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Risiken erkennen - Gesundheit schiitzen

An Krankheitsausbrichen beteiligte Lebensmittel in Deutschland im Jahr 2009
Information Nr. 033/2010 des BfR vom 27. Juli 2010

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen verhuten zu kénnen, sind umfangreiche

Kenntnisse Uber die involvierten Lebensmittel und die Umstande der Lebensmittelherstellung
und -bearbeitung erforderlich. Das Bundesinstitut flir Risikobewertung (BfR) erfasst deshalb
seit 2005 Daten zu Lebensmitteln, die an Krankheitsausbriichen beteiligt waren. Der Ver-
dacht auf einen lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch besteht bei Erkrankungen von
zwei oder mehr Personen, welche im Zusammenhang mit demselben Lebensmittel aufgetre-
ten sind. Gemal der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift (AVV) ,Zoonosen Lebensmittelkette®
Ubermitteln die fir die Lebensmitteliiberwachung zustandigen Behérden der Lander und der
Bundeswehr nach Abschluss aller Untersuchungen eines lebensmittelbedingten Krankheits-
ausbruchs Informationen tber die beteiligten Lebensmittel an das BfR.

Das BfR hat fiir das Jahr 2009 Informationen zu 78 Krankheitsausbrichen von 15 Bundes-
landern und der Bundeswehr zur Auswertung erhalten. Die gemeldeten Ausbriiche wurden
hauptséchlich durch Salmonellen verursacht. Aber auch andere Erreger, Toxine und Amine
lieRen sich in untersuchten Proben nachweisen. Bei 34 an das BfR gemeldeten Ausbriichen
lieRen sich Lebensmittel als Ursache der Erkrankungen bei den Menschen bestéatigen. Fest-
gestellt wurden die Ausbruchserreger in diversen Lebensmitteln und zubereiteten Speisen.
Wie auch in den vergangenen Jahren dominierte die Gruppe ,Fleisch, Fleischerzeugnisse
und Wurstwaren®. Verzehrt wurden die mit Keimen belasteten Lebensmittel Giberwiegend in
der Gastronomie und in Privathaushalten.

Eine Kreuzkontamination soll den Angaben der zustéandigen Behdrden zufolge bei mindes-
tens 12 Ausbriichen eine wesentliche Rolle gespielt haben. Als Kreuzkontamination be-
zeichnet man die Ubertragung von Mikroorganismen eines (meist rohen) Lebensmittels auf
ein anderes Lebensmittel. Auf3erdem wurden nachfolgende Einflussfaktoren h&aufig genannt,
die zu einer Kontamination der Lebensmittel gefuihrt haben kénnen: die Handhabung von
Lebensmitteln durch infizierte Personen, ein unzureichender Hygieneplan sowie die Verar-
beitung von Schaleneiern oder anderen kontaminierten Zutaten. Auch eine ungenugende
Kiuhlung bzw. Abkihlung der Lebensmittel wurde von den Einsendern vielfach als wesentli-
cher Faktor genannt und kann zur Vermehrung der Erreger in den kontaminierten Lebensmit-
teln beigetragen haben. Oft angegeben wurde aber auch eine unzureichende Erhitzung, wo-
durch Krankheitserreger in Lebensmitteln tGiberleben kénnen. Von Bedeutung waren den An-
gaben der Behdrden zufolge allerdings auch wieder unzureichende Hazard Analysis and
Critical Control Point (HACCP)-Konzepte. Das HACCP-Konzept ist ein wesentlicher Be-
standteil von Eigenkontrollkonzepten der Lebensmittelunternehmen.

