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Ausbrüche durch kontaminierte Lebensmittel in Gesundheitseinrichtungen

• Salmonella Derby

• Pflegeheime, Krankenhäuser, Berlin-Brandenburg, 2013-2014

• 150 Fälle

• Teewurst 

• Citrobacter freundii (VIM Carbapenemase-Expressing) 

• großes Krankenhaus Jena, 2016

• 76 Patient*innen kolonisiert, verschiedene Stationen betroffen

• Vorgeschnittene Gemüse/Karotten?

• Listeria Sigma 1

• Gesundheitseinrichtungen + Community, 2014-2019

• 39 Fälle, davon 13 stationäre Patient*innen in 12 Gesundheitseinrichtungen

• Fleischprodukte einer Fleischfirma

Nosokomiale lebensmittelbedingte Ausbrüche in Deutschland
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Definition: Healthcare-associated foodborne outbreaks (HA-FBO)

Studie 1. Beschreibung von nosokomialen lebensmittelbedingten Ausbrüchen

Häufigkeit und assoziierte Faktoren

Studie 2. Verpflegungsdaten in Gesundheitseinrichtungen

Verfügbarkeit und Nutzbarkeit von Routinedaten für Ausbruchsuntersuchungen

Prävention von HA-FBOs verbessern

Nosokomiale lebensmittelbedingte Ausbrüchen: Studien
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• Falldefinition HA-FBO

≥ 2 Fälle der gleichen Erkrankung mit einer wahrscheinlichen 

lebensmittelbedingten Übertragung in Gesundheitseinrichtung: Krankenhaus, 

Rehabilitationszentrum, Pflege-/Altenheim

• Quellen

• Literaturübersicht über HA-FBOs: Industrie-Ländern (Mitgliedstaten OECD), 

2001-2018 

• Surveillance-Daten zu HA-FBOs: Deutschland, 2012-2018 

Studie 1: Methode
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Studie 1: Methode - Literaturstudie und Surveillance-Studie
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Treffer aus Pubmed (n=1102)

Nosocomial Outbreak Database (n=68)

Dubletten (n=37)

Voltexte (n=129)

Titels/Abstracts ausgeschlossen 

(n=1004)

Voltexte ausgeschlossen (n=88)

Volltexte für Analyse (n=41) + 18 Volltexte aus Referenzlisten

Volltexte (n=59)

57 nosokomiale lebensmittelbedingte

Ausbrüche

+ 28 Ausbrüche aus Surveillance-

System, Deutschland  (SurvNet)

85 nosokomiale 

lebensmittelbedingte Ausbrüche
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Studie 1: Anzahl HA-FBOs, 2001-2018, OECD-Länder 
Erreger und Umfeld (n=85)
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Studie 1: HA-FBOs, Fälle, Todesfälle, 2001-2018

Ausbruchsfälle

Anzahl Ausbrüche Median Min -Max Todesfälle (N)

Salmonella 24 29 2  - 130 11

Norovirus 22 35 2  - 570 1

Listeria 19 5 2  - 48 65

E. coli 4 77 4 - 109 8
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Studie 1: HA-FBOs, Top 3 Lebensmittel-Kategorien, 2001-2018

Lebensmittel Anzahl Ausbrüche Anzahl Fälle Todesfälle

Listeria Tierischer Ursprung 8 / 19 132 / 176 50 / 65

Gemischtes (z.B. 

belegtes Brötchen)
8 / 19 28 / 176 8 / 65

Gemüse / Obst 2 / 19 13 / 176 6 / 65

Salmonella Tierischer Ursprung 6 / 24 314 / 916 8 / 11

Gemüse / Obst 3 / 24 122 / 916 0

Gemischtes 3 / 24 118 / 916 0

Norovirus Gemüse / Obst 4 / 22 748 / 1600 0

Gemischtes 2 / 22 117 / 1600 0

Tierischer Ursprung 2 / 22 111 / 1600 1
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Studie 1: HA-FBOs, assoziierte Lebensmittel

Bild: C. Frank

Pixabay

9

Salmonella Norovirus Listeria monocytogenes

Pixabay

Bild: C. Frank

© photocrew -

stock.adobe.com

© elxeneize -

stock.adobe.com

© Westend61 / Dieter 

Heinemann

Pixabay

Tunafischsalade

©thommy1973 -

stock.adobe.com

PixabayPixabay

© H. Leitner

Pixabay

Pixabay



• Ausgabe verzehrfertiger kontaminierter Lebensmittel

• Teilweise Risiko-Lebensmittel (z.B. Teewurst)

• Unzureichende Hitzebehandlung wenn notwendig (Tiefkühlbeeren)

• Unzureichende Reinigung/Hygiene von Küche, Geräten, etc. 

