Bundesgesundheitshl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 2002 - 45:491-496
DOI10.1007/500103-002-0420-5

Zusammenfassung

Die Salmonellose des Menschen gehort zu
den bedeutendsten Erkrankungen des
Gastrointestinaltraktes, die durch Lebensmit-
tel iibertragen werden. Obwohl viele Varian-
ten (Serovare, Lysotypen, Genotypen, Klone
etc.) von Salmonella enterica bekannt sind,
treten von ihnen nur wenige (insbesondere
Stamme der Salmonella-Serovare
S.Typhimurium und S. Enteritidis) epidemio-
logisch und klinisch in den Vordergrund. Die
genetischen und pathogenetischen Ursa-
chen dafiir sind nicht genau bekannt. Prinzi-
piell sind alle Salmonellen pathogenetische
Alleskonner (Ausnahmen sind die wirts-
adaptierten Salmonellen wie S.Typhi des
Menschen, S. Dublin des Rindes etc.) und
vermehren sich in der 6kologischen Nische
JTier” und transient beim Menschen. Daher
sind sie sehr leicht (meist nur in geringen
Keimzahlen) tiber Lebensmittel tierischen
Ursprungs auf den Menschen {ibertragbar
und kénnen Erkrankungen und Epidemien
hervorrufen. Die Bekampfungsstrategie ist
daher zwangsldufig sehr komplex und kann
nur durch ein effizientes Zusammenwirken
aller betroffenen Kreise erfolgreich sein. Das
betrifft besonders die Verringerung der
Durchseuchung der Tierbestdnde, eine
optimierte Schlacht- und Lebensmittel-
hygiene bzw. Lebensmitteliiberwachung, die
Aufklarung der Bevélkerung hinsichtlich
kiichenhygienischer Fehler als auch die Sur-
veillance der menschlichen Erkrankungen.
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Die Salmonellose des Menschen ge-
hort zu den bedeutendsten Infektions-
krankheiten des Gastrointestinaltraktes.
Wihrend frither - wie heute noch in den
Entwicklungsldndern - der Typhus und
Paratyphus das Infektionsgeschehen be-
stimmten, sind gegenwirtig besonders
in den Landern mit hochentwickelter
Landwirtschaft die so genannten Ente-
ritissalmonellosen verbreitet, die mit
Gastroenteritiden unterschiedlicher kli-
nischer Schwere, aber nur selten mit sys-
temischen und typhoiden Krankheits-
bildern zu charakterisieren sind [1, 2].
Diese Enteritissalmonellosen werden
durch ein breites Spektrum verschiede-
ner Salmonellastimme (Enteritissalmo-
nellen) verursacht, die in der Regel iiber
kontaminierte Lebensmittel vom Tier
auf den Menschen iibertragen werden
und als Lebensmittelvergifter weltweit
von Bedeutung sind [3, 4]. Enteritissal-
monellen finden sich vorwiegend bei
verschiedenen landwirtschaftlich ge-
nutzten Tierarten, persistieren dort sub-
klinisch oder symptomlos und treten
erst nach Ubertragung auf den Men-
schen als gesundheitliches Problem auf.
Sie stehen demnach weniger aus 6kono-
mischen (landwirtschaftliche Produkti-
on) und epizootiologischen (Tierge-
sundheit) Griinden, sondern vielmehr
als gesundheitspolitisch relevante Erre-
ger im offentlichen Interesse. Von den
Enteritissalmonellen lassen sich epide-
miologisch und pathogenetisch die so
genannten wirtsadaptierten Salmonel-
len abgrenzen, die ausschlieflich syste-
mische Krankheitsbilder beim jeweili-
gen Wirt hervorrufen und heute nur
noch selten vorkommen, wie z. B. Sal-

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 62002 ‘ 491

monella (S.) Typhi fiir den Menschen, S.
Cholerasuis fiir das Schwein, S. Gallina-
rum fiir das Huhn, S. Abortusbovis fiir
das Schaf etc. [5].

Wenn auch das jeweilige epidemio-
logische Geschehen durch ein Auf und
ADb der gemeldeten Erkrankungszahlen
gekennzeichnet ist, so haben die Salmo-
nellosen in den vergangenen 40 Jahren
doch insgesamt einen steigenden Trend
erkennen lassen. Obwohl die Salmonel-
lose in Deutschland seit 1992 wieder
riickldufig ist (von 1992 bis heute hat die
Zahl der Erkrankungen um iiber die
Hilfte abgenommen), bleibt sie trotz
zahlreicher antiepidemischer und anti-
infektioser Strategien mit noch ca.
80.000 Erkrankungen pro Jahr die am
hiufigsten registrierte lebensmittelbe-
dingte Infektionskrankheit [6].

