
Zusammenfassung

Verschiedene Faktoren haben dazu beigetra-
gen, dass sich das Infektionsgeschehen bei
Lebensmittelinfektionen in den letzten zwei
Jahrzehnten verändert hat: Durch verbesser-
te Diagnostik sind eine Reihe von Erregern
neu oder neu als Erreger von Lebensmittelin-
fektionen erkannt worden. Durch die Unter-
suchung von Ausbrüchen mit Hilfe von epi-
demiologischen Studien wurde das Spek-
trum von Lebensmitteln, die diese Erreger
übertragen können, erheblich ausgeweitet.
Veränderungen im Verhalten der Konsumen-
ten, aber auch in der Produktion und Vertei-
lung von Lebensmitteln, haben dazu ge-
führt, dass bei einer Kontamination eines Le-
bensmittels eine Vielzahl von Menschen in
geografisch oftmals ausgedehnten Gebieten
betroffen sein kann. Diese Veränderungen
erfordern Konsequenzen in der Diagnostik,
der Überwachung, der Erforschung und Ver-
braucheraufklärung, die nur durch ein Netz-
werk zwischen verschiedenen Disziplinen
und auf verschiedenen Ebenen (lokal, regio-
nal, bundesweit) umzusetzen sind. Ein sol-
ches Netzwerk wird vom Bundesministerium
für Bildung und Forschung derzeit gefördert.
Die verschiedenen Komponenten werden
dargestellt.
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Meldungen über Lebensmittelinfek-
tionen und -intoxikationen haben in den
letzten 25 Jahren stark zugenommen
und sind vermehrt in die Aufmerksam-
keit der Öffentlichkeit getreten.Der mul-
tifaktorielle Charakter der lebensmittel-
übertragenen Infektionen erklärt die
Vielfalt der Gründe eines veränderten
Infektionsgeschehens in den letzten
zwei Jahrzehnten. Diese verschiedenen
Faktoren tragen dazu bei, dass zumin-
dest einige der Lebensmittelinfektionen
zu den “emerging infections” gezählt
werden. In diesem Beitrag sollen zu-
nächst diese Faktoren kurz beschrieben
werden. Notwendige Maßnahmen als
Antwort auf die Frage, wie die Situation
zu verbessern wäre, werden zur Diskus-
sion gestellt und konkrete Schritte zur
Implementierung dieser Maßnahmen in
Deutschland genannt.

Faktoren, die das Auftreten 
von Lebensmittelinfektionen
beeinflussen

Neue Erreger

Lebensmittel sind weltweit wichtige
Überträger von Infektionskrankheiten
des Menschen. Allerdings sind die je-
weils vorherrschenden Krankheitserre-
ger in den verschiedenen Regionen der
Welt unterschiedlich.Cholera,Rindertu-
berkulose oder Brucellosen haben in
den westlichen Industrieländern schon
lange keine Bedeutung mehr. An ihre
Stelle sind andere Erreger getreten wie

z. B. Salmonellen, Campylobacter, en-
terohämorrhagische E. coli (EHEC) und
verschiedene Viren. Mit verbesserten
mikrobiologischen Verfahren gelingt es
heute, mehr und “neue”Erreger nachzu-
weisen. Es handelt sich dabei nicht um
neue Keime im engen Sinne des Wortes,
sondern um Erreger, deren lebensmit-
telbedingter Infektionsweg bis dahin
nicht bekannt war. So ist die Bedeutung
von Campylobacter als Erreger von le-
bensmittelübertragenen Erkrankungen
erst durch die Möglichkeit seiner selek-
tiven Anzüchtbarkeit Ende der Siebziger
Jahre erkannt worden [1]. Veränderte
Umweltbedingungen, z. B. eine größere
Tierzahl auf immer engerem Raum,
können die selektive Vermehrung be-
stimmter Keime bewirken. Ebenso kann
sich das Verhalten eines bereits lange be-
kannten Erregers aufgrund veränderter
Wachstumsbedingungen oder seines To-
xinbildungsvermögens (Plasmid-ver-
mittelt oder infolge eines natürlichen
Selektionsprozesses) verändern und so
zu “emerging” oder “re-emerging infec-
tions” führen.

“Mit verbesserten mikro-
biologischen Verfahren gelingt

es heute, mehr und “neue”
Erreger nachzuweisen.”
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Food-borne infections in Germany

