Ubertragbare Krankheiten
Sporadische Falle von im Alltag erworbener
Legionellose, Genf 2003-04:
Wasserproben aus Wohnungen bringen wenig

Mehr als 50% der Legionellosefalle, die
der Genfer Gesundheitsdirektion (Direction générale de
la santé, DGS) gemeldet werden, sind isolierte, im All-
tag erworbene Infektionen ohne nachweisbare Anste-
ckungsquelle. Um mehr Uber die Rolle der Sanitaranla-
gen bei solchen isolierten Fallen mit Legionella spp. zu
erfahren, hat die DGS zwischen dem 1. Januar 2003
und dem 31. Dezember 2004 Wasseruntersuchungen in
den Wohnungen der Betroffenen durchgefthrt. Von den
insgesamt 38 gemeldeten Fallen waren 22 Falle spora-
dische im Alltag erworbene Legionellosen, von denen
bei 16 Patientinnen und Patienten (73%) in der Woh-
nung Proben entnommen werden konnten. Nur 4 Pro-
ben, welche 3 Personen (19%) zugeschrieben werden
kdnnen, ergaben ein leicht positives Resultat flr Legio-
nella pneumophila (Lp). Der Anteil an positiven Proben
in den Wohnungen unserer Patientinnen und Patienten
lag damit nicht hoher als die Ubliche Kontamination der
Sanitaranlagen in Haushalten. Systematische Probeent-
nahmen in den Wohnungen von erkrankten Personen
sind daher nicht gerechtfertigt.

EINLEITUNG

Bei 70% der in der Schweiz in den
Jahren 2002 und 2003 gemeldeten
Falle geht man von im Alltag erwor-
benen Legionellosen aus [1]. In den
meisten Fallen handelt es sich um
sporadische Infektionen ohne nach-
weisbare Ansteckungsquelle. Da
Fachleute und das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) dies nicht emp-
fehlen, werden bei diesen Fallen
ausser bei Reinfektionen in der
Regel keine Untersuchungen in den
Wohnungen durchgefiihrt. Um zu
beurteilen, ob die Sanitaranlagen
moglicherweise zur Ansteckung
mit Legionella spp beitragen und
ob systematische Probeentnahmen
natzlich sind, hat die DGS Proben in
den Wohnungen der Patientinnen
und Patienten entnommen.

Die Ubertragung von Legionellen
erfolgt durch Inhalation von Aeroso-
len von infiziertem Wasser. Die
wichtigsten bekannten Infektions-
quellen sind Wasserleitungsnetze

(Sanitaranlagen) und Kuahltirme [2].
Mehrere Untersuchungen von Epi-
demien haben einen Kuihlturm
als wahrscheinlichste Ansteckungs-
quelle ermittelt [3-5]. In Genf waren
KUhltirme fir die Episode mit 7
gruppierten Fallen im Jahr 2001 ver-
antwortlich [5]. Auch wenn Legio-
nellen im Warmwasserleitungssys-
tem je nach Studie mit einer Prava-
lenz von 6 bis 37% nachgewiesen
wurden [6-9], ist die Beziehung zwi-
schen dem Auftreten der Krankheit
und der Kontamination der Sanitar-
anlagen nach wie vor schlecht do-
kumentiert. Zudem st die Infek-
tionsdosis flir den Menschen nicht
bekannt. Dies hat die Fachleute des
BAG veranlasst, eine Grenze von
10° koloniebildenden Einheiten/Li-
ter (KBE/L) anzunehmen, unterhalb
der das Legionelloserisiko als sehr
niedrig eingestuft wird [2, 10]. Die-
ses Risiko hangt jedoch von der Im-
munitat der exponierten Personen
und der Dauer der Aerosolexposi-
tion ab [2, 6].

Ziel dieses Artikels ist es, die Ergeb-
nisse der Umgebungsuntersuchun-
gen in den Wohnungen der Perso-
nen mit sporadischer im Alltag er-
worbener Legionellose zu beschrei-
ben, die zwischen 1. Januar 2003
und 31. Dezember 2004 in Genf ge-
meldet wurden.

METHODE

Epidemiologische Untersuchung
Es besteht eine Meldepflicht von
Laboratorien und Arzteschaft fir Le-
gionellosefélle. Ein bestatigter Fall
ist definiert als klinischer und/oder
radiologischer Befund von Pneumo-
nie zusammen mit entweder dem
kulturellen Nachweis von Legionel-
len, einer Erhéhung des Serum-An-
tikdrpertiters gegen Legionella spp
um mindestens einen Faktor 4 oder
dem Nachweis des spezifischen Lp-
Antigens im Urin. Eine Infektion gilt
als im Alltag erworben, wenn eine
Reiseexposition oder ein Aufenthalt
in einer Pflegeeinrichtung in den 10
Tagen vor Krankheitsbeginn ausge-
schlossen werden kann. Ein Fall gilt
als sporadisch, wenn kein epide-
miologischer Zusammenhang mit
einem anderen Fall nachgewiesen
werden kann (Abstand Uber 6 Mo-
nate oder keine gemeinsamen Auf-
enthaltsorte). Dem behandelnden
Arzt wird ein Fragebogen zugestellt,
den er vollstandig ausgefillt an die
DGS retourniert, mit demographi-
schen Daten, Risikofaktoren und
potentiellen Expositionsquellen.

Umgebungsuntersuchung und
mikrobiologische Analyse

In der Untersuchungszeit hat die
DGS allen Patientinnen und Patien-
ten mit sporadischer im Alltag er-
worbener Legionellose angeboten,
Proben bei ihnen zu Hause zu ent-
nehmen. Bei Einverstandnis ent-
nahm die Fachstelle fir Konsumen-
tenschutz (Service de la protection
de la consommation, SPCo) in den
potentiell kontaminierten Anlagen
Proben. Dazu wurde der Duschkopf
entfernt und unter dem Sieb, im
Handgriff sowie im Schlauch ein
Abstrich vorgenommen. Anschlies-
send wurde der Duschkopf wieder
angeschraubt und ein Liter heisses
Wasser entnommen. Zudem wurde
auch die Kalt- und Warmwasser-
temperatur gemessen. Die Legio-
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Tabelle
Anzahl Legionellosefélle nach Risikoklasse, Genf 2003-04
Klassifizierung Anzahl Patienten (n) % *
Total 38
Nosokomial 7 18%
sicher 5 13%
wahrscheinlich 2 5%
Reise-assoziiert 9 24%
sicher 3 8%
wahrscheinlich 6 16%
Im Alltag erworben 29 76%
gruppierte Félle 7 18%
sporadische Félle 22 58%
kollektives Risiko 3 8%
Sanitdranlagen zu Hause 19 50%
* mehrere Expositionsarten maoglich
nellenkonzentration wurde im Labor  den. Diese 3 Personen wiesen

mit einer Nachweisgrenze von 100
KBE/L bestimmt. Die Methodik der
BAG-Richtlinien «Legionellen und
Legionellose» [2] wurde angewandt.
Als positive Resultate galten = 100
KBE/L oder der Nachweis von Lpim
Abstrich.

