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4 Salmonellose des Menschen

In den letzten 30 Jahren haben Erkrankungen durch Lebensmittelinfektionen
und -intoxikationen weltweit immer mehr an Bedeutung gewonnen (GROSSKLAUS
et al., 1991; GERIGK u. TEUFEL, 1990; ZASTROW u. SCHONEBERG, 1994;
OBOEGBULEM, et al., 1993). Unter diesen Erkrankungen nimmt die Enteritis infectiosa in
der Bundesrepublik eine Spitzenposition ein (GROSSKLAUS et al.,, 1991; ZASTROW wu.
SCHONEBERG, 1994), wobei in der Mehrzahl der Erkrankungsfélle Salmonellen als Ursa-
che nachgewiesen werden konnten (1990 - 1997 in 65,2 % der Falle) (Zahlen des Statisti-
schen Bundesamtes).

4.1 Klinik

Aus Kklinischen und epidemiologischen Grinden mufl man bei der Salmonellose des
Menschen unterscheiden zwischen Typhus/Paratyphus und den gastrointestinalen
Salmonellosen (GERIGK, 1994; DOYLE u. CLIVER, 1990).

Wahrend Typhus und Paratyphus - verursacht durch S. typhus und S. paratyphus A und B -
als schwere Allgemeinerkrankungen verlaufen, ist das klinische Bild der Ubrigen Sal-
monellosen das akuter Gastroenteritiden mit Ubelkeit, Erbrechen, walriger Diarrhoe und
Fieber (GERIGK, 1994; DOYLE u. CLIVER, 1990; D’AOUST, 1991).

Im Normalfall klingt die Erkrankung nach einigen Tagen komplikationslos ab (SCHETTLER
et al., 1984). Die Schwere des Krankheitsverlaufes ist jedoch abhangig von der aufgenom-
menen Erregermenge, der Abwehrlage des Betroffenen und anderen Faktoren (DOYLE u.
CLIVER, 1990). Bei alteren Menschen, Sauglingen und immunsuppressiven Patienten sind
schwere Verlaufsformen mit Kreislaufstdrungen, systemischen Erscheinungen und auch
letalem Ausgang mdglich (GROSSKLAUS et al., 1991; D’AOUST, 1991; KIESEWALTER,
1992).

Fur die Erkrankung eines Menschen an Salmonellose spielt die Infektionsdosis eine nicht
unbedeutende Rolle (KIESEWALTER, 1992; BECK, 1980). Auf Grund der Untersuchungen
von McCULLOUGH u. EISELE (1951a,b und c) an Freiwilligen wurde lange Zeit die Auf-
fassung vertreten, daB zur Auslésung einer klinischen Erkrankung 10°~10" Keime notwendig
sind. In den USA und Kanada kam es jedoch zu Erkrankungen nach dem Genuf} von
Schokoladenkugeln, in denen weniger als 100 Salmonellen pro Gramm festgestellt wurden
(CRAVEN et al., 1975). Bei einem Ausbruch mit 9000 Einzelfallen nach dem Verzehr von
Eiscreme konnten in den Resten nicht mehr als 1000 Salmonellen pro Portion nachgewiesen
werden (SINELL, 1992). D’AOUST (1985) berichtet Uiber Infektionen, bei denen weniger als
10 S. typhimurium-Zellen/g Cheddarkase Erkrankungen hervorriefen.

Der Autor geht davon aus, dal® die mit stark fetthaltigen Lebensmitteln aufgenommenen
Keime durch die Fettbestandteile vor der Abtétung durch die Magensaure geschutzt werden
und somit geringere Keimmengen zur Auslésung von Erkrankungen ausreichen. Auch ein
vom Robert-Koch-Insitut (RKI) und dem BgVV (1997) herausgegebenes Merkblatt fiir Arzte
weist auf die Moglichkeit hin, dal® bei Anwesenheit von Salmonellen in fetthaltigen Speisen
die Infektionsdosis bei unter 100 Keimen liegen kann.
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Dem Abklingen der Symptome kann eine mehr oder weniger lange Zeit der Erregeraus-
scheidung folgen. Die Keimausscheidung ist meist nur von kurzer Dauer (GERIGK, 1992).
BUCHWALD u. BLASER (1984) geben nach Untersuchungen von 32 Salmonellosefalle die
mittlere Ausscheidungsdauer mit 5 Wochen an. Weniger als 1 % der Patienten wurden zu
Dauerausscheidern, d.h. im Stuhl der Patienten konnten Salmonellen Uber einen Zeitraum
von 6 Monaten und dartber hinaus nachgewiesen werden.

