
 
 

Eidgenössisches Departement des Innern EDI 

Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und 

Veterinärwesen BLV 

Risikobewertung 

 

 

 

 

 

 

 

frf 07.04.2025 1/7 

 

Lebensmittelbedingte Krankheitsausbrüche 

In der Schweiz ist die Zahl der lebensmittelbedingten Krankheitsausbrüche in den letzten Jahren 

mehr oder weniger stabil geblieben. Seit 2021 liegt sie bei rund 40 Fällen pro Jahr, mit 37 erfassten 

Ausbrüchen im Jahr 2021, 40 in den Jahren 2022 und 2023 und schätzungsweise 43 Fällen im Jahr 

2024. 

Einleitung 

Von einem lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch wird gesprochen, wenn eine Krankheit beziehungs-

weise Infektion bei mindestens zwei Personen auftritt und sie sicher oder mit grosser Wahrscheinlichkeit 

mit demselben Lebensmittel in Zusammenhang steht, oder wenn sich die festgestellten lebensmittelbe-

dingten Krankheitsfälle stärker häufen als erwartet (Art. 15 LMVV, SR 817.042)1. 

Die kantonalen Behörden sind verpflichtet, die Daten über lebensmittelbedingte Krankheitsausbrüche, die 

sie erhalten oder bearbeiten, an die Bundesbehörden weiterzuleiten (EpG, SR 818.1012; LMVV, 

SR 817.042). Diese Zusammenfassung beruht auf Daten, die dem BLV3 und dem BAG4 gemeldet wurden. 

Beobachtungen 

Die Zahl, der in der Schweiz gemeldeten Krankheitsausbrüche war bis 2020 relativ tief und stabil. 2021 war 

dagegen ein deutlicher Anstieg der Fälle zu beobachten. Diese Zahl blieb nicht nur 2022, sondern auch 

2023 und 2024 (mit 43 Fällen) auf ähnlichem Niveau, wie Abbildung 1 zur Anzahl gemeldeter jährlicher 

Ausbrüche in den letzten 11 Jahren zeigt. 

 

Abbildung 1: Anzahl gemeldete lebensmittelbedingte Ausbrüche in der Schweiz von 2014 bis 2024 

 

1 SR 817.042 Verordnung über den Vollzug der Lebensmittelgesetzgebung vom 27. Mai 2020 (LMVV) 
2 SR 818.101 Bundesgesetz über die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten des Menschen vom 28. September 2012 

(EpG)  
3 Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen 
4 Bundesamt für Gesundheit 
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Seit 2019 hat das BLV die zuständigen Behörden dafür sensibilisiert, entsprechende Fälle zu melden, und 

hat die für Abklärungen bei solchen Ereignissen notwendigen Instrumente5 bereitgestellt. Die Zunahme 

der Fallzahlen ist möglicherweise das Ergebnis dieses erhöhten Bewusstseins. Zudem werden auch klei-

nere Ausbrüche mit einer geringen Anzahl betroffener Personen heute systematischer gemeldet, auch 

wenn ihre Ursache nicht geklärt werden konnte.  

Im Jahr 2024 erfassten die Lebensmittelkontrollbehörden schweizweit 43 lebensmittelbedingte Krankheits-

ausbrüche. Insgesamt erkrankten mindestens 347 Personen, mindestens 16 Personen mussten hospitali-

siert werden, und es gab zwei Todesfälle. Tabelle 1 zeigt die Details zu diesen 43 gemeldeten Fällen. 

Bei 15 der 43 gemeldeten Ausbrüche wurde der Erreger mit grosser Wahrscheinlichkeit identifiziert; die 

Verteilung der Erreger ist in Abbildung 2 dargestellt. Hingegen konnte nur bei acht Ausbrüchen das konta-

minierte Lebensmittel mit Sicherheit (sechs) oder grosser Wahrscheinlichkeit (zwei)6 identifiziert werden 

(Abbildung 3). 

 

Abbildung 2: Bei den Ausbrüchen im Jahr 2024 identifizierte Krankheitserreger und andere gemeldete 

Ursachen. In einzelnen Fällen wurden bei demselben Ausbruch mehrere Erreger nachgewiesen. 

