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09, Nov. 2007 ANFRAGE

der Abgeordneten Dr. Dagmar Belakowitsch-Jenewein
und weiterer Abgeordneter '

an die Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend

betreffend der gehauften Anzahl von Legionellenerkrankungen in dsterreichischen
Spitalern

in den vergangenen Wochen ist in mehreren Spitdlern (Rudolfstiftung, LKH-
Feldkirch, Wilheminenspital) vermehrt Legionellenbefall festgestelit worden.
Zahireiche Personen sind an dem gefahrlichen Erreger erkrankt, einige gestorben.

Legionellen sind Erreger einer schweren und oft tédlich verlaufenden
Lungenentziindung. Infektionsgefahr besteht vor allem fur altere Menschen oder
Personen mit geschwachtem Immunsystem dberall dort, wo warmes Wasser
vorkommt, also in Whirlpools, Saunen und in der Nahe von Kihitiirmen, etc.

Besonders erschreckend bei diesen Fallen ist, dass es sich hierbei um Infektionen
handelt, die sich ohnehin schon kranke Menschen im Spital geholt haben, das
eigentlich fiir inre Genesung zustandig wére.

Die Rathauskorrespondenz schreibt in diesem Zusammenhang in einer Aussendung:
,Nachdem im Wasser eines Kihlturms in der Krankenanstalt Rudolfsstiftung
Legionellen entdeckt worden sind, ist noch am Montag auch die gesamte
Klimaanlage des Spitals komplett desinfiziert worden. Diese MalBnahme erfolgte
umgehend und vorsorglich. Denn fir die Patientinnen des Hauses ging von dieser
Quelle zu keinem Zeitpunkt eine Gefahr aus. Das Kiihilwasser des Turms speist
nadmlich weder die Klimaanlage noch kam es zu irgendeinem Zeitpunkt mit
PatientInnen in Beriihrung. Es dient in dem hohen Teil des Gebdudes ausschlieflich
der Kihlung der Klimaanlage selbst. In den vergangenen Tagen wiesen zwei
Patientinnen und drei Mitarbeiterinnen der Rudolfsstiftung Symptome der
Legionellen-Krankheit auf. Sie sind aber nicht schwer erkrankt. Die Kihltiirme
kénnen als Ursache dafiir ebenso ausgeschlossen werden, wie auch das
Wasserleitungs-System des Hauses. Dieses war trofz negativer Wasserproben aus
Sicherheitsgriinden ebenfalls sofort griindlich desinfiziert worden.“

Die Rathauskorrespondenz schreibt weiters: “In der Rudolfsstiftung wurden nach
dem Bekanntwerden sofort alle erforderlichen Hygiene-MaBnahmen fiir einen
solchen Fall eingeleitet. Entnommene Proben aus dem Wassersystem der Anstalt
erbrachten ein negatives Ergebnis. Dennoch waren sofort sé&mtliche Leitungen
ausreichend mit HeiBwasser durchspiilt worden. Eine solche MalRnahme fiihrt zur
sicheren Abtétung aller entsprechenden Keime.“ Analog dazu wurden die
MaBnahmen im ebenfalls betroffenen Wilheminenspital durchgefihrt.
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Der KAV wiederum schreibt in einer Aussendung: ,/n Wien wurde im vergangenen
August bei zehn Menschen eine Infektion mit Legionellen diagnostiziert. Seitdem
werde jeder Patient, der mit einer schwereren Atemwegserkrankung in die
Rudolfstiftung komme mit Hilfe eines Schnelltests auf die Lungenkrankheit dberpriift,
sagte die Sprecherin.“

Weiters berichtet der Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) in einer Aussendung:
.Iin der Wiener Krankenanstalt Rudolfstiftung ist am 17. September 2007 eine 86
jéhrige Frau an den Folgen einer Legionelleninfektion gestorben. Bereits bei
Aufnahme der Patientin wegen einer Lungenentziindung, am 9. September, wurde
eine Infektion mit dem Bakterium diagnostiziert. Auffallend ist das zeitliche
Zusammentreffen des Legionellenbefalls in der Rudolfstiftung und der angeblich
bereits vorhandenen Infektion betreffender Dame.

Die Rathauskorrespondenz verlautet weiters: ,Die regeiméBige Uberpriifung der
Leitungssysteme gehdért zu den standardisierten HygienemalBnahmen in jedem KAV-
Krankenhaus. Im Wilhelminenspital war die letzte Kontrolle am 19. September 2005.
Die gezogenen Proben waren eindeutig negativ. Die Wasserleitungen der KAV-
Spitéler werden ebenfalls regelméBig mit hohem technischen Aufwand durchgespiilt.
Erst Anfang des Jahres wurden im Wilhelminenspital die Ventile der Leitungen
ausgetauscht.“ Bei kontaminierten Anlagen wie dem Wilheminenspital gibt es eine
sogenannte ,wiederkehrende Prifung” die vierteljahrlich durchgefihrt werden muss,
wie sie in der ONORM 5019 nachlesen kénnen.

