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Ubertragbare Krankheiten
Beschreibung eines Gastroenteritis-Ausbruchs in
Le Locle, Kanton Neuenburg, Juli 2015: Ergebnis einer

Online-Befragung

EINLEITUNG

In der Nacht von Freitag, 24. auf
Samstag, 25. Juli 2015 wurden in
der Notaufnahme des Spitals La
Chaux-de-Fonds zahlreiche aus Le
Locle kommende Falle von Gastro-
enteritis diagnostiziert, sodass dem
Kantonsarzt ein Ausbruch gemeldet
wurde. Dabei wurde vermutet, dass
das Trinkwassernetz von Le Locle
mit Noroviren, die mittels PCR in
zwei Stuhlproben nachgewiesen
wurden, kontaminiert war. Die Kon-
tamination durch Fakalkeime des
Wasserversorgungsnetzes der vier
Gemeinden Le Locle, La Brévine, Le
Cerneux-Péquignot und La Chaux-
du-Milieu wurde am 26. Juli besta-
tigt. Der Kantonsarzt verlangte eine
epidemiologische Untersuchung zur
Beschreibung des Vorfalls und zur
Analyse der Hypothese einer Trink-
wasserkontamination.

METHODEN

Die Untersuchung wurde mittels ei-
ner Online-Befragung zur Beschrei-
bung der Gastroenteritis-Félle in der
Bevolkerung im Zusammenhang mit
diesem Ausbruch durchgefiihrt. Die
Personen, die zum Ausflllen des
Fragebogens eingeladen wurden,
mussten unter gastrointestinalen
Symptomen leiden und entweder 1)
in den zwei Tagen vor Auftreten der
Symptome in einer der vier von der
Trinkwasserkontamination betroffe-
nen Gemeinden gewohnt oder sich
dort aufgehalten haben; oder 2) in
Kontakt mit einer Person gewesen
sein, bei der Symptome aufgetreten
sind und sich ab dem 23. Juliin einer
der vier Gemeinden aufgehalten
hat; oder 3) einen Zusammenhang
mit diesem Vorfall vermuten.

Die Erkrankungsrate wurde be-
rechnet, indem die Anzahl der er-
krankten Einwohnerinnen und Ein-
wohner einer Gemeinde in Beziehung
zur Gesamteinwohnerzahl der Ge-
meinde per 31.12.2014 gesetzt wur-
de (Quelle: Amt fir Statistik, Repub-
lik und Kanton Neuenburg). Als
wahrscheinlichste Infektionsquelle
wurde von Hahnenwasser ausgegan-
gen, wenn die Person angab, in einer
der vier betroffenen Gemeinden sol-
ches Wasser getrunken zu haben.
Eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch wurde angenommen, wenn

kein Hahnenwasser getrunken wor-
den war, aber vor Auftreten der
Symptome Kontakt zu einer Person
mit Symptomen bestanden hatte.

Fur den Online-Fragebogen wur-
de die Plattform Wepi (Epiconcept,
Paris, Frankreich) verwendet und
der Link dazu auf der offiziellen
Website des Kantons Neuenburg
publiziert. Eine Version zum Herun-
terladen und Ausdrucken war eben-
falls verfligbar. Die Teilnehmenden
konnten wahlen, ob sie den Frage-
bogen anonym ausfillen oder Name
und Adresse angeben wollten. Uber
die Erhebung wurde in der lokalen
Presse sowie via soziale Netzwerke
berichtet, und die regionale Presse
wie auch das Fernsehen verbreite-
ten die Information weiter. Die Da-
ten wurden mit der Software Stata
12.1 (College Station, USA) ausge-
wertet und die Adressen der Er-
krankten vom Neuenburger Amt fir
Geoinformation kartografiert.

Die Daten wurden durch Infor-
mationen erganzt, die spezifisch in
der Notaufnahme der Spitéler und
in Pflegeheimen gesammelt wor-
den waren.

