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Kultureller Legionellen-Nachweis nur auf Anforderung

Bei den durch Legionellen verursachten Erkrankungen ist Legionella pneumophila fiir etwa
90% aller Erkrankungen verantwortlich. Dabei kommt die Serogruppe 1 (SG1) am h&ufigsten
vor. Infektion erfolgen in der Regel durch Inhalation Legionellen-haltiger Aerosole und fiihren
zur sog. Legionarskrankheit (Legionellose mit Pneumonie) oder dem Pontiac-Fieber
(Legionellose ohne Pneumonie).

Bei hospitalisierten Patienten mit Verdacht auf ambulant erworbene mittelschwere bis
schwere Pneumonie wird ein Urin-Antigentest auf Legionellen empfohlen. Dieser weist
allerdings nur die SG1 nach (Sensitivitat ca. 75%, Spezifitat 99-100%). Ist dieser
Urinantigentest negativ, sollte bei weiterbestehendem Verdacht bzw. Verdacht auf andere
Legionellen-Spezies bzw. Serogruppen zusatzlich eine Nukleinsdureamplifikation (PCR) aus
respiratorischen Materialien durchgefiihrt werden (Sensitivitat 80-100% fur tiefe
Atemwegssekrete). Der kulturelle Nachweis ist im Vergleich hierzu weniger sensitiv.

Da Legionellen in tiefen Atemwegmaterialien (BAL) kulturell nur &uRerst selten
nachgewiesen werden, werden wir die regelhafte kulturelle Anlage von Legionellenkulturen
einstellen und auf die gezielte Anforderung beschranken.

Die Anforderungen zu Legionella spp. sind unverdndert auf dem Einsendeschein auf der
Ruckseite unter Bakterien zu finden:

Antigen-Nachweis im Urin: Ag L. pneumophila Gr. 1 (U)
PCR aus Sputum, Trachealsekret, BAL: PCR (Sp, Ts, BAL)

Kultur aus Trachealsekret, BAL: Kultur (Ts, BAL)

Serologie: Ak /IgGm IgA, IgM) (Se)

Ansprechpartner bei Ruckfragen Dr. M. Probst-Kepper (Tel. 15858)
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