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Salmonellose: 90 Erkrankungen nach Verzehr von Speiseeis
Beispiel fiir die Untersuchung einer Lebensmittelvergiftung

Das Gesundheitsamt eines hessischen Landkreises erhielt am 17.07.97 von
niedergelassenen Arzt den Hinweis, daR funf seiner Patienten nach dem V
von Speiseeis aus einem bestimmten Eisverkaufsauto an einer schweren
enteritis, ausgelost durch Salmonella Enteritidis, erkrankt seien. Gemeinsa
dem zustandigen Amt fur Lebensmitteliberwachung wurden unmittelbar Er
lungen aufgenommenen, die sich aufwendig gestalteten und sich Gber drei
chen hinzogen. Im Laufe dieser Ermittlungen wurden dem Gesundheit
insgesamt 90 Erkrankungsfélle bekannt, bei denen ein eindeut
Zusammenhang mit einem vorangegangenen Eisverzehr bestimmter Herku
vermutliche Ursache bestand. — Als Ausgangspunkt der Infektionen wurde
Eiscafé in einer benachbarten Stadt ermittelt, von dem aus sowohl das
auffallig gewordene Eisverkaufsauto als auch eine in einem anderen
befindliche weitere Verkaufsstelle beliefert wurden. Unter den Kunden

Eisverkaufsautos wurden 50 Salmonellose-Erkrankungen, unter denen
anderen belieferten Verkaufsstelle 25 Erkrankungsfélle und unter den Géste
als Ausgangspunkt anzusehenden Eisdiele 15 Erkrankungen erfal3t. Unter
gleichen Personenkreis fanden sich 15 gesunde Ausscheider von S. Enteriti

Der Zeitraum des von den Erkrankten angegebenen Eisverzehrs betragt
Tage, mit einem Gipfel am 13.07., der Erkrankungsbeginn liegt in ein
Zeitraum vom 12-23.07. mit dem Ho6hepunkt am 15.07., die Meldung d
Erkrankungfélle an das Gesundheitsamt zeigt ein Maximum am 29.07., erstr
sich aber bis zum 05.08. (s. Abb. 1). Die Inkubationszeit reichte von weni
Stunden bis zu vier Tagen, in einigen Fallen bis zu sieben Tagen. Klin
handelte es sich um Durchfallerkrankungen, bei etwa einem Drittel der Pati
mit Erbrechen. Zwei Drittel der Erkrankungen verliefen hoch fieberhaft. In
Fallen wurde eine Krankenhausbehandlung notwendig.

Alle Erkrankungsfélle traten nach dem Verzehr von Milchspeiseeis auf, U
wiegend Vanilleeis (ZI. in Kombination mit anderen Eissorten). — Fur die He
stellung des Vanilleeises wurde frisch gewonnenes Rohei verwendet, wel
nach den Angaben des Produzenten zusammen mit den Ubrigen Zutaten
vorschriftsmaRigen Pasteurisierungsprozeld unterzogen worden sein soll. In
Waffel-, Sahne- und Wasserproben, die vom Amt fur Lebensmitteliberwac
am 18. Juli bzw. 23. Juli 1997 gezogen wurden, konnten Salmonellen nicht
gewiesen werden. Offensichtliche hygienische Mangel oder Beanstandung
Zusammenhang mit der Herstellung und dem Vertrieb des Eises waren ebe
nicht festzustellen.
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Eine Angestellte in der belieferten Eisverkaufsstelle wurdien des Eises eine Primarkontamination bei der Herstel-
bei den Stuhluntersuchungen als Ausscheiderin viumg mit ungentigender

