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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Ungenugend erhitztes Schweinefleisch kénnte Sarkosporidien enthalten

Stellungnahme Nr. 026/2008 des BfR vom 20.03.2008

Sarkosporidien sind Einzeller, die in den Zellen, vor allem im Muskelfleisch, von héheren
Tieren parasitisch leben. Auch der Mensch kénnte ein Wirt flir die Vermehrung des Parasiten
sein. In diesem Fall kann es zu einer Sarkosporidiose kommen, einer nicht meldepflichtigen
Erkrankung, die mit Symptomen wie Ubelkeit, Bauchschmerzen und Durchfall einhergeht.

Die Infektionskette der Parasiten wird durch die Kontamination der Umwelt mit Fékalien auf-
rechterhalten. Nach einer Infektion scheidet der Mensch im Stuhl sehr widerstandsfahige
Dauerformen des Parasiten, sogenannte Sporozysten, aus. Diese werden von einem Zwi-
schenwirt aufgenommen und vermehren sich sowohl im Muskelfleisch als auch im Darm.
Zwischenwirte der fir den Menschen relevanten Parasitenarten sind Schweine und Rinder.

Mehrere Studien zur Sarkosporidieninfektion bei Schweinen haben ergeben, dass diese Tie-
re, insbesondere bei Freilandhaltung, stark mit Sarkosporidien infiziert sein kdnnen. Vor die-
sem Hintergrund hat das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) eine Bewertung der Sar-
kosporidien-Infektion beim Schwein und die Bedeutung der Sarkosporidiose beim Menschen
vorgenommen. Ergebnis der Bewertung war, dass infiziertes Schweinefleisch grundsatzlich
eine Infektionsquelle fur den Menschen bei dem Verzehr von rohem Fleisch und Rohwurst
darstellen kann. Fallberichte zur Sarkosporidiose beim Menschen sind jedoch in Deutschland
eher selten. Um eine Infektion zu verhindern, rét das BfR, Fleischprodukte vor dem Verzehr
ausreichend zu erwarmen oder mindestens drei Tage lang bei minus 20 °C zu gefrieren.

Zur Unterbrechung der Infektionskette bei Nutztieren wie Schweinen sollten alle hygieni-
schen MaRnahmen darauf ausgerichtet sein, die Ubertragung der durch Menschen ausge-
schiedenen Sporozysten an Schweine zu verhindern. Dazu gehoren die Installation hygie-
nisch einwandfreier Toilettenanlagen, die Vermeidung der Kontamination des Futters mit
Féakalien oder Abwasserschlammen und die Einhaltung der Klarschlammverordnung.

1 Gegenstand der Bewertung

Im Jahr 2004 wurden Ergebnisse einer Studie u.a. zur Seropravalenz von Sarkosporidien
und zu den Risikofaktoren in hessischen Sauenzuchtbestanden publiziert (Damriyasa et al.,
2004). Vor diesem Hintergrund wurde eine fachliche Bewertung zur Sarkosporidien-Infektion
beim Schwein (Sarcocystis suihominis) und zur Bedeutung der Sarkosporidiose fir den
Menschen vorgenommen.

2 Ergebnis

Die Ergebnisse einer Studie in Hessen zeigen, dass sich Antikdrper gegen Sarkosporidien
(Erreger: Sarcocystis spp., ELISA-Test') im Blutplasma von 29 % der untersuchten Sauen
befinden, wobei in 72 % der untersuchten Bestdénde mindestens eine Sau positiv auf Anti-
korper gegen Sarkosporidien getestet wurde.

Diese Beobachtungen bestétigen die Ergebnisse anderer Studien, dass Schweine, insbhe-
sondere bei permanenter oder teilweiser Freilandhaltung, mit Sarkosporidien infiziert sein

! ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) ist eine Methode, bestimmte Molekiile (Proteine) in
einer Antikbrper-Antigen-Bindung nachzuweisen.
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kénnen. Um welche Sarkosporidien-Spezies es sich bei den Sauen in der hessischen Studie
handelte, konnte nicht geklart werden.

Schweinefleisch, das infektionsfahige Sarkosporidien-Zysten von S. suihominis enthalt, kann
eine Infektionsquelle fur den Menschen beim Rohverzehr des Fleisches oder daraus herge-
stellter Produkte darstellen. Allerdings gibt es bisher kaum Fallberichte zur Sarkosporidiose
beim Menschen, einer Erkrankung, die in Deutschland nicht der Meldepflicht unterliegt.

