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Ei

A.

nleitung

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 die-
sem Handbuch synonym verwendet.

B.

Grinde fur eine Abklarung lebensmittelbedingter Krankheits-
ausbriche

Neben dem grundsatzlichen rechtlichen Auftrag® zur Abklarung von Ausbriichen (Internationale Gesund-
heitsvorschriften, Veterinarabkommen der Schweiz mit der EU) verlangen auch fachtechnische Uberlegun-
gen die Abklarung gehéauft auftretender Erkrankungen.

Die Abklarung von internationalen lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen:

b

|

soll laufende Ausbriche beenden, um deren Ausweitung sowie weitere Erkrankungen zu verhindern;
setzt eine internationale Zusammenarbeit und Koordination voraus;

ist ein wichtiger Beitrag zur Pravention im Gesundheitswesen und damit auch zur Kostensenkung;
dient dazu, Trends zu erkennen, die als Grundlage fiir die Kontrolle und Pravention von Infektions-
krankheiten beim Menschen dienen kdnnen;

soll kiinftige Ausbriiche verhindern, indem die Ursachen identifiziert und Lehren daraus gezogen wer-
den kénnen. Dies ist eine Voraussetzung fiir die Umsetzung wirksamer Praventivmassnahmen im nor-
mativen Bereich, aber auch bei Kontroll- und Selbstkontrollmassnahmen von Behdrden und Firmen;
bedingt nicht nur die Identifikation der unmittelbaren Ursache: Die Untersuchungen missen darauf ab-
zielen, den Grund fur die anfangliche Kontamination des Lebensmittels und die urspriingliche Quelle
des fur den Ausbruch verantwortlichen Agens aufzudecken. Werden die urspringlichen Ursachen nicht
aufgedeckt, kénnen neue Ausbriiche auftreten;

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 — EU
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Einleitung

C. Szenarien

Die Ausbruchsabklarungen in diesem Leitfaden werden in vier Szenarien unterteilt (s. Tab. 1), um die Be-
nutzung des Leitfadens zu vereinfachen. Jedes Szenario wird nachfolgend einzeln dargelegt und kann un-
abhangig von anderen Szenarien zur Bewaltigung eines entsprechenden Ereignisses verwendet werden.

Tab. 1: Szenarien der Ausbruchsabklarungen

Szenario

Beispiel

1
Lokaler Ausbruch

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
Kantonsibergreifender / nationaler
Ausbruch

Salmonellosen, bedingt durch in der Schweiz produzierte Eier, treten in mehre-
ren oder allen Kantonen zeitnah auf.

3
Internationaler Ausbruch

Hepatitis-A-Féalle in diversen Landern, bedingt durch kontaminierte Beeren, die
auch in die Schweiz importiert wurden und zu Erkrankungen fuhrten.

4
Abklarung von Haufungen diffus und
sporadisch auftretender Erkrankun-
gen mit molekularbiologischer Ver-
wandtschaft

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).
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Einleitung

D. Geltungsbereich

Das Handbuch ist ein Hilfsmittel, um lebensmittelbedingte Krankheitsausbriche zeitnah, effektiv
und effizient zu bewéltigen. Es ersetzt kein Lehrbuch zur Abklarung lebensmittelbedingter Erkrankun-
gen. Hierzu wird auf die einschlagigen Lehrmittel verwiesen.?

Es richtet sich an Mitarbeitende von Kantons- und Bundesbehdrden, die mit der Abklarung gehéauft auf-
tretender lebensmittelbedingter Erkrankungen beauftragt sind.

Es dient in erster Linie dazu, Ausbriiche abzuklaren, die durch Mikroorganismen oder deren Toxine
verursacht wurden.

Das Handbuch kann sinngeméass auch fiir Ausbriiche verwendet werden, die durch chemische
Agenzien (Kontaminanten (z. B. Glutamat) oder Inhaltsstoffe (z. B. Histamin)) verursacht wurden, oder
fur die Abklarung von Ausbruchen in Zusammenhang mit Dusch- und Badewasser (z. B. Legionello-
sen?d).

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

E. Anwendung

|

—

Das Handbuch beinhaltet die wesentlichen Erlauterungen zur Abklarung lebensmittelbedingter Krank-
heitshaufungen. Daraus abgeleitet ergibt sich der Praxisleitfaden, der auf weitergehende Erklarungen
verzichtet und nur noch die wichtigsten Informationen auffuhrt.

In der Abklérung von Ausbriichen bereits erfahrene Anwender kénnen direkt den Praxisleitfaden ver-
wenden; allen anderen Personen wird empfohlen, mit dem erlauternden Handbuch und dem Praxisleit-
faden zu arbeiten.

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

Handbuch und Praxisleitfaden beinhalten Vorgehensvorschlage. Sie verweisen zudem auf Hilfsmittel
zur Abklarung lebensmittelbedingter Krankheitshdufungen. Diese Hilfsmittel befinden sich jeweils am
Ende eines entsprechenden Arbeitsschritts.

Das vorliegende Handbuch ist als Handlungsrahmen zu verstehen,

Handbuch, Praxisleitfaden und Hilfsmittel finden sich auf der Webseite des BLV: www.blv.ad-
min.ch/alek. Die Hilfsmittel kbnnen durch Klick auf das Symbol aufgerufen werden.

Es wird empfohlen, eine Schulung zur Anwendung des Handbuches zu besuchen. Besuchen Sie die
Webseite des BLV, wenn Sie sich flr eine Schulung interessieren: www.blv.admin.ch/alek
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
Organisation (2008). Link (22.5.2019)

3 Haut Conseil de la Santé Publique (2013) : Le risque lié¢ aux Iégionelles. Guide d’investigation et d’aide a
la gestion. Link (14.1.2020)
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Einleitung

F. Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Abklarung lebens-
mittelbedingter Ausbriche

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

— Ansprechpersonen, Kommunikationswege und Datenaustausch kénnen je nach Szenario und Kanton
variieren und sollten regelmassig in ihrer praxisrelevanten Funktionstiichtigkeit bzw. Einsatzbereit-
schaft Uberpriift werden.

— In Relation zu Ausmass und Schadenspotenzial ist die Bildung eines Ausbruchsabklarungsteams not-
wendig.

— Idealerweise besteht ein solches Ausbruchsabklarungsteam mindestens aus Mitarbeitenden des Bun-
desamtes fur Gesundheit (BAG) und des Bundesamtes fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen
(BLV). Fallweise sind Vertretende der kantonsérztlichen Behdérden und der Lebensmittelkontrollbehor-
den beizuziehen.
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Szenario 3

Szenario 3: Praxisleitfaden zur Abklarung lebensmittelbedingter
Krankheitshaufungen
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Szenario 3

Szenario 3 = Internationaler Ausbruch

3.1

3.2

— Beschreibung des Szenarios
— Rechtsgrundlagen
— Schritte einer Ausbruchsabklarung fir dieses Szenario

Beschreibung Szenario 3

Internationaler Ausbruch

Ein internationaler Ausbruch ist ein Ereignis, das seinen Ursprung im Ausland oder in der Schweiz hat.
Das betroffene Lebensmittel wird aus dem Ausland in die Schweiz eingefiihrt und in der Schweiz zum Ver-
kauf angeboten. Mdglich ist auch, dass das eingefiihrte Lebensmittel in der Schweiz unverandert oder wei-
terverarbeitet wieder ausgefiihrt wird. Auch kann der Produktionsstandort des betroffenen Lebensmittels in
der Schweiz sein. Dadurch kdnnen mehrere Kantone, die ganze Schweiz und auch das Ausland betroffen
sein.

Im In- oder Ausland kdnnen vermehrt Erkrankungs- oder Todesfélle auftreten. Beispiele:

— Hepatitis-A-Ausbruch in Danemark, der auf gefrorene Beeren zuriickgefiihrt werden konnte (2013);

— Erkrankungsfélle wegen EHEC-kontaminierten Sprossen von importierten Bockshornkleesamen aus
Agypten (2011);

— Salmonella-Braenderup-Ausbruch, verursacht durch Galiamelonen aus Honduras (2021).

Bei einem internationalen Ausbruch mit Bezug zur Schweiz muss Uberlegt werden, ob die Krisenorganisa-
tion auf Stufe Kantone und/oder Bund aktiviert werden soll. Bei mehreren Todesféllen in der Schweiz, wel-
che an die Offentlichkeit gelangen und auf einen internationalen Ausbruch zuriickgefiihrt werden kénnen,
wird eine Krisenorganisation geméass den Dokumenten der jeweiligen Bundesamter notwendig sein.

Die Grenzen zwischen einem nationalen und einem internationalen Ausbruch sind fliessend. Das Vorge-

hen ist in beiden Féllen jedoch &hnlich. Bei einem internationalen Ausbruch — mit Beteiligung der Schweiz

— muss ein spezielles Augenmerk auf folgende Punkte gelegt werden (nicht abschliessend):

— Genugend Ressourcen auf allen betroffenen Stufen zur Verfligung stellen;

— Zentrale Koordination des Falls auf Stufe Bund (bedingt Koordination und Kollaboration zwischen den
beteiligten Bundesamtern);

— Definierte Ansprechpartner in den betroffenen Landern kennen;

Kommunikationsschiene fir den schnellen wie auch generellen fachlichen Austausch (z. B. RASFF,

ECDC, INFOSAN etc.) etablieren;

— L&nderubergreifende Abstimmung der Kommunikation gegen aussen sicherstellen;

Verteilung des Produkts in der Schweiz kennen.

|

|

Rechtsgrundlagen bei Ausbruchsabklarungen

Die Rechtsgrundlagen, welche fur eine Ausbruchsabklarung von Bedeutung sind, basieren hauptsachlich
auf dem Epidemiengesetz (SR 818.101) und dem Lebensmittelgesetz (SR 817.0). Weitere Grundlagen
betreffen das Tierseuchengesetz (SR 916.40) sowie das Datenschutzgesetz (SR 235.1). Die Rechtsgrund-
lagen sind detailliert im Hilfsmittel Nr. 002 aufgefihrt.

>
Nr. 002 Rechtsgrundlagen Ausbruchsabklarung
Nr. 003 Meldeformulare fir meldepflichtige Infektionskrankheiten
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Szenario 3

3.3 Zustandigkeiten und Prozesse — Szenario 3

Nachfolgend werden die allgemeinen Managementprozesse einer Ausbruchsabklarung dargelegt. Die Ab-
bildungen der Prozesse zeigen die Akteure und wie diese miteinander interagieren. Nicht abgebildet wer-
den die ordentlichen Geschéftsprozesse, um die Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit zu gewéhrleisten.

Die Verantwortlichkeit der Abklarungen liegt im jeweiligen Aufgabenbereich der beiden betroffenen Bun-
desamter, BAG (Offentliche Gesundheit) und BLV (Lebensmittelsicherheit). Falls notwendig, insbesondere
bei grésseren, komplizierteren und multidisziplinaren Abklarungen, kann, nach Absprache unter diesen
Amtern, eine ibergeordnete Koordination etabliert werden.
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Einleitung Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4

Szenario 3 — Internationaler Ausbruch

Untenstehende Grafik zeigt die Zustandigkeiten und Prozesse bei der Abklarung eines internationalen Ausbruchs.
Prozesse, die das tagliche Geschaft betreffen, werden nicht aufgefohrt, um die Obersichtlichkeit und Lesbarkeit zu gewahrieisten.
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WHO und BAG tauschen Informiert kKazD sowie Erhialt Information des Identifizieran weitere Falle. mit dem zustandigen
Informationen aus. BLV und koordiniert sich BAG und koordiniert Bundesamt aus.
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kontaminierte Lebens- Erhailt Info von BAG und/ Erhdlt Information des
mittel und tauschen oder RASFRINFOSAN. BLV und koordiniert
Informationen aus. BLV und BAG koordinieren sich mit diesem.

sich.

3¢ Ausloser einer Ausbruchsabklarung
=— Die Verantwortlichkeit der Abklarung liegt im

jeweiligen Aufgabenbersich der beiden Bundesamter.

BAG (Offentliche Gesundheit), BLV (Lebensmittelsicherhait)
—+ Informationsfluss

Abb. 1: Zustandigkeiten und Prozesse — Szenario 3 — internationaler Ausbruch.
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3.4 Schritte einer Ausbruchsabklarung fir das Szenario 3

Szenario 3

Bei einem internationalen Ausbruch sind 2 Méglichkeiten zu unterscheiden.

— Der Ausbruch hat seinen Ursprung in der Schweiz und betrifft weitere Lander oder

— Der Ausbruch hat seinen Ursprung im Ausland, betrifft aber auch die Schweiz.

Im ersten Fall dirfte sich der internationale Ausbruch aus einem regionalen (nationalen) Ausbruch entwi-

ckelt haben. Die Vorgehensweise entspricht derjenigen in Szenario 2 und ist mit dieser zu kombinieren.

Im zweiten Fall diirfte die Information die Schweiz auf zwei unterschiedlichen Kanélen erreichen. Sind Le-

bensmittel Ausldser eines solchen Ausbruchs, so erfolgt die Alarmierung via RASFF (EU) resp. via IN-

FOSAN (weltweit, WHO/FAQ). Sind humane Félle der Ausléser, so kann die Alarmierung via auslandische
nationale Gesundheitshehérde (direkt), ECDC (EU) oder WHO erfolgen.

— Eine systematische Vorgehensweise bei epidemiologischen Ausbruchsuntersuchungen umfasst drei

Hauptelemente (s. Abb. 2):

— das Ausbruchsmanagement (Risikomanagement)
— die Risikobeurteilung; sowie

— die Risikokommunikation.

— Jede Ausbruchsabklarung wird durch einen Ausldser initiiert und durch eine Evaluation am Ende des

Gesamtprozesses abgeschlossen.

— Risikobeurteilung und Risikokommunikation unterstiitzen das eigentliche Ausbruchsmanagement bei

der Abklérung eines lebensmittelbedingten Ausbruchs.

ONRESINORUIEERGRIVN

Risikokommunikation
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11.
12.
13.
14.

Ausloser

Ausbruchsmanagement

Ausbruch bestatigen
Alarmierung und Kooperation (Bildung eines Ausbruchsteams)
Arbeitshypothese erstellen
Falldefinition
Fallsuche
Beschreibung des Ausbruchs (Deskriptive Epidemiologie)
Pilotbefragung
Hypothese zur Infektionsursache/zum Infektionsvehikel aufstellen
Hypothese testen (Analytische Epidemiologie)

Case-case Studie

Fall-Kontrollstudie: offenes Kollektiv

1.
2.
3. Retrospektive Kohortenstudie: geschlossenes Kollektiv
4,

Kausalitatspriifung («nach Bradford-Hill-Kriterien»)
Warenstromanalyse
Betriebs- und Lebensmitteluntersuchung
Umsetzung von Kontroll- und Préaventionsmassnahmen
Abschlussbericht

Kommunikation der Erkenntnisse aus dem Ausbruch an Stakeholder

l

Evaluation
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Abb. 2: Schritte einer Ausbruchsabklarung und Zusammenspiel von Risikokommunikation, Ausbruchsma-
nagement und Risikobeurteilung. Der Praxisleitfaden fasst die Vorgehensweise und Hilfsmittel zusammen.
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Szenario 3

3.4.1 Ausldser

Ziel: Ausléser kennen — Verifikation der Meldung
Idealerweise durchgefiihrt durch die Behérde, welche den Hinweis bzw. die Meldung erhalt.