RESULTATE

Epidemiologische Untersuchung
Zwischen dem 1. Januar 2003 und
31. Dezember 2004 wurden der
DGS 38 Legionellosefalle gemeldet.
Die Diagnostizierung erfolgte in al-
len Fallen durch den Nachweis des
Antigens im Urin. 29 (76 %) Infektio-
nen waren im Alltag erworben, da-
von 22 sporadische Falle (58%). Bei
19 Fallen (50%) konnte keine Expo-
sition identifiziert werden und bei 3
Fallen wurde ein potentielles kollek-
tives Risiko (z.B. Kahlturm, Spring-
brunnen) erwahnt (s. Tabelle). Von
den 22 Fallen mit sporadischer, im
Alltag erworbener Legionellose wa-
ren 12 Manner und 10 Frauen. Das
mediane Alter lag bei 66,5 Jahren
[41-89 Jahre]. Bei 21 Patientinnen
und Patienten (95%) wurden préadis-
ponierende Faktoren erwahnt.

Umgebungsuntersuchung und
mikrobiologische Analyse

Bei 16 der 22 Falle mit sporadi-
scher, im Alltag erworbener Legio-
nellose wurde zu Hause eine Unter-
suchung durchgeflhrt (73%). Bei
3 der erkrankten Personen (19%)
wurde eine leichte Kontamination
des Wasserleitungssystems gefun-

eine leichte Immundefizienz auf. Lp
wurde in Konzentrationen von 400
bis 1200 KBE/L nachgewiesen. In
einem Fall wurde Lp auch in einem
Abstrich ermittelt. Alle Kontrollpro-
ben ein Monat nach Ersatz des
Duschkopfs waren negativ.

FAZIT

Die sporadischen im Alltag er-
worbenen Legionellosen machten
mehr als die Halfte der in den Jah-
ren 2003 und 2004 gemeldeten
Falle aus. Die Auswertung der Um-
gebungsuntersuchungen von 73%
dieser Infektionen hat ergeben,
dass ihre Interpretation schwierig
und eine Strategie mit Probenent-
nahmen nicht ergiebig ist. Der An-
teil der positiven Lp-Proben betrug
19%, wobei die Konzentrationen
sehr nahe an der Nachweisgrenze
lagen. Diese Werte sind nicht hdher
als die Ubliche Kontamination der
Sanitaranlagen in Haushalten [6, 8-
9]. Zudem gibt es keine Hinweise
auf eine Verbindung der positiven
Haushaltproben mit Erkrankungen,
wenn keine Proben von nicht er-
krankten Personen vorliegen und
der klinische Stamm nicht isoliert
und identifiziert wurde. Eine kirz-
lich in Frankreich durchgeflihrte
Abklarung von Epidemien hat erge-
ben, dass die in Warmwasseranla-
gen in Haushalten nachgewiesenen
Stdmme nicht mit den bei den
Patientinnen und Patienten isolier-
ten Stammen Ubereinstimmten [4].
Diese Ergebnisse bestatigen, dass

systematische Probeentnahmen in
der Wohnung der erkrankten Perso-
nen in der Regel nicht gerechtfertigt
sind. Uber die Nitzlichkeit von Pro-
ben im Haushalt von stark immun-
supprimierten Patientinnen und Pa-
tienten oder bei Reinfektionen kann
hingegen diskutiert werden, ebenso
fur Forschungszwecke, wenn eine
Kultivierung und Typisierung des
beim Patienten isolierten Stamms
moglich ist.

Manchmal sind Umgebungsun-
tersuchungen nutzlich, aber die
Interpretation der Resultate st
schwierig und kontextabhangig. Da-
her ist es wichtig, den einfachen
Praventionsmassnahmen zu Hause,
insbesondere im Zusammenhang
mit der Wassertemperatur (60 °C in
den Reservoirs und = 55 °C an den
Bezugspunkten) und dem Unterhalt
der Sanitaranlagen, Vorrang zu ge-
ben, um der Vermehrung der Legio-
nellen vorzubeugen. Ein Viertel der
bei den Probenentnahmen gemes-
senen Wassertemperaturen lag un-
ter den empfohlenen Werten.

Die grosse Zahl der im Alltag
erworbenen und als sporadisch
eingestuften Legionellosen kénnte
darauf zurlckzuflhren sein, dass
gruppierte Falle nicht erkannt wer-
den. Diese Madglichkeit sollte die
Verantwortlichen der epidemiolo-
gischen Uberwachung anregen,
grundlicher nach einem Zusammen-
hang zwischen den gemeldeten
Fallen zu suchen. Zu diesem Zweck
sind Probenentnahmen bei po-
tentiellen kollektiven Quellen ange-
zeigt, welche systematischer vor-
genommen werden sollten.
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Legionellenerkrankungen in Basel-Stadt 2002-2004:
Umgebungsuntersuchungen im privaten Umfeld

Die meisten Legionellenerkrankungen im
Kanton Basel-Stadt sind — wie in der Ubrigen Schweiz —
«community acquired» und die Infektionsquellen sind
unbekannt. Der Kantonsarztliche Dienst und das Kanto-
nale Laboratorium von Basel-Stadt haben sich zum Ziel
gesetzt, bei den Legionellosen mit unbekannter Infek-
tionsquelle mdgliche Infektionsquellen im privaten Um-
feld zu eruieren, um diese geeigneten Sanierungsmass-
nahmen zu unterziehen.
In einer personlichen Befragung wurden die Risikofakto-
ren der erkrankten Person und Risikofaktoren in ihrem
Alltag und so mogliche Expositionsquellen erfasst. Dann
wurden Wasserentnahmestellen im privaten \WWohnbe-
reich und allenfalls im weiteren Umfeld beprobt und
mittels Kultur auf Legionellen untersucht.
Bei 6 von 13 Fallen (46%) konnte Legionella pneumo-
phila in unterschiedlicher Konzentration an peripheren
Wasserzapfstellen im taglichen Umfeld der Patienten
nachgewiesen werden. Diese betrafen alle grosse Ge-
baude bzw. Mehrfamilienhauser mit zentraler VWarm-
wasserversorgung und weit verzweigtem hausinternem
Verteilnetz. Bei der Beprobung der zentralen Trinkwas-
sererwarmer dieser 6 Gebaude wurde in 5 Fallen (83%)
eine Kontamination mit Legionella pneumophila festge-
stellt.
In zwei Fallen wurde im Spital ein Legionellen-Stamm
(Legionella pneumophila Serogruppe 1) bei der erkrank-
ten Person isoliert. Die molekulare Typisierung ergab in
beiden Fallen eine Ubereinstimmung vom Patienten-
Stamm mit dem Stamm aus der Wasserbeprobung.
Systematische Untersuchungen am Wohnort und im
Ubrigen Umfeld von an Legionellose erkrankten Perso-
nen konnen mogliche Infektionsquellen identifizieren.
Nach Durchflhrung geeigneter Sanierungs- und Erhal-
tungsmassnahmen kann das Erkrankungsrisiko reduziert
werden.

