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= Ermittlungen bei Fallen von Legionarskrankheit und Erfahrungen
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Ubersicht

Hintergrund zur Legionarskrankheit (LK) und
Trinkwasserverordnung (TrinkwV)



Hintergrund — Legionellen und Legionarskrankheit (1) X

= Pneumonie verursacht durch Bakterien der Gattung Legionella

= Klassifikation:
— Spezies > Serogruppe (SG) > monoklonaler Antikorper(MAb-)typ > Sequenztyp (ST)
z. B.: L. pneumophila, SG1, MAb 3/1-positiv, ST182
— haufigster Erreger der Legionarskrankheit: L. pneumophila SG1

— besonders virulent: MAb 3/1-positive Stamme, die mit dem monoklonalen
Antikorpertyp 3/1 reagieren (dazu zahlen die MAb-Subtypen: Knoxville, Benidorm,
Philadelphia und Allentown/France)

= Ansteckung erfolgt durch das Einatmen erregerhaltiger Aerosole oder durch
Mikroaspiration

= |nkubationszeit 2-10 Tage

= Risikogruppen: altere, immungeschwachte Menschen, chronisch
Vorerkrankte, Manner, Raucher

= Diagnose erfolgt (meistens) durch einen Antigen-Nachweis im Urin, oder
(seltener) durch einen kulturellen Nachweis aus einer Atemwegsprobe
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Hintergrund — Legionellen und Legionarskrankheit (2) &

= Legionellensind im Wasser und feuchten Boden lebende Umweltkeime
— konnen unter geeigneten Bedingungen technische Wassersysteme besiedeln
— optimale Vermehrungsbedingungen bei 25 - 45°C

= Vielzahl moéglicher Infektionsquellen

— hausliche oder 6ffentlich/kommerziell genutzte Trinkwasserinstallationen (z.B.
sanitdre Anlagen, Whirlpools, Duschen, Springbrunnen, Autowaschanlagen, etc.)

— industrielle/technische Anlagen (z.B. Kihlturm-emittierte Aerosole)

= Epidemiologische Unterscheidung nach Exposition
— ca. 75 % ambulant (im privaten/beruflichen Umfeld) erworben (AE-LK)
— ca. 20 % reiseassoziiert (Hotel oder andere kommerzielle Reiseunterkiinfte)
— ca. 5% in Krankenhaus/Pflegeeinrichtung erworben

=  Uberwiegende Anzahl der Infektionen wird als sporadische Einzelfille erfasst

= Nachweis einer verursachenden Infektionsquelle gelingt bei ambulant
erworbenen Erkrankungen nur sehr selten (5-15%)
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Hintergrund — Trinkwasserverordnung &,

= Zweck der Trinkwasserverordnung:

... die menschliche Gesundheit vor den nachteiligen Einfliissen, die sich aus der
Verunreinigung von Wasser ergeben, ... zu schiitzen”

= Regelt die Untersuchung von Wasserproben aus Trinkwasserinstallationen
(TWI) auf Legionellen

— Unterscheidung zwischen untersuchungspflichtigen und nicht
untersuchungspflichtigen TWI

= GroRanlagen? zur Trinkwasser-Erwarmung, bei denen Warmwasser
(z. B. Uber Duschen) aerosolisiert wird, miissen vom Betreiber regelmafig
auf Legionellen getestet werden
— Anlagen in 6ffentlichen Gebauden: jahrlich

— gewerblich genutzte Anlagen: alle 3 Jahre

=  Technischer MaRhahmenwert (TMW): 100 KBE/100 ml
— Ab TMW von 100 KBE/100 ml: Meldung an das Gesundheitsamt = Einleitung von
Inspektion, Risikoabschatzung ggf. Sanierung der Anlage
— Bei TMW > 10.000 KBE/100 ml = ,,direkte Gefahrenabwehr” (Duschverbot)

1>400L oder >3L von Trinkwassererwarmer bis zur Zapfstelle
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Ubersicht

Kurze Ubersicht zur Legionarskrankheit in Deutschland
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Legionarskrankheit &
Zahl der Fille nach Expositionskategorie und Meldejahr ab 2010
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Legionarskrankheit
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Legionarskrankheit
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Ubersicht

Ermittlungen bei Fallen von Legionarskrankheit und Erfahrungen
aus der LeTriWa-Studie
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LeTriWa-Studie (Legionellen im Trinkwasser) &%

Ziel: mehr Evidenz bezliglich zugrundeliegender Infektionsquellen bei
ambulant erworbenen Fallen von Legionarskrankheit (AE-LK) zu schaffen

