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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

An Krankheitsausbrichen beteiligte Lebensmittel in Deutschland im Jahr 2011
Stellungnahme Nr. 035/2012 des BfR vom 19. September 2012

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen verhuten zu kénnen, sind umfangreiche Kenntnisse
Uber die involvierten Lebensmittel und die Umstande der Lebensmittelherstellung und Le-
bensmittelbearbeitung erforderlich. Das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) erfasst
deshalb seit 2005 Daten zu Lebensmitteln, die an Krankheitsausbriichen beteiligt waren. Der
Verdacht auf einen lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch besteht bei Erkrankungen von
zwei oder mehr Personen, welche im Zusammenhang mit demselben Lebensmittel aufgetre-
ten sind. Die fur die Lebensmitteliiberwachung zustandigen Behorden der Lander und der
Bundeswehr Gbermitteln nach Abschluss aller Untersuchungen eines lebensmittelbedingten
Krankheitsausbruchs tiber das BELA-Meldesystem® Informationen tiber die beteiligten Le-
bensmittel an das BfR. Grundlage fiir das Meldeverfahren ist die Allgemeine Verwaltungs-
vorschrift (AVV) ,Zoonosen Lebensmittelkette®.

Das BfR hat fur das Jahr 2011 Informationen zu 90 Krankheitsausbriichen von 14 Bundes-
landern zur Auswertung erhalten. Die meisten davon wurden durch Salmonellen verursacht
(n=34), gefolgt von Noroviren (n=14) und Campylobacter-Bakterien (n=8). Aber auch bakte-
rielle Toxine von Staphylokokken und Bacillus cereus sowie Histamin hatten lebensmittelbe-
dingte Ausbriiche ausgeldst (insgesamt n=12).

Bei 50 der 90 gemeldeten Ausbriiche konnte mit ausreichend hoher Evidenz ein Lebensmit-
tel als Ursache der Erkrankungen ermittelt werden. Fir diese Beurteilung wurden mikrobio-
logische und / oder epidemiologische Untersuchungen herangezogen. Entsprechend den
Vorgaben der AVV Zoonosen Lebensmittelkette sowie der Richtlinie 2003/99/EG wurden
vom BfR zu diesen 50 Ausbrichen detaillierte Angaben an die Europaische Behorde fur Le-
bensmittelsicherheit (EFSA) Gbermittelt. Die Kategorie ,Fertiggerichte und zubereitete Spei-
sen“ dominierte unter den Lebensmittelvehikeln (n=14). Es folgte die Kategorie ,Fleisch,
Fleischerzeugnisse und Wurstwaren® mit flinf gemeldeten Ausbriichen sowie ,feine Backwa-
ren“ und ,Frischgemiise” mit jeweils vier Ausbrichen. Verzehrt wurden die mit Bakterien,
Viren, Toxinen oder Histamin belasteten Lebensmittel vor allem in der Gastronomie (n=17)
und in Privathaushalten (n=10). FUnf dieser lebensmittelbedingten Ausbriche gingen von
einem Lebensmittelverzehr in Kindereinrichtungen (Schule oder Kindergarten) aus.

Eine Handhabung von Lebensmitteln durch infizierte Personen soll den Angaben der zu-
standigen Behorden zufolge bei mindestens 11 lebensmittelbedingten Ausbriichen mit hoher
Evidenz eine wesentliche Rolle gespielt haben. Weitere wesentliche Einflussfaktoren waren:
~ungenigende Kuhlung“ (n=9), ,Kreuzkontamination* (n=7), ,Verarbeitung von Schaleneiern”
(n=5), ,Verwendung einer kontaminierten Zutat ohne weitere Erhitzung“ (n=4) oder ,Erreger-
nachweis in der Primarproduktion“ (n=2). Angegeben wurde auch eine ,unzureichende Erhit-
zung“ oder ,Heil3halten bei zu niedriger Temperatur” (n=7), wodurch Krankheitserreger in
Lebensmitteln Gberleben bzw. sich vermehren kdnnen. Bei einem Ausbruch wurde Schéd-
lingsbefall als Faktor genannt. Das Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP)-
Konzept ist ein wesentlicher Bestandteil von Eigenkontrollkonzepten der Lebensmittelunter-
nehmen. Bei sechs lebensmittelbedingten Ausbriichen soll das HACCP-Konzept den Anga-
ben der Behdrden zufolge unzureichend gewesen sein. Ein Campylobacter-Ausbruch wurde
durch die Kontamination von frischen Schweinefleischerzeugnissen durch unsachgemafe
Hausschlachtung ausgeldst. Drei Campylobacter-Ausbriiche wurden durch den Verzehr von

! BELA steht fiir bundeseinheitliches System zur Erfassung von Daten zu Lebensmitteln, die bei Krankheitsaus-
briichen beteiligt sind.
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Rohmilch ab Hof ausgeldst, weil die Milch vor dem Verzehr gar nicht oder unzureichend er-
hitzt wurde.

