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Hintergrund 
Im Jahr 2009 war der Italienische Alpenverein (CAI) in eine vielleicht seltene Proble-
matik, die jedoch erhebliche medizin-juristische Konsequenzen hinsichtlich der Hy-
giene und Infektionsprävention auf Berghütten hatte. Der Ausgangspunkt war der 
Tod eines spanischen Bergführers im Krankenhaus von Aosta (Italien) durch eine 
schwere Pneumonie durch Legionellen. Grundsätzlich muß davon ausgegangen 
werden, daß diese Problematik nicht nur für Italien, sondern auch für andere Länder 
mit Berghütten relevant ist. 
In Europa – wie auch in Italien – existieren spezifische Richtlinien für das Betreiben 
touristischer Infrastrukturen wie beispielsweise Berghütten um diese Infektion zu 
vermeiden. In analoger Weise wurden dem CAI grundlegende Regeln vorgeschla-
gen, um dieses Problem zu vermeiden.  
In ähnlicher Weise wurden dem CAI einfache Regeln vorgeschlagen, wie dieses 
Problem vermieden werden kann. Gleiches bezweckt die UIAA MedCom mit den hier 
vorgelegten einfachen, pragmatischen und unproblematisch durchzuführenden Re-
geln für andere Berghütten  
 
Einleitung 
Die Legionärskrankheit oder Legionellose ist eine von Legionella pneumophila und 
verwandten Bakterien verursachte Infektionserkrankung. Legionellen sind nur dann 
gefährlich, wenn sie eingeatmet werden können. Normalerweise sind nur ge-
schwächte Personen betroffen, bei denen die Inhalation von Bakterien in Aerosolen 
oder Wassertröpfchen (z.B. Duschen) schwere Pneumonien verursachen kann, die 
im Extremfall auch tödlich enden können. 
Legionellen sind weit verbreitet und werden in zahlreichen feuchten Umgebungsbe-
dingungen gefunden, wo sie von Algen und organischem Material in Schlamm, Se-
diment oder Kies und bei einem pH zwischen 5 und 8 leben. Sie tolerieren einen wei-
ten Temperaturbereich, wenn auch unterhalb von 20°C  und oberhalb von 50°C ein 
Ruhezustand ohne Vermehrung erreicht wird. Temperaturen oberhalb von 60°C kön-
nen sie nicht überleben. 
Wenn technische Einrichtungen von Legionellen besiedelt werden, können sie sich 
oft unter optimalen Bedingungen vermehren. Wenn Wassertröpfchen entstehen und 
in die Atmosphäre frei gesetzt werden, sind die Personen, die die Einrichtungen nut-
zen, durch Einatmen der Bakterien gefährdet. Um das Risiko zu eliminieren oder 
zumindest zu reduzieren sind entsprechende Kontrollen notwendig, um die Vermeh-
rung der Keime in Wassersystemen zu verhindern und die Entstehung von Wasser-
tröpfchen und Aerosolen sollte minimiert werden. 
Das Europäische Surveillance Programm EWGLI (European Working Group for Le-
gionella Infections) begann 1986 und wird seit 1996 von dem National Bacteriology 
Laboratory in Stockholm und dem Public Health Laboratory Service (PHLS), Com-
municable Disease Surveillance Centre (CDSC) in London koordiniert. Das System 
ermöglicht den Informationsaustausch zwischen den EU-Ländern für epidemiologi-
sche Studien und sinnvolle Maßnahmen. 
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Europäische Empfehlungen zur Prävention von Legionellen-Infektionen 
Zwischen den Empfehlungen, die die verschiedenen Länder zur Prävention der Le-
gionärskrankheit heraus gegeben haben, gibt es Übereinstimmungen und Unter-
schiede (Risiko, Möglichkeiten der Umgebungsüberwachung und -dekontamination, 
arbeitsmedizinische Risikoeinschätzung, siehe Tabelle 1). 
 
Tabelle 1: Verfahren zur Legionellenüberwachung in einigen beispielhaften Ländern  
Land Überwachungsver-

fahren 
Probe Probenentnahme Grenzwerte für die 

Legionellenkonzen-
tration 

Frank-
reich 

Jährlich in allen Ge-
sundheits-
einrichtungen 

Wasser Wasserhähne / 
Duschköpfe: Was-
serproben (1 l)  

a) Proben vor Durch-
spülung;  

b) Probenentnahme 
nach Durchspülung 
(nach 2-3 Minuten 
um Wasser aus dem 
Rohrleitungssystem 
zu erhalten) 

<103 KBE/l* 

<102 KBE/l* 

<50  KBE /l* 

 

Großbri-
tannien 

Wöchentlich in allen 
Wasserversorgungs-
einrichtungen, in denen 
entsprechend hohe 
Temperaturen oder 
Konzentrationen an 
Bioziden nicht erreicht 
werden. 

Monatlich in Wasser-
systemen mit Bioziden 
behandelt werden. 

Untersuchungen im 
Falle einer Infektion. 

Wasser Wasserhähne und 
Duschköpfe: Was-
serproben (1 l)  

Probenentnahme 
ohne Vorspülung. 