Abstract

Several factors are contributing to a change
in the occurrence of food-borne infections
world wide during the last two decades. Due
to improved laboratory methods, a variety of
pathogens was either newly detected or
newly detected to be food-related. Outbreak
investigations using analytic epidemiologi-
cal methods could identify a wide range of
foods as vehicles for various pathogens.
Changes in consumer behaviour and, subse-
quently, in the production and distribution
of foods have led to the situation that one
contaminated food can affect a large num-
ber of individuals, often in geographically
distant areas.These changes require conse-
quences regarding the laboratory methods,
the surveillance, the research and consumer
education. Only a network of multiple scien-
tific disciplines on different levels (local, re-
gional, national) can successfully respond to
this challenge. Currently, the development of
such a research network is being funded by
the Federal Ministry of Education and Re-
search. Its components will be described.
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In den letzten 25 Jahren sind eine
Reihe von Erregern neu entdeckt oder
neu als Erreger von Lebensmittelinfek-
tionen bekannt geworden (Übersicht 1,
modifiziert nach [2]). Einige dieser Er-
reger sind inzwischen gut bekannt und
in die Routinediagnostik integriert. Bei
anderen, insbesondere parasitischen Er-
regern wie z. B. Cyclospora oder Cryp-
tosporidien, lässt die mangelnde Unter-
suchungshäufigkeit keine Einschätzung
zu ihrer Bedeutung in Deutschland zu.
Lediglich durch Berichte aus den USA
und Kanada ist bekannt, dass Ausbrüche
in den Jahren 1996 und 1997 vor allem
durch importierte Himbeeren verur-
sacht wurden [3, 4]. Enterohämorrhagi-
sche E. coli (EHEC) werden seit 1982 als
humanpathogene Erreger von Lebens-
mittelinfektionen beschrieben und sind
seither mit einer Vielzahl von Lebens-
mitteln in Zusammenhang gebracht
worden.

Neue Vehikel der Übertragung

Nach Definition der WHO sind “Lebens-
mittelinfektionen Krankheiten infekti-
öser oder toxischer Natur,die tatsächlich
oder wahrscheinlich auf den Verzehr
von Lebensmitteln oder Wasser zurück-
geführt werden können”. Bestimmte Er-
reger werden dabei häufig mit bestimm-
ten Lebensmitteln, vor allem tierischen
Ursprungs, assoziiert: Salmonellen mit
rohen Eiern und mit Rohei hergestellten

oder verfeinerten Speisen sowie rohem
Fleisch, insbesondere Hackfleisch,
EHEC mit rohem oder nicht ausrei-
chend gekochtem Rindfleisch oder Roh-
milch, Campylobacter mit Rohmilch
oder unzureichend gegartem Geflügel-
fleisch. Durch die analytische epidemio-
logische Untersuchung von Ausbrüchen
wurde erkannt, dass das Spektrum der
Lebensmittel, aber auch anderer Vehikel,
die die jeweiligen Erreger übertragen
können,erheblich weiter gefasst ist.Viel-
fach sind auch pflanzliche Lebensmittel
für lebensmittelbedingte Erkrankungen
verantwortlich. So wurden Salmonellen
mit dem Verzehr von Sprossen [5, 6], To-
maten [7] oder geräuchertem Aal [8] in
Zusammenhang gebracht. EHEC in Ret-
tichsprossen waren für den bisher größ-
ten bekannt gewordenen EHEC-Aus-
bruch in Japan verantwortlich [9], wur-
den aber auch mit anderen Sprossen
(Alfalfa) [10] in Zusammenhang ge-
bracht.

“Nicht nur tierische, sondern
auch pflanzliche Lebensmittel
können Erreger übertragen.”

Dies bedeutet für die Untersuchung
von Ausbrüchen, aber auch von spora-
dischen Fällen mit diesen Erregern, dass
die Erhebung der Lebensmittelanamne-
se sich auch auf diese erweiterten Mög-
lichkeiten erstrecken muss, da anderen-
falls die Aufdeckung der Quelle nicht ge-
lingen wird.

Verändertes Konsumentenverhalten

Als einer der wichtigsten Faktoren für
einen Anstieg der Lebensmittelinfektio-
nen in jüngerer Zeit gelten veränderte
Ernährungsgewohnheiten der Verbrau-
cher. Noch nie zuvor gab es das ganze
Jahr über ein so breites Angebot von fri-
schen Lebensmitteln aus allen Teilen der
Welt wie heute. Die Zunahme des Obst-
/Gemüseverzehrs sowie die erhöhte
Nachfrage nach Lebensmitteln ohne
Konservierungsmittel haben den Anteil
von Lebensmitteln erhöht, die vor dem
Verzehr keinen oder einen nicht ausrei-
chenden Prozess der Keimreduktion
durchlaufen [11, 12]. Naturbelassene, un-
behandelte, roh verzehrte Lebensmittel
gelten als gesund, vorbehandelte fälsch-
licherweise als weniger gesund und “ri-
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Übersicht 1
Erreger von Lebensmittelinfek-
tionen, die in den letzten 20 Jahren
neu oder neu als lebensmittel-
bedingt erkannt wurden.
(Mod. nach [2])

Campylobacter jejuni
Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayetanensis
Escherichia coli O157:H7 und andere EHEC
Listeria monocytogenes
Norwalk-like Viren
Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium DT 104
Vibrio cholerae O1
Vibrio vulnificus
Vibrio parahaemolyticus
Yersinia enterocolitica
(modifiziert nach Tauxe, 1997)



