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1. Einleitung

Der zunehmende Wunsch der Verbraucher nach einem naturlichen Lebensstil fihrt unter
anderem zu einem erhéhten Konsum von Rohmilch und Milchprodukten aus unpasteurisier-
ter Milch (Hudopisk et al., 2013). Rohmilchkonsumenten bevorzugen Rohmilch zum Einen
wegen des subjektiven Eindrucks eines besseren Geschmacks und zum Anderen verspre-
chen sie sich gesundheitliche Vorteile, wie eine reduzierte Empfindlichkeit gegen Allergien
und eine bessere Qualitidt der enthaltenen Nahrstoffe, durch den Verzehr unbehandelter
Milch (Claeys et al., 2014). Mit dem Konsum von Rohmilch gehen allerdings mikrobiolo-
gische Risiken einher, da Rohmilch aufgrund ihres neutralen pH-Wertes, dem hohen Na&hr-
stoffgehalt und der hohen Wasseraktivitat einen guten Nahrboden fiir mikrobielles Wachstum
darstellt. Das Wachstum von verschiedenen Mikroorganismen wird dabei groRtenteils durch
die Temperatur, die kompetitive Begleitflora und die Anwesenheit von Hemmstoffen beein-
flusst (Claeys et al., 2013).Mdgliche Kontaminationen der Rohmilch resultieren entweder aus
einer direkten Abgabe von Mikroorganismen durch das Euter, als Konsequenz von Entzin-
dungen oder durch eine indirekte Kontamination wahrend des Melkvorgangs oder der spate-
ren Handhabung (EFSA, 2015).

Durch den Verzehr kontaminierter Rohmilch kann es daher zu lebensmittelbedingten Krank-
heitsausbriichen kommen. Hierbei liegt die Annahme, dass ein Krankheitsausbruch lebens-
mittelbedingt ist immer dann vor, wenn eine Erkrankung zwei oder mehr Personen betrifft
und diese mit demselben Lebensmittel assoziiert werden kann (Hartung et al., 2015). Haufig
fuhrt der Konsum kontaminierter Rohmilch zu Gastroenteritis, von der grof3tenteils Kinder
unter 5 Jahren betroffen sind und die durch unterschiedliche pathogene Erreger ausgeldst
werden kann. Bei einer Studie in Minnesota wurde bei 3,7% der an Gastroenteritis erkrank-
ten Patienten bei deren Befragung festgestellt, dass diese im Expositionszeitraum Rohmilch
konsumiert hatten (Robinson et al., 2014). Die Europaische Behorde fur Lebensmittelsicher-
heit (EFSA) hat daher Anfang des Jahres 2015 eine neue Stellungnahme zu den Gefahren,
die von Rohmilchkonsum ausgehen konnen, veroffentlicht (EFSA, 2015). In ihrer Stellung-
nahme werden die mikrobiologischen Hauptrisiken, die sich fur die 6ffentliche Gesundheit
aus dem Konsum von Rohmilch ergeben kénnen genannt, die Wahrscheinlichkeit, dass
Rohmilch antibiotikaresistente Keime enthalt geprift und der Verkauf von Rohmilch durch
Verkaufsautomaten hinsichtlich eines zusatzlichen Sicherheitsrisikos abgeschatzt. Die Er-
gebnisse der von der EFSA durchgefiihrten Studie werden in diesem Bericht zusammenge-
fasst. Daneben wird der rechtliche Hintergrund fur den Verkauf und die Herstellung von
Rohmilch dargelegt. Neben den von der EFSA aufgeflinrten mikrobiologischen Hauptgefah-
ren wird die Mdglichkeit Uber alimentare Exposition an Q-Fieber zu erkranken kritisch be-
leuchtet. Anhand der erhaltenen Daten Uber die Risiken, die sich aus dem Konsum von
Rohmilch fiur die &ffentliche Gesundheit ergeben, werden mdgliche MalRnahmen zur Gefah-
renminimierung vorgestellt.



2. Rechtliche Grundlagen

Gemal Anh. VII Teil lll Nr. 1 VO (EU) 1308/2013 ist der Ausdruck ,Milch* ausschlieRlich dem
normalen durch ein- oder mehrmaliges Melken gewonnenem Erzeugnis der normalen Eu-
tersekretion, ohne jeglichen Zusatz oder Entzug, vorbehalten.

Unter ,Rohmilch® versteht man nach Anh. | Nr. 4.1. VO (EG) 853/2004 und nach Anh. VII Teil
IV Nr. 1a VO (EU) 1308/2013 das unveranderte Gemelk von Nutztieren, das nicht Uber 40°C
erhitzt und keiner Behandlung mit &hnlicher Wirkung unterzogen wurde.

Fir die Erzeugung von Rohmilch gelten besondere Hygienevorschriften, die in Anh. Il Ab-
schn. IX Kap. | C VO (EG) 853/2004 dargelegt sind. Dazu z&hlen allgemeine und besondere
Anforderungen an Tier- und Eutergesundheit, besondere Hygienevorschriften fir Milcher-
zeugerbetriebe sowie Kriterien fiir die Uberpriifung der Rohmilch. Zu den mikrobiolo-gischen
Bedingungen gehort, dass rohe Kuhmilch bei max. 30°C eine Keimzahl von 100.000 pro ml
nicht Gberschreiten darf. Fir die Rohmilch von anderen Tierarten darf bei 30°C eine Keim-
zahl von 1.500.000 pro ml nicht tberschritten werden. Bei den Grenzwerten handelt es sich
um die Uber zwei Monate ermittelten geometrischen Mittelwerte bei mindestens zwei Probe-
nahmen je Monat. Fur rohe Kuhmilch gilt des Weiteren ein Maximalgehalt an soma-tischen
Zellen von 400.000 pro ml, wobei es sich hierbei um den Uber drei Monate ermittelten, geo-
metrischen Mittelwert bei mindestens einer Probenahme je Monat handelt, es sei denn, die
zustandige Behorde schreibt eine andere Methode vor, die saisonalen Schwankungen der
Produktionsmenge Rechnung tragt. Genugt die Rohmilch den genannten Anforderungen
nicht, so muss der LM-Unternehmer dies der zustandigen Behdrde melden und durch geeig-
nete MalRnahmen Abhilfe schaffen. Lebensmittelunternehmer sind gem. Art. 3 Nr. 3 VO (EG)
178/2002 die natirlichen oder juristischen Personen, die dafiir verantwortlich sind, dass die
Anforderungen des Lebensmittelrechts in dem ihrer Kontrolle unterstehenden Lebensmittel-
unternehmen erfiillt werden. Die genannten Anforderungen gelten gemag Art. 1 Abs. 3c VO
(EG) 2073/2005 nicht fur die direkte Abgabe kleiner Mengen von Primarerzeugnissen durch
den Erzeuger an den Endverbraucher oder an 6rtliche Einzelhandelsunternehmen, die die
Erzeugnisse direkt an den Endverbraucher abgeben.

Fir den Verkauf von Rohmilch gilt auf nationaler Ebene ein Verkehrsverbot mit Erlaubnis-
vorbehalt. Nach §17 TierLMHYV ist es generell verboten Rohmilch an Verbraucher abzuge-
ben. Allerdings darf Rohmilch in Fertigpackungen unter der Verkehrsbezeichnung ,Vorzugs-
milch“ an Verbraucher abgegeben werden, wenn sie in einem behdrdlich genehmigten Be-
trieb gewonnen und behandelt wurde, sie den mikrobiologischen Anforderungen nach Anl. 9
Kap. | Nr. 3 TierLMHV entspricht und in der Zeit von der Abfillung bis zur Abgabe eine Tem-
peratur von +8°C nicht Uberschritten wurde. AuRerdem ist die Fertigpackung mit dem Ver-
brauchsdatum, dem vorangestellten Hinweis ,Rohmilch® sowie dem nachgestellten Hinweis
~LAufbewahren bei hdchstens +8°C* zu kennzeichnen. Ein Verbrauchsdatum ist gem. Art. 24
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Abs.1 VO (EU) 1169/2011 immer dann vorgeschrieben, wenn es sich bei dem Produkt um
ein in mikrobiologischer Hinsicht sehr leicht verderbliches Lebensmittel handelt, von dem
folglich nach kurzer Zeit eine unmittelbare Gefahr fur die menschliche Gesundheit ausgehen
kann. Ein Verkauf des Produktes nach Ablauf des Verbrauchsdatums ist verboten. Das Ver-
brauchsdatum darf hierbei eine Frist von 96 h nach der Gewinnung nicht Uberschreiten.

In Anl. 9 TierLMHV sind die Anforderungen fir das Gewinnen und Behandeln sowie an die
Beschaffenheit von Vorzugsmilch aufgefihrt.

Demnach sind die Nutztiere vor der ersten Gewinnung von Vorzugsmilch und anschlieend
einmal monatlich von einem Tierarzt klinisch auf Krankheiten, welche die gewonnene Milch
negativ beeinflussen kénnen, zu untersuchen. Zusatzlich sind monatlich zytologische Ein-
zelmilchproben zu untersuchen. Bei Uberschreitung der nachfolgend aufgefiihrten Werte ist
eine bakteriologische Untersuchung von antiseptisch gewonnenen Anfangsgemelkproben
jedes Euterviertels bzw. jeder Euterhalfte durchzuflihren. Es gelten die nachstehend aufge-
fuhrten Grenzwerte.

Zellgehalte:
- Rinderund Schafe: = 250.000 pro mi
- Pferde: > 10.000 pro mi
- Ziegen: = 1.000.000 pro ml

Im Falle eines Mastitisnachweis sind die Tiere von der Gewinnung von Vorzugsmilch auszu-
schlie3en.

Die gewonnene Vorzugsmilch muss bei monatlichen Stichproben im Erzeugerbetrieb zudem
den in Tabelle 1 angegebenen Anforderungen gentgen.



Tabelle 1: Anforderungen an Vorzugsmilch

m*1) M*Z) n*3) C*4)
Keimzahl/ml bei | 20.000 50.000 5 2
30°C™
Enterobacteriaceae/ml | 10 100 5 2
bei 30°C™
Koagulase-positive 10 100 5 2
Staphylokokken™)
Anzahl  somatischer | 200.000 300.000 5 2
Zellen (Milch von Rin-
dern und Schafen)
Salmonellen in 250 0 5 0
ml™)

Pathogene Mikroorganismen oder deren Toxine dirfen in der Milch von Rindern, Schafen,
Ziegen und Pferden nicht in Mengen vorhanden sein, die die Gesundheit des Verbrauchers
beeintrdchtigen kénnen.

Hamolysierende Streptokokken diirfen in der Milch von Pferden bei einer monatlich durchzu-
fuhrenden Kontrolle in 1 ml Milch nicht nachweisbar sein.

Bei der sensorischen Kontrolle der Milch von Rindern, Schafen, Ziegen und Pferden durfen
keine Abweichungen erkennbar sein.

Der Phosphatasetest muss bei der Milch von Rindern positiv reagieren.

“)m=Schwellenwert; das Ergebnis gilt als ausreichend, wenn die einzelnen Proben diesen Wert nicht Giberschreiten.

"2) M=Héchstwert; das Ergebnis gilt als nicht ausreichend, wenn die Werte einer oder mehrerer Proben diesen Wert tiberschrei-
ten.

“In=Anzahl der Proben.

“c=Anzahl der Proben mit Werten zwischen ,m*“ und ,M*; das Ergebnis gilt als akzeptabel, wenn die Werte der (ibrigen Proben
héchstens den Wert ,m“ erreichen.

%) Die Werte in der Tabelle beziehen sich, soweit nicht anders vermerkt, auf die von Rindern, Schafen, Ziegen und Pferden
gewonnene Milch.

Fir das Behandeln von Vorzugsmilch muss eine Kuhlungseinrichtung vorhanden sein, die
eine Kuhlung der Milch innerhalb von zwei Stunden auf nicht mehr als +4°C gewahrleistet.
Diese Temperatur darf bis zur Abflillung nicht Gberschritten werden.

