Bundesamt fir Gesundheit BAG
Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und
Veterinarwesen BLV

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose

Modul 2
Epidemiologie

Die Legionellose ist weltweit eine unterdiagnostizierte Krankheit, die bei Betroffenen zu Lungenentzindun-
gen fiihren kann. Die Ubertragung erfolgt durch das Einatmen feinster Wassertrépfchen (Aerosole), die Le-
gionellen enthalten. Infektionsquellen kénnen alle wasserfiihrenden Anlagen und natirlichen
Wasserreservoire sein.

1 Morbiditat und Mortalitat 2
2 Ubertragungswege und Risikofaktoren
Referenzen 3
Version vom Vorgangerversion Anderung gegeniiber Vorgangerversion
15.04.2024 Totalrevision 2018 Neufassung des Moduls (Totalrevision 2024)

Modul 2 www.blv.admin.ch/empfehlungen-legionellen 01/04



http://www.blv.admin.ch/empfehlungen-legionellen

Morbiditat und Mortalitat

Aufgrund der hohen Dunkelziffer ist es in den meisten Landern schwierig, die Morbiditat und Mortalitat ge-
nau zu beziffern. Folglich lassen sich auch Fallzahlen und Todesraten aus verschiedenen Landern nicht gut
vergleichen. Dank Diagnostikmethoden wie dem Nachweis des Antigens im Urin (siehe auch Modul 4) kann
eine Legionellose heutzutage einfach diagnostiziert werden. Trotzdem ist weiterhin von einer hohen Dunkel-
ziffer auszugehen. Im Alltag erworbene Pneumonien, hinter denen sich auch eine Legionellose (genauer:
die Legionarskrankheit!) verbergen kann, werden oft empirisch behandelt und somit nicht als Legionellose
identifiziert. In den folgenden Abschnitten wird wegen der vermuteten Untererfassung nicht von Inzidenzen,
sondern von Melderaten die Rede sein.

Aktuelle Angaben zu den Schweizer Fallzahlen sind auf der BAG-Website unter Zahlen zu Infektionskrank-
heiten? abrufbar. Auswertungen resp. Lageberichte werden unter Legionellose (Legionarskrankheit)® verof-
fentlicht.

Ein steigender Trend in den ersten beiden Jahrzehnten des 21. Jahrhunderts wurde nicht nur in der
Schweiz, sondern auch in anderen europaischen Landern und in den USA beobachtet. Dennoch war die
Melderate in diesem Zeitraum in der Schweiz fast dreimal héher als in Europa und in den USA. Ob die ho-
here Melderate in der Schweiz auf eine effektiv hthere Inzidenz (beispielsweise aufgrund meteorologischer
oder klimatischer Faktoren), eine geringere Dunkelziffer (z. B. aufgrund von Unterschieden im Gesundheits-
und Meldesystem) oder eine Kombination dieser Faktoren zurtickzufihren ist, lasst sich nicht abschliessend
beurteilen.

Gemass Meldungen zum klinischen Befund sind in der Schweiz rund 5 Prozent der gemeldeten an Legio-
nellose Erkrankten verstorben. Es muss jedoch davon ausgegangen werden, dass die effektive Anzahl der
Todesfélle hdher liegt. Denn, die Meldeformulare miissen innert Wochenfrist nach Diagnosestellung ausge-
fullt werden. Zu diesem Zeitpunkt ist der Krankheitsverlauf jedoch noch nicht in allen Fallen bekannt.

Ubertragungswege und Risikofaktoren

Von Legionellen hervorgerufene Krankheiten kénnen sporadisch (als isolierte Félle), als Haufungen oder
auch als Ausbriiche auftreten. Im Allgemeinen steigt die Zahl der Erkrankungen wahrend und nach der war-
men Jahreszeit.

Ubertragung

Die Ansteckung erfolgt in der Regel durch das Einatmen feinster Wassertropfchen (Aerosole), die Legionel-
len enthalten. Partikel mit einem Durchmesser von etwa zehn Mikrometern kénnen die Alveolen der Lungen
erreichen. Im Verdauungstrakt gelten Legionellen als harmlos. Getrunkenes Wasser und legionellenhaltige
Nahrungsmittel kénnen also keine Legionellose verursachen, abgesehen von der Mdglichkeit einer Aspira-
tion in die Luftwege (d. h. Eindringen von Wasser bzw. Nahrung in die Atemwege wéahrend der Einatmung,
z. B. durch Verschlucken). Medizinische Eingriffe an den oberen Luftwegen (Intubation, Bronchoskopie)
kénnen Legionellen direkt Ubertragen. Ein Eindringen tber die Haut durch den Kontakt einer Wunde mit le-
gionellenhaltigem Wasser ist mdglich, jedoch sehr selten, ebenso eine hdmatogene Streuung nach oraler
Aufnahme von Legionellen. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch stellt eine Ausnahme dar. Wenn
gleichzeitig mehrere Personen von einer Legionellose betroffen sind, ist im Allgemeinen eine gemeinsame
Infektionsquelle der Grund. Die Legionellose ist somit eine infektidse, aber keine ansteckende Krankheit.

