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Salmonella Infantis-Ausbruch bei Sauglingen
und Kleinkindern verursacht durch kontaminiertes

Cashewmus Himbeere

Eine erfolgreiche Ausbruchsaufklarung durch das Zusammenspiel
von klassischer Infektionsepidemiologie und Integrierter Genomischer

Surveillance

Salmonellen stellen in Europa nach wie vor einen
der hiufigsten bakteriellen Krankheitserreger fiir
Magen-Darm-Erkrankungen beim Menschen dar.
Ubertragen werden die Bakterien dabei hauptsich-
lich tiber verunreinigte Lebensmittel.! Bei kleinen
Kindern, dlteren und immunsupprimierten Men-
schen besteht die Gefahr eines schweren Krank-
heitsverlaufs.??

Das Robert Koch-Institut (RKI) konnte einen Krank-
heitsausbruch unter Siuglingen und Kleinkindern
aufdecken, der durch Salmonella (S.) enterica Sero-
var Infantis verursacht wurde. Mit Datenstand vom
16.6.2025 zihlte das RKI in Deutschland insgesamt
85 Erkrankungsfille zum Ausbruch, hauptsichlich
Kinder (84 Erkrankungsfille bei Kindern zwischen
o und 4 Jahren und ein Erkrankungsfall bei einer
30-jahrigen Frau). Midchen und Jungen waren in
etwa gleich betroffen (40 Jungen und 44 Midchen).
Die meisten Kinder waren erst ein Jahr alt oder jiin-
ger (68/84; 81%). Die Erkrankungsfille traten bun-
desweit auf (s. Abb.1), wobei die meisten Erkran-
kungen im April und Mai 2025 begannen (s. Abb. 2).
Ein Grofiteil der Kinder erkrankte so schwer, dass
sie aufgrund der Salmonellose im Krankenhaus be-
handelt werden mussten (35/61 Erkrankungsfillen
mit vollstindigen Angaben zum Krankenhaus-
aufenthalt; 57 %). Bei vier Kindern wurde als Kom-
plikation eine Sepsis diagnostiziert und an das RKI
ubermittelt; bei neun weiteren Kindern wurden die
Salmonellen im Blut nachgewiesen, was ebenfalls
auf eine Sepsis hindeuten kann. Todesfille in Zu-
sammenhang mit diesem Ausbruch sind dem RKI
mit Stand 16.6.2025 nicht bekannt geworden.

Entdeckt wurde der Ausbruch durch vermehrte
Salmonella-Einsendungen von Siuglingen und
Kleinkindern, die am Nationalen Referenzzentrum

(NRZ) fiir Salmonellen und andere bakterielle
Enteritiserreger am RKI als S. Infantis typisiert wur-
den. Uber die Integrierte Genomische Surveillance
Bakterienisolate festgestellt. Bei der IGS wird eine
Ganzgenomsequenzierung durchgefithrt und das
sogenannte Kerngenom der Bakterienisolate mit-
einander verglichen. Je héher die Ubereinstim-
mung, umso grofier ist die Wahrscheinlichkeit, dass

Abb. 1 | Anzahl der Ausbruchsfille (blaue Késtchen)
pro Land- bzw. Stadtkreis in Deutschland; Datenstand
16.6.2025.
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Abb. 2 | Anzahl der Ausbruchsfille nach Woche des Erkrankungsbeginns in Deutschland; Datenstand 16.6.2025.

die Bakterienisolate zu einem Ausbruch gehéren
und sich die zugeordneten Erkrankungsfille auf
eine gemeinsame Ansteckungsquelle zurtickfithren
lassen. Dargestellt werden die Ergebnisse der Ge-
nomanalyse z.B. in einem Minimum Spanning
Tree (MST) (s. Abb. 3). Die Sequenzdaten eines Iso-
lates des Ausbruchsclusters wurden vom RKI auf
internationalen Kommunikationsplattformen be-
reitgestellt, um zu ermitteln, ob auch in anderen
Lindern entsprechende Erkrankungsfille aufgetre-
ten sind. So wurde bekannt, dass in weiteren euro-
péischen Lindern Erkrankungsfille, hauptsichlich
bei Kleinkindern bis vier Jahre, aufgetreten waren,
die mit dem Geschehen in Deutschland in Zusam-
menhang stehen (Osterreich: 13, Luxemburg: 2 und
Tschechien: 1). Die Sequenzdaten der Erregerisolate
aus Osterreich und Luxemburg wiesen eine grofe
Ahnlichkeit zu denen aus Deutschland auf. Das Iso-
lat aus Tschechien wird zurzeit sequenziert.

In Zusammenarbeit mit dem Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD) konnten Epidemiologinnen des
RKI Eltern von 28 erkrankten Kindern (Datenstand:
16.6.2025) dazu befragen, welche Lebensmittel die
Kinder in den Tagen vor dem Erkrankungsbeginn
verzehrt hatten. Abgefragt wurden auch weitere
mogliche Ansteckungsursachen, wie zum Beispiel
der Kontakt zu Tieren oder erkrankten Menschen.
Relativ schnell fiel auf, dass in allen Haushalten ein
bestimmtes Cashewmus (Cashewmus Himbeere)
einer Drogeriehandelskette verwendet wurde. Nahe-

Abb. 3 | Minimum Spanning Tree

in blau: Isolatsequenzen mit Zugehérigkeit zum Ausbruchs-
cluster NGS_SAL_lInfantis_oo3 in Deutschland, in weif:
nichst verwandte Isolatsequenz, die nicht zum Ausbruchs-
cluster zihlt; die Zahlen stehen fiir die Alleldifferenzen;
Datenstand 16.6.2025.

