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Perspektiven fir einen
Briickenschlag durch das One
Health Konzept — woran miissen wir
gemeinsam arbeiten, um Gefahren

durch lebensmittelbedingte
Ubertragung zu vermindern?

Lothar H. Wieler
Berlin, 31. Mai 2016
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Gesundheit von Mensch und Tier

«Es gibt keine wissenschaftliche Barriere zwischen
Veterinar- und Humanmedizin, noch sollte es eine
geben; die Erfahrung der einen muss gebraucht
werden fir die Entwicklung der anderen»

1821-1902

“Between animal and human medicine there is no dividing line nor
should there be. The object is different but the experience obtained
constitutes the basis of all medicine.”
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Gesundheit von Mensch und Tier sowie der Umwelt &
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Gesundheit von Mensch und Tier sowie der Umwelt X

One Health

Gortazar C et al. (2014) Crossing the Interspecies Barrier: Opening the Door to Zoonotic Pathogens.
PLoS Pathog 10(6): €1004129. doi:10.1371/journal.ppat.1004129
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Gesundheit von Mensch und Tier sowie der Umwelt X

Dr. William Karesh (Vice-president EcoHealth Alliance)

“...Human or livestock or wildlife health can’t be discussed
in isolation anymore. There is just one health.

And the solutions require everyone working together

on all the different levels...”

(Weiss, R. Africa's Apes Are Imperiled, Researchers Warn.
The Washington Post. Apr. 7, 2003)
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Vorbeugung ist besser als Heilung

— Exposureinanimals

=== Clinical signsinanimals

----- Expasure in humans

—-— Clinical signs in humans
Castaf control authreak

=== Humans seek medical cane

Friihzeitige Kontrolle von zoonotischen Infektionen ist kosteneffektiv
und verhindert menschliche Erkrankungen

Heymann DL & Dar OA 2014. Prevention is better than cure for emerging infectious diseases. BMJ 348:g1499, modified after
World Bank. People, pathogens and our planet. The economics of one health. Vol 2. 2012. www-

wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/WDSP/IB/2012/06/
12/000333038_20120612014653/Rendered/PDF/691450ESWOwhitODOESW120PPPvol120web.pdf.
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Meldepflichtige Nachweise von Erregern in Deutschland CA

RN RWNRE

Adeno virus
Bacillus amtitmacis
Bordetella pertussis
Borrelia recumnrentis

. Hepatitis B virus
. Hepatitis C virus
. Hepatitis D virus

Hepatitis E vilnus

. Influenza vimus

(§7 Infektionsschutzgesetz)

26. Lassa virus

27. Legionella sp.

28. Human pathogenic Leptospina
29. Listeria monocytogemes

Brucella sp. 30. Marburg virus

Campylobacter sp., emtienapsthogmarioc 31. Measles viru

Chlamydia psilitizaii 32. i

Clostridiumm botiwlimum anrttookim 33.

Corynebacterium diphtheriae 34, b g€rculosis/africanum,

Coxiella burmetiii ,
. Cryptosporidiiwmm eningitidis
. Ebola virus

a) Enterohemaonnhagijic Escinen Olio virus

b) Other enteropatthogemic) . Rabies virus

Francisella tullanmemsis . Rickettsia prowazekKiii

Tick-borne ence b Rotavirus

Yellow fever y . Rubella virus

Giardia . Salmonella Panathygtii

Haemog . Salmonella Typtii

Hanta vird . Salmonella, ottiner

Hepatitis A . Shigella sp.

