UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Legionarskrankheit nach dem Besuch einer
Autowaschanlage - drei Falle im Kanton Zurich

Die Anzahl an Legionarskrankheitsfallen hat in den letzten Jahren stetig zugenommen.
Eine Ansteckungsquelle ausfindig zu machen, ist dabei oft nicht einfach. Nur selten
konnen mehrere Falle mit derselben potenziellen Quelle in Verbindung gebracht werden.
Wir berichten hier von drei Fallen, die im Kanton Zirich im Sommer/Herbst 2018
aufgetreten sind und bei denen als gemeinsame mogliche Ansteckungsquelle eine Auto-

waschanlage identifiziert werden konnte.

Die Falle zeigen auf, dass trotz plausibler anamnestischer Zusammenhange ein ein-
deutiger Nachweis einer gemeinsamen Ansteckungsquelle nicht immer einfach ist.

Die Schwierigkeit, Legionellen in Umweltproben nachzuweisen, kdnnte ein Faktor sein,
wieso solche Untersuchungen oft ergebnislos verlaufen. Grundsatzlich sollten weniger
bekannte Ansteckungsquellen wie Autowaschanlagen bei der Quellensuche von Legio-
narskrankheitsfallen vermehrt berucksichtigt werden.

EINLEITUNG

Die Anzahl an Legionarskrankheitsféllen hat in der Schweiz in
den letzten Jahren stetig zugenommen. Wahrend 2008 knapp
Uber 200 Falle erfasst wurden, waren es 2018 deutlich tber
500 Falle. Dies entspricht einer Inzidenz von rund 6.7 Fallen pro
100000 Einwohner (1, 2). Da es sich bei der Legionarskrank-
heit um eine schwere Erkrankung handelt, missen die meisten
Patienten hospitalisiert werden. Durchschnittlich sind rund

90 % der dem BAG gemeldeten Félle hospitalisiert. Legio-
nellen sind insbesondere in warmer und feuchter Umgebung
zu finden, so beispielsweise in Warmwassersystemen. Die
Ubertragung auf den Menschen erfolgt hauptsachlich durch
die Inhalation von aerosolisiertem Wasser, unter anderem beim
Duschen, in Whirlpools oder Gber Kahltirme. Aber auch Blu-
menerde oder Kompost kénnen Legionellen enthalten und da-
her eine Infektionsquelle darstellen (3). Allerdings gestaltet
sich die Identifizierung der Quelle oft relativ schwierig, und nur
selten gibt es mehrere Erkrankungsfalle, die derselben Anste-
ckungsquelle zugeordnet werden kdnnen. In der Schweiz sind
in den letzten Jahren vereinzelte kleinere Ausbriiche von Legi-
ondarskrankheitsfallen aufgetreten. Unter anderem konnten
2001 acht gruppierte Falle mit einem Kihlturm in Genf in Zu-
sammenhang gebracht werden (4), und 2012 sind in Zurich
drei Félle aufgetreten, die vor Erkrankungsbeginn dasselbe
Sportzentrum besucht hatten (5). In einer kirzlich erschiene-
nen Publikation wird ausserdem Uber den gréssten bisher

in der Schweiz dokumentierten Legionelloseausbruch mit

34 Krankheitsfallen in Genf und Umgebung berichtet. Zwar
konnten dort in geografisch passender Region in zwei Kahltdr-
men hohe Legionellenkonzentrationen nachgewiesen werden,
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letztendlich gelang es jedoch nicht, die Quelle eindeutig mik-
robiologisch zu identifizieren (6). Dagegen konnte in Basel mit-
tels Whole Genome Sequencing (WGS) gezeigt werden, dass
zwolf klinische Patientenproben (historische und zu einer Hau-
fung im Jahre 2017 gehdérende) praktisch identisch waren mit
Legionellen aus dem Wasser von zwei Verdunstungskihlanla-
gen (7).

Wir berichten hier von drei Féllen aus dem Kanton Zurich,

die dem Kantonsarztlichen Dienst (KAD) im Spatsommer/Herbst
2018 gemeldet worden sind und bei denen sich eine mogliche
gemeinsame Quelle gezeigt hatte (siehe Abbildung 1).

