Wenn man sich am Morgen warm
duscht, oder die Zihne mit einer
Munddusche reinigt, sollte man
bedenken, dass das Wasser Legio-
nellen enthalten kann. Bei verrin-
gerter Abwehr kann es zu einer
gefihtlichen und unter Umstinden
lebensbedrohenden Lungenentziin-
dung kommen.

Nach WHO Berichten fordert die
Legionellen-Lungenentziindung in
Europa mehr als 20.000 Todesopfer.

Die Legionellose wurde erstmals im
Jahre 1976 anlésslich eines Legio-
narstreffens in Philadelphia als
eigenstindige Erkrankung diagnosti-
ziert.

Man hatte die 200j4hrige Unabhén-
gikeit von Grossbritannien gefeiert.
Alle 180 Legionidre die im Bellevue
Stratford Hotel untergekommen
waren, erkrankten an einer schwe-
ren Lungenentziindung, 29 verstar-
ben.

Die zunéchst mystisch erscheinende
Erkrankung konnte durch hervorra-
gende Hygieneforschung aufgeklart
werden.

Man hatte herausgefunden, dass die
Warmwasserleitungen an  dem
Ungliick schuld waren, da sich in
diesen, wegen ungentigender Aufhei-
zung, unzdhlige und bisher nicht
bekannte Bakterien vermehren
konnten. Man gab den Bakterien den
Namen Legionella pneumophilia.

Gibt es Legionellen im Osterreichi-
schen Wasser¢ Entsprechende gesetz-
liche Regelungen verhindern in
oOffentlichen Einrichtungen und bei
den Wasserversorgungsbetrieben eine
Verseuchung des Wassers mit Legio-
nellen. In Osterreich werden die Vor-
gaben der Trinkwasserverordnung in
biologischer und toxikologischer
Hinsicht vollstédndig eingehalten.
Probleme entstehen jedoch nach der
Ubergabe in das Gebdude vor allem
dann, wenn das Wasser tiber 18°C
erwdrmt wird. Dann vermehren
sich die vorher in friedlicher Sym-
biose mit Amoeben lebenden Legio-
nellen schlagartig und sind nur
mehr z.B. mit einer Erhitzung des
Wasser auf tiber 60 bis 70° oder ande-
re spezielle Behandlungen des Was-
sers (UV Licht, Membranfilter) weg-
zubringen.

Es sind daher vor allem Héuser mit

© | élteren Wasserleitungsrohren und
/| stagnierenden Warmwasseraufberei-

tungsanlagen stdrker gefdhrdet. Auch

| die Verwendung von Kunststoff-

wasserleitungen ist gegentiber Kup-
ferrohren offenbar nicht glinstig.

81 Nach geltender Norm (Din 1988)

muss in Osterreich auch Warmwass-
ser Trinkwasserqualitdt aufweisen.
Das ist aber angesichts der raschen

Wie gefahtich sind Legionellen?

In Europa mehr als 20.000 Todesopfer jahrlich

Grad C Totungzeit/
Absterberate von
Legionella Pneumophilia

70 Sekunden /100 %
60 2 Min./90 %
50 2 Stunden/90 %

20-45 Optimale Vemehrungs-
temperatur
< 20 Vorhanden aber nicht

aktiv. Friedliche Sym-
biose mit Amoeben

Vermehrung der Legionellen ab Tem-
peraturen von 25°C durchaus frag-
lich. Wenn Sie einmal im Urlaub in
einem stidlichen Land waren, und
dort stolz die Warmwasseraufberei-
tung mit Solaranlagen demonstriert
bekommen haben, sollten Sie in
Zukunft an dieses Problem denken.
Auch auf Kreuzschiffen, wo Wasser
lange bei hoheren Temperaturen
gelagert werden muss, hat man legio-
nellenverseuchtes Wasser gefunden.
Wesentlich ist jedenfalls, dal das
Trinken legionellenhaltigen Wassers
nicht infektionsausldsend ist.

Die Legionarskrankheit tritt vorwie-
gend im Spitsommer und Herbst
auf (Lagerung von Wasser bei hohe-
ren Umgebungstemperaturen). Sie
betrifft meistens Personen tber 50
Jahre, wobei Minner etwa dreimal
so oft betroffen sind als Frauen.
Zwei Drittel der Erkrankten hatten
vorher eine chronische Erkrankung,
z.B. eine chronische Bronchitis oder
Diabetes mellitus. Kinder sind fast
nicht betroffen.
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Die Infektion wird durch die Inhala-
tion des erregerhaltigen Aerosols
ausgelost, z. B. beim Duschen oder
aus Klimaanlagen. Besonders anfall-
lig sind im Haushaltsbereich vor al-
lem auch Luftbefeuchter, Munddu-
schen, Dampfbtgeleisen, Dampfrei-
niger und das so beliebte Whirlpool.
Wird das Wasser auf 70°C erhitzt,
sterben die Legionellen in kiirzester
Zeit ab. Allerdings ist dabei das
erhohte Risiko einer Verbrithung
und Korrosionsschdden der Leitun-
gen zu bedenken. In kaltem Wasser
vermehren sie sich kaum.

Eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist nicht moglich.

Die Erkrankung beginnt mit Fieber,
Schiittelfrost, Ubelkeit, Erbrechen,
Gliederschmerzen und Husten. Im
weiteren Verlauf kommt es zu star-
kem Auswurf, und der Entwicklung
einer Lungenentziindung, die meist
einen ganzen Lungenlappen betrifft

und sich im Lungenréntgen recht

gut erkennen ldsst. Die Inkuba-
tionszeit betrdgt zwei bis zehn Tage.
Die Sterblichkeit liegt je nach Bakte-
rienstamm zwischen 15 und 80 Pro-
zent, unter Therapie bei ftinf Pro-
zent.

Die Diagnose erfolgt meistens durch
das Rontgenbild der Lunge und den
Nachweis der Antikorper gegen
Legionellen. Am Rontgenbild sieht
man in den Lungenlappen helle
Schatten. Das typische Bild einer
Lungenentziindung.

Zudem kann der Erreger aus dem
Blut angeziichtet werden.

Die Therapie besteht in der Verab-
reichung von bestimmten Antibioti-
ka, die in schweren Fillen auch
kombiniert eingesetzt werden.

Eine Impfprophylaxe gibt es nicht.
Gefdhrdete Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen (Diabetes,
Krebs, Cortisontherapie, Raucher,
Asthmakranke, Patienten nach
Transplantationen und schweren
Operationen sollten sicherstellen,
dass das Duschwasser frisch zuberei-
tet wird, oder vorher das Leitungs-
system auf 70° C erwdrmt wurde.
Auf Béder im Whirlpool sollten Sie
verzichten. Wunden sollten nicht
mit Warmwasser gespilt werden.
Bei Klimaanlagen ist auf die Art der
Befeuchtung zu achten. Besonders
wichtig ist es auch, die Munddu-
schen regelméfig zu reinigen.