Auf humaner Seite erfolgt die Alarmierung direkt, Ublicherweise via E-Mail, durch die nationalen Gesund-
heitsbehérden eines Nachbarlandes oder die ECDC (EU). Bei einer Alarmierung durch die WHO erfolgt
diese normalerweise Uber den National Focal Point.

Die Schnellwarnsysteme RASFF der Européischen Union und INFOSAN der WHO sind Systeme, zu de-
nen nur Behdrden Zugriff haben. Sie nehmen von Mitgliedstaaten Meldungen zu Lebensmitteln in ihr Sys-
tem auf, wenn diese eine Gesundheitsgefahrdung darstellen. Dazu gehéren auch lebensmittelbedingte
Krankheitsausbriiche. Ein lebensmittelbedingter Krankheitsausbruch wird im System RASFF durch folgen-
den Text mitgeteilt:

«Possible foodborne outbreak suspected to be caused by “foodstuff” from “country”.

Auch werden nach Mdéglichkeit die Anzahl der betroffenen Personen genannt und die Krankheitssymptome
beschrieben. Sind weitere, erhartende Fakten fur einen lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch, wie
eine Ubereinstimmung zwischen Human- und Lebensmittelisolaten, vorhanden, werden diese ebenfalls ins
System eingetragen und dem Empfangerland mitgeteilt. Alle Léander, die mit dem betroffenen Lebensmittel
beliefert wurden, werden Uber die bekannten Empféanger im eigenen Land informiert. Es ist dann Sache
des Empféangerlandes, die notwendigen Massnahmen aufgrund der vorliegenden Informationen zu ergrei-
fen.

Tab. 2: Mégliche Ausldser auf internationaler Ebene und Rolle der Schweiz

Meldesystem Lebensmittel Ursache Schweiz
(Ausldser)

Krankheitsausbriiche in
RASFF Kase aus der Schweiz Listerien der Schweiz, Uberein-
stimmung Human- und
Lebensmittelisolat, Ex-
port des Lebensmittels

in die EU
RASFF Sprossen aus Agypten EHEC Import von kontaminier-
ten Sprossen in die
Schweiz
INFOSAN / RASFF Beeren aus Polen und Import und Weiterver-
Bulgarien Hepatitis-A-Viren sand des Lebensmittels*
INFOSAN / RASFF Babynahrung aus China Melamin Import von kontaminier-
ten Lebensmitteln in die
Schweiz
RASFF Muscheln aus Frank- Norovirus Import des Lebensmit-
reich tels in die Schweiz
6 Tipp:
- Immer primar Uberpriifen, ob es sich bei der empfangenen Meldung um einen lebensmittelbedingten

Krankheitsausbruch handelt. Falls ja, die mitgelieferten Informationen detailliert studieren, um adaquate
Massnahmen zu ergreifen.

c

Nr. 006 Erfassungsformular Erstkontakt

4 Beispiel: 2013 wurden in 12 europaischen Landern 1444 Erkrankungen an Hepatitis A gemeldet. Beeren
waren die Ausléser der Erkrankung, was eine danische Abklarung ergab. Vermutet wird der Ursprung bei
der Herstellung in Bulgarien oder der Verarbeitung in Polen. Die Schweiz, wo eine Zwischenlagerung
erfolgte, spielte eine Rolle als Vermittler der Beeren auf internationaler Ebene.

14/45


https://www.blv.admin.ch/alek

Szenario 3

3.4.2 Ausbruchsmanagement (Risikomanagement)

Ziel: Handlungsoptionen und Vorgehen einer Ausbruchsabklarung kennen.

Das Ausbruchsmanagement beinhaltet die Abklarungsschritte gemass Abbildung 2. Diese miissen nicht
zwingend in jeder Ausbruchsabklarung Anwendung finden; zudem laufen sie in der Praxis haufig nicht
nacheinander, sondern parallel ab oder variieren in der Reihenfolge.

3.4.2.1 Ausbruch bestatigen

Ziel: Verifikation der Informationen — Entscheid zur Auslésung einer Ausbruchsabklarung
Idealerweise durchgefiihrt durch die Bundeséamter — in Absprache mit den meldenden Behdrden.

Die Annahme, dass ein Ausbruch durch Lebensmittel (inklusive Trinkwasser in Gebinden) verursacht wird,
beruht in der Regel primér auf klinischen Informationen und Laborergebnissen. Dies gilt sowohl fur den
Fall, dass der Ursprung des Ausbruchs in der Schweiz liegt, wie auch fiir den Fall, dass der Ursprung im
Ausland liegt.

Daten, welche aus dem Ausland Uibermittelt werden, sind — je nach Quelle — auf ihren Wahrheitsgehalt zu
Uberprufen. Abgleiche (z. B. molekularbiologische Typisierungen) zwischen dem auslandischen und dem
nationalen Referenzzentrum stellen dabei den anzustrebenden Goldstandard dar. Oft liegen allerdings sol-
che Typisierungsinformationen (noch) nicht vor, und es ist von einer Plausibiliatsprifung auszugehen.

Die Verifikation erfolgt auf Stufe Bund zwischen den involvierten Bundesamtern BLV und BAG, gegebe-
nenfalls unter Einbezug der zustandigen kantonalen Behérden. Es erfolgt eine erste Lagebeurteilung, ba-
sierend auf den vorliegenden Erkenntnissen aus dem In- und Ausland.

Es handelt um einen mutmasslichen Ausbruch mit internationaler Dimension bei

— mindestens zwei Fallen im Inland in Verbindung mit einem verdéchtigen Lebensmittel / Lebens-
mittelunternehmen im Ausland resp.

— mindestens zwei Fallen im Ausland in Verbindung mit einem verdachtigen Lebensmittel / Le-
bensmittelbetrieben aus dem Inland

oder

— einer Situation, in der sich die festgestellten lebensmittelbedingten Krankheitsfélle im Inland
haufen und sich ein méglicher Zusammenhang mit Féllen aus dem Ausland oder einem aus
dem Ausland importierten Lebensmittel abzeichnet resp.

— lebensmittelbedingten Krankheitsféllen, die sich im Ausland h&ufen und bei denen sich ein Zu-
sammenhang zu Schweizer Fallen, Lebensmitteln oder Lebensmittelbetrieben abzeichnet.

Ist eines dieser Kriterien zutreffend, so ist eine Ausbruchsabklarung notwendig und idealerweise ein Aus-
bruchsabklarungsteam zu konstituieren (s. néchstes Kapitel: Alarmierung und Kooperation.

Bei der Entscheidung, eine Ausbruchsabkléarung einzuleiten, sind die verfigbaren Ressourcen, die Priori-
téten sowie die Schwere und die Folgen des Ausbruchs zu beriicksichtigen. Das Vorgehen bei einer Aus-
bruchsuntersuchung héngt stark von der vorliegenden Ausbruchssituation, dem Umfeld, dem vermuteten
bzw. nachgewiesenen Erreger, den durchgefiihrten Importen sowie dem mutmasslichen Ubertragungsweg
ab.

Massnahmen

Wird entschieden, eine Ausbruchsabkldrung aufzunehmen, so sind die folgenden Massnahmen einzulei-

ten:

— Gemeinsame Lagebeurteilung (BAG/BLV), idealerweise zusammen mit den betroffenen Kantonen.
Dieser erste Austausch sollte — wenn mdglich - via z.B. Telefonkonferenz erfolgen.

— Konstituierung des Ausbruchsabklarungsteams; das heisst Bereitstellung der personellen Ressourcen
und der Infrastruktur der an der Abklarung beteiligten Bundesamter.

— Abklarung der Frage, inwieweit ein internationaler Ausbruch die Koordination und Kooperation mit aus-
landischen Partnerorganisationen erfordert.
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— Festlegung der Kommunikationswege:
— zwischen den internationalen Partnerorganisationen,
—  zwischen den Bundesbehdrden,
—  zwischen den Bundesbehdrden und den Kantonen,
— zwischen den weiteren involvierten Kreisen,
— ggf. auch Information der (bisher nicht betroffenen) Kantone und weiteren Institutionen wie Blut-
spendedienste etc..
— Erodffnung des Logbuches und Bezeichnung der Verantwortlichkeit fiir dessen Fihrung.

Tipps:
6 Der Verdacht, dass es sich um einen Ausbruch handelt, entsteht, wenn die Zahl der Falle einer Krank-
= heit innerhalb eines bestimmten geografischen und zeitlichen Raums «iber Erwarten» zunimmt.

Die Kléarung der Frage, ob eine Situation «iiber Erwarten» besteht, bedingt eine vertiefte Analyse der
humanen (meldepflichtigen) Surveillance-Daten durch das BAG.

Bei nicht meldepflichtigen Erregern (z. B. Noroviren) sind ggf. die kantonalen Gesundheitsamter direkt
zu kontaktieren und das Vorkommen von Fallen zu verifizieren.

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) vergli-
chen und im ROA® festgehalten.

Seitens der Lebensmittelsicherheitsbehdrden (BLV) ist abzuklaren, in welchen LebensmittetErreger-
Kombinationen der Erreger bzw. das Lebensmittel bereits in der Vergangenheit aufgetreten sind. Dazu
sind Abfragen in den einschlagigen Datenbanken® durchzufiihren.

Alle Erkenntnisse werden idealerweise im Rapid Outbreak Assessment (ROA) festgehalten.

Achtung: Ein sogenannter «Match» (molekularbiologische Typisierungen) zwischen Lebensmittelpro-
ben und Humanproben bedeutet nicht notwendigerweise Kausalitat, gibt aber einen ersten Hinweis auf
die Notwendigkeit weitergehender Abklarungen. Es empfiehlt sich, das rapportierende Nationale Refe-
renzlabor (NRL) zu kontaktieren, um die Bedeutung dieser Ergebnisse zu diskutieren.

>

Nr. 010 Lageanalyse: Checkliste und Protokollvorlage

Nr. 046 Kriteriencheckliste der dem EWRS zu meldenden Ereignisse (nur Englisch)

Nr. 047 ECDC_Checkliste Notwendigkeit einer international koordinierten Ausbruchsabklarung (nur Eng-
lisch)

Nr. 048 ECDC_Kriterien fur eine koordinierte Ausbruchsabklarung (nur Englisch)

3.4.2.2 Alarmierung und Kooperation

Ziel: Alarmierung der zustéandigen Behdrden sowie Aufbau der Kooperation und Kompetenzenver-
teilung in der zustandigen Behdrde und zwischen den Behdrden.

Idealerweise durchgefuhrt durch die Bundeséamter (BAG, BLV).

Alarmierung und Kooperation bedeuten:
— Gegenseitige Information uber den mutmasslichen Ausbruchsfall,
Durchfiihrung der Lageanalyse,
Entscheid betreffend Auslosung einer Ausbruchsuntersuchung,
Entscheid tber die Bildung eines Ausbruchsuntersuchungsteams,
Die Abklarung epidemischer Vorkommnisse bendétigt die koordinierte Zusammenarbeit zwischen den
— Internationalen Behérden der Lebensmitteliberwachung (z. B. EFSA) und Gesundheitsbehdrden
(z. B. ECDC, WHO)
— Behorden der Lebensmitteliiberwachung bei Bund (BLV) und Kantonen (Kantonschemiker/Kan-
tonschemikerin) sowie den
—  Gesundheitsbehdrden bei Bund (BAG) und Kantonen (Kantonsarzt/Kantonsarztin).
— Das Risikomanagement — sprich ein Ausbruchsabklarungsteam (AA-Team) — ist anlasslich der ersten
Lagebeurteilung (s. Ausbruch bestatigen) durch das BAG und das BLV zu konstituieren (Abb. 3).
— BAG und BLV legen fest, wer die operative Leitung des AA-Teams lUbernimmt, an wen die Leitung des
AA-Teams rapportiert und welche weiteren Personen Mitglieder des AA-Teams sind.

I

5 Rapid Outhreak Assessment; Darstellung der gesamten Lage und deren Beurteilung.
6 z. B. Outbreak Database Bill Marler; CDC Database NORS / CDC FoodNet; RASFF
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!

BAG und BLV unterstitzen das AA-Team bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben.

Waéhrend eines vermuteten oder manifesten Ausbruchsgeschehens ist immer ein fortlaufender Aus-
tausch von Ermittlungsergebnissen und Informationen sowie lber eingeleitete und durchgefiihrte Mas-
snahmen zwischen BLV, BAG, den Kantonen und, wo sinnvoll, den internationalen Behérden sicherzu-
stellen. Es empfiehlt sich, hierzu das Rapid Outbreak Assessement (ROA) zu verwenden und dieses
periodisch zu aktualisieren. Idealerweise wird dieses in Zusammenarbeit zwischen dem BAG und BLV
erstellt.

— Eine Mindestzusammensetzung des AA-Teams besteht aus Personen der 6ffentlichen Gesundheit
(BAG) sowie Personen der Lebensmittelsicherheit (BLV). Weitere Personen kdnnen aus Referenzzen-
tren, -laboratorien resp. den epidemiologischen Abklarungseinheiten stammen.

!

@ @ AA-TEAM
® O
®)

Abb. 3: Ausbruchsabklarungsteam (AA-Team) mit Experten (symbolisiert durch farbige Punkte) unter-
schiedlicher Disziplinen.

Auftrag, Verantwortung, Kompetenzen und Organisation des AA-Teams sind nachfolgend erlautert
(Abb. 4).

Verantwortung
Ausbruch beenden
Ursache(n) identifizieren

Organisation Aufgaben
Experten aus Aufklarung
Bund, Kantonen, ¢ AA-Team - Kooperation
Referenzlabora- Koordination

torien, Referenz- o
Kommunikation
zentren

Kompetenzen
Auftrage erteilen, Ergebnisse kommunizieren

Abb. 4: Das Ausbruchsaufklarungsteam (AA-Team): Aufgabe, Verantwortung, Kompetenz und Organisa-
tion.
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Organisation des Ausbruchsabkldrungsteams

Das AA-Team

— wird von BAG und BLV operativ gemeinsam geleitet;

— erhdlt einen klaren Auftrag (in der Regel von BAG und BLV) und setzt diesen um;

— setzt sich aus Experten von Bund (BAG, BLV) und ggf. Kantonen sowie ggf. weiteren Experten, z. B.
des Kompetenzzentrums epidemiologische Abklarungen (KEA) oder des Nationalen Referenzzentrums
(z. B. NENT) und der Referenzlaboratorien, zusammen;

— nimmt alle notwendigen Aufgaben zur Aufklarung des Ausbruchs wahr;

rapportiert den Auftraggebern periodisch;

— informiert je nach Situation Ubergeordnete (politische) Behorden.

!

Zu klarende Fragen:

— Wer fiihrt das Ausbruchsabklarungsteam (AA-Team) konkret?

— Welche Ressourcen (Mitglieder des Teams) stehen von wem und ggf. wie lange zur Verfugung?

— Aufgaben, Verantwortung, Kompetenzen und Kommunikation regelt das generische Pflichtenheft; die-
ses ist dem jeweiligen Fall anzupassen.

— Alle fur die Bearbeitung erforderlichen Fakten sollen dem AA-Team zeitnah vorliegen.

