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Nosokomiale lebensmittelbedingte Ausbriche in Deutschland

Ausbruche durch kontaminierte Lebensmittel in Gesundheitseinrichtungen

« Salmonella Derby
- Pflegeheime, Krankenh&auser, Berlin-Brandenburg, 2013-2014
« 150 Falle

* Teewurst

« Citrobacter freundii (VIM Carbapenemase-Expressing)
» grol3es Krankenhaus Jena, 2016
« 76 Patient*innen kolonisiert, verschiedene Stationen betroffen

* Vorgeschnittene Gemuse/Karotten?

« Listeria Sigma 1
« Gesundheitseinrichtungen + Community, 2014-2019
- 39 Falle, davon 13 stationare Patient*innen in 12 Gesundheitseinrichtungen

* Fleischprodukte einer Fleischfirma




Nosokomiale lebensmittelbedingte Ausbruchen: Studien

Definition: Healthcare-associated foodborne outbreaks (HA-FBO)

Studie 1. Beschreibung von nosokomialen lebensmittelbedingten Ausbriichen
Haufigkeit und assoziierte Faktoren

Studie 2. Verpflegungsdaten in Gesundheitseinrichtungen
Verfugbarkeit und Nutzbarkeit von Routinedaten flr Ausbruchsuntersuchungen

Pravention von HA-FBOs verbessern




Studie 1: Methode

e [Falldefinition HA-FBO

> 2 Falle der gleichen Erkrankung mit einer wahrscheinlichen
lebensmittelbedingten Ubertragung in Gesundheitseinrichtung: Krankenhaus,
Rehabilitationszentrum, Pflege-/Altenheim

* Quellen

«  Literaturtbersicht tiber HA-FBOs: Industrie-Landern (Mitgliedstaten OECD),
2001-2018

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




Studie 1: Methode - Literaturstudie und Survelllance-Studie

Dubletten (n=37)

Titels/Abstracts ausgeschlossen
(n=1004)

Treffer aus Pubmed (n=1102)
Nosocomial Outbreak Database (n=68)

1

Voltexte (n=129)

1

Volltexte fur Analyse (n=41)

1

Voltexte ausgeschlossen (n=88)

11 /1

+ 18 Volltexte aus Referenzlisten

Volltexte (n=59) + 28 Ausbruche aus Surveillance-
System, Deutschland (SurvNet)

I

57 nosokomiale lebensmittelbedingte o 85 nosokomiale
Ausbriche lebensmittelbedingte Ausbriche
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Studie 1: Anzahl HA-FBOs, 2001-2018, OECD-Lander

Erreger und Umfeld (n=85)

Salmonella

Norovirus

Listeria monocytogenes
Escherichia coli
Clostridium perfringens
Bacillus cereus
Campylobacter jejuni
Citrobacter freundii
Klebsiella pneumoniae
Group A streptococci
Cyclospora cayetanensis
Blastoschizomyces capitatus

o
o

10 15 20

Anzahl Ausbriiche

25

B Hospital (n=39)
B Pflegeheim (n=23)
® Reha (n=10)

Gemischtes Umfeld (n=13)



Studie 1: HA-FBOs, Falle, Todesfalle, 2001-2018

Salmonella 2 - 130
Norovirus 22 35 2 -570 1
Listeria 19 5 2 - 48 65

E. coli 4 ’r7 4 -109 8




Studie 1: HA-FBOs, Top 3 Lebensmittel-Kategorien, 2001-2018

- Lebensmittel Anzahl Ausbriche|Anzahl Falle| Todesfalle

Listeria Tierischer Ursprung 8/19 132 /176 50/65
bﬁirgt'iihé?;éﬁfa) 8/19 281176 8 /65
Gemuse / Obst 2119 13/176 6 /65
Salmonella Tierischer Ursprung 6/24 314 /916 8/11
Gemuse / Obst 3/24 122 /916 0
Gemischtes 3/24 118 /916 0
Norovirus Gemuse / Obst 422 748 / 1600 0
Gemischtes 2122 117 /1600 0
Tierischer Ursprung 2122 111 /1600 1




