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ie Behörden registrierten in
Deutschland 1999 knapp
200.000 Erkrankungen

durch Lebensmittelinfektionen
und -vergiftungen. Berücksichtigt
man die Dunkelziffer, die Wissen-
schaftler rund zehnmal höher
schätzen, so muss man derzeit von
fast zwei Millionen Erkrankungen
pro Jahr ausgehen. Noch vor weni-

gen Jahren machten Infektionen
durch Salmonellen mehr als die
Hälfte der Fälle aus. Inzwischen
haben andere Erreger an Bedeu-
tung gewonnen, vor allem Campy-
lobacter, EHEC und Listerien.
Während gesunde Personen meist
mit einem harmlosen Durchfall da-
vonkommen, können Infektionen
für Risikogruppen gefährlich wer-

den. Bei Schwangeren, Kindern,
älteren Menschen und immunge-
schwächten Personen können Le-
bensmittelinfektionen zu schweren
Erkrankungen und sogar Todesfäl-
len führen.
Noch vor wenigen Jahrzehnten wa-
ren es Milzbrand, Rindertuberkulo-
se und Brucellose, die die Bevölke-
rung gefährdeten. Durch For-
schung, Lebensmittelkontrolle und
gesetzliche Regelungen sind diese
Erkrankungen in Mitteleuropa fast
völlig verschwunden. Inzwischen
sind „neue“ Erreger in den Vorder-
grund getreten. Dabei handelt es
sich nicht wirklich um neue Kei-
me, sondern um Mikroorganis-
men, die erst durch moderne mi-
krobiologische und molekularbio-
logische Verfahren erfasst werden
konnten. Beispielsweise erkannten
Forscher die Bedeutung des Erre-
gers Campylobacter erst, als sie
die Keime Ende der siebziger Jah-
re getrennt von anderen Bakterien
züchten konnten.

Dunkelziffer weit höher
als offizielle Zahlen
Über die Meldepflicht werden mi-
krobielle Lebensmittelinfektionen
und -intoxikationen registriert. In
Deutschland müssen neben Salmo-
nellosen auch andere entzündliche
Darmerkrankungen gemeldet wer-
den wie Ansteckungen mit E. coli,
Stapylococcus aureus, Clostridium
perfringens oder Campylobacter.
Ebenso gehen Vergiftungen mit
Listeriose bei Neugeborenen,
Toxoplasmose und Botulismus in
die amtliche Statistik ein.
Allerdings erfasst das Meldesys-
tem mit 1-10 Prozent nur einen
Bruchteil der tatsächlich vorkom-
menden Infektionen. Viele Er-
krankte suchen aufgrund eines
leichten und kurzen Krankheitsver-
laufes keinen Arzt auf, oder die Ur-
sache der Erkrankung wird nicht
genau geklärt. Zudem ist nur ein
Teil der Darminfektionen melde-
pflichtig, und nicht alle diagnosti-
zierten Erkrankungsfälle werden
gemeldet.

Katrin Schmidt

Berichte über schwere Erkrankungen durch Listerien, EHEC
oder antibiotikaresistente Salmonellen tauchen regelmäßig
in den Schlagzeilen auf. Tatsächlich haben die Lebens-
mittelinfektionen und -vergiftungen in den letzten zwanzig
Jahren stark zugenommen – nicht nur in Europa, sondern
weltweit.
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Lebensmittelinfektionen

Erreger
machen sich breit
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Die meisten europäischen Länder
geben Salmonellen nach wie vor
als häufigste Ursache von bakteri-
ellen Darmerkrankungen an. In
den Jahren 1986 bis 1992 kam es
zu einer dramatischen Zunahme
der gemeldeten Fälle. Nach 1993
gingen in den meisten Ländern die
Salmonellose-Zahlen wieder zu-
rück, haben sich aber auf einem
noch immer hohen Niveau stabili-
siert.

Campylobacter bald
neuer Spitzenreiter?
Inzwischen nehmen die Meldun-
gen über Infektionen mit Campy-
lobacter-Bakterien in Europa zu.
Der Öffentlichkeit sind diese Mi-
kroorganismen bisher kaum be-
kannt. In der amtlichen Statistik
vieler europäischer Länder haben
sie allerdings die Salmonellen von
der Spitzenposition der Lebensmit-
telinfektionen verdrängt. Teilwei-
se ist der Anstieg jedoch auf eine
verbesserte Erfassung und moder-
ne Diagnosemöglichkeiten zurück-
zuführen. Die Symptome ähneln
denen der Salmonellose mit aku-
tem Durchfall und oft auch Fieber.
Zahlreiche Nutztiere wie Geflügel,
Rinder und Schweine, aber auch
Haustiere tragen die Keime im
Darm, ohne selbst zu erkranken.

