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Ubersicht

» Surveillancedaten, Deutschland 2001-2017

» Lebensmittelbedingte Campylobacter-Enteritis-Ausbriiche

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

» Schlussfolgerungen, Empfehlungen
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Campylobacter-Enteritis

» Inkubationszeit: 2-5 Tage (1-10 Tage)

» Symptome: Durchfall, Bauchschmerzen,
Fieber

» Folgeerkrankung: Guillain-Barré Syndrom,
reaktive Arthritis

» 10% der Gbermittelten Falle hospitalisiert

» Erreger vor allem C.jejuni (90%) und C.coli (7%)
» Meist sporadisch (97%)

> Uberwiegend nicht reiseassoziiert (92%)
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Ubermittlungskriterien

» Meldepflicht
— Erregernachweis nach §7 Infektionsschutzgesetz (Labor)

(direkter Nachweis: Erreger (kulturell); Antigennachweis)

» Referenzdefinition
— Klinisch + labordiagnostisch oder

klinisch + epidemiologisch bestatigte Erkrankung
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Untererfassung der Campylobacter-Enteritis- e

Erkrankungen in der Bevolkerung

Gemeldete/Ubermittelte Fille:
nur die Spitze des Eisbergs
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Ubermittelte Campylobacter-Infektionen, 2001-2017

Anzahl Uibermittelter Falle
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2017: 69.414 Ubermittelte Falle (84 Erkrankungen/100.000 Einwohner)
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==Campylobacter-Enteritis
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Meldejahr
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Inzidenz Campylobacter-Infektionen nach Altersgruppen, X
2001-2017
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Saisonalitat von Campylobacter-Infektionen X
(nur in Deutschland erworbene Infektionen)
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Mittlere Inzidenz iibermittelter Campylobacter-Infektionen *°BErT xocH g“”
nach Bundesland, 2012-2017

] of(o)
>0 - 42 (0)

I >42-84(7)

B >84-126(8)

B 126 (1) Daten: SurvStat@RKI
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Mittlere Inzidenz, 2001-2017
(Erkrankungen/100.000 Einw.)
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Inzidenz von Campylobacter-Infektionen nach Altersgruppe und
Geschlecht, Deutschland 2001-2017
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Lebensmittel (LM)-bedingte Ausbriiche:
Trends 2012-2017
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Salmonella Campylobacter Anderer Erreger

Vom BVL und RKI an EFSA Ubermittelte Daten

(EFSA: Europaische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit)
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LM-bedingte Ausbriiche in Deutschland, 2016 X
nach Erreger/Agens (N=397)

4% m Campylobacter

16 m Salmonella
Norovirus

B Hepatitis-Virus (A oder E)

m EHEC (VTEC)

W Bacillus cereus

M Giardia

m Shigella

M Listeria monocytogenes
Cryptosporidium

M Histamin

m Clostridium botulinum
Clostridium perfringens

23% : .

Francisella tularensis

Staphlyococcus aureus

Flavivirus (FSME-Virus)

Unbekannter Erreger

Daten: Gemeinsamer nationaler Bericht vom RKI und BVLiz
Krankheitsausbriichen in Deutschland, 2016.
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LM-bedingte Campylobacter-Enteritis-Ausbriiche in &
Deutschland, 2016

An die EFSA iibermittelte Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Ausbriiche, Deutschland Ausbriiche Erkrankungen Hospitali- Todesfidlle
sierungen
Ausbriiche mit hoher Evidenz* 11 113 15 0
davon durch 9 94 11 0
Milch/Rohmilch
Ausbriiche mit niedriger Evidenz* 198 552 71 0

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

*Evidenzgrad fir den Zusammenhang zwischen Lebensmittel und Erkrankung gemaR EFSA-Kriterien
(EFSA: Europaische Behorde fur Lebensmittelsicherheit)
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Kombinierte Fall-Kontroll- und Source-Attribution-Studie

» Ermittlung von Risikofaktoren flir sporadische
Campylobacter-Infektionen in Deutschland

» Abschatzung der Bedeutung von verschiedenen
Tierreservoiren/Quellen fiir Humaninfektionen

Huhn Anderes Geflugel Schwein
Ente, Gans, Pute, Wachtel

Vv & & o ¥
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Studiendesign X

Epidemiologische Daten (Fragebogen)