Erreger und
Populationsstruktur

Zu den Salmonellen - gramnegative
Stibchen, die zu den Enterobacteriaceae
gehoren - rechnet man derzeit 2500 Er-
regertypen, die sich aber nur auf zwei
Spezies verteilen: S. enterica und S. bon-
gori[7,8,9]. Nur diejenigen Stimme, die
der Spezies S. enterica und hierbei iiber-
wiegend der Subspezies I (ssp. enterica)
angehoren, sind fiir den Menschen von
klinischer und epidemiologischer Be-
deutung [5]. Die von Kauffmann noch
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Abstract

Foodborne salmonellosis is one of the most
frequently occurring intestinal diseases of
humans.In spite of a large number of various
Salmonella strains and variants, only a limit-
ed number of them emerge as epidemiolog-
ically relevant (in particular, the serovars
S.typhimurium and S. Enteritidis), which
remains unexplained up to now. However,
with the exception of the so-called host-
adapted serotypes (e.g., S. Typhi for humans,
S.Dublin for cattle, etc.), all Salmonella strains
must be regarded as pathogenetically toti-
potent.They can permanently colonise their
ecological niche in“animal gut”and tran-
siently in human beings after ingestion of
contaminated food. This might induce illness
(gastroenteritis) and epidemic outbreaks.
Successful antiepidemic strategies may
therefore be very complex and will need
cooperation between animal hushandry,
abattoir, and food processing services as well
as epidemiological surveillance of gastroen-
teritis and education of human beings

(from stable to table).

Keywords

Foodborne diseases - Pathogenicity -
Epidemic spread - Prevention

Leitthema: Lebensmittel und Infektionsrisiken

als eigenstidndige Spezies aufgefassten
Varianten von S. enterica lassen sich le-
diglich als Représentanten ihrer hyper-
variablen Antigenausriistung (Serova-
re), nicht jedoch als taxonomisch oder
pathogenetisch eigenstdndige Gruppie-
rung verstehen [2,8]. Das findet nomen-
klatorisch heute auch Beriicksichtigung,
indem man die Serovarbezeichnung im
Sinne einer historisch gewachsenen, in
der Praxis iiblich gewordenen Bezeich-
nung weiterhin beibehilt. Anstelle der
fritheren Speziesschreibweise Salmonel-
la Typhimurium heif3t es heute aber Sal-
monella enterica Serovar Typhimurium
oder vereinfacht S. Typhimurium.

Mithilfe zahlreicher molekularer
und biochemischer Methoden lief§ sich
zeigen, dass trotz der grof3en Fiille von
Salmonellastimmen und -varianten die
Spezies S. enterica populationsgenetisch
klonal strukturiert ist, d. h. dass weitge-
hend unabhidngige, durch genetische
Drift entstandene Klone (Individuen)
die Artpopulation ausmachen. Das wird
auch durch eine bestimmte genomische
Konserviertheit der Spezies S. enterica
unterstrichen, wie aus den DNA-Se-
quenzdaten zu entnehmen ist. Obwohl
erstaunlich viele genomische Inseln (al-
lein vier Pathogenititsinseln) und klei-
nere Inserte fremder DNA (Inselchen)
im Genom von §. enterica vorkommen
[10, 11, 12], was auf einen aktiven hori-
zontalen Gentransfer wihrend der Evo-
lution und Entstehung der Spezies S. en-
terica hinweist [12], ist gegenwirtig der
horizontale Genaustausch selten (z. B.
kommen Plasmide nur selten vor). Die
einzige Variabilitit, der Salmonellen un-
terliegen, zeigt sich in einem recht aus-
geprégten Polymorphismus in der geno-
mischen Persistenz von Bakteriophagen
und Insertions (IS)-Elementen. Bakte-
riophagen konnen nicht nur verschiede-
ne Determinanten fiir Virulenz und An-
tibiotikaresistenz tibertragen, sondern
stellen in ihrem hoch variablen genomi-
schen Modulaufbau die genetische
Grundlage fiir die Lysotypie dar, einer
Labormethode von grofler infektions-
epidemiologischer Bedeutung [2]. Die
IS-Elemente, z. B. 1S3, sind definierte
DNA-Sequenzen von charakteristischer
Organisation und strukturellem Aufbau,
die eigenstdndig und selbst reguliert an
verschiedenen Positionen des Bakteri-
enchromosoms ,,springen® und sich an
der Regulation verschiedener Gene be-
teiligen kénnen [2].
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Die genomische Konserviertheit
der Enteritissalmonellen spiegelt sich
auch in einer pathogenetischen Konser-
viertheit wider, die man auch als patho-
genetische Totipotenz fiir den Menschen
definieren kann, das heifit, alle S.-ente-
rica-Stimme konnen pathognetisch al-
les und sind demzufolge klinisch (vom
Durchfall bis zum typhoiden Krank-
heitsbild) gleich potent einzuschétzen
[12, 13]. Und doch bleibt es unbekannt
und zukiinftig aufzukldren, wie die epi-
demiologischen Unterschiede der ver-
schiedenen Stdmme zu erkldren sind:
Warum gehoéren z. B. S.-Typhimurium-
Staimme zu den epidemisch stdndig vor-
kommenden Varianten, wihrend Infek-
tionen durch S. Blockley nur sporadisch
bzw. sehr selten registriert werden? Als
Ursache hierfiir koénnte eine unter-
schiedlich ausgeriistete und qualifizier-
te Regulation der Pathogenititsfaktoren
oder aber bisher doch noch unbekannte,
genomisch geringe Unterschiede (wie
z. B. die Polymorphismen oder Ausriis-
tungen mit den sog. Effektorproteinen)
herangezogen werden. Derzeit werden
rund 80% der beim Menschen nachge-
wiesenen Salmonellosefdlle durch die
Serovare Enteritidis und Typhimurium
hervorgerufen.

