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Hausliche Trinkwasser-Installation von Féllen mit
Legionarskrankheit: Effizient ermitteln — systemisch sanieren

Einleitung

Bei der Ermittlung von Fillen von Legionirskrank-
heit kommen grundsitzlich Expositionen im priva-
ten oder beruflichen Umfeld, auf Reisen sowie im
Krankenhaus und Pflegeheim in Frage. Hiufig
kommen wihrend des wahrscheinlichen Infek-
tionszeitraums — zwei bis zehn Tage vor Erkran-
kungsbeginn — mehrere Expositionen in Betracht,
zum Beispiel wenn sich Betroffene fiir fiinf Tage im
Ausland aufgehalten hatten, die {ibrige Zeit aber
nicht verreist waren. Dann sind auch die potenziel-
len Infektionsquellen im privaten bzw. beruflichen
Umfeld zu ermitteln. Daher ist das hiusliche Trink-
wasser nicht nur bei Fallpersonen, die sich wihrend
des gesamten Zeitraums der wahrscheinlichen In-
fektion zu Hause aufhielten, sondern auch bei den-
jenigen, bei denen verschiedene Expositionen vorla-
gen (z.B. auf Reisen und zu Hause) als mogliche
Infektionsquelle in Betracht zu ziehen.

Nur selten gelingt es, die zu Grunde liegende Infek-
tionsquelle eindeutig nachzuweisen. Eine Infek-
tionsquelle gilt dann als wahrscheinlich verursa-
chend, wenn sowohl aus klinischem Probenmaterial
der erkrankten Person als auch aus Proben der ver-
muteten Infektionsquelle Legionellenstimme, die in
bestimmten genetischen Merkmalen iibereinstim-
men, nachgewiesen werden (z. B. derselbe Sequenz-
typ identifiziert wird).

Hiufig kénnen jedoch im Rahmen der Ermittlun-
gen Infektionsquellen identifiziert werden, welche
ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten von Fillen von

Legionirskrankheit darstellen. Darunter fallen zwei

Situationen:

1. Mit der in Frage kommenden Infektionsquelle
war schon einmal ein Fall von Legionirskrank-
heit assoziiert. Aus epidemiologischen Untersu-
chungen ist bekannt, dass potenzielle Infektions-
quellen, die schon einmal mit einem Fall von
Legionirskrankheit assoziiert waren, im weite-
ren Verlauf (nach einigen Monaten oder sogar

Jahren) mit dem Auftreten von neuen Fillen in
Zusammenhang stehen konnen.'?

2. Bei der potenziellen Infektionsquelle kann eine
Kontamination mit sogenannten monoklonalen
Antikorpern (MADb) Typ 3/1-positiven Legionellen
festgestellt werden. Legionellen kénnen gemif
ihrer Oberflichenstruktur anhand MADb klassifi-
ziert werden.? Da nicht nur die meisten bekann-
ten Ausbriiche, sondern auch die grofle Mehr-
heit der klinischen Isolate MAD 3/1-positiv sind,
gelten diese Stimme als virulenzassoziiert.**
Ein weiterer Beleg dafiir ist eine italienische
Studie zu Reiseunterkiinften, die mit mehreren
Fillen von Legionirskrankheit assoziiert waren.’
Wenn in den Wasserproben der Unterkiinfte
Legionellen identifiziert werden konnten, war in
81% ein MAD 3/1-positiver Stamm darunter.
Schlieflich konnte in der Berliner LeTriWa-
Studie (LeTriWa = Legionellen in der Trinkwasser-
Installation) eine hoch-signifikante Assoziation
zwischen dem Auftreten von Fillen und der An-
wesenheit von MAb 3/1-positiven Stimmen im
hiuslichen Trinkwasser festgestellt werden (Odds
Ratio [OR; Chancenverhiltnis] = 4,5; 95 %-Kon-
fidenzintervall [KI] = 2,0-10,8; p-Wert <0,001).3°

Kaltwasser ist normalerweise nicht Gegenstand von
Trinkwasser-Routineuntersuchungen, sofern die
Kaltwassertemperatur 25°C nicht Gibersteigt. Im All-
gemeinen liegt bei Ermittlungen zur Infektions-
quelle aufgetretener Fille von Legionirskrankheit
der Fokus auf Warmwasser. Untersuchungen im
Rahmen krankenhausassoziierter Fille haben aber
gezeigt, dass Legionellen auch bei einer Temperatur
von unter 20°C nachgewiesen werden kénnen .”° In-
sofern konnte auch Kaltwasser eine mégliche Infek-
tionsquelle fiir die Legionelleniibertragung sein. Es
soll iiber die hier vorliegenden Daten untersucht
werden, ob eine regelmifiige Abnahme von Kalt-
wasserproben die Ermittlungsarbeit beim Auftreten
von Fillen, Clustern oder Ausbriichen unterstiitzen
kénnte.
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In diesem Artikel gehen wir folgenden drei Fragen

nach:

1. Anwelchen Stellen und mit welcher Wahrschein-
lichkeit kénnen in der Trinkwasser-Installation
(TWT) von Fallpersonen, bei denen eine Kontami-
nation mit MADb 3/1-positiven Stimmen bekannt
ist, diese Stimme nachgewiesen werden?

2. Sind MADb 3/1-positive Stimme nur lokal, z. B. in
der Endstrecke des Fallhaushaltes (wie z. B. Du-
sche oder Wasserhahn) nachweisbar oder ist da-
von auszugehen, dass sie auch an anderen Stel-
len der TWI gefunden werden kénnen und so-
mit die ganze TWI als potenziell kontaminiert
gelten sollte?

3. Gibt es Hinweise dafiir, dass auch Kaltwasser-
proben im Rahmen von Fallermittlungen fiir
den Nachweis von MAb 3/1-positiven Legionel-
len geeignet sein kénnten?

Die Ergebnisse dieser Auswertung sind nur anwend-
bar auf Ermittlungen im Rahmen von Fillen von Le-
giondrskrankheit. Sie tangieren jedoch nicht das im
Rahmen der Trinkwasserverordnung (TrinkwV) vom
Umweltbundesamt (UBA) bzw. vom Deutschen
Verein des Gas- und Wasserfaches (DVGW) emp-
fohlene Vorgehen zur Identifizierung von TWI mit
hygienischen Mingeln.™"

Methoden

Im Rahmen der von Dezember 2016 bis August
2020 in Berlin durchgefithrten LeTriWa-Studie®?
untersuchten wir, ob den ambulant erworbenen Fil-
len von Legiondrskrankheit eine externe Infektions-
quelle (z.B. eine Schwimmbaddusche), eine hius-
liche Nicht-Trinkwasserquelle (z. B. ein Luftbefeuch-
ter) oder das hiusliche Trinkwasser evidenzbasiert
zugeordnet werden konnte.? Dabei nahmen wir aus
allen Fallhaushalten jeweils fiinf standardisierte
Trinkwasser- und Biofilmproben (Standard-Haus-
haltsproben). Diese bestanden aus je einer Zweck c-,
Biofilm- und Zweck b-Probe (nach Ablaufenlassen
von einem Liter) vom Wasserhahn im Badezimmer
sowie einer Zweck c- und Biofilmprobe von der Du-
sollten bei moglichst vielen Fillen, die von gemif3
TrinkwV untersuchungspflichtigen TWI versorgt
wurden, Gefihrdungsanalysen, einschlieflich wei-
tergehender Wasseruntersuchungen durchgefiihrt

