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e Literatur
« Redaktion der Reihe "RKI-Ratgeber fiir Arzte"

Praambel

Die Herausgabe dieser Reihe durch das Robert Koch-Institut (RKI) 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 National
Referenzzentren (NRZ), Konsiliarlaboren (KL) sowie weiteren Experten erarbeitet. Die Erstpublikation und deutlich Gberarbeitete Folgeversionen werden im
Epidemiologischen Bulletin und im Internetwww.rki.de/ratgeber) verdffentlicht. Eine Aktualisierung erfolgt ngh den Erfordernissen, aktualisierte Fassungen
ersetzen die alteren.

Aktualisierte Fassung vom Februar 2013; Erstverdéntlichung im Epidemiologischen Bulletin 49/1999

Erreger

Legionellen sind gramnegative, nicht sporenbildende aerobe Bakterien, die zur Familie di.egionellaceae, Genus Legionella, gehdren. Derzeit sind etwa 57

Arten bekannt, die mindestens 79 verschiedene Serogruppen umfassen. Alle Legionellen sind als potenziell humanpathogen einzustufen. Die fir Erkrankunge
des Menschen bedrohlichste Art isiLegionella pneumophilg die fir etwa 90% aller Erkrankungen verantwortlich ist. Legionella pneumophila umfasst insgesamt
16 Serogruppen, von denen die Serogruppe 1 die grof3te Bedeutung besitzt. Innerhalb dieser Serogruppe lassen sich 10 monoklonale Subtypen unterscheide

Grundlagen noch nicht vollstandig verstanden sind, besitzen diese Stamme ein hohesiMilenzpotenzial.

Epidemiologie

Erkrankungen des Menschen treten weltweit sporadisch oder im Rahmen von Ausbriichen auf. Die Mehrzahl der Erkrankungen werden als Einzelfalle
registriert, wenngleich es auch hin und wieder zu Ausbriichen kommen kann — angefangen von kleineren Haufungen bis hin zu spektakularen Ausbrichen mit
weit Uber hundert betrofenen Erkrankten, wiebeispielsweise 1999 auf einer Blumenschau in den Niederlanden [1] oder 2001 in der StaMurcia in Spanien [2].
Bei solch groliencommunity acquired Ausbrichen sind oftmals Rickkuhlwerke, die sich auf den Dachern von groReren Gebauden befinden, die
Infektionsquelle. Durch eine unzureichende bzwmangelhafte Wartung solcher Systeme kénnen grof3e Mengen Legionellen-kontaminierter Aerosole in die Luft
gelangen und zu weit verstreuten Erkrankungen fihren. So auch bei einem Ausbruch im Jahr 2010, wo im Stadtgebiet von Ulm und Neu-Ulm Uber 60 Persone
erkrankten — ausgeldst durch ein kontaminiertes Nassruckkuhlwerk einer Grol3klimaanlage [3]. Hin und wieder kommt es auch zu Haufungen auf
Kreuzfahrtschifen, wo meist das Wassersystem oder an Bord befindliche Whirlpools einendgliche Infektionsursache sind [4]. Solche Ausbruchsgeschehen
haben jedoch nur einen vergleichsweise kleinen Anteil an den Gesamterkrankungszahlen.
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Anhand des Infektionsortes unterteilt man die aufgetretenen Erkrankungen in vier Expositionsbereiche:

1. Nosokomiale Erkrankungen, die wahrend eines Aufenthaltes in einer medizinischen Einrichtung (Krankenhaus, Kurklinik, Rehabilitationseinrichtung)
erworben wurden.

2. Erkrankungen, die im Zusammenhang mit dem Aufenthalt in einer Pflegeeinrichtung (Seniorenheim, Behindertenheim) stehen.

3. Reiseassoziierte Erkrankungen, die im Zusammenhang mit den damit verbundenen Ubernachtungen in Hotels und anderen Unterkiinften (Pension,
Campingplatz, Kreuzfahrtschif) aufgetreten snd sowie

4. ambulant erworbene Erkrankungen community acquired, bei denen der Infektionsort im privaten bzwberuflichen Umfeld des Erkrankten zu suchen ist.