Mithilfe der molekularen, serologi-
schen und biochemischen Methoden ist
eine Subdifferenzierung (Feintypisie-
rung) der Spezies S. enterica moglich,
die nicht nur die Erfassung der popula-
tionsgenetischen Grundstruktur er-
laubt, sondern auch die Voraussetzung
fiir epidemiologische Indizienbeweise
schafft, die fiir die Analyse der Vertei-
lung der Stimme im Naturherd, der In-
fektionsquellen und -ketten notwendig
ist.

Pathogenese und Klinik

Salmonellen gelten im Allgemeinen als
fakultativ invasive Bakterien, was beson-
ders von ihrem Verhalten in ihren origi-
ndren Wirten abgeleitet wird. Invasive
Keime erzeugen systemische Krank-
heitsbilder wie Sepsis, Bakteridmie, Fie-
ber und Organmanifestationen. Die
beim Menschen erzeugten Krankheits-
bilder sind aber von gastroenteriti-
schem, lokalem und sich selbst begren-
zendem Charakter, und der Durchfall -
die Enteritis - ist das aufféllige Krank-
heitsbild, was den Namen Enteritissal-
monellosen prigte. Etwa 5% der Enteri-



tissalmonellosen kénnen in Abhidngig-
keit von gewissen prédispositionellen
Faktoren des Betroffenen auch typhoid
verlaufen (schweres Fieber, Septikdmie,
Organbefall, Arthritis etc. [14]).
Salmonellen, die mit der Nahrung
aufgenommen werden, iiberstehen die
Magenpassage in der Regel nur, wenn sie
durch protein- und fetthaltige Nahrung
gegen die Magensdure geschiitzt werden
und zusiétzlich durch Induktion einer
Protonenpumpe eine Abwehr gegen die
Magensédure aufbauen konnen. Erst im
Darmtrakt exprimieren sie ihre Patho-
genitétsfaktoren und bilden im unteren
Diinndarm lokale Infektionsherde. Da-
bei stehen die Peyerschen Plaques als
Zielzellen der Salmonellen im Mittel-
punkt. Nach ihrer Fimbrien-vermittel-
ten Adhidsion an die betreffenden Zellen
(Salmonellen verfiigen iiber mindestens
fiinf verschiedene zielspezifische Adhi-
sionsfimbrien) konnen sie vielfdltige,
pathogenetisch bedeutsame molekulare
Verdnderungen der Gewebe hervorru-
fen: Salmonellen verfiigen iiber ein brei-
tes Spektrum von Virulenzfaktoren, die
sog. Effektorproteine, die von zwei Typ-
III-Sekretionssystemen direkt und in
sehr geringen Konzentrationen in die
Zielzellen (Phagozyten) injiziert werden
[10,11,12,13]. Diese Virulenzproteine sto-
ren verschiedene zelluldre Stoffwechsel-
vorgange und fithren zu Fehlleistungen
des Organismus. Es kommt z. B. zur
Fehlregulation des Wasser- und Elektro-
lythaushalts und damit zum Durchfall.
Mobglich ist auch eine gezielte, die nor-
male Phagozytose ,,umgehende® Auf-
nahme der Salmonellen in die Zielzellen
(z. B. Makrophagen), was eine Storung
des zelluldren Immunsystems durch In-
duktion der Apoptose (Zelltod) oder der
Interleukin-Kommunikation bedingt.

Der Einsatz von Antibiotika
istin der Regel kontraindiziert,
da er unter Umstdnden
die Ausscheidungsdauer
verldngert.”

