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1 Einfuhrung

Positive laboranalytische Befunde von Legionella spp. in humanen Proben unterliegen seit dem Jahr
1988 in der Schweiz und im Furstentum Liechtenstein der Meldepflicht. Die Falldefinitionen enthal-
ten eine wahrscheinliche und sichere Konstellation. Der Fokus der Uberwachung richtet sich dabei
auf die laborbestatigten Falle mit einer Lungenentziindung (Pneumonie). Diese Form einer Legio-
nellose wird als Legionarskrankheit bezeichnet. Typischerweise werden in Spitdlern Personen mit
einer Lungenentziindung routinemassig auf Legionellen getestet, in den Hausarztpraxen erfolgt ein
solcher Erregernachweis eher selten [1]. Entsprechend ist ein Grossteil der gemeldeten Falle hospi-
talisiert. Patienten und Patientinnen mit einer bestatigten Legiondrskrankheit weisen meist ein

schweres Krankheitsbild auf. Rund 5 % sind zum Zeitpunkt der Meldung bereits verstorben [2].

Was sind Legionellen?

Legionellen sind Bakterien, welche in wassrigen und feuchten Umgebungen vorkommen.
Sie vermehren sich besonders gut bei Temperaturen zwischen 25 und 45 Grad Celsius. Sie
finden sich sowohl in der nattrlichen Umwelt als auch in von Menschen geschaffenen Syste-
men wie zum Beispiel in Wasserleitungen, Whirlpools oder Itftungstechnischen Anlagen
und Kuhlturmen. Die Ansteckung erfolgt durch das Einatmen von fein zerstaubtem Wasser,
sogenannten Aerosolen, welche Legionellen enthalten. Selten erfolgt eine Ansteckung
durch das unabsichtliche Einatmen von mit Legionellen kontaminiertem Wasser in die Luft-
statt Speiserohre (Aspiration). Keine Gefahr besteht beim Schlucken von kontaminiertem

Wasser, da die im Magen befindliche Magensaure die Legionellen abtétet.




2 Lagebeurteilung

Im Jahr 2025 wurden dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) insgesamt 529 wahrscheinliche und
sichere Falle von Legionarskrankheit gemeldet. Bei diesen Fallen handelt es sich um Personen mit
einer Lungenentzindung und einem laboranalytischen Nachweis einer Infektion mit Legionellen
(zur Fallklassifizierung siehe Leitfaden zur Meldepflicht). Von den 529 Fallen hatten 527 ihren Wohn-
sitz in der Schweiz und zwei Personen in Liechtenstein. Die berechneten Melderaten flr die Schweiz
und fur Liechtenstein betrugen 5,8 pro 100 000 respektive 4,9 pro 100 000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner.

Die Melderate in der Schweiz nahm 2025 gegenuber dem Jahr 2024, in dem sie 5,5 pro 100 000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner betrug, somit nur geringfugig zu [3]. Die relativ kleinen Einwohner-
und Fallzahlen in Liechtenstein fihren zu grésseren jahrlichen Schwankungen in der Melderate.

Diese erlauben keine klare Aussage zum kurzfristigen Trend fur Lichtenstein.

FUr beide Lander zusammen betrug im Jahr 2025 die Melderate 5,8 pro 100 000 Einwohner und Ein-
wohnerinnen. In der Abbildung 1 sind die Anzahl gemeldeter Falle und die Melderaten seit Beginn
der Uberwachung im Jahr 1988 ersichtlich. Nachdem 2024 erstmals seit der Pandemie ein Riickgang
der Fallzahlen verzeichnet worden war, wurde 2025 im Vergleich zum Vorjahr wieder eine leichte
Zunahme beobachtet. Ob es sich dabei um einen erneuten Anstieg oder um eine Stabilisierung des

Trends handelt, l1asst sich derzeit noch nicht beurteilen.
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Abbildung 1: Fallzahlen und Melderate der Legionarskrankheit in der Schweiz und im Furstentum Liechten-
stein, 1988-2025.

