortlichen Wasserreglement kdnnen Vorgaben der Gemeinde resp. der kommunalen Wasserversor-
gung enthalten sein, welche auch die sanitaren Haustechnikanlagen betreffen, beispielsweise Vorgaben
zu Material-Zertifikaten oder Netztrennsystemen. Diese Vorgaben sind bei der Planung zu beriicksich-
tigen und bei der Ausfliihrung einzuhalten.

Wenn Trinkwasserinstallationen in Abweichung von den aktuellen technischen Regelwerken und Fach-
empfehlungen geplant, betrieben und instandgehalten werden, ist mit einem erhdhten Risiko fur
Legionellenbefall zu rechnen. Fur solche Installationen sind deshalb zusatzliche Absicherungsmass-
nahmen empfehlenswert, damit die hygienisch einwandfreie Wasserqualitdt ebenso zuverlassig ge-
wahrleistet ist, wie bei Anlagen nach den heutigen anerkannten Regeln der Technik. Fir 6ffentlich zu-
gangliche Dusch- und Badewasseranlagen ist die Einhaltung des Legionellenhéchstwertes rechtlich
vorgeschrieben.

Folgende Punkte sind bei der Planung und beim Betrieb besonders zu beachten:
21 Planung

211 Nutzungsvereinbarung

Die haustechnische Wasserversorgung muss spezifisch auf die voraussichtliche Nutzung der Installati-
onen ausgelegt sein, damit die gewiinschten hygienischen Grundvoraussetzungen fiir den kiinftigen
Betrieb geschaffen werden (betrifft Wassererwarmer, Leitungsanordnung und -dimensionierung, Eigen-
schaften der verwendeten Materialien etc.).

Damit die nétige diesbeziigliche Verbindlichkeit zwischen Auftragnehmer und Auftraggeber besteht,
muss der Projektverfasser die voraussichtliche Nutzung der zu erstellenden Wasserversorgung mit der
Bauherrschaft besprechen und sie in Form einer Nutzungsvereinbarung schriftlich festhalten (Nutzungs-
vereinbarung gemass SIA 385/2 (Anhang F) und SIA Dokumentation D0244). In dieser sollen unter
anderem die Entnahmestellen fir Kalt- und/oder Warmwasser definiert werden. Es sollen mdglichst nur
dort Entnahmestellen vorgesehen werden, wo ein regelmassiger Wasserbezug zu erwarten ist.

Wenn ein Vorwarmsystem geplant wird, ist das Konzept der Vorwarmung ebenfalls in der Nutzungsver-
einbarung festzuhalten (siehe Abschnitt «Vorwarmsystemen).

Auch wenn seitens Bauherrschaft Wassersparvorrichtungen in Duschbrausen gewiinscht werden oder
entgegen den Empfehlungen eine periodische Temperaturabsenkung warmgehaltener Leitungen ge-
wunscht wird, soll dies in der Nutzungsvereinbarung festgehalten werden.

21.2 Wassertemperaturen

Die Kaltwasserversorgung ist so auszulegen, dass im gesamten Kaltwasserverteilsystem eine Tempe-
ratur von max. 25 °C eingehalten wird.

Die Warmwasserversorgung ist so auszulegen, dass folgende Temperaturen erreicht werden kénnen:

- Am Austritt des Speichers bzw. des Warmeubertragers: 60 °C
- Warmgehaltene Leitungen (z.B. Zirkulation, Warmhaltebander): 55 °C
- Entnahmestelle: 50 °C

Auch Durchflusswassererwarmer miissen so ausgelegt werden, dass an jeder Entnahmestelle 50 °C
nach kurzer Vorlaufzeit erreicht werden.
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Warmwasserversorgungsanlagen mit einer Zirkulationsleitung sind so zu planen, dass die Temperatur-
differenz zwischen Speicheraustritt und Speichereintritt max. 5 K betragt. Es ist eine impulsarme Ein-
stromung zu wahlen.

Fur Vorwarmspeicher ist die Mdglichkeit zur vorbeugenden, periodischen Temperaturerh6hung auf 60
°C (thermische Desinfektion) mittels Zusatzenergie vorzusehen, siehe Abschnitt 2.1.14 «Vorwarmsys-
temen».

Zu beachten ist hinsichtlich Planung des Warmwasserverteilsystems zudem, dass fiir eine thermische
Schockdesinfektion (Bekampfungs-Massnahme bei einem Legionellenbefall der Installationen; von
Fachpersonen durchzufiihren) Wasser mit einer Temperatur von mind. 70 °C bereitgestellt werden resp.
zum Einsatz kommen muss.

213 Leitungsanordnung und —dimensionierung

Hohe Wassertemperaturen verstarken die Kalk-Ausfallung. Durch Kalkablagerungen entstehende Un-
ebenheiten in den Rohren sowie stagnierendes Wasser begtinstigen die Bildung von Biofilmen, in denen
sich Legionellen gerne einnisten und vermehren, sei es freilebend oder im Zellinnern von Amében und
anderen Protozoen. Bei der Leitungsanordnung, Dimensionierung und Materialwahl ist diesem Aspekt
Rechnung zu tragen.

Die trinkwasserfihrenden Anlageteile (z.B. Wassererwarmer, Wassernachbehandlung, Leitungen) sind
so zu dimensionieren und anzuordnen, dass ein regelmassiger Umsatz des Leitungsinhaltes und ange-
messene Stromungsgeschwindigkeiten entstehen. Totraume sind zu vermeiden.

Ausstossleitungen sollen so schnell wie moglich auf Raumtemperatur auskihlen, damit das Wasser nur
kurz im kritischen Bereich zwischen 25 °C und 50 °C verweilt. Eine verbrauchergerechte Kombination
von Verschlaufung und Einzelzapfstellen tragen der Hygiene besser Rechnung als ein reines Ein-
zelzapfstellensystem.

Wassertemperaturen zwischen 25 °C und 50 °C sind hygienisch heikel, vor allem bei geringem oder
unregelmassigem Durchfluss. Die Leitungsfiihrung ist deshalb so zu planen, dass Bereiche mit diesen
Wassertemperaturen weitgehend vermieden werden. Durchflusswassererwarmer kdnnen eine vorteil-
hafte Option zur Vermeidung von stagnierendem Wasser darstellen.

Trinkwasserinstallationen sind so zu planen und zu installieren, dass bei einer Stilllegung von Anlagen-
teilen der vollstandige Ruickbau bis zu den in Betrieb befindlichen Installationen méglich ist.

214 Versorgungsschachte

Durch thermisch getrennte Versorgungsschachte (kalte Zone und warme Zone) kdnnen die jeweiligen
Temperaturen besser gehalten werden.

Zum Beispiel:

Warme Zone (Leitungen mit Mediumstemperaturen 225 °C): Warmwasser, Heizung und LUftung (wenn
Luftheizung);

Kalte Zone (Leitungen mit Mediumstemperaturen <25 °C): Abwasser, Kaltwasser, Kihlung und Liftung
(wenn keine Luftheizung)

21.5 Realisierung

Lange Stagnationszeiten missen nicht nur bei Betrieb, sondern bereits ab Erstbeflllung der Installation
vermieden werden. Die Stagnationsdauer zwischen Erstbeflllung und Beginn der reguldren Nutzung
sollte nicht mehr als 72 Stunden betragen. Die Spulung vor Inbetriebnahme muss in den Planungsun-
terlagen festgehalten sein (Feinverteilung miteinbeziehen).
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2.1.6 Wassererwarmer

Das Speichervolumen ist anhand der SIA 385/2 zu bestimmen. Das Bereitschaftsvolumen eines Was-
sererwarmers sollte mindestens einmal pro Tag erneuert werden.

Der Ladeprozess (Schicht- oder Stufenladung) muss unter Berticksichtigung der Auswirkungen auf die
Wasserhygiene geplant werden. Die diesbeziliglichen Empfehlungen der sia 385/1 sollen umgesetzt
werden.

Wenn mehrere Wassererwarmer nétig sind, sollte eine serielle Installation vorgesehen werden. Dabei
ist darauf zu achten, dass durch Umgehungen (Bypass) keine schlecht durchspilten Leitungsteilstre-
cken entstehen.

21.7 Warmedammung

Nicht nur aus energietechnischen Grinden, sondern auch aus Griinden der Wasserhygiene missen
trinkwasserfiihrende Anlagenteile gegeniber der Umgebung nach den aktuellen Vorschriften warme-
gedammt sein. Nur so Iasst sich eine unerwiinschte und hygienisch problematische Abkihlung des
Warmwassers einerseits und Erwarmung des Kaltwassers andererseits verhindern. Ausgenommen sind
Ausstossleitungen, die rasch auf Zimmertemperatur abkiihlen sollen.

21.8 Bezugsstellen

Die Wasserentnahmestellen sollen auf ein notwendiges Minimum beschrankt werden. Warmwasserzu-
gange sollen zudem nur dort geplant werden, wo ein reger Gebrauch zu erwarten ist. Es ist zu bertick-
sichtigen, dass der Leitungsinhalt von nicht regelmassig benutzen Entnahmestellen mindestens zwei-
mal wochentlich erneuert werden muss, damit eine ausreichende Wasserhygiene aufrechterhalten wer-
den kann.

21.9 Ausstossleitungen

Die Installationen sind so zu planen, dass die Empfehlungen der SIA 385/1 hinsichtlich Ausstosszeit an
allen Warmwasserzapfstellen eingehalten werden. Lange Vorlaufzeiten von lauwarmem statt heissem
Wasser an Bezugsarmaturen sind nicht nur ein Argernis firr die Benutzer, sondern kénnen ein Hinweis
auf Hygieneschwachstellen der Installation sein. Lange Vorlaufzeiten von lauwarmem statt kaltem Was-
ser im Kaltwasser-fuhrenden Teil der Installationen weisen ihrerseits auf Hygieneschwachstellen hin.
In den Ausstossleitungen soll das Wasser mdglichst kurz im kritischen Bereich zwischen 25 °C und 50
°C verweilen. Sie durfen deshalb nicht warmgehalten werden.

2.1.10 Materialeigenschaften

Fur Hausinstallationen kommen nur Sanitarprodukte resp. Trinkwasserkontaktmaterialien in Frage, die
hinsichtlich ihrer hygienischen Eigenschaften fir den vorgesehenen Verwendungszweck nachweislich
geeignet sind. Wichtig diesbezlglich sind der Temperaturaspekt (Kalt-, Warmwasser) und die Eigen-
schaften des Materials bezlglich Abgabe von unerwiinschten Stoffen an das Trinkwasser. Legionellen
kénnen ein sehr breites Spektrum an organischen Stoffen als Nahrstoffe nutzen. Entsprechend stark
erhdhen Materialien mit ungeniigenden hygienischen Eigenschaften das Verkeimungsrisiko. Wasser-
berihrende Anlageteile missen zudem aus Material bestehen, das bei einer thermischen Schockdes-
infektion (mind. 70 °C) oder einer chemischen Desinfektion (meistens auf Chlorbasis) keinen Schaden
nimmt.

2.1.11 Betriebssicherheit

Die Kalt- und Warmwasserversorgung innerhalb des Gebaudes stellt eine wichtige Infrastrukturanlage
dar. Bei installations-technischen Mangeln oder Funktionsstérungen kénnen massive Unannehmlich-
keiten fur die betroffenen Personen und oftmals auch hohe Instandstellungskosten entstehen. Die An-
lagen sind deshalb so zu planen, dass sie nebst den Anforderungen an die Hygiene gemass der Le-
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bensmittelgesetzgebung auch die allgemein anerkannten technischen Anforderungen bezlglich Be-
triebssicherheit und weiteren technisch-funktionellen Eigenschaften erfilllen (Energieeffizienz, Schall-
schutz).

2112 Enthartungsanlagen und andere Trinkwassernachbehandlungsapparate

Wird der Einbau einer zentralen Enthartungsanlage oder eines anderen Gerates zur Trinkwassernach-
behandlung in der Liegenschaft vorgesehen, so muss sich der Planer vergewissern, dass durch das
vorgesehene Gerat nicht die Vermehrung von Legionellen oder eine anderweitige Verkeimung des Was-
sers begunstigt wird. Dies bezieht sich auch auf allfallige organische Stoffe, die aus Geratebestandteilen
in das Trinkwasser Ubertreten, als Nahrstoffe von Bakterien verwertet werden und dadurch zu einer
Keimbelastung in den nachfolgenden Anlagenteilen fihren kénnen.

Enthartungsanlage sind mittels Zwangsregeneration regelmassig zu spulen. Das Intervall fir die
Zwangsregeneration darf maximal 7 Tage betragen, wobei aus hygienischer Sicht ein Intervall von 3
Tagen optimaler ist. Weitere Empfehlungen zu Aufstellungsort, Einbau, Kontrolle, Wartung etc. von Ent-
hartungsanalgen mit lonenaustauschern kénnen SVGW W10027 «Enthartungsanlagen — lonenaustau-
scher» entnommen werden. Werden mehrere Harzbehélter verwendet, ist daflr zu sorgen, dass alle
Behalter gleichmassig durchsplilt und regeneriert werden.

2113 Energieeffizienz

Massnahmen zur Vermeidung von Legionellenwachstum im Warmwassersystem fordern teilweise die
Energieeffizienz (z. B. wenig Speichervolumen, ausreichende Dammung, periodische Entkalkung), teil-
weise sind sie neutral beziiglich Energieeffizienz (z. B. Materialwahl von Leitungen und Armaturen) und
teilweise stehen sie im Zielkonflikt (Temperatur im Speicher und Verteilsystem).

Bei der Sanitarplanung und dem Betrieb der Warmwasserbereitstellung ist daher zu beachten, dass alle
Massnahmen, die nicht in Konflikt mit der Energieeffizienz stehen, prioritdr umgesetzt werden. Die Tem-
peratur in Speicher und Verteilsystem ist adaquat auszulegen und das System muss korrekt in Betrieb
genommen werden. Eine regelmassige Uberpriifung der Funktionstiichtigkeit und der Wasserqualitat
ist in privaten Liegenschaften empfehlenswert und in 6ffentlich zugénglichen Anlagen rechtlich vorge-
schrieben. Die Energieeffizienz der Warmwasserversorgung darf nicht zu Lasten der Warmwasserhy-
giene gehen. Eine ungenigende hygienische Absicherung gegen Legionellenbefall bringt Gesundheits-
risiken fur die Personen mit sich, welche die Installationen benutzen.

21.14 Vorwdrmsysteme

Mit Vorwarmsystemen kdnnen erneuerbare oder alternative Energien oder nicht anderweitig verwert-
bare Abwarme fir die Warmwasserversorgung nutzbar gemacht werden.

Das vorgewarmte und das nachgewarmte Trinkwasser-Volumen bilden aus hygienischer Sicht ein Ge-
samtsystem. Trinkwasser-Vorwarmstufen/-zonen, in denen aufgrund der Wassertemperatur, des Volu-
menanteils, der Verweildauer, Anordnung etc. eine massgebliche Legionellenvermehrung stattfinden
kann, missen einmal wochentlich wahrend einer Stunde auf 60 °C erwarmt werden. Um die periodische
Erwarmung (wdchentliche thermische Desinfektion) dieser Zonen vorzunehmen, braucht es entweder
eine zu diesem Zweck geeignete hydraulische Verbindung zwischen mit dem Nachwarmer und dem
Vorwarmvolumen oder eine zusatzliche Energiequelle.

Aus hygienischen Griinden sollte im Vorwarmvolumen in erster Linie Betriebswasser eingesetzt werden.
Vorwarm- und Mitteltemperaturzonen sowie Nachwarm- resp. Bereitschaftsvolumen werden mit Vorteil
in einem einzigen Speicher eingebracht. Wenn Vorwarm- und Bereitschaftsvolumen in verschiedenen
Speichern eingebracht sind, sind diese in Serie zu schalten.

2115 Mischventile zur Temperaturbegrenzung

Der Einbau einer installationstechnischen Begrenzung auf eine Warmwassertemperatur von weniger
als 50 °C an der Entnahmestelle, ist aus Sicht des Legionellen-Managementes problematisch. Wo eine
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solche Temperaturbegrenzung mittels thermischer Mischarmaturen aus anderen Gesichtspunkten un-
verzichtbar scheint (Verbriihungsschutz, Energiebilanz 0.3.), ist eine entsprechend intensive Legionel-
len-Uberwachung vorzusehen. Das Gesamtsystem inklusive Thermomischer/Mischventile muss zudem
so geplant und installiert werden, dass alle Anlagenteile bei Bedarf thermisch oder chemisch desinfi-
zierbar sind.

Weitere Informationen kénnen SVGW W10002 «Legionellen in Trinkwasser-installationen — was muss
beachtet werden» entnommen werden.

21.16 Automatische Spiileinrichtung (Hygienespiilung)

Die gebaudetechnische Wasserversorgung muss spezifisch auf die voraussichtliche Nutzung der Instal-
lationen ausgelegt sein, damit die gewlinschten hygienischen Grundvoraussetzungen fir den kiinftigen
Betrieb geschaffen werden. In einigen Fallen ist es allerdings nicht mdglich, den bestimmungsgemassen
Betrieb exakt vorauszusehen und zu planen. In solchen Fallen oder bei langen Nutzungsunterbriichen
(z.B. in Ferienwohnungen oder in Schulhdusern bei Schulferien usw.) kann eine automatische Spiilein-
richtung den bestimmungsgemassen Betrieb aufrechterhalten und so fir den regelmassigen Was-
seraustausch sorgen.

2.2 Bei Gebaudeerneuerungen speziell beachten

e Vor einer Gebaudeerneuerung ist eine gesamtheitliche Uberpriifung der Sanitérinstallationen sehr
empfehlenswert. Wenn die Uberpriifung nur punktuell erfolgt oder lediglich die dringendsten oder
augenfalligsten Mangel behoben werden, besteht das Risiko, dass grundlegende Hygieneprobleme
erst nach der Renovationsetappe erkannt werden und teure Nachbesserungen nétig sind.

e Bei Leitungen, die korrodiert sind oder aus anderen Griinden nicht mehr dem Stand der Technik
entsprechen (z.B. Dimensionierung), ist der Leitungsersatz aus hygienischer Sicht die beste Lo6-
sung, insbesondere wenn in der betreffenden Liegenschaft eine thermische oder chemische Des-
infektion der Warmwasserinstallation nur unter erschwerten Bedingungen durchgefiihrt werden
kann. Zu bedenken ist diesbezlglich, dass Rost und andere Verkrustungen sowie ibermassige
Kalkablagerungen die Wirksamkeit von Spulmassnahmen und Desinfektionsschritten verringern.

¢ Nicht mehr bendtigte Trinkwasserinstallationen sollen nicht nur von der verbleibenden Wasserver-
sorgung getrennt, sondern bis zu den in Betrieb befindlichen Installationen riickgebaut werden.

e Das Verfahren der Rohrinnensanierung ist fir die Renovation von Wasserleitungen in Gebauden
zuldssig unter der Voraussetzung, dass alle lebensmittelrechtlichen Anforderungen eingehalten
werden. Beziglich Legionellen besonders heikel ist die Auswaschung von organischen Stoffen aus
mangelhaftem Beschichtungsmaterial. Solche Qualitdtsmangel kdnnen entweder in Zusammen-
hang mit einer ungentgenden Qualitédt des Ausgangsmaterials stehen oder durch eine fehlerhafte
Anwendung des Beschichtungsproduktes vor Ort entstehen. Bereits geringste Konzentrationen sol-
cher ins Trinkwasser ibertragener Stoffe kdnnen Legionellen 'anfittern' und zu einer massiven Le-
gionellen-Vermehrung fihren.

Bei Renovationen dieser Art sollte der Bauherr deshalb bei der Rohrsanierungsfirma eine Bestati-
gung einholen, dass sie die lebensmittel-rechtlichen Anforderungen erfillt. Zudem sollten bei der
Firma auch schriftliche Informationen verlangt werden, wie eine Desinfektion der beschichteten Lei-
tungen durchgefiihrt werden kann (Maximaltemperatur fiir thermische Schockesinfektion, geeignete
Wirkstoffe fir die chemische Desinfektion inkl. deren HOochstkonzentration). Diese Informationen
sollen Uber einen ausreichend langen Zeitraum aufbewahrt werden, damit sie zur Verfiigung stehen,
falls zu einem spateren Zeitpunkt ein Legionellenbefall auftritt und Massnahmen zur Sanierung ge-
troffen werden missen. Weitere Informationen kénnen dem suissetec-Merkblatt ,Rohrinnensanie-
rungsverfahren bei Trinkwasserinstallationen® (2016) entnommen werden.

Armaturen oder Apparate alteren Datums, welche in die Trinkwasserinstallation eingebaut sind, sollten
im Zuge einer Renovation ersetzt oder gegebenenfalls revidiert werden, wenn deren Weiterbetrieb nicht
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mit der erforderlichen hygienischen Sicherheit gewahrleistet werden kann. Beim Ersatz sind Produkte

mit einwandfreien hygienischen Materialeigenschaften und Funktionen zu wahlen.
Betrieb

221 Betriebstemperaturen

Hygienisch optimale Betriebstemperaturen sind:

- Am Austritt des Speichers bzw. des Warmeubertragers: 60 °C

- Warmgehaltene Leitungen (z.B. Zirkulation, Warmhaltebander): 55 °C
- Entnahmestelle: mindestens 50 °C (nach kurzem Vorlauf)

- Kaltwasser: héchstens 25 °C

Warmwasserversorgungen mit vollstandiger Wassererneuerung innert maximal 24 Stunden kénnen ge-
gebenenfalls mit etwas tieferen Temperaturen betrieben werden, allerdings nur, solange gewahrleistet
ist, dass die Warmwassertemperatur an allen Entnahmestellen nach kurzer Vorlaufzeit mindestens
50 °C betragt.

Die Einhaltung der hygienisch optimalen Temperatur von mindestens 50 °C an jeder Entnahmestelle ist
auch beim Betrieb von Durchflusswassererwarmern wichtig.

Das System soll so ausgertustet sein, dass die Temperatur des Wassers im Speicher, beim Rucklauf
der Zirkulationsleitung resp. innerhalb von Bereichen mit Warmhalteband sowie an allen andern fir die
Betriebseinstellungen relevanten Stellen jederzeit abgelesen werden kann.

Aus Komfortgriinden sollten warmgehaltene Leitungen in Wohnbauten durchgehend (24 h/Tag) warm-
gehalten bleiben.

Werden die empfohlenen Warmwassertemperaturen unterschritten, besteht ein erhéhtes Risiko fir ei-
nen Legionellenbefall in einzelnen Anlageteilen oder im Gesamtsystem.

Die Temperaturempfehlungen gelten fir Warmwasserversorgungen, die nach dem aktuellen Stand der
Technik geplant, ausgefiihrt und betrieben werden. Wenn durch Abweichungen von den heutigen tech-
nischen Standards zuséatzliche Risikofaktoren fur Legionellenvermehrung vorhanden sind, kénnen strik-
tere Betriebsbedingungen mit héheren Warmwassertemperaturen nétig sein. Die zweckmassige Tem-
peraturfiihrung und allfallige weitere hygiene-férdernde Massnahmen sollten in diesen Fallen mit einer
Fachperson besprochen und festgelegt werden.