Neben der sogenannten ,Vorzugsmilch®, die in Fertigpackungen in den Handel gelangen
darf, sind in der TierLMHV noch Vorschriften fur die sogenannte ,Milch ab Hof* dargelegt.
Nach §17 Abs. 4 TierLMHV darf Rohmilch unmittelbar an Verbraucher abgegeben werden,
wenn die Abgabe im Milcherzeugungsbetrieb erfolgt und die Rohmilch im eigenen Betrieb
gewonnen und behandelt worden ist. Die Milch muss hierfir am gleichen oder am vorher-
gehenden Tag gewonnen worden sein. An der Abgabestelle ist zudem gut sichtbar und les-
bar der Hinweis ,Rohmilch, vor dem Verzehr abkochen® anzubringen. Die Abgabe von Roh-
milch muss zuvor der zustandigen Behdrde angezeigt worden sein. Die Abgabe von ,Milch
ab Hof* ist daher anzeige- aber nicht zulassungspflichtig, vorausgesetzt es handelt sich da-
bei um eine nebensachliche Einzelhandelstatigkeit (=Verkauf von max. 1/3 der Gesamtpro-
duktion und im Umkreis von nicht mehr als 100 km gem. Art. 1 Abs. 3 VO(EG) 853/2004).

Fir die Abgabe von ,Milch ab Hof* sind keine besonderen hygienischen Anforderungen auf
6
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nationaler Ebene gesetzlich vorgeschrieben. Es gelten lediglich die Grenzwerte fur Gesamt-
keimzahl und Gehalt an somatischen Zellen gemal der VO (EG) 853/2004. Generell ist die
Abgabe von Rohmilch, sowohl von ,Milch ab Hof* als auch von Vorzugsmilch, an Einrichtun-
gen der Gemeinschaftsverpflegung verboten. Zudem sind die rechtlichen Anforderungen der
VO (EG) 2073/2005 zu beachten. Nach Art. 3 Abs. 1i. V. m. Anh. | Kap. 1 Nr. 1.2. VO (EG)
2073/2005 missen die Lebensmittelunternehmer sicherstellen, dass die Lebensmittel die im
Anhang genannten mikrobiologischen Kriterien einhalten. Demnach gilt fur verzehrfertige
Lebensmittel, die die Vermehrung von Listeria monocytogenes begunstigen kdnnen, wozu
Rohmilch zu zahlen ist, dass in 25 g keine Listerien nachweisbar sein durfen. Dieser Grenz-
wert gilt fir den Zeitraum bevor das Lebensmittel die unmittelbare Kontrolle des Lebensmit-
telunternehmers, der es hergestellt hat, verlassen hat. Des Weiteren gilt fir L. monocytoge-
nes ein Grenzwert von 100 KbE/g fur in Verkehr gebrachte Erzeugnisse wahrend der Halt-
barkeitsdauer.

3. Situation in NRW

3.1. Milchkuhbestinde in NRW

Im Jahr 2015 waren in NRW 418.900 Milchkihe gemeldet. Durchschnittlich bestehen die
Bestdnde aus 61 Milchkihen pro Haltung in 6.900 Milchkuhhaltungen (Milchindustrie-
Verband, 2015). Bei Betrachtung der letzten 15 Jahre lasst sich der Trend erkennen, dass es
weniger Milchkuhbestande gibt, aber die Bestandsgrofien wachsen.

Tabelle 2: Milchkuhbestande in NRW

2000 2010 2013 2014 2015
Milchkuhbestande
(x 1.000 Tiere) 391,3 396,0 410,2 4225 418,9
zahl der Milchki- | 35 45,7 54,7 59,5 60,9
he je Haltung
Zahl der Milch-
kuhhaltungen (x| 11,9 8,7 7,5 7,1 6,9
1.000 Tiere)

Quelle: Milchindustrie-Verband, 2015

Eine Ubersicht Uber die gemeldeten Milchziegen- und Schafbesténde liegt nicht vor, aller-
dings ist davon auszugehen, dass der Konsum von Ziegen- und Schafrohmilch nur einen
geringen Anteil am Gesamtrohmilchkonsum in NRW hat. Deutschlandweit liegt der Anteil an
der Anlieferungsmilch von Ziegen und Schafen bei 0,04%, was die geringe Marktbedeutung
verdeutlicht (BLE, 2015).
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Nach aktuellen Erhebungen sind in NRW 353 Milchviehbetriebe registriert, die Rohmilch di-
rekt an den Verbraucher abgeben (LANUV NRW, personliche Mitteilung, 2016).

Generell muss die Erzeugung von Rohmilch gemal den Anforderungen der GHP (gute Hy-
gienepraxis) erfolgen.

3.2. Verkauf von Rohmilch iiber Verkaufsautomaten

Die Abgabe der gewonnenen Rohmilch erfolgt heute haufig Uber Rohmilchautomaten, aus
denen sich der Verbraucher die gekihlte Milch in gewilnschter Portionsgréfie abfillen kann.
In NRW sind nach Angabe des Landesamtes fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz
Nordrhein-Westfalen (LANUV) derzeit 75 Milchautomaten in Betrieb, von denen einer jedoch
pasteurisierte Milch abgibt und bei einem zurzeit die Abgabe eingestellt ist. Die unten ange-
fuhrte Tabelle gibt Rickschluss auf die Verteilung der Milchautomaten in NRW. GroRtenteils
stammt die abgegebene Rohmilch von Kuhen. Lediglich fur den Rhein-Sieg-Kreis ist ein Au-
tomat angemeldet Uber den Ziegenrohmilch vertrieben wird. Die Tendenz des Vertriebs von
Rohmilch Uber Verkaufsautomaten ist steigend. In den Verkaufsautomaten sollte generell
eine Lagertemperatur unterhalb von 4°C herrschen. Erhdhte Temperaturen, die ein Wachs-
tum von pathogenen Mikroorganismen begunstigen kénnen, erfolgen meistens wahrend des
Transports zwischen Milcherzeugung und Verkaufsautomat oder durch den Verbraucher im
Zeitraum zwischen Kauf und Verzehr (EFSA, 2015). In einer Studie aus Italien wurden Roh-
milchkonsumenten zu ihrem Verbraucherverhalten befragt. Dabei gaben nur 18% der Be-
fragten an, dass sie fur den Transport isolierte Kuhltaschen verwenden. In Abhangigkeit von
der Transportdauer kann dies die Qualitdt der Rohmilch negativ beeinflussen. Weiterhin
wurden die Konsumenten interviewt ob sie die gekaufte Rohmilch vor dem Verzehr abko-
chen. Dabei gaben 23% an, dass sie die Rohmilch unerhitzt verzehren und 20% der Befrag-
ten erhitzen die Rohmilch in der Mikrowelle ohne den Siedepunkt zu erreichen (Giacometti et
al.,, 2012). Durch derartiges Konsumentenverhalten kdnnen sich potentielle pathogene Mik-
roorganismen derart erhéhen, dass sie Infektionen auslésen kénnen. Da sich in Deutschland
in der Regel die Rohmilchautomaten in der Nahe des Produktionsortes oder auf dem glei-
chen Gelande befinden, stellt eine Unterbrechung der Kuhlkette zwischen Erzeugung und
Befullen der Automaten ein eher nebenséachliches Risiko dar. Die Verkaufsautomaten bilden
meist ein geschlossenes System, weshalb eine nachtragliche Kontamination mit pathogenen
Keimen nur wahrend des Fullvorgangs bzw. wahrend des Abfullvorgangs problematisch ist.
Der sensibelste Punkt ist dabei die Abflllkammer, in der die Milch aus dem Vorratsbehalter
in Flaschen abgefullt wird. Rickstdande kdnnen dabei in den Ventilen stagnieren, wodurch
sich die Méglichkeit eines Uberlebens und Wachstums von Mikroorganismen erhoht.



Tabelle 3: Rohmilchautomaten NRW

Gl

Anzahl Milchtankstellen
Oktober 2015

KOB

vorhanden

geplant

Anmerkung

Bochum

0

Dortmund

0

Hagen

Hamm

Ennepe-Ruhr-Kreis

Hochsauerlandkreis

w |O

Markischer Kreis

N

Olpe, Kreis

Kreis Siegen-Wittgenstein

o |d

Soest, Kreis

N

Unna, Kreis

Bielefeld

Gutersloh, Kreis

Herford

o |w |O |©

Hoxter

N

Kreis Lippe

w

o |o o |o |o o o o |o |o |o o |o |o |o |©

Minden-Liibbecke

N

N

Paderborn

-

Dusseldorf

Duisburg

Essen

Krefeld

Moénchengladbach

Milheim a.d.R.

Oberhausen

Remscheid, Solingen, Wuppertal

je 1 Wuppertal/Solingen

Kleve

Mettmann

N | |IM O O O O o | |O |d

Rhein-Kreis Neuss

-

Viersen

N

Wesel

Bonn

KdIn

Leverkusen

o o |o | o o o |[d O |0 | o o |o |o |o

Stadteregion Aachen

w |O | |©O (&

N

Diiren

o

Rhein-Erft-Kreis

o




Euskirchen 3 0

N
N

Heinsberg z.Zt. Abgabe eingestellt

Oberbergischer Kreis

Rheinisch-Bergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis 3x Kuhmilch; 1x Ziegenmilch

Bottrop

Gelsenkirchen

- |O |O |d |[Ww (W

Minster

w |©o | [0 o |o |o

)]

Borken

1 Abgabeautomat nicht in Betrieb, geplant:

Coesfeld Abgabe pasteurisierter Milch

6 0
Recklinghausen (incl. Herne) 5 0
Steinfurt 2 0

Warendorf 2 1

Quelle: LANUV NRW, 2015 (personliche Mitteilung)

4. Allgemeine Gefahrenabschitzung

4.1. Mogliche Kontaminationswege der Milch

Ein Eintrag von Bakterien in Rohmilch kann auf verschiedene Wege erfolgen. Zu den intrin-
sischen Kontaminationswegen gehdren systemische Infektionen der milchproduzierenden
Tiere, als auch Lokalinfektionen wie z.B. Mastitis. Die Zahl an somatischen Zellen und die
aerobe Gesamtkeimzahl, die gemall VO (EG)853/2004 fir Rohmilch bestimmt werden mus-
sen, geben Aufschluss Uber den Gesundheitsstatus des Euters der Tiere und kénnen somit
als Kontrollinstrument fur mogliche Mastitisinfektionen innerhalb des Milchviehbestands die-
nen (Pyz-Lukasik, 2015). Mikroorganismen werden auf dem intrinsischen Weg direkt aus
dem Euter in die Rohmilch abgegeben. Daneben sind extrinsische Kontaminationen mit pa-
thogenen Keimen madglich. Ein wichtiger potentieller Transmissionsweg ist die Verschmut-
zung des Euters durch Kot und die unzureichende Reinigung des Euters vor dem Melken.
Auf diesem Weg kdnnen von den Tieren ausgeschiedene Erreger wie Salmonellen oder
E. coli in die Rohmilch gelangen. Eine ungenugende Reinigung des Melkgeschirrs, sowie
umweltbedingte Faktoren (Luft, Wasser, Boden u.a.) kbnnen ebenfalls zu einer Kontaminati-
on von Rohmilch fihren. Daneben kdnnen auftretende Kontaminationen auch humanen Ur-
sprungs sein. Auch wenn MaRnahmen getroffen werden um die bakterielle Belastung von
Rohmilch zu minimieren, kann die Anwesenheit von pathogenen und verderbserregenden
Mikroorganismen nicht vollstandig verhindert werden (EFSA, 2015).
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4.2. Potentielle Gefahren, die durch den Konsum von Rohmilch verursacht
werden