Bei der Aufklarung von drei Uberregionalen lebensmittelbedingten Ausbrichen wurden die
Behorden vor Ort durch die Bundeseinrichtungen BfR, Robert Koch-Institut (RKI) und Bun-
desamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) unterstitzt. Das waren im
Frihsommer 2011 der Sprossen-assoziierte EHEC-Ausbruch sowie gegen Ende des Jahres
2011 zwei Ausbriche von Salmonella Newport nach Verzehr von Mungobohnensprossen
bzw. Wassermelone. Aufgrund des internationalen Handels mit den Lebensmitteln erkrank-
ten in diesen Fallen Verbraucher in mehreren EU-Mitgliedsstaaten. Diese drei Uberregiona-
len Ausbriiche weisen auf eine bisher in Deutschland weniger beachtete Verbreitung von
Zoonoseerregern durch pflanzliche Lebensmittel hin.

Zusammenfassend bestétigen die Ubermittelten Informationen, dass viele der an das BfR
gemeldeten lebensmittelbedingten Krankheitsausbriiche im Jahr 2011 erneut durch Hygie-
nemangel und Fehler im Temperaturmanagement ausgeldst wurden. Eine geeignete Aufkla-
rung der Verbraucherinnen und Verbraucher und regelmafige Schulungen von Personal in
Gaststatten und Gemeinschaftseinrichtungen tber den richtigen Umgang mit Lebensmitteln
kénnen helfen, Ausbriiche zu verhindern. Um die Bedeutung von pflanzlichen Lebensmitteln
als Ubertrager von Krankheitserregern zukiinftig besser abschatzen zu kénnen, ist es dar-
Uber hinaus notwendig, dass insbesondere Obst und Gemiise zum Rohverzehr haufiger
auch auf das Vorkommen von Zoonoseerregern untersucht werden.

Merkblatter mit Verbrauchertipps zum Schutz vor lebensmittelbedingten Infektionen im Pri-
vathaushalt stehen auf der Internetseite des BfR im Bereich Publikationen kostenlos zum
Herunterladen zur Verfigung und kdnnen dort auch tber die Warenkorbfunktion bestellt
werden.

1 Einleitung

Gemal AVV Zoonosen Lebensmittelkette missen die zustandigen Stellen der Lander Gber
eine BELA-Meldung an das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) Daten Uber die an le-
bensmittelbedingten Ausbriichen beteiligten Erreger, das tUbertragende Lebensmittel und die
bei der Lebensmittelherstellung und -bearbeitung verantwortlichen Umstande tbermitteln.
Zur Erfullung der Berichtspflicht gemaf Richtlinie 2003/99/EG werden die Ausbruchsmel-
dungen mit Angaben Uber die Anzahl Erkrankter, Krankenhausaufenthalt sowie mdglicher
Todesfolge erganzt, welche das Robert Koch-Institut (RKI) nach dem Infektionsschutzgesetz
(IfSG) erfasst. Es erfolgt eine jahrliche Berichterstattung, u. a. an die Europaische Behorde
fur Lebensmittelsicherheit (EFSA). Zusatzlich nutzt das BfR diese Daten fir qualitative und
gquantitative Risikobewertungen.

Bei der Berichterstattung an die EFSA wird seit dem Jahr 2010 zwischen lebensmittelbeding-
ten Ausbriichen mit hoher Evidenz und mit niedriger Evidenz unterschieden. Im vorliegenden
Bericht werden Ausbriiche mit hoher Evidenz auch als bestatigt bezeichnet.

Zu jedem einzelnen Ausbruch mit hoher Evidenz sind detaillierte Informationen tber die Le-
bensmittel sowie weitere Ergebnisse der Ausbruchsuntersuchung an die EFSA zu Gbermit-
teln. Ein lebensmittelbedingter Ausbruch hat nach Definition der EFSA dann eine hohe Evi-
denz, wenn aufgrund der Ergebnisse mikrobiologischer und / oder epidemiologischer Unter-
suchungen mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang zwischen dem identifizierten
Lebensmittel und der diagnostizierten Erkrankung festgestellt wurde. Die Wahrscheinlichkeit
ist beispielsweise hoch, wenn der Ausbruchserreger bzw. das ursachliche Agens in vorhan-
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denen Speiseresten, Rickstellproben oder Proben entlang der Lebensmittelkette nachge-
wiesen wird. Solch ein labordiagnostischer Nachweis kann jedoch nur selten gefiihrt werden,
da geeignete Proben nicht immer zur Verfiigung stehen. Zur Eingrenzung verdachtiger Le-
bensmittel und Verzehrsorte sollten daher auch epidemiologische Untersuchungen durchge-
fuhrt werden. Dazu mussen sowohl die Erkrankten als auch gesunde Kontrollpersonen in-
tensiv befragt werden (deskriptive Epidemiologie). Selten werden von den Gesundheitsbe-
horden zu diesem Zweck auch analytische epidemiologische Studien (Fall-Kontroll-Studie,
retrospektive Kohortenstudie) durchgefihrt.

