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Betrifft: Expertise Rohmilch

Sehr geehrter Herr Diplomkaufmann!

Mit Schreiben vom 2.4.1984 haben Sie mich gebeten, ein Gut-
achten zum Thema "QualitdtsmdBige und gesundheitliche Aspek-
te bei der Gewinnung, beim Vertrieb und beim Konsum von Roh-
milch” zu erstellen. In der Anlage erlaube ich mir dieses
Gutachten zur gefl. Verwendung zu Ulberreichen.

Ich habe darin sine ira et studio versucht, das Problem
des Rohmilchverzehrs an Hand wissenschaftlicher Erkennt-
nisse aufzuzeigen und iliber die Auswirkungen zu referieren,
die sich in gesundheitshygienischer Hinsicht insbesondere
fir die Konsumenten der Ldnder ergeben, in denen Rohmilch
einen héheren Anteil an Trinkmilchabsatz einnimmt.

Ebenso wurde auf die Auflagen lebensmittelrechtlicher Be-
stimmungen einzelner Ldnder Bezug genommen, die sich auf
die Gewinnung, Aufbewahrung und Vertrieb von Milchsorten
beziehen, die roh in den Verkehr gebracht werden diirfen.

Zwangsldufig muBte in diesem Zusammenhang auch die Bedeu-
tung der Wdrmebehandlung der Trinkmilch in Form des {ibli-
cherweise angewandten Kurzzeiterhitzungsverfahrens fir *
die menschliche Gesundheit sowohl in hygienischer als

auch in erndhrungsphysiologischer Sicht dargestellt werden.
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Ich hoffe damit IThrem Ersuchen sowohl in sachlicher als

auch in terminlicher Hinsicht enstprochen zu haben. Ob-

wohl mir die Einhaltung des Abgabetermins auf Grund be-

reits friher eingegangener beruflicher Verpflichtungen |
Schwierigkeiten bereitet hat,hoffe ich doch, daB dadurch }
die fachliche Darstellung des Problems keine EinbuBe er- |
fuhr.

Vor einiger Zeit wurde ich von Herrn Dr.Anhammer um eine
Auskunft ilber die Mb6glichkeit einer Behandlung der multi-
plen Sklerose durch Rohmilch gebeten. Uber Vermittlung

von Dozent FoiBy ist mir ein Schreiben von Primarius
Dr.Summer zugegangen, das ich mit diesem Schreiben gleich-
zeitig lUbermittle. Die miindliche Stellungnahme von Prof.
Dr.Tolle, Kiel, deckt sich mit dem Brief von Prim.Summer
vollinhaltlich.

Fiir den mit der Erstellung dieses Gutachtens verbundenen
Zeit- und Arbeitsaufwand gestatte ich mir auch eine Ho-
norarnote beizulegen.

Mit vorziglicher Hochachtung

s ooty

(Prof.Dr.E.Brandl)

Anlagen
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A
Sehr geehrter Herr Dozent! Bearbeltung ROV
NA.:
In Antwort auf Ihr Schreiben vs—2%73c087 teile icn aut Thre Frage,
ob RohmilchgenuB fiir die Pat. mit MS eine Besserung bzw. eine
Heilung d. Krankheit bewirken konnte, folg. mit:

Seit liber 30 Jahren beschiftige ich mich intensiv mit dieser Er-
krankung, die auf einen autoimmunolog. Proze beruht.

Wdhrend d. Zeit hat es meiner ERfahrung nach eine ganze Reihe von
Vorschldgen fiir diese Behandlung d. Erkrankung gegeben, u.a. Be-
handlung mt ungesdttigten Fettsduren, mit Rohkost, mit hohen
tierischen EiweiB usw., so auch Konsum v. Rohmilch anstelle v.
pasteurisierter Milch.

Es ist mir kein R11 bekannt, bei dem diese Dinge etwas bewirkt

- haben._ Es ist auch in d. Literatur /eine Anmerkung bzw. (ém
Bericht, wo eindeutige pos. Ergebnisse von Rohmn.lchgenuB vermerkt
sind. cnd
Somit ist d. Vorschlag einer Behand’lung dér MS mit-Rohgilch vollig
sinnlos u. entspricht ledigl. einem }gaglsc.hen Denken.“‘dle irgend-
welche Naturkrdfte zur Heilung eimer. Erkra _lung herbelz:Lehen wollen.
Ein autoimmunolog. ProzeB ist durch solc e mer'kmzrdlgén ‘oder para-
yedizinischen Handlungen sicherlich nicht zu beeinflussen.

Hochach tun $Voll

Prim.Univ.Doz .Dr. K. Summer

K:znkenanstalt kucolfstiftung der Ctadt Wien
Neucologische Abtellung

Vorstand: Univ. Doz. Dr. Kurt Summer
) "8,Jduchcesce 25 Yotl, 715 75 1
) 1030 Wien

MA 17 — Ka Rud — SD 47 — 6 — 807 — 27226 — 54
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1. Einleitung