Probennahmetypen

Mit Zweck b-Proben sollen fiir die TWI reprisen-
tative Steigstringe beprobt werden, um die TWI
systemisch auf das Vorkommen von Legionellen
zu untersuchen. Vor der Probenahme wird das
Eckventil geschlossen und die Entnahmearmatur
abgeflammt oder chemisch desinfiziert, um lokale
Kontaminationen auszuschliefen. Zudem ldsst
man einen Liter Wasser ablaufen. Danach folgt die
Probenahme von 250 ml (Warm-)Wasser.

Zweck c-Proben erfassen als periphere Entnahme-
stelle einen Teil der sogenannten Endstrecke oder
Stockwerksanschlussleitung, d.h. das Rohrvolu-
men nach dem Abgang vom Steigstrang bis zur
Zapfstelle beim Verbrauchenden sowie die
Mischarmatur. Die Probenahme von 250 ml Was-
ser erfolgt ohne vorheriges Abflammen oder Des-
infizieren und ohne vorheriges Ablaufenlassen
direkt nach Offnen der Zapfstelle aus der Armatur.
Zweck c-Proben konnen im Rahmen der Ermitt-
lungen bei aufgetretenen Fillen von Legionirs-
krankheit hilfreich sein, sind aber nicht Standard
bei der Durchfiihrung einer orientierenden, syste-

mischen oder weitergehenden Untersuchung.

werden. Bei diesen Fillen wurden jeweils eine
Zweck b-Probe von der vom Trinkwassererwirmer
(TWE) abgehenden Leitung und eine am Eintritt der
Zirkulationsleitung in den TWE (,Zirkulations-
probe*) sowie weitere fiir die Steigstringe reprisen-
Rahmen der Studie war bei allen weitergehenden
Untersuchungen vorgesehen, zusitzlich in einer
zufillig ausgesuchten Wohnung eine Zweck c-Pro-
be zu entnehmen; diese wiirde normalerweise im
Rahmen einer weitergehenden Untersuchung
OHNE aufgetretenen Fall nicht genommen werden.
Der Person, die die Gefihrdungsanalyse durchfiihr-
te, war nicht bekannt, ob es sich um eine TWI mit
einem aufgetretenen Fall handelte oder nicht.

Die entnommenen Proben sind hier noch einmal
zusammengefasst:
(1) Proben in oder nahe der Wohnung der
Fallperson (,fallpersonennahe Proben*;
Zweck ¢, Zweck b, Abstrich)
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a. Funf Standard-Haushaltsproben
b. ggf. weitere Haushaltsproben (z.B. Spiile
oder zweites Waschbecken), nicht standard-
miRig bei allen Fillen genommen
(2) Zweck c-Probe aus randomisiertem Haushalt
wihrend des Ortstermins im Rahmen der
Gefihrdungsanalyse
(3) Zweck b-Proben von Steigstringen wihrend
des Ortstermins als Teil der weitergehenden
Untersuchung im Rahmen der Gefihrdungs-
analyse (aufler TWE)
(4) Zweck b-Proben vom zentralen TWE (abgehen-
de Leitung und Zirkulationsleitung).

MADb 3/1-Positivitat in Warmwasserproben

in untersuchungspflichtigen TWI

Wir beschrinkten die Analyse auf diejenigen Fille,
bei denen Standard-Haushaltsproben untersucht
wurden UND eine Gefihrdungsanalyse mit weiter-
gehender Untersuchung erfolgte und von denen
aufgrund eines positiven Befundes in den Standard-
Haushaltsproben oder in der weitergehenden Un-
tersuchung im Rahmen der Gefihrdungsanalyse
bekannt war, dass bei ihnen ein MAb 3/1-positiver
Stamm im hiuslichen Trinkwasser vorhanden war.

Wegen der Relevanz fur die TrinkwV beschrinkten
wir uns des Weiteren auf diejenigen Fille, die von
einer untersuchungspflichtigen TW1I versorgt wur-
den. Es wurden hier nur Warmwasserproben in die
Analyse einbezogen. Wir berechneten fiir die Pro-
bentypen den Probenanteil mit MAb 3/1-positiven
Legionellen. Zum Vergleich berechneten wir auch
die mittlere (mediane) Legionellenkonzentration in
den verschiedenen Probentypen.

Wabhrscheinlichkeit, einen MAb 3/1-positiven
Stamm zu finden

Wir berechneten die Wahrscheinlichkeit, in einer
hiuslichen TWI in mindestens einer Probe einen
MAD 3/1-positiven Stamm zu finden, unter der An-
nahme, dass sich die Anteile MAD 3/1-positiver Pro-
ben innerhalb der Zweck b-Proben bzw. der zufillig
aus einem Haushalt genommenen Zweck c-Probe
so verhalten wie in dieser Untersuchung. Aus den
Ergebnissen ist die Wahrscheinlichkeit bekannt, in
einer Zweck b- (aulerhalb des TWE) bzw. (Haus-
halts-randomisierten) Zweck c-Probe einen MAb
3/1-positiven Stamm zu finden und wird P(b) bzw.
P(c) bezeichnet. Die gesuchte Wahrscheinlichkeit
P(MAb 3/1-pos) entspricht formal der inversen
Wahrscheinlichkeit, in einem bestimmten Pro-

LK

1. und weitere

Fallhaushalt
(fallnahe Proben)

B

Stockwerke

Zweck b- und Zweck
c-Probe aus Fallhaushalt

z. B. Erdgeschoss

Zweck b-Proben von
Steigstrdngen

Zweck b-Probe

Zweck c-Probe aus
randomisiertem, -
anderem Haushalt

Ausgang vom
TWE
<

TWE

Zirkulationsleitung

Zweck b-Probe Wiedereintritt (Ricklauf)

Abb. 1| Probenahmen von Warm-
wasser im Rahmen der LeTriWa-Studie
2016—2020

Keller

TWE = Trinkwassererwirmer
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benahmetyp keinen MAD 3/1-positiven Stamm zu
finden. Die Formel dafiir lautet:

P(MADb 3/1-pos) =1-P(b)*x  bzw.
P(MADb 3/1-pos) =1- P(c)"x

Der Wert x ist diejenige Anzahl an Proben, bei der
P(MAD 3/1-pos) z. B. 75 % erreicht oder tiberschreitet.

