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In Osterreich werden jedes Jahr rund 8.000 lebens-
mittelbedingte Erkrankungen im nationalen epidemio-
logischen Meldesystem (EMS) erfasst. Nach Definition
der WHO sind durch Lebensmittel verursachte Infekti-
onskrankheiten ,Krankheiten infektidser oder toxischer
Natur, die tatsdchlich oder wahrscheinlich auf den
Verzehr von Lebensmitteln oder Wasser zuriickgefiihrt
werden konnen®. Insgesamt sind liber 250 Erreger
und Toxine bekannt, die derartige Erkrankungen ver-
ursachen kdnnen. Der vorliegende Bericht beschrankt
sich auf 20 Erreger, die in Osterreich von Bedeutung
sind (Campylobacter, Clostridium difficile, EHEC/VTEC,
Listerien, Salmonellen, Shigella, Vibrionen, Yersinien,
Noroviren, Rotaviren, Sapoviren, Hepatitisviren, Cryp-
tosporidium parvum, Toxoplasma gondii, Cyclospora
cayetanensis, Giardia und die Toxinbildner Staphyi-
occus aureus, Bacillus cereus, Clostridium botulinum,
Clostridium perfringens). Erreger, die in Osterreich so
gut wie nicht vorkommen bzw. nur als Reisekrankhei-
ten auftreten, wurden nicht beriicksichtigt.

Uber das EMS, ein flichendeckendes Surveillance-Sys-
tem, werden seit 2009 bakterielle und virale Lebens-
mittelinfektionen und -vergiftungen gemeldet. Diese
Meldezahlen miissen jedoch differenziert betrachtet
werden: Zahlreiche Faktoren kdénnen zu einer Unter-
schatzung der tatsachlichen Erkrankungszahlen fiihren
(,underdetection/underreporting™). Je nach Erreger ist
die Datenlage oft unterschiedlich gut: Fir Salmonellen
beispielsweise liegen Daten aus europaweiten Grund-
lagenstudien, Uberwachungs- und Bekdmpfungspro-

grammen vor. Der Riickgang von Salmonellose-Erkran-
kungen ist ein Effekt von MaBnahmen, die aufgrund
dieser Datenlage durchgefiihrt werden. Toxoplasmose
hingegen ist nicht meldepflichtig, obwohl neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse auf einen Zusammenhang
mit Lebensmittel hinweisen. All diese Faktoren miissen
bei der Einschatzung der tatsachlichen Bedeutung
einer Krankheit fir die 6ffentliche Gesundheit ber{ick-
sichtigt werden.

Lebensmittelbedingte Ausbriiche werden in Ausbriiche
mit starker und schwacher Evidenz, Haushaltsaus-
briiche oder allgemeine Ausbriiche eingeteilt. Starke
Evidenz bedeutet, dass das ursachliche Lebensmittel
ermittelt werden konnte. In den Jahren 2006 bis 2012
sank die Anzahl der entdeckten und erfassten Aus-
briiche, ab 2013 konnte wieder ein geringer Anstieg
verzeichnet werden.

In die Uberwachung der Lebensmittelkette sind viele
Behdrden und Institutionen aus unterschiedlichen
Fachgebieten involviert. Aufgrund der Komplexitat
und der teils unterschiedlichen Zielsetzungen ist eine
umfassende, gemeinsame Betrachtung unbedingt
notwendig. Der Bericht bietet diese Zusammenschau.
Dariiber hinaus wird beschrieben, welche Ursachen
zu einer Kontamination tierischer Lebensmittel mit
bestimmten Erregern fiihren kdnnen und welche
MaBnahmen fiir eine Reduktion sowohl von Seiten
der ProduzentInnen als auch der KonsumentInnen
moglich sind.
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Der Themenkomplex Lebensmittel und Infektions-
krankheiten kann haufig in nationalen und interna-
tionalen Berichten gefunden werden. Diese Berichte
sind zum Teil auf spezifische Aspekte fokussiert, so
zum Beispiel auf Lebensmittel (Lebensmittelsicher-
heitsberichte), Infektionskrankheiten (z. B. Ausbriiche:
Berichte Uber lebensmittelbedingte Krankheitsaus-
briiche oder z. B. BMG-Jahresstatistik, auch ,Statistik
meldepflichtiger Infektionskrankheiten™ genannt?),
unter anderem auch Zoonosen (Zoonosenberichte)
und spezifische Erreger (Jahresberichte der nationalen
Referenzzentralen). Zusatzlich fallen in der AGES un-
zahlige, wertvolle Daten aus Routineuntersuchungen
und anderen Erhebungen an, welche nicht in Berich-
ten dargestellt werden.

Nach Definition der WHO sind durch Lebensmittel ver-
ursachte Infektionskrankheiten , Krankheiten infektio-
ser oder toxischer Natur, die tatsachlich oder wahr-
scheinlich auf den Verzehr von Lebensmitteln oder
Wasser zuriickgefiihrt werden kénnen®. Insgesamt
sind Uber 250 Erreger und Toxine in diesem Zusam-
menhang bekannt. Die Vermehrung der Erreger kann
entlang der gesamten Lebensmittelkette, wie etwa im
Futtermittel, im Tier, am Lebensmittel, aber auch im
Menschen stattfinden.

Die KonsumentInnen erwartet ,sichere Lebensmittel*
und einen zielgerichteten Einsatz der Ressourcen. Im
All-gemeinen wird behauptet, dass Lebensmittel so
sicher sind wie noch nie. Der Beweis bzw. Gegenbe-
weis fiir diese Aussage ist aufgrund der Komplexitat
des Themas auBerst schwierig zu erbringen.

Das Thema ,Lebensmittelsicherheit" in Bezug auf
lebensmittelbedingte Infektionskrankheiten und
Intoxikationen umfasst viele Bereiche entlang der
Lebensmittelkette. Bei der klassischen Betrachtungs-
weise ,from farm to fork™ beginnt Lebensmittelsi-
cherheit, und damit auch deren Kontrolle (Eigenkon-
trolle, Fremdkontrolle, etc.), in der Primarproduktion
(Futtermittel und Futtermittelproduktion, Gemuisepro-
duktion, etc.). Die tierische Primarproduktion, gefolgt
von der Schlachtung wird von Veterinaren betreut und
Uberprift. Lebensmittel, sowie weiterverarbeitende
LebensmittelproduzentInnen, Handel etc. unterliegen
der Lebensmittelkontrolle (Lebensmittelaufsicht der
Lénder, Lebensmitteluntersuchungslabors, etc.). Auch
die KonsumentInnen als EndverbraucherInnen tragt
Verantwortung in Bezug auf Lebensmittelsicherheit

Dieser Themenbericht mdchte eine kurze Gesamt-
schau — quer Uber Fachbereiche und Kontrollsysteme
hinweg, entlang der Lebensmittelkette — zur Situation
bzgl. lebensmittelbedingter Infektionskrankheiten in
Osterreich geben. Dazu wurden exklusiv 20 Infekti-
onserreger in Hinblick auf Datenlage (Analyse histo-
rischer Daten, ca. 5 Jahre rlickblickend), o6ffentlich
zuganglicher Berichte, wie z. B. BMG-Jahresstatistiken,
Futtermittelliberwachung und -kontrolle, Jahresberich-
te etc. beriicksichtigt, um dieses umfassende Gebiet
moglichst kompakt darstellen zu kénnen.

(z. B. Kiichenhygiene). Meldungen erkrankter Perso-
nen bzw. Ausbruchsabklérungen fiihren zur Human-
medizin, wobei diese Ergebnisse (LM mit starker Evi-
denz, Mikroorganismen, etc.) wiederum die anderen
Bereiche beeinflussen kdnnen.

Aufgrund der eben beschriebenen Sichtweise spielen
fir die Lebensmittelsicherheit sowohl Humanmedizin,
Lebensmittel, Veterinarmedizin als auch die Landwirt-
schaft eine wichtige Rolle. Zusatzliche Aspekte, wie
Eigenschaften von Lebensmitteln und Mikroorganis-
men, die Datenlage sowie die einzelnen Kontrollsys-
teme entlang der Lebensmittelkette — oft strukturell
getrennt in die genannten Bereiche — sowie Herstel-
lungstechniken, Vertrieb etc. sind weitere Teile des
Gesamtbildes.

Wie eben dargestellt, beeinflussen viele Faktoren die
Anzahl lebensmittelbedingter Infektionskrankheiten.
Hinzu kommt noch die Aufteilung der Verantwort-
lichkeiten innerhalb von Osterreich. Die Kontrolle
entlang der Lebensmittelkette ist wie folgt organisiert:
Die Gesetzgebung liegt beim Bund, der Vollzug liegt
zumeist in mittelbarer Bundesverwaltung bei den
Bundeslandern. So werden amtliche Lebensmittelpro-
ben von den Lebensmittelaufsichten der Bundeslander
(Behorden) gezogen, wohingegen die Futtermitteler-
zeugung und das Inverkehrbringen dieser Produkte
vom BAES (Bundesamt fiir Erndhrungssicherheit)
Uberwacht werden. Futtermittelproben am Betrieb
werden wiederum von Veterinaren vor Ort (Behdrden
der Lander) gezogen.

t http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Krankheiten/Epidemiologie/Jahresstatistiken_meldepflichtiger_Infektionskrankheiten_seit_dem_

Jahr_2000
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Die AGES analysiert und begutachtet die von der
Lebensmittelaufsicht gezogenen Lebensmittelproben.
Ergibt ein amtliches Gutachten Beanstandungen, muss
die zusténdige Landesbehdrde (z. B. Lebensmittelauf-
sicht) MaBnahmen setzen. Im Falle einer Beanstan-
dung von Futtermittelproben kann das Bundesamt fiir
Erndhrungssicherheit einschreiten.

Ebenso unterstitzt die AGES das Bundesministerium

2.1 ERKRANKUNGSZAHLEN

Seit 2009 werden in Osterreich bakterielle und virale
Lebensmittelvergiftungen? im nationalen epidemiologi-
schen Meldesystem (EMS)? flachendeckend erfasst.
Jahrlich werden ca. 8.000 lebensmittelbedingte Er-
krankungen durch dieses nationale epidemiologische
Surveillance-System gemeldet.

Der Ablauf zur Erfassung eines meldepflichtigen
Falles einer lebensmittelbedingten Infektionskrankheit
gestaltet sich nach rechtlichen Vorgaben folgender-
maBen: Die erkrankte Person besucht einen Arzt, eine
klinische Probe wird fiir die mikrobiologische Untersu-
chung gewonnen und eine gezielte Untersuchung auf
mogliche Infektionserreger durchgefiihrt®. Bereits der
Verdachtsfall einer Infektionskrankheit wird vom Arzt
an die zustandige Behdrde gemeldet. Diese Meldung
ist im Sinne der realtime Surveillance seit 2014 auch
elektronisch madglich®. Die Untersuchungsergebnisse
werden durch die diagnostizierenden Labors im EMS

fiir Gesundheit (BMG) und die Léander mit statisti-
schem und fachlichem Knowhow bei der Erstellung
des nationalen Kontrollplan, bei Berichtslegungspflich-
ten (z. B. Lebensmittelsicherheitsbericht, Zoonosen-
bericht) und gewahrleistet den Informationsaustausch
zwischen den Bundeslandern bzw. in Richtung Euro-
paische Kommission (Rapid Alert System for Food and
Feed der EU = RASFF, Rapid Alert System of Informa-
tion = RAPEX).

erfasst und unmittelbar dem Verdachtsfall zugeord-
net®.

Wird der Ablauf nicht wie vorgeschrieben eingehal-
ten bzw. sind die Daten liickenhaft, kommt es zur
Unterschatzung der Anzahl tatsachlicher neu aufge-
tretener Falle (,,underdetection/underreporting"). Es
kann generell zwischen dem Erkrankungsbild (z. B.
bakterielle oder virale Lebensmittelvergiftungen) und
dem Erreger (z. B. Salmonella) unterschieden werden.
Die sonstigen bakteriellen und viralen Lebensmittel-
vergiftungen beinhalten zum Beispiel B. cereus- oder
C. perfringens Intoxikationen, sowie Giardia-,oder
Cryptosporidium Infektionen (siehe auch Tabelle 1).
Die Awareness der einmeldenden Stellen hat hohe
Prioritdt, ebenso ist die Konsequenz der Meldung der
Arzte (Qualitét der Meldung) duBerst wichtig. Dies
muss bei der Einschatzung der tatsachlichen Bedeu-
tung einer Krankheit fiir die Volksgesundheit beriick-
sichtigt werden.

2.2 KOSTEN, AM BEISPIEL NIEDERLANDE

Eine Schatzung der Kosten, welche durch lebensmit-
telbedingte Infektionskrankheiten verursacht werden,
liegt z. B. fiir die Niederlande vor (Tabelle 1). Die
Gesamtsumme betrug 468 Mio € fiir das Jahr 2011
(Mangen et al., 2013). Fiir Osterreich gibt es derar-
tige Berechnungen (bzgl. Gesamtkosten) nicht. Die
Bevolkerung der Niederlande ist etwa doppelt so gro
wie jene Osterreichs. Als grobe GréBenordnung zur
Abschatzung anfallender Kosten kdénnten die nieder-
landischen Kosten in Relation dazu gesetzt werden.
Kostenerhebungen zu lebensmittelbedingten Infek-
tionskrankheiten sollten zur volkswirtschaftlichen

Kostenrechnung von Praventionsstrategien herange-
zogen werden. Hiermit kdnnte gezeigt werden, ob/
dass Pravention — also die Produktion von Lebens-
mitteln mit geringer/ohne pathogener Keimbelastung
— volkswirtschaftlich gesehen glinstiger ware, als

die anfallenden Kosten bei Erkrankung und Folgeer-
krankungen. Dazu beschreibt KOSTENZER, 2014 in
seiner Dissertation, dass von 2002 bis 2010 durch den
Riickgang an Salmonellenerkrankungen als Folge des
nationalen Bekdmpfungsprogrammes durch vermie-
dene Erkrankungsfille in Osterreich etwa 24 Mio € an
Kosten eingespart wurden.

