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Zusammenfassung In Deutschland werden jedes
Jahr Hunderte von Krankheitsausbriichen registriert,
die tber mikrobiell kontaminierte Lebensmittel
verursacht wurden. Die Daten zu lebensmittelbe-
dingten Ausbriichen werden von den Gesund-
heits- und Lebensmitteliiberwachungsbehérden vor
Ort erfasst und tiber zwei parallele Meldewege
(Ubermittlung nach dem Infektionsschutzgesetz
bzw. BELA-Meldungen) tiber die Behdérden der
Lander an das Robert Koch-Institut (RKI) bzw. an das
Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmit-
telsicherheit (BVL) tUbermittelt. Die Daten werden
vom RKI und vom BVL gemeinsam bewertet und an
die Europdische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(European Food Safety Authority, EFSA) berichtet.
Erstmals werden die Daten zu lebensmittelbeding-
ten Krankheitsausbriichen in Deutschland jetzt auch
in Form eines nationalen Berichts vom BVL und RKI
gemeinsam veroffentlicht. Im Jahr 2015 wurden
insgesamt 384 lebensmittelbedingte Krankheits-
ausbriiche an das RKI bzw. an das BVL ubermittelt.
Mindestens 2.072 Erkrankungen und 224 Hospitali-
sierungen standen mit den Ausbriichen in
Zusammenhang. Todesfdlle sind nicht aufgetreten.
Bei 28 Krankheitsausbriichen wurde die Evidenz des
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Zusammenhangs zwischen den Erkrankungen und
einem ursichlichen Lebensmittel gemaf3 EFSA-Kri-
terien als hoch eingestuft. Den gréten Anteil davon
(12/28, 43%) nahmen Ausbriiche durch den Erreger
Campylobacter ein. Bei allen 12 Campylobacter-Aus-
briichen mit hoher Evidenz war nicht abgekochte
Rohmilch das verursachende Lebensmittel. Weitere
Erreger und Agenzien, die Ausbriiche mit hoher
Evidenz verursachten, waren Histamin (z.B. in
Thunfisch) (5/28, 18%), Salmonella spp. (3/28, 11%),
Bacillus cereus (2[28, 7%), Staphylococcus aureus,
Norovirus, Listeria  monocytogenes, Trichinella,
Clostridium perfringens und Ciguatoxin (jeweils 1
Ausbruch). Der Ausbruch mit den meisten Erkran-
kungsfallen (n = 159), davon 149 Kinder, wurde
durch Listeria monocytogenes verursacht. Die Betrof-
fenen dieses Gastroenteritis-Ausbruchs hatten in
Einrichtungen zur Kindertagesbetreuung Milchreis
von einem Caterer gegessen, in dem L. monocyto-
genes in sehr hoher Konzentration nachgewiesen
werden konnte. Es ist davon auszugehen, dass jahr-
lich deutlich mehr lebensmittelbedingte Ausbriiche
in Deutschland auftreten, die 384 gemeldeten und
an das BVL bzw. das RKI iibermittelten Ausbriiche
also nur die Spitze des Eisbergs darstellten.
Gemeinsame, interdisziplindre Ausbruchsuntersu-
chungen durch die zustindigen Gesundheitsdmter
und Lebensmitteliiberwachungsbehérden  sind
unerlésslich, um die Ausbruchsursachen zu erken-
nen und deeignete MaBnahmen ergreifen sowie
Empfehlungen aussprechen zu koénnen, die ein
Ausbruchsgeschehen beenden und weitere Aus-
briiche verhindern kénnen.

@ Springer


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00003-016-1060-2&amp;domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00003-016-1060-2&amp;domain=pdf

B. Rosner, T. Schewe

1 Einleitung

Jedes Jahr erkranken in Deutschland zahlreiche
Menschen mit akuten gastrointestinalen Symptomen
durch eine lebensmittelbedingte Infektion mit bak-
teriellen, viralen oder parasitiren Erregern oder
durch Lebensmittelvergiftungen, die meist von bak-
teriellen Toxinen ausgeldst werden. Viele potenziell
lebensmittelbedingte Krankheiten, z.B. Salmonello-
sen oder Campylobacter-Enteritiden, sind gemaB
Infektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtig. Ermitt-
lungen zur Art, Ursache, Ansteckungsquelle und
Ausbreitung der Erkrankungen gehéren zu den
Aufgaben des Gesundheitsamtes (§25 IfSG). Daten zu
den Erkrankungen werden anonymisiert von den
Gesundheitsdmtern tber die Landesgesundheits-
behérden an das Robert Koch-Institut (RKI)
uibermittelt (§11 IfSG). Wird bei zwei oder mehr aku-
ten infektidsen Gastroenteritis-Erkrankungen oder
einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung
ein epidemischer Zusammenhang vermutet oder ist
ein solcher Zusammenhang wahrscheinlich, werden
diese Erkrankungen als Félle eines Krankheitsaus-
bruchs zusammengefiihrt. Als lebensmittelbedingt
oder zumindest als wahrscheinlich lebensmittelbe-
dingt wird ein Krankheitsausbruch bewertet, wenn
die Erkrankungen in Zusammenhang mit einem
Lebensmittel stehen, das verdédchtigt wird, mit einem
Erreger oder durch ein Toxin kontaminiert gewesen
zu sein, oder das labordiagnostisch nachweislich
kontaminiert war. Daten zu Erkrankungen durch
lebensmittelbedingte  Krankheitsausbriiche, die
gemadB IfSG an das RKI ubermittelt wurden, werden
im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch vom RKI
veroffentlicht (Robert Koch-Institut 2016).

Parallel zu den Untersuchungen der Gesund-
heitsamter sind die zustdndigen Lebensmitteliiber-
wachungsbehérden (LMU) der Landkreise und kreis-
freien Stddte verpflichtet, Ermittlungen und ggf.
MaBnahmen einzuleiten, wenn der Verdacht besteht,
dass ein in Verkehr gebrachtes Lebensmittel
gesundheitsschddlich sein konnte. Dies gilt insbe-
sondere, wenn bereits Erkrankungen aufgetreten
sind und sich das verdachtige Lebensmittel noch auf
dem Markt befinden kénnte. Die LMU werden tiber
einen moglichen lebensmittelbedingen Krankheits-
ausbruch durch die zustdndigen Gesundheitsdmter
informiert oder erhalten Beschwerden von erkrank-
ten Verbrauchern.

