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Zur Lebensmittelintoxikation durch Staphylococcus aureus Diese Woche:
Erfahrungen bei einem Ausbruch in Thiringen

Durch Staphylococcus (S.) aureus verursachte Erkrankungen umfassen pyogene Infektionen und

toxinvermittelte Krankheitsbilder. Zu den toxinvermittelten Erkrankungen gehort die Lebensmittel- Staphylokokken-
intoxikation, die nach dem Verzehr von Lebensmitteln entsteht, in denen sich Staphylokokken : : : P
vermehren und ihre Enterotoxine A, B, C, D oder E bilden konnten. Lehensmlttelmtomkatwn.

Mitte Juni 1998 war esim Eichsfeld, einem Gebiet im Nordwesten Thiringens, Ausbruch in Thuringen

zu einer Lebensmittelvergiftung gekommen. 30 Personen waren akut mit . . .
Durchfall und Erbrechen erkrankt. Aufgrund der Befragung der Betroffenen Klinische Priifung
wurde aus Kuhmilch zubereiteter Rohmilchkase als wahrscheinliches Vehikel von Clinafloxacin
festgestellt. Die endgiiltige Aufklarung und Bearbeitung dieses Geschehens als Notfallprogramm
nahm im Zusammenspiel der beteiligten Fachorgane langere Zeit in Anspruch,

doch ist eine nachtragliche Betrachtung lohnend. Jahresstatistik
Einige Versdaumnisse in der Phase der ersten Ermittlungen erschwerten die ausgewahlter
nachtragliche Untersuchung des Geschehens: Fir die Aufklarung der Ursachen meldepflichtiger
einer bakteriellen Lebensmittelvergiftung gibt die Inkubationszeit erste wichtige Infektionskrankheiten
Anhaltspunkte (2B. spricht eine Inkubationszeit unter 5 Stunden fir eine In- 1998

toxikation durch Staphylococcus-aureus-Enterotoxine oderBacillus-cereus-
Toxin). Im vorliegenden Fall waren Angaben zur Inkubationszeit Uber das
Staatliche Lebensmitteluntersuchungsamt, das mit der ersten Untersuchung be-
falt 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 muR sie mindestenhgra@ (oder pro ml)
betragen, damit eine fur die Intoxikation ausreichende Enterotoxinmenge
gebildet werden kann. Bei dem hier zu besprechenden Geschehen waren zur
Keimzahl im angeschuldigten Lebensmittel nachtraglich keine Angaben zu
erhalten. — Fur die luckenlose Aufklarung des Intoxikationsweges bei
bakterieller Lebensmittelvergiftung ist es aul3erdem erforderlich, dal3 eine
bakteriologische Untersuchung von Proben des Erbrochenen bzw. des Stuhls
auf S aureus vorgenommen wird. Die Typisierung der isolierten Stamme kann
dann ein weiteres Indiz in der Beweiskette liefern. Bei diesem Geschehen wurde
zwar von einem niedergelassenen Labor&zaureus bei einer betroffenen
Patientin aus Stuhl nachgewiesen, es erfolgte aber keine Weiterleitung des
Isolates an die zustandige Untersuchungseinrichtung des OGD und keine
Ubermittlung von Angaben uber das Enterotoxinbildungsvermégerdes
Stammes.