Die Therapie der Enteritissalmonellose
erfolgt durch Rehydrierung mit Wasser-
und Elektrolytersatz, wie es normaler-
weise bei allen Gastroenteritiden indi-
ziert und bei schweren Fillen iiblicher
Standard ist. Der Einsatz von Antibioti-
ka ist in der Regel kontraindiziert, da er
unter Umstdnden die Ausscheidungs-

dauer verldngert. Liegen jedoch schwe-
re generelle klinische Bilder vor, z. B. bei
Kindern, Immungeschwiéchten und al-
ten Menschen, muss an die Gabe von
Antibiotika gedacht werden. In diesem
Zusammenhang ist auch die Entwick-
lung von Antibiotikaresistenzen gegen
bestimmte Préparate zu erwdhnen. Sal-
monellen zeigen z. B. Resistenzen gegen
Trimethoprim/Sulfonamid-Kombina-
tionen, 8-Lactam-Antibiotika der ersten
und zweiten Generation oder gegen
Chinolone (z. B. Ciprofloxacin).
Wihrend es bei Typhus- und Para-
typhuspatienten in 5% der Fille zu ei-
nem lebenslangen Dauerausscheider-
tum kommen kann, was eine gezielte an-
tibiotische Sanierung und ggf. auch eine
operative Entfernung der Gallenblase
erforderlich macht, gibt es eine Dauer-
ausscheidung (iiber ein Jahr) bei den
Enteritissalmonellosen nicht. Allerdings
ist nach einer Infektion von Kindern im
Alter bis zu sechs Jahren eine Langzeit-
ausscheidung moglich, die einen Zeit-
raum von drei bis zw6lf Monaten umfas-
sen kann. Ein solches Langzeitausschei-
dertum ist aber aus seuchenhygieni-
schen Griinden nicht mit dem Typhus-
dauerausscheidertum zu verwechseln.

Epidemiologie und Pravention

Salmonellen liegen nicht nur in einer
fast uniibersehbaren Variantenfiille vor
[3, 7], sondern sind auch ubiquitér ver-
breitet und scheinen ein breites Spek-
trum Skologischer Nischen besiedeln zu
konnen. Sie kommen in landwirtschaft-
lich genutzten Tieren, aber auch in Médu-
sen, Schadinsekten (Schaben), Méwen,
Reptilien oder Fischen sowie in ver-
schiedenen Umwelthabitaten wie Bo-
den, Ab- und Oberflichengewdsser vor.
Durch die weite Verbreitung kann sich
das Reservoir in landwirtschaftlichen
Nutztieren stets wieder auffiillen, auch
wenn salmonellafreie Tierbestdnde zur
Aufzucht gelangen [2].

Als in Deutschland nicht mehr en-
demische Salmonellainfektion gilt der
Typhus [15]. S.-Typhi-Bakterien werden
heute praktisch nur noch im Ausland
(Tourismus) iiber Lebensmittel und
Trinkwasser erworben. Weil der Typhus
tiblicherweise erfolgreich durch Anti-
biotika therapiert werden kann, kommt
der Antibiotikaresistenz und ihrer Uber-
wachung eine grofle Bedeutung zu [16].
Trotz der grofien Fiille von Serovaren,
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Varianten und Stimmen, die Enteritis-
salmonellen in der Natur erkennen las-
sen (die,,Top Ten“ der Salmonellensero-
vare fiir das Jahr 2000 sind in Tabelle 1
zusammengestellt), tritt beim Menschen
epidemiologisch gesehen nur eine sehr
geringe Zahl von Typen auf, die sich of-
fenbar fiir den epidemischen Prozess be-
sonders qualifiziert haben. So war z. B.
der Epidemietyp S. Enteritidis PT4 iiber
Jahre hinweg in der ,,Salmonellaland-
schaft unbekannt, avancierte aber zwi-
schen 1984 und 1992 zum dominieren-
den Epidemietyp. Seit 1992 befindet er
sich zwar wieder auf dem Riickzug, hat
aber 2001 wieder das Niveau von 1989
erreicht [6]. Obwohl er mit ca. 40% im-
mer noch der hiufigste Epidemiestamm
ist, findet sich inzwischen ein weiterer
Epidemietyp, der zum Serovar Typhi-
murium gehort und als DT104 bezeich-
net wird. Dieser Stamm besitzt eine brei-
te Antibiotikamehrfachresistenz (be-
dingt durch den Besitz einer als SGI1 be-
zeichneten genomischen Insel), was
dann besondere Komplikationen impli-
ziert, wenn der betroffene Patient zu-
sdtzlich zum Durchfall ein typhoides
Krankheitsbild entwickelt und antibio-
tisch behandelt werden muss [17]. Was
solche dominanten Salmonellaepide-
miestimme charakterisiert, ob sie be-
stimmte Qualifizierungen (epidemische
Virulenz) aufweisen, an denen sie zu er-
kennen und von anderen Nichtepide-
mietypen zu unterscheiden sind, oder
warum sie wieder verschwinden, sind ei-
nige der vielen bisher noch unbeantwor-
teten Fragen.

