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aktinova, der offizielle Schulungspartner des VDI
fur Hygieneschulungen gemass VDI 6022 und VDI 2047:

VDI 6022 Blatt 1 / SWKI VA 104-01 (in Deutscher + Franzésischer Sprache)
Hygieneanforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und Gerate

e Techniker, Ingenieure und Meister, Kategorie A: 2 Tage
e Service- und Unterhaltsfachkrafte, Kategorie B: 1 Tag

VDI 2047 Blatt 2, Kihlturmschulung
Sicherstellung des hygienegerechten Betriebs von Verdunstungskiihlanlagen

e Planer, Installateure, Unterhalts- und Reinigungsfachkrafte: 1 Tag

Anmeldungen, Themen und Schulungstermine sowie Anfragen fiir
Inhausschulungen unter www.aktinova.ch oder info@aktinova.ch

aktinova - die Zertifizierungsstelle fiir Hersteller
fur Raumlufttechnischen Anlagen und Gerate nach VDI 6022 und gui-lab

aktinova - der kompetente Partner
fur Hygiene Erstinspektionen von RLT-Anlagen. Ausarbeitung von wirtschaftlichen
Lésungsmaoglichkeiten. Unser Wirkungskreis umfasst dabei die gesamte Schweiz.

aktinova - fiir Analysen und Beratung

bietet umfassende und aussagekraftige Betriebs- und Risikoanalysen fir RLT-Anlagen.
Schwachstellen werden aufgezeigt und fundierte Empfehlungen formuliert. Dabei
unterstlitzt aktinova ihre Kunden in der Erstellung von professionellen Gefahrenanalysen
und Checklisten.

aktinova AG
Kanalweg 8, CH-3322 Schonbuhl | +41 31 850 10 60 | info@aktinova.ch




lhre Raumluft — unsere Passion

Dienstleistungen und Produkte

< Liftungsreinigung < Schulungen und Weiterbildung
&~ Desinfektion < Professionelle Beratung und
<~ Hygieneinspektion Planung von Massnahmen

< Kamerainspektion < Individuelle Reinigungskonzepte
< Verdampfer- und Klimareinigungen, < Individuelle Wartungskonzepte

Umluftkthler, Reinigung Kiihirdume = Luftreiniger
< Brandschutzreinigungen & Beratung

Nutzen Sie unseren Gutschein fur eine kostenlose
visuelle Inspektion lhrer Liftungsanlage.

Kontaktieren Sie uns.
Wir beraten Sie gerne rund um

| E \\
das Thema Raumlufthygiene. t |Ve n ta

tiventa AG, Staffeleggstrasse 5, KO m pete NZZ6 ntrU m

5024 Kiittigen fur Raumlufthygienee

0848 000 458, 062 844 42 05,
tiventa@tiventa.ch, tiventa.ch

Unsere Standorte: Basel, Bern,
Freiburg, Zirich, Schwyz, Graubiinden
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Gebaude

gesunder machen

Gesunde Gebaude sind das
Ergebnis vieler Faktoren.
Broschure bei uns anfordern:

Condair AG
Gwattstrasse 17
8808 Pfaffikon SZ
Tel. 055 416 61 11
ch.info@condair.com
www.condair.ch

~condair

Luftbefeuchtung, Entfeuchtung
und Verdunstungskihlung



Programm

09.00-09.05

09.05-09.30

09.30-10.00

10.00-10.40

10.40-11.10

11.10-11.40

11.40-12.10

12.10-13.40

Begriissung und Einleitung
Tagungsleiter Lufthygiene: Benno Zurfluh

Neubearbeitung der VDI 6022 Blatt 3:
Raumlufttechnik, Beurteilung der Raumluftqualitét

Referent: Prof. em. Dr. Rudiger Kulpmann

Einfluss der Luftfeuchte auf den Menschen
und seine Gesundheit

Referent: Prof. Dr. Dirk Muller

Podiumsdiskussion: Einfluss der Luftfeuchte auf den Menschen
und seine Gesundheit

Teilnehmende:  Prof Dr. Dirk Muller
Prof. Urs Rieder
Roger Waeber

Moderation: Benno Zurfluh

Pause /Begleitausstellung / Networking

SWKI VA106-01 - Raumlufttechnische Anlagen in Hallenb&dern
Referent: Harald Kannewischer

Messungen der Aerosoliibertragung durch
Rotations-Warmeiibertrager

Referent: Prof. em. Heinrich Huber

Stehlunch/Begleitausstellung/Networking
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Referentin: Christian Maeder

Aktionsplan Legionellosebekdmpfung Bund -
Riickblick und Ausblick

Referent: Lukas Trumpi

Podiumsdiskussion: Trinkwasserinstallationen bei
unterschiedlichen Umgebungsbedingungen -
Herausforderungen und Lésungen
Teilnehmende:  Darko Klaric

Jannik King

Andreas Janisch

Bianca Schmidt
Moderation: Stefan Kotzsch

Pause / Begleitausstellung /Networking

Legionellen - finden wir die Infektionsquellen?
Referent: Dr. Markus Petzold

Epidemiologische Abkldrungen zu Legionelloseféllen

in der Schweiz
Referentin: Dr. des. Fabienne Beatrice Fischer

Tagungsabschluss
Stefan Kotzsch und Benno Zurfluh
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jonair inaktiviert Viren um Gber 99 %

Die Qualitét der Raumluft ist ein
bestimmender Faktor fir unsere
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Neubearbeitung der VDI 6022 Blatt 3:
Raumlufttechnik, Beurteilung der Raumluftqualitat

Riuidiger Kiilpmann

Prof. em. Dr.

Grosse Hamburger Str. 1
D-10115 Berlin
ruedigerkuelpmann@web.de

Einordnung der Richtlinie

Eine gute Raumluftqualitat wird seit lan-
gem von unserer Gesellschaft wie selbst-
verstandlich erwartet. Gerade in den letzten
Jahren ist zudem das Bewusstsein etwas
gestiegen, dass Raumluftqualitat hergestellt
werden muss und als ein zu pflegendes Gut
zu betrachten ist. Vor diesem Hintergrund
hat der Verein Deutscher Ingenieure e. V.
(VD) schon vor nunmehr fast 25 Jahren die
Richtlinienreine VDI 6022 herausgegeben,
die sich speziell dem Thema der Raumluft-
qualitat widmet. Sie gliedert sich in die Hygi-
eneanforderungen bei der Herstellung einer
guten Zuluftqualitat und die Beurteilung der
Raumluftqualitat bei der Gebaudenutzung.
Aus Sicht der Raumnutzer ist nur die vor-
handene Raumluftqualitdt massgebend. Sie
kann bekanntlich sowohl von der Zuluft-
qualitat, dem Zuluftstrom und der Raum-
luftstromung beeinflusst werden, aber auch
von Raumeinbauten und Raumlasten durch
Nutzer. Nicht alle Quellen mogen bei der
Gebaudeplanung bekannt sein und erst bei
der Nutzung zu einer Verschlechterung der
Raumluftqualitat fuhren. Zur lufthygienege-
rechten Planung einer raumlufttechnischen
Anlage (RLT-Anlage) und Feststellung der
lufthygienisch einwandfreien Zuluftquali-
tat bietet daher das Blatt 1 der VDI 6022
Informationen und das Blatt 3 die Moglich-
keit zur Feststellung und Beurteilung der
Raumluftqualitat bei der Gebaudenutzung.

Die Reihe VDI 6022 umfasst auch die Blat-
ter 2 und 4. Sie beschaftigen sich mit der
Schulung von lufthygienischen Inhalten, da
diese bis heute nicht standardmassig ge-
lehrt werden kénnen und infolgedessen als
Richtlinientext niedergeschrieben sind. Die-

se Vorgehensweise hat ausserdem den Vor-
teil, dass bei dem erfolgreichen Abschluss
einer Schulung eine Qualifizierung fur die
Fachperson bescheinigt werden kann.

Der Vollstéandigkeit halber seien noch die
Blatter 5-7 der Reihe VDI 6022 erwahnt, die
auf Hygieneaspekte bei speziellen Geraten
und Komponenten fokussieren.

Auch in internationalen Regelwerken wie
zum Beispiel der DIN bzw. SN EN 16798-1
und Hauptnormen, wie der SIA 382/1 sind
die Begriffe «Raumluftqualitat» oder das
«Innenraumklima» zu finden. Diese Regel-
werke fokussieren auf die Anforderungen an
RLT-Anlagen zum Erreichen einer vereinbar-
ten Raumluftqualitat bzw. eines Innenraum-
klimas aufgrund bereits bei der Planung
und Ausfuhrung bekannten Raumlasten.
Insofern unterscheidet sich das Blatt 3 von
diesen Regelwerken, denn Blatt 3 fokussiert
auf die Feststellung der Raumluftqualitat
bei der Raumnutzung, wenn also u. U. noch
andere Raumlasten wirksam sind, die bei
der Planung noch nicht bekannt waren bzw.
berlcksichtigt werden konnten.

Flr Nutzer ist das Raumklima nur als Ganzes
wahrzunehmen, also auch die thermischen
Behaglichkeitsgrossen wie z. B. Tempera-
turen, Feuchte und Luftgeschwindigkeiten.
Auf diese geht die VDI 6022 aber nicht ein,
sondern weist auf deren gleichzeitige Er-
mittlung und Beurteilung im Zuge der Luft-
qualitatsbestimmungen hin.

Neubearbeitungsbedarf
Die erste Ausgabe der VDI 6022 Blatt 3 er-
schien im Juli 2011. Bei der Anwendung des
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Regelwerks haben sich die definierten Be-
urteilungsstufen 1-3 als irritierend erwiesen.
Die Stufungen sind aus Sicht des steigen-
den Qualifizierungsbedarfs fur die Beurteiler
entstanden. Bei der praktischen Anwendung
ist diese Stufenbetrachtung jedoch wenig
hilfreich, denn aus Nutzersicht wird Gber
eine schlechte Raumluftqualitat im Allge-
meinen berichtet, die eine Einstufung nicht
ermoglicht und auch nicht erfordert. Bei
der Neubearbeitung sollte daher auf diese
Abstufung zugunsten einer Gesamtliste von
Beurteilungsparametern verzichtet werden

Ebenso hat sich gezeigt, dass bei dem Kapi-
tel «Messtechnik» zwar umfassende Anga-
ben Uber die Arten und Eigenschaften von
Messgeraten gemacht wurden, aber keine
gentigenden Angaben Uber Messzeitraume
und die Anzahl von Messungen.

In der ersten Ausgabe sind zudem konkret
viele Limits von Beurteilungswerten ange-
geben, die zum damaligen Stand des Wis-
sens gultig waren, sich aber weiterentwickelt
haben und in anderen Regelwerken und
Empfehlungen zeitnaher fortgeschrieben
werden (z. B. beim deutschen Umweltbun-
desamt). Bei der Neubearbeitung sollten
daher Verweise auf relevante Regelwerke
und Literaturstellen konkreten Zahlenan-
gaben weichen, sofern sie noch laufenden
Erkenntnisprozessen unterliegen.

Weiterhin wurden in der ersten Ausgabe
noch Filterklassen empfohlen. In der neuen
Ausgabe sollte stattdessen auf die gultige
Filterrichtlinie verwiesen werden.

Inhalt und Neuigkeiten

An der Gliederung der Richtlinie hat sich
nichts geandert, weil sie dem Ublichen Auf-
bau von VDI-Regelwerken zu entsprechen
hat.

Beim Kapitel «Anwendungsbereich» wird ein
erstes Mal ausgefuhrt, dass die Richtlinie
zur Beurteilung der Raumluftqualitat an-
zuwenden ist. Fur Betreiber dient sie somit
zur Feststellung der tatsachlichen Raum-
luftqualitat und fur Vertragspartner bei der

Herstellung von Gebauden zum Nachweis
der Zielerreichung. Die Richtlinie gilt fur orts-
feste Innenraume, die regelmassig genutzt
werden und in denen keine Freisetzung von
Stoffen erfolgt, fur die die Gefahrstoffver-
ordnung zustandig ist.

Die Auflistung der Begriffe beschrankt sich
auf die im Regelwerk verwendeten. So wird
z. B. fur den Beurteilungswert ausgefuhrt:
«An anerkannte Grenz-, Richt-, Leit- und Re-
ferenzwerte sowie auf Erfahrung basierende
Messgrosse zur Beurteilung der Raum- bzw.
Atemluftqualitat.»

Und fur die Raum- und Atemluftqualitat wird
definiert: «Eine Raum- bzw. Atemluftqualitat,
bei der keine negative gesundheitliche Be-
einflussung der Nutzer zu erwarten ist. Sie
ist definiert Uber entsprechende thermo-
dynamische Zustandsgrossen wie Tempe-
ratur, Feuchte sowie Luftgeschwindigkeiten,
akustischen Einflissen und Konzentrationen
an ggf. vorhandenen Schadstoffen in der
Raum- beziehungsweise Atemluft.»

