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Einleitung

Einleitung

Das vorliegende Handbuch dient dazu, lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche zu identifizieren und diese
zeitnah, effektiv und effizient zu bewaltigen. Die Begriffe «Ausbruch» und «Epidemie» werden in diesem Hand-
buch synonym verwendet.

Grinde fur eine Ab klarung lebensmittelbedingter Krankheitsaus-
briiche

Neben dem grundsatzlichen rechtlichen Auftrag* (Internationale Gesundheitsvorschriften, Veterinarabkommen
der Schweiz mit der EU), Ausbriiche abzuklaren, verlangen auch fachtechnische Uberlegungen die Abklarung
gehauft auftretender Erkrankungen.

Die Abklarung von lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen:

a

soll laufende Ausbriiche beenden, um deren Ausweitung sowie weitere Erkrankungen und eine Ausweitung
eines Ausbruchs zu verhindern;

soll eine internationale Zusammenarbeit und Koordination ermdéglichen;

ist ein wichtiger Beitrag zur Pravention im Gesundheitswesen und damit auch zur Kostensenkung;

dient dazu, Trends zu erkennen, die als Grundlage fir die Kontrolle und Pravention von Infektionskrankhei-
ten beim Menschen dienen kénnen;

soll kiinftige Ausbriiche verhindern, indem die Ursachen identifiziert und Lehren daraus gezogen werden
kénnen. Dies ist eine Voraussetzung fiir die Umsetzung wirksamer Praventivmassnahmen im normativen
Bereich, aber auch bei Kontroll- und Selbstkontrollmassnahmen von Behorden und Firmen;

bedingt nicht nur die Identifikation der unmittelbaren Ursache: Die Untersuchungen missen darauf abzie-
len, den Grund fur die anfangliche Kontamination des Lebensmittels und die urspriingliche Quelle des fiir
den Ausbruch verantwortlichen Agens aufzudecken. Werden die urspriinglichen Ursachen nicht aufge-
deckt, kbnnen neue Ausbriiche auftreten; und

gibt der Risikobewertung wertvolle Hinweise zur Beurteilung mikrobiologischer Risiken.

1 EpG SR 818.101; LMG SR 817.0 sowie International Health Regulations (IHR) und Veterinarabkommen

Schweiz i EU
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Einleitung

Szenarien

Die Ausbruchsabklarungen in diesem Leitfaden werden in vier Szenarien unterteilt (s. Tab. 1), um die Benut-
zung des Leitfadens zu vereinfachen. Jedes Szenarium wird nachfolgend einzeln dargelegt und kann unab-
hangig von anderen Szenarien zur Bewaltigung eines entsprechenden Ereignisses verwendet werden.

Tab. 1: Szenarien der Ausbruchsabkléarungen

Szenarium

Beispiel

1
Lokaler Ausbruch

7 Hochzeitsgesellschaft erkrankt nach Feier im Restaurant an einer Salmonel-
lose; oder Meldung Konsument an KL tber Verdacht LM-bedingter Infektion
(z. B. nach Restaurantbesuch).

2
Kantonsuber greife nder / nationaler
Ausbruch

7 Salmonellosefélle, bedingt durch in der Schweiz produzierte Eier, treten in
mehreren / allen Kantonen zeitnah auf.

3
Internationaler Ausbruch

1 Hepatitis-A-Falle in diversen Landern, bedingt durch kontaminierte Beeren,
die auch in die Schweiz importiert worden sind.

4
Ausbruchserhebung durch Bund

7 Listeriose bei Patienten in verschiedenen Kantonen zu unterschiedlichen Zei-
ten; Sequenzen oder Serotypen sind dabei identisch untereinander und ggf.
in Ubereinstimmung mit amtlichen oder privatrechtlich erhobenen Proben;
oder
ansteigende Labormeldungen (z. B. EHEC, Listeria).




Einleitung

Geltungsbereich

a2 Das Handbuch ist ein Hilfsmittel, um lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche zeitnah, effektiv und
effizient zu bewaltigen. Es ersetzt kein Lehrbuch zur Abklarung lebensmittelbedingter Erkrankungen.
Hierzu wird auf die einschlagigen Lehrmittel verwiesen.?

a8 Esrichtet sich an Mitarbeitende kantonaler Behdrden und Behorden des Bundes, die mit der Abklarung
gehauft auftretender lebensmittelbedingter Erkrankungen beauftragt sind.

a8 Esdient in erster Linie dazu, Ausbriiche abzuklaren, die durch Mikroorganismen oder deren Toxine verur-
sacht wurden.

a2 Das Handbuch kann sinngeméss auch fir Ausbriiche verwendet werden, die durch chemische Agenzien
(Kontaminanten, Inhaltsstoffe wie z. B. Histamin) verursacht wurden oder fiir die Abklarung von Ausbri-
chen in Zusammenhang mit Dusch- und Badewasser (z. B. Legionellosen 3).

a8 Das Handbuch kann sinngeméss auch bei Verdacht auf eine Pilzvergiftung verwendet werden.

Anwendung

a2 Das Handbuch beinhaltet die wesentlichen Erlauterungen zur Abklarung lebensmittelbedingter Krankheits-
haufungen. Daraus abgeleitet ergibt sich der Praxisleitfaden, der auf weitergehende Erklarungen verzichtet
und nur noch die wichtigsten Informationen auffiihrt.

2 In der Abklarung von Ausbriichen bereits erfahrene Anwender kdnnen direkt den Praxisleitfaden verwen-
den, allen anderen Personen wird empfohlen, mit dem erlauternden Handbuch und dem Praxisleitfaden zu
arbeiten.

a Personen, die keine Erfahrung in der Abklarung lebensmittelbedingter Krankheitshdufungen haben, wird
das Lehrmittel der WHO empfohlen (s. Fussnote 2).

a2 Handbuch und Praxisleitfaden beinhalten Vorgehensvorschlage. Sie verweisen zudem auf Hilfsmittel zur
Abklarung lebensmittelbedingter Krankheitshaufungen. Diese Hilfsmittel befinden sich jeweils am Ende ei-
nes entsprechenden Arbeitsschritts.

a8 Das vorliegende Handbuch ist als Handlungsrahmen zu verstehen, der auf die individuellen Bedirfnisse
und Gegebenheiten der einzelnen Kantone und Amter angepasst werden kann. Es empfiehlt sich, Hand-
buch, Praxisleitfaden, Hilfsmittel und kantonale Dokumente beispielsweise in einem Qualititsmanagement-
Dokument als Links aufzufuhren. Dies ermdglicht, alle wichtigen Dokumente zentral verwalten zu kdnnen.

a2 Handbuch, Praxisleittaden und Hilfsmittel finden sich auf der Webseite des BLV: www.blv.admin.ch/alek.
Die Hilfsmittel knnen durch klicken auf das Symbol aufgerufen werden.

a8 Es wird empfohlen, eine Schulung zur Anwendung des Handbuches zu besuchen. Besuchen sie die Web-
seite des BLV, wenn Sie sich fiir eine Schulung interessieren: www.blv.admin.ch/alek

a  Weitergehende Literatur findet sich unter den Referenzen.

>3
Nr. 000 Plattform BLV Ausbruchsabklarung: Handbuch, Praxisleitfaden, Hilfsmittel
www.blv.admin.ch/alek

www.blv.admin.ch/alek -fr
www.blv.admin.ch/alek _-it

Nr. 001 QM_Dokumentenvorlage Ausbruchsabklarung

2 Zum Beispiel siehe: Foodborne disease outbreaks: guidelines for investigation and control, World Health Or-
ganisation (2008). Link (22.5.2019)

3 Haut Conseil de la Santé Publique (2013):Le ri sgqgue | i ® aux | ®gionell es.

gestion. Link (14.1.2020)
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Einleitung

Voraussetzungen flr eine erfolgreiche Abklarung lebensmittelbe-
dingter Ausbriiche

a2  Um lebensmittelbedingte Ausbriiche effizient und ohne Zeitverzug abklaren zu kénnen, sind im Vorfeld Zu-
standigkeiten zu klaren, Ansprechpersonen zu benennen sowie Kommunikationswege und Regeln zum
Datenaustausch festzulegen.

a8  Ansprechpersonen, Kommunikationswege und Datenaustausch kdnnen je nach Kanton und Szenarium
variieren. Es wird empfohlen, diese vorgéangig zu etablieren und regelmassig die Funktionstiichtigkeit pra-
xisrelevant zu Uberprifen.

2 |n Relation zu Ausmass und Schadenspotenzial ist die Bildung eines Ausbruchsabklarungsteams notwen-
dig.

a2 |dealerweise besteht ein solches Ausbruchsabklarungsteam mindestens aus Mitarbeitenden der kanton-
arztlichen Behorde und der Lebensmittelkontrollbehdrde (insbesondere Mikrobiologin, Inspektoren)
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Szenario 1

Szenarium 17 Lokaler Ausbruch

11

1.2

Beschreibung des Szenarios
Spezifische Rechtsgrundlagen
a  Schritte der Ausbruchsabklarung fir das Szenarium

Beschreibung Szenario 1

Ein lokaler Ausbruch hat stattgefunden, d. h. ein Ereignis, das sich auf einen Kanton beschrankt. Oft handelt
es sich dabei um Vorkommnisse in Zusammenhang mit Trinkwasserkontaminationen, etwa auftretende Legio-
nellosen, oder aber um Ausbriiche in Kollektiven, wie Altersheime, Kindertagesstatten, in Familien oder nach
einem gemeinsamen Essen bei sozialen Anlassen, wie Hochzeiten, Taufen etc. in einem Restaurationsbetrieb.