3 Begrindung
3.1 Risikobewertung
3.1.1 Sarkosporidien

Sarkosporidien sind mikroskopisch kleine Parasiten im Muskelgewebe eines Wirtes. Sie ge-
hoéren zu den zystenbildenden Kokzidien, deren Entwicklungszyklus einen Endwirt (mit sexu-
ellem Zyklus = Gametogonie) und einen Zwischenwirt (mit asexuellem Zyklus = Schizogonie)
umfasst.

Der Infektionsweg verlauft tber die Aufnahme von Gewebezysten, die in rohem oder unge-
nigend erhitztem Rind- oder Schweinefleisch Millionen von Zystozoiten enthalten. Nach
Verdauung des Fleisches treten Zystozoiten im Darm aus den Gewebezysten aus und set-
zen sich in der Darmwand des Endwirtes fest. Daraus bilden sich Geschlechtszellen, die sich
vermehren. Die befruchtete weibliche Zelle umgibt sich mit einer Hiille und wird zu einer Oo-
zyste. Diese bildet Dauerformen, sogenannte Sporen, die mit dem Kot des Wirtes Uber lan-
gere Zeit ausgeschieden werden. Diese Dauerformen werden auch Sporozysten genannt.

Nimmt ein Zwischenwirt (z.B. Rind oder Schwein) diese artspezifischen Sporozysten auf,
werden die infektiosen Sporozoiten freigesetzt. Diese dringen in die Darmwand ein und ver-
teilen sich von dort Gber Blut- und Lymphweg im Zwischenwirt. Zuerst in den Geféass-
Endothelien und spater im Zielorgan, hauptséachlich in der quergestreiften Muskulatur. Dort
vermehrt sich der Parasit asexuell durch Teilung. Dabei werden langlebige Gewebezysten
(die sogenannten Miescherschen Schlauche) gebildet, die Millionen von Zystozoiten enthal-
ten. Wird der Zwischenwirt geschlachtet und das Fleisch nicht gentigend erhitzt, bleiben die
Zystozoiten aktiv. Der Kreislauf ist geschlossen.

Im Entwicklungszyklus der Sarkosporidien kann das Schwein der Zwischenwirt fur folgende
drei Arten sein (Daugschies, 2006): Sarcocystis suihominis (Endwirt Mensch), Sarcocystis
miescheriana (Endwirt Hund, Waschbér) und Sarcocystis porcifelis (Endwirt Katze).

3.1.2 Gefahrenidentifizierung

Beim lebenden Tier lasst sich die akute Infektion nur durch den Nachweis von zirkulierendem
Antigen (Sandwich-ELISA?) oder von Parasiten-DNA (PCR?) nachweisen. Nach dem Abklin-
gen der klinischen Symptome lassen sich spezifische Serumantikdrper (Immunglobulin G
(IgG), Immunglobulin M (IgM)) nachweisen. Bei der betreffenden Seropravalenz-Studie in
verschiedenen Sauenbestanden Hessens erfolgte die Untersuchung mit Hilfe des ELISA auf

? Sandwich-ELISA ist eine spezielle ELISA-Methode, bei der zwei Antikérper verwendet werden, die
beide spezifisch an das nachzuweisende Antigen binden.

® PCR (Polmerase Chain Reaction) ist eine Methode, um Erbsubstanz im Reagenzglas zu vervielfalti-
gen.
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der Grundlage eines Antigens, welches aus Zystozoiten von S. miescheriana hergestellt
wurde. Zwischen den Sarcocystis-Arten besteht dabei eine hohe Kreuzimmunitét, so dass
anhand des positiven serologischen Ergebnisses ein Rickschluss auf die jeweilige Art nicht
mdglich ist (Damriyasa et al., 2004).

Im Fleisch erfolgt der Nachweis der Zysten mit den infektionstlichtigen Zystozoiten durch die
mikroskopische Darstellung in HE-gefarbten* Muskelschnitten. Bei gréReren Probenmengen
kann der Nachweis des Erregers aus dem Fleisch mit der Verdauungsmethode erfolgen. Die
Miescherschen Schlduche sind in der Zungen-, Kau- und Zwerchfellmuskulatur besonders
zahlreich nachweisbar, wogegen Schlund- und Herzmuskulatur schwacher befallen sind.

