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VORWORT

Die vorliegende Zoonosenbroschiire informiert tiber das
Auftreten und die Verbreitung Giberwachungspflichtiger
Zoonosen in Osterreich im Jahr 2014. Die Situation hat
sich in den letzten Jahren kontinuierlich verbessert.

Gesunde Tierbestéande sind die wichtigste Vorausset-
zung, um Lebensmittel guter Qualitat herstellen zu kon-
nen. Die artgerechte Haltung stérkt die Tiergesundheit,
hilft mit, Erkrankungen zu vermeiden, und reduziert
somit den therapeutischen Einsatz von Medikamenten.
Tiergerechte Haltung bedeutet auch, dass Kontakte mit
Wildtieren mdoglich sind; das beinhaltet ein gewisses
Risiko, dass Krankheitserreger in die Bestande einge-
schleppt werden.

Nutztiere und deren Produkte, die als Lebensmittel ge-
nutzt werden, sind nicht keimfrei. Daher ist es wichtig,
dass bei der Schlachtung und Verarbeitung sowie in der
Kiiche bei der Zubereitung von Gerichten der Hygiene
die notwendige Aufmerksamkeit geschenkt wird. Infek-
tionen mit den hdufigsten Zoonoseerregern wie Cam-

FOREWORD

This Report on Zoonoses and Zoonotic Agents provides
information on the occurrence and spread of zoonoses
requiring monitoring in Austria in the year 2014. The
situation has improved steadily in recent years.

Healthy livestock is the most important prerequisite for
being able to produce good quality foodstuffs. Welfare
bolsters animal health, helps to avoid diseases and thus
reduces the therapeutic use of drugs. Animal welfare
also means that contact with wild animals is possible;
this is associated with a certain element of risk that
pathogens may be introduced into the livestock.

Farm animals and their produce, which are used as
foods, are by no means germ-free. Therefore, it is im-
portant that during slaughtering and processing, as
well as in the kitchen when preparing meals, that the
necessary attention is paid to hygiene. Infections asso-
ciated with the most common zoonotic pathogens such
as Campylobacter or Salmonella, can in part be avoided
by adhering to simple rules.
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pylobacter oder Salmonellen kdnnen durch Einhaltung
einfacher Regeln zum Teil vermieden werden.

Das Auftreten und die Verbreitung von Zoonosen wer-
den kontinuierlich tiberwacht. Die Uberwachungspro-
gramme und die Bekdmpfungsziele sind mit der EU
abgestimmt. Zuverldssige Ergebnisse aus der Uber-
wachung sind eine wichtige Voraussetzung, damit die
Bekampfung gezielt und effizient durchgefiihrt werden
kann. Wo Bekampfungsprogramme laufen, dokumen-
tieren Untersuchungen nach vorgegebenen Planen den
Programmfortschritt und ermdglichen so eine Bewer-
tung der Auswirkungen der getroffenen MaBnahmen.
Ein weiteres Ziel der Uberwachung ist die Friiherken-
nung. Dabei richtet sich die Uberwachung auf ein brei-
tes Spektrum von Zoonosen sowie auf neue oder wie-
der aufkommende Krankheiten.

Die Zoonosenbroschiire 2014, mit den aktuellen Daten
und Fakten zum Vorkommen ausgewahlter Zoonoseer-
reger beim Menschen, in Lebensmitteln, bei landwirt-
schaftlichen Nutztieren und in Futtermitteln, erscheint
heuer bereits zum 10. Mal. Ihrem Ziel, ein aktuelles Bild
liber das Auftreten und die Ausbreitung von einigen
wichtigen Zoonosen zu geben und damit das Verstdnd-
nis fir die Bedeutung der Zoonosen und fiir die Uber-
wachungs- und BekampfungsmaBnahmen zu fordern,
ist sie gerecht geworden. Die Zoonosenbroschiire hat
sich als Informationsmedium zwischen Wissenschaft,
Industrie und Politik etabliert und Angaben daraus wur-
den wiederholt fiir mediale Berichterstattung herange-
zogen.

Allen an der Uberwachung und Bekampfung von Zoo-

nosen Beteiligten ist fiir die geleistete Arbeit Dank und
Anerkennung auszusprechen.
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The occurrence and the spread of zoonotic diseases
are continually monitored. The monitoring programmes
and the control objectives are coordinated with the EU.
Reliable results from monitoring are an important pre-
requisite to allow control measures to be implemented
in a targeted and efficient manner. Where control pro-
grammes are running, investigations are documenting
programme progress in line with predetermined plans
and thus allow an assessment of the impact of the mea-
sures taken. Another aim of monitoring is early detec-
tion. Here, monitoring is aimed at a broad spectrum of
zoonoses, as well as new or re-emerging diseases.

The 2014 Zoonoses Report, with the latest facts and fi-
gures about the occurrence of selected zoonotic agents
in humans, foodstuffs, agricultural livestock and in ani-
mal feed, is already the 10™ annual edition of the report
to be published. It has most certainly met its aim of
providing an up-to-date picture of the occurrence and
spread of some important zoonotic diseases and in do-
ing so of promoting understanding of the importance of
zoonoses, as well as of monitoring and control measu-
res. The Report on Zoonoses and Zoonotic Agents has
established itself as a medium of information between
science, industry and politics and facts and information
contained in its pages have been quoted repeatedly as
part of media reporting.

We would like to express our thanks and appreciation to
all those involved for their work in the monitoring and
control of zoonotic diseases.




EINLEITUNG

Zoonosen sind Infektionskrankheiten, die zwischen Tier
und Mensch bertragen werden kénnen. Die Ubertra-
gung kann durch direkten Kontakt mit infizierten Tie-
ren, durch den Konsum von kontaminierten Lebensmit-
teln, in erster Linie solcher tierischer Herkunft, sowie
durch indirekten Kontakt (z. B. durch verunreinigte
Umgebung) erfolgen. Besonders gefahrdet sind Klein-
kinder, dltere Personen, Schwangere und Menschen mit
geschwachtem Immunsystem.

In Osterreich werden jene Zoonosen, bei denen es
sich um Tierkrankheiten handelt, wie zum Beispiel die
Brucellose oder die Rindertuberkulose, schon seit Jahr-
zehnten auf Basis des EU-Rechts, den Empfehlungen
des internationalen Tierseuchenamtes (OIE) und natio-
naler Rechtsgrundlagen bekampft. Durch diese erfolg-
reich durchgefiihrten Kontrollprogramme gilt unsere
Nutztierpopulation beispielsweise seit 1999 als amtlich
anerkannt frei von Brucellose und Rindertuberkulose.

Die haufigsten zoonotischen Infektionskrankheiten
beim Menschen sind heute Infektionen mit den Durch-
fallerregern Campylobacter und Salmonella, die meist
liber Lebensmittel aufgenommen werden. Ihre Be-
kampfung in den Tierbestédnden ist erschwert, da die
lebensmittelliefernden Tiere mit diesen Bakterien besie-
delt sein kdnnen, jedoch in den meisten Fallen nicht da-
ran erkranken. So kommt es, dass Tiere diese Erreger
teilweise in hoher Anzahl in sich beherbergen und den-
noch gesund sind, der Mensch aber erkranken kann,
sobald er Produkte von diesen Tieren oder Produkte,
die mit deren Ausscheidungen in Kontakt gekommen
sind, konsumiert.

Zur Uberwachung dieser Erreger kommen gezielte
Programme zum Einsatz. Diese dienen der Bekamp-
fung der Salmonellen in davon hauptsachlich betroffe-
nen Tierpopulationen wie Legehennen, Masthiihnern,
Mastputen und deren Elterngenerationen. Auch wer-

INTRODUCTION

Zoonoses are infectious diseases transmissible between
animals and humans. Transmission may occur by direct
contact with infected animals, consumption of conta-
minated foods (particularly those of animal origin) or
indirect contact (e.g. environmental contamination).
Infants, the elderly, pregnant women and individuals
with compromised immune system are known to be the
most vulnerable to acquiring zoonoses.

Austria has a long history of controlling contagious
animal diseases that also pose a zoonotic potential as
Brucellosis or Bovine Tuberculosis. These epizootic di-
seases have been combated based on national or EU-
legislation and recommendations of the World Organi-
sation for Animal Health (OIE). Owing to the successful
implementation of surveillance programmes, Austria’s
farm animals have been Officially Free of Brucellosis
and Bovine Tuberculosis since 1999 and 2001, respec-
tively.

Today, human infections caused by zoonotic pathogens
are most frequently caused by Campylobacter and Sal-
monella that are mainly contracted by consuming con-
taminated foods. Combating those pathogens in live-
stock is difficult because they may infect food producing
animals without causing diseases. Thus, animals may
harbour great numbers of a certain pathogens without
falling ill. Therefore, unless food is prepared with great
care, humans may contract an infection when consu-
ming products derived from or having come in contact
with infected animals or their excrements.

Targeted programmes are conducted to control the-
se pathogens. For example, surveillance programmes
serve to combat Sa/monella in flocks of laying hens,
broilers or turkey and their parent generations - the ani-
mal populations mainly affected with these pathogens;
monitoring programmes are implemented at different
stages along the food chain to check for Campylobac-

den Monitoringprogramme entlang der Lebensmittel-
kette eingesetzt wie zum Beispiel bei Campylobacter.
Eine erfolgreiche Durchfiihrung erfordert die enge
Zusammenarbeit von Bund, insbesondere der damit
befassten veterinarmedizinischen Abteilungen und der
Lebensmittelabteilung des Bereiches B der Sektion II
(VerbraucherInnengesundheit und Veterindrwesen)
und der Sektion III (6ffentlicher Gesundheitsdienst
und medizinische Angelegenheiten) des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit (BMG), den entsprechenden
Direktionen der Lander und der Agentur fiir Gesundheit
und Erndhrungssicherheit (AGES). Auch das Bundesmi-
nisterium fir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und
Wasserwirtschaft sowie die lokalen Behdrden vor Ort
sind in diese Bemiihungen eingebunden. Spezifische
Uberwachungsprogramme garantieren dabei eine fla-
chendeckende jahrliche Uberpriifung des Tiergesund-
heitsstatus durch statistisch gesicherte Probenauswahl.

Immer wieder treten neue Erreger, so genannte emer-
ging zoonoses auf. Diese haben als Ausbriiche von
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome, ausgehend
von Asien), Influenza A (H1IN1) im Jahr 2009 (,Schwei-
negrippe") oder durch das West Nil Virus (in Rumanien,
Griechenland) fiir neuartige Epidemien gesorgt. Aber
auch bekannte Erreger konnen mithilfe neu erworbe-
ner Eigenschaften schwere Erkrankungen verursachen,
wie z. B. Verotoxin-bildende Escherichia coli (VTEC)-
Stdmme das hamolytisch-urdmische Syndrom (HUS)
beim Menschen. Bei dem im Jahr 2011 besonders in
Deutschland aufgetretenen Ausbruch durch Escherichia
coli VTEC 0104:H4 handelte es sich um einen neuen
Bakterienstamm: Dieser hatte sich aus einem vom
Menschen stammenden sogenannten Enteroaggregati-
ven Escherichia coli entwickelt, der verschiedene Gene
aufgenommen hatte, die sein krankmachendes Potenti-
al verstarkten, wie bestimmte Anheftungsorganellen an
menschliche Darmzellen, Resistenzen gegeniiber ver-
schiedenen Antibiotika und die Fahigkeit, den Giftstoff

ter and other pathogens. The successful performance
is based on a collaboration of the Federal Ministry of
Health (FMH), the provincial Public Health Directorates
and the Austrian Agency for Health and Food Safety.
In the FMH, Division II, including Department B (Con-
sumer Health and Veterinary Public Health) and their
Units for Veterinary and Food Affairs and Division III
(Public Health and Medical Affairs) are among the col-
laborating parties. The Federal Ministries of Agriculture,
Forestry, Environment and Water Management, as well
as the local authorities, are involved in these endea-
vours. Specific surveillance programmes ensure nation-
wide inspections of animal health status by risk-based
or randomised sampling plans.

In recent years, new pathogens have emerged and
outbreaks of emerging zoonoses, such as Severe Acu-
te Respiratory Syndrome (SARS) spreading from Asia,
Influenza A (H1N1) or the West Nile virus (in Romania
and Greece), have caused novel forms of epidemics.
Known bacteria may also acquire new pathogenic ca-
pacities and cause severe disease. For example, in hu-
mans, Verocytotoxigenic Escherichia coli (VTEC) strains
of the otherwise harmless intestinal inhabitant E. coli
have repeatedly caused disorders dominated by bloo-
dy diarrhoea and, in rare cases, led to life-threatening
Haemolytic Uraemic Syndrome (HUS). In spring 2011, a
new variant of Enteroaggregative E. coli0104:H4 strain
appeared that had acquired different virulence genes
e.g. to form proteins that adhere to human enterocy-
tes, to produce Verocytotoxin 2 and that showed re-
sistance to several critically important antibiotics. This
strain caused an outbreak affecting more than 3,800
cases and 53 fatalities in Germany and in other Euro-
pean countries.

The FMH implements programmes to survey zoonotic
agents in animals and foodstuffs that could harbour
and serve as infectious vehicles for pathogens. The
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Verotoxin 2 zu bilden. An diesem Bakterienstamm er-
krankten im Friihsommer 2011 {iber 3.800 Menschen,
53 verstarben daran.

Das BMG veranlasst Programme zur Uberwachung
des Vorkommens dieser Keime bei jenen Tieren und
Lebensmitteln, die diese Erreger beherbergen und als
Infektionsvehikel fiir den Menschen dienen kdnnen;
aus den gewonnenen Daten werden Bekdampfungsstra-
tegien entwickelt.

Ein weiteres Gefahrenpotenzial fiir den Menschen bil-
den resistente Keime: Das sind Bakterien, die sich ge-
geniber antimikrobiellen Wirkstoffen, mit denen sich
die gleiche Bakterienspezies Ublicherweise gut behan-
deln lasst, als unempfindlich erweisen. Bei mehrfach-
resistenten Keimen liegen gegeniiber drei oder mehr
verschiedenen antimikrobiellen Substanzklassen Resis-
tenzen vor. Zu diesen resistenten Keimen zahlen u. a.
Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)-bildende
Enterobakterien, Carbapenemase produzierende En-
terobakterien (CPE) sowie meist Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus (MRSA) oder Salmonella Typhi-
murium DT104. Daten zur Antibiotikaresistenz und zum
Verbrauch antimikrobieller Substanzen in Osterreich
werden jahrlich im AURES, dem im Auftrag des BMG
von der AGES und der Nationalen Referenzzentrale
fur Antibiotikaresistenz und Nosokomiale Infektionen
(Krankenhaus der Elisabethinen/Linz) erstellten &ster-
reichischen Resistenzbericht, publiziert (http://bmg.
gv.at/home/Schwerpunkte/Krankheiten/Antibiotikare-
sistenz/ oder http://www.ages.at/themen/arzneimittel/
aures-berichte/).

Treten Infektionen oder Krankheiten bei zwei oder
mehr Personen auf, die alle auf den Verzehr desselben
Lebensmittels oder auf Lebensmittel von einem Le-
bensmittelunternehmen zuriickgefiihrt werden konnen,
so spricht man von lebensmittelbedingten Krankheits-
ausbriichen. Das Zoonosengesetz 2005 verpflichtet die
jeweils zusténdigen Behdrden, lebensmittelbedingte
Krankheitsausbriiche zu untersuchen und dabei ange-
messene epidemiologische und mikrobiologische Analy-
sen durchzufiihren.

Fiir viele zoonotische Erreger wie die Salmonellen kann
ein Rickgang bei der Anzahl der Erkrankungen des
Menschen dokumentiert werden. Das lasst sich auf die
Erfolge bei der Zoonosenbekampfung in der Tierproduk-
tion, u. a. auf das Aufrechterhalten des amtlich aner-
kannten Status zum Beispiel ,frei von Rinderbrucellose™
zuriickfiihren und spiegelt auch die gute Zusammen-
arbeit zwischen den Tierarztinnen und Tierarzten und
den Lebensmittelproduzentinnen und Lebensmittelpro-
duzenten — von den Landwirtinnen und Landwirten bis
zur Lebensmittelindustrie — im Kampf gegen lebensmit-

programme findings are used to develop further control
strategies.

Resistant bacteria — microorganisms resistant to an an-
timicrobial agent that is usually effective against the
same bacterial species - pose an additional risk to hu-
mans. In multi-resistant bacteria, resistance to more
than three different classes of antimicrobial substances
is present. Examples of multi-resistant organisms are
Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)-producing
Enterobacteriaceae, Carbapenemase-producing £n-
terobacteriaceae (CPE) and most strains of Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) or Salmonella
Typhimurium DT104. Data concerning antimicrobial
resistance and antimicrobial usage in Austria are pub-
lished annually in the Austrian Resistance Report (AU-
RES), prepared on behalf of the FMH by AGES and the
National Reference Centre for Antimicrobial Resistance
and Nosocomial Infections (Convent Hospital Elisabe-
thinen, Linz) (http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/
Krankheiten/Antibiotikaresistenz/ or http://www.ages.
at/themen/arzneimittel/aures-berichte/).

A food-borne outbreak is defined as an incident affec-
ting two or more persons by a similar iliness resulting
from the ingestion of a common food or food prepared
by the same food handler. The national Zoonosis Act
obliges the responsible authorities to investigate tho-
se outbreaks and to perform moderate epidemiological
and microbiological analyses.

In Austria, a decline in human cases has been obser-
ved for many zoonotic agents. This can be attributed to
successful control of zoonotic agents in livestock and,
in part by maintaining the official disease-free status for
certain epizootics, e.g. Brucellosis-free; these facts also
reflect the excellent cooperation between veterinarians,
farmers and the food industry in combating food-borne
Z0ooNoses.

The present Report on Zoonoses is aimed at interested
consumers and intended to give a general overview on
the occurrence of zoonotic agents in food-producing
animals, in foodstuffs and in humans and also on the
incidence of food-borne outbreaks in Austria in 2014.

telbedingte Infektionskrankheiten wider.

Die vorliegende Zoonosenbroschire 2014 soll den Ver-
braucherinnen und Verbrauchern einen grundsatzlichen
Uberblick iiber die Situation betreffend Zoonosen bei
lebensmittelliefernden Tieren, bei Lebensmitteln sowie
beim Menschen ermdglichen und Uber das Auftreten
von lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen in
Osterreich informieren.
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UBERWACHUNG
VON ZOONOSEN
IN OSTERREICH

Bei der Uberwachung von Zoonosen werden laufend
prazise Daten zum Auftreten von Zoonoseerregern
entlang der gesamten Lebensmittelkette gewonnen,
von der Umwelt, den Nutztieren und der Lebensmittel-
produktion bis zu Konsumentin und Konsumenten. Auf
Grund dieser Zahlen und Fakten kdnnen letztendlich ge-
zielt MaBnahmen getroffen werden, um Ubertragungs-
ketten dieser Erreger zu unterbrechen, um Mensch und
Tier vor derartigen Krankheiten zu schiitzen.

Die vorliegende Zoonosenbroschiire 2014 basiert auf
dem sogenannten Zoonosentrendbericht 2014. Dieser
von jedem EU-Mitgliedstaat jahrlich zu erstellende Be-
richt enthalt unter anderem die detaillierten Ergebnisse
der Uberwachungsprogramme. Die Europédische Be-
hérde fiir Lebensmittelsicherheit EFSA (European Food
Safety Authority) gemeinsam mit dem Europdischen
Zentrum fir die Pravention und Kontrolle von Krankhei-
ten ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) sammeln diese Berichte und erstellen daraus
den Europdischen Gesamtbericht Uiber die Zoonosen in
der EU. Als derzeit letzte verfiigbare Version ist 'The
European Union Summary Report on Trends and Sour-
ces of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne Out-
breaks in 2013’ unter folgendem Link abrufbar: http://
www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/3991.htm.

Monitoring-Programme

Unter dem Begriff ,Monitoring" versteht man die kon-
tinuierliche Uberwachung, Feststellung oder Uber-
prifung eines Zustandes oder dessen Verdnderung;
im offentlichen oder veterindrmedizinischen Gesund-
heitswesen werden Daten uber Gesundheits- oder
Umweltparameter erhoben mit dem Ziel, Anderungen
der Pravalenz (= Anteil der erkrankten oder infizierten
Individuen einer Population per definierter Zeiteinheit)
mdglichst friihzeitig aufzuzeigen.

Monitoring-Programme sind ein System sich wiederho-
lender Beobachtungen, Messungen und Auswertungen
zur Uberpriifung festgelegter Zielvorgaben. Die Aus-
wahl der zu ziehenden Proben erfolgt nach einem Stich-
probenplan unter Berlcksichtigung epidemiologischer
Gegebenheiten, in dem mit Hilfe des Zufallsprinzips
Zeitpunkt und Ort der Probenziehung bestimmt wer-
den, um Ergebnisse mit moglichst hoher Aussagekraft
und statistischer Zuverlassigkeit zu erhalten.

SURVEILLANCE
OF ZOONOTIC
AGENTS IN AUST-
RIA

The surveillance of zoonoses is designed to continuous-
ly collect information on the occurrence of zoonotic
agents throughout the entire food chain — from the en-
vironment to primary production and food production
through to the consumer. Based on this data, measures
can be taken to disrupt the chain of pathogenic trans-
mission to protect humans against zoonoses.

This Report on Zoonoses 2014 is based on the data
collected and compiled for the European Summary Re-
port on Trends and Sources of Zoonoses 2014. The an-
nual zoonoses reports of each European Union member
state detail the results of each country’s surveillance
activities. The European Food Safety Authority (EFSA),
together with European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), collect these reports and prepare
The European Union Summary Report on Trends and
Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-bor-
ne Outbreaks. The compiled report (last version from
2013) can be downloaded from the website of the Eu-
ropean Food Safety Authority (EFSA): http://www.efsa.
europa.eu/en/efsajournal/pub/3991.htm.

Monitoring programmes

Monitoring is the continuous collection, assessment or
verification of data on certain conditions or its change.
In public and veterinary health, data on health or envi-
ronmental parameters is collected to allow changes in
the prevalence of infections (percentage of diseased or
infected individuals in a given population) to be detec-
ted at an early stage.

Monitoring systems observe, collect and evaluate data
in a repetitive manner to answer specific predefined
questions. To reveal results with statistical reliability
and significance, sample selection is based on sampling
plans developed on the basis of epidemiological requi-
rements, with the time and place of sampling determi-
ned randomly.

As in previous years, the Department for Animal Health,
Trade with Living Animals and Veterinary Legislation of
the Consumer Health and Veterinary Public Health of
the Federal Ministry of Health (FMH) set up monito-

Die Abteilung ,Tiergesundheit, Handel mit lebenden
Tieren und Veterinarrecht" des Bereiches Verbrauche-
rInnengesundheit und Veterindrwesen des BMG gab
fiir das Jahr 2014 wie in den Vorjahren Uberwachungs-
programme hinsichtlich ausgewahlter Erreger und Anti-
biotikaresistenzen bei Rindern, Schafen, Masthiihnern
und Mastputen vor, die von beauftragten Tierdrzten mit
Unterstiitzung der AGES 0&sterreichweit durchgefiihrt
wurden.

Surveillance-Programme

Surveillance ist die laufende, systematische Sammlung,
Analyse und Interpretation tiber den Gesundheitsstatus
bei Mensch und Tier, um Anderungen friihzeitig zu er-
kennen und durch konkrete Interventionen unmittelbar
eingreifen zu kdnnen. Ein Surveillance-Programm ent-
halt neben reprasentativer Datensammlung und deren
Analyse die zeitgemdBe Verbreitung der gewonnenen
Ergebnisse an die Risikomanager, damit diese effekti-
ve Préventions- und BekampfungsmaBnahmen veran-
lassen. Solche Programme sind laut der Weltgesund-
heitsorganisation WHO (World Health Organisation)
die derzeit wichtigsten Konzepte sowohl zur Kontrolle
von so genannten ,lebensmittelbedingten Infektions-
krankheiten" als auch zur Bekampfung anzeigepflichti-
ger Tierkrankheiten (z. B. BSE, Rindertuberkulose oder
Tollwut). In Zusammenarbeit der Sektionen II und III
im BMG gemeinsam mit dem BMLFUW werden die auf
EU-Gesetzgebung basierenden Surveillance-Program-
me bei Futtermitteln und Lebensmitteln, bei Tier und
Mensch veranlasst.

ring programmes targeting the prevalence of selected
pathogens in cattle, sheep, broilers and turkeys and
testing the isolated bacteria for their antibiotic suscep-
tibility. The programme was implemented throughout
Austria by specifically commissioned veterinarians and
with the active support of AGES.

Surveillance programmes

The aim of zoonoses surveillance is to control disease
in animal populations or humans, to allow changes in
their health status to be detected as early as possible
and for risk managers to arrange targeted preventive or
control measures. According to the World Health Orga-
nisation (WHO), surveillance programmes are currently
the most important tools to control food-borne infec-
tious diseases and to combat notifiable animal diseases
(e.g. BSE, Bovine Tuberculosis and Rabies). Based on
EU legislation, competent departments of the Ministries
of Health and of Agriculture, Forestry, Environment and
Water Management initiate surveillance programmes in
their areas of responsibility — i.e. for both animals and
humans, from feedingstuffs to food products.
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Anerkannte Freiheit
von Tierkrankheiten in
Osterreich

Auf Basis der EU-Gesetzgebung, von OIE-Vorgaben
und der nationalen Osterreichischen Gesetzgebung wer-
den die in Osterreich anzeigepflichtigen Tierkrankhei-
ten kontrolliert. Die genaue Kenntnis des Tiergesund-
heitsstatus sowohl in den EU-Mitgliedstaaten als auch
weltweit ermdglicht es den Behdrden, rasch praventive
MaBnahmen — wie z. B. Einschrankungen des Handels
mit lebenden Tieren — zu setzen, um einer Verbreitung
von Krankheiten schnellstens Einhalt zu gebieten.

Der Handel mit lebenden Tieren oder Produkten von
Tieren ist EU-weit reglementiert. Osterreich hat fiir
bestimmte infektiose Tierkrankheiten (z. B. die Rin-
dertuberkulose, die Rinderbrucellose, oder die Brucella
melitensis-Infektionen bei kleinen Wiederkduern) den
amtlichen Status ,anerkannt frei®. Fir die Erhaltung
dieses amtlich anerkannten seuchenfreien Status mis-
sen jahrlich Bekampfungsprogramme gemaB3 den EU-
Vorgaben durchgefiihrt werden. Als vorrangiges Ziel
gilt unter anderem, die anerkannten Freiheiten zu er-
halten, um nicht nur den guten Gesundheitsstatus der
Tierpopulation, sondern auch die Handelsvorteile fiir
die Osterreichische Wirtschaft zu sichern.

Kooperation zwischen
Fachgebieten

Das friihzeitige Erkennen neuartiger oder wieder auf-
flammender Infektionskrankheiten  (new-emerging
— oder re-emerging infectious' diseases) stellt eine
besondere Herausforderung dar. Um erfolgreich da-
mit umzugehen, sind die intensive nationale und in-
ternationale Zusammenarbeit sowie die Vernetzung
von Experten und Expertinnen aus den verschiedenen
Fachbereichen (Humanmedizin, Veterinarmedizin, Le-
bensmittelhygiene, Mikrobiologie, Epidemiologie usw.)
wichtig. Der Informationsaustausch auf internationaler
Ebene ist notwendig, um die Zoonosenliberwachung
auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft zu gewadhr-
leisten.

Nationale Referenz-
labore/-zentralen

Im Zusammenhang mit der Errichtung des europa-
ischen Netzwerkes fiir die epidemiologische Uber-
wachung von Infektionskrankheiten wurden im hu-
manmedizinischen Bereich fiir die bedeutendsten

Austria: “Officially Free”
from certain epizootics

Based on EU legislation, OIE guidelines and national
legislation notifiable epizootics are controlled. Health
authorities” awareness concerning the epizootic situa-
tion in Europe and worldwide can result in prompt pre-
ventive action, including the restriction of live animal
trades, to inhibit pathogenic spread.

At a European level, the trade in livestock and live-
stock products is strictly regulated. EU member states
successful at eradicating certain animal diseases are
granted a status referred to as “Officially Free” from
epizootics (e.g. Bovine Tuberculosis, Bovine Brucellosis
or Brucella melitensis in small ruminants). To keep this
status the veterinary agencies of the respective coun-
tries are obliged to carry out annual control program-
mes according to EU requirements. The aim of achie-
ving certified absence of epizootics is to retain the good
health status of Austria’s livestock and to assure trading
benefits for the national agriculture.

Cooperation between
specialties

Early identification of emerging or re-emerging infec-
tious’ diseases is a challenging task that requires na-
tional and international cooperation between experts
of varied disciplines, including human and veterinary
medicine, food hygiene, microbiology and epidemiolo-
gy. Information exchange at an international level plays
an important role in guaranteeing that the surveillance
of zoonoses is based on state-of-the-art science.