3 Schweregrad

Der grosste Teil der gemeldeten Legionarskrankheitsfalle wird in einem Spital behandelt. Im Jahr
2025 betrug der Anteil an Fallen mit Spitalaufenthalt 92,5 % (Abbildung 2). Dies entspricht einer
leichten Zunahme gegenuber dem durchschnittlichen Wert fur die letzten zehn Jahre von 90,2 %. In

der zehn-Jahresperiode 2004-2013 lag er im Durchschnitt noch bei 94,2 %.
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Abbildung 2: Anzahl und Anteil an wahrscheinlichen und sicheren Fallen von Legionarskrankheit in der
Schweiz und im Flrstentum Liechtenstein mit stationarem Spitalaufenthalt, 2006-2025

4 Raumliche Verteilung

In Tabelle 1 sind die kantonalen Fallzahlen und Melderaten pro 100 000 Einwohner und Einwohne-
rinnen fur die letzten funf Jahre fur die Schweiz, Liechtenstein sowie alle Kantone prasentiert. Die
Kantone sind alphabetisch geordnet. Die Melderaten der Kantone wurden direkt standardisiert nach
Alter und Geschlecht, basierend auf den Populationsdaten 2024.

Im Jahr 2025 lag die tiefste kantonale Melderate bei null und die héchste bei 12,1 pro 100 000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern. Es gibt somit grosse Unterschiede zwischen den Kantonen, aber
auch innerhalb eines Kantons zwischen den Jahren. Ein Teil dieser beobachteten Unterschiede in
den Melderaten ist durch die kleinen Fallzahlen, insbesondere in den kleineren Kantonen, begrin-
det. Eine stete Beobachtung ist, dass der Kanton Tessin schon seit mehr als 20 Jahren jeweils deut-
lich héhere jahrliche Melderaten fir die Legionarskrankheit aufweist als die durchschnittlichen na-

tionalen Melderaten.



Tabelle 1: Fallzahlen und Melderaten pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner der Legionarskrankheit fur
die Schweiz und das Firstentum Liechtenstein, sowie Fallzahlen und standardisierte Melderaten pro Kanton,
2021-2025.

N = Anzahl Falle, MR = Melderate (Datenstand 03.07.2026)

2021 2022 2023 2024 2025

N MR N MR N MR N MR N MR
Schweiz 571 6.5 602 6.8 576 6.5 491 5.5 527 5.8
Fiirstentum Liechtenstein 2 5.1 1 2.5 2 5.0 2 5.0 2 4.9
Zusammen 573 6.5 603 6.8 574 6.4 489 5.5 529 5.8
Schweizer Kantone
AG 50 7.1 50 7.0 41 5.6 33 4.5 48 6.4
Al 0 00 0 00 0 00 2 105 1 4.6
AR 6 104 2 33 6 102 4 6.4 5 84
BE 56 5.1 48 4.3 57 5.1 a7 4.0 52 4.6
BL 34 102 19 59 19 56 26 7.6 17 5.0
BS 16 84 8 4.1 10 5.2 17 8.3 10 4.5
FR 34 111 28 9.1 19 6.3 20 6.4 20 6.2
GE 30 6.6 25 53 34 7.4 36 7.7 31 6.4
GL 0 00 2 49 7 113 6 11.3 0 0.0
GR 7 32 9 39 10 4.3 4 1.6 12 5.1
JU 7 93 12 14.9 8 107 3 3.9 4 4.9
LU 29 7.1 26 6.3 18 44 23 54 19 4.4
NE 16 9.3 10 57 9 39 8 4.4 12 6.5
NwW 3 64 3 58 2 4.0 2 4.0 2 4.1
ow 0 00 2 45 0 00 0 0.0 0 0.0
SG 24 4.7 30 58 28 5.2 25 4.7 36 6.4
SH 7 8.1 7 7.7 6 6.8 3 3.0 2 1.9
SO 19 64 20 6.7 13 4.3 11 3.4 13 4.3
Sz 9 51 13 7.5 18 10.6 13 7.6 10 5.9
TG 9 31 18 6.2 10 3.5 21 7.0 17 5.4
Tl 48 11.8 88 214 80 194 58 13.9 53 121
UR 1 2.2 2 52 2 4.7 1 2.2 1 2.7
VD 54 7.3 49 6.6 37 50 27 3.5 29 3.7
VS 25 6.8 23 6.1 25 6.7 25 6.5 23 5.8
ZG 12 9.2 12 9.1 13 9.8 9 6.6 9 6.5
ZH 75 5.1 96 6.5 102 6.9 65 4.3 101 6.4