Seit Einfihrung der Legionellose-Meldepflicht im Jahr 2001 wurden kontinuierlich steigende Fallzahlen registriert, die sich in den vergangenen Jahren bei
jahrlich rund 600 Erkrankungen stabilisiert haben. Fir weiterfiilhrende Informationen zur Epidemiologie der Legionellose wird auf das jahrlich erscheinende
Infektionsepidemiologische Jahrbuch [5] bzwdie entsprechenden Jahresberichte im Epidemiologischen Bulletin [6] verwiesen. Die im Rahmen der allgemeiner
Meldepflicht an das RKI Gbermittelten Fallzahlen reprasentieren nur einen Bruchteil der tatséchlichen Erkrankungen. Es ist von einer erheblichen
Untererfassung auszugehen, da mit hoher Velhrscheinlichkeit nicht alle Falle von Legionarskrankheit auch als solche erkannt werden.

Das klinische Bild allein lasst keine Riickschlisse auf den urséchlichen Erreger zu, daher kann die Legionellen-Pneumonie nur durch eine spezifische
Erregerdiagnostik festgestellt werden. Jedoch wird zu selten eine Labordiagnostik auf Legionellen durch den behandelnden Arzt veranlasst, so dass nur wenic
Pneumonien als Legionarskrankheit identifiziert und gemeldet werden. Aus diesem Grund ist es trotz Meldepflicht schwierig, verlassliche Zahlen zur
tatsachlichen Erkrankungshaufigkeit zu erhalten. Nach Schatzungen des Kompetenznetzwerkes flr ambulant erworbene PneumonicCAPNETZ) geht man in
Deutschland von etwa 15.000 bis 30.000 Féllen von Legionarskrankheit pro Jahr aus.[7,8]

In den Sommer- und Herbstmonaten ist ein Anstieg der Erkrankungen zu verzeichnen. Dieses saisonale Phdnomen ist vermutlich zueiluf vermehrte

Wettereinflisse (feuchtwarmes Klima) sowieallgemein hohere Wassertemperaturen diskutiert, die das Legionellen-\&chstum in der Umwelt begiinstigen und
damit zu einem erhdhtem Infektions- und Erkrankungspotenzial fuhren. [9,10]

Vorkommen

Legionellen sind weit verbreitete Umweltkeime. Ihr natlrlicher Lebensraum sind Frischwasserbiotope, wo sie in geringer Zahl Bestandteil von
Oberflachengewassern und Grundwasser sind. Legionellen vermehren sich in der Regel nicht frei ima&ser sondern intrazellular in Amdben und anderen
ebenfalls im Wasser vorkommenden Protozen.

Unter bestimmten Bedingungen besiedeln Legionellen auch kiinstliche — vom Menschen gescHahe — Wassersysteme. lhr \brkommen wird dabei
entscheidend von der Wassertemperatur beeanflusst. Ideale Wachstumsbedingungen finden Legionellen bei @mperaturen zwischen 25 °C und 45 °C
(Temperaturoptimum: 37 °C). Erst bei Vdssertemperaturen oberhalb von 55 °C wird das Legionellen-\Achstum wirksam gehemmt. Oberhalb von 60 °C kommt
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es zum Absterben der Keime. Legionellen kdnnen auch in kaltem \A&ser vorkommen, sich bei Emperaturen unter 20 °C aber nicht nennenswert vermehren.

Gunstige Lebensbedingungen finden Legionellen vor allem in grof3en Wmwasseranlagen mit umfangreichen Rohrsystemen. ¥rhandene Ablagerungen (z.B.
Sedimente in Warmwasserbehaltern) und de Biofilm in den Rohren bilden ein komplexes Okosystem und bieten den Legionellen mit ihren speziellen
Nahrstoffanspriichen eine optimale Lebensgundlage. Ebenso kann eine Stagnation zu erhdhten Keimzahlen im &ser fiihren. Besonders altere und schlecht
gewartete Wassersysteme sind daher anfalligftir Legionellen-Kontaminationen.

Infektionsweg

Eine Infektion erfolgt in der Regel durch die Inhalation Legionellen-haltiger Aerosole, aber auch die (Mikro-)Aspiration von kontaminiertena¥ger kann in
seltenen Fallen zu einer Infektion fiihren. Insbesondere Legionellen-haltige Amébenpartikel sind fiir die Ubertragung von Bedeutung, da Legionellen ihre
Virulenzgene intrazellular aktivieren. Die Inf&tion durch Legionellen-haltige Amdbenpartikel erklart auch das Dosis-Wirkungs-Paradox beim Auftreten von
Legionellosen (fehlende Infektionen trotz kontaminierter \&ssersysteme bzw Infektionen trotz minimaler Kontamination).

keine Moglichkeit existiert, virulente von nicht so stark virulenten Stammen sicher zu unterscheiden. Dies ist dadurch zu erklaren, dass Legionellen bei ihrer
Vermehrung in naturlichen Wirten, wie Amoken, die gleichen intrazelluléaren Wulenzmechanismen (z.B. das icm/dot Sekretionsystem) nutzen.