46. Trichinella spinalis

47. Vibrio cholerae © 1 wmdl @ 13D

48. Varizella Zoster virus

49. Yersinia enterocolitiosg, erttogzHogsmdc

50. Yersinia pestis

51. Other causative agents off hermannhagiccfeverr
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Potenziell lebensmittelbedingte Infektionen, A
Deutschland 2014-2015

reger | a4 | s

I T N R

Campylobacter 71.013 40,5 70.190 37,7
Salmonella 16.236 9,3 13.823 7,4
EHEC (+HUS) 1.737 1,0 1.673 0,9
Listeria 610 0,3 662 0,4
andere bakterielle 3.209 1,8 3.510 1,9
Norovirus* 75.097 42,9 89.045 47,8
andere virale 1.353 0,8 2.123 1,1
Parasiten 5.921 3,4 5.345 2,9
GESAMT 175.176 100,0 186.371 100,0

*Norovirus haufig Mensch-zu-Mensch (ibertragen; nur labordiagnostisch bestéatigte Infektionen gezahlt
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Untererfassung von lebensmittelbedingten Infektionen

Inzidenz ohne Adjustierung

Gemeldete
Fille

e
Voll diagnostizierte
Infektionen
UR=under-reporting
Symptomatische Infektionen
mit Arztbesuch ¥

~
T

Alle symptomatischen
Infektionen

Alle Infektionen

\ UA=under-ascertainment
\

Gibbons et al. BMC Public Health 2014, 14:147; http://www.biomedcentral.com/1471-2458/14/147

31.5.2016 One Health - Lebensmittel \ 9 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

Potenziell lebensmittelbedingte Infektionen, A
Deutschland, 2014-2015

I I R T

GESAMT 175.176 100,0 186.371 100,0

Annahme Faktor Untererfassung*: ~ 10

¥

[ Geschatzte Anzahl von Fallen: ~ 2 Mio ]

Survey: ~ 65 Mio Episoden akuter Gastroenteritis
bei Erwachsenen in Deutschland**
*Faktor Untererfassung abhangig von Erkrankung, Alter, Geschlecht
**Wilking et al. 2013 Epidemiol. Infect. D0i:10.1017/50950268813000046
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Globalisierung des Handels CA
und Komplexitat der Lebensmittelwarenstrome
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Globalisierung der Lebensmittelwarenstrome

Abhangigkeit von LM-Hygienestandards in anderen Landern

Bild entnommen von: www.taz.de
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Landerubergreifender Ausbruchssituationen
2011 EHEC O104:H4 2012 Norovirus
Ausbruch in Deutschland, Frankreich e Ausbruch in Deutschland

Tiefkihl-Erdbeeren aus China

S5 Bockshornkleesamen aus Agypten

2011 Salmonella Newport

Ausbruch in Deutschland

2014 Salmonella Enteritidis

Ausbruch im Vereinigten

Mungobohnensprossen aus den Kénigreich, Osterreich und
Niederlanden m Frankreich
2011 Salmonella Newport Eier aus Deutschland

Ausbruch im Vereinigten Konigreich,

*’ Irland und Deutschland

Wassermelonen aus Brasilien
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One Health entlang der Lebensmittelkette

Intervention und KontrollmafBnahmen ,,from farm to fork“

HOW SAFE
IS YOUR FOOD?

o

From farm to plate,

WORLD HEALTH DAY 2015 @ World Health

#safefood Organization

http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2015/en/
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One Health entlang des Produktionszyklus X

The Food Production Chain

Gesunde Tiere: Futter, Tranke Biosicherheit, Impfung, etc.
Produktion: Verhinderung Kontamination durch andere Tiere und Mensch

ey 0
- Verbesserung Schlachthygiene:

Sicherstellung J Processing Verhinderung der Kontamination;

Kiihlkette, Kontrolle von Risiken; Logistik
Verhinderung der Schlachtung
Kontamination etc.