Das betroffene Kollektiv ist zeitlich und rdumlich beschrankt. Mehrere Gruppenmitglieder erkranken zeitnah an
einer gleichartigen Krankheitssymptomatik. Die Infektionsquelle ist in der Regel punktférmig.

Rechtsgrundlagen bei Ausbruchsabklarungen

Nachfolgend findet sich eine Kurzzusammenstellung (s. Tab. 2). Die ausfuhrlichen Rechtsgrundlagen finden
sich unter den Hilfsmitteln.

Tab. 2: Wichtigste Rechtsgrundlagen bei Ausbruchsabklarungen.

Thema Anforderung Rechtstext
Definition lebensmittel - 4 Das Auftreten einer sicher oder mit grosser Wahrscheinlichkeit mit Art. 15 LMWV
bedingter Krankheits- demselben Lebensmittel in Zusammenhang stehenden Krankheit
ausbruch oder Infektion beim Menschen in mindestens zwei Fallen;

oder (1)

7 eine Situation, in der sich die festgestellten lebensmittelbedingten
Krankheitsfalle starker haufen als erwartet.

Lebensmittelbetrieb: 7 Informationspflicht ~ an die zustandige kantonale Vollzugsbe- Art. 84 Abs. 1 LGV
Pflichten der verant - horde, wenn Lebensmittel die Gesundheit gefahrdet haben oder
wortlichen Person gefahrden kénnen.

7 Aufbewahren von verdachtigen Proben oder Stammen und diese Art. 84 Abs. 2 LGV

den Vollzugsbehoérden zuganglich machen.
7 Pflicht zur Zusammenarbeit mit Vollzugsbehorden. Art. 84 Abs. 3 LGV

7 Bei gesundheitsgefahrdendem Trinkwasser: unverzugliche Infor- Art. 84 Abs. 4 LGV
mation der Vollzugsbehdrden und in Zusammenarbeit mit dieser
die zur Abwendung der Gefahr erforderlichen Massnahmen tref-
fen.

10



Szenario 1

Thema

Anforderung

Rechtstext

Arztin/Arzt:
Meldepflicht

7 Arztpersonen melden Beobachtungen zu lbertragbaren Krank-
heiten mit den Angaben, die zur Identifizierung der erkrankten, infi-
zierten oder exponierten Personen notwendig sind an den Kan-
tonsarzt.

7 Bei bestimmten Erregern ist zusétzlich dem BAG eine Meldung zu
machen.

Art. 12 Abs. 1 EpG
Art. 3 Bst. b EpG
(Definition der Be-
obachtungen)

(Einzelheiten zu den
meldepflichtigen
Krankheiten: vgl. An-
hang 1 Verordnung
des EDI Uber die
Meldung von Be-
obachtungen tber-
tragbarer Krankhei-
ten des Menschen
SR 818.101.126)

Diagnostik Laborato-
rien

7 Laboratorien melden laboranalytische Befunde zu ubertragbaren
Krankheiten mit den Angaben, die zur Identifizierung der erkrank-
ten oder infizierten Personen notwendig sind, der zustandigen
kantonalen Behorde (Kantonsérztin) und dem BAG.

Art. 12 Abs. 2 EpG

Kantone :
Zustandigkeit

7 Die Kantone sind verpflichtet , die lebensmittelbedingten Krank-
heitsausbriiche abzuklaren und Massnahmen zu treffen.

7 Die kantonalen Gesundheitsbehdrden und die Lebensmittelvoll-
zugsbehdorden koordinieren sich

Art. 47 LMG und
Art. 75 EpG

Kantonsarzt (KAz) an
Kantonschemikerin
(KC):
Informationspflicht

7 Steht das Auftreten einer tibertragbaren Krankheit mit einem Le-
bensmittel im Zusammenhang, so unterrichtet die Kantonsarztin
(KAz) den Kantonschemiker (KC).

7 Stellt die KAz bei Patienten geh&ufte Nachweise von Erregern
fest, die Uber Lebensmittel Ubertragen  werden kdnnen , so un-
terrichtet er den KC umgehend.

Art. 53 Abs. 2 EpG

Art. 16 Abs. 2 LMVV.

Kantonschemiker an
Kantonsarztin:

Informationspflicht

7 Stellt die Kantonschemikerin KC einen lebensmittelbedingten
Krankheitsausbruch fest, so informiert sie umgehend den KAz.

Art. 16 Abs. 1 LMVV

Kantonschemikerin
(KC):

Zustandigkeit und Auf-
gaben

7 Die KC flihrt bei vermuteten lebensmittelbedingten Krankheitsaus-
briichen sdmtliche Abklarungen durch, die zur Wiederherstellung
der Lebensmittelsicherheit erforderlich sind. Personenbezogene
Abklarungen im medizinischen Bereich werden von der KAz
durchgefihrt.

1 Bei lebensmittelbedingten Krankheitsausbrichen liegt somit eine
geteilte Zusténdigkeit mit der KAz vor.

7 Der KC koordiniert  die Abklarungen zwischen den verschiedenen
Behdrden und Institutionen.

7 Die kantonalen Gesundheitsbehérden und die Lebensmittelvoll-
zugsbehdrden missen sich in jedem Fall absprechen, bevor sie
Massnahmen ergreifen.

7 Bei Ausbruchsabklarungen isolierte Erregerstamme sind fiir wei-
tere Untersuchungen aufzubewahren .

Art. 16 Abs. 3 LMVV

Art. 16 Abs. 4 LMVV

Art. 16 Abs. 6 LMVV
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Szenario 1

Thema

Anforderung

Rechtstext

Kantonsérztin (KAz):

Zustandigkeit und Auf-

gaben

7 Die KAz fiihrt epidemiologische  Abklarungen durch , insbeson-
dere Uber die Art, die Ursache, die Ansteckungsquelle und die
Ausbreitung einer festgestellten oder vermuteten Krankheit. Sie
kann das BAG beiziehen.

7 Bei lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen liegt eine ge-
teilte Zustandigke it mit der KC vor.

7 Die KaZ koordiniert ihre Téatigkeiten mit anderen an der Bekamp-
fung Ubertragbarer Krankheiten beteiligten Behdrden, Institutionen
und Kantonen.

7 Die kantonalen Gesundheitsbehdrden und die Lebensmittelvoll-
zugsbehdrden missen sich in jedem Fall absprechen , bevor sie
Massnahmen ergreifen.

1 Personenbezogene Abklarungen im medizinischen Bereich wer-

den von der KAz durchgefihrt.

7 Sind medizinische Massna hmen erforderlich, namentlich medizi-
nische Untersuchungen oder die Entnahme von Proben zu Analy-
sezwecken, so ist dafurr die KAz zusténdig

7 Bei Krankheiten, die auf weitere Personen ubertragbar sind, ist die
KAz zustandig, z. B. flr ein Tatigkeitsverbot .

Art. 15 Abs. 1 EpG;
Art. 15 Abs. 1 EpV

Art. 53 Abs. 2 EpG
Art. 15 Abs. 2 EpV

Art. 16 Abs. 2,3
LMVV

Kantonsarzt
Kantonschemikerin
Kantonstierarztin
Kantonsapotheker:

Allg. Meldepflicht an
BAG

7 Die kantonalen Behtérden melden dem BAG unverziiglich Be-
obachtungen, die auf eine Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit
hinweisen. Es handelt sich dabei um zuséatzliche Meldungen, die
nicht bereits der obligatorischen Meldepflicht unterliegen.

Art. 12 Abs. 4 EpG
Art. 5 EpV

Kantonschemiker an
BLV:

Meldepflicht

7 Der KC meldet dem BLV umgehend Beanstandungen und ihm
nach Art. 84 LGV gemeldete Falle, wenn:

1 die Gefahr einer Gesundheitsschadigung besteht; oder

7 gesundheitsschadigende Lebensmittel an eine unbestimmte Zahl
von Konsumentinnen und Konsumenten abgegeben worden sind
und dadurch die Bevolkerung mehrerer Kantone oder im Ausland
geféhrdet worden ist oder geféahrdet werden kénnte.

7 KC melden dem BLV umgehend die bei Ausbruchsabklarungen
behordlich erhobenen Daten

Art. 11 LMVV

Art. 16 Abs. 5 LMVV

Kantonsarzt an BAG:
Informationspflicht

7 Die KAz ist angehalten, das BAG tiber die Ergebnisse von epide-
miologischen Abklarungen zu informieren .

Art. 15 Abs. 1 EpG

BLV:

Zustandigkeit und Auf-
gaben

7 Das BLV kann die Kantone bei ausserordentlichen Verhaltnissen
anweisen , bestimmte konkrete Massnahmen zu treffen.

7 Das Ermessen der kantonalen Behdrden fiir die Anordnung von
Massnahmen kann in solchen Ausnahmesituationen weitgehend
eingeschrankt werden.