Obwohl in dem Regelwerk im weiteren Ver-
lauf nur auf gasférmige Schadstoffe ein-
gegangen wird, sind bei der Bestimmung
der Raumluftqualitat also immer die ther-
mischen und akustischen Behaglichkeits-
parameter mitzubestimmen und in die
Beurteilung einzubeziehen.

Anfangs werden im Regelwerk die Be-
griffe Atemluft- und Raumluftqualitat
unterschieden. Massgebend ist fur Nutzer
immer nur die Atemluftqualitat. Wahrend
sie in Raumen mit Mischluftstromung nahe-
zu ortsunabhangig ist, gilt in Raumen mit
Schichtliftung nur die Luftqualitat in der
Aufenthaltszone und ist daher auch nur
dort zu bestimmen. Der Einfachheit halber
wird im Regelwerk dann aber nur noch von
Raumluftqualitat gesprochen.

Das Kapitel «Verantwortlichkeiten» erhielt
zur Verdeutlichung zusatzlich eine Aufzah-
lung der Personenkreise, die je nach Zeit-
punkt der Regelwerkanwendung relevant
sind: z. B. Bauherr, Architekten, Planer, Er-
richter, Bautiberwachung, Betreiber, Nutzer.
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Neu ist ausserdem der Hinweis, dass zum
Zwecke der Zuordnung von Verantwortlich-
keiten bei Mangelfeststellungen schon im
Raumbuch alle relevanten Daten zu hinter-
legen sind. Dann sind Uberprifungen leich-
ter mit Zuordnung der Verantwortlichkeiten
zu fallen.

Das erste Sachkapitel «Raumluft- bzw.
Atemluftqualitat» weist zunachst noch mal
darauf hin, dass immer die Atemluftqualitat
am Aufenthaltsort der Nutzer relevant ist
und hier auch die Messorte zu vereinbaren
sind.

Das schon in der ersten Ausgabe enthaltene
Kapitel «Moglichkeiten der Lufttechnik mit
Vorteilen und Nachteilen» wurde vervoll-
standigt und um eine grafische Darstellung
erweitert.

Stark verandert hat sich die Einteilung der
Raumluftklassen. Zum einen sind nur noch
3 statt 4 Klassen zu beurteilen, die sich
in der Erwartung an die Raumluftqualitat
unterscheiden. Zum anderen sollte die Pra-

xiserfahrung einfliessen, dass eine schlech-
te Raumluftqualitat besonders haufig bei
neu errichteten oder frisch sanierten Ge-
bauden festzustellen ist. Hier verursachen
noch starke Ausdinstungen die meisten
Beschwerden. Mit laufender Abnahme der
Ausdinstungen lassen dann aber auch die
Beschwerden nach.

Dieser Beobachtung folgend empfiehlt die
Neufassung mindestens die Raumluftklasse
RAL 2 fur Bestandsgebaude und RAL 3 fur
neu errichtete oder renovierte Gebaude,
wobei diese Qualitat nur fur maximal ein
Jahr hinzunehmen ist (siehe Abb. 1).

Weitgehend unverandert blieben die Aus-
fuhrungen zur Aussenluftqualitat und den
erreichbaren Raumluftqualitaten bei An-
wendung der freien (natlrlichen) Luftung
bzw. nur Fortluftanlagen.

Bei der Wiederverwendung von Abluft
als Umluft oder als Sekundarluft wurde
in der entsprechenden Tabelle auf die Be-
schreibung verzichtet. Ebenso verweist die

Bezeichnung | Raumluftqualitat

Typische Anwendungsbereiche

RAL1 Hoch

Raume, in denen sich gesundheitlich anfallige Personen mit

Hohes Mass an Erwartungen”

besonderen Bedurfnissen aufhalten

RAL 2 Mittel Raume im Bestand ohne Renovierung mit Einfluss auf die
Normales Mass an Erwartungen” | Raumluftqualitat, wie z. B
- Buros
- Wohnraume
- Versammlungsraume
- Unterrichtsraume
RAL 3 Massig Raume in neu errichteten oder renovierten™ Gebauden,
Noch annehmbares Mass an wie z. B
Erwartungen’ - Buros
- Wohnraume

- Versammlungsraume
- Unterrichtsraume

“'mit Einfluss der Renovierung auf die Raumluftqualitat

Nicht im Anwendungsbereich dieser Richtlinie

RAL 4

Niedrig
Werte ausserhalb der oben
genannten Kategorien

Raume mit zeitlich begrenztem Aufenthalt, wie z. B
- Treppenraume

- Flure

- Nebenraume

I Erwartungen der Raumnutzer
Abb. 1: Entwurf Tabelle 1 zu den Raumluftqualitaten in VDI 6022 Blatt 3, Bearbeitungsstand Marz 2023
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Neufassung nur noch auf die relevanten
Richtlinien fur die Herstellung der Zu-
luftqualitaten (z. B. VDI 3803 Blatt 4 und
VDI 6022 Blatt 1).

Wie weiter oben schon geschrieben ist eine
wesentliche Anderung in der Neufassung
der Richtlinie der Verzicht auf Beurteilungs-
stufen zugunsten einer nicht weiter abge-
stuften Auflistung von Beurteilungswerten.
Diese neue Liste enthalt Parameter, einen
erlduternden Kommentar und den eigent-
lichen Beurteilungswert. Die Werte sind
aus einer Vielzahl von Literatur- und Erfah-
rungswerten ermittelt worden und jeweils
als solche gekennzeichnet. Sie gelten als
Empfehlungswerte zur Vereinbarung bzw.
konnen objektspezifisch angepasst werden.

Erweitert wurde die Tabelle 9. Hier wird die
Betrachtung von Schimmelpilzsporen auf
die Bestimmung der Sporen in der Raumluft
und auf Oberflachen erweitert.

Aufgrund der Erfahrungen aus der Coro-
napandemie wurden auch Aerosole in die
Betrachtung aufgenommen, an denen infek-
tiése Keime haften kénnen. Eindeutig sind
die Erfahrungen, dass man durch bedarfs-
gerechte Luftung und Mund-Nasen-Schutz-
masken die Infektionsgefahr nachhaltig
reduzieren kann. Es gibt aber bisher weder
geniigende Erkenntnisse Uber Richt- oder
Leitwerte noch ist die Bestimmung der
Keimbelastung einfach und vielfach noch
nicht sicher. Die Spalte «Beurteilungswert»
reduziert sich daher speziell beim Thema
«infektiose Viren» auf die Verwendung von
liftungstechnischen Kenngrossen, namlich
ein CO,-Monitoring oder die Feststellung
der Luftreinigungsleistung von Luftreini-
gern gemass VDI-EE 4300 Blatt 14. Den
Ausschussmitgliedern war es wichtig, mit
dieser Beschreibung von krankmachenden
Aerosolen zur Sensibilisierung des Themas
beizutragen.

Gleiches gilt fur den zunehmend aufkom-
menden Parameter «Mikroplastiko.

Der Parameter «Luftionen» wurde als Be-
urteilungswert nicht mehr aufgenommen.
Zwar werden die gesundheitlichen Effekte
angesprochen, doch fehlen bisher allgemein
anerkannte Erkenntnisse Uber Beurteilungs-
werte.

Eine grossere Veranderung hat auch das Ka-
pitel «<Messtechnik» erfahren. Hier hat sich in
der Praxis gezeigt, dass es nicht hilfreich ist,
die notwendige Messtechnik je Parameter
zu beschreiben, sondern stattdessen auf
die relevanten Regelwerke zu verweisen, in
denen die Messtechniken genau beschrie-
ben sind.

In der Neufassung wurden aber die Kapitel
zur fachlichen Qualifikation der beteiligten
Personen, die Zeitpunkte und Anzahl der
Messungen bei Neubauten und Umbauten
neu aufgenommen. Diese Kapitel ersetzen
zudem den Leitfaden bei der Vorgehens-
weise zur Ermittlung der Raumluftqualitat,
der insgesamt als wenig hilfreich angesehen
wurde

Ausblick

Die Neubearbeitung wird seitens des Aus-
schusses in Kurze beendet. Zum Zeitpunkt
der Drucklegung von diesem Tagungsband
ist der konkrete Publikationstermin des
Grundruckes noch nicht bekannt.

Der Verfasser ist der Auffassung, dass die
VDI 6022 Blatt 3 nach der Neufassung
eine bessere Vollstandigkeit der lufthygi-
enischen Beurteilung der Raumluftqualitat
ist, dies nach der Errichtung mit hohen An-
forderungen an die Raumluftqualitat. Fur
bestehende Gebaude wird die Feststellung
der Raumluftqualitat unter allen Nutzungs-
einflissen ermoglicht.
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Einfluss der Luftfeuchte auf den Menschen

und seine Gesundheit

Dirk Miiller
Univ.-Prof. Dr-Ing.
RWTH Aachen University

Mathieustrasse 10, 52074 Aachen
www.eonerc.rwth-aachen.de/ebc, dmueller@eonerc.rwth-aachen.de

Die relative Feuchte in Raumen beeinflusst
den Komfort und die Gesundheit des Men-
schen. Insbesondere nach der Pandemie
sollte dieses Thema neu bewertet werden,
da der Infektionsschutz in Gebauden an
Bedeutung gewonnen hat. In diesem Beitrag
wird eine Zusammenfassung bekannter und
neuerer experimenteller Daten zur Wirkung
der relativen Feuchte in R&umen vorgestellt.

Einleitung

In der wissenschaftlichen Literatur, in Nor-
men und in Richtlinien werden unterschied-
liche Empfehlungen fur untere und obere
Grenzwerte der relativen Luftfeuchte fur In-
nenraume genannt, um Beeintrachtigungen
der Menschen und deren Gesundheit zu ver-
ringern. Diese Grenzen sind allerdings nicht
einheitlich und in manchen Quellen wird nur
eine untere oder eine obere Grenze angege-
ben. In diesem Beitrag werden anhand der
Bewertungskriterien Komfort, Gesundheit
sowie Einfluss auf Krankheitserreger und
Schadstoffe die Ergebnisse ausgewahlter
Quellen analysiert und die Empfehlungen
zusammengefasst.

Wissenschaftliche Basis der heutigen
Normen und Richtlinien

Die Daten aus unterschiedlichen Studien
zeigen, dass die Einflusse der relativen
Luftfeuchte fur jedes Kriterium individuell
betrachtet werden sollten und dass die
Forderung nach einem konkreten Zielbe-
reich immer einen Kompromiss darstellt. So
koénnen niedrige relative Luftfeuchten zu
einer hoheren Akzeptanz der empfunde-
nen Luftqualitdt und zu einer Reduktion
der Vermehrung von Staubmilben und den
entsprechenden Gesundheitsbeeintrachti-

gungen fuhren. Das Einhalten von mittleren
relativen Luftfeuchten kann gesundheit-
liche Beeintrachtigungen der Augen, Haut
und Atemwege und damit verbundene
Fehlzeiten signifikant verringern.

In Bezug auf Krankheitserreger kann je nach
Virustyp durch die relative Luftfeuchte de-
ren Inaktivierung beeinflusst werden. So
werden Polioviren bei niedrigen, Influen-
zaviren bei mittleren und Coronaviren bei
mittleren bis hohen relativen Luftfeuchten
zu einem maximalen Grad inaktiviert. Hohe
relative Luftfeuchten verringern die Sus-
pensionszeit von Partikeln und Aerosolen,
sollten jedoch aufgrund der Gefahr von mi-
krobiellem Wachstum und Schimmelbildung
vermieden werden. Insgesamt zeigen sich
somit fur den Kompromiss eines mittleren
Bereichs der relativen Luftfeuchte die we-
nigsten Beeintrachtigungen in Bezug auf
den Menschen und seine Gesundheit.

In den in dieser Studie verwendeten Quellen
wird der heute oft genannte Bereich fur
die relative Feuchte von 40-60 % zuerst
1985 von Sterling et al. und 1986 von Arun-
del et al. genannt. Die Ergebnisse dieses
Forscherteams wurden zuerst in ASHRAE
Transactions und im folgenden Jahr erneut
in Environmental Health Perspectives ver-
offentlicht [1, 2]. In Abbildung 1 werden
die Ergebnisse der Autoren fir unterschied-
liche Einflussgrossen wie Bakterien, Viren,
Schimmel aber auch auf Infektionsverlaufe
der Atemorgane vereinfacht visualisiert. Ein
ansteigender roter Balken verdeutlicht eine
zunehmende Beeintrachtigung der mensch-
lichen Gesundheit. In dem Diagramm wird
ersichtlich, dass der fur den Menschen op-
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Abbildung 1 - Optimaler Bereich der relativen Luftfeuchte zur Verringerung von Beeintrachtigungen der
menschlichen Gesundheit, eigene Darstellung nach [2] und [71].

timale Bereich in erster Naherung zwischen
40-60 9% relativer Luftfeuchte liegt (dun-
kelblauer Bereich). Im Vergleich mit dem
empfohlenen Grenzbereich im ASHRAE
Handbook «HVAC Systems and Equipment»
von 30-60 % (hellblauer und dunkelblauer
Bereich) wird hier zugunsten der einfacheren
technischen Realisierbarkeit der empfoh-
lene untere Grenzwert um 10 % geringer
gewahlt, wenngleich als Grundlage fur den
angefthrten Grenzbereich die Ergebnisse
von Arundel et al. angegeben werden [71].

