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Einleitung

Das vorliegende Handbuch dient dazu, Krankheitsausbriiche zu identifizieren, die durch Legionella spp.
auf lokaler oder regionaler Ebene verursacht werden, um diese zu bewaéltigen. Eine Definition des Begriffs
Ausbruch wird auf der Webseite des BAG erlautert.

Grunde fur eine Abklarung gehauft auftretender Legionellosen

Die Gesundheitsbehtérden haben grundsatzlich den rechtlichen Auftrag?, Ausbriiche von Legionellosen
abzuklaren. Aber auch fachtechnische Uberlegungen verlangen die Abklarung gehauft auftretender Er-
krankungen.

Die Abklarung von Krankheitsausbriichen, die durch Legionella spp. verursacht wurden, verfolgt folgende
Ziele:

|

laufende Ausbriiche beenden, um weitere Erkrankungen zu verhindern;

— einen wichtigen Beitrag zur Pravention im Gesundheitswesen und damit auch zur Kostensenkung leis-
ten;

— kunftige Ausbriiche verhindern, indem die Ursachen identifiziert und Lehren daraus gezogen werden
kénnen. Dies ist eine Voraussetzung fur die Umsetzung wirksamer Praventivmassnahmen im normati-
ven Bereich, aber auch bei Kontroll- und Selbstkontrollmassnahmen von Behérden und Firmen;

— die unmittelbare Ursache identifizieren, darliber hinaus mussen die Untersuchungen darauf abzielen,
den Grund fur die anfangliche Kontamination und die urspriingliche Quelle der Legionellen aufzude-
cken, die fiir den Ausbruch verantwortlich sind. Werden die urspriinglichen Ursachen nicht identifiziert,
kénnen neue Ausbriiche auftreten;

— der Risikobewertung wertvolle Hinweise zur Beurteilung mikrobiologischer Risiken geben.

Definitionen und Geltungsbereich

Die Kriterien fiir einen Legionellosenausbruch sind nachfolgend aufgefiihrt. Werden eine oder beide
der folgenden Bedingungen? erfiillt, so ist eine Ausbruchsabklarung angezeigt und nach einer gemeinsa-
men Ansteckungsquelle zu suchen:

— Auftreten von zwei oder mehreren Legionellosefallen innerhalb von sechs Monaten, die Personen be-
treffen, die sich wahrend der Zeit von zwei bis zehn Tagen vor Krankheitsbeginn in derselben Umge-
bung aufgehalten haben (gruppierte Falle);

— Auftreten von mehr Legionelloseféllen, als in einem bestimmten geografischen Gebiet zu erwarten
sind.

Die in diesem Handbuch beschriebenen Ausbruchsklarungen beziehen sich auf lokale (z.B. in einem Kan-
ton) oder regionale (z.B. in mehreren Kantonen) Haufungen von Legionellosen (Tab.1).

' Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101); Lebensmittelgesetz (LMG; SR 817.0) sowie International Health Regulations
(IHR).
2 Adaptiert nach: Art.15 der Verordnung Uber den Vollzug der Lebensmittelgesetzgebung (LMVV; SR 817.042).
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien.html
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/internationale-beziehungen/internationale-gesundheitsthemen/securite-sanitaire-internationale1/reglement-sanitaire-international.html
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/internationale-beziehungen/internationale-gesundheitsthemen/securite-sanitaire-internationale1/reglement-sanitaire-international.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2020/460/de#art_15

Tab. 1: Szenarien der Ausbruchsabklarungen (Geltungsbereich)

Szenario Zustandigkeiten / Beispiel
1 Massnahmen liegen beim Kanton, fachliche Unterstiitzung des Kantons durch den
Lokaler Ausbruch Bund bei Bedarf.

Bsp: im Alltag erworbene Legionellosen, Haufung von Legionelloseféllen in einem ein-
zelnen Kanton, z. B. in einer einzelnen Institution wie einem Pflegeheim

2 Koordination durch den Bund und fachliche Unterstiitzung der Kantone bei Bedarf,
Regionaler Ausbruch Massnahmen liegen bei den betroffenen Kantonen.

Bsp.: Haufung von Legionelloseféllen Uber Kantonsgrenzen hinweg

Anwendung

Das Handbuch ist ein Hilfsmittel, um Ausbriiche mit Legionellosen zeitnah, effektiv und effizient zu bewalti-
gen. Es richtet sich an Mitarbeitende von Kantons- und Bundesbehérden, die mit der Abklarung gehauft
auftretender Legionellosen beauftragt sind.

Dieses Handbuch ist als Nachschlagewerk konzipiert. Es ist nicht erforderlich, dieses von Anfang bis Ende
durchzuarbeiten. Das Handbuch beinhaltet die wesentlichen Erlauterungen zur Abklarung gehauft auftre-
tender Legionellosen. Das Handbuch ist als Handlungsrahmen zu verstehen.

Die Konzeption ist so gewahlt, dass eine abklarende Person mit dem Praxisleitfaden arbeitet. Dieser ist
eine einseitige Zusammenfassung, die dann auf die verschiedenen Kapitel dieses Handbuchs verweist.

Bei der Abklarung von Ausbriichen durch erfahrene Anwenderinnen und Anwender kénnen diese direkt
den Praxisleitfaden verwenden; allen anderen Personen wird empfohlen, mit dem erlauternden Handbuch
und dem Praxisleitfaden zu arbeiten.

Das Handbuch und der Praxisleitfaden beinhalten Vorgehensvorschlage. Sie verweisen zudem auf Hilfs-
mittel zur Abklarung gehauft auftretender Legionellosen. Diese Hilfsmittel befinden sich jeweils am Ende
eines entsprechenden Arbeitsschritts.

Personen, die keine Erfahrung in der Abklarung von Krankheitshaufungen haben, wird das Lehrmittel der
WHO empfohlen?.

Die Hilfsmittel kénnen durch Klick auf das Symbol aufgerufen werden. Weitergehende Literatur findet sich
in den Referenzen.

Hinweis: Dieses Handbuch deckt auch den seltenen Fall eines grossen Ausbruchs durch eine stark streu-
ende Quelle ab. In der Regel treten kleine lokale Ausbriiche auf. Daher sind nicht alle Angaben, die hier
gemacht werden, auch auf kleinere Ausbriiche anwendbar. Es wird empfohlen, diese Angaben der jeweili-
gen Situation angepasst anzuwenden.

Tipp

Weitergehende und vertieftere Informationen zu Legionellen und Legionellosen finden sich in den Emp-
fehlungen des BLV und BAG zu Legionellen und Legionellosen. Es wird dringend empfohlen, das vor-
liegende Handbuch zusammen mit diesen Empfehlungen (Modulen) zu verwenden. Im nachfolgenden
Text wird jeweils auf diese verwiesen.

www.blv.admin.ch/empfehlungen-legionellen

3 Foodborne disease outbreaks: Guidelines for investigation and control, World Health Organization (2008). Link (Juli
2024).
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43771/9789241547222_eng.pdf;jsessionid=1D8B34625C22CAF79DE264BC00016D9E?sequence=1
http://www.blv.admin.ch/empfehlungen-legionellen

Handbuch, Praxisleitfaden, Hilfsmittel und die verschiedenen Module sind auf der Webseite des BLV auf-
rufbar.

-3

Hilfsmittel

Nr. 000 Plattform BLV Ausbruchsabklarung: Handbuch, Praxisleitfaden, Hilfsmittel: www.blv.admin.ch/alek
Nr. 001 QM_Dokumentenvorlage Ausbruchsabklarung

»<
Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Abklarung von durch Le-
gionellen verursachten Ausbriichen

Um Ausbriiche effizient und ohne Zeitverzug abklaren zu kénnen, sind im Vorfeld Zustandigkeiten zu kla-
ren, Ansprechpersonen zu benennen sowie Kommunikationswege und Regeln zum Datenaustausch fest-
zulegen.

Ansprechpersonen, Kommunikationswege und Datenaustausch kénnen je nach Szenarium und Kanton
variieren und sollten regelmassig auf ihre praxisrelevante Funktionstlichtigkeit bzw. Einsatzbereitschaft hin
Uberprift werden.

In Relation zu Ausmass und Schadenspotenzial ist die Bildung eines Ausbruchsabklarungsteams notwen-
dig. Wenn es sich um einen lokalen Ausbruch handelt, besteht ein solches Ausbruchsabklarungsteam ide-
alerweise aus Mitarbeitenden der zusténdigen Behdrden des Kantons (Kantonschemikerin/Kantonschemi-
ker, Kantonséarztlicher Dienst). Bei regionalen Ausbriichen wird empfohlen, auch das Bundesamt fur Ge-
sundheit (BAG) und das Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen (BLV) zu involvieren.
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https://www.blv.admin.ch/alek
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/rechts-und-vollzugsgrundlagen/hilfsmittel-und-vollzugsgrundlagen/alek.html
http://www.blv.admin.ch/empfehlungen-legionellen

Praxisleitfaden zur Abklarung von Legionelloseausbrichen auf

lokaler und regionaler Ebene

Handbuch und Hilfsmittel (z.B. 006) unter www.blv.admin.ch/alek
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http://www.blv.admin.ch/alek
http://www.blv.admin.ch/empfehlungen-legionellen

1.1

1.2

Verschiedene Szenarien: lokaler Ausbruch — regionaler Aus-
bruch

Lokales Szenario

Bei einem lokalen Ausbruch handelt es sich um einen Ausbruch, bei dem ein einzelner Kanton betroffen
ist. Oft handelt es sich um Vorkommnisse in Zusammenhang mit einem Gebaude oder einer Sportanlage
mit Duschen, die lokal benutzt werden. Die Ausbreitung ist auf ein relativ kleines Gebiet begrenzt.

Typische Beispiele fiir einen lokalen Ausbruch sind Legionellosefélle in einem Alters- und Pflegeheim oder
Auftreten der Legionarskrankheit bei Personen, die Autowaschanlagen* benutzt haben.

In diesem Szenario erkranken in der Regel Personen in einem zeitlich begrenzten Rahmen, bei denen von
einer gemeinsamen (Punkt-)Quelle und damit von einer gleichzeitigen Exposition auszugehen ist. Es
dirfte sich um eine kontaminierte Anlage handeln.

Regionales Szenario

In Abgrenzung zu einem lokal begrenzten Szenario kommt es bei einem regionalen Szenario zu vereinzel-
ten Krankheitsausbriichen, die (iber mehrere Kantone verteilt sind. Alle Patientinnen und Patienten zeigen
denselben Erreger bzw. dieselben Sequenztypen. Die Exposition kann auch diffus in Raum und Zeit erfol-
gen, moglicherweise Uber einen langeren Zeitraum hinweg, ggf. Jahre). Die Alarmierung erfolgt in der Re-
gel top-down, also von den Bundesbehdrden an die kantonalen Behdérden.

Typische Beispiele fiir einen regionalen Ausbruch sind Erkrankungen bei Besucherinnen und Besuchern
eines Therapiebades® aus verschiedenen Kantonen oder gehaufte Falle in einer Region, deren Auftreten
moglicherweise mit einem Kihlturm® in Verbindung gesetzt werden kénnen.

Hinweis: Im regionalen Szenario sind der Informationsfluss und die Koordination zwischen den Bundesbe-
hérden und den vom Ausbruch betroffenen Kantonen zentral. Das Vorgehen bezliglich Ausbruchsabkla-
rung ist in beiden Szenarien jedoch ahnlich und wird deshalb nicht weiter unterschieden.

4 Bull BAG 2019; Nr.50: 10-12.

5 Rousseau, C. et al. A Community Outbreak of Legionnaires’ Disease with Two Strains of L. pneumophila Serogroup 1
Linked to an Aquatic Therapy Centre. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 1119.
https://doi.org/10.3390/ijerph19031119.

8 Unter Kihltirmen werden dabei Kiihltiirme von thermischen Elektrizitatswerken, Verdunstungskiihlanlagen und
Ruckkuhlwerke verstanden.



https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/infektionskrankheiten/legionellen/legionaerskrankheit-autowaschen-zh.pdf.download.pdf/legionaerskrankheit-autowaschen-zh-de.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph19031119

Rechtsgrundlagen bei Ausbruchsabklarungen

Die Rechtsgrundlagen, die fiir eine Ausbruchsabklarung von Bedeutung sind, basieren hauptséachlich auf
dem Epidemiengesetz (SR 818.101) und dem Lebensmittelgesetz (SR 817.0). Weitere Grundlagen betref-
fen das Datenschutzgesetz (SR 235.1). Die Rechtsgrundlagen sind detailliert im Hilfsmittel aufgefihrt. Auf-
gefuhrt sind auch die entsprechenden Meldeformulare.

=)

Hilfsmittel

Nr. 002 Rechtsgrundlagen Ausbruchsabklarung

Nr. 003 BAG-Webseite Infektionskrankheiten melden (Juli 2024)
Nr. 102 Meldeformular des Falles (KC an BLV)

>
Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
Modul 21

Zustandigkeiten und Prozesse

Nachfolgend werden die allgemeinen Managementprozesse einer Ausbruchsabklarung bei einer beobach-
teten Haufung von Legionellosefallen bei Menschen dargelegt. Die Abbildungen der Prozesse zeigen die
Akteure und wie diese miteinander interagieren. Nicht abgebildet werden die ordentlichen Geschéaftspro-
zesse, um die Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit zu gewahrleisten.