EINFUHRUNG dem die Zahl der gemeldeten Falle
in den Jahren 2002 und 2003
Legionellen, insbesondere Legio- noch zugenommen hatte. Diese Zu-

nella pneumophila (L. pneumophila),
rufen die sogenannte Legionars-
krankheit, eine bakterielle Pneumo-
nie, hervor. In der Schweiz hat sich
die Anzahl Legionellenerkrankun-
gen im Jahr 2004 stabilisiert, nach-

nahme war wahrscheinlich auf die
systematischere Suche nach Legio-
nellen zurlckzufihren, wenn Pneu-
monien einen Spitalaufenthalt erfor-
dern. Parallel dazu scheint die Leta-
litat der Krankheit abgenommen zu

haben. Ebenfalls wurde in diesem
Zeitraum keine Epidemie beobach-
tet [1]. Das Bundesamt fir Gesund-
heit (BAG) betont allerdings, dass
ein Legionellen-Ausbruch im Be-
reich des Moglichen bleibt und
die Gesundheitsbehorden von Bund
und Kantonen flr eine rasche Inter-
vention vorbereitet sein mussen.
Die kantonalen Gesundheitsbehor-
den sollen also Infektionsquellen
soweit als maoglich eruieren und
Korrekturmassnahmen veranlassen.
Geméss der BAG-Broschire «Le-
gionellen und Legionellose» ist bei
Verdacht auf eine Legionellen-Expo-
sition im Alltag («community aqui-
red») im Rahmen einer Abklarung
eine gezielte Anamnese auf po-
tentielle Ansteckungsquellen notig.
Insbesondere missen Hinweise auf
eine Exposition im beruflichen und
Ubrigen Alltag des Patienten ge-
sucht werden. Umgebungsuntersu-
chungen sind dann in jedem Fall in-
diziert, wenn eine berufliche Expo-
sition, eine Reinfektion und/oder ein
Verdacht auf einen Kihlturm als Ur-
sache vorliegt [2].

Diesem Anliegen kommmt der Kan-
ton Basel-Stadt nach. Er ist im Be-
reich der Erkrankungen durch Le-
gionellen gut vorbereitet. Im Rah-
men einer verstarkten Zusammen-
arbeit zwischen den Gesundheits-
diensten Basel-Stadt, dem Univer-
sitdtsspital Basel sowie dem Kan-
tonalen Laboratorium Basel-Stadt
wurde bereits Ende 2002 beschlos-
sen, bei allen im Kanton Basel-Stadt
gemeldeten Legionellenerkrankun-
gen eine Abklarung durchzufihren.
Die Ziele waren:

1. Mogliche Infektionsquellen aus-
findig zu machen
2. Solche Infektionsquellen einer

Sanierung bzw. Dekontamination

zu unterziehen
3. Eine médgliche Gesundheitsge-

fahrdung  weiterer  Personen
durch Legionellen Uber diesen

Ansteckungsweg zu reduzieren.
Nach derzeitigem Kenntnisstand
werden als Hauptinfektionsquellen
Leitungssysteme zur Warmwasser-
verteilung (hier besonders Du-
schen) und Kuhltdrme von IUftungs-
technischen Anlagen genannt. Fri-
here Untersuchungen durch das
Kantonale Laboratorium Basel-Stadt
haben gezeigt, dass L. pneumophila
Serogruppe 1 aus Kudhltirmen der
Stadt Basel isoliert werden konnten
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[3]. Bei Isolaten aus zwei Kihltir-
men konnte mit Hilfe weiterfihren-
der molekularbiologischer Typisie-
rungsmethoden eine sehr hohe
Ubereinstimmung mit 3 Patienten-
isolaten festgestellt werden.

Noch nie hingegen waren in Ba-
sel-Stadt sanitére Installationen im
Umfeld der an Legionellose Er-
krankten Gegenstand von Untersu-
chungen, so dass diesen bei den
oben genannten Abklarungen ver-
mehrt Beachtung geschenkt wurde.

Der vorliegende Bericht zeigt die
Resultate dieser Abklarungen der
zwischen Oktober 2002 und De-
zember 2004 gemeldeten Legionel-
losen.

METHODE

Epidemiologische Untersuchung
In die Untersuchung einbezogen
wurden Personen, die zwischen
1. Oktober 2002 und 31. Dezember
2004 an einer Legionellose erkrankt
waren und dem Kantonsarztlichen
Dienst Basel-Stadt gemeldet wur-
den. Eine Legionellose galt als be-
statigt beim klinischen Bild einer
Pneumonie und Legionellen-Anti-
gennachweis im Urin oder mindes-
tens vierfachem Antikorperanstieg
im Serum oder positiver PCR auf
Legionellen oder bei kulturellem
Nachweis (2002: 1 Fall, 2003: 5,
2004: 9). Die Patienten wurden in
einem Schreiben Uber das weitere
Vorgehen informiert. Interviews er-
folgten telefonisch durch eine Mit-
arbeiterin des Kantonalen Laborato-
riums. Erfasst wurden neben den
Daten aus der Ergdnzungsmeldung
weitere personliche Daten und Ri-
sikofaktoren sowie Risikofaktoren
des personlichen Umfelds (Woh-
nung, Nachbarschaft, Umwelt, Frei-
zeitaktivitaten, berufliche Expositio-
nen etc.). Personen, die eine Be-
fragung oder die Umgebungsunter-
suchung verweigerten oder nicht
erreichbar waren, wurden von
der Untersuchung ausgeschlossen.
Ebenso wurden Personen mit Rei-
selegionellose bzw. mit einer noso-
komial oder in einer Pflegeeinrich-
tung erworbenen Legionellose aus-
geschlossen (2002: 0 Falle, 2003: 1,
2004: 1). Im Falle des Ablebens des
Patienten wurde der Lebensge-
fahrte befragt.