Salmonella Enteritidis ermittelt. Die Feintypisierung depasteurisierung oder eine Sekundérkontamination am Ort
Salmonellenisolate der nach Verzehr von Speiseeis ¢ Herstellung zugrunde lag. Die relativ lange Dauer der
den drei Verkaufsstellen erkrankten Personen und _d,'e_ﬁ@"sgabe offensichtlich kontaminierten Speiseeises spricht
Ausscheiderin ergab in allen Féllen Salmonella Enteritidigy eine sekundare KontaminatiorBz.durch kontaminier-
Lysotyp 4/6. te Arbeitsgerate oder GefaRe. Die Beschaftigte, bei der
Fir die Angaben zu diesem Erkrankungsgeschehen danken wir  eine Salmonelleninfektion festgestellt wurde, war in der
Herr Dr. med. Bremer, Gesundheitsamt des Wetteraukreises in  belieferten  Verkaufsstelle als  Aushilfskraft  mit
Friedberg/Hessen. Reinigungs- und Spularbeiten beschéaftigt. Durch den

Kommentar: Erkrankungen durch kontaminiertes Speiseeitlicktransport von Geféa3en ware eine von ihr ausgehende
sind durch die fiir dieses Lebensmittel geltenden strend&@imstreuung in  die  Zentrale theoretisch moglich
Hygienevorschriften heute relativ selten gewordeféWwesen. Die Beschaftigte kann aber auch durch eigenen
Speiseeis bleibt aber ein Risikolebensmittel. Ifgisverzehr infiziert worden sein.

Jahresbericht 1996 des Bundesinstitutes  flxas Geschehen zeigt, dal3 die Klarung der urséachlichen
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinarmedifaktoren eines derartigen Geschehens trotz rascher und
(BgVV) waren unter 12.492 untersuchten Speiseeisprotsargfaltiger Ermittlungen und Nachuntersuchungen, wie
29 (0,20) Salmonella-positiv. — Gruppenerkrankungesie hier stattfanden, sehr schwierig sein kann, vor allem,
durch Salmonellen insgesamt sind weiterhin nicht selterenn bereits einige Tage vergangen sind. Der Aufmerk-
und die beschriebene Haufung ist nur ein Beispiel untamkeit des Arztes, der die ersten finf Erkrankungsfalle
vielen. — Der Serovar Enteritidis ist auch 1997 der haufigieldete, war es zu verdanken, daf3 sofort nach dem Ein-
ste Serovar unter den Isolaten vom Menschen. Der ligang dieser Meldungen gezielte Ermittiungen und Unter-
Huhnereier verbreitete Lysotyp 4/6 ist mit einem Antefluchungen erfolgen konnten. Allerdings waren auch zu
von rund drei Vierteln haufigster Lysotyp unter dediesem hier frihestmdéglichen Zeitpunkt bereits drei Vier-
Stdmmen des Serovars Enteritidis. tel der infizierten Personen erkrankt.

Im beschriebenen Fall wird nach Auswertung der epid@rundsétzlich kénnen behandelnde Arzte sehr wesentlich

miologischen Daten trotz fehlenden Nachweises der Ermen effizienten Aufklarung und Verhiitung der Weiterver-

ger im Lebensmittel davon ausgegangen, daf3 kontabmeitung derartiger Geschehen beitragen, indem sie im

niertes Speiseeis die Ursache dieser Gruppenerkrank&ale einer anzunehmenden Lebensmittelvergiftung einen

war. Es muR3 allerdings offen bleiben, ob der Kontamingerdacht zu auslésenden Faktoren mdglichst friihzeitig
dem Gesundheitsamt Ubermitteln.
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Abb. 1 Salmonellose-Ausbruch nach Eisverzehr in einem hessischen Landkreis — Zeitpunkte der Exposition, Erkrankung und Meldung

