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Pro & Contra

Trinkwasserbeprobung auf Legionellen in Wohngebéuden: Sinn oder Unsinn? Zwei Expertenmeinungen.
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Bei der Legionellose handelt es sich um eine schwere Form der
Lungenentziindung, die in etwa 1015 Prozent der Falle todlich ver-
lauft" und durch Bakterien der Gattung Legionella verursacht wird.
Das Kompetenznetzwerk fir ambulant erworbene Pneumonien
schatzt, dass in Deutschland jahrlich bis zu 30 000 Falle von Legionel-
lose auftreten?. Bei den bundesweit im gleichen Zeitraum etwa 1 000
gemeldeten Féllen ist von einer erheblichen Untererfassung auszuge-
hen'. Gerade in technischen Wassersystemen wie z. B. der hiuslichen
Trinkwasser-Installation sind Legionellen weit verbreitet. Eine Infektion
erfolgt hierbei durch das Einatmen Legionellen-hzltiger Aerosole, wie
sie z. B. wahrend des Duschens entstehen. In Deutschland besteht
seit der Novellierung der Trinkwasserverordnung im Jahr 2011 fur
den Betreiber einer Trinkwasser-Installation unter bestimmten Vor-
aussetzungen die Pflicht, seine Anlage auf Legionellen untersuchen
zu lassen. Erst im Februar hat die EU-Kommission den Entwurf einer
neuen européischen Trinkwasser-Richtlinie verdffentlicht®. Basierend
auf Empfehlungen der WHO* wird hier erstmalig die Uberwachung
von Legionellen in Trinkwasser-Installationen gefordert, ebenso ein
europaweit einheitlicher Grenzwert daflir vorgeschlagen.

Anders als die Grenzwerte fiir chemische Parameter, die in der Regel
auf einer klassischen toxikologischen Vorgehensweise beruhen, stellt
der technische MaRnahmenwert (TMW) fur den biologischen Para-
meter Legionella spec. diesbezliglich ein Novum dar. Bis zum Dezem-
ber 2012 wurden im zentral verteilten Trinkwasser namlich noch nie
bestimmte Krankheitserreger, sondern immer nur gesundheitlich
unauffallige Indikator-Organismen reguliert, die — bei Uberschreiten
des verbindlichen Grenzwertes — die Méglichkeit anzeigen, dass das
Wasser pathogene Mikroorganismen in einer infektidsen Konzentra-
tion enthalten kann°. Da die minimale Infektionsdosis, die eine Legio-
nellose ausldsen wiirde, nicht bekannt ist’, wurden die Anforderungen

an diesen Parameter nicht durch einen verbindlichen Grenzwert, son-
dern in Form eines Indikatorwertes — dem technischen MaRnahmen-
wert - festgelegt®. Eine im Rahmen der routineméBigen Untersuchung
der Trinkwasser-Installation festgestellte Uberschreitung des TMW
lasst auf einen hygienisch-technischen Mangel schlieBen und stellt
somit ein vermeidbares Gefahrdungspotential fir die Verbraucher dar,
Das Institute for Hygiene and Public Health (ihph) hat im Jahr 2016
eine Studie zum Vorkommen von Legionellen in Trinkwasser-Installati-
onen durchgefiihrt. Hierfiir wurden mehr als eine Million Datensatze
aus routinemafigen Legionellenuntersuchungen im Zeitraum 2012
bis 2015, die von Laboren und Probenahmedienstleistern aus dem
Arbeitskreis ,\Wasseranalytik” der figawa bereitgestellt gestellt wur-
den, ausgewertet. Demnach wurde in 16,5 Prozent der untersuchten
Gebaude der TMW Uiberschritten. 1,5 Prozent der Untersuchten Pro-
ben waren hoch’ und 0,3 Prozent (> 10 000 KBE pro 100 ml) sogar
sehr hoch® kontaminiert. Hochgerechnet auf die deutschlandweit
geschitzten 400 000 untersuchungspflichtigen Anlagen, bedeutet
dies eine Uberschreitung des TM\V bei etwa 66 000 Anlagen. Legt
man die 0,3 Prozent sehr hoch kontaminierten Proben zugrunde,
miisste von etwa 3 000 Anlagen ausgegangen werden, bei denen
eine direkte Gefahrenabwehr unverzuglich erforderlich ist.

Eine weitere Studie des ihph mit dhnlichem Volumen, jedoch einer
detaillierteren Datengrundlage, die ebenfalls von den Mitgliedern
des Arbeitskreises Wasseranalytik zur Verfligung gestellt wurde,
befindet sich derzeit in der Abschlussphase und wird im ersten
Quartal 2018 fertiggestellt.