Mikrobiologische
Umgebungsuntersuchung

Die weiteren Abklarungen umfass-
ten die Untersuchung von Wasser-
proben in Frage kommender Infek-
tionsquellen aus dem Umfeld der
erkrankten Person auf L. pneumo-
phila. Standardméssig wurden sémt-
liche Wasserentnahmestellen aus
dem privaten Wohnbereich be-
probt. Hierzu wurden unter praxis-
nahen Bedingungen jeweils 1000 m
Mischwasser bei Verbrauchstem-
peratur ohne langen Vorlauf in eine
sterile Glasflasche ohne Zusatz von
Substanzen zur Neutralisierung all-
fallig vorhandener Biozide erhoben.
Bei Duschen erfolgte die Probe-
nahme ab Duschschlauch/Dusch-
kopf. Nach erfolgter Probenahme
und Laufenlassen des Warmwas-
sers bis zum Erreichen der Tempe-
raturkonstanz schloss sich eine
Messung der Temperatur an.

Der Nachweis von L. pneumophila
erfolgte quantitativ. mittels Kultur
im Kantonalen Laboratorium Basel-
Stadt am Tag der Probenerhebung
in Anlehnung an das vom BAG in
der Broschure «Legionellen und Le-
gionellose» beschriebene Vorgehen
[2]. Dabei wurden sowohl T ml (Mil-
liliter-Methode oder ml-Methode)
der Originalprobe als auch 1000 ml
(Liter-Methode oder L-Methode)
nach Aufkonzentrierung und De-
kontamination auf verschiedenen
Selektivmedien untersucht. Das
schlechtere der beiden Ergebnisse
wurde jeweils fur die Beurteilung
des Wassers bzw. der Anlage he-
rangezogen. Die Beurteilung er-
folgte anhand des vom BAG fur L.
pneumophila bzw. Legionella spp.
in den diversen wasserfihrenden,
aerosolbildenden Anlagen genann-
ten Ziel- bzw. Grenzwertes.

Sobald an einer peripheren Ent-
nahmestelle ein positiver Legionel-
lennachweis gelang, wurden am
zentralen Trinkwassererwarmer wei-
tere Wasserproben nach der oben
beschriebenen Methode entnom-
men. Standardmaéssig wurde eine
Probe vom Kaltwassereintritt, dem
Warmwasseraustritt, dem Warm-
wassereintritt bzw. -rlckfluss und
dem Bodenauslauf des Trinkwas-
sererwarmers auf L. pneumophila
untersucht.

RESULTATE

Epidemiologische Untersuchung
Zwischen dem 1. Oktober 2002 und
dem 31. Dezember 2004 wurden
dem Kantonsarztlichen Dienst Ba-
sel-Stadt 15 Legionellosen gemel-
det. Die Diagnose wurde in allen
Fallen aufgrund des klinischen Bil-
des einer Pneumonie und des Le-
gionellen-Antigen-Nachweises im
Urin gestellt. In 2 Fallen erfolgte
noch eine Bestatigung der Diag-
nose durch Kultur.

Die Merkmale der an Legionel-
lose erkrankten Personen sind in Ta-
belle 1 zusammengefasst.

Es erkrankten 8 Méanner und 7
Frauen. Je eine Frau verstarb im
Jahr 2002 und 2004 nach schwe-
rem Verlauf an der Legionellose.

Tabelle 1
Charakteristika der Studienpopulation
(Meldeperiode 1.10.2002 bis 31.12.2004)

Gemeldete Legionellosen 15
Todesfélle 2
Nachweis der Legionellose
durch Klinik 15
und Urin-Antigen-Nachweis 15
und kulturellen Nachweis 2
und 4fachen Anstieg
des Antikorper-Titers n.d.
und PCR 1
Geschlecht mannlich 8
weiblich 7
Altersverteilung (Jahre) 30-90
Median 75
Ausschluss aus Untersuchung 2
Einschluss in Befragung 13
Einschluss in
Umgebungsuntersuchung 13

n.d.: nicht durchgefiihrt

13 Personen wurden interviewt.
Eine Frau verweigerte 2003 jegli-
ches Gesprach und ein Mann
konnte nicht kontaktiert werden.
Diese Falle wurden aus der Unter-
suchung ausgeschlossen. Die Er-
gebnisse der Befragung der er-
krankten Personen sind in Tabelle 2
zusammengefasst. 11 der 13 Er-
krankten gehorten mit einem Alter
ab 70 Jahren zu der klassischen
Risikopopulation. Vereinzelt wurden
weitere Risikofaktoren genannt, wie
chronische Krankheiten und erhoh-
ter Tabakkonsum.
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Eek;eulllia%(e der personlichen Befragung der an Legionellose erkrankten Personen
Anzahl
Einschluss in
Untersuchung 13
Anamnestische Alkoholmissbrauch 0
E}egd;ﬂg;sche Alter Uber 70 Jahre 10
Chronische Atemwegserkrankung 3
Diabetes mellitus
Immunsuppression
Neoplasie
Niereninsuffizienz
Tabakkonsum
Maégliche Aufenthalt in klimatisierten Rdumen

Expositionsquellen Autowaschanlage

Berufliche Exposition

Besuch Friseur

Besuch Messe

Besuch Zahnarzt

Duschen Sportverein

Duschen zuhause

—

Gartenarbeit

Kahlturm

Besuch Schwimm-/Thermalbad, Sauna, Whirlpool

Zierbrunnen, Luftbefeuchter

Auf die Mehrfamilienhaus

Wohnsituation
bezogene

Mehrfamilienhaus mit mindestens 4 \WWohnungen

RN N

Risikofaktoren

Wasserleitungssystem sanierungsbedurftig

Kurzliche Sanierungsarbeiten am Wasserleitungsnetz
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Was die Herkunft der Infektion
betrifft, kam in einem einzigen Fall
das berufliche Umfeld in Frage. In
den restlichen 12 Féllen wurde die
Infektion im Ubrigen alltaglichen Le-
bensumfeld des Erkrankten erwor-
ben («community acquired»). In kei-
nem Fall hatte eine erkrankte Per-
son vor ihrer Erkrankung eine Reise
unternommen oder sich in einem
Spital oder einer anderen Pflegeein-
richtung aufgehalten.

