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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 22. Woche (02.06.2025)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Furstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevdlkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

Ausgeschlossen sind materno-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Primére, sekundare bzw. frihlatente Syphilis.

Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie.

© a o o

Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 22. Woche (02.06.2025)2

Woche 22 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 4 5 4 6 11 14 155 159 142 74 85 62

invasive Erkrankung 2.3 2.9 2.3 0.9 1.6 2 1.7 1.8 1.6 1.9 2.2 1.6

Influenzavirus-
Infektion,saisonale Typen
und Subtypen

https://idd.bag.admin.ch

12 15 11 50 38 37 597 643 660 193 173 171

Legionellose 69 87 64 72 55 53 86 71 73 51 45 45

Masern 1 3 3 13 16 47 102 25 34 84 24
0.6 1.7 0.4 1.9 2.3 0.5 1.1 0.3 0.9 2.2 0.6

Meningokokken: 2 1 1 3 3 1 37 37 29 23 20 17

invasive Erkrankung 1.2 0.6 0.6 0.4 0.4 0.1 0.4 0.4 0.3 0.6 0.5 0.4

Pneumokokken: 13 2l 15 B4 80 51 1116 1015 960 659 611 518

invasive Erkrankung 7.5 12.1 8.7 9.2 11.6 7.4 12.4 11.3 10.7 17.3 16 13.6

Roteln®

Roételn, materno-foetal®

Tuberkulose 3 26 7 32 56 27 431 453 360 195 194 158
1.7 15 4 4.6 8.1 3.9 4.8 S 4 5.1 5.1 4.2

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose

https://idd.bag.admin.ch

Enterohdamorrhagische
E. coli-Infektion

https://idd.bag.admin.ch

Hepatitis A https://idd.bag.admin.ch

Hepatitis E https://idd.bag.admin.ch

Listeriose 2 2 2 3 5 54 57 86 18 14 31
1.2 1.2 0.3 0.4 0.7 0.6 0.6 1 0.5 0.4 0.8

Salmonellose, 1 2 3 1 34 29 15 11 18 8

S.typhi/paratyphi 0.6 0.3 0.4 0.1 0.4 0.3 0.2 0.3 0.5 0.2

Salmonellose, {ibrige

https://idd.bag.admin.ch

Shigellose

https://idd.bag.admin.ch
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Woche 22 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023

Durch Blut oder sexuell iibertragen

2 2 2 4 6 43 42 43 14 19 17
1.2 1.2 0.3 0.6 0.9 0.5 0.5 0.5 0.4 0.5 0.4

105 317 240 849 950 996 12366 12877 13107 4970 5504 5336
60.6 1831 1386 1226 1372 1438 1374 143 1456 130.5 1445 1401

119 173 137 550 508 435 6884 6632 5290 2738 2764 2231

Aids

Chlamydiose

Gonorrhoe 687 999 791 794 734 628 765 737 588 719 726 5886
N 1 1 11 17 14 p) 8 8
Hepatitis B, akut 01 01 01 02 02 005 02 02
Hepatitis B, 22 38 15 103 104 8l 1229 1166 1106 539 530 494
total Meldungen
N 1 1 1 22 22 13 7 13 5
Hepatitis C, akut 0.6 01 01 02 02 01 02 03 o0l
Hepatitis C, 16 28 10 79 71 80 1085 1085 1052 455 448 424
total Meldungen
HIV-Infektion 12 10 5 53 31 23 388 380 325 199 154 123
6.9 5.8 2.9 7.6 4.5 3.3 4.3 4.2 3.6 5.2 4 3.2
svohilis. Friihstadient 1 21 14 26 B4 55 740 857 818 274 374 319
yphitis, 06 121 8.1 38 9.2 7.9 8.2 95 9.1 72 9.8 8.4
Svohilis. total 1 32 18 36 87 70 998 1150 1076 364 487 445
yphitis, 06 185 104 52 126 101 111 128 12 96 128 117
Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten
Brucellose 4 6 9 1 2 3
0.04 007 01 003 005 0.08
. . 8 3 1 26 35 14 18 14 10
Chikungunya-Fieber 12 04 01 03 04 02 05 04 03
Denaue-Fisber 1 13 4 16 49 16 oug 498 161 79 273 76
g 0.6 75 2.3 2.3 7.1 2.3 2.8 5.5 18 2.1 7.2 p)
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion
Malaria 6 7 9 24 27 38 74 339 322 97 131 139
35 4 5.2 35 3.9 55 3 3.8 3.6 2.6 3.4 36
o-Flsber 2 6 10 18 10 147 126 137 71 71 74
1.2 35 0.6 1.4 2.6 14 1.6 14 15 19 1.9 1.9
. 2 1
Trichinellose 0.02 0.03
Tulardmie https://idd.bag.admin.ch
oo 1 1
West-Nil-Fieber 001 001
Zeckenenzephalitis https://idd.bag.admin.ch
L . 5 8 2 1 6 p)
Zika-Virus-Infektion 006 009 002 003 02 005
Andere Meldungen
Moox 1 7 1 59 26 543 41 16 3
po 0.6 1 0.1 0.7 0.3 6 11 04  0.08
. 1 1
Botulismus 0.01 0.03
Creutzfeldt-Jakob- p) p) 2 5 3 5 21 21 26 13 8 16
Krankheit 1.2 1.2 1.2 07 0.4 0.7 0.2 0.2 0.3 0.3 0.2 0.4
. - 1 1 5 23 101 3 3 8
Diphtherie 01 0l 006 03 11 008 008 02
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 1.6.2025 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen [N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 19 20 21 22 Mittel 4Wochen
N N/10% N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Mumps 0 0 0 0 0.1 0 0.3 0
Pertussis 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Zeckenstiche 9 0.7 20 17 19 1.7 13 1.6 15.3 1.4
Herpes Zoster 10 0.8 10 0.8 10 0.9 8 1 9.5 0.9
Post-Zoster-Neuralgie 2 0.2 2 0.2 1 0.1 1 0.1 1.5 0.2
Meldende Arzte 164 162 160 139 156.3