2 vgl. Epidemiegesetz 1950 BGBI. Nr. 186/1950 idF BGBI. I Nr. 80/2013 § 1 Abs. 1 Ziff. 1

3 vgl. Epidemiegesetz 1950 BGBI. Nr. 186/1950 idF BGBI. I Nr. 80/2013 § 4

4 nicht alle Laboratorien untersuchen routineméaBig z. B. auf Verotoxin bildende E. coli

5 vgl. BGBI. II Nr. 200/2013
¢ vgl. BGBI. II Nr. 184/2013

Tabelle 1:

Tabelle 1: Geschatzte Kosten welche ausschlieBlich durch Lebensmittel verursacht werden (Niederlande)

Mikroorganismen “Cost of Illness” in NL

B. cereus Toxine 8.2 Mio €
Campylobacter 32 Mio €

C. perfringens 32.2 Mio €
Cryptosporidium parvum 1 Mio €
EHEC/STEC/VTEC 2 Mio €
Giardia 1.5 Mio €

Mikroorganismen “Cost of Iliness” in NL

Hepatitisviren (A, E) 0.1 Mio €
Listeria monocytogenes 3.2 Mio €
Noroviren 17.7 Mio €
Rotaviren 9.5 Mio €
Salmonella 12 Mio €

S. aureus 47.1 Mio €
Toxoplasma gondii* 11 Mio €

2.3 AUSWAHL DER IM THEMENBERICHT
BERUCKSICHTIGTEN ERREGER

Nicht alle humanpathogenen, durch Lebensmittel
Ubertragbaren Mikroorganismen und deren Toxine
sind fiir Osterreich relevant. Begriindungen dafiir sind
z. B. geographische Bedingungen (z. B. Binnenstaat),
erfolgreiche Bekampfungsstrategien gegen speziel-

le Erreger (z. B. BSE), etc. Daher wurden aus der
Erregerliste von ALLERBERGER et al. (2010) beste-
hend aus 43 Erregern, seltene Infektionskrankheiten,
Reiseerkrankungen und jene, fiir die Osterreich den
Status ,anerkannt frei" tragt, gestrichen. Ubrig blieben
20 Erreger: Bakterien (Campylobacter, Clostridium
difficile, EHEC/VTEC, Listeria, Salmonella, Shigella,
Vibrio, Yersinia), Toxine (gebildet von: Staphylococcus

aureus, Bacillus cereus, Clostridium botulinum, Clostri-
dium perfringens), Viren (Noroviren, Rotaviren, Sapo-
viren, Hepatitisviren) und Parasiten ( Cryptosporidium
parvum, Toxoplasma gondii, Cyclospora cayetanensis,
Giardia). Diese Auswahl enthélt alle Erreger aus der
.Detailrisikolandkarte pathogene Mikroorganismen

in Lebensmitteln™ aus dem Risikoatlas (AGES, 2015)
und zusatzlich ,,Exoten®, da in diesem Bericht auch
~emerging diseases" berticksichtigt werden sollen. Die
Auswahl inkl. Ausschlusskriterien kann dem Anhang
(Tabelle 9: Gesamtliste aus Allerberger et al. (2010)
inkl. Ausschlusskriterien fiir diesen Bericht) entnom-
men werden.
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e Keine Berechnung der Gesamtkosten fiir lebensmittelbedingte Infektionskrankheiten, Folgeerkrankun-
gen bzw. deren Behandlung fiir Osterreich vorhanden. AuBerdem fehlt eine transparente, 6ffentlich
zugangliche Erhebung anfallender Kosten fiir das gesamte Gesundheitssystem bzw. die Volkswirt-

schaft.

e Lebensmittel-Kontrollsystem entlang der Lebensmittelkette: Zusammenarbeit der Kontrolle notwendig.

o Ein risikobasierter integrativer Kontrollplan entlang der Produktions- und Lebensmittelkette ist erfor-

derlich.

e Die publizierten Meldedaten zu den Féllen stimmen weitgehend mit den tatsachlichen durch das
Gesundheitssystem erfassten Falle von lebensmittelbedingten Infektionskrankheiten liberein (seit
Einflihrung der elektronischen Labormeldepflicht), siehe Kapitel 6.1.1

¢ Die Rolle von Toxoplasmose als lebensmittelbedingte Erkrankung wurde bisher unterschatzt. Daher
ist in Osterreich die Datenlage in LM und Tieren verbesserungswiirdig, um das Risiko und notwendige

MaBnahmen beurteilen zu kénnen.

e Rechtliche Widerspriiche bei bestimmten Erregern (z. B. Salmonella/Prozesshygienekriterium bei
Gefli-gel, Campylobacter/Kreuzkontamination, etc.), siehe Kapitel 8.3.1

e Konsequenzen (z. B. erneuter Besuch, Prozessanderungen, etc.) bei Betriebskontrollen mit festgestell-
ten Abweichungen werden nicht 6ffentlich aufgezeigt (z. B. nur aggregierte Darstellung der Zahlen).

Um ein Gesamtbild tiber die Situation zu lebensmittel-
bedingten Infektionskrankheiten zeichnen zu kdnnen,
muissen mehrere Aspekte betrachtet werden, wobei

Das Zentrum fiir lebensmittelbedingte Infektionskrankheiten als Drehscheibe fiir Vorschlage zur Bekampfung

vor allem auf die Betrachtungsweise entlang der Le-
bensmittelkette geachtet werden sollte.

lebensmittelbedingter Infektionskrankheiten, Weiterentwicklung von Labortests (Kapitel 4)

Datenlage: Erkrankungsdaten, Untersuchungsdaten, Kontrolldaten, etc. (Kapitel 6)

Lebensmittel: mogliche Lebensmittel/Pathogen Kombinationen (Kapitel 7)

Staatliche Lebensmittelkontrollsysteme (Kapitel 8)

MessgréBen fiir das Lebensmittelkontrollsystem (Kapitel 9)

Pathogene Mikroorganismen und ihre Eigenschaften (Kapitel 10)

Rechtliche Vorgaben (in allen Kapiteln enthalten, v. a. Kapitel 8.3.1)

51 ORGANISATION DES ZELI

Durch den internationalen Handel wird eine nationale
und internationale Vernetzung zur Bekampfung von
lebensmittelbedingten Infektionen immer wichtiger.
Bei den paneuropaischen Ausbriichen der vergange-
nen Jahre ist deutlich geworden, dass die Kommuni-
kation zwischen Humanmedizin, Veterinarmedizin und
Lebensmittel untersuchenden Stellen sehr wichtig ist.
Zudem gibt es nach wie vor Harmonisierungsbedarf in
der Diagnostik und Typisierung von Mikroorganismen
(z. B. VTEC Diagnostik, Vergabe der Typennamen

auf europadischer Ebene von Listeria-Isolaten unter-
schiedlicher Herkunft”). Die Zusammenarbeit der
Futtermittel-, Lebensmittel-, Veterindr- und Gesund-
heitstiberwachung (,,one health concept"), sowie eine
effiziente, zeitgerechte Ausbruchsabklarung und klare
Risikokommunikation sind Grundvoraussetzung zur
effizienten Bekdmpfung lebensmittelbedingter Infek-
tionen. Das AGES-Zentrum fiir lebensmittelbedingte
Infektionskrankheiten wurde mit dem Ziel gegriindet,
diese integrative Funktion wahrzunehmen, entlang
der Lebensmittelkette die Diagnostik zu koordinieren
und die Kommunikation sowie den Datenaustausch zu
vereinfachen.

5.2 AUSBLICK

Die meisten lebensmittelbedingten Infektionen verlau-
fen als Gastroenteritis und werden durch zoonotische
Erreger verursacht. Der Pravention von lebensmit-
telbedingten Infektionen wird in den kommenden
Jahren besondere Bedeutung zukommen. Die Basis
fur Praventionsstrategien bilden Risikoanalysen zu
Verbreitung, Ubertragung und Bekdmpfungsméglich-
keiten von Infektionserregern entlang der Lebensmit-
telkette. Hier gilt es, Datenliicken aufzuzeigen und zu
schlieBen. Ferner sollen vorhandene Daten aus den
verschiedenen Bereichen der Lebensmittelkontrolle,
Veterindarmedizin und Humanmedizin besser verknipft
werden, um daraus Vorschlage fiir das Risikomanage-
ment zum Schutz des Verbrauchers vor lebensmittel-

Am Zentrum fiir lebensmittelbedingte Infektions-
krankheiten wurden alle wesentlichen Referenzzent-
ralen (zustandig fiir die Typisierung von Isolaten aus
humanen Proben) und Referenzlabors (Typisierung
von Isolaten aus Futtermitteln, Lebensmitteln und
Veterinarproben) entlang der Lebensmittelkette mit
dem Ziel vereinigt, eine hochwertige, einheitliche Dia-
gnostik zu gewahrleisten und die Kommunikation Gber
Bereichsgrenzen hinweg zu vereinfachen. Synergien
durch die Zusammenlegung von Referenzzentralen
und Referenzlabors an einem Standort in Graz werden
durch die geplante Ubersiedlung der Referenzzentrale
flr Listerien zuklnftig weiter verstarkt. Bereits zum
01.02.2012 ist die Lebensmittelmikrobiologie Graz

als Abteilung in das Zentrum fiir Lebensmittelbe-
dingte Infektionskrankheiten integriert worden, zum
01.01.2013 ist die Veterindarmikrobiologie Graz gefolgt.
Somit deckt das Zentrum seit dem Jahr 2013 das
mikrobiologische Untersuchungsspektrum entlang der
Lebensmittelkette — vom Tier tber das Lebensmittel
zum Menschen — ab.

Am Standort Graz stehen Ansprechpartnerinnen fiir
alle wesentlichen, durch Lebensmittel libertragbaren
Infektio-nen zur Verfligung.

bedingten Infektionen ableiten zu kénnen.

Die mikrobiologische Diagnostik von Infektionskrank-
heiten und Typisierung der verursachenden Mikro-
organismen wurde ein Jahrhundert lang nahezu
unverandert mittels Anzucht und biochemischer Diffe-
renzierung durchgefiihrt. Neue Technologien (MALDI-
TOF, direkter molekularer Nachweis, Genotypisierung)
ermoglichen eine schnellere Laborbestatigung und
eine hoch spezifische Typisierung des Infektionserre-
gers. Die Biindelung von Ressourcen und Expertisen,
wie sie am ZelLI erfolgt, erlaubt die Etablierung und
effiziente Nutzung dieser und kommender, neuer
Technologien.

7 Veterindarproben, Humanproben, Lebensmittelproben; Zusammenfiihrung/Vereinheitlichung von ECDC/EFSA geplant;
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6.1  BMG-STATISTIK MELDEPFLICHTIGER
INFEKTIONSKRANKHEITEN UND
AUSBRUCHSABKLARUNGEN

Gewisse Infektionserreger bzw. die damit assoziierten
Krankheiten miissen per Gesetz in Osterreich gemel-
det werden (z. B. Epidemiegesetz, Zoonosengesetz,
etc.). GemaB Epidemiegesetz (§ 5 Abs. 1) werden bei
Verdacht oder Auftreten anzeigepflichtiger Krankhei-
ten bzw. deren Erregern Erhebungen zur Feststellung

den auch Anamneseinformationen zur Reisetatigkeit
erfasst®. Die BMG-Jahresstatistik wird auf der BMG-
Homepage verdffentlicht® (siehe Tabelle 2), Ergeb-
nisse von Ausbruchsabklarungen, wie diese GrofBteils
von der Abteilung fiir Surveillance & Infektionsepi-
demiologie durchgefiihrt werden, werden im Bericht

Erreger Anzahl Mittelwert 2008-20122
2008 2009 2010 2011 2012 2013

sonstige bakterielle LM

Vergiftungen 25 9 2 5 13 100 11/0
sonsflge virale LM 33 3 0 9 4 1 10/0
Vergiftungen

Summe Meldungen 10.562 10.129 8.058 9.489 8.166 8.639

Mittelwert von 2008-2012 Erkrankungsfalle/Todesfalle, nicht ausschlieBlich Lebensmittel bedingt;

C. difficile: nur schwere Falle miissen gemeldet werden, Meldepflicht seit 2010; siehe vor allem: Kommentar 1. (nicht ausschlieBlich Lebens-
mittel bedingt!)

Seit 2013: Hepatitis E: Unterscheidung in akute und chronische Falle

Seit 2009: keine Trennung mehr in Sepsisfélle vs. Intoxikationen (100 % LM-bedingt)

der Infektionsquellen eingeleitet. Dies betrifft auch ~Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche" seit 2006
sonstige bakterielle und sonstige virale Lebensmittel- verdffentlicht (siehe AGES-Website!?).
vergiftungen. Im epidemiologischen Meldesystem wer-

6.1.1 Anzahl gemeldeter Fille in Osterreich

Tabelle 2 zeigt die Zahlen entsprechend den BMG-Jahresstatistiken, welche auf der Homepage des BMG veroffent-
licht sind.