National reference cen-
tres and laboratories

During the implementation of the network for epide-
miological surveillance and the control of communi-
cable diseases in humans in the EU, national reference
centres were nominated to manage the most important

Infektionserreger zustandige nationale Referenzzentra-
len benannt. Im veterindrmedizinischen Bereich und im
Bereich der Lebensmitteluntersuchungen erfolgte die
Nominierung ausgewiesener Referenzlabore. Werden
anzeigepflichtige Zoonoseerreger aus humanmedizi-
nischem oder tierischem Untersuchungsmaterial bzw.
aus Lebensmitteln isoliert, sind die Labore verpflich-
tet, diese Isolate entsprechend dem Epidemiegesetz,
dem Zoonosengesetz oder dem Lebensmittelsicher-
heits- und Verbraucherschutzgesetz an die zustandige
nationale Referenzzentrale bzw. das Referenzlabor zu
libermitteln. Dort werden genaue Typisierungen der
Isolate durchgefiihrt, um mégliche Ubertragungswege
eines Erregerstammes entlang der Lebensmittelkette
aufzudecken.

Im Anhang dieser Broschiire sind die nationalen
Referenzzentralen/-labore, welche die in dieser Bro-
schiire beschriebenen Zoonoseerreger betreffen, auf-
gelistet. Auf der Homepage des BMG (http://bmg.
gv.at) finden sich Listen aller nationalen Referenzzent-
ralen und Referenzlabors.

Erhebung des Auftretens
von Infektionskrankhei-
ten beim Menschen in
Osterreich

Die zugezogene Arztin/der zugezogene Arzt und die
medizinisch-mikrobiologischen Laboratorien haben die
Diagnose einer anzeigepflichtigen Infektionskrankheit
an die zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde zu mel-
den. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Be-
zirksverwaltungsbehdrden geben die Daten zu jedem
Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfall in ein elektroni-
sches Meldesystem, das sogenannte ,Epidemiologische
Meldesystem' (EMS) ein. Diese Meldungen werden im
EMS automatisch zusammengefiihrt und falls erforder-
lich von den dort tatigen Amtséarztinnen und Amtsarzten
einer entsprechenden weiteren Abklarung zugefihrt.
Gegebenenfalls werden MaBnahmen zur Verhinderung
einer Weiterverbreitung der Erkrankungen gesetzt.
Die Landessanitatsdirektionen in den Bundeslandern
Uberwachen und koordinieren die Tatigkeiten der in
ihrem Wirkungsbereich arbeitenden Bezirksverwal-
tungsbehorden. Das BMG publiziert die Meldungen der
Bezirksverwaltungsbehdrden als ,Monatliche Statistik
meldepflichtiger Ubertragbarer Infektionskrankheiten'.
Zu Beginn des Folgejahres werden die vorlaufigen Fall-
zahlen des Vorjahres veroffentlicht, im Laufe des Jahres
berichtigt und endgililtig bestatigt (Jahresstatistik mel-
depflichtiger Infektionskrankheiten).

pathogens. In the areas of veterinary medicine and
food control, national reference laboratories were es-
tablished.

According to the Epidemics Act, the Zoonoses Act and
the Food Safety and Consumer Protection Act, any no-
tifiable zoonotic agent isolated from humans, animals
or foods must be sent to the appropriate national refe-
rence centre or laboratory for confirmation and typing.
Precise typing of the isolates may allow elucidating
transmission routes of pathogens along the food chain.

The Austrian reference centres and laboratories for
specific zoonotic agents, as described in this report, are
listed in the annex to this brochure. On the website of
the FMH (http://bmg.gv.at) links to all national refe-
rence centres and laboratories are listed.

Recording data on
infectious diseases in
humans

In the event of a notifiable infectious disease, the phy-
sician and the microbiological laboratory that detected
the agent in a human sample must report the case to
the competent authorities. Case-based data of suspec-
ted, confirmed or lethal cases are collected nationwide
in the epidemiological reporting system (EMS). Via the
EMS, the responsible authorities gain an overview of
the situation and, if necessary, initiate complementary
investigations or act to prevent further spread of the
pathogen. The federal health authorities survey and
coordinate their regional authorities’ activities. Reports
are also extracted and compiled using EMS published
nationwide monthly and yearly by the Federal Ministry
of Health (http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/
Krankheiten/Epidemiologie/).
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EU-Vergleich der Erkran-
kungszahlen beim Men-
schen

Ein Vergleich der Erkrankungszahlen beim Menschen
mit anderen EU-Mitgliedstaaten bzw. mit dem EU-
Schnitt wird durchgefiihrt, indem die Anzahlen der ge-
meldeten Falle je 100.000 Bewohner in einem Jahr (In-
zidenzen) einander gegenulbergestellt werden. Dieser
Vergleich ist jedoch nur beschrankt zuldssig, da in den
unterschiedlichen EU-Mitgliedstaaten die Meldesyste-
me nicht harmonisiert sind. Zudem kann es vorkom-
men, dass Personen mit Durchfallerkrankungen in den
verschiedenen Mitgliedstaaten unterschiedlich haufig
eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen, Arztinnen oder
Arzte in verschiedenen Léndern unterschiedlich h&u-
fig Stuhlproben zur mikrobiologischen Untersuchung
einschicken und Labore etwaige positive Erregernach-
weise nicht immer den zustdndigen Behorden melden.
Daraus resultiert, dass von manchen Mitgliedstaaten
Inzidenzen weit unterhalb des EU-Durchschnitts berich-
tet werden. Auffallig erscheint dann jedoch, wenn bei
Touristinnen und Touristen nach Rickkehr aus Urlaubs-
landern mit z. B. niedrigen Salmonellose-Inzidenzen im
Vergleich zur dortigen Bevolkerung (ibermaBig haufig
Salmonellen-bedingte Erkrankungen festgestellt wer-
den. Weitere Beobachtungen verstarken den Verdacht
auf unrealistische Salmonellose-Inzidenzen, wenn hau-
fig Salmonellen in den Tierpopulationen solcher Mit-
gliedstaaten nachgewiesen werden. Im Rahmen von
EU-weit durchgefiihrten Grundlagenstudien zum Vor-
kommen von Salmonellen in verschiedenen Nutztierpo-
pulationen, die besonders als Quellen fiir Erkrankun-
gen des Menschen in Frage kommen, wie zum Beispiel
Legehennenherden, mussten alle Mitgliedstaaten ihre
Nutztierpopulation nach ein und derselben Methodik
Uberpriifen, wodurch die Ergebnisse EU-weit direkt
vergleichbar waren.

Uber den Indikator der Inzidenz lassen sich auf nationa-
ler Ebene die Trends gemeldeter Humanerkrankungen
fir die meisten Erreger tiber mehrere Jahre bewerten.

Im EU-Vergleich fallt auch auf, dass fiir die verschie-
denen Zoonoseerreger in manchen Mitgliedstaaten
unterschiedliches Bewusstsein vorherrscht. Gewisse
Lander besitzen fiir Infektionskrankheiten, die bei uns
hoch bewertet werden wie Salmonellose, Campylobac-
teriose oder Erkrankungen durch VTEC, kein oder ein
nur schwach entwickeltes Surveillance-System bzw. ein
geringes Problembewusstsein.

EU-wide comparison
of human cases

Infectious disease activity in EU member states can be
compared, by looking at the yearly incidence of cases
per 100,000 populations, although the comparison is li-
mited due to variation in notification procedures for hu-
man cases. Some EU member states report incidences
far under the EU average; possible explanations include
the variation in physician consultation among diarrhoea
cases, medical visits that do not result in bacteriologi-
cal examination of stool samples and medical laborato-
ries that are not required to report the detection of a
pathogen to the authorities. This differentiation is, for
example, noticeable among tourists returning from a
country with low Salmonella incidence when this pa-
thogen is found in much higher frequencies than in the
native population. Additionally, in countries that often
detect Salmonella in their farm animal population, the
observation of improbably low Salmonella incidences
appears unreliable. Under the terms of the EU-wide
baseline surveys to investigate the prevalence of zoo-
notic Salmonella, all member states used the same pro-
tocol to sample and bacteriological examine their ani-
mal populations. Therefore, the Salmonella prevalence
could be directly compared within all member states
and some member states with very low incidence of
human Salmonellosis were confronted with very high
prevalence of Salmonella in their laying hen or broiler
population.

Nevertheless, the incidence of cases per 100,000 po-
pulation is a very good indicator to measure trends of
cases on a national level over several years.

Comparing EU-wide results, it is also noticeable that
there are diverging perceptions for different pathogens
in some member states: certain infectious diseases that
are considered in Austria as very important, like Sal-
monellosis, Campylobacteriosis or diseases caused by
VTEC, other countries only possess a weak surveillance
system and lack of awareness.

UBERWACHUNGS-
PFLICHTIGE zZ0OO-
NOSEN UND IHRE
ERREGER IN OS-
TERREICH

SALMONELLOSE

Unter Salmonellose wird eine Erkrankung durch Bak-
terien der Gattung Salmonella (S.) verstanden, die so-
wohl Tiere als auch den Menschen betreffen kdnnen.
Europaweit sind die beiden Serovare S. Enteritidis und
S. Typhimurium die Hauptverursacher von lebensmittel-
bedingten Salmonellosen beim Menschen.

Vorkommen

Diese Infektionskrankheit ist weltweit verbreitet und
die Ubertragungswege der Salmonellen sind sehr
vielfdltig. Die Nutztiere kdnnen sich mit Salmonellen-
belasteten Futtermitteln anstecken. Bei Hihnern bleibt
die Salmonellenbesiedelung oft verborgen, da die Tie-
re nicht daran erkranken. Mitunter kommt es vor, dass
ganze Herden von Legehennen zu unerkannten Dauer-
ausscheidern werden. Eine Ubertragung der Keime auf
das noch ungelegte Ei im Huhn fiihrt zu Salmonellen-
haltigen Eiern. Werden diese vor dem Verzehr nicht
ausreichend erhitzt, kdnnen sie ein Gesundheitsrisiko

ZOONOSES

AND ZOONOTIC
AGENTS SUBJECT
TO MANDATORY
SURVEILLANCE
IN AUSTRIA

SALMONELLOSIS

Salmonellosis is an infectious disease caused by Sal-
monella (S.) species which can affect both animals and
humans. In Europe, most human cases of food-borne
Salmonellosis are caused by the serotypes S. Enteritidis
and S. Typhimurium.

Occurrence

Salmonellosis occurs worldwide and it has diverse mo-
des of transmission. Farm animals can become infec-
ted by eating contaminated feedingstuffs. In poultry,
Salmonella infection often does not clinically manifest
itself and remains unnoticed. As a result, an entire lay-
ing hen flock may become permanently asymptomatic
carrier capable of long-term shedding. Transmission of
the pathogen from an infected laying hen caused by re-
productive tract colonisation may lead to contaminated
eggs, which, unless thoroughly cooked, pose a threat
to human health.
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fiir den Menschen darstellen.

Salmonellen wachsen generell in einem Temperaturbe-
reich von 10 bis 47 °C und werden durch Einfrieren
nicht abgetotet. Als gesicherte Keimabt&tung gilt ein
Erhitzen auf Uber 70 °C fir mindestens 15 Sekunden.

Erregerreservoir

Haus- und Nutztiere (insbesondere Geflligel), Wildtiere
(Vogel) und Reptilien

Infektionsweg

Die Ubertragung der Salmonellen erfolgt hauptsachlich
durch den Verzehr roher oder ungentgend erhitzter
Lebensmittel tierischer Herkunft (Eier, Gefliigel, Fleisch
von anderen Tierarten und Rohmilch). Auch selbst her-
gestellte Produkte, die rohe Eier enthalten, wie Tira-
misu, Mayonnaise, Cremen und Speiseeis kdnnen mit
Salmonellenkeimen belastet sein.

Nicht oder ungeniigend erhitztes Fleisch (etwa
Schlachtgefliigel, Faschiertes, Rohwurst) konnen beim
Verarbeitungsprozess ein Risiko darstellen, wenn sie
mit Produkten, die nicht mehr erhitzt werden (z. B. Kar-
toffelsalat) in Beriihrung kommen. Diese Ubertragung
auf andere Lebensmittel (Kreuzkontamination) kann
auch durch nicht ausreichend gereinigte Gebrauchsge-
genstande wie etwa Schneidbretter, Messer und Hand-
ticher oder unterlassenes Handewaschen erfolgen.
GroBes Augenmerk muss bei der Speisenzubereitung
neben der Kiichenhygiene auf durchgehende Kihlung
der Rohprodukte gelegt werden.

Ein kleiner Teil der Salmonellosen erfolgt durch Schmie-

Salmonella generally grows at temperatures between
1047 °C and is not killed by deep-freezing. A gua-
ranteed method for eliminating the pathogen is heat
treatment at temperatures above 70 °C for at least 15
seconds.

Reservoir

Farm and domestic animals (particularly poultry and
reptiles), wild animals (birds)

Mode of transmission

Transmission of Salmonella occurs mainly through con-
sumption of raw or insufficiently heated foods of animal
origin (eggs, poultry, meat and raw milk). Homemade
products containing raw eggs, such as tiramisu, ma-
yonnaise, creams and ice cream, may also be conta-
minated.

Raw or undercooked meats (e.g. poultry, minced meat
or raw sausage) present a risk if, during the food
manufacturing process, they come into contact with
other products that are not heated prior to consump-
tion (e.g. potato salad). Transmission to other foods
(cross-contamination) can occur through inadequately
cleaned kitchen equipment such as chopping boards,
knives and towels or through neglecting to wash hands.
When preparing meals, special attention should be paid
to kitchen hygiene and continuous refrigeration of raw
products.

A few Salmonellosis cases occur via smear infection
through contact with infected humans or animals or
faecal contaminated objects. Exotic pet animals like

rinfektionen, die unbeabsichtigte Aufnahme von Sal-
monellen durch Kontakt mit infizierten Menschen oder
Tieren bzw. mit Gegenstanden, die mit Kot verunreinigt
wurden. Als Erregerreservoir fiir derartige Schmierin-
fektionen kommen auch exotische Kleintiere (haupt-
sachlich Schildkréten und Leguane) in Betracht. Daher
wird nach Tierkontakt die griindliche Reinigung der
Hande mit Seife und warmem Wasser empfohlen.

Inkubationszeit

6-72 Stunden, in der Regel 12-36 Stunden.

Symptomatik

Als Krankheitssymptome kénnen auftreten: Ubelkeit,
Durchfall, Fieber, Erbrechen, Kreislaufbeschwerden und
Bauchkrampfe. Die Symptome dauern meist nur weni-
ge Tage an. Oft kommt ein leichter oder symptomloser
Verlauf vor, was u. a. auch von der aufgenommenen
Keimzahl abhdngig ist. Bei alteren Personen kann eine
Salmonellose durch hohen Fliissigkeitsverlust und da-
mit verbundener Kreislaufbelastung rasch zu einem le-
bensbedrohenden Zustand fiihren.

Diagnostik

Nachweis des Erregers durch Anzucht aus Stuhl (Kot),
eventuell auch aus Blut oder Eiter. Die Untersuchung
von Blut auf spezifische Antikdrper ist nicht aussage-
kraftig.

Therapie

Patienten mit Magen-/Darmbeschwerden ohne weite-
re Risikofaktoren sollten nur in besonderen Fallen mit
Antibiotika behandelt werden, da hiermit die Bakteri-
enausscheidung verlangert werden kann. Meistens ist
eine Therapie, die den Wasser- und Elektrolythaushalt
ausgleicht, ausreichend.

turtles and iguanas should not be neglected as re-
servoirs for Salmonella and possible source for sme-
ar infections. Therefore, after animal contact careful
cleaning of hands using soap and hot water are highly
recommended.

Incubation period

6-72 hours, usually 12-36 hours.

Symptoms

Symptoms include nausea, diarrhoea, fever, vomiting,
cardiovascular problems and abdominal cramps. Nor-
mally, symptoms only last for a few hours or days.
Depending on the number of bacteria ingested, many
infections take a mild or asymptomatic course. In the
elderly, dehydration and resulting cardiovascular prob-
lems can lead to severe and life-threatening disease.

Diagnosis

Detection of the pathogen is done by culturing the
causative organism from stool (faeces) or from blood
or pus. A test for specific antibodies in blood is not
conclusive.

Treatment

In the absence of risk factors, patients with gastroen-
teritis caused by Salmonella infection should not rou-
tinely be treated with antibiotics; antibiotic treatment
can prolong the period of bacterial shedding. Usually,
supportive therapy restoring the fluid and electrolyte
balance is sufficient.
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Praventive MaBBnahmen

Lebensmittel, insbesondere Fleisch, Geflligel, Eier oder
Teigwaren mit Cremefiillung, sollen gut abgekocht und
im gekochten Zustand nicht Uber mehrere Stunden
bei Raumtemperatur aufbewahrt werden. Nach dem
Hantieren mit rohem Geflugelfleisch ist das griindliche
Waschen der Hande unverzichtbar, bevor andere Kii-
chenarbeiten begonnen werden. Das Auftauwasser von
gefrorenem Fleisch sollte sofort in den Ausguss geleert
und heiB nachgespiilt werden. Samtliche Arbeitsflachen
und -gerate, die mit rohem Geflligel, anderem rohen
Fleisch oder rohen Eiern in Kontakt waren, sind mit
Spulmittel und heiBem Wasser zu reinigen. Frisch zu-
bereitete Speisen, sofern sie nicht sofort verzehrt wer-
den, abkiihlen lassen und anschlieBend unverziiglich im
Kihlschrank aufbewahren.

An Salmonellen Erkrankte dirfen wahrend der Erkran-
kungszeit berufsmaBig nicht mit Lebensmitteln hantie-
ren.

Serotypisierung und Phagentypisierung

Die Typisierungen aller Salmonellen erfolgen in der Na-
tionalen Referenzzentrale fiir Salmonellen (NRZ S) in
der AGES in Graz mittels der Serotypisierung nach dem
White-Kauffmann-Le Minor-Schema; eine weitere Diffe-
renzierung wird durch die Lysotypisierung in Phagenty-
pen (PT) bei S. Enteritidis und in definitive Typen (DT)
bei S. Typhimurium durchgefiihrt.

Situation in Osterreich im
Jahr 2014

Situation beim Menschen

Im Jahr 2014 wurden 1.608 laborbestétigte Erkran-
kungsfalle an das epidemiologische Meldesystem (EMS/
NRZ S) angezeigt (Stand 26. Februar 2015). Die ermit-
telte Inzidenz von 19 Fallen pro 100.000 Bewohner lag
héher als jene im Jahr 2013 (17/100.000), somit kann
erstmalig seit 2002 kein Riickgang bei den Humaner-
krankungen verglichen mit dem Vorjahr verzeichnet
werden. Dieser Anstieg ist auf einen lebensmittelbe-
dingten Ausbruch durch S. Enteritidis PT14b zurtick zu
fuhren, bei dem infizierte Eier aus dem innergemein-
schaftlichen Handel der EU als Infektionsvehikel iden-
tifiziert wurden.

Seit 2002 hat sich die Anzahl der Salmonellosen um 81
% reduziert (2002: 8.405 Erstisolate; Jahresbericht der
Salmonellenzentrale 2002). Dieser Rickgang der Sal-
monellosen beim Menschen wurde fast ausschlieBlich

Preventive measures

Foods, especially meat, poultry, eggs and fresh cream-
stuffed pasta, should be well cooked and should not
be stored at room temperature longer than necessary.
After handling raw poultry, it is crucial to wash hands
before doing other kitchen work. Liquid from defrosted
meat should immediately be poured into the sink and
rinsed off with hot water. All cooking areas and equip-
ment which were in contact with raw poultry, other
meat or fresh eggs must be cleaned with detergents
and hot water. Fresh prepared meals which are not ea-
ten at once should be left to cool down and immediate-
ly stored in the refrigerator.

People with Salmonellosis are not allowed to work in
any food-processing or food-serving establishment.

Serotyping and phage typing

Typing of all Salmonella isolates takes place in the Nati-
onal Reference Centre for Salmonella (NRC-S) in AGES
in Graz. Serotyping is done according to the White-
Kauffmann-Le Minor scheme. Bacteriophages are used
to further group S. Enteritidis isolates into phage types
(PT) and S. Typhimurium into definitive types (DT).

Salmonellosis in Austria,
2014

Humans

In 2014, 1,608 laboratory confirmed cases were re-
ported through the EMS (EMS/NRC-S as of February
26, 2015). The incidence rate of 19 cases per 100,000
population was higher than in 2013 (17 per 100,000
population). Therefore, for the first time since 2002,
no reduction of human cases compared with the res-
pective previous year could be registered. This increase
could be traced back to a food-borne outbreak caused
by S. Enteritidis PT14b through infected eggs from int-
ra-Community trade.

Since 2002, the number of cases dropped by 81 %
(2002: 8,405 primary isolates; Jahresbericht der Sal-
monellenzentrale 2002). The reduction in the number
of human cases was due almost exclusively to the re-
duction of S. Enteritidis (2002: 7,459 isolates; 2014:
793 isolates), indicating that measures taken to control

durch die Verminderung der S. Enteritidis-Infektionen
(2002: 7.459 Isolate; 2014: 793 Isolate) verursacht.
Bei den (ibrigen Serotypen konnte ein leichter Rick-
gang verglichen mit den Vorjahren festgestellt werden
(2002: 946 Isolate, 2011: 947, 2012: 955, 2013: 826,
2014: 815 Nicht-S. Enteritidis-Isolate). Salmonellen
stellten wieder hinter Campylobacter die zweithaufigste
gemeldete Ursache bakterieller Lebensmittelvergiftun-
gen in Osterreich dar (Campylobacteriose: 6.520 labor-
bestdtigte Falle; EMS, Stand 17.02.2015). Etwa 19 %
der Salmonellosen wurden bei Aufenthalten im Ausland
erworben.

Salmonella, such as mandatory vaccination of parent
flocks of Gallus gallus and laying hens against S. Enteri-
tidis, have been successful. The other serotypes show-
ed only a slight decline (2002: 946 isolates; 2011: 947;
2012: 955, 2013: 826; 2014: 815 non-S. Enteritidis-
isolates).

In 2014, Salmonellosis was again the second most fre-
quent cause of bacteriological food poisoning (No. 1:
Campylobacteriosis cases: 6,520 laboratory confirmed
cases, EMS, as of February 17, 2015). 19% of Salmo-
nellosis cases were acquired abroad.
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Abbildung 1: Figure 1:

Inzidenz der Salmonellosen in Osterreich je 100.000 Bevél-
kerung von 2000-2014 mit Darstellung des bedeutendsten
Serovars S. Enteritidis und aller Ubrigen Serovare (bis 2008
Salmonellen-Erstisolate, seit 2009 Erkrankungsfalle; EMS/NRZ
S, Stand 26. Februar 2015)

Incidence of Salmonellosis per 100,000 population in Austria,
2000-2014 and presentation of the most important serovar, S.
Enteritidis and all the other serovars together (until 2008 pri-
mary isolates of Salmonella, since 2009 number of laboratory
confirmed cases; NRC-S, as of February 26, 2015)
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Das Spektrum der haufigsten Salmonellen-Serovare bei
humanen Erkrankungsféllen hat sich in den letzten Jah-
ren leicht verandert. S. Stanley, die bei Tieren am hau-
figsten in Putenherden gefunden wird, die monopha-
sische Variante von S. Typhimurium (wahrscheinliches
Reservoir: Schweine) und S. Infantis, die bei Masthiih-
nern den haufigsten Serotyp darstellt, gewinnen zuneh-
mend an Bedeutung (Tab. 1).

Die hauptsachlichen Phagentypen (PT) von S. Enteri-
tidis beim Menschen waren PT8, PT14b und PT21, die
definitiven Typen von S. Typhimurium DT120, DT104,
RDNC (react does not conform) und DT1.

Tabelle 1:
Die haufigsten Salmonellen-Serotypen beim Menschen in Os-
terreich im Jahr 2014 (EMS/NRZ-S, Stand 26. Februar 2015)

Serotyp
serovar

S. Enteritidis

S. Typhimurium

S. Stanley

S. Infantis

S. Typhimurium, monophasisch | monophasic
S. Agona

S. Kentucky

S. Bovismorbificans

S. Indiana

S. Virchow

andere Serotypen | other serovars

Gesamtzahl aller Salmonellose-Isolaten
Total number of human isolates

Die Inzidenz an gemeldeten Salmonellosen beim
Menschen in Osterreich lag 2013 mit 16,6/100.000
Bewohner unter dem EU-Durchschnittswert' von
20,4/100.000 Bewohner. Jene Mitgliedstaaten mit der
hochsten Inzidenz waren die Tschechische Republik
(93,1/100.000), die Slowakei (70,3/100.000) und Un-
garn (50,2/100.000), Lander also, die schon friiher sehr
streng — auch im Hinblick auf Infektionskrankheiten —
liberwacht worden sind. Die Lander mit den niedrigsten
Inzidenzen an gemeldeten bestdtigten Fallen waren
Portugal (1,6/100.000), Griechenland (3,7/100.000),
Rumanien (6,5/100.000) und Irland (7,1/100.000);

t Entnommen dem Europdischen Zoonosentrendbericht 2013
(European Summary Report on Trends and Sources of Zoo-
noses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2013,
EFSA Journal 2015;13(1):3991)

During the last years the spectrum of Sa/monella sero-
vars in human cases has changed. S. Stanley that can
be found most frequent in turkeys, the monophasic va-
riant of S. Typhimurium (most likely reservoir in pigs)
and S. Infantis that is the most common serovar in broi-
lers. These serovars become more and more important
(tab. 1).

In humans, the main identified phage types (PT) of S.
Enteritidis were PT8, PT14b and PT21, the definitive
types of S. Typhimurium were DT120, DT104, RDNC
(react does not conform) and DT1.

Table 1:
Ten most frequent Salmonella serovars in humans in Austria,
2014 (NRC-S, as of February 26, 2015)

Anzahl Prozent
number percent
793 49,3
196 12,2
128 8,0
63 3,9
63 39
29 1,8
22 1,4
17 1,1
14 0,9
13 0,8
270 16,8
1.608 100,0

Austria and the EU compared: 2013

The Austrian incidence rate of notified human Sal-
monellosis cases in 2013 of 16.6 per 100,000 po-
pulation was lower than the European average! of
20.4/100,000. The highest notification rates in 2013
were reported by the Czech Republic (93.1 cases per
100,000 population) and Slovakia (70.3 per 100,000),
while the lowest rates were reported by Portugal and
Greece (< 4 per 100,000), Romania (6.5/100,000) and
Ireland (7.1/100,000); no incidences were available for
Italy (no report for 2013), for Croatia (all cases of unk-
nown case classification) and Belgium where a sentinel
system exists (notification rates calculated with an esti-

! From the European Summary Report on Trends and
Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne
Outbreaks in 2013, EFSA Journal 2015;13(1):3991

keine Inzidenzen waren aus folgenden Mitgliedstaaten
verfligbar: Italien meldete keine Daten, bei den Fallen
in Kroatien wurde keine Fallklassifizierung mitgeteilt
und in Belgien gibt es ein Sentinel-Uberwachungssys-
tem, jedoch ohne Angabe zum darin erfassten Anteil
der Bevolkerung. Der Anteil an reiseassoziierten Fallen
variierte stark innerhalb den Léandern, mit den hochsten
Anteilen in den skandinavischen Staaten (> 70 %).

Der Revisions- und Probenplan des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit gibt die jahrliche Anzahl zu Gber-
prifender Betriebe (Nahrungsmittelerzeuger, Lebens-
mittelhdndler, Restaurants usw.) und Lebensmittel
je Bundesland vor. Die Inspektionen beinhalten u. a.
diverse Probenziehungen und Kontrollen der Verarbei-
tungsprozesse.

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 5.002 Proben auf Sal-
monellen untersucht. In 66 Proben wurden Salmonel-
len gefunden, u. a. in folgenden Lebensmitteln: in 17 %
(42 von 254) der untersuchten Proben von rohem Hiih-
nerfleisch (davon 38 x S. Infantis und vier verschiedene
andere Serotypen); in 5 % (vier von 88) von rohem
Putenfleisch und -zubereitungen; in 10 % (13 von 133,
davon elfmal S. Infantis) von frischem Gefligelfleisch
(Geflugelart nicht angegeben). Eine Probe (1 %) von
135 getesteten rohen Rindfleischproben enthielt Sal-
monellen, drei (1 %) von 322 getesteten rohen Schwei-
nefleischproben, eine von 402 frischen Fleisch- bzw.
Fleischzubereitungen (von anderen Tierarten, Wild
oder gemischt), aber keine von 259 Proben von ver-
zehrsfertigem Fleisch oder Wurst. In den Lebensmitteln
Milch, Milchprodukte und Kdse wurden in keiner von
insgesamt 1.113 Proben Salmonellen gefunden. Eine
von 452 Proben von Gemise, Friichten, Saften und
Nissen sowie eine von 763 anderen verzehrsfertigen
Lebensmitteln wurden positiv auf Salmonellen getestet.
Frei von Salmonellen waren 256 Proben von getesteten
Backereiprodukten, 168 Ei- und Eiprodukte sowie 72
Fische und Meeresfriichte.

mated population coverage of 64 %). The proportion
of domestic cases versus travel-associated cases varied
markedly between countries, with the highest proporti-
on of travel-related cases, > 70 %, in the Nordic coun-
tries, including Finland, Sweden and Norway.

