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Hintergrund

Zwei Legionellen-Ausbriche in einem Brandenburger Klinikum (Dezember 2002/2003 und Juni/ Juli 2003)
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Legionellose |

* Legionellen =im Wasser verbreitete Umweltkeime
e vermehren sich in Amdben und anderen Einzellern
eAnsteckung i.d.R. durch Inhalation von Aerosolen

» Erkrankungen fast ausschliel3lich bei Erwachsenen

 Manner sind wesentlich haufiger betroffen als Frauen
» Erkrankungsformen: Pontiac-Fieber oder Legionarskrankheit
 in Deutschland 413 Féalle im Jahr 2002 (+ 25,5% gegentber Vorjahr) gemeldet

* insgesamt werden jedoch mehr als 6.000 Falle jahrlich vermutet

Institut fur Hygiene und Offentliche Gesundheit Public Health und
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Legionellose Il

e gunstige Vermehrungsbedingungen in kinstlichen, vom Menschen geschaffenen Wassersystemen
(25 bis 50 Grad Celsius), insbesondere umfangreiche Warmwassersysteme in
* Hotels (Duschen etc.)
* Krankenhausern
» andere Grol3einrichtungen
aber auch:
« KUhltirme von liftungstechnischen Anlagen
* Klimaanlagen
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Auftreten der Legionellen-Ausbriiche

Auftreten der Erkrankungen im Klinikum des Landes Brandenburg
in den Jahren 2002 und 2003

N

m Zahl der Erkrankungen Wasserproben
Leg. positiv

Zahl der Erkrankungen
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Datum der Erkrankung

 Bau A und B verflugen Uber ein getrenntes WW-System, ein gemeinsames KW-System

» Wasserproben zwischen 18.12. Und 04.01.2002 positiv (0 - 200 KBE/ ml)

» Eine direkte Zuordnung der Untersuchungsergebnisse fiir Legionellen aus dem Trinkwasser-
installationsnetz des Klinikums zu den erkrankten Patienten war nur selten moglich da die
Untersuchungsergebnisse nicht immer im zeitlichen und 6rtlichen Zusammenhang zum
betroffenen Patienten vorlagen
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) Mogliche Ursachen
1. Beide Ausbriiche wurden durch Legionellen-kontaminiertem Trinkwasser verursacht
2. Die Infizierung mit Legionellen erfolgte schon vor der Einweisung in das Krankenhaus,
d.h. es liegt ein anderer, derzeit unbekannter Infektionsweg vor

Durchfihrung einer prospektiven epidemiologischen Studie (ein Jahr) mit Hilfe von GIS, bei der der
Legionella-Serostatus der Klinikumspatienten zum Zeitpunkt ihrer Aufnahme sowie maogliche
Risikofaktoren fur Legionella-Infektionen au3erhalb des Klinikums erfasst und analysiert werden
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Methodische Vorgehensweise |

Bei Einweisung Serologietest < . Fragebogen zu méglichen
in das Krankenhaus (IgM/ 1gG) Risikofaktoren (Reisen, Sport etc.)
Nach der Eingabe
der Patientendaten r
Geocodierung der . Software
Patientenadressen Infas
A
) Statistische Auswertung
GIS-gestiitzte Analyse des Fragebogens
A A A
Arcinfo 8 Crimestat SPSS 12
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Auswertung der Fragebdgen
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Odds Quotenverhéltnis fir IgM Quotenverhaltnis fir 1gG

i i iti tiv / positiv)
ratio (OR (negativ / positiv) (n“ega
+( ) Fir Kohorten-Analyse Fur Kohorte_n-AnaIyse
) Luftbefeuchter = nein Reisen = nein
CEIEWNESIN Fiir K ohorten-Analyse Fur Kohorten-Analyse

Risiko Luftbefeuchter = ja Reisen = ja _
Anzahl der gultigen Félle Anzahl der glltigen Félle

OR =1, d.h. Erkrankungschancen unter Exposition und Nicht-Exposition ist gleich
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Methodische Vorgehensweise Il

Remagen 2004

GIS-gestltzte
Analyse

Point Pattern

Regionale Differen-
zierung auf Basis der
PLZ

S EWEATES
Nearest Neigbour Raumliche Kernel-Density-
Funktionen Streuungsmafe Berechnungen
Crimestat Crimestat Crimestat/ Arclinfo

Berechnung von
Pravalenzen etc.