222 Vorwidrmesysteme

Bei Anlagen mit Vorwarmung des zufliessenden Kaltwassers durch Warmepumpen, Abwarme, Solar-
warme, Fernwarme u.a. kann die Einbindung in die periodische thermische Desinfektion fir einen hygi-
enisch korrekten Betrieb erforderlich sein. Die mindestens wdchentliche Erwarmung des Wassers auf
60 °C wahrend einer Stunde ist bei den betreffenden Anlagen konsequent sicherzustellen. Falls die
Temperatur im Vorwarmer durch die Vorwarmenergie auf 60 °C oder mehr steigt (zum Beispiel bei
Solarthermie), ist innerhalb dieser Woche keine zuséatzliche thermische Desinfektion nétig.

223 Enthdrtungsanlagen und andere Trinkwassernachbehandlungsapparate

Enthartungsanlagen und andere Gerate zur Trinkwassernachbehandlung dirfen nicht die Vermehrung
von Legionellen oder eine anderweitige Verkeimung des Wassers beglinstigen. Zu den korrekten Be-
triebsvoraussetzungen bezlglich Wasserhygiene zahlen ein konstanter kihler Aufstellungsort
(max. 25 °C), der fachgerechte Einbau, die regelmassige Kontrolle und die periodische Instandhaltung
gemass den Herstellerangaben.

Wenn die Instandhaltungsarbeiten bei Enthartungsanlagen mit lonenaustauscher vernachlassigt wer-
den, fUhrt dies zu Verkeimung und Fremdgeruch des Trinkwassers. Die mangelhafte Wasserhygiene
erhoht in diesem Fall auch das Risiko fiir das Auftreten oder das Verstarken von Legionellen-Problemen.
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224 Veraltete Gebaudetechnikanlagen

Der Betrieb von sanitdren Gebaudetechnikanlagen, die nicht nach den aktuellen Normen und Richtlinien
(SIA, SVGW) ausgelegt sind oder in anderen Punkten vom Stand der Technik abweichen, kann mit
einem erhohten Risiko fir Legionellen-Befall verbunden sein.

Die aktuelle hygienische Betriebssituation sollte durch eine Beprobung des Warmwassersystems sorg-
faltig Gberprift werden. Solange die Wasserhygiene einwandfrei ist, ist der Weiterbetrieb solcher Instal-
lationen bei angemessener Haufigkeit von Legionellen-Kontrollmessungen unproblematisch. Allerdings
kann eine friihzeitige, praventive Anpassung der Anlagen einen deutlich kleineren Aufwand bedeuten,
als wenn bei erhdhten Legionellen-Werten unter grossem Zeitdruck Massnahmen zur Reduktion der
Legionellen noétig werden.

225 Mengenbegrenzer/Wasserspardiisen

Wenn im Betrieb einer Trinkwasserversorgung (Kalt- und Warmwasser) an den Bezugsarmaturen Was-
sersparvorrichtungen angebracht werden, kann dies die Wasserhygiene negativ beeinflussen. Sowohl
der verringerte Wasserumsatz wie auch die veranderte Strémung flihren zu einer schlechteren Durch-
spulung der Armatur und der Armatur-nahen Bereiche. Wassersparende Duschbrausen erzeugen zu-
dem je nach Produkt einen vergleichsweise hohen Anteil kleiner, lungengangiger Wassertropfen. Wenn
Wassersparvorrichtungen zum Einsatz kommen, sollte diese deshalb auf Installationen beschrankt sein,
an denen durch regen Wasserbezug eine rasche Erneuerung des Leitungsinhaltes gewahrleistet ist,
generell gute wasserhygienische Voraussetzungen gegeben sind, ein entsprechend geringes Legionel-
len-Befallsrisiko besteht und keine sonstigen negativen hygienischen Auswirkungen zu erwarten sind.

2.2.6 Inbetrieb-/Wiederinbetriebnahme

Vor einer Inbetriebnahme oder bei einer Wiederinbetriebnahme der Wasserversorgung nach langerer
Standzeit (mehr als 1 Monat) in Ferienhdusern, Hotels mit Saisonbetrieb, leerstehende Wohnungen etc.
muss die gesamte Installation grindlich gespult werden. Dazu wird an allen Armaturen reichlich Kalt-
und Warmwasser ablaufen gelassen (fur Warmwasser Armatur in Heisswasserposition stellen, Tempe-
ratur am Erwarmeraustritt 260 °C). Eine Aerosolbildung muss dabei vermieden werden. Wenn dies nicht
maoglich ist, missen die durchfihrenden Personen mit einer geeigneten Atemmaske vor einer Infektion
geschutzt sein. Gegebenenfalls sind die Armaturenaufsatze (Perlatoren) vor der Spulung zu entfernen
und separat zur reinigen und zu spulen. Dies empfiehlt sich vor allem in Gebduden mit alteren (korro-
dierten) Eisenleitungen. Verkrustete Duschkdpfe sollten zudem vor der Spulung entkalkt werden.

Wenn die Wassertemperatur wahrend der Standzeit in einzelnen Abschnitten oder im ganzen Wasser-
system im kritischen Bereich lag (25 °C bis 50 °C), ist eine umgehende Kontrolluntersuchung des Was-
sers auf Legionellen sinnvoll.

23 Periodische Kontroll- und Wartungsarbeiten

2.31 Temperaturkontrolle

Zur Uberpriifung des korrekten Betriebes ist die Einhaltung der Mindesttemperatur fiir das Warmwasser
und der Héchsttemperatur fir das Kaltwasser an Entnahmestellen regelmassig mit einem Thermometer
zu kontrollieren. Auch die Einhaltung der anlagenspezifischen Soll-Temperaturen im Erwarmer und in
den warmgehaltenen Leitungen sollen kontrolliert werden. In diesem Zusammenhang ist allerdings zu
beachten, dass standardmassig eingebaute Temperaturanzeigen zum Teil unprazise Messinstrumente
sind. Die Temperaturanzeige sollte deshalb periodisch durch eine Gegenmessung von Wasserproben
mit einem kalibrierten Thermometer Gberpriift werden.

Zur Temperaturkontrolle an der Wasserentnahmestelle wird das Warmwasser bis zur Temperatur-
konstanz laufen gelassen. Ublicherweise ist die Konstanz nach ca. 2 Minuten erreicht. Je nach Installa-
tion kann aber auch eine deutlich kirzere oder deutlich langere Vorlaufzeit resultieren.

Eine Protokollierung der genannten Temperaturen ca. alle 3 Monate ist empfehlenswert.
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2.3.2 Armaturenaufsatze / Duschbrausen

An Armaturenaufsatze (z. B. Perlator) bilden sich Verkrustungen aus Kalk, weiteren Ausfallungen und
Spritzwasser. Die raue Oberflache solcher Belage, die stromungsarmen Nischen und Nahrstoffe bieten
Bakterien Schutz und Vermehrungsmaoglichkeiten. Armaturenaufsatze missen deshalb regelmassig ge-
pflegt werden. Sie werden dazu entfernt, gereinigt und entkalkit.

233 Wenig benutzte Bezugsstellen

Werden Entnahmestellen wie Duschen oder andere aerosolbildende Armaturen langer als eine Woche
lang nicht benutzt, sollte sie vor einem erneuten Einsatz gesplilt werden. Eine Warmwasser-Entnahme-
stelle ist vor der erneuten Benutzung mit Warmwasser zu spllen (Armatur in Heisswasserposition stel-
len). Dies betrifft insbesondere Duschen in Hotelzimmern, Zweit- und Ferienwohnungen, gegebenen-
falls auch Schulen mit reduzierter Nutzung wahrend Ferienzeit. Zum Vorgehen nach Standzeiten von
mehr als einem Monat siehe obiger Abschnitt «Inbetrieb-/Wiederinbetriebnahme».

Kalt- und Warmwasser-Bezugsstellen, die Ublicherweise langer als 3 Tage nicht benutzt werden, sollten
in einem Spuilplan aufgeflihrt und mindestens zweimal wochentlich griindlich gespult werden. Dasselbe
gilt auch fir wenig benutzte Kaltwasserbezugsstellen an Leitungsabschnitten, an denen das Wasser
wahrend der Stagnation eine Temperatur von 25 °C oder mehr annimmt.

Bei wenig benutzten Duschen oder anderen wenig benutzten aerosolbildenden Armaturen sind regel-
massige Erneuerungen des Wassers im Rahmen eines Spllplans besonders wichtig. Wenn die Umset-
zung eines Spulplans fir solche aerosolbildenden Bezugsstellen unrealistisch scheint, sind sie umzu-
risten auf Armaturen ohne Aerosolbildung oder grundlegend neu zu konzipieren.

234 Enthartungsanlagen

Enthartungsanlagen mit lonentauscherkartusche oder Osmose missen periodisch regeneriert und pe-
riodisch von einem Servicetechniker gemass den Herstellerangaben gewartet werden.

Die Zwangsregeneration zur ausreichenden Durchspulung der Kartusche sollte nach den Fachempfeh-
lungen eingestellt sein (vgl. z.B. SVGW W10027 «Enthartungsanlagen mit lonentauscher»). Wenn die
Unterhalt- und Servicearbeiten bei Enthartungsanlagen mit lonentauscher vernachlassigt werden, fuhrt
dies zu Verkeimung und Fremdgeruch des Trinkwassers. Die mangelhafte Wasserhygiene erhéht in
diesem Fall auch das Risiko fiir das Auftreten oder das Verstarken von Legionellenproblemen.

2.3.5 Besondere Apparate

Apparate mit geschlossenem Wasserkreislauf (z.B. Zierbrunnen) erfordern eine regelmassige grindli-
che Reinigung aller Anlagenteile und eventuell die Zugabe eines Desinfektionsmittels.

3  Legionellen-Hochstwerte

Gemass den rechtlichen Bestimmungen Uber Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande ist in Dusch-
wasser aus 6ffentlich zuganglichen Duschanlagen ein Legionellen-Héchstwert von 1‘000 KBE/L einzu-
halten. Als 6ffentliche Anlagen gelten alle Anlagen, die der Allgemeinheit oder einem berechtigten, nicht
ausschliesslich privaten Personenkreis zuganglich sind.

Auf der Grundlage epidemiologischer Kenntnisse tber Legionellosen und den Erfahrungen von ESGLI
(ESCMID Study Group for Legionella Infections, vormals EWGLI European Working Group for Legio-
nella Infections) ist die Einhaltung der nachstehenden Legionellen-Hdchstkonzentrationen (Lmax) gene-
rell in allen sanitaren Installationen empfehlenswert.

Mit zunehmendem Kontaminationsgrad erhéht sich das Risiko einer Legionellose-Erkrankung von ex-
ponierten Personen.

Empfehlungen zu Probenahme und Analytik finden sich in den Modulen 10 und 16.
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Kontaminationsgrad
A

keine oder geringe
Kontamination

massige
Kontamination

starke bis massive
Kontamination

0 10 100

l

Lmax Spital

Lmax Spital:

10'000

100'000

Legionellenkonzentration (KBE/L)

Lmax Allgemein

Fir Spitaler und Pflegeheime empfohlene maximale Legionellenkonzentration in Duschwasser und
Wasser aus anderen aerosolbildenden Armaturen. Auch in weiteren Wohnbauten oder Betreuungssitu-
ationen empfehlenswert, wenn darin geschwachte Personen durch Aerosole exponiert sein kénnten.
Dazu zahlen insbesondere Personen, bei welchen wegen Bettlagerigkeit, einer Grunderkrankung oder
einer voriibergehenden Beeintrachtigung der Immunfunktionen eine erhéhte Anfalligkeit fir Lungenin-

fektionen besteht.

Lmax Allgemein:

Einzuhaltende maximale Legionellenkonzentration in Duschwasser 6ffentlich zuganglicher Anlagen, so-
wie empfohlene max. Legionellenkonzentration generell in sanitdren Installationen.

Anforderungswerte fiir Badewasser siehe Modul 13

KBE: Koloniebildende Einheit
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4 Betriebsmanagement bei Legionellen-Kontamination

— Fir Spitaler und Pflegeheime siehe Modul 12
- Fiir Schwimmbader siehe Modul 13
— Fir liiftungstechnische Anlage siehe Modul 14

4.1 Punktuelle oder systemische Legionellen-Kontamination

Wenn Legionellen an einer Bezugsstelle (Wasserentnahmearmatur, Dusche) nachgewiesen werden,
wahrend in den zentralen Anlagenteilen sowie in Wasserproben aus warmgehaltenen Leitungen und
anderen Bezugsstellen (Kalt- und Warmwasser) keine Legionellen nachweisbar sind, handelt es sich
um eine punktuelle Kontamination.

Wenn Legionellen im gesamten Warmwassersystem oder im Warm- und Kaltwassersystem, d.h. insbe-
sondere auch in Wasser der Zirkulationsleitung bei Riicklauf in den Wassererwarmer oder im Inhalt des
Wassererwarmers nachweisbar sind, handelt es sich um eine systemische Kontamination.

Ob lediglich eine punktuelle Kontamination besteht oder das Gesamtsystem befallen ist, kann nur aus-
gehend von einer aussagekraftigen Beprobung der Warmwasserversorgung (siehe Modul 10) beurteilt
werden.

4.2 Betriebsmanagement bei punktueller Kontamination

Die nachfolgende Tabelle enthalt nach Kontaminationsgrad abgestufte Empfehlungen fiir das Betriebs-
management bei punktueller Legionellen-Kontamination.

Kontamination
(Legionella spp.
1‘000 bis 10000
KBE/)

und entkalken; Duschbrause (Handbrause) reini-
gen und entkalken; sonstige Duschkopfe oder
nicht demontierbare Aufsatze durch Aufsprihen
entkalken

Hygienisch problematische Materialien (z.B.
Duschschlauch, Dichtungen) ersetzen. Festin-
stallierte Armatur nach Entfernen der Aufsatze
durch Aufspriihen von Reinigungs- und Entkal-
kungsmittel behandeln

Nach Anbringen der gereinigten Armaturenauf-

satze auf der Heisswasserposition einen schwa-
chen Warmwasserstrahl einstellen und mindes-
tens 5 Minuten laufen lassen

Einen mindestens zweimal wochentlichen Bezug
von Kalt- und Warmwasser sicherstellen.

Kontaminati- Massnahmen zum Legionellen-Management Weiterbetrieb der Du-
onsgrad sche wahrend Mass-
nahmen-umsetzung
moglich"
keine oder ge- ¢ Routinebetrieb und —instandhaltung wie bisher ja
:;Qge Kontamina- e Bedarf fur mikrobiologische Kontrollen an weite-
, ren Messstellen prifen
(Legionella spp.
<1‘000 KBE/I) ¢ Regelmassige Kontrolle der Temperaturen
e Legionellen-Analyse nach Anderung von Be-
triebsbedingungen, Versorgungsuiberbriickun-
gen, grésseren Reparaturen u. ., sowie in gros-
seren Abstanden auch bei Normalbetrieb
massige Abnehmbare Armaturenaufsatze I6sen, reinigen | i. d. R. ja, sofern vor

dem Duschen fir einen
Wasservorlauf ohne re-
levante Aerosolbildung
gesorgt werden kann.
Die Reinigung, Entkal-
kung, Materialersatz
und Spulung sollen
aber zeitnah vorge-
nommen werden.
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Mikrobiologisch nachkontrollieren innert 2 Mona-
ten

sive Kontamina-
tion

(Legionella spp.
>10'000 KBE/I)

starke bis mas- °

Abnehmbare Armaturenaufsatze I6sen, reinigen
und entkalken; Duschbrause (Handbrause) reini-
gen und entkalken; sonstige Duschkopfe oder
nicht demontierbare Aufsatze durch Aufspriihen
entkalken

Hygienisch problematische Materialien (z.B.
Duschschlauch, Dichtungen) ersetzen. Festin-
stallierte Armatur nach Entfernen der Aufsatze
durch Aufsprihen von Reinigungs- und Entkal-
kungsmittel behandeln

Nach Anbringen der gereinigten Armaturenauf-

satze auf der Heisswasserposition einen schwa-
chen Warmwasserstrahl einstellen und mindes-
tens 5 Minuten laufen lassen

Einen mindestens zweimal wochentlichen Bezug
von Kalt- und Warmwasser sicherstellen.

Mikrobiologisch nachkontrollieren innert 2 Mona-
ten

i.d.R. nein. Fallweise
kann ein Weiterbetrieb
mit Sterilfilteraufsatz
auf der Bezugsarmatur
in Frage kommen bis
zum Abschluss der
Reinigung, Entkalkung,
Materialersatz und
Spilung.

1) gilt auch fur andere aerosolbildende Armaturen

4.3

Betriebsmanagement bei systemischer Kontamination

Die nachfolgende Tabelle enthalt nach Kontaminationsgrad abgestufte Empfehlungen fur das Betriebs-
management bei systemischer Legionellen-Kontamination.

Kontaminationsgrad

Massnahmen zum Legionellen-Management

Weiterbetrieb der Du-
schen wahrend Mas-
snahmen-umsetzung
mdoglich?

keine oder geringe
Kontamination
(Legionella spp.
<1‘000 KBE/I)

¢ Routinebetrieb und —instandhaltung wie bis-
her

o Bedarf fur mikrobiologische Kontrollen an
weiteren Messstellen prifen

e Regelmassige Kontrolle der Temperaturen

e Bei vorhandener geringer Kontamination in
zentralen Anlageteilen Kontrollmessung
nach ca. 6 bis maximal 12 Monate. Wenn
keine Legionellen nachweisbar sind, Kon-
trollmessungen in grésseren Abstanden

e Legionellen-Analyse nach Anderung von
Betriebsbedingungen, Versorgungsutberbri-
ckungen, grésseren Reparaturen u. a.

ja

massige
Kontamination
(Legionella spp.
1'000 bis 10000
KBE/)

e Hauptbefallsherd(e) mit gezielten Beprobun-
gen eruieren

e Auf die Befallsherde ausgerichtete Hygiene-
massnahmen treffen

i.d.R. ja, sobald die
Temperatur am Austritt
des Erwarmers min-
destens 60 °C betragt
und der Leitungsinhalt

des Verteilsystems
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Temperatur am Austritt des Erwarmers auf
konstant mindestens 60 °C einstellen. Die
Temperatur des Ricklaufes aus der Zirkula-
tionsleitung muss 55 °C erreichen

Thermische Schockdesinfektion vorneh-
men, unter Beizug einer Fachperson

Betriebsbedingungen dauerhaft verbessern
(Temperaturen und gegebenenfalls weitere)

Nachkontrolle innert 2 Monaten und nach
weiteren ca. 6 Monaten zur Uberpriifung der
Massnahmenwirkung

vollstandig erneuert
ist. Fallweise nein, z.B.
wenn trotz Sofortmas-
snahmen eine weitere
Vermehrung der Legi-
onellen zu beflirchten
ist.

starke bis massive
Kontamination

( Legionella spp.
>10‘000 KBE/I)

Unter Beizug einer Fachperson eine sanitar-
technische Beurteilung der Wasserversor-
gungsanlagen und der derzeitigen Betriebs-
bedingungen machen

Anpassungen an den Stand der Technik
vornehmen soweit machbar

Sanierung des Gesamtsystems durchfiihren
einschliesslich Wassererwarmer und Vor-
warmsystem (falls vorhanden).

Mikrobiologische Kontrolle unmittelbar nach

i.d.R. nein, solange die
Massnahmen zur Inak-
tivierung der Legionel-
len noch nicht abge-
schlossen sind.
Fallweise kann ein
Weiterbetrieb mit Ste-
rilfilteraufsatz auf der
Bezugsarmatur in
Frage kommen bis
zum Abschluss der
Sanierungsarbeiten.

Abschluss der Sanierungsarbeiten zur
Uberpriifung der Massnahmenwirkung

e Nachbeprobung innert 2 Monaten und nach
weiteren ca. 6 Monaten zur Verlaufskon-
trolle

1) gilt auch fur andere aerosolbildende Armaturen

5 Massnahmen zur Legionellenbekampfung, Sanierungsoptionen

Die vollstandige Elimination von Legionellen in einem kontaminierten Leitungsnetz ist nur selten mog-
lich. Meist muss man sich damit begnigen, die Besiedlung auf ein akzeptables Niveau zu reduzieren
und die Situation unter Kontrolle zu halten. Selbst nach massiven Behandlungen kénnen Legionellen
erneut Leitungen besiedeln, sei es aus Totrdumen oder Nischen (Verkalkungen, Oxidationsschaden,
Reparaturstellen) oder durch das zufliessende Kaltwasser aus dem Verteilnetz der Trinkwasserversor-

gung.

Um Legionellen unter Kontrolle zu bringen resp. einen Befall zu verringern, gibt es mechanische, phy-
sikalische und chemische Verfahren resp. Verfahrenskombinationen. Sie haben unterschiedliche Wir-
kungsspektren, Vor- und Nachteile. Deshalb miussen von Fall zu Fall eine oder mehrere Methoden ge-
wahlt werden, welche fir die Anlage (z.B. Berucksichtigung der installierten Materialien) und die spezi-
fische Problemstellung geeignet sind.

Wahrend einer chemischen oder thermischen Dekontamination muss gewabhrleistet sein, dass die Be-
nutzer vor Vergiftungs- und/oder Verbriihungsgefahr geschiitzt werden, zum Beispiel indem die Entnah-
mestellen unzuganglich gemacht werden.
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5.1 Sofortmassnahmen

5.1.1 Mechanische Massnahmen

Legionellen sind an wassrige Umgebungen angepasst und kénnen sich in nahrstoff- und bakterien-
haltigen Schleimschichten (Biofilmen) besonders gut einnisten. Biofilme und schlecht durchstromte Ni-
schen bieten Bakterien zudem Schutz gegen hohe Temperaturen oder chemische Wirkstoffe. Verkal-
kungen und korrodiertes Material in Hausinstallationen bieten raue Oberflachen, die den Durchfluss
behindern und Ablagerungen sowie die Bildung von Biofilm begiinstigen. Diesbeziigliche Verbesse-
rungs- und Instandstellungsarbeiten sollten im Falle eines Legionellenproblemes immer als Erstes in
Betracht gezogen werden.

Die mechanische Reinigung, welche aus Entkalkung, Entfernung von Verkrustungen und von Biofilm
besteht, sowie Renovationen (Ersatz von korrodierten Teilen, Aufhebung von Totleitungen und Was-
serstagnationen) vermindern die Zahl von Mikroorganismen betrachtlich.