7 Der Vollzug bleibt im Sinne der Anordnung von Massnahmen ge-
geniber Privaten immer Aufgabe der Kantone

7 Die Vornahme der nétigen Untersuchungen zur Wiederherstel-
lung der Lebensmittelsicherheit bleibt den Kantonen vorbehalten.

Art. 42 Abs. 3 lit. ¢
LMG
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Thema

Anforderung

Rechtstext

BAG:

Zustandigkeit und Auf-
gaben

7 Das BAG gewéhrt den kantonalen Behdrden bei den epidemiolo-
gischen Abklarungen Unterstltzung . Diese kann fachlicher Natur
sein, aber auch personeller.

7 Das BAG kann selber epidemiologische  Abklarungen durch-
fuhren , insbesondere wenn der betroffene Kanton darum ersucht.

1 Das BAG stellt die Koordination mit anderen Bundesstellen, Fa-
chexpertinnen und Fachexperten, auslandischen Behérden sowie
mit internationalen Organisationen sicher und koordiniert bei Be-
darf die kantonsiibergreifenden Abklarungen.

Art. 15 EpG i.vV.m.
Art. 16 Abs. 1 EpV

Art. 15 Abs. 2 EpG
Art. 17 EpV

Art. 16 Abs. 2 und 3
EpV

7 Das BAG arbeitet mit den zustandigen Behérden des Bundes und Art. 106 EpV
der Kantone bei der Uberwachung von tbertragbaren Krankhei-
ten, die von Tieren oder Lebensmitteln stammen oder die durch
Vektoren Uibertragen werden, zusammen .
Nationale Referenz zen- 7 Bei Bedarf kdnnen die nationalen Referenzzentren durch das Art. 17 EpG

tren BAG mit der Aufgabe betraut werden, das BAG und die Kantone Art. 23 Abs. 2 EpV
bei epidemiologischen Abklarungen zu unterstitzen .
Legionellen 1 Die Regelung ist analog zu jener bei den Lebensmitteln Art. 15ff LMVV

Allg. Datenschutz

7 Personendaten dirfen nur weitergegeben werden, sofern eine ge-
niigende gesetzliche Grundlage vorhanden ist und die Daten fiir
die Aufgabe des Empféngers notwendig sind.

7 Generell reicht fir die Weitergabe von Personendaten eine Grund-
lage in einer Verordnung. Fur die Weitergabe von besonders
schiitzenswerten Personendaten (Art. 3 bst. c DSG) ist eine
Grundlage in einem formellen Gesetz notwendig.

7 Wenn anonymisierte Daten fiir die Aufgabenerfillung ausreichen,
so sind die Daten anonymisiert weiterzugeben.

Art. 4 DSG

Datenaustausch zwi-
schen KAz und KC

7 Der KC darf dem KAz Personendaten liefern, inkl. Daten lber die
Gesundheit, sofern diese zur Erfullung der lebensmittelrechtlichen
Aufgaben des KAz erforderlich sind.

7 Der KAz darf dem KC Personendaten, inkl. Daten tiber die Ge-
sundheit liefern, die erforderlich sind, um die Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit zu verhindern

Art. 59 und 60 LMG
Art. 16 LMVV

Art. 59 Abs. 3 EpG

Datenaustausch zwi-
schen KC und BLV

7 Der KC teilt die bei Ausbruchsabklarungen behdérdlich erhobenen
Daten dem BLV umgehend mit.

7 Die kantonalen Vollzugsbehtrden und das BLV tauschen Perso-

Art. 16 Abs. 5 LMVV

=3

Art. 100 Abs. 1

nendaten aus, die zur Bewaltigung von Not- oder Krisensituatio- LMVV
nen dienen.
Datenaustausch zwi- 7 Die fiur den Vollzug des Epidemiengesetzes zustandigen Stellen Art. 59 EpG

schen KAz und BAG

des Bundes und der Kantone kénnen sich gegenseitig Personen-
daten, einschliesslich Daten Uber die Gesundheit, bekannt geben,
die sie zur Erfullung der ihnen durch dieses Gesetz zugewiesenen
Aufgaben bendtigen.

Datenaustausch zwi-
schen BAG und BLV

7 Ein Austausch von Daten vom BAG an das BLV ist dann erlaubt,
wenn dies fur den Vollzug des Lebensmittelrechts notwendig ist.

Art. 59 Abs. 3 lit.c
EpG

Datenaustausch zwi-
schen BLV und BAG

7 Die Bundesbehorden tauschen Personendaten aus, um Not- und
Krisensituationen zu bewaltigen.

Art. 101 LMVV
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Szenario 1

~[3

Nr. 002 Rechtsgrundlagen Ausbruchsabklarung

Nr. 003 Meldeformulare fiir meldepflichtige Infektionskrankheiten
Nr. 004 Meldeformular Information zwischen KC und KAzD

Nr. 005 Erstmeldung KC an BLV

Zustandigkeiten und Prozesse 1 Szenario 1

Nachfolgend werden die allgemeinen Managementprozesse einer Ausbruchsabklarung dargelegt. Die Abbil-
dungen der Prozesse zeigen die Akteure und wie diese miteinander interagieren. Nicht abgebildet werden die
ordentlichen Geschéaftsprozesse, um die Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit zu gewahrleisten.
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html
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Einleitung Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4
Szenario 1 — Lokaler Ausbruch
Untenstehende Grafik zeigt die Managementprozesse, die fir die jeweilige Ausbruchsabklarung spezifisch sind.
Prozesse, die das tigliche Geschaft betreffen, werden nicht aufgefiihrt, um die Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit zu gewshrleisten.
Mensch Lebensmittel
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Polizei
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PATIENT KONSUMENT
International Bund Kanton Bevdlkerung Ref. Labor
WHO: BAG: KazD: Arzt: Referenziaberatorien
Informationsaustausch Erh3lt Info von KazD. Koordiniert sich mit KC, Meldet gehguft auf- melden dem zustin-

gemass internationalen
Gesundheitsvorschriften
(IGv). BLV:

Erhalt Info von KC.
Koordiniert sich mit BAG.

Koordiniert sich mit BLV.

WHO/KOM:

erhalten Informationen —
via INFOSAN oder RASFF —
iber kontaminierte LM,
welche die CH verlassen
kénnten.

definiert Federfiihrung;
informiert BAG.

KC:

Koordiniert sich mit KazD,
definiert Federfihrung;
informiert BLV.

tretende Erkrankungen
an KazD.

Lebensmittelbetrieb:
meldet Verdacht
beziglich kontaminierter
Lebensmittel an KC.

digen Bundesamt.

Referenziaberatorien
(Lebensmittel) melden
Befunde dem KC.

3 & Auskdser einer Ausbruchsabklarung
— Behdrde im Lead
— Informationsfluss

Bezeichnungen wie KC beziehen sich auf
Funktionen, die von Frauen und Mannern
wahrgenommen werden kannen.

Abb. 1: Zustandigkeiten und Prozesse i Szenarium 17 lokaler Ausbruch
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Szenario 1

1.4 Schritte einer Ausbruchsabklarung

a8 Eine systematische Vorgehensweise bei epidemiologischen Ausbruchsuntersuchungen umfasst drei
Hauptelemente (s. Abb. 2):
i das Ausbruchsmanagement;
i die Risikobeurteilung; sowie
i die Risikokommunikation.

a8 Jede Ausbruchsabklarung wird durch einen Ausléser initiiert und durch eine Evaluation am Ende des Ge-
samtprozesses abgeschlossen.

a8 Risikobeurteilung und Risikokommunikation unterstitzen das eigentliche Ausbruchsmanagement bei der
Abklarung eines lebensmittelbedingten Ausbruchs.

Ausléser

Ausbruchsmanagement

Ausbruch bestétigen

Alarmierung und Kooperation

Arbeitshypothese erstellen

Falldefinition

Charakterisierung des Ausbruchs (Deskriptive Epidemiologie)
Betriebs- und Lebensmitteluntersuchungen

Hypothese zur Infektionsursache aufstellen

Hypothese testen (Analytische Epidemiologie)
Produktrickverfolgung

10 Umsetzung von Kontroll- und Praventionsmassnahmen

11 Abschlussbericht

12 Kommunikation der Erkenntnisse aus dem Ausbruch an Stakehol-
der

W0~ OO & Wwh =

Risikokommunikation
T
Bunjiayanaqoyisry

Evaluation

Abb. 2: Schritte einer Ausbruchsabklarung und Zusammenspiel von Risikokommunikation, Ausbruchsmanage-
ment und Risikobeurteilung. Der Praxisleitfaden fasst die Vorgehensweise und Hilfsmittel zusammen

16



141

Ausloser

Ziel: Ausloser

Szenario 1

erkennen 1 adaquat reagieren .

Die Ausldser fir eine Ausbruchsabklarung sind vielfaltig (s. Tab. 3). Es wird empfohlen, eingehende Meldun-
gen standardisiert zu erfassen.

Bei Pilzvergiftungsverdacht empfiehlt sich die Vorgehensweise der Schweizerischen Vereinigung amtlicher
Pilzkontrollorgane VAPKO.

Verdacht auf Pilzvergiftung

Patienten mit starken Symptomen:
Ambulanz anfordern via Sanitatsnotrufnummer 144. Die behandelnden Arztinnen und Arzte wenden
sich furr Informationen zum weiteren Vorgehen an Tox Info Suisse, 24h -Notrufnummer 145.