Der KAV gab auch bekannt: ,Insgesamt gibt es derzeit in Wien zehn Legionellose-
Félle, die allesamt im August erkrankten. Zwei weitere Erkrankungen seien im Juli
aufgetreten, so der KAV. 2006 waren im August zwei, im Juli vier Legionellen-Félle in
Wien zu beklagen. Die aullergew6hnlich hohe Zahl an heuer Erkrankten sei
méglicherweise auf die hohe Temperatur im Sommer zuriickzufiihren, hiel es in der
Aussendung.“

Ende August war eine betagte Patientin im Landeskrankenhaus Feldkirch an einer
von Legionellen verursachten Lungenentziindung gestorben. Die Frau war durch ihre
Grunderkrankung geschwacht und anféllig fur die Infektion. Nach dem Fall wurde die
Brauchwasseranlage des Krankenhauses desinfiziert und dberprift. Diese
Untersuchungen ergaben nun, dass der Bakterien-Typ bei Patientin und
Krankenhaus identisch war, sich die Frau also héchstwahrscheinlich im LKH mit
Legionellen infiziet hatte. Seitens des Spitals heiflt es, dass alle méglichen
Vorsorgemafnahmen getroffen worden waren. Sowohl die technischen Ma3nahmen
zum Schutz vor Legionellen-Infektionen als auch der patientenspezifische Schutz
seien korrekt und der Norm entsprechend durchgefiihrt worden.
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In diesem Zusammenhang richten die unterfertigten Abgeordneten an die
Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend folgende

Anfrage:

1) Ist es fur kranke Menschen seit lhrem Amtsantritt gefahrlicher geworden sich
in ein Spital zu begeben?

2) Versagt hier ihre Aufsichtspflicht, bzw. bestehen ungeniigende gesetzliche
Regelungen zur Vorsorge gegen Legionellenbefall?

3) Die Statistiken der AGES zeigen, dass die Zahl der Legionellenerkrankungen
deutlich im Steigen ist. Der letzte Jahresbericht stammt allerdings aus dem
Jahre 2005. Was tun Sie um dieser besorgniserregenden Tendenz entgegen
zu wirken?

4) Wann ist mit dem nachsten Jahresbericht der AGES zu rechnen?

5) Wie erklaren Sie sich den stetigen Anstieg von Legionellenerkrankungen in
Osterreich?

6) Sind neben den genannten Spitdlern Rudolfstiftung, LKH-Feldkirch,
Wilheminenspital weitere Osterreichische Krankenhduser von Legionelien
betroffen?

a. Wenn ja, welche?

7) Wenn fur die Patienten in der Krankenanstalt Rudolfsstiftung zu keiner Zeit
eine Gefahr bestand, wieso sind dennoch einige erkrankt?

8) Wenn die Kuhltirme und das Trinkwasser filhrende System in der
Krankenanstalt Rudolfsstiftung als Infektionsquelle ausgeschiossen werden
kénnen und die Klimaanlage ebenfalls nicht betroffen war, wie konnten sich
die Patienten dann anstecken?

9) Ist thnen bekannt, dass die Spilung mit HeiBwasser bei weitem nicht
ausreicht, um ein derart groRes und komplexes Krankenhaus wie die
Rudolfstiftung oder das Wilheminenspital zu entkeimen?

10)Weiters ist diese Mallnahme technisch undurchfithrbar, da es in &ffentlich
zugénglichen Gebauden einen gesetzlich vorgeschriebenen
Verbrilhungsschutz gibt und daher das Wasser nicht heier als 35 Grad
werden darf und kann. Die angesprochenen Bakterien kénnen allerdings erst
ab 70 Grad bei drei miniitigem Bespulen abgetétet werden. Es ist daher davon
auszugehen, dass die MaBnahmen zur Entkeimung unzureichend waren.
Wann und wie erfolgt einen Entkeimung, die diesen Namen auch verdient?

11)ONORM B 5019 sieht fur solche Fille eine - auch laut Trinkwasserverordnung
zugelassene - chemische Spilung vor, die allerdings teurer ist als eine
sinnlose HeilBwasserspilung. Ist diese durchgefiithrt worden, oder ist hier auf
dem Riicken der Patienten und Angestellten gespart worden?

12)Deutet diese ungewdhnliche MaBnahme des KAV (Schnelltests) darauf hin,
dass man in der Rudolfstiftung die Legionellen immer noch nicht im Griff hat
und weitere Erkrankungen fiirchtet?
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13)In wie vielen anderen 6sterreichischen Spitélern wird diese MaBnahme derzeit
noch angewendet?

14)lst es billiger die Schnelltests zu finanzieren oder eine grindliche chemische
Spiilung nach ONORM B5019 vorzunehmen?

15)Kénnen Sie ausschlieBen, dass es sich bei der o.a. 86 jdhrigen Frau um eine
Fehldiagnose handelt, bzw. hétte sich betreffende Dame bereits vorher in der
Rudolfstiftung bei ambulanten Terminen oder vorangegangenen Aufnahmen
infizieren kénnen?

16)Entspricht lhrer Ansicht nach ein zwei Jahre zuriickliegender Test der
ONORM 5019?

9) Was haben hoheren AuRentemperaturen bei einem (hoffentlich)
geschlossenes Wassersystem in einem Spital mit einer auBergewdhnlich
hohen Zahl an Erkrankten zu tun?

. 10)Wenn die hohen Temperaturen tatsichlich Grund fir die gehauften

Legionellenfalle sind, ist das nichts anderes als der Beweis dafiir, dass die
wasserfithrenden Systeme in diesen Spitdlern dringend erneuert werden
mussen?

11)Haben Sie mit den Spitalsbetreibern bereits diesbeziigliche Gespréache
gefihrt?

12)Wenn im Landeskrankenhaus Feldkirch alles angeblich normgerecht
durchgefihrt wurde und dennoch eine Infizierung stattgefunden hat, gibt es
nur zwei Moglichkeiten: a) die MaBnahmen wurden unzureichend
durchgefuhrt, oder b) die Normen entsprechen nicht den tatsachlichen
Anforderungen. Was gedenken Sie diesbeziiglich zu unternehmen?