Die Verantwortlichkeit der Abklarungen liegt im jeweiligen Aufgabenbereich der beiden betroffenen Bun-
desamter, dem BAG fir die 6ffentliche Gesundheit und dem BLYV fir die Lebensmittelsicherheit. Auf kanto-
naler Ebene liegen die Zusténdigkeiten bei den Kantonsarztlichen Diensten und den Kantonschemikerin-
nen und Kantonschemikern. Falls notwendig, insbesondere bei grésseren, komplizierteren und multidiszip-
lindren Abkl&rungen, kann nach Absprache unter den Amtern eine {ibergeordnete Koordination etabliert
werden.
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/rechts-und-vollzugsgrundlagen/hilfsmittel-und-vollzugsgrundlagen/alek.html
http://www.blv.admin.ch/empfehlungen-legionellen

Szenario 1 — Lokaler Ausbruch

Untenstehende Grafik zeigt die Zustandigkeiten und Prozesse bei der Abklarung eines lokalen Ausbruchs.
Prozesse, die das tigliche Geschaft betreffen, werden nicht aufgefihrt, um die Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit zu gewdahrleisten.

Mensch
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= ﬁ = > Referenz-
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BLV
T
Di tik-
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von BLV.

BLV
Erhalt Info von KC und BAG.

3¢ Ausloser einer
Ausbruchsabkldrung

— Behorde im Lead

— Informationsfluss

Abb. 1: Szenario 1 — Zustandigkeiten und Prozesse — lokaler Legionellosenausbruch
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Szenario 2 — Regionaler Ausbruch

Untenstehende Grafik zeigt die Zustandigkeiten und Prozesse bei der Abk\érung_ eines regionalen Ausbruchs.
Prozesse, die das tagliche Geschaft betreffen, werden nicht aufgefihrt, um die Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit zu gewahrleisten.
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Erkennung tberkantonaler Aus- und koordiniert sich mit BAG KazD.
briiche basierend auf obligatorischen  und den KazD anderer betroffener . Referenzlaboratorien
Meldungen. Erhélt zudem Info von Kantone; informiert BAG Uber Resul-  Offentliche oder gemein- Melden Typisierungsresultate
BLV. BAG koordiniert bei Bedarf tate der kantonalen Abklarungen. schaftliche Einrichtungen an BAG.
Aufgabenverteilung zwischen mit Aerosolbildung
Kantonen. KC Melden Verdacht beztiglich
Koordiniert sich mit KazD, definiert kontaminierte Anlage an KC

BLV FederfUhrung innerhalb Kanton und
Erhélt Info von KC und BAG. koordiniert sich mit BAG und den

KC anderer betroffener Kantone;
informiert BLV.

3¢ Ausloser einer KC = Kantonschemiker/in

Ausbruchsabklarung KazD = Kantonsarztlicher Dienst
— Behorde im Lead BLV = Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen
= Informationsfluss BAG = Bundesamt fur Gesundheit

Abb. 2: Szenario 2 — Zustandigkeiten und Prozesse — regionaler Legionellosenausbruch
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Schritte einer Ausbruchsabklarung fir einen Legionellosenaus-

bruch

Eine systematische Vorgehensweise bei epidemiologischen Ausbruchsuntersuchungen umfasst drei

Hauptelemente (s. Abb. 3):

— das Ausbruchsmanagement;
— die Risikobeurteilung;
— die Risikokommunikation.

Jede Ausbruchsabklarung wird durch einen Ausldser initiiert und durch eine Evaluation am Ende des Ge-
samtprozesses abgeschlossen.
Die Risikobeurteilung und Risikokommunikation unterstiitzen das eigentliche Ausbruchsmanagement bei
der Abklarung eines Legionellosenausbruchs.

Risikokommunikation

©P®NODOA®WN=

10.
11.
. Abschlussbericht
13.

12

Ausloser

Ausbruchsmanagement

Ausbruch bestatigen

Alarmierung, Kooperation (Bildung eines Ausbruchsteams)
Arbeitshypothese erstellen

Falldefinition

Fallsuche

Beschreibung des Ausbruchs (Deskriptive Epidemiologie)
Pilotbefragung

Hypothese zur Infektionsursache/zum Infektionsvehikel aufstellen
Hypothese testen (Analytische Epidemiologie)

1. Fall-Kontrollstudie: offenes Kollektiv

2. Retrospektive Kohortenstudie: geschlossenes Kollektiv
3. Kausalitatspriifung (nach Bradford-Hill)

Betriebs- und Wasseruntersuchungen

Umsetzung von Kontroll- und Praventionsmassnahmen

Kommunikation der Erkenntnisse aus dem Ausbruch an Stakeholder

Evaluation

(yuawissassy yeaiqinQ pidey)

Bun|ialnaqoyIsty

Abb. 3: Schritte einer Ausbruchsabklarung und Zusammenspiel von Risikokommunikation, Ausbruchsma-
nagement und Risikobeurteilung
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4.1

Ausloser

Ziel: Ausléser kennen — Verifikation der Meldung

Die Meldung wird idealerweise durchgefiihrt durch die Behdrde, welche den Hinweis auf einen Ausbruch
erhalt.

Die Ausloser flir eine Ausbruchsabklarung sind vielfaltig. Sie laufen Uber die kantonal zustandigen Behor-
den fiir Trink- und Duschwasser (z. B. kantonale Laboratorien resp. Gesundheitsbehdrden) zu den natio-
nalen Organen BAG bzw. BLV.

Tab. 2: Mogliche Ausléser und Bearbeitung von gehauft auftretenden lokalen Erkrankungen

Ausloéser Beschreibung
Az meldet KAz Der Kantonsarztin / dem Kantonsarzt wird Gber das obligatorische Meldesystem
einen Fall ein Fall gemeldet. Diese/r vergleicht bestehende Falle und deren Expositionen in

ihrem Kanton bis sechs Monate zurtick.

Finden sich keine Ubereinstimmungen betreffend Exposition oder Lokalitét, wird
der Fall als Einzelfall behandelt. Keine weiteren Ausbruchsabklarungen.

Finden sich Ubereinstimmungen betreffend Exposition, erfolgt eine Ausbruchs-

abklarung.
Az meldet KAz Der Kantonsarztin / dem Kantonsarzt wird mehr als ein Fall gemeldet.
mehr als einen Fall Diese/r vergleicht diese Falle betreffend deren Exposition und auch mit Fallen,

deren Expositionen bis sechs Monate zurtickliegt.

Finden sich keine Ubereinstimmungen betreffend Exposition oder Lokalitét, wird
der Fall als Einzelfall behandelt. Keine weiteren Ausbruchsabklarungen.

Finden sich Ubereinstimmungen betreffend Exposition, erfolgt eine Ausbruchs-

abklarung
KC meldet KAz mutmassliche Die Kantonschemikerin / der Kantonschemiker meldet der Kantonsarztin / dem
Exposition Kantonsarzt das Vorhandensein von Legionella spp., wenn der gesetzliche

Hoéchstwert oder der von der Institution festgelegte Zielwert fiir Dusch- und Ba-
dewasser in einem Gebaude oder einer Anlage uberschritten wird. Die Kantons-
arztin / der Kantonsarzt vergleicht bestehende Falle und deren Expositionen bis
sechs Monate zurtick.

Finden sich keine Erkrankten mit dieser Exposition, erfolgen keine weiteren Aus-
bruchsabklarungen.

Finden sich Erkrankte mit dieser Exposition, erfolgen weitere Ausbruchsabkla-
rungen.
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Tab. 3: Mégliche Ausléser und Bearbeitung von gehauft auftretenden, méglicherweise regionalen Erkran-
kungen

Ausloser Beschreibung
KAz meldet BAG Im Rahmen des obligatorischen Meldessystems erhalt das BAG die von der
mindestens einen Fall Kantonsarztin / dem Kantonsarzt kontrollierten und allenfalls erganzten klini-

schen Meldungen zu einem oder mehreren Fallen. Das BAG vergleicht beste-
hende Falle und deren Expositionen flr die ganze Schweiz bis sechs Monate
zuruick.

Finden sich keine Ubereinstimmungen betreffend Exposition, erfolgen keine wei-
teren Ausbruchsabklarungen.

Finden sich Ubereinstimmungen betreffend Exposition, erfolgt eine Ausbruchs-
abklarung. Die betroffenen Kantone werden informiert.

KC meldet BLV mut-massliche Expo- Die Kantonschemikerin / der Kantonschemiker meldet dem BLV eine mutmassli-

sition che Exposition, bei der mehrere Personen aus verschiedenen Kantonen betrof-
fen sein kénnten. Das BLV informiert das BAG; dieses vergleicht die Exposition
mit den bereits gemeldeten Fallen, die maximal sechs Monate zurlckliegen.

Finden sich keine Ubereinstimmungen betreffend Exposition, erfolgen keine wei-
teren Ausbruchsabklarungen.

Finden sich Ubereinstimmungen betreffend Exposition, erfolgt eine Ausbruchs-
abklarung. Die betroffenen Kantone werden informiert.

Die Verifikation beinhaltet:

— Plausibilitat der Meldung, ggf. zusammen mit der meldenden Person Uberprifen;
— Diagnose der Erkrankungen bestatigen;
— Bestéatigung des Vorliegens verschiedener Falle in verschiedenen Kantonen.

Tipps

Nur durch rasche Meldungen von vorerst kantonalen Ausbriichen an das BAG resp. BLV kdnnen allfal-
lige Uberregionale oder nationale Ausbriiche durch das BAG oder BLV berhaupt erkannt werden.

Die Bestatigung der gemeldeten Falle beinhaltet z. B. die Verifikation von Ort und Zeit der Exposition,
von Alter, Geschlecht, Wohnort, Arbeitsort und Symptomen der Erkrankten sowie von ersten Hypothe-
sen Uber mogliche Ursachen usw.

In einer ersten Phase liegen viele Fakten noch nicht vor. Es empfiehlt sich daher, alle Informationen
aktiv zusammenzutragen und zu verifizieren. Diese bilden dann die Grundlage fiir den Entscheid liber
das weitere Vorgehen.

Die Beurteilung solcher Meldungen erfolgt in gemeinsamer Absprache zwischen BAG und BLV respek-
tive den jeweils zustandigen kantonalen Amtern.

=5
Hilfsmittel
Nr. 006 Erfassungsformular Erstkontakt

>Z

Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
Modul 5

Modul 6
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4.2

4.21

Ausbruchsmanagement (Risikomanagement)

Ziel: Handlungsoptionen und Vorgehen einer Ausbruchsabklarung kennen.

Das Ausbruchsmanagement beinhaltet die Abklarungsschritte geméass Abbildung 3. Diese mussen nicht
zwingend in jeder Ausbruchsabklarung Anwendung finden; zudem laufen sie in der Praxis haufig nicht
nacheinander, sondern parallel ab, oder variieren in der Reihenfolge.

Ausbruch bestétigen

Ziel: Verifikation der Informationen

Auf lokaler Ebene wird die Information idealerweise durch die Kantonsérztlichen Dienste, auf regionaler
Ebene durch das BAG verifiziert.

Die Annahme, dass ein Legionelloseausbruch durch kontaminiertes Wasser verursacht wird, beruht in der
Regel primar auf der Tatsache, dass Krankheitsfalle gemeldet wurden, und somit auf klinischen Informati-
onen und Laborergebnissen.

Die Verifikation beruht auf einem Austausch zwischen meldenden kantonalen Behérden und den jeweils
zustandigen Bundesbehorden BLV resp. BAG. Diese Verifikation sollte telefonisch oder aber im direkten
Gesprach erfolgen, um Nachfragen zu ermdéglichen.

Ziel der Verifikation ist es, sich ein umfassendes Bild machen zu kénnen zur Situation, zu bereits aufge-
stellten Hypothesen, welche Massnahmen ggf. bereits eingeleitet wurden und welche offenen Fragen be-
stehen.

Bei der Entscheidung, eine Ausbruchsabklarung einzuleiten, ist zu beriicksichtigen, welche Akteure invol-
viert sind, welche Ressourcen verfugbar sind, wo die Prioritaten liegen, wie schwer der Ausbruch ist und
welche Folgen dieser hat. Das Vorgehen bei einer epidemiologischen Ausbruchsuntersuchung hangt stark
von der vorliegenden Ausbruchssituation, dem Umfeld, dem vermuteten bzw. nachgewiesenen Erreger
und dem vermuteten Ubertragungsweg ab.

Basierend auf diesen Erkenntnissen entscheidet sich, wie weiter vorzugehen ist. BAG und BLV entschei-
den gemeinsam, ob eine regionale Ausbruchsabklarung durchgefiihrt werden soll und welches die nachs-
ten Schritte sind.

Auf lokaler Ebene verifizieren die Kantonschemikerin oder der Kantonschemiker sowie der Kantonsarztli-
che Dienst die Meldungen. Sie koordinieren das weitere Vorgehen.

Ob eine Ausbruchsuntersuchung durchzufiihren ist, entscheiden die betroffenen kantonalen und Bundes-
behorden auf den jeweiligen Ebenen zusammen mit den Partnerbehdrden.

Ein Ausbruchsuntersuchung ist insbesondere dann empfohlen, wenn:

— eine direkte gesundheitliche Gefahr fiir die Bevdlkerung besteht;

— eine erhohte Anzahl an Personen erkrankt ist;

— Falle in Einrichtungen mit besonderem Risiko aufgetreten sind (z. B. Rehabilitationskliniken, Spitaler,
Alters- und Pflegeheime usw.);

— der Verdacht besteht, dass eine kontaminierte Anlage ein regionaler Ausldser ist und/oder Falle ohne
offensichtlichen Ursprungsort Giber ein grosses Gebiet verteilt auftreten.

Massnahmen

Wird entschieden, eine Ausbruchsuntersuchung aufzunehmen, so sind die folgenden Massnahmen einzu-
leiten:

— gemeinsame Lagebeurteilung durch das BLV und das BAG, ggf. zusammen mit den betroffenen Kan-
tonen. Dieser erste Austausch sollte — wenn méglich — via z. B. Telefonkonferenz erfolgen,
— Bildung eines Ausbruchsabklarungsteams, d. h. Bereitstellung der personellen Ressourcen und Infra-
struktur;
— Festlegung der Kommunikationswege;
o zwischen den Bundesbehorden;
o zwischen den Bundesbehoérden und den Kantonen;
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4.2.2

o zwischen den weiteren involvierten Kreisen;
o ggdf. auch Information der (bisher nicht betroffenen) Kantone und weiterer Institutionen,
wo sinnvoll und notwendig;
— Eroffnung eines Einsatztagebuches (Logbuches) und Festlegung der Zustandigkeit fiir dessen Fiih-
rung.