Lyme Borreliose: https://idd.bag.admin.ch
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Wéchentliche Ubersicht
zu respiratorischen Viren

Das BAG-Infoportal Ubertragbare Krankheiten informiert regelmassig tber
Infektions- und Erkrankungsfalle in der Schweiz und im Firstentum Liechten-
stein, die durch verschiedene respiratorische Erreger ausgeldst werden.
https://idd.bag.admin.ch/

Die Aktualisierung der Daten erfolgt jeweils am Mittwoch um 12.00 Uhr.

;330
o

Monatsbericht zu den durch Zecken
ubertragenen Erkrankungen

Das BAG-Infoportal Ubertragbare Krankheiten informiert regelmassig tber
durch Zecken Ubertragene Krankheiten. Mit dem Beginn der Zeckensaison —
im April — werden die Daten und der Lagebericht auf dem Infoportal fur
Infektionskrankheiten (https://idd.bag.admin.ch) zu finden sein.

Das Infoportal bietet interaktive Mdglichkeiten zur Anzeige, wird regelmassig
aktualisiert und steht das ganze Jahr Gber zur Verfigung.

Die Aktualisierung der Daten erfolgt monatlich, jeweils an einem Mittwoch
um 12.00 Uhr.

;33
&=
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Partizipation soll in der Versorgung

zur Norm werden

Die Gesundheitsversorgung soll verstarkt partizipativ und auf den gesamten Lebens-
kontext von Menschen mit einer chronischen Erkrankung ausgerichtet werden.

Dabei ist es zentral, dass alle Akteure auf Augenhohe miteinander kommunizieren.

Die Erklarung im Namen der Akteure der Plattform SELF (Selbstmanagement-Forderung)
nennt zwolf notwendige Massnahmen, um dieses Ziel umfassend zu erreichen.

Die Partizipation von Menschen mit einer nichtibertragbaren
Erkrankung, einer Sucht oder einer psychischen Erkrankung ist
ein zentrales Qualitatsmerkmal eines zukunftsgerichteten Ge-
sundheitswesens. Es gibt verschiedene gute Grinde, um die
Betroffenen starker einzubeziehen. Zum Beispiel, weil dadurch
die Wirksamkeit von Behandlungen erhéht und die Versor-
gung verbessert wird.

Patientinnen und Patienten sollen eine gleichwertige und
selbstbestimmte Rolle in der Beziehung zu den Gesundheits-
fachpersonen einnehmen kénnen. lhre Selbstmanage-
ment-Kompetenzen werden dadurch gestarkt. Sie lernen, Ver-
antwortung fir die eigene Gesundheit zu Gbernehmen und so
besser mit Krankheiten umzugehen oder deren Entstehung
gar zu verhindern. Studien haben ergeben, dass der Austausch
zwischen Fachleuten und Betroffenen dann am erfolgreichsten
ist, wenn er auf Augenhdhe und partizipativ stattfindet, so wie
dies auch das Montreal-Modell als oberstes Ziel anstrebt.
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ERKLARUNG MIT ZWOLF MASSNAHMEN

Mit einer Erklarung wollen die Akteure der Plattform SELF er-
reichen, dass die Partizipation in der Versorgung zur Norm
wird. Sie haben zwolf Massnahmen festgehalten, die zu einer
nachhaltigen Verankerung der Partizipation im Gesundheits-
wesen beitragen. Die Initiantinnen und Initianten anerkennen,
dass bereits heute eine grosse Bereitschaft vorhanden ist, Be-
troffene besser einzubinden. Es mangelt jedoch vielfach noch
an einem differenzierten Verstandnis der Partizipation nach
dem Montreal-Modell. Auch ist es nicht immer einfach, das
vorhandene Wissen im Arbeitsalltag einzusetzen oder die
Grundsatze systematisch in den Arbeitsablaufen zu verankern.
Die zwolf Massnahmen sollen dabei unterstitzen, den Fokus
gezielt zu setzen.

Aus vereinzelten Anstrengungen zur Starkung des Einbezugs
von Betroffenen soll damit eine gemeinsame, breit abgestitzte
und gut sichtbare Initiative werden. Die Akteure lassen sich
durch eine gemeinsame Vision leiten und engagieren sich mit
vereinten Kraften und Ressourcen fir Massnahmen, welche in
ihrem Einflussbereich liegen und kurz- oder mittelfristig reali-
sierbar sind. Die Vision der Akteure ist es, dass bis zum Jahr
2035 der Einbezug von direkt Betroffenen und Angehérigen
im Versorgungssystem der Schweiz auf allen Ebenen zur Norm
geworden ist.
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Plattform SELF

Im Rahmen der Plattform SELF zur Forderung des Selbst-
managements tauschen sich Akteure aus, vernetzen sich
untereinander und entwickeln gemeinsam Grundlagen.
Sie alle teilen die Vision, dass der Einbezug von Be-
troffenen und Angehdrigen im Versorgungssystem der
Schweiz auf allen Ebenen zur Norm werden soll. Der Ein-
bezug der Betroffenen soll auf der Basis des Montreal-
Modells geschehen. Dazu haben sie in einer Erklarung
zwolf notwendige Massnahmen formuliert, fiir welche
sie sich engagieren. Die Erklarung kann hier runter-
geladen werden.

