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Epidemiologische Abklarungen bei
Legionellosen

Duschwasser und andere Leitungswasser zur Untersu-
chung auf Legionellen

Anzahl untersuchte Proben: 75
Anzahl Erkrankte: n
L. pneumophila positive Proben: 16 (L. pneumophilaim Umfeld von sechs Erkrankten gefunden)

Ausgangslage

Legionellen sind Bakterien, die ihren Lebensraum im Wasser haben und weitverbreitet vorkommen. Sie
leben in natlrlichen Gewéassern (Stsswassern) wie Grundwasser, Oberflachenwasser, Quellwasser und
Regenwasser, wo sie in geringer Konzentration nachgewiesen werden konnen. Daneben besiedeln sie
aber auch jegliche Form von kinstlichen wasserfihrenden Systemen wie verschiedene haustechnische
Anlagen, in die sie mit der direkten Wasserzufuhr gelangen. Wenn Legionellen in Hausinstallationen auf
glnstige Bedingungen treffen (Wassertemperaturen von 25°C bis 45°C, genligend Nahrstoffe, stehendes
Wasser), kann es zu einer Vermehrung und Verbreitung dieser Keime kommen. Bei Temperaturen ab 50°C
wird ihr Wachstum gehemmt, bei Temperaturen tGber 60°C werden Legionellen abgetotet. Ideale Bedin-
gungen fur eine Vermehrung von Legionellen geben mit Wasser benetzte Oberflachen, zum Beispiel Rohre
und Armaturen. Fur ihre Vermehrung brauchen Legionellen nebst relativ hohen Eisenspiegeln andere Mik-
roorganismen, die ihnen Nahrstoffe, zum Beispiel Aminosauren, liefern, die im Wasser nicht frei verfigbar
sind und die sie nicht selbst herstellen kénnen. Hierzu dienen ihnen Einzeller wie Amdben, in welche die
Legionellen eindringen und sich dort stark vermehren, bis die Amobenzelle schliesslich platzt und Tau-
sende von Legionellen freisetzt. Legionellen nutzen die Einzeller jedoch nicht nur als Nahrstofflieferanten,
sondern auch als Schutz vor Temperatur und Sauregradschwankungen sowie chemischen Desinfektions-
mitteln und bioziden Substanzen.

Eine Gesundheitsgefédhrdung besteht dann, wenn legionellenhaltiges Wasser als feinste Wassertropfchen,
sogenanntes Aerosol, mit der Luft eingeatmet wird und somit die Bakterien in die Atemwege gelangen
und die Lunge infizieren. Damit stellen sanitare Einrichtungen, insbesondere Duschen, liftungstechnische
Anlagen (Klimaanlagen, Luftbefeuchter), Industrieanlagen (Kahltirme) sowie Warmsprudelbecken eine
potentielle Gefahr dar. Der Genuss von Wasser als Trinkwasser stellt hingegen kein Risiko dar. Ein er-
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hohtes Infektionsrisiko haben Personen mit ausgeprégter Abwehrschwéche, Altere, Personen mit schwe-
ren Grunderkrankungen (zum Beispiel Lungen-, Herz- und Nierenerkrankungen, Diabetes, Leberzirrhose,
Krebserkrankungen, entziindliches Rheuma) sowie starke Raucher. Manner Uber 50 erkranken h&ufiger als
Frauen der gleichen Altersgruppe.

Es gibt zwei durch Legionellen hervorgerufene Krankheitsformen. Bei der milderen Verlaufsform handelt
es sich um das Pontiac-Fieber, ein grippeédhnliches Krankheitshild chne Beteiligung der Lungen mit Midig-
keit, Kopfschmerzen und Konzentrationsschwache, bei dem in der Regel nach wenigen Tagen eine folgen-
lose Genesung eintritt. Daneben gibt es die Legionarskrankheit (Legionellose), eine schwerwiegende Lun-
genentzdndung mit starkem Husten, Brustschmerzen und bis zu 40°C Fieber. Typisch fir eine Legionellose
sind auch Beschwerden im Magen-Darm-Trakt. Dazu zahlen Ubelkeit und Durchfall. Einige an Legionérs-
krankheit erkrankte Personen entwickeln eine Gehirnentziindung (Enzephalitis), die zu Benommenheit und
Verwirrungszustanden fuhren kann. Es sterben trotz Antibiotika-Behandlung rund funf bis zehn Prozent
der Erkrankten.

Von den Uber 60 verschiedenen Legionellenarten wurden 26 mit Erkrankungen beim Menschen in Zusam-
menhang gebracht. L. pneumophila Serogruppe 1 ist verantwaortlich fir 70-90% aller Legionellosefalle
beim Menschen, bei denen ein Bakterienisolat gewonnen werden konnte.

Die Legionellose ist in der Schweiz eine meldepflichtige Krankheit. Bei Auftreten von Erkrankungen gilt es
- insbesondere wenn es sich um 6ffentlich zugangliche Gebaude bzw. Anlagen handelt oder solche, die von
mehreren Nutzern gebraucht werden - die Ansteckungsquelle so schnell wie moéglich ausfindig zu machen
und entsprechende Massnahmen zu treffen, um weitere Infektionen méglichst zu vermeiden. Im Auftrag
und unter Federfiihrung des Kantonsarztlichen Dienstes Basel-Stadt fihrt das Kantonale Labororatorium
im Rahmen der Abklarung von Legionellosefallen entsprechende Wasseranalysen durch.