Es gilt heute als unbestritten, daB sich Milch aufgrund ihrer
komplexen stofflichen Zusammensetzung und des hohen Gehaltes
an essentiellen Ndhrstoffen durch eine besondere erndhrungs-
physiologische Wertigkeit auszeichnet. Ungliicklicherweise ver-
hdlt sich jedoch diese proportional zu ihrer Anf&dlligkeit ge-
geniiber zahlreichen endogenen und exogenen Faktoren, die in
der Lage sind, auf die substantielle und hygienische Beschaf-
fenheit der Milch, ihre Qualitdt, eine nachteilige Wirkung
auszuliben. Dies ist z.B. der Fall, wenn als Folge einer thera-
peutischen Behandlung des erkrankten Milchtieres arzneilich
oder pharmakologisch wirkende Mittel (Antibiotika, Chemothera-
peutika, Hormone) mit der Milch ausgeschieden werden. Zu einer
weiteren Beeintrdchtigung der hygienischen Wertigkeit k&nnen
toxische Fremdstoffe, wie Pestizide und Mycotoxine, AnlaB ge-
ben, die das Milchtier iliber das Futter aufnimmt. Neben der
M6glichkeit einer Aufnahme oder Bildung geruchs- und geschmacks-
aktiver Substanzen muB in diesem Zusammenhang schlieB8lich noch
auf die physikalischen und chemischen Faktoren verwiesen wer-
den, die bei unsachgemdBer Gewinnung und Behandlung zu einem
‘Verderb der Milch fiihren k&nnen.

Eine bedeutende Rolle in milchhygienischer Sicht muB auch den
Mikroorganismen zugeschrieben werden. In zweifacher Hinsicht,
da einerseits die Mdglichkeit besteht, daB krankheitserregen-
de Mikroorganismen bei Erkrankungen des Milchtieres in die
Milch ausgeschieden oder sekunddr aus der Umgebung in diese
gelangen. Als potentielle Kontaminationsquellen fiir pathogene
Mikroorganismen kommen auch das erkrankte Melkpersonal, mensch-
liche und tierische Ausscheidungen, Wasser von unhygienischer
Beschaffenheit sowie verschiedene Schddlinge in Frage. Dariiber-
hinaus kann die Milch auch eine Belastung mit saprophytédren
Mikroorganismen erfahren, die bei entsprechenden Wachstumsbe-
dingungen biochemische ProzeBabldufe auslfsen und damit zu
einer Minderung der qualitativen Eigenschaften bis zum Verderb
AnlaB8 geben.

2. Kontamination der Milch mit krankheitserregenden Mikro-
organismen

Pathogene Mikroorganismen sind in der Lage, die Gesundheit des
Milchkonsumenten zu gefdhrden. Nach den Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation aus dem Jahre 1962 (Kaplan und Mitarbeiter:
Milk Hygiene) sind 28 durch Milch auf den Menschen ubertrag-
bare oder wahrscheinlich i{ibertragbare Infektionskrankheiten
bekannt, von denen bei zehn Krankheiten der Mensch, bei acht
Krankheiten das Tier, bei sechs weiteren Mensch und Tier und
schlieBlich bei vier Krankheiten die Umgebung als Hauptinfek-
tionsquelle der Milch angesehen wird. Welche Krankheiten in
diesem Zusammenhang Bedeutung besitzen, ist aus Tabelle 1 er-
sichtlich. Demnach kommen als Erregertypen nicht nur Bakterien

www.parlament.gv.at
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Tabelle 1

Durch Milch auf Menschen Ubertragbare Krankheiten
(verdndert nach M.M.Kaplan u. Mitarb., 1962)

Infektionsquglle
Krankheit und Erregertyp der Milch

VIREN

Maul- und Klauenseuche T
Infektibse Hepatitis M
Zecken-Encephalitis T
RICKETTSIEN

Q-Fieber (Fickettsia burneti) T
BAKTERIEN

Bakterienruhr (Shigella spp.) M
Brucellose (Brucella abortus) T
Cholera (Vibrio spp.)’ M

Coliinfektionen m. pathogenen
Stdmmen von Escherichia coli M T

Diphtherie
(Corynebacterium diphteriae) M

Enteritis (nicht spezifische Erkrankung

durch Endo- und Exotoxine versch.Bakte-—

riengruppen bes.Bacillen, Clostridien,

Coliforme U

Gastroenteritis
(Enterotoxine v.Staphylokokken) M

Leptospirose (Leptospira spp.)

Listeriose (Listeria monocytogenes)

H 12 43 43

=

Paratyphus (Salmonella spp.)
Typhus (Salmonella spp.) M

Streptokokkeninfektionen (Gruppe A u.B)
Scharlach, Angina, verschiedene eitrige
Entzindungen M

Tuberkulose (Mycobacterium SppP.) M T

XM
T
U

Mensch
Tier
Umgebung des Tieres

nonon
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sondern auch Viren in Frage, da das Euter fiir den Erreger der
Maul- und Klauenseuche und der Zeckenencephalitis ein hervor-
ragendes Ausscheidungsorgan darstellt.

Die durch die MKS~Viren beim Menschen ausgeldsten Erscheinun-
gen, die allerdings nur in einzelnen Fdllen bei sehr starker
Kontamination beobachtet werden, sind: Fieber, Abgeschlagen-
heit, Brennen im Mund, Primdrblasen an stark ger&dteter Schleim-
haut und der Hand des Melkers, Sekunddrblasen an Lippen, Wan-
gen, Zunge, Innenhand und FuBsohle. Kinder bekommen masernar-
tige Ausschlige.