In der Bundesrepublik Deutschland
und in allen anderen Industriestaaten
mit hochentwickelter Hygiene gilt das
landwirtschaftliche Nutztier als Haupt-
reservoir der Salmonelloseerreger. Im
Tier persistieren sie oft unerkannt und
ohne auffillige Krankheitssymptome.
Die Ubertragung auf den Menschen er-
folgt iiber Lebensmittel, die entweder
intravital infiziert sind oder erst durch
den Verarbeitungsprozess kontaminiert
wurden. Oft sind die Keimzahlen gering,
und es kommt erst durch kiichenhygie-
nische Fehler, z. B. durch zu lange Auf-
bewahrung bei Zimmertemperaturen,
zu einer raschen Vermehrung der Sal-
monellen und damit zu einer fiir den
Menschen kritischen Keimdosis. In die-
sem Zusammenhang ist aber zu bertick-
sichtigen, dass Salmonellen durch ther-
mische oder chemische Noxen sublethal



Tabelle 1

Haufigkeit der,Top Ten” der
Salmonella-Serovare in Deutsch-
land (Angaben aus dem Nationalen
Referenzzentrum fiir Salmonellen
und andere Enteritiserreger

fiir das Jahr 2000)

Serovar Anteil [%]
S.Enteritidis 52,7
S.Typhimurium 32,8
S.Infantis 1,0
S.Hadar 0,9
S.Brandenburg 0,7
S.Paratyphi B 0,6
S.Manhattan 0,6
S.Derby 0,5
S.Typhi 0,5
S.Newport 0,4
Sonstige 9,3

geschddigt sein konnen oder aber in ei-
nem Ruhezustand (dormant state,
VBNC-Status) vorliegen, so dass sie zwar
nicht gleich kultivierbar und damit nach-
weisbar, aber doch infektids sind. Erst
nach einer besonderen Vorbehandlung
lassen sie sich in einen aktiven Zustand
und in eine Anziichtbarkeit auf kiinstli-
chen Niahrmedien zuriickversetzen.
Beim gesunden, erwachsenen Men-
schen liegt die ID50, d. h. die Infektions-
dosis, bei der 50% der exponierten Per-
sonen erkranken, bei =105 Salmonellen.
Infektionen mit Salmonellazahlen die-
ser Grofenordnung sind typisch fiir
kleinflichige, meist fulminante Ausbrii-
che bei Familien- oder Betriebsfeiern,
bei denen die Erreger in einem geeigne-
ten (d. h. wasser- und nihrstoffreichen)
Lebensmittel die Moglichkeit hatten,
sich infolge kiichenhygienischer Fehler
zu vermehren. Aber auch geringgradige-
re Kontaminationen von Lebensmitteln
und Trinkwasser, die zu einer Aufnahme
von etwa 103 Salmonellen fiihren, kén-
nen mit einer Rate von einer unter zehn
exponierten Personen (ID10) eine Er-
krankung hervorrufen [18]. Das Ausmaf}
des Ausbruchs, d. h. die Gesamtzahl der
Erkrankungsfille, hingt von der Grofle
der kontaminierten Charge und damit
von der Zahl der exponierten Personen
ab. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die
Matrix, d. h. die Art des mit Salmonellen
kontaminierten Lebensmittels und sei-
ne Eigenschaft, die Erreger bei der Ma-
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genpassage zu schiitzen. Trinkwasser
fithrt zu einer Verdiinnung des Magen-
saftes bei gleichzeitiger Verkiirzung der
Magenpassage, so dass kleine Keimzah-
len die Moglichkeit haben, ohne Scha-
den das Zielorgan Diinndarm zu errei-
chen. In gleicher Weise begiinstigen vo-
lumindse oder fettreiche Speisen, die
nicht ausreichend von Magensaft durch-
trankt werden oder in denen Salmonel-
len in kleinen Mizellen geschiitzt sind,
das Angehen einer Infektion. In den ver-
gangenen Jahren hat sich gezeigt, dass
Salmonellen insbesondere in fettreichen
Lebensmitteln ohne verwertbares Was-
ser (niedriger a,-Wert) lange Zeit iiber-
leben konnen. Zu diesen Lebensmitteln
zihlen vor allem Schokolade, Mozzarel-
lakédse und Gewiirze (Pfeffer, Paprika)
[19]. Hier liegen die Salmonellen in ei-
nem Ruhezustand vor (viable but not
culturable, VBNC). In diesem Zustand
sind sie zwar schwer anziichtbar, zeigen
aber andererseits eine erhohte Abwehr
gegen Stressfaktoren wie Wasser- und
Nahrstoffmangel, Sdureeinwirkung und
oxidativen Stress. Die aktivierte Stress-
bereitschaft fithrt méglicherweise auch
zu einer erhohten Infektiositét. In was-
ser- und n#hrstoffreichen Lebensmit-
teln, wie z. B. in Hackfleisch, sind die
Keime hingegen auf eine Verstoffwech-
selung des reichlichen Nahrstoffange-
bots mit rascher Vermehrung, nicht aber
auf die Auseinandersetzung mit einem
Wirtsorganismus eingerichtet.

