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Veterinir-bakteriologisches Institut der Universitit Bern

Infektionsrisiken fiir das Personal
in Schlachthiusern und fleischverarbeitenden Betrieben

J. Nicolet

Das Personal von Schlachthiusern und fleischverarbeitenden Betrieben bildet ein
Kollektiv von Berufsleuten, welches ganz besonderen Risiken ausgesetzt ist. Man ist
sich im allgemeinen der Komplexitit dieses Berufsrisikos zu wenig bewusst. Es wird
von alters her angenommen, der korperlich aktive Metzger mit seiner in der Regel robu-
sten Konstitution iibe eine gesunde Berufstitigkeit aus. In der deutschen Literatur von
1780 ist aber bereits nachzulesen, dass beim Metzger Krankheiten hiufiger als bei an-
deren Handwerkern angetroffen werden. 1851 schreibt Berlepsch: «Zu dem Entstehen
dieser Krankheiten mogen aber wohl die erschlaffenden thierischen Ausdiinstungen,
die der Metzger beim Schlachten einathmen muss, nicht wenig beitragen. Die faulen,
harnartigen Dampfe, die sich im hohlen Bauche eines jeden Thiers vorfinden, und die
der Metzger, wenn er das Thier 6ffnet, warm in sich schlucken muss, so wie die Ausdiin-
stung des frisch geschlachteten Fleisches und des Unrathes in den Eingeweiden sind
ebenfalls unter den Ursachen dieser Krankheiten die geringsten und unwirksamsten
nicht.»

Die in jener Zeit empirisch festgestellten Probleme haben auch heute noch Giiltig-
keit; sie miissen bloss im Lichte der neuen Erkenntnisse, im besonderen auf dem Ge-
biete der Epidemiologie, gewertet werden.

Vom Standpunkt der Arbeitsmedizin ist fiir die Berufsleute, welche in der Schlach-
tung und Fleischverarbeitung titig sind, das Risiko wie folgt zu umschreiben (Cranz et
al, 1970):

1) Arbeitsunfille: Verletzungen verschiedener Ursache, Verbrennungen, Riicken-
leiden, Torticollis usw. Hautschnitten und anderen Hautlisionen wird medizinisch
keine grosse Bedeutung beigemessen, sie sind aber als Eintrittspforte fiir Infektions-
krankheiten sehr ernst zu nehmen.

2) Berufskrankheiten: rheumatische Erkrankungen, in zunehmendem Masse be-
obachtete allergische Erscheinungen und Infektionskrankheiten. Letztere spielen eine
Zentrale Rolle und bilden das Thema dieser Ausfiithrungen.

Epidemiologische Gegebenheiten

Wie aus einem Expertenbericht der WHO/FAO (1982) hervorgeht, kann die Risi-
kqgmppe der Metzger, Schlachthofarbeiter, Fleischschauer, Arbeiter in der Lebens-
Mittelindustrie und weiterer Arbeiter, welche mit tierischen Nebenprodukten oder to-
en Tieren in Kontakt kommen, von rund 30 bis 40 Infektionskrankheiten tierischen
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Ursprungs, den sog. Zoonosen, befallen werden. Neben diesen Zoonosen kénnen auch
humanspezifische Krankheitserreger auftreten, z. B. das Hepatitis-B-Virus (Gerlich und
Thomsson, 1982), gewisse Papilloma-Virusarten (Warzenerreger) (Orth et al., 1981) so-
wie Eitererreger, z.B. Staphylococcus aureus und Streptokokken, die hiufig Hauteite
rungen bis zur Hautsepsis hervorrufen. Infektionen mit Streptococcus pyogenes treten
oft nach Knochensplitter-Lisionen (Schwein) an Hinden und Armen auf (Fraser et dl.
1977) (Barnham und Kerby, 1981). Zweifellos spielt aber der Zoonose-Erreger die be-
deutendste Rolle im Infektionsgeschehen.

Die Infektionserreger gehoren grosstenteils zu den Bakterien, gelegentlich zu den
Viren und Pilzen, seltener zu den Parasiten. Die Wahrscheinlichkeit einer Infektion
hiangt selbstverstindlich auch von der Privalenz tierischer, auf den Menschen tber-
tragbarer Krankheiten in einer bestimmten geographischen und sozialen Situation ab.
So sind beispielsweise in den Industrielindern infolge wirksamer Tierseuchenbekamp-
fung gefiirchtete Krankheiten wie Brucellose, Tuberkulose, Milzbrand und Rotz getilgl
oder zum mindesten weitgehend unter Kontrolle. Andere Zoonose-Erreger haben ihr
Reservoir geographisch ganz bestimmt lokalisiert. Zum Beispiel ist Francisella tularen-
sis, der Erreger der Tulardmie, in der nordlichen Hemisphire (Nordamerika, Osteu-
ropa) zu finden. Das Riff Valley-Virus (enzootische Hepatitis) kommt hauptséchlichin
Afrika, das Looping ill-Virus des Schafes in Schottland, Nordengland und Irland vor.
Das Erregerspektrum bei der Risikogruppe Metzger und Arbeiter in der Fleischwirt-
schaft unserer Lander (Tabelle 1) ist entsprechend begrenzt. Durch die stindig prakt:-
zierte Importaktivitit gelangen aber in unsere Gebiete auch fremde Zoonosen.