Tabelle 2:
BMG-Jahresstatistiken meldepflichtiger Infektionskrankheiten 2008-2013

Erreger Anzahl Mittelwert 2008-20122

2008 2009 2010 2011 2012 2013

B. cereus Toxine “sonstige bakterielle Lebensmittelvergiftung™ subsumiert

Campylobacter 5.012 5.593 4.405 5.451 4.992 5.726 5.091/1
C. botulinum Toxine 0 0 0 7 0 1 1/0
C. difficile® k. A. k. A. 110 125 186 241

C. perfringens Toxine “sonstige bakterielle Lebensmittelvergiftung" subsumiert

Cryptosporidium parvum Nicht meldepflichtig

Cyclospora cayetanensis Nicht meldepflichtig

EHEC/STEC/VTEC 102 89 115 158 172 141 127/1
Giardia Nicht meldepflichtig

Hepatitisviren (A, E)* 149 109 58 47 83 989 89/0
Listeria monocytogenes 21 44 34 26 36 36 32/2
Noroviren 1.545 1.210 828 1.161 478 473 1.044/1
Rotaviren 605 235 126 238 225 131 286/0
Salmonella 2.798 2.601 2.179 2.041 1.758 1.443 2.275/2
Sapoviren “sonstige bakterielle Lebensmittelvergiftung" subsumiert

Shigella 119 77 98 52 58 70 81/0
S. aureus bzw. Toxin¢ 37 13 19 18 19 0 21/2
Toxoplasma gondii Nicht meldepflichtig

Vibrio spp. “sonstige bakterielle Lebensmittelvergiftung™ subsumiert

Yersinia 116 146 84 151 142 161 128/0

8 Eine Unterscheidung in mit oder ohne Reiseanamnese wurde in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.

o http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Krankheiten/Epidemiologie/Jahresstatistiken_meldepflichtiger_Infektionskrankheiten_seit_dem_
Jahr_2000 (abgerufen am 23.3.2015)

10 http://www.ages.at/themen/ages-schwerpunkte/wenn-essen-krank-macht/lebensmittelbedingte-krankheitsausbrueche/

Seit 2013: LM-Intoxikation separat ausgewiesen

In diesem Kapitel werden einige Auffalligkeiten zur
Anzahl der veroffentlichten BMG-Jahresstatistiken in
Osterreich beschrieben:

Aus Tabelle 2 ist ersichtlich, dass die Campylobacte-
riose die haufigste gemeldete Erkrankung, noch vor
der Salmonellose darstellt. Noroviren (lebensmittel-
bedingte Félle) wurden im Gegensatz dazu im Jahr
2012 selten gemeldet, obwohl im Zeitraum 2008-2012
der Mittelwert ca. dem 3-fachen Wert entspricht. Hier
kam es also zu einem Riickgang der Meldungen von
lebensmittelbedingten Norovirus-Erkrankungen (nicht
unbedingt gleichzusetzen mit einem Riickgang der
Erkrankungen).

Ebenso erstaunlich ist die geringe Zahl der Staphy-
lococcus aureus-Meldungen. Im EU-Zoonosenbericht
(EFSA and ECDC, 2014) waren EU-weit z. B. 6,4

Besonderheiten der Meldezahlen

Die publizierten Meldedaten zu den Fallen stimmen
weitgehend mit den tatsachlichen durch das Gesund-
heitssystem erfassten Falle von lebensmittelbedingten
Infektionskrankheiten (iberein (seit Einfiihrung der

Absolute Fehleinschatzung:

% der Ausbriiche auf Staphylococcus Enterotoxine
zuriickzufiihren. In den Jahren 2009-2012 wurden die
Meldungen zu Staphylococcus aureus nicht diffe-
renziert (also Sepsis und Lebensmittelintoxikationen
gemeinsam) dargestellt, seit dem Meldejahr 2013
werden die Le-bensmittelintoxikationen getrennt als
solche ausgewiesen. Wobei wiederum auffallend ist,
dass keine Meldung It. BMG-Jahresstatistik aufscheint.

Dass in ganz Osterreich im Jahr 2012 nur 4 sonstige
virale bzw. 13 sonstige bakterielle LM-Vergiftungen
aufscheinen, wirft die Frage auf, ob das Epidemiege-
setz verstanden und umgesetzt wurde. Die Anzahl von
100 sonstigen bakteriellen LM-Vergiftungen im Jahr
2013 scheint die Situation etwas besser zu beschrei-
ben, 1 Meldung bzgl. sonstiger viraler LM-Vergiftungen
erscheint zu niedrig.

elektronischen Labormeldepflicht). Das Ausmal der
Unterschatzung ist abhdngig vom Infektionserreger
und von der Compliance gegeniiber der Meldepflicht.

e Nicht dezidiert meldepflichtige Erkrankungen (wie z. B. “sonstige bakterielle Lebensmittelvergiftung",

bestimmte Parasiten, etc.) werden nicht erfasst.

Unterschatzen der tatsachlich Erkrankten

e Underreporting: z. B. kein Arztbesuch, keine Stuhluntersuchung (Arztin/Arzt sieht keinen Sinn, da

unerheblich fir die Therapie), ...

e Underdetection: z. B. abhangig von Krankenkasse: welche Untersuchungen werden bezahlt?

Uberschatzen der tatsachlichen Erkrankungszahlen durch Lebensmittel:
e Meldungen beziehen sich nicht ausschlieBlich auf LM-bedingte Erkrankungen (z. B. C. difficile)

Ablesen von Trends:

e Schwierig (viele Faktoren tragen zur Meldung bei, z. B. im Jahr 2010 wurde generell weniger gemel-

det)

e LM-bedingte Infektionskrankheiten: Wie schon bei Tabelle 2 angemerkt, sind nicht alle gemeldeten
Erkrankungsfalle ausschlieBlich auf Lebensmittelkonsum zuriickzuftihren.
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Besonderheiten einzelner Erreger:

sonstige bakterielle und sonstige virale LM-Vergiftungen: generell meldepflichtig. Es werden jedoch nur ca. 10
Félle pro Jahr in Osterreich gemeldet (Ausnahme sonstige bakterielle LM-Vergiftungen 2013: 100). Dies kann

nicht der Realitdt entsprechen.

Noroviren:

- in Deutschland: Labormeldepflicht fiir alle nachgewiesenen Noroviren, unabhingig vom Ubertragungsv-

ehikel (fakaloral oder LM-bedingt)

- in Osterreich: Labor muss nur jene Infektionen melden, welche durch LM verursacht werden daher
Unterschiede in der berechneten Inzidenz Osterreich zu Deutschland um den Faktor 27

- Deutschland 113.286 (Inzidenz: 138,4/100.000 EinwohnerInnen)
- Osterreich 452 (Inzidenz: 5,36/100.000 EinwohnerInnen)

S. aureus: Sepsis-Falle und LM-bedingten Intoxikationen evtl. gemischt (nicht mehr seit 2014)

C. difficile: schwerwiegende Erkrankungen miissen gemeldet werden, vorwiegend nosokomiale Falle.

Korrekturfaktoren

In einigen Publikationen und Projekten werden Mo-
delle zur Berechnung/Schatzung von underreporting/
underdetection (z. B. durch Ermittlung von Korrektur-
faktoren) vorgestellt. Ein Beispiel dafir ist ein Vortrag
von Gary Barker mit dem Titel: ,A comparison of
reporting for pathogen specific gastroenteritis in EU
member states" bei der ,Joint Conference Promise
and BacFood Net" im November 2014. In diesem Vor-

trag wurden Daten aus 7 europaischen Staaten (ohne
Osterreich) analysiert. Jeder Multiplikationsfaktor
wurde flr die jeweiligen Lander und Erreger ermittelt.
Mit Hilfe derartiger Modelle kann die Inzidenz bzgl.
bestimmter Erkrankungen besser eingeschatzt wer-
den, das Ziel ist jedoch, das Surveillance-System vor
allem hinsichtlich Sensitivitat zu verbessern.

6.1.2 Untersuchungen lebensmittelbedingter Ausbriiche

Krankheitsausbriiche Osterreich

Ein lebensmittelbedingter Ausbruch wird definiert als
ein Geschehen mit mindestens zwei Personen, welche
mit demselben Lebensmittel oder Lebensmittelunter-
nehmen in Zusammenhang stehen, oder eine raumlich
oder/und zeitliche Haufung von Féllen von lebens-
mittelbedingten Infektionen, die eine gemeinsame
Verbindung haben. Eine Klassifizierung der Ausbriiche
erfolgt in jene mit starker und schwacher Evidenz,
Haushaltsausbriiche oder allgemeine Ausbriiche

(ndheres dazu siehe Berichte zu den lebensmittelbe-
dingten Krankheitsausbriichen, z. B. MUCH, 2013).
Nach erfolgreicher Ermittlung des ursachlichen
Lebensmittels werden solche Ausbriiche als Ausbrii-
che mit starker Evidenz bezeichnet. Deren Anteil ist
bis 2012 zurlickgegangen, 2013 stieg die Anzahl der
Ausbriiche mit starker Evidenz von 3 (im Jahr 2012)
auf 24 Ausbriiche an. Die aufgeklarten Ausbriiche in
Relation zur Gesamtzahl ist in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3:

Ausbruchsabklarungen starke Evidenz (2013, 2014, Quelle: Abteilung Infektionsepidemiologie, AGES)

Erreger 2013
Starke Evidenz

Campylobacter 5
STEC/VTEC 1
Noroviren 6
Salmonella spp. 7
Shigella 0
Hepatitis A 1
Sonstige bakt LM Vergiftungen 3
Yersinia 1
Listeria 0
Rotavirus 0
Leptospira

Paratyphus

gesamt 24

Im Zoonosengesetz § 7 sind die Berichterstattung
bzgl. lebensmittelbedingter Krankheitsausbriiche und
das Minimum des Berichtsinhaltes (Anhang III) ge-
regelt (in Kraft seit 1.1.2006). Diese Berichte wurden
seit dem Berichtszeitraum 2008 im BMG-Newsletter
im Internet verdffentlicht, seit Dezember 2014 sind
sie Ubersichtlich auf der AGES-Homepage aufgelistet
http://www.ages.at/themen/ages-schwerpunkte/
wenn-essen-krank-macht/lebensmittelbedingte-krank-
heitsausbrueche/.

In den Jahren 2006-2012 sank die Anzahl der
entdeckten und erfassten Ausbriiche, 2013 konnte
wieder ein geringer Anstieg verzeichnet werden.

Der Riickgang an Salmonellose Ausbriichen mag ein
tatsachlicher Effekt von primar und sekundar praven-
tiven MaBnahmen sein, in Anbetracht der Erhéhung
der Sensitivitat der Salmonellose-Surveillance und

EFSA-Auswertung von Ausbriichen, EU-weit

In einem EFSA Bericht werden die EU-weiten Aus-
bruchsdaten verwendet, um Pathogen-Lebensmittel-
Kombinationen zu vergleichen (EFSA, 2013). In
einem ersten Schritt wurden pflanzliche und tierische
Lebensmittel miteinander verglichen (Tabelle 4).
Aufgrund der groBen Anzahl an Erkrankungen beim
EHEC-Sprossenausbruch in Deutschland, wurden die

2014
total Starke Evidenz total
58 3 40
9 0 3
10 3 4
44 7 46
2 0 1
3
3
1
2
1
0 1
0 1
133 13 96

gesteigerten Abklarungsaktivitaten (Zusammenarbeit
AGES und Behorde).

In Osterreich ist Gefliigelfleisch die h&ufigste genann-
te Ursache von lebensmittelbedingten Ausbriichen mit
17,1 %, wahrend in der EU Eier und Eiprodukte mit 22
% die Spitzenreiter sind. In Osterreich (2012) wurden
60 % der Ausbriiche mit schwacher Evidenz durch
unbekannte Lebensmittel verursacht.

Die bekannten, verantwortlichen Lebensmittelkate-
gorien waren in absteigender Reihenfolge: Geflii-
gelfleisch, Ei und Eiprodukte, anderes Fleisch, Milch
und Milchprodukte. EU-weit ist die Kategorie ,Ei und
Eiprodukte™ am haufigsten bei Ausbriichen mit starker
Evidenz vertreten, gefolgt von Fleisch (ohne Geflu-
gelfleisch), zusammengesetzten Lebensmitteln, Fisch,
Milch und Milchprodukten, Gemise, Gefllgelfleisch,
etc.

Ergebnisse auch in einer Spalte ohne diesen EHEC-
Sprossenausbruch dargestellt. Der (iberwiegende Teil
der Daten (bei Ausbriichen mit starker Evidenz) ist auf
LM tierischen Ursprungs zuriickzufiihren. Seit 2011
werden pflanzliche LM jedoch starker untersucht und
beachtet.
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Tabelle 4:

Ergebnisse der Ausbruchsauswertung inkl. Risikoreihung, EU weit (EFSA, 2013)

Ausbriiche 10 10
Krankheitsfélle 26 18
Hospitalisierungen 35 8
Todesfille 46 5

90 90
74 82
65 92
54 95

6.1.3 Zusammenfassung Erkrankungsdaten

Die Aussagekraft der BMG-Jahresstatistik fur le-
bensmittelbedingte Infektionskrankheiten ist
eingeschrankt. Zur Ermittlung der korrekten Er-
krankungszahlen miisste zusatzlich ein Faktor fiir
underreporting/underdetection spezifisch fiir jeden
Erreger mit berticksichtigt werden (dieser kann sich

Uiber die Zeit &ndern), ebenso musste der ,lebensmit-

telbedingte®™ Anteil der Erkrankungen bekannt sein.

Die Anzahl der aufgeklarten Ausbriiche korreliert nicht
direkt mit der Anzahl lebensmittelbedingter Infekti-
onskrankheiten, da Ausbruchsabklarungen von vielen
Faktoren abhangig sind.

Andere MessgroBen, wie z. B. ,behinderungsberei-
nigte Lebensjahre® (, disability-adjusted life year's",
DA-LY’s) kénnten eine Einschatzung der Schwere der
Erkrankung geben.

0.2 UNTERSUCHUNGSDATEN BETREFFEND

LEBENSMITTEL

Bei Lebensmittelproben wird aufgrund des Probenzie-
hungsgrundes zwischen Verdachtsproben, Routinepro-

ben, Aktionsproben und Monitoringproben (LMSVG
§ 37) unterschieden, naheres siehe jahrlich erschei-
nende Lebensmittelsicherheitsberichte (z. B. BMG,

2014). In Tabelle 5 werden Untersuchungsdaten der

AGES aus funf Jahren (Juli 2008 - Juni 2013) darge-

Tabelle 5:

stellt. Dabei wurden alle amtlichen Lebensmittelpro-
ben, welche zur Untersuchung eingelangt sind (inkl.
Verdachtsproben) fiir die 20 Erreger betrachtet. In
violett sind jene Erreger dargestellt, welche weniger
als 500-mal untersucht wurden, fiir Erreger in rot/rosa
gibt es keine Untersu-chungsdaten in Lebensmitteln in
der AGES.

