Legionellose
Ratgeber Infektionskrankheiten

Die Herausgabe dieser Reihe durch das Robert Koch-Institut erfolgt auf der
Grundlage des § 4 Infektionsschutzgesetz (IfSG). Praktisch bedeutsame Angaben zu
wichtigen Infektionskrankheiten sollen aktuell und konzentriert der Orientierung
dienen. Die Beitrage werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen
Referenzzentren, Konsiliarlaboratorien und weiteren Experten erarbeitet. Die
Publikation erfolgt im Epidemiologischen Bulletin und im Internet (http://www.rki.de).
Eine Aktualisierung erfolgt nach den Erfordernissen, aktualisierte Fassungen
ersetzen die alteren.

Aktualisierte Fassung vom Januar 2006.
Erstveroéffentlichung im Epidemiologisches Bulletin 49 / 1999 ¥ pdf (51 KB)

Erreger

Legionellen sind gramnegative, nicht sporenbildende aerobe Bakterien, die zur
Familie der Legionellaceae, Genus Legionella, gehoren. Derzeit sind etwa 48 Arten
bekannt, die 70 verschiedene Serogruppen umfassen. Alle Legionellen sind als
potenziell humanpathogen einzustufen. Die fiir Erkrankungen des Menschen
bedeutsamste Art ist Legionella pneumophila, die fur etwa 90 % aller Erkrankungen
verantwortlich ist. Flr Legionella pneumophila sind 16 Serogruppen bekannt, von
denen die Serogruppe 1 die gréRte Bedeutung besitzt.

Vorkommen

Erkrankungen des Menschen treten weltweit sporadisch oder im Rahmen von
Ausbriichen auf. Nach dem Infektionsort unterscheidet man nosokomiale und
ambulant erworbene Legionellosen. Eine besondere Bedeutung kommt
reiseassoziierten Erkrankungen zu, da nicht selten Infektionen wahrend einer Reise
und den damit verbundenen Aufenthalten in Hotels und anderen Unterkiinften
erworben werden.

In Deutschland besteht seit Einfihrung des IfSG im Jahre 2001 erstmals eine
Meldepflicht.

Im Jahre 2004 wurden 475 Legionellosen an das RKI bermittelt (2003:

395 Erkrankungen; 2002: 414 Erkrankungen; 2001: 331 Erkrankungen). Dies
entspricht einer Inzidenz von ca. 6 Fallen pro Million Einwohner. In anderen
europdischen Landern liegt die Inzidenz mit 34,1 (Spanien), 19,2 (Danemark), 17,9
(Niederlande), 16,9 (Frankreich) deutlich hoher.

Da nicht alle Legionellosen erkannt werden, insbesondere bei leichter Symptomatik,
ist von einer hohen Untererfassung auszugehen. Darlber hinaus ist anzunehmen,
dass bei Pneumonien in Deutschland noch zu selten eine spezifische
Erregerdiagnostik durchgefuhrt wird und somit zu wenige Falle als Legionellose
diagnostiziert werden. Daher ist es trotz Meldepflicht schwierig, verlassliche Daten zu
erhalten. Nach neuesten Schatzungen des Kompetenznetzwerkes flir ambulant
erworbene Pneumonien (CAPNETZ) geht man davon aus, dass in Deutschland etwa
4,2% aller auftretenden Pneumonien durch Legionellen verursacht werden. Bei
jahrlich etwa 500.000 Pneumonien waren somit etwa 21.000 davon auf
Legionellosen zurlickzufiihren. Dies sind etwa doppelt so viele wie bisher
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angenommen wurde.
Reservoir

Legionellen sind Umweltkeime, die in natlrlichen, aber auch kinstlichen
wasserfihrenden Systemen vorkommen. lhr primares Reservoir ist das Wasser
(SuBwasser, kein Meereswasser), wo sie in geringer Zahl natirlicher Bestandteil von
Oberflachengewassern und Grundwasser sind. Ihr Vorkommen wird entscheidend
von der Wassertemperatur beeinflusst. Ideale Bedingungen fir ihre Vermehrung
finden Legionellen bei Temperaturen zwischen 25 und 45 °C (Temperaturoptimum

