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Vorwort

Das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) ist zustandig fiir die Bekampfung der Gbertragbaren Krankheiten,
die eine Gefahr fir die Gesundheit der Bevolkerung darstellen. Das Bundesamt fir Lebensmittelsicher-
heit und Veterinarwesen (BLV) will sicherstellen, dass Trinkwasser und Wasser, das in Kontakt mit dem
menschlichen Koérper kommt, die Gesundheit nicht gefahrden. Die Ursachen der steigenden Tendenz
der Legionellosefalle sind sehr verschieden, und die Bekdmpfung der Legionellen steht nicht nur in der
Schweiz, sondern auch in vielen anderen westlichen Landern auf der Agenda.

Die Empfehlungen «Legionellen und Legionellose», die das BAG erstmals 1999 verdffentlichte und
2005 und 2009 aktualisierte, stiessen sowohl bei den kantonalen Behdrden als auch bei den interes-
sierten Kreisen auf grosses Interesse. Nach der Schaffung von gesetzlichen Grundlagen fiir das Wasser
in Duschanlagen und Sprudelbadern auf Bundesebene wurde beschlossen, diese Empfehlungen unter
Einbezug der neusten wissenschaftlichen Kenntnisse zu tUberarbeiten.

Die Empfehlungen richten sich an sehr unterschiedliche Zielgruppen wie die Arzteschaft, die kantonalen
Laboratorien, die Hauseigentimer oder Sanitarinstallateure und ermdglichen dem BAG und dem BLV,
alle betroffenen Akteure zu sensibilisieren. Es ist wichtig, dass alle ihre Verantwortung wahrnehmen,
um die mit diesen allgegenwartigen Bakterien einhergehenden Risiken zu reduzieren und die Krank-
heitsfalle in der Schweiz zu senken.

Sie haben die neu uberarbeitete Version der Legionellen-Module vor sich. Viel Zeit, Engagement und
Diskussionen stecken in diesem Dokument. An der Uberarbeitung waren verschiedene Experten, Spe-
zialisten und Behdrden beteiligt. Die Thematik rund um die Legionellose und die Legionellen ist komplex.
Die Legionellen-Module dienen als Zusammenfassung und Kompendium.

Wir bedanken uns bei den vielen Personen, die an dieser Revision mitgewirkt haben und wilinschen
allen eine gute Lekture.

Pascal Strupler Hans Wyss

Direktor BAG Direktor BLV
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Einfuhrung

Anderungen seit der Publikation von 2009

Die epidemiologischen Daten des BAG zeigen, dass die Zahl der Legionellosefalle seit 2009 in besorg-
niserregendem Mass angestiegen ist. Insgesamt haben sich die Fallzahlen in der Schweiz zwischen
2008 und 2017 mehr als verdoppelt: von 219 auf 464 Falle. Nicht nur in der Schweiz nehmen die re-
gistrierten Fallzahlen zu, sondern diese Beobachtung wird in vielen Lander gemacht.

Auf Bundesebene gilt Wasser seit der Revision des Lebensmittelgesetzes im Jahr 2014 nicht nur als
Lebensmittel, sondern auch als «Gebrauchsgegenstand», der mit dem menschlichen Kérper in Kontakt
kommt. Dank dieser neuen Definition konnten Héchstwerte fir die Legionellenkonzentration in Wasser
festgelegt werden, das in Form von Aerosolen eingeatmet werden kann, das heisst fir Wasser von
offentlich zuganglichen Duschanlagen und Sprudelbadern. In &ffentlichen Gebauden betragen die zu-
lassigen Hochstkonzentrationen fiir Legionellen in Duschanlagen 1000 KBE/I (koloniebildende Einheit)
und in Sprudel- sowie Dampfbadern 100 KBE/I. Fir Wasser in privaten Einrichtungen gibt es keine
rechtlichen Vorgaben.

Neue Aufgaben der Aufsichtsbehoérden

Der Vollzug des Lebensmittelrechts liegt in der Zustandigkeit der Kantone. In dieser Eigenschaft sind
die kantonalen Laboratorien berechtigt, gestiitzt auf ihre eigene Risikoanalyse Kontrollen in 6ffentlichen
Gebauden durchzufihren. Die kantonalen Behérden kénnen somit im Fall von Nicht-Konformitaten Kor-
rekturmassnahmen anordnen.

