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Einleitung

Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche verursachen in Deutschland jéhrlich zahlreiche Erkrankungen. Ur-
sachen fir die Erkrankungen kénnen Bakterien, Viren, Parasiten oder Toxine sein, die (iber kontaminierte Le-
bensmittel auf den Menschen {ibertragen werden.

Daten zu den lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen werden von den értlichen Gesundheits- und Le-
bensmittelliberwachungsbehdrden erfasst und parallel gemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG) bzw. tiber das
bundesweite Erfassungssystem fiir Lebensmittel, die an Krankheitsausbriichen beteiligt sind (BELA), an das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) bzw. an das Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) tiber-
mittelt (siehe Abbildung 1) [1, 2]. Im ersten gemeinsamen Jahresbericht fir das Jahr 2015 wird die Vorgehens-
weise detailliert beschrieben [3].

Die Gibermittelten Daten werden auf Bundesebene zusammengefiihrt, gemeinsam durch das RKI und das BVL
bewertet und vom BVL gemaR der jeweils aktuellen Vorgaben [4] an die Europdische Behérde fiir Lebensmittel-
sicherheit (EFSA) gemeldet. Auf Basis der Meldedaten aus den EU-Mitgliedstaaten erstellt die EFSA jahrlich ei-
nen Bericht zu lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen in Europa, welcher in den European Union One
Health Zoonoses Report integriert wird.

BVL und RKI erstellen seit 2015 jahrlich gemeinsam einen Jahresbericht zu lebensmittelbedingten
Erkrankungen in Deutschland. Im Folgenden werden die Daten zu lebensmittelbedingten Krankheitsausbrii-

chen fur das Jahr 2022 berichtet.

Erkrankte Verbraucherinnen und Verbraucher

Arzt-/ Labormeldung Verbraucherbeschwerde
. Informationen Veterinarbehorde und
Gesundheitsamt e o
: Lebensmitteliiberwachung
Ergebnisse
lUbermittlung ProbenHErgebnisse BELA-
Bdgen ggf.
Landesges“undhelts- Lebensmittel- iber
behorde Koordinie-
. untersuchungsamt rungsstelle
lUbermittlung des Landes
RKI Datenabgleich BVL

l Ubermittlung

EFSA

Abbildung 1: Meldewege fiir Daten zu lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen
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Zusammenfassung

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 211 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche an das RKI bzw. an das BVL
gemeldet. Mindestens 1.488 Erkrankungen, 268 Hospitalisierungen und acht Todesfille standen mit den Aus-
briichen in Zusammenhang. 34 % der Ausbriiche im Jahr 2022 wurden durch den Erreger Campylobacter spp.
verursacht und 33 % der Ausbriiche durch Salmonellen. Weitere Erreger und Agenzien von Ausbriichen waren
Noroviren (10 %), Listeria monocytogenes (3 %), Bacillus cereus (1 %), Shigatoxin-bildende Escherichia coli (STEC)
(1 %), Cryptosporidium spp. (1 %), Staphylococcus aureus (1 %), Hepatitis-E-Virus (1 %), Shigella spp. (1 %) sowie
andere Viren, Yersinia enterocolitica und Histamin (jeweils unter 1 %). Bei 23 Ausbriichen (11 %) blieb der Erre-

ger bzw. das Agens unbekannt.
Besonderheiten im Jahr 2022

Im Jahr 2022 gingen beim RKI und beim BVL 26 % mehr Meldungen zu lebensmittelbedingten Krankheitsaus-
briichen ein als im Jahr 2021. Im Vergleich zu den Jahren vor Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie ist die Zahl der
libermittelten lebensmittelbedingten Krankheitsausbriiche weiterhin um rund die Halfte geringer.