Food and food products

The examination and sampling plans of the Federal Mi-
nistry of Health specify the number of food enterprises
(food manufacturers, retail outlets, restaurants etc.)
and food products that must be tested in each province
in a given year. During these inspections, samples are
taken and food processing procedures assessed.

In 2014 5,002 food samples have been tested for Sal-
monella. Salmonella have been detected in 66 samples:
in 17 % (42 out of 254) samples of raw broiler meat,
thereof 38-times S. Infantis and 4 other serovars; in 5
% (4 out of 88) samples of raw turkey meat or meat
preparations; in 10 % (13 out of 133, thereof 11-times
S. Infantis) of fresh poultry meat (poultry not speci-
fied). One sample (1 %) out of 135 tested raw beef
was contaminated with Salmonella, three (1 %) out of
322 raw pork samples and 1 out of 402 samples of
fresh meat or meat preparations from different animal
species or wildlife, but none of 259 ready-to-eat meat
samples or sausages. In 1,113 food samples of the food
categories milk, milk products and cheeses Salmonella
has not been isolated. 1 out of 452 samples of vegeta-
bles, fruits, juices and nuts and 1 out of 763 samples
of other ready-to-eat food products tested positive for
Salmonella. In 256 sampled bakery products, 168 eggs
and egg products and 72 samples of fish and seafood
Salmonella could not be detected.
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Abbildung 2: Figure 2:

Gesamtes nach dem Revisions- und Probenplan getestetes Ge-
fligelfleisch und Gefliigelfleischprodukte und die Pravalenz von
Salmonellen sowie der Serotypen S. Enteritidis, S. Typhimurium
und S. Infantis in Osterreich von 2001-2014

Situation bei Tieren

Fiir den Menschen stellen tierische Lebensmittel die
bedeutendsten Infektionsquellen von Salmonellen dar.
Zur Erfassung der Bedeutung als Reservoir fiir Salmo-
nellen wurden in den letzten Jahren bei verschiedenen
Tierpopulationen EU-weit einheitliche Grundlagenstudi-
en durchgefiihrt (siehe friihere Ausgaben dieser Bro-
schiire). Diese Studien belegten fiir Osterreich, dass
Gefliigel (Eier und Gefliigelfleisch) die wichtigste Rolle
fir die Salmonellenerkrankungen beim Menschen spiel-
ten, und alle anderen getesteten Tierarten nur selten
Trager von Salmonellen waren.

Basierend auf diesen Studien hat die EU fir jeden Mit-
gliedstaat Hochstwerte pro Jahr festgelegt, mit denen
die Herden von Gefliigel mit S. Enteritidis und S. Typhi-
murium inklusive der monophasischen Variante maxi-
mal belastet sein diirfen: Dieser liegt fiir Legehennen
bei 2 %, fiir Masthiihner und Puten bei 1 % und fir
Elterntiere von Hihnern (zusatzlich zu S. Enteritidis und
S. Typhimurium fallen hier noch S. Infantis, S. Virchow
und S. Hadar in die Zielvorgaben) bei 1 %. Im Jahr
2014 wurden in Osterreich die vorgegebenen Ziele bei
Legehennen, Masthiihnern, Puten und Elterntieren er-
reicht.

Number of samples of poultry and poultry products tested and
the prevalence of Salmonella spp., S. Enteritidis, S. Typhimuri-
um and S. Infantis in Austria, 2001-2014

Animals

For humans, foods of animal origin are the most impor-
tant source of infection with Salmonella. To determine
the importance of various animal species as reservoirs
for Salmonella, EU-wide baseline surveys have been
performed in several animal populations (see earlier
editions of this report). These surveys concluded that
in Austria, eggs and poultry meat were the most impor-
tant sources for human Salmonellosis; all other animals
showed very low prevalence of Salmonella.

The EU published targets for Salmonella in different
poultry populations that must be confirmed by each
member state. The prevalence of S. Enteritidis and S.
Typhimurium including the monophasic variant in flocks
of laying hens must be lower than 2 % and in flocks of
broilers and turkeys below 1 %; a maximum of 1 % of
parent flocks of Gallus gallus may be infected with S.
Enteritidis, S. Typhimurium including the monophasic
variant, S. Infantis, S. Virchow or S. Hadar. In 2014, the
targets in all poultry populations were met, as shown
in fig. 3.
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Abbildung 3:

Von der EU festgesetzte Ziele beziiglich der Pravalenz von S.
Enteritidis und S. Typhimurium inklusive der monophasischen
Variante bei Herden von Legehennen, Masthiihnern und Puten
sowie S. Enteritidis, S. Typhimurium inklusive der monophasi-
schen Variante, S. Infantis, S. Virchow und S. Hadar bei Eltern-
tieren von Hiihnern, die Gesamtzahl der produzierten Herden
im Bekampfungsprogramm und die erreichten Werte 2014

[ ] [ ]
0,0
Masthiihner Puten
(n = 3.868) (n = 356)
broiler flocks turkey flocks

Figure 3:

Determined targets for the relevant Salmonella serovars in the
different poultry populations and prevalence of S. Enteritidis
and S. Typhimurium including the monophasic variant in flocks
of layers, broilers and turkeys and prevalence of S. Enteritidis,
S. Typhimurium including the monophasic variants, S. Infantis,
S. Virchow and S. Hadar in flocks of parent animals of Gal-
lus gallus and number of flocks under the control programme,
2014
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Seit dem Jahr 2011 treten in Osterreich beim Menschen
vermehrt Erkrankungsfalle verursacht durch einen neu-
en S. Stanley-Stamm mit charakteristischen Pulsfeld-
gelelektrophorese (PFGE)-Muster auf, der sich durch
Resistenzen gegeniiber den beiden Antibiotika Cipro-
floxacin und Nalidixinsdure auszeichnet. 2012 traten
Falle mit demselben Ausbruchstamm auch in mehreren
EU-Mitgliedstaaten auf, mit mehr als 700 Erkrankten,
wodurch eine EU-weite Untersuchung initiiert wurde.
Diese ergab Putenfleisch als das wahrscheinlichste In-
fektionsvehikel. 2013 wurde kein zusatzlicher EU-weiter
Ausbruch identifiziert, jedoch trat 2014 ein Ausbruch
mit 80 Erkrankungsfallen in Osterreich auf. Auch in die-
sem Fall war Putenfleisch das Vehikel fiir die Erkran-
kungsfalle, verteilt meist iber Kebab-Stande. Im ersten
Halbjahr 2015 wurden bereits 88 humane Erkrankungs-
falle durch S. Stanley festgestellt (Stand 15. Juli 2015).
Auch in diesem Jahr scheint das Problem wieder von
Putenfleisch und Kebab-Stéanden auszugehen, da meh-
rere Falle auf zwei solche Imbissstéande zurlickgefiihrt
und zudem S. Stanley in einer Putenfleischprobe eines
Zulieferers des inkriminierten Kebab-Standes nachge-
wiesen werden konnte. S. Stanley kommt auch in dster-
reichischen Putenherden vor, im Jahr 2014 in vier von
12 Herden mit Salmonellennachweisen.

Einen weiteren wichtigen Serotypen stellt S. Infantis
dar: 2014 als 4.-bedeutendster Serotyp bei Humaner-
krankungen (63 Falle), als haufigste Salmonelle bei
Geflligelfleisch (51 von 59 Isolaten) und als meist-
isolierter Serotyp bei Masthiihnern (in 56 von 112
Salmonellen-positiven Herden). Bei diesem S. Infantis
handelt es sich meist um eine multiresistente Varian-
te, die Resistenzen gegeniiber vier Antibiotikaklassen
aufweist.

Das Salmonellenbekdampfungsprogramm in der EU sieht
vor, dass die fiir den Menschen bedeutendsten Salmo-
nellen-Serotypen in den Tierpopulationen bekampft
werden. Darunter fallen derzeit nur die Serotypen S.
Enteritidis und S. Typhimurium (inklusive monophasi-
sche Variante) bei Masthiihnern, Mastputen und Lege-
hennen sowie zusatzlich S. Infantis, S. Virchow und S.
Hadar bei Elterntieren von Hiihnern. Da S. Stanley und
S. Infantis nicht unter diese zu bekampfenden Seroty-
pen fallen, sind fiir Bekampfungsverfahren wie mdg-
liche Vakzinierung oder Keulung der Herden EU-weit
keine finanziellen Unterstiitzungen vorgesehen. Zwar
werden alle Herden vor der Schlachtung auf Salmo-
nellen untersucht, werden jedoch andere als die Ziel-
Serotypen nachgewiesen, bleibt das ohne rechtliche
Konsequenzen. Immer mehr Schlachtereien weigern
sich jedoch, Salmonellen-positive Herden iberhaupt zu
schlachten. Als Folge daraus werden Mastherden nicht
geschlachtet, sondern gekeult. Als Konsequenz sollten
vermehrte MaBnahmen zur Beseitigung dieser haufigen

Since 2011, an increase of S. Stanley-cases in humans
has been observed. This Salmonella strain is characte-
rised by a new pulsed-field-gel-electrophoresis (PFGE)
pattern and resistance to the antibiotics ciprofloxacin
and nalidixic acid. In 2012, the same strain emerged
in several EU-member states, affecting more than 700
persons. Due to this EU-wide outbreak investigations
were initiated in all affected member states revealing
that turkey meat was the most probable vehicle for the
pathogen. In 2013, no EU-wide outbreak was identi-
fied, but in 2014 in Austria an outbreak affecting 80
cases occurred, with turkey meat as the most probable
vehicle, mostly distributed via kebab shops. In the first
six months of 2015 already 88 human S. Stanley cases
were notified in Austria (as of July 15th, 2015). Again,
the problem seems to arise from turkey meat and ke-
bab shops because a number of cases could be traced
back to two kebab shops and moreover S. Stanley was
found in turkey meat at a supplier of the incriminated
food stall. S. Stanley was also found in Austrian turkey
flocks, in 2014 in four out of 12 Salmonella positive
flocks.

S. Infantis is another very important serovar: In 2014,
S. Infantis was ranked as No. 4 of all serovars causing
human cases (63 cases) and the most frequently iden-
tified serovar isolated from poultry meat (51 out of 59
isolates) and broiler flocks (56 out of 112 Salmonella-
positive flocks). This S. Infantis strain is characterised
by multiple-resistance, showing resistance to 4 diffe-
rent classes of antimicrobial substances.

The EU-wide Salmonella control programme is intended
to combat the most frequent serovars causing diseases
in humans. At present, S. Enteritidis and S. Typhimuri-
um (including the monophasic variant) are controlled in
broilers, layers and turkeys and additionally S. Infantis,
S. Virchow and S. Hadar in parent flocks of Gallus gal-
lus. As S. Stanley is not part of the control programme,
no financial support is foreseen to control this patho-
gen, like possible vaccination of turkey flocks or cul-
ling of the affected animals. Before slaughter, all flocks
are checked for Salmonella, but no implications occur
if other than the target serovars are found; although
abattoirs tend to refuse more and more to slaughter
Salmonella-positive flocks. As a consequence, flocks
are not slaughtered but culled. Therefore effective
measures should be put in place to eliminate this S.
Stanley strain and to reduce its further transmission in
that poultry population.

Salmonellen-Serotypen gesetzt werden, um eine weite-
re Verbreitung dieser Ausbruchstamme in der Gefliigel-
population einzudammen.

Situation bei Futtermitteln

Futtermittel sind in Osterreich Teil eines permanenten
Monitoring-Programms. Im Zuge der amtlichen Kontrol-
len werden Proben sowohl auf Bauernhofen, als auch
in Lagerhdusern, Mischfutterwerken und in Handelsbe-
trieben gezogen. Es werden sowohl fertige Futtermit-
telmischungen als auch einzelne Komponenten amtlich
untersucht.

Im Jahr 2014 wurden in sieben von 284 untersuchten
Futtermittelproben fiir Nutztiere (2,5 %) Salmonellen
nachgewiesen (Abbildung 4). Die bedeutendste Quelle
an Salmonellen stellen hier eiweiBreiche Extraktions-
schrote oder -kuchen (Nebenprodukte aus der &lverar-
beitenden Industrie) dar. So werden Salmonellen in die
Futtermittelkette eingeschleppt und kdnnen das daraus
hergestellte Mischfutter kontaminieren. Im Berichtsjahr
wurden auch 104 Proben von Heimtierfutter und Kau-
spielzeug amtlich untersucht; dreizehn Proben erwie-
sen sich als Salmonella-positiv (Abbildung 4).

Insgesamt wurden 14 verschiedene Serotypen in Fut-
termitteln festgestellt, aus Heimtierfutter einmal S.
Typhimurium isoliert, die lbrigen gefundenen Seroty-
pen spielen als Erreger beim Menschen eine geringere
Rolle, wie zum Beispiel S. Senftenberg (4-mal) oder S.
Derby (3-mal) oder S. Agona (2-mal isoliert).

Hantieren mit Heimtierfutter, insbesondere Kauspiel-
zeug, stellt ein gewisses Risiko fiir den Menschen dar.
Es ist daher unbedingt zu empfehlen, sich nach der
Fltterung von Hunden oder Katzen, letztlich aber auch
nach jedem direkten Tierkontakt, sorgféltig die Hande
zu waschen.

Feedingstuffs

In Austria, feedingstuffs are subject to continuous mo-
nitoring, with samples drawn at farms, warehouses,
feedingstuff manufacturers and retailers. Both manu-
factured feed mixtures and individual ingredients are
officially tested.

In 2014, in seven out of 284 examined feed samples
from food-producing animals (2.5 %) Salmonella were
detected (fig. 4). Protein-rich extraction-grist and oil
meal cakes (by-products of the oil-processing indust-
ries) are the most important sources for Salmonella and
compound feeding-stuffs are contaminated through
those routes. 104 samples of pet food and dog snacks
were tested officially; Salmonella was isolated from 13
samples (fig. 4).

In total, 14 different serovars were differentiated in fee-
ding-stuffs, in 1 type of pet food S. Typhimurium was
identified. All other detected serovars are of minor im-
portance as human pathogens, such as S. Senftenberg
(found 4-times in feedingstuffs), S. Derby (3-times) or
S. Agona (2-times).

Handling pet food including chewing bones, poses a
risk for humans. Hands should be cleaned carefully af-
ter feeding cats and dogs with these pet products and
generally following any direct contact with animals.
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Abbildung 4: Figure 4:

Anzahl amtlich getesteter Futtermittelproben (FM) mit den
Nachweisraten von Salmonellen in Osterreich von 2005-2014

Officially tested feed samples and detection rates of Salmonella
in Austria, 2005-2014

CAMPYLO-
BACTERIOSE

Unter Campylobacteriose wird eine Erkrankung mit
thermotoleranten Bakterien der Gattung Campylo-
bacter (C.) verstanden. Die haufigste Art ist C. jejuni.
C. coli macht nur etwa 10 % der humanen Erkran-
kungsfalle aus. Die Bakterien reagieren empfindlich
auf saure pH-Werte und werden durch Pasteurisieren
sicher abgetotet.

Vorkommen

Infektionen durch Campylobacter sind weltweit verbrei-
tet und treten gehduft in der warmen Jahreszeit auf.
Sie stellen neben den Salmonellen die bedeutendsten
Erreger bakterieller Darmerkrankungen beim Menschen
dar. In Osterreich liegt im Jahr 2014 wiederum die Cam-
pylobacteriose an erster Stelle der gemeldeten lebens-
mittelbedingten bakteriellen Infektionskrankheiten.

Erregerreservoir

Geflligel, Schweine, Rinder, Haustiere wie Hunde und
Katzen sowie Vogel kdnnen Trager von Campylobacter
sein. Es handelt sich bei diesen Keimen um mdgliche
Darmbewohner dieser Tiere, bei denen sie nur selten
Erkrankungen hervorrufen.

Infektionsweg

Die Campylobacteriose des Menschen gilt hauptsach-
lich als nahrungsmittelbedingte Infektion. Als Hauptin-
fektionsquellen gelten unzureichend erhitztes Geflligel-
fleisch und Rohmilch. Spezielles Augenmerk muss auf
strengste Hygiene bei der Speisenzubereitung gelegt
werden, um Kreuzkontaminationen zwischen rohem
Fleisch und anderen Lebensmitteln zu vermeiden. Eine
direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch (fikal-oral)
ist nur selten zu beobachten.

CAMPYLO-
BACTERIOSIS

Campylobacteriosis is an infectious disease caused by
thermotolerant bacteria of the genus Campylobacter
(C.). The most common species in humans is C. jejuni.
C. coli cause 5-10 % of human cases. These bacteria
are sensitive to low pH environments and are effec-
tively eliminated by pasteurisation.

Occurrence

Campylobacteriosis occurs worldwide and mainly du-
ring warm seasons. Campylobacter is the most impor-
tant pathogen causing food-borne enteric diseases in
humans. In 2014 Campylobacteriosis was again the
most frequently notified food-borne infectious disease
in Austria.

Reservoir

The carriage rate of Campylobacter spp. varies in poul-
try, pigs, cattle and pets. In animals, these pathogens
are natural intestinal inhabitants that rarely cause en-
teric disease.

Mode of transmission

In humans, Campylobacteriosis is mainly a food-borne
infection, with inadequately cooked poultry and raw
milk as the main sources of infection. Special atten-
tion should be paid to hygiene during food preparation
to avoid cross-contamination between raw meat and
other foods. Direct transmission from person to person
(faecal-oral) is rarely observed.
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Inkubationszeit

Meist zwei bis funf Tage, abhangig von der aufgenom-
menen Keimzahl; etwa 500 Keime reichen fir den Aus-
bruch der Krankheit beim Menschen aus.

Symptomatik

Hohes Fieber, wassrige bis blutige Durchfdlle, oft
Bauchschmerzen, Kopfweh und Midigkeit fiir ein bis
sieben Tage. In seltenen Fallen tritt als Folge einer
Campylobacter-Infektion das Guillain-Barré-Syndrom,
eine Erkrankung des Nervensystems auf.

Diagnostik

Der Nachweis des Erregers erfolgt durch Anzucht aus
dem Stuhl.

Therapie

In der Regel ist eine Erkrankung selbstlimitierend und
als Therapie der Ausgleich des Wasser- und Elektrolyt-
haushaltes ausreichend. Kleinkinder und Patienten, die
hohes Fieber entwickeln oder immungeschwacht sind,
kdnnen zusatzlich mit Antibiotika behandelt werden.

Incubation period

Generally 2-5 days, depending on the number of in-
gested bacteria; about 500 bacteria can cause disease
in humans.

Symptoms

Symptoms include high fever with abdominal pain,
watery to bloody diarrhoea, headache and fatigue for
1-7 days. In rare cases, people who are infected with
Campylobacter develop a neurological disease called
Guillain-Barré syndrome.

Diagnosis
Campylobacter infection is diagnosed when a culture of

a stool specimen vyields the bacterium.

Treatment

The disease is usually self-limiting and therapy which
equalizes the body’s water and electrolyte balance usu-
ally is sufficient. Infants and patients with high tem-
perature or immune-compromised individuals can be
treated with antibiotics.

Situation in Osterreich im
Jahr 2014

Situation beim Menschen

Im Jahr 2014 wurden 6.520 laborbestdtigte Campylo-
bacteriosen gemeldet (EMS/NRZ C, Stand 17.02.2015).
Damit bleibt die Campylobacteriose mit einer Inzidenz
von 77/100.000 Bewohner die hadufigste gemeldete
bakterielle Lebensmittelvergiftung in Osterreich. Der
stete Anstieg an gemeldeten humanen Campylobacte-
riosen erreichte im Jahr 2014 seinen bisher hdchsten
Wert (6.520 Falle).

120 -

100 ~

@
o
I

N
o
I

cases per 100.000 population
Falle je 100.000 Bevdlkerung
D
o

N
o
I

Campylobacteriosis in
Austria, 2014

Humans

In 2014 6,520 cases of laboratory confirmed Campylo-
bacteriosis were notified (EMS/NRC C, as of February
17, 2015). Campylobacteriosis remains the most fre-
quently reported food-borne infection in Austria, with
an incidence rate of 77 per 100,000 population. In
2014, the consistent increase in the number of human
cases of Campylobacteriosis reached its highest value
ever since.

== Salmonellosen
cases of Salmonellosis
Campylobacteriosen
cases of Campylobacteriosis
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Abbildung 5:

Inzidenzen an gemeldeten Campylobacteriosen und Salmo-
nellosen je 100.000 Bevélkerung in Osterreich von 2000-2014
(EMS/NRZ Stand 17.02.2015; betreffend frilhere Jahre siehe
die entsprechenden Zoonosenbroschiiren)

Osterreich im Vergleich mit der EU im Jahr
2013

Die Inzidenz von gemeldeten Fallen an Campylo-
bacteriose beim Menschen in Osterreich lag 2013
mit 67,7/100.000 Bewohner etwas hoher als der EU-
Durchschnittswert? von 64,8/100.000 Bewohner. Seit
2005 stellt Campylobacter den haufigsten bakteriellen
Krankheitserreger im Magen-Darmtrakt in der EU dar.
Die Inzidenzwerte streuen innerhalb der EU sehr stark:
Manche EU-Mitgliedstaaten besitzen kein Surveillance-
System fiir Campylobacter (Portugal und Griechen-

2 Entnommen dem Europdischen Zoonosentrendbericht 2013
(European Summary Report on Trends and Sources of Zoo-
noses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2013,
EFSA Journal 2015;13(1):3991)
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Figure 5:

Incidence of notified cases of Campylobacteriosis and Salmo-
nellosis per 100,000 population in Austria, 2000-2014 (EMS/
NRC-C, as of February 17, 2015)

Austria and the EU compared: 2013

In 2013, the incidence of notified human Campylobac-
teriosis cases of 67.7 per 100,000 population in Austria
was slightly higher than the EU average? of 64.8 per
100,000 population. Since 2005, Campylobacter has
been the most frequent enteric bacterial pathogen in
the EU. The incidence rates of Campylobacteriosis differ
widely within the EU. No surveillance system for Campy-
lobacter exists in several member states (e.g. Portugal
and Greece), Latvia only reported nine cases in 2013;

2 From the European Summary Report on Trends and
Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne
Outbreaks in 2013, EFSA Journal 2015;13(1):3991
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land), Lettland meldet nur neun Falle fir 2013; Bul-
garien, Polen und Rumanien weisen eine Inzidenz
von <2/100.000 Bewohner aus; die hochsten Inzi-
denzen finden sich in der Tschechischen Republik mit
173,7/100.000 Bewohner, in Luxemburg mit 125,7, in
der Slowakei mit 108,0 und im Vereinigten Konigreich
mit 104,0/100.000 Bewohner.

Situation bei Lebensmitteln

Im Jahr 2014 war Campylobacter in 130 von 335 un-
tersuchten Proben von Gefliigelfleisch (39 %) nach-
weisbar, davon in frischen, rohen Hiihnern in 76 von
121 Proben (63 %) jedoch nur in 5 von 30 frischen,
rohen Puten (17 %); 40 % der untersuchten Gefliigel-
fleischzubereitungen (36 von 89) und nur 13 % der
Geflligelfleischprodukte (12 von 94) enthielten Campy-
lobacter. Milch und Milchprodukte (inkl. Rohmilch und
Kase) wurden 51-mal getestet; Campylobacter wurde
in zwei Rohmilchproben (einmal vom Rind, einmal vom
Schaf) nachgewiesen. Aus einer von 23 Fleischproben
von verschiedenen Tierarten (ohne Gefliigel) wurde
Campylobacter isoliert. Rind- und Schweinefleisch wird
deshalb nur selten untersucht, weil Campylobacter
durch die Produktionsbedingungen (Fleisch wird ge-
reift, die Fleischoberflache trocknet ein) im Allgemeinen
nicht Uberlebt und daher diesen Lebensmitteln als In-
fektionsquelle fiir den Menschen nur eine geringe Rol-
le zukommt. In 44 Proben von anderen Lebensmitteln
wie Fisch, Obst, Salate oder verzehrsfertigen Produkten
wurde Campylobacter nicht nachgewiesen.

Bulgaria, Poland and Romania reported an incidence
<2/100.000 population. The highest country-specific
notification rates were observed in the Czech Republic
(173.7 cases per 100,000), Luxembourg (125.7), Slo-
vakia (108.0) and the United Kingdom (104.0 cases per
100,000 population).

Food and food products

In 2014, Campylobacter was detected in 130 out of
335 poultry samples (39 %). From 63 % of fresh, raw
broiler meat (76/121) but only from 17 % of fresh tur-
key meat (5/30) Campylobacter was isolated; 40% of
poultry meat-preparations (36/89) and 13 % of poultry
meat-products (12/94) were positive for Campylobac-
ter. 51 samples of milk or milk products including raw
milk and cheeses were tested, Campylobacter were de-
tected in 2 raw milk samples (one from cattle and one
from sheep). Campylobacter was isolated from 1 meat
sample (excluding poultry) out of 23. Beef and pork
are investigated infrequently due to their less signifi-
cant roles as potential sources for human infections;
during maturation of the meat, the surface dries up and
Campylobacter cannot survive. No Campylobacter was
detected in 44 samples of other food stuffs like fish,
fruits, salads or ready-to-eat products.
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Abbildung 6: Figure 6:

Auf thermotolerante Campylobacter untersuchtes Gefliigel-
fleisch, Osterreich, 2014

Poultry meat samples tested for thermotolerant Campylobacter
in Austria, 2014

Situation bei Tieren

Seit 2004 werden vom BMG gemeinsam mit der AGES
alljahrlich Monitoringprogramme in Osterreich gemaB
der Uberwachungsprogramme-Verordnung hinsichtlich
ausgewahlter Erreger bei Rindern, Schafen, Schwei-
nen und Hihnern durchgefiihrt. Im Jahr 2014 trat ein
neuer EU-Durchfiihrungsbeschluss in Kraft und in Folge
wurden Masthiihner- und erstmalig Putenherden auf
das Vorkommen von thermotoleranten Campylobacter
sowie das Resistenzverhalten von C. jejuni bei diesen
beiden Gefliigelpopulationen untersucht. Ein Stichpro-
benplan gab vor, wie viele Masthiihner- und Putenher-
den an ausgewahlten Schlachthoéfen je Woche beprobt
werden mussten. Die an den Schlachthdfen durch
Amtstierarzte oder amtlich beauftragte Tierarzte ent-
nommenen Darminhalte wurden an die AGES-Abteilung
fiir Veterindrmikrobiologie im Zentrum fiir lebensmittel-
bedingte Infektionskrankheiten in Graz zur bakteriolo-
gischen Untersuchung auf Campylobacter gesandt. Im
Jahr 2014 wurden 530 Masthtihnerherden und 135 Pu-
tenherden gleichmaBig Uber das Jahr verteilt beprobt.
In 57,7 % der Hiihnerherden und 77,0 % der Putenher-
den wurden Campylobacter gefunden. Die Ergebnisse
dieser Untersuchungen seit 2004 sind in der Abbildung
7 ersichtlich; es wurden nicht jedes Jahr alle angefiihr-
ten Tierarten auf Campylobacter untersucht. Wie schon
im Kapitel Lebensmittel beschrieben, spielen Rind- und
Schweinefleisch im Infektionsgeschehen fiir den Men-
schen nur eine untergeordnete Rolle.
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Animals

Since 2004, Austrian poultry, cattle, sheep and pigs
have undergone annual monitoring in accordance with
the national regulations. A new Commission Implemen-
ting Decision has been applied since 2014: representa-
tive isolates of C. jejuni have to be collected from flocks
of broilers and turkey and tested for their antimicrobial
susceptibility. According to the randomised sampling
plan, intestines from broilers and turkey (10 caeca per
slaughter batch) were taken in selected abattoirs and
sent to the AGES Department for Veterinary Microbiolo-
gy, part of the Centre for Food-borne Diseases in Graz.
In 2014, 530 flocks of broilers and 135 flocks of turkeys
were sampled evenly distributed over the whole year.
Thermotolerant Campylobacter was detected in 57.7 %
of broiler flocks and in 77.0 % of turkey flocks. The
results of Campylobacter prevalence are depicted in fig.
7; the different animal species have not been sampled
every year, because bovines and pigs only play a minor
role in the epidemiology of Campylobacteriosis.
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Abbildung 7: Figure 7:

Nachweis von thermotoleranten Campylobacter in Darmen von
geschlachteten Schweinen, Rindern und Gefliigelherden in Os-
terreich von 2004-2014

Thermotolerant Campylobacter in intestines of slaughtered
pigs, bovines, broiler flocks and turkey flocks in Austria, 2004-
2014
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BRUCELLOSE

Unter Brucellose wird eine Erkrankung mit Bakterien
der Gattung Brucella (B.) verstanden.