Legionellen- und MAb 3 /1-Positivitat

in Kaltwasserproben im Vergleich

zu Warmwasserproben

Dariiber hinaus werteten wir aus, ob der Legionellen-
nachweis an sich (Legionella spp.) bzw. von MAb
3/1-positiven Stimmen im Kaltwasser mit der An-
wesenheit von Legionellen bzw. MAD 3/1-positiven
Stimmen in Warmwasserproben in derselben TWI
korrelierte. Da Kaltwasserproben nicht standardmi-
Rig bei allen Fillen genommen wurden und um
eine moglichst aussagekriftige Datenbasis zu ha-
ben, analysierten wir alle beprobten Haushalte und
weitergehenden Untersuchungen von Fillen mit
ambulant erworbener Legionirskrankheit (unab-
hingig von der Untersuchungspflicht der hius-
lichen TWI), bei denen mindestens eine auswert-
bare Kaltwasserprobe genommen wurde. Wir vergli-
chen dann die Anwesenheit jeglicher Legionellen in
Kaltwasserproben mit derjenigen in allen genom-
menen und auswertbaren Warmwasserproben. Bei
den Haushaltsproben wurden alle verfiigbaren Pro-
ben verwendet, d.h. sowohl Standard-Haushalts-
wasserproben als auch weitere Haushaltsproben
aus der hiuslichen TWI.

Die Ubereinstimmung zwischen Kaltwasser- und
Warmwasserproben driickten wir als kappa-Wert
(in %) aus. Bei diesem gelten folgende Bewertun-
gen der Ubereinstimmung: <o = keine (bzw. die
Verteilung entspricht derjenigen, wie sie durch
Zufall entstehen wiirde); o—20 = gering; 21—-40 =
mifRig; 41-60 = moderat; 61—80 = substanziell;
81— 99 = fast perfekt; 100 = perfekt.

Ergebnisse

Warmwasserproben in
untersuchungspflichtigen TWI

Wir schlossen die TWI von 19 Fallpersonen in die
Analyse ein, bei denen sowohl die fiinf Standard-
Haushaltproben genommen als auch eine weiter-
gehende Untersuchung durchgefihrt wurde. Bei
sieben (37 %) der 19 TWI wurden dartiber hinaus
noch weitere Haushaltsproben aus der Wohnung
der Fallperson genommen (z. B. Spiile). Pro weiter-
gehender Untersuchung wurden durchschnittlich
34 Warmwasserproben nach Zweck b und eine
Warmwasserprobe nach Zweck ¢ genommen. In
Standard-Haushaltsproben von 16 der 19 TWI wurde
ein MAD 3/1-positiver Stamm identifiziert, dartiber
hinaus wurde ein MAb 3/i-positiver Stamm in
15 weitergehenden Untersuchungen nachgewiesen
Standard-Haushaltsproben ein MAb 3/1-positiver
Stamm identifiziert wurde, konnte auch in der wei-
tergehenden Untersuchung ein MAb 3/1-positiver
Stamm identifiziert werden. Bei drei TWI wurde ein

Standard-Haushaltsproben, Standard-Haushaltproben, Gesamt
MADb 3/1-positiv nicht MAb 3/1-positiv
Weitergehende Untersuchung, 12 3% 15
MADb 3/1-positiv
Weitergehende Untersuchung, 4 0 4
nicht MAb 3/1-positiv (per Auswertungsdesign)
Gesamt 16 3 19

Tab. 1| Anzahl der TWI mit Nachweis eines MADb 3/1-positiven Stammes, stratifiziert nach Identifikation des MAb 3/1-positiven
Stammes in den fiinf Standard-Haushaltsproben bzw. in der weitergehenden Untersuchung. Es wurden nur untersuchungs-
pflichtige TWI eingeschlossen, bei denen die Standard-Haushaltsproben und eine weitergehende Untersuchung im Rahmen der
Gefihrdungsanalyse durchgefiihrt wurden und bei denen in mindestens einer der fiinf Standard-Haushaltsproben oder in
mindestens einer Warmwasserprobe der weitergehenden Untersuchung im Rahmen der Gefdhrdungsanalyse (Zweck b oder
Zweck c) ein MADb 3/1-positiver Stamm gefunden wurde (n=19 Fille bzw. TWI); LeTriWa-Studie 2016 —2020

* Bei einer der drei TWI konnte der MAb 3/1-positive Stamm nur in einer der randomisiert genommenen Zweck c-Proben identifiziert werden.
Bei einer anderen der drei TW| konnte auch in einer der Proben, die manchmal tiber die Standard-Haushaltsproben hinaus genommen wurden,

ein MADb 3/1-positiver Stamm gefunden werden.
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MAD 3/1-positiver Stamm nicht in den Standard-
Haushaltsproben gefunden, jedoch jeweils im Rah-
men der weitergehenden Untersuchung: einmal
nur in den Proben aus der weitergehenden Unter-
suchung, einmal in einer der Zweck b-Proben,
zusitzlich in einer anderen Haushaltsprobe und
einmal nur in der randomisiert genommenen
Zweck c-Probe.

Es ergab sich eine abnehmende Hiufigkeit (Gra-

dient) der MAb 3 /1-Positivitit mit folgender Reihen-

v Fallpersonennahe Proben (Standard-Haushalts-
proben sowie ggf. weitere Proben nahe des Fall-
haushaltes; Zweck ¢, Zweck b, Abstrich)

(2) Zweck c-Probe aus randomisiertem Haushalt
wihrend weitergehender Untersuchung (im
Rahmen einer Gefihrdungsanalyse)

(3) Zweck b-Proben von Steigstringen der weiterge-
henden Untersuchung im Rahmen der Gefihr-
dungsanalyse (aufler TWE)

(4) Zweck b-Proben vom TWE (abgehende Leitung
und Zirkulationsleitung).

Anteil Proben mit MAb 3/1-positivem Stamm

90%
80%

70%

Zweck ¢ Zweck b Abstrich
(n=37) (n=19) (n=36)

Standard-HH-Proben

‘ andere HH-Proben ‘

Mit 50 % wurden MADb 3/1-positive Stimme am hiu-
figsten in den fallpersonennahen Proben (aus dem
oder nahe dem Fallhaushalt) nachgewiesen (Stan-
dard-Haushaltsproben und andere Haushalts-
proben gepoolt). Bei den Proben aus der weiterge-
henden Untersuchung enthielten 24 % der rando-
misiert genommenen Zweck c-Proben aus anderen
Haushalten MAD 3/1-positive Stimme, bei den
Zweck b-Proben (von Steigstringen) waren es etwa

Werden nur die fiinf Standard-Haushaltsproben be-
trachtet, so konnte bei 16 (84 %) der 19 Fallhaushal-
te in mindestens einer der beiden genommenen
Zweck c-Proben ein MADb 3/1-positiver Stamm nach-
gewiesen werden, von diesen enthielt bei sieben
(44 %) Haushalten die Zweck b-Probe keine MAb
3/1-positiven Stimme. Es gab keinen Fallhaushalt,
bei dem in den Standard-Haushaltsproben nur in
der Zweck b-Probe ein MAb 3/1-positiver Stamm
identifiziert werden konnte.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