Die Erkldrung ist ein Bekenntnis der beteiligten Institutionen,
sich aktiv fur die Etablierung von Partizipation einzusetzen. Be-
reits heute tragen 19 Institutionen die Erklarung mit ihrem
Logo. Weitere Interessenten sind jederzeit willkommen. Sie
kénnen sich unter dem aufgefihrten Kontakt melden.

Kontakt

Nadine Stoffel-Kurt

Sektion Pravention in der Behandlung und Beratung
Abteilung nichtiibertragbare Krankheiten (NCD)
nadine.stoffel-kurt@bag.admin.ch

Links
Plattform Selbstmanagement-Forderung bei nichtibertragbaren

Krankheiten, Sucht und psychischen Erkrankungen (SELF)
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Die Legionarskrankheit in der Schweiz:
Eine nationale Fall-Kontroll-Studie zur Unter-
suchung von Risikofaktoren und Infektions-

quellen [SwissLEGIO)

SwissLEGIO ist eine nationale Fall-Kontroll-Studie zur Untersuchung von Risikofaktoren
und Infektionsquellen der Legionarskrankheit in der Schweiz. Sie wurde vom Swiss TPH
in Zusammenarbeit mit 20 Spitalern, dem Referenzzentrum fur Legionellen, der Universitat
Zurich und dem Forschungskonsortium des Projektes «Legionellen-Bekampfung in Ge-
bauden» (LeCo) durchgefiihrt. In diesem Bericht werden Studienaufbau und erste Resulta-

te prasentiert.

EINFUHRUNG

Die Legionarskrankheit ist eine schwere Form der Lungenent-
zlindung, welche durch Bakterien der Gattung Legionella spp.
verursacht wird. Legionellen sind natdrlich vorkommende Um-
weltkeime, die in Gewassern und anderen feuchten Biotopen
vorkommen. Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt
durch das Einatmen von mit Legionellen kontaminierten Aero-
solen (feinste Wassertrépfchen) [1]. Eine Ubertragung von
Mensch zu Mensch ist dusserst selten [2]. Die Infektion muss
zwingend mit intrazellular wirkenden Antibiotika (Makroliden,
Chinolonen oder Tetrazyklinen) behandelt werden. Trotz einer
Antibiotikabehandlung sterben durchschnittlich etwa 5-10 %
der Erkrankten an den Folgen der Legionarskrankheit [3, 4].
Rauchen, ein geschwachtes Immunsystem und ein Alter Uber
50 Jahre zéhlen zu den bekannten individuellen Risikofaktoren
[1]. Zudem sind Manner haufiger betroffen als Frauen.

Die Legionarskrankheit ist in der Schweiz meldepflichtig [5].
Ahnlich zu den Trends in anderen EU/EEA-L&ndern ist die Zahl
der gemeldeten Legionarskrankheitsfalle in den letzten zehn
Jahren kontinuierlich angestiegen, wobei die Schweiz eine der
hochsten Melderaten in Europa aufweist [6-8]. Die Grinde fur
diese Zunahme sind wahrscheinlich multifaktoriell und noch
weitgehend unbekannt. Klimatische Veranderungen, wie
warmere und feuchtere Klimaperioden; eine zunehmend an-
falligere Bevdlkerung, z.B. mehr altere Menschen und mehr
immunsupprimierte Personen; sowie Verdnderungen in Bau,
Wartung und dem Betrieb von technischen Wassersystemen
zahlen zu den mdglichen Erklarungen [7, 9].
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Fir die Pravention der Legionarskrankheit und zum Ergreifen
von geeigneten Kontrollmassnahmen ist es wichtig, die bedeu-
tendsten Risikofaktoren fur die Infektion und die Infektions-
quellen zu kennen. Zahlreiche potenzielle Infektionsquellen
wurden bereits beschrieben. Dazu zéhlen unter anderem
Duschwasser, Kuhltirme, Dentalgerate, Thermalbader,
Pflanzenerde oder auch Klaranlagen [10, 11]. In der Praxis

ist es jedoch schwierig, fur die Pravention aber essentiell, die
Relevanz einzelner Infektionsquellen abzuschatzen; zum einen,
weil aufgrund des weitverbreiteten Vorkommens der Legio-
nellen in der Umwelt zahlreiche potenzielle Infektionsquellen
existieren und Erkrankte meistens mit mehreren potenziellen
Infektionsquellen im Ansteckungszeitraum in Kontakt waren,
zum anderen, weil ca. 80-90 % der Legionarskrankheitsfalle
sporadisch und nicht im Rahmen grosserer Ausbriiche auf-
treten [12].