Diagnostik- * Patient |
tu - [ [
labore orobe | Risikofaktoren
Bitte um
15 Labore in der Teilnahme
Studienregion
Gesundheits- Landes- RKI
Meldung amt Ubermittlung behorde Ubermittlung

Campylobacter- I Probennummer |

Humanisolate

. Source Attribution
Medizinische Hochschule Hannover

MultiLocus SequenzTypisierung (MLST)

Campylobacter-
Isolate

Molekularbiologische Daten

NRL Campy FU Berlin
am BfR
Isolate aus der Isolate aus der
Studienregion Studienregion
im im
Studienzeitraum Studienzeitraum
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Studienregion Berlin, Brandenburg, Sachsen, NRW X
Studienzeitraum 01.11.2011 - 28.02.2014

BB seit 01.11.2011
BE seit 01.01.2012
(Erwachsene &

B iindlich
B stadtisch

Kinder)

SN seit 01.03.2013
(Kinder)

NW seit 01.10.2013
(Kinder)
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Fall-Kontroll-Studie: Methoden

= Falldefinition

= Ubermittelte Campylobacter-Enteritis-Falle
= mit GI-Symptomen, laborbestatigte Infektion
= Keine Auslandsreise in den 7 Tagen vor Erkrankungsbeginn
= Zeitraum zwischen Erkrankungsbeginn und Ausfillen des Fragebogens
<60 Tage

= Kontrollen per Zufallsverfahren aus Listen von Einwohnermeldeamtern
= Keine Auslandsreise in den 7 Tagen vor Ausflillen des Fragebogens

= Falle und Kontrollen haufigkeitsgematcht (1:4 Kinder; 1:1 Erwachsene)
= Nach Altersgruppe und Bundesland
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Fall-Kontroll-Studie: Fragebogen zum Selbstausfiillen

Angaben ru Durchisll-Symplomen
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ROBERT KOCH INSTITUT
A
Studie
zu Risikofaktoren
von

Campylobacter-Infektionen

Fragebogen fiir Jugendliche ab 15 Jahre
und Erwachsene
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*in den 7 Tagen vor Erkrankungsbeginn/

Ausflllen des Fragebogens

» Symptome

» Auslandsreisen*

» Lebensmittelverzehr*

» Kichenhygiene

» Kontakt zu Tieren*

» Freizeitaktivitaten*

» Einnahme von Medikamenten

» Soziodemografische Angaben

Falle Kontrollen
AnzahIF::;:S;egr::ltener 2.073 4.196
o 0,
o (68%) (26%)
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Studienpopulation

Falle

ROBERT KOCH INSTITUT

Kontrollen

X

Gesamt

Alter 0-4 Jahre
Alter 5-14 Jahre
Alter 15+ Jahre
Mannlich
Weiblich

Berlin
Brandenburg
Sachsen

NRW

11. April 2018

n (%)
1.812 (100)
119 (7)
161 (9)
1.532 (84)
875 (48)
937 (52)
1.030 (57)
669 (37)
87 (5)
26 (1)

Fortbildung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

n (%)
3.983 (100)
878 (22)
1.010 (26)
2.027 (52)
1,825 (47)
2,093 (53)
2.021 (51)
1,234 (31)
495 (12)
232 (6)
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Klinische Aspekte (Fille) @
Symptome Anteil Falle
— Flussiger/breiiger Stuhl 95%
— Durchfall (>3 ungeformte Stiihle/24 Std) 94%
— Krampfartige Bauchschmerzen 81%
— Fieber (Korpertemperatur > 38,5°C) 53%
—  Ubelkeit 48%
— Sichtbares Blut im Stuhl 25%
— Erbrechen 19%
— Andere Symptome 62%

(z.B. Kopfschmerzen, Schiittelfrost, 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 fur Campylobacter-Infektionen