Zweck ¢, Zweck b Zweck ¢ Zweck b TWE
(n=15) (n=25) (n=595) (n=58)

weitergehende Untersuchung

Abb. 2 | Anteil MAb 3/1-positiver Proben an unterschiedlichen Entnahmestellen von Warmwasser bei Fillen, deren TWI untersu-
chungspflichtig ist, bei denen eine weitergehende Untersuchung im Rahmen der Gefiahrdungsanalyse durchgefiihrt wurde und
bei denen in mindestens einer der finf Standard-Haushaltsproben oder in mindestens einer Warmwasserprobe der weitergehen-
den Untersuchung im Rahmen der Gefdhrdungsanalyse (Zweck b oder Zweck c) ein MAb 3/1-positiver Stamm gefunden wurde

(n=19 Falle); LeTriWa-Studie 2016—2020

HH = Haushalt; TWE = Trinkwassererwirmer; n = Anzahl der Proben

DEEBRE
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Zweck b-Proben

weitergehende 8% .

Untersuchung

TWE

2%

Fallhaushalt
(fallnahe Proben)

T L

0 Zweck c-Proben
24A) aus anderen

Abb. 3 | Schematische Darstellung, an
welchen Stellen einer Trinkwasser-
Installation (TWI) mit welcher
Wahrscheinlichkeit ein MAb 3/1-
positiver Stamm im Warmwasser
nachgewiesen wurde. Die Zahlen
beruhen auf Fillen, deren TWI
untersuchungspflichtig ist, bei denen
eine weitergehende Untersuchung im
Rahmen der Gefihrdungsanalyse
durchgeftihrt wurde und bei denen in
mindestens einer der funf Standard-
Haushaltsproben oder in mindestens
einer Warmwasserprobe der weiterge-
henden Untersuchung im Rahmen der
Gefihrdungsanalyse (Zweck b oder
Zweck c) ein MAb 3/1-positiver Stamm
gefunden wurde (n=19 Fille)
LeTriWa-Studie 20162020

Haushalten

TWE = Trinkwassererwirmer

Es zeigte sich zudem in den Zweck c-Proben aus
dem Badezimmer der Fallpersonen eine signifikant
hohere MAD 3/1-Positivitit als bei der randomisiert
genommenen Zweck c-Probe von einer anderen
Stelle in der TWI. Unter den Zweck b-Proben gab es
ebenfalls eine signifikant hohere MAD 3 /1-Positivitit
bei der Probe aus dem Badezimmer der Fallperson,
gefolgt von anderen Zweck b-Proben im Haus und
schlieflich des TWE.

Der Unterschied der gepoolten Standard-Haushalts-
proben gegeniiber den gepoolten Zweck b-Proben
aus der weitergehenden Untersuchung im Rahmen
der Gefihrdungsanalyse ist hochsignifikant (OR =
14,1; 95 % KI=8,5-23,2; p-Wert < 0,001). Die Chance,
bei einer weitergehenden Untersuchung, in den
Zweck b-Proben (aufler TWE) einen MAD 3/1-positi-
ven Stamm zu identifizieren, war 5,2-mal so hoch
im Vergleich zu den Zweck b-Proben vom TWE
(OR=5,2; 95 % KI=0,7-38,6; p-Wert=0,053).

Insgesamt fanden wir in 8% aller im Rahmen der
Gefihrdungsanalyse genommenen Zweck b-Proben,
in 24 % der Zweck c-Proben, die in einem randomi-

sierten Nicht-Fallhaushalt genommen wurden, in
50 % der fallpersonennahen Proben (gepoolt) und in
68% der Zweck c-Proben aus den Fallhaushalten
einen MAD 3/1-positiven Stamm. Unter der Annah-
me, dass sich die MAb 3/1-Positivitit in MAb 3/1-
kontaminierten TWI (mit oder ohne Fallbezug) ge-
nerell so verhilt wie in diesen 19 TWI, miissten rech-
nerisch 17 Zweck b-Proben oder fiinf Zweck c-Pro-
ben (aus randomisierten Haushalten) genommen
werden, um mit einer Wahrscheinlichkeit von etwa
75% einen MAD 3/1-positiven Stamm zu finden.

Die mediane Legionellenkonzentration an den ver-
schiedenen Probenahmestellen betrug in den Stan-
dard-Haushaltsproben der Fallpersonen bei den
Zweck c-Proben 200 koloniebildende Einheiten
(KBE)/100 ml, bei den Zweck b-Proben 10 KBE/
100 ml und bei den Proben an allen anderen Stellen

Vergleich von Kaltwasser-

zu Warmwasserproben

Es konnten insgesamt 103 Haushaltsbeprobungen
in diese Analyse eingeschlossen werden, aus denen
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mediane Legionellenkonzentration in KBE/100 ml
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weitergehende Untersuchung

Abb. 4 | Mediane Legionellenkonzentration aus Warmwasserproben an verschiedenen Probenahmestellen bei Fillen, deren TWI
untersuchungspflichtig ist, bei denen eine weitergehende Untersuchung im Rahmen der Gefihrdungsanalyse durchgefiihrt
wurde und bei denen in mindestens einer der fiinf Standard-Haushaltsproben oder in mindestens einer Warmwasserprobe der
weitergehenden Untersuchung im Rahmen der Gefiahrdungsanalyse (Zweck b oder Zweck c) ein MAb 3/1-positiver Stamm

gefunden wurde (n=19 Fille); LeTriWa-Studie 2016 —2020

HH = Haushalt; NA = nicht anwendbar; TWE = Trinkwassererwirmer; n = Anzahl der Proben; KBE = koloniebildende Einheit

durchschnittlich 3,9 Warmwasser- und 1,2 Kaltwas-
serproben pro Haushalt in die Auswertung eingin-
gen (d.h. durchschnittlich 3,3-mal mehr Warmwas-
serproben). Zudem konnten 36 weitergehende Un-
tersuchungen analysiert werden, bei denen durch-
schnittlich 18,9 Warmwasser- und 3,6 Kaltwasser-
proben pro TWI genommen wurden (d.h. durch-
schnittlich 5,2-mal mehr Warmwasserproben).

Vorkommen von Legionellen

Bei etwa der Hilfte (48 % [50/103]) der Haushalte
war mindestens eine Kaltwasserprobe Legionellen-
positiv und bei 7% (7/103) konnten ausschlieRlich
in einer Kaltwasserprobe Legionellen nachgewiesen
werden, wihrend die Warmwasserproben negativ
beim Vergleich der Proben aus weitergehenden Un-
tersuchungen (58 % [21/36] bzw. 6% [2/30]). Der
kappa-Wert bzgl. der Ubereinstimmung der Legio-
nellen-Positivitit von Kaltwasser- und Warmwasser-
proben betrug in Haushalten bzw. weitergehenden
Untersuchungen 50 % bzw. 52 % (Bewertung: je-
weils moderate Ubereinstimmung).

