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Risiken erkennen — Gesundheit schitzen

An Krankheitsausbrichen beteiligte Lebensmittel in Deutschland im Jahr 2014
Information Nr. 039/2015 des BfR vom 15. Oktober 2015

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen vermeiden zu kdnnen, sind umfangreiche Kenntnis-
se uber die involvierten Lebensmittel sowie deren Herstellung und Behandlung erforderlich.
Daten uber die an lebensmittelbedingten Ausbriichen beteiligten Erreger, das tbertragende
Lebensmittel und die bei der Lebensmittelherstellung und -bearbeitung verantwortlichen Um-
stande waren gemaR AVV Zoonosen Lebensmittelkette bis einschlief3lich 2014 von den zu-
standigen Stellen der Lander tiber eine BELA-Meldung* an das Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR) zu Gbermitteln. Ab 2015 wird das BELA-System vom Bundesamt fur Verbrau-
cherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) gefuhrt.

Das BfR hat fiir das Jahr 2014 Informationen zu 48 lebensmittelbedingten Krankheitsausbrii-
chen zur Auswertung erhalten (2013: 73). Bei 28 der 48 gemeldeten Ausbriiche konnte ein
Lebensmittel mit hoher Evidenz als Ursache der Erkrankungen ermittelt werden. Fir diese
Beurteilung wurden mikrobiologische und/oder epidemiologische Untersuchungsergebnisse
herangezogen. Die Kategorien ,Fleisch, Fleischerzeugnisse und Wurstwaren®, ,Fertiggerich-
te und zubereitete Speisen” sowie ,Fisch, Fischzuschnitte und Fischereierzeugnisse* domi-
nierten unter den Lebensmittelvehikeln. Das BfR hat auRerdem ausgewertet, an welchen
Orten diese Lebensmittel verzehrt wurden, welche wesentlichen Einflussfaktoren die Aus-
briiche begunstigt haben und auf welchen Stufen der Lebensmittelkette diese Einflussfakto-
ren aufgetreten sind.

Zusammenfassend bestétigen die Ubermittelten Informationen, dass viele der gemeldeten
lebensmittelbedingten Krankheitsausbriiche im Jahr 2014 wie in den Vorjahren durch Hygie-
nemangel und Fehler im Temperaturmanagement ausgeldst wurden. Eine geeignete Aufkla-
rung der Verbraucherinnen und Verbraucher und regelmafiige Schulungen von Personal in
Gaststatten und Gemeinschaftseinrichtungen tber den richtigen Umgang mit Lebensmitteln
konnen helfen, Ausbriiche zu verhindern.

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

! BELA steht firr bundeseinheitliches System zur Erfassung von Lebensmitteln, die an
Krankheitsausbriichen beteiligt sind
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1 Einleitung

Daten uber die an lebensmittelbedingten Ausbriichen beteiligten Erreger, das tbertragende
Lebensmittel und die bei der Lebensmittelherstellung und -bearbeitung verantwortlichen Um-
stande waren gemal AVV Zoonosen Lebensmittelkette bis einschlief3lich 2014 von den zu-
standigen Stellen der Lander tber eine BELA-Meldung an das Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR) zu tbermitteln. Zur Erfillung der Berichtspflicht gemaR Richtlinie 2003/99/EG
wurden vom BfR die Ausbruchsmeldungen aus 2014 mit Angaben tber Anzahl Erkrankter,
Krankenhausaufenthalte sowie mdgliche Todesfolge erganzt, welche das Robert Koch-
Institut (RKI) nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) erfasst. Es erfolgt eine jahrliche Be-
richterstattung, u. a. an die Européische Behorde fur Lebensmittelsicherheit (EFSA). Zusétz-
lich nutzt das BfR diese Daten flir qualitative und quantitative Risikobewertungen. Ab 2015
wird das BELA-System vom Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
(BVL) gefihrt.

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

Detaillierte Informationen Uber die Lebensmittel sowie weitere Ergebnisse der Ausbruchsun-
tersuchung sind an die EFSA zu Ubermitteln. Lebensmittelbedingte Ausbriiche kénnen nach
Definition der EFSA eine unterschiedliche Evidenz aufweisen. Eine hohe Evidenz liegt vor,
wenn aufgrund der Ergebnisse mikrobiologischer und/oder epidemiologischer Untersuchun-
gen mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang zwischen dem identifizierten Lebens-
mittel und der diagnostizierten Erkrankung festgestellt wurde. Die Wahrscheinlichkeit ist bei-
spielsweise hoch, wenn der Ausbruchserreger bzw. das ursachliche Agens in vorhandenen
Speiseresten, Rickstellproben oder Proben entlang der Lebensmittelkette nachgewiesen
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.

Nachfolgend werden die von den zustandigen Veterinar- und Lebensmitteliiberwachungs-
behdrden der Lander und der Bundeswehr via BELA an das BfR tUbermittelten Informationen
zu lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen im Jahr 2014 zusammenfassend dargestellt.