3 °C). Bei Wassertemperaturen oberhalb von 60 °C sterben sie relativ schnell ab.
Legionellen kdnnen auch in kaltem Wasser vorkommen, sich dort jedoch bei
Temperaturen unter 20 °C nicht mehr nennenswert vermehren. Legionellen haben
die Fahigkeit, sich intrazellular in Amében und anderen Protozoen zu vermehren.
Gunstige Bedingungen finden Legionellen in kinstlichen Wasseranlagen, vor allem in
groRen Warmwasseranlagen mit umfangreichen Rohrsystemen. Das Vorhandensein
von Biofilm und Ablagerungen (z.B. Sedimente in Warmwasserbehaltern) bietet
ihnen eine optimale Lebensgrundlage. Ebenso kann eine Stagnation zu erhdhten
Keimzahlen im Wasser flihren. Besonders altere und schlecht gewartete
Wassersysteme sind daher anfallig fir Legionellenkontaminationen.

Infektionsweg

Im Wasser vorhandene Legionellen stellen keine direkte Gesundheitsgefahrdung dar.
Erst die Aufnahme von Erregern durch Inhalation bakterienhaltigen Wassers als
Aerosol oder durch Aspiration von legionellenhaltigem Wasser kann zur Infektion
flihren. Legionellenhaltige Amdbenpartikel sind fiir die Ubertragung wichtig, da
Legionellen ihre Virulenzgene intrazellulér aktivieren. Die Infektion durch
legionellenhaltige Amdben erklart auch das Dosis-Wirkungs-Paradox beim Auftreten
von Legionellosen (fehlende Infektionen trotz kontaminierter Wassersysteme bzw.
Infektionen trotz minimaler Kontamination). Bisher konnten keine
Pathogenitatsfaktoren identifiziert werden, die daflr verantwortlich sind, dass sich
eine Infektion entwickelt. Daraus folgt, dass z.Z. noch keine Mdglichkeit existiert,
virulente von nicht so stark virulenten Stammen zu unterscheiden. Genotypische
Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass es bestimmte Klone mit erhéhter
Virulenz gibt, die fir einen GroRteil der Erkrankungen verantwortlich sind. Hierbei
sind vor allem Stdmme von Legionella pneumophila Serogruppe 1, die mit dem
monoklonalen Antikérper 3—1 reagieren, zu nennen.

Eine Ubertragung von Legionellosen wird insbesondere mit folgenden technischen
Systemen in Verbindung gebracht bzw. als mdglich angesehen:

e Warm-; aber auch Kaltwasserversorgungen (insbesondere bei Stagnation
z.B. in Wohnhdusern, Krankenhdusern, Heimen, Hotels oder nach Bezug
eines Neubaus),

e raumlufttechnische Anlagen (Ruckkuhlwerke von RLT-Anlagen,
Klimaanlagen),

e Badebecken, insbesondere Warmsprudelbecken (Whirlpools),

e sonstige Anlagen, die einen Spray von Wassertropfchen erzeugen kénnen
(z.B. Hydrotherapie, Dentaleinheiten, bestimmte Luftbefeuchter im hauslichen
Bereich).

http://www.rki.de/cIn_006/nn_226464/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Rat__Legionellose,templateld=renderPrint.html Seite 2 von 9



Entscheidende Faktoren firr die Vermehrung von Legionellen sind die Temperatur
des Wassers und seine Verweildauer im Leitungssystem. Eine Verbreitung wird
durch das Entstehen von Aerosolen begunstigt.

Eine der wichtigsten Ursachen fir die Entstehung von Legionellosen scheint derzeit
die Ubertragung durch Warmwasserquellen (aus sanitiren Einrichtungen) zu sein. In
diesem Zusammenhang werden oft Duschen genannt. Bei
Umgebungsuntersuchungen wurden Legionellen auch an Duschkdpfen gefunden.
Beim Duschen findet jedoch nur eine geringe Aerosolbildung statt, so dass es
wahrscheinlich nicht mit einem hdheren Risiko verbunden ist als der Kontakt mit
Leitungswasser aus einem Wasserhahn.