— Wabhrend des Ausbruchsgeschehens ist ein fortlaufender Austausch von Ermittlungsergebnissen und
Informationen Uber eingeleitete und durchgefiihrte Massnahmen zwischen den Mitgliedern des AA-
Teams und deren Mutterbehérden sicherzustellen.

Kernaufgaben des AA-Teams
Die Kernaufgaben des AA-Teams sind zusammengefasst:

analysieren — verifizieren — agieren — kommunizieren

Im Detail bedeutet dies:

— Durchfuihrung sdmtlicher Aktivitaten in Zusammenhang mit der Ausbruchsabklarung (entweder selber
oder durch Delegation).

Gegenseitige Information Uiber die vorliegenden Fakten und Hypothesen.

Erstellung und Pflege des Rapid Outbreak Assessments.

Durchfiihrung der Lageanalysen; Festlegung von Massnahmen und Aktivitaten.

Fuhrung eines Logbuches, wo Aktivitaten und Entscheide zeitlich festgehalten werden.

Festlegung der internen und externen Kommunikation (auch im Hinblick auf den gegenseitigen Daten-
austausch unter Beriicksichtigung der Datenschutzbestimmungen).

Kommunikation mit den internen Kommunikationsstellen (BAG, BLV).

sEb b

|

Haufig wecken Ausbriiche eine erhéhte Aufmerksamkeit der Offentlichkeit. Je nach Art und Schwere des
Erkrankungsgeschehens kann es notwendig sein, Medien und Offentlichkeit aktiv zu informieren. Dabei
sollte eine offene und transparente Informationspolitik verfolgt werden, welche mit den internationalen Be-
horden koordiniert werden sollte (s. Kap. Risikokommunikation).

Nimmt der Ausbruch eine grdssere Dimension an und bendtigt mehr Ressourcen, so ist das AA-Team ent-
sprechend zu erweitern. Idealerweise werden die verschiedenen Disziplinen in Arbeitsgruppen (AG) orga-
nisiert, deren Leiterin jeweils die AG im AA-Team reprasentiert (Abb. 5).

Neben den fachtechnischen Arbeitsgruppen empfiehlt sich eine Arbeitsgruppe, welche sich der Bereitstel-
lung von Daten (Rohdaten, aufbereitete Daten) fiir die Offentlichkeit annimmt. Weitere Arbeitsgruppen sind
etwa eine Arbeitsgruppe Dokumentation (Aufbereitung und Verwaltung der Dokumente, Protokolle, Log-
buch etc.), die Arbeitsgruppe Kommunikation (AG KOM), welche sich der internen und externen Kommuni-
kation widmet, die AG Lage, welche die Erkenntnisse fur die Lagebeurteilungen zusammenstellt, und die
AG Epi, welche die epidemiologischen Untersuchungen leitet, deren Ergebnisse aufbereitet und interpre-
tiert etc. Je nach Verlauf der Ausbruchsabklarung kénnen weitere AG dazu kommen oder wieder aufgeldst
werden.
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Abb. 5: Das Ausbruchsabklarungsteam (AA-Team) bei einem grésseren Ausbruch. Die einzelnen Kompe-
tenzen liegen bei verschiedenen Arbeitsgruppen (AG), welche jeweils mit den jeweiligen AG-Verantwortli-
chen im AA-Team vertreten sind.

Nimmt der Ausbruch Dimensionen an, welche durch das AA-Team nicht mehr bewaltigt werden kdnnen,
so kommt der Bundesstab zum Einsatz. Hier wird auf die entsprechende Krisenorganisation auf Bundes-
ebene verwiesen. Es handelt sich dann um eine besondere resp. ausserordentliche Lage.

[

Tipps:

Voraussetzung fir die erfolgreiche Durchfiihrung von Ausbruchsuntersuchungen sind gute Kenntnisse
epidemiologischer Untersuchungsmethoden und ihre regelméassige Anwendung sowie eine enge Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Akteure und beteiligten Behérden.

Idealerweise besteht ein Ausbruchsteam aus Experten und Expertinnen fir Ausbruchsabklarung (z.B.
von Bund und Kantonen).

Das Ausbruchsabklarungsteam (AA-Team) muss rasch operativ werden; es empfiehlt sich daher, be-
reits vor einem entsprechenden Ereignis die massgeblichen Eckpunkte (z. B. Auftrag, Verantwortung,
Mitglieder, Leitung des AA-Teams, Kompetenzen, Reporting und Kommunikation) bereitzustellen.

Gegenseitig bekannte Erreichbarkeiten garantieren die Kooperation und Koordination auch ausserhalb
der ordentlichen Geschéftszeiten. Wichtig fur eine reibungslose Kommunikation ist in jedem Fall die
namentliche Benennung der Ansprechpartner und deren Koordinaten.

VVom Beginn eines mdoglichen lebensmittelbedingten Ausbruchs an ist es wichtig, samtliche eingehen-
den Informationen und alle Entscheidungen der zustandigen Behorden zuverlassig und mit der erfor-
derlichen Vertraulichkeit zu dokumentieren (Logbuch).

Das Fuhren eines solchen Logbuches (Einsatztagebuches) erleichtert die Nachvollziehbarkeit von Ent-
scheidungen und die Erstellung des ROA und des Abschlussberichtes. Es unterstiitzt zudem die Ver-

antwortlichen bei allfalligen rechtlichen Verfahren im Nachgang an die Ausbruchsuntersuchung (Straf-
verfahren, Verwaltungsrechtsverfahren, Zivilverfahren).

Nr. 010 Lageanalyse Checkliste und Protokollvorlage
Nr. 011 Einsatztagebuch (Logbuch)

Nr. 012 Pflichtenheft Ausbruchsteam

Nr. 027 Berichtsvorlage’

Nr. 035 Beispiel: Pflichtenheft Ausbruchsteam BLV

7 dient auch als Vorlage fur ein ROA und ist gleichzeitig Vorlage fiir den Abschlussbericht
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3.4.2.3 Arbeitshypothese

Ziel: Erstellung einer Arbeitshypothese

Idealerweise durchgefiihrt durch das AA-Team.

Basierend auf der Lageanalyse ist eine (erste) Arbeitshypothese zu generieren. Diese definiert das weitere
Vorgehen in der Ausbruchsuntersuchung und ist bei Vorliegen von weiteren Erkenntnissen laufend anzu-
passen. Es geht um die zielgerichtete Suche nach der Gemeinsamkeit zwischen Erkrankten, Erreger und

einem ursachlichen Lebensmittel.

Die Arbeitshypothese umfasst: Was, Wo, Wann, Wer und eventuell bereits Wie.

Tipps:

Die Arbeitshypothese ist nur ein erster Anhaltspunkt!

Die Arbeitshypothese hilft, die Abklarungsarbeiten zu strukturieren, die Aktivitditen zwischen den Le-
bensmittelkontrollbehérden und den Gesundheitsbehdrden zu koordinieren und Liicken und offene Fra-
gen zu adressieren.

Die Arbeitshypothese erlaubt ggf. erste (Sofort)-Massnahmen.
Beispiel einer ersten Arbeitshypothese:

«Landerlbergreifender Ausbruch von Salmonella-Braenderup-Infektionen, die méglicherweise mit fri-
schem Obst in der EU/im EWR und im Vereinigten Konigreich in Zusammenhang stehen; die Sequen-
zierungsergebnisse der Félle in der Schweiz zeigen einen eindeutigen Zusammenhang. »

[

Nr. 013 Identifikation méglicher Ursachen von Ausbriichen

3.4.2.4 Falldefinition

Ziel: Definieren, was ein bestatigter, wahrscheinlicher und mdéglicher Fall ist. Klarheit in den Daten
erlangen.

Idealerweise durchgefihrt durch das AA-Team.

Anhand der Falldefinition wird bestimmt, welche Patienten zum Ausbruch gehéren, so dass sich die Unter-
suchungen genau auf die am Ausbruch beteiligten Personen konzentrieren kénnen. In einem frilhen Sta-
dium der Untersuchung kann es notwendig sein, eine vorlaufige Falldefinition zu verwenden, die auf mdogli-
chen oder wahrscheinlichen Fallen basiert, bis die Identifizierung von verifizierten Fallen abgeschlossen
ist.

Bei einem internationalen, lebensmittelbedingten Ausbruch ist es wichtig, dass die in verschiedenen Lan-
dern identifizierten Falle auf die gleiche Weise definiert werden. Dies tragt dazu bei, dass der Umfang und
die Schwere des Ereignisses nicht liberschéatzt oder umgekehrt unterschéatzt werden. Darliber hinaus er-
moglicht eine gemeinsame Falldefinition, dass Daten Uber Falle leichter zwischen den Landern ausge-
tauscht werden kdnnen.

— Die Falldefinition besteht aus:

—  klinischen und diagnostischen Kriterien und

—  Einschrankung in Bezug auf die Variablen Zeit, Ort und Person

Die gewabhlte Falldefinition ist fir die Untersuchung eines Ausbruchs von erheblicher Bedeutung.

Ziel ist es, moglichst viele Fall-Patienten einzubeziehen, bevor sie wichtige Details vergessen und

wertvolle Informationen verloren gehen.

— Die Arbeitshypothese unterscheidet sich von der Falldefinition dahingehend, dass es sich um eine Be-
schreibung des mdglichen Ausbruchsgeschehens und dessen Ursache handelt, wogegen die Falldefi-
nition entscheidet, welche Krankheitsfalle der Arbeitshypothese zugehérig sind.

|

!
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Beispiele fur Falldefinition(en)

Wahrscheinlicher Fall

“Multi-country outbreak of S. Braenderup infections possibly linked to fresh fruits in the EU/EEA — A
laboratory-confirmed Salmonella Braenderup case with symptom onset on or after 15 March 2021
(date of sampling or date of receipt by the reference laboratory if date of onset is not available).”

Bestatigter Fall®

“A laboratory-confirmed Salmonella Braenderup case with symptom onset on or after 15 March
2021 (date of sampling or date of receipt by the reference laboratory if date of onset is not available)

AND

Fulfilling the laboratory criterion: with a S. Braenderup ST22 isolate clustering by the national SNP
pipeline or the national cgMLST pipeline within five cg-allelic differences (AD) with the representa-
tive outbreak strain, accessible through the ENA code ERR5863130 and in Enterobase 210478198,
or belonged to the same cgMLST HC5_ 259996 cluster (Enterobase scheme).”

Tipps:
6 Die Falldefinition ermdglicht es, die Untersuchung auf genau die Patienten zu konzentrieren, die am
S Ausbruch beteiligt waren. Die von diesen Patienten bereitgestellten Informationen sind der Schlissel
zur Identifikation der Ursache.

Patienten, die nicht zum Ausbruch gehdéren, kdnnen ausgeschlossen werden. Informationen von sol-
chen Patienten waren irrelevant und irrefihrend. Die Grosse und geografische Verteilung des Aus-
bruchs kann bestimmt und sein Verlauf Uberwacht werden.

Die Bevolkerung, in welcher der Ausbruch stattfindet (die Ausbruchspopulation— die gefahrdete Bevol-
kerung), kann abgegrenzt werden. In dieser Bevolkerung muss die Ursache gesucht werden.

Ein Ausbruch kann grosser sein, als es zunachst den Anschein macht.

Es wird empfohlen — von Beginn weg — die Line-List (Hilfsmittel Nr. 015) fur die Erfassung der Daten zu
verwenden. Diese erlaubt eine einfache weitere Bearbeitung.

>

Nr. 015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklarungen

Nr. 049 ECDC_Leitfaden fir Falldefinitionen bei internationalen Ausbriichen (nur Englisch)
Nr. 050 ECDC_Beispiele von Falldefinitionen (nur Englisch)

Nr. 051 ECDC_Hintergrunddokument zur Erstellung einer Falldefinition

3.4.2.5 Fallsuche

Ziel: Identifikation der Falle und deren Verbreitung

Idealerweise durchgefiihrt durch die zustandigen kantonalen Behdrden — in Zusammenarbeit mit dem AA-
Team.

Bei den meisten Ausbriichen stellen die diagnostizierten Fall-Patienten nur einen kleinen Teil der Erkrank-
ten dar. Bei der Untersuchung eines Ausbruchs kann es notwendig sein, aktiv nach weiteren Fallen zu su-
chen (aktive Fallfindung). Hierfir sind die der Situation angepassten Mittel zu verwenden (z. B. Suche
nach Gasten auf einer Einladungsliste bis zu einem Medienaufruf, dass sich Erkrankte bei den Arzten mel-
den sollen).

8 Das Beispiel stammt aus dem Ausbruch mit Salmonella Braenderup, 2021, verursacht durch Melonen.
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Die diagnostizierten (bestatigten) Falle sind nur die Spitze des Eisberges, denn ...
nicht alle Betroffenen sind symptomatisch;

nicht alle Betroffenen konsultieren eine Arztin;

nicht alle Mediziner veranlassen eine Laboruntersuchung;

nicht alle Erreger werden analysiert;

nicht alle werden typisiert; und

nicht alle werden gefunden.

LEb bl

Das Ausbruchsabklarungsteam hat zu entscheiden, inwieweit weitere Falle aktiv gesucht werden sollen
(Abb. 6).

Warum?
Ausmass abschatzen

1

Fallsuche

l

Wie?
Aktive Suche

Abb. 6: Aktive Fallsuche

Eine aktive Fallsuche ist angezeigt, um:

— eine Einschatzung des Ausmasses des Ausbruchs und seiner Verteilung in Bezug auf Zeit, Ort und
Person zu erhalten;

— die Ausbruchspopulation und die gefahrdete Population zu identifizieren, um gezielte Massnahmen
ergreifen zu kénnen;

— Personen zu identifizieren, die den Krankheitserreger ausscheiden und von Hochrisikosituationen aus-
geschlossen werden sollten, in denen sie die Infektion auf andere Ubertragen kdnnen (z. B. Mitarbei-
tende im Umgang mit offenen Lebensmitteln, Mitarbeitenden in Kindertagesstéatten, Spitéalern, Alters-
oder Pflegeheimen);

— eine ausreichende Anzahl von Patienten z. B. fur hypothesengenerierende Pilotinterviews oder analyti-
sche epidemiologische Studien verfiigbar zu haben.

