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Mitte Juni 1998 war es im Eichsfeld, einem Gebiet im Nordwesten Thüringens,
zu einer Lebensmittelvergiftung gekommen. 30 Personen waren akut mit
Durchfall und Erbrechen erkrankt. Aufgrund der Befragung der Betroffenen
wurde aus Kuhmilch zubereiteter Rohmilchkäse als wahrscheinliches Vehikel
festgestellt. Die endgültige Aufklärung und Bearbeitung dieses Geschehens
nahm im Zusammenspiel der beteiligten Fachorgane längere Zeit in Anspruch,
doch ist eine nachträgliche Betrachtung lohnend.

Einige Versäumnisse in der Phase der ersten Ermittlungen erschwerten die
nachträgliche Untersuchung des Geschehens: Für die Aufklärung der Ursachen
einer bakteriellen Lebensmittelvergiftung gibt die Inkubationszeit erste wichtige
Anhaltspunkte (z. B. spricht eine Inkubationszeit unter 5 Stunden für eine In-
toxikation durch Staphylococcus-aureus-Enterotoxine oder Bacillus-cereus-
Toxin). Im vorliegenden Fall waren Angaben zur Inkubationszeit über das
Staatliche Lebensmitteluntersuchungsamt, das mit der ersten Untersuchung be-
faßt war, nicht mehr zu ermitteln. – Wird bei der mikrobiologischen Bearbeitung
S. aureus festgestellt, ist die Keimzahl ein wichtiger Indikator. Bei einem nicht
mit Hitze behandelten Lebensmittel muß sie mindestens 105 pro g (oder pro ml)
betragen, damit eine für die Intoxikation ausreichende Enterotoxinmenge
gebildet werden kann. Bei dem hier zu besprechenden Geschehen waren zur
Keimzahl im angeschuldigten Lebensmittel nachträglich keine Angaben zu
erhalten. – Für die lückenlose Aufklärung des Intoxikationsweges bei
bakterieller Lebensmittelvergiftung ist es außerdem erforderlich, daß eine
bakteriologische Untersuchung von Proben des Erbrochenen bzw. des Stuhls
auf S. aureus vorgenommen wird. Die Typisierung der isolierten Stämme kann
dann ein weiteres Indiz in der Beweiskette liefern. Bei diesem Geschehen wurde
zwar von einem niedergelassenen Laborarzt S. aureus bei einer betroffenen
Patientin aus Stuhl nachgewiesen, es erfolgte aber keine Weiterleitung des
Isolates an die zuständige Untersuchungseinrichtung des ÖGD und keine
Übermittlung von Angaben über das Enterotoxinbildungsvermögen des
Stammes.

Das Nationale Referenzzentrum für Staphylokokken am RKI erhielt S.-aureus-
Stämme aus Käseproben, die vom zuständigen Staatlichen Lebensmittelunter-
suchungsamt sowie vom Thüringer Medizinal-, Lebensmittel- und Veterinär-
untersuchungsamt isoliert worden waren. Diese Stämme waren einheitlich, bei
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ihnen wurden die Fähigkeit zur Bildung der Enterotoxine A
und D nachgewiesen, ebenso die Gene sea und sed. Sowohl
die phänotypische als auch die molekulare Typisierung
ordnet diese Stämme einer Verwandtschaftsgruppe in-
nerhalb der Spezies S. aureus zu, die vor allem aus Besied-
lungen und Infektionen beim Menschen bekannt ist.
Deshalb wurde zunächst vermutet, daß die Herkunft dieses
Stammes beim Personal in der Käseherstellung liegen könnte.

Auf Veranlassung des Thüringer Medizinal-, Lebensmittel-
und Veterinäruntersuchungsamtes wurde ferner eine Unter-
suchung von Gemelkproben des Milchviehbestandes, aus
dem die als Ausgangsprodukt verwendete Milch stammte,
vorgenommen. Die aus Gemelkproben von verschiedenen
Kühen isolierten S. aureus zeigten unterschiedliche mole-
kulare Typisiermuster. Bei zwei Milchproben gehörten sie
der für Besiedlung und Mastitis beim Rind charakteri-
stischen Verwandtschaftsgruppe von S. aureus an. Diese
Stämme besaßen nicht die Fähigkeit zur Toxinbildung. Das
Typisiermuster des dritten Stammes aus einer Gemelkprobe
war identisch mit dem der Stämme aus den Käseproben
(Gene sea und sed nachgewiesen). Der gleiche Stamm
wurde auch bei Umgebungsuntersuchungen im Hersteller-
betrieb gefunden (z. B. Käsemesser, Tisch).

