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Beim Ermitteln der Infektionsquellen haben die kantonsérztlichen Dienste zusammen mit den kantonalen
Laboratorien eine Schliisselfunktion. Sie identifizieren und kategorisieren die Krankheitsfélle, damit Gegen-
massnahmen eingeleitet werden kdnnen. Bei gruppierten Fallen veranlassen sie zusétzlich die Abklarung

moglicher Ursachen.
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Dieses Kapitel richtet sich in erster Linie an die kantonalen Behérden und weitere im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen tatigen Personen. Es legt in Kiirze die Grundlagen fiir eine gezielte Abklarung von Expositionen
dar. Ausflhrliche Informationen liefert das Handbuch zur Abklarung von Legionellose-Ausbriichen auf loka-
ler und regionaler Ebene, welches als Hilfsmittel und Guideline zur Ausbruchsabklarung konzipiert ist.

Einleitung

Das Ziel der epidemiologischen Untersuchungen ist, die Infektionsquelle ausfindig zu machen, um damit
weiteren Infektionen vorzubeugen. Haufungen oder Ausbriiche von Legionellosen sind schwierig nachzu-
weisen, weil aus einer gemeinsamen Quelle stammende Félle oft Gber einen langeren Zeitraum verteilt auf-
treten und der Expositionsort schwierig zu eruieren ist (z. B. Dusche in einem Fitnesscenter). Das Vorgehen
bei Einzelfallen unterscheidet sich vom Vorgehen bei gruppierten Fallen. Die Intensitét einer epidemiologi-
schen Untersuchung hangt, abgesehen von der bekannten Anzahl der Falle, jeweils auch vom Kontext ab.
Prioritér werden Untersuchungen in Bezug auf Infektionsquellen, die weiterhin ein Risiko darstellen kénnten
und sofortige Massnahmen erfordern, eingeleitet.

Abklarung der Exposition

Die diagnostizierende und behandelnde Arzteschaft hat eine Schliisselrolle bei der Meldung der Félle und
der Beschaffung der notwendigen Informationen. Folgende Informationen sind nétig und werden direkt auf
der klinischen Meldung vermerkt:

— Spezifische bekannte Expositionen der Patientin oder des Patienten wie Duschen, Sprudelbader,
Thermalbéader, Luftbefeuchter usw., mit Angabe von Ort (genaue Adresse) und Datum.
- Bei Fallen mit auswértigem Ubernachtungsort: Liste aller Aufenthaltsorte der Patientin oder des Pati-

enten in den letzten zwei bis vierzehn Tagen vor Beginn der Erkrankung. Folgende Informationen
sind nétig: Aufenthaltsdaten, genaue Adressen und Namen der Einrichtungen, wenn mdglich mit
Kontaktdaten oder Link zur Webseite, bei Hotels wenn méglich die Zimmernummer.

Die kantonalen Gesundheitsbehorden vervollstandigen bei Bedarf durch Riickfragen bei der Arzteschaft
oder den betroffenen Patientinnen und Patienten die Angaben auf der Meldung zum klinischen Befund. Sie
beurteilen die auf dem Formular angegebenen potenziellen Infektionsquellen in Bezug auf allféllige Mass-
nahmen bzw. Abklarungen. Die wahrscheinlichste Exposition soll zuerst abgeklart werden, aber auch die
anderen wahrend der Inkubationszeit mdglichen Expositionen sollen beriicksichtigt werden. Die kantonalen
Laboratorien unterstuitzen die kantonalen Gesundheitsbehérden bei der gezielten Suche nach der Infekti-
onsquelle.

Kategorisierung der Falle von Legionarskrankheit

Die Krankheitsfalle werden geméss den Angaben zu méglichen Ansteckungsorten auf der Meldung zum
klinischen Befund beim Bundesamt fir Gesundheit (BAG) in fiinf Kategorien eingeteilt:

- Kategorie «Altersheim» fur Personen, die in einem Altersheim leben;

— Kategorie «Nosokomial» fir Personen, die zwei bis vierzehn Tage vor Manifestationsbeginn statio-
nar im Spital waren;

- Kategorie «Beruflich» fur Personen, deren Infektion mit dem Ausiiben des Berufs zusammenhéngen
kdnnte;

- Kategorie «Reisebedingt» fur Personen, die zwei bis vierzehn Tage vor Manifestationsbeginn in ei-

nem Hotel oder sonst auswarts tibernachtet haben. Dabei wird zusatzlich unterschieden, ob die
Reise in der Schweiz oder im Ausland stattgefunden hat;

— Kategorie «im Alltag erworben» fiir alle anderen Félle. In diese Kategorie fallen Ansteckungen, die z.
B. zu Hause unter der Dusche, durch einen Luftbefeuchter oder bei der Arbeit mit Blumenerde er-
folgt sind. Falle mit Verdacht auf Ansteckung durch Aerosole aus einem Kuhlturm werden ebenfalls
in dieser Kategorie erfasst. Darin enthalten sind auch Falle ohne Angaben zur méglichen Infektions-
quelle.

