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Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Risikobasierte Fleischuntersuchung ohne Anschnitte bei Mastschweinen
Stellungnahme Nr. 001/2012 des BfR vom 14. April 2011

Die risikobasierte Fleischuntersuchung ist ein neues Verfahren, mit dem im Rahmen des
Lebensmittelketten-orientierten Gesamtkonzeptes in der Fleischgewinnung die klassische
veterindrmedizinische Untersuchung des Fleisches auf dem Schlachthof verbessert werden
soll. Ziel des Konzeptes ist es, die Sicherheit des Lebensmittels Fleisch durch geeignete
MaRnahmen wie Stallhygiene, Uberwachung der Tiergesundheit im Stall, hygienische
Transport- und Schlachtbedingungen etc. entlang der Produktions- und Vertriebskette si-
cherzustellen. Verzichtet wird bei der risikobasierten Fleischuntersuchung auf einen An-
schnitt von Tonsillen und Kehlkopf des Schlachtkdrpers. Denn mit der klassischen anato-
misch-pathologischen Methode des Anschnitts lassen sich aktuell bedeutsame Risiken fir
die menschliche Gesundheit nicht erkennen. Eine Infektion bzw. Besiedelung der Tiere oder
Schlachtkdrper mit bestimmten fir den Menschen relevanten Zoonoseerregern wie Salmo-
nellen, Campylobacter und anderen Keimen wird mit dem Anschnitt ebenso wenig erkannt
wie stoffliche Risiken durch Kontaminanten in Futtermitteln oder Riickstande von Tierarz-
neimitteln.

Die risikobasierte Untersuchung von Schlachtschweinen ist nur moglich, wenn die Schlacht-
tiere unter kontrollierten Bedingungen und in integrierten Produktionssystemen gehalten
wurden. Nach Auffassung des Bundesinstituts fur Risikobewertung (BfR) kann bei dem Kon-
zept der risikobasierten Fleischuntersuchung auf mikrobielle und serologische Verfahren der
Diagnose von relevanten Zoonoseerregern in den Bestéanden und im Schlachthof nicht ver-
zichtet werden. Als relevante Gefahr wurde eine Reihe von Zoonoseerregern identifiziert, zu
denen insbesondere Salmonella spp., Mykobakterien, Yersinien, Campylobacter spp., Liste-
ria monocytogenes, Staphylococcus aureus bzw. Koagulase-positive Staphylokokken (ein-
schlieBlich MRSA), VTEC, Hepatitis-E-Viren, Ascariden, Echinococcus spp., Cryptospori-
dien, Taenia solium, Trichinellen, Toxoplasmen sowie die mdgliche Antibiotikaresistenz der
genannten Erreger gezahlt werden.

Vordringlich sollten Mastschweine im Rahmen der vorgeschriebenen Fleischuntersuchung
per Sichtkontrolle nach Auffassung des BfR flankierend mit serologischen und/oder mikrobio-
logischen Untersuchungen der Bestande insbesondere auf Salmonella spp., Mykobakterien,
Yersinien, Campylobacter spp., Trichinellen und Toxoplasmen untersucht werden. Die Ubri-
gen oben genannten Mikroorganismen oder Parasiten haben entweder eine geringere Be-
deutung oder die Datenlage reicht fur eine Bewertung nicht aus. Allerdings liegen derzeit nur
fur die Untersuchung auf Trichinellen und Salmonellen validierte Methoden vor. Fir die an-
deren relevanten Erreger sind sie zu entwickeln.

1. Gegenstand der Bewertung

Das BfR wurde vom Bundesministerium flr Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz (BMELV) um eine Stellungnahme zur Frage gebeten, welche flankierenden serologi-
schen und mikrobiologischen Untersuchungen zu Zoonoseerregern im Zusammenhang mit
der risikobasierten Fleischuntersuchung ohne Anschnitte bei Mastschweinen erforderlich
sind. Zusatzlich soll bewertet werden, welche validierten Methoden fir die Durchfiihrung die-
ser Untersuchungen geeignet sind.
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2. Ergebnis

Als relevante Gefahren im Zusammenhang mit der risikobasierten Fleischuntersuchung ohne
Anschnitte bei Mastschweinen wurde eine Reihe von Zoonoseerregern identifiziert, zu denen
insbesondere Salmonella spp., Mykobakterien, Yersinien, Campylobacter spp., Listeria mo-
nocytogenes, Staphylococcus aureus bzw. Koagulase-positive Staphylokokken (einschliel3-
lich MRSA), VTEC, Hepatitis-E-Viren, Ascariden, Echinococcus spp., Cryptosporidien, Tae-
nia solium, Trichinellen, Toxoplasmen sowie die mdgliche Antibiotikaresistenz der genannten
Erreger gezahlt wurden.

Aus dieser Gruppe erschienen flankierende serologische und mikrobiologischen Untersu-
chungen insbesondere auf Salmonella spp., Mykobakterien, Yersinien, Campylobacter spp.,
Trichinellen und Toxoplasmen sinnvoll. Die tbrigen Mikroorganismen oder Parasiten haben
entweder eine geringere Bedeutung oder die Datenlage reicht flr eine Bewertung nicht aus.
Derzeit liegen nur fur die Untersuchung auf Trichinellen und Salmonellen validierte Methoden
vor.

Nach Angaben der EFSA sind 10-20 % aller humanen Salmonella-Infektionen auf kontami-
niertes Schweinefleisch zurtickzufiinren. Eine EFSA-Risikobewertung konnte zeigen, dass
von einer Minderung der Salmonella-Kontamination in den Lymphknoten auch eine deutliche
Reduktion der humanen Salmonella-Erkrankungen zu erwarten ist.

Die Berechnungen zeigen weiter, dass eine Reduktion des Vorkommens von Salmonellen
als Mal3 fur die Belastung der Schlachttiere in Schweinefleisch/auf Schlachttierkérpern um 2
log-Stufen (99 %) zu einer ca. 60—-80 %igen Reduktion humaner Salmonella-Falle im Zu-
sammenhang mit dem Schweinefleischverzehr fiihren kann. Diese Erkenntnisse machen
eine serologische und mikrobiologische Salmonella-Kontrolle im Rahmen der Schlachttier-
und Fleischuntersuchung unverzichtbar — auch um mogliche Verbesserungen/Anderungen
im Salmonellenstatus von Schweinefleisch zu erfassen.

Aufgrund der vorliegenden Daten stellt das Vorkommen des Mycobacterium tuberculosis-
Komplexes beim Mastschwein derzeit in Deutschland ein zu vernachlassigendes Risiko ftr
die Lebensmittelsicherheit dar. Gleichwohl ist zum gegenwartigen Zeitpunkt keine abschlie-
Rende Bewertung zum Risiko des Vorkommens des Mycobacterium avium-intracellulare-
Komplexes beim Mastschwein mdglich. Die Ergebnisse zum Vorkommen des Mycobacteri-
um tuberculosis- sowie des Mycobacterium avium-intracellulare-Komplexes aus der
Schlachttier- und Fleischuntersuchung von Mastschweinen in Deutschland der vergangenen
Jahre rechtfertigen den Verzicht auf den Anschnitt der Lnn. mandibulares im Rahmen einer
risikobasierten Fleischuntersuchung ohne Anschnitte unter der Voraussetzung einer integ-
rierten Produktion, wenn eine Kompensation dieser Untersuchung z.B. durch eine andere
Untersuchungstechnik erfolgt. Dies kénnen ebenfalls serologische Verfahren sein. Ebenso
sind Daten zur praktischen Eignung (einschlief3lich Validierung) alternativer Verfahren zur
Ermittlung des Bestandsstatus und der Intra-Herden-Pravalenz von Mykobakterien-
Infektionen erforderlich.

Nach Auffassung des BfR fehlen derzeit ausreichend Daten zur quantitativen Risikobewer-
tung von pathogenen Y. enterocolitica in verzehrfertigen Lebensmitteln. Da Schweinefleisch
zu den Haupteintragsquellen von Yersinien in Lebensmittel tierischen Ursprungs zahilt, soll-
ten nach Auffassung des BfR Yersinien in eine serologische bzw. mikrobiologische Untersu-
chung einbezogen werden.