 

Abbildung 3: Bei den Ausbrüchen im Jahr 2024 identifizierte Lebensmittel 

 

5 Plattform ALEK: Handbücher zur Abklärung lebensmittelbedingter Krankheitsausbrüche (admin.ch) 

6 «Mit Sicherheit» bedeutet, dass der Erreger im Lebensmittel nachgewiesen wurde. «Mit grosser Wahrscheinlichkeit» 

bedeutet, dass der ursächliche Zusammenhang mit einem Lebensmittel aufgrund epidemiologischer Hinweise her-
gestellt wurde. 
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Die Mehrheit der Ausbrüche (42) betraf nur einen einzigen Kanton. Ein Ausbruch betraf 14 Kantone und 

dauert seit 2022 an. Er wird nachfolgend genauer beschrieben. 

Ausbrüche von besonderem Interesse 

Erwähnenswert ist ein seit drei Jahren andauernder schweizweiter Listeriose-Ausbruch7 bei insgesamt 

38 Personen mit acht Todesfällen. Im Jahr 2023 wurde dem BAG eine ungewöhnlich hohe Anzahl von 

Listeriose-Fällen gemeldet. Gesamtgenombasierte Analysen bestätigten einen Zusammenhang zwischen 

den Fällen und Fällen von 2022. Im Jahr 2024 wurden acht weitere Fälle, darunter zwei Todesfälle, mit 

demselben Ausbruch in Verbindung gebracht.  

Dieser Listeriose-Ausbruch ereignete sich in der Schweiz zwischen April 2022 und November 2024. Er 

wurde durch einen einzigen Stamm von Listeria monocytogenes (Serotyp 1/2a und Sequenztyp 3141) ver-

ursacht und betraf hauptsächlich ältere Menschen; das Medianalter lag bei 79 Jahren. Männer und Frauen 

waren in vergleichbarem Ausmass betroffen. 

Zur Abklärung der Kontaminationsquelle führten die Behörden vertiefte Untersuchungen durch. Nach in-

tensiven Abklärungen wurde der entsprechende Bakterienstamm in Backwaren und dann in Hefe aus einer 

Hefefabrik sowie auf deren Produktionslinien gefunden. Die Situation erwies sich jedoch als unerwartet 

komplex: Auch nachdem die vermutete Quelle identifiziert und strenge Massnahmen in der Hefefabrik er-

griffen worden waren, traten neue Fälle auf. 

Dieser Ausbruch verdeutlicht die Herausforderungen im Bereich der Lebensmittelsicherheit, insbesondere 

die Schwierigkeit, Ausbrüche zum Ursprung zurückzuverfolgen, sowie das Risiko einer Kreuzkontamina-

tion, das mit nicht konsumfertigen Produkten wie Hefe einhergeht. 

Der Fall wird nach wie vor untersucht, wobei sowohl die Gesundheits- als auch die Justizbehörden Ermitt-

lungen durchführen. Er zeigt auch, wie wichtig hohe Hygienestandards in der gesamten Lebensmittelpro-

duktionskette sind und wie komplex sich die Untersuchung lebensmittelbedingter Ausbrüche gestaltet. 

 

Im Juni 2024 unternahmen zwei Klassen mit Schulkindern im Alter von fünf und sechs Jahren einen Ausflug 

auf einen Bauernhof. Im Laufe des Tages tranken die Kinder Rohmilch. Drei Tage später traten bei zehn 

Kindern Verdauungsprobleme auf; drei Kinder benötigten eine ärztliche Konsultation. Stuhlproben ergaben, 

dass Campylobacter jejuni vorhanden war. Dieser Ausbruch zeigt nochmals, weshalb Rohmilch nicht als 

konsumfertig gilt und vor dem Konsum unbedingt auf mindestens 70°C erhitzt werden muss, damit keine 

solchen Infektionen auftreten. 

 

Nach dem Verzehr von mariniertem rohem Thunfisch in einer Kantine erkrankten neun Personen. Innerhalb 

einer Stunde nach dem Essen zeigten die Betroffenen Symptome wie Rötung im Gesicht und am Hals, 

leichtes Juckreizgefühl und gerötete Bindehaut. Einige hatten zudem Kopfschmerzen, Schwindel und Übel-

keit. Vier Personen mussten mit Krankenwagen in Spitäler gebracht werden, da die Symptome anhielten. 

Obwohl zunächst Histamin als Ursache der Symptome vermutet wurde, deutete das rasche Auftreten der 

Symptome nach dem Verzehr auf eine Kontamination mit Toxinen hin. In den entnommenen Proben konnte 

kein Histamin nachgewiesen werden, jedoch wurden in einer Probe des marinierten rohen Thunfisches 

Staphylokokken-Enterotoxine nachgewiesen. 