Ein zeitnaher Informationsaustausch zwischen
Gesundheits- und Lebensmitteliiberwachungs-
behérden ist vom Gesetzgeber ausdriicklich
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gewiinscht. Im Nachgang zu dem groflen lebens-
mittelbedingten EHEC-Ausbruch in Deutschland im
Jahr 2011 wurden sowohl im Infektionsschutzgesetz
(§27 Abs. 1 IfSG) als auch im Lebensmittel- und Fut-
termittelgesetzbuch (§42 Abs. 3 LFGB) Ergdanzungen
vorgenommen, die den Informationsaustausch zwi-
schen den Behoérden bei einem lebensmittelbeding-
ten Krankheitsausbruch oder dem Verdacht darauf
festlegen. Ziel der Zusammenarbeit zwischen
Gesundheits- und Lebensmitteliiberwachungs-
behérden bei der Aufkldrung von lebensmittelbe-
dingten Krankheitsausbriichen ist es, moglichst
schnell die Infektionsquelle fiir die aufgetretenen
Erkrankungen zu ermitteln und weitere Gesund-
heitsschdden fir die Verbraucher zu vermeiden.
Dabei kénnen die Befragungen von Erkrankten und
ggf. analytische epidemiologische Studien der
Gesundheitsbehdrden entscheidende Erkenntnisse
fur die Ermittlung der Quelle der Krank-
heitshdufungen liefern.

Die Lebensmitteliiberwachungsbehorden kénnen
erganzend durch Betriebskontrollen und Lebensmit-
telproben kontaminierte Lebensmittel und
Hygieneprobleme in Lebensmittelbetrieben identifi-
zieren und die Vertriebswege von Produkten
ermitteln. Sie sind auf der Grundlage des Lebens-
mittelrechts auch dazu bevollméachtigt, ggf. Auflagen
gegeniiber Lebensmittelbetrieben zu erlassen oder
Verkehrsverbote fiir bestimmte Lebensmittel zu
verhdngen.

Um moglichst viele Informationen uber die
Umstédnde, die zu lebensmittelbedingten Ausbriichen
gefithrt haben, zu sammeln und iiber die daraus
gewonnenen Erkenntnisse zukiinftige lebensmittel-
bedingte Ausbriiche vermeiden zu kénnen, werden
in Deutschland und anderen europdischen Lindern
neben den Daten zu den Erkrankungen durch
lebensmittelbedingte Ausbriiche auch Daten zu den
am Ausbruch Dbeteiligten Lebensmitteln, ein-
schlieBlich deren Herstellung und Bearbeitung, erfasst.
In Deutschland erfolgt dies iiber ein bundeseinheit-
liches System zur Erfassung von Daten zu
Lebensmitteln, die an Krankheitsausbriichen betei-
ligt sind (Akronym BELA). Informationen zu den
Lebensmitteln werden von den lokalen LMU erhoben
und als BELA-Meldung uber die zustdndigen Behor-
den der Linder an das Bundesamt fir
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)
ubermittelt. In den Jahren bis 2015 wurden die BELA-
Daten vom Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)
erfasst, ausgewertet und veroffentlicht (Bundesinsti-
tut fiir Risikobewertung 2015a). Diese Aufgabe wurde
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im Jahr 2015 vom BVL iibernommen. Die Datener-
fassung erfolgt gemdB §11 der bundesweit
einheitlichen Allgemeinen Verwaltungsvorschrift
(AVV) Uber die Erfassung, Auswertung und
Veroffentlichung von Daten tiber das Auftreten von
Zoonosen und Zoonoseerregern entlang der Lebens-
mittelkette (AVV Zoonosen Lebensmittelkette 2012),
durch die in Deutschland die Richtlinie 2003/99/EG
der Europdischen Union zur Uberwachung von Zoo-
nosen und Zoonoseerregern umgesetzt wird
(Richtlinie 2003/99/EG des Européischen Parlaments
und des Rates). Diese beinhaltet, dass Daten zu
lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen von
den EU-Mitgliedsldndern jahrlich an die Europdische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (European Food
Safety Authority, EFSA) berichtet werden miissen.

Der Bericht an die EFSA wird vom BVL gemeinsam
mit dem RKI erstellt. Grundlage sind die BELA-Daten
und die gemaB IfSG an das RKI tibermittelten Daten
zu lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen.
Erstmals werden diese Daten jetzt auch in Form eines
nationalen Berichts zu lebensmittelbedingten
Krankheitsausbriichen in Deutschland vom BVL und
RKI gemeinsam verdffentlicht.

1.1 Abgleich der BELA- und IfSG-Meldedaten zu
lebensmittelbedingten
Krankheitsausbriichen in Deutschland

Grundlage fiir den Bericht an die EFSA bzw. den
nationalen Bericht ist ein Datenabgleich der BELA-
und IfSG-Meldedaten zu lebensmittelbedingten Aus-
briichen zwischen BVL und RKI. Theoretisch wére zu
erwarten, dass fir jeden lebensmittelbedingten Aus-
bruch, der dem Gesundheitsamt bekannt wird, nicht
nur eine Ubermittlung der Daten geméB IfSG an das
RKI erfolgt, sondern von der zustindigen LMU auch
ein BELA-Bogen ausgefiillt und an das BVL iibermit-
telt wird. Umgekehrt ware zu erwarten, dass jeder
lebensmittelbedingte Ausbruch, der der LMU
bekannt wird und fiir den ein BELA-Bogen vorliegt,
auch tiber das zustdndige Gesundheitsamt im IfSG-
Meldesystemn iibermittelt wird. In der Praxis ist dies
aber haufig nicht der Fall. Die Anzahl der tiber das
IfSG-Meldesystem jdhrlich an das RKI tibermittelten
lebensmittelbedingten Ausbriiche {iibersteigt die
Anzahl der BELA-Meldungen etwa um das Fiinffache.
AuBerdem werden tiber BELA Ausbriiche tibermittelt,
die nicht als lebensmittelbedingte Ausbriiche im
IfSG-Meldesystemn auftauchen. Mehrmals im Jahr
tauschen BVL und RKI die vorliegenden Daten zu
lebensmittelbedingten Ausbriichen aus. Bei Aus-
briichen, die im IfSG-Meldesystem mit 5 oder mehr

Fédllen ubermittelt wurden oder bei denen angege-
ben ist, dass ein Erregernachweis im Lebensmittel
erfolgte, eine Beteiligung der LMU also impliziert ist,
und fir die (noch) keine BELA-Bogen vorliegen,
werden vom BVL tiber die Lebensmitteliiberwa-
chungsbehoérden der Lidnder Informationen zum
Ausbruch eingeholt und die entsprechenden BELA-
Bogen erbeten. Bei Ausbriichen mit BELA-Bogen, die
nicht tiber das IfSG-Meldesystem tibermittelt wurden,
erbittet das RKI die fiir den EFSA-Bericht erforderli-
chen Informationen (Anzahl der Erkrankungen,
Hospitalisierungen, Todesfélle) tiber die Landesge-
sundheitsbehoérden von den Gesundheitsamtern, regt
eine Ubermittlung des Krankheitsausbruchs an oder
bittet ggf. um Anderung der Kategorie des Ausbruchs
in den Meldedaten in ,lebensmittelbedingt®. Recht-
zeitig vor dem Datenschluss fiir den EFSA-Bericht
(31.5. des Folgejahres) werden die vorliegenden
Daten von BVL und RKI zusammengestellt und nach
den aktuellen EFSA-Kriterien bewertet.