Da ein Eintrag von Campylobacter in die Nahrungskette auch tber Schweinefleisch erfolgt,
bedarf es zur Kontrolle des Eintrags von Campylobacter durch geschlachtete Schweine ge-
eigneter kulturell-bakteriologischer und serologischer Testsysteme. Es gibt derzeit kein pra-
xistaugliches serologisches Verfahren fur den serologischen Nachweis von Campylobacter

bei Nutztieren. Die Etablierung neuer Testverfahren, basierend auf definierten Antigenen,
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und die Etablierung tierartiibergreifender Testsysteme mit kompetitiven ELISA wird daher im
Rahmen einer risikobasierten Fleischuntersuchung ohne Anschnitte als hilfreich angesehen.

Auch wenn aus einzelnen Landern Trichinellen-Funde nicht gemeldet worden sind, muss
davon ausgegangen werden, dass der Erreger bei Wildtieren und ggf. auch bei Schlacht-
schweinen deutschlandweit vorkommt. Zur Uberpriifung dieser Annahme und besseren Be-
wertung des Risikos erscheint ein flachendeckendes serologisches Monitoring beim
Schlachtschwein erforderlich.

Bislang wurde bei Schweinen aus Intensivhaltung nur selten eine Toxoplasmeninfektion
nachgewiesen. Allerdings stellt gerade Schweinefleisch, die in Deutschland am haufigsten
roh verzehrte Fleischart, eine bedeutende Infektionsquelle dar. Ein mikrobiologisches oder
serologisches Untersuchungsverfahren erscheint erforderlich.

3. Begriindung
3.1 Fleischuntersuchung in Deutschland

Seit Jahrzehnten werden in Deutschland Lebensmittel kontrolliert und untersucht, ob sie oh-
ne Schaden fur den Menschen verzehrt werden kénnen. Auch Schweinefleisch kann Keime
enthalten, die fur den Menschen eine Gesundheitsgefahr darstellen. Durch die konsequente
Anwendung genormter Fleischuntersuchungsprozeduren konnten die sogenannten ,klassi-
schen” Zoonosen wie Tuberkulose und Brucellose grof3tenteils getilgt werden. Diese An-
strengungen und verbesserte Haltungsbedingungen haben in den letzten 100 Jahren zu ei-
nem deutlich besseren Gesundheitszustand der Schlachttiere geftihrt. Allerdings wird heut-
zutage diese pathologisch-anatomisch orientierte Fleischuntersuchung den aktuellen Gefah-
ren fur die menschliche Gesundheit nicht mehr gerecht. Auf die heute vorherrschenden,
beim Tier subklinisch verlaufenden Zoonosen weisen keine sichtbaren Veranderungen an
Tierkdrpern und Organen hin. Sie verursachen, ebenso wie mogliche Riickstande, keine
sichtbaren Veranderungen an Tierkérpern und Organen. So sind es die bei den Schlachttie-
ren vorkommenden inapparenten Zoonosen, die heute im Vordergrund stehen und eine
wichtige Ursache humaner Durchfallerkrankungen sind. Im Jahr 2010 erkrankten beispiels-
weise 25.228 Menschen an Salmonellen®.

Die verschiedenen Gefahren sind nach Angaben des gemeinsamen EFSA/ECDC-Berichts
unter dem Titel ,Trends and Sources of Zoonoses and Zoonotic Agents and Food-borne
Outbreaks in the European Union in 2008 in ganz unterschiedlichem Umfang als Ursache
von menschlichen Erkrankungen ermittelt worden (EFSA, 2010%). So konnte in ca. 10 % aller
lebensmittelbedingten Krankheitsausbriiche in der EU als Ursache kontaminiertes Schweine-
fleisch ermittelt werden (Abb. 1).
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Cheese, 1.8% Dairy products (other Unknown, 9.9%
than cheeses), 1.5%
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Vegetables and juices
and other products
thereof, 1.9%

Eggs and egg products,
23.1%

Bovine meat and
products thereof, 21% ———

Other or mixed red ——

meat and products
thereof, 2.6% /
Crustaceans, shellfish,

molluscs and products
thereof, 3.0%

Other foodstuffs, 16.3%

Broiler meat (Gallus
gallus) and products
thereof,
3.7%

\ Pig meat and products

Fish and fish products, ~ Bakery products, 0.0% Mixed or buffet meals, thereof, 10.2%
5.5% 9

Note: Data from 890 outbreaks are included: Austria (14), Belgium (15), Czech Republic (1), Denmark (16), Estonia (5), Finland (8), France (273),
Germany (30), Greece (1), Hungary (35), Ireland (2), Latvia (10), Lithuania (12), Netherlands (35), Poland (155), Portugal (11), Romania (37),
Spain (214), Slovakia (9), Slovenia (1), Sweden (6)

Other foodstuffs (N=145) include: cereal products including rice and seeds/pulses/nuts/almonds (10), other or unspecified poultry meat
and products thereof (4), turkey meat and products thereof {4), sweets and chocolate (4), milk (4), fruit, berries and juices and other
products thereof (2), sheep meat and products thereof (2), herbs and spices (1) and other foods (114).

Abbildung 1: Anteil der beteiligten Lebensmittel an Krankheitsausbriichen des Menschen.
Quelle: Community Summary Report 2008 (EFSA, 20103)

3.2 Diagnose von Zoonosen

Es ist bekannt, dass die bisherigen klassischen, makroskopisch orientierten Fleischuntersu-
chungsverfahren nur ungenugend zur Diagnose von Zoonosen wie Salmonellen, Mykobakte-
rien und Yersinien geeignet sind. Auch die PraventionsmalRnahmen im Bereich des
Schlachthofes zur Kontaminationsminderung von Fleisch mit diesen Zoonoseerregern sind
unzureichend. Diese Erkenntnisse sollten bei modernen Verfahren der Schlachttier- und
Fleischuntersuchung berticksichtigt werden.

Die EU hat bereits im Friihjahr 2004 mit dem Erlass der Verordnung (EG) Nr. 854/2004 die
Grundlagen fur die Einfihrung einer risikoorientierten Fleischuntersuchung ohne Anschnitte
geschaffen. Mit der Verordnung (EG) Nr. 1244/2007 wurden erganzende Durchfiihrungsvor-
schriften getroffen, um eine gemeinschaftsweit moglichst einheitliche Anwendung sicherzu-
stellen. Darin ermdglicht sie der zustandigen Behdrde, ein Verfahren anzuwenden, in dem
die Fleischuntersuchung bei Mastschweinen auf eine Besichtigung beschrankt werden kann,
sofern die Schlachttiere unter kontrollierten Bedingungen und in integrierten Produktionssys-
temen gehalten wurden. Zur ,Kompensation* des verminderten pathologisch-anatomischen
Untersuchungsaufwandes ist der Lebensmittelunternehmer dann allerdings verpflichtet, ent-
sprechende Informationen zur Lebensmittelkette zur Verfliigung zu stellen und eine Anzahl
an ausgewahlten Tieren regelmaRig serologisch und/oder mikrobiologisch zu Uberwachen.
Denn inapparente Zoonosen und andere mdgliche Gefahren fur die menschliche Gesundheit
kénnen nicht im Rahmen der sogenannten klassischen Schlachttier- und Fleischuntersu-
chung erkannt werden. Daher sind weitergehende Informationen nétig, wie sie in der Verord-
nung (EG) Nr. 854/2004 vorgeschrieben werden.

Im Rahmen der risikobasierten Fleischuntersuchung ohne Anschnitte bei Mastschweinen

geht es insbesondere um die Unterlassung eines Anschnittes der Lnn. mandibulares, die
aufgrund der Vorschriften der VO (EG) Nr. 854/2004 im Rahmen der Fleischuntersuchung

Seite 4 von 37



- . . . -
Bundesinstitut fir Risikobewertung v ‘7r

www.bfr.bund.de

beim Mastschein angeschnitten werden missen. Mit diesem Anschnitt sollen insbesondere
pathologisch-anatomische Hinweise auf das Vorkommen von Tuberkuloseerregern in Fleisch
erhoben werden. Diese kdénnen sich als granulomatdse Veranderungen (bis hin zu einer ka-
sigen Lymphadenitis) darstellen.

Der Anschnitt der Lymphknoten kann jedoch auch Hinweise auf allgemeine entziindliche
Vorgange im Korper des Schlachttieres geben. Aus diesem Grund sind flankierende serolo-
gische und mikrobiologische Untersuchungen zu Zoonoseerregern im Zusammenhang mit
der risikobasierten Fleischuntersuchung ohne Anschnitte bei Mastschweinen nicht allein auf
ein mogliches Vorkommen von Mykobakterien zu fokussieren. Es sind vielmehr auch andere
Zoonoseerreger einzubeziehen.

