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A Einleitung

A EINLEITUNG

Hackfleisch gelangt heutzutage auf drei verschiedenen Vertriebswegen zum
Endverbraucher. In den meisten Fallen wird Hackfleisch vor Ort aus Frischfleisch
hergestellt, entweder in einem Metzgereifachgeschaft oder bei einem in einen
Supermarkt integrierten Metzger. Eine zweite Md&glichkeit ist der Verkauf von
tiefgefrorenem Hackfleisch in Tiefklhltheken. Bei der dritten Variante wird Hack-
fleisch, gekidhlt und unter Schutzatmosphédre in Folien verschweiBt, an Selbst-
bedienungsfleischtheken in Lebensmittelsuperméarkten angeboten. Bei gehilltem
Hackfleisch ergibt sich ein besonderer Anspruch an die Hygiene bei der
Verarbeitung des Fleisches, da diese Form der Herstellung und des Vertriebs fir
Unterbrechungen der Kiihlkette sensibler ist, als frisches hergestelltes oder
gefrorenes Hackfleisch. In der vorliegenden Arbeit soll ein Teilaspekt dieser
Hygiene, namlich die Personalhygiene wahrend der Hackfleischproduktion, ins
Zentrum gertckt werden.

Hierfir wurden die vom Personal bei der Herstellung getragenen Mundschutze
untersucht. Die Studie wurde mit anonymisierten Mundschutzproben von zwei EU-
zugelassenen Schlacht- und Fleischverarbeitungsbetrieben in Stddeutschland
durchgefihrt und die Ergebnisse anschlieBend mit Ergebnissen aus Qualitats-
kontrollen verschiedener Hackfleischchargen der entsprechenden Tage verglichen.
Die am wahrscheinlichsten zu erwartende Kontamination, die das Hackfleisch durch
die Keime in der Mund-, Nasen und Rachenflora erfahren kann, ist die durch
Staphylokokken. Hier steht vor allem Staphylococcus aureus im Vordergrund, der
ein haufiger Erreger von Lebensmittelvergiftungen im Zusammenhang mit Fleisch
und anderen Lebensmitteln tierischer Herkunft ist.

Die hier durchgefiihrten Untersuchungen konzentrieren sich deshalb auf den Gehalt
an Staphylokokken und vor allem an Staphylococcus aureus bzw. koagulase-
positiven Staphylokokken in den Mundschutzen. Um die Untersuchung abzurunden,
wurden die Mundschutze auch auf ihre Gesamtkeimzahl und das Vorkommen von
Enterobakteriazeen inklusive Escherichia coli gepruft. Der Nachweis von Staphylo-
kokken, Gesamtkeimzahl und E. coli wurde entsprechend der Methode der Amt-
lichen Sammlung nach § 35 LMBG durchgeflhrt, die fir die Untersuchung von

Mundschutzen abgewandelt wurde.
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B LITERATUR

1 Lebensmittelhygienisch relevante Bakterien

Bakterien spielen in der Lebensmittelhygiene eine groBe Rolle. Es ist allerdings fest-
stellbar, dass im Bereich der bakteriell bedingten und durch Lebensmittel ausge-
l6sten Erkrankungen der Anteil der Staphylokokken-Lebensmittelvergiftungen, zu-
mindest in Europa, zurlickgeht (KLEER und REICHE, 2004).

In einem Bericht der WHO zur Lage von Lebensmittelintoxikationen in Deutschland
und Europa und den Infektionsepidemiologischen Jahrblchern der Jahre 2001 bis
2004 wird dies an der Anzahl der durch dieses Bakterium hervorgerufenen Aus-
briiche klar (siehe auch Tabelle 1). Ausbrliiche sind Ansammlungen von Fallen, die
einen epidemiologischen Zusammenhang haben (NN, 2004b). Im Gegensatz zu den
Staphylokokken sind lebensmittelhygienisch die Salmonellose und in den letzten
Jahren auch die Campylobacter-Infektion von groBer Bedeutung. Die Salmonella-
Infektionen bilden mittlerweile den grdBten Teil von lebensmittelbedingten Intoxi-
kationen beziehungsweise Infektionen in Deutschland und europaweit. In den Jahren
1999 und 2000 wurden beispielsweise in Deutschland 223 Ausbriiche von Lebens-
mittelvergiftungen und -infektionen gemeldet, von denen 143 allein vom Serovar
Salmonella Enteritidis hervorgerufen wurden. Im Vergleich waren fir diese Jahre in
Deutschland zwei Ausbriiche gemeldet, die nachweislich von Staphylococcus aureus
hervorgerufen wurden (NN, 1999 b; NN, 2000 a; NN, 2001 a). Die niedrige Rate von
staphylokokkenbedingten Lebensmittelvergiftungen hangt einerseits damit zusam-
men, dass flir diese keine Meldepflicht nach Abschnitt 3 des Infektions-
schutzgesetzes (2000) besteht, andererseits ist ein gewisser Rickgang wohl auch in
der verbesserten Personalschulung begriindet, welche in der Lebensmittelhygiene-
Verordnung seit 1997 gefordert wird (KLEER und REICHE, 2004).



B Literatur

Um der Gefahr von Lebensmittelintoxikationen durch Kontamination der Lebensmittel
wahrend der Verarbeitung entgegenzuwirken, wurde fir lebensmittelproduzierende
Betriebe das so genannte HACCP-Konzept (Hazard-Analysis-Critical-Control-Point)
entwickelt, bei dem im einzelnen Betrieb die fir Kontamination pradisponierten
Stellen innerhalb der Produktion bestimmt und gezielt bekampft werden
(UNTERMANN, 1998; ENGEL, 1998; LOW, 2001). Mit Hilfe dieses Systems kann
beispielsweise auch in einer hinsichtlich Lebensmittelhygiene schwierigen Um-
gebung wie z.B. Afrika eine Grundsicherung durch die Einhaltung einfacher

lebensmittelhygienischer Prinzipien gewahrleistet werden (EHIRI et al., 2001).

Tabelle 1:  Ausgewéhlte Beispiele fir Ausbriiche von Lebensmittelinfektionen und -

intoxikationen in Deutschland, aufgelistet nach Erregern und Jahr

Erreger E. coli Salmonella sp. | Staphylococcus
aureus
1999 Ausbriche 0? 942 18
Falle 02 1164° 62
2000 Ausbriiche 1@ 692 1°
Falle 222 9262 297°
2001 Ausbriiche 62°¢ 3008° 0°¢
Falle 135°¢ 10054 ° 0°¢
2002 Ausbriiche 39°¢ 2982 ¢ 0¢
Falle 128°¢ 12107 ¢ 09
2003 Ausbriiche 50° 2428 ° 0°¢
Falle 141°¢ 9397 © 0¢
2004 Ausbriiche 43" 1991 0¢
Falle 149" 8430 0¢
Quellen:

2 NN, 2001 a, ® NN, 2000 a, ¢ NN, 2001 b, NN, 2002, ¢ NN, 2003, ' NN, 2004 c,
9NN, 2005
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1.1  Staphylokokken

Die Gattung Staphylococcus umfasst grampositive kugelférmige Bakterien mit einem
Durchmesser zwischen 0,5 und 1,5 um. Sie gehdren zur physiologischen Schleim-
hautflora in Nase und Rachen und sind haufig anzutreffende Kommensalen auf der
Haut von Mensch und Tier gleichermaBen. Die starkste Pathogenitat, sowohl bei
Infektionen wie auch bei Lebensmittelintoxikationen, hat Staphylococcus aureus. Der
Name rihrt her von der goldgelben Pigmentierung, welche die Kolonien auf einem
nicht-selektiven Medium aufweisen (MINOR und MARTH, 1976; ROLLE und MAYR,
2002; NN, 2003).

1.2 Enterobakteriazeen

Die Enterobakteriazeen gehéren zu den gramnegativen fakultativ anaeroben
Stabchenbakterien. Fir die Hackfleischproduktion im Zusammenhang mit Mund-
schutzen sind innerhalb der Gattung der Enterobakteriazeen vor allem E. coli von
Interesse (BECKER, 1998 a; BAUMGART, 2002).

1.2.1 Escherichia coli

Hierbei handelt es sich um ein Enterobakterium, welches einerseits Bestandteil der
Darmflora von Mensch und Tier, andererseits aber auch ein wichtiger Krankheits-
erreger fur beide ist. Die Abgrenzung zu anderen Enterobakteriazeen erfolgt mit Hilfe
biochemischer Methoden. Eine Schlisselrolle spielt hier die Laktosefermentation, die
diagnostisch genutzt wird, um E. coli von laktose-negativen Enterobakteriazeen wie
z. B. Salmonellen zu unterscheiden. Zur genaueren Differenzierung von E. coli dient
beispielsweise die ,Bunte Reihe®“. Dabei handelt es sich um die VerknUpfung
biochemischer Nachweisverfahren zu einem einfach durchzuflihrenden Bestim-
mungstest (HOLMES, 1989).

Die pathogene Wirkung von E. coli wird durch unterschiedliche Enterotoxine hervor-
gerufen, die auch fir die Namensgebung der verschiedenen E.-coli-Stdmme heran-
gezogen wurden, wie unter anderem ETEC (enterotoxische E. coli). Verschiedene
E.-coli-Stamme treten im Zusammenhang mit Durchfallerkrankungen bei Tier und
Mensch auf (BECKER, 1998 a).
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2 Bedeutung und Eigenschaften der Staphylokokken

Staphylokokken sind vor allem als Eitererreger und als Lebensmittelvergifter von
medizinischer Bedeutung. So sind sie die Ausléser der Staphylokokken-Mastitis bei
Rind und kleinen Wiederkauern, der exsudativen Epidermitis des Ferkels, der Botryo-
mykose des Pferdes und diverser eitriger Entziindungen bei Hunden, Katzen
(Pyodermien, Pyometra, Otitis externa), Gefligel und dem Menschen (Furunkel,
Karbunkel, Pyodermien, Mastitis, Osteomyelitis) (ZAADHOF, 1998 b; ROLLE und
MAYR, 2002).

Eine weitere Bedeutung kommt den Staphylokokken beim Menschen als Ausléser
von toxinvermittelten Erkrankungen zu, wie z. B. der Lebensmittelvergiftung durch
Enterotoxine, dem , Toxic Shock Syndrome“ und dem ,Staphylococcal Scalded Skin
Syndrome“ (BERGDOLL, 1991; NN, 2003). Staphylokokken produzieren eine
Vielzahl Virulenz-assoziierter Faktoren. Dabei sind unterschiedliche Einwirkungen
auf die Wirtszellen von pathogenetischer Bedeutung. Diese bestehen vor allem aus
Toxinen, Enzymen und Faktoren, welche die Zelladharenz oder die antiphagozytare
Wirkung beeinflussen (DINGES et al., 2000; ROLLE und MAYR, 2002).

Zu den Toxinen zahlen die Enterotoxine, welche im Zusammenhang dieser Arbeit die
gréBte Bedeutung haben und auch im Folgenden noch genauer behandelt werden
(siehe Kapitel 3.2). Zusatzlich bilden Staphylokokken epidermiolytische
Exfoliativtoxine und Virulenzfaktoren wie zum Beispiel Leukozidin, Hyaluronidase,
Hamolysine und Koagulase (BAIRD-PARKER, 1990). Letztere wiederum hat eine
groBe Bedeutung in der Diagnostik von Toxin-bildenden Staphylokokken (siehe
Kapitel 2.3). Bei den Hamolysinen werden mindestens vier verschiedene Toxine
unterschieden: a-, B-, y - und 8- Hamolysin. Diese heiBen so, da sie auf Blutagar eine
Hamolysis-Zone bilden, d.h. sie haben die Fahigkeit, Erythrozyten zu hdmolysieren.
Dabei kénnen die meisten Hamolysine (a-, y- und d-Hamolysin) unterschiedliche
Erythrozyten lysieren, wahrend z. B. Hadmolysin B nur Schaf-Erythrozyten und keine
Kaninchen- oder humane Erythrozyten lysieren kann (DINGES et al., 2000). Bei den
koagulase-positiven Staphylokokken produzieren praktisch alle Kolonien eines oder
mehrere Hamolysine. B-Hamolysin wird allerdings haufiger von Staphylokokken
tierischen Ursprungs gebildet. So wurde in Milchproben in 77 % der Kolonien B-
Hamolysin gefunden, bei Fleisch allerdings nur in 22 % der Proben gegenlber 91 %
o-Hamolysin (MINOR und MARTH, 1976). Dabei ist die Aktivitat von B-Hamolysin bei
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Mastitismilch gegentber Milch von Eutern gesunder Kihe herabgesetzt, sodass zu
vermuten ist, dass dieses Exotoxin keinen negativen Einfluss auf die Euter-
gesundheit hat (ALI-VEHMAS et al.,, 2001). Auch ansonsten ist die pathogene
Wirkung von B-Hamolysin nicht eindeutig nachgewiesen (DINGES et al., 2000). Ein
weiteres Charakteristikum der koagulase-positiven Staphylokokken ist das Vor-
kommen der so genannten Thermonuklease. Ahnliche Nukleasen kommen in jedem
Organismus vor, im Gegensatz zu diesen ist die Nuklease der koagulase-positiven
Staphylokokken allerdings hitzestabil, wahrend die korrespondierenden Enzyme
anderer Mikroorganismen (z. B. auch von Staphylococcus epidermidis) hitzelabil sind
(MINOR und MARTH, 1976).

2.1 Klassifizierung der Staphylokokken

Die Familie der Staphylococcaceae setzt sich aus den vier Genera Staphylococcus,
Gemella, Macrococcus und Salinicoccus zusammen. Sie gehdrt zur Klasse der
Bazillen, Ordnung Bacillales (BERGEY und BOONE, 2001). Obwohl phylogenetisch
nicht verwandt zeigt die Familie der Micrococcaceae morphologische Ahnlichkeiten
(BAIRD-PARKER, 1990). Das Genus Staphylococcus ist in 35 Spezies unterteilt
(SMYTH et al., 2004). Die Koagulation von Kaninchenplasma ist innerhalb dieses
Genus charakteristisch fir Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedius und
Staphylococcus hyicus subsp. hyicus (verzégerte Reaktion). Die Produktion von
Thermonuklease ist ebenfalls ein Charakteristikum von Staphylococcus aureus,
Staphylococcus intermedius und Staphylococcus hyicus subsp. hyicus (BERGEY
und HOLT, 1986).

2.2 Genetik und Resistenzen bei Staphylokokken

In den letzten Jahren hat eine Gruppe von Staphylococcus aureus an Bedeutung
gewonnen: methicillin-resistente Staphylococcus-aureus-Stamme (MRSA). Diese
Stdmme traten erstmals um 1960 auf (BAIRD-PARKER, 1990; ROSDAHL, 1992).
Inzwischen sind auch weitere Resistenzen aufgetreten, zum Beispiel aktuell gegen
Glycopeptidantibiotika wie Vancomycin oder Teicoplanin (APFALTER, 2003;
WOODFORD, 2005). Es entstehen multiresistente MRSA, welche sich bei noso-
komialen Infektionen als geféhrliche Pathogene erweisen kénnen (BARRETT, 2005)

KAYSER et al. (1986) berichten, dass das Staphylokokkenchromosom aus einem

einzelnen ringférmigen DNS-Molekiil mit einem Molekulargewicht von 2 bis 4 x 10°
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Dalton (dal) besteht und in 18 Segmente aufgeteilt ist. Es wird vermutet, dass das
Chromosom ungefédhr 5000 chromosomale Gene enthalt. Des Weiteren sind
Plasmide vorhanden, die nicht fir das Fortbestehen der Zelle essenziell sind und
auBerdem die Mdglichkeit haben, sich autonom zu teilen. Diese Plasmide variieren in
der GréBe zwischen 1 und 36 Mdal. Hier kénnen sich auch Resistenzgene (R-Gene)
befinden. Es hat sich gezeigt, dass Resistenzgene bei Staphylococcus aureus
sowohl auf Plasmiden vorhanden sein kénnen, als auch direkt auf dem Chromosom
oder auf mobilen Elementen, welche sich in das Chromosom einfigen kdnnen.
Wahrend aber beispielsweise die Replikation der Chloramphenicolresistenz
ausschlieBlich auf Plasmiden zu finden ist, sind bei anderen Resistenzen die R-
Gene, je nach dem welcher Stamm betroffen ist, unterschiedlich verteilt (KAYSER et
al., 1986). Die Resistenz gegen Methicillin beispielsweise befindet sich auf einem
Genelement, welches sich SCC (Staphylococcal Cassette Chromosome) nennt und
sich aus einer Gruppe von mobilen Chromosomen zusammensetzt (HANSSEN et al.,
2004; STEFANI und VARALDO, 2003). Das Gen selbst wird allgemein als MecA
bezeichnet (LEE, 2003, STEFANI und VARALDO, 2003; HANSSEN et al., 2004).
Die Gene fir die Produktion von Staphylokokken-Enterotoxinen (SE) wiederum
liegen fur SEB und SEC auf Plasmiden, wéahrend die Produktion vom SEA und SED
vom Chromosom aus gesteuert wird (BAIRD-PARKER, 1990, siehe auch Kapitel
3.2).

2.3 Diagnostik von Staphylokokken und die Entwicklung der Diagnostik

Zur Anzichtung der Staphylokokken steht eine Vielzahl an Selektivmedien zur
Verfligung. Diese Medien finden auch in der Lebensmitteldiagnostik Anwendung. Sie
machen sich unter anderem die Kochsalz- oder Telluritresistenz der Staphylokokken
zu Nutze oder zeigen die Mannitspaltung durch diese an. Weitere Zusatze sind
Lithiumchlorid, Polymyxin und Neomycin (BAIRD-PARKER, 1990; ROLLE und
MAYR, 2002).

Das Baird-Parker-Medium enthalt als Hemmstoffe fur andere Bakterien Lithium-
chlorid, Glycin und Tellurit, auBerdem ist Eigelb enthalten. Letzteres hat zur Folge,
dass im Medium um die Kolonien herum eine opake TrUbung auftritt. Dies ist
dadurch begrindet, dass das im Eigelb vorhandene Lipovitellin durch eine von den

Staphylokokken gebildete Lipoproteinlipase gespalten wird (MINOR und MARTH,
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1976, DA SILVA et al., 2000). Dieses Medium ist Mittel der Wahl, um koagulase-
positive Staphylokokken in Lebensmitteln nachzuweisen (DA SILVA et al., 2000).

Zur Abgrenzung der Staphylokokken gegentber der Familie Micrococcaceae werden
der anaerobe Glukoseabbau, die Furazolidonsensitivitat, die Koagulasereaktion mit
Kaninchenplasma und der Nachweis des Clumping-Faktors genutzt, die bei
Staphylokokken positiv ausfallen. Letztere sind wichtig fir die Speziesdiagnose,
welche auch in dem kommerziellen Testsystem ,API 32 Staph" Verwendung finden.
In einer frlhen Studie hat MOSSEL (1962) die verschiedenen Mdglichkeiten zur
Differenzierung von koagulase-positiven und -negativen Staphylokokken sowie
Mikrokokken untersucht. Auch damals war die Unterscheidung mittels der Koagu-
lase-Reaktion bereits bekannt. MOSSEL (1962) untersuchte 390 Staphylococcus-
aureus-Stamme aus humanklinischem Material, und 190 koagulase-negative
Staphylokokken beziehungsweise Mikrokokken aus Material nicht menschlichen
Ursprungs, vor allem aus Fleisch und Fleischerzeugnissen, Milch und bovinen
Mastitiseutern. Diese Stdmme wurden verschiedenen Analysen unterzogen, wobei
manche Tests wie z. B. Gelatineverflissigung nicht zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen zwischen den beiden Gruppen fuhrten. Die Fermentierung von Mannitol durch
koagulase-positive Staphylokokken wiederum fand in 95 % der Falle statt, hingegen
bei koagulase-negativen nur in 18 % (MOSSEL, 1962). Auch heute noch ist die
Koagulase-Reaktion wichtig fir die Diagnose von Staphylokokken. Dabei wird
zwischen freier und gebundener Koagulase unterschieden. Die freie Koagulase wird
bei der Koagulase-Reaktion mit Plasma ausgenutzt, die gebundene Koagulase
kommt in der Diagnostik beim Clumping-Schnelltest zur Anwendung, indem sie die
Bakterienzellen auf einem Objekitrager koagulieren lasst (MINOR und MARTH,
1976; MC DONALD et al.; 1995, LUIJENDIJK et al.,1996). Die gelbliche
Pigmentierung auf Chapman-Agar wiederum, die far die Namensgebung von
Staphylococcus aureus verantwortlich ist, zeigte sich in 50 % der Falle bei beiden
Gruppen gleich. Dagegen waren 13 % der getesteten Staphylococcus-aureus-
Kolonien weiB. Diese Pigmentierung war nur bei aerobem Wachstum und besonders
auf natriumchloridhaltigen Medien zu beobachten (MOSSEL, 1962; MINOR und
MARTH, 1976).
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3 Staphylokokken in Lebensmitteln: Wachstum und Inaktivierung

Staphylokokken bilden Enterotoxine, welche dazu fahig sind, in der entsprechenden
Konzentration eine Lebensmittelvergiftung hervorzurufen. Dabei ist nicht von
Bedeutung, ob die Staphylokokken zum Zeitpunkt des Verzehrs noch aktiv sind, da
die gebildeten Enterotoxine eine hohe Hitzestabilitdt aufweisen (MINOR und
MARTH, 1976). Deshalb kénnen diese bei normaler kiichentechnischer Erhitzung,
wie z.B. 100 °C fir 30 min, nicht sicher inaktiviert werden (NN, 2000 a; ROLLE und
MAYR, 2002). Vereinzelt wird von einer biologischen Aktivitdt bis zu einer Er-
hitzungstemperatur von 123,9 °C berichtet (BENNETT und BERRY, 1987). Die
serologische Aktivitat ist durch das Erhitzen auf 121 °C fir 30 Minuten zu 100%
herabgesetzt (FUNG et al., 1973).

Staphylokokken sind mesophil und wachsen typischerweise innerhalb eines Tem-
peraturbereiches von 7 bis 48 °C mit einem Optimum zwischen 35 und 40 °C. Der
optimale pH-Wert fir das Wachstum der Staphylokokken liegt zwischen 6 und 7.
Allerdings unterscheiden sich diese Bedingungen von denen die zur Bildung ihrer
Enterotoxine notwendig sind. Letztere werden bei einem Optimum von 40 bis 45 °C
und einem pH-Wert zwischen 7 und 8 produziert.

3.1  Enterotoxinbildende Staphylokokken

Die Gruppe der Staphylokokken-Enterotoxine wird gréBtenteils von koagulase-
positiven, thermonuklease-positiven Stammen und in den meisten Fallen von
Staphylococcus aureus produziert (SMYTH et al., 2004). Da aber in etwa 50 % der
Lebensmittel Staphylokokken in geringen Mengen enthalten sind, ist es wichtig
festzulegen, ab welchen Keimzahlen der Verzehr zu einer Erkrankung beim Men-
schen fuhren kann (MINOR und MARTH, 1976; BERGDOLL, 1995). Die Toleranz-
schwelle ist erreicht, wenn sich der Erreger im Lebensmittel auf Keimzahlen von 10°
koloniebildenden Einheiten pro Gramm (KbE/g) vermehrt hat (NN, 1999 a).

Aber nicht nur koagulase-positive Staphylokokken haben die Fahigkeit, Enterotoxine
zu bilden. In einer Studie von UDO et al. (1999) wird berichtet, dass bei 8 % der
Isolate von koagulase-negativen Staphylokokken, die von Handen und Nasen von
Restaurantpersonal in Kuwait City stammten, ein oder mehrere Enterotoxine gebildet
wurden. Deshalb wird empfohlen, die koagulase-negativen Staphylokokken bei der
Untersuchung von verdachtigen Fallen im Zusammenhang mit Lebensmittelvergif-
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tungen nicht auBer Acht zu lassen (UDO et al.,, 1999). Die Bedeutung dieser Sta-
phylokokken ist gegenwartig nicht genau geklart. Sie spielen allerdings eine wichtige
Rolle als Pathogene im Zusammenhang mit dem Hospitalismusgeschehen in Kran-
kenhausern, vor allem bei Patienten mit Polymer-Implantaten (EIFF et al., 2002).

3.2 Produktion, Eigenschaften und biologische Aktivitat von Enterotoxin

Auf serologischen Techniken basierend konnten folgende Staphylokokken-Entero-
toxine (SE) bestatigt werden: A, B, C1, C2, C3, D, E und G bis O (auch genannt
SEA, SEB, SEC, SED, SEE, SEG usw.) (BERGDOLL, 1990; DINGES et al., 2000;
LE LOIR, 2003). Die Enterotoxine sind einfach gebaute kurze Proteinketten mit
einem Molekulargewicht zwischen 24.000 und 29.000 Dalton (LE LOIR et al., 2003).
Sie sind resistent gegenliber den meisten proteolytischen Enzymen, die im mensch-
lichen Gastrointestinaltrakt vorkommen. SEB kann beispielsweise durch Pepsin bei
einem pH-Wert von 2 gespalten werden, ist aber bei im Gastrointestinaltrakt tblichen
héheren pH-Werten Pepsin-resistent. Manche Proteasen, die unter anderem von
Milchsaurebakterien produziert werden, kénnen ebenfalls SE abbauen. Die Toxine
sind gegen Dehydrierung und pH-Werte zwischen 2 und 12 resistent und kdnnen in
bestimmten Lebensmitteln jahrelang aktiv bleiben (BAIRD-PARKER, 1990; LE LOIR
et al., 2003).

Die Temperaturresistenz der Toxine ist von der Reinheit des Toxins, dem Serotyp,
der Erhitzungsmethode, der Menge, dem pH-Wert und der Analysemethode
abhangig. Dabei hat sich gezeigt, dass SEA das haufigste und gegenlber den
meisten Einflissen resistenteste Toxin ist (BAIRD-PARKER, 1990; LE LOIR et al.,
2003). Beispielsweise wurden SEA und SED bei einer Temperatur von 123,9 °C fir
acht Minuten erhitzt, woraufhin sie serologisch nicht mehr nachweisbar, bei der In-
jektion in Katzenwelpen aber noch biologisch aktiv waren (BENNET und BERRY,
1987).

AuBerdem sind die Toxine extrem widerstandsfahig gegentiber Gammastrahlung. Es
waren Uber 27 beziehungsweise 97 kGy notwendig, um SEB in Pufferlésung
respektive Milch um eine Dezimale zu reduzieren (GENIGEORGIS, 1989). Entero-
toxine werden in allen Phasen des Staphylokokkenwachstums produziert. Allerdings
ist das Wachstum auch davon abhangig, wie die Bedingungen in Hinblick auf kon-

kurrierende Bakterienstamme sind.
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In einer Studie von NOLETO et al. (1987) wurde untersucht, wie Staphylococcus-
aureus-Stamme auf das gleichzeitige Wachstum anderer Bakterien reagieren. Dabei
fand man heraus, dass Streptococcus faecalis, Bacillus cereus, Escherichia coli und
Pseudomonas aeruginosa die SE-Produktion, aber nicht das Wachstum der Sta-
phylokokkenisolate einschrankten. Diese Einschréankung der SE-Produktion trat nur
dann nicht auf, wenn die Anfangskonzentration der Staphylokokken im Medium be-
deutend héher war als die der konkurrierenden Bakterienstamme (NOLETO et al.,
1987).

Die Synthese der Enterotoxine geschieht auf mindestens zwei unterschiedlichen
Wegen flr einerseits SEB und SEC sowie andererseits SEA, SED und SEE. Die
Produktion von SEA wird durch ein chromosomales Gen kontrolliert, welches
vermutlich Uber einen Phagen ins Genom integriert wurde. Dadurch lieBe sich er-
klaren, dass SEA unter allen Bedingungen produziert wird, welche auch die
Vermehrung der Staphylokokken erlauben (IANDOLO und DYER, 1981; LE LOIR et
al., 2003). Das Gen fir die Produktion von SEB und SEC befindet sich unter
anderem auf Plasmiden (BAIRD-PARKER,1990; LE LOIR, 2003). Mdglicherweise ist
mehr als ein Gen fir die Produktion von SEB verantwortlich, so dass diese Gene
sowohl in den bakterieneigenen Chromosomen als auch in Plasmiden verteilt liegen
(IANDOLO und DYER, 1981; LE LOIR et al., 2003).

