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Legionella, Pseudomonas und Co.: 
Kein Ende in Sicht! Was läuft falsch?



Regelungen im TW für OPPPs in D
Legionella P.aeruginosa NTM

1987 Empf. BGA Keine Regelung im TW Keinerlei Regelung

1993 Empf. BGA Kein Grenzwert in TrinkwV Keine 
Untersuchungen

1993 DVGW W551/W552 Keine normativen Anforderungen Kein Kenntnisstand

2000 IfSG Meldepflicht für Erkrankungen Keine Anforderungen IfSG

2001 TrinkwV: U‐Pflicht für öffentliche Gebäude

2004 DVGW W551

2006 Empfehlung UBA, 
Gefahrenwert >10.000/100 ml

2006 Empfehlung UBA <1/100 ml als 
Höchstwert

2011 TM in TrinkwV <100/100 ml
öffentliche + gewerbliche Objekte PWH

2015 DVGW W556 Sanierung

2012 CEN/TR 16355: Empf.zur Verhinderung des 
Legionellenwachstums in TW‐Installationen

2017 Empfehlung UBA <1/100 ml als 
Höchstwert

2015 DVGW W556 Sanierung

2016 DVGW Wasserinformation 90 „Quasi‐Grenzwertes“ im TW

Seit 1987 Wachstumsbedingungen gut bekannt.
Sanierungskonzepte vorhanden

Wachstumsbedingungen noch nicht völlig 
bekannt. Sanierungskonzepte noch in 
Entwicklung

Wir tappen völlig 
im Dunklen



Internationale und nationale Regelungen in 
Hülle und Fülle – was haben sie bewirkt?



Das würde man erwarten…

Anzahl Legionellosen

Intensität der Maßnahmen/Regelungen



Und die Realität?
Einige Beispiele früher‐heute



Hotels, the never ending story….



Hotel Adlon, Berlin 1999

1 Todesfall
Ursache: kontaminiertes 
TW



2016



Bäder, Sporthallen – als wäre nie 
etwas gewesen



2010



2019



2019



Seit 2011 Mietshäuser – kein Ende in 
Sicht



2012



>44.000 KBE/100 ml

2018



Krankenhäuser, Altenheime als 
Objekte mit der größten Gefährdung:

Man wurstelt planlos weiter. 
Sind doch nur Alte und Kranke, die zu Tode kommen.

Sind doch ohnehin nicht mehr lange unter uns…



REHA Klinik Bayreuth 1990:
10 Legionellenpneumonien, 3 Todesfälle



2017Todesfälle



2019

Todesfälle



2020



Irgendwie läuft alles weiter nach dem Motto:
Und täglich grüßt das Murmeltier…

Phil aus Punxsutawney ist überall 



Alles nur Zufall?

Sehen wir uns mal die Häufigkeit von 
Legionellosen (Lungenentzündungen) an.



2019



Legionellosen Schweiz



Legionellosen Europa 2019



Legionellosen Deutschland

U‐Pflicht öffentliche Gebäude
TrinkwV



Legionellosen Deutschland

1443

2018

TM TrinkwV öffentlich+gewerblich



Das Fazit: Mehr als ernüchternd

• Je mehr Regelwerke, je mehr 
Gefährdungsanalysen, desto höher ist die Zahl 
der Legionellenerkrankungen.

• Was machen wir falsch?
• Oder übersehen wir etwas?
• Oder liegen die Gründe ganz woanders?



Was könnten (Mit)‐Gründe für die 
Zunahme der Erkrankungen sein?

• Verschlechterung des Immunstatus der Bevölkerung? 
möglich, aber eher unwahrscheinlich (zu geringe 
Zeitspanne)

• Verbesserte medizinische Diagnostikmöglich
• Mehr Untersuchungen auf Legionellen bei Erkrankten 

möglich
• Gemeldete Zahlen nicht repräsentativ möglich, aber 

eher unwahrscheinlich
• Nur schwere Verlaufsformen gemeldet möglich
• Noch unbekannte Reservoiremöglich
• Zunahme „alternativer“ Energie möglich



RKI: Saisonale Häufungen

Häufung immer in den Herbstmonaten



Fast 50% positive Befunde von L.pneumophila SG1
an Kaltwasserzapfstellen USA

Wir dürfen Kaltwasser nicht ausschließen!