Eine Gesundheitsgefahrdung durch Trinken von Wasser, in dem sich Legionellen
befinden, kann bei immunkompetenten Personen ohne Schluckstérungen
weitgehend ausgeschlossen werden. Bei abwehrgeschwachten Patienten und bei
Schluckstérungen (z.B. nach Operation im Kopf- und Nackenbereich) ist eine
Infektion nach Aspiration moglich.

Zur Analyse einer Ubertragung aus einem verdachtigen Wassersystem auf den
Patienten ist eine genetische Feintypisierung von Patienten- und Umweltisolaten
erforderlich.

Inkubationszeit

e Legionellose mit Pneumonie (Legionarskrankheit): ca. 2-10 Tage
e Legionellose ohne Pneumonie (Pontiac-Fieber): ca. 5-66 Stunden
(im Durchschnitt 24—48 Stunden)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist nicht bekannt.
Klinische Symptomatik

Das Spektrum der klinischen Manifestationen reicht von asymptomatischen
Infektionen bis zu schwerwiegenden Pneumonien mit tddlichem Verlauf. Eine
Erkrankung entwickelt sich nach Einbringen von Legionellen in die unteren
Atemwege. Ein groRer Anteil der klinisch Erkrankten sind Risikopatienten mit
Immunsuppression, z.B. bei Organtransplantationen, Knochenmarktransplantationen,
zytostatischer Behandlung von Leukamien. Weitere Risikofaktoren sind
Dauermedikation mit Kortikoiden, Zustand nach grof3en chirurgischen Eingriffen
sowie ein hohes Lebensalter. Auch Nikotin- und Alkoholabusus kénnen
disponierende Faktoren darstellen. Manner erkranken haufiger.

Eine Legionelleninfektion kann zu den beiden nachfolgend aufgeflihrten
Krankheitsbildern fihren:

Die Legionellose mit Pneumonie (Legionarskrankheit) beginnt mit
uncharakteristischen Prodromalerscheinungen wie allgemeinem Unwohlsein,
Gliederschmerzen, Kopfschmerzen, unproduktivem Reizhusten. Innerhalb weniger
Stunden kommt es zu Thoraxschmerzen, Schittelfrost, Temperaturanstieg auf 39—
40,5 °C, gelegentlich auch Abdominalschmerzen mit Durchfallen und Erbrechen.
Infolge einer ZNS-Beteiligung kann es zur Benommenheit kommen, die bis zu
schweren Verwirrtheitszustanden fihren kann. Die Réntgenuntersuchung des
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Thorax zeigt eine Pneumonie mit zunachst fleckiger Infiltration, spater mit
zunehmender Verdichtung ganzer Lungenlappen. Die Rekonvaleszenz ist meist
langwierig. In einigen Fallen kann als Folge der Erkrankung eine eingeschrankte
Lungenfunktion zurlickbleiben oder eine Lungenfibrose entstehen.

Die Legionellose ohne Pneumonie (Pontiac-Fieber) ist durch einen leichteren
Verlauf gekennzeichnet. Die Krankheit flhrt zu einem grippeahnlichen Krankheitsbild
mit Kopf-, Glieder-, Thoraxschmerzen, Husten und Fieber sowie gelegentlichen
Verwirrtheitszustanden. Eine Pneumonie tritt nicht auf. Trotz erheblichen
Krankheitsgefiihls erholen sich die Patienten in der Regel ohne antibiotische
Therapie innerhalb weniger Tage ohne bleibende Spatschaden. Todesfalle sind nicht
bekannt.

Diagnostik

Methode der Wahl ist der kulturelle Nachweis der Legionellen auf einem Spezial-
Agar, das Ergebnis liegt aber erst nach mehreren Tagen vor. Hierflir geeignet sind
respiratorische Materialien (insbesondere bronchoalveolare Lavage, Trachealsekret,
ggf. auch Sputum) oder Lungengewebe bzw. Pleuraflissigkeit. Ein kultureller
Nachweis sollte vor allem zur Identifikation méglicher Infektionsquellen (durch den
molekularbiologischen Vergleich der klinischen Isolate mit denen aus der Umwelt)
angestrebt werden. Patientenstamme und Umweltisolate werden kostenlos im
Konsiliarlaboratorium fiir Legionellen typisiert.

