Bundesgesundheitsbl -
Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz
1999 - 42: 206-211 © Springer-Verlag 1999

Zusammenfassung

Es wird {iber einen Gastroenteritisausbruch
in Sachsen-Anhalt mit 186 Erkrankungen in
6 Kindergdrten einer Kreisstadt berichtet, der
durch Campylobacter (C.) jejuni verursacht
wurde. Die Erkrankten hatten an der
Gemeinschaftsverpflegung aus einer Grof3-
kiiche teilgenommen. Die Untersuchung
zwecks Ursachenermittlung erfolgte einer-
seits durch Befragungen von Essenteilneh-
mern und statistische Auswertung im Rah-
men einer retrospektiven Kohortenstudie so-
wie durch lebensmittelhygienische und -
technologische Ermittlungen im Bereich der
Speisenherstellung.Zum anderen wurden
Stuhlproben von Erkrankten, Riickstellpro-
ben der Speisen, verwendete tierische Le-
bensmittel und Proben direkt aus der Tier-
haltung mikrobiologisch untersucht.Die ver-
gleichende Subtypisierung der gewonnenen
Isolate mittels molekularbiologischer
Methoden zeigte eine klonale Identitdt der
C.jejuni-Stamme vom Rind, aus Rohmilch
und von den Erkrankten. Offensichtlich un-
zureichend in der Kiiche erhitzte kontami-
nierte Rohmilch als Zusatz zu einer Quark-
speise wurde dadurch als Infektionsquelle
ermittelt. Die aus dem gleichfalls verdachtig-
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Infektionsepidemiologie
lebensmittelbedingter
Campylobacter-Infektionen

Untersuchung eines Ausbruchs in Sachsen-
Anhalt mittels epidemiologischer, mikrobiolo-
gischer und molekularbiologischer Methoden

ten Gefliigelfleisch isolierten C.jejuni-Stam-
me zeigten gegeniiber den Patientenstam-
men deutlich unterscheidbare Feintypisier-
muster, so da3 das Gefliigelfleisch als Infekti-
onsquelle ausgeschlossen werden konnte.
Die Untersuchungen unterstreichen die
Niitzlichkeit interdisziplindren Zusammen-
wirkens von humanmedizinischen und le-
bensmittelhygienischen Ermittlungen durch
Sachverstdndige der Human- und Veterinar-
medizin und die Aussagefahigkeit speziali-
sierter infektions-epidemiologischer Labor-
untersuchungen bei der Ursachenermittlung
lebensmittelbedingter Erkrankungen.

Schliisselworter
Campylobacter jejuni - Lebensmittel-

infektion - Infektionsepidemiologie - Roh-
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Lebensmittelinfektionen durch ther-
mophile Campylobacter-Spezies sind
wie viele andere Lebensmittelinfektio-
nen auch weltweit im Ansteigen begrif-
fen [1-3]. Das trifft auch auf die Bundes-
republik Deutschland zu [4-6].

Campylobacter steht als bakteriel-
ler Enteritiserreger bei Lebensmittelin-
fektionen in der Bundesrepublik
Deutschland nach den Salmonellen an
zweiter Stelle [6-8].

In einer Reihe européischer (Grof3-
britannien, Holland, Ddnemark u.a.),
aber auch auflereuropdischer Lander
(USA, Kanada, Siidamerika, Australien)
nimmt die Spezies dagegen bereits den
ersten Platz der bakteriellen Erregerska-
la bei Enteritiden ein. Auch in der Bun-
desrepublik Deutschland ist dieser
Trend steigend. So wurden im I. Quartal
1998 in vier Bundesldndern bereits hdu-
figer Campylobacter spp. als Salmonel-
len isoliert [9]. Trotzdem erscheinen
Campylobacterinfektionen im gesund-
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Epidemiology of food-borne illnesses
caused by campylobacter infections