Übertragen werden die Campy-
lobacter-Erreger hauptsächlich
durch Geflügelfleisch und -innerei-
en, aber auch über Rohmilch und
Oberflächengewässer. Um eine In-
fektion auszulösen, ist eine ver-
gleichsweise geringe Anzahl von
nur 500 Keimen nötig. Im Gegen-
satz zu Salmonellen und den mei-
sten anderen Bakterien vermehren
sich die Campylobacter-Keime in
der Regel nicht im Lebensmittel.
Werden belastete Produkte nur un-
vollständig erhitzt, wird die Infek-
tionsdosis dennoch häufig er-
reicht. Gleiches gilt für Kreuzkon-
taminationen, bei denen Keime

von einem Lebensmittel auf ein ur-
sprünglich einwandfreies übertra-
gen werden.

Rohe Eierspeisen
häufig Infektionsquelle
Erkrankungen durch Mikroorga-
nismen und deren Toxine gehen
hauptsächlich von tierischen Le-
bensmitteln aus. Mit Salmonellen
kontaminierte Eier und mit rohen
Eiern hergestellte Speisen stellen
die Hauptinfektionsquellen dar (s.
Abb. 1). Unzureichend erhitzte
Eier finden sich beispielsweise als
Eischnee oder Eigelb in Süßspei-
sen wie Zabaione, in Bouillons, in
Sauce Hollandaise und Béarnaise.
Auch beim Zubereiten von Rühr-
oder Spiegeleiern reichen die Tem-
peraturen in der Regel nicht aus,
um Salmonellen sicher abzutöten.
Ähnliches trifft für Sahnetorten
oder mit Creme gefüllte Backwa-
ren zu, bei denen die Füllung nicht
mitgebacken wird.

Die Ursache für Infektionen über
Geflügel, Fleisch und Fleischpro-
dukte ist oft eine unzureichende
Garung. Rosa gebratene Steaks
oder nicht ausreichend aufgetaute
Produkte, bei deren Zubereitung
die Kerntemperatur nicht hoch ge-
nug war, können dann Erreger
übertragen. Auch Kreuzkontami-
nationen bei mangelnder Küchen-
hygiene spielen eine wesentliche
Rolle. Dabei geraten Keime, die z.
B. über Geflügel und Eier auf Ar-
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Abb. 1: Verantwortlich für Lebensmittelinfektionen sind vor allem
tierische Erzeugnisse wie Eier, Fleisch und Milch bzw. daraus her-
gestellte Produkte.

Listerieninfektionen durch Lebensmittel

Clostridien lieben die Hitze

Infektionen mit Clostridium perfringens sind nur nach
einer massiven Vermehrung der Keime möglich.
Symptome wie Bauchkrämpfe und Durchfall treten etwa
8-20 Stunden nach der Aufnahme der kontaminierten Lebensmit-
tel auf und verschwinden in der Regel nach einem Tag von selbst;
Komplikationen sind selten. Die Erreger gelangen entweder direkt
durch fäkale Verunreinigungen oder indirekt über Erdboden, Staub
und Abwässer in tierische Produkte wie Fleisch und Milch. Erst
wenn die Lebensmittel erhitzt werden, beginnen die Sporen ver-
mehrungsfähige Bakterienzellen zu bilden. Weil andere Keime
dann abgetötet sind, können sich die hitzeresistenten Clostridien
ungehindert vermehren. Langes Warmhalten bzw. unzureichendes
Kühlen bereits erhitzter Speisen begünstigt daher die Vermehrung
und stellt das Hauptrisiko für eine Vergiftung dar.



beitsflächen oder Kochgeschirr
übertragen wurden, auf andere Le-
bensmittel wie Salate. Dort kön-
nen sich die Erreger ungehindert
vermehren, besonders wenn die se-
kundär infizierten Speisen nicht
gekühlt oder ausreichend erhitzt
werden. Eine Lebensmittelinfekti-
on ist dann geradezu unausweich-
lich.