Zu Ausbrichen mit niedriger Evidenz werden lediglich ausgewahlte Daten zu den Erkran-
kungsfallen (Anzahlen zu Fallen, Hospitalisationen und Todesféllen) in aggregierter Form pro
Erregergruppe an die EFSA Ubermittelt. Diese Zahlen werden vom Robert Koch-Institut be-
reitgestellt.

Nachfolgend werden die von den zustandigen Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsbe-
horden der Lander via BELA an das BfR Ubermittelten Informationen zu lebensmittelbeding-
ten Krankheitsausbrtichen im Jahr 2011 zusammenfassend dargestellt.

2 Ergebnisse des Jahres 2011 (Datenstand 30. April 2012)

Das BfR hat fur das Jahr 2011 Informationen zu 90 Krankheitsausbriichen von 14 Bundes-
landern zur Auswertung erhalten. Im Vergleich zum Vorjahr waren es insgesamt 4,3 % weni-
ger BELA-Meldungen. Wie in den Vorjahren war die Beteiligung in den L&ndern unterschied-
lich. Eine héhere Anzahl an eingesandten BELA-Meldungen fuhrt das BfR auf eine héhere
Meldebereitschaft in diesen Landern zuriick und nicht auf haufigere Mangel in der Lebens-
mittelsicherheit.

Auf der Grundlage der Ubermittelten Informationen haben das BfR und das RKI gemeinsam
die Evidenz eines Zusammenhangs zwischen den Erkrankungsfallen und bestimmten Le-
bensmitteln bewertet. Bei 50 von insgesamt 90 (55,6 %) gemeldeten lebensmittelbedingten
Ausbrichen im Jahr 2011 sahen BfR und RKI die Evidenz als ausreichend hoch an, um sie
als bestatigt einzustufen. Der Anteil bestétigter lebensmittelbedingter Ausbriche ist damit
hoéher als im Vorjahr (41,5 %). Das ist darin begriindet , dass ein lebensmittelbedingter Aus-
bruch nach Definition der EFSA auch dann als hoch evident eingestuft werden kann, wenn
allein Befragungen der Betroffenen sicher auf ein Lebensmittel als Ausbruchsursache
schliel3en lassen. Bei 16 Ausbriichen im Jahr 2011 stuften das BfR und das RKI die Evidenz
allein aufgrund von Ergebnissen solcher Befragungen (deskriptive epidemiologische Unter-
suchungen) als hoch ein. Im Jahr 2011 wurden dem BfR Uber BELA vier Ausbriiche gemel-
det, bei denen eine analytische epidemiologische Studie zur Bewertung eines Zusammen-
hangs zwischen einem Lebensmittel und der diagnostizierten Erkrankung durchgefihrt wur-
de. Bei 23 Uiber BELA berichteten Ausbrtichen gelang ein Nachweis des ursachlichen Erre-
gers bzw. Agens im Lebensmittel und bei 11 Ausbriichen in der Lebensmittelkette. Nach den
im BfR vorliegenden Informationen wurden bei neun Ausbriichen Bakterien- und Virusstam-
me aus Lebensmittel- bzw. Umgebungsproben mit Hilfe von molekularbiologischen Untersu-
chungsverfahren mit humanen Ausbruchsstdmmen verglichen, um den Verdacht eines Zu-
sammenhangs zu erharten.

2.1 Erreger
Tabelle 1 zeigt die Verteilung lebensmittelbedingter Ausbriiche pro Erreger. Daraus geht

hervor, dass mehr als ein Drittel der an das BfR gemeldeten Ausbriiche im Jahr 2011 durch
Salmonellen verursacht worden waren. 14 Ausbriiche wurden durch Noroviren, acht durch
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Campylobacter und sechs durch Bacillus cereus ausgeldst. Bei Ausbriichen, verursacht
durch Bacillus cereus, Histamin oder Staphylokokken konnte der Erreger bzw. das Agens
fast immer in den verdéchtigen Speisen festgestellt werden. Bei insgesamt 14 Ausbriichen
konnte kein Erreger ermittelt werden, auch nicht bei den Erkrankten. Zwei dieser Ausbriiche
konnten dennoch als hoch evident eingestuft werden. Einer dieser Ausbriiche mit 80 gemel-
deten Fallen wurde nach dem Ergebnis einer analytischen epidemiologischen Studie durch
den Verzehr von zubereiteten Salaten in einer Betriebskantine ausgeltst. Der andere besta-
tigte Ausbruch mit unbekanntem Erreger und 16 gemeldeten Fallen ereignete sich in einem
Kindergarten nach dem gemeinsamen Verzehr eines Reisgerichtes.

