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A. Einleitung  

Das vorliegende Handbuch dient dazu, lebensmittelbedingte Krankheitsausbrüche zu identifizieren und diese 

zeitnah, effektiv und effizient zu bewältigen. Die Begriffe «Ausbruch» und «Epidemie» werden in diesem Hand-

buch synonym verwendet. 

 

B. Gründe für eine Abklärung lebensmittelbedingter Krankheitsaus-
brüche 

Neben dem grundsätzlichen rechtlichen Auftrag1 (Internationale Gesundheitsvorschriften, Veterinärabkommen 

der Schweiz mit der EU), Ausbrüche abzuklären, verlangen auch fachtechnische Überlegungen die Abklärung 

gehäuft auftretender Erkrankungen.  

 

Die Abklärung von lebensmittelbedingten Krankheitsausbrüchen:  

 

 soll laufende Ausbrüche beenden, um deren Ausweitung sowie weitere Erkrankungen und eine Ausweitung 

eines Ausbruchs zu verhindern;  

 soll eine internationale Zusammenarbeit und Koordination ermöglichen; 

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

 dient dazu, Trends zu erkennen, die als Grundlage für die Kontrolle und Prävention von Infektionskrankhei-

ten beim Menschen dienen können; 

 soll künftige Ausbrüche verhindern, indem die Ursachen identifiziert und Lehren daraus gezogen werden 

können. Dies ist eine Voraussetzung für die Umsetzung wirksamer Präventivmassnahmen im normativen 

Bereich, aber auch bei Kontroll- und Selbstkontrollmassnahmen von Behörden und Firmen;  

 bedingt nicht nur die Identifikation der unmittelbaren Ursache: Die Untersuchungen müssen darauf abzie-

len, den Grund für die anfängliche Kontamination des Lebensmittels und die ursprüngliche Quelle des für 

den Ausbruch verantwortlichen Agens aufzudecken. Werden die ursprünglichen Ursachen nicht aufge-

deckt, können neue Ausbrüche auftreten; und 

 gibt der Risikobewertung wertvolle Hinweise zur Beurteilung mikrobiologischer Risiken.  

  

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

Schweiz – EU   

https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20071012/index.html
https://sharepoint.admin.ch/edi/blv/de-ch/Seiten/default.aspx
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/internationale-beziehungen/internationale-gesundheitsthemen/securite-sanitaire-internationale1/reglement-sanitaire-international.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/kooperationen/internationale-abkommen/veterinaerabkommen-schweiz-eu.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/kooperationen/internationale-abkommen/veterinaerabkommen-schweiz-eu.html
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C. Szenarien  

Die Ausbruchsabklärungen in diesem Leitfaden werden in vier Szenarien unterteilt (s. Tab. 1), um die Benut-

zung des Leitfadens zu vereinfachen. Jedes Szenarium wird nachfolgend einzeln dargelegt und kann unab-

hängig von anderen Szenarien zur Bewältigung eines entsprechenden Ereignisses verwendet werden.  

 

Tab. 1: Szenarien der Ausbruchsabklärungen  

 

Szenarium 

 

Beispiel 

 

1 
Lokaler Ausbruch 

 

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

2 
Kantonsübergreifender / nationaler 
Ausbruch 

 

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

3 
Internationaler Ausbruch 

 

̶ Hepatitis-A-Fälle in diversen Ländern, bedingt durch kontaminierte Beeren, 
die auch in die Schweiz importiert worden sind. 

4 
Ausbruchserhebung durch Bund 

 

 

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

 Das Handbuch ist ein Hilfsmittel, um lebensmittelbedingte Krankheitsausbrüche zeitnah, effektiv und 

effizient zu bewältigen. Es ersetzt kein Lehrbuch zur Abklärung lebensmittelbedingter Erkrankungen. 

Hierzu wird auf die einschlägigen Lehrmittel verwiesen.2 

 Es richtet sich an Mitarbeitende kantonaler Behörden und Behörden des Bundes, die mit der Abklärung 

gehäuft auftretender lebensmittelbedingter Erkrankungen beauftragt sind. 

 Es dient in erster Linie dazu, Ausbrüche abzuklären, die durch Mikroorganismen oder deren Toxine verur-

sacht wurden.  

 Das Handbuch kann sinngemäss auch für Ausbrüche verwendet werden, die durch chemische Agenzien 

(Kontaminanten, Inhaltsstoffe wie z. B. Histamin) verursacht wurden oder für die Abklärung von Ausbrü-

chen in Zusammenhang mit Dusch- und Badewasser (z. B. Legionellosen3). 

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

 

E. Anwendung  

 Das Handbuch beinhaltet die wesentlichen Erläuterungen zur Abklärung lebensmittelbedingter Krankheits-

häufungen. Daraus abgeleitet ergibt sich der Praxisleitfaden, der auf weitergehende Erklärungen verzichtet 

und nur noch die wichtigsten Informationen aufführt.  

 In der Abklärung von Ausbrüchen bereits erfahrene Anwender können direkt den Praxisleitfaden verwen-

den, allen anderen Personen wird empfohlen, mit dem erläuternden Handbuch und dem Praxisleitfaden zu 

arbeiten.  

 Personen, die keine Erfahrung in der Abklärung lebensmittelbedingter Krankheitshäufungen haben, wird 

das Lehrmittel der WHO empfohlen (s. Fussnote 2). 

 Handbuch und Praxisleitfaden beinhalten Vorgehensvorschläge. Sie verweisen zudem auf Hilfsmittel zur 

Abklärung lebensmittelbedingter Krankheitshäufungen. Diese Hilfsmittel befinden sich jeweils am Ende ei-

nes entsprechenden Arbeitsschritts. 

 Das vorliegende Handbuch ist als Handlungsrahmen zu verstehen, der auf die individuellen Bedürfnisse 

und Gegebenheiten der einzelnen Kantone und Ämter angepasst werden kann. Es empfiehlt sich, Hand-

buch, Praxisleitfaden, Hilfsmittel und kantonale Dokumente beispielsweise in einem Qualitätsmanagement-

Dokument als Links aufzuführen. Dies ermöglicht, alle wichtigen Dokumente zentral verwalten zu können.  

 Handbuch, Praxisleitfaden und Hilfsmittel finden sich auf der Webseite des BLV: www.blv.admin.ch/alek. 

Die Hilfsmittel können durch klicken auf das Symbol aufgerufen werden.  

 Es wird empfohlen, eine Schulung zur Anwendung des Handbuches zu besuchen. Besuchen sie die Web-

seite des BLV, wenn Sie sich für eine Schulung interessieren: www.blv.admin.ch/alek 

 Weitergehende Literatur findet sich unter den Referenzen. 

 

 

  
Nr. 000 Plattform BLV Ausbruchsabklärung: Handbuch, Praxisleitfaden, Hilfsmittel 

www.blv.admin.ch/alek  

www.blv.admin.ch/alek-fr 

www.blv.admin.ch/alek-it 

 

Nr. 001 QM_Dokumentenvorlage Ausbruchsabklärung 

 

                                                           
2 Zum Beispiel siehe: Foodborne disease outbreaks: guidelines for investigation and control, World Health Or-

ganisation (2008). Link (22.5.2019) 
3 Haut Conseil de la Santé Publique (2013) : Le risque lié aux légionelles. Guide d’investigation et d’aide à la 

gestion. Link (14.1.2020) 
 

https://www.blv.admin.ch/alek
https://www.blv.admin.ch/alek
https://www.blv.admin.ch/alek
https://www.blv.admin.ch/alek-fr
https://www.blv.admin.ch/alek-it
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43771/9789241547222_eng.pdf;jsessionid=1D8B34625C22CAF79DE264BC00016D9E?sequence=1
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20130711_risqlegionnelguideinvestigation.pdf
https://www.blv.admin.ch/alek
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F. Voraussetzungen für eine erfolgreiche Abklärung lebensmittelbe-
dingter Ausbrüche 

 Um lebensmittelbedingte Ausbrüche effizient und ohne Zeitverzug abklären zu können, sind im Vorfeld Zu-

ständigkeiten zu klären, Ansprechpersonen zu benennen sowie Kommunikationswege und Regeln zum 

Datenaustausch festzulegen.  

 Ansprechpersonen, Kommunikationswege und Datenaustausch können je nach Kanton und Szenarium 

variieren. Es wird empfohlen, diese vorgängig zu etablieren und regelmässig die Funktionstüchtigkeit pra-

xisrelevant zu überprüfen.  

 In Relation zu Ausmass und Schadenspotenzial ist die Bildung eines Ausbruchsabklärungsteams notwen-

dig.  

 Idealerweise besteht ein solches Ausbruchsabklärungsteam mindestens aus Mitarbeitenden der kanton-

ärztlichen Behörde und der Lebensmittelkontrollbehörde (insbesondere Mikrobiologin, Inspektoren)
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Praxisleitfaden zur Abklärung lebensmittelbedingter Krankheitshäu-
fungen 
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Szenarium 1 – Lokaler Ausbruch  

 Beschreibung des Szenarios  

 Spezifische Rechtsgrundlagen  

 Schritte der Ausbruchsabklärung für das Szenarium  

 

1.1 Beschreibung Szenario 1  

Ein lokaler Ausbruch hat stattgefunden, d. h. ein Ereignis, das sich auf einen Kanton beschränkt. Oft handelt 

es sich dabei um Vorkommnisse in Zusammenhang mit Trinkwasserkontaminationen, etwa auftretende Legio-

nellosen, oder aber um Ausbrüche in Kollektiven, wie Altersheime, Kindertagesstätten, in Familien oder nach 

einem gemeinsamen Essen bei sozialen Anlässen, wie Hochzeiten, Taufen etc. in einem Restaurationsbetrieb. 

 

Das betroffene Kollektiv ist zeitlich und räumlich beschränkt. Mehrere Gruppenmitglieder erkranken zeitnah an 

einer gleichartigen Krankheitssymptomatik. Die Infektionsquelle ist in der Regel punktförmig. 

 

1.2 Rechtsgrundlagen bei Ausbruchsabklärungen  

Nachfolgend findet sich eine Kurzzusammenstellung (s. Tab. 2). Die ausführlichen Rechtsgrundlagen finden 

sich unter den Hilfsmitteln.   

 

Tab. 2: Wichtigste Rechtsgrundlagen bei Ausbruchsabklärungen.  

 

Thema  Anforderung  Rechtstext 

Definition lebensmittel-
bedingter Krankheits-
ausbruch 

 

 ̶ Das Auftreten einer sicher oder mit grosser Wahrscheinlichkeit mit 
demselben Lebensmittel in Zusammenhang stehenden Krankheit 
oder Infektion beim Menschen in mindestens zwei Fällen;  

 

oder (!) 

 

̶ eine Situation, in der sich die festgestellten lebensmittelbedingten 
Krankheitsfälle stärker häufen als erwartet. 

 

 Art. 15 LMVV 

 

Lebensmittelbetrieb:  

Pflichten der verant-
wortlichen Person 

 

 ̶ Informationspflicht an die zuständige kantonale Vollzugsbe-
hörde, wenn Lebensmittel die Gesundheit gefährdet haben oder 
gefährden können. 

 

̶ Aufbewahren von verdächtigen Proben oder Stämmen und diese 
den Vollzugsbehörden zugänglich machen.  

 

̶ Pflicht zur Zusammenarbeit mit Vollzugsbehörden.  

 

̶ Bei gesundheitsgefährdendem Trinkwasser: unverzügliche Infor-
mation der Vollzugsbehörden und in Zusammenarbeit mit dieser 
die zur Abwendung der Gefahr erforderlichen Massnahmen tref-
fen. 

 

 Art. 84 Abs. 1 LGV 
 
 

 

Art. 84 Abs. 2 LGV 
 

 

Art. 84 Abs. 3 LGV 

 

Art. 84 Abs. 4 LGV 
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Thema  Anforderung  Rechtstext 

Ärztin/Arzt: 

Meldepflicht 

 

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

 

̶ Bei bestimmten Erregern ist zusätzlich dem BAG eine Meldung zu 
machen. 