Der zu den Rickettsien gehSrende Krankheitserreger des Q-Fie-
bers (Queensland- oder Query-Fieber) Coxiella burneti kann im
Kborper der Milchtiere vorhanden sein, ohne da8 es dort zu of-
fensichtlichen Krankheitserscheinungen kommt. Neben Kot und
Harn erfolgt auch eine Ausscheidung iliber die Milchdrilise, wo-
bei Mastitiserscheinungen nicht nachweisbar sind. Das Euter
wird in der Regel auf dem Blutweg, selten durch den Strichka-
nal infiziert. Die Ausscheidung kann wdhrend einer Dauer bis
zu 200 Tagen erfolgen. Eine Vermehrung der Rickettsien wdhrend
der Aufbewahrung der Milch tritt nicht ein. Milchprodukte, die
aus infizierter Milch hergestellt werden und bei tiefer Tempe-
ratur lagern, k&nnen jahrelang lebende Rickettsien aufweisen.
Die Ansteckung des Menschen erfolgt iiberwiegend durch Einatmen
von infiziertem Staub {iber den Respirationstrakt, aber auch
iiber den Verdauungstrakt bei GenuB roher Milch. Mit der Tier-
produktion und Verarbeitung tierischer Produkte befaBte Berufs-
gruppen erkranken nach 10-14-tdgiger Inkubationszeit mit hohem
5-10 Tage anhaltendem Fieber und grippe&hnlichen Symptomen,
Kopfschmerz und einer herdfdrmigen Lungenentzilindung. Bei dlte-
ren Menschen fithrt die Krankheit zu schweren Kreislaufst&run-
gen.

Bei in Usterreich praktisch getilgten Brucellose werden von
Kiihen mit serologisch positiver Reaktion (positive Milchagglu-
tination) ca 50% lebende Krankheitserreger (Brucella abortus
Bang) mit der Milch ausgeschieden, wobei bei besonders starken
Infektionen bis zu 30 000 Bangbakterien pro ml Milch und im .
Kolostrum bis zu 100 000 pro ml festgestellt werden.

Eine starke Kontamination der Milch kann durch Ausscheidungen
aus der infizierten Gebdrmutter erfolgen. Die Brucellen ver-
mehren sich in der ungekiihlten Milch nur sehr langsam, blei-
ben darin aber so lange lebensfdhig, bis die Milch v8llig
sauer und nicht mehr konsumfdhig ist.

www.parlament.gv.at
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Vor Tilgung dieser Krankheit waren daher Erkrankungen des
Menschen nach Konsum banginfizierter Milch und Milchprodukte
ziemlich hdufig. Es wurde beobachtet, daB es bei nur leicht-
gradigen Kontaminationen vielfach nicht zum Ausbruch der Er-
krankung kommt, sondern sich eine gewisse Immunitdt bildet,

so daB nach drztlichen Mitteilungen nur bis ca 5% der Menschen
erkrankten, die banginfizierte Milch konsumiert hatten. Die
Krankheitserscheinungen beim Menschen &uBern sich in periodi-
schen Fieberanfdllen, Ekzemen, Lymphknoten-, Milz- und Leber-
schwellungen, Neuralgien usw.

Auch die Rindertuberkulose ist aufgrund der BekdmpfungsmaB-
nahmen in Osterreich praktisch getilgt. Thre milchhygieni-
sche Bedeutung lag darin, daB bei Erkrankung der Milchdriise
Tuberkelbakterien in sehr grofier Zahl in die Milch gelangen
und andererseits die chemische Beschaffenheit der Milch sehr
stark verdndert wurde. Hinsichtlich der Pathogenitdt ist
milchhygienisch besonders bedeutungsvoll, daB von den ver-
schiedenen Typen der Art Mycobacterium tuberculosis der Typus
bovinus auch filir den Menschen pathogen ist, jedoch umgekehrt
der Typus humanus beim Rind nur eine vorilibergehende serolo-
gisch-positive Reaktion (Tuberkulin-Reaktion), nicht aber ei-
ne Erkrankung hervorruft. Durch die TilgungsmaBnahmen betr&gt
das bei Differenzierungen festgestellte Verhdltnis von Typus
humanus zu Typus bovinus in der Humanmedizin heute im allge-
meinen 1 000:1. .

Bei hochgradigen tuberkuldsen Erkrankungen des Euters k&nnen
pro ml Milch idber 100.000 Tuberkelbakterien ausgeschieden wer-
den. In F3dllen, wo andere Kbrperorgane als das Euter erkranken
(Darm, Niere, Uterus) werden die Erreger nicht durch das Euter
ausgeschieden. Sie k®&nnen allerdings auch in diesen Fdllen post-
sekretorisch iliber Kot, Staub und Harn in die Milch gelangen.

Das Keimreservoir fiir Listeria monocytogenes, dem Erreger der
Listeriose, stellt der Erdboden dar. Als Ubertragungswege fiir
Tiere kommen daher Schmutz, aerogene Staub- und Filitterungsin--
fektionen in Frage, die sich auch in atypischen Mastitiden
duBern, bei denen der Erreger zum Teil iiber mehrere Monate
ausgeschieden werden kann. Die Moglichkeit einer sekunddren
Kontamination der Milch besteht iiber Silagen von Mais, Roggen,
Leguminosen und Gras (nicht Ribenblatt), wenn beim Silierungs-
prozeB ein pH-Wert von 5,0 nicht unterschritten wurde. Milch-
hygienisch bedeutungsvoll ist die Tatsache, daB sich Listeria
monocytogenes mit einer optimalen Wachstumstemperatur zwischen
30°-37°C auch noch, wenn auch langsam, bei Temperaturen
. um 4°C vermehrt.
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Der GenuB listerienhaltiger Milch stellt fiir den Verbraucher
insofern eine Gefahr dar, als diese Mikroorganismen beim Men-
schen fieberhafte Erkrankungen, Angina und Lidbindehautentziin-
dungen verursachen, bei Kleinkindern Hirnhaut- und Lungenent-
ziindungen. Neugeborenenlisteriose geht mit Gelbsucht, herdfdr-
miger Lebernekrose, Hirnhautentziindungen und Sepsis einher.