3.3. Risikobewertung
3.3.1 Mdgliche Gefahrenquellen

Wesentliche biologische Gefahren (Tab. 1), die mit dem Verzehr von Schweinefleisch fir
den Menschen von Bedeutung sein kdnnen, sind Salmonellen, Yersinia spp., Trichinellen,
Campylobacter spp., Listeria monocytogenes, Mykobakterien, Staphylococcus aureus,
VTEC, Hepatitis-E-Viren, Ascariden, Echinococcus spp., Cryptosporidien, Taenia solium,
Toxoplasmen sowie die mégliche Antibiotikaresistenz der genannten Bakterien.®

Tab. 1: Wesentliche biologische Gefahren, die mit dem Verzehr von Schweinefleisch fiir den Menschen
von Bedeutung sein kénnen (Quelle: EFSA, 2007: Food safety aspects of different pig housing and hus-
bandry systems. Scientific Opinion of the Panel on Biological Hazards [Frage Nr. EFSA-Q-2007-197; an-
genommen am 6. Dezember 2007])

Zoonotic agent and/or foodborne Risks associated with Risks associated with consumption
pathogen handling meat containing of meat containing, or other food
these agents directly or indirectly contaminated

with, these agents

Bacteria

Brucella suis + + (very rarely)"

Campylobacter spp. + +

Erysipelothrix +

Listeria monocytogenes + +

Mycobacterium spp. + +

Salmonella spp. + +

Streptococcus suis + + (very rarely)®

Staphylococcus aureus® + +

Yersinia spp. + +

Antimicrobial resistance + +

Parasites

Ascaris suum - +

Cryptosporidium spp. - +

Taenia solium - +

Trichinella spp. - +

Toxoplasma gondii + +

Chemicals

Residues of medicines and chemical | - +

contaminants

# PAHO (2001) Zoonoses and Commumcable Diseases Common to Man and Animals. Vol 1, 3 Edition. Pan
American Health Organization. Washington, D.C.. U.S.A_ ISBN 92 75 11580 X_ pp. 51.

® Sriskandan S., Slater TD. (2006) Invasive Disease and Toxic Shock due to Zoonotic Strepfococcus suis: An
Emerging Infection in the East?. PLoS Med., 3(5), 187.

© Foodborne aspects of emergence of methicillin resistance are being evaluated in BIOHAZ opinion EFSA-Q-
2007-089.

Von den genannten Gefahren im Zusammenhang mit dem Verzehr von Schweinefleisch
wurden im Jahr 2008 EU-weit am haufigsten Salmonellen und Trichinen nachgewiesen, ge-
folgt von Staphylokokken- und Clostridien-bedingten Erkrankungen (Abb. 2).
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Abb. 2: Ursache von menschlichen Erkrankungen durch Zoonoseerreger in Verbindung mit dem Verzehr
von Schweinefleisch. Quelle: Angaben des gemeinsamen EFSA/ECDC-Berichts , Trends and Sources of
Zoonoses and Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in the European Union in 2008* (EFSA, 2010)

Campylobacter spp.

Campylobacter (C.) spp. stehen in der Bundesrepublik Deutschland, wie in anderen europdi-
schen Landern auch, vor den Salmonellen an erster Stelle als Erreger von bakteriellen
Darminfektionen (Gastroenteritiden) beim Menschen. 2005 Uberstieg die Zahl der Campylo-
bacter-Infektionen erstmals die der Salmonellenerkrankungen, im Jahr 2010 sogar fast um
den Faktor drei. Campylobacter jejuni und C. coli gelten dabei als die dominierenden Spe-
zies. Uber die Pravalenz von Campylobacter spp. auf den verschiedenen Produktionsstufen
der Schweineerzeugung existieren nicht in dem Umfang Informationen, wie dies fir Salmo-
nella spp. gilt. Campylobacter spp. sind in Schweinebestanden weit verbreitet, werden aber
auf Schlachttierkdrpern und in Fleischproben nur sporadisch nachgewiesen. Diese Ergebnis-
se lassen den Schluss zu, dass die angewandte Schlachttechnik und das Arbeitsverfahren
im Hinblick auf die Kontamination und Rekontamination von Fleischprodukten mit Campylo-
bacter spp. effektive MaRnahmen zur Verminderung des Hygienerisikos und zur Gewéhrleis-
tung des Verbraucherschutzes sind”.

Listeria monocytogenes

Listerien sind aufgrund ihrer aulRerst guten Anpassungsfahigkeit an die umgebenden Bedin-
gungen weit verbreitet und kommen im Erdboden, in Oberflachengewéassern, Abwasser, auf
Pflanzen (Silage) und im Verdauungstrakt von Tieren vor. Sie sind sehr tolerant gegenuber
hohen Temperatur- und pH-Wert-Schwankungen, kénnen sich bei Temperaturen zwischen 1
und 45 °C vermehren sowie pH-Werte von 4,5 und 9,0 Uberleben. Dartber hinaus tberdau-
ern Listerien lange Trockenperioden und Gefrierzeiten mit anschlieendem Auftauen und
sind relativ resistent gegeniiber hohen Salzkonzentrationen von bis zu 10 %°. Aus diesem
Grund kbnnen Listerien u. a. viele lebensmittelkonservierende MalRnahmen Uberstehen.

Die Gattung Listeria umfasst zwei pathogene Spezies, L. monocytogenes ®’ und L. ivanovii

8 die in Mensch und Tier (v. a. Wiederk&uer) die mild bis tédlich verlaufende Infektions-
krankheit Listeriose auslésen. Der Grof3teil der Listeriose-Erkrankungen ist auf Infektionen
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mit L. monocytogenes zuriickzufiihren. L. ivanovii wurde bisher mit wenigen Ausnahmen nur
beim Tier als Krankheitserreger nachgewiesen. Weitere vier Listeria-Arten werden als a-
pathogene Umweltkeime eingestuft. 90 % aller Infektionen des Menschen werden durch die
Serotypen 1/2a, 1/2b und 4b hervorgerufen.

Die Infektion des Menschen durch L. monocytogenes erfolgt in erster Linie durch den Ver-
zehr von kontaminierten Lebensmitteln tierischer und pflanzlicher Herkunft. Sie ist jedoch
grundsatzlich auch durch den direkten Kontakt zu infizierten Tieren oder Menschen mdaglich.

Salmonella spp.

Salmonellosen sind durch Bakterien der Gattung Salmonella (S.) verursachte Erkrankungen,
die vorwiegend den Darm betreffen. Salmonellen kommen weltweit u. a. in Gefllgel,
Schweinen, Rindern, aber auch in Reptilien vor. Menschen kénnen sich durch den Verzehr
von Salmonella-kontaminierten Lebensmitteln infizieren. In kontaminierten Lebensmitteln
werden hauptsachlich S. Enteritidis und S. Typhimurium nachgewiesen. Beim Krankheitsbild
steht Durchfall im Vordergrund. Daneben sind Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und
Fieber moglich. Die Symptome dauern in der Regel nur wenige Stunden oder Tage an. Infek-
tionen mit Salmonellen haufen sich typischerweise in den warmeren Monaten des Jahres
(Spatsommer/Herbst)®.