»Volumindse und fettreiche
Speisen begiinstigen das
Angehen einer Infektion.”

Bereits Kontamination der oben ge-
nannten wasserarmen Produkte mit ei-
nem bis 100 Salmonellakeimen kénnen
eine Erkrankung hervorrufen und ha-
ben in der Vergangenheit zu Ausbrii-
chen gefiihrt (vgl. [19]). Die Erkrankun-
gen treten zwar mit einer Rate von nur
1:1000 bis 1:10.000 auf, d. h. nur eine von
1000 bis 10.000 exponierten Personen
erkranken, aber bei der Grofle heutiger
Produktionschargen kénnen iiber einen
Zeitraum von wenigen Wochen schnell
einige Millionen Packungseinheiten des
kontaminierten Lebensmittels an den
Verbraucher gelangen. Da diese Erkran-
kungen dann sporadisch auftreten, wer-
den sie nicht gleich als Ausbruch er-
kannt und fithren zu einer verlingerten
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Exposition des Verbrauchers. So kam es
1993 in Deutschland durch kontaminier-
tes Paprikapulver bei einer Erkran-
kungsrate von nur 1:10.000 (ID 0,01) zu
rund 1000 bakteriologisch gesicherten
Erkrankungen. Trotz geringer Erkran-
kungsraten konnen iiber diese Produkte
also Erkrankungszahlen bisher nicht ge-
kannten Ausmaf3es erreicht werden. Die
viel gepriesene Globalisierung mit ra-
scher europa- und weltweiter Verteilung
der Produkte wird uns diesbeziiglich si-
cher noch manche Uberraschung be-
scheren und die Lebensmitteliitberwa-
chung in besonderer Weise herausfor-
dern.

Obwohl die Salmonellabakterien
vom Tier iiber sehr verschiedenartige
Lebensmittel, z. B. iiber Fleisch und
Fleischprodukte, Ei und Eiprodukte,
Milch, Trockenmilch, aber auch iiber
Sprossen, Rducherfisch, Hartkise, Scho-
kolade, Gewiirze auf den Menschen
iibertragen werden kénnen, gelten ins-
besondere rohe oder unzureichend ge-
garte Fleischgerichte (inkl. Brathdhn-
chen), Wurstwaren, Feinkostsalate und
Eigerichte (z. B. Tiramisu, Mousse au
Chocolat) als Risikolebensmittel. Thnen
muss besondere hygienische Aufmerk-
samkeit geschenkt werden, da Salmonel-
len in diesen Produkten relativ oft intra-
vital vorkommen und sich u. U. auch
schnell vermehren.

Spektakuldre Salmonellenausbrii-
che finden zwar meistens grofle offentli-
che Aufmerksambkeit, doch sind ca. 85%
aller Enteritissalmonellosen in der Bun-
desrepublik Deutschland als sporadi-
sche Fille zu bezeichnen. Diese Zahl
weist auf die hygienischen Schwachstel-
len in den privaten Haushalten hin. Im
Vergleich dazu funktionieren die zentra-
len Kiichen und Lebensmittelbetriebe
hygienisch eher wie ,,Intensivstationen
der Krankenhiuser®. Lebensmittel, die
roh verzehrt werden, gelten zwar als ri-
sikoreich, dennoch sind auch Lebens-
mittel, die vor dem Verzehr erhitzt wur-
den, fiir die Aufrechterhaltung der In-
fektkette von Bedeutung. Einerseits kon-
nen durch mangelhaftes Durchkochen
Inseln (Kolonien) von Salmonellen zu-
riickbleiben, andererseits kann durch
verschiedene Kiichenhandhabungen
das erhitzte Lebensmittel erneut konta-
miniert werden [1]. So lief sich experi-
mentell zeigen, dass Salmonellen bei der
normalen Zubereitung eines Brathdhn-
chens iiber kontaminiertes Auftauwas-
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Abb.1 A Salmonellose des Menschen in Deutschland von 1962 bis 2001. Die Prozentzahlen geben
den relativen Anteil der verschiedenen Epidemiestamme (S. Typhimurium DT204 und DT104 bzw.
S. Enteritidis PT4) wieder, die das epidemische Geschehen fiir eine Zeit beherrschen, dann aber
wieder aus der,,Salmonellose“-Landschaft verschwinden