@

Der Verdacht, dass es sich um einen Ausbruch handelt, entsteht, wenn die Zahl der Falle einer Krank-
heit innerhalb eines bestimmten Raums und Zeit starker zunimmt, als zu erwarten ist.

Um den Verdacht zu bestatigen oder zu widerlegen, wird der beobachtete Anstieg mit der erwarteten
Anzahl von Fallen (dem endemischen Niveau, der normalen Hintergrundinzidenz der Krankheit) vergli-
chen und im Rapid Outbreak Assessment (ROA) festgehalten. Dieses wird in Kapitel 1.4.3 erlautert.

>
Hilfsmittel
Nr. 010 Lageanalyse Checkliste und Protokollvorlage

>

Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
Modul 5

Modul 6

Alarmierung und Kooperation

Ziel: Alarmierung der zustandigen Behérden sowie Aufbau der Kooperation und Kompetenzenver-
teilung in der zustiandigen Behorde und zwischen den Behoérden

Auf lokaler Ebene wird die Alarmierung idealerweise durch die Kantonsérztin oder den Kantonschemiker
durchgefiihrt. Auf regionaler Ebene erfolgt die Alarmierung hingegen am besten durch das BLV und das
BLV in Zusammenarbeit mit kantonalen Instanzen.

Um epidemische Vorkommnisse abzuklaren, missen die Behdrden der Trinkwasseruberwachung und die
Gesundheitsbehdrden koordiniert zusammenarbeiten. Fir die Trinkwasseriberwachung sind dies beim
Bund das BLV und bei den Kantonen die Kantonschemikerin oder der Kantonschemiker, bei den Gesund-
heitsbehorden sind beim Bund das BAG und bei den Kantonen die Kantonsarztin oder der Kantonsarzt
zustandig.

Alle fur die Bearbeitung erforderlichen Fakten sollen den zustandigen Behérden zeitnah vorliegen.

Wahrend eines vermuteten oder manifesten Ausbruchsgeschehens ist immer ein fortlaufender Austausch
von Ermittlungsergebnissen und Informationen lber eingeleitete und durchgefiihrte Massnahmen zwi-
schen den Akteuren sicherzustellen. Es empfiehlt sich, hierzu das Rapid Outbreak Assessement (Hilfsmit-
tel Nr. 027) zu verwenden und dieses periodisch zu aktualisieren. Idealerweise wird dieses bei einem loka-
len Ausbruch in Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsbehdrden und der Kantonschemikerin oder
dem Kantonschemiker erarbeitet; bei einem regionalen Ausbruch tbernimmt diese Aufgabe das BAG oder
das BLV.

Alarmierung und Kooperation bedeuten:

— gegenseitige Information tber den mutmasslichen Ausbruchsfall;

— Durchfiihrung der Lageanalyse;

— Entscheid betreffend Auslésung einer Ausbruchsuntersuchung;

— Entscheid Uber die Bildung eines Ausbruchsabklarungsteams (Abb. 4).

Festlegung von Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Kommunikation innerhalb des Ausbruchsabkla-
rungsteams:

7 Rapid Outbreak Assessment; Darstellung der gesamten Lage und deren Beurteilung.
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|

!

!

Entscheid betreffend Verantwortlichkeiten im vorliegenden Ausbruchsfall (Wer leitet die Abklarungen
im konkreten Fall?);

Absprache der Zustandigkeiten, Aufgaben und Verantwortlichkeiten im konkreten Fall sowie Festle-
gung der nachsten Schritte;

ggf. Information der ibergeordneten (politischen) Behdrde, Vorausplanung je nach Situation;

Fihrung eines Einsatztagebuches (Logbuches), in dem Aktivitdten und Entscheide zeitlich festgehalten
werden;

erste Lagedarstellung, welche dann als Grundlage fiir ein ROA verwendet werden kann;

Festlegung der internen und externen Kommunikation (auch im Hinblick auf den gegenseitigen Aus-
tausch von Daten, unter Beriicksichtigung der Datenschutzbestimmungen).

Verantwortung
Ausbruch beenden
Ursache(n) identifizieren

Organisation Aufgaben
Fachpersonen aus Aufklarung
Bund, Kantonen, Re- AA-Team Kooperation
fenzlabors, Referenz- Koordination
zentran Kommunikation
Kompetenzen

Auftrage erteilen,
Ergebnisse kommunizieren

Abb. 4: Das Ausbruchsabklarungsteam (AA-Team)

Organisation des Ausbruchsabklarungsteams (AA-Team) auf lokaler Ebene

—

—

|

I

Das AA-Team wird von KazD und KC operativ gemeinsam geleitet.

Das AA-Team setzt sich aus Expertinnen und Experten der beiden Behérden zusammen. Es besteht
idealerweise aus Mitarbeitenden des KazD, die Erfahrung mit der Abklarung epidemiologischer Vor-
kommnisse haben, sowie aus Mitarbeitenden der Kontrollbehérde fiir Wasser (z. B. Trinkwasserin-
spektorin, Badewasserinspektor, Mikrobiologin oder Mikrobiologie).

Bei Bedarf und Wunsch konnen auch Expertinnen und Experten aus dem BAG, dem BLV und dem Na-
tionalen Referenzzentrum fir Legionellen das AA-Team vor Ort oder im Back-up unterstiitzen.

Das AA-Team nimmt alle notwendigen Aufgaben zur Aufklarung des Ausbruchs wahr.

Das AA-Team erhalt einen klaren Auftrag (in der Regel von KAz und KC) und setzt diesen um.

Das AA-Team rapportiert den Auftraggebenden periodisch.

Je nach Situation erfolgt eine regelmassige Information der politischen Behdrde.

Organisation des Ausbruchsabkldarungsteams (AA-Team) auf regionaler Ebene

—

—

bl

Das AA-Team wird von BAG und BLV operativ gemeinsam geleitet.

Das AA-Team setzt sich zusammen aus Expertinnen und Experten von Bund (BAG, BLV) und ggf.
Kantonen sowie ggf. weiteren Expertinnen und Experten, wie z. B. einem Kompetenzzentrum fiir epi-
demiologische Abklarungen (KEA) oder dem Nationalen Referenzzentrum zusammen. Bei einem gros-
sen Ausbruch werden gegebenenfalls auch die Abteilungen Kommunikation der Bundesbehdérden und
der Kantone miteinbezogen (s. Kap. 1.4.4, Risikokommunikation).

Das AA-Team nimmt alle notwendigen Aufgaben zur Aufklarung des Ausbruchs wahr.

Das AA-Team erhalt einen klaren Auftrag (in der Regel von BAG und BLV) und setzt diesen um.

Das AA-Team rapportiert den Auftraggebenden periodisch.

Je nach Situation erfolgt eine Information der politischen Kantons- und/oder Bundesbehdrde (z. B. Ge-
neralsekretariat des EDI).

Zu klarende Fragen:

—

—

—

—

Wer fiihrt das Ausbruchsabklarungsteam (AA-Team)?

Welche Ressourcen (Teammitglieder) stehen von wem und ggf. fur wie lange zur Verfiigung?
Welche Kompetenzen hat das Ausbruchsabklarungsteam?

Wie kann sichergestellt werden, dass dem AA-Team alle fiir die Bearbeitung erforderlichen Fakten
zeitnah vorliegen?
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—

Wie kann sichergestellt werden, dass wahrend des Ausbruchsgeschehens ein fortlaufender Austausch
von Ermittlungsergebnissen und Informationen utber eingeleitete und durchgefiihrte Massnahmen zwi-
schen den Mitgliedern des AA-Teams und deren Mutterbehdrden erfolgt?

Kernaufgaben des AA-Teams:

—

—

|

|

gegenseitige Information Gber die vorliegenden Fakten und Hypothesen;

Durchfiihrung der Lageanalyse und Erstellung eines ersten Rapid Outbreak Assessments, um die Fak-
ten und Erkenntnisse festzuhalten;

Fihrung des Logbuches, um Aktivitaten und Entscheide zeitlich festzuhalten;

Festlegen der internen und externen Kommunikation (auch im Hinblick auf den gegenseitigen Daten-
austausch unter Berlicksichtigung der Datenschutzbestimmungen);

Durchfiihrung oder Koordination sdmtlicher Aktivitaten im Zusammenhang mit der Ausbruchsabkla-
rung;

Kommunikation mit den internen Kommunikationsstellen.

In der Regel sind Legionellenausbriiche lokal eng begrenzt. Sollte aber eine weit streuende Quelle zu ei-
nem Ausbruch einer gréssere Dimension fiihren, welcher mehr Ressourcen bendtigt, so ist das AA-Team
entsprechend zu erweitern.

Haufig wecken Ausbriiche eine erhdhte Aufmerksamkeit der Offentlichkeit. Je nach Art und Schwere des
Erkrankungsgeschehens kann es notwendig sein, Medien und Offentlichkeit aktiv zu informieren. Dabei
sollte eine offene und transparente Informationspolitik verfolgt werden, die auf Bundes- und Kantonsebene
einheitlich abgestimmt ist (s. Kap. 1.4.4, Risikokommunikation).

Tipps

Voraussetzung fir die erfolgreiche Durchfiihrung von Ausbruchsuntersuchungen ist eine enge Zusam-
menarbeit der verschiedenen Akteure und beteiligten Behorden.

Idealerweise besteht ein AA-Team aus Expertinnen und Experten fiir Ausbruchsabklarung (z. B. von
Bund, Kantonen, Referenzzentren usw.) sowie fir Kommunikation und Administration.

Das AA-Team muss rasch operativ werden; daher sind zwingend vor einem entsprechenden Ereignis
die massgeblichen Eckpunkte (z. B. Auftrag, Verantwortung, Mitglieder, Leitung des AA-Teams, Kom-
petenzen, Reporting und Kommunikation) bereitzustellen.

Gegenseitig bekannte Erreichbarkeiten garantieren die Kooperation und Koordination auch ausserhalb
der ordentlichen Geschéaftszeiten. Wichtig fiir eine reibungslose Kommunikation ist, dass die Ansprech-
personen namentlich benannt sind und dass bekannt ist, wie diese zu erreichen sind.

Von Beginn eines mdglichen Ausbruchs an ist es wichtig, samtliche eingehenden Informationen und
alle Entscheidungen der zustandigen Behérden zuverlassig und mit der erforderlichen Vertraulichkeit
zu dokumentieren (Logbuch).

Die Fiihrung eines solchen Logbuches (Einsatztagebuches) erleichtert die Nachvollziehbarkeit von
Entscheidungen und die Erstellung des Abschlussberichtes. Sie unterstutzt die Verantwortlichen bei
allfalligen rechtlichen Verfahren im Nachgang an die Ausbruchsuntersuchung (Strafverfahren, Verwal-
tungsrechtsverfahren, Zivilverfahren).

>3

Hilfsmittel

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

003 BAG-Webseite Infektionskrankheiten melden (Juli 2024)

004 Meldeformular Information zwischen KC und KazD

010 Lageanalyse Checkliste und Protokollvorlage

011 Einsatztagebuch (Logbuch)

012 Pflichtenheft Ausbruchsteam

027 Berichtsvorlage (dient als Vorlage fir ein ROA und als Vorlage fiir den Abschlussbericht)
035 Beispiel: Pflichtenheft Ausbruchsteam BLV

>3

Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose

Modul 5
Modul 6
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4.2.3 Arbeitshypothese

Ziel: Erstellung einer Arbeitshypothese

Idealerweise erstellt das AA-Team basierend auf der Lageanalyse eine erste Arbeitshypothese.

Diese definiert das weitere Vorgehen in der Ausbruchsuntersuchung und ist laufend anzupassen, sobald
neue Erkenntnisse vorliegen. Es geht um die zielgerichtete Suche nach der Gemeinsamkeit zwischen Er-
krankten, Erregern und einer ursachlichen Exposition.

Die Arbeitshypothese umfasst Antworten auf die Fragen Was ist geschehen? Wo fand eine Exposition

statt? Wann kdnnte de Exposition stattgefunden haben? Wer ist betroffen und eventuell bereits wie er-
folgte die Ubertragung des Erregers.

Tipps

Die Arbeitshypothese ist nur ein erster Anhaltspunkt!

Die Arbeitshypothese hilft, die Abklarungsarbeiten zu strukturieren, die Aktivitdten zwischen den Behor-
den zu koordinieren und Licken und offene Fragen zu priorisieren.

Die Arbeitshypothese erlaubt erste (Sofort)-Massnahmen wie z. B. die Sicherstellung von Wasser- und
Patientenproben.

Beispiel einer ersten Arbeitshypothese: Legionellose bei verschiedenen Personen in mehreren Kanto-
nen, moglicherweise durch eine Exposition in einer Freizeiteinrichtung im Kanton X.

-3
Hilfsmittel

>

Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
Modul 1

Modul 6

Modul 9

Modul 11

Modul 13

4.2.4 Definition der Ausbruchsfille

Ziel: Klarheit in den Daten erlangen.
Idealerweise definiert das AA-Team die Ausbruchsfélle.

Anhand der Definition der Ausbruchsfalle wird bestimmt, welche Patientinnen und Patienten vom Aus-
bruch betroffen sind, sodass sich die Untersuchungen genau auf die am Ausbruch beteiligten Personen
konzentrieren kénnen. In einem frihen Stadium der Untersuchung kann es notwendig sein, alle gemelde-
ten Falle einzuschliessen.