Allgemeine Methoden zur Fallfindung:

Die Fallfindung erfolgt im Allgemeinen (iber die verfiigbaren Uberwachungssysteme, z. B. liber das obliga-
torische Meldesystem fur humane Falle, inkl. der Meldungen zum klinischen Befund. Die Nutzung beste-
hender Uberwachungssysteme wird als passive Fallfindung bezeichnet. Es kann jedoch auch eine aktive
Fallfindung erforderlich sein. Diese kann Folgendes beinhalten:

— Anfragen an regionale oder lokale Gesundheitsbehtrden, Allgemeinmediziner, Diagnoselabors oder
Spitalabteilungen mit Fragen zu Patientinnen mit spezifischen Diagnosen oder Symptomen, die auf
den Ausbruch der Krankheit hinweisen;

— Analyse von Sequenzen aus Sequenzdatenbanken bspw. Nationaler Referenzzentren oder (-labora-
torien);

— Fragen an diagnostizierte Fall-Patienten, ob sie von anderen Kranken wissen;

Befragung Einzelner per Brief, Telefonumfrage, E-Mail oder SMS;

Befragung von Gasten (z. B. in Hotels, Restaurants oder Feiern) oder Teilnehmenden (z. B. bei Sport-

veranstaltungen oder Festivals, bei Meetings oder Konferenzen) oder Abfrage von Kundendaten (z. B.

von Reisebiros, Grossverteilern);

— Allgemeine Aufrufe Uber Medien, Internet oder Firmenintranets, um Betroffene zu ermutigen, mit den
Gesundheitsbehdrden oder dem AA-Team Kontakt aufzunehmen.

|

|

Im Allgemeinen ist es schwierig, Methoden zur Fallfindung in allgemeinen Begriffen zu beschreiben, da sie
stark von den Umsténden des jeweiligen untersuchten Ausbruchs abhangen. Dariiber hinaus wird die Aus-
bruchssituation in den einzelnen européischen Landern aufgrund der nationalen Unterschiede in den

Uberwachungssystemen, Gesundheitssystemen und gesetzlichen Massnahmen sehr unterschiedlich sein.
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Tipps:
6 Es empfiehlt sich, Multiplikatoren zu identifizieren, wie z. B. Organisatoren von Festivals oder Konfe-
S renzen. Diese verfiigen oftmals Uber Teilnehmerlisten, welche einen aktiven Kontakt erlauben.

Bei der aktiven Fallsuche sind Sekundérfélle von untergeordneter Bedeutung fur die Ursachenabkla-
rung; sie sind allerdings wertvoll fiir eine erste Erreger-Hypothese.

Liegen WGS-Daten zu den Patientenerregern vor, so sind Sequenzdatenbanken unter Umstanden eine
Mdglichkeit, weitere Falle, aber auch mogliche Lebensmittel zu identifizieren. Dies erfordert die Rick-
sprache mit den zustandigen Nationalen Referenzzentren resp. Referenzlaboratorien.

Wichtig: Eine Ubereinstimmung von Patientenerregern aus einer Sequenz-Datenbank mit dem laufen-
den Ausbruchsstamm bedeutet nicht zwingend, dass die Person auch tatsachlich mit dem Ausbruch in
Verbindung gebracht werden kann. Dies muss durch epidemiologische Daten verifiziert werden. Falle
(Sequenzen), die mehr als 2 Jahre zurtickliegen, sollten nur mit Vorsicht einem laufenden Ausbruch
zuaeordnet werden.

~[3
Nr. 042 Liste der nationalen Referenzlaboratorien in der Schweiz
Nr. 052 ECDC_Definitionen und Hinweise zur Fallsuche (hur Englisch)

Nr. 053 ECDC_Beispiele von Fallsuchen (nur Englisch)

3.4.2.6 Charakterisierung des Ausbruchs (deskriptive Epidemiologie)

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

Idealerweise durchgefiihrt durch das AA-Team, in Zusammenarbeit mit den kantonalen Behérden.

Ein Ausbruch ist gekennzeichnet durch die Kombination der epidemiologischen Standardparameter Zeit —
Ort — Person — Krankheit, einschliesslich des Krankheitsbeginns der Patienten, ihrer Anzahl, ihres Alters,
ihres Geschlechts, ihrer geografischen Verteilung, ihrer Beschéftigung und anderer demographischer Pa-
rameter. Alle diese Erkenntnisse werden in der sogenannten «Line-List» (z.B. Hilfsmittel 015) erfasst.

— Eine wesentliche und kontinuierliche Aufgabe bei der Untersuchung eines Ausbruchs besteht darin zu
beschreiben, was passiert ist (Abb. 7).

— Die Datenbeschaffung und Vervollstdandigung der Daten erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den kan-
tonsérztlichen Diensten. Die Daten sind laufend zu ordnen und zu analysieren.

— Alle anderen Schritte der Abklarung des Ereignisses hédngen von den Ergebnissen dieser Beschrei-

bung ab.
— Alle Informationen Uiber Personen, ob krank oder gesund, sind streng vertraulich und unterliegen dem

Datenschutz.

WER — Charakterisierung der betroffenen Personen

(Alter, Geschlecht, Beruf, Religion, Gemeinschaft, Verwandtschaft...)
WAS N Beschreibung des Geschehens
(Anzahl Erkrankte, Symptome, Hospitailiserte, Diagnose, Laboruntersuchungen,
..
WO — Beschreibung der betroffenen Orte

(Verteilungsmuster der Erkrankten, Wohnort, Arbeitsort, ...)

Charakterisierung der Zeitachse
WANN (Wann war der erste Fall, wann folgten andere, wann wurden Massnahmen
ergriffen, ...)

Abb. 7: Elemente der deskriptiven Epidemiologie
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Die Kernfragen lauten:

— 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 gehdéren?

— Waren sie beispielsweise auf dem gleichen internationalen Festival, erhielten sie Lebensmittel von ei-
nem Detailhandler, der Waren eines Importeurs im Sortiment hat?

WER und WAS?

— Die Erfassung der Daten erfolgt in einer sogenannten «Line-List» (z.B. Hilfsmittel 015). Diese beinhal-
tet insbesondere die bestatigten, wahrscheinlichen und — wo notwendig — die méglichen Falle.

— Um das Auftreten von Krankheiten in verschiedenen Subpopulationen oder Gebieten zu vergleichen,
ist es notwendig, die Inzidenzen zu berechnen (z. B. Erkrankte / 100 000 Einwohner).

— Personen identifizieren, die in Bereichen tétig sind, wo eine Ubertragung des Erregers stattfinden und
weitere Personen in der Folge erkranken kdnnten. Dies betrifft insbesondere Kinder und Personal in
Kindertagesstatten, Mitarbeitende in Spitalern oder Pflege- und Altersheimen sowie Berufstétige, wel-
che beruflich mit offenen Lebensmitteln arbeiten.

WO?

— Die geografische Verteilung der Patienten kann auf einer Karte dargestellt werden. Dies kann mit Na-
del und Karte, aber auch elektronisch erfolgen. Abgebildet werden kénnen neben dem Vorkommen
von Féllen (Perspektive Offentliche Gesundheit) auch z. B. das Verteilnetz eines Grossverteilers (Per-
spektive Lebensmittelsicherheit).

WANN?
— Die zeitliche Verteilung der Patienten und der Verlauf des Ausbruchs sind durch eine Epidemienkurve
(kurz: Epikurve) zu visualisieren.
— Die Epikurve liefert folgende Informationen:
— Beginn, Verlauf und Dauer des Ausbruchs;
— Ausmass und Auswirkungen (krank, hospitalisiert, gestorben) des Ausbruchs;
— Falle, wahrscheinliche Félle;
—  Bewertung der Wirkung von Kontrollmassnahmen;
— Lasst den Entscheid zu, wann ein Ausbruch beendet ist;
—  Gibt das Zeitintervall an, in dem die Infektion am wahrscheinlichsten tbertragen wurde;
—  Erlaubt die (Re-)formulierung einer Hypothese uber die Infektionsquelle und den verursachenden
Erreger;
— Die Form der Epikurve kann anzeigen, welcher Art der Ausbruch ist (Punktquelle, kontinuierliche
Quelle oder intermittierende Quelle) und wann eine mogliche Exposition stattfand.

Die durch die Charakterisierung des Ausbruchs gewonnenen Informationen fiihren zur Uberpriifung und
Anpassung der Arbeitshypothese.

Sofortmassnahmen

Gegebenenfalls sind bereits auf dieser Stufe der Untersuchung Massnahmen zu ergreifen, um den Aus-
bruch zu stoppen oder eine weitere Ausbreitung der Krankheit zu verhindern und gefahrdete Risikogrup-
pen zu schiitzen. So kann beispielsweise der Bevolkerung geraten werden, bestimmte verdachtige Le-
bensmittel zu meiden resp. darauf zu achten, dass diese vollstandig durcherhitzt werden. Es kdnnen be-
reits bestehende Kernbotschaften — zum Beispiel die Kampagne «sicher geniessen» — in Erinnerung geru-
fen werden.
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Tipps:
6 Eine sogenannte Line-List bietet einen leicht zugéanglichen Uberblick tiber den Ausbruch und sein Fort-
= schreiten. Diese kann verwendet werden, um die Daten nacheinander in Form von Tabellen, Diagram-
men oder Karten zusammenzustellen. Ziel ist es, alle Merkmale, die den Patienten gemeinsam sind, zu
erfassen und zu beurteilen, ob es eine Haufung von Patientinnen in bestimmten Altersgruppen, Ge-
schlecht, Berufen, anderen demografischen Kategorien, geografischen Gebieten oder Zeitraumen gibt.

Um den Datenschutz zu gewahrleisten empfiehlt es sich, die Patientendaten von Anfang an zu codie-
ren (z. B. Initialen und Jahrgang) und den Code-Schliissel ausschliesslich bei der Gesundheitsbehdrde
(z. B. BAG) zu hinterlegen.

Der direkte Kontakt mit den Patientinnen erfolgt in der Regel durch die kantonalen Gesundheitsbehor-
den oder durch die Gesundheitsbehdrde autorisierte Personen oder Organisationen (z. B. Kompetenz-
zentrum fur epidemiologische Ausbruchsabklarungen).

Die Epidemienkurve ist ein Histogramm, in dem jeder Fall (Patientin, Patient) anhand der Zeit oder des
Datums, an dem ihre, seine Krankheit begann, auf eine Zeitskala (X-Achse) gesetzt wird. Die Einheiten
auf der Achse hangen von der Inkubationszeit der Krankheit und der Dauer des Ausbruchs ab und
werden so gewahlt, dass sie die beste Darstellung des Ausbruchs und seines Verlaufs liefern. Bei le-
bensmittel- und wasserbedingten Infektionen werden in der Regel Tage oder Wochen als Einheit ein-
gesetzt, wahrend mikrobielle Intoxikationen am besten durch die Angabe von Stunden auf der Achse
dargestellt werden. Als Faustregel gilt, dass es oft sinnvoll ist, 1/3-1/4 der Inkubationszeit (eines be-
kannten Erregers) als Skaleneinheit zu verwenden.

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

Die Art der Epidemienkurve erlaubt, Riickschlisse auf die mogliche Kontamination zu ziehen. Das
WHO Manual® fasst die verschiedenen epidemischen Kurven (s. WHO Manual, Abb. 6 fortfolgend) zu-
sammen.

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

Nr. 017 Erstellung thematischer Karten

3.4.2.7 Pilotbefragung

Ziel: Identifikation moéglicher Ursachen, um Hypothesen zu generieren.

Idealerweise durchgefiihrt durch das Kompetenzzentrum fur epidemiologische Ausbruchsabklarungen, in
Zusammenarbeit mit den Bundesbehdrden (AA-Team).

Die Ergebnisse der deskriptiven Epidemiologie lassen erste Vermutungen zu. Um eine Hypothese bilden
zu kénnen, sind modgliche Expositionen abklaren; dazu dienen Pilotbefragungen, auch als Trawling-Inter-
view bezeichnet (Abb. 8). Es ist wichtig, dass solche Pilotbefragungen rasch durchgefuhrt werden, wenn
die Erinnerungen bei den Beteiligten noch frisch sind.

9 World Health Organization 2008: Foodborne disease outbreaks: guidelines for investigation and control.
ISBN 978 92 4 154722 2
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Wenn notwendig,

dann rasch!
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Strukturierter 5.15
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ilotbefragun :
gebagen gung Personen
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@
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Indexfalle

Falle aus Kollektiv
Kirzlich Erkrankte

Abb. 8: Pilotbefragung (Trawling-Interview)

Pilotbefragungen sind insbesondere dann angezeigt, wenn sich aus der deskriptiven Epidemiologie oder
den bereits in den Kantonen durchgefiihrten Befragungen keine schliissigen Hypothesen bilden lassen.

Dabei gilt folgende Grundannahme: Patienten eines Ausbruchs waren gegeniber einem gemeinsamen
Faktor exponiert, welcher zur Erkrankung gefuhrt hat. Solche Faktoren sind beispielsweise:

— kontaminierte Lebensmittel, Getranke, Wasser (Trink-, Badewasser)

kontaminierte Rohstoffe oder Zutaten,

Ausscheider,

ein kontaminierter Betrieb, welcher verschiedene Lebensmittel auf dem Markt hat,

kontaminierte Haus- und Nutztiere.

I

Fir Pilotbefragungen eignen sich insbesondere

Index-Falle (erste erkrankte Personen),

Personen, die aus einem Kollektiv stammen (z. B. Gaste eines Personalrestaurants) oder
Mitarbeitende in einer Institution wie Spitéler, Altersheime, Kitas etc.,

Personen die erst kirzlich erkrankten.

!

L

Standardisierte, strukturierte Pilotfragebogen sind an die spezifischen Bedurfnisse der Ausbruchspopula-

tion anzupassen. Dabei ist zu beachten:

— Konzentration auf die bereits gemachten Hypothesen,

— Konzentration auf die bereits bekannten Infektionsquellen fiir die Krankheit,

— Entfernung von nicht relevanten Expositionen,

— Bericksichtigung von spezifischen Lebensmitteln, die fur die lokalen Gegebenheiten resp. Verhalten
der betroffenen ethnischen Gruppe relevant sind,

— Abdeckung des Zeitraums, welcher einer mdglichen Inkubationszeit entspricht.

Die Erstellung eines Fragebogens sollte immer in enger Zusammenarbeit zwischen den beiden Bundes-
amtern (BAG, BLV) und ggf. den Referenzzentren erfolgen.

Wichtig: Der Interviewer soll offen fiir neue und unerwartete Hinweise sein!

Die Daten sind auf Gemeinsamkeiten hin zu analysieren. Sie sind Ausgangspunkt fur die weiterfihrenden
Abklarungen.
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Tipps:
e Es ist nicht notwendig, Pilotinterviews bei Ausbriichen zu verwenden, bei denen die Exposition bereits
= erkannt wurde.

Das Einverstandnis der Befragten muss explizit erfragt werden. Die Befragung richtet sich nach den
Uiblichen ethischen Standards von Befragungen (Einversténdnis, Datenschutz, etc.); so ist z. B. ein Ab-
bruch der Befragung durch den Befragten jederzeit mdglich.

Pilotbefragungen sollten so rasch als moglich, parallel mit anderen Abklarungen (z. B. deskriptive Epi-
demiologie) erfolgen, um zu verhindern, dass Patientinnen wichtige Informationen vergessen.

Es werden nur wenige Interviews mit Patienten gefiihrt, die hinsichtlich klinischer Erscheinungsformen
und demographischer Faktoren reprasentativ sind.

In der Regel werden diese Befragungen durch Mitarbeitende entsprechender Kompetenzzentren (Epi-

demiologinnen) oder Kantonsérzte durchgefiihrt. Es empfiehlt sich, die Befragungen in engem Kontakt
mit den Lebensmittelkontrollbehérden zu planen und durchzufiihren. Idealerweise umfasst das Befra-

gungsteam auch Personen mit einem Hintergrund in Lebensmittelsicherheit.

Index-Falle erinnern sich oft an die spezifische Situation, und Personen, die erst kirzlich erkrankten,
vermogen sich des Weiteren ggf. besser zu erinnern als andere Falle.