Genotypische Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass es bestimmte Klone mit erhdhterindlenz gibt, die fir einen Grof3teil der Erkrankungen
verantwortlich sind. Hierbei sind vor allem Stamme von Legionella pneumophila der Serogruppe 1 zu nennen, die mit dem monoklonalen Antikorper (MAb) 3—
reagieren. Von den tber 1.200 Genotypen (quenztypen) werden 6 bei ca. 50% aller erkrankten Personen gefunden. Es ist jedoch mdglich, dass auch seltene
Stamme Infektionen und Ausbriiche verursachen. Eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch wurde bislang nicht beobachtet.

Mogliche Infektionsquellen

Als potenzielle Infektionsquellen kommen insbesondere folgende technische Systeme in Betracht:

« Hausinstallationen zur Warmwasserverteilungaber auch Kaltwasserversorgungen, wenn in den Leitungen die \Assertemperatur tber 25 °C steigt z.B.
bei unzureichender Isolierung der Rohrleitungen oder langerer Stagnation des ®#sers in den Rohren (z.B. in Wbhnhausern, Krankenhausern,
Pflegeheimen, Hotels oder nach Bezug eines Neubaus),

e Riuckkuhlwerke von liftungstechnischen Anlagen (Klimaanlagen),

» sonstige technische Apparate, wie beispielsweise Gerate fur die Mundhygiene oder zur Behandlung von Atemwegserkrankungen (z.B. Inhalatoren,
Hydrotherapie, Dentaleinheiten, Mundduschen) sowie Luftbefeuchter im hauslichen Bereich.
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Als weitere potenzielle Infektionsquellen wurden auch schon beschrieben:

¢ Autowaschanlagen,
e Springbrunnen sowie
» feuchte Gartenerde/Kompost

Entscheidende Faktoren fir die ®rmehrungvon Legionellen sind die Bmperatur des Wassers und seine \erweildauer im Leitungssystem.

Eine der wichtigsten Infektionsursachen scheint derzeit die Ubertragung durch Wmwasserquellen (aus sanitaren Einrichtungen) zu sein. In diesem
Zusammenhang werden oft Duschen genannt. Bei Umgebungsuntersuchungen wurden Legionellen auch an Duschkopfen gefunden. Beim Duschen findet
jedoch nur eine geringe Aerosolbildung statt, so dass es wahrscheinlich nicht mit einem héheren Risiko verbunden ist als der Kontakt mit Leitungswasser aus
einem Wasserhahn.

Eine Gesundheitsgefahrdung durch das Tinken von mit Legionellen kontaminiertem Vesser, kann bei immunkompetenten Personen ohne Schluckstérungen
weitgehend ausgeschlossen werden. Bei abwehrgeschwéachten Patienten und bei Schluckstérungen (z.B. nach Operation im Kopf- und Nackenbereich) ist ein
Infektion nach Aspiration allerdings maglich.

Zum eindeutigen Nachweis einer Ubertragung aus einer verdachtigen Infektionsquelle auf den entsprechend exponierten Patienten ist eine genetische
Feintypisierung von Patienten- und Umweltisolaten erforderlich. Sowohl Patientenstdmme als auch Umweltisolate werden im Konsiliarlabor flr Legionellen in
Dresden typisiert.

Inkubationszeit

» Legionarskrankheit (Legionellose mit Pneumonie): ca. 2 bis 10d8ge (Median: 6 bis 7 &ge)
* Pontiac-Fieber (Legionellose ohne Pneumonie): ca. 5 bis 66 Stunden (im Durchschnitt: 24 bis 48 Stunden)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist bislang nicht bekannt und gilt als unwahrscheinlich.

Krankheitsbild und klinische Symptomatik
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Das Spektrum der klinischen Manifestationen reicht von asymptomatischen Infektionen bis zu schwerwiegenden Pneumonien, die in 10-15% der Falle einen
tédlichen Verlauf nehmen. Bei der Legionell@e unterscheidet man zwei verschiedene Krankheitsbilder:

Die Legionarskrankheit— benannt nach einem grof3en Krankheitsausbruch unter Mitgliedern der amerikanischen Legion wéhrend eineg¥ranentrefens in
Philadelphia im Jahr 1976 — fuhrt zu einer schweren atypischen Form der Lungenentziindung (Legionellen-Pneumonie). Sie beginnt meist mit
uncharakteristischen Prodromalerscheinungen, wie allgemeinem Unwohlsein, Gliederschmerzen, Kopfschmerzen, unproduktivem Reizhusten. Innerhalb
weniger Stunden kommt es zu Thoraxschmerzen, Schuttelfrost,dmperaturanstieg auf 39—-40,5 °C, gelegentlich auch Abdominalschmerzen mit Durchféllen unc
Erbrechen. Infolge einer Beteiligung des Zentralnervensystems (ZNS) kann es zu Benommenbheit bis hin zu schweremeiirrtheitszustanden kommen. Die
Rontgenuntersuchung des Thorax zeigt eine Pneumonie mit zunachst fleckiger Infiltration, spater mit zunehmendeeMichtung ganzer Lungenlappen. Die
Rekonvaleszenz ist meist langwierig. In einigen Fallen kann als Folge der Erkrankung eine eingeschrankte Lungenfunktion zuriickbleiben oder eine
Lungenfibrose entstehen. Totz mdglicher Artibiotikabehandlung liegt die Sterblichkeit bei etwa 10-15%.

einen wesentlich leichteren \érlauf gekennzechnet. Die Krankheit fihrt zu leichten grippalen Symptomen mit Kopf- und Gliederschmerzen, Thoraxschmerzen,
trockenem Husten und Fieber sowie gelegentlichen ®rwirrtheitszustanden. Zu einer Pneumonie kommt es jedoch nicht. Die Patienten erholen sich — auch
ohne Antibiotikatherapie — innerhalb weniger dge. Todesfalle sind nicht bekannt.

Risikogruppen

Menschen mit einem geschwéchten Immunsystem tragen insgesamt ein héheres Erkrankungsrisiko. Hierzu zéhlen vor allem &ltere Menschen, bei denen oft
spezifische Grunderkrankungen, wie z.B. Diabetes mellitus, vorliegen. \itere Risikogruppen sind Patienten, die unter immunsupprimierter Therapie stehen
z.B. nach Organtransplantationen, Knochenmarktransplantationen oder zytostatischer Behandlung von Leukamien. Auch Dauermedikation mit Kortikoiden unc

wobei Manner haufiger erkranken als Frauen.

Diagnostik

Zum Nachweis einer Legionellose ist immer eine spezifische Erregerdiagnostik notwendig, da das klinische Bild allein keine Ruickschlisse auf den ursachliche
Erreger erlaubt.

Die mittlerweile haufigste Methode ist der Nachweis des Legionella-Antigens im Urin. Ferner stehen verschiedene serologischests sowie der Nachweis von

da er eine genaue ldentifizierung der Legionellen-Spezies erlaubt und durch den direkten molekularbiologischerigleich von Patientenisolaten mit solchen
aus der Umwelt die eindeutige Zuordnung der ursachlichen Infektionsquelle ermdglicht.
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Bei Patienten mit positivem Urin-Antigentest bzwmit positiver PCR sollte daher zuséatzlich immer ein kultureller Nachweis angestrebt werden!

Bei dem Antigentest aus Urin handelt es sich um ein antikdrperbasiertes NachweisverfahrelEnzyme-linked Immunosorbent AssayELISA). Diese

sind etwas weniger sensitiv Mit allen Urin-Artigentesten werden in der Regel aber nur Infektionen durch Legionella pneumophila der Serogruppe 1 und
gelegentlich einige kreuzreagierende andere Serogruppen angezeigt. Damit ist dere§t gut zur Diagnostik ambulant erworbener und reiseassoziierter
Infektionen geeignet. Zur Uberwachung nosokomialer Infektionen ist er jedoch nicht zu empfehlen, da im Krankenhaus erworbene Infektionen oftmals durch
Stamme anderer Serogruppen ausgeldst werden. Ein negativer Urin-Antigentest schlief3t eine Legionellose daher nicht zwingend aus.

Die Antigenausscheidung setzt bereits nach 24 Stunden ein und persistiert meist einige ¥¢hen, selten tiber Monate. Diese Methode erlaubt eine friihzeitige
und vor allem schnelle Diagnose und ist zudem nicht invasivEine persistierende Ausscheidung von Antigen im Urin ist kein Hinweis auf ein Nichtansprechen
der antibiotischen Therapie.

Die PCR-Techniken, die an Untersuchungspoben, wie bronchoalveolarer Lavage, Lungengewebe, flachealsekret und Sputum, eingesetzt werden kdénnen,
besitzen eine auRerordentlich hohe Sensitivitat und liefern heute z.. hessere Ergebnisse als die Kulturverfahren. Die PCR ist fir den Nachweis im Urin
ungeeignet. Bei schwer kranken Patienten ist der DNA-Nachweis im Serum maoglich. Die Sensitivitat ist jedoch nicht ausreichend, um diesesrféhren als
alleinige Methode zu nutzen.