Die gemeldeten lebensmittelbedingten Salmonella-Ausbriiche wurden wie in den Vorjahren
Uberwiegend durch Salmonella (S.) Enteritidis verursacht (Tabelle 2). Bei sechs S. Enteriti-
dis-Ausbriichen wurde auch der Phagentyp (PT) erfasst. Dabei dominierten PT 8-Stdmme
(n=4), jeweils einmal wurde ein PT 4-Stamm und ein PT 21-Stamm detektiert.

In Abbildung 1 ist das Erregerspektrum bestatigter lebensmittelbedingter Ausbriiche der letz-
ten funf Jahre abgebildet. Sie zeigt, dass gut untersuchte Campylobacter- und Norovirus-
Ausbriiche im Verlauf der letzten Jahre vermehrt an das BfR berichtet wurden. In der Kate-
gorie ,andere" sind Ausbriiche durch seltene Erreger wie EHEC, Listeria monocytogenes,
Shigellen, Staphylokokken, Yersinia enterocolitica und Parasiten zusammengefasst.

Tabelle 1: Gemeldete lebensmittelbedingte Ausbriiche aus dem Jahr 2011 nach Erregern1

Ausbriiche mit Ausbriiche mit Anzahl gemelde- -
BT AEERS hoher Evidenz niedriger Evidenz | ter Aust?ri]che il ) (Prerems
Salmonella spp. 20 14 34 37,8
Norovirus 7 7 14 15,6
Campylobacter spp. 6 2 8 8,9
Bacillus cereus 6 0 6 6,7
Histamin 4 0 4 4.4
Clostridium perfringens 2 0 2 2,2
Staphylococcus aureus /SET 2 0 2 2,2
E. coli (VTEC) 1 1 2 2,2
Clostridium botulinum Toxin 0 2 2 2,2
Giardia lamblia 0 1 1 1,1
Yersinia enterocolitica 0 1 1 1,1
Unbekannt/ keine Angaben 2 12 14 15,6
Gesamt 50 40 90 100

Yin Proben von Mensch und/oder Lebensmittel nachgewiesene Erreger/Agenzien

Tabelle 2: Gemeldete lebensmittelbedingte Salmonellose-Ausbriiche aus dem Jahr 2011 nach Salmonella-

Serovaren
Salmonella Serovare Hnizelil Anteil in Prozent
Ausbriiche
S. Enteritidis 19 55,8
S. Typhimurium 9 26,4
S. Newport 2 5,8
S. Infantis 1 2,9
Unbekannt/keine Angaben 3 8,8
Gesamt 34 100

Y Prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen
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Abb.1: Anzahlen der gemeldeten lebensmittelbedingten Ausbriiche mit hoher Evidenz pro Erreger in den
Jahren 2007 bis 2011
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2.2 Lebensmittel

Zur besseren Ubersicht wurden die Lebensmittelvehikel in gemeldeten lebensmittelbedingten
Ausbriichen mit hoher Evidenz zu den in Tabelle 3 dargestellten Kategorien zusammenge-
fasst.

Die Kategorie ,Fertiggerichte und zubereitete Speisen“ dominierte auch im Jahr 2011 unter
den Lebensmittelvehikeln (n=14). Drei dieser Ausbriiche wurden durch Salmonella Enteritidis
und zwei Ausbriiche durch Bacillus cereus ausgelost. Die Konzentration an Bacillus cereus
lag in untersuchten Proben (Glasnudelsuppe und Nudeln mit Tomatensauce) iiber 10° Kolo-
nie-bildende Einheiten pro Gramm (KbE/g). Jeweils ein Ausbruch wurde durch Campylobac-
ter, Clostridium perfringens (Gulasch mit Nudeln: >1,1 x 10" KbE/g), Staphylococcus aureus,
Histamin und durch einen unbekannten Erreger verursacht. In diese Kategorie wurden auch
belegte Brote, gefiillte Blatterteigtaschen, ein Graupeneintopf und ein Buttermilchdessert mit
Himbeeren eingruppiert, deren Verzehr zu vier Norovirus-Ausbriichen gefuhrt hatte.

Es folgte die Kategorie ,Fleisch, Fleischerzeugnisse und Wurstwaren® mit finf gemeldeten
Ausbrichen; zwei Ausbriiche von Salmonella Typhimurium und ein Ausbruch von Campylo-
bacter coli wurden durch den Verzehr von rohem Hackfleisch (Hackepeter, Mett) und Zwie-
belmettwurst ausgeldst. Der Verzehr von rohem Schweinehackfleisch gemischt mit rohem Ei
verursachte einen Ausbruch von Salmonella Enteritidis. Bei diesem Ausbruch gelang der
Nachweis des Ausbruchserregers in untersuchten Eiern, weshalb er in der Kategorie ,Eier
und Eiprodukte* aufgefihrt ist. Ein weiterer Ausbruch trat nach Verzehr von gegartem
Schweinebraten in einer Betriebskantine auf, in dem Clostridium perfringens in héherer Kon-
zentration nachweisbar war.
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Drei Ausbriiche von Salmonella Enteritidis und ein Bacillus cereus-Ausbruch waren mit dem
Verzehr von feinen Backwaren, wie Torten, geflllten Krapfen und Tiramisu assoziiert.