Es wird empfohlen, die Interviews telefonisch oder — falls méglich und sinnvoll — in der Wohnung des
Patienten, der Patientin durchzufithren, nachdem die Befragten den Fragebogen erhalten und vorab
ausgefiillt haben. Dieses Vorgehen verbessert nachweislich die Qualitat der Antworten. Mit diesem
Ansatz werden die Patienten ermutigt, sich ihre Nahrungsaufnahme und andere Expositionen in Erin-
nerung zu rufen, bevor ein persoénliches Gesprach gefiihrt wird.

Der Pilotfragebogen sollte geschlossene (gibt qualitativ bessere Antworten) und offene (erlaubt Identi-
fikation unerwarteter Expositionen) Fragen umfassen.

Wenn die Interviews in den Haushalten der Patienten durchgefiihrt werden, kénnen nach Abschluss
der Interviews allfallige Proben von Lebensmitteln und der Umwelt entnommen werden, wobei die
wahrend der Interviews gewonnenen Informationen als Leitlinien fiir die Auswahl der Proben verwen-
det werden.

Manchmal sind auch atypische Patienten oder Patientinnen wertvoll um das gemeinsame Element
identifizieren zu kdnnen (z. B. Patienten mit ganz speziellen Ernédhrungsbedirfnissen wie z. B. Vega-
ner, Allergiker, koschere Ernéhrung etc.).

Die erhaltenen Personendaten sind zu codieren, um den Datenschutz zu gewahrleisten.

Die im Hilfsmittel zur Verfiigung gestellten Fragebogen sind an die jeweilige Situation— im Lichte der
ersten Arbeitshypothese — anzupassen.

>
Nr. 034 Hypothesen generieren (nur Englisch)
Nr. 054 ECDC__ Leitfaden zur Erstellung von Fragebdgen zur Ausbruchsabklarung (alle EU-Sprachen)

Nr. 022 Fragebogen fiir die Patientenbefragung des ECDC (alle EU-Sprachen)

3.4.2.8 Mikrobiologische Untersuchungen und Typisierungen

Ziel: Isolation und Charakterisierung des Erregers

Idealerweise durchgefihrt durch die kantonalen Behorden resp. Referenzzentren und Referenzlaborato-
rien.

Epidemiologische Methoden sind zentrale Werkzeuge in den meisten Ausbruchsuntersuchungen; je nach
den spezifischen Ausbruchsumstanden kénnen jedoch umweltbezogene, mikrobiologische oder moleku-
larepidemiologische Untersuchungsmethoden ebenso wichtige Werkzeuge sein.

Ausbruchsuntersuchungen sind im Allgemeinen erfolgreicher und liefern Uberzeugendere Beweise, wenn
epidemiologische, mikrobiologische und molekularbiologische Analysen in Kombination mit Warenstrom-
analysen parallel angewendet werden.

Der Nachweis des Krankheitserregers in Lebensmitteln oder Wasser ist immer zu versuchen.

Es geht zudem in der Subtypisierung darum festzustellen, ob ein bestimmter Krankheitserreger, der in ei-
nem Lebensmittel gefunden wird, eng verwandt ist mit einem vom Menschen isolierten Erreger.
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Dartber hinaus sind der Nachweis von Organismen bei Patienten und der Vergleich von Isolaten mit Hilfe
von Typisierungsmethoden iberhaupt erst eine Voraussetzung fiir die Feststellung eines internationalen
Ausbruchs.

Das bedeutet:

— Humanisolate und Isolate aus Lebensmitteln sind mikrobiologisch zu untersuchen und so weit als mdg-
lich zu charakterisieren.

— Je nach Erreger kann eine Stereotypisierung bereits ausreichen, um erste Hinweise auf eine mdgliche
Quelle oder eine mégliche Verbindung zwischen einzelnen Patientinnen und Lebensmitteln zu erhal-
ten.

— Goldstandard der Charakterisierung ist die Gesamtgenomsequenzierung. Sie alleine erlaubt es, eine
mogliche Verbindung mit der gréssten Prézision zu erhalten.

Wichtig: Ein Zusammenhang zwischen einer humanen Erkrankung und einem Lebensmittel ist dann ge-
geben, wenn sich die Erreger aus dem Lebensmittel und dem Patienten kaum unterscheiden und diese
Verbindung durch epidemiologische Untersuchungen gestitzt wird. Das «kaum» ist durch die typisieren-
den Labors zu definieren.

Tipps:

Im Gegensatz zu einer ordentlichen, amtlichen (Routine-)Probe geht es in der Ausbruchsabklarung da-
rum, die Nadel im Heuhaufen zu finden. Dies bedeutet, dass gegebenenfalls auch grossere Probenvo-
lumina oder gréssere Flachen in die Untersuchung einzubeziehen sind, als dies normalerweise blich

ware.

Es sind nicht alleine Lebensmittel, sondern unter Umstanden — je nach Erreger — sinnvollerweise auch
Umgebungsproben zu analysieren.

»[3)
Nr. 042 Liste der nationalen Referenzlaboratorien in der Schweiz

Nr. 056 ECDC_Umgebungsuntersuchungen
Nr. 057 ECDC_Typisierungsmethoden (nur Englisch)

3.4.2.9 Hypothese zur Infektionsursache/zum Infektionsvehikel aufstellen

Ziel: Erstellung der Hypothese fir die analytische Epidemiologie
Idealerweise durchgefihrt durch das AA-Team, in Zusammenarbeit mit dem KEA.

— Die Aufstellung von Hypothesen uber die Infektionsquelle ist ein kontinuierlicher und dynamischer Pro-
zess bei der Untersuchung eines Ausbruchs.
— Sé&mtliche Informationen zum Ausbruch sind in der Risikobeurteilung («Rapid Outbreak Assessment»)
zwecks Hypothesenbildung (Abb. 9) zusammenzufiihren. Diese beinhalten insbesondere:
— Ergebnisse der deskriptiven Epidemiologie (Personen — geographische Angaben — epidemische
Kurven)
—  Ergebnisse der Pilotbefragungen
—  Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen von Lebensmitteln und Humanisolaten, gege-
benenfalls auch veterindrmedizinische Untersuchungen (z. B. Serotyp, Genotyp, Sequenztyp etc.).
— Basierend darauf ist die urspringliche Arbeitshypothese zu verifizieren, zu verfeinern oder zu verwer-
fen und neu zu formulieren.
— Diese Uberarbeitete Hypothese ist nun Ausgangspunkt fur die analytische Epidemiologie.
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Arbeitshypothese

Falldefinition

Deskriptive Epidemiologie
(Ort — Person — Zeit)

Pilotbefragung

Ergebnisse der Mikrobiologischen Untersuchungen

Hypothese fir die analytische Epidemiologie

Abb. 9: Elemente der Hypothesenbildung fiir die analytische Epidemiologie

— Die Hypothesenbildung entscheidet dariiber, ob weitergehende (und aufwandige) epidemiologische
Untersuchungen durchzufiihren sind.

Tipp:

Typisierung der Isolate: Es empfiehlt sich, friihzeitig mit den Referenzzentren resp. Referenzlaborato-
rien Kontakt aufzunehmen betreffend weitergehender Typisierungen (Méglichkeiten, Kosten, Datenaus-
tausch).

[

Nr. 042 Liste der nationalen Referenzlaboratorien in der Schweiz

3.4.2.10 Hypothese testen (analytische Studien)

Ziel: Identifikation der Ursache der Erkrankungen mittels Befragungen und statistischer Analyse
der unterschiedlichen Expositionen.

Idealerweise durchgefuhrt durch das KEA, in enger Zusammenarbeit mit dem AA-Team.

— Es ist zu erwarten, dass Menschen, die einer vermutlichen Exposition ausgesetzt waren, ein grosseres
Risiko haben, krank zu werden, als diejenigen, die dieser Quelle nicht ausgesetzt waren. Diese Vorher-
sage ist durch die analytische Epidemiologie zu testen.

— Das Ziel analytisch-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
ausgewertet.
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Diese statistischen Analysen dienen anschliessend dazu, Risikofaktoren fir die Krankheit zu identifizie-
ren. Je nach Art der epidemiologischen Analyse unterscheidet man dabei retrospektive Kohortenstu-
dien oder aber Fall-Kontrollstudien. Ein Spezialfall der Fall-Kontrollstudie ist die Fall-Fall-Studie.

Eine retrospektive Kohortenstudie wird dann durchgefiihrt, wenn das Kollektiv gut identifizierbar («ge-
schlossen») ist resp. nur eine begrenzten Anzahl Personen betrifft (z. B. eine Konferenz mit Teilneh-
menden aus der ganzen Schweiz). In einem internationalen Ausbruchsgeschehen diirfte diese Form
der Studie kaum zur Anwendung gelangen.

Die Durchfuhrung einer Fall-Kontrollstudie empfiehlt sich dann, wenn es sich um ein «offenes» Kollek-
tiv handelt (Patienten, die auf die ganze Schweiz verteilt sind, z. B. Street-Food-Festival mit Teilneh-
menden und Anbietern aus der ganzen Schweiz und dem Ausland). Eine Untergruppierung der Fall-
Kontrollstudie ist die «Case-Case-Vergleichsstudie».

Die Fall-Fall-Vergleichsstudie ermdglicht eine effiziente Auswahl méglicher Kontrollen im Gegensatz zu
einer klassischen Fall-Kontrollstudie. Als Kontrollen dienen dabei erkrankte Personen, die sich z. B. mit
dem gleichen Erreger ansteckten (z. B. S. Enteritidis), aber nicht mit dem Erreger, welcher der Falldefi-
nition des zu untersuchenden Ausbruchs entspricht (z. B. S. Bovismorbificans).

Die Wahl der Studien hat einen Einfluss auf die bendétigten Ressourcen und auf deren Aussagekraft.
Eine weitere (resp. zuséatzliche) Methode, um einen Zusammenhang zwischen einer Exposition und
einer Erkrankung herzustellen, besteht in der Anwendung der «Bradford-Hill-Kriterien». Dies ist eine
allgemeine Methode, um einen Zusammenhang zwischen einem Risikofaktor und einer Erkrankung
festzustellen.

Wichtig: Samtliche statistischen Untersuchungen kénnen unter Verwendung des RKI%-Werkzeu-
ges (Hilfsmittel Nr. 015) ohne grésseren Aufwand durchgefuhrt werden. Es empfiehlt sich, die ent-
sprechende Line-List von Anfang an zu verwenden. Das RKI -Werkzeug errechnet direkt alle statis-
tischen Daten.

e

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

Tipps:
Analytisch-epidemiologische Untersuchungen kdnnen die Identifizierung der Infektionsquelle, unab-
héngig von Laboranalysen, ermdglichen.

In vielen Ausbriichen ist die analytische Epidemiologie aufgrund der Einschréankungen der Laborme-
thoden der effizienteste, manchmal der einzig mégliche Ansatz.

Die Bearbeitung der analytischen Epidemiologie ist anspruchsvoll und benétigt Erfahrung.

Samtliche Daten kdnnen einfach mit dem Hilfsmittel des RKI erfasst sowie dargestellt werden, und so
kénnen 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 Fall-Kontrollstudie ist anspruchsvoller als die retrospektive Kohortenstudie.

Fall-Fall-Vergleichsstudien eigenen sich insbesondere bei Ausbriichen mit Salmonellosen. So kénnen
unterschiedliche Serotypen (z. B. S. enterica non Bovismorbificans) als Kontrollen, z. B. fur einen be-
stimmten Serotypen, welcher den Ausbruch verursachte (z. B. S. Bovismorbificans), verglichen wer-
den. Die statistischen Berechnungen folgen einer ordentlichen Fall-Kontrollstudie (d. h. Berechnung
der Odds-Ratio).

Die Ergebnisse der analytisch-epidemiologischen Untersuchungen sind immer mit den Daten der tbri-
gen Untersuchungen zu kombinieren, und die Plausibilitat ist zu Uberpriifen.

Die Anwendung der Bradford-Hill Kriterien hat flexibel zu erfolgen. Diese entsprechen nicht einer
Checkliste, sondern geben lediglich Hinweise darauf, wie stark ein Zusammenhang zwischen einer Ex-
position und einer Erkrankuna sein kénnte.

015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklarungen

023 Fall Kontrollstudie

024 Retrospektive Kohortenstudie

025 «Bradford-Hill-Kriterien»

036 EpiData Software (Alternative zu RKI Excel sheet, (nur Englisch))
041 Fall-Fall Studie als Alternative zur Fall-Kontroll-Studie (nur Englisch)
043 Beispiel einer Fall-Fall-Vergleichsstudie (nur Englisch)

10 RKI: Robert Koch-Institut, Deutschland
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3.4.2.11 Warenstromanalyse

Ziel: Warenstrome mdglicher kontaminierter Lebensmittel aufzeichnen, analysieren und mégliche
(priméare) Kontaminationsquellen identifizieren.

Idealerweise durchgefiihrt durch das AA-Team, in enger Zusammenarbeit mit den Kantonen.

— Die epidemiologischen und laboranalytischen Ergebnisse sind mit einer Warenstromanalyse zu ergan-
zen.

— Warenstromanalysen untersuchen die Wege moglicherweise kontaminierter Waren. Sie nutzen die
Verpflichtung zur Riickverfolgbarkeit bei den Lebensmittelbetrieben. Ublicherweise umfassen sie Infor-
mationen zum Produkt, Warenlos (Lot-Nr.), Haltbarkeitsangaben, Mengen, Packungsgrossen, Pa-
ckungseinheiten, CE-Nummern und weitere, fir die Rickverfolgung hilfreiche Informationen.

— Die Warenstromanalyse erfasst die Warenstrome im In- und Ausland. Sie erfordert entsprechend die
Zusammenarbeit mit den auslandischen Partnern (Abb. 10).

— Erkenntnisse zu Warenstromen werden mittels dem RASFF zwischen den Partnern kommuniziert. Die
Daten hierzu sind vertraulich und nur fur diejenigen Organisationseinheiten sichtbar zu machen, wel-
che diese auch fur ihre Abklarungen benétigen.

— Die Warenstromanalyse erfordert eine enge Zusammenarbeit zwischen den kantonalen, nationalen
und ausléandischen Behérden. Die Analysen sind meist zeitkritisch und aus diesem Grund prioritar zu

bearbeiten.
Marke
Produkt
(z.B. Warenlos, Menge,
Stuickzahl, MHD...)
(e
[}
<
=
Manuell . zeitkritisch
oder Wie? Warenstromanalyse ~ Wann? (prioritar bear-
FoodChainLab beiten)
s
)
c
3
-~

Ursachenidentifikation
(Verifikation
mikrobiologischer und epide-
miologischer Ergebnisse)

Abb. 10: Warenstromanalyse: Was — Wann — Warum — Wie?
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Ursachenidentifikation

— Identifikation mdglicherweise kontaminierter Lebensmittel und Rohstoffe.

Identifikation von Handelswegen und Kontaminationsmoglichkeiten.

Identifikation insbesondere von Importeuren und Warenempfangern.

Eine Warenstromanalyse ist dann angezeigt, wenn Lebensmittel grossflachig (Region, national, inter-

national) verteilt wurden und die Falle keine offensichtliche Verbindung zueinander aufweisen.

— Es geht darum, die epidemiologischen Erkenntnisse mit denjenigen der Warenstromanalyse zu kombi-
nieren, um die Plausibilitaten einer méglichen Ursache zu tGberprifen.