Mykobakterien

Mykobakterien sind in der Umwelt weit verbreitet. Sie kommen bei allen Tierarten und in Ar-
thropoden sowie in Insektivoren vor und wurden auch in der Umwelt, so z.B. im Boden, im
Staub, Stroh oder in Sage- bzw. Hobelspanen nachgewiesen. Sie sind in der biologisch akti-
ven Schicht des Bodens und im Sediment von Oberflachen- und Abwasserproben praktisch
immer bereits durch bakterioskopische Untersuchung nachzuweisen. Schatzungsweise ist je
Gramm Boden von 102 bis 10°> Mykobakterien auszugehen. Mykobakterien gehéren im Bo-
den, im Oberflachenwasser und Abwasser zur normalen Flora®

Mykobakterien wurden aber auch schon in Frischwasserreservoirs, in Wasser aus kommu-
nalen Wassersystemen, in Biofilmen von Trinkwasserleitungen und anderen Wasserreservoi-
ren, Schwimmbadern sowie in Salzwasser nachgewiesen'*#131 ‘Mykobakterien sind sehr
resistent gegeniiber Umwelteinfliissen, wie beispielsweise Austrocknung, und chemischen
Desinfekti(ljsnsmitteln. Sie kdnnen im Boden bis zu 9 Jahre, im Wasser langer als 3 Monate
Uberleben

Yersinien

Infektionen mit Yersinia enterocolitica gehdren zu den Zoonosen, der Erreger findet sich im
Darm von Saugetieren, seltener im Darm anderer Tierarten. Eine besonders wichtige Rolle
fur die menschliche Erkrankung spielen dabei Schweine, bei denen Y. enterocolitica haufig in
den Tonsillen und im Darm nachgewiesen werden. Y. enterocolitica wird weltweit in gema-
Rigten bis kiihleren Klimaregionen gefunden. Als Infektionsquellen fiir den Menschen werden
in der Literatur fakal kontaminierte Nahrungsmittel tierischer Herkunft, Trinkwasser und infi-
zZierte Personen beschrieben. Zum klinischen Bild gehéren Durchfallerkrankungen, in deren
Folge es zu reaktiven Gelenkentziindungen kommen kann®®. Fiir das Jahr 2010 wurden vom
Robert Koch-Institut insgesamt 3.350 Erkrankungen gezéahit'. Die altersspezifische Inzidenz
beim Menschen zeigt charakteristischerweise die hochsten Werte bei Kleinkindern zwischen
ein und drei Jahren, geht mit zunehmendem Alter zurtick und verbleibt im Erwachsenenalter
auf niedrigem Niveau.
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Staphylococcus aureus, Koagulase-positive Staphylokokken und MRSA

Staphylococcus (S.) aureus ist ein fakultativ pathogener Kommensale von Mensch und Tier,
der als Besiedler der Haut und Schleimh&ute weit verbreitet ist. Insbesondere bei immunge-
schwéchten Personen kann S. aureus schwerwiegende Krankheitserscheinungen hervorru-
fen. So ist S. aureus an einer Fille von Infektionen beim Menschen (u.a. eitrige Wundinfekti-
onen, Entziindungen der Atemwege oder Septikamien) beteiligt und ist einer der Hauptver-
ursacher von Entziindungen der Milchdrise (Mastitis) beim Rind.

S. aureus und andere, sogenannte Koagulase-positive Staphylokokken (wie S. intermedius,
S. hyicus) spielen auch als Erreger von Lebensmittelvergiftungen (Intoxikationen) eine be-
deutende Rolle. Wenn sich der Erreger im Lebensmittel stark vermehrt, kann es zur Bildung
sogenannter Staphylokokken-Enterotoxine kommen, die dann beim Verzehr zu den typi-
schen Intoxikationserscheinungen wie Erbrechen und Ubelkeit fitlhren konnen. Bereits au-
Berst geringe Toxinmengen kdénnen hierfiir ausreichen. Aufgrund der Hitzestabilitat der Ente-
rotoxine, die zudem resistent gegentber im Magen-Darm-Trakt vorkommenden Zerset-
zungsenzymen sind, konnen zwar die Staphylokokken durch ausreichende Hitzebehandlung
zerstort werden, nicht jedoch die mdglicherweise bereits im Lebensmittel enthaltenen Toxine.

Als MRSA bezeichnet man ,Methicillin-resistente Staphylococcus aureus” mit der spezifi-
schen Eigenschaft einer Resistenz gegentiber allen beta-Laktamantibiotika (wie Penicillinen,
Cephalosporinen und Carbapenemen) und oftmals weiteren Antibiotikaklassen.

Seit einigen Jahren werden auch bei gesunden Nutztieren hohe Pravalenzen eines bestimm-
ten Typs von MRSA, des MLST- (= Multi-Locus-Sequenz-Typisierung) Typs ST398 nachge-
wiesen. Untersuchungen auf verschiedenen Stufen der Lebensmittelkette in Deutschland
haben ergeben, dass MRSA dieses Typs, die international auch als ,livestock associated
MRSA" (laMRSA) bezeichnet werden, auch in Deutschland auf allen Stufen der Lebensmit-
telkette vorkommen'” *®. Das zoonotische Potenzial dieser laMRSA gilt als gesichert *°.

Verotoxinbildende E. coli (VTEC)

Verotoxinbildende enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC) verursachen bei Men-
schen akute, teilweise blutige Durchfallerkrankungen. Besonders bei Kindern kann es dar-
uber hinaus durch eine EHEC-Infektion zu einer Schadigung der Nieren bis zum Nierenver-
sagen kommen, dem sogenannten hamolytisch-urdmischen Syndrom (HUS). Als Quelle von
EHEC-Infektionen sind bisher vor allem Rotwild und landwirtschaftliche Nutztiere der Wie-
derkduerarten bekannt: Rinder, Schafe und Ziegen scheiden EHEC mit ihrem Kot aus, ohne
dass sie selbst Anzeichen einer Erkrankung zeigen®%.

Hepatitis-E-Virus

Das Hepatitis E-Virus (HEV) |6st eine in Deutschland relativ seltene Leberentziindung aus,
wobei aber die Zahl der gemeldeten Hepatitis-E-Falle in den letzten Jahren kontinuierlich
zunahm. Es existieren vier Genotypen des HEV, die weltweit geografisch unterschiedlich
verteilt sind?* 2. Erkrankungen mit den Genotypen 1, 2 und 4 kdnnen fast ausschlieBlich auf
importierte Infektionen aus den Endemiegebieten Asiens und Afrikas zurtickgefihrt werden.
Etwa zwei Drittel der Erkrankungen in Deutschland werden aber vom Genotyp 3 ausgelost®”.
Dieser Genotyp wird auch in Schweinen und Wildschweinen Mitteleuropas inklusive
Deutschland vorgefunden, ohne dass diese Tiere Erkrankungszeichen zeigen®' %. Detaillier-
te Studien zur Tenazitat von HEV liegen aufgrund der Schwierigkeiten, dieses Virus in Zell-
kultur zu vermehren, nicht vor. Da es sich aber um ein unbehdlltes Virus handelt, wird von
einer hohen Resistenz gegentber physikalischen und chemischen Faktoren ausgegangen.
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Trichinella spp.

Die Trichinellose (Syn. Trichinose) ist eine seltene, aber geféahrliche lebensmittelbedingte
Infektionserkrankung. Sie wird durch Fadenwirmer der Gattung Trichinella verursacht und ist
eine weltweit vorkommende, mild bis toédlich verlaufende Zoonose infolge einer lebensmittel-
bedingten Infektion mit Fadenwirmern der Gattung Trichinella. Kennzeichnend fiir die Tri-
chinellose ist das pl6tzliche und unerwartete Auftreten von Epidemien mit teilweise mehr als
1000 befallenen Personen. Seit 1937 ist in ganz Deutschland die Trichinenuntersuchung bei
den als Infektionsquelle fur den Menschen infrage kommenden Haus- und Wildtierarten obli-
gatorisch. Diese Krankheit tritt in Deutschland sehr selten auf und bleibt daher meistens dif-
ferentialdiagnostisch unberiicksichtigt?’.

Der Erreger der Trichinellose kommt bei fleischverzehrenden Lebewesen weltweit vor. Die
aufgenommen Muskellarven reifen in der Diinndarmschleimhaut des Wirtes zu den adulten
Fadenwlrmern. Diese produzieren dort die Junglarven, welche dann in das Muskelgewebe
einwandern.

In Deutschland wie in anderen europaischen Landern ist Trichinella spiralis die wichtigste
Art. Daneben treten auch T. nativa, T. britovi und T. pseudospiralis beim Menschen auf; die-
se sind nur dkologisch und zoogeografisch, aber weder morphologisch noch serologisch
oder in ihrer klinischen Auswirkung von T. spiralis zu unterscheiden. In erster Linie werden
Fleischfresser und Allesfresser (Schwein, Wildschwein, Bar) sowie der Mensch befallen?.