sikobehaftet”. Neuere Untersuchungen
haben festgestellt, dass z. B. lose “Milch
ab Hof” bei Rohverzehr ein nicht uner-
hebliches gesundheitliches Risiko dar-
stellt [13, 14]. Die Anwesenheit von Sal-
monellen, Listerien, Escherichia coli,
Campylobacter u. a. , zumindest in ro-
hen Lebensmitteln, kann nicht ausge-
schlossen werden. Mit der Rohware kön-
nen pathogene Keime in die Küchen ge-
langen und bei Vernachlässigung hygie-
nischer Grundregeln z. B. durch Kreuz-
kontamination und thermische Fehler
wie ein nicht ausreichendes Erhitzen
und vor allem eine ungenügende Küh-
lung zum Entstehen von Lebensmittel-
infektionen und -intoxikationen beitra-
gen [15]. Nach vorliegenden Statistiken
spielt sich die Mehrzahl der Ausbrüche
von Lebensmittelinfektionen und -into-
xikationen im privaten Haushalt ab. So
ist neben allen gesetzgeberischen Maß-
nahmen der Verbraucher aufgefordert,
das erforderliche Verständnis für den
arteigenen Charakter des betreffenden
Lebensmittels, die notwendige Personal-
hygiene und Sorgfalt sowie Hygiene
beim Umgang mit Lebensmitteln und
deren Zubereitung zu wahren [16, 17, 18,
19]. Ein steigender Anteil auf Reisen er-
worbener lebensmittelbedingter Er-
krankungen ist Ausdruck eines sich
ständig verstärkenden weltweiten Tou-
rismus [16, 19].

Immer mehr Mahlzeiten werden au-
ßer Haus eingenommen,oder zumindest
nicht zu Hause zubereitet. Das bedeutet,
dass wenig Zeit für die Zubereitung der
Mahlzeiten zu Hause aufgewendet wird
und u. U. nur mangelnde Kenntnisse im
Wissen um den Umgang mit Lebensmit-
teln und die Zubereitung bestimmter
Speisen vorhanden sind [20].

Änderungen in der Bevölkerungs-
struktur

Bestimmte Gruppen in der Bevölke-
rung, die für die Erreger von Lebensmit-
teln empfänglicher sind, haben anteils-
mäßig in den letzten Jahren zugenom-
men. Insbesondere bei älteren Men-
schen oder bei Menschen mit ge-
schwächtem Immunsystem können Le-
bensmittelinfektionen schwerer verlau-
fen und führen häufiger zu Komplika-
tionen [11]. Es ist davon auszugehen,
dass mittlerweile 20% der Bevölkerung
zu dem Personenkreis einer sogenann-
ten Risikogruppe zu zählen ist [21].

Änderungen in Produktion und Handel

Wandlungen in der Produktionstechno-
logie und Entwicklung von Lebensmit-
teln mit erhöhter Risikoanfälligkeit er-
möglichen bei Nichtbeachtung entspre-
chender Lager- und Transportbedingun-
gen den Keimeintrag bestimmter Erreger.

Moderne Vermarktungsstrategien
und ein weltweiter Lebensmittelhandel
erhöhen heute trotz umfangreicher Hy-
gienemaßnahmen bei Produktion, Ge-
winnung und Be- und Verarbeitung von
Lebensmitteln durch eine zentralisierte
Herstellung und Bearbeitung der Lebens-
mittel, mit verlängerten Transportwegen
und -zeiten die Möglichkeit, dass bei ei-
ner Kontamination eine Vielzahl von
Menschen betroffen sein können [21].

Auch hat sich die Lebensmittelin-
dustrie auf das geänderte Verbraucher-
verhalten eingestellt und stellt Produk-
te her, die keine Konservierungsstoffe
enthalten, wodurch die Möglichkeit ei-
ner Vermehrung von Mikroorganismen
gegeben ist.

Langzeitfolgen/Komplikationen

Die meisten Lebensmittelinfektionen
führen bei immunkompetenten Men-
schen zu gastrointestinalen Beschwer-
den, die u. U. nur leicht und kurz andau-
ernd sind, so dass die Betroffenen zwar
keinen Arzt aufsuchen, möglicherweise
aber ein bis zwei Tage nicht ihrer Arbeit
nachgehen können. Bei Menschen mit
geschwächtem Immunsystem, bei älte-
ren Personen oder Kindern können die-
se Symptome jedoch länger dauern und
die Infektionen schwerer verlaufen. Zu-
dem gibt es bei einigen Erregern typi-
sche Langzeitfolgen. Salmonellen, Shi-
gellen, Yersinien und Campylobacter
können zu einer reaktiven Arthritis füh-
ren, die unabhängig vom Auftreten oder
der Schwere eines Durchfalls auftreten
können [22].Bekannt ist auch das hämo-
lytisch-urämische Syndrom, das als
Komplikation einer EHEC-Infektion
insbesondere bei kleinen Kindern in et-
wa 5–10% aller Fälle auftritt [23]. Das
Guillain-Barré-Syndrom ist mit Campy-
lobacter-Infektionen in Zusammenhang
gebracht worden.

Konsequenzen

Das Ergebnis der geschilderten Verän-
derungen ist ein gegenüber der Vergan-

genheit verändertes Szenario. Ausbrü-
che treten nicht mehr nur als lokal er-
kennbare Häufungen auf, die leicht er-
kannt und untersucht werden können.
Die globalisierte Verteilung von Lebens-
mitteln kann dazu führen, dass Fälle, die
zu einem Ausbruch gehören, über ein
weites Gebiet verteilt sind und lokal nur
als sporadische Fälle in Erscheinung tre-
ten. Erst durch das Zusammenführen
der Surveillance-Daten auf regionaler
oder nationaler Ebene kann die Häu-
fung erkannt werden. Unter Umständen
gelingt es aber auch hier nur, wenn zu-
sätzlich feindiagnostische Methoden an-
gewandt werden (z. B. molekulare Typi-
sierung, Antibiotika-Resistenztestung).