Nach VO (EG) 178/2002 Art. 3 Nr. 14 versteht man unter einer Gefahr, ein biologisches,
chemisches oder physikalisches Agens in einem Lebensmittel [...], welches eine Gesund-
heitsbeeintrachtigung verursachen kann. Die hier beschriebenen Gefahren beziehen sich
ausschlieBlich auf solche, die durch Mikroorganismen hervorgerufen werden. Um die mikro-
biologischen Hauptgefahren die von Rohmilch fur die menschliche Gesundheit ausgehen zu
identifizieren, wurde von der EFSA eine Deduktion nach dem im Anhang abgebildeten Ent-
scheidungsbaum durchgefihrt. Als Grundlage dienten mikrobiologische Gefahren die bereits
in friheren wissenschaftlichen Stellungnahmen der EFSA mit Aspekten der Milchkuhhaltung
in Verbindung gebracht wurden (EFSA, 2009). Des Weiteren wurden Stellungnahmen, in
denen biologische Gefahren identifiziert wurden, die sich bei der Fleischbegutachtung von
Rindern, kleinen Wiederkduern und Einhufern ergeben koénnen, berlcksichtigt (EFSA,
2013a, 2013b, 2013c). Anhand dieser umfassenden Aufstellung méglicher mikrobiologischer
Gefahren, wurde durch die Fragen ,Gibt es einen Hinweis, dass die Gefahr durch Milch Uber-
tragbar ist?“ und ,Gibt es einen Hinweis, dass die Gefahr in milchproduzierenden Tieren in
der EU vorhanden ist?“ eine Deduktion zu einer praziseren Liste erstellt. Diese prazisere
Shortlist, mit potentiellen mikrobiologischen Gefahren, die sich aus dem Verzehr von roher
Trinkmilch ergeben und prinzipiell in Milchviehbestanden in der EU auftreten kénnen, um-
fasst folgende Bakterienarten: Campylobacter spp. (thermophil), Salmonella spp., shigato-
xinproduzierende Escherichia coli (STEC), Bacillus cereus, Brucella abortus, Brucella meli-
tensis, Listeria monocytogenes, Mycobacterium bovis, Staphylococcus aureus, Yersinia
enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis, Corynebacterium spp. und Streptococcus suis
subsp. zooepidemicus. Neben den genannten Bakterien sind die Parasiten Taxoplasma
gondii und Cryptosporidium parvum sowie das zeckenUbertragene Frihsommer-
Meningoenzephalitis-Virus FSME (engl: TBEV = tick-borne encephalitisvirus) als potentielle
Gefahren einzustufen. Fur eine engere Eingrenzung wurde das Ausmal, das von der biolo-
gischen Gefahr fur die menschliche Gesundheit ausgehen kann, gemessen an der Inzidenz
gemeldeter Falle und die Schwere der verursachten Erkrankung, gemessen an den gemel-
deten Todesfallen, bertcksichtigt. Gemal der Meinung der EFSA ergibt sich aus dem Ent-
scheidungsbaum eine deutliche Verbindung zwischen dem Konsum von roher Trinkmilch
und menschlichen Infektionen mit Campylobacter spp., S. typhimurium, STEC, FSME,
B. melitensis und M. bovis, die vor allem bei empfindlichen Personengruppen, wie Schwan-
geren, Kindern, alteren oder immunsupprimierten Menschen zu schweren Schadigungen der
Gesundheit fuhren konnen. Nach Ansicht des BfR ist Campylobacter der haufigste Infek-
tionserreger in Rohmilch (BfR, 2014 a, BfR, 2009). Daneben werden auch EHEC, Salmo-
nellen, Listerien und Coxiellen als potentielle Krankheitserreger, die in Rohmilch vorkommen
kénnen, angesehen. Allerdings wird die durch Coxiella burnetii ausgeldste Infektionskrank-

heit Q-Fieber durch alimentare Ubertragung in der wissenschaftlichen Literatur kontrovers
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diskutiert. Die Meinungen Uber eine Infektion durch Ingestion von Rohmilch werden in die-
sem Bericht kritisch beleuchtet.

Die Mikroorganismen B. cereus, B. abortus, S. aureus, Y. enterocolitica, Y. pseudotubercu-
losis und C. parvum sind laut EFSA zwar durch Rohmilch ibertragbar, werden aber nicht als
Hauptgefahr betrachtet, da ihre Bedeutung fiir die menschliche Gesundheit nicht als ausrei-
chend angesehen wird.

Zur Gefahrenabschatzung wurden von der EFSA epidemiologische Erhebungen Uber die mit
dem Konsum von Rohmilch assoziierten Ausbriiche in der EU aus den Jahren 2007 bis 2012
betrachtet. In diesem Zeitraum wurden 27 Ausbriche gemeldet. Von diesen Ausbrichen
waren 21 durch Campylobacter spp. (hauptsachlich C. jejuni), einer durch Salmonella ty-
phimurium, zwei durch STEC und drei durch FSME verursacht. Von den genannten 27
Krankheitsausbriichen wurden vier durch den Konsum von roher Ziegenmilch, die restlichen
23 wurden durch den Verzehr von roher Kuhmilch ausgeldst. Neben den genannten Bakte-
rienarten wird in der Literatur auch von Krankheitsausbriichen durch B. melitensis und M.
bovis berichtet.

Eine Abschatzung der Gefahr die bei dem Verzehr von Rohmilch durch L. monocytogenes
ausgelost wird, konnte von der EFSA aufgrund einer mangelnden Datenlage nicht vorge-
nommen werden. Es liegen zwar Berichte Uber eine Verbindung von Infektionen durch
L. monocytogenes und den Konsum von Rohmilch vor, allerdings wird angenommen, dass
eine Infektion eher durch den Verzehr von Rohmilchprodukten als durch rohe Trinkmilch
ausgelost wird. Zudem wird das Wachstum von Listerien meist kompetitiv von der Begleitflo-
ra gehemmt. Auch sind fur eine Infektion relativ hohe Infektionsdosen erforderlich (Claeys et
al., 2013). Ein Risikofaktor bei L. monocytogenes ist, dass diese in einem sehr breiten Tem-
peraturspektrum von 0,5-45°C wachstumsfahig sind. Zudem kdnnen sie osmotischen Stress,
wie eine Salzkonzentration bis zu 10% NaCl, Einfrieren und Trocknen tolerieren (Lund,
1990). Nach Ansicht des Bundesinstituts fur Risikobewertung (BfR, 2008) geht von L. mono-
cytogenes eine besondere Gefahr fur die Gesundheit von Schwangeren, Sauglingen, alteren
und immunsupprimierten Menschen aus. Daher weist das BfR auch darauf hin, dass Perso-
nen die einer der genannten Risikogruppen angehdren auf den Verzehr von Rohmilch oder
Milchprodukten die aus Rohmilch hergestellt wurden verzichten sollten, sofern sie nicht auf
mindestens 70°C im Inneren erhitzt wurden (Hartung et al., 2015). Das Gesundheitsrisiko fur
Menschen, die keiner der genannten Risikogruppe angehdren, wird als eher gering einge-
schatzt, so dass sie bei einer Infektion keine oder nur leichte Symptome zeigen. Aufgrund
der Eigenschaft sich bei Kihltemperaturen zu vermehren, der Wahrscheinlichkeit des Auftre-
tens in Rohmilch und der Schwere einer moglichen Listeriose, kommt die EFSA zu dem
Schluss, dass weitere Studien, die sich mit dem Zusammenhang zu Rohmilch beschaftigen,
bendtigt werden (EFSA, 2015).
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4.3. Beriicksichtigung der gemeldeten Infektionsfalle der letzten Jahre

Um eine Gefahrenabschatzung vornehmen zu kénnen, sollte fir diesen Bericht eine Korrela-
tion von gemeldeten Infektionsfallen unter Berticksichtigung der Anamnese und einem mog-
lichen Rohmilchkonsum vorgenommen werden. Bei einer Meldung nach Infektionsschutzge-
setz (IfSG) werden an das Landeszentrum fir Gesundheit NRW unter anderem Angaben
zum wahrscheinlichen Infektionsweg und dem wahrscheinlichen Infektionsrisiko Ubermittelt.
Bei der Ubermittlung der Meldedaten gibt es allerdings Unterschiede hinsichtlich der Qualitat
der Daten. Bei Ausbruchsmeldungen mit Lebensmittelbezug kénnen verschiedene verdach-
tige Lebensmittel aus einer Liste ausgewahlt oder gezielte Angaben zu der verdachtigen
Lebensmittelkategorie angegeben werden. Bei der Angabe von verdachtigen Lebensmitteln
handelt es sich jedoch haufig lediglich um eine Vermutung der Betroffenen. Ein Labornach-
weis ist nur selten mdglich. Auch epidemiologische Studien werden nur in den seltensten
Fallen durchgefuhrt. Fir eine evidenzbasierte Identifizierung der Infektionsquelle ist jedoch
eines von beiden notwendig. Weiterhin wird die Identifizierung von Infektionsquellen dadurch
erschwert, dass nicht alle Patienten zum Arzt gehen und auch nicht alle Arzte eine Diagnos-
tik veranlassen. Eine direkte Korrelation von Infektionen mit alimentarerer Aufnahme von
Rohmilch als Ausléser ist daher schwierig (Jurke, A., 2015). In den infektionsepidemiolo-
gischen Jahrblichern des Robert-Koch-Institutes (RKI) sind u.a. explizit lebensmittelbedingte
Ausbriiche angegeben, die bei der Abschatzung des durch Milch ausgelésten Infektionsge-
schehens helfen. Es ist bei Betrachtung der Daten jedoch zu beachten, dass zum einen eine
Mehrfachnennung von Lebensmittelvehikeln mdglich ist und, dass es zum anderen keine
spezielle Kategorie ,Rohmilch® gibt, sondern lediglich Milch und Milchprodukte erfasst wer-
den. Im Folgenden sind die Daten der Jahre 2010 bis 2014 aufgefiihrt, in denen Milch und
Milchprodukte als Lebensmittelvehikel flr Infektionen mit den Erregern Campylobacter spp.,
Salmonella spp. und enterohamorrhagische E. coli (EHEC) genannt wurden.

Tabelle 4: Ausbriiche mit vermuteter Infektionsquelle "Milch" oder "Milchprodukt"

Jahr Campylobacter spp. | Salmonella spp. EHEC
2014 19 6 1
2013 13 6 4
2012 13 13 3
2011 14 5 5
2010 20 9 3

Quelle: RKI, 2011-2015

Die drei aufgefuhrten Mikroorganismen gehéren gleichzeitig, nach Meinung der EFSA, zu
den bakteriologischen Hauptgefahren in Zusammenhang mit Rohmilch. Es handelt sich um
ubiquitar vorkommende pathogene Keime, die mit einer hohen Wahrscheinlichkeit in milch-
produzierenden Tieren und der von ihnen gewonnenen Milch gefunden werden (EFSA,

2015).
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5. Spezielle Gefahrenabschatzung

5.1. Campylobacter spp.

Bei Campylobacter spp. handelt es sich um gramnegative, polar begeil3elte, mikroaerophile
Stabchen. Als Erreger von Campylobacteriose spielen vor allem die Spezies C. jejuni, C. lari
und C. coli eine Rolle. Campylobacter spp. kommen ubiquitar vor. Im Kot von Tieren werden
haufig sehr hohe Konzentrationen an Campylobacter spp. nachgewiesen. Der Infektionsweg
erfolgt daher meist Uber mit Faeces kontaminierte Lebensmittel, wie rohes Fleisch und nicht
pasteurisierte Milch. Auch eine Ubertragung liber kontaminiertes Trinkwasser oder durch den
engen Kontakt zu infizierten Tieren, auch Haustieren, ist mdglich. Campylobacter spp. kon-
nen in Lebensmitteln vor allem bei niedrigen Umgebungstemperaturen eine Zeit lang Uberle-
ben, sich aber in der Regel nicht vermehren, da sie besondere Anspriiche, hinsichtlich Luft-
feuchtigkeit und Gaszusammensetzung, an ihre Umgebung haben. Die Inkubationszeit bei
einer Campylobacteriose betragt durchschnittlich 2-5 Tage. Zu den klinischen Symptomen
zahlen neben vorausgehenden Kopfschmerzen, Mudigkeit und Myalgien, meistens Diarrh6-
en, Abdominalschmerzen und —krampfe, sowie Fieber (RKI, 2005a).

