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Die epidemiologische Situation der
Salmonellose in Deutschland 1997

Vergleich einer Sentinel-Studie 
mit anderen Datenquellen

Deutschlands zur epidemiologischen
Subdifferenzierung (Typisierung) zuge-
sandt werden, oder die bisher in
Deutschland nur relativ selten eingesetz-
ten Sentinel-Studien, die zusätzliche,
über die Meldung hinaus vertiefte Infor-
mationen liefert.

Ziel solcher Sentinel-Studien ist ei-
ne infektionsepidemiologische Untersu-
chung in Form der aktiven, prospekti-
ven epidemiologischen Überwachung
(Surveillance) mit einem ausgewählten
Beobachtungslabor (Sentinel) im Rah-
men einer vereinbarten ärztlichen Zu-
sammenarbeit zur kontinuierlichen Ein-
schätzung der Salmonellose-Inzidenz in
einem umschriebenen Gebiet mit einer
bestimmten Bevölkerung. Die epide-
miologische Überwachung der Salmo-
nellose in Deutschland ist sowohl als Ba-
sis für Prävention und Bekämpfung wie
auch als Modell für die durch Lebens-
mittel übertragenen Infektionen wich-
tig. Darüber hinaus ermöglicht sowohl
die Sentinel-Studie als auch die Analyse
der Typisierergebnisse der dem NRZ zu-
gesandten Salmonella-Stämme eine ein-
gehende Einschätzung bezüglich der
klonalen Ausbreitung von Salmonella-
Stämmen.Die Sentinel-Studie ist zusätz-
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Zusammenfassung

Zur Einschätzung der Salmonellose in

Deutschland 1997 wurden im Rahmen der

Sentinel-Studie 1608 Salmonella-Stämme

isoliert und typisiert. Die erzielten Ergebnis-

se über Vorkommen,Verbreitung,Typen-

spektrum und Antibiotikaresistenz der Sal-

monellen wurden mit den dem Nationalen

Referenzzentrum aus allen Regionen

Deutschlands vorliegenden humanen Sal-

monella-Isolaten sowie stellvertretend für

das gesamte Bundesgebiet mit den 29 326

nach BSeuchG aus den neuen Bundeslän-

dern und Berlin gemeldeten Salmonellen

verglichen.

In allen drei Studien wurden zwischen Juli

und September etwa 40% der Salmonello-

sen beobachtet. Entsprechend lagen in die-

sem Zeitraum die monatlichen Inzidenzraten

zwischen etwa 20 und 30%. Etwa ein Viertel

der Salmonellosen entfiel auf das Säuglings-,

Kleinkind- und Vorschulalter, die knappe

Hälfte auf die Altersklasse bis 14 Jahre. S. en-

teritidis und S. typhimurium waren die mit

Abstand wichtigsten Serovare.

Bei S. enteritidis war das Resistenzniveau ge-

gen fast alle getesteten Antibiotika mit Resi-

stenzanteilen zwischen 0 bis 2,6% sehr nied-

rig. Multiresistente S. enteritidis-Stämme wa-

ren mit Anteilen von 1,3% bzw. 2,8% zu ver-

nachlässigen. Im Gegensatz dazu zeigte S. ty-

phimurium eine beachtliche Resistenz ge-

gen Ampicillin (A), Chloramphenicol (C),

Streptomycin (S), Sulfonamide (Su),Tetracy-

cline (T), besondere Bedeutung hat dabei
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vor allem die Antibiotikaresistenz von S. ty-

phimurium DT 104.Wichtig ist, daß bisher

bei Salmonellen nur vereinzelt Resistenzen

gegen Ciprofloxacin (0,2%) und Cefotaxim

(0,1%) beobachtet wurden.

Prognostische Einschätzungen der vergan-

genen Jahre, daß der führende Epidemie-

stamm S. enteritidis PT 4 rückläufig ist und

durch einen neuen aufkommenden Epide-

miestamm S. typhimurium DT 104 ersetzt

wird, haben sich 1997 nicht erfüllt.

Infektionen durch Enteritis-Salmonel-
len (Bakterien der Gattung Salmonella,
Spezies und Subspezies S.enterica mit
Ausnahme der Serovare S. typhi und 
S. paratyphi) sind in der Bundesrepublik
Deutschland nach wie vor die häufigste
erfaßte Ursache von Durchfallerkran-
kungen. Unsere Kenntnisse zur epide-
miologischen Situation der Salmonello-
se basieren vor allem auf den nach dem
Bundes-Seuchengesetz (BSeuchG) vor-
geschriebenen Meldungen. Die Zuver-
lässigkeit der Erfassung auf dem Melde-
weg sollte deshalb in gewissen Abstän-
den durch den Vergleich mit anderen
Erfassungsmethoden überprüft werden.
Hierfür eignen sich z.B. die Auswertun-
gen der Untersuchung von Salmonella-
Stämmen, die dem Nationalen Referenz-
zentrum (NRZ) für Salmonellen und an-
dere Enteritiserreger aus allen Regionen
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terten Typisiersystem nach Anderson 
[4, 5]. Während international die Pha-
gentypisierung von S. enteritidis aus-
schließlich mit dem System von Ward et
al.durchgeführt wird [6], typisierten wir
zusätzlich mit dem Lysotypiesystem
nach Laszlo et al. [7]. Die beiden Lysoty-
piebefunde werden getrennt durch ei-
nen Schrägstrich angegeben, z.B. LT 4/6
bedeutet LT 4 nach Ward und LT 6 nach
Laszlo.

Die Lysotypie von Salmonellen
stellt gegenwärtig die einzige durch mo-
lekularbiologische Methoden (Genoty-
pie, Elektrotypie) abgesicherte, aber
durch diese nicht ersetzbare îSchnellme-
thode” zur epidemiologischen Aufklä-
rung von Infektketten dar [12].

Meldungen nach BSeuchG

Da bisher nur in den fünf neuen Bun-
desländern Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thüringen sowie im Land Berlin
neben der Anzahl der isolierten Salmo-
nellen auch die nachgewiesenen Serova-
re gemeldet werden, dienten ausschließ-
lich die Meldungen des gleichen Zeit-
raumes aus diesen Bundesländern (29
326) stellvertretend für das gesamte
Bundesgebiet zur epidemiologischen
Einschätzung der Salmonellose nach
BSeuchG.