2 Ergebnisse des Jahres 2014 (Datenstand 30. April 2015)

Die zustandigen Stellen in den Bundeslandern und bei der Bundeswehr hatten bis zum 30.
April 2015 Informationen zu insgesamt 48 lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen aus
2014 an das BfR gesandt.

Zu einem Ausbruch mit hoher Evidenz wurden dem BfR BELA-Meldungen aus zwei unter-
schiedlichen Kreisen eines Bundeslandes ubermittelt. Weiterhin erhielt das BfR zu einem
Uberregionalen Ausbruch durch Salmonella Muenchen aus zwei LAndern BELA-Meldungen.
Zu diesen beiden Ausbriichen wurden die BELA-Meldungen jeweils vom BfR fiir die Uber-
mittlung an die EFSA zusammengefasst.
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Auf der Grundlage der tbermittelten Informationen haben das BfR und das RKI gemeinsam
unter Beteiligung des BVL die Evidenz eines Zusammenhangs zwischen den Erkrankungs-
féallen und bestimmten Lebensmitteln bewertet. Bei 28 von insgesamt 48 gemeldeten le-
bensmittelbedingten Ausbriichen im Jahr 2014 wurde die Evidenz als ausreichend hoch an-
gesehen, um sie als bestétigt einzustufen. Die Gesamtanzahl der gemeldeten Ausbriiche
liegt mit 48 niedriger als im Vorjahr (2013: 78). Der Rickgang betrifft haupts&chlich die nicht
bestatigten Ausbriiche. Der Grund hierfur ist dem BfR nicht bekannt. Im Jahr 2014 wurden
nur 20 nicht bestatigte Ausbriiche Gbermittelt, wahrend im Jahr 2013 noch 40 nicht bestéatigte
Ausbriiche gemeldet wurden. Deshalb liegt der prozentuale Anteil bestétigter lebensmittel-
bedingter Ausbriiche mit 58,3 % hoher als im Vorjahr (45,2 %). Im Jahr 2014 wurde bei drei
Ausbriichen eine analytische epidemiologische Studie zur Bewertung eines Zusammen-
hangs zwischen einem Lebensmittel und der diagnostizierten Erkrankung durchgefiihrt. Bei
17 Ausbriichen gelang ein Nachweis des ursachlichen Erregers bzw. Agens im Lebensmittel
und bei 11 Ausbriichen in der Lebensmittelkette. Bei flnf dieser Ausbriiche gelang der
Nachweis des Erregers sowohl im Lebensmittel als auch in der Lebensmittelkette. Der von
der EFSA neu eingeflihrte Evidenztyp ,descriptive environmental evidence* wurde bei vier
bestétigten Ausbriichen zusatzlich zum Nachweis des Erregers im Lebensmittel oder der
Lebensmittelkette bzw. zu epidemiologischen Untersuchungsergebnissen ausgewahlt. Bei
diesem Evidenztyp werden auch die Ermittlungsergebnisse der Lebensmitteliiberwachung
bericksichtigt.

2.1 Erreger

Tabelle 1 zeigt die Verteilung lebensmittelbedingter Ausbrtiche pro Erreger. Daraus geht her-
vor, dass ungefahr ein Drittel der an das BfR gemeldeten Ausbriiche im Jahr 2014 durch Sal-
monellen verursacht worden waren. Sechs Ausbriiche wurden durch Campylobacter spp.,
funf durch Noroviren, vier durch Histamin, drei durch Staphylococcus aureus bzw. Staphylo-
kokken Enterotoxin und zwei durch Bacillus cereus ausgeltst. Jeweils ein Ausbruch wurde
durch EHEC, Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens und Clostridium botulinum
ausgelost. Bei insgesamt 10 Ausbriichen konnte kein Erreger ermittelt werden, auch nicht
bei den Erkrankten.

Tabelle 1: Gemeldete lebensmittelbedingte Ausbriiche aus dem Jahr 2014 nach Erregern®

Erreger/Agens Anzahl Ausb([]che mit Anﬁ?'ﬂﬁﬁ%gfhe Anzahl gerqel- Anteil in2
hoher Evidenz . deter Ausbruche Prozent
Evidenz
Salmonella spp. 9 5 14 29,2
Campylobacter spp. 4 2 6 12,5
Norovirus 2 3 5 10,4
Histamin 4 0 4 8,3
Staphylococcus aureus /SET 3 0 3 6,2
Bacillus cereus 2 0 2 4.2
EHEC 1 0 1 2,1
Listeria monocytogenes 1 0 1 2,1
Clostridium perfringens 1 0 1 2,1
Clostridium botulinum 1 0 1 2,1
Unbekannt/ keine Angaben 0 10 10 20,8
Gesamt 28 20 48 100

)in Proben von Mensch und/oder Lebensmittel nachgewiesene Erreger/Agenzien
2 prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen
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Die Halfte der gemeldeten lebensmittelbedingten Salmonellen-Ausbriiche wurde durch Sal-
monella (S.) Enteritidis verursacht (Tabelle 2). Drei lebensmittelbedingte Ausbriche wurden
durch S. Typhimurium, zwei durch S. Bovismorbificans und ein Ausbruch durch S. Muenchen
verursacht. Zu einem Salmonellen-Ausbruch mit niedriger Evidenz wurden keine Angaben
zum Serovar Ubermittelt.

