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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Botulismus durch Gefliigelfleisch?
Stellungnahme des BfR vom 12. August 2004

Botulismus ist eine schwere Erkrankung, die zum Tod flihren kann. Sie wird durch ein Gift,

das ,Botulinum-Toxin®, selten auch durch den Keim selbst, ausgeldst. Dieses wird von Bak-
terien der Spezies Clostridium botulinum im Lebensmittel oder Futtermittel gebildet und mit
der Nahrung aufgenommen. Erkranken kénnen sowohl Menschen als auch Tiere (vgl. Stel-
lungnahme des BfR zum viszeralen Botulismus vom 17. Februar 2004).

Nachdem in Geflliigelbestanden wiederholt Botulismuserkrankungen aufgetreten waren, wur-
de das BfR um Stellungnahme gebeten, ob Fleisch von Tieren aus diesen Betrieben zum
Verbraucher gelangen darf.

Das BfR hat das gesundheitliche Risiko von Fleisch bewertet, das aus Geflligelbestanden
mit Botulismuserkrankungen stammt. Das Institut kommt zu dem Schluss, dass derartiges
Geflugelfleisch nicht zum Verzehr geeignet ist. Das gilt auch dann, wenn lediglich der be-
grindete Verdacht auf eine Botulismusinfektion besteht.

Gegenstand der Bewertung

In Gefligelbestanden sind wiederholt Botulismuserkrankungen aufgetreten. Wahrend in sol-
chen Fallen kranke und tote Tiere aus dem Bestand entfernt werden, bestehen Unklarheiten
darlber, was mit den Ubrigen (nicht erkrankten) Tieren im Hinblick auf eine mdgliche Ver-
wendung des Gefllgelfleisches zum Verzehr fir Menschen geschehen soll. Es stellt sich die
Frage, ob fir die Herde (gegebenenfalls nach einer gewissen Karenzzeit, in der in dem be-
troffenen Bestand kein klinischer Fall von Botulismus mehr aufgetreten ist) eine amtliche
Gesundheitsbescheinigung ausgestellt werden darf und die Tiere geschlachtet werden diir-
fen. Eng hiermit verknupft ist die Frage, ob das Gefllgelfleisch als tauglich zum Verzehr fir
Menschen beurteilt werden darf, wenn die Tiere bereits geschlachtet wurden.

Ergebnis
Vor dem Hintergrund, dass

e ein Tierbestand, in dem Botulismuserkrankungen mit hohen Verlusten (Todes- und Er-
krankungsfalle) aufgetreten sind, auch nach dem Abflauen der Erkrankungsrate nicht
mehr als ,gesund” angesehen werden kann,

o die Erreger (weniger die von ihnen gebildeten Toxine) in dem betroffenen Bestand auch
nach dem Abflauen der Erkrankungsrate zumindest noch in der Einstreu, méglicherweise
auch im Futter oder einer anderen Quelle vorhanden sind und damit fiir eine Ver-
schleppung aus dem Geflligelbestand in den Schlachtbetrieb und dort auf das Gefligel-
fleisch Ubertragen werden kdnnen,

o die Erreger- und Toxindiagnostik in der Regel nicht kurzfristig gefiihrt werden kann und
bei Schlachthofproben wegen der weiten Verbreitung von Clostridium botulinum in der
Umwelt als unsicher anzusehen ist,

e beim Menschen neben der im Vordergrund stehenden Intoxikation des Erwachsenen
beim Kleinkind auch eine Infektion oder Toxiko-Infektion (eine Kombination aus Infektion
und Intoxikation) vorkommt, die neuerdings auch bei Erwachsenen, insbesondere im-
mungeschwachten Personen diskutiert wird,
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ist der Verzehr von Gefllgelfleisch, das von Tieren aus Bestanden stammt, in denen zuvor
Botulismuserkrankungen aufgetreten sind, mit Risiken verbunden, die allerdings nach der-
zeitigen wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht quantifizierbar sind.

Das BfR empfiehlt daher aus Griinden des vorbeugenden gesundheitlichen Verbraucher-
schutzes, Gefligelherden, in denen kurz vor der vorgesehenen Schlachtung Botulismus-
erkrankungen aufgetreten sind, nicht zur Schlachtung zuzulassen. Sind die Tiere bereits ge-
schlachtet worden, sollte ihr Fleisch nicht zum Verzehr freigegeben werden. Diese Empfeh-
lung gilt auch fir den Fall, dass die Erkrankung im Tierbestand durch Clostridium botulinum
Typ C hervorgerufen wurde, dessen Pathogenitat (Toxizitat der von ihm gebildeten Toxine)
fur den Menschen umstritten ist.

Begriindung
Erkrankungsformen beim Gefliigel und bei Menschen

Der Botulismus des Geflugels tritt zumeist in Form einer Intoxikation mit einer Inkubationszeit
von wenigen Stunden bis zu 3 Tagen auf. Abhangig von Menge und Dauer der Toxinauf-
nahme zeigt erkranktes Geflligel eine unterschiedliche Mortalitat und Morbiditat. Weiterhin
wird berichtet, dass es nicht nur durch Aufnahme von Toxin, sondern auch nach Aufnahme
des Erregers selbst zu einer klinischen Erkrankung des Geflligels durch Clostridium botuli-
num Typ C kommen kann (Toxiko-Infektion). Nicht immer verenden erkrankte Tiere. Es sind
sogar Heilungen nach mehrwochigen Erkrankungen moglich. Die Erkrankung tritt vorwie-
gend in der warmeren Jahreszeit auf.