Vier bestatigte Salmonellen-Ausbriiche wurden durch den Verzehr von Nachspeisen und
Eiscreme verursacht, die rohe Bestandteile von Hiihnereiern enthielten. Neun Kinder er-
krankten an einer Salmonellose, nachdem sie beim gemeinsamen Backen von Platzchen
Teig mit rohen Eiern genascht hatten. Der Teig (ca. 1 kg) wurde am Vortag im Haushalt ei-
nes der teilnehmenden Kinder hergestellt. Kinder, die den Teig nicht roh gegessen hatten,
blieben gesund. Auch im Jahr 2011 kam es zu einem Ausbruch von Salmonella Enteritidis
nach dem Verzehr von Stockbrot (Knippelkuchen), dessen Teig im Privathaushalt mit rohen
Eiern hergestellt worden war.

Drei Histamin-bedingte Ausbriiche waren mit dem Verzehr von Thunfisch assoziiert. In den
untersuchten Proben wurden Histamingehalte zwischen 587 und 3.932 mg/kg festgestellt.
Thunfisch aus Konserven, der nach dem Offnen ungeniigend gekiihlt und dann als Thun-
fischsalat, Thunfischpizza oder Vitello tonnato verzehrt wird, I6st jedes Jahr lebensmittelbe-
dingte Ausbriiche aus. Ein weiterer Ausbruch, der mit Histamin-typischen Erkrankungssym-
ptomen einherging, steht in Zusammenhang mit dem Verzehr eines Menls mit Butterfisch
(Buttermakrele). In einer untersuchten Verfolgsprobe ,tiefgefrorener Butterfisch* wurde His-
tamin und Tyramin in einer Menge von 209 mg/kg bzw. 49 mg/kg festgestellt.

Drei bestatigte Campylobacter-Ausbriiche wurden durch den Verzehr von Rohmilch direkt in
den Erzeugerbetrieben verursacht. Bei zwei Ausbrtichen gelang der Nachweis von Campy-
lobacter jejuni beim Erzeuger in untersuchten Tankmilchproben.

Zwei bestéatigte Bacillus cereus-Ausbriiche wurden durch den Verzehr von in der Gastrono-
mie gekochtem Reis ausgeldst. In untersuchten Reisproben wurde eine sehr hohe Konzent-
ration an Bacillus cereus (>10° KbE/g) bzw. das Erbrechentoxin (Cereulid) nachgewiesen.
Ein weiterer Bacillus cereus-Ausbruch steht in Zusammenhang mit dem Verzehr von Nudeln
(Spatzle), die im Privathaushalt selbst hergestellt und einige Tage spater aufgewarmt wur-
den. In einer untersuchten Spatzle-Probe waren sehr grol3e Mengen an Toxin-bildenden
Bacillus cereus (>10° KbE/g) nachweisbar.

Ein Ausbruch mit funf Erkrankten wurde durch den Verzehr von Kartoffelsalat in der Gastro-
nomie verursacht, der dort tiber mehrere Stunden ungekuhlt zwischengelagert wurde. In ei-
ner im Rahmen der Ausbruchsuntersuchung entnommenen Probe Kartoffelsalat wurden
Staphylococcus aureus in sehr hoher Konzentration festgestellt (>10" KbE/g).

In der Kategorie ,Frischgemuise” wurden zwei Norovirus-Ausbriche, die nach dem Verzehr
von in der Gastronomie zubereiteten Salaten auftraten, und zwei Sprossen-assozierte tber-
regionale Ausbruchsgeschehen zusammengefasst. Im Frihsommer 2011 kam es vor allem
in Norddeutschland zu einem gehauften Auftreten von Erkrankungsfallen mit dem hamoly-
tisch-uramischen Syndrom (HUS) und blutigen Durchféllen im Zusammenhang mit einer In-
fektion durch EHEC 0104:H4. Nach Angaben des RKI handelte es sich um den bisher gro3-
ten Krankheitsausbruch durch EHEC-Infektionen in Deutschland und bezogen auf die Anzahl
der HUS-Falle um den grof3ten weltweit beschriebenen derartigen Ausbruch. Durch den Ver-
zehr roher Sprossen wurde der Ausbruchserreger Ubertragen. Als Ursache des Ausbruchs
werden aus Agypten importierte Bockhornkleesamen angesehen, die in einem niedersachsi-
schen Gartenbaubetrieb und von Privatpersonen zur Sprossenproduktion verwendet wurden.
Wo und wie die Samen mit dem Ausbruchserreger in Kontakt kamen, liel3 sich nicht ermit-
teln.
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Tabelle 3: Gemeldete lebensmittelbedingte Ausbriiche aus dem Jahr 2011 mit hoher Evidenz nach Le-