Auswertung neuerer Studien

In den Review-Papers von Baughman und
Arens, Tang, Derby und Pash, Wolkoff und
Moriyama et al. wird direkt auf Sterling
und Arundel Bezug genommen und die
Forderung dieses Feuchtebereichs explizit
genannt [5, 8, 39, 78, 79]. In diesen Review-
Papers werden jedoch auch neuere Quellen
zitiert, die prinzipiell die Erkenntnisse von
Sterling et al. und Arundel et al. bestati-
gen und erganzen. Dietz et al. nennen in
ihrem Review zudem die gleichen Grenzen

von 40-60 %, ohne direkt auf Arundel und
Sterling zu referenzieren [6]. Dabei werden
von Dietz et al. vor allem neuere Quellen
zitiert, die insbesondere im Kontext mit dem
SARS-CoV-2-Erreger stehen und auch in der
hier vorliegenden Veroffentlichung in den
Abschnitten 2 und 3 beschrieben werden.
Derby et al. weisen zudem darauf hin, dass
in einer Vielzahl an Studien oftmals nur
wenige konkrete Feuchtewerte untersucht
worden sind und benennen den Bedarf fur
weitere Untersuchungen insbesondere mit
grosseren Stichproben in realen Umgebun-
gen wie zum Beispiel in Feldtests [79, 80].

Um einen besseren Uberblick Gber die Stu-
dien zu erhalten, in denen eigene experi-
mentelle Untersuchungen durchgefihrt und
die insbesondere nach der Veroffentlichung
von Arundel et al. publiziert worden sind,
werden die Ergebnisse aus diesen Studien
systematisch in Abbildung 2 zusammenge-
tragen. Dort sind die jeweils untersuchten
Bereiche oder Werte der relativen Luft-
feuchte aus den zuvor zusammengefassten
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Beeintrachtigungen bedeuten

Veréffentlichungen dargestellt. Die grauen
Punkte markieren die jeweils in der Ver-
offentlichung konkret angegebenen Wer-
te der untersuchten relativen Luftfeuchte.
Falls anstatt von konkreten Einzelwerten
ein Bereich der untersuchten relativen Luft-
feuchte angegeben wird, erfolgt die Dar-
stellung anhand von schwarzen Balken. Mit
den blauen Kreisen und Ellipsen werden
die fur den Menschen besten Werte oder
Bereiche der jeweiligen Untersuchung her-
vorgehoben. Dabei gilt es zu beachten, dass
die blauen Markierungen immer nur das
Optimum fur den Menschen in Bezug auf
die jeweils untersuchten Feuchtewerte und
nicht immer ein fir den gesamten Bereich
zwischen 0-100 % geltendes globales Op-
timum darstellen. Um die Ubersichtlichkeit
zu verbessern, werden die Untersuchungen
hinsichtlich der Kriterien Komfort, Augen,
Gesundheit sowie der Einflusse auf Influ-
enzaviren und Coronaviren unterschieden.

Zusammenfassung

Auch diese Zusammenstellung der neueren
Untersuchungsergebnisse zeigt, dass die
Einflusse der relativen Luftfeuchte fir jedes
Kriterium individuell betrachtet werden soll-
ten. Dies gilt insbesondere hinsichtlich der
Einflusse auf die Inaktivierung von Krank-
heitserregern. Insgesamt Uberwiegen jedoch
bei mittleren relativen Luftfeuchten die Vor-

teile fir den Menschen. Wird in Abbildung 2
zusatzlich die obere Grenze von etwa 70 %
zur Vermeidung von mikrobiellem Wachs-
tum und Schimmelbildung bertcksichtigt,
so ergibt sich in guter Ubereinstimmung mit
den Empfehlungen von Arundel et al. ein
optimaler Bereich der relativen Luftfeuchte
von 40-60 % bzw. 40-70 %. Diese Erkennt-
nisse lassen sich auch grosstenteils in den
Forderungen der Normung wiederfinden.
Dass in der deutschen Normung die emp-
fohlenen oberen Grenzwerte mit 65% bzw.
11,5-12 g/kg absoluter Feuchte konservativ
angesetzt werden, kann wahrscheinlich auf
den gewlnschten Schutz des Gebaudes vor
einer Schimmelpilzbildung zurtickgefuhrt
werden. Der oft empfohlene untere Grenz-
wert von 30 % fir die relative Feuchte ist
vermutlich der Uberlegung geschuldet, dass
dieser Wert bei bestimmten Nutzungen und
Aussenluft-Volumenstromen auch ohne ak-
tive Befeuchtung eingehalten werden kann.

Auch wenn die direkten und indirekten Ein-
flusse der relativen Luftfeuchte in Innen-
raumen auf die menschliche Gesundheit
mittlerweile prinzipiell erkannt sind, so sind
dennoch weitere Studien notwendig, um
einzelne und kombinierte Effekte insbeson-
dere in Feldversuchen noch genauer verste-
hen und quantifizieren zu kédnnen. Weiterhin
werden Studien bendtigt, um den energe-
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tischen und wirtschaftlichen Aufwand von
technischen Losungen zur Sicherstellung
der abgeleiteten Innenraumbedingungen in
den Kontext der verringerten Beeintrachti-
gungen der menschlichen Gesundheit und
Produktivitat zu setzen.
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Einleitung

Hallenbader sind energetische Grossver-
braucher. Aus diesem Grund ist es wichtig,
dass bei der Planung der technischen Ge-
bdudeausrustung samtlichen spezifischen
Anforderungen eines Hallenbades Rech-
nung getragen wird. Um ein behagliches
Badeerlebnis zu ermoglichen und einen
problemlosen Betrieb zu gewahrleisten, ist
es von grosser Bedeutung, dass die Luftung
bedarfsgerecht dimensioniert und konzi-
piert wird.

Ausgangslage

Die urspringliche Richtlinie fur raum-
lufttechnische Anlagen in Hallenbadern
stammt aus dem Jahre 1985. Vor bald 20
Jahren wurde sie bereits einmal Uberarbeitet
und in der SWKI 2004-1 festgehalten. Im
Verlaufe der letzten 15 Jahre hat sich die
Technik zunehmend weiterentwickelt und
die Anforderungen an die Energieeffizienz
von Gebauden sind stark gestiegen. Daher
war es notwendig, die Richtlinie erneut zu
Uberarbeiten und an den heutigen Stand
der Technik anzupassen.

Im Rahmen der Uberarbeitung der Richtlinie
wurden die Verdunstungsvorgange in den
Badehallen intensiv mittels Langzeitmes-
sungen untersucht. Dabei wurden die em-
pirischen e-Werte (Verdunstungsbeiwerte)
mit Messdaten verglichen.

Ergdnzungen und Anpassungen

Nutzungsvereinbarung

Die Nutzungsvereinbarung soll als Grund-
lage der Planung dienen. In dieser werden
die wichtigsten Parameter, die einen direk-

ten Einfluss auf die haustechnischen An-
lagen haben, definiert. Sie beinhaltet unter
anderem:

ein Betriebskonzept mit den erwarte-
ten Besucherzahlen

Raum- und Beckentemperaturen
Messkonzepte
Auslegungsabweichungen zu den
aktuellen Normen

Betriebsarten sind mit der Bauherr-
schaft klar zu definieren (Badebetrieb,
Ruhebetrieb, Reinigungsbetrieb,
Revisionsbetrieb, Abwesenheit usw.);
Liste ist nicht abschliessend und kann
je nach Objektart variieren.

Raumkonditionen

Die verschiedenen Raumlichkeiten, die in
einem Hallenbad vorzufinden sind, wurden
tabellarisch erfasst und dienen als Pla-
nungsgrundlage.

Druckverhiltnisse

Um einen optimalen Betrieb zu gewahr-
leisten, ist es zwingend notwendig, den ver-
schiedenen klimatischen Zonen und den
damit einhergehenden Druckverhaltnissen
Beachtung zu schenken.

r

I Terrasse

Eingangsbereich

2)

3
2
X
| £ we
@
I 2 Schwimmhalle —,b— Garderobe
= G G

Dusche

=

1) Windfang [ Zone Eingang [ Zone Schwimmhalle
2) Uberstréomung ] Zone Garderobe [—] Becken

DIE PLANER, SWKI - 7. Schweizer Hygienetagung

22



Verdunstungsbeiwerte

Um die empirischen e-Werte zu Uberpru-
fen, wurden in diversen Anlagen Messun-
gen durchgeflhrt. Die Messungen erfolgten
Uber einen Zeitraum von mehr als einem
Jahr. Mit den daraus gewonnen Erkenntnis-
sen konnten die bisherigen Werte bestatigt
respektive angepasst werden. Insbesondere
bei Hallenbadern, die einen reinen Schulbe-
trieb haben, zeigte sich, dass der bisherige
e-Wert zu hoch angesetzt war. Neu kann
der e-Wert bei einem reinen Schulbetrieb
um 1 bis 2 (von 18) g/m? h mbar tiefer an-
gesetzt werden.

Waérmeriickgewinnung

Um die Vergleichbarkeit von Warmerutck-
gewinnungssystemen zu gewahrleisten,
sind folgende einheitliche Parameter bzw.
Grundlagen fur die Warmertckgewinnung
von LiUftungsanlagen in Schwimmbhallen zu
bertcksichtigen:

Aussenluft: +5°C/ 80 % r. F.
Abluft:30°C /5T % r. F.
Aussenluft-Volumenstrom 100 % =
Fortluft-Volumenstrom 100 %
Aufstellungsort (m t. M.)

Fazit

Die bestehende Richtlinie SWKI 2004-1
wurde sanft angepasst. Ein grosses Augen-
merk wurde auf die Nutzungsvereinbarung
gelegt, die sowohl fir den Bauherrn als auch
fur die Planerinnen und Planer von grosster
Bedeutung ist.

Das Thema Druckverhéltnisse wurde so
Uberarbeitet, dass die verschiedenen kli-
matischen Zonen deutlich voneinander ge-
trennt werden. Somit kann man sowohl der
energetischen Thematik wie auch der Be-
haglichkeit fur die Nutzerinnen und Nutzer
gerecht werden

Durch die Messungen konnte eruiert
werden, dass der e-Wert bei Hallenba-
dern mit reinem Schulbetrieb um 1 bis
2 g/m? h mbar reduziert werden kann. Dies
ermoglicht in vielen Fallen eine Reduktion
des Luftvolumenstroms, wodurch nebst In-
vestitionskosten auch Betriebskosten ein-
gespart werden koénnen.
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Einleitung

Rotations-Warmeubertrager (RWU) sind we-
gen ihrer hohen Effizienz und Kompaktheit
eine weit verbreitete Warmertckgewinner-
Kategorie in RLT-Anlagen. Ein Nachteil ist,
dass wegen der Mitrotation ein hoheres Ab-
luftibertragungsverhaltnis (EATR) auftreten
kann als bei anderen Bauarten. Weiter wird
die Oberflache von RWU sowohl von der
Zu- als auch von der Abluft tberstromt. Dies
ermoglicht eine Feuchterlickgewinnung,
birgt aber das Risiko, dass unerwinschte
Stoffe Ubertragen werden konnten. Es stellt
sich daher die Frage, ob es zu einer relevan-
ten AerosolUbertragung kommen kann und
ob sich diese von dem EATR unterscheidet.
Auf Initiative des deutschen Fachverbands
Gebaude-Klima e. V. (FGK) hat die Hoch-
schule Luzern (HSLU) zusammen mit dem
Schweizerischen Zentrum fur Arbeits- und
Umweltgesundheit (SCOEH) dazu experi-
mentelle Untersuchungen durchgefthrt [1].

Methode

Die Untersuchungen wurden auf dem
WRG-Prufstand der HSLU durchgefuhrt,
der in Abbildung 1 dargestellt ist. In allen
vier Anschlissen werden standardmassig
Temperatur, Feuchte, Luftvolumenstrom
und Spurengaskonzentration gemessen.
Fir die Aerosolmessungen wurden zusatz-
lich ein Partikelgenerator im Ablufteintritt
und Sensoren in allen vier Luftanschlissen
installiert. Untersucht wurde ein RWU ohne
Beschichtung (Kondensationsrotor) und ein
RWU mit Beschichtung (Sorptionsrotor).
Bei beiden RWU wurden Messungen mit
und ohne Spulzone bei unterschiedlichen

Luftkonditionen und Drehzahlen gemass
Tabelle 1 durchgefuhrt. Die Anstromge-
schwindigkeit betrug dabei immer 2,0 m/s.

