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Lebensmittelintoxikation durch enterotoxinbildenden
Staphylococcus aureus in Schwarzwalder Schinken
Feintypisierung der Erreger klérte ursachliche Faktoren

Im Sommer 1996 waren in verschiedenen Bundeslandern 21 Lebensmittelv
tungen bekannt geworden, die in Zusammenhang mit dem Verzehr von Sch
walder Schinken gebracht wurden. Erste Ermittlungen ergaben, daf3 11 Er
kungen in Baden-Wirttemberg durch Schinken des gleichen Herstellers ausg
worden waren. Bei 8 Patienten konnte der Verdacht auf 6 verschiedene Ch
des Schinkens dieses Herstellers zuruickverfolgt werden; in 5 Fallen wurde d
im Lebensmittel Enterotoxin A, in einem Fall Enterotoxin A und B festgestel
Im Verfolg dreier weiterer Erkrankungen wurde aus noch vorhandenen Pro
des Schinkens (zweier weiterer Chargen) lediglich enterotoxinbildeSder
aureusisoliert, der Nachweis von Enterotoxinen im Schinken gelang nicht.

Folgeuntersuchungen von weiteren 56 Schwarzwalder-Schinken-Proben der
sprechenden Herstellerfirma, die im Rahmen der amtlichen Lebensmittell
wachung im Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg erfolgten, legten
sehr hohen Kontaminationsgrad dieses Lebensmittels offéx)(1Bie isolierten
Staphylococcus-auretitdmme zeigten teilweise Enterotoxinbildungsvermdge
Allerdings wurde nur in einer der untersuchten Lebensmittelproben auch Ent
toxin nachgewiesen. Der entsprechende Schinken wurde als >geeignet, di
sundheit zu schadigen« eingestuft. Die Ubrigen hochStaiphylococcus aureus
kontaminierten Schinken-Proben wurden gemal LMBG als »nicht mehr z
Verzehr geeignet< beurteilt.

Zur Klarung epidemiologischer Zusammenhange erfolgten seitens der zu
digen Lebensmitteliberwachungsbehérden Ermittlungen im Herstellerbetrieb,
mogliche Kontaminationsursachen des Erzeugnisses aufzudecken. Zum ein
das Fleisch des Schlachtkorpers ein natirliches Habitat bestim
Staphylococcus-aurettdmme, so dal3 als Kontaminationsquelle das Roh
terial zur Herstellung des Schinkens in Betracht kommen konnte. Zum and
tritt Staphylococcus aurewds Eitererreger in Wunden beim Menschen auf u
kommt auch bei einem relativ hohen Prozentsatz—88%) der gesunden
Normalbevdlkerung im Nasen-Rachen-Raum und auf der &ufleren Haut
Daher mufdte auch die Madoglichkeit einer Sekundarkontamination

Lebensmittels durch unsachgemafle Handhabung seitens des Personals i
trieb, d.h. durch mangelhafte Personalhygiene, in Erwdgung gezogen wer
Zur Klarung dieser Frage wurden insgesamt 32 Nasen- und Rachenabstrich
den im Betrieb beschéftigten Personen erhoben. In 16 Falléf)(&@nnte dabei
S. aureusls Bestandteil der mikrobiellen Flora nachgewiesen werden .
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Im Rahmen der genauen Charakterisierung und Fepéische Ausland verdufRert werden sollten. Daher liegt der
typisierung der isolierteistaphylococcus-aurettdmme Verdacht nahe, dall auf diese Art und Weise der nicht
wurden im Landesgesundheitsamt phanotypische umehr zum Verzehr geeignete Schinken doch noch »ver-
genotypische Verfahren (Lysotypie und Pulsfeld-GeWwertet< werden sollte, wobei zur endgultigen Klarung
Elektrophorese) eingesetzt, mit deren Hilfe Verwandtieses Sachverhaltes noch weiterfihrende Ermittlungen
schaftsbeziehungen der einzelnen Isolate beurteilt werdkas Wirtschaftskontrolldienstes eingeleitet worden sind.)
konnten. Die Verwandtschaftsgruppen v@&-aureus Dieser Stamm wurde auch im Nasenabstrich eines Mit-
Stammen tierischen Ursprungs unterscheiden sich bei ddyeiters festgestellt. Da es sich aber um einen Stamm tie-
Pulsfeld-Gel-Elektrophorese in ihren Reaktionsbildemschen Ursprungs handelte, wird vermutet, dal} sich der
grundsatzlich von Stammen menschlicher Herkunft. Sditarbeiter erst im Betrieb durch die Arbeit mit dem
konnte Aufschlufl Gber mégliche Kontaminationswege dkgntaminierten Schweinefleisch infiziert hatte. — Die Ubri-
Schinkens gewonnen werden. Um die Ergebnisse den Isolate traten jeweils nur einmalig auf. Auch dabei
molekularbiologischen Untersuchungen inkonnten die Stdmme, die aus Lebensmitteln stammten,
Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg zu bestéatigefgrund der genotypischen Untersuchungen auch tatsach-
und sie mit international bereits charakterisiert8n lich den tierischen Verwandtschaftsgruppen zugeordnet
aureusStammen zu vergleichen, wurden die Isolate zuwerden. Dagegen stammten ditaphylococcus-aureus
Nationalen Referenzzentrum fur Staphylokokken aBtamme, die aus Nasen- und Rachenabstrichen der Mit-
Robert Koch-Institut (Bereich Wernigerode) gesandt. Daatbeiter angeziichtet wurden — mit der oben erwéhnten
erfolgte nochmals eine Genotypisierung der MikrooAusnahme — aus klonalen Gruppen menschlichen
ganismen mittels der Pulsfeld-Gel-Elektrophorese und dilnsprungs.