bensmittelkategorie

Lebensmittelkategorie Anzahl Anteil
(Obergruppen Lebensmittel gemafl ADV-Kodierkatalog) Ausbriiche in Prozent*
Fertiggerichte und zubereitete Speisen (500000) 14 28
Fleisch, Fleischerzeugnisse und Wurstwaren (060000, 070000, 080000) 5 10
Feine Backwaren (180000) 4 8
Frischgemise ausgenommen Rhabarber (250000) 4 8
Pudding, Kremspeisen, Desserts und siiRe SoRen (210000)° 3 6
Fisch, Fischzuschnitte und Fischereierzeugnisse (100000, 110000) 3 6
Milch (010000) 3 6
Getreide (150000) 2 4
Getreideprodukte, Bazckvormischungen, Brotteige, Massen und Teige fur > 4
Backwaren (160000)

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse (420000)° 2 4
Mayonnaisen, emulgierte SoRen, kalte Fertigsof3en und Feinkostsalate 2 4
(200000)°

Teigwaren (220000)° 2 4
Eier und Eiprodukte (050000) 1 2
Frischobst einschliellich Rhabarber (290000) 1 2
Milchprodukte (020000) 1 2
Unbekannt® 1 2
Gesamt 50 100

Y'prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen

2 ein Teil der zubereiteten Speisen enthielt nach Angaben der Einsender auch rohe Bestandteile von Hiithnereiern
9 Kartoffelsalat, zubereitete Salate

“ unbekanntes Lebensmittel aus einer bestimmten Fleischerei

Im Herbst 2011 kam es zu einem Sprossen-assoziierten Uberregionalen Ausbruch von Sa-
monella Newport mit iber 100 Fallen in Deutschland. Erkrankungsfalle traten auch in einem
anderen EU-Mitgliedsstaat auf. Die Befragungen durch die Gesundheitsbehérden ergaben,
dass mehrere erkrankte Personen im Inkubationszeitraum in Asia-Restaurants in verschie-
denen Bundeslandern gegessen hatten. Au3erdem konnte ein Cluster von Erkrankungen in
einer Reha-Klinik ermittelt werden. Die umfassende Ausbruchsuntersuchung einschlief3lich
der Ruckverfolgungen von Lieferketten flhrte zu dem Schluss, dass der Verzehr von Mun-
gobohnensprossen, die in einem anderen Mitgliedsstaat produziert worden waren, diesen
Ausbruch ausgel6st hatte. Nach den im BfR vorliegenden Informationen wurden die Mungo-
bohnensprossen nur in der Reha-Klinik zum Rohverzehr angeboten. Die involvierten Asia-
Restaurants haben die Sprossen als Zutat bei erhitzten Gerichten verwendet. Offensichtlich
reichte diese kurze Erhitzungszeit jedoch nicht aus, die Salmonellen abzutdten.

Ende 2011 I6ste der Verzehr von Wassermelonen, die aus Stidamerika in die EU importiert
und in mehreren Mitgliedsstaaten vertrieben wurden, einen zweiten tUberregionalen Ausbruch
von Salmonella Newport mit 17 gemeldeten Fallen in Deutschland aus. Die Ermittlungen in
Deutschland haben ergeben, dass alle Erkrankten Wassermelonen erworben hatten, die vor
Abgabe an den Verbraucher aufgeschnitten wurden (halbe Melonen, Melonenscheiben oder
Melonenstiickchen, die in Plastikboxen verkauft wurden). Erkrankungsfalle traten im Rahmen
dieses Ausbruchs auch in anderen Mitgliedsstaaten auf. Die Ergebnisse zeigen, dass auch
der Verzehr pflanzlicher Lebensmittel zu lebensmittelbedingten Infektionen flihren kann.
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2.3 Verzehrsorte

Der Ort des Verzehrs wird im BELA-Meldebogen mittels einer voreingestellten ,picklist* ab-
gefragt. Andere dort nicht aufgefiihrte Verzehrsorte kbénnen in einem Freitextfeld erlautert
werden. Diese Méglichkeit wurde von den Einsendern bei sechs Ausbriichen genutzt. Ge-
maf den Angaben zum Verzehrsort im Freitextfeld hat das BfR diese sechs Ausbriiche den
in Tabelle 4 aufgefiihrten Kategorien zugeordnet.