Im Ergebnis sind die hier berichteten Zahlen zu den lebensmittelbedingten Ausbriichen im Jahr 2022, wie in
den Jahren 2020 und 2021, nur bedingt mit denen der Vorjahre vergleichbar. Aufgrund der niedrigen Zahlen in
bestimmten Auswertungskategorien kdnnten die berechneten prozentualen Anteile ein verzerrtes Ergebnis
darstellen. Die folgende Auswertung ist deshalb im Gegensatz zu den Auswertungen der Vorjahre 2015-2019

fur viele Erreger weniger aussagekraftig.

Uber BELA an das BVL gemeldete lebensmittelbedingte Ausbriiche

Im Jahr 2022 gingen 61 BELA-Meldungen beim BVL ein. Von diesen lag bei 45 ein lebensmittelbedingter
Krankheitsausbruch gemaR der Definition der Zoonosen-Uberwachungsrichtlinie (Richtlinie 2003/99/EG) vor
[5]. Sechs BELA-Meldungen entsprachen nicht der Definition, da die wahrscheinlichere Ursache des Ausbruchs
die Ubertragung des Erregers von Mensch zu Mensch war oder weil kein Zusammenhang zwischen Erkrankung
und Lebensmittelverzehr erkennbar war. Weitere fiinf BELA-Meldungen wurden nicht beriicksichtigt, da nur
eine Person erkrankt war. Eine BELA-Meldung wurde ausgeschlossen, da sie sich auf einen Teilausbruch eines
groReren Ausbruchs bezog. Vier doppelt eingegangene BELA-Meldungen wurden nur einmal berticksichtigt.
Insgesamt wurden daher 45 BELA-Meldungen an die EFSA berichtet.

Bei den BELA-Meldungen wurde als ursichlicher Erreger am haufigsten Salmonella spp. (14/45, 31 %) angege-
ben, gefolgt von Norovirus (6/45, 13 %), Bacillus cereus und Staphylococcus aureus (jeweils 3/45,7 %) sowie
Campylobacter spp. und Listeria monocytogenes (jeweils 2/45, 4 %). Escherichia coli, Shigella sonnei, Yersinia
enterocolitica und Histamin verursachten jeweils einen Ausbruch (2 %). Bei 11 Ausbriichen blieb der Erreger /

das Agens unbekannt (11/45, 24 %).
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GemaR IfSG an das RKI iibermittelte lebensmittelbedingte Ausbriiche

Im Jahr 2022 wurden an das RKI insgesamt 170 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche tibermittelt, davon
16 lebensmittelbedingte Norovirus-Ausbriiche und 154 Ausbriiche durch andere gemaR IfSG meldepflichtige
Erreger [6]. Die Norovirus-Ausbriiche werden bei der Auswertung der IfSG-Meldedaten gesondert betrachtet,
da wegen Besonderheiten bei der Falldefinition die Vergleichbarkeit mit anderen Erkrankungszahlen nicht ge-
geben ist [6].

Die haufigsten gemaR IfSG ibermittelten lebensmittelbedingten Krankheitsausbriiche (ohne Norovirus-Aus-
briiche) wurden durch Campylobacter spp. (70/154; 45 %) bzw. Salmonella spp. (67/154; 44 %) verursacht. Die
Mehrzahl (113/154; 73 %) der gemaR IfSG Gbermittelten lebensmittelbedingten Ausbriiche (ohne Norovirus-
Ausbriiche) betraf jeweils weniger als finf Falle. Der (iberwiegende Anteil der 41 groReren Ausbriiche (fiinf o-

der mehr Fille) wurde durch Salmonella spp. (37/41; 90 %) verursacht [6].