Die biologische Wirkung der Staphylokokken-Enterotoxine ist im Hinblick auf
Lebensmittelvergiftungen fir alle Serotypen &hnlich. Die Menge von 0,1 ug Toxin pro
Kilogramm Lebendmasse kann in einem Erwachsenen Symptome einer Lebens-
mittelvergiftung hervorrufen (GENIGEORGIS, 1989; BAIRD-PARKER, 1990). Es gibt
fir SE unterschiedliche Mechanismen der Pathogenese. Zum einen wirken SE als
Superantigene, indem sie pyrogen und immunsuppressiv sind und gleichzeitig eine
unspezifische T-Zell-Proliferation hervorrufen (DINGES et al., 2000; BACHERT et al.,
2002; LE LOIR et al., 2003). Ein weiterer Pathogenesemechanismus, der allen SE
gemein ist, ist die Emesis. Dieser ist allerdings nicht so ausgiebig erforscht wie die
Wirkung als Superantigen. Moglicherweise existiert sogar ein Zusammenhang
zwischen der Symptomatik einer staphylokokkeninduzierten Lebensmittelvergiftung
und der Akkumulation von T-Lymphozyten im Gastrointestinaltrakt nach oraler
Aufnahme von SE. Dabei erreichen Impulse aus dem Gastrointestinaltrakt Uber den
Vagusnerv und andere afferente sympathische Fasern das subkortikale Brechzen-
trum und I6sen so eine Emesis aus (BEERY et al., 1984; LE LOIR et al., 2003). Die

11
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Empfanglichkeit beim Menschen gegenlber SE variiert individuell. Ein Grund fir
diese Unterschiede ist mdglicherweise der vorangegangene Kontakt mit Entero-
toxinen, der dann zu einer Immunisierung gefihrt hat. Diese These wurde in Tier-
versuchen mit Rhesus-Affen bestatigt (GENIGEORGIS, 1989). Zirkulierende Anti-
kérper gegen SE wurden im Serum von gesunden Menschen, Laborpersonal,
welches Kontakt mit SE hatte, und bei Patienten, die eine durch Staphylokokken her-

vorgerufene Erkrankung hatten, nachgewiesen (JOSEFCZYK et al., 1980).

3.3 Die Staphylokokkentoxin-bedingte Lebensmittelvergiftung

Laut Definition wird die Staphylokokkentoxin-bedingte Lebensmittelvergiftung durch
die Aufnahme von Lebensmitteln hervorgerufen, welche praformierte Exotoxine
(Enterotoxine) enthalten, die vor allem durch Staphylococcus aureus produziert
werden (FIGUEIREDO, 1971; DINGES et al., 2000). Die Inkubationszeit betragt ca.
zwei bis sechs Stunden und ist damit sehr kurz. Dann treten akut Ubelkeit, Er-
brechen und Durchfall auf. Diese Symptome dauern etwa ein bis zwei Tage an und
klingen dann wieder ab (DINGES et al., 2000). Um eine Lebensmittelvergiftung durch
Staphylokokken zu diagnostizieren, reicht es nicht aus, diese im Lebensmittel nach-
zuweisen. Vielmehr mussen die Enterotoxine bestimmt werden. Mittlerweile sind im-
munologische Nachweismethoden das Mittel der Wahl zum Nachweis von Staphylo-
kokken-Enterotoxinen. Fur die Diagnostik stehen unter anderem die Agar-
prazipitation, ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) und Latexagglutination
zur Verfigung (BERGDOLL, 1990; ZAADHOF, 1998 b; BAUMGART, 2001).

Bei der Untersuchung von Staphylococcus-aureus-Stammen, die bei 359
Ausbriichen von lebensmittelbedingter Intoxikation durch Staphylokokken in England
und Wales zwischen 1969 und 1990 isoliert wurden, erwies sich, dass die meisten
Falle durch Kontamination von auBen und hier vor allem durch mangelnde Hygiene
beim Endverbraucher hervorgerufen wurden (WIENEKE et al.,1993). In Deutschland
ereigneten sich zwischen 1993 und 1998 26 Ausbriche von Lebensmittel-
vergiftungen mit Staphylokokkenbeteiligung. Im Jahr 1999 wurden vier mit Aus-
briiche gemeldet, in den Niederlanden waren es im gleichen Jahr zwélf (NN, 1999 b
und NN, 2001 a). Ein prominenter Ausbruch, der mit Staphylokokken assoziiert war,
ereignete sich in Deutschland in der Umgebung von Halle im Mai 2000. Hier waren
297 Personen, dabei grdBtenteils Kinder betroffen. Ausléser waren Schinkennudeln

mit TomatensoBe, die von einem Essenslieferservice an mehrere Kinderbetreu-
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ungseinrichtungen geliefert wurden (NN, 2000 a). In einer Studie von KLEER und
REICHE (2004) wurden Ausbriiche von Lebensmittelinfektionen und -intoxikationen,
die in Gemeinschaftsverpflegungen der Bundeswehr zwischen 1985 und 2003 auf-
traten, untersucht. Hier waren 27 % der Ausbriiche Staphylokokken-bedingt, gegen-
tber 19 %, die durch Salmonellen hervorgerufen wurden (KLEER und REICHE,
2004). Dies weist darauf hin, dass die niedrigen Zahlen in Bezug auf Staphylo-
kokken-bedingte Lebensmittelvergiftungen mit dem deutschen Meldewesen zusam-
menhangen. Staphylokokken-bedingte Intoxikationen sind nach dem Infektions-
schutzgesetz § 6 (2000) nicht meldepflichtig. Deshalb kann, gestiitzt durch die Er-
hebungen von KLEER und REICHE (2004), von einer hohen Dunkelziffer aus-
gegangen werden.

Trotz umfassender Grundlagenforschung im Bereich der Staphylokokkenlebens-
mittelvergiftung bleibt diese somit weltweit ein Hauptverursacher von Lebensmittel-
vergiftung in Landern, fir die zuverldssige Statistiken vorhanden sind (VERNOZY-
ROZAND et al, 1996), wie in der folgenden Tabelle 2 dargestellt.

13
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Tabelle 2:  Ausbrlche und Félle von Staphylokokkentoxin-bedingter
Lebensmittelvergiftung in finf europaischen Landern von 1993 bis 2000
Land Ausbriche Falle Staphylokokken- | Staphylokokken-
(Zeitraum) gesamt gesamt Ausbriiche Falle
(mit bekannter
Ursache) Anzahl Anzahl
Niederlande
1993-1998 2524 (496) 14523 23 108
1999 320 (282) 1592 4 0
2000 309(254) 1501 1
England und
Wales
1993-1998 1090 (952) k. A. 13 k. A.
1999 93 (11) k. A. 4 84
2000 95 (28) k. A. k. A.
Finnland
1993-1998 |277 (159) k. A. 13 k. A
1999 88 2123 1 k. A.
2000 76 7846 1 k. A.
Deutschland
1993-1998 933 (818) k. A. 26 k. A.
1999 130 (26) 1699 1 6
2000 93 (16) 1334 1 297
Spanien k. A. 36 k. A.
1993-1998 942 (697) k. A. k. A. k. A.

Quellen: NN, 1999; NN, 2000 b; NN, 2000 a

In anderen Landern existieren genaue Daten Uber Staphylococcus aureus im Zu-

sammenhang mit den jeweiligen Lebensmitteln, welche fir einen Ausbruch

verantwortlich

waren. Vor

allem

in den USA

Dokumentation vorhanden (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3:  Ausbrliche von Staphylokokkentoxin-bedingter Lebensmittelvergiftung in
den USA, 1990 bis 2003 (exklusive 1994) nach auslésenden
Lebensmitteln

Auslésende Lebensmittel Anzahl Anzahl in %
absolut

Gesamt 175 100

Rindfleisch 21 12

Schinken (gekocht) 25 14

Schweinefleisch 21 12

Huhn 18 10

Pute 16 9

Gefligel gesamt 34 19

Fleisch (exklusive Gefliigel) gesamt 67 38

Quelle: NN, 2004 d

Bei der Beteiligung der verschiedenen Arten von Lebensmitteln bei Vergiftungen gibt
es kulturelle und landestypische Unterschiede. So war das am haufigsten
kontaminierte Lebensmittel in den USA gekochter Schinken, in England/Wales
dagegen Huhn. In Finnland war die haufigste Kontaminationsquelle geraucherter
Fisch und Weihnachtsschinken, in Spanien Mayonnaise oder mayonnaisehaltige
Produkte. In Deutschland entwickelten sich die meisten Ausbriiche in Folge von
Fleischverzehr, aber auch Eier- und Milchprodukte sowie Salate und Sonstiges spiel-
ten eine Rolle bei den Vergiftungen in Deutschland (GENIGEORGIS, 1989).
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In unterschiedlichen Landern flhrten verschiedene Herstellungsfehler zum Auftreten

von Lebensmittelintoxikationen. In einem Bericht aus England konnten fir zwei

Ausbriiche von Staphylokokken-bedingter Lebensmittelvergiftung zwischen 1992 und

1993 die Ursachen genauer genannt werden, dabei war ein Ausbruch durch

unsachgemaBe Lagerung und der zweite durch eine infizierte Arbeitskraft bei der

Herstellung hervorgerufen worden (COWDEN et al., 1995). Auch in einem Bericht

von JONES et al. (2002) war ein Ausbruch von Lebensmittelvergiftung in den USA

mit einem Mitarbeiter eines Lebensmittelgeschéaftes in Verbindung zu bringen
(JONES et al., 2002). In Tabelle 4 wurden Daten fir die USA, Kanada, England und
Wales miteinander verglichen, sodass auch die Unterschiede zwischen den

einzelnen Landern sichtbar wurden.

Tabelle 4: Faktoren, die bei Staphylokokkentoxin-bedingten Lebensmittelvergif-

tungen in den USA, Kanada, England und Wales eine Rolle gespielt

haben.

Faktor

% der Ausbriche in denen der
Faktor eine Rolle gespielt hat 2

USA |Kanada |England/Wales

UnsachgemaBe Kihlung

k.A. 60,6 7,2

UnsachgeméaBe Warmhaltetemperatur

95,6 |k.A. K. A.

Aufbewahrung bei Raumtemperatur

k.A. |k A 45,2

Verwertung von Resten

k.A. |11,5 6,6

UnsachgemaBer Umgang mit den Lebensmitteln

k.A. 13,1 K. A.

Infizierte Mitarbeiter

k.A. 18,0 30,1

Inadaquates Kochen 10,1 6,5 1,2
Zubereitung lange im Voraus k.A. |k.A. 48,2
Kontaminierte Ausristung 21,4 |3,3 k. A.

Schlechte Personalhygiene

46,6 |k A K. A.

Beim Offnen bereits kontaminiert

k.A. |k A 25,3

Quelle: GENIGEORGIS, 1989

& Mehrfachnennungen mdglich
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Saisonale Unterschiede bei der Haufigkeit von Staphylokokkentoxin-bedingten Le-
bensmittelvergiftungen und beim Tragerstatus von Personal im Lebensmittelbereich
werden von einigen Autoren beschrieben. Zwischen 1975 und 1982 wurden in den
USA 224 Ausbriiche dokumentiert. Davon traten 42,8 % zwischen November und
Februar auf. Allein im Juli waren 10,7 % und im August 12,9 % der Ausbriche zu
verzeichnen (GENIGEORGIS, 1989). In den Listen, die das Center of Disease
Control and Prevention (CDC) in den USA veréffentlicht, ist die Verteilung der
Ausbriiche von Staphylokokken-bedingter Lebensmittelvergiftung relativ ausge-
glichen. Dabei waren 27 % von 175 Ausbrichen von 1990 bis 2003 (exklusive 1994)
in den Sommermonaten (Juni bis August), 30 % im Herbst, 18 % im Winter und 25 %
im Frahling zu verzeichnen (NN, 2004 d).

Bei der Betrachtung von saisonalen Unterschieden darf allerdings nicht vergessen
werden, dass manche gesellschaftlichen oder Kkulturellen Feste wie z.B.
Thanksgiving in den USA, Weihnachten oder Ostern einen Einfluss auf jahres-
zeitliche Unterschiede bei Ausbriichen haben kdnnen, da zu solchen Anlassen haufig
groBe Mengen an zubereiteten Speisen anfallen, die dann spater als evil. mikro-
biologisch bedenkliche Reste verspeist werden (GENIGEORGIS, 1989).

4 Staphylokokken in Lebensmitteln tierischer Herkunft

Zwischen 1969 und 1990 wurden in GroBbritannien 53 % der Staphylococcus-
aureus-bedingten Ausbriiche von Lebensmittelvergiftungen durch verzehrtes Fleisch
und verzehrte Fleischprodukte hervorgerufen (WIENEKE et al., 1993). In den USA
wurden zwischen 1990 und 2003 (exklusive 1994) 57 % durch Fleisch und
Fleischprodukte (inklusive Gefliigel) verursacht, wobei Gefllgelfleisch und Gefligel-
fleischprodukte dabei einen Anteil von 19 % aller Ausbriche hatten (siehe auch
Tabelle 3). In der gleichen Auflistung des CDC waren 6% durch Milch- und Milch-
produkte hervorgerufen worden (NN, 2004 d). In Frankreich hingegen waren in den
Jahren 1998 bis 2001 in 19 % der Ausbriche Milch und Milchprodukte beteiligt
gegenlber 22% bei Fleisch und Fleischprodukte (inklusive Gefllgel)
(HAEGHEBAERT et al, 2001, 2002 a und 2002 b). Allgemein bildet die Gruppe der
Lebensmittel tierischer Herkunft den grdBten Teil der Ausléser von Staphylokokken-
bedingten Lebensmittelvergiftungen.
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Aus dem Blickpunkt der Lebensmittelhygiene stellt das Euter der Kuh Uber die
Produktion von Milch ein Reservoir flir Staphylokokken dar. Subklinischen Mastitiden
werden zum Beispiel zu einem groBen Anteil durch Staphylokokken hervorgerufen
(CABRAL et al., 2002). Die Haufigkeit von inapparenten Euterinfektionen hat zu der
in der ganzen Welt hohen Pravalenz von Staphylococcus aureus in Rohmilch
beigetragen (MINOR und MARTH, 1976). In einer Untersuchung von HAHN (1993)
am Institut fir Hygiene in Kiel fanden sich beispielsweise in Rohmilch in 5 bis 22 %
der untersuchten Proben Staphylococcus aureus im Bereich von Ig 3 bis Ig 5 KbE/ml
Milch. Hier fand die Kontamination direkt durch Bakterien aus dem Euter statt. Bei
Bestandsmilch hatten 4,9 % der Proben héhere Keimzahlen als Ig 3,3 KbE/ml, bei
Anlieferungsmilch waren es 8,5 % (HAHN,1993).

Weitere wichtige Vektoren fir Staphylokokken stellen Fleisch und Hackfleisch dar,
wie in den folgenden Kapiteln beschrieben wird.

5 Rechtliche Regelungen zur Herstellung von Hackfleisch

Die Herstellung und das Inverkehrbringen von Hackfleisch sind in verschiedenen Ge-
setzen, Verordnungen und Richtlinien national und innerhalb der europaischen
Gemeinschaft geregelt.

Die EU-Hackfleisch-Richtlinie 94/65 EG (1994) bildet die Grundlage flir die
gesetzlichen Regelungen zum Herstellen und Inverkehrbringen von Hackfleisch. Sie
ist vollstandig in nationales Recht umgesetzt. In dieser Richtlinie ist geregelt, wie die
raumlichen Voraussetzungen der Hackfleischherstellung flir den européaischen Markt
aussehen. Beispielsweise muss am herstellenden Betrieb ein vom Zerlegeraum
abgetrennter Hackfleischproduktionsraum vorhanden sein, der fir das Hacken und
Umhullen ausgestattet sein muss. Des Weiteren muss ein eigener Raum flr
Verpackung, ein Raum oder Schrank fir die Lagerung von Salz, und eine
entsprechende Kihlanlage bereitstehen. Die Richtlinie befasst sich auch mit dem
Inverkehrbringen von Hackfleisch und der Zulassung der herstellenden Betriebe.
Weiterhin regelt sie, aus welchen Fleischteilen Hackfleisch hergestellt werden darf,
und befasst sich mit der Kontrolle, Kennzeichnung und Verpackung von Hackfleisch,
sowie mit seiner Lagerung und Beférderung. Hinsichtlich der mikrobiologischen
Beschaffenheit wurden die Grenzwerte in die Fleischhygieneverordnung Anlage 2 a
Ubernommen (siehe Tabelle 6), bis auf eine Ausnahme bei der Begrifflichkeit im
Bezug auf Staphylokokken.
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Das Fleischhygienegesetz (2003) gibt den vom Gesetzgeber fixierten Rahmen zu
Gewinnung und Verarbeitung von rohem Fleisch vor. Die Fleischhygiene-
verordnung Anlage 2 a (2001) befasst sich mit den ,hygienischen Anforderungen
an das Gewinnen und Behandeln von Fleisch in zugelassenen Betrieben®. Flr das
Herstellen von Hackfleisch darf nur frisches oder tiefgefrorenes Fleisch verwendet
werden. Dessen Lagerung erfolgt bei + 7 °C unter Vakuum langstenfalls 15 Tage
oder tiefgefroren 6 Monate (Schweinefleisch) beziehungsweise 18 Monate
(Rindfleisch). Hackfleisch, welches in Fertigpackungen abgegeben werden soll, muss
entweder vier Stunden nach dem Zerkleinern oder Mahlen auf eine Innentemperatur
von — 18 C gebracht werden, oder nach einer Stunde eine Innentemperatur von + 2
°C erreichen.

In der nachfolgenden Tabelle 6 werden die Kriterien flr den mikrobiologischen Status
von Hackfleisch geman Fleischhygieneverordnung Anlage 2 a, dargestellt. Diese gibt
einen Wert fir ,koagulase-positive Staphylokokken“ an, wéhrend in der EU-
Hackfleischrichtlinie 94/65 EG (1994) von ,Staphylococcus aureus” die Rede ist
(SCHALCH und EISGRUBER, 1995; SCHALCH et al., 1996).

Tabelle 5:  Mikrobiologische Anforderungen an Hackfleisch

n C m M
Aerober Keimgehalt 5 6
. 5 2 5 x10°/g 5x10°/g
(Gesamtkeimzahl)
Kolibakterien 5
5 2 50/g 5x10%g
(E. coli)
Salmonellen 5 0 nicht feststellbar in 10 g
koagulase-positive
J P 5 2 10%/g 5x 10%g
Staphylokokken

n = Zahl der Proben einer Partie

¢ = Zahl der Proben einer Partie, die Werte zwischen m und M aufweisen dirfen
m = Richtwert flr die Bewertung als zufrieden stellend

M = Grenzwert, der nicht Uberschritten werden darf

Quelle: Fleischhygieneverordnung, Anlage 2 a, Punkt 9.3
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6 Mikrobiologische Kontamination von Fleisch und Hackfleisch

Ein weiteres wichtiges Reservoir fiir bzw. Ubertrager von Staphylokokken kénnen
Tiere sein, die der Lebensmittelherstellung dienen, so dass Staphylokokken durch
diese Uber die Nahrungskette zum Menschen gelangen (MINOR und MARTH, 1976;
GENIGEORGIS, 1989; LE LOIR, 2003). Besonders Hackfleisch ist aufgrund seiner
intensiven Zerkleinerung und groBen Oberflache ein aus mikrobiologischer Sicht mit
besonderen Risiken belastetes Lebensmittel (KLEIN und LOUWERS, 1994;
SCHALCH et al. 1996). In verschiedenen Untersuchungen wurde bereits auf die
bakterielle Flora in Fleisch und Hackfleisch eingegangen.

So untersuchte KOPKE (2002) die Zusammensetzung der psychrotrophen Mikroflora
in Hackfleisch. Dafir wurden 35 Hackfleischchargen mit den amtlichen Unter-
suchungsverfahren nach § 35 LMBG untersucht. Die psychrotrophe Gesamtkeimzahl
lag dabei im Median bei g 5,0 KbE/g.

In einer Studie von SCHMIDT (2003) wurden 12.542 Proben aus 36 Fleischzuliefer-
betrieben von frischem und gefrorenem Rindfleisch lber einen Zeitraum von sieben
Jahren untersucht (1993 bis 2000). Bei 13,3 % der Proben lag die Gesamtkeimzahl
unter der Nachweisgrenze. In 35,3 % der Proben waren Enterobakteriazeen
vorhanden, in 0,36 % Salmonellen, in 9,9 % wurden Staphylokokken nachgewiesen
(siehe auch Tabelle 5). Dabei lie sich keine Korrelation zwischen Staphylokokken-
Zahl und Jahr beziehungsweise Jahreszeit, Lagerung, Herkunftsland und Betriebs-
form erkennen. Der Einfluss des Fleischzulieferbetriebes auf die Staphylokokken-
Zahl war allerdings statistisch signifikant (SCHMIDT, 2003). In einer Arbeit von
KUSCH (1968) waren 57 % der untersuchten Hackfleischproben mit Staphylokokken
kontaminiert. Die hier gefundenen Staphylokokken waren allerdings in 78 % der Félle
mit Keimzahlen von < Ig 3 KbE/g vertreten und keine der Proben enthielt nach der
geltenden Fleischhygiene-Verordnung bedenkliche Keimzahlen. In einer Studie von
KLEIN und LOUWERS (1994) Uber die mikrobiologische Beschaffenheit von
industriell hergestelltem Hackfleisch waren 69,5 % der Chargen zufrieden stellend.
Beim untersuchten Schweinehack wurden bei finf Proben qualitativ Salmonellen
nachgewiesen (KLEIN und LOUWERS, 1994).

Bestimmte Teile vom Schwein, wie z. B. die Kaumuskulatur, enthielten, wenn sie roh

untersucht wurden, Keimzahlen von bis zu 10° KbE/g Staphylococcus aureus
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(GENIGEORGIS, 1989). STEPHAN (1996) fand in 17,5% der Proben von
Rohschinken koagulase-positive Staphylokokken.

Allerdings ist das Wachstum und die Produktion von Enterotoxinen bei rohem Fleisch
stark von der auf dem Fleisch vorhandenen Mikroflora abhangig. Das Wachstum von
Staphylokokken auf Fleisch wird aber ebenfalls durch Lagerungs- oder Erhitzungs-
fehler geférdert (MINOR und MARTH, 1976) wie am Beispiel der Kindertagesstatten
in Halle deutlich wird (NN, 2000 a, siehe auch Kapitel 3.3).

Tabelle 6: Mikrobiologischer Status von Hackfleisch

Anzahl | Produkt Mittelwerte (Ig KbE/qQ) Anteil Gber Referenz
Proben Min %
Aerobe E. koagulase- | Salmonellen
Keimzahl coli | positive
Staphylo-
kokken
12 542 | Hack- 4,68 k.A. | 1,91 0,36 SCHMIDT
fleisch (2003)
725 Hack- 4,73 0,5 SCHALCH
210 fleisch 1,24 | 1,47 et al.
(1996)
75 Rinder-, 5,80 0,82 | 1,16 0 KLEIN und
70 Schweine- | 5,29 0,83 | 1,04 7,1 LOUWERS
hack (1994)

7 Beurteilung und Entwicklung der Methode zur Untersuchung auf koagulase-
positive Staphylokokken nach der Amtlichen Sammlung zum § 35 LMBG

Die Amtliche Sammlung von Untersuchungsverfahren nach § 35 des LMBG ist eine
stéandig Uberarbeitete und aktualisierte Methodensammlung, die gewahrleisten soll,
dass die Untersuchungsmethoden fir Lebensmittel Uberall und an allen Betrieben,
Labors und Instituten, die diese Untersuchungen vornehmen, gleich durchgefihrt

werden. Damit soll gewahrleistet werden, dass die Ergebnisse, die von unab-
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hangigen Stellen ermittelt wurden, mdglichst vergleichbar sind (BAUMGART, 2002;
Amtliche Sammlung § 35, 1984 (L06.00-21), 1985 (L06.00-21) und 2000 (L00.00-
55)).

Im Allgemeinen findet sich kein groBer Unterschied zwischen den Verfahren der
Amtlichen Sammlung zur Zahlung von koagulase-positiven Staphylokokken und
deren unterschiedlichen Vorschriften von 1984, 1985 und 2000. Allerdings wurde im
Jahr 2000 ein neuer Begriff eingeflhrt. 1984 war bei der Staphylokokken-
Bestimmung mittels Baird-Parker-Medium von ,charakteristischen Kolonien®
(schwarz, glanzend, gewdlbt, mit Aufhellungszone, Durchmesser 1,0 bis 1,5 mm)
und ,ebenso groBen schwarzen Kolonien ohne Aufhellungszone“ die Rede. Als
Aufhellungszone wurden hier die klaren Hbfe bezeichnet, die sich auf dem Baird-
Parker-Medium um ,charakteristische“ Kolonien bilden. Im Jahr 2000 wurde nun der
Begriff der ,typischen“ (= charakteristischen) und ,atypischen® (= Kolonien ohne
Aufhellungszone) koagulase-positiven Staphylokokken gepragt (Amtliche Sammlung
§ 35, 2000 (L00.00-55)). Gleichzeitig wurde genau bestimmt, welche Kolonien zum
Koagulase-Test herangezogen werden sollen. In der Version von 1984 und 1985 war
von einem Koagulase-Test bei ,10 charakteristischen Kolonien und/oder Kolonien
ohne Aufhellungszone“ die Rede. Diese Formulierung lieB den untersuchenden
Personen relativ viel Freiheit bei der Auswahl der zu untersuchenden Kolonien
(Amtliche Sammlung § 35, 1984 (L06.00-21), 1985 (L06.00-21)).

Bei der neuen Methode von 2000 ist hingegen genau festgelegt, dass ,5 typische
und 5 atypische Kolonien“ zur Bestatigung durch den Koagulase-Test herangezogen
werden. FUr den Fall, dass nur typische oder nur atypische Kolonien vorhanden sind,
werden jeweils nur 5 Kolonien auf ihre Koagulase-Reaktion hin Uberprift. Durch
dieses Verfahren wird sichergestellt, dass koagulase-positive Kolonien ohne
Aufhellungszone, wie sie haufig in Milcherzeugnissen, Shrimps und Gefligelfleisch
vorkommen, ebenfalls erfasst werden (Amtliche Sammlung § 35, 2000 (L00.00-55)).
Ein weiterer Unterschied ist, dass durch Weiterentwicklung der Technik zur
Herstellung von entsprechenden N&hrmedien zum gréBten Teil kommerziell
gefertigte Medien erhaltlich sind. Diese werden in der Version der Methode von 2000
explizit als Alternative zur ebenfalls angegebenen Herstellung des Baird-Parker-
Mediums genannt (Amtliche Sammlung § 35, 2000 (L00.00-55)). Zuletzt st
anzumerken, dass die Versionen der Amtlichen Sammlung von 1984 und 1985 in der

Version von 2000 zu einer Anweisung zusammengefasst wurden, die sowohl das
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Spatelplatten-Verfahren wie auch das Tropfplatten-Verfahren berlcksichtigt. AuBer-
dem ist der Einsatzbereich der Untersuchungsmethode von ,Fleisch und Fleisch-
erzeugnissen“ auf ,Lebensmittel im Allgemeinen erweitert worden (Amtliche
Sammlung §35, 1984 (L06.00-21), 1985 (L06.00-21) und 2000 (L00.00-55)).

Tabelle 7:  Vergleich der amtlichen Methoden nach § 35 LMBG der Ausgabe von
1984 (L06.00-21) und 1985 (L06.00-21) gegentiber jener von 2000

(L00.00-55)

Ausgabe 1984 1985 2000
(L06.00-21) |(L06.00-21) |(L00.00-55)

Tropfplatten-Verfahren nein 2 ja? ja?
Spatelplatten-Verfahren ja? nein @ ja?
Untersuchung von Lecithinase (Eigelb- |ja ja ja
Vitellin)-positiven Staphylokokken
Untersuchung von Lecithinase (Eigelb- |evtl. evtl. ja
Vitellin)-negativen Staphylokokken
Genaue Charakterisierung der zu nein nein ja
untersuchenden Kolonien
Zahl der Kolonien fir Koagulase-Test 10 oder 10 oder 5 oder 10
pro Platte kleiner kleiner
Zahl der durch die Methode erfassten geringer geringer gréBer
koagulase-positiven Staphylokokken

®  Anmerkung: Die Ausgaben der Amtlichen Sammlung von 1984 und 1985 sind ergénzend zu-
einander; die Ausgabe der Amtlichen Sammlung von 2000 beinhaltet zwei Verfahren (Tropf- und

Spatelplatte)
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8 Die Mund-, Nasen- und Rachenflora des Menschen

Die menschliche Mund-, Nasen- und Rachenflora setzt sich aus verschiedenen
Bakterien zusammen (BRIDGES-WEBB et al., 1971; KLYUTMANS et al., 1997). Sta-
phylokokken sind in der Umgebung des Menschen ubiquitar vorhanden. Priméar
besiedeln sie die Schleimhaute des Nasopharynx und die Haut von Mensch und Tier
(POLLEDO et al.,, 1985; GENIGEORGIS, 1989; BACHERT et al., 2002). Die
Kolonisation der menschlichen Nase beginnt bereits in den ersten Lebenstagen. Die
Pravalenz betragt bei gesunden Menschen 10-50 %, und bei Krankenhauspatienten
und -personal 60-80 %. Staphylokokken-Stamme aus der Nase kdénnen ebenso die
Haut auf Handrlicken, Fingern und im Gesicht kontaminieren (GENIGEORGIS,
1989). Auch die Mundhéhle stellt ein Reservoir fiir Staphylokokken dar (JACKSON,
2000; SMITH et al., 2001). Die Pravalenzrate lag in verschiedenen Studien zwischen
9 % und 72 % (BRIDGES-WEBB et al., 1971; POLLEDO et al., 1985; SANJEEV et
al., 1987; PEREIRA et al., 1999; HATAKKA et al., 2000; BACHERT et al., 2002). In
Tabelle 8 sind Pravalenzen aus den oben genannten Studien zusammengefasst und
verglichen. In allen Arbeiten handelte es sich bei den untersuchten Personen um
gesunde Erwachsene. Manche Staphylokokken-Trager tragen den gleichen Stamm
Uber Monate in ihrer Nase, wahrend andere Stdmme nur eine Woche oder noch
kirzer persistieren. (Leedom et al., 1965; GENIGEORGIS, 1989, KLYUTMANS et
al., 1997; HOFFLER und BURKHARDT, 2002). Stuhlproben gesunder Menschen
weisen in 5 bis 40 % ebenfalls geringe Mengen an Staphylokokken (max.
5 x 102 KbE/g) auf. Bei Sauglingen waren es 64 % und Keimzahlen von 10° bis 10°
KbE/ g. Die Kolonisation des Gastrointestinaltraktes kann bis zu 24 Monate andauern
(GENIGEORGIS, 1989).