Patienten mit leichten Symptomen  oder beunruhigte Personen:

Informationen tber das weitere Vorgehen gibt Tox Info Suisse, 24h-Notrufnummer 145.

Ohne érztliche Weisung nichts zu essen oder zu trinken geben (weder Wasser, Milch noch alkoholi-
sche Getranke).

Rustabfélle, Speisereste oder Erbrochenes wenn méglich sicherstellen. Dieses Material ermog-
licht speziell ausgebildeten Pilzexperten das Bestimmen der involvierten Pilze und den Arzten
das Einleiten der angemessenen Behandlung.

Bei einem klinischen Verdacht auf Botulismus ist die Vorgehensweise geméass Meldeprozess vorgesehen.

Verdacht auf Botulismus

Fiir Lebensmittelbotulismus besteht eine 2-Stunden-Meldepflicht. Arztinnen und Arzte, die einen Ver-
dacht auf Lebensmittelbotulismus hegen, sind verpflichtet, dies sofort dem zusténdigen kantonsarztli-
chen Dienst und dem BAG zu melden.

Diese Massnahme dient hauptsachlich der raschen Identifikation der kontaminierten Nahrungsquelle
und der Verhinderung weiterer Vergiftungsfalle.

Allgemeinmediziner, der 6ffentliche Gesundheitsdienst und die Behdrden fur Lebensmittelsicherheit werden
gelegentlich von Personen kontaktiert, die glauben, durch Lebensmittel oder Wasser krank geworden zu sein.
Die von diesen Informanten zur Verfugung gestellten Informationen kdnnen unter Umstanden auf einen Aus-
bruch hinweisen.

17


https://vapko.ch/de/massnahmen-bei-pilzvergiftungen
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/infektionskrankheiten/botulismus/meldeprozess-klinischer-verdacht-botulismus.pdf.download.pdf/meldeprozess-klinischer-verdacht-botulismus.pdf

Szenario 1

Tab. 3: Mogliche Ausloser und deren Bearbeitung von gehéuft auftretenden Erkrankungen

Ausloser Beschreibung Zustandig Massnahmen / Meldeformulare
Bevodlkerung: Spontane Meist subjektive Wahrnehmungen KAz | KC Auch anonymen Beschwerden sollte i
Hinweise / Beschwer- und Eindriicke von direkt oder indi- sofern plausibel i nachgegangen wer-
den (auch anonym) rekt Betroffenen. den.

Standardisierte Erfassung der Meldung

Austausch uber Vorgehensweise zwi-
schen KC und KAz

Kantonsarzt Meldung von gehéauft auftretenden KAz Information und Absprache betreffend
Erkrankungen von einem oder weiteres Vorgehen mit KC
mehreren Arzten oder Diagnosti-
klabore an KAz.

(Haus)-arzt Meldung von geh&uft auftretenden KAz/KC Gegenseitige Information KAz / KC
Erkrankungen von Arzten an KC
und/oder KAz. Absprache betreffend weiteres Vorgehen
mit KC
Betriebsverantwortliche Meldung von Kundenbeschwerden KC Vertiefte Abklarung,
betreffend eine Lebensmittel«ver- Verifikation zusammen mit Kantonsarztin

giftung», potenziell verursacht
durch den meldenden Betrieb.

Lebensmittelinspekto- Im Zuge einer ordentlichen Be- KC Vertiefte Abklarung,

ren triebskontrolle kdnnen Erkennt- Verifikation zusammen mit Kantonsérztin
nisse auftauchen, die einen Aus-
bruch als moglich erscheinen las-
sen.

Tipp:
6 Die Beurteilung solcher Meldungen sollte in gemeinsamer Absprache zwischen KAz und KC erfolgen.

>

Nr. 006 Erfassungsformular Erstkontakt

Nr. 007 Pilzvergiftung: Liste der Notfall-Pilzexpertinnen und -experten
Nr. 008 Botulismus: Meldeformulare und Vorgehensweise

Nr. 009 Biorisk-Manager App: https://www.bio-risk.ch/

Direktlink fiir Apple Geréte Direktlink fir Android Geréte

1.4.2 Ausbruchsmanagement

Ziel: Ausbruchsabklarungen und Handlungsoptionen wahrend eines Ausbruchs
Das Risikomanagement beinhaltet die in Abb. 2 aufgefiihrten Abklarungsschritte. Diese missen nicht zwin-

gend in jeder Ausbruchsabklarung Anwendung finden. Zudem laufen sie in der Praxis h&ufig nicht nacheinan-
der, sondern parallel ab oder variieren in der Reihenfolge.
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Szenario 1

1.4.2.1  Ausbruch bestatigen

Ziel: Verifik ation und Entscheid , ob es sich um einen Ausbruch handelt

Die Verifikation beinhaltet:

a8  Plausibilitat der Meldung Uberprifen (durch den Erstempfanger).

a8 Diagnose der Erkrankungen bestétigen (durch den Kantonsarzt); die Ausldsung weiterer Aktivitdten kann
auch dann sinnvoll sein, wenn (noch) keine Laborbefunde vorliegen.

a2 Ausschluss anderer méglicher Griinde oder Erklarungen fur die Erkrankung anstatt einer lebensmittelbe-

dingten Ursache.

Dieser Schritt entscheidet darliber, ob eine Abklarung ausgeldst werden soll und gegebenenfalls in welchem
Umfang diese stattfinden soll.

Es handelt sich dann um einen mutmasslichen Ausbruch, wenn ...

das Auftreten einer sicher oder mit grosser Wahrscheinlichkeit mit demselben Lebensmittel in Zusam-
menhang stehenden Krankheit oder eine Infektion beim Menschen in mindestens zwei Féllen vorliegt;

oder

es sich um eine Situation handelt, in der sich die festgestellten lebensmittelbedingten Krankheitsfalle
starker haufen als erwartet.

Ist eines dieser Kriterien zutreffend, so ist eine Ausbruchsabklarung notwendig.

Bei der Entscheidung, eine Ausbruchsabklarung einzuleiten, sind die verfiigbaren Ressourcen, die Prioritaten
sowie die Schwere und die Folgen des Ausbruchs zu beriicksichtigen. Das Vorgehen bei einer Ausbruchsun-
tersuchung héngt stark von der vorliegenden Ausbruchssituation, dem Umfeld, dem vermuteten bzw. nachge-
wiesenen Erreger und dem Ubertragungsweg ab.

Sofortmassnahmen

Wird entschieden, eine Ausbruchsabklarung einzuleiten, so sind die folgenden Sofortmassnahmen einzuleiten:

a  Es sind allfallige Lebensmittel sicherzustellen beziehungsweise ist zu veranlassen, dass keine potenziell
verdachtigen Lebensmittel vernichtet werden.

a  Bereitstellung der personellen Ressourcen und Infrastruktur.

a8 Information der zustandigen Behorden des Bundes.

Tipps:
6 Der Verdacht, dass es sich um einen Ausbruch handelt, entsteht, wenn die Zahl der Félle einer Krank-
= heit innerhalb eines bestimmten Raums und einer bestimmten Zeit «iiber Erwarten» zunimmt. Dieses
Kriterium kann objektiv sein (im Vergleich mit bestehenden Meldungen) oder aber subjektiv, wenn
bspw. eine Arztin meldet, dass in ihrer Praxis mehr Félle «als uiblich» auftreten.

Der Verdacht kann auf lokaler, regionaler oder nationaler Ebene entstehen. Die meisten Ausbriiche
sind anfénglich klein und werden zunéchst lokal erkannt, kdnnen sich aber zu interkantonalen oder na-
tionalen Ausbriichen ausweiten.

Um den Verdacht zu bestatigen oder zu widerlegen, wird der beobachtete Anstieg mit der erwarteten
Anzahl von Fallen (dem endemischen Niveau, der normalen Hintergrund-Inzidenz der Krankheit) ver-
glichen und im ROA (Siehe Kapitel 1.4.3) festgehalten.

Andere mogliche Erklarungen fiir die Erh6hung sollten ausgeschlossen werden (Pseudo-Ausbriiche).

>
Nr. 010 Lageanalyse Checkliste und Protokollvorlage
Nr. 005 Erstmeldung KC an BLV
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1.4.2.2

Szenario 1

Alarmierung und Etablierung der Zusammenarbeit zwischen den Behdérden

Ziel: Alarmierung der zustandigen Behorden sowie Etablierung der Kooperation und der Verantwort-
lichkeiten in der zustandigen Behérde sowie zwischen den Behdrden.

a

Die Abklarung epidemischer Vorkommnisse bendtigt die koordinierte Zusammenarbeit zwischen KL und
den KAzD. Unter Umstanden sind weitere Behérden (z. B. Kantonstierarzt, Kantonsapotheker) zu informie-
ren.

Alle fiir die Bearbeitung erforderlichen Fakten sollen dem Kantonschemiker und der Kantonsarztin zeitnah
vorliegen.

Wahrend eines vermuteten oder manifesten Ausbruchsgeschehens ist immer ein fortlaufender Austausch
von Ermittlungsergebnissen und Informationen tber eingeleitete und durchgefihrte Massnahmen zwischen
den Lebensmitteliberwachungsbehérden und den Gesundheitsbehdrden anzustreben.