Vorkommen von MAb 3 /1-positiven Legionellen
vitit. Die Ubereinstimmung zwischen Warmwas-
ser- und Kaltwasserproben ist hier weniger gut, v.a.
bei den weitergehenden Untersuchungen. In einem
Haushalt wurde in einer Kaltwasserprobe MAb
3/1-positive Legionellen gefunden, jedoch nicht in
den Warmwasserproben.

Diskussion

Die Ergebnisse legen nahe, dass in den fallperso-
nennahen (peripheren) Proben, welche auch die
Zweck b-Probe im Haushalt einschlieflt, die Wahr-
scheinlichkeit, einen MAD 3/1-positiven Stamm zu
finden, hoher ist als im Rest des Hauses. Der bei
den fallpersonennahen Proben identifizierte hohe-
re Anteil nachgewiesener MAD 3/1-positiver Stim-
me konnte somit eine Erklirung dafiir sein, warum
gerade in diesem Haushalt die Person an einer Le-
giondrskrankheit erkrankte. Eine genaue Berech-
nung des Anteils MAD 3/1-positiver Stimme in den
Wasserproben ist nicht méglich, da nicht alle Kolo-
nien getestet wurden und hiufig von einer Misch-
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(A) Legionellen-Positivitat
Haushalte weitergehende Untersuchungen
WW-positiv WW-negativ Summe WW-positiv WW-negativ Summe
KW-positiv 43 7 50 KW-positiv 19 2 21
KW-negativ 19 34 53 KW-negativ 6 9 15
Summe 62 41 103 Summe 25 11 36
OR=11,0 OR =143
95 % Kl =4,1-29,2 95 % Kl =2,4-85,0
kappa =50 % kappa =52%
(B) MAb 3/1-positive Stimme
Haushalte weitergehende Untersuchungen
WW-positiv WW-negativ Summe WW-positiv WW-negativ Summe
KW-positiv 4 1 5 KW-positiv 1(+7) 0 (+1) 1(+2)
KW-negativ 10 88 98 KW-negativ 9 (+1) 26 (+1) 35(+2)
Summe 14 89 103 Summe 10(+2) 26(+2) 36(+4)
OR=35,2 OR=54
95 % KI =3,6—346,5 95 % Kl =0,4-66,3
kappa =38 % kappa =17 %

Tab. 2 | (A) Vergleich der Legionellen-Positivitat bzw. (B) Vergleich des Vorkommens von MADb 3/1-positiven Stammen in
Kaltwasser-(KW-) und Warmwasser-(WW-) Proben, wenn mindestens eine KW-Probe genommen wurde und mindestens eine
KW-Probe und eine WW-Probe auswertbar waren. Dargestellt fiir alle beprobten Haushalte von Fillen mit ambulant erworbener
Legionarskrankheit (n=103; links) und fiir alle weitergehenden Untersuchungen bei Fillen mit ambulant erworbener Legionars-
krankheit (unabhangig von der Untersuchungspflicht der TWI; n=36; rechts). Falle kénnen mit zwei Haushalten bzw. zwei
weitergehenden Untersuchungen von unterschiedlichen TWI vertreten sein. Zu (B): Bei der Analyse der Daten aus den weiter-
gehenden Untersuchungen wurde zur Berechnung des OR wegen der Nullzelle fiir ,,KW-positive/WW-negative“ Proben zu jeder

Zelle eine 1 addiert; LeTriWa-Studie 2016—2020
KI = Konfidenzintervall; , OR = Odds Ratio

flora aus verschiedenen Legionellenstimmen (dar-
unter auch nicht-MAD 3/1-positive Stimme) auszu-
gehen ist.

Jedoch war die mediane Legionellenkonzentration
(Legionella spp.) bei den fallpersonennahen Proben
héher als in den tibrigen Proben aus der Haus-TWI,
so dass die Konzentration MADb 3/1-positiver Stim-
me hier ebenfalls hoher sein kénnte und mit einem
hoheren Risiko fiir Exponierte einhergehen kénnte.
Dies wire plausibel und widerspricht nicht dem in
der LeTriWa-Studie gefundenen Ergebnis, dass die
Legionellenkonzentration in den Haushaltsproben
keinen priadiktiven Wert fiir das Auftreten von
Legionirskrankheit darstellt.®? Der Unterschied be-
steht darin, dass in der hier vorliegenden Auswer-
tung auf TWI eingegrenzt wurde, bei denen eine
MAD 3/1-Kontamination bekannt war.

Durch die hohe Anzahl der im Rahmen der weiter-
gehenden Untersuchung genommenen Zweck b-
Proben (durchschnittlich 34 Warmwasserproben
pro TWI unter den 19 Fillen) gelang es, die MAb
3/1-Positivitit in 79 % (15 von 19) der TWI auch an
anderen Stellen der TWI, d.h. auRRerhalb der Fall-
Wohnung zu identifizieren. Hinweisend ist in die-
sem Kontext auch folgender Tatbestand aus dem
Kontext reiseassoziierter Fille von Legionarskrank-
heit: In neun Hotels, die mit mindestens zwei Fil-
len assoziiert waren und bei denen von mindestens
zwei Fillen die Zimmernummer bekannt war, war
nur in einem Hotel die Zimmernummer dieser bei-
den Fallpersonen identisch (ein Ehepaar), bei den
acht anderen Hotels hatten die jeweiligen Fallperso-
nen in unterschiedlichen Zimmern tibernachtet (ei-
gene Daten; nicht versffentlicht). Es ist also klar
festzustellen, dass TWI, bei denen bei fallpersonen-
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nahen Proben ein MAD 3/1-positiver Stamm gefun-
den wird, als systemisch kontaminiert gelten soll-
ten. Daher ist bei allen fallbezogenen Untersuchun-
gen auch die Durchfithrung einer weitergehenden
Untersuchung und eine Gefihrdungsanalyse ange-
raten.” Finerseits, weil es auch vorkommen kann,
dass nur bei der weitergehenden Untersuchung ein
MAD 3/1-positiver Stamm gefunden wird und ande-
rerseits, um die Informationsbasis (d. h. festgestell-
te Mingel in der TWI) fiir eventuelle Sanierungen
zu legen.

Im Einklang damit wird auch deutlich, dass die
Zweck c-Probe aus dem Fallhaushalt sowie die
Zweck c-Proben aus einem weiteren (randomisier-
ten) Haushalt im Haus eine héhere Wahrschein-
lichkeit und vermutlich auch Konzentration von
MAD 3/1-positiven Legionellen aufweisen als die
systemischen Zweck b-Proben, die im Rahmen der
weitergehenden Untersuchung genommen wer-
den. Daher ist es dringend angeraten, beim Auftre-
ten eines Falles von Legionirskrankheit Zweck c-
Proben zu nehmen.