zu alle Befragten (277/28) waren sich sicher, dass ihr
Kind genau dieses Produkt vor dem Erkrankungs-
beginn verzehrt hatte, meist in den Brei oder unter
das Miisli gemischt. Andere Produkte waren in den
Befragungen nicht auffillig. Ahnliche Produkte der
gleichen Drogeriehandelskette wurden zwar auch
genannt, z. B. Cashewmus ohne Himbeeren oder
Mandelmus, aber von deutlich weniger Befragten.
Ein Teil der Befragten konnte tiber digitale Ein-
kaufsbelege genau nachvollziehen, wann und wo
sie das Cashewmus Himbeere gekauft hatten. Da
das Produkt eine lange Mindesthaltbarkeit hat,
waren in einigen Haushalten zum Zeitpunkt der
Befragung noch angebrochene Gliser vom Cashew-
mus Himbeere vorhanden. Diese konnten dann
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durch die Gesundheitsimter bzw. die Lebensmittel-
uberwachung sichergestellt und bei den zustin-
digen Veterindrbehorden untersucht werden, wobei
mehrere Proben positiv auf S. Infantis getestet wur-
den. Auch in mehreren ungedffneten Glisern, die
nach amtlichen Probennahmen untersucht wur-
den, konnte S. Infantis nachgewiesen werden. Eine
Genomsequenzierung der Salmonellenisolate aus
den Lebensmitteln zeigte, dass die Salmonellen
eine hohe genetische Ahnlichkeit zu den Isolaten
von den Erkrankungsfillen aufwiesen. Das verdich-
tige Cashewmus Himbeere wurde ab dem 26.5.2025
offentlich zuritickgerufen und Verbraucherinnen
und Verbraucher wurden vor einem Verzehr des
Die Lebensmitteliiberwachungsbehtrden ermitteln
derzeit, an welcher Stelle der Produktion der Ein-
trag der Salmonellen stattgefunden haben kann.
Das Produkt wurde nicht nur in Deutschland, son-
dern auch in anderen europiischen Lindern, inklu-
sive Osterreich, vertrieben. Auch dort gab es einen
offentlichen Produktriickruf und noch nicht ausge-
lieferte Chargen des Produkts wurden gesperrt.

Bei diesem Ausbruch waren bisher vor allem Kinder
betroffen, es konnen aber auch Erwachsene erkran-
ken, wenn sie dieses Produkt verzehrt haben. Es ist
davon auszugehen, dass mehr Erkrankungsfille
aufgetreten sind als die, die dem RKI tibermittelt
wurden (Untererfassung), denn es werden nicht alle
Salmonellen mittels IGS untersucht oder einer
Serovar-Bestimmung unterzogen. Aulerdem haben
sich leichter erkrankte Personen moglicherweise
nicht in drztliche Behandlung begeben, oder es wur-
den von den Erkrankten keine Stuhlproben unter-
sucht. Da das Produkt eine lange Haltbarkeit von
mehreren Monaten aufweist, ist es moglich, dass
auch nach dem Riickruf noch vereinzelt Erkran-
kungsfille auftreten, wenn sich das Produkt noch in
Haushalten befindet und weiter verzehrt wird. Das
RKI wird dies weiter beobachten. Die klassische
Surveillance von Infektionskrankheiten kombiniert
mit einer vertieften Erregeranalyse ermdglicht dabei
eine spezifische Uberwachung des Geschehens und
somit eine schnelle Reaktionsfihigkeit, falls weitere
Erkrankungsfille auftreten.

Auch das fiir diesen Ausbruch ursichliche Lebens-
mittel, das sogenannte Infektionsvehikel, konnte

dank des Zusammenspiels von klassischer Infek-
tionsepidemiologie und der IGS schnell ermittelt
werden. Uber den Vergleich von Bakterienisolaten
von Erkrankten und dem Lebensmittel, das auf-
grund der Befragungen in Verdacht geraten war,
konnte ein wahrscheinlicher Zusammenhang der
Erkrankungen mit dem Lebensmittel hergestellt
werden. Gezielte Mafinahmen, wie der Produkt-
riickruf, 6ffentliche Warnungen und die Sperrung
von noch nicht ausgelieferten Chargen, haben sehr
wahrscheinlich weitere Erkrankungsfille bei Kin-
dern und Erwachsenen verhindert, die bei einem
solchen Produkt mit monatelanger Haltbarkeit an-
sonsten aufgetreten wiren.

Fiir eine zeitnahe Ausbruchsdetektion ist die Ge-
winnung von Bakterienisolaten sowie deren Weiter-
leitung zur Feintypisierung/Genomsequenzierung
(z.B. an das NRZ) von auflerordentlicher Bedeu-
tung. Entscheidend fur die ziigige Implementie-
rung von geeigneten Mafinahmen ist zudem die
enge und konstruktive Zusammenarbeit zwischen
den Behorden fiir den Infektionsschutz und den Be-
hoérden fiir die Lebensmittelitberwachung und den
Verbraucherschutz. Das RKI mdchte sich auf die-
sem Weg bei allen Stammeinsendern, den mitwir-
kenden Behorden und besonders auch bei allen
Eltern von erkrankten Kindern bedanken, die sich
fir eine Befragung zur Verfiigung gestellt haben.
Ohne die Mithilfe der engagierten Eltern hitte das
Ausbruchsgeschehen nicht so schnell aufgeklirt
werden kénnen.


http://www.lebensmittelwarnung.de
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