Vorkommen

Die Spezies B. melitensis tritt vor allem bei Schafen
und Ziegen in Mittelmeerldndern auf; beim Menschen
wird diese Infektionskrankheit als Maltafieber bezeich-
net. B. abortus verursacht das seuchenhafte Verwerfen
bei Rindern und die Bang'sche Krankheit beim Men-
schen. B. suisist in Europa selten und findet sich neben
Schweinen hauptsdchlich bei Feldhasen.

Erregerreservoir

Infizierte Nutztiere (Rinder, Ziegen, Schafe, Schweine)

Infektionsweg

Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt meist durch
Brucella-haltige Lebensmittel (Rohmilch und daraus
hergestellte Produkte) oder Uber direkten Kontakt mit
infizierten Tieren und deren Ausscheidungen. Eine di-
rekte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist duBerst
selten (in Einzelfallen durch Stillen oder Bluttransfusi-
onen).

In Osterreich ist die Rinderpopulation seit 1999 amtlich
anerkannt frei von Brucella abortus und die Schaf- und
Ziegenbestande sind seit 2001 amtlich anerkannt frei
von Brucella melitensis, daher ist das Risiko fiir eine
Infektion in Osterreich sehr gering.

BRUCELLOSIS

Brucellosis is an infectious disease caused by bacteria
of the genus Brucella (B.).

Occurrence

B. melitensis mainly affects sheep and goats in Medi-
terranean countries. In humans, infection with B. me-
litensis is referred to as Malta fever. B. abortus causes
abortion in cattle and Bang’s disease in humans. B. suis
is uncommon in Europe and found mainly in pigs and
hares.

Reservoir

Infected farm animals (cows, goats, sheep and pigs)

Mode of transmission

Transmission to humans takes place via contamina-
ted food (raw milk and milk products) or through di-
rect contact with infected animals or their secretions.
Person-to-person transmission occurs very rarely in
isolated cases, via breast feeding or blood transfusion.

Austria has reached the status regarding freedom from
Bovine Brucellosis (OBF) in 1999 and freedom from
Ovine and Caprine Brucellosis caused by B. melitensis
(ObmF) in 2001; therefore in Austria, the risk for infec-
tion with one of those pathogens is very low.

Inkubationszeit

In der Regel zwischen fiinf und 60 Tagen.

Symptomatik

Bis zu 90 % aller Infektionen verlaufen subklinisch; sie
lassen sich nur tiber den Nachweis spezifischer Antikor-
per beim Patienten erkennen und sind Ausdruck einer
erfolgreichen Immunabwehr. Bei der akuten Brucellose
kommt es in der Anfangsphase zu unspezifischen Sym-
ptomen wie Midigkeit, leichtes Fieber, Kopf- und Glie-
derschmerzen. Nach einem kurzen, beschwerdefreien
Intervall, kénnen grippedhnliche Symptome, oft mit
abendlichen Temperaturanstiegen auf bis zu 40 °C ver-
bunden mit massiven SchweiBausbriichen, auftreten;
haufig verbunden mit Blutdruckabfall und Schwellun-
gen der Leber, Milz und Lymphknoten. Die Erkrankung
kann ohne antibiotische Behandlung spontan aushei-
len, ohne Therapie jedoch auch zu einem chronischen
Verlauf mit immer wiederkehrenden Fieberschiiben
fuhren.

Diagnostik

Fir den kulturellen Nachweis des Erregers sollte wie-
derholt Blut abgenommen werden, mdglichst vor Be-
ginn der antibiotischen Therapie; auch Knochenmark,
Urin, und sonstige Gewebeproben eignen sich fiir den
kulturellen Erregernachweis. Der serologische Nach-
weis von spezifischen Antikdrpern ist ebenfalls diagnos-
tisch.

Therapie

Behandlung mit Antibiotika.

Situation in Osterreich im
Jahr 2014

Situation beim Menschen

Die Brucellose findet sich bei uns als Infektionskrank-
heit beim Menschen nur sehr vereinzelt. Im Jahr 2014
wurde ein laborbestdtigter Fall gemeldet (EMS/NRL,
Stand 13.01.2015). Dieser Fall wurde als importierter
Fall bestatigt.

Incubation period

Usually 5-60 days.

Symptoms

Up to 90 % of all Brucella-infections are subclinical and
only detectable by demonstration of specific antibodies
in the blood of infected persons that reflect a successful
immune response. At the onset of acute Brucellosis,
symptoms are often unspecific and can include fatigue,
low-grade fever, headache and arthralgia. After a short
symptom-free interval, flu-like symptoms with a night-
time rise in temperature up to 40 °C is observed to-
gether with sweat, frequently associated with low blood
pressure and swelling of the liver, spleen and lymph no-
des. Without antibiotic treatment, the disease can heal
spontaneously but also become chronic with recurrent
bouts of fever.

Diagnosis

Diagnosis by culture should be based on multiple blood
samples, ideally taken prior to initiation of antibiotic
therapy. Bone marrow, urine and samples from other
tissues are also used to detect the bacteria, as is sero-
logical testing for specific antibodies.

Treatment

Brucellosis is treated with antibiotics.

Brucellosis in Austria,
2014

Humans

In Austria, Brucellosis in humans occurs only sporadi-
cally. In 2014, one laboratory confirmed case was noti-
fied (EMS/NRL-B, as of January 13, 2015).
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Abbildung 8:
Anzahl der humanen Brucellose-Félle in den Jahren 2000-2014
(ab 2009 EMS, Stand 13.01.2015)

Osterreich im Vergleich mit der EU im Jahr
2013

Die Haufigkeit bestatigter Brucellose-Falle beim Men-
schen in Osterreich lag 2013 mit einer Inzidenz von
0,08/100.000 Bewohner gleich wie der EU-Durch-
schnittswert®> von 0,08/100.000 Bewohner. Die Anzahl
der gemeldeten Falle ist EU-weit im Jahr 2013 wieder
leicht angestiegen, zehn Mitgliedstaaten berichteten
keine Falle, Italien meldete keine Daten. Auf Griechen-
land, Malta, Portugal und Spanien entfielen 75 % aller
in der EU gemeldeten Humanfdlle des Jahres 2013.
Erwartungsgemaf treten in jenen Lander, deren Rin-
derpopulation den amtlichen Status ,Brucellose-frei*
und deren kleine Wiederkauer den amtlichen Status
.Brucella melitensis-frei* tragen, die wenigsten Human-
falle auf. Ebenso gaben diese Staaten an, dass soweit
bekannt alle Humanfalle importiert waren.

Situation bei Lebensmitteln

Da die osterreichische Wiederkdauerpopulation seit
1999 bzw. 2001 den offiziellen Status Officially Brucel-
losis Free (OBF) sowie Officially Brucella melitensis Free
(OBmF) tragen, werden Lebensmittel nicht auf Brucel-
len untersucht.

3 Entnommen dem Europdischen Zoonosentrendbericht 2013
(European Summary Report on Trends and Sources of Zoo-
noses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2013,
EFSA Journal 2015;13(1):3991)

Figure 8:
Number of Brucellosis cases in Austria, 2000-2014 (EMS/NRL-
B, as of January 13, 2015)

Austria and the EU compared: 2013

In 2013, the incidence rate of Brucellosis in Austria
(0.08 per 100,000 population) was equal to the EU
average® (0.08 per 100,000 population). In the EU, the
number of notified cases increased slightly in 2013; ten
member states did not report any cases and Italy did
not report. Greece, Malta, Portugal and Spain together
accounted for 75 % of all confirmed cases in the EU
reported in 2013. Countries whose cattle and small ru-
minant populations carry the status Officially Brucellosis
Free or Officially Brucella melitensis Free, as expected,
reported the least number of human cases and as far
as they were aware, all human cases were imported.

Food and food products

Because Austria has been declared Officially Brucello-
sis-Free, food is not tested for Brucella spp.

3 From the European Summary Report on Trends and
Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne
Outbreaks in 2013, EFSA Journal 2015;13(1):3991

Situation bei Tieren

Um den amtlichen Status OBF sowie OBmF nicht zu
verlieren, muss diese Seuchenfreiheit jedes Jahr durch
Surveillance-Programme bei den entsprechenden Tier-
populationen belegt werden.

Rinderbrucellose (bedingt durch B. abortus):
2008 trat die neue Bangseuchen-Untersuchungsverord-
nung in Kraft. Bis 2012 erfolgte eine flachendecken-
de Uberwachung aller milchliefernden Rinderbetriebe
Uber die Tankmilchuntersuchung. Seit 2013 kommen
Sammelmilchproben nur mehr aus einer Auswahl an
milchliefernden Betrieben nach einem risikobasierten
Stichprobenplan auf Antikorper gegen B. abortus zur
Untersuchung: Im Jahr 2014 wurden 1.389 Betriebe
(1.391 Sammelmilchproben/Pools) untersucht, in kei-
nem wurden Brucella-Antikdrper gefunden. Von nicht-
milchliefernden Rinderbetrieben wurden nach einem
risikobasierten Stichprobenplan 1.328 Betriebe ausge-
wahlt. Dort wurden bei 11.326 (ber zwei Jahre alten
Rindern Blutproben entnommen und serologisch unter-
sucht, ebenfalls ohne nach weiteren Abklarungen einen
Hinweis auf B. abortus zu finden. Bei 413 gemeldeten
Aborten konnte in keinem Fall Brucellose als Ursache
festgestellt werden.

Schaf- und Ziegenbrucellose (bedingt durch B.
melitensis):

Zur Aufrechterhaltung der Anerkennung des Status
L.amtlich anerkannt frei von Brucella melitensis (OBmF)"
ist der jahrliche Nachweis zu erbringen, dass weniger
als 0,2 % aller Schaf- und Ziegenbestande mit B. me-
litensis infiziert sind. Im Jahr 2014 wurden nach einem
risikobasierten Stichprobenplan im gesamten Bundes-
gebiet Blutproben von 20.145 Schafen und Ziegen aus
1.583 Herden untersucht. Samtliche serologisch fragli-
chen Proben haben sich nach weiteren Abklarungsun-
tersuchungen als negativ erwiesen.

Animals

Austria gained the statuses OBF (Officially Brucellosis
Free) and OBmF (Officially Brucella melitensis Free)
after cattle populations were officially declared free of
Brucella abortus in 1999 and sheep and goats were de-
clared free of Brucella melitensis in 2001, respectively.
To keep these statuses, freedom from disease has to be
proven by control programmes every year.

Bovine Brucellosis (Brucella abortus):

In 2008, Austria introduced new Bang’s disease regu-
lations. Until 2012, bulk tank samples of all Austria’s
milk-producing cattle farms were analysed. Since 2013,
a selection of bulk tank samples are tested according to
a risk based sampling plan. In 2014 1,389 milk-produ-
cing cattle farms (in 1,391 pools) were tested, none of
the farms were positive for Brucella-antibodies. Of the
non-milk-supplying cattle holdings, 1,328 were selec-
ted according to a risk-based sampling plan, with blood
samples for serological analysis drawn from 11,326 bo-
vines older than 2 years. None of the tested bovines
were positive for Brucella. Additionally, Brucella was not
the causative agent in any of 413 reported cases of
bovine abortions.

Ovine and Caprine Brucellosis (B. melitensis):
To keep the OBmF status, Austria must demonstrate
annually that less than 0.2 % of all sheep and goat
holdings are infected with B. melitensis. In 2014, blood
samples from 20,145 sheep and goats from 1,583
holdings throughout Austria were tested based on a
risk-based sampling plan. None of the animals tested
positive by serology.
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LISTERIOSE

Die Listeriose ist eine Infektionskrankheit, die durch die
Bakterienart Listeria (L.) monocytogenes verursacht
werden kann.

Vorkommen

Die Erreger kommen in der Umwelt weit verbreitet
vor, sowohl in Abwassern, der Erde und auf Pflanzen.
Lebensmittel tierischer Herkunft wie Rohmilch und
Rohmilchprodukte, jedoch auch aus pasteurisierter
Milch hergestellte Produkte wie Schmier- oder Weichka-
se sowie rohes Fleisch, aber auch prozessierte Fleisch-
produkte wie aufgeschnittene, abgepackte Wurst und
Raucherfisch kdnnen Trdager von L. monocytogenes
sein. Auf Grund ihrer fiir Bakterien ungewdhnlichen Fa-
higkeit zu Wachstum auch bei niedrigen Temperaturen
kdnnen sich Listerien sogar im Kihlschrank vermehren.

Erregerreservoir

L. monocytogenes kann haufig in der Umwelt, im Boden
und Wasser gefunden werden. Tiere kdnnen den Erre-
ger ohne zu erkranken in sich tragen und die von ihnen
hergestellten Lebensmittel wie Fleisch oder Milchpro-
dukte kontaminiert sein. Lebensmittelverarbeitende Be-
triebe kénnen ebenfalls ein Reservoir darstellen, in dem
dort (weiter)verarbeitete Nahrungsmittel kontaminiert
werden. Auch der private Kiihlschrank muss als mdégli-
ches Reservoir fiir L. monocytogenes gesehen werden,
in dem die dort gelagerten Speisen verunreinigt werden
kdnnen.

LISTERIOSIS

Listeriosis is an infectious disease caused by the bacte-
rium Listeria (L.) monocytogenes.

Occurrence

The pathogen is widely distributed in the environment,
from sewage water to soil and plants. Food products of
animal origin, such as raw milk and their products, but
also products made from pasteurised milk like spreada-
ble or soft cheeses; raw meat but also processed meat
products like pre-cut, pre-packed sausages and smoked
fish can carry that pathogen. L. monocytogenes is un-
like many other germs because it can grow even in the
cold temperature of the refrigerator.

Reservoir

L. monocytogenes can commonly be found in the envi-
ronment, in soil and water. Livestock can be asympto-
matic carriers and foodstuffs like meat or milk produ-
ced from them may be contaminated. Food-processing
plants may also pose a reservoir where processed food
is contaminated. Also the domestic refrigerator must
be considered as a possible reservoir for L. monocyto-
genes where stored foodstuffs can be contaminated.

Infektionsweg

Die Erregeraufnahme erfolgt hauptsachlich durch den
Verzehr von kontaminierten tierischen und pflanzlichen
Lebensmitteln. Bei Schwangeren kdnnen die Erreger
ohne jegliche Symptome einer Erkrankung auf das un-
geborene Kind Ubertragen werden. Sehr selten findet
auch eine Weiterverbreitung durch Ubertragung von
Mensch zu Mensch (Krankenhausinfektionen von Neu-
geborenen) sowie durch direkten Kontakt mit infizierten
Tieren (Hautinfektionen) statt.

Inkubationszeit

Im Rahmen einer Lebensmittelinfektion kdnnen sich
erste Krankheitszeichen innerhalb von 1-70 Tagen
zeigen. Septikdmische Verlaufe: 1-12 Tage (Median 2
Tage); neurologische Verldufe: 1-14 Tage (Median 9
Tage); schwangerschaftsassoziierte Falle: 17-70 Tage
(Median 27,5 Tage).

Symptomatik

Bei gesunden Erwachsenen verlduft eine Infektion
meist ohne Krankheitszeichen oder mit Durchfall. Im
Allgemeinen schiitzt das menschliche Immunsystem
ausreichend gegen schwere Krankheitsverlaufe, und
viele Infektionen gehen praktisch unbemerkt und ohne
besondere Folgen vonstatten. Schwere Erkrankungen
betreffen hauptsachlich immungeschwachte Menschen
(mit Krebserkrankungen, bei hochdosierter Cortison-
therapie usw.). Wird eine Listeriose diagnostiziert, liegt
fast immer ein invasiver Krankheitsverlauf vor, das be-
deutet, dass die Bakterien jenseits des Verdauungstrak-
tes streuen. Die invasive Listeriose duBert sich durch
heftige Kopfschmerzen, starkes Fieber, Ubelkeit und
Erbrechen. In der Folge kann es zu Hirn- bzw. Hirn-
hautentziindung oder Sepsis (Blutvergiftung) kommen,
die bei rund einem Viertel der Patienten tddlich enden.
Die Erreger kdnnen aber auch an anderen Korperstel-
len entziindliche Prozesse verursachen (z. B. Wirbel-
kdrperentziindungen), diese Folgen werden aber selten
beobachtet. Bei Schwangeren besteht die Gefahr einer
Infektion des ungeborenen Kindes mit dem Risiko, dass
es zu einer Friih- oder Totgeburt kommt. Bei infizierten
Neugeborenen koénnen sich Meningitiden entwickeln
und lebenslang Gesundheitsprobleme persistieren.

Diagnostik

Erregernachweis mittels Anzucht aus Blut, Riicken-
markfliissigkeit, Eiter oder Stuhl.

Mode of transmission

Consumption of contaminated foods of animal or plant
origin is the main transmission route. Infected pregnant
women without showing any symptoms of disease may
also transmit that pathogen to the unborn child. Rare
cases of hospital-acquired transmission have been re-
ported in new-borns and infection through direct con-
tact with carrier animals can occur.

Incubation period

In case of food-borne infection, symptoms of Listeriosis
can occur within 1-70 days. Septicaemic disease: 1-12
days (median 2 days); neurological disease: 1-14 days
(median 9 days); congenital cases: 17-70 days (median
27.5 days).

Symptoms

Healthy people may consume contaminated foods wi-
thout becoming ill or contracting diarrhoea. Generally,
the competent immune system protects against severe
disease and most infections pass by unnoticed without
sequelae. L. monocytogenes can have a serious impact
on people with weakened immune systems, such as
neonates, the elderly and patients with chronic disea-
ses. Almost everyone who is diagnosed with Listeriosis
has an ,invasive" infection, in which the bacteria spread
beyond the gastrointestinal tract. Invasive Listeriosis
occurs with sudden intense headache, high fever, nau-
sea and vomiting. In severe cases, patients can deve-
lop meningitis or sepsis; most people found to have
Listeria infection require hospital care and about 1 in 4
people with the invasive infection die. The pathogens
also can cause inflammation in other parts of the body,
e.g. inflammation of vertebrae. In pregnant women L.
monocytogenes can cause miscarriage and stillbirth; in-
fected neonates often develop meningitis and life-long
health problems.

Diagnosis

Listeriosis is confirmed by culturing the infectious agent
from blood, cerebrospinal fluid, pus or stool.
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Therapie

Gabe von Antibiotika. Jedoch verlaufen trotz gezielter
Therapie bis zu ca. 25 % der invasiven Listeriosen tod-
lich.

Praventive MaBBnahmen

Allgemeine Grundregeln, um das Risiko von Lebensmit-
telinfektionen zu minimieren, sind:

*  Friichte, Beeren und Gemiise vor Verzehr oder
Weiterverarbeitung griindlich mit Leitungswas-
ser absplilen, auch wenn die Rohware abge-
schalt wird

*  Fleisch- und Fischgerichte griindlich durchga-
ren

»  Rohmilch vor Verzehr abkochen
»  Faschiertes nicht roh essen

» mogliche Risikolebensmittel wie Weichkase,
Schmierkdse, aufgeschnittene Wurstwaren
oder geraucherte Fische immer getrennt von
anderen Lebensmitteln lagern und nicht nach
Ablauf des Verbrauchsdatums verzehren.

Situation in Osterreich im
Jahr 2014

Situation beim Menschen

Im Jahr 2014 wurden im EMS 49 Falle an invasiver Lis-
teriose gemeldet (EMS, Stand 24.02.2015). Dies ent-
spricht einer Inzidenz von 0,6 je 100.000 Bevolkerung.
In der Osterreichischen Referenzzentrale fiir Listerien
in der AGES wurden Listerien-Stémme von 47 invasi-
ven humanen Erkrankungen untersucht (NRZ-Listerien,
Stand 24.02.2015). Da nicht in jedem Fall einer Erkran-
kungsmeldung ins EMS auch ein Isolat ins NRZ-Liste-
rien geschickt wird, konnen EMS-Zahlen von NRZ-Lis-
terien-Zahlen divergieren. Die EMS-Daten entsprechen
den Meldedaten vom behandelnden Arzt und vom di-
agnostizierenden Labor (die von der Referenzzentrale
nicht bestatigten Falle wurden von der Auswertung in
Abbildung 9 ausgenommen).

2014 handelte es sich bei fiinf Fallen um schwanger-
schaftsassoziierte Listeriosen (Fotus, Totgeborenes,
Neugeborenes und Mutter zdhlen im NRZ als ein Fall).
Bei den im EMS erfassten Fallen betrug die krankheits-
bedingte Letalitat 18 % (9 von 49), laut den Daten der
NRZ-Listerien lag die 28-Tage-Letalitat* bei den Listerio-
sen bei 26 % (12 von 47 Fallen).

4 28-Tage-Letalitdt = Gesamtletalitdt innerhalb Tag 28 nach
Diagnosestellung

Treatment

Listeriosis is treated with antibiotics. Despite specific
therapy, up to 25 % of invasive Listeriosis cases result
in death.

Preventive measures

Compliance with common kitchen hygiene rules is im-
portant to avoid infections with L. monocytogenes. Ru-
les to minimise the risk of food-borne infection include:

e Rinse raw produce, such as fruits and vegetab-
les, thoroughly under running tap water before
eating, cutting or cooking. Even if the produce
will be peeled, it should still be washed first.

e Thoroughly cooking meat and fish dishes
e Boiling raw milk before consumption
e No consumption of raw minced meat

e Keeping food items that pose a higher risk for
Listeria contamination, such as soft cheeses,
spreadable cheeses or smoked fish, separated
from other dishes and no longer than shelf life.

Listeriosis in Austria,
2014

Humans

In 2014, 49 cases of invasive Listeriosis were notified
(EMS, as of February 24, 2015). The national notifica-
tion rate was 0.6 per 100,000 population. In the Natio-
nal Reference Centre for Listeria in AGES isolates from
47 cases were received and typed (NRC-L, as of Febru-
ary 24, 2015); due to the fact that an isolate is not sent
to the NRC-L for each notified case, the case numbers
may differ. EMS data correlate with the notification data
of the medicating physician and the diagnosing labora-
tory. Figure 9 depicts all NRC-L confirmed cases.

In 2014, five cases of congenital Listeriosis were re-
ported (the foetus, stillborn or the new-born and the
mother count as one case). In the EMS, nine deaths
due to Listeriosis were notified (18 %), according to
the NRC-L the 28-day lethality* was 26 % (12 deaths).

4 28-day lethality = total lethality within 28 days post
diagnosis
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Abbildung 9: Figure 9:

Inzidenz der kulturell verifizierten Falle an invasiver Listeriose
und den daraus resultierenden Todesfallen (28-Tage-Letalitat)
in Osterreich von 2000-2014 (NRZ Listerien, Stand 24.02.2015)

Osterreich im Vergleich mit der EU im Jahr
2013

Die Anzahl gemeldeter Listeriose-Fdlle beim Men-
schen in Osterreich lag 2013 mit einer Inzidenz von
0,43/100.000 Bewohner etwa gleich wie der EU-Durch-
schnittswert> von 0,44/100.000 Bewohner. EU-weit
musste ein Anstieg der Falle um 9 % verglichen mit
2012 verzeichnet werden. Die hochsten Melderaten
wurden in Finnland, Spanien, Schweden und Danemark
mit 1,12; 1,00; 0,97 und 0,91 Fallen je 100.000 Bewoh-
ner beobachtet. Der GroBteil der Félle wurde jeweils im
Inland erworben.

Situation bei Lebensmitteln

Der Revisions- und Probenplan des Bundesministeriums
fir Gesundheit gibt die jahrliche Anzahl zu testender
Betriebe (Nahrungsmittelerzeuger, Lebensmittelhand-
ler, Restaurants usw.) und Lebensmittel je Bundesland
vor. Die Inspektionen beinhalten u. a. Probenziehungen
und Kontrollen der Verarbeitungsprozesse.

Im Jahr 2014 wurde Listeria monocytogenes in 25 g
untersuchter Menge von folgenden Lebensmitteln ge-
funden: in 15 der 218 untersuchten Proben von Fischen

5 Entnommen dem Europaischen Zoonosentrendbericht 2013
(European Summary Report on Trends and Sources of Zoo-
noses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2013,
EFSA Journal 2015;13(1):3991)

Incidence of culture confirmed cases of invasive Listeriosis and
lethal cases (28-day lethality4) in Austria, 2000-2014 (NRC-L,
as of February 24, 2015)

Austria and the EU compared: 2013

In 2013, the incidence rate of confirmed human Listeri-
osis cases in Austria was 0.43 per 100,000 population,
similar to the EU average® of 0.44 per 100,000 popu-
lation; in the EU this was a 9 % increase compared
with 2012. The highest notification rates were observed
in Finland, Spain, Sweden and Denmark (1.12, 1.00,
0.97 and 0.91 cases per 100,000 population). The vast
majority of cases were reported to be domestically ac-
quired.

Food and food products

The examination and sampling plans of the Federal Mi-
nistry of Health specify the number of food businesses
(food manufacturers, retail outlets, restaurants etc.)
and food products that must be tested in each province
in a given year. During these inspections, samples are
taken and food processing procedures are assessed.

In 2014, L. monocytogenes was detected in 25 g of
tested samples in following foodstuffs: in 15 out of 218
samples of fish and fish products (7 %), in 13 out of

5 From the European Summary Report on Trends and
Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne
Outbreaks in 2013, EFSA Journal 2015;13(1):3991
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und Fischprodukten (7 %), in 13 von 206 fermentierten
Wirsten (6 %), 14 von 423 Proben von Fleisch und
Fleischprodukten, roh und verzehrsfertig (3 %), so-
wie in 9 von 1.010 Milch, Milchprodukten oder Kase
(1 %);. In verarbeiteten, zum Teil verzehrsfertigen Le-
bensmitteln war L. monocytogenesin 4 % der geteste-
ten Proben (12 von 312) nachweisbar und in 2 % von
Konditoreiwaren (5 von 273). Eine von 135 Proben von
Gemise, Salaten und SalatsoBen enthielt L. monocy-
togenes, jedoch keine von 104 untersuchten Friichten.
Details dazu kénnen der Tabelle 10 entnommen wer-
den.

Mehr als 100 Kolonien-bildende Einheiten L. monocyto-
genes je Gramm (KBE/g) wurden in drei Weichkasepro-
ben aus Kuhmilch nachgewiesen, die aus pasteurisierter
(zweimal) und einmal aus roher Milch hergestellt wor-
den sind. Zwischen 10-100 KBE/g L. monocytogenes
enthielten 12 Proben: Fiinf Proben von verarbeiteten,
zum Teil verzehrsfertigen Lebensmitteln, vier Fischpro-
ben, zwei gekochte, verzehrsfertige Fleischproben und
eine Probe Butter. In allen anderen Listerien-positiven
Lebensmitteln (nachweisbar in 25 Gramm) war L. mo-
nocytogenes in geringerer Menge als 10 KBE/g der un-
tersuchten Probe nachweisbar.

206 samples of fermented sausages (6 %), in 14 out
of 423 samples of meat and meat products including
raw and ready-to-eat items (3 %) and in 9 out of 1,010
samples of milk, milk products or cheeses (1 %), in 12
out of 312 samples of processed foodstuffs (4 %), in
5 out of 273 samples of bakery products (2 %), 1 out
of 135 samples of vegetables, salads and dressings (1
%) none of 104 sampled fruits; more details are given
in fig. 10;

Out of all L. monocytogenes positive food samples, 3
soft cheeses exceeded 100 colony-forming units per
gram (cfu/g) of L. monocytogenes, two made from
pasteurised and 1 from raw cow’s milk. In 12 samp-
les L. monocytogenes was present in 10-100 cfu/g: 5
samples of processed food, 3 samples of fresh fish, 1
fishery product, 2 cooked, ready-to-eat meat samples
(1 pork, 1 red meat) and 1 sample of butter. In all other
Listeria positive samples, L. monocytogenes was below
10 cfu/qg.
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Abbildung 10:
Untersuchte Proben und Nachweisraten von L. monocytogenes
in Lebensmitteln in Osterreich im Jahr 2014

Figure 10:
Samples tested and rates of L. monocytogenes in foodstuffs in
Austria, 2014

Situation bei Tieren

In den meisten Fallen — sofern nicht als unverarbeite-
tes Produkt konsumiert, wie z. B. als Rohmilch — wird
L. monocytogenes nicht Uber das Tier, sondern Uber
die unbelebte Umwelt bei der Verarbeitung in das Le-
bensmittel eingebracht. Eine Uberwachung des Tierbe-
standes auf Listerien gilt deshalb als nicht zweckmaBig.