I

Lieferketten, -netze

— Ausgangspunkt einer Analyse sind die einzelnen Falle. Man arbeitet sich entlang der Lieferkette vor
oder zurtick, je nach Ausgangspunkt.

— Die Rekonstruktion des Verteilungsnetzes kann zeitaufwéndig und arbeitsintensiv sein, da Informatio-
nen von jedem beteiligten Unternehmen in der betroffenen Produktkette gesammelt und zueinander in
Verbindung gebracht werden missen.

— Die Rekonstruktion basiert auf der Verpflichtung der Unternehmen die Rickverfolgbarkeit einen Schritt

zurtick zu gewéhrleisten.

Es resultieren als Ergebnisse komplexe Diagramme, welche auftretende Félle zu erklaren vermégen.

— Warenkettenanalysen kénnen Lieferanten auch von einem anfénglichen Kontaminationsverdacht be-
freien.

|

Methodik

— Bei kleineren Ausbrichen erfolgt die Erfassung der Warenstrdome manuell. Es empfiehlt sich, diese vi-
suell zu gestalten (z. B. mittels Flip-Charts, Whiteboard und Post-it).

— Alternativ kbénnen solche Ruckverfolgbarkeitsnetze mittels der Microsoft Software (Visio, Powerpoint)
oder &hnlicher Produkte abgebildet werden (Abb. 11).

— «FoodChain-Lab»'! ist eine Software des deutschen Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR), die
komplexe Warenstromanalysen erlaubt. «FoodChain-Lab» eignet sich nur fir Ausbriiche, bei denen
kein Hersteller identifiziert werden konnte. Der Aufwand fir die Datenerhebung fiir «FoodChain-Lab»
ist betréchtlich und nicht zu unterschéatzen.

— Das Werkzeug «FoodChain-Lab» wurde in verschiedenen nationalen und internationalen Ausbriichen
erfolgreich eingesetzt. Das BfR bietet Unterstitzung bei der Nutzung der Software.

Retailer AB-Red j——— SUPERMERCATI ANNEX 08.35 POSITIVE LOTS
PIPPO-RED ; .
: - Retailer L123456
| Retailer ACRed J— {IE —
L m AS * 1123456 19/6/19 AG-Red « L123454
[ Retailer AD-Red e 1I& * LL234SS 4 ——— |+ 1123464
L & 17/6/19 | = L123453 Retailer
Retailer AE-Red * 1123452 A26 AH-Red
Retailer AF-Red 18/6/19 TUT[?FRESCO-RED L123454
N » L123456
| Bons Aliments-Blue j¢——— ALl 1. 1123454 — ¥ Supermercati Paoletti-Red|
- R 12/6/19 |+ L123453
N‘ Poisson savoreux-Blue Iq— . 1123452 A28 Tradex |,
:‘Grandes a\ma[enes—GreEn‘Q—‘ A12 @ = Orange
« L123453| =
C’ Grosshandel-Orange ‘4— L123456 & Seafood |,
= ™~ «White»
4’ Geraucherter-Orange ‘4— A34
= Fish trade
Grandi magazzini-Pink | ¢ 1123451 © o
‘ ‘ 1123452 \a GLOBAL «Maroon
o 1123456 © - |
= Poisson savoreux-Blue |¢— A33 ! SEAFOOD - RED A27 2/3/19 ||5
: _ [l123464 2
-~ — . £g/ N
| Geraucherter-Orange l A13 : :_gi;g; ~
?| Grandi magazzini-Pink |+— nterfood-Turquoise — 15/5/19 |+ 01592 TASTY
) * L01593
?’ Thomas Import-Violet |«— Impexp - Oman — SMOKING -
= "
‘ Grandes Almacenes-Green |¢— nt. Trade - Duba %r A34 L01594 YELLOW

Abb. 11 Beispiel einer Warenrtuckverfolgung mittels Powerpoint (Quelle: BTSF Simulationsiibung, Juni
2021). Die unterschiedlichen Farben symbolisieren unterschiedliche Lander. Unten rechts (Tasty Smoking
— Yellow) findet sich der primare Produzent im Land «Yellow», dann ein Hauptimporteur (Global Seafood)
im Land «Red» so wie ein Grossverteiler, ebenfalls im Land «Red». Weitere Lander wurden durch den
Primarproduzenten direkt beliefert (z. B. Blue, Orange, Pink etc. ...). Die Darstellung zeigt -- in anonymi-
sierter Form — eine reale Warenstromanalyse.

Wichtig: Die Software «FoodChain-Lab» und die Unterstiitzung kann beim BfR angefragt werden.

11 weiser et al. (2016): FoodChain-Lab: A Trace-Back and Trace-Forward Tool Developed and Applied during Food-
Borne Disease Outbreak Investigations in Germany and Europe. doi:10.1371/journal.pone.0151977
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Tipps:
6 Wenn die eigentliche Ursache (Herkunft) des Ausbruchs nicht identifiziert und korrigiert wird, kénnen
= neue Ausbriiche auftreten, vielleicht mit grosseren Folgen als der aktuelle Ausbruch.

Bei Ausbriichen mit Listerien ist neben der Produkteriickverfolgbarkeit angezeigt, Waren aus dem glei-
chen Produktionsbetrieb parallel zuriickzuverfolgen, ergeben sich doch bei Listerienkontaminationen
oftmals Kreuzkontaminationen, so dass nicht nur ein spezifisches Produkt (z. B. geraucherter Lachs,
Packungseinheit 180g) kontaminiert wurde, sondern die ganze Warenpalette (z. B. neben Lachs auch
die Forellenfilets in all ihren unterschiedlichen Packungsgréssen) der entsprechenden Marke. Das be-
deutet konkret: Herstellerfirma und deren Produkte (!') und nicht nur das einzelne Produkt beriicksichti-
gen (Ruckverfolgung einer «Marke»).

Es empfiehlt sich, ein standardisiertes Erfassungsformular fur die Ruckverfolgbarkeit der Waren zu
verwenden (z. B. Excel Tabelle); idealerweise wird dieses an die betroffenen Unternehmen geschickt
und um Komplettierung gebeten. Dieses Vorgehen verhindert Ubertragungsfehler durch die zustandige
Behorde und belasst die Verantwortung fur die erfassten Daten zu einem bestimmten Produkt beim
zustandigen Betrieb.

Sobald eine Infektionsquelle eindeutig identifiziert wurde, ist es wichtig, den urspriinglichen Grund fir
die Kontamination der Quelle abzuklaren, um Fehler im Umgang mit Lebensmitteln zu korrigieren, wel-
che die eigentliche Ursache des Ausbruchs waren.

Eine Ausbruchsuntersuchung ist nicht nach der Identifizierung der Ursache abgeschlossen, sondern
erst, wenn Kontroll- und Vorbeugemassnahmen veranlasst wurden und sichergestellt ist, dass diese
Massnahmen auch erfolgreich sind.

Die Warenstromanalyse mittels «FoodChain-Lab» empfiehlt sich dann, wenn es sich mutmasslich um
sehr komplexe Vertriebswege handeln kdnnte und ein Verdachtsbetrieb nicht identifiziert werden
konnte.

Das BfR bietet Unterstiitzung durch ein Support-Team, welches auf Wunsch auch die Analyse durch-
fihrt (foodrisklabs @bfr.bund.de )

>3
Nr. 026 Warenkettenanalyse
Nr. 058 Formular zur Erfassung der Riickverfolgbarkeitsdaten nach RASFF

3.4.2.12 Betriebs- und Lebensmitteluntersuchungen

Ziel: Identifikation der méglichen Ursache der Erkrankung, Unterstiitzung und Bestéatigung der Kli-
nischen Diagnose und Warenstromanalyse.

Idealerweise durchgefiihrt durch die Kantone, unter Rickmeldung der Erkenntnisse an das AA-Team.

Ist ein moglicherweise fir die gehauft auftretenden Erkrankungen verantwortlicher Betrieb oder Anlass
identifiziert, so ist eine Betriebsinspektion durchzufiihren.

Die Betriebsinspektion unterscheidet sich von einer ordentlichen Kontrolle. Eine solche Verdachtskontrolle
ist auf die moglichen Ursachen der Krankheitshdufungen fokussiert.

Idealerweise erfolgt in einem ersten Schritt eine ordentliche Betriebskontrolle, in einem zweiten Schritt
dann die Suche nach méglichen Ursachen (Abb. 12). Selbstverstandlich laufen diese beiden Schritte in
der Praxis parallel ab.

Basierend auf internationalen/nationalen Erkenntnissen der epidemiologischen Befragungen ist es gege-
benenfalls angezeigt, entsprechende Proben auch in der Schweiz zu erheben und zu untersuchen. Dies
dient dazu, eine mdgliche Hypothese fiir die Ursache des Ausbruchs zu bestéatigen oder zu verwerfen.

Ziel der Lebensmitteluntersuchungen ist es, die nationalen und internationalen epidemiologischen Er-
kenntnisse zu verifizieren und damit zu plausibilisieren.

Das BLV informiert die Kantone iber den Sachverhalt und wird betroffene Kantone bitten, entsprechende

Lebensmittelproben zu erheben, zu analysieren und die Ergebnisse mit dem Ausbruchsabklarungsteam zu
teilen.
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Charakterisierung der hygienischen Situation des Betriebes
(Situation im Betrieb erfassen)

Identifikation von Zutaten und Lebensmitteln
(Wer, Was, Wie, Wo und Wann herstellte)

Analyse der Prozesse
(Zutaten identifizieren, Temperatur und Zeit Verhaltnisse aufzeichnen,
Personalhygiene)

Identifikation von Lebensmitteln und Zutaten
(Lebensmittel, Zutaten, Rickstellmuster, Umgebungsproben)

Abb. 12: Elemente der Betriebs- und Lebensmitteluntersuchung
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Tipps:
6 Es ist natirlich, dass Untersuchungen der Lebensmittelkontrollbehérden in einem Betrieb auf Abwehr
= und Skepsis stossen. Das Vertrauen der Verantwortlichen ist zu gewinnen, indem ein respektvoller
Umgang gepflegt wird. Hierzu empfiehlt sich, den Betriebsverantwortlichen zu kommunizieren, wie
vorgegangen wird und dass ein kooperatives Verhalten auch bei einem allfalligen Strafverfahren posi-
tiv vermerkt werden kann.

Ziel der Untersuchungen ist es in erster Linie, eine allfallige Ursache zu finden, um eine weitere Aus-
breitung und mehr Krankheitsfalle zu verhindern; dies durfte auch im Interesse der Betriebsverantwort-
lichen liegen.

Viele Faktoren kénnen zur Kontamination beigetragen haben, bevor ein Lebensmittel oder eine Zutat
unter die Kontrolle der Betriebsverantwortlichen kam. Aufzuzeigen, dass alle Mdglichkeiten untersucht
werden und die gesamte Lieferkette Uberpriift wird, kann das Vertrauen der interviewten Mitarbeiten-
den 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 aufzukléren.

Im Rahmen der Inspektion werden die Mitarbeitenden tber Produktions-, Vorbereitungs-, Reinigungs-
und Hygieneverfahren, einschliesslich der Kérperhygiene wie z. B. Hindewaschen, befragt und beo-
bachtet.

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

Als Umgebungsproben bieten sich insbesondere an: Waschbecken, Ausgusse, Arbeitsflachen, Behalt-
nisse fir Lebensmittel sowie Flachen, welche durch die Mitarbeitenden oft beriihrt wurden, wie z. B.
Turgriffe bei Kuhlzellen, Tlren oder Wasserhahne, Schalter.

Man beachte: Im Gegensatz zu einer amtlichen Routinekontrolle — bei der das Funktionieren der ge-
troffenen Selbstkontrollmassnahmen verifiziert werden soll — steht bei der Ausbruchsabklarung die Su-
che nach der Nadel im Heuhaufen im Vordergrund. Aus diesem Grund kommen ggf. auch Methoden
ausserhalb des akkreditierten Bereiches zum Einsatz.

Bewahrt hat sich — bei der Ausbruchsabklarung — insbesondere die folgende generelle Vorgehens-

weise und Fragetechnik bei Betriebsinspektionen:

— Gibt es ein «System!2» zur Beherrschung (z. B. fiir Wareneingangskontrolle, Reinigung, Schadlings-
management, Uberpriifung der Personalhygiene, Einhaltung der Kiihlkette etc.)?

— Kann dieses installierte System generell funktionieren, so wie es angedacht ist?

— Funktioniert dieses System dann auch in der Praxis?

— Falls nicht, warum nicht? (Wobei das Warum ca. 5x zu wiederholen ist, um den wahren Grund des
Nicht-Funktionierens zu erkennen.)

>

Nr. 018 Fragenkatalog fir eine Betriebsinspektion bei Verdacht
Nr. 019 Untersuchung von Umgebungsproben'?

Nr. 042 Liste der nationalen Referenzlaboratorien

Nr. 044 Auftragsformular fir Monitoringproben in den Kantonen

3.4.2.13 Umsetzung von Kontroll- und Praventionsmassnahmen

Ziel: Den laufenden Ausbruch einddmmen — zukunftige Ausbriiche verhindern.
Idealerweise durchgefiihrt durch Bundesbehdrden und Kantone, in gemeinsamer Absprache.

Die Untersuchung eines Ausbruchs ist erst abgeschlossen, wenn Kontroll- und Vorbeugemassnahmen
ergriffen werden und sichergestellt ist, dass diese Massnahmen effizient weiterverfolgt werden.

Es gibt zwei Arten von Massnahmen (Abb. 13):
— Kurzfristige Massnahmen zur Einddmmung des laufenden Ausbruchs
— Langfristige Massnahmen zur Verhitung kinftiger Krankheitsfélle.

12 Unter «System» wird ganz allgemein ein Konzept oder Massnahmen zur Beherrschung eines Teilas-
pekts der Betriebshygiene verstanden. Werden alle Teilaspekte beherrscht, so ist auch das Lebensmittel-
sicherheitsmanagementsytem beherrscht.

13 Siehe auch «Mikrobiologie der Lebensmittelkette — Horizontales Verfahren fiir Probenahmetechniken
von Oberflachen» (1SO 18593:2018).
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Langfristige

Sofortmassnahmen
Massnahmen

1. Konsument/innen 1. Konsumentfinnen

Massnahmen 2. Lebensmittelunter-
2. Lebensmittelunter- nehmen
nehmen
3. Behoérden
3. Behorden
4. Branchen-

organisationen

Abb. 13: Massnahmen bei einer Ausbruchsabklarung

Sofortmassnahmen

Diese Massnahmen sind darauf ausgerichtet, eine unmittelbare Weiterverbreitung zu verhindern. In der
Praxis bedeutet dies, die Quelle eines Ausbruches so rasch als mdglich zu identifizieren und die notwendi-
gen Sofortmassnahmen einzuleiten.

Sofortmassnahmen adressieren Konsumentinnen, Lebensmittelunternehmen und Behdrden (die Liste ist
exemplarisch und nicht abschliessend):

— Konsumenten:
—  Offene und transparente Information an Konsumentinnen tber die Situation, so weit als mdglich
und sinnvoll, unter Wahrung der Datenschutzbestimmungen.
— Verhaltensanweisungen;

— Lebensmittelunternehmen:
— Verhinderung der weiteren Auslieferung potenziell kontaminierter Ware;
— Ricknahme / Rickruf von Produkten vom Markt;
—  Durchfiihrung von Dekontaminations- und Sanierungsmassnahmen;
— Sichere Verwertung der kontaminierten Waren (falls méglich), resp. sichere Entsorgung derselben;
— Umnutzung von R&umlichkeiten und Reorganisation der Arbeit;
—  Zeitnahe Verbesserung der Hygiene- und Kontrollroutinen.