Haufig erzeugen Ausbriiche erhéhte Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit. Je nach Art und Schwere des
Erkrankungsgeschehens kann es notwendig sein, bereits in diesem Stadium Medien und Offentlichkeit ak-
tiv zu informieren.

Alarmierung und Kooperation bedeuten im Einzelfall:

PP P P

Gegenseitige Information Uiber den mutmasslichen Ausbruchsfall

Durchfiihren der Lageanalyse

Entscheid betreffend Auslésung einer Ausbruchsuntersuchung

Entscheid Uber die Bildung eines Ausbruchsuntersuchungsteams, gegebenenfalls mit Nachfrage um Unter-
stlitzung bei den Bundesbehdrden

Ein Ausbruchsuntersuchungsteam ist notwendig, wenn:

PP PP

[ ]

eine direkte gesundheitliche Gefahr fiir die Bevolkerung besteht;

eine erh6hte Anzahl an Personen erkrankt ist (z. B. mehr als 20);

die Krankheit schwer verlauft oder eine rasche Ausbreitungstendenz hat;

Falle in Einrichtungen mit besonderem Risiko aufgetreten sind (z. B. Schulen, Kindertagesstéatten, Spitéler,
Alters- und Pflegeheime, lebensmittelverarbeitende Betriebe usw.);

der Verdacht besteht, dass ein kontaminiertes Handelsprodukt Ausldser ist; und/oder

Falle ohne offensichtlichen Ursprungsort Giber ein grosses Gebiet verteilt auftreten.

Festlegen von Aufgaben i Verantwortlichkeiten i Kommunikation:

a

Entscheid betreffend Verantwortlichkeiten im vorliegenden Ausbruchsfall (Wer leitet die Abklarungen im
konkreten Fall?).

Absprache der Zustandigkeiten, Aufgaben und Verantwortlichkeiten im konkreten Fall sowie Festlegen der
néchsten Schritte.

Informieren der Ubergeordneten (politischen) Behdrde und der Bundesbehérden je nach Situation voraus-
planen.

Fuhren eines Einsatztagebuches (Log-Buches), in dem Aktivitdten und Entscheide zeitlich festgehalten
werden.

Festlegen der internen und externen Kommunikation (auch im Hinblick auf den gegenseitigen Austausch
von Daten unter Berlcksichtigung der Datenschutzbestimmungen).
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Tipps:

Voraussetzungen fur die erfolgreiche Durchfiihrung von Ausbruchsuntersuchungen sind gute Kennt-
nisse epidemiologischer Untersuchungsmethoden und ihre regelméfige Anwendung sowie eine enge
Kooperation der verschiedenen Akteure und beteiligten Behdrden.

Die gegenseitige Information und Absprache der Zusténdigkeiten sollte bereits im Vorfeld abgespro-
chen sein und im akuten Fall nur noch verifiziert werden mussen. In jeder Behérde, die sich mit Aus-
briichen beschéftigt, einen Kontaktpunkt festzulegen, ist empfohlen.

Gegenseitig bekannte Erreichbarkeiten garantieren die Kooperation und Koordination auch ausserhalb
der ordentlichen Geschéftszeiten. Wichtig firr eine reibungslose Kommunikation ist in jedem Fall die
namentliche Benennung der Ansprechpartner und deren Koordinaten bei der Lebensmitteliiberwa-
chung und bei den Gesundheitsbehérden.

In der Regel wird ein Ausbruchsgeschehen bei der Lebensmitteliiberwachung bzw. bei der Gesund-
heitsbehdrde zunachst nur durch je eine zustandige Person bearbeiteti ohne die Bildung eines Aus-
bruchsteams.

Idealerweise besteht ein Ausbruchsteam aus Expertinnen in Ausbruchsabklarung (z. B. aus Bund und
Kantonen), aus Mitarbeitenden der Lebensmittelkontrollbehérden (Mikrobiologinnen, Inspektoren) und
aus Mitarbeitenden der Gesundheitsbehérden (Mitarbeitenden der Kantonséarztinnen und Kantons-
arzte).

Es ist wichtig, einen mdglichen lebensmittelbedingten Ausbruch von Beginn an zu dokumentieren. Da-
bei werden séamtliche eingehenden Informationen und alle Entscheidungen der zustandigen Behdrden
zuverlassig und mit der erforderlichen Vertraulichkeit festgehalten.

Das Fuhren eines Log-Buches (Einsatztagebuches) erleichtert die Nachvollziehbarkeit von Entschei-
dungen und die Erstellung des Abschlussberichtes. Es unterstiitzt die Verantwortlichen im Nachgang
der Ausbruchsuntersuchung bei allfalligen rechtlichen Verfahren (Strafverfahren, Verwaltungsrechts-
verfahren, Zivilverfahren).

Nr. 010 Lageanalyse Checkliste und Protokollvorlage
Nr. 011 Einsatztagebuch (Logbuch)
Nr. 012 Pflichtenheft Ausbruchsteam (Mustervorlage)
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1.4.2.3 Erste Arbeitshypothese

Ziel: Erstellung einer Arbeitshypothese

Basierend auf der Lageanalyse ist eine erste Arbeitshypothese zu generieren. Diese definiert das weitere Vor-
gehen in der Ausbruchsuntersuchung. Sie ist anhand weiterer vorliegender Erkenntnisse laufend anzupassen.
Die Arbeitshypothese dient der gerichteten Suche nach der Gemeinsamkeit zwischen den Erkrankten, dem
Erreger/Toxin und einem urséchlichen Lebensmittel.

Die Arbeitshypothese enthalt Antworten auf die Frage: Was i Wo i Wann und eventuell bereits ein Wie.

Beispiel einer ersten Arbeitshypothese: Ausbruch einer Gruppenerkrankung (vermutlich Salmonellose); in einer
Hochzeitsgesellschaft; nach der Hochzeitsfeier; vermutlich auf einen Mentibestandteil beim Festessen zuriick-
zufihren.

Tipps:
Die Arbeitshypothese ist nur ein erster Anhaltspunkt!

Eine Arbeitshypothese hilft, die Abklarungsarbeiten zu strukturieren und die Aktivitaten zwischen den
Lebensmittelkontrollbehdrden und den Gesundheitsbehérden zu koordinieren.

Die Arbeitshypothese erlaubt erste (Sofort)-Massnahmen, wie bspw. die Sicherstellung von Lebensmit-
tel- und Patientenproben.

Wichtig fir eine erste Arbeitshypothese sind die Leitsymptome (hauptsachlich auftretende Symptome)
sowie I soweit vorhanden i mdgliche Inkubationszeiten. Sie helfen mit, eine mogliche Ursache zu pos-
tulieren.

gl
Nr. 013 Identifikation mdglicher Ursachen lebensmittelbedingter Ausbriiche.
Nr. 014 Noroviren i _Empfehlungen zum Ausbruchsmanagement

1.4.2.4 Falldefinition

Ziel: D efinition , was ein bestéatigter, wahrscheinlicher  oder mdglicher Fall ist.

Anhand der Falldefinition wird bestimmt, welche Patienten zum Ausbruch gehéren, so dass sich die Untersu-
chungen genau auf die am Ausbruch beteiligten Personen konzentrieren kénnen. In einem frihen Stadium der
Untersuchung kann es notwendig sein, eine vorlaufige Falldefinition zu verwenden, die auf méglichen oder
wahrscheinlichen Féllen basiert, bis die Identifizierung von verifizierten Fallen abgeschlossen ist.

a8 Die Falldefinition besteht aus zwei Komponenten: Klinische und diagnostische Kriterien und Einschrankung
in Bezug auf die Variablen Zeit, Ort und Person.
Die gewahlte Falldefinition ist von erheblicher Bedeutung fir die Untersuchung eines Ausbruchs.
Das Ziel ist, méglichst viele Fallpatienten einzubeziehen, bevor sie wichtige Details vergessen und wert-
volle Informationen verloren gehen.

a2 Die Arbeitshypothese unterscheidet sich von der Falldefinition dahingehend, dass es sich bei der Arbeits-
hypothese um eine Beschreibung des moglichen Ausbruchsgeschehen und dessen Ursache handelt. Hin-
gegen entscheidet die Falldefinition, welche Krankheitsfalle der Arbeitshypothese zugehérig sind.
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Beispiele fur Falldefinition(en)

a

Bestatigter Fall:

«Géste, die am 15. Mai 2019 am Hochzeitsmahl fir Urs und Anita teilnahmen und in der Woche nach der
Party an einer Salmonellose (S. enterica ssp. | Serovar Agona) erkrankten.»

Wahrscheinlicher Fall:

«Gaste, die am 15. Mai 2019 am Hochzeitsmabhl fiir Urs und Anita teilnahmen und in der Woche nach der
Party an einer Salmonellose erkrankten.»

Méglicher Fall:

«Gaste, die am 15. Mai 2019 am Hochzeitsmahl fur Urs und Anita teilnahmen und in der Folge nach der
Party an Durchfall erkrankten.»

Tipps:
? Die Falldefinition ermdglicht es, die Untersuchung auf genau die Patienten zu konzentrieren, die an
= dem Ausbruch beteiligt waren. Die von diesen Patienten bereitgestellten Informationen sind der
Schliissel zur Identifizierung der Ursache.