Gegeniiberstellung von Untersuchungsdaten der AGES mit Mittelwert der jahrlichen Erkrankungsfélle (It. BMG-Jahresstatistiken)

12.388
3.269
22
186
5.101

3.034

90

12.461
662

5.091/1
1/0

127/1

89/0
32/2
1.044/1

286/0

42.941

180

2.275/2
81/0
21/2

128/0

o a0 T @

Risikokennzahl fiir diese Erreger nicht berechnet

Im Rahmen der Erstellung des AGES-Risikoatlas wur-
den pathogene Mikroorganismen in Lebensmitteln als
eines der ,Top-5-Risiken fiir den Risikotrdger Mensch"
identifiziert (AGES, 2015). In der Detaillandkarte
wurden fiir 14 pathogene Mikroorganismen Risiko-
kennzahlen ermittelt. Auf Campylobacter (Keim mit
der hochsten Risikokennzahl) wurde in finf Jahren
weniger als 4.000 Mal untersucht. Der Grund dafiir
liegt unter anderem in der mangelnden Beurteilungs-
grundlage!!.

43.000 Untersuchungen auf Staphylococcus aureus
stechen heraus: Lebensmittel werden auf diesen
+Hygienekeim" sehr haufig untersucht, primares Ziel
bei Planproben ist jedoch nicht die Untersuchung auf

Datenzeitraum 07/2008-06/2013, AGES-Untersuchungszahlen (Routine-, Aktions- & Verdachtsproben)

It. BMG-Jahresstatistiken, 2008-2012 Erkrankungsfalle/Todesfalle, nicht ausschlieBlich Lebensmittel bedingt

Nur schwere Félle miissen gemeldet werden, Meldepflicht seit 2010

Seit 2009: keine Trennung mehr in Sepsisfélle vs. Intoxikationen (100 %LM-bedingt), in LM vorher als Hygienekeim untersucht

das Enterotoxin (auf dieses wird erst bei Keimzahlen
> 10.000 KBE/g untersucht), sondern die Bestimmung
des allgemeinen Hygienestatus. Eine Toxin-Untersu-
chung wurde in 544 Lebensmittelproben (davon 204
Verdachtsproben) durchgefiihrt.

Als weiterer Grund fiir eine relativ hohe Anzahl an
Untersuchungen kdnnen rechtlicher Vorgaben genannt
werden. Zum Teil schreiben diese rechtliche Vorgaben
die Untersuchung auf bestimmte Parameter, wie z. B.
C. perfringens in nicht desinfiziertem Wasser (Trink-
wasserverordnung - TWV!2) vor. Dies erklart die relativ
hohe Anzahl der C. perfringens Untersuchungen

(> 5.000 Untersuchungen).

1}

43000 a5taphylokokken
;
g
g 26500 | #Salmonellen
E
c
o
g
<
2
- Listeria m
S 12400 | ®Bacillus cereus
-

5000 e Clostridium perfringens

00 - o r-q?.TEc #Campylobacter

Marowiren
1] Eﬂﬁtu u ﬂ:ﬂii #Toxoplasma gendii
Rauliros
gering mabig hach sehe hoch
Risikakennzahl

Abbildung 1: Gegenliberstellung der Risikokennzahl zur Anzahl der Untersuchungen in Lebensmitteln

1 Erklarung fir geringe Untersuchungszahl: da der pathogene Keim Campylobacter zumeist nicht beanstandet wird/wurde, wurde jahrelang
Huhnerfleisch ausschlieBlich bei Monitoringaktionen auf diesen pathogenen Keim getestet.

2 Verordnung des Bundesministers fiir soziale Sicherheit und Generationen tber die Qualitdt von Wasser fiir den menschlichen Gebrauch, TWV.
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6.2.1 Zusammenfassung Untersuchungsdaten aus Lebensmitteln

Es besteht kein kausaler Zusammenhang in der Unter-
suchungshaufigkeit auf bestimmte Erreger mit deren
Risikokennzahl. Beispielsweise Campylobacter. hohe
Risikokennzahl, niedrige Untersuchungszahlen, Sta-
phylococcus aureus: niedrige Risikokennzahl, héchste

Untersuchungszahl (die hohe Untersuchungszahl
resultiert aus der Tatsache, dass dieser Keim vorwie-
gend als Hygieneindikator und nicht als Krankheitser-
reger untersucht wird).

Ursachen fiir die eingeschriankte Datenlage in Lebensmitteln

e keine entsprechenden gesetzl. Vorgaben (Meldepflicht, Gutachterpraxis, Normen, etc.);

e neue Erkenntnisse weisen auf Zusammenhang mit Lebensmittel hin (z. B. Toxoplasma gondii);

e aufwandige Diagnostik (v.a. Toxine, Viren, Parasiten);

e Untersuchung des Lebensmittels meist nur im Zusammenhang mit Erkrankungen/Ausbruchsabklarun-

gen (z. B. Shigella, C. botulinum, etc.) sinnvoll;

e gemeldete Ausbriiche/Erkrankungen bis jetzt vor allem: bestimmte Lebensmittel (z. B. Hepatitis A in
Meeresfriichten und tiefgefrorenen Beeren) oder in bestimmten Regionen (nicht Osterreich).

0.3 UNTERSUCHUNGSDATEN BETREFFEND

LEBENSMITTEL

Aus dem Bereich Veterindrmedizin stehen zu den

20 hier betrachteten Erregern nur sehr begrenzt
valide Untersuchungsergebnisse zur Verfligung. Am
besten kann die Lage eingeschatzt werden, wenn
Bekampfungs- oder Eradikationsprogramme sowie
Uberwachungsstudien durchgefiihrt werden. Einige
Erreger werden aber nur bei klinischen Fragestellun-
gen untersucht, wie z. B. nach Aborten, Durchfall etc.
Untersuchte Matrices kdnnen von lebenden Tieren

(z. B. Blut, Kot, etc.) oder toten Tieren (z. B. Schlacht-
koérperuntersuchungen, Organproben, etc.) stammen.
Der Grund der Probenziehung (gesetzlich vorgeschrie-
bene Routineuntersuchungen wie z. B. Schlachttier-
und Fleischuntersuchung, Monitoring, Bekampfungs-
programme, klinische Fragestellungen) dient der
weiteren Klassifizierung. Zusatzlich werden Proben
aufgrund wissenschaftlicher Projekte gezogen und auf
Mikroorganismen, Antikdrper etc. getestet.

Die Ergebnisse der Fleischuntersuchungen (genuss-
tauglich vs. nicht genusstauglich) werden jahrlich im
Lebensmittelsicherheitsbericht aufgelistet. Daten aus
Uberwachungsprogrammen und Bekdmpfungspro-
grammen werden jahrlich im Zoonosenbericht (z. B.
Trends and Sources of Zoonoses and Zoonotic Agents

in Humans, Foodstuffs, Animals and Feedingstuffs in
2013") verdffentlicht.

Positive Ergebnisse werden abhangig davon, ob ein
Uberwachungs- oder Bekdmpfungsprogramm vorliegt,
unterschiedlich gehandhabt: bei Uberwachungspro-
grammen soll vor allem ein Uberblick zur aktuellen
Situation gewonnen werden. Somit folgen beim
Nachweis der Mikroorganismen fiir den Tierhalter
keine rechtlichen Konsequenzen*3. Bei Bekampfungs-
programmen (siehe auch 6.3.3) fiihrt der Nachweis
des Erregers zu behdrdlichen Schritten.

In den Veterinarjahresberichten (BMG & AGES, 2014a)
seit dem Jahr 1998 sind ebenfalls Ergebnisse flir
Uberwachungspflichtige Zoonoseerreger dargestellt,
allerdings werden eventuell vorhandene Untersu-
chungsergebnisse (z. B. aus Projekten, Sektionen,
etc.) oder Pravalenzerhebungen zu Toxoplasma gondii,
Yersinia, Hepatitis E etc. in Tieren hier nicht beriick-
sichtigt.

Sehr inhomogen ist die Datenlage zu Toxoplasma gon-
diiin Tieren, da derzeit weder ein EU-Uberwachungs-
noch Bekampfungsprogramm fiir Tiere existiert. Erst
neuere Erkenntnisse weisen auf einen Zusammenhang

13 Begriffsbestimmung nach Richtlinie 2003/99/EG, Artikel 2, Zif.2. e) ,Uberwachung" ist ein System zur Erfassung, Auswertung und Verbreitung
von Daten (ber das Auftreten von Zoonosen und Zoonoseerregern sowie diesbeziiglicher Antibiotikaresistenzen.

mit Lebensmitteln hin. Allerberger et al. (2010) fiihren
30 bis 63 % aller Toxoplasmosen auf den Verzehr von
Fleisch zurtick. Im Zuge von Sektionen bzw. klinischen
Fragestellungen wurden Blutproben auf Antikorper
bzw. Organproben auf Gewebszysten oder Kotproben
auf Oozysten untersucht. Die jahrlichen Untersu-
chungsergebnisse aus dem Zeitraum 2008-2012 sind
in den englischsprachigen Zoonoseberichten verdffent-

300 untersuchte Tiere

licht (nicht fiir die Jahre 2011 und 2013)'“. Abbildung
2 zeigt aggregierte Ergebnisse aus der deutschspra-
chigen dsterreichischen Zoonosenbroschiire: in Rin-
dern, Schweinen, Schafen, Ziegen und Katzen waren
Toxoplasmen-Antikorper zu finden bzw. enthielten
diese Tiere Toxoplasma gondii (direkter oder indirekter
Nachweis). Ca. 40 Prozent der untersuchten Schafpro-
ben waren positiv.

— Antikérper oder Qozysten nachgewiesen

Untersuchte Tiere
o
L=

0 — I
Rinder Schweine

]
]
]
Schafe Ziegen Katzen
Tierarten

Abbildung 2: Untersuchte Tiere auf Toxoplasmen - Antikérper oder Oocysten in Osterreich (2008-2013), Abb19 aus BMG&AGES, 2014b

6.3.1 Zoonoseniiberwachung

Die ,,Zoonosenrichtlinie™ (Richtlinie 2003/99/EG, 2003)
bildet die Grundlage zur Uberwachung von Zoonosen
innerhalb der EU. Diese Richtlinie enthélt unter an-
derem Begriffsbestimmungen, wie z. B. ,monitoring
(deutsche Ubersetzung =, Uberwachung"), und legt
den Mitgliedstaaten auch Bekampfungsprogramme
nahe. Sie enthalt jedoch keine konkreten Vorgaben,
welche Erreger, bei welchen Tierarten, wie haufig
untersucht werden missen. Im Erwagungsgrund

Nr. 6 der EU-Richtlinie wird explizit darauf hingewie-
sen, dass es keine harmonisierten Vorschriften fiir die
Datenerfassung gibt, und daher Vergleiche zwischen
den einzelnen Mitgliedstaaten nicht mdglich sind.

Seit 2004 wurden zu folgenden drei Erregern (aus der
Liste der 20 betrachteten) Pravalenzdaten ermittelt:

w

1 http://www.efsa.europa.eu/en/zoonosesscdocs/zoonosescomsumrep.htm

5 Liste hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit

Campylobacter, Salmonella (mehrere Grundlagen-
studien in unterschiedlichen Tierarten und Produk-
tionsstufen) und VTEC. Im Resistenzmonitoring

(siehe Kapitel 6.3.2) wurde ein Teil der Isolate weiter
untersucht.

Pravalenzdaten zu Campylobacter und Salmonella
kénnen mehreren Berichten (EFSA, 2009, EFSA, 2010,
(EFSA, 2014)* entnommen werden. Zusammenfas-
send kann festgestellt werden, dass die Pravalenz

in einigen Tierarten bei gewissen Salmonella-Typen
(siehe auch Kapitel 6.3.3 Bekampfungs- und Eradikati-
onsprogramme) gesenkt werden konnte, wahrend die
Pravalenz von Campylobacter in der Tierproduktion in
etwa auf gleichem Niveau blieb (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Nachweis von thermotoleranten Campylobacter in Darmen von geschlachteten Schweinen, Rindern und Hiihnerherden in Oster-

reich von 2004-2013, Abb. 7 aus BMG & AGES, 2014b

Im gleichen Zeitraum wurden Pravalenzdaten zu VTEC
in Rindern und Schafen gesammelt. Dabei wurden
Proben von geschlachteten Rindern und lebenden
Schafen gezogen. Somit ist die Pravalenzsituation
bzgl. gewonnener Isolate in Osterreich hinldnglich
bekannt (2013: 33 % bei Rindern, 72 % Schaf, 2012:
35 % bei Rindern, 65 % Schaf).

Eine zumindest einjéhrige Grundlagenstudie zu VTEC
bei Wildtieren ware aufgrund der Tatsache, dass VTEC
im rohen Wildfleisch und in verzehrfertigen Lebens-

6.3.2 Resistenzmonitoring

Auf EU-Ebene wird nun eine Vergleichbarkeit der
Zoonose-Uberwachungsdaten angestrebt. Dies ist
beim Resistenzmonitoring weitestgehend umgesetzt -
hier werden EU-weit die gleichen Erreger mit dersel-
ben Methodik auf Antibiotikaresistenzen untersucht

mitteln aus Wildfleisch nachgewiesen werden konn-
tete, wiinschenswert.

Zu Yersinien und Hepatitis E in Tieren (z. B. Schwei-
nen) wurden in den letzten Jahren keine Pravalenzun-
tersuchungen durchgefiihrt, des Weiteren sind im Jahr
2015 keine Uberwachungsprogramme zur Ermittlung
der Pravalenz der 20 in diesem Bericht beriicksichtig-
ten Erreger in Osterreich geplant gewesen.

(z. B. Entscheidung der Kommission: 2007/407/EG).
Die Sammlung reprasentativer Isolate fir folgende
Erreger ist von jedem Mitgliedstaat sicherzustellen (in
Osterreich im Jahr 2015):

Salmonella-1solate aus den Eigenkontrollen der Schlachthdfe

Darminhalt von Mastschweinen auf Indikator E. coli und ,,enzymbildende E. col*

Aufgrund von Anderungen in EU-Vorgaben und
nationalen Férderungen sind die Untersuchungen zu
bestimmten Erregern bei unterschiedlichen Tierarten
Uber den zeitlichen Verlauf etwas fragmentarisch. Am
Beispiel Campylobacter in Rindern und Schweinen

wird in Abbildung 3 ersichtlich, dass nicht jahrlich
Proben gewonnen wurden. Ebenso hat sich die Anzahl
der untersuchten Erreger in Osterreich verringert.