ERGEBNISSE

Mit der Online-Befragung konnten
1194 Falle erfasst werden, die zwi-
schen dem 23. Juli und dem 2. Au-
gust 2015 aufgetreten sind, wobei
es am Abend des 24. Juli eine Er-
krankungsspitze gegeben hat (Ab-
bildung 1). Unter den Personen, die
den Fragebogen ausgeflllt haben,
war die Mehrheit Frauen (60 %).
Das Durchschnittsalter der nach ei-
genen Angaben erkrankten Perso-
nen betrug 43,5 Jahre (Standardab-
weichung 19,8 Jahre). Drei Viertel
der Betroffenen (75,7 %=885/1169;
25 ohne Angabe) wohnten in einer
der vier von der Kontamination des
Wassernetzes betroffenen Gemein-
den (Le Locle, La Brévine, Le Cer-
neux-Péquignot und La Chaux-du-
Milieu). Das entspricht einer
Erkrankungsrate von 7,7 Prozent
(885 Erkrankte/11'561 Einwoh-
ner/-innen). 14 Prozent (169/1169)
wohnten in einer anderen Neuen-
burger Gemeinde, 6 Prozent (73) im
benachbarten Frankreich und 3 Pro-
zent (40) anderswo in der Schweiz.

Erbrechen und Durchfall waren
die am haufigsten genannten

Symptome (in 75 % bzw. 74 % der
Falle), gefolgt von Ubelkeit, Midig-
keit und Bauchkrampfen (Gber 50 %
der Falle). Die mediane Dauer der
Symptome betrug 52 Stunden (in-
terquartile range IQR: 30 bis 98
Stunden). Bei 14 Prozent der Félle
(169/1194) traten die Symptome
beim Ausflllen des Fragebogens
immer noch auf.

Hahnenwasser aus einer der vier
betroffenen Gemeinden war in 88
Prozent der Falle (1051/1194) die
wahrscheinlichste Infektionsquel-
le, wahrend es bei 8 Prozent
(93/1194) Kontakt zu einer bereits
erkrankten Person war. In diesem
Fall traten die Symptome gegen-
Uber den Personen, die sich direkt
mit Trinkwasser angesteckt hat-
ten, im Durchschnitt um etwa
zweieinhalb Tage (63 Stunden) ver-
zdgert auf (t-Test p<0.001). Beiden
verbleibenden 4 Prozent (50 Falle)
war die Ursache der Ansteckung
unklar. Von den 44 Personen, die
sich in den vier betroffenen Ge-
meinden aufgehalten, aber weder
Hahnenwasser getrunken noch
Kontakt zu Erkrankten gehabt hat-
ten, erwahnten neun eine Mahlzeit
in einem Restaurant in Le Locle,
vier gaben an, Wasser aus einem
Brunnen getrunken zu haben, und
zwei von einem Wasserspender.
Eine Person hatte Eiswdirfel konsu-
miert, eine weitere Wasser von zu
Hause, jedoch gefiltert, und ein 6
Monate altes Kind wurde aus-
schliesslich gestillt.

Von den Personen, die den Frage-
bogen ausgefillt haben, gaben 95
(8%) an, beim arztlichen Bereit-
schaftsdienst angerufen zu haben.
75 (7 %) suchten einen Arzt oder ei-
ne Arztin und 452 eine Apotheke auf.

Die vier Pflegeheime in Le Locle
meldeten 130 Félle unter deren Be-
wohnerinnen und Bewohnern. Die
Erkrankungsrate pro Heim betrug
36 bis 88 Prozent. Diese Falle (mit
Ausnahme von zwei Personen) wur-
den von der Online-Befragung nicht
erfasst. Die Erkrankungsspitze wur-
de unter den Heimbewohnerinnen
und -bewohnern am Morgen des
25. Juli beobachtet. Damit trat sie
gegenuber der Erkrankungsspitze in
der allgemeinen Bevdlkerung leicht
versetzt auf. Der Ausbruch traf auch
103 Mitarbeitende der Pflegehei-
me, die mit den anderen Fallen in
der Bevolkerung erfasst wurden.
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Gemaéss den Informationen der
Notaufnahme des Spitals Neuen-
burg wurden dort in diesem Zeit-
raum 89 Falle von Gastroenteritis
bei Kindern und Erwachsenen diag-
nostiziert, wovon zwolf intravenos
behandelt und sieben hospitalisiert
werden mussten. Unter diesen Fal-

len wurden drei Stuhlproben positiv
auf Noroviren getestet, andere Kei-
me wurden nicht nachgewiesen.
Das mikrobiologische Labor des
Spitals Neuenburg (ADMED) ver-
zeichnete ausserdem im selben
Zeitraum zwei weitere Félle von
Noroviren.