Stellenwert der Empfehlungen

Diese Empfehlungen sind rechtlich nicht verbindlich. Sie stellen eine Hilfe bei der Bekampfung der Le-
gionellen dar, aber dieses Ziel kann auch mit anderen Mitteln als denjenigen, die in den verschiedenen
Modulen beschrieben sind, gewahrleistet werden. Die Empfehlungen helfen zum einen, die gesetzlichen
Vorgaben einzuhalten, und enthalten zum anderen Ratschlage, um sich in nicht reglementierten Berei-
chen wie jenem der Luftaufbereitungsanlagen besser zurechtzufinden.

Wie sollen diese Empfehlungen gelesen werden?

Diese Module, die mehrheitlich von den Expertinnen und Experten der verschiedenen Bereiche verfasst
wurden, vermitteln einen Uberblick (iber die aktuellen Kenntnisse. Die Kapitel kénnen ausgehend von
den gesuchten Informationen unabhangig voneinander gelesen werden. Aus diesem Grund sind bei der
Lekture des ganzen Dokuments Wiederholungen feststellbar, wobei die Autorinnen und Autoren der
Einheitlichkeit des gesamten Dokuments besondere Beachtung beigemessen haben. Interessierte Per-
sonen finden unter den bei den jeweiligen Themen angegebenen Literaturverweisen weiterfihrende
Informationen.
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1 Einleitung

Die kontinuierliche Uberwachung und effektive Erkennung von nosokomialen Legionellosen ist ein an-
erkannter Qualitdtsmarker. Das Auftreten von nosokomialen Legionellosen bedeutet, dass in einer In-
stitution des Gesundheitswesens ein wirksames Dispositiv fur ihre Entdeckung vorhanden ist.

Da Legionella spp. ubiquitar im Wasser vorkommt, missen sich die Verantwortlichen dieser Institutio-
nen der Gefahr bewusst sein, welche diese Bakterien fur die Menschen in ihrer Obhut und firs Perso-
nal darstellen.

Als erstes soll eine Risikobeurteilung gemacht werden (Zustand der Installationen, Haufigkeit ihres
Gebrauchs, Wasserumsatz, Wassertemperatur, Aerosolbildung etc.). In einem zweiten Schritt werden
die Kontrollparameter und die am besten geeigneten Zeitpunkte flr Probenentnahmen bestimmt. Die
Temperatur des warmen und kalten Wassers und die Konzentration von Legionella spp. mussen in
Risikoinstallationen regelmassig gemessen werden.

Man muss sich aber bewusst sein, dass Testen nicht im eigentlichen Sinn eine praventive Mass-
nahme ist. Es dient vielmehr dazu, die Wirksamkeit der Massnahmen des Unterhalts zu Uberpriifen,
welche aufgrund der generellen Risikobeurteilung getroffen werden.

2 Grenzwerte

Das Risiko einer Legionelleninfektion gilt fur Immunkompetente als gering, wenn die Konzentration
dieser Bakterien weniger als 1000 KBE/L betragt. Gewisse Abteilungen (Onkologie, Transplantation,
Intensivstation) streben jedoch deutlich tiefere Konzentrationen an (<100 KBE/I oder nicht nachweis-
bar).
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In Spitélern sind manchmal andere Legionellenarten als L. pneumophila die Ursache von Legionellen-
infektionen, bei denen das Sterberisiko bis 30% betragen kann, und somit deutlich Giber jenem bei im
Alltag erworbenen Pneumonien liegt. Deshalb basieren die Massnahmen auf der Gesamtzahl aller Le-
gionellenarten sowie auf dem Anteil der positiven Proben mit einem Grenzwert von 30%. Dieser
Grenzwert wurde als wenig sensitiv und spezifisch kritisiert. Er ist jedoch nach wie vor fiir eine Ge-
samtbewertung des Legionellenrisikos nutzlich. Die Methodik der Probenentnahme ist in Modul 10 be-

schrieben.

Tabelle 12-A. Grenzwerte fiir Legionellen im Leitungswasser von Spitalern

. >1000 - >10'000 KBE/I
I';eg'°"‘:"et'_" <10'000 KBE/I und/oder
<onzenralon <100 KBE/L 1000 KBE/L und/oder >30% der Pro-
in Trinkwas- <2010 o
ser <30% der Proben ben positiv

positiv
Legionellen ,in der
untersuchten Probe
nicht nachweisbar*.
Dieser Wert ist auf
Abteilungen mit Hoch- Massive
Interpretation | risiko-patient/innen Hoéchstwert* Kontamination L
) Kontamination
anzustreben (Intensiv-
station, Transplanta-
tion, Onkologie, Sta-
tion fur schwere Ver-
brennungen, Neona-
tologie usw.).
Wasser ungeeignet
Préaventionsmass- Préaventionsmass- zur Verwendung im
Massnahmen nahmen nahmen Massnahmen nach Spital Korrekturmass-
Abbildung 12-A
(s. Modul 11) (s. Modul 11) nahmen
(s. Modul 11)

