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Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten in Deutschland
Legionarskrankheit in Deutschland (2001 bis 2013)

Zusammenfassung

Seit Einfithrung der Meldeplicht fiir die Legionirskrankheit im Jahr 2001 wur-
den am Robert Koch-Institut (RKI) bis zum Jahr 2013 (Stichtag: 1. Mirz 2014) ins-
gesamt 6.675 Fille registriert. Im Jahr 2013 belief sich die Zahl auf 922 Fille (In-
zidenz 1,1 pro 100.000 Einwohner). Gegeniiber dem Vorjahr (654 Fille, Inzidenz
0,8) kam es zu einem deutlichen Anstieg der registrierten Fallzahlen, was zu
einem grofien Teil auf ein Ausbruchsgeschehen mit insgesamt 159 Fillen im Au-
gust 2013 im Raum Warstein/Nordrhein-Westfalen (NRW) zuriickzufiihren war.

Personen ab einem Alter von 50 Jahren machten im Jahr 2013 einen Anteil von
79% aller Fille aus. Midnner waren dabei deutlich hiufiger betroffen als Frauen
(Verhiltnis 2,3:1). Ahnlich wie in den vergangenen Jahren wurden 2013 tiber drei
viertel der Fille im privaten bzw. beruflichen Umfeld erworben (79 %), gefolgt
von reiseassoziierten Fillen (17 %). Im Zusammenhang mit einem Krankenhaus-
aufenthalt wurden 2,8 % der Fille registriert, in Pflegeeinrichtungen 1,2%. Die
Letalitit lag 2013 insgesamt bei 5,2% und blieb damit gegeniiber dem Vorjahr
weitgehend unverindert. Bei nosokomialen Erkrankungen wurde in den Jahren
2007 bis 2013 eine Letalitit von 17 % festgestellt. Sie war damit fast 5-mal so hoch
wie beli reiseassoziierten Erkrankungen (Letalitit 3,6 %) bzw. fast 3-mal so hoch
im Vergleich zu den im privaten/beruflichen Umfeld erworbenen Erkrankungen
(Letalitit 6,2 %). Die Gesamtletalitit lag in diesem Zeitraum bei 5,9 %.

Die meisten Fille (73 %) wurden 2013 mittels Urin-Antigen-Test diagnostiziert
gefolgt vom Nukleinsdure-Nachweis (12,8 %). Ein kultureller Nachweis wurde
nur in 4,4 % der Fille angegeben. Legionella pneumophila war mit einem Anteil
von 98 % der am hiufigsten nachgewiesene Erreger.

Hintergrund

Bei der Legionirskrankheit handelt es sich um eine schwere und in etwa 5 bis
15% tédlich verlaufende Lungenentziindung, die durch Bakterien der Gattung Le-
gionella ausgelost wird. Legionellen sind im Wasser und feuchten Boden vorkom-
mende Umweltkeime, die sich in Amében und anderen Einzellern vermehren.!
Derzeit sind etwa 57 verschiedene Legionellenspezies bekannt, die mindestens 79
verschiedene Serogruppen umfassen. Alle Legionellenspezies sind als potenziell
humanpathogen einzustufen, wobei Legionella pneumophila der Serogruppe 1 fiir
Erkrankungen beim Menschen die grofte Bedeutung besitzt.2?

Eine potenzielle Gefahrenquelle fiir den Menschen sind in Wassersystemen sie-
delnde Legionellen, die sich bei einer Wassertemperatur zwischen 25°C und 45°C
stark vermehren konnen. Die Vermehrung erfolgt dabei nicht frei im Wasser son-
dern vielmehr Biofilm-assoziiert in einzelligen Protozoen. Groe Wassersysteme
mit umfangreichen Rohrleitungen, wie sie beispielsweise in Hotels, Kranken-
hiusern oder anderen vergleichbaren Einrichtungen vorkommen, sind beson-
ders anfillig fiir Kontaminationen. RegelmiRige mikrobiologische Wasserunter-
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