Ergebnisse

Monatliche Verteilung und Inzidenz
der Salmonellose

Die monatliche Verteilung der Salmo-
nellose im Vergleich der Sentinel-Studie
mit den Typisierungen des NRZ und den
Meldungen gemäß BSeuchG ist in Abb. 1
dargestellt. Alle drei Datenquellen wei-
sen einen deutlichen Gipfel in den Som-
mermonaten und im Frühherbst auf
und lassen insgesamt einen fast überein-
stimmenden Verlauf erkennen. Abb. 2
zeigt die monatliche Inzidenz der Sal-
monellose.

Da die Einsendungen an das NRZ
auf keine definierte Bevölkerung bezo-
gen werden können, war nur der Ver-
gleich von Sentinel-Studie und Meldun-
gen nach BSeuchG sinnvoll.Auch die aus

lich zur Erfassung von Inzidenzsteige-
rungen und Ausbrüchen geeignet. In der
vorliegenden Arbeit werden die Ergeb-
nisse einer Sentinel-Studie mit den Ty-
pisierergebnissen des NRZ und den Mel-
dungen nach dem BSeuchG verglichen.

Material und Methoden

Sentinel-Studie

Das Einzugsgebiet des Sentinel-Labors
umfaßte Teile des südöstlichen Nieder-
sachsens, des nördlichen Thüringens
und des südwestlichen Sachsen-Anhalts
mit einer Bevölkerung von etwa einer
Million Einwohner. Zur detaillierten
Analyse der Salmonellose wurden alle in
diesem Labor vom 1.1. bis 31.12.1997 iso-
lierten Salmonellen (1608) dem NRZ
übermittelt und einer weiteren Bestim-
mung und Typisierung zugeführt.

Typisierungen im NRZ

Zum Vergleich mit den Ergebnissen der
Sentinel-Studie wurden alle humanen
Salmonella-Stämme (4321) herangezo-
gen, die im gleichen Zeitraum dem NRZ
aus allen Regionen Deutschlands zur 
Typisierung geschickt wurden.

Mikrobiologische Differenzierung,
Resistenztestung und Lysotypie

Die Isolierung, Differenzierung und
Identifizierung der Salmonellen erfolg-
te ebenso wie deren serologische Be-
stimmung nach den üblichen Standards
[1] sowie zusätzlichen Kriterien [2]. Zur
Resistenztestung wurde ein modifizier-
ter Mikrobouillonverdünnungstest ein-
gesetzt [3]. Getestet wurden folgende 17
Chemotherapeutika: Ampicillin (AMP),
Mezlocillin (MEZ), Mezlocillin/Sulbac-
tam (MSU),Cefotiam (CTM), Cefotaxim
(CTX), Ceftazidim (CAZ), Cefoxitin
(COX), Streptomycin (STR),Gentamicin
(GEN), Kanamycin (KAN), Amikazin
(AMK), Chloramphenicol (CMP), Oxy-
tetracyclin (OTE), Ciprofloxacin (CIP),
Sulfamerazin (SMZ),Trimethoprim/Sul-
famerazin (SXT),Nourseothricin (NOT).

Zur Feindifferenzierung diente die
Lysotypie. Die Lysotypie der S. typhimu-
rium-Stämme erfolgte mit dem erwei-
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The epidemiological situation of salmo-
nellosis in Germany 1997. Comparison of
a sentinel-study with other date sources

Summary

To assess the epidemiological situation of

salmonellosis in Germany a total of 1608

strains of salmonella sampled in a sentinel-

study were isolated and typed.The results on

occurrence, distribution, types and antbiotic

resistance of salmonella were compared

with both the strains forwarded to the Na-

tional Reference Center (NRC) for Salmonel-

losis for typing from all regions of Germany

and the strains notified according to the

duty of notification in the five new Länder

(federal countries) and Berlin.

In all three studies about 40% of salmonello-

sis were observed between July and Sep-

tember. Approximately a quarter of salmo-

nellosis fell into the age group 0 to 5 years,

around half of salmonellosis occurred in the

age groups 0 to 14 years.The incidence rates

in the sentinel-study and of the notified sal-

monellosis were highly corresponding with

rates of 160.8 and 165.4, respectively. S. en-

teritidis and S. typhimurium were the most

important serovars.

Among the S. enteritidis strains the rates of

resistance to the antimicrobial agents used

were just 0–2.6%. Also the rate of multiresi-

stant strains of S. enteritidis was very low,

1.3% and 2.8%, respectively. By contrast

among the S. typhimurium strains high rates

of resistance to ampicillin (A), chlorampheni-

col (C), streptomycin (S), sulfonamide (Su),

tetracycline (T) were found.The drug resist-

ance of S. typhimurium DT 104 had a special

significance (R-type ACSSuT). About 90% of

the strains tested showed this pattern of

drug resistance. Among the other salmonella

only the resistance to tetracycline (20%) and

to sulfonamide (80%) played a role.The fact

is important that up to now among all sal-

monella resistance to ciprofloxacin (0.2%)

and cefotaxim (0.1%) was observed rarely.

The dominant epidemic strain S. enteritidis

PT 4 was not declining and it was not repla-

ced by the emerging epidemic strains 

S. typhimurium DT 194 so far.
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der Sentinel-Studie und aus den Mel-
dungen berechneten monatlichen Inzi-
denzen stimmen mit den Ergebnissen
der monatlichen Verteilung der Salmo-
nellose sehr gut überein. In allen drei
Studien wurden übereinstimmend zwi-
schen Juli und September etwa 40% der
Salmonellosen beobachtet. Entspre-
chend lagen in diesem Zeitraum die mo-
natlichen Inzidenzraten zwischen etwa
20 und 30/100 000 Einwohner.

Altersspezifische Morbidität

In Abb. 3 sind die Ergebnisse der Senti-
nel-Studie zur Altersverteilung der Sal-
monellose zusammengestellt. Die Ein-
teilung der Altersklassen erfolgte ent-
sprechend der inzwischen üblichen
Gruppierung [8]. Der Vergleich dieser
Daten mit den zur Typisierung an das
NRZ eingesandten humanen Salmonel-
la-Stämmen verbot sich aus den oben
erläuterten Gründen. Ein Vergleich mit
den Meldungen nach BSeuchG wurde
nicht durchgeführt, da für die Sentinel-
Studie keine altersspezifische Inzidenz-
rate berechnet werden konnte. Etwa ein
Viertel der Salmonellosen entfielen auf
das Säuglings-, Kleinkind- und Vor-
schulalter, die knappe Hälfte auf die Al-
tersklassen bis 14 Jahre.