Umgekehrt ist es fiir das Gesundheitsamt wichtig
zu wissen, dass ein fehlender Nachweis eines MAb
3/1-positiven Stammes nicht als strenger Ausschluss
gewertet werden und die TWI nicht als MAb 3/1-frei
gelten sollte. Es ist bekannt, dass Legionellen-
konzentrationen grundsitzlich zeitlich und raum-
lich stark schwanken.” Dariiber hinaus haben wir
im Rahmen der LeTriWa-Studie die Erfahrung ge-
macht, dass trotz der hohen Wahrscheinlichkeit,
dass eine TWI mit Fillen von Legionirskrankheit
assoziiert ist (z.B. beim Vorliegen eines Clusters),
gelegentlich keine Legionellen oder keine MAD 3/1-
positiven Stimme identifiziert wurden.® Dariiber
hinaus zeigten die Ergebnisse einer internationalen
Studie zu Hotels, die mit einem Cluster assoziiert
waren, dass das Risiko fiir einen weiteren Fall sogar
signifikant erhoht ist, wenn bei der Probennahme
nach Auftreten des Clusters keine Legionellen iden-
tifiziert wurden.” Als ein méglicher Grund wurde
angegeben, dass die Legionellen in Stagnations-
bereichen leben bzw. bei Ergreifung von Mafinah-
men {iberleben konnten und von dieser Stelle das
System immer wieder neu besiedeln. Es ist aber
auch moglich, dass in diesen TWI weniger strikte
Mafinahmen eingeleitet wurden.”

Auch eine vor Auftreten des Falles erfolgte Untersu-
chung, die nach TrinkwV nicht zu beanstanden war,
schlieflt nicht automatisch aus, dass die TWI nicht
doch die ursichliche Infektionsquelle war. Denn
Untersuchungen, die nur die reine Legionellenkon-
zentration ermitteln, erlauben lediglich einen Riick-
schluss auf die allgemeine hygienische Situation
der TWTI, sie lassen keine Aussage zur Wahrschein-
lichkeit des Auftretens eines Falles von Legionirs-
krankheit zu. Die hier dargestellten Ergebnisse le-
gen nahe, dass moglichst in jedem Fall eine Bepro-
bung und Untersuchung auf das Vorhandensein
von MADb 3/i-positiven Stimmen erfolgen sollte,
wenn das hiusliche Trinkwasser als mégliche Infek-
tionsquelle im Zeitraum der wahrscheinlichen In-
fektion in Frage kommt.

Fiir die Bewertung in Frage kommender Infektions-
quellen, bei dem auch die hiusliche TWI als Expo-
sition in Frage kommt, ldsst sich das nachfolgend
dargestellte Vorgehen ableiten:

» Entnahme von Zweck c-Proben aus Warmwas-
ser und Kaltwasser aus dem Fallhaushalt sowie
die Beprobung anderer bekannter potenzieller
Expositionsquellen (z.B. Gebrauch eines
schlecht gewarteten Inhalationsgerites)

» Bei Nachweis von L. pneumophila, Serogruppe 1-
positiven Proben Veranlassung einer weiterge-
henden Typisierung auf den MAb-Typ.

» Beauftragung einer Gefihrdungsanalyse und
weitergehenden Untersuchung mit dem fol-
genden Hintergrund:

(i) Wurden schon bei den Haushaltsproben
MAD 3/1-positive Stimme identifiziert, sollte die
TWI begutachtet und saniert werden.

(ii) Wurden bei den Haushaltsproben keine
MAD 3/1-positiven Stimme nachgewiesen, fiithrt
die Gefihrdungsanalyse und die weitergehende
Untersuchung ggf. zu einer Identifizierung von
MAD 3/1-positiven Stimmen an anderen Stellen
in der TWI.

(iii) Sollten dann MAD 3/1-positive Stimme ent-
deckt werden oder die Legionellenkonzentra-
tion tber dem technischen MafRnahmenwert
liegen, liegt gleich die Dokumentation fiir die
ggf. notwendige Sanierung der TWI vor.
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Limitationen und Stérken

Angesichts der Ausschlusskriterien konnte insge-
samt nur eine relativ kleine Zahl der TWT analysiert
werden. Des Weiteren wurde die Studie ausschlieR-
lich in Berlin durchgefiihrt. Es ist nicht auszuschlie-
Ren, dass Untersuchungen in anderen Regionen
oder Bundeslindern zu anderen Ergebnissen ge-
fuhrt hatten.

Zu den Stirken der Studie z3hlt die sehr gute Daten-
basis aufgrund einer umfassenden und in Abspra-
che mit den Gesundheitsimtern erfolgten Ermitt-
lung, die Beprobung diverser Expositionsquellen,
die Durchfithrung von Standard-Haushaltsproben
und zusitzlich weitergehenden Untersuchungen,
die bzgl. der MAb 3/1-Positivitit der TWI unvorein-
genommenen Probennahme und die Typisierung
zahlreicher Proben.

Schlussfolgerung

Im Rahmen von fallbezogenen Ermittlungen sollten
vor allem qualitative Untersuchungen durchgefiihrt
werden mit dem vorrangigen Ziel, das Auftreten
virulenter MAb 3 /1-positiver Stimme zu diagnostizie-

ren. Dazu eignen sich besonders fallpersonennahe
Proben im Fallhaushalt, insbesondere Zweck c-
Proben, aber auch Kaltwasserproben. Dariiber hin-
aus sollte aber auch zeitnah eine weitergehende Un-
tersuchung im Rahmen einer Gefihrdungsanalyse
durchgefiihrt werden — zum einen, um die Wahr-
scheinlichkeit zu erh6hen, MAD 3/1-positive Stim-
me zu finden, und zum anderen, um eine Grund-
lage fiir Empfehlungen bei einer evtl. notwendigen
Sanierung geben zu kénnen. Bei der Testung der
Wasserproben sollte die Speziestypisierung, Sero-
gruppe und (bei Identifizierung von L. pneumophila
Serogruppe 1) auch der Nachweis des MADb-Typs/
-Subtyps erfolgen, um abschitzen zu kénnen, ob
eine TWI mit erh6htem Risiko vorliegt. Eine TWI,
in der in irgendeiner Probe ein MAD 3/1-positiver
Stamm gefunden wird, ist als systemisch kontami-
niert anzusehen. Eine solche TWTI bedarf einer be-
sonderen Aufmerksamkeit und es sollten nach
Moglichkeit geeignete umfassende Mafinahmen
zur Minimierung eines Erkrankungsrisikos bzw.
auch eine Sanierung der Anlage in Erwigung gezo-
gen werden mit dem Ziel, das Auftreten von (weite-
ren) Erkrankungsfillen zu vermeiden.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

39. Woche 2023 (Datenstand: 4. Oktober 2023)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
39. 1.-39. | 1.-39. 39. 1.-39. | 1.-39. | 39. | 1.-39. | 1.-39. 39. 1.-39. | 1.-39. 39. | 1.-39. | 1.-39.