TRICHINELLOSE

Die Trichinellose wird durch Larven von Rundwirmern
— vor allem der Art Trichinella spiralis — verursacht. Die-
se Erreger werden als Trichinellen oder Trichinen be-
zeichnet.

Vorkommen

Die Trichinellose ist eine weltweit verbreitete Saugetier-
Zoonose, die unabhangig von klimatischen Bedingun-
gen vorkommt. Der Mensch gilt als Fehlwirt, da eine
Infestation nicht weitergegeben wird. In Mitteleuropa
kommt die Trichinellose nur mehr selten vor; in den
Ostlichen EU-Staaten liegen die Inzidenzen hoher (sie-
he weiter unten, EU-Durchschnitt).

Animals

In most cases — if not consumed as a raw product such
as raw milk - food is contaminated with L. monocytoge-
nes during production in processing plants. Therefore
surveillance of animal populations for this pathogen is
not appropriate.

TRICHINELLOSIS

Trichinellosis, also called Trichinosis, is an infestation
that is caused by larvae of the parasitic roundworm Tri-
chinella (T.). In addition to the classical agent 7. spira-
lis, several other species are now recognised including
T. pseudospiralis.

Occurrence

Trichinellosis occurs worldwide as @ mammalian zoono-
sis that is independent of climate conditions. Humans
are regarded as accidental host because the infestation
in humans is a “dead end”. In Central Europe the di-
sease is infrequent; in certain eastern EU-member sta-
tes the incidences are higher (see chapter “Austria and
the EU compared).
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Erregerreservoir

Wildschweine, Hausschweine, Pferde stellen Zwischen-
und Endwirte dar, als Reservoir gelten Nager und Fiich-
se.

Infektionsweg

Die Infestation erfolgt durch den Verzehr von rohem
oder ungeniigend erhitztem Fleisch, das eingekapselte
Trichinella-Larven enthdlt. Durch Verdauungsenzyme
werden die Larven freigesetzt und reifen in den Zellen
der oberen Diinndarmschleimhaut innerhalb weniger
Tage zu kleinen Wiirmern. Die Weibchen beginnen be-
reits vier bis sieben Tage nach Aufnahme durch den
Wirt mit der Ablage von bis zu 1.500 Larven. Die jungen
Larven passieren die Darmschleimhaut und gelangen
Uiber die Blutbahn in die Muskulatur, wo sie sich in Zys-
ten abkapseln und jahrelang liberleben kénnen. Bevor-
zugt werden sauerstoffreiche, d. h. gut durchblutete
Muskeln wie z. B. Zwerchfell, Nacken-, Kaumuskulatur,
Muskulatur des Schultergiirtels oder der Oberarme be-
fallen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt funf bis 15 Tage und ist von
der Anzahl aufgenommener Trichinenlarven abhdngig.
Uber die Zahl der aufgenommenen Trichinella-Larven,
die beim Menschen eine klinische Erkrankung hervor-
rufen, gibt es unterschiedliche Angaben — mehr als 70
aufgenommene Larven lésen mit groBer Wahrschein-
lichkeit eine Erkrankung aus. Eine Ansteckung von
Mensch zu Mensch ist nicht mdglich.

Symptomatik

Der Schweregrad der Erkrankung ist von der Anzahl der
aufgenommenen Larven und von der Immunabwehr
des Menschen abhéangig. Bei starkerem Befall kann es
innerhalb der ersten Woche zu Durchfall, Erbrechen
und Magen-/Darmbeschwerden kommen. AnschlieBend
kénnen hohes Fieber, Schiittelfrost, geschwollene Au-
genlider, Kopf- und Muskelschmerzen auftreten.

Diagnostik

Die Verdachtsdiagnose kann durch den Nachweis spezi-
fischer Antikorper im Blut des Patienten bestatigt wer-
den; bei massivem Befall kann ein Nachweis der Larven
im Gewebe gelingen.

Reservoir

Wild boar, pigs and horses are both definitive and in-
termediate hosts. Rodents and foxes are regarded as
reservoirs.

Mode of transmission

The infestation starts through ingestion of raw or im-
properly processed meat containing encysted Trichi-
nella larvae. The larvae are released into the gut by
digestive enzymes and, within a few days, develop into
small worms in the mucosal cells of the upper small in-
testine. As early as 4-7 days after ingestion, the female
worms release larvae that migrate to the striated mu-
scles where they encyst. Encystment is completed in 4
to 5 weeks and the encysted larvae may remain viable
for several years. The preferred tissues are oxygen-rich
muscles, such as those of the diaphragm, neck, jaw,
shoulder girdle and upper arm.

Incubation period

The incubation period is generally between 5 and 15
days, depending on the number of ingested Trichinella
larvae. Although data on the number of ingested larvae
required to cause clinical infestation in humans vary,
more than 70 larvae appear to be sufficient to cause
an infestation. Transmission from human to human is
not possible.

Symptoms

The number of ingested larvae and the immune status
of the infested human determine the severity of the
disease. After ingestion of high numbers of larvae, gas-
trointestinal symptoms such as diarrhoea and vomiting
can appear within the first week, followed by muscle
pain, fever, headache, chills and swelling of the face,
particularly the eye lids.

Diagnosis

The presumptive diagnosis can be confirmed by detec-
tion of Trichinella antibodies in the blood or by muscle
biopsy.

Therapie

Leicht infizierte Patienten erholen sich in der Regel
komplikationslos durch Bettruhe und mit Hilfe eines
Schmerzmittels. Schwere Infektionen werden mit einer
medikamentdsen Therapie gegen Wurmlarvenbefall be-
handelt.

Praventive MaBnahmen

Erhitzen auf Gber 70 °C gilt als sicher Larven-abtotend.
Tiefgefrieren bei minus 15 °C vermindert die Infekti-
ositat des Parasiten; Rauchern, Pdkeln und Trocknen
eignen sich nicht zur Abtétung der Larven.

Situation in Osterreich im
Jahr 2014

Situation beim Menschen

Bei den wahrend der letzten drei Jahrzehnte gemelde-
ten Trichinellose-Fallen handelt es sich ausschlieBlich
um importierte Félle. Im Jahr 2014 wurde in Osterreich
keine Trichinelloseerkrankung beim Menschen gemel-
det (EMS, Stand 12.02.2015).

Treatment

With bed rest and symptomatic treatment such as an-
algesic or antifebrile remedies, patients with mild infes-
tation normally recover without complications. Severe
infections are treated with anthelmintic (anti-worm)
medication.

Preventive measures

The best way to prevent Trichinellosis is to cook meat
to safe internal temperatures. Heating meat to over
70 °C kills the larvae or deep-freezing it below —15 °C
for 20 days reduces its infectivity. Smoking, pickling and
drying are insufficient for irreversibly inactivating the
larvae.

Trichinellosis in Austria,
2014

Humans

All cases of Trichinellosis notified to the Austrian health
authorities over the past three decades have been im-
ported. In 2014, no single case of laboratory-confirmed
Trichinellosis in humans was reported (EMS, as of Feb-
ruary 12, 2015).
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Abbildung 11:

Humane Trichinellosefille in Osterreich von 2000-2014 (EMS,
Stand 12.02.2015; frihere Jahre: Daten der NRZ Toxoplasmo-
se, Echinokokkosen, Toxokarose u. a. Parasitosen)
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Figure 11:

Cases of Trichinellosis in Austria, 2000-2014 (EMS, as of Feb-
ruary 12, 2015, since 2010: EMS; previous years: NRC for To-
xoplasmosis, Echinococcosis, Toxocariasis and other parasites)
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Osterreich im Vergleich mit der EU im Jahr
2013

2013 wurde in Osterreich kein Fall an Trichinellose be-
kannt. Der EU-Durchschnittswert® betragt 0,05 Falle
pro 100.000 Bewohner. EU-weit fiel im Jahr 2013 die
Anzahl auf 217 laborbestdtigte Félle. Die hdchsten
Inzidenzen wurden von Rumanien, Lettland und Bul-
garien berichtet, deren Falle alleine 75 % derjenigen
der gesamten EU ausmachten. Deutschland berichtete
liber einen Ausbruch mit 14 Fdllen durch den Verzehr
von Rohwiirsten, hergestellt aus Trichinen-positivem
Wildschweinfleisch, das illegal auf den deutschen Markt
gekommen war.

Situation bei Lebensmitteln

In Osterreich wurden im Jahr 2014 im Rahmen der
amtlichen Fleischbeschau folgende Schlachtkdrper auf
Trichinen untersucht: 5.376.923 Hausschweine, 943
Pferde und 26.218 Wildschweine. Bei zwei Wildschwei-
nen wurden Trichinen nachgewiesen, einem Tier aus
dem Burgenland, das einen Befall mit 7. pseudospiralis
aufwies und ein in Polen erlegtes und nach Osterreich
importiertes Tier, in dem T. spiralis gefunden wurde.

Situation bei Tieren

In Stallhaltung gehaltene Schweine gelten als frei von
Trichinenbefall, da die Tiere keine Moglichkeit zur Auf-
nahme befallenen Frischfleisches haben. Die Zweckma-
Bigkeit der gesetzlich vorgeschriebenen Trichinenschau
beim Hausschwein wird von der EFSA kritisch hinter-
fragt. Wildschweine hingegen missen generell als
mogliche Trichinentrager angesehen werden.

6 Entnommen dem Europaischen Zoonosentrendbericht 2013
(European Summary Report on Trends and Sources of Zoo-
noses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2013,
EFSA Journal 2015;13(1):3991)

Austria and the EU compared: 2013

In 2013 no cases of Trichinellosis were identified in
Austria. The EU-notification rate® was 0.05 cases per
100,000 population, 217 cases were laboratory confir-
med. The highest notification rates were reported in
Romania, Latvia and Bulgaria, whose cases accounted
for 75 % of all confirmed cases in the EU. The increa-
se observed in Germany was attributed to an outbreak
with 14 cases caused by raw meat sausages made from
Trichinella-positive wild boar meat which had acciden-
tally entered the German market.

Food and food products

In 2014, carcasses of 5,376,923 pigs, 943 horses and
26,218 wild boar underwent official meat inspection;
Trichinella was detected in two wild boar, one from the
province of Burgenland, in which T. pseudospiralis was
identified and one hunted in Poland and imported to
Austria, which was infested with T. spiralis.

Animals

Industrially raised pigs are normally free of Trichinella
because they do not have the opportunity to feed on
Trichinella-infested fresh meat. The EFSA scrutinised
the appropriateness of the statutory census Trichinella-
examination in industrially raised pigs. However, wild
boar are potential Trichinella carriers.

6 From the European Summary Report on Trends and Sources
of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in
2013, EFSA Journal 2015;13(1):3991

ECHINOKOKKOSE

Die Echinokokkose ist eine Krankheit, die durch Larven
der Bandwurm-Gattung Echinococcus hervorgerufen
wird. In Europa kommen Echinococcus (E.) multilocu-
laris, der Erreger der alveoldren Echinokokkose, und
E. granulosus, der Erreger der zystischen Echinokok-
kose, vor.

Vorkommen

Der Fuchsbandwurm E. multilocularis kommt vor allem
in Osterreich, Deutschland, der Schweiz, Frankreich
und Norditalien vor. In Bayern ist er im Durchschnitt bei
jedem dritten bis vierten Fuchs nachweisbar.

E. granulosus ist weltweit vertreten, mit einer Hau-
fung in Europa im Mittelmeerraum und in den Balkan-
Staaten. Das Vereinigte Konigreich, Norwegen, Finn-
land, Malta und Irland sind amtlich anerkannt frei vom
Fuchsbandwurm.

Erregerreservoir

E. multilocularis: Zwischenwirt: Kleinnager

Endwirt: Fuchs
E. granulosus: Zwischenwirt: Schaf, Schwein, Rind
Endwirt: Hund

Infektionsweg

E. multilocularis (Fuchsbandwurm): Die 2-3 mm gro-
Ben fiinfgliedrigen Wirmer leben im Diinndarm von
Flichsen, sehr selten auch in Katzen und Hunden. Alle
ein bis zwei Wochen schniiren sie das letzte, etwa 500
Eier enthaltende Bandwurmglied ab, das mit dem Kot

ECHINOCOCCOSIS

Echinococcosis is a parasitic disease caused by infesta-
tion with tiny tapeworms of the genus Echinocococcus
(E.). In Europe, E. multilocularis, causative agent for Al-
veolar Echinococcosis and E. granulosus causing Cystic
Echinococcosis or Hydatidosis are present.

Occurrence

E. multilocularis, the fox tapeworm, occurs mostly in
Austria, Germany, Switzerland, France and northern
Italy. In Bavaria, on average every third or fourth fox
carries that parasite. E. granulosus, the dog tapeworm,
occurs worldwide, with clusters in the Mediterranean
region and in the Balkan states. The United Kingdom,
Norway, Finland, Malta and Ireland have been declared
free from Echinococcus multilocularis infection in defi-
nitive host animals.

Reservoir

E. multilocularis: intermediate hosts: small rodents
definitive hosts: foxes

E. granulosus: intermediate hosts: sheep, pigs, cattle
definitive hosts: dogs

Mode of transmission

E. multilocularis (fox tapeworm): The 2-3 mm long
five-segmented worms are found in the small intestines
of foxes. Cats and dogs are only rarely infested. Every
1-2 weeks, the final segment of each tapeworm, which
contains up to 500 eggs, detaches and is released into
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in die Umwelt gelangt. Werden diese Bandwurmglieder
von geeigneten Zwischenwirten (Kleinnagern) gefres-
sen, entwickeln sich aus den Eiern Larven, die (iber die
Darmschleimhaut in das Blut und weiter in die Organe,
insbesondere die Leber gelangen, wo infektionstiichti-
ge Scolices, sog. Bandwurmkdpfchen entstehen. Beim
Fehlwirt Mensch bilden sie sich hier schlauchartig aus
und durchwachsen das Lebergewebe infiltrativ, wie ein
bosartiger Tumor.

E. granulosus (Hundebandwurm): Die 3-6 mm groBen,
erwachsenen Wirmer leben im Diinndarm von Hunden.
Alle ein bis zwei Wochen schniiren sie das letzte, bis zu
1.500 Eier enthaltende Bandwurmglied ab, das mit dem
Kot in die Umwelt gelangt. Diese Bandwurmglieder
werden von Zwischenwirten (Schafe, Ziegen, Rinder,
Schweine) beim Weiden aufgenommen. Aus den Eiern
entwickeln sich Larven, die (iber die Darmschleimhaut
in das Blut und weiter zu Leber und anderen Organen
(z. B. Leber, Lunge, Herz, Milz) gelangen, wo sie zu
blasenférmigen Gebilden (sogenannte Finnen oder Zys-
ten) heranwachsen. Innerhalb dieser Zysten werden
tausende ,Kopfchen®" gebildet, aus denen sich jeweils
neue Bandwiirmer entwickeln kénnen, sobald zysten-
haltiges Gewebe von einem Hund gefressen wird.

Der Mensch steckt sich ber Schmutz- und Schmier-
infektion durch Aufnahme von Echinococcus-Eiern aus
Fuchs- oder Hundekot an.

Inkubationszeit

Alveolare Echinokokkose: 5-15 Jahre

Zystische Echinokokkose: Monate bis Jahre

Symptomatik

Alveoldre Echinokokkose: Die hadufigsten Symptome
sind Schmerzen im Oberbauch sowie Gelbsucht, gele-
gentlich treten auch Midigkeit, Gewichtsverlust oder
eine vergroBerte Leber — verursacht durch krebsartiges
Wachstum des Parasitengewebes — auf.

Zystische Echinokokkose: Haufig Schmerzen im rech-
ten Oberbauch durch bis zu 30 cm groBe eingekapselte
Zysten in der Leber. Der seltenere Befall der Lunge ist
durch Atembeschwerden und Husten charakterisiert.

Diagnostik

Alveoldre Echinokokkose: Bildgebende Verfahren wie
Ultraschall, Lungenrontgen oder Computertomographie

the environment via the host’s faeces. If adequate in-
termediate hosts (rodents) ingest tapeworm eggs in
the contaminated ground, the eggs hatch and release
larvae invading the host’s intestinal mucosa and re-
aching via the blood stream inner organs, especially
the liver; larval growth remains indefinitely in the proli-
ferative stage, resulting in invasion of the surrounding
tissues similar to a malignant tumour.

The adult Echinococcus granulosus (dog tapeworm,
3-6 mm long) resides in the small bowel of the defi-
nitive hosts, dogs or other canids. Gravid proglottids
(segments of the worm) release up to 1,500 eggs
via faeces into the environment. After ingestion by a
suitable intermediate host (under natural conditions:
sheep, goat, swine, cattle) grazing, the egg hatches
in the small bowel and releases an oncosphere (larva)
that penetrates the intestinal wall and migrates through
the circulatory system into various organs, especially
the liver, heart, spleen and lungs. In these organs, the
oncosphere develops into a hydatid cyst that enlarges
gradually, producing protoscolices (small heads) and
daughter cysts that fill the cysts " interior. The definitive
host becomes infested by ingesting the cyst-containing
organs of the infested intermediate host, developing
new adult tapeworms.

Humans may become infected via accidental ingestion

of tapeworm eggs present on food contaminated with
faeces of affected definitive hosts.

Incubation period

Alveolar Echinococcosis: 5-15 years
Cystic Echinococcosis: months to years
Symptoms

Alveolar Echinococcosis is characterised by upper-
abdominal pain and jaundice, fatigue, weight-loss and
enlarged liver — caused by the invasive and tumorous
growth of the cysts.

Cystic Echinococcosis can cause pain in the right upper-
abdomen due to larval parasites growing large enough
(cysts size up to 30 cm in diameter) in the liver; if the
lung is affected breathing difficulties and coughing ap-
pear.

Diagnosis

Alveolar and Cystic Echinococcosis: Imaging tech-
niques, such as ultrasonography, x-ray, MRIs or CT

kdnnen die unterschiedlich strukturierten — oft auch
verkalkten — Gewebsveranderungen darstellen. Die Ab-
sicherung der Verdachtsdiagnose erfolgt durch spezifi-
schen Antikdrpernachweis im Patientenblut.

Therapie

Alveoldre Echinokokkose: Ziel der Behandlung ist die
vollsténdige chirurgische Entfernung des Parasitenge-
webes, die allerdings in einem fortgeschrittenen Infes-
tationsstadium meist nicht oder kaum mehr moglich ist.
Daher umfasst die Behandlung eine Kombination aus
chirurgischem Eingriff und Verabreichung von Medika-
menten.

Zystische Echinokokkose: Es wird die vollsténdige Ent-
fernung der Echinococcus-Zysten durch einen chirurgi-
schen Eingriff angestrebt, der meist in Kombination mit
einer medikamentdsen Therapie erfolgt.

Praventive MaBnahmen

Echinococcus-Eier weisen eine relativ hohe Resistenz
gegen Kalte auf und kénnen somit viele Monate in-
fektionstlichtig bleiben. Durch Trockenheit und hohe
Temperaturen werden sie jedoch innerhalb kurzer Zeit
abgetdtet.

Zur Vermeidung der Ansteckung mit E. multilocularis
sollte folgende VorsichtsmaBnahme getroffen werden:
Handewaschen nach Kontakt mit Flichsen bzw. Fuchs-
fellen.

Zur Vermeidung von Ansteckung mit E. granulosus
sollten Hunde regelmaBig entwurmt und nicht mit
Schlachtabfdllen von befallenen Schafen gefiittert wer-
den.

scans, are used to visually confirm the parasitic vesicles
and cyst-like structures. Serologic tests can confirm the
parasitic infection.

Treatment

Alveolar Echinococcosis: The treatment aims at surgical
removal of alveolar cysts that is often not possible in
progressed infestation status. Surgery in combination
with anthelmintic therapy remains the most effective
treatment.

Cystic Echinococcosis: In the past, surgery was the only
treatment for echinococcal cysts. Chemotherapy, cyst
puncture and PAIR (percutaneous aspiration, injection
of chemicals and reaspiration) have been used to re-
place surgery as effective treatments for Cystic Echino-
coccosis. However, surgery in combination with anthel-
mintic therapy remains the most effective treatment to
remove the cyst and can lead to a complete cure.

Preventive measures

Echinococcus eggs tolerate low temperatures and can
therefore stay infectious for months. However, dry en-
vironment with high temperatures kills eggs within a
short time.

Alveolar Echinococcosis can be prevented by avoiding
contact with possible definitive hosts. After contact with
foxes or fox furs, hands should be washed with soap
and warm water.

To avoid infestation with E. granulosus, dogs should be
de-wormed regularly and not fed with raw slaughter-
house waste comprising infested sheep organs.
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Situation in Osterreich im
Jahr 2014

Situation beim Menschen

Im Jahr 2014 wurden in Osterreich insgesamt 14 labor-
bestatigte Falle von Echinokokkose beim Menschen ge-
meldet (EMS, Stand 23.02.2015). Bei elf dieser Erkran-
kungsfalle handelte es sich um zystische, bei drei Fallen
um alveolare Echinokokkose. Alle Fuchsbandwurm- und
vier Hundebandwurmfalle wurden als im Inland erwor-
ben klassifiziert, der Rest als importiert (fiinf Falle) oder
mit unbekanntem Status.

Echinococcosis in
Austria: 2014

Humans

In 2014, 14 laboratory confirmed cases of Echino-
coccosis were notified in Austria (EMS, as of Februa-
ry 23, 2015). In 11 cases, Cystic Echinococcosis was
diagnosed and 3 cases of Alveolar Echinococcosis. All
cases of Alveolar and 4 of Cystic Echinococcosis were
autochthonous; 5 cases were acquired abroad or with
unknown infestation status.

— zystische Echinokokkosen
cases of Cystic Echinococcosis

alveolare Echinokokkosen
cases of Alveolar Echinococcosis
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Abbildung 12:

Inzidenz der humanen Echinococcus-Falle (zystische und alve-
olgre) in Osterreich von 2002-2014 (EMS, Stand 23.02.2015;
friihere Jahre: Daten der NRZ Toxoplasmose, Echinokokkosen,
Toxokarose u. a. Parasitosen)

Osterreich im Vergleich mit der EU im Jahr
2013

Im Jahr 2013 wurden in Osterreich elf Echinokokkose-
Falle gemeldet; das entspricht einer Inzidenz von 0,13
je 100.000 Bevolkerung. Der EU-Durchschnittswert’
lag geringgradig hoher bei 0,18/100.000. Die héchsten
Inzidenzen wurden von Bulgarien (3,82/100.000) und
Litauen (0,77/100.000) gemeldet. Der EU-weite Trend
der letzten Jahre mit einem Anstieg an gemeldeten
E. multilocularis-Fallen und einem Riickgang an Fallen

7 Entnommen dem Europaischen Zoonosentrendbericht 2013
(European Summary Report on Trends and Sources of Zoo-
noses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2013,
EFSA Journal 2015;13(1):3991)

Jahr

year

Figure 12:

Incidence of Echinococcosis cases (Cystic and Alveolar) in Aus-
tria, 2002-2014 (ERS, as of February 23, 2015; before 2010:
National Reference Centre for Toxoplasmosis, Echinococcosis,
Toxocariasis and other parasites)

Austria and the EU compared: 2013

In 2013, 11 cases of Echinococcosis were reported; the
incidence rate in Austria (0.13 per 100,000 population)
was below the EU average’ of 0.18 per 100,000 popu-
lation. The highest notification rates were reported by
Bulgaria (3.82 per 100,000 population) and Lithuania
(0.77/100,000). In the EU, an increasing number of ca-
ses infested with E. multilocularis could be observed. In
2013, in Austria the number of Alveolar Echinococcosis

7 From the European Summary Report on Trends and Sources
of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in
2013, EFSA Journal 2015;13(1):3991

durch E. granulosus konnte 2013 auch in Osterreich
beobachtet werden, wo sogar mehr Falle verursacht
durch den Fuchsbandwurm als durch den Hundeband-
wurm zu verzeichnen waren.

Situation bei Lebensmitteln

Im Zuge der gesetzlich festgelegten Fleischuntersu-
chung wird jeder Schlachtkérper von mdglichen Zwi-
schenwirten auch auf Freiheit von Bandwurmfinnen
untersucht. Im Jahr 2014 wurden im Rahmen der
routinemaBigen Fleischuntersuchung 608.702 Rinder,
144.520 Schafe, 4.479 Ziegen und 5.376.923 Schweine
Uberpriift. Bei 136 Rindern und 129 Schafen wurden
Bandwurmfinnen gefunden, es wurden keine Spezies-
differenzierungen durchgefiihrt. Drei Schlachtkdrper
von Rindern wurden starkfinnig befundet und als un-
tauglich fiir den menschlichen Genuss entsorgt. Die Ub-
rigen Schlachtkdrper wurden als schwachfinnig klassifi-
ziert und unter Kontrolle des amtlichen Tierarztes durch
Tiefgefrieren brauchbar gemacht.

Situation bei Tieren

Hunde gelten in Osterreich im Allgemeinen als frei von
Wurmbefall mit £. granulosus. Fiichse sind in Osterreich
vor allem in Vorarlberg und Tirol in hohem Prozentsatz
mit E. multilocularis befallen; allerdings wurden mittler-
weile in allen &sterreichischen Bundesléndern infizierte
Flichse gefunden.

was for the first time higher than the number of Cystic
Echinococcosis.

Food and food products

During mandatory meat inspection, every carcass of a
potential intermediate host is examined for tapeworm
cysts. In 2014, 608,702 cattle, 144,520 sheep, 4,479
goats and 5,376,923 pigs were examined. Unspecific
tapeworm cysts were detected in 136 cattle and 129
sheep. Three out of 136 carcasses of cattle were decla-
red unfit for human consumption; the other carcasses
with very low number of detected cysts were made fit
for consumption by deep-freezing overseen by the of-
ficial veterinarian.

Animals

In Austria, dogs are generally free of the tapeworm
E. granulosus. Foxes infected with E. multilocularis are
chiefly found in Vorarlberg and Tyrol, but have also
been found in other provinces.
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Die Tuberkulose (TBC, Schwindsucht) fiihrt weltweit
gesehen die Statistik der beim Menschen todlich ver-
laufenden Infektionskrankheiten an, deren Erreger im
Mycobacterium tuberculosis Komplex (MTC) zusam-
mengefasst werden. Der haufigste Erreger von Tu-
berkulose des Menschen ist Mycobacterium (M.)
tuberculosis, ein unbewegliches, stabchenférmiges Bak-
terium. M. bovisist fiir die Rindertuberkulose ursachlich.
M. caprae gehort ebenfalls zum MTC.

Tuberkulose ist weltweit verbreitet mit besonderer
Haufung in Afrika, Asien und Lateinamerika. Besonders
geféhrdet sind Personen, die engen Kontakt zu Patien-
ten mit offener (d. h. infektioser) Tuberkulose haben.
In den letzten Jahren war eine besorgniserregende
Zunahme der Tuberkulose mit multiresistenten (zu-
mindest gegen die beiden Antituberkulotika Isoniazid
und Rifampicin unempfindlichen) Erregerstammen zu
verzeichnen.

Das Bakterium kann mittels Pasteurisierung (kurzzeiti-
ges Erhitzen auf 70 °C) inaktiviert werden; gegen Aus-
trocknung oder Kalte ist es allerdings unempfindlich.

TUBERCULOSIS
DUE TO
MYCOBACTERIUM
BOVIS

Tuberculosis (TB, ‘consumption’) is the leading cause of
death by a single infectious agent worldwide. Tubercu-
losis is caused by bacteria belonging to the Mycobacte-
rium Tuberculosis Complex (MTC). The most common
pathogen of Tuberculosis in humans is Mycobacterium
(M.) tuberculosis, a non-motile, rod-shaped bacterium.
M. bovis is the causative agent for Bovine Tuberculosis.
M. caprae belongs to MTC.

Occurrence

Tuberculosis is prevalent worldwide, especially in Afri-
ca, Asia and Latin America. The risk of infection is par-
ticularly high for persons in close direct contact with pa-
tients with open, i.e. infectious, Tuberculosis. In recent
years, an alarming increase in Tuberculosis caused by
multi-drug resistant strains, particularly those resistant
to the anti-mycobacterial drugs Isoniazid and Rifampi-
cin, has been observed.

The bacteria can be inactivated through pasteurisation
(temporary heating to over 70 °C), but Mycobacterium
is resistant to drying or refrigeration.

Fir M. tuberculosis sind Menschen das einzig rele-
vante Reservoir. Fiir die zoonotischen Mykobakterien
M. bovis und M. caprae gelten Menschen und Rinder,
Wildschweine, Ziegen oder Wildwiederkauer (vor allem
Rotwild) als Erregerreservoir.