Infektionen mit Campylobacter zahlten 2013, laut BfR (2015b) zu den haufigsten, zoonotisch
ausgelosten Infektionen des Menschen. So wurden dem RKI fur das Jahr 2014 insgesamt
70.972 Erkrankungen gemeldet, was einer Inzidenz von 87,9 Fallen pro 100.000 Einwohner
entspricht (RKI, 2015a). Insgesamt steigt die Zahl an gemeldeten Campylobacter-Infektionen
seit dem Jahr 2005 europaweit kontinuierlich an. Das Bundesamt fiir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit (BVL) vermutet, dass der Anstieg aus einer erhdhten Wahrnehmung
des Pathogens und damit einhergehenden gezielteren Untersuchungen resultiert (BVL,
2015). Die EFSA geht allerdings davon aus, dass nicht alle Campylobacter-Falle erkannt und
gemeldet werden und daher eine grof3e Dunkelziffer herrscht (EFSA, 2010).

Nach Angabe des RKI zeigen die gemeldeten Campylobacteriose-Falle einen jahreszeit-
lichen Trend mit den hochsten Fallzahlen in den Monaten Juni bis September (RKI, 2015a).
Die gemeldeten Infektionsfalle in Deutschland und NRW sind in der unten angegebenen Ta-
belle fur die Jahre 2010 bis 2014 aufgefuhrt.

Tabelle 5: dokumentierte Campylobacter-Infektionen der Jahre 2010 bis 2014 in Deutschland und NRW

Jahr Anzahl dokumentierte Falle in D Anzahl dokumentierte Falle in
NRW

2014 70.972 18.454

2013 63.649 16.015

2012 62.926 15.902

2011 71.312 17.468

2010 65.741 16.779

Quelle: RKI, 2011-2015a
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Laut Berichten des BfR (2011-2014b) und den infektionsepidemiologischen Jahrblchern des
RKI (RKI, 2011-2015a) sind lebensmittelbedingte Campylobacteriose-Falle haufig auf den
Konsum von Rohmilch zurtickzufiihren. Im Jahr 2011 waren drei Ausbriche mit dem Kon-
sum von Rohmilch direkt im Erzeugerbetrieb assoziiert. In zwei Fallen konnte in den unter-
suchten Tankmilchproben C. jejuni nachgewiesen werden (BfR, 2012). Drei Ausbriiche von
Campylobacteriose ereigneten sich 2012 durch die alimentare Aufnahme von unzureichend
erhitzter Rohmilch direkt beim Erzeuger bzw. in einem Zeltlager. Von einem der Ausbriche
war eine Schulklasse betroffen, die einen Erzeugerbetrieb besichtigt hatte. In zwei der Aus-
bruchsfélle konnte C. jejuni in den Tankmilchproben nachgewiesen werden (BfR, 2013).
Auch 2013 wurde ein Ausbruch durch den Konsum von Rohmilch bei einer Kindergarten-
gruppe, die einen Bauernhof besuchte berichtet (BfR, 2014b). Im Jahr 2014 ereignete sich
ein Campylobacter-Ausbruch nachdem mehrere Personen wahrend eines Bauernhofbesu-
ches unerhitzte Rohmilch zu sich nahmen. Sowohl bei den Erkrankten, als auch in der
Tankmilch konnte als Erreger C. jejuni nachgewiesen werden. Weiterhin wurde im Rahmen
einer EHEC-Erkrankung, die durch den Konsum von Rohmilch ausgeldst wurde, in der un-
tersuchten Tankmilchprobe neben EHEC auch Campylobacter gefunden (BfR, 2015a).

5.2. Salmonella spp.

Bei Salmonellen handelt es sich um gramnegative, peritrich begeillelte, fakultativ anaerobe
Stabchen. Sie werden in der Gattung Salmonella zusammengefasst und gehdéren zu der
Familie der Enterobacteriaceae. Hauptreservoir flir Salmonella spp. sind Tiere wie Rinder,
Schweine und Gefligel, wobei diese selber selten an Salmonellose erkranken. Neben einer
direkten Ubertragung iber die genannten Nutztiere, stellen aus ihnen bzw. von ihnen er-
zeugte Lebensmittel eine moégliche und wahrscheinlichere Infektionsquelle dar. Durch den
Verzehr von infizierten oder kontaminierten Lebensmitteln, wie z.B. Rohmilch oder unzu-
reichend erhitztem Fleisch kann es zu einer klassischen Lebensmittelinfektion kommen. Eine
Kontaktinfektion, auf fakal-oralem Weg ist mdglich. Nach einer Inkubationszeit von 6-72 h
kommt es zu einer akuten Enteritis mit plétzlich einsetzender Diarrhd. Zu den Symptomen
zahlen Kopf- und Bauchschmerzen, Unwohlsein, Erbrechen und haufig auch leichtes Fieber.
Bei Sauglingen, Kleinkindern sowie alteren oder abwehrgeschwachten Menschen kann es im
Krankheitsverlauf zu Komplikationen kommen. Aufgrund der hohen Infektionsdosis (104-10°
Keime) erkranken gesunde Menschen, die keiner der genannten Risikogruppen angehéren
selten an Salmonellen (RKI, 2009). Zu den haufigsten Salmonellenstammen die Lebensmit-
telinfektionen auslésen gehoéren S. typhimurium, gefolgt von S. enteritidis (Hartung et al.,
2015).

Im Jahr 2014 wurden dem RKI insgesamt 16.222 Falle von Salmonellosen tUbermittelt (siehe
Tabelle 6, Seite 16). Es handelt sich daher nach Campylobacterinfektionen um die zweithau-
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figste bakterielle Erkrankung. Im Vergleich zum Vorjahr sank die Zahl der gemeldeten Falle
um 15% (18.985 Falle). Generell ist seit 2001 die Anzahl gemeldeter Falle rucklaufig, mit
Ausnahme der Jahre 2006 und 2007. Die Inzidenz lag 2014 bei 20,1 Erkrankten pro 100.000
Einwohner und entspricht der niedrigsten Inzidenz seit Einfihrung des Infektionsschutzge-
setzes. Die meisten Falle an Salmonella-Enteritis ereignen sich im Ill. Quartal des Jahres,
betroffen waren in den meisten Fallen Kleinkinder. Die beschriebenen grélieren Ausbriiche,
bei denen ein verdachtiges Lebensmittel-Vehikel identifiziert werden konnte, waren durch
Fleisch- und Wurstwaren ausgeldst. Eine Assoziation mit Rohmilch als Ausléser wurde nicht
erwahnt (RKI, 2015a). In den Jahren 2011 bis 2014 konnte vom BfR keine Verbindung zwi-
schen aufgetretenen Salmonelleninfektionen und Rohmilch oder anderen Milchprodukten
gezogen werden (BfR, 2012, 2013, 2014b, 2015a).

Tabelle 6: dokumentierte Salmonellen-Infektionen der Jahre 2010 bis 2014 in Deutschland und NRW

Jahr Anzahl dokumentierte Falle in D Anzahl dokumentierte Falle in
NRW

2014 16.222 3.281

2013 18.985 3.895

2012 20.863 4.430

2011 24.520 5.332

2010 25.310 5.343

Quelle: RKI, 2011-2015

5.3. Shiga-toxin bildende E. coli (STEC)

Bakterien der Gattung Escherichia coli sind gramnegative, fakultativ anaerobe Stabchen mit
weltweitem Vorkommen. Sie dienen als Fakalindikator, da sie ausschlief3lich im Darm von
Mensch und Tier vorkommen. Eine Untergruppe der Shiga-toxin bildenden E. coli bilden die
pathogenen, enterohamorrhagischen E. coli (EHEC). Im Sinne des vorbeugenden Verbrau-
cherschutzes werden alle STEC als EHEC angesehen, da eine vollstandige Unterscheidung
derzeit nicht moglich ist. Als Reservoir fur STEC und damit auch EHEC gelten Wiederkauer
wie Rinder, Ziegen und Schafe, die selber nicht erkranken, die Erreger aber mit dem Kot
ausscheiden. Mogliche Infektionswege sind neben dem direkten Kontakt zu infizierten Per-
sonen, der direkte Tierkontakt oder der Verzehr von infizierten oder kontaminierten Lebens-
mitteln wie Rohmilch, Rohwurst oder auch kontaminiertes Trinkwasser. Die Infektionsdosis
zur Ausbildung einer Erkrankung ist mit 100 Zellen sehr niedrig (Juffs & Deeth, 2007). Die
Inkubationszeit betragt durchschnittlich 3-4 Tage. Bei einer Infektion treten als Symptome
haufig wassrige Diarrhd, Ubelkeit, Erbrechen, gelegentlich Fieber und zunehmende Abdomi-
nalschmerzen auf. Gefahrdet sind vor allem Sauglinge, Kleinkinder sowie altere und ab-
wehrgeschwachte Menschen. Vor allem bei Kleinkindern kommt es als Folge einer EHEC-
Infektion haufig zur Ausbildung des hamolytisch-uramischen Syndroms (HUS), wobei es sich
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um eine Erkrankung handelt, die zu akutem Nierenversagen, Blutgerinnungsstérungen und
einer Zerstorung der roten Blutkorperchen fihrt und todlich verlaufen kann (BfR, 2014c).
Einen Uberblick tiber die dem RKI gemeldeten Falle an EHEC und HUS gibt die unten aufge-
fuhrte Tabelle.

Tabelle 7: dokumentierte EHEC- und HUS-Infektionen der Jahre 2010 bis 2014 in Deutschland und NRW

EHEC (aulRer HUS) HUS
Jahr D NRW D NRW
2014 1.650 305 85 13
2013 1.618 294 77 13
2012 1.533 316 70 5
2011 4.907 750 880 137
2010 918 177 65 11

Quelle: RKI, 2011-2015

Der bisher grof3te Ausbruch an EHEC-Infektionen in Deutschland ereignete sich im Jahr
2011. Ausgeldst wurden die Infektionen durch den Verzehr roher Bockshornkleesamen, die
aus Agypten importiert wurden. Insgesamt wurden vom RKI in diesem Jahr 4.907 EHEC-
Infektionen in Deutschland und 750 in NRW registriert. Zusatzlich wurden 880 HUS-Falle in
Deutschland und davon 137 in NRW dokumentiert. Nach Angaben des RKI handelt es sich
gemessen an der Zahl der HUS-Erkrankungen um den gréfiten weltweit beschriebenen der-
artigen Ausbruch (BfR, 2012). In den Jahren 2011 bis 2014 konnte nur ein EHEC-Fall ein-
deutig auf den Konsum von Rohmilch zurtckgefuhrt werden. Im Jahr 2014 erkrankte ein
Kleinkind einer Familie mit eigener Kuhhaltung im Anschluss an eine Antibiotikabehandlung
an EHEC. Im Zuge dessen wurden die weiteren finf Familienmitglieder getestet und als
symptomlose Ausscheider identifiziert und daher bei der Einstufung als Ausbruch mit be-
ricksichtigt. Der Ausbruchsstamm wurde bei der Aufklarung des Infektionsgeschehens in der
Tankmilch des familieneigenen Betriebes nachgewiesen. Zusatzlich wurde in der Tankmilch
Campylobacter nachgewiesen (BfR, 2014Db).

5.4. Brucella melitensis

Bei Brucella melitensis handelt es sich um ein Bakterium aus der Gattung Brucella, welches
die Infektionskrankheit Brucellose, auch bekannt als Maltafieber, auslésen kann. Es ist ein
gram-negatives, unbewegliches, aerobes, stdbchenférmiges Bakterium. Brucellen kommen
im Urogenitaltrakt von Nutztieren wie Kiihen, Schafen, Ziegen und Schweinen vor und kon-
nen bei einer Ubertragung auf den Menschen sehr selten generalisierte Infektionen auslésen
(RKI, 2005b). Infektionsquelle fiur Brucellose sind gréfitenteils ausgewachsene weibliche
Tiere (Juffs & Deeths, 2007). Die Transmission auf den Menschen erfolgt hierbei Giber den
Verzehr kontaminierter Produkte, wozu vor allem Rohmilch und nicht pasteurisierte Produkte
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aus Rohmilch gehdren. Daneben ist auch eine Infektionsmdglichkeit Uber den direkten Kon-
takt zu infizierten Tieren oder deren Ausscheidungen mdoglich. Ein erhdhtes Risiko besteht
bei landwirtschaftlichem Personal, welches regelmaligen Umgang mit potentiell erkrankten
Tieren hat. Sehr selten ist eine Ubertragung von Mensch zu Mensch méglich.
Die Inkubationszeit bei Brucellose liegt bei 5-60 Tagen. Bei schleichender oder plétzlicher
Brucellose kann es zu Beginn zu Mudigkeit, Ubelkeit, Kopfschmerzen und Fieber kommen,
wobei die Fieberschiibe von einem 2-5 tagigen fieberfreien Intervall unterbrochen sein kon-
nen. Auch ein chronischer Verlauf ist moglich.