“Ein modernes System zur
Bekämpfung von Lebensmittel-

infektionen erfordert ein
Netzwerk, das verschiedene

Disziplinen umfasst.”

Die geschilderten Veränderungen
erfordern die Entwicklung neuer Strate-
gien im Umgang mit Lebensmittelinfek-
tionen. Ein modernes System zur Be-
kämpfung von Lebensmittelinfektionen
muss daher aus mehreren Komponen-
ten bestehen. Eine erfolgversprechende
Bekämpfung ist nur durch ein Netzwerk
möglich, das verschiedene Disziplinen,
insbesondere Humanmediziner, Veteri-
närmediziner und Lebensmittelsachver-
ständige, Epidemiologen und Mikrobio-
logen umfasst, die auf lokaler, Landes-
und Bundesebene kooperieren [24]. Wo
diese Kooperationen noch nicht beste-
hen, müssen sie etabliert werden.

Mit dem zukünftigen Infektions-
schutzgesetz werden die Labornachwei-
se von verschiedenen Erregern von Le-
bensmittelinfektionen meldepflichtig.
Durch die elektronische Erfassung und
Übermittlung der Daten wird die Mög-
lichkeit zur zeitnahen Erkennung auch
diffuser Häufungen gegeben sein. Ein
elektronisches System zur automati-
schen Ausbruchserkennung, wie es auch
in anderen Ländern bereits durchgeführt
wird [25,26],kann diese Aufgabe erleich-
tern. Die Untersuchung, insbesondere
der diffusen, geografisch weit verbreite-
ten Ausbrüche sollte sowohl mit epide-
miologischen als auch mit mikrobiologi-
schen Methoden erfolgen.Dies bedeutet,
dass auch das Personal in den Gesund-
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heitsämtern ausreichend mit den Metho-
den der analytischen Epidemiologie ver-
traut sein sollte [27]. Auch müssen ent-
sprechende Laborprotokolle zur Unter-
suchung der Proben von Menschen, Le-
bensmitteln oder Tieren entwickelt bzw.
so modifiziert werden, dass sie sowohl
wissenschaftlichen Kriterien genügen als
auch den ökonomischen Bedingungen
Rechnung tragen.

Zusätzliche Studien zu Risikofakto-
ren für die verschiedenen Erreger so-
wohl für sporadische Fälle als auch für
Ausbrüche geben Hinweise für gezielte
Präventionsmaßnahmen.

Für Deutschland sind derzeit keine
Angaben möglich, wie viele Erkrankun-
gen durch Lebensmittelinfektionen pro
Jahr auftreten (“burden of illness”), da
entsprechende repräsentative bevölke-
rungsbezogene Studien noch fehlen. Da
die meisten Erreger von Lebensmittelin-
fektionen zu Durchfallerkrankungen
führen, wird in den bisher dazu veröf-
fentlichten Studien die Zahl der Durch-
fallepisoden pro Einwohner und Jahr als
ein Anhaltspunkt für das Ausmaß von
Lebensmittelinfektionen genommen (es
kann sich dabei nur um einen Anhalts-
punkt handeln, da Durchfälle außer Le-
bensmittelinfektionen natürlich auch
andere Ursachen haben können). Mead
et al. [28] kommen bei ihren Berechnun-
gen dabei auf 0,75 Durchfallepiso-
den/Person/Jahr für die USA. In der “In-
fectious Intestinal Disease”-Studie in
Großbritannien [29] wurden 0,2 Episo-
den/Person/Jahr gefunden. Würde man
diese Zahlen für Deutschland zugrunde
legen, so würde dies 16 bis 60 Millionen
Durchfallerkrankungen/Jahr bedeuten.

“Zur Aufstellung erreger-
spezifischer Zahlen brauchen
wir in Deutschland repräsen-

tative, bevölkerungsbezogene
Studien!”

Mead et al. haben für die verschie-
denen Erreger auch den Anteil von
durch sie verursachten Lebensmittelin-
fektionen geschätzt (so wurden z. B. 85%
aller EHEC-Infektionen als lebensmit-
telbedingt geschätzt, für Salmonellen (S.
Typhi nicht eingeschlossen) lag der An-
teil sogar bei 95%, für Campylobacter
bei 80%, für Norwalk-like-Viren ledig-
lich bei 40% [28]. Um diese Angaben

(erregerspezifische Zahlen für Erkran-
kung, Krankenhausaufenthalt und Tod
durch Durchfallerkrankungen und den
Anteil, der lebensmittelbedingt ist) auch
für Deutschland schätzen zu können,
müssen repräsentative, bevölkerungsbe-
zogene Studien durchgeführt werden.
Damit könnte die ökonomische Bedeu-
tung von Lebensmittelinfektionen und
somit auch das Einsparpotential von
Maßnahmen zur Früherkennung von
Ausbrüchen und zur frühzeitigen Unter-
suchung dieser Ausbrüche deutlich ge-
macht werden.Mit diesen Studien könn-
te auch die Dunkelziffer der gemeldeten
Durchfallerkrankungen besser einge-
schätzt werden und damit eine Evalua-
tion der Surveillance erfolgen.