Salmonellen kommen in mehr als 1.000 serologischen Typen vor.
Eine Ausscheidung der Erreger, die beim Tier Stdrungen des
Allgemeinbefindens, Durchfall und Gelenkserkrankungen sowie
andere spezifische Symptome verursachen, iiber die Milchdriise
ist duBerst selten. (Salmonellose) Das Auftreten von Salmo-
nellen (S.typhimurium, S.enteriditis, S.dublin) ist deshalb
in der Regel auf eine sekunddre Kontamination der gewonnenen
Milch durch verschmutztes Wasser und Gerdtschaften zurilickzu-
filhren. Eine Vermehrung dieser Keime ist in nicht ausreichend
gekiihlter Milch mdglich, sie sind solange lebensfdhig als die
Milch noch konsumierbar ist. Die Erkrankungen des Menschen
durch Tiersalmonellen verlaufen unter dem Bild einer akuten
Intoxikation. 2-24 Stunden nach Aufnahme des salmonellen-hal-
tigen Lebensmittels treten folgende Symptome auf: Erbrechen,
Durchfall, Abgeschlagenheit, Leibschmerzen, Kreislaufschwiche,
Kollaps.

Die bei Rindern durch Leptospiren verursachten Erkrankungen
sind milchhygienisch von untergeordneter Bedeutung. Denn
selbst wenn es bei einer Erkrankung des Euters zu einer Aus-
scheidung in die Milch kommt, ist eine Infektion des Menschen
nur dort moglich, wo frische Milch einzelner erkrankter Kiihe
direkt konsumiert wird. Die Leptospiren zeichnen sich ndmlich
durch eine sehr geringe Resistenz gegeniiber einer in der Milch
vorhandenen Substanz aus, die sie inaktiviert. AuBerdem sind
Leptospiren sehr sdureempfindlich. Die Leptospirosen des Men-
schen sind von unterschiedlich schweren Krankheitserscheinungen
begleitet. Fieber, Erbrechen, Schittelfrost, Muskelschmerzen,
Nasenbluten, Nierenentziindungen, Gelbsucht und EiweiBausschei-
dung mit dem Harn sind typische Symptome. Der Krankheitsverlauf
geht mit Fieberschiiben einher.

.

Zu einer Kontamination der Milch kann es aber auch kommen,

wenn erkrankte oder infizierte Menschen bei der Gewinnung,

Behandlung und Verarbeitung der Milch beschdftigt sind. Die

Zahl der auf diese Weise in die Milch gelangenden Keime ist

in der Regel jedoch so gering, daB es nur bei sehr virulenten
Krankheitskeimen zu einer Infektion des Konsumenten kommt. |
Milch ist neutraler Vektor, Mikroorganismen k&nnen nur dann
Erkrankungen ausl&sen, wenn sie sich im Organismus vermehren

k&6nnen, wobei allerdings bereits der sogenannte minimale In-
fektionswert (MID) in der Ordnungsgrdfie 1, d.h. eine Zelle
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geniigt. Dies ist der Fall bei Erregern von Typhus und Para-
typhus, Ruhr sowie dem infektidsen Hepatitisvirus.

Flir letzteres betrdgt die Inkubationszeit im Mittel 28 (21-32)
Tage. Zu Krankheitsbeginn stehen gastrointestinale Symptome
(Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und unbestimmte Abdomi-
nalbeschwerden) im Vordergrund. Nach dem Prodromalstadium (vier
bis acht Tage) kommt es zur zweiten ikterischen Phase. Die Gelb-
sucht kann zwei bis mehrere Wochen bestehen bleiben. Von epide-
miologischer Bedeutung ist
a) die langdauernde Ausscheidung mit den Fdkalien,
b) die im Vergleich zu allen anderen humanpathogenen

Viren groBere Resistenz gegeniliber Umwelteinfliissen,
c) die Ausscheidung des Virus im Durchschnitt schon

14 Tage vor dem Auftreten der ersten klinischen

Symptome und
d) daB alle inapparent Infizierten das Virus in gleicher

Weise ausscheiden wie klinisch erkrankte.

Bei anderen krankheitserregenden Mikroorganismen, wie z.B.
den Magen-Darmstdrungen ausldsenden Enterobakterien, Strepto-
kokken, Corynebakterien usw. ist es zur Ausldsung einer Er-
krankung jedoch notwendig, daB sie sich in der Milch vermeh-
ren und eine minimale Infektionsdosis von 10 000-1 Million
erreicht wird. Zu den Enteritis verursachenden pathogenen
Bakterien sind Salmonellen, enteropathogene Serotypen von
Escherichia, Campylobacter jejuni und Yersinia enterocoli-
tica zu z&dhlen.