Eine Bestimmung der Spezies Uber die Zysten in der Muskulatur ist mit herkémmlichen Me-
thoden anhand der morphologischen Eigenschaften nicht moglich. Eine Differenzierung auf
Speziesebene kann jedoch mit Hilfe verschiedener molekularbiologischer Techniken (PCR,
RFLP®) durchgefiihrt werden (Tenter, 1995; Gonzalez et al., 2006).

Die Diagnose der Sarkosporidien-Infektion beim Menschen erfolgt durch den Nachweis der
Oozysten (Breite: 12,3-14,6 um, Lange 18,5-20,0 um bzw. Sporozysten (10,5-13,5 pum) in
Stuhlproben mit Hilfe des Flotationsverfahrens®, wobei die Ausscheidung 11-13 Tage nach
dem Verzehr des infektidsen Fleisches beginnt und danach bis zu mehreren Wochen anhal-
ten kann (Fayer, 2004).

3.1.3 Gefahrencharakterisierung

Fiur das Schwein kdnnen die aus der Umwelt aufgenommenen Sporozysten von S. suihomi-
nis (Endwirt Mensch) und S. miescheriana (Endwirt Hund, Waschbar) pathogen sein. Bei
den meisten mit Sarcocystis infizierten Tieren treten klinische Symptome in der Regel nicht
auf und die Diagnose erfolgt erst post mortem durch den Nachweis der Zysten in der Musku-
latur. Der Verlauf der Erkrankung ist von genetischen Faktoren und der Schweinerasse ab-
hangig (Reiner et al., 2002). Bei klinischen Verlaufen kommt es bei den betroffenen Tieren
zu Lahmheit, Abgeschlagenheit und Paralysen. Sarkosporidien bilden ein Gift, das bei Tieren
zu LAhmungen der Muskulatur fiihrt. Infektionsdosen mit mehr als einer Million Sporozysten
fuhren in den meisten Fallen zum Tod des Tieres (Daugschies, 2006).

Der Mensch infiziert sich mit der fir ihn pathogenen Spezies S. suihominis durch die Auf-
nahme von rohem oder ungentigend erhitztem Schweinefleisch, wobei das Auftreten von
Krankheitssymptomen mit der Infektionsdosis korreliert (Fayer, 2004). Wahrend schwache
Infektionen beim Menschen ohne klinische Symptome verlaufen, fihrt der Rohverzehr von
Fleisch von stark mit S. suihominis infizierten Schweinen nach 6-12 Stunden zu Ubelkeit,
Erbrechen, Kreislaufbeschwerden und Durchfall, der 1-2 Tage anhalten kann (Heydorn,
1977).

Prinzipiell kann sich der Mensch mit Sarkosporidien auch Uber Sporozysten aus der Umwelt,
z.B. durch die Aufnahme von kontaminiertem Wasser, infizieren. In diesem Fall kommt es,

* Die Hamatoxylin-Eosin-Farbung (HE-Farbung) ist ein Farbeverfahren, mit dem die verschiedenen
Strukturen eines Gewebeschnittes angefarbt werden kénnen.

® Restriktionsfragmentlangenpolymorphismus (abgekirzt RFLP, sprich: "Riflip”, von engl.: Restriction
Fragment Length Polymorphism) bezeichnet Unterschiede von DNA-Fragmenten, welche als spezifi-
sche Fragmentmuster dargestellt werden kénnen.

® Flotationsverfahren: Der Kot wird dafir in einer speziellen Lésung spezifischer Dichte vermischt.
Dies fuhrt dazu, dass die Wurmeier aus dem Kot herausgelost werden und an die Oberflache der L6-
sung gelangen. Dort werden die Eier gesammelt und mikroskopisch identifiziert.
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wie beim originaren Zwischenwirt, zur Ausbildung von Zysten in der Muskulatur (Beaver et
al., 1979). Dieser Ubertragungsweg spielt jedoch aus klinischer und epidemiologischer Sicht
nur eine untergeordnete Rolle.

3.1.4 Expositionsabschatzung

Sarkosporidien sind in Schweinebestanden weit verbreitet. In verschiedenen Studien wurde
dieser Erreger bei 32 % der Schlachtschweine in Osterreich (Hinaidy and Supperer, 1979),
bei 16 % der Sauen in Japan (Omata et al., 1993) und 18 % der Schlachtsauen in den USA
(Dubey and Powell, 1994) nachgewiesen. Mitte der 1980-iger Jahre wurden im Nordwesten
Deutschlands insgesamt 2338 Schlachtschweine auf Zystozoiten aus den Zwerchfellpfeilern
untersucht, wobei die Pravalenz bei Sauen mit 18 % deutlich héher war als bei Mastschwei-
nen mit 4 % (Furmanski, 1987).

