Ubertragbare Krankheiten

Legionellose in der Schweiz: Meldejahre 2004 bis 2008

(31. Juli 2008)

Die Legionellose ist eine Infektions-
krankheit der Lunge, die durch ein
Bakterium der Gattung Legionella
verursacht wird. Die Krankheit ist in
der Schweiz seit 1988 meldepflich-
tig. Es ist geplant, jahrlich Uber-
sichtstabellen zur Beschreibung der
epidemiologischen Situation zu ver-
offentlichen.

Nachdem sich die Zahl der gemel-
deten Legionellosefalle zwischen
2000 und 2001 fast verdoppelt hatte
(was wahrscheinlich auf den ver-
mehrten Einsatz des Urin-Antigen-
tests nach dessen Markteinflihrung
zurlckzuflhren war), stabilisierte sie
sich in den Jahren 2002 bis 2006
bei rund 170 Fallen pro Jahr. 2007
wurden 206 Falle gemeldet. Die In-
zidenz liegt seit 2002 bei 2,0-2,8
Fallen/100 000 Einwohner. Zum Ver-
gleich kann die européische Inzi-
denz angeflihrt werden, die 2006
bei 1,1/100 000 lag, wobei grosse
Schwankungen zwischen den euro-
paischen Landern zu verzeichnen
sind. So verzeichnete beispiels-
weise Spanien 3,0 Falle/100 000
Einwohner und Deutschland 0,6
Falle/100 000 Einwohner [1].

Die Verteilung nach Altersgrup-
pen und Geschlecht zeigt, dass die
Legionellose bei Personen tber 50
Jahren haufiger ist, insbesondere in
der Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen
(23,4% der Meldungen). Die Inzi-
denz hingegen ist in der Alters-
gruppe der Uber 80-Jahrigen am
hochsten (8,2/100 000), d. h. fast
3,5 Mal so hoch wie die durch-
schnittliche Jahresinzidenz, die fir
die Bevolkerung der Schweiz be-
rechnet wurde. Die Legionellose
betrifft doppelt so viele Manner wie
Frauen. Dieser Unterschied lasst
sich weiterhin nicht erklaren, wird
jedoch durch die nationalen Statis-
tiken anderer Lander regelmassig
bestatigt. Da die Daten zur Sterb-
lichkeit sowohl aus den Ergéan-
zungsmeldungen als auch aus den
Totenscheinen stammen, die vom
Bundesamt fur Statistik zentral re-
gistriert werden, lasst sich anneh-
men, dass diese Zahlen der Realitat
sehr nahe kommen. Die Letalitat
hat sich leicht erhéht. Sie stieg von
6,4% im Jahr 2004 auf 8,7% im
Jahr 2007 und 11,1% im Jahr 2008.
Die letzte Angabe ist jedoch provi-
sorisch und lasst sich maoglicher-
weise damit erklaren, dass die To-
desfalle rascher gemeldet werden.

Die Diagnose Legionellose wird in
80-90% der Falle anhand eines
Nachweises des Antigens von Le-
gionella pneumophila im Urin ge-
stellt, was erklart, weshalb diese
Art auch die haufigste ist (Verzer-
rung aufgrund der Nachweisme-
thode). Das Anlegen von Kulturen
aus klinischen Proben, was die Re-
ferenzmethode darstellt, wird zu
wenig genutzt, obwohl sich eine
Infektionsquelle nur mit diesem
Verfahren durch Vergleich der klini-
schen Stamme und der Umwelt-
stamme allenfalls bestatigen lasst.
Die Klinikerinnen und Kliniker wer-
den deshalb aufgefordert, bei Ver-
dacht auf Legionellose oder beim
Nachweis des Antigens von Legio-
nella pneumophila im Urin bei ihren
Patientinnen und Patienten kultivier-
bare Proben zu entnehmen (zum
Beispiel Sputum), und die Laborato-
rien sollten die isolierten Stamme
far die molekulare Typisierung an
das Nationale Referenzzentrum
fiir Legionella, Via Mirasole 22,
6500 Bellinzona, einsenden.