Zusammenfassend deuten die Ubermittelten Informationen darauf hin, dass viele der an das
BfR gemeldeten lebensmittelbedingten Krankheitsausbriche im Jahr 2009 durch Hygiene-
mangel und Fehler im Temperaturmanagement ausgeldst wurden, welche sowohl in Privat-
haushalten als auch im gewerblichen Bereich auftraten. Eine geeignete Aufklarung der Ver-
braucher und regelméRige Schulungen von Kiichenpersonal in Gaststatten und anderen
Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung tber den richtigen Umgang mit Lebensmitteln
kénnen helfen, zukinftige Ausbriiche zu verhindern. Merkblatter mit Verbrauchertipps zum
Schutz vor lebensmittelbedingten Infektionen im Privathaushalt kénnen kostenlos in der
Pressestelle des BfR (pressestelle@bfr.bund.de oder per Fax unter 030-8412-4970) ange-
fordert werden. AuBerdem stehen sie auch im Internet als Dokument zur Verfligung.
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1 Einleitung

Daten Uber die an lebensmittelbedingten Ausbrichen beteiligten Erreger, das Ubertragende
Lebensmittel und die bei der Lebensmittelherstellung und -bearbeitung verantwortlichen Um-
sténde sollen gemal} AVV ,Zoonosen Lebensmittelkette” von den zustandigen Stellen der
Lander Uber das BELA-System an das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) Ubermittelt
werden. Die Daten zu den Lebensmitteln werden vom BfR in einer Datenbank erfasst und
analysiert. Zur Erfullung der Berichtspflicht gemaf3 Richtlinie 2003/99/EG werden sie jahrlich
zum 31. Mai gemeinsam mit den im Robert Koch-Institut (RKI) nach dem Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) erfassten Daten an die Europaische Behorde fur Lebensmittelsicherheit (EF-
SA) berichtet. AuRerdem sollen sie fur qualitative und quantitative Risikobewertungen ver-
wendet werden.

Bei der Berichterstattung an die EFSA wird zwischen wahrscheinlichen lebensmittelbeding-
ten Ausbriichen (,possible foodborne outbreaks") und verifizierten lebensmittelbedingten
Ausbruchen (,verified foodborne outbreaks") unterschieden. Nach Definition der EFSA gilt
ein lebensmittelbedingter Ausbruch als verifiziert, wenn das Lebensmittel, das aufgrund be-
schreibender epidemiologischer Untersuchungen (z.B. Befragungen der Betroffenen) mit
dem Ausbruch in Verbindung gebracht wird, nach dem Ergebnis einer durchgefuhrten analy-
tischen epidemiologischen Studie (Fall-Kontroll-Studie oder Kohortenstudie) als wahrschein-
liche Ursache identifiziert wurde und/oder der ursachliche Erreger bzw. das Agens in diesem
Lebensmittel nachgewiesen wurde. Zu jedem verifizierten lebensmittelbedingten Ausbruch
sind detaillierte Informationen an die EFSA zu Ubermitteln. Hingegen sind zu wahrscheinli-
chen Ausbriichen nur ausgewahlte Daten in aggregierter Form an die EFSA zu berichten.

Nachfolgend werden die von den zustandigen Veterinar- und Lebensmittelliberwachungsbe-
hoérden der Lander und der Bundeswehr an das BfR Ubermittelten Informationen zu lebens-
mittelbedingten Krankheitsausbriichen im Jahr 2009 zusammenfassend dargestellt.

2 Ergebnisse des Jahres 2009 (Datenstand 30. April 2010)

15 Bundeslander und die Bundeswehr hatten bis zum 30. April 2010 Informationen zu insge-
samt 78 lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen aus 2009 an das BfR gesandt. Dabei
war die Beteiligung in den Bundeslandern unterschiedlich. In der Regel wurden Informatio-
nen zu weniger als 10 Ausbriichen pro Land eingesandt, nur bei drei Bundeslandern lag die
Zahl bei 10 oder dariiber. Dies fiihrt das BfR auf eine hohere Meldebereitschaft in diesen
Landern zurtick und nicht auf haufigere Mangel in der Lebensmittelsicherheit.

Auf Basis der oben genannten EFSA-Definitionen wurden vom BfR 34 der 78 Ubermittelten
lebensmittelbedingten Ausbriiche als verifiziert angesehen und mit detaillierten Angaben zu
den Lebensmitteln an die EFSA tbermittelt.