5.1.2 Thermische Schockdesinfektion

Ein Legionellenbefall kann mit einem thermischen Schock reduziert werden, wobei das Mass der Re-
duktion von der Hohe der Temperatur und der Dauer der Temperatureinwirkung abhangt. Das empfoh-
lene Verfahren besteht aus einer Erhéhung der Wassertemperatur auf mindestens 70 bis 80 °C. Bei
Liegenschaften mit Zirkulationsleitung ist dabei wichtig, dass die hohe Temperatur (>70 °C) im ganzen
Zirkulationssystem erreicht wird (keine Wasserentnahme in dieser Zeit). Erst danach werden alle Be-
zugspunkte (Auslaufarmaturen, Duschen) nacheinander wahrend mindestens drei Minuten laufen ge-
lassen. Wichtiger als die Wassermenge ist dabei die hohe Temperatur. Es empfiehlt sich deshalb, die
Armaturen nur wenig zu 6ffnen, sodass die Wassertemperatur hoch bleibt und sich auf das Leitungs-
und Armaturen-Material Ubertragt.

Wenn Ventile zur Temperaturbegrenzung eingebaut sind missen diese vor der Durchfiihrung eines
thermischen Schocks ausgebaut bzw. liber einen Bypass umgangen werden. Der Mischer selbst muss
in einem separaten Arbeitsschritt gereinigt und desinfiziert werden, bevor er wieder in Betrieb genom-
men werden kann.

Die thermische Schockdesinfektion ist die Methode der Wahl in relativ kleinen haustechnischen Warm-
wasserversorgungen (Ein- bis Mehrfamilienhduser, kleinere gewerbliche Liegenschaften u.a.). Sie kann
vergleichsweise rasch aufgegleist und durchgefiihrt werden. Die Behandlung des befallenen Systems
Iasst sich bei Bedarf auch wiederholen, vorausgesetzt, dass die installierten Materialien gut temperatur-
bestandig sind. Dieses Verfahren kommt deshalb als Sofort-/Notmassnahme in Frage.

In grossen Warmwasserversorgungen mit vielen Bezugsstellen (Uberbauungen, gréssere Hotels oder
Sportanlagen etc.) ist der thermische Schock hingegen wegen des organisatorischen Aufwandes fur die
gestaffelte Armaturen-Behandlung und teilweise auch wegen des grossen Heisswasservolumens, das
dazu bendtigt wird, nur bedingt durchflihrbar resp. geeignet.

51.3 Chemische Schockdesinfektion mit Chlor oder Chlordioxid

Fur die chemische Bekdmpfung von Legionellen dirfen nur Wirkstoffe verwendet werden, welche tber
eine Zulassung fir diesen Zweck (Trinkwasser-Desinfektion) verfiigen. Die Anforderungen an solche
Wirkstoffe resp. Biozid-Produkte und an deren Zulassung durch das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
ist in der eidgendssischen Biozidverordnung geregelt. Vor dem Einsatz des chemischen Behandlungs-
mittels mussen folgende Punkte gewahrleistet sein:

— Das Produkt muss vom BAG zugelassen sein.

— Die Materialien des betreffenden Leitungssystems dirfen durch die Behandlung nicht gescha-
digt werden. Die Materialvertraglichkeit gegentber der vorgesehenen Wirkstoffkonzentration
muss deshalb vorgangig abgeklart werden.

— Das System muss wahrend der Anwendung fir Benutzer gesperrt werden, da wahrend der
Behandlung eine Geféhrdung fur die Benutzer entsteht.
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— Eine Spulphase muss der Desinfektion folgen.

- Die Entsorgung des Wassers und der Filter, die Chemikalien und Metalle enthalten, muss nach
den Vorgaben der Umweltschutzbestimmungen erfolgen.

Einsatz von Natriumhypochlorit-Lésung (Javelwasser)

Die Behandlung von Wasser mit Natriumhypochlorit-Losung im Rahmen der Aufbereitung zu Trinkwas-
ser ist zulassig und wird haufig angewendet. Der Toleranzwert flr freies Chlor in Trinkwasser betragt
0.1 mg pro Liter. Diese Konzentration verringert bei Anwendung Uber einen langeren Zeitraum (Monate)
die Biofilme in Wasserleitungen und entzieht dabei den Legionellen auch einen Teil der Lebensgrund-
lage.

Als Einmal-Anwendung im Sinne einer Sofortmassnahme vermag eine Chlorkonzentration von 0.1 mg/L
gegen Legionellen hingegen nichts auszurichten. Fir eine Schockbehandlung zur Legionellenbekamp-
fung kommt nur die Behandlung mit hoher Chlordosis mittels Zudosierung von Natriumhypochlorit-L6-
sung in Frage. Chlorkonzentration und Einwirkzeit, die gewahrleistet werden mussen, sind entscheidend
fur den Behandlungserfolg. Als Richtwerte finden sich in der Literatur Angaben von 15 mg/I freiem Chlor
wahrend 24 Stunden, 50 mg/l wahrend 12 Stunden, 50 mg/l wahrend einer Stunde, 20 mg/l wahrend 2
Stunden, 3-6 mg/l wahrend mehreren Tagen. Die Empfehlungen widerspiegeln nebst studienspezifi-
schen Unsicherheitsfaktoren und Variabilitaten teilweise auch die unterschiedlichen Anspriiche der Au-
toren hinsichtlich Vollstandigkeit der Abtotung von freilebenden und intrazellular lebenden Legionellen
(intrazellular z.B. in Amdben).

Details der Desinfektion von Trinkwasserleitungen (benétigte Menge von Chlor, Verdiinnung des Javel-
wassers, Einwirkzeit, Neutralisierung und Spilung) sind in SVGW W1000 beschrieben. Diese beziehen
sich in erster Linie auf erdverlegte Leitungen, geben aber Anhaltspunkte fir Leitungen in Gebauden.

Einsatz von Chlordioxid

Bei Verwendung von Chlordioxid bei der Legionellenbekdmpfung muss eine Konzentration von 0.3 bis
0.5 mg Chlordioxid pro Liter erreicht werden. Auch diese Konzentration liegt weit Gber dem fiir Trink-
wasser zulassigen Wert.

Chlordioxid ist ein giftiges Gas. Es wird in der Regel vor Ort aus Natriumchlorit hergestellt und nachfol-
gend in Form einer wassrigen Lésung zudosiert. Ab einer Konzentration von >10 Vol.-% ist gasférmiges
Chlordioxid explosiv. Dies muss vor allem beim Umgang mit Chlordioxid in wassriger L6sung von mehr
als 8 g/L beachtet werden.

Die Anwendung von Chlordioxid als Sofortmassnahme zur Einddmmung von Legionellen im Wasserlei-
tungssystem hat vor allem in Schwimmbadern und in Spitalern eine gute Wirksamkeit gezeigt.

Ausfiihrung einer chemischen Schockdesinfektion

Allen angegebenen Behandlungen auf Chlor-Basis gemeinsam ist die hochgradig korrosive Schadigung
von metallischen Installationen und natirlich der Umstand, dass das Wasser wahrend der Behandlung
ungeniessbar und gesundheitsschadlich ist. Auch bei Anlagenteilen aus Kunststoff, Werkstoff-Beschich-
tungen u.a. kann es bei chemischen Schockdesinfektionen zu starken Schadigungen kommen. Abwas-
serseitig sind Massnahmen zur Neutralisation des behandelten Wassers zwingend, bevor es in die
Schmutzwasserkanalisation eingeleitet werden darf. Die chemische Schockdesinfektion darf im Ubrigen
nicht gleichzeitig mit einer Hitzebehandlung angewendet werden.

Aus diesen Angaben ist ersichtlich, dass eine Legionellenbekdmpfung mittels Chlor oder Chlordioxid
nur durch entsprechend qualifizierte und erfahrene Fachpersonen ausgefiihrt werden kann.

514 Physikalische Massnahmen / Einsatz von Filtern

Als weitere Sofortmassnahme kommen Filter in Frage, welche Bakterien zurlickhalten. Sie werden in
Form spezieller Duschbrausen, Armaturaufséatze fur Lavabos oder Filtereinsatze zur Montage zwischen
dem Wandanschluss und dem Duschschlauch angeboten. Das gefilterte Wasser ist ganz oder nahezu
keimfrei. Im belasteten Warmwassersystem werden hingegen keine Verbesserungen erzielt. Sterilfilter
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verringern den Durchfluss resp. die Durchspilung der Armatur und —Zuleitung. Dies ist fur die hygieni-
sche Stabilitat eher ein Nachteil. Legionellen-Filter miissen periodisch ersetzt werden, da ihre Filterka-
pazitat beim Ublichen Gebrauch relativ rasch erschopft ist (je nach Produkt bis zu einmal monatlich).

Endstandige Filter haben sich im Spitalbereich etabliert. In Wohngebauden kommt die Filtration aber
aus Kostengriinden zurzeit primar als Sofort- resp. Uberbriickungsmassnahme zur Anwendung und
nicht fir den Dauerbetrieb.

5.2 Nachhaltige Massnahmen

Der gewtunschte Effekt der Legionellenreduktion ist nach einer thermischen oder chemischen Schock-
behandlung oft nur voriibergehend vorhanden. Wenn die Wasserversorgung ohne Anderungen gegen-
Uber dem vorgangigen Betriebszustand weitergefihrt wird, findet haufig innert weniger Monate eine
erneute Legionellenvermehrung und problematische Belastung des Wassers statt. Sofortmassnahmen
sind deshalb in der Regel vor allem ein Instrument, um den Gesundheitsschutz raschmaéglichst zu ge-
wahrleisten und Zeit fir Abklarungen, die Planung und die Umsetzung von nachhaltig wirksamen Ver-
besserungsmassnahmen zu gewinnen.

5.21 Anpassung an Stand der Technik

Durch Anpassung des Wasserleitungssystems und des Betriebes der Anlage an den Stand der Technik
kénnen entscheidende Schritte zur Bereitstellung von Kalt- und Warmwasser unternommen werden,
das hygienisch einwandfrei ist.

Mégliche Anpassungen betreffen z.B. Anderungen der Temperaturfiihrung, Anpassungen hinsichtlich
Dimensionierung/Heizleistung/Wasserumsatz, Entfernen von Leitungsstiicken, die nicht mehr in Ge-
brauch sind (Totleitungen), verbesserte Warmedadmmung der Kalt- und Warmwasserleitungen und an-
dere mehr.

5.2.2 Kontinuierliche oder periodische chemische Desinfektion

Eine Anpassung der Installationen und des Betriebes an den Stand der Technik istimmer das optimalste
Vorgehen zur nachhaltigen Absicherung der Wasserqualitat. Grundlegende baulich-technische Ande-
rungen der Wasserversorgung sind aus Griinden der Finanzierbarkeit und der Praktikabilitdt dennoch
nicht in jedem Fall innert nitzlicher Frist machbar. In solchen Situationen kann die Inbetriebnahme einer
kontinuierlichen oder periodischen Zudosierung von Desinfektionsmittel eine Option darstellen, mit der
auch in suboptimalen Wasserversorgungen der Gesundheitsschutz fir die Benutzer des Warmwassers
gewabhrleistet werden kann. Eine kontinuierliche oder periodische chemische Desinfektionsmittel-Zudo-
sierung sollte aber nur dann erwogen werden, wenn mit anderen betrieblichen Massnahmen kein aus-
reichendes Legionellenmanagement moglich ist.

Fir die kontinuierliche oder periodische chemische Desinfektion kommen sowohl Anlagen zur Chlorung
wie auch Anlagen zur Zudosierung von Chlordioxid in Frage. Im Gegensatz zu den Schockbehandlun-
gen mussen bei kontinuierlichen oder periodischen Desinfektionsmittelanwendungen aber die Anforde-
rungswerte an Trinkwasser jederzeit eingehalten sein: max. 0.1 mg freies Chlor pro Liter resp. max.
0.05 mg Chlordioxid pro Liter).

Ziel der Wasserbehandlung in diesem Konzentrationsbereich ist die Reduktion der Biofilme und damit
der teilweise Entzug von Vermehrungshabitat der Legionellen. Fiir eine unmittelbare Reduktion der Le-
gionellen um mehrere Zehnerpotenzen waren viel h6here Desinfektionsmittel-Dosierungen nétig.

5.2.3 Automatisierte Spiilung

Wenn zu vermuten ist, dass die Legionellenbelastung massgeblich mit einem diskontinuierlichen oder
insgesamt zu geringen Wasserverbrauch zusammenhangt, kann die Inbetriebnahme einer automati-
schen Spiileinrichtung (Hygienespulung) Abhilfe schaffen und den bestimmungsgemassen Betrieb ge-
mass Nutzungsvereinbarung sicherstellen, bis grundlegende Anderungen der Nutzung oder der baulich-
technischen Installationen vorgenommen werden kdnnen.
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5.24 Neukonzeptionierung

Massnahmen zur Sanierung mit anschliessendem korrektem Legionellenmanagement sind nur dann
nachhaltig und ausreichend, wenn sie Uber einen langeren Zeitraum ihre Wirksamkeit beibehalten. Dies
ist mit regelmassigen Kontrolluntersuchungen zu belegen.

Wenn eine Reinfektion der Installationen mit Legionellen und eine erneute Wasserkontamination in
problematischem Mass auftritt, bleibt letztendlich nur die Neukonzeptionierung der Wasserversorgung.
Dabei wird das ganze Wassersystem inkl. der thermischen Regelung komplett ersetzt.

5.3 Massnahmen von untergeordneter praktischer Bedeutung

5.3.1 Ultraviolett (UV)-Bestrahlung

UV-Strahlen mit einer Wellenlange zwischen 220 und 280 nm (UV-C) haben eine bakterizide Wirkung,
aber nur in klarem, wenig turbulentem Wasser und auf kurze Distanz (Reichweite <3 cm).

Die UV-C-Strahlen zur Desinfektion von Trinkwasser sind wirksam gegen Legionellen, erreichen diese
aber im Biofilm nicht. Im Gegensatz zu Chlor und anderen chemischen Produkten wirken UV-C-Strahler
nur lokal und haben keine anhaltende Wirkung. Sobald das Wasser nicht mehr bestahlt wird, kann es
erneut Legionellen aufnehmen und mitfihren.

Zur zweckmassigen Hygienisierung des Wassers kann die Bestrahlung deshalb nur dann dienlich sein,
wenn sie so nahe wie moglich beim Bezugspunkt angebracht ist. Vor dem UV-C Strahler muss ein Filter
installiert werden, welcher Kalkablagerungen reduziert und dafiir sorgt, dass die Strahlung moglichst
unvermindert auf die Bakterien einwirken kann. Zeitgemasse Systeme messen kontinuierlich die Tri-
bung des Wassers, damit der Desinfektionsschritt unter kontrollierten Bedingungen erfolgt und die er-
forderliche minimale Bestrahlungsdosis gewahrleistet ist (weitere Angaben zur korrekten UV-Desinfek-
tion siehe SVGW W13).

Die Desinfektion von Trinkwasser mittels UV-Bestrahlung ist ein wichtiges und gut etabliertes Verfahren
in der Trinkwasseraufbereitung. Dieses Verfahren wird sehr geschéatzt, da der Geruch und Geschmack
des Wassers im Gegensatz zur chemischen Desinfektion unverandert bleibt. Im Bereich des Legionel-
lenmanagementes ist die UV-Bestrahlung aber aus obengenannten Griinden kaum von Bedeutung (al-
lenfalls als Erganzung in Verfahrenskombinationen).

5.3.2 Ozonung

Ozon ist ein weiteres zuldssiges und zuverlassig wirksames Desinfektionsmittel. Die Ozonung von Was-
ser wird jedoch wegen der Kosten, der technisch anspruchsvollen Anwendung und der begrenzten che-
mischen Stabilitdt von Ozon primér in Verfahrenskombinationen eingesetzt. Namentlich sind dies Ver-
fahrenskombinationen von Flockung, Oxidation, Filtration, Desinfektion in mehrstufigen Trinkwasserauf-
bereitungen, in der Aufbereitung von Badewasser, im Abwasserbereich oder in medizinischen und phar-
mazeutischen Spezialbereichen. Im Ubrigen ist die zur Legionellenbekampfung erforderliche Ozon-Kon-
zentrationen von 1-2 mg/l ebenfalls nicht vereinbar mit dem Anforderungswert fiir Trinkwasser gemass
der Verordnung des EDI Uber Trinkwasser sowie Wasser in 6ffentlich zuganglichen Badern und Dusch-
anlagen (TBDV) (max. 0.05 mg/L).

5.3.3 Chlorgas

Chlorgas ist grundsatzlich zur Desinfektion dusserst wirksam. Der Umgang mit Chlorgas ist aber hin-
sichtlich Schutz der Bevdlkerung vor einem Storfall mit drastischen Gesundheitsschadigungen viel zu
problematisch als dass es fiir die Legionellenbekadmpfung in Hausinstallationen in Frage kame.
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54 Weitere Massnahmen / Wirkstoffe / Verfahren

Bei Trinkwasserinstallationen gelten fur die Desinfektion von Warmwasser dieselben lebensmittelhygi-
enischen Anforderungen wie fur Kaltwasser. Deshalb kommen nur die obengenannten drei Verfahren
in Frage (UV-Bestrahlung, Desinfektion auf Basis von freiem Chlor oder Ozonung, entsprechend den
Vorgaben der Verordnung des EDI Uber Trinkwasser sowie Wasser in ¢ffentlich zuganglichen Badern
und Duschanlagen (TBDV)). Die Anwendung anderer Stoffe und Verfahren zur Desinfektion wie bei-
spielsweise Kupfer- oder Silberionen aus lonisation, Monochloramin, Wasserstoffperoxid oder Gemi-
sche von Bioziden, wie sie bei der elektrochemischen Aktivierung von Wasser entstehen, stehen im
Widerspruch zu den lebensmittelrechtlichen Bestimmungen. Wenn solche Stoffe und Verfahren aus-
serhalb des Lebensmittelbereiches gute Ergebnisse fiir die Desinfektion erbracht haben, darf daraus
nicht geschlossen werden, dass sie auch fir den Lebensmittelbereich geeignet sind.
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Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und

Veterindrwesen BLV

Lebensmittel und Erndhrung

5.5 Uberblick iiber Vor- und Nachteile der praxisiiblichen Massnahmen
5.5.1 Sofortmassnahmen
Massnahme Prinzip Vorteile Nachteile Erfahrungen/Hinweise

mechanische Massnahme

Ablésung von Belagen und
Verkrustungen. Biofilme wer-
den relativ effizient mitent-
fernt.

Ersatz/Instandstellung
schlecht reinigbarer oder de-
fekter Anlagenteile

Rohrleitungs- und Tankreini-
gungen sind relativ rasch
durchfiihrbar, ohne Riick-
standsproblematik, verfah-
renstechnisch erprobt und
etabliert. Bei ausgepragtem
Biofilmbewuchs hilfreich als
Vorbehandlung vor einer ther-
mischen oder chemischen
Behandlung.

Nur in Kombination mit weite-
ren Massnahmen ausrei-
chend wirksam gegen Legio-
nellen. Kein nachhaltiger
Schutz der Installation.

Je nach Intensitat/Radikalitat
der mechanischen Behand-
lung und Reinigungsverfahren
werden korrodierte Leitungs-
abschnitte durch die Behand-
lung strapaziert, bis hin zu Le-
ckagen.

thermische Schock-desinfek-
tion

Schwachung oder Abtétung
von Legionellen und weiteren
Mikroorganismen durch hitze-
bedingte Denaturierung von
Eiweissen

Rasch durchfiihrbar, ohne
Ruckstandproblematik. Bei
korrekter Durchfiihrung gute
Effizienz.

Verbrihungsgefahr fur Perso-
nen wahrend der Durchfiih-
rung. Hoher Energiebedarf.
Je nach Nutzungssituation im
betroffenen Gebaude aufwan-
dig in der organisatorischen
Vorbereitung.

In grossen Warmwasserver-
sorgungen mit vielen Bezugs-
stellen (Uberbauungen, gros-
sere Hotels oder Sportanla-
gen etc.) wegen des organi-
satorischen Aufwandes und
grossen Bedarfs an Heiss-
wasser nur bedingt durchfihr-
bar resp. geeignet.

chemische Schock-desinfek-
tion

Schwachung oder Abtétung
von Legionellen und weiteren
Mikroorganismen durch scha-
digende (oxidative) Einwir-
kung auf die Funktion und die

Bei korrekter Durchfiihrung
sehr gute Effizienz. Ginstige
Auswirkung auch auf Biofilm-
beldge und Amdébenpopula-
tion.

Die erforderliche Wirkkon-
zentration flhrt zu korrosiven
Vorgangen in der Installation.
Der Leitungsinhalt weist wah-
rend und bei Abschluss der

Das behandelte Wasser muss
i.d.R. vor der Einleitung in die
Kanalisation neutralisiert wer-
den. Diesbezligliche Abkla-
rungen gehoéren zur Planung.
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Massnahme

Prinzip

Vorteile

Nachteile

Erfahrungen/Hinweise

Konstruktion der Poren- und
Zellwandbausteine.

Behandlung gesundheitsge-
fahrdende Eigenschaften auf.

Auch die Vertraglichkeit/Kor-
rosionsbestandigkeit der In-
stallationen muss vorgangig
abgeklart werden.

Fur die Planung und Durch-
fihrung einer chemischen
Schockbehandlung kommt
nur eine ausgewiesene Fach-
firma in Frage.

physikalische Massnahmen /
Einsatz von endstandigen Fil-
tern

Mechanisches Zurlickhalten
von Bakterienzellen in einem
feinporigen Filtrationsmaterial

Sehr rasch umsetzbar. Er-
mdglicht sofortigen sicheren
Weiterbetrieb von betroffenen

Relativ kostspielig. Nur fur ei-
nen Teil der Standard-arma-
turen verfugbar (Waschtisch,

Die Filter missen konsequent
gemass den Herstellervorga-
ben gewechselt werden. An-

Armaturen/Duschen Duschbrause, Wand-dusche). | dernfalls kénnen Filterdurch-
Durch Filtrations-widerstand briiche zu Legionellose-Risi-
bedingte verringerte Durch- ken flhren.
flussrate an der Endarmatur.
Kein Nutzen gegen systemi-
schen Legionellenbefall

5.5.2 Nachhaltige Massnahmen
Massnahme Prinzip Vorteile Nachteile Erfahrungen / Hinweise

Anpassung an Stand der
Technik

Veraltete oder unsachgemass
angebrachte Installationen
werden so geandert, dass sie
dem heutigen Stand der
Technik entsprechen

Anpassungen kénnen auf die
problematischen Bereiche be-
schrankt werden. Je nach
Umfang der technischen An-
passung kann der Betrieb
ohne grdssere Beeintrachti-
gungen weitergefihrt werden.

Unerkannte hygienische
Schwachstellen bleiben un-
verandert. Wenn hinsichtlich
der Hygieneaspekte zu
grosse Kompromisse zuguns-
ten des Weiterbetriebs der
bestehenden Anlage gemacht
werden, ist die Nachhaltigkeit
der Massnahme gefahrdet.