Arcinfo
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Ergebnis der Geocodierung der Patientenadressen Geocodierung der
Patientenadressen

S LRl | Geocodierung der
old [ ez W g % a0 | Patientenadressen
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Geocodierung der
Patientenadressen

Wohrsilz des Faberden

Fostieitzahibezirk

Geocodierung der
Patientenadressen

Wohnsitz des Patienten

Datengrundlage Bundeslander
Eigene Erhebung 2004
Kartographie u. Entwurf
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Kilometers
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Serologie-Positive Patienten

( lgG positive Patienten
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Legionellenbefunde

Serologie positive Patienten
nach Antigen

IgG =777

IgM =51

IgG + IgM =13

Antigen positiv =3
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lgM und lgG-positive Patienten
B Legionellenbefunde
2 IgM positive Patienten klassifiziert

lgG positive
Patienten

n=777 - n=51
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lgG und IgM positive Patienten
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Datengrundlage: Elgene Erhebungen, 2004
Kartographle u, Entwurt: |. Stalleicken, Bonn 2004

Institut fur Hygiene und Offentliche Gesundheit Public Health und l.l”‘
Universitat Bonn - WHO Collaborating Centre Medizinische Geographie '@




AK Medizinische Geographie Remagen 2004

Point-Pattern Analysis

= Analyse der raumlichen Punkteverteilung innerhalb eines Untersuchungsgebietes

 PPA Methoden wurden vor mehr als 60 Jahren in der Pflanzendkologie entwickelt und kamen mit der
guantitativen Revolution zur Geographie

* PPA Methoden haben in den letzten 5-10 Jahren - vor allem im angloamerikanischen Raum — stark an
Bedeutung zugenommen

« Wichtigste Anwendungsbereiche: Kriminologie, Epidemiologie, Okologie, Verkehrswesen,
Geomarketing
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Point-Pattern Analysis
- Methoden mit Crimestat -

Nearest Neighbour Statistic (R) :

Berechnung der beobachteten Distanzen zwischen jedem Punkt und seinem nachsten Nachbarn
im Untersuchungsgebiet und Vergleich mit den zu erwartenden Distanzen einer raumlichen
Zufallsverteilung

© 01 R=2,149
0 o | ganz gleichmalig

R=a/§=2d\/(N/A) o "9 R=15

O O| Mehr gleichméalig als zuféallig

d =durchschnittliche NN Distanz

°l R=1,0
O = NN Distanz einer raumlichen Zufallsverteilung 0 zufallig

OO0 O

N = Anzahl der Punkte im Untersuchungsgebiet
00 R=0,5

A =Flache des Untersuchungsgebietes ooo mehr konzentriert als zufallig

R=0
ganz konzentriert
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Point-Pattern Analysis

Nearest Neighbour Statistic mit Crimestat fiir IgG

| positive Patienten

Mearest neighbor analysis

Nearest neighbor analysi

© 01 R=2,149
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Point-Pattern Analysis
Nearest Neighbour Hierarchical Clustering (NNH)

= Methode zur Identifikation von Punkten, die eine raumliche Nahe zueinander haben (Cluster-Bildung)
» basiert auf der Nearest Neigbour Statistic

 alle Punkte, deren Abstand zueinander geringer als eine festgelegte Entfernung (threshold distance)
ist, werden als Cluster identifiziert

» es kann eine Mindestanzahl Punkte festgelegt werden

ezt (Habmers Luunlull_F‘F
Precnc raqrr & Count

Nearest Neighbor
Hie‘r-.‘u‘--:-]iml. Cluster
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Point-Pattern Analysis
Nearest Neighbour Hierarchical Clustering (NNH)

Hierarchical techniques are like an inverted tree diagram in which two or more incidents are first grouped on
the basis of some criteria (e.g. nearest neighbour). Then the pairs are grouped into second-order clusters...

Fourth-order clusters

Third-order clusters
Second-order clusters
First-order clusters

Individual Incidents ©6400004000000000000R000000008 I .......... I ............................. S000000000000000000
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Polnt-Pattern-Analyse _ Hierarchical Nearest
- Nearest Neighbour Hierachical Clustering -

Neighbour Clustering

lgG positive Patienten lgM positive Patienten
Minimum =5

Winimum =3 Serologie positive Patienten

nach Antigen
IgG = 16 Cluster
IgM =2 Cluster

: Mearest Meighbour Cluster Analyse
Mearest Meighbour Cluster Analyse
- lahd posdng
* oG positiv
; Mearast Malghbour Cluster Elipse [ghd
Mearest Naighbour Cluster Elipse 19G

Brandanburg
Mearest Meightour Cluster Ellipsa 2 1gG& Datengrundlage
. 0 5 10 0 Eigens Erhabungan 20048
e == SN fngespria t Bt
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Mearest Meighbour Hierarchical
Cluster Analysis

fiir 1gG positive Patienten
min = 10 Punkte

Identifizierte Cluster
lgG positive Patienten
NMHCT Cluster min =10
| NNHCZ Cluster min =10

PDSﬂEItz ahlbezirke
Bundeslandear

10 20

E Kilometers

Datenguelle: Eigene Erhebungen 2004
Kartegraphie u. Entwurf: |, Stalleichen, Bonn 2004

Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
Universitat Bonn - WHO Collaborating Centre

Remagen 2004

Hierarchical Nearest
Neighbour Clustering

Serologie positive Patienten
nach Antigen
IgG = 10 Cluster
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Point-Pattern Analysis
Risk-Adjusted Nearest Neighbour Hierarchical
Clustering (RNNH)

* Ermittlung von Cluster im Verhaltnis zur Grundgesamtheit (z.B. Bevdlkerung, Patientenzahl etc.)