Bei 17 der 50 lebensmittelbedingten Ausbriche mit hoher Evidenz wurden die urséchlichen
Lebensmittel nach Angaben der Einsender in der Gastronomie verzehrt, weniger haufig im
Privathaushalt (n=10) und in Schulen und Kindergarten (n=5). Bei finf Ausbriichen wurden
die ursachlichen Lebensmittel an mehreren Orten und bei vier Ausbriichen in Betriebskanti-
nen oder am Arbeitsort verzehrt. Bei drei Rohmilch-assoziierten Ausbriichen erfolgte der
Verzehr direkt in den Erzeugerbetrieben. Zwei bestatigte lebensmittelbedingte Ausbriiche
traten im Krankenhaus oder einer anderen medizinischen Einrichtung auf. Andere Verzehr-
sorte wurden nur bei jeweils einem Ausbruch angegeben.

Tabelle 4: Ort des Verzehrs der beteiligten Lebensmittel bei lebensmittelbedingten Ausbriichen mit hoher
Evidenz aus dem Jahr 2011

Ort des Verzehrs Anzah_l_ Anteil in Prozent
Ausbriiche

Gastronomie (Restaurant, Café, Bar, Hotel, Imbiss etc.) 17 34
Privathaushalt 10 20
Schule/Kindergarten 5 10
Mehrere Verzehrsorte (disseminiert) 5 10
Betriebskantine, Arbeitsplatz 4 8
Erzeuger und Direktvermarkter mit geringer Produktion 3 6
Krankenhaus oder andere medizinische Einrichtung 2 4
Seniorenheim 1 2
Anderes Wohnheim (Internat, Kinderheim, Gefangnis etc.)" 1 2
Take-away” 1 2
Bordrestaurant von Verkehrsmitteln (z.B. Zug, Flugzeug, 1 5
Personenféhre, Bus)

Gesamt 50 100

Y Privater Workshop in einem Kinderheim
? Eisdiele

2.4 Einflussfaktoren

Der BELA-Meldebogen bietet den Einsendern die Mdglichkeit, Einflussfaktoren zu benennen,
die wesentlich zum Ausbruch beigetragen haben. Bei der Auswahl aus einer vorgegebenen
Liste kdnnen auch Mehrfachnennungen erfolgen. Au3erdem gibt es die Moglichkeit weitere,
in der Auflistung nicht enthaltene Faktoren, als Freitext zu erlautern.

Bei den Einflussfaktoren, die zur Kontamination des Lebensmittels beigetragen haben kon-
nen (Tabelle 5), wurde der Faktor ,Handhabung durch infizierte Personen” mit 11 Nennun-
gen am haufigsten Ubermittelt. Dieser Faktor wurde bei jeweils finf Ausbriichen durch Sal-
monellen und Noroviren sowie bei dem Uberregionalen Sprossen-assozierten EHEC-
Ausbruch angegeben. Er wurde gefolgt von den Faktoren ,Kreuzkontamination“, und ,unzu-
reichender Hygieneplan®. Die Verarbeitung von Schaleneiern wurde bei funf bestétigten
Ausbriichen von Salmonella Enteritidis als wesentlich angesehen. Die Verwendung einer
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kontaminierten Zutat ohne weitere Erhitzung und die mangelhafte Trennung zwischen reinen
und unreinen Bereichen wurden bei jeweils vier Ausbrichen als wesentliche Einflussfaktoren
benannt. Bei zwei Rohmilch-assoziierten Campylobacter-Ausbriichen liel3 sich der Erreger in
der Primarproduktion nachweisen. Schadlingsbefall wurde nur einmal angegeben.

Tabelle 5: Einflussfaktoren bei lebensmittelbedingten Ausbriichen mit hoher Evidenz aus dem Jahr 2011
(n=50), die zur Kontamination des Lebensmittels beigetragen haben kdnnen; Mehrfachnennungen pro
Ausbruch mdglich

Anzahl der
Nennungen
Handhabung durch infizierte Personen (Erreger nachgewiesen) 1
Kreuzkontamination

Unzureichender Hygieneplan

Verarbeitung von Schaleneiern

Verwendung einer kontaminierten Zutat ohne weitere Erhitzung
Mangelhafte Trennung reiner/unreiner Bereich
Erregernachweis in Primérproduktion

