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 Surveillancedaten, Deutschland 2001-2017 

 Lebensmittelbedingte Campylobacter-Enteritis-Ausbrüche 

 Kombinierte Fall-Kontroll- und Source-Attribution-Studie 

 Schlussfolgerungen, Empfehlungen 

Übersicht 
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Campylobacter-Enteritis 
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 Inkubationszeit: 2-5 Tage (1-10 Tage) 
 

 Symptome:  Durchfall, Bauchschmerzen,  
   Fieber  
                         
 Folgeerkrankung:  Guillain-Barré Syndrom,  
             reaktive Arthritis 

 
 10% der übermittelten Fälle hospitalisiert 

 
 Erreger vor allem C.jejuni (90%) und C.coli (7%) 

 
 Meist sporadisch (97%) 

 
 Überwiegend nicht reiseassoziiert (92%) 



Melde- und Übermittlungsweg nach dem 
Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

4 

Quelle: Infektions- 
epidemiologisches Jahrbuch 2016 
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Übermittlungskriterien 

 Meldepflicht 

− Erregernachweis nach §7 Infektionsschutzgesetz (Labor) 

 (direkter Nachweis: Erreger (kulturell); Antigennachweis) 

 

 Referenzdefinition 

− Klinisch + labordiagnostisch oder  

  klinisch + epidemiologisch bestätigte Erkrankung 
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Exponierte Personen 

Untererfassung der Campylobacter-Enteritis-  
Erkrankungen in der Bevölkerung 
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Übermittelte Campylobacter-Infektionen, 2001-2017 

2017: 69.414 übermittelte Fälle (84 Erkrankungen/100.000 Einwohner) 
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Inzidenz Campylobacter-Infektionen nach Altersgruppen,  
2001-2017 
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Saisonalität von Campylobacter-Infektionen 
(nur in Deutschland erworbene Infektionen) 
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Mittlere Inzidenz übermittelter Campylobacter-Infektionen 
nach Bundesland, 2012-2017 
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0 (0) 
>0 - 42 (0) 
>42 - 84 (7) 
>84 - 126 (8) 
>126 (1) Daten: SurvStat@RKI  



Inzidenz von Campylobacter-Infektionen nach Altersgruppe und 
Geschlecht, Deutschland 2001-2017 

männlich weiblich 
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Lebensmittel (LM)-bedingte Ausbrüche:  
Trends 2012-2017 
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Vom BVL und RKI an EFSA übermittelte Daten 

 (EFSA: Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit) 



53% 

23% 

9% 

4% 

3% 

LM-bedingte Ausbrüche in Deutschland, 2016  
nach Erreger/Agens (N=397) 

209 

91 

35 

16 

10 

13 

Daten: Gemeinsamer nationaler Bericht vom RKI und BVL zu lebensmittelbedingten  
Krankheitsausbrüchen in Deutschland, 2016. 
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LM-bedingte Campylobacter-Enteritis-Ausbrüche in 
Deutschland, 2016  

Daten: Gemeinsamer nationaler Bericht vom RKI und BVL zu lebensmittelbedingten Krankheitsausbrüchen in Deutschland, 2016. 

An die EFSA übermittelte 
Ausbrüche, Deutschland 

Anzahl 
Ausbrüche 

Anzahl 
Erkrankungen 

Anzahl 
Hospitali-
sierungen 

Anzahl 
Todesfälle 

Ausbrüche mit hoher Evidenz* 11 113 15 0 

davon durch 
Milch/Rohmilch 

9 94 11 0 

Ausbrüche mit niedriger Evidenz* 198 552 71 0 

*Evidenzgrad für den Zusammenhang zwischen Lebensmittel und Erkrankung gemäß EFSA-Kriterien 
 (EFSA: Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit) 
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Kombinierte Fall-Kontroll- und Source-Attribution-Studie 

 Ermittlung von Risikofaktoren für sporadische 
Campylobacter-Infektionen in Deutschland  

 
 

 Abschätzung der Bedeutung von verschiedenen 
Tierreservoiren/Quellen für Humaninfektionen 
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Ente, Gans, Pute, Wachtel Hund, Katze 
Huhn Anderes Geflügel Schwein Haustier Rind 



Studiendesign 

Patient Diagnostik- 
labore 
15 Labore in der  

Studienregion 
      

Stuhl- 
probe 

Meldung 

Gesundheits- 
amt 

Landes- 
behörde RKI 

Übermittlung Übermittlung 

Epidemiologische Daten (Fragebogen) 