Die Bevdlkerung, in der der Ausbruch stattfindet (die Ausbruchspopulation i die gefahrdete Bevolke-
rung), kann abgegrenzt werden. In dieser Bevolkerungsgruppe muss die Ursache gesucht werden.

Patienten, die nicht zum Ausbruch gehoren, kdnnen ausgeschlossen werden. Informationen von sol-
chen Patienten waren irrelevant und irrefihrend. So kann die Grésse und geografische Verteilung des
Ausbruchs besser bestimmt und sein Verlauf Giberwacht werden.

Es empfiehlt sich, alle Informationen in das Hilfsmittel des Robert Koch Institutes «Erfassung und Ana-
lyse epidemiologischer Abklarungen» einzutragen. Dies erleichtert die Zusammenstellung der be-
schreibenden Epidemiologie wie auch der analytischen Epidemiologie. Die Patientendaten sind zu ver-
schlusseln (z.B. Verwendung der Initialen von Vorname/Nachname und des Geburtsdatums). Der
Schliissel zu den Patientennamen wird nur beim Kantonsarzt hinterlegt.

Man beachte: Ein Ausbruch ist oft grosser, als er zunachst scheint!

»[3

Nr. 015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklarungen

1425

Charakterisierung des Ausbruchs ( Beschreibende Epidemiologie)

Ziel: Daten beschaffen, Daten ordnen (nach Zeit, Person, Ort) und Daten analysieren; Arbeitshypothese
anpassen.

Ein Ausbruch ist gekennzeichnet durch die Kombination der epidemiologischen Standardparameter Zeit / Ort /
Person; einschliesslich des Krankheitsbeginns der Patienten, ihrer Anzahl, ihres Alters, ihres Geschlechts, ih-
rer geografischen Verteilung, ihrer Beschaftigung und anderer demographischer Parameter.

Daten beschaffen und ordnen

a

Eine wesentliche und kontinuierliche Aufgabe bei der Untersuchung eines Ausbruchs besteht darin, zu be-
schreiben , was passiert ist, um damit die notwendigen Daten zu beschaffen (s. Abb. 3).

Alle Informationen tber Personen, ob krank oder gesund, sind streng vertraulich und unterliegen dem Da-
tenschutz.

Alle anderen Schritte der Abklarung des Ereignisses hdngen von den Ergebnissen dieser Beschreibung ab.
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WER - Charakterisierung der betroffenen Personen (Alter, Geschlecht, Beruf, Relig ion,
Gemeinschaft, Verwandtschafté
WAS - Beschreibung, was passiert ist (Anzahl Erkrankte, Symptome, Hospitalisierte,
Di agnose, Laboruntersuchungen
WO - Beschreibung wo das Ereignis stattfand (Verteilungsmuster der Erkrankten,
Wohnort, Arbeitsort, &)
WANN - Charakterisierung der Zeitachse (Wann war der erste Fall, wann folgten andere,

wann wurden Massnahmen ergriff

Abb. 3: Elemente der beschreibenden Epidemiologie.

Die Kernfrage ist: Was ist das Besondere an der Gruppe der Erkrankten? Haben sie etwas gegessen oder
getan, dass sie von anderen Menschen unterscheidet, die nicht zu dieser Gruppe gehdren? Erhalten sie
z. B. Trinkwasser aus der gleichen Versorgung oder sind sie auf der gleichen Party gewesen?

Ein erster Anhaltspunkt sind Personen, die einen Arzt aufgesucht haben; von diesen kénnen weitere Hin-
tergrundinformationen (z. B. Organisator eines Festes, Anlasses) erfragt werden, die dann ihrerseits als
Ausgangspunkt fir weitergehende Abklarungen dienen.

WER und WAS?

a

a

Die Erfassung der Daten erfolgt in einer sogenannten Line-list.

Identifizieren von Personen, die in Bereichen tétig sind, wo eine Ubertragung des Erregers stattfinden
kénnte und weitere Personen in der Folge erkranken kdnnten. Dies betrifft insbesondere Kinder und Perso-
nal in Kindertagesstatten, Mitarbeiter in Spitélern oder Pflegeheimen, Berufstatige, die beruflich mit offenen
Lebensmitteln arbeiten.

Bei den meisten Ausbruchen stellen die diagnostizierten Fallpatienten nur einen kleinen Teil der Erkrankten
dar. Bei der Untersuchung eines Ausbruchs kann es notwendig sein, aktiv nach weiteren Féllen zu suchen
(aktive Fallfindung). Hierfur sind die der Situation angepassten Mittel zu verwenden (z. B. Suche nach Gas-
ten auf einer Einladungsliste bis hin zum Medienaufruf, dass sich Erkrankte bei den Arzten melden sollen).

WO?

a

Die geografische Verteilung kann durch die Darstellung von Féallen auf einer Karte visualisiert werden. Dies
kann mit Nadeln und einer Karte, aber auch elektronisch erfolgen.

WANN?

a

Die zeitliche Verteilung der Patienten und der Verlauf des Ausbruchs sind durch eine Epidemienkurve zu

visualisieren.

Die Epidemienkurve liefert folgende Informationen:

I Beginn, Verlauf und Dauer des Ausbruchs.

T Ausmass und die Auswirkungen (krank, hospitalisiert, gestorben) des Ausbruchs.

I Bewertung der Wirkung von Kontrollmassnahmen.

i Lé&sst den Entscheid zu, wann ein Ausbruch beendet ist.

i Gibt das Zeitintervall an, in dem die Infektion am wahrscheinlichsten ibertragen wurde.

i Erlaubt die (Re-)Formulierung einer Hypothese iber die Infektionsquelle und den verursachenden Erre-
ger.

i Die Form der Epidemienkurve kann anzeigen, welcher Art der Ausbruch ist (Punktquelle, kontinuierliche
Quelle oder intermittierende Quelle) sowie wann eine mdgliche Exposition stattfand.

Daten analysieren

a

Die Analyse der Daten erfolgt nach Person, Ort und Zeit. Die Epidemienkurve leistet wertvolle Hinweise
betreffend die Art einer mdglichen Infektionsquelle. Je nach Kurvenform kann ein Ausbruch identifiziert
werden als verursacht durch eine:
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I Punktquelle;

i kontinuierliche Quelle; oder

T intermittierende Quelle.
Die durch die Charakterisierung des Ausbruchs gewonnenen Informationen fiihren zur Uberpriifung und An-
passung der Arbeitshypothese.

Sofortmassnahmen

Gegebenenfalls sind bereits auf dieser Stufe der Untersuchung Massnahmen zu ergreifen, um den Ausbruch
zu stoppen oder um eine weitere Ausbreitung der Krankheit zu verhindern und gefahrdete Risikogruppen zu
schiitzen. So kann beispielsweise der Bevolkerung geraten werden, das Wasser vorsorglich abzukochen oder
bestimmte verdéchtige Lebensmittel zu meiden.

Tipps:
Waéhrend der Untersuchung kann es notwendig sein, sich um die Identifizierung noch nicht erkannter
Patienten zu bemihen (aktive Fallfindung).

Eine Line-list bietet einen leicht zuganglichen Uberblick iber den Ausbruch und sein Fortschreiten.
Diese kann verwendet werden, um die Daten nacheinander in Form von Tabellen, Diagrammen oder
Karten zusammenzustellen. Ziel ist es, alle Merkmale, die den Patienten gemeinsam sind, offenzule-
gen und zu beurteilen, ob es eine Haufung von Patienten in bestimmten Gruppen beziiglich des Alters,
Geschlechts, Berufs, anderer demografischer Kategorien, geografischer Gebiete oder Zeitraume gibt.

Der direkte Kontakt mit den Patientinnen erfolgt in der Regel durch die Gesundheitsbehérden.

Die Epidemienkurve ist ein Histogramm, das das Auftreten der Erkrankung bei den Patientinnen und
Patienten zeitlich abbildet. In der x-Achse findet sich die Zeit, auf der y-Achse die Zahl der Erkrankten.
Die Einheiten auf der x-Achse héangen von der Inkubationszeit der Krankheit und der Dauer des Aus-
bruchs ab. Sie werden so gewahlt, dass sie die beste Darstellung des Ausbruchs und seines Verlaufs
liefern. Bei lebensmittel- und wasserbedingten Infektionen werden in der Regel Tage oder Wochen als
Einheit eingesetzt, wahrend mikrobielle Intoxikationen am besten durch die Angabe von Stunden abge-
bildet werden. Auf Erfahrung beruhend ist es oft sinnvoll 1/3 bis 1/4 der (bekannten) Inkubationszeit zu
verwenden.

Um den endemischen Hintergrund der Krankheit zu veranschaulichen, empfiehlt es sich, die X-Achse
um eine gewisse Zeitspanne (1i 2 Inkubationsperioden) vor und nach dem Ausbruch zu erweitern.

>
Nr. 015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklarungen
Nr. 016 Interpretation epidemischer Kurven

Nr. 017 Erstellung thematischer Karten

1.4.2.6 Betriebs - und Lebensmitteluntersuchungen

Ziel: Identifikation der méglichen Ursache der Erkrankung, sowie Unterstlitzung und Bestéatigung der
klinisch en Diagnose.