Basierend auf den Ergebnissen von
Surveillance,Ausbruchsuntersuchungen
und epidemiologischen Studien lassen
sichgezielteMaßnahmenzurPrävention
treffen. Dies betrifft Produktionsprozes-
se,aber auch eine zielgerichtete Verbrau-
cheraufklärung,diesichandenErkennt-
nissen der Risikobewertung und -kom-
munikation orientieren muss, um die
möglichen Risiken adäquat zu vermit-
teln. Dabei ist insbesondere darauf zu
achten, dass die in der Information ent-
haltenen Begriffe vom Verbraucher auch
verstanden werden [30].

Überdies muss ein solches System
auf die ständige Anpassung an sich än-
dernde Bedingungen (Erkennung neu-
er Erreger, Integration neuer Laborme-
thoden) ausgerichtet sein.

Perspektive für Deutschland

In Deutschland wird seit Mai 1999 ein in-
fektionsepidemiologisches Forschungs-
netzwerk “Lebensmittelinfektionen”
durch das BMBF für zunächst drei Jahre
gefördert. Die ausdrückliche Anforde-
rung des BMBF war dabei, dass Fragen
aus der angewandten Forschung bear-
beitet würden, der öffentliche Gesund-
heitsdienst in die Projekte mit eingebun-
den werden sollte sowie der Aufbau von
Systemen zur modernen Datenhaltung
und -übermittlung.

In seinen Zielsetzungen greift das
Netzwerk einige der oben genannten
Probleme auf:
◗ Ermittlung von Inzidenz und Vertei-

lung von EHEC- und Salmonellenin-
fektionen beim Menschen in
Deutschland über die Zeit; Bestim-
mung von Risikofaktoren für spora-

dische EHEC-Infektionen beim Men-
schen;

◗ Bestimmung von Risikofaktoren für
die Entwicklung eines EHEC-assozi-
ierten hämolytisch-urämischen Syn-
droms; Entwicklung eines modernen
Überwachungssystems zur Entde-
ckung von insbesondere diffusen
Ausbrüchen von lebensmittelbeding-
ten Infektionen, einschließlich der
Einrichtung einer Nationalen Daten-
bank für DNA-”Fingerprints” (zu-
nächst für EHEC und S. typhimuri-
um);

◗ Untersuchung von Risikofaktoren
für insbesondere diffuse Ausbrüche.

Um diese Ziele zu erreichen, enthält das
Projekt vier Komponenten, die sich un-
ter klinischen und mikrobiologischen
Gesichtspunkten hinsichtlich der epide-
miologischen Methodik im Wesentli-
chen auf die Entwicklung und die An-
wendung von modernen Surveillance-
methoden, die Durchführung von Fall-
Kontroll-Studien und die Untersuchung
von Ausbrüchen mit epidemiologischen
und mikrobiologischen Methoden stüt-
zen. Da in der Anfangsphase des Projek-
tes die Infrastrukturen zur Kommunika-
tion und Kooperation zum Teil erst ent-
wickelt werden müssen, liegt der
Schwerpunkt, was die Erreger von Le-
bensmittelinfektionen betrifft, in dieser
Phase auf EHEC. Salmonellen sind
ebenfalls eingeschlossen,andere Erreger
(z. B. Campylobacter) sind erst für eine
mögliche zweite Phase vorgesehen.

In das Netzwerk sind derzeit Ko-
operationspartner aus Universitäten,
Kliniken, Landesuntersuchungsämtern,
niedergelassenen Laboren und Praxen
eingebunden.

Die zu entwickelnden Datensyste-
me sind so konzipiert, dass sie eine Da-
tenübertragung zwischen den verschie-
denen Projekten ermöglichen. Es wird
versucht, die Erhebung der mikrobiolo-
gischen und der epidemiologischen Da-
ten in den einzelnen Projektkomponen-
ten soweit zu standardisieren, dass Da-
ten aus verschiedenen Projektkompo-
nenten kombiniert und miteinander
verglichen werden können. Ein Daten-
zentrum wird die Datensammlung an
den einzelnen Standorten unterstützen,
Datensätze für die Analyse erstellen und
die Kontaktstelle zu internationalen Ko-
operationspartnern wie PulseNet (CDC)
und Enter-net (EU) bilden.
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EHEC-Inzidenz und Risikofaktoren auf
Bundesebene

Ca. 40 niedergelassene mikrobiologi-
sche Laboratorien untersuchen nach ei-
nem vorgegebenen Verfahren [31] einge-
sandte Stuhlproben auf EHEC. Alle in
diesem Screening-Verfahren positiven
Proben werden im Nationalen Referenz-
zentrum (NRZ) für Salmonellen und an-
dere bakterielle Enteritiserreger im RKI,
Außenstelle Wernigerode (Proben aus
Hamburg im Hamburger Teil des NRZ,
Hygiene-Institut Hamburg) mittels PCR
bestätigt. Anschließend wird der Erre-
ger isoliert und typisiert. Die Isolate
kommen mit allen Informationen über
die durchgeführte Diagnostik in eine
Datenbank.