DasNationaleReferenzzentrurfiir Staphylokokkeram RKI erhielt S.--aureus-

Stammeaus Kaseprobendie vom zustéandigerStaatlichenLebensmittelunter-

suchungsamsowie vom Thiringer Medizinal, Lebensmittel und Veterinar-

untersuchungsamt isoliert worden waren. Diese Stdmme waren einheitlich, bei ROBERT KOG
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ihnen wurden die Fahigkeitzur BildungderEnterotoxineA  und auch Mastitis verursachen kann. Die Mdglichkeit der
undD nachgewiesemrbensalie Genesea undsed. Sowohl Adaption vonS. aureus vom Menschen an das Rind ist
die phanotypischeals auch die molekulare Typisierung aus frilheren Untersuchungen bekannt. Wenn auch im vor-
ordnet diese Stamme einer Verwandtschaftsgruppen- liegenden Fall die Aufklarung der Lebensmittelvergiftung
nerhalbder SpeziesS aureus zu, die vor allemausBesied- nicht lickenlos erfolgt ist, sind die Ergebnisse doch ein er-
lungen und Infektionen beim Menschen bekannt ist.  neuter Hinweis auf gesundheitliche Risiken, die mit Roh-
Deshalbwurde zunachstvermutef da3die Herkunft dieses milchprodukten assoziiert sind.
StammedbeimPersonain derKaseherstelluntiegenkonnte.

Folgende Kriterien erhdrten den Verdacht auf eine Lebens-

Auf Veranlassung des Thuringer Medizinal-, Lebensmittel- mittelintoxikation durch Staphylokokken-Enterotoxine:

und Veterinaruntersuchungsamtes wurde ferner eine Unter~ nkupationszeit < 5 h,

suchung von Gemelkproben des Milchviehbestandes, aus Keimzahl fiir S. aureus = 10°pro g oder pro ml im ange-

dem die als Ausgangsprodukt verwendete Milch stammte,  schuldigten Lebensmittel, i i

vorgenommen. Die aus Gemelkproben von verschiedener™ Nachweis des Enterotoxinbildungsvermogens der Stam-
" T . S me aus dem Lebensmittel.

Kiihen isolierterS aureus zeigten unterschiedliche mole Es sollte versucht werden, S. aureus aus Erbrochenem oder

kulare Typisiermuster. Bei zwei Milchproben gehorten sie gy petroffener Patienten zu isolieren, Das Zustandekommen

der fur Besiedlung und Mastitis beim Rind charakteri- der Intoxikation sollte durch die Typisierung und den

stischen Verwandtschaftsgruppe vBnaureus an. Diese Vergleich der Isolate aus dem Lebensmittel und von den

Stamme besaRen nicht die Fahigkeit zur Toxinbildung. DasPatienten verifiziert werden.

Typisiermuster des dritten Stammes aus einer GemelkpreRgaussetzung fiir eine erfolgreiche Aufklarung derartiger
war identisch mit dem der Stamme aus den Kaseprohesbensmittelintoxikationen ist ein gutes Zusammenwirken
(Genesea und sed nachgewiesen). Der gleiche Stamnder beteiligten klinisch-bakteriologischen Laboratorien, des
wurde auch bei Umgebungsuntersuchungen im Herstellértlichen offentlichen Gesundheitsdienstes und des Staat-

betrieb gefunden (B. Kasemesser, Tisch). lichen Veterinaruntersuchungsamtes.

Der Ursprung de.s diese .IntOX|kat|on vergrsacherﬂgn Bericht des Nationalen Referenzzentrums fir Staphylokokken am
aureus-Stammes liegt damit sehr wahrscheinlich im Milchgxy (Bereich wernigerode). Antragen beantworten Prof. Dr. w. witte
viehbestand. Es ist bekannt, d&Raureus bei Kiuhen, wnd Frau C. Braulke (Robert Koch-Institut, Burgstr. 37, 38855

Schafen und Ziegen die Zitzenkanéle des Euters besiedéfirgerode; Tel.: 03943/ 679-0).

Zur Behandlung von Infektionen durch komplett resistente Bakterien
Beteiligung an klinischer Priifung von Clinafloxacin als Notfallprogramm maglich