1.2 Berichterstattung an die EFSA

Seit dem Jahr 2007 werden lebensmittelbedingte
Ausbriiche jahrlich tiber ein harmonisiertes Bericht-
erstattungssystem an die EFSA berichtet. Seit 2010
erfolgt die Berichterstattung an die EFSA gemaf dem
European Union Food-borne Outbreak Reporting
System (EU-FORS).

Zu den Pflichtangaben gehoéren die Gesamtzahl
der lebensmittelbedingten Ausbriiche, die Anzahl der
damit in Zusammenhang stehenden Erkrankungen,
Hospitalisierungen und Todesfélle, der den Ausbruch
verursachenden Erreger, das/die verdachtigte/n
Lebensmittel, die Kategorie des Ortes, wo das impli-
zierte Lebensmittel produziert/verarbeitet/verkauft/
verzehrt wurde (z.B. Restaurant/Kantine) und Fakto-
ren, die zum Ausbruch beigetragen haben koénnten
(z.B. nicht ausreichende Erhitzung des Lebensmittels).
Im EU-FORS-System wird fiir jeden berichteten Aus-
bruch ein Evidenzgrad fiir den Zusammenhang
zwischen den Erkrankungen und einem verdichtig-
ten Lebensmittel festgelegt. Dabei wird zwischen
lebensmittelbedingten  Ausbriichen mit hoher
(»-strong evidence®) und niedriger Evidenz (,weak
evidence®) unterschieden (European Food Safety
Authority 2011). In den Jahren bis 2010 waren Aus-
briiche als .bestatigt* (verified) oder
,moglicherweise* (possible) lebensmittelassoziiert
definiert und als solche an die EFSA ibermittelt
worden. Ausbriiche mit hoher Evidenz werden ein-
zeln berichtet, Ausbriiche mit niedriger Evidenz
konnen aggregiert an die EFSA berichtet werden. Die
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Kriterien, mit denen die Evidenz zu bewerten ist,
werden von der EFSA definiert. In Deutschland
bewerten BVL und RKI den Evidenzgrad anhand der
vorliegenden Daten gemeinsam. Nach der aktuellen
EFSA-Definition (European Food Safety Authority
2016) wird zwischen epidemiologischer Evidenz,
mikrobiologischer Evidenz, Evidenz aus Umge-
bungsuntersuchungen (,,descriptive environmental
evidence®) und Evidenz aus Produktverfolgungen
(»product-tracing investigations®) unterschieden. Der
Grad der Evidenz (hoch oder niedrig) ist unabhéngig
von der Art der Evidenz. Die epidemiologische Evi-
denz ist als hoch zu bewerten, wenn in einer gut
durchgefithrten analytischen epidemiologischen
Studie (Kohortenstudie oder Fall-Kontroll-Studie) ein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
einem Lebensmittel und den Erkrankungen ermittelt
wurde oder wenn die vorliegende deskriptive epi-
demiologische Evidenz iiberzeugend ist. Hohe
mikrobiologische Evidenz liegt vor, wenn der die
Erkrankungen verursachende Erreger im Lebensmit-
tel oder in seinen Zutaten, in der Lebensmittelkette
oder in der Umgebung des Herstellungs- oder Ver-
arbeitungsprozesses nachgewiesen werden konnte.
Konnte bei den Erkrankten kein Erreger nachgewie-
sen werden, kann die mikrobiologische Evidenz nur
hoch sein, wenn die Symptome der Erkrankten fiir
diesen Erreger typisch (pathognomonisch) waren.
Evidenz aus Produktverfolgungen schlief3t alle Stufen
der Lebensmittelkette ein (Produktion, Verarbeitung
und Vertrieb). Bei Riickwértsverfolgungen (,,trace-
back®) wird das Lebensmittelprodukt (oder seine
Zutaten) vom Verkaufsort (point of sale) zu seiner
Quelle (bestenfalls der landwirtschaftliche Betrieb)
zuruckverfolgt, wihrend bei Vorwértsverfolgungen
(--trace-forward®) der Weg des Lebensmittelprodukts
von der Quelle (landwirtschaftlicher Betrieb) zum
Verkaufsort nachvollzogen wird.

Nach dem finalen Datenabgleich zwischen BVL
und RKI werden die Ausbriiche, die tiber das BELA-
System, das IfSG-Meldesystem oder iiber beide Sys-
teme tibermittelt wurden, als solche mit hoher und
solche mit niedriger Evidenz bewertet. Dabei werden
zundchst die Ausbriiche mit hoher Evidenz gemaf
EFSA-Definition identifiziert. Die Gesamtzahl der
Ausbriiche mit niedriger Evidenz entspricht der
Summe der lebensmittelbedingten Ausbriiche mit
niedriger Evidenz, die tiber das IfSG-Meldesystem
ubermittelt wurden, und der Ausbriche mit niedri-
ger Evidenz, die ausschlieBlich tiber das BELA-System
ubermittelt wurden, weil der Nachweis des Erre-
gers/des Agens bei Erkrankten nicht nach IfSG melde-
bzw. iibermittlungspflichtig ist (z.B. Ausbriiche durch
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Histamin). Ausbriiche mit hoher Evidenz werden
einzeln mit detaillierten Angaben (Erreger, Lebens-
mittel, Evidenz, Setting des Ausbruchs, Herkunft des
Lebensmittels, Umstdnde, die zur Kontamination des
Lebensmittels gefithrt haben kénnten, sowie Anzahl
der Erkrankungen, Hospitalisierungen und Todes-
falle) an die EFSA ubermittelt. Ausbriiche mit
niedriger Evidenz werden nach Erregerkategorien
aggregiert und nur mit Angaben zur Anzahl der
Erkrankungen, Hospitalisierungen und Todesféllen
ubermittelt. Es besteht die Moglichkeit, auch Aus-
briiche, bei dem der Erreger unbekannt blieb
(Erregerkategorie ,,Unknown®), und Ausbriiche, bei
denen die Anzahl der Erkrankungen nicht bekannt
ist (Angabe ,,Unknown® bzw. -1), zu tibermitteln.

2 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Daten fiir das Jahr 2015, die
gemal IfSG an das RKI bzw. die gemal3 BELA an das
BVL tibermittelt wurden, kurz einzeln dargestellt. Im
Anschluss folgt die ausfiihrlichere Darstellung der
Daten, die nach dem gemeinsamen Datenabgleich
zwischen den Behorden an die EFSA ibermittelt
wurden.