Gesetzliche Grundlagen

Gemass Trink-, Bade- und Duschwasserverordnung (TBDV) ist ein Hochstwert fir Legionella spp. in Dusch-
wasserproben von 1'000 KBE/l und flr Wasser in Sprudelb&dern ein Héchstwert von 100 KBE/L definiert.
Daneben empfehlen das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und das Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit
und Veterinarwesen (BLV) fur Legionellen generell in sanitaren Installationen einen Hochstwert von 1'000
KbE/L. Fir Spitaler und Pflegeheime liegt die empfohlene maximale Legionellenkonzentration in Dusch-
wasser und Wasser aus anderen aerosolbildenden Armaturen bei 100 KbE/L.

Kategorie Parameter Hochstwert
Hochstwert gemass TBDV Anhang 5 Ziffer 5 fur .

Wasser in Duschanlagen Legonslizcpp. 1000 KbE/l
Hochstwert gemass TBDV Anhang 5 Ziffer 3 fur .

Wasser in Sprudelbadern Legionstia splp- 10D B e
Empfohlener Hochstwert gemass BAG/BLV gene- Legionella spp. 1000 KbE/L

rell fir Wasser in sanitaren Installationen

Empfohlener Hochstwert gemass BAG/BLV fir
Spitaler und Pflegeheime fur Duschwasser und Legionella spp. 100 KbE/L
Wasser aus anderen aerosolbildenden Armaturen

Legende: KbE = Koloniebildende Einheit

Probenbeschreibung und Untersuchungsziele

Im Rahmen der Abklarung von elf Legionellose-Erkrankungsfallen bei Einwohnern aus dem Kanton Ba-
sel-Stadt gelangten im Zeitraum Januar bis Dezember 2023 75 Wasserproben zur Untersuchung auf L.
pneumophila ins Kantonale Laboratorium. Von einem Fall abgesehen, dessen Meldung Ende 2022 eintraf,
wurden alle Legionellosen im Berichtsjahr gemeldet. Dabei werden im Rahmen solcher epidemiologischen
Abklarungen in erster Linie Proben bericksichtigt aus dem privaten hduslichen Umfeld der Erkrankten bzw.
aus Alters- und Pflegeheimen, wenn es sich um Bewohner solcher Institutionen handelt. In einem zweiten
Schritt werden weitere Proben aus dem Freizeitbereich und an der Arbeitsstelle erhoben. Sofern sich die
erkrankten Personen wahrend der Inkubationszeit in einem Spital aufgehalten haben, werden Spitéler mit
in die Abklarungen einbezogen. Im Berichtsjahr wurden zur Eruierung moglicher Infektionsquellen in erster
Linie periphere Wasserentnahmestellen wie Duschen und Wasserhdhne an Waschbecken beprobt.

Priifverfahren

Die Analysen erfolgten geméss der vom Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen vor-
gegebenen, auf der ISO-Norm 11731 basierenden Methodenvorschrift am Tag der Probenerhebung. Zuséatz-
lich wurden die Proben mit Hilfe des Quanti-Tray-Legiolert-Tests der Firma IDEXX auf das Vorkommen von
L. pneumophila untersucht.
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Ergebnisse

Im Umfeld von funf der elf erkrankten Personen konnten keine L. pneumophila nachgewiesen und somit
die Ansteckungsquelle nicht eruiert werden. In 16 Wasserproben aus dem Umfeld von sechs erkrankten
Personen konnte L. pneumophila nachgewiesen werden. Dies gelang bei vier Personen im privaten haus-
lichen Umfeld, bei zwei weiteren in Einrichtungen aus dem Fitness- und Sportbereich. So konnte im priva-
ten hauslichen Umfeld von zwei erkrankten Personen L. pneumophila Serogruppe 1 aus dem Wasser der
Dusche und von Wasserhahnen in Bad und Kiiche isoliert werden. Bei zwei weiteren erkrankten Personen
konnte L. pneumophila Serogruppe 2-15 aus dem Wasser der Dusche bzw. von Wasserhahnen in Bad und
Kuche isoliert werden. Der gleiche Erregertyp wurde im Wasser von Duschen und Lavabos in Einrichtun-
gen aus dem Fitness- und Sportbereich, wo die Erkrankten regelmassig trainieren und duschen, nachge-
wiesen.

Bedauerlicherweise wurde in den Fallen, bei denen bei der erkrankten Person ein Kulturisolat (L. pneu-
mophila Serogruppe 1) gewonnen werden konnte, kein entsprechendes Isolat in den Wasserproben nach-
gewiesen. Wurde L. pneumophila aus Wasser isoliert, stand leider kein entsprechender Patientenstamm
fur weiterfihrende vergleichende molekularbiologische Untersuchungen zur Verfligung, so dass in keinem
Fall die Ansteckungsquelle sicher eruiert werden konnte.

Schlussfolgerungen

Die entsprechenden Betriebe bzw. Liegenschaftsverwaltungen wurden durch den Kantonsérztlichen
Dienst zum Ergreifen von geeigneten Sanierungsmassnahmen aufgefordert, um die Kontamination mit L.
pneumophila schnellstmoglich unter den Hochstwert von 1000 KbE/L zu senken und dort zu halten. Da-
bei haben die verantwortlichen Betriebe und Verwaltungen den Erfolg dieser Massnahmen mit weiteren
Untersuchungen zu Uberprifen.
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