= Durchfiihrung im Zeitraum 2016 bis 2020 in Berlin

= |n Kooperation mit
— Berliner Gesundheitsamtern
— Berliner Kliniken
— Umweltbundesamt
— Konsiliarlabor fur Legionellen

= Details zur Durchfiihrung der Studie siehe Publikation im Epidemiologischen

Bulletin unter:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/27 2022.pdf? blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/28 22.pdf? blob=publicationFile
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LeTriWa-Studie (Legionellen im Trinkwasser) X
Zugeschriebene Infektionsquellen (N=147)

Schwimmbaddusche,
Arbeitsort
(haufig keine Dusche)

51%

B Externe Infektionsquellen = Hausliches Trinkwasser

»m Hausliche Nicht-TW-Quellen [0 Unbekannt
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LeTriWa-Studie (Legionellen im Trinkwasser) &
Wichtige Ergebnisse

=  Ambulant erworbenen Fallen konnen am haufigsten hausliches
Trinkwasser als Infektionsquelle zugeschrieben werden

=  Personen konnen sich dabei auch Uber Wasser von Trinkwasser-
Installationen anstecken, bei denen keine Untersuchungspflicht nach
TrinkwV besteht

= Das Vorkommen von ambulant erworbenen Fallen ist mit der
Anwesenheit MAb 3/1-positiver Stamme assoziiert, nicht aber mit der
Hohe der gemessenen Legionellen-Konzentration

= Fur die Identifikation der Infektionsquelle sind am besten Wasserproben
aus den Stockwerksanschlussleitungen/Armaturen (so genannte Zweck c-
Proben) geeignet
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Erfahruncen

ROBERT KOCH INSTITUT

> _°

LeTriWa-Studienergeb“iss_e, rbeitder GA (1)

Patient lebt in einem Gebaude mit einer nicht untersuchungspflichtigen TWI
(z.B. Durchlauferhitzer)
—> haufige Annahme: Patient hat sich NICHT zu Hause angesteckt

Keine Assoziation von Fillen mit AE-LK und Untersuchungspflicht der TWI

Letzte Legionellenkonzentration bei der Untersuchung der hauslichen TWI
VOR Auftreten des Falles lag iber dem technischem Mallnhahmenwert (TMW)
= Annahme: Fall hat sich zu Hause angesteckt

In nur ca. 15% der Fille mit AE-LK lag der letzte Vor-Wert oberhalb des TMW!

Am Arbeitsplatz: Exposition nur zu Wasser aus einem Wasserhahn, Dusche
nicht vorhanden oder es wurde nicht geduscht

- Annahme: Fall hat sich NICHT am Arbeitsplatz angesteckt

bei 43% (9/21) der externen Quellen wurde der MAb 3/1-positive Stamm
NUR am Waschbecken identifiziert?

Buchholz, EpiBull, 2022: ,Einfluss der hauslichen Trinkwasserinstallation...”
Lehfeld, EpiBull, 2022: , Infektionsquellensuche ...“ iy



Erfahrunecen !
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™

LeTriWa- (.und andere) studienergebnisse . G (2)

Probe aus dem hauslichem Trinkwasser ergibt einen Legionellen-Nachweis mit
einer Konzentration von 100 KBE/100 ml oder dariber
- Annahme: Patient hat sich zu Hause angesteckt

Probe aus dem hauslichem Trinkwasser ergibt einen Legionellen-Nachweis mit
einer Konzentration unterhalb des TMW
- Annahme: Patient hat sich NICHT zu Hause angesteckt

Keine Assoziation von AE-LK und hauslicher Legionellenkonzentration.

Entscheidend ist vielmehr, ob ein MAb 3/1-positiver Stamm nachgewiesen
wurde?

Lehfeld, EpiBull, 2022: , Infektionsquellensuche bei ambulant...”; Buchholz, PLOS ONE, 2020: ,Source attribution...”
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Erkenntnisse aus der Zusammenarbeit &
mit den Gesundheitsamtern

=  Zusammenarbeit von Gesundheitsamtern und arztlichem Personal/
Krankenhausern oftmals herausfordernd

— Abnahme von Patientenproben (insbesondere von tiefen Atemwegsproben)
kann vom Gesundheitsamt nur angeregt werden

— in Klinik andere Prioritaten

= Denk- und Handlungsablaufe zur Fallbearbeitung in den Gesundheitsamtern
— meist basierend auf TrinkwV (statt auf IfSG)
— TrinkwV aber nicht als Grundlage fir Fallermittlung gedacht = Fehlschlisse

= Ganz verschiedene Vorgehensweisen bei der Fallbearbeitung
— z.T. unterschiedlich innerhalb des gleichen Gesundheitsamtes