Die Menge der ausgeschiedenen Keime ist vom Alter und Geschlecht der Betroffenen
abhangig (D’AOUST, 1991). In der Rekonvaleszenz wiesen Kinder bis zu 10°-10’ Keime/g
Stuhl auf, wohingegen Erwachsene deutlich weniger Keime ausschieden (CRUICKSHANK
u. HUMPHREY, 1987).

4.2 Inzidenz

In der Bundesrepublik ist die Salmonellose des Menschen nach § 3 Bundes-Seuchengesetz
meldepflichtig. Seit Inkrafttreten dieses Gesetzes 1962 hat die Zahl der lebensmittel-
bedingten Salmonellosefalle stetig zugenommen. Abb. 4.1 zeigt die vom Statistischen
Bundesamt jahrlich veroffentlichten Zahlen von 1962 - 1999.

Abb. 4.1: Salmonellose-Erkrankte in Deutschland 1962 - 1999
(Daten: GROSSKLAUS et al., 1991, Statist. Bundesamt)
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Aus der Abb. 4.1 wird ein dramatischer Anstieg der Erkrankungsfalle ab Mitte der 80er Jahre
deutlich mit dem Hohepunkt 1992. Seitdem sind die Zahlen leicht rucklaufig, jedoch auf
hohem Niveau geblieben. Dabei muf3 berlcksichtigt werden, dall die meisten Falle aus
verschiedenen Grunden nicht zur Meldung gelangen (GROSSKLAUS et al., 1991) und die
Statistik mit einer Dunkelziffer belastet ist, die in der Bundesrepublik um den Faktor 10
vermutet wird (GERIGK, 1994).

Der aus der Abb. 4.1 ersichtliche Trend ist nicht nur in der Bundesrepublik Deutschland zu
beobachten. 1980 wurde von der WHO ein Kontrollprogramm flur Lebensmittelinfektionen
und -intoxikationen eingerichtet, an dem sich 24 Nationen in West- und Osteuropa beteiligen
(GERIGK, 1992). Die Meldungen der verschiedenen Lander zeigen, dal® die Zahl der amtlich
erfaldten Salmonellosefélle in den letzten Jahren gestiegen ist, seit 1985 z.T. bis um das
Zehnfache (TAUXE, 1991; GERIGK u. TEUFEL, 1990; VUGIA et al., 1993;
BAIRD-PARKER, 1990; MISKU et al., 1994).

Die Empfanglichkeit fur klinische Enteritis-Salmonellosen und die Schwere des Krankheits-
verlaufes sind u.a. vom Alter des Betroffenen abhangig (GROSSKLAUS et al., 1991).

Aus diesem Grund ist es von epidemiologischem Interesse, welche Altersgruppen von den
Infektionen betroffen sind. Fir das Jahr 1991 ergab sich ein Anteil von ca. 30 % fur Kinder
bis 4 Jahre (Abb. 4.2). Salmonellosen bei Uber 65jahrigen Personen konnten im gleichen
Zeitraum bei nur etwa 7 % beobachtet werden, jedoch mufdten fast alle Todesfalle in dieser
Altersgruppe registriert werden (KUHN, 1993, 1995).

Abb. 4.2 Altersverteilung der Salmonelloseausbriiche 1991
(KUHN, 1995)
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4.3 Erregerspektrum

Von den gegenwartig 2464 bekannten Serovaren (POPOFF et al., 2000), die grundsatzlich
alle als pathogen anzusehen sind (GERIGK, 1992), sind nur 10 - 20 von epidemiologischer
Bedeutung (KUHN, 1993).