2.1 Erreger

Tabelle 1 zeigt die Anzahl der wahrscheinlichen und verifizierten lebensmittelbedingten Aus-
briiche pro Erreger. Daraus geht hervor, dass die an das BfR gemeldeten Ausbrtiche im Jahr
2009 Uberwiegend durch Salmonellen verursacht worden waren (53 %) und dass bei Salmo-
nella-Ausbrtichen der Erreger auch vergleichsweise haufig im verdachtigen Lebensmittel
gefunden wurde (bei 20 von 41 Ausbrichen). Die Mehrzahl dieser Ausbriiche wurde durch
Salmonella Enteritidis verursacht, wobei der haufig bei Hilhnereiern vorkommende Phagen-
typ (PT) 4 Gberwog (Tabellen 2 und 3).
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Tabelle 1: Gemeldete lebensmittelbedingte Ausbriiche aus dem Jahr 2009 nach Erregern1

Ausbriiche mit

Ausbriiche mit

Anzahl eingesand-

Anteil an der Ge-
samtzahl einge-

Erreger/Agens bestatigtem unbestatigtem . -
Vehikel? Vehikel® ter Ausbriiche (s(;)r)\gter Ausbriiche

Salmonella spp. 20 21 41 53
Norovirus 3 7 10 13
Bacillus cereus 4 1 5 6
Campylobacter spp. 0 4 4 5
Clostridium perfringens 1 0 1 1
Clos_trldlum botulinum 1 0 1 1
Toxin

Histamin 1 0 1 1
E. coli (VTEC) 0 1 1 1
)?itr;aphylococcus Enteroto- 1 0 1 1
Mehrere® 3 1 4 5
Unbekannt/keine Angaben 0 9 9 12
Gesamt 34 44 78 100

Y in Proben von Mensch und/oder Lebensmittel nachgewiesene Erreger/Agenzien

2)

verifizierter lebensmittelbedingter Krankheitsausbruch nach Definition der EFSA

® wahrscheinlich lebensmittelbedingter Krankheitsausbruch nach Definition der EFSA
4? Prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen
¥ Ausbriiche mit Nachweis von mehreren ursachlichen Erregern/Agenzien

Bei lebensmittelbedingten Ausbriichen durch Norovirus, die 13 % der an das BfR tbermittel-
ten Ausbriiche ausmachten, liel3 sich der Erreger nur vereinzelt im verdachtigen Lebensmit-
tel nachweisen (Tabelle 1). Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche verursacht durch
Bacillus cereus, Clostridien oder Histamin wurden zwar seltener gemeldet, aber der Erreger
bzw. das Agens konnte fast immer in den verdachtigen Speisen festgestellt werden. Im Ge-
gensatz dazu wurde fir das Jahr 2009 kein bestatigter Ausbruch durch Campylobacter spp.

Ubermittelt.

Bei insgesamt drei Ubermittelten Ausbriichen wurden im Rahmen der Ausbruchsuntersu-
chung mehrere ursachliche Erreger bzw. Agenzien festgestellt. Zwei dieser bestatigten Aus-
briiche wurden ausgeldst durch Staphylococcus Enterotoxin und Bacillus cereus. Der dritte
durch Histamin und Bacillus cereus. Ein Ausbruch mit unbestatigtem Vehikel wurde als
Mischinfektion durch Norovirus und Campylobacter gemeldet. Bei immerhin 12 % der Aus-
briche war der ursachliche Erreger nicht bekannt.

Tabelle 2: Gemeldete lebensmittelbedingte Salmonellose-Ausbriiche aus dem Jahr 2009 nach Salmonella-

Serovaren
Salmonella Serovare Anz?\hl Au_sbrml:he
Ausbriiche in %

S. Enteritidis 28 69
S. Typhimurium 5 12
S. Panama 2 5
S. Infantis 2 5
S. Virchow 1 2
Unbekannt/keine Angaben 3 7
Gesamt 41 100

Y Prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen
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Tabelle 3: Gemeldete lebensmittelbedingte Ausbriiche von Salmonella Enteritidis aus dem Jahr 2009
nach Phagentypen (PT)

Phagentypen von Anzahl Ausbriiche
S. Enteritidis Ausbriiche in %"
PT 4

PT 8

PT 2

PT 13

PT 14b

RDNC?