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

 

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

 

Diagnostik Laborato-
rien  ̶ Laboratorien melden laboranalytische Befunde zu übertragbaren 

Krankheiten mit den Angaben, die zur Identifizierung der erkrank-
ten oder infizierten Personen notwendig sind, der zuständigen 
kantonalen Behörde (Kantonsärztin) und dem BAG. 

 

 Art. 12 Abs. 2 EpG 

 

Kantone: 

Zuständigkeit 
 ̶ Die Kantone sind verpflichtet, die lebensmittelbedingten Krank-

heitsausbrüche abzuklären und Massnahmen zu treffen. 

 

̶ Die kantonalen Gesundheitsbehörden und die Lebensmittelvoll-
zugsbehörden koordinieren sich. 

 

 Art. 47 LMG und 
Art. 75 EpG 

 

Kantonsarzt (KAz) an 
Kantonschemikerin 
(KC): 

Informationspflicht  

 

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

 

̶ Stellt die KAz bei Patienten gehäufte Nachweise von Erregern 
fest, die über Lebensmittel übertragen werden können, so un-
terrichtet er den KC umgehend. 

 

 Art. 53 Abs. 2 EpG  
 
 

 

Art. 16 Abs. 2 LMVV. 

Kantonschemiker an 
Kantonsärztin: 

Informationspflicht 

 

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

 

 Art. 16 Abs. 1 LMVV 

Kantonschemikerin 
(KC): 

Zuständigkeit und Auf-
gaben 

 

 ̶ Die KC führt bei vermuteten lebensmittelbedingten Krankheitsaus-
brüchen sämtliche Abklärungen durch, die zur Wiederherstellung 
der Lebensmittelsicherheit erforderlich sind. Personenbezogene 
Abklärungen im medizinischen Bereich werden von der KAz 
durchgeführt. 

 

̶ Bei lebensmittelbedingten Krankheitsausbrüchen liegt somit eine 
geteilte Zuständigkeit mit der KAz vor. 

 

̶ Der KC koordiniert die Abklärungen zwischen den verschiedenen 
Behörden und Institutionen.  

 

̶ Die kantonalen Gesundheitsbehörden und die Lebensmittelvoll-
zugsbehörden müssen sich in jedem Fall absprechen, bevor sie 
Massnahmen ergreifen. 

 

̶ Bei Ausbruchsabklärungen isolierte Erregerstämme sind für wei-
tere Untersuchungen aufzubewahren. 

 

 Art. 16 Abs. 3 LMVV 
 
 
 
 

 

 
 

 

Art. 16 Abs. 4 LMVV 
 

 

 
 
 

 

Art. 16 Abs. 6 LMVV 

https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20151622/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20151622/index.html
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Thema  Anforderung  Rechtstext 

Kantonsärztin (KAz): 

Zuständigkeit und Auf-
gaben 

 ̶ Die KAz führt epidemiologische Abklärungen durch, insbeson-
dere über die Art, die Ursache, die Ansteckungsquelle und die 
Ausbreitung einer festgestellten oder vermuteten Krankheit. Sie 
kann das BAG beiziehen. 

 

̶ Bei lebensmittelbedingten Krankheitsausbrüchen liegt eine ge-
teilte Zuständigkeit mit der KC vor.  

 

̶ Die KaZ koordiniert ihre Tätigkeiten mit anderen an der Bekämp-
fung übertragbarer Krankheiten beteiligten Behörden, Institutionen 
und Kantonen.  

 

̶ Die kantonalen Gesundheitsbehörden und die Lebensmittelvoll-
zugsbehörden müssen sich in jedem Fall absprechen, bevor sie 
Massnahmen ergreifen. 

 

̶ Personenbezogene Abklärungen im medizinischen Bereich wer-
den von der KAz durchgeführt.  

 

̶ Sind medizinische Massnahmen erforderlich, namentlich medizi-
nische Untersuchungen oder die Entnahme von Proben zu Analy-
sezwecken, so ist dafür die KAz zuständig 

 

̶ Bei Krankheiten, die auf weitere Personen übertragbar sind, ist die 
KAz zuständig, z. B. für ein Tätigkeitsverbot. 

 

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

 

 
 

 

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

 

 
 
 

 

Art. 16 Abs. 2,3 
LMVV 

Kantonsarzt  

Kantonschemikerin 

Kantonstierärztin 

Kantonsapotheker: 

Allg. Meldepflicht an 
BAG 

 

 ̶ Die kantonalen Behörden melden dem BAG unverzüglich Be-
obachtungen, die auf eine Gefahr für die öffentliche Gesundheit 
hinweisen. Es handelt sich dabei um zusätzliche Meldungen, die 
nicht bereits der obligatorischen Meldepflicht unterliegen. 

 Art. 12 Abs. 4 EpG 

Art. 5 EpV 

Kantonschemiker an 
BLV: 

Meldepflicht 

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

 

̶ die Gefahr einer Gesundheitsschädigung besteht; oder 

 

̶ gesundheitsschädigende Lebensmittel an eine unbestimmte Zahl 
von Konsumentinnen und Konsumenten abgegeben worden sind 
und dadurch die Bevölkerung mehrerer Kantone oder im Ausland 
gefährdet worden ist oder gefährdet werden könnte. 

 

̶ KC melden dem BLV umgehend die bei Ausbruchsabklärungen 
behördlich erhobenen Daten 

 

 Art. 11 LMVV 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

Art. 16 Abs. 5 LMVV 

Kantonsarzt an BAG: 

Informationspflicht 
 ̶ Die KAz ist angehalten, das BAG über die Ergebnisse von epide-

miologischen Abklärungen zu informieren. 

 

 

 Art. 15 Abs. 1 EpG 

BLV:  

Zuständigkeit und Auf-
gaben 

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

 

̶ Das Ermessen der kantonalen Behörden für die Anordnung von 
Massnahmen kann in solchen Ausnahmesituationen weitgehend 
eingeschränkt werden.  

 

̶ Der Vollzug bleibt im Sinne der Anordnung von Massnahmen ge-
genüber Privaten immer Aufgabe der Kantone.   

 

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

 

 Art. 42 Abs. 3 lit. c 
LMG 
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Thema  Anforderung  Rechtstext 

BAG: 

Zuständigkeit und Auf-
gaben 

 ̶ Das BAG gewährt den kantonalen Behörden bei den epidemiolo-
gischen Abklärungen Unterstützung. Diese kann fachlicher Natur 
sein, aber auch personeller. 

 

̶ Das BAG kann selber epidemiologische Abklärungen durch-
führen, insbesondere wenn der betroffene Kanton darum ersucht. 

 

̶ Das BAG stellt die Koordination mit anderen Bundesstellen, Fa-
chexpertinnen und Fachexperten, ausländischen Behörden sowie 
mit internationalen Organisationen sicher und koordiniert bei Be-
darf die kantonsübergreifenden Abklärungen. 

 

̶ Das BAG arbeitet mit den zuständigen Behörden des Bundes und 
der Kantone bei der Überwachung von übertragbaren Krankhei-
ten, die von Tieren oder Lebensmitteln stammen oder die durch 
Vektoren übertragen werden, zusammen. 

 

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

 

Art. 15 Abs. 2 EpG 
Art. 17 EpV 

 

Art. 16 Abs. 2 und 3 
EpV 
 
 

 

Art. 106 EpV 

Nationale Referenzzen-
tren  ̶ Bei Bedarf können die nationalen Referenzzentren durch das 

BAG mit der Aufgabe betraut werden, das BAG und die Kantone 
bei epidemiologischen Abklärungen zu unterstützen. 

 

 Art. 17 EpG 

Art. 23 Abs. 2 EpV 

Legionellen 

 
 ̶ Die Regelung ist analog zu jener bei den Lebensmitteln  Art. 15ff LMVV 

 

Allg. Datenschutz 

 
 ̶ Personendaten dürfen nur weitergegeben werden, sofern eine ge-

nügende gesetzliche Grundlage vorhanden ist und die Daten für 
die Aufgabe des Empfängers notwendig sind.  

 

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

 

̶ Wenn anonymisierte Daten für die Aufgabenerfüllung ausreichen, 
so sind die Daten anonymisiert weiterzugeben. 

 

 Art. 4 DSG 

Datenaustausch zwi-
schen KAz und KC 

 

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

 

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

 

 Art. 59 und 60 LMG 
Art. 16 LMVV 
 

 

Art. 59 Abs. 3 EpG 

Datenaustausch zwi-
schen KC und BLV 

 

 ̶ Der KC teilt die bei Ausbruchsabklärungen behördlich erhobenen 
Daten dem BLV umgehend mit.  

 

̶ Die kantonalen Vollzugsbehörden und das BLV tauschen Perso-
nendaten aus, die zur Bewältigung von Not- oder Krisensituatio-
nen dienen. 

 

 Art. 16 Abs. 5 LMVV 
 

 

Art. 100 Abs. 1 
LMVV 

Datenaustausch zwi-
schen KAz und BAG 

 

 ̶ Die für den Vollzug des Epidemiengesetzes zuständigen Stellen 
des Bundes und der Kantone können sich gegenseitig Personen-
daten, einschliesslich Daten über die Gesundheit, bekannt geben, 
die sie zur Erfüllung der ihnen durch dieses Gesetz zugewiesenen 
Aufgaben benötigen. 

 

 Art. 59 EpG 

Datenaustausch zwi-
schen BAG und BLV   

 

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

 

 Art. 59 Abs. 3 lit.c 
EpG 

Datenaustausch zwi-
schen BLV und BAG  ̶ Die Bundesbehörden tauschen Personendaten aus, um Not- und 

Krisensituationen zu bewältigen. 

 

 Art. 101 LMVV 
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Nr. 002 Rechtsgrundlagen Ausbruchsabklärung 

Nr. 003 Meldeformulare für meldepflichtige Infektionskrankheiten  

Nr. 004 Meldeformular Information zwischen KC und KAzD 

Nr. 005 Erstmeldung KC an BLV   

 

1.3 Zuständigkeiten und Prozesse – Szenario 1 

Nachfolgend werden die allgemeinen Managementprozesse einer Ausbruchsabklärung dargelegt. Die Abbil-

dungen der Prozesse zeigen die Akteure und wie diese miteinander interagieren. Nicht abgebildet werden die 

ordentlichen Geschäftsprozesse, um die Übersichtlichkeit und Lesbarkeit zu gewährleisten. 

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html
https://www.blv.admin.ch/alek
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Abb. 1: Zuständigkeiten und Prozesse – Szenarium 1 – lokaler Ausbruch 
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1.4 Schritte einer Ausbruchsabklärung  

 Eine systematische Vorgehensweise bei epidemiologischen Ausbruchsuntersuchungen umfasst drei 

Hauptelemente (s. Abb. 2):  

– das Ausbruchsmanagement;  

– die Risikobeurteilung; sowie 

– die Risikokommunikation.  

 Jede Ausbruchsabklärung wird durch einen Auslöser initiiert und durch eine Evaluation am Ende des Ge-

samtprozesses abgeschlossen.  

 Risikobeurteilung und Risikokommunikation unterstützen das eigentliche Ausbruchsmanagement bei der 

Abklärung eines lebensmittelbedingten Ausbruchs.  

 

 

 
 

 

Abb. 2: Schritte einer Ausbruchsabklärung und Zusammenspiel von Risikokommunikation, Ausbruchsmanage-

ment und Risikobeurteilung. Der Praxisleitfaden fasst die Vorgehensweise und Hilfsmittel zusammen 
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1.4.1 Auslöser 

Ziel: Auslöser erkennen – adäquat reagieren.  

 

Die Auslöser für eine Ausbruchsabklärung sind vielfältig (s. Tab. 3). Es wird empfohlen, eingehende Meldun-

gen standardisiert zu erfassen.  

 

Bei Pilzvergiftungsverdacht empfiehlt sich die Vorgehensweise der Schweizerischen Vereinigung amtlicher 

Pilzkontrollorgane VAPKO.  