Eine Betriebsinspektion ist durchzufiihren, wenn ein fir die gehauft auftretenden Erkrankungen méglicher Be-
trieb oder Anlass identifiziert wurde (Restaurant, in dem das Hochzeitsessen gegessen wurde, Trinkwasserver-
sorgung der Gemeinde, Pfadfinderanlass im Pfadiheim, Kindertagesstatte mit eigener Kiiche usw.).

Die Betriebsinspektion unterscheidet sich von einer ordentlichen Betriebskontrolle: Diese Kontrolle ist auf die
moglichen Ursachen der Krankheitshdufungen fokussiert.

Idealerweise erfolgt in einem ersten Schritt eine Betriebskontrolle. In einem zweiten Schritt erfolgt die Suche
nach méglichen Ursachen (s. Abb. 4). Selbstverstandlich laufen diese beiden Schritte in der Praxis parallel ab.
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Interviews - Identifikation von Zutaten und Lebensmitteln (Wer, was, wie, wo und wann
hergestellt)

Probenahme - Identifikation von Lebensmitteln und Zutaten (Lebensmittel, Zutaten,
Riickstellmuster, Umgebungsproben)

GHP — Charakterisierung der hygienischen Situation des Betriebes (Situation im
Betrieb erfassen)

Retrospektives s Analyse der Herstellprozesse (Zutaten identifizieren, Temperatur - und

HACCP Zeitverhéltnisse aufzeichnen, Personalhygiene)

Abb. 4: Elemente der Betriebs- und Lebensmitteluntersuchung.

Interviews

a

Diese haben zum Ziel, einen Uberblick zu erhalten, welche Zutaten verwendet und welche Lebensmittel
hergestellt wurden. Sie sollen Klarheit in die verschiedenen Produktionsprozesse bringen. Wichtig zu erfas-
sen ist, wie tatsachlich in der fraglichen Zeit produziert wurde, nicht wie «normalerweise» das Lebensmittel
zubereitet wird.

Notwendig sind Befragungen des Personals iber eigene Erkrankungen oder solche von Angehorigen.
Diese kdnnten fur die aufgetretenen Krankheitsfélle relevant sein.

Befragung betreffend ausserordentliche Vorkommnisse sind ebenso notwendig, weil diese die Herstellung
der Speisen beeinflusst haben kdnnten.

Es ist wichtig, Datenschutzfragen zu beriicksichtigen; alle Informationen Uber einzelne Personen sind
streng vertraulich und unterliegen dem Datenschutz. Die Entscheidung, Arbeitnehmende von der direkten
Arbeit mit Lebensmitteln auszuschliessen, ist durch die Lebensmittelkontrollbehérde i nach Riicksprache
mit dem Kantonsarzt i zu verfigen. Es sind auch die Bedingungen festzulegen, wann eine Person wieder
uneingeschrankt im Lebensmittelbetrieb arbeiten kann.

Probenahme

a

Wenn immer moglich sind Lebensmittelproben und Zutaten der Verdachtsspeisen zu erheben, z. B. Riick-
stellmuster.

Um sinnvolle Proben erheben zu kdnnen, ist die Riicksprache mit den mikrobiologischen Mitarbeitenden
wiinschenswert. Idealerweise erfolgt die Auswahl der Proben durch die Mikrobiologin (die von Anfang an in
die Ausbruchsabklarungen einzubeziehen ist).

Es empfiehlt sich, Zutaten und Lebensmittel zu erheben, die den Verdachtsspeisen so nahe als mdglich
kommen und unter &hnlichen Bedingungen produziert wurden.

Umgebungsproben sind insbesondere dann sinnvoll, wenn keine Speisen (mehr) vorliegen.

Fir Umgebungsproben bieten sich an: Arbeitsflachen, Behaltnissen fur Lebensmittel sowie Flachen, wel-
che durch die Mitarbeitenden oft beriihrt wurden (z. B. Turgriffe bei Kuihlzellen, Tiren oder Wasserhahne,
Schalter, Waschbecken und Ausgusse).

Gute Hygiene - und Herstellpraxis (GHP)

Es geht darum, sich einen allgemeinen Uberblick zu verschaffen. Wie wird im Betrieb produziert? Gibt es
offensichtliche Mangel? Gibt es Abweichungen zu Vorgaben (und weshalb)?

Es empfiehlt sich, alle fur den Ausbruch relevanten Elemente der GHP zu Gberprifen.

Die Betriebsuberprifung fokussiert priméar auf die in der Arbeitshypothese formulierte(n) mégliche(n) Ursa-
che(n). Sie ist aber auch offen fuir weitergehende (andere mdgliche) Grinde der gehauft auftretenden Er-
krankungen.
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Retrospektive Anwendung des «Hazard Analysis and Critical Control Point System (HACCP)»

a

Es handelt sich um eine retrospektive Betrachtungsweise. Zutaten und Prozesse der Herstellung werden
beziiglich der mdglichen Gefahren analysiert und die Herstellprozesse beziglich potenziellem Wachstum,
Inaktivierung und Uberleben von Mikroorganismen oder Toxinen beurteilt.

Eine graphische Herstellung des Prozesses bezilglich Temperatur-Zeit-Verhaltnis hilft unsachgemésse La-
gerungen oder Zubereitung von Lebensmitteln zu identifizieren.

Die Erganzung, wer das Produkt wann bearbeitete, kann Zusammenhange zwischen dem Hersteller und
einer moglichen Kontamination liefern.

Das erstellte Fliessdiagramm ist mit den betroffenen Mitarbeitenden zu diskutieren und zu verifizieren.
Potenzielle Kontaminationen kénnen so erfasst respektive Uberpriift und die Arbeitshypothese bestatigt
oder verworfen werden.

Tipps:

Es ist verstandlich, dass Untersuchungen der Lebensmittelkontrollbehdrden in einem Betrieb auf Skep-
sis und unter Umstanden gar auf Ablehnung stossen. Es empfiehlt sich, den Betriebsverantwortlichen
zu kommunizieren, wie vorgegangen wird und dass ein kooperatives Verhalten sich positiv auf ein all-
falliges Straf- oder Zivilverfahren auswirken drfte.

Ziel der Untersuchungen ist es in erster Linie, eine allféllige Ursache zu finden, um eine weitere Aus-
breitung und mehr Krankheitsfélle zu verhindern; dies dirfte auch im Interesse der Betriebsverantwort-
lichen sein.

Viele Faktoren kénnen zur Kontamination oder zu bakteriellen Verunreinigungen beigetragen haben,
bevor ein Lebensmittel, eine Zutat unter die Kontrolle der Betriebsverantwortlichen gekommen ist. Das
Aufzeigen, dass alle Mdglichkeiten untersucht werden und die gesamte Lieferkette i und nicht nur der
Endproduzent i Uberprift werden, kann das Vertrauen der interviewten Mitarbeitenden starken.

Divergieren Laboranalysen und Aussagen der Mitarbeitenden, so sind Nachbefragungen angezeigt.
Gegebenenfalls ist das Personal mit Ergebnissen aus den Laboranalysen zu konfrontieren, um die Ur-
sachen der Divergenz aufzuklaren.

Im Rahmen der Inspektion werden die Mitarbeitenden zu Produktions-, Vorbereitungs-, Reinigungs-
und Hygieneverfahren, einschliesslich der Kérperhygiene wie Handewaschen, befragt und beobachtet.

+[
Nr. 018 Fragenkatalog fiir eine Betriebsinspektion bei Verdacht
Nr. 019 Untersuchung von Umgebungsproben

Nr. 020 Ausscheider und Umgang mit Lebensmitteln (Extranet BLV)

1.4.2.7

Hypothese zur Ausbruchsursache erstellen

Ziel: Erstellen der Hypothese als Grundlage fur Untersuchungen im Rahmen der analytische n Epidemi-
ologie.

a

Das Generieren von Hypothesen uber die Infektionsquelle ist ein kontinuierlicher und dynamischer Prozess
bei der Untersuchung eines Ausbruchs.
Samtliche Informationen zum Ausbruch sind in der Risikobeurteilung («Rapid Outbreak Assessment»)
zwecks Hypothesenbildung (s. Abb. 5) zusammenzufuhren. Diese beinhalten insbesondere:
I die Ergebnisse der beschreibenden Epidemiologie (Personen i Lokalitdten i epidemische Kurven);
i die Ergebnisse der Untersuchungen und Befragungen im Betrieb; und
i die Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen von Lebensmitteln und
Humanisolaten (z. B. Serotyp, Genotyp, Sequenztyp etc.).
Basierend darauf ist die ursprungliche Arbeitshypothese zu verifizieren und zu verfeinern oder zu verwerfen
und neu zu formulieren.
Diese uberarbeitete Hypothese ist nun Ausgangspunkt fiir die analytische Epidemiologie.
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Falldefinition

Beschrei bende Epidemiologie
(Ort i Person i Zeit)

Betriebsinspektion

Laboruntersuchungen

Hypothese fir die analytische Epidemiologie

Abb. 5: Elemente der Hypothesenbildung fir die analytische Epidemiologie.

a

Die Hypothesenbildung entscheidet dartiber, ob weitergehende und aufwandigere epidemiologische Unter-
suchungen durchzufuhren sind.