= Zusatzliche Erfahrungen aus dem Konsiliarlabor fiir Legionellen in Dresden
(,Viele Gesundheitsamter fragen mich, ob...“)

=» Bedarf eines praxisbezogenen Leitfadens zu Legionellose-Fillen
fur die tagliche Ermittlungsarbeit in den Gesundheitsamtern
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Ubersicht

Entwicklung und Vorstellung eines Leitfadens zur Fallermittlung
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Entwicklung eines Legionellen-Leitfadens zur X
Fallermittlung in den Gesundheitsimtern (GA)

Erfahrung durch

LeTriWa mit GA _ .
Evidenzbasis

Sonstige jahrelange
Interaktion mit GA

Leitfaden

Erfahrungen des /

Konsiliarlabors mit GA
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Struktur des Leitfadens &

Umfassendes, etwa 30-seitiges Dokument mit ausfihrlichen Informationen

Vorbemerkung
— keine bindende Vorgabe sondern ,unterstiitzende Hilfestellung”
— das zustandige Gesundheitsamt allein entscheidet Uber sein Vorgehen

= Relevante Fakten zur Legionarskrankheit in Bullet-Form (mit Literaturangabe)

= Ziele der Ermittlungen bei einem Fall von Legionarskrankheit

— Sekundarpravention: Identifizierung von Infektionsquellen mit einem erhohten
Risiko fiir das Auftreten von Legionarskrankheit

— ldentifizierung von MAb-Subtyp und Sequenztyp bei Patienten, um zu erkennen,
welche MAb-Subtypen bzw. welche Sequenztypen regional von Bedeutung sind

— Aufklarung der einem Erkrankungsfall zugrundeliegenden ursachlichen
Infektionsquelle

= Einzelne Schritte der Fallermittlung (Gewinnung Patientenproben, Befragung,
Beprobung von potentiellen Infektionsquellen, etc.)

.



Einzelne Schritte der Fallermittlung (1)

ROBERT KOCH INSTITUT

&,

Kontaktaufnahme mit behandelnder
— Anregung einer Atemwegsprobe

Kontakt mit Labor
— Urin-Ruckstellprobe an Konsiliarl:
— Ggf. Atemwegsprobe ebenfalls an

JCH INSTITUT

X

I - Standarderhebungsbogen fiir Fille von Legionellose

Hinweis: Bei diesem Fragebogen handelt es sich um einen vom Robert Koch-Institut (RKI) erstellten Vorschlag,

der von Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes (GA) zur Befragung von an Legionellose erkrankten
Patientinnen/Patienten verwendet werden kann. Er dient lediglich als unverbindliche Hilfestellung und kann

vom Gesundheitsamt — je nach Bedarf —an die jeweiligen Bedirfnisse vor Ort angepasst werden.

MAb-Subtyp und Sequenztyp

Typisierung im Konsiliarlabor
— Typisierung klinischer Proben ist |

Vorab vom Gesundheitsamt auszufiillen:

Meldung von (Laber, K

am (Datum)

Aktenzeichen:

Datum der Befragung:

Interviewende/zustindige bearbeitende Person im GA:

— Typisierung von Umweltprobeni
(unter bestimmten Voraussetzung ist
Vorab Kostenklarung mit KL angerate

Kontakt mit Patient(in)

— u.a. Abfrage relevanter Expositior

auf RKI Seite unter
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/L/L

Eintrag der ermittelten Angaben in di

Angaben zur Patientin/zum Patienten

gef. Angaben zu Angehdrigen
{wenn Patientin/Patient selbst nicht befragt werden
konnte)

Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Geschlecht: Omannlich Oweiblich Beziehung zur Patientin/zum Patienten:
Geburtsdatum:

StraRe/Hausnummer: StraRe/Hausnummer:

PLZ: Stadt: PLZ: Stadt:

Telefon-Nr.: Telefon-Nr.:

E-Mail: E-Mail:

Aufenthaltsort, wenn von Wohnanschrift abweichend:

”



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/L/Legionellose/OEGD/Dokumente_Tab.html
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Einzelne Schritte der Fallermittlung (2) (X

Probenahme im Haushalt des Patienten/der Patientin
— Ggf. weitere Infektionsquellen beproben (z.B. Luftbefeuchter)

= Klarung der Untersuchungspflicht

— Untersuchungspflichtige TWI: Kontakt mit Betreiber aufnehmen;
Umfassende Untersuchung in die Wege leiten; Risikoabschatzung der
TWI in Erwagung ziehen