Vorkommen und Häufigkeit der 
Salmonella-Serovare

Im Verlauf der Sentinel-Studie wurden
40 verschiedene Serovare bestimmt,
während bei den Typisierungen im NRZ
eine Gesamtzahl von 105 und nach den
Meldungen gemäß BSeuchG von 141 Se-
rovaren ermittelt wurde. Im Gegensatz
dazu ergab die Zahl der häufigsten Se-
rovare (n≥0,2%) eine größere Überein-
stimmung: für die Sentinel-Studie 19,die
Typisierung humaner Isolate im NRZ 34
und die Meldungen nach BSeuchG 18 Se-
rovare.

„Salmonellosen weisen einen 
Häufigkeitsgipfel in den Sommermo-

naten sowie im Frühherbst auf und 
betreffen oft Kinder und Säuglinge.”

Abb. 1 ▲ Monatliche Verteilung der Salmonellose. Vergleich Sentinel-Studie (S-St)
1997, Typisierung humaner Isolate im NRZ 1997 und Meldungen BSeuchG 1997
Abb. 2 ▲ Monatliche Inzidenz der Salmonellose. Vergleich Sentinel-Studie (S-St)
1997 und Meldungen BSeuchG 1997
Abb. 3 ▲ Altersverteilung und altersspezifische Tendenz der Salmonellose – 
Sentinel Studie 1997

1

2

3
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Bezogen auf alle Salmonellen betrug der
Anteil von S. enteritidis LT 4/6 in der
Sentinel-Studie 35,9%, bei Auswertung
der Typisierung humaner Isolate im
NRZ 30,2%. Die nächsthäufigen Lysoty-
pen LT 8/7, LT 6/6, LT 14b/n.c., LT 1/1 und
LT 21/1 folgten mit großem Abstand bei
einem Anteil zwischen 5,5% und 1,5%.
Alle weiteren S. enteritidis-Lysotypen
hatten einen Anteil unter 1%.

Die Zusammenstellung der Lysoty-
pen von S. typhimurium wies keine ähn-
liche Dominanz eines einzelnen Lyso-
typs aus (Tabelle 3). Auf den häufigsten
Lysotyp S. typhimurium DT104 entfielen
31,5% (S-St) bzw. 38,1% (NRZ) der ge-
prüften Stämme, entsprechend einer In-
zidenzrate von 20. Bezogen auf alle Sal-
monellen gehörten zum Lysotyp DT104
in der Sentinel-Studie 12,4%, bei Aus-
wertung der Typisierung humaner Iso-
late im NRZ 15,8% der typisierten Stäm-
me. In der Sentinel-Studie hatten die
entsprechend der Häufigkeit folgenden
Lysotypen DT120, DT12, DT193 und
DT170 Anteile zwischen 9,6% und 8,2%.
Der im Gegensatz zu den Typisierungen
des NRZ sehr hohe Anteil des Lysotyps
DT186 von 10,7% war durch einen grö-
ßeren Ausbruch bedingt.

In der Abb. 5 sind die Inzidenzraten
der häufigsten Lysotypen der Serovare S.
enteritidis und S. typhimurium nach den
Ergebnissen der Sentinel-Studie darge-
stellt.Dabei wurden die im folgenden be-
schriebenen, durch Ausbrüche beding-
ten Inzidenzsteigerungen der S. typhi-
murium-Lysotypen DT104 und DT170
bei der Berechnung berücksichtigt.

Erfassung von Inzidenzsteigerungen
und Ausbrüchen

Im Verlauf der Sentinel-Studie beobach-
teten wir bei mehreren Salmonella-Se-
rovaren und S. typhimurium-Lysotypen
plötzliche Inzidenzsteigerungen. Im ein-
zelnen betraf dies die Serovare S. bovis-
morbificans,S. derby und S. goldcoast so-
wie die S. typhimurium-Lysotypen
DT104, DT170 und DT186.

Die Inzidenzsteigerungen der Sero-
vare wurden im März bis Juni (18 S. bo-
vismorbificans-Stämme), Mai bis Juli (22
S. derby-Stämme) und Juli (15 S. goldco-
ast-Stämme) registriert. Während des

4

Abb. 4, 5 ▲ Inzidenz der häufigsten Lysotypen der Serovare S. enteritidis und 
S. typhimurium. Sentinel-Studie (S-St) 1997

5

Die häufigsten Serovare mit der höch-
sten Inzidenz nach den Ergebnissen der
Sentinel-Studie und den Meldungen
nach BSeuchG sind der Abb. 4 zu ent-
nehmen. Beide Studien ergaben mit
160,8 und 165,4 eine sehr hohe Überein-
stimmung der Inzidenzraten für alle Sal-
monella-Serovare. Übereinstimmend
waren auch S. enteritidis und S. typhimu-
rium die mit Abstand wichtigsten Sero-
vare. Die Inzidenzraten der nächsthäufi-
gen Serovare sind zwar unterschiedlich,
jedoch ähnlich.

Für die dominierenden Serovare S.
enteritidis und S. typhimurium ist auf-
grund ihrer besonderen Bedeutung die
monatliche Verteilung in Gegenüberstel-
lung von Sentinel-Studie, Typisierung
humaner Isolate im NRZ und Meldung
nach BSeuchG in Tabelle 1 detailliert auf-
geführt. Wie der Aufstellung zu entneh-
men ist, sind synchron in allen drei Da-

tenquellen beträchtliche jahreszeitliche
Unterschiede erkennbar. So war von Ja-
nuar bis April sowie im November und
Dezember übereinstimmend S. typhimu-
rium häufiger nachweisbar als S. enteri-
tidis, während von Juni bis Oktober die
Rangfolge der Nachweise umgekehrt war.