Summary

Areport is presented on an outbreak of acu-
te gastrointestinal infections caused by Cam-
pylobacter (C.) jejuni.It occurred in Saxony-
Anhalt, with a total of 186 cases in 6 kinder-
gartens of a single township. All cases had
eaten food from a common source (catering
establishment). An investigation into the
causes was conducted which involved spe-
cificinterviews among those who had
consumed the meals provided, a statistical
evaluation as part of a cohort study and in-
vestigations into the conditions of food hy-
giene and food technology at the level of
food preparation. In addition, stool speci-
mens from cases, obligatory samples of the
prepared foods, samples of the foods of ani-
mal origin used and from animals at the
farm of origin were subjected to microbiolo-
gical examination. Comparative subtyping of
the isolates by means of molecular-biologi-
cal methods demonstrated a clonal identity
of the C.jejuni strains from cattle, raw milk
and cases. Obviously, contaminated raw milk
that had been insufficiently heated in the
kitchen and added to a quark dish was found
to be the source of infection.The C.jejuni
strains isolated from poultry meat that has
also been incriminated exhibited fine typing
patterns that were clearly distinguishable
from those of the patient strains, so that
poultry meat could be excluded as source of
infection.These investigations have underli-
ned the expediency of interdisciplinary co-
operation between the investigational acti-
vities of experts in medicine and the value of
the evidence provided by specialized labora-
tory studies when having to establish the
causes of food-borne illnesses.
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heitspolitischen Interesse der Offent-
lichkeit in Deutschland unterreprisen-
tiert. Die Griinde dafiir liegen einmal im
Meldesystem nach dem geltenden Bun-
desseuchengesetz, das eine erregerspe-
zifische Erfassung innerhalb der Melde-
kategorie ,,iibrige Formen der Enteritis
infectiosa“ nicht vorgibt. Weitere Griin-
de sind in der nicht einfachen bakterio-
logischen Diagnostik sowie in der bis-
lang unzureichenden Aufklirung der
Offentlichkeit dariiber zu suchen.

~Campylobacter steht als bakterieller
Enteritiserreger bei Lebensmittel-
infektionen in der Bundesrepublik
Deutschland nach den Salmonellen
an zweiter Stelle [6-8].”

Thermophile Campylobacterspezies,
insbesondere Campylobacter (C.) jejuni
und C. coli, kommen bei gesunden Sau-
getieren (z.B. Rindern) und Végeln (z.B.
Hithnern) als normale Besiedler des
Darmes vor. Sie konnen durch Ausschei-
dung iiber den Kot und/oder Kontami-
nation wéhrend des Schlachtprozesses,
durch den Melkvorgang sowie durch kii-
chentechnische Fehler in verzehrsferti-
ge Lebensmittel gelangen. Vom Men-
schen werden sie vorwiegend iiber kon-
taminierte rohe oder unvollstindig er-
hitzte tierische Lebensmittel aufgenom-
men. Kontaktinfektionen spielen nur bei
Kindern eine Rolle. Daher ist die Cam-
pylobacteriose weitestgehend als Le-
bensmittelinfektion zoonotischen Ur-
sprungs einzuordnen. Bei sporadischen
Erkrankungen wird kontaminiertes Ge-
fligel als hdufige Infektionsquelle ange-
sehen. Bei Ausbriichen wurden der Ver-
zehr von Rohmilch sowie das Trinken
von Oberflichenwasser in der Literatur
genannt [10-12]. In einzelnen Fillen
kann der Erreger auch durch Kontakt
mit Wildvogeln und Haustieren wie
Hunden und Katzen auf den Menschen
ibertragen werden. Unbeschadet dieser
Erkenntnisse sind noch viele Fragen zu
Infektionsquellen und -wegen offen und
bediirfen weiterer infektionsepidemio-
logischer Forschung. Anliegen dieses Ar-
tikels ist es, anhand eines konkreten
Fallbeispiels Wege dazu aufzuzeigen.
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Falldarstellung

Am 14.4.1997 wurde dem Gesundheits-
amt in Zerbst (Sachsen-Anhalt) das ex-
plosionsartige Auftreten von Durchfalls-
erkrankungen zeitgleich in mehreren
Kindergérten der Stadt gemeldet. Als
einziger Erreger wurde aus dem Stuhl
der Betroffenen Campylobacter jejuni
isoliert. Alle Erkrankten hatten Mittags-
mabhlzeiten aus einer Grof3kiiche des
Landkreises Zerbst verzehrt. Die Unter-
suchung des Ausbruchs erfolgte zu-
néichst durch Zusammenarbeit des Ge-
sundheitsamts und des Veterindr- und
Lebensmitteliiberwachungsamtes des
Landkreises Anhalt-Zerbst mit dem Hy-
gieneinstitut Sachsen-Anhalt (Magde-
burg) und dem Veterinér- und Lebens-
mitteluntersuchungsamt (Halle). Wegen
der groflen Anzahl der Erkrankungen,
der Schwierigkeit des Erregernachwei-
ses in Lebensmitteln und der komplexen
Vielfalt moglicher Infektionsquellen
wurden zudem die Arbeitsgruppe ,,Auf-
suchende Epidemiologie“ des Robert
Koch-Instituts (RKI) Berlin und die Ar-
beitsgruppe ,,Epidemiologie der Lebens-
mittelinfektionen“ des Bundesinstituts
fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz
und Veterindrmedizin (BgVV) um Mit-
arbeit gebeten.

Zielsetzung

Ziel der gemeinsamen Untersuchungen
war es, mittels epidemiologischer und
labordiagnostischer Methoden die In-
fektionsquelle zu ermitteln, den Uber-
tragungweg zu rekonstruieren und dar-
aus sowohl Mafinahmen im speziellen
Fall wie auch allgemeine Empfehlungen
fiir die Ursachenermittlung von Lebens-
mittelinfektionen und die Prédvention
von Campylobacter-Erkrankungen ge-
nerell abzuleiten.

Material und Methoden
Epidemiologie

Die Befragungen bei den Betroffenen
hinsichtlich Auftreten, Schwere und
Dauer der Erkrankungen sowie zur Ein-
nahme gemeinsamer Mahlzeiten wih-
rend der fiir Campylobacteriosen iibli-



Tabelle 1

Originalien und Ubersichtsarbeiten

Speisenplan fiir das Kindergartenessen 07.04.-11.04.1997

Wochentag Datum Speisenkomponenten

Montag 07.04.  Griine Bohnensuppe, Mandelpudding, SchokosoB3e
Dienstag 08.04. Fischlies, KrautersoBe, Kartoffelbrei, Kompott
Mittwoch 09.04. Frikassee, Risotto, Fruchtjoghurt

Donnerstag  10.04. Linsensuppe, Rotwurst, Quarkspeise

Freitag 11.04. Bratklops, Kohlrabigemiise, Kartoffeln, Obst

chen Inkubationszeit wurden vom Ge-
sundheitsamt Zerbst durchgefiihrt. Die-
se Befragungen wurden ergidnzt durch
eine retrospektive Kohortenstudie. Sie
wurde von der Arbeitsgruppe ,,Aufsu-
chende Epidemiologie* des RKI mit Un-
terstiitzung des Hygieneinstituts Sach-
sen-Anhalt und des Gesundheitsamtes
Zerbst durchgefiihrt. Dazu wurden zu-
nichst Erhebungen mittels spezieller
Fragebogen bei drei ausgewahlten Per-
sonengruppen durchgefiihrt: Eltern der
betroffenen Kinder, Mitarbeiter der Kin-
dergdrten und weitere Essenteilnehmer
(Privatpersonen). Um den wahrschein-
lichsten Tag der Exposition zu ermitteln,
wurden die Erkrankungsraten der Es-
senteilnehmer, die an einem bestimm-
ten Tag Speisen eingenommen hatten,
mit den Erkrankungsraten derer, die
nicht gegessen hatten, verglichen. Die
fiir die Auswahl vorgegebene Falldefini-
tion verlangte, daf} eines oder mehrere
der folgenden Merkmale von den jewei-
ligen Personen erfiillt wurden:

» Durchfall (d.h. drei oder mehr unge-
formte Stithle pro Tag fiir mindestens
einen Tag),

» drei oder mehr der folgenden Sym-
ptome: Erbrechen, Ubelkeit, krampf-
artige Leibschmerzen, Fieber,

» Nachweis von Campylobacter spp. im
Stuhl.

Die lebensmittelhygienischen und -
technologischen Ermittlungen in der
Grof3kiiche, einer Fleischerei und im
Milchviehbestand eines landwirtschaft-
lichen Betriebes wurden vom Veterinér-
und Lebensmitteliiberwachungsamt
(VLMUA) Zerbst unter Beteiligung des
BgVV durchgefiihrt.

Mikrobiologie

Die Untersuchung der Stuhlproben von
186 Erkrankten zum Nachweis von En-
teritiserregern erfolgte in einer privaten
Laborpraxis sowie im Hygieneinstitut
Sachsen-Anhalt (Magdeburg). 40 der
dabei erhaltenen Campylobacter-Isola-
te wurden dem BgVV Wernigerode zur
weiteren Typisierung {ibersandt, zusdtz-
lich noch fiinf Isolate aus damit epide-
miologisch nicht im Zusammenhang
stehenden Einzelerkrankungen fiir Ver-
gleichszwecke. Die Riickstellprobe des
am 11.4. ausgegebenen Essens wurde im
Veterindr- und Lebensmitteluntersu-
chungsamt Halle u.a. auf das Vorkom-
men von C. jejuni kulturell und durch
Polymerasekettenreaktion (PCR) mit-
tels fiir C. jejuni und C. coli spezifischer
Primer untersucht. Des weiteren wurden
zwei Gefliigelfleischproben, 128 Roh-
milchproben (Sammelproben und Ein-
zelgemelke) sowie Kotproben von jeder
der 98 Kiihe der die Kiiche beliefernden
Milchviehanlage durch das VLMUA
Zerbst gemeinsam mit dem BgVV
Wernigerode entnommen und dort bak-
teriologisch untersucht. Die Anzucht
und Identifizierung von Campylobacter
spp. aus Stuhl und Rinder-Kotproben er-
folgte nach den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologie [13], aus Milchproben in
Anlehnung an den ISO-Standard [14].

Charakterisierung der C. jejuni-Isolate

Die Resistenz gegeniiber Nalidixinsdu-
re, Erythromycin, Tetracyclin, Kanamy-
cin, Streptomycin und Gentamicin wur-
de mittels Agardiffusionstest bestimmt
[15]. Die weitere Charakterisierung der
C. jejuni-Isolate (Feintypisierung) er-
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folgte mittels Ganzzellproteinmuster-
und Multilocusenzymelektrophorese
(MLEE) [16], DNA-Fingerprinting mit-
tels Pulsfeldgelelektrophorese (PFGE)
[17] unter Verwendung von Smal als Re-
striktionsenzym und Polymeraseketten-
reaktion (RAPD-PCR) [18].

Ergebnisse

Epidemiologische und lebensmittel-
hygienische Ermittlungen

Nach den Ermittlungsergebnissen der
Gesundheitsbehorden erkrankten vom
11. bis 23.4.1997 186 (45,1%) von insge-
samt 412 Essenteilnehmern (vorwiegend
Kinder und Erzieher in sechs Kindergar-
ten) an Durchfall mit Bauchschmerzen
und z.T. hohem Fieber. Der Durchfall
war bei 16% der Kinder mit Blut ver-
mischt. Drei Kinder wurden zur statio-
niren Behandlung in ein Krankenhaus
eingewiesen. Alle Erkrankten hatten an
der Gemeinschaftsverpflegung, die von
einer Grof3kiiche geliefert wurde, teilge-
nommen. Nach vorangegangenen Er-
krankungen von zwei Kindern am Frei-
tag, dem 11.4.1997, begann der eigentli-
che Ausbruch am Samstag, dem
12.4.1997, und erreichte seinen Hohe-
punkt am darauffolgenden Montag.
Deshalb wurde zunichst die Mittags-
mabhlzeit vom Freitag (Bratklops, Kartof-
feln und Kohlrabigemiise) als Infekti-
onsquelle angesehen (Tabelle 1). Die Un-
tersuchung der Riickstellprobe im Vete-
rindr- und Lebensmitteluntersuchung-
samt Halle auf Enteritiserreger verlief
jedoch negativ.

In Auswertung der Kohortenstudie
erfiillten von 424 befragten Personen
160 die Falldefinition (s. Material und
Methoden). Die statistische Analyse der
Daten ergab ein erhohtes Erkrankungs-
risiko fiir die Essenteilnahme am Diens-
tag  (8.4.1997) und Donnerstag
(10.4.1997), hier speziell fiir die Speisen-
komponenten Linsensuppe und Rot-
wurst. Aufgrund der gemeinsam vom
VLMUA und BgVV durchgefiihrten le-
bensmittelhygienischen Ermittlungen in
der Gemeinschaftskiiche und der ange-
schlossenen Fleisch- und Wurstproduk-
tion waren jedoch sowohl die Linsen-
suppe wie auch die Rotwurst als Infekti-



onsquelle praktisch auszuschlief3en. Be-
riicksichtigung fanden dabei insbeson-
dere die ermittelten technologischen Pa-
rameter (Zeit/-Temperaturverlauf der
Erhitzungsprozesse) und die erreger-
spezifischen Besonderheiten (Tenazitdt)
von Campylobacter jejuni.

Zum Anriihren der Quarkspeise je-
doch war nach den Ermittlungsergeb-
nissen des VLMU Rohmilch aus einer
nahegelegenen Milchviehanlage ver-
wendet worden, die in der Kiiche ,,auf-
gekocht“ wurde. Wahrend eine nach-
tragliche (sekundédre) Kontamination
verzehrsfertiger Speisen durch infizier-
tes Kiichenpersonal in Anbetracht nega-
tiver Stuhlbefunde unwahrscheinlich
war, schlossen die lebensmittelhygieni-
schen Ermittlungen weiterhin eine
Kreuzkontamination anderer Speisen
wihrend der Zubereitung frischen Ge-
fliigels fiir das am Vortage (9.4.1997)
ausgegebene Hiithnerfrikassee nicht vol-
lig aus. Sie wurde jedoch aufgrund des
Arbeitsablaufs und der ortlichen Tren-
nung in der Kiiche als eher unwahr-
scheinlich beurteilt.

Da Riickstellproben der ausgegebe-
nen Speisen nicht mehr verfiigbar waren,

Tabelle 2

Epidemiologische Feintypisierung ausgewahlter C. jejuni-Isolate

wurden zur Kldrung mittels labordia-
gnostischer Methoden die o.g. Proben (s.
Material und Methoden) entnommen
und mikrobiologisch untersucht.

Mikrobiologische Untersuchungen

Bei 115 (61,8%) der 186 Erkrankten wur-
de C. jejuni als einziger Enteritiserreger
aus dem Stuhl isoliert. Bei den iibrigen
Stuhlproben verlief die Untersuchung
negativ. In der Riickstellprobe der Ge-
meinschaftsverpflegung vom 11.4. wur-
den pathogene Keime nicht nachgewie-
sen. Aus einer der beiden Gefliigel-
fleischproben, die noch tiefgefroren vor-
rdtig lagen, wurden zwei C. jejuni-Stdm-
me angeziichtet. Aus den 128 Rohmilch-
und 98 Rinderkotproben konnte in vier
bzw. fiinf Féllen C. jejuni isoliert werden.

Feintypisierung der Isolate

Alle 40 untersuchten C. jejuni-Isolate
von Erkrankten waren sensibel gegen-
tiber Erythromycin, Nalidixinsdure, Te-
tracyclin, Streptomycin, Kanamycin und
Gentamicin. Sie zeigten sowohl im
Ganzzellproteinprofil (Abb. 1) als auch

in der MLEE und PFGE (Abb. 2) ein ein-
heitliches Muster. Davon schon im Resi-
stenzmuster deutlich unterscheidbar
war eines der beiden Isolate aus Geflii-
gelfleisch durch Resistenz gegeniiber
Nalidixinsdure und Tetracyclin (Tabelle
2). Auch anhand der Muster ihrer Ganz-
zellproteine, der Alleloenzyme (Malic
enzyme und Isocitratdehydrogenase)
sowie mittels Pulsfeldgelelektrophorese
(Abb. 2) erwiesen sie sich untereinander
als zwei verschiedene Stimme, die sich
andererseits beide deutlich von den Pa-
tientenisolaten des Ausbruchs unter-
schieden (Tabelle 2). Dagegen wurden
aus drei von vier Rohmilchproben C. je-
juni-Stimme angeziichtet, die sich in der
Feintypisierung mittels der o.g. Metho-
den als mit dem Ausbruchsstamm iden-
tisch erwiesen. Auch die mit ausgewahl-
ten Stimmen durchgefiihrte RAPD be-
stitigte eindeutig dieses Ergebnis. Die
gleichen Muster fanden wir auch bei drei
der fiinf C. jejuni-Isolate aus Rinderkot.
Zwei Rinderkot- und ein Rohmilch-
stamm zeigten jeweils andere Muster.

Material Anzahl der Isolate Resistenzmuster Ganzzellproteinmuster Enzymmuster  DNA-Fingerprinting
ME ICD  PFGE RAPD

Stuhlproben 40 sens 2.8.0 4 1 A A

Ausbruch

Stuhlprobe 1 sens 3.1.0 6 2 H -

Einzelerkrankung

Stuhlprobe 1 NAL 2.5.0 2 1 K -

Einzelerkrankung

Rohmilch 3 sens 2.8.0 4 1 A A

Rohmilch 1 sens 2.8.1 4 1 B B

Rinderkot 3 sens 2.8.0 4 1 A A

Rinderkot 1 NAL, ERY 2.8.0 4 1 A A

Rinderkot 1 sens 2.8.1 4 2 E

Gefliigelfleisch 1 NAL, TET 2.8.2 2 3 C -

Gefliigelfleisch 1 sens 283 5 1,5 D =

sens=sensibel; NAL, ERY, TET=resistent gegeniiber Nalidixinsdure, Erythromycin bzw. Tetracyclin; ME=malic enzyme, ICD=Isocitratdehy-
drogenase; PFGE=pulsed field gel electrophoresis, RAPD=random amplified polymorphic DNA analysis.

Die Buchstaben (A, B, Cusw.) beim DNA-Fingerprinting charakterisieren jeweils ein bestimmtes elektrophoretisches Bandenmuster in der
PFGE und RAPD (s. Material und Methoden). Die Enzymmuster sind mit Zahlen (z.B. Typ 4) in Abhdngigkeit von der elektrophoretischen
Mobilitdt der betr. Alleloenzyme (ME, ICD) dargestellt. Der Zahlencode der Ganzzellproteinmuster charakterisiert auf der Basis eines von
den Autoren entwickelten Systems (16) Anzahl, Lage und ggf. Intensitdt von mayor- und minor-Proteinen
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Diskussion

Nach heutigem wissenschaftlichem Er-
kenntnisstand ist von einer klonalen
Identitét der untersuchten Campylobac-
ter-Stémme auszugehen, wenn sich nach
komplexer Auswertung der mittels ver-
schiedener Methoden erhaltenen Typi-
siermuster tibereinstimmende Aussagen
ergeben [19]. Genetischer Hintergrund
der Anwendung dieser Methoden fiir
epidemiologische Zwecke ist einmal die
klonale Vielfalt (Polyklonalitét) der das
Infektionsgeschehen beherrschenden
sowie in Tieren und Lebensmitteln vor-
kommenden Campylobacter-Stamme.
Sie 1483t eine relativ sichere Unterschei-
dung (genetic diversity) epidemiolo-
gisch nicht relevanter Isolate (unrelated
strains) zu, wie die erhaltenen Ergebnis-
se unterstreichen.

~Die Campylobacter-Subtypisierung
gestattet es, in einem begrenzten
geographischen und zeitlichen Rah-
men gewonnene Isolate unterschied-
licher Herkunft bei identischen Typi-
siermustern als gemeinsamen, klona-
len Ursprungs zu betrachten [20,21].”

Mittels Subtypisierung unterscheidbare
Stamme konnen auf dieser Basis als epi-
demiologisch nicht relevant beurteilt
werden. Fiir die Interpretation der ein-
heitlichen Typisiermuster der 40 von
uns untersuchten Patientenisolate aus
den Kindergirten lafit diese klonale
Identitédt auf eine fiir einen Ausbruch
charakteristische gemeinsame Infekti-
onsquelle schlieflen. Dies steht im Ein-
klang mit dem Ergebnis der epidemio-
logischen Ermittlungen (explosionsar-
tiger Ausbruch der Erkrankungen).
Mehrere in der gleichen Region aus Ein-
zelerkrankungen ohne epidemiologi-
schen Zusammenhang mit dem Aus-
bruch isolierte Campylobacterstimme
(Nr. 6 in Abb. 1) erwiesen sich bereits im
Ganzzellproteinprofil als davon deutlich
different. Das unterstreicht die auch
schon in fritheren Untersuchungen
[22-24] von uns festgestellte diskrimi-
nierende Fihigkeit und Eignung dieser
Methode zur epidemiologischen Subty-

Originalien und Ubersichtsarbeiten

pisierung bei C. jejuni. Auch Vandamme
u.a. [25] fanden verschiedene elektro-
phoretische Proteinmuster innerhalb ei-
ner Campylobacter-Spezies.

Da sich die beiden C. jejuni-Stim-
me aus dem Gefliigelfleisch deutlich
vom Ausbruchsstamm unterschieden
(ADbD. 2), konnte dieses Lebensmittel als
Infektionsquelle - auch tiber eine evtl.
Kreuzkontamination mit anderen Spei-
sen - ausgeschlossen werden. Dies wie-
derum steht im Einklang mit dem Er-
gebnis der lebensmittelhygienischen Er-
mittlungen (s.0.), die aufgrund der ortli-
chen Gegebenheiten innerhalb der Kii-
che eine hiervon ausgehende indirekte
Ubertragung iiber sekundér kontami-
nierte Lebensmittel als sehr unwahr-
scheinlich erscheinen lieflen. Gegen ei-
ne direkte Infektion iiber das hergestell-
te Frikassee hatten bereits die Auswer-
tungen der Kohortenstudie und der vor-
angegangene Kochprozef3 eindeutig ge-
sprochen. Dagegen ist die nachgewiese-
ne klonale Identitét von jeweils drei aus
Rohmilch und drei aus Rinderkot iso-
lierten C. jejuni-Stimmen mit dem Er-
regerstamm des Ausbruchs unter den
ermittelten Umstédnden eindeutig als la-
boranalytischer Beweis fiir dessen Her-
kunft zu werten. Die mit C. jejuni konta-
minierte Rohmilch aus der die Grof3kii-
che beliefernden Milchviehanlage ist so-
mit als Ubertréger (Vehikel) des infek-
tidsen Agens anzusehen.

Dieser laboranalytisch mittels gene-
tischen Fingerprints gefithrte Nachweis

Abb.1 A Ganzzellproteinprofil von C.-Isolaten.
St=Molekulargew.-Standard; 7-5=Patienten-
Isolate Ausbruch; 6=Isolat aus Einzelerkran-
kung anderer Herkunft; 7-9=Rohmilch-Isolate;
10-11=Rinderkot-Isolate
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zeigt die zoonotische Infektkette von den
mit Campylobacter besiedelten Milchkii-
hen via Kot und Rohmilch in die Ge-
meinschaftskiiche und von dort iiber die
damit angeriihrte Quarkspeise zu den
Erkrankten auf. Die Kohortenstudie hat-
te das hochste Infektionsrisiko fiir das
Mittagessen des 10.4.1997 herausgestellt.
Das steht miteinander im Einklang.

SchluBfolgerungen

In Auswertung aller vorliegenden Un-
tersuchungsergebnisse lassen sich fol-
gende Schluf3folgerungen ableiten:

1. Der Verzehr roher bzw. unzureichend
erhitzter Milch ist ein nicht zu unter-
schitzendes Risiko fiir lebensmittel-
bedingte Campylobacter-Infektionen.

2. Die sinnvolle Kombination zielgerich-
teter epidemiologischer und lebens-
mittelhygienischer Ermittlungen bei
Patienten und im Bereich der Spei-
senproduktion mit laboranalytischen
Ergebnissen erweist sich als eine ge-
eignete Methode fiir die Untersu-
chung von Campylobacter-Ausbrii-
chen, tibertragbar auch auf andere Le-
bensmittelinfektionen.

3. Mittels molekularer Charakterisie-
rung von Campylobacter-Isolaten aus
gezielt entnommenen Proben ist es
moglich, mutmaflliche Infektions-
quellen und -wege zu verifizieren und
infektionsepidemiologische Schluf3-
folgerungen fiir die Bekimpfung und




St 1

Prophylaxe lebensmittelbedingter
Campylobacteriosen abzuleiten.

Optimale Ergebnisse lassen sich bei
Ausbruchsuntersuchungen mit Verdacht
auf lebensmittelbedingte Infektionen
nur durch interdisziplindre Zusammen-
arbeit der ortlich zustdndigen Behorden
sowohl des Gesundheits- wie auch des
Veterindrwesens unter Einbeziehung
von Speziallaboratorien erzielen. Die
beiden beteiligten Bundesinstitute ver-
fiigen dafiir tiber entsprechendes wis-
senschaftliches und technisches Fach-
personal sowie iiber labordiagnostische
Maoglichkeiten.

Der Gesetzgeber der Bundesrepu-
blik Deutschland hat inzwischen unter
gleichzeitiger Beriicksichtigung der In-
fektionsgefahr durch EHEC-Bakterien
iiber rohe tierische Lebensmittel den
vom BgVV vorgelegten Forschungser-
gebnissen der letzten Jahre zur Infekti-
onsgefdhrdung durch Campylobacter
iiber Rohmilch Rechnung getragen [26].
Die Novellierung des § 18 der Milchver-
ordnung verbietet nunmehr generell die
Abgabe von Rohmilch einschlief3lich Vor-
zugsmilch ohne ausreichende Erhitzung
in Gemeinschaftskiichen an Verbraucher.
Damit wurde eine wesentliche Verbesse-
rung des gesundheitlichen Verbraucher-
schutzes in diesem Bereich erzielt.

Der Laborarztpraxis Dr. Lorenz in
Dessau danken wir fiir die Uberlassung
von Campylobacter-Isolaten dieses Aus-
bruchs. Fiir die Durchfiihrung der epi-
demiologischen Ermittlungen in den

23 4 56 7 8 910 11 1213 St

Abb.2 A DNA Fingerprinting
(PFGE) von C.jejuni-Isolaten.
1-3=Gefliigelfleisch-Isolate; 4,
5=Rohmilch-Isolate; 6-70=Rin-
derkot-Isolate; 77-73=Patienten-
Isolate Ausbruch; St=Molekular-
gew.-Standard

Kindergdrten danken wir Frau Krause,
Frau Neumann und Frau Knape vom
Gesundheitsamt Zerbst, fiir die gewis-
senhaften mikrobiologischen und mo-
lekularbiologischen Untersuchungen
unseren MTA Frau Geringer, Frau
Stockel und Frau Friedrich.
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