So wurden in fritheren Jahren Proben gezogen, um
folgende Keime auf Antibiotikaresistenzen zu testen:

6 VTEC Nachweis: 2012 in 25 % der untersuchten rohen Wildfleischproben (BMG and AGES, 2013), 2013 in 9 % der rohen Wildfleischproben

(BMG and AGES, 2014b)

alle Salmonella-Isolate aus Hiihnern, Puten aus dem Sa/monella-Bekampfungsprogramm;

Campylobacter jejuni, Campylobacter coli aus Hiihnern (2004-2013) und in manchen Jahren aus Rindern,

Schweinen, Campylobacter jejuni aus Hihnern (2014)

Indikatorbakterien: E. coli aus Rindern (2004-2013; ab 2012-2013 unterschiedliche Probenziehungsplane fiir

unterschiedliche Altersgruppen), Schweinen, Hiihnern

Indikatorbakterien: Enterokokken (2004-2012): Rind, Schwein, Huhn

6.3.3 Bekdampfungs- und Eradikationsprogramme

In der 2. Halfte des 20. Jahrhunderts konnten die
bedeutendsten Tierseuchen mit zoonotischem Poten-
tial durch rigide Bekdmpfungsprogramme eradiziert
werden?’. Seit Erlangen des Status ,frei von XY" muss
diese Freiheit regelmaBig mit entsprechenden Unter-
suchungen bestatigt werden.

Im vorliegenden Bericht wurden bewusst 20 Erreger,
welche fir lebensmittelbedingte Infektionskrankheiten
in Osterreich verantwortlich sein kénnen, ausgewéhlt.
Daher werden in diesem Kapitel nur Bekampfungs-
programme zu diesen Erregern dargestellt, z. B. das
Salmonella-Bekampfungsprogramm:

Zu Salmonellen aus der Gefliigelzucht und —mast

ist eine sehr gute Datenlage aus den seit Jahren
verpflichtenden EU-Bekdmpfungsprogrammen (EU-
Gesetzgebung, Geflligelhygiene-VO) gegeben. Werden
bei den Geflligelherden im Rahmen dieser Program-
me die Serotypen S. Enteritidis oder Typhimurium
inklusive der monophasischen Variante, sowie bei

den Elterntieren S. Infantis, S. Virchow und S. Hadar
nachgewiesen, sind entsprechende MaBnahmen zu

treffen (z. B. Keulen der Elterntiere, Eier von S. Ente-
ritidis oder S. Typhimurium-positiven Herden dirfen
nicht mehr roh direkt an die KonsumentInnen verkauft
werden, ...).

Andere Salmonella Serotypen sind im EU-Salmonel-
lenbekéampfungsprogramm nicht enthalten, daher kén-
nen PrimarproduzentInnen erst bei nachweislichem
Zusammenhang mit lebensmittelbedingten Krankheits-
ausbriichen auch zu spezifischen MaBnahmen (wie

z. B. Impfung, Keulung positiver Herden, Erhitzung
des gewonnenen Lebensmittels) verpflichtet werden.
Andere Tierarten (z. B. Schweine) werden nicht rou-
tinemaBig auf Salmonellen untersucht, héchstens im
Verdachtsfall oder nach Notschlachtungen.

Aufgrund des Salmonella-Bekampfungsprogrammes
ist die Pravalenz von S. Enteritidis in Hihnerherden
gesunken (2013 wurden alle vorgegebenen Ziele
erreicht'®). Es existieren allerdings noch eine Vielzahl
an weiteren, humanpathogen Serotypen.

0.4 UNTERSUCHUNGSDATEN AUS FUTTERMITTELN

Die Ubertragung von pathogenen Mikroorganismen
durch Futtermittel Uber tierische Lebensmittel bis hin
zum Menschen ist vor allem bei Bakterien mdglich.
Im Gegensatz dazu ist eine Erkrankung des Men-
schen durch Toxine von hier im Bericht aufgelisteten
Bakterien (S. aureus-, B. cereus-, C. botulinum- oder
C. perfringens-Toxine), sollten diese in Futtermitteln
vorliegen, tUber den Verzehr tierischer Produkte sehr
unwahrscheinlich. Zusatzlich diirfen kranke Tiere zum
Zwecke der Lebensmittelproduktion nicht geschlachtet
werden, ein menschlicher Verzehr sollte somit auch
ausschlossen sein (siehe dazu auch Verordnung (EG)
Nr. 854/2004').

Dasselbe gilt fiir die hier beschriebenen Viren und die
in diesem Bericht betrachteten Parasiten Cryptospori-

dium parvum, Cyclospora cayetanensis, Giardia. Diese
bilden im Fleisch keine Zwischenstadien ( 7Toxoplasma
gondii sehr wohl). Zusammenfassend bedeutet dies,
dass Tiere zwar zu Erregerausscheidern zahlen, dass
jedoch liber die Fiitterung und anschlieBende Verar-
beitung zum Lebensmittel fiir den Menschen keine
direkte Gefahr ausgeht.

Derzeit werden Futtermittel fiir Nutztiere auf Entero-
bacteriaceae (Salmonella, etc.), aerobe mesophile
Bakterien, Hefe- und Schimmelpilze, aber auch auf
Clostridien und Listerien untersucht. Dabei wird die
Clostridien- und Listerien-Untersuchung vor allem
anlassbezogen durchgefihrt.

7 Wie z. B. die Rindertuberkulose, die Brucellose beim Rind sowie den kleinen Wiederkduern. Diese Erfolge brachten unseren Rinderbestédnde den
amtlich anerkannten Status Tuberkulose-frei (1999), Brucellose-frei (1999) sowie den Schaf- und Ziegenpopulationen Brucella-melitensis-frei

(2001).

18 2 % positive bei Legehennen, 1 % positive bei allen anderen genannten Produktionsstadien

9 Anhang I, Abschnitt II, Kapitel III Ziffer 4.
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Industriell gefertigtes Futter wird zumeist pelletiert
und durchlduft somit eine Hitzebehandlung von ca.
80 °C. Eine nachtragliche Kontamination mit patho-
genen Keimen ist allerdings mdglich und stellt vor
allem bei Salmonellen ein Problem in der Einzel- und
Mischfutterproduktion dar®.

Eine Datenliicke stellt das Risiko der Ubertragung von
LM-Pathogenen bei sogenannten ,Selbstmischern® dar.
Diese beziehen die Rohware ihres Futters aus unter-
schiedlichen Quellen im In- und Ausland. Von einer

Eingangs- bzw. Qualitatskontrolle bzgl. pathogener
Keime kann hier nicht ausgegangen werden.

Bei Heimtierfutter und Exportprodukten wird teilweise
auch auf sulfitreduzierende Clostridien untersucht.
Abwesenheit dieser Keime ist ein Indikator fiir die
erfolgreiche Erhitzung des Produkts (z. B. bei Heim-
tierfutter).

0.5 DATEN AUS BETRIEBEN: KONTROLLERGEBNISSE,

EIGENKONTROLLEN

6.5.1 Betriebskontrollen
In der Futtermittelproduktion

Das Bundesamt flir Ernahrungssicherheit (BAES) ist
zustandige Behérde und 1. Instanz fiir die Vollzie-
hung des des Futtermittelgesetzes 1999 idgF. Dieses
Bundesgesetz regelt die Herstellung und das Inver-
kehrbringen von Futtermitteln, Vormischungen und
Zusatzstoffen zur Tierernahrung. Die Verwendung von
Futtermitteln fallt dagegen in die Zustandigkeit der
Lénder. Zu den &ffentlichen Dokumenten zahlen die
Halbjahresberichte und Jahresberichte des BAES#,
welche auf der Homepage verdffentlicht werden.
Unter dem Priifpunkt ,Mikroorganismen (Sa/monella
etc.)" wurden bei 8 von 298 (2014) bzw. bei 7 von
331 (2013) Proben Méangel festgestellt. Insgesamt
konnten aufgrund der Eigenkontrollen vermehrt Sal-
monellen bei Einzelfuttermitteln und deutlich seltener

In der Lebensmittelproduktion

Bei jeder Betriebsrevision wird It. der Darstellung in
Abbildung 5 von der Lebensmittelaufsicht ein interner
Bericht erstellt. Die Anzahl der Revisionen ist im Le-
bensmittelsicherheitsbericht dargestellt. Die Lebens-
mittelaufsicht fihrte im Jahr 2013 in 35.487 Betrieben
(von insg. 130.574 Betrieben) 46.214 Revisionen

in fertigen Mischfuttern festgestellt werden.

Neben Futter flr Nutztiere wurden 2013 auch 54 Pro-
ben von Heimtierfutter und Kauspielzeug untersucht.
Zwei Proben davon erbrachten Salmonella-positive
Befunde. Im Jahr 2014 waren 13 von 104 untersuch-
ten Proben von Heimtierfutter Salmonellen-positiv.
Heimtierfutter, insbesondere Kauspielzeug, stellt somit
seit Jahren ein gewisses Risikomaterial dar und ist in

der Kontrollplanung auch entsprechend beriicksichtigt.

Es ist daher aber auch unbedingt zu empfehlen, sich
nach der Fitterung von Hund oder Katze, letztlich
aber nach jedem intensiven Kontakt mit den Tieren
sorgfaltig die Hande zu waschen und die notwendige
Haushaltshygiene zu wahren.

durch. Die Kontrollen durch amtliche Tierarzte in
Schlacht- und fleischbe- und verarbeitenden Betrieben
sind gesondert dargestellt (6.278 Betriebe, 23.977
Revisionen), ebenso wie die Kontrollen in Milcherzeu-
gerbetrieben (3.024 Betriebe, 3.117 Revisionen).

20 http://www.ages.at/fileadmin/AGES2015/Themen/Tierern%C3%A4hrung_Dateien/Empfehlungen_Salmonellen_Futtermittel.pdf
2L http://www.baes.gv.at/futtermittel/ueberwachung-und-kontrolle/kontrollberichte/

Tabelle 18: Ergebnisse der Kontrollen bei Fleischbetrieben gem&R dem Spezifischen Revisionsplan

: kaw,cﬁmiﬂ{!hmmﬁﬂjm
Sl e :-:u'mguhl P, wuwgmmu '.'err.tqﬂeh}-rta\
i Ectriehe " 5 " DDI:I.rI"_ﬂ'I'IH:IcIH- HTP-'E = Bauhiche Andere
_ mangel = Mang=! Kangs
Kithihfuser Umpackzentren
Edhihduser und Thefllnihduser (ausschl. umidite Wane) 71 172 42 pe 15 4 4
] Edhihauser und Theflaihilsuser (audh mit offener Wars) EE] 113 23 13 34 ELl B
Wildsammeistelen (bis & Monate] 23 7 13 3 2 1 H
Eanziahni e Wildsammeistelen {iber 5 Monste) 25 143 53 23 37 11 2
Farmwald-/ Huftierschischt betriebe
Schiachtung bis 10 SWE's 1758 1634 TEL ] x4 E 133
1 Schlachtung 11-300 GVE's 1330 LO7E BE1 254 300 162 133
Sihinchiung 301-1 OO SVES 7B 473 ZE3 = 133 ] 41
Schilachbung 100%-5 000 S ] 23 7L fat ] 5 118 3 33
Schinchburg (ber 5000 GVE= a8 2130 51< 312 3T 53 133
Gefigel- U, Kaninchenschiachsh e
Bis 10,000 St Genlns oder Kaninchens 10 1z 3 2 & 0 3
N 10, 00 ~L50000 Stk Gn.i,;\elodﬁ ¥aninchen's = 1z 1 5 i 1
Mdehr als 130.000 51k GE'I'II];EIDGE'[H‘-FE"-H’.."H e 385 73 4 14
Hurftier- et ild-Zeriegung jabe
Produktion von bis zu 29 tanthaintem Feisch/s 1024 ori 177 4 5l = 15
LAV | Procuktion vor mehr sl 25-30 T entbeintem Fleisdy's 2EE =0 154 = (=3 ] 23
Produktion vor mehr sk 30-230 Tentheintsm Fleschs B4 B=3 135 25 57 24 28
Produlktion von mahr sz 250 ¢ antbeintem Flaschis 184 547 1.0%0 125 T4 104 115
Wilchearbetungshetriebe
I Bearbeftung bis zu 230 ¢ Wilkdfieisch/s =] 23 7 4 H 4 i3
Bearbeftuns mehr als 230 t Wikdfeisch/s 5 143 Iz o 132 ] El
W Herstelung von Fazchiartem B4 2065 323 30 243 S B2
i Produktion bis zu 150 & Flsischerssusnizsena BEl Bi7 1=l = EE 38 33
Procuktion mehr sis 150-250 + Faischerzaymissels 33 413 113 Fel 33 [ 36
Procuktion mehr sl 250 t Reischerzeysnissels Bi 3.300 Bz 72 33 47 360
Trockensuppen, Fieischexrakie 4 2 =] o ] a0 0
Tierische Fetie und Srieben
Bl Sammisr 3 < 3 o 2 o 3
I Verarsiter 11 5 2 ] 0 2
Hll] Bearbeitung-betricke Magen, Blasen und DEmne 1e 25 L o i ] 3
APEN | Sedatine- und Kollagenbetrichs
0¥ |Divektemariter Gefisgel Kaninchen 15 11 E F] 3 o
Summe " 23.977 6.720 1458 3102 254 1296

** Insge=samt gibt &5 5.275 Betriebe |eingatailt in Betrizbszruppen| an 4.003 Standorban

Abbildung 4: Tabelle 18 aus dem Lebensmittelsicherheitsbericht 2013

Als hochster Anteil an Gesamtbeanstandungen werden
Hygienebeanstandungen in den groBten Zerlegebe-
trieben mit 67 Prozent (704 Hygienemangel bei 1.050
Beanstandungen) und in Gefliigel- und Kaninchen-
schlachtbetrieben mit 65 Prozent (49 Hygienemangel
bei 75 Beanstandungen) angegeben (Abbildung 4).
Ein weiterfihrender, 6ffentlicher Bericht, in dem

die vorhandenen Daten (z. B. interne Berichte der
Betriebsrevisionen) interpretiert und detaillierter
dargestellt sind, ware hilfreich - ebenso eine zeitliche

Darstellung, ob sich die Ursache und Anzahl der Man-
gel im Laufe der Zeit andert (dies sollte aufgrund der
Behebung von Mangeln der Fall sein).