In einer australischen Studie von BRIDGES-WEBB et al. (1971) Uber die bakterielle
Keimflora in Nase, Rachen und Ohren von 56 Familien in Traralgon, Victoria, wurden
insgesamt 258 Personen untersucht. Es fanden sich sowohl apathogene Bakterien,
darunter vor allem Kokken wie Streptococcus viridans, ahamolytische Streptokokken,
Mikrokokken und apathogene Staphylokokken sowie Neisserien. Des Weiteren
kamen aber auch pathogene Bakterien vor; am haufigsten Staphylococcus aureus. In
den meisten Fallen waren diese allerdings nicht mit Krankheitssymptomen
verbunden. Dabei war kein direkter Zusammenhang zwischen einer bestimmten

Bakterienflora und einer respiratorischen Erkrankung zu erkennen.
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Tabelle 8:  Studien zur Pravalenz von koagulase-positiven Staphylokokken beim
Menschen
Anzahl der Anzahl der Ort der Pravalenz Referenz
untersuchten | untersuchten | Untersuchung | Staphylococcus
Personen Proben aureus/koagulase-
positiver
Staphylokokken (in %)
258 129 Nasenhdhle 442 BRIDGES-
138 Rachen 25 WEBB et al.
100 Ohren 7 (1971)
300 300 Nasenhdhle 27,6 POLLEDO et
al. (1985)
k. A. 101 Rachen 49,5 SANJEEV et al.
78 Handflachen 51,3 (1987)
30 30 Nasenhdhlen | 71,4 PEREIRA et al.
Rachen (1999)
111 136 ° Nasenhéhle | 29 HATAKKA et
117 153° Handflachen |9 al. (2000)

® Mehrfachbeprobung méglich

Auch gab es nur eine geringe Korrelation zwischen den Proben von Nase, Rachen

und Ohr, und keine Korrelation zwischen der An- und Abwesenheit von pathogenen

und apathogenen Organismen. Bei 30 % der im Rachenraum genommenen

Tupferproben fanden sich potentiell pathogene Bakterien. 63 % der Personen waren

bei einer oder mehreren Proben Staphylococcus-aureus-positiv (siehe auch Tabelle

8). Bezeichnenderweise waren 54 % der untersuchten Kinder im Alter zwischen finf

und neun Jahren bei Untersuchung der Nasenhéhlen Staphylococcus-aureus-positiv
gegenlber 36 % der Erwachsenen (BRIDGES-WEBB et al., 1971). In anderen
Studien waren 64 % (JACKSON et al., 2000) bzw. 33 % (MIYAKE et al., 1991) der
untersuchten Proben aus der Mundhdhle von gesunden Kindern Staphylococcus-

aureus-positiv.
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8.1  Staphylokokken in der Nase: Vorkommen, Risiken und MaBnahmen

Bestimmte Menschen haben ein hdheres Risiko als andere, an Staphylokokken
induzierten Infektionen zu erkranken. In einer Studie von BACHERT et al. (2002)
konnte festgestellt werden, dass ein Zusammenhang zwischen Toxin von Staphylo-
kokken aus der Nasenflora und chronischen Entziindungen der Atemwege, wie
Rhinitis oder Nasenpolypen besteht. Allerdings ist dieser Zusammenhang noch nicht
ausreichend erforscht. Auf jeden Fall fungiert das durch Staphylokokken gebildete
Toxin als ,Superantigen bei der Pathogenese von allergischen und nicht-aller-
gischen Atemwegserkrankungen (BACHERT et al., 2002). Ebenso existiert ein
Zusammenhang zwischen den bei diesen Menschen in der Nasenflora vorhandenen
Staphylococcus aureus und deren Infektionsrisiko. So sind 90 % aller Patienten mit
Staphylococcus-aureus-Infektionen selbst Staphylokokken-Trager (HOFFLER und
BURKHARDT, 2002). Besonders im intensivklinischen Bereich, bei chirurgischen
Eingriffen und im Bereich der Hamodialyse besteht ein erhdéhtes Risiko der Infektion
mit Staphylococcus aureus aus der Nase (HOFFLER und BURKHARDT, 2002;
UTTLEY et al., 2004). Als Prophylaxe bei operativen Eingriffen wurde eine MaB-
nahme entwickelt, um das Infektionsrisiko bereits an der Ursache zu bekampfen: die
Mupirocin-Therapie. Bei Tragern von Staphylococcus aureus in der Nase, welche
vorher als solche durch Nasenabstriche identifiziert werden, wurde durch eine nasale
Applikation des Antibiotikums Mupirocin eine Reduktion der Keimzahlen erreicht
(KALMEIJER et al, 2002; LAUPLAND und CONLY, 2003; HOFFLER und
BURKHARDT). Allerdings konnte bei den meisten Untersuchungen keine
Verringerung der postoperativen Wundinfektionen festgestellt werden, wohl aber ein
Ruckgang an nosokomialen Infektionen (PERL et al., 2002; KALMEIJER et al.,
2002). Bei einer Untersuchung Uber Hamodialyse-Patienten wurde hingegen ein
signifikanter Abfall von Staphylococcus-aureus-Infektionen der Austrittsstelle fest-
gestellt. In diesem Fall wurde das Mupirocin allerdings direkt auf die Ka-
theteraustrittsstelle und nicht nasal appliziert (UTTLEY et al., 2004). Im Hinblick auf
weitere Resistenzbildungen ist nicht zu empfehlen, eine routinemaBige Prophylaxe
im Klinikumfeld bei solchen Patienten durchzufiihren, welche zwar Staphylococcus-
aureus-Keimtrager sind aber nicht zu den oben genannten Risikogruppen gehdren.
Im nicht-invasiven Bereich ist der Nutzen einer intranasalen Mupirocin-Therapie nicht
nachweisbar (WERTHEIM et al., 2004). Auch in der Lebensmittelproduktion sind the-
rapeutische MaBnahmen wegen der Konsequenzen hinsichtlich méglicher Resistenz-
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bildungen abzulehnen, wenn nicht ein direkter Zusammenhang zwischen einem be-
stimmten Mitarbeiter und dem Ausbruch einer Staphylokokken-bedingten Lebens-
mittelvergiftung vorliegt (NN, 2004 d).

Bei gesunden Menschen ist Staphylococcus aureus ein regelméaBig vorgefundenes
Bakterium der physiologischen Flora des vorderen Nasenbereiches und der Haut.
Dabei sind ein Drittel der Bevolkerung in Deutschland persistent durch Staphylo-
coccus aureus besiedelt, ein Drittel ist Staphylococcus-aureus-negativ und ein wie-
teres Drittel gehdrt zu den Menschen, die eine intermittierende Besiedelung erfahren
(HOFFLER und BURKHARDT, 2002). So ergibt sich die mittlerweile géngige
Unterteilung der Menschen hinsichtlich der Staphylokokken in der Nasenflora in die
folgenden drei Gruppen: Persistente Trager, intermittierende Trager und Nicht-Trager
(LEEDOM et al., 1965; KLYUTMANS et al.; 1997 HOFFLER und BURKHARDT,
2002). Der Mechanismus der Anheftung erfolgt Gber Adharenzfaktoren die das Bak-
terium benutzt, um sich in der Nasenschleimhaut anzuheften. Dabei spielen die von
Staphylokokken auf der Zelloberflache gebildeten Teichonsauremolekiile eine ent-
scheidende Rolle (WEIDENMAIER et al., 2004).

In einer friheren Studie wurde eben diese Interaktion zwischen Staphylococcus
aureus und der Nasenschleimhaut des Menschen beleuchtet. Damals konnte aller-
dings noch kein direkter Zusammenhang zwischen den Teichonsduremolekilen und
der Anheftung von Staphylococcus aureus hergestellt werden (PEACOCK et al.,
2001).

8.2 Unterschiedliche Einflussfaktoren fir Staphylokokken und andere

Bakterien

Es hat sich gezeigt, dass verschiedene Faktoren einen Einfluss auf das Vorhan-
densein von Staphylokokken in der Nasenflora des Menschen haben kdnnen.

Ein Faktor ist hier das Geschlecht der Trager. Bei den Untersuchungen von
POLLEDO et al. (1985) traten haufiger bei mannlichen als bei weiblichen Mitarbeitern
koagulase-positive Staphylokokken auf (siehe Tabelle 9 und Kapitel 8). Bei einer Un-
tersuchung von AUSTIN et al. (2003) in einem saudiarabischen Krankenhaus wurden
Patienten aus verschiedenen Abteilungen auf MRSA in der Nase untersucht. Von
240 untersuchten Personen waren hier 10 Personen MRSA-positiv, davon waren 9
mannlich und eine Person weiblich (AUSTIN et al., 2003) (siehe Tabelle 9). In einer

weiteren Studie, in der die Nasenflora von Kindern unter zwei Jahren in Hinblick auf
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SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) und URTI (Upper Respiratory Tract Infection)
untersucht wurde, war hingegen kein Unterschied zwischen méannlichen und weib-
lichen Kindern erkennbar. Allerdings hatten Jungen, die Staphylococcus-aureus-
positiv waren, meist hdhere Keimzahlen an Staphylokokken vorzuweisen als Mad-
chen (HARRISON et al.,, 1999). Eine Studie des CDC in den USA (NN, 2001)
beschaftigte sich mit dem Auftreten von MRSA-bedingten Haut- und Weich-
teilinfektionen bei Insassen eines US-amerikanischen Gefangnisses. Dabei wurden
auch Tupferproben der Nasenschleimhaut untersucht. Die Ergebnisse sind in Tabelle
9 dargestellt (NN, 2001). Anhand der Literatur Iasst sich keine eindeutig héhere Pra-
valenzrate flr Staphylokokken bei Manner gegentiber Frauen feststellen.

Tabelle 9: Untersuchungen des Staphylokokken-Status in der Nasenhdhle von
mannlichen und weiblichen Versuchspersonen im Vergleich

Untersuchte Anzahl davon positiv | Anzahl | davon positiv | Referenz

Staphylokokken- | unter- (Pravalenzrate | unter- (Pravalenzrate

Gruppe suchter |in %) suchter |in %)

Manner Frauen

koagulase- 190 31,1 106 20,8 POLLEDO

positive et al.

Staphylokokken (1985)

MRSA 118 7,6 122 0,8 AUSTIN et
al. (2003)

MRSA 516 2,5 1241 5,9 NN (2001)

Es besteht des Weiteren ein Zusammenhang zwischen der Tatigkeit eines Menschen
und seiner Keimflora beziehungsweise seinem Immunstatus. Beispielsweise trugen
85 % von Mitarbeitern eines Labors, welches mit Staphylokokken-Enterotoxin
arbeitete, spezifische Antikérper gegen Enterotoxine in sich, wahrend eine Kon-
trollgruppe, die keinen Kontakt zu Enterotoxinen hatte, nur zu 23 % spezifische Anti-
kérper aufwies (JOSEFCZYK et al., 1980). Bei POLLEDO et al. (1985) wurden bei
Personen verschiedener Berufssparten innerhalb der Untersuchung Unterschiede bei
den Pravalenzen gefunden. So waren 31 % der Arbeiter in Metzgereien und
Schlachthéfen Staphylococcus-aureus-positiv gegentiber 43 % bei Angestellten im

Catering und 53 % der Personen, die in Backereien arbeiteten.
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Hinsichtlich der jahreszeitlichen Schwankungen bei der Zusammensetzung der
Keimflora in der Mund-Nasen-Rachen-Flora gibt es ebenfalls verschiedene Angaben.
Beispielsweise wurden in einer Untersuchung von MARCHISIO et al. (2001) die
saisonalen Unterschiede von nasophanrygeal vorhandenen Pathogenen des Re-
spirationstraktes  (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae und
Moraxella catarrhalis) bei 1580 gesunden italienischen Kindern untersucht. Dabei
konnte ein Anstieg der Keimzahlen im Frihjahr und Herbst festgestellt werden.
Allerdings war dieser Anstieg nur geringfligig und hatte keine klinische Relevanz. Die
Schlussfolgerung aus dieser Studie war, dass der saisonale Einfluss auf die
Pravalenz der Nasopharyngealflora bei gesunden Kindern vernachléssigbar ist
(MARCHISIO et al.,, 2001). In einer weiteren Studie wurden B-hamolythische
Streptokokken in der Rachenflora von Schulkindern aus der Region von Delhi,
Indien, im Alter zwischen 5 und 15 Jahren Uber einen langeren Zeitraum untersucht.
In dieser Untersuchung wurden ebenfalls signifikante Unterschiede bei den Keim-
zahlen gefunden. Diese waren in den Wintermonaten héher als in den Sommer-
monaten (PRAKASH und LAKSHMY, 1992).

Bei der Untersuchung der saisonalen Aktivitdt von Propolis, einem Antibiotikum, auf
die Mikroflora wurden hingegen keine signifikanten Unterschiede bei den Uber-
lebensraten von Staphylococcus aureus in verschiedenen Jahreszeiten festgestellt
(SFORCIN et al., 2000). DRUSKO und SERRAO (1980) stellten bei 9,42 % des
Flugpersonals eines Unternehmens, dessen Aufgabe das Catering auf inter-
nationalen Fligen war, koagulase-positive Staphylokokken fest. In den europaischen
Wintermonaten stieg diese Rate auf 15 % an. POLLEDO et al. (1985) fanden bei den
untersuchten Personen eine leichte Erhéhung der koagulase-positiven Staphylo-
kokken in den Frihlingsmonaten.

9 Staphylokokken und deren Toxine bei Personal im Lebensmittelbereich

Es existieren einige Untersuchungen Uber Staphylokokken in der Mund-, Nasen- und
Rachenflora, die im Rahmen der Herstellung bzw. der Behandlung oder Ausgabe
von Lebensmitteln durchgefihrt wurden und so einen Einblick in die vorhandene
Problematik bieten. In einer Studie von SANJEEV et al. (1987) wurden Tupferproben
vom Rachen (101 Proben) und von den Handflachen (78 Proben) von mannlichen
und weiblichen Arbeitern von sechs Fischverarbeitungsbetrieben in Indien analysiert.
Dabei wurde Staphylococcus aureus bei 49,5 % der Proben aus dem Rachenraum

29



B Literatur

und bei 51,3 % von den Handflachen isoliert. In Indien sind zum Vergleich zwischen
32 % und 42 % der Bevdlkerung Staphylokokken-positiv. 97,4 % der Staphylococcus
aureus-Trager aus der Untersuchung trugen auch Enterotoxin-bildende Stamme in
sich (SANJEEV et al, 1987). POLLEDO et al. (1985) fanden in ihren Untersuchungen
auf koagulase-positive Staphylokokken bei 300 untersuchten Personen, die in der
Lebensmittelproduktion tatig waren, eine Pravalenz von 27,6 %, 12 % der Personen
trugen Enterotoxin-produzierende Stamme (POLLEDO et al., 1985). DRUSKO und
SERRAO (1980) wiesen bei Flugpersonal eine Pravalenz von koagulase-positiven
Staphylokokken von 9,42 % nach. Dagegen fanden HATAKKA et al. (2000), die
ebenfalls Personal einer Fluggesellschaft auf Staphylokokken untersucht hatten, mit
29 % der Proben aus den Nasenhdhlen eine deutlich héhere Staphylococcus-
aureus-Rate. Von diesen Isolaten wiederum bildeten 12 % Enterotoxine (HATAKKA
et al., 2000). In Tabelle 10 sind unterschiedliche Studien gegeneinander aufgetragen,
in denen zusatzlich die Verteilung der Enterotoxine innerhalb der gefundenen Sta-

phylococcus-aureus-Isolate untersucht wurde.

Tabelle 10: Enterotoxinproduktion bei Staphylococcus aureus-Isolaten

SANJEEV et al. | POLLEDO et al. HATAKKA et al. (2000)
(1987) (1985)

Gesamtzahl | 128 36 32

der toxin-

bildenden

Isolate
Verteilung der Enterotoxine innerhalb der Staphylokokken-Isolate
in % (Bildung mehrerer Toxine durch ein Isolat mdglich)

SEA 34,4 33,3 12,5

SEB 11,7 22,2 12,5

SEC 23,4 19,4 9,4

SED 26,6 5,6 6,3

SEE 4,7 2 k. A.
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In einer Untersuchung des Robert Koch-Institutes, die auf einen Ausbruch mit elf
Fallen von Lebensmittelvergiftung Bezug nahm, die durch den Verzehr von
Schwarzwélder Schinken eines bestimmten Herstellers hervorgerufen wurden,
wurden ebenfalls die Zusammenhange zwischen Staphylokokken-Isolaten im
Schinken und jenen in der Mund-Nasen-Rachen-Flora des Personals untersucht.
Dabei wurden identische Isolate bei mehreren unterschiedlichen Schinkenproben
und Tupferproben aus der Nase von einem Mitarbeiter des Herstellerbetriebes
festgestellt. Durch Genotypisierung und Pulsfeld-Gel-Elektrophorese konnte ermittelt
werden, dass es sich bei den zwei zentralen Isolaten um klonale Gruppen tierischen
Ursprungs handelte. Dies gab einen Hinweis darauf, dass besagter Mitarbeiter durch
den Umgang mit Schweinefleisch im Herstellerbetrieb infiziert wurde. In diesem Fall
konnte die Herkunft des die Vergiftung auslésenden Staphylococcus aureus nicht
vollstandig aufgeklart werden (NN, 1997 b).

In einer Broschire des irischen National Disease Surveillance Centre (NDSC) wurde
2004 der Zusammenhang von Lebensmittelerkrankungen und im Lebensmittel-
gewerbe tatigen Personen beleuchtet. In dieser wurde die Empfehlung gegeben,
dass Staphylokokken-Trager nicht aus dem Prozess der Lebensmittelherstellung
ausgeschlossen werden sollten. Auch wurde hier davon abgeraten, diese wegen
ihrer Besiedlung der Nasenschleimhaut antibiotisch zu behandeln. Fir den Fall eines
Ausbruchs von Lebensmittelvergiftung auf Grund der Staphylokokken eines be-
stimmten Angestellten kénnte die Behandlung allerdings erwogen werden (NN,
2004 e).

Abgesehen vom Lebensmittelbereich spielen auch in Krankenhdusern, Kliniken, Arzt-
und Zahnarztpraxen praventive SchutzmaBnahmen eine Rolle (JOSEFCZYC et al.,
1980; ROGERS, 1980; RANSJO, 1986; WIEHL und GUGGENHEIM ,1993;
DASCHNER und SCHUMPELICK, 2002). Allerdings ist im Lebensmittelbereich
wiederum nicht nur die Personalhygiene im herstellenden Betrieb ausschlaggebend,
sondern auch der Umgang des Endverbrauchers mit den Lebensmitteln
(ANGELILLO, 2001), da viele Falle von Lebensmittelvergiftungen mit Fehlern der
Zubereitung im Haushalt zusammenhangen. So ereigneten sich beispielsweise 26 %
der Ausbriiche von Lebensmittelvergiftungen in den USA im Jahr 2001 in privaten
Haushalten (NN, 2004 e), wobei in diesen Daten nur angegeben war, wo der
Ausbruch stattgefunden hatte, nicht aber der Ort der Kontamination.
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Was die rechtlichen Vorgaben im Zusammenhang mit in der Lebensmittelherstellung
tatigem Personal angeht, sieht die Fleischhygieneverordnung in der Anlage 2,
Kapitel Il Nummer 1 folgende Vorschriften ,fir das Personal.... in RGumen, in denen
Fleisch gewonnen, zubereitet oder behandelt wird“ vor: ,Personen die mit krankem
oder infiziertem Fleisch in Kontakt gekommen sind, haben unverziglich Hande und
Arme mit warmem Wasser grindlich zu waschen und zu desinfizieren. Das Personal
hat eine leicht waschbare, saubere Arbeitskleidung und eine saubere
Kopfbedeckung tragen“ (Fleischhygiene-Verordnung, 2001,). ,In den Raumen dirfen
weder Speisen eingenommen noch darf geraucht werden. Behéltnisse mit Getranken
darfen nicht in Arbeitsraume verbracht werden® (Fleischhygiene-Verordnung, 2001).

10 Zum Mundschutz

Das Thema Mundschutz im Bereich der Lebensmittelhygiene fand bisher in der
wissenschaftlichen Literatur wenig Beachtung (NN, 2004 e). Die meisten Autoren
befassen sich mit dem Tragen von Mundschutzen im Operationssaal (MUXFELDT,
1968; LIPP und EDWARDS, 2002) oder im Umgang mit Patienten in Kranken-
hausern (RANSJO, 1986), beispielsweise Intensivpatienten oder Patienten mit AIDS.

Abbildung 1: Mundschutz auf der Intensivstation in Kliniken

Quelle: NN (2004 a)
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Ein weiterer Bereich, in dem Mundschutze Beachtung finden, ist im Rahmen der
Péadiatrie, da bei der Arbeit mit Kindern zwischen HygienemaBnahmen einerseits und
einer Bedrohlichkeit durch Kittel und Mundschutz andererseits abgewagt werden
muss (FENNER und DASCHNER, 1992). Des Weiteren ist der Mundschutz von
Bedeutung in der zahnarztlichen Praxis, wo er als gegenseitiger Schutz zwischen
zahnmedizinischem Personal und Patienten dient. Bei WIEHL und GUGGENHEIM
(1993) wurde speziell darauf hingewiesen, dass der Mundschutz nur im trockenen
Zustand Wirkung zeigt und, sobald er nass ist, ausgetauscht werden sollte. Ein
zusatzliches Kriterium fir seine Wirksamkeit ist der erhéhte Atemwiderstand, der zu
spuren sein muss (WIEHL und GUGGENHEIM, 1993).

Eine Studie befasste sich mit der Kolonisation von Krankenhauspersonal auf einer
Station, die auf Verbrennungen spezialisiert war. Im Zentrum der Untersuchung
stand die Frage, ob die Kolonisation des Personals sich verandern wirde, je nach
dem ob es Mundschutz triige oder nicht. In dieser Studie wurden unabh&ngig davon,
ob mit oder ohne Mundschutz gearbeitet wurde, keine Unterschiede im Neuerwerb
von Streptokokken oder Staphylokokken beim Personal festgestellt (RANSJO, 1986).
In der Broschire des National Disease Surveillance Centre in Irland (siehe auch
Kapitel 9) wurde kurz auf die rechtlich vorgegebene Pflicht des Tragens von
Mundschutzen bei der Herstellung von Hackfleisch eingegangen (siehe auch Kapitel
10.2). Allerdings wurden keine zusatzlichen Empfehlungen im Bezug auf das Tragen
von Mundschutzen gegeben (NN, 2004 e).

10.1 Effizienz von Mehrweg- und Einwegmundschutzen

Laut MUXFELDT (1968) ist das Tragen eines Mundschutzes bei Operationen
hygienerelevant. Der Mundschutz sollte alle Mikroorganismen aus der Expirationsluft
zurlckhalten. Um das zu erreichen gibt es verschiedene Arten von Mundschutzen
(Gaze, Musselinstoffe, Fliesstoffe, Schaumstoff usw.). Ebenfalls wichtig fir die
Wirkung ist ein korrekter Sitz, d.h. Nase und Mund sollten bedeckt sein. Husten,
Niesen, Lachen und Sprechen steigert den Anteil an Bakterien, die die Maske
passieren kdnnen (MUXFELDT, 1968).

In einer Arbeit von ROGERS (1980) wurden verschiedene damals in England
handelstbliche Masken unter praxisdhnlichen Bedingungen daraufhin geprift, inwie-
weit sie einen Schutz sowohl fiir den Trager als auch fiir den Patienten bieten. Bei
den Untersuchungen aus der vorhandenen Studie wurde ein 7,8 cm dicker Glas-
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trichter verwendet und mit einem Luftkeimzahimessgeréat verbunden. Mit diesem
Versuchsaufbau wurden die durch den Mundschutz Ubertragenen Bakterien in KbE
pro 30 Sekunden gemessen. Der Mundschutz wurde sowohl auf einem Trichter be-
festigt als auch von einer Versuchsperson angezogen getestet. Um mdglichst praxis-
nahe Bedingungen im OP oder bei einer aseptischen Behandlung auf einer Klinik-
Station zu simulieren, wurden so genannte , T-Tests“ und ,R-Tests" durchgefihrt. Bei
ersterem wurde ein lautes ,Tut” in den Mundschutz gesprochen, bei letzterem ein
.Spuckendes“ R oder ,Raspberry“ aus jeweils 2 cm Entfernung (siehe auch die
Abbildungen 2 und 3). Es stellte sich heraus, dass OP-Masken aus synthetischen
Materialien fUr den Trager angenehm waren, da durch sie leicht zu atmen war, und
diese Masken fir den Patienten ausreichenden Schutz bieten konnten. Allerdings
stellten sie fir den Trager einen leicht geringeren Schutz dar. Im Gegensatz dazu
boten glnstigere Papiermasken insgesamt weniger Schutz sowohl fir den Trager als
auch fur die Patienten, mit Ausnahme der ,Smith Nephew Southall Promask* (siehe
Abbildungen 2 und 3, Nr. 17). Bei Tragern der ,Promask® wurde der Patient gut
geschitzt, Luftaustausch durch die Maske war fir den Trager allerdings kaum mdog-
lich, wodurch dieser fast nur unfiltrierte Luft einatmet. Alle anderen Papier-Masken
lieBen bakterienbeladene Partikel beinahe ungefiltert passieren (ROGERS, 1980).
Da die nasopharyngeale Staphylococcus-aureus-Rate bei OP-Personal zwischen
29 % und 42 % liegen kann, und Menschen haufig ihre Nasen mit den Handen
berthren, wurde der Gebrauch von Mundschutzen im Bereich von OP und Abtei-
lungen in Kliniken wahrend aseptischen Eingriffen im gréBeren oder kleineren Rah-
men vorgenommen werden, empfohlen (ROGERS, 1980). Allerdings lassen die Un-
tersuchungen von RANSJO (1986) auch den gegenteiligen Schluss zu.
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Ergebnisse des , T-Tests” bei Mundschutzen (nach Rogers, 1980)
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Abbildung 3: Ergebnisse des ,R-Tests" bei Mundschutzen (nach Rogers, 1980)
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10.2 Vorschriften und Normen zum Thema Mundschutz

Dem Vergleich mit mehrschichtigen Mundschutzen, wie sie im Operationsumfeld
Verwendung finden, kénnen die in dieser Arbeit untersuchten einfachen nur der CE-
Norm entsprechenden Mundschutze, nicht standhalten (NN, 2002 b). Diese Norm
setzt sich aus europaischen Richtlinien zusammen, die grundlegende Sicherheits-
und Gesundheitsanforderungen fur technische Produkte festlegen. Zu diesen
Produkten z&hlt auch die persdnliche Schutzausriistung (NN, 2004 b).

Diese relativ geringe Reglementierung ist dadurch bedingt, dass es sich um einen
Produktschutz handelt und nicht um einen Personenschutz, wie beispielsweise fir
den Atemschutz, fir den die Europaische Norm EN 194 besteht (NN, 1997 a).