BESCHREIBUNG DER ERKRANKUNGSFALLE

Fall 1

Der erste Fall eines 58-jdhrigen Mannes wurde dem KAD
am 30. August 2018 durch das diagnostizierende Labor
gemeldet. Der Nachweis des Legionellenantigens im

Urin war positiv. Die zugehorige arztliche Meldung folgte
vier Tage spater. Die erkrankte Person wies ab dem 26. Au-
gust 2018 Krankheitssymptome auf. Drei Tage spater
wurde sie hospitalisiert, und es wurde die Diagnose einer
Legionellenpneumonie gestellt. Als Risikofaktor lag ein
Diabetes vor. Die Expositionsabkldarung ergab als mogliche
Ansteckungsquellen einen Aufenthalt auf einem Camping-
platz in Osterreich in der ersten Augusthalfte sowie die
Nutzung einer Autowaschanlage im Anschluss an diesen
Campingaufenthalt (exaktes Datum unbekannt).
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Fall 2

Funf Tage nach Fall 1 wurde dem KAD am 4. September 2018
ein weiterer Legionarskrankheitsfall gemeldet. Ein 38-jahriger
Mann war ab dem 31. August 2018 an einer Pneumonie er-
krankt und musste am 2. September 2018 deswegen hospita-
lisiert werden. Auch hier war das Legionellenantigen im Urin
positiv. Risikofaktoren waren in diesem Fall Tabakrauchen
sowie eine Immunsuppression. In der Anamnese fiel ein Hotel-
aufenthalt in Agypten bis zum 16. August 2018 auf und aus-
serdem die Nutzung einer Autowaschanlage am 21. August
2018. Es zeigte sich, dass es sich dabei um dieselbe Anlage
handelte, welche auch von Fall 1 benutzt worden war.

Nachdem die Umgebungsabklarung ergeben hatte, dass bei-
de Falle in derselben Autowaschanlage waren, wurde das
Kantonale Labor Zurich informiert. Dieses Uberpriifte die Au-
towaschanlage und entnahm am 12. September 2018 Was-
serproben, einerseits in der Waschstrasse, andererseits bei ei-
ner Hochdrucklanze. Wahrend in der Probe der Waschstrasse
keine Legionellen nachweisbar waren, war die Probe der
Hochdrucklanze mit 325000 KBE/I Legionella pneumophila
der Serogruppen 2—14 massiv kontaminiert. Nach Erhalt der
Resultate wurde die betroffene Waschbox sofort ausser
Betrieb genommen und gleichentags alle vier Waschboxen
desinfiziert. Bei der Nachkontrolle der Hochdrucklanzen am
24.September 2018 durch das Kantonale Labor konnten
keine Legionellen mehr nachgewiesen werden.

Fall 3

Anfang Oktober wurde schliesslich noch der Fall eines 77-jah-
rigen Mannes bekannt, der ab dem 24. September 2018
Krankheitssymptome hatte und drei Tage spater mit einer Le-
gionellenpneumonie hospitalisiert werden musste. Als Risiko-
faktor wurde Tabakrauchen angegeben. Die Anamnese ergab
auch hier, dass die bereits bekannte Waschanlage benutzt
worden war, und zwar unmittelbar vor deren Reinigung am
20.September 2018, also vier Tage vor Krankheitsbeginn.

Abbildung 1
Zeitlicher Ablauf der Falle
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Da alle drei Patienten ein positives Legionellenantigen im
Urin hatten, ist mit hoher Wahrscheinlichkeit von L. pneu-
mophila Serotyp 1 auszugehen, da der Urinantigentest auf
den Nachweis dieses Serotyps beschrankt ist. In einem Fall
erfolgte zusatzlich ein Nachweis mittels PCR (Sputumprobe).
Bei den anderen Patienten wurden keine weiterfihrenden
diagnostischen Abklarungen durchgefihrt. Die Proben der
Autowaschanlage sowie die Sputumprobe wurden zur wei-
teren Typisierung zusatzlich am Nationalen Referenzzentrum
far Legionellen (NRZL) in Bellinzona untersucht, wobei in
der Probe der Autowaschanlage L. pneumophila Serogruppe
3 nachgewiesen wurde. Die vorhandene Patientenprobe lie-
ferte keine weiteren Erkenntnisse. Bei Fall 2 erfolgte durch
das Kantonale Labor zusatzlich eine Beprobung der Dusche
zu Hause, wobei keine Legionellen nachgewiesen werden
konnten.

DISKUSSION

Die hier beschriebenen drei Félle sind unseres Wissens die ers-
ten, die in der Schweiz als Haufung in Zusammenhang mit ei-
ner Autowaschanlage aufgetreten sind. In der Literatur sind
vereinzelte Berichte aus anderen Landern zu Legionellosen in
Zusammenhang mit Autowaschanlagen zu finden. 2008 kam
es beispielsweise zu einer Haufung von sechs Legionellosefal-
len in Australien (8). In diesem Zusammenhang wurde von der
Australian Car Wash Association auf die Sorgfaltspflicht der
Autowaschanlagen-Besitzer und notwendige Massnahmen in
Bezug auf die Legionellenkontrolle hingewiesen (9). In den
Niederlanden konnte 2012 die Legionellose eines 81-jdhrigen
Patienten mit hoher Wahrscheinlichkeit mit einer Autowasch-
anlage in Verbindung gebracht werden (10). Und in Italien tra-
ten 2015 und 2016 Einzelfalle auf, in deren Zusammenhang
jeweils in Autowaschanlagen hohe Legionellenkonzentratio-
nen gemessen wurden (11). Weitere Einzelfélle wurden ausser-
dem aus Osterreich sowie Deutschland gemeldet (12—-14).
Dass Legionellen gelegentlich in Autowaschanlagen vorkom-
men, zeigte eine Ausbruchsuntersuchung in Frankreich in