Als Infektionsquellen bzw. Tierarten, die fiir diese Risikopersonen eine besondert
Bedeutung haben, sind logischerweise alle jene zu bezeichnen, welche mit der Fleisch
versorgung der Bevolkerung in einem Zusammenhang stehen, nimlich Rindvieh
Schweine, kleine Wiederkiuer, Gefliigel, Pferde, Kaninchen und Wildtiere.

Da aber bestimmte Tierarten fiir bestimmte Zoonose-Erreger Hauptwirte darstet
len, sind die in Frage kommenden Infektionsrisiken entsprechend unterschiedlich (T#
belle 1). Auch die Lokalisation des Erregers gilt als massgebendes Kriterium fiir die G¢
fahrdung der Berufsleute. Wenn Anzeichen von Krankheit beim Tier vorliegen (Not
schlachtungen; Krankschlachtungen, organische Lasionen oder eitrige Manifestatio
nen), ist in jedem Falle grosste Vorsicht geboten. Sehr hiufig sind Tiere chronisch ode!
?atent infiziert und weisen keine wahrnehmbaren Verinderungen auf. Sie kénnen durch
ihre Exsudate, Sekrete, lymphatischen Gewebe oder ihren Darminhalt eine wichtig
versteckte Infektionsquelle bilden. Im Zusammenhang mit solchen versteckten Infek
tionsquellen sind vor allem Coxiella burnetii, Campylobacter Jejuni, Yersinien, Salm¢
nellen und Leptospiren zu nennen. So kann beispielsweise die Infektionsrate bei gesurr
den Schlachttieren sehr hoch ausfallen. Aus der BRD werden fiir Salmonellen holt
Prozentsitze von Ausscheidern, besonders beim Kalb (15%) und Broiler (ca. 20%), &
meldet (Grossklaus, 1977). In der Schweiz wurde C. Jejuni bei 46,3% der K:lber und be
32,;5% der Rinder gefunden (Kiirsteiner, 1984); oftmals wird dieser Erreger bei Broile®
zu iiber 8_0% nachgewiesel.l. Schweine scheinen hiufige Triger von Yersinia enterocol
fica zu sein, wurde doch dieser Erreger in Untersuchungen gesunder Schlachtschwei®
bei 9,4% aus den Tonsillen (Weber und Knapp, 1981) und bei 27,3% aus dem Da
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Hiufigste Zoonosen und ihre Hauptwirte, welche bei Metzgern und Arbeitern in der

Fleischwirtschaft industrieller Lander als potentielle Infektionsgefahr auftreten.

a) Bakterielle Infektionen

b)

Erreger-Inzidenz

hoch

sporadisch

niedrig
oder
importiert

Virale I nfektionen

Tollwut
Papillomatose
Pocken

- vaccinia

- pseudocowpox
- COwWpox
Newcastle

Ecthyma contagiosa
pustuldse Stomatitis

Rift valley
Looping ill

Salmonellose
Leptospirose
Q-Fieber

Campylobacteriose

Yersiniose

Streptokokken-Meningitis

Tetanus

Brucellose
Listeriose
Rotlauf

Psittakose

Anthrax
Tulardmie
Tuberkulose
Rotz
Melioidose

alle Tierarten
Rind
Rind

Gefliigel
Schaf, Ziege
Rind

Schaf, Rind
Schaf

¢} Mykotische und parasitére Infektionen

Dermatophytosen

Cryptococcose
Toxoplasmose

Rind
Gefliigel, Rind
Schwein, Rind

alle Tierarten

Schwein, Rind

Rind, Schaf, Wild

Gefliigel, Rind, Schaf, Schwein
Schwein

Schwein

Pferd

Schwein, Rind, Wild
Schaf, Rind
Schwein, Gefliigel
Gefliigel

Rind, Ziege

Hase

alle Tierarten

Pferd

Pferd, Schaf, Schwein

(Bockmiihl et al., 1979) isoliert. Als Risikoorgane miissen auch das Euter und das Uterus
(besonders nach einem Abortus) bezeichnet werden. Je nach Infektionsstadium und
“keim konnen die Zoonose-Erreger in Mengen von wenigen Hunderten bis zu Millionen
Erregern pro Milliliter Kérperfliissigkeit und pro Gramm Organgewebe oder Darmin-
halt vorhanden sein. Bei Enteritis-Fallen kommen bis zu 108-10? Salmonellen/g Darm-
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inhalt vor. Campylobacter jejuni wurde bei gesundem Gefliigel in Mengen von durch-
schnittlich 105/g Darminhalt gefunden (Oosterom et al., 1983). Bei Kithen konnte Co-
xiella burnetii in der Milch von 10 bis 10° I.LE./ml und im Uterus-Material von 10 bis 10’
I.E./g nachgewiesen werden (Schaal, 1983). Diese Keimzahlen entsprechen also weit-
gehend der Infektionsdosis beim Menschen, vor allem nach wiederholter Exposition.
Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die wichtigen Infektionsquellen des Tierkérpers.