 

 

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

 

 

Allgemeinmediziner, der öffentliche Gesundheitsdienst und die Behörden für Lebensmittelsicherheit werden 

gelegentlich von Personen kontaktiert, die glauben, durch Lebensmittel oder Wasser krank geworden zu sein. 

Die von diesen Informanten zur Verfügung gestellten Informationen können unter Umständen auf einen Aus-

bruch hinweisen.  

 

Verdacht auf Botulismus 
 
Für Lebensmittelbotulismus besteht eine 2-Stunden-Meldepflicht. Ärztinnen und Ärzte, die einen Ver-
dacht auf Lebensmittelbotulismus hegen, sind verpflichtet, dies sofort dem zuständigen kantonsärztli-
chen Dienst und dem BAG zu melden.  
 
Diese Massnahme dient hauptsächlich der raschen Identifikation der kontaminierten Nahrungsquelle 
und der Verhinderung weiterer Vergiftungsfälle. 

 

Verdacht auf Pilzvergiftung 
 
Patienten mit starken Symptomen:  
Ambulanz anfordern via Sanitätsnotrufnummer 144. Die behandelnden Ärztinnen und Ärzte wenden 
sich für Informationen zum weiteren Vorgehen an Tox Info Suisse, 24h-Notrufnummer 145. 
 
Patienten mit leichten Symptomen oder beunruhigte Personen:  
Informationen über das weitere Vorgehen gibt Tox Info Suisse, 24h-Notrufnummer 145. 
Ohne ärztliche Weisung nichts zu essen oder zu trinken geben (weder Wasser, Milch noch alkoholi-
sche Getränke). 
 
Rüstabfälle, Speisereste oder Erbrochenes wenn möglich sicherstellen. Dieses Material ermög-
licht speziell ausgebildeten Pilzexperten das Bestimmen der involvierten Pilze und den Ärzten 

das Einleiten der angemessenen Behandlung. 

 

https://vapko.ch/de/massnahmen-bei-pilzvergiftungen
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/infektionskrankheiten/botulismus/meldeprozess-klinischer-verdacht-botulismus.pdf.download.pdf/meldeprozess-klinischer-verdacht-botulismus.pdf
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Tab. 3: Mögliche Auslöser und deren Bearbeitung von gehäuft auftretenden Erkrankungen   

 

Auslöser 

 

Beschreibung  

 

Zuständig 

 

Massnahmen / Meldeformulare 

Bevölkerung: Spontane 
Hinweise / Beschwer-
den (auch anonym) 

Meist subjektive Wahrnehmungen 
und Eindrücke von direkt oder indi-
rekt Betroffenen.  

 

KAz / KC Auch anonymen Beschwerden sollte – 
sofern plausibel – nachgegangen wer-
den.  

 

Standardisierte Erfassung der Meldung  

 

Austausch über Vorgehensweise zwi-
schen KC und KAz 

 

Kantonsarzt Meldung von gehäuft auftretenden 
Erkrankungen von einem oder 
mehreren Ärzten oder Diagnosti-
klabore an KAz. 

 

KAz Information und Absprache betreffend 
weiteres Vorgehen mit KC 

  

 

(Haus)-arzt Meldung von gehäuft auftretenden 
Erkrankungen von Ärzten an KC 
und/oder KAz. 

KAz/KC Gegenseitige Information KAz / KC 

 

Absprache betreffend weiteres Vorgehen 
mit KC 

 

Betriebsverantwortliche Meldung von Kundenbeschwerden 
betreffend eine Lebensmittel«ver-
giftung», potenziell verursacht 
durch den meldenden Betrieb.   

 

KC Vertiefte Abklärung,  

Verifikation zusammen mit Kantonsärztin 

Lebensmittelinspekto-
ren 

 Im Zuge einer ordentlichen Be-
triebskontrolle können Erkennt-
nisse auftauchen, die einen Aus-
bruch als möglich erscheinen las-
sen.  

 

KC Vertiefte Abklärung,  

Verifikation zusammen mit Kantonsärztin 

 

 

Nr. 006 Erfassungsformular Erstkontakt  

Nr. 007 Pilzvergiftung: Liste der Notfall-Pilzexpertinnen und -experten 

Nr. 008 Botulismus: Meldeformulare und Vorgehensweise  

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

Direktlink für Apple Geräte   Direktlink für Android Geräte  

 

1.4.2 Ausbruchsmanagement 

Ziel: Ausbruchsabklärungen und Handlungsoptionen während eines Ausbruchs. 

 

Das Risikomanagement beinhaltet die in Abb. 2 aufgeführten Abklärungsschritte. Diese müssen nicht zwin-

gend in jeder Ausbruchsabklärung Anwendung finden. Zudem laufen sie in der Praxis häufig nicht nacheinan-

der, sondern parallel ab oder variieren in der Reihenfolge. 

 

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

http://www.vapko.ch/phocadownload/Formulaires_Adresses/TOUS/Kontaktadressen_bei_Pilzvergiftungen_D-F-I.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html#c_5_cee7eba9-057b-4a59-b6d6-ee3c0df4ae89
https://www.bio-risk.ch/
https://apps.apple.com/app/biorisk-manager/id1462271712
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.joinbox.biorisk
https://www.blv.admin.ch/alek
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1.4.2.1 Ausbruch bestätigen  

Ziel: Verifikation und Entscheid, ob es sich um einen Ausbruch handelt.  

 

Die Verifikation beinhaltet: 

 Plausibilität der Meldung überprüfen (durch den Erstempfänger).  

 Diagnose der Erkrankungen bestätigen (durch den Kantonsarzt); die Auslösung weiterer Aktivitäten kann 

auch dann sinnvoll sein, wenn (noch) keine Laborbefunde vorliegen.   

 Ausschluss anderer möglicher Gründe oder Erklärungen für die Erkrankung anstatt einer lebensmittelbe-

dingten Ursache.  

 

Dieser Schritt entscheidet darüber, ob eine Abklärung ausgelöst werden soll und gegebenenfalls in welchem 

Umfang diese stattfinden soll. 

 

 

Bei der Entscheidung, eine Ausbruchsabklärung einzuleiten, sind die verfügbaren Ressourcen, die Prioritäten 

sowie die Schwere und die Folgen des Ausbruchs zu berücksichtigen. Das Vorgehen bei einer Ausbruchsun-

tersuchung hängt stark von der vorliegenden Ausbruchssituation, dem Umfeld, dem vermuteten bzw. nachge-

wiesenen Erreger und dem Übertragungsweg ab. 

 

Sofortmassnahmen  

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

 Es sind allfällige Lebensmittel sicherzustellen beziehungsweise ist zu veranlassen, dass keine potenziell 

verdächtigen Lebensmittel vernichtet werden.  

 Bereitstellung der personellen Ressourcen und Infrastruktur. 

 Information der zuständigen Behörden des Bundes.  

 

 

Nr. 010 Lageanalyse Checkliste und Protokollvorlage  

Nr. 005 Erstmeldung KC an BLV  

Es handelt sich dann um einen mutmasslichen Ausbruch, wenn ... 
 
das Auftreten einer sicher oder mit grosser Wahrscheinlichkeit mit demselben Lebensmittel in Zusam-
menhang stehenden Krankheit oder eine Infektion beim Menschen in mindestens zwei Fällen vorliegt;  
 
oder  
 
es sich um eine Situation handelt, in der sich die festgestellten lebensmittelbedingten Krankheitsfälle 
stärker häufen als erwartet. 
 

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

 

Tipps: 
Der Verdacht, dass es sich um einen Ausbruch handelt, entsteht, wenn die Zahl der Fälle einer Krank-
heit innerhalb eines bestimmten Raums und einer bestimmten Zeit «über Erwarten» zunimmt. Dieses 
Kriterium kann objektiv sein (im Vergleich mit bestehenden Meldungen) oder aber subjektiv, wenn 
bspw. eine Ärztin meldet, dass in ihrer Praxis mehr Fälle «als üblich» auftreten.  
 
Der Verdacht kann auf lokaler, regionaler oder nationaler Ebene entstehen. Die meisten Ausbrüche 
sind anfänglich klein und werden zunächst lokal erkannt, können sich aber zu interkantonalen oder na-
tionalen Ausbrüchen ausweiten.  
 
Um den Verdacht zu bestätigen oder zu widerlegen, wird der beobachtete Anstieg mit der erwarteten 
Anzahl von Fällen (dem endemischen Niveau, der normalen Hintergrund-Inzidenz der Krankheit) ver-
glichen und im ROA (Siehe Kapitel 1.4.3) festgehalten.  
 
Andere mögliche Erklärungen für die Erhöhung sollten ausgeschlossen werden (Pseudo-Ausbrüche). 
 

 

https://www.blv.admin.ch/alek
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1.4.2.2 Alarmierung und Etablierung der Zusammenarbeit zwischen den Behörden  

Ziel: Alarmierung der zuständigen Behörden sowie Etablierung der Kooperation und der Verantwort-

lichkeiten in der zuständigen Behörde sowie zwischen den Behörden. 

 

 Die Abklärung epidemischer Vorkommnisse benötigt die koordinierte Zusammenarbeit zwischen KL und 

den KAzD. Unter Umständen sind weitere Behörden (z. B. Kantonstierarzt, Kantonsapotheker) zu informie-

ren.  

 Alle für die Bearbeitung erforderlichen Fakten sollen dem Kantonschemiker und der Kantonsärztin zeitnah 

vorliegen. 

 Während eines vermuteten oder manifesten Ausbruchsgeschehens ist immer ein fortlaufender Austausch 

von Ermittlungsergebnissen und Informationen über eingeleitete und durchgeführte Massnahmen zwischen 

den Lebensmittelüberwachungsbehörden und den Gesundheitsbehörden anzustreben.  

 Häufig erzeugen Ausbrüche erhöhte Aufmerksamkeit in der Öffentlichkeit. Je nach Art und Schwere des 

Erkrankungsgeschehens kann es notwendig sein, bereits in diesem Stadium Medien und Öffentlichkeit ak-

tiv zu informieren.  

 

Alarmierung und Kooperation bedeuten im Einzelfall:  

 Gegenseitige Information über den mutmasslichen Ausbruchsfall  

 Durchführen der Lageanalyse  

 Entscheid betreffend Auslösung einer Ausbruchsuntersuchung 

 Entscheid über die Bildung eines Ausbruchsuntersuchungsteams, gegebenenfalls mit Nachfrage um Unter-

stützung bei den Bundesbehörden 

 

Ein Ausbruchsuntersuchungsteam ist notwendig, wenn: 

 eine direkte gesundheitliche Gefahr für die Bevölkerung besteht; 

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

 die Krankheit schwer verläuft oder eine rasche Ausbreitungstendenz hat; 

 Fälle in Einrichtungen mit besonderem Risiko aufgetreten sind (z. B. Schulen, Kindertagesstätten, Spitäler, 

Alters- und Pflegeheime, lebensmittelverarbeitende Betriebe usw.); 

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

 Fälle ohne offensichtlichen Ursprungsort über ein grosses Gebiet verteilt auftreten. 

 

Festlegen von Aufgaben – Verantwortlichkeiten – Kommunikation:  

 Entscheid betreffend Verantwortlichkeiten im vorliegenden Ausbruchsfall (Wer leitet die Abklärungen im 

konkreten Fall?).  

 Absprache der Zuständigkeiten, Aufgaben und Verantwortlichkeiten im konkreten Fall sowie Festlegen der 

nächsten Schritte. 

 Informieren der übergeordneten (politischen) Behörde und der Bundesbehörden je nach Situation voraus-

planen.  

 Führen eines Einsatztagebuches (Log-Buches), in dem Aktivitäten und Entscheide zeitlich festgehalten 

werden.  