Studie 1: HA-FBOs, assoziierte Lebensmittel

Salmonella Norovirus Listeria monocytogenes
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Studie 1: Risikofaktoren assoziiert mit HA-FBOs

Ausgabe verzehrfertiger kontaminierter Lebensmittel
« Teilweise Risiko-Lebensmittel (z.B. Teewurst)

« Unzureichende Hitzebehandlung wenn notwendig (Tiefklhlbeeren)
« Unzureichende Reinigung/Hygiene von Klche, Geréaten, etc.

« Ausscheider von Erregern unter Kiichenpersonal und Lebensmittelhandlern (virale
Erreger)




Studie 2

Patientenmeni-Daten in Gesundheitseinrichtungen

Ausbruchsuntersuchungen:

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

Elektronische Krankenhausverpflegungsdaten als Quelle fir Untersuchungen von
nosokomiale lebensmittelbedingte Ausbriiche?

Ziel: Datenverfugbarkeit, Zuganglichkeit, Nutzbarkeit von Verpflegungsdaten von
Patient*innen in Krankenhausern und Bewohner*innen in Pflegeheimen
untersuchen

-> Untersuchungen von HA-FBOs besser unterstltzten
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Studie 2: Umfrage in Gesundheitseinrichtungen
Deutschland/Italien, Jul.-Nov 2019

« Convenience-Stichprobe: Krankenhaushygieniker, Kiichenleiter, Caterer

« Stichprobenorte:
1. ltalien (Istituto Superiore di Sanita): Krankenhauser (n=14)

2. ltalien, 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
« Verfugbarkeit der Speiseplandaten
« Format, Speicherdauer
* Risiko-Lebensmittel
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Studie 2: Individuelle Verknupfung von Speiseplandaten

Anzahl Gesundheitseinrichtungen

16
14
12

oON DB O

mit den Patient*innen in DE und IT

M Individuelle Verknlipfung Menudaten und Patient*innen
W nur far bestimmte Patient*innen

w keine Verknipfung

DE, Krankenhaus (n=6) DE, Pflegeheim (n=6) IT, Krankenhaus (n=18) IT, Pflegeheim (n=2)

13



Studie 2: Format & Speicherdauer der Patientenmenu-Daten

iIn DE und IT
% keine Speicherung W Papier
B PDF/Word/Excel/Access Elektronisch durchsuchbare Datenbank
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DE, Krankenhaus (n=5) DE, Pflegeheim (n=5) IT, Krankenhaus (n=18) IT, Pflegeheim (n=2)

» Speicherdauer Patienten-Mentdaten: <1 Monat —> 5 Jahre
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Studie 2: Risiko-Lebensmittel auf dem Speiseplan in
Gesundheitseinrichtungen, DE

Anzahl Gesundheitseinrichtungen

Krankenhaus (n=7) Pflegeheim (n=6)
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Studie 2: Speiseplandaten nutzlich far
Ausbruchsuntersuchungen?

« Grol3e Variabilitat in der Verfligbarkeit von Patienten-Menudaten 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 haufig 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 Krankenhausern und Pflegeheimen werden noch immer
Risikospeisen angeboten
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Diskussion und Empfehlungen

 Risikolebensmittel fiir empfindliche Personengruppen (Junge, Altere,
Schwangere, Immunsupprimierte) vermeiden

« Gesundheitseinrichtungen mussen MalRnahmen zur Lebensmittelsicherheit
umsetzen; Lebensmittelversorgungskette muss streng kontrolliert werden

« Bewusstsein fir Umsetzung von Leitlinien, Empfehlungen scharfen -> Schulung
Personal

* Integration Surveillance von nosokomialen und lebensmittelbedingten Infektionen

* Interdisziplindre Zusammenarbeit und Austausch von Informationen zwischen
Krankenhaushygienikern, Lebensmittelsicherheits- und Gesundheitsbehdrden
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