Tabelle 2 Wichtige Infektionsquellen von Tiermaterial und ihre Erreger

pathologische Organverinderungen

und Eiterungen zahlreiche Erreger

Blut B. anthracis, Septikimie-Erreger

Harn Leptospiren, Coxiellen

Exsudate Chlamydia, Streptokokken, Leptospiren, E. rhusiopa-
thiae

Nasensekret Orf-Virus, Chlamydia, Rotz

Speichel ~ Tollwut, Stomatitis- und Orf-Virus

Darminhalt Salmonellen, Yersinia, Campylobacter, Chlamydia, Te
tanus-Erreger

Haut, Fell Dermatophyten, Coxiella, B. anthracis, Rotz, Orf-Virus

Uterus Brucella, Listeria, Coxiella usw.

Euter Coxiella, Brucella, Leptospiren, Listeria

Iymphatisches Gewebe zahlreiche Erreger

Die Infektionswege von der Infektionsquelle bis zum exponierten Personal sind
mannigfaltig. Im Vordergrund steht der direkte Kontakt mit infiziertem Material oder
einer kontaminierten Umgebung, meistens durch die Hand und den Vorderarm (z.B
Leptospirosen). Als kontaminierte Umgebung gelten in erster Linie alle Instrumente
(Messer), Maschinen, Schlachthof-Gegenstinde (Tische etc.), kontaminierte Schlacht
kérpc?r-Oberﬂéichen und Fleischerzeugnisse oder Luftkontamination. Am bekannte
sten 1st die Kontamination durch Salmonellen. Laut neueren Untersuchungen mi
Cczmpylobacter Jejuni sind in Schlachthofen iiber 30% der Umgebungsproben kontamk
niert (Bolton et al., 1982) (Kiirsteiner, 1984). In Gefliigelschlichtereien kann das Kiiht
bad bis zu 10° C. jejuni/ml und die Luft bis zu 104 C Jejuni/m? enthalten (Qosteron.
1983).. Vorbestehende Schnitt- und Kratzverletzungen, Schiirfungen oder andere Haut
schddigungen, die hiufig gar nicht bemerkt werden, sind ideale Eintrittspforten. I
Verlauf einer epidemiologischen Studie fanden Barnham und Kerby (1981) bei 59% def
Arbeiter in einem Schlachthof und in Schweinefleisch verarbeitenden Betrieben Wu
den an Hinden und Handgelenken sowie bei 50% Schiden an Fingernigeln. Eine wer
tere nennenswerte Eintrittspforte ist der Konjunktivalsack, der durch Spritzer von infr
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ziertem Material oder durch Beriithren mit der kontaminierten Hand infiziert werden
kann. Ferner besteht eine Infektionsgefahr (z. B. Salmonellen) durch die Einnahme von
ungeniigend gekochten infizierten Fleischprodukten — aus dem Betrieb oder zur Ver-
pflegung mitgebrachte — nach Kontamination aus der Umgebung (z. B. Messer). Immer
wieder zitiert wird auch die akzidentielle Aufnahme von infizierten Fliissigkeiten und
die Mundkontamination durch kontaminierte Hiande. Vermutlich einen der wichtig-
sten Infektionswege, obwohl noch relativ unerforscht, bildet die Aerosol-Ubertragung
(Tropfcheninfektion) von Infektionserregern, welche durch den Atmungsapparat in-
haliert werden. Diese Ubertragungsart wurde im Verlaufe von Brucella-Infektionen in
Schlachthofen der USA dokumentiert (Buchanan et al., 1974) (Kaufmann et al., 1980).
Die Besonderheit von Aerosol-Infektionen besteht darin, dass sich in einer Riumlich-
keit mehrere Arbeiter infizieren konnen, und dass sie sich iiberdies je nach baulichen
Gegebenheiten und Luftstromungen (u. a. Beliiftungssystemen) iiber weitere Abteilun-
gen des Betriebes ausdehnen. Fiir eine Aerosol-Ubertragung pradestiniert sind u.a.
Coxiellen (McKelvie, 1980).