— Die Definition besteht idealerweise aus zwei Komponenten: klinische und/oder diagnostische Kriterien

und Einschrankung in Bezug auf die Variablen Zeit, Ort und Person.

Die gewahlte Definition ist fiir die Untersuchung eines Ausbruchs von erheblicher Bedeutung.

Das Ziel ist, alle Patientinnen und Patienten als Falle einzubeziehen, die derselben Exposition ausge-

setzt waren.

— Es empfiehlt sich, diese Personen rasch zu befragen, sodass keine fiir die Ausbruchsabklarung wert-
vollen Informationen verlorengehen.

— Die Arbeitshypothese unterscheidet sich von der Definition dahingehend, dass es sich bei der Arbeits-
hypothese um eine Beschreibung des mdglichen Ausbruchsgeschehens und der Ursache dafiir han-
delt. Dagegen entscheidet die Definition der Ausbruchsfalle, welche Krankheitsfalle der Arbeitshypo-
these zugehorig sind.

|
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4.2.5

Allgemeine Falldefinition8
Bestatigter Fall: ein klinisch kompatibler Fall, der ein Laborkriterium fiir einen sicheren Fall erfiillt.

Wahrscheinlicher Fall: ein klinisch kompatibler Fall, der ein Laborkriterium flir einen wahrscheinlichen Fall
erfllt.

Méglicher Fall: jede Person, die ein Laborkriterium fiir einen sicheren oder wahrscheinlichen Fall erfillt
und das klinische Kriterium nicht erfullt.

Beispiel®:

«Ein bestétigter Ausbruchsfall wurde definiert als eine Person mit Lungenentziindung und Labornachweis
einer Legionelleninfektion mit Krankheitsbeginn zwischen dem 15. Dezember 2016 und dem 31. Juli 2017,
die in den 14 Tagen vor Krankheitsbeginn im betroffenen Bezirk von Montpellier lebte, zu Besuch war oder
arbeitete».

Tipps

Die Definition des Ausbruchsfalls erméglicht es, die Untersuchungen auf genau die Patientinnen und
Patienten zu konzentrieren, die vom Ausbruch betroffen sind. Die von diesen Personen bereitgestellten
Informationen sind der Schlussel zur Identifizierung der Ursache.

Patientinnen und Patienten, die nicht vom Ausbruch betroffen sind, kénnen ausgeschlossen werden.
Informationen von solchen Personen sind irrelevant und waren irrefiihrend. Die Grésse und geografi-
sche Verteilung des Ausbruchs kénnen bestimmt und der Verlauf Gberwacht werden.

Die Bevolkerung, in welcher der Ausbruch stattfindet (die Ausbruchspopulation / die gefahrdete Bevol-
kerung), kann abgegrenzt werden. In dieser Bevolkerung muss die Ursache gesucht werden.

Ein Ausbruch kann grosser sein, als es zunachst den Anschein macht.

Eine scheinbare Haufung von Patienten und Patientinnen mit Legionellose unter den Gasten einer
Freizeiteinrichtung kann sich spater als Teil eines grosseren Ausbruchs erweisen, bei dem Personen
auch aus der Umgebung der Freizeiteinrichtung betroffen sind.

>
Hilfsmittel
Nr. 015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklarungen (sog. Line-List)

>

Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
Modul 2

Modul 3

Fallsuche

Ziel: Identifikation der Falle und deren Verbreitung; Gewinnung von Patientinnen- und Patienten-
proben fiir weiteregehende Analysen

Idealerweise wird die Fallsuche durchgefiihrt durch die zusténdigen kantonalen Behérden in Zusammenar-
beit mit dem AA-Team.

Bei den meisten Ausbriichen stellen die diagnostizierten Patientinnen und Patienten (Falle) nur einen Teil
der Erkrankten dar. Eine Infektion mit Legionellen muss nicht zwingend zu einer Legionarskrankheit mit
Lungenentziindung fiihren, sondern kann auch milde verlaufen und wenn berhaupt nur als grippaler In-
fekt wahrgenommen werden, dem sogenannten Pontiac-Fieber. Bei der Untersuchung eines grésseren
Ausbruchs kann es notwendig sein, aktiv nach weiteren Fallen zu suchen. Hierfir sind die der Situation
angepassten Mittel zu verwenden (z. B. Suche nach Mitgliedern eines Fussballvereins oder nach Gasten
einer Wellnessanlage bis zu einem Medienaufruf, dass sich Erkrankte bei den Hauséarztinnen oder Haus-
arzten melden sollen). Die Verhaltnismassigkeit solcher erweiterten Ausbruchsabklarungen muss aller-
dings vorgehend gepruft werden.

8 CDC Case Classification Legionella (Juli 2024).
9 Siehe Fussnote 5.
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Das Ausbruchsabkldrungsteam hat zu entscheiden, inwieweit weitere Falle aktiv gesucht werden sollen.

Warum?
Ausmass abschéatzen

Fallsuche

Wie?
Aktive Suche

Abb. 5: Aktive Fallsuche

Eine aktive Fallsuche ist angezeigt, um:

— einschatzen zu kénnen, welches Ausmass ein Ausbruch hat und wie er in Bezug auf Zeit, Ort und Per-

sonen verteilt ist. Damit kann eine Hypothese zur méglichen Ursache aufgestellt werden.

— die Ausbruchspopulation und die gefahrdete Population zu identifizieren. Dadurch kdnnen gezielte
Massnahmen ergriffen werden.

— eine ausreichende Anzahl von Patientinnen und Patienten verfigbar zu haben. So kdnnen hypothe-

sengenerierende Pilotinterviews und analytische epidemiologische Studien durchgefuhrt oder weiterge-
hende Probenmaterialien gewonnen werden. Denn nur, wenn ein direkter Vergleich zwischen den Pati-
entenisolaten, Umgebungsisolaten und einer epidemiologoischen Verbindung hergestellt werden kann,

ist eine Expostion als ursachlich identifiziert.

Falle kdnnen durch verschiedene Massnahmen identifiziert werden. Dies sind insbesondere:
— Anfragen an regionale oder lokale Gesundheitsbehdérden, Allgemeinmedizinerinnen und

— -mediziner, Diagnoselabors, Spitalabteilungen, Altersheime, Pflegeeinrichtungen mit Fragen zu Patien-

tinnen und Patienten mit spezifischen Diagnosen oder Symptomen, die auf den Ausbruch der Krank-
heit hinweisen;
Frage an diagnostizierte Patientinnen und Patienten, ob sie von anderen Kranken wissen;

|

|

gen, von Teilnehmenden (z. B. bei Sportveranstaltungen) oder Abfrage von Kundendaten (z. B. von
Hotels, Waschanlagen, Therapiezentren, Altersheimen);

— allgemeine Aufrufe Gber Medien, Internet oder Firmenintranets, um Betroffene zu ermutigen, mit den
Gesundheitsbehorden oder dem AA-Team Kontakt aufzunehmen.

Befragung von méglicherweise exponierten Personen (z. B. Gaste in Hotels, Besucherinnen und Besu-
chern von Badern, Anwohnerinnen und Anwohner in der Umgebung eines Bades), von Anwohnerinnen
und Anwohnern (z. B. in der Nahe eines Brunnens), von Nutzerinnen und Nutzern von Autowaschanla-
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Es empfiehlt sich, Multiplikatoren zu identifizieren, wie z. B. Verantwortliche von Altersheimen, Traine-
rinnen oder Trainer, Schulverantwortliche usw. Diese verfligen oftmals tiber Teilnehmerlisten, welche
einen aktiven Kontakt erlauben.

Liegen Daten zu Genomsequenzierungen (z.B. Whole Genome Sequenzing, WGS) von Patientenerre-
gern vor, so sind Sequenzdatenbanken unter Umstanden eine Mdglichkeit weitere Falle, aber auch
madgliche Umgebungsproben zu identifizieren. Dies erfordert die Riicksprache mit dem zustandigen
Nationalen Referenzzentrum.

Wichtig: Eine Ubereinstimmung beispielsweise von Sequenzen oder Serotypisierungen aus einer Da-
tenbank mit dem laufenden Ausbruchsstamm bedeutet nicht zwingend, dass die Person auch tatsach-
lich mit dem Ausbruch in Verbindung gebracht werden kann. Dies muss durch epidemiologische Daten
verifiziert werden.

=3
Hilfsmittel

>

Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
Modul 6

Modul 18

Charakterisierung des Ausbruchs (deskriptive Epidemiologie)

Ziel: Daten beschaffen, Daten ordnen nach Zeit, Person und Ort, Daten analysieren; Arbeitshypo-
these anpassen

Idealerweise fiihrt das AA-Team eine solche Charakterisierung des Ausbruchs durch.

Ein Ausbruch ist gekennzeichnet durch die Kombination der epidemiologischen Standardparameter Zeit -
Person - Ort - Krankheit, einschliesslich des Krankheitsbeginns der Patientinnen und Patienten, ihrer An-
zahl, ihres Alters, ihres Geschlechts, ihrer geografischen Verteilung, ihrer Beschaftigung und anderer de-
mografischer Parameter. All diese Erkenntnisse werden in der sogenannten Line-List erfasst.

— Eine wesentliche und kontinuierliche Aufgabe bei der Untersuchung eines Ausbruchs besteht darin, zu
beschreiben, was passiert ist, um damit die notwendigen Daten zu beschaffen (s. Abb. 6).

— Die Datenbeschaffung und Vervollstandigung der Daten erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den Kan-
tonsarztlichen Diensten. Die Daten sind laufend zu ordnen und zu analysieren.

— Alle anderen Schritte zur Abklarung des Ereignisses hdngen von den Ergebnissen dieser Beschrei-
bung ab.

— Alle Informationen Uber Personen, ob krank oder gesund, sind streng vertraulich und unterliegen dem
Datenschutz.
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N Charakterisierung der betroffenen Personen

WER (z.B. Alter, Geschlecht, Beruf, Religion, Gemeinschaft, Verwandtschaft...)
WAS N Beschreibung, was passiert ist
(Anzahl Erkrankte, Symptome, Hospitalisierte, Diagnose, Laboruntersuchungen usw.)
WO N Beschreibung wo das Ereignis stattfand
(Verteilungsmuster der Erkrankten, Wohnort, Arbeitsort usw.)
WANN — Charakterisierung der Zeitachse

(Wann war der erste Fall, wann folgten andere, wann wurden Massnahmen ergriffen usw.)

Abb. 6: Elemente der deskriptiven Epidemiologie

Die Kernfragen lauten:

— Was ist das Besondere an der Gruppe der Erkrankten? Haben sie etwas getan, was sie von anderen
Menschen unterscheidet, die nicht zu dieser Gruppe gehdéren? Haben sie sich an einem anderen Ort
aufgehalten?

— Waren sie beispielsweise im selben Therapiezentrum, in derselben Sporthalle mit Duschen, im selben
Hallenbad, in der Nahe eines 6ffentlichen Brunnens, in einem Restaurant mit Spriihvernebelung gegen
die Sommerhitze usw.?

Wer und Was?

— Die Erfassung der Daten erfolgt in der Line-List. Diese beinhaltet insbesondere die bestatigten, wahr-
scheinlichen und mdglichen Falle.

— Um das Auftreten von Krankheiten in verschiedenen Subpopulationen oder Gebieten zu vergleichen,
ist es notwendig, die Inzidenzen zu berechnen.

— Personen sind zu identifizieren, die besonders verletzlich und exponiert sind (beispielsweise Seniorin-
nen und Senioren in einer Altersresidenz, Patientinnen und Patienten einer Pflegeeinrichtung).

Wo?

— Die geografische Verteilung der Félle kann auf einer Karte dargestellt werden. Diese Darstellung er-
folgt mittels elektronischer Karten. Abgebildet werden kdnnen neben dem Vorkommen von Fallen (Per-
spektive 6ffentliche Gesundheit) auch z. B. das Verteilnetz eines Wasserversorgers oder die Abdrift
einer Klimanlage (Perspektive Umgebungsmonitoring). Ein Beispiel einer solchen Darstellung findet
sich in Faccini et al.°,

Wann?

— Die zeitliche Verteilung der Falle und der Verlauf des Ausbruchs sind durch eine Epidemienkurve (kurz:
Epikurve) zu visualisieren. Diese liefert folgende Informationen:

Sie erfasst den Beginn (Exposition), Verlauf und Dauer des Ausbruchs.

Sie halt das Ausmass und die Auswirkungen des Ausbruchs fest (kranke, hospitalisierte, verstor-
bene Patient/innen).

Sie benennt und unterscheidet Falle und wahrscheinliche Falle.

Sie bewertet die Wirkung von Kontrollmassnahmen.

Sie lasst den Entscheid zu, wann ein Ausbruch beendet ist.

Sie gibt das Zeitintervall an, in dem die Infektion am wahrscheinlichsten libertragen wurde.

Sie erlaubt die (Re-)Formulierung einer Hypothese Uber die Infektionsquelle und den verursa-
chenden Erreger.

Die Form der Epikurve kann anzeigen, welcher Art der Ausbruch ist (Punktquelle, kontinuierliche
Quelle oder intermittierende Quelle) und wann eine mdgliche Exposition stattfand.

Samtliche Informationen, welche fir die Ausbruchsabklarung bedeutsam sein kénnen, sollten in der Epide-
mienkurve abgebildet werden. Ein entsprechendes Beispiel findet sich in Abb. 7 oder in Faccini et al.'°.

' Faccini, M. et al. Large community-acquired Legionnaires’ disease outbreak caused by Legionella pneumophila
serogroup 1, Italy, July to August 2018. Euro Surveill. 2020; 25(20):pii=1900523. https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.20.1900523.
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Zeitlicher Ablauf der Falle

%= Besuch Autowaschanlage
§:  Erkrankungsbeginn Probenahme
Autowaschanlage
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Fall 2 Autowaschanlage
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Abb. 7: Beispiel einer Darstellung eines Ausbruchs in einer Autowaschanlage.
Quelle: Legionérskrankheit nach dem Besuch einer Autowaschanlage — drei Félle im Kanton Ziirich. BAG-
Bulletin 50 vom 9. Dezember 2019.