Exponierte | Exponierte aoOR® Populations-
Fille Kontrollen | (95% KI) | attributabler
% (n) % (n) Anteil (%)
Verzehr von Hiihnerfleisch*** 87,0 79,1 1,6 31
(1.445) (2.967) (1,2-2,0)
Essen auler Haus 81,9 78,6 1,6 30
(Imbiss, Restaurant etc.)*** (1.437) (3.089) (1,3-2,0)
Zubereitung von Gefliigelfleisch 53,9 43,8 1,4 14
(abgepackt) im Haushalt*** (860) (1.617) (1,1-1,6)
Gleichzeitige Zubereitung von nicht- 52,0 45,8 1,3 12
erhitzten Lebensmitteln und rohem (856) (1.684) (1,1-1,5)
Fleisch im Haushalt**
Einnahme von Magensdaurehemmern 21,1 8,1 1,9 10
(PPI, z.B. Omeprazol)*** (371) (315) (1,5-2,3)
Kontakt mit Gefliigel*** 53 4,4 2,1 3
(92) (170) (1,4-3,0)

@Multivariables logistisches Regressionsmodell: Odds Ratio adjustiert fir AG, Geschlecht, Bundesland

Negativ assoziiert: Uberwiegend vegetarische Erndhrung; Verzehr von Obst, Lamm/Schaf, Rind;
Kontakt mit Hund; Schwimmen/Baden (z.B. im Pool, See, Meer)

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Risikofaktoren fiir Campylobacter-Infektionen bei Kindern (0-4 Jahre)

n=119 Falle, 878 Kontrollen

Exponierte | Exponierte

aOR?®
(95% Kil)

Populations-
attributabler

Falle Kontrollen
% (n) % (n)
Kontakt mit Sand in einem Sandkasten® 85,5 76,5
(94) (643)
Zubereitung von Gefliigelfleisch (frisch 78,0 61,8
oder abgepackt) im Haushalt* (85) (525)
Kontakt mit Gefliigel*** 24,1 6,2
(26) (52)
Migrationshintergrund** 13,7 11,6
(16) (100)

@aMultivariables logistisches Regressionsmodell:
Odds Ratio adjustiert fur Altersgruppe, Geschlecht, Bundesland

bp=0.054 *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Risikofaktoren fiir Campylobacter-coli-Infektionen
(Altersgruppe 15+ Jahre)

n=65 Falle, 2.095 Kontrollen

Exponierte | Exponierte aoOR® Populations-
Falle Kontrollen | (95% KI) | attributabler
% (n) % (n) Anteil (%)
Verzehr von Schweinefleisch* 95,1 83,8 3,3 66
(58) (1.690) (1,0-11,0)
Einnahme von Magensdaurehemmern 31,8 15,1 3,1 20
(PPI, z.B. Omeprazol)** (20) (305) (1,6-5,9)

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

Negativ assoziiert: Verzehr von Obst, Rindfleisch

*p<0.05 **p<0.01
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Molekulare Typisierung von Campylobacter-lsolaten A

MLST = MultiLocus Sequenz Typisierung

e PCR-basierte Amplifikation und Sequenzierung von 7 ,,Housekeeping“-Genen

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

Strain A
aspA ginA gltA glyA pPEM tkt uncA
2 1 12 3 2 1 5 =>ST50
Strain B
aspA ginA gltA glyA pgm tkt uncA
62 4 5 2 2 1 5 =>ST 572
Strain C
aspA ginA gltA glyA pgm tkt uncA
6 £ 5 2 2 1 5 =>ST 122

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

14,8% (91)

34,4% (<3)

7,2% (44)

Andere ST ST 572
4,7% (29)
4,7% (29)

4,4% (27)
0,7% W 3,8% (23)
4 ¥ 3 3% (20)
o8 % 2,4% (15)

1,0%

1 \/
1,1% 189 2,1%(13)

W ST 50 ST 572 W ST 122 W ST 257 ST 354 B ST 464
mST 21 m ST 45 mSTA48 mST 2274 wmST 824 m ST 267
ST 356 | ST 825 = ST 904 mST19 m ST 22 m ST 44

W ST 400 m ST 137 ST 353 m ST 429 ST 443 ST 583
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Modell fiir Source Attribution
= Asymmetric Island Model

Huhn

11. April 2018
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Anderes Gefliigel Schwein
Ente, Gans, Pute, Wachtel
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‘ Fortbildung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

ROBERT KOCH INSTITUT

&

| 27 |



ROBERT KOCH INSTITUT

Modell fiir Source Attribution X
= Asymmetric Island Model

=> Charakteristisches genetisches Profil fiir jede Quelle

smmmmss  II.DEED mEimEcs Soo
EEEEEER aERmEssE ::::::: EEEEEEN
EEEEEEN EEEEEEN EEEEEEE