Die in der Ausschlachtung und Fleischverarbeitung Beschiftigten stellen die ei-
gentlichen Risikopersonen dar, dies infolge massiver Kontamination ihrer Umgebung,
threr haufig verletzten Haut, der Schlachtspritzer und der Aerosolbildung (Buchanan et
al, 1974) (Kaufmann et al., 1980). Weniger exponiert diirften Arbeiter der Fabrikation
sein, da sie seltener mit hoch kontaminiertem Material in Kontakt kommen. Bei nicht
abgetrennten Raumlichkeiten sind aber auch sie durch Aerosole gefihrdet, in geringe-
rem Masse sogar das administrative und technische Personal. Beispiele dafiir liefern das
Q-Fieber (McKelvie, 1980) (Haas und Hacks, 1971) (Michel-Briand Ch. und Y., 1975)
und die Brucellose (Kaufmann et al., 1980). In endemischen Gebieten wurde beobach-
tet, dass das Personal durch eine wiederholte Exposition eine gewisse Immunitét in be-
zug auf bestimmte Krankheiten entwickeln kann, und dass langjéhrige Mitarbeiter im
Verlauf eines Ausbruches weniger anfillig sind (McKelvie, 1980) (Buchanan et al., 1974)
(Spelman, 1982) (Schnurrenberger et al., 1972).

Die Klinischen Manifestationen bei beruflich exponiertem Personal sind je nach
Krankheitserregern unterschiedlich. Sie konnen harmlos (z. B. grippeshnlich) sein, in
gewissen Fillen aber auch mit schweren Allgemeinsymptomen verlaufen und sogar bis
um Tode fithren. Gruppenerkrankungen weisen meistens auf eine Zoonose hin. Ein-
zelerkrankungen werden in der Regel nicht auf eine mogliche Zoonose hin abgeklirt.
Sehr haufig verlaufen Infektionen auch klinisch inapparent oder so banal, dass sie als
Krankheit gar nicht erkannt werden. Diese Tatsache erklirt, weshalb Zoonosen in
Schlachthéiusern und fleischverarbeitenden Betrieben klinisch relativ schlecht erfasst
Werden,

Das Infektionsrisiko oder der Infektionsindex beim Betriebspersonal kann auf-
stund der Priivalenz von Antikorpern gegen bestimmte Zoonose-Erreger abgeschitzt
“erden. Diese Information ist aber mit Vorsicht zu interpretieren und vor allem mit der
Privalenz bei anderen Berufsgruppen oder der Bevolkerung (Land, Stadt) zu verglei-
hen. Das Infektionsrisiko bei der Arbeit mit Fleisch oder Fleischprodukten kann je
Nach der lokalen epidemiologischen Situation und dem Arbeitsplatz im Betrieb ein ho-
hes Ausmass erreichen (Tabelle 3).
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Tabelle3 Antikorper-Privalenz bei Metzgern und Arbeitern in fleischverarbeitenden Betrieben ge
gen einige Zoonose-Erreger.

Zoonose Antikorper-Privalenz Autor

Brucellose

12,9%

Schnurrenberger et al., USA, 1972

6,9% Meenan et al., Irland, 1971
13-43% Buchanan et al., USA, 1974
39% Heineman und Dziamsky, USA, 1976
25% Gilbert G. L. et al., Australien, 1980
9-38% Allwright and Murphy, Irland, 1979
0% McKelvie, Australien, 1980
31% Schdllibaum, Schweiz, 1967
Q-Fieber 15,8% McKelvie, Australien, 1980
1,8-8,2% Martin et al., USA, 1982
29% Rieman et al.,, Brasilien, 1976
9,4% Bruppacher et al., Schweiz, 1983
Leptospirose 0,7% McKelvie, Australien, 1980
10,1% Arambulo et al., Philippinen, 1972
6,2% Blackmore, Neuseeland, 1982
11,7% Stolle und Reuter, BRD, 1982
35% Schallibaum, Schweiz, 1967
Toxoplasmose 2% Rieman et al., Brasilien, 1975
60% Schallibaum, Schweiz, 1967
Salmonellose 10%

Schallibaum, Schweiz, 1967

Aktuelle Probleme der Infektionsrisiken

Aufgrund der zur Verfiigung stehenden Daten sind die Infektionsrisiken und die
Inzidenz der Erkrankungen trotz allem relativ gering. Dies ist hauptséchlich den inter
siven hygienischen Massnahmen in den Schlachthiusern und fleischverarbeitende?
Betrieben sowie der systematischen Bekimpfung der Tierseuchen zu verdanken. E
kann aber nicht verschwiegen werden, dass eine regelmissige medizinische Uber:
wachung der beruflich exponierten Personen in der Regel fehlt, dass epidemiologischt
Erhebungen (z.B. sero-epidemiologische Untersuchungen iiber die Zoonoseerreger
Exposition) sehr liickenhaft durchgefiihrt werden, und dass erst manifeste Grupper
erkrankungen, nicht aber Einzelerkrankungen oder inapparente Infektionen ein
Alarmzeichen bedeuten. Deshalb reflektieren die beobachteten oder die gemeldete?
Krankheitsausbriiche nur vage die Probleme der Infektionsrisiken.