Aus dieser Datenbank werden die
Fälle für eine bundesweite Fall-Kontroll-
Studie zu Risikofaktoren für sporadi-
sche EHEC-Infektionen ausgewählt. Al-
tersentsprechende Kontrollpersonen
werden nach einem Zufallsverfahren aus
den gleichen Landkreisen wie die Fall-
personen ausgewählt. Die Befragung
von Fall- und Kontrollpersonen wird
durch die jeweils zuständigen Gesund-
heitsämter durchgeführt, die Analyse
der erhobenen Daten erfolgt im RKI.
Solche Studien für Risikofaktoren für
sporadische EHEC-Infektionen sind bis-
her in den USA, Kanada und Großbri-
tannien durchgeführt worden [32, 33, 34,
35]. Da in den genannten Studien nur In-
fektionen durch E. coli O157:H7 unter-
sucht worden sind und die Verzehrsge-
wohnheiten aus diesen Ländern nicht
unbedingt auf Deutschland übertragen
werden können, ist eine solche Studie
auch für Deutschland notwendig. Mit
den so ermittelten Risikofaktoren kön-
nen gezielte Präventionsmaßnahmen
eingerichtet werden.

“Nur die Aufnahme detaillierter
Informationen in zentrale

Datenbanken ermöglicht die
Entdeckung diffuser groß-

flächig verteilter Ausbrüche.”

EHEC- und Salmonella-Stämme,die
im Rahmen der Projektkomponenten
des Gesamtprojektes ermittelt werden,
sollen mit Hilfe von molekularen Finger-
prints klonal identifiziert und in einer
zentralen Datenbank elektronisch ver-

waltet werden. Damit wird ein Instru-
ment geschaffen, das insbesondere die
Entdeckung von diffusen, großflächig
verteilten Ausbrüchen ermöglicht.Durch
eine Beteiligung auch an internationalen
Netzwerken (PulseNet, Enter-Net) sind
diese Daten vergleichend zu nutzen. Im
letzten Projektjahr soll mithilfe der bis
dahin gesammelten Daten ein System
zur automatischen Ausbruchserkennung
entwickelt werden, das das Überschrei-
ten einer “epidemischen” Schwelle auto-
matisch anzeigt und somit die Früher-
kennung erleichtert.

Die Einführung der oben genann-
ten Surveillance-Systeme, insbesondere
die durch molekulare Untersuchungs-
methoden gestützte Überwachung,müs-
sen durch begleitende Studien hinsicht-
lich ihrer Kosten-Nutzen-Relation eva-
luiert werden. Elbasha et al. [36] haben
dies kürzlich für ein PFGE-gestütztes
Surveillance-System für E. coli O157:H7
veröffentlicht. Ihre Berechnungen erga-
ben, dass solche Systeme bereits durch
die Verhinderung einer relativ geringen
Anzahl von Fällen die Investitions- und
Betriebskosten amortisieren. Die diesen
Berechnungen zugrunde liegenden Zah-
len sind auf die Kostenstruktur des ame-
rikanischen Gesundheitswesens bezo-
gen, zeigen aber die Bedeutung einer ge-
sundheitsökonomischen Begleitevalua-
tion von neu eingeführten Maßnahmen.

Die auf diese Weise entdeckten Aus-
brüche werden mit den zuständigen Ge-
sundheitsämtern untersucht. Wenn die
Fälle aus mehreren Bundesländern
stammen, wird die Untersuchung vom
RKI koordiniert. Eine Rückverfolgung
von verdächtigen Lebensmitteln zu ih-
rem Ursprung wird durch die für die Le-
bensmittelüberwachung zuständigen
Behörden durchgeführt, die im Übrigen
eingeschaltet werden, sobald ein Ver-
dacht auf eine lebensmittelbedingte In-
fektion vorliegt.

Ziel ist eine verbesserte Überwa-
chung lebensmittelbedingter Infektionen
durch den Aufbau eines Frühwarnsys-
tems und einer damit gegebenen Mög-
lichkeit zur frühzeitigen Intervention.Die
Ergebnisse und Datenbanken sollen nach
Ablauf des Projektes sowohl von zentra-
len als auch örtlichen Stellen des ÖGD
(z.B.RKI,Landesbehörden,Gesundheits-
ämter) genutzt werden können.

In der engen Vernetzung von Aufga-
ben und Aktivitäten niedergelassener
Laborärzte, den Gesundheitsämtern,

dem NRZ und dem Fachgebiet Infekti-
onsepidemiologie im RKI lassen sich im
Rahmen des beantragten Vorhabens be-
reits solche infektionsepidemiologischen
Daten modellhaft bereitstellen, die nach
dem Inkrafttreten des neuen Infektions-
schutzgesetzes (Meldepflicht für alle
Nachweise von EHEC und Salmonellen)
gesetzlich erwartet werden.