— Nicht untersuchungspflichtige TWI: situationsadaptiert vorgehen;
Risikoabschatzung in Erwagung ziehen

= Beprobung weiterer in Frage kommender Infektionsquellen

= Epidemiologische Bewertung des Risikos einer Infektionsquelle fiir einen
weiteren Fall, je nach MAb-Typ und vorherigem Auftreten eines Falles

= Besonderheiten in der Fallermittlung bei potentiell Reise-assoziierten Fallen,
Krankenhaus-assoziierten Fallen und Haufungen beachten

2 3
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Checkliste

= Zweiseitige Kurzversion mit allen wichtigen Schritten in der Fallbearbeitung
= ToDos zum Abhaken als praktische Arbeitshilfe im Gesundheitsamt

Checkliste fiir Gesundheitsamter zur Bearheitung von I.egiunelluse-F'allen O Eintrag in Meldesoftware: Fiir jede Expasition sine gesonderte Expasitionsmaske in der
anlegen und aushillen.
Hinweis: Die einzelnen Schritte zur Fallbearbeitung sind nicht an eine bestimmee Reihenfolge gebunden
und kannen ggh. auch parallel bearbeitet werden. Die Nummerierung kormespandiert mit dem O {1.8) Probennahme im Haushalt
entsprechenden Abschnitt im Hauptdokument. O Zweck c-Proben van Warm- und Kaltwasser, gef. weitere Praben van méglichen
ImFektionsguellzn im Haushalt
O 11.1) Eingang Labarmeidung im Gesundheitsamt O Bei Machweis van L pneumophils 561 = gef. MAL-ISub)balslstun/ Sequenstypisiarung im
O Friifen, ob laborbestatigter Fall im Sinne der Falldefinition vorlisgt AL durchfiiheen lassen
Wenn ja: < Fallin der Meldesoftware anlegen
O BeiWachweisaus Urin: = Primarlabor kontaktieren O {1.9) informationen zur TWI ermitteln/Vorgehen bei der Untersuchung
< Verankssung Urinprobe an Konsiliadaber (KL £u senden O Sind bereits Informationen 2ur relevanten TWI im Gesundheitsamt bekannt?
O Wenn aein: ggi. indirekt baim Patienten ermitteln (siehe Leitfaden) und ggf. Betreiber
O i1.2) Kontaktaufnahme mit Arzt/Arztin/Krankenhaus kontaktieren (fir Besthtigung/KIrung der Untersuchungspilichi)
O Disgrosestelung: welches Material bow, welcher Test? In welchem Labor? O [1.9.1) Wenn untersuchungspilichtige TWI - Kontaktaufnshme mit dem Betreiber
O Lag eine |radiclegioch gesicherte) Preumonie var? (ja/nein) O Folgende Informationen ermitteln und entsprechende Unterlagen vorkgen lassen:
O aAnamnase erfragen, sinschl. Crkrankungsheginn (Datum), gaf. Tag der Kranken haus- Ergebinis der letsten Untersuchung VOR Auftreten des Falls: Legionellen nachgewiesen?
Aufnahme wenn ja:  Fwelche Spezies/Serognppe
O Lag #in Krankenhaus-, Altenpflegeheim- oder Reiseaufenthalt WOR Erkrankungsbeginn vor? DHEhe der Kontanination
O Klinischer Status: heatmat? [TS? Verstarben an der LagionSrskrankheit? Oder an anderer O UmbaumaRnshmen an der TWI etz. erfragen.
Ursache? O wenergehende Untersuchung und Risikoabecha Fihrdungsanalkyse in die Wage
O Abnahme siner tiefen Atemwegsprobe (tiefes Sputum, Trachealuekret/BAL| erfolgt? |iiben: neben Zweek b auch Zwetk c-Proben veranlassen,
Wenn nein: noch misglich? O [1.9.2) Micht-untersuchungspfichtige TWI < Risikoabschitzung/Gefihrdungsanalyse und
O Ist der Patient/die Patientin ansprechbar {umfassende Befragung ru Expositionen durch esitaugehende Lntarichiing j& nach Situstion srwsgen
Gesundheitsamt miglich?) < sonst ggf. Kontaktpe rson/Angehirige benennen lassen
O {1.10) Untersuchung weiterer in Frage kommender TWI/ Infektionsquellen
O 12.3) Eingabe der ermittelten Kinischen Angaben in die Meldesoftware O Wurden alle vam Fall genanaten Expositionen oberprift?
O {1.4) Kontaktaufnahme mit primiirem Untersuchungslabor O Probennahme aller in Frage kommenden Infektionsquellen, ggf.
O Urin baw. Atemwegsprabe nach varhanden? < an KL mit Angabe des FallAZ sehicken lassen RisikeabschiteungfGefahrdungsanalyse veranlasst?
(Einsandeschein). O Bei Machweis won L gneomophils S61: 2 gef. WAL SubRypiseing/Sequen thypisierang im
O Dem Labar das Fall-Aktenzeichen (AZ} mitteilen, unter der die Patienten-Frobe ans KL KL durchfithren lessen
eschickt werden soll O Waren im Zusammenhang mit genannten Expasitionen/Einrichtungen schan friber Falle
aufgetretent < Achtung, diese kinnen auch dber ingare Zeitrume verteilt sein (Monate;
O {1.5) Kontaktaufnahme mit Konsiliarlabor Jahre}
O Mitteilung, welche Kinischen Praben fiar den Versand an das KL geplant sind bew. bereits O Bei seitlich undy/oder raumlich nah bessinandes lisgenden Fallen: Abgleich mit lokal
veranlasst wurden. Ggf. vorab Mitteilung des Fall-AZ und weiterer relevanter Angaben (8. vorhandenen Verdunstungskihlankagen erwigen < (Kadd)
reseassariierter Fall ader Teil einer Haufung ete.). O |1.11) Eingabe der ermitteften epidemialogischen Informationen in die Meldesoftware
O Einsendeschein fir solat ven Umweltprobe fir die Typisierung von Urmweltisolaten von
LpSG1 van Webseite des KL runterladen O (1.12) Bewertung der Ermittlungsergebnisse und Umsetzung erforderficher MaBnahmen
O Wichtig: varab Kesteniibernahme/Kostentriger im GA gekian? veranlasse?
O {1.6) Eingabe der L fsse/Updates in die O {1.13) Abschluss des Falles
O Alle Daten in die Mekdesaftware eingetragen und sktualisient?
O L7k mit dem Pati f ientin [oder Angehdrigen) O Im Freitest keine persenenbezegenen Angaben singetragen?
O Erkrankungsbaginn verifiziersn und falls nach nicht bekanat: Symptome und DO Fir jete Expasition gesandert eine Eingabemaske angelegt und susgefilt
Kranke nhausentiassung erfragen
O Befragung ruallen in Frage kammenden Expositionen in den 2-10 Tagen var
Erkrankungsbeginn < Standarderhebungshagen fiiv Fille won Legioneliose.
O Angaben ermitteln tur TWH in betrefenden Gebiuden brw. tu externen Infektionsguellen -
safern maglich/tutretfend. Daten des Batreibers der TWI erfragen.