Vorkommen und Häufigkeit der 
Lysotypen von S. enteritidis und 
S. typhimurium

Da die Lysotypen (LT) von S. enteritidis
und S. typhimurium nach BSeuchG nicht
gemeldet werden, war der Vergleich der
Ergebnisse der Sentinel-Studie nur mit
den Daten der Typisierungen des NRZ
möglich. Einzelheiten sind in den Tabel-
len 2 und 3 detailliert dargestellt.

Tabelle 2 zeigt, daß 80% der S. ente-
ritidis-Stämme auf LT 4/6 entfielen, was
einer Inzidenzrate von 57,7 entsprach.
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gesamten Untersuchungszeitraumes
von Januar bis Dezember 1997 wurden
insgesamt 33 S. bovismorbificans-,
31 S. derby- und 16 S. goldcoast-Stämme
nachgewiesen. Alle Stämme wurden bei
regional gestreuten, sporadischen Ein-
zelerkrankungen im nördlichen Thürin-
gen bei zuvor unauffälliger Inzidenz und
Prävalenz isoliert. In keinem Fall konn-
te trotz guter Zusammenarbeit mit den
zuständigen Gesundheitsämtern die In-
fektionsquelle eruiert werden.

Die Inzidenzsteigerungen der S. ty-
phimurium-Lysotypen konnten im Feb-
ruar bis März (56 DT186-Stämme), Juni
(12 DT170-Stämme) und Juli (26 DT104-
Stämme) beobachtet werden (Tabelle 3).
Im Untersuchungszeitraum der Senti-
nel-Studie wurden insgesamt 68 DT186-
Stämme, 61 DT170-Stämme und 200
DT104-Stämme typisiert. Auch für die
Inzidenzsteigerung von S. typhimurium
DT170 in einigen Orten im Südosten
Niedersachsens war die Infektionsquel-
le nicht nachweisbar.Vermutlich handel-
te es sich um Hackepeter. Dagegen
konnten die beiden durch S. typhimuri-
um DT104 im Südwesten von Sachsen-
Anhalt und DT186 im nördlichen Thü-
ringen bedingten Inzidenzsteigerungen
in Zusammenarbeit mit den zuständi-
gen Gesundheitsämtern epidemiolo-
gisch geklärt werden. Beide Fälle erwie-
sen sich als regional weit gestreute Aus-
brüche durch den Verzehr von Hackepe-
ter. Über den Ausbruch durch S. typhi-
murium DT186 haben wir bereits an an-
derer Stelle ausführlich berichtet [9].
Dabei handelte es sich um einen Aus-
bruch in zwei benachbarten Landkrei-
sen Thüringens,der ohne diese Sentinel-
Studie unerkannt geblieben wäre.

Antibiotikaresistenz der Salmonellen

Im Rahmen unserer Sentinel-Studie
wurden von allen isolierten 1608 Salmo-
nellen die Antibiotikaresistenz bestimmt
und mit den Resistenzbestimmungen
der 4321 humanen Salmonella-Stämme
verglichen, die dem NRZ zur Typisie-
rung aus allen Regionen Deutschlands
zugeschickt wurden. Dabei wurde zum
einen eine Auswertung für alle Salmo-
nellen vorgenommen und diese zum an-
deren den Resistenzwerten von S. enteri-

liert wurde. Bei S. enteritidis war insge-
samt das Resistenzniveau gegen fast alle
getesteten Antibiotika mit Resistenzan-
teilen zwischen 0% und 2,6% sehr nied-
rig. Lediglich für Sulfonamide ergab sich
mit über 70% ein hoher Anteil resisten-
ter Stämme. Multiresistente S. enteriti-
dis-Stämme waren mit Anteilen von
1,3% bzw. 2,8% zu vernachlässigen.

Im Gegensatz dazu zeigte S. typhi-
murium eine beachtliche Resistenz ge-
gen Ampicillin (32,3%/48,2%), Tetracy-
cline (43,5%/59,9%), Chloramphenicol
(29,1%/38,6%), Sulfonamid (74,2%/
77,4%) sowie Streptomycin (41,7%/

Tabelle 1

Monatliche Verteilung von S. enteritidis und S. typhimurium 
Vergleich Sentinel-Studie (S-St) 1997
Typisierung humaner Isolate im NRZ 1997 und Meldungen BSeuchG 1997

Studie Anzahl
S. enteritidis S. typhimurium

S-St 715 635
NRZ 1637 1793
BSeuchG 18055 9086

Monat Serovar Anteil in %
S-St NRZ BSeuchG

Januar S. enteritidis 2,9 7,6 3,8
S. typhimurium 6,5 7,7 7,3

Februar S. enteritidis 1,3 3,5 3,1
S. typhimurium 11,0 5,1 7,5

März S. enteritidis 3,4 0,9 3,2
S. typhimurium 6,9 3,7 6,4

April S. enteritidis 5,3 3,0 5,7
S. typhimurium 4,3 7,2 8,8

Mai S. enteritidis 10,2 2,9 6,6
S. typhimurium 6,9 5,9 8,4

Juni S. enteritidis 7,0 10,0 11,0
S. typhimurium 10,4 9,1 9,4

Juli S. enteritidis 12,4 15,5 12,8
S. typhimurium 12,6 13,8 10,2

August S. enteritidis 16,6 9,0 13,9
S. typhimurium 6,5 10,2 8,6

September S. enteritidis 23,1 20,1 17,7
S. typhimurium 14,3 9,1 10,8

Oktober S. enteritidis 8,8 11,8 12,1
S. typhimurium 6,9 11,3 9,9

November S. enteritidis 6,2 7,9 6,8
S. typhimurium 7,1 8,8 6,4

Dezember S. enteritidis 2,8 7,8 3,4
S. typhimurium 6,6 8,1 6,4

Total S. enteritidis 100,0 100,0 100,0
S. typhimurium 100,0 100,0 100,0

tidis, S. typhimurium, S. typhi und der
übrigen Salmonellen gegenübergestellt.
Über das Ergebnis dieser Untersuchun-
gen informieren umfassend die Tabellen
4 und 5,wobei aus Tabelle 4 die Resistenz
gegen die einzelnen Antibiotika, aus Ta-
belle 5 der Anteil der sensiblen sowie ein-
fach- und mehrfachresistenten Stämme
ersichtlich ist.