Laboratorien, die diese Untersuchungen durchfihren, sollten an den Ringversuchen zum Nukleinsdurenachweis von INSNID e. V. (Institut fir
Standardisierung und Dokumentation im medizinischen Laboratorium e..Yteilnehmen. Der kulturelle Nachweis von Legionellen ist auf Spezialagar moglich,
das Ergebnis liegt aber erst nach mehreren @gen vor. Zur Anzucht geeignet sind respiratorische Materialien (insbesondere bronchoalveolare Lavage,
Trachealsekret, ggf. auch Sputum) oder Lungengewebe bzwPleuraflissigkeit. Ein kultureller Nachweis sollte zur Identifikation von maglichen Infektionsquellen
nach Mdglichkeit immer angestrebt werden. Patientenstamme und Umweltisolate werden im Konsiliarlaboratorium fiir Legionellen kostenlos typisiert.

Auch ein direkter Erregernachweis aus Sputum und flachealsekret mit direkten fluoreszenzserologischen Methoden ist moglich. Sie besitzen jedoch nur eine
relativ geringe Sensitivitat (etwa 20—60%).

Eine Sicherung der Diagnose durch einen Antikbrpernachweis mittels indirekter Immunfluoreszenztests hat nur retrospektiv einere¥t/ da ein beweisender
Titeranstieg der Serumantikorper oft erst in @r 6. bis 8. Krankheitswoche erfolgt. Die in vielen Laboratorien eingesetztePool-Antigene sind zum Screening
geeignet. Hierbei auftretende positive Tter sollten jedoch durch den Einsatz monovalenter Serogruppen-spezifischer Antigene nochmals bestatigt werden. Hoh
Titer in Einzelseren lassen keinen Rickschlgs auf den Infektionszeitpunkt zu.

Untersuchungen von Tinkwasserinstallationen auf Legionellen nach TFinkwasserverordnung" vom 23.8.2012 beschrieben. [11]

Therapie
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Nur Antibiotika mit einer guten intrazellularen Aufnahme sind gegen Legionellen wirksam. Bei der Behandlung der Legionellen-Pneumonie gilt heute
Levofloxacin in maximaler Dosierung als das Mittel der \@hl. Die zusatzliche Gabe von Rifampicin wird nicht mehr empfohlen. Die Dauer der Therapie sollte be
immunkompetenten Patienten 5-10 &ge, bei abwehrgeschwachten Patienten bis zu 3 Vchen betragen. Neuere Makrolidantibiotika (z.B. Azithromyzin,
Clarithromyzin) besitzen nach neueren in vitro Daten und i€rversuchen ebenfalls eine schnelle und bakterizide Wirkung.

Bisher wurden bei Isolaten von Patienten oder aus Umweltproben keine Resistenzen gegen die therapeutisch eingesetzten Fluorchinolone, Makrolide,
Tetrazykline oder Rifampicin gefunden. UnteiLaborbedingungen ist es jedoch mdglich, resistente Mutanten gegen diese Substanzen zu zlchten. Ob eine
Resistenzentwicklung bei klinischen und Umweltisolaten in Zukunft auftritt, muss abgewartet werden. Eine routinemafige Resistenztestung erscheint zuminde
gegenwartig nicht notwendig.

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

Praventiv- und Bekampfungsmaf3hahmen

MaRnahmen gegen Kontamination von wasserfiihrenden Systemen
Die Pravention von Legionellosen ist im Vésentlichen auf zwei Wegen mdglich:

* Verminderung einer \eérkeimung warmwasserfiihrender aerosolbildender Systeme,
e Limitierung/\erminderung von Aerosolkontaken.

Gefahren kdnnen prinzipiell von Virmwasserversorgungen mit einer Dauertemperatur im Risikobereich (25-50 °C) ausgehen. Hygienische Probleme bereiten
in erster Linie grol3e Warmwassersysteme urd Systeme mit ungenigendem Durchfluss (Stagnation). Eine gezielte Pravention erfolgt auf der Basis
sanitartechnischer Regelungen und MalRhahmen, auf die hier hingewiesen wird:

Seit 2011 enthélt die Tinkwasserverordnungeine Anzeige- und Untersuchungspflicht flir GroRanlagen der finkwasserinstallation in Gebauden. Bei dentlichen
Gebauden besteht eine Anzeigepflicht und eine Pflicht zur jahrlichen Untersuchung, wéahrend bei gewerblich betriebenen Anlagen keine Anzeigepflicht und eir
Untersuchungsintervall von drei Jahren einzuhalten ist. Bei Uberschreitung eines "technischen Manahmewertes" von 100 Legionellen pro 100 ml muss der
Unternehmer oder sonstige Inhaber einer Tinkwasserinstallation unverziiglich das Gesundheitsamt informieren. Dartber hinaus sind Abhilfemaflinahmen zu
veranlassen, konkret eine Ortsbesichtigung, eine Gefahrdungsanalyse und eine Uberpriifung, ob digifikwasserinstallation den allgemein anerkannten Regeln
der Technik entspricht. Zur Umsetzung der Aforderungen der Trinkwasserverordnung sind eine Stellungnahme sowie eine Empfehlung des
Umweltbundesamtes nach Anhérung der Tinkwasserkommission erschienen. [12]
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Deutschen \ereins des Gas- und Wasserfaches (DVGW). Das Arbeitsblatt bezieht sich auf GroRanlagen (mit mehr als 3 Litern &mwasser in den Leitungen
bzw. Speichern mit mehr als 400 Litern). [13Es wird nicht unterschieden nach den verschiedenen Nutzungsbedingungen, z.B. in Krankenh&usern, Hotels oder
anderen offentlichen Gebauden sowie Wohnhausern. Uber die Anforderungen dieses Arbitsblattes hinausgehende Forderungen wurden z.B. fur
Intensivstationen und Bereiche zur Behandlung von Immunsupprimierten (Risikopatienten) formuliert. Ergénzend wird die Etablierung geeigneter diagnostisch
Voraussetzungen empfohlen, um bei hoher Afmerksamkeit flir Legionellosen Haufungen rasch zu erkennen.

Anlagen gemals DVGW W 551 durfen beispielsweise an keiner Stelle imafteilungssystem Wassertemperaturen unter 55 °C aufweisen.

Das Arbeitsblatt enthalt auch Informationen zur Uberwachung von Wrmwassersystemen. Diese Uberwachung kann nur durch ein Untersuchungsinstitut

eingegangen. Alle Sanierungsverfahren missen zum Abschluss durch hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen auf ihren Erfolg kontrolliert werden.
Erfahrungsgeman ist haufig eine Kombination verschiedener Sanierungsverfahren notwendig, um einen langfristigen Erfolg sicherzustellen.

6023 erfolgen. [14]
Zusammengefasst werden folgende MalRnahmen empfohlen:

¢ technische Planung und technischer Betrieb von finkwassererwé&rmungs- und Leitungsanlagen unter Beriicksichtigung von DVGW W 551,

¢ Anzeige und systemische Untersuchung von GrofRanlagen gemaR finkwasserverordnung;

« bei Uberschreitung des technischen MalRnahmenwertes von 100 Legionellen/100 ml oder Feststellung einer Kontamination in Hochrisikobereichen
sofortige Meldung an das Gesundheitsamt und ¥ranlassung von AbhilfemaRnahmen (Ortsbesichtigung, Gefahrdungsanalyse, Uberprifung der
Einhaltung der allgemein anerkannten Regeln der &chnik);

» Kontrolle des Sanierungserfolges (Nachuntersuchungen).

Bei raumlufttechnischen Anlagen (RI-Anlagen) sollte den ofenen Wasserkihlsystemen besondere Beachtung gewidmet werden, da sie in der Regel
Dauertemperaturen von etwa 30 °C aufweisen. Bei Sprihbefeuchtern ist eine regelmaflige Reinigung undaifung der Befeuchtungskammern erforderlich. Da
diese Systeme jedoch bei vielen kontaminierten RL-Anlagen die Quelle der \érunreinigung waren, wird von ihrem Betrieb abgeraten. Als hygienisch sicher
Waschekammern ist auf geeignete Arbeitsschutzausriistung des Personals zu achten. Planung, Errichtung, Betrieb undawwung von RLT-Anlagen darf nur
durch Personen mit dem Nachweis einer Schulung geméaR VDI-Richtlinie 6022 erfolgen. [15]
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Der Betrieb von Badebecken inklusive Vdrmsprudelbecken \Whirlpools) erfolgt gemafl DIN 19643. [16] Die Uberarbeitete DIN enthalt dschlage fur
MaRnahmen bei Uberschreitung bestimmter Legionellen-\&fte im Becken und im Filtrat. Bei Hydrotherapie sowie \&hnenbadern mit Aerosolbildung ist zu
beachten, dass die erforderlichen Emperaturen durch Mischen von kaltem und heil3em Vésser erst unmittelbar vor dem Ausfluss durch die Zapfarmatur
einzustellen sind. Auch bei Dentaleinheiten ist das Problem der &keimung ebenso wie bei Warmsprudelbecken bereits seit langerem bekannt. Auch hier sind
einwandfreie hygienetechnische rkehrungen erforderlich, z.B. optimale Materialauswahl, @mperatursteuerung, ggf. Zusatz von mikrobiozid wirkenden
gepruften Substanzen. Bei Geraten im hauslichen Bereich, die ein wassriges Aerosol erzeugen (z.B. Luftbefeuchténhalatoren) ist ebenfalls eine regelmafige
und grindliche Reinigung erforderlich. Bei Nichtbenutzung sollten die Gerate gereinigt und in trockenem Zustand aufbewahrt werden.