DIE SWISSLEGIO-STUDIE

Die SwissLEGIO-Studie wurde initiiert, um die Legionarskrank-
heit und mogliche Expositionsquellen in der Schweiz besser zu
beschreiben. Das Ziel der Studie ist es, Risikofaktoren und
maogliche Infektionsquellen in der Schweiz fir ambulant er-
worbene, hauptsachlich sporadische Legionarskrankheitsfalle
systematisch und kantonsibergreifend zu untersuchen. Des
Weiteren wurde die Anwendung von Whole Genome Sequen-
cing (WGS) fur individuelle Fallabklarungen evaluiert [12]. Dies
erfolgte in enger Zusammenarbeit mit dem LeCo-Projekt [13].
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Abbildung 1

Studiendesign der SwissLEGIO-Studie

Teilnehmende wurden zwischen August 2022 und Méarz 2024 eingeschlossen. Kontrollpersonen aus der Allgemein-
bevdlkerung wurden in Bezug auf Alter (+/-5 Jahre), Geschlecht und Wohnart zu den Legion&rskrankheitsfallen
abgeglichen.

@ SwissLEGIO

Klinische Proben

Probenahme WGS
IS
N
Daten aus Fragebogen-basierte —_— A:‘\‘%_Q_‘J
Patientenakten Interviews - =)
. . . . 127 Sputum-/ 127 Sputum-/ 42 klinische
ﬂ' .- .. BAL-Proben BAL-Proben* L.-pneumophila-Isolate*
] . A ;
204 Falle 204 Falle 198 Kontrollen Umweltbeprobungen (potentielle Infektionsquellen) ¥ Vergleich
Probenahme Kultur & Quantifizierung WGS
> &
—% SAS
S - - N
P, 74 Falle 50 Kontrollen 393 Umwelt- 201 Umweltpro- ) o
3 @ proben, Félle' pen, Kontrollen® Qs pneimonnita

Umweltisolate

* Eine Kultur/Isolat pro BAL-/Sputumprobe.
' Vier bis funf Standardproben pro Haushalt plus Umweltproben aus 51 zusatzlichen Legionellenreservoiren.
° Vier bis funf Standardproben pro Haushalt.

Studiendesign
Die SwissLEGIO-Studie wurde als nationale Fall-Kontroll-Studie
konzipiert und von einem Netzwerk von 20 Spitélern getra-

Fragebogen zur Abklarung moglicher Infektionsquellen
Der Fragebogen zur Untersuchung potenzieller Infektions-
quellen fur die Legionarskrankheit wurde auf der Grundlage

gen. Zwischen August 2022 und Mérz 2024 wurden 204 an
der Legionarskrankheit erkrankte Personen aus 15 Kantons-
und funf Universitatsspitalern in die Studie eingeschlossen.
Weitere 198 Kontrollpersonen aus der Allgemeinbevélkerung
wurden rekrutiert und in Bezug auf Alter (+/-5 Jahre),
Geschlecht und Wohnort mit den Legionarskrankheitsfallen
abgeglichen (gematcht). Fur alle Falle wurden Daten aus den
Patientinnen- und Patientenakten extrahiert und es wurde
versucht, Legionellen aus bronchoalveolaren Lavagen (BAL)-
oder Sputumproben zu isolieren. Zusatzlich wurden mit allen
Fallen und Kontrollen standardisierte Interviews durchgefihrt.
Von insgesamt 124 Teilnehmenden wurden Umweltproben
aus ihrem Zuhause und ihrer Umgebung gesammelt (Ab-
bildung 1).

Die Studie wurde vom Swiss TPH in Zusammenarbeit mit zahl-
reichen Forschungspartnern aus der Klinik, der Mikrobiologie,
der Bioinformatik sowie mit Fachleuten aus der Gebaude-
technik und dem Ingenieurwesen realisiert. Involvierte Partner
waren das SwissLEGIO-Spital-Netzwerk, das nationale
Referenzlabor fir Legionellen (CNRL, Bellinzona), die Swiss
Pathogen Surveillance Platform, das Institut fir medizinische
Mikrobiologie der Universitat Zirich, die Eawag (ETH Zdrich),
das kantonale Labor Zurich, die Hochschule Luzern, ausge-
wahlte Bundesamter (BAG, BLV, BFE) sowie kantonsarztliche
Dienste und kantonale Laboratorien.

einer Literaturrecherche entwickelt. Dazu wurden bereits exis-
tierende Instrumente zur Untersuchung von Infektionsquellen
der Legionarskrankheit gesichtet und bewertet. Darunter
befanden sich bestehende Fragebdgen aus friheren Fall-
Kontroll-Studien (u. a. der deutschen LeTriWa-Studie) [14, 15]
und aus der Routineliberwachung sowie technische Berichte
zur Probenahme und Uberwachung von Gebiudeinstallatio-
nen [16-18]. Zusatzlich wurde die wissenschaftliche Literatur
nach Studien durchsucht, die Uber Risikofaktoren und Infek-
tionsquellen der Legionarskrankheit berichten. Ebenfalls
wurden alle beteiligten Schweizer Studienpartner konsultiert,
um abschliessende inhaltliche und konzeptionelle Inputs zu
erhalten.

Der Zeitraum zwischen Ansteckung und dem Auftreten erster
Symptome betragt bei der Legionarskrankheit 2-14 Tage.