Baden-
Wiirttemberg 46| 2.661 3.280 30 926 850 8 242 163 28| 2.924| 2.759 10| 1.128| 1.392
Bayern 72| 4.063 4.555 30| 1.138 897 6 183 179 66| 5.498| 4.706 26| 2.959| 2.533
Berlin 21| 1373 1.359 5 283 300 1 81 46 18| 2.281 1.497 0 856 | 1.157
Brandenburg 31 1.207 1.164 26 330 216 1 67 49 171 2111 1.643 13| 1.473| 1.737
Bremen 5 223 227 3 33 44 0 14 8 2 242 124 0 127 96
Hamburg 3 654 856 1 153 101 0 47 11 10, 1.163 689 13 702 763
Hessen 28| 2.031 2.623 18 509 517 6 62 48 11 1.863 2.066 2, 1.262| 1.115
Mecklenburg-
Vorpommern 33 881 955 7 215 99 6 50 35 18| 1.696 1.187 1 968 755
Niedersachsen 45| 2.542 2.936 13 732 628 13 413 185 26| 3.338 2491 8| 1987 1.088
Nordrhein-
Westfalen 133| 6.176 7.719 43| 1.506| 1.240 41 818 345 100 8.481 7314 20 3.753| 3.673
Rheinland-Pfalz 61| 2.021 2.014 17 433 380 2 84 68 26| 1.890 2.185 1 883 892
Saarland 4 586 618 2 70 88 0 14 7 0 514 502 0 366 195
Sachsen 77| 2.691 2.874 19 464 519 3 144 86 55| 4.066| 4.094 20 2.541] 3.123
Sachsen-Anhalt 37 827 976 20 339 287 2 90 44 29| 2.143 2.830 8| 1.639 951
Schleswig-
Holstein 23| 1.031 1.172 2 189 120 3 109 67 2| 1.013 796 3 552 493
Thiringen 28| 1.115 1.239 13 470 399 1 28 21 30| 2.054 1.610 6| 1910 1.107
Deutschland 647 | 30.082| 34.567 249| 7.790| 6.685 93| 2.446| 1.362 438 | 41.277| 36.493 141 23.106 | 21.070
Ausgewibhlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

39. |1.-39.|1.-39.| 39. |1.-39.|1.-39.| 39. |1.-39.|1.-39.| 39. |1.-39.|1.-39.| 39. |1.-39.|1.-39.

Baden-
Wiirttemberg 1 64 62 56| 1974 1.670 29| 1.053 852 12 463 382 21 7.157, 1.470
Bayern 2 78 87 58| 3.127| 2.055 23| 1.353 866 6 478 440 17| 12.570 3.778
Berlin 1 42 33 1 959 697 425 288 2 290 303 5| 2.662| 1.043
Brandenburg 2 19 29 12 302 237 4 139 95 2 77 104 1) 2.184 1.169
Bremen 0 3 6 2 280 136 103 49 1 44 52 0 187 106
Hamburg 0 8 10 20 667 450 10 326 187 2 145 122 1) 1.792 763
Hessen 1 55 52 21| 1.440| 1.205 9 484 385 5 354 320 8| 4.216 805
Mecklenburg-
Vorpommern 0 10 14 10 201 119 6 90 52 0 42 33 5/ 1.195| 1.358
Niedersachsen 3 59 40 23] 1.112 765 17 690 437 268 231 3| 3.675| 1.017
Nordrhein-
Westfalen 14 201 137 82| 4.143] 2950 46| 2.080| 1.570 14 715 697 171 10.773 | 2.139
Rheinland-Pfalz 0 31 26 24| 1.327 749 10 421 282 2 153 120 2| 3.422 782
Saarland 0 9 8 5 304 133 1 154 41 1 31 21 496 211
Sachsen 1 26 19 13 428 323 5 225 206 0 89 112 10| 4.397| 4.634
Sachsen-Anhalt 0 20 14 15 303 182 3 161 99 1 58 66 1 1769 1.278
Schleswig-
Holstein 1 28 11 8 368 310 2 269 256 1 81 95 4 1.059 557
Thuringen 0 12 13 5 210 148 2 118 91 0 70 48 2| 1.601 639
Deutschland 26 665 561 365| 17.145| 12.129 175| 8.091| 5.756 53| 3.358| 3.146 97| 59.155| 21.749
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

39. 1.-39. | 1.-39. 39. 1.-39. | 1.-39. 39. 1.-39. | 1.-39. 39. 1.-39. | 1.-39. 39. 1.-39. | 1.-39.
Baden-
Wiirttemberg 0 3 1 1 30 37 0 1 0 5 174 59 24| 2.259| 1.260
Bayern 0 5 4 3 51 20 0 0 1 6 521 231 26| 3.325| 1.537
Berlin 3 13 2 0 1 8 0 1 0 2 78 20 10 624 318
Brandenburg 0 1 1 1 6 4 0 1 1 7 186 45 10 374 184
Bremen 0 0 0 1 5 2 0 0 0 0 5 0 6 71 113
Hamburg 0 2 0 8 3 0 0 0 1 57 15 2 383 153
Hessen 0 1 1 16 10 0 0 0 2 81 58 15 657 392
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 3 4 0 0 90 9 3 122 68
Niedersachsen 0 3 0 16 25 0 0 1 89 27 19 990 508
Nordrhein-
Westfalen 0 6 2 0 50 23 0 0 0 7 238 106 56| 2322 1.304
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 14 9 0 0 0 1 103 38 6 360 245
Saarland 0 0 0 0 9 2 0 0 0 0 22 21 5 62 25
Sachsen 0 0 0 0 5 6 0 0 0 2 86 24 5/ 1.291 503
Sachsen-Anhalt 0 16 0 0 5 7 0 0 0 1 155 28 5 163 76
Schleswig-
Holstein 0 1 1 0 8 9 0 0 1 48 12 6 417 141
Thiringen 0 0 0 0 6 7 0 0 5 344 79 1 285 136
Deutschland 3 51 12 7 243 176 3 41| 2.277 772 199| 13.705| 6.963