Eine Literaturstudie er-
mittelte, dass drei Vier-
tel aller lebensmittelbe-
dingten Infektionen
durch eine mangelhafte
Kühlung verursacht
wurden. Zudem zeigen
die amtlichen Meldun-
gen seit Jahrzehnten den
„Effekt der heißen Jah-
reszeit“. In den Som-
mermonaten von Juli
bis September treten
deutlich mehr Salmonel-
losen auf. Im Winter ge-
hen die Zahlen wieder
merklich zurück. Dar-
aus ziehen Mikrobiolo-
gen den Schluss, dass
hohe Außen- und Raum-
temperaturen einen star-
ken Einfluss auf die Ver-
breitung haben. Erstaun-
lich ist, dass andere Er-
reger diesen jahreszeit-
abhängigen Effekt nicht

zeigen, obwohl sie für ihr Wachs-
tum ähnliche Temperaturen benöti-
gen. Eine Erklärung dafür gibt es
bisher nicht.

Küchen oft Ursprung
von Infektionen
Der weltweit boomende Touris-
mus sorgt dafür, dass immer mehr
Menschen auf Reisen an Lebens-
mittelinfektionen erkranken. Als
häufigste Quelle melden die amtli-

chen Statistiken aber Betriebe der
Gemeinschaftsverpflegung (siehe
Abb. 2). Dazu zählen z. B. Restau-
rants, Kantinen, Seniorenheime,
Krankenhausküchen, Schulen und
Kindergärten. Treten dort krank-
heitserregende Keime auf, ist in
der Regel eine größere Personen-
gruppe betroffen, und die Vorfälle
werden durch Presse, Radio und
Fernsehen in der Öffentlichkeit be-
kannt. Tatsächlich kommen le-
bensmittelbedingte Erkrankungen
aber auch in privaten Haushalten
häufig vor. Die Ausbrüche sind
meist auf einige Personen be-
schränkt und daher weniger spek-
takulär als die in der Gemein-
schaftsverpflegung. Da Infektio-
nen im privaten Bereich häufig
nicht gemeldet werden, weil die
Betroffenen nicht zum Arzt gehen,
dürfte die Dunkelziffer erheblich
sein. Wissenschaftler gehen des-
halb davon aus, dass die Ausbrü-
che in Privathaushalten weit häufi-
ger der Ursprung von lebensmittel-
bedingten Erkrankungen sind, als
es die offiziell registrierten Fälle
zeigen.
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EHEC – Kleinkinder besonders gefährdet

Enterohämorrhagische E. coli Bakterien (EHEC) sind erst seit 1982
als menschliche Krankheitserreger bekannt. Oft merken die Betrof-
fenen nichts von der Infektion, wodurch die Übertragung unerkannt
bleibt. Bei Menschen, die einer der Risikogruppen angehören, kann
es jedoch zu blutigen Durchfällen kommen. Insbesondere bei Klein-
kindern unter sechs Jahren können lebensbedrohliche Komplikatio-
nen auftreten. Zu den vermuteten Infektionsquellen zählen rohes
oder nicht ausreichend durchgegartes Rindfleisch wie Hamburger,
Rinderhack, Roastbeef, Kohlrouladen und Rohwurst (Teewurst) so-
wie Rohmilch und Rohmilchprodukte.
Säuglinge und Kleinkinder sind jedoch auch durch ältere Familien-
mitglieder gefährdet oder durch den direkten Kontakt mit Tieren,
z. B. in Streichelzoos. Denn symptomlose Träger der EHEC-Bakteri-
en können die Erreger über Kontakt- und Schmierinfektionen weiter-
geben. Für eine Ansteckung können schon zehn Keime ausreichen.
Um eine Infektion zu vermeiden, müssen Rindfleischprodukte
für wenigstens 10 Minuten auf mindestens 70 °C erhitzt
werden. Vor allem Kleinkinder, Senioren und immun-
geschwächte Personen sollten auf den Verzehr von ro-
hem Rinderhack, Rohwurst und unzureichend erhitzter
Milch verzichten.
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Abb. 2: Mehr als ein Drittel der registrierten Lebensmittelinfektionen
treten im privaten Bereich auf. Die Dunkelziffer liegt vermutlich um
einiges höher.
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Naturbelassenes erhöht
das Infektionsrisiko
Als eine Ursache für den Anstieg
der Lebensmittelinfektionen in jün-
gerer Zeit sehen Experten die ver-
änderten Ernährungsgewohnhei-
ten der Bevölkerung. Naturbelasse-
ne, unbehandelte und roh verzehr-
te Lebensmittel gelten als gesund,
vorbehandelte als weniger zuträg-
lich und risikobehaftet. Neuere Un-
tersuchungen zeigen, dass bei-
spielsweise lose Milch ab Hof, die
unerhitzt getrunken wird, ein nicht
unerhebliches gesundheitliches Ri-
siko für Infektionen birgt. Weil
Mikroorganismen in der Umwelt
und unserer Nahrung weit verbrei-
tet sind, lässt sich beim Verzehr ro-
her Lebensmittel eine Ansteckung
mit Krankheitserregern nicht völ-
lig ausschließen. Dies gilt beson-
ders für Salmonellen und Campy-
lobacter. Mit der Rohware können
pathogene Keime in die Küche ge-
langen und bei unzureichender Hy-
giene zum Entstehen von Lebens-
mittelvergiftungen und -infektio-
nen beitragen. Bakterien wie Liste-
rien und Escherichia coli, die prak-
tisch überall in unserer Umwelt
vorkommen, können bereits erhitz-
te Speisen erneut kontaminieren