Diese Massnahme ist vor al-
lem dann empfehlenswert,
wenn sich die Ursache einer
Legionellen-Verkeimung auf
einzelne problematische An-
lagenbereiche eingrenzen
[asst.
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Massnahme

Prinzip

Vorteile

Nachteile

Erfahrungen / Hinweise

Kontinuierliche oder periodi-
sche chemische Desinfektion

Standige oder periodische
chemische Schadigung von
Legionellen und Biofilmen

Bei zweckmassiger Ausle-
gung und Umsetzung dauer-
hafter Schutz gegen das un-
kontrollierte Aufkeimen von
Legionellen-Populationen

Dem Wasser werden chemi-
sche Stoffe zudosiert. Es bil-
den sich unerwtlinschte Reak-
tionsprodukte.

Die Massnahme dient der hy-
gienischen Absicherung in
suboptimalen Versorgungs-
systemen. Sie darf nicht dazu
missbraucht werden, zuneh-
mende Verkeimungsprobleme
in Anlagenteilen in Kauf zu
nehmen (z.B. durch Tempera-
tursenkung) oder zu kompen-
sieren.

Die Materialvertraglichkeit ge-
genulber oxidativen Substan-
zen muss vorgangig abgeklart
werden.

Neukonzeptionierung

Der Legionellenbefall wird be-
hoben, indem das problemati-
sche befallene System ganz-

heitlich durch eine Neuanlage
nach dem heutigen Stand der
Technik ersetzt wird.

Die Wasserversorgung im
Gebaude wird von Grund auf
so ausgelegt, dass das Risiko
von Beeintrachtigungen der
Wasserqualitat minimiert ist.

i.d.R. mit hohen Kosten und
der voribergehenden Ausser-
betriebnahme der Versorgung
verbunden.

Sinnvoll bei Gebauden, deren
Hausinstallationen mehrere
gewichtige hygienische
Schwachstellen aufweisen,
die eine nachhaltige Verbes-
serung der Wasserhygiene
als unwahrscheinlich erschei-
nen lassen.
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1 Einleitung

Die kontinuierliche Uberwachung und effektive Erkennung von nosokomialen Legionellosen ist ein an-
erkannter Qualitdtsmarker. Das Auftreten von nosokomialen Legionellosen bedeutet, dass in einer In-
stitution des Gesundheitswesens ein wirksames Dispositiv fur ihre Entdeckung vorhanden ist.

Da Legionella spp. ubiquitar im Wasser vorkommt, missen sich die Verantwortlichen dieser Institutio-
nen der Gefahr bewusst sein, welche diese Bakterien fur die Menschen in ihrer Obhut und firs Perso-
nal darstellen.

Als erstes soll eine Risikobeurteilung gemacht werden (Zustand der Installationen, Haufigkeit ihres
Gebrauchs, Wasserumsatz, Wassertemperatur, Aerosolbildung etc.). In einem zweiten Schritt werden
die Kontrollparameter und die am besten geeigneten Zeitpunkte flr Probenentnahmen bestimmt. Die
Temperatur des warmen und kalten Wassers und die Konzentration von Legionella spp. mussen in
Risikoinstallationen regelmassig gemessen werden.

Man muss sich aber bewusst sein, dass Testen nicht im eigentlichen Sinn eine praventive Mass-
nahme ist. Es dient vielmehr dazu, die Wirksamkeit der Massnahmen des Unterhalts zu Uberpriifen,
welche aufgrund der generellen Risikobeurteilung getroffen werden.

2 Grenzwerte

Das Risiko einer Legionelleninfektion gilt fur Immunkompetente als gering, wenn die Konzentration
dieser Bakterien weniger als 1000 KBE/L betragt. Gewisse Abteilungen (Onkologie, Transplantation,
Intensivstation) streben jedoch deutlich tiefere Konzentrationen an (<100 KBE/I oder nicht nachweis-
bar).
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In Spitélern sind manchmal andere Legionellenarten als L. pneumophila die Ursache von Legionellen-
infektionen, bei denen das Sterberisiko bis 30% betragen kann, und somit deutlich Giber jenem bei im
Alltag erworbenen Pneumonien liegt. Deshalb basieren die Massnahmen auf der Gesamtzahl aller Le-
gionellenarten sowie auf dem Anteil der positiven Proben mit einem Grenzwert von 30%. Dieser
Grenzwert wurde als wenig sensitiv und spezifisch kritisiert. Er ist jedoch nach wie vor fiir eine Ge-
samtbewertung des Legionellenrisikos nutzlich. Die Methodik der Probenentnahme ist in Modul 10 be-

schrieben.

Tabelle 12-A. Grenzwerte fiir Legionellen im Leitungswasser von Spitalern

. >1000 - >10'000 KBE/I
I';eg'°"‘:"et'_" <10'000 KBE/I und/oder
<onzenralon <100 KBE/L 1000 KBE/L und/oder >30% der Pro-
in Trinkwas- <2010 o
ser <30% der Proben ben positiv

positiv
Legionellen ,in der
untersuchten Probe
nicht nachweisbar*.
Dieser Wert ist auf
Abteilungen mit Hoch- Massive
Interpretation | risiko-patient/innen Hoéchstwert* Kontamination L
) Kontamination
anzustreben (Intensiv-
station, Transplanta-
tion, Onkologie, Sta-
tion fur schwere Ver-
brennungen, Neona-
tologie usw.).
Wasser ungeeignet
Préaventionsmass- Préaventionsmass- zur Verwendung im
Massnahmen nahmen nahmen Massnahmen nach Spital Korrekturmass-
Abbildung 12-A
(s. Modul 11) (s. Modul 11) nahmen
(s. Modul 11)

Adaptiert nach Ruef C, Pagano E, Raeber PA, Gaia V, Peduzzi R. Legionellen im Spital. Praktische Hinweise fiir das Scree-
ning. Swiss-Noso 1998; 5(2):12-14. Tabelle 2 S. 13.
*Gemass Art. 9 der Verordnung des EDI tiber Trinkwasser sowie Wasser in 6ffentlich zuganglichen Badern und Duschanla-

gen (TBDV)

3 Praventionsmassnahmen

3.1

Die empfohlenen Temperaturen sind in Modul 11 angegeben.

3.2.

Wassertemperatur

Wasserprobenentnahmen fiir mikrobiologische Untersuchungen

Zurzeit empfiehlt das BAG eine aktive Suche nach Legionellen in den Wasserleitungssystemen der
Spitaler, insbesondere in den Hochrisikoabteilungen. Zudem muss bei jeder nosokomialen Pneumonie
nach dem Krankheitserreger gesucht und gegebenenfalls eine Umgebungsuntersuchung durchgefihrt
werden (siehe «Gezielte Abklarungen», Modul 10, Punkt 3 D). Wie erwahnt sind aber mikrobiologi-
sche Untersuchungsresultate nur eine Momentaufnahme. lhre Interpretation kann nur erfolgen, wenn
eine Methode systematisch (Reproduzierbarkeit der Analysemethoden) und dynamisch (zeitlich und
raumlich) angewandt wird (siehe Modul 10).
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Arbeiten am Trinkwasserversorgungsnetz einer Institution des Gesundheitswesens oder in seiner
Nahe koénnen die Wasserqualitat beeinflussen und eine neue Risikobeurteilung mit zusatzlichen punk-
tuellen mikrobiologischen Untersuchungen nétig machen.

3.3. Haufigkeit der Probenentnahme aus dem Wasserleitungssystem

Sowohl Spitaler wie Pflegeheime haben Anlagen oder Bader, die «einem berechtigten Personen-
kreis» zuganglich und «nicht zur Nutzung in einem familiaren Rahmeny bestimmt sind (Art. 7 Buch-
stabe h TBDV). Daher sind sie den offiziellen Kontrollen der Kantonalen Laboratorien unterstellt.
Die Haufigkeit dieser Kontrollen wurde in der Gesetzgebung nicht festgehalten. Der Akzent liegt auf
der Selbstkontrolle: Die Haufigkeit und Orte der Probenentnahmen werden vom Spitalhygieneteam
zusammen mit dem technischen Dienst definiert. Sie sollen in erster Linie auf der Risikobeurteilung
basieren. Die Inhalte von Modul 10 sollen fir die Auswahl und Entnahme der Proben sowie die In-
terpretation der Resultate berlicksichtigt werden.

Die folgenden Haufigkeiten sollen als Orientierung dienen:

1. Spitaler mit Abteilungen fiir Intensivpflege, Transplantationen, schwere Verbrennun-
gen, Onkologie oder Neonatologie: Probenentnahme mindestens zwei Mal jahrlich in den
erwahnten Abteilungen. Wenn das Resultat nach zwei Untersuchungsreihen negativ bleibt,
koénnen die Kontrollen auf einmal jahrlich reduziert werden. Das Ubrige Leitungsnetz des Spi-
tals sollte mindestens einmal jahrlich beprobt werden.

2. Spitdler ohne Abteilungen fiir Intensivpflege, Transplantationen, Onkologie, grosse Ver-

brennungen oder Neonatologie: Das Leitungsnetz sollte mindestens einmal jahrlich beprobt
werden.

3. Langzeitinstitutionen: Das Leitungsnetz sollte mindestens einmal jahrlich beprobt werden.
Wenn die Resultate in zwei Serien von Analysen negativ geblieben sind, konnen die Kontrol-
len auf einmal alle 2 Jahre reduziert werden.

3.4. Nachweis von Legionella spp. in Wasser und klinischen Proben

Fir Spitalhygieniker ist es wichtig, durch eine aktive Uberwachung die Spezies und Serogruppen der
Legionellenstdmme im betreffenden Wasserleitungssystem zu kennen (siehe Modul 16). Das Anlegen
von Kulturen zum Nachweis von Legionellen in Patientenmaterial wird dringend empfohlen, weil damit
auch andere Legionellenarten als L. pneumophila nachgewiesen werden kénnen, die eventuell noso-
komiale Epidemien verursachen (z.B. L. anisa). Die PCR ist wegen ihrer Spezifitat, Sensitivitat und
Schnelligkeit ebenfalls empfehlenswert. Die Notwendigkeit einer Probenentnahme aus dem Respirati-
onstrakt (BAL, Biopsie, Sputum) kann jedoch ihre routinemassige Durchfiihrung einschranken (siehe
Modul 4).

3.5. Verwendung und Unterhalt von Material

Es wird empfohlen, fiir das Spulen und die Anwendung von respiratorischen Geraten, naso-gastri-
schen Sonden, Schlduchen und Drainagen, Luftbefeuchtern und Ultraschall-Wasserzerstaubern steri-
les Wasser zu verwenden. Das Spulen erfolgt im Allgemeinen nach einem Reinigungsschritt mit oder
ohne Desinfektion. Wenn kein steriles Wasser verfiigbar ist, wird die Verwendung von filtriertem Was-
ser empfohlen (Filterporen von max. 0,2 ym Durchmesser). Befeuchter, die heissen Dampf verwen-
den, sind mikrobiologisch am sichersten.

Aufsatze an den Auslaufarmaturen zur Luftbeimischung sind auf Abteilungen mit immunsupprimierten
Patientinnen und Patienten wegen des Risikos der Aerosolbildung umstritten.

3.6. Installation von Filtern

Auf Abteilungen oder in Zimmern mit besonders infektionsanfalligen Patienten kann das Risiko einer
Infektion durch die Installation von endsténdigen Filtern (0,2 um) an Wasserhahnen und Duschen re-
duziert werden. Diese missen nach den Empfehlungen des Herstellers und/oder den Weisungen des
Spitalhygieneteams gereinigt und ersetzt werden.

Modul 13 Sonderfall Spitaler und Pflegeheime
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4 Korrekturmassnahmen

Siehe Modul 11

Der Gebrauch der Duschen, insbesondere durch Patientinnen und Patienten mit geschwachtem Im-
munsystem, kann beim Nachweis von Legionellen im Leitungssystem voribergehend eingeschrankt
werden.

Bei Epidemien in Spitalern hat sich die Verschreibung von Makroliden zur Pravention einer Legionars-

krankheit bei immunsupprimierten Patientinnen und Patienten als wirksam erwiesen. Diese Notmass-
nahme scheint bei einer Bevolkerungsgruppe mit einem hohen Komplikationsrisiko verniinftig zu sein.

5 Uberwachungsdispositiv

Systematische Suche nach Legionellen in Patientenproben bei nosokomialen Pneumonien; bei be-
statigter Legionellose Untersuchung der Orte, an denen sich die betroffene Person aufgehalten hat,
und der verwendeten Gerate (Exposition gegeniiber kontaminierten Aerosolen?).

Regelmassige Probenentnahme nach Massgabe von Punkt 3.3 dieses Moduls.

Das folgende Schema fasst diese beiden Punkte zusammen:

Modul 13 Sonderfall Spitaler und Pflegeheime
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Abbildung 12-A Empfehlungen fiir Spitaler

Gewinnung und Analyse von Wasserproben

Haufigkeit und Entnahmeorte werden vom Spitalhygieneteam zusammen mit dem
technischen Dienst definiert.

Legionellen nachgewiesen?
(Grenzwerte siehe Modul 12 Punkt 2)

. 5

Félle von nosokomialen Pneumonien in den
12 letzten Monaten?

h J
Kolonisierung von

> 30% der
Entnahmestellen?

NS

y 4 y Yy
Praventivmassnahmen

Korrekturmassnahmen Warmwassertemperaturen:

e Desinfektion der e im Wassererwarmer: mindestens 60 °C
Installationen in Betracht e im Verteilnetz: 55 °C (damit wird in der
ziehen (siehe Modul 11) Praxis gewéhrleistet, dass die

Temperatur an der
i Wasserentnahmestelle nicht unter 50°C
fallt).

Andere Massnahmen siehe Modul 11
Prospektive Uberwachung
e Abklarung von nosokomialen

Pneumonien (Labortests)
e Periodische Analyse von Wasserproben

ia Legionellen-Pneumonie
J nachgewiesen?

nein

Adaptiert nach: Ruef C. Nosocomial Legionnaires' disease - strategies for prevention. J Microbiol Methods 1998; 33:81-91 und
Yu VL. Resolving the controversy on environmental cultures for Legionella: a modest proposal. Infect Control Hosp Epidemiol
1998; 19(12):893-897.

5/6
Modul 13 Sonderfall Spitaler und Pflegeheime

310.1/2014/00075 \ CO0.2101.102.4.793359 \ 206.02.02.04



6 Referenzen

— Allen JG, Myatt TA, Macintosh DL et al. Assessing risk of health care-acquired Legionnaires'
disease from environmental sampling: the limits of using a strict percent positivity approach.
Am J Infect Control 2012; 40(10): 917-21.

— Allegheny county health department. Approaches to prevention and control of Legionella in-
fections in Allegheny county health care facilities. 1997.

— Demirjian A, Lucas CE, Garrison LE et al. The importance of clinical surveillance in detecting
legionnaires' disease outbreaks: a large outbreak in a hospital with a Legionella disinfection
system-Pennsylvania, 2011-2012. Clin Infect Dis 2015; 60(11): 1596-602.

— Direction générale de la santé, Direction de I'hospitalisation et de I'organisation des soins.
CIRCULAIRE DGS/SD7A/SD5CDHOS/E4 n° 2002/243 du 22/04/2002 relative a la prévention
du risque lié aux légionelles dans les établissements de santé. 2002.

— Greub G, Raoult D. Biocides currently used for bronchoscope decontamination are poorly ef-
fective against free-living amoebae. Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24(10):784-786.

— La Scola B, Boyadjiev |, Greub G, Khamis A, Martin C, Raoult D. Amoeba-resisting bacteria
and ventilator-associated pneumonia. Emerg Infect Dis 2003; 9(7):815-821.

— Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Mandell, Douglas, and Bennett’s principles and practice of
infectious diseases. 7. Aufl. Philadelphia, PA. Churchill Livingstone/Elsevier, 2010.

— Ruef C. Nosocomial Legionnaires' disease - strategies for prevention. J Microbiol Methods
1998; 33:81-91.

— Ruef C, Francioli P. Pravention der nosokomialen Legionelleninfektion. Swiss-Noso 4, 9-12.
1997.

— Ruef C, Pagano E, Raeber PA, Gaia V, Peduzzi R. Legionellen im Spital. Praktische Hinweise
fur das Screening. Swiss-Noso 1998; 5(2):12-14.

— Sabria M, Yu VL. Hospital-acquired legionellosis: solutions for a preventable infection. Lancet
Infect Dis 2002; 2(6):368-373.

— Tablan OC, Anderson LJ, Besser R, Bridges C, Hajjeh R. Guidelines for preventing health-
care--associated pneumonia, 2003: recommendations of CDC and the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee. MMWR Recomm Rep 2004; 53(RR-3):1-36.

— Widmer AF, Blanc D, Francioli P, Troillet N. Trinkwasserversorgung in Spitalern. Swiss-Noso
2002; 9(1):4-7.

— Yu VL. Resolving the controversy on environmental cultures for Legionella: a modest pro-
posal. Infect Control Hosp Epidemiol 1998; 19(12):893-897.

— Verordnung des EDI Uber Trinkwasser sowie Wasser in 6ffentlich zuganglichen Badern und
Duschanlagen (TBDV). SR 817.022.11

6/6
Modul 13 Sonderfall Spitaler und Pflegeheime

310.1/2014/00075 \ CO0.2101.102.4.793359 \ 206.02.02.04



Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

ConfédératiAon suis§e Bundesamt fiiR Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und
Confederaziun svizra Veterindrwesen BLV

15.08.2018

Modul 13 Schwimmbader und Sprudelbecken

Inhalt

1 EiNIQItUNG .ot 1
2 HOCRSIWEILE ... e 1
3 Praventionsmassnahmen. ... 2
4 UberwachUngsSmasSNalNmeN..........ccociieceieciiacsesensessse s ssssssessssessssessssssssssssssssssssssssssssassnes 3
5 Korrekturmassnahmen (gemass der SIA-Norm 385/9, 2011)......cccoeceeeerrrecmeerrsssmeersssmeessnenns 4
6 VerantwortlichKeiten ... 4
7 REFEIENZEN ... e 4
1 Einleitung

Badebecken stellen kein bedeutendes Legionelloserisiko dar, wenn die Qualitat des zugeflhrten Was-
sers, dessen Zirkulation, der pH-Wert, der Desinfektionsmittelgehalt (z. B. an aktivem Chlor) sowie der
Unterhalt von Filter und Wasserbecken in Ordnung sind. In diesem Fall bleibt das Wasser mikrobiolo-
gisch unter Kontrolle.

Das Risiko, bei Aktivitaten in Schwimmbadern mit Legionellen infiziert zu werden, wird daher als ge-
ring betrachtet, da dabei nur wenig Wassertropfchen eingeatmet werden. Es sei daran erinnert, dass
das Schlucken von Wasser, auch von legionellenkontaminiertem Wasser, keine Legionarskrankheit

verursacht.

Hingegen ist anzunehmen, dass Badeanlagen, in denen Aerosole erzeugt werden, Ursache fir Infekti-
onen durch Inhalation sein kénnen und daher entsprechend gewartet und regelmassig auf das Vorhan-
densein von Legionellen kontrolliert werden missen. In Erlebnisbadern mit Fontdnen und Wasserfallen
sowie in Sprudelbecken (Jacuzzis, Spas, Whirlspools) mit Luftzufuhr sind die Bedingungen fir eine
Legionellenvermehrung und die Bildung von Aerosolen gunstig. Diese kénnen folglich von den Baden-
den eingeatmet werden. Die Temperatur in allen diesen Wassersystemen ist fir eine Legionellenver-
mehrung optimal. Der Wartung der Filter und Wasserleitungen kommt daher entscheidende Bedeutung
zu. Wenn in einem Schwimmbecken Legionellen nachgewiesen werden, missen diese vorrangig be-
handelt werden.

Hammames, in denen Dampf durch kochendes Wasser erzeugt wird (unter Druck stehender Dampf) und
die jede Nacht getrocknet werden, sind unproblematisch. Hammams, in denen die Dampferzeugung auf
andere Art erfolgt, miissen von Fall zu Fall beurteilt werden.

2 Hochstwerte

Die Verordnung Uber Trinkwasser sowie Wasser in 6ffentlich zuganglichen Badern und Duschanlagen
(TBDV SR 817.022.11) schreibt folgende Hochstwerte vor:
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Kategorie Unterschungs- | Hochstwerte: | Bemerkung

kriterien
Wasser in Sprudelbadern oder Legionella spp. | 100 KBE/I Gilt auch fir Badeanlagen mit
Uber 23 °C warmen Becken mit ei- biologischer Wasseraufberei-
nem der Aerosolbildung forderli- tung

chen Wasserkreislauf

Dampfbad: Wasserherstellung mit | Legionella spp. | 100 KBE/I
Aerosolbildung

Wasser in Duschanlagen Legionella spp. | 1000 KBE/I

3 Praventionsmassnahmen
Korrekte Installation und Betrieb der Warmwasserinstallation: siehe Modul 11.

Die Installation der Filter und ihr Betrieb sind in der SIA-Norm 385/9 beschrieben. Bei Becken mit einer
hohen Wassertemperatur sind zur Vermeidung einer Filterkontamination kurze Filterlaufzeiten nétig.
Warmsprudelbecken mit eigener Aufbereitung erfordern eine tagliche Filterspilung. Die korrekte
Chlorung des Spulwassers ist entscheidend fir den Schutz des Filters vor ibermassigem mikrobiologi-
schen Bewuchs der Filterschichten. Das Spuilwasser wird zu diesem Zweck entsprechend den betrieb-
lichen Anforderungen mit einem Uberschuss an Desinfektionsmittel versetzt (mindestens 1 mg/l freies
Chlor).

Aktivkohle weist sehr gute Eigenschaften zur Adsorption unerwiinschter organischer Stoffe auf. Die
Desinfektion eines Aktivkohlefilters oder einer Aktivkohleschicht in einem Mehrschichffilter ist hingegen
schwierig, da Chlor und andere oxidativ wirkende Desinfektionsmittel durch die Reaktion mit der Aktiv-
kohle inaktiviert werden. Die Desinfektion eines aktivkohlehaltigen Mehrschichffilters zur Bekdmpfung
von Legionellen erfordert dementsprechend eine sehr hohe Desinfektionsmittelkonzentration im Spdl-
wasser (z.B. mehrere mg/l freies Chlor), eine optimale Anhebung des Filterbettes und intensive Durch-
mischung des Filtermaterials. Regelmassige Ruckspulungen mit hoher Desinfektionsmittelkonzentra-
tion verkirzen die Nutzungsdauer der Aktivkohle stark.

Reine Sandfilter bieten bessere Voraussetzungen fiir eine effiziente Behandlung mit Desinfektionsmit-
teln. Wenn auf aktivkohlehaltige Mehrschichffilter verzichtet werden kann, ist dies aus Sicht der Legio-
nellen-Prophylaxe und -Sanierung von Vorteil.

e Bei Thermalwasser ist die Frischwasserdesinfektion aufgrund des naturlichen Legionellenvor-
kommens ein kritischer Kontrollpunkt (CCP = Critical Control Point). Es ist ein entsprechender
kritischer Lenkungspunkt erforderlich und gegebenenfalls eine Redundanz der Desinfektions-
anlage.

o Wenn mit Geraten Aerosole zur Raumbefeuchtung (z. B. Ruherdume usw.) erzeugt werden, ist
ein Desinfektionsschritt (UV-Strahlung) empfehlenswert beziehungsweise zwingend, sofern die
einwandfreie Wasserqualitat nicht mit anderen Massnahmen gewahrleistet werden kann.