Mdglicherweise kdnnten die nachweisliche Behebung
von Mangeln und demzufolge héhere Hygienestan-
dards in der Produktion zu weniger Ausbriichen/
Erkrankungen durch Gefliigelfleisch fiihren, wobei die
Aufzeichnung der Mangelbehebung nach Fristsetzung
derzeit schon gesetzlich festgelegt ist.

6.5.2 Eigenkontrollen der Lebensmittelproduzierenden Betriebe

Daten bzw. Isolate aus den Eigenkontrollen waren
zur Analyse der lebensmittelbedingten Situation in
Osterreich duBerst hilfreich und wiinschenswert. Zu
diesen Daten zdhlen z. B. Temperaturaufzeichnungen,
Gesamtkeimzahlen, Nachweis pathogener Keime, etc.
Aufgrund der derzeitigen gesetzlichen Regelungen
bestehen jedoch keine Verpflichtungen fiir Betriebe,
Daten zur Verfiigung zu stellen, bzw. zu veréffentli-
chen (Auskunftspflicht gegeniiber Lebensmittelauf-

sicht besteht vor Ort).

Eine Ausnahme stellen Listeria-, Salmonella- und
VTEC-Isolate dar: diese miissen von den Betrieben/
Labors an die Referenzlaboratorien gesandt werden
(anonymisiert mit Hinweis auf die Produktgruppe). Bei
Ubereinstimmungen mit Ausbruchsstimmen miissen
auf Anfrage auch die Metadaten zu den einzelnen
Isolaten Ubermittelt werden.
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Weitere Schritte zur Verbesserung der Datenlage
bzgl. Eigenkontrollen sind durch Aktionen (,Uberprii-
fung der Ubermittlung von Isolaten gemaB § 38 Abs.
17.6% A-001-12 bzw. A-014-13) gesetzt worden.

Hierbei wurden von den zustandigen Landesbehdrden
Fragebdgen zur Eigenkontrolle von Betrieben ausge-
wertet. Die Ergebnisberichte zu diesen Aktionen sind
nicht veroffentlicht.

0.6 ZUSAMMENFASSUNG DATEN

e Haufigkeit der Untersuchung in Lebensmitteln steht nicht nur im Zusammenhang mit der Risikokenn-
zahl: Manche Erreger werden gar nicht/wenig untersucht, andere wiederum sehr haufig (z. B. werden
auch Hygienekriterien untersucht, nicht ausschlieBlich LM-Sicherheitskriterien)

e Ursachen fiir Datenlage: vielféltig; abhangig vom Erreger, Matrix, Probenplanen, etc.

e Schwierigkeit, Entscheidungen bzgl. Risikomanagement zu treffen (speziell bei schlechter Datenlage,

Literatur als mégliche weitere Entscheidungshilfe)

Lebensmittel sind primadr nicht steril. Keime kénnen in
der Primarproduktion in die Pflanze bzw. das leben-
de Tier gelangen (liber Wasser, Futtermittel, durch
Mensch/Gegenstande, Hygienemangel etc.). Manche
humanpathogenen Mikroorganismen verursachen

im Tier keine/kaum Erkrankungen (z. B. im Magen-
Darmtrakt: Campylobacter). Beim Schlachtprozess
kdnnen Keime aus dem Darmtrakt auf den Tierkorper
gelangen.

Abhangig von Keimen und Umgebungsbedingungen
(Temperatur, Zeit, Feuchtigkeit, etc.) kann eine Keim-
vermehrung oder -reduktion stattfinden. Wahrend
der Lebensmittelproduktion bzw. der Zubereitung
(Gemeinschaftsverpflegung, im Privathaushalt, etc.)

kdnnen Pathogene durch den Menschen oder durch
Kreuzkontamination auf das verzehrfertige Lebensmit-
tel gelangen. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist auch
die Lagerung bzw. der Transport der Lebensmittel

(z. B. zu hohe Kihlschranktemperaturen, ungekiihlter
Transport im Sommer) durch KonsumentInnen, Hand-
lerInnen oder HerstellerInnen.

Im Folgenden wird zwischen tierischen und pflanz-
lichen Lebensmitteln unterschieden, je nhachdem,
welche Komponente tberwiegt. Unterscheidung von
Lebensmitteln aufgrund anderer Kriterien, wie z. B.
Fertigprodukte, Rohware, etc. wéaren zusatzliche Mog-
lichkeiten der Kategorisierung.

71 TIERISCHE LEBENSMITTEL

Bei der Produktion tierischer Lebensmittel kénnen in
allen Produktionsstufen (z. B. durch Futtermittel, bei
der Primarproduktion, Schlachtung inkl. Zerlegung
bzw. Herstellung von Milchprodukten, im Einzelhandel,
bei der KonsumentIn) pathogene Keime in/auf das
Tier/Produkt gelangen und sich evtl. vermehren.

Bei tierischen Produkten wie Milchprodukten (Kase,
etc.), Wursten etc. sind sowohl die Hygiene bei

Tabelle 6:

der Produktion als auch Lebensmittelspezifische
Eigenschaften (Wasseraktivitat aw-Wert, pH-Wert,
Lagerung: Dauer und Temperatur, technologisch
zugesetzte Mikroorganismen, Rauchern, Gewiirze,
etc.) wesentliche Parameter, die die Belastung mit
pathogenen Keimen beeinflussen. In Tabelle 6 ist eine
Auswahl an moglichen Lebensmittel/Pathogen-Kombi-
nationen dargestellt.

Auswahl tierischer Lebensmittel im Zusammenhang mit lebensmittelbedingten Infektionskrankheiten

Lebensmittel Erreger Ursache

mangelhafte Hygiene in der

MaBnahmen

ProduzentIn KonsumentIn
Kreuzkontamination vermei-

e
RRELUEEE den, durcherhitzen

Campylobacter Priméarproduktion, im
Schlachtprozess; Nager
Gefliigelfleisch FM, mangelhafte Hygiene in
Salmonella der Primarproduktion, im
Schlachtprozess; Nager
Toxoplasma Aufnahme von Oocysten
Wildfleisch VTEC Fehlen_de Hygiene beim
Ausweiden
mangelhafte Hygiene in der
Salmonella Primarproduktion, im
Schlachtprozess; FM, Nager
. mangelhafte Hygiene im
Schweinefleisch Yersinia Schlachtprozess, Nager
Hepatitis E mangelhafte Hygiene in der

Toxoplasmen

Primarproduktion;

Kontakt mit Nagern, Katzen,
etc.

Primarproduktion: Normale

Rindfleisch VTEC .
Keimflora
Campylobacter, - .
Rohmilch el TG Natdrlicher Kontakt mit Kot

2 (EFSA, 2011), (Matt et al., 2013), (Campylobacter Plattform Osterreich, 2014)

Listeria ...

(Lage des Euters)

Impfung, Gefliigelhygiene VO
(z. B. § 7-§ 14, allgemeine
Hygienebestimmungen)

Hygiene beim Ausweiden,
schnelle Kiihlung nach
Abschuss

Schlachtprozess (Anschnitt)
Schlachtprozess (Anschnitt)

Nagerkontrolle, etc.

Hygiene, Kontamination de
facto nicht vermeidbar

Durcherhitzen, Kreuzkontami-
nation vermeiden

Durcherhitzen

Durcherhitzen, Kreuzkontami-
nation vermeiden

Durcherhitzen, Kreuzkontami-
nation vermeiden

Durcherhitzen, Kreuzkontami-
nation vermeiden

Pasteurisieren, Ablaufdatum
beachten
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MaBnahmen

ProduzentIn

Impfung, Gefligelhygiene VO

KonsumentIn

Ablaufdatum beachten

Gekuhlt lagern, kurze
Lagerung, durcherhitzen

Lebensmittel Erreger Ursache

Kdse Listeria Produktionsprozess
Serotypen mit Fahigkeit, in
Zellen einzudringen, Kotbe-

Eier I sc_:hmutzte Eier, briichige
Eischalen, Temperaturunter-
schiede bei Lagerung,
Hygiene im Eilagerraum

Fisch, Fischpro-

dukte (Raucher- Listeria Produktion

lachs)

Hepatitis Viren,

Schalentiere Wasserqualitat

Noroviren, Vibrio

Hygiene, Ablaufdatum

entsprechend kurz; Ablaufdatum beachten

Durcherhitzen, Verzicht auf
Rohverzehr (z. B. Austern)

7.2 PFLANZLICHE LEBENSMITTEL

Pflanzliche Lebensmittel sind im Allgemeinen weni-

ger oft mit pathogenen Keimen belastet als tierische.

Seit dem Sprossenausbruch 2011 in Deutschland
wird jedoch vermehrt auf pflanzliche Lebensmittel
geachtet. Aufgrund der Vertriebswege und —mengen

sind Ausbriiche mit diesen LM oft multinational (z. B.

Tiefkiihlbeeren, Sprossen).

Pathogene Mikroorganismen kdnnen die Oberflache
von Obst und Gemise kontaminieren und mit Hilfe
von Wasser oder durch Eigenbewegung der Keime
Uber die Spaltéffnungen in das Innere der Pflanze
gelangen. Fur oberflachliche Verunreinigungen sind
schlechte Wasserqualitat, Wildtiere, Schadnager, Arth-
ropoden, Erntehelfer (Gesundheitsstatus, Hygiene) als
Hauptursache zu nennen.

Tabelle 7:

Auswahl pflanzlicher Lebensmittel im Zusammenhang mit lebensmittelbedingten Infektionskrankheiten

Lebensmittel

Beeren, v.a.

Tiefkiihlbeeren

Erreger

Viren
(v. a. Hepatitis A,
Noroviren, etc.)

Bakterien

Ursache

durch Menschen bzw. Wasser
kontaminiert

Fruchtfleisch ideal fir
Keimvermehrung (Wasserge-
halt, pH-Wert), Keime

Melonen (v. a. Salmonella, ; ;
S gelangen beim Schneiden
VTEC, Listeria) o
bzw. wenn sie im Wasser
liegen ins Fruchtfleisch
Bakterien (v. a. Oberflachenkontamination,
Salat Salmonella, VTEC, Aufnahme ins Blattinnere
Shigella), Viren, moglich; Wasser, Wildtiere,
Toxoplasmen Pfliicker
Bakterien Hoher Wassergehalt, .
optimale Temperaturen beim
Sprossen (v. a. VTEC, . -
- Keimen des Pflanzenkeimlings
Salmonella), Viren . -
fiir Bakterien
?vakatel:‘l;zr;monella GroBe Verbreitung, die
Gewiirze L meisten Gerichte sind
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und Sporenbildner
wie B. cereus)

gewdrzt

MaBnahmen

ProduzentIn

Trinkwasserqualitat, Personal-
hygiene

Trinkwasserqualitat

Trinkwasserqualitat, Personal-
hygiene

Hygiene beim Erzeuger,
Dekontamination

Hygiene beim Primarprodu-
zentInnen, Dekontamination

KonsumentIn

Erhitzen

Kiihlen, geschnitten rasch
verzehren

Waschen

Erhitzen

Erhitzen

8.1 ALLGEMEINES ZU KONTROLLSYSTEMEN

Das Lebensmittelkontrollsystem ist ein wichtiger
Aspekt des Gesamtbildes, da es stark mit der LM-Si-
cherheit in Zusammenhang steht (weniger pathogene
Mikroorganismen in Lebensmitteln — weniger Men-
schen werden krank).

Mit der Lebensmittelbasisverordnung VERORDNUNG
(EG) NR. 178/2002 trat ein Paradigmenwechsel ein:
die LM-ProduzentInnen und in weiterer Folge die
LM-HandlerInnen?? tragen die Verantwortung fiir die
Sicherheit ihrer Produkte, mit verpflichtender Eigen-
kontrolle als Grundlage. Es ist bis dato davon auszu-
gehen, dass die meisten (vor allem kleinere) Betriebe

den Begriff und die Konsequenzen der Eigenkontrolle
(noch) nicht umfassend verstehen.

Eine effektive Kontrolle des Staates ist notwendig, da
Vorgaben dann eingehalten werden, wenn sie auch
kontrolliert und bei VerstoBen entsprechend bestraft
werden. Es ist anzunehmen, dass der ,Erfiillungsgrad"
der Vorgaben umso hoher ist, je strenger kontrolliert
wird und je angepasster das Strafausmah ist.

Um die Wirksamkeit eines Systems zu bewerten, sind
aussagekraftige Kennzahlen notwendig. Diese existie-
ren derzeit fir das LM-Kontrollsystem jedoch nicht.

8.2 KENNZAHLEN FUR DIE WIRKSAMKEIT DES
LEBENSMITTEL-KONTROLLSYSTEMS

.In Osterreich gibt es ein gut funktionierendes
Lebensmittel-Kontrollsystem®. Wie kann diese Aussage
auf Ihre Richtigkeit Gberprift werden?

8.2.1 Meldezahlen

Die Aussagekraft von Meldezahlen alleine als
Kennzahl fiir das LM-Kontrollsystem ist im Einzelfall
kritisch zu hinterfragen (abhdngig vom Erreger,
Zeitraum, Unterschiede in Bundeslandern, etc.).
Einerseits konnen bei gleichbleibenden Vorausset-
zungen und Vorgaben Trends erkannt werden (z. B.
Salmonella). In diesem Fall sagen Erkrankungszahlen
durchaus etwas Uber das LM-Kontrollsystem aus.
Andererseits unterscheiden Meldezahlen nicht immer
zwischen LM-bedingten Erkrankungen und anderen
Ubertragungswegen (z. B. bei Campylobacteriose),
was die Aussagekraft von Meldezahlen als alleinige
Kennzahl fiir das gesamte Lebensmittel-Kontrollsystem
verringert. Zusatzlich greifen andere Systeme (wie

z. B. unterschiedliche Krankenkassen-Systeme der

8.2.2 Ausbruchszahlen

Die Anzahl der Ausbriiche sind kein direktes MaB fiir
die LM-Sicherheit, da starke Schwankungen nicht nur
durch sichere bzw. nicht sichere LM erklarbar sind.
Ebenso miissten neben Ausbriichen auch Einzeler-
krankungen beriicksichtigt werden.