An die EFSA berichtete lebensmittelbedingte Ausbriiche mit hoher Evidenz

Insgesamt 17 der 211 Ausbriiche (8 %), die an die EFSA berichtet wurden, erfillten die EFSA-Kriterien fiir Aus-
briiche mit hoher Evidenz [4]. Bei diesen Ausbriichen wurde ein ursiachlicher Zusammenhang zwischen einem
Lebensmittel und den Erkrankungsfillen als ausreichend belegt angesehen. Der hohe Evidenzgrad ergab sich
bei 13 Ausbriichen aus dem Nachweis des Erregers oder Agens im Lebensmittel oder in seinen Zutaten. Bei ei-
nem Ausbruch konnte der Zusammenhang zwischen Erkrankungen und einem verdachtigten Lebensmittel Giber
eine Lebensmittelriickverfolgung hergestellt werden. Bei zwei Ausbriichen konnte der Erreger in der Lebens-
mittelkette oder der Umgebung nachgewiesen werden. Bei einem Ausbruch mit hoher Evidenz handelte es sich
um die Fortsetzung eines bereits im Vorjahr berichteten Ausbruchs.

Ausbriiche mit hoher Evidenz fiihrten zu 255 Erkrankungen (17 % aller Erkrankungen durch lebensmittelbe-

dingte Ausbriiche), 63 Hospitalisierungen (24 % aller Hospitalisierungen) und zwei Todesfallen.

Auslosende Erreger / Agenzien

Ausbriiche durch Salmonella spp. nahmen mit 59 % (10/17) den groRten Anteil unter den Ausbriichen mit ho-
her Evidenz ein. Vier Ausbriiche wurden durch Salmonella Typhimurium, zwei Ausbriiche durch Salmonella En-
teritidis und jeweils ein Ausbruch durch Salmonella Chester, Salmonella Durham, Salmonella Infantis und Sal-
monella Mbandaka verursacht. Der Anteil der Salmonellose-Ausbriiche mit hoher Evidenz in 2022 war deutlich
hoher als im Vorjahr (29 %). Der zweithaufigste Erreger unter den Ausbriichen mit hoher Evidenz im Jahr 2022
war Staphylococcus aureus mit drei der 17 Ausbriiche (18 %). Der dritthdufigste Erreger war Listeria monocyto-
genes mit zwei der 17 Ausbriiche (12 %). Norovirus und Histamin verursachten jeweils einen Ausbruch mit ho-

her Evidenz (6 %) (Tabelle 1).
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Tabelle 1: An die EFSA Gbermittelte lebensmittelbedingte Ausbriiche mit hoher Evidenz, nach Erregern / Agenzien,

Deutschland 2022 (n=17)

Anzahl Anteil (%) Anzahl Fille Anzahl Anzahl
Ausbriiche Hospitalisierungen Todesfille
Salmonella spp. 10 58,8 181 59 1
Staphylococcus aureus 3 17,6 19 0 0
Listeria monocytogenes 2 11,8 3 3 1
Norovirus 1 59 50 1 0
Histamin 1 5,9 2 0 0
GESAMT 17 100 255 63 2

Ursachliche Lebensmittel

Vier der Ausbriiche mit hoher Evidenz wurden durch ,,Schweinefleisch/Schweinefleischerzeugnisse® (4/17; 24
%) verursacht. Weitere ursachliche Lebensmittel von Ausbriichen mit hoher Evidenz fielen in die EFSA-Katego-
rien ,Gemise und Gem{iseerzeugnisse (inkl. Safte)“ (3/17; 18 %) sowie ,,Fisch und Fischerzeugnisse®, ,Fleisch
und Fleischerzeugnisse“ und ,Zusammengesetzte Lebensmittel und zubereitete Speisen“ (jeweils 2/17; 12 %).
Jeweils ein Ausbruch (6 %) wurde durch Lebensmittel der Kategorien ,Biiffetspeisen®, ,,Kase“, ,Milcherzeug-
nisse (auRer Kise)“ und ,,StiRwaren und Schokolade“ verursacht.

Im Jahr 2022 wurde keine Kombination aus Erreger/Agens und ursichlichem Lebensmittel mehrmals gemeldet.