Das Abluftubertragungsverhaltnis (EATR
fur engl. Exhaust Air Transfer Ratio) wird
gemass SN EN 308:2022 [2] mit Spuren-
gas bestimmt und nach folgender Formel
berechnet:

EATR = %22=%21 % 100 [%] (1)
11~a21

a

wobei die Spurengas-Konzentration [ppm]
a,, am Ablufteintritt, a,, am Aussenluftein-
tritt und a,, am Zuluftaustritt ist.

Tabelle 1: Messpunkte

Mess- Druckdiffe- Drehzahl Lufteintritt
punkt renz 22-11 Kond./ Temperatur;
Kond./Sorp Sorp. rel. Feuchte

Ap,,, n 21,921 | tlT o1

Pa rpm °Co C o

1 10/20 9/10 2050 2050

2 10/20 10/15 20: 50 20:50

3 10/20 12/20 20: 50 20: 50

4 10/20 9/10 2,70 22:45

5 10/20 10 /15 2:70 22: 45

6 10/20 12/20 2:70 22:45

7 10720 9/10 =370 22:45

8 10/20 10/15 =370 22:45

9 10/20 12/20 -3:70 22:45

100 -/20 - /10 35:50 25;50

e -/20 -/15 35:50 25;50

2° -/20 -/20 35:50 25:50

@ Werte vor Schragstrich fir den Kondensationsrotor,
nach Schragstrich fir den Sorptionsrotor
° nur Messungen mit Sorptionsrotor
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Abbildung 1: Schema des WRG-Priifstandes. Symbole: erster Buchstabe F Luftvolumenstrom, P Druck, T Tem-
peratur, M Feuchte, Q Konzentration; folgender Buchstabe D Differenz; zusatzlicher Buchstabe R Aufzeichnung;
Luftart: 1.1 Ablufteintritt, 1.2 Fortluftaustritt, 2.1 Aussenlufteintritt, 2.2 Zuluftaustritt

Die Messung der AerosolUbertragung er-
folgte analog zum EATR. Aerosolmessge-
rate wurden paarweise in jedem der vier
Luftstrome installiert. Die Sensoren zahlen
die Partikel auf der Grundlage von Laser-
streuung in einer Grésse von 0,3 bis 10 um
und liefern eine gute Bewertung der Kon-
zentrationen Uber einen breiten Bereich
[3]. Wahrend der Messung wurde Aerosol
in Pulsen in den Abluftkanal eingebracht.
Das verwendete Aerosol hat einen durch-
schnittlichen Durchmesser von etwas mehr
als einem Mikrometer und ist damit in sei-
ner Grosse mit ausgeatmetem Aerosol
vergleichbar [4]. Wie das menschliche Aus-
atmungsaerosol ist das verwendete Aero-
sol bei normalen Umgebungstemperaturen
flussig, hygroskopisch und massig viskos. Es
wird durch Verdunstung und Kondensation
eines Wasser-Glykol-Gemischs in einer Ne-
belmaschine erzeugt und ist in der Luft Uber
langere Zeit stabil [5].

Das Aerosolubertragungsverhaltnis (ASTR
fur engl. Aerosol Transfer Ratio) wird mit den
Spitzenhohen der Aerosolkonzentration im
Ablufteintritt, Aussenlufteintritt und Zuluft-
austritt nach folgender Formel berechnet:

ASTR = 2227021 5 100 [96] (2)
b11—baq

wobei der Spitzenwert der Aerosolkonzen-
tration [P/cm’] b , beim Ablufteintritt, b,
beim Aussenlufteintritt und b,, beim Zu-
luftaustritt ist.

Alle Messpunkte wurden funfmal wieder-
holt. Da die Linearitat fur beide Messverfah-
ren gegeben ist, kann die Messunsicherheit
durch die Standardabweichung und einen
Erweiterungsfaktor bestimmt werden, um
ein Vertrauensniveau von 95 % zu erreichen.

Resultate

Die Abbildungen auf der nachsten Seite
fassen die Messresultate des FGK-Pro-
jekts sowie eines Vorgangerprojekts [6]
zusammen. Der Kondensationsrotor 1 und
Sorptionsrotor 1 wurden im FKG-Projekt
untersucht. Der Kondensationsrotor 2 und
der Sorptionsrotor 2 wurden im Vorganger-
projekt untersucht.

Abbildung 2 zeigt das ASTR und Abbil-
dung 3 das EATR des Kondensationsro-
tors 1 mit und ohne Spulzone als Funktion
der Rotordrehzahl bei unterschiedlichen
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Abbildung 2: ASTR von Kondensationsrotor 1 mit
und ohne Spulzone, in Funktion der Drehzahl bei
verschiedenen Aussenlufttemperaturen und einer
Anstromgeschwindigkeit von 2 m/s

Sorptionsrotor 1

o —e—-3 °C, ohne Spiilz.
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Abbildung 4: ASTR von Sorptionsrotor 1 mit und
ohne Spulzone, in Funktion der Drehzahl bei ver-
schiedenen Aussenlufttemperaturen und einer
Anstromgeschwindigkeit von 2 m/s

Kondensationsrotor 2

--e--EATR,dp=10Pa

—e—ASTR,dp=10Pa
O EATR,dp=250Pa
= ASTR, dp =250 Pa

ASTR, EATR [%]

1

2 3
Anstromgeschwindigkeit [m/s]

Abbildung 6: ASTR und EATR von Kondensations-
rotor 2 in Funktion der Anstromgeschwindigkeit
bei zwei verschiedenen Druckdifferenzen Ap,, ..
isotherme Bedingungen

DIE PLANER, SWKI - 7. Schweizer Hygienetagung

Kondenstationsrotor 1

35

3.0 —e—-3 °C, ohne Spllz.

25 2 °C, ohne Spiilz.
§ 20 —e— 20 °C, ohne Spillz.
= 15
':( t --@---3 °C, mit Spulz.
W, ausserhalb

¥ Auslegungsbereich 2°C, mit Splz.
05 Splilzone

--©--- 20 °C, mit Spulz.

9 10 " 12
Drehzahl [rpm]

Abbildung 3: EATR von Kondensationsrotor 1 mit

und ohne Spulzone, in Funktion der Drehzahl bei

verschiedenen Aussenlufttemperaturen und einer
Anstromgeschwindigkeit von 2 m/s
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Abbildung 5: EATR von Sorptionsrotor 1 mit und ohne
Spulzone, in Funktion der Drehzahl bei verschiede-
nen Aussenlufttemperaturen und einer Anstromge-
schwindigkeit von 2 m/s
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Abbildung 7: ASTR und EATR von Sorptionsrotor 2 in
Funktion der Anstromgeschwindigkeit bei zwei ver-
schiedenen Drehzahlen, isotherme Bedingungen
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Aussenlufttemperaturen bei einer An-
stromgeschwindigkeit von 2 m/s. Im grau
schraffierten Bereich liegt die Drehzahl tber
dem Auslegungsbereich der Spulzone. Ana-
log stellen Abbildung 4 und 5 das ASTR und
EATR des Sorptionsrotors 1 dar.

Abbildung 6 zeigt das ASTR und EATR des
Kondensationsrotors 2 als Funktion der An-
stromgeschwindigkeit bei zwei verschiede-
nen Druckdifferenzen Ap,, ..

Abbildung 7 zeigt das ASTR und EATR des
Sorptionsrotors 2 als Funktion der Einstrom-
geschwindigkeit bei zwei verschiedenen
Rotordrehzahlen. Die Messungen des Vor-
gangerprojekts fanden bei isothermen Be-
dingungen und ohne Spilzone statt.

Diskussion der Messergebnisse

Bei den Messungen ohne Spulzone von
Kondensationsrotor 1 und Sorptionsrotor 1
ist zu erkennen, dass mit steigender Aus-
senlufttemperatur das ASTR sinkt. Fir den
Sorptionsrotor ist diese Tendenz deutlicher
als fur den Kondensationsrotor. Diese Tem-
peraturabhangigkeit konnte teilweise darauf
zurckzufihren sein, dass einige der hygro-
skopischen Aerosoltropfchen mit abneh-
mender relativer Luftfeuchtigkeit unter die
Nachweisgrenze der Sensoren schrumpfen.
Die Beobachtung, dass der Ruckgang vor
allem beim Sorptionsrotor auftritt, unter-
stltzt diese Interpretation.

Die leichte Tendenz zur Temperaturabhan-
gigkeit des EATR lasst sich durch die Defi-
nition der Anstromgeschwindigkeit erklaren,
da diese auf Standardbedingungen basiert.

Bei den Messungen mit Spulzone wird nur
der Bereich innerhalb des Auslegungs-
bereichs der Spulzone betrachtet. Dabei
betragt das EATR maximal 0.1 %, was im
Bereich der Messunsicherheit liegt. Das
ASTR liegt beim Sorptionsrotor 1 zwischen
0,01 % und 0,12 % (Messunsicherheit etwa
0,02 % abs) und beim Kondensationsro-
tors 1 zwischen 0,17 % und 0,35 % (Mess-
unsicherheit etwa 0,10 % abs.). Im Vergleich
zu den Messungen ohne Spllzone zeigen

die Messungen mit Spulzone ein ASTR, das
hoher ist als das EATR. Beim Sorptionsro-
tor 1 liegt die Differenz zwischen 0,01 %
und 0,12 %. Beim Kondensationsrotor 1 be-
tragt die Differenz zwischen ASTR und EATR
0,17 % bis 033 %. Es ist zu erwahnen, dass
selbst die hochsten EATR- und ASTR-Wer-
te mit Spulzone im Vergleich zu anderen
Leckage- und Abluftibertragungsrisiken in
Luftungsanlagen immer noch gering sind.

Relevanz

Das ASTRist relevant fur die Beurteilung des
Infektionsrisikos durch luftgetragene Krank-
heitserreger wie Covid-19. Fur die Abschat-
zung wird fur RWU ohne Spulzone ein ASTR
von 5 % angenommen. Das korrespondiert
mit der Anforderung der prSIA 382/1:2022
[7], Ziff. 513.2 an das EATR fur Falle mit
geringen Verunreinigungen in der Abluft
(Klasse ETA 1). Mit Spulzone wird von
einem ASTR von 1 % ausgegangen, was
der Anforderung an das EATR fur Falle mit
massigen Verunreinigungen in der Abluft
(Klasse ETA 2) entspricht. Im Vergleich mit
den Messwerten sind das konservative An-
nahmen.

Die Aerosolubertragung von der Abluft in
die Zuluft (gemessen beim Austritt aus dem
RLT-Gerat) wird durch die Filtrierung redu-
ziert. Die Anforderungen der Hygienericht-
linien und damit auch der prSIA 382/1:2022
flhren dazu, dass die Abluft, die in die Zu-
luft Ubertragen wird, mindestens eine Fil-
terklasse 1SO ePM, 50 % durchstromt. Als
Schatzwert fir die Abscheideleistung von
Lungenaerosolen kann fur diese Filterklasse
der gravimetrische Abscheidegrad bis zu
einer Partikelgrosse von PM, ; mit 85 % an-
genommen werden [8]. Zusammen mit den
angenommenen ASTR ergibt sich damit bei
einem RWU ohne Spulzone eine Aerosol-
Ubertragung von 0,75 % und mit Spulzone
von 0,15 %.

Die Menge, der von infizierten Personen
in die Luft freigesetzten Viren, lasst sich
durch Kombination der Viruskonzentration
in der Lungenschleimhautflussigkeit mit
der Grossenverteilung der beim Atmen und
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Sprechen freigesetzten Mikrotropfchen und
unter Berlcksichtigung des Anteils, der sich
schnell ablagert, bestimmen [9]. Um die
Virenkonzentration im stationaren Zustand
in verschiedenen Situationen abzuschatzen,
wurde ein Innenraumsimulator verwendet,
der auf diesem Emissionskonzept basiert
[10]. Drei verschiedene Szenarien wurden
simuliert:

Ruhiges Buro mit 5 % leise Sprechen-
den

Callcenter (lautes Baro) mit 50 % laut
Sprechenden

Krankenhaustrakt mit hustenden
Covid-19-Patienten (100 % «laut
Sprechendev)

Generell wird von einer leichten Aktivitat
ausgegangen. Fur die allgemeine Bevol-
kerung wird eine Infektionsrate von 1 %
angenommen, fUr den Krankenhaustrakt
mit Covid-19-Patienten eine Rate von 50 %
(50 % Patienten, 50 % Personal). Pro 10
Infizierte sei eine Person hochansteckend
(sogenannter Superemittent). Bei allen
Szenarien wird davon ausgegangen, dass
sich ein Superemittent in einem Raum mit
100 m* Volumen und 3 Luftwechseln pro
Stunde aufhalt. Es wird angenommen, dass
sich in den Gebauden 1000 Personen auf-
halten, wobei ein Luftvolumenstrom von
30000 m*/h zugrunde liegt. Tabelle 2
fasst die simulierten Viruskonzentrationen
im Gleichgewichtszustand in den einzelnen
Raumen und in der Abluft des Geb&udes
zusammen.