MaRnahmen fiir Patienten und Kontaktpersonen

Bei atiologisch ungeklarten Lungenentziindungen im Erwachsenenalter sollte immer eine Legionellen-Pneumonie in Betracht gezogen werden und eine
dementsprechende Diferenzialdiagnostik au Legionellen veranlasst werden einschlief3lich entsprechender labordiagnostischer Nachweise. Bei schweren
klinischen \erlaufen ist in der Regel eine stabonéare Behandlung angezeigt. Da eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung nicht bekannt ist, sind MalRnahmen zur
Absonderung von Patienten nicht erforderlich. Auch fur Kontaktpersonen sind keine speziellen Schutzmal3hahmen angezeigt.

Legionellen-Infektionen erfolgen ausschlief3lich durch Infektionsquellen in der Umwelt. Bei labordiagnostisch bestéatigten Erkrankungen sollte daher prinzipiell
immer versucht werden, den Infektionsweg aufzuklaren, um so die zugrundeliegende Infektionsquelle zu ermitteln. Dabei ist die Inkubationszeit von 2—Hgé&n
vor Erkrankungsbeginn zu bericksichtigen.

Mit Blick auf die besonderen Risikogruppen sollte insbesondere in Krankenh&usern und anderen medizinischen Einrichtungen sowie in Pflegeheimen auf
mdogliche Infektionsherde geachtet werden bzwdurch besondere technische Praventionsmaf3hahmen die mehrung von Legionellen in Vssersystemen von
vorneherein wirkungsvoll begrenzt werden. [17] Gerade in diesen Einrichtungen besteht eine erhdhte Infektionsgefahrdung aufgrund maoglicher
Grunderkrankungen bei den Patienten und Heimbewohnern. [18] Daher sollte schon das Auftreten eines einzelnen Falles Anlass geben, eine umgehende
epidemiologische und ggf. wassertechnische Untersuchung in der betrédnden Einrichtung durchzuftihren.

MaRRnahmen bei Ausbriichen

Bei Ausbrichen ist die Suche nach der Infektionsursache von zentraler Bedeutung. Nur durch das schnelle Aiaden der Infektionsquelle und die sofortige
Einleitung geeigneter Schutzmafinahmen ist es moglich, weitere Erkrankungsfalle gezielt zu verhindern und so den Ausbruch zu stoppen.

Als erste MalRBhahmen zur Dekontamination von Va@ssersystemen kénnen eine Chlorung oder die voriibergehende Erhitzung des ®ésers auf tiber 70 °C
eingesetzt werden (dabei ist auf Schutz vor ¥rbriihungen zu achten). Die Durchfiihrung dieser MaRnahmen ist sehr aufwandig und bedarf einer griindlichen
Planung. Insbesondere ist die Bestandigkeit aller in der Hausinstallation verbauten Materialien gegen das vorgesehene Desinfektionsmittel zu prifen.
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Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht gemaB IfSG

namentlich gemeldet.

Daruber hinaus kdnnen allgemeine nicht erreger- oder krankheitsspezifische Meldepflichten bestehen (sietwww.rki.de/falldefinitionen> Kapitel "Struktur der
Falldefinitionen" > "Gesetzliche Grundlage").

Die Meldungen mussen dem Gesundheitsamt spatestens 24 Stunden nach erlangter Kenntnis vorliegen.

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt Gbermittelt gemaf 8 11 Abs. 1 IfSG an die zusténdige Landesbehdrde nur Erkrankungs- odendesfalle und Erregernachweise, die der

Die vom RKI erstellten Falldefinitionen sind auf den Internetseiten des RKI untewww.rki.de/falldefinitionenveroffentlicht.

Weitergehende Mitteilungspflichten

Es bestehenerganzende \erordnungenin Sachsen.