Beweisend ist auch der Nachweis des Legionella-Antigens im Urin mittels
ELISA. Damit werden in der Regel aber nur Antigene von Legionella pneumophila
der Serogruppe 1 und gelegentlich einige kreuzreagierende andere Serogruppen
angezeigt. Damit ist der Test zur Uberwachung nosokomialer Infektionen bei
Kontamination des Wassersystems durch Stdmme anderer Serogruppen nur bedingt
geeignet. Die Antigenausscheidung setzt bereits nach 24 Stunden ein und persistiert
meist einige Wochen, selten tUber Monate. Diese Methode erlaubt eine friihzeitige
und vor allem schnelle Diagnose und ist zudem nicht invasiv. Eine persistierende
Ausscheidung von Antigen im Urin ist kein Hinweis auf ein Nichtansprechen der
antibiotischen Therapie.

Auch ein direkter Erregernachweis aus Sputum und Trachealsekret mit direkten

relativ geringe Sensitivitat (etwa 40-70 %).

Eine Sicherung der Diagnose durch Antikbrpernachweis mittels indirekten
Immunfluoreszenz-

tests hat nur retrospektiv einen Wert, da ein beweisender Titeranstieg der
Serumantikorper oft erst in der 6.-8. Krankheitswoche erfolgt. In vielen Laboratorien
eingesetzte Pool-Antigene sind zum Screening geeignet. Positive Titer sollten durch
Einsatz monovalenter Serogruppen-spezifischer Antigene bestéatigt werden. Seren
kénnen an das Konsiliarlaboratorium fiir Legionellen gesandt werden.

ist moglich, die Sensitivitdt und Spezifitdt dieser Methode ist gut. Laboratorien, die
diese Untersuchungen durchfiihren, sollten an den Ringversuchen zum
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Dokumentation im medizinischen Laboratorium e.V.) teilnehmen.
Therapie

Nur Antibiotika mit einer guten intrazellularen Aufnahme sind gegen Legionellen
wirksam. Bei der Behandlung der Legionella-Pneumonie gilt Erythromycin seit der
Epidemie in Philadelphia im Jahre 1976 als das Mittel der Wahl. Bei schweren Fallen
wird die zusatzliche Gabe von Rifampicin empfohlen. Die Dauer der Therapie sollte
bei immunkompetenten Patienten mindestens 14 Tage, bei abwehrgeschwachten
Patienten 3 Wochen betragen. Neuere Makrolidantibiotika (z.B. Azithromyzin,
Clarithromyzin) und Fluorchinolone (z.B. Ciprofloxacin, Moxifloxacin) besitzen nach
neueren In-vitro-Daten und Tierversuchen eine schnellere und bakterizide Wirkung.
Ihr Einsatz wird besonders bei immunsupprimierten Patienten empfohlen.

Das Pontiac-Fieber erfordert keine antibiotische Therapie. Hier wird in der Regel nur
eine symptomatische Behandlung durchgefihrt.

Praventiv- und Bekampfungsmalnahmen
MaflRnahmen gegen Kontamination von wasserfiihrenden Systemen

Die Pravention von Legionellosen ist im wesentlichen auf zwei Wegen mdglich:

e Verminderung einer Verkeimung warmwasserfiihrender, aerosolbildender
Systeme
e Limitierung/Verminderung von Aerosolkontakten

Gefahren kdnnen prinzipiell von Warmwasserversorgungen mit einer
Dauertemperatur im Risikobereich (25-50 °C) ausgehen. Hygienische Probleme
bereiten in erster Linie grofe Warmwassersysteme und Systeme mit ungeniigendem
Durchfluss (Stagnation). Eine gezielte Pravention erfolgt auf der Basis
sanitartechnischer Regelungen und MaRnahmen, auf die hier hingewiesen wird:

Bei neu zu planenden Trinkwassererwarmungs- und Leitungsanlagen gibt die

Legionellenkontaminationen.