2.1 GemdR IfSG an das RKI ibermittelte
lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche
im Jahr 2015

Im Jahr 2015 wurden an das RKI insgesamt 337
lebensmittelbedingte Ausbriiche iibermittelt, davon
19 lebensmittelbedingte Norovirus-Ausbriiche und
318 Ausbriiche durch andere Erreger (Robert Koch-
Institut 2016). Die Norovirus-Ausbriiche werden bei
der Auswertung der IfSG-Meldedaten gesondert
betrachtet, da wegen Besonderheiten bei der Fallde-
finition die Vergleichbarkeit mit anderen Erkrank-
ungszahlen nicht gegeben ist. Seit 2011 erfillt nur
noch die Kategorie der klinisch-labordiagnostisch
bestdtigten Norovirus-Félle die Referenzdefinition,
die Grundlage der Daten ist, die vom RKI verdffent-
licht werden. Norovirus-Ausbriiche enthalten haufig
klinisch-epidemiologisch bestédtigte Erkrankungen
ohne labordiagnostischen Erregernachweis. Diese
erfiillen die Referenzdefinition nicht. Im Infektions-
epidemiologischen Jahrbuch des RKI werden nur
Norovirus-Ausbriiche berichtet, die mindestens 2
klinisch-labordiagnostisch bestédtigte Erkrankungen
enthalten. Dadurch kommt es zu einer deutlichen
Unterschdtzung der tatsdchlichen Anzahl der Noro-
virus-Ausbriiche sowie der im Rahmen von
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Norovirus-Ausbriichen tibermittelten Fallzahlen (Ro-
bert Koch-Institut 2016).

Die héaufigsten gemalB IfSG tibermittelten lebens-
mittelbedingten Krankheitsausbriiche wurden durch
Campylobacter spp. (179/318, 56%) verursacht, am
zweithdufigsten waren Ausbriiche durch Salmonella
spp. (106/318, 33%). Andere Erreger (ohne Norovirus)
verursachten die restlichen 11% der tbermittelten
Krankheitsausbriiche. In den letzten Jahren hat die
Zahl der als lebensmittelbedingt tibermittelten Aus-
briiche (ohne Norovirus-Ausbriiche) insgesamt um
etwa 18% von 390 Ausbriichen im Jahr 2010 auf 318
Ausbriiche im Jahr 2015 abgenommen. Dies lasst sich
im Wesentlichen auf den Riickgang der Salmonellosen
und, damit einhergehend, auf die Abnahme der Sal-
monellose-Ausbriiche um etwa die Haélfte von 214
Ausbriichen im Jahr 2010 auf 106 Ausbriiche im Jahr
2015 zurickfihren. Die Zahl der Gibermittelten Cam-
pylobacter-Enteritis-Ausbriiche  ist im  gleichen
Zeitraum von 149 (2010) auf 179 gestiegen (Zunahme
um 20%). Der relative Anteil der Campylobacter-Enteri-
tis-Ausbriiche an den tibermittelten lebensmittelbe-
dingten Ausbriichen ist von 38% (2010) auf 56% (2015)
angestiegen, wahrend der Anteil der Salmonellose-
Ausbriiche von 55% (2010) auf 33% (2015) abnahm. Die
Mehrzahl (88%) der gemas IfSG iibermittelten lebens-
mittelbedingten Ausbriiche (ohne Norovirus) betraf
nur jeweils weniger als 5 Félle. GréBere Ausbriche (5
oder mehr Félle) wurden durch Salmonella spp. (23/106,
22%) und Campylobacter spp. (13/179, 7%) verursacht. Es
wurden auch ein groBerer Listeriose-Ausbruch und ein
Trichinellose-Ausbruch tibermittelt.

2.2 Uber BELA an das BVL gemeldete
lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche
im Jahr 2015

Im Jahr 2015 wurden 69 BELA-Meldungen an das BVL
gesendet. Von diesen lag bei 54 ein lebensmittelbe-
dingter Krankheitsausbruch geméafB der Definition
der Richtlinie 2003/99/EG (Richtlinie 2003/99/EG des
Européischen Parlaments und des Rates) vor. Die
iibrigen Meldungen wurden nicht als lebensmittel-
bedingter Ausbruch bewertet, weil nur ein
Erkrankungsfall bekannt war, also keine Erkran-
kungshdufung erkennbar war, nach Abschluss der
Ermittlungen kein Bezug zu einem Lebensmittel
hergestellt werden konnte oder die wahrscheinli-
chere Ursache des Ausbruchs die Ubertragung des
Erregers von Mensch zu Mensch war. Gegeniiber dem
Vorjahr (2014: 48 BELA-Meldungen) hat die Anzahl
der Meldungen um 13% zugenommen. Von 2010 bis
2014 war eine kontinuierliche Abnahme der BELA-

Meldungen von 94 (im Jahr 2010) auf 48 (2014)
beobachtet worden.

Bei den ursdchlichen Erregern bzw. Toxinen war
Campylobacter spp. am hdufigsten vertreten (15/54,
28%), gefolgt von Salmonella spp. (13/54, 24%) und
Histamin (5/54, 9%).

2.3 An die EFSA berichtete lebensmittelbedingte
Ausbriiche mit hoher Evidenz im Jahr 2015

Die kombinierten Daten aus den Ubermittlungen an
RKI und BVL ergaben fiir Deutschland im Jahr 2015
insgesamt 384 lebensmittelbedingte Krankheits-
ausbriiche. Mindestens 2.072 Erkrankungen und 224
Hospitalisierungen standen mit diesen Ausbriichen
in Zusammenhang. Bei drei Ausbriichen blieb die
Zahl der Erkrankungen/Hospitalisierungen unbe-
kannt. Todesfélle wurden nicht verursacht.
Insgesamt 28 Ausbriiche (7%) wurden als Aus-
briiche mit hoher Evidenz eingestuft. Hier war eine
Verbindung zwischen den Erkrankungsfillen und
einem ursichlichen Lebensmittel hinreichend wahr-
scheinlich. Die Anzahl der Ausbriiche mit hoher
Evidenz war genauso hoch wie im Vorjahr (2014: 28).
Der hohe Evidenzgrad ergab sich bei 19 Ausbriichen
(68%) tiber den Nachweis des Erregers/Agens im
Lebensmittel oder in seinen Zutaten. Bei einem Aus-
bruch erfolgte der Erreger-/Agensnachweis in Proben
entlang der Lebensmittelkette oder aus der Umge-
bung des Herstellungs- oder Verarbeitungsprozesses.
Bei 7 Ausbriichen (25%) wurde die deskriptive epide-
miologische Evidenz als hinreichend iiberzeugend
eingeschitzt, ohne dass ein Erreger im Lebensmittel
nachgewiesen werden konnte. Bei einem Ausbruch
wurde der Zusammenhang zwischen Erkrankungen
und einem verddchtigten Lebensmittel iber eine
analytische epidemiologische Studie hergestellt.
Ausbriiche mit hoher Evidenz fiihrten zu mindestens
619 Erkrankungen (30% aller Erkrankungen durch
lebensmittelbedingte Ausbriiche) und 53 Hospitali-
sierungen (24% aller Hospitalisierungen). Bei einem
Ausbruch, der durch Histamin verursacht wurde,
blieb die Zahl der Erkrankungen unbekannt.
Ausbriiche durch den Erreger Campylobacter spp.
nahmen den groften Anteil unter den Ausbriichen
mit hoher Evidenz ein (12/28, 43%). Gegeniiber dem
Vorjahr konnte eine deutliche Zunahme beobachtet
werden (2014: 4/28, 14%). Der Anteil der Campylobac-
ter-Ausbriiche unter den Ausbriichen mit hoher
Evidenz war im Jahr 2015 erstmals hoéher als der
Anteil der Ausbriiche durch Salmonella spp. (2014:
9/28, 32%). Der hohe Evidenzgrad wurde bei 5 Aus-
briichen allein durch die iiberzeugende deskriptive
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epidemiologische Evidenz erreicht, bei den tibrigen 7
Ausbriichen konnte zusitzlich der Erreger im
Lebensmittel (Rohmilch) labordiagnostisch nachge-
wiesen werden. Bei 11 der 12 Campylobacter-
Ausbriiche wurde als Erreger Campylobacter jejuni
identifiziert, bei einem Ausbruch wurde die Campy-
lobacter-Spezies nicht bestimmt oder nicht
angegeben. Weitere Erreger und Agenzien, die Aus-
briche mit hoher Evidenz verursachten, waren
Histamin (5/28, 18%), Salmonella spp. (3/28, 11%), Ba-
cillus cereus (2/28, 7%), Staphylococcus aureus,
Norovirus, Listeria monocytogenes, Trichinella, Clostri-
dium perfringens und Ciguatoxin (jeweils 1 Ausbruch)
(Tab. 1).