In den siebziger Jahren bis 1985 dominierte in Deutschland eindeutig S. typhimurium als
Ursache fir Enteritis-Salmonellosen bei Menschen (RABSCH u. KUHN, 1992). Mitte der
achtziger Jahre trat ein betrachtlicher Wandel in der Verteilung der Serovaren beim
Menschen ein, wobei nun S. enteritidis als haufigstes Serovar isoliert wurde.

Abb. 4.3 zeigt die Haufigkeit der drei bedeutendsten Serovaren in der DDR und den neuen
Bundeslandern von 1972 - 1994.

Dieser Erregerwechsel, verbunden mit der starken Zunahme der Salmonellosen, konnte
auch in einer Reihe weiterer Lander beobachtet werden (RODRIGUE et al., 1990). So wird
in den meisten Landern Europas S. enteritidis am haufigsten beim Menschen gefunden
(Abb. 4.4).

Der Gesamtanstieg der humanen Salmonellosen wird fast ausschlieRlich auf eine Zunahme
der S. enteritidis-Isolate zurlickgefiihrt (GERICK, 1992; RODRIGUE et al., 1990;
BAIRD-PARKER, 1990; KUHN, 1993).

Abb. 4.3: Die wichtigsten Erregertypen in der DDR und in den neuen
Bundesldndern (KUHN, 1995)
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Abb.: 4.4: Anteil von S. enteritidis und S. typhimurium
an Salmonellosen in Europa 1996 (BgVV, 1996)
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4.4 Verursachende Lebensmittel

Als Hauptquelle fir Salmonellosen beim Menschen sind vom Tier stammende Lebensmittel
anzusehen. Allerdings fallt die unterschiedliche Gewichtung der Lebensmittelgruppen auf.
Aus Abb. 4.5 wird die unterschiedliche Bedeutung der Lebensmittelgruppen als Ursache fur
Salmonellosen deutlich.

Bei der Beteiligung der Lebensmittelgruppen an humanen Erkrankungen hat in den letzten
Jahren - analog zum Erregerspektrum - ein Wandel stattgefunden. Waren bis 1985 in
Deutschland Fleisch, Fleischprodukte und Hackfleisch die Hauptursachen flir lebensmittel-
bedingte Salmonellosen, werden nun vor allem Eier und Speisen mit Eizutaten verantwort-
lich gemacht. Abb. 4.6 zeigt einen Vergleich der an Ausbriichen beteiligten Lebensmittel der
Jahre 1983 - 1990 und 1995 - 1998.
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Abb. 4.5: Salmonellose verursachende Lebensmittel in Deutschland
1995 - 1998 (unveroffentlichte Daten RKI)
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Abb. 4.6: Beteiligung von Lebensmitteln an Salmonellosen
1983 - 1990 und 1995 - 1998
Daten: GROSSKLAUS et al., 1991; unveroffentl. Daten RKI
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4.5 Orte der Ausbriiche

Ein wichtiger Ort, an dem Lebensmittel mit Salmonelloseausbriichen in engen Zusammen-
hang gebracht werden, sind Gemeinschaftsverpflegungen, wobei weniger die Grof3kiichen
mit mehreren Hundert Mahlzeiten im Vordergrund stehen, sondern kleinere Einrichtungen
wie Seniorenheime, Kindertagesstatten und ahnliche Institutionen (GERIGK, 1992;
SILLIKER, 1980). Ausbriiche in diesen Einrichtungen sind 6ffentlichkeitswirksam und treten
haufig mit zahlreichen Erkrankungsfallen in Erscheinung.

