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Zusammenfassung

Im Jahr 2005 wurden in Osterreich 65 Fille von Legionarskrankheit, davon 7 Todesfalle (Letalitét: 10.8 %), von der
Nationalen Referenzzentrale fiir Legionella-Infektionen (NRLI) registriert, das ergibt eine 1 Jahres-Inzidenz von 0,8
Fallen pro 100.000 Einwohner (bei einer osterreichischen Gesamtpopulation von 8,206.524). In 38 Fallen (58 %)
konnten die wahrscheinlichen Infektionsquellen identifiziert werden. In 8 Fallen waren hdchst wahrscheinlich das
Wasser-Versorgungssystem von Krankenhdusern die Infektionsquelle. Fiinfzehen Falle waren mit Hotels und
Campingpldtze im Ausland und 10 Fille mit Hotels in Osterreich assoziiert. Bei 5 Fallen wurden andere
Infektionsquellen als Beherbergungsbetriebe oder Krankenhduser wie z.B. Whirlpool und Autowaschanlage
identifiziert. Bei den {brigen 27 Fillen blieb die Infektionsquelle ungekldrt. Uber das Netzwerk der "European
Working Group for Legionella Infections” (EWGLINET) wurden 2005 Legionella-Infektionen bei 8 auslandischen
Touristen gemeldet, die sich in Beherbergungsbetrieben in Osterreich aufgehalten hatten. Die groBe Zahl an
Beherbergungsbetrieben, die zuletzt in Osterreich mit Legionella-Infektionen assoziiert waren, gab den Anlass, die im
April 2005 von der Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit und vom Bundesministerium
fir Gesundheit und Frauen herausgegebene Leitlinie zur ,Kontrolle und Pravention der Reise assoziierten
Legionarskrankheit® [1] zu erarbeiten.

Summary

In the year 2005 65 Austrian cases of Legionnaires’ disease including 7 deaths (case-fatality: 10.8 %) were reported
to the National Reference Centre for Legionella Infections (NRLI) in Austria (1-year incidence of 0.8 per 100 000
population).

In 38 (58%) cases the most likely source of infection could have been:

(1) Water supply systems of hospitals were the probably source of infection in 8 cases, (2) hotels or camping sites in
foreign countries were associated with 15 cases, (3) 10 cases were related to Austrian accommodations (Nyta = 25),
(4) 2 cases were associated with the home hot water system and one case to the home whirlpool, (5) 1 case was
associated with the usage of a car washing system and (6) one further case was highly likely associated with the
exposure to the hot water system of a prison. In 27 cases the source of infection remained unclear. Eight foreign
cases related to overnight stay in Austrian hotels or camping sites were notified by the surveillance network of the
European working Group for Legionella Infection (EWGLINET). These data should help to demonstrate that the
National Reference Centre for Legionella Infections (NRLI) supported by the National centre for infectious disease
epidemiology relies on a reliable national and international notification procedure in order to timely implement the
appropriate preventive and control measures.
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Legionella-Infektionen in Osterreich

Im Jahr 2005 wurden in Osterreich 65 Fille von Legionella-Infektionen registriert. Davon starben sieben Personen;
das ergibt eine Letalitat von 10,8%.

Die 1 Jahres-Inzidenz betragt 0,8 pro 100.000 Einwohner, das ergibt im Vergleich mit der 1 Jahres-Inzidenz der
Legionarskrankheit im Jahr 2004 eine Erhéhung um 16% (Abb. 1). In einigen europdischen Landern wie den
Niederlanden oder Danemark liegt die 1 Jahres-Inzidenz der Legionarskrankheit iber 2 pro 100.000 Einwohner. Diese
héhere Inzidenz ist sehr wahrscheinlich hauptsachlich auf eine vermehrte Identifizierung von Féllen zurlickzufiihren.
Ubertragen auf Osterreich bedeutet es, dass alleine bei Anhebung der Detektionsrate auf das Niveau dieser Lander
insgesamt ca. 200 Falle pro Jahr registriert werden wiirden. Man muss aber nach wie vor davon ausgehen, dass die
Dunkelziffer noch héher liegt und in Osterreich jahrlich mindestens 300 bis 600 Félle von Legionarskrankheit
auftreten.