Tabelle 2: Gemeldete lebensmittelbedingte Salmonellose-Ausbriiche aus dem Jahr 2014 nach Salmonella-
Serovaren

Salmonella Serovare ALI:E)ZGEL o Anteil in Prozent®
S. Enteritidis 7 50,0
S. Typhimurium 3 21,4
S. Bovismorbificans 2 14,3
S. Muenchen 1 7,1
Unbekannt/keine Angaben 1 7,1
Gesamt 14 100

Y prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen

In Abbildung 1 ist das Erregerspektrum der an das BfR berichteten lebensmittelbedingten
Ausbriiche der letzten sechs Jahre abgebildet. Sie zeigt, dass die Anzahl der an das BfR
gemeldeten Salmonellen-Ausbriiche abgenommen hat. Bei Ausbriichen durch die sonstigen
dargestellten Erreger ist ein eindeutiger Trend, auch aufgrund der geringen Anzahl von Aus-
briichen, nicht erkennbar. In der Kategorie ,Andere Erreger” sind Ausbriiche durch seltenere
Erreger und Agenzien wie Rotaviren, EHEC, Listeria monocytogenes, Clostridium botulinum,
Toxine und Parasiten zusammengefasst.

Abb.1: Anzahl lebensmittelbedingter Ausbriiche pro Erreger in den Jahren 2009 bis 2014
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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. Ergdnzend gibt Abbildung 2 die relativen Haufigkeiten bestimmter Lebensmittelkatego-
rien im Verlauf der letzten sechs Jahre wieder.

Tabelle 3: Gemeldete lebensmittelbedingte Ausbriiche aus dem Jahr 2014 mit hoher Evidenz nach Le-
bensmittelkategorie

Lebensmittelkategorie Anzahl Anteil
(Obergruppen Lebensmittel gemaR ADV-Kodierkatalog) Ausbriiche in Prozent®
Fleisch, Fleischerzeugnisse und Wurstwaren” (060000, 070000, 080000) 6 21,4
Fertiggerichte und zubereitete Speisen (500000) 5 17,9
Fisch, Fischzuschnitte und Fischereierzeugnisse (100000, 110000) 5 17,9
Frischgemiise und Gemiiseerzeugnisse/-zubereitungen (250000, 260000) 3 10,7
Obstprodukte einschl. Rhabarber (300000) 2 7,1
Milch (010000) 2 7,1
Mayonnaisen, emulgierte Sof3en, kalte FertigsoR3en und Feinkostsalate

(200000) 1 3,6
Feine Backwaren® (180000) 1 3,6
Getreide (150000) 1 3,6
Teigwaren (220000) 1 3,6
Krusten-, Schalen- und Weichtiere (120000) 1 3,6
Gesamt 28 100

Y prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen
3 schweinemett wurde nach Angabe der Einsender mit Rohei vermengt
% Tiramisu enthielt nach Angaben der Einsender auch rohe Bestandteile von Hilhnereiern

Wie im Vorjahr dominierten im Jahr 2014 die Kategorien ,Fleisch, Fleischerzeugnisse und
Wurstwaren“(n=6), ,Fertiggerichte und zubereitete Speisen* (n=5) und ,Fisch, Fischzuschnit-
te und Fischereierzeugnisse” (n=5) unter den Lebensmittelvehikeln mit insgesamt 16 Mel-
dungen. Innerhalb der Kategorie ,Fleisch, Fleischerzeugnisse und Wurstwaren* wurden funf
Ausbriiche von Salmonellen (zwei Mal S. Typhimurium, je einmal S. Muenchen, S. Bo-
vismorbificans und S. Enteritidis) ausgeldst. Bei allen Salmonellen-Ausbrichen wurden
Schweinefleisch oder Schweinefleischprodukte als Vehikel identifiziert. Diese wurden nach
Angaben der Einsender Uberwiegend roh verzehrt. Der Ausbruch durch S. Bovismorbificans
trat im Zusammenhang mit einer Hausschlachtung auf. Bei einem Ausbruch wurden bei den
erkrankten Personen sowie in den Resten einer Lebensmittelprobe S. Enteritidis nachgewie-
sen. Als verzehrtes Lebensmittel wurde Schweinemett, dem Rohei untergemengt wurde,
identifiziert. Dieses Lebensmittel wurde im Rahmen einer privaten Feier abgegeben. In ei-
nem Rest des verzehrten Schweinemetts konnte der Ausbruchserreger nachgewiesen wer-
den. Eier standen fir eine Untersuchung nicht mehr zur Verfiigung. Der Ausbruch durch S.
Muenchen betraf mehrere Bundeslander und lie sich auf Giberwiegend rohe Schwei-
nefleischprodukte zurtickfiihren. Schweinefleisch am Spiel3, welches im Rahmen einer
Hochzeitsfeier gegrillt wurde, konnte als Vehikel bei einem S. Typhimurium-Ausbruch ermit-
telt werden. Bei dem zweiten Ausbruch durch S. Typhimurium wurde roh verzehrtes Schwei-
nemett von den meisten erkrankten Personen verzehrt. Ein Ausbruch in der Kategorie
.Fleisch, Fleischerzeugnisse und Wurstwaren“ wurde nicht durch Salmonellen, sondern
durch Clostridium perfringens ausgeldst. Hierbei handelte es sich um einen Ausbruch, der
sich in einer Jugendherberge ereignete. Es erkrankten etwa 60 Personen an Ubelkeit, Erbre-
chen und Durchfall. In den untersuchten Stuhlproben konnten weder Noroviren noch bakteri-
elle Erreger detektiert werden. In einer Rlckstellprobe Putengeschnetzeltes, welches die
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Abendverpflegung vor dem Erkrankungsbeginn darstellte, konnte Clostridium perfringens in
einer sehr hohen Keimzahl (>10° KbE/g) nachgewiesen werden.