Tab. 4.1: Anzahl der Erkrankten pro Ausbruch

Jahr Ausbriche Erkrankte Ausbriche Erkrankte
< 20 Erkrankte insgesamt > 20 Erkrankte insgesamt
1995 71 866 46 1.808
1996 67 707 27 1.999
1997 85 820 32 1.479
Gesamt 223 2.393 105 5.286

Geht man davon aus, dall bei einem Ausbruch in privaten Haushalten nicht mehr als
20 Personen erkranken (KUHN, 1993), wird aus Tab. 4.1 deutlich, daR sich die meisten
Enteritis-infectiosa-Falle durch AuRerhaus-Verpflegung, die haufigsten Ausbriiche jedoch im
Privathaushalt (sog. ,sporadische Ausbriiche®) ereignen.

Eine Analyse der 406 in Deutschland registrierten Ausbriiche in den Jahren 1995 - 1998 mit
insgesamt 9043 Betroffenen (unveroffentlichte Daten des RKI) zeigt eine signifikant hohere
Anzahl an Ausbriichen mit unter 20 Erkrankten.

Zu berucksichtigen ist, dal zahlreiche Erkrankungen in privaten Haushalten nicht gemeldet
werden, da kein Arztbesuch erfolgt und die offiziellen Daten mit einer nicht zu unter-
schatzenden Dunkelziffer belastet sind (GROSSKLAUS et al., 1981; GERIGK u. TEUFEL,
1990).

Tab. 4.3 zeigt eine Aufstellung von Salmonelloseausbrichen, tber die in der Literatur
der letzten Jahre berichtet wurde. Unter den aufgefuhrten 44 Ausbrichen erkrankten in
27 Fallen Personen, die an einer Gemeinschaftsverpflegung (einschl. Partys und gréReren
Familienfeiern) teilgenommen hatten. Bei den Ubrigen Ausbrichen, die sich in privaten
Haushalten ereigneten, waren verzehrsfertige Lebensmittel erworben worden (z.B. Baby-
milchpulver, Eiscreme und Kase).



Tab. 4.2: Ausbriiche von Salmonellosen in der Literatur

Land Erkrankte | Todes- Serovar Verursachendes Ort des Ausbruchs | Autor Jahr
falle Lebensmittel
Eier und Speisen mit Ei
UK 18 S. enteritidis | Eiscreme mit rohem Ei Ausflug eines COWDEN et al. 1989
PT 4 Bridge-Clubs
UK 96 S. enteritidis Mandel-Parfait mit Konferenz
PT 4 rohem Ei
UK 173 S. enteritidis | Lachs mit Champanger- Hochzeitsfeier STEVENS et al. 1989
PT 4 sauce mit rohem Ei
BRD 170 S. enteritidis | Mayonnaise mit rohem Kasernenkiiche WERMTER et al. 1991
Ei
USA 6 S. enteritidis Eispeisen Restaurant CDC 1993
PT 13a
USA 23 S. enteritidis Sauce Hollandaise Restaurant
PT 13 a Sauce Bernaise
USA 22 S. enteritidis Sandwich mit Sandwich-Shop
PT 13 a Mayonnaise
USA 12 S. enteritidis | Eiscreme mit rohem Ei Grillparty CDC 1994
PT 13a
UK 12 S. enteritidis | Kése-Zwiebel-Quiche Party HOLTBY et al. 1995
PT 4 mit rohem Ei
UK 36 S. enteritidis Marshmallows aus - LEWIS et al. 1996
PT 4 rohem Eischnee
UK 32 S. enteritidis Torten - WIGHT et al. 1996
PT 4




Tab. 4.2: Ausbriiche von Salmonellosen in der Literatur (Fortsetzung)