Adaptiert nach Ruef C, Pagano E, Raeber PA, Gaia V, Peduzzi R. Legionellen im Spital. Praktische Hinweise fiir das Scree-
ning. Swiss-Noso 1998; 5(2):12-14. Tabelle 2 S. 13.
*Gemass Art. 9 der Verordnung des EDI tiber Trinkwasser sowie Wasser in 6ffentlich zuganglichen Badern und Duschanla-

gen (TBDV)

3 Praventionsmassnahmen

3.1

Die empfohlenen Temperaturen sind in Modul 11 angegeben.

3.2.

Wassertemperatur

Wasserprobenentnahmen fiir mikrobiologische Untersuchungen

Zurzeit empfiehlt das BAG eine aktive Suche nach Legionellen in den Wasserleitungssystemen der
Spitaler, insbesondere in den Hochrisikoabteilungen. Zudem muss bei jeder nosokomialen Pneumonie
nach dem Krankheitserreger gesucht und gegebenenfalls eine Umgebungsuntersuchung durchgefihrt
werden (siehe «Gezielte Abklarungen», Modul 10, Punkt 3 D). Wie erwahnt sind aber mikrobiologi-
sche Untersuchungsresultate nur eine Momentaufnahme. lhre Interpretation kann nur erfolgen, wenn
eine Methode systematisch (Reproduzierbarkeit der Analysemethoden) und dynamisch (zeitlich und
raumlich) angewandt wird (siehe Modul 10).

Modul 13 Sonderfall Spitaler und Pflegeheime
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Arbeiten am Trinkwasserversorgungsnetz einer Institution des Gesundheitswesens oder in seiner
Nahe koénnen die Wasserqualitat beeinflussen und eine neue Risikobeurteilung mit zusatzlichen punk-
tuellen mikrobiologischen Untersuchungen nétig machen.

3.3. Haufigkeit der Probenentnahme aus dem Wasserleitungssystem

Sowohl Spitaler wie Pflegeheime haben Anlagen oder Bader, die «einem berechtigten Personen-
kreis» zuganglich und «nicht zur Nutzung in einem familiaren Rahmeny bestimmt sind (Art. 7 Buch-
stabe h TBDV). Daher sind sie den offiziellen Kontrollen der Kantonalen Laboratorien unterstellt.
Die Haufigkeit dieser Kontrollen wurde in der Gesetzgebung nicht festgehalten. Der Akzent liegt auf
der Selbstkontrolle: Die Haufigkeit und Orte der Probenentnahmen werden vom Spitalhygieneteam
zusammen mit dem technischen Dienst definiert. Sie sollen in erster Linie auf der Risikobeurteilung
basieren. Die Inhalte von Modul 10 sollen fir die Auswahl und Entnahme der Proben sowie die In-
terpretation der Resultate berlicksichtigt werden.

Die folgenden Haufigkeiten sollen als Orientierung dienen:

1. Spitaler mit Abteilungen fiir Intensivpflege, Transplantationen, schwere Verbrennun-
gen, Onkologie oder Neonatologie: Probenentnahme mindestens zwei Mal jahrlich in den
erwahnten Abteilungen. Wenn das Resultat nach zwei Untersuchungsreihen negativ bleibt,
koénnen die Kontrollen auf einmal jahrlich reduziert werden. Das Ubrige Leitungsnetz des Spi-
tals sollte mindestens einmal jahrlich beprobt werden.

2. Spitdler ohne Abteilungen fiir Intensivpflege, Transplantationen, Onkologie, grosse Ver-

brennungen oder Neonatologie: Das Leitungsnetz sollte mindestens einmal jahrlich beprobt
werden.

3. Langzeitinstitutionen: Das Leitungsnetz sollte mindestens einmal jahrlich beprobt werden.
Wenn die Resultate in zwei Serien von Analysen negativ geblieben sind, konnen die Kontrol-
len auf einmal alle 2 Jahre reduziert werden.

3.4. Nachweis von Legionella spp. in Wasser und klinischen Proben

Fir Spitalhygieniker ist es wichtig, durch eine aktive Uberwachung die Spezies und Serogruppen der
Legionellenstdmme im betreffenden Wasserleitungssystem zu kennen (siehe Modul 16). Das Anlegen
von Kulturen zum Nachweis von Legionellen in Patientenmaterial wird dringend empfohlen, weil damit
auch andere Legionellenarten als L. pneumophila nachgewiesen werden kénnen, die eventuell noso-
komiale Epidemien verursachen (z.B. L. anisa). Die PCR ist wegen ihrer Spezifitat, Sensitivitat und
Schnelligkeit ebenfalls empfehlenswert. Die Notwendigkeit einer Probenentnahme aus dem Respirati-
onstrakt (BAL, Biopsie, Sputum) kann jedoch ihre routinemassige Durchfiihrung einschranken (siehe
Modul 4).