Was den mutmasslichen Ursprung
der Infektion anbelangt, kann mit
den Daten, die Uber die Erganzungs-
meldung erhoben werden, eine
«Ausschluss»-Klassifikation vorge-
nommen werden. Hat sich die Per-
son nicht in einem Spital/Altersheim
oder in einem Hotel beziehungs-
weise an einem anderen tempo-
raren Aufenthaltsort (Ferienhaus,
Zeltplatz usw.) aufgehalten, gilt der
Fall als im Alltag erworben («com-
munity-acquired»). Diese Kategorie
umfasst rund 80% der gemeldeten
Falle. Da Legionella spp. Uberall vor-
kommt und somit Uberall im Was-
ser vorkommen kann, bleibt die In-
fektionsquelle meist unbekannt.

Es ist bekannt, dass bei den Perso-
nen, die fur eine Infektion mit Legio-
nella besonders empfindlich sind,
pradisponierende Faktoren beste-
hen. In fast 40% der Félle handelt
es sich um Raucherinnen oder Rau-
cher, wahrend ein fortgeschrittenes
Alter (=80 Jahre) und Diabestes in
rund 15% der Situationen angege-
ben werden. Eine Immunsuppres-
sion aufgrund einer Grunderkran-
kung (Karzinom) oder durch immun-
supprimierende Medikamente wird
in rund 20% der Félle genannt. Nur
selten wird hingegen eine Trans-
plantation erwahnt (0,6% der Félle).

Abbildung 2 und Tabelle 5. Die

Verteilung der Falle auf die Kantone
(anhand des Wohnorts) sowie die
diesbeziglich berechneten Inziden-
zen zeigen, dass sich die an Legio-
nellose erkrankten Personen nicht
gleichméssig Uber das gesamte Ge-
biet der Schweiz verteilen. Die fest-
gestellten Unterschiede sind wahr-
scheinlich auf unterschiedliche me-
dizinische Vorgehensweisen zurlck-
zuflhren, vor allem in den grossen
Spitalzentren (zum Bespiel syste-
matische Abklarung auf Legionella
bei einer Pneumonie oder vor einer
empirischen Therapie). Nicht ausge-
schlossen ist auch, dass klimati-
sche Faktoren eine Rolle spielen.
So bietet zum Beispiel das mediter-
rane Klima im Tessin (hohe Tempe-
raturen und Niederschlagsmengen)
Legionella wahrscheinlich glnstige
Bedingungen fir die Vermehrung.

Fazit. Im Vergleich zu anderen eu-
ropaischen Landern ist die Inzidenz
der Legionellose in der Schweiz re-
lativ hoch, was hauptsachlich auf
die Verflgbarkeit und Nutzung von
diagnostischen Tests bei Pneumo-
nien zurlckzufthren ist. Obwohl in
unserem Land bisher keine grosse-
ren Epidemien aufgetreten sind, ist
weiterhin Vorsicht angebracht. Der
Nachweis von gruppierten Fallen
und die sich daraus ergebenden
Massnahmen (Ermittlung und Sa-
nierung der Infektionsquellen) erfol-
gen Uber eine Verbesserung der
Qualitat der Expositionsdaten, die
mit der Erganzungsmeldung erho-
ben werden. Den behandelnden
Arztinnen und Arzten kommt daher
an der Schnittstelle von individueller
Gesundheit und offentlicher Ge-
sundheit eine entscheidende Rolle
zu.

Informationen bezlglich biologi-
sche Merkmale, Klinik, Umgebungs-
untersuchungen, Pravention und
Bekédmpfungsmassnahmen sind auf
der Internetseite des BAG unter
http.//www.bag.admin.ch/themen/
medizin/00682/00684/01084/
index.html?lang=de abrufbar. l
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Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
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Abbildung 1
Dem BAG gemeldete Legionellose-Falle 1999 bis 2008 (Manifestationsbeginn vor dem 31.07.2008) und Inzidenz
der Legionellose in der Schweiz.
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*Provisorische Zahlen (die vorliegenden Angaben berlicksichtigen alle Labormeldungen mit und ohne Ergénzungsmeldung
des Arztes (n=20)).
**Berechnung der Inzidenz beruht auf der Schatzung der Wohnsitzbevélkerung in der Schweiz mit Stand Ende 2006, weil die Zahlen
flr die Jahre 2007 und 2008 noch nicht vorliegen.
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Tabelle 1
Alters- und Geschlechtsverteilung und mittlere, jahrliche Inzidenz der dem BAG gemeldeten Legionellose-Falle:
Meldejahre 2004 bis 2008 (Stand 31.07.2008).