Im Rahmen serologischer Untersuchungen zum Vorkommen von Antikérpern gegen Sarco-
cystis spp. wurden bis 35 % der in Stiddeutschland (Neumayer, 1982) und 39 % der in Spa-
nien (Pereira and Bermejo, 1988) untersuchten Schlachtschweine mit positivem Ergebnis
getestet. Im Vergleich dazu waren 29 % der 2041 untersuchten Sauen aus 94 zufallig aus-
gewadhlten Bestanden Hessens Sarcocsytis-positiv und bei 72 % der untersuchten Bestéande
wurde mindestens eine Sau im ELISA mit einem positiven Ergebnis getestet. Bei 23 % der
Bestande erwies sich mindestens die Halfte der untersuchten Tiere als seropositiv (Damriya-
sa et al., 2004). Insofern bestatigen die Ergebnisse der Studie in Hessen die Beobachtung
vorangegangener Untersuchungen, dass Sarkosporidien beim Schwein weit verbreitet sind.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass ein Riickschluss vom Anteil seropositiver
Tiere auf die Befallshaufigkeit der Sauen mit Sarkosporidien-Zysten in der Muskulatur nicht
mdglich ist. Der Anteil von Schweinen mit Sarkosporidien-Zysten in der Muskulatur dirfte im
Vergleich zum Anteil serologisch-positiver Tiere geringer ausfallen, da sich nach einer tber-
standenen Infektion beim Schwein eine Immunitat von mehreren Monaten ausbildet (Daug-
schies, 2006). AuRerdem ist aus der ermittelten Seropravalenz bei den Zuchtsauen in Hes-
sen kein Rickschluss mdglich, ob es sich um die fir den Menschen pathogene Spezies S.
suihominis handelt oder ob es eher um die Spezies S. miescheriana (Endwirt Hund) geht, die
in den deutschen Schweinebestéanden in der Vergangenheit haufiger nachgewiesen worden
ist (Hinaidy and Supperer, 1979; Furmanski, 1987).

Bei Auslauf bzw. Freilandhaltung der Schweine besteht durch den engeren Kontakt mit Fa-
kalien oder Abwasserschlammen ein hoheres Infektionsrisiko als bei Schweinen, die unter
abgeschlossenen Bedingungen im Stall gehalten werden (Daugschies, 2006).

Die Ergebnisse der Studie in Hessen zeigen, dass der Anteil der seropositiven Sauen mit
dem Alter aufgrund der langeren Exposition gegenuber einer Sarkosporidien-Infektion an-
steigt. Weiterhin war bei trachtigen und sdugenden Sauen ein héheres Infektionsrisiko im
Vergleich zu den nicht tragenden Sauen feststellbar (Damriyasa et al., 2004).

In den Stuhlproben des Menschen findet man in Mitteleuropa in etwa 7 % der Félle Sarco-
cystis-Sporozysten, in auRereuropaischen Landern (z.B. Thailand) ist die Pravalenz mit bis
Zu 23 % deutlich héher. Ob es sich dabei um die fir den Menschen pathogene Spezies S.
suihominis des Schweines oder S. hominis (S. bovihominis) des Rindes handelt, wurde noch
nicht untersucht (Daugschies, 2006).
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Nach dem EU-Zoonosenbericht fiir das Berichtsjahr 2006 wurden von keinem der Mitglieds-
lAnder Sarkosporidiose-Falle beim Menschen gemeldet (EFSA, 2007). Die Sarkosporidiose
des Menschen ist nach dem deutschen Infektionsschutzgesetz (IfSG) nicht meldpflichtig.

Aus der Literatur gibt es kaum Berichte zu Sarkosporidiose-Ausbriichen nach dem Verzehr
des Fleisches von Schweinen, Rindern oder anderen Tierarten, die mit den fir den Men-
schen pathogenen Sarcocystis-Arten infiziert waren. Im Jahr 2007 wurde Uber eine Haufung
von Sarkosporidiose-Féllen in Niedersachsen berichtet (Béhmler et al., 2008). Als Infektions-
quelle wurde gewirztes Hackfleisch vermutet, welche aus Schweinefleisch hergestellt und
von den betroffenen Personen verzehrt wurde. In zwei der drei sichergestellten Lebensmit-
telproben wurden Sarkosporidien-Zysten mittels histologischer Untersuchungen (HE-
Farbung) in niedriger bzw. hoher Konzentration nachgewiesen. Ob es sich dabei um die fir
den Menschen pathogenen Zysten von S. suihominis handelte, ist ungeklart. Ein Nachweis
von Sporozysten aus den Stuhlproben der erkrankten Personen war nicht mdglich.