Die Einteilung in eine der finf Kategorien ist nicht immer ganz eindeutig. Eine im Alltag erworbene Legio-
narskrankheit kann z. B. als Alternative zu einer nosokomialen Legionarskrankheit in Betracht kommen, falls
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die betroffene Person nicht wéhrend der gesamten Inkubationszeit (zwei bis vierzehn Tage) im Spital war.
Ebenfalls kommt sie bei einer gemass Definition als reisebedingt klassifizierten Legionarskrankheit als Alter-
native in Betracht, wenn die Reise nicht die ganze Inkubationszeit umfasste.

Epidemiologische Abklarungen

Zustandigkeiten und Aufgabenverteilung

Der kantonsarztliche Dienst ist zustandig fiir das Einholen der epidemiologischen Informationen bei er-
krankten Personen, die im Kanton wohnhaft sind oder (bei Wohnsitz im Ausland) sich dort aufhalten oder
aufgehalten haben. Je nach kantonaler Organisation sind der kantonsérztliche Dienst und/oder das kanto-
nale Labor fur die epidemiologischen Abklérungen bei Verdacht auf eine Infektionsquelle in ihrem geogra-
phischen Gebiet zustandig. Der kantonsarztliche Dienst informiert zudem die Behdrden eines anderen
Kantons, falls sich der Verdacht auf eine Infektionsquelle ausserhalb des Kantonsgebiets ergibt, und ver-
merkt dies auf der Meldung zum klinischen Befund.

Spezialfall: In den Fallen von reiseassoziierten Legionellosen, bei denen sich ein Verdacht auf eine Infek-
tionsquelle im Ausland ergibt, erfasst der kantonséarztliche Dienst alle vorhandenen Informationen (z. B.
Name und Adresse des Hotels, Webseite, Zimmernummer) auf der Meldung zum klinischen Befund und
schickt diese wie gewohnt dem BAG. Das BAG informiert dann die nationalen Behérden des betreffenden
Landes.

Die kantonalen Behdrden koordinieren die Massnahmen gemass ihren Zustandigkeiten in ihnrem Kanton. In
bestimmten Fallen kann der kantonsérztliche Dienst konkrete Aufgaben an Fachpersonen delegieren, z. B.
an das fur die Spitalhygiene zustandige Personal bei nosokomialen Infektionen. Der kantonsarztliche Dienst
arbeitet eng mit dem kantonalen Labor zusammen, welches fir die Wasserbeprobung und Untersuchung
verantwortlich ist. Nach Absprache mit dem BAG kdnnen, insbesondere bei grésseren Ausbriichen, kon-
krete Aufgaben im Rahmen von Ausbruchsabklarungen auch an das nationale Kompetenzzentrum fiir epi-
demiologische Ausbruchsuntersuchungen delegiert werden.

Verdacht auf gruppierte Falle

Haben Arztinnen und Arzte aufgrund von eigenen Beobachtungen einen Verdacht auf gruppierte Falle, sol-
len sie diesen Verdacht innert 24 Stunden dem kantonsarztlichen Dienst melden, vorzugsweise mit dem
Formular Meldung zum klinischen Befund (Haufung von Befunden)?!. Das Formular ist auf der Seite Infekti-
onskrankheiten melden? abrufbar.

Der Verdacht auf gruppierte Falle ergibt sich bei den Behorden (kantonsérztliche Dienste und BAG) auf-
grund von Gemeinsamkeiten in den Meldungen, rAumlicher Nahe der Félle bzw. Expositionsorte und even-
tuellen Zusammenhéngen, die im Verlauf der Abklarungen auftreten. Je grésser die Fallzahl ist, bei der ein
Zusammenhang vermutet werden kann, desto mehr dréngt sich die Suche nach einer gemeinsamen Quelle
auf. Ausfuhrliche Informationen zum Ablauf solcher Abklarungen finden sich im eingangs erwahnten Hand-
buch zur Abklarung von Legionellose-Ausbriichen auf lokaler und regionaler Ebene.

Informationsquellen

Das BAG berét die kantonsarztlichen Dienste nach Bedarf. Es teilt ihnen seine eigenen Beobachtungen mit
und koordiniert allenfalls berkantonale Massnahmen.

Damit ein hoher Grad an Expertise zur Legionellendiagnostik vorhanden ist, hat das BAG ein nationales Re-
ferenzzentrum bezeichnet (siehe Modul 18). Es steht den kantonsérztlichen Diensten und kantonalen Labo-
ratorien flir Analysen und technischen Rat bei Abklarungen zur Verfiigung.

! https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/msys/meldeformulare/haeufung-von-klinischen-befun-
den.pdf.download.pdf/haufung-von-klinischen-befunden.pdf (abgerufen am 30.04.2024).

2 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrank-
heiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html (abgerufen am 30.04.2024).
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