Cholera aus Tunesien importiert

Eine 41ljahrige Frau aus der Umgebung Dresdens kdorchgefiihrt wurde. Dort wurde am 05.09.97 ein
sultierte wegen einer Migrane ihren Hausarzt, dem gi@molysierender Bakterienstamm isoliert, der zunéchst nur
auch von einer Durchfallerkrankung wahrend und kuldochemisch alsVibrio cholerae identifiziert und zur
nach einer Reise nach Tunesien berichtete, von der \g@bteren Untersuchung umgehend der
gerade zuriickgekehrt war. Der Hausarzt veranlakiendesuntersuchungsanstalt fir das Gesundheits- und
daraufhin eine bakteriologische Stuhluntersuchung, die \teterindrwesen (LUA) Sachsen (Standort Dresden)
einer Gemeinschaftspraxis fur Labormedizin in Dresdémergeben wurde. In der LUA Dresden wurde der
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mikrobiologische  Choleraverdacht  bestatigt  unden fiir 5 Tage zu Hause abgesondert, jeweils 3 Stuhl-
Vibrio choleraeO1  diagnostiziert. = Das  Nationaleuntersuchungen hatten ein negatives Ergebnis. Sanitér-
Referenzzentrum fir Salmonellen au. bakterielle pygienische Risiken bestanden nicht (Einfamilienhaus mit
Enteritiserreger am Hygienischen Institut Hamburg typsigener Abwasserbehandlung). Das Gesundheitsamt des
gg{gﬁypdaég:v?;at Daé?/ 'gclgi?;lﬁéaeé)elfhnglo\\//virr deEl azg;]' Kreises, in dem die Tischnachbarn der Familie wohnen,
Robert Koch-Institut erhoben. wurde informiert und veranlal3te ebenfalls bakteriologi-

. . . ) sche Untersuchungen.
Das zusténdige Gesundheitsamt fiihrte Ermittlungen zur

: : : : r die Angaben zu diesem Erkrankungsfall danken wir Herrn Dr.
vermutlichen Quelle durch und leitete die erforderlich d. Piontek, Gemeinschaftspraxis fir Labormedizin Dresden, Frau

praventiven Mal3nahmen ein. Dies geschah nach Absgya-med. Dietrich, Gesundheitsamt des Kreises Kamenz, Frau Dr.

che mit den Epidemiologen der LUA Dresden und auf ded.dE. FU's:seI ugd grau tDll\'/l gt.“dHt_c'ill,hLUQ Salfhsr?n —DStanOtliort

; 4 ~hai etar resden -, Frau Dr. Sawatzki, Stadtisches Krankenhaus Dresden-
Grundlage einer vom SaChSISChen ?taatsmlnlsterlum ustadt, Medizinische Klinik sowie Herm Prof. Dr. Bockemiil,
sammengesteliten >Handlungshilfe flr den Amtsarzt zZNR7 fir Salmonellen u.a. bakterielle Enteritiserreger am

Seuchenbekampfung im Freistaat Sachsen« (diese entHgdienischen Institut Hamburg.

eine >Richtlinie zur Verhttung und Bekampfung der Ch@,mmentar: Dieser Cholera-Import aus Tunesien ist un-
lera im Freistaat Sachsenc). gewohnlich, weil in Tunesien weder ein Cholera-Endemie-
Die betroffene Frau hatte mit ihrem Mann und ihrdf€biet existiert noch ein ortliches Infektionsgebiet bekannt

14jahrigen Tocher vom 17.0831.08.97 eine durch eineniSt- Seit langem sind von dort keine CholeraErkrankungen
Reiseveranstalter organisierte Urlaubsreise nach M meldet worden und es gibt bisher auch keine weiteren

dia/Tunesien unternommen. In der zweiten Woche dainweise auf ein aktuelles Vorkommen. Gegenwartig

. : € _ann nicht eingeschéatzt werden, ob es sich um ein
Hotelaufenthaltes waren sie und ihr Mann etwa drei Tag
an leichtem Durchfall erkrankt, der sich bei der Frau auc
nach der Heimkehr an zwei Tagen (©02.09.) Bekanntlich verlauft ein sehr groRRer Teil der Infektionen
bemerkbar machte; danach war sie beschwerdefrei. asymptomatisch oder abortiv. Sehr leichte Verlaufe, wie in