EHEC-Inzidenz und Risikofaktoren auf
Landes- und kommunaler Ebene

Die bisher dargestellten Projekte werden
auf Bundesebene durchgeführt. In zwei
Projektkomponenten wird die Erfassung
der EHEC-Inzidenz im Rahmen eines
Netzwerks auf kommunaler Ebene er-
probt werden.

Zielstellung des einen Projektes ist
es, die Inzidenz von EHEC-Infektionen
und den Anteil verschiedener EHEC-Se-
rotypen bei allen Patienten mit Durch-
fall zu bestimmen,die einen niedergelas-
senen Arzt aufsuchen.Zudem soll die In-
zidenz von EHEC-Infektionen zwischen
Gemeinden mit und ohne Rinderzucht
verglichen werden,weil Wiederkäuer das
Hauptreservoire für den Erreger darstel-
len. Es sollen möglichst alle Allgemein-
ärzte, Internisten und Pädiater der betei-
ligten Gemeinden an der Studie teilneh-
men,so dass davon ausgegangen werden
kann, dass alle Patienten aus diesen Ge-
meinden,die wegen Durchfall einen Arzt
aufsuchen, erfasst werden.Von allen Pa-
tienten mit Durchfall wird im Rahmen
dieser Studie eine Stuhlprobe untersucht.
Dieser Projektteil ist ein Modell für ein
lokales Netzwerk zwischen niedergelas-
senen Ärzten, Kliniken und Gesund-
heitsamt (gegebenenfalls auch Veteri-
näramt und Lebensmittelüberwachung).
Diese lokalen Netzwerke bilden die
Grundlage für ein Gesamtnetzwerk zur
Erforschung und Bekämpfung von Le-
bensmittelinfektionen.

Ein zweiter Projektteil hat zum Ziel,
die Inzidenz von schweren EHEC-Infek-
tionen und den Anteil verschiedener
EHEC-Serotypen bei hospitalisierten
Kindern mit Durchfall (in Bremen) zu
ermitteln und wenn möglich Risikofak-
toren für einen schwereren Krankheits-
verlauf oder für Komplikationen wie das
hämolytisch-urämische Syndrom (HUS)
zu bestimmen.Da alle Kinderkliniken in
Bremen an diesem Projektteil teilneh-
men und deren Einzugsbereich gut ab-
gegrenzt werden kann,können altersspe-
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zifische EHEC-Inzidenzen bestimmt
werden.Auch in diesem Projektteil wird
ein lokales Netzwerk zwischen Kinder-
kliniken und dem Gesundheitsamt mo-
dellhaft entwickelt.

Mit einer Fall-Kontroll-Studie, die
sich methodisch an die bundesweite
Fall-Kontroll-Studie zur Ermittlung von
Risikofaktoren für sporadische EHEC-
Infektionen anlehnt, werden in einem
weiteren Teilprojekt Risikofaktoren für
EHEC-Infektionen bei Personen ermit-
telt, die im Rahmen der seit 1.April 1996
in Bayern bestehenden Meldepflicht für
EHEC-Infektionen an das Landesunter-
suchungsamt für das Gesundheitswesen
Südbayern (LUA Süd) gemeldet werden.
Insbesondere soll versucht werden her-
auszufinden, ob es für den 1988 in Bay-
ern entdeckten Sorbitol-fermentieren-
den Stamm von E. coli O157:H- besonde-
re Risikofaktoren gibt, da dieser Stamm
vereinzelt zwar auch in anderen Gebie-
ten Deutschlands und in der Tschechi-
schen Republik gefunden wurde, in Bay-
ern aber die Hälfte aller O157-Isolate
darstellt. Ein systematisches Monitoring
von routinemäßig gewonnenen Wasser-
proben aus Trinkwasserversorgungsan-
lagen und Badegewässern soll Auf-
schluss darüber geben, wie häufig EHEC
in Wasser vorkommt und inwieweit mit
einer Übertragung von EHEC durch
Wasser gerechnet werden muss. In Ver-
bindung mit den Daten der Fall-Kon-
troll-Studie, in der als Risikofaktoren
auch die Exposition gegenüber Wasser
abgefragt wird, kann evaluiert werden,
welche Rolle die durch Wasser übertra-
genen EHEC als Ursache von menschli-
chen Erkrankungen spielen. Mit diesem
Projektteil wird die regionale (landes-
weite) Stufe des Datentransfers beispiel-
haft dargestellt (Landesuntersuchungs-
amt, Gesundheitsämter, gegebenenfalls
Veterinärämter und Lebensmittelüber-
wachung), die als Zwischenebene zwi-
schen der lokalen und der nationalen
Stufe unverzichtbar ist.