• Ausscheider von Erregern unter Küchenpersonal und Lebensmittelhändlern (virale 
Erreger)

Studie 1: Risikofaktoren assoziiert mit HA-FBOs



Studie 2
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Patientenmenü-Daten in Gesundheitseinrichtungen

• Ausbruchsuntersuchungen: 

• Erhebung des Verzehrs von Lebensmitteln durch Befragung von Personen in 
Gesundheitseinrichtungen meist zeit- und ressourcenintensiv

• Elektronische Krankenhausverpflegungsdaten als Quelle für Untersuchungen von 
nosokomiale lebensmittelbedingte Ausbrüche?

• Ziel: Datenverfügbarkeit, Zugänglichkeit, Nutzbarkeit von Verpflegungsdaten von 
Patient*innen in Krankenhäusern und Bewohner*innen in Pflegeheimen 
untersuchen

-> Untersuchungen von HA-FBOs besser unterstützten



• Convenience-Stichprobe: Krankenhaushygieniker, Küchenleiter, Caterer

• Stichprobenorte:

1. Italien (Istituto Superiore di Sanità): Krankenhäuser (n=14)

2. Italien, Abruzzi (Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise)
KH und Pflegeheime (n=6)

3. Germany (Robert Koch-Institut): KH und Pflegeheime (n=13)

• Online-Befragung/Face-to-face (IT), Adobe Form / Email (DE)

• Verpflegungsorganisation: externe, interne, gemischtes Catering

• Verfügbarkeit der Speiseplandaten

• Format, Speicherdauer

• Risiko-Lebensmittel

Studie 2: Umfrage in Gesundheitseinrichtungen
Deutschland/Italien, Jul.-Nov 2019
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Studie 2: Individuelle Verknüpfung von Speiseplandaten 
mit den Patient*innen in DE und IT
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Studie 2: Format & Speicherdauer der Patientenmenu-Daten
in DE und IT
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• Speicherdauer  Patienten-Menüdaten: < 1 Monat –> 5 Jahre
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Studie 2: Risiko-Lebensmittel auf dem Speiseplan in
Gesundheitseinrichtungen, DE
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• Große Variabilität in der Verfügbarkeit von Patienten-Menüdaten in den 
Gesundheitseinrichtungen

• Vielfalt von Verpflegungssystemen: externe, inhouse oder gemischten 
Cateringsysteme

• Elektronisch durchsuchbare Speiseplan-Datenbank → gering, insbesondere in 
Pflegeheimen in DE

• Direkter Link Speiseplandaten-zu-Patient → nicht häufig in DE

• Pflegeheime in Deutschland: keine/weniger detaillierte Speiseplandokumentation

• Bedarf an Standards zur schnellen Identifizierung von Lebensmitteln und direktem 
Lebensmittel-zu-Patienten-Bezug

• Auf dem Speiseplan in Krankenhäusern und Pflegeheimen werden noch immer 
Risikospeisen angeboten

Studie 2: Speiseplandaten nützlich für
Ausbruchsuntersuchungen?
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• Risikolebensmittel für empfindliche Personengruppen (Junge,  Ältere,  
Schwangere, Immunsupprimierte) vermeiden

• Gesundheitseinrichtungen müssen Maßnahmen zur Lebensmittelsicherheit 
umsetzen; Lebensmittelversorgungskette muss streng kontrolliert werden

• Bewusstsein für Umsetzung von Leitlinien, Empfehlungen schärfen -> Schulung 
Personal

• Integration Surveillance von nosokomialen und lebensmittelbedingten Infektionen

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit und Austausch von Informationen zwischen 
Krankenhaushygienikern, Lebensmittelsicherheits- und Gesundheitsbehörden

Diskussion und Empfehlungen 
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