In unserem Fragebogen beziehen wir uns deshalb auf die

14 Tage vor Ausbruch erster Krankheitssymptome bei Féllen
und auf denselben Zeitraum fir die korrespondierenden
Kontrollen. Im Fragebogen werden potenzielle Infektions-
quellen in der Umwelt (z. B. Wasserinstallation in Wohn-
gebauden, 6ffentliche kiinstliche und natirliche Wasser-
quellen) moglichst breit abgefragt (Tabelle 1). Zudem wurden
Studienteilnehmende auch zu Vorerkrankungen, verhaltens-
bedingten Risikofaktoren (z.B. Duschgewohnheiten, Garten-
aufenthalten und -arbeiten) und Wohn- und Hausinfrastruktur
in ihrem Zuhause und in Zweitwohnungen befragt.
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Tabelle 1

Zusammenstellung im SwissLEGIO-Fragebogen be-
riicksichtigter Expositionen im 6ffentlichen Raum und
im privaten Wohnbereich (alphabetische Auflistung)

Expositionenim Expositionenim Wohn-
offentlichen Raum bereich / privaten Raum

+ Autowaschanlage + Dusche/Badewanne

« Arbeitsplatz/Kontakt mit « Elektrische Zahnbirste /
Wasser am Arbeitsplatz Munddusche

« Brunnen/Sprinkleranlagen * Gartenschlauch
« Einkaufszentren + Geschirrspuler
« Ferienhaus/Hotel « Inhalationsgerate/
« Friseur-/Kosmetiksalon CPAP-Gerate
- Gartencenter/Gewé&chshaus * Kaffeemaschine/
. Wasserkocher
+ Klimaanlage

- Offentliche Luftbefeuchter/ Klimaantage
Spriihnebelanlagen - Luftbefeuchter

» Physiotherapie/ + Nutzung Gebiss
Fitnesscenter oder Zahnschiene

« Schwimmen in natirlichen + privater Teich/Pool
Gewassern/Néhe zu Wasser » Pflanzenerde

und Gewasser - Soda Stream/Wasserfilter
. Thermalbad/WellneSS/POOl . Sprinkleranlage

Umweltbeprobungen und Whole Genome Sequencing
WGS gewinnt zunehmend an Bedeutung bei der Uber-
wachung von Infektionskrankheiten. WGS wird bereits zur
Uberwachung der Ausbreitung von Pathogenen, wie z.B. bei
der Ausbreitung neuer SARS-CoV-2-Varianten verwendet.
Auch wird WGS zur Uberwachung von Antibiotikaresistenzen
und bei Ausbruchuntersuchungen zur Identifizierung von
Infektionsquellen eingesetzt [19, 20]. Im Rahmen der Uber-
wachung der Legionarskrankheit wurde WGS bisher haupt-
sachlich bei Ausbruchsuntersuchungen eingesetzt [21-23]. Der
Nutzen von WGS fiir die Uberwachung sporadischer Falle der
Legionarskrankheit ist derzeit noch weniger gut untersucht.

In Zusammenarbeit mit dem LeCo-Projekt erarbeitet die Swiss-
LEGIO-Studie Grundlagen zur zuklnftigen Nutzung von WGS
fur die Uberwachung dieser sporadischen Legionarskrankheits-
falle. Dazu wurden Legionellenisolate von Patientinnen und
Patienten gewonnen sowie Umweltproben analysiert. Bei ins-
gesamt 74 Legionarskrankheitsfallen und 50 gesunden
Kontrollpersonen wurden vier bis fiinf Wasserproben aus
Dusch- und Kiichenarmaturen nach einem einheitlichen Vor-
gehen entnommen. Alle Proben wurden nach einem ebenfalls
standardisierten Laborprotokoll verarbeitet [12]. Diese
Standardisierung bei der Probenahme und deren Verarbeitung

* Zahnarzt - Spritzkannen/Wasser- ist fir die Vergleichbarkeit der schweizweiten Resultate aus
zerstéauber Haushaltsbeprobungen essentiell. Fir Legionarskankheitsfalle
« Wasserhihne inKiiche, wurden zusatzlich insgesamt 51 weitere Proben aus anderen
Keller etc. potenziellen Infektionsquellen gesammelt. Darunter befanden
« Zierbrunnen sich Gartenschlauche, natirliche Gewasser, ein Thermalbad,
zwei Altersheime und eine Autowaschanlage.
Abbildung 2

SwissLEGIO - Eckdaten und Verteilung der Legionarskrankheitsfalle

SwissLEGIO: einige Eckdaten
= Rekrutierungsperiode: August 2022 - Marz 2024

= 443 gemeldete Legionarskrankheitsfalle
-> ca. 45% aller in diesem Zeitraum gemeldeten Félle

= 204 Falle wurden in SwissLEGIO eingeschlossen
- 70% der teilnahmeberechtigten Falle (n=290)
- aus 18 Kantonen

= 43 klinische Legionellen-Isolate und 204 Umweltisolate
wurden mittels WGS sequenziert

= durchschnittlich *1 Tag zwischen Diagnose und Meldung
eines Legionarskrankheitsfalls an das Studienteam

= durchschnittlich *8 Tage von der Meldung eines Falles bis
zum Einschluss eines Patienten in die SwissLEGIO-Studie

= durchschnittlich *13 Tage von der Meldung eines Falles bis
zur Beprobung des Haushaltes

*Median
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Abbildung 3
Risikogruppen fiir die Legionarskrankheit

(A] Vergleich von Legion&rskrankheitspatienten und -patientinnen mit gesunden Kontrollen und

(B) Vergleich mit ambulant erworbenen Pneumoniepatienten und -patientinnen, die negativ auf Legionellen getestet
wurden. Insgesamt sind die Risikogruppen flir ambulant erworbene Legionarskrankheit und andere ambulant er-
warbene Pneumonien relativ ahnlich. Legionarskrankheitspatienten und -patientinnen haben weniger schwere Vor-
erkrankungen im Vergleich zu anderen Pneumoniepatienten und -patientinnen.