In der Abbildung 3 ist die Entwicklung der Verteilung der Melderaten in den Kantonen und in
Liechtenstein fUr die Jahre 2022 bis 2025 visualisiert. Es handelt sich hierbei um eine Kartierung der

in Tabelle 1 aufgelisteten standardisierten Melderaten.
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Abbildung 3: Raumliche Verteilung der Legionarskrankheitsfalle nach standardisierter Melderate in der
Schweiz und dem Firstentum Liechtenstein, 2022-2025.



5 Saisonalitat

Wie in allen Jahren gab es im Sommer mehr Falle als im Winter, wenn auch der Unterschied weniger
deutlich ausfiel als in Vorjahren. Am meisten Falle wurden im Jahr 2025 von August bis September
gemeldet (Abbildung 4). Im Vergleich zu den Vorjahren mit teils deutlichen monatlichen Peaks zeigte

die Saisonalitat in den Jahren 2024 und 2025 eine flachere Verteilung.
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Abbildung 4: Monatliche Anzahl von Legionarskrankheitsfallen in der Schweiz und dem Flrstentum Liech-

tenstein, 2022-2025.

6 Geschlechter- und Altersverteilung

Wie seit Beginn der Uberwachung waren auch im Jahr 2025 besonders haufig altere Personen mann-
lichen Geschlechts von einer Legionarskrankheit betroffen. Im 2025 waren 66 % der Falle mannli-
chen Geschlechts (Durchschnitt der letzten zehn Jahre lag bei 68 %).

Der Altersmedian lag bei 68 Jahren, d. h. die Halfte der von einer Legionarskrankheit betroffenen
Personen war alter als 68 Jahre alt. Der Altersmedian fur die letzten zehn Jahre betrug 66 Jahre. Die
hdchste Melderate mit 23,4 Fallen pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner fand sich bei Perso-
nen in der Altersklasse 80 Jahre und &lter. In der Abbildung 5 ist die Entwicklung der Melderaten

nach Altersklasse Uber die letzten zehn Jahre dargestellt. In dieser Abbildung ist klar ersichtlich, dass



die Melderaten mit dem Alter zunehmen und dass der zunehmende zeitliche Trend in den Meldera-
ten vor allem in den héheren Altersklassen zu beobachten ist. Dass altere Personen, insbesondere
mannlichen Geschlechts, ein grdsseres Risiko aufweisen, an einer Legionarskrankheit zu erkranken

als jingere Personen, wird auch international beobachtet [4].
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Abbildung 5: Melderate pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner der Legionarskrankheitsfélle in der

Schweiz und dem Firstentum Liechtenstein nach Altersgruppe, 2016-2025.
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7 Diagnostik

Die Legionellose kann mittels verschiedener diagnostischer Verfahren nachgewiesen werden, da-
runter mit einem Antigen-Test, mittels Wachstum auf Kulturplatten, oder via einem PCR-Test sowie
(eher selten) mit serologischen Methoden. Die Abbildung 6 zeigt die bei den im Jahr 2025 gemelde-
ten Legiondrskrankheitsfallen eingesetzten Nachweismethoden. Pro Fall kénnen mehrere Nach-
weismethoden erfasst sein. Der Antigennachweis wurde mit Abstand am haufigsten angewendet
(69 %), wahrend PCR (20 %) und Kultur (11 %) deutlich seltener zum Einsatz kamen. Die starke Do-
minanz des Antigennachweises durfte insbesondere auf dessen rasche und gunstige Verfligbar-
keit sowie einfache Anwendung im klinischen Alltag zurtckzufihren sein. Die haufige Verwendung
des Antigennachweises limitiert jedoch die Mdglichkeiten der molekularen Typisierung und damit

auch den Vergleich klinischer Isolate mit Umweltisolaten im Rahmen einer Infektionsquellensuche.
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Abbildung 6: Anteil der gemeldeten Nachweismethoden von Legionarskrankheitsfallen im Jahr 2025 (Mehr-

fachnennungen pro Fall méglich).
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8 Exposition