Diese Salmonellenarten verursachen beim Menschen eine Intoxi-~
kationsinfektion, d.h. eine auf den Darmtrakt lokalisierte
Infektion mit akuten gastrointestinalen Symptomen (Brech-
durchfall) ohne Septikdmie. Bei Salmonellen-Enteritiden ist
die Inkubationszeit kiirzer als bei typhdsen Salmonellosen

und betrdgt 18 Stunden bis drei Tage. Symptome wie Magen-Darm-
Erscheinungen mit Erbrechen, Durchfall und hohes Fieber be-
stehen meist nur einige Tage.

In der AuBenwelt {iberleben Salmonellen h&chstens 2-3 Wochen «
wobei von den iber 1 000 Serotypen etwa ein Dutzend sich
durch eine hohere auBerfdkale Persistenz auszeichnen. In
Lebensmitteln sind vorwiegend anzutreffen: S.typhimurium,
panama, stanley, heidelberg, brandenburg, oranienburg, new-
port, derby. Die Lebensfdhigkeit von Salmonellen in unerhitz-
ter, kalt gelagerter Sauermilch betr&dgt bei einem pH von 5,0
- 4,3 zwei bis neun Wochen. Eine Sduerung der Milch geniigt

. nicht um eine Ubertragung mit den erwdhnten Krankheitserregern
zuverldssig zu verhiiten, sofern das Produkt nicht aus pasteu-
risierter Milch hergestellt wurde. In Kdse k®dnnen diese Mikro-
organismen je nach Lagerungstemperatur und Sorte monatelang
lebensfdhig bleiben.
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Die Mehrzahl der Escherichia coli-Stdmme sind harmlose Darm-
bewohner, einige Std&mme k&nnen jedoch eine fiebrige Gastro-
enteritis bei Sduglingen und auch Erwachsenen verursachen.
Die Erkrankung &duBert sich normalerweise nach einer Inkuba-
tionszeit von 7-12 Stunden in einem pl&tzlichen Einsetzen von
Durchfall, Kopfschmerzen, Abdominalbeschwerden und Erbrechen.

Streptokokken der serologischen Gruppe A (Sc.pyogenes) verur-
sachen spezifische Infektionskrankheiten und Folgeerkrankun-
gen des Menschen wie Pharyngitis, Scharlach, Glomerulonephri-
tis und rheumatisches Fieber.

Milchhygienisch ist von Interesse, daB A-Streptokokken von
infiziertem Personal auf Milch und Milchprodukte iibertragen
werden und sich dort bei ungeniigender Kithlung sehr rasch ver-
mehren kdnnen. In Cheddarkdse waren A-Streptokokken bis zu

18 Wochen, in ddnischem K#se bis zu sieben Tage lebend nach-
weisbar. '

Der Erreger der Diphtherie (Corynebacterium diphtheriae) kann
vom Menschen entweder durch die Nasalausscheidung oder durch
Husten- oder NiestrOpfchen auf die Milch idbertragen werden
und sich dort bei einer Temperatur iiber 15°C vermehren. Diph-
theriekranke k&énnen diese Mikroorganismen ebenfalls in ge-
schwiirartigen Fingerldsionen beherbergen, von wo die Diphthe-
rieerreger in Wunden und Hautschddigungen an den Zitzen der
Kihe gelangen konnen.

Der Vollstdndigkeit halber sei noch eine Gruppe von Krankheits-
erregern erwdhnt, die Lebensmittelvergiftungen verursachen,
wenn sie in Milch und Milchprodukten bis zu Keimzahlwerten von
1 Million pro Milliliter oder Gramm anwachsen und gleichzeitig
Bedingungen vorfinden, giftige Stoffwechselprodukte (Toxine)

zu produzieren. Dieser Gruppe gehdren die koagulasepositiven
Staphylokokken an.

Die Pathogenitdt dieser Mikroorganismen &uBert sich normaler-
weise nach Eindringen in Wunden oder in die Blutbahn in Form
eitrig-nekrotisierender Entzilindungen (bei der Kuh im Auftre-
ten von Mastitis). Fiir das Invasionsvermdgen sowie fir die :
gesamte Pathogenese sind Toxine, die zum Teil Enzymcharakter
haben maBgebend. Eine Schliisselstellung nimmt die Koagulase
ein, die eine Gerinnung des Blutplasmas verursacht und damit
eine Barriere gegen die Abwehrkrdfte des Wirtsorganismus er-
richtet. Das Merkmal der Koagulaseaktivitdt ist ein verldB-
licher Indikator fiir die potenzielle Mensch- und Tierpatho-
genitat.
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Unter diesen koagulasepositiven Staphylokokken kommen St&mme
vor (bei Mastitis-Staphylokokkenstdmmen 2-15%, bei Stadmmen aus
humanem Material ungefdhr 80%), die die Eigenschaft besitzen,
weitere spezifische Toxine zu bilden, welche aufgrund ihrer
Wirkung im Magen-Darmtrakt als Enterotoxine bezeichnet wer-
den. Eine perorale Aufnahme derartiger Stoffe filihrt ndmlich
beim Menschen zum charakteristischen Krankheitsbild einer Le-
bensmittelvergiftung, der Staphylokokkenintoxikation. Abh&n-
gig von der aufgenommenen Toxinmenge und dem physiologischen
Zustand des Konsumenten wie Gewicht, Alter, Gesundheit, Ernidh-
rungszustand und Magenfunktion kommt es dabei nach 1-12 Stun-
den, im Durchschnitt zwei bis vier Stunden, zum Auftreten von
Symptomen, die sich vorwiegend in heftigem Erbrechen, Durch-
fall, Kopfschmerzen und Darmkrdmpfen manifestieren.