A: Vergleich Legiondrskrankheitspatienten/
-innen und gesunde Kontrollen*

B: Vergleich Legionarskrankheitspatienten/
-innen und Pneumoniepatienten/-innen*

Herzerkrankungen — ——
Herzinsuffizienz .—.—| (R -
Diabetes —— ——
COPD - e
Zerebrovaskulére Erkrankungen A —.
Nierenerkrankungen — [
Immunsuppression —g— bl
Krebsdiagnose (< 5 Jahre) ——t —a—
Alkoholkonsum (mittleres bis hohes Risiko) s—-—q — -
Tabakkonsum i —.— ——
01 1:21 10.0 0.1 1.0 10.0
0dds ratio 0dds ratio

*alters- und geschlechtsbereinigt

Erste Resultate

Eckdaten zur Studie und den Teilnehmenden

Im Zeitraum von August 2022 bis Méarz 2024 wurden

443 Legionarskrankheitsfalle Gber die teilnehmenden Spitaler
dem Studienteam gemeldet. Davon waren 290 Falle teil-
nahmeberechtigt. Die vier haufigsten Ausschlusskriterien
waren Verdacht auf eine reiseassoziierte Infektion (n=48), vor-
bestehende kognitive Beeintrachtigungen (n=18), Tod (n=11)
und Verdacht auf eine im Spital erworbene Infektion (n=11).
Bei zwei Fallen lag potenziell eine Reinfektion vor. Insgesamt
konnten 70 % der teilnahmeberechtigten Legionarskrank-
heitsfalle (n=204) aus 18 Kantonen in die SwissLEG/O-Studie
eingeschlossen werden. Die Dauer zwischen Diagnose und
Einschluss in die Studie betrug im Median neun Tage (Ab-
bildung 2). Nach Alter, Geschlecht und Wohnadresse abge-
glichene Kontrollen (n=198) wurden im selben Zeitraum re-
krutiert. Vom Einschluss eines Legionarskrankheitsfalls bis zum
Einschluss einer Kontrollperson dauerte es im Median 14 Tage.

Das Durchschnittsalter der eingeschlossenen Teilnehmenden
betrug 68 Jahre (Altersspanne 24 bis 94 Jahre). Ein Drittel
(32,2 %) der Teilnehmenden waren Frauen. Durch das
«Matching» sind Alter und Geschlecht der Falle und Kontrollen
gleich. Die meisten Legionarskrankheitsfalle wurden mittels
Urinantigentest diagnostiziert (92,2 %, n=188). Bei 20,6 %
(n=42) der Falle war ein PCR-Test positiv und von 21,1 %
(n=43) wurde ein klinisches Legionellenisolat gewonnen.

Die meisten Legionarskrankheitsfalle wurden stationar be-
handelt (96,6 %, n=197), wobei 18,1 % (n=37) auf der Inten-
sivstation betreut wurden. Die Halfte der Legionarskrankheits-
falle (49,5 %, n=101) hatte vor der Vorstellung im Spital
bereits eine Hausarztpraxis konsultiert. Rund einem Viertel der
Teilnehmenden (24,5 %, n=50) wurden schon vor dem Spital-
besuch Antibiotika verschrieben, vorwiegend gegen Legio-
nellen unwirksame Betalaktame. Nur drei Erkrankte erhielten
bereits vor dem Spitalbesuch wirksame Makrolide oder Chino-
lone.

Risikogruppen fir die Legionarskrankheit

Zur Untersuchung von Risikogruppen wurden Legionarskrank-
heitsfalle mit gesunden Kontrollpersonen verglichen (Ab-
bildung 3A). Im Rahmen eines Satellitenprojektes erfolgte
zusatzlich ein Vergleich mit Patientinnen und Patienten mit
ambulant erworbener, nicht durch Legionellen verursachter
Pneumonie (Abbildung 3B). Im Vergleich zu gesunden Kon-
trollen leiden Legionarskrankheitsfalle haufiger an chronischen
Vorerkrankungen und sind haufiger Raucherinnen und
Raucher. Der Vergleich mit anderen ambulant erworbenen
Pneumonien zeigt jedoch, dass diese Risikofaktoren sehr
ahnlich sind. Grundsatzlich litten Falle mit einer Legionars-
krankheit weniger haufig an schweren Vorerkrankungen wie
Krebs, zerebrovaskularen Erkrankungen, chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankungen (COPD) oder einer Herzinsuffizienz.
Bezlglich Alter und Geschlechtsverteilung waren sich die
Gruppen von Legionarskrankheitsfallen und Patientinnen und
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Patienten mit anderen ambulant erworbenen Pneumonien
sehr ghnlich.

Umweltbeprobungen und Whole Genome Sequencing

Dieser Projektteil wurde in enger Zusammenarbeit mit dem
LeCo-Projekt durchgeflhrt. Legionella spp. wurde in 21,6 %
(n=16) der beprobten Haushalte von an Legionarskrankheit
erkrankten Personen und in 14,0 % (n=7) der gesunden
Kontrollhaushalte detektiert. Darliber hinaus wurden Legio-
nella spp. auch in neun weiteren beprobten Reservoiren nach-
gewiesen (u.a. in einem Thermalbad, einer Autowaschanlage,
einem Sportverein und in zwei Altersheimen). Die meisten
nachgewiesenen Legionellenisolate waren L. pneumophila
(97 %); nur 3 % der Isolate waren L. anisa. L. pneumophila

ist fir 95-97 % der gemeldeten Falle von Legionarskrankheit
in der Schweiz verantwortlich [6]. In der SwissLEGIO-Studie
wurden ausschliesslich L.-pneumophila-Isolate sequenziert.