Tabelle 2: Simulierte Viruskonzentrationen
(Gleichgewichtszustand) in einzelnen R&umen
und in der Abluft bei verschiedenen Szenarien

Szenario Infektionsrate Raumluft Abluft

% Kopien/m? Kopien/m?
Ruhiges Biro 1 1200 2
Callcenter 1 41000 410
Spital, Covid- 50 80000 40000
19-Abteilung

Die Konzentrationen geben die durch RNA-
Tests ermittelten Viruskopien an. Fur die

Omikron-Variante wurde festgestellt, dass
etwa 1 zu 100 dieser Kopien in der Lage
sind, Zellen zu infizieren [11]. Somit scheinen
Dosen Uber 100 Viruskopien fir Infektionen
kritisch zu sein. Dies wird durch Simulationen
von Super-Spreading-Ereignissen bestatigt,
bei denen die Virusdosis (die aufgenom-
mene Menge) auf einige tausend Viren ge-
schatzt wurde.

Im Szenario «Callcenter» mit einem RWU
ohne Spulzone resultiert eine Viruskon-
zentration in der Zuluft von 3 Kopien/m?
Selbst wenn das Personal wahrend einer
8-Stunden-Schicht die Zuluft direkt ein-
atmet (Atemluftvolumen 0,6 m?*/h), liegt
die Menge der eingeatmeten Viren um
den Faktor 7 unter dem kritischen Wert
fur ein Infektionsrisiko. Beim ruhigen Buro
und einem RWU mit Spulzone ist der Faktor
>1'000. Zudem sind die getroffenen Annah-
men konservativ. In einem Krankenhaus mit
vielen stark emittierenden Patienten konnte
die Situation jedoch schnell kritisch werden.
Daher ist die Anforderung, in solchen Umge-
bungen Warmerlckgewinner zu verwenden,
bei denen kein Ubertragungsrisiko besteht,
gerechtfertigt.

Fazit

In zwei Projekten wurde untersucht, wie
Aerosole, die sich ahnlich wie menschliche
Lungenaerosole verhalten, in Rotations-War-
melibertragern (RWU) Ubertragen werden
Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass
RWU, die nach heutigen Standards konzi-
piert und betrieben werden, nur eine nicht
relevante geringe Menge an Aerosolen
Ubertragen und somit in Anwendungen
wie Buros, in denen die Haufigkeit hoch-
infektioser Personen gering bis moderat ist,
kein Infektionsrisiko fir Covid-19 darstellen.
Eine Aerosolibertragung in hygienisch re-
levanten Mengen ist jedoch bei schlecht
konzipierten und mangelhaft betriebenen
RLT-Anlagen denkbar, was aber l&ngst nicht
nur RWU betrifft.

Unabhangig von Pandemie- und Epide-
miesituationen soll die Abluftibertragung
auch wegen der Raumluftqualitat mog-
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lichst gering sein. Die Eurovent-Empfehlung
6/15 - 2021 [12] befasst sich umfassend mit
der Vermeidung von Leckagen und Abluft-
Ubertragungen in RLT-Geraten. Eine elemen-
tare Massnahme ist die Sicherstellung der
richtigen Druckverhaltnisse, was in erster
Linie von den Ventilatorpositionen abhangt.
Bei Raumen, die primar fur den Aufenthalt
von Personen bestimmt sind, sollen zudem
RWU mit Spilzone eingesetzt werden.
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Einleitung

Beim Betrieb von Verdunstungskuhlanlagen
(VKA) kdnnen gesundheitsgefahrdende Risi-
ken auf Personen ausgehen, die fatal enden
konnen. Der hygienegerechte Betrieb von
VKA muss deshalb im ureigensten Interesse
sowohl des Eigentimers der VKA bzw. des
Gebaudebesitzers wie auch des Betreibers
sein, um dies zu verhindern. Der Richtlinien-
entwurf prSWKI RE200-02:2023 «Sicher-
stellung des hygienegerechten Betriebs
von Verdunstungskihlanlagen» formuliert
ganzheitlich die Anforderungen der Hygie-
ne hinsichtlich der Planung, der Fertigung,
der Ausflihrung, des Betreibens und der In-
standhaltung von Verdunstungskuhlanlagen
und den zugehorigen Nebenanlagen. Die
folgenden Ausflhrungen fokussieren aus
der Sicht eines Bauherrn und Betreibers und
auf Bestandsanlagen.

Hygiene in Verdunstungskiithlanlagen
Die mogliche Gefahr einer Erkrankung durch
Legionellen durfte in der Zwischenzeit
auch in der Branche der Gebaudetechnik
weitlaufig bekannt sein, seit 1976 die Le-
gionarskrankheit und mit ihr das Bakterium
Legionella pneumophila als Krankheitserre-
ger das erste Mal beschrieben und erfasst
wurden; dies, nachdem die Klimaanlage
(Raumklimagerate) eines Hotels, in welchem
Veteranen der «American Legion» logierten
und erkrankten, als Infektionsquelle gefun-
den wurde.

In der Gebaudetechnik kénnen Legio-
nellen insbesondere in Sanitarsystemen
(Warm- aber auch Kaltwassersystem), in

Liftungsanlagen (insbesondere von Be-
feuchtungsanlagen), aber auch in Verduns-
tungskuhlanlagen - um die es in diesem
Aufsatz geht - auftreten. Beim Betrieb
von Verdunstungskuhlanlagen (VKA) sind
je nach Jahreszeit die optimalen Rahmen-
bedingungen gegeben, um Legionellen das
Wachstum zu ermoglichen, worauf im Be-
trieb mit Legionellen belastete Aerosole
an die Umgebungsluft abgegeben werden
konnen. Auswertungen von Legionellose-
Epidemien haben gezeigt, dass je nach
Wetterbedingungen und geographischem
Standort einer VKA eine Exposition von
Menschen mit Bioaerosolen und entspre-
chender Infektionen in einem Umkreis von
bis zu 10 Kilometern stattfinden konnen.
Da die meisten VKA in der Schweiz in dicht
besiedelten Regionen stehen, sind bei un-
gunstigen Wetterbedingungen potenziell
viele Menschen betroffen.

Aber auch beim Betrieb und bei der Instand-
haltung bestehen zahlreiche Risiken, sei dies
bei der Wartung der VKA selbst, wie auch
beim Lagern und Hantieren mit entspre-
chenden Chemikalien und Bioziden. Basis fur
einen moglichst hygienekonformen Betrieb
ist die hygienekorrekte Planung durch die
Planerinnen, die Lieferung hygienegerech-
ter Komponenten der Lieferanten und die
hygienegerechte Ausfuhrung der VKA durch
den Unternehmer. Die hygienekorrekte Pla-
nung von VKA mit Risikobeurteilung wurde
dabei bereits an der 6. Schweizer Hygiene-
tagung 2021 durch Mario Bernhofen vor-
gestellt und abgehandelt.
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Risiko- versus Gefdhrdungsbeurteilung
Die Richtline unterscheidet zwischen Risiko-
und Gefahrdungsbeurteilung.

Die Risikobeurteilung bezeichnet den Pro-
zess und das Vorgehen zur Beurteilung und
Minderung von hygienischen Risiken bzw.
Gefahren, die von der VKA auf dritte Per-
sonen ausgeht, welche im Gegensatz zum
Betriebspersonal keinen direkten Zugang
zur VKA haben. Diese Personen sind nach
heutigem Kenntnisstand durch die Aufnah-
me von mit Legionellen belasteten Bioae-
rosolen Uber die Atemwege (inhalativ) am
starksten gefahrdet. Die Risikobeurteilung
ist durch die Planenden stufengerecht ge-
mass der jeweiligen SIA-Bauplanungsphase
zu erstellen respektive zu aktualisieren und
zu erganzen. Die prSWKI RE200-02:2023
enthalt detaillierte Vorgaben fur die Risiko-
beurteilung mit Bewertungsraster.

Betreiber von VKA, die aufgrund ihrer Arbeit
direkten Zugang zur VKA haben, mussen
eine Gefahrdungsbeurteilung erstellen,
welche weiter geht als die Risikobeurtei-
lung. Der hygienische Betrieb der VKA ist
im rechtlichen Sinne in der Schweiz bisher
nicht speziell geregelt. Die «Verordnung
Uber den Schutz der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer vor Gefahrdungen durch
Mikroorganismen» (SAMV) verpflichtet den
Betreiber einer VKA aber, dass er alle nach
dem aktuellen Stand der Technik notwendi-
gen Massnahmen trifft, um die Gesundheit
der Mitarbeitenden vor Mikroorganismen
(insbesondere Legionellen oder Pseudomo-
naden) zu schitzen. Dazu gehoren nebst
kollektiven Schutzmassnahmen auch das
Zurverfligungstellen individueller Schutz-
ausristungen, welche gemass der «Verord-
nung uber die Verhttung von Unfallen und
Berufskrankheiten» (VUV) zudem periodisch
zu Uberprufen sind. Dartber hinaus ist der
Betreiber verantwortlich, die Mitarbeiten-
den Uber mégliche Krankheitssymptome zu
informieren und das Verhalten zu schulen
(z. B. bei Symptomen von Legionellose oder
Pontiac-Fieber).

Aus diesem Grund empfiehlt sich fur den
Betreiber einer VKA bzw. fir den Arbeitge-

ber, dessen Mitarbeitende an der VKA arbei-
ten, vorgangig eine Gefahrdungsbeurteilung
durchzufthren und Schutzmassnahmen zu
definieren. Das Ergebnis der Hygiene-Erstin-
spektion kann nebst der Risikobeurteilung
als Basis hierfur genutzt werden. Personliche
Schutzausristungen kénnen unter anderem
folgende Mittel beinhalten:

Atemschutz (FFP2-Maske)
Schutzhandschuhe
Schutzanzug

Haftungsrisiko des Bauherrn respektive
des Grundstiickbesitzers

Der Bauherr, respektive der Gebaude- bzw.
der Grundstuckbesitzer, haftet fir Schaden,
die von der VKA ausgehen.

Gemass Zivilgesetzbuch (ZGB) der Schweiz
ist aufgrund des Nachbarrechts und Artikel
684 «jedermann verpflichtet, bei der Aus-
Ubung seines Eigentums, wie namentlich
bei dem Betrieb eines Gewerbes auf sei-
nem Grundstlck, sich aller Ubermassigen
Einwirkung auf das Eigentum der Nachbarn
zu enthalteny. «Verboten sind insbesondere
alle schadlichen und nach Lage und Be-
schaffenheit der Grundstlcke oder nach
Ortsgebrauch nicht gerechtfertigten Ein-
wirkungen durch Luftverunreinigung .». Im
Weiteren beschreibt Artikel 679: «Wird je-
mand dadurch, dass ein Grundeigentumer
sein Eigentumsrecht Uberschreitet, gescha-
digt oder mit Schaden bedroht, so kann er
auf Beseitigung der Schadigung oder auf
Schutz gegen drohenden Schaden und auf
Schadenersatz klagen».

Eine dem Stand der Technik entsprechend
erstellte und betriebene VKA muss dem-
nach im ureigenen Interesse des Grund-
stlckbesitzers sein. Zu beachten ist, dass
VKA haufig im Mieterausbau erstellt werden.
Der Gebaude- bzw. der Grundstuckbesitzer
haftet aber trotzdem an erster Stelle.

Sowohl der Grundstlickeigentumer wie
auch ein moglicher VKA-Eigentimer sind
in aller Regel in Unkenntnis Uber die mog-
liche Gesundheitsgefahrdung Dritter durch
VKA und der Haftung daftr. Um Schaden
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abzuwenden, beschreibt die Richtlinie des-
halb die Verantwortung der Planenden, die
Risikobeurteilung unaufgefordert erstellen
zu mUssen, auch wenn dies in seiner Beauf-
tragung nicht explizit gefordert wurde. Er-
geben sich aufgrund der objektspezifischen
Rahmenbedingungen nicht zu mindernde
gesundheitliche Risiken, haben die Planen-
den sowohl den Bauherrn wie auch dessen
Betreiber zu informieren, damit diese proak-
tiv mit einem angepassten Betrieb und an-
gepasster Instandhaltung reagieren kénnen.

Hygieneinspektionen

«Hygieneinspektion» wird als Ubergeord-
neter Begriff fir alle hygienische Massnah-
men verstanden, die zur Feststellung und
Beurteilung des hygienischen Istzustands
von VKA oder deren Komponenten dienen
(Prifen, Messen, Besichtigen, Testen usw.).
Ziel der Hygieneinspektionen ist es, durch:

eine Hygiene-Erstinspektion,
regelmassige visuelle Inspektionen
(Hygienekontrollen) sowie
regelmassige mikrobiologische und
chemisch-physikalische Inspektionen
(Wiederholungs-Hygieneinspektionen)

Hygienemangel frihzeitig zu erkennen und
zu beheben und somit Personengefahrdun-
gen zu vermeiden.