Deutschland gilt als amtlich frei von B. melitensis und B. abortus hinsichtlich der Rinder-,
Ziegen- und Schafbestande. Auftretende Infektionen sind daher in der Regel durch Importe
im Bereich des Tierhandels ausgel6st. Eine Ubertragung von Brucellose ist auch durch den
Kontakt von Wild- mit Nutztieren mdglich. Eine Impfung von Rindern, Schweinen, Schafen
und Ziegen gegen Brucellose sowie Heilungsversuche sind nach Kap. Il Nr. 1 §2
BrucelloseV in Deutschland verboten. Einen Uberblick Uber bei Menschen aufgetretene
Brucellose-Falle der Jahre 2010 bis 2014 gibt die unten aufgefihrte Tabelle. Haufig ist bei
den in Deutschland dokumentierten Brucellose-Fallen eine vorangegangene Reise in Infekti-
onslander der Ausldser.

Tabelle 8: dokumentierte Brucellose-Infektionen der Jahre 2010 bis 2014 in Deutschland und NRW

Jahr Anzahl dokumentierte Falle in D Anzahl dokumentierte Falle in
NRW

2014 47 11

2013 28 2

2012 28 5

2011 24 4

2010 22 5

Quelle: RKI, 2011-2015
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5.5. Mycobacterium bovis

Bei M. bovis handelt es sich um einen Stamm innerhalb des sogenannten Mycobacterium
tuberculosis-Komplexes. Mycobacteriaceaen sind unbewegliche, gram-positive, aerobe,
stabchenférmige Zellen. Erregerreservoir fir durch M. bovis ausgeldste Tuberkulose sind
Menschen, Rinder und Wildtiere. Eine Infektion kann neben der Ansteckung durch Aerosole
auch Uber den Genuss von Rohmilch erfolgen. Laut LZG NRW (2014b) ist dieser Ubertra-
gungsweg zwar moglich, aber in Mitteleuropa nicht mehr von Bedeutung, da die Rinderbe-
stande hier weitestgehend tuberkulosefrei sind. Auch nach Meinung des RKI erfolgt die
Ubertragung der Tuberkuloseerreger in der Regel aerogen von Mensch zu Mensch und ge-
hort nicht zu den typischerweise durch Lebensmittel Gbertragenen Erregern (RKI, 2015). Die
Inkubationszeit kann 6-8 Wochen betragen. In 80% der Infektionsfalle wird die Lunge befal-
len, wobei prinzipiell jedes Organ betroffen sein kann. Zu den Symptomen zahlen Einschran-
kungen des Allgemeinbefindens, Appetitmangel, Gewichtabnahme, leichtes Fieber sowie
Zeichen eines grippalen Infektes. Im Fall einer Lungentuberkulose sind Husten mit oder ohne
Auswurf, der in seltenen Fallen auch blutig sein kann, Thoraxschmerzen und Atemnot die
Leitsymptome.

Die Anzahl gemeldeter Tuberkulosefalle ist in den letzten funf Jahren konstant geblieben. Sie
liegt deutschlandweit bei ca. 4.300 Fallen pro Jahr mit ca. 1.000 Fallen in NRW. Die doku-
mentierten Tuberkulose-Falle der Jahre 2010 bis 2014 sind in Tabelle 9 aufgefuhrt.

Tabelle 9: dokumentierte Tuberkulose-Infektionen der Jahre 2010 bis 2014 in Deutschland und NRW

Jahr Anzahl dokumentierte Falle in D Anzahl dokumentierte Falle in
NRW

2014 4.488 1.076

2013 4.319 1.020

2012 4.217 1.051

2011 4.318 1.101

2010 4.362 1.052

Quelle: RKI, 2011-2015

Eine Auswertung der Daten des RKI zur Speziesidentifizierung der gemeldeten Tuberkulose-
falle der letzten funf Jahre zeigt, dass in 97% der Falle die Infektion durch M. tuberculosis
und ca. 1,5% der Infektionen durch M. bovis ausgelst wurden (s. Tabelle 10).
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Tabelle 10: nachgewiesene Tuberkulosespezies

Jahr Speziesidentifizierung | M. tuberculosis | M. bovis nachgewie-
durchgefiuhrt nachgewiesen sen

2014 3.009 2.930 (97,4%) 47 (1,6%)

2013 3.072 2.994 (97,5%) 45 (1,5%)

2012 2.796 2.721 (97,3%) 50 (1,8%)

2011 2.839 2.769 (97,5%) 44 (1,5%)

2010 2.817 2.759 (97,9%) 42 (1,5%)

Quelle: RKI, 2011-2015

Zudem gilt Deutschland seit Ende der 1960er Jahre als Rindertuberkulose-frei. Dieser Status
wird vergeben wenn in 99,9% der Rinderbesténde seit 210 Jahren keine durch M. bovis her-
vorgerufene Tuberkulose mehr nachgewiesen werden konnte. Weiterhin besteht in Deutsch-
land kein epidemiologisch bedeutendes Wildreservoir fir Rindertuberkulose, welches die
hiesigen Rinderbestande infizieren kdnnte. Lediglich im Alpenraum und sporadisch in Bayern
wurde Tuberkulose bei Rotwild festgestellt (Moser, 2012). Daher stellt derzeit eine Infektion
des Menschen mit dem Erreger der Rindertuberkulose eine Ausnahme dar.

5.6. Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Die Frihsommer-Meningoenzephalitis ist ein humanpathogenes Virus aus der Familie der
Flaviviridae und wird Uber den Biss infizierter Zecken Ubertragen. Als Hauptkrankheitsiber-
trager gelten hierbei vor allem in Zentraleuropa Zecken der Gattung /xodes ricinus. Daneben
spielt die Gattung Ixodes persulcatus im baltischen und finnischen Raum sowie in Asien eine
Rolle. Die Verbreitungsgebiete in Deutschland sind hauptsachlich Baden-Wurttemberg, Bay-
ern, Thiringen und Sud-Hessen. In diesen Verbreitungsgebieten sind ca. 0,1-5% der Zecken
mit dem Flavivirus infiziert. (RKI, 2015b). Als Reservoir gelten Kleinsduger, insbesondere
Mause, aber auch Vogel, Rehe und Rotwild. Laut LZG NRW und RKI ist, wenn auch sehr
selten, eine Infektion auf alimentdrem Weg durch virusinfizierte Milch von Ziegen, Schafen
und in Ausnahmefallen auch Kilhen moglich. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist
nicht moglich (LZG NRW, 2014a, RKI, 2015b). Die Inkubationszeit liegt gewdhnlich bei 7-14
Tagen und kann in Einzelfallen bis zu 28 Tagen betragen. Die Erkrankung zeigt einen bipha-
sischen Verlauf, wobei die erste Phase von grippeahnlichen Symptomen mit maligem Fie-
ber, Kopfschmerzen und Erbrechen gepragt ist. Im Anschluss kann sich nach einem fieber-
freien Intervall von 7-20 Tagen eine Meningoenzephalitis mit Fieber, Erbrechen und menin-
gealen Reizerscheinungen anschliel3en. Dies tritt bei ca. 10% der Infizierten auf (LZG NRW,
2014a).Die dem RKI gemeldeten Falle der letzten funf Jahre sind in unten angegebener Ta-
belle aufgefiihrt. Aus den recherchierten Daten ist der Infektionsausldser nicht ersichtlich.
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Tabelle 11: dokumentierte FSME-Infektionen der Jahre 2010 bis 2014 in Deutschland und NRW

Jahr Anzahl dokumentierte Falle in D Anzahl dokumentierte Falle in
NRW

2014 265 3

2013 420 7

2012 195 3

2011 423 3

2010 260 5

Quelle: RKI, 2011-2015

Obwohl es sich bei einer Infektion Uber die Aufnahme von Rohmilch erkrankter Tiere um eine
Ausnahme handelt, weist das RKI ausdricklich darauf hin, dass Rohmilch aus FSME-
Risikogebieten nicht unpasteurisiert konsumiert werden sollte, da in jungster Zeit in ver-
schiedenen Publikationen von Infektionen durch den Konsum von Rohmilch infizierter Tiere
berichtet wurde (RKI, 2015b, Hudopisk et al., 2013, Caini et al., 2012). Bei den dabei be-
schriebenen Fallen handelt es sich um Infektionsgeschehen aus dem Ausland. Eine &hnliche
Publikation zu einem durch Rohmilchingestion ausgeldsten FSME-Infektionsfall in Deutsch-
land ist nicht bekannt. In der Studie von Rieger et al. (1998) wird berichtet, dass das Virus in
Rohmilch von Kihen aus Sud-West-Deutschland zwar nachweisbar war, aber dass das Risi-
ko Uber Rohmilchkonsum zu erkranken jedoch vernachlassigbar gegenuber dem Risiko
durch einen Zeckenbiss in Endemiegebieten mit FSME infiziert zu werden ist.
Gemal der Auffassung der EFSA (EFSA, 2015) kann die Verwendung von Zeckenre-
pellentien Nutzvieh vor Zeckenbissen und einer moglichen FSME-Infektion schutzen. Geziel-
te Behandlungen mit Ixodiziden, aus der Gruppe der Akarizide, stellen dabei das weitverbrei-
tetste Mittel zur Vermeidung von einer Ubertragung von Infektionserregern dar.

5.7. Coxiella burnetii

Bei Coxiella burnetii handelt es sich um pleomorphe, gram-negative Bakterien, die in fast
allen Teilen der Welt, abgesehen von Neuseeland und der Antarktis, endemisch sind (Gale
et al., 2014). Sie gehoéren zur Ordnung der Legionellales in der Abteilung der Proteobacteria
und haben eine Lange von 0,4-1,0 ym und einen Durchmesser von 0,2-0,4 ym (Maurin &
Raoult, 1999). Durch ihre obligat intrazellulare Lebensweise wachsen C. burnetii ausschlief3-
lich in eukaryotischen Zellen und sind aullerhalb der Wirtszelle nicht vermehrungsfahig,
wodurch der Nachweis und die Kultur von C. burnetii sich als schwierig erweisen. Man unter-
scheidet bei C. burnetii eine kleine Zellvariante (small cell variant = SCV) und eine grof3e
Zellvariante (large cell variant = LCV). Anders als andere obligat intrazellulare Bakterien
kénnen C. burnetii durch die SCV eine sporenahnliche Form ausbilden, welche bei der Zell-
lyse freigesetzt wird und so jahrelang in der Umwelt Gberleben kann (Angelakis & Raoult,
2010). Durch die Ausbildung dieser sporenahnlichen Formen sind die Bakterien zusatzlich
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sehr resistent gegeniber chemischen, osmotischen und physikalischen Stress, wozu auch
Desinfektionsmittel, Austrocknung, UV-Licht und Ultraschallbehandlung zahlen (McCaul &
Williams, 1981). An ihrer Hitzeresistenz orientiert sich auch der in den 50er Jahren aufge-
stellte und bis heute giiltige Standard der Milchpasteurisierung, nach dem Milch bei 63°C flr
30 Minuten oder 72°C fur 15 Sekunden erhitzt werden soll (Juffs & Deeths, 2007). Die gebil-
dete SCV-Form ist metabolisch inaktiv und kann in Staub und Erde Uber Jahre aktiv bleiben.
Durch Wind kdénnen die Bakterien v.a. bei trockenem Wetter in einem Umkreis von bis zu 18
km verteilt werden (EFSA, 2010).