Hämolytisch-urämisches Syndrom

In einem weiteren Teilprojekt wird das
hämolytisch-urämische Syndrom (HUS)
bearbeitet, das als Komplikation einer
EHEC-Infektion bei 5–10% der Infizier-
ten mit Durchfall, überwiegend bei Kin-
dern und Jugendlichen, auftritt. Mit die-
sem Projektteil soll die Inzidenz von
EHEC-assoziiertem HUS bei Kindern in

Deutschland und der Anteil der verschie-
denen EHEC-Serotypen ermittelt wer-
den. Zusätzlich werden Risikofaktoren
für EHEC-Infektionen bei Patienten mit
HUS bestimmt.Ein Studienteil wird sich
mit der Ermittlung von Faktoren befas-
sen, die bei Patienten mit EHEC-Infekti-
on zur Entwicklung eines HUS führen.
Patienten mit HUS werden über einen
längeren Zeitraum (mindestens ein Jahr)
auf Langzeitfolgen des akuten Nieren-
versagens beobachtet.

Durch die Teilnahme an diesem
Projekt ist gewährleistet, dass die Studie
ein umfassendes Bild der HUS-Erkran-
kung in Deutschland geben wird. Zu-
sätzlich zu den mikrobiologischen Er-
gebnissen und den Labordaten werden
klinische Daten erhoben, die zur besse-
ren Beschreibung des klinischen Verlau-
fes – auch in Abhängigkeit des EHEC-
Serotyps notwendig sind. Für die Fall-
Kontroll-Studien zur Ermittlung der Ri-
sikofaktoren für HUS bei Kindern mit
EHEC-Infektionen sollen die gleichen
Fragebögen verwendet werden, die auch
in den Fall-Kontroll-Studien der ande-
ren Projektteile eingesetzt werden. Da-
mit können Projektteil-übergreifende
Analysen durchgeführt werden.

Dieser Teil des Gesamtprojektes
bringt die Zentren für Kinderheilkunde
mit Schwerpunkt für pädiatrische Ne-
phrologie als neue Kooperationspartner
ins Netzwerk. Durch die Zusammenar-
beit von ÖGD, Kliniken und Mikrobiolo-
gen wird hier insbesondere der multidis-
ziplinäre Aspekt des Netzwerkes deutlich.

Zukünftige Forschungsthemen

Das Gesamtprojekt wird während seiner
Laufzeit nicht alle der weiter oben aufge-
worfenen Fragen und Probleme beant-
worten können. Durch den Aufbau eines
Netzwerks von Kooperationspartnern,
das offen ist für Erweiterung, und durch
den Aufbau einer Infrastruktur zur
schnellen Kommunikation bereitet es je-
doch die Grundlage, zukünftigen Her-
ausforderungen im Bereich der Lebens-
mittelinfektionen mit einer koordinier-
ten Strategie begegnen zu können. Im
Folgenden sind nur einige der Themen,
dieinderZukunftbearbeitetwerdensoll-
ten, aufgeführt: bevölkerungsbezogene
Studien zur Häufigkeit von Durchfall-
erkrankungen; zum Anteil der Erkrank-
ten,die einen Arzt aufsuchen; davon wie-
derum der Anteil, von denen eine Stuhl-

probe untersucht wird; die Erweiterung
des Erregerspektrums,das innerhalb des
Netzwerks bearbeitet wird (Campylo-
bacter, Listerien, virale und parasitische
Durchfallerreger); Entwicklung und Eva-
luation von labordiagnostischen Unter-
suchungsmethoden im Human-, aber
auch im Lebensmittelbereich.

“Durch schnelle Kommunikation
wird die Grundlage zur

Bekämpfung der Lebensmittel-
infektionen geschaffen.”

Ein weiteres Feld, das einbezogen
werden sollte, ist die mikrobiologische
Risikobewertung in Lebensmitteln (Mi-
crobiological Risk Assessment/MRA):
Dabei handelt es sich um die Sammlung
von Informationen aus dem gesamten
Lebensmittelbereich – von der Urpro-
duktion zum fertigen Produkt – für eine
formale Bewertung mikrobiologischer
Risiken durch Pathogene in Lebensmit-
teln,ein Prozess,der z.Z.weltweit durch-
geführt wird. Bei diesem dem Prozedere
nach dem Codex Alimentarius folgenden
Prozess geht es zunächst darum,eine Ge-
fahr zu identifizieren, die Belastung des
Verbrauchers abzuschätzen und an-
schließend sowohl die Gefahr als auch
das Risiko zu charakterisieren. Im Zu-
sammenhang mit der Aufklärung von
Lebensmittelinfektionen und -intoxika-
tionen kann das MRA helfen, Gefahren
für die menschliche Gesundheit zu erfas-
sen und zu kalkulieren. Notwendige Be-
kämpfungsmaßnahmen können darauf-
hin eingeleitet und die Wirksamkeit sol-
cher Maßnahmen unterstützt werden.

Es ist Ziel, mit den erhaltenen Infor-
mationen den Prozess einer formalen
mikrobiologischen Risikobewertung
durch Pathogene in Lebensmitteln zu
unterstützen, wie z. B. durch eine quali-
tative und/oder quantitative Datenerhe-
bung die Möglichkeit für eine Dosis-
Wirkungs-Bewertung zu erhalten.

Zur Diskussion und Beteiligung
wird hiermit eingeladen.

Danksagung. Herrn Professor Helge Karch sei
für die Durchsicht des Manuskriptes und die
hilfreichen Anregungen gedankt.

Das im Artikel angesprochene Netzwerk wird un-
ter der Fördernummer 01KI9901 vom BMBF ge-
fördert.
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