In der Hackfleisch-Richtlinie ist im Anhang |, Kapitel | Nummer 3 zum Tragen von
Mundschutzen in der Hackfleischproduktion folgendes bestimmt: “Bei der
Zubereitung von Hand missen die mit der Herstellung von Hackfleisch/ Faschiertem
beschaftigten Personen eine Mund- und Nasenmaske tragen®. (Hackfleisch-Richtlinie
94/65 EG, 1994). Auf diese Richtlinie wird auch in der Broschire des National
Disease Surveillance Centre Bezug genommen (NN, 2004 e, siehe auch Kapitel 10).
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C MATERIAL UND METHODEN

Einflhrend soll darauf hingewiesen werden, dass eine Unterscheidung zwischen den
untersuchten Mundschutzen der einzelnen Mitarbeiter und den Mitarbeitern selbst
notwendig ist, da aufgrund der Schichtarbeit in Betrieb A nicht die jeweils gleiche
Anzahl von Mundschutzen je Mitarbeiter in die Studie aufgenommen werden konnte.

Zur besseren Lesbarkeit soll jedoch im Verlauf dieser Arbeit nicht von ,Mitarbeitern

deren Mundschutze untersucht wurden® die Rede sein, sondern von ,Mitarbeitern®.

1 Die Hackfleischproduktionsbetriebe

Die im Rahmen dieser Studie untersuchten Mundschutze stammen von zwei
stiddeutschen EU-zugelassenen Schlacht- und Zerlegebetrieben mit Hackfleisch-
produktion. Die Betriebe werden im Folgenden mit den Buchstaben A und B be-
zeichnet.

Am Betrieb A waren im Zeitraum der Untersuchung, die vom April 2002 bis Januar
2003 stattfand, insgesamt ungefahr 180 Mitarbeiter beschaftigt, am Betrieb B ca. 120
Personen. Die Produktion an beiden Betrieben erfolgte durch betriebseigene
Mitarbeiter sowie durch beauftragte Dienstleistungsunternehmen. Im Betrieb A
existierten zwei parallele Schlachtlinien, eine fur die Schweineschlachtung und eine
zweite fUr die Rinderschlachtung, wahrend am Betrieb B nur eine Produktionslinie,
namlich die fir die Schweineschlachtung vorhanden war. Am Betrieb A wurde also
das Rindfleisch aus dem eigenen Schlacht- und Zerlegeprozess direkt in die Hack-
fleischproduktion eingearbeitet, wahrend am Betrieb B Rindfleisch von anderen

Schlachtbetrieben zugekauft wurde.

Tabelle 11: Eckdaten der beiden untersuchten Schlachtbetriebe im Vergleich

Betrieb A Betrieb B
Angestellte 180 120
Schweineschlachtung ja ja
Geschlachtete Schweine pro Woche | 4500-5000 3200
Rinderschlachtung ja nein
Geschlachtete Rinder pro Woche 1800 -
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Bei der Hackfleischproduktion wurden an beiden Betrieben drei Sorten Hackfleisch
hergestellt: Schweinehackfleisch, Rinderhackfleisch und gemischtes Hackfleisch (mit
51 % Schwein, 49 % Rind). Im Durchschnitt wurden zum Zeitpunkt der Untersuchung
Uber das Jahr ca. 1/3 Schweinehackfleisch, 1/3 Rinderhackfleisch und 1/3
gemischtes Hackfleisch hergestellt. Die Produktion wurde Uber das Jahr ent-
sprechend der Marktlage angepasst. Beispielsweise wurde zur Zeit der BSE-Krise
weniger Rinderhackfleisch und gemischtes Hackfleisch produziert.

Die Produktion am Betrieb A lieferte pro Woche ca. 110 Tonnen Fleisch bei einer
Schlachtung von durchschnittlich 4500 bis 5000 Schweinen pro Woche, am Betrieb B
wurden ca. 75 Tonnen bei einer Schlachtung von 3200 Schweinen pro Woche pro-
duziert. Zusatzlich wurden am Betrieb A ungefahr 1800 Rinder pro Woche

geschlachtet.

1.1  Ablauf der Hackfleischproduktion und Mitarbeitereinsatz in Betrieb A

Die aus mehreren Arbeitsschritten bestehende Hackfleischproduktion wird im
nachfolgenden Abschnitt am Beispiel von Betrieb A beschrieben. Die Produktion am
Betrieb B war analog aufgebaut. Zunachst ist festzuhalten, dass die Mundschutze
Uber die Vorschriften der FIHV hinausgehend am Betrieb A bereits in der Zerlegung
sowie, konform zur FIHV, wahrend jedes Produktionsschrittes des Hackfleisches von
allen Mitarbeitern, die den Produktionsraum betraten, getragen wurden. In beiden
Betrieben fand eine so genannte ,offene” Produktion statt.

Die Hackfleischproduktion setzte sich aus mehreren Schritten zusammen: Bei der
Feinzerlegung wurden die Tierkdrperhélften beziehungsweise -viertel aus der
Grobzerlegung manuell durch die jeweiligen Mitarbeiter weiter in das so genannte
,Ladenfleisch* (Kotelett, Filet, Roastbeef etc.) zerteilt, welches in der Regel am Stlick
verpackt und verkauft wurde, und das so genannte ,Verarbeitungsfleisch®, das
beispielsweise zur Wurstwaren- oder, wie in diesem Falle, zur Hackfleischproduktion
herangezogen wurde. Im Betrieb A fand die Zerlegung von Rindfleisch und
Schweinefleisch getrennt statt. Bei der so genannten Standardisierung wurden die
Fleischsticke zur Herstellung von Hackfleisch auf eine Faserlange von 9 mm
zerkleinert. Dieser Verarbeitungsschritt diente der besseren Einstellbarkeit des
vorgeschriebenen maximalen Fett- und Bindegewebsgehaltes beim Endprodukt.
Diese Messungen und die Entscheidung, welche Hackfleisch-Chargen gemischt

werden, um einen optimalen Fettgehalt zu erreichen, wurden durch den gleichen
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Mitarbeiter vorgenommen wie die Zerkleinerung auf 9 mm. AnschlieBend folgte die
Portionierung, wo das auf 9 mm und einen optimalen Fettgehalt standardisierte
Fleisch in einem Portionierer auf 3 mm Faserlange zerkleinert und in 500-g-Portionen
aufgeteilt wurde. Bei der Portionslibergabe nahm ein Mitarbeiter die Hackfleisch-
portion manuell vom Band der Portioniermaschine und legte sie auf Styroporschalen
des Verpackungsbandes. Im Arbeitsschritt Verpackung folgte das VerschweiBen der
Portionsschale mit Folie in einer Atmosphéare von 70 % O. und 30 % CO.. Bei der
Etikettierung wurden die verschlossenen Hackfleischportionsschalen aus den
Kisten genommen und mit einem Etikett versehen. Dann wurden sie wieder in die
Kisten gelegt und fir den Weitertransport an den Abnehmer auf Paletten verbracht.
Die Hackfleischproduktion des Betriebes B war analog zur Produktionslinie am
Betrieb A aufgebaut. Allerdings wurde in der Untersuchung keine so differenzierte
Unterteilung vorgenommen, sodass sich die Funktionen der Mitarbeiter hier nur in
,=Hackfleischproduktion® und ,Zerleger aufgliedern (siehe auch Ergebnisteil). Der
gréBte Teil, namlich 90 % der Mitarbeiter von Betrieb B, deren Mundschutze
untersucht wurden, waren Zerleger.

Die Abbildung 4 zeigt schematisch den oben beschriebenen Hackfleisch-
produktionsprozess am Beispiel des Betriebes A.
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1.2 Zum Mundschutz

Die Mundschutze stammten ausschlieBlich von Personen, die in der Hackfleisch-
verarbeitung und der dem Produktionsprozess direkt vorgelagerten und fir das
Hackfleisch bestimmten Zerlegungsbereich arbeiteten. Es wurden zwei verschiedene
Mundschutz-Arten in den Betrieben verwendet und in die vorliegende Studie
einbezogen. Zum einen ein einlagiger Papiermundschutz, zum anderen ein Mund-
schutz aus Schaumstoff. Beide Arten dienen dem Produktschutz und sind nicht als
Atemschutz einsetzbar.

Abbildung 5: Schaumstoffmundschutz (links) und Papiermundschutz (rechts) am
Modell

Der Schaumstoffmundschutz bestand aus einer Schicht ca. 2 mm dicken,
kleinporigen Schaumstoffes. Zur Befestigung hinter den Ohren waren beidseitig
ovale Loécher aus dem Material gestanzt, so dass am Rand ein ca. 1,5 cm starker
Steg stehen blieb (siehe Abbildungen 5 und 6). Der Papiermundschutz bestand aus
einer Lage weichen, dicht gewebten Papiervlieses. Zur besseren Anpassung an die

Gesichtsform war das Material in Querfalten geschlagen.
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Am Rand war auf beiden Seiten jeweils ein Gummiband eingendht mit dem der
Mundschutz hinter den Ohren fixiert werden konnte (siehe Abbildungen 5, 7 und 8).

Abbildung 6: Schaumstoffmundschutz (Foto)

Legende:

(a): Steg (zur Befestigung hinter den Ohren)
(b): Schaumstoffmundschutz-Flache

(c): Ausstanzung (zur Befestigung hinter den Ohren)
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Abbildung 7: Papiermundschutz einlagig (Foto)

Abbildung 8: Papiermundschutz (Skizzenzeichnung)

[\ i
/ I
; (b) E(c
©) ;
@d
Legende:

(a): Papiermundschutz-Flache
(b): Falten zur Anpassung an das Gesicht

(c): Rand

(d): Gummiband zur Befestigung hinter den Ohren
(

Naht

d
e

)
)
):
):
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2 Methoden

2.1 Probennahme

Insgesamt wurden 111 Mundschutze von 44 Personen aus einem Schlacht- und
Fleischverarbeitungsbetrieb (Betrieb A) Uber einen Zeitraum von neun Monaten
zwischen April 2002 und Januar 2003 untersucht. Aufgrund der Schichtarbeit in
Betrieb A konnte nicht die jeweils gleiche Anzahl von Mundschutzen je Mitarbeiter in
die Studie aufgenommen werden. Nach jeder Pause musste ein neuer Mundschutz
angezogen werden, so dass die Tragedauer zwischen ein und zwei Stunden betrug.
Aus Tabelle 12 ist ersichtlich, wie oft dabei Mundschutze jedes Mitarbeiters
einbezogen wurden. Gelistet ist die absolute Anzahl der Proben pro Person
(,Haufigkeit“) sowie der prozentuale Anteil an der gesamten Probenmenge.

Um einen Vergleich fir den im Zentrum stehenden Betrieb A zu bekommen, wurde
eine einmalige Untersuchung der Proben von 51 Mitarbeitern eines zweiten
Betriebes durchgefihrt. AuBerdem wurde ein nicht getragener Mundschutz
untersucht, um die mikrobiologische Beschaffenheit ,fabrikneuer Mundschutze® zu
erfassen. Da bei Betrieb B genau ein Mundschutz pro Person in die Studie
aufgenommen wurde, ertbrigt sich eine entsprechende Darstellung vergleichbar zu
Tabelle 12.

In der untenstehenden Tabelle 12 sind die jeweiligen Tage aufgefiihrt, an denen die
Proben untersucht wurden. Das Geschlecht der Mitarbeiter ist gelistet und jeder
Person wurde eine Nummer zugeordnet, so dass die Werte im Folgenden besser
zuzuordnen sind. Bei dem Mitarbeiter Portionierer 2 tritt ein Sonderfall auf: Am
doppelt angekreuzten (grau hinterlegten) Untersuchungsdatum wurden zwei seiner
Mundschutze untersucht, namlich einer zwei Tage und ein zweiter neun Tage nach
der Probennahme. Aus dieser Tabelle geht auch hervor, dass manche Mitarbeiter im
gesamten Untersuchungszeitraum in der Hackfleischproduktion tatig waren, andere
hingegen nur zeitweise. Abzulesen ist auch, wie haufig jeder Mitarbeiter im Laufe
dieser Studie in die Untersuchungen eingegangen ist. Dabei ist sowohl die absolute
Zahl der Proben einer Person aufgefuhrt, als auch der prozentuale Anteil, den dieser
Mitarbeiter an der Gesamtheit der Proben hat.
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Tabelle 12: Untersuchungsdaten der einzelnen (codierten) Personen am Betrieb A
inklusive der Untersuchungshaufigkeit
Person |Geschlecht |Position/Funktion Code Untersuchungsdatum Héaufigkeit
8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8lg|8|8
SIS[R|S|KR|K|IK|K|S|R|IS[(K|K|]|K
gl |v]|s| ||| =]=]|a]|=|abs] %
eljelelelelelelelelzl=l=ml=I=]C
QRIelEj8l3|efe|R|s|&|s[5]|&|[S|"
1]lméannlich Zerlegung Rind ZR1 X X X 3 2,70
2|ménnlich Zerlegung Rind ZR2 X X X X X X X 7 6,31
3|mannlich Zerlegung Rind ZR3 X X 2 1,80
4{mannlich Zerlegung Rind ZR4 1 0,90
5|méannlich Zerlegung Rind ZR5 X 1 0,90
6|ménnlich Zerlegung Rind ZR6 X 1 0,90
7|ménnlich Zerlegung Rind ZR7 X X 2 1,80
8|mannlich Zerlegung Rind ZR8 X 1 0,90
9ménnlich Zerlegung Rind ZR9 X 1 0,90
10]ménnlich Zerlegung Schwein ZSH X 1 0,90
11]mannlich Zerlegung Schwein 282 X X 2 1,80
12|méannlich Zerlegung Schwein ZS3 X X 2 1,80
13|mannlich Zerlegung Schwein ZS4 X X 2 1,80
14]ménnlich Zerlegung Schwein ZS5 X 1 0,90
15/ménnlich Zerlegung Schwein ZS6 X X X 3 2,70
16|/mannlich Zerlegung Schwein 287 X 1 0,90
17|mannlich Zerlegung Schwein ZS8 X 1 0,90
18| ménnlich Zerlegung Schwein ZS9 X 1 0,90
19]ménnlich Zerlegung Schwein ZS10 X 1 0,90
20]mannlich __|Schichtfihrer Zerleg. [SF1 x 1 1T 1T 1 T 1T 1T 1T 1T T 1 1] 0,90
21]mannlich Standardisierung ST1 X X 2 1,80
22]méannlich Standardisierung ST2 X X X X X X X X 8 7,21
23|ménnlich Standardisierung ST3 X 1 0,90
24|ménnlich Standardisierung ST4 X 1 0,90
25|mannlich Portionierer. P1 X X X X X 5 4,50
26]mannlich Portionierer P2 X X X X XX | X X X X X X 12| 10,81
27|weiblich Portionsiibergabe PU1 X x | x 3 270
28]weiblich Portionsiibergabe PU2 X 1 0,90
29]weiblich Portionsiibergabe PU3 X X X X X X X 7 6,31
30|ménnlich Portionsiibergabe PU4 X 1 0,90
31|weiblich Portionsiibergabe PU5 X X 2[ 180
32|weiblich Portionsiibergabe PU6 X 1 0,90
33| ménnlich Portionsiibergabe PU7 0 0,00
34]ménnlich Portionsiibergabe PU8 X X X 3 2,70
35lmannlich _ |Portionsiibergabe PU9 x | x| x 3] 270
36|weiblich Verpackung V1 X 1 0,90
37]weiblich Verpackung V2 X 1 0,90
38]weiblich Verpackung V3 X X X X X X X X X X 10 9,01
45]|méannlich Verpackung V4 X 1 0,90
39|ménnlich Verpackung V5 X X 2 1,80
40]mannlich Etikettierung EA1 X X 2 1,80
41]méannlich Etikettierung E2 X 1 0,90
42]méannlich Etikettierung E3 X 1 0,90
43|weiblich Qs E5 X X 2 1,80
44]mannlich Etikettierung E6 X X X X X 5 4,50
Summe 7171719188976l 7[e6]8] 6] 6] 10]111] 100,00

xx: am 25. 7.2002 wurden zwei Proben des Mitarbeiters Portionierer 2 untersucht,

die am 15.7.2002 und am 24. 7.2002 genommen wurden (siehe auch Tabellen 17 bis
29 im Anhang).

Die Abbildungen 9 und 10 zeigen die Anzahl beziehungsweise den prozentualen

Anteil der untersuchten Mundschutzproben je Mitarbeiterfunktion flr Betrieb A und

Betrieb B.
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Abbildung 9: Haufigkeit der Untersuchung je Funktion am Betrieb A
(n = Anzahl der untersuchten Mundschutze)

Zerlegung Schwein

Zerlegung Rind
gung n=15(14%)

n=19 (17%)

Schichtflihrer
n=1(1%)

Standardisierung
Etikettierung n=12 (11%)

n=11(10%)

Portionierer

Verpackung n=18 (16%)
= (]

n =15 (14%)

Portionsiibergabe
n =20 (17%)

Abbildung 10:  H&ufigkeit der Untersuchung je Funktion am Betrieb B
(n = Anzahl der untersuchten Mundschutze)

Zerleger
n =46 (90%)

Hackfleisch-
produktion
n=>5(10 %)
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2.1.1 Art der Probennahme und Vorbereitung der Proben

Noch am Produktionsbetrieb wurden die Mundschutze durch eine Vermittlerperson
regelmasig eingesammelt und die Mundschutztrager verschlisselt (mit Nummern
und Funktionen versehen), um die Anonymitat der einzelnen Personen zu wahren.
Die Zusendung erfolgte auf dem Postweg, sodass einige Einflussfaktoren wie z. B.
Temperaturverhaltnisse, Dauer des Transports und andere Umstande, die die Unter-
suchungsergebnisse mdglicherweise beeinflusst haben, in Kauf genommen werden
mussten. Allerdings war die Dauer des Transports meistens zwei Tage, manchmal
auch drei Tage, und die Ankunft der Proben somit relativ gut planbar. Eine Sendung
wurde im Vergleich zu allen anderen erst finf Tage nach der Versendung untersucht
(siehe Tabelle 12 und Tabellen 21 und 22 im Anhang). Dieses Beispiel erlaubt
gewisse Ruckschlisse auf den Einfluss der Zeit auf die Zusammensetzung der
Keimflora.

Zunachst wurden die Mundschutzproben in einer visuellen Beschaffenheitsprifung
hinsichtlich Verschmutzungsgrad mit Blut, Fleischsaft oder sonstigen Verun-
reinigungen beurteilt. Danach wurden die Mundschutze unter sterilen Kautelen aus
dem Beutel entnommen. Um den Fokus der mikrobiologischen Untersuchung
vorwiegend auf die im Mundschutz festgehaltenen Mund-, Rachen- und Nasenkeime
zu richten, wurden bei beiden Mundschutz-Arten die gesamten Halte- und Fixations-
vorrichtungen (vergleiche Abbildungen 5 und 7) unter sterilen Kautelen entfernt.
Durch diese MaBnahme sollte verhindert werden, dass Keime, die auf Handkontakt
beim Abnehmen der Masken zurlickzufihren sind, in die Ergebnisse einflieBen.
AnschlieBend wurde der verbleibende Mundschutzteil gewogen und wie bei Lebens-

mittelproben Gblich mikrobiologisch untersucht.

2.2 Probenuntersuchung

Den Mundschutzproben wurde 90 ml sterile Verdiinnungsflissigkeit zugegeben und
das Gemisch im Beutel-Walk-Mischgerat (,Stomacher”) derart mechanisch behan-
delt, dass davon auszugehen war, dass die Bakterien in die Flissigkeit Ubergetreten
waren. Ebenso wurde in diesem standardisierten Probenvorbereitungsverfahren der
Mundschutz zerkleinert.

AnschlieBend wurde eine Verdinnungsreihe hergestellt und die Beimpfung der

mikrobiologische Nahr- und Selektivmedien vorgenommen.
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In Tabelle 13 wird eine Ubersicht (iber die in dieser Studie verwendete Methodik
gegeben. Dabei wird als Referenz die Kennung des Untersuchungsverfahrens in der
Amtlichen Sammlung angegeben.

Tabelle 13: Methodik gemaB Amtlicher Sammlung von Untersuchungsverfahren
nach § 35 LMBG

Untersuchungsschritt | Medium und Inkubation Methode
Vorbereitung der - abgewandelt nach
Proben L 06.00/16
Untersuchung der Plate-Count-Agar (PC-Agar), L 06.00/19
Gesamtkeimzahl 24 h bei 30°C
Bestimmung Baird-Parker-Agar (BP-Agar) und | L 06.00-21/22
koagulase-positiver | Koagulase-Test mit Kaninchen-
Staphylokokken Plasma und Hirn-Herz-Bouillon,
12 und 24 h bei 37°C
Untersuchung auf Violettrot-Brilliantgriin-Agar (VRB- | In Anlehnung an
Enterobakteriazeen | Agar), L 06.00-24/25
12 und 24 h bei 30°C
Untersuchung auf E. | Escherichia-Coli-Direkt-Agar L 06.00/36
coli (ECD-Agar),

16 bis 18 h bei 44°C

2.2.1 Staphylokokken

Zur quantitativen Bestimmung von Staphylokokken wurde das Baird-Parker-Medium
verwendet (siehe auch Tabelle 37 im Anhang). Seine selektiven Komponenten sind
Tellurit, Glycin und Lithiumchlorid, des Weiteren sind Eigelb und Pyruvat
hinzugesetzt. Bis auf einige bovine Stdmme, welche die Hydrolysierung nicht
aufweisen, ist Staphylococcus aureus durch die Hydrolyse des Lipovitellenins im
Eigelb charakterisiert. Diese ist auf dem Medium durch die Bildung eines opaquen
Hofes direkt um die Kolonie und einer etwas gréBeren klaren Aufhellungszone, um
den opaquen Hof sichtbar. Zusétzlich war die Koloniemorphologie entscheidend.
Typische Kolonien sind schwarz, gldnzend, gewdlbt, mit Aufhellungszone, und haben
einen Durchmesser von 1,0 bis 1,5 mm. In der Routinediagnostik wurde als zweiter
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Schritt in der Staphylokokken-Bestimmung die Koagulase-Reaktion beurteilt, die bei
97 % der Enterotoxin-bildenden Staphylokokken (z. B. Staphylococcus aureus oder
Staphylococcus intermedius) positiv ausfallt, d.h. dass eine Mischung aus
Kaninchenplasma und dem Isolat koaguliert. Diese Untersuchung erfolgte in der
vorgelegten Studie ebenfalls entsprechend der Amtlichen Sammlung nach § 35
LMBG (siehe und Tabelle 13). Details des Untersuchungsablaufs sind in Ab-
bildung 11 dargestellt.

2.2.2 Gesamtkeimzahl und Enterobakteriazeen

Die Bestimmung der aeroben Keimzahl erfolgte mittels PC-Medium, die quantitative
Untersuchung auf E. coli mit ECD-Medium. Als diagnostisches Merkmal diente bei
letzterem eine Fluoreszenz-Reaktion auf Methylum-belliferyl-B-D-glucoronid (MUG)
sowie die positive Indol-Reaktion. Im Verdachtsfall folgte zur Bestatigung ebenfalls
ein kommerzielles biochemisches Testsystem. Fir die Bestimmung der Enterotoxin-
bakteriazeen-Zahl wurde das VRB-Medium verwendet, die Bebritung erfolgte aerob.
Die Bestatigung verdachtiger Kolonien erfolgte hier ebenfalls mit oben genanntem
kommerziell erhéltlichen Testsystem (siehe auch Tabelle 37 Anhang).
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Abbildung 11:  Untersuchungsablauf koagulase-positive Staphylokokken

Probenannahme Dokumentation
siehe Tabellen im Anhang

Probenannahme

Bestimmung
Staphylokokken

Probenvorbereitung einleiten und dokumentieren|

|1 Mundschutz in Stomacherbeutel |

<—|Zugabe 90 ml Verdlinnungsflissigkeit
\ 4

|Mundschutz stomachern|

|Entnahme 1ml Probenlésung.|

Gewlinschte Verdiinnung

Beimpfen Baird Parker Medium/ Spatel- und
Tropfplattenverfahren

Schiitteln

|In 9 ml Verdiinnungsflissigkeit Uberheben

2 Trocknung bei Raumtemperatur
0 L

BeertLYng 48 h
bei +37 °C
aerob

Atypische Kolonien Typische Kolonien

Unterscheidung: Farbe
Lecithinase-. Eigelb-
Reaktion

\ 4
max. 5 Kolonien in je 5 ml Brain Heart Infusion

A
max. 5 Kol. in je 5ml Brain Heart Infusion

='|Bebr[1tung 24 h bei +37 °C aerob',:

v

Je 100 pl Brain Heart Infusion + 300 ul Kaninchenplasma in steriles Rohrchen

|Bebrutung 6 h bei +37 °C aerob|

3. . I N

Agglutination » Bebriitung 20 h bei +37 °C

\ 4
Z&hlung/Umrechnung
(% an koagulase-positiven Kolonien)

A

Agglutination

nein

Dokumentation zur spateren AuswertungI

Legende:

1. Probenannahme und —vorbereitung

2. Verdunnungsreihe und Anlegen der Nahrbodenkultur
3. Differenzierung tber die Koagulase-Reaktion
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2.3 Methode der statistischen Beurteilung

Zum Einsatz kam das Statistik-Programm ROOQOT, Version 4.0.1, entwickelt durch das
,Root Development Team” von BRUN und RADEMAKERS am ,Centre Européenne
de Recherche Nucléaire® (CERN), zur Darstellung und Berechnung der Daten in
Histogrammen (BRUN und RADEMAKERS, 1997). Dieses Vorgehen diente dazu,
die Ergebnisse der Mundschutze der einzelnen Mitarbeiter vergleichbar und
anschaulicher zu machen. Ziel war eine Aussage Uber die Art und Anzahl von Bak-
terien in den Mundschutzen verschiedener Mitarbeiter sowie die Erkennung
moglicher Zusammenhange zwischen Bakterienanzahl und -art, Jahreszeit, Ge-
schlecht, Funktion und Mitarbeiter.

Um in der Darstellung in Form von Diagrammen die Berechnung der Keimgehalte zu
ermdglichen, die unter der Nachweisgrenze lagen (Werte <10' KbE/Mundschutz),
wurden diese vor Berechnung auf den Wert ,1° festgelegt, sodass die
Logarithmierung dieser Werte zur Basis ,10“ ein Ergebnis von 0 Ig KbE pro
Mundschutz ergab. Das folgende Beispiel-Histogramm in Abbildung 12 zeigt die
Haufigkeit von Keimzahlwerten von 95 untersuchten Personen, verteilt auf 18
Intervalle (im Folgenden auch ,Bins“ genannt) der Breite 0,5 Ig KbE zwischen 0 und
9 Ig KbE. Ein Bin beschreibt in diesem Beispiel die Zusammenfassung mehrerer
Personen zu einer Gruppe. Dies ist deshalb sinnvoll, da von einigen Mitarbeitern
mehrere Mundschutz-Proben vorlagen, von anderen dagegen nur eine einzelne
Mundschutz-Probe. Durch das Zusammenfassen in Bins kénnen diese Daten
vergleichbar gemacht werden. AuBerdem werden die Daten bei Wahl der optimalen
Bin-Breite (in dieser Arbeit 0,5 I|g KbE) auch am besten darstellbar gemacht und es
entsteht weder das so genannte ,oversmoothing®, wenn bei der Wahl einer zu
groBBen Bin-Breite zu wenige Details Ubrig bleiben, noch ein ,undersmoothing“ mit zu
vielen Details, die das Diagramm undbersichtlich machen (WAND, 1995; LANG,
2004). Auf der X-Achse sind die logarithmierten Keimzahlwerte aufgetragen. Dabei
sind die Keimzahlen als Logarithmen zur Basis 10 (log10) dargestellt, dies entspricht
.l KbE pro Mundschutz®. Auf der Y-Achse ist die Haufigkeit bzw. die Anzahl der
Personen pro Bin abzulesen. In diesem Beispiel wurden 95 Personen untersucht
(siehe ,Eintrdge”). Dabei wurde jeweils der Mittelwert der Ergebnisse aus allen
untersuchten Mundschutzen einer Person gebildet und damit ermdglicht ver-

schiedene Personen miteinander zu vergleichen. Dies wird auch im folgenden
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Histogramm deutlich. So liegt beispielsweise das Maximum bei 27 Personen im Inter-
vall von 3,0 Ig bis 3,5 Ig KbE pro Mundschutz. Die Mundschutze von 68 von 95
Mitarbeitern (71 %) weisen Keimzahlen zwischen 2,51g und 4,5 Ig KbE pro Mund-
schutz auf. Die Horizontale, der so genannte Fehlerbalken (parallel zur log10-Achse),
gibt die Streuung der Verteilung der Keimzahlwerte wieder. Die Vertikale des Fehler-
kreuzes gibt die Streuung der Haufigkeit (Anzahl der Personen pro Bin) an. Der
Mittelwert ist durch den Schnittpunkt des Fehlerbalkens mit der Vertikalen des Feh-
lerkreuzes dargestellt und liegt in Abbildung 12 bei 3,4 Ig KbE pro Mundschutz. Die
Streuung der logarithmierten Keimzahlen liegt bei 1,1 Ig KbE. Alle folgenden Histo-
gramme im Ergebnisteil sind entsprechend der Abbildung 12 zu betrachten.