. diesem Falle, sind durchaus nicht ungewéhnlich. — Da sich
Das Ehepaar gab an, nur im Hotel gegessen und nur u@ r

kontrollierten Bedingungen in Flaschen abgefiillte cl;Ier'?-ErLg_ger un.tcir ung.uEitlgen Ergstfinden r\SNeEeH)
Wasser getrunken zu haben. Im Hotel hatten sie a reiien konnen, ISt €s wichtig, nach Reisen auiserha

Salate aus rohem, ungeschéltem Gemise (Tomaten) H&Opaj anH die M?gllcdhl;e|t S'Eser Ir:fek:mnhz% denken,
Weintrauben, sonst nur Gegartes, gegessen. Die ni fft €S der Hausarzt und der Laborarzt getan haben.

er_krankte Tochter hatte ni_cht an de_r Ve_rpflegung im HOIBl'gr Bakteriologen ist interessant, daf? die Erstanzucht des
teilgenommen, sondern sich aus diatetischen Griinden Riitegers (iber einen Direktausstrich des Stuhles auf einer
Knackebrot ernahrt. Im Hotel waren wahrend desiytagarplatte (in diesem Falle Trypticase-Soja-Agar mit

Aufenthaltes der Familie angeblich auch bei andergn, Schafblut), ch. ohne die klassische Anreicherung in

Urlaubern DUrChfa”erkrankungen aufgetl’eten, Untg[kanschem Peptonwasser’ erfo'gte_

anderem auch bei dem Sohn der Tischnachbarn im Hotel. ] ] o .
Gesundheitsdmtern wird der Hinweis gegeben, beim

Die inzwischen beschwerdefreie Frau wurde (den Empfedisianntwerden infektioser Darmerkrankungen innerhalb

lungen in der og. Richtlinie entsprechend) vorsorglich fiitiner Reisegruppe den Reiseveranstalter zu informieren.

einige Tage in eine Infektionsklinik eingewiesen und mit
Tetrazyklin behandelt. Der Ehemann und die Tochter wur-

ﬁfalliges Einzelereignis oder mehr handelt.

Zum aktuellen Auftreten von Shigellose und Amghenruhr in Deutschland

Die Shigellose (Bakterienruhr) — eine hochkontagio#euf der Basis von 446 Einzelfallerhafigen im Rahmen
Darminfektion — tritt in Deutschland weiterhin endemiscties Sentinels in den gstlichen Bundesléandern (einschl.
auf, spielt jedoch seit Jahren hinsichtlich ihrer Haufigkdgerlins) konnte eine vorlaufige Analyse der Situation vor-
nur eine geringe Rolle. Schwere Verlaufsformen sirgenommen werden, deren tendenzielle Aussagen mit
heute selten, die Infektion kann therapeutisch ggtoBer Wahrscheinlichkeit auf Deutschland insgesamt
beherrscht werden. Auf dem beobachteten niedrigébertragen werden kdnnen. Die Anteile der Typen der Shi-
Niveau unterliegt die Morbiditéat jahrlichen Veranderungellen haben sich danach im Vergleich zu den Vorjahren
gen, die hauptsachlich von der Zahl importierter Erkranicht wesentlich ge&nde$higella sonnei hat 1997 bisher
kungsfalle und ZT. von drtlichen Haufungen bestimmteinen Anteil von 8% (362 Erkr.) undShigella flexneri
sind. Im Jahr 1996 war die Erkdeungshaufigkeit im einen Anteil von 1% (78 Erkr.). Funf Erkrankungen
Vergleich zum Vorjahr um rund 20 zuriickgegangen durchShigella boydiiund eine Erkrankung durchhigella
(s.a. Jahresbericht irkpid. Bull 8/97: 51). Seit Beginn dysenteriae bestatigen die relative Seltenheit dieser
dieses Jahres ist wieder ein Anstieg der Morbiditktfektionen in Deutschland.