In der Kategorie ,Fertiggerichte und zubereitete Speisen” wurden zwei Ausbriiche durch
Campylobacter jejuni ausgeltst. Einer dieser Ausbriiche ereignete sich in einem Gefangnis.
In einer von den Gesundheitsbehdrden durchgefiihrten Kohortenstudie konnte jedoch kein
einzelnes Lebensmittel als Ursache fiir das Erkrankungsgeschehen ermittelt werden. In dem
Kichenbereich konnte bei zahlreichen Rickstellproben ein positiver Campylobacter-
Nachweis mittels PCR gefuhrt werden, sodass die zustandige Behdrde Kreuzkontamination
und mangelnde Kuchenhygiene fir den Ausbruch verantwortlich machte. Bei dem zweiten
Campylobacter-Ausbruch erkrankten mehrere Personen an Campylobacter jejuni nach dem
Verzehr von gebeizter Entenbrust (Tartar, nicht gegart) in Kiirbissuppe. Die Entenbrust wur-
de in salzige SojasofRe mit Gewlirzen eingelegt, geschnitten und ohne Erhitzungsprozess zur
bereits gegarten Suppe hinzugefiigt. Ein weiterer Ausbruch wurde durch S. Enteritidis PT 21
ausgelost. Nach einer Feier erkrankten mehrere Personen nach dem Verzehr von Speisen,
die sowohl in der Gaststatte hergestellt als auch von privaten Personen mitgebracht wurden.
Im Rahmen der Untersuchungen wurde S. Enteritidis in einem Rest eines verzehrten Kasse-
lers nachgewiesen. Die Probe wurde in einem Privathaushalt eingefroren, in dem auch er-
krankte Personen wohnten. Die Vermutung der zustandigen Lebensmitteliberwachung war,
dass Kreuzkontamination zu dem Ausbruch gefiihrt hatte. Staphylococcus aureus wurde als
Ursache fir einen Ausbruch in einer Kindertagesstatte angesehen. Ermittlungen ergaben,
dass Uber 30 Personen nach dem Verzehr von Kartoffelsalat und Wirstchen erkrankten.
Staphylococcus aureus konnte in sehr hoher Keimzahl (>1,5 x 10° KbE/g) in dem Kartoffel-
salat nachgewiesen werden. Auch in den Wiurstchen gelang der Nachweis, allerdings in ei-
ner geringeren Anzahl im Bereich von 10° KbE/g. In einem Krankenhaus erkrankten zwei
Personen an Listeria monocytogenes. Laut Angaben der Lebensmitteliiberwachung sind
Eisbergsalat mit Joghurtdressing und Gouda (Schnittk&ése) als verdachtige Lebensmittel auf-
grund der Speiseplane und Befragungen der Erkrankten durch das Gesundheitsamt ermittelt
worden. In den verdachtigen Lebensmitteln gelang jedoch kein Erregernachweis.

Wie auch bereits im Vorjahr wurden mehrere Ausbriiche durch den Verzehr von fischhaltigen
Lebensmitteln ausgel6st. Bei vier Ausbrichen war ein erhdhter Histamingehalt die Ursache.
Bei einem Erkrankungsgeschehen war Buttermakrele mit einem Histamingehalt von tber
5600 mg/kg der Ausloser. Bei drei weiteren lag die Ursache im Verzehr von Thunfisch (Thun-
fisch aus der Konserve, der in einer Sol3e bzw. im Salat weiter verarbeitet wurde und gegrill-
tes Thunfischsteak). Die Histamingehalte lagen zwischen 200 mg/kg und tber 4000 mg/kg.
Bei den Ermittlungen der zustandigen Behodrden wurde fast immer festgestellt, dass die
Kihlkette in den Gastronomiebetrieben nicht eingehalten wurde. Zwei Personen erkrankten
nach Verzehr einer gegarten Buttermakrele an Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall. Es wurde
sowohl in Resten der verzehrten Buttermakrele als auch in originalverschlossenen Proben
des importierten, gefrorenen Fischfilets Staphylokokken-Enterotoxin nachgewiesen.