Botulismus tritt beim Menschen in der Regel als Intoxikation durch die von Clostridium botu-
linum in Lebensmitteln gebildeten Toxine auf. Bei Kleinkindern kommen auch Infektionen
bzw. Toxiko-Infektionen durch Aufnahme clostridienbelasteter Lebensmittel vor; hier werden
die Toxine erst im Magen-Darmtrakt des betroffenen Kindes gebildet. Neuerdings wird auch
bei erwachsenen Menschen, insbesondere bei immungeschwachten Personen, die Moglich-
keit von Toxiko-Infektionen diskutiert.

Toxintypen des Erregers

Clostridium botulinum ist ein Bakterium mit der Eigenschaft, neurotoxische Substanzen
(Neurotoxine) zu bilden. Es sind bislang 7 Toxintypen beschrieben, die mit den Buchstaben
A bis G bezeichnet werden. Botulinumtoxine gehéren zu den starksten Giften Uberhaupt.
Clostridium botulinum stellt fUr alle Wirbeltiere und den Menschen eine Gefahr dar, wobei es
jedoch Unterschiede hinsichtlich der Bedeutung der verschiedenen Toxine flr die einzelnen
Tierarten und den Menschen gibt.

Botulinumtoxin C ist sehr haufig, wenn auch nicht ausschlieBlich, als Ursache fir Botulismus
bei Wasser- und anderen Geflugelarten beschrieben worden. Auch Hunde und Katzen koén-
nen sehr empfindlich auf dieses Toxin reagieren. Neben Typ C ist weiterhin das Vorkommen
der Typen A und B beim Geflligel beschrieben.

Beim Menschen stehen die Toxintypen A, B und E im Vordergrund, es gibt auch wenige Be-
richte zu Typ F. Die Toxintypen C und D sind zwar verdachtig, Botulismus auch beim Men-
schen ausldsen zu kdnnen, jedoch gelten Literaturberichte hierzu als nicht bestatigt, wenn
die heute geltenden Kriterien fiir einen wissenschaftlichen Beweis zugrunde gelegt werden.
Es wird Uber 11 Botulismusfalle beim Menschen in Belgien berichtet, bei denen sowohl Typ
B als auch Typ C gefunden wurde.
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In einer Publikation aus dem Jahr 2002 (Cobbs et al.) tGber Botulismus bei Milchkiihen und
die Auswirkung auf die Lebensmittelsicherheit wird festgestellt, dass die Pharmakodynamik
und -kinetik fur die Toxintypen C und D beim Menschen unklar sind. Obgleich keine Berichte
vorliegen, dass frisches Fleisch oder Milch von Kiihen Botulismus beim Menschen verur-
sacht haben, halten es die Autoren flir geboten, dass Lebensmittel liefernde Tiere und Pro-
dukte tierischer Herkunft nicht in die Lebensmittelkette gelangen, wenn der Verdacht eines
Botulismus-Ausbruchs besteht. Das BfR schlief3t sich dieser Auffassung an.

Karenzzeit

Die Karenzzeit (Zeitraum zwischen dem Auftreten der letzten Erkrankung und einer mégli-
chen Freigabe zur Schlachtung) kann nicht exakt beziffert werden, weil sie von verschiede-
nen Faktoren abhangt. Auf jeden Fall sollte die Zeitspanne deutlich langer sein, als die Ubli-
che Inkubationszeit fir Botulismus bei Végeln, die zwischen wenigen Stunden und 3 Tagen
schwankt. Todesfalle bei erkranktem Geflligel kbnnen noch nach 7 Tagen auftreten. Ob
uberhaupt eine Karenzzeit in Betracht kommt, ist auch davon abhangig, ob es in der Zwi-
schenzeit gelungen ist, die Eintragsquelle fir das Toxin zu erkennen und eine weitere Kon-
tamination der Tiere zu verhindern. Aus Literaturberichten ist bekannt, dass die Ursachen fir
Botulismus in Gefligelbestanden haufig nicht identifiziert werden kénnen, das Krankheitsge-
schehen sich tber Wochen hinzieht und auerordentlich diffus oder auch zyklisch verlauft.

Vor diesem Hintergrund sieht das BfR eine Frist von 3 bis 4 Tagen als Karenz fir nicht aus-
reichend an. Es bestehen auch Zweifel, ob die Gesundheit der Tiere in einem Mastbestand,
der in der Regel mehrere tausend Tiere umfasst, nach einem massiven Krankheitsausbruch
3 Tage spater mit der notwendigen Sicherheit als ,gesund” beurteilt werden kann.

Gefliigelfleischhygienerechtliche Beurteilung

Eine Beurteilung von Gefllgelfleisch aus erkrankten Bestanden als tauglich zum Verzehr fir
Menschen halt das BfR nicht fir vertretbar. Das gilt auch dann, wenn bei der Geflligel-
fleischuntersuchung kein weiterer Verdacht auf Botulismus ausgesprochen wird, da nicht
auszuschlieRen ist, dass die Krankheit auf den Menschen Ubertragen werden kann. Da der
Erreger die Fahigkeit besitzt, hitzeresistente Sporen zu bilden, und auch das Toxin relativ
hitzestabil ist, bleibt das gesundheitliche Risiko fiir den Menschen selbst nach einer Erhit-
zung des Gefllgelfleisches bestehen. Eine Verwendung als Lebensmittel kommt daher auch
nach einer solchen Behandlung nicht in Betracht.

Diese Bewertung des BfR wird gestiitzt durch jlingste Befunde des Landeslabors Branden-
burg, Laborbereich Potsdam. Danach wurde in einem aktuellen Fall bei klinisch unauffalligen
Tieren aus einem kurz zuvor durch Botulismuserkrankungen aufgefallenen Bestand nach der
Schlachtung Clostridium botulinum Typ C in Brustfilets mehrerer Tierkdrper nachgewiesen.
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