festzustellen. Bis zur 33. Berichtswoche hat sich bei d§§ ger untersuchten 446 Shigellosen (run@6R2raten im
Shigellose mit 1.026 gemeldeten Emdkangsféllen eine Ranmen von 164iufungen auf; diese umfaBten 3 bis 22
Zunahme um 6% gegentber dem gleichen Zeitraum dgskrankungsfille. Bei den Haufungen handelte es sich um
Jahres 1996 ergeben. Das ist der Anla dieser Egnaysbriiche in Familien und je einen in einer Kinder-
schatzung. tagesstatte bzw. in einer Schule. Finf Erkrankungsh&u-
fungen standen in unmittelbarem Zusammenhang mit einer

19. September 1997 Seite 263



Epidemiologisches Bulletin 38/97

Auslandsreise. Insgesamt waren an diesen fiinf Haufungeigeordnet werden (21 Erkrankungen dufh sonnei
69 importierte Erkrankungen an Shigellose beteiligt. eine Erkrankung durcBh. dysenteriaeAuffallig war be-

Die Shigellose erwies sich auch 1997 als wichtiggort-  Sonders die Umgebung des Urlaubsortes Alabye.Er-
krankheit, rund 826 der Erkrankungsfalle364) wurden Krankungen waren zwischen dem 23.07. und dem 13.08.
simportiert. Die Lander, aus denen Shigellosen erfaﬁufgetreten."Bls auf einen Fall lag der Erkrankungsbeginn
rungsgemaR hauptsachlich importiert werden, sind séfitweder wahrend des Aufenthaltes am Urlaubsort oder
Jahren die gleichen, Veranderungen ergeben sich nu@if Rlckreisetag. Gemeldet wurden diese Erkrankungen
der Reihenfolge. An erster Stelle liegt in diesem Jahr b€ Reisenden aus den Bundeslandern Brandenburg, Sach-
her Agypten mit einer beachtlichen Zunahme der Erkrars€n, Sachsen-Anhalt und Thuringen; uber entsprechende
kungszahl auf132, dh. 30% der hier ur,tersuchtenE.rkrankungsfalle in anderen Bundeslandern, die nicht an

Erkrankungen hatten ihre Quelle in Agypten. Es folgeHesem Sentinel beteiligt sind, liegen bisher keine Infor-
Tunesien mit 47 Erkrankungen (1%) und dieTirkei mit mationen vor. Es ist jedoch wahrscheinlich, dal3 weitere
40 Erkrankungen (%). — Bei 53 Erkrankungen (28) lag Urlauber an der tirkischen Riviera betroffen waren.

die Infektionsquelle in Deutschland, 29 Erkrankungsfallis zur 33. Berichtswoche sind im Rahmen der Einzel-
(7%) blieben hinsichtlich ihrer Quelle ungeklart. erfassung in den 6stlichen Bundesléandern keine Félle von

Seit Anfang August gewannen die Shigellose-Importe aﬁgwbb_gnru_hr mit Hinweisen auf eine m('jg_liche Infektion in

der Tiirkei, wie auch in den Vorjahren, eine besonde¥gr Turkei erfal3t worden. Von der 34. bis zur 36. Woche

Bedeutung. Im zeitlichen Zusammenhang mit Pressenfémen allerdings auch neun Erkrankungen an Amobiasis
dungen Uber einen angeblichen Amébenruhr-Ausbruch &4 Meldung, bei denen vier der Erkrankten das in Presse-
der tiirkischen Riviera wurde zwischen der 32. und 34. ggeldungen bezeichnete Gebiet der turkischen Riviera als
richtswoche in den ostlichen Bundesliandern ein rasciBpgliches Infektionsgebiet angegeben hatten. Der Erkran-
Anstieg der Meldungen von aus der Tiirkei importiertef¥ngsbeginn lag zwischen dem 28.07. und dem 22.08. Die
Shigellosen festgestellt. Bis zur 30. Woche waren ingJstandigen tdrkischen Behorden haben das vermehrte

gesamt nur 4 Falle erfalt worden, bis zur 34. Wochelftreten von Shigellose und Amébenruhr in der fragli-
kamen 34 Shigellosen hinzu. chen Zeit bisher nicht offiziell bestatigt.