Aus einer Literatur-Recherche iiber die letzten zwei Jahrzehnte geht hervor, das
sich das allgemeine Interesse auf einige wenige Infektionen beschriinkt hat. Berichi
neueren Datums betreffend die Brucellose stammen aus USA, Frankreich, Grossbrt
tannien, Irland, Australien und Siidafrika (Heineman und Dziamsky, 1976) (Anot
1975) (Michel-Briand Ch. und Y., 1975) (Gilbert et al., 1980) (Allwright und Murpl
1979) (Mauff, 1980), d.h. aus Landern, in denen die Brucellose nicht ausgerottet ist. Be
sonders aktuell sind Human-Infektionen im Zusammenhang mit der Schweine-Bruc¢!
!ose (Brucella suis). Spielt die Brucellose in unseren Landern auch keine Rolle mehf,
ist die Gefahr, die von importierten infizierten Tieren ausgeht. doch nicht zu unier
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schitzen. Rotlauf ist seit langem als Ursache sporadischer Hautinfektionen (Erysi-
peloid) bekannt. Die neueste Literatur konzentriert sich auf mogliche Komplikationen
wie Endocarditis und Septikamie (Barnett et al., 1983) (Baird und Benn, 1975). Es wird
auch wieder vermehrt auf die Bedeutung der Dermatophytosen (Flechten) aufmerksam
gemacht, die besonders nach Kontakt mit Kélbern auftreten (Gennaro et al., 1971). Be-
achtung verdient die Feststellung, dass die Pravalenz von Virus-bedingten Warzen auf
den Hianden fleischverarbeitender Personen signifikant hoch sei (24—70%) (De Peuter
etal, 1977) (Wall et al., 1981). Uber die Infektionsquelle und die Ubertragungswege
liegen keine genauen Informationen vor. Hingegen sind verschiedene Papilloma-Viren
humaner Herkunft identifiziert worden (Orth et al., 1971). Auf dem Gebiete der Virus-
bedingten Hautaffektionen wird auch auf das Orf-Virus (Ecthyma contagiosa) hinge-
wiesen, welches nach Schlachtung von infizierten Schafen und Limmern Handlisionen
verursachen kann (Robinson und Petersen, 1983).

Die grossten Sorgen bietet gegenwiirtig die Infektionsgefahr von Zoonosen, welche
endemisch stark verbreitet, in der Veterindrmedizin aber nicht oder nur ungeniigend
kontrollierbar sind (Tabelle 1). Diese Infektionskrankheiten sind vor allem unbere-
chenbar, weil sie beim Tier oft symptomlos verlaufen. In erster Linie sei das altbekannte
Problem der Salmonellose (Grossklaus, 1977) hervorgehoben. Sie verursacht bei expo-
niertem Personal, besonders in der Darmerei, sporadische Fille von Gastroenteritiden,
hauptsichlich aber gesunde Ausscheider (Desed und Engeli, 1979). Neu als Berufs-
krankheit der Fleischwirtschaft ins Bewusstsein geriickt ist auch die Leptospirose (Stolle
und Reuter, 1982) (Blackmore und Schollum, 1982) (Faine, 1983); sie wird in Zukunft
vermehrte Aufmerksamkeit benotigen. Aufgrund der starken endemischen Verbrei-
tung gilt Coxiella burnetii, der Erreger des Q-Fiebers beim Menschen, in den Schlacht-
betrieben als eine wesentliche Infektionsquelle (Schaal, 1979) (Spelman, 1982) (McKel-
vie, 1980) (Doherty, 1980). Die tatsichliche Inzidenz beim Schlachthaus-Personal ist je-
doch nicht genau bekannt.

Seit einigen Jahren wird aus Dianemark, Holland, England und Frankreich tiber
¢ine neue Berufskrankheit, die Streptokokken-Meningitis, berichtet. Sie befallt vor al-
lem jenes Personal der Fleischindustrie, welches mit Schweinen oder Schweinefleisch in
Kontakt kommt. Diese Erkrankung kann mit Septikiimie und Arthritis verbunden sein
und Komplikationen wie Horschiaden, Schwindel und Gleichgewichtsstérungen verur-
sachen (Clements et al., 1982) (Chattopadhyay, 1979) (Weller et al., 1981) (Faucqueur und
Eroust, 1983). Streptococcus suis Typ 11 ist ein haufiger Erreger von Meningitiden, Sep-
ikimien und Arthritiden beim Schwein.