Verzehrsorte

Sechs der 17 Ausbriiche mit hoher Evidenz (29 %) betrafen mehrere Bundesldnder und die verursachenden Le-
bensmittel wurden an ,Verschiedenen Expositionsorten in Deutschland® verzehrt. Einer dieser sechs Ausbriiche
war grenziiberschreitend und betraf mehrere europdische Lander.

Vier Ausbriiche (24 %) haben sich in Privathaushalten ereignet. Drei Ausbriiche lieRen sich auf eine Exposition in
der Gastronomie (Kategorie ,,Restaurant, Café, Pub, Bar, Hotel, Catering“) zuriickzuftihren. ,, Take-Away/Fast-
Food Imbiss®, ,Schule, Kindergarten®, ,Mobile Verkaufseinrichtung/Markt/StraRenhéndler®, ,,Kranken-
haus/Medizinische Einrichtung” wurden jeweils einmal als Verzehrsorte genannt.

Gegenliber dem Vorjahr ist der prozentuelle Anteil der Ausbriiche in Privathaushalten von 33 % (7/21) auf 24 %
(4/17) gesunken. Der Anteil von Ausbriichen in der Gastronomie ist von 5 % (1/21) im Jahr 2021 auf 18 % (3/17)
im Jahr 2022 angestiegen.

Ursprungsorte des Problems

Als Ursprungsort der Kontamination bzw. des Hygienemangels wurde bei fiinf der 17 Ausbriiche mit hoher Evi-
denz die Kategorie ,Verarbeitungsbetrieb“ angegeben. Die Kategorie ,,Restaurant/Café/Pub/Bar/Hotel/Cate-

ring“ wurde viermal genannt. Die Kategorien , Take-Away/Fast-Food Imbiss“ und ,,Anderer Ort wurden jeweils
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einmal angegeben. Bei sechs der 17 Ausbriiche (35 %) war es nicht méglich, den Ursprungsort des Problems zu

identifizieren (Abbildung 2).

7
Unbekannt
; 35 %; 6 W Verarbeitungsbetrieb
W Restaurant/Café/Pub/Bar/Hotel/Catering
0/ o

. 29%;5 m Take-Away/Fast-Food Imbiss
% H Anderer Ort
=] 24 %; 4
0
24
<
o]
©
=3
(]
s
<

2

6 %;1 6%;1
1
0 - -

Abbildung 2: Ursprungsort des Problems bei Ausbriichen mit hoher Evidenz (n=17)
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Beitragende Faktoren

Bei der Angabe der Faktoren, die wesentlich zum Ausbruch beigetragen haben, sind Mehrfachnennungen moég-
lich. Insgesamt erfolgten 18 Nennungen.

Sechsmal wurde , Infizierte(r) Mitarbeiter(in)“ genannt, gefolgt von ,Kreuzkontamination, und ,,Unbehandelte
kontaminierte Zutat” (jeweils zwei Nennungen) sowie ,,Nichteinhaltung der Lagerbedingungen (Tempera-
tur/Zeit)“, ,Unzureichende Kiihlung®, ,Unzureichende Warmebehandlung“ oder ,,Anderer Faktor“ mit jeweils
einer Nennung. Nicht fir alle Ausbriiche mit hoher Evidenz wurde ein beitragender Faktor angegeben (Abbil-

dung 3).

7 W Infizierte(r) Mitarbeiter(in)
33%;6 Unbekannt
6 B Kreuzkontamination

B Unbehandelte kontaminierte Zutat

GbCJD 5 m Nichteinhaltung der Lagerbedingungen (Temp./Zeit)
§ 22 %:; 4 Unzureichende Kiihlung
%C) 4 Unzureichende Warmebehandlung
S ® Anderer Faktor
o 3
=
N 11%;2 11%;2
< 2
6 %;1 6 %;1 6 %;1 6%;1
1
0

Abbildung 3: Beitragende Faktoren bei Ausbriichen mit hoher Evidenz (n=17; 18 Nennungen; Mehrfachnennungen maoglich)