Hygiene-Erstinspektion

(bei Bestandsanlagen)
Hygiene-Erstinspektionen sind initial bei der
Erstellung der VKA, oder nach Umbauten,
Erweiterungen und Sanierungen durchzu-
fUhren, wie dies bereits aus SWKI VA104-01
fUr RLT-Anlagen bekannt ist. FUr bestehende
VKA, bei denen bisher keine Hygieneinspek-
tionen durchgefuhrt wurden, ist ebenfalls
zuerst eine Hygiene-Erstinspektion notwen-
dig, um festzustellen, ob die VKA gemass
der Richtlinie prSWKI RE200-02:2023 die
wesentlichen konstruktiven Merkmale ein-
halt und ob aufgrund der Besonderheiten
des Aufstellorts spezielle hygienische Ge-
fahren vorhanden sind. Der Autor empfiehlt
zeitgleich mikrobiologische Laborproben
vorzunehmen, um zu eruieren, ob mogliche

Resultate aus der Hygiene-Erstinspektion
eine Korrelation mit den Messergebnissen
aufweisen.

Die prSWKI RE200-02:2023 beinhaltet eine
Muster-Checkliste fur die Hygiene-Erstins-
pektion, welche alle Vorgaben der Richtlinie
zu folgenden Themen zusammenfasst:

Ausfihrung der VKA in Bezug auf
Materialisierung und Ausflhrung
Standort, beinhaltend Zugang zur
VKA, sowie die Themen Stoffeintrag
und Stoffaustrag

Betriebsarten der VKA und deren
richtlinienkonforme Funktion
Wasseraufbereitung und -behandlung
des Speise- und gegebenenfalls des
Umlaufwassers

Bisherige Instandhaltungstatigkeiten
und die Ergebnisse daraus

Anhand der Ergebnisse kann eine Risiko-
beurteilung durchgefihrt werden, wie sie
initial auch durch die Planenden bei einer
Neuanlage erstellt wird. Die prSWKI RE200-
02:2023 stellt hierzu ein Bewertungsraster
zur Verfligung.

Erfillt eine bestehende VKA nicht in al-
len Punkten die Vorgaben gemass prSWKI
RE200-02:2023, bedeutet das nicht, dass die
Anlage ersetzt werden muss; insbesondere
auch nicht, wenn die mikrobiologischen La-
bormessungen keine Auffalligkeiten zeigen.
Allenfalls kann sie auch beiinitial auffalligen
mikrobiologischen Labormessungen mit Er-
satzmassnahmen weiter betrieben werden
(wie haufigere Regelinspektionen und ver-
kirzte Reinigungs- und Wartungsintervalle,
falls die Folgemessungen dann unauffallig
sind und bleiben). Es empfiehlt sich aber,
einfache konstruktive und betriebliche
Sanierungsmassnahmen wie z. B. fehlende
Zuganglichkeiten und Reinigungséffnungen
zeitnah umzusetzen, um eine angemessene
Inspektion, Wartung und Reinigung der VKA
zu ermoglichen.

Wenn die VKA in wesentlichen Punkten
nicht den Vorgaben der Richtlinie entspricht
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und das Hygiene- bzw. Personenrisiko nicht
oder nicht genligend durch «Ersatzmass-
nahmen» kompensiert werden kann, ist die
Anlage zeitnah umfassend zu sanieren bzw.
zu erneuern. Es wird empfohlen, die VKA bis
dahin - soweit betrieblich maglich - ausser
Betrieb zu nehmen, da von dieser ein er-
hebliches Risiko fur Personenschadigungen
ausgehen konnte.

Regelmaéssige visuelle Inspektionen

Die regelmassigen visuellen Inspektionen
sind nicht zu verwechseln mit den periodi-
schen Wartungsarbeiten an einer VKA wie
sie z. B. das Einheitsblatt VDMA 24186-3
beschreibt. Visuelle Inspektionen sind zu-
satzliche periodische Sichtungen und Pru-
fungen, um Folgendes festzustellen.

Den hygienisch einwandfreien Zustand be-
zuglich:

mineralischer Ablagerungen
Schmutz und Schlammablagerungen
Biofilm/Algen

Beschadigungen und Korrosion

Die hygienisch korrekte Funktion der:

Wasseraufbereitungs- und Wasserbe-
handlungsanlagen

Absalzungs- und Abschlammungsein-
richtungen

Leitfahigkeitsmessungen
Beckenheizung

Die Periodizitat der Arbeiten bezlglich der
einzelnen Punkte ist unterschiedlich und
zwischen 14-taglich und Y-jéhrlich. De-
tails hierzu sind in prSWKI RE200-02:2023

definiert. Es ist zweckmassig, die visuellen
Inspektionen zusammen mit den mikro-
biologischen und chemisch-physikalischen
Inspektionen durchzufuhren, um den daflr
notigen Personalaufwand zu begrenzen.

Mikrobiologische und chemisch-phy-
sikalische Inspektionen

Die Richtlinie prSWKI RE200-02:2023 unter-
scheidet folgende mikrobiologische und
chemisch-physikalische Inspektionen:

Messungen und Prifungen vor Ort im
Intervall von 2 Wochen

regelmassige Labormessungen

und -prafungen im Intervall von 3
Monaten

Regelmassige, in kurzen Zeitintervallen
durchgefuhrte, mikrobiologische Messun-
gen des Umlaufwassers vor Ort geben einen
Schnelltberblick tber den hygienischen Zu-
stand der VKA und die Moglichkeit zur Inter-
vention bei Auffalligkeiten.

Die in grosseren Zeitabstanden zusatzlich
durchgefuhrten, vom Resultat her genau-
eren Laborproben sollen die Ergebnisse der
Messungen vor Ort bestatigen und zusatz-
lich eruieren, ob Legionellen vorhanden sind.

Bei den regelmassigen Messungen vor Ort,
welche durch betriebsinternes und geschul-
tes Personal durchgeflhrt werden konnen,
sind auch Proben von Speise- und Umlauf-
wasser zu nehmen. Mittels Kurzanalyse ist
die Konformitat des pH-Werts, der Leitfa-
higkeit und der Gesamtharte zur Richtlinie
SWKI BT102-01 zu bestéatigen und allenfalls
Korrekturmassnahmen zu treffen

Kontamination Laborproben

Vor Ort Proben

Massnahmen
(Zusammengefasst. Details siehe prSWKI RE200-02)

Gesamtkeimzahl:
Aerobe mesophile

Legionella (spp.)

Keime (AMK)

KBE/ml KBE/I
tief <10'000 <1'000 Keine Massnahmen/ Beobachten (Visuelle Inspektion)
massiv > 100’000 >10'000 Bei bestatigter Nachbeprobung sofortige Stossdosierung mit

Biozid. Zusétzlich Massnahmen wie bei Kontamination «hoch»
allenfalls erneute Hygiene-Erstinspektion durch Fachperson

Tabelle 1: Mikrobiologische Grenzwerte und Massnahmen gemass prSWKI RE200-02:2023

DIE PLANER, SWKI - 7. Schweizer Hygienetagung

34



Variation der Zyklen der Inspektionen

Die prSWKI RE200-02:2023 sieht vor, dass
von den vorgangig erwahnten Zyklen fur
die visuellen und mikrobiologischen Inspek-
tionen abgewichen werden kann und soll,
d. h. diese zu verlangern oder zu verkdrzen.

Eine Verklrzung des Zyklus zeigt sich an,
wenn die VKA nicht in allen Punkten den
Vorgaben der Richtlinien entspricht und als
Ersatzmassnahme hierfur, oder wenn die
VKA regelmassig Auffalligkeiten bei den
mikrobiologischen Messungen zeigt.

Die Zyklen kénnen auch verlangert werden,
wenn die Ergebnisse der Risikobeurteilung
und die Erfahrungen der bisherigen mik-
robiologischen Laboruntersuchungen dies
offensichtlich zulassen. Die Griinde fur die
Verlangerung der Zyklen sind zu dokumen-
tieren und gleichzeitig ist festzulegen, durch
welche Ereignisse derartige Anderungen der
Intervalle wieder aufgehoben bzw. riickgan-
gig gemacht werden mussen. Die Interval-
le der mikrobiologischen Untersuchungen
konnen gemass prSWKI RE200-02:2023
maximal verdoppelt werden.

Erfahrungen aus dem Betrieb und der
Instandhaltung
Haufige Mangel an Anlagen

Fehlende, zu kleine, oder unzugang-
liche Revisionséffnungen:
Verhindert die Moglichkeit fur die
visuelle Inspektion und Reinigung.
Verunmoglicht den Ausbau von
Tropfenabscheider und Fullkor-
pern flr Wartungsarbeiten.
Umlaufwanne nicht im Gefalle oder
falsch angeordnete Entleerung. Dies
verunmoglicht die vollstandige Ent-
leerung der Wanne bei Winterbetrieb
oder zu Reinigungszwecken.
Versteckte Ecken und Kanten, welche
nicht zu reinigen sind.
Erwarmung oder Stagnation der
Wasserzuleitung zur VKA fuhren zur
Verkeimung.

Kurzschluss zwischen Wasserein-
speisung und Abschlammung. Durch
die nicht diagonale Anordnung ist
die Durchmischung im Becken nicht
gewahrleistet

Nicht zweckmassige Materialwahl,
welche zu Korrosionen flhrt. Korro-
dierte Bereiche konnen wiederum
besser verkeimen.

Herausforderungen zum Thema Hygiene bei
laufendem Betrieb und der Instandhaltung:

Hoher Nahrstoffeintrag in die VKA
durch die N&he zu Natur oder «natur-
nahe» gehaltener Umgebung (z. B.
extensiv begrunte Dachflachen) fuhrt
zur schnellen Verkeimung der VKA.
Beeintrachtigung durch Tiere, z. B.
Vogelkot.

Wartung der Wasseraufbereitung an
den Betriebszyklus der VKA anpassen.
Nicht ordnungsgemass gewartete
Wasseraufbereitungsanlagen sind
haufig Ursache von Verkeimungen in
der VKA.

Nicht fachgerecht durchgefihrte
(Klein-) Reparaturen. Z. B. kann falsche
Materialwahl zu Korrosionen fuhren.
«Ergénzende» Komponenten (Schall-
dampfer, Filter usw.) werden nicht in
die Inspektionen bzw. die Wartung
miteingeschlossen

Durch die Reinigung von VKA werden
Biofilme gelost und somit Mikroorga-
nismen freigesetzt. Anschliessende
mikrobiologische Messungen kénnen

dann temporar hohe Werte aufweisen.
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Aktionsplan Legionellosebekdmpfung Bund -

Riickblick und Ausblick

Lukas Triimpi

Bundesamt fur Energie

Pulverstrasse 13, 3063 lttigen
www.bfe.admin.ch, lukas.truempi@bfe.admin.ch

BSc Energie- und Umwelttechnik

Ausgangslage

In der Schweiz ist Legionellose seit 1988
meldepflichtig. Seit 1996 hat die Anzahl
der in der Schweiz registrierten Legionars-
krankheits-Falle stetig zugenommen. Der
Anstieg der registrierten Falle wurde durch
die Covid-19-Pandemie gebremst, im 2022
lagen die Werte jedoch wieder auf dem
Niveau von vor der Pandemie. Die Melde-
rate liegt aktuell bei 6,5 pro 100000 Ein-
wohner. Europaweit ist die Inzidenz mit 2,2
pro 100000 Einwohner (Jahr 2021) deutlich
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tiefer als in der Schweiz. Die Grunde fur die
Zunahme der registrierten Falle sind bisher
ungeklart und wahrscheinlich multifakto-
riell, wobei eine gewisse Saisonalitat und
regionale Verteilung festzustellen sind. Auf-
grund der Natur und der Ubertragungswege
dieser Infektionskrankheit ist die Frage nach
diesen Grinden nicht nur fur das Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) von Relevanz, sondern
auch fur das Bundesamt fur Lebensmittel-
sicherheit und Veterinarwesen (BLV) und fur
das Bundesamt fur Energie (BFE).

T T T
1990 1995 2000

2005 2010 2015 2020
Jahr

. maoglicher Fall . wahrscheinlicher Fall . sicherer Fall

Abbildung 1: Fallzahlen von Legionellose in der Schweiz und Liechtenstein, 1988-2021. (Mogliche Falle sind
Infektionen mit einem Labornachweis aber ohne bekannte Pneumonie; wahrscheinliche und sichere Falle haben
einen Labornachweis und eine diagnostizierte Pneumonie. Nur sichere und wahrscheinliche Falle werden fur die

Berechnung der Melderate berlicksichtigt.)

Quelle: Bundesamt fur Gesundheit (BAG): Legionarskrankheit - Lagebericht Schweiz 2021
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Zusammenarbeit von BAG, BLV und BFE
Aufgrund der starken Zunahme von Le-
gionarskrankheits-Fallen wurde 2019 zwi-
schen den oben genannten Bundeséamtern
die Bildung eines Steuerungsausschusses
sowie einer Fachgruppe zur Legionellose-
bekampfung auf Stufe Bund beschlossen.
Zu diesem Zweck wurde eine gemeinsame
Absichtserklarung unterschrieben und ein
Pflichtenheft fir die Fachgruppe definiert.