¢ Das Reinigungskonzept muss eine regelmassige, wirksame Biofilmentfernung in allen zugang-
lichen Anlageteilen (inkl. Fugen) gewahrleisten. Gegebenenfalls sind auch Rohrleitungen im
CIP-Verfahren zu unterhalten (Clean-in-Place-Verfahren oder ortsgebundenes Reinigungssys-
tem).

e Um das Stagnieren von lauwarmem Wasser zu verhindern, missen regelmassig Hilfskreislaufe
eingeschaltet werden (mindestens einmal pro Tag).

e Aufgrund ihrer besonderen Bau- und Funktionsweise bilden sich in Sprudelbecken und Erleb-
nis- oder Therapiebecken leichter Biofilme. Deshalb sind hier eine besondere Auslegung und
Wartung erforderlich. Mehrere Kapitel der SIA-Norm 385/9 befassen sich mit diesen Anlagen.
Das zu erneuernde Volumen hangt von der Anzahl Besucher und der Temperatur ab
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(Warmsprudelbecken mit kombinierter Nutzung: Umwalzung mindestens 15-facher Beckenin-
halt, Warmsprudelbecken mit begrenzter Nutzung: pro Benutzer 2m?3 aufbereitetes Wasser; fir
hochbelastete Bader: 6m? pro Stunde und Platz). Die Filter miissen taglich gespult werden.

e Die Arbeitsgruppe ESCMID Study Group for Legionella Infections (ESGLI) empfiehlt, in 6ffent-
lichen Sprudelbadern taglich die Halfte des Wassers zu ersetzen. Die Wartung eines Systems
wird durch Bestandteile erleichtert, die zuganglich sind und aus einem leicht zu reinigendem
Material bestehen.

e Betriebsunterbriiche mussen verhindert werden. Bei langen Unterbriichen missen das Becken,
die Wasserspeicher, die Leitungen und die Luftkandle vollstdndig geleert werden. Die Filter
missen gespult und in hochkonzentriertem Desinfektionsmittel aufbewahrt werden. Bei der
Wiederinbetriebnahme ist wahrend mehreren Tagen eine starke Desinfektion erforderlich.

4 Uberwachungsmassnahmen

Es wird nur das Wasser der Becken und der Spiel- / Erholungsbereiche auf Legionellen untersucht und
dies nur, wenn Aerosole erzeugt werden. Vierteljahrliche Kontrolle des Wassers; bei einwandfreien Er-
fahrungswerten halbjahrlich bis jahrlich. Der Nachweis von Legionellen im Badewasser lasst auf eine
Vermehrung in den Filtern schliessen (siehe Kapitel 5).

Wird in Thermalbadern ein CCP nachgewiesen, muss eine kontinuierliche Uberwachung mittels geeig-
neter Sollwerte des Desinfektionsschrittes durchgefiihrt werden.

In der Verordnung Uber Trinkwasser sowie Wasser in 6ffentlich zuganglichen Badern und Duschanlagen
(TBDV SR 817.022.11) sind die Mindest- und Hochstwerte fir Desinfektionsmittel in Beckenwasser fest-
gelegt.

Hoéchst- und Mindestwerte fiir Desinfektionsmittel und die fiir eine gute Desinfektion geltenden
Parameter.
Produkt Untersuchungs-  Mindestwerte Hochstwerte

kriterien

Wasser in 6ffentlich genutzten Schwimmbadern und Thermal-/Mineralbddern

Desinfektion auf Chlorbasis

Schwimmer- und Freies Chlor 0,2 mgl/l 0,8 mgl/l

Nichtschwimmerbecken

Sprudelbecken Freies Chlor 0,7 mg/l 1,5 mg/l
pH 6,8 7,6

Desinfektion auf Brombasis (1)

Schwimmer- und Freies Brom 0,5 mgl/l 1,4 mg/l

Nichtschwimmerbecken

Sprudelbecken Freies Brom 1,2 ml/min 2,2 mg/l
pH 6,8 7,2 (2)

Das freie Brom wird mithilfe von DPD gemessen, das die Werte in Form des Aquivalents an freiem
Chlor angibt. Die Werte an freiem Brom wurden berechnet, indem die Mindest- und Hochstwerte fiir
freies Chlor mit 2,5 multipliziert wurden. Dieses Verhaltnis ist auf die Molekulargewichte von Br2 und
CI2 zurtckzufuhren (159,8 / 70,9 = 2,25).

(2) Ein pH-Wert Gber 7,2 generiert mehr Bromat.
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5 Korrekturmassnahmen (gemass der SIA-Norm 385/9, 2011)

Wird bei der betrieblichen Selbstkontrolle auf Legionellen eine Legionellenbelastung im Badewasser

festgestellt, missen geeignete Korrekturmassnahmen getroffen werden. In der SIA-Norm 385/9, Ver-
sion 2011, sind Korrekturmassnahmen in Abhangigkeit der Legionellenkonzentration angegeben. Mit
diesen schrittweisen Korrekturen kann der Gesundheit der Badenden und den Interessen der Betrei-
ber in angemessener Weise Rechnung getragen werden.

Ergebnisse der Analysen im Badewasser (Becken oder Spiel- oder Erholungsbereiche) und zu ergrei-
fende Massnahmen:

Anzahl Legionalla spp. Korrekturmassnahmen

im Beckenwasser

e Filterspllung mit hoch gechlortem Spulwasser (> 20 mg/l)

10-100 KBE/1000 ml o Wasseraufbereitung auf Funktionsmangel tberprifen, insbesondere
bei automatischen Programmen

e Erneute Analyse in 4 Wochen

e Aerosolbildende Einrichtungen abschalten

> 100 KBE/1000 ml e Filtersptilung mit hoch gechlortem Spulwasser (> 20 mg/l)

e Entleerung, Reinigung und Desinfektion der Sprudelbecken

e Erneute Analyse nach 10 Tagen im Beckenwasser und Filtrat

e Wenn erneut Legionellen im Becken nachweisbar sind, ist eine Stu-
fenuntersuchung nétig, um die Kontaminationsquelle zu lokalisieren

e Becken fur Badebetrieb schliessen

>10 000 KBE/1000 ml  |e  Stufenuntersuchung / Kontaminationsquelle lokalisieren

¢ Rinnenablaufleitungen, Ausgleichs- und Spilwasserbecken reinigen
und desinfizieren

e Filtration und Spulung Uberprifen, hauptsachlich bei automatischen
Programmen

e Kontaminationsquelle beseitigen

e Wiederinbetriebnahme

e Spllung mit gechlortem Wasser

e Analyse im Beckenwasser und Filtrat

e BeiLegionellen im Becken < 10 KBE/100 ml Becken fir Badebetrieb
freigeben

e Untersuchungen wdéchentlich wiederholen, bis ein stabiler Betrieb be-
statigt ist

6 Verantwortlichkeiten

Die Betreiber sind daflir verantwortlich, dass lhre Systeme hygienisch einwandfrei in Betrieb sind und
die Legionellen-Héchstwerte gemass TBDV jederzeit eingehalten sind. Dies bedingt, dass auch die An-
lagenplaner und -hersteller ihre Verantwortung bezlglich Auslegung, Funktionalitdt und Verlasslichkeit
ihrer Systeme wahrnehmen. Zu beachten ist, dass fur die Desinfektion von Badewasser nur fir Bade-
wasser bewilligte Biozide und bewahrte Desinfektionsverfahren angewendet werden dirfen.
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1 Einleitung

Systeme zur Verdunstungskihlung oder zur Luftkonditionierung kénnen der Ursprung von Legionello-
sen sein, entweder im Gebaude selbst oder in einiger Entfernung davon. Hinsichtlich Hygiene sind nur
luftgekihlte Verfahren von Interesse, bei denen Wasser in direkten Kontakt mit der Luft gebracht wird.
Sowohl so genannt "offene" Kiihltiirme als auch "geschlossene" Kiihlsysteme produzieren Aerosole,
welche Legionellen und andere Bakterien, Sporen, Schimmelpilze sowie organische und chemische
Substanzen in der Umgebung verteilen kdnnen.

Der Eintrag von einzelnen Legionellen in wasserfuhrende Anlagen kann nicht verhindert werden. Zur
Verringerung eines Infektionsrisikos kommt daher der Minimierung der Legionellenvermehrung und der
Verringerung des Aerosolaustrags eine besondere Bedeutung zu.

Auch Befeuchtungsanlagen bergen Risiken einer Legionellenvermehrung und Legionellose-Erkrankun-
gen von exponierten Personen. Es gibt eine grosse Vielfalt von Anwendungen in diesem Bereich wie
beispielsweise aerosolbildende Luftbefeuchter in Wohnraumen, Sprihnebel-Anlagen in Gewachshau-
sern oder Nutztierstéllen, Zerstauber-Installationen zur Frischhaltung von Friichten in Verkaufsauslagen
oder dekorative Wasservernebelung in Zimmerzierbrunnen.

In diesem Modul behandelte Anlagen sind:

¢ Raumlufttechnische Anlagen
o Zentrale Luftbefeuchtung mittels RLT-Anlage (fir Menschen, Tiere, Pflanzen)
o Dezentrale Luftbefeuchtung ohne RLT-Anlage
e Verdunstungskihlanlagen (Ruckkuhlwerke)
o  Grossere Anlagen (= 200 MW Kiihlleistung)
o Kileinere Anlagen (< 200 MW Kuhlleistung)

2 Beschreibung

2.1 Raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen)

Zu raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) gehdéren samtliche Bauelemente, welche zur ventila-
torgestutzten Liftung eines oder mehrerer Raume erforderlich sind. RLT-Anlagen haben die Aufgabe,
Aufenthalts-/Wohnrdume, Arbeits- oder Produktionsraume mit Zuluft zu versorgen, welche bezuglich
Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Partikelgehalt auf die Bedurfnisse von Personen, von Geraten oder
Arbeitsprozessen abgestimmt sind. Den RLT-Anlagen kommen folgende Funktionen zu: Zu- und Ab-
luftférderung, Warmerickgewinnung, Filtrieren, Heizen, Kihlen, Befeuchten und Entfeuchten. Anlagen,
deren Betrieb den Einsatz und/oder die Abscheidung von Wasser beinhaltet wie z. B. bei Luftbefeuch-
tern, Luftwaschern oder Entfeuchtern (Kondenswasserbildung) neigen ohne Augenmerk auf die Hygie-
nebelange zu Verkeimung durch Bakterien und Schimmelpilze.

211 Zentrale Luftbefeuchtung mittels RLT-Anlage
In RLT-Anlagen enthaltene Gerateteile zur zentralen Luftbefeuchtung kénnen nach dem Prinzip der
Verdampfung, Zerstdubung oder Verdunstung konzipiert sein. Aerosol-bildende Komponenten sind hy-

gienegerecht zu betreiben. An den Luftauslassen dirfen keine lungengangigen, legionellenhaltigen Ae-
rosole (Tropfen-Durchmesser <5 ym) vorhanden sein.

21.2 Dezentrale Luftbefeuchtung ohne RLT-Anlage

Es gibt weitere, dezentrale Befeuchtungsanlagen, welche im Zusammenhang mit der Pravention von
Legionellose-Erkrankungen von Bedeutung sind:
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e Luftbefeuchter in Wohnrdumen (Stand-alone-Geréate)

e Spriihnebel-Anlagen in Gewachshausern oder Nutztierstallen

e Zerstauber-Installationen zur Frischhaltung von Friichten und Gemdisen in Verkaufauslagen
e Dekorative Wasservernebelung in Zimmerzierbrunnen

e Befeuchtungsanlagen an Arbeitsplatzen

2.2 Verdunstungskiihlanlagen (Riickkiihlwerke)

Verdunstungskiihlanlagen werden als Rickkuhler fur Kalteanlagen (Klimakalte, technische Kalte, ge-
werbliche Kalte, Eiserzeugung) eingesetzt, um Warmelasten an die Umgebung abzuflihren.
Es existiert eine Vielzahl von Verdunstungskihlanlagen, welche sich in Bauweise und Betrieb deutlich
voneinander unterscheiden. Gemeinsam an diesen Anlagen ist, dass sie Wasser und Luft fir die Ab-
fihrung von Warme aus einem System an die Umgebung verwenden.

Das verdunstete Kiihilwasser wird mit einem Luftzug (mechanischer Luftzug mit einem Ventilator oder
Naturzugkihlturm) in die Umgebung eingebracht. Dabei kann sich eine sichtbare Dampffahne bilden.
Bei starker Ventilation kann die Bildung von sichtbaren Tropfen unterdriickt werden. Im Dauerbetrieb
muss mehr Wasser nachgespiesen werden als verdunstet.

Die Betriebsweise, welche sich z.B. in der Eindickungszahl des Kiuhlwassers widerspiegelt, hat einen
grossen Einfluss auf die Leistung, den Wasserverbrauch, betriebliche Risiken (Korrosion, Verkalkung,
Verschlammung) und die Strategie der Behandlung. Beim Einsatz von Chemikalien unterscheiden sich
der Zweck, die Menge und die Dosierhaufigkeit von Anlage zu Anlage sehr deutlich.

Grundsatzlich kann zwischen folgenden hygienisch relevanten Betriebsarten unterschieden werden:

e Adiabate Vorkihlung der Umgebungsluft
e Abkihlung am Warmeubertrager (geschlossener Kreislauf) durch Verdunstung
e Abkuhlung des offenen Kreislaufes durch Verdunstung

Bei diesen Kihlverfahren kommt Wasser in unmittelbaren Kontakt mit der Luft. Luftgekuhlte Verfahren,
bei denen Wasser in direkten Kontakt mit der Luft kommt, sind hinsichtlich der Hygiene bzw. Legionel-
lose-Pravention von grossem Interesse.

Hingegen besteht bei Rickkuhlwerken mit Trockenbetrieb (sensibel), mit denen ohne Einsatz von Was-
ser gekuhlt wird, kein hygienisches Risiko.

2.21 Verdunstungskiihlanlagen <200 MW

Kleinere Verdunstungskihlanlagen mit einer Leistung von max. 200 MW werden typischerweise zum
Abflihren von Warme aus gewerblich genutzten Liegenschaften eingesetzt. Sie werden sowohl in der
Industrie und Energiewirtschaft als auch im Handel, der Gastronomie sowie in Hotel- oder Blirogebau-
den genutzt. Ein erhdhtes Risiko besteht nur bei Riickklhlwerken, die durch Verdunstung oder adiabat
von Umlaufwasser Warme an die Umgebungsluft abfiihren. Bei Rickkihlwerken, die kein Umlaufwas-
ser einsetzen, sondern immer Frischwasser bereitstellen, besteht nur ein geringes hygienisches Risiko.

2.2.2 Verdunstungskiihlanlagen >200 MW
Grossanlagen mit einer Kihlleistung Giber 200 MW je Luftaustritt stehen typischerweise in der Energie-

wirtschaft im Einsatz. Besonders markant sind Naturzugkuihltirme von Kernkraftwerken. Aerosole ent-
weichen bei diesen auf einer H6he von tber 100 m Uber Terrain.
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3 Anforderungswerte

Anforderungswerte fir Wasser in Kiihlsystemen, Raumlufttechnik und Befeuchtungsanlagen sind aus
der Tabelle 14 A ersichtlich.

Sie basieren auf SWKI BT102-01 und SWKI VA104-01 und berticksichtigen die Empfehlungen der ES-
GLI (ESCMID Study Group for Legionella Infections — ESGLI, vormals EWGLI).
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Tabelle 14A Anforderungswerte fiir Wasser in Kiihilsystemen, Raumlufttechnik und Befeuch-
tungsanlagen

Aerobe und fakulta- | Legionella spp. ** | Notwendige Massnahmen ***
tiv anaerobe meso- | [KBE/|]
phile Keime (AMK)*
[KBE/mI]

<103 <103 Das System ist unter Kontrolle. Routine-Instandhal-
tung weiterfihren

> 103und < 108 >10%und <104 Umgehend eine erneute Beprobung durchfiihren. Oft-
mals ist eine Erweiterung der Probenahmestellen
sinnvoll, um die Aussagekraft der Ergebnisse zu ver-
bessern und die Interpretation der Befunde zu erleich-
tern. Wenn sich die Legionellen-Kontamination des
Wassers im Kihl- resp. Befeuchtungssystem besta-
tigt, missen die Ursachen fir die verminderte Was-
serhygiene abgeklart und eine auf den Gesundheits-
schutz ausgerichtete Risikoabwagung durchgeflhrt
werden (evtl. Stossdosierung Biozid). Nachfolgend
Korrekturmassnahmen definieren und umsetzen. De-
ren Wirksamkeit muss durch erneute mikrobiologi-
sche Analysen uberpruft werden.

> 106 > 104 Stilllegung der Anlage so schnell wie mdoglich, falls
eine unmittelbare Gesundheitsgefahrdung von Perso-
nen besteht oder durch den Weiterbetrieb entstehen
kann.

Sofortige erneute Beprobung mit einem erweiterten
Umfang an Proben/Probenahmestellen durchfihren.
Anhand der Ergebnisse eine (erneute), auf den Ge-
sundheitsschutz  ausgerichtete  Risikoabwagung
durchfiihren. Die Ursachen fur die verminderte Was-
serhygiene abklaren. Die Sanierungs-massnahmen
planen und umsetzen (Entleerung, Reinigung, Desin-
fektion, betriebliche Anpassungen). Wiederaufnahme
des Betriebs, wenn einwandfreie Untersuchungsre-
sultate fur Legionella spp. vorliegen. Festlegen von
notwendigen Korrekturmassnahmen, um die Keim-
zahl langerfristig auf akzeptabel niedrigem Niveau zu
halten. Deren Wirksamkeit muss durch erneute mikro-
biologische Analysen Uberprift werden.

* Kolonienzahlbestimmung nach SN EN I1SO 6222:1999 Wasserbeschaffenheit - Quantitative Be-
stimmung der kultivierbaren Mikroorganismen - Bestimmung der Koloniezahl durch Einimpfen in ein
Nahragarmedium

** Bestimmung nach ISO 11731: 2017 Wasserbeschaffenheit - Zahlung von Legionellen

*** Die Massnahmen richten sich nach dem jeweils héchsten Grad der Kontamination (AMK oder
Legionella spp.)

Es gibt zwar verschiedene Methoden zum Nachweis von Keimen in der Luft und Gerate zur Luft-
keimsammlung sind kommerziell gut erhaltlich. Im Gegensatz zur Messung von Keimzahlen im Wasser
gibt es aber kein standardisiertes Verfahren fiir die quantitative Bestimmung der Legionellen-Keimzahl
in der Luft. Keimzahlbestimmungen fir feuchte Luft und gréssere Luftvolumina sind zudem besonders
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aufwendig und schwierig durchzuflhren. Die Ergebnisse sind in der Regel nur beschrankt reproduzier-
bar. In Risikoanlagen und bei offensichtlicher Verkeimung (Keimzahl im Wasser >10* KBE/I fir AMK
und/oder >103 KBE/I fiir Legionella spp.) kann die Luftanalyse aber eine nitzliche Entscheidungshilfe
fir praventive oder korrektive Massnahmen bieten (siehe Modul 17).

4 Eintrag von Legionellen, Risiken, Emissionen

4.1 bei Raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen)

Hinsichtlich Legionellenproblematik im Vordergrund steht die zentrale Luftbefeuchtung mittels RLT-An-
lagen, namentlich die zentrale Verdunstungsbefeuchtung oder Zerstadubung. Nur wenn das Befeuch-
tungswasser und alle weiteren luftbertihrten Oberflachen eine einwandfreie Hygiene aufweisen, ist der
Gesundheitsschutz von exponierten Personen gewabhrleistet.

4.2 bei Verdunstungskiihlanlagen (Kiihltiirme)

Verdunstungskiihlanlagen werden haufig in einem Temperaturbereich von 25 bis 45 °C betrieben. In
diesem Temperaturbereich bestehen fir Legionellen gute Wachstumsbedingungen. Legionellen kom-
men ubiquitar in der Umwelt vor. Es ist zwar sinnvoll, den Eintrag von Legionellen, anderen Mikroorga-
nismen aber auch Nahrstoffen zu minimieren, soweit dies im Rahmen der guten Verfahrenspraxis mit
vertretbarem Aufwand machbar ist. Ihr Eintrag in eine offene Verdunstungskiihlanlage wird sich indes
nie vollstandig verhindern lassen.

Da die meisten Verdunstungskuhlanlagen im Betrieb Aerosole an die Umgebung abgeben, ist vom Prin-
zip her nicht auszuschliessen, dass sie eine Quelle firr Legionellose-Erkankungen darstellen. In engen
Siedlungsraumen besteht zudem die Gefahr, dass sich Legionellen tGber unterschiedliche Systeme aus-
breiten kénnen und eine Vielzahl von Verdunstungskihlanlagen mit Legionellen belastet werden.

Ein Kihlturm auf einem Gebaudedach kann eine Dampffahne von tber 1500 m Hohe erzeugen. Je
hdher eine Emission steigt, desto weiter ist ihre Verbreitung, vor allem wenn keine nahegelegenen Hin-
dernisse wie zum Beispiel Gebdude im Weg stehen. Abklarungen von Legionellose-Epidemien haben
gezeigt, dass die Dampffahne eines kontaminierten Kihlturms tber eine Distanz von mehr als 10 km
von der Emissionsquelle Infektionen verursachen kann. Bei sehr kaltem Wetter mit Temperaturen unter
dem Gefrierpunkt kann es zu einer Gefriertrocknung kommen. Legionellen kdnnen in diesem Fall Ianger
Uberleben. Das Verteilungsmuster einer Dampffahne hangt von der Leistungsfahigkeit der Anlage, der
Hoéhe und dem Durchmesser des Fortluftsystems, von der Geschwindigkeit des aufsteigenden Luft-
stroms (Starke des Abzugs) ab. Die geographische Verteilung der Emissionen hangt auch von meteo-
rologischen Faktoren (Wind, Wolken, Dunst, Nebel) und der értlichen Topographie ab. Deshalb sind
meteorologische Karten ganzer Regionen nitzlich fir Umgebungsuntersuchungen nach Auftreten von
Legionellosefallen.

Eine kartographische Darstellung aller in einer Gegend vorhandenen Kiihltirme ist fur die epidemiolo-
gische Uberwachung sehr hilfreich. Geographisch und administrativ sind die Kantone dafiir in der
Schweiz am ehesten geeignet. In manchen Stadten werden die Standorte von Verdunstungskihlanla-
gen in Katasterplanen festgehalten.