Durch C. burnetii kann die Infektionskrankheit Q-Fieber ausgeldst werden, die von Tieren auf
Menschen Ubertragbar ist. Die EFSA definiert Q-Fieber als Zoonose, mit einer beschrankten
Wirkung fur die 6ffentliche Gesundheit, aulRer unter bestimmten epidemiologischen Umstan-
den fur besondere Risikogruppen (EFSA, 2010). Q-Fieber gehoért zu den meldepflichtigen
Erkrankungen nach § 7 Abs. 1 IfSG. Durch die fast weltweite Verbreitung von C. burnetii
sollte Q-Fieber als grundlegendes Gesundheitsrisiko in den meisten Landern betrachtet wer-
den. Der Hauptinfektionsweg flr Q-Fieber findet aerogen Uber erregerhaltige Staube statt.
C. burnetii werden hauptsachlich und in gro3en Mengen von infizierten Wiederkauern bei der
Geburt oder Aborten in Geburtsnebenprodukten (Plazenta, Vaginalschleimhaut, Fruchtwas-
ser etc.) ausgeschieden (Maurin & Raoult, 1999, Juffs & Deeth, 2007). Gefahrdet sind daher
vor allem Personen die direkten Umgang mit infizierten Tieren haben, wie Landwirte, Veteri-
nare, Schafer und Schlachthofpersonal (Dorko et al., 2012). Daneben kdnnen infizierte Tiere
den Erreger auch Uber Urin, Faeces und Milch ausscheiden. Schafe setzen C. burnetii ver-
mehrt Uber Faeces und Vaginalschleim frei, wohingegen bei Rindern und Ziegen die Aus-
scheidung hauptsachlich Gber die Milch stattfindet (Rodolakis et al., 2007). Erregerreservoir
fur humane Infektionen sind hauptsachlich Schafe, Rinder und Ziegen. Weiterhin gelten Ze-
cken als Reservoir und Vektoren. Die Bedeutung von Zecken als Vektoren bei der Ubertra-
gung von Q-Fieber wird in der Literatur allerdings kontrovers diskutiert. In einem Review von
Maurin & Raoult (1999) heifl3t es, dass Zecken nicht als essentiell im naturlichen Infektions-
kreislauf bei Nutztieren angesehen werden. Zecken kdénnen demnach aber eine wichtige
Rolle bei der Ubertragung von Coxiellose bei Wildtieren wie v.a. Nagern, Hasenartigen und
Wildvégeln spielen. Diese Ansicht vertreten auch Dorko et al. (2012). Eine Ubertragung
durch Zecken auf Nutztiere wird jedoch als mdglich erachtet (EFSA, 2010; Honarmand,
2012; RKI, 2012a). Nach Kimmig (2010) kénnen verschiedene Zeckenarten, wie infizierte
Schafzecken, abhangig von ihrem Entwicklungsstatus auch groRe Saugetiere wie Rotwild
oder Weidetiere wie Schafe, Ziegen und Rinder befallen und so C. burnetii Ubertragen. Als
Vektor fir eine Infektion des Menschen werden sie jedoch nicht als relevant angesehen. Je-
doch ist die Ausscheidung der Zecken zumeist stark mit dem Erreger kontaminiert, so dass
durch Einatmen von Staubpartikeln aus dem Zeckenkot, der sich z.B. im Fell von Schafen
sammelt, auch eine Infektion bei Menschen ausgelést werden kann (RKI, 2003; Dorko et al.,
2012). Haustiere wie Hunde und Katzen kénnen ebenfalls ein Reservoir flir C. burnetii dar-

stellen (Maurin & Raoult, 1999; Honarmand, 2012, EFSA, 2010).
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Tiere haben haufig eine chronische C. burnetii Infektion, zeigen dabei aber normalerweise
keine Krankheitssymptome (Kim et al., 2005). Eine chronische Infektion ist i.d.R. fir infizierte
Tiere nicht schadlich, kann jedoch zu einer erhdhten Rate an Fehlgeburten bei Schafen und
Ziegen, geringerem Geburtsgewicht sowie Unfruchtbarkeit bei Rindern fliihren (Maurin & Ra-
oult, 1999; Boden et al., 2012). Coxiellose bei Rindern ist meist durch einen chronischen
Verlauf mit einer langfristigen Persistenz des Erregers und seiner Manifestation im Euter
gekennzeichnet. Bei Schafen und Ziegen zeigt sich zumeist ein akuter Verlauf mit einer Per-
sistenz der Coxiellen von mehreren Wochen. Betroffene Organe sind vor allem Uterus und
Plazenta, was sich in einer stark erhdhten Ausscheidung des Erregers wahrend des Ge-
burtsvorgangs aufert (Kimmig, 2010).

Zum Nachweis von C. burnetii in Rinderherden ist eine Untersuchung des Kotes nicht geeig-
net, da der Erreger nur selten darin nachweisbar ist. Besser ist eine Untersuchung von Staub
aus Luft, Oberflachen und Boden geeignet, um die umweltbedingten Parameter zu kontrollie-
ren. Ein Nachweis von Coxiellen in Umweltproben gilt als Indiz fiir aktive Ausscheider in der
Herde (Szymanska et al., 2014). Tritt die Ausscheidung von Coxiellen vermehrt bei alteren
Rindern auf, wahrend die Ergebnisse der Coxiellenuntersuchung bei jingeren Rindern nega-
tiv sind, so ist davon auszugehen, dass keine akute Infektion vorliegt, sondern eine bereits
langer zurlickliegende (Szymanska et al. 2014).

5.7.1. Q-Fieber beim Menschen

Die klinischen Anzeichen einer humanen Q-Fieber-Infektion sind sehr variabel und reichen
von einer asymptomatischen oder milden symptomatischen Serokonversion bis zu tddlich
verlaufenden Krankheiten (Angelakis & Raoult, 2010). Nach Verodffentlichung des RKI
(2012a) verlaufen ca. 50% der Q-Fieberfalle asymptomatisch oder mit leichten Grippesymp-
tomen und heilen i.d.R. nach ein bis zwei Wochen spontan aus. Die Inkubationszeit betragt
zwei bis drei Wochen, abhangig von der Expositionsdosis (RKI, 2006). Haufig treten Symp-
tome einer leichten Grippe auf, sowie hohes Fieber, welches von starken Kopf- und Muskel-
schmerzen begleitet sein kann. Daneben gibt es akute Formen mit Lungenentziindung oder
Hepatitis (EFSA, 2010). Die Infektion kann jedoch auch asymptomatisch verlaufen und un-
bemerkt ausheilen, weshalb eine Vielzahl an Infektionsfallen nicht erfasst wird. Es wird be-
richtet, dass in seltenen Fallen Komplikationen auftreten kénnen und die Krankheit tédlich
enden kann. In der Regel lassen sich Erkrankungen jedoch gut mit Antibiotikagabe behan-
deln. Es sind auch chronische Verlaufe von Q-Fieber dokumentiert, bei der sich die Infektion
erst Jahre nach der Ansteckung manifestiert (Gale et al., 2014). Eine chronische Infektion
tritt bei weniger als 5% der infizierten Personen auf (Signs et al, 2011). Eine Ansteckung von
Mensch zu Mensch ist selten, aber durch Bluttransfusionen oder (iber sexuelle Ubertragung
maoglich (Honarmand, 2012). Es wird berichtet, dass fiir eine Infektion Gber aerogenem Weg
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die Infektionsdosis sehr gering ist und schon ein einzelner Erreger ausreichen kann (Juffs &
Deeth, 2007). Die Humaninfektion erfolgt hauptsachlich aerogen durch die inhalative Auf-
nahme von Staub und Trépfchen, die mit dem Erreger kontaminiert sind. Allerdings wird vom
BfR (2010) eine mdgliche Infektion Gber alimentarem Weg nicht ausgeschlossen. Die Ausbil-
dung von Q-Fieber auf diesem Weg ist allerdings strittig und steht bis auf weiteres in der
Diskussion. Nach Signs et al. (2011) geh6éren Schwangere, Menschen mit Herzklappen-
schaden oder Herzklappentransplantaten und immunsupprimierte Menschen zu einer Grup-
pe mit erhéhtem Risiko fur chronisches Q-Fieber. Ein diagnostischer Nachweis von Q-Fieber
beim Menschen erfolgt serologisch, meistens mittels Immunfluoreszenztest.

5.7.2. Q-Fieber in der Schwangerschaft

In der Literatur wird einerseits beschrieben, dass unbehandeltes Q-Fieber wahrend der
Schwangerschaft zu nachteiligen Auswirkungen wie spontanen Aborten, intrauterinem Fe-
taltod, Friihgeburten oder auch einem niedrigen Geburtsgewicht in bis zu 81% der Falle flh-
ren kann (Langley et al., 2003). Andrerseits war nach van der Hoek et al. (2011) der Nach-
weis von Antikérpern gegen C. burnetii wahrend der frihen Schwangerschaftsphase nicht
signifikant mit negativen Schwangerschaftsauswirkungen assoziiert. Zum gleichen Ergebnis
kommen auch Boden et al. (2012). Die Autoren beider Studien kommen jedoch zu dem
Schluss, dass eine endgiltige Bewertung Uber die Risiken von Q-Fieber-Infektionen auf-
grund der unzureichenden Datenlage nicht moglich ist. Das BfR (2010) empfiehlt daher ge-
wonnene Milch aus infizierten Herden einer Warmebehandlung zu unterziehen und Rohmilch
aus diesen Herden nicht an Verbraucher abzugeben.

5.7.3. Q-Fieber in Deutschland

In Deutschland wurden die ersten Q-Fieber-Infektionsfalle nach dem zweiten Weltkrieg in
Baden-Wirttemberg und Bayern verzeichnet. Der erste gro3e Ausbruch ereignete sich 1958
in Krefeld mit Gber 500 dokumentierten Fallen. Inzwischen wird Q-Fieber als endemisch in
ganz Deutschland erachtet (EFSA, 2010). Eine bundesweite Uberwachung von Nutzvieh zur
Erhebung des Infektionsstatus ist nicht vorgeschrieben. Zwei grofie Ausbriche in den letzten
Jahren sind aus Jena und Soest bekannt. In Soest kam es 2003 zu einer grof3en Infektions-
welle, hervorgerufen durch ein infiziertes Mutterschaf, was auf einem Bauernmarkt gelammt
hatte. Der Markt wurde von rund 3.000 Menschen besucht. Von diesen 3.000 Besuchern
wurden insgesamt nachgewiesen 299 Menschen mit Q-Fieber infiziert. Es handelt sich dabei
um einen der groften dokumentierten Ausbriche an Q-Fieber (RKI, 2003). Bei dem anderen
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grolien Ausbruch in Jena 2005, infizierten sich insgesamt 350 Menschen, vermutlich durch
eine respiratorische Aufnahme. In der Nahe eines Wohngebietes, in dem es gehauft zu Q-
Fieber-Fallen kam, hatte zuvor eine Schafherde geweidet. In dieser Schafherde befanden
sich ca. 500 Muttertiere. Auf der Weideflache kamen kurz vor Infektionsausbruch 35 Lammer
zur Welt (RKI, 2006). In beiden Fallen waren die humanen Ausbriche mit dem Lammungs-
vorgang von infizierten Schafen assoziiert.

Laut BfR (2015b) wurden 2013 dem FLI (Friedrich-Loffler-Institut) insgesamt 205 Ausbriche
von Q-Fieber in Tierbestadnden gemeldet. Davon waren 198 Falle mit Rinderbestanden asso-
ziiert, funf mit Schafbestanden, einer mit einem Ziegenbestand und einer in einem nicht wei-
ter spezifizierten Bestand. Insgesamt wurden 2013 von neun Bundeslandern Mitteilungen
Uber C. burnetii in Schafherden an das BfR Ubermittelt. Die bakteriologische Nachweisrate
lag bei Schafherden bei 6,6% (2012: 7,9%) und bei Einzeltieren bei 1,8% (2012: 1,8%). Bei
13,6% (2012: 13,0%) der Schafherden und 6,4% der Einzeltiere konnten Antikdrper nachge-
wiesen werden. Ein positiver Nachweis bei molekularbiologischen Untersuchungen lag bei
7,1% der Schafherden und 3,1% der Einzeltiere vor. Der bakterielle Nachweis bei Rinder-
herden sank 2013 gegentiber dem Vorjahr von 10,0% auf 7,8%. Antikorper gegen C. burnetii
bei Einzeltieren konnten bei 13,5% nachgewiesen werden (2012: 14,5%). Bei Ziegen lag die
mikrobiologische Nachweisrate 2013 bei 3,0% (2012: 6,7%). Es wurden hierbei aus sechs
verschiedenen Landern positive Befunde uUbermittelt. Die bakteriologische Nachweisrate
sank 2013 gegenuber dem Vorjahr drastisch von 29,7% auf 0,8%. Der Antikdrpernachweis
bei Einzeltieren stieg gegentber dem Vorjahr von 0,7% auf 2,5%.