 Festlegen der internen und externen Kommunikation (auch im Hinblick auf den gegenseitigen Austausch 

von Daten unter Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen). 
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Nr. 010 Lageanalyse Checkliste und Protokollvorlage 

Nr. 011 Einsatztagebuch (Logbuch) 

Nr. 012 Pflichtenheft Ausbruchsteam (Mustervorlage)  

 

  

Tipps: 
Voraussetzungen für die erfolgreiche Durchführung von Ausbruchsuntersuchungen sind gute Kennt-
nisse epidemiologischer Untersuchungsmethoden und ihre regelmäßige Anwendung sowie eine enge 
Kooperation der verschiedenen Akteure und beteiligten Behörden.  
 
Die gegenseitige Information und Absprache der Zuständigkeiten sollte bereits im Vorfeld abgespro-
chen sein und im akuten Fall nur noch verifiziert werden müssen. In jeder Behörde, die sich mit Aus-
brüchen beschäftigt, einen Kontaktpunkt festzulegen, ist empfohlen.  
 
Gegenseitig bekannte Erreichbarkeiten garantieren die Kooperation und Koordination auch ausserhalb 
der ordentlichen Geschäftszeiten. Wichtig für eine reibungslose Kommunikation ist in jedem Fall die 
namentliche Benennung der Ansprechpartner und deren Koordinaten bei der Lebensmittelüberwa-
chung und bei den Gesundheitsbehörden.  
 
In der Regel wird ein Ausbruchsgeschehen bei der Lebensmittelüberwachung bzw. bei der Gesund-
heitsbehörde zunächst nur durch je eine zuständige Person bearbeitet– ohne die Bildung eines Aus-
bruchsteams. 
 
Idealerweise besteht ein Ausbruchsteam aus Expertinnen in Ausbruchsabklärung (z. B. aus Bund und 
Kantonen), aus Mitarbeitenden der Lebensmittelkontrollbehörden (Mikrobiologinnen, Inspektoren) und 
aus Mitarbeitenden der Gesundheitsbehörden (Mitarbeitenden der Kantonsärztinnen und Kantons-
ärzte).  
 
Es ist wichtig, einen möglichen lebensmittelbedingten Ausbruch von Beginn an zu dokumentieren. Da-
bei werden sämtliche eingehenden Informationen und alle Entscheidungen der zuständigen Behörden 
zuverlässig und mit der erforderlichen Vertraulichkeit festgehalten. 
 
Das Führen eines Log-Buches (Einsatztagebuches) erleichtert die Nachvollziehbarkeit von Entschei-
dungen und die Erstellung des Abschlussberichtes. Es unterstützt die Verantwortlichen im Nachgang 
der Ausbruchsuntersuchung bei allfälligen rechtlichen Verfahren (Strafverfahren, Verwaltungsrechts-
verfahren, Zivilverfahren). 
 

 

https://www.blv.admin.ch/alek
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1.4.2.3 Erste Arbeitshypothese  

Ziel: Erstellung einer Arbeitshypothese. 

 

Basierend auf der Lageanalyse ist eine erste Arbeitshypothese zu generieren. Diese definiert das weitere Vor-

gehen in der Ausbruchsuntersuchung. Sie ist anhand weiterer vorliegender Erkenntnisse laufend anzupassen. 

Die Arbeitshypothese dient der gerichteten Suche nach der Gemeinsamkeit zwischen den Erkrankten, dem 

Erreger/Toxin und einem ursächlichen Lebensmittel. 

 

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

 

Beispiel einer ersten Arbeitshypothese: Ausbruch einer Gruppenerkrankung (vermutlich Salmonellose); in einer 

Hochzeitsgesellschaft; nach der Hochzeitsfeier; vermutlich auf einen Menübestandteil beim Festessen zurück-

zuführen. 

 

 

Nr. 013 Identifikation möglicher Ursachen lebensmittelbedingter Ausbrüche. 

Nr. 014 Noroviren – Empfehlungen zum Ausbruchsmanagement  

 

1.4.2.4 Falldefinition  

Ziel: Definition, was ein bestätigter, wahrscheinlicher oder möglicher Fall ist.  

 

Anhand der Falldefinition wird bestimmt, welche Patienten zum Ausbruch gehören, so dass sich die Untersu-

chungen genau auf die am Ausbruch beteiligten Personen konzentrieren können. In einem frühen Stadium der 

Untersuchung kann es notwendig sein, eine vorläufige Falldefinition zu verwenden, die auf möglichen oder 

wahrscheinlichen Fällen basiert, bis die Identifizierung von verifizierten Fällen abgeschlossen ist. 

 

 Die Falldefinition besteht aus zwei Komponenten: Klinische und diagnostische Kriterien und Einschränkung 

in Bezug auf die Variablen Zeit, Ort und Person.  

 Die gewählte Falldefinition ist von erheblicher Bedeutung für die Untersuchung eines Ausbruchs. 

 Das Ziel ist, möglichst viele Fallpatienten einzubeziehen, bevor sie wichtige Details vergessen und wert-

volle Informationen verloren gehen. 

 Die Arbeitshypothese unterscheidet sich von der Falldefinition dahingehend, dass es sich bei der Arbeits-

hypothese um eine Beschreibung des möglichen Ausbruchsgeschehen und dessen Ursache handelt. Hin-

gegen entscheidet die Falldefinition, welche Krankheitsfälle der Arbeitshypothese zugehörig sind. 

 

Tipps:  
Die Arbeitshypothese ist nur ein erster Anhaltspunkt!  
 
Eine Arbeitshypothese hilft, die Abklärungsarbeiten zu strukturieren und die Aktivitäten zwischen den 
Lebensmittelkontrollbehörden und den Gesundheitsbehörden zu koordinieren. 
 
Die Arbeitshypothese erlaubt erste (Sofort)-Massnahmen, wie bspw. die Sicherstellung von Lebensmit-
tel- und Patientenproben. 
 
Wichtig für eine erste Arbeitshypothese sind die Leitsymptome (hauptsächlich auftretende Symptome) 
sowie – soweit vorhanden – mögliche Inkubationszeiten. Sie helfen mit, eine mögliche Ursache zu pos-
tulieren. 
 

 

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/infektionskrankheiten/norovirus/norovirus-broschuere.pdf.download.pdf/noroviren-biologische-merkmale-epidemiologie.pdf
https://www.blv.admin.ch/alek


Einleitung Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4 
 

23 
 

Beispiele für Falldefinition(en) 

 

 Bestätigter Fall:  

«Gäste, die am 15. Mai 2019 am Hochzeitsmahl für Urs und Anita teilnahmen und in der Woche nach der 

Party an einer Salmonellose (S. enterica ssp. I Serovar Agona) erkrankten.» 

 Wahrscheinlicher Fall:  

«Gäste, die am 15. Mai 2019 am Hochzeitsmahl für Urs und Anita teilnahmen und in der Woche nach der 

Party an einer Salmonellose erkrankten.» 

 Möglicher Fall:  

«Gäste, die am 15. Mai 2019 am Hochzeitsmahl für Urs und Anita teilnahmen und in der Folge nach der 

Party an Durchfall erkrankten.» 

 

 

Nr. 015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklärungen 

 

1.4.2.5 Charakterisierung des Ausbruchs (Beschreibende Epidemiologie)  

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

anpassen.  

 

Ein Ausbruch ist gekennzeichnet durch die Kombination der epidemiologischen Standardparameter Zeit / Ort / 

Person; einschliesslich des Krankheitsbeginns der Patienten, ihrer Anzahl, ihres Alters, ihres Geschlechts, ih-

rer geografischen Verteilung, ihrer Beschäftigung und anderer demographischer Parameter. 

 

Daten beschaffen und ordnen 

 Eine wesentliche und kontinuierliche Aufgabe bei der Untersuchung eines Ausbruchs besteht darin, zu be-

schreiben, was passiert ist, um damit die notwendigen Daten zu beschaffen (s. Abb. 3). 

 Alle Informationen über Personen, ob krank oder gesund, sind streng vertraulich und unterliegen dem Da-

tenschutz. 

 Alle anderen Schritte der Abklärung des Ereignisses hängen von den Ergebnissen dieser Beschreibung ab.  

Tipps:  
Die Falldefinition ermöglicht es, die Untersuchung auf genau die Patienten zu konzentrieren, die an 
dem Ausbruch beteiligt waren. Die von diesen Patienten bereitgestellten Informationen sind der 
Schlüssel zur Identifizierung der Ursache. 
 
Die Bevölkerung, in der der Ausbruch stattfindet (die Ausbruchspopulation – die gefährdete Bevölke-
rung), kann abgegrenzt werden. In dieser Bevölkerungsgruppe muss die Ursache gesucht werden. 
 
Patienten, die nicht zum Ausbruch gehören, können ausgeschlossen werden. Informationen von sol-
chen Patienten wären irrelevant und irreführend. So kann die Grösse und geografische Verteilung des 
Ausbruchs besser bestimmt und sein Verlauf überwacht werden. 
 
Es empfiehlt sich, alle Informationen in das Hilfsmittel des Robert Koch Institutes «Erfassung und Ana-
lyse epidemiologischer Abklärungen» einzutragen. Dies erleichtert die Zusammenstellung der be-
schreibenden Epidemiologie wie auch der analytischen Epidemiologie. Die Patientendaten sind zu ver-
schlüsseln (z.B. Verwendung der Initialen von Vorname/Nachname und des Geburtsdatums). Der 
Schlüssel zu den Patientennamen wird nur beim Kantonsarzt hinterlegt.  
 
Man beachte: Ein Ausbruch ist oft grösser, als er zunächst scheint!  
 

 

https://www.blv.admin.ch/alek
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Abb. 3: Elemente der beschreibenden Epidemiologie. 

 

 Die Kernfrage ist: Was ist das Besondere an der Gruppe der Erkrankten? Haben sie etwas gegessen oder 

getan, dass sie von anderen Menschen unterscheidet, die nicht zu dieser Gruppe gehören? Erhalten sie 

z. B. Trinkwasser aus der gleichen Versorgung oder sind sie auf der gleichen Party gewesen? 

 Ein erster Anhaltspunkt sind Personen, die einen Arzt aufgesucht haben; von diesen können weitere Hin-

tergrundinformationen (z. B. Organisator eines Festes, Anlasses) erfragt werden, die dann ihrerseits als 

Ausgangspunkt für weitergehende Abklärungen dienen. 

 

WER und WAS? 

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

 Identifizieren von Personen, die in Bereichen tätig sind, wo eine Übertragung des Erregers stattfinden 

könnte und weitere Personen in der Folge erkranken könnten. Dies betrifft insbesondere Kinder und Perso-

nal in Kindertagesstätten, Mitarbeiter in Spitälern oder Pflegeheimen, Berufstätige, die beruflich mit offenen 

Lebensmitteln arbeiten.  

 Bei den meisten Ausbrüchen stellen die diagnostizierten Fallpatienten nur einen kleinen Teil der Erkrankten 

dar. Bei der Untersuchung eines Ausbruchs kann es notwendig sein, aktiv nach weiteren Fällen zu suchen 

(aktive Fallfindung). Hierfür sind die der Situation angepassten Mittel zu verwenden (z. B. Suche nach Gäs-

ten auf einer Einladungsliste bis hin zum Medienaufruf, dass sich Erkrankte bei den Ärzten melden sollen).  

 

WO?  

 Die geografische Verteilung kann durch die Darstellung von Fällen auf einer Karte visualisiert werden. Dies 

kann mit Nadeln und einer Karte, aber auch elektronisch erfolgen.  

 

WANN?  

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

visualisieren. 

 Die Epidemienkurve liefert folgende Informationen:  

– Beginn, Verlauf und Dauer des Ausbruchs. 

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

– Bewertung der Wirkung von Kontrollmassnahmen. 

– Lässt den Entscheid zu, wann ein Ausbruch beendet ist. 

– Gibt das Zeitintervall an, in dem die Infektion am wahrscheinlichsten übertragen wurde.  

– Erlaubt die (Re-)Formulierung einer Hypothese über die Infektionsquelle und den verursachenden Erre-

ger. 

– Die Form der Epidemienkurve kann anzeigen, welcher Art der Ausbruch ist (Punktquelle, kontinuierliche 

Quelle oder intermittierende Quelle) sowie wann eine mögliche Exposition stattfand. 