Der Austrag von Legionellen aus einer Verdunstungskuhlanlage kann lber die Luft und/oder die Abflut
erfolgen (Abflut = Abwasser aus dem Kihlsystem, welches z.B. in das Fliessgewasser eingeleitet wird,
aus dem das Rohwasser stammt). Das Einleiten der Abflut in ein Fliessgewasser stellt nicht ein unmit-
telbares Risiko fir die Umgebung dar, kann jedoch dazu flhren, dass sich stromabwarts vermehrt Le-
gionellen einnisten. Durch die Behandlung des abgefiihrten Wassers kann dieses Risiko nétigenfalls
reduziert werden. Die kontinuierliche Behandlung der Abflut mit Bioziden ist bei grossen Anlagen auf-
grund der Menge und der Risiken fiir die Umwelt hingegen nicht vorgesehen.
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5 Praventive und betriebliche Massnahmen bei Luftbefeuchtungsanlagen
5.1 Zentrale Luftbefeuchtung mittels RLT-Anlage

5.1.1 Aussenluftfassung und Filtration

Bei der Planung einer Liftungs- oder Klimaanlage ist der Ort der Aussenluftfassung entscheidend. Er
muss von der vorherrschenden Windrichtung abgekehrt und vor allfalligen Quellen biologischer und/o-
der chemischer Belastung geschitzt sein. Aussenluft-Durchlasse mehrere Meter (iber dem Boden sind
weniger exponiert als ebenerdige (Schadstoffansammiung).

Vor ihrem Eintritt in die Befeuchtungsanlage muss die frische (oder riickgefiihrte) Luft gefiltert werden
(Feinstaubfilter gegen Bakterien und Schimmelpilze, mindestens Filter der Filterklasse ePM1 (= 50%)
nach EN / ISO 16890 mit starren Metall- oder Holzrahmen). Es ist darauf zu achten, dass die Montage
der Filter ordnungsgemass erfolgt ist (ohne Luftverlust) und dass Vorgaben zum regelmassigen Ersatz
dieser Filter erteilt werden (Empfehlungen des Herstellers oder SWKI VA104-01).

Eine hohe Konzentration von Mikroorganismen in der Umgebungsluft (ippige Vegetation und hohe Luft-
feuchtigkeit) kann eine Verstopfung und Beschadigung der Filter sowie eine Besiedlung mit Bakterien
und/oder Pilzen zur Folge haben. Der Endfilter muss hoch wirksam sein (mindestens Filterklasse ePM1
= 50% nach SN EN ISO 16890-1) und so endstandig platziert sein wie mdglich.

5.1.2 Wahl der Materialien

Es sind bevorzugt Materialien zu wahlen, die kein Wachstum von Mikroflora begtinstigen, die fur die
Instandhaltung pflegeleicht sind, die nicht anfallig fir Korrosion sind und hohen Temperaturen und fir
die Desinfektion eingesetzten Mikrobioziden gegenuber resistent sind. Zudem durfen keine gesund-
heitsschadlichen chemischen Stoffe an die Luft abgegeben werden. Deshalb wird rostfreier Stahl fir die
kritischen Komponenten wie Wannen und Spriihkammern empfohlen.

Maschinen und Leitungen brauchen gentgend Platz fir ein einwandfreies Funktionieren und fur Kon-
trollen, d. h. ein sicherer Zugang muss gewahrleistet sein. Die Materialien, die Oberflachengestaltung
und die geometrischen Formen der Anlagenkomponenten sollen einer Anhaftung und Ablagerung von
Verunreinigungen vorbeugen.

5.1.3 Wahl der Luftbefeuchtungsart

Bei der Luftaufbereitung ist die Befeuchtungsphase am heikelsten, weil dort fir das Wachstum von
Bakterien, Schimmel und Algen gunstige Verhaltnisse herrschen (Temperatur, Feuchtigkeit, Dunkel-
heit). Aus hygienischer Sicht bieten Verdampfer Vorteile. Dagegen kdénnen Spriihsysteme wie Zerstau-
ber, Sprihdisen-Luftwascher, Hochdruck-Dusenvernebler und Ultraschallsysteme im Falle einer Kon-
tamination ein Risiko darstellen. Alle Hygienemassnahmen in Befeuchtungsanlagen sollen auf eine
Keimzahl zielen, die unter den Anforderungswerten gemass Tabelle 15A liegt.

Werden adiabatische Luftbefeuchter in RLT-Anlagen geplant, muss die Befeuchtungsstrecke kiirzer
sein als die Distanz zwischen Befeuchter/Tropfenabscheider und den Luftauslassen im Raum.

5.1.4 Wasserqualitat

Trinkwasser ist aus mikrobiologischer Sicht die beste Losung. Oberflachenwasser, Wasser aus einer
Zisterne und/oder sonstiges nicht trinkbares Wasser muss zuerst physikalisch, chemisch und mikrobio-
logisch kontrolliert und allenfalls behandelt werden.
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Regenwasser ist zwar 6kologisch unbedenklich, erfordert aber besondere Vorsichtsmassnahmen (La-
gerung bei einer Temperatur von <18 °C, Filtration und Schutz vor Licht sowie mikrobiologische Absi-
cherung mittels Aufbereitung).

Auch bei adiabatischen Luftbefeuchtern sollte auf eine gute Wasserhygiene geachtet werden. Diese
Empfehlung ergibt sich aus dem Umstand, dass bei adiabaten (warmedichten) Bedingungen das Was-
ser zur Befeuchtung der Luft ohne Energiezugabe zugefuhrt wird. Das Wasser wird dazu in feine Aero-
sole zerstaubt und von der Luft aufgenommen. Es findet somit keine Verdampfung, sondern eine Ver-
dunstung des Wassers statt. Aus Griinden der Gesundheitsvorsorge und zur Wahrung guter hygieni-
scher Verhaltnisse ist innerhalb der Befeuchtungsanlage die Einhaltung der Anforderungswerte gemass
Tabelle 15A fir das Befeuchterwasser unverzichtbar. Weiterfihrende Informationen zur geeigneten
Wasserbeschaffenheit fir Gebaudetechnik-Anlagen sind in SWKI BT102-01 zu finden.

5.1.5 Inbetriebnahme oder Wiederinbetriebnahme

Vor der Inbetriebnahme jeder RLT-Anlage muss eine Hygiene-Erstinspektion nach SWKI VA104-01
durchgefiihrt werden.

Das Risiko einer Streuung von Mikroorganismen ist besonders nach einem Stillstand des Systems er-
hoht (intermittierender Betrieb, Wochenendpause). Verschlackungen, Verkalkungen, Vermehrung von
Biosubstanzen und Wasserstagnation missen aufs Moglichste verhindert werden. Wahrend den Ar-
beitsschritten Leerung, Reinigung und Desinfektion muss so weitgehend wie immer mdglich eine Ver-
unreinigung und/oder Kontamination der Tropfwanne vermieden werden.

Saisonal betriebene Systeme mussen geleert, von Sedimenten, Verkalkungen und Schlamm befreit und
getrocknet werden. Vor der Wiederinbetriebnahme muss das System desinfiziert und gespdlt und der
Zustand der Filter kontrolliert werden.

Durch Instruktion der Gerateverantwortliche ist sicherzustellen, dass Wannen und Luftbefeuchtersys-
teme mindestens einmal pro Jahr sowie nach jedem Unterbruch von einem Monat oder mehr geleert
sowie gereinigt und desinfiziert werden.

Auch die Vorsichtsmassnahmen, die bei den betreffenden Arbeiten fir den Gesundheitsschutz des Per-
sonals notig sind, sollen festgelegt und instruiert werden. Das Wiederanfahren einer Anlage ist ein sehr
hygiene-kritischer Prozess! Es sind mehrere Legionellose-Epidemien nach dem Wiederanfahren aufge-
treten. Angesichts dessen ist eine mikrobiologische Wasserkontrolle vor dem Wiederanfahren emp-
fehlenswert.

Fir den Betrieb und die Wiederinbetriebnahme sollten auch die Angaben in SWKI VA104-01 beachtet
werden. Bei Inbetriebnahme einer neuen Anlage, nach Reparaturen oder nach Anderungen von Ein-
stellungen eines Systems sind nebst den Wasserkontrollen eventuell auch Luftkontrollen sinnvoll
(Durchfiihrung von Luftkontrollen siehe SWKI VA104-01 sowie Modul 17).

5.1.6 Behandlungsverfahren fiir Befeuchtungswasser

Dem Wasser von Luftbefeuchtern dirfen im Normalbetrieb keine chemischen Desinfektionsmittel zum
Niedrighalten der Keimzahl zugesetzt werden. Solche Produkte und deren Reaktionsprodukte kdnnen
beim Austreten in der Raumluft zu Belastigungen und Reizungen der Schleimhaute flihren oder Aller-
gien ausldsen. Je nach Geratetyp kommt zur Absicherung des hygienischen Betriebs eine Desinfektion
mittels UV-C-Bestrahlung in Frage. Wenn die UV-Bestrahlung eingesetzt wird, soll sie unmittelbar vor
der Luftbefeuchtung installiert werden, da es sich um ein Verfahren ohne desinfizierende Depotwirkung
handelt.
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5.1.7 Instandhaltung und Uberwachung

Die periodische Kontrolle von RLT-Anlagen ist unabdingbar. Ein Instandhaltungsprotokoll muss das Da-
tum der vorgesehenen Kontrollen (Inspektionen, Probenentnahmen etc.) und die auszufiihrenden Ar-
beiten festhalten. Bei der Inspektion wird von Auge der Zustand der Kammern, Batterien, Siphons und
Abflusskanale geprift. Sie erlaubt augenfallige Verkalkungen, Biofilm-Beldge und Schlamm festzustel-
len und die Tribung und Farbe des Wassers zu beurteilen.

Qualifiziertes Personal ist fur die Instandhaltung von RLT-Anlagen unabdingbar. Wenn spezifische
Probleme zu I6sen sind, empfiehlt es sich, das Instandhaltungspersonal des Herstellers oder eine Spe-
zialfirma beizuziehen.

Es sind regelmassige Hygienekontrollen und Hygieneinspektionen nach SWKI VA104-01 durchzufih-
ren. Hygienekontrollen umfassen mindestens eine Sichtpriifung der RLT-Anlage, eine orientierende
mikrobiologische Priifung und die Dokumentation der Hygienekontrolle. Hygieneinspektionen umfassen
mindestens eine erweiterte Sichtpriifung der RLT-Anlage, mikrobiologische Untersuchungen und die
Dokumentation der Hygieneinspektion.

Erhéhte Keimzahlen oder eine erhéhte Konzentration von organischen Substanzen sind Indikatoren fiir
Hygiene- und/oder Instandhaltungsprobleme. Mikrobiologische Analysen auf Legionellen ersetzen aber
keinesfalls ein Instandhaltungsprogramm, sondern dienen lediglich zu dessen Uberpriifung.

Es besteht keine Korrelation zwischen der Gesamtkeimzahl und der Konzentration von Legionellen im
Wasser eines Kihlturms oder eines Befeuchters. Deshalb ist es sinnvoll, parallel zur Konzentration der
Legionellen auch die Keimzahlen der aeroben und fakultativ anaeroben mesophilen Bakterien zu be-
stimmen.

5.1.8 Korrekturmassnahmen

Wenn bei der Uberwachung Auffalligkeiten mit méglicher Relevanz fiir die Hygiene der Anlage festge-
stellt werden oder wenn eine Anlage als Quelle eines Ausbruchs von Legionellen verdachtigt wird,
braucht es eine detaillierte Inspektion und mikrobiologische Abklarungen. Vor der Entleerung und Rei-
nigung des Systems mussen Proben aus den Wasserbehaltern, den hygienerelevanten Feuchtzonen
(Abstriche) und aus den Biofilm-reichen Anlagenteilen enthommen werden. Die Eruierung der Ursachen
der Kontamination erlaubt es, einen Sanierungsplan zu erstellen. Generell ist eine mdglichst vollstan-
dige Entfernung von Schlamm, Sedimenten und organischen Substanzen vor der Desinfektion vorzu-
nehmen, siehe auch Modul 11.

5.2 Dezentrale Luftbefeuchtung

Allen Anlagen/Geraten dieser Kategorie (Luftbefeuchter in Wohnraumen (Stand-alone-Gerate), Sprih-
nebel-Anlagen in Gewachshausern oder Nutztierstallen etc.) ist gemeinsam, dass sie in der Regel mit
Wasser im kritischen Temperaturbereich zwischen 25 und 45 °C betrieben werden. Fir die Anwender
solcher Gerate wird es kaum mdglich sein, selbst eine Bewertung vorzunehmen, ob ein erhdhtes Risiko
fur eine Legionellenvermehrung besteht und welche Massnahmen gegebenenfalls fir den hygienisch
korrekten Betrieb erforderlich sind. Hingegen darf jeder Anwender erwarten, dass der Geratehersteller
oder Lieferant alle benétigten Informationen zur Verfiigung stellt, damit das Gerat vom Kunden hygie-
nisch sicher betrieben werden kann. Leider ist in der Praxis aber nicht immer gewahrleistet, dass die
Auskinfte und Instruktionen schriftlich mitgeliefert werden. Es ist in solchen Fallen empfehlenswert,
dass der Kunde/Betreiber des Gerates sich beim Geratehersteller oder Lieferant schriftliche Informatio-
nen dartiber einholt,
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¢ mit welchen Massnahmen seitens Hersteller daflir gesorgt wurde, dass vom Gerat kein erhéh-
tes Legionellenrisiko ausgeht

e welche Vorkehrungen bei Betrieb und Pflege/Instandhaltung des Gerates getroffen werden
mussen, damit kein erhohtes Legionellenrisiko entstehen kann (welche Tatigkeiten, wie oft, wel-
che Reinigungsmittel, Desinfektionsmittel?). Zudem ist in Erfahrung zu bringen, ob resp. welche
dieser Arbeiten von einem Servicefachmann ausgefihrt werden sollten und welche Arbeiten
durch den Kunden erledigt werden kénnen.

Generell sind schleimige Belage auf wasserberihrten und luftberiihrten Teilen eines Gerates ein Warn-
zeichen, bei dem eine Vermehrung von Legionellen zu befiirchten ist. Auch ein muffiger Geruch des
Gerates oder einzelner Elemente kann auf eine mangelhafte Hygiene und massive Bakterienvermeh-
rung hinweisen. Das Gerat sollte bei solchen Feststellungen ausser Betrieb genommen, griindlich ge-
reinigt und allenfalls desinfiziert werden (Reinigung und Desinfektion gemass Herstellerangaben).

Praventive und betriebliche Massnahmen bei Verdunstungskihlanlagen <200 MW

Hierfir sollte folgende Richtlinie des Vereins Deutscher Ingenieure (VDI) beachtet werden:
VDI 2047 Blatt 2 «Rickkihlwerke - Sicherstellung des hygienegerechten Betriebs von Verdunstungs-
kihlanlagen». Diese Richtlinie macht Vorgaben fiir bestehende und neu zu errichtende Verdunstungs-
kuhlanlagen und -apparate, bei denen Wasser verrieselt oder verspriiht wird oder anderweitig in Kontakt
mit der Atmosphare kommen kann, mit Ausnahme von Naturzugkihltirmen mit einer thermischen Leis-
tung von mehr als 200 MW. Dabei ist es unerheblich, ob das Kihlwasser als Kihimedium im Prozess
direkt eingesetzt wird oder die Prozesswarme Uber Warmeubertrager aus einem Primarkihlkreislauf auf
einen Wasserkihlkreislauf Gbertragen wird. Die Richtlinie VDI 2047 Blatt 2 beschreibt nicht nur die Hy-
gieneaspekte in Planung, Ausflihrung und Betrieb von Verdunstungskihlanlagen, sondern legt auch ein
Konzept fir eine Schulung der verantwortlichen Personen dar.

Spezifische Empfehlungen zur Beprobung von Kihltiirmen finden sich auch in folgender Broschiire:

Ministerium fUr nachhaltige Entwicklung, Umwelt, Fauna und Parks der Provinz Quebec, 2013: Proto-
cole d’échantillonnage de I'eau du circuit des tours de refroidissement pour la recherche des légionelles,
Québec, Centre d’expertise en analyse environnementale du Québec.
http://www.ceaeq.gouv.gc.ca/documents/publications/echantillonnage.htm

5.3 Wahl des Standorts

Teil der Planung eines Kuhlsystems ist die Prifung der Umweltvertraglichkeit. Allgemein gilt, dass die
Fortluft bis Gber das Niveau des Dachs gefiihrt werden muss und zwar so, dass sie nicht wieder ins
Gebaude oder in ein Nachbargebaude eintreten kann. Sie darf auch nicht in eine in irgendeiner Form
geschlossene Umgebung, an einen haufig frequentierten Ort oder in die Nahe eines Lufteintritts fir ein
weiteres BelUftungssystems abgeleitet werden.

5.4 Qualitat der zugefiihrten Luft

Bei der Planung einer Bellftungs- oder Klimainstallation ist der Ort der Luftzufuhr entscheidend. Er
muss von der vorherrschenden Windrichtung abgekehrt und vor allfalligen Quellen biologischer und/o-
der chemischer Belastung geschiitzt sein. Ansaugstutzen mehrere Meter tiber dem Boden sind weniger
exponiert als ebenerdige (Schadstoffansammlung).

Vor ihrem Eintritt in die Befeuchtungsanlage muss die frische (oder riickgefuhrte) Luft gefiltert werden

(Aktivfilter gegen Bakterien und Schimmelpilze, mindestens Filter der Filterklasse F7 nach EN 779 resp.
ePM1 (= 50%) nach ISO 16890 mit starren Metall- oder Holzrahmen). Es ist darauf zu achten, dass die
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Montage der Filter ordnungsgemass erfolgt ist (ohne Luftverlust) und dass Vorgaben zum regelmassi-
gen Ersatz dieser Filter erteilt werden (Empfehlungen des Herstellers oder des Schweizerischen Ver-
eins von Gebaudetechnik-Ingenieuren (SWKI).

Eine hohe Konzentration von Mikroorganismen in der Umgebungsluft (Uppige Vegetation und hohe Luft-
feuchtigkeit) kann eine Verstopfung und Beschadigung der Filter sowie eine Besiedlung mit Bakterien
und/oder Pilzen zur Folge haben. Der Endfilter muss hoch wirksam sein (mindestens Filterklasse ePM1
(= 50%) nach 1SO 16890 ) und so endstandig platziert sein wie moglich.

5.5 Wahl der Materialien

Schon in der Planungsphase sollen Materialien vorgesehen werden, die kein Wachstum von Mikroflora
begiinstigen, die fir die Instandhaltung pflegeleicht sind, die nicht anfallig auf Korrosion sind und hohen
Temperaturen und Desinfektionsmitteln gegeniiber resistent sind. Fir die kritischen Komponenten wie
Wannen und Spriihkammern wird rostfreier Stahl empfohlen.

Maschinen und Leitungen brauchen gentgend Platz fir ein einwandfreies Funktionieren und fur Kon-
trollen; ein sicherer Zugang muss gewahrleistet sein.

5.6 Qualitat des zugefiihrten Wassers

Hierfir sollte folgende Richtlinie des Schweizerischen Vereins von Gebaudetechnik-Ingenieuren
(SWKI) beachtet werden:
BT102-01 Wasserbeschaffenheit fiir Gebaudetechnik-Anlagen

Trinkwasser ist aus mikrobiologischer Sicht die beste Losung. Oberflachenwasser, Wasser aus einer
Zisterne oder sonstiges nicht trinkbares Wasser muss zuerst physikalisch, chemisch und mikrobiolo-
gisch kontrolliert und allenfalls aufbereitet werden. Regenwasser ist zwar 6kologisch unbedenklich, aber
mikrobiologisch in der Regel hoch belastet, auch mit potentiellen Krankheitserregern. Es erfordert des-
halb besondere Vorsichtsmassnahmen: Lagerung bei einer Temperatur von <18 °C, Schutz vor Licht
sowie Filtration und mikrobiologische Aufbereitung.

5.7 Inbetriebnahme oder Wiederinbetriebnahme

Hierfir sollte die Richtlinie des Vereins Deutscher Ingenieure (VDI) VDI 2047 Blatt 2 «Ruckkihlwerke -
Sicherstellung des hygienegerechten Betriebs von Verdunstungskiihlanlagen» beachtet werden.

Die Wannen und Luftbefeuchtersysteme miissen mindestens einmal pro Jahr sowie nach jedem Unter-
bruch von einem Monat oder mehr geleert und gereinigt werden.

5.8 Behandlungsverfahren fur Kihlwasser

Tabelle 14B gibt eine Ubersicht iiber Empfehlungen, welche die Behandlung von Wasser in Verduns-
tungskihlanlagen betreffen.
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Tabelle 14B Allgemeine Empfehlungen

Verfahren Empfehlung

Anwendung chemischer Produkte zur | Auf die Verwendung von Bioziden ist wenn immer
Bekampfung der Mikroflora mdglich zu verzichten. Falls unvermeidlich, perma-
nente oder intermittierende Biozide-Zudosierung

(oxidierende und/oder nicht oxidierende Biozide)

Permanente UV-Desinfektion Je nach Anlage maoglich/sinnvoll. Die Desinfektion mit-
tels UV-C-Bestrahlung soll in diesen Fallen unmittel-
bar vor der Luftbefeuchtung installiert werden

Desinfektion in Rahmen von Reinigungs-

und Instandhaltungsarbeiten auf Chlorbasis

Kalkentferner und -verhiter Auf Vereinbarkeit der Produkte mit dem System der
kontinuierlichen Desinfektion achten

5.9 Instandhaltung und Uberwachung

Die periodische Kontrolle von Verdunstungskihlanlagen ist unabdingbar. Wenn Auffalligkeiten oder
spezifische Probleme zu I6sen sind, empfiehlt es sich, das Servicepersonal des Herstellers oder eine
Spezialfirma beizuziehen.

Erhéhte Keimzahlen oder eine erhéhte Konzentration von organischen Substanzen sind Indikatoren fir
Hygiene- und/oder Instandhaltungsprobleme. Mikrobiologische Analysen auf Legionellen ersetzen aber
keinesfalls ein Instandhaltungsprogramm, sondern dienen lediglich zu dessen Uberpriifung.

5.10 Korrekturmassnahmen

Wenn bei der Uberwachung Auffalligkeiten mit méglicher Relevanz fir die Hygiene der Anlage festge-
stellt werden oder wenn eine Anlage als Quelle eines Ausbruchs von Legionellen verdachtigt wird,
braucht es eine detaillierte Inspektion und mikrobiologische Abklarungen. Vor der Entleerung und Rei-
nigung des Systems missen Proben aus den Wasserbehaltern, den hygienerelevanten Feuchtzonen
(Abstriche) und aus den Biofilm-reichen Anlagenteilen entnommen werden. Die Eruierung der Ursachen
der Kontamination erlaubt es, einen Sanierungsplan zu erstellen. Generell ist eine maglichst vollstan-
dige Entfernung von Schlamm, Sedimenten und organischen Substanzen vor der Desinfektion vorzu-
nehmen, siehe auch Modul 11.