Osterreich erhielt 1999 von der EU den Rinderbestand
betreffend den Status ,amtlich anerkannt frei von Rin-
dertuberkulose (M. bovis)" (OTF = Officially Tubercu-
losis Free) zuerkannt und dieser Status konnte bisher
jahrlich bestatigt werden.

Ob es zu einer Infektion kommt, hangt von der Hau-
figkeit und Intensitdat des Kontakts, der Menge an in-
halierten oder oral aufgenommenen Erregern und der
korperlichen Verfassung der betroffenen Person ab. Die
Infektion erfolgt meist durch Einatmen feinster Tropf-
chen mit der Atemluft, die beim Husten und Niesen
durch an offener Tuberkulose erkrankte Personen frei-
gesetzt werden. Die Tuberkulose manifestiert sich bei
80 % der Erkrankten als Lungentuberkulose, sie kann
jedoch jedes Organ befallen. Unter einer offenen Lun-
gentuberkulose versteht man Erkrankungen, bei denen
im Auswurf (Sputum) mikroskopisch Erreger nachge-
wiesen werden kdnnen.

Eine Ubertragung durch rohe (nicht pasteurisierte)
Milch von infizierten Rindern ist prinzipiell moglich, je-
doch in Osterreich praktisch nicht mehr von Bedeutung,
da der Rinderbestand hier zu Lande amtlich anerkannt
frei von Rindertuberkulose ist.

Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krank-
heit kann wenige Monate, insbesondere bei Kleinkin-
dern, bis viele Jahre betragen.

Nach der Tropfcheninfektion bilden sich in der Lunge,
als Reaktion auf die Bakterien, innerhalb der nachsten
drei bis sechs Wochen kleine Entziindungsherde, die
sich zu Knoétchen (Tuberkel) abkapseln. Diese Form
wird als geschlossene Tuberkulose bezeichnet, da sie
nicht ansteckend ist und keine Krankheitserreger aus-
geschieden werden. Eine aktive Infektion beginnt mit
den allgemeinen Symptomen, insbesondere Nacht-
schweiB, Mudigkeit, Gewichtsverlust, Appetitmangel,
allgemeines Krankheitsgefiihl. Bei Lungentuberkulose
kann es bei Gewebsverlust zu sogenannten Kavernen

Reservoir

Humans are the only relevant reservoir for M. tubercu-
losis. Reservoirs for the zoonotic bacteria M. bovis and
M. caprae include humans and cattle and occasionally
goats, wild boar and wild ruminants (e.g. red deer).

In 1999, Austria’s cattle holdings achieved Officially
Tuberculosis Free Status (OTF). This status has been
confirmed each year.

Mode of transmission

Whether Tuberculosis develops depends on the fre-
quency and intensity of exposure, the amount of in-
haled (human to human) or orally ingested (zoonotic,
via food) pathogens and the health status of the affec-
ted person. After inhalation of small air-borne droplets
released through the coughing or sneezing of infective
carriers, TB manifests in the lungs (pulmonary Tuber-
culosis) in 80 % of patients, although it can also affect
other organs. In cases of open pulmonary Tuberculosis,
the bacteria can be found in the sputum of affected
persons. After zoonotic transmission via food, the intes-
tinal tract and their local lymph nodes may be affected.

Transmission through ingestion of raw (unpasteurised)
milk from infectious cattle is theoretically possible, but
of little relevance in Austria because Austria’s cattle
livestock has been declared “Officially Free” of Bovine
Tuberculosis.

Incubation period

The incubation period can last from months in children
to many years.

Symptoms

Within 3—-6 weeks following airborne infection, small
foci of inflammation form in the lungs in response to
the presence of bacteria; these lesions develop into
small encapsulated lumps (tubercles). This form is re-
ferred to as non-infectious Tuberculosis; it is not con-
tagious because no pathogens are emitted. An active
case of TB starts with the common symptoms of an
influenza-like infection, including fever, fatigue, loss
of appetite, weight loss and general malaise. If the
respiratory tract is affected, caverns can be formed;
cough, breathlessness and blood-stained sputum are
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kommen. Symptomatisch hierfiir sind massiver, oft blu-
tiger Auswurf. Diese Patienten sind hochansteckend.
Von einer Miliartuberkulose spricht man, wenn es zu
einer Streuung Uber die Blutbahn mit diffusem Befall
mehrerer Organsysteme, meistens mit Lungenbeteili-
gung kommt. Auf diesem Weg kann auch eine tuberku-
|6se Meningitis (Hirnhautentziindung) entstehen.

Diagnostik

Tuberkulintest: Zum Nachweis einer Infektion ohne Er-
krankung kann der Tuberkulin-Hauttest nach der Men-
del-Mantoux-Methode erfolgen. Hierbei wird die immu-
nologische Reaktion auf injizierte Erregerbestandteile
gepriift. Bereits sechs Wochen nach einer Infektion
wird der Test positiv. Zunehmend wird dieser Hauttest
durch den sogenannten Interferon-Gamma-Release-
Assay, eine Blutuntersuchung, ersetzt.

Bildgebende Verfahren: Mit Hilfe der Rontgendiagnos-
tik konnen charakteristische Bilder eines Lungenbefalls
wiedergegeben werden. Allerdings ist die Bewertung
von Rontgenbildern sehr schwierig und setzt groBe
Erfahrung voraus. Beim Rontgenbild kénnen differen-
tialdiagnostisch manche anderen Lungenerkrankungen
nicht ausgeschlossen werden. Daher wird die Diagno-
se in der Regel durch Kombination mehrerer Untersu-
chungsverfahren gesichert.

Bakteriologische Diagnostik: Bei kulturellem Nachweis
von Mykobakterien ist die Diagnose der Tuberkulose
bestdtigt. Der Vorteil des kulturellen Nachweises liegt
in der Moglichkeit, die Mykobakterien auf ihre Empfind-
lichkeit gegentiiber spezifischen antimikrobiellen Medi-
kamenten hin auszutesten (Resistenztestung).

Therapie

Da sich die Erreger nur langsam vermehren und in den
tuberkulésen Granulomen mit den Medikamenten nur
schlecht erreichbar sind, ist die Gefahr der Resistenz-
entwicklung bei Mykobakterien besonders hoch. Bei
gesicherter Tuberkulose missen daher Patienten mit
einer Kombinationstherapie aus mehreren speziellen
Antibiotika, so genannten Antituberkulotika, behandelt
werden. Die Einnahmedauer ist entsprechend lange
(Uber Monate), um mdgliche Rickfélle zu vermeiden.

Praventive MaB3nahmen

Da es keinen wirksamen Impfschutz gegen Tuberkulose
gibt, ist die wichtigste MaBnahme, erkrankte Personen
maoglichst rasch zu entdecken und effektiv zu behan-
deln. Nach Diagnose von Tuberkulose stellt die aktive
Suche nach weiteren infizierten Personen im Umfeld

symptomatic for respiratory involvement and patients
are highly contagious. Miliary Tuberculosis occurs when
the bacteria spread into the lungs and other organs via
the bloodstream. In such cases, tuberculous meningitis
can develop.

Diagnosis

Tuberculin skin test: To identify an infection without
symptoms, the tuberculin skin test (Mendel-Mantoux
method) can be used. This test assesses the immuno-
logical reaction of the patient to injected components
of cultured mycobacteria. A positive test result can be
obtained 6 weeks after an infection with mycobac-
teria. This skin test is increasingly being replaced by
interferon-gamma release assays, a blood test for TB
infections.

Imaging procedures: Chest radiographs reveal charac-
teristic changes in lung tissues. However, X-ray exa-
mination alone is not sufficient to distinguish between
Tuberculosis and other pulmonary diseases. A combina-
tion of different test methods is essential to confirm the
diagnosis of Tuberculosis.

Bacteriological diagnosis: A positive culture test result
confirms the diagnosis of Tuberculosis. The advantage
of bacteriological diagnosis is the possibility to test the
pathogen for its susceptibility to different anti-myco-
bacterial drugs (resistance testing).

Treatment

Long treatment duration is required because mycobac-
teria proliferate quite slowly and can rest in Tuberculo-
sis granuloma protected against the anti-mycobacterial
drugs; these facts increase the risk of developing an-
ti-mycobacterial resistance. In the case of confirmed
Tuberculosis, the patient has to be treated for several
months with a combination therapy including several
specific anti-mycobacterial drugs.

Preventive measures

With no effective vaccine against Tuberculosis, the most
important measure is to identify infected persons and
to treat them effectively. After making a diagnosis of
Tuberculosis, it is essential to actively search for those
who have potentially been exposed to the patient (e.g.

der betroffenen Person (Indexfall) eine unverzichtba-
re Voraussetzung zur Verringerung moglicher daraus
folgender Erkrankungen sowie weiterer Neuinfektio-
nen dar. Details hierzu finden sich unter: http://bmg.
gv.at/home/Schwerpunkte/Krankheiten/Uebertragba-
re_Krankheiten/Oesterreichische_Leitlinie_zur_Tuber-
kulose_Umgebungsuntersuchung

Situation in Osterreich im
Jahr 2014

Situation beim Menschen

Im Jahr 2014 wurden beim Menschen 428 kulturell
bestdtigte Falle von Tuberkulose gemeldet (nationale
Referenzzentrale fiir Tuberkulose, Stand 26.05.2015).
Je ein Fall war mit M. caprae und M. bovis infiziert. So-
mit blieb die Anzahl der zoonotischen Tuberkulose beim
Menschen auf dhnlich niedrigem Niveau wie in den Vor-
jahren. Bei der humanen M. caprae-Infektion konnte
ein Zusammenhang mit dem vereinzelten Auftreten von
M. caprae bei Rindern in Westdsterreich (siehe Situati-
on bei Tieren) ausgeschlossen werden.
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Tuberkulosefélle je 100.000 Bevélkerung
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index case, family, friends, co-workers, health care per-
sonnel etc.) to minimize the risk of secondary infec-
tions. Details can be found at: http://bmg.gv.at/home/
Schwerpunkte/Krankheiten/Uebertragbare_Krankhei-
ten/Oesterreichische_Leitlinie_zur_Tuberkulose_Umge-
bungsuntersuchung

Tuberculosis in Austria:
2014

Humans

In 2014, 428 human cases of Tuberculosis confirmed
by culture were notified (NRC-Tuberculosis, as of May
26, 2015). One of the patients had been infected with
M. bovis, another one with M. caprae, maintaining the
low level of zoonotic Tuberculosis as seen in previous
years. The M. caprae case was not associated with the
low occurrence of M. caprae in bovines in western parts
of Austria (see animals chapter).

1 Tuberkulose
cases of Tuberculosis - 10

M. bovis
= M, caprae

oder M. caprae
cases due to M. bovis or M. caprae

Anzahl der Félle durch M. bovis

v o Ui,

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Jahr
year

Abbildung 13:

Tuberkulosefalle je 100.000 Bevélkerung sowie Félle verursacht
durch M. bovis bzw. M. caprae in Osterreich von 2001-2014
(nationale Referenzzentrale fiir Tuberkulose, Stand 26.05.2015)

Figure 13:

Incidence of culture confirmed cases of Tuberculosis (Mycobac-
terium tuberculosis Complex) and cases caused by M. bovis or
M. caprae in Austria, 2001-2014 (NRC-Tuberculosis, as of May
26, 2015)
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Osterreich im Vergleich mit der EU im Jahr
2013

In Osterreich wurde im Jahr 2013 ein Fall an zoonoti-
scher Tuberkulose verursacht durch M. bovis gemeldet,
sowie zwei durch M. caprae. In der gesamten EU® wur-
den nur die M. bovis Félle fiir 2013 ausgewiesen, mit
134 Fallen in neun Mitgliedstaaten. Die meisten Falle
wurden von Deutschland (n = 45), Vereinigtem Konig-
reich (n = 29) und Spanien (n = 25) berichtet.

Den amtlichen Status Officially Tuberculosis Free (OTF),
deren Rinderbestdnde betreffend, haben derzeit die
Staaten Osterreich, Belgien, Tschechische Republik,
Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich,
Lettland, Luxemburg, Niederlande, Polen, Slowakei,
Slowenien, Schweden und mehrere Provinzen Italiens
und die Region der Algarve Portugals sowie Schottland
innerhalb des Vereinigten Konigreichs inne, auBerdem
Norwegen, Schweiz und Liechtenstein.

Situation bei Lebensmitteln

In Osterreich wurde im Jahr 2014 in der von der EU-
und nationalen Gesetzgebung vorgegebenen Schlacht-
tieruntersuchungen von Rindern — zur Bestatigung der
amtlichen Freiheit von Rindertuberkulose —, Schafen,
Ziegen und Schweinen kein Fall von M. bovis festge-
stellt.

Situation bei Tieren

In Osterreich zéhlt die Rindertuberkulose zu den an-
zeigepflichtigen Tierseuchen. Seit 1999 gilt Osterreich
gemaB Entscheidung der Kommission Nr. 467/1999/EG
als anerkannt frei von Rindertuberkulose. Ab Mai 2000
wurde die flachendeckende Untersuchung der Wie-
derkduer mittels Intrakutantest eingestellt; die Uber-
wachung der Krankheit erfolgt nunmehr im Zuge der
Schlachttier- und Fleischuntersuchung (SFU).

Seit Erkrankungsfalle durch M. caprae bei Rotwild aus
freier Wildbahn in einzelnen Gebieten der Bundeslan-
der Tirol und Vorarlberg festgestellt werden, wird in
weiterer Folge auf Anordnung des Bundesministeriums
fir Gesundheit die Tuberkulinisierung der Rinder in be-
stimmten Risikogebieten (Sonderuntersuchungs- und
Sonderiiberwachungsgebiete) jahrlich durchgefiihrt.
Im Jahr 2014 wurde in zehn Rinderbetrieben bei insge-

8 Entnommen dem Europdischen Zoonosentrendbericht 2013
(European Summary Report on Trends and Sources of Zoo-
noses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2013,
EFSA Journal 2015;13(1):3991)

Austria and the EU compared: 2013

In 2013, 3 human cases of zoonotic Tuberculosis were
notified in Austria, 1 caused by M. bovis and 2 by
M. caprae. Throughout the EUS, only M. bovis cases
were reported, 134 cases in nine member states; the
most cases were notified in Germany (n = 45), the Uni-
ted Kingdom (n = 29) and Spain (n = 25).

The Officially Tuberculosis Free status (OTF) for bovine
herds is currently held by Austria, Belgium, the Czech
Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany,
Latvia, Luxembourg, the Netherlands, Poland, Slovakia,
Slovenia, Sweden, certain provinces in Italy, Scotland,
Norway, Switzerland and Liechtenstein.

Food and food products

In 2014, no case of M. bovis was detected in cattle,
sheep, goats or pigs.

Animals

In Austria, Bovine Tuberculosis is a notifiable animal
disease. In 1999, Austria’s cattle population has been
recognised as Officially Tuberculosis Free (OTF). Since
May 2000 the nationwide programme of skin testing of
ruminants has been suspended. The national Tubercu-
losis surveillance programme consists of ante-mortem
and post mortem meat inspections.

Subsequent to the detection of M. caprae cases in wild
red deer in specific areas of the provinces of Tyrol and
Vorarlberg, the Federal Ministry of Health has ordered
annual testing of cattle in specific risk areas using the
simultaneous intradermal tuberculin test. In 2014, in
11 bovines from 10 holdings in the provinces of Tyrol
and Vorarlberg M. caprae were detected, M. bovis was
not found.

8 From the European Summary Report on Trends and Sources
of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in
2013, EFSA Journal 2015;13(1):3991

samt elf Tieren der Tuberkuloseerreger M. caprae mi-
krobiologisch bestatigt. M. bovis konnte in keinem Fall
nachgewiesen werden. Die betroffenen Tierbestdnde
lagen in Vorarlberg und in Tirol.

Mit der Rotwild-TBC-Bekdmpfungsverordnung wurde
2011 zum ersten Mal ein entsprechendes Seuchenge-
biet im Bundesland Tirol definiert und ausgewiesen.
2014 wurde in diesem Seuchengebiet bei 15 Stiick Rot-
wild M. caprae nachgewiesen.

In 2011, the national regulation to control Tuberculosis
in red deer for the first time defined an infection zone
for M. caprae in red deer in a specific area in the pro-
vince of Tyrol. In 2014, in this area 15 red deer were
identified to be infected with M. caprae.
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VEROTOXIN-
BILDENDE
ESCHERICHIA
COLI (VTEC)

Verotoxin-bildende Escherichia (E.) coli (VTEC) sind
Bakterien und durch ihre Fahigkeit zur Bildung be-
stimmter Giftstoffe, als Verotoxine oder Shigatoxine
bezeichnet, charakterisiert. Anhand ihrer unterschied-
lichen Antigenstrukturen werden sie in verschiedene
Serovare eingeteilt. Als bedeutendstes Serovar gilt
VTEC 0157:H7. Die Bakterien sind empfindlich gegen
Hitze, liberleben jedoch gut in gefrorenen Lebensmit-
teln und im sauren Milieu. Die Bezeichnung Shigatoxin-
bildende E. coli (STEC) und enterohdmorrhagische E.
coli (EHEC) werden als Synonym fiir VTEC verwendet.

Vorkommen

Seit dem Jahr 1982 kennen wir VTEC als Durchfaller-
reger und Ursache des Nierenversagens, hamolytisch-
uramisches Syndrom.

Erregerreservoir

Wiederkauer (Rinder, Schafe, Ziegen) und Wildtiere
(Rehe und Hirsche)

Infektionsweg

Die Ubertragung der Bakterien erfolgt hauptsichlich
Uber den Verzehr kontaminierter Lebensmittel, wie
rohes Rinderfaschiertes, Mettwurst, Salami, Rohmilch,
aber auch pflanzliche Lebensmittel, die auf mit Rin-

VEROCYTOTOXI-
GENIC
ESCHERICHIA
COLI (VTEC)

Verocytotoxigenic Escherichia (E.) coli (VTEC) are bac-
teria characterised by their ability to produce special to-
xins, designated verocytotoxins or Shiga toxins. Based
on their variable antigen structures, E. coli are classified
into different serovars; E. coli 0157:H7 is the most im-
portant and common VTEC-serovar. E. coli bacteria are
sensitive to heat but survive in frozen food and acid
environments. The terms Shiga toxin-producing E. coli
(STEC) and Enterohemorrhagic E. coli (EHEC) are used
synonymously with VTEC.

Occurrence

VTEC was first identified as a pathogen in 1982. VTEC
can cause diarrhoea and cause a potentially life-thre-
atening complication known as Haemolytic Uraemic
Syndrome (HUS).

Reservoir

All kinds of ruminants (cattle, sheep and goats) as well
as deer.

Mode of transmission

Transmission of the bacteria can occur through the
ingestion of the contaminated foods, e.g. raw minced
beef, paté, salami, raw milk and foods of plant ori-
gin grown on soil fertilised with bovine manure (e.g.

dergiille gediingten Ackern kultiviert und roh verzehrt
werden, sowie industriell hergestellte Sprossen. Von
Bedeutung sind auch Ubertragungen nach Kontakt mit
Wiederkauern (Streichelzoos), wenn im Anschluss keine
entsprechende Reinigung der Hande (Handewaschen
mit Seife) durchgefiihrt wird, oder Mensch-zu-Mensch-
Infektketten, was besonders in Gemeinschaftseinrich-
tungen (Kindergarten, Altenheime etc.) zu beachten
ist. Es wird angenommen, dass 50-100 VTEC-Keime
ausreichen, um bei gesunden Menschen die Krankheit
auszuldsen.

Inkubationszeit

Zwischen 2 und 8 Tage, meist 3-4 Tage.

Symptomatik

Die Erkrankung beginnt mit wassrigen Durchfdllen, die
nach einigen Tagen oft blutig verlaufen und von starker
Ubelkeit, Erbrechen und Bauchschmerzen begleitet sein
konnen. Die Krankheit ist meist selbstlimitierend und
dauert im Durchschnitt acht bis zehn Tage. Bei circa
5-10 % der Erkrankten, besonders bei Kleinkindern,
kann es Tage nach Beginn der Durchfallerkrankung zu
der charakteristischen Folgeerkrankung kommen, dem
hamolytisch-urdmischen Syndrom (HUS). Dabei binden
Toxine an spezielle Rezeptoren an den Zellwénden und
schadigen diese. Die kleinen Blutkapillaren werden zer-
stort und in weiterer Folge kann es zu Nierenversagen
(keine Harnbildung), Blutarmut, verminderter Anzahl
an Blutplattchen, Hautblutungen und neurologischen
Verdanderungen kommen.

Diagnostik

Die Diagnose wird nach klinischem Verdacht aufgrund
der kulturellen Anzucht der Keime im Stuhl, durch Nach-
weis von Verotoxin im Stuhl oder (nur bei HUS) durch
den Nachweis spezifischer Antikorper im Blut gestellt.

Therapie

Eine Behandlung mit Antibiotika gilt im Allgemeinen
als kontraindiziert, da die Bakterien unter Antibiotika-
einwirkung vermehrt Toxine produzieren und somit die
Komplikationsraten erhéhen konnen. Eine Therapie, die
den Wasser- und Elektrolythaushalt wieder ausgleicht,
ist meist ausreichend. Bei schwerwiegenden Folgeer-
krankungen (z. B. HUS) muss intensiv behandelt wer-
den, wie etwa durch Blutwasche.

sprouts) that are consumed raw. Other routes of trans-
mission include contact with ruminants (petting zoos) if
hands are not cleaned properly (i.e. washed with soap)
or through person-to-person contact especially in social
areas such as kindergartens or homes for the elderly.
The infectious dose is very low (approx. 50-100 orga-
nisms).

Incubation period

Symptoms occur within between 2 and 8 days, usually
3-4 days.

Symptoms

The disease starts with watery diarrhoea that may be-
come bloody after a few days and may be accompanied
by severe nausea, vomiting and abdominal pain. In
most cases, the illness is self-limiting and ends within
8-10 days. About 5-10 % of those who are diagnosed
with VTEC infection, especially infants, the elderly and
people with compromised immune systems, can deve-
lop a secondary, extra-intestinal disease, i.e. the po-
tentially life-threatening Haemolytic-Uraemic Syndrome
(HUS). The toxins bind to and damage receptors on the
cell walls, leading to micro-vascular lesions and, subse-
quently to renal failure, reduced urine output, anaemia,
low platelet counts, intradermal haemorrhage and neu-
rological disorders.

Diagnosis

If infection is suspected from clinical signs, the diag-
nosis is based on culturing VTEC from stool samples,
detection of verocytotoxin in stool or in the case of HUS
by determination of specific antibodies in blood.

Treatment

Antimicrobial treatment is generally contraindicated;
the bacteria may produce more toxins under the in-
fluence of antibiotics and increase the rate of compli-
cations. Non-specific supportive therapy, including hy-
dration is sufficient in most cases. If severe secondary
disease (e.g. HUS) develops, treatment in an intensive
care unit and haemodialysis may be necessary.
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Praventive MaBBnhahmen

Lebensmittel: Da als Reservoir dieser Bakterien land-
wirtschaftlich genutzte Tiere oder Wildtiere gelten, ist
die strikte Einhaltung von Hygienevorschriften, z. B.
Handewaschen nach Tierkontakt und vor Nahrungs-
aufnahme, bei Gewinnung, Verarbeitung, Lagerung,
Transport und Verkauf von tierischen Lebensmitteln
von groBer Bedeutung.

Verhiitung der Ubertragung in Lebensmittelbetrieben:
Personen, die an VTEC-Infektionen erkrankt sind, dir-
fen so lange beim gewerbsmaBigen Herstellen, Behan-
deln oder in Verkehr bringen von Lebensmitteln nicht
tatig sein oder beschaftigt werden, bis nach der Ent-
scheidung des Gesundheitsamtes eine Weiterverbrei-
tung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befiirch-
ten ist. Dies gilt sinngemaB auch fiir Beschaftigte in
Kichen von Gaststatten, Kantinen, Krankenhdusern,
Sauglings- und Kinderheimen sowie in Bereichen der
Gemeinschaftsverpflegung.

Situation in Osterreich im
Jahr 2014

Situation beim Menschen

Im Jahr 2014 wurden 130 VTEC-Infektionen gemeldet
(EMS/NRZ VTEC, Stand 27.05.2015). Die Inzidenz lag
bei 1,54/100.000 Bewohner, gleich wie im Vorjahr. Bei
14 der 130 Falle trat die schwere Komplikation in Form
des hamolytisch-uramischen Syndroms (HUS) auf.

Preventive measures

Food-related precautions: Because ruminants are pos-
sible reservoirs for VTEC bacteria, practicing good hy-
giene such as hand washing after contact with animals
and before food intake, at all stages of production, pro-
cessing, storage, transport and retail of food products
is of great importance.

Precautions in the food processing industry: Persons
infected with VTEC are not allowed to work in com-
mercial food production, handling or marketing until
the local health authority has confirmed that they are
no longer shedding the pathogen. This also applies to
kitchen employees such as those in restaurants, cafete-
rias, hospitals, children’s homes and catering services.

VTEC infection in Austria,
2014

Humans

In 2014, 130 VTEC infections were notified (EMS/NRC-
VTEC as of May 27, 2015). The incidence rate was 1.54
per 100,000 population, as in the previous year. 18 ca-
ses with VTEC infection developed HUS.
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Inzidenz der VTEC-Erkrankungen und der HUS-Félle in Oster-
reich von 2001-2014 (EMS/NRZ VTEC, Stand 27.05.2015)
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Figure 14:
Incidence of VTEC infections and HUS cases in Austria, 2001-
2014 (EMS/NRC-VTEC as of May 27, 2015)

Osterreich im Vergleich mit der EU im Jahr
2013

2013 wurden EU-weit 6.043 bestatigte Falle durch VTEC
berichtet. Die Anzahl bestatigter VTEC-Infektionen lag
in Osterreich 2013 mit einer Inzidenz von 1,54/100.000
Bewohner etwas unter dem EU-Durchschnittswert® von
1,59/100.000 Bewohner. Die hochsten Inzidenzen an
Fallen meldeten Irland (12,29/100.000 Bewohner), die
Niederlande (7,06) und Schweden (5,77). Vergleichbar
mit Osterreich ist die letzten Jahre in diesen Landern
mit hoheren Inzidenzen ein kontinuierlicher Anstieg
festzustellen, der auf eine erweiterte Diagnostik auf
nicht-O157-VTEC-Falle zurlickgefiihrt werden kann. Die
niedrigsten Inzidenzen an gemeldeten Fallen kommen
aus Bulgarien, Zypern, Griechenland, Lettland, Polen,
Rumanien und Spanien mit jeweils <0,1 je 100.000 Be-
voélkerung.

Situation bei Lebensmitteln

Der Revisions- und Probenplan des Bundesministeriums
fur Gesundheit gibt die jahrliche Anzahl zu testender
Betriebe (Nahrungsmittelerzeuger, Lebensmittelhand-
ler, Restaurants usw.) und Lebensmittel je Bundesland
vor. Die Inspektionen beinhalten u. a. Probenziehungen
und Kontrollen der Verarbeitungsprozesse.

Im Jahr 2014 wurden 590 Fleischproben (341 Frisch-
fleisch-, 55 frische Wildfleisch-, 194 verzehrfertige
Fleischproben inkl. fermentierten Wiirsten) auf VTEC
untersucht, in 20 Proben (2,4 %; 15-mal in rohem
Wildfleisch (27 %), fiinfmal in Frischfleisch (1 %)) wur-
den VTEC gefunden. In sechs von 112 Kaseproben (5,4
%; aus Rohmilch und pasteurisierter Milch) sowie einer
von 43 Rohmilchproben (2 %) konnten VTEC nachge-
wiesen werden. In den untersuchten Milchprodukten,
Obst, Gemdse, Krautern sowie verarbeiteten Speisen
wurden keine VTEC identifiziert.

Bei den isolierten VTEC handelte es sich zehnmal um
jene Serotypen, die bei Menschen haufiger Erkrankun-
gen verursachen, wie VTEC 026 (in Schafskdse aus
Rohmilch), O55 (in roher Kuhmilch), 091 (zweimal in
Rehfleisch), 0103 (in Ziegenkdse aus Rohmilch) und
0146 (viermal in Rehfleisch, einmal in Rindfleisch). Drei
Isolate trugen das Gen fiir den Virulenzfaktor Intimin
(VTEC 0103, VTEC 026 und ein Isolat VTEC 0182 in
einer Wildschweinprobe). Im Jahr 2014 wurde in keiner
Lebensmittelprobe ein VTEC O157-Isolat nachgewie-
sen.