Das Arbeitsblatt bezieht sich auf Grof3anlagen (mit mehr als 3 Litern Warmwasser in
den Leitungen bzw. Speichern mit mehr als 400 Litern). Es wird nicht unterschieden
nach den verschiedenen Nutzungsbedingungen z.B. in Krankenhdusern, Hotels oder
anderen 6ffentlichen Gebauden sowie Wohnh&usern. Uber die Anforderungen
dieses Arbeitsblattes hinausgehende Forderungen wurden z.B. fur Intensivstationen
und Bereiche zur Behandlung von Immunsupprimierten (Risikopatienten) formuliert.
Erganzend wird die Etablierung geeigneter diagnostischer Voraussetzungen
empfohlen, um bei hoher Aufmerksamkeit fiir Legionellosen Haufungen rasch zu
erkennen.

Verteilungssystem Wassertemperaturen geringer als 55 °C aufweisen.

Das Arbeitsblatt enthalt auch Informationen zur Uberwachung von
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Warmwassersystemen. Diese Uberwachung kann nur durch ein
Untersuchungsinstitut erfolgen, bei dem eine Zulassung geman §§ 44-53 IfSG
vorliegt. Zur Nachweismethode von Legionellen aus Trink- und Badebeckenwasser
ist eine Empfehlung des Umweltbundesamtes nach Anhérung der
Trinkwasserkommission und der Badewasserkommission des Umweltbundesamtes
erschienen.

technischen Dekontamination von Trinkwasserverteilungsanlagen, bei denen ein
Legionellenwachstum festgestellt worden ist. Neben kurzfristig wirksamen
Sanierungsverfahren wie der thermischen oder chemischen Desinfektion wird auch
auf den Einsatz von UV-Strahlern und bautechnische Mallnahmen eingegangen. Alle
Sanierungsverfahren missen zum Abschluss durch hygienisch-mikrobiologische
Untersuchungen auf ihren Erfolg kontrolliert werden. Erfahrungsgemag ist haufig eine
Kombination verschiedener Sanierungsverfahren notwendig, um einen langfristigen
Erfolg sicherzustellen.

Zusammengefasst werden folgende MaRnahmen empfohlen:

e technische Planung und technischer Betrieb von Trinkwassererwarmungs-
W 551,

e orientierende Untersuchungen bei Anlagen mit mehr als 3 Litern
Warmwasser in den Leitungen oder Speichern mit mehr als 400 Litern Inhalt,

e bei festgestellter Kontamination Sanierung,

e Kontrolle des Sanierungserfolges (Nachuntersuchungen).

Bei raumlufttechnischen Anlagen sollte den offenen Wasserkiihlsystemen besondere
Beachtung gewidmet werden, da sie in der Regel Dauertemperaturen um etwa 30 °C
aufweisen. Bei Umluftspriihbefeuchtern ist eine regelmafige Reinigung und Wartung
der Befeuchtungskammern erforderlich. Da diese Systeme jedoch bei vielen
kontaminierten RLT-Anlagen die Quelle der Verunreinigung waren, wird von ihrem
Betrieb abgeraten. Als hygienisch sicher gelten hingegen Systeme mit
Dampfbefeuchtung. Wartung und Reinigung von RLT-Anlagen erfolgen gemaf

DIN 1946. Insbesondere bei Reinigungsarbeiten in Wascherkammern ist auf
geeignete Arbeitsschutzausristung des Personals zu achten.

Der Betrieb von Badebecken inklusive Warmsprudelbecken (Whirlpools) erfolgt
gemaR DIN 19643. Danach besteht bei Becken mit einer Temperatur héher 23 °C,
bei denen mit Aerosolbildung zu rechnen ist, ein Grenzwert fur Legionella
pneumophila (darf in 1 ml nicht enthalten sein). In 100 ml Filtrat darf ebenfalls
Legionella pneumophila nicht nachweisbar sein. Nach dem offiziellen Kommentar zur
DIN 19643 sind die in der DIN angegebenen Werte fir die gesamte Gattung
Legionella einzuhalten, nicht nur fiir die Legionella pneumophila. Die genauen
Vorschriften fir die Untersuchung werden in einer Mitteilung der
Badewasserkommission des Umweltbundesamtes erlautert.