Bei dem Versuch der Ermittlung des Infektionsortes konn-
ten 22 dieser Erkrankungen der tiirkischen Riviera

Saisonaler Anstieg von Japanischer Enzephalitis in Nepal

Die Japanische B-Enzephalitis ist mit einer hohen Letalifatédvention und Bekdmpfung sind wegen begrenzter Mittel
(20-50%) und haufigen Folgeschéaden belastet. Sie wifir Insektizide und Impfstoffe problematisch. Impfungen
durch das von Stechmicken (Culex) Ubertragene Jager Bevdlkerung — vor allem der Kinder — wéren das
nische B-Enzephalitis-Virus verursacht und tritt in Ossicherste Mittel, die Auswirkungen kinftiger Epidemien
und Siudostasien endemisch und epidemisch auf. In @enverringern. Der alleinige Einsatz von Insektiziden ist
tiefergelegenen Teilen Nepals (Osten und Siiden des Largen der weiten Flugdistanz der dort beteiligten
des, Grenzgebiet zu Indien) wird — wie in den Vorjahren\fektoren der Gattung Culex unrealistisch.

seit Juli wieder eine Zunahme von zum Teil schwer vetaisende, die diese Gebiete beriihren, sollten auf den

laufenden Enzephalitiden beobachtet, die dort groftentedlshytz vor Miickenstichen, besonders in den Nachtstun-
nicht atiologisch geklart werden konnen. Erfahrungsgemay  hingewiesen werden; bei einem durch Art und
und nach Untersuchungen in acht Sentinel-Krankenh@itraum der Reise erhdhten Expositionsrisiko ist eine
sern handelt es sich um Japanische B-Enzephalitis. M@#hutzimpfung zu erwagen.

Mitte April bis Anfang September wurden uber dag eien: wHO (Genf)y, EMC, 02.09.97, CRM, Disseldorf,
nationale Fruhwarnsystem (Early Warning Reportingeisemedizin aktuell 17/97 v. 10.09.97

System, EWARS) 223 Erkndungsfalle gemeldet,
darunter 24 mit einem tédlichen Verlauf. Damit erscheint
die Situation gunstiger als im Vorjahr.

Meningitis und Enzephalitis in Vietnam

In Vietnam tatige Arzte haben dariiber informiert, dal? Eet. Unter mehreren Hundert Erkrankungen im Raum Ho-
krankungsfalle an Japanischer B-Enzephalitis gegenwai@pi-Minh-Stadt (Saigon) sollen rund 200 Todesfélle auf-
auch in Vietnam, besonders in den Delta-Regionen dgireten sein. Als Erreger wurdéeisseria meningitidis
Red River und des Mekong, zugenommen habeBerogruppe A bestétigt, gegen den eine Schutzimpfung zur
Angeblich sind auch zwei Européer, darunter ein Touristerfligung steht, die bei Reisen nach Vietham besonders
erkrankt und verstorben. Bei entsprechendem Risiko listi intensiverem Kontakt zur einheimischen Bevélkerung
eine Schutzimpfung zu empfehlen, in jedem Falle solltgegenwartig empfohlen wird.