Abbildung 12:

Verteilung von Keimzahlwerten (Beispiel)

Haufigkeit
5
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Mittelwert
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In Abbildung 13 sind beispielhaft die Korrelationen zwischen verschiedenen Keim-
zahlen fur die Ergebnisse bei Mundschutzen von 95 Personen dargestellt. Die
logarithmierten Keimzahlen de Bakteriengruppen sind dabei auf der X- und Y-Achse
aufgefihrt. Ein Bin ist durch ein Quadrat dargestellt. Die Farbskala bezieht sich auf
die Haufigkeiten innerhalb der Intervalle (bzw. Bins), die in den oben gezeigten
Histogrammen auf der X-Achse die Zuordnung einzelner Ergebnisse aus den Mund-
schutzen in ein Intervall oder Bin ermdglicht. Im Korrelationsdiagramm in Abbil-
dung 13 ist nun die Anzahl der Personen, die sich mit den Ergebnissen ihrer Mund-
schutze in einem Bin befinden, durch die Farbskalierung dargestellt, das heiBt z. B.
dass sich in der Abbildung 13 im Intervall ,0 bis 0,5 Ig KbE pro Mundschutz® (X- und
Y-Achse) 13 Personen befinden.

Je héher der Wert fir die Korrelation (Pearson’scher Korrelationskoeffizient), desto
gréBer ein mdglicher Zusammenhang zwischen den beiden dargestellten Keim-
zahlen. Ein Wert von 1% entspricht einer Korrelation von 100 %, bei einem Wert von
,0“ korrelieren die dargestellten Keimzahlen nicht miteinander. Im Beispieldiagramm
ist eine geringe Korrelation vorhanden, namlich 0,38 zwischen den beiden aufge-
tragenen Bakteriengruppen.

Abbildung 13:  Korrelation zwischen Keimzahlwerten (Beispiel)

Eintrige 95 Legende:

Mittelwert x 1.39 x-Achse: Bakteriengruppe 1
Mittelwert y 2.11
Streuung x 1.57

|14 y-Achse: Bakteriengruppe 2

log10

3 Eintrdge: Anzahl der Personen,

Streuung y 1.65
Korrelation 0.38]

12 deren Mundschutze

1" berlcksichtigt wurden
10 Mittelwert x/y: Mittelwert

Bakteriengruppe 1/

Bakteriengruppe 2

Streuung x/y: Streuung
Bakteriengruppe 1/

Bakteriengruppe 2

3 Korrelation: Pearsonscher
2 Korrelationskoeffizient
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D ERGEBNISSE

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Aufschllisse Uber die hygienische Relevanz des
Tragens von Mundschutzen bei der industriellen Herstellung von Hackfleisch zu er-
halten. Dazu wurden Mundschutze von zwei EU-zugelassenen stddeutschen Hack-
fleischproduktionsbetrieben quantitativ bakteriologisch untersucht und miteinander
verglichen. Zusatzlich wurden die mikrobiologischen Ergebnisse der vorgenom-
menen Hackfleischuntersuchungen nach Fleischhygieneverordnung Anlage 2 a der
beiden Betriebe einbezogen. Zur besseren Lesbarkeit soll auch in diesem Abschnitt
nicht von ,Mitarbeitern deren Mundschutze untersucht wurden“ die Rede sein, son-

dern von ,Mitarbeitern®.

1 Allgemeine Beobachtungen zum Trageverhalten der Mundschutze

Bemerkenswert war das Trageverhalten der unterschiedlichen Personen am
Betrieb A. Vier von 44 (berpriften Mitarbeitern (9 %) wechselten zwischen
unterschiedlichen Mundschutzen. Die Ubrigen 40 Personen (91 %) blieben bei dem
gleichen Mundschutz, 26 Personen (59 %) trugen ausschlieBlich Papier-
mundschutze, die anderen 14 Personen (32 %) dagegen ausschlieBlich Schaum-
stoffmundschutze. Dieses Verhalten ist unter anderem dadurch zu begriinden, dass
bei den Mundschutzen innerhalb der Hackfleischproduktion zum Zeitpunkt der Unter-
suchung eine Umstellung von Papiermundschutzen auf Schaumstoffmundschutze
stattfand. Allerdings gab es wohl auch Vorlieben beim Trageverhalten der einzelnen
Mitarbeiter, was daran zu erkennen ist, dass sehr wenige Mitarbeiter zwischen den
zwei im Untersuchungszeitraum zur Verflgung stehenden Mundschutztypen wech-
selten.

Im Gegensatz zum Betrieb A, trugen am Betrieb B insgesamt 50 Personen

Schaumstoffmundschutz und nur eine Person Papiermundschutz.
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2 Ergebnisse bei den untersuchten Mundschutzen beider Betriebe

Zunichst ein Uberblick der Untersuchungsergebnisse der Mundschutze: Bei der
visuellen Beurteilung konnten bei manchen Mundschutzen Verunreinigungen durch
Fleischsaft oder Blut festgestellt werden. Allerdings war kein Zusammenhang zwi-
schen Verunreinigung und Keimzahlergebnissen erkennbar (siehe Tabellen 17 bis 35
im Anhang).

Bei der mikrobiologischen Untersuchung der Mundschutze vom Betrieb A wiesen die
bakteriologischen Ergebnisse eine sehr groBe Streuung auf. Dabei wurde beobach-
tet, dass manche Mitarbeiter konstant Mundschutze mit sehr hohen, andere wieder-
um Mundschutze mit sehr niedrigen Keimzahlen hatten. Im Gegensatz dazu ergab
sich am Betrieb B ein homogeneres Bild, d.h. die Streuung der Werte war hier nicht
so groB wie beim Betrieb A. Die Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchung
werden in den nachfolgenden Kapiteln im Detail erlautert. Es wurden Gesamt-
keimzahl, koagulase-positive Staphylokokken und Enterobakteriazeen inklusive E.
coli bestimmt. Tabelle 14 zeigt die Anzahl der Mitarbeiter, deren Ergebnisse bei den

Mundschutzen Staphylokokken-positiv beziehungsweise -negativ waren.

Tabelle 14: Anteil der Staphylokokken-positiven und -negativen Mitarbeiter bei den
Mundschutzen im Vergleich

Betrieb Erfasste Personen mit Anteil | Personen mit Anteil
Personen Staphylokokken- | in % Staphylokokken- | in %
positiven negativen
Mundschutzen Mundschutzen
A 44 19 43 25 57
B 51 33 64 18 36
Gesamt 95 52 55 43 45
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Die Tabelle 15 zeigt eine Auflistung der Mitarbeiter am Betrieb A, bei denen
vergleichsweise hohe Keimzahlen gefunden wurden. Beispielsweise lag bei 19 von
111 Proben (17 %) bzw. 14 von 44 Mitarbeitern (32 %) die Gesamtkeimzahl (ber
5,51g KbE pro Mundschutz, bei den koagulase-positiven Staphylokokken lag die
Keimzahl nur bei acht Proben des Mitarbeiters ,Standardisierung 2 und einer Probe
des Mitarbeiters ,Standardisierung 3“ Uber 5,5 Ig KbE pro Mundschutz (siehe Tabelle
15 und Tabellen 17 bis 29 im Anhang). Zusatzlich ist in Tabelle 15 aufgeschlisselt,
welche Mitarbeiter wann und wie oft untersucht wurden. Die Hohe der Keimzahlen
am entsprechenden Untersuchungstag ist durch unterschiedliche Farben dargestellt.
Die Nummerierung der Mitarbeiter ( z. B. ,MA 2“ fir den Mitarbeiter ,Zerleger Rind
2“) entspricht jener in Tabelle 12 (siehe Material und Methoden, Kapitel 2.1 und
Tabellen 17 bis 29 im Anhang).
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Tabelle 15: Hohe Keimzahlergebnisse im Mundschutz (Betrieb A)

IMitarbeiter und Keimtyp Keimzahlen der Probennahme am

A i N

¢ 1 Funktion qla|la|lalalSlaja|alafa|a|a]o|o
olo|lo|ol|lo|Q|o|o|o|o|o|o|o|o]e
NfNIN|N|N I~ [NINNN NN NN
Jlw|lv|lo|NIQInIN[N[S]|S]|=]|-|a]|=
SR R EI R b b A e e B
IO |V|INT|O|MV|O[N|OVF|IOIN|M
NFFNOgFNMNNONOF

Zerleger Rind 2 Gesamtkeimzahl

MA2 koag.-pos. Staphylokokken

lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen
Zerleger Rind 3 Gesamtkeimzahl

MA3 koag.-pos. Staphylokokken
lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen
Zerleger Rind 7 Gesamtkeimzahl -
MA7 koag.-pos. Staphylokokken
lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen

Zerleger Schwein 2 |Gesamtkeimzahl -
MA11 koag.-pos. Staphylokokken

lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen
Zerleger Schwein 6 |Gesamtkeimzahl

MA15 koag.-pos. Staphylokokken
lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen

Zerleger Schwein 8 |Gesamtkeimzahl -
MA17 koag.-pos. Staphylokokken

lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen
Standardisierung 2 |Gesamtkeimzahl

MA22 koag.-pos. Staphylokokken
lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen
Standardisierung 3 |Gesamtkeimzahl

MA23 'koag.-pos. Staphylokokken
lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen
Standardisierung 4 |Gesamtkeimzahl

MA24 koag.-pos. Staphylokokken
lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen
Portionierer 2 Gesamtkeimzahl

MA26 koag.-pos. Staphylokokken
lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen

_HEE

Portionsiibergabe 4 |Gesamtkeimzahl -
MA30 koag.-pos. Staphylokokken

lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen
Portionsiibergabe 8 |Gesamtkeimzahl

MA34 koag.-pos. Staphylokokken
lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen
Verpackung 5 Gesamtkeimzahl

MA35 koag.-pos. Staphylokokken
lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen

"B

Verpackung 2 Gesamtkeimzahl
MA37 koag.-pos. Staphylokokken

lakt.-pos. Enterobakteriazeen
lakt.-neg. Enterobakteriazeen

Legende: keine Untersuchungsergebnisse fir dieses Datum vorhanden
Héhe der Keimzahlen < Ig 5,5 KbE/Mundschutz

Hohe der Keimzahlen Ig 5,5 bis < Ig 7 KbE/Mundschutz
Héhe der Keimzahlen Ig 7 bis < Ig 8 KbE/Mundschutz

Héhe der Keimzahlen > Ig 8 KbE/Mundschutz

Anmerkung: Da nur in einem Fall E. coli gefunden wurden, werden diese Werte in
Tabelle 15 nicht bertcksichtigt.
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2.1.1 Gesamtkeimzahl

Die Mundschutze der Mitarbeiter am Betrieb A wiesen meist Werte zwischen 2,5 und
5,5 Ig KbE pro Mundschutz auf. Drei Personen prasentierten auffallend niedrige Wer-
te unter 2,5 Ig KbE pro Mundschutz. Werte Uber 5,5 Ig KbE pro Mundschutz im Be-
trieb A sind in Tabelle 15 und in Abbildung 14 dargestellt, sowie in den Tabellen 17
bis 29 im Anhang.

Das Histogramm in Abbildung 14 zeigt die Haufigkeit der Gesamtkeimzahlwerte der
untersuchten Personen vom Betrieb A, verteilt auf 18 Bins. Das Maximum liegt bei elf
Personen im Intervall von 3,0 bis 3,5 I|g KbE pro Mundschutz. Der Mittelwert liegt in
Abbildung 14 bei 4,11g KbE pro Mundschutz, die Streuung bei 1,5 Ig KbE.
Gesamtkeimzahlwerte unter 1,5 Ig KbE pro Mundschutz wurden am Betrieb A nicht
ermittelt. Die Mundschutze von 33 von 44 Mitarbeitern (75 %) wiesen Keimzahlen
zwischen Ig 2,5 und Ig 5,5 KbE pro Mundschutz auf (zum Verstandnis des Histo-
gramms siehe auch Abbildung 12).

Abbildung 14:  Verteilung der Gesamtkeimzahlergebnisse der Mundschutze im
Betrieb A
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Die Gesamtkeimzahl am Betrieb B war im Gegensatz zu Betrieb A homogener
verteilt, wie aus Abbildung 15 hervorgeht. Die Werte lagen nur in seltenen Fallen
Uber 6 Ig KbE pro Mundschutz (z. B. Mitarbeiter Zerleger 22 und Zerleger 23) und in
keinem Fall unter 4 g KbE/Mundschutz. Der Mittelwert lag bei 5,1 Ig KbE pro Mund-
schutz und die Streuung war gegentber Betrieb A (1,5 Ig KbE pro Mundschutz) mit
0,64 Ig KbE geringer. 31 Mitarbeiter (oder 61 %) wiesen dabei Keimzahlwerte
zwischen 4,5 und 5,5 Ig KbE pro Mundschutz auf.

Abbildung 15:  Verteilung der Gesamtkeimzahlergebnisse der Mundschutze im

Betrieb B
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2.1.2 Koagulase-positive Staphylokokken

Hinsichtlich der koagulase-positiven Staphylokokken konnten am Betrieb A einige
Mundschutz-Proben als positiv befunden werden. Dabei waren 19 (43 %) von 44
Personen Staphylokokken-positiv, bei 25 (57 %) der Mitarbeiter wurden aus dem
Mundschutz keine Staphylokokken isoliert, deswegen auch die hohe Saule im Inter-
vall 0 bis 0,5 Ig KbE pro Mundschutz (siehe Abbildung 16). Die Werte lagen bei 91 %
der Personen zwischen 0 und 2,5 |g KbE pro Mundschutz, der Mittelwert lag bei 0,82
g KbE pro Mundschutz. Zu den Personen, deren Mundschutze niedrige Keimgehalte
aufwiesen, gehoérten zum Beispiel die Mitarbeiter ,Zerleger Rind 4% ,Zerleger
Schwein 3“ und ,Zerleger Schwein 10 (siehe Tabellen 17 bis 29 im Anhang). Nur
vier Mitarbeiter (9 %) wiesen Werte Uber 2,5 I|g KbE pro Mundschutz auf. Hier bildete
der Mitarbeiter ,Standardisierung 2“ das Maximum. Dies ist durch den einzelnen
Balken im Intervall 6 bis 6,5 Ig KbE pro Mundschutz in Abbildung 16 dargestellt. Bei
einzelnen Mundschutzproben hatte diese Person sogar Werte Uber 8 Ig KbE pro
Mundschutz aufzuweisen (siehe Tabelle 15 sowie Tabellen 17 bis 29 im Anhang und
Kapitel 2.3.1, Abbildung 24). Im Betrieb B wies bei der Bestimmung von koagulase-
positiven Staphylokokken keine der Mundschutz-Proben héhere Werte als 5 Ig KbE
pro Mundschutz auf. Hier waren 33 Personen (64 %) Staphylokokken-positiv, bei 18
Personen konnten an diesem Tag keine Staphylokokken aus dem Mundschutz
isoliert werden. Der Mittelwert aller Mundschutze vom Betrieb B lag bei 1,89 Ig KbE
pro Mundschutz (siehe Abbildung 17). Fir den Betrieb A ergibt sich in Abbildung 16
eine stetig abfallende Kurve, wahrend sich flr den Betrieb B in Abbildung 17 eine
zweigipfelige Kurve ergibt (verdeutlicht durch die Hilfslinien in den Abbildungen 16
und 17), mit einer Klimax bei 0 bis 0,5 Ig KbE pro Mundschutz und einer weiteren
niedrigeren zwischen 2 und 3,51 KbE pro Mundschutz. Das Maximum der
verglichenen Mittelwerte liegt am Betrieb B niedriger als am Betrieb A, namlich bei
5 Ig KbE pro Mundschutz gegentiber 6,5 g KbE pro Mundschutz.
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Abbildung 16:

Verteilung der Ergebnisse der koagulase-positiven Staphylokokken
bei den Mundschutzen des Betriebes A
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2.1.3 Enterobakteriazeen

Am Betrieb A wurden mehr laktose-negative als laktose-positive Enterobakteriazeen
gefunden (Abbildungen 18 und 19).

Auffallend hohe Werte bei den laktose-negativen Enterobakteriazeen waren bei-
spielsweise bei den Mundschutzen der Mitarbeiter ,Standardisierung 2
~otandardisierung 3 und ,Portionsibergabe 8“ zu beobachten (siehe Tabelle 15).
Laktose-negative Enterobakteriazeen kamen bei den untersuchten Mundschutzen
der Mitarbeiter dieses Betriebes haufiger vor als bei Betrieb B. Allerdings liegen auch
hier die Werte bei 50 % der Personen unter der Nachweisgrenze. Nur in Einzelfallen
wurden laktose-positive Enterobakteriazeen aus den Mundschutzen der Mitarbeiter
des Betriebes A nachgewiesen. Bei hohen Werten von laktose-positiven Entero-
bakteriazeen, die ebenfalls MUG-positiv auf dem ECD-Medium reagierten, wurde
zusatzlich eine genauere Bestimmung durch biochemische Differenzierung vorge-
nommen, bei der z. B. bei den Mitarbeitern ,Zerleger Rind 7* und ,Zerleger Schwein
2“ am 25.6.2002 unter anderem Klebsiella pneumoniae festgestellt wurden. E. coli
wurde lediglich in einer Mundschutzprobe des Mitarbeiters ,Standardisierung 2 vom
Betrieb A nachgewiesen. Die Mundschutze aller anderen 43 Personen waren bei
jeder Probenahme E.-coli-negativ (siehe Abbildungen 18 und 19 sowie Tabellen 17
bis 29 im Anhang).

Am Betrieb B wiesen hinsichtlich der laktose-positiven Enterobakteriazeen die Mund-
schutzproben der Mitarbeiter ,Zerleger 17 und ,Zerleger 30“ mit Keimzahlwerten von
2,4 |g KbE pro Mundschutz und 2,7 Ig KbE pro Mundschutz Werte Uber der unteren
Nachweisgrenze auf. Alle anderen Mitarbeiter hatten negative Ergebnisse bei den
laktose-positiven Enterobakteriazeen

Bei den laktose-negativen Enterobakteriazeen ergab sich bei der Untersuchung der
Mundschutze eine stérkere Kontamination. Bei einer Person (,Zerleger 5) wurden
laktose-negative Enterobakteriazeen von 5 Ig KbE pro Mundschutz gemessen, alle
anderen Werte Uberstiegen nicht 3 Ig KbE pro Mundschutz. Der Mittelwert betrug
2,7 Ig KbE (siehe Abbildung 44 und Tabellen 30 bis 35 im Anhang).
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Abbildung 18:

D Ergebnisse

Verteilung der Ergebnisse der laktose-positiven Enterobakteriazeen

bei den Mundschutzen am Betrieb A
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2.2 Korrelationen zwischen den Keimgruppen

In den folgenden Abbildungen 20 bis 23 sind die Korrelationen zwischen
verschiedenen Bakteriengruppen und deren Keimzahlergebnisse bei den Mund-
schutzen beider Betriebe dargestellt. Die Abbildungen 20 und 21 stellen die Situation
am Betrieb A dar. In der Abbildung 20 ist die Korrelation zwischen Gesamtkeimzahl
und koagulase-positiven Staphylokokken, in der Abbildung 21 die Korrelation zwi-
schen laktose-negativen Enterobakteriazeen und koagulase-positiven Staphylo-
kokken dargestellt.

In der Abbildung 20 befinden sich im Intervall 3 bis 3,5 g KbE pro Mundschutz (Y-
Achse, Gesamtkeimzahl) bzw. 0 bis 0,5l KbE pro Mundschutz (X-Achse,
koagulase-positive Staphylokokken) acht Personen. Bei beiden Schaubildern ist eine
Zweiteilung der Werte erkennbar. Ein Teil der Mundschutzproben in Abbildung 20
zeigt eine Korrelation zwischen den jeweiligen Bakteriengruppen und deren
Keimzahlen, ein anderer Teil hingegen ist Staphylokokken-negativ trotz hoher Ge-
samtkeimzahl. Ebenso zeigt ein Teil der Proben in Abbildung 21 sowohl hohe Sta-
phylokokken-Werte als auch (laktose-negative) Enterobakteriazeen-Werte, ein
anderer Teil ist zwar enterobakteriazeen-positiv, aber Staphylokokken-negativ. Bei
beiden Korrelationsdiagrammen ist, bezogen auf alle Werte, eine geringe Korrelation
vorhanden, namlich 0,58 zwischen Gesamtkeimzahl und koagulase-positiven Sta-
phylokokken und 0,48 zwischen laktose-negativen Enterobakteriazeen und koagu-
lase-positiven Staphylokokken.

In den Abbildungen 22 und 23 ist die Situation fir den Betrieb B erkennbar. Hier ist
die Korrelation zwischen koagulase-positiven Staphylokokken und Gesamtkeimzahl
mit 0,22 sehr gering. Bei koagulase-positiven Staphylokokken und Enterobakteria-
zeen ist mit 0,05 keine Korrelation gegeben.
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Abbildung 20:

Staphylokokken, Betrieb A

log10

Eintrige 44
Mittelwert x 0.82
: : : Mittelwert y 4.07
C ___________ ___________ ........... ........... __________ Streuung x 1.40

: : : : : Streuung y 1.50
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Korrelation zwischen Gesamtkeimzahl und koagulase-positiven

Korrelation 0.58]

Legende:

x-Achse: koagulase-positive
Staphylokokken

y-Achse: Gesamtkeimzahl

Eintrage: Anzahl der Personen,
deren Mundschutze
bericksichtigt wurden

Mittelwert x/y: Mittelwert koagulase-
positive Staphylokokken
bzw. Gesamtkeimzahl

Streuung x/y: Streuung koagulase-
positive Staphylokokken
bzw. Gesamtkeimzahl

Korrelation: Pearsonscher
Korrelationskoeffizient

Farbskala: Anzahl der Personen

eines Intervalls
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Abbildung 21:  Korrelation zwischen laktose-negativen Enterobakteriazeen und
koagulase-positiven Staphylokokken, Betrieb A
Eintrage 44 Legende:
o Mittelwert x 0.82
p= : : : : Mittelwert y 1.46
o a” ... ........... ........... ........... ........... .......... Streuung x 1.40}
: : : : Streuung y 1.99
................................................... | Korrelation 0.48|
I 1 | L | L | L | 1 I L I L
2 3 4 5 6 7 8
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Abbildung 22:

positiven Staphylokokken, Betrieb

B
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Eintrige 5
Mittelwert x 1.89

Mittelwert y 5.10
Streuung x 1.53}

Streuung y 0.64
Korrelation 0.22)
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Korrelation zwischen Gesamtkeimzahl und gesamt-koagulase-

Legende:

x-Achse: koagulase-positive
Staphylokokken

y-Achse: Gesamtkeimzahl

Eintrdge: Anzahl der Personen,
deren Mundschutze
berlcksichtigt wurden

Mittelwert x/y: Mittelwert koagulase-
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Abbildung 23:  Korrelation zwischen laktose-negativen Enterobakteriazeen und
gesamt-koagulase-positiven Staphylokokken, Betrieb B
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2.3 Auffallende Befunde einzelner Mitarbeiter

Da am Betrieb B eine einmalige Untersuchung stattgefunden hat, bei der keiner der
Mitarbeiter aufféllige Werte zeigte, werden in diesem Abschnitt ausschlieBlich Ergeb-
nisse aus Betrieb A dargestellt (sieche Tabelle 15 und Tabellen 17 bis 29).

2.3.1 ,Standardisierung 2“ (Mitarbeiter 22)

Nachfolgend sind die Keimzahlen fir koagulase-positive Staphylokokken vom
Mitarbeiter ,Standardisierung 2“ aufgefihrt und in Abbildung 24 graphisch dargestellt.
Die Mundschutz-Proben dieses Mitarbeiters wiesen durchgehend hohe Keimzahlen
auf. Dies bezog sich auf fast alle Bakteriengruppen aufB3er E. coli. Besonders die Er-
gebnisse bei den koagulase-positiven Staphylokokken, laktose-negativen
Enterobakteriazeen und der Gesamtkeimzahl waren konstant hoch (siehe Tabelle
15) und blieben auch im jahreszeitlichen Verlauf der Untersuchungen konstant,
sodass die Ergebnisse auf keinen Fall im Zusammenhang mit einer akuten Erkaltung
oder ahnlichem standen. Der Mittelwert der Gesamtkeimzahl der acht von diesem
Mitarbeiter stammenden Mundschutzproben lag mit 6,4 Ig KbE hdher als der Durch-
schnitt der Ubrigen Mitarbeiter (4,1 1g KbE, siehe Abbildung 14). Sie bewegte sich
zwischen 3,5 Ig und 9 Ig KbE.

Die koagulase-positiven Staphylokokken bei dieser Person lagen mit einem Mittel-
wert von 4,73 Ig KbE (siehe Abbildung 24) deutlich Gber dem Mittelwert des gesam-
ten Betriebes A mit 0,82 I|g KbE (siehe Abbildung 16) und lagen in Maximum bei
7,5 Ig KbE pro Mundschutz (siehe Abbildung 24, Tabelle 15 und Tabellen 17 bis 29).
Es ergab sich eine Streuung von 2,321g KbE bei den koagulase-positiven
Staphylokokken gegeniber der Streuung aller Mitarbeiter des Betriebs A von 1,40 Ig
KbE. Beispielsweise waren bei der Untersuchung nach der Probennahme vom
23.07.02 keine koagulase-positiven Staphylokokken im Mundschutz nachweisbar,
wahrend zu anderen Zeitpunkten hohe Keimzahlen zu finden waren (Abbildung 24
und Tabelle 15). Die laktose-negativen Enterobakteriazeen lagen bei drei Proben
unter 5,5 Ig KbE pro Mundschutz, ansonsten nicht unter 7,0 Ig KbE pro Mundschutz
(siehe Tabelle 15).
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Verteilung der Ergebnisse der koagulase-positiven Staphylokokken

bei den Mundschutzen des Mitarbeiters ,Standardisierung 2“

Abbildung 24:
Eintrége 8
Mittelwert 4.73
et T
S SF o |streuung 232
= - :
m —
= O ST SOUROUUUPUE SUUURUURUUUUUTTY IVESOURURPUEIUONY | ISR SPT
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log10

Legende:

Eintrdge: Anzahl der Personen,
deren Mundschutze
berlcksichtigt wurden

Mittelwert: Mittelwert aller
logarithmierten
Keimzahlen, dargestellt
durch den Schnittpunkt
des Fehlerkreuzes

Streuung: Streuung aller
logarithmierten
Keimzahlen, dargestellt
durch die horizontale
Linie im Fehlerkreuz

Haufigkeit: Anzahl der Mund-
schutzproben pro Bin

2.3.2

»Portionierer 2“ (Mitarbeiter 26)

Der ,Portionierer 2“ wird hier herausgegriffen, weil er das andere Extrem zum

Mitarbeiter ,Standardisierung 2“ darstellt. Bei diesem Mitarbeiter waren alle Werte bis

auf einen Untersuchungstag besonders niedrig (siehe dazu Abbildungen 25 und 26

und Tabelle 15). AuBerdem lag von diesem Mitarbeiter die gr6Bte Anzahl von Mund-

schutzen vor, insgesamt 12 Proben. Die Gesamtkeimzahl war bei nur einer Mund-

schutzprobe Uber 5,5 Ig KbE pro Mundschutz , namlich am 15.5.02. Bei finf von 12

Proben lagen die Werte im Intervall 3 bis 3,5 Ig KbE pro Mundschutz. Die koagulase-

positiven Staphylokokken, Enterobakteriazeen und E. coli lagen bei allen Mund-

schutzproben unter der Nachweisgrenze.
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Abbildung 25:  Verteilung der Gesamtkeimzahlergebnisse der Mundschutze des
Mitarbeiters ,Portionierer 2
Eintrédge 12 Legende:
Mittelwert 3.42 o
'E § Streuunﬂ 0.78 Eintrdge: Anzahl der Personen,
‘é-, : : deren Mundschutze
:;; beriicksichtigt wurden
T

Mittelwert: Mittelwert aller
logarithmierten
Keimzahlen, dargestellt
durch den Schnittpunkt
des Fehlerkreuzes

Streuung: Streuung aller
logarithmierten
Keimzahlen, dargestellt
durch die horizontale
Linie im Fehlerkreuz

Haufigkeit: Anzahl der Mund-
schutzproben pro Bin

Verteilung der Ergebnisse der koagulase-positiven Staphylokokken

Abbildung 26:
bei den Mundschutzen des Mitarbeiters ,Portionierer 2“
Eintrdge 12
Mittelwert 0.08
.‘E : : Streuung 0.28
= : : :
=] :
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T
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P21 SR SO S ...........................................
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0 ] | ] | | | I | ] | ] | ] |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
log10

70




D Ergebnisse

2.3.3 ,,Portionsiibergabe 3“ (Mitarbeiter 29)

Bei diesem Mitarbeiter war die Gesamtkeimzahl relativ konstant. Zwei der unter-
suchten Mundschutzen wiesen koagulase-positive Staphylokokken (siehe Tabelle 16
und Tabellen 17 bis 29).