 

7 Stephan R, Horlbog JA, Nüesch-Inderbinen M, Dhima N. Outbreak of Listeriosis Likely Associated with Baker's Yeast 

Products, Switzerland, 2022-2024. Emerg Infect Dis. 2024 Nov;30(11):2424-2426. doi: 10.3201/eid3011.240764 

https://doi.org/10.3201/eid3011.240764
https://doi.org/10.3201/eid3011.240764
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Bei einem weiteren Fall von Lebensmittelvergiftung waren sechs Personen betroffen, darunter fünf Kinder 

aus drei verschiedenen Familien und eine erwachsene Person, nachdem sie in einem Take-away-Restau-

rant Kebab gegessen hatten. Aufgrund der Meldungen wurden Abklärungen zur Lebensmittelhygiene 

durchgeführt, insbesondere mikrobiologische Analysen von Proben des Kebab-Fleisches (Poulet und 

Lamm). Dabei wurden Koagulase-positive Staphylokokken und Staphylokokken-Enterotoxine nachgewie-

sen. Zudem wurden Keime gefunden, die auf einen ernsthaften Verderb und schlechte Hygienebedingun-

gen beim Umgang mit Fleisch und bei der Aufbewahrung von Fleisch hinweisen. 

Bei der Inspektion wurden tatsächlich erhebliche Mängel beim Umgang mit Lebensmitteln festgestellt. 

Nachdem das Pouletfleisch auf dem Kebab-Spiess erhitzt worden war, wurde es vollständig weggeschnit-

ten und dann in einem luftdichten Behälter zur späteren Verwendung aufbewahrt. Der Kühlungsprozess 

war jedoch unzureichend, wodurch eine Umgebung entstand, in der sich Staphylokokken vermehren und 

gesundheitsgefährdende Toxine produzieren konnten. 

 

Am 5. August 2024 fand in einer Kantine ein Abendessen statt, an dem 16 Personen teilnahmen. Die 

Mahlzeit wurde von einem externen Dienstleister geliefert. Rund 24 Stunden nach dem Essen traten bei 

10 der 16 Teilnehmenden Symptome einer Lebensmittelvergiftung wie Erbrechen, Durchfall, Kopfschmer-

zen, Fieber, Muskelschmerzen und Müdigkeit auf. Alle Betroffenen hatten das Dürüm-Menu konsumiert. 

Die anderen sechs Personen, die das Pizza-Menu gegessen hatten, zeigten keine Symptome. 

Als die kantonale Behörde für eine Inspektion im Restaurant des externen Dienstleisters eintraf, waren die 

Menus nicht mehr verfügbar, es wurden jedoch sechs andere Lebensmittelproben genommen und analy-

siert. Dabei konnten keine Krankheitserreger identifiziert werden, es wurden lediglich in zwei der sechs 

Lebensmittel Indikatorkeime für einen ernsthaften Verderb nachgewiesen. Die Untersuchung und die La-

boranalysen ergaben keine eindeutige Ursache des Ausbruchs. Die im Betrieb festgestellten Hygienemän-

gel könnten jedoch zu einer Kontamination der Lebensmittel beigetragen haben. Einige Produkte waren 

abgelaufen, und die fehlende Rückverfolgbarkeit der Aufbewahrungsdauer erschwerte die Kontrolle. Die 

Kerntemperaturen von leicht verderblichen Lebensmitteln waren zu hoch, was das Wachstum von Bakte-

rien förderte. Ausserdem war die allgemeine Instandhaltung der Räumlichkeiten unzureichend. 

 

Erwähnenswert ist auch ein Ausbruch, der nicht durch einen mikrobiellen Erreger verursacht wurde. Nach 

dem Konsum von Koffein-Shots in einem Restaurant mit Sporternährungsprodukten litten fünf Personen 

an Symptomen wie Röhrenblick, Lichtempfindlichkeit, Konzentrationsproblemen, Unruhe, erhöhter Herz-

frequenz und erhöhtem Blutdruck. Die Untersuchung zeigte, dass das Getränk zu viel Koffein enthielt. 