— Behorden:

— Sicherstellung von potenziell kontaminierten Lebensmitteln zur weiteren Untersuchung;

— Anordnung von: Beschlagnahmungen, Vernichtung, Schliessung von Raumlichkeiten, Verkaufs-
verbote, Einfuhrverbote, 6ffentliche Warnungen, Ricknahmen, Riickrufe;

—  Weiterleitung der Informationen im Rahmen internationaler Verpflichtungen (z. B. RASFF, IN-
FOSAN);

— Sicherstellung des internationalen Daten- und Wissensaustauschs.

— Ausschluss von Patientinnen und Mitarbeitenden vom Arbeiten mit offenen Lebensmitteln;

— Weitergehende Massnahmen der Gesundheitsbehérden, wie z. B. Anbieten von passiven Immuni-
sierungen (z. B. HAV).

Langfristige Massnahmen

Diese zielen darauf ab, zukinftige Krankheitsfélle zu verhindern. Ein wichtiger Zweck der Ausbruchunter-

suchung ist es, Informationen bereitzustellen, die eine Korrektur der identifizierten Fehler bei der Handha-
bung von Lebensmitteln ermdglichen, welche die Hauptursache fiir den Ausbruch waren. Wird der anfang-
liche Kausalfaktor nicht identifiziert und korrigiert, kénnen neue Ausbriiche auftreten, vielleicht mit grésse-
ren Auswirkungen als der aktuell untersuchte Ausbruch.

Langfristige Massnahmen adressieren Konsumentinnen, Lebensmittelbetriebe, Behérden und Branchen-
verbande (Abb. 13).
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— Konsumenten
— Allgemeine Verhaltensanweisungen im Umgang mit identifizierten Risikoprodukten

— Lebensmittelunternehmen
— Anpassung der Selbstkontrollkonzepte (z. B. permanente Veranderungen in Produktionsprozes-
sen, Arbeitsablaufen, Rezepturen, Kontrollplanen, HACCP);
— Technische Anpassungen (z. B. Raume und Einrichtungen, Neuanschaffungen, Sanierungen);
— Anpassungen von Spezifikationen und Lieferantenvereinbarungen;
— Ausbildung und Training von Personal.

— Behorden

— Regulatorische Anpassungen (z. B. Hochstwerte, Untersuchungsmethoden);

— Informations- und Aufklarungskampagnen fiir die breite Offentlichkeit;

—  Starkung oder Durchfiihrung von Uberwachungsmassnahmen zur Erkennung von Ausbriichen;

—  Starkung der Prozesse zur Untersuchung und Kontrolle eines Ausbruchs, einschliesslich gemein-
samer Ubungen firr alle zustéandigen Behorden;

—  Uberarbeitung von Notfallplanen fiir die schnelle Untersuchung und Kontrolle, Kooperationsproto-
kollen oder -vereinbarungen, Notifizierungsverfahren und anderen Routinen zur Koordinierung der
Behdorden auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler Ebene;

— Information und Koordination mit NRL und Referenzzentren;

— Initiierung und Férderung von Forschungs- und Risikobewertungen, die zur Vermeidung &hnlicher
Ausbriche beitragen.

— Branchenverbande
— Anpassungen von Branchenleitlinien
— Informations- und Aufklarungskampagnen fiir die Branche

Tipp:
e Es ist sicherzustellen, dass die verhangten Massnahmen wirksam sind und eingehalten werden.

3.4.2.14 Abschlussbericht

Ziel: Abschliessende Darstellung des Ausbruchs, seiner Ursachen und der daraus gewonnenen
Erkenntnisse.

Idealerweise durchgefiihrt durch das AA-Team in gemeinsamer Absprache mit allen beteiligten Stellen.

Nach Einstellung der Ausbruchsuntersuchung und vor Fertigstellung des Abschlussberichts sollte eine
letzte Aktualisierung vorgenommen werden, insbesondere in Bezug auf die Anzahl der identifizierten Fall-
patienten, die atiologische Ursache, die Infektionsquelle und die verursachenden Faktoren sowie die er-
griffenen Massnahmen.

Bei kleineren Ausbriichen stellt die Kurzbeschreibung den Abschlussbericht dar. Bei grosseren Ausbri-
chen ist ein Abschlussbericht zu verfassen.

Der Abschlussbericht

— ist mit den beteiligten Bundesbehdrden und kantonalen Behdrden abzusprechen und im Konsens zu
erstellen;

— beinhaltet anonymisierte Informationen zu Patientinnen, zu Erregern sowie zu Lebensmitteln und deren
Herstellungsverfahren;

— stellt den Ausbruch gemass den Erkenntnissen der deskriptiven und analytischen Epidemiologie und
Laboruntersuchungen dar;

— listet die gewonnenen Erkenntnisse, die gezogenen Schlussfolgerungen sowie die ergriffenen Mass-
nahmen auf;

— ist prinzipiell ein 6ffentlich zugéngliches Dokument.
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Tipps:
6 Der Datenschutz der Beteiligten (insbesondere Patienten, Mitarbeitende und Betriebe) ist zu gewahr-
= leisten.

Es empfiehlt sich, eine &mterinterne Version mit den entsprechenden Detaildaten und eine anonymi-
sierte externe Version zu erstellen.

Patientendaten sind und bleiben anonym (auch bei der &mterinternen Version) und bleiben beim BAG
resp. bei den Gesundheitsbehérden.

Bei Informationen zu Betrieben erfolgt dann eine Benennung, wo dies notwendig ist, um weitergehende
Massnahmen ergreifen zu kénnen. Man beachte hierzu die Rechtsgrundlagen.

>3
Nr. 002 Rechtsgrundlagen Ausbruchsabklarung
Nr. 027 Berichtsvorlage®

3.4.2.15 Kommunikation der Erkenntnisse aus dem Ausbruch an Stakeholder

Ziel: Gewonnene Erkenntnisse verbreiten, um zukinftige, ahnliche Ausbriche zu verhindern.
Idealerweise durchgefiihrt durch das AA-Team in gemeinsamer Absprache mit allen beteiligten Stellen.
Die bei der Abklarung eines Ausbruchs gewonnenen Erkenntnisse sollten...

...den betroffenen Stellen und Behorden,

...allen an dem Ausbruch beteiligten Lebensmittelunternehmen,

...allen Lebensmittelkontroll- und Gesundheitsbehérden,

... den Branchenorganisationen

..sowie gegebenenfalls in wissenschaftlichen Zeitschriften kommuniziert werden.

LEl b

Die Information an Branchenorganisationen hat zum Ziel, deren Mitglieder dafiir zu sensibilisieren, gleich-
artige Praktiken — die zum Ausbruch gefiihrt haben — kritisch zu evaluieren.

Ausbriiche sind der Offentlichkeit — in geeigneter Form — zu kommunizieren. Grossere Ausbriiche bediir-
fen zusétzlich einer Medienmitteilung.

Jeder Ausbruch ist eine Moéglichkeit, aus Fehlern zu lernen und diese kunftig zu vermeiden!

Wichtig: Es geht nicht darum, einen «Schuldigen» zu suchen - dies ist Aufgabe der Staatsanwalt-
schaften und richterlichen Behdrden —, sondern darum, die Umstande zu erhellen, welche zum
Ausbruch gefuhrt haben, um daraus zu lernen und zukinftige, gleichartige Ausbriiche zu vermei-
den.

Tipps:
Ausbruchsabklarungen kénnen in internen und externen Schulungen als anschauliche Erfahrungsbe-
richte und Fallstudien dienen.

Die am Ausbruchsmanagement oder an der Ausbruchsbewaltigung beteiligten Personen sollten einen
Abschlussbericht — oder mindestens dessen Zusammenfassung — zur Kenntnis erhalten.

Veroffentlichte Ausbruchsabklarungen kénnen das Vertrauen der Bevdlkerung in die Behérden und Le-
bensmittelbetriebe stérken. Sie dienen zudem als Archiv, um bei &hnlichen Erregern / Lebensmittel-
kombinationen erneut darauf zugreifen zu kénnen.

Solche Ausbruchsabklarungen dienen auch der Beurteilung des mit mikrobiologischen Erregern ver-
bundenen Risikos in Lebensmitteln.

[

Nr. 037 EFSA: Bewéhrte Rezepte fir die Risikokommunikation

14 dient auch als Vorlage fir ein ROA und ist gleichzeitig Vorlage fuir den Abschlussbericht
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3.4.3 Risikobeurteilung - Rapid Outbreak Assessment (ROA)®

Ziel: Fakten zusammenstellen, Risiken beurteilen, offene Fragen identifizieren und Massnahmen
ableiten.

Idealerweise durchgefihrt durch das AA-Team.

Die Risikobeurteilung bereitet den Entscheid dartiber vor, auf welcher Stufe ein Krisenfall abzuhandeln ist:
Stufe Bundesamt, Stufe Departement oder Stufe Bundesrat.

Die Risikobeurteilung stiitzt sich bei ihren Uberlegungen auf ein Dokument, welches als Rapid Outbreak
Assessment (ROA) bezeichnet wird. Das ROA beinhaltet eine Zusammenstellung der Lage sowie die Be-
urteilung der entsprechenden Risiken. Ein ROA kann alle Schritte einer (umfangreichen) mikrobiologi-
schen Risikobewertung (Microbiological Risk Assessment, MRA) umfassen, meistens besteht aber hierfiir
kaum Zeit, so dass man sich auf die wichtigsten Aspekte zu beschranken hat.

Bei einem ROA geht es grundsatzlich um die Zusammenstellung der Situation in Bezug auf den Erreger,
die Epidemiologie, die Analytik, Kenntnisse zu Lebensmitteln sowie allenfalls bei Zoonosen um Erkennt-
nisse aus z. B. Monitoring-Programmen (Abb. 14). Das ROA und die damit verbundene Beurteilung sind
den Erkenntnissen laufend anzupassen.

Rapid Outbreak Assessment

Erreger Epidemiologie Analytik Lebensmittel Tiergesundheit
— Allg. Erreger- Falldefinitio- —  Humananalytik — Hersteller Surveillance
beschrei- nen —  Lebensmittel- —  Warenstréme Programme
bung Information zu analytik —  Warenlose, Daten aus
—  Vorkommen Patient/innen — Umgebungs- Mengen Monitoring
beim Men- Informationen analytik —  Technologi- Erkenntnisse
schen zu Ort - sche Kriterien aus Zoono-
— Vorkommen Informationen (aw, pH) senunter-su-
in Lebens- Zu Zeit — Herstellungs- chungen
mitteln - . technologie =
—  Vorkommen (T1t)
bei Tieren -
— Vorkommen
in Futtermit-
teln

Abb. 14: Elemente eines Rapid Outbreak Assessment (ROA)

Ziel des ROA ist es, alle Fakten, welche flr den Entscheid betreffend weiteres Vorgehen relevant sein
koénnten, strukturiert zu erfassen und so eine Diskussion und Entscheidungen im Ausbruchsabkla-
rungsteam zu erméglichen.

— Ein ROA dient dazu, Risiken zu evaluieren und allfallige (Sofort)-Massnahmen zu ergreifen.

Ein ROA liefert Hinweise auf Wissensliicken und darauf, wie diese zu beantworten sind.

In einer ersten Einschatzung geht es darum, Erreger-Lebensmittel-Assoziationen der Vergangenheit zu

identifizieren. Dies bedeutet, eine Recherche zum aufgetretenen Erreger durchzufiihren und Ausbri-

che / Meldungen zu Rickrufen in Verbindung mit diesem Erreger abzuklaren.

— Ein solches ROA ist — mit Vorliegen neuer Informationen (z. B. Uberwachungsdaten, Analyseergeb-
nisse, epidemiologische Informationen, Informationen tber den Verbrauch und die Verteilung von ver-
déachtigen Lebensmitteln, Warenstrome) — wahrend des Ausbruchs regelméssig zu aktualisieren.

— Bei Zoonosen sind zwingend auch Erkenntnisse aus Uberwachungsprogrammen in Tierbestéanden
zum jeweiligen Erreger aufzufihren.

— Eine enge Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Referenzzentren resp. -laboratorien sowie
mit dem BLV und dem BAG ist zwingend.

— Das ROA und die damit verbundene Beurteilung sind den Erkenntnissen laufend anzupassen.

|

|

15 Terminologie: Rapid Risk Assessment (nach Codex) oder auch Rapid Outbreak Assessment (nach
ECDC, EFSA).
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Tipps:
6 Die Schaffung von Rahmenstrukturen, die eine rechtzeitige und schnelle Risikobewertung ermdégli-
= chen, ist ein wesentlicher Bestandteil der Ereignisvorbereitung. Dazu gehéren unter anderem die
Kenntnis der und Verbindung zu den entsprechenden Experten bei Bund und Kantonen sowie Refe-
renzlaboratorien und Referenzzentren.

Das ROA ist ein zentrales Dokument.

Es empfiehlt sich, dieses einer klaren Verantwortlichkeit zuzuweisen.

Es ist regelmassig mit den neusten Erkenntnissen zu erganzen.

Das Dokument gibt jederzeit eine Ubersicht iiber den Stand des Wissens.

Es unterscheidet sich insofern vom Logbuch, als dieses den zeitlichen Kontext auffihrt, also festhalt,
wann welche Informationen vorlagen, welche Entscheide getroffen wurden etc. Es entspricht dem Pro-
tokoll einer Ausbruchsabklarung.

Das ROA ist dagegen ein Instrument, welches die Lage und deren Beurteilung als Gesamtbild abbildet.

>3

Nr. 027 Berichtsvorlage®

Nr. 038 Beispiel eines ROA (Ausbruch Salmonella Ajiobo 2021)

Nr. 039 Vorlage fir eine Ausbruchsbeurteilung (Codex Alimentarius, Entwurf 2019 (nur Englisch))

3.4.4 Risikokommunikation

Ziel: Objektiv Uber die bekannten Fakten und Unsicherheiten im Falle eines Ausbruchs informieren,
um die ergriffenen Massnahmen zu erlautern und den betroffenen Parteien zu ermdglichen, bei Be-
darf weitere geeignete Massnahmen zu ergreifen.

Idealerweise durchgefihrt durch das AA-Team in gemeinsamer Absprache mit allen Beteiligten.
Grundsatz: Vertrauen durch Transparenz aufbauen und bewahren.

Eine wirksame Risikokommunikation ist unerlasslich. Es soll sowohl tber die bekannten Daten als auch
Uber die Unsicherheiten objektiv informiert werden. Getroffene Massnahmen sind zu begriinden und die
betroffenen Parteien von der Notwendigkeit zu Uberzeugen, bei Bedarf weitere Massnahmen zu ergreifen.

Grundsatze zur Risikokommunikation

— Der Schutz der Konsumentengesundheit steht tiber den wirtschaftlichen Interessen.

