
Jährlich wiederkehrende Ausbrüche durch  
Salmonella Strathcona in Deutschland – 
hohe Fallzahlen in der Saison 2025/2026 

Einleitung
Salmonellen zählen weltweit zu den häufigsten Er-
regern von lebensmittelbedingten Erkrankungen. 
Sie verursachen Magen-Darm-Beschwerden wie 
Durchfall, Bauchschmerzen, Übelkeit, Erbrechen 
und Fieber, können aber auch schwerwiegende 
invasive Krankheitsverläufe auslösen. Eine Infek
tion erfolgt überwiegend durch den Verzehr von mit 
Salmonellen verunreinigten tierischen oder pflanz-
lichen Lebensmitteln. Salmonella (S.) Strathcona ist 
ein vormals sehr seltenes Serovar, das seit einigen 
Jahren saisonal vermehrt in Deutschland und ande-
ren europäischen Ländern nachgewiesen wird. 

Im Jahr 2011 wurde S. Strathcona erstmals im Rah-
men eines multinationalen Ausbruchs in Europa 
identifiziert.1 Seitdem werden europaweit – insbe-
sondere ab dem Spätsommer – wiederholt Aus
brüche mit S. Strathcona beobachtet, deren Um-
fang im Laufe der Jahre zugenommen hat (s. Abb. 1). 
Zwischen 2011 und 2024 wurden in 17 europäischen 
Ländern, die ihre Daten zur Verfügung stellten, 
über 600 Ausbruchsfälle identifiziert.2

Umfassende Untersuchungen verschiedener S.-
Strathcona-Ausbrüche in verschiedenen Ländern 
lieferten über Jahre hinweg wiederholt Hinweise 

Figure

Figure 2. Distribution of Salmonella Strathcona outbreak cases, by month of disease onset, Europe, 2011–2024 (n = 643)a
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Abb. 1 | Zeitliche Verteilung der Salmonella-Strathcona-Ausbruchsfälle in mehreren europäischen Ländern nach Monat des 
Erkrankungsbeginns, 2011 – 2024 (n = 643); Datenstand 31.12.2024; Abbildung entnommen aus: Brait et al. Eurosurveillance 20252  
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auf Tomaten aus Italien als Ansteckungsquelle.3 
Bereits bei einer Ausbruchsuntersuchung im Jahr 
2011 in Dänemark wurden Datteltomaten aus Sizi-
lien sowohl durch eine epidemiologische Studie als 
auch durch Rückverfolgungen entlang der Liefer-
kette als wahrscheinliche Quelle identifiziert.1 Durch 
die intensivierte länderübergreifende Zusammen-
arbeit (auf Ebene der Europäischen Union [EU]) bei 
den Ausbruchsuntersuchungen hat sich die Evidenz 
für einen Zusammenhang mit Tomaten aus Italien 
als Infektionsvehikel seit 2023 weiter verdichtet. 
Die Ergebnisse dieser internationalen Kooperation 
wurden im August 2025 veröffentlicht.2 Im Rahmen 
von Ausbruchsuntersuchungen in Österreich Ende 
2025 wurde die Evidenz durch den erstmaligen 
Nachweis des Ausbruchsstamms in italienischen 
Bio-Cherrytomaten nochmals gestärkt.4 

In der Saison 2025/2026 wurde erneut ein Aus-
bruch von S. Strathcona in Deutschland erfasst. 
Auch in anderen europäischen Ländern traten wie-
der Erkrankungsfälle auf. Das Robert Koch-Institut 
(RKI) untersuchte den Ausbruch in Deutschland in 
Zusammenarbeit mit den Behörden des Infektions- 
und Verbraucherschutzes. Ziel der Ausbruchsunter-
suchung war es, mögliche Ansteckungsquellen zu 
identifizieren und auf dieser Grundlage Maßnah-
men zur Verhinderung weiterer Erkrankungen ab-
zuleiten. 

Internationale und in Deutschland überregionale 
Salmonellose-Ausbruchsgeschehen werden durch 
die Integrierte Genomische Surveillance (IGS) er-
kannt. Durch den Vergleich von Sequenzdaten der 
Salmonellen aus Patientenproben können Zusam-
menhänge zwischen Erkrankungsfällen aufgedeckt 
werden, selbst wenn diese in unterschiedlichen Re-
gionen oder mit einem großen zeitlichen Abstand 
auftreten. Bei geringer genetischer Distanz zwi-
schen den Isolaten ist die Wahrscheinlichkeit hoch, 
dass die zugehörigen Erkrankungsfälle auf eine ge-
meinsame Ansteckungsquelle zurückzuführen 
sind. Der Vergleich mit Sequenzdaten von Salmo-
nellen-Isolaten aus Lebensmitteln oder der Umwelt 
kann dabei helfen, mögliche Ansteckungsquellen 
zu identifizieren. 

Ausbruchsbeschreibung
Der S.-Strathcona-Ausbruch in der Saison 2025/ 
2026 umfasste in Deutschland insgesamt 116 Aus-
bruchsfälle, davon 100 bestätigte und 16 wahrschein-
liche Fälle. Als in diesem Ausbruch bestätigt wurden 
Fälle in Deutschland eingestuft, die zwischen Juni 
2025 und März 2026 erkrankten und bei denen 
durch Ganzgenomanalysen der Erregersequenz
daten der gleiche Ausbruchsstamm wie in den 
Vorjahren nachgewiesen werden konnte. Als wahr-
scheinliche Ausbruchsfälle wurden Fälle definiert, 
die über das Deutsche Elektronische Melde- und 
Informationssystem für den Infektionsschutz  
(DEMIS) als Salmonellose-Meldefälle mit der Anga-
be S. Strathcona an das RKI übermittelt wurden, für 
die jedoch kein Salmonellen-Isolat aus einer Patien-
tenprobe am RKI zur Untersuchung vorlag. 

Die Erkrankungen traten insbesondere zwischen 
August und Dezember 2025 auf. Nach dem ersten 
Erkrankungsbeginn am 29. Juni 2025 zeigt die Epi-
demiekurve mit allen Fällen in Deutschland einen 
über mehrere Monate anhaltenden Ausbruch mit der 
höchsten Fallzahl in der Kalenderwoche 43 (20. –  
26.10.2025). Bis zum Jahresende 2025 traten wei-
terhin regelmäßig einzelne Fälle auf; zu Beginn des 
Jahres 2026 dann nur noch vereinzelt (s. Abb. 2).

Für 80 Fälle der insgesamt 116 Ausbruchsfälle 
(69 %) lagen eindeutige Angaben zum Expositions-
land (Land, in dem die Infektion wahrscheinlich 
stattgefunden hat) vor. Bei etwas mehr als der Hälf-
te (48/80; 60 %) war Deutschland als Expositions-
land angegeben. Bei 32 Fällen (32/80; 40 %) lag das 
Expositionsland im Ausland, davon bei mehr als 
80 % in Italien (27/32; 84 %) (s. Abb. 2). 

Innerhalb Deutschlands verteilen sich die Aus-
bruchsfälle auf 13 Bundesländer (in 3 Fällen war das 
Bundesland unbekannt), wobei die meisten Fälle in 
den südlichen Bundesländern auftraten (s. Abb. 3). 

Das Alter der Erkrankten lag zwischen 0 und 87 
Jahren, wobei die Hälfte der Erkrankten zwischen 
24 und 64 Jahren alt war. Im Median lag das Alter 
bei 39 Jahren. 
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Frauen waren etwas häufiger betroffen als Männer 
(weiblich: n = 66, männlich: n = 49). Bei einem Aus-
bruchsfall lagen keine Angaben zum Geschlecht vor. 

Für 91 Erkrankte lagen vollständige Angaben zum 
Krankenhausaufenthalt vor. Davon wurden 24 (24/ 
91; 26 %) aufgrund der Salmonellose und sechs (6/ 
91; 7 %) aus anderen Gründen stationär behandelt.

Die zeitliche Verteilung der S.-Strathcona-Fälle in 
den Saisons 2022/2023 bis 2025/2026 ist in Abbil-
dung 4 dargestellt. In der Saison 2025/2026 wur-
den dabei die höchsten Fallzahlen beobachtet. 

Mikrobiologie und Erregergenomanalyse
Die Feintypisierung und Genomanalyse der bakte-
riellen Erreger erfolgte im Nationalen Referenzzen-
trum (NRZ) für Salmonellen und andere bakterielle 
Enteritiserreger am RKI. Die hierfür erforderliche 
Ganzgenomsequenzierung wurde im zentralen 
Sequenzierlabor des RKI durchgeführt. Die unter-
suchten S.-Strathcona-Isolate, die zwischen Juni 
2025 und März 2026 eingesandt wurden (n = 100), 
unterschieden sich in der Genomanalyse (Core 
Genome Multilocus Sequence Typing, cgMLST) um 
maximal fünf Allele und waren zudem eng mit den 

Abb. 2 | Epidemiekurve S.-Strathcona-Ausbruch 2025/2026 (n = 116), Ausbruchsfälle in Deutschland eingefärbt nach Expositions-
land (Land, in dem die Infektion wahrscheinlich stattgefunden hat). Die Kategorie „anderes“ enthält zwei Fälle mit Exposition in 
Malta sowie je einen Fall mit Exposition in Bosnien und Herzegowina, Griechenland und Tansania. 

* Falls der Erkrankungsbeginn nicht bekannt war, wurde die Woche vor der Meldung bzw. die Woche vor Registrierung des Isolates am NRZ  
als Schätzwert angenommen.
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Abb. 5 | Minimum-Spanning-Tree der S.-Strathcona-Isolate auf Basis der Genomanalyse mittels Core Genome Multilocus Sequence 
Typing (cgMLST). Blau: Isolate der Saison 2025/2026; rot: Lebensmittelisolat aus Tomaten; grün: Isolate der Saison 2026/2027; 
orange: Referenzsequenz des Clusters. Jeder Kreis repräsentiert ein cgMLST-Profil; die Kreisgröße entspricht der Anzahl der 
Isolate mit identischem Profil. Mehrfarbige Kreise zeigen Profile mit Isolaten aus unterschiedlichen Saisons. Die Zahlen an den 
Verbindungslinien geben die Anzahl der Alleldifferenzen zwischen den Profilen an. 
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Abb. 4 | Monatliche Verteilung der S.-Strathcona-Ausbruchsfälle in Deutschland nach Saison, 2022/2023 bis 2025/2026.
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S.-Strathcona-Isolaten früherer Ausbrüche verwandt 
(s. Abb. 5). Im Minimum-Spanning-Tree ist außer-
dem der im Jahr 2025 nachgewiesene S.-Strathcona- 
Ausbruchsstamm aus italienischen Bio-Cherry

tomaten enthalten (s. Abb. 5).4 Zusätzlich sind be-
reits verfügbare Isolate der aktuellen Saison 2026/ 
2027 dargestellt (s. Abb. 5). 
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Befragungsergebnisse von erkrankten 
Personen in der Saison 2025/2026
Um Hinweise auf die gemeinsame Ansteckungs-
quelle in der Saison 2025/2026 zu erhalten, führte 
das RKI zwischen Oktober 2025 und Januar 2026 
systematische Datenerhebungen bei Patientinnen 
und Patienten oder deren Angehörigen zum Lebens-
mittelverzehr durch. 

Von den 116 Fällen konnten 30 Personen (26 %) 
durch das RKI telefonisch befragt werden. Die 
Mehrheit der Befragten gab an, im Expositionszeit-
raum Tomaten verzehrt zu haben. Von den 17 Be-
fragten, deren Expositionsland im Ausland lag, ga-
ben 16 an, Tomaten verzehrt zu haben. Weitere häu-
fig verzehrte Lebensmittel waren Salatgurken und 
Rucola (s. Tab. 1).

Fünf der Befragten, bei denen das Expositionsland 
in Deutschland lag, gaben an, Tomaten bei dersel-
ben Supermarktkette gekauft zu haben. Nachverfol-
gungen der Lieferketten durch den Verbraucher-
schutz ergaben, dass dort im betreffenden Zeitraum 
Tomaten aus Italien angeboten wurden.

Diskussion
Der erneute S.-Strathcona-Ausbruch in der Saison 
2025/2026 zeigt, dass S. Strathcona in Deutschland 
weiterhin im Rahmen wiederkehrender Ausbruchs-
geschehen auftritt und Teil eines jahrelangen euro-
päischen Ausbruchsgeschehens ist. Mit 116 identi-
fizierten Ausbruchsfällen war dies der bislang größ-
te in Deutschland erfasste S.-Strathcona-Ausbruch. 

Das saisonale Auftreten sowie die enge genetische 
Verwandtschaft der untersuchten S.-Strathcona-
Isolate untereinander und mit Isolaten früherer 
Ausbrüche fügen sich in das bereits seit 2011 in Eu-
ropa bekannte Geschehen ein. Die Ergebnisse spre-
chen dafür, dass die Ausbrüche der vergangenen 
Jahre keine voneinander unabhängigen Ereignisse 
sind. Auch die Untersuchung von Daten mehrerer 
europäischer Länder für die Jahre 2011 bis 2024 
zeigte, dass die große Mehrheit der sequenzierten 
Isolate über Jahre und Länder hinweg eng genetisch 
verwandt war; dieses Muster ist mit einer gemein-
samen Quelle vereinbar.2 

Die epidemiologischen Untersuchungen in der Sai-
son 2025/2026 liefern erneut Hinweise auf einen 
Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Toma-
ten und dem Auftreten der Erkrankungen. Viele Per-
sonen waren in Italien exponiert. Zudem führten 
Rückverfolgungen der Lieferwege von in Deutsch-
land gekauften Tomaten in mehreren Fällen nach 
Italien. Neben Tomaten wurden keine weiteren Le-
bensmittel in so hohen Anteilen genannt. Von den 
Befragten mit Exposition im Ausland berichteten 
nahezu alle über den Verzehr von Tomaten in den 
drei Tagen vor Erkrankungsbeginn. Diese Beobach-
tungen stehen im Einklang mit den Ergebnissen 
verschiedener S.-Strathcona-Ausbrüche der vergan-
genen 15 Jahre, bei denen wiederholt Tomaten aus 
Italien als mögliche bzw. wahrscheinliche Anste-
ckungsquelle identifiziert wurden.5 

Tab. 1 | Ausschnitt aus den Befragungsergebnissen der befragten Personen (n = 30) im Rahmen der Untersuchung des  
S.-Strathcona-Ausbruchs 2025/2026. Dargestellt sind ausschließlich Lebensmittel bzw. Expositionen, die von mindestens  
50 % der Befragten mit Angaben zur jeweiligen Frage bejaht wurden. Mehrfachnennungen waren möglich. 

Lebensmittel/  
Exposition

Anzahl der Befragten mit der 
Angabe „ja“ oder „eher ja“ 

Anzahl der Befragten mit Angaben 
bei der Frage

Jeweiliger Anteil 

Tomaten, generell 25 30 83 %

	 rote Tomaten 21 28 75 %

	 mittelgroße Tomaten 15 27 56 %

	 kleine Tomaten 13 26 50 %

Salatgurken, groß 20 29 69 %

Rucola 16 28 57 %

Äpfel 18 30 60 %

Restaurantbesuch 17 29 59 %
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Die Ergebnisse der Befragungen stellen einen wich-
tigen Baustein für die Ermittlung der Ansteckungs-
quelle dar, der durch weitere Untersuchungen er-
gänzt werden muss. Die retrospektiv erhobenen 
Angaben zu Expositionen und verzehrten Lebens-
mitteln können durch Erinnerungseffekte verzerrt 
sein. Zudem konnte nur ein Teil der Ausbruchsfälle 
befragt werden. Tomaten werden in der Bevölke-
rung generell häufig verzehrt, sodass ein hoher Ver-
zehranteil unter den Erkrankten nicht zwangsläufig 
auf ein erhöhtes Erkrankungsrisiko schließen lässt. 
Der wiederholt beobachtete Zusammenhang ge-
winnt daher insbesondere durch die Kombination 
verschiedener Hinweise an Bedeutung: (i) das sai-
sonal wiederkehrende Auftreten von S. Strathcona, 
(ii) die enge genetische Verwandtschaft der S.-
Strathcona-Isolate über verschiedene Ausbruchs-
jahre hinweg, (iii) der im Rahmen österreichischer 
Untersuchungen erfolgte Nachweis des S.-
Strathcona-Ausbruchsstamms in italienischen To-
maten sowie (iv) die Ergebnisse der Befragungen 
und (v) die Untersuchungen der Lebensmittelüber
wachung. 

Zu Beginn waren viele Erkrankte in Italien expo-
niert, später zunehmend in Deutschland (s. Abb. 2). 
Auch europaweit wurde Italien häufig als Exposi
tionsland reiseassoziierter Fälle genannt.5 

Der Ende 2025 an der Österreichischen Agentur 
für Gesundheit und Ernährungssicherheit (AGES) 
gelungene Nachweis des Ausbruchstamms in Bio-
Cherrytomaten aus Italien stützt die epidemiolo
gischen und molekularbiologischen Erkenntnisse 
zusätzlich.4 Darüber hinaus wurde durch die italie-
nischen Lebensmittelüberwachungsbehörden S.  
Strathcona in Bewässerungswasser eines Tomaten-
produzenten in Sizilien nachgewiesen; ein im April 
2025 gewonnenes Isolat wurde dem Ausbruchs
cluster zugeordnet.5 Diese Erkenntnisse sprechen 
dafür, dass die Produktionsumgebung und insbe-
sondere das Bewässerungswasser eine Rolle bei der 
Kontamination von Tomaten spielen könnten. 

Die Ausbruchsuntersuchung verdeutlicht außer-
dem den besonderen Nutzen der Integrierten Geno-
mischen Surveillance. Durch die Ganzgenomanalyse 
konnten Erkrankungsfälle als Teil eines gemeinsa-
men Ausbruchsgeschehens erkannt und mit frühe-

ren S.-Strathcona-Ausbrüchen in Verbindung ge-
bracht werden. Gerade bei einem über mehrere 
Monate andauernden und geografisch weit verteil-
ten Geschehen können solche Zusammenhänge 
schwer erkennbar sein. Die Verknüpfung von Erre-
gersequenzdaten mit epidemiologischen Informa-
tionen sowie mit Erkenntnissen der Lebensmittel-
überwachung ist daher von zentraler Bedeutung für 
die Aufklärung derartiger Ausbrüche.

Schlussfolgerung
Der S.-Strathcona-Ausbruch 2025/2026 stellt den 
bisherigen Höhepunkt der seit mehreren Jahren 
wiederkehrenden Ausbruchsgeschehen dar. Das 
wiederholte Auftreten genetisch eng mit dem Aus-
bruchscluster verwandter S.-Strathcona-Isolate so-
wie die wiederholten Hinweise auf Tomaten aus 
Sizilien und die Nachweise des Ausbruchsstamms 
in Lebensmitteln und Bewässerungswasser spre-
chen für eine persistierende Kontaminationsquelle. 
Weitere zielgerichtete Untersuchungen in der 
Tomatenproduktion und im Tomatenhandel sind 
entscheidend, um mögliche Kontaminationswege 
aufzuklären, geeignete Präventionsmaßnahmen 
abzuleiten und dadurch wiederkehrende Ausbrü-
che und Erkrankungen in der Bevölkerung zu ver-
meiden.

Trotz dieser seit einigen Jahren vorliegenden 
Erkenntnisse werden auch in dieser Saison 
erneut S.-Strathcona-Erkrankungsfälle sowohl in 
Deutschland als auch in anderen europäischen 
Ländern identifiziert, deren Isolate molekular
genetisch eng mit dem Ausbruchscluster der 
vergangenen Jahre verwandt sind. 

Seit Juni 2026 zählt das RKI mit Datenstand  
vom 16.9.2026 bereits 39 Fälle zu diesem 
erneuten Ausbruchsgeschehen. Die derzeit  
am RKI laufenden Befragungen liefern erneut 
Hinweise auf Aufenthalte in Italien im 
Expositionszeitraum sowie auf den Verzehr  
von Tomaten.
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