Das Hauptziel dieser Zusammenarbeit be-
steht darin, die bundesweite Koordination
zur Bekampfung der Legionarskrankheit
zu starken. Dabei sollen Wissenslicken -
maglichst auf aktuellen Entwicklungen in
Forschung und Technik basierend - auf-
gearbeitet und darauf aufbauend neue
Massnahmen erarbeitet oder bestehende
Massnahmen verbessert werden. Mit einer
zielgruppenorientierten Kommunikation soll
die zweckmassige Umsetzung der Massnah-
men sichergestellt werden.

Laufende Aktivitdten

Zum besseren Schutz der Gesundheit der
Bevolkerung besteht das Ubergeordnete
Ziel darin, Aktivitaten zur Bekampfung der
Legionellose auf nationaler Ebene zu er-
arbeiten und umzusetzen. Fur die Bekamp-
fung der Legionellose ist aufgrund derer
Ubertragungswege ein fach- und bereichs-
Ubergreifender Ansatz erforderlich. Dabei
werden epidemiologische Aspekte (in der
Zustandigkeit des BAG), Aspekte zur Uber-
wachung des Dusch- und Badewassers
(BLV) sowie energetische, planerische und
bauliche Aspekte (BFE) gleichermassen be-
ricksichtigt.

Seit 2021 sind die betroffenen Bundesamter
mit verschiedenen Massnahmen aktiv.

Einerseits erhebt das BAG routinemaéssig
die laborbestatigten Falle von Legionello-
se in der Schweiz und wertet diese Daten
zur |dentifikation von lokalen Ausbrichen
und zur Erkennung von kurzfristigen sowie
langfristigen Trends aus. Andererseits nimmt
sich das BAG der Problematik an, dass Uber
70 % der gemeldeten Falle eine unbekannte
Exposition aufweisen. Um die Ansteckungs-

quellen (Exposition, Risikofaktoren) bes-
ser zu kennen und daraus zielgerichtete
Praventionsmassnahmen abzuleiten, wird
schweizweit eine Fall-Kontroll-Studie (Swiss-
LEGIO) unter Verwendung von WGS (Whole
Genome Sequencing) durchgefthrt. Nach
umfangreicher Vorbereitung hat die Studie
Mitte 2022 gestartet und es wurden bereits
zahlreiche Patientinnen und Kontrollperso-
nen rekrutiert, Interviews durchgefihrt und
Patienten- und Umweltproben untersucht.
Erste Resultate bestatigen die Literatur be-
zglich Charakteristik und Risikofaktoren
der Falle.

In Erganzung zur SwissLEGIO-Studie befasst
sich das BLV mit der Analyse der geltenden
gesetzlichen Grundlagen und Identifikation
von Lucken. Das wichtigste Ziel ist dabei
der Gesundheitsschutz der Nutzerinnen
und Nutzer. Es gilt aufgrund gesammelter
Daten und neuer Erkenntnisse Kontroll- und
Praventionsmassnahmen anzupassen und
damit zukUnftige Falle zu vermeiden.

Ein in der Praxis breit angewendetes Werk-
zeug sind die BAG-/BLV-Empfehlungen zu
Legionellen und Legionellose. Die Empfeh-
lungen werden zurzeit revidiert, damit die
praxisorientierten Handlungsempfehlungen
fur die betroffenen Zielgruppen wie Haus-
eigentumerinnen, Sanitarinstallateurinnen
und weitere Akteurinnen auch zukUnftig
auf den neuesten Erkenntnissen aus der
Wissenschaft basieren.

Eine einwandfreie Sanitarinstallation und
deren sachgemasser Betrieb fuhren sowohl
zu mehr Energieeffizienz als auch zur Ein-
haltung der Hygieneanforderungen. Um die
vorhandenen Synergien zwischen Hygiene
und Qualitat in Gebaudetechnikinstallatio-
nen zu nutzen, integriert das BFE die jewei-
ligen Anforderungen in Informations- und
Sensibilisierungsunterlagen und vorhandene
Instrumente wie das Qualitatslabel War-
mepumpen-System-Modul (WPSM). Des
Weiteren fliessen neuste Erkenntnisse aus
Forschung und Wissenschaft und Hygiene-
empfehlungen in die betroffenen Aus- und
Weiterbildungsangebote ein. Eine verstarkte
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Kommunikation an die breite Bevolkerung
und eine enge Zusammenarbeit mit Ver-
banden sind dabei entscheidend.

Forschungsprojekt LeCo

Mit dem Ziel, die Ursachen der Verbreitung
von Legionellen zu erforschen und Gegen-
massnahmen zu entwickeln, hat 2020 das
multidisziplinare Forschungsprojekt LeCo
«Legionellen-Bekampfung in Gebauden»
gestartet. Die Arbeiten daran laufen noch
bis Ende 2024. Mit den Ergebnissen mochten
die genannten Bundesamter Betreibenden
von Wasserversorgungen, Gebaudetech-
nikerinnen, Sanitarinstallateurinnen und
Gebaudebesitzerinnen sowie den kanto-
nalen Lebensmittelvollzugsbehorden mehr
wissenschaftliche Grundlagen zu den hy-
gienischen Anforderungen an Wasser aus
sanitaren Systemen geben.
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Legionellen - finden wir die Infektionsquellen?

Markus Petzold

Universitatsklinikum Dresden/Konsiliarlabor fr Legionellen (D)
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden, Deutschland

www.uniklinikum-dresden.de, markus.petzold@ukdd.de

Einleitung

Legionellen konnen beinahe jedes Stsswas-
sersystem besiedeln, wodurch der Mensch
ihnen taglich ausgesetzt sein kann. Dies
erschwert bereits zu Beginn der Infektions-
quellensuche im Falle einer Legionellen-
erkrankung, die Quelle ausfindig zu machen.
War es die Dusche, das Schwimmbad, die
Ferienunterkunft, die Autowaschanlage
oder eine der Ruckkuihlanlagen auf den
Déachern der Stadt? Hinzu kommt: Legio-
nelle ist nicht gleich Legionelle - und eine
Infektionsquelle bendtigt zunachst eine
Infektion. Es ist ein sensibles Zusammen-
spiel aus klinischer Diagnostik und umwelt-
analytischer Detektivarbeit, um eine Quelle
tatsachlich einer Infektion zuzuordnen.

Einfach kann jeder

Schwenken wir direkt ans Ende der Suche
nach einer Infektionsquelle. Juristisch sicher,
absolut eindeutig sollte die Zuordnung der
Quelle sein, das ware schén. Um dies an-
nahernd zu erreichen, sind Legionelleniso-
late notwendig, gewonnen aus klinischen
Proben sowie Umweltproben. Dadurch kann
mithilfe der Gesamtgenomsequenzierung
und bioinformatischer Vergleichsanalysen,
nach heutiger Kenntnis und methodischem
Stand, dusserst zuverlassig eine Quelle zu-
geordnet werden.

Doch in der Realitat findet sich diese Kon-
stellation eher selten. Denn die meisten
(80-90 %) Legionelleninfektionen werden
Uber Urinantigenteste nachgewiesen. Diese
Analysen sind schnell, wodurch eine rasche
Therapie ermoglicht wird. Aber Urin eignet
sich nicht, um Legionellen zu isolieren. Und
sofern der Patient noch nicht beatmet wer-
den muss, sind tiefe respiratorische Proben

zur Anzucht von Legionellen ebenfalls eher
selten, da der Vorgang einer Lungenspllung
den Patienten nicht unbedingt zugemutet
werden mochte. Sofern doch respiratorische
Proben vorliegen, dann sollten diese noch
vor oder unmittelbar nach einer Antibioti-
katherapie entnommen werden, da sonst
die Chance auf eine Anzucht schwindet.
Sofern alle Proben korrekt entnommen wur-
den, muss dann das Labor noch in der Lage
sein, Legionellen kulturell nachzuweisen. Da
dies ein langwieriger Prozess ist, wird im
schnellen Diagnostikalltag der Legionellen-
nachweis aus respiratorischen Proben Uber
molekularbiologische Methoden mittels
PCR abgekrzt. Es lasst sich an dieser Stelle
bereits erkennen, dass die Ausgangsituation
fur eine Infektionsquellenuntersuchung be-
reits fraglich bis mangelhaft ist.

Sollte aber nun ein Legionellenisolat der
erkrankten Person vorliegen, dann kénnen
sich die Detektive der Gesundheitsamter
gute Chancen ausrechnen - sollte man zu-
mindest meinen. Denn selbst nach bestem
epidemiologischen Vorgehen und der Be-
probung aller potenziellen Quellen, konnen
die Legionellen, die vor zwei Wochen zum
Zeitpunkt der Infektion vorhanden wa-
ren, heute schon nicht mehr nachweisbar
sein. Technische Eingriffe und allgemeine
Schwankungen der mikrobiellen Gemein-
schaft in Wassersystemen konnen die Er-
mittlungen ins Leere fuhren lassen.

Doch gesetzt dem Fall, dass Legionellen
kulturell (8-10 %) beim Patienten isoliert
wurden und in einer potenziellen Quelle
ebenfalls Legionellen nachgewiesen wur-
den, so mUssen diese nicht zwingend gleich
sein. Und wenn diese doch gleich sind, so
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kann es vorkommen, dass eine ganze Regi-
on von einem Legionellentyp dominiert wird
(Stichwort lokaler Klon). Und hier kommen
dann auch tiefgreifende Methoden, wie die
Gesamtgenomsequenzierung an lhre Gren-
zen und bendtigen spezielle Auswertetools.

Fazit

Die Analyse von Infektionsquellen be-
notigt eine gute Ausgangslage, um Uber-
haupt erfolgreich sein zu konnen. Sofern
ein Patientenisolat vorliegt, erhoht sich die
Chance, dass die Quelle zugeordnet werden
kann drastisch (rund 60-70 % der Quellen
konnen bei Vorliegen von Patient- und Um-
weltisolaten identifiziert werden). Jedoch
ist der Aufwand sowohl zeitlich als auch
personell hoch. Viele Akteure sind involviert,
beginnend in der Klinik Uber das Gesund-
heitsamt zum Umwelt- sowie Speziallabor
(Referenzzentrum). Um die Chance der In-
fektionsquellenidentifikation signifikant zu
erhohen, mussen die genannten Beteiligten
informiert und geschult sein - beginnend
beim den klinisch tatigen Kollegen und
Kolleginnen, die neben dem Anspruch der
direkten Patientenversorgung auch den Be-
reich des offentlichen Gesundheitsschutzes
berlcksichtigen sollten. Fur den offentli-
chen Gesundheitsdienst ist anzufthren, dass
ein Legionellenfall eine recht lange Bearbei-
tungszeit hat und die Ermittlungen leider
oft nicht den erwlnschten Erfolg bringen.
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Epidemiologische Abkldrungen zu
Legionellosefdllen in der Schweiz
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Einleitung

Im Jahr 2021 wurden in der Schweiz etwa
siebenmal so viele Falle der Legionars-
krankheit in der Schweiz gemeldet als
noch zu Beginn des Jahrtausends. Die Le-
gionarskrankheit ist eine schwere Lungen-
entzindung, welche durch verschiedene
Spezies der Bakteriengattung Legionella
verursacht wird. Auch in den vielen an-
deren Landern, fur welche Schatzungen
der Fallzahlen vorliegen, zum Beispiel in
Landern Europas, den Vereinigten Staaten
von Amerika und Kanada, wurde ein An-
stieg der Fallzahlen beobachtet. Wie bei
vielen (wieder-)aufflammenden Infektions-
krankheiten ist nur wenig Uber die Epide-
miologie bekannt, insbesondere uber die
verschiedenen Risikofaktoren und Quellen
einer Infektion. Letzteres ist ein fundamen-
tales Problem, da Legionellen in unserer
alltaglichen Umgebung omniprasent und
die vermuteten Infektionsquellen zahlreich
und vielfaltig sind. Der Mangel an Wissen
Uber die ursachlichen Zusammenhange
und die Dynamik der Legionarskrankheit
in der offentlichen Gesundheit stellt eine
erhebliche Herausforderung fur evidenz-
basierte Praventions- und Kontrollmass-
nahmen dar. Aus diesem Grund werden in
der Schweiz seit mehreren Jahren verstarkt
wissenschaftliche Arbeiten zur Epidemio-
logie der Legionarskrankheit durchgefuhrt.