Die durch die Charakterisierung des Ausbruchs gewonnenen Informationen fiihren zur Uberpriifung und
Anpassung der Arbeitshypothese.

Sofortmassnahmen

Liegt ein begriindeter Verdacht vor, sind bereits auf dieser Stufe der Untersuchung Massnahmen zu er-
greifen, um den Ausbruch zu stoppen, eine weitere Ausbreitung der Krankheit zu verhindern und gefahr-
dete Risikogruppen zu schiitzen. So kann beispielsweise der verletzlichen Bevélkerung geraten werden,
bestimmte Orte oder Expositionen zu meiden. Bereits bestehende Kernbotschaften kénnen in Erinnerung
gerufen werden.
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Eine Line-List bietet einen leicht zuganglichen Uberblick iber den Ausbruch und sein Fortschreiten.
Sie kann verwendet werden, um die Daten nacheinander in Form von Tabellen, Diagrammen oder
Karten zusammenzustellen. Ziel ist, alle Merkmale, die den Patientinnen und Patienten gemeinsam
sind, offenzulegen und zu beurteilen, ob es eine Haufung nach Geschlecht, Altersgruppe, Beruf, ande-
ren demographischen Kategorien, geografischen Gebieten oder Zeitrdumen gibt.

Um den Datenschutz zu gewahrleisten, empfiehlt es sich, die Daten der Patientinnen und Patienten
von Anfang an zu codieren (z. B. Initialen und Jahrgang) und den Codeschliissel ausschliesslich bei
der Gesundheitsbehoérde zu hinterlegen.

Der direkte Kontakt mit den Patientinnen und Patienten erfolgt in der Regel durch die kantonalen Ge-
sundheitsbehérden oder durch die Personen oder Organisationen, die durch die Gesundheitsbehérde
autorisiert sind (z. B. Kompetenzzentrum flr epidemiologische Ausbruchsabklarungen).

Die Epikurve ist ein Histogramm, in dem alle Fall-Patientinnen und -Patienten anhand der Zeit oder
des Datums, an dem die Krankheit begann, auf eine Zeitskala (die X-Achse) gesetzt werden. Die Ein-
heiten auf der Achse hangen von der Inkubationszeit der Krankheit und der Dauer des Ausbruchs ab
und werden im Allgemeinen so gewahlt, dass sie die beste Darstellung des Ausbruchs und seines Ver-
laufs liefern. Als Faustregel gilt, dass es oft sinnvoll ist, ein Viertel bis ein Drittel der mittleren Inkubati-
onszeit des Erregers als Skaleneinheit zu verwenden. Bei Legionellosen mit einer mittleren Inkubati-
onszeit von fiinf bis sechs Tagen empfiehlt sich eine Skaleneinteilung von zwei Tagen.

Die Art der Epidemienkurve erlaubt, Riickschliusse auf die mégliche Kontamination zu ziehen. Das
WHO-Manual'' (s. Figur 6 ff.) fasst die verschiedenen epidemischen Kurven zusammen.

=)

Hilfsmittel

Nr. 015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklarungen (Line-List)
Nr. 016 Interpretation epidemischer Kurven

Nr. 017 Erstellung thematischer Karten

<
Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
Modul 6

Pilotbefragung

Ziel: Identifikation moéglicher Ursachen, um Hypothesen zu generieren

Idealerweise wird die Pilotbefragung durchgefiihrt durch die im Lead stehende Organisationseinheit. Dies
diirfte bei den meist lokal auftretenden Ausbriichen die Gesundheitsbehdrde des Kantons sein.

Die Ergebnisse der deskriptiven Epidemiologie lassen erste Vermutungen zu. Um eine Hypothese bilden
zu kdnnen, sind mogliche Expositionen abzuklaren; dazu dienen Pilotbefragungen (Abb. 8).

" Siehe Fussnote 3.
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Wenn notwendig,

dann rasch!
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Strukturierter
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Fragebogen Personen
=
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Indexfille,

Falle aus Kollektiv,
kiirzlich Erkrankte

Abb. 8: Pilotbefragung

Pilotbefragungen sind insbesondere dann angezeigt, wenn sich aus der deskriptiven Epidemiologie keine
schllissigen Hypothesen bilden lassen.

Die Pilotbefragung kann auf Ebene der Kantone bereits durchgefiihrt worden sein oder aber auf Veranlas-
sung des BAG durch ein Kompetenzzentrum fur epidemiologische Ausbruchsabklarungen (KEA) erfolgen.

Dabei gilt folgende Grundannahme: Patientinnen und Patienten eines Ausbruchs waren gegenuber einem
gemeinsamen Faktor exponiert, der zur Erkrankung gefiihrt hat. Solche Faktoren sind beispielsweise kon-
taminierte Duschen, Bader, Whirlpools, Waschanlagen, Kihlsysteme und weitere Expositionen, bei denen
Personen mit Legionellen kontaminiertes Wasser in aerolisierter Form eingeatmet haben.

Fir Pilotbefragungen eignen sich insbesondere:

— Index-Falle (erste erkrankte Personen);

— Personen, die aus einem Kollektiv stammen (z. B. Fussballklub, Seniorinnen- und Seniorenklub, Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter einer exponierten Institution);

erkrankte Patientinnen und Patienten in einer Institution wie Spitalern, Altersheimen, Pflegeheimen;
Personen, die erst kirzlich erkrankten.

!

|

Standardisierte, strukturierte Pilotfragebogen sind auf die spezifischen Bedurfnisse der Ausbruchspopula-
tion anzupassen. Dabei ist zu beachten:

— Konzentration auf die bereits erstellten Hypothesen;

Konzentration auf die bereits bekannten Infektionsquellen fir die Krankheit;

Entfernung von nicht relevanten Expositionen;

Berlicksichtigung von spezifischen Expositionen, die fir die lokalen Gegebenheiten resp. das Verhal-

ten der betroffenen Gruppe relevant sind (z. B. welche Dusche genau genutzt, welcher Pool besucht,

welche Waschanlage verwendet wurde);

— Abdeckung des Zeitraums, der einer moglichen Inkubationszeit entspricht.

Ll

Wichtig: Die Interviewerin oder der Interviewer sollte offen fiir neue und unerwartete Hinweise sein!

Die Daten sind auf Gemeinsamkeiten hin zu analysieren.
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Es ist nicht notwendig, Pilotinterviews bei Ausbriichen zu verwenden, bei denen die Exposition bereits
erkannt wurde (z. B. Whirlpool).

Das Einverstandnis der Befragten muss selbstverstandlich explizit erfragt werden. Die Befragung rich-
tet sich nach den Ublichen ethischen Standards von Befragungen (Einverstandnis, Datenschutz, usw.);
so ist z. B. ein Abbruch der Befragung durch die Befragten jederzeit moglich.

Pilotbefragungen sollten so rasch als méglich und parallel mit anderen Abklarungen (z. B. deskriptive
Epidemiologie) erfolgen, um zu verhindern, dass Patientinnen und Patienten wichtige Informationen
vergessen.

In Pilotbefragungen werden nur wenige Interviews mit Patientinnen und Patienten gefiihrt, die hinsicht-
lich klinischer Erscheinungsformen und demographischer Faktoren reprasentativ sind.

In der Regel werden die Fragebogen durch Mitarbeitende epidemiologischer Kompetenzzentren erar-
beitet und die anschliessenden Befragungen durch Mitarbeitende der Kantonsarztlichen Dienste
durchgefiihrt. Es empfiehlt sich, die Befragungen in engem Kontakt mit den zustandigen Behoérden,
die fur die Wasserkontrollen (z. B. Trinkwasser, Badewasser) zustandig sind, zu planen und durchzu-
fuhren. Idealerweise umfasst das Befragungsteam auch Personen mit einem Hintergrund in Technik
(Sanitarechnik, Raumlufttechnik, Badewassertechnik usw.).

Erste Falle (sogenannte Indexfalle) erinnern sich oft an die spezifische Situation, und Personen, die
erst kirzlich erkrankten, vermdgen sich des Weiteren ggf. besser zu erinnern als andere, bei denen
die Erkrankung schon langer zurlckliegt.

Es wird empfohlen, die Interviews telefonisch oder — falls mdglich und sinnvoll — im direkten Gesprach
mit den Patientinnen und Patienten durchzufiihren, nachdem diese den Fragebogen erhalten und
vorab ausgefiillt haben. Dieses Vorgehen verbessert nachweislich die Qualitat der Antworten. Mit die-
sem Ansatz werden die Patientinnen und Patienten ermutigt, sich ihre Verhaltensweisen und Gewohn-
heiten betreffend Expositionen mit aerolisiertem Wasser in Erinnerung zu rufen, bevor ein personli-
ches Gesprach gefuhrt wird.

Der Pilotfragebogen sollte geschlossene und offene Fragen umfassen. Geschlossene Fragen ergeben
qualitativ bessere Antworten, offene Fragen erlauben die Identifikation unerwarteter Expositionen.

Wenn die Interviews in den Haushalten der Patientinnen und Patienten durchgefiihrt werden, kdnnen
nach Abschluss der Interviews allféllige Proben z. B. von Duschwasser und der Umwelt entnommen
werden, wobei die wahrend der Interviews gewonnenen Informationen als Leitlinien fir die Auswahl
der Proben verwendet werden.

Manchmal sind auch atypische Patienten oder Patientinnen wertvoll, um das gemeinsame Element
identifizieren zu kénnen, z. B. Patientinnen oder Patienten mit einem ganz speziellen Verhaltensmus-
ter.

Eine Befragung von Kontrollen ist nicht notwendig; es geht hier um eine Hypothesenbildung, nicht um
eine epidemiologische Studie.

Die erhaltenen Personendaten sind zu codieren, um den Datenschutz zu gewahrleisten.

Die im Hilfsmittel zur Verfligung gestellten Fragebogen sind auf die jeweilige Situation — im Lichte der
ersten Arbeitshypothese — anzupassen.

=
Hilfsmittel
Nr.100 Fragebogen fiir die Patientenbefragung (Bsp. aus Frankreich (HCSP) (Juli 2024)."

»><
Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose

12 Beispiel eines Fragebogens fiir die Patientinnen und Patienenbefragung (Haut Conseil de la santé publique, 14 ave-
nue Duquesne, 75350 Paris 07 SP: Risque lié aux Iégionelles. Guide d’investigation et d’aide a la gestion. (Juli 2024).
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4.2.8 Mikrobiologische Untersuchungen und Typisierungen

Ziel: Isolation und Charakterisierung des Erregers
Idealerweise durchgefiihrt durch die kantonalen Behérden resp. das Referenzzentrum fiir Legionellen.

Epidemiologische Methoden sind zentrale Werkzeuge in den meisten Ausbruchsuntersuchungen; je nach
den spezifischen Ausbruchsumsténden kénnen jedoch umweltbezogene, mikrobiologische oder moleku-
larepidemiologische Untersuchungsmethoden ebenso wichtige Werkzeuge sein.

Ausbruchsuntersuchungen sind im Allgemeinen erfolgreicher und liefern Gberzeugendere Beweise, wenn
sowohl epidemiologische, mikrobiologische und molekularbiologische Analysen parallel durchgefiihrt wer-
den.

Der Nachweis des Krankheitserregers in Haushalt- und Umweltproben ist immer zu versuchen.

In der Subtypisierung geht es darum, festzustellen, ob ein bestimmter Krankheitserreger, der in einer
Probe gefunden wird, eng verwandt ist mit einem von einer Patientin oder Patienten isolierten Erreger.

Daruber hinaus sind der Nachweis von Organismen bei Patienten oder Patientinnen und der Vergleich von
Isolaten mit Hilfe von Typisierungsmethoden tberhaupt erst eine Voraussetzung fiir die Feststellung eines
Ausbruchs.

Das bedeutet:

— Humanisolate und Isolate aus Haushalt- und Umweltproben sind mikrobiologisch zu untersuchen und
so weit als mdglich zu charakterisieren; bei Bedarf sollen diese vollstandig sequenziert werden.

— Goldstandard der Charakterisierung ist die Gesamtgenomsequenzierung. Sie erlaubt es, eine mogliche
Verbindung mit der gréssten Prazision zu erhalten.

Wichtig: Ein Zusammenhang zwischen einer humanen Erkrankung und einer aerosolbildenden Quelle ist
dann gegeben, wenn sich die Erreger aus der Haushalt- oder Umweltprobe und den Proben der Patientin-
nen und Patienten kaum unterscheiden und diese Verbindung durch epidemiologische Untersuchungen
gestltzt wird. Die Unterscheidbarkeit ist durch die typisierenden Labors zu definieren.

Tipps

Im Gegensatz zu einer ordentlichen, amtlichen (Routine-)Probe, die das Funktionieren der Selbstkon-
trolle Uberprift, geht es in der Ausbruchsabklarung darum, die Ursache eines Ausbruchs zu finden.
Dies bedeutet, dass gegebenenfalls auch gréssere Probenvolumina in die Untersuchung einzubezie-
hen sind, als dies normalerweise Ublich ware.

Unter Umstanden sind nicht nur Wasserproben, sondern sinnvollerweise auch Umgebungsproben zu
analysieren, z. B. Dichtungen von Duschen, Wasserhahnsiebe, Liiftungsinstallationen, Blumenerde
USW.

>
Hilfsmittel
Nr. 003 BAG-Webseite Infektionskrankheiten melden (Juli 2024)

>

Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
Modul 10

Modul 16

Modul 17

Modul 18
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4.2.9 Hypothese zur Infektionsursache / zum Infektionsvehikel aufstellen

Ziel: Erstellung der Hypothese fiir die analytische Epidemiologie

Idealerweise erstellt das AA-Team eine Hypothese zur Infektionsursache oder zum Infektionsvehikel in
Zusammenarbeit mit dem KEA.