Ascaris suum

In Abhangigkeit von der Haltungshygiene liegt die Befallsh&ufigkeit im Schweinebestand bei
bis zu 40 %. Schweinespulwirmer leben im Dinndarm von Schweinen und erndhren sich
vom Darminhalt. Die dort abgelegten Eier gelangen mit dem Kot ins Freie und entwickeln
sich weiter zu einem Jugend- oder Larvalstadium. Dieses verlasst das Ei erst, nachdem es
nach der Aufnahme in den Darm des Wirtes gelangt. Dort durchbricht es das Darmepithel
und wandert in das Blutgefal3system. In der Leber des Wirtes wéchst es innerhalb von zehn
Tagen auf zwei Millimeter Lange und wird dann mit dem Blut in die Lunge transportiert, wo
es die Kapillaren in den Lungenbléschen durchbricht und das Blutgefal3system verlasst. Es
hautet sich erneut und wird vom_Flimmerepithel_der Luftréhre in den Rachen des Wirtes be-
fordert und mit Speichel verschluckt. Es gelangt erneut in den Dinndarm, wo es nach einer
weiteren Hautung zum geschlechtsreifen Schweinespulwurm auswachst?. Bei der Schlach-
tung werden die durch die Wanderung der Larven gezeichneten Lebern (,Milchflecken®) be-
anstandet. Der Mensch kann sich durch die Aufnahme der Eier infizieren.

Echinococcus spp.

In Europa kommen zwei Arten der Gattung Echinococcus vor. Der Hundebandwurm (Echi-
nococcus granulosus) fuhrt beim Menschen zur zystischen Echinokokkose und der Fuchs-
bandwurm (Echinococcus multilocularis) zur alveolaren Echinokokkose. Im Freiland gehalte-
ne Schweine kdnnen sich mit den Eiern des Fuchsbandwurms infizieren und bei der
Schlachtung Organveranderungen (z.B. Leber) zeigen.

Der Mensch infiziert sich durch orale Aufnahme der Eier; die Larven befallen vor allem die
Leber, seltener auch Lunge, Gehirn oder andere Organe. Das klinische Bild ist sehr variabel
und wird durch die Raumforderung der Zysten (bei E. granulosus) bzw. das infiltrative Wach-
stum (bei E. multilocularis) bestimmt. Die Erkrankung kann insbesondere bei E. multilocularis
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lange Zeit ohne Symptome verlaufen, wobei die Prognose bei spater Diagnose in der Regel
schlecht ist.?®

Cryptosporidium spp.

Von den Haustieren sind vor allem Rinder (Kalber) aber auch Schafe, Schweine, Hunde und
Katzen betroffen, welche die Oozysten mit dem Kot ausscheiden. Die humane Cryptospori-
diose hat sich zu einer bedeutenden gastrointestinalen Infektion entwickelt. Klinische Bedeu-
tung hat eine KryptosporidienCryptosporidien-Infektion insbesondere flr immunsupprimierte
Personen wie AIDS- und Krebspatienten, die unter einer Chemotherapie stehen. Im Vorder-
grund der Infektionsquellen steht kontaminiertes Wasser, mit dem der Erreger auf andere
Lebensmittel Gibertragen wird und dann zu einer Infektion des Menschen fiihrt 332,

Taenia solium

Der Lebenszyklus des Schweinebandwurmes umfasst wie bei allen Bandwirmern ein Fin-
nenstadium (Cysticercus cellulosae), das in diesem Fall im Schwein zu finden ist. Der
Mensch kann die Finnen in Form von infiziertem Fleisch aufnehmen. Im Darm wéachst der
Bandwurm heran, legt durch Selbstbefruchtung Eier, die vom Schwein aufgenommen wer-
den kdnnen. Sie siedeln sich vor allem in der Muskulatur (Zwerchfell, Zunge, Herz) an
(Zystizerkose). Die Finnen verbleiben im Schwein und kénnen durch ungeniigendes Kochen
beim Verzehr des Fleisches auf den Menschen Ubertragen werden. Anders als beim Rinder-
bandwurm kann der Mensch beim Schweinebandwurm auch Zwischenwirt sein und nach
einer Infektion schwer erkranken (Neurozystizerkose)*

Toxoplasma gondii

Die Toxoplasmose ist eine weltweit verbreitete Infektionskrankheit, die durch den Erreger
Toxoplasma gondii hervorgerufen wird®. Gefahrlich ist Toxoplasmose fiir das ungeborene
Kind, wenn sich die Mutter wahrend der Schwangerschaft erstmals infiziert. Die Krankheit
kann Fehlgeburten auslésen oder zu Missbildungen des Kindes fiihren. Auch fir Personen
mit geschwachtem Immunsystem ist die Erkrankung bedrohlich. Der Erreger wird vom Tier
auf den Menschen oral-alimentéar oder durch Schmutzinfektion Ubertragen. Er kann alle
warmblutigen Tiere, einschlie3lich Vogel, befallen. Ist der Erreger einmal in den Wirtsorga-
nismus gelangt, bleibt er in der Regel ein Leben lang in Organen und Geweben (z.B. Musku-
latur, Nervensystem) infektionsfahig. Toxoplasmen kommen in rohen, vom Tier stammenden
Lebensmitteln wie Hackfleisch, Hackepeter und Rohwurstprodukten vor. Die Infektion mit
Toxoplasmen (Toxoplasmose) gehort zu den haufigsten parasitaren Infektionen weltweit. Sie
verlauft jedoch meistens unerkannt®*

3.3.2. Gefahrdungspotential
Campylobacter spp.

Seitdem die Meldepflicht fir Campylobacter- (C.-) Infektionen beim Menschen in Deutsch-
land aufgrund des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) im Jahr 2001 besteht, wurde das Ausmal}
der Campylobacteriosen beim Menschen bekannt: Unter den infektiosen meldepflichtigen
bakteriellen Darmerkrankungen stellten im Jahr 2009 die humanen Campylobacter-
Infektionen in Deutschland mit 65527 gemeldeten Fallen die haufigsten Darmerkrankungen
(noch vor den Salmonellosen) dar (RKI, 2011) *. Fiir alle 27 EU-Staaten schétzt die EFSA
(2009, 2010)%* die Zahl der jahrlichen Campylobacteriose-Falle — einschlieRlich der Dunkel-
ziffer — auf 20 Millionen Erkrankte. Die bedeutendsten Erreger sind hierbei die thermophilen
Spezies C. jejuni und C. coli. Die meisten lebensmittelbedingten Campylobacteriosen lassen
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sich auf rohes und unzureichend erhitztes Gefliigelfleisch als Hauptinfektionsquelle zurtick-
fuhren®*. Schweinefleisch stellt offenbar eine weniger bedeutende Infektionsquelle als Ge-
fligelfleisch dar.

Listeria monocytogenes

Mit einigen hundert Erkrankten pro Jahr gehdort die Listeriose zu den selteneren Lebensmit-
telinfektionen. Die Infektion ist fir die Betroffenen aber mit einem vergleichsweise schweren
gesundheitlichen Schaden verbunden. Die Inkubationszeit der Erkrankung kann mit 3—

70 Tagen sehr variabel sein. Die Infektionsdosis hangt stark vom Gesundheitszustand der
betroffenen Person ab und auch die Symptome variieren erheblich.

Bei gesunden Menschen ist eine Listerieninfektion meist auf den Darmtrakt beschrankt. Die
Erkrankung verlauft oft symptomlos oder mit milden gastrointestinalen Beschwerden wie
leichtem Durchfall. Bei immungeschwachten und éalteren Menschen hingegen kann die Liste-
riose einen invasiven Verlauf nehmen, welcher in einer systemischen (z.B. Sepsis) oder lo-
kalen Infektion (z.B. Meningitis, Meningoenzephalitis) mtinden kann und in ca. 10 % der Fal-
le todlich endet (RKI, 2010)*. Bei der Listeriose einer Schwangeren bzw. ihres Kindes er-
folgt die Infektion im Laufe der Schwangerschaft (transplazentar), wahrend der Geburt beim
Durchtritt durch den Geburtskanal oder postnatal durch Kontakt*®. Wahrend die Mutter keine
oder nur grippeéhnliche Symptome aufweist, kommt ihr Kind tot oder zu frith und oft mit
schweren Schaden zur Welt.

Salmonella spp.