Während bei S. enteritidis die Anti-
biotikaresistenz in beiden Studien sehr
nahe beieinander lag, stimmten die übri-
gen Serovare in ihrer Antibiotikaresi-
stenz weniger stark überein,wobei in der
Sentinel-Studie kein S. typhi-Stamm iso-
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Untersuchung von Salmonella-Stäm-
men, die dem NRZ aus allen Regionen
Deutschlands zur Typisierung zuge-
schickt werden sowie andere gezielte in-
fektionsepidemiologische Studien. Be-
sondere Bedeutung dabei nehmen die
Sentinel-Studien ein, die unter definier-
ten Bedingungen durchgeführt werden
und deshalb ausgehend von einer Stich-
probe Rückschlüsse auf die Gesamtheit
erlauben.

Da die Einsendungen an das NRZ
nur teilweise nach systematischen
und/oder epidemiologischen Gesichts-
punkten, sondern eher mehr zufällig
und aus diagnostischen Gründen erfol-
gen, repräsentieren sie per se nicht die
wahren epidemiologischen Verhältnisse
in Deutschland. Zur fundierten Ein-
schätzung der Salmonellose in Deutsch-
land wurden deshalb die Daten des NRZ
mit denen aus einer Sentinel-Studie
über Vorkommen, Verbreitung und Ty-
penspektrum von Salmonellen im Ein-
zugsgebiet eines privat niedergelassenen
Laboratoriums verglichen. Außerdem
erfolgte zusätzlich ein weiterer Vergleich
mit den Meldungen nach BSeuchG auf
der Grundlage der Meldungen aus den
neuen Bundesländern und Berlin.

Zur Einschätzung der Salmonellose
in Deutschland 1997 wurden im Rahmen
der Sentinel-Studie 1608 Salmonella-
Stämme isoliert und typisiert. Diese Er-
gebnisse wurden mit den 4321 dem NRZ
zugeschickten humanen Salmonella-
Isolaten und den 29 326 nach BSeuchG
aus den neuen Bundesländern und Ber-
lin gemeldeten Salmonellen verglichen.
Beurteilt wurden im einzelnen die mo-
natliche Verteilung und Inzidenz der
Salmonellose, die altersspezifische Mor-
bidität der Salmonellose, Vorkommen
und Häufigkeit der Salmonella-Serova-
re, Vorkommen und Häufigkeit der Ly-
sotypen von S. enteritidis und S. typhi-
murium, Erfassung von Inzidenzsteige-
rungen und Ausbrüchen,Antibiotikare-
sistenz der Salmonellen.

Aus den vergleichenden Analysen der
Sentinel-Studie, den Einsendungen an
das NRZ und den Meldungen nach
BSeuchG ergaben sich als wichtigste Re-
sultate:

57,1%) und einen hohen Anteil multire-
sistenter Stämme (36,5%/54,6%). In die-
sem Zusammenhang muß unbedingt
zwischen S. typhimurium DT104 und S.
typhimurium non DT104 differenziert
werden, da sich der Lysotyp DT104 in
seinem Resistenzverhalten deutlich von
anderen S. typhimurium-Lysotypen un-
terscheidet.

Besondere Bedeutung hat die Anti-
biotikaresistenz von S. typhimurium
DT104 (Tabelle 4, 5), dessen wichtigstes
Merkmal eine breite Antibiotika-Multi-
resistenz von 76,0% bzw. 87,4% war, die
vor allem die Antibiotika Tetracycline,
Chloramphenicol, Streptomycin, Sulfon-
amid und die β-Lactam-Antibiotika der
zweiten Generation betrifft (Tabelle 6).
In geringem Maße wurde eine zusätzli-
che Resistenz gegen Trimethoprim
(0,5%/2,3%) festgestellt.

Wie aus den Tabellen 4 und 5 zu ent-
nehmen ist, spielt bei den übrigen Sal-
monellen vor allem die Resistenz gegen

Tetracycline (19,4%/23,3%) und Sulfon-
amid (81,4%/79,0%) bei einem Anteil
multiresistenter Stämme von 19,0% bzw.
21,5% eine Rolle. Bezogen auf alle Sal-
monellen ergab sich ein ähnlicher Anteil
multiresistenter Stämme. Wichtig ist,
daß bisher bei Salmonellen nur verein-
zelt Resistenzen gegen Ciprofloxacin
(0,1%/0,2%) und Cefotaxim (0,1%/
0,1%) beobachtet wurden.

Diskussion

Aufgrund der nach wie vor großen ge-
sundheitspolitischen Bedeutung der Sal-
monellose in Deutschland ist deren epi-
demiologische Überwachung sowohl als
Basis für Prävention und Bekämpfung
wie auch als Modell der durch Lebens-
mittel übertragenen Infektionen zwin-
gend erforderlich. Geeignete Methoden
der epidemiologischen Überwachung
sind dabei die Meldungen nach
BSeuchG, die Nutzung anderer Daten-
quellen, wie z.B. die Auswertungen der

Tabelle 2

Vorkommen und Häufigkeit der Lysotypen von S. enteritidis 
Vergleich der Sentinel-Studie (S-St) und Typisierung humaner Isolate im NRZ 1997

S-St NRZ

Gesamtzahl der typisierten S. enteritidis 715 1637
Gesamtzahl der Lysotypen 18 30
Zahl der häufigsten Lysotypen (n≥0,2%) 14 14

Lysotyp Anteil in % Inzidenz* (pro 100 000 EW)
S-St NRZ

4/6 80,7 79,8 57,7
8/7 5,5 4,2 3,9
6/6 3,1 3,5 2,2
14b/n.c. 2,9 2,7 2,1
1/1 2,1 3,2 1,5
21/1 1,5 1,8 1,1
1b/1 0,8 0,1 0,6
36/6 0,6 0,5 0,4
6a/7a 0,6 0,4 0,4
25/17 0,4 0,3 0,3
7/n.c. 0,4 0,4 0,3
n.c./6 0,3 0,4 0,2
n.c./7 0,3 0,0 0,2
5a/7a 0,3 0,4 0,2
übrige 0,6 2,1 0,4
Total 100,0 100,0 71,5

*aus den Daten der Sentinel-Studie berechnet
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1. Die simultane Auswertung der Senti-
nel-Studie, der NRZ-Daten und der
Meldungen nach BSeuchG ermöglich-
te eine verbesserte Einschätzung der
Salmonellose in Deutschland. Da die
Bewertung auf der Basis von drei Da-
tenquellen erfolgte, waren Aussagen
mit größerer Sicherheit möglich.