— Die Risikokommunikation soll Vertrauen erwecken und Glaubwirdigkeit vermitteln. Dazu soll die Infor-
mation fiir die Offentlichkeit umfassend sein. Es sollen nicht nur Kenntnisse vermittelt werden, sondern
auch Verhaltensanderungen, z. B. durch Verzehrs- und Hygieneempfehlungen, herbeigefiihrt werden.
Dazu kann auf die bereits bestehenden Publikationen, Webseiten und Kampagnen verwiesen werden.

— Die Risikokommunikation soll nur gesicherte Informationen vermitteln. Aus nicht gesicherten Informati-
onen kénnen von der Offentlichkeit und der Politik falsche Schliisse gezogen werden.

— Die Risikokommunikation soll Uber eine zentrale Kommunikationsstelle erfolgen. Diese ist im Aus-
tausch mit den anderen Akteuren und weiss um die Fakten und die bestehenden Unsicherheiten.

— Die Risikokommunikation muss unabhangig von Interessenkonflikten und qualifiziert erfolgen.

Kommunikation innerhalb der Schweiz

Bezogen auf die Schweiz ist zu beachten, dass bei einem lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch mit
internationalen Dimensionen der Lead fiir die interne und externe Kommunikation einer Organisation auf
Stufe Bund (z. B. Nationales Krisenzentrum) tibertragen wird, sobald ein gewisses Ausmass Uberschritten
wird. Kann der Ausbruch noch mit den vorhandenen Instrumenten — im Rahmen des erweiterten Tagesge-
schéftes — bewaltigt werden, ist dies nicht erforderlich. Die Leitungsperson des Ausbruchsabkla-
rungsteams entscheidet, ab wann ein Ausbruch nicht mehr mit den vorhandenen ordentlichen Strukturen
bewaltigt werden kann.

Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Bundesbehérden wie auch zwischen Bund und Kanto-
nen erfolgt via Elektronische Lagedarstellung (ELD) oder andere geeignete und etablierte Kanale. Das

16 dient auch als Vorlage fir ein ROA und ist gleichzeitig Vorlage fuir den Abschlussbericht
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BLV kommuniziert mit den kantonalen Behorden via AWISA, das BAG mit den kantonsarztlichen Diensten
via ILS.

Kommunikation «Extern»

Dies bedeutet im Einzelnen:

— Festlegung der Kommunikationswege und Ansprechpartner bei Medienanfragen.

— Informationen sind zentral und nur nach vorheriger Abstimmung Uber die Inhalte und den Zeitpunkt
(Sprachregelung) zwischen den Akteuren zu veréffentlichen.

— Bei Bedarf/Noétigenfalls ist eine Auskunftsstelle (Hotline) fiir besorgte Blirgerinnen und Birger einzu-

richten.

Alle Adressaten inkl. Akteure sind gleichzeitig zu informieren.

Ausbruchsmeldungen sind Uiberlegt, aber mdglichst friihzeitig zu kommunizieren, bevor andere Quellen

u.U. fehlerhafte Informationen verbreiten. Diese zu widerlegen ist dann schwieriger.

— Eine frihzeitige Kommunikation tbergibt die Themenfuhrerschaft an die Behérden und nicht an die
Medien.

!

!

Die externe Kommunikation soll tiber Internet, Fernsehen, Radio und Zeitungen erfolgen, sofern notwen-
dig. Weitere Kommunikationskanéle sind etwa Twitter und RecallSwiss.

Kommunikation mit internationalen Akteuren

Die Kommunikation zwischen den internationalen Akteuren muss durch die schweizerischen nationalen
Kontaktpunkte (zum Beispiel National Contact Point (NCP) RASFF) und das ausléndische Pendant (zum
Beispiel die EU-Kommission) sichergestellt resp. abgestimmt werden.

Jede offizielle Kommunikation muss mit dem Ausbruchsabklarungsteam resp. Krisenstab abgesprochen
sein und von ihm freigegeben werden.

Tipps:
Sind mehrere Behdrden involviert, so empfiehlt es sich, je Behdrde eine Ansprechperson zu bezeich-
nen und eine Sprachregelung festzulegen.

Es empfiehlt sich, die wichtigsten Vorlagen bereitzuhalten. Diese umfassen z. B. Medienmitteilungen,
Social-Media-Vorlagen fiir Twitter, Facebook, aber auch Vorlagen fir eine kurze und knappe, aber
klipp und klare interne Kommunikation.

Eine offene und transparente Kommunikation kann das Vertrauen der Bevolkerung in die Abklarung
starken.

Es sind die Kommunikationsmittel zu wéahlen, die das gewiinschte Zielpublikum auch erreichen!

Personen, die mit der Abklarung eines Ausbruchs beschéftigt sind, sollten sich auf die Abklarung kon-
zentrieren, die Kommunikationsbeauftragten auf die Kommunikation der Fakten und Massnahmen. Es
empfiehlt sich eine Arbeitsteilung zwischen Ausbruchsmanagement und Risikokommunikation.

Personen, welche die ELD benutzen, mlssen vor einem Ereignis mit der Software vertraut sein; die
Zugriffsberechtigungen mussen vorliegen. Eine regelméassige Uberpriifung derselben empfiehlt sich.

>
Nr. 037 EFSA: Bewéhrte Rezepte fir die Risikokommunikation
Nr. 040 Beispiel: Anleitung zur Erstellung von Tweets (nur Englisch)

Nr. 045 Beispiel: «Die gute Pressemitteilung»

41/45


https://www.blv.admin.ch/alek

Szenario 3

3.4.5 Evaluation (Debriefing)

Ziel: Prozesse und Organisation der Ausbruchsabklarung optimieren

Idealerweise durchgefiihrt durch das AA-Team in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten an der Ausbruchs-
abklarung.

Der Ausbruchsbericht stellt die Grundlage fiir die Abschlussbesprechung dar. Nach Abschluss der Unter-
suchungen ist zeitnah mit allen Beteiligten eine Abschlussbesprechung (Debriefing) durchzufiihren. Deren
Ziele sind:

— Erkennung von Optimierungspotenzial in Bezug auf das Ausbruchsmanagement bzw. das Krisen- /
Ereignismanagement;

— Ableitung der fachtechnischen Lehren oder «lessons learnt» in Bezug auf den Erreger, das Lebensmit-
tel und/oder dessen Herstellungsprozess;

— Gewinnung von allgemeingultigen Erkenntnissen, die gleichartige Ausbriiche zu verhindern vermégen.

Krisen- und Ereignismanagement
Bezuglich des Ausbruchsmanagements sind gute sowie verbesserungswiirdige Praktiken zu identifizieren.

Festgestellte Mangel sind in einem Massnahmenplan festzuhalten, der Auftrag, Verantwortlichkeiten und
Termine regelt.

Fachtechnische Lehren

Bezuglich der «lessons learnt» sind Erkenntnisse in Bezug auf

— den Erreger (z. B. neuer Serotyp, Genotyp, Phanotyp etc.)

— das involvierte Lebensmittel (z. B. Erreger-Lebensmittel-Kombination so noch nie aufgetreten) sowie
— die — fehlerhaften — Herstellungsprozesse zu erfassen und Erkenntnisse daraus zu formulieren.

Die fachtechnischen Lehren sind dem Abschlussbericht beizufligen.

Weitere Diskussionen betreffen Massnahmen zur Anpassung der Kontrollroutinen und Selbstkontrollen der
Betriebe durch die kantonalen Behdrden und/oder Branchenverbénde.

Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure
Evaluation der Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure, die z. B. Schnittstellen, Doppelspurigkeiten
und die Kommunikation umfasst.

Zu diskutieren sind gegebenenfalls Anpassungen der
Notfallplane,

Kontrollplane,

Schwerpunkt- und Untersuchungsprogramme,
Kontrollen und Vollzugsmassnahmen und -methoden,
Branchenleitlinien,

Gesetzgebung.

I A

Archivierung
Ausbruchsabklarungen sind zu archivieren, damit man gegebenenfalls im Rahmen der Risikobeurteilung
erneut darauf zugreifen kann. Zudem kdnnen sie bei Schulungen als praktische Beispiele dienen.

Tipps:

Bei der Evaluation des Ereignismanagements lauten die Grundfragen:

— Was lief besonders gut bei der Ausbruchsabklarung?

— Was ist zwingend zu verbessern, um das Ausbruchsmanagement (noch) wirkungsvoller zu gestal-
ten?

[

Nr. 030 Abschlussbesprechung
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H. Annex - Glossar

Definitionen

Ausbruch, Epidemie Die Begriffe werden im Handbuch synonym verwendet.

Lebensmittelbedingte  Im vorliegenden Handbuch wird der Begriff lebensmittelbedingte Krankheiten ver-

Krankheiten wendet, um mikrobielle Lebensmittelinfektionen (z. B. Salmonella), Lebensmittelin-
toxikationen (z. B. Toxin von Staphylococcus aureus) und Toxi-Infektionen (z. B.
STEC) zu erfassen, die durch Lebensmittel oder Trinkwasser auf den Menschen
Ubertragen werden kénnen.

Lebensmittelbeding- Unter einem lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch wird folgendes?’ verstan-
ter Krankheitsaus- den:
bruch Das Auftreten einer sicher oder mit grosser Wahrscheinlichkeit mit demselben Le-

bensmittel in Zusammenhang stehenden Krankheit oder Infektion beim Menschen
in mindestens zwei Fallen;

oder

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

Die nachfolgenden Definitionen folgen der Codex-Alimentarius-Terminologie CX/FH 19/51/7.

Beschreibende Epidemiologie: Der Aspekt der Epidemiologie, der sich mit der Organisation und Zusam-
menfassung gesundheitsbezogener Daten nach dem Auftreten von Krankheiten befasst, sowohl im Hin-
blick auf geographische Vergleiche als auch auf die Beschreibung zeitlicher Trends (Personen — Ort —
Zeit).

Biologische Gefahren: Biologische Mittel, einschliesslich Mikroorganismen, die in der Lage sind, schéadli-
che Auswirkungen auf den Menschen zu haben. Dazu gehdren z. B. Bakterien, Viren und Parasiten.

Cluster: Epidemiologisch gesehen beschreibt ein Cluster eine Gruppe von Féllen, die durch Zeit oder Ort
miteinander verbunden sind, aber keine identifizierten gemeinsamen Lebensmittel oder andere Quellen
enthalten. Mikrobiologisch gesehen isolieren sie (z. B. Bakterien oder Viren) mit dem gleichen spezifischen
Molekularprofil oder eng verwandten Profilen, die durch Laboranalysen von Proben aus Fallen identifiziert
wurden.

Fall-Kontroll-Studie: Eine Beobachtungsstudie, in der die Verteilung der Expositionen auf Falle und auf
eine Gruppe von Personen, die nicht an der Krankheit leiden («Kontrollen»), miteinander verglichen wer-
den. Diese Studien kdnnen wertvoll sein, wenn keine klare «Kohorte» aller exponierten und nicht exponier-
ten Personen definiert werden kann.

Fall-Definition: Eine Reihe von Kriterien zur Bestimmung, ob eine von der untersuchten Krankheit be-
troffene Person als zum Ausbruch gehérig eingestuft werden sollte. Damit ist es ein epidemiologisches
Instrument zur Zahlung von Féllen. Dazu gehdren klinische und labortechnische Kriterien, ein definierter
Zeitraum und gegebenenfalls die Beschrankung auf einen Ort (z. B. eine bestimmte Veranstaltung oder
ein Restaurant). In einigen Fallen kénnen Kriterien eine Einschrankung aufgrund persénlicher Merkmale
(z. B. Alter) beinhalten.

Gute Hygiene- und Herstellungspraxis (GHP): Die gute Hygienepraxis bei Lebensmitteln umfasst alle
Massnahmen, die eine Beeintrachtigung von Rohstoffen, Zwischenprodukten und Halbfabrikaten sowie
Endprodukten ausschliessen. Sie richtet sich nach den international gultigen Standards des Codex Ali-
mentarius (Art. 76 LGV, SR 817.02). Die gute Herstellungspraxis umfasst bei Lebensmitteln: Verfahren,
die gewahrleisten, dass aus Rohstoffen und Halbfabrikaten Produkte entstehen, die sicher sind (Art. 77 lit.
a, LGV, SR 817.02).

Hazard Analysis and Critical Control Point System (HACCP): Das HACCP-System ist ein System,
das biologische, chemische und physikalische Gefahren, die fiir die Sicherheit der Lebensmittel bedeut-
sam sind, identifiziert, bewertet und beherrscht (Art. 79 LGV SR 817. 02). Es richtet sich nach den interna-
tional gultigen Standards des Codex Alimentarius.

17 Art. 15 LMVV SR 817.042
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Kohortenstudie: Eine Beobachtungsstudie, in der das Auftreten von Krankheiten bei denen, die einem
vermuteten Risikofaktor ausgesetzt waren, mit dem Auftreten bei denen verglichen wird, die es nicht wa-
ren. Diese Studien sind fir klar definierte Ausbriiche méglich, bei denen alle exponierten und alle nicht
exponierten Personen identifizierbar sind.

Lebensmittelbedingter Ausbruch: Ein lebensmittelbedingter Ausbruch bezeichnet, dass die beobachtete
Anzahl von Féllen einer bestimmten Krankheit, die durch Lebensmittel Gibertragen werden kdnnen, die er-
wartete Anzahl Ubersteigt; ODER der lebensmittelbedingte Ausbruch impliziert Lebensmittel als Ursache
der Krankheit: Das Auftreten von zwei oder mehr Fallen einer ahnlichen durch Lebensmittel Gbertragenen
Krankheit, die sich aus der Einnahme eines gemeinsamen Lebensmittels und der epidemiologischen Ana-
lyse ergibt.

Metadaten: Daten, die andere Daten beschreiben. In Bezug auf analytische Tests (z. B. molekulare Tests
wie Whole Genome Sequencing, WGS) kénnen die Ergebnismetadaten das Datum der Probenahme, die
Identifizierung der Probe, der Probenumfang, das Produkt, der Probenentnahmeort usw. sein.

Risikokommunikation: Der Informationsaustausch tiber das biologische Risiko zwischen Interessengrup-
pen (z. B. Regierung, Wissenschaft, Industrie, Offentlichkeit, Massenmedien und internationale Organisati-
onen) ausserhalb der formalisierten Netzwerkstrukturen.

Rickverfolgbarkeit/Produktverfolgung: Die Fahigkeit, die Bewegung eines Lebensmittels durch be-
stimmte Phasen der Produktion, Verarbeitung und Verteilung zu verfolgen.

Schnelle Risikobewertung: Eine Risikobewertung auf der Grundlage der verfugbaren Informationen uber
den lebensmittelbedingten Ausbruch, die dringend durchgefiihrt werden muss, um (vorlaufige) Risikoma-
nagementmassnahmen rasch zu unterstiitzen, und die daher nicht immer die vollstdndige Entwicklung der
vier Schritte einer klassischen Risikobewertung beinhaltet.

Uberwachung: Eine systematische und fortlaufende Erhebung, Analyse und Interpretation von Daten aus
Proben von Menschen, Tieren oder Lebensmitteln zur Friiherkennung. Diese mit dem Ziel, geeignete Kon-
trollmassnahmen zur Vorbeugung von durch Lebensmittel (ibertragenen Krankheiten anzuwenden. Eines
der Hauptziele der Uberwachung ist die Untersuchung unbefriedigender Ergebnisse, die zu méglichen
Durchsetzungsmaf3nahmen fihren kénnen.
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