Unbekannt/keine Angaben
Gesamt

ENJEN] ENTEN 1

N

ORI |IN|IN|IN|OT

N (=

100

Y prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen
3 RDNC = nicht typisierbar (,react but did not conform*)

2.2 Lebensmittel

Zur besseren Ubersicht wurden die Lebensmittelvehikel in verifizierten Ausbriichen zu den in
Tabelle 4 dargestellten Kategorien zusammengefasst. Unter einem Lebensmittelvehikel ist
die kleinste identifizierte Lebensmitteleinheit zu verstehen, die einen Krankheitsausbruch
verursacht hat. Da sich bei der Mehrzahl der verifizierten Ausbriiche nur die verzehrte Spei-
se als urséachliches Vehikel identifizieren lie3 und der Erregernachweis in den verwendeten
Zutaten nicht gelang, wurde bei diesen Ausbrichen auch nur die verzehrte Speise als Vehi-
kel benannt, welche teilweise nach Angaben der Einsender rohe Bestandteile von Hiuhnerei-
ern enthielten.

Tabelle 4: Kategorien von Lebensmittelvehikeln® bei verifizierten (n=34) lebensmittelbedingten Ausbri-
chen? aus dem Jahr 2009

Lebensmittelkategorie Anzahl Ausbriiche
(Obergruppen Lebensmittel nach ADV-Kodierkatalog) Ausbriiche in %>

Fleisch, Fleischerzeugnisse und Wurstwaren (060000, 070000,

080000)" 26

Fertiggerichte und zubereitete Speisen (500000) 24

Feine Backwaren (180000)"

[EnY

Fischereierzeugnisse (110000)

Mayonnaisen, emulgierte Sol3en, kalte FertigsoRen und Feinkostsalate
(200000) *

Puddinge, Kremspeisen, Desserts und stiRe SoRen (210000)"

Suppen und andere Sol3en (140000)

Kése und Kasezubereitungen (030000)

Eier und Eiprodukte (050000)

Getreide (150000)

Unbekannt®

Nr|R|kRR[FN] w |w|h|o] ©
Slw|w|w|lw|w|o| © |v|N

W
=
o

Gesamt

Y Ein Lebensmittelvehikel ist die kleinste identifizierbare ursachliche Lebensmitteleinheit eines Ausbruchs

2 verifizierter lebensmittelbedingter Krankheitsausbruch nach Definition der EFSA

% prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen

“) Ein Teil der zubereiteten Speisen enthielt nach Angaben der Einsender auch rohe Bestandteile von Hiihnereiern
®) Nachweis des Ausbruchserregers in der verdachtigen Metzgerei auf einer Arbeitsflache
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Wie auch in den vergangenen Jahren dominierte die Gruppe ,Fleisch, Fleischerzeugnisse
und Wurstwaren* (n=9). Sechs dieser Ausbriiche wurden durch Salmonellen verursacht. Der
Verzehr von rohem Hackfleisch, z.T. mit Zusatz von Rohei (Hackepeter, Hackfleischbrot), rief
mindestens drei Salmonellen-Ausbriiche hervor. Bei zwei weiteren Salmonellen-Ausbriichen
ausgehend von Metzgereien liel3 sich das Vehikel nicht ndher eingrenzen, weil der Erreger
nur im Ausgangsmaterial (in rohem Fleisch) bzw. auf einer Arbeitsflache nachweisbar war
(Vehikel unbekannt). Kleine Salmonellen-Ausbriiche mit weniger als fiinf gemeldeten Féallen”
wurden auferdem ausgeldst durch den Verzehr von Gefligeldéner und durch eine Roh-
wurst, welche von Touristen aus Italien mitgebracht worden war.