Tabelle 16: Ergebnisse der Mundschutze von Mitarbeiter ,Portionstbergabe 3*
(Gesamtkeimzahl und koagulase-positive Staphylokokken)

Datum der Mundschutz- | Ig KbE lg KbE koagulase-positive
Untersuchung | Probe Nr. Gesamtkeimzahl Staphylokokken
04.07.2002 1 3,0 n.n

16.07.2002 2 2,7 n.n

25.07.2002 3 2,7 n. n

25.10.2002 4 1,6 n.n

31.10.2002 5 2,6 1,5

07.11.2002 6 2,8 2,3

27.11.2002 7 3,2 n.n

n. n: nicht nachweisbar oder unter der Nachweisgrenze von 10" KbE

2.4 Funktion der Mitarbeiter und Ergebnisse der Keimzahlen

In Abbildung 27 ist dargestellt, welche Staphylokokken-Mittelwerte bei den einzelnen
Mitarbeiterfunktionen beobachtet wurden. Beim Betrieb A fallt auf, dass die
Standardisierer (Anzahl der Proben, n = 12; Anzahl der Mitarbeiter, x = 4) mit einem
Mittelwert von 4,3 Ig KbE deutlich gegentber allen anderen Mitarbeiterfunktionen
durch hohe Staphylokokken-Zahlen hervortraten. Bei den Zerlegern (Zerleger
Schwein: n =15, x = 10 und Zerleger Rind: n =19, x = 9) waren die Werte niedrig,
ebenso wie bei der Portionsiibergabe (n =21, x = 8) und Verpackung (n = 15, x = 5).
Die anderen Funktionen, wie Schichtfihrer (n =1, x = 1), Portionierer (n =17, x = 2)
und Etikettierung (n = 11, x = 6) waren Staphylokokken-negativ.

71



D Ergebnisse

Abbildung 27:  Mitarbeiterfunktion und Staphylokokken-Keimzahl, Betrieb A
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Auch am Betrieb B waren, wie am Betrieb A, die Werte je nach Funktion
unterschiedlich. Hier wurde lediglich die Unterteilung in Hackfleischproduktion (n=5,
x=5) und Zerleger (n=46, x=46) vorgenommen (siehe Tabellen 30 bis 35 im Anhang).
Bei den Zerlegern lag der Mittelwert bei 2,1 Ig KbE wéhrend bei den Mitarbeitern der
Hackfleischproduktion keine koagulase-positiven Staphylokokken nachzuweisen

waren.

2.5 Geschlecht der Mitarbeiter und Keimzahlen im Mundschutz

Bemerkenswert ist die Betrachtung der Keimzahlen, die in den Mundschutzproben
festgestellt wurden, in Abhangigkeit vom Geschlecht der Mitarbeiter. Am Betrieb A
waren 28 % (x = 10) der mannlichen Mitarbeiter Staphylokokken-positiv gegenlber
22 % (x =2) der weiblichen Mitarbeiter. Im Betrieb B waren alle Mitarbeiterinnen
(x =5) Staphylokokken-negativ, bei den Mannern waren 72 % (x = 33) Staphylo-
kokken-positiv. Die gesamte Hackfleischproduktion an diesem Betrieb wurde von

Frauen vorgenommen.
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Es muss angemerkt werden, dass die Anzahl der Mundschutzproben von Frauen
geringer war, da insgesamt weniger Frauen (x =14) als Manner (x=81) in den
untersuchten Hackfleischproduktionen arbeiteten. Bei den 81 mannlichen Mit-
arbeitern beider Betriebe ist in Abbildung 28 die Verteilung der Gesamtkeimzahlen
dargestellt. Der Mittelwert der Gesamtkeimzahl liegt bei 4,78 Ig KbE, der Mittelwert
bei den 14 weiblichen Mitarbeitern liegt bei 3,741g KbE. Die Streuung der
Gesamtkeimzahlergebnisse liegt bei Ig 1,21 KbE bzw. bei 0,951g KbE. Bei den
koagulase-positiven Staphylokokken liegt der Mittelwert bei den mannlichen
Mitarbeitern bei 1,61 Ig KbE und bei 0,20 Ig KbE bei den Frauen (siehe Abbildungen
30 und 31). Die Mittelwerte der Keimzahlen der mannlichen Mitarbeiter flr beide
Bakteriengruppen sind ahnlich den Mittelwerten aus den Abbildungen 36 und 37, in
denen alle Mitarbeiter beider Betriebe zusammengefasst sind (4,62 Ig KbE, Gesamt-

keimzahl; 1,39 Ig KbE, koagulase-positive Staphylokokken)
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Abbildung 28:  Verteilung der Gesamtkeimzahlergebnisse bei Mundschutzen von
mannlichen Mitarbeitern beider Betriebe
Eintrige 81 Legende:
Mittelwert 4.78 Eintrdge: Anzahl der
T F [ Streuung 1.21 Manner/Frauen, deren
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g‘la ......................................................................................... Mundschutze
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10 dargestellt durch den
______________________________________________________________________________ Schmitiounkt des
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IR B R Streuung: Streuung aller
logarithmierten
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Abbildung 29:  Verteilung der Gesamtkeimzahlergebnisse bei Mundschutzen von
weiblichen Mitarbeitern beider Betriebe
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Abbildung 30:  Verteilung der Ergebnisse der koagulase-positiven Staphylokokken

bei den Mundschutzen von mannlichen Mitarbeitern beider Betriebe

Eintrige 81 Legende:
L LD Eintrage: Anzahl der

'E 5 Streuung 1.61 .
= ; ; Manner/Frauen, deren
‘g;;u ................................................................................. Mundschutze
T beriicksichtigt wurden
25 .......... __________ .......... __________ .......... .......... .......... Mittelwert: Mittelwert aller
: ' : : ' : logarithmierten
PO e ................................ Keimzahlen,
dargestellt durch den
A5 ................................ SChnlttpUnkt des
Fehlerkreuzes
A0 ................................ Streuung: Streuung aller
logarithmierten
SE LB ................................ Keimzahlen,
dargestellt durch die
0 N horizontale Linie im
0 6 7 8 9

log10 Fehlerkreuz

Haufigkeit: Anzahl der

Abbildung 31:  Verteilung der Ergebnisse der koagulase-positive Staphylokokken
bei den Mundschutzen von weiblichen Mitarbeitern beider Betriebe

Eintrdge 14
Mittelwert 0.20

: Streuung 0.36

Haufigkeit
—
=4
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2.6 Betrachtung der Mitarbeiter von Betrieb A im Jahresverlauf

Bei drei in den Abbildungen 32 bis 34 herausgestellten Mitarbeitern, namlich
,Standardisierung 2“, ,Portionierer 2“ und ,Verpackung 3“, wurden die Ergebnisse
zusatzlich im Jahresverlauf der Probennahme betrachtet. Dabei sieht man, dass die
Ergebnisse in einzelnen Fallen jahreszeitlich variieren (z.B. bei Mitarbeiter
,verpackung 3“). Bei den beiden anderen Mitarbeitern wiederum (,Standardisierung
2“ und ,Portionierer 2%) bleiben die Keimzahlen in den Monaten der Untersuchung
relativ konstant.

Abbildung 32:  Jahreszeitlicher Verlauf der mikrobiologischen Mundschutz-Werte

von Mitarbeiter ,Standardisierung 2“

Mai 2002 Jun2002 Jul 2002 Jan 2003

Olg Gesamtkeimzahl EIg koagulase-positive Staphylokokken
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Abbildung 33:  Jahreszeitlicher Verlauf der mikrobiologischen Mundschutz-Werte
von Mitarbeiter ,Portionierer 2°

8,0

7,0

Mai 2002 Jun2002 Jul 2002 Okt 2002 Nov 2002 Dez 2002 Jan 2003
Olg Gesamtkeimzahl H Ig koagulase-positive Staphylokokken

Abbildung 34:  Jahreszeitlicher Verlauf der mikrobiologischen Mundschutz-Werte
von Mitarbeiter ,Verpackung 3*

Mai 2002 Jul 2002 Okt 2002 Nov 2002 Dez 2002 Jan 2003

Olg Gesamtkeimzahl E g koagulase-positive Staphylokokken
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In Abbildung 35 sind die Mittelwerte der Gesamtkeimzahl und koagulase-positiven
Staphylokokken aller Mitarbeiter des Betriebes A im Verhéltnis zu dem Monat der
Probennahme aufgezeigt. Dabei fallt auf, dass vor allem bei der Gesamtkeimzahl
kaum ein jahreszeitlicher Unterschied zu beobachten ist, die Staphylokokken
dagegen variieren mehr und liegen sowohl im April als auch im Dezember unter der

Nachweisgrenze.

Abbildung 35: Zusammenhang zwischen Keimzahlen und Monat der Probennahme

8,0

7,0

6,0

Apr 2002 Mai 2002 Jun 2002 Jul 2002 Okt 2002 Nov 2002 Dez 2002 Jan 2003

O Mittelwert Ig Gesamtkeimzahl E Mittelwert |g koagulase-positive Staphylokokken
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2.7 Zusammenfassende Auswertung der beiden Betriebe hinsichtlich der
Keimzahlen im Mundschutz der Mitarbeiter

In diese Betrachtung gingen alle 95 untersuchten Mitarbeiter beider Betriebe
gemeinsam ein. Die Abbildung 36 zeigt die Werte der Gesamtkeimzahl hinsichtlich
ihrer Haufigkeit bezogen auf den gesamten Umfang der untersuchten Personen. Der
Mittelwert liegt bei 4,621 KbE pro Mundschutz. Am haufigsten liegen die
Keimzahlwerte im Intervall 5 bis 5,5 Ig KbE pro Mundschutz. Der Abbildung 37 sind
die Verteilung und der Mittelwert der koagulase-positiven Staphylokokken zu
entnehmen, letzterer liegt bei 1,391g KbE. Insgesamt waren 52 (55 %) von 95
wahrend sich 43 (45%)
Mundschutze untersucht wurden, im Intervall 0 bis 0,5 Ig KbE befinden und damit als

Personen Staphylokokken-positiv, Personen, deren
Staphylokokken-negativ anzusehen sind. In Abbildung 38 sind die Haufigkeiten und
der Mittelwert der laktose-negativen Enterobakteriazeen aufgefuhrt. Der Mittelwert

betragt hier 2,11 Ig KbE.

Abbildung 36: Verteilung der Gesamtkeimzahlergebnisse der Mundschutze beider
Betriebe
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Abbildung 37:  Verteilung der Ergebnisse der koagulase-positiven Staphylokokken
der Mundschutze beider Betriebe
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Abbildung 38:  Verteilung der Ergebnisse der laktose-negativen Enterobakteriazeen
der Mundschutze beider Betriebe
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Abbildung 39:
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Korrelation zwischen Gesamtkeimzahl und koagulase-positiven

Staphylokokken im Mundschutz beider Betriebe

log10
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Legende:
x-Achse: koagulase-positive
Staphylokokken
y-Achse: Gesamtkeimzahl
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Mittelwert x/y: Mittelwert koagulase-
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bzw. Gesamtkeimzahl
Streuung x/y: Streuung koagulase-
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Korrelation: Pearsonscher
Korrelationskoeffizient
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In den Abbildungen 39 und 40 ist fUr alle untersuchten Personen die Korrelation
zwischen Gesamtkeimzahl und koagulase-positiven Staphylokokken aufgetragen. Es
ist eine geringflgige Korrelation von 0,49 bzw. 0,38 bei beiden Diagrammen er-
kennbar (siehe auch Abbildung 13).

3 Mikrobiologische Befunde des zeitgleich hergestellten Hackfleischs

Um einen Bezug zu den am gleichen Tag untersuchten Hackfleisch-Chargen zu
schaffen, sollen die mikrobiologischen Ergebnisse der Hackfleischuntersuchung mit
bericksichtigt werden. In Abbildung 41 werden flr den Betrieb A Keimzahlen von
jeweils funf untersuchten Hackfleischproben flir ausgewahlte Produktionstage mit
den mikrobiologischen Ergebnissen der Gesamtkeimzahl-Bestimmung aus den
Mundschutzen des gleichen Betriebes verglichen. Dabei bilden flinf Einzelproben
eine Partie entsprechend der Fleischhygieneverordnung. In der Abbildung wird
deutlich, dass es trotz der groBen Schwankungen bei den Keimgehalten der
Mundschutze keine Schwankungen bei den mikrobiologischen Ergebnissen der
Hackfleisch-Untersuchung gab. Den maximalen Gesamtkeimzahlwert mit 8,8 Ig KbE
wies der Mundschutz eines Mitarbeiters am 23.10.02 auf. Der geringste Wert mit
1,5 Ig KbE war ebenfalls am 23.10.02 bei einem Mitarbeiter zu finden. Die Mittelwerte
des Hackfleisches schwankten dagegen nur zwischen 3,8 Ig KbE/g (am 23.10.02)
und 4,9 Ig KbE/g (am 13.01.02). Das Minimum aller Hackfleisch-Einzelproben lag bei
2,9 Ig KbE/g, das Maximum bei 5,23 Ig KbE/g. Bei den koagulase-positiven Staphylo-
kokken war keine der am Tag der Mundschutzuntersuchung ebenfalls untersuchten
Hackfleischproben positiv, d.h. die Keimzahlen fir das Hackfleisch lagen unter dem
Richtwert m von 21g KbE/g Hackfleisch (siehe auch Kapitel 6 im Literaturteil).
Deshalb wurde keine entsprechende Betrachtung wie in Abbildung 41 flir diese
Bakteriengruppe vorgenommen. Am Betrieb B wurde das Hackfleisch ebenfalls am
gleichen Produktionstag der Probennahme von Mundschutzen einer routinemaBigen
Untersuchung unterzogen. Dabei wurden ebenfalls Proben von finf Hackfleisch-
Chargen beziehungsweise einer Partie untersucht. Der Mittelwert der Hackfleisch-
Gesamtkeimzahlwerte lag bei 4,71g KbE/g. Koagulase-positive Staphylokokken
waren im gemischten Hackfleisch mit Werten von 1,51g KbE/g und 1,91g KbE/g
enthalten und lagen somit ebenfalls unter dem Richtwert m fir Hackfleisch von 2 Ig
KbE/g Hackfleisch.

82



D Ergebnisse

Abbildung 41:  Mikrobiologische Werte der Gesamtkeimzahl aus Mundschutzen und
Hackfleisch ausgewahlter Tagesproduktionen

Mitarbeiter/Funktion

| | | | | |
| | |
Zerleger Rind 3 [ [ [ Tagesproduktion
Zerleger Rind 4 : : : 14.05.2002
| | | |
| | | |

Zerleger Schwein 1
Standardisierung 2
Portionierer 1
Etikettierer 1

| |
I I
| |
I I
| |
I I
| |
I I
Etikettierer 2 : :
I I

Zerleger Rind 2
Zerleger Rind 8 30.07.2002
Zerleger Schwein 6
Standardisierung 2

[
|
|
|
|
|
|
|
|
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|
|
|
|
|
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|
|

Verpackung 4

|
|
|
|
|
|
|
|
Etikettierer 1 - ! :
| | |
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23.10.2002

Zerleger Rind 2
Zerleger Rind 9
Standardisierung 4
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Verpackung 3 | |
Verpackung 5

|
|
|
|
|
|
|
|
Etikettierer 6 :
|

Tagesproduktion
25.11.2002
|

Portionierer 2

Portionsibergabe 3 ‘

Portionsiibergabe 9 !
Portionsibergabe 8
Verpackung 3

|
|
|
|
|
|
Verpackung 5 :
|

Tagesproduktion
13.01.2003

Zerleger Rind 1
Zerleger Rind 2
Zerleger Schwein 6
Zerleger Schwein 10
Standardisierung 2
Portionierer 2
Portionsibergabe 9
Portionsiibergabe 9
Verpackung 3

| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
Etikettierer 6 : : :
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1 1 1
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lg Gesamtkeimzahl

[ Wert Ig Gesamtkeimzahl Mitarbeiter der jeweiligen Tagesproduktion
-  Mittelwert |g Gesamtkeimzahl aller Proben der jeweiligen Tagesproduktion
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E DISKUSSION

1 Besprechung der vorgenommenen mikrobiologischen Untersuchungen der
Mundschutze und der statistischen Auswertung

Bei der Bewertung der vorliegenden Ergebnisse ist zu beachten, dass eine Unter-
scheidung zwischen den untersuchten Mundschutzen der einzelnen Mitarbeiter und
den Mitarbeitern selbst notwendig ist, da aufgrund der Schichtarbeit in Betrieb A nicht
die jeweils gleiche Anzahl von Mundschutzen je Mitarbeiter in die Studie auf-
genommen werden konnte. Zur Vereinfachung soll jedoch im Verlauf der Diskussion
nicht von ,Mitarbeitern, deren Mundschutze untersucht wurden® die Rede sein,
sondern nur von ,Mitarbeitern® (entsprechend der Abschnitte Material und Methoden
und Ergebnisse).

Bei der statistischen Auswertung war von Bedeutung, die Werte der einzelnen
Mitarbeiter miteinander vergleichbar zu machen. Aufgrund der Schichtarbeit in
Betrieb A konnte nicht die jeweils gleiche Anzahl von Mundschutzen je Mitarbeiter in
die Studie aufgenommen werden. Um die Werte die Personen aber miteinander
vergleichbar zu machen, wurden die Mittelwerte der Keimzahlergebnisse der
einzelnen Mitarbeiter verglichen. Zur Veranschaulichung wurden mittels des Statistik-
Programms ROOT Histogramme und dreidimensionale Korrelationsdiagramme
erstellt (BRUN und RADEMAKERS, 1997). Letztere stellten die Korrelationen
zwischen jeweils zwei Bakteriengruppen im Verhéltnis zur Anzahl der Personen dar.
Um die Werte besser erkennbar zu machen, wurden die logarithmierten Keimzahlen
bei beiden Diagrammtypen in ,Bins® oder Intervalle unterteilt. Jedes Bin enthielt
dabei die Keimzahlwerte in einem Intervall von 0,5 Ig KbE (WAND, 1995; LANG,
2004).

1.1 Pravalenz der Staphylokokken in Mundschutz und Nasenflora

In der vorliegenden Arbeit wurde am Betrieb A eine Pravalenz von 43 % koagulase-
positiver Staphylokokken festgestellt, am Betrieb B lag diese bei 64 %. Die Studien
zur Mund-Nasen-Rachen-Flora des Menschen sind reichhaltig, wobei die Ergebnisse
dieser Studien meist durch direkte Abstriche mittels Tupfer aus der Nase ermittelt
wurden (BRIDGES-WEBB, 1971; DRUSKO und SERRAO, 1980; POLLEDO et al.,
1985; HATAKKA et al., 2000; NN, 2001). Im Gegensatz hierzu findet sich in der aus
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den Mundschutzen isolierten Bakterienflora eine Mischung aus Nasenflora, Rachen-
flora und Bakterien die sich auf der Haut des Tragers befanden. Daher kénnen diese
Literaturangaben nur bedingt zur Beurteilung der vorliegenden Ergebnisse heran-
gezogen werden. DRUSKO und SERRAO (1980) berichten von einer Pravalenz von
9,4 % bei Flugpersonal, bei HATAKKA et al. (2000) waren 29 % der Proben aus den
Nasenhdhlen von Mitarbeiter der Fluggastverpflegung Staphylococcus aureus-
positiv. POLLEDO et al (1985) fand eine Pravalenz von 27 % hinsichtlich der koagu-
lase-positiven Staphylokokken bei Personen, die in der Lebensmittelgewinnung, -be-
und -verarbeitung tatig sind. GALLUS et al. (1969) untersuchte Patienten und
Personal eines Krankenhauses in Melbourne, Australien. Hier waren 25 %
beziehungsweise 27 % der untersuchten Personen Staphylococcus-aureus-positiv.
Bei SANJEEV et al. (1987) trugen 51 % der Personen Staphylococcus-aureus auf
ihren Handflachen.

Bei der Ermittlung der Keimzahlen der koagulase-positiven Staphylokokken in den
hier untersuchten Mundschutzen der Mitarbeiter der Betriebe A und B wird deutlich,
wie die Ergebnisse beider Betriebe voneinander abweichen. Manche Mitarbeiter von
Betrieb A hatten hohe Staphylokokken-Zahlen Uber 5,5 Ig KbE , sehr wenige hatten
niedrigere Werte (d.h. unter 5,5 Ig KbE) oder waren intermittierende Staphylokokken-
Trager. Ein groBer Teil der Personen (57 %) war Staphylokokken-negativ (siehe
Tabelle 15 und Tabellen 17 bis 29 im Anhang).

Im Gegensatz dazu waren am Betrieb B im Verhaltnis mehr Mitarbeiter Staphylo-
kokken-positiv (64 %). Die einzelnen Ergebnisse zeigten aber keine Spitzen wie am
Betrieb A. Alle Resultate der Mundschutze am Betrieb B bewegten sich im Bereich
des Durchschnitts. In der Literatur finden sich ebenfalls unterschiedliche Pravalenz-
angaben (BRIDGES-WEBB et al., 1971; POLLEDO et al., 1985; HATAKKA et
al., 2000). Denkbar ist, dass die Keimzahlen sehr individuell verteilt und vom Trage-
verhalten jedes einzelnen Mitarbeiters abhangig sind.
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1.2 Betrachtung einzelner Mitarbeiter

Bei Betrieb A fiel auf, dass bei manchen Mitarbeitern konstant hohe Werte (z. B.
Mitarbeiter ,Standardisierung 2“), bei anderen gar keine Staphylokokken (z. B. Mitar-
beiter ,Portionierer 2) und bei wieder anderen (z. B. Mitarbeiter ,Portionstibergabe
3“) nur manchmal Staphylokokken nachweisbar waren. Dies entspricht der in der
Literatur beschriebenen Einteilung des Staphylokokken-Tragertums in ,persistente”
Trager, ,Nichttrdger® und intermittierende” Trager (KLUYTMANS et al, 1997;
HOFFLER und BURKHARDT, 2002). Am Betrieb A waren alle diese drei Formen zu
beobachten.

1.3  Einflussfaktoren im Hinblick auf die Ergebnisse

Ein mdglicher Einflussfaktor auf den Staphylokokken-Gehalt im Mundschutz ist das
Geschlecht. Bei der Untersuchung der Mundschutze am Betrieb A war die Pravalenz
der koagulase-positiven Staphylokokken bei weiblichen Mitarbeitern etwas niedriger
als bei mannlichen Mitarbeitern (22 % gegeniber 28 %). Am Betrieb B waren alle
weiblichen Mitarbeiter (n =5) Staphylokokken-negativ, wahrend bei den Mannern
26 % (n =12) Staphylokokken-Trager waren. Der grdoBte Anteil der untersuchten
Mundschutze beider Betriebe wurde jedoch von mannlichen Mitarbeitern gestellt
(n = 81), sodass eine statistisch abgesicherte Beurteilung der Mundschutze der weib-
lichen Mitarbeiter (n=14) auf Grund der geringen Zahlen schwierig ist. In der
Literatur findet man hierzu divergierende Angaben. Manche Autoren isolierten &fter
Staphylokokken bei Mannern als bei Frauen (POLLEDO et al., 1985; AUSTIN et al.,
2003). Bei einer Untersuchung von HARRISON et al. (1999) waren mannliche und
weibliche Kinder zu gleichen Teilen Staphylokokken-positiv, allerdings wiesen Sta-
phylokokken-positive Jungen insgesamt hdhere Staphylokokken-Keimzahlen auf. In
einer Untersuchung des Center of Disease Control and Prevention, USA, waren 5,9
% der Frauen Staphylokokken-positiv gegentiber 2,5% der Manner (NN, 2001). In
der vorliegenden Arbeit konnte tendenziell ein haufigeres Vorkommen von Staphylo-
kokken bei Mannern beobachtet werden.

Je nach Funktion der Mitarbeiter waren unterschiedlich hohe Keimzahlen in den
Mundschutzen nachweisbar. Dies war vor allem am Betrieb A zu beobachten.
Besonders die Mundschutze der Mitarbeiter, die in der Standardisierung tatig waren,

prasentierten sich konstant mit hoher Gesamtkeimzahl und hohen Staphylokokken-
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Zahlen (siehe Tabelle 15 und Tabellen 17 bis 29). Dieses Ergebnis ist allerdings
schwierig zu werten. Es ware denkbar, dass die Mitarbeiter in der Standardisierung
innerhalb der Hackfleischproduktion an einem zugigen oder durch andere Faktoren
héher kontaminierten Platz arbeiteten, oder dieser Platz einen schlechteren Zugang
zu Waschmdglichkeiten oder eine schlechte Bellftung hatte.

Bei den in dieser Arbeit vorgenommenen Untersuchungen war kein Zusammenhang
zwischen den ermittelten Keimzahlen in den Mundschutzen der Mitarbeiter von
Betrieb A und dem Monat der Probennahme erkennbar. Manche Versuchspersonen
schienen persistente Trager zu sein, bei manchen waren zu keinem Zeitpunkt der
Untersuchung koagulase-positive Staphylokokken im Mundschutz nachweisbar. Bei
den Personen, bei denen intermittierendes Tragertum auftrat, war kein Muster
erkennbar. So konnten beispielsweise beim Mitarbeiter ,Portionsiibergabe 3“ an zwei
Probennahmedaten im Herbst Staphylokokken im Mundschutz nachgewiesen
werden, beim Mitarbeiter ,Zerleger Rind 2“ wurden aber nur bei einem Unter-
suchungsdurchgang Staphylokokken gefunden, namlich im Sommer (siehe auch
Tabellen 17 bis 29).

Hinsichtlich der jahreszeitlichen Schwankungen bei der Zusammensetzung der
Keimflora in der Mund-Nasen-Rachen-Flora kénnen Vergleiche aus der Literatur
herangezogen werden. In einer Untersuchung von MARCHISIO et al. (2001) wurden
die saisonalen Unterschiede von nasopharyngeal vorhandenen Pathogenen des Re-
spirationstraktes  (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae und
Moraxella catarrhalis) bei 1580 gesunden italienischen Kindern untersucht. Dabei fiel
ein Anstieg der Keimzahlen im FrUhjahr und Herbst auf. Allerdings war dieser An-
stieg trotz eines signifikanten Unterschiedes nur geringfligig und hatte keine klinische
Relevanz. Die Schlussfolgerung aus dieser Studie war, dass der saisonale Einfluss
auf die Pravalenz der Nasopharyngealflora bei gesunden Kindern vernachlassigbar
ist (MARCHISIO et al., 2001). In einer weiteren Studie wurden B-hamolythische
Streptokokken in der Rachenflora von Schulkindern aus der Region von Delhi,
Indien, im Alter zwischen 5 und 15 Jahren Uber einen langeren Zeitraum untersucht.
In dieser Untersuchung wurden ebenfalls signifikante Unterschiede bei den Keim-
zahlen gefunden. Diese waren in den Wintermonaten héher als in den Sommer-
monaten (PRAKASH und LAKSHMY, 1992).

In einer anderen Studie wurden bei der Untersuchung der saisonalen Aktivitat von
Propolis auf die Mikroflora keine signifikanten Unterschiede bei den Uberlebensraten
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von Staphylococcus aureus in verschiedenen Jahreszeiten festgestellt (SFORCIN et
al., 2000). In der Arbeit von DRUSKO und SERRAO (1980) wiederum wurden bei 9,4
% des Personals eines international tatigen Fluggastverpflegers koagulase-positive
Staphylokokken gefunden. In den europaischen Wintermonaten stieg diese Rate auf
15 %. Auch POLLEDO et al. (1980) berichtete von leichten saisonalen Unter-
schieden bei den Keimzahlen. Hier waren die koagulase-positiven Staphylokokken
allerdings im Frihjahr leicht erhéht.

2 Kontamination von Hackfleisch mit Staphylokokken

Die in diese Studie eingegangenen Ergebnisse der Untersuchungen von Hackfleisch-
proben waren Teil der am Institut und anderen Labors vorgenommenen Routine-
Untersuchungen im Rahmen der Fleischhygieneverordnung Anlage 2 a. Die Keim-
zahlen lagen bei den Hackfleisch-Proben beider Betriebe unter den gesetzlich fest-
gelegten Richt- und Grenzwerten. Die Mittelwerte des Hackfleisches schwankten
dagegen nur zwischen 3,8 Ig KbE/g (am 23.10.02) und 4,9 Ig KbE/g (am 13.01.02).
Das Minimum aller Hackfleisch-Einzelproben lag bei 2,9 Ig KbE/g, das Maximum bei
5,23 1g KbE/g. Im Vergleich dazu Uberstiegen in der Untersuchung von SCHMIDT
(2003) 0,94 % der Proben den Richtwert m und 0,05 % den Grenzwert M, 9,9 % der
Proben waren Staphylokokken-positiv. Der Mittelwert flr die Gesamtkeimzahl lag bei
4,68 Ig KbE/g. Das Minimum war bei 2,70 Ilg KbE/g angesiedelt, das Maximum bei
7,11 Ig KbE/g.