Bitte um  
Teilnahme 

Probennummer 

Medizinische Hochschule Hannover 
MultiLocus SequenzTypisierung (MLST) 

Campylobacter- 
Humanisolate 

Molekularbiologische Daten 

FU Berlin 
 

Isolate aus der  
Studienregion  

im  
Studienzeitraum 

NRL Campy 
am BfR 

Isolate aus der  
Studienregion  

im  
Studienzeitraum 

Campylobacter- 
Isolate 

Risikofaktoren 

Source Attribution 
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Studienregion        Berlin, Brandenburg, Sachsen, NRW 
Studienzeitraum   01.11.2011 – 28.02.2014 

ländlich 

städtisch 

BB seit 01.11.2011 
BE seit 01.01.2012 
(Erwachsene & 
Kinder) 

SN seit 01.03.2013 
(Kinder) 

NW seit 01.10.2013 
(Kinder) 
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 Falldefinition 
 Übermittelte Campylobacter-Enteritis-Fälle 

 mit GI-Symptomen, laborbestätigte Infektion 
 Keine Auslandsreise in den 7 Tagen vor Erkrankungsbeginn 
 Zeitraum zwischen Erkrankungsbeginn und Ausfüllen des Fragebogens 
    ≤60 Tage 

 
 Kontrollen per Zufallsverfahren aus Listen von Einwohnermeldeämtern 

 Keine Auslandsreise in den 7 Tagen vor Ausfüllen des Fragebogens 
 

 Fälle und Kontrollen häufigkeitsgematcht (1:4 Kinder; 1:1 Erwachsene) 
 Nach Altersgruppe und Bundesland 

 

Fall-Kontroll-Studie: Methoden 
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Fall-Kontroll-Studie: Fragebogen zum Selbstausfüllen 

Fälle Kontrollen 

Anzahl zurückerhaltener 
Fragebögen 

(%) 

2.073 
(68%) 

4.196 
(26%) 

 Symptome 

 Auslandsreisen* 

 Lebensmittelverzehr* 

 Küchenhygiene 

 Kontakt zu Tieren* 

Freizeitaktivitäten* 

 Einnahme von Medikamenten 

 Soziodemografische Angaben 

*in den 7 Tagen vor Erkrankungsbeginn/ 
  Ausfüllen des Fragebogens 
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Studienpopulation 

 Fälle 
n (%) 

Kontrollen 
n (%) 

Gesamt 1.812 (100) 3.983 (100) 
Alter 0-4 Jahre 119   (7) 878   (22) 
Alter 5-14 Jahre 161   (9) 1.010 (26) 
Alter 15+ Jahre 1.532 (84) 2.027 (52) 
Männlich 875   (48) 1,825 (47) 
Weiblich 937   (52) 2,093 (53) 
Berlin 1.030 (57) 2.021 (51) 
Brandenburg 669   (37) 1,234 (31) 
Sachsen 87     (5)  495   (12) 
NRW 26     (1) 232   (6) 
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Klinische Aspekte (Fälle) 
Symptome             Anteil Fälle 
 

− Flüssiger/breiiger Stuhl     95% 
 

− Durchfall (≥3 ungeformte Stühle/24 Std)   94% 
 

− Krampfartige Bauchschmerzen    81% 
 

− Fieber (Körpertemperatur > 38,5°C)   53% 
 

− Übelkeit      48% 
 

− Sichtbares Blut im Stuhl     25% 
 

− Erbrechen      19% 
 

− Andere Symptome     62% 
       (z.B. Kopfschmerzen, Schüttelfrost, Gliederschmerzen, Mattigkeit) 

Symptomdauer  Median 6 Tage (IQR: 5-9 Tage) 
 
Hospitalisierung  Median 4 Tage (IQR: 3-6 Tage) 18% 
 
Antibiotikaeinnahme     31% 
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Risikofaktoren für Campylobacter-Infektionen 
Exposition Exponierte 

Fälle 
% (n) 

Exponierte 
Kontrollen 

% (n) 

aORa 

(95% KI) 
Populations- 
attributabler 

Anteil (%) 

Verzehr von Hühnerfleisch*** 87,0  
(1.445) 

79,1  
(2.967) 

1,6  
(1,2-2,0) 

31 

Essen außer Haus  
(Imbiss, Restaurant etc.)*** 

81,9  
(1.437) 

78,6  
(3.089) 