Auf der Meldung zum klinischen Befund wird nach méglichen Expositionsorten und mutmassli-
chen Ansteckungsquellen gefragt. Diese Informationen dienen als Grundlage fur die Quellensu-
che. Zum Zeitpunkt der Meldung sind Expositionsort und Infektionsquelle also noch nicht besta-
tigt. Um Trends zu entdecken, werden die Legiondrskrankheitsfalle jedoch gemass diesen unbesta-
tigten Angaben in finf Expositionskategorien eingeteilt: (1) Lebt die Person in einem Altersheim, in
die Kategorie «Altersheim»; (2) war die Person zwei bis vierzehn Tage vor Manifestationsbeginn
stationar im Spital, in «Nosokomial»; (3) konnte die Infektion mit dem Austiben des Berufs zusam-
menhangen, in «Beruflich»; (4) hat die Person zwei bis vierzehn Tage vor Manifestationsbeginn in
einem Hotel oder sonst auswarts Ubernachtet, in «Reisebedingt». Alle anderen Falle (5), werden als
«im Alltag erworben» klassiert. In diese Kategorie fallen vermutete Ansteckungsquellen wie z. B.
die Dusche zu Hause, der Luftbefeuchter oder Blumenerde. Falle mit Verdacht auf Ansteckung
durch Aerosole aus einem Kihlturm werden ebenfalls in dieser Kategorie erfasst. Darin enthalten
sind auch Falle ohne Angaben zur mdglichen Infektionsquelle. Die Abbildung 7 zeigt die Anteile
der Falle nach Expositionskategorie Uber die letzten zehn Jahre. Im Jahr 2025 gehérten 83.4 % der
Falle der Kategorie «im Alltag erworben» an. Die restlichen Falle verteilten sich auf die Kategorien

«Reisebedingt» (11.3 %), «Altersheim» (4,0 %), «Nosokomial» (0.7 %) und «Beruflich» (0,6 %).
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Abbildung 7: Jahrliche Verteilung (%) der Legionarskrankheitsfalle in der Schweiz und dem Flrstentum

Liechtenstein nach Expositionskategorie, 2016-2025.
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9 Internationaler Vergleich

Auch in der Europaischen Union (EU) wird eine Zunahme der Falle von Legionarskrankheit beo-
bachtet [4]. Jedoch liegt die durchschnittliche Melderate fir die Legionarskrankheit in der EU auf
einem tieferen Niveau. Im Jahr 2024 betrug sie 3,1 pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner [4].
Die Melderate ist heterogen zwischen den Mitgliedstaaten und es existieren wie in der Schweiz re-
gionale Unterschiede innerhalb eines Landes. In den direkten Nachbarldandern der Schweiz und
Liechtensteins betrug sie im Jahr 2024 fuir Deutschland 2,4, Frankreich 2,7, Osterreich 3,3 und Ita-
lien 7,6 [4]. Die EU als Ganzes sowie alle umliegenden Lander, mit Ausnahme von Italien, weisen
somit deutlich tiefere Melderaten fur die Legionarskrankheit auf als die Schweiz und Liechtenstein
zusammen. Die Ursachen fir diese Unterschiede sind unklar und wahrscheinlich multifaktoriell.
Unterschiede im Uberwachungs- und Testsystem (einschliesslich Testverhalten), sowie klimatische

Abweichungen sind nur einige mdgliche Einflussfaktoren.
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10 Diskussion

Seit rund zwanzig Jahren nehmen die Falle von Legionarskrankheit in der Schweiz zu. Auch die Mel-
derate, welche das Bevolkerungswachstum in diesem Zeitraum berticksichtigt, steigt an. Der Anteil
an hospitalisierten Fallen weist nur einen leicht abnehmenden Trend auf und bleibt sehr hoch.
Dementsprechend hat die jahrliche (absolute) Anzahl an hospitalisierten Fallen Gber die Zeit eben-
falls zugenommen.