Abb. 1: 1 Jahres-Inzidenz pro 100.000 Bevélkerung der Legionarskrankheit in Osterreich von 1996 bis 2005; Anzahl
der Falle pro Jahr in Klammer
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Manner waren auch 2005 haufiger betroffen als Frauen (Geschlechtsverhdltnis: 2,8:1). Das Manifestationsalter
reichte von 12 bis 86 Jahren, mit einem Median von 55 Jahren. Die mittlere jdhrliche alters- und geschlechts-
spezifische Inzidenzrate der Legionarskrankheit fir 1996 bis 2005 ist in Abb. 2 dargestellt. Demnach ist das
Infektionsrisiko in der Altersgruppe unter 20 Jahren sehr gering. Das Legionella-Infektionsrisiko steigt mit dem Alter,
wobei dieser altersassoziierte Effekt auf das Infektionsrisiko bei Mé&nnern stérker ausgepragt ist.
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Abb. 2: Mittlere jahrliche alters- und geschlechts-spezifische Inzidenzrate der Legionarskrankheit, 19962005 in
Osterreich
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Altersgruppe im 10-Jahresintervall

Bei 6 Fallen bestand als schwerwiegender pradisponierender Faktor eine maligne Grundkrankheit und bei 9 Fallen
eine immunkompromitierende Begleiterkrankung. Bei 15 Fallen lagen Begleiterkrankungen wie chronische
Lungenerkrankung, koronare Herzerkrankung, Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus oder chronischer Alkohol- oder
Nikotinmissbrauch vor. Bei 31 Féllen lagen keine pradisponierenden Bedingungen vor und bei 4 Fallen war dariiber
keine Information verfligbar.

Fiir die Diagnosenstellung (Abb. 3) hatte der Nachweis von Legionella-Antigen im Harn mit 60% (39/65) auch fiir
2005 die groBte Bedeutung. Dieser Test gibt die Mdglichkeit im akuten Stadium der Erkrankung zumindest bei
Infektionen mit Legionella pneumophila Serogruppe 1 rasch, simpel und damit praktikabel fir den Klinikalltag die
Diagnose zu stellen, zu einem Zeitpunkt, zu dem oft noch gar keine diagnostisch verwertbaren Antikdrper gebildet
wurden. Die Untersuchung von Legionella-Antigen im Harn sollte in den Spitdlern bei allen Fallen von schweren
Pneumonien durchgefiihrt werden. Die Erregerisolierung ist nach wie vor wichtig, um bei der Suche nach der
Infektionsquelle durch den molekularbiologischen Vergleich zwischen Patientenisolat und Wasserisolat die
mikrobiologische Evidenz fiir die Infektionsquelle zu erbringen. Daher sollte bei Patienten mit positivem Legionella-
Harnantigentest sofort gezielt Material zur Legionella-Kultur an die NRLI eingesandt werden. In 10 Fallen gelang es
zusatzlich zur Diagnosestellung mittels des Nachweises von Legionella-Antigen im Harn, den Erreger zu isolieren.
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Abb. 3: Hauptsichliche Diagnosestellung der Legionella-Infektionen in Osterreich 1996-2005 (n = 410)
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2005 wurde in 15 Fallen Legionella-Isolate von Patienten gewonnen, 12 gehdrten zu L. pneumophila Serogruppe 1,
je ein Isolat zu L. pneumophila Serogruppe 2 und 10 und ein Isolat war keiner der 15 bekannten Serogruppen von L.
pneumophila zuzuordnen. Von den 115 in den letzten 14 Jahren in Osterreich von Patienten isolierten Stammen
gehorten 87,8 % zu L. pneumophila Serogruppe 1, 10,5 % waren Stdmme anderer Serogruppen von L. pneumophila

und in zwei Fallen wurden Stdmme von L. micdadei nachgewiesen (Tab. 1).