24



ROBERT KOCH INSTITUT

Abstimmung des Leitfadens X

= Enge interne und externe Abstimmung

Intern:
= Fachgebietsleitung
= Kollegen und Kolleginnen im RKI

Extern:
= Konsiliarlabor Legionellen in Dresden

= OGD-Feedbackgruppe
— 10 Gesundheitsamter, 2 Landesstellen

— durchweg positives Feedback und viele hilfreiche Anregungen aus der
praktischen Sichtweise des Gesundheitsamtes

— aber auch kritische Anmerkungen (insbesondere zur Anordnung von
Risikoabschatzung/Gefahrdungsanalysen durch das Gesundheitsamt)

— Weitere Leitfaden auch fur andere Erreger gewtinscht
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Verfugbarkeit und zukiinftige Anpassungen des &
Legionellen-Leitfadens...

Leitfaden derzeit noch in abschlieSender Bearbeitung

Nach erfolgter Fertigstellung zeitnahe Bereitstellung auf den Internetseiten
des RKI unter Legionellen > ,,Dokumente fiir GA”
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/L/Legionellose/OEGD/Dokumente Tab.html

Feedback zur Arbeit mit dem Leitfaden ist gerne willkommen

Entwicklung

Veroffentlichung

Evaluation

Praxistest

Verbesserungsvorschlage


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/L/Legionellose/OEGD/Dokumente_Tab.html

Danksagung

© Foto Rl

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit !

ROBERT KOCH INSTITUT

&y

Gesundheitsamter und
Landesstellen

OGD Feedback-Gruppe

Markus Petzold/Konsiliarlabor
Legionellen in Dresden

Kolleginnen und Kollegen im
RKI:

— Walter Haas

— Udo Buchholz

— Ann-Sophie Lehfeld
— FG31



ROBERT KOCH INSTITUT

&y



ROBERT KOCH INSTITUT

&

Offenlegung potentieller Interessenkonflikte

In Bezug auf den Vortrag bestehen keinerlei
Interessenskonflikte

Bonita Brodhun
Robert Koch-Institut Berlin