 

Daten analysieren 

 Die Analyse der Daten erfolgt nach Person, Ort und Zeit. Die Epidemienkurve leistet wertvolle Hinweise 

betreffend die Art einer möglichen Infektionsquelle. Je nach Kurvenform kann ein Ausbruch identifiziert 

werden als verursacht durch eine:  

WAS 

 

WO 

 

WANN 

 

WER 

 

Charakterisierung der betroffenen Personen (Alter, Geschlecht, Beruf, Religion, 

Gemeinschaft, Verwandtschaft…)  

Beschreibung, was passiert ist (Anzahl Erkrankte, Symptome, Hospitalisierte, 

Diagnose, Laboruntersuchungen, …) 

Beschreibung wo das Ereignis stattfand (Verteilungsmuster der Erkrankten, 

Wohnort, Arbeitsort, …) 

Charakterisierung der Zeitachse (Wann war der erste Fall, wann folgten andere, 

wann wurden Massnahmen ergriffen, …) 
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– Punktquelle; 

– kontinuierliche Quelle; oder  

– intermittierende Quelle. 

Die durch die Charakterisierung des Ausbruchs gewonnenen Informationen führen zur Überprüfung und An-

passung der Arbeitshypothese. 

 

Sofortmassnahmen  

Gegebenenfalls sind bereits auf dieser Stufe der Untersuchung Massnahmen zu ergreifen, um den Ausbruch 

zu stoppen oder um eine weitere Ausbreitung der Krankheit zu verhindern und gefährdete Risikogruppen zu 

schützen. So kann beispielsweise der Bevölkerung geraten werden, das Wasser vorsorglich abzukochen oder 

bestimmte verdächtige Lebensmittel zu meiden. 

 

 

Nr. 015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklärungen  

Nr. 016 Interpretation epidemischer Kurven  

Nr. 017 Erstellung thematischer Karten  

 

1.4.2.6 Betriebs- und Lebensmitteluntersuchungen  

Ziel: Identifikation der möglichen Ursache der Erkrankung, sowie Unterstützung und Bestätigung der 

klinischen Diagnose.  

 

Eine Betriebsinspektion ist durchzuführen, wenn ein für die gehäuft auftretenden Erkrankungen möglicher Be-

trieb oder Anlass identifiziert wurde (Restaurant, in dem das Hochzeitsessen gegessen wurde, Trinkwasserver-

sorgung der Gemeinde, Pfadfinderanlass im Pfadiheim, Kindertagesstätte mit eigener Küche usw.).  

 

Die Betriebsinspektion unterscheidet sich von einer ordentlichen Betriebskontrolle: Diese Kontrolle ist auf die 

möglichen Ursachen der Krankheitshäufungen fokussiert. 

 

Idealerweise erfolgt in einem ersten Schritt eine Betriebskontrolle. In einem zweiten Schritt erfolgt die Suche 

nach möglichen Ursachen (s. Abb. 4). Selbstverständlich laufen diese beiden Schritte in der Praxis parallel ab.  

Tipps: 
Während der Untersuchung kann es notwendig sein, sich um die Identifizierung noch nicht erkannter 
Patienten zu bemühen (aktive Fallfindung). 
 
Eine Line-list bietet einen leicht zugänglichen Überblick über den Ausbruch und sein Fortschreiten. 
Diese kann verwendet werden, um die Daten nacheinander in Form von Tabellen, Diagrammen oder 
Karten zusammenzustellen. Ziel ist es, alle Merkmale, die den Patienten gemeinsam sind, offenzule-
gen und zu beurteilen, ob es eine Häufung von Patienten in bestimmten Gruppen bezüglich des Alters, 
Geschlechts, Berufs, anderer demografischer Kategorien, geografischer Gebiete oder Zeiträume gibt.  
 
Der direkte Kontakt mit den Patientinnen erfolgt in der Regel durch die Gesundheitsbehörden.  
 
Die Epidemienkurve ist ein Histogramm, das das Auftreten der Erkrankung bei den Patientinnen und 
Patienten zeitlich abbildet. In der x-Achse findet sich die Zeit, auf der y-Achse die Zahl der Erkrankten. 
Die Einheiten auf der x-Achse hängen von der Inkubationszeit der Krankheit und der Dauer des Aus-
bruchs ab. Sie werden so gewählt, dass sie die beste Darstellung des Ausbruchs und seines Verlaufs 
liefern. Bei lebensmittel- und wasserbedingten Infektionen werden in der Regel Tage oder Wochen als 
Einheit eingesetzt, während mikrobielle Intoxikationen am besten durch die Angabe von Stunden abge-
bildet werden. Auf Erfahrung beruhend ist es oft sinnvoll 1/3 bis 1/4 der (bekannten) Inkubationszeit zu 
verwenden. 
 
Um den endemischen Hintergrund der Krankheit zu veranschaulichen, empfiehlt es sich, die X-Achse 
um eine gewisse Zeitspanne (1–2 Inkubationsperioden) vor und nach dem Ausbruch zu erweitern. 

 

https://www.blv.admin.ch/alek
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Abb. 4: Elemente der Betriebs- und Lebensmitteluntersuchung.  

 

Interviews 

 Diese haben zum Ziel, einen Überblick zu erhalten, welche Zutaten verwendet und welche Lebensmittel 

hergestellt wurden. Sie sollen Klarheit in die verschiedenen Produktionsprozesse bringen. Wichtig zu erfas-

sen ist, wie tatsächlich in der fraglichen Zeit produziert wurde, nicht wie «normalerweise» das Lebensmittel 

zubereitet wird.  

 Notwendig sind Befragungen des Personals über eigene Erkrankungen oder solche von Angehörigen. 

Diese könnten für die aufgetretenen Krankheitsfälle relevant sein.  

 Befragung betreffend ausserordentliche Vorkommnisse sind ebenso notwendig, weil diese die Herstellung 

der Speisen beeinflusst haben könnten.  

 Es ist wichtig, Datenschutzfragen zu berücksichtigen; alle Informationen über einzelne Personen sind 

streng vertraulich und unterliegen dem Datenschutz. Die Entscheidung, Arbeitnehmende von der direkten 

Arbeit mit Lebensmitteln auszuschliessen, ist durch die Lebensmittelkontrollbehörde – nach Rücksprache 

mit dem Kantonsarzt – zu verfügen. Es sind auch die Bedingungen festzulegen, wann eine Person wieder 

uneingeschränkt im Lebensmittelbetrieb arbeiten kann.  

 

Probenahme 

 Wenn immer möglich sind Lebensmittelproben und Zutaten der Verdachtsspeisen zu erheben, z. B. Rück-

stellmuster. 

 Um sinnvolle Proben erheben zu können, ist die Rücksprache mit den mikrobiologischen Mitarbeitenden 

wünschenswert. Idealerweise erfolgt die Auswahl der Proben durch die Mikrobiologin (die von Anfang an in 

die Ausbruchsabklärungen einzubeziehen ist).   

 Es empfiehlt sich, Zutaten und Lebensmittel zu erheben, die den Verdachtsspeisen so nahe als möglich 

kommen und unter ähnlichen Bedingungen produziert wurden. 

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

 Für Umgebungsproben bieten sich an: Arbeitsflächen, Behältnissen für Lebensmittel sowie Flächen, wel-

che durch die Mitarbeitenden oft berührt wurden (z. B. Türgriffe bei Kühlzellen, Türen oder Wasserhähne, 

Schalter, Waschbecken und Ausgüsse).  

 

Gute Hygiene- und Herstellpraxis (GHP) 

 Es geht darum, sich einen allgemeinen Überblick zu verschaffen. Wie wird im Betrieb produziert? Gibt es 

offensichtliche Mängel? Gibt es Abweichungen zu Vorgaben (und weshalb)?  

 Es empfiehlt sich, alle für den Ausbruch relevanten Elemente der GHP zu überprüfen.  

 Die Betriebsüberprüfung fokussiert primär auf die in der Arbeitshypothese formulierte(n) mögliche(n) Ursa-

che(n). Sie ist aber auch offen für weitergehende (andere mögliche) Gründe der gehäuft auftretenden Er-

krankungen.  

 

Probenahme 

 

GHP 

 

Retrospektives 

HACCP 

Interviews 

 

Identifikation von Zutaten und Lebensmitteln (Wer, was, wie, wo und wann 

hergestellt)  

Identifikation von Lebensmitteln und Zutaten (Lebensmittel, Zutaten, 

Rückstellmuster, Umgebungsproben) 

Charakterisierung der hygienischen Situation des Betriebes (Situation im 

Betrieb erfassen) 

Analyse der Herstellprozesse (Zutaten identifizieren, Temperatur- und 

Zeitverhältnisse aufzeichnen, Personalhygiene) 
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Retrospektive Anwendung des «Hazard Analysis and Critical Control Point System (HACCP)» 

 Es handelt sich um eine retrospektive Betrachtungsweise. Zutaten und Prozesse der Herstellung werden 

bezüglich der möglichen Gefahren analysiert und die Herstellprozesse bezüglich potenziellem Wachstum, 

Inaktivierung und Überleben von Mikroorganismen oder Toxinen beurteilt.  

 Eine graphische Herstellung des Prozesses bezüglich Temperatur-Zeit-Verhältnis hilft unsachgemässe La-

gerungen oder Zubereitung von Lebensmitteln zu identifizieren.   

 Die Ergänzung, wer das Produkt wann bearbeitete, kann Zusammenhänge zwischen dem Hersteller und 

einer möglichen Kontamination liefern.  

 Das erstellte Fliessdiagramm ist mit den betroffenen Mitarbeitenden zu diskutieren und zu verifizieren.  

 Potenzielle Kontaminationen können so erfasst respektive überprüft und die Arbeitshypothese bestätigt 

oder verworfen werden.  

 

 

Nr. 018 Fragenkatalog für eine Betriebsinspektion bei Verdacht  

Nr. 019 Untersuchung von Umgebungsproben  

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

 

1.4.2.7 Hypothese zur Ausbruchsursache erstellen 

Ziel: Erstellen der Hypothese als Grundlage für Untersuchungen im Rahmen der analytischen Epidemi-

ologie.  

 

 Das Generieren von Hypothesen über die Infektionsquelle ist ein kontinuierlicher und dynamischer Prozess 

bei der Untersuchung eines Ausbruchs.  

 Sämtliche Informationen zum Ausbruch sind in der Risikobeurteilung («Rapid Outbreak Assessment») 

zwecks Hypothesenbildung (s. Abb. 5) zusammenzuführen. Diese beinhalten insbesondere:  

– die Ergebnisse der beschreibenden Epidemiologie (Personen – Lokalitäten – epidemische Kurven);  

– die Ergebnisse der Untersuchungen und Befragungen im Betrieb; und 

– die Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen von Lebensmitteln und  

Humanisolaten (z. B. Serotyp, Genotyp, Sequenztyp etc.). 

 Basierend darauf ist die ursprüngliche Arbeitshypothese zu verifizieren und zu verfeinern oder zu verwerfen 

und neu zu formulieren.  

 Diese überarbeitete Hypothese ist nun Ausgangspunkt für die analytische Epidemiologie.  

Tipps: 
Es ist verständlich, dass Untersuchungen der Lebensmittelkontrollbehörden in einem Betrieb auf Skep-
sis und unter Umständen gar auf Ablehnung stossen. Es empfiehlt sich, den Betriebsverantwortlichen 
zu kommunizieren, wie vorgegangen wird und dass ein kooperatives Verhalten sich positiv auf ein all-
fälliges Straf- oder Zivilverfahren auswirken dürfte.  
 
Ziel der Untersuchungen ist es in erster Linie, eine allfällige Ursache zu finden, um eine weitere Aus-
breitung und mehr Krankheitsfälle zu verhindern; dies dürfte auch im Interesse der Betriebsverantwort-
lichen sein. 
 