6 Praventive und betriebliche Massnahmen bei Verdunstungskuhlanlagen
>200 MW

Fir den Betrieb von Verdunstungskuhlanlagen mit einer Kihlleistung von mehr als 200 MW sollte fol-
gende Richtlinie des Vereins Deutscher Ingenieure (VDI) beachtet werden:
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VDI 2047 Blatt 3 «Sicherstellung des hygienegerechten Betriebs von Verdunstungskihlanlagen Kihl-
tirme dber 200 MW Kihlleistung».

In Frankreich wurde zudem auf nationaler Ebene ein Handbuch Uber die gute Praxis beziiglich Legio-
nellen in Kihltirmen erstellt, welches ebenfalls Hilfestellungen gibt: «Guide de bonnes pratiques / Le-
gionella et Tours aéroréfrigerantes; Ministére de I'économie, des finances et de l'industrie; Ministére de
I'aménagement du territoire et de I'environnement; Ministére de I'emploi et de la solidarité: Juin 2001).

6.1 Standort

Der Standort einer leistungsstarken Verdunstungskiihlanlage (>200 MW) ist meist durch gesamtbetrieb-
liche Aspekte vorgegeben. Jedoch sind die nahere Umgebung hinsichtlich mdglicher Eintragsquellen
von Nahrstoffen und Legionellen, sowie die mdglichen sensiblen Bereiche (enge Gassen mit vielen
Personen, Krankenh&user etc.) bei der Planung, beim Betrieb und der Uberwachung zu beachten.

6.2 Auslegung, Material

Die Auslegung des Systems und die Wahl des Materials sind wichtige Faktoren, um dem Wachstum
von Mikroorganismen entgegenzuwirken. Haufig sind es allerdings wirtschaftliche Aspekte, welche den
Einsatz von hygienisch optimalsten Werkstoffen in grossen Systemen limitieren. Zudem ist der Betrieb
ausserhalb des Temperaturbereiches von 25 bis 45 °C nicht effizient, bzw. mit einer Erhdhung des
ohnehin erheblichen Wasserverbrauchs verbunden.

Das System sollte so ausgelegt sein, dass es mdglichst keine schlecht durchstromte bzw. schlecht be-
handelbare Nebenleitungen/Systeme aufweist. Zudem ist bei der Planung darauf zu achten, dass In-
standhaltungs- und Reinigungsarbeiten gut und effizient durchgefihrt werden kénnen. Die Tropfenab-
scheider und das Strémungsprofil im Kihlturm bzw. der Abzug sollen so ausgelegt werden, dass der
Austrag von Aerosolen und Trépfchen minimiert wird.

6.3 Betrieb der Anlage

Die Betriebsweise der Verdunstungskihlanlage ist ein wichtiger Faktor, um das Legionellenrisiko einer
Anlage zu minimieren. Der Betrieb einer Anlage gliedert sich in verschiedene Phasen:

e Leistungsbetrieb/Normalbetrieb: Die Anlage erfullt ihre vorgesehene Aufgaben

o Stillstand/Standby: Die Anlage ist nicht in Betrieb, kann aber jederzeit wieder in Betrieb genom-
men werden.

¢ Revision/Instandhaltung: Die Anlage ist entleert und kann gereinigt werden. Komponenten und
Maschinen werden revidiert.

e Sonderbetrieb/Transienten: Die Anlage wird ausserhalb des normalen Leistungsbetriebes be-
trieben. Teilsysteme stehen nicht zur Verfligung (z.B. Inbetriebnahme der Anlage, Stérungen).

6.3.1 Normalbetrieb

Die wichtigsten Betriebsparameter sollten idealerweise mit online-Instrumenten bzw. Messgeraten mit
Datenlogger tberwacht werden. Eine solide Datengrundlage hilft, das Verhalten der Anlage, aber auch
das Wachstumsmilieu hinsichtlich Biofilmen und Mikroorganismen zu verstehen. Anhand der Auswer-
tungen lassen sich fur die Anlage Betriebsrichtwerte herleiten. Im Gegensatz zu einfach bestimmbaren
Parametern wie Temperatur, Leitfahigkeit, Tribung, pH-Wert, Redoxpotential stellt die Uberwachung
der Mikroorganismen grossere Herausforderungen an den Anlagebetreiber. Zuverlassige Resultate
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kénnen nur von qualifizierten Labors und Firmen geliefert werden. Wie aus Ringversuchen und Ver-
gleichsmessungen bekannt ist, ist die Bestimmung von Legionellen im Vergleich zu anderen Bakterien
aber leider mit relativ grossen Unsicherheiten behaftet. Erschwerend flir aussagekraftige Messungen
und die Schaffung einer robusten Datengrundlage kommt hinzu, dass in einem grossdimensionierten
Verdunstungskuihlsystem mit stattlichen mikrobiologischen Inhomogenitaten der verschiedenen Was-
serpartien gerechnet werden muss. Eine solide Uberwachung der Legionellenkonzentrationen im Kiihl-
wasser basiert zwangslaufig auf Mehrfachbestimmungen (z.B. 3-fach-Bestimmung) und Probenahmen
zu unterschiedlichen Zeitpunkten an unterschiedlichen Orten.

Die Probenahmehaufigkeit soll an das Legionellenrisiko angepasst sein. Ist bekannt, dass sich Legio-
nellen im System einfach einnisten und vermehren kénnen und eine Gefahrdung der Umgebung ent-
stehen kann, ist eine erhdhte Analysefrequenz notwendig. Geringere Analysenfrequenzen als viermal
pro Jahr (quartalsweise) fur die Kontrolle der Legionellen und aeroben mesophilen Keime im Kiihlwas-
ser bedirfen einer fundierten Erklarung resp. sorgféltigen vorgangigen Abklarung. Bei grossen Ver-
dunstungskihlanlagen mit Kihltirmen sind wdchentliche oder zumindest monatliche Legionellenkon-
trollen etabliert und sinnvoll. Im Normalbetrieb ist eine Behandlung des Kihlwassers notwendig, um das
Wachstum von Legionellen kontrollieren zu kénnen (siehe Korrekturmassnahmen).

6.3.2 Stillstand

Im Stillstand besteht die Gefahr, dass der Zustand des Systems nicht mehr gut Gberwacht wird. Es ist
jedoch wichtig, auch im Stillstand das Wachstumspotential von Mikroorganismen und Legionellen még-
lichst klein zu halten. Die Kiihlwassertemperaturen sollten so gering wie mdglich gehalten werden. Mit
zusatzlichen Reinigungen und Grunddesinfektionen kann ein guter Hygienezustand des Systems er-
reicht werden.

6.3.3  Revision / Instandhaltung

Jede Verdunstungskihlanlage ist periodisch zu warten und komplett zu reinigen. Eine jahrliche kom-
plette Entleerung und Reinigung der Anlage hat sich unabhangig von der Grésse und Art der Anlage
etabliert. Zudem dient die Instandhaltung auch der Kontrolle der Materialen und Einbauten bzw. dem
Austausch von fehlerhaften Komponenten. Bei der Reinigung ist darauf zu achten, dass alle Systeme
entleert und gereinigt werden. Eine rasche Wiederverkeimung von verschlammten Leitungen, Absper-
rungen oder Schéachten ist durchaus méglich. Wahrend der Instandhaltung ist es wichtig, die Tropfen-
abscheider und Einbauten zu inspizieren.

6.3.4 Inbetriebnahme / Stérungsbetrieb

Eine Anlage sollte nur in Betrieb genommen werden, wenn sie sich in einem hygienisch einwandfreien
Zustand befindet. Wahrend der Inbetriebnahme oder wahrend Stérungen im Betrieb konnen gewisse
Systeme nicht optimal funktionieren und zu einem ungewohnten Anlageverhalten fuhren. Je nach Art
und Dauer des Sonderbetriebes ist es sinnvoll, den hygienischen Zustand der Anlage mittels zusatzli-
cher Kontrollmessungen zu Uberwachen.

6.3.5 Uberwachung

Aufgrund von Schwierigkeiten der Probenahme und Analyse von Legionellen stellt die Uberwachung
der Legionellen in der Schwadenluft oder der Fortluft keinen sicheren Nachweis dar, dass von der Ver-
dunstungskuhlanlage kein Legionellen-Risiko fiir die Umgebung ausgeht.

Die Emissionen werden durch den Tropfenmitriss und die Geschwindigkeit des Luftzuges bestimmt.
Wie sich dies jedoch im Einzelnen auf die Legionellengehalte in der Fortluft und das Infektionsrisiko

Modul 14 Kuhlsysteme, Raumlufttechnik und Befeuchtungsanlagen 15117

310.1/2014/00075 \ CO0.2101.102.4.733722 \ 206.02.02.04



auswirken, ist unbekannt. Verlassliche Daten, welche eine spezifische Handlungsweise erzwingen wur-
den, fehlen. Es ist daher auch schwierig, eine sinnvolle Behandlung der Fortluft z.B. mit UV, Filter oder
andern Mittel vorzuschlagen.

Bei grossen Naturzugkuhltiirmen ist die Behandlung der Fortluft aufgrund des Volumenstroms technisch
nicht machbar. Der Fortluft-Volumenstrom kann bei solchen Anlagen 25000 m3/s oder mehr betragen.

6.3.6 Korrekturmassnahmen

Im Normalbetrieb bieten sich flir das Management der hygienischen Kihlwasserqualitat zwei Strategien
an, welche auch alternierend eingesetzt werden kdnnen:

a) Mit einer kontinuierlichen Zudosierung von Bioziden kann die Legionellenkonzentration und Keimbe-
lastung im Kihlwasser tief gehalten werden. Je nach Art und Konzentration des Produktes wird auch
der Aufbau von Biofilmen an den Systemoberflachen behindert. Bei grossen Anlagen wird dieser Ansatz
des Legionellenmanagementes durch die erheblichen Biozidmengen und die geltenden Einleitbedin-
gungen stark eingeschrankt.

b) Durch den Einsatz von Stossdosierungen insbesondere von oxidierenden Bioziden (Hypochlorite,
Chlorgas, Ozon, Peroxide) kdnnen bei geschlossener Abflut deutlich hdhere Biozidkonzentrationen im
System erreicht werden. Solche Dosierungen erfordern eine gute Uberwachung und Vorbereitung.

Beispiel ,Javel“: Beim Einsatz von Natriumhypochlorit-Lésung (Javel-Losung) ist der pH-Wert des
Kihlwassers wahrend der Behandlungsdauer mdglichst auf 7.0 einzustellen, um eine bessere Wirk-
samkeit der Stossdosierung zu erzielen. Tiefere pH-Werte sind aufgrund der Bildung von flichtigen
Chlorverbindungen (z.B. Chlorgas) nicht ratsam und zielfuhrend. Hohere pH-Werte verringern die Ef-
fektivitat der Behandlung.

Die Uberwachung der Abbaurate des Aktivchlors dient einerseits dazu, die Einleitbedingungen in die
Kanalisation oder den Vorfluter einzuhalten, andererseits gibt die Chlorzehrung eine wertvolle Informa-
tion Uber den Zustand des Systems. Bei sauberen Systemen ist die Chlorzehrung deutlich kleiner als
bei Systemen, die mit Schlamm und Organika belastet sind.

Leistungsstarke Verdunstungskunhltiirme kénnen sich in ihrer Bau- und Funktionsweise stark voneinei-
nander unterscheiden. Weil zudem Sedimente und Biofiime komplexe Gebilde sind und Interaktionen
zwischen den verschiedenen Komponenten (Materialien, geldste Substanzen, pH-Wert des Wassers,
Zumischungen) vorkommen, ist es nicht mdglich, einen allgemein gultigen Standard von Korrekturmas-
snahmen zu definieren. Zwar gibt es Richtgrdssen fir effektive Legionellen-bekdmpfungsmassnahmen
aus anderen Anwendungsbereichen, beispielsweise eine Behandlung des Wassers mit mind. 5 mg/|
freiem Chlor wahrend 5 Stunden oder mit 25 mg/l wahrend 2 Stunden. Fir die Kihlwasserbehandlung
in grossen Verdunstungskihlanlagen mit offenem Kihlwasserkreislauf kdnnen sie aber nicht oder nur
bedingt herangezogen werden. Bei solchen Anlagen sind ndmlich nicht nur die Produktwahl, sondern
auch die Dosierung und die Aufrechterhaltung der Betriebskonzentration delikat.

Die Korrosivitat und Toxizitat der verwendeten Substanzen inkl. deren Reaktionsprodukte miissen be-
achtet und die rechtlichen Anforderungen bezliglich Abgabe/Einleitung in die Umwelt jederzeit einge-
halten werden. Die entsprechend geeigneten Behandlungsschemen missen deshalb immer Anlagen-
spezifisch ermittelt und festgelegt werden.
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Modul 15 Hotels und andere voriibergehende Ubernachtungsorte
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1 Einleitung

Hotels sind oft grosse Gebaude mit komplexen Sanitarinstallationen, die intermittierend gebraucht
werden (je nach Auslastung der Zimmer und/oder dem saisonalen Charakter der Tourismusaktivitat).
Dies macht die Wasserversorgung besonders anfallig fir eine Legionellen-Kolonisierung. Hinzu kommt,
dass die Versorgungskapazitat der Warmwasserbereitstellung auf die intensivste Hotelbelegung
ausgerichtet sein muss. In der Nebensaison reduziert sich der Wasserumsatz stark, war in
grossdimensionierten Sytemen die Legionellenvermehrung beglnstigt. Zudem sind Hotels oft
klimatisiert und weisen Erholungszonen auf (Sprudelbader, Schwimmbader).

Sprudelbader sowie Luftaufbereitungsanlagen stellen besondere Risiken einer Verbreitung von
Legionellen dar. Auch Zierbrunnen in Empfangshallen von Hotels oder andere dekorative
Wasserinstallationen in Hotelanlagen kdnnen zu Infektionsherden fur Legionellose-Erkrankungen von
Gasten oder Personal werden. Deshalb hat die EWGLI (European Working Group for Legionella
Infections) eine spezifische Checkliste fur die Pravention von Reise-Legionellosen publiziert.

2 Konzept fir Legionellen-Management

Inhaber von Duschanlagen und von Badeanlagen in Hotels sind verpflichtet, die einwandfreie Qualitat
des bereitgestellten Dusch- resp. Badewassers zu gewahrleisten. Hierfir ist ein betriebliches
Selbstkontrollkonzept gemass den Bestimmungen des Bundesgesetzes iber Lebensmittel und
Gebrauchsgegenstande zu erstellen und umzusetzen (siehe auch Modul 10).

Angesichts der vielfaltigen Wasserinstallationen, die in Hotels hygienisch sicher betrieben und
unterhalten werden mussen, ist es ratsam, dartber hinaus ein Gesamtkonzept fir das Legionellen-
Management zu erstellen, welches auch das Management der weiteren Anlagen abdeckt, die fiir den
Gesundheitsschutz von Gasten und Personal von Bedeutung sind (z.B. Raumlufttechnik). Es ist eine
Person zu bestimmen, welche die Verantwortung fir die Umsetzung und Einhaltung der im Legionellen-
Konzept festgelegten Massnahmen tragt.

Diese Person muss die nétigen Kenntnisse Uber Legionellen haben oder sich umgehend aneignen.
Allen Mitgliedern des Hotelteams, muss die Wichtigkeit des Legionellen-Managements und ihre Rolle
beim Umsetzen des Konzeptes bewusst sein.

In einem ersten Schritt werden alle Bereiche des Hotelbetriebes bezeichnet, welche mit Wasser
betrieben werden, in dem sich Legionellen vermehren kdnnen.

13
Modul 15 Hotels und andere voriibergehende Ubernachtungsorte

310.1/2014/00075 \ CO0.2101.102.7.733732 \ 206.02.02.04



Dazu zahlen insbesondere:

e Wasserbehélter, in denen das Wasser zwischen 25 °C und 45 °C verbleibt. Das koénnen
drucklose Behalter sein, z.B. Warmwassertanks oder Behélter in Luftbefeuchtern, oder
Druckbehalter, z.B. bei Druckerhéhungsanlagen.

e Leitungen mit geringer oder fehlender Wassererneuerung, z.B. in wenig gebrauchten Rdumen
oder in Installationen mit grossdimensionierten Warmwasserleitungen.

e Anlagenteile, die Nahrstoffe abgeben (z.B. Duschschldauche), oder durch Verkrustung
stromungsarme Nischen bieten (z.B. verkalkte Perlatoren/Strahlregler oder Duschképfe)

Innerhalb dieser Bereiche werden diejenigen identifiziert, bei denen fein verspriihte Wassertrépfchen
(Aerosole) entstehen. Das sind typischerweise:

e Duschen

e Schwimmbecken mit Sprudelattraktionen

e Sprudelbader (Jacuzzis, Whirlpools)

e Turkische Bader und Saunen

e Kihlaggregate, auch wenn diese auf dem Dach oder in Bodennahe lokalisiert sind

¢ Klima- und Beliftungsanlagen

e Zierbrunnen, insbesondere im Gebaudeinnern

e Lebensmittelauslagen oder jegliche andere Installation mit einem Vernebler oder Befeuchter

e Arbeitsgerate mit Versprihung oder Vernebelung des Wassers

Fir alle identifizierten Bereiche werden Massnahmen fiir das Legionellen-Management festgelegt.
Diese Massnahmen werden als Bestandteil des Legionellen-Management-Konzepts koordiniert
umgesetzt und deren Wirksamkeit regelmassig mit der mikrobiologischen Legionellen-Untersuchung
von Wasserproben uberprft.

Die Massnahmen zur Pravention von Legionellen-Problemen, zur Uberwachung auf Legionellen und
gegebenenfalls auch fir die Bekampfung im Sanierungsfall sollen sich nach den Vorgaben richten, die
spezifisch flr die einzelnen Bereiche formuliert sind:

e Sanitare Installationen — Modul 12
e Schwimmbader und Sprudelbader — Modul 14
e Kihlsysteme, Raumlufttechnik und Befeuchtungsanlagen — Modul 15

e Risikobeurteilung, Selbstkontrolle, Probenentnahme, Interpretation der Resultate — Modul 10

Wenn ein Legionellenbefall in den Hausinstallationen auftritt und Sanierungsmassnahmen nétig
werden, stellt sich immer auch die Frage nach den Massnahmen, die wahrend der Sanierungsphase
zum Gesundheitsschutz von Gasten und Angestellten zu treffen sind. Ein Massnahmenkatalog, der im
Ereignisfall beigezogen werden kann, ist ein wertvolles Hilfsmittel fiir die Entscheide, die in einer solchen
Situation mit hoher Dringlichkeit gefallt werden muissen. Es ist deshalb wichtig, ihn im Rahmen des
Selbstkontrollkonzeptes zu erstellen.

Einige Massnahmen, welche fiir die Wasserqualitat des Leitungswassers in Hotels besonders wichtig
sind, sind nachfolgend auf Basis einer Risikoanalyse aufgeftihrt:

e Die Einhaltung der Soll-Temperaturen von Warmwasser und Kaltwasser an reprasentativ
ausgewahlten Stellen mindestens alle zwei Monate kontrollieren. In warmgehaltenen Leitungen
mind. 55 °C; an der Enthahmearmatur mind. 50 °C nach kurzem Vorlauf; Kaltwassertemperatur
max. 25 °C (im gesamten Leitungssystem)

o Duschkopfe regelméssig entkalken, um die Kalkablagerungen mdglichst gering zu halten.
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e Nicht benutzte Duschen und Lavaboarmaturen 2-mal wochentlich mit Kalt- und mit
Warmwasser (auf Heisswasserposition) griindlich spulen.

Eine weitere Moglichkeit kann die Verwendung einer Zimmer-Buchungs-Software sein, die anhand der
Dauer des leerstehenden Hotelzimmers die Gaste zuteilt, um so den regelmassigen Wasserbezug der
einzelnen Hotel-Nasszellen zu verbessern.

3 Referenzen

— Bartram J, Chartier Y, Lee JV, Pond K, Surman-Lee S. Legionella and the prevention of
legionellosis. Chapter 8. 2007. WHO.

- Hlady WG, Mullen RC, Mintz CS, Shelton BG, Hopkins RS, Daikos GL. Outbreak of
Legionnaire's disease linked to a decorative fountain by molecular epidemiology. Am J
Epidemiol 1993; 138(8):555-562.

— Members of the European surveillance scheme for travel associated Legionnaires' disease,
European Working Group for Legionella Infections. European guidelines for control and
prevention of travel associated Legionnaires' disease. 2005.

- Schweizerischer Verein des Gas- und Wasserfaches (SVGW). Filter in Hausinstallationen.
Merkblatt TPW 2003/1.
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In diesem Modul werden die fir die Isolierung und den quantitativen Nachweis von Legionellen in
Umweltproben empfohlenen Methoden sowie einige Punkte, die bei der Entnahme von
mikrobiologischen Umweltproben berlicksichtigt werden mussen, prasentiert.

Das Nationale Referenzzentrum fiir Legionellen kann mit der Probenanalyse beauftragt werden und
steht dem Laborpersonal auch fiir zusatzliche praktische Informationen zur Verfiigung.

1 Probeentnahme

Das Vorgehen fur die Entnahme von Umweltproben (Wasser, Abstriche, Biofilme) ist im Modul 10
beschrieben. Die Analyse der Proben sollte wenn maéglich innerhalb von 24 Stunden (max. 48h) nach
der Entnahme erfolgen.

Die Probenahmen fiir mikrobiologische Untersuchungen in Wasser auf einer Anlage (VKA, zentrale und
dezentrale Luftbefeuchter, Sanitaranlagen usw.) sollte gemadss SN EN ISO 19458
«Wasserbeschaffenheit — Probenahme fir mikrobiologische Untersuchungen (ISO 19458:2006)»
erfolgen.

Fur die reibungslose Durchfuhrung der Analyse ist es nutzlich, dem Labor Informationen bezlglich
Datum und Zeit der Entnahme, Temperatur, Herkunft der Probe (Trinkwasser, Warmwasser,
Brauchwasser, Badewasser etc.) und allfalliger Gehalt an Bioziden mitzuteilen.

2 Referenzmethode

Als Analysemethode fiir den quantitativen Nachweis von Legionellen in Umweltproben wird das in ISO
11731 beschriebene Kulturverfahren empfohlen.

In der Verordnung des EDI Uber Trinkwasser sowie Wasser in 6ffentlich zuganglichen Badern und
Duschanlagen (TBDV) sind die mikrobiologischen Anforderungen im Zusammenhang mit Legionellen
in koloniebildenden Einheiten pro Liter (KBE/l) angegeben (Art. 9, Anhang 5 TBDV) und beziehen sich
ausschliesslich auf das Kulturverfahren. Diese Werte kénnen nicht auf andere Nachweismethoden
Ubertragen werden (z.B. Molekularbiologie oder Zytometrie).

Da einer Koordination zwischen den schweizerischen und europdischen Labors grosse Bedeutung
zukommt, wird der Einsatz eines Verfahrens gemass ISO 11731 dringend empfohlen.