Tab. 1: Isolierung von Legionella-Stdmmen bei den 1992-2005 in Osterreich diagnostizierten Fillen

Legionella Spez. Serogruppe | Anzahl der Fille %

L. pneumophila 1 101 87,8

L. pneumophila 2 2 1,7

L. pneumophila 3 3 2,6

L. pneumophila 5 1 0,9

L. pneumophila 6 1 0,9

L. pneumophila 8 1 0,9

L. pneumophila 10 3 2,6

L. pneumophila nicht typisierbar 1 0,9

L. micdadei - 2 1,7
Total 115
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Eine der Hauptaufgaben der NRLI ist das Auffinden der Infektionsquelle, um entsprechende MaBnahmen zur
Kontrolle des Legionellen-Expositionsrisikos zu setzen. Von den im Jahr 2005 registrierten 65 Fallen konnte die
wahrscheinliche Infektionsquelle in 38 Fallen (58 %) eruiert werden. In acht Fallen waren héchst wahrscheinlich das
Wasserversorgungssystem von Krankenhdusern die Quelle. Fiinfzehn Falle waren mit Hotels und Campingplatzen im
Ausland assoziiert, wobei die Unterklnfte in Italien (n=4), Ungarn (n=2), Tirkei (n=2), Slowenien (n=1), Kroatien
(n=1), Griechenland (n=1), Polen (n=1) und Thailand (n=1) gelegen waren und zwei Falle hatten mehr als ein
europaisches Land wahrend der Inkubationszeit bereist. Zehn 10 Falle waren mit Beherbergungsbetrieben in
Osterreich assoziiert. Bei 2 Fallen war héchstwahrscheinlich das heimeigene Warmwasser-Versorgungssystem und in
1 Fall das heimeigene Whirlpool die Infektionsquelle. Bei 1 Fall wurde die Infektion im Zusammenhang mit einer
Autowaschanlage gebracht und bei einem weiteren Fall diirfte die Infektion mit dem Wasserversorgungssystem eines
Gefangnisses assoziiert gewesen sein. Bei den Ubrigen 27 Féllen blieb die Infektionsquelle ungeklart.

Bei den in den letzten 10 Jahren registrierten Fallen (Tab. 2) konnte die wahrscheinliche Infektionsquelle in 55,4%
(227/410) eruiert werden. 16 % (66/410) der Falle waren héchstwahrscheinlich nosokomiale Infektionen, wobei
Kranken-hduser in fast allen Bundesldndern betroffen waren. 32 % (132/410) der Falle erwiesen sich als Reise
assoziiert, wobei es sich in der (berwiegenden Zahl der Fdlle um Personen handelte, die sich wahrend der
Inkubationszeit in einem Hotel oder auf einem Campingplatz in einem Mittelmeerland aufgehalten hatten. Andere
Infektionsquellen (Haushalt, Arbeitsplatz, offentliches Bad, Autowaschanlage, Gefdéngnis, Whirlpool) waren sehr
wahrscheinlich in 7% (29/410) der Falle verantwortlich.

Tab. 2: Infektionsquellen im Zusammenhang mit den 1996-2005 in Osterreich gemeldeten Legionella-Infektionen

Infektionsquelle N (%)
Nosokomial 66 (16,1)
nach Organtransplantation 7
Reise-assoziiert 132 (32,2)
Ausland 105 (25,6)
Osterreich 27 (6,6)
Ambulant erworben 212 (51,7)
Definitiv ambulant erworben 29 (7,1)
Haushalt 3
Altenheim 2
Arbeitsplatz 5
Offentliches Bad 8
Gefangnis 4
Thermalbad 6
Autowaschanlage 1
Quelle identifziert Gesamt 227 (55,4)
Vermutlich ambulant erworben 183 (44,6)
Total 410