2004 2005 2006 2007 2008* Total Alters- Mittlere,
verteilung [%] jahrliche
Inzidenz**
Altersklasse [Jahre]

0-19 0 1 0 1 0 2 0,2 0,03
20-29 1 3 1 6 1 12 1,5 0,30
30-39 10 10 8 9 10 47 5,8 0,84
40-49 25 17 23 30 14 109 13,5 1,95
50-59 28 26 31 42 17 144 17,8 3,23
60-69 28 34 44 42 22 170 21,1 4,79
70-79 43 40 37 46 23 189 23,4 7,77
80+ 21 24 38 30 21 134 16,6 8,17
Total 156 155 182 206 108 807 100,0 2,33
Anteil Frauen [%] 32,1 28,4 30,8 29,1 37,0 31,1
Letalitat [%] 6,4 6,5 71 8,7 11 7,6

* Provisorische Zahlen (die vorliegenden Angaben berlcksichtigen alle Labormeldungen mit und ohne Erganzungsmeldung des

Arztes (n=20)).

** (pro 100 000 Einwohner) Berechnung basierend auf den gemeldeten Fallen 2004 bis 2007 sowie den Bevolkerungszahlen Ende
2006.

Tabelle 2

Verteilung der dem BAG gemeldeten Legionellose-Falle nach Nachweismethode sowie Spezies zwischen 2004 und 2008
(Stand 31.07.2008).

2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008* %
Nachweismethode*
Kultur 9 5,8 14 9,0 8 4,4 15 7.3 12 1
Urinantigen 140 89,7 135 87,1 170 93,4 181 87,9 86 79,6
Serologie (einmalig erhohter Titer) 3 1,9 6 3,9 2 1.1 5 2,4 6 5,6
PCR 4 2,6 0 0,0 2 1,1 5 2,4 4 3,7
Spezies
Legionella pneumophila 150 96,2 147 94,8 180 98,9 199 96,6 101 93,5
Legionella nicht pneumophila oder
Spezies nicht bestimmt 6 3,8 8 5,2 2 1.1 7 3,4 7 6,5
Total 156 100,0 155 100,0 182 100,0 206 100,0 108 100,0

# Bei Diagnose durch mehrere Nachweismethoden wurde nur eine Methode entsprechend folgender Prioritat berlcksichtigt: 1.
Kultur, 2. Urinantigen, 3. Serologie, 4. PCR.

* Provisorische Zahlen (die vorliegenden Angaben bericksichtigen alle Labormeldungen mit und ohne Erganzungsmeldung des Arztes
(n=20)).

Tabelle 3
Mutmassliche Quelle der dem BAG gemeldeten Fille von Infektionen mit Legionellen zwischen 2004 und 2008
(Stand 31.07.2008).

2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008* %

Exposition

Nosokomial 8 51 5 3.2 5 2,7 9 4.4 3 2,8
Altersheim 4 2,6 6 3,9 7 3,8 0 0,0 4 3,7
Reise-assoziiert 26 16,7 23 14,8 18 9,9 28 13,6 6 5,6
Im Alltag 118 75,6 121 78,1 152 83,6 169 82,0 75 69,4
Fehlende EM* 20 18,5
Total 156 100,0 155 100,0 182 100,0 206 100,0 108 100,0

# EM=Ergdnzungsmeldung
* Provisorische Angaben (die Zahlen berlicksichtigen alle mit Ergdnzungsmeldung gemeldeten Falle bis 31.07.2008).
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Tabelle 4
Risikofaktoren bei den an das BAG gemeldeten Fallen von Legionellose zwischen 2004 und 2008 (Stand 31.07.2008).