Als Expositionsquelle wurde typi-
scherweise mehrheitlich das Du-
schen, zu Hause unter der eigenen
Dusche, genannt.

11 der 13 Personen lebten in ei-
nem Mehrfamilienhaus. Zehn Mehr-
familienhauser verfligten Uber min-
destens 4 Wohneinheiten. In je ei-
nem Fall wurden ein sanierungs-
bedirftiges Wasserleitungssystem
bzw. klrzliche Sanierungsarbeiten am
Leitungsnetz als weitere umweltbe-
zogene Risikofaktoren angegeben.

Mikrobiologische
Umgebungsuntersuchung

Bei allen 13 Erkrankten wurden
Wasserproben aus dem Umfeld
entnommen. Bei 5 Personen wurde
im privaten Wohnbereich und ein-
mal bei einer zusatzlichen Bepro-
bung im beruflichen Umfeld min-
destens ein positiver Nachweis von
L. pneumophila erbracht (46%). Die
5 Personen wohnten ohne Aus-
nahme in grossen Mehrfamilien-
hausern zur Miete und auch bei
der beruflichen Exposition handelte
es sich um ein sehr grosses Ge-
schaftshaus mit weit verzweigtem
Leitungsnetz. Die entsprechenden
zentralen Trinkwassererwarmer er-
wiesen sich in 5 Féllen — in unter-
schiedlichem Ausmass — als eben-
falls kontaminiert. In einem Fall be-
schrénkte sich die Kontamination
auf das Wasserleitungsnetz — ohne
Legionellen-Nachweis im zentralen
Trinkwassererwarmer, aber positi-

ven Beprobungen in Nachbarwoh-
nungen der erkrankten Person.

Im Einzelnen wurden bei den 13
Erkrankten insgesamt 95 Wasser-
proben aus deren alltdglichem bzw.
beruflichem Umfeld, standardmas-
sig samtliche Wasserentnahmestel-
len aus dem privaten Wohnbereich,
auf L. pneumophila untersucht. Bei
6 der 13 Falle und in knapp der
Halfte der Proben gelang der Nach-
weis dieses Krankheitserregers
(siehe Tabelle 3). Bei 5 von diesen 6
Fallen (83%) konnte L. pneumophila
Serogruppe 1 nachgewiesen wer-
den. Im verbleibenden Fall wurde
L. pneumophila Serogruppe 2-14
nachgewiesen.

Die sanitartechnischen Anlagen in
den Wohnungen dieser Erkrankten
waren mehr oder weniger stark mit
L. pneumophila belastet. 17 Proben
Uberschritten den vom BAG fir L.
pneumophila in sanitaren Installatio-
nen genannten Zielwert von < 1000
KBE/L (Kolonienbildende Einheiten
pro Liter). Dabei lag in 13 Proben
eine Kontamination, in weiteren
4 Proben sogar eine schwerwie-
gende Kontamination vor. Weitere
17 Proben zeigten zwar bei der L-
Methode eine Legionellen-Konzen-
tration von < 1000 KBE/L, jedoch in
der ml-Methode eine Keimzahl von
= 1 KBE/ml, was rechnerisch mit =
1000 KBE/L einem Uberschreiten
des Zielwertes entspricht. Von den
44 Proben, in denen L. pneumophila
nachgewiesen wurde, lagen dem-
zufolge 34 (77%) Uber dem vom
BAG fir L. pneumophila in sanitéren
Installationen genannten Zielwert.

Die Temperaturmessung an den
Verbrauchsstellen ergab nur an ei-
ner Dusche einen Wert unterhalb
des vom BAG empfohlenen Berei-
ches (560-55 °C). Alle Temperatur-
messungen an den zentralen Trink-
wassererwarmern entsprachen den
BAG-Empfehlungen von mindes-
tens 60 °C am Warmwasseraustritt,
mindestens 55 °C am Warmwas-
serrickfluss und unter 20 °C fir
Kaltwasser. Jedoch herrschten hau-
fig am Bodenauslauf des Boilers
Temperaturen zwischen 20 und
45 °C, was sich als eine glnstige
Bedingung fir das Uberleben von
Legionellen erwiesen hat.

In zwei Fallen wurde im Spital ein
Legionellen-Stamm (L. pneumo-
phila Serogruppe 1) bei der erkrank-
ten Person isoliert. In beiden Fallen
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Tabelle 3

Ubersicht iiber die Umgebungsuntersuchungen
(Beprobung peripherer Zapfstellen und an den zentralen Trinkwassererwarmern)

Gesamt Mehrfamilienhauser
Erkrankte 13 11

Unter- Davon Risiko- Unter-  Davon Risiko-

sucht pos. Temp sucht pos. Temp

Leg- Leg-
Nachw. Nachw.

Gebaude 14 6 12 6
Beprobungen
Verbrauchspunkte;
Mischwasser 66 31 1 59 31 1
Diverses 6 2 0 2 2 0
TWE
Kaltwassereintritt 5 0 0 5 0 0
TWE
Warmwasseraustritt 7 3 0 7 3 0
TWE
Warmwasserrickfluss 0 5 3 0
TWE Bodenauslauf 4 6 5 4
Beprobungen 95 44 5 84 42 5

100% 46% 5% 100% 50% 6%

Mehrfamilienhauser:

Wohnhaduser mit mindestens 4 Wohnparteien und

ein grosses Geschaftsgebaude

Untersucht:
Pos. Leg-Nachweis:

Zahl der untersuchten Gebaude/Wasserproben

Zahl der Gebaude/Wasserproben, in denen

L. pneumophila nachgewiesen werden konnten

Risiko-Temp:

Zahl der Temperaturmessungen, die ausserhalb der

vom BAG empfohlenen Werte lagen

Verbrauchspunkte; Mischwasser:

z. B. Dusche, Badewanneneinlauf, Lavabo,

Kichenhahnen

Diverses:

z. B. Gartenschlauch, Kihlturm, Warmertckgewin-

nungsanlage, TWE: Trinkwassererwarmer

zeigte die nachfolgende molekular-
biologische Typisierung, dass Pa-
tientenstamm und \Wasserstamm
jeweils identisch waren und somit
ein Zusammenhang zwischen der
potenziellen Infektionsquelle und
der Erkrankung als sehr wahr-
scheinlich anzusehen war. In diesen
Fallen konnten eine Kontamination
von 1300 KBE/L bzw. 2300 KBE/L
mit L. pneumophila Serogruppe 1
im hauslichen Wasserleitungsnetz
festgestellt werden.