Wie wird das Problem in der Praxis der TW‐
Installation denn gehandhabt? 

Könnten die Gründe dort liegen?



Falsch eingebaute Filter

2019



Woher weiß man, dass kein
Gesundheitsrisiko besteht?

Mikrobiologische Momentan‐
aufnahmen überbewertet

2019



Seit Monaten hat man Probleme.
Dann erst wird geräumt.

2019



Beispiel aus 2019
Erkrankungen: Und dann nur Duschverbot?

• Am 5. Juli folgte eine Beprobung von Seiten 
des Gesundheitsamtes, und dessen Ergebnis 
stand laut Behörde am 15. Juli fest: mit dem 
Ergebnis von 16.000 KBE. 

• Sofort veranlasste das Gesundheitsamt das 
obligatorische Duschverbot, das sich das Heim 
ja bereits selbst verordnet hatte. Und an dem 
Tag soll der erste Infizierte gestorben sein.



2019

Keine Sanierung 
wegen Streit um 
Zuständigkeit



2019

Vier Monate passiert nichts



2020

Über 1 Jahr



Etliche Quellen zu wenig berücksichtigt?

• Trinkwasser ist nur eine – wenn auch sehr wichtige ‐
Quelle für Legionellen 

• Selbst bei 100% Erfolg im Trinkwasser Warm bleiben 
andere Quellen bestehen.

• Die Fixierung auf PWH ist grundfalsch. Ganzheitliche 
Sichtweise notwendig (PWH und PWC).

• Ausklammerung von Kleinanlagen grundfalsch.
• Saisonale Häufung und Befunde deuten auf eine stärkere

Bedeutung der Umwelt hin (Regen, Böden etc.)
• Dimension von “exotischen” Quellen unklar

(Wischwasser Autos, Waschanlagen usw.)
•  noch viele unbekannte Größen. Wir wissen

keineswegs genug.



Mangelnde Information

2019



Thermische 
Desinfekton

Problem im 
Kaltwasser

2019



RKI‐Empfehlung weicht von W556 
elementar ab.

• Bei Werten über 10.000 KBE/100 ml (Über‐
schreitung des „Gefahrenwertes“) ist eine direkte 
Gefahrenabwehr erforderlich, d.h.  Desinfektion  
und/oder  Nutzungs‐einschränkung,  wie  z.  B.  
Duschverbot,  sowie Sanierungsmaßnahmen gemäß 
den Ergebnissen einer Gefährdungsanalyse.

• Bei 9.000 KBE/100 ml ist die Welt noch in Ordnung?



RKI: Maßnahmen
Das Märchen von der Thermischen Desinfektion



Fazit: Was läuft falsch?
• Das Wissen um die Zusammenhänge, die Kenntnisse der 

Regelwerke etc. und der Effizienz von Maßnahmen sind 
unzureichend. Sowohl bei Technikern wie Gesundheitsämtern.

• Problem wird nicht ernst genommen. (Monate zur Sanierung)
• Die Gefährdungsanalysen sind häufig unzureichend und nicht 

ganzheitlich abgefasst (nur PWH).
• Die Gefährdungsanalysen stützen sich zu sehr auf mikrobiol. 

Messwerte und orientieren sich an zweifelhaften 
„Grenzwerten“.

• Gefährdungsanalysen nicht ausreichend auf den 
Gesundheitsschutz fokussiert.

• Keine nachhaltige Sanierung (DVGW W556), nur 
Symptombekämpfung

• Erstmaßnahmen nicht zielführend: Duschverbot, Thermische 
Desinfektion 
(siehe dazu W556 und Kemper‐Kompetenzbroschüre „Legionella, Pseudomonas und Co.“)

• Unzureichende oder zu späte Informationen an Nutzer



Wo liegen nun die größten Probleme bei der 
jetzigen Vorgehensweise?

1. Bewertungsgrundlage (Anzahl Legionella spec.) 
berücksichtigt nicht unterschiedliche 
Virulenz/Aggressivität der Legionellen.

Grundsätzliche Probleme bei Festlegung 
mikrobiologischer „Grenzwerte“, insbesondere für 

Legionella species



Nur einer von vielen Faktoren wird bewertet



Weitere Faktoren für Auslösung einer 
Erkrankung



Was halten Sie für gefährlicher?