Viele Faktoren können zur Kontamination oder zu bakteriellen Verunreinigungen beigetragen haben, 
bevor ein Lebensmittel, eine Zutat unter die Kontrolle der Betriebsverantwortlichen gekommen ist. Das 
Aufzeigen, dass alle Möglichkeiten untersucht werden und die gesamte Lieferkette – und nicht nur der 
Endproduzent – überprüft werden, kann das Vertrauen der interviewten Mitarbeitenden stärken.  
 
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 aufzuklären. 
 
Im Rahmen der Inspektion werden die Mitarbeitenden zu Produktions-, Vorbereitungs-, Reinigungs- 
und Hygieneverfahren, einschliesslich der Körperhygiene wie Händewaschen, befragt und beobachtet. 

 

https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/extranet/cug-dokumentation-vollzug-neu/lebensmittelvollzug/faq-ausscheider.pdf.download.pdf/FAQ_Ausscheider_final_d.pdf
https://www.blv.admin.ch/alek
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Abb. 5: Elemente der Hypothesenbildung für die analytische Epidemiologie.  

 

 Die Hypothesenbildung entscheidet darüber, ob weitergehende und aufwändigere epidemiologische Unter-

suchungen durchzuführen sind.  

 

 Gibt es keine klare Hypothese, so ist mittels ausgewählter Patientenbefragungen eine Hypothese zu gene-

rieren. Es geht darum, mittels eines Pilotfragebogens Hinweise auf mögliche Expositionen zu erhalten. Für 

ein solches «Trawling» bzw. Pilotbefragungen eignen sich Indexpatienten oder aber Teilkollektive der ex-

ponierten Personengruppe. 

 Dazu sind Interviews mit ca. 5–15 kürzlich erkrankten Fallpatienten erforderlich, die für den Ausbruch hin-

sichtlich Krankheitsbeginn, klinischer Erscheinungsformen und demographischer Faktoren repräsentativ 

sind. 

 In der Regel werden diese Befragungen durch Mitarbeitende der Kantonsärztinnen und Kantonsärzte 

durchgeführt. Es empfiehlt sich, die Befragungen in engem Kontakt mit den Lebensmittelkontrollbehörden 

durchzuführen.  

 Die Analyse der Pilotbefragungen berücksichtigt die vorhandenen Informationen und erlaubt es, eine Hypo-

these zu generieren.  

 

Tipps: 
Typisierung der Isolate: Es ist wichtig, frühzeitig mit den Referenzzentren respektive Referenzlaborato-
rien Kontakt aufzunehmen betreffend weitergehende Typisierungen (Möglichkeiten, Kosten, Datenaus-
tausch).  
 
Hypothesengenerierende Pilotbefragungen werden insbesondere bei Ausbrüchen durchgeführt, für die 
keine plausiblen Hypothesen über die Infektionsquellen vorliegen. Der Zweck solcher Interviews ist es, 
Expositionen zu identifizieren, die allen oder vielen der Fallpatienten gemeinsam sind. Die Zuverlässig-
keit der so erhaltenen Hypothesen kann anschliessend durch die Sammlung weiterer Erkenntnisse be-
wertet werden: Erkenntnisse aus der analytischen Mikrobiologie, der analytischen Epidemiologie, der 
Betriebsinspektion und der Rückverfolgung in der Lebensmittelkette. 
 
Die Interviews sollten so schnell wie möglich nach dem Krankheitsbeginn durchgeführt werden. Insbe-
sondere, bevor die Patienten wichtige Details vergessen. Daher sollten die Pilotinterviews parallel zu 
anderen Untersuchungen durchgeführt werden. 
 

 

Falldefinition 

Beschreibende Epidemiologie 

(Ort – Person – Zeit) 

Betriebsinspektion 

Laboruntersuchungen 

Hypothese für die analytische Epidemiologie 
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Nr. 021 Umfassender Fragebogen für die Patientenbefragung (Norwegian Institute of Public Health) 

Nr. 022 Alternative: Fragebogen für die Patientenbefragung des ECDC (in DE, FR, IT) 

 

1.4.2.8 Hypothese testen (analytische Epidemiologie)  

Ziel: Identifikation der Ursache der Erkrankungen mittels Befragungen und mittels statistischer Ana-

lyse der unterschiedlichen Expositionen. 

 

 Das Ziel analytischer epidemiologischer Studien ist die Feststellung, ob es statistisch signifikante Zusam-

menhänge zwischen einer Exposition und der Krankheit gibt. Um dies zu erreichen, werden Patienten und 

gesunde Personen mittels eines strukturierten Fragebogens befragt und die Ergebnisse statistisch ausge-

wertet. 

 Diese statistischen Analysen dienen anschliessend dazu, Risikofaktoren für die Krankheit zu identifizieren. 

Je nach Art der epidemiologischen Analyse unterscheidet man dabei retrospektive Kohortenstudien oder 

aber Fall-Kontrollstudien.  

 Eine retrospektive Kohortenstudie wird dann durchgeführt, wenn das Kollektiv gut identifizierbar («ge-

schlossen») ist respektive nur eine begrenzten Anzahl Personen betrifft (z. B. eine Hochzeitsgesellschaft, 

ein Pfadilager, ein Altersheim, Kinder in einer Kindertagesstätte etc.)  

 Eine Fall-Kontrollstudie durchzuführen, empfiehlt sich, wenn es sich um ein «offenes» Kollektiv handelt 

(z. B. eine Gemeinde mit einer vermuteten Trinkwasserkontamination, ein Street-Food-Festival, ein Spital, 

das mehrere Standorte hat usw.). 

 Die Wahl der Studien hat einen Einfluss auf die benötigten Ressourcen des Ausbruchsteams und auf die 

Aussagekraft der Studie.  

 

Eine weitere (respektive zusätzliche) Methode, einen Zusammenhang zwischen einer Exposition und einer 

Erkrankung herzustellen, besteht in der Anwendung der Bradford-Hill-Kriterien. Dies ist eine allgemeine Me-

thode, um einen Zusammenhang zwischen einem Risikofaktor und einer Erkrankung festzustellen. 

 

Wichtig: Sämtliche statistischen Untersuchungen können unter Verwendung des RKI-Werkzeuges 

ohne grösseren Aufwand durchgeführt werden. Es empfiehlt sich, die Line-list von Anfang an zu ver-

wenden. Das RKI-Werkzeug errechnet direkt alle statistischen Daten. 

 

 

Tipps: 
Analytische epidemiologische Untersuchungen können die Identifizierung der Infektionsquelle unab-
hängig von Laboranalysen ermöglichen. 
 
In vielen Ausbrüchen ist die analytische Epidemiologie aufgrund der Einschränkungen der Labormetho-
den der effizienteste, manchmal der einzig mögliche Ansatz.  
 
Die Bearbeitung der analytischen Epidemiologie ist anspruchsvoll und benötigt Erfahrung. Es ist emp-
fohlen, entsprechende Unterstützung beim BLV / BAG anzufordern.  
 
Die Fall-Kontrollstudie ist anspruchsvoller als die retrospektive Kohortenstudie.  
 
Sämtliche Daten können einfach im Werkzeug des RKI erfasst sowie dargestellt werden, und so kön-
nen auch die entsprechenden relativen Risiken, die Odds-Ratio und Vertrauensintervalle berechnet 
werden. Es empfiehlt sich daher, von Beginn weg mit diesem Werkzeug zu arbeiten.  
 
Die Ergebnisse der analytisch-epidemiologischen Untersuchungen sind immer mit den Daten der mik-
robiologischen Untersuchungen, den klinischen Erkenntnissen sowie den Betriebsuntersuchungen zu 
kombinieren. Immer ist deren Plausibilität zu überprüfen. 
 
Die Anwendung der Bradford-Hill-Kriterien hat flexibel zu erfolgen. Diese entsprechen nicht einer 
Checkliste: Sie geben lediglich Hinweise, wie stark ein Zusammenhang zwischen einer Exposition und 
einer Erkrankung sein könnte.  

 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/outbreak-investigation-questionnaire-repository-questions-tool-5a
https://www.blv.admin.ch/alek


Einleitung Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4 
 

30 
 

Nr. 015 Erfassung und Analyse epidemiologischer Abklärungen (RKI) 

Nr. 023 Fall Kontrollstudie  

Nr. 024 Retrospektive Kohortenstudie 

Nr. 025 Bradford-Hill-Kriterien  

 

1.4.2.9 Rückverfolgung  

Ziel: Identifizierung der am Anfang der Lebensmittelkette stehenden Ursache des Ausbruchs – Verhin-

derung neuer Ausbrüche aufgrund gleicher Ursachen. 

 

 Sobald eine Infektionsquelle identifiziert wurde, ist die primäre Quelle zu identifizieren, um weitere Ausbrü-

che zu verhindern. Die Rückverfolgung ist einer der wichtigsten Schritte hierzu. 

 Eine Ausbruchsuntersuchung gilt erst dann als abgeschlossen, wenn Anstrengungen unternommen wur-

den, um die primäre Ursache des Ausbruchs zu identifizieren. Beispielsweise ist es nicht ausreichend, eine 

Hochzeitstorte als Ursache identifiziert zu haben: Es sind die darin verwendeten Eier respektive ihr Liefe-

rant und Produzent zu identifizieren, um dann auf der Primärstufe (Legehennenbetrieb) die notwendigen 

Massnahmen zu veranlassen.  

 Diese Aufgabe wird durch Traceback-Untersuchungen über alle Stufen der Produktions-, Verarbeitungs- 

und Vertriebskette hinweg erfüllt (s. Abb. 6). 

 

 

Abb. 6: Elemente der Rückverfolgbarkeit.  

 

 Die Rückverfolgbarkeit in der Herstellungskette besteht aus fünf Schritten: 

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

2. ausgehend von diesem Punkt: Alle Stufen in der Kette für das belastete Produkt und alle seine Roh-

stoffe und sonstigen Zutaten rückwärts abbilden;  

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

4. Überprüfung dieser Punkte durch Inspektionen, einschliesslich Probenahmen und Interviews mit den 

Betriebsverantwortlichen; und  

5. Durchführung von Präventivmassnahmen in Übereinstimmung mit den Ergebnissen. 

 

 Bei kleineren Ausbrüchen kann die Abbildung der Lebensmittelkette händisch erfolgen.  

 Bei grösseren Ausbrüchen ist die Verwendung einer Software zwecks Abbildung komplexer Warenströme 

empfohlen.  

 

 

Nr. 026 Warenkettenanalyse 

 

Tipp: 
Wenn die eigentliche Ursache des Ausbruchs nicht identifiziert und korrigiert wird, können neue Aus-
brüche auftreten – vielleicht mit grösseren Folgen als der aktuelle Ausbruch.   

Rückverfolgung 

 

1. Ausgangspunkt festlegen 

2. Lebensmittelkette identifizieren 

3. Kontamination in der Kette? 

4. Inspektion durchführen 

5. Massnahmen festlegen 

Identifizierte 

Exposition 

Primäre Ursache 

des Ausbruchs 

https://www.blv.admin.ch/alek
https://www.blv.admin.ch/alek
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1.4.2.10 Umsetzung von Kontroll- und Präventionsmassnahmen 

Ziel: Den laufenden Ausbruch eindämmen – zukünftige Ausbrüche verhindern.  

 

Die Untersuchung eines Ausbruchs ist abgeschlossen, wenn Kontroll- und Vorbeugemassnahmen ergriffen 

werden und wenn sichergestellt ist, dass die Massnahmen weiterverfolgt werden. 

 

 Es gibt zwei Arten von Massnahmen (Abb. 7):  

– Kurzfristige Massnahmen zur Eindämmung oder Verringerung der Ausbreitung des laufenden Aus-

bruchs; und  

– langfristige Massnahmen zur Verhütung künftiger Krankheitsfälle. 

 

 

Abb. 7: Massnahmen bei einer Ausbruchsabklärung. 

 

Sofortmassnahmen  

Diese sind darauf ausgerichtet, eine unmittelbare Weiterverbreitung zu verhindern. In der Praxis bedeutet dies, 

die Quelle eines Ausbruches so rasch als möglich zu identifizieren, um die notwendigen Sofortmassnahmen 

einleiten zu können  

 

Sofortmassnahmen adressieren Konsumentinnen und Konsumenten, die Lebensmittelunternehmen sowie die 

Behörden. Die Liste ist exemplarisch und nicht abschliessend.  