Gemiuse und Gemuseerzeugnisse l6sten drei Krankheitsausbriiche aus. Sprossen, die mit
S. Bovismorbificans PT 13 kontaminiert waren, fihrten zu einem lberregionalen Ausbruch.
Zu einem Norovirus-Ausbruch kam es nach dem Verzehr von Gyros mit Tzaziki und Salat.
Bei der Untersuchung der in Frage kommenden Lebensmittel konnte nur im Salat Norovirus
nachgewiesen werden. Aul3erdem konnten Noroviren an Bedarfsgegenstanden in der Ga-
stronomie (Schneidebrett, Messer) festgestellt werden. Eine Sequenzierung der Norovirus
RNA ergab eine 100 %ige Ubereinstimmung mit der RNA aus dem Patientenmaterial. Die
Herstellung von Bohnensalat aus selbst eingekochten Bohnen ohne erneute Erhitzung im
Privathaushalt fuhrte zu einem Ausbruch durch Neurotoxine von Clostridium botulinum
(BoNT). Die Erkrankten litten an Schluck- und Sprachstérungen, Schwachung der Atemmus-
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kulatur und Atemnot. In Resten des Bohnensalates, die an einer Schiissel anhafteten (sehr
geringe Menge) konnte Clostridium botulinum kulturell sowie das Gen fir BONT Typ A mittels
PCR nachgewiesen werden. Die Untersuchung weiterer Lebensmittelproben aus demselben
Haushalt verlief negativ.

Auch Obstprodukte konnten als Krankheitsausloser ermittelt werden. Gefrorene Beeren, die
als Rote Gritze verzehrt wurden, fihrten zu einem grof3en Norovirus-Ausbruch. Ein Cate-
ringunternehmen hatte die Rote Griitze offensichtlich ohne ausreichende Erhitzung herge-
stellt und diverse Schulen und Kitas mit diesem Produkt beliefert. In Stuhlproben der Er-
krankten und der gefrorenen Beerenmischung konnten Noroviren der Genogruppe Il nach-
gewiesen werden. Bei einem weiteren Ausbruch konnte Campylobacter als Ursache ermittelt
werden. Mehrere Personen erkrankten an Campylobacteriose nach Teilnahme an einer
Examensfeier, die auf einem Spargelhof ausgerichtet wurde. Eine epidemiologische Studie
des Gesundheitsamtes ergab als verdachtiges Lebensmittel einen Obstsalat, der durch ei-
nen Caterer hergestellt und geliefert wurde. In einem Waschbecken wurde das Obst fiir den
Salat gespult. Zuvor wurde hierin Gefliigel gewaschen, ohne dass eine griindliche Reinigung
oder Desinfektion durchgefiihrt worden war. Bei Ermittlungen der Lebensmittelliberwachung
konnten keine anderen mdglichen Ursachen fir die Erkrankungen festgestellt werden.

Im Jahr 2014 wurden zwei Ausbriiche nach dem Verzehr von Rohmilch gemeldet. Anlasslich
eines Bauernhofbesuches erkrankten mehrere Personen nach dem Verzehr von Rohmilch
an Campylobacteriose. Bei den Erkrankten und in der Tankmilch des besuchten Betriebes
wurde Campylobacter jejuni nachgewiesen. Bei dem zweiten Ausbruch erkrankte ein Klein-
kind einer Familie an EHEC. FUnf weitere Familienmitglieder wurden daraufhin als symptom-
lose EHEC-Ausscheider identifiziert. Sie wurden bei der Einstufung als Ausbruch mit bertck-
sichtigt. Das Kleinkind erkrankte im Anschluss an eine Antibiotikabehandlung. Der Verzehr
von Rohmilch der eigenen Kihe war in der Familie seit Jahren Ublich. Der Ausbruchstamm
konnte in Tankmilch des familieneigenen Betriebes nachgewiesen werden. Aul3erdem lief3
sich in der Tankmilch auch noch Campylobacter nachweisen.

In einem Pfadfinderlager ereignete sich ein Erkrankungsgeschehen nach dem Verzehr von
Kartoffelsalat. Dieser wurde morgens hergestellt und abends gegen 22 Uhr von den Betreu-
ern verzehrt als die Kinder vermutlich schon schliefen. Mehrere Personen erkrankten ca. drei
Stunden nach Verzehr an Erbrechen und Durchfall, einige von ihnen mussten stationar be-
handelt werden. In den Resten des Kartoffelsalates wurde eine sehr hohe Konzentration an
Staphylococcus aureus (>3,0 x 10° KbE/g) ermittelt. Ein Toxinnachweis konnte nicht durchge-
fuhrt werden, da die Probenmenge hierfur nicht ausreichte. Die Isolate waren jedoch in der
Lage, Toxine zu bilden.