Die Wahrscheinlichkeit, daB Rohmilch eine Staphylokokkeninto-
xikation verursacht, ist sehr gering. Zundchst deshalb, weil
unter den in der Rohmilch vorkommenden Mastitisstaphylokok-
ken Enterotoxinbildner viel seltener vorkommen als unter den
aus klinischem Untersuchungsmaterial vom Menschen isolierten
Stdmmen. Zweitens ist die Vermehrung dieser Mikroorganismen
und damit auch die Toxinbildung bei den in der Praxis iibli-
chen Lagerungsbedingungen der Rohmilch unbedeutend und drit-
tens wird das Wachstum der Staphylokokken nicht nur durch die
Inkubationstemperatur bestimmt, sondern auch durch das Kon-
kurrenzverhdltnis innerhalb der Gesamtflora der Milch.
Gesundheitliche Risken verbinden sich eher mit der Herstellung
von K&se aus roher Milch von mastitiserkrankten Kihen wenn z.B.
Bedingungen vorliegen, die eine nachteilige Beeinflussung kom-
petitiv wirksamer Milchs&durebakterien erm&glichen.

3. Beeinflussung der hygienischen Wertigkeit der Rohmilch durch
Kontamination und Vermehrung saprophytdrer Mikroorganismen

Die hygienische Wertigkeit der Milch wird wesentlich durch die
Technik des Milchentzuges beeinfluBt. Hiebei tritt in erster
Linie durch Kontamination mit saprophytdren Keimen der Umwelt
eine Beeintrdchtigung der bakteriologisch-hygienischen Beschaf-
fenheit der Rohmilch ein, wobei der Grad dieser Primidrkontami-
nation in Verbindung mit den Wachstumsverhdltnissen iiber mi-
krobiell bedingte Ver&nderungen von Milchbestandteilen ent-
scheidet. ‘

Das Driisengewebe des gesunden Euters ist keimfrei. Die Milch
eutergesunder Tiere wird jedoch spdtestens bei der Passage
des Strichkanals vereinzelt mit der dort persistierenden Flora
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in der Gr&Benordnung von 100-1 000/ml kontaminiert. In der
Reihenfolge der BH&aufigkeit ihres Vorkommens handelt es sich
um Mikrokokken, Staphylokokken, Corynebakterien und Strepto-
kokken. Diese Flora ist wenig stoffwechselaktiv. Bei Kiihl-
temperaturen von 7°C stagniert ihr Wachstum.

Liegt jedoch eine entzilindliche Erkrankung des Euters vor, die
neben physikalischen und chemischen Verdnderungen der stoff-
lichen Milchzusammensetzung durch ein vermehrtes Auftreten von
somatischen Zellen in der Milch gekennzeichnet ist, so k&nnen
eine Reihe von Mastitiserregern in die Milch gelangen. Einige
von ihnen (Staphylokokken, Streptokokken der Gruppe B, Pseudo-
monas aeruginosa) sind auch beim Menschen als verbreitete Krank-
heitserreger anzutreffen. Trotz relativ hoher Keimzahlen im
Ausgangsgemelk einzelner latent infizierter Euterviertel ist

die quantitative Auswirkung auf die Keimzahl des Gesamtgemelks
der betreffenden Kuh jedoch nicht sehr bedeutsam, weil mit der
Dauer des Melkens die Zahl der vom Euter stammenden Keime in

der Milch rasch abnimmt und zudem eine Vermischung mit der nicht
infizierten Milch der ilibrigen Euterviertel eintritt. Selbst bei
hochgradigen Erkrankungen (Streptokokkenmastitis), wo Keimzah-
len von iiber 1 Mio/ml im Anfangsgemelk aus einzelnen Vierteln
festgestellt wurden, weist das Gesamtgemelk nur maximal 25 000
Keime/ml auf.

Was nun die bakterielle Kontamination von externen Quellen an-
langt, so ist die Zahl der beim Handmelken iiber die Stalluft
in die Milch gelangenden Keime verhdltnismdBig gering (50 Kei-
me/ml) . Auch beim Maschinenmelken ist die intensive Durchmi-
schung der Milch mit Luft-pro Gemelk werden etwa 10 Liter Luft
angesaugt-fiir die Belastung der Milch quantitativ von unterge-
ordneter Bedeutung. (Keimgehalt der Luft in Milchviehst&dllen
(100-200/Liter). Bei den aus der Luft stammenden Mikroorganis-
men handelt es sich um meist verhdltnism8&B8ig hitzeresistente
Formen:

Aerobe und anaerobe Sporenbildner, Mikrokokken, Hefe- und
Schimmelpilze.

Gelegentlich kommen auch Organismen mit geringerer Resistenz
vor, die sich jedoch nur fiir ganz kurze Zeit in der Luft be- -«
finden (z.B.Coliforme beim Ausmisten).