2. Sentinel-Studie, NRZ- und Meldeda-
ten validieren sich in bestimmten
Analyse- und Aussagebereichen wech-
selseitig (z.B. saisonaler Verlauf, Ser-
ovar-Struktur). Darüber hinaus liefer-
ten die Sentinel-Studie, wie auch die
NRZ-Daten, Informationen über die
Verteilung der Lysotypen sowie der
Antibiotikaresistenz. Vergleicht man
die Ergebnisse der Sentinel-Studie mit
denen der Typisierungen im NRZ und
denen der Meldungen, so ergibt sich
eine erstaunliche Homogenität und
Vergleichbarkeit der erzielten Daten.
Allerdings sollten sowohl Überein-

stimmungen als auch Abweichungen
zwischen den Raten und Strukturen
der verglichenen Datenquellen sehr
vorsichtig bewertet werden.

3. Einschränkungen in der Aussage erga-
ben sich in der Sentinel-Studie sowohl
aufgrund der begrenzten, in die Unter-
suchung einbezogenen Population als
auch aufgrund teilweise erheblicher
regionaler Unterschiede bei den nach-
gewiesenen Serovaren und aufgrund
des eingeschränkten Zeitraums der
Analyse.So erfaßte die Sentinel-Studie
mit 40 Serovaren nur ein schmaleres
Spektrum,und S. typhi sowie S. paraty-
phi B wurden nicht gefunden.Aus den
Einsendungen an das NRZ wurden da-
gegen 105 Serovare bestimmt,die Mel-
dungen registrierten 141 Serovare. Ein
wesentlicher Vorteil der Sentinel-Stu-
die gegenüber anderen Datenquellen
ist die sofortige Erkennung von Inzi-
denzsteigerungen und Ausbrüchen.

4. Im Gegensatz dazu stimmten die In-
zidenzraten der Salmonellose mit
160,8/165,4 sowie die Inzidenzraten
der Salmonella-Infektionen durch die
häufigsten Serovare in der Sentinel-
Studie und den Meldedaten sehr gut
überein (Abb. 4). Beachtenswert ist,
daß die für das gesamte Bundesgebiet
ermittelte Inzidenzrate der Salmonel-
lose lediglich bei 128,4 lag [11]. Dies
spricht entweder für eine mangelnde
Meldedisziplin oder für eine unter-
schiedliche Salmonella-Morbidität in
den verschiedenen Landesteilen. Die
Unterschiede zwischen Sentinel-Stu-
die, Typisierergebnissen des NRZ und
Meldung nach BSeuchG bezüglich der
monatlichen Verteilung der Salmonel-
lose (Abb. 1) und der monatlichen In-
zidenz der Salmonellose (Abb. 2) im
September und Oktober ergeben sich
aus den unvermeidbaren Verzögerun-
gen der Datenerfassung bei den Typi-
sierergebnissen und den Meldungen
gegenüber der aktuellen Erfassung im
Rahmen der Sentinel-Studie.
Insgesamt unterstützt zwar gute
Übereinstimmung die Plausibilität,
sagt aber nichts über die Validität der
Datenquellen selbst aus. Auch für die
Daten des Sentinel-Labors ist nicht
bewertbar, inwieweit sie die „reale Si-
tuation im Einzugsgebiet“ repräsen-
tieren oder welches „Underreporting“
auch dort vorliegt.

5. Obwohl durch Salmonellen bedingte
Ausbrüche gegenwärtig relativ häufig
sind und sich in ihrem Ablauf weitge-
hend gleichen, sind die hier beschrie-
benen Inzidenzsteigerungen durch ei-
nige Besonderheiten gekennzeichnet.
Die Erkrankungshäufungen durch be-
stimmte S. typhimurium-Klone wur-
den nur als Ausbruch in zwei benach-
barten Kreisen erkannt,weil durch die
gerade in dieser Region laufende Sen-
tinel-Studie alle isolierten S. typhimu-
rium-Stämme dem NRZ zur Lysotypie
übergeben wurden. Die daraufhin von
den zuständigen Behörden veranlaß-
ten intensiven Lebensmitteluntersu-
chungen belegten durch den Nach-
weis des gleichen Klons im Schweine-
hackfleisch den Zusammenhang mit
den Erkrankungen. Anzustreben wä-
ren Abläufe,die weniger zufallsabhän-

Tabelle 3

Vorkommen und Häufigkeit der Lysotypen von S. typhimurium
Vergleich der Sentinel-Studie (S-St) und Typisierung humaner Isolate im NRZ 1997

S-St NRZ

Gesamtzahl der typisierten S. typhimurium 635 1793
Gesamtzahl der Lysotypen 30 41
Zahl der häufigsten Lysotypen (n≥1%) 13 15

Lysotyp Anteil in % Inzidenz* (pro 100 000 EW)
S-St NRZ

DT 104 31,51 38,1 20,0
DT 120 8,8 10,4 5,6
DT 012 8,3 5,9 5,3
DT 193 8,2 9,6 5,2
DT 170 9,62 6,2 6,1
DT 017 4,7 3,0 3,0
ut DT-PTU 302 2,8 5,2 1,8
DT 186 10,73 1,1 6,8
DT 15 a 1,9 0,9 1,2
DT 177 1,4 1,1 0,9
DT 066 1,1 1,0 0,7
RDNC 0,9 1,1 0,6
übrige 5,8 11,7 3,7

Total 100,0 100,0 63,5

*aus den Daten der Sentinel-Studie berechnet
1beinhaltet einen Ausbruch mit 26 Fällen
2beinhaltet einen Ausbruch mit 12 Fällen
3beinhaltet einen Ausbruch mit 56 Fällen
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vergangenen Jahre, daß der führende
Epidemiestamm S. enteritidis LT 4/6
rückläufig ist und durch einen neuen
aufkommenden Epidemiestamm S.
typhimurium DT104 ersetzt wird, ha-
ben sich 1997 nicht erfüllt [12]. Der S.
enteridis-Epidemiestamm LT 4/6 hat
nach wie vor in allen europäischen
Ländern die höchste Inzidenz der Sal-
monellen. Die Erkrankungen werden
vorwiegend durch den Verzehr konta-
minierter Eier und Eiprodukte sowie
Geflügel ausgelöst.Die weiterhin hohe
Inzidenz von S. enteritidis LT 4/6 weist
nicht nur auf einen hohen Durchseu-
chungsgrad mit S. enteritidis hin, son-
dern unterstreicht auch die Wiederzu-
nahme hygienischer Küchenfehler als
Ursache von Ausbrüchen. Offenbar ist
die in den Jahren 1992–1994 erreichte
Aufmerksamkeit der Öffentlichkeit
wieder verlorengegangen.