KOMMENTAR

Alle in diese Untersuchung einge-
schlossenen Legionellosen betra-
fen Personen mit erhéhtem Erkran-
kungsrisiko aufgrund persénlicher
oder umweltbezogener Risikofakto-
ren [2, 4, 15, 16, 17, 18]. Das Er-

krankungsverhéltnis von Mannern
zu Frauen wird im Allgemeinen mit
2:1 angegeben [2]. In dieser Unter-
suchung war das Verhaltnis der Ge-
schlechter ungefahr 1:1. Dies ist
mit der geringen Fallzahl vereinbar.

Eine Besiedelung des Trinkwas-
sernetzes mit Legionellen kann eine
Gefahr fur die Verbraucher dar-
stellen [2, 5, 6]. Eine Studie aus
Deutschland wies 2001 nach, dass
die Wahrscheinlichkeit des Auftre-
tens von Legionellen-Antikdrpern
bei Personen, die in einem kontami-
nierten Haus wohnten, doppelt so
hoch war wie bei Personen aus
nicht-kontaminierten \Wohnungen.
Dies wurde auf asymptomatische
Infektionen mit der eigenen Was-
serversorgung als Infektionsquelle
zurlckgefihrt [7, 8, 9]. Die hier
durchgefihrte Untersuchung konnte
in fast der Halfte der Legionellose-

falle mogliche Infektionsquellen aus-
findig machen. Dies spricht — unter
Berlcksichtigung der kleinen Fall-
zahl — fUr eine Weiterflihrung einge-
hender Abklarungen und Umge-
bungsuntersuchungen auf Legio-
nellen von im Alltag erworbener
Legionellosen in Basel-Stadt. Abkla-
rungen und Umgebungsuntersu-
chungen sind nicht nur bei berufli-
cher Exposition, Reinfektion und
Verdacht auf einen Kdhlturm als Ur-
sache zu empfehlen [2], sondern
auch bei Verdacht auf eine 6ffentli-
che Infektionsquelle oder eine In-
fektionsquelle, die mehrere Indivi-
duen treffen kann und ausserhalb
deren Einflussbereich liegt (z.B. in
einem Mehrfamilienhaus) [6].

Aus epidemiologischen Grinden
ist empfehlenswert, dass bei Ver-
dacht auf eine Legionellen-Erkran-
kung Kulturen angelegt werden, um
allfallig isolierte Patientenstdmme
mit Umweltstdmmen zu verglei-
chen. Nur die molekularbiologische
Typisierung kann einen kausalen Zu-
sammenhang von maoglicher Infekti-
onsquelle mit der diagnostizierten
Legionellose aufzeigen. In dieser
Untersuchung lagen nur in zwei Fal-
len Typisierungsresultate vor.

Die Umgebungsuntersuchungen
im alltaglichen Umfeld von an Le-
gionellose erkrankten Personen in
Basel-Stadt lagen mit 46% positiv
beprobten Gebauden deutlich Gber
den Zahlen, die in der internationa-
len Literatur flr das Auftreten in
grossen Wohn- und Geschéftsge-
badude angegeben werden (20-
30%) [10, 11, 12]. Eine Studie aus
Nottingham, die mit dieser Untersu-
chung vergleichbar ist, da sie auch
das hausliche Umfeld an Legionel-
lose erkrankter Personen unter-
sucht, wies ein ahnliches Vorkom-
men (39%) von Legionellen in den
Wasserproben nach [9].

Limitierend fir die Aussagekraft
der baselstadtischen Untersuchung
und vor allem fir die Verallgemeine-
rung ist allerdings, dass fur Basel-
Stadt keine Pravalenzstudien be-
zUglich der Verbreitung von Legio-
nellen in Wasserleitungssystemen
existieren. Wahrscheinlich ist nicht
davon auszugehen, dass das Vor-
kommen von Legionellen in Basel-
Stadt signifikant von der in anderen
Grossstadten der Schweiz z.B. Genf
oder auch Europas [10] abweicht.
Jedenfalls unterscheidet sich auch
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die Inzidenz flir Legionellose in
Basel-Stadt auf den Beobachtungs-
zeitraum 2002 bis 2004 gesehen
nicht von der anderer grosser Stadte
(Beispiel: BS: 5,2 auf 100 000 Ein-
wohner, Genf: 4 auf 100 000 Ein-
wohner; BAG-Daten).

Weiterflihrende Studien mit gros-
seren Fallzahlen sind notig, um zu
eruieren, ob auf Umgebungsunter-
suchungen in Einfamilienhdusern
zukUnftig verzichtet werden kann
oder nicht. Kleinere Gebaude wie
Ein- bis Dreifamilienhduser weisen
aufgrund der kurzen Wasserlei-
tungsnetze und der geringeren Stag-
nation des Wassers ein geringeres
Risiko einer Kontamination mit Le-
gionellen auf [2, 6]. In Bologna, Ita-
lien, wurde fir Wohnungen mit zen-
traler \Wasseraufbereitungsanlage
eine hohe Pravalenz der Legionellen
im  Wasserleitungssystem  von
41,9% gefunden, wahrend Woh-
nungen mit unabhangigem Heizsys-
tem, wie es in der Regel in Einfami-
lienhausern der Fall ist, lediglich in
3,6% der Falle kontaminiert waren
[11, 13].

Die hier durchgeflhrte Untersu-
chung konnte weiterhin zeigen,
dass es zur Pravention von Legio-
nellosen nicht alleine genlgt, die
empfohlenen Richtwerte flr die
Wassertemperatur an Verbrauchs-
stellen und am zentralen Trinkwas-
sererwarmer einzuhalten. Eine mul-
tizentrische  Studie aus Italien
konnte bereits keine eindeutige Ab-
hangigkeit zwischen Legionellen-
nachweis und gemessener Wasser-
temperatur finden [10]. Es kann
trotz Einhalten der empfohlenen
Temperaturwerte zu einer Kontami-
nation des Wasserleitungssystems
mit Legionellen kommen [10, 14],
da viele andere Risikofaktoren auch
eine Rolle spielen (Lange des Net-
zes, Totleitungen, Biofilm, ungent-
gende Wasserdurchmischung im
Wassererwarmer etc.) [6, 8, 10, 15]:
Daher ist es zum einen wichtig, im
Wohnbereich Grundregeln der Hy-
giene einzuhalten (regelméasssiges
Reinigen und Entkalken der Armatu-
ren, dabei maglichst jahrlich Dusch-
kopf und Duschschlauch entkalken
und reinigen), bei Bedarf Armaturen
zu wechseln [10] sowie den zentra-
len Trinkwassererwarmer regelmas-
sig zu reinigen und instand zu halten
[16]. Zum anderen missen bei ei-
nem positiven Nachweis von Legio-

nellen im WWasserleitungssystem
geeignete Dekontaminationsmass-
nahmen eingeleitet werden, denen
Erfolgskontrollen und regelmassige
Nachkontrollen folgen missen, um
eine Wiederbesiedelung zu vermei-
den.