Europaisches Legionellen-Netzwerk ELDSNet

Seit September 2012 ist Deutschland Mitglied des anECDC (European Centre for Disease Prevention and Controlin Stockholm angesiedelten Europaischen
Legionellen-NetzwerksELDSNet (European Legionnaires’ Disease Surveillance Network)Ziel des Netzwerkes ist die frihzeitige Erkennung von
reiseassoziierten Legionellen-Ausbriichen in Europa, um so bestehende Infektionsquellen in Hotels oder anderen Reiseunterkiinften schnell aufspiren und
beseitigen zu konnen. ELDSNet informiert und untersttitzt die zustandigen Institutionen im betfefien Infektionsland bei der Nachverfolgung der potenziellen
Infektionsquellen, bei denen die beteiligten Falle aus verschiedenen europdaischen Landern stammen. [19]
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Falle von Legionarskrankheit, die in Deutschland im Rahmen der allgemeinen Meldepflicht erfasst werden und bei denen die Erkrankung wéhrend einer Reise
(im Inland oder Ausland) erworben wurde, werden vom RKI dem Netzwerk mitgeteilt. Die hierzu notwendigen Reiseinformationen (Beginn/Ende der Reise,
Reiseland, Name und Anschrift der Unterkunft sowie ggf. die Zimmernummer etc.) werden von den Gesundheitsamtern im Rahmen ihrer Befragung beim
Patienten bzw dessen Familie oder Mitreisemen erhoben und an das RKI Ubermittelt, welches die relevanten Reisedaten an das Netzwerk weiterleitet.

Beratung und Spezialdiagnostik

Das Robert Koch-Institut fiihrt keine individuelle medizinische Beratung zu Klinik, Therapie oder Impfungen durch. Bitte wenden Sie sggf, an Arzte oder
Kliniken in Ihrer Nahe, bei denen eine Spezialisierung fur Infektionskrankheiten besteht.

Bezlglich Fragen zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen oder der Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit kontaktieren Sie bitte Ihr lokales
Gesundheitsamt.

Beratung zur Epidemiologie

Robert Koch-Institut

Abteilung fur Infektionsepidemiologie

Fachgebiet 36 - Respiratorisch Ubertragbare Erkrankungen
Seestral3e 10, 13353 Berlin

E-Mail: Kontaktformular

Weitere Beratung

Umweltbundesamt

(Expertise in technischen Fragen)
Forschungsstelle Bad Elster
Heinrich-Heine-Str 12, 08645 Bad Elster
Ansprechpartner: Herr B. Schaefer
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Tel.: 037437 76 — 225
Fax: 037437 76 — 219
E-Mail: benedikt.schaefer@uba.de

Beratung zur Spezialdiagnostik

Konsiliarlabor fiir Legionellen

(Beratung, Diagnostik, Stammtypisierung)
Universitatsklinikums der TU Dresden

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
Fiedlerstr. 42, 01307 Dresden

Ansprechpartner: Dr C. Lick

Fax: 0351 458 — 6310
E-Mail: christian.lueck@tu-dresden.de
Homepage: www.konsiliarlabor-legionella.de

Leistungstibersicht:

RKI - RKI-Ratgeber fiir Arzte - Legionellose

Beratung zu Fragen der Hygiene und Epidemiologie von Legionella-Spezies;
Beratung zu Anforderungen an das Untersuchungsmaterial und &sandbedingungen;
Kultivierung von Legionellen aus Materialien aus dem Respirationstrak;

Kultivierung von Legionellen aus Umweltproben;

Typisierung und Speziesbestimmung von Legnella-lIsolaten anhand serologischer Parameter mittels monoklonaler und polyklonaler Antikérper sowie

Analyse der 16S-rRNA-Gene bzwdes mip-Genes;

Nachweis von Legionella-Antigen und DNA aus Patientenurin und aus dem Respirationstrakt;

Bestimmung von Antikorpern gegen klinisch-relevante Spezies in Patientenseren;

molekulare Feintypisierung von Umwelt- und Patientenisolaten zum Nachweis einer Ubertragung.

Einsendung von Material mdglichst nur nach vorheriger telefonischer Absprache mit dem Lahor
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Redaktion der Reihe "RKI-Ratgeber fiir Arzte"

Hinweise zur Reihe "RKI-Ratgeber fiir Arzte" richten Sie bitte an das Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Infektionsepidemiologie, Bstrid Milde-Busch (El.:
030 18754 — 3312;Kontaktformular) oder an die Redaktion des Epidemiologischen BulletinsKontaktformular).
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