Im Jahr 2012 lassen drei Ausbriiche mit starker Evi-

Folgende Kennzahlen werden des Ofteren in den
Medien als mdgliche Indikatoren dargestellt und sollen
daher naher beleuchtet werden:

Bundeslander) sehr stark in das Meldeverhalten ein:
so werden bei finanzieller Unterstiitzung von Stuhl-
untersuchungen auch mehr Proben auf pathogene
Keime untersucht (dndert Faktor fiir underreporting/
underdetection).

Meldezahlen zu den ,sonstigen bakteriellen Le-
bensmittelvergiftungen™ und den ,sonstigen viralen
Lebensmittelvergiftungen™ bzw. zu Intoxikationen

(z. B. B. cereus Enterotoxine, S. aureus Enterotoxine)
scheinen die tatsachlichen Erkrankungszahlen stark
zu unterschatzen. Des Weiteren kdnnen Meldezahlen
Schwankungen unterliegen, die nicht ausschlieBlich
auf das Lebensmittel-Kontrollsystem zurtickgefihrt
werden kdnnen. Siehe dazu auch Kapitel 6.1.1

denz fiir ganz Osterreich keine Riickschliisse auf die
LM-Sicherheit und deren Kontrolle zu. Zusatzlich zeigt
die Schwankung innerhalb von zwei Jahren (2012: 3
Ausbriiche mit starker Evidenz, 2013: 24 Ausbriiche
mit starker Evidenz), dass die Anzahl der abgeklarten
Ausbriiche keine geeignete Kennzahl darstellt.

2 Gerichtshof der Europdischen Union, Pressemitteilung Nr. 150/14, Luxemburg 13.11.2014, Urteil in der Rechtssache C-443/13;
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Ein positiver Aspekt der Ausbruchsabklarung ist die
Tatsache, dass dadurch Behérden Schwachstellen in
der Lebensmittelproduktionskette aufgezeigt be-

kommen und daraus gezielt Interventionen ableiten
kdnnen.

8.2.3 Beanstandungsquoten bei Lebensmitteln

Seit der Neugestaltung des Lebensmittelsicherheitsbe-
richts flir den Berichtszeitraum 2010 ist die Beanstan-
dungsquote fiir ,gesundheitsschadlich™ weitgehend
konstant. Gesundheitsschadlich bezieht sich nicht
ausschlieBlich auf pathogene Keime. Auch Kontami-
nanten wie z. B. Blei, PAK (polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe) oder Schimmelpilzgifte, zu hoher
Glutengehalt, Fremdkorper (z. B. Steine, Glasbruch)
oder Verletzungsgefahr bei Spielwaren werden dazu-
gezahlt*.

Tabelle 8:

Beanstandungsquoten fiir ,gesundheitsschadlich™ seit 2010 (BMG, 2014)

Jahr Probenanzahl
2010 31.052
2011 31.782
Gesamtproben
2012 30.966
2013 31.333
2010 24.705
2011 25.775
Planproben
2012 26.377
2013 26.138
2010 6.347
2011 6.007
Verdachtsproben
2012 4.589
2013 5.195

Die isolierte Betrachtung der Beanstandungsquote fiir
gesundheitsschadliche Proben hat somit nur bedingt
Aussagekraft bzgl. der Sicherheit des KonsumentInnen
vor pathogenen Krankheitserregern in Lebensmit-
teln, ist jedoch die beste, derzeit offentlich verfiig-
bare Kennzahl. Eine differenzierte Betrachtung der
Beanstandungen (nicht sicher: mikrobielle Ursache,
spezifisch fiir humanpathogen Mikroorganismen) wird
derzeit angestrebt, da dies die Treffsicherheit einer
Kennzahl zur Wirksamkeit des LM-Kontrollsystems
hinsichtlich Lebensmittelbedingter Infektionskrankhei-

24 LMSVG §5 (5) Lebensmittel sind

In die Beanstandungskategorie ,fiir den menschlichen
Verzehr ungeeignet" flieBt andererseits der Nachweis
von pathogenen Mikroorganismen ein: So wurden z.

B. in 16 von 163 frischen Hahnchenfleischproben bzw.

in 6 von 59 Truthahnfleischproben Salmonellen nach-
gewiesen (EFSA, 2014), jedoch wurde keine dieser
Proben als ,gesundheitsschadlich® bewertet (BMG,
2014). Der Grund fiir diese Beurteilung liegt im bli-
cherweise zu erwartenden Durcherhitzen des Hahn-
chenfleisches, allerdings wird dadurch der mdglichen
Kreuzkontamination keine Rechnung getragen.

gesundheitsschadlich Beanstandungsquote in %

186 0,6
159 0,5
124 0,4
117 0,4
83 0,3
70 0,3
57 0,2
44 0,2
103 1,6
89 1,5
67 1,5
73 1,4
ten erhoht.

Eine direkte Vergleichbarkeit mittels Beanstandungs-
quote mit anderen Staaten ist nur bedingt gegeben.
Das Konsumverhalten (z. B. haufiger Verzehr von
Austern, Hackepeter, etc.) sollte sich in der Risiko-
kategorisierung der jeweiligen Mitgliedstaaten und
damit verbunden auch im Stichprobenplan widerspie-
geln. Daraus resultierende Probenzahlen, aber auch
Unterschiede in der Beurteilungspraxis schranken die
Vergleichbarkeit stark ein.

1. gesundheitsschadlich, wenn sie geeignet sind, die Gesundheit zu geféhrden oder zu schédigen;
2. fiir den menschlichen Verzehr ungeeignet, wenn die bestimmungsgemaBe Verwendbarkeit nicht gewdhrleistet ist;

8.3 BESCHREIBUNG DES OSTERREICHISCHEN
LM-KONTROLLSYSTEMS

In Abbildung 5 wird das Lebensmittelkontrollsystem
dargestellt, wobei hier mehrere Aspekte vermischt
werden, wie z. B. Planung (nationaler Kontrollplan)
mit der Untersuchungstatigkeit (AGES; LUA; Befunde
& Gutachten). Ebenso sind teilweise Zustandigkeiten
(wie Landeshauptleute, BMG), das Berichtswesen
(Kontrollbericht der Betriebsrevisionen, Berichte an
BMG) und rechtliche Grundlagen (LMSVG, verwal-
tungsrechtlicher Ablauf) nebeneinander dargestellt.
Die Bedeutung der Pfeile und deren Enden (Spitze
oder keine) sind nicht erklart, dies wiirde evtl. zu
einem besseren Verstdndnis auch fiir auBenstehende
Interessierte beitragen. Dadurch wiirde das System

System der Lebensmittelkontrolle in Osterreich

der Lebensmittelkontrolle transparenter dargestellt.
Auch Amtstierdrzte fiihren Revisionen in Lebensmittel
erzeugenden Betrieben, wie Schlachthof, Milchhof
durch. Diese sind in Abbildung 5 nicht genannt,
ebenso wie veterindrmedizinische Untersuchungen
an lebenden Tieren (z. B. Zoonosemonitoring, § 14
GeflHygVO, TGD-Kontrollen, Lebendtierbeschau, etc.)
und weitere Untersuchungstatigkeiten (z. B. BSE-
Untersuchungen, Riickstandskontrollen, Fleischun-
tersuchungen, etc. ). Weitere Aspekte wie das EMS
Ausbruchsabklarungen und die Kontrolle/Analyse von
Futtermitteln (BAES) werden auBer Acht gelassen.
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Abbildung 5: Darstellung der LM-Kontrolle, BMG-Website 2>

Eine gesamthafte Darstellung ist aufgrund der Kom-
plexitat in einer einzigen Abbildung vielleicht nicht
moglich. Trotzdem sollte darauf geachtet werden,
dass die unterschiedlichen Aspekte zumindest genannt
werden. In Abbildung 6 wird versucht, einen magli-
chen Aspekt innerhalb des Gesamtsystems isoliert zu

betrachten: die Beschreibung der Kontrollorgane be-
zogen auf die LM-Produktionsstatte. Hier werden auch
Uberschneidungen der Kompetenzen unterschiedlicher
Berufsbilder bzw. unterschiedliche Regelungen inner-
halb der Bundeslander aufgezeigt.

% https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/lebensmittel/lebensmittelkontrolle/Lebensmittelkontrolle_2013_de.pdf?4e90vw, abgerufen am

24.2.2016

29


https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/lebensmittel/lebensmittelkontrolle/Lebensmittelkontrolle_2013_de.pdf?4e90vw

30

Kontrollplan fir

e
L

#
JuBLINSUD Y ]/

| ATA/LMA: bundeslandsperifisch |

{ Direktvermarkiung

Abbildung 6: Kontrollorgane fiir die Lebensmittel-Sicherheit: Vom Futtermittel bis zum Menschen

8.3.1 Rechtliche Besonderheiten

Strengere gesetzliche Regelungen auf nationaler Basis
im Vergleich zu EU-Verordnungen waren prinzipell

Am Beispiel LM-Sicherheitskriterium

In der EG-VO 2073/2005 idgF tiber mikrobiologische
Kriterien fir Lebensmittel werden das ,Lebensmittelsi-
cherheitskriterium®™ und das ,Prozesshygienekriterium®
definiert. In dieser Verordnung umfassen die Lebens-
mittelsicherheitskriterien alle Salmonellen im Falle von
Geflligelfleischzubereitungen (gilt fiir alle Fleischzube-
reitungen), im Falle von frischem Gefliigel jedoch nur
S. Enteritidis und S. Tyhimurium.

Beispielsweise kam es zu wiederholten Auftreten

Am Beispiel Prozesshygienekriterium

Ein weiteres Beispiel wird im Kapitel Prozesshygiene-
kriterien der EG-VO 2073/2005 idgF deutlich: Salmo-
nel-len sind das einzige Prozesshygienekriterium?® bei
Broilern/Puten. Dieses beurteilt jedoch fast ausschlieB-
lich die Primarproduktion. Fir den Schlachtprozess per

% Definition: Artikel 2 Begriffsbestimmungen, d) ,Prozesshygienekriterium™: ein Kriterium, das die akzeptable Funktionsweise des Herstellungspro-

zesses angibt.

moglich (z. B. Vorschrift zum Erhitzen von Tiefkihl-
beeren in der Gastronomie, Danemark).

von Salmonella Stanley-Ausbriichen in der EU. Nicht
»,nur" namentlich genannte Salmonellen (wie z. B. S.
Enteritidis) sollten als Lebensmittelsicherheitskrite-
rium gelten, sondern alle pathogenen Salmonellen
(Springer et al., 2014). Ein weiteres Beispiel stellt der
pathogene Keim Campylobacter oder VTEC dar: diese
werden nicht dezidiert als LM-Sicherheitskriterium
aufgefiihrt.

se gibt es in der VO kein weiteres/anderes Prozesshy-
gienekriterium:

Da bei der Broiler-Schlachtung nachweislich eine
Verschmutzung mit Kot mdglich/lblich ist, sollte zur
Uberpriifung der allgemeinen Hygiene am Schlachthof

ein Keim als Indikator verwendet werden, welcher bei
allen Vdgeln im Kot vorkommt, wie z. B. Escherichia
coli (Cibin et al., 2014). Ein solcher Indikatorkeim
stellt sicher, dass die Prozesshygiene des Schlachtho-
fes und nicht ausschlieBlich jene der Primarproduktion
Uberprift wird. Da die Bekampfung von Salmonella

in der Primdrproduktion in Osterreich stark vorange-
schritten ist, kommen sehr viele negative Herden in
den Schlachthof (siehe auch Kapitel 6.3.3 bzw. EU-VO
200/2012, Unionsziel < 1 %). Daher wird das Prozess-
hygienekriterium im Schlachthof immer erreicht - egal
wie (theoretisch!) unhygienisch gearbeitet wird. Eine

Am Beispiel Veterinarkontrollen

Die Uberpriifung der Einhaltung spezifischer Hygiene-
Verordnungen, wie z. B. der Gefliigel-Hygiene Verord-
nung, obliegt den Bundeslandern. Eine sterreich-
weite, einheitliche Interpretation der Gesetzestexte
inklusive etwaiger Strafsatze ware wiinschenswert.

8.3.2 RASFF-Meldungen

Das RASFF-Meldesystem wurde als Schnellwarnsys-
tem fiir die Behorden innerhalb der EU etabliert. Eine
EU-weite einheitliche Richtlinie in Form von ,Standard
Operating Procedures™ (SOPs), welche Falle konkret
gemeldet werden mussen, ist in der nationalen Kon-
taktstelle fur Lebensmittel (AGES, Salzburg) verfiigbar.
Derzeit werden Félle, die Giber eine lokale Bedeutung

8.3.3 Lebensmittelgutachten

Amtliche Gutachten stehen der Offentlichkeit nicht
zur Verfligung. Falls ein Lebensmittel beanstan-
det wird, kann die/der betroffene UnternehmerIn
das Gutachten tiber den Rechtsweg anfechten. Bei
Nicht-Beanstandung, bzw. bei ,Hinweisen™ der/des
Gutachterin/Gutachters hat die/der UnternehmerIn

8.3.4 Zusammenfassung Kontrollsysteme

Die Betrachtung ,F2F" (from farm to fork), in diesem
Fall vor allem auch die Berticksichtigung entlang der
Lebensmittelkette (von Futtermitteln, Veterinarmedizin
und Konsument/Patient) bringt den Vorteil, alle rele-
vanten Aspekte der Lebensmittelkette zu beriicksich-
tigen. Die komplexe Rechtsgrundlage erschwert die
Situation. Die Kommunikation zwischen den unter-
schiedlichen, involvierten Institutionen ist essentiell.
Es ist fraglich, ob und wie Effizienz und Effektivitat
der Kontrolle umfassend dargestellt werden kdnnen.
Durch das Fehlen einer transparenten und umfassen-

Karkasse, welche mit fakalen (zum Teil auch pathoge-
nen) Keimen hochgradig verschmutzt wére, entspra-
che aufgrund des negativen Salmonella-Befundes den
mikrobiologischen Prozesshygienekriterien.

Dies steht im kompletten Widerspruch zur Definition
von Prozesshygienekriterien. Somit gibt es derzeit kein
sinnvolles, vorgeschriebenes Prozesshygienekriterium
in der Geflligelschlachtung. Jedem Mitgliedstaat/Be-
trieb/Branche steht frei, selbst ein Prozesshygienekri-
terium einzufihren.