Abhdngig von den Haltungsbedingungen ist durch den Kontakt

mit der Milch, Einstreu, Faeces und Boden die Hautoberfli-

che von Zitze und Euter mit zahlreichen Mikroorganismen kon-
taminiert. Uber diese Kontaminationsquelle kann der Keimgehalt
der Milch mit etwa 10 000 Keimen/ml belastet werden, wobei
folgende Faktoren von Bedeutung sind:
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Bei Stallhaltung Gr&Be der Standflache, Fixierungssystem,
Hiufigkeit der Einstreuerneuerung, Entfernen der Euterhaare
und schlieBlich die Reinigung und Desinfektion des Euters.

Eine mikrobielle Kontamination durch den Melker kann auf ver-

schiedene Art erfolgen. Haupts8chlich durch direkten Kontakt

der gereinigten Zitzen mit unreinen H&nden und durch schlech-

te Melktechnik. Eine quantitative Belastung der Milch bis zu

10 000 Keimen/ml Milch ist gegeben, wenn

a. beim Handmelken die H&nde mit den ersten Milchstrahlen
befeuchtet werden,

b. beim Ansetzen der Zitzenbecher mit dem Stallboden in
Beriihrung kommt und keine Reinigung erfolgt,

c. milchberiihrende Oberfldchen der Melkmaschine oder des
Lagertanks angegriffen werden.

Die bei weitem stdrkste Kontamination erfolgt bei unsachgem&B8em
Melken und insbesondere bei der Berithrung der Milch mit unge-
niigend gereinigten und desinfizierten Oberfldchen von Aufbe-
wahrungs- und Transportbehdltern, bzw. von Melkanlagen. Die
Kontamination der Milch kann in diesen Fdllen bis zu 500 000
Keime/ml betragen. Dariliberhinaus ist der mikrobiellen Beschaf-
fenheit des Spililwassers besondere Bedeutung zuzumessen. Die
beteiligten Keimarten reprdsentieren ein breites Spektrum der
mikrobiellen Systematik, wobei die Gattungen gramnegativer
Bakterien ein Ubergewicht einnehmen.

Die Zahl der Mikroorganismen, die wdhrend der Gewinnung die
Milch kontaminieren, kann durch Vermehrung der Mikroorganis-
men wdhrend der Aufbewahrung enorm zunehmen. Das AusmaB des
Keimzahlanstieges ist nach Adapttation an das N&dhrsubstrat
von der Lagerungstemperatur, von der Zeit und von der Primdr-
kontamination abhdngig.

Die Lagerungstemperatur selbst beeinfluBt wieder sehr stark

die Typen der Mikroorganismen, die wachsen, da Maximum, Opti-
mum und Minimum der Wachstumstemperaturen sehr stark bei den
verschiedenen Arten schwanken. Auch innerhalb einer Art konnen,
die Wachstumstemperaturen verschiedener St&mme starke Schwan-
kungen aufweisen. So sind Pseudomonasarten bei einer Lagerungs-
temperatur von 4°C und 10°C f&hig, sich innerhalb von sechs
bzw. drei Stunden zu verdoppeln. Milchs&urebakterien hingegen
zeigen bei 4°C kein Wachstum, bei 10°C betr&dgt die Generations-
zeit (=Zeit innerhalb der es zu Verdoppelung der Keimzahl kommt)
etwa sechs Stunden.
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Wie stark die Gesamtkeimzahl der Milch in Abh&ngkeit von der
angewandten Lagerungstemperatur und von den Produktionsbedin-
gungen ansteigen kann, zeigt die Tabelle 2. Aus dieser Tabel-
le ist ersichtlich, daB8 bei 4°C das Wachstum verh8ltnismdBig
gering ist, bei 10°C ist es schon betrdchtlich rascher. Die
Angaben zeigen ferner, daB die Qualitdt der Milch durch die
Vermehrungsrate der Mikroorganismen beeinflufit wird und daB
der prozentuelle Anstieqg der Keimzahl in sauberer Milch gerin-
ger ist als in Milch mit einem hohen Keimgehalt. Dies ist auch
leicht verstdndlich, da keimarme Milch einen grofien Anteil an
Organismen enth&lt, die aus dem Euter stammen und Arten repré-
sentieren, die verh&dltnismédBig langsam wachsen. In keimreicher
Milch hingegen kommen viele Organismen vor, die von &uBeren
Quellen stammen und sich aus Arten zusammensetzen, die ein
rasches Wachstum zeigen. Diese Differenz zwischen keimarmer
und keimreicher Milch erkldrt auch, warum Bedingungen, die

bei bestimmten Milchproben ausreichen, um qualitative Verdn-
derungen zu verhindern, bei anderen Proben vollkommen unge-
eignet sind. Sie zeigt aber auch, warum die Produktionsbedin-
gundgen einen gr&Beren EinfluB auf die Milchqualitdt nach der
Lagerung besitzen als aufgrund der tatsdchlichen Zahl der
Keime, die bei unhygienischen Produktionsbedingungen in die
Milch gelangen, zu erwarten ist.