Auf dem Gefliigelsektor verdient neben dem Problem der Salmonellosen heute die
Gefahr der Ubertragung der Campylobacteriose besondere Beachtung. Es handelt sich
Um eine relativ neu erkannte, hiaufige Enteritis-Erkrankung beim Menschen. Aus einer
Gefliigelschlachterei wurde auch bereits eine Gruppenerkrankung gemeldet (Christen-
301_1 et al, 1983). Der Erreger Campylobacter jejuni ist in der Tierwelt, besonders aber
be}m Gefliigel (Hartog et al., 1983) sehr verbreitet, er wird allerdings selten mit Krank-
h_eltserscheinungen in Zusammenhang gebracht. Die neuen Erkenntnisse sind vor allem
éine Warnung zum Schutz der Arbeiter in den Gefliigelschlichtereien, aber auch fiir das
librige Schlachthauspersonal, da hiufig Kilber, Schafe und Schweine diesen Erreger im
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Darm beherbergen. Das Problem der Psittakose im Zusammenhang mit der Chlamydi
psittaci-Infektion von Vogeln ist kaum erwihnenswert, obwohl aus der CSSR (Jind-
richova, 1980) und aus Ungarn (Frankl et al., 1979) Fille mit Enten in gefliigelverarbei
tenden Betrieben beschrieben worden sind. Trotzdem sollte das Problem, das auch bei
anderen Tierarten (Schaf, Rind) auftritt, nicht ausser acht gelassen werden.

Die Situation in der Schweiz

Eine Umfrage bei 44 Schlachthiusern! unterschiedlicher Grosse hat keine alar
mierenden Meldungen eingebracht. Im Rahmen eines Tilgungsprogrammes traten
beim Personal zur Zeit der Eliminierungsaktion schwerwiegende Brucellose-Fille auf
(Debrot, pers. Mitt.), und im Jahre 1967 ereignete sich ein Tulardmie-Ausbruch mit in-
portierten Wildhasen (Gsell, 1968). Seitdem sind keine nennenswerten Gruppen
erkrankungen mehr vorgekommen. Hingegen wird iiber sporadisches Auftreten von
Einzelerkrankungen berichtet (Tabelle 4).

Tabelle 4 Infektionen in 44 Schlachthidusern der Schweiz (Umfrage 1984)
Anzahl Schlachthiuse

Gruppenerkrankungen Keine (frither Brucellose, Tularidmie)

sporadische Infektionen Leptospirose
Rotlauf
Haut- und Wundinfektionen
Flechten
Salmonellose
Listeriose
Campylobacteriose
Warzen
Q-Fieber
Hautsepsis

bk ke et s DD N TN ON GO

Die nachfolgende Statistik der SUVA stimmt insofern mit dem Resultat unser

:)Jrlrllfrgsge liberein, als die Anzahl gemeldeter Berufskrankheiten relativ gering ist (T¢
elle 5).

Diese erfreuliche Situation beruht allerdings in der Hauptsache auf der Abklarus
von auffallenden klinischen Einzelerkrankungen. Lige das Resultat einer systemﬁﬂ'
sF:hen und zielgerichteten diagnostischen Tatigkeit vor, sihe das Spektrum der Infek
tionserreger und die Inzidenz der verschiedenen Zoonosen vermutlich ganz anders aus

! Ich mochte allen Herren Schlachthof-Direktoren und den beteil; ini 1z fu
. . teil ern
ihre geschitzte Mitarbeit bestens danken. Bt Veterinupeaizin
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Tabelle 5 Erkrankungen in Schlachthéfen und fleischverarbeitenden Betrieben der Schweiz gemiiss
Verordnung iiber die Berufskrankheiten vom 17.12.73 (SUVA, Sektion Statistik)

1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Erkrankungen durch
physikalische Einwirkungen 13 31 26 34 43 37 49 46 40 42

Infektionskrankheiten - = 1 — - - o = s -

von Tier auf Mensch
iibertragene Krankheiten 10 6 12* 9 9 11 * 12 13 4

*in den Jahren 1975 und 1979 je ein Invalidititsfall

Vorbeugung und Uberwachung der Infektionsrisiken

Es ist unverkennbar, dass in veterinirmedizinischer Hinsicht mit dem FErlass von
gesetzlichen Vorschriften optimale hygienische Anforderungen beziiglich Verarbeitung
und Vermarktung von Fleisch- und Fleischprodukten gestellt worden sind. Durch die
Tierseuchenbekampfung werden ausserdem zahlreiche wichtige Zoonosen kontrolliert.
Diese amtlichen Massnahmen dienen einerseits zum Schutze der Risikopersonen in den
Schlachthiusern und fleischverarbeitenden Betrieben. Anderseits wird mit der Lebens-
mittelhygiene der Schutz des Produktes und folglich des Konsumenten bezweckt. Es
fallt auf, dass die vorgeschriebenen drztlichen Untersuchungen der fleischverarbeiten-
den Personen hauptsichlich die Kontaminationsgefahr des Fleischproduktes anvisie-
ren. Aufgabe der Arbeitsmedizin sollte eigentlich sein, die Angestellten unter den be-
sonderen epidemiologischen Gegebenheiten gegen Infektionsrisiken zu schiitzen. Pa-
radoxerweise hat vielfach die Veterinarmedizin diese Aufgabe iibernommen; von seiten
der Humanmedizin fehlt es infolge hiufiger Unkenntnis der Probleme immer wieder
am notigen Interesse.