— Die Aufstellung von Hypothesen uber die Infektionsquelle ist ein kontinuierlicher und dynamischer Pro-
zess bei der Untersuchung eines Ausbruchs.
— Séamtliche Informationen zum Ausbruch sind in der Risikobeurteilung (Rapid Outbreak Assessment)
zwecks Hypothesenbildung (Abb. 9) zusammenzufiihren. Diese beinhalten insbesondere:
—  Ergebnisse der beschreibenden Epidemiologie (Personen — geographische Angaben — epidemi-
sche Kurven);
—  Ergebnisse der Pilotbefragungen;
— Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen von Haushalt- und Umweltproben und Huma-
nisolaten, gegebenenfalls weitergehende Untersuchungen (z. B. Serotyp, Genotyp, Sequenztyp
Usw.).
— Basierend darauf ist die urspriingliche Arbeitshypothese zu verifizieren, zu verfeinern oder zu verwer-
fen und neu zu formulieren.
Diese Uberarbeitete Hypothese ist nun Ausgangspunkt fiir die analytische Epidemiologie.
— Die Hypothesenbildung entscheidet dartiber, ob weitergehende (und aufwendigere) epidemiologische
Untersuchungen durchzuflihren sind.

|

Arbeitshypothese

Falldefinition

Deskriptive Epidemiologie
(Ort — Person — Zeit)

Pilotbefragung

Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen

Hypothese fiir die analytische Epidemiologie

Abb. 9: Elemente der Hypothesenbildung fiir die analytische Epidemiologie
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Typisierung der Isolate: Es empfiehlt sich, frihzeitig mit dem Referenzzentrum fir Legionellen Kontakt
aufzunehmen betreffend weitergehender Typisierungen (Méglichkeiten, Kosten, Datenaustausch).

=5

Hilfsmittel

>3

Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose

Modul 7

Modul 9

Modul 12
Modul 13
Modul 14
Modul 15
Modul 18

4.2.10Hypothese testen (analytische Studien)

Ziel: Identifikation der Ursache der Erkrankungen mittels Befragungen und statistischer Analyse
der unterschiedlichen Expositionen.

Idealerweise fiihrt die im Lead stehende Organisationseinheit die analytischen Studien zum Testen der
Hypothese durch.

—

!

Es ist zu erwarten, dass Menschen, die einer vermutlichen Exposition ausgesetzt waren, ein grosseres
Risiko haben, krank zu werden, als diejenigen, die dieser Quelle nicht ausgesetzt waren. Diese Vorher-
sage ist durch die analytische Epidemiologie zu testen.

Das Ziel analytisch-epidemiologischer Studien ist die Feststellung, ob es statistisch signifikante Zusam-
menhange zwischen einer Exposition und der Krankheit gibt. Um dies zu erreichen, werden Patientin-
nen und Patienten und gesunde Personen mittels eines strukturierten Fragebogens befragt und die
Ergebnisse statistisch ausgewertet.

Diese statistischen Analysen dienen anschliessend dazu, Risikofaktoren fir die Krankheit zu identifizie-
ren. Je nach Art der epidemiologischen Analyse unterscheidet man dabei retrospektive Kohortenstu-
dien oder aber Fallkontrollstudien.

Eine retrospektive Kohortenstudie wird dann durchgefihrt, wenn das Kollektiv gut identifizierbar, d. h.
geschlossen ist resp. nur eine begrenzte Anzahl Personen betrifft (z. B. eine Konferenz mit Teilneh-
menden aus der ganzen Schweiz, Patientinnen und Patienten eines Spitals oder einer Pflegeeinrich-
tung).

Die Durchflihrung einer Fallkontrollstudie empfiehlt sich dann, wenn es sich um ein offenes Kollektiv
handelt (Falle, die auf die ganze Schweiz verteilt sind, z. B. Besucherinnen und Besucher eines Well-
nessbades, einer Autowaschanlage, Bewohnerinnen und Bewohner eines bestimmten Quartiers, das
exponiert wurde, beispielsweise durch eine Klimanlage oder einen Springbrunnen).

Die Wahl der Studien hat einen Einfluss auf die benétigten Ressourcen und auf deren Aussagekraft.
Eine zusatzliche Methode, um einen Zusammenhang zwischen einer Exposition und einer Erkrankung
herzustellen, besteht in der Anwendung der Bradford-Hill-Kriterien (siehe Hilfsmittel).
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9l

Analytisch-epidemiologische Untersuchungen kénnen die Identifizierung der Infektionsquelle unabhéan-
gig von Laboranalysen ermdglichen.

In vielen Ausbrichen ist die analytische Epidemiologie aufgrund der Einschrankungen der Laborme-
thoden der effizienteste, manchmal sogar der einzig mégliche Ansatz.

Die Anwendung der analytischen Epidemiologie ist anspruchsvoll und benétigt Erfahrung.
Die Fallkontrollstudie ist anspruchsvoller als die retrospektive Kohortenstudie.

Samtliche gewonnen Daten missen erfasst werden, z. B. mit einem vom RKI' fiir die Erfassung und
Analyse epidemiologischer Abklarungen entwickelten Werkzeug, der sogenannten Line-List. Es kdn-
nen damit — je nach Studiendesign — auch die entsprechenden relativen Risiken, die Odds-Ratio (s.
Hilfsmittel) und Vertrauensintervalle berechnet werden. Es empfiehlt sich, die Nutzung der Line-List
des RKI mit dem BAG abzusprechen, um Fehlinterpretationen zu vermeiden.

Die Ergebnisse der analytisch-epidemiologischen Untersuchungen sind immer mit den Daten der ubri-
gen Untersuchungen zu kombinieren, und die Plausibilitat ist zu Gberprifen.

Die Anwendung der Bradford-Hill-Kriterien hat flexibel zu erfolgen. Diese entsprechen nicht einer
Checkliste, sondern geben lediglich Hinweise darauf, wie stark ein Zusammenhang zwischen einer Ex-
position und einer Erkrankung sein kénnte.

=5

Hilfsmittel

Nr. 015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklarungen (Line-List des RKI)
Nr. 023 Fallkontrollstudie

Nr. 024 Retrospektive Kohortenstudie

Nr. 025 Bradford-Hill-Kriterien

»<
Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose

4.2.11Betriebs- und Wasseruntersuchungen

Ziel: Identifikation der moglichen Ursache der Erkrankung, Unterstiitzung und Bestétigung der kli-
nischen Diagnose und epidemiologischen Erkenntnisse.

Idealerweise fiihren die Kantone die Betriebs- und Wasseruntersuchungen durch und melden dem AA-
Team die Erkenntnisse.

Allgemein gilt, dass sich die Betriebsinspektion bei einer Ausbruchsabklarung von einer ordentlichen Kon-
trolle unterscheidet. Eine solche Verdachtskontrolle ist auf die mdglichen Ursachen der Krankheitshaufun-
gen fokussiert.

Es wird empfohlen, die betriebsspezifischen Module (s. Module) zu konsultieren, um eine zielgerichtete,
risikobasierte Kontrolle und Uberpriifung vornehmen zu kénnen.

Idealerweise erfolgt in einem ersten Schritt eine ordentliche Kontrolle, in einem zweiten Schritt dann die
Suche nach mdglichen Ursachen (Abb. 10). Selbstverstandlich laufen diese beiden Schritte in der Praxis
parallel ab.

3 RKI: Robert-Koch-Institut, Deutschland.
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Betriebs- N Charakterisierung der hygienischen Situation des Betriebs

geschichte (Situation im Betrieb erfassen)
Planung — Planung der Betriebsinspektion und Probenahme
ek N Feststellen der Situation vor Ort

(Erfassen der technischen Situation)

N Identifikation von Probenahmestellen;

Probenahme Entnahme von Wasserproben, Umgebungsproben

Abb. 10: Allgemeine Elemente einer Verdachtskontrolle

Betriebsgeschichte

—

Es geht darum, sich einen allgemeinen Uberblick zu verschaffen. Wie ist die Situation? Welche bauli-
chen Anpassungen erfolgten in den letzten Jahren, gab es weitere Bautatigkeiten, was wurde wann
saniert usw.

Gab es bereits in der Vergangenheit mogliche Verdachtsfalle? Es empfiehlt sich, alle fir den Ausbruch
relevanten Elemente gemass Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose fiir die einzelne-
nen Betriebskategorien zu tberprifen.

Die Betriebsuberprifung fokussiert primar auf die in der Arbeitshypothese formulierten méglichen Ur-
sachen. Sie ist aber auch flr weitere mdgliche Griinde der gehauft auftretenden Erkrankungen offen.

Planung

—

—

—

|

|

Die Inspektion und Probenahme vor Ort bedarf sorgfaltiger Planung.

Es ist sicherzustellen, dass eine verantwortliche Person des Betriebes bei der Inspektion anwesend ist.
Es ist sicherzustellen, dass die fir die technischen Belange verantwortlichen Personen und die mass-
geblichen technischen Plane bei der Inspektion verfiigbar sind.

Material und Geratschaften fir Probenahmen und Messungen vor Ort

(z. B. pH-Wert, Temperaturen, Desinfektionsmittel) missen bereitgestellt werden.

Der Probentransport und die sofortige Verarbeitung der Proben sind sicherzustellen.

Gdf. ist personliche Schutzausristung bereitzustellen. Handschuhe sind bei der Probenahme von
Whirlpool-Filtern oder anderen Stellen, die stark mit organischem Material kontaminiert sein kénnen,
nitzlich. Das Tragen einer FFP-2 Maske kann in folgenden Situationen angebracht sein: bei der Pro-
benahme von Kiihltirmen, wenn die Ventilatoren nicht abgeschaltet werden kdnnen; oder in geschlos-
senen Raumen mit einem Gerat, das Aerosole erzeugt und nicht abgeschaltet werden kann.

Inspektion vor Ort

—

—

|

|

Die Inspektionen unterscheiden sich je nach Betriebskategorie.

Die technischen Plane sind zusammen mit den verantwortlichen Technikerinnen und Technikern zu
verifizieren.

Zur Erfassung der Situation sind Checklisten zu verwenden (s. Hilfsmittel).

Die durchgefiihrten Selbstkontrollmassnahmen der letzten zwdélf Monate (Wasserproben, Temperatur-
messungen usw.), deren Ergebnisse und allfallig ergriffene Massnahmen miissen gepruft werden.

Es wird nach plausiblen Erklarungen fiir eine Kontamination mit Legionellen in den technischen Syste-
men gesucht.

Probenahme

—

|

Es ist eine Probenahmestrategie zu verfolgen, die alle zentralen Wassererhitzer/Boiler, Speichertanks,
Kuhltirme usw. sowie verschiedene Punkte entlang eines jeden Kreislaufsystems bertcksichtigt.
Wenn beispielsweise ein Altersheim einen Kreislauf hat, der alle Zimmer der Bewohnenden versorgt,
so sollten ein Zimmer in der Nahe (proximal) des zentralen Warmwasserbereiters und ein weiteres,
das am weitesten davon entferntliegt (distal), beprobt werden.

Idealerweise sind Wasserproben am Ort der potenziellen Exposition zu erheben.

Bei jeder Probenahme, z. B. am Wasserhahn in einem Zimmer eines Altersheimes, wird der Warm-
wasserhahn aufgedreht. Wenn das Wasser seine Hochsttemperatur erreicht hat, werden mindestens
funfzig Milliliter Wasser aufgefangen und die Wassertemperatur wird gemessen. Diese und die Zeit bis
zum Erreichen der Héchsttemperatur sind zu dokumentieren. Anschliessend sind der Desinfektionsmit-
telgehalt und der pH-Wert zu messen.

Sinnvollerweise sind Wasserproben und ggf. auch Umgebungsproben aber auch dort zu erheben, wo
keine direkte Exposition erfolgte, aber ein Nachweis einer Legionellenkontamination méglich erscheint.
Dies kann z. B. in Totleitungen der Fall sein.
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Es ist verstandlich, dass Untersuchungen von Kontrollbehdrden in einem Betrieb auf Abwehr und
Skepsis stossen kann. Das Vertrauen der Verantwortlichen ist zu gewinnen, indem ein respektvoller
Umgang gepflegt wird. Hierzu empfiehlt sich, den Betriebsverantwortlichen zu kommunizieren, wie vor-
gegangen wird und dass ein kooperatives Verhalten auch bei einem allfalligen Strafverfahren positiv
vermerkt werden kann.

Ziel der Untersuchungen ist in erster Linie, eine allféllige Ursache zu finden, um eine weitere Ausbrei-
tung und weitere Krankheitsfalle zu verhindern. Dies liegt unzweifelhaft auch im Interesse der Betriebs-
verantwortlichen.

Zu beachten: Im Gegensatz zu einer amtlichen Routinekontrolle — bei der das Funktionieren der ge-
troffenen Selbstkontrolimassnahmen verifiziert werden soll — steht bei der Ausbruchsabklarung die Su-
che der moglichen Ursache im Vordergrund. Aus diesem Grund kommen ggf. auch Methoden aus-
serhalb des akkreditierten Bereiches zum Einsatz.

Viele Faktoren kénnen zur Kontamination mit Legionellen beigetragen haben. Aufzuzeigen, dass alle
Méglichkeiten untersucht werden, kann das Vertrauen der befragten Personen in die Behorde starken.

Divergieren Laboranalysen und Aussagen der Mitarbeitenden, so sind Nachbefragungen angezeigt.
Gegebenenfalls ist das Personal mit Ergebnissen aus den Laboranalysen zu konfrontieren, um die Ur-
sachen der Divergenz aufzuklaren.

=

Hilfsmittel

Nr. 101 Fragenkatalog flr eine Betriebsinspektion (Bsp. Legionella Environmental Assessment Form des
CDC (Juli 2024).