Huhn Anderes Gefligel Schwein

Ente, Gans, Pute, Wachtel

Vv 4 & ¥

‘ 11. April 2018 ‘ Fortbildung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst \ 28 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

Asymmetric Island Model: X
Vergleich Humanisolate (n=613) mit Isolaten aus Tieren und
Lebensmitteln (n=2.549; inklusive Daten aus Campy-PubMLST-Datenbank)

1600

1506

1400 -

1200 -

1000 -

800 -

600 -

481

Anzahl Tier-/LM-Isolate

400

208

187
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Source Attribution (Asymmetric Island Model)
1

©

Herkunftswahrscheinlichkeit
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Zuordnung von Humanisolaten zu einer Quelle &

1
d
Eo,g
<= 0,8
O
< 0,7
£0,6
7 Cut-Off
_Fuo,s
2 0,4
v
£0;3
go,z =>91% der Humanisolate vom Huhn
V)
- 0,1
0
I N LD NO = OO NO = MO L NOE MO ULINOE M WBLINO - MmN
N OO0 =T N MNOANT OO MUL N O -=ET OO NLNO
™l =l =l == ANANANAN OO OO NI I T ND WL WD N LN
Fall-Isolate (n=613)

M Huhn Hund/Katze Il Schwein Rind Anderes Gefligel

Ente, Gans, Pute, Wachtel
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Berechnung: Mittlere Herkunftswahrscheinlichkeit X

1
)
g 09
<= 0,8
=
0,7
< 0,6
?
£0,5
S 04 Berechnung des Mittelwertes @
(%)
)
b= 0,3
20,2
o
T 0,1
0
T N DN O e=E MO DN e=E MO NOOeE NN MOWNO =N WD
NS eSS RN EEaRaRad e33R 58
Fall-Isolate (n=613)
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Source Attribution: Mittlere Herkunftswahrscheinlichkeit X
der Humanisolate

0,09
613 Isolate 0,14

0,71

B Huhn  Hund/Katze M Schwein [ Rind Anderes Geflugel

Ente, Gans, Pute, Wachtel
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Source Attribution: Mittlere Herkunftswahrscheinlichkeit der &
Humanisolate

Campylobacter jejuni vs. Campylobacter coli
C. jejuni (n=537) C. coli (n=76)
0,09

0,16 0,08 _ 004

B Huhn  Hund/Katze Il Schwein | Rind Anderes Geflugel

Ente, Gans, Pute, Wachtel
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Schlussfolgerungen

Erste kombinierte Analyse von epidemiologischen und Source-
Attribution-Daten in Deutschland

Risikofaktoren

=  Wichtigste Risikofaktoren fiir Campylobacter-Infektionen
= Verzehr von Huhnerfleisch
= Essen aulder Haus

= Unzureichende Kiichenhygiene bei der Zubereitung von (Hihner-)Fleisch
= Einnahme von Magensaurehemmern

= \Wahrscheinlichste Quelle von Humanisolaten: Huhn

Source Attribution

(Wahrscheinlichkeit >70%)
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Empfehlungen X

= Kontamination von Huhnerfleisch mit Campylobacter vermindern
(z.B. durch Verbesserung der Schlachthygiene)

Campylobacter Pravalenz in Proben von Masthahnchen*

2013 2014
Schlachthof:
Blinddarm: 25% 50%
Halshaut: 52%
Einzelhandel:
Frisches Fleisch: 38%
Frische Hahnchenschenkel mit Haut: 54%

= Verbraucher und Kiichenpersonal besser lGber das Infektionsrisiko durch
Verzehr und Zubereitung von Huhnerfleisch aufklaren

= Patienten Uber Risiken von gastrointestinalen Infektionen bei Einnahme
von Magensaurehemmern informieren

*Zoonosen Monitoring Bericht 2013, 2014; BVL
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Burdesinatitut Sr Fisibobewsrung
Poatfach 12 6942 - 10600 Berfn

Tel, +49 30 1B412.0 - Faoc +43 30 184124741
Bfirbunc.de - wwwbicbund de

=i BFR

Bundesinstitut fiir Rislkobewertung

Schutz vor lebensmittelbedingten
Infektionen mit Campylobacter

Dia C: iosa st aine bakiarisle Infoki

heit, die vom Tier auf dan Menschen obartragen warden
kann und damit zur Krankheitsgruppe der .Zoonosen®
gahart. i durch C: sind weltweit

In welchen Lebensmitteln kommen
Campylobacter vor?