Der neue Epidemiestamm S.
typhimurium DT104 breitete sich nach
den Ergebnissen des NRZ 1997 nur
unwesentlich aus [15]. Der nach den
Einsendungen an das NRZ ermittelte
hohe Anteil von 38,1% der typisierten
S. typhimurium-Stämme (Abb. 3) ist

sicher wesentlich auf die Bitte des
NRZ zurückzuführen, multiresistente
S. typhimurium-Isolate zur Typisie-
rung einzuschicken [13]. Als Infekti-
onsquelle waren anfangs ausschließ-
lich Rinder, in letzter Zeit zunehmend
Schweine und andere Tierarten be-
troffen [14].

7. Im Gegensatz zu den Shigellen sind
die Antibiotikaresistenzverhältnisse
bei Salmonellen, insbesondere bei S.
enteritidis, sehr gering (Tabelle 4, 5).
Die im NRZ beobachtete Zunahme
der Antibiotikaresistenz bei Salmo-
nellen in den Jahren 1996/97 war fast
ausschließlich auf die erhöhte Inzi-
denz von S. typhimurium DT104 zu-
rückzuführen. Dieser Salmonella-
DT104-Stamm zeigt eine multiple An-
tibiotikaresistenz (Tabelle 5, 6) und
trägt seit dem Jahr 1990 wesentlich
zum Phänomen einer rapiden Aus-
breitung der Antibiotikaresistenz bei
Salmonellen bei. Neben seiner breiten
Palette der Antibiotikaresistenz zeigt
dieser Epidemiestamm Variationen
im Plasmid- und Resistenzprofil, was
jedoch bisher nicht zur Bildung be-
stimmter Subklone geführt hat [15].

gig sind. Eine gut funktionierende
Surveillance sollte derartige Erkran-
kungsgeschehen auch bei Streuung
der Einzelerkrankungen über zwei
Landkreise rechtzeitig erkennen, was
nur durch die Anwendung der epide-
miologischen Laboratoriumsmetho-
den an einer genügenden Anzahl von
ausgewählten Erregerisolaten möglich
ist. Zu beachten bleibt, daß das Erfas-
sen eines Ausbruchs und das Klären
der Ursache als Grundlage wirksamer
antiepidemischer und präventiver
Maßnahmen nur in enger Zusam-
menarbeit zwischen behandelnden
Ärzten, Mikrobiologen und Epide-
miologen möglich ist.

„Prognostische Einschätzungen der
vergangenen Jahre, daß der 

führende Epidemiestamm S. enteriti-
dis LT 4/6 rückläufig ist, haben sich

1997 nicht erfüllt.“

6. S. enteritidis-Stämme spielen nach
wie vor epidemiologisch die wichtig-
ste Rolle in Deutschland und Europa.
Prognostische Einschätzungen der

Tabelle 4

Antibiotikaresistenz der Salmonellen
Vergleich Sentinel-Studie (S-St) 1997 und Typisierung humaner Isolate im NRZ 1997

Erreger Vergleich getestete Stämme Antibiotikaresistenz in %
Studie AMP SXT CTX CIP OTE CMP SMZ STR GEN andere

S. enteritidis S-St 715 1,1 0,3 0,1 0,0 0,7 0,6 74,5 0,3 0,0 1,5
NRZ 1637 2,0 0,8 0,1 0,0 2,2 0,7 71,8 1,6 0,4 2,6

S. typhimurium S-St 635 32,3 3,8 0,2 0,3 43,5 29,1 74,2 41,7 0,2 32,9
NRZ 1793 48,2 7,6 0,2 0,1 59,9 38,6 77,4 57,1 1,8 48,5

S. typhimurium DT104 S-St 200 73,5 2,0 0,0 0,0 74,5 71,5 97,5 93,5 0,0 74,0
NRZ 683 85,4 3,2 0,1 0,1 86,8 83,7 98,1 96,3 0,1 85,4

S. typhimurium non DT104 S-St 435 13,3 4,6 0,2 0,5 29,2 9,7 63,4 17,9 0,2 14,0
NRZ 1110 25,3 10,4 0,2 0,1 43,3 10,8 64,6 32,9 2,9 25,8

S. typhi S-St 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NRZ 34 8,8 8,8 0,0 0,0 11,8 11,8 32,4 8,8 0,0 8,8

übrige Salmonellen S-St 258 5,4 10,1 0,0 0,0 19,4 12,8 81,4 19,0 0,8 9,7
NRZ 857 9,8 10,3 0,0 0,8 23,3 10,6 79,0 20,0 2,3 14,7

alle SalmonellenS-St 1608 14,1 3,2 0,1 0,1 20,6 13,8 75,5 19,7 0,2 15,2
NRZ 4321 22,8 5,6 0,1 0,2 30,4 18,5 75,2 28,3 1,4 24,1

Symbole der Antibiotikaresistenz: AMP=Ampicillin, SXT=Trimethoprim/Sulfamerazin (1:20), CTX=Cefotaxim, CIP=Ciprofloxacin, OTE=Oxytetracyclin, CMP=Chlor-
amphenicol, SMZ=Sulfamerazin, STR=Streptomycin, GEN=Gentamicin
Andere: AMK=Amikazin, CAZ=Ceftazidim, COX=Cefoxitin, CTM=Cefotiam, KAN=Kanamycin, MEZ=Mezlocillin, MUS=Mezlocillin/Sulbactam, NOT=Nourseothricin,
PTB=Piperacillin/Tazobactam
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Demzufolge ist hinsichtlich
der Antibiotikaresistenzentwicklung
der Salmonellen eine andere epide-
miologische Beurteilung erforderlich,
als wenn sich in Deutschland ver-
schiedene mehrfachresistente Salmo-
nella-Klone ausbreiten würden. Die
multiple Antibiotikaresistenz von S.
typhimurium DT104 ist im Gegensatz
zu den Shigellen und auch anderen
Salmonellen nicht durch Plasmide,
sondern chromosomal bedingt.Wich-
tig ist, daß bisher im Gegensatz zu
Großbritannien [10] in Deutschland

die Ciprofloxacin-Resistenz sowohl
von S. typhimurium DT104 als auch
von anderen Salmonellen keine Rolle
spielt (Tabelle 4).