>
Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
Modul 7
Modul 9
Modul 11
Modul 12
Modul 13
Modul 14
Modul 15
Modul 16
Modul 17

4.2.12Umsetzung von Kontroll- und Praventionsmassnahmen

Ziel: Den laufenden Ausbruch einddammen - zukiinftige Ausbriiche verhindern

Idealerweise werden Kontroll- und Préventionsmassnahmen durch Bundesbehérden und Kantone in ge-
meinsamer Absprache durchgefiihrt.

Die Untersuchung eines Ausbruchs ist erst abgeschlossen, wenn Kontroll- und Vorbeugemassnahmen
ergriffen werden und sichergestellt ist, dass diese Massnahmen effizient weiterverfolgt werden.

Es gibt zwei Arten von Massnahmen (Abb. 11):

— kurzfristige Massnahmen zur Einddmmung des laufenden Ausbruchs;
— langfristige Massnahmen zur Verhitung kiinftiger Krankheitsfalle.
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Sofortmassnahmen Langfristige Massnahmen

1.  Konsumentinnen
1.  Konsumentinnen

ﬁ . . . N
2.  Einrichtung mit Aerosol- Nlassiahuer 2 E.|nr|chtung mit Aerosol
) bildung
bildung 3. Behérden
3. Behorden ’

4. Branchenorganisationen

Abb. 11: Massnahmen bei einer Ausbruchsabklarung

Sofortmassnahmen

Diese Massnahmen sind darauf ausgerichtet, eine unmittelbare Weiterverbreitung zu verhindern. In der
Praxis bedeutet dies, die Quelle eines Ausbruchs so rasch als maéglich zu identifizieren, um die notwendi-
gen Sofortmassnahmen Uiberhaupt einleiten zu kénnen.

Sofortmassnahmen richten sich an Konsumentinnen und Konsumenten, Einrichtungen mit Aerosolbildung
und Behdrden. Die Liste ist exemplarisch und daher nicht abschliessend.

— Konsumentinnen und Konsumenten:
— offene und transparente Information an Konsumentinnen und Konsumenten Uber die Situation;
— Verhaltensanweisungen.

— Einrichtung mit Aerosolbildung:
— Verhinderung der weiteren Ausbreitung von potenziell kontaminierten Aerosolen;
—  Durchfuhrung von Dekontaminations- und Sanierungsmassnahmen;
— gegebenenfalls Umnutzung von Raumlichkeiten;
— zeitnahe Verbesserung der Hygiene- und Kontrollroutinen.

— Behorden:

Die Bundes- und Kantonsbehdérden koordinieren sich in Bezug auf das weitere Vorgehen; dies umfasst

etwa:

— die Sicherstellung von potenziell kontaminiertem Wasser zur weiteren Untersuchung und moleku-
larbiologischen Typisierung der vorhandenen Erreger;

— den Vergleich von Umgebungskeimen — soweit vorhanden — mit Erregern aus Patientenisolaten;

— die Anordnung, den Zugang zu kontaminierten Wasserinstallationen abzustellen oder zu sperren,

— die Montage von Sterilfiltern vor Duschbrausen zur voriibergehenden Weiterbenutzung;

— Ursachenabklarungen und Sanierungen;

— weitergehende epidemiologische und laboranalytische Abklarungen bei vermuteten, kantonsiiber-
greifenden Erkrankungen zwecks Verifikation einer mutmasslichen gemeinsamen Ursache.

Langfristige Massnahmen

Diese zielen darauf ab, zukinftige Krankheitsfalle zu verhindern. Ein wichtiges Ziel der Ausbruchsuntersu-
chung ist es, Informationen zu liefern, die es ermdglichen, identifizierte Fehler im Aerosolvorkommen, die
die Hauptursache fir den Ausbruch waren, zu korrigieren. Wird der urspriingliche Kausalfaktor nicht identi-
fiziert und korrigiert, kdnnen neue Ausbriche auftreten, die moglicherweise schwerwiegendere Auswirkun-
gen als der untersuchte Ausbruch haben.

Langfristige Massnahmen richten sich an die Konsumentinnen und Konsumenten, an die Einrichtungen
mit Aerosolbildungen, an die Behérden sowie auch an Branchenverbande (Abb. 11).

— Konsumentinnen und Konsumenten:
— Allgemeine Verhaltensanweisungen im Umgang mit potenziell kontaminierten Aerosolen.

— Einrichtungen mit Aerosolbildungen:
— Anpassung des Selbstkontrollkonzeptes (z. B. permanente Veranderungen bei der Temperatur-
fihrung und bei Kontrollplanen);
— technische Anpassungen (z. B. Umnutzung von Raumen und Einrichtungen, Neuanschaffungen,
Sanierungen);
— Ausbildung und Training von Personal.
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— Behoérden:

— regulatorische Anpassungen (z. B. Festlegung von Hochstwerten, Untersuchungsmethoden);

— Informations- und Aufklarungskampagnen fiir die breite Offentlichkeit;

—  Starkung oder Durchfithrung von Uberwachungsmassnahmen zur Erkennung von Ausbriichen;

—  Starkung der Prozesse zur Untersuchung und Kontrolle eines Ausbruchs einschliesslich gemein-
samer Ubungen fiir alle zustandigen Behdrden;

—  Uberarbeitung von Notfallplanen fiir die schnelle Untersuchung und Kontrolle, von Kooperations-
protokollen oder -vereinbarungen, von Notifizierungsverfahren und anderen Routinen zur Koordi-
nierung der Behdrden auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene;

— Initiilerung und Férderung von Forschungs- und Risikobewertungen, die zur Vermeidung &hnlicher
Ausbriche beitragen.

— Branchenverbande:
— Anpassungen von Branchenleitlinien;
— Informations- und Aufklarungskampagnen fiir die Branche.

@ -

Es ist sicherzustellen, dass die verhangten Massnahmen wirksam sind und eingehalten werden.

=3
Hilfsmittel

>

Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
Modul 7

Modul 9

Modul 11

Modul 12

Modul 13

Modul 14

Modul 15

4.2.13Abschlussbericht

Ziel: Abschliessende Darstellung des Ausbruchs, seiner Ursachen und der daraus gewonnenen
Erkenntnisse.

Idealerweise erstellt das AA-Team den Abschlussbericht in gemeinsamer Absprache mit allen beteiligten
Stellen.

Nach Einstellung der Ausbruchsuntersuchung und vor Fertigstellung des Abschlussberichts sollte eine
letzte Aktualisierung des ROA vorgenommen werden, insbesondere in Bezug auf die Anzahl der identifi-
zierten Fall-Patientinnen und Fall-Patienten, die atiologische Ursache, die Infektionsquelle und die verur-
sachenden Faktoren sowie die ergriffenen Massnahmen.

Bei kleineren Ausbriichen stellt die Kurzbeschreibung den Abschlussbericht dar. Bei grésseren Ausbri-
chen ist ein Abschlussbericht zu verfassen.

Der Abschlussbericht:

— ist mit den beteiligten Bundesbehdérden und kantonalen Behérden abzusprechen und im Konsens zu
erstellen;

— beinhaltet anonymisierte Informationen zu Patientinnen und Patienten, zu Erregern sowie zu Umwelt-
proben;

— stellt den Ausbruch gemass den Erkenntnissen der deskriptiven und analytischen Epidemiologie und
Laboruntersuchungen dar;

— listet die gewonnenen Erkenntnisse, die gezogenen Schlussfolgerungen sowie die ergriffenen Mass-
nahmen auf;

— ist prinzipiell ein &ffentlich zugangliches Dokument.
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Der Datenschutz der Beteiligten (insbesondere Patientinnen und Patienten, Mitarbeitende und Be-
triebe) ist zu gewahrleisten.

Es empfiehlt sich, eine amterinterne Version mit den entsprechenden Detaildaten und eine anonymi-
sierte, externe Version zu erstellen.

Daten von Patientinnen und Patienten sind und bleiben anonym (auch bei der amterinternen Version)
und bleiben beim BAG resp. bei den Gesundheitsbehdrden.

Bei Informationen zu Betrieben erfolgt eine Benennung, wo dies notwendig ist, um weitergehende Mas-
snahmen ergreifen zu kénnen. Hierzu sind die Rechtsgrundlagen zu beachten.

=)

Hilfsmittel

Nr. 027 Berichtsvorlage (dient als Vorlage fiir ein ROA und ist gleichzeitig Vorlage fiir den
Abschlussbericht)

Nr. 102 Meldeformular des Falles (KC an BLV)
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4.2.14Kommunikation der Erkenntnisse aus dem Ausbruch an Stakeholder

Ziel: Gewonnene Erkenntnisse verbreiten, um zukiinftige, dhnliche Ausbriiche zu verhindern.

Idealerweise bernimmt das AA-Team die Kommunikation der Erkenntnisse in gemeinsamer Absprache
mit allen beteiligten Stellen.

Die bei der Abklarung eines Ausbruchs gewonnenen Erkenntnisse sollten kommuniziert werden:

den betroffenen Stellen und Behorden;

allen an dem Ausbruch beteiligten Betrieben;
allen Kontroll- und Gesundheitsbehdrden; sowie
den Branchenorganisationen.

I

Die Information an Branchenorganisationen hat zum Ziel, deren Mitglieder daflir zu sensibilisieren, gleich-
artige Praktiken, die zum Ausbruch gefihrt haben, kritisch zu evaluieren.

Ausbriiche sind der Offentlichkeit in geeigneter Form zu kommunizieren. Gréssere Ausbriiche bediirfen
gegebenenfalls einer Medienmitteilung. Ziel einer solchen proaktiven Medienmitteilung ist, das Vertrauen
der Bevolkerung in die Institutionen zu erhalten bzw. zu starken.

Jeder Ausbruch ist eine Moglichkeit, aus Fehlern zu lernen und diese kinftig zu vermeiden!

Wichtig: Es geht nicht darum, Schuldige zu suchen — dies ist Aufgabe der Staatsanwaltschaften und rich-

terlichen Behorden —, sondern darum, die Umsténde zu erhellen, die zum Ausbruch geflhrt haben, um
daraus zu lernen und um zukunftige, gleichartige Ausbriiche zu vermeiden.
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4.3

@

Ausbruchsabklarungen kénnen in internen und externen Schulungen als anschauliche Erfahrungsbe-
richte und Fallstudien dienen.

Die am Ausbruchsmanagement oder an der Ausbruchsbewaltigung beteiligten Personen sollten einen
Abschlussbericht oder mindestens dessen Zusammenfassung zur Kenntnis erhalten.

Verdffentlichte Ausbruchsabklarungen kénnen das Vertrauen der Bevolkerung in die Behérden und
Einrichtungen mit Aerosolbildung stérken. Sie dienen zudem als Archiv, um bei ahnlichen Situationen
erneut darauf zugreifen zu kénnen.

Solche Ausbruchsabklarungen dienen auch der kiinftigen Risikobeurteilung entsprechender Sero- res-
pektive Genotypen.

=3
Hilfsmittel
Nr. 037 EFSA™: Bewahrte Rezepte fiir die Risikokommunikation
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Risikobeurteilung — Rapid Outbreak Assessment (ROA)15

Ziel: Fakten zusammenstellen, Risiken beurteilen und Massnahmen ableiten.

Idealerweise fiihrt das AA-Team die Risikobeurteilung durch.

Rapid Outbreak Assessment

Epidemiologie Analytik Einrichtung mit Aerosolbildung
— Falldefinitionen —Humananalytik — Technische Situation
— Information zu Patientinnen/Pati- — Wasseranalytik — Netzsituation
enten —Umgebungsanalytik — Technologische Kriterien (pH,
— Informationen zu Ort —Uusw. Temperaturfiihrung)
— Informationen zu Zeit —Madgliche Aerosolbildung
—UuSw. — Expositionsmdglichkeiten
—usw.

Abb. 12: Allgemeine Elemente eines Rapid Outbreak Assessments (ROA)

Das ROA beinhaltet eine Zusammenstellung der Lage sowie die Beurteilung der entsprechenden Risiken.
Ein ROA kann alle Schritte einer umfangreichen mikrobiologischen Risikobewertung (Microbiological Risk
Assessment, MRA) umfassen. Meistens besteht aber hierfir kaum Zeit, so dass eine Beschrankung auf
die wichtigsten Aspekte notwendig ist. Ein ROA zeigt jeweils die zu diesem Zeitpunkt verfligbaren Daten
und Informationen zum Ausbruch auf.

— Bei einem ROA geht es grundsatzlich um die Zusammenstellung der Situation in Bezug auf den Erre-
ger, die Epidemiologie, die Analytik sowie die Situation im Betrieb (Abb.12). Das ROA und die damit
verbundene Beurteilung ist den Erkenntnissen laufend anzupassen.

— Abgebildet werden in einer ersten Beurteilung die bereits vorhandenen Informationen wie

z. B. Symptome, Anzahl betroffene Personen usw. in ihrem zeitlichen und raumlichen Kontext.

Ein ROA dient dazu, Risiken zu evaluieren und allfallige (Sofort-)Massnahmen zu ergreifen.

Ein ROA liefert Hinweise auf Wissensliicken und mégliche Antworten darauf.

|

!

4 Europaische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA).
'® Terminologie: Rapid Risk Assessment (nach Codex) oder auch Rapid Outbreak Assessment (nach ECDC, EFSA).
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4.4

— In einer ersten Einschatzung geht es darum, potenzielle Expositionen zu erkennen, um weitergehende
Abklarungen zielgerichtet durchflihren zu kénnen.

— Ein solches ROA ist wahrend des Ausbruchs regelmassig zu aktualisieren, sobald neue Informationen
vorliegen (z. B. Uberwachungsdaten, Analyseergebnisse, epidemiologische Informationen, Informatio-
nen tber Umgebungsproben, technische Erkenntnisse, Daten zur Temperaturfiihrung des Warmwas-
sers) .