Der Verzehr von Tiramisu, welches mi_t_ Rohei hergestellt wurde, 16ste einen Ausbruch durch
S. Enteritidis aus. Nach Angaben der Uberwachungsbehorden wurde das in der Gastrono-
mie hergestellte Tiramisu bei 11 °C bis zu zwei Tage aufbewahrt.

Bei zwei Ausbriichen konnte Bacillus cereus als ursachliches Agens identifiziert werden. In
mehreren Schulen und Kitas erkrankten Personen nach dem Verzehr des Mittagsgerichtes,
welches gekochte Nudeln als Komponente enthielt. Alle Einrichtungen wurden von demsel-
ben Caterer versorgt. Dieser hatte die gekochten Nudeln tGber Nacht ungekuihlt gelagert und
vor der Auslieferung erneut erhitzt. Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, dass Bacil-
lus cereus in den Nudeln nur in geringer Keimzahl (1,0 x 10? KbE/g) nachweisbar war. In den
gekochten Nudeln konnte jedoch das hitzestabile, emetische Toxin (Cereulid) von Bacillus
cereus (252 pg/kg) nachgewiesen werden. Bei einem zweiten durch Bacillus cereus verur-
sachten Ausbruch wurde Reis als ursachliches Vehikel Gbermittelt. Die Lebensmitteliberwa-
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chung erhielt mehrfach Mitteilungen zu Erkrankungshaufungen in Zusammenhang mit dem
Verzehr von verschiedenen Gerichten mit Reis aus demselben Restaurant. In einer Ver-
dachtsprobe von gekochtem Reis konnte Bacillus cereus (>1,5 x 10” KbE/g) nachgewiesen
werden. Bei den Isolaten konnte das Toxinbildungsvermogen fir Cereulid und fir ein diar-
rhoeisches Toxin nachgewiesen werden.

Nach dem Verzehr von Sushi, welches als Zutat gegarte Shrimps enthielt, erkrankten mehre-
re Personen an S. Typhimurium. S. Tyhimurium konnte nicht nur in einer Probe Sushi mit
Shrimps, sondern auch in Shrimps aus einer bereits getffneten Verpackung nachgewiesen
werden. Verschlossene Originalverpackungen der gleichen Charge Shrimps blieben ohne
Salmonellen-Nachweis.

Abb.2: Prozentuale Anteile bestatigter lebensmittelbedingter Ausbriiche pro Lebensmittelkategorie in den
Jahren 2009 bis 2014, n=239
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- Anteil bestatigter Ausbriiche (in %)

2.3 Verzehrsorte

Der Ort des Verzehrs wird im BELA-Meldebogen mittels einer voreingestellten ,picklist* ab-
gefragt. Andere dort nicht aufgefiihrte Verzehrsorte kénnen in einem Freitextfeld erlautert
werden.

Bei 11 der 28 lebensmittelbedingten Ausbriche mit hoher Evidenz wurden die ursachlichen
Lebensmittel nach Angaben der Einsender in der Gastronomie verzehrt (Tabelle 4), weniger
haufig im Privathaushalt (n=7) und in Schulen bzw. Kindergarten (n=3). Andere Verzehrs-
bzw. Expositionsorte wurden nur bei jeweils einem Ausbruch angegeben. Bei einem Aus-
bruch erfolgte der Verzehr der ursachlichen Lebensmittel an mehreren Orten, die verschie-
denen Kategorien angehdren.
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Tabelle 4: Ort des Verzehrs der beteiligten Lebensmittel bei lebensmittelbedingten Ausbriichen mit hoher
Evidenz aus dem Jahr 2014

Ort des Verzehrs Aﬁgé%‘éh o | Anteilin Prozent®
Gastronomie (Restaurant, Café, Bar, Hotel, Imbiss etc.) 11 39,3
Privathaushalt 7 25,0
Schule/Kindergarten 3 10,7
Krankenhaus oder andere medizinische Einrichtung 1 3,6
Erzeuger und Direktvermarkter mit geringer Produktion 1 3,6
Zeltlager 1 3,6
Anderes Wohnheim (Internat, Kinderheim, Gefangnis etc.) 1 3,6
Mehrere Orte” 1 3,6
Anderer Ort® 2 7.1
Gesamt 28 100

1) Prozentzahlen mit rundungsbedingten Abweichungen

2) Privathaushalte und Seniorenheim

3) Arbeitsplatz und Veranstaltungszelt auf einem Spargelhof

Die Abbildung 3 stellt die relativen Haufigkeiten bestimmter Verzehrs-/Expositionsorte bei
bestétigten lebensmittelbedingten Ausbriichen im Verlauf der letzten funf Jahre dar. Sie
zeigt, dass die Gastronomie und Privathaushalte als Verzehrsorte in diesem Zeitraum insge-
samt die grof3te Bedeutung hatten.

