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INFEKTIOLOGIE AKTUELL

Salmonellose: mehr Evidenz in lebensmittelassoziierten Ausbriichen

Salmonellose ist nach Campylobacteriose in
der Europdischen Union, in Deutschland und
auch in Nordrhein-Westfalen die zweithdu-
figste  lebensmittelassoziierte  Infektions-
krankheit. Die Krankheit verursacht nach ei-
ner Inkubationszeit von 6 bis 72 Stunden
hauptsachlich gastrointestinale Symptome
wie Fieber, Diarrhde, Bauchschmerzen, Ubel-
keit und Erbrechen. Abhédngig vom Erreger-
stamm und von der Empfénglichkeit der Infi-
zierten kdnnen Salmonelleninfektionen zu
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Sepsis oder Todesfdllen fiihren. Besonders ge-
fahrdet sind Kinder, Schwangere, Altere und
Menschen mit geschwdchtem Immunsystem.
Chemotherapie ist nur in Ausnahmefallen in-
diziert, wobei immer die Resistenz des Erre-
gers zu bestimmen ist. Salmonella enterica
Serovar Typhimurium-Isolate zeigen zuneh-
mend Resistenzen gegen Trimethoprim/Sul-
famethoxazol (Cotrimoxasol) (GERMAP 2008).

Es gibt es eine hohe Dunkelziffer nicht er-
kannter Infektionen. Personen, die an Salmo-
nellose erkrankt sind, dessen verdachtig sind,
oder Salmonellen ausscheiden, diirfen, auch
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wenn sie keine Symptome mehr zeigen, nach
§ 42 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
nicht im Lebensmittelbereich oder in Einrich-
tungen zur Gemeinschaftsverpflegung arbei-
ten, wenn sie dort mit den Lebensmitteln in
Beriihrung kommen - und das, solange die
Hinderungsgriinde bestehen.

Ubertragungen von Mensch zu Mensch oder
durch Tierkontakt sind mdéglich. Hauptsach-
lich infizieren sich Menschen jedoch durch
Essen kontaminierter
und unzureichend er-
hitzter Lebensmittel.

Mikrobiologische Kri-
terien flir Lebens-
mittel  garantieren
europaweit einen ho-
hen Verbraucher-
schutz, der vor allem
praventiv durch gute
Herstellungs- und
Hygienepraxis der Le-
bensmittelunterneh-
mer mit einem Eigen-
kontrollsystem (nach
dem ,Gefdhrdungsa-
nalyse und kritische
Lenkungspunkte-Konzept") gewdhrleistet
werden soll. Je nach Nutztierart ist durchaus
eine bestimmte Zahl Salmonellen zuldssig.
Durch Hygienefehler kénnen sich Menschen
mit Salmonellen infizieren. Empfindlichen
Personen ist zu empfehlen, Rohei, Rohfleisch
und deren Produkte zu meiden sowie nur sehr
frische Eier zu verzehren. Auch im Haushalt
ist die Einhaltung von Kiichenhygieneregeln
anzuraten. Speisen sind sachgerecht zuzube-
reiten und zu lagern.

Salmonellosen kommen in Nordrhein-West-
falen hiufig vor (8073 gemeldete Fille vom
01.01. bis zum 01.12.2008), oft
auch als lebensmittelassoziierte
Ausbriiche (246 Herde, mit 23
Fillen). Die Ursachen von ge-
hauft auftretenden Salmonello-
sen werden noch relativ selten
systematisch aufgeklart. In 50
Prozent der Haufungen ist selbst
die wahrscheinliche Infektions-
quelle unbekannt. In 25 Prozent

werden Ei oder Eiprodukte als Infektionsquel-
le vermutet. Wiinschenswert ware der Nach-
weis des verantwortlichen Erregers im Le-
bensmittel oder Evidenz fiir ein Lebensmittel
aus einer epidemiologischen Studie (Kohor-
tenstudie oder Fall-Kontroll-Studie). Ausbrii-
che sollten durch ein interdisziplindres Team
aus Vertretern von Gesundheitsamt und Vete-
rindramt untersucht werden, um humanpa-
thogene Aspekte und Probleme der Lebens-
mittelhygiene/Tiergesundheit Hand in Hand
zu bearbeiten. Die Landesstelle und das Ro-
bert Koch-Institut kénnen auf Anfrage der
Gesundheitsamter diese unterstiitzen, bei-
spielsweise indem sie, abgestimmt mit den
entsprechenden Veterindrbehdrden auf Lan-
des- oder Bundesebene, liberregionale Ge-
schehen koordinieren.

Das klinische Bild einer akuten Salmonellose
mit labordiagnostischem Nachweis ist nach
§ 7 Abs.1 Nr 41 IfSG an das Gesundheitsamt
meldepflichtig. Weiterhin ist nach § 6 Abs.1
Nr. 2 IfSG der Krankheitsverdacht auf und die
Erkrankung an akuter infektidser Gastroenter-
itis dem Gesundheitsamt zu melden, wenn ei-
ne Person betroffen ist, die im Lebensmittel-
bereich tatig ist, ebenso wie das Auftreten
von zwei und mehr gleichartigen Féllen mit
vermutetem Zusammenhang.

Ansprechpartnerin im LIGAINRW zum Thema
.Lebensmittelassoziierte Ausbriiche” ist An-
nette Jurke (E-Mail: AnnetteJurke@liga.
nrw.de).

Salmonellen werden haufig mit Eiern und Ge-
fligel in Verbindung gebracht. Deutschland-
weit wurde aber bereits ungewdhnliche Sal-
monellenausbriiche erfolgreich untersucht
mit Nachweis von S. Agona in Kindertee (Ge-
wiirz Anis), S. Oranienburg in Schokolade (Ka-
kaobohnen, Kokosniisse, Gewiirze), S. Panama
in bei Kindern beliebten Minisalamisticks
(Rohwurst). Auch reptilien-assoziierte S. Ten-
nessee-Infektionen bei Kindern wurden be-
schrieben.

Quelle und AusmalB lebensmittelassoziierter
Ausbriiche sowie Risikofaktoren sollten auch
im Jahr 2009 soweit wie mdoglich ermittelt
werden.
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