Eine solche Harmonisierung wird angestrebt, ist
jedoch derzeit nicht umgesetzt, wie die Aussage
(Campylobacter Plattform Osterreich, 2014%) ,ein
konsequentes Vorgehen der Behérde in allen Bundes-
landern mit gleichen MaBstaben™ nahelegt.

hinausgehen, gemeldet. Diese ,lokale Bedeutung"
lasst einen gewissen Interpretationsspielraum zu.

Alle nicht-6sterreichischen RASFF-Meldungen werden
nochmals in Osterreich begutachtet (Zweitbegutach-
tung). Dabei zeigt sich, dass es trotz des harmonisier-
ten Lebensmittelrechts in der EU Unterschiede in der
Begutachtung gibt.

keinen gesetzlich geregelten und dadurch zwingenden
Handlungsbedarf (weder rechtliche Schritte, noch
Anderung in der Produktion). Es besteht der Eindruck,
dass bundlanderspezifisch unterschiedlich mit Hin-
weisen umgegangen wird (von den Unternehmen,
Lebensmittelaufsicht, etc.).

den Darstellung der Kontrolle wird von vorn herein der
Vergleich mit anderen Landern/Systemen bzw. eine
Mdglichkeit Trends zu erkennen und entgegenzuwir-
ken erschwert.

Die Situation bzgl. lebensmittelbedingter Erreger ist

derzeit in der VO 2073 (LM-Sicherheitskriterium fiir

alle Salmonellen, Prozesshygienekriterium fir Gefli-
gelschlachtung) vor allem fiir die haufigsten bakteri-
ellen Erreger (Salmonella, Campylobacter) verbesse-
rungswirdig.

27 http://www.ages.at/en/themen/ages-topics/wenn-essen-krank-macht/die-wichtigsten-erreger/campylobacter/konsensuspapier-der-bundeswei-

ten-plattform-campylobacter/, abgerufen am 24.2.2016
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Um ein Gesamtbild fiir eine Situation zu erhalten,
werden oft MaBzahlen eingesetzt. Derartige MaBzah-
len sind auch im Gesundheitswesen Ublich. Die am
einfachsten verstandliche Zahl sind wohl die anfallen-
den Kosten durch Krankheit (cost of illness, COI). Eine
in NL durchgefiihrte Analyse (Mangen et al., 2013)
zeigt die hohen Kosten fiir die niederlandische Volks-
wirtschaft auf. In den USA wurden ebenso mehrere
Kostenabschatzungen durchgefiihrt, (Hoffmann et
al., 2012, Scharff, 2012, Scallan et al., 2011). Derar-
tige Berechnungen der Gesamtkosten fiir Osterreich
fehlen.

Im vorliegenden Bericht wurde versucht, ein Gesamt-
bild zur Situation lebensmittelbedingter Infektions-
krankheiten mit Fokus auf folgende 16 Mikroorga-
nismen (Campylobacter, Clostridium difficile, EHEC/
VTEC, Listerien, Salmonellen, Shigella, Vibrionen,
Yersinien, Noroviren, Rotaviren, Sapoviren, Hepatitis-
viren, Cryptosporidium parvum, Toxoplasma gondii,
Cyclospora cayetanensis, Giardia) und vier Toxinbild-

Erreger, welche in anderen Landern/Kontinenten
vermehrt auftreten, kdnnen in Europa/Osterreich in
Zukunft FuB fassen. Ebenso sind gewisse Entwicklun-
gen, wie zum Beispiel demographische Anderungen
absehbar. Diese Aspekte kdnnen die Situation bzgl.
lebensmittelbedingter Infektionskrankheiten beeinflus-
sen und sollen daher kurz skizziert werden.
Meldungen (iber Lebensmittelinfektionen und -into-
xikationen sind vermehrt in die Aufmerksamkeit der
Offentlichkeit getreten. Verschiedene Griinde haben
dazu gefiihrt, dass sich das Infektionsgeschehen in
den letzten zwei Jahrzehnten verandert hat. Cholera
oder Brucellose haben in den westlichen Industrie-
landern durch rigide BekampfungsmaBnahmen an
Bedeutung verloren. An deren Stelle sind andere

2 http://www.ages.at/themen/krankheitserreger/

Allerdings lasst sich Krankheit und Tod ethisch gese-
hen nicht in Euro bewerten, weshalb die WHO andere
MaBzahlen eingefiihrt hat. Ein Beispiel ist die zusam-
mengesetzte GesundheitsmaBzahl DALY (disability-
adjusted life year). Die Berechnung von DALY’s ist
sehr aufwandig, weshalb zumeist auf niederlandische
Zahlen zuriickgegriffen wird. Meldezahlen sind alleinig
nicht als MessgréBe geeignet, da sie nur die Spitze
der Surveillance-Pyramide darstellen, und der Multi-
plikationsfaktor bei jeder Erkrankung unterschiedlich
hoch ist.

ner (Staphyloccus aureus, Bacillus cereus, Clostridium
botulinum, Clostridium perfringens) zu geben.
Charakteristika und Besonderheiten zu den Erregern
kdnnen der AGES-Website?® und den Berichten des
Zentrums fur lebensmittelbedingte Infektionskrankhei-
ten (z. B. ,Nationale Referenzzentrale fiir Campylobac-
ter Jahresbericht 2013") enthnommen werden.

Erkrankungen getreten wie z. B. die Salmonellose, die
Campylobacteriose, Infektionen mit VTEC oder Viren.
Mit verbesserten mikrobiologischen Verfahren gelingt
es heute, mehr und ,neue" Erreger nachzuweisen.
Dabei handelt es sich nicht unbedingt um neue Keime
im engeren Sinne des Wortes, sondern auch um Erre-
ger, deren lebensmittelbedingter Infektionsweg bisher
nicht bekannt war. Veranderte Umweltbedingungen,
z. B. eine gréBere Tierzahl auf immer engerem Raum,
kdnnen die Vermehrung bestimmter Keime bewirken.
Ebenso kann sich das Verhalten von lange bekannten
Mikroorganismen aufgrund veranderter Wachstums-
bedingungen oder genetischer Veranderungen
wandeln und so zu »emerging« oder »re-emerging
infections« fiihren.

111 GEANDERTES ERNAHRUNGSVERHALTEN

Das ganze Jahr Uber gibt es ein breites Angebot
von Lebensmitteln aus allen Teilen der Welt. Daraus
resultieren veranderte Erndhrungsgewohnheiten der

VerbraucherInnen, die als eine Ursache fiir Lebensmit-
telinfektionen in jlingerer Zeit gelten:

Obst- und Gemiiseverzehr sowie die erhdhte Nachfrage nach Lebensmitteln ohne Konservierungsmittel haben
den Anteil von Lebensmitteln erhoht, die vor dem Verzehr keinen oder einen nicht ausreichenden Prozess der
Keimreduktion durchlaufen. Naturbelassene, unbehandelte, roh verzehrte Lebensmittel gelten als gesund,
verarbeitete als weniger gesund. In rohen Lebensmitteln kann aber die Anwesenheit von Salmonella, Listeria,
Escherichia coli, Campylobacter etc. nicht ausgeschlossen werden.

Mit der Rohware kénnen pathogene Mikroorganismen in die Kiichen gelangen. Bei Vernachlassigung hygi-
enischer Grundregeln kann es zu einer mikrobiellen Verunreinigung anderer Lebensmittel kommen (Kreuz-
kontamination). Unzureichendes Erhitzen oder ungeniigende Kiihlung kénnen zum Entstehen von Lebens-
mittelinfektionen und -intoxikationen beitragen. So sind neben allen gesetzgeberischen MaBnahmen die
VerbraucherInnen aufgefordert, die notwendige Hygiene und Sorgfalt beim Umgang mit Lebensmitteln und
deren Zubereitung zu wahren.

Immer mehr Mahlzeiten werden auBer Haus eingenommen, oder zumindest nicht zu Hause zubereitet. Das
bedeutet, dass wenig Zeit fiir die Zubereitung der Mahlzeiten zu Hause aufgewendet wird und unter Umstan-
den mangelhaftes Wissen im Umgang mit Lebensmitteln und deren Zubereitung vorhanden ist.

Moderne Vermarktungsstrategien und ein weltweiter Lebensmittelhandel erhdhen heute die Méglichkeit, dass
durch eine zentralisierte Herstellung und Bearbeitung der Lebensmittel bei einer Kontamination eine Vielzahl

von Menschen betroffen sein kdnnen.

Die Vielfalt dieser Griinde lasst vermuten, dass auch
zukiinftig Lebensmittelinfektionen eine wichtige Rolle

im Bereich der offentlichen Gesundheit spielen wer-
den.

11.2  EMERGING INFECTIOUS DISEASE: ERREGER

In diesem Bericht sind, im Gegensatz zur Risikoland-
karte der AGES, weitere sechs Erreger betrachtet wor-
den: Cyclospora, Cryptosporidium Giardia, Sapoviren,
Vibrionen, Clostridium difficile.

Derzeit sind zu diesen Mikroorganismen in Osterreich,
aber teilweise auch international zu wenig Daten/
Wissen vorhanden, um ihre Bedeutung als Erreger
lebensmittelbedingter Infektionen eindeutig charakte-
risieren zu kdnnen, weshalb sie in diesem Bericht zu
den ,emerging infectious diseases" gezahlt werden.
So ist zum Beispiel der Stellenwert von C. difficile als
lebensmittelbedingte Erkrankung nicht eindeutig zu

beantworten. Veranderungen im Klima kdnnen zu
einem vermehrten Auftreten von weiteren bisher bei
uns nicht bedeutsamen Keimen fiihren. Veranderun-
gen von Verzehrgewohnheiten, wie ein vermehrter
Verzehr von Muscheln kénnten z. B. zu einer Erh6-
hung der Muschel-assoziierten Vibrio-Infektionen
fihren. Durch die Globalisierung erhoht sich der
Import exotischer Friichte, ebenso andern sich die
Verzehrgewohnheiten durch héhere Verfligbarkeit und
teilweise sinkende Preise. Cyclospora cayetanensis ist
ein Parasit, der aus endemischen Gebieten auf diesem
Wege nach Osterreich gelangen kénnte.

11.3  WEITERE ASPEKTE WIE: DEMOGRAPHISCHE
ENTWICKLUNGEN, IMMUNSUPPRESSION

Einige Mikroorganismen filhren beim immunkompe-
tenten, gesunden Erwachsenen zu milden bzw. keinen
Symptomen - abhdngig von der aufgenommenen
Anzahl der Keime. Fiir gewisse Bevolkerungsgruppen
kdnnen dieselben Erreger jedoch zu schwerwiegenden
Krankheiten fiihren. Zu diesen empfindlicheren Bevol-
kerungsgruppen zahlen vor allem dltere Menschen,

Kinder, chronisch Kranke, HIV-Infizierte, Krebs-
patientInnen und Organtransplantierte unter Immun-
suppression. Der Anteil der dlteren Bevélkerungs-
gruppe und der chronisch Kranken steigt zunehmend,
somit nehmen auch die Bedeutung und die Kosten der
lebensmittelbedingten Erkrankungen kontinuierlich zu.
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12 ANHANG - LISTE BEDEUTENDER
KRANKHEITSERREGER,
IN ZUSAMMENHANG MIT

Trichinose Reise
I_ E B E N S M | T T E |_ Trichinose Nein Industrieschwein keine Trichinen
Anisakiose Nein Sporadisch
Tabelle 9: ﬁ;e V?("inte dtla(;C_reutz- Nein Selten
Gesamtliste aus Allerberger et al. (2010) inkl. Ausschlusskriterien fiir diesen Bericht eldt-Jakob-Krankheit
Lebensmittelintoxikation Nein Selten, Weltweit: 50.000/j
Lebensmittelintoxikation Nein Reise

Campylobacteriose Ja
Salmonellose Ja
Hamolytisches Uramisches Ia
Syndrom (HUS)
Listeriose Ja
Morbus Bang, Maltafieber Nein nur vereinzelt, Nutztier frei davon
Yersiniose Ja
z. B. Cholera Ja
Ja
Tuberkulose Nein Nutztiere frei davon (AT)
Morbus Crohn Nein Zusammenhang nicht gesichert!
Nein AusschlieBlich in Kindernahrung
Shigellose Ja
Lebensmittelintoxikation Ja
Lebensmittelintoxikation Ja
Lebensmittelintoxikation Ja
Lebensmittelintoxikation Ja
Lebensmittelintoxikation Nein Tropische Fische, selten in Kase
Ja
Ja
Ja
Hep A, Hep E Ja
Cryptosporidiose Ja
Toxoplasmose Ja
Ja
Ja
Nein Reise
l(J::;[)aegnt:iLer)RUhr =0 22
Nein Reise
Nein Reise
Nein Reise
Nein Reise
Fuchs'-, Hundebandwurmin- Nein Selten, _hauptséichlich Kontaktzoonose, kaum
festation LM bedingt
Nein Aufgrund Fleischbeschau: keine Finnen mehr
Nein Reise
Nein Reise
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BAES
BMG
BSE
bzgl.
ca.
DALY
ECDC
EFSA
EHEC
EMS
EPEC
etc.
evtl.
FM
idgF
inkl.
KBE
LM
LMSVG

RASFF
RAPEX
STEC
VO

VS.
VTEC
WHO
z. B.

Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit
Bundesamt fiir Ernahrungssicherheit
Bundesministerium fiir Gesundheit

Bovine Spongiforme Enzephalopathie

beziiglich

circa

»disability-adjusted life year", ,behinderungsbereinigtes Lebensjahr®
European Centre for Disease Prevention and Control
European Food Safety Authority
enterohamorrhagische Escherichia coli
epidemiologisches Meldesystem

enteropathogene Escherichia coli

et cetera

eventuell

Futtermittel

in der geltenden Fassung

inklusive

koloniebildende Einheit

Lebensmittel

Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetz
laut

Rapid Alert System for Food and Feed der EU

Rapid Alert System of Information

Shigatoxin produzierende Escherichia coli
Verordnung

versus

Verotoxin produzierende Escherichia coli
Weltgesundheitsorganisation

zum Beispiel
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