Gibt es keine klare Hypothese, so ist mittels ausgewahlter Patientenbefragungen eine Hypothese zu gene-
rieren. Es geht darum, mittels eines Pilotfragebogens Hinweise auf mogliche Expositionen zu erhalten. Fur
ein solches «Trawling» bzw. Pilotbefragungen eignen sich Indexpatienten oder aber Teilkollektive der ex-
ponierten Personengruppe.

Dazu sind Interviews mit ca. 51 15 kurzlich erkrankten Fallpatienten erforderlich, die fur den Ausbruch hin-
sichtlich Krankheitsbeginn, klinischer Erscheinungsformen und demographischer Faktoren repréasentativ
sind.

In der Regel werden diese Befragungen durch Mitarbeitende der Kantonsérztinnen und Kantonsarzte
durchgefihrt. Es empfiehlt sich, die Befragungen in engem Kontakt mit den Lebensmittelkontrollbehtrden
durchzufuhren.

Die Analyse der Pilotbefragungen berticksichtigt die vorhandenen Informationen und erlaubt es, eine Hypo-
these zu generieren.

Tipps:

Typisierung der Isolate: Es ist wichtig, frihzeitig mit den Referenzzentren respektive Referenzlaborato-
rien Kontakt aufzunehmen betreffend weitergehende Typisierungen (Mdglichkeiten, Kosten, Datenaus-
tausch).

Hypothesengenerierende Pilotbefragungen werden insbesondere bei Ausbrichen durchgefuhrt, fur die
keine plausiblen Hypothesen uber die Infektionsquellen vorliegen. Der Zweck solcher Interviews ist es,
Expositionen zu identifizieren, die allen oder vielen der Fallpatienten gemeinsam sind. Die Zuverlassig-
keit der so erhaltenen Hypothesen kann anschliessend durch die Sammlung weiterer Erkenntnisse be-
wertet werden: Erkenntnisse aus der analytischen Mikrobiologie, der analytischen Epidemiologie, der
Betriebsinspektion und der Riickverfolgung in der Lebensmittelkette.

Die Interviews sollten so schnell wie méglich nach dem Krankheitsbeginn durchgefiihrt werden. Insbe-

sondere, bevor die Patienten wichtige Details vergessen. Daher sollten die Pilotinterviews parallel zu
anderen Untersuchungen durchgefiihrt werden.
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>[5
Nr. 021 Umfassender Fragebogen fiir die Patientenbefragung (Norwegian Institute of Public Health)
Nr. 022 Alternative: Fragebogen fiir die Patientenbefragung des ECDC (in DE, FR, IT)

1.4.2.8 Hypothese testen (analytische Epidemiologie )

Ziel: Identifikation der Ursache der Erkrankungen mittels Befragungen und mittels statistischer Ana-
lyse der unterschiedlichen Expositionen.

a8 Das Ziel analytischer epidemiologischer Studien ist die Feststellung, ob es statistisch signifikante Zusam-
menhange zwischen einer Exposition und der Krankheit gibt. Um dies zu erreichen, werden Patienten und
gesunde Personen mittels eines strukturierten Fragebogens befragt und die Ergebnisse statistisch ausge-
wertet.

2 Diese statistischen Analysen dienen anschliessend dazu, Risikofaktoren fiir die Krankheit zu identifizieren.
Je nach Art der epidemiologischen Analyse unterscheidet man dabei retrospektive Kohortenstudien oder
aber Fall-Kontrollstudien.

a2 Eine retrospektive Kohortenstudie  wird dann durchgefiihrt, wenn das Kollektiv gut identifizierbar («ge-
schlossen) ist respektive nur eine begrenzten Anzahl Personen betrifft (z. B. eine Hochzeitsgesellschaft,
ein Pfadilager, ein Altersheim, Kinder in einer Kindertagesstatte etc.)

a2 Eine Fall-Kontrollstudie durchzufiihren, empfiehlt sich, wenn es sich um ein «offenes» Kollektiv handelt
(z. B. eine Gemeinde mit einer vermuteten Trinkwasserkontamination, ein Street-Food-Festival, ein Spital,
das mehrere Standorte hat usw.).

a2 Die Wahl der Studien hat einen Einfluss auf die benétigten Ressourcen des Ausbruchsteams und auf die
Aussagekraft der Studie.

Eine weitere (respektive zusétzliche) Methode, einen Zusammenhang zwischen einer Exposition und einer
Erkrankung herzustellen, besteht in der Anwendung der Bradford -Hill -Kriterien . Dies ist eine allgemeine Me-
thode, um einen Zusammenhang zwischen einem Risikofaktor und einer Erkrankung festzustellen.

Wichtig: Samtliche statisti schen Untersuchungen kdnnen unter Verwendung des RKI -Werkzeuges
ohne grosseren Aufwand durchgefihrt werden. Es empfiehlt sich , die Line -list von Anfang an zu ver-
wenden. Das RKI -Werkzeug errechnet d irekt alle statistischen Daten

Tipps:
Analytische epidemiologische Untersuchungen kénnen die Identifizierung der Infektionsquelle unab-
héngig von Laboranalysen ermdglichen.

In vielen Ausbriichen ist die analytische Epidemiologie aufgrund der Einschrankungen der Labormetho-
den der effizienteste, manchmal der einzig mégliche Ansatz.

Die Bearbeitung der analytischen Epidemiologie ist anspruchsvoll und benétigt Erfahrung. Es ist emp-
fohlen, entsprechende Unterstiitzung beim BLV / BAG anzufordern.

Die Fall-Kontrollstudie ist anspruchsvoller als die retrospektive Kohortenstudie.

Samtliche Daten kdnnen einfach im Werkzeug des RKI erfasst sowie dargestellt werden, und so kon-
nen auch die entsprechenden relativen Risiken, die Odds-Ratio und Vertrauensintervalle berechnet
werden. Es empfiehlt sich daher, von Beginn weg mit diesem Werkzeug zu arbeiten.

Die Ergebnisse der analytisch-epidemiologischen Untersuchungen sind immer mit den Daten der mik-
robiologischen Untersuchungen, den klinischen Erkenntnissen sowie den Betriebsuntersuchungen zu
kombinieren. Immer ist deren Plausibilitat zu Gberpriifen.

Die Anwendung der Bradford-Hill-Kriterien hat flexibel zu erfolgen. Diese entsprechen nicht einer

Checkliste: Sie geben lediglich Hinweise, wie stark ein Zusammenhang zwischen einer Exposition und
einer Erkrankung sein konnte.
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Szenario 1
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Nr. 015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklarungen (RKI)
Nr. 023 Fall Kontrollstudie

Nr. 024 Retrospektive Kohortenstudie
Nr. 025 Bradford-Hill-Kriterien

1.4.2.9 Ruickverfolgung

Ziel: Identifizierung der am Anfang der Lebensmittelkette stehende n Ursache des Ausbruchs 1 Verhin-
derung neuer Ausbriiche aufgrund gleicher Ursachen.

a8 Sobald eine Infektionsquelle identifiziert wurde, ist die primére Quelle zu identifizieren, um weitere Ausbri-
che zu verhindern. Die Rickverfolgung ist einer der wichtigsten Schritte hierzu.

a2 Eine Ausbruchsuntersuchung gilt erst dann als abgeschlossen, wenn Anstrengungen unternommen wur-
den, um die primére Ursache des Ausbruchs zu identifizieren. Beispielsweise ist es nicht ausreichend, eine
Hochzeitstorte als Ursache identifiziert zu haben: Es sind die darin verwendeten Eier respektive ihr Liefe-
rant und Produzent zu identifizieren, um dann auf der Priméarstufe (Legehennenbetrieb) die notwendigen
Massnahmen zu veranlassen.

a2  Diese Aufgabe wird durch Traceback-Untersuchungen tber alle Stufen der Produktions-, Verarbeitungs-
und Vertriebskette hinweg erfillt (s. Abb. 6).

Rickverfolgung

Ausgangspunkt festlegen Primare Ursache
Lebensmittelkette identifizieren des Ausbruchs
Kontamination in der Kette?

Inspektion durchfiihren

Massnahmen festlegen

Identifizierte
Exposition

S o

Abb. 6: Elemente der Rickverfolgbarkeit.

a2 Die Ruckverfolgbarkeit in der Herstellungskette besteht aus finf Schritten:

1. Identifizierung der letzten Stufe in der Kette, die den Fallpatienten gemeinsam ist;

2. ausgehend von diesem Punkt: Alle Stufen in der Kette fir das belastete Produkt und alle seine Roh-
stoffe und sonstigen Zutaten riickwérts abbilden;

3. Identifizierung der kritischen Punkte, an denen die Kontamination am wahrscheinlichsten auftrat;

4. Uberpriifung dieser Punkte durch Inspektionen, einschliesslich Probenahmen und Interviews mit den
Betriebsverantwortlichen; und

5. Durchfithrung von Praventivmassnahmen in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen.

Bei kleineren Ausbriichen kann die Abbildung der Lebensmittelkette handisch erfolgen.
Bei grosseren Ausbrichen ist die Verwendung einer Software zwecks Abbildung komplexer Warenstréme
empfohlen.

Tipp:
e Wenn die eigentliche Ursache des Ausbruchs nicht identifiziert und korrigiert wird, kdnnen neue Aus-
briiche auftreten i vielleicht mit grésseren Folgen als der aktuelle Ausbruch.

>3

Nr. 026 Warenkettenanalyse
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