Retail cu::.“n:e.-_  ——)

Restaurant % wne  Aufkldarung Konsumenten

- [ XN

Restaurant | [

>~ g
Rostaurant

Fortbildung Lebensmittelhandel
' Erfahrungsbasiertes Lernen,

Aufklarung Ausbriiche
http://www.cdc.gov/foodsafety/outbreaks/investigating-outbreaks/production-chain.html#chain
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Eine One Health Erfolgsgeschichte &

Salmonella Enteritidis Erkrankungen beim Menschen
und Impfung der Legehuihner, Deutschland 2002-2014
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Eine One Health Erfolgsgeschichte &

Salmonella Enteritidis Erkrankungen beim Menschen
und Impfung der Legehiihner, Deutschland 2002-2014
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Beispiel: Kombinierte Fall-Kontroll- und X
Source-Attribution-Studie

» Ermittlung von Risikofaktoren fiir sporadische
Campylobacter-Infektionen in Deutschland

» Abschatzung der Bedeutung von verschiedenen

Tierreservoiren/Quellen fir Humaninfektionen
(Hihner, Schweine, Rinder, Hunde/Katzen, andere Vogel*)
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Studiendesign

Patient

Gesundheits-
amt

Diagnostik- |¢a——
labore
e Human-
isolat
Meldung
Campylobacter-

Humanisolate
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X

Epidemiologische Daten (Fragebogen)

Bitte um
Teilnahme

Ubermittlung

Landes-

RKI
behorde Ubermittlung

I Probennummer I

Medizinische Hochschule Hannover
MultiLocus SequenzTypisierung (MLST)

Campylobacter-
Isolate

NRL Campy,
BfR

Isolate:
e Huhn

FU Berlin

e Tiere
e Wasser
e  Umwelt

Probenmaterial:
e Lebensmittel

M4H

Freie Universitat L

Hanneyer

Molekularbiologische Daten
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Zuordnung Humanisolat zu einer Quelle: X
Source Attribution

533 Isolate von Fallpersonen (in D erworbene Infektionen)

Fazit:
nicht nur Hihner kommen als Infektionsquelle in Frage,
die infektionsepidemiologische Situation ist sehr komplex

Asymmetric Island Model (Wilson et al. 2008; Daten von X. Didelot, C. Josenhans, S. Suerbaum)

20 | I
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Aufklarung von Ausbrichen: A
One Health in Action

Gemeinschaftliche, interdisziplindrer Anstrengung von
Gesundheits- und Lebensmittelsicherheitsbehorden,
Mikrobiologen und anderen

31.5.2016 One Health - Lebensmittel \ 21 ‘
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Ausbriiche untersuchen X

/)
we
92N
Gemeinsames Ziel: Ausbruch stoppen 40"4(’
- Identifizierung des Lebensmittelvehikels 04» “

- Identifizierung und Implementierung von KontrollmaBnahmen
- Praventionsempfehlungen zur Verhinderung weiterer Ausbriiche

Wissenschaftliche Methoden bei Ausbruchuntersuchungen
- Epidemiologie (Deskriptiv, Analytisch)
- Labor: Mikrobiologie

- Lebensmittel Riickverfolgungen/Vorwartsverfolgungen

31.5.2016 One Health - Lebensmittel \ 22 ‘
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Ausbruchsuntersuchungen

. O\,
= Kommunikation ne
pnreen . W, 4
= Zeitigkeit, Ausfihrlichkeit, Offenheit 40 qt
" Implementierung von KontrollmalRnahmen ?"o&?&

= Empfehlungen zur Pravention weiterer Ausbriiche
= Ubung von Abliufen und Untersuchungsfahigkeiten
= Simulationen

= Untersuchung kleinerer Ausbriiche Ubt fur die groRen
Ausbriche

= Gesetzlichen Rahmenbedingungen
= Anpassung an Globalisierung

31.5.2016 One Health - Lebensmittel \ 23 ‘
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Ausbruchsuntersuchungen: Verbesserungsbedarf

= Fridhzeitige Erkennung '~€Q
= Statistische Algorithmen (Meldedaten) ~40 e‘q{
= Erhohte Aufmerksamkeit von Arzten und Laboren "'04?0

bzgl. ungewohnlicher Haufungen

= Molekulare Surveillance
(zeitnahe systematische Typisierung, z.B. NGS, von Human-
und Lebensmittelisolaten)

= Mehr, auch kleinere Ausbriiche untersuchen
(um sie schnell zu stoppen, aber auch um Erkenntnisse zu
Trends bei den Vehikeln zu erkennen)