Tabelle 1

Demografische und klinische Charakterisierung der Félle

n %
(N=1194)

Geschlecht (13 ohne Angabe)
Weiblich 705 59,7
Méannlich 476 40,3
Altersgruppe (62 ohne Angabe)
0-19 Jahre 146 12,9
20-39 Jahre 329 29,1
40-59 Jahre 426 37,6
60-79 Jahre 197 17,4
80-99 Jahre 34 3,0
Wohnort (25 ohne Angabe; 2 ausserhalb CH und F)
Le Locle 826 70,7
Le Cerneux-Péquignot 30 2,6
La Brévine 22 1.9
La Chaux-du-Milieu 7 0,6
Kanton Neuenburg, andere Gemeinden 169 14,5
Frankreich 73 6.2
Andere Schweizer Kantone 40 3.4
Hauptsymptome (Mehrfachantworten maglich)
Erbrechen 894 74,9
Durchfall 885 741
Ubelkeit 863 72,3
Midigkeit 845 70,8
Bauchkrampfe 754 63,1
Wahrscheinlichste Infektionsquelle
Trinken von Hahnenwasser in einer der vier betroffenen 1051 88,0
Gemeinden
Ansteckung von Mensch zu Mensch (erkrankte Person im 93 7.8
Umfeld)
Wohnhaft in einer der vier Gemeinden, aber ohne Trinken von 23 1,9
Hahnenwasser und mit keinem Hinweis auf eine Ansteckung
von Mensch zu Mensch
Aufenthalt in einer der vier Gemeinden, aber ohne Trinken 21 1,8
von Hahnenwasser und mit keinem Hinweis auf eine Anste-
ckung von Mensch zu Mensch
Kein Aufenthalt in den betroffenen Gemeinden und kein 6 0,56