1,6  
(1,3-2,0) 

30 

Zubereitung von Geflügelfleisch 
(abgepackt) im Haushalt*** 

53,9  
(860) 

43,8  
(1.617) 

1,4  
(1,1-1,6) 

14 

Gleichzeitige Zubereitung von nicht-
erhitzten Lebensmitteln und rohem 
Fleisch im Haushalt** 

52,0  
(856) 

45,8  
(1.684) 

1,3  
(1,1-1,5) 

12 

Einnahme von Magensäurehemmern  
(PPI, z.B. Omeprazol)*** 

21,1  
(371) 

8,1  
(315) 

1,9  
(1,5-2,3) 

10 

Kontakt mit Geflügel*** 5,3  
(92) 

4,4  
(170) 

2,1  
(1,4-3,0) 

3 

aMultivariables logistisches Regressionsmodell: Odds Ratio adjustiert für AG, Geschlecht, Bundesland 

*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 

Negativ assoziiert: überwiegend vegetarische Ernährung; Verzehr von Obst, Lamm/Schaf, Rind;  
Kontakt mit Hund; Schwimmen/Baden (z.B. im Pool, See, Meer) 
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Risikofaktoren für Campylobacter-Infektionen bei Kindern (0-4 Jahre) 

Exposition Exponierte 
Fälle 
% (n) 

Exponierte 
Kontrollen 

% (n) 

aORa 
(95% KI) 

Populations- 
attributabler 

Anteil (%) 

Kontakt mit Sand in einem Sandkastenb 85,5 
(94) 

76,5  
(643) 

1,9  
(1,0-3,5) 

39 

Zubereitung von Geflügelfleisch (frisch 
oder abgepackt) im Haushalt* 

78,0  
(85) 

61,8  
(525) 

2,0  
(1,2-3,4) 

38 

Kontakt mit Geflügel*** 24,1  
(26) 

6,2  
(52) 

5,2  
(2,9-9,5) 

22 

Migrationshintergrund** 13,7 
(16) 

11,6 
(100) 

2,7  
(1,4-5,5) 

10 

aMultivariables logistisches Regressionsmodell:  
Odds Ratio adjustiert für Altersgruppe, Geschlecht, Bundesland 

bp=0.054  *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 

n=119 Fälle, 878 Kontrollen 
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Risikofaktoren für Campylobacter-coli-Infektionen  
(Altersgruppe 15+ Jahre) 

Exposition Exponierte 
Fälle 
% (n) 

Exponierte 
Kontrollen 

% (n) 

aORa 
(95% KI) 

Populations- 
attributabler 

Anteil (%) 

Verzehr von Schweinefleisch* 95,1 
(58) 

83,8  
(1.690) 

3,3  
(1,0-11,0) 

66 

Einnahme von Magensäurehemmern  
(PPI, z.B. Omeprazol)** 

31,8  
(20) 

15,1  
(305) 

3,1  
(1,6-5,9) 

20 

*p<0.05    **p<0.01 

n=65 Fälle, 2.095 Kontrollen 

Negativ assoziiert: Verzehr von Obst, Rindfleisch  

aMultivariables logistisches Regressionsmodell:  
Odds Ratio adjustiert für Altersgruppe, Geschlecht, Bundesland 
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 MLST = MultiLocus Sequenz Typisierung 

• PCR-basierte Amplifikation und Sequenzierung von 7 „Housekeeping“-Genen 

• Vergleich mit Sequenzen in der MLST-Databank  => Sequenztyp (ST) bzw. Clonal Complex (CC) 

Molekulare Typisierung von Campylobacter-Isolaten 

aspA=Aspartase; glnA=Glutamin-Synthetase; gltA=Citratsynthase; glyA=Serinhydroxymethyltransferase; 
pgm=Phosphoglutamase; tkt=Transketolase; uncA=ATP-Synthase α-Untereinheit 
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Häufigkeit von Sequenztypen (ST) bei Humanisolaten (n=613) 

Andere ST 

ST 50 

ST 572 

ST 122 

14,8% (91) 

7,2% (44) 

4,7% (29) 

4,7% (29) ST 257 

ST 354 
4,4% (27) 

3,8% (23) 

3,3% (20) 
2,4% (15) 

2,1% (13) 1,8% 1,1% 
1,0% 

0,8% 

0,7% 

34,4% (≤3) 