computergestitzter Vergleich der Fragmentmuster

it . . .
Hilfe der vorhandeneS8taphylococcus-auretBatenbank. "Somit konnte eine mangelhafte Personalhygiene als Ur-

sache derStaphylococcus-aured§ontaminationen des
Die insgesamt durchgefiihrten Untersuchungen ergab8pohwarzwalder Schinkens durch die gemeinsamen um-
daf es sich bei den Isolaten um mindestens 5 verschiedangreichen mikrobiologischen Untersuchungen und
Staphylococcus-auretBtamme handelte (einige Isolatemolekularbiologischen Typisierungen des Landesgesund-
aus verschiedenen Lebensmittelproben, in einem Fall abetitsamtes Baden-Wurttemberg und des Nationalen
aus dem Nasenabstrich eines Mitarbeiters, waren idé&eferenzzentrums fiir Staphylokokken am RKI (Bereich
tisch). Zwei Stamme aus klonalen Gruppen tierisch&¥ernigerode) ausgeschlossen werden. Ungeklart bleibt
Ursprungs standen im Mittelpunkt des Geschehens: Eitggr zunachst, ob fir die mikrobiellen Verunreinigungen
dieser Stamme wurde sowohl aus einem Schinken der thes Lebensmittels Technologiefehler der Herstellerfirma
troffenen Firma als auch aus einem Schwarzwalder Schinisschlaggebend gewesen sind und es auf diese Weise im
ken eines anderen Herstellers isoliert. Dieses ErgebBistrieb zu Kreuzkontaminationen und zur Vermehrung
untermauert die Herkunft des entsprechen8emaureus des Keimes im Schwarzwélder Schinken oder dessen
Stammes aus dem Rohmaterial >Fleisch¢, unabhéngig vdorstufen gekommen ist. Dazu wéren weitere
verarbeitenden Betrieb. Der andere dieser beiden Stantnmittlungen und Untersuchungen notwendig.

vyurde mehrfach aus Schinken des Erzeugerbetriebes iSl?e-lle' Bericht des Nationalen  Referenzzentrums  fiir

liert. Aufgrund _des hohen Gehalts aﬁ'taphyl'ococcu.s Staphylokokken am Robert Koch-Institut (Bereich Wernigerode).
aureusdurften diese Schinken von der Firma nicht weite{yesentiiche Ermittiungs- und Untersuchungsergebnisse stammen
verarbeitet werden. (Derselbe Stamm wurde allerdings dem Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg und wurden
einige Wochen spéter interessanterweise auch aus ScyimFrau Dr. Tichaczek zur Verfligung gestellt.

kenwurfeln isoliert, die von derselben Firma ins osteuro-

Hepatitis-C- und HIV-Infektion durch Mehrfachgebrauch von Spritzen
in der Ozon-Eigenbluttherapie