Kontakt mit Erkrankten

DISKUSSION

Mit der Online-Befragung konnten
1194 Falle von Gastroenteritis er-
fasst werden, die wahrscheinlich
mit der Kontamination des Wasser-
netzes von Le Locle in Zusammen-
hang standen. Das entspricht einer
Erkrankungsrate der Bevolkerung
von 7,7 oder sogar 8,8 Prozent, wenn
man die 130 Falle unter den Heimbe-
wohnerinnen und -bewohnern mit
einrechnet. Mit diesen Zahlen wird
die tatsachliche Erkrankungsrate
aber wahrscheinlich unterschatzt,
da wegen der Ferienzeit die expo-
nierte Bevolkerung wahrscheinlich
unter der Gesamteinwohnerzahl lag.
Der Ausbruch traf auch viele Perso-
nen, die ausserhalb des direkt be-
troffenen Gebietes wohnten, ein-
schliesslich Personen aus dem
benachbarten Frankreich. Bei den
meisten Betroffenen traten keine
schwerwiegenden Symptome auf,
und die Zahl der Arztbesuche und
Hospitalisierungen blieb beschrankt.
Lobenswert ist das starke Engage-
ment des Personals in den Pflege-
heimen, dank dem eine schwierige
Situation bewaltigt werden konnte.
Laut der fur das Wasserversor-
gungsnetz zustdndigen Gesellschaft
Viteos kam es nach einem heftigen
Gewitteram 22. Juli2015um 19 Uhr
zur Kontamination des Wassers. Ein
Abwasserrlckfluss von schatzungs-
weise 3000 Litern hatte eines der
Haupttrinkwasserreservoire ver-
seucht, welches die Stadt Le Locle
versorgt. Es ist davon auszugehen,
dass die Mehrheit der Bevdlkerung
dieses kontaminierte Wasser ab
dem Morgen des folgenden Tages
(23. Juligegen 7 Uhr) getrunken hat.
Mit der Erkrankungsspitze in der
Nacht vor Mitternacht vom 24. auf
den 25. Juli entspricht das einer me-
dianen Inkubationszeit von etwa 40
Stunden. Die vorhandene Sympto-
matologie (haufiges Erbrechen und
mediane  Symptomdauer von
52 Stunden) stimmt durchaus mit
einer Norovirus-Infektion Gberein [1].
Da in den drei analysierten Stuhlpro-
ben keine Bakterien, wohl aber
Noroviren nachgewiesen wurden,
ist dies die wahrscheinlichste Er-
krankungsursache, auch wenn das
Virus im Wasser selber nicht vorge-
funden wurde. Eine Kontamination
des Wassers mit Bakterien (E. coli)
wurde am 23. Juli nachgewiesen.
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Norovirus-Ausbriche in Institutio-
nen, wo die Ubertragung durch di-
rekte zwischenmenschliche Kontak-
te erfolgt, sind wohl bekannt [2].
Noroviren kdnnen jedoch auch durch
Lebensmittel oder Trinkwasser
Ubertragen werden [3, 4]. In diesem
Rahmen wurden Erkrankungsraten
von Uber 50 Prozent beschrieben
[5,6]. Der Nachweis von Noroviren
im Wasser erfordert die Bearbeitung
grosser Wassermengen (100 bis
6000 Liter) und wird nicht ausge-
fuhrt, wenn kein Ausbruch vorliegt
[7]. Bereits 1982 entwickelte Kaplan
eine Reihe von Kriterien zur Erken-
nung von Gastroenteritis-Ausbri-
chen durch Noroviren [8]. Die Ge-
samtheit dieser Kriterien (bei allen
Gastroenteritis-Falle mit bestatigter
Atiologie zwischen 1998 und 2000
in den USA evaluiert) weist eine
Spezifitat von 99 Prozent und eine
Sensitivitdt von 68 % flr die ldentifi-
zierung von Noroviren als Ursache
eines Ausbruchs auf [1]. Seit 2003
gelten Noroviren als haufigste virale
Ursache fir durch Trinkwasser Gber-
tragene Gastroenteritiden in den
Industrielandern [7]. Allgemein ist
darauf hinzuweisen, dass Gastroen-
teritis-Ausbriche in Zusammenhang
mit Trinkwasser in den Industrielan-
dern zwar eher selten sind [9], die
Schweiz aber doch regelmassig von
solchen Vorféllen betroffen st
[10,11,12].

Eine direkt an die Bevolkerung ge-
richtete Online-Befragung erwies
sich als machbar und besonders hilf-
reich, um das Ausmass des Vorfalls
abschéatzen und Sekundarausbriiche
ausschliessen zu kénnen. Wir haben
darauf verzichtet, Kontrollen zu rek-
rutieren. Einerseits besteht ein Ver-
zerrungsrisiko durch differentielle
Selektion, da die Beteiligung von
Erkrankten oft héher als von Nicht-
Erkrankten liegt. Ausserdem be-
steht ein Verzerrungsrisiko durch
Misklassifikation (Falle als Kontrolle
klassifiziert), da 30 Prozent der Noro-
virus-Infektionen asymptomatisch
verlaufen kdnnen. Schlussendlich ist
es schwierig, die Hypothese einer
Ansteckung durch das Trinkwasser
zu belegen, wenn der Konsum von
Hahnenwasser in der Bevdlkerung
insgesamt hoch ist, was hier vermu-
tet wurde. Im vorliegenden Fall wur-
de die Quelle der Kontamination
rasch ermittelt, aber es sind andere
Situationen denkbar, wo die Online-

Abbildung 1

Anzahl Falle nach Datum und Zeit des ersten Auftretens der Symptome-—
Gastroenteritis-Ausbruch in Le Locle, Juli 2015.
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Befragung als Orientierungshilfe fir
eine einleitende Untersuchung die-
nen koénnte. Allenfalls kénnte auch
die Rekrutierung von Kontrollen dar-
in einbezogen werden.
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