8. Laborgestützte infektionsepidemiolo-
gische Methoden sind nicht von ande-
ren epidemiologischen Untersuchun-
gen zu trennen, bedürfen jedoch stets
der engen Zusammenarbeit mit der
Primärdiagnostik und den epidemio-
logisch vermittelnden Gesundheits-
ämtern. Diese Grundstruktur eines
noch zu schaffenden epidemiologi-
schen Netzwerkes soll im Rahmen der

Tabelle 5

Sensibilität sowie Ein- und Mehrfachresistenz der Salmonellen
Vergleich Sentinel-Studie (S-St) 1997 und Typisierung humaner Isolate im NRZ 1997

Erreger Vergleich getestete Stämme Sensible und resistente Stämme in %
(Studie) sensible einfach- zweifach- multi-

resistent resistent resistent

S. enteritidis S-St 715 24,9 73,1 0,7 1,3
NRZ 1637 27,1 68,1 2,0 2,8

S. typhimurium S-St 635 16,9 30,7 15,9 36,5
NRZ 1793 16,2 19,2 10,0 54,6

S. typhimurium DT104 S-St 200 0,5 2,5 21,0 76,0
NRZ 683 1,2 1,6 9,8 87,4

S. typhimurium non DT104 S-St 435 24,4 43,7 13,6 18,4
NRZ 1110 25,4 30,1 10,1 34,4

S. typhi S-St 0 0,0 0,0 0,0 0,0
NRZ 34 67,6 20,6 0,0 11,8

übrige Salmonellen S-St 258 16,7 48,8 16,7 19,0
NRZ 857 20,3 52,6 13,0 21,5

alle Salmonellen S-St 1608 20,4 52,5 9,3 18,0
NRZ 4321 21,5 44,4 7,5 28,1

Fortführung der Sentinel-Studie im
Jahr 1998 zur weiteren Qualifikation
der epidemiologischen Daten über die
Salmonellose in Deutschland, der Er-
fassung der Populationsstruktur, der
Antibiotikaresistenz und der Aufklä-
rung der nationalen und internationa-
len Infektionswege und -quellen er-
probt, intensiviert und erheblich aus-
gebaut werden.

Tabelle 6

Dominierende Resistenzmuster von S. typhimurium DT104
Vergleich Sentinel-Studie (S-St) 1997 und Typisierung humaner Isolate im NRZ 1997 sowie England und Wales (E) 1996

Vergleich Jahr getestete Stämme Resistenz Resistenzmuster in %
n % ACSSuT ACSSuTTm ACSSuTCp ACSSuTTmCp andere

S-St 1997 200 99 99,5 68,0 0,5 0,0 0,0 31,0
NRZ 1997 683 675 98,8 79,9 2,3 0,0 0,0 16,5
E* 1996 4006 3935 98,2 58,0 21,0 13,0 1,0 6,0

*Threlfall et al. [10]
Symbole der Antibiotikaresistenz: A=Ampicillin, C=Chloramphenicol, S=Streptomycin, Su=Sulfonamide, T=Tetracycline, Tm=Trimethoprim/Sulfamerazin,
Cp=Ciprofloxacin
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Pschyrembel – 
Therapeutisches Wörterbuch

824 S.,482 Abb.,207 Tab.Berlin,New York:Walter

de Gruyter Verlag. DM 78,–

Nahezu jeder medizinisch Tätige in Deutsch-

land kennt den „Pschyrembel“, das klinische

Wörterbuch, als unentbehrliches Nachschlage-

werk. Derselben Idee und Philosophie folgend

gibt es nun noch einen „Pschyrembel“, nämlich

ein Therapeutisches Wörterbuch.

Von einer bekannten Diagnose (i.e.Krank-

heit,Befindlichkeitsstörung,Symptom,Syn-

drom) in alphabetischer Anordnung ausgehend,

werden die therapeutischen Möglichkeiten er-

läutert.Diskutiert werden Behandlungsindika-

tionen,pharmakologische,operative und sonsti-

ge,z.B.physikalische Therapiemaßnahmen so-

wie therapeutische Stufenpläne.Hingewiesen

wird auf aktuelle Neuentwicklungen im jeweili-

gen Bereich und auf Selbsthilfegruppen (mit

Adressen).Tabellen,Schaubilder und grafische

Darstellungen werden zur Veranschaulichung

und besseren Übersicht eingesetzt.Das 824 Sei-

ten starke Nachschlagewerk enthält rund 700

Diagnosen und 300 therapeutische Verfahren.

Eine stichprobenartige Überprüfung der Aktua-

lität verläuft ohne wesentliche Beanstandun-

gen,die umfangreiche Liste der beitragenden

Autoren ist durchaus vertrauenserweckend.

Das Therapeutische Wörterbuch ersetzt

natürlich nicht die praktische Erfahrung und

die kontinuierliche Weiterbildung und sollte

daher sicher nicht von Unerfahrenen als Re-

zeptbuch zur Behandlung/Weiterbil-

dung/Selbstbehandlung mißbraucht werden.

Es gewährt jedoch einen breiten Überblick

über die aktuellen therapeutischen Möglich-

keiten und Strategien (bei bekannter Diagno-

se!!) und liefert zusätzliche hilfreiche Tips und

Informationen. Für therapeutisch, pflegend

und beratend im Bereich der Krankenversor-

gung Tätige, aber auch z.B. für Mitarbeiter von

Krankenkassen und gutachterliche Tätigkeiten

ist der neue „Therapie“-Pschyrembel wahr-

scheinlich eine sinnvolle und lohnende Investi-

tion (eine CD-ROM-Version ist in Vorbereitung).
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