Die Primdrkontaminanten vermehren sich also in Abhdngigkeit von
ihrem Temperaturspektrum und der Dauer der Milchlagerung. Die
Kithlung ist die einzige MOglichkeit, die Lagerfadhigkeit der
Rohmilch zu verld&ngern. 4-5°C geniigen, um bei tdglicher oder
zweitdgiger Abholung den Beginn der exponentiellen Vermehrung
der Keimflora zu verzdgern und auch durch Verldngerung der
Generationszeiten eine nachteilige Beeinflussung der Milch

zu vermeiden. Mit einer solchen ist auf Grund des bakteriellen
Abbaus von Milchbestandteilen zu rechnen, wenn gramnegative
Bakterien (z.B. Pseudomonas) die Konzentration von 1 Million
pro Milliliter Uberschritten haben. Bei Vorkommen von Milch-
sdurebakterien ist mit dem Auftreten sensorisch wahrnehmbarer
Verdnderungen ab 10 Millionen/ml zu rechnen.

4. Lebensmittelrechtliche Vorschriften zur Sicherung der ge-
sundheitlichen Unbedenklichkeit und der einwandfreien hy-
gienischen Beschaffenheit von Milch.

Die Sicherstellung einer gesundheitlich und stofflich einwand-
freien Milch zum Schutz des Verbrauchers vor Gesundheitssch&d-
digungen und T&uschungen iiber Beschaffenheit und Qualitit hat
in zahlreichen L&ndern eine rechtliche Verankerung erfahren.
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So wird durch Tierseuchengesetze der Verkehr mit Tieren, tie-
rischen Rohstoffen und sonstigen Produkten und Waren, die Er-
reger von Tierseuchen enthalten k&nnen, beschrdnkt. Eigene ge-
sundheitshygienische Vorschriften, wonach Milch von Kiithen, de-
ren Gesundheitszustand die Beschaffenheit der Milch nachteilig
beeinflussen kann, nicht in Verkehr gebracht werden darf, sind
in eigenen Milchgesetzen oder =-verordnungen festgelegt (Uster-
reich: Kuhmilchverordnung 1931, BRD: Milchgesetz 1930, Schweiz:
Lebensmittelverordnung Stand 1983).

Der Gefahr, daB Krankheitserreger von Personen, die an be-
stimmten Infektionskrankheiten leiden, Uber Lebensmittel auf
andere ibertragen werden, sucht man durch eine gesundheitliche
Uberwachung der mit der Herstellung und Abgabe von Nahrungs-
und GenuBmitteln befaBten Personen zu begegnen. In Osterreich
unterliegen den Vorschriften des sog.Bazillenausscheiderge-
setzes 1945 alle Personen, die bei der Gewinnung der past.
Frischmilch Baby sowie in Meiereien, Molkereien und deren
Kleinabgabestellen, Kédsereien und Kdseabgabestellen sowie Sam-
mel- und Verteilungsstellen fiir Milch, Butter und K&dse be-
schdftigt sind.

Um eine einwandfreie Beschaffenheit der Milch von ihrer Her-
stellung bis zur Abgabe an den Verbraucher sicherzustellen,
hat der Gesetzgeber in zahlreichen Lindern die verwantwort-
lichen Ministerien ermdchtigt, auf dem Verordnungsweg Vor-
schriften zu erlassen, die einer hygienisch nachteiligen Be-
einflussung durch Mikroorganismen, Verunreinigungen, Geriiche,
Temperaturen, Witterungseinflilisse oder Behandlungsverfahren
vorbeugen. Im Usterreichischen Lebensmittelgesetz (LMG 1975)
ist eine derartige Ermdchtigung im § 21 enthalten. Milchhy-
gienische Vorschriften, die sich auf die Beschaffenheit der
Stdlle, die Pflege des Stalles und der Kithe, den Melkvorgang,
das Melkpersonal, die Melkmaschine und die Beschaffenheit der
Aufbewahrungsrdume, Einrichtungen und Gegenstdnde beziehen,
sind in der Schweiz in der Lebensmittelverordnung, in der BRD
im Milchgesetz 1931 und in der 1. Milchausfiihrungsverordnung
enthalten.

In Erkenntnis der gesundheitlichen Gefahren, die dem Verbrau-
cher aus dem Rohmilchverzehr erwachsen konnen, bestehen in
Osterreich und in der BRD seit 1931 lebensmittelrechtlichen
Regelungen, wonach Milch vor der Abgabe an den Verbraucher zu
bearbeiten, insbesondere einem Reinigungs-, Erhitzungs- und
Kiihlverfahren zu unterziehen ist. Auf den Schutz der Gesund-
heit des Verbrauchers zielen Bestimmungen ab, die die Pri-
fung und Zulassung von Milcherhitzungsanlagen und -einrich-
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tungen, die unschddliche Beseitigung von Zentrifugenschlamm
sowie die Uberwachung von Molkereien regeln. 1970 trat in der
BRD eine Verordnung {iber Milcherzeugnisse in Kraft, in der
vorgeschrieben wird, daB Milcherzeugnisse einem der amtlich
anerkannten Wdrmebehandlungsverfahren zu unterziehen sind,
sofern sie nicht aus Milch hergestellt sind, die in dieser
Weise wdrmebehandelt wurden. Eine ausdriickliche gesetzliche
Verankerung hat in der BRD die Pasteurisierung der fiir die
zur Herstellung von Frischkdse bestimmten K&sereimilch, so-
wie von Milch, Rahm oder Molkenrahm fiir die Erzeugung von
Butter erfahren.

In einer Verordnung der BRD iiber hygienische Anforderungen an
Milch und Milcherzeugnisse bei der Einfuhr 1969 ist festgelegt,
daB zum unmittelbaren Verzehr bestimmte