26 11. April 2018 



Modell für Source Attribution  
 Asymmetric Island Model 

Mutationen 

Rekombinationen 

Migration 

Ze
it 
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Modell für Source Attribution  
 Asymmetric Island Model 

=> Charakteristisches genetisches Profil für jede Quelle 
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Asymmetric Island Model: 
Vergleich Humanisolate (n=613) mit Isolaten aus Tieren und 
Lebensmitteln (n=2.549; inklusive Daten aus Campy-PubMLST-Datenbank) 
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Ente, Gans, Pute, Wachtel Hund, Katze 
Huhn Anderes Geflügel Schwein Haustier Rind 



Source Attribution (Asymmetric Island Model) 
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Fall-Isolate (n=613) 

Huhn Hund/Katze Schwein Rind Anderes Geflügel 
Ente, Gans, Pute, Wachtel 

30 Fortbildung für den Öffentlichen Gesundheitsdienst 11. April 2018 



0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9

1
1 23 45 67 89 11
1

13
3

15
5

17
7

19
9

22
1

24
3

26
5

28
7

30
9

33
1

35
3

37
5

39
7

41
9

44
1

46
3

48
5

50
7

52
9

55
1

57
3

59
5

He
rk

un
ft

sw
ah

rs
ch

ei
nl

ic
hk

ei
t 

Fall-Isolate (n=613) 

Huhn Hund/Katze Schwein Rind Anderes Geflügel 
Ente, Gans, Pute, Wachtel 

31 

Cut-Off 

=> 91% der Humanisolate  vom Huhn 

Zuordnung von Humanisolaten zu einer Quelle 
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Fall-Isolate (n=613) 

Huhn Hund/Katze Schwein Rind Anderes Geflügel 
Ente, Gans, Pute, Wachtel 

32 

Berechnung des Mittelwertes  Ø 

Berechnung: Mittlere Herkunftswahrscheinlichkeit  
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Source Attribution: Mittlere Herkunftswahrscheinlichkeit  
der Humanisolate 

613 Isolate 

0,71 

0,14 
0,09 

0,04 
0,01 

Huhn Hund/Katze Schwein Rind Anderes Geflügel 
Ente, Gans, Pute, Wachtel 
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 Campylobacter jejuni vs. Campylobacter coli 
C. jejuni (n=537) C. coli (n=76) 

0,74 0,56 
0,32 

0,16 0,04 0,09 0,08 

Source Attribution:  Mittlere Herkunftswahrscheinlichkeit der 
Humanisolate 

Huhn Hund/Katze Schwein Rind Anderes Geflügel 
Ente, Gans, Pute, Wachtel 
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 Erste kombinierte Analyse von epidemiologischen und Source- 
Attribution-Daten in Deutschland 

 
 
 Wichtigste Risikofaktoren für Campylobacter-Infektionen 

 Verzehr von Hühnerfleisch 
 Essen außer Haus 
 Unzureichende Küchenhygiene bei der Zubereitung von (Hühner-)Fleisch 
 Einnahme von Magensäurehemmern 
 

 Wahrscheinlichste Quelle von Humanisolaten: Huhn 
(Wahrscheinlichkeit  >70%) 

Schlussfolgerungen 

Risikofaktoren 

Source Attribution 
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 Kontamination von Hühnerfleisch mit  Campylobacter vermindern 
     (z.B. durch Verbesserung der Schlachthygiene) 

 
Campylobacter Prävalenz in Proben von Masthähnchen*    
              2013            2014  

Schlachthof: 
 Blinddarm:    25%      50% 
 Halshaut:   52% 

Einzelhandel: 
 Frisches Fleisch:  38% 
 Frische Hähnchenschenkel mit Haut:    54%  

 
 

 Verbraucher und Küchenpersonal besser über das Infektionsrisiko durch 
Verzehr und Zubereitung von Hühnerfleisch aufklären 

 
 Patienten über Risiken von gastrointestinalen Infektionen bei Einnahme 

von Magensäurehemmern informieren 

Empfehlungen 

*Zoonosen Monitoring Bericht 2013, 2014; BVL 
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Verbrauchertipps vom Bundesinstitut für Risikobewertung 

http://www.bfr.bund.de/cm/350/verbrauchertipps-schutz-vor-
lebensmittelbedingten-infektionen-mit-campylobacter.pdf 

BfR Mediathek 

http://www.bfr.bund.de/fame/359/Kuechenhygiene_20150121_Mit
tel.mp4 
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Campylobacter-Foto: R. Gelderblom, RKI 
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