Nach wie vor gehdren Salmonellosen zu den wichtigsten Lebensmittelinfektionen des Men-
schen, obwohl ihre Haufigkeit in Deutschland 1992 mit tber 200000 gemeldeten Fallen einen
Hohepunkt erreichte und seitdem die Fallzahlen auf 25179 Erkrankungsfélle im Jahr 2010
gesunken sind. Dabei ist von einer erheblichen Dunkelziffer auszugehen. So wird geschéatzt,
dass in Deutschland jahrlich etwa eine Million Menschen an Salmonellosen erkranken, wobei
der Anteil von S. Enteritidis und S. Typhimurium an den beim Menschen isolierten Serovaren
im Vordergrund standen®

Auch wenn dem Geflugel immer noch eine dominierende Bedeutung als priméare Quelle von
Salmonelleninfektionen des Menschen zukommt, ist Schweinefleisch als Infektionsquelle im
letzten Jahrzehnt in diesem Zusammenhang eine starkere Aufmerksamkeit gewidmet wor-
den. Denn inzwischen ist auch salmonellenkontaminiertes Schweinefleisch in vielen Landern
als Ausgangspunkt fur Lebensmittelinfektionen des Menschen nachgewiesen. In Deutsch-
land wird davon ausgegangen, dass etwa 20 % aller Salmonellosen des Menschen auf
Schweinefleisch zurtickgehen. Hier spielt sicherlich die traditionelle Vorliebe der Deutschen
fur Hackfleisch oder Mett/Hackepeter und andere nicht erhitzte Schweinefleischprodukte wie
z.B. frische Mettwurst, Zwiebelmettwurst oder Teewurst eine besondere Bedeutung. Denn
bei deren Herstellungsprozess findet keine ausreichende Verminderung der Salmonellen
statt. Inzwischen sind Salmonelleninfektionen des Schweins in vielen Landern als Aus-
gangspunkt fur Lebensmittelinfektionen des Menschen nachgewiesen. Auch in Deutschland
wird davon ausgegangen, dass etwa 20 % aller Salmonellosen des Menschen auf Schweine-
fleisch zuriickgehen®**3.
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Mykobakterien

Es gibt eine Vielzahl pathogener und apathogener Mykobakterienarten. Bei einigen pathoge-
nen Arten handelt es sich um Zoonoseerreger. Nach ihrer Bedeutung als Krankheitserreger
in der Pathogenese von Erkrankungen bei Mensch und Tier ist u.a. eine grobe Einteilung der
Mykobakterien-Spezies in ,tuberkulése” und ,nichttuberkulése* Mykobakterien tblich. Hu-
man- und veterinarmedizinisch bedeutsame Mykobakterien sind die Arten, die sehr eng mit-
einander verwandt, jedoch nicht identisch sind und die sog. klassische Tuberkulose bei
Mensch und Tier verursachen kénnen. Das sind Krankheitserreger des Mycobacterium tu-
berculosis-Komplexes mit den Spezies Mycobacterium (M.) tuberculosis, M. bovis, M. africa-
num, M. microti und M. canettii,** M.caprae (auch M. bovis ssp. caprae) und M. pinnipedi
45.46.47 ‘Mykobakterienarten, die tuberkulose&dhnliche Veranderungen hervorrufen kénnen —
sog. Mykobakteriosen — werden dem Mycobacterium avium-intracellulare-Komplex (MAIC)
mit den Spezies M. avium ssp. avium, M. avium ssp. hominissuis, M. avium ssp. intracellula-
re, M. avium ssp. silvaticum und M. avium ssp. paratuberculosis zugeordnet.

Nach Fosse et al. (2008)* ist die Inzidenz humaner Mykobakterieninfektionen gegenwértig
gering. Der Schweregrad (Hospitalisation) der durch Mykobakterieninfektionen hervorgerufe-
nen klinischen Symptome kann jedoch betréachtlich sein. Infektionen mit Erregern des MAIC
kdnnen disseminierte Erkrankungen, pulmonale Erkrankungen sowie lokale Lymphadeniti-
den verursachen. Isolierte, aerogene Infektionen der Lunge oder Wundinfektionen mit nicht-
tuberkuldsen Mykobakterieninfektionen sind ebenfalls méglich'**°. Bei Kindern sind neben
zervikalen Lymphadenopathien auch Falle von Otomastoiditis und Otitis beschrieben. Auch
lokale Haut- und Weichgewebeinfektionen mit Erregern des MAIC sind beim Mensch be-
kannt®. Bei disseminierten Erkrankungen des Menschen, insbesondere bei Immunsuppri-
mierten, liegt haufig eine orale Infektion mit Erregern des MAIC zugrunde. Danach penetrie-
ren die Organismen die gastrointestinale Mukosa auf bisher ungeklarte Weise, werden von
Makrophagen der Propria mucosa phagozytiert, aber nicht abgetotet, breiten sich im submu-
kosalen Gewebe aus und werden Uber die Lymphdrainage zu abdominalen Lymphknoten
transportiert. Von hier aus gelangen sie in den Blutkreislauf und erreichen hamatogen ande-
re Orgszgne/Gewebe. Besonders betroffen von den Infektionen sind Milz, Knochenmark und
Leber".

Yersinien

Yersiniosen, d.h. durch Y. enterocolitica und Y. pseudotuberculosis hervorgerufene Erkran-
kungen, kdnnen ein weites Spektrum von klinischen Symptomen hervorrufen, die vom Alter
und Abwehrzustand der Patienten abhé&ngen. Kleinkinder haben nach einer Infektion in der
Regel eine selbstlimitierende akute Gastroenteritis (Fieber, wassriger bis blutiger Durchfall,
Erbrechen etc.), wahrend sich bei Schulkindern und Jugendlichen meist eine mesenteriale
Lymphadenitis mit Abdominalschmerzen manifestiert. Bei Erwachsenen kénnen ,grippale
Infekte* mit Pharyngitis vorkommen. Bei Erwachsenen mit Grunderkrankungen (Diabetes
mellitus, Leberzirrhose, Immunsuppression) kdnnen extramesenteriale Erkrankungen wie
Leberabszesse, Endokarditis, Perikarditis, Pleuritis etc. auftreten. Weitere Spatfolgen ohne
den direkten Erregernachweis kdnnen reaktive Arthritis, persistente lleitis (Pseudocrohn) und
Erythema nodosum sein®®. Infektionen mit Y. enterocolitica stehen nach Campylobacter- und
Salmonella-Infektionen an dritter Stelle der gemeldeten bakteriell verursachten gastrointesti-
nalen Erkrankungen in Deutschland und Europa®'. Daten iiber meldepflichtige Erkrankungen
des RKI zeigen auf, dass die htchste altersspezifische Inzidenz fur durch Y. enterocolitica
verursachte Enteritiden bisher bei Kleinkindern im Alter von 1 bis 4 Jahren zu beobachten
war, mit einem Gipfel bei den Einjahrigen®?. In der Literatur wird auch tiber lebensmittelbe-
dingte Krankheitsausbriiche durch pathogene Yersinien berichtet. Allerdings ist es im Rah-
men der Ausbruchsuntersuchung nur selten maglich, ein urséachliches Vehikel zu identifizie-
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ren. Dies kann auch darin begriindet sein, dass das in der Routinediagnostik angewandte
international standardisierte Untersuchungsverfahren zum Nachweis von mutmallich patho-
genen Y. enterocolitica in Lebensmitteln (DIN EN ISO 10273) nicht ausreichend selektiv ist.
Als wahrscheinliche Lebensmittelvehikel, welche die Ausbriiche von Y. enterocolitica verur-
sacht hatten, wurden Schweinefleisch und Erzeugnisse daraus sowie Milch und Milcher-
zeugnisse genannt >*:°#°*%¢ Eine Quantifizierung der Erreger in verdachtigen Lebensmitteln
ist aufgrund des Fehlens geeigneter Untersuchungsverfahren nicht moglich. Es existieren
derzeit keine belastbaren Daten zu einer mdglichen minimalen Infektionsdosis, welche eine
Abschatzung der Dosis-Wirkungsbeziehung erlauben wirden. Zwar benennt die kanadische
Gesundheitsbehérde als ,infectious dose* 10° Organismen®’, doch eine derartige Angabe
findet sich weder bei anderen Gesundheitsbehdrden (z.B. den CDC), noch I&sst sie sich
durch eine Quellenangabe Uberprifen. Dartber hinaus ist zu vermuten, dass die minimale
Infektionsdosis, wie bei den Salmonellosen, abhangig von der Lebensmittelmatrix und vom
Immunstatus der exponierten Verbrauchergruppen ist.