103 KBE/l* 

Italien Untersuchungen im 
Falle einer Infektion. 

Periodische Prüfung, 
wenn Risikopersonen 
exponiert sein könnten. 

Validierung der Effekti-
vität von Dekontamina-
tionsmaßnahmen. 

Wasser 
und Biofilm 

Wasserhähne und 
Duschköpfe: Proben 
vom Biofilm und 
Wasser (1 l) 

a) Probennahme vor 
Durchspülen;  

b) Probennahme 
nach Durchspülen 
(nach 5-10 Minuten 
Durchfluß um Wasser 
aus dem Rohrsystem 
zu erhalten) 

>104  KBE/l* 

(Forts.) 
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(Forts.) 

Spanien  Wasser 
und Biofilm 

Wasserhähne und 
Duschköpfe: 

a) Probennahme vor 
Durchspülen (100 
ml); 

b) Probennahme 
nach Durchspülen (1 
l) 

 

 

            / 

Schweiz Jährlich in allen Ge-
sundheitseinrichtungen 

 

Halbjährlich in Gesund-
heitseinrichtungen, in 
denen Risikopatienten 
untergebracht sind. 

 

Unersuchungen bei 
Ausbruch einer Infekti-
on. 

Wasser 
und Biofilm 

Wasserhähne und 
Duschköpfe: Biofilm-
Proben und Wasser-
proben.  

Wasser (1 l): 

a) Probennahme vor 
Durchspülung;  

b) Probennahme 
nach Durchspülen 
über einige Minuten 
um eine konstante 
Wassertemperatur zu 
erreichen. 

30% der Probenkultu-
ren positiv auf 
Legionellen. 

Deutsch-
land 

Jährlich in allen Ein-
richtungen, die Trink-
wasser für die Bevölke-
rung zur Verfügung 
stellen (§ 18 TrinkwV) 

Wasser, 
(250 ml), 
das nach 
einigen 
Minuten 
Durchfluß 
entnom-
men wird 

Insbesondere war-
mes Wasser von 
Duschen und sonsti-
gen Warmwasserein-
richtungen. Kultur 
von 1ml Probenvolu-
men oder Membran-
filtration von 100ml 

Hochrisikobereiche in 
Krankenhäusern zu. 
anderen med. Pflegein-
richtungen: Zielwert: 0 
KBE/100 ml; Gefah-
renwert ≥ 1 KBE/100 ml

sonstige Bereiche und 
andere Einrichtungen: 
Zielwert: < 100 
KBE/100 ml; Prüfwert: 
≥ 100 KBE/100 ml; 
Maßnahmewert: > 
1.000 KBE/100 ml; 
Gefahrenwert: > 10.000 
KBE/100 ml 

(modifiziert und erweitert nach Ditommaso et al. Am J Infect Control. 2010 Jun; 38(5): 344-349) 
 
*: KBE: Koloniebildende Einheit 
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Tabelle 2: Empfohlene Desinfektionsverfahren bei Überschreiten der Grenzwerte  für 
Wassersysteme, Duschköpfe, Wasserspeicher und Schläuche 
Land Empfohlenes Vorgehen 
Frankreich Laufen lassen von heißem Wasser (> 70°C über 30 min.) 

Chlordioxyd 
Wasserstoffperoxid + Silberionen 

Italien Laufen lassen von heißem Wasser (70°-80°C über 30 min/Tag an 3 aufeinander 
folgenden Tagen) 
Chlordioxyd 
Wasserstoffperoxid + Silberionen 
UV-Licht 

Schweiz Laufen lassen von heißem Wasser (> 70°C über 30 min.) 
Chlordioxyd 
UV-Licht 

Spanien Laufen lassen von heißem Wasser (> 70°C über 12 Stunden) 
Chlordioxyd 

Großbritannien Laufen lassen von heißem Wasser (> 60°C über 30 min.) 
Chlordioxyd 
UV-Licht 
Ozon 

 
 
Empfehlungen für Berghütten 
Im Folgenden werden praktische Hinweise gegeben, wie Legionella-Infektionen in 
Hütten vermieden werden können, wobei die Probleme und Schwierigkeiten, die in 
diesen Einrichtungen existieren, ebenso berücksichtigt werden wie internationale 
Empfehlungen (modifizierte EWGLI). 
Falls Brauchwasser im Moment des Gebrauchs erhitzt wird (Gasboiler), besteht das 
Problem nicht, denn die Bakterien können in solcher Umgebung nicht überleben. 
Wenn das Brauchwasser bereits erwärmt ist, beispielsweise weil es von einem Elek-
troboiler, Solaranlage usw. erhitzt wurde und daher im System „stand“, ist folgendes 
nötig: 
Maßnahmen am Wasserspeicher 

• Jährlich vor Saisonbeginn Reinigung und Desinfektion des Containers mit 50 
mg/l Chlor für 2-4 Stunden. 