den Jahren 2003/2004. Bei der Untersuchung von zahlreichen
Umweltproben konnten auch in 5 von 165 Proben aus Auto-
waschanlagen Legionellen nachgewiesen werden. Die Quelle
des Ausbruchs wurde letztendlich allerdings in einem Kiihl-
turm vermutet (15).

Insgesamt ist bei den drei im Kanton Zurich aufgetretenen Fal-
len ein Zusammenhang mit der Autowaschanlage méglich.
Der zeitliche Zusammenhang zwischen Exposition in der Auto-
waschanlage sowie dem Erkrankungsbeginn ist bei allen Féllen
plausibel (4-10 Tage). Allerdings kénnen alternative mogliche
Quellen nur teilweise ausgeschlossen werden. So bleiben z.B.
die hausliche Dusche in zwei Fallen sowie kirzlich zuriicklie-
gende Ferienaufenthalte im Hotel bzw. auf einem Camping-
platz bei den Féllen 1 und 2 als Ursache nicht ausgeschlossen.
Wobei die Zeit zwischen Exposition und Erkrankungsbeginn im
Falle des Hotelaufenthaltes bei Fall 2 mit 15 Tagen eher lang
ist und das Hotel damit als Quelle weniger wahrscheinlich er-
scheint. Schliesslich war es nicht méglich, in klinischen Proben
und Umweltisolaten Ubereinstimmende Legionellen-Serogrup-
pen nachzuweisen. Mit der Bestimmung des Legionellenanti-
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gens im Urin ist eine schnelle, nicht invasive Abklarung mit ho-
her Spezifitat vorhanden. Dabei werden Exopolysaccharide von
L. pneumophila (LP) der Serogruppe 1 detektiert (16). Kreuz-
reaktionen mit anderen LP-Serogruppen sind zwar maglich,
doch muss davon ausgegangen werden, dass die Erkrankungs-
falle durch eine Infektion mit LP der Serogruppe 1 ausgelost
wurden. In den Proben der Autowaschanlage konnten jedoch
nur LP der Serogruppe 3 nachgewiesen werden. Nichtsdesto-
trotz kann die Autowaschanlage als mégliche Ansteckungs-
guelle in Betracht gezogen werden. Mégliche Erklarungsansat-
ze fur die Diskrepanz der mikrobiologischen Untersuchungen
kdnnten sein, dass gewisse Stdamme in Umweltproben durch
Standardmethoden kaum nachgewiesen werden kénnen oder
dass der besonders virulente LP-Stamm der Serogruppe 1 nur
in sehr geringen Konzentrationen in der Umgebung vorkommt
(3, 17). Letztendlich sind naturlich auch andere Quellen in der
Nahe der Autowaschanlage nicht auszuschliessen. Fur die Kla-
rung dieser Frage ware das Typisierungsresultat aus der Spu-
tumprobe von Fall 2 besonders hilfreich gewesen. Doch ist es
leider nicht immer moglich, aus Sputumproben DNA zu extra-
hieren und damit eine Typisierung zu ermdglichen. Eine még-
lichst unmittelbare Analyse von Sputumproben zur Typisierung
erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass dies gelingt. In Zukunft
sollte deshalb das rasche Zusenden von Sputumproben an das
NRZL zum Standardprozess bei der Abklarung von Legionars-
krankheitsfallen werden.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die hier beschriebenen Legionéarskrankheitsfalle sowie in der
Literatur publizierte Fallberichte zeigen auf, dass bei der Um-
gebungsuntersuchung auch Autowaschanlagen als Anste-
ckungsquellen in Betracht gezogen werden missen. Bei Befra-
gungen von Erkrankten bzw. des Umfeldes sollte vermehrt
auch daran gedacht werden. Neben dem Standardverfahren
des Antigennachweises im Urin sind fur die Ursachensuche die
Gewinnung von klinischen Proben, insbesondere von Sputum,
und eine kulturelle Erregerdiagnostik wichtig. Falls Sputumpro-
ben vorhanden sind, sollen sie so schnell wie méglich zur wei-
teren Abklarung an das NRZL geschickt werden.

Bei der Ursachensuche kénnen Probleme in der Diagnostik von
Umweltproben bzw. zu geringe Konzentrationen von virulen-
ten LP-Stdmmen in der Umwelt eine Rolle spielen.
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