Schutzmafinahmen gegen Mickenstiche ergriffen Werde@uellen: CRM, Diisseldorf, Reisemedizin aktuell 17/97 v. 10.09.97;

. . . . N . Information durch Dr. Gras, Medizinischer Dienst der Deutschen
Aus gleicher Quelle wird Uber eine grolRere MeningQuthansa, Frankfurt a. Main

kokken-Meningitis-Epidemie im Siden Vietnams berich-
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Erstmals Multiresistenz hei Yersinia pestis heobachtet

Wie jetzt durch eine Veroffentlichung bekannt wurde, ifie Pest ist keineswegs endglltig besiegt. Sie kommt in
bereits 1995 auf der Insel Madagaskar, einem bekannBgnLéandern Afrikas, Amerikas und Asiens in Abhangigkeit
Endemiegebiet der Pest, bei einem 16jahrigen Jungen, @t grolReren Naturherden endemisch vor und fihrt —
an Beulenpest erkrankt war, elersinia-pestisStamm bedingt durch das Zusammenleben von Menschen, Haus-
isoliert worden, der gegen 8 verschiedene Antibiotika reieren und Nagern — immer wieder auch zu 6rtlichen Aus-
stent war, darunter gegen die wirksamsten und gebraushichen. In den letzten Jahren hat die Zahl der durch die
lichsten Therapeutika Streptomycin, Chloramphenicol s8/HO erfalRten Erkrankungsfélle gegeniiber dem Zeitraum
wie die Tetrazykline. Die Resistenz war plasmidvermittelor 1990 deutlich zugenommen. Jahrlich werden weltweit
und Ubertragbar. Als wirksam erwies sich Trimethoprimurchschnittlich 2.000 Erkrankungsfalle registriert.

(kein Synergismus mit Sulfonamid). — Diese Beobachtugge|ien: Galimand M, Guiyoule A, Gerbaud G et al.; Multidrug
ist von grofBer Bedeutung. Es handelt sich um eine Infeésistance in Yersinia pestis mediated by a transferable plasmid. N
tionskrankheit, die unbehandelt sehr oft fulminant verlaung! J Med 1997; 337: 677680 , ,

und todlich endet. Im Zusammenhang mit der Entstehuﬂ@&”{%&%?#g%zs_‘];\g;‘M”"'dr“g resistance in plague. N Engl J
und der theoretisch mdglichen Verbreitung eines deray tachlichen Rat danken wir Herm Prof. Dr. Heesemann, Max v.
gen multiresistenten Pesterregers bedurfen allerdings \Rattenkofer-Institut Miinchen; Konsiliarlabor fiir Yersinia pestis.

schiedene Fragen einer wissenschaftlichen Klarung.

Infektionsgefahren durch unzureichend desinfizierte Inhalationsgerate

Cobben et al. berichten tber einen Ausbruch nosokomiaien und anschlieRend gespulten Teile der Inhalationsgeréate
Infektionen durclPseudomonas aeruginobai 21 Patien- nicht ausreichend getrocknet, sondern in feuchtem Zustand
ten der Pulmologischen Abteilung der Universitatsklinigelagert wurden. Durch  Umstellung des Des-
Maastricht, Belgien, von Januar bis Juni 1994. Ubafektionsverfahrens mit Glutaraldehyd auf eine Sterilisa-
diesen Ausbruch, der zwar schon einige Zeit zuriicklieggn mit Ethylenoxid und nach téglichem Wechsel der
wird berichtet, weil er als Beispiel fiir eine krankenhau$4dundstiicke konnte der Ausbruch sofort beendet werden.

hygienische Untersuchung geeignet ist und Anregungsp Autoren ziehen den Schiu, daSeudomonas aerugi-

fir das Abwenden entsprechender Infektionsgefahrghsavon den Inhalationsgeriten auf die Patienten tber-
geben kann. Bei 10 nicht beatmeten Patienten Miigen wurde und insbesondere die feuchte Lagerung der
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung war es zu einggrate deren Rekontamination begiinstigt hat. Sie empfeh-
nosokomialen Pneumonie und bei weiteren 11 PatienigR, dem Desinfektionsregime und den einzelnen Schritten

zu leichteren nosokomialen Atemwegsinfektionen oder gds Desinfektionsprozesses besondere Aufmerksamkeit zu
einer Besiedlung des Respirationstraktes gekommen.  widmen und ein Protokoll zu fuhren.