Schlussfolgerungen 

Sehr häufig kann kein direkter und sicherer Zusammenhang zwischen den konsumierten Lebensmitteln 

und der Krankheit hergestellt werden, hauptsächlich, weil zum Zeitpunkt der Abklärungen die Lebensmittel 

nicht mehr verfügbar sind oder weil zwischen der Meldung der Probleme und dem Beginn der Abklärungen 

zu viel Zeit vergeht. Dies war 2024 bei der Mehrheit der Ausbrüche der Fall (36 von 43). In 26 von 43 Fällen 

konnten weder das Lebensmittel noch der Erreger mit Sicherheit oder hoher Wahrscheinlichkeit identifiziert 

werden. In mindestens 13 Fällen wurden bei den Inspektionen in den betroffenen Betrieben jedoch Prob-

leme bei der guten Hygiene- und Herstellungspraxis festgestellt, z. B. Mängel bei der Reinigung sowie eine 

ungeeignete Lebensmittelaufbewahrung und eine nicht eingehaltene Kühlkette. 
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Tabelle 1: Lebensmittelbedingte Krankheitsausbrüche und beteiligte Krankheitserreger in der Schweiz, 
2024, wie von den kantonalen Lebensmittelkontrollbehörden gemeldet  

  

Erreger 

Erkrankte 

Personen 

Hospitali-
sierte 
erkrankte 
Personen 

Vermutetes 
kontaminier-
tes Lebens-
mittel 

 

Ort des 
Konsums 

Anzahl 

betroffene 
Kantone 

Vermutete 
Ursache 

1 Listeria  
monocytogenes 

(Serotyp 1/2a; 
Sequenztyp 
3141) 

Total: 38  
(2022: 6; 
2023: 24;  
2024: 8) 

Unbekannt. 
Tödesfälle: 
Total: 8  

(2022: 1; 
2023: 5;  
2024: 2) 

Backhefe Verschie-
dene Orte 

14 Kreuzkontamina-
tion 

2 Koagulase-posi-
tive Staphylokok-
ken 

Bacillus cereus, 
Clostridium perf-
ringens, 

thermotolerante 
Campylobacter 
spp. 

10 0 Paella (mit 
Pouletfleisch 
und Crevetten) 

Restaurant 1 Unbekannt 

3 Campylobacter 
jejuni 

10 0 Rohmilch Ausflug zu 
Bauernhof 

1 Auf dem Bauern-
hof getrunkene 
Rohmilch 

4 Campylobacter 
spp. 

6 1 Unbekannt Verschie-
dene Orte 

1 Unbekannt 

5 Bacillus cereus 21 0 Reis Restaurant, 
Ferienlager 

1 Unbekannt 

6 Staphylokokken-
Enterotoxine 

9 4 Marinierter ro-
her Thunfisch 

Kantine 1 Unbekannt 

7 Staphylokokken-
Enterotoxine A-E 

6 0 Kebab Take-away-
Restaurant 

1 Ungeeignete 
Temperatur bei 
der Aufbewahrung 
von vorgeschnitte-
nem Fleisch: un-
zureichende Küh-
lung 

8 Enterohämorrha-
gische 
Escherichia coli 

2 0 Belegtes Bröt-
chen mit Ei 

Café/Bäcke-
rei/Confise-
rie 

1 Nichteinhaltung 
der guten Herstel-
lungspraxis 

9 Salmonella spp, 
pathogene E. 
coli (EHEC, 
EPEC, ETEC) 

9 0 Unbekannt Restaurant 1 Unbekannt 

10 Norovirus, 
Campylobacter 
spp 

21 1 Verschiedene 
Gerichte 

Catering bei 
Festanlass 

1 Unbekannt 

11 Norovirus 17 2 Unbekannt Restaurant 1 Unbekannt 

12 Norovirus 49 Mindestens 2 Unbekannt Kantine 1 Unbekannt 

13 Enterokokken* >2, unbe-
kannte Zahl 

2 Trinkwasser Trinkwas-
sernetz 

1 Unbekannt 
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Erreger 

Erkrankte 

Personen 

Hospitali-
sierte 
erkrankte 
Personen 

Vermutetes 
kontaminier-
tes Lebens-
mittel 

 