Die in den Infektionsepidemiologischen Jahrbiichern des Robert-Koch-Institutes dokumen-
tierten Q-Fieber Falle der letzten Jahre in Deutschland und davon in NRW sind in der nach-
stehenden Tabelle aufgefuhrt.

Tabelle 12: dokumentierte Q-Fieber-Infektionen der Jahre 2010 bis 2014 in Deutschland und NRW

Jahr Anzahl dokumentierte Falle in | Anzahl dokumentierte Falle | Letal
D NRW

2014 262 10 0

2013 115 9 1

2012 200 15 1

2011 287 71 1

2010 360 11 0

Quelle: RKI, 2011-2015

Zu den Todesfallen: 2013 handelte es sich um eine 72-jahrige Frau, 2012 gehdrte der Ver-
storbene in die Altersgruppe von 60-69, der Verstorbene 2011 litt an einer chronischen Lun-
generkrankung und fiel in die Altersgruppe > 69 Jahre.
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5.7.4. C. burnetii in Rohmilch

Nach Stellungnahme der EFSA (2010) ist fur lebensmittelbedingte Risiken die SCV-Variante
von C. burnetii verantwortlich. Diese Endosporen-ahnliche Form ist gegenlber duf3eren Ein-
flissen sehr resistent. In Milch kénnen die Organismen bei 4-6°C bis zu 42 Monate Uberle-
ben.

Dass mit C. burnetii infizierte Milchkihe den Erreger mit der Milch ausscheiden, ist hinrei-
chend bekannt (Maurin & Raoult, 1999). Die Tiere mussen dabei selber nicht immer klinische
Symptome zeigen. Neben dem direkten, endogenen Kontaminationsweg Uber eine Aus-
scheidung des Erregers Uber das Euter, kann die Milch auch exogen wahrend oder nach
dem Melkvorgang mit Coxiellen verunreinigt werden. Verschiedene Autoren berichten tUber
die Mdglichkeit einer oralen Infektion durch die Ingestion von mit C. burnetii kontaminierter
Milch (EFSA, 2010; Kimmig 2010; Signs et al., 2012). Die Signifikanz eines alimentaren
Ubertragungsweges wird in der Literatur kontrovers diskutiert (Review von Angelakis & Ra-
oult, 2010). In einem Review von Cerf & Condron (2006) wird berichtet, dass zudem fiir eine
Ubertragung auf alimentdrem Weg hohe Dosen des Erregers notwendig sind. Hilbert et al.
(2015) bemerken jedoch, dass aufgrund der relativ hohen Pravalenzen in Rohmilch und der
sehr niedrigen erforderlichen Infektionsdosis der Genuss von Rohmilch ein hoheres Infekti-
onsrisiko flr den Menschen darstellen kénnte als bisher angenommen. Allerdings stellen sie
auch fest, dass sich in der modernen Literatur keine Berichte Uber ausschlieBlich durch ali-
mentare Exposition gegenuber Rohmilch verursachten Einzelerkrankungen oder Ausbriiche
beim Menschen finden lassen. Fraglich ist auch, ob das Trinken von mit C. burnetii kontami-
nierter Milch zu einer nachweislichen Erkrankung an Q-Fieber flihrt oder ob dadurch lediglich
eine Serokonversion ausgeldst wird, was auf eine mdgliche Infektion hindeutet, ohne eine
klinische Erkrankung auszulésen. Zudem ist es wahrscheinlich, dass auch die Aufnahme von
inaktivierten Zellen eine Serokonversion verursachen kann (Cerf & Condron, 2006). Weiter-
hin steht zur Diskussion, ob eine mégliche Infektion durch alimentare Aufnahme von der
Spezies des Erregers und dessen Virulenz abhangig ist (EFSA, 2010). Nach aktueller Stel-
lungnahme der EFSA (2015) wird Coxiella burnetii nicht als eine mogliche Gefahr angese-
hen, die von Rohmilchkonsum ausgehen kann. In Milch kdnnen nach Maurin & Raoult (1999)
grolte Mengen an C. burnetii enthalten sein, doch stellt Milch als Vehikel eine eher unterge-
ordnete Rolle dar. In der Literatur wird jedoch von Fallen berichtet, bei denen kontaminierte
Rohmilch Q-Fieber-Ausbriche bei Menschen ausléste. So wurde 2011 in Michigan kontami-
nierte Rohmilch eines Betriebes fir 5 mdgliche Q-Fieber-Féalle bei Menschen als Infekti-
onsursache in Betracht gezogen. Eine Ansteckung Uber andere Infektionswege bei der Ab-
holung der Milch auf dem Hof kann in zwei Fallen ausgeschlossen werden, weshalb eine
Infektion Uber den Konsum der Rohmilch, laut Autoren als einzige Mdglichkeit flr diese zwei
Krankheitsfalle in Betracht kommt. Alle Patienten zeigten entweder einen serologischen
und/oder einen klinischen Hinweis auf eine Q-Fieber-Infektion. (Signs et al., 2012).
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Nach Hilbert et al. (2015) finden bisher zur Uberwachung des Coxiellenbefalls in Viehherden
meistens serologische Untersuchungen mittels Blutproben statt. Ein Problem bei diesem
Vorgehen ist jedoch, dass nicht alle infizierten Tiere eine Serokonversion zeigen und so ein
Nachweis mittels ELISA zu einem falsch-negativen Ergebnis fliihren kann. Durch den haufig
inapparenten Krankheitsverlauf wird die Auswahl von Tieren der Herde zur Untersuchung
erschwert. Ein weiteres Problem ist, dass die Erregerausscheidung intermittierend stattfinden
kann und so ein negativer Nachweis nicht zwangslaufig auch bedeutet, dass die Herde
coxiellenfrei ist. Um einen Uberblick iber den Infektionsstatus in der Herde zu erhalten, wird
daher von Hilbert et al. (2015) empfohlen, Tankmilchproben als Untersuchungsmaterial zu
verwenden. Dies bietet, neben einem geringen Aufwand bei der Probengenerierung, den
Vorteil, dass bei einer Probe sowohl Erreger- als auch Antikdrper nachgewiesen werden
kénnen. Durch regelmafige Wiederholungsuntersuchungen lasst sich so der Infektionsdruck
in der Herde abschatzen. In der genannten Studie werden des Weiteren auch Vorschlage
vorgestellt, mit denen eine Einschatzung des Infektionsgeschehens in Milchviehherden er-
leichtert werden soll. Dazu gehéren regelmafige Untersuchungen der Tankmilchproben mit-
tels Serologie und PCR. Wiederholungen der Untersuchungen sind hierbei notwendig um
infizierte Tiere trotz der Problematik der Serokonversion und der intermittierenden Ausschei-
dung zu identifizieren. Wurde bei einer Probe ein positiver Nachweis erbracht, so sollten zu-
satzliche Einzelmilchuntersuchungen bzw. Poolproben einzelner Gruppen innerhalb der Her-
de mittels Serologie und PCR durchgeflhrt werden. Darlber hinaus sollten Entscheidungen
Uber eine mogliche Impfung des Bestandes oder Merzung bzw. Keulung einzelner Tiere vor-
bereitet werden. Auch sollte ein Konzept prophylaktischer Mallinhahmen zum Schutz von Be-
schaftigten und Besuchern erarbeitet werden, in dem Regelungen zum Hygienemanage-
ment, der Entsorgung von Nachgeburten und sonstigen kontaminierten Geburtsprodukten
und Zugangsbeschrankungen fir Besucher oder Zugangsverbote flir Schwangere usw. fest-
gelegt sind.

6. Mafnahmen zur Gefahrenminimierung

Generell kann festgehalten werden, dass eine ordnungsgemale Erhitzung das Gefahrenpo-
tential, das von Rohmilchkonsum ausgeht, minimiert. Nach Stellungnahme der EFSA (2015)
wurde das Risiko durch den Konsum von Rohmilch zu erkranken durch eine ordnungsgema-
Re Erhitzung sogar vollstéandig eliminiert. Dies scheint jedoch von vielen Verbraucherinnen
und Verbrauchern nicht verinnerlicht zu sein. Festzuhalten ist, dass es der Eigenverantwor-
tung jedes Konsumenten obliegt, ob er die Rohmilch vor Verzehr abkocht. Trinken Verbrau-
cher Rohmilch ohne diese vorher zu erhitzen um potentiell enthaltende pathogene Mikroor-
ganismen abzutéten, so liegt dies nicht in der Verantwortung des Erzeugers, sofern er gem.
§17 Abs. 4 TierLMHV an der Abgabestelle gut sichtbar und deutlich lesbar den Hinweis
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-Rohmilch vor dem Verzehr abkochen® angebracht hat. Nichtsdestotrotz kénnen verschiede-
ne Malnahmen auf unterschiedlichen Ebenen getroffen werden um das Infektionsrisiko zu
senken. Moégliche Ansatzpunkte sind dabei die Erzeuger, die amtliche Kontrolle sowie der
Verbraucher selber.

6.1. Maf3nahmen zur Information der Erzeuger

Da in der Literatur haufig Erkrankungsfalle nach dem Konsum von unerhitzter Rohmilch di-
rekt beim Landwirt beschrieben werden (BfR, 2012; 2013; 2014a; 2014b; 2015a), sollte eine
Information der Landwirte Uber die Risiken des Rohmilchverzehrs erfolgen. Eine Aufklarung
kann beispielsweise durch ein Merkblatt tber die Risiken, die durch Rohmilchkonsum verur-
sacht werden stattfinden. Ein solches Merkblatt kdnnte von den Kreisordnungsbehdrden an
die Landwirte bei der behoérdlichen Anmeldung der Abgabe von Rohmilch ausgegeben wer-
den. Eine Teilnahme von Landwirten an Schulungen fur Erzeuger der Primarproduktion zur
direkten Abgabe in Hofladen ware wiinschenswert. Derartige Schulungen, deren Teilnahme
freiwillig ist, gibt es bereits in anderen Bundeslandern. So werden z.B. Hygieneschulungen
und -seminare von der Landwirtschaftskammer Niedersachsen oder Schleswig-Holstein fur
Mitarbeiter in der Direktvermarktung angeboten.

6.2. Mafdnahmen zur Information der Verbraucher

Im Allgemeinen sollten flr Verbraucher und insbesondere die betroffenen Risikogruppen
Aufklarungskampagnen Uber die mdglichen Risiken von Rohmilch durchgefuhrt werden. Vor
allem padagogisches Personal, wie Erzieher und Lehrer sollten informiert werden, da gerade
Kinder fir eine Vielzahl an mdglichen Infektionen ein erhdhtes Gefahrdungspotential besit-
zen. Weiterhin gehdren Schwangere zu der besonders infektionsgefahrdeten Personengrup-
pe. Hier erscheint eine Aufklarung Uber mégliche Gefahren im Rahmen von Geburtsvorberei-
tungskursen oder der arztlichen Kontrolle ratsam. In der Regel erfolgt bereits jetzt eine Auf-
klarung Uber Lebensmittel die in der Schwangerschaft nicht verzehrt werden sollten, wozu
auch Rohmilch und daraus hergestellte Produkte gehoren, im Rahmen der arztlichen Kon-
trolluntersuchungen. Da Risikogruppen generell auf den Konsum von Rohmilch verzichten
sollten, kédnnen auch andere &ffentliche Einrichtungen (Altenheime, Familienbildungsstatten
etc.) z.B. Uber Broschiren oder Aushange tiber mogliche Gefahren informieren.
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6.3. Einfiihrung von gesetzlich festgelegten Grenzwerten fiir Milch ab Hof

Desweiteren kdnnten gesetzlich festgelegte Grenzwerte ein wirkungsvolles Instrument zur
Vermeidung von durch Rohmilchkonsum bedingten Infektionen darstellen und die amtliche
Kontrolle bei der Abschatzung moglicher Gesundheitsrisiken unterstutzen.