= Noch engere und schnellere Kooperation der Human- und
Veterinarbehorden

31.5.2016 One Health - Lebensmittel \ 24 ‘
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Lebensmittelbedingte Ausbriiche in Deutschland, Gibermittelt an die EFSA
2010-2014: Verbesserungsmoglichkeiten durch integrierter Surveillance

2010 2011 2012 2013 2014

Ubermitteltin D

iiber BELA 94 90 84 73 48

davon Ausbriiche mit
starker Evidenz*

An die EFSA
Ubermittelte
Ausbriiche (BELA +
SurvNet-Daten)

39 (41%) 50(55%) 55(65%) 33 (45%) 28 (58%)

439 424 393 408 430

davon Ausbriiche mit

starker Evidenz* 40 (9%) 50(12%) 56(14%) 33(8%)  28(7%)

Datenlage bei Lebensmitteliberwachungs- und bei Gesundheitsbehorden
unterschiedlich

*ESFA-Definition (2014): starke Evidenz fiir Assoziation zwischen Lebensmittel und Erkrankungen
— Erregernachweis im Lebensmittel und beim Menschen (mikrobiologische Evidenz),
— statistisch signifikante Assoziation in einer gut durchgefiihrten analytischen Studie oder iberzeugende deskriptive Evidenz (epidemiologische Evidenz)
— Umfassende Verfolgung der Lebensmittelwarenstrome
31.5.2016 One Health - Lebensmittel \ 25 ‘
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Integrierte Surveillance A
(Beispiel: Vision fiir Uberwachung der Listeriose)

Molekulare Listeriose Patienten Listeria-positive Lebensmittel
Surveillance  Typisierung aller Isolate * Typisierung aller Isolate
(NGS) (am RKI) (am BfR oder Zentren)
e Surveillance
Investigative Meldedaten
Epidemiologie (Demographie, Klinik) * LM Rickverfolgung (lot)
* Patienten-Interview * Produktions- und
(Verzehr von Verteilungsketten
Lebensmitteln, * Regionen, Umlauf

Erndhrungsgewohnheiten)

Automatisiert 4-dimensionale Analyse
* Sequenztyp

e Lebensmittel

o Zeit

* Geographie
31.5.2016 One Health - Lebensmittel \ 26 ‘
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: Hﬁ. DEMIS Integrierte Surveillance

L]

ik

e Labore und Krankenhauser melden Infektionsfalle Gber eine
elektronische Schnittstelle

e Andere Meldende GUbermitteln Uber einen Internetzugang
(Browser)

e Pseudonymisierte Daten werden gespeichert und verarbeitet in
einer Datenbank mit nutzungsabhangigen Zugangsrechten

e Namen und Adressen werden vom Gesundheitsamt gehalten

e Clustersignale und Trendanalysen werden an die Teilnehmer
versendet.

e System Konfiguration kann situativ angepasst werden

31.5.2016 One Health - Lebensmittel \ 27 ‘



Integrierte Surveillance:
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524 DEMIS
W ."_’-* i = =i °
3o QT System Architektur
B - Infektlionsschutz
Infrastruktur Tl DEMIS Infrastruktur DOI Infrastruktur
Melder Telematikinfrastruktur Deutschland Online Verwaltung
: — : S Infrastruktur - o
g - -4—1;11 tatus 8 e ?:& EGVI:'?H
5 | ]
5 S| A T H Infrastruktur des OGD
é § =) Browser
Browser bﬁ% E: i
E | — S
o - 06D
| eGH| |SMEB| | HM| Infrastrukturdiensta Infrastrukturdienste Flntad
(PKI, DNS etc) (PKI, DNS etc)
Mative Interface
Entry Point
‘Weh Interface
Internet T
DEMIS Infrastruktur Komponenten: Entry Point
e Verteilungsdienst -
. . Browser
* Informationsdienst
. . . Infrastruktur Melder
e Konfigurationsdienst
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Innovative Methoden: X
Molekulare Surveillance
Molekulare Surveillance