« Kombination aus NNHC-Methode und Kernel-Density-Berechnungen (Verfahren zu Berechnung
von Punktdichten)

» die GrofRe des Untersuchungsgebietes muss definiert werden!

Abb.: Risk-Adjusted Nearest Neighbour Clustering
of Tuberculosis cases, Harris county, 1995 - 1998

LR |nstitut fir Hygiene und Offentliche Gesundheit Public Health und i} t:
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Risk-Adjusted Nearest Neighbour Hierarchical Cluster Analysis Risk-Adj usted

Sy 5 % - Nearest Neighbour
] ' Cluster Ellipsen fir
lgG positive Patienten

200

Risk Adjusted Nearest
Neighbour Cluster
laG positive Patienten
| RMMH Cluster 1 1aG 10
RMNH Cluster 2 19G 10

[ | Postieizahlbezirke Datenquelle: Elgene Erhebungen 2004

| Bundeslander Kartographie u. Entwurf: I. Stalleicken,
Bonn 2004
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Point-Pattern Analysis in Arcinfo 8
Methoden

* bei Kernel-Dichteschatzungen werden Punkte nahe des Zentrums des Suchradius einer Rasterzelle
hdher gewichtet, als solche nahe der aul3eren Grenzen

Verfahren der Punktdichteschatzung

T ohservations
2.88 acres

= 2.4 observations per acre

a) Einfache Dichteschéatzung

Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit 3y
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lgG positive Patienten in ausgewihlten Kreisen
des Landes Brandenburg

laG positive Patientan im Kreis Frankfurt Oder
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Analyse der Daten auf der Ebene der Postleitzahlgebiete

Absolute Anzahl IgG Positive
je Postleitzahlbezirk

Absolute Anzahl
IgG Positive

-
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I 11 - 14
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[ s +
| | Postleitzahlenbezirke
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IgG positive Patienten
bezogen auf die jeweiligen
Postleitzahlgebiete

Postleitzahlbezirke < 20 Pat.
werden nicht berticksichtigt!
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Analyse der Daten auf der Ebene der Postleitzahlgebiete

Pravalenz IgG positiver

Pravalenz IgG Positive Patienten
je Postleitzahlbezirk bezogen auf die jeweiligen
Postleitzahlgebiete

Postleitzahlbezirke < 20 Pat.
werden nicht bertcksichtigt!

Privalenz IgG Positive
pro 100 Patienten

_ 0,00- 2,00
[ | 201-400
B 4.01- 6,00
B s.01-8.00
B :o1- 1000
B 0.01- 1183

| Postleitzahlenbezirke
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Pravalenz und Lokationsquotient der IgG positiven Patienten
je Postleitzahlbezirk Analyse auf Ebene

der
Postleitzahlbezirke

Pravalenz Pr =M /N
M = I1gG positive P.
N = Patienten gesamt

Lokationsquotient:

Lokationsguotient fur
1 lgG positive Patienten

| 0.00-0.25
Privalenz der IgG -

positiven Patienten/ 100 Patienten petay I 026-050 i - L O; = beobachtete Falle der
0.00- 2,00 P ' | 0.51-1.00 ,- Raumeinheit

1 201-4.00 o, i | 101-125 . o P, = Bevolkerung i der

— - ‘ : Raumeinheit
— Tttt B 1254150 5 i . )
B 0 -0 ;Lfﬁ _ - RERE 025 35 3 o O = beobachtete Falle der

o000 wﬂ 1 I 175200 T 1 7 Ge_samtr'egmn
- 1001 -11 63 - 204 -2.27 Datengrundlage: Eigens Emebungen 2004 P = BeVOIkerung der Ge'

: g - o | Kartographis u. Entwurf i
| Postlzizanisnbeziike J : < - ) { Postleitzahlenbazitke | Stallerckan, Born 2004 Samtregelon
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Bisherige Erkenntnisse

» die Geocodierung von Daten ist mit viel nachtraglichem Arbeitsaufwand verbunden

» die Methoden des Nearest Neighbour Clusterings, insbesondere des RNNHC stellen
eine gute Moglichkeit zur Identifikation kleinrAumiger Erkrankungshaufungen dar

« Kernel density-Berechnungen eigneten sich nur sehr eingeschrankt zur Dichte-
berechnungen der positiven Patienten

» die Kartierung von Pravalenzen birgt die Gefahr, dass nicht signifikante Abwei-
chungen in Regionen mit geringer Patientenzahl viel mehr Aufmerksamkeit auf sich
ziehen, als signifikante Abweichungen in Regionen mit hoher Patientenzahl

« TO DO: Gibt es einen raumlichen Zusammenhang zwischen den identifizierten

Clustern und Risikofaktoren?

,.:;"‘-. Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit Public Health und %’-ﬁ,w_
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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