 

1.  Konsumentinnen und Konsumenten 

 Offene und transparente Information an Konsumentinnen und Konsumenten über die Situation. 

 Angabe von Verhaltensanweisungen (z. B. Vermeidung bestimmter Produkte, Abkochen von Wasser). 

 

2. Lebensmittelunternehmen 

 Verhinderung der weiteren Auslieferung potenziell kontaminierter Ware. 

 Rücknahme von Produkten vom Markt.  

 Durchführung von Dekontaminations- und Sanierungsmassnahmen.  

 Umnutzung von Räumlichkeiten und Reorganisation der Arbeit. 

 Zeitnahe Verbesserung der Hygiene- und Kontrollroutinen. 

 

3. Behörden  

 Sicherstellung von potenziell kontaminierten Lebensmitteln zur weiteren Untersuchung. 

 Anordnung von: Beschlagnahmungen, Vernichtung, Schliessung von Räumlichkeiten, Verkaufsverbote, 

Einfuhrverbote.  

– Ausschluss von Patienten und Mitarbeitenden vom Arbeiten mit offenen Lebensmitteln, wo notwen-

dig auch von Familienangehörigen.  

– Impfungen (z. B. passive Impfung Hepatitis A) veranlasst durch die Gesundheitsbehörden. 

 

Langfristige Massnahmen  

Diese zielen darauf ab, zukünftige Krankheitsfälle zu verhindern. Ein wichtiger Zweck der Ausbruchsuntersu-

chung ist das Bereitstellen von Informationen, die eine Korrektur jener identifizierten Fehler bei der Handha-

bung von Lebensmitteln ermöglichen, die die Hauptursache für den Ausbruch waren. Wird der anfängliche 

Kausalfaktor nicht identifiziert und korrigiert, können neue Ausbrüche auftreten – vielleicht mit grösseren Aus-

wirkungen als der aktuell untersuchte Ausbruch.  

 

Sofortmassnahmen 

 

1. Konsumentenschaft 

2. Lebensmittelunter-

nehmen 

3. Behörden 

 

Langfristige Massnahmen 

 

1. Konsumentenschaft 

2. Lebensmittelunter-

nehmen 

3. Behörden 

4. Branchenorganisatio-

nen 

Massnahmen 
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Langfristige Massnahmen adressieren Konsumentinnen und Konsumenten, Lebensmittelbetriebe, Behörden 

und Branchenverbände (s. Abb. 7).  

 

1. Konsumentinnen und Konsumenten  

 Verhaltensanweisungen im Umgang mit identifizierten Risikoprodukten.  

 

2. Lebensmittelunternehmen 

 Anpassung des Selbstkontrollkonzeptes (z. B. permanente Veränderungen in Produktionsprozessen, 

Arbeitsabläufen, Rezepturen, Kontrollplänen).   

 Technische Anpassungen (z. B. Räume und Einrichtungen, Neuanschaffungen, Sanierungen).  

 Anpassungen von Spezifikationen und Lieferantenvereinbarungen.  

 Ausbildung und Training von Personal.  

 

3.  Behörden 

 Regulatorische Anpassungen (z. B. Höchstwerte, Untersuchungsmethoden).  

 Informations- und Aufklärungskampagnen für die breite Öffentlichkeit.  

 Stärkung oder Durchführung von Überwachungsmassnahmen zur Erkennung von Ausbrüchen. 

 Stärkung der Prozesse zur Untersuchung und Kontrolle eines Ausbruchs, einschliesslich gemeinsamer 

Übungen für alle zuständigen Behörden. 

 Überarbeitung von Notfallplänen für die schnelle Untersuchung und Kontrolle, von Kooperationsproto-

kollen oder -vereinbarungen, von Notifizierungsverfahren und anderen Routinen zur Koordinierung der 

Behörden auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene. 

 Initiierung und Förderung von Forschungs- und Risikobewertungen, die zur Vermeidung ähnlicher Aus-

brüche beitragen. 

 

4. Branchenverbände 

 Anpassungen von Branchenleitlinien. 

 Informations- und Aufklärungskampagnen für die Branche.  

 

 

1.4.2.11 Abschlussbericht 

Ziel: Abschliessende Darstellung des Ausbruchs, seiner Ursachen und der daraus gewonnenen Er-

kenntnisse.  

 

Nach Einstellung der Ausbruchsuntersuchung und vor Fertigstellung des Abschlussberichts sollte eine letzte 

Aktualisierung vorgenommen werden: insbesondere in Bezug auf die Anzahl der identifizierten Fallpatienten, 

die ätiologische Ursache, die Infektionsquelle und die verursachenden Faktoren sowie die ergriffenen Mass-

nahmen.  

 

Bei kleineren Ausbrüchen stellt die Kurzbeschreibung den Abschlussbericht dar. Bei grösseren Ausbrüchen ist 

ein Abschlussbericht zu verfassen. 

 

Der Abschlussbericht: 

 beinhaltet Informationen zu Patientinnen und Patienten, Erregern, Lebensmitteln und deren Herstellungs-

verfahren;  

 stellt den Ausbruch gemäss den Erkenntnissen der beschreibenden und analytischen Epidemiologie dar; 

 listet die gewonnenen Erkenntnisse, die gezogenen Schlussfolgerungen sowie die ergriffenen Massnah-

men auf. 

Tipp: 
Es ist sicherzustellen, dass die verhängten Massnahmen wirksam sind und eingehalten werden.  
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Nr. 027 Berichtsvorlage (dient als Vorlage für ein ROA und ist gleichzeitig Vorlage für den Abschlussbericht). 

Nr. 033 Meldeformular des Falles (KC an BLV) 

 

1.4.2.12 Kommunikation der Erkenntnisse aus dem Ausbruch an Stakeholder 

Ziel: Gewonnene Erkenntnisse verbreiten, um zukünftige ähnliche Ausbrüche zu verhindern.  

 

Es wird empfohlen, die bei der Abklärung eines Ausbruchs gewonnenen Erkenntnisse in geeigneter Weise zu 

kommunizieren an: 

  

 ...die betroffenen Stellen und Behörden; 

 ...alle an dem Ausbruch beteiligten Lebensmittelunternehmen; 

 ...alle Lebensmittelkontroll- und Gesundheitsbehörden; und an 

 ...die Branchenorganisationen.  

 

Die Information der Branchenorganisationen hat zum Ziel, deren Mitglieder zu sensibilisieren und gegebenen-

falls gleichartige Praktiken – die zum Ausbruch geführt haben – kritisch zu evaluieren.  

 

Ausbrüche sind der Öffentlichkeit in geeigneter Form zu kommunizieren. Grössere Ausbrüche bedürfen zu-

sätzlich einer Medienmitteilung.  

 

Jeder Ausbruch ist eine Möglichkeit, aus gemachten Fehlern zu lernen, um zukünftige Fehler zu vermeiden.  

 

 

1.4.3 Risikobeurteilung – Schnelle Risikobewertungen (ROA)4 

Ziel: Fakten zusammenstellen, Risiken beurteilen und Massnahmen ableiten.  

 

Bei einer Risikobeurteilung (Rapid Outbreak Assessment, ROA) geht es grundsätzlich um die Zusammenstel-

lung der Situation in Bezug auf den Erreger, die Epidemiologie sowie die Analytik und Lebensmittel (s. Abb. 8). 

Das ROA und die damit verbundene Beurteilung ist fortlaufend den Erkenntnissen anzupassen.  

                                                           
4 Terminologie : Rapid Risk Assessment (nach Codex) oder auch Rapid Outbreak Assessment (nach ECDC).  

Tipp: 
Der Datenschutz der Beteiligten (insbesondere Patientinnen und Patienten, Mitarbeitende und Be-
triebe) ist zu gewährleisten.   

Tipp: 
Ausbruchsabklärungen können in internen und externen Schulungen als anschauliche Erfahrungsbe-
richte dienen.  
 
Die beim Ausbruch beteiligten Personen sollten einen Abschlussbericht – oder mindestens dessen Zu-
sammenfassung – zur Kenntnis erhalten.  
 
Veröffentlichte Ausbruchsabklärungen können das Vertrauen der Bevölkerung in die Behörden und Le-
bensmittelbetriebe stärken. Sie dienen zudem als Archiv, um bei ähnlichen Erregern bzw. Lebensmit-
telkombinationen auf gemachte Erfahrungen zugreifen zu können.  

 

https://www.blv.admin.ch/alek
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Abb. 8: Elemente eines Rapid Outbreak Assessments (ROA). 

 

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

 Ein ROA liefert Hinweise betreffend Wissenslücken und wie diese zu beantworten sind. 

 Ein solches ROA ist – mit Vorliegen neuer Informationen (z. B. Überwachungsdaten, Analyseergebnisse, 

epidemiologische Informationen, Informationen über den Verbrauch und die Verteilung von verdächtigen 

Lebensmitteln, Warenströme) – während des Ausbruchs regelmässig zu aktualisieren. 

 Eine schnelle Risikobewertung liefert auch Hintergrundinformationen für die Risikokommunikation.  

 Eine enge Zusammenarbeit zwischen den Referenzzentren respektive -laboratorien sowie dem BLV und 

dem BAG empfiehlt sich.  

 

 

Nr. 027 Berichtsvorlage (dient als Vorlage für ein ROA und ist gleichzeitig Vorlage für den Abschlussbericht).  

 

Erreger 

 

 Allg. Erregerbeschrei-
bung 

 Vorkommen beim 
Menschen 

 Vorkommen in Le-
bensmitteln 

 Vorkommen bei Tie-
ren 

 Vorkommen in Futter-
mitteln 

 … 

Epidemiologie 

 

 Falldefinitionen 

 Information zu Patien-
ten 

 Information zu Ort 

 Information zu Zeit 

 … 

Analytik 

 

 Humananalytik 

 Lebensmittelanalytik 

 Umgebungsanalytik 

 … 

Lebensmittel 

 

 Hersteller 

 Warenströme 

 Warenlose, Mengen 

 Technologische Krite-
rien (aW, pH) 

 Herstellungstechnolo-
gie (T/t) 

 … 

Rapid Outbreak Assessment  

Tipps: 
Die Schaffung von Rahmenstrukturen, die eine rechtzeitige und schnelle Risikobewertung ermögli-
chen, ist ein wesentlicher Bestandteil der Ereignisvorbereitung. Dazu gehören unter anderem die Ver-
bindung und Kenntnis der entsprechenden Experten bei Bund und Kantonen sowie bei den Referenz-
laboratorien und Referenzzentren. 

 
Das ROA ist ein zentrales Dokument. 
 
Es empfiehlt sich, dieses einer klaren Verantwortlichkeit zuzuweisen.  
 
Es ist regelmässig mit den neusten Erkenntnissen zu ergänzen.  
 
Das Dokument gibt jederzeit eine Übersicht über den Stand des Wissens.  
 
Es unterscheidet sich vom Logbuch dahingehend, als dass das Logbuch den zeitlichen Kontext auf-
führt; also welche Informationen wann vorlagen, welche Entscheide wann getroffen wurden usw. Es 
entspricht dem Protokoll einer Ausbruchsabklärung.  
 
Das ROA ist dagegen ein Instrument, das die Lage und deren Beurteilung als Gesamtbild darstellt.  

 

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

Ziel: Objektiv über die bekannten Fakten und Unsicherheiten im Falle eines Ausbruchs informieren, um 

die ergriffenen Massnahmen zu erläutern und den betroffenen Parteien zu ermöglichen, bei Bedarf ge-

eignete Massnahmen zu ergreifen. 

 

Grundsatz: Vertrauen durch Transparenz aufbauen und bewahren. 