EUFCT} rp[ultires.i?telt'lte Od?kf gggﬁnﬂbgr den vekrf[]gbaren Alnyi?]![otika geniigend Zentren mit der nétigen Patientenzahl in die Prii-
m resisten MIKroni rreger nn | Z i i A
Iecl))enpsgedroheesnz:n ?nfektior?enek%mme?lgeZur %eherresschur?gc dieseL; fung elnges_chlossen werden. '”“’rfess"?”e Arzte W‘?fde”
Notsituationen werden — im Interesse der betroffenen Patienten — ggf. ~ daher auf diesem Wege darauf hingewiesen, daf sie das
Sonderregelungen getroffen, die den Einsatz eines noch in der Medikament im Rahmen eines Notfallprogramms, das in
klinischen Priifung befindlichen Prdparates unter bestimmten Bedin-  Deutschland in Form einer offenen, nicht vergleichenden
gungen gestatten. Auf eine solche Moglichkeit wird hier aufmerksam Sy die 14uft, erhalten kénnen. Sie nehmen damit zugleich
gemacht: als Prufarzte an der klinischen Studie teil. Die Studie hat
Clinafloxacin (Hersteller: PARKE-DAVIS) ist ein neuedas Ziel, die Wirksamkeit und Sicherheit v@hnafloxacin
Breitspektrum-Antibiotikum aus der Klasse der Fluorchindpei der Behandlung von lebensbedrohlichen Infektionen zu
lone, dessen Zulassung sowohl in den USA als auchuintersuchen. Die Gabe des Medikamentes erfolgt Anter
Deutschland beantragt ist. Ein groRer Teil der klinischégrtigungeinesNotfallprotokolls (Emergency Use Protocol)
Phase-llI-Priifingen ist abgeschlossen. Indikationen konn&éachdenRegelnder amerikanischeffrood and Drug Ad-

bei verschiedenen lebensbedrohenden Infektionen besteh@nigration (FDA). Fir die AufnahmeeinesPatienterin das

bei denen die herkommliche Therapie an Grenzen st6it. Beifallprogramnsinddie folgenderKriterien maf2gebend

der klinischen Priifung in Deutschland wurden bisher fol- -

gende Indikationen bertcksichtigt: Infektionen bei neutrope- 1 ,'}'%‘i%‘? eines Erregers aus relevantem Untersuchungs-
nischem Fieber, nosokomiale Pneumonien und intraabdomi-2. fehlende therapeutische Alternative aufgrund o
nale Infektionen. In Nordamerika sind zusétzlich Studien zu @) Resistenz des Erregers gegen alle anderen mogli-
schweren Infektionen im gynakologischen Bereich und chen Antibiotika in vitro;

b) schwerwiegender Nebenwirkungen unter der Thera-

schweren Haut- und Weichteilinfektionen durchgefuhrt war- pie mit dem letzten zur Verfiigung stehenden Anti-
den. — In vitro ist Clinafloxacin aktiv sowohl gegenlber einer biotikum, .
groRen Anzahl klinisch relevanter Bakterien, die fir noso- ~ ©) giner Kontraindikation gegentiber der letzten zur

komiale und ambulant erworbene Infektionen verantwortlich Verfligung stehenden Substanz.

gemacht werden, wie B. grampositive Bakterien, Aerobier Anfagen oder Anforderungen sind zu richten an Herm Dr. Uwe Trostmann,
und Anaerobier, als auch gegentiber atypischen pathogeﬁ%/ﬂz él?fzf;;'lf/lfi’//,rﬂva /H/It‘?flfllaﬂoiﬂf’ig {;\;//g/icﬁg FOfS;/I/Uﬂg%{’,A}‘?;(g%?OS
: H H A i, viooswaiaallee 1, reurg; 1er. ~ A

Erregemn, wie Legionellen, Mykoplasmen und Chlamydief,, "> 514 2575" r iair e trostmann@wi. com
Clinafloxacin weist aul3erdem eine sehr geringe Kreuzresi-
stenz gegeniiber anderen Antibiotika-Klassen auf. Nach dem Priifplan ist im AnschluB an die klinische Studie in jedem
Einzelfall nachtréglich eine Begutachtung vorgesehen. Gutachter ist

Der Hersteller setzt gegenwartig die Klinische Prifung foﬁjr Prof. Dr. med. Pramod M. Shah, Zentrum der Inneren Medizin,

. - . edizinische Klinik 11l = Schwerpunkt Infektiologie — des Klinikums
Wegen der relativ schwierigen Vorhersehbarkeit des Aufer Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt, der dankens-

tretens lebensbedrohlicher Infektionen konnten noch nicterterweise auf diese Mdglichkeit hingewiesen hat.
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