9 Entnommen dem Europdischen Zoonosentrendbericht 2013
(European Summary Report on Trends and Sources of Zoo-
noses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2013,
EFSA Journal 2015;13(1):3991)

Austria and the EU compared: 2013

In 2013 6,043 confirmed cases of VTEC infections were
reported in the EU. The EU notification rate® was 1.59
cases per 100,000 population, similar to the Austrian
incidence rate of 1.54 per 100,000 population. The
highest country-specific notification rates were obser-
ved in Ireland, the Netherlands and Sweden (12.29,
7.06 and 5.77 cases per 100,000 population, respec-
tively). In recent years, comparable to Austria a con-
tinuous increase of VTEC infections was observed in
those countries with higher incidence that can be tra-
ced back to the higher numbers of laboratories able to
identify serogroups other than O157. The lowest rates
were reported in Bulgaria, Cyprus, Greece, Latvia, Po-
land, Romania and Spain (< 0.1 cases per 100,000).

Food and food products

The examination and sampling plans of the Federal Mi-
nistry of Health specify the number of food enterprises
(food manufacturers, retail outlets, restaurants etc.)
and food products that must be tested in each province
in a given year. During these inspections, samples are
taken and food processing procedures assessed.

In 2014, 590 different meat samples (341 samples of
fresh meat, 55 of fresh game meat, 194 samples of
ready-to-eat meat products including fermented sau-
sages) were examined for VTEC. This pathogen was
detected in 20 meat samples (2.4 %): in 15 samples of
fresh game meat (27 %) and 5 samples of fresh meat
excluding game meat (1 %). VTEC were isolated from
6 out of 112 cheese samples (5.4 %; made from raw or
pasteurised milk) and 1 out of 43 samples of raw milk
(2 %). No VTEC were found in the tested samples of
dairy products, fruit, vegetables, herbs and processed
food.

10 VTEC-isolates identified in the food samples belong
to the group of serotypes that more commonly cause di-
seases in humans: VTEC 026 (detected in cheese made
from raw sheep milk), VTEC O55 (in cheese made from
raw cow'’s milk), VTEC 091 (in 2 samples of deer meat),
VTEC 0103 (in cheese made from raw goat milk) and
VTEC 0146 (in 4 samples of venison and one sample of
beef). 3 VTEC-isolates harboured the virulence gene for
intimin (VTEC 026, VTEC 0103 and 1 isolate from the
meat sample of a wild boar, VTEC 0182).

In 2014, VTEC 0157 was not detected in any food sam-
ples tested.

9 From the European Summary Report on Trends and Sources

of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in
2013, EFSA Journal 2015;13(1):3991
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Abbildung 15:

VTEC-Untersuchungen und Ergebnisse bei diversen Lebensmit-
teln in Osterreich, 2014

Situation bei Tieren

Seit 2004 werden vom BMG gemeinsam mit der AGES
jahrlich Monitoringprogramme in Osterreich gemaB
der Uberwachungsprogramme-Verordnung hinsichtlich
ausgewahlter Erreger bei Rindern, Schafen, Schweinen
und Hihnern durchgefiihrt.

Im Jahr 2014 wurden Rinder und Schafe auf das Vor-
kommen von VTEC untersucht. Dazu kamen rando-
misierte Stichprobenplane zur Anwendung; als Probe
wurde von geschlachteten Rindern ein Stiick Enddarm
in das Labor geschickt, wo dann Tupferproben der rek-
to-analen Schleimhaut untersucht wurden. Bei Schafen
fand die Probennahme im Zuge der Blutentnahme zur
Untersuchung auf Brucella melitensis am Tierbestand
statt, indem pro Tier ein Tupfer von der rekto-analen
Schleimhaut abgenommen wurde. Um den Vorschriften
zum Nachweis von VTEC zu geniigen, mussten die End-
darmstiicke bzw. Tupfer gekihlt innerhalb von hdchs-
tens zwei Tagen in der Abteilung fiir Veterindrmikrobio-
logie im Zentrum fir lebensmittelbedingte Infektionen
der AGES in Graz einlangen.

Im Jahr 2014 kamen 135 Enddarme von Rindern aller
Altersklassen und Nutzungsrichtungen sowie 133 Tup-
fer von Schafen zur Untersuchung.
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Figure 15:

Food items examined for VTEC and results in Austria, 2014

Animals

Since 2004, in accordance with the national regulation
monitoring programmes for selected zoonotic agents in
cattle, sheep, pigs and broilers have been performed.
In 2014, cattle and sheep were monitored for the pre-
sence of VTEC, applying specific randomised sampling
plans. Rectum samples of cattle were collected at abat-
toirs and sent to the laboratory where swab samples of
the recto-anal mucosa were taken and examined. The
sampling of sheep was performed at the holding by
taking a swab sample of recto-anal mucosa. To com-
ply with specifications, the cooled samples (rectum or
swab) had to be sent within two days to the Depart-
ment for Veterinary Microbiology at the AGES Centre
for Food-borne Diseases in Graz.

In 2014, 135 samples from cattle and 133 from sheep
were examined.

Cattle: Verocytotoxin-genes were detected in 87 (64
%) of samples, compared to 51 % in 2013 and 46 %
in 2012; VTEC were isolated from 43 samples (32 %;
2013: 33 %; 2012: 35 %). Two isolates were identified
as VTEC 0157, the most important serotype causing di-
seases in humans. Seven VTEC-isolates harboured the
virulence gene for intimin.

Rinder: Verotoxin-Gene wurden in 87 der angereicher-
ten Proben (64 %; 2013: 51 %; 2012: 46 %) festge-
stellt, VTEC aus 43 Proben (32 % aller Proben; 2013:
33 % 2012: 35 %) isoliert. Bei zwei Isolaten handel-
te es sich um den humanmedizinisch bedeutendsten
Serotypen VTEC 0157. Sieben Isolate trugen das Gen
fiir einen wichtigen Virulenzfaktor, das Intimin.

Schafe: Verotoxin-Gene wurden in 100 Tupferproben
(75 %; 2013: 75 %; 2012: 70 %) nachgewiesen, VTEC
aus 80 Proben (60 %; 2013: 72 %; 2012: 80 %) iso-
liert. Zwei Isolate (ein VTEC 026 und ein VTEC 0148)
trugen das Gen fiir Intimin, VTEC 0157 wurde in keiner
Schafprobe gefunden.

Sheep: Verocytotoxin-genes were detected in 100 (75
%) swabs (2013: 75 %; 2012: 70 %) and VTEC iso-
lated from 80 samples (65 %; 2013: 72 %; 2012: 80
%). Two isolates (one VTEC 026 and one VTEC 0148)
harboured the virulence gene for intimin. VTEC 0157
was not found in any sample from sheep.
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Abbildung 16: Figure 16:

Proben von Rindern und Schafen mit den Anteilen an Veroto-
xin-Gene-positiven Proben und VTEC-Isolat-positiven Proben,
solchen mit eae-Gen bzw. VTEC O157-Serotypen, 2014 (Ve-
rotoxin-Gene positiv: vixl- und/oder vtx2-Gen in Probe nach
Anreicherung nachgewiesen; VTEC isoliert: Verotoxin-bildende
E. coli aus Probe angeziichtet)

Samples from cattle and sheep positive for verocytotoxin-ge-
nes, VTEC isolated, VTEC harbouring eae-gene or VTEC 0157-
serotype in Austria, 2014 (verocytotoxin-genes positive: vix1-
and/or vix2-gen detected; VTEC isolated: verocytotoxic E. coli
isolated from sample)
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TOXOPLASMOSE

Toxoplasmose wird durch den einzelligen, obligat int-
razellular lebenden Parasiten Toxoplasma (T.) gondii
ausgelost. Er ist der einzige Vertreter der Gattung To-
xoplasma. Wahrend einer Schwangerschaft kann eine
Infektion des ungeborenen Kindes auftreten (prénatale
Infektion). Etwa die Halfte aller Toxoplasmosen soll le-
bensmittelbedingt sein.

Vorkommen

Infektionen mit 7. gondii sind bei Tieren und Menschen
weltweit verbreitet, wobei fast alle Warmbliiter ein-
schlieBlich des Menschen als Zwischenwirte in Frage
kommen kdénnen. Katzen und andere Feliden stellen die
Endwirte dar.

Erregerreservoir

Zwischenwirte:

Das Spektrum mdoglicher Zwischenwirte, die sich an
Oozysten oder durch Aufnahme von Zysten-haltigem
Muskelfleisch oder Gehirn infizieren kdnnen, inkludiert
Menschen, Schafe, Ziegen, Nagetiere, Schweine, Rin-
der, Hiihner und Vogel.

Endwirte:

Fressen Endwirte (Katzen und andere Feliden) infizier-
te Nagetiere oder Vogel oder werden diese mit rohem
Fleisch, das Toxoplasma-Zysten enthdlt, gefittert, ma-
chen die Parasiten im Intestinaltrakt einen sexuellen
Vermehrungszyklus durch und werden als Oozysten mit
dem Kot ausgeschieden.

TOXOPLASMOSIS

Toxoplasma (T.) gondii, a single-celled, intracellular, ob-
ligate parasite, causes a disease known as Toxoplasmo-
sis. People typically become infected by three principal
routes of transmission: food-borne, animal-to-human
and mother-to-child (congenital).

Occurrence

Infections with 7. gondii are found throughout the
world. All warm-blooded animals, including humans,
are possible intermediate hosts. The only known de-
finitive hosts for T. gondii are members of the Felidae
family (domestic cats and their relatives).

Reservoir

Intermediate host:

The spectrum of possible hosts that can be infected
by unsporulated oocysts (from definitive hosts) or by
consumption of meat harbouring tissue cysts includes
humans, sheep, goats, rodents, pigs, chicken and birds.

Definitive host:

Cats become infected after consuming intermediate
hosts harbouring tissue cysts; they may also become
infected directly by ingestion of sporulated oocysts.
The parasites reproduce sexually in the intestinal tract
of cats and unsporulated oocysts are shed in the cat’s
faeces.

Infektionsweg

Zwischenwirte einschlieBlich des Menschen erwerben
die Infektion durch orale Aufnahme von Oozysten im
Rahmen von Kontakt mit infizierten Katzen oder durch
Aufnahme von mit Katzenkot kontaminierter Nahrung
sowie durch orale Aufnahme von Dauerformen im
Gewebe eines Zwischenwirtes (z. B. nicht vollsténdig
durchgegartes Schaffleisch). Die von den Endwirten
(Katzen und andere Feliden) ausgeschiedenen Oozys-
ten sind fiir eine Reihe verschiedener Zwischenwirte
(Reptilien, Nagetiere, Sdugetiere, Vogel u. a.) infektios.

Bei einer Erstinfektion wahrend einer Schwangerschaft
mit Parasitamie konnen die Toxoplasmen auch auf dem
Blutweg diaplazentar auf das ungeborene Kind (iber-
tragen werden.

Inkubationszeit

10-23 Tage nach Verzehr von Zysten in rohem Fleisch
und 5-20 Tage nach Aufnahme von Oozysten (z. B.
durch mit Katzenkot kontaminiertes Gemiise).

Symptomatik

Bei gesunden Erwachsenen verlauft die Infektion mit 7.
gondii meist ohne Krankheitszeichen oder mit uncha-
rakteristischen Symptomen. Im Gewebe, bevorzugt im
Gehirn, in der Retina, in Herz- und Skelettmuskulatur
entstehen als Folge der Immunantwort Toxoplasmen-
Zysten. Es bleibt meist lebenslang eine latente 7. gon-
diFInfektion bestehen.

Bei einer Erstinfektion einer Schwangeren hangt die
Wahrscheinlichkeit, dass es zu einer pranatalen 7o-
xoplasma-Infektion kommt, davon ab, zu welchem
Zeitpunkt wahrend der Schwangerschaft die Infektion
erfolgt ist. Je spater wahrend der Schwangerschaft
eine Infektion geschieht, desto hdher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Erreger diaplazentar den Fetus
erreicht. Umgekehrt proportional dazu ist die Schwere
der Erkrankung eines Kindes; in der Mehrzahl fiihrt eine
Infektion im ersten Drittel der Schwangerschaft zu ei-
nem Absterben der Frucht. Eine klinische Manifestation
beim F&tus ist am hochsten nach einer Erstinfektion der
werdenden Mutter wéhrend dem 2. Drittel der Schwan-
gerschaft, meist mit Hydrozephalus, Kalzifikationen im
Gehirn oder schweren Augenschaden. Im letzten Drit-
tel fuhrt eine Infektion zu meist klinisch unauffalligen
Neugeborenen; Spatschaden kdnnen erst nach Mona-
ten oder Jahren in Form von Entwicklungsstérungen,
geistiger Retardierung oder Augenverdnderungen bis
hin zur Erblindung auftreten.

Bei immungeschwachten Personen (z. B. AIDS) kann
eine Infektion zu ungehemmter Vermehrung der Toxo-

Mode of transmission

Intermediate hosts, including humans, acquire the in-
fection orally through ingestion of oocysts after contact
with shedding cats, a cat's litter box or via vegetab-
les contaminated with cat's faeces or by eating un-
dercooked meat (e.g. lamb or pork) harbouring tissue
cysts. Oocysts shed by definitive hosts are infectious for
a large number of animal species, like reptiles, rodents,
mammals, birds etc.

If an individual becomes infected for the first time with
Toxoplasma during or just prior to pregnancy, then the
infection can pass on to the unborn baby.

Incubation period

10-23 days after consumption of meat harbouring tis-
sue cysts and 5-20 days after uptake of oocysts.

Symptoms

Healthy people who become infected with 7. gondii of-
ten do not have symptoms because their immune sys-
tems typically keep the parasite from causing illness.
Cysts can develop in tissue, including brain, retina,
heart-muscles or striated muscles, as a reaction to the
immune system. In most cases the infection remains
latent throughout life.

If a woman experiences her first infection with 7. gon-
dii during pregnancy, the possibility of a congenital
Toxoplasma infection depends on the pregnancy stage
when the infection occurs. The later during pregnancy
the infection occurs, the higher the probability that the
pathogen reaches the foetus, causing a transplacental
infection. The severity of disease occurs inversely; if
the infection is acquired during the first third of preg-
nancy, the embryo often dies. Clinical manifestations
of the foetus have often been observed after infection
during the second trimester of pregnancy and inclu-
de development of hydrocephalus, calcification of the
brain and severe eye damage. Infection during the last
third of pregnancy most frequently results in clinically
unremarkable new-borns. However long-term seque-
lae can develop after months or years, presenting as
a developmental disorder, psychic retardation or ocular
diseases with progressive loss of vision that can lead
to blindness.

Persons with compromised immune systems may
experience severe symptoms after infection with

67



68

plasmen-Zysten fiihren, mit Ausbildung einer Hirntoxo-
plamose in Form einer Enzephalitis.

Diagnostik

Der serologische Antikdrpernachweis aus Blutproben
stellt die primare Routinemethode dar. Neben dem in-
direkten Erregernachweis stehen auch direkte mikro-
skopische Nachweisverfahren sowie der Nukleinsdure-
nachweis mittels Polymerase-Kettenreaktion (PCR) fiir
Fruchtwasser, Rickenmarksfliissigkeit, Bronchiallava-
gen, Augenkammerwasser oder Plazenta-Material zur
Verfligung.

Therapie

Die Behandlung bei bestehender Symptomatik erfolgt
medikamentds (Antiprotozoenmittel).

Praventive MaBnahmen

Verhinderung einer Erstinfektion bei seronegativen
Schwangeren durch Meiden von Kontakt mit neuen Kat-
zen (Katzen, die nicht schon seit Iangerem im Haushalt
leben und Katzen, deren Fressgewohnheiten man nicht
kontrolliert) sowie durch Verzicht auf halbgegartes
Fleisch (das Schwangere ohnedies grundsatzlich mei-
den sollten). Gemiise und Obst vor Konsum griindlich
waschen, um etwaige Oozysten aus Katzenkot abzu-
schwemmen und zu schélen.

Tiefgefrieren von Fleisch auf -20 °C lber 24 Stunden
stellt eine Abtdtung allfallig vorhandener Zysten sicher.
Schaffleisch gilt als Hauptquelle von nahrungsmittelbe-
dingten Toxoplasmosen.

Bei Gartenarbeiten sollten Risikogruppen wegen der
Mdoglichkeit des Kontaktes mit Katzenkot Arbeitshand-
schuhe tragen. Katzen sollten generell keinen Zutritt zu
Kiichen und zu Flachen haben, auf denen Nahrungsmit-
tel zubereitet werden.

Toxoplasma. The parasite can multiply uninhibited and
cause toxoplasmic encephalitis (inflammation of the
brain).

Diagnosis

The diagnosis of Toxoplasmosis is typically made by
serologic testing. Diagnosis can be made by direct
observation of the parasite in stained tissue sections,
cerebrospinal fluid (CSF) or other biopsy material by
microscopy or polymerase chain reaction. Molecular
techniques that can detect the parasite's DNA in the
amniotic fluid can be useful in cases of possible mother-
to-child (congenital) transmission.

Treatment

If symptoms occur, antibiotic-antiprotozoal combina-
tions are used to treat patients.

Preventive measures

Seronegative pregnant women should avoid contact
with new or unfamiliar cats and abstain, as pregnant
women should in general, from eating undercooked
meat. Vegetables and fruit should be washed thorough-
ly to remove possible contaminations and peeled.

Freezing of meat at -20 °C for 24 hours inactivates
possible present cysts. Lamb is regarded as the main
source of food-borne Toxoplasmosis.

Work gloves should be used for garden work. Cats
should not have access to kitchens and areas where
food is prepared.

Situation in Osterreich im
Jahr 2014

Situation beim Menschen

In Osterreich besteht keine amtliche Meldepflicht fiir
Toxoplasmose. Das Toxoplasmoselabor der Universi-
tatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde!® verarbeitet
Fruchtwasserproben zur PCR-Analyse aus den Oster-
reichischen Pranatalzentren und es wird im Sinne der
Qualitatskontrolle auch Nabelschnurblut von Kindern
infizierter Schwangerer Osterreichweit zugesandt. Das
erlaubt das Follow-up von Kindern infizierter Miitter
und die Erhebung des Infektionsstatus der Kinder. Im
Jahr 2014 wurden 87 Falle an miitterlichen Infektionen
und finf kongenital erworbene Toxoplasmosefalle dia-
gnostiziert, somit liegen diese Fallzahlen etwas unter
dem langjahrigen Schnitt.

Toxoplasma infection in
Austria, 2014

Humans

In Austria, notification of Toxoplasmosis is not man-
datory. The Laboratory for Toxoplasmosis at the De-
partment of Paediatrics and Adolescent Medicine® tests
amniotic fluids sent by prenatal centres and umbilical
cord blood of infected pregnant women from hospitals
all over Austria. The infectious status of the child of
an infected mother is monitored in follow-up studies.
In 2014, 87 cases of maternal infection and 5 conge-
nitally-acquired infections were diagnosed. These case
numbers are below the long-term average.
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125 - 119 m Kongenital erworbene Infektionen
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Anzahl der Félle
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Abbildung 17:

Berichtete Falle an miitterlicher und kongenital erworbenen
Toxoplasmosen in Osterreich, 2009-2014 (Toxoplasmoselabor
der Univ. Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde, AKH, Stand
3.04.2015)

10 Toxoplasmoselabor und Nachsorgeambulanz
Toxoplasmose Diagnostik in der Schwangerschaft und
kindliches Follow-up
Nationales Toxoplasmose Register
Klinische Abteilung fiir Neonatologie, padiatrische Intensiv-
medizin und Neuropdadiatrie
Univ. Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Medizinische Universitat Wien
1090 Wien, Wahringer Gurtel 18-20
Ansprechperson: Univ.-Prof. Dr. Michael Hayde
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Figure 17:

Diagnosed infections of maternal and congenitally acquired To-
xoplasmosis in Austria, 2009-2014 (Laboratory for Toxoplasmo-
sis at the Department of Paediatrics and Adolescent Medicine,
Medical University of Vienna, as of April 3, 2015)

10 Laboratory for Toxoplasmosis
Department of Paediatrics and Adolescent Medicine
Medical University of Vienna
1090 Vienna, Waehringer Guertel 18-20
Department Head: Univ. Prof. Dr. Michael Hayde
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Osterreich im Vergleich mit der EU im Jahr
2013

Dazu wurden im EUSR!! keine Daten publiziert.

Situation bei Lebensmitteln

Lebensmittel wurden in Osterreich amtlich bislang nicht
auf Toxoplasmen-Zysten untersucht.

Situation bei Tieren

Bei Nutztieren und Katzen werden lediglich nach kli-
nischem Verdacht, wie z. B. nach Aborten oder aus
privatem Interesse, Proben von Tieren an die Labors
zur Untersuchung auf Toxoplasmen geschickt. Im Zeit-
raum 2008 bis 2014 kamen 84 Proben von Rindern,
31 von Schweinen, 41 von Wildschweinen, 281 von
Schafen, 272 von Ziegen und sieben von Katzen zur
Untersuchung. In drei Rindern, zwei Schweinen, acht
Wildschweinen, 111 Schafen, 71 Ziegen und einer
Katze waren Toxoplasmen-Antikdrper zu finden bzw.
enthielten diese Tiere T. gondii (direkte oder indirekte
Nachweise, Abbildung 18).
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Abbildung 18:

Untersuchte Rinder, (Wild-) Schweine, kleine Wiederkéuer und
Katzen auf Toxoplasmen-Zysten oder Antikdrper in Osterreich,
2008-2014

1 Entnommen dem Europdischen Zoonosentrendbericht 2013
(European Summary Report on Trends and Sources of Zoo-
noses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2013,
EFSA Journal 2015;13(1):3991)

Austria and the EU compared: 2013

No Toxoplasmosis data was published in the EUSR!!
2013.

Food and food products

Food has not been tested for Toxoplasma cysts in Aus-
tria in the last several years.

Food and food products

In the event of a spontaneous abortion or other occur-
rence of clinical interest, livestock and cats are tested
for T. gondii. From 2008-2014, 84 samples from bovine,
31 from pig, 41 from wild boar, 281 from sheep, 272
from goats and 7 samples from cats were examined.
Toxoplasma antibodies or T. gondii (direct or indirect
observations) were detected in 3 bovines, 2 pigs, 8 wild
boar, 111 sheep, 71 goats and 1 cat. More details can
be found in fig. 18.
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Figure 18:
Tested bovines, pigs, wild boar, sheep, goats and cats for To-
xoplasma antibodies or T. gondii cysts in Austria, 2008-2014

1t From the European Summary Report on Trends and Sources
of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in
2013, EFSA Journal 2015;13(1):3991

LEBENSMITTEL-
BEDINGTE
KRANKHEITS-
AUSBRUCHE IN
OSTERREICH

Der Verbraucher erwartet hygienisch einwandfreie Le-
bensmittel, und die Lebensmittelwirtschaft legt groBen
Wert auf die Qualitat ihrer Produkte. Wenn trotzdem
Menschen durch den Genuss von mit Krankheitserre-
gern verunreinigten Lebensmitteln erkranken, so sollte
versucht werden, die Ursachen dafiir abzuklaren. Bei
Einzelfdllen gelingt es meist nicht, unter der Vielfalt
der verzehrten Lebensmittel das fiir die Erkrankungen
Ursachliche herauszufinden. Kommt es aber zu Grup-
penerkrankungen, zu sogenannten lebensmittelbeding-
ten Krankheitsausbriichen, so besteht eine bessere
Chance, durch Herausarbeiten von charakteristischen
Gemeinsamkeiten zwischen den Fallen das Lebensmit-
tel, das dem Infektionserreger als Ubertragungsvehikel
diente, ausfindig zu machen.

Definition

Ein lebensmittelbedingter Krankheitsausbruch wird im
Zoonosengesetz 2005 folgendermaBen definiert: Das
unter gegebenen Umstdnden festgestellte Auftreten
einer mit demselben Lebensmittel oder mit demselben
Lebensmittelunternehmen in Zusammenhang stehen-
den oder wahrscheinlich in Zusammenhang stehenden
Krankheit und/oder Infektion in mindestens zwei Fallen
beim Menschen oder eine Situation, in der sich die fest-
gestellten Falle starker haufen als erwartet.

FOOD-BORNE
OUTBREAKS IN
AUSTRIA

Consumers expect hygienic food-products and food
industries place high value on the quality of their pro-
ducts. In the event of human iliness after consumption
of food contaminated with pathogens, investigations
should attempt to determine the cause. If only a single
case occurs, it is nearly impossible to find the source
of infection due to the variety of foods consumed and
exposures. However, in the occurrence of a food-borne
outbreak with more people affected, the likelihood of
identifying the vehicle for the causative agent by analy-
sing associations of the exposure with illness, is much
higher.

Definition

According to the Directive 2003/99/EC, a food-borne
outbreak is defined as, “An incidence, observed un-
der given circumstances, of two or more human cases
of the same disease and/or infection or a situation in
which the observed number of cases exceeds the ex-
pected number and where the cases are linked or are
probably linked, to the same food source.”
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Warum miissen Ausbriiche iiberhaupt un-
tersucht werden?

Gibt es dafiir tiberhaupt eine Notwendigkeit? Handelt
es sich dabei nur um eine akademische Spielerei? Wird
dieser Aufwand nur deshalb betrieben, weil das Zoono-
sengesetz dies vorgibt? Durch detaillierte und systema-
tische Suche kann es gelingen, sowohl das Infektionsv-
ehikel, also jenes Lebensmittel, welches das infektitse
Agens zum Menschen Ubertragt, und das Reservoir, das
den Lebensraum darstellt, in dem ein infektioses Agens
normalerweise lebt, ausfindig zu machen. Nur dann ist
es maoglich, zielgerichtete und sinnvolle Interventionen
zu setzen. Diese MaBnahmen sollen darin resultieren,
dass die Ausbruchsursache, namlich der Infektionser-
reger, aus der Lebensmittelkette eliminiert wird und
die Konsumenten diesem Agens nicht mehr ausgesetzt
sind. Das Ziel der Ausbruchserhebung ist es somit nicht
nur, den gerade stattfindenden Ausbruch zu stoppen,
sondern vor allem, derartige Erkrankungen in der Zu-
kunft generell zu verhindern.

Schon zeigt sich das praventivmedizinische Potential
einer Ausbruchsabklarung an folgendem historischem
Beispiel: Im Juli 2004 ist es gelungen, einen lebens-
mittelbedingten Ausbruch, verursacht durch Sa/monel-
la Enteritidis Phagentyp 36, einem in Osterreich sehr
seltenen Salmonellentypen, von dem 38 Personen in
vier Bundeslandern betroffen waren, abzukldaren und
auf eine Legehennenherde zurlickzufiihren. Die Herde
wurde ausgemerzt, der Betrieb griindlich gereinigt und
desinfiziert; anschlieBend wurden neue Legehennen
eingestallt. Aufgrund dieser getroffenen MaBnahmen
ist in Osterreich seitdem kein einziger weiterer Erkran-
kungsfall durch Salmonella Enteritidis PT 36 bekannt
geworden (Abbildung 19).

Why should outbreaks be investigated?

Is there a necessity to investigate outbreaks? Or is this
only a gimmick for academics? Do we go to all this
effort only in order meet legislation? Detailed and sys-
tematic investigation can identify both the vehicle of
infection (the foodstuff transferring the causative agent
to humans) and the reservoir harbouring the causative
agent (e.g. processing plant or primary production).
Only then is it possible to take targeted and useful ac-
tions designed to remove the causative agent from the
food chain so that consumers are no longer exposed
to it. The aim of an outbreak investigation is to halt
an on-going event and also to prevent incidents from
occurring in the future.

One historical example in particular demonstrates the
great preventive potential of successful outbreak inves-
tigation. In July 2004, a Salmonella Enteritidis phage
type 36 outbreak, which affected 38 people across four
of the nine Austrian provinces, could be traced back
to the eggs from a commercial flock of laying hens.
The flock was culled and the premises carefully cleaned
and disinfected. Subsequently the holding was resto-
cked with laying hens but since then no new cases of
S. Enteritidis phage type 36 have been diagnosed in
Austria (fig. 19).
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Abbildung 19:
Humane Erkrankungsfalle durch S. Enteritidis PT 36, Osterreich
2000-2014

Wer fiihrt Ausbruchsuntersuchungen
durch?

GemaB den Bestimmungen des Epidemiegesetzes ha-
ben die lokal zustédndigen Bezirksverwaltungsbehdrden
durch die ihnen zur Verfiigung stehenden Amtsarztin-
nen und Amtsarzte liber jede Anzeige sowie Uber je-
den Verdacht des Auftretens einer anzeigepflichtigen
Krankheit — und damit auch im Falle von lebensmit-
telbedingten Krankheitsausbriichen — unverziglich die
zur Feststellung der Krankheit und der Infektionsquelle
erforderlichen Erhebungen und Untersuchungen einzu-
leiten. Dariiber hinaus verpflichtet das Zoonosengesetz
2005 die jeweils zustédndigen Behdrden, lebensmittel-
bedingte Krankheitsausbriiche zu untersuchen und
soweit moglich dabei angemessene epidemiologische

Jahr

year

Figure 19:
Human cases of S. Enteritidis phage type 36 in Austria, 2000-
2014

Who conducts investigations of outbreaks?