Die Arbeitssicherheit in diesen Berufen sollte unbedingt vermehrt beachtet werden.
[nbezug auf die Infektionsrisiken bleiben leider noch viele Fragen offen. Vorbeugungs-
und Uberwachungsprogramme kénnen nur in koordinierter und interdisziplinérer Zu-
‘ammenarbeit durchgefiihrt werden. Die Human- und die Veterindrmedizin stehen im
Mittelpunkt dieser Aufgabe.

Das Expertenkomitee der WHO hat 1982 detaillierte Empfehlungen zur Zoonose-
BEk’cimpfung und zum Schutz der Risikopersonen herausgegeben. Die entsprechenden
n Tabelle 6 zusammengefassten Massnahmen bezwecken in erster Linie eine Vorbeu-

Tabelle 6 Vorbeugungsmassnahmen

T'er. Arbeitsplatz und Umgebung Risikoperson

- TIE_rseuchenbekampfung — Verhiitung der Umgebungs- — Information

) Fl'?‘sChhygienC kontamination (Hygiene, — sanitdre Erziehung

~ ®pidemiologische Kenntnisse Desinfektion, Aerosol) — Schutzkleidung

~ Diagnostik — Unfallverhiitung — sanitdre Uberwachungs-
- ImpOrtkontrolle programme

— Impfprogramme
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gung der Infektionsquelle beim Tier, den Schutz am Arbeitsplatz durch hygienische
Kontrolle der Umgebung und sanitire Erziehung des Personals.

Dies bedingt aber auch eine entsprechende Ausbildung und Weiterbildung der be-
teiligten Arzte und Tierirzte, eine vermehrte gezielte diagnostische Tatigkeit (klinisch
und mikrobiologisch) sowie eine gegenseitige Information der Gesundheits- und Vete-
rindrbehdrden. Ferner kénnen Impfprogramme in Betracht gezogen werden; gewisse
Linder empfehlen bereits Impfungen gegen Tetanus, Tollwut, Q-Fieber und Pocken
Solche Anstrengungen sind zwar auch in der Schweiz im Gange, das Vorgehen ist aber
noch sehr liickenhaft und vor allem uneinheitlich.

Zusammenfassung

Es werden die epidemiologischen Zusammenhinge, die zu Infektionen mit Zoonose-Erregemn
beim Personal der Schlachthiuser und fleischverarbeitenden Betriebe fiithren, beschrieben. Speziel
erlautert werden aktuelle Probleme der Infektionsrisiken, insbesondere Salmonellose, Leptospirose.
Q-Fieber, Campylobacteriose und Streptokokken-Meningitis sowie das hiufige Vorkommen von Vi
rus-bedingten Warzen. In den letzten Jahren sind in den schweizerischen Schlachthéfen wohl Einzel
erkrankungen, aber keine Massenerkrankungen festgestellt worden. Trotz des anscheinend unbedev-
tenden Infektionsrisikos wird empfohlen, diesem Problem vermehrte Aufmerksamkeit zu schenken
und eine bessere Zusammenarbeit zwischen Veterindr- und Humanmedizin anzustreben. Auf diest
Weise konnten zielgerichtete Vorbeugungs- und Uberwachungsprogramme erstellt werden.

Résumé

Du point de vue de la médecine du travail, les personnes occupées dans les abattoirs et les usines
de préparation de viande demandent une attention particuliére. Outre les risques d’accidents et d¢
maladies dues & I'environnement (entre autres les allergies), le personnel peut étre exposé, selon des
rapports d’experts de FOMS, & quelques 30 a 40 maladies infectieuses d’origine animale; certaine
d’entre elles, il est vrai, a caractére exotique. Ces maladies de nature bactérienne, virale, parasitaireo
mycosique peuvent provoquer des infections banales, mais parfois graves atteignant quelquefois tout
une collectivité. La source d'infection peut étre prévisible lorsque 'animal présente des signes de me
ladie (abattage d’urgence, 1ésions organiques, manifestations purulentes), mais trés souvent elle n'es
pas évidente lorsque I’animal est apparemment sain. Dans ce cas les sécrétions nasales, I'urine, le cor
tenu intestinal, les exsudats et leurs souillures, de méme que la mammelle et 'utérus sont des sourcs
d’infection courantes,

Les personnes exposées & ce matériel infectieux s’infectent soit par des plaies ou des abrasior
cutanées, soit par ingestion ou encore par inhalation.

La probabilité d’une infection dépend cependant d’une part de la prévalence des maladies an
males transmissibles & 'homme dans une région donnée, d’autre part les risques sont controlés parl
léglslation'et les prescri_ptions en vigueur concernant I'hygiéne des viandes et des préparations depr®
duits carnés. La médecine vétérinaire, dans cette optique, joue un réle essentiel. Dans les pays indi*
t.n.'ghses, bon nombre de maladies trés redoutées telles la brucellose, la tuberculose, le charbon bacté
ridien sont dans une large mesure controlées et une police des épizooties stricte veille & I'état sanitai®
c?_es animaux. Ceqi réduit singuliérement le nombre des infections qui peuvent exposer le personﬂel &
I'industrie de la viande de nos pays. Méme si elles ne sont pas fréquentes, ces infections «professio”
nelles» sont pourtant observées occasionnellement et méritent toute notre attention.