Der Ursprung des diese Intoxikation verursachenden S.-
aureus-Stammes liegt damit sehr wahrscheinlich im Milch-
viehbestand. Es ist bekannt, daß S. aureus bei Kühen,
Schafen und Ziegen die Zitzenkanäle des Euters besiedeln

und auch Mastitis verursachen kann. Die Möglichkeit der
Adaption von S. aureus vom Menschen an das Rind ist
aus früheren Untersuchungen bekannt. Wenn auch im vor-
liegenden Fall die Aufklärung der Lebensmittelvergiftung
nicht lückenlos erfolgt ist, sind die Ergebnisse doch ein er-
neuter Hinweis auf gesundheitliche Risiken, die mit Roh-
milchprodukten assoziiert sind.
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Voraussetzung für eine erfolgreiche Aufklärung derartiger
Lebensmittelintoxikationen ist ein gutes Zusammenwirken
der beteiligten klinisch-bakteriologischen Laboratorien, des
örtlichen öffentlichen Gesundheitsdienstes und des Staat-
lichen Veterinäruntersuchungsamtes.
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Clinafloxacin (Hersteller: PARKE-DAVIS) ist ein neues
Breitspektrum-Antibiotikum aus der Klasse der Fluorchino-
lone, dessen Zulassung sowohl in den USA als auch in
Deutschland beantragt ist. Ein großer Teil der klinischen
Phase-III-Prüfungen ist abgeschlossen. Indikationen können
bei verschiedenen lebensbedrohenden Infektionen bestehen,
bei denen die herkömmliche Therapie an Grenzen stößt. Bei
der klinischen Prüfung in Deutschland wurden bisher fol-
gende Indikationen berücksichtigt: Infektionen bei neutrope-
nischem Fieber, nosokomiale Pneumonien und intraabdomi-
nale Infektionen. In Nordamerika sind zusätzlich Studien zu
schweren Infektionen im gynäkologischen Bereich und
schweren Haut- und Weichteilinfektionen durchgeführt wor-
den. – In vitro ist Clinafloxacin aktiv sowohl gegenüber einer
großen Anzahl klinisch relevanter Bakterien, die für noso-
komiale und ambulant erworbene Infektionen verantwortlich
gemacht werden, wie z. B. grampositive Bakterien, Aerobier
und Anaerobier, als auch gegenüber atypischen pathogenen
Erregern, wie Legionellen, Mykoplasmen und Chlamydien.
Clinafloxacin weist außerdem eine sehr geringe Kreuzresi-
stenz gegenüber anderen Antibiotika-Klassen auf.

Der Hersteller setzt gegenwärtig die klinische Prüfung fort.
Wegen der relativ schwierigen Vorhersehbarkeit des Auf-
tretens lebensbedrohlicher Infektionen konnten noch nicht

genügend Zentren mit der nötigen Patientenzahl in die Prü-
fung eingeschlossen werden. Interessierte Ärzte werden
daher auf diesem Wege darauf hingewiesen, daß sie das
Medikament im Rahmen eines Notfallprogramms, das in
Deutschland in Form einer offenen, nicht vergleichenden
Studie läuft, erhalten können. Sie nehmen damit zugleich
als Prüfärzte an der klinischen Studie teil. Die Studie hat
das Ziel, die Wirksamkeit und Sicherheit von Clinafloxacin
bei der Behandlung von lebensbedrohlichen Infektionen zu
untersuchen. Die Gabe des Medikamentes erfolgt unter An-
fertigung eines Notfallprotokolls (Emergency Use Protocol)
nach den Regeln der amerikanischen Food and Drug Ad-
ministration (FDA). Für die Aufnahme eines Patienten in das
Notfallprogramm sind die folgenden <cZeVcZV_ maßgebend:
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