Infektionsquellen

Als Infektionsquellen kommen prinzipiell alle wasserflihrenden Anlagen und natiirlichen Wasserreservoire in
Frage, bei denen es zu einer Aerosolbildung kommt, wie beispielsweise Kiihltirme, Abwasser und Abwas-
serklaranlagen, Duschen, Whirlpools, Zerstauber und Luftbefeuchter, luftungstechnische Anlagen (inkl. Kli-
maanlagen in Autos), Springbrunnen und zahnérztliche Behandlungseinheiten. Aber auch Erde, Kompost,
Kompostier- und Autowaschanlagen wurden als Infektionsquellen beschrieben. Weiter gehdren Hotels, Spi-
taler und Alters- und Pflegeheime zu Geb&auden mit erhéhtem Risiko einer Kontamination der Sanitérinstal-
lationen mit Legionellen, da es sich oft um grosse Gebaude mit komplexen Sanitarinstallationen handelt.

1 Zur Unterscheidung zwischen Legionellose und Legionarskrankheit siehe Modul 3.

2 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-zu-infektionskrankheiten.html (abgerufen am
15.04.2024).

3 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/legionellose.html (abgerufen am
15.04.2024).
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Die Suche nach der Infektionsquelle erweist sich als &usserst schwierig, weil es viele verschiedene mogli-
che Expositionsorte gibt, weil der zeitliche Ablauf von Ansteckungszeit, Erkrankung und Suche nach der
Quelle oft langwierig ist und weil der Nachweis von Legionellen in den Wassersystemen herausfordernd ist.
Die Auswahl der Stellen, an denen Proben enthommen werden, hat natirlich einen entscheidenden Einfluss
auf die identifizierten Quellen. Es ist davon auszugehen, dass primar als typische Legionellenreservoire be-
kannte Orte beprobt werden.

Pathogenitat

Obwohl Legionellen in der Umwelt weit verbreitet sind, bleibt die Erkrankung selten. Das pathogene Poten-
tial von Legionellen hangt von verschiedenen Faktoren des Bakteriums und seiner Umwelt ab, wie der Viru-
lenz des Stamms, der Zahl von Bakterien und Protozoen im Wasser, den Eigenschaften des Aerosols und
der Reichweite der Streuquelle. Bei den exponierten Personen beeinflusst der Immunstatus das Erkran-
kungsrisiko. Bezuglich der infektiosen Dosis liefern Umweltproben und Tierversuche wenig schliissige oder
gar widersprichliche Ergebnisse. Dies kénnte daraus resultieren, dass sich Legionellen in Amoében (oft als
Teil von Biofilmen) vermehren. Die Freisetzung von Legionellen aus diesem Vermehrungsreservoir kann
variieren. Es ist also méglich, dass Legionellen versteckt in den Amdben in den Biofilmen von Wassersyste-
men vorhanden, aber zum Zeitpunkt der Probenentnahme nicht nachweisbar sind.

Risikofaktoren

Prinzipiell kann sich jede Person mit Legionellen infizieren. Die Legionarskrankheit tritt aber bei M&nnern
rund zweieinhalbmal h&aufiger auf als bei Frauen. Ebenso steigt das Risiko, an einer Legionarskrankheit zu
erkranken, mit dem Alter: Die meisten Erkrankten sind tGber fiinfzig Jahre alt. Bei geschwéachtem Abwehr-
system ist der Verlauf der Erkrankung meist schwerer. Organtransplantierte, Diabetikerinnen und Diabetiker,
Personen mit Niereninsuffizienz, chronischen Herz- oder Lungenkrankheiten oder Personen mit einer
Krebserkrankung (Neoplasien oder bdsartige Hamopathien), aber auch Raucherinnen und Raucher und
Personen mit einer Alkoholabhangigkeit haben ein héheres Risiko, an der Legionarskrankheit zu erkranken.
Dabei kann nicht nur die Erkrankung selbst, sondern auch die medikamentése Behandlung (Kortikosteroide,
Zytostatika, Immunsuppressiva usw.) das Immunsystem schwéachen. Im Fall der HIV-Infektion ist die Legio-
nellose zwar eine mogliche, aber relativ seltene Komplikation. Auch wenn die Melderate mit steigendem Al-
ter zunimmt, ist eine Legionellen-Infektion bei Kindern mdglich. Die in der Literatur beschriebenen Félle von
Legionarskrankheit bei Kindern traten meistens bei Kindern mit Grunderkrankungen oder als im Spital er-
worbene (nosokomiale) Infektionen auf.
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