ser durch Schmierkontakt mit den Han-
den verbreitet werden koénnen. Zwar
werden die Bakterien am Hihnchen
selbst durch den Bratvorgang abgetétet,
sie bleiben aber in der Kiiche als Konta-
minationen auf Kiichenbrettern, Besteck
etc. erhalten. Durch Schmierkontakt
kénnen dann andere Lebensmittel oder
das gebratene Hidhnchen selbst wieder
rekontaminiert werden. Hinzu kommen
die tiblichen Unachtsamkeiten und Feh-
ler, die eine schnelle Keimvermehrung
zwischen 10 und 40 Grad ermdoglichen.
Obwohl anfangs nur sehr niedrige und
fiir eine Infektion nicht ausreichende
Keimzahlen vorhanden waren, kann auf
diese Weise schnell eine kritische Infek-
tionsdosis erreicht werden. Aus epide-
miologischer Sicht ist es daher wichtig,
nicht nur die an spektakuldren Ausbrii-
chen beteiligten Salmonellen zu unter-
suchen und zu typisieren, sondern auch
die Typisierung der sporadischen Sal-
monellaisolate zu veranlassen, um somit
ihre epidemiologische Zuordnung in das
herrschende Gesamtgeschehen zu er-
moglichen.

Die Zahl der registrierten Salmo-
nellosen ist von 200.000 Fillen im Jahr
1992 auf ca.77.000 Fille im Jahr 2001 ge-
sunken (Abb. 1) Die Erkrankungszahlen
im Jahr 2001 entsprechen etwa dem Ni-
veau von 1989 (also vor dem spektaku-
laren Anstieg der Salmonellen durch das
Auftreten des Enteritidis PT4 im Hiih-
nerei). Wegen einer erheblichen Dunkel-
ziffer (Faktor von 10 bis 25) haben die
gemeldeten Félle allerdings eher Stich-
probencharakter. Man kann annehmen,

dass etwa 4% der Bevolkerung in der
Bundesrepublik Deutschland einmal pro
Jahr mit Salmonellen Kontakt hat und
etwa eine Million Menschen erkranken.
Die Erkrankungsrate ist nicht gleichmi-
Rig tiber alle Altersgruppen verteilt: Im
Jahr 2000 betrafen 41% der gemeldeten
Fille Kinder unter 15 Jahren. Todesfille
wurden fast ausschliellich bei alten
Menschen (>65 Jahre) regis-triert (Stati-
stisches Bundesamt, 2001).

In Abhidngigkeit von der Prévalenz
der Salmonellen in landwirtschaftlichen
Tierbestinden, den Uberlebens- und
Vermehrungsbedingungen im Lebens-
mittelbetrieb, in der Kiiche und im
Haushalt, der Virulenz des Erregerklons
und dem jeweiligen Immunstatus der
Bevolkerung zeigt die Salmonellose epi-
demiologische ,Hochs und Tiefs*, die als
Wechselspiel von Epidemie- und Reser-
vationsphasen bezeichnet werden kon-
nen. Was das ,,Auf und Ab“ der Epide-
miestimme ausmacht, warum Epide-
miestimme eine gewisse Zeit dominie-
ren und dann wieder in einer Reservati-
on verschwinden, ldsst sich beim gegen-
wirtigen Kenntnisstand nicht allein aus
biologischer Sicht erkliren.

Will man die Enteritissalmonellose
beim Menschen langfristig mit Erfolg
bekdmpfen, so miissen in erster Linie die
Infektionsquellen beseitigt, also die ent-
sprechenden Tierbestinde von Salmo-
nellen befreit werden. Dieses Konzept
wurde z. B.in Schweden mit Erfolg in der
Gefliigelhaltung angewandt. Die land-
wirtschaftlichen Tierbestinde lassen
sich zwar durch Einstellung salmonella-
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freier Tiere sanieren (z.B. durch Eltern-
kiiken, die intraovariell frei von S. Ente-
ritidis PT4 sind), langfristig ist aber das
Wiedereinwandern von Salmonellen aus
Wildtierbestinden, insbesondere aus
der Miduse-, Nager-, Schadinsekten- und
Wildtierpopulation nur schwer zu ver-
hindern.

Eine weitere und viel diskutierte
Préaventionsstrategie ist die Bestrahlung
von Lebensmitteln. Obwohl es sich hier
um die hygienisch sicherste Methode
handelt, gibt es fiir diese Vorbehandlung
von Lebensmitteln bisher keine Befiir-
wortung von verbraucherpolitischer
Seite. Die Sorgen, dass sich gesundheit-
liche Risiken nach Bestrahlung der Le-
bensmittel aus zuriickbleibenden Radi-
kalen ergeben kénnten, ist noch nicht
zweifelsfrei ausgerdumt.

»85% der Salmonellosen sind
durch hygienische Fehler in
privaten Haushalten bedingt.”