Zwei oder mehr Infektionen innerhalb von zwei Jahren, die mit einer Infektionsquelle in Zusammenhang standen
(Cluster), gab es in je einem Spital in Wien, Oberdsterreich und der Steiermark, sowie in einem Hotel im Burgenland.
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Die saisonale Verteilung der in den letzten 10 Jahren in Osterreich registrierten Flle von Legionarskrankheit ist in
Abb. 4 dargestellt. Die saisonale Haufung von Féllen von Legiondrskrankheit in den Monaten Juli bis Oktober
entspricht den Beobachtungen in anderen europdischen Landern wund in Nordamerika. Bei den
krankenhauserworbenen Fallen ist diese saisonale Haufung erwartungsgemaB nicht ausgepragt, dagegen sind die
reiseassoziierten Félle in den Monaten April bis Oktober deutlich haufiger, welches mit der Hauptreisezeit zu
Destination in Mittelmeerldnder Ubereinstimmt. Die ambulant erworbenen Félle mit oder ohne eine identifizierte
Infektionsquelle waren ebenfalls in den Sommermonaten, vor allem von Juli bis September gehauft. Eine eindeutige
Erkldrung dafiir gibt es nicht, aber mdglicherweise spielen auch bei uns nasse, offene Kiihitiirme von Klimaanlagen
als Infektionsquelle eine Rolle, die eben besonders in der heiBen Jahreszeit eingesetzt werden. GroBe Ausbriiche
durch nasse Kiihltirme und Kiihlaggregate, wie diese in sidlichen Lédndern nicht selten sind, aber auch in Landern
wie England, Norwegen oder Schweden bereits auftraten, wurden in Osterreich noch nicht beobachtet. Die Gefahr,
dass solche Ausbriiche auch in Osterreich vorkommen, ist aber durchaus gegeben, denn es gibt bei Industrieanlagen,
auf Dachern von klimatisierten Einkaufszentren, Blirohdausern oder Krankenhausern nicht selten nasse Kiihltirme, bei
denen ein Teil des mdglicherweise legionellenhaltigen Kiihlwassers als Aerosol freigesetzt wird und Uber
Entfernungen von mehreren hundert Metern verbreitet werden kann. Von Seiten der NRLI bestehen seit einiger Zeit
Bestrebungen in Osterreich einen Kataster aller nassen, offenen Kihltiirme zu erstellen, um bei einem fraglich
Kihlturm-assoziierten Ausbruch von Legiondrskrankheit den ursachlichen Kiihlturm rasch identifizieren zu kénnen.
Fir eine Meldepflicht solcher Kihltirme, wie es in einer Reihe von europédischen Léndern bereits existiert, misste in
Osterreich allerdings erst eine rechtliche Basis geschaffen werden.

Abb. 4: Saisonale Verteilung der 1996-2005 in Osterreich registrierten Fille von Legionérskrankheit nach Kategorie
der Infektionsquelle
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Sieben Félle von Reise assoziierter Legionella-Infektion bei auslandischen Touristen, die in Osterreichischen
Beherbergungsbetrieben (bernachtet hatten, wurden 2005 von EWGLINET oder den zustdndigen
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Gesundheitsbehdrden an die dsterreichische Referenzzentrale gemeldet, wobei 1 Tourist aus der Schweiz, 1 Tourist
aus Wales, 2 Touristen aus Frankreich, 2 weitere Touristen aus den Niederlanden und ein Tourist aus Australien
betroffen waren. Bei Nachweis von Legionellenkontamination der wasserflihrenden Systeme der epidemiologisch
inkriminierten  Beherbergungsbetriebe wurden unverziglich die MaBnahmen zur Pravention weiterer Legionalla-
Infektionsfalle veranlasst.

Diskussion

Durch die dargestellten Ergebnisse soll gezeigt werden, dass die epidemiologische Uberwachung der Legionella-
Infektionen in Osterreich nicht bloB statistische Daten liefert, sondern die Méglichkeit gibt, Ausbriiche zu entdecken
und gezielt Praventions- und KontrollmaBnahmen fiir die Legionellen-Exposition zu setzen.

Die groBe Zahl an Beherbergungsbetrieben, die zuletzt in Osterreich mit Legionella-Infektionen assoziiert waren, gab
den Anlass, die im April 2005 von der Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES) und
dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (BMGF) herausgegebene Leitlinie zur ,Kontrolle und Pravention
der Reise assoziierten Legiondrskrankheit™ [1] zu erarbeiten

Durch regelmaBigen Abgleich der Daten mit den Gesundheitsbehdrden der Lander gelingt es, eine weitgehende
Ubereinstimmung der gemeldeten Félle nach dem Epidemiegesetz und dem Meldesystem der NRLI zu erreichen.
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