Im Falle einer Legionellose ware

zudem zu Uberlegen, ob diese Sa-
nierungsmassnahmen nicht unab-
hangig von der nachgewiesenen
Konzentration, also auch unterhalb
des sog. Zielwerts, durchgeflhrt
werden sollten, zumal die Legionel-
len-Konzentrationen in Abhangigkeit
von den Bedingungen innerhalb ei-
nes Wasserleitungssystems stark
schwanken konnen [2, 16].
_In Basel-Stadt wurde aus dieser
Uberlegung heraus in samtlichen
Fallen, in denen der Nachweis far L.
pneumophila positiv war, in Zusam-
menarbeit mit der jeweiligen Lie-
genschaftsverwaltung eine Sanie-
rung bzw. Dekontamination des
entsprechenden i.d.R. Warmwas-
serleitungsnetzes in die Wege ge-
leitet. Dies erfolgte unabhangig von
der nachgewiesenen Legionellen-
konzentration. Zum Einsatz kamen
mechanische  Korrekturmassnah-
men in den betroffenen Wohnun-
gen (Erneuerung der Armaturen,
der Duschkopfe und Schlauche,
Reinigung mit Entfernung von Ver-
kalkungen und Biofilm), physikali-
sche Korrekturmassnahmen wie
thermischer Schock und chemische
Korrekturmassnahmen wie Chlorie-
rung. Die Liegenschaftsverwaltun-
gen beauftragten  Sanitarfirmen
auch damit, Verbesserungs- und In-
standstellungsarbeiten durchzuflh-
ren (Erneuerung des Trinkwasserer-
warmers, Aufhebung von Totleitun-
gen und Wasserstagnationen).

Bereits durchgefiinrte Nachkon-
trollen haben gezeigt, dass die ge-
troffenen Massnahmen in 4 der 6
Falle zumindest eine Sofortwirkung
gezeigt haben, d.h. der sogenannte
Status «legionellenfrei» (Legionel-
lenkonzentration: <1 KBE/ml und
nicht nachweisbar/L bzw. <1000
KBE/L) erreicht werden konnte.
Um die langerfristige Wirksamkeit
der getroffenen Sanierungsmass-
nahmen zu Uberprifen, wurden den
Liegenschaftsverwaltungen weiter-
hin Nachkontrollen im jahrlichen
Abstand empfohlen. Erst in einem
Fall konnte solch eine Untersu-
chung durchgefiihrt werden. Dort

lag die «Legionellenfreiheit» auch
nach mehr als einem Jahr noch
VOr.
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Ubertragbare Krankheiten

Kommentar BAG

Die Kantone Genf (GE) und Basel-

Stadt (BS) haben unabhéngig vonei-

nander nach sporadischen Legionel-

losefallen in ihrem Kanton Umge-
bungsuntersuchungen durchgefihrt.

Das Ziel war in beiden Kantonen

dasselbe: Herauszufinden, inwie-

fern die Sanitaranlagen in der Woh-
nung der erkrankten Personen mit

Legionella spp. kontaminiert waren.

Die jeweils angewandten Metho-

den sind etwas unterschidlich. Genf

entnahm Proben an Wasserhdhnen
und anderen Ublichen Bezugspunk-
ten (zum Beispiel Dusche), wah-
rend Basel-Stadt die Untersuchung
auf weitere Orte in der unmittelba-
ren Umgebung der Patientin oder
des Patienten (Beispiel: Bewasse-
rungsschlauch im Garten) und teil-
weise auf den zentralen Wasserer-
warmer ausdehnte. In allen Fallen
erfolgte die Entnahme von Wasser-
proben und Abstrichen mehrere

Tage oder gar Wochen nach der

Diagnose der Legionellose.
Aufgrund der klinischen Proben

konnte in zwei Situationen in BS ein

epidemiologischer Zusammenhang
zwischen einer erkrankten Person
und einem kontaminierten Bezugs-
punkt in ihrer unmittelbaren Umge-
bung nachgewiesen werden. In den
anderen Faéllen, in denen Legionel-

len isoliert wurden (3 in GE und 4

in BS), ist dieser Zusammenhang

weniger klar, da kein Vergleich der

Stdmme moglich war.

Die derzeitigen Richtlinien [1] zu den
Abklarungen von sporadischen Legio-
nelloseféllen sehen eine systemati-
sche Probenentnahme vor, wenn:
— ein Verdacht auf gruppierte Falle

besteht;

— die Patientin/der Patient ein zwei-
tes Mal an einer Legionellose er-
krankt ist (Reinfektion);

— ein Verdacht auf einen kontami-
nierten Kdhlturm besteht (Epide-
miepotenzial).

Sollen auf Grund der Untersuchun-

gen in GE und BS diese Richtlinien

Uberarbeitet und bei einem isolier-

ten Legionellosefall die aktive, sys-

tematische Suche nach Legionellen
in den hauslichen Sanitaranlagen
empfohlen werden?

Es ist nicht ohne Weiteres Klar,
was aus der Sicht der 6ffentlichen
Gesundheit eine angemessene Re-
aktion auf einen sporadischen Fall
ist. Verschiedene Faktoren mussen
in Betracht gezogen werden:

1. Legionellen sind Bakterien, die
Uberall vorkommen. Daher kann je-
mand wahrend der Inkubationszeit
(in der Regel zwei bis zehn Tage)
mehreren Dutzend potenziell kon-
taminierten Aerosolen ausgesetzt
sein, womit die Suche und Erken-
nung der Infektionsquelle dusserst
schwierig wird.

2. Die Berichte von GE und BS
sind rein deskriptiv und konzentrier-
ten sich auf die Wohnungen der an
Legionellose erkrankten Personen.
Um den Zusammenhang zwischen
der Kontamination der Sanitaranla-
gen und dem Auftreten der Legio-
nellose zu beurteilen, ware ein Ver-
gleich mit einer Kontrollgruppe oder
mit der Pravalenz der Kontamina-
tion der Sanitéranlagen «in der All-
gemeinbevolkerung» hilfreich. Ge-
méass den Angaben von GE ent-
spricht sie ungefadhr jener, die bei
den Legionellosefallen festgestellt
wurde (d. h. etwa 30%), womit sich
keine systematische Suche auf-
drangt. Diese Pravalenz gilt jedoch
nur in einem geografisch umschrie-
benen Bereich. Eine Studie hat ndm-
lich gezeigt, dass unterschiedliche
Kontaminationen mit Legionellen
mit den regional unterschiedlichen
Trinkwasser-Versorgungsquellen
(Oberflachenwasser, Grundwasser
usw.) zusammenhangen koénnten
[2].