Staphylococcus aureus, Koagulase-positive Staphylokokken und MRSA

Staphylococcus aureus ist beim Menschen an einer Fille unterschiedlicher eitriger Infektio-
nen beteiligt. Beim Tier spielt S. aureus vor allem als Erreger von Entziindungen der Milch-
driise (Mastitis) eine herausragende Rolle®®

Aus lebensmittelhygienischer Sicht ist die Bedeutung und Verbreitung der von Koagulase-
positiven Staphylokokken im Lebensmittel gebildeten Staphylokokken-Enterotoxine (SE)
derzeit unklar. Wahrend in verschiedenen EU-Mitgliedsstaaten hierfur Daten zur Verfligung
stehen, liegen fur Deutschland bis dato keine flachendeckenden Ergebnisse tber die Unter-
suchung von Lebensmitteln auf bakterielle Enterotoxinbildner und die von diesen Erregern
produzierten Toxine vor. So wurden in 2009 in Deutschland lediglich von 8 Landern Angaben
iiber Untersuchungen auf SE gemacht und kein einziger positiver Nachweis erzielt>. Auch
die Zahl der in den vergangenen Jahren an die Europaische Behorde fur Lebensmittelsi-
cherheit (EFSA) gemeldeten lebensmittelbedingten Ausbriiche durch den Verzehr von mit
SE kontaminierten Produkten ist niedrig. Allerdings besteht in Deutschland keine Melde-
pflicht fir bakterielle Enterotoxinbildner beim Menschen. Im EU-Durchschnitt wird hingegen
ein nicht unerheblicher Anteil (2008: 9,8 %) aller gemeldeten Ausbriiche durch bakterielle
Toxine hervorgerufen mit nicht unerheblichen humanen Fallzahlen (2008: 2.994). Das Spekit-
rum der Lebensmittelgruppen war dabei Gberaus heterogen (Milch- und Milchprodukte, Ge-
flugel-, Rind- bzw. Schweinefleisch und daraus hergestellte Erzeugnisse, Eier, Fisch und
Fischereierzeugnisse, Backwaren sowie zusammengesetzte Lebensmittel)?.

Infektionen mit MRSA sind aufgrund der vielfach vorliegenden Multiresistenz des Erregers oft
nur schwer zu therapieren und kdnnen insbesondere in Krankenhausern beim Menschen
schwere Gesundheitsbeschwerden mit Todesfolge auslésen®. Bereits die Besiedlung mit
MRSA fuhrt beim Menschen zu einer 5- bis 21-fachen Erhéhung der Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer Infektion®. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Besiedlung zur Infektion fiihrt,
ist besonders hoch bei Patienten auf Intensivstationen, mit chirurgischen Wunden, Dekubitus
und Venenkathetern®

Auch sog. lifestock associated (la) MRSA wurden im Zusammenhang mit Infektionen beim
Menschen beobachtet®®®*, Einzelfallberichte iber eine Wundinfektion und eine Hautinfektion
mit laMRSA liegen auch aus Deutschland vor®. Personengruppen mit direktem Kontakt zu
mit laMRSA besiedelten landwirtschaftlichen Nutztieren (wie Landwirte, Tierarzte, Schlacht-
hofpersonal) sind darliber hinaus einem im Vergleich zur Normalbevdlkerung erhéhten Risi-
ko einer Kolonisation mit dem Erreger ausgesetzt™.

Seite 13 von 37



I
[ )
Bundesinstitut fir Risikobewertung v B R

www.bfr.bund.de

Verotoxinbildende E. coli (VTEC)

Enterohamorrhagische Escherichia coli- (EHEC-) Bakterien kénnen bei Menschen schwere
Infektionen mit starken, teilweise blutigen Durchfallen bis hin zum Nierenversagen verursa-
chen. Ausgeldst werden die schweren Krankheitssymptome durch starke Zellgifte, die die
EHEC-Bakterien bilden, sogenannte Shiga-Toxine. Menschen infizieren sich in der Regel
tber Fleisch oder Rohmilch oder tber den direkten Kontakt mit infizierten Tieren und Men-
schen. Seit 2001 werden im Rahmen der Meldepflicht in Deutschland pro Jahr circa 1.100
EHEC-Infektionen bei Menschen erfasst, das entspricht 1,4 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner. Als wichtigste Infektionsquelle gilt weltweit Rindfleisch.

Schweinefleisch spielt bislang als Infektionsquelle eine untergeordnete Rolle. Humanpatho-
gene VTEC spielen beim Schwein eine ebenfalls untergeordnete Rolle. Der mit Abstand hau-
figste VTEC-Typ beim Schwein sind Stamme mit der stx2e-Variante, die mit der Odem-
krankheit assoziiert ist. Diese stx2e-Stamme sind nach bisherigen Untersuchungen nicht als
humanpathogenetisch bedeutsam einzuordnen. Humanpathogene VTEC kommen zwar
beim Schwein und Schweineprodukten bisweilen vor, sind aber im Vergleich zu der Situation
bei groRen und kleinen Wiederkauern und deren Produkten als marginal anzusehen®.

Hepatitis-E-Virus

Humane Infektionen mit Hepatitis-E-Virus (HEV) kdnnen aufgrund von Erkenntnissen aus
Studien mit Freiwilligen nach 4-5 Wochen zu klinischen Erscheinungen fuhren. Es sind auch
kirzere Inkubationsperioden von 2 Wochen und l&angere bis zu 10 Wochen berichtet wor-
den®’. Die klinischen Hauptsymptome einer HEV-Infektion sind Anorexie, Gelbsucht und
Leberschwellung, die sich allerdings nicht von denen anderer viraler Hepatitiden unterschei-
den lassen. Viele Patienten klagen auch tber Bauchschmerzen, Antriebslosigkeit, Schwindel
und Fieber. Die Erkrankung ist in der Regel selbstlimitierend und nicht chronisch, obwohl es
vereinzelte Berichte von chronischen Verlaufen bei Immunsupprimierten gibt °®%%"° Die
Mortalitatsrate liegt zwischen unter 0,5 und 4 %%*?; sie kann aber bei Infektionen von
Schwangeren mit dem Genotyp 1 bis zu 25 % betragen®. Schwere Erkrankungsverlaufe
werden auch bei Immunsupprimierten und bei Personen mit vorausgehender Leberschadi-
gung beobachtet. In Deutschland stieg die Zahl der gemeldeten Hepatitis-E-Falle in den letz-
ten Jahren kontinuierlich an; im Jahr 2010 wurden insgesamt 220 Hepatitis-E-Félle gemel-
det®. Infizierte Tiere zeigen in der Regel keine klinischen Symptome. Die minimale HEV-
Infektionsdosis fur den Menschen ist unbekannt. Auch zu Pathogenitatsfaktoren ist fast
nichts bekannt. Epidemiologische Studien zeigen, dass einmal infizierte Personen eine le-
benslange Immunitét aufbauen kénnen’.

Die Epidemiologie der HEV-Infektionen ist komplex?. In Landern Asiens und Afrikas mit
niedrigem Hygienestandard treten haufig groRe Hepatitis-E-Epidemien auf, die auf eine Vi-
ruskontamination des Trinkwassers zuriickzufiihren sind. Ein zweiter Ubertragungsweg, der
weltweit zu sporadisch auftretenden Erkrankungen fiihrt, ist durch zoonotische Ubertragung
des HEV aus Tierreservoiren gekennzeichnet. Hierbei spielen HEV-infizierte Hausschweine
und Wildschweine die wichtigste Rolle. Unklar ist bisher, auf welchem Weg das Virus von
diesen Tieren auf den Menschen Ubertragen wird und welche Voraussetzungen fiur die nach-
folgende Ausldsung der Erkrankung nétig sind. Zumindest in Einzelfallen wurde belegt, dass
Hepatitis-E-Erkrankungen nach dem Verzehr von ungeniigend erhitzter Leber und ungeni-
gend erhitztem Fleisch von Wildschweinen "?"®" oder nach dem Verzehr von Wurst mit
einem Anteil an roher Schweineleber ausgelést wurden .
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Trichinella spp.

