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1 Lebensmittelbedingte Gruppenerkrankungen

Kollektive Lebensmittelvergiftungen kommen in der Schweiz nicht haufig vor: Im Jahr 2016 wur-
den nur elf lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche erfasst. Diese Zahl liegt jedoch leicht
Uber jener des Vorjahrs (9).

Im Jahr 2016 wurden in der ganzen Schweiz elf Ausbriiche von Lebensmittelvergiftungen erfasst. Ins-
gesamt erkrankten mindestens 306 Personen; elf davon wurden hospitalisiert. Am haufigsten wurden
2016 koagulasepositive Staphylokokken und Bacillus cereus als Erreger fir lebensmittelbedingte Krank-
heitsausbriiche gemeldet.

Weitere festgestellte Keime sind Listeria monocytogenes, Salmonella enterica, enteropathogene E-
scherichia coli und Clostridium perfringens. In einem Fall wurden Noroviren als Ursache vermutet. Aus-
serdem erkrankten 150 Personen nach einem Hochzeitsessen, wobei der Krankheitserreger nicht be-
stimmt werden konnte. Die Ausbriiche waren auf verschiedene Infektionsquellen wie Kase oder Fleisch-
zubereitungen zurtickzufthren, doch in mehreren Fallen konnte die Herkunft aufgrund fehlender Proben
nicht festgestellt werden.

Bei vier der gemeldeten Falle war die Aufnahme von pathogenen Keimen Ursache der Lebensmittelin-
fektion; bei den sieben anderen wurde die Vergiftung durch ein bakterielles Toxin im Lebensmittel
verursacht. In der ersten Gruppe ist der durch enteropathogene Escherichia coli (EPEC) verursachte
Krankheitsausbruch in einem Altersheim hervorzuheben. Dieser war zuriickzufiihren auf eine Konta-
mination der Lebensmittel durch einen Kiichenangestellten, der den Keim ausschied. EPEC tritt auf-
grund der schlechten Hygienebedingungen eher in Entwicklungslandern auf. Es ist hingegen sehr sel-
ten, diesen Krankheitserreger in der Schweiz als Ursache einer lebensmittelbedingten Erkrankung an-
zutreffen.

Bei der Infektion durch Salmonella enterica subsp. enterica Bovismorbificans in einem Sportlager er-
krankten zehn Personen, eine davon musste hospitalisiert werden. Die Kontaminationsquelle konnte
in den anschliessenden eingehenden Abklarungen (Inspektionen und Untersuchung von Lebensmittel,
Personal und Umgebung usw.) nicht gefunden werden. Der Verdacht fiel jedoch auf den Salat.

Regelméassig, wenn auch nicht haufig, werden Lebensmittelvergiftungen durch Staphylokokken-
Enterotoxine gemeldet.

Eine kollektive Lebensmittelvergiftung grésseren Umfangs (150 betroffene Personen) wurde nach ei-
nem Hochzeitsessen gemeldet, das von einem Catering-Betrieb zubereitet worden war. Es handelte
sich um eine afghanische Hochzeit, und da offenbar die Mehrzahl der geladenen Géaste eine Lakto-
seintoleranz aufwies, wurde vermutet, dass die gastrointestinalen Symptome durch das milchhaltige
Dessert hervorgerufen worden waren. Bei dieser Art von Krankheitsausbruch kommt es sehr haufig
vor, dass es nicht mehr méglich ist, Proben fiir aussagekraftige Analysen zu erheben, und die Schluss-
folgerungen nur aufgrund der klinischen Symptome gezogen werden kénnen. Da Erbrechen und
Durchfall ungefahr acht Stunden nach der Mahlzeit einsetzten, ist mit grosser Wahrscheinlichkeit da-
von auszugehen, dass ein Toxinbildner beteiligt war.
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Gemass den gemeldeten Fallen trat 2016 in der Schweiz keine lebensmittelbedingte kollektive Infek-
tion auf, die auf Campylobacter in einem Lebensmittel zuriickzufiihren war. Dies ist zwar erfreulich,
mag aber angesichts der 7813 Falle von Campylobacteriosen, die dem Bundesamt fiir Gesundheit 1.
gemeldet wurden, etwas tiberraschen. Es ist bekannt, dass bei der Uberwachung von lebensmittelbe-
dingten Infektionen eine systematische Unterschétzung betrieben wird. Die Meldung der Félle ist unter
anderem abhangig von der Anzahl der erkrankten Personen, der Schwere der Erkrankung, den allfal-
ligen damit verbundenen Spitaleinweisungen sowie der Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
beteiligten Akteuren (Patientinnen und Patienten, Arzteschaft, Kontrollorgane). Zudem werden Aus-
briiche mit einer kurzen Inkubationszeit oftmals schneller aufgedeckt als solche mit einer langeren.

1 https://www.bag.admin.ch/bag/frrfhome/service/zahlen-fakten/zahlen-zu-infektionskrankheiten.html
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Erreger Erkrankte | Hospitalisierte | Kontaminiertes | Ort des Ursache
Personen | Personen Lebensmittel Konsums
Listeria monocyto- | 6 3 Fleischpastete zu Hause Mangel bei Hygi-
genes ene und Lagerung
Salmonella enterica | 10 1 " Unbekannt ' Sportlager " Unbekannt
subsp. enterica Bo-
vismorbificans
Enteropathogene 33 1 'verschiedene Le- ' Altersheim ' Kontamination in
Escherichia coli bensmittel der Kiiche durch
(EPEC) das Personal
Koagulasepositive |5 4 I Ziegenfrischkase I Alpkaserei I Ziegenrohmilch
Staphylokokken
Koagulasepositive |13 0 ' Tortellini ' Krippe ' Mangel bei der
Staphylokokken / Selbstkontrolle,
Bacillus cereus / der Ausbildung
Enterobacteriaceae des Personals und
beim Kiihlprozess
Clostridium perfrin- | 50 0 Linsen und Reis | Gemeinschafts- | Schlechtes Zeit-
gens / Bacillus ce- gastronomiebe- | /Temperaturma-
reus trieb nagement
Bacillus cereus 11 0 ' Evtl. kaltes ge- Zivilschutzzent- Unbekannt
kochtes Rind- rum
fleisch
Evtl. Norovirus 5 1 Evtl. Rehriicken | Restaurant Evtl. Kontamination
in der Kiiche durch
das Personal
Unbekannt 19 0 Evtl. Hackfleisch |Heimlieferung Unbekannt
(Bildung von Toxi-
nen)
Evtl. Clostridium
perfringens
Unbekannt 150 0 I Unbekannt I Hochzeitsessen I Unbekannt
(Bildung von Toxi-
nen)
Evtl. koagulasepo- | 4 1 'Halbharter 'zu Hause ' Gravierende Man-
sitive Staphylokok- Alpkase, vollfett, gel bei der Kon-
ken, Staphylokok- aus Rohmilch trolle des Produk-
ken-Enterotoxine tes wahrend der
Herstellung

Tabelle 1: Lebensmittelbedingte Gruppenerkrankungen und beteiligte Krankheitserreger oder Toxine,
2016
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