Diese Zunahme kann nicht allein auf eine vermehrte Testung zurtckgefuhrt werden. Eine Studie
zeigte zwar auf, dass in der Schweiz zwischen 2007 und 2016 die Anzahl Tests auf Legionellen in
humanen Proben sich mehr als verdoppelt hatte. Die Positivitatsrate, das heisst der Anteil an posi-
tiven Resultaten bezogen auf alle durchgefihrten Tests, ist aber nicht gesunken, sondern blieb
konstant [5]. Ein moglicher Grund flr die Zunahme der Félle von Legionarskrankheit dirfte die de-
mografische Entwicklung sein. Im 20. Jahrhundert stieg die Lebenserwartung bei Geburt stark an
[6]. Diese Zunahme der Lebenserwartung hat in den ersten beiden Jahrzehnten des 21. Jahrhun-
derts zu einer Zunahme der Bevdlkerung in den hochsten Altersklassen gefuhrt. Wie die altersab-
hangigen Melderaten zeigen, haben altere Personen ein hdheres Risiko an einer Legionarskrank-
heit zu erkranken als jungere Personen. Die prognostizierte demografische Entwicklung hin zu ei-
ner noch grésseren Zahl an Personen in den héchsten Altersklassen durfte auch in naherer Zu-
kunft noch zu einer weiteren Zunahme der Anzahl Félle von Legionarskrankheit fihren.

Neben dieser demografischen Entwicklung haben auch diverse andere Faktoren einen mdglichen
Einfluss auf die Fallzahlen. So kénnen klimatische Veranderungen Auswirkungen auf das Infekti-
onsgeschehen haben [7]. Auch Veranderungen im Verhalten der Bevolkerung konnen das Expositi-
onsrisiko bestimmen. Des Weiteren beeinflussen Anderungen im Bauwesen, wie z. B. gebaude-
technische Installationen, das Vorhandensein von Legionellen und damit das Infektionsrisiko. In
dieser Hinsicht von Bedeutung sind die gemeinsamen Empfehlungen des BAG und des Bundes-
amts fur Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen (BLV) zu Legionellen und Legionellosen [8].
Diese Empfehlungen werden laufend modulweise basierend auf neuen wissenschaftlichen Er-

kenntnissen Uberarbeitet.
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11 Zusammenarbeit Bund im Sinne von One Health und Forschungs-
projekte

Um der Zunahme der Fallzahlen entgegenzuwirken, arbeiten verschiedene Bundesbehdrden im
Bereich Legionellosebekampfung eng zusammen. Sie publizieren unter anderem die zuvor ge-
nannten gemeinsamen Empfehlungen [8]. Eine Zusammenfassung der Aktivitaten zur Legionello-

sebekampfung auf Stufe Bund findet sich auf der BAG-Website (s. Dokumente).

Der Bund hat zudem zwei Forschungsprojekte in Auftrag gegeben oder subventioniert, um die wis-
senschaftlichen Grundlagen fur die Pravention und Bekampfung der Legionarskrankheit zu star-
ken. Im Rahmen des Projekts «LeCo: Legionella Control in Buildings» wurde die Bekampfung von
Legionellen in Gebauden untersucht; die daraus resultierenden Empfehlungen umfassten unter
anderem Aspekte der Diagnostik, der 6ffentlichen Gesundheit und der Gebaudetechnik. Die Emp-

fehlungen sowie die Stellungnahme des Bundes sind auf der Website des BLV verdffentlicht. Das

zweite Projekt, die Fallkontrollstudie SwissLEGIO, wurde im Jahr 2025 abgeschlossen und lieferte
wichtige Erkenntnisse zur komplexen Epidemiologie der Legionarskrankheit. Die Studie zeigte,
dass verschiedene Infektionsquellen sowie individuelle, soziale und umweltbezogene Faktoren
zum Erkrankungsrisiko beitragen kénnen. Weitere Informationen zu den Projekten sind unter

nachfolgenden Links ausgefuhrt:

Legionellen Bekampfung in Gebduden

SwissLEGIO: Nationale Fall-Kontroll-Studie zur Legionellose in der Schweiz (auf Englisch).
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https://www.bag.admin.ch/de/legionellose-legionaerskrankheit
https://www.blv.admin.ch/de/projekte-gebrauchsgegenstaende
https://www.aramis.admin.ch/Texte/?ProjectID=44708
https://www.swisstph.ch/en/projects/swisslegio
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