Besondere Ausbriiche mit hoher Evidenz

Der groRte Ausbruch im Jahr 2022 wurde durch Norovirus verursacht. Es wurden 50 Erkrankungsfalle Gibermit-
telt. Eine erkrankte Person musste hospitalisiert werden; es gab keinen Todesfall. Der Ausbruch ereignete sich
in einem Hotel und wurde mit dem Verzehr von Piccata, einem Gericht aus Putenfleisch in einer Panade mit Ei,

in Zusammenhang gebracht.
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Der zweitgroRte Ausbruch mit 40 Erkrankungsfallen, von denen 15 im Krankenhaus behandelt werden muss-
ten, wurde durch Salmonella Chester verursacht. In Deutschland gab es mehrere Expositionsorte, die meisten
Falle ereigneten sich jedoch in einem Bundesland und standen dort im Zusammenhang mit einer Gaststatte.

Der Ausbruch wurde mit geschnittenen Friihlingszwiebeln in Verbindung gebracht.

Der drittgrofRte Ausbruch mit 31 Fillen und 11 Hospitalisierungen wurde durch Salmonella Typhimurium verur-
sacht. Dieser internationale Ausbruch stand im Zusammenhang mit dem Verzehr von Schokoladenprodukten

aus Belgien.

Ein Salmonella Infantis-Ausbruch verursachte 26 Fille in mehreren Bundeslandern und 11 Hospitalisierungen.

Eine Person starb. Die vorliegende Evidenz wies auf Schweinefleisch als ursachliches Lebensmittel hin.

An die EFSA berichtete lebensmittelbedingte Ausbriiche mit niedriger Evidenz

Daten zu insgesamt 194 lebensmittelbedingten Ausbriichen, bei denen die Evidenz fiir einen Zusammenhang
zwischen einem Lebensmittel und den Erkrankungen als niedrig bewertet wurde, wurden aggregiert an die
EFSA Ubermittelt. Die Daten sind in Tabelle 2 dargestellt. Unter den Ausbriichen mit niedriger Evidenz waren
von Campylobacter spp. verursachte Ausbriiche am haufigsten (71/194; 37 %). Am zweithaufigsten waren Aus-
briiche durch Salmonella spp. (59/194; 30 %). Bei den 194 Ausbriichen mit niedriger Evidenz erkrankten min-
destens 1.233 Personen, von ihnen wurden 205 hospitalisiert und sechs Personen sind verstorben. Bei 23 Aus-

briichen (12 %) konnte der Erreger nicht identifiziert werden (Tabelle 2).
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Tabelle 2: An die EFSA lbermittelte lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche mit niedriger Evidenz, nach Erregern,

Deutschland, 2022 (n=194)

. Anzahl
Erreger/Agens Anz:ihl Anteil Anzahl Fille Hospitalisie- Anzaljl
Ausbriiche (%) Todesfille
rungen
Bakterien
Campylobacter spp. 71 36,6 163 14 0
Salmonella Enteritidis 18 9,3 152 25 1
Salmonella Typhimurium 18 9,3 188 59 0
Andere Salmonella Serotypen 19 9,8 167 60 1
Salmonella spp. (ohne Angaben zum 4 21 9 6 0
Serotyp)
Listeria monocytogenes 5 2,6 14 9 4
STEC 3 15 30 12 0
Bacillus cereus 3 15 25 0 0
Yersinia enterocolitica 1 0,5 3 0 0
Shigella spp. 2 1,0 11 0 0
Parasiten
Cryptosporidium spp. 3 15 8 0 0
Viren
Norovirus 21 10,8 238 17 0
Hepatitis E-Virus 2 1,0 4 1 0
Andere Viren 1 0,5 4 2
Unbekannt 23 11,9 217 0 0
GESAMT 194 100! 1.233 205 6

1Die berechneten Prozentzahlen wurden gerundet. Deshalb ergibt die Summe nicht genau 100,0 %.
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