Ort des 
Konsums 

Anzahl 

betroffene 
Kantone 

Vermutete 
Ursache 

14 Enterobacteri-
aceae* 

8 0 Ev. Schweins-
braten, Pilz-
sauce, Glace 
mit Rahm 

Restaurant 1 Unbekannt 

15 Koffein 5 0 Koffeinshot Restaurant 
– Sporter-
nährung 

1 Zu hoher Koffein-
gehalt 

16 Ev. Norovirus 14 0 Unbekannt Catering für 
Festanlässe 

1 Unbekannt 

17 Ev. Toxin-produ-
zierende Bakte-
rien 

4 0 Ev. Poulet-Ge-
richte 

Restaurant 1 Ev. Nichteinhal-
tung der guten 
Praxis 

18 Ev. Staphylokok-
ken-Enterotoxine 

3 0 Hamburger mit 
Käse und Cock-
tailsauce 

Restaurant 1 Ev. ungeeignete 
Aufbewahrung 
von Lebensmitteln 

19 Ev. Toxine 2 0 Ev. Blattsalat, 
Eiersalat mit 
Mayonnaise 

Restaurant 1 Ev. Mängel bei 
guter Praxis 

20 Unbekannt 16 0 Menu: Salat 
und Fleischter-
rine, Rind-
/Poulet-
Schmortopf, 
Schokoladen-
küchlein 

Restaurant 1 Unbekannt 

21 Unbekannt 3 1 Verschiedene 
Gerichte 

Kantine 1 Unbekannt 

22 Unbekannt 9 0 Verschiedene 
Gerichte für 
Picknick 

Kantine; 
Krippe 

1 Unbekannt 

23 Unbekannt 9 0 Verschiedene 
Gerichte 

Restaurant 1 Unbekannt 

24 Unbekannt 3 0 Ev. Kebab-Box 
mit Fleisch, Sa-
lat und Pom-
mes frites; Pide 
mit Käse 

Restaurant 1 Ev. ungeeignete 
Aufbewahrung 
von Lebensmitteln 

25 Unbekannt 2 0 Ev. gebratener 
Reis, asiati-
scher Nudelsa-
lat 

Restaurant 1 Ev. ungeeignete 
Aufbewahrung 
von Lebensmitteln 

26 Unbekannt 3 0 Ev. Pizza Restaurant 1 Mängel in der gu-
ten Herstellungs- 
und Hygienepra-
xis 

27 Unbekannt 2 0 Ev. Dim Sum 
mit Crevetten 

Restaurant 1 Ev. ungeeignete 
Aufbewahrung 
von Lebensmitteln 



 
 

Eidgenössisches Departement des Innern EDI 

Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und 

Veterinärwesen BLV 

Risikobewertung 

 

 

 

 

 

 

 

frf 07.04.2025 7/7 

 

N. B.: Ev. = ‘eventuell’, wahrscheinlichste Hypothese. 

* Kein Erreger gemeldet; erwähnt wurden nur Enterokokken bzw. Enterobacteriaceae ohne weitere Spezifikation. 

  

Erreger 

Erkrankte 

Personen 

Hospitali-
sierte 
erkrankte 
Personen 

Vermutetes 
kontaminier-
tes Lebens-
mittel 

 

Ort des 
Konsums 

Anzahl 

betroffene 
Kantone 

Vermutete 
Ursache 

28 Unbekannt 2 0 Ev. gebratene 
Ente, Poulet, 
Reis 

Restaurant 1 Ev. Mängel bei 
guter Praxis 

29 Unbekannt 2 0 Ev. Tofu mit 
Reis und Ge-
müse 

Restaurant 1 Unbekannt 

30 Unbekannt 2 0 Ev. Döner Take-away-
Restaurant 

1 Unbekannt 

31 Unbekannt 10 0 Ev. Dürüm Restaurant 1 Unbekannt 

32 Unbekannt 2 0 Ev. Kebab Restaurant 1 Unbekannt 

33 Unbekannt 2 0 Ev. Rind-
fleisch-Tatar  

Restaurant 1 Unbekannt  

34 Unbekannt 4 0 Ev. Poulet- und 
Trutenfleisch 

Zuhause 1 Unbekannt 

35 Unbekannt 2 0 Ev. vegetari-
scher Burger 

Restaurant 1 Unbekannt 

36 Unbekannt 2 1 Ev. Dürüm Restaurant 1 Unbekannt 

37 Unbekannt 3 0 Ev. Döner Essens-
stand 

1 Ev. Mängel in der 
guten Praxis 

38 Unbekannt 3 0 Unbekannt Restaurant 1 Ev. Mängel in der 
guten Praxis 

39 Unbekannt 13 0 Unbekannt Restaurant 1 Ev. Unterbre-
chung der Kühl-
kette 

40 Unbekannt 2 0 Unbekannt Restaurant 1 Unbekannt 

41 Unbekannt 3 0 Unbekannt Foodtruck 
Restaurant  

1 Unbekannt 

42 Unbekannt 3 0 Unbekannt Restaurant 1 Unbekannt 

43 Unbekannt 39 0 Unbekannt  Mensa 1 Unbekannt 