6.3.1. Grenzwerte fiir Campylobacter spp.

Infektionen mit Campylobacter spp. gehoérten in den letzten Jahren zu den haufigsten zoono-
tisch ausgeldsten Infektionen (BfR 2015b) und zeigten auch den gréRten Anteil an Ausbri-
chen mit der Infektionsursache ,Milch“ oder ,Milchprodukt* (RKI 2011-2015a). Aufgrund der
haufig auftretenden Infektionen mit Campylobacter spp. sollte flir Rohmilch der Kategorien
»vorzugsmilch® und ,Milch ab Hof* ein Grenzwert eingefiihrt werden. Bislang gilt fir Vor-
zugsmilch nur die generelle Vorschrift gem. Anl. 9 Kap. | Nr. 3 i.V.m. § 17 Abs. 2 Nr. 2
TierLMHV, dass Vorzugsmilch an Verbraucher abgegeben werden darf, sofern pathogene
Mikroorganismen [...] nicht in Mengen vorhanden sind, die die Gesundheit des Verbrauchers
beeintrachtigen kdnnen. Einen gesetzlich festgelegten Grenzwert fur Campylobacter spp.
gibt es in der EU derzeit noch nicht, allerdings wird ein Wert von 1.000 KbE/g fur den Bereich
Hahnchenfleisch diskutiert (EFSA 2011). Aufgrund der niedrigen Infektionsdosis von = 500
Zellen (RKI 2005a) wird fiir Rohmilch ein Grenzwert von 0 KbE in 25 ml vorgeschlagen. Die-
ser Grenzwert sollte in ,Vorzugsmilch* und ,Milch ab Hof* nicht Uberschritten werden. Die
Quantifizierung der enthaltenen Campylobacter kann anhand der ISO-Norm 10272-1:2015
erfolgen.

6.3.2. Grenzwerte fiir Enterobacteriaceae

Neben Campylobacter stellen EHEC-Infektionen eine Gefahr bei dem Konsum unerhitzter
Rohmilch dar. So konnte 2014 eine EHEC-Erkrankung eindeutig auf den Verzehr von Roh-
milch zurtckgefuhrt werden (BfR, 2014b). Zur Minimierung des Risikos sollte auch hier die
fur Vorzugsmilch geltenden Grenzwerte flr Enterobacteriaceaen der TierLMHV Gbernommen
werden. Demnach gelten ein Schwellenwert von 10 KbE/ml und ein Hochstwert von 100
KbE/ml. Ob ein zusatzlicher gezielter Test auf shigatoxin-produzierende E. coli, bei Einhal-
tung des vorgeschlagenen Grenzwertes flir Enterobacteriaceaen, eine signifikante Reduzie-
rung des Risikos bewirkt, sollte Gberprift werden.
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6.3.3. Grenzwerte fiir Salmonella spp.

Weiterhin konnte fur ,Milch ab Hof* ein Grenzwert fir Salmonellen festgelegt werden. Zwar
konnten in den Jahren 2010 bis 2015 keine Verbindung zwischen Salmonelleninfektionen
und kontaminierter Milch oder Milchprodukten festgestellt werden, jedoch erscheint die Fest-
legung eines Grenzwertes sinnvoll, da es sich bei Salmonellose um die zweithaufigste bakte-
rielle lebensmittelverursachte Erkrankung handelt (RKI 2011-2015a). Eine Erkrankung ist
hierbei besonders wahrscheinlich bei infektionsgefahrdeten Risikogruppen wie Kindern. Zum
vorbeugenden Infektionsschutz kénnte fur ,Milch ab Hof* der fiir Vorzugsmilch geltende
Grenzwert von 0 KbE in 25 ml Gibernommen werden.

Zur Vermeidung maoglicher Gesundheitsgefahrdungen der Verbraucher kdnnten auf nationa-
ler Ebene die mikrobiologischen Kontrollen, die fur ,Milch ab Hof* gelten auf weitere Parame-
ter ausgeweitet werden. Eine Angleichung an die fur Vorzugsmilch geltenden Kriterien konn-
te eine mogliche Option zur Risikominimierung bedeuten. Auch eine Umstellung der Probe-
nahme oder —haufigkeit im Rahmen der amtlichen Kontrolle kann das Infektionsrisiko verrin-
gern. Derzeit wird fir die Abgabe von ,Milch ab Hof* eine monatliche Kontrolle der gewonnen
Tankmilch durchgefuhrt, wahrend fur die Gewinnung von Vorzugsmilch jedes Tier einzeln
beprobt werden muss.

Generell wird darauf hingewiesen, dass eine Infektion durch den Genuss von Rohmilch in
der aktuellen Literatur selten Erwahnung findet und daher ein eher nebensachliches Risiko
darstellt. Ob eine Anpassung der Grenzwerte fir ,Milch ab Hof* an die fir Vorzugsmilch fest-
gelegten Kriterien eine sinnvolle Erganzung ist oder ob ein generelles Verbot fir den Verkauf
von ,Milch ab Hof* zur Verminderung des Infektionsrisikos beitréagt ohne eine zu starke Be-
vormundung des Verbrauchers darzustellen ist zu diskutieren. Zur abschlielienden Bewer-
tung des Risikos, welches durch den Verkauf und Konsum von Rohmilch der Kategorien
Vorzugsmilch und ,Milch ab Hof* verursacht wird, wird vorgeschlagen Studien durchzufiih-
ren, welche zum Einen das Konsumentenverhalten und den tatsachlichen Verbrauch in NRW
und zum Anderen die mikrobiologische Beschaffenheit der angebotenen Rohmilch erfasst.

7. Zusammenfassung

Aus der Gefahrenabschatzung der EFSA geht hervor, dass es eine eindeutige Verbindung
zwischen der alimentaren Aufnahme von Rohmilch und Humaninfektionen mit Campylobac-
ter spp., S. typhimurium, STEC, TBEV, B. melitensis, M. bovis besteht. Die gesundheitliche
Relevanz die von Campylobacter spp., S. typhimurium, STEC und TBEV ausgeht, konnte
durch Recherche der gemeldeten Infektionsfélle in Deutschland und NRW bestétigt werden.

Ein Zusammenhang zu Rohmilchkonsum konnte fir die Erreger Campylobacter spp. und
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STEC bzw. EHEC verifiziert werden. Durch Rohmilch hervorgerufene Erkrankungen mit B.
melitensis und M. bovis, den Erreger der zoonotischen Erkrankung Tuberkulose, kénnen
nach eingehender Literaturrecherche als geringeres Risiko angesehen werden, da Deutsch-
land amtlich als Brucellose- und Rindertuberkulose-frei gilt. Auftretende menschliche Erkran-
kungen dieser Erreger sind in der Regel durch Viehimporte oder Auslandsreisen verursacht.
Die Gefahr einer durch Rohmilchkonsum ausgeldsten FSME-Erkrankung stellt laut RKI eine
Ausnahme dar. Trotzdem wird vom RKI empfohlen, Rohmilch aus FSME-Risikogebieten
nicht unerhitzt zu verzehren, da in der Literatur von Fallen aus anderen FSME-Risikolandern
von FSME-Erkrankungen, die durch den Verzehr von Rohmilch ausgelést wurden, berichtet
wird (RKI,2015b). Die Gefahr durch Rohmilchverzehr in NRW an FSME zu erkranken wird
als eher gering eingeschatzt. Dies ist zum einen durch das geringe Erkrankungsrisiko Uber
alimentare Exposition begriindet und zum anderen darin, dass NRW nicht zu den endemi-
schen Risikogebieten fur FSME in Deutschland gehort.

Die Meinungen zu einer Infektionsgefahr mit Coxiella burnetii durch den Verzehr von Roh-
milch werden kontrovers diskutiert. Laut Stellungnahme der EFSA gibt es keine dokumentie-
ren Falle Uber eine Ubertragung von Coxiella burnetii durch Milch, weshalb in der Publikation
Uber die durch Rohmilch ausgeldsten Risiken fir die 6ffentliche Gesundheit nicht weiter auf
den Erreger eingegangen wird (EFSA, 2015). Allerdings wurden in einem friheren Bericht
der EFSA (2010) berichtet, dass die Méglichkeit einer Infektion tber die orale Aufnahme kon-
taminierter Milch besteht. Auch das BfR schlie3t eine Erkrankung an Q-Fieber auf alimenta-
rem Weg nicht aus (BfR, 2010). Eine abschlieRende Bewertung, des durch Rohmilchkonsum
hervorgerufenen Risikos an Q-Fieber zu erkranken, steht daher bis auf weiteres zur Dis-
kussion. Zur Verminderung des Q-Fieber-Geschehens und als Langzeitkontrolle in Milch-
viehbestanden wird eine Impfung empfohlen, was eine mogliche Infektionsgefahr des Men-
schen durch Rohmilchverzehr an Q-Fieber zu erkranken ebenfalls senken wurde (Petruzzelli
et al, 2013).

Die Gefahr fur die 6ffentliche Gesundheit die sich aus dem Rohmilchverzehr durch eine Kon-
tamination mit Listeria monocytogenes ergibt, sollte kritisch gepruft werden. Nach Stellung-
nahme der EFSA kann die Gefahr einer Listeriose aufgrund der mangelnden Datenlage nicht
beurteilt werden.

Im Bericht der EFSA wird weiterhin angemerkt, dass fiir eine abschlieRende Bewertung Utber
Antibiotikaresistenzen von pathogenen Keimen, die mit Rohmilch in Verbindung gebracht
werden, die momentane Datenlage unzureichend ist. Generell kommt die EFSA in ihrer Stel-
lungnahme zu dem Schluss, dass zum einen weitere Studien zu mikrobiologischen Gefah-
ren, die mit dem Konsum von Rohmilch assoziiert sind, durchgefihrt werden sollten und sys-
tematisch Daten zur Zuordnung von Infektionsursachen gesammelt werden sollten. Zum
anderen sollte die Gefahrenidentifikation regelmaflig wiederholt werden, aufgrund der gro-
Ren Vielfalt an potentiellen mikrobiologischen Risiken.
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Abkiirzungsverzeichnis

BfR = Bundesinstitut fur Risikobewertung

BLE = Bundesanstalt flr Landwirtschaft und Erndhrung
BVL = Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
EHEC = enterohamorrhagische Escherichia coli

EFSA = European Food Safety Authority

FLI = Friedrich Loffler Institut

FSME = Frihsommer-Meningoenzephalitis

GHP = gute Hygienepraxis

HACCP = Hazard Analysis and Critical Control Points
HUS = hamolytisch-uramisches Syndrom

IfSG = Infektionsschutzgesetz

KbE/g = Koloniebildende Einheiten pro Gramm

LANUV = Landesamt fir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz NRW
LCV = large cell variant

LM = Lebensmittel

LZG NRW = Landezentrum Gesundheit NRW

NaCl = Natriumchlorid

RKI = Robert-Koch-Institut

SCV = small cell variant

spp = species pluralis

STEC = Shigatoxin-produzierende Escherichia coli
TBEV = tick-borne encephalitis virus

TierLMHV = Tierische Lebensmittel Hygiene-Verordnung
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GlaS

Anhang

Long lists of potential hazards
associated with bovines, small
ruminants, solipeds and camelids

STEP 1 Is there evidence that the hazard biel Eretifer
further for

is transmissible via milk? A
prioritisation

Is there evidence of the hazard being Not considered
present in these milk producing
amimals in the EU? further

STEP 2

Included in the short list

‘What is the impact of the hazard on
human health in the EU?

High incidence of disease in High severity of disease in
humans? humans?

Is there evidence for raw drinking milk as
an important risk factor in the EU?

Considered Not considered
main hazard main hazard

Quelle: EFSA, 2015
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