* Next generation sequencing (Whole Genome Sequencing oder
charakteristische Zielregionen)

e Metagenomische Analysen (Isolate nicht notwendig)

Voraussetzung
e Diagnostische Labore mussen WGS umsetzen kdnnen

e Umgang mit groRen Datenmengen
e Bioinformatik-Expertise zur Datenanalyse

. Daten von Isolaten und Patientendaten mussen zusammenfihrbar sein

Herausforderung

e Trend in Richtung kultur-unabhangiger diagnostischer Labormethoden
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Innovative Methoden:
Whole Genome Sequence Analysis

Press release

Whole genome sequencing to
revolutionise investigation of
outbreaks of infectious disease

From: Public Health England
First published: 1 August 2014

The genomes of over 28,000 bacteria and viruses have been sequenced by Public Health
England in a revolution in microbiology.

Public Health England (PHE) is at the forefront of using new whole genome
sequencing (WGS) technologies to improve the diagnosis and control of
infectious diseases and is leading the implementation whole genome
sequencing HIV, tuberculosis (TB) and hepatitis C in the context of the
100,000 Genomes Project.

PHE is also working with Genomics England as part of the 100,000 genomes
project to apply WGS to further our understanding of why some people
develop severe reactions to infections (sepsis).

https://www.gov.uk/government/news/whole-genome-sequencing-to-revolutionise-investigation-of-outbreaks-of-infectious-disease
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Innovative Methoden:
Whole Genome Sequence Analysis

U.5. Department of Health and Human Services

A to Z Index | Fi A | En Espaficl

ID /c U.S. Food and Drug Administration
r ==Y Protecting and Promoting Your Health — Q

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Home | Food | Drugs | Medical Devices | Radiation-Emitting +=Frontiers

Food

Home > Food > Science & Research (Food) > Whole Genome Sequt GenomeTrakr: Pushing Back the Frontiers of Outbreak Response

Whole Genome Sequencing WhOIe Genl
{WGS) Program

GenomeTrakr Metwork f siare | o TWEET | in

@ | O, whole genome sequencing

Genomelrakr

Researchers * Introduction

« GenomeTrakr: Using C
tamination

Ewents

« Proactive Applications

International WGS Efforts « How FDA Uses Whole ! u S I n g a c

the Erontiers of

Whole genome sequencir
variations both within and

S Outbreak Res ponse

http://www.fda.gov/food/foodscienceresearch/wholegenomesequencingprogramwgs/default.htm#intro
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One Health—One Education Program
Beispiele aus UK, USA, und anderen Landern

LONDON Fof Shidents Enter search term
SCHOOLof For Staff
HYGIENE _
STROPICAL For Alumni 43 |isten/Translate
MEDICINE ;
For Press

STUDY FACULTIES RESEARCH ABOUT US NEWS & EVENTS

Home — Study — Mas

Masters One Health (Infectious Diseases)

OO \What will | learn How will | be assessed  Entry requirements  How to apply = Print version

This course aims to provide a comprehensive foundation on the
principles of diseases in the context of sociological systems, global
health and food safety as well as providing skills in relation to One Prodessor o Lines (LSHTM)
Health methodologies, transdisciplinary interactions and in using a

systems approach.

Course directors

Professor Richard Kock (RVC)

How much will it cost?

Course Overview Fees in 2015/16:

This course is delivered jointly by the Royal Home (UKIEU) Fultme  £10,030
Veterinary College and the London School of Parttime nia
Hygiene & Tropical Medicine, and addresses -

a broad range of topics under the One Health Cvereas RutEme;  oEELAN
paradigm Part time nia

The programme modules include: Integrating
One Health, Fundamentals of Infectious Disease, Disease Emergence, Statistics Monitoring
and Survelllance, Disease Control in Developing Couniries, One Health Economics Virtual Open Day

Ecological Epidemiology and Social Drivers of Disease -
G

One Health - Lebensmittel
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