Insgesamt wurden 204 Umweltisolate von L. pneumophila
aus 15 Haushalten von Legionarskrankheitsfallen, aus fanf
Kontrollhaushalten und aus acht weiteren, beprobten Reser-
voiren sequenziert. Zusatzlich wurden 42 klinische L.-pneumo-
phila-lsolate sequenziert. Fur alle sequenzierten Isolate wurde

der Sequenztyp' bestimmt [24] und die Isolate mithilfe eines
sogenannten Core-Genome Multilocus Sequencing-Schemas
(cgMLST)? verglichen [25]. FUr L.-pneumophila-Isolate, die sich
in der cgMLST-Analyse sehr ahnlich waren, wurden weiter
Variationen in einzelnen DNA-Basenpaaren — SNPs (Single
nucleotide polymorphisms) genannt — untersucht. Basierend
auf diesen Analysen wurde die Gesamtdiversitat von

L. pneumophila in den klinischen und Umweltisolaten sowie
Ahnlichkeiten zwischen klinischen und Umweltisolaten
(sogenannte Clusters) untersucht (Abbildung 4).

Es wurden zwei cgMLST-Cluster identifiziert, die sowohl
klinische als auch Umweltisolate enthielten. Ein Cluster be-
stand aus klinischen Isolaten von zwei Personen, die im selben
Haus wohnten, sowie aus Isolaten, die aus dem Badezimmer
von einem der beiden Falle stammten. Alle Isolate hatten den
Sequenztyp ST1 und waren in der cgMLST-Analyse identisch
oder unterschieden sich hochstens in einem Gen. In der
SNP-Analyse unterschieden sich die Isolate in nur drei Basen-
paaren. Hier konnten beide Falle mit hoher Sicherheit auf eine

1 Goldstandard fur den Vergleich von L.-pneumophila-Isolaten basierend
auf sieben Genen.

2 Auf der Basis von 1521 Genen (nicht identisch mit den 7 Genen des
Sequenztyps).

Abbildung 4
Uberblick liber die nachgewiesenen Sequenztypen (STs)

Die Vielfalt und Haufigkeit von STs in klinischen und Umweltisolaten ist unterschiedlich. Haufig clustern klinische und
Umweltisolate in ST1 und ST23. Analysen zum Clustering basierend auf dem cgMLST laufen momentan noch.
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Legionellen-Kontamination des Dusch- und Badewassers im
Gebaude zurtickgefuhrt werden.

In einem zweiten, grésseren Cluster war die Zuordnung der
Krankheitsfalle zu Infektionsquellen schwieriger. Isolate vom
Sequenztyp ST23 und ST7623 von sieben Fallen, aus zwei
privaten Haushalten und aus einer Autowaschanlage waren in
der cgMLST-Analyse identisch. Die Ahnlichkeit schien sich auch
in der SNPs-Analyse zu bestatigen: In der SNPs-Analyse unter-
schieden sich funf dieser klinischen Isolate sowie die Isolate
aus einem Haushalt und die Isolate aus einer Autowasch-
anlage in nur einem Basenpaar. Allerdings lag in diesem
Cluster nur fur ein Fall sowohl ein klinisches als auch ein
Umweltisolat* vor. Fir alle anderen Falle wurden entweder
keine Umweltisolate aus Expositionsquellen, die den klinischen
Isolaten ahnlich waren, gefunden oder es war kein klinisches
Isolat vorhanden. Interessanterweise lebten jedoch alle Félle in
diesem Cluster in demselben Quartier und alle Umweltisolate
stammten ebenfalls aus diesem Quartier. Insgesamt wurden in
diesem Quartier wahrend der SwissLEGIO-Rekrutierungsphase
relativ viele Legiondrskrankheitsfalle detektiert.

Um die beobachtete Ahnlichkeit in diesem grossen Cluster
besser zu verstehen, wurden in einem weiteren Schritt die
ST23-/ST762-Isolate mit ST23-Isolaten aus Norditalien abge-
glichen. Interessanterweise waren auch diese geografisch und
zeitlich nicht verwandten Isolate aus Norditalien sehr dhnlich
zu den in SwissLEGIO gewonnenen Isolaten (Daten hier nicht
gezeigt) [26]. Aus diesem grossen Cluster und den erfolgten
Analysen lassen sich entsprechend zwei wichtige Beobachtun-
gen ableiten. Erstens haben sehr wahrscheinlich mehrere
Legionellenreservoire mit einem praktisch identischen virulen-
ten L. pneumophila-Stamm zu den Legionarskrankheitsfallen
in diesem Quartier beigetragen. Zweitens scheinen (patho-
gene) Legionellenstdmme, welche zeitlich und geografisch
nicht verwandt sind, genetisch sehr ahnlich zu sein.