Der in der vorliegenden Arbeit untersuchte Betrieb ist somit, was den Lebensmittel-
hygienestatus angeht, mit den Angaben aus der Literatur durchaus vergleichbar und

hinsichtlich der Staphylokokken sogar tGberdurchschnittlich.

3 Der Mundschutz

Die Kontamination der Mundschutze wird von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst.
Dabei spielen vor allem die Mund-Nasen-Rachen-Flora der untersuchten Mitarbeiter
und die Hautflora, vor allem auf den Handen, eine Rolle. Andere Faktoren sind eben-
falls als Bakterienquelle nicht auszuschlieBen.

In der Literatur ist bis auf Ausnahmen (NN, 2004 e) der Nutzen vom Mundschutz als
Produktschutz weitgehend unberlcksichtigt. Im Operationsumfeld hingegen wird der
Zweck von Mundschutzen im Bereich von Operationssaal, auf Station in Kliniken und
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in anderen medizinischen Bereichen kontrovers diskutiert (TAYLOR, 1980;
ROGERS, 1981; FENNER und DASCHNER, 1992; BELKIN, 2002). Dabei wird auch
in Frage gestellt, ob Staphylokokken aus der Nase Uberhaupt Gbertragen werden und
nicht vielmehr Staphylokokken von der Haut, so dass das Tragen von Mundschutzen
keine Verringerung des Infektionsrisikos zur Folgen hat (TAYLOR, 1980; LIPP und
EDWARDS, 2002). Allein in einer Broschiire des National Disease Surveillance
Centre (NDSC), Irland, wird das Thema Mundschutz in der Hackfleischproduktion
kurz erwahnt. Hier wird Bezug auf die rechtliche Vorgaben der Hackfleischrichtlinie
(Richtlinie der EG 94/65) genommen und auf die Pflicht zum Tragen von Mund-
schutzen in der Hackfleischproduktion hingewiesen. Gleichzeitig wird aber die
kontroverse Diskussion im chirurgischen Bereich erwédhnt. Es werden jedoch keine
den geltenden rechtlichen Vorgaben widersprechenden Empfehlungen ausge-
sprochen (NN, 2004 e).

Material und Struktur des Mundschutzes sind von groBer Bedeutung fur die Mini-
mierung der Ubertragung von Krankheitserregern im Operationsumfeld. In friiheren
Zeiten fanden Gazemasken und Gesichtsmasken aus dicht gewebten Stoffen Ver-
wendung (MUXFELDT, 1968). Dass sich in heutigen Zeiten vollstédndig die Einweg-
produkte gegenlber den Mehrwegmaterialien durchgesetzt haben, liegt vor allem an
den Vorteilen im Zusammenhang mit der Hygiene: Einwegprodukte missen nicht
aufwandig sterilisiert werden und tragen nach dem Sterilisieren auch nicht das Risiko
einer unvollstandigen Entfernung pathogener Keime (NAGAI et al., 1986). Die
heutigen Mundschutze sind in aller Regel zum Einmalgebrauch vorgesehen. Sie
bestehen aus Papier oder synthetischen Materialien. Der Papiermundschutz ist
wegen seiner eingeschrankten Passform und seiner geringen Filterfahigkeit im
feuchten Zustand dem synthetischen Mundschutz unterlegen (ROGERS, 1980). Wie
auch in der vorliegenden Studie durch die wahrend der laufenden Untersuchung vor-
genommene Umstellung von Papier auf Synthetikmundschutze bestéatigt wurde,
erweisen sich letztere als angenehmer, anpassungsfahiger und hinsichtlich der Filter-
wirkung effektiver. Allerdings muss bemerkt werden, dass die in der Literatur erwahn-
ten Mundschutze mit mehreren Lagen von Filtermaterial ausgestattet sind, wahrend
im hier betrachteten Falle die Mundschutze aus jeweils einschichtigen Materialien,
sowohl aus Papier, als auch aus synthetischem Schaumstoff, gefertigt sind.

Die Eigenschaften der Materialien kdnnen aber auch beim einschichtigen Mund-
schutz von Bedeutung sein. So wird in der vorliegenden Arbeit deutlich, dass die
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Schaumstoffmundschutze vom Tragekomfort deutlich angenehmer sind und des-
wegen beim Personal eine breitere Akzeptanz genieBen als die Papiermundschutze,
welche wesentlich mehr kratzen und so bei ldngerem Tragen unangenehm werden.
Diese Einschrankung beim Tragekomfort fihrt wiederum dazu, dass der Mundschutz
haufig angefasst und zurechtgertckt wird, was nun einerseits die bakterielle Konta-
mination des Mundschutzes von den Handen zur Folge haben kann (siehe Mit-
arbeiter ,Standardisierung 2“) und andererseits die Kontamination der Hande mit
Staphylokokken aus dem Mund-Nasen-Bereich, die sich im Mundschutz befinden
kénnen. POLLEDO et al. (1985) beschrieben, dass Personen, welche Staphylo-
kokken verbreiteten, haufig Staphylokokken auf der Haut und in der Nase trugen.

4 Wechselseitige Beeinflussung zwischen den Mitarbeitern der Produktionslinie
und dem Hackfleisch

Vom Schlacht- und Zerlegebetrieb bis zur Hackfleischproduktion ist das Ausgangs-
material Fleisch zahlreichen potentiellen Kontaminationsquellen ausgesetzt. Dabei
stellt das Personal einen erheblichen Einflussfaktor dar (POLLEDO et al., 1985).
Bakterien kénnen durch die Luft, durch Trépfchentbertragung aus der Atemluft sowie
tber Handkontakt auf Hackfleisch Ubertragen werden. Auch eine Kreuzkontamination
ist denkbar. In jedem Fall kommt der Personalhygiene besonders in einem sensiblen
Bereich wie der Hackfleischproduktion eine besondere Rolle zu. So sollten die
Mundschutze in allen Teilen der fir das Hackfleisch relevanten Produktionslinie,
wenn maoglich bereits in der Zerlegung, getragen werden. Auch das regelmaBige
Waschen und Desinfizieren der Hande ist von groBer Bedeutung (REYBROUCK,
1986, DASCHNER und SCHUMPELICK, 2002; NN, 2004 e).

Die Zerlegung im Betrieb A war wahrend der laufenden Untersuchung zwischen April
2002 und Januar 2003 in eine Rindfleisch- und eine Schweinefleischlinie aufgeteilt.
So war durch getrennte Raumlichkeiten bereits das Kontaminationsrisiko verringert.
In der Hackfleischproduktion wurde dann je nach Bedarf entweder Schweine-,
Rinder- oder gemischtes Hackfleisch hergestellt. Die Mischung erfolgte erst im
Hackfleischproduktionsraum, so dass durch die vorherige Trennung die genannte
Kreuzkontamination zu einem friheren Zeitpunkt innerhalb der Produktion vermieden
wurde. AuBerdem trugen, um eine weitere Minimierung der Kontaminations-
moglichkeiten zu erreichen, zusatzlich zu den Mitarbeitern der Hackfleischproduktion
auch die Mitarbeiter der vorgelagerten Zerlegung Mundschutze. Das Hygiene-
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management am Betrieb A kann den Beobachtungen dieser Arbeit entsprechend als
sehr gut bezeichnet werden. Vor allem das Tragen von Mundschutzen in der
Zerlegung war an diesem Betrieb vorbildlich, da in diesem der Hackfleischherstellung
vorgelagerten Prozess das Tragen von Mundschutzen keine rechtlich vorgegeben
MaBnahme ist. Trotzdem erscheint dies bei den teils hohen Staphylokokken-Zahlen
durchaus empfehlenswert.

5 Madagliche MaBnahmen gegen persistentes Tragertum von Staphylokokken

Bis auf die dblichen HygienemaBnahmen (FIGUEIREDO, 1971; POLLEDO et al.,
1985; REYBROUCK, 1986) gibt es auch die Mdglichkeit, durch direkte Beeinflussung
der Staphylokokken in der Nasenflora der Mitarbeiter das Kontaminationsrisiko fir
Lebensmittel zu verringern. Daflir gibt es verschiedene Strategien. Eine Methode ist
die systemische Verabreichung von Antibiotika, eine andere die Arbeit mit bakteri-
eller Interferenz, bei der die vorhandenen Staphylokokken durch ungeféhrlichere
Stdmme ersetzt werden sollen. Beide Strategien haben sich jedoch als ineffizient
erwiesen. In erstem Fall ist mit einer schnellen Resistenzbildung zu rechnen, bei der
zweiten Methode konnten verwendete apathogene Staphylokokkenstdmme zu patho-
genen mutieren und Infektionen auslésen (KLYUTMANS et al., 1997).

Eine weitere Mdoglichkeit, die im Klinikeinsatz viel versprechende Ergebnisse
vorzuweisen hatte, war die Therapie mit intranasal applizierten Mupirocin, einem
Antibiotikum. Dabei wurde in klinischen Studien nachgewiesen, dass durch eine
finftagige Therapie bis zu einem Jahr nach Behandlung die Pravalenz von Staphylo-
kokken in Nasen- und Hautflora deutlich verringert war. Auch andere Studien
(LAUPLAND und CONLEY, 2003; WERTHEIM et al., 2004) bestatigten die Effizienz
der Mupirocin-Therapie. Allerdings waren 36 % der untersuchten Personen nach
einem Jahr mit neuen Staphylococcus-aureus-Isolaten und 34 % mit den urspriing-
lichen Isolaten rekolonisiert (DOEBBELING et al., 1994; KLYUTMANS et al., 1997).
Die Uberlegung war, diese TherapiemaBnahme zur Senkung des Kontaminations-
risikos durch Mitarbeiter der Lebensmittelherstellung anzuwenden. Allerdings wird in
der neueren Literatur bereits von bestehenden Resistenzen gegen Mupirocin
berichtet (WERTHEIM et al., 2004). Damit ergibt sich, dass eine solche MaBnahme
klinisch-therapeutischen Zwecken vorbehalten bleiben sollte, um die Resistenz-
bildung innerhalb der Bevdlkerung nicht unnétig zu férdern. Prophylaktische thera-

peutische MaBnahmen bei Personal in der Hackfleischproduktion sind somit abzu-
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lehnen, solange nicht ein direkter Zusammenhang zwischen einem bestimmten
Mitarbeiter und dem Ausbruch einer staphylokokkenbedingten Lebensmittelvergif-
tung vorliegt (NN, 2004 e). Allerdings sollte neben allgemeinen HygienemaBnahmen
eine Therapie auch dann erwogen werden, wenn mittels DNA-Fingerprinting bestim-
mte Staphylokokken-lsolate regelmaBig sowohl im Mundschutz eines Mitarbeiters als
auch in Hackfleischproben nachgewiesen werden.

6 Schlussfolgerung

In der vorliegenden Arbeit war kein Einfluss des Keimgehaltes der Mundschutze auf
die Keimzahlbefunde im Hackfleisch zu erkennen, was fir den Nutzen von Mund-
schutzen in der Hackfleischproduktion spricht.

Die Belastung des Hackfleisches wird also, nach den vorgenommenen Unter-
suchungen zu urteilen, durch die Verwendung von einfachen Mundschutzen ver-
ringert. Somit ist in der Hackfleischproduktion die Verwendung von Mundschutzen
als sinnvolle MaBnahme zur Verringerung des Kontaminationsrisikos anzusehen. Fir
den hier untersuchten Zweck sind keine massiveren, teureren oder unbequemeren
Mundschutztypen fir den Produktschutz notwendig. Aus den Untersuchungen ergab
sich eine Tendenz, dass die Mundschutze weiblicher Mitarbeiter eine geringere
Keimdichte aufwiesen als die mannlicher Mitarbeiter.

Therapeutische MaBnahmen bei einzelnen Mitarbeitern sind wegen der Konse-
quenzen hinsichtlich Resistenzbildungen grundsatzlich abzulehnen, zumindest wenn
ein gutes Hygienemanagement gewahrleistet ist und kein direkter Zusammenhang
zwischen einem bestimmten Mitarbeiter und dem Ausbruch einer staphylokokken-
bedingten Lebensmittelvergiftung vorliegt. Falls bestimmte Staphylokokken-Isolate
regelmasig sowohl im Mundschutz eines Mitarbeiters als auch in Hackfleischproben
nachgewiesen werden, sollte dem betreffenden Mitarbeiter neben allgemeinen
HygienemaBnahmen eine entsprechende Therapie empfohlen werden.
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F ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Arbeit wurden Mundschutzproben von zwei EU-zugelassenen Schlacht-
und Fleischverarbeitungsbetrieben in Siddeutschland mikrobiologisch analysiert. Bei
Betrieb A handelte es sich um insgesamt 110 Proben von 44 Mitarbeitern. Diese
Untersuchung fand im Zeitraum von April 2002 bis Januar 2003 statt. Zum Vergleich
erfolgte eine einmalige Untersuchung der Proben von 51 Mitarbeitern des
Betriebes B. Bei beiden Betrieben wurden die Bakterienflora und vor allem der Ge-
halt an koagulase-positiven Staphylokokken in den Mundschutzen Gberprift. In den
hier untersuchten Hackfleischproduktionsbetrieben war es Praxis, dass das Tragen
von Mundschutzen bei allen beteiligten Mitarbeitern, auch in der Zerlegung, obliga-
torisch war. Beim Betrieb A waren die Mundschutzproben von 43 % aller Mitarbeiter
der Hackfleischproduktion Staphylococcus-aureus-positiv, beim Vergleichsbetrieb
waren es 64 % der Mitarbeiter. Allerdings war die Streuung der Keimzahlergebnisse,
insbesondere bei den Staphylokokken, beim Betrieb A héher als beim Betrieb B.
Auch traten am Betrieb A insgesamt hdhere Keimzahlergebnisse einzelner Mund-
schutze auf. In der Studie wurden Zusammenhéange zwischen Gesamtkeimzahl be-
ziehungsweise koagulase-positiven Staphylokokken und der Funktion respektive des
Geschlechts des Mitarbeiters festgestellt. Hingegen bestand keine Abhangigkeit der
Keimzahlergebnisse von saisonalen Einfllissen.

Trotz auffallend hoher Keimzahlergebnisse bei den Mundschutzen einzelner Mitar-
beiter waren keine negativen Einflisse auf die Keimzahlergebnisse der Hackfleisch-
proben erkennbar, was den Einsatz von Mundschutzen in der Hackfleischproduktion
als einen einfachen Weg zur Vermeidung von Kontaminationen erscheinen Iasst.
Falls ein gutes Hygienemanagement in der Fleischzerlegung oder der Hackfleisch-
herstellung nicht zu gewahrleisten ist oder einzelne Staphylokokken-Isolate sowohl in
den Mundschutzen bestimmter Mitarbeiter als auch im Hackfleisch nachgewiesen
werden, kann eine entsprechende intranasale Mupirocin-Therapie bei dem betreffen-
den Mitarbeiter erwogen werden. Ein unkritischer Antibiotika-Einsatz ist aber wegen

der Konsequenzen mdglicher Resistenzbildungen abzulehnen.
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G SUMMARY

Staphylococci in the facemasks of workers in mince-meat-production by the
example of two southern German meat factories

In this study a microbiological survey was made about facemasks taken from two
EU-accredited meat processing factories in southern Germany. In factory A 110
masks from 44 meat workers were examined. This examination took place between
April 2002 and January 2003. For comparison 51 masks of one day of production
were taken in factory B. For both factories a survey was made of the bacterial flora,
particularly regarding the coagulase-positive staphylococci which were contained in
facemasks used during the processing of mince meat. The masks which went into
the examination were compulsively used by all the staff of the mince-meat-production
including dissection. At factory A 43% of the persons belonging to the mince meat
processing, whose masks were examined were carriers of coagulase-positive
staphylococci, compared to 64% at factory B. But the statistical spread of results,
especially for coagulase-positive staphylococci, was significantly higher at factory A
than at factory B. The results of the facemask of certain workers at this factory were
also comparatively higher. There were also detectable interrelations between the
total plate count and coagulase-positive staphylococci and the function and gender of
the meat workers. Meanwhile there were no detectable interrelations between
bacterial counts and possible seasonal influences.

Despite of remarkably high results found in the facemasks of separate meat workers
no negative influences on the microbial quality of the mince meat could be observed,
which makes the wearing of facemasks in mince meat production appear to be a
simple way of avoiding contamination. If it is not possible to provide a good hygienic
management or if separate staphylococcal isolates occur in the facemasks of certain
meat workers as well as in the corresponding mince meat, an intranasal treatment
with mupirocin could be considered for these persons. An noncritical application of
antibiotics is not recommended due to the risk of creating resistances.
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Proben-Nr. |[Datum Datum Probe Nr. des Funktion/ Person Geschlecht |Herkunft [Material Anzahl Gesamt- |untersuchtes
Proben- Bearbeitung |Code zugehdrigen der Betrieb Mundschutz pro gewicht |Gewicht
nahme Mitarbeiters Mitarbeiter Probenahmetiite  [(g) (9)
1 24.04.2002 |25.04.2002  |ZR1.1 1 Zerleger Rind 1 mannlich A Papier 1 1,66 0,98
2 24.04.2002 |25.04.2002  |ZR2.1 2 Zerleger Rind 2 mannlich A Papier 1 1,43 1,23
3 24.04.2002 |25.04.2002 |SF1.1 20 Schichtfiihrer 1 mannlich A Papier 1 1,64 0,95
4 24.04.2002 [25.04.2002 |St1.1 24 Standardisierung 1 mannlich A Papier 1 3,58 0,94
5 24.04.2002 [25.04.2002 |P1.1 25 Portionierer 1 mannlich A Schaumstoff 2 3,05 2,07
6 24.04.2002 |25.04.2002 |PU1.1 27 Portionsiibergabe 1 weiblich A Papier 2 1,80 0,94
7 24.04.2002 |25.04.2002  |V1.1 36 Verpackung 1 weiblich A Schaumstoff |2 4,92 2,38
8 14.05.2002 [16.05.2002 [P1.2 25 Portionierer 1 mannlich A Schaumstoff |1 1,44 0,99
9 14.05.2002 [16.05.2002 E1.1 40 Etikettieren 1 mannlich A Schaumstoff 1 1,70 1,26
10 14.05.2002 [16.05.2002 [E2.1 41 Etikettieren 2 ménnlich A Schaumstoff 1 1,43 1,10
11 14.05.2002 [16.05.2002 |St2.1 22 Standardisierung 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,75 1,38
12 14.05.2002 [16.05.2002 |ZR 3.1 3 Zerleger Rind 3 mannlich A Papier 1 1,58 1,00
13 14.05.2002 [16.05.2002 |ZR 4.1 4 Zerleger Rind 4 ménnlich A Papier 1 1,53 0,92
14 14.05.2002 [16.05.2002  [ZS1.1 10 Zerleger Schwein 1 ménnlich A Papier 1 1,57 0,85
15 15.05.2002 [17.05.2002 |ZR 5.1 5 Zerleger Rind 5 ménnlich A Papier 1 1,54 0,92
26 15.05.2002 [17.05.2002 |ZR 6.1 6 Zerleger Rind 6 ménnlich A Papier 1 1,56 0,93
17 15.05.2002 [17.05.2002 [ZR 7.1 7 Zerleger Rind 7 mannlich A Papier 1 1,68 1,04
18 15.05.2002 |17.05.2002 [P1.3 25 Portionierer 1 mannlich A Papier 1 1,36 1,11
19 15.05.2002 |17.05.2002 |PU2.1 28 Portionsiibergabe 2 weiblich A Schaumstoff 1 1,50 0,98
20 15.05.2002 [17.05.2002 P2.1 26 Portionierer 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,73 1,23
21 15.05.2002 [17.05.2002  [V2.1 37 Verpackung 2 weiblich A Schaumstoff |1 1,50 1,17
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Proben-Nr. |[KommentarVerschmutzung [Gesamt- koagulase-positive Staphylokokken Enterobakteriazeen E.coli
keimzahl lactose-positiv lactose-negativ
1 2.2x10* <10’ <10' <10 <10
2 4.4x10° <10’ <10' <10 <10
3 6,9 x 10° <10’ <10 <10 <10
4 7,2x10° <10’ <10 <10 <10
5 6,7 x 10* <10’ <10' 1,6 x10° <10
6 5,0x10' <10’ <10’ <10 <10
7 53x10* <10’ <10’ 3,0x10' <10’
8 25x10° <10’ <10’ <10 <10
9 3,6 x10° <10’ <10’ <10 <10
10 57x10° <10’ <10’ 1,2x10% <10’
11 2,2x107 1,0 x 10° <10' 2,4 %107 <10
12 7,8x10° <10’ <10' <10 <10
13 1,3x10° 8,0x 10 <10 <10 <10
14 1,7x10° <10’ <10 2,0x 10" <10
15 1,3x10* <10’ <10 1,0 x 10" <10
16 1,7 x10* <10’ 1,0x10' <10 <10
17 48x10* 7,8x10° <10' 1,0x 10" <10
18 1,3x10* <10’ <10’ 4,1x10° <10
19 5,0 x 10° <10’ <10’ 3,0x10' <10’
20 42x10° <10’ <10’ <10 <10
21 6,1 x 10° <10’ <10' 3,3x10° <10
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Proben-Nr. |Datum Datum Probe Nr. des Funktion/ Person Geschlecht [Herkunft |Material Anzahl Gesamt- |untersuchtes
Proben- Bearbeitung |Code zugehdrigen der Betrieb Mundschutz pro gewicht |Gewicht
nahme Mitarbeiters Mitarbeiter Probenahmetite  [(g) (9)
22 25.06.2002 |26.06.2002 |ZR2.2 2 Zerleger Rind 2 mannlich SchlachtbgPapier 1 3,90 1,05
23 25.06.2002 [26.06.2002 |ZR7.1 7 Zerleger Rind 7 mannlich A Papier 1 3,74 1,16
24 25.06.2002 |26.06.2002 |ZS2.1 11 Zerleger Schwein 2 mannlich A Papier 1 3,92 1,19
25 25.06.2002 |[26.06.2002 |ZS3.1 12 Zerleger Schwein 3 mannlich A Papier 1 1,61 1,07
26 25.06.2002 [26.06.2002 |ZS4.1 13 Zerleger Schwein 4 mannlich A Papier 1 1,71 1,00
27 25.06.2002 [26.06.2002 |St1.2 21 Standardisierung 1 mannlich A Papier 1 0,85 0,46
28 25.06.2002 [26.06.2002 |St2.2 22 Standardisierung 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,61 1,24
29 25.06.2002 [26.06.2002  |P2.2 26 Portionierer 2 ménnlich A Schaumstoff 1 1,64 1,34
30 25.06.2002 [26.06.2002 |V3.1 38 Verpackung 3 weiblich A Schaumstoff 1 1,69 1,36
31 02.07.2002 [04.07.2002 |ZR3.2 3 Zerleger Rind 3 mannlich A Papier 1 1,65 1,09
32 02.07.2002 |04.07.2002 |ZS3.2 12 Zerleger Schwein 3 mannlich A Papier 1 1,71 1,11
33 02.07.2002 |04.07.2002 |ZS5.1 14 Zerleger Schwein 5 mannlich A Papier 1 1,59 1,04
34 02.07.2002 |04.07.2002 |St2.3 22 Standardisierung 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,67 1,26
35 02.07.2002 |04.07.2002 P2.3 26 Portionierer 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,60 1,22
36 02.07.2002 [04.07.2002  [PU3.1 29 Portionstibergabe 3 |weiblich A Schaumstoff |1 1,70 1,22
37 02.07.2002 04.07.2002 [PU4.1 30 Portionsiibergabe 4 mannlich A Schaumstoff 1 1,51 1,41
38 02.07.2002 [04.07.2002 |V3.2 38 Verpackung 3 weiblich A Schaumstoff |1 1,66 1,25
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Proben-Nr. |KommentarVerschmutzung Gesamt- koagulase-positive Staphylokokken Enterobakteriazeen E.coli
keimzahl lactose-positiv lactose-negativ

22 Fleischsaft; -stiicke 1,3 x10* <10’ <10’ <10’ <10’
23 unauffallig 2,0x 10 33x10° 1,0x10° 7,2 x 10* <10’
24 etwas Fleischsaft 8,2 x 10° <10’ 9,2x10* 3,6 x 10* 3,0 x 10° (geschatzt)
25 etwas Fleischsaft 7,2 x 10° 8,0 x 10’ <10’ 3,0x 10’ <10’
26 keine 1,1x10* <10’ <10’ <10’ <10
27 unauffallig 1,2 x 10* <10 nicht auswertbar  |nicht auswertoar  |<10'
28 unauffallig 7,0 x 10° 2,3 x10° <10’ <10’ <10’
29 etwas Fleischsat 8,0x 10° <10’ <10’ 1,0x 10° <10’
30 unauffallig 1,1x10° <10’ <10’ <10’ <10’
31 etwas Fleischsaft 5,3 x 10° <10’ <10’ <10’ <10’
32 Blut, Fleischsaft 12x10° <10’ <10’ <10’ <10’
33 keine Verschmutzung 1,2x10° <10’ <10’ <10’ <10’
34 etwas Fleischsaft 47 x10° 1,0x 107 <10’ <10’ <10’
35 etwas Fleischsaft 4,0 x 10 <10’ <10’ <10’ <10’
36 etwas Fleischsait 9,5 x 10 <10’ <10’ <10’ <10’
37 feucht 2,8x10 <10’ <10’ 45x10° <10’
38 etwas Fleischsaft 1,2x10° <10’ <10’ <10’ <10’
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Proben-Nr. |Datum Datum Probe Nr. des Funktion/ Person Geschlecht [Herkunft |Material Anzahl Gesamt- |untersuchtes
Proben- Bearbeitung |Code zugehdrigen der Betrieb Mundschutz pro gewicht |Gewicht
nahme Mitarbeiters Mitarbeiter Probenahmetite  [( g) (9)

39 10.07.2002 |16.07.2002 [ZR 1.2 1 Zerleger Rind 1 ménnlich A Papier 1 1,66 1,10

40 10.07.2002 [16.07.2002 |ZR 2.3 2 Zerleger Rind 2 mannlich A Papier 1 1,67 1,13

41 09.07.2002 [16.07.2002 |St2.4 22 Standardisierung 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,81 1,43

42 09.07.2002 [16.07.2002 |[St 3.1 23 Standardisierung 3 mannlich A Schaumstoff 2 3,42 2,58

43 09.07.2002 [16.07.2002 P24 26 Portionierer 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,77 1,30

44 09.07.2002 |16.07.2002 |PU 3.2 29 Portionsiibergabe 3 weiblich A Papier 1 0,91 0,49

45 09.07.2002 [16.07.2002 PU 5.1 31 Portionstibergabe 5 weiblich A Papier 1 0,93 0,50

46 09.07.2002 [16.07.2002 |V 3.3 38 Verpackung 3 weiblich A Schaumstoff 1 1,67 1,26

47 16.07.2002 |18.07.2002 |ZS2.2 11 Zerleger Schwein 2 mannlich A Papier 1 1,63 1,05

48 16.07.2002 [18.07.2002 _ |ZS 6.1 15 Zerleger Schwein 6 mannlich A Papier 1 1,67 1,02

49 16.07.2002 [18.07.2002 |St2.5 22 Standardisierung 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,65 1,06

50 16.07.2002 |18.07.2002 [PU 1.2 27 Portionsiibergabe 1 weiblich A Papier 1 0,98 0,45

51 16.07.2002 [18.07.2002 |PU 6.1 32 Portionsiibergabe 6 weiblich A Papier 2 1,84 0,92

52 16.07.2002 [18.07.2002 E 3.1 42 Etikettierung 3 mannlich A Papier 1 0,91 0,51

53 16.07.2002 |18.07.2002 |ZS 4.2 13 Zerleger Schwein 4 ménnlich A Papier 1 1,60 0,99

54 16.07.2002 ]18.07.2002 |E 5.1 43 QS (Ettikettierung 5)  |weiblich A Papier 1 0,96 0,49
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Proben-Nr. |KommentarVerschmutzung Gesamt- koagulase-positive Staphylokokken Enterobakteriazeen E.coli
keimzahl lactose-positiv lactose-negativ