Bei 12 Ausbriichen mit hoher Evidenz (12/28, 43%)
konnte Milch, und zwar explizit nicht abgekochte
Rohmilch, als auslésendes Lebensmittel identifiziert
werden. Bei allen 12 Ausbriichen war Campylobacter
der ursachliche Erreger. Lebensmittelkategorien, die
mit den Ausbrichen mit hoher Evidenz am
zweithdufigsten in Zusammenhang standen, waren
Fisch und Fischerzeugnisse (5/28, 18%) und zusam-
mengesetzte Lebensmittel (EFSA-Kategorie ,mixed
food®; Gerichte, die verschiedene Lebensmittel
umfassen, z.B. Kartoffelsalat) (5/28, 18%). Andere
genannte Lebensmittelkategorien waren Gemise
und Gemiiseerzeugnisse (2), Friichte, Beeren und
Erzeugnisse daraus (1), Backwaren (1) und Fleisch und
Fleischerzugnisse (1). Gegenuber dem Vorjahr hat der
Anteil der Ausbriiche, die durch Fleisch und Fleisch-
erzeugnisse verursacht wurden, abgenommen (2014:
6/28, 21%), wahrend der Anteil der Ausbriiche durch

Milch zugenommen hat (2014: 2/28, 7%). Campylob-
acter und Rohmilch stellte die am h&ufigsten
gemeldete Kombination aus Erreger/Agens und
ursdchlichem Lebensmittel dar. An zweiter Stelle
folgten Krankheitsausbriiche durch Histamin in
Thunfisch (4/28, 14%).

Als Ursprungsort der Kontamination bzw. des
Hygienemangels wurde bei 7 Ausbriichen mit starker
Evidenz (25%) die Kategorie ,,Haushalt® angegeben.
Bei 6 Ausbriichen (21%) wurde die Kategorie ,,Re-
staurant/Café/Pub/Bar/Hotel/Catering“ genannt. Die
Kategorie ,,Landwirtschaftlicher Betrieb® wurde in 4
Ausbriichen (14%) als Ursprungsort des Problems
angegeben. Jeweils einmal wurden die Kategorien
»Schule/Kindergarten® und ,,Anderer Ort“ genannt.
Bei 9 Ausbriichen war es nicht moglich, den
Ursprungsort des Problems zu identifizieren.

Der Ausbruch mit den meisten Erkrankungsféllen
(n =159), davon 149 Kinder, wurde durch Listeria
monocytogenes verursacht. Die Betroffenen dieses
Gastroenteritis-Ausbruchs hatten in Einrichtungen
zur Kindertagesbetreuung Milchreis von einem
Caterer gegessen, in dem L. monocytogenes in sehr
hoher Konzentration nachgewiesen werden konnte
(Robert Koch-Institut 2016). Wahrscheinlich fiihrte
ein mangelhafter Abkiihlungsprozess beim Herstel-
lerbetrieb zur Vermehrung des Erregers im
Lebensmittel.

Ein weiterer groBer Ausbruch mit 90 Erkran-
kungsfillen ereignete sich in Einrichtungen zur
Gemeinschaftsverpflegung und betraf auch Perso-
nen, die mit Essen auf Riddern versorgt wurden. In

Tab. 1 An die EFSA iibermittelte lebensmittelbedingte Ausbriiche mit hoher Evidenz, nach Erregern, Deutschland 2015 (n = 28)

Erreger/Agens Anzahl Anteil  Anzahl Falle Anzahl Anzahl
Ausbriiche (%) Hospitalisierungen  Todesfalle
Campylobacter spp. 12 429 153 13 0
Histamin 5 17,9 Unbekannt (mind. 21)  Unbekannt 0
Salmonella Enteritidis 2 7.1 60 27 0
Salmonella Typhimurium 1 3,6 17 7 0
Bacillus cereus 2 A 94 Unbekannt 0
Listeria monocytogenes 1 3,6 159 2 0
Norovirus 1 3,6 73 1 0
Staphylococcus aureus| Staphlyokokken Enterotoxin 1 3,6 25 0 0
Trichinella 1 3,6 8 3 0
Marines Biotoxin (Ciguatoxin) 1 3,6 6 0 0
Clostridium perfringens 1 3,6 3 0 0
GESAMT 28 100® 619 (mind.)° 53 (mind.)° 0

@ Die berechneten Prozentzahlen wurden gerundet. Deshalb ergibt die Summe nicht genau 100,0%
® Bei einigen Ausbriichen konnte die Fallzahl bzw. die Anzahl der Hospitalisierungen nicht oder nicht genau ermittelt werden. Die

Summenangabe stellt deshalb eine Mindestanzahl dar
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Ruckstellproben  mehrerer  Meniikomponenten
wurde Bacillus cereus nachgewiesen, darunter
Schweinegeschnetzeltes, Kartoffeln und Nudeln. Die
Riickstellproben waren unmittelbar nach der Zube-
reitung und vor der weiteren Portionierung und ggf.
HeiBhaltung der Komponenten entnommen worden.
Bei den Erkrankten gelang zwar kein Nachweis des
Erregers, Symptome und Verlauf der Erkrankungen
lieBen jedoch den Schluss zu, dass B. cereus tatsich-
lich wursichlich fir diesen Ausbruch war. Der
Infektionsweg bzw. die Kontaminationsquelle konnte
jedoch nicht mehr abschlieBend ermittelt werden.

Ein groBer Norovirus-Ausbruch verursachte 73
Erkrankungen in einer Schule mit Gemeinschafts-
verpflegung. Ursdchliches Lebensmittel waren
wahrscheinlich Himbeeren, die mit Panna Cotta ser-
viert worden waren. Der Zusammenhang zwischen
dem Verzehr des Lebensmittels und den Erkrankun-
gen konnte durch eine analytische epidemiologische
Studie (Kohortenstudie) hergestellt werden.