— Es empfiehlt sich, dass alle beteiligten Stellen (Bundesbehérden, kantonale Behérden, Referenzzen-
tren und Laboratorien) eng zusammenarbeiten.

Tipps

Die Schaffung von Rahmenstrukturen, die eine rechtzeitige und schnelle Risikobewertung ermogli-
chen, ist ein wesentlicher Bestandteil der Ereignisvorbereitung. Dazu gehért unter anderem, dass die
entsprechenden Expertinnen und Experten bei Bund und Kantonen sowie die Referenzlaboratorien be-
kannt sind und dass die Verbindung zu diesen hergestellt werden kann.

Das ROA ist ein zentrales Dokument. Die Zusténdigkeit fiir das Dokument sollte klar festgelegt wer-
den.

Es ist regelméassig mit den neusten Erkenntnissen zu erganzen. Das Dokument gibt jederzeit eine
Ubersicht iiber den Stand des Wissens.

Es unterscheidet sich insofern vom Logbuch, als das Logbuch den zeitlichen Kontext auffiihrt, also
festhalt, wann welche Informationen vorlagen, welche Entscheide getroffen wurden usw.. Ein Logbuch
entspricht dem Protokoll einer Ausbruchsabklarung.

Das ROA ist dagegen ein Instrument, das die Lage und deren Beurteilung als Gesamtbild zu einem
bestimmten Zeitpunkt abbildet.

-
Hilfsmittel
Nr. 027 Berichtsvorlage (dient als Vorlage fiir ein ROA wie auch fir den Abschlussbericht)

>
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Modul 1

Risikokommunikation

Ziel: objektiv liber die bekannten Fakten und Unsicherheiten im Falle eines Ausbruchs informieren,
um die getroffenen Massnahmen zu erldutern und den betroffenen Parteien zu ermdglichen, bei
Bedarf weitere geeignete Massnahmen zu ergreifen.

Idealerweise (bernimmt das AA-Team die Risikokommunikation, in gemeinsamer Absprache mit allen Be-
teiligten.

Grundsatz: Vertrauen durch Transparenz aufbauen und bewahren.

Eine wirksame Risikokommunikation ist unerlasslich. Dabei soll sowohl iber die bekannten Daten als auch
Uber die Unsicherheiten objektiv informiert werden (Abb.13). Getroffene Massnahmen sind zu begriinden
und die betroffenen Parteien von der Notwendigkeit zu Uberzeugen, bei Bedarf weitere Massnahmen zu
ergreifen.
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Grundsatzlich ist es empfehlenswert, die Kommunikation nach Abb. 13 zu strukturieren.

Kommunikation, was die Zustandigen wissen;

Kommunikation, was die Zustandigen nicht wissen;

Kommunikation, warum den Zustandigen dieses Wissen nicht bekannt ist;
Kommunikation, was die Zustédndigen tun, um die Wissensliicke zu schliessen;
Kommunikation, wann weitere Informationen folgen werden.

ok oh o

Abb. 13: Grundsétzliche Kommunikation von Ergebnissen einer Ausbruchsuntersuchung

Die Kommunikation erfolgt in drei Richtungen: extern, intern sowie zwischen den beteiligten Akteuren

(Abb. 14).
Extern
Zwischen den Risikokommunikation Zwischen den
Akteuren (Ausbruchsabklarung) Akteuren
Intern

Abb. 14: Elemente der Risikokommunikation wahrend einer Ausbruchsabklarung

Externe Kommunikation:

—

—

|

|

Die Kommunikationswege und Ansprechpersonen bei Medienanfragen sind festzulegen.

Informationen sind zentral und nur nach vorheriger Abstimmung tber die Inhalte und den Zeitpunkt
(Sprachregelung) zwischen den Akteuren zu verdffentlichen.

Falls notig ist eine Hotline als Auskunftsstelle fiir besorgte Blirgerinnen und Biirger einzurichten.

Alle Adressaten inkl. Akteure sind gleichzeitig zu informieren.

Ausbruchsmeldungen sind iberlegt, aber moéglichst frihzeitig zu kommunizieren, bevor andere Quellen
u. U. fehlerhafte Informationen verbreiten, die schwer zu widerlegen sind und dazu fiihren, dass die
Behorden in die Defensive geraten.

Eine frihzeitige Kommunikation gewahrleistet, dass die Behérden die Themen bestimmen und nicht
die Medien.

Interne Kommunikation:

—

Eine Ausbruchsabklarung nimmt erhebliche Ressourcen in Anspruch. Es empfiehlt sich deshalb, auch
intern den Stand der Kenntnisse periodisch zu kommunizieren. Damit wird auch Verstandnis fir die
Krisensituation und das Ereignismanagement beim nicht direkt betroffenen Personal geférdert.

Kommunikation zwischen den Akteuren

—

—

—

Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Behérden auf Bundesebene wie auch zwischen
Bund und Kantonen erfolgt beispielsweise via Elektronische Lagedarstellung (ELD) oder durch andere
geeignete und etablierte Kanéle.

Beim BLV erfolgt die Kommunikation mit den kantonalen Behérden (Kontonschemierinnen, Kan-
tonschemiker) via dem Kommunikationskanal AWISA.

Beim BAG erfolgt die Kommunikation mit den kantonalen Behérden (Kantonsarztliche Dienste) via dem
Kommunikationskanal ISM.
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@

Sind mehrere Behdrden involviert, so empfiehlt es sich, je Behérde eine Ansprechperson flr die Kom-
munikation zu bezeichnen und eine Sprachregelung festzulegen.

Eine offene und transparente Kommunikation kann das Vertrauen der Bevolkerung in die Abklarung
starken.

Es sind die Kommunikationsmittel zu wahlen, die das gewinschte Zielpublikum auch erreichen!

Es empfiehlt sich, die wichtigsten Vorlagen bereitzuhalten. Diese umfassen z. B. Medienmitteilungen,
Social-Media-Vorlagen fir den Kurzmitteilungsdienst X und Facebook, aber auch Vorlagen fiir eine
kurze und klare interne Kommunikation.

Personen, die mit der Abklarung eines Ausbruchs beschaftigt sind, sollten sich auf diese Abklarung
konzentrieren, die Kommunikationsbeauftragten hingegen konzentrieren sich auf die Kommunikation
der Fakten und Massnahmen.

Personen, welche die ELD benutzen, missen vor einem Ereignis mit der Software vertraut sein; die
Zugriffsberechtigungen mussen vorliegen. Eine regelmassige Uberpriifung derselben empfiehlt sich.

=)

Hilfsmittel

Nr. 028 Medienmitteilung Ausbruchsabklarung (Mustervorlage)
Nr. 037 EFSA'S: Bewahrte Rezepte fiir die Risikokommunikation
Nr. 040 Beispiel: Anleitung zur Erstellung von Tweets (in English)
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Evaluation (Debriefing)

Ziel: Prozesse und Organisation der Ausbruchsabkldrung optimieren.

Idealerweise fiihrt das AA-Team die Evaluation in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten an der Ausbruchs-
abklérung durch.

Der Ausbruchsbericht stellt die Grundlage fiir die Abschlussbesprechung dar. Nach Abschluss der Unter-
suchungen ist zeitnah mit allen Beteiligten eine Abschlussbesprechung (Debriefing) durchzuflihren. Deren
Ziele sind:

— Erkennung von Optimierungspotenzial in Bezug auf das Krisen- und Ereignismanagement;

— Ableitung der fachtechnischen Lehren oder Lessons learned in Bezug auf den Erreger, die technische
Situation und die resultierende Exposition;

— Gewinnung von allgemeinglltigen Erkenntnissen, die gleichartige Ausbriiche verhindern kénnen.

Krisen- und Ereignismanagement
Bezliglich des Krisen- und Ereignismanagements sind gute sowie verbesserungswirdige Praktiken zu
identifizieren.

Festgestellte Mangel sind in einem Massnahmenplan festzuhalten, der Auftrag, Verantwortlichkeiten und
Termine regelt.

Fachtechnische Lehren

Bezlglich der Lessons Learned sind Erkenntnisse zu erfassen und zu formulieren in Bezug auf:
— den Erreger (z. B. neuer Serotyp, Genotyp, Phanotyp usw.);

— die technischen Einrichtungen und Exposition; sowie

— die fehlerhaften technischen Prozesse.

Die fachtechnischen Lehren sind dem Abschlussbericht beizufligen.

6 Europaische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA).
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Weitere Diskussionen betreffen Massnahmen zur Anpassung der Kontrollroutinen und Selbstkontrollen
von Betrieben durch die kantonalen Behoérden und/oder Branchenverbande.

Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure

Die Bewertung der Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure umfasst das Zusammenwirken der ver-
schiedenen Akteure und deren Schnittstellen, eventuell aufgetretene Doppelgleisigkeiten sowie die Kom-
munikation wahrend des Ausbruchs.

Zu diskutieren sind gegebenenfalls Anpassungen der

Notfallplane;

Kontrollplane;

Kontrollprogramme;

Kontrollen und Vollzugsmassnahmen und -methoden;
Branchenleitlinien;

Anpassung der Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose;
Gesetzgebung.

Ll

Archivierung
Ausbruchsabklarungen sind zu archivieren, damit man gegebenenfalls im Rahmen der Risikobeurteilung
erneut darauf zugreifen kann. Zudem kdnnen sie bei Schulungen als praktische Beispiele dienen.

@

= Bei der Evaluation des Ereignismanagements lauten die Grundfragen:
—  Was lief besonders gut bei der Ausbruchsabklarung?
—  Was ist zwingend zu verbessern, um das Ereignismanagement (noch) wirkungsvoller zu ge-
stalten?

=3
Hilfsmittel
Nr. 030 Abschlussbesprechung

S
Module Empfehlungen zu Legionellen und Legionellose
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Annex — Glossar

Hinweis: Die nachfolgenden Definitionen folgen der Codex-Alimentarius-Terminologie CX/FH 19/51/7 sinn-
gemass. Des Weiteren wird auf die Webseite des BAG Infektionskrankheiten: Ausbriiche, Epidemien,
Pandemien (Juli 2024) verwiesen.

Beschreibende Epidemiologie: der Aspekt der Epidemiologie, der sich mit der Organisation und Zusam-
menfassung gesundheitsbezogener Daten nach dem Auftreten von Krankheiten befasst, sowohl im Hin-
blick auf geographische Vergleiche als auch auf die Beschreibung zeitlicher Trends (Personen, Ort, Zeit).

Biologische Gefahren: biologische Mittel, einschliesslich Mikroorganismen, die schadliche Auswirkungen
auf den Menschen haben kdnnen. Dazu gehoéren z. B. Bakterien, Viren und Parasiten.

Cluster: Epidemiologisch gesehen beschreibt ein Cluster eine Gruppe von Faéllen, die durch Zeit oder Ort
miteinander verbunden sind, aber noch keine identifizierten gemeinsamen Quellen haben.

Fallkontrollstudie: Eine Beobachtungsstudie, in der die Expositionsverteilung von Fallen mit einer be-
stimmten Krankheit mit der Expositionsverteilung in einer Gruppe von Personen, die nicht an der Krankheit
leiden («Kontrollen»), verglichen wird. Diese Studien kdnnen wertvoll sein, wenn keine klare Kohorte aller
exponierten und nicht exponierten Personen definiert werden kann.

Definition Ausbruchsfall: eine Reihe von Kriterien zur Bestimmung, ob eine von der untersuchten Krank-
heit betroffene Person als zum Ausbruch gehorig eingestuft werden sollte. Damit ist es ein epidemiologi-
sches Instrument zur Zahlung von Fallen. Dazu gehdren klinische und labortechnische Kriterien, ein defi-
nierter Zeitraum und gegebenenfalls die Beschrankung auf einen Ort (z. B. eine bestimmte Veranstaltung
oder eine Lokalitat, eine Spa-Landschaft, Autowaschanlge usw.). In einigen Fallen kénnen Kriterien eine
Einschrankung aufgrund personlicher Merkmale (z. B. Alter) beinhalten.

Kohortenstudie: eine Beobachtungsstudie, in der das Auftreten von Krankheiten bei Personen, die einem
vermuteten Risikofaktor ausgesetzt waren, mit dem Auftreten bei den Personen verglichen wird, die die-
sem Risikofaktor nicht ausgesetzt waren. Diese Studien sind fur klar definierte Ausbriiche mdglich, bei de-
nen alle exponierten und alle nicht exponierten Personen identifizierbar sind.

Metadaten: Daten, die andere Daten beschreiben. In Bezug auf analytische Tests (z. B. molekulare Tests
wie Whole Genome Sequencing, WGS) kénnen die Ergebnismetadaten das Datum der Probenahme, die
Identifizierung der Probe, der Probenumfang, das Produkt, der Probenentnahmeort usw. sein.

Risikokommunikation: der Informationsaustausch Uber das biologische Risiko zwischen Interessengrup-
pen (z. B. Regierung, Wissenschaft, Industrie, Offentlichkeit, Massenmedien und internationale Organisati-
onen) ausserhalb der formalisierten Netzwerkstrukturen.

Schnelle Risikobewertung (ROA): eine Risikobewertung auf der Grundlage der verfligbaren Informatio-
nen Uber einen Ausbruch, die dringend durchgefiihrt werden muss, um (vorlaufige) Risikomanagement-
massnahmen rasch zu unterstitzen, und die daher nicht immer die vollstdndige Entwicklung der vier
Schritte einer klassischen Risikobewertung beinhaltet.
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Uberwachung: eine systematische und fortlaufende Erhebung, Analyse und Interpretation von Daten aus
Proben von Menschen, Wasser oder Umgebung zur Fritherkennung. Diese erfolgt mit dem Ziel, geeignete
Kontrollmassnahmen zur Vorbeugung von Ubertragbaren Krankheiten umzusetzen.
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