und sich dort je nach Beschaffen-
heit der Produkte auch vermehren.

Auch das Gebot, dass leicht ver-
derbliche Lebensmittel stets kühl
gelagert und transportiert werden
müssen, wird offensichtlich nicht
ernst genug genommen. Fehler
werden sowohl in den erzeugen-
den bzw. herstellenden Betrieben
gemacht als auch in der küchen-
technischen Zubereitung von Le-
bensmitteln – einschließlich der
Privathaushalte. Oft wissen die
Verbraucher nicht, wie die Lebens-
mittel sachgemäß gekühlt werden
oder unterschätzen die gesundheit-
lichen Gefahren, die von leicht ver-
derblichen Produkten ausgehen
können.

In Kantinen und Restaurants kön-
nen auch die unhygienische Be-
handlung der Lebensmittel durch
das Personal oder kontaminierte
Arbeitsgeräte lebensmittelbedingte
Infektionen und Intoxikationen
auslösen. Veränderte Produktions-
bedingungen, größere Märkte und
die immer stärker werdende Glo-
balisierung im Lebensmittelhandel
begünstigen die Ausbreitung von
Keimen. Ein Beispiel hierfür ist

etwa die in den
letzten Jahren
häufig aufgetre-
tene Belastung
von iranischen
Pistazien mit Af-
latoxinen. Um
Lebensmittelin-
fektionen besser
in den Griff zu be-
kommen, sind ne-
ben intensiver For-
schung und gesetzlicher
Hygieneverordnungen groß-
angelegte Aufklärungskampag-
nen notwendig. Wichtig ist, dass
jeder, der mit Lebensmitteln und
deren Zubereitung umgeht, verant-
wortlich handelt. Das gilt für die
Mitarbeiter in der Gemeinschafts-
verpflegung ebenso wie für jeden
Verbraucher. Gerade den Privat-
haushalten gilt es, mehr Wissen
über die notwendige Hygiene in
der Küche zu vermitteln.
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Staphylokokken weltweit verbreitet

Staphylokokken können hitzestabile Toxine bilden, die abhängig
vom Milieu des Lebensmittels Temperaturen von 70-80 °C einige
Stunden überstehen. Bakteriengifte bilden sich nur, wenn sich die
Erreger zunächst massiv vermehren. Durch die Gifte der Mikroor-
ganismen kommt es zu Durchfall, Übelkeit und Erbrechen. In der
Regel verschwinden die Symptome nach ein bis zwei Tagen von
selbst.
Über offene oder schlecht abgedeckte eiternde Wunden, insbeson-
dere an den Händen, können Staphylokokken bei der Zuberei-
tung direkt auf Lebensmittel übertragen werden. Weitere Quellen
sind Keimträger, die beim Niesen oder Husten die Erreger ver-
streuen. Wenn Haare in die Speisen gelangen, können sich die Er-
reger auch auf diesem Weg verbreiten. Mitarbeiter mit Entzündun-
gen oder Abszessen an den Händen müssen von der Lebensmittel-
verarbeitung ausgeschlossen werden. Außerdem ist das
sorgfältige Händewaschen unerlässlich. Auch von Tieren
können Staphylokokken auf rohe Lebensmittel wie
Fleisch und Milch übertragen werden. Längere Stand-
zeiten von Speisen bei Temperaturen von unter 65 °C
sollten vermieden werden.
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