Uber rohes oder nicht ausreichend erhitztes Fleisch, aber auch tiber Rohwirste, die aus dem
Fleisch befallener Schweine hergestellt wurden, kénnen die im Muskelfleisch enthaltenen
Trichinenlarven vom Menschen aufgenommen werden. Die Inkubationszeit fur die Trichinel-
lose des Menschen betragt im Allgemeinen 5 bis 14 Tage. Sie kann aber auch in Abhangig-
keit verschiedener Faktoren bis zu 46 Tage dauern. Inkubationszeit und Symptomatik hén-
gen dabei von der Anzahl der mit dem rohen Fleisch aufgenommenen infektionsfahigen Tri-
chinenlarven sowie von der individuellen immunologischen Reaktionslage des Menschen ab.
Nach Berichten aus den USA kénnen Infektionen beim Menschen mitunter vollig ohne Sym-
ptome bzw. unerkannt verlaufen. Eine rechtzeitige Erkennung der fiir die Trichinellose typi-
schen Krankheitssymptome gestaltet sich erfahrungsgeman als kompliziert, da im Verlauf
der Erkrankung zwei verschiedene Infektionsphasen ablaufen, die mit unterschiedlichen,
insbesondere in der ersten Phase unspezifischen Symptomen einhergehen. Pathogenese
und Klinik der Trichinellose sind grundsatzlich durch eine Darmphase und eine Wanderpha-
se gekennzeichnet. Wahrend die ersten klinischen Symptome in der Darmphase (Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Erbrechen) unspezifisch sind, kommt es in der Wanderphase (Wanderung
der Larven Uber das Blut- und Lymphgefa3system in die quer gestreifte Muskulatur) zu den
fur Trichinellose typischen Symptomen. Die in der Wanderphase hervorgerufenen klinischen
Symptome sind im Vergleich zu denen der Darmphase wesentlich charakteristischer, woraus
sich auch erklaren lasst, dass die Trichinellose haufig erst relativ spat diagnostiziert wird.
Erschwerend fir die rechtzeitige Diagnose ist au3erdem die Tatsache, dass die Trichinellose
in Deutschland sehr selten vorkommt und deshalb bei vielen Arzten keine Erfahrungen mit
dem Krankheitsbild vorliegen. Einzelerkrankungen, wie z.B. sogenannte ,importierte* Falle
aus Landern, wo Trichinellose endemisch auftritt (z.B. in Osteuropa), werden mitunter erst
sehr spat diagnostiziert. Im Vergleich dazu ist bei einem Trichinellose-Ausbruch immer eine
Mehrzahl von Personen betroffen, die sich durch eine gemeinsame Quelle infiziert haben,
wobei Inkubationszeit, klinische Symptome und Diagnose in einem engen ortlichen und zeit-
lichen Zusammenhang stehen. Dieses trifft insbesondere dann zu, wenn das einzelne mit
Trichinellen befallene Tier (Schwein oder Wildschwein) an Ort und Stelle nach dem Schlach-
ten bzw. Erlegen weiterverarbeitet und in Form eines Rohproduktes wie Hackfleisch oder
Rohwurst zu einem bestimmten Zeitpunkt an einem bestimmten Ort in die menschliche Nah-
rungskette gelangt’®2.

Ascaris suum

Der Schweinespulwurm (Ascaris suum) ist weltweit verbreitet. Die Eier des Schweinespul-
wurms sind auch fur den Menschen infektids. Funf bis sechs Tage nach der Infektion treten
oft Husten, Auswurf und Fieber, in schweren Fallen auch Pneumonie auf, da die Wurmlarven
die verschiedenen Gewebe und Organe, insbesondere die Lunge, passieren (Larva migrans
visceralis).

Echinococcus spp.

In Europa kommen Echinokokken sowohl bei Nutztieren als auch bei Wildtieren vor. Echino-
kokken gelten als Zoonoseerreger und sind in Stidwest- als auch in Osteuropa und in Grof3-
britannien endemisch. Infektionen mit dem E. granulosus-Komplex kénnen im Rahmen der
Fleischuntersuchung nachgewiesen werden, die Sensitivitét ist allerdings gering’’. Daher
werden geringe Befallsraten nicht nachgewiesen.

Der Mensch infiziert sich mit Echinococcus granulosus durch die orale Aufnahme der Eier

des Parasiten, die vom Endwirt (Hund) mit den Proglottiden im Kot ausgeschieden werden.
Die Infektion mit Echinococcus multilocularis erfolgt durch mit Fuchskot kontaminierte Wald-
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frichte (Beeren, Pilze). Des Weiteren besteht flir sogenannte exponierte Personen (Jager,
Tierarzte) die Gefahr der Ansteckung durch den Kontakt mit toten Fiichsen (Abbalgen von
Fuchsen, Sektion) tber Proglottiden oder Eier von E. multilocularis, die im Fell infizierter
Fuchse haften. Erdrtert wird in diesem Zusammenhang ebenfalls eine Infektion per inhalatio-
nem durch kontaminierten Staub sowie durch den Umgang mit infizierten Hunden.

Die nach der oralen Aufnahme im Verdauungstrakt freigesetzten Larven durchbohren die
Darmwand und besiedeln Uber den Blutkreislauf andere Organe. Beim Menschen wird in
98 % der Infektionen die Leber befallen, wo der Parasit, dhnlich wie ein maligner Tumor,
infiltrierend wachst®

Da sich die Finnen zwar im Lebergewebe des Menschen weiterentwickeln kénnen, aber eine
Ubertragung auf den Endwirt unter natiirlichen Bedingungen nicht mdglich ist, bezeichnet
man den Menschen auch als Fehl- oder Irrzwischenwirt, der fir die Verbreitung des Parasi-
ten ohne Bedeutung ist’®

Cryptosporidium spp.

Nach einer Infektion mit Cryptosporidien kommt es beim Menschen zu wéssrigen Durchféllen
mit starken Bauchkrampfen und Flissigkeitsverlust, wobei die Inkubationszeit 3-14 Tage
betragt. Unter den verschiedenen Altersgruppen sind Kleinkinder am héaufigsten betroffen.

Taenia solium

Der Mensch infiziert sich durch den Verzehr von rohem oder unzureichend gegartem
Schweinefleisch. Eier bzw. Proglottiden erscheinen beim Menschen im Stuhl 10-14 Wochen
nach Infektion. Bandwurm-Infektionen verlaufen haufig symptomlos. Gelegentlich werden
milde gastrointestinale Symptome wie Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen, Abmage-
rung, Anamie beobachtet. Taenia solium kann im Menschen auch das Finnenstadium durch-
laufen (Zystizerkose) indem eine Absiedlung in Organen stattfindet. Unmittelbar lebensge-
fahrlich kénnen Finnenstadien im Gehirn werden und Stérungen im ZNS (Neurozystizerkose)
auslosen. Auch ein Befall des Auges (okulare Zystizerkose) und der Haut sowie des Herzens
und der Skelettmuskulatur sind maglich®.

Toxoplasma gondii

In Deutschland besitzt etwa die Halfte der Bevidlkerung Antikdrper gegen diesen Parasiten.
Eine akute Toxoplasmose tritt selten auf und &ufRert sich in der Regel mit grippe&hnlichen
Symptomen wie Abgeschlagenheit, Muskelschmerzen und Lymphknotenschwellung vor al-
lem im Halsbereich. Personen mit geschwachtem Immunsystem kénnen aber auch schwere
Krankheitsverlaufe mit Beteiligung unterschiedlicher Organe, zum Beispiel der Lunge und
des Gehirns, zeigen. Ist eine Schwangere nicht gegen Toxoplasmen immun, kann eine Infek-
tion wahrend der Schwangerschaft fir Ungeborene zum Teil schwere Missbildungen wie
Wasserkopf, geistige Behinderungen oder Blindheit zur Folge haben. Auch Fehl- und Totge-
burten kommen vor®. Die akute Phase der Toxoplasmose kann mit Antibiotika wirksam be-
hand\glt werden. Auf die Dauerstadien in Geweben haben Medikamente jedoch wenig Ein-
fluss™.

Wahrend beim gesunden Menschen eine Infektion gutartig verlauft, stellen die pranatale To-
xoplasmose sowie die Infektion des immungeschwachten Patienten lebensgefahrliche Er-
krankungen dar. Vor allem die Priméarinfektion wahrend der Schwangerschatft fihrt unbehan-
delt bei etwa der Halfte der Falle zur Infektion des ungeborenen Kindes®. In Deutschland
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wird die Zahl der Schadigungen aufgrund prénataler Toxoplasmose auf jahrlich rund 1.500
Falle geschéatzt™.

3.3.3 Expositionsschatzung

Aus der Gruppe der genannten biologische Gefahren, die mit dem Verzehr von Schweine-
fleisch fir den Menschen von Bedeutung sein kdnnen, hat die EFSA im Jahre 2007 bereits
weitgehende Einschréankungen aufgrund der vorliegenden Daten vorgenommen?.

Diese Gefahrenquellen wurden im Rahmen der Gefah