3.5. Verwendung und Unterhalt von Material

Es wird empfohlen, fiir das Spulen und die Anwendung von respiratorischen Geraten, naso-gastri-
schen Sonden, Schlduchen und Drainagen, Luftbefeuchtern und Ultraschall-Wasserzerstaubern steri-
les Wasser zu verwenden. Das Spulen erfolgt im Allgemeinen nach einem Reinigungsschritt mit oder
ohne Desinfektion. Wenn kein steriles Wasser verfiigbar ist, wird die Verwendung von filtriertem Was-
ser empfohlen (Filterporen von max. 0,2 ym Durchmesser). Befeuchter, die heissen Dampf verwen-
den, sind mikrobiologisch am sichersten.

Aufsatze an den Auslaufarmaturen zur Luftbeimischung sind auf Abteilungen mit immunsupprimierten
Patientinnen und Patienten wegen des Risikos der Aerosolbildung umstritten.

3.6. Installation von Filtern

Auf Abteilungen oder in Zimmern mit besonders infektionsanfalligen Patienten kann das Risiko einer
Infektion durch die Installation von endsténdigen Filtern (0,2 um) an Wasserhahnen und Duschen re-
duziert werden. Diese missen nach den Empfehlungen des Herstellers und/oder den Weisungen des
Spitalhygieneteams gereinigt und ersetzt werden.

Modul 13 Sonderfall Spitaler und Pflegeheime
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4 Korrekturmassnahmen

Siehe Modul 11

Der Gebrauch der Duschen, insbesondere durch Patientinnen und Patienten mit geschwachtem Im-
munsystem, kann beim Nachweis von Legionellen im Leitungssystem voribergehend eingeschrankt
werden.

Bei Epidemien in Spitalern hat sich die Verschreibung von Makroliden zur Pravention einer Legionars-

krankheit bei immunsupprimierten Patientinnen und Patienten als wirksam erwiesen. Diese Notmass-
nahme scheint bei einer Bevolkerungsgruppe mit einem hohen Komplikationsrisiko verniinftig zu sein.

5 Uberwachungsdispositiv

Systematische Suche nach Legionellen in Patientenproben bei nosokomialen Pneumonien; bei be-
statigter Legionellose Untersuchung der Orte, an denen sich die betroffene Person aufgehalten hat,
und der verwendeten Gerate (Exposition gegeniiber kontaminierten Aerosolen?).

Regelmassige Probenentnahme nach Massgabe von Punkt 3.3 dieses Moduls.

Das folgende Schema fasst diese beiden Punkte zusammen:

Modul 13 Sonderfall Spitaler und Pflegeheime
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Abbildung 12-A Empfehlungen fiir Spitaler

Gewinnung und Analyse von Wasserproben

Haufigkeit und Entnahmeorte werden vom Spitalhygieneteam zusammen mit dem
technischen Dienst definiert.

Legionellen nachgewiesen?
(Grenzwerte siehe Modul 12 Punkt 2)

. 5

Félle von nosokomialen Pneumonien in den
12 letzten Monaten?

h J
Kolonisierung von

> 30% der
Entnahmestellen?

NS

y 4 y Yy
Praventivmassnahmen

Korrekturmassnahmen Warmwassertemperaturen:

e Desinfektion der e im Wassererwarmer: mindestens 60 °C
Installationen in Betracht e im Verteilnetz: 55 °C (damit wird in der
ziehen (siehe Modul 11) Praxis gewéhrleistet, dass die

Temperatur an der
i Wasserentnahmestelle nicht unter 50°C
fallt).

Andere Massnahmen siehe Modul 11
Prospektive Uberwachung
e Abklarung von nosokomialen

Pneumonien (Labortests)
e Periodische Analyse von Wasserproben

ia Legionellen-Pneumonie
J nachgewiesen?

nein

Adaptiert nach: Ruef C. Nosocomial Legionnaires' disease - strategies for prevention. J Microbiol Methods 1998; 33:81-91 und
Yu VL. Resolving the controversy on environmental cultures for Legionella: a modest proposal. Infect Control Hosp Epidemiol
1998; 19(12):893-897.
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