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Legionnaires´ Krankheit



Wie alles begann……

Mein Kollege aus der Mikrobiologie
ruft an�..



Liegt tatsächlich ein Ausbruch vor?

• Auftreten von Krankheitsfällen in einer 
Region, deren Häufigkeit  die erwartete 
Anzahl von Fällen deutlich übersteigt 



� Etwa 500 Fälle/J werden ans RKI gemeldet 

� Inzidenz CAPnetz ca 4% aller CAPs 

10 000 to 20 0000 Fälle/ Jahr 

� Bis Jan 2010 keine signifikanten Ausbrüche ( >10 

Fälle) in Deutschland

Legionellose in Deutschland



Outbreak Management

1. Liegt ein Ausbruch vor ? �
2. Diagnose bestätigen
3. Alle relevanten Personen informieren und Team zusammenstellen
4. Kommunikation mit den Medien vorbereiten
5. Falldefinition vorbereiten
6. Line – listing schreiben
7. Vorläufige Hypothese formulieren
8. Eigene Hypothese mit etablierten Fakten vergleichen
9. Epidemiologische Untersuchung planen und durchführen
10. Kontroll – und Präventionsmaßnahmen implementieren



Diagnose bestätigen

� Check und double check der mikrobiologischen 
Methoden

� Asservierung aller klinischer Proben

� Patienten anamnestizieren und untersuchen

� …tief durchatmen….



Mikrobiologische Diagnostik

� Urin Antigen Test für Legionella pneumophila SG 1 
(BinaxNow™) 

� Urin Antigen ELISA (BIOTEST™)

� PCR (mip specific PCR) für L. pneumophila aus 
respiratorischen Sekreten

� Kultur aus respiratorischen Sekreten



5 Jan (9.00 h)  4 Fälle + 1 Verdachtsfall

5 Jan (17 h) 6 Fälle

6 Jan (12 h) + 7 neue Fälle



Team zusammenstellen

Prof. Dr. A. Essig (Microbiologie)

Dr. C. Lück (Microbiologie)

Dr. G. Härter (ID)

ÖGD Bayern und Baden-
Württemberg

Pressesprecher



Suche nach  Risiko Faktoren
Line-Listing

� Aufnahmedatum

� Erkrankungsbeginn/ Infektionsdatum

� Demographische Daten

� Grunderkrankung

� Vorangegangene Exposition



Questionnaire

• Arbeitsplatz

• Freizeitaktivitäten

• Einkaufszentren

• Blumenshow

• Schwimmbäder

• Konzerte

• Reiseanamnese

• ��������.



Notified LD patients in The Netherlands (excluding 188 patients 
of an outbreak in 1999)

Den Boer et al. J Epidemiol Community Health 2008



Fall - Definition

� Ambulant erworbene Legionellen-Pneumonie

� Patient lebt und/ oder arbeitet in Ulm / Neu-Ulm

� Zeitfenster

� andere Quellen (Hausinstallation) ausgeschlossen



Alle Patienten mit Fieber, respirat. 
Symptomen, Infiltraten und/oder 
neurologischen Symptomen wurden auf 
Legionellen gescreent



Alter and Geschlecht

� Infiltrate im Rö-Thorax in 47/50 Patienten 
(94%)

� 5 der 64 gesicherten Fälle starben (case 
fatality rate 7.8%). 
� 14 Patienten > 80 Jahre alt
� 1 Pat (47 ys) verstarb nach MI bei 

MOF und SAB

� Alle Patienten erhielten Clarithromycin 
oder Levofloxacin für mind. 14 Tage

Euro Surveill. 2010;15(4):1-2



Mortality



Klinische Symptomatik
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Laborparameter
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� Sensitivität des Urin Antigen Tests
� BinaxNow  70% 
� Biotest ELISA  98%. 

� Von 23 / 51 Patienten war respirat. Material verfügbar
� Positive Kultur in 8 / 23 Patienten (35%)
� Positive PCR in 15 / 23 Proben (65%)

� Jede positive PCR wurde durch pos. Urin Antigen test (14/15) oder positive Kultur 
(1/15) bestätigt.

� Alle 8 Patientenisolate waren
� Legionella pneumophila SG 1, 
� MAb subtype Knoxville,  
� Sequence type (ST) 62

Ergebnisse aus dem Mikrobiologischen Labor



C Lück IMMH TUD

Monoklonal Subtyp Infektion Region/ Jahr

OLDA CAP 1999 Nordrheinwest.
Benidorm Nosocomial 1999 Niedersachsen
Philadelphia CAP 2003 Saarland
Knoxville CAP 2004 Nordrheinwest
Knoxville CAP 2006 Sachsen
Knoxville CAP 09-2006 Sachsen
Knoxville CAP 07-2009 Brandenburg
Philadelphia CAP 07-2009 Schlesw-Hollst
Knoxville CAP 09-2009 Baden-Würt.
Knoxville CAP 01-2010 Ulm Ausbruch

L.pneumophila Sg1 ST 62 in Deutschland



Quellensuche 

� Beprobung des Trinkwassernetzes in Ulm und Neu-
Ulm

� Beprobung der häuslichen Wasserversorgung der 
Patienten

� Identifizierung von Rückkühlwerken im Stadtgebiet



Euro Surveill. 2010;15(4):1-2







� Fragebogen an alle Betreiber von 
Rückkühlwerken in der Region

� Inspektion und Beprobung 

� Sofortiger Betriebsstop aller 
Rückkühlwerke

� Standardisierte Reinigung  und 
Desinfektion

� 9/30 Legionella positiv

� 7/ 9 L. pneumophila Sg1
� 1x Knoxville, ST 62

Suche nach dem Kühlturm



Epidemiologische Untersuchung 

� RKW intermittierend aktiv 
seit September 2009

� Keine exakte Dokumentation 
der Betriebsdaten 

� Wetterbedingungen: 
� Relativ warm 
� ca. 7°C
� Dichte Wolkenschicht
� Windrichtung mit 

Ausbreitung vereinbar



Annonce in Ulmer Tageszeitung8



Lessons learned…

� An  Legionellen denken !

� Ausbruchsmanagement beginnt mit einer schnellen und 
zuverlässigen Mikrobiologischen Diagnose

� KOMMUNIKATION

� Resourcen zur raschen Typisierung von klinischen Proben und 
Umweltisolaten 

� Deutsche Richtlinien zur Betreibung, Instandhaltung und Kontrolle 

von Rückkühlwerken werden gebraucht



Teamwork ist alles…..