Gegarte Fleischerzeugnisse fuhrten zu einem Ausbruch durch Noroviren und zwei Ausbri-
che durch bakterielle Toxinbildner. Ein Putengeschnetzeltes, welches in der Gastronomie
hergestellt und anschlieBend nicht schnell genug abgekuhlt wurde, wies hohe Keimzahlen
von Clostridium perfringens auf (2,1 x 10°> KbE/g). Bei einem Ausbruch nach Verzehr von
gegarten GefliigelfleischspieRen wurden in einer Verfolgsprobe eine sehr hohe Konzentrati-
on an Staphylococcus aureus (2,4 x 10° KbE/g) und das gebildete Enterotoxin festgestellt.

Feine Backwaren waren an vier Salmonellen-Ausbrichen beteiligt. Drei dieser Ausbriiche
mit insgesamt 29 gemeldeten Fallen” und 10 Krankenhausaufenthalten wurden durch den
Verzehr von Tiramisu verursacht, das in der Gastronomie unter Verwendung roher Hiihner-
eier hergestellt worden war.

Erhitzter Thunfisch, der nach Offnen der Konserve ungenuigend gekiihlt und dann als Thun-
fischsalat oder zusammen mit gegartem Reis als Thunfisch Wrap verzehrt worden war, hatte
zwei Histamin-Ausbriiche ausgeltst. Bei der Probe Thunfisch, welche aufgrund der Erkran-
kungsfalle nach dem Verzehr des Thunfischsalates in der Gastronomie aus einer gedffneten
Konserve entnommen worden war, wurde ein Histamingehalt von 4656 mg/kg festgestellt. Im
Fischanteil der Probe Thunfisch Wrap wurde ein Histamin-Gehalt von 1871 mg/kg ermittelt.
Darlber hinaus waren der gegarte Reis und der Wrap hochgradig mit Enterobakteriazeen
(>10” KbE/g) und Bacillus cereus kontaminiert (>10° KbE/g).

Besonders tragisch verlief ein kleiner Ausbruch von Botulismus, in dessen Folge ein Kind
starb”. Ursache war ein im Privathaushalt selbst hergestellter sauer eingelegter Hering. Das
Einlegen erfolgte tUber die gesamte Dauer ohne ausreichende Kihlung. In Resten des ver-
zehrten Lebensmittels sowie in weiteren Lebensmittelproben aus dem Haushalt wurden To-
xin bildende Clostridium botulinum bzw. das gebildete Toxin (Typ E) nachgewiesen.

Feinkostsalate und angemachte Rohkostsalate hatten zwei Salmonellen-Ausbriiche und ei-
nen Ausbruch durch Noroviren verursacht. Ein im Einzelhandel hergestellter und im Privat-
haushalt verzehrter Fleischsalat fihrte bei mehreren Familienmitgliedern zu gesundheitlichen
Beschwerden. Die Beschwerdeprobe wies zum Zeitpunkt der Untersuchung eine Konzentra-
tion an Salmonella Enteritidis von 2,4 x 10? KbE/g auf. Ein weiterer Salmonellen-Ausbruch
mit 20 gemeldeten Fallen” ereignete sich anlésslich einer Familienfeier im Privathaushalt, bei
der Feinkostsalate verzehrt wurden, die in der Gastronomie unter Zusatz von Mayonnaise
mit Rohei hergestellt worden waren. Angemachte Rohkostsalate aus einer Salatbar in einer
Betriebskantine sollen nach dem Ergebnis einer durchgefiihrten analytischen epidemiologi-

*) Angaben zu gemeldeten Féllen, Krankenhausaufenthalten und Todesféallen stammen vom RKI
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schen Studie an einem groRen Ausbruch durch Noroviren mit 102 gemeldeten Féllen” ur-
séchlich beteiligt gewesen sein.