Land Erkrankte | Todes- Serovar Verursachendes Ort des Ausbruchs | Autor Jahr
falle Lebensmittel
USA 19 S. enteritidis Eirollen aus rohem Ei China Restaurant BOYCE et al. 1996
PT 4
UK S. enteritidis | Vanillekuchen mit Ei - EVANS et al. 1996a
PT 4 Sahnetorte
USA 224.000 S. enteritidis Eiscreme - HENNESSY et al. 1996
Irland 58 S. enteritidis | Speisen mit Mayonnaise Barbecue DOHERTY et al. 1997
PT 4 aus rohem Ei
Mallorca 3 S. enteritidis Eieromlett Hotel FURTADO et al. 1997
PT 1
Irland 7 S. enteritidis Erdbeerkuchen mit Filmcrew GREIN et al. 1997
rohem Ei
Irland 8 S. enteritidis | Schokoladenkuchen mit | Psychiatrische Klinik | GREIN et al. 1997
rohem Ei
UK 49 S. enteritidis Eiersandwich Tauffeier HOLTBY et al. 1997
PT 6 Kase-Zwiebel-Quiche
Dane- 33 S. enteritidis Kebab mit Ei Dinner Party REJNMARK et al. 1997
mark PT 6
Schott- 40 2 S. enteritidis Riihrei Seniorenheim COWDEN u. BRYDEN | 1998
land PT 13 a Eispeisen
UK 30 S. enteritidis Eiscreme mit Kindergeburtstag | DODHIA et al. 1998
PT 6 rohem Ei
UK 25 2 S. enteritidis Mayonnaise Seniorenheimfeier | HANSELL et al. 1998
PT 5a Wirstchen




Tab. 4.2: Ausbriiche von Salmonellosen in der Literatur (Fortsetzung)

Land Erkrankte | Todes- Serovar Verursachendes Ort des Ausbruchs | Autor Jahr
falle Lebensmittel
UK 67 S. enteritidis Ruhrei Reiseveranstaltung | O'BRIEN et al. 1998
PT 21 Torte
Italien 36 S. enteritidis Glasierter Kuchen mit Restaurant D’ARGENIO et al. 1999
rohem Eischnee
Fleisch und Fleischerzeugnisse
USA 101 S. enteritidis Rindfleisch-Sandwich | Fast-Food-Restaurant | HEDBERG et al. 1991
Gebratene Kartoffeln
UK 9 S. mikawasi- Doner Kebab Schnellimbil3 SYNOTT et al. 1993
ma
UK 16 S. typhimuri- Rindfleisch Gaststatte DAVIS et al. 1996
um
DT 104
UK 109 S. enteritidis Rinderfrikadellen Psychiatrische Klinik | EVANS et al. 1996b
PT 4
USA 49 S. heidelberg Lebersalat Krankenhaus LAYTON et al. 1997
UK 19 S. typhimuri- Pansen CORNELL u. NEAL {1998
um Schweinemagen
DT 170
Dane- 16 S. manhattan Schweinefilet - M¢IBAH et al. 1998
mark
Gefliigelfleisch
USA 18 S. senften- Salate, Hittenkase, Krankenhauskiiche |L'ECUYER et al. 1998
berg Truthahnfleisch
UK 9 S. agona Truthahnfleisch - SYNOTT et al. 1998




Tab. 4.2: Ausbriiche von Salmonellosen in der Literatur (Fortsetzung)

Land Erkrankte | Todes- Serovar Verursachendes Ort des Ausbruchs | Autor Jahr
falle Lebensmittel

UK 186 S. enteritidis Gehackte -- WRIGHT et al. 1998
PT 4 Geflugelleber

Milch und Milchprodukte

USA 1.500 S. typhimuri- Cheddar - D’AOUST et al. 1985
um

USA 136 S. javiana Mozzarella - HEDBERG et al. 1992

S. oranien-

burg

UK 42 S. dublin Weichkase aus Roh- - MAGUIRE et al. 1992

milch

Frank- 25 5 S. dublin Rohmilchkase - VAILLANT et al. 1996

reich

Canada 82 S. berta Weichkase aus Roh- - ELLIS et al. 1998

milch

USA 3 S. tennessee Babymilch - LOUIE et al. 1993

Spanien 48 S. virchow Babymilchpulver - USERA et al. 1996

UK 14 S. java Babymilch - DJURETIC 1997

PT Worksop
UK 86 S. typhi- Pasteurisierte Milch - ASHRAF u. GREEN  [1998
murium

DT 104
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