" Robert Koch-Institut 2013, Legionellose RKI-Ratgeber fiir Arzte 2 Von Baum et al, Clinical Infectious Diseases, Volume 46, Issue 9, 1 May 2008, Pages 1356-1364
? European Commission 2018, Proposal for a Directive of the European Parliament and of the Council on the quality of water intended for human consumption (recast)
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quelle, die bei Ausbriichen beschrie-
ben wurde, sind kleine mit Ventilatoren
betriebene Kiihltiirme, sog. Riickkiihl-
werke, auszumachen. Die auslosenden
Bakterien sind nicht nur in Wasser, son-
dern auch in Erde und Kompost vor-
handen. In Deutschland gibt es - wie in
anderen Landern auch - deutliche regi-
onale Unterschiede: Die Haufigkeit ist
zehnfach héher in Berlin im Vergleich
zu Hamburg, dreifach hoher in Bayern
als in Brandenburg. Zudem gibt es ein
Dosis-Wirkungsparadox: Die Legionel-
len-Keimzahl korreliert nicht mit dem
Infektionsrisiko. Demnach ist der tech-
nische Mallnahmenwert von 100 KBE
in 100 ml Wasser willkiirlich festgelegt.
Festzustellen ist auch: Es gibt keine wis-
senschaftlichen Daten, die belegen, dass
ungezielte Trinkwasseruntersuchungen
Legionellen-Erkrankungen verhindern.
Trotzdem sind sie — ausschlieBlich in
Deutschland - gesetzlich vorgeschrieben, was hierzulande Mieter
CO N T RA und das Gesundheitssystem jahrlich etwa 500 Mio. Euro kostet -
teuer und ineffektiv, angesichts der nach wie vor steigenden Zahl
der Erkrankungen.
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dafiir, dass Duschen ein Risikofaktor fiir den Erwerb einer Legi-
onellose ist. Das Robert Koch-Institut (RKI) vermerkt hierzu:
»,Bei Umgebungsuntersuchungen wurden Legionellen auch an
Duschképfen gefunden. Beim Duschen findet jedoch nur eine
geringe Aerosolbildung statt, sodass es wahrscheinlich nicht mit
einem hdheren Risiko verbunden ist als der Kontakt mit Lei-
tungswasser aus einem Wasserhahn.” Des Weiteren gibt es keine
einzige Studie, die zeigt, dass Bewohner von Mehrfamilienhau-
sern ein hoheres Risiko haben, an Legionellose zu erkranken,
als Bewohner von Ein- oder Zweifamilienhdusern. Auch das RK]
schreibt: ,In der Einzelfall-basierten Analyse konnte keine Asso-
ziation zwischen der Zahl der Wohneinheiten und der Hohe der
Legionellen-Konzentration festgestellt werden”.

Weltweit gibt es kein anderes Land, das gesetzlich mindes-
tens alle drei Jahre zur Beprobung auf Legionellen in Mehrfa-
milienhdusern verpflichtet, wie dies seit der Novellierung der
TrinkwV 2012 in Deutschland vorgeschrieben ist. Profiteure der
Untersuchungspflicht sind die Wasserlabore, und zusammen
mit Sanierungsberatern, Ingenieuren und Probennehmern hat
die Trinkwasserverordnung eine Art Skonomisches Perpetuum
mobile geschaffen.

FAZIT

Urséchlich fiir die Mehrzahl der Erkrankungen
ist nicht Trinkwasser aus Rohrleitungen — daftir
spricht die ausgeprdgte Saisonalitat ihres Auf-
tretens — sondern aerolisiertes Oberflachen-
wasser. RegelmdRige Untersuchungen von
Leitungswasser kdnnen das Gros der Erkran-
kungen nicht beeinflussen, wenn das Reser-
voir von Legionellen ubiquitar in Boden, Erde,
Kompost und in Abwasser, Oberflachenwasser,
Regenpflitzen ist.

Sinnvoll wire demnach Folgendes: vorge-
schriebene, routinemaRige, ineffektive und
extrem teure Legionellenuntersuchungen in
Mehrfamilienhausern etc. abschaffen, dafiir
in Forschung investieren — mit dem Ziel, rele-

vante Reservoire und Ubertragungswege von

Legionellen zu untersuchen. Sinnvoll ware es
auch, die Mitglieder der Trinkwasserkommis-
sion zur Offenlegung ihrer Interessenkonflikte
zu verpflichten.
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