Mit Salmonella Enteritidis kontaminierte Desserts, hergestellt in einem Seniorenheim (Her-
rencreme) und in der Gastronomie (Bayerische Creme), hatten zwei Ausbriiche mit insge-
samt 92 gemeldeten Fallen’, 19 Krankenhausaufenthalten und einem Todesfall ausgeldst.
Ein Salmonellen-Ausbruch in einer Kita wurde durch den Verzehr von Erdbeerquarkspeise
verursacht, welche in die Kategorie ,Kése und Kasezubereitungen“ einsortiert ist.

Jeweils ein Ausbruch wurde hervorgerufen durch hohe Konzentrationen an Bacillus cereus
(>10° KbE/g) in gekochtem Reis, welcher bei einer GroRveranstaltung verzehrt wurde, und in
einem Gewidrzsud, der in der Gastronomie zum Abléschen eines Fleischgerichtes verwendet
wurde. In einem Kinderheim erkrankten mehrere Kinder und Mitarbeiter nach einem Grillfest
an Salmonellose. Die ursachlichen Speisen lieRen sich nicht mehr ermitteln. Der Ausbruchs-
erreger konnte jedoch auf Hihnereiern aus der Kiiche sowie in der Legehennenhaltung des
Trégervereins nachgewiesen werden.

In der Kategorie ,Fertiggerichte und zubereitete Speisen” finden sich vier Ausbriiche durch
bakterielle Toxinbildner (Bacillus cereus und/oder Staphylococcus aureus), drei Salmonellen-
Ausbriiche und ein groRer Ausbruch durch Noroviren mit 158 gemeldeten Fallen” ausgehend
von einer Betriebskantine. In einem Krankenhaus traten schon seit mehreren Jahren Ga-
stroenteritiden mit Nachweis von Salmonella Infantis auf. Mittels durchgefuhrter Ausbruchs-
untersuchungen gelang im Jahr 2009 eine Anzucht des Ausbruchstamms aus mehreren ge-
garten Speisen (Nudeln, Gemiise, Reis) sowie von einer verdéachtigen Nahtstelle zweier
Edelstahl-Arbeitsflachen in der Kiiche (Falz zwischen den Tischen). Mit einer Ausnahme
gingen auch alle anderen Ausbriiche in dieser Kategorie von Einrichtungen der Gemein-
schaftsverpflegung (inkl. Gastronomie und Catering) aus. Ein Ausbruch wurde jedoch durch
Speisen verursacht, die in einem Privathaushalt zubereitet, erwarmt und nachfolgend warm
gehalten an Besucher eines Campingplatzes zum Verzehr abgegeben wurden. Hygiene-
mangel in der privaten Kiiche werden fur den Ausbruch verantwortlich gemacht. In unter-
suchten Proben wurden Stapylokokken-Enterotoxin sowie sehr hohe Konzentrationen an
Staphylococcus aureus (>10” KbE/g) und Bacillus cereus (>10° KbE/qg) festgestellt.

2.3 Verzehrsorte

Jeweils ein Drittel der 34 verifizierten lebensmittelbedingten Ausbriiche traten in der Gastro-
nomie und in Privathaushalten auf, der Rest verteilte sich auf die in Tabelle 5 genannten
Orte. Bei zwei Ausbrichen lagen keine Angaben zum Verzehrsort vor.

*) Angaben zu gemeldeten Fallen, Krankenhausaufenthalten und Todesféallen stammen vom RKI
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Tabelle 5 Ort des Verzehrs der inkriminierten Speisen bei verifizierten (n=34) lebensmittelbedingten Aus-
brichen® aus dem Jahr 2009

Ort des Verzehrs Anzahl Ausbriiche Auisnbgzghe

Gastronomie (Restaurant, Café, Bar etc.) 11 32
Privathaushalt 10 30
Schule/Kindergarten 5 15
Betriebskantine 2 6
Offentliche GroRveranstaltung (Volksfest, Messe etc.) 1 3
Seniorenheim 1 3
Picknick/Zeltlager 1 3
Krankenhaus/andere medizinische Einrichtung 1 3
Unbekannt/keine Angaben 2 6
Gesamt 34 100

Y verifizierter lebensmittelbedingter Krankheitsausbruch nach Definition der EFSA
%) Prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen

2.4 Einflussfaktoren

Das Erfassungssystem bietet den Einsendern die Méglichkeit, Einflussfaktoren, die wesent-
lich zum Ausbruch beigetragen haben, zu benennen. Bei der Auswahl aus einer vorgegebe-
nen Liste kdnnen auch Mehrfachnennungen erfolgen. AuRerdem gibt es die Mdglichkeit,
weitere, in der Auflistung nicht enthaltene Faktoren, als Freitext zu erlautern.