Modul 18 Isolierung und quantitativer Nachweis von Legionellen in Umweltproben
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3 Andere Methoden

Legionellen lassen sich auch mit anderen Verfahren nachweisen. In den vergangenen Jahren wurde fur
diesen Zweck eine grosse Zahl genetischer und immunologischer Methoden entwickelt.

Eine der am haufigsten eingesetzten Methoden fiir den quantitativen Nachweis von Legionellen ohne
Kulturverfahren ist der molekularbiologische Ansatz (QPCR). Dies ist mdglich dank der Verwendung von
Standards mit bekannten Mengen des Bakteriengenoms.

Verschiedene Hersteller haben mehrere Tests auf den Markt gebracht. Die Standardisierung der
Methode ist in der ISO/TS-Norm 12869:2012 ,Wasserbeschaffenheit - Nachweis und Quantifizierung
von Legionella und/oder Legionella pneumophila durch Konzentration und genische Verstarkung mittels
Polymerase-Kettenreaktion (RT-PCR)“ geregelt.

Die gPCR kann fir die Abklarung moglicher Infektionsquellen und das Monitoring von
Korrekturmassnahmen (z.B. nach Desinfektion) nitzlich sein. Die Resultate werden in Genomeinheiten
pro Liter (GE/l) angegeben. Mehrere Studien haben gezeigt, dass die Korrelation der Ergebnisse
zwischen qPCR (GE) und Kultur (KBE) gering ist. Die anhand von gPCR ermittelten Konzentrationen
sind oft héher als diejenigen, die mittels Kultur ermittelt wurden.

Dieser Unterschied ist moglicherweise auf das Vorhandensein von lebensfahigen, aber nicht
kultivierbaren (VBNC) Legionellen und/oder auf tote Bakterien zuriickzufihren, die im Kulturmedium
nicht wachsen aber molekularbiologisch nachgewiesen werden kénnen. Bei Epidemie-Abklarungen ist
jedoch diegPCR ein geeignetes Mittel, um potenzielle Quellen anhand negativer Ergebnisse rasch
auszuschliessen.

4 Referenzen

- European Working Group for Legionella Infections. European Study Group for Legionella
Infections (ESGLI) Technical Guidelines for the Prevention, Control and Investigation of Infections
Caused by Legionella species, Version 1.1, June 2017

— International Organization for Standardization. Water quality -- Detection and quantification of
Legionella spp. and/or Legionella pneumophila by concentration and genic amplification by
quantitative polymerase chain reaction (QPCR). ISO/TS 12869:2012

- R. Boss, A. Baumgartner, S. Kroos, M. Blattner, R. Fretz and D. Moor (2018) Rapid detection of
viable Legionella pneumophila in tap water by a gPCR and RT-PCR-based method. Journal of
applied microbiology. ISSN 1364 - 5072.
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Modul 17 Mikrobiologische Untersuchungen
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1 Mikrobiologische Untersuchung von Aerosolen

Der Nachweis von Legionellen in aerosolhaltiger Luft ist noch nicht mit einer zufriedenstellenden Emp-
findlichkeit und Robustheit der Analysenmethode mdglich. Zwar gibt es Fortschritte bei Nachweisen
mittels Zyklonabscheidern (z.B. Wetted-wall Air Samplers flr Bioaerosol Beprobungen) oder mittels Im-
pinger-Verfahren in Kombination mit molekularbiologischer Detektion. Es ist aber nach wie vor nicht
maoglich, anhand von Legionellenanalysen aus Luftproben zuverlassige Aussagen Uber das Infektions-
risiko von exponierten Personen zu machen. Die spezifische mikrobiologische Untersuchung von Luft-
proben auf Legionellen kann deshalb allenfalls die Untersuchung von Wasserproben erganzen. Sie
kann aber zurzeit nicht als Alternative dazu angewendet werden. Die Bewertung von Legionellen-Keim-
zahlen pro Luftvolumen ist zudem schwierig, da nur fir Dusch- und Badewasser in 6ffentlich zugangli-
chen Anlagen gesetzliche Legionellen-Héchstwerte festgelegt sind, nicht aber fur aerosolhaltige Luft.

2 Mikrobiologische Untersuchung von Luft in Gebauden mit
Luftaufbereitung

Die Luftaufbereitung in Gebauden ist ein Beitrag zum Komfort, wenn sie gut eingestellt und regelmassig
kontrolliert wird. Falls aber Mangel irgendwo in der Kette der Aufbereitungsmassnahmen bestehen, ins-
besondere bei Instandhaltung und Reinigung, wird der Komfort zum Risiko fur Mensch und Material.
Auch in Aufenthalts- oder Produktionsrdumen mit erhdhten Anforderungen an die Luftqualitat beziglich
Schadstoffen oder Mikroorganismen ist die Funktionalitat der Luftaufbereitung in technischer und ge-
sundheitlicher Sicht essentiell.

Systematisch durchgefiihrte, wiederholte Kontrollen sind notwendig, wenn ein reprasentatives Bild des
hygienischen Zustands der Installationen gewonnen und situativ angepasste Korrekturmassnahmen er-
mdglicht werden sollen.

Qualitative und quantitative mikrobiologische Untersuchungen von Luftproben, die standardisiert in den
verschiedenen Prozessschritte der Luftaufbereitung erhoben werden, kénnen Probleme aufbereiteter
Zuluft erfassen. Die Beurteilung der mikrobiologischen Qualitat von Raumluft wird auf Mikroorganismen
abgestiitzt, fir die es etablierte Nachweisverfahren und Beurteilungswerte gibt'. Das sind in erster Linie
Schimmelpilze bzw. deren Sporen und andere filamentds wachsende Hyphenpilze oder Bakterien, die
fur Personen oder das Material im bellifteten Bereich von Bedeutung sind.

Ein Vergleich der Keimzahlen an verschiedenen Stellen derselben Anlage erlaubt es, hygienisch
schlecht funktionierende Komponenten zu eruieren.

1180 16000-16 bis -18 resp. DIN ISO 16000-16 bis -18 oder IFA-Arbeitsblatt Nr. 9420 (Schimmelpilze) und Nr.
9430 (Bakterien) oder gleichwertig standardisierte Methoden-Vorgaben.
1/2
Modul 17 Mikrobiologische Untersuchungen von Luft in Gebauden mit Luftaufbereitung

310.1/2014/00075 \ CO0.2101.102.4.733730 \ 206.02.02.04



Menschen und ihre Aktivitdten in Biros, Wohnrdumen, Produktionshallen, Cafeterias etc. Ubertragen
Keime in die Raumluft. Diese Eintrage dirfen nicht dem Einfluss der Luftaufbereitung zugerechnet wer-
den. Mikrobiologische Untersuchungen von Raumluft zur Kontrolle der Luftaufbereitung sollen deshalb
zu einem Zeitpunkt moglichst geringer Aktivitaten von Personen und Geraten/Maschinen durchgefihrt
werden.

Abbildung 17-A. Mikrobiologische Untersuchung von Luft in Gebduden

Bestimmung der sensiblen und repriisentativen Stellen einer
Luftaufbereilungsanlage

Entnahme der Luftprobe
Blokollektor fiir das Sammeln von 500 Litemn innert 5 Minuten
Entnahme senkrecht zum Luftstrom
Transport bei 30 °C

direkt auf

Medien zur Quantifizierung von Bakterien und Pilzen
Selektivmedien (Micrococcaceae, Enterobacteriaceae,
Pseudomonacsas, ...)

Inkubation J 1

- N I )
Bakterien Schimmelpilze
35/37 °C x 72 Stunden 32°C x5 Tage
. S " | vy
(" Quantifizierung KBEfm® ) (" Quantifizierung KBE/m® |
Identifizierung Morphologische
L ) Identifiziarung y

Vergleich der Resultate mit eigenan (intemen} Normen
Praktische praventive oder komrektive Massnahmen

3 Referenzen

— Schweizerischer Verein von Gebaudetechnik-Ingenieuren (SWKI): Richtlinie SWKI VA104-
01:2006 «Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und Gerate»
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Modul 18 Nationales Referenzzentrum flir Legionellen

Das Kantonale Institut fur Mikrobiologie des Kantons Tessin erhielt 1997 vom BAG das Mandat als
Nationales Referenzzentrum fiur Legionellen (NRZL). Seit 2013 ist das NRZL Teil des mikrobio-
logischen Dienstes der Abteilung fur Labormedizin des Kantonsspitals Tessin (EOC) und arbeitet zu-
sammen mit der Abteilung Ubertragbare Krankheiten des BAG an der Einddmmung der Legionellen in
der Schweiz.

Das NRZL reprasentiert die Schweiz labortechnisch und mikrobiologisch-methodisch und sichert den
Kontakt zu den nationalen Labors anderer Lander und den internationalen Uberwachungssystemen.

Die Aufgaben des NRZL sind:

e Beitrag zur Uberwachung der Legionellose

e Unterstlitzung der verschiedenen Akteure bei der Abklarung von Ausbriichen

e Aktualisierung der Informationen zur Biologie der Legionellen, zur Pravention der Infektion
und zur Sanierung von Installationen

e Erarbeitung von technischen Weisungen wie Protokollen der Probenentnahme, der Isolierung
und der Quantifizierung von Legionellen

e Sammlung, Serotypisierung und Charakterisierung der Stdmme je nach Bedarf

e Vertretung der Schweiz auf internationaler Ebene fur Fragen der Mikrobiologie der Legionel-

len

Die Benutzer des NRZL sind:

e Mikrobiologische Spitallaboratorien fiir die Serotypisierung, Identifizierung und molekulare Ty-
pisierung von Isolaten flir epidemiologische Zwecke

e Kantonale Labors fur die Enthahme von Wasserproben und die Identifizierung von Isolaten

e Einige Spitaler fur die Bestimmung des Urin-Antigens fur L. pneumophila

e Private Kliniken, Labors, Hotels und Pflegeheime fiir die Analyse von Legionellen im Lei-
tungswasser

Das NRZL unterhalt eine Homepage (http://www.legionelle.ch) mit Informationen zur Legionellose und
zu den Dienstleistungen des NRZL sowie mit den schweizerischen und europaischen Analyse proto-
kollen und Empfehlungen.

Adresse:

Nationales Referenzzentrum fur Legionellen
Mikrobiologischer Dienst EOLAB

Via Mirasole 22A

6500 Bellinzona

Kontaktperson:

Dr. Valeria Gaia
valeria.gaia@eoc.ch
Tel: +41 91 811 17 18
Fax: +41 91 811 17 19

7
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Modul 19 Wérterbuch und Abkiirzungen

Inhalt
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1 Worterbuch

Aerosol

Flissige oder feste Partikel, die in einem Gas fein verteilt sind.

Bezugspunkt
Ort, an dem Wasser zum Verbrauch entnommen wird (Konsum, Hygiene, Arbeit etc.).

Biofilm

Die Gesamtheit organischer Substanzen (besonders Schleim) und Mikroorganismen, die sich auf
feuchten Oberflachen bilden und als Belag darauf haften. Biofilm ist eine 6kologische Nische fur Legi-
onellen, indem sie dort Nahrung und Schutz haben.

Entnahmepunkt
Ort, an dem Wasser fiir Proben enthommen wird.

Epidemie

Haufung von Krankheitsfallen tiber das normalerweise erwartete Mass hinaus in einer bestimmten
Region. Bei Infektionskrankheiten kann eine Epidemie auf eine gemeinsame Ansteckungsquelle (Bsp.
Legionellose) oder auf eine Ubertragung zwischen Menschen (Bsp. Grippe) zurlickzufiihren sein. Bei
gehauftem Auftreten von Fallen spricht man von epidemisch auftretenden Fallen, bei einzelnen Fallen
von sporadischen.

Epidemiologie

Wissenschaftszweig, der sich mit dem Auftreten und der Verteilung von Krankheiten in Bevdlkerun-
gen, ihrer Ubertragungswege, Risikofaktoren und Bekampfungsmaoglichkeiten befasst. Die deskriptive
Epidemiologie beschreibt die betroffenen Personen und die Verteilung der Falle in Raum und Zeit. Die
analytische Epidemiologie sucht nach kausalen Zusammenhangen.

Keimzahl und Kolonie-bildende Einheit (KBE)
Masszahl der Bakteriologie fur den Gehalt an Bakterien in einer Probe. Die Konzentration wird pro
Liter (KBE/I) oder pro Milliliter (KBE/ml) ausgedruckt.

Kithlturm

Installation auf der Aussenseite von industriellen oder kommerziellen Kiihlaggregaten und Klimaanla-
gen. Beim Warmeaustausch zwischen Luft und Wasser ist das zu kihlende Wasser in direktem Kon-
takt mit der Umgebungsluft. Das warme Wasser wird dabei im oberen Teil des Kuhlturms pulverisiert
und rieselt dann tUber den Warmeaustauschkérper. Die Luft fliesst durch das Berieselungssystem und
wird wieder in die Umgebung ausgestossen. Der Kuhleffekt kommt durch den Verlust von Ver-
dampfungswarme zustande.
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(Referenz: Ministére de I'emploi et de la solidarité, Ministere de I'économie, Ministére de I'aménage-
ment du territoire et de I'environnement. Guide des bonnes pratiques: Legionella et tours
aéroréfrigérantes. 2001).

Legionella

Aerobes GRAM negatives Bakterium aus der Familie der Legionellaceae. Diese Familie umfasst mehr
als 60 Spezies, die Uberall in der Umwelt vorkommen und aus vielen natirlichen oder kiinstlichen,
feuchten oder nassen Milieus isoliert werden kdénnen.

Luftaufbereitungssystem
Luftaufbereitungssysteme sind Installationen, die die Umgebungsluft so verandern, dass bestimmte
Parameter konstant gehalten werden (Temperatur, relative Feuchtigkeit, Luftbewegung, Staubgehalt).

Mikroorganismen
Mikroskopisch kleine Organismen wie Bakterien, Viren, Protozoen (z.B. Am&ben), Algen, Pilze und
Schimmelpilze.

Nosokomiale Infektion
Infektionskrankheit, welche wahrend eines Spital- oder Pflegeaufenthalts erworben wurde.
Schwellenwert: Empfohlene Héchstwert

2 Abkurzungen

— CCP: Critical Control Point.
— CIP: Cleaning in place

- DPD : diethyl paraphenylene diamine. La méthode la plus rapide et la plus facile pour tester la
présence de chlore résiduel est le test DPD

- FFP : Filtering Facepiece Particles. Le port d'un masque de protection ultrafiltrant (FFP2 ou
FFP3)

— ESGLI: ESCMID Study Group for Legionella Infections

- ELDSNet: European Legionnaires’ Disease Surveillance Network.
- ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control

— RLT-Anlagen: Raumlufttechnische Anlagen

- SIA: Schweizerischer Ingenieur- und Architektenverein.

- SVGW: Schweizerisches Verband des Gas- und Wasserfaches

- SWKI: Schweizerischen Vereins von Gebaudetechnik-Ingenieuren
— TALD : travel-associated Legionnaires’ diseases

— VDI: Vereins Deutscher Ingenieure (VDI).
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Modul 20 Niitzliche Adressen

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
3003 Bern

Tel: +41 (0)58 462 95 86

Fax: +41 (0)31 322 95 74
www.bag.admin.ch

Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und
Veterindrwesen (BLV)

Abteilung Lebensmittel und Ernéhrung

3003 Bern

Tel: +41 (0)58 463 31 05

www.blv.admin.ch

Bundesamt fiir Energie (BFE)
Postfach

3003 Bern

Tel: +41 (0)31 322 56 11

Fax: +41 (0)31 323 25 00
www.suisse-energie.ch

Eidgendssische Materialpriifungs- und For-
schungsanstalt (EMPA)

Uberlandstr. 129

8600 Diibendorf

Tel: +41 (0)58 765 11 11

Fax: +41 (0)58 765 11 22

www.empa.ch

H+ Die Spitéler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A

3013 Bern

Tel: +41 (0)31 335 11 11
Fax: +41 (0)31 33511 70

www.hplus.ch

Nationales Referenzzentrum fiir Legionellen
(NRLZ)

Servizio di microbiologia EOLAB

Centro Nazionale die Referenza per Legionella
via Mirasole 22A

6500 Bellinzona

Tel: +41 (0)91 811 17 18

Fax: +41 (0)91 811 17 19
http://microbiologia.eoc.ch/en/Legionella/CNRL-
deutsch.html

Schweizerischer Verein von Gebédudetechnik-
Ingenieuren (SWKI)

Solothurnstrasse 13

3322 Schénblihl

Tel: +41 (0)31 852 13 00

Fax: +41 (0)31 852 13 01

www.swki.ch/
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Schweizerische Gesellschaft fiir Arbeitsmedi-
zin (SGARM)
http.//sqgarm.ch/wordpress/

Schweizerischer Ingenieur- und Architekten-
verein (sia)

Generalsekretariat

Selnaustrasse 16

8039 Ziirich

Tel: +41 (0)44 283 15 15

Fax: +41 (0)44 283 15 16

www.sia.ch

Schweizerische Normen-Vereinigung
Blirglistr. 29

8400 Winterthur

Tel: +41 (0)52 224 54 54

Fax: +41 (0)52 224 54 74

www.snv.ch

Schweizerisch-Liechtensteinischer Gebédude-
technikverband

suissetec

Auf der Mauer 11

Postfach

8023 Ziirich

Tel: +41 (0)43 244 73 00

Fax: +41(0)43 244 73 79

www.suissetec.ch

Schweizerischer Verein des Gas- und Wasser-

faches (SVGW)

SVGW Ziirich
Griitlistrasse 44
Postfach 2110

8027 Ziirich

Tel: +41 (0)21 310 48 60
Fax: +41 (0)21 310 48 61

www.svgw.ch

Schweizerische Unfallversicherung (Suva)
Fluhmattstrasse 1

Postfach

1001 Lausanne

Tel: +41 0848 820 820

Fax: +41 0848 820 821

www.suva.ch

swissnoso

Nationales Zentrum fiir Infektionsprdvention
Aktuelle Erkenntnisse im Bereich nosokomiale
Infektionen und Spitalhygiene
WWW.SWIiSS-noso.ch/
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Vereinigung Schweizerischer Sanitédr- und
Heizungsfachleute (VSSH)

Radgasse 3

8005 Ziirich

Tel: +41 (0)43 366 66 77

Fax: +41 (0)43 366 66 01

www.vssh.ch
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1 Gesetzliche Grundlagen

2

Bundesgesetz Uber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemienge-
setz (EpG) SR 818.101
Bundeslebensmittelgesetz Gber Lebensmittel und Gebrauchsgegenstéande (LMG) SR 817.0

o Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstandeverordnung (LGV) SR 817.02

o Verordnung des EDI tber Trinkwasser sowie Wasser in 6ffentlich zuganglichen Ba-

dern und Duschanlagen (TBDV) SR 817.022.11

Bundesgesetz Gber den Schutz vor gefahrlichen Stoffen und Zubereitungen (Chemikalienge-
setz, ChemG) SR 813.1
Bundesgesetz Uber Bauprodukte (Bauproduktegesetz, BauPG) SR 933.0
Verordnung Uber den Schutz der Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer vor Gefahrdung durch
Mikroorganismen (SAMV) SR 832 321

Normen

e SIA-Norm 385/1 «Anlagen fir Trinkwarmwasser in Gebauden — Grundlagen und Anforde-
rungen», 2011

e SlA-Norm 385/2 «Anlagen fur Trinkwarmwasser in Gebauden - Warmwasserbedarf, Ge-
samtanforderungen und Auslegung», 2015

e SIA-Norm 385/9 «Wasser und Wasseraufbereitungsanlagen in Gemeinschaftsbaderny,
2011

e IS0 6222; International Organization for Standardization. Water quality — enumeration of
culturable microorganisms, 1999

e |SO 11731; International Organization for Standardization. Water quality — Enumeration
of Legionella, 2017

e SWKI: BT102-01 Wasserbeschaffenheit fiir Gebaudetechnik-Anlagen

e SWKI: VA104-02 Hygiene-Anforderungen an raumlufttechnische Anlagen und Gerate

e VDI Richtlinie des VDI 2047 Blatt 2 «Rlckkihlwerke - Sicherstellung des hygienegerech-
ten Betriebs von Verdunstungskihlanlagen
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3 Richtlinien & Merkblatter

Schweizerischer Verein des Gas- und Wasserfaches (SVGW); Richtlinie W13 Gber UV-
Desinfektion in der Wasserversorgung. 2010

Schweizerischer Verein des Gas- und Wasserfaches (SVGW). Richtlinien fiir die Quali-
tatsiberwachung in der Trinkwasserversorgung. Regelwerk W1d. 2005.

Schweizerischer Verein des Gas- und Wasserfaches (SVGW). Leitsatze fir die Erstellung
von Trinkwasserinstallationen. Regelwerk W3d. 2000.

Schweizerischer Verein des Gas- und Wasserfaches (SVGW); Merkblatt ,Legionellen in
Trinkwasserinstallationen — Was muss beachtet werden?“ 2005.

EU:

Members of the European surveillance scheme for travel associated Legionnaires' disease,
European Working Group for Legionella Infections. European guidelines for control and pre-
vention of travel associated Legionnaires' disease. 2005.

WHO:

World Health Organization. WHO Guidelines for Drinking Water Quality, Fourth Edition, incor-
porating first addendum. ed. 2017.

4 Empfehlungen

Schweizerischer Verein des Gas- und Wasserfaches (SVGW). Empfehlungen fiir den Ein-
satz von Chlorgas in der Trinkwasserversorgung. W1001d. 2000.

Schweizerischer Verein des Gas- und Wasserfaches (SVGW). Empfehlungen fiir die Reini-
gung und Desinfektion von Trinkwasserleitungen. W1000d. 2000.

Schweizerischer Verein des Gas- und Wasserfaches (SVGW). Legionellen in Trinkwasser-
installationen - Was muss beachtet werden? Merkblatt W 10002; 2005.

5 Empfehlungen anderer Lander

a.

b.

Deutschland:

Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches. Trinkwassererwarmungs- und Trinkwas-
serleitungsanlagen; Technische Massnahmen zur Verminderung des Legionellenwachs-
tums; Planung, Errichtung, Betrieb und Sanierung von Trinkwasser-Installationen - Ar-
beitsblatt- Technische Regel, Arbeitsblatt W 551, Ausgabe 4/04.

Frankreich:

o Conseil supérieur d'hygiéne publique de France. Le risque lié aux légionelles — Guide
d’investigation et d’aide a la décision. 1-67. 2005. Conseil supérieur d’hygiéne pu-
blique de France, Section des maladies transmissibles, Section des eaux.

o Direction générale de la santé, Direction de I'hospitalisation et de I'organisation des
soins. CIRCULAIRE DGS/SD7A/SD5C-DHOS/E4, N° 2002/243 du 22/04/2002 rela-
tive a la prévention du risque lié aux légionelles dans les établissements de santé.
2002.

C. Grossbritannien:

Health and Safety Executive. Legionnaires Disease: The control of legionella bacteria in
water systems. Approved code of practice and guidance. L8. HSEBooks, 2000.
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