39 unauffallig 3,8 x 10 <10’ <10’ <10’ <10’
40 unauffallig 3,0 x 10° <10’ <10’ <10’ <10’
41 unauffallig 45x10° 8,3 x 10° 6,3 x 10° 5,7 x10° 1,5 x 102 (geschatzt)
42 unauffallig 2,7x10° 1,3x10° <10’ 4,4x10° <10’
43 unauffallig 3,8x10° <10’ <10’ <10’ <10’
44 unauffallig 4,5x10° <10’ <10’ 1,8 x 10° <10’
45 unauffallig 3,0 x 10 <10’ <10’ <10’ <10’
46 unauffallig 7,0x 10" <10’ <10’ <10’ <10’
47 etwas Fleischsaft 1,1x10* <10’ <10’ 1,0x 10’ <10’
48 unauffallig 1,4x10° <10’ <10’ 1,0x 10’ <10’
49 unauffallig 1,4x10* 2,0x 10* <10’ 2,0x 10 <10’
50 unauffallig 5,0 x 10 <10’ <10’ <10’ <10’
51 unauffallig 6,8 x 10° <10’ <10’ 1,0x 10" <10’
52 keine 1,0 x 10° <10’ <10’ <10’ <10’
53 unauffallig 8,1x10° <10’ <10’ <10’ <10’
54 unauffallig 5,0 x 10° <10’ <10’ <10’ <10’
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Proben-Nr. |Datum Datum Probe Nr. des Funktion/ Person Geschlecht [Herkunft |Material Anzahl Gesamt- |untersuchtes
Proben- Bearbeitung |Code zugehdrigen der Betrieb Mundschutz pro gewicht |Gewicht
nahme Mitarbeiters Mitarbeiter Probenahmetite  [(g) (9)

55 23.07.2002 |25.07.2002 |ZR 2.4 2 Zerleger Rind 2 mannlich A Papier 1 1,45 0,98

56 23.07.2002 |[25.07.2002 |St2.6 22 Standardisierung 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,71 1,38

57 23.07.2002 |25.07.2002 P26 26 Portionierer 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,72 1,26

58 23.07.2002 |25.07.2002 |PU 1.3 25 Portionsiibergabe 1 mannlich A Schaumstoff 1 1,70 1,32

59 23.07.2002 [25.07.2002 |PU 3.3 29 Portionsiibergabe 3 weiblich A Schaumstoff 1 1,73 1,24

60 23.07.2002 [25.07.2002 |V 3.4 38 Verpackung 3 weiblich A Schaumstoff 1 1,70 1,30

61 16.07.2002 |25.07.2002 |P 2.5 26 Portionieren 2 mannlich A Papier 1 0,90 0,48

62 30.07.2003 [1.08.2002 ZR 2.5 2 Zerleger Rind 2 mannlich A Papier 1 1,60 1,52

63 30.07.2002 |1.08.2002 E1.2 40 Etikettierung 1 mannlich A Schaumstoff 1 1,65 1,63

64 30.07.2002 [1.08.2002 VaA 45 Verpackung 4 mannlich A Schaumstoff 1 1,67 1,63

65 30.07.2002 [1.08.2002 ZR 8.1 8 Zerleger Rind 8 mannlich A Papier 1 1,58 1,38

66 30.07.2002 [1.08.2002 P27 26 Portionierer 2 mannlich A Papier 1 0,88 0,78

67 30.07.2002 [1.08.2002 756.2 15 Zerleger Schwein 6 mannlich A Papier 1 1,76 1,62

68 30.07.2002 [1.08.2002 St2.7 22 Standardisierung 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,69 1,65
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Proben-Nr. |[KommentarVerschmutzung [Gesamt- koagulase-positive Staphylokokken Enterobakteriazeen E.coli
keimzahl lactose-positiv lactose-negativ
55 unauffallig 1,3x10* 52x10° <10’ <10’ <10’
56 unauffallig 4,2x10 <10’ 1,0 x 10° 2,4 x10’ <10’
57 unauffallig 2,4 x10° <10’ <10’ 1,0 x 10’ <10’
58 unauffallig 1,4 x10° <10’ <10’ 1,0x 10’ <10’
59 unauffallig 4,6 x 10° <10’ <10’ 1,0x 10’ <10’
60 unauffallig 3,0 x 10° <10’ <10 <10 <10
61 unauffallig 7,2x10° <10’ <10' <10 <10
62 unauffallig 57 x10° <10’ <10’ <10’ <10’
63 unauffallig 3,5x10° <10’ <10’ <10’ <10’
64 unauffallig 2,0x10° <10’ <10’ <10’ <10
65 Fleischsaft 3,0x10° <10’ <10 <10’ <10’
66 unauffallig 42x10° <10’ <10’ <10’ <10
67 Fleischsaft 3,3x10° <10’ <10’ 2,8 x10° <10’
68 unauffallig 1,0 x 10° 3,5 x 10° 1,0 x 10° 5,0 x 10’ <10’
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Proben-Nr. |Datum Datum Probe Nr. des Funktion/ Person Geschlecht [Herkunft |Material Anzahl Gesamt- |untersuchtes
Proben- Bearbeitung |Code zugehdrigen der Betrieb Mundschutz pro gewicht |Gewicht
nahme Mitarbeiters Mitarbeiter Probenahmetiite  |(g) (@)

69 23.10.2002 |25.10.2002 [ZR 2.6 2 Zerleger Rind 2 mannlich A Papier 1 0,89 0,51

70 23.10.2002 |25.10.2002 [ZR 9.1 9 Zerleger Rind 9 ménnlich A Papier 1 0,89 0,48

71 23.10.2002 |25.10.2002 |[St 4.1 24 Standardisierung 4 mannlich A Schaumstoff 1 2,34 1,85

72 23.10.2002 25.10.2002 |V 5.1 39 Verpackung 5 mannlich A Schaumstoff 1 1,38 1,13

73 23.10.2002 [25.10.2002 [PU 3.4 29 Portionsiibergabe 3 weiblich A Papier 1 0,91 0,44

74 23.10.2002 ]25.10.2002 |V 3.6 38 Verpackung 3 weiblich A Schaumstoff 1 1,54 1,06

75 23.10.2002 ]25.10.2002 |E 6.1 44 Etikettierung 6 mannlich A Papier 1 0,96 0,50

76 28.10.2002 |31.10.2002 ([P 1.4 25 Portionierer 1 mannlich A Schaumstoff 1 1,51 1,14

77 28.10.2002 [31.10.2002 [P 2.8 26 Portionierer 2 mannlich A Papier 1 0,87 0,50

78 28.10.2002 |31.10.2002 |PU 3.5 29 Portionsiibergabe 3 |weiblich A Papier 1 0,92 0,49

79 28.10.2002 |31.10.2002 |V 3.7 38 Verpackung 3 weiblich A Schaumstoff 1 1,57 1,22

80 28.10.2002 [31.10.2002 |E 5.2 43 Etikettierung 5 weiblich A Schaumstoff 1 1,55 1,13

81 28.10.2002 ]31.10.2002 |E 6.2 44 Etikettierung 6 mannlich A Papier 1 1,00 0,59
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Proben-Nr. |KommentarVerschmutzung |Gesamt- koagulase-positive Staphylokokken Enterobakteriazeen E.coli
keimzahl lactose-positiv lactose-negativ
69 Fleischsaft 2,5x10° <10’ <10’ <10’ <10’
70 unauffallig 9,1 x 10 <10’ <10’ <10’ <10’
71 unauffallig 7,0 x 10° 1,2x10’ 1,9 x 10° 5,1 x10° <10'
72 unauffallig 2,0 x 10° <10’ <10’ 7,9 x 10° <10’
73 unauffallig 4,0x10" <10’ <10’ <10’ <10’
74 unauffallig 1,6 x 10° <10’ <10’ 4,0 x 10 <10’
75 unauffallig 15x10° <10’ <10’ 3,0 x 10 <10’
76 unauffallig 6,6 x 10° <10’ <10’ 2,0 x 10 <10’
77 unauffallig 2,4x10° <10’ <10’ 1,0x10' <10’
78 unauffallig 4,0 x 10 3,0 x 10’ <10’ <10’ <10’
79 unauffallig 3,4 x10* <10’ <10’ 2,0x10° <10'
80 unauffallig 2,4 x 10 <10’ <10’ <10’ <10’
81 unauffallig 3,7 x 10* <10’ 1,3x10* <10’ <10’
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Proben-Nr. |Datum Datum Probe Nr. des Funktion/ Person Geschlecht [Herkunft |Material Anzahl Gesamt- |untersuchtes
Proben- Bearbeitung |Code zugehdrigen der Betrieb Mundschutz pro gewicht |Gewicht
nahme Mitarbeiters Mitarbeiter Probenahmetite  [(g) (9)

82 04.11.2002 [07.11.2002 |ZS 7.1 16 Zerleger Schwein mannlich A Papier 1 0,95 0,47

83 04.11.2002 ]07.11.2002 |ZS 8.1 17 Zerleger Schwein 8 mannlich A Papier 1 0,96 0,56

84 04.11.2002 [07.11.2002 |ZS 9.1 18 Zerleger Schwein 9 mannlich A Papier 1 0,94 0,52

85 04.11.2002 [07.11.2002 [P 2.10 26 Portionierer 2 mannlich A Papier 1 0,86 0,44

86 04.11.2002 [07.11.2002 PU 3.6 29 Portionstibergabe 3 weiblich A Papier 1 0,93 0,53

87 04.11.2002 |07.11.2002 |PU 8.1 34 Portionsiibergabe 8 mannlich A Schaumstoff 1 2,55 1,61

88 04.11.2002 [07.11.2002 |V 3.7 38 Verpackung 3 weiblich A Schaumstoff 1 1,50 1,18

89 04.11.2002 [07.11.2002 |E 6.3 44 Etikettierung 6 mannlich A Papier 1 0,97 0,54

90 25.11.2002 |27.11.2002 P211 26 Portionierer 2 mannlich A Papier 1 0,81 0,54

91 25.11.2002 |27.11.2002 [PU3.7 29 Portionstibergabe 3 weiblich A Papier 1 0,88 0,47

92 25.11.2002 |27.11.2002 [PU 9.1 35 Portionsiibergabe 9 mannlich A Papier 1 0,83 0,50

93 25.11.2002 |27.11.2002 |PU 8.2 34 Portionsiibergabe 8 mannlich A Schaumstoff 1 1,94 1,54

94 25.11.2002 |27.11.2002 |V 3.8 38 Verpackung 3 weiblich A Schaumstoff 1 1,49 1,18

95 25.11.2002 |27.11.2002 |V 5,2 39 Verpackung 5 mannlich A Schaumstoff 1 1,39 1,12
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Proben-Nr. |[KommentarVerschmutzung [Gesamt- koagulase-positive Staphylokokken Enterobakteriazeen E.coli
keimzahl lactose-positiv lactose-negativ
82 unauffallig 4,5x10° <10’ <10’ <10’ <10’
83 keine Verschmutzung 2,0 x 10 <10’ 8,7 x 10° 2,2x10° <10’
84 unauffallig 6,0 x 10 <10’ <10’ <10’ <10’
85 unauffallig 1,8 x10° <10’ <10’ <10’ <10’
86 unauffallig 6,2 x 10° 1,9 x 10° <10’ <10’ <10’
87 unauffallig 1,6 x 10 1,5x 10° 3,9x10° 2,7x10° <10
88 unauffallig 8,5 x 10° 5,6 x 102 <10' <10 <10
89 unauffallig 1,1 x10° <10’ <10’ <10’ <10
90 unauffallig 1,4x10° <10’ <10’ <10’ <10
91 unauffallig 1,4x10° <10’ nicht auswertbar  |nicht auswertbar <10’
92 unauffallig 1,3 x 10 <10’ <10’ <10’ <10
93 unauffallig 1,3x10° <10’ 4x10° 1,3x10° <10
94 unauffallig 7,4 x10° <10’ <10’ 1,4 x10° <10’
95 unauffallig 9,0 x 10° <10’ <10’ <10’ <10’
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Proben-Nr. |Datum Datum Probe Nr. des Funktion/ Person Geschlecht |Herkunft [Material Anzahl Gesamt- |untersuchtes
Proben- Bearbeitung |Code zugehdrigen der Betrieb Mundschutz pro gewicht |Gewicht
nahme Mitarbeiters Mitarbeiter Probenahmetiite  |( g) (9)

96 02.12.2002 ]04.12.2002 |P 1.5 25 Portionierer 1 mannlich A Schaumstoff 1 1,52 1,18

97 02.12.2002 |04.12.2002 [P 2.12 26 Portionierer 2 ménnlich A Papier 1 0,82 0,47

98 02.12.2002 |04.12.2002 |PU 8.2 34 Portionsiibergabe 8 mannlich A Schaumstoff 1 1,63 1,20

99 02.12.2002 |04.12.2002 |PU9.2 35 Portionsiibergabe 9 mannlich A Schaumstoff 1 1,58 1,24

100 02.12.2002 |04.12.2002 [V 3.9 38 Verpackung 3 weiblich A Schaumstoff 1 1,54 1,25

101 02.12.2002 |04.12.2002 |E 6.4 44 Etikettierung 6 mannlich A Papier 1 0,85 0,41

102 13.01.2003 [15.01.2003 [ZR 1.3 1 Zerleger Rind 1 mannlich A Papier 1 0,85 0,44

103 13.01.2003 |[15.01.2003 |ZR2.7 2 Zerleger Rind 2 mannlich A Papier 1 0,87 0,48

104 13.01.2003 ]15.01.2003 |ZS 6.3 15 Zerleger Schwein 6 ménnlich A Papier 1 0,89 0,43

105 13.01.2003 |15.01.2003 [ZS 10.1 19 Zerleger Schwein 10 [ménnlich A Papier 1 0,86 0,46

106 13.01.2003 |15.01.2003 [St2.9 22 Standardisierung 2 mannlich A Schaumstoff 1 1,23 1,05

107 13.01.2003 |15.01.2003 |P 2.12 26 Portionierer 2 mannlich A Papier 1 0,89 0,43

108 13.01.2003 |[15.01.2003 |PUS5.2 31 Portionsiibergabe 5 |weiblich A Papier 1 0,94 0,52

109 13.01.2003 |[15.01.2003 |PU 9.3 35 Portionstibergabe 9 mannlich A Schaumstoff 1 1,80 1,32

110 13.01.2003 [15.01.2003 [V 3.10 38 Verpackung 3 weiblich A Schaumstoff 1 1,80 1,48

111 13.01.2003 |15.01.2003 |E 6.5 44 Etikettierung 6 mannlich A Papier 1 0,94 0,46
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Proben-Nr. |KommentarVerschmutzung |Gesamt- koagulase-positive Staphylokokken Enterobakteriazeen E.coli
keimzahl lactose-positiv lactose-negativ
96 unauffallig 15x10° <10’ <10’ <10’ <10’
97 unauffallig 1,9x10° <10’ <10’ <10’ <10’
98 unauffallig 2,0 x 10° <10’ <10’ <10’ <10’
99 unauffallig 3,1x 10 <10’ <10’ <10’ <10’
100 unauffallig 5,9 x 10° <10’ <10’ 1,8x10° <10’
101 unauffallig 7,0 x 10° <10’ <10’ 3,0x 10’ <10’
102 Blut 3,1 x10° <10’ <10’ <10’ <10’
103 etwas Fleischsaft 2,4x10° <10’ <10’ <10’ <10’
104 etwas Fleischsait 9,2x10° 57x10° <10’ 4,0x10' <10’
105 unauffallig 3,9 x 10° 1,6 x 10° <10’ <10’ <10’
106 unauffallig 1,0 x 10° 52 x 10* <10’ 47 x10° <10’
107 unauffallig 2.4 x10° <10’ <10’ <10’ <10’
108 unauffallig 3.3x10° <10’ <10’ <10’ <10’
109 unauffallig 4,7 x 10* <10’ <10’ 3,5x 10* <10’
110 unauffallig 1,1x10* <10’ <10’ 5,0x 10" <10’
111 unauffallig 2,9 x 102 <10’ <10’ <10’ <10’
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Proben-Nr. Datum Datum Funktion/ Person Geschlecht [Herkunft |Material Anzahl Gesamt- [untersuchtes
Proben- Bearbeitung der Betrieb  [Mundschutz pro gewicht |Gewicht
nahme Mitarbeiter Probenahmetite |(g) (9)
1 05.11.2002 ]06.11.2002 [Hackfleischproduktion 1 weiblich B Schaumstoff |1 1,52 1,17
2 05.11.2002 106.11.2002  [Hackfleischproduktion 2 weiblich B Papier 1 1,51 1,20
3 05.11.2002 ]06.11.2002 [Hackfleischproduktion 3 weiblich B Schaumstoff |1 1,60 0,89
4 05.11.2002 ]06.11.2002 [Hackfleischproduktion 4 weiblich B Schaumstoff |1 1,64 1,21
5 05.11.2002 ]06.11.2002 [Hackfleischproduktion 5 weiblich B Schaumstoff |1 1,58 1,21
6 05.11.2002 |06.11.2002 [Zerleger 1 mannlich B Schaumstoff |1 1,69 1,21
7 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 2 mannlich B Schaumstoff 1 1,53 1,19
8 05.11.2002 |06.11.2002 [Zerleger 3 mannlich B Schaumstoff |1 1,57 1,16
9 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 4 mannlich B Schaumstoff 1 1,50 1,17
10 05.11.2002 |06.11.2002 [Zerleger 5 mannlich B Schaumstoff |1 1,54 1,12
11 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 6 mannlich B Schaumstoff 1 1,53 1,15
12 05.11.2002 |06.11.2002 [Zerleger 7 mannlich B Schaumstoff |1 1,65 1,22
13 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 8 mannlich B Schaumstoff 1 1,64 1,21
14 05.11.2002 |06.11.2002 [Zerleger 9 mannlich B Schaumstoff |1 1,50 1,12
15 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 10 mannlich B Schaumstoff 1 1,45 1,10
26 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 11 mannlich B Schaumstoff 1 1,51 1,12
17 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 12 mannlich B Schaumstoff 1 1,61 1,21
18 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 13 mannlich B Schaumstoff |1 1,56 1,20
19 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 14 mannlich B Schaumstoff 1 1,53 1,08
20 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 15 mannlich B Schaumstoff |1 1,59 1,14
21 05.11.2002 [06.11.2002 | Zerleger 16 ménnlich B Schaumstoff |1 1,62 1,20
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Proben-Nr. |Kommentar/Verschmutzung Gesamt- koagulase-positive Staphylokokken Enterobakteriazeen E.coli
keimzahl lactose-positiv lactose-negativ
1 unauffallig 2,9x10* <10’ <10’ 1,4 x 10° <10’
2 unauffallig 1,3 x 10* <10’ <10’ 4,0 x 10’ <10’
3 unauffallig 2,1x10* <10’ <10’ 8,8 x 102 <10’
4 unauffallig 1,6 x 10* <10’ 2,0x10' 25x10° <10’
5 unauffallig 1,6 x 10* <10’ <10’ 1,0 x 10 <10’
6 unauffallig 1,4 x10° 4,7 x10° <10’ 1,1 x10° <10’
7 unauffallig 2,4 x10* 7,2x10' <10’ 8,0 x10' <10’
8 unauffallig 1,4 x10° 1,2x 10° <10’ 3,1 x 102 <10’
9 unauffallig 3,6 x 10 2,4 x10' <10’ 2,0x10' <10’
10 unauffallig 6,6 x 10° 2,0x10° <10 1,4x10° <10’
11 unauffallig 47 x 10* <10’ <10 5,0x 10 <10’
12 unauffallig 8,0 x10* 6,4 x 102 <10’ <10’ <10’
13 unauffallig 53 x10° 1,0x 10* <10’ 3,1 x 102 <10’
14 unauffallig 2,7 x10° 1,1x10° <10’ 1,1x10° <10’
15 unauffallig 1,2x10° 3,0x10° <10’ 3,6 x 102 <10’
16 unauffallig 7,0 x10* 1,0x10° <10’ 27 x102 <10’
17 unauffallig 1,7 x 10° 22x10° <10’ 26x10° <10’
18 unauffallig 1,7 x 10° 8,4 x10° 1,0x 10" 43x102 <10’
19 unauffallig 58x10° 53x10° <10’ 3.2x10° <10’
20 unauffallig 7,2x10° 6,7 x 10° <10’ 1,0 x 10 <10’
21 unauffallig 4,0x10° 4,4 x10' 1,0 x 10 5,9 x10* <10’
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Proben-Nr. Datum Datum Funktion/ Person Geschlecht |Herkunft [Material Anzahl Gesamt- [untersuchtes
Proben- Bearbeitung der Betrieb  [Mundschutz pro gewicht |Gewicht
nahme Mitarbeiter Probenahmetiite [( g) (9)
22 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 17 mannlich B Schaumstoff 1 1,50 1,14
23 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger18 mannlich B Schaumstoff 1 1,56 1,16
24 05.11.2002 06.11.2002 |Zerleger 19 mannlich B Schaumstoff 1 1,52 1,17
25 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 20 mannlich B Schaumstoff 1 1,53 1,16
26 05.11.2002 [06.11.2002 _|Zerleger 21 ménnlich B Schaumstoff |1 1,43 1,08
27 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 22 mannlich B Schaumstoff 1 1,56 1,19
28 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 23 mannlich B Schaumstoff |1 1,54 1,22
29 05.11.2002 [06.11.2002 | Zerleger 24 ménnlich B Schaumstoff |1 1,51 1,13
30 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 25 mannlich B Schaumstoff 1 1,52 1,14
31 05.11.2002 |06.11.2002 |Zerleger 26 mannlich B Schaumstoff |1 1,55 1,18
32 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 27 mannlich B Schaumstoff 1 1,55 1,20
33 05.11.2002 |06.11.2002 |Zerleger 28 mannlich B Schaumstoff |1 1,57 1,19
34 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 29 mannlich B Schaumstoff 1 1,53 1,13
35 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 30 mannlich B Schaumstoff 1 1,64 1,13
36 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 31 mannlich B Schaumstoff |1 1,68 1,20
37 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 32 mannlich B Schaumstoff 1 1,54 1,10
38 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 33 mannlich B Schaumstoff |1 1,64 1,03
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Proben-Nr. |Kommentar/Verschmutzung Gesamt- koagulase-positive Staphylokokken Enterobakteriazeen E.coli
keimzahl lactose-positiv lactose-negativ
22 unauffallig 20x10° 24x10° 23x10° 5,6 x 10° <10’
23 unauffallig 7,3x10* 1,4x10° <10’ 1,9 x 10 <10’
24 Blut, Fleischsaft 1,1 x10° 7,2x10° <10’ 23x10* <10’
25 unauffallig 55x10* 24x10° <10’ 1,5x10° <10’
26 unauffallig 1,0 x 10° 54 x10° <10’ <10’ <10’
27 unauffallig 9.4x10° <10’ <10’ 29x10° <10’
28 unauffallig 3,0x10° 7,2x10' <10’ 27x10° <10’
29 unauffallig 7,3x10* 33x10° <10’ 8,3x10° <10’
30 unauffallig 2,0 x10° 7,1x10° <10’ 5,6 x 10° <10’
31 Fleischsaft/ Blut 5,4 x10° <10’ 2,0 x 10’ 1,1x10° <10’
32 unauffallig 2,1x10* 1,0 x 10° <10’ 5,0 x 10’ <10’
33 etwas Fleischsaft 25x10° 15x10° <10' 3,2x 102 <10'
34 Fleisch 8,6 x 10* <10’ <10’ 6,5 x 10° <10’
35 keine Verschmutzung 2,4x10° <10’ 4,6 x 10° 42x10° <10’
36 unauffallig 3,1x10° <10’ <10’ 2,7x10° <10’
37 unauffallig 3,8x10° 8,5x10* <10’ 2,4x10° <10’
38 unauffallig 8,6 x 10 48x10° <10’ 1,0 x 10° <10’
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Gel

Proben-Nr. Datum Datum Funktion/ Person Geschlecht [Herkunft |Material Anzahl Gesamt- |untersuchtes
Proben- Bearbeitung der Betrieb  [Mundschutz pro gewicht [Gewicht
nahme Mitarbeiter Probenahmetite [(g) (9)

39 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 34 mannlich B Schaumstoff |1 1,51 0,99

40 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 35 mannlich B Schaumstoff 1 1,57 1,14

41 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 36 mannlich B Schaumstoff |1 1,48 1,05

42 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 37 mannlich B Schaumstoff 1 1,57 1,20

43 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 38 mannlich B Schaumstoff |1 1,54 1,16

44 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 39 mannlich B Schaumstoff 1 1,57 1,12

45 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 40 mannlich B Schaumstoff 1 1,67 1,14

46 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 41 mannlich B Schaumstoff 1 1,47 1,04

47 05.11.2002 |06.11.2002 |Zerleger 42 ménnlich B Schaumstoff |1 1,54 1,00

48 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 43 mannlich B Schaumstoff 1 1,55 0,98

49 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 44 mannlich B Schaumstoff |1 1,53 1,07

50 05.11.2002 [06.11.2002 |Zerleger 45 mannlich B Schaumstoff 1 1,51 1,20

51 05.11.2002 ]06.11.2002 |Zerleger 46 mannlich B Schaumstoff |1 1,52 1,03
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9€1

Proben-Nr. |Kommentar/Verschmutzung Gesamt- koagulase-positive Staphylokokken Enterobakteriazeen E.coli
keimzahl lactose-positiv lactose-negativ
39 unauffallig 1,7 x 10° <10’ <10’ 7,0 x 10’ <10’
40 unauffallig 2,2x10° <10’ <10’ 4,0 x 10’ <10’
41 unauffallig 7,8 x10° 9,0 x 10° <10’ 7,7 x10° <10’
42 unauffallig 1,4 x 10* 1,1x10° 1x10' 1,0 x 10° <10’
43 unauffallig 3,9 x10* 2,8x 10 <10’ 6,7 x 102 <10’
44 unauffallig 3,0x10° 1,2 x10° 2x10' 46 x10° <10’
45 unauffallig 2,8x10° <10’ <10’ 3,3x 102 <10’
46 unauffallig 3,8x10* <10’ <10’ 9,3x10° <10’
47 unauffallig 7,4 x 10 1,3x10° <10’ 5,0 x 102 <10’
48 unauffallig 1,5x10° <10' <10 6,2 x 10 <10'
49 unauffallig 7,0 x10° 2,2x10° <10 8,0 x 10 <10’
50 unauffallig 1,7 x10* <10' <10 5,0x 10’ <10’
51 unauffallig 1,6 x 10* <10’ <10’ 8,0x10' <10
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| Anhang

3 Ergebnisdiagramme Betrieb B

Abbildung 42:  Verteilung der Keimzahlergebnisse der laktose-negativen
Enterobakteriazeen der Mundschutze von Betrieb B
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Jé’ ; deren Mundschutze
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Streuung: Streuung aller
Al e o
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Keimzahlen dargestellt
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4 Vergleich beider Betriebe

I Anhang

Legende:

Eintrdge: Anzahl der Personen,
deren Mundschutze
berlcksichtigt wurden

Mittelwert: Mittelwert aller
logarithmierten
Keimzahlen,
dargestellt durch die
vertikale Linie im
Fehlerkreuz

Streuung: Streuung aller
logarithmierten
Keimzahlen dargestellt
durch die horizontale

Linie im Fehlerkreuz

Abbildung 43:  Verteilung der Keimzahlergebnisse der laktose-positiven
Enterobakteriazeen der Mundschutze beider Betriebe
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I Anhang

Verteilung der E- coli-Keimzahlergebnisse der Mundschutze beider

Abbildung 44:
Betriebe
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Mittelwert 0.02
-‘E Streuung 0.18
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Legende:

Eintrdge: Anzahl der Personen,
deren Mundschutze
berlcksichtigt wurden

Mittelwert: Mittelwert aller
logarithmierten
Keimzahlen, auch
dargestellt durch die
vertikale Linie im
Fehlerkreuz

Streuung: Streuung aller
logarithmierten
Keimzahlen dargestellt
durch die horizontale
Linie im Fehlerkreuz

Haufigkeit: Anzahl der
Personen pro Bin




5 Mikrobiologische Nahrmedien

I Anhang

Tabelle 37: Nahrmedien, Bestimmungssysteme und Verdinnungen

Medium Verwendungszweck Hersteller Bestell-Nr.

Baird-Parker- Typische und atypische | Oxoid CM 0275 B

Medium (BP) Staphylokokken

Plate-Count- Gesamtkeimzahl Merck/VWR | 1.05463

Medium (PC)

E.-coli-Direkt- E. coli Merck/VWR | 1.04038

Medium (ECD)

Kristall-Violett- Enterobakteriazeen Merck/VWR | 1.01406

Neutralrot-Galle-

Medium (VRB)

Roche Enterotube Il | Klassifizierung BBL 273176
Enterobakteriazeen

Brain-Heart-Infusion | Anreicherung Oxoid CM 225
Staphylokokken

Natrium-Chlorid Verdinnungslésungen | Merck/VWR | 1.06404.1000

Pepton aus Fleisch | Verdinnungslésungen | Merck/VWR | 1.07214

Kaninchenserum- Koagulase-Test auf BBL 240826

Koagulase-Plasma

koagulase-positive
Staphylokokken
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