In einem Landkreis traten ca. zwei Wochen nach
Inbetriebnahme eines Rohmilchabgabeautomaten
insgesamt 18 Erkrankungen durch Campylobacter
jejuni auf. Die Befragung der Betroffenen ergab, dass
sie die Rohmilch aus dem Abgabeautomaten ohne
vorherige Erhitzung verzehrt hatten, obwohl ein
entsprechender Warnhinweis vor Ort angebracht
war. Proben der gesammelten Rohmilch aus dem
Tank des Erzeugers ergaben zwar keinen Erreger-
nachweis, jedoch konnte in einer Probe aus dem
Abgabeautomaten C. jejuni nachgewiesen werden.
Dies sprach dafiir, dass sich durch Méngel bei der
Reinigung des Automaten ein Biofilm gebildet hatte,
in dem sich der Erreger ansiedeln konnte.

Bei einem kreisibergreifenden Ausbruch in
Nordrhein-Westfalen erkrankten insgesamt 26 Kin-
der zweier Schulklassen. Die Schulklassen hatten auf
einem Ferienhof ibernachtet und wurden dort auch
versorgt. Die Befragungen durch das zustdndige
Gesundheitsamt ergaben, dass alle Betroffenen Roh-
milch bzw. aus Rohmilch hergestellten Kakao
getrunken hatten. Die Rohmilch wurde vor der Ver-
wendung nicht abgekocht. Im Rahmen der
Ermittlungen stellte sich heraus, dass auch eine Mit-
arbeiterin des Hofes erkrankt war. In sechs
Stuhlproben der Kinder und bei der erkrankten Mit-
arbeiterin wurde Campylobacter jejuni nachgewiesen.

Zwei Kkleinere Ausbriiche, die tiber BELA aus Ham-
burg und dem Saarland ubermittelt worden waren,
wurden durch Ciguatoxin in Fisch (Red Snapper)
verursacht. Beide Ausbriiche konnten auf dieselbe
Charge des Fisches zuriickgefithrt werden und wur-
den als ein Ausbruch an die EFSA tibermittelt.

2.4 An die EFSA berichtete lebensmittelbedingte
Ausbriiche mit niedriger Evidenz im Jahr
2015

Daten zu insgesamt 356 lebensmittelbedingten Aus-
briichen mit niedriger Evidenz fiir den Zusammen-
hang zwischen einem Lebensmittel und den Erkran-
kungen wurden aggregiert an die EFSA ibermittelt.
Auch unter den Ausbriichen mit niedriger Evidenz
waren von Campylobacter verursachte Ausbriiche am
héufigsten (n = 170, 48%). Am zweithdufigsten waren
Ausbriiche durch Salmonella spp. (n = 106, 30%) (Tab.
2). Durch Ausbriiche mit niedriger Evidenz wurden
mindestens 1.453 Erkrankungen und 171 Hospitali-
sierungen verursacht. Bei einigen Ausbriichen blieb
die genaue Zahl der Erkrankungen unbekannt. Bei
einem groBen Ausbruch mit 217 Erkrankungen, der
sich in einer Firmenkantine ereignete, blieb der
Erreger unbekannt. Auch das den Ausbruch verur-
sachende Lebensmittel konnte nicht ermittelt
werden.

3 Diskussion

Daten zu lebensmittelbedingten Ausbriichen in
Deutschland im Jahr 2015, die an die EFSA Ubermit-
telt wurden, werden mit diesem Bericht erstmals
gemeinsam von BVL und RKI vertffentlicht. In
Deutschland werden Daten zu lebensmittelbedingten
Ausbriichen tiber zwei parallel angelegte Meldesys-
teme, das IfSG-Meldesystem der Gesundheits-
behérden und das BELA-System der Lebensmit-
teliberwachungsbehérden, erfasst und tuber die
Behorden des Landes an die des Bundes (BVL und
RKI) Gibermittelt. Nicht fiir jeden Ausbruch, der tiber
das IfSG-Meldesystem an das RKI iibermittelt wird,
liegt ein BELA-Meldebogen vor und nicht jeder Aus-
bruch mit BELA-Meldebogen findet sich im IfSG-
Meldesystem wieder. Mehrere Griinde kommen dafiir
in Frage. Den Gesundheitsdmtern wird jahrlich eine
Vielzahl von Krankheitsausbriichen gemeldet, die in
einzelnen Privathaushalten auftraten und jeweils nur
wenige Erkrankungsfélle (2 bis 4 Félle pro Ausbruch)
umfassten. Der Verdacht, dass ein kontaminiertes
Lebensmittel ursdchlich zu den Erkrankungsfillen
beigetragen haben konnte, bleibt hdufig vage und
beruht zum Teil auf reinen Vermutungen der
Betroffenen oder des Gesundheitsamtes. Die Mehr-
zahl dieser Ausbriiche wird hinsichtlich der
Aufdeckung der moglichen Infektionsquelle(n) nicht
weiter untersucht. Es liegen daher keine spezifischen
Informationen zu einem am Ausbruch beteiligten
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Tab. 2 An die EFSA ibermittelte lebensmittelbedingte Ausbriiche mit niedriger Evidenz, nach Erregern, Deutschland, 2015 (n = 356)

Erreger/Agens Anzahl Anteil Anzahl Félle Anzahl Anzahl
Ausbriiche (%) Hospitalisierungen Todesfélle
Campylobacter spp. 170 47,8 463 39 0
Salmonella Typhimurium 27 7,6 99 22 0
Salmonella Enteritidis 51 14,3 164 64 0
Andere Salmonella Serovare 28 7,9 88 26 0
Norovirus 20 5,6 96 2 0
Parasiten: Giardia 7 2,0 17 2 0
Enterohamorrhagische 6 1,7 17 0
Escherichia coli (EHEC)
Hepatitis Virus (A oder E) 5 1,4 13 5 0
Listeria monocytogenes 3 0,8 6 0 0
Shigella 3 0,8 6 0 0
Parasiten: Cryptosporidium 3 0,8 6 1 0
Yersinia enterocolitica 2 0,6 4 1 0
Rotavirus 2 0,6 4 2 0
Clostridium perfringens 1 0.3 10 0 0
Brucella 1 0,3 2 1 0
Bacillus cereus 1 0,3 Unbekannt Unbekannt 0
Unbekannter Erreger 26 73 458 1 0
GESAMT 356 100° 1.453° (mind.) 171° (mind.) 0