En ce qui concerne les infections bactériennes, les plus courantes sont:

La brucellose. De récents rapports nous viennent des USA, France, Grande-Bretagne, Irlande®

Aust.ralie. pays ou la malgdie n’est pas éradiquée. Les infections humaines (bouchers) ala brucello
porcine (USA) sont particuliérement redoutées.
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La fiévre Q, une infection par inhalation, 4 I’abattoir, de particules infectieuses provenant prin-
cipalement des moutons et des bovins (utérus, lait, év. urine). Une infection trés répandue dans nos ré-
gions, mais dont on ne connait mal I'incidence réelle dans les abattoirs.

La leptospirose est relativement fréquente aprés infection avec 'urine d’animaux apparemment
sains (porcs, bovins).

La méningite a streptocoques porcins, lors d’un contact avec des porcs souffrant de septicémies ou
de méningites. De nombreuses infections de groupe ont été décrites.

Le rouget (porc) provoque des infections sporadiques cutanées (erysipeloid), rarement des en-
docardites.

L’ornithose. De rares infections sont décrites, surtout en relation avec des abattages de volaille.

La campylobactériose. 11 s’agit d’une nouvelle infection (entérite) décrite en relation avec I'abat-
tage de poulets.

La salmonellose provoque des cas sporadiques de gastroentérites aprés contact avec les excré-
ments de divers animaux, mais surtout occasionne des excréteurs sains. .

Les lésions purulentes de la peau a des infections staphylococciques et streptococciques sont sou-
vent observées surtout chez les bouchers.

La listériose est une maladie sporadique qui peut s’acquérir par contact ou par aérosol avec des
animaux infectés (moutons, bovins, volaille).

Les maladies virales acquises dans les abattoirs sont plus mal connues. On cite des infections au
virus de la vaccine, du cowpox et du pseudocowpox (Iésions papulo-pustuleuses, nodules des trayeurs)
lors de contact avec des Iésions mammaires des bovins ou du virus de 'orf (ecthyma contagieux du
mouton et de la chévre) qui provoque des lésions pustuleuses des mains. Il semble également que les
verrues (papilloma virus) sont fréquentes chez les employés de I'industrie de la viande; 1’origine reste
cependant inconnue. Enfin le virus de la pseudopeste aviaire (Newcastle) peut, par aérosol, provoquer
des conjonctivites et des inflammations ganglionnaires.

Les maladies parasitaires, de par leur mode de transmission 4 ’homme, ne représentent pas un
risque professionnel important dans I'industrie de la viande. Il faut toutefois mentionner une étude
relatant la prévalence élevée d’anticorps contre 'agent de la toxoplasmose (Toxoplasma gondii) chez
les bouchers et surtout chez les employés au desossage et 4 la fabrication de saucisses. Les infections
sont cliniquement inapparentes.

Parmi les infections mycosiques seules les dermatophytoses (teignes) ont une certaine importance.
Les lésions cutanées apparaissent aprés contact avec des bovins infectés (dartres).

La situation en Suisse sur ces infections professionnelles n’est pas alarmante. Mis & part un épi-
sode de tularémie en 1967 chez 5 employés d’un abattoir, peu d’infections graves ont été signalées ces
derniéres années. Une récente enquéte dans 44 abattoirs de différente importance ne signale que
quelques cas de leptospiroses, de rouget, de salmonelloses, de figvre Q et de diverses 1ésions cutanées
(abees, panaris, dermatomycose).

_ Malgré que le risque d’infections professionnelles peut étre qualifié de minime, il n’en reste pas
moins que les mesures de prévention doivent étre strictement appliquées voir intensifiées. En premier
liew, la médecine véterinaire doit s’appliquer 4 mieux cerner I’épidémiologie des maladies animales
(Surveillance) et a lutter contre ces maladies.

Dans les cadres des abattoirs et des usines de préparation de viande, la prévention sera efficace
Parune éducation sanitaire du personnel, la surveillance de I’état sanitaire des employés, comprenant
des programmes d’hygiéne du travail, des examens cliniques et microbiologiques de méme que des
Programmes de vaccination (p.ex. contre la rage et le tétanus). Méme si de louables efforts sont ac-
©mplis dans ce domaine, il reste de nombreuses lacunes 4 combler, surtout dans le domaine de la
Coordination et de I'information. Enfin il serait souhaitable que la médecine du travail soit plus atten-
Uve 4 ce probleme et quune coopération s’établisse avec la médecine vétérinaire.
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