 

Eine wirksame Risikokommunikation ist unerlässlich, um sowohl über die bekannten Daten als auch über die 

Unsicherheiten im Falle eines Ausbruchs objektiv zu informieren sowie um die getroffenen Massnahmen zu 

begründen und die betroffenen Parteien von der Notwendigkeit zu überzeugen, bei Bedarf geeignete Mass-

nahmen zu ergreifen. 

 

Externe Kommunikation 

 Festlegen der Kommunikationswege und Ansprechpartner bei Medienanfragen. 

 Erforderlichenfalls ist eine Auskunftsstelle (Hotline) für besorgte Bürgerinnen und Bürger einzurichten.  

 Alle externen Adressaten sind gleichzeitig zu informieren. 

 Ausbruchsmeldungen sind überlegt, aber möglichst frühzeitig zu kommunizieren, bevor andere Quellen 

fehlerhafte Informationen verbreiten. 

 

Kommunikation zwischen den Akteuren (z. B. KAz und KC) 

 Informationen sind zentral und nur nach vorheriger Abstimmung (Sprachregelung) über die Inhalte und den 

Zeitpunkt zu veröffentlichen.  

 

Interne Kommunikation 

 Die Aktivitäten und Erkenntnisse einer Ausbruchsabklärung sind auch intern zu kommunizieren, beanspru-

chen doch solche Untersuchungen grosse Ressourcen. Damit wird das Verständnis für das Ausbruchsma-

nagement bei nicht involvierten Mitarbeitenden gestärkt. 

 

 

Nr. 028 Vorlage Medienmitteilung Ausbruchsabklärung   

Nr. 029 Beispiel Aufruf an Bevölkerung Trinkwasser abzukochen (Liestal)  

 

1.4.5 Evaluation (Debriefing)   

Ziel: Prozesse und Organisation der Ausbruchsabklärung optimieren. 

 

Der Ausbruchsbericht stellt die Grundlage für die Abschlussbesprechung dar. Nach Abschluss der Untersu-

chungen ist zeitnah mit allen Beteiligten eine Abschlussbesprechung (Debriefing) durchzuführen. Diese ver-

folgt die folgenden Ziele: 

 

Tipps: 
 
Sind mehrere Behörden involviert, so empfiehlt es sich, eine Ansprechperson zu bezeichnen und eine 
Sprachregelung festzulegen.  
 
Idealerweise sollen Personen, die einen Ausbruch untersuchen, diesen nicht auch laufend gegenüber 
den Medien kommunizieren müssen. Es empfiehlt sich eine Arbeitsteilung zwischen Ausbruchsma-
nagement und Risikokommunikation.  
 
Eine offene und transparente Kommunikation kann das Vertrauen der Bevölkerung in die Abklärung 
stärken.  
 
Diejenigen Kommunikationsmittel sind zu wählen, die das gewünschte Zielpublikum auch erreichen.  
 
Moderne Kommunikationsmittel, wie Social Media, können gegebenenfalls geeignet sein, Informatio-
nen an bestimmte Bevölkerungsgruppen zu kommunizieren.  

 

https://www.liestal.ch/de/aktuelles/aktuellesinformationen/?action=showinfo&info_id=723764
https://www.blv.admin.ch/alek
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 Erkennen von Optimierungspotenzial in Bezug auf das Krisen- und Ereignismanagement.  

 Erkennen der fachtechnischen Lehren, der «lessons learnt» in Bezug auf den Erreger, das Lebensmittel 

und/oder dessen Herstellungsprozess. 

 Erkennen von allgemeingültigen Erkenntnissen, die gleichartige Ausbrüche zu verhindern vermögen.   

 

Krisen- und Ereignismanagement 

Bezüglich des Krisen- und Ereignismanagements sind gute Praktiken zu identifizieren sowie Praktiken, die ei-

ner Verbesserung bedürfen.  

 

Festgestellte Mängel sind in einem Massnahmenplan festzuhalten, der Auftrag, Verantwortlichkeiten und Ter-

mine regelt.  

 

Fachtechnische Lehren 

Bezüglich der «lessons learnt» sind Erkenntnisse zu formulieren in Bezug auf;  

 den Erreger (z. B. neuer Serotyp, Genotyp, Phänotyp etc.);  

 das involvierte Lebensmittel (z. B. noch nie so aufgetretene Erreger- bzw. Lebensmittelkombination); und  

 die erfassten fehlerhaften Prozesse (z. B. Produktion, Handel, Lagerung usw.) und die daraus gewonnenen 

Erkenntnisse.  

 

Die fachtechnischen Lehren sind dem Abschlussbericht beizufügen.  

 

Weitere Diskussionen sind zu führen betreffend Massnahmen zur Anpassung der Kontrollroutinen und zu den 

Selbstkontrollen der Betriebe.   

 

Zu diskutieren sind gegebenenfalls Anpassungen der:   

 Notfallpläne;  

 Kontrollpläne;  

 Schwerpunktprogramme; 

 Kontrollen und Vollzugsmassnahmen und -methoden;  

 Branchenleitlinien; und 

 allfälliger weiterer Punkte. 

 

 

Nr. 030 Checkliste Abschlussbesprechung  

 

  

Tipp: 
Bei der Evaluation des Ereignismanagements lauten die Grundfragen:  
a) Was lief besonders gut bei der Ausbruchsabklärung? 
b) Was ist zwingend zu verbessern, um das Ereignismanagement (noch) wirkungsvoller zu gestalten?   

 

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

Definitionen  

 

Ausbruch, Epidemie 

 

 

Die Begriffe werden im Handbuch synonym verwendet. 

Lebensmittelbedingte 
Krankheiten 

 

Im vorliegenden Handbuch wird der Begriff lebensmittelbedingte Krankheiten verwendet, 
um mikrobielle Lebensmittelinfektionen (z. B. Salmonella), Lebensmittelintoxikationen (z. B. 
Toxin von Staphylococcus aureus) und Toxi-Infektionen (z. B. STEC) zu er-fassen, die 
durch Lebensmittel oder Trinkwasser auf den Men-schen übertragen werden können. 

 

Lebensmittelbedingter 
Krankheitsausbruch 

 

Unter einem lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch wird folgendes5 verstanden:  

Das Auftreten einer sicher oder mit grosser Wahrscheinlichkeit mit demselben Lebensmittel 
in Zusammenhang stehenden Krankheit oder Infektion beim Menschen in mindestens zwei 
Fällen;  

 

oder  

 

eine Situation, in der sich die festgestellten lebensmittelbedingten Krankheitsfälle stärker 
häufen 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 Zusammen-

fassung gesundheitsbezogener Daten nach dem Auftreten von Krankheiten befasst, sowohl im Hinblick auf 

geographische Vergleiche als auch auf die Beschreibung zeitlicher Trends (Personen – Ort – Zeit).  

 

Biologische Gefahren: Biologische Mittel, einschliesslich Mikroorganismen, die in der Lage sind, schädliche 

Auswirkungen auf den Menschen zu haben. Dazu gehören z. B. Bakterien, Viren und Parasiten.  

 

Cluster: Epidemiologisch gesehen beschreibt ein Cluster eine Gruppe von Fällen, die durch Zeit oder Ort mit-

einander verbunden sind, aber keine identifizierten gemeinsamen Lebensmittel oder andere Quellen enthalten. 

Mikrobiologisch gesehen isolieren sie (z. B. Bakterien oder Viren) mit dem gleichen spezifischen Molekularpro-

fil oder eng verwandten Profilen, die durch Laboranalysen von Proben aus Fällen identifiziert wurden.  

 

Fall-Kontroll-Studie: Eine Beobachtungsstudie, in der die Verteilung der Expositionen auf Fälle und auf eine 

Gruppe von Personen, die nicht an der Krankheit leiden («Kontrollen»), miteinander verglichen werden. Diese 

Studien können wertvoll sein, wenn keine klare «Kohorte» aller exponierten und nicht exponierten Personen 

definiert werden kann.  

 

Fall-Definition: Eine Reihe von Kriterien zur Bestimmung, ob eine von der untersuchten Krankheit betroffene 

Person als zum Ausbruch gehörig eingestuft werden sollte. Damit ist es ein epidemiologisches Instrument zur 

Zählung von Fällen. Dazu gehören klinische und labortechnische Kriterien, ein definierter Zeitraum und gege-

benenfalls die Beschränkung auf einen Ort (z. B. eine bestimmte Veranstaltung oder ein Restaurant). In eini-

gen Fällen können Kriterien eine Einschränkung aufgrund persönlicher Merkmale (z. B. Alter) beinhalten.  

 
Gute Hygiene- und Herstellungspraxis (GHP): Die gute Hygienepraxis bei Lebensmitteln umfasst alle Mass-

nahmen, die eine Beeinträchtigung von Rohstoffen, Zwischenprodukten und Halbfabrikaten sowie Endproduk-
ten ausschliessen. Sie richtet sich nach den international gültigen Standards des Codex Alimentarius (Art. 76 
LGV, SR 817.02). Die gute Herstellungspraxis umfasst bei Lebensmitteln: Verfahren, die gewährleisten, 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 für die Sicherheit der Lebensmittel bedeutsam sind, 

identifiziert, bewertet und beherrscht (Art. 79 LGV SR 817. 02). Es richtet sich nach den international gültigen 

Standards des Codex Alimentarius.  

 

Kohortenstudie: Eine Beobachtungsstudie, in der das Auftreten von Krankheiten bei denen, die einem vermu-

teten Risikofaktor ausgesetzt waren, mit dem Auftreten bei denen verglichen wird, die es nicht waren. Diese 

                                                           
5 Art. 15 LMVV SR 817.042 
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Studien sind für klar definierte Ausbrüche möglich, bei denen alle exponierten und alle nicht exponierten Per-

sonen identifizierbar sind.  

 

Lebensmittelbedingter Ausbruch: Ein lebensmittelbedingter Ausbruch bezeichnet, dass die beobachtete 

Anzahl von Fällen einer bestimmten Krankheit, die durch Lebensmittel übertragen werden können, die erwar-

tete Anzahl übersteigt; ODER der lebensmittelbedingte Ausbruch impliziert Lebensmittel als Ursache der 

Krankheit: Das Auftreten von zwei oder mehr Fällen einer ähnlichen durch Lebensmittel übertragenen Krank-

heit, die sich aus der Einnahme eines gemeinsamen Lebensmittels und der epidemiologischen Analyse ergibt.  

 

Metadaten: Daten, die andere Daten beschreiben. In Bezug auf analytische Tests (z. B. molekulare Tests wie 

Whole Genome Sequencing, WGS) können die Ergebnismetadaten das Datum der Probenahme, die Identifi-

zierung der Probe, der Probenumfang, das Produkt, der Probenentnahmeort usw. sein. 

 

Risikokommunikation: Der Informationsaustausch über das biologische Risiko zwischen Interessengruppen 

(z. B. Regierung, Wissenschaft, Industrie, Öffentlichkeit, Massenmedien und internationale Organisationen) 

ausserhalb der formalisierten Netzwerkstrukturen. 

 

Rückverfolgbarkeit/Produktverfolgung: Die Fähigkeit, die Bewegung eines Lebensmittels durch bestimmte 

Phasen der Produktion, Verarbeitung und Verteilung zu verfolgen.  

 

Schnelle Risikobewertung: Eine Risikobewertung auf der Grundlage der verfügbaren Informationen über den 

lebensmittelbedingten Ausbruch, die dringend durchgeführt werden muss, um (vorläufige) Risikomanagement-

massnahmen rasch zu unterstützen, und die daher nicht immer die vollständige Entwicklung der vier Schritte 

einer klassischen Risikobewertung beinhaltet.  

  

Überwachung: Eine systematische und fortlaufende Erhebung, Analyse und Interpretation von Daten aus Pro-

ben von Menschen, Tieren oder Lebensmitteln zur Früherkennung. Diese mit dem Ziel, geeignete Kontroll-

massnahmen zur Vorbeugung von durch Lebensmittel übertragenen Krankheiten anzuwenden. Eines der 

Hauptziele der Überwachung ist die Untersuchung unbefriedigender Ergebnisse, die zu möglichen Durchset-

zungsmaßnahmen führen können. 

 