Maßnahmen hinsichtlich des Wassers: 

• Jährlich vor Saisonbeginn Desinfektion der Wasserversorgung durch: 
o Temperatur von 70-80ºC über relative kurze Durchflußzeit wurde so-

wohl für die Notfalldesinfektion als auch die periodische Desinfektion als 
Teil langfristiger Überwachungsprogramme genutzt. Thermische Desin-
fektion wird dadurch erreicht, indem alle Bestandteile des Wassererhit-
zungs- und –speichersystems auf 70-80°C erhitzt werden und dann das 
Wasser bis zu 3 Tage durch das System fließt. Das Wasser im Boiler 
sollte so heiß sein, daß an allen Entnahmestellen eine Mindesttempera-
tur von 65°C erreicht wird. An jeder Entnahmestelle sollte das Wasser 
nacheinander und für mindestens 5 Minuten fließen. Dabei sollte so-
wohl die Temperatur als auch die Zeit überwacht werden. 
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In der Praxis: Periodisch, vor allem vor Saisonbeginn, wird das Wasser 
an 3 aufeinander folgenden Tagen für 30 min/Tag auf 70-80°C aufge-
heizt. 

oder 
o Konstanthalten der Temperatur zwischen 55-60°C: Bei 60°C werden 

nach 2 Minuten etwa 90% der L. pneumophila-Keime inaktiviert. Die Ef-
fektivität dieses Verfahrens konnte sowohl bei Krankenhäusern als auch 
Hotels gezeigt werden. Wassersysteme, die dauerhaft Temperaturen 
oberhalb von 50°C aufweisen, werden seltener von Legionella koloniali-
siert. Systemwasser von 60°C, welches an jeder Entnahmestelle min-
destens 50°C (besser 55°C) 1 min. nach Öffnen des Hahns gewährlei-
stet, ist die am meisten verbreitete Methode um Legionellenkontamina-
tion in Heißwassersystemen zu verhindern. 
In der Praxis: Das Wasser im System wird durchgehend über 60°C ge-
halten. 

oder 
o „Schockdesinfektion“ mit Hypochlorid: Hypochlorid wurde auch zur 

Desinfektion von Heißwassersystemen benutzt Da die bakterizide Wir-
kung von Hypochlorid pH-abhängig ist und oberhalb von pH 7 deutlich 
abnimmt, sollte das Wasser entsprechend überwacht werden und die 
Dosierung ggf. angepaßt werden. 
Die Desinfektion mit Hypochlorid muß bei Wassertemperaturen unter-
halb von 30°C, wobei bei einmaliger Zugabe von Chlorid eine Chlor-
konzentration von 20-50 mg/l im gesamten System erreicht werden 
muß, also auch an den Entnahmestellen in der Peripherie. 
Nach einer Kontaktzeit des Chlors von mindestens zwei Stunden bei ei-
ner Konzentration von 20 mg/l oder mindestens einer Stunde bei 50 
mg/l kann das Wasser abgelassen und durch Frischwasser ersetzt wer-
den, bis die Chlorkonzentration auf 0.5-1 mg/l zurück gegangen ist. 
In der Praxis: periodische Erhöhung der Chlorkonzentration für eine 
Stunde auf 50 mg/l oder auf 20mg/l für 2 Stunden. 

oder 
o Kontinuierliche Chlorierung: Dies wird durch kontinuierliche Chlorzu-

gabe erreicht, zumeist in Form von Calziumhypochlorid oder Natrium-
hypochlorid. Die Konzentrationen freien Chlors variiert mit der Wasser-
qualität, dem Durchfluß und dem Ausmaß von Biofilm innerhalb des Sy-
stems. Unabhängig von diesen Faktoren muß die Konzentration des 
freien Chlors zwischen 1 und 2 mg/l betragen. Falls innerhalb des Was-
serversorgungssystems Bereiche mit stehendem Wasser existieren 
oder das System Zirkulationsprobleme hat, kann das Chlorid in diesen 
Bereichen die Legionellen nicht inaktivieren. 
In der Praxis: Zugabe von Hypochlorid zum Wasser, bis eine Konzen-
tration freien Chlors von 1-2 mg/l erreicht wird. 
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In diesen letzten beiden Fällten sollte an den Wasserentnahmestellen der Vermerk 
angebracht “Chloriertes Brauchwasser, kein Trinkwasser” angebracht werden. 
 
Maßnahmen an Wasserentnahmepunkten (Wasserhähne, Duschköpfe): 

• Halte Duschköpfe und Wasserhähne sauber und frei von Ablagerungen.  

• Einmal jährlich sollte zu Beginn der Saison sollten alle Entnahmestellen mit ei-
nem Reinigungsmittel zur Entfernung von Verkrustungen (z.B. Essigsäure 
oder Essig) gesäubert werden. Danach sollten die Teile für eine Nacht zur 
Desinfektion in Hypochlorid (Bleichlauge) eingelegt werden, um sodann vor 
der erneuten Montage noch in klarem Wasser gespült zu werden. 

• Lasse alle Wasserhähne und Duschen in Gästeräumen mindestens einmal pro 
Woche für einige Minuten laufen, wenn sie nicht regelmäßig belegt sind (alter-
nativ routinemäßig vor Belegung). 
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