Tausend gut erzogene Pudel 

oder

Einen verkorksten 
aggressiven Kampfhund?



Nur wenige Stämme für Erkrankungen 
verantwortlich



Bestätigung durch RKI 2017

• Für 804 Erkrankungen (65 %) waren nähere 
Informationen zum Erreger vorhanden.  

• Davon konnten 794 Erkrankungen  (99 %) der  
Spezies L.pneumophila zugeordnet werden.  



Fazit 

Die Kenntnis des Stammes und seiner Virulenz ist 
damit für eine Risikoabschätzung (Infektionsrisiko) 
von gleicher oder wahrscheinlich sogar größerer 
Wichtigkeit als die Anzahl der Legionellen in einem 
Umweltmedium. 

Welche Informationen erhalten Sie vom Labor?
Legionella spec.? Können Sie zwischen Pudel und 
möglichem Kampfhund unterscheiden?



Wo liegen die größten Probleme?

2. Empfänglichkeit des Menschen wird nicht 
ausreichend berücksichtigt. 

Gefährdungsanalysen blenden diesen Faktor aus.

Alter
Geschlecht
Biorhythmus
Vorerkrankung
Immunlage

Immunsuppression



Dieser Faktor kann aber 
ganz allein entscheidend sein



z.B. Altersverteilung Legionellenpneumonie



Faktor Mensch

• Die Immunlage des Menschen kann allein
bestimmend werden für die Auslösung einer 
Erkrankung – unabhängig von Anzahl und 
Virulenz der Legionellen.

• Im Krankenhaus, Altenheim, Pflegeheim etc. 
absolut unverzichtbares Kriterium.

• High‐Risk‐Patienten benötigen immer eine 
präventive Abschirmung durch „Sterilfiltration“.
„Grenzwert“ ist hier „Null“!



Fassen wir die Schwachpunkte zusammen…

• Zu starke Betonung (schwankender) mikrobiologischer 
Ergebnisse. Diese müssen immer mit der Technik kombiniert 
werden.

• Grenzwert von 10.000 KBE/100ml richtet mehr Schaden als 
Nutzen an.

• Das Problem bei einem Grenzwert ist, dass alles, was 
darunter liegt, als ungefährlich angesehen wird.

• Mikrobiologische Grenzwertbildung wegen der starken Rolle 
der Immunlage des Menschen ohnehin sehr fragwürdig.

• Beurteilt werden muss nicht der aktuelle Wert, sondern 
seine mögliche Entwicklung aufgrund der vorgefundenen 
Technik.

• Beispiel: System A, Vorlauftemp. 48°C, Messwert 90 KBE 
Leg/100 ml; System B; Vorlauftemp. 48°C, Messwert 20.000 
KBE/100ml. Gefährdung ist bei beiden gleich.



So können wir nicht weiter machen!



Dieser Schritt ist unverzichtbar
Wir benötigen ein besseres Bewertungstool mit 

Angabe der Aggressivität.
Gesundheitsgefährdung muss besser bewertet 

werden. Maßnahmen zielgerichteter.
Wir müssen uns von Grenzwerten lösen.

Messungen als Verifizierung im WSP und nicht als Endkontrolle



Prävention statt Reaktion
Prävention ist die Herausforderung bei der 

Bekämpfung von Legionellosen.
‐ Präventive technische und funktionelle Konzepte müssen 

die reaktive Vorgehensweise ersetzen.
‐ Verwendung innovativer Installationskonzepte

‐ Einbettung in Water Safety Plan mit vordefinierten 
Arbeitsabläufen.

Technisch‐Hygienische Gefährdungsanalyse während Planung
und Entstehung eines Gebäudes



• Die Richtlinie wird den Water Safety Plan (WSP) der 
Weltgesundheitsorganisation in der EU verbindlich 
machen. 

• Nach der Umsetzung in nationales Recht müssen die 
Wasserversorger in den EU‐Mitgliedsländern einen 
risikobasierten Ansatz vom Einzugsgebiet ihrer 
Brunnen und Förderanlagen bis zum Wasserzähler 
(und ggf. darüber hinaus) befolgen. 

Richtliniennovelle macht das WSP‐Konzept in 
der EU verbindlich 



Botschaft:
Der Kampf gegen die OPPPs kann 
nur durch innovative Denkprozesse 

und innovative Techniken erfüllt 
werden!