Bei den Einflussfaktoren, die zur Kontamination des Lebensmittels beigetragen haben kon-
nen (Tabelle 6), wurde der Faktor ,Kreuzkontamination“ mit 12 Nennungen am héufigsten
Ubermittelt. Es folgten die Faktoren ,Handhabung durch infizierte Personen®, ,Unzureichen-
der Hygieneplan®, ,Verarbeitung von Schaleneiern“ und ,Verwendung einer kontaminierten
Zutat ohne weitere Erhitzung“. Weiterhin genannt wurden ,,Unzureichende Gerétereinigung®,
.Mangelhafte Trennung reiner/unreiner Bereich" und ,Erregernachweis in der Primarproduk-
tion“. Nicht ausgewéahlt wurde der Faktor ,Schadlingsbefall festgestellt”.
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Tabelle 6: Einflussfaktoren bei verifizierten (n=34) lebensmittelbedingten Ausbriichen® aus dem Jahr
2009, die zur Kontamination des Lebensmittels beigetragen haben kénnen; Mehrfachnennungen pro

Ausbruch mdglich

Einflussfaktor

Anzahl Nen-
nungen

Kreuzkontamination

1

Handhabung durch infizierte Personen (Erreger nachgewiesen)

Unzureichender Hygieneplan

Verarbeitung von Schaleneiern

Verwendung einer kontaminierten Zutat ohne weitere Erhitzung

Unzureichende Gerétereinigung

Mangelhafte Trennung reiner/unreiner Bereich

Erregernachweis in Primérproduktion

N(h|OT(N|N[0|©O[N

Y verifizierter lebensmittelbedingter Krankheitsausbruch nach Definition der EFSA

Tabelle 7: Einflussfaktoren bei verifizierten (n=34) lebensmittelbedingten Ausbriichen® aus dem Jahr
2009, die zum Uberleben bzw. zur Vermehrung des Erregers im Lebensmittel beigetragen haben kénnen;

Mehrfachnennungen pro Ausbruch méglich

Einflussfaktor

Anzahl Nen-
nungen

Ungentgende Kuhlung/Abkiihlung

1

Ungeniigende Erhitzung

Unzureichendes HACCP Konzept

HeiRhalten bei zu geringer Temperatur

Ablauf der Mindesthaltbarkeits- oder Verbrauchsfrist

Fehler bei der Konservierung/Haltbarmachung

RN~ |N|00|N

Y verifizierter lebensmittelbedingter Krankheitsausbruch nach Definition der EFSA

Bei den Einflussfaktoren, die zum Uberleben bzw. zur Vermehrung des Erregers im Le-
bensmittel beigetragen haben kénnen, wurden wie im vergangenen Jahr ,Ungentigende
Kihlung/Abkuhlung” und ,Ungenligende Erhitzung® am haufigsten genannt (Tabelle 7). Bei
sieben von 34 Ausbriichen wurde ein ,Unzureichendes HACCP-Konzept" als relevant ange-
sehen. Weiterhin wurden ,HeiRhalten bei zu geringer Temperatur”, ,Ablauf der Mindesthalt-
barkeits- oder Verbrauchsfrist* und ,Fehler bei der Konservierung/Haltbarmachung* als Uber-
lebens-/Vermehrungsfaktoren angekreuzt. Nicht genannt wurde der Faktor ,Unzureichende

Trinkwasseraufbereitung”.

Bei drei verifizierten Ausbriichen wurden im Rahmen der Ausbruchsuntersuchung keine we-

sentlichen Einflussfaktoren identifiziert.
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