Abb.3: Haufigkeiten von Verzehrsorten bei bestatigten lebensmittelbedingten Ausbriichen in den Jahren
2010 bis 2014, n=205
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2.4 Einflussfaktoren

Der BELA-Meldebogen bietet den Einsendern die Méglichkeit, Einflussfaktoren zu benennen,
die wesentlich zum Ausbruch beigetragen haben. Bei der Auswahl aus einer vorgegebenen
Liste kdnnen auch Mehrfachnennungen erfolgen. AuRerdem gibt es die Méglichkeit weitere,
in der Auflistung nicht enthaltene Faktoren, als Freitext zu erlautern. Bei vier von 28 lebens-
mittelbedingten Ausbriichen mit hoher Evidenz im Jahr 2014 wurden von den Einsendern
keine Einflussfaktoren angegeben.

Bei den Einflussfaktoren, die zur Kontamination des Lebensmittels beigetragen haben kon-
nen (Tabelle 5), wurde der Faktor ,Kreuzkontamination* am haufigsten Ubermittelt. Erreger,
die bei diesen Ausbrichen als Ausléser ermittelt wurden, waren nicht nur Salmonellen (h=2),
sondern auch Campylobacter (n=2), Histamin (n=1) und Noroviren (n=1). Mit finf Nennun-
gen folgte der Faktor ,Erregernachweis in der Prim&rproduktion”; hierbei wurden 3 Ausbri-
che durch Salmonellen und je ein Ausbruch durch Campylobacter und EHEC ausgeldst. Die
Lverwendung einer kontaminierten Zutat ohne weitere Erhitzung“ (n=4) wurde bei drei besta-
tigten Salmonellen-Ausbriichen und einem Norovirus-Ausbruch angegeben.

Tabelle 5: Einflussfaktoren bei lebensmittelbedingten Ausbriichen mit hoher Evidenz aus dem Jahr 2014
(n=28), die zur Kontamination des Lebensmittels beigetragen haben kénnen; Mehrfachnennungen pro
Ausbruch méglich

Anzahl der

Einflussfaktor
Nennungen

Kreuzkontamination

Erregernachweis in Primarproduktion

Verwendung einer kontaminierten Zutat ohne weitere Erhitzung
Handhabung durch infizierte Personen (Erreger nachgewiesen)
Unzureichender Hygieneplan

Unzureichende Gerétereinigung

Mangelhafte Trennung reiner/unreiner Bereich

RINININA~lOO

Tabelle 6: Einflussfaktoren bei lebensmittelbedingten Ausbriichen mit hoher Evidenz aus dem Jahr 2014
(n=28), die zum Uberleben bzw. zur Vermehrung des Erregers im Lebensmittel beigetragen haben kon-
nen; Mehrfachnennungen pro Ausbruch mdéglich

Einflussfaktor Gz il
Nennungen
Ungeniigende Kiihlung/Abkiihlung 10
Ungeniigende Erhitzung 6
Unzureichendes HACCP Konzept 2
Fehler bei der Konservierung/Haltbarmachung 2
HeiRRhalten bei zu geringer Temperatur 2
Ablauf der Mindesthaltbarkeits- oder Verbrauchsfrist 1

Zu einem Salmonellen- und einem Norovirus-Ausbruch wurde von den Einsendern der Fak-
tor ,Handhabung durch infizierte Personen® Ubermittelt. Auffallig ist, dass dieser Einflussfak-
tor in 2014 nur bei zwei Ausbriichen genannt wurde. Im Gegensatz dazu stellte er in den
Jahren 2011 bis 2013 den am haufigsten Gbermittelten Faktor dar. Bei dem zuvor bereits
genannten Norovirus-Ausbruch sowie einem anderen Salmonellen-Ausbruch wurden die
Faktoren ,unzureichender Hygieneplan“ und ,unzureichende Geratereinigung“ genannt.
Beim letztgenannten Salmonellen-Ausbruch wurde auf3erdem der Faktor ,mangelhafte Tren-
nung rein/unrein“ angegeben.

Seite 10 von 13



I
Fic BFR
Bundesinstitut flr Risikobewertung v —)r

Bei den Einflussfaktoren, die zum Uberleben bzw. zur Vermehrung des Erregers im Lebens-
mittel beigetragen haben kdnnen, wurden Fehler im Temperaturmanagement am haufigsten
genannt (Tabelle 6). Der Faktor ,ungeniigende Kiihlung bzw. Abkihlung* wurde bei vier
Ausbrichen durch Histamin, zwei durch Bacillus cereus, zwei Salmonellen-Ausbriichen und
je einen Ausbruch durch Clostridum perfringens und Staphylococcus aureus angegeben.
Eine ungeniigende Erhitzung der Lebensmittel wurde bei zwei Campylobacter jejuni-
Ausbriichen sowie bei jeweils einem Ausbruch durch Salmonellen, Noroviren, Clostridium
botulinum und EHEC als wesentlicher Faktor benannt. Ein ,unzureichendes Hazard Analysis
and Critical Control Points (HACCP)-Konzept* wurde von den Einsendern bei zwei bestatig-
ten Ausbriichen angegeben. Einer wurde durch Salmonellen, der zweite durch Bacillus ce-
reus ausgeldst. Bei einem Ausbruch durch Clostridium botulinum und einem Campylobacter-
Ausbruch wurde der Faktor ,Fehler bei der Konservierung/Haltbarmachung” ausgewahlt.
Auch der Faktor ,HeiRhalten bei zu geringer Temperatur” wurde bei zwei Ausbriichen be-
nannt. Diese Ausbriiche wurden durch Salmonellen und Campylobacter jejuni verursacht.
Der Faktor ,Ablauf der Mindesthaltbarkeits- oder Verbrauchsfrist* wurde bei einem Ausbruch
durch Salmonellen als wesentlich benannt.