@ Die berechneten Prozentzahlen wurden gerundet. Deshalb ergibt die Summe nicht genau 100,0%

b Bei einem Ausbruch konnte die Fallzahl bzw. die Anzahl der Hospitalisierungen nicht ermittelt werden. Die Summenangabe stellt

deshalb eine Mindestanzahl dar

Lebensmittel vor, die gemaB §27 IfSG an die LMU
berichtet werden konnten oder die eine sinnvolle
BELA-Meldung zum am Ausbruch beteiligten
Lebensmittel erlauben wiirden. Ausbrtiche, die durch
Erreger oder Agenzien verursacht wurden, die nicht
gemaB IfSG meldepflichtig sind (z.B. Bacillus cereus,
Clostridium perfringens, Staphylococcus-Enterotoxin,
Histamin) oder bei denen der Erreger unbekannt
blieb, werden selten an das RKI tibermittelt. Verein-
zelt finden sich Daten zu derartigen Ausbriichen in
der Ubermittlungskategorie ,,Weitere bedrohliche
Gastroenteritiden®. Andere Ausbriiche, fir die ein
BELA-Bogen vorliegt, sind dem Gesundheitsamt nicht
bekannt geworden, z.B. weil die LMU von den
Erkrankungen tiiber eine Verbraucherbeschwerde
Kenntnis erhalten hat, die Betroffenen sich aber nicht
in drztliche Behandlung begeben haben und deshalb
keine Meldung gemaB IfSG erfolgte. Zuséatzlich wird
eine Vielzahl von Ausbriichen durch meldepflichtige
Erreger im IfSG-Meldesystem zwar von den Gesund-
heitsdmtern ubermittelt, aber nicht als
lebensmittelbedingt deklariert, weil ein mdoglicher
Zusammenhang von epidemiologisch verknipften
Erkrankungen mit einem kontaminierten Lebens-
mittel nicht vermutet wird oder ein anderer
Ubertragungsweg, z.B. von Mensch zu Mensch,
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plausibler erscheint, die Eingaben in die IfSG-Sur-
veillancedatenbank unvollstindig sind oder auch
weil fdlschlicherweise angenommen wird, dass ein
Ausbruch nur dann als lebensmittelbedingt tiber-
mittelt werden kann, wenn tatsdchlich ein
Erregernachweis in einem verdachtigten Lebensmit-
tel erfolgte.

Die meisten lebensmittelbedingten Ausbriiche
wurden im Jahr 2015 vom Erreger Campylobacter (182/
384, 47%) verursacht, darunter waren 12 Ausbriiche
mit hoher Evidenz. Bei allen 12 Ausbriichen war ein
Zusammenhang der Erkrankungen mit dem Verzehr
von nichterhitzter Rohmilch wahrscheinlich. Bei drei
dieser Ausbriiche hatten Schulklassen oder andere
Gruppen Rohmilch vom Bauernhof getrunken. Vier
Ausbriiche wurden verursacht, weil Personen Roh-
milch von Rohmilchabgabeautomaten, sogenannten
Milchtankstellen, getrunken hatten, ohne den Hin-
weis, dass die Rohmilch vor dem Verzehr erhitzt
werden sollte, zu beachten. Eine Zunahme von
Campylobacter-Ausbriichen, aber auch von Aus-
brichen z.B. durch enterohdmorrhagische E. coli
(EHEC) oder Salmonellen, durch zunehmenden Kon-
sum von Rohmilch aus Milchtankstellen ist zu
erwarten, weil die Anzahl der Milchtankstellen vor-
aussichtlich weiter zunehmen wird. Mehr und mehr
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Bauern hoffen wegen des Preisriickgangs bei der
Milch Uber den Betrieb von Rohmilchabgabeauto-
maten auf zusétzliche Einnahmen (Berliner
Morgenpost 2016; Handelsblatt 2016). An den Roh-
milchabgabestellen miissen Hinweise fiir die
Verbraucher angebracht werden, dass die Rohmilch
vor dem Verzehr erhitzt werden sollte. Diese werden
von den Verbrauchern aber nicht immer beachtet
oder nicht wahrgenommen. Das Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR) hat in einer Stellungnahme
vom April 2016 noch einmal deutlich auf das
gesundheitliche Risiko durch den Verzehr von
nichterhitzter Rohmilch hingewiesen (Bundesinstitut
fur Risikobewertung 2016a, b). Verbrauchern wird
geraten, den Hinweis, Rohmilch vor dem Verzehr
abzukochen, unbedingt zu befolgen. Auch vom Ver-
zehr von Kakao- oder anderen Milchmixgetrdnken
mit nichterhitzter Rohmilch wird abgeraten (Bun-
desinstitut fir Risikobewertung 2016a, b).

Die Anzahl der Ausbriiche durch Salmonellen und
damit deren Anteil an den lebensmittelbedingten
Ausbriichen hat im Vergleich zu den Vorjahren
abgenommen. Unter den Ausbriichen mit hoher
Evidenz betrug der Anteil der Salmonellose-Aus-
briiche im Jahr 2015 nur noch 11% (3/28). Seit 2010 (18/
40, 45%), mit Ausnahme des Jahres 2012, konnte ein
kontinuierlicher Riickgang des Anteils der Salmo-
nellose-Ausbriiche an den Ausbriichen mit hoher
Evidenz beobachtet werden. Im Jahr 2014 waren
noch 29% (9/28) der Ausbriiche durch Salmonella
verursacht worden. Mit dem riicklaufigen Trend von
Salmonellosen insgesamt, vor allem der Salmonello-
sen durch Salmonella Enteritidis, der in den IfSG-
Meldedaten deutlich ist (Frank et al. 2009), ist eine
weitere Abnahme der Salmonellose-Ausbriiche zu
erwarten. Eine mogliche Erklarung fiir den
ricklaufigen Trend bei den Humanerkrankungen ist
der Erfolg des EU-weiten Salmonellen-Bekdmpfungs-
programms bei Hithnern gemdB der Gefliigel-
Salmonellen-Verordnung, die z.B. eine Impfpflicht
fir Legehennen beinhaltet [Verordnung (EG) Nr.
2160/2003; Verordnung zum Schutz gegen bes-
timmte Salmonelleninfektionen beim Haushuhn und
bei Puten 2014].

Im Jahr 2015 wurden 21% (5/28) der Ausbriiche mit
hoher Evidenz durch Histamin in Thunfisch (4 Aus-
briiche) oder marines Biotoxin (Cigua-Toxin) in Red-
Snapper-Fisch verursacht (1 Ausbruch). Ausbriiche
mit diesen Agenzien werden der LMU meist tiber
Verbraucherbeschwerden bekannt. Gesund-
heitsdmtern liegen zu derartigen Ausbriichen héaufig
keine Daten vor, weil die Erkrankten sich nicht in
arztliche Behandlung begeben haben bzw. die

Krankheit nicht meldepflichtig ist. Angaben tiber die
Anzahl der erkrankten Personen kénnen deshalb
nicht, wie bei den meisten anderen Ausbriichen, von
den Gesundheitsamtern geliefert werden, sondern
beruhen auf Informationen, die der LMU vorliegen.