Da der Ausbruch durch sorgféaltige Handedesinfektiongommentar: Bei den oben genannten Inhalationsgeraten
marSn_ahmen und eine Absonderung der infizierten Patig@nnte auch eine thermische Desinfektion mit@&diir 10

ten nicht unterbrochen werden konnte, wurden umfanginyten eingesetzt werden (dies entspricht dem Wir-
reiche ~ mikrobiologische ~ Umgebungsuntersuchunggingsbereich A — Bakterielle Erreger — gemaR Liste der
durchgefuhrt, die Leitungswasser, Duschen und die Inhalgym Robert Koch-Institut gepriiften und anerkannten Des-
tionsgerate umfallten, die auf dieser Pulmologischgpektionsmittel und -verfahren, Stand vom 15.06.97, 13.
Abteilung fiir die Behandlung von Patienten mit chronisg&hsgabe)_ — Heimgerate kénnen in einer Spilmaschine
obstruktiven Lungenerkrankungen verwendet werden. Wifpereitet und anschlieRend getrocknet werden. Die

Leitungswasser konnte bei den Untersuchuni@seudo- \undstiicke der Geréte sollten téglich gewechselt werden.
monas aeruginosanicht nachgewiesen werden. Jedoc uelle: Cobben NAM et al.. Outbreak of severe Pseudomonas

wurde der Erreger in 4 von 22 Inhalationsgeraten gefufaruginosa respiratory infections due to contaminated nebulizers.
den. Die Isolate stimmten mit den Stammen Uberein, diirnal of Hospital Infection 1996; 33: 63-70

bei 19 der insgesamt 21 miRseudomonas aeruginosa

infizierten oder kolonisierten Patienten aus Blut oder

respiratorischem Sekret angeziichtet worden waren.  Liste der Desinfektionsmittel in neuer Ausgahe

Jeder Patient nutzte wahrend des stationdren Aufentha'ﬂéd@e?%n XFSChignedn HELf_t ?/95 des Bugdgsgteiunme“ﬁl?ﬁs le;-
ein eigenes Inhalauonsgergt, d"?‘s zwischendurch n'ChtZ%%'ulﬁd anerﬂzgﬁteen Dec;sinlf?el?tioﬁrsr\vl](i’trtgl u(r)1de-rven‘%\?}rerr1]<s (lsliar?g F\)/rt;Jm
reinigt und dessen Mundstiick nicht gewechselt wurde. Ziog 97) versfrentiicht.

Inhalation wurden Elnwegampullen ”.“t (_jen Med'kame%—iese Liste enthalt erstmalig eine Rubrik >Chemische Mittel fiir die
ten (Salbutamol und Ipratropiumbromid) in den ReServoifsirymentendesinfektionc. Zur Zeit werden nur die Anwendungs-
behalter des Inhalationsgerates gefiillt und bei Bedarf gédingungen fiir wenige reine Wirkstoffe aufgefiihrt. Eine Erganzung
ganzt. AnschlieBend wurden die Medikamente in eingn Handelspraparate ist in Vorbereitung.

Kammer mit Druckluft vernebelt und Gber ein Mundstiick

inhaliert. Die Aufbereitung der Inhalationsgerate erfolgte

nach Abschlul? der stationdren Behandlung durch Einlegen

in Glutaraldehyd, die Mundstiicke wurden verworfen. Die
Gerate wurden anschliel3end bei Raumtemperatur gelagert.

Bei Uberpriifung des Aufbereitungsvorganges der Inhala-
tionsgerate fiel auf, dal die mit Glutaraldehyd desinfizier-
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