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' |Enterobacterales’| Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
39. (1.-39.|1.-39.|39. [1.-39. | 1.-39. | 39. | 1.-39. | 1.-39. | 39. | 1.-39. | 1.-39. 39. 1.-39. 1.-39.
Baden-
Wiirttemberg 1 66 52| 13 569 356 2 83 58 2 45 52 991 112.608 | 3.508.441
Bayern 0 75 9% | 17 708 502 3 159 128 4 106 85 1.879 165.007 | 4.741.815
Berlin 2 56 68 9 440 420 2 31 18 0 29 37 380 39.889 935.833
Brandenburg 0 18 23 3 191 123 1 65 46 1 29 22 279 28.906 716.594
Bremen 0 4 7 1 23 27 0 6 6 1 7 7 52 9.215 210.007
Hamburg 0 20 21 6 223 119 0 20 16 0 24 17 185 16.890 587.220
Hessen 2 44 70| 17 619 516 0 49 66 0 65 59 729 94.856 | 2.043.345
Mecklenburg-
Vorpommern 0 7 3 72 50 55 47 0 17 22 200 20.271 507.805
Niedersachsen 3 37 38| 16 441 357 4 113 71 0 103 87 622 131.564 | 2.789.487
Nordrhein-
Westfalen 2 128 131 31| 1.366| 1.088 7 355 276 4 235 239 1.287 299.337| 5.458.373
Rheinland-Pfalz 0 15 31 9 211 166 4 58 55 0 18 16 523 60.638 | 1.241.614
Saarland 0 1 3 1 35 17 0 6 3 0 6 6 112 17.294 342.219
Sachsen 0 14 30 5 232 199 0 75 95 0 58 50 495 37.364| 1.118.802
Sachsen-Anhalt 0 10 12 2 94 99 1 75 73 0 32 42 296 22.923 621.983
Schleswig-Holstein 0 29 18 7 149 91 2 40 12 0 36 12 285 27.910 898.121
Thiiringen 0 4 10 0 65 40 2 23 21 0 29 25 204 16.756 515.875
Deutschland 10 528 613 | 139| 5.438| 4.170| 29| 1.213 991 12 839 778 8.519| 1.101.428 | 26.237.534

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewiahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2023 2022

Krankheit 39. 1-39. | 1.-39.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 791 180
Botulismus 0 35 1
Brucellose 0 24 26
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 24 13
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 91 81
Denguefieber 5 561 228
Diphtherie 0 63 66
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 3 321 451
Giardiasis 32 1.755 1.280
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 9 1.281 540
Hantavirus-Erkrankung 5 245 101
Hepatitis D 0 20 82
Hepatitis E 59 3.698 2.737
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 0 58 59
Kryptosporidiose 90 1.701 1.533
Legionellose 37 1.558 1.087
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 134 116
Listeriose 18 485 446
Meningokokken, invasive Erkrankung 1 190 77
Ornithose 0 10 16
Paratyphus 1 23 20
Q-Fieber 0 59 48
Shigellose 21 579 215
Trichinellose 0 1 0
Tularamie 0 42 47
Typhus abdominalis 0 57 34
Yersiniose 27 1.403 1.408
Zikavirus-Erkrankung 0 7 6

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen

ausgewihlter Infektionen
gemaf? §j 7 (3) IfSG nach Bundeslandern

Berichtsmonat: Juli 2023 (Datenstand: 2. Oktober 2023)

Syphilis HIV-Infektion Malaria* Echinokokkose | Toxoplasm., konn.
2023 ‘ 2022 2023 ‘ 2022 2023 ‘ 2022 2023 2022 2023 2022
Juli Januar - Juli Juli Januar — Juli Juli Januar — Juli Juli Januar — Juli Juli Januar — Juli
Baden-
Wiirttemberg 57 429 422 17 175 248 8 55 59 1 18 22 0 0 0
Bayern 122 829 793 54 345 277 24 92 40 1 24 18 0 0 2
Berlin 117 874 923 16 160 214 13 44 42 1 8 4 0 0 0
Brandenburg 13 92 58 8 38 39 1 7 5 0 2 1 0 0 0
Bremen 9 49 39 4 30 36 2 10 10 0 1 0 0 0 0
Hamburg 44 315 264 25 136 116 8 36 29 0 2 3 0 0 0
Hessen 58 391 290 11 92 95 7 27 39 1 10 7 0 0 0
Mecklenburg-
Vorpommern 8 47 41 3 24 31 0 0 2 0 1 0 0 0 1
Niedersachsen 50 324 239 18 171 145 4 43 30 1 13 10 0 0 0
Nordrhein-
Westfalen 142 1.070 959 47 342 329 29 120 101 0 13 21 0 0 0
Rheinland-Pfalz 17 139 126 8 85 98 2 15 15 0 3 5 0 0 0
Saarland 4 28 34 2 1 21 0 3 3 0 0 2 0 0 0
Sachsen 32 268 243 5 84 71 1 13 5 1 2 7 0 0 0
Sachsen-
Anhalt 6 79 59 4 46 35 3 6 0 0 1 1 0 0 0
Schleswig-
Holstein 25 98 108 3 41 72 2 8 10 0 3 0 0 0
Thiringen 9 68 72 3 23 13 1 1 2 0 1 2 0 0
Deutschland 714| 5.116| 4.691| 228 1.803| 1.840| 105| 483 393 6| 102| 103| 0 0 3

* Die Meldepflicht fiir Malaria wurde im Rahmen einer IfSG-Anderung am 21.07.2023 von der nichtnamentlichen Meldung an das RKI gemaf
§7 Abs.3 IfSG zu einer namentlichen Meldung an das Gesundheitsamt gemiR §7 Abs.1 IfSG geédndert.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2001/Ausgabenlinks/41_01.pdf%3F__blob%3DpublicationFile

	Epidemiologisches  Bulletin 40/2023
	Inhalt
	Häusliche Trinkwasser-Installation von Fällen mit Legionärskrankheit
	Einleitung
	Methoden
	Ergebnisse
	Diskussion
	Schlussfolgerung
	Literatur

	Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 
	Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen ausgewählter Infektionen
	Impressum

	Seite zurück 2: 
	Seite 2: 
	Seite 4: 
	Seite 6: 
	Seite 8: 
	Seite 10: 
	Seite 12: 
	Seite 14: 
	Seite 16: 
	Seite 18: 

	Seite vor 2: 
	Seite 2: 
	Seite 4: 
	Seite 6: 
	Seite 8: 
	Seite 10: 
	Seite 12: 
	Seite 14: 
	Seite 16: 
	Seite 18: 

	Inhaltsverzeichnis 2: 
	Seite 2: 
	Seite 4: 
	Seite 6: 
	Seite 8: 
	Seite 10: 
	Seite 12: 
	Seite 14: 
	Seite 16: 
	Seite 18: 

	Seite zurück 3: 
	Seite 3: 
	Seite 5: 
	Seite 7: 
	Seite 9: 
	Seite 11: 
	Seite 13: 
	Seite 15: 
	Seite 17: 

	Seite vor 3: 
	Seite 3: 
	Seite 5: 
	Seite 7: 
	Seite 9: 
	Seite 11: 
	Seite 13: 
	Seite 15: 
	Seite 17: 

	Inhaltsverzeichnis 3: 
	Seite 3: 
	Seite 5: 
	Seite 7: 
	Seite 9: 
	Seite 11: 
	Seite 13: 
	Seite 15: 
	Seite 17: 