Bei Hydrotherapie sowie Wannenbadern mit Aerosolbildung ist zu beachten, dass die
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erforderlichen Temperaturen durch Mischen von kaltem und heiRem Wasser erst
unmittelbar vor dem Ausfluss durch die Zapfarmatur einzustellen sind. Auch bei
Dentaleinheiten ist das Problem der Verkeimung ebenso wie bei
Warmsprudelbecken bereits seit langerem bekannt. Auch hier sind einwandfreie
hygienetechnische Vorkehrungen erforderlich, z.B. optimale Materialauswahl,
Temperatursteuerung, ggf. Zusatz von mikrobiozid wirkenden gepriften Substanzen.
Bei Geraten im hauslichen Bereich, die ein wassriges Aerosol erzeugen (z.B.
Luftbefeuchter, Inhalatoren) ist ebenfalls eine regelmafige und griindliche Reinigung
erforderlich. Bei Nichtbenutzung mussen die Gerate gereinigt und in trockenem
Zustand aufbewahrt werden. (Fiir die Zusammenstellung der vorstehenden Hinweise
danken wir dem Umweltbundesamt).

Maflnahmen fur Patienten und Kontaktpersonen

Bei atiologisch ungeklarten Lungenentziindungen im Erwachsenenalter besteht
immer die Mdglichkeit einer Legionellose, so dass diese in die Differenzialdiagnostik
eingeschlossen und ggf. ein entsprechender labordiagnostischer Nachweis
veranlasst werden sollte. Bei schweren klinischen Verlaufen ist eine stationare
Behandlung angezeigt. Da eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung nicht bekannt ist,
sind MaRnahmen zur Absonderung der Patienten nicht erforderlich. Auch fir
Kontaktpersonen sind keine speziellen Mallnahmen notwendig. Bei einer
laborbestatigten Legionellose sollte prinzipiell immer versucht werden, den
Infektionsweg aufzuklaren und die Infektionsquelle zu bestimmen; dabei ist eine
Inkubationszeit von 2—10 Tagen vor Erkrankungsbeginn zu bertcksichtigen.

MalRnahmen bei Ausbriichen

Bei Ausbriichen ist es wichtig, die Infektionsquelle schnell zu erkennen und zu
sanieren, um weitere Infektionen zu verhindern. Zur Dekontamination von
Wassersystemen konnen eine Chlorung oder voriibergehende Erhitzung des
Wassers auf tber 70 °C eingesetzt werden (Schutz vor Verbriihung beachten). Die
Durchfiihrung dieser Mallnahmen ist sehr aufwéndig und bedarf einer griindlichen
Planung. Insbesondere ist die Bestandigkeit aller in der Hausinstallation verbauten
Materialien gegen das vorgesehene Desinfektionsmittel zu prifen.

Meldepflicht

Nach § 7 Abs. 1 IfSG ist der direkte oder indirekte Nachweis einer akuten Infektion
durch Legionella sp. meldepflichtig. Zur Meldung verpflichtet ist der Leiter der
Untersuchungsstelle, in der der Nachweis gefiihrt wurde.

Falldefinition:

Die vom RKI fir Legionellose verfasste Ealldefinition flir Gesundheitsdmter kann im
Internet unter

http://www.rki.de/INFEKT/IFSG/IFSG_FALLDEF.HTM eingesehen werden. Den
Gesundheitsamtern liegen die Falldefinitionen des RKI als Broschure vor. Sie kann
Umschlages an folgende Adresse kostenfrei bestellt werden:

RKI, Abteilung fir Infektionsepidemiologie, FG Surveillance

Seestralle 10, 13353 Berlin

Stichwort "Falldefinitionen”.

http://www.rki.de/cIn_006/nn_226464/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Rat__Legionellose,templateld=renderPrint.html Seite 7 von 9



Beratung und Spezialdiagnostik:

Konsiliarlaboratorium fir Legionellen
(Beratung, Diagnostik, Stammtypisierung)

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
des Universitatsklinikums der TU Dresden
Fiedlerstr. 42, 01307 Dresden

Ansprechpartner: Herr Dr. Chr. Lick

Tel.: 0351 / 458 6580 / 6554

Fax: 0351 /458 6310

E-Mail: = Herr Dr. Chr. Liick

Umweltbundesamt

(Expertise in technischen Fragen)
Forschungsstelle Bad Elster
Heinrich-Heine-Str. 12, 08645 Bad Elster
Ansprechpartner: Herr B. Schaefer

Tel.: 037437 / 76-225

Fax: 037437 / 76-219

E-Mail: » Herr B. Schaefer
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