2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008* % Total %
Risikofaktoren
Tabakmissbrauch 58 37,2 63 40,6 78 429 84 40,8 37 343 320 39,7
Alter (iiber 80 Jahre alt) 21 135 24 15,5 38 209 30 14,6 17 15,7 130 16,1
Diabetes 25 16,0 21 13,5 32 17,6 33 16,0 8 7.4 19 14,7
Krebs 17 10,9 12 7.7 22 121 26 12,6 1 10,2 88 10,9
Immunosuppression 5 3,2 2 1,3 25 13,7 24 11,7 14 13,0 70 8,7
Neurologische Krankheit 16 10,3 19 12,3 2 1.1 0 0,0 0 0,0 37 4,6
Alkoholismus 5 3,2 2 1,3 11 6,0 9 44 2 1,9 29 3,6
Pneumopathie 0 0,0 4 2,6 6 33 4 1,9 4 3,7 18 2,2
Herzkrankrankheit 1 0,6 0 0,0 4 272 8 39 2 1,9 15 1,9
Nierenkrankheit 0 0,0 0 0,0 2 11 3 1,5 0 0,0 5 0,6
Hepatopathien 0 0,0 0 0,0 1 0,5 3 1,5 1 0,9 5 0,6
Hamatologische Grundleiden 2 1,3 1 0,6 0 00 0 00 0 0,0 3 0,4
Transplantation 2 1,3 1 0,6 0 0,0 0 0,0 2 1,9 5 0,6
Andere (z.B. Toxikomanie) 0 0,0 0 0,0 1 0,5 4 1,9 1 0,9 6 0,7
Keine Risikofaktoren 18 11,5 22 14,2 12 6,6 25 12,1 1 10,2 89 11,0
Unbekannt 11 7.1 6 3,9 4 272 2 1,0 0,9 24 3,0
Total 181 177 237 255 111 963

* Provisorische Angaben (die Zahlen berlcksichtigen alle mit Ergdnzungsmeldung gemeldeten Falle bis 31.07.2008).
** Bei einer Person konnen mehrere Risikofaktoren vorliegen. Global lag ein Risikofaktor in 51.1%, 2 Risikofaktoren in 20.2%
und 3 Risikofaktoren in 4% der gemeldeten Falle vor.

Tabelle 5
Kantonale Verteilung der dem BAG gemeldeten Falle an Legionellose zwischen
2004 und 2008 (Stand 31.07.2008) sowie mittlere, jahrliche Inzidenz.

2004 2005 2006 2007 2008* Total Mittlere

jahrliche
Inzidenz**

AG 2 6 10 19 6 43 1,6
Al 0 0 0 0 0 0 0,0
AR 0 0 0 1 1 1 1,6
BE 21 12 16 15 5 69 1,7
BL 7 16 20 13 6 62 5,2
BS 9 8 19 7 4 47 5,8
FR 2 2 2 2 5 13 0,8
GE 16 17 16 16 15 80 3,8
GL 0 0 0 1 0 1 0,7
GR 2 0 3 5 0 10 1,3
JU 0 0 1 0 0 1 0,4
LU 4 8 4 6 6 28 1,5
NE 6 4 3 9 0 22 3,3
NW 0 0 2 0 0 2 1,2
ow 0 0 0 0 0 0 0,0
SG 9 5 6 8 3 31 1,5
SH 2 1 0 0 1 4 1,0
SO 7 5 7 15 5 39 3,4
Sz 1 0 1 1 1 4 0,5
T 25 21 29 34 16 125 8,4
TG 3 1 1 4 0 9 1,0
UR 0 0 0 1 0 1 0,7
VD 12 17 16 11 13 69 2,1
VS 5 7 6 8 6 32 2,2
2G 0 1 1 1 2 5 0,7
ZH 23 24 17 28 12 104 1,8
Auslandische

Wohnbevolkerung 0 0 2 1 1 4

Total 156 155 182 206 108 807 2,3

* Provisorische Zahlen (die vorliegenden Angaben berlcksichtigen alle Labormeldungen
mit und ohne Erganzungsmeldung des Arztes (n=20)).
** (pro 100 000 Einwohner) Berechnung basierend auf den gemeldeten Féllen 2004 bis
2007 sowie den Bevdlkerungszahlen Ende 2006.