C: sind weltweil verbreitat. Sie kommen in

wverbreitat und treten in Europa vermehrt in der warman
Jahreszeit auf Die Zahlan der gemeldatan Erkrankungen
‘das Menschen sind in den vargangenan Jahren sowohl
in Deutschiand als auch auf EU-Ebene angestiegen. In
Deutschland wurden im Jahr 2014 mehr als 70.000 durch
c: gemaldat,
insbasondere Kindar unter & Jahren und jongere Erwach-
sane zwischan 20 und 29 Jahren sind haufig betrofien (In-
formationen beim Robert Koch- Institut, www.rii.de). Damit
gahort das Bakierium Campyiobacter zu den haufigsten
Erragern von Durchiallerkrankungen in Deutschland.

Die Campylobactariose auBart sich in der Regel als
schwera Durchfallerkrankung mit Fiaber und Unter-
bauchkrampfan, die nach wanigen Tagen von selbst aus-
heilt. In seltenan Fallan kann das Guillain-Sarré-Syndrom,

Mutz- und Haustiarbestznden und in dar Urmwelt vor. Dia
infiziartan Tiera erkrankan dabei maist nicht. Dia Bakte-
rianwarden vor allem im Kot von Tieren in zum Tell sehr
hoher Konzentration gefunden. Deshalb kannen sie bai
der Lebansmittelgewinnung, zum Baispiel beim Schlach-
ten odar baim Melken, auf und in dia Labensmital ge-
langen. Campyfobacter-Ereger werden daher vor allam
in rohen bzw. unzuraichend erhitzten, vom Tier stammen-
den Lebensmittein nachgewiasan, insbesondera:

» in Geflogefleisch

» bai Hohneraiern

» in Rohmilch

» in Rohfleischarzeugnissan. z. B. Hackepater (Mett)

Wie ldsst sich die Kontamination von
Le i it C: Hob.

aina Erkrankung des Ner , als
«ginar Campylobacteriose aufireten (siche www.rki.de).

Was sind Campylobacter?

Campyiobacter sind kleine. spiralig gebogena. stab-
chenformige Bakterien. die zur Vermehrung hoba
Ansprocha an ibre Urweh stellen. Von besondarer
Bedeutung sind die Spezies Campylobacter jejuni

und C; caii. Die C: iose das
i lich durch eng
verwandian Spezies hervorgarufan.

‘Wie kann man sich infizieren?

Die Obertragung auf dan Menschen erfolgt vor allem
‘Ober kontaminiarta Lebensmittel, wobei schon sehr ge-
ringe Keimmengen eine Infaktion auslosen konnen. Da
Campylobacter nicht zum Verderb der Lebensmittel
fohren, kann man ihr Vorkommen wedar am Aussehan
noch am Geruch der Waren arkennen. Dansban kann
der Kontakt mit Campyiobacter infizierten Haus- und
Nutztieren Infektionen ausitsan. Waitarhin kann zuch die
Auinahm Db Campyio-
bacter-Infaktionen verursachan.

vermeiden?

Die Vermeidung von Krauzkontaminationen in der Koche
ist eina wichtiga VorsorgemaBnahme zur Varmeidung
von G i Als Kr il

tion wird die Keimoberiragung von einem (meist rohen)
L auf ein andares L ital bezeichnat.

Dia Bakterien konnan bei dar Spaisenzubaraitung durch
direkten Kontakt der Lebensmittel Obertragen warden.
Moglich ist aber auch dia indirekte Ubertragung ober
Hande, Garate, Arbeitsflachan, Masser cdar andare

L
[
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Verbrauchertipps vom Bundesinstitut fiir Risikobewertung

10.10.2014

02:16 Min

Was tun mit dem Huhn?
Tipps zur Kichenhygiene

BfR Mediathek

http://www.bfr.bund.de/fame/359/Kuechenhygiene_20150121_Mit

tel.mp4

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