According to the Austrian Epidemics Act, in the event of
a notifiable disease or a food-borne outbreak (or sus-
pected outbreak), the local authorities, via their official
physicians, must immediately initiate investigations
to determine the extent of the disease and the sour-
ce of infection. Furthermore the Austrian Zoonosis Act
of 2005 requires the competent authorities to investi-
gate food-borne outbreaks and to conduct adequate
epidemiological and microbiological assessments. The
authorities may bring in experts. In the past, intensified
untargeted sampling of foodstuffs alone has proven
to be inadequate. In many cases, at the start of the
outbreak investigation, the food vehicle or the con-




74

und mikrobiologische Untersuchungen durchzufiihren.
Die Behorden haben dabei die Mdglichkeit, Experten
hinzu zu ziehen. Eine bloBe Verstdrkung von ungeziel-
ten Lebensmittelbeprobungen hat sich in der Vergan-
genheit wiederholt als nicht zielfiihrend erwiesen. Bei
vielen Ausbriichen steht zum Zeitpunkt der Erhebun-
gen das ursachliche Lebensmittel (bzw. die betroffene
kontaminierte Charge des ursachlichen Produkts) fiir
mikrobiologische Untersuchungen nicht mehr zur Ver-
figung. Eine epidemiologische Studie kann in diesen
Fallen Erkenntnisse bringen, die praventive MaBnah-
men zur Vermeidung dhnlicher Zwischenfdlle in der Zu-
kunft ermdglichen. Die gewonnenen Erkenntnisse aus
erfolgreich abgeklarten nationalen und internationalen
Ausbriichen der letzten Jahre haben die Notwendigkeit
und den Nutzen von epidemiologischen Abkldrungen
auBer Frage gestellt.

Haufigkeit von lebensmittelbedingten
Ausbriichen in Osterreich

Im Jahr 2014 wurden Osterreichweit 96 lebensmittel-
bedingte Ausbriiche festgestellt, der bisher niedrigste
Wert. Ein Todesfall wurde in Verbindung mit einem le-
bensmittelbedingten Krankheitsausbruch (S. Enteritidis
PT14b) bekannt. Seit dem Jahr 2006 ist ein Rickgang
an Ausbriichen um 84 % zu verzeichnen (Tabelle 2).
Im Zusammenhang mit den 96 Ausbrichen sind 790
Personen erkrankt, also mehr als im Jahr 2013 (568
Personen bei 133 Ausbriichen). Dadurch hat sich die
Inzidenz von 6,7 Erkrankten in Verbindung mit lebens-
mittelbedingten Krankheitsausbriichen je 100.000 Be-
volkerung im Jahr 2013 auf 9,3 im Jahr 2014 erhoht.
Im Vergleich dazu waren in Osterreich im Jahr 2006
noch 30,7 Personen je 100.000 Bevdlkerung von Aus-
briichen betroffen. Besonders bemerkenswert war der
Rickgang an Salmonellose-Ausbriichen von 2006 bis
2013 um 90 %. 2014 kam es jedoch zu einem An-
stieg, von 44 auf 47 Ausbriiche. Die Anzahl an Cam-
pylobacteriose-Ausbriichen hat sich starker verringert,
im Jahr 2014 stellen Salmonellen wieder das haufigste
Ausbruchs-Agens dar (Tabelle 2). Weitere Ausbriiche
wurden durch Noroviren (viermal), Verotoxin-bildende
E. coli (dreimal) sowie je einer durch Shigellen und Lep-
tospiren verursacht.

Von Salmonellose-Ausbriichen waren 2014 insgesamt
381 Personen betroffen (2013: 135 Falle), was auf zwei
groBe Bundeslander-ubergreifende Salmonellose-Aus-
briiche durch S. Enteritidis PT14b mit 151 Fallen und S.
Stanley mit 80 Fallen sowie auf einen vom benachbar-
ten Ausland ausgehenden Ausbruch durch S. Enteritidis
PT8 mit 44 Fallen zuriickzufiihren ist. Die gegeniiber
dem Jahr 2013 gestiegene Zahl der Ausbruchsfalle lasst
sich neben den groBen Salmonellose-Ausbriichen wei-

taminated batch of food was no longer available for
microbiological examinations. Epidemiological studies
may result in findings that allow measures to be taken
to prevent similar events in the future. Attained findings
from successfully investigated national or international
outbreaks in the last years underscore the importance
and necessity of epidemiological investigations.

Frequency of food-borne outbreaks in Aus-
tria

In 2014, 96 food-borne outbreaks were detected. One
fatality became apparent that was associated with a
S. Enteritidis PT14b food-borne outbreak. Compared
to 2006, the number of outbreaks reduced by 84 %
(tab. 2). 790 persons were affected by those outbreaks,
more than in 2012 (561 patients in 122 outbreaks) and
2013 (568 patients in 133 outbreaks). In 2014, the
incidence of cases affected by food-borne outbreaks
per 100,000 population was 9.3 compared with 6.7 in
2013; in 2006, three times more people were involved
in food-borne outbreaks (30.7 per 100,000). The re-
duction of outbreaks caused by Salmonella from 2006
to 2013 is very remarkable (nearly 90 %) and reflects
the successful programme to control Sa/monella in
laying hens. In 2014, a slight rise in Salmonellosis-
outbreaks was observed (from 44 in 2013 up to 47).
After three years during which Campylobacter ranked
as the top causative agent for food-borne outbreaks, in
2014 Salmonellosis-outbreaks again became the most
frequent type (tab. 2). Norovirus caused 4 food-borne
outbreaks, Verocytotoxigenic E. coli caused 3 and Shi-
gella and Leptospira were responsible for one each.

In total 381 persons were affected by Salmonellosis-
outbreaks (2013: 135 cases); two large outbreaks with
cases in more than one Austrian province, one invol-
ving 151 cases by S. Enteritidis PT14b, the other 80
cases by S. Stanley; in another outbreak, due to S. En-
teritidis PT8 shown to be acquired abroad, 44 persons
fell ill. The increase in numbers of outbreak cases can
be traced to the aforementioned major Salmonellosis-
outbreaks and to norovirus-outbreaks: in 2014, 310
persons fell ill associated with 4 outbreaks (2013: 159
cases in 10 norovirus-outbreaks),

ters durch Norovirus-Ausbriiche erkldren, wodurch im
Jahr 2014 bei 4 Ausbriichen 310 Menschen betroffen
waren (2013: 159 Erkrankungsfalle in 10 Ausbriichen

durch Noroviren).

Tabelle 2:

Anzahl der berichteten lebensmittelbedingten Ausbriiche in Os-

terreich, 2006-2014

Table 2:

Number of reported food-borne outbreaks in Austria, 2006-

2014

Jahr | year

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Lebensmittelbedingte
Ausbriiche
Food-borne outbreaks

609

438

368

351

193

232

122

133

96

- davon durch Salmonellen
- caused by Salmonella

452

305

223

208

98

100

53

44

47

- davon durch Campylobacter
- caused by Campylobacter

137

108

118

120

82

116

61

58

40

Anzahl der Erkrankten

(in Verbindung mit leben-
mittelbedingtem Ausbrii-
chen)

Number of cases affected
by an outbreak

2.530

1.715

1.376

1.330

838

789

561

568

790

- davon im Krankenhaus
behandelt
- number hospitalised

493

286

338

223

155

179

97

108

121

- Anzahl der Todesfalle
- number deaths

e Y

.
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Arten von lebensmittelbedingten
Ausbriichen

Das Osterreichische Zoonosengesetz verpflichtet die
AGES, die Ausbruchsdaten jahrlich zu sammeln und an
die EU weiterzuleiten. Fiir diese Berichterstattung erge-
ben sich bestimmte Klassifizierungen: Ausbriiche, bei
denen nur Mitglieder eines einzigen Haushaltes betrof-
fen sind, werden als Haushaltsausbruch gewertet. Sind
Personen aus mehreren Haushalten betroffen, wird dies
als allgemeiner Ausbruch gezahlt. Den GroBteil machen
jedes Jahr Haushaltsausbriiche aus, weil es haufig nicht
gelingt, Erkrankungsfalle verschiedener Haushaltsaus-
briiche epidemiologisch durch Identifizierung eines
einzigen ursachlichen Lebensmittels miteinander in
Verbindung zu setzen. Im Jahr 2014 wurden 83 % aller
Ausbriiche als Haushaltsausbriiche klassifiziert.

Bundeslander-tuber-
greifende lebensmittel-
bedingte Krankheits-
ausbriche des Jahres
2014

Allgemeine Ausbriiche kdnnen sich unter Umstanden
aus Erkrankungsfallen in mehreren Bundesléndern zu-
sammensetzen, wie z. B. der eingangs beschriebene
Ausbruch: So waren im S. Enteritidis PT36-Ausbruch
Personen aus vier Bundeslandern betroffen. Treten sol-
che Bundeslander-iibergreifenden lebensmittelbeding-
ten Krankheitsausbriiche auf, wird haufig eine Expertin/
ein Experte der AGES zur Ausbruchsuntersuchung her-
angezogen. 2014 wurden drei verddchtige Bundeslan-
der-Ubergreifende Ausbriiche untersucht:

151 Personen in sieben Bundeslandern (keine Falle
im Burgenland und in Vorarlberg) waren von einem S.
Enteritidis PT14b Ausbruch, mit dem genetischen Mus-
ter MLVA 2-12-7-3-2, betroffen. Aus Tirol wurden die
meisten Falle (69 Falle) gemeldet, von denen der GroB-
teil als gemeinsame Verbindung die Konsumation von
Speisen, die in einer GroBkiiche eines sozialen Dienstes
zubereitet wurden, aufweist. Eine Person verstarb in
Folge des Ausbruchs. Als Infektionsvehikel wurden Eier
aus Deutschland identifiziert, die Trager des Ausbruch-
stammes waren, und mittels analytisch-epidemiologi-
scher Studie belegt, dass der Verzehr von den Speisen,
die mit den inkriminierten Eiern zubereitet wurden, mit
den Erkrankungen assoziiert war. Die Recherche (iber
ein europaweites Netzwerk (EPIS FWD) ergab, dass in
Frankreich, Deutschland, Luxemburg, dem Vereinig-
ten Konigreich und den Niederlanden weitere Falle mit

Types of food-borne outbreaks

The Austrian Zoonosis Act requires AGES to collect
outbreak data annually and subsequently report on
the data to the EU, using the following classifications:
if all the human cases live in one single household,
the outbreak is classified as a household outbreak;
an outbreak involving human cases from more than
one household is designated as a general outbreak.
The majority of outbreaks are classified as household
outbreaks because often it is not possible to identify
a unique causative foodstuff or component associated
with cases involving several households. In 2014, 83 %
of all outbreaks were classified as household outbreaks.

Food-borne outbreaks
affecting people in more
than one Austrian
province, 2014

General outbreaks can include cases from different pro-
vinces, as described before in the S. Enteritidis PT36
outbreak that affected people from four provinces. If
such an outbreak is suspected, often an expert from
AGES is mandated to investigate the outbreak. In 2014,
three outbreaks affecting more than one province were
investigated:

One S. Enteritidis PT14b-outbreak showing the MLVA
pattern 2-12-7-3-2, affected 151 persons in seven pro-
vinces (no cases in Burgenland and Vorarlberg). Most
cases were reported from the Tyrol (69 cases) whe-
re the majority were associated to food supplied by
a commercial kitchen of a social service. One person
died in the outbreak. Eggs from Bavaria (Germany)
were identified as the vehicle for the outbreak-strain by
analytic-epidemiological studies and also confirmed by
molecular typing of the isolates from humans and eggs.
Investigations through the European network EPIS
FWD revealed that cases with the identical strain also
appeared in France, Germany, Luxemburg, the United
Kingdom and the Netherlands.

One outbreak of S. Stanley (showing resistance to ci-
profloxacin and nalidixic acid) that already caused an
Austrian-wide outbreak in 2011 and an EU-wide out-
break in 2012 (see chapter Salmonellosis, animals) af-
fected 80 cases in seven Austrian provinces (no cases

demselben Ausbruchstamm auftraten.

Ein Ausbruch durch einen Bakterienstamm von S, Stan-
ley, der schon im Jahr 2011 einen Osterreich-weiten
und 2012 einen EU-weiten Ausbruch verursacht hatte
(siehe Kapitel Salmonellen, Situation bei Tieren), betraf
80 Personen in sieben Bundeslandern (keine Falle wur-
den im Burgenland und in Vorarlberg bekannt). Aus-
bruchsfalle wurden auch aus Deutschland, Ungarn und
Schottland gemeldet. In Osterreich wurden die meisten
Falle in Tirol bekannt (n = 66). Als Infektionsvehikel
wurden wie schon in den Vorjahren Putenfleisch und
Putenfleischprodukte identifiziert, viele Erkrankte infi-
zierten sich durch den Verzehr von Puten-Kebab.

Bei sechs Kleinkindern bzw. Kindern in Niederdsterreich
und Wien wurden innerhalb eines Zeitraumes von acht
Wochen Infektionen mit VTEC O145:HNM, Verotoxin
2-Bildner und Intimin positiv diagnostiziert, bei vier da-
von das hamolytisch-uramische Syndrom festgestellt.
Ein lebensmittelbedingter Ausbruch wird vermutet, es
konnte jedoch trotz einer Reihe von epidemiologischen
und mikrobiologischen Untersuchungen (Fallserien-
untersuchungen, Beprobung von Speiseeis, Brunnen-
wasser, Rindern eines Bestandes sowie Tieren in drei
verschiedenen Streichelzoos, die von drei Patienten vor
der Erkrankung besucht worden waren) keine ursachli-
che Infektionsquelle gefunden werden.

Neben den bundeslanderiibergreifenden Ausbriichen
wurden noch vier weitere Ausbriiche, die durch eine
verhaltnismaBig hohe Fallzahl auffielen, abgeklart: drei
Ausbriiche durch Noroviren mit insgesamt 308 Erkrank-
ten (zweimal in Karnten, einmal in Tirol), bei denen
jedes Mal infizierte Koche oder Kiichenmitarbeiter iden-
tifiziert wurden, die die von ihnen zubereiteten Speisen
vermutlich mit den Erregern kontaminierten, und ein

in Burgenland and Vorarlberg); most cases were noti-
fied in the Tyrol (66 cases). S. Stanley-cases were also
reported from Germany, Hungary and Scotland. Turkey
meat and turkey meat products were identified as the
Salmonella-vehicle; turkey-kebab consumed at food
stalls was the source of infection for many patients.

Within eight weeks, in Vienna and Lower Austria six
babies or children were infected with VTEC 0145:HNM
harbouring the vix1- and eae-gene; four of them deve-
loped the Haemolytic Uraemic Syndrome. A food-borne
outbreak was suspected, despite performing epidemio-
logical and microbiological studies (case-series studies,
testing of suspected samples of ice-cream, well-water,
cattle on a farm and animals from three different pet-
ting zoos that were attended by three of the patients) it
was not possible to find a (common) infectious source.

Four more large outbreaks were thoroughly investi-
gated: Three caused by norovirus with a total of 308
cases (two in Carinthia, one in the Tyrol); in all cases
kitchen staff infected with the norovirus were identi-
fied as the most probable cause of the contamination
of the foodstuffs they prepared; and one S. Enteritidis
PT8 outbreak affecting 44 people in Carinthia who all
had consumed different food in the same restaurant in
neighbouring Slovenia.

According to EFSA's Manual on Reporting of Food-borne
Outbreaks, a distinction must be made between out-
breaks with strong evidence and those with absent
or weak evidence based on the strength of evidence
implicating a particular suspected food vehicle. Strong
epidemiological evidence is a statistically significant
association in a well-conducted analytical epidemiolo-
gical study or convincing descriptive evidence. Strong
microbiological evidence includes: identification of an
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Salmonellose-Ausbruch durch S. Enteritidis PT8, der 44
Karntner betraf, die alle in einem Gasthaus im benach-
barten Slowenien diverse Speisen verzehrt hatten.

Entsprechend dem Berichtsschema fiir die EU wird zwi-
schen Ausbriichen mit starker und schwacher Evidenz
unterschieden, also ob ein bestimmtes Lebensmittel
mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit als Ausbruchsvehikel
gefunden werden konnte oder nur sehr vage als Ur-
sache angenommen wurde. Fir Ausbriiche mit starker
Evidenz missen z. B. eine statistisch signifikante As-
soziation in einer analytisch-epidemiologischen Studie
oder Uiberzeugende deskriptive Evidenz, ein mikrobiolo-
gischer Nachweis des Ausbruchserregers bei den Fallen
sowie im Lebensmittel oder im Umfeld des produzierten
Lebensmittels oder Belege aus Produktriickverfolgung
gegeben sein.

Im Jahr 2014 wurden 13 Ausbriiche (13,5 %) mit star-
ker Evidenz an die EU berichtet; dieser Wert liegt un-
ter jenem von 2013 (18 % der Ausbriiche mit starker
Evidenz), jedoch Uber jenen in den Jahren davor (2-4
%). 601 Ausbruchsfalle (76 %) waren in Ausbriiche mit
starker Evidenz involviert, im Jahr 2013 waren es we-
niger als die Halfte aller von Ausbriichen betroffenen
Personen (46 %). 2014 konnten folgende Lebensmittel
als Infektionsquellen in den Ausbriichen mit starker Evi-
denz identifiziert werden: viermal gemischte Lebens-
mittel, dreimal Hihnerfleisch und -erzeugnisse, zwei-
mal Eier und Eiprodukte und je einmal Putenfleisch,
Rindfleisch, Schweinefleisch sowie deren Erzeugnisse
und Kase.

13 Ausbriiche mit insgesamt 69 Erkrankten stehen mit
Auslandsaufenthalten der Betroffenen in Verbindung.

Da die Meldesysteme fiir lebensmittelbedingte Infekti-
onen in der Europdischen Union noch eklatante Quali-
tatsunterschiede aufweisen und keine harmonisierten
Systeme zur Ausbruchsuntersuchung EU-weit existie-
ren, ist ein direkter Vergleich der einzelnen Mitgliedstaa-
ten untereinander derzeit noch nicht moglich. Im Jahr
2013 sind EU-weit 5.196 lebensmittelbedingte Krank-
heitsausbriiche (2012: 5.262) mit 43.183 humanen Fal-
len und 11 Todesfallen berichtet worden*2. EU-weit war
ebenso ein Riickgang an Salmonellose-Ausbriichen zu
verzeichnen, von 1.533 Ausbriichen im Jahr 2012 auf

2. Entnommen dem Europdischen Zoonosentrendbericht 2013
(European Summary Report on Trends and Sources of Zoo-
noses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2013,
EFSA Journal 2015;13(1):3991)

indistinguishable causative agent (pathogen) in a hu-
man case and in a food, a food component or its en-
vironment that is unlikely to have been contaminated
following the event or coincidentally; or identification of
a causative agent such as a toxin or bio-active amine
in the food vehicle, in combination with clinical symp-
toms in outbreak cases that are consistent with the
causative agent. Comprehensive product-tracing inves-
tigation can provide strong evidence in case a common
point along the food-production and distribution chain
is identified for all or a large proportion of cases who
were exposed and for whom a place of exposure/point
of sale could be identified.

In 2014, 13 outbreaks (13.5 %) with strong evidence
were reported to the EU; this figure is lower than that
reported in 2013 (18% of outbreaks with strong evi-
dence), yet higher than in previous years with much
lower figures (2—4 %). 601 outbreak cases (76 % of
all cases) were affected by strong evidence outbreaks
(2013: 46 % of all outbreak cases). The following food
items were implicated as suspected food vehicles in
strong evidence outbreaks: mixed food (4-times), broi-
ler meat (Gallus gallus) and derived products (3-times),
eggs and egg products (twice), turkey meat, beef, pork
and derived products and cheese (once each).

13 outbreaks causing 69 cases including the previous
mentioned Slovenian outbreak were associated with
travelling abroad.

Austria and the EU compared: 2013

Among EU member states reporting systems for food-
borne infections show striking differences and out-
breaks investigation systems at national levels are
not harmonised, therefore it is not possible to compa-
re reported numbers of cases and outbreaks directly
within the EU member states. In 2013, a total of 5,196
food-borne outbreaks were reported (2012: 5,262 out-
breaks) involving 43,183 cases and 11 deaths. Sa/mo-
nella-outbreaks also decreased at EU-level from 1,533
outbreaks in 2012 to 1,168 outbreaks in 2013 (22.5 %
of all reported outbreaks in the EU)*2. Viruses, bacterial

2 From the European Summary Report on Trends and Sources
of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in
2013, EFSA Journal 2015;13(1):3991

1.168 (22,5 % aller EU-weit gemeldeten Ausbriiche)
im Jahr 2013. An zweiter Stelle als Ursache lebensmit-
telbedingter Ausbriiche standen im EU-Durchschnitt Vi-
ren (942 Ausbriiche oder 18 %), Bakterientoxine (834
Ausbriiche oder 16 %) und Campylobacter (8 %). Bei
1.502 berichteten Ausbriichen in der EU (29 %) wurde
kein Ausbruchserreger identifiziert.

toxins and Campylobacter accounted for 18.1 %, 16.1
% and 8.0 % of the outbreaks, respectively. No causa-
tive agent was identified for more than 1,500 outbreaks
(28.9 %) in the EU.
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Abbildung 20: Figure 20:

Anzahl festgestellter lebensmittelbedingter Krankheitsausbri-
che und Ausbruchsfélle je 100.000 Bevélkerung, Osterreich
2006-2014

Number of reported food-borne outbreaks and involved cases
per 100,000 population in Austria, 2006-2014
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LIST OF NATIONAL REFERENCE
CENTRES AND LABORATORIES
INCLUDING CONTACTS?*

LISTE DER NATIONALEN
REFERENZLABORE/-ZENTRALEN MIT
ANSPRECHPERSONEN??

Nationale Referenzzentrale fiir Salmonellen

Institut fiir medizinische Mikrobiologie und Hygiene Graz

Zentrum fur lebensmittelbedingte Infektionskrankheiten

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH
8010 Graz, Beethovenstral3e 6

Ansprechperson: Dr. Christian Kornschober

Nationale Referenzzentrale fiir Campylobacter/Nationales Referenzlabor fiir Campylo-
bacter

Institut fiir medizinische Mikrobiologie und Hygiene Graz

Zentrum fur lebensmittelbedingte Infektionskrankheiten

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH

8010 Graz, Beethovenstrale 6

Ansprechperson: Mag. Dr. Sandra Jelovcan

Nationale Referenzzentrale und Nationales Referenzlabor fiir Brucellen
Institut fir Veterindarmedizinische Untersuchungen Maédling

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH

2340 Modling, Robert-Koch-Gasse 17

Ansprechperson: Dr. Erwin Hofer

Nationales Referenzlabor fiir Listerien

Institut fiir medizinische Mikrobiologie und Hygiene Graz

Zentrum fur lebensmittelbedingte Infektionskrankheiten

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH
8010 Graz, Beethovenstrale 6

Ansprechperson: Mag. Dr. Ariane Pietzka

Nationale Referenzzentrale fiir Listerien (Binationales Konsiliarlabor fiir Listerien Deutschland/
Osterreich)

Institut fiir medizinische Mikrobiologie und Hygiene Wien

Zentrum fiir anthropogene Infektionen

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH

1090 Wien, Wahringer StraBe 25a

Ansprechperson: Dr. Steliana Huhulescu

Nationale Referenzzentrale fiir Toxoplasmose, Echinokokkosen, Toxokarose u. a. Parasi-
tosen

Abt. f. Med. Parasitologie

Institut f. Spezif. Prophylaxe u. Tropenmedizin

Zentrum fiir Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie

Medizinische Universitat Wien

1090 Wien, Kinderspitalgasse 15

Ansprechperson: Univ.-Prof. Dr. Herbert Auer oder Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt

13 Die Listen aller Referenzzentralen/-labors im Humanbereich und geméaB Kapitel 3 der Entscheidung der Kommission
2009/712/EG finden sich auf der Homepage des Bundesministeriums fiir Gesundheit (http://bmg.gv.at)

National Reference Centre for Sa/lmonella

Institute for Medical Microbiology and Hygiene/Centre for Food-borne Infectious Diseases
Austrian Agency for Health and Food Safety

8010 Graz, Beethovenstrasse 6

Contact: Dr. Christian Kornschober

National Reference Centre for Campylobacter/National Reference Laboratory for Cam-
pylobacter

Institute for Medical Microbiology and Hygiene/Centre for Food-borne Infectious Diseases

Austrian Agency for Health and Food Safety

8010 Graz, Beethovenstrasse 6

Contact: Mag. Dr. Sandra Jelovcan

National Reference Centre and National Reference Laboratory for Brucella
Institute for Veterinary Disease Control, Moedling

Austrian Agency for Health and Food Safety

2340 Moedling, Robert-Koch-Gasse 17

Contact: Dr. Erwin Hofer

National Reference Laboratory for Listeria

Institute for Medical Microbiology and Hygiene/Centre for Food-borne Infectious Diseases
Austrian Agency for Health and Food Safety

8010 Graz, Beethovenstrasse 6

Contact: Mag. Dr. Ariane Pietzka

National Reference Centre for Listeria (Binational Consiliar Laboratory for Listeria (Germany/
Austria)

Institute for Medical Microbiology and Hygiene/Centre for Anthropogenic Infections

Austrian Agency for Health and Food Safety

1090 Vienna, Wahringer StraBe 25a

Contact: Dr. Steliana Huhulescu

National Reference Centre for Toxoplasmosis, Echinococcosis, Toxocariasis and other
Parasitic Diseases

Institute of Specific Prophylaxis and Tropical Medicine

Medical University Vienna

1095 Vienna, Kinderspitalgasse 15

Contact: Univ.-Prof. Dr. Herbert Auer or Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt

The Austrian Toxoplasmosis Register, Laboratory for Toxoplasmosis
Department of Paediatrics and Adolescent Medicine

Medical University of Vienna

1090 Vienna, Waehringer Guertel 18-20

Contact: Univ.-Prof. Dr. Michael Hayde

3 Information about all National Reference Centres and Laboratories according to article 3 of Commission Decision 2009/712/
EG can be found on the homepage of the Federal Ministry of Health (http://bmg.gv.at)
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Nationales Toxoplasmose Register, Toxoplasmoselabor und Nachsorgeambulanz
Toxoplasmose Diagnostik in der Schwangerschaft und kindliches Follow-up

Klinische Abteilung fiir Neonatologie, padiatrische Intensivmedizin und Neuropadiatrie

Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde

Medizinische Universitat Wien

1090 Wien, Wahringer Gurtel 18-20

Ansprechperson: Univ.-Prof. Dr. Michael Hayde

Nationales Referenzlabor fiir Trichinen bei Tieren

Institut fir Veterinarmedizinische Untersuchungen Innsbruck
Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH
6020 Innsbruck, TechnikerstraBe 70

Ansprechperson: Dr. Walter Glawischnig

Nationale Referenzzentrale fiir Tuberkulose

Institut fiir medizinische Mikrobiologie und Hygiene Wien
Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH
1096 Wien, Wahringer StraBe 25a

Ansprechperson: PD Mag. Dr. Alexander Indra

Nationales Referenzlabor fiir Rindertuberkulose

Institut fir Veterindarmedizinische Untersuchungen Mdédling
Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH
2340 Mdodling, Robert-Koch-Gasse 17

Ansprechperson: Dr. Erwin Hofer

Nationale Referenzzentrale und Nationales Referenzlabor fiir Escherichia coli einschlieB-
lich Verotoxin-bildender E. coli

Institut fiir medizinische Mikrobiologie und Hygiene

Zentrum fur lebensmittelbedingte Infektionskrankheiten

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH

8010 Graz, Beethovenstrale 6

Ansprechperson: Mag. Dr. Sabine Schlager

National Reference Laboratory for Trichinella in Animals
Institute for Veterinary Disease Control, Innsbruck

Austrian Agency for Health and Food Safety

6020 Innsbruck, TechnikerstraBe 70

Contact: Dr. Walter Glawischnig

National Reference Centre for Tuberculosis

Institute for Medical Microbiology and Hygiene/Centre for Anthropogenic Infections
Austrian Agency for Health and Food Safety

1096 Vienna, Wahringer StraBe 25a

Contact: PD Mag. Dr. Alexander Indra

National Reference Laboratory for Bovine Tuberculosis
Institute for Veterinary Disease Control, Mddling

Austrian Agency for Health and Food Safety

2340 Moedling, Robert-Koch-Gasse 17

Contact: Dr. Erwin Hofer

National Reference Centre and National Reference Laboratory for Escherichia coli inclu-
ding Verocytotoxic E. coli

Institute for Medical Microbiology and Hygiene/Centre for Food-Borne Infectious Diseases

Austrian Agency for Health and Food Safety

8010 Graz, Beethovenstrasse 6

Contact: Mag. Dr. Sabine Schlager
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