Die Legiondrskrankheit — eine melde-
pflichtige Krankheit

Falle der Legionarskrankheit sind in der
Schweiz gegenliber dem Bundesamt fur
Gesundheit meldepflichtig. Die Meldung
erfolgt sowohl durch diagnostische Labore

als auch durch Kliniken. Diese nationalen
Meldedaten zur Legionarskrankheit bil-
den die Grundlage fur unsere derzeitigen
Kenntnisse Uber die Epidemiologie dieser
Krankheit. Die Analyse der Meldedaten er-
gab, dass zwischen dem Jahr 2000 und
2020, die jahrliche Melderate der Legio-
nellosefalle von 1,1 (Konfidenzintervall (KI):
09-1.4) auf 56 (KI: 51-6,1) pro 100000
Einwohner stieg. Im Jahr 2020 wurden we-
niger klinische Meldeformulare eingesandt,
so dass die Zahl der erfassten Falle leicht
zurlickging. Wahrscheinlich ist dies auf eine
Uberlastung der meldenden Arzte durch
die COVID-19-Pandemie zurtickzufuhren.
Der Mangel an klinischen Meldungen
konnte zu einer Unterschatzung der Krank-
heitsfalle gefuhrt haben, da die Falldefini-
tion nur Krankheitsfalle mit einer klinisch
nachgewiesenen Pneumonie als Legio-
narskrankheit einstuft. Uberdies wurde im
Jahr 2020 ein vortubergehender Rickgang
der gemeldeten Falle um 35 % beobach-
tet. Dieser Ruckgang wurde mit COVID-
19-Massnahmen wie Reisebeschrankungen
und/oder damit verbundenen Anderungen
im Verhalten in Verbindung gebracht. Im
Jahr 2021 stiegen die Fallzahlen wieder
an; die jingsten Berichte des Bundesamtes
fur Gesundheit weisen eine Melderate der
Legionarskrankheit von nunmehr 6,5 pro
100000 Einwohner aus — eine der hochs-
ten in Europa.

Wie werden Legionédrskrankheitsfille
erkannt?

Um die Meldedaten der Legionéarskrank-
heitsfalle besser zu interpretieren, wurden
Prozesse untersucht, die zur Diagnose und
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Meldung von Krankheitsfallen beitragen.
Die Positivitatsrate, welche die Anzahl der
positiven Legionellenbefunde mit der An-
zahl der in schweizerischen medizinischen
Laboratorien durchgefthrten diagnosti-
schen Tests in Beziehung setzt, wurde Uber
einen Zeitraum von zehn Jahren bestimmt.
Die Gesamtzahl der diagnostischen Tests
hat sich zwischen 2007 und 2016 mehr als
verdoppelt. Der Urin-Antigentest wird Mel-
dungen zufolge am haufigsten verwendet
und wurde in den letzten 20 Jahren stets
in Uber 80 % aller gemeldeten Legionars-
krankheitsfallen in der Diagnostik einge-
setzt. Der grosste Schwachpunkt dieses
Tests ist seine mangelnde Sensitivitat, die
sich auf den Nachweis nur einer Spezies,
namlich Legionella pneumophila Sero-
gruppe 1 beschrankt. Die Entscheidung
Uber den Einsatz diagnostischer Verfahren
richtet sich nach klinischen Leitlinien.

In den klinischen Leitlinien fur die Diagnose
und Behandlung der ambulant erworbenen
Lungenentzindung wird eine atiologische
Untersuchung im ambulanten Bereich nicht
empfohlen. Daher stammt der grosste Teil
der gemeldeten Legionarskrankheitsfalle
aus Krankenhausern. Die Hospitalisierungs-
rate der gemeldeten Falle ist fir gewohn-
lich hoch (89,9 %). Das Ausmass und die
Bedeutung von unerkannten, leichten Le-
gionarserkrankungen fur die offentliche
Gesundheit bleibt weiterhin unbekannt.

Der Anteil der schweren Falle, die durch
eine fruhere Erkennung verhindert wer-
den konnten, ist ebenfalls unbekannt. Die
Sterblichkeitsrate der gemeldeten Le-
gionarskrankheitsfalle ist zwischen 2000
und 2020 von 7.7 % auf 3,6 % gesunken.
Ein Vergleich von Krankenhausstatistiken
zeigt indessen, dass die Sterblichkeitsrate
im Durchschnitt um 30 % unterschatzt wird.
Aber selbst unter Berlcksichtigung dieser
Unterschatzung scheint die Todesfallrate
von ca. 5,1 % in der Schweiz etwas niedriger
zu sein als die des europaischen Durch-
schnitts von 8 %.

Sind die saisonalen und regionalen
Schwankungen auf grossrdumige Risi-
kofaktoren zuriickzufithren?

Abgesehen von der langfristigen zeitlichen
Entwicklung unterliegt die Legionarskrank-
heit in der Schweiz einer ausgepragten Sai-
sonalitat; 37 % aller Falle ereignen sich in
den Sommermonaten von Juni bis August.

Hinsichtlich der regionalen Verteilung in-
nerhalb der Schweiz meldete der Kanton
Tessin in der Sudschweiz mit 14,3 Fallen
pro 100'000 Einwohner (KI: 12,6-16,0) kon-
tinuierlich hohere Pro-Kopf-Fallzahlen der
Legionarskrankheit als andere Kantone. Fur
die Jahre 2017-2021 wurden weite Teile des
Kantons Uberdies als statistisch signifikan-
ter, regionaler Hotspot identifiziert. In den
letzten Jahren sind die Fallzahlen im Tessin
allerdings rucklaufig, wahrend sie in den
Ubrigen Regionen der Schweiz zunehmen.

Die Grunde fur die Saisonalitat und die
regionale Heterogenitat sind bislang noch
unklar, aber es ist anzunehmen, dass Ri-
sikofaktoren, die grossraumig wirken, z. B.
Witterungsbedingungen und der Luftver-
schmutzung, zu diesen Schwankungen
beitragen.

Wir fanden Hinweise auf einen unmit-
telbaren Zusammenhang von erhohter
Tagesmitteltemperatur  und mittlerem
Tagesdampfdruck 6-14 Tage vor Krank-
heitsausbruch mit der Legionarskrankheit.
Dartber hinaus fanden wir auch Anzeichen
fur einen Zusammenhang zwischen dem
Auftreten der Legionarskrankheit und dem
Grad der Luftverschmutzung. Diese mUssen
sich aber in weiteren Forschungsarbeiten
noch bestatigen.

Herausforderungen in der Abklérung
der Infektionsquellen

Die Untersuchung kleinrdumiger Risikofakto-
ren und Expositionsorte ist fUr zielgerichtete
Praventions- und Bekampfungsmassnah-
men von zentraler Bedeutung. Aufgrund der
Erkrankungsdynamik und der Bedeutung
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von Wasserversorgungssystemen bei der
Ubertragung von Legionellen, ist die Unter-
suchung jedoch dusserst komplex und erfor-
dert geeignete Forschungsmethoden sowie
ein breites Spektrum an Expertenwissen.

Die Legionarskrankheit ist auch heute noch
vergleichsweise selten. Seltene Krankheiten
werden Ublicherweise in Fall-Kontroll-Studi-
en untersucht, da hierbei gezielt Krankheits-
falle in die Studie eingeschlossen werden.
Allerdings missen sich Fall-Kontroll-Studien
auf Selbstauskinfte der Studienteilnehmer
stitzen, um die Risikoexposition zu ermit-
teln. Selbstauskinfte sind allerdings oft
abhangig von der Wahrnehmung und dem
Erinnerungsvermogen der Teilnehmer. Diese
Problematik wird durch die Inkubationszeit
der Legionéarskrankheit, welche bis zu 14
Tage dauern kann, verscharft. Somit ist der
Zeitpunkt der Datenerhebung zeitlich weit
nach der relevanten Exposition, was die Er-
innerung erschwert. Zudem ist der Gesund-
heitszustand der Patienten oft schlecht.

Eine vergleichende Genomanalyse liefert,
besonders und ausschliesslich in Verbindung
mit epidemiologischen Daten, den aussage-
kraftigsten Hinweis auf eine Infektionsquel-
le. Dabei werden Isolate von Legionellen aus
den unteren Atemwegen der Patienten und
von der vermuteten Infektionsquelle mit-
tels Ganzgenomsequenzierung verglichen.
Klinische Isolate sind jedoch nur selten vor-
handen, da Proben der unteren Atemwege
oft nicht entnommen oder nicht auf Legio-
nellen getestet werden. Das Vorgehen zur
Entnahme und Analyse von Umweltproben
birgt weitere Schwierigkeiten in sich. Durch
die Okologie der Legionellen (z. B. ihrem
intrazellularen Vorkommen in Amoben) kon-
nen sie nicht immer gleich gut in der Umwelt
nachgewiesen werden. Zudem lassen sich
Legionellen nur schwer kultivieren.

Das SwissLEGIO-Forschungsprojekt

Um die Herausforderungen zu meistern und
magliche Infektionsquellen zu identifizieren,
konzipierte das Schweizerische Tropen- und
Public Health-Institut (Swiss TPH) eine ein-
jahrige, nationale Fall-Kontroll-Studie, die

mit einer molekularen Untersuchung der
Infektionsquellen kombiniert wurde. Die
Studie hat zum Ziel, die patienten-, verhal-
tens- und umweltbedingten Risikofaktoren
sowie die einzelnen Infektionsquellen zu
ermitteln. Die Studie wird gegenwartig in der
gesamten Schweiz in Zusammenarbeit mit
anderen Forschungspartnern umgesetzt.

Fazit

Der Anstieg an gemeldeten Legionarskrank-
heitsfallen lasst sich vermutlich zumindest
teilweise auf Veranderungen in der tatsach-
lichen Krankheitsinzidenz zurtickfihren und
stellt nicht nur ein Uberwachungsartefakt
dar. Die klinischen Leitlinien fur die atiolo-
gische Untersuchung von Pneumoniefallen,
die sich auf die Fallerkennung und folglich
auf die gemeldeten Zahlen auswirken, sind
seit langem fur hospitalisierte Pneumonie-
patienten standardisiert. Ebenso sind die
verwendeten diagnostischen Testmethoden
weitgehend unverandert geblieben. Die Er-
klarung des Anstieges als Uberwachungs-
artefakt ist laut einer Hypothese potenziell
auf die zunehmende Sensibilisierung der
Arzte fiir Legionellen und einer daraus fol-
genden erhohten Fallerkennung zurlickzu-
fuhren. Es ist jedoch anzunehmen, dass die
Testprotokolle aus den klinischen Leitlinien
auch in der Vergangenheit angewandt wur-
den. Ausserdem sollte der Einfluss der wach-
senden Sensibilisierung der Arzte mit der
Zeit abnehmen und zu einem Plateau der
gemeldeten Falle fuhren. Doch auch nach
20 Jahren zeigt der Anstieg der Fallzahlen
der Legionarskrankheit jedoch keinerlei An-
zeichen einer Verlangsamung.

Angesichts des Klimawandels, der Urbani-
sierung und den demographischen Veran-
derungen wird die Zahl der beobachteten
Legionarskrankheitsfalle in der Schweiz und
im Ausland voraussichtlich weiter ansteigen.
Um diese Entwicklung zu stoppen, ist ein
ganzheitlicher Ansatz erforderlich, der ge-
zielte und evidenzbasierte Massnahmen fur
eine gesunde (gebaute) Umwelt ermoglicht.
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Wenig Theorie-Blabla. Viel Praxis-Aha!

«Fiir eine nachhaltige Zukunft bilden wir an der STFW die Fachexper-
ten von morgen aus — von der Trinkwasserhygiene, liber die Probe-

nahme Legionellen bis zur Hygiene bei raumlufttechnischen Anlagen.
Entdecken Sie unsere Weiterbildungsangebote unter www.stfw.ch/gt »
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Patronat

g Schweizerische Eidgenossenschaft HSI U HOChSChUIe
Confédération suisse
Confederazione Svizzera Luzern

Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Tagungspartner

WIFMA e MINERGIE®

International Facility Management Association

°
4 schweizerischer ingenieur- und architektenverein
w société suisse des ingénieurs et des architectes
societda svizzera degli ingegneri e degli architetti

swiss society of engineers and architects

rzsuissetec VLW

Luft- und Wasserhygiene

pa
//m\\\

—VSSH

Vereinigung Schweizerischer Sanitér- und Heizungsfachleute
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AV AMSTEIN+WALTHERT

Engineering + Consultis
- Der Mens an seinen

iden erkranken. Bewirb
- dich jetzt.

Enthartungsanlagen
fur Einfamilienhauser,
Gewerbe und Industrie.

Wyss Wassertechnik @%

Wasseraufbereitung ¢ Wasserbehandlung & Entkalkung

8405 Winterthur, Telefon 052 233 50 60, wyss-wassertechnik.ch



Herzlichen Dank
fur lhre Teilnahme!

Auf Wiedersehen an der 8. Schweizer Hygienetagung
Freitag, 24. Januar 2025

Benno Zurfluh
OK-Préasident, Moderation Lufthygiene

Benno Zurfluh GmbH
Paracelsusweg 7, 6370 Stans
www.bennozurfluh.ch
kontakt@bennozurfluh.ch

Stefan Ko6tzsch

Moderation Wasserhygiene

Vadea AG

Bahnhofplatz 1c, 8304 Wallisellen
wwwyvadea.ch

stefan koetzsch@vadea.ch
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GROSSER EINSATZ FUR DIE
LUFTUNGSHYGIENE.

HCN Clean AG, Sinserstrasse 116, 6330 Cham AG ..'..
www.hcnclean.ch H CN Cl e an

Eine Partnerfirma der Clima Nova AG und der BN Control AG Liiftungshygiene