Abb. 4: Haufigste Einflussfaktoren bei 239 bestatigten lebensmittelbedingten Ausbriichen in den Jahren
2009 bis 2014
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Die Betrachtung aller in den Jahren 2009 bis 2014 genannten Einflussfaktoren (Abbildung 4)
zeigt, dass drei Faktoren vergleichbar oft und mit deutlichem Vorsprung am héaufigsten ge-
nannt wurden. Es handelt sich um die Faktoren ,ungeniigende Kihlung/Abkuhlung” (n=54),
.Kreuzkontamination“ (n=53) und ,Handhabung durch infizierte Personen* (n=51). Es folgen
die Faktoren ,Verwendung einer kontaminierten Zutat ohne weitere Erhitzung“ (n=36), ,un-
geniugende Erhitzung* (n=34), ,Verarbeitung von Schaleneiern* (h=29), ,unzureichender Hy-
gieneplan“ (n=26), ,unzureichende Geratereinigung” (n=23), ,unzureichendes HACCP-
Konzept” (n=21), ,mangelhafte Trennung rein/unrein* (n=20), ,Erregernachweis in Priméar-
produktion” (n=19) und ,unzureichendes Hei3halten* mit 15 Nennungen. Alle weiteren Fakto-
ren wurden in der genannten Zeit weniger haufig genannt und hatten damit eine geringere
Bedeutung.
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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 bzw. unhygienische Behandlung
der ursachlichen Lebensmittel erfolgt ist. Nach Definition der EFSA sind dies die Betriebs-
arten, in denen die wesentlichen Einflussfaktoren aufgetreten sind.

Auf der Grundlage der vorliegenden Daten und Informationen wurden bei 19 von 28 lebens-
mittelbedingten Ausbriichen mit hoher Evidenz im Jahr 2014 Angaben zum Ort der Konta-
mination bzw. unhygienischen Behandlung an die EFSA lbermittelt. Nach Einschatzung des
BfR bzw. der Einsender wurden die ursachlichen Lebensmittel bei 11 der 28 bestatigten
Ausbriiche in der Gastronomie kontaminiert oder unhygienisch behandelt (Tabelle 7). Die
Primarproduktion wurde bei sechs Ausbriichen als Ursache des Problems angesehen. Au-
Rerdem wurden ,Privathaushalt” (n=2) sowie bei jeweils einem Ausbruch ,Zeltlager* und ,Ge-
fangniskiiche" als Orte der Kontamination/unhygienischen Behandlung benannt.

Tabelle 7: Orte der Kontamination bzw. unhygienischen Behandlung der ursachlichen Lebensmittel bei
lebensmittelbedingten Ausbriichen mit hoher Evidenz aus dem Jahr 2014 (n=28); Mehrfachnennungen
pro Ausbruch moglich®

Ort der Kontamination oder unhygienischen Behandlung (Betriebsart) ——
Nennungen
Gastronomie (Restaurant, Café, Bar, Hotel, Catering-Service, Imbiss etc.) 11
Primarproduktion 6
Privathaushalt 2
Zeltlager 1
Geféangniskiiche 1
unbekannt 9

Y Bei zwei Salmonellen-Ausbriichen wurden jeweils zwei Orte der Kontamination genannt:
Priméarproduktion und Privathaushalt; Primérproduktion und Gastronomie

Die Betrachtung der Orte der Kontamination bzw. unhygienischen Behandlung im Zeitraum
der Jahre 2011 bis 2014 zeigt, dass die Gastronomie mit 43 Nennungen mit Abstand am
haufigsten genannt wurde (Abbildung 5). Es folgen Primarproduktion (n=15), Privathaushalt
(n=10), Schule/Kindergarten (n=6) sowie Hersteller, die im Wesentlichen auf der Stufe des
Einzelhandels verkaufen mit finf Nennungen. Alle weiteren Orte wurden innerhalb des be-
trachteten Zeitraumes weniger als funf Mal genannt. Bei 75 Ausbriichen blieb der Ort der
Kontamination unbekannt.
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Abb. 5: Orte der Kontamination bzw. unhygienischen Behandlung bei 166 bestatigten Ausbrichen in den
Jahren 2011 bis 2014
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