Im Vergleich zu den beim Schaf vorkommenden Makrozysten (S. gigantea) handelt es sich
bei der beim Schwein vorkommenden und flr den Menschen pathogenen Spezies S. suiho-
minis um Mikrozysten, die bei schwachem Befall der Muskulatur mit bloRem Auge kaum er-
kennbar sind. Erkannt wird die Infektion erst bei sehr starkem Zystenbefall von Fleisch oder
Organen. In diesem Fall wird das Lebensmittel wegen der ekelerregenden Wirkung bzw.
negativen Beeinflussung der Qualitat bei der amtlichen Fleischuntersuchung beanstandet
(Batza et al., 2002).

Sarkosporidien im Fleisch kdnnen durch geeignete Verfahren wirksam inaktiviert werden. Bei
der Erhitzung des Fleisches muss im Kern eine Temperatur von mindestens 60 °C erreicht
werden, um den Erreger sicher abzuttten. Auch das Tiefgefrieren (insbesondere von Hack-
fleisch) bei minus 20 °C lber mindestens 3 Tage bietet einen wirksamen Schutz gegen eine
Sarkosporidien-Infektion.

Der Entwicklungszyklus von S. suihominis kann durch Unterbrechung der Infektkette zwi-
schen dem Zwischenwirt (Schwein) und dem Endwirt (Mensch) wirksam beeinflusst werden.
Zu diesem Zweck missen alle hygienischen MaRnhahmen darauf gerichtet sein, eine Infekti-
on der Schweine durch die vom Menschen ausgeschiedenen Sporozysten zu verhindern
(Installation hygienisch einwandfreier Toilettenanlagen, Vermeidung der Kontamination des
Futters mit Fakalien oder Abwasserschlammen, Einhaltung der Klarschlammverordnung).

3.1.5 Risikocharakterisierung

Die Ergebnisse der in Hessen durchgefiihrten Studie zum Vorkommen von Sarcocystis-
Antikdrpern in Sauenbestanden werden unter Berlcksichtigung einer méglichen Exposition
des Menschen (Sarkosporidiose) wie folgt bewertet.

Die fur Hessen ermittelte durchschnittliche Sarcocystis-Seropravalenz von 29 % der Sauen
und 72 % der untersuchten Bestande bestéatigt die Ergebnisse anderer Studien in Deutsch-
land, wonach Sarkosporidien beim Schwein, insbesondere bei Freilandhaltung, weit verbrei-
tet sind.

Auch wenn aus den serologischen Ergebnissen kein Rickschluss zur Verbreitung von S.
suihominis (Endwirt Mensch) mdglich ist und nach den Ergebnissen alterer Untersuchungen
in den deutschen Schweinebestdnden haufiger S. miescheriana (Endwirt Hund, nicht hu-
manpathogen) nachgewiesen wurde, kann von einer relativ hohen Exposition des Menschen

Seite 5von 7



= BI R
- . . . -
Bundesinstitut fir Risikobewertung v ‘7r

beim Rohverzehr des Fleisches von mit S. suihominis infizierten Schweinen ausgegangen
werden.

Trotz der angenommenen hohen Exposition des Menschen sind relativ wenig Sarkosporidio-
se-Falle bekannt. Dies spricht dafir, dass bei den meisten mit S. suihominis infizierten
Schweinen nur relativ wenig Sarkosporidien-Zysten in der Muskulatur vorhanden sind, die
bei der Fleischuntersuchung nicht erkannt werden kénnen. Nach dem Rohverzehr von sol-
chem Schweinefleisch wiirde es in der Regel zu einer latenten Infektion des Menschen ohne
die fur Sarkosporidiose typischen Symptome kommen.

Beim Rohverzehr von Schweinefleisch, das stark mit S. suihominis befallen ist, besteht ein
deutlich héheres Risiko fur den Menschen an Sarkosporidiose zu erkranken. Stark mit Sar-
kosporidien-Zysten befallenes Schweinefleisch ist bei der amtlichen Fleischuntersuchung
leicht zu erkennen und muss dann fur den Verzehr des Menschen untauglich gemacht wer-
den.
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