Unzureichende Gerétereinigung

Schadlinge festgestellt

Einflussfaktor

RININ|A|A~O|O|N]| -

Bei den Einflussfaktoren, die zum Uberleben bzw. zur Vermehrung des Erregers im Le-
bensmittel beigetragen haben kénnen, wurde wie im vergangenen Jahr ,ungenugende Kih-
lung bzw. Abkihlung” am haufigsten genannt (Tabelle 6). Dieser Faktor wurde vor allem bei
Vergiftungen mit Bacillus cereus- und Staphylococcus aureus-Toxinen sowie Histamin ange-
geben, und nur bei jeweils einem bestatigten Ausbruch durch Campylobacter und Clostridi-
um perfringens. Eine ungenigende Erhitzung der Lebensmittel wurde bei insgesamt vier
Ausbriichen durch Salmonellen, Campylobacter und Clostridium perfringens als wesentlicher
Faktor benannt. Das Heil3halten bei zu geringer Temperatur hat nach Angaben der Einsen-
der wesentlich zu zwei bestatigten lebensmittelbedingten Ausbrichen durch Bacillus cereus
und einen Ausbruch durch Clostridium perfringens beigetragen. Ein unzureichendes
HACCP-Konzept wurde von den Einsendern bei sechs bestatigten Ausbriichen und der Ab-
lauf der Mindesthaltbarkeits- oder Verbrauchsfrist nur bei einem Ausbruch angegeben.

Tabelle 6: Einflussfaktoren bei lebensmittelbedingten Ausbriichen mit hoher Evidenz aus dem Jahr 2011
(n=50), die zum Uberleben bzw. zur Vermehrung des Erregers im Lebensmittel beigetragen haben kdn-
nen; Mehrfachnennungen pro Ausbruch méglich

Anzahl der

Einflussfaktor Nennungen

Ungeniigende Kihlung/Abkiihlung

Unzureichendes HACCP Konzept

Ungeniigende Erhitzung

HeiRRhalten bei zu geringer Temperatur

Ablauf der Mindesthaltbarkeits- oder Verbrauchsfrist

RlW|A~|O|©
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Im Freitextfeld wurde bei einem Ausbruch von Campylobacter coli mit 14 gemeldeten Fallen
eine unsachgeman durchgefiihrte Hausschlachtung als Einflussfaktor angegeben. Ein
Schwein wurde bei einem nicht registrierten Hausschlachter geschlachtet, der keine Sach-
kunde nachweisen konnte. Die im Rahmen der Ausbruchsuntersuchung durchgefiihrte Kon-
trolle der vorher nicht bekannten Schlachtstatte ergab mangelhafte hygienische Zustande
sowie Mangel in der Ausstattung. Die erzeugten Lebensmittel (unter anderem Schweine-
hackfleisch und frische Wurst) wurden in einer gastronomischen Einrichtung von den Mitglie-
dern eines Mannerchores verzehrt.

2.5 Orte der Kontamination oder der unhygienischen Behandlung

Seit dem Berichtsjahr 2011 werden die Einsender der BELA-Meldungen auch gefragt, an
welcher Stelle in der Lebensmittelkette die Kontamination oder die unhygienische Behand-
lung der urséachlichen Lebensmittel erfolgt ist.

Gemal3 Angaben der Einsender konnten fur das Jahr 2011 bei 27 Ausbrichen mit hoher
Evidenz Angaben zum Ort der Kontamination oder der unhygienischen Behandlung gemacht
werden (Tabelle 7). Nach Angaben der Einsender wurden bei 16 der 50 bestétigten Ausbri-
che die ursachlichen Lebensmittel in der Gastronomie kontaminiert oder unhygienisch be-
handelt und sehr viel seltener in der Primarproduktion (n=3), im Privathaushalt (n=2) sowie
bei kleinen Herstellern von Back- und Fleischwaren (n=2). Andere Orte wurden nur bei je-
weils einem Ausbruch angegeben. Die angegeben Orte waren tiberwiegend identisch mit
den Verzehrsorten. Ausnahmen bildeten sieben Ausbrtiche, die durch mangelnde Lebens-
mittelhygiene in der Gastronomie, Backerei oder Metzgerei ausgeldst wurden, bei denen die
abgegebenen Lebensmittel jedoch am Arbeitsort, in Schulen bzw. Kindergéarten oder im Pri-
vathaushalt verzehrt wurden.

Bei einem Ausbruch von Salmonella Enteritidis mit 116 gemeldeten Fallen erkrankten Kinder
in finf Kindertagesstatten, die vom gleichen Caterer beliefert wurden. 13 Personen mussten
im Krankenhaus behandelt werden. Sechs Beschaftigte in der Kliche des Caterers wurden
als Ausscheider von Salmonella Enteritidis identifiziert. Eine Beschéftigte der Kiiche war an
Durchfall erkrankt.

Tabelle 7: Orte der Kontamination bzw. unhygienischen Behandlung der urséachlichen Lebensmittel bei
Ausbrichen mit hoher Evidenz aus dem Jahr 2011

Ort der Kontamination oder unhygienischen Behandlung Anzahl Ausbriiche Anteil
(Betriebsart) in Prozent
Gastronomie (Restaurant, Café, Bar, Hotel, Imbiss etc.)
Primarproduktion

Privathaushalt

Hersteller, die im Wesentlichen auf der Stufe des Ein-
zelhandels verkaufen®

Krankenhaus

Seniorenheim

Kindergarten

Take-away”

Unbekannt

Gesamt

Ay
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