Nimmt man zur Kenntnis, dass es sich
bei ca. 85% der Salmonellosen um spo-
radische Fille handelt, die meist durch
kiichenhygienische Fehler in privaten
Haushalten bedingt sind, so ist der Auf-
klarung der Bevolkerung iiber die oft
selbstverstindlichen, aber vielfach wie-
der verlorengegangenen kiichenhygie-
nischen Vorschriften von grofer Bedeu-
tung [1, 4]. In diesem Zusammenhang ist
insbesondere zu beachten, dass sich die
Salmonellakeime zwischen 10°C und
40°C am besten vermehren, so dass alle
leicht verderblichen Lebensmittel und
die daraus hergestellten Speisen kiihl
(4-8 Grad) gelagert werden miissen. Zu-
dem darf die Kiithlung nicht ldnger als
zwei Stunden vor dem Verzehr unter-
brochen werden. Auch sollten entspre-
chende Risikonahrungsmittel und -spei-
sen vor dem Verzehr nicht iiber einen
lingeren Zeitraum warm gehalten wer-
den (Warmhalteplatten etc.). Vorberei-
tete Speisen oder Reste diirfen zum Ver-
zehr nicht nur kurz aufgewarmt werden
(z. B. durch die Mikrowelle), sondern
sind stets kurz durchzukochen oder
durchzubraten. Besondere Vorsicht ist
bei tiefgefrorenem Gefliigel und Wild
geboten, und man sollte das Auftauwas-
ser sowie die Verpackung sorgfiltig ver-
nichten. Auch sollten die Hinde, der Ar-
beitsplatz sowie alle Gegenstinde
(Kunststoffbretter sind hygienischer als



Holzbretter), die mit dem Auftauwasser
in Berithrung gekommen sind, mit hei-
em Wasser und einem Spiilmittel gerei-
nigt werden. Zudem miissen Geschirr-
tiicher, Spiillappen und -biirsten hiufig
gewechselt werden; sie konnen als Koch-
wische bzw. die Biirsten in der Spiilma-
schine wieder aufbereitet werden. Eine
addquate und stindige Aufkldrung muss
von Institutionen des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD) und des Ver-
braucherschutzes sowie von Verbrau-
cherschutzverbanden erbracht werden.
Solange die Salmonellaverseuchung
der Tierbestdnde als Infektionsquelle
nicht beseitigt und salmonellafreie Pro-
dukte auf dem Markt angeboten werden
konnen, muss der OGD zahlreiche anti-
epidemische Mafinahmen vorhalten, die
auf der Grundlage der laborgestiitzten
infektionsepidemiologischen Aufkld-
rung von Infektionswegen und Quellen
formuliert werden und kurzfristig zur
Unterbrechung der Infektketten fithren
kénnen. Dazu miissen Salmonellaisolate
vom diagnostizierenden Labor sowie
von Medizinal-, Veterindr- und Lebens-
mitteliiberwachungsamtern nach Sero-
varen differenziert und zur weiteren epi-
demiologischen Charakterisierung an
das Nationale Referenzzentrum (NRZ)
iibersandt werden. Durch das NRZ miis-
sen Analysen mit dem Ziel durchgefiihrt
werden, Anderungen von Erkrankungs-
hiufigkeiten in bezug auf die verschie-
denen Serotypen und Klone der Salmo-
nellen sowie auf Erregerwandel und
-wechsel (auch Virulenzwandel) mog-
lichst frithzeitig zu erfassen und die epi-
demiologischen Schliisse daraus der Of-
fentlichkeit zur Verfiigung zu stellen.

Leitthema: Lebensmittel und Infektionsrisiken

Schlussfolgerungen

Obwohl viele Serovare bei Salmonella
enterica ssp. enterica bekannt sind, tre-
ten nur wenige Serovare und innerhalb
dieser wenige Klone epidemiologisch
und klinisch in den Vordergrund. Die
genetischen und pathogenetischen Ur-
sachen dafiir sind nicht genau bekannt.
Die Salmonellaserovare S. Typhimurium
und S. Enteritidis nehmen eine beson-
dere pathogenetische und damit epide-
miologische Rolle ein. Sie sind Alleskon-
ner und vermehren sich in der 6kologi-
schen Nische,,Tier (Invasion und Uber-
leben) und transient beim Menschen.
Die Bekdmpfungsstrategie ist zwangs-
laufig sehr komplex und kann nur durch
ein effizientes Zusammenwirken aller
betroffenen Kreise erfolgreich sein.
Hierzu gehoren eine Verringerung der
Durchseuchung der Tierbestédnde, HA-
CCP (Hazard Analysis Critical Control
Points) bei der Tierhaltung und Gewin-
nung landwirtschaftlicher Produkte
(»from the stable to the table®), opti-
mierte Schlachthygiene, betriebsinterne
Kontrollen, intensive Lebensmitteliiber-
wachung, Analysen zu Risikofaktoren
(fiir Ausbriiche und sporadische Infek-
tionen) und Surveillance der Erkran-
kungen des Menschen. Hieraus ergibt
sich ein schnell funktionierendes Moni-
toringsystem, aus dem sich Mafinahmen
ableiten, die auf die Unterbrechung der
Infektketten und das Austrocknen der
Infektionsquellen hinzielen.
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