Zusammenfassung und Ausblick

Die SwissLEGIO-Studie ist eine nationale, kantonstibergrei-
fende Studie zur Untersuchung der Legiondrskrankheit in der
Schweiz. Die Studie ermdglichte erstmals Legionarskrankheits-
falle und gesunde Kontrollen schweizweit standardisiert zu
befragen sowie Haushalte standardisiert zu beproben. Die
enge Zusammenarbeit mit dem Spitalnetzwerk hat sicher-
gestellt, dass erstens Personen zeitnah nach der Diagnose
einer Legionarskrankheit in die SwissLEG/O-Studie einge-
schlossen wurden. Und zweitens, dass von moglichst vielen
Fallen klinische Isolate gewonnen werden konnten. In der
Routine werden von 5-10 % der Falle klinische Isolate ge-
wonnen, in SwissLEGIO konnte dieser Anteil auf 20 % erhéht
werden.

3 ST762 ist ein neuerer Sequenztyp und sehr ahnlich zu ST23.
4 Aus der privaten Dusche.

Die Analysen zu Risikofaktoren und Infektionsquellen werden
wissenschaftlich noch vertieft analysiert und fortlaufend publi-
ziert werden. Basierend auf den Ergebnissen wird der Swiss-
LEGIO-Fragebogen angepasst werden, sodass er als Grundlage
fur einen Einzelfall- und Ausbruchsfragebogen in der Routine-
Uberwachung im Gesundheitswesen dienen kann.

In Zusammenarbeit mit dem LeCo-Projekt wurde unter ande-
rem der Nutzen von WGS zur Abklarung von Infektionsquellen
bei sporadischen Legionellosefallen untersucht. Die Zwischen-
ergebnisse zeigen, dass ein exaktes «Matching» von klinischen
Isolaten und Umweltisolaten mittels WGS in diesem Kontext
schwierig ist. Die Grunde dafur sind multifaktoriell:
¢ Die Isolierung von Legionellen aus klinischen Proben ist oft
schwierig: Patientinnen und Patienten mit einer Legionars-
krankheit haben oft trockenen Husten oder sind bereits
unter Antibiotikatherapie, wenn Sputum/BAL fUr eine
Kultur abgenommen wird. Daher ist es nicht immer még-
lich, Legionellen aus Sputum/BAL von Fallen zu isolieren.
Die Verfugbarkeit von klinischen Isolaten bleibt somit eine
inharente Einschrankung fur Infektionsquellenunter-
suchungen mittels WGS.

e Legionellen sind in der Umwelt ubiquitar: Patientinnen und
Patienten sind wahrend des Ansteckungszeitraums oft
mehreren potenziellen Legionellenreservoiren ausgesetzt.
Alle potenzielle Reservoire fiir jeden Legionarskrankheitsfall
(routinemassig) zu beproben, ist jedoch nicht praktikabel.
Deshalb setzte die SwissLEGIO-Studie bei den Umwelt-
untersuchungen einen Schwerpunkt auf Dusch- und Bade-
wasser. Auf diesen Bereich konzentrieren sich derzeit auch
die nationalen Massnahmen zur Legionellenbekampfung.
So ist die Legionellenkontrolle in Gebduden auch der
Hauptfokus des LeCo-Partner-Projekts.

e Legionellenisolate sind sich genetisch sehr dhnlich: Die
SwissLEGIO-Studienresultate unterstreichen neueste
Erkenntnisse, dass sich Legionellenisolate teils erst auf der
Ebene eines einzelnen Gens bzw. sogar nur einzelner
Basenpaare unterscheiden. So hat auch die durchgefiihrte
Analyse gezeigt, dass die gefundenen Legionellenisolate
genetisch sehr dhnlich sind, auch wenn sie geografisch und
zeitlich nicht zwingend miteinander verwandt sind. Diese
Ahnlichkeit muss bei der Interpretation von WGS-Daten
dringend berlicksichtigt werden. Optimale Grenzwerte, um
Ahnlichkeiten zu beurteilen, missen daher kontext-
spezifisch, das heisst unter Einbezug von epidemiologischen
Metadaten, definiert werden.

Aus den Umweltbeprobungen und WGS-Daten lassen sich
einige wichtige Hypothesen aufstellen. Erstens: Duschen
kdnnen eine Ansteckungsquelle fur die Legionarskrankheit
sein. Die Resultate lassen jedoch vermuten, dass es sich dabei
nicht um eine Hauptansteckungsquelle handelt. Zweitens:

die Beobachtung, dass klinische Isolate und Umweltisolate teil-
weise sehr verschieden sind, bestatigt, dass nicht alle Stamme
gleich pathogen sind. Drittens: das identifizierte grosse Cluster
legt nahe, dass pathogene Stamme in einer Region zirkulieren
und in verschiedenen Umweltnischen gleichzeitig wachsen
kénnen. Ahnliche Beobachtungen wurden ebenfalls schon
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in anderen europdischen Landern gemacht. So wurde beim
grossen Legionelloseausbruch in Warstein (Deutschland) ein
pathogener L.-pneumophila-Stamm sowohl in einem Fluss, in
Abwasseranlagen und in einem Kthlturm nachgewiesen [27].
In Schottland wurden rund 30 % aller Legionellenfalle
zwischen 2000 und 2013, fur welche klinische Isolate ver-
figbar waren, durch einen sehr konservierten ST37-Stamm
verursacht [28]. Es gibt deshalb vermutlich nicht die Haupt-
ansteckungsquelle fir die Legionarskrankheit in der Schweiz.
Umso wichtiger ist es daher, dass man sich dieser Komplexitat
der Legionellenepidemiologie bewusst ist. Weitere Analysen
sind geplant, um SwissLEGIO-Isolate mit Isolaten aus Nachbar-
ldndern sowie mit historischen klinischen Isolaten aus der
Schweiz zu vergleichen.
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Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt
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