Wie in den Vorjahren wurden auch im Jahr 2015
wieder Hunderte von lebensmittelbedingten Aus-
briichen an die Gesundheits- bzw. Lebensmitteliiber-
wachungsbehérden gemeldet. Uber 2.000 Personen
sind in Zusammenhang mit diesen Ausbriichen er-
krankt, uber 200 davon so schwer, dass sie im
Krankenhaus behandelt werden mussten. Es ist
davon auszugehen, dass jahrlich deutlich mehr
lebensmittelbedingte Ausbriiche und Erkrankungen
auftreten, die gemeldeten Ausbriiche also nur die
Spitze des Eisbergs darstellen. Ausbriiche werden den
Behorden nicht bekannt, wenn die Betroffenen sich
nicht in arztliche Behandlung begeben, bei den
Erkrankten kein Erregernachweis angestrebt wird
oder die Krankheiten nicht meldepflichtig sind.
Moglich ist auch, dass ein Ausbruchsgeschehen nicht
als solches erkannt wird, weil ein Zusammenhang
zwischen den Erkrankungen nicht offensichtlich ist,
oder ein Ausbruchsgeschehen zwar erkannt, aber
nicht als lebensmittelbedingt eingeschétzt wird. So
wurden beispielsweise im Jahr 2015 von 465 nach
IfSG ubermittelten Krankheitsausbriichen, die von
Campylobacter spp. verursacht wurden, lediglich 38%
als lebensmittelbedingt tibermittelt, obwohl davon
auszugehen ist, dass die meisten dieser Ausbriiche
uber ein kontaminiertes Lebensmittel verursacht
wurden.

Gemeinsame, interdisziplindre Ausbruchsuntersu-
chungen durch die zustidndigen Gesundheitsdmter
und  Lebensmitteliiberwachungsbehérden  sind
unerldsslich, um die Ausbruchsursachen zu erkennen
und geeignete MaBnahmen ergreifen sowie Emp-
fehlungen aussprechen zu kénnen, die den aktuellen
Ausbruch stoppen und weitere Ausbriiche verhin-
dern konnen. Nur durch die Kombination der
verschiedenen Kompetenzen und Zustdndigkeiten
wird eine liickenlose Aufkldrung des Ausbruchsge-
schehens mdoglich. Insbesondere in Krisensituationen
ist es von Vorteil, wenn die Akteure sich bereits
kennen und gemeinsame Vorgehensweisen einge-
spielt sind.

Fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Offentli-
chen Gesundheitsdienst werden zum Thema
Ausbruchsuntersuchungen verschiedene Weiterbil-
dungsmoglichkeiten angeboten. Leitfidden fiir die
Untersuchung von lebensmittelbedingten Infektio-
nen und Ausbriichen werden z.B. vom BfR und von
den Landesgesundheits- und -veterindrbehérden in
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Baden-Wiirttemberg bereitgestellt (Bundesinstitut
fur Risikobewertung 2014; Landesgesundheitsamt
Baden-Wiirttemberg und Chemisches und Vete-
rindruntersuchungsamt  Stuttgart 2015). Eine
jahrliche Schulung zur Vorgehensweise bei Aus-
bruchsuntersuchungen  bietet das RKI fiir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Gesund-
heitsimtern und Landesgesundheitsbehérden
(Epikurs@RKI, Modul ,,Ausbriiche untersuchen®) an.
Wiinschenswert wéare es, wenn auch lokale Aus-
briiche haufiger mit analytischen epidemiologischen
Studien untersucht werden wiirden, sofern diese
sinnvoll erscheinen. Bei vielen lebensmittelbedingten
Ausbriichen gelingt ein mikrobiologischer Nachweis
des Erregers im verdidchtigten Lebensmittel nicht
oder es sind keine Lebensmittelproben mehr vor-
handen, die untersucht werden kénnten. Analytische
epidemiologische Studien, bei denen sowohl Er-
krankte als auch Nicht-Erkrankte hinsichtlich ihres
Lebensmittelverzehrs befragt und verglichen wer-
den, kdnnen auf das Lebensmittel, das den Ausbruch
verursacht haben koénnte, hinweisen und so die
Grundlage fiir MaBnahmen oder weiterfithrende
Untersuchungen, z.B. Lebensmittelriickverfolgungen,
darstellen. Im Jahr 2015 wurde dem BVL bzw. dem
RKI nur ein einziger Ausbruch tbermittelt, bei dem
die Evidenz fir den Zusammenhang zwischen
Lebensmittel und Erkrankungen iber eine analyti-
sche Studie (Kohortenstudie) erlangt wurde. Auch in
den Vorjahren wurden meist nur 1-2 lebensmittelbe-
dingte Ausbriiche pro Jahr mit Hilfe einer
analytischen epidemiologischen Studie untersucht.
Meist waren dies iiberregionale Ausbriiche oder
Ausbriiche, die mehrere Bundesldnder betrafen. Hier
sind Anstrengungen im o6ffentlichen Gesundheits-
dienst noétig, um die Anzahl der analytisch-
epidemiologischen Untersuchungen bei lokalen und
iiberregionalen (mutmaBlich) lebensmittelbedingten
Ausbriichen zu erhohen. Zur Unterstiitzung von
Untersuchungen lokaler lebensmittelbedingter Aus-
briiche mit analytischen epidemiologischen Studien
bietet das RKI ein Excel-basiertes Analysewerkzeug
(»Linelist-Werkzeug®) an, das tiber die RKI-Webseite
erhiltlich ist (Werber and Bernard 2014)." Die
Anwendungsmaoglichkeiten dieses Analysetools wer-
den im oben genannten Kursmodul des RKI
vermittelt. Die in der Lebensmitteliiberwachung
tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnen
sich regelmédBig in Veranstaltungen, die von den
Landesbehodrden bzw. den Berufsverbdnden angebo-
ten werden, fortbilden. Hierbei werden auch das

! http:/jwww.rki.de/linelisttool.
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Vorgehen bei lebensmittelbedingten Ausbriichen
und die Zusammenarbeit mit den Gesund-
heitsamtern thematisiert. Die Europaische
Kommission hat ein eigenes Trainingsprogramm
initiiert (,,Better Training for Safer Food®), das spezi-
elle Trainingskurse zur Aufkldrung lebensmittelbe-
dingter Krankheitsausbriiche beinhaltet.?

Auch durch die Aufkldrung von Verbraucherinnen
und Verbrauchern tiber die gesundheitlichen Risi-
ken, die mit dem Verzehr bzw. der Zubereitung
bestimmter Lebensmittel einhergehen kénnen, kon-
nen lebensmittelbedingte Ausbriiche vermieden
werden. Aufkldrungsmaterial zu einer Vielzahl von
lebensmittelbedingten Infektionen und Ergebnisse
von Risikobewertungen werden auf der Webseite des
BfR bereitgestellt und kénnen hier nur beispielhaft
erwdhnt werden (Bundesinstitut fiir Risikobewertung
2015b, c). Auch regelméagige Schulungen von Perso-
nal in Gaststatten und Gemeinschaftseinrichtungen
uiber den richtigen Umgang mit Lebensmitteln kon-
nen zur Vermeidung von Ausbriichen beitragen
(Bundesinstitut fiir Risikobewertung 2015a, d, 2016c).

Open Access This article is distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 4.0 International License
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any med-
ium, provided you give appropriate credit to the original
author(s) and the source, provide a link to the Creative Com-
mons license, and indicate if changes were made.
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