In Bezug auf die Pravalenz von
kontaminierten hauslichen Leitungs-
netzen wurde in einer kanadischen
Studie von 211 Hausern ein Zusam-
menhang zwischen der Art der
Wassererwarmung (elektrisch, Gas
oder Ol) und der Kontamination mit
Legionellen aufgezeigt [3]. In dieser
Studie waren elektrische Wasser-
erwarmer am anfalligsten fur die
Vermehrung von Legionellen, und
deren Kontamination war pradiktiv
fur ein Vorkommen von Legionellen
an den peripheren Bezugspunkten
(diese Feststellung wurde auch in
BS gemacht). Bei folgenden Fakto-
ren bestand ein Zusammenhang
mit der Kontamination des Wasser-
erwarmers: geografische Lage des
Hauses (altes Quartier), Alter des
Wassererwarmers und tiefere Was-
sertemperatur an den Bezugspunk-
ten.

3. Das Risiko, nach einer hausli-
chen Exposition an einer Legionel-
lose zu erkranken, lasst sich zwar
nur schwer quantifizieren, ist je-

doch gering [4, 5]. Es scheint unter
anderem mit dem Immunstatus der
Person, bestimmten Gewohnheiten
(Rauchen erhoht das Risiko), einem
Aufenthalt ausserhalb des Hauses
wahrend der Inkubationszeit und
kirzlich an den Sanitaranlagen vor-
genommenen Arbeiten zusammen-
zuhangen [1, 6].

4. Nicht selten wird der gleiche
(als endemisch geltende) Legionel-
lenstamm in verschiedenen Stad-
ten und Systemen (Sanitdranlagen,
Kahltirme oder Zierbrunnen) nach-
gewiesen [4, 7]. Die genaue Infek-
tionsquelle kann daher manchmal
selbst dann nicht mit Sicherheit be-
stimmt werden, wenn klinische
Proben vorliegen.

5. Ein weiteres mogliches Pro-
blem bei einer systematischen Su-
che hangt mit der Logistik und den
Kosten zusammen. Da Genf und
Basel Stadtkantone sind, konnen
die Kantonslaboratorien ein Exper-
tenwissen fir ein begrenztes Ge-
biet entwickeln. Ganz anders waére
die Situation zum Beispiel im Kan-
ton Bern, wenn in einem Chalet in
einem entlegenen Tal eine Reihe
von Entnahmen organisiert werden
musste. Die Wirksamkeit dieser
Massnahme der oOffentlichen Ge-
sundheit ware ebenfalls in Bezug zu
den Kosten derartiger Abklarungen
(Fahrten, Material, Analysen, Perso-
nal- und Zeitaufwand fir die Unter-
suchung) zu stellen. Dies wurde in
den beiden beschriebenen Versu-
chen nicht getan. Die franzdsischen
Gesundheitsbehdrden haben die
verschiedenen Strategien zusam-
mengestellt, die von den Gesund-
heits- und Sozialdirektionen der
Departemente (Directions Départe-
mentales des Affaires Sanitaires et
Sociales, Ddass) bei einem sporadi-
schen Legionellosefall verfolgt wer-
den. Sie gelangten zum Schluss,
dass eine systematische Suche
wahrscheinlich keine besonders
wirtschaftliche Strategie darstellt [5].

FAZIT

Mit den durchgeflhrten Abklarun-
gen konnten — mit unterschiedlicher
Gewissheit — Infektionsquellen nach-
gewiesen werden. Angesichts der
oben kurz dargelegten Punkte stellt
die systematische Suche nach Le-
gionella spp. bei isolierten Legionel-
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losefallen jedoch unseres Erach-
tens keine unabdingbare Mass-
nahme fir das Management des
Legionellenrisikos dar. Wir schlagen
daher vor, die Praventionsbestre-
bungen weiterhin auf die Erken-
nung und Abklarung von gruppier-
ten Fallen sowie auf die Massnah-
men zu konzentrieren, die in Modul
12 unseres Dokuments «Legionel-
len und Legionellose» aufgefihrt
sind: i) angemessene Konzeption
der Sanitdranlage (Verhinderung von
Stagnation, Gewahrleistung einer
guten Wasserzirkulation und ent-
sprechende Dimensionierung der
Anlage, um den taglichen Wasser-
austausch zu garantieren); ii) Sau-
berhaltung des Systems (Verhinde-
rung von Korrosion und Verkalkung;
besondere Beachtung der Sauber-
keit des Wassererwarmers); iii) rich-
tige Einstellung der Temperaturen
(Kaltwasser <20 °C und Warmwas-
ser 55 °C an den Bezugspunkten).

Die Suche nach Legionellen ist
unseres Erachtens — und in Uber-
einstimmung mit dem Nationalen
Referenzzentrum fir Legionellen
nur dann gerechtfertigt, wenn eine
nosokomiale, reiseassoziierte oder
auf eine berufliche Exposition zu-
rickzufihrende Legionellose aus-
geschlossen wurde und starker Ver-
dacht auf eine Kontamination der
hauslichen Anlage besteht (zum
Beispiel: Reinfektion, unzureichende
Temperaturen, kirzlich am System
vorgenommene Arbeiten, langere
Nichtbenutzung der Anlage) [1, 8l.
Diese Suche ist von grésserem
Wert, wenn ein klinischer Stamm
isoliert werden konnte, da in die-
sem Fall ein Vergleich mit einem all-
falligen Stamm aus den Umge-
bungsproben maoglich ist. Wir for-
dern die Labors auf, alle Isolate ans
Nationale Referenzzentrum fir Le-
gionella einzuschicken, (Kantonales
Institut fir Mikrobiologie, Prof. R.
Peduzzi u. Dr. V. Gaia, Via Mirasole
22 A, 6500 Bellinzona/Tl), um eine
Datenbasis der Stdmme in der
Schweiz zu erhalten.

Wir danken den Gesundheitsbe-
horden von Genf und Basel fur ihre
Abklarungen und den Bericht mit
deren Resultaten. lhre Untersu-
chungen erweitern die Kenntnisse
Uber die Pravention der Legionel-
lose. W
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