Der folgende Bericht gibt wichtige Erfahrungen wiedeBesserung der Beschwerden extreme Miidigkeit sowie
die bei der Begutachtung von nosokomialen Infektiong@rperliche Schwache und Ubelkeit auf. Die Patientin
nach einer Ozon-Eigenbluttherapie gesammelt wurden Widngte nun auf eine Klarung ihrer Symptomatik. Es
macht auf ein wichtiges und vermeidbares InfektionsrisikQ ,;qe eine Hepatitis-C-Infektion festgestellt. Sechs
aufmerksam: Monate nach der Hepatitis-C-Diagnose trat eine vaginale
Eine 35jahrige Frau suchte wegen zyklusabhangiger m@iandida-Mykose auf. Wiederum acht Monate spater
graneartiger Kopfschmerzen einen Allgemeinarzt auf, weiirde der Patientin anlaRlich einer vertrauensarztlichen
sie eine spezielle naturheilkundliche Behandlung wiinsabntersuchung geraten, einen HIV-Test vornehmen zu
te, von der sie gelesen hatte. Der Arzt empfahl ihr jedoglisen. Als Ergebnis muRte ihr mitgeteilt werden, daR sie

eine Iangfristige Ozon_—Eigeanuttherapie, die far derarti%satzlich auch HIV-infiziert sei (etwa 18 Monate nach
Falle gut geeignet sei. Etwa sechs Wochen nach Begq;

; X S L {ftreten der ersten Klinischen Symptome unter der Ozon-
dieser Behandlung erkrankte die Patientin mit Fieber bz, 0y 0 die als svirusinfeki gedeutet wurden bzw.
zu 40°C, Lymphknotenschwellungen, Glleder:schmerzenI Jah h der Di der H itis-C-Infekdi
Hautausschlag und allgemeinem Schwéchegefuhl. & ~@nr nach der Diagnose der epatitis-C-Inie tion).
Symptomatik  wurde als >Virusinfekt« gedeutetndere Risikofaktoren —fur mit Blut - Ubertragbare
differentialdiagnostische Schritte nicht unternommen, diérusinfektionen waren bei der Patientin nicht bekannt.
Ozonbehandlungen wurden fortgesetzt. Acht Wochen sp&nf Jahre vor Beginn der Ozonbehandlung war im
ter traten nach zeitweiliger Rahmen einer medizinischen Untersuchung fur einen
Versicherungsvertrag ein HIV-Test mit negativem Ergeb-

Seite 66 7. Mérz 1997



Epidemiologisches Bulletin 10/97

nis durchgeflhrt worden. Weitere Testergebnisse tGiber d&&ahrscheinlichkeit sehr hoch, daR auch makroskopisch
Hepatitis- und HIV-Status der Patientin aus der Zeit voicht sichtbare oder im (undurchsichtigen) Metallkonus
der Ozonbehandlung sind nicht vorhanden. Watfier Glasspritze versteckte Blutspuren zu einer Kontamina-
scheinlich handelte es sich bei dem als »Virusinfektc ben der Spritze fiihren. Uber eine derart kontaminierte
zeichneten Krankheitsbild sechs Wochen nach Beginn g’ itz€ konnen Blutspuren wahrend des Einbringens des

. . : Gasgemisches in die Infusionsflasche gelangen und so zu
Ozontherapie um eine akute HIV-Infektion. In der Zwi-. - . .
schenzeit hat die Patientin das Vollbild von AIDS e einer Infektion bei nachfolgend behandelten Patienten

” NEihren. Bei mehrmaligem Gebrauch der Spritze kann auch
wickelt. der schlecht desinfizierbare und nicht sterilisierbare Ent-

Bei der Ozon-Eigenbluttherapie handelt es sich um di@hmekonus des Ozongerétes kontaminiert werden, was
Verfahren, bei dem einem Patienten tiber einen vens§@n selbst beim Einsatz einer sterilen Spritze eine
Zugang 56-100ml Blut entnommen, mit einem Ozon-Ubertragung von Viren ermdglichen konnte. — Es gehort
Luft-Gemisch versetzt und dann tber die noch liegendé den elementaren Grundsatzen der Hygiene, Blut- oder
intravendse Kaniile reinfundiert wird. In den begutachte€rumkontakte von Patient zu Patient auf dem Wege Ulber
ten Fallen wurde wie folgt vorgegangen: Das Blut des Pgntaminiertes Gerat sicher auszuschlief3en. Vorausset-
tienten wurde mit Hilfe eines Uberleitungssystems direkting dafir waére in diesem Falle gewesen, fir jeden
in eine leere Infusionsflasche geleitet. Mit einer groRérptienten auch eine sterile Spritze zu verwenden. Das
Glasspritze wurde anschlieBend aus der EntnahmediiseNjggtbeachten dieses Grundsatzes fihrte zu diesem
Ozongerates das Ozon-Luft-Gemisch entnommen. DR@sonders tragischen Fall einer iatrogenen nosokomialen
Gasgemisch in der Spritze wurde dann iiber eine Einmiatektion.

kandle in die Vakuumflasche mit dem Patientenblut geg8as geschilderte Ereignis war kein Einzelfall. In den letz-
ben. Bei dem Einbringen des Gasgemisches schaumt @asyrei Jahren wurde das Institut, aus dem dieser Bericht
Blut auf, und es bilden sich grof3e Blasen. Dabei kommt&gmmt, dreimal mit Sachverstandigengutachten im Zu-
gelegentlich zu einer sichtbaren Kontamination des Spdmmenhang mit schweren infektionsbedingten Komplika-
zenkonus mit Blut. tionen bei der sog. Ozon-Eigenbluttherapie beauftragt, zu
Das hygienische Problem besteht darin, daR in den begl@ren auch der hier beschriebene Erkrankungsfall gehort.
achteten Féllen zwar fiir jeden Patienten eine sterile Inf0-den zwei anderen Fallen handelte es sich >nur< um
sionsflasche, ein steriles Uberleitungssystem und eine $i&V-Infektionen, die aber, wie bei Hepatitis C haufig,
rile Einmalkanille verwendet wurden, daR aber die Gl&nen chronischen Verlauf nahmen. Durch die Begut-
spritze fur mehrere Patienten nacheinander zur Anwég¢htung eines dieser beiden Falle wurde aber bekannt, daf3
dung kam. In der Regel wurde sie nur ein- bis maxim@$ in der Praxis, in der dieser Patient behandelt wurde,
zweimal taglich bzw. nach sichtbarer Kontamination mifindestens zehn weitere HCV-Infektionen gab, die in
Blut ausgewechselt und aufbereitet. Selbst in der Bedalen Fallen Patienten betreffen, denen tUber Monate eine
nungsanweisung fiir ein solches Ozongerat findet sich §gontherapie verabreicht wurde.

Hinweis, dal3 die Spritze ebenso wie die Kantilen >selb@fr danken Frau PD Dr. med. I. Kappstein, Oberérztin ~ am
verstandlich« steril sein  muf3. Wenn sogar einestitut fir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene des Universitat-
makroskopisch sichtbare Menge Blut retrograd (iber didinikums Freiburg, fir diesen Beitrag.

Kanile in die Spritze gelangen kann, ist die

Typhus-Aushruch in Duschanhe (Tadschikistan)

Seit dem 13. Februar 1997 liegen der WHO Informationémterstiitzung der Epidemiebekdmpfung durch einen
Uber einen neuen gréf3eren Typhus-Ausbruch in TadsdBkperten der WHO und das Tatigwerden internationaler
kistan vor (im Sommer 1996 war dort bereits eine ausd#ifsorganisationen ist vorgesehen, war aber bisher noch
dehnte Typhusepidemie mit mehr als 7.500 Hikuagen nicht mdglich. Erste Spendenmittel aus Schweden und
in zwei Provinzen abgelaufen,Epid. Bull. 31/96, 33/96). weiteren Landern sollen fiir Laborausriistungen und Anti-
Der neue Ausbruch soll Uberwiegend das Gebiet dmptika verwendet werden.

Hauptstadt Duschanbe betreffen und mindestens 3.000 @lelle: WHO, EMC, 28.02.97

krankungsfalle umfassen. Die Letalitat liegt u®bolDie

Zur aktuellen Influenzasituation

Die Daten des Sentinels der Arbeitsgemeinschaft Ider Antikdrper gegen Influenza A in 698 (Vorwoche:
fluenza (AGI) bestatigen jetzt einen allgemeinen RUCRK;7%), gegen Influenza B in 5% (Vorwoche: 3,%6) ge-
gang der Haufigkeit der ARE. Mit einem ARE-Anteil vorfunden. VVon 235 Influenzavirus-Isolaten gehéren 125 zum
12,4% (23,1% in padiatrischen und 102 in allgemein- Typ A (122 H3N2, 3 H1IN1) und 110 zum Typ B, seit der

medizinischen Praxen) ist das Niveau aber weiterhin\yoche iiberwiegen die Influenza-B-Anziichtungen.
erhoht. Die erhobenen serologischen und virologischen

Befunde bekraftigen das parallele Vorkommen vagelle: Bericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) v. 05.03.97
Influenza A und B, wobei sich der Anteil der Influenza-B-

Infektionen in den letzten Wochen deutlich erhéht hatte. Die Jahresberichterstattung 1996 zum Vorkommen wichtiger
Bei den in der 9. Woche untersuchten Seren wurdenmeldepflichtiger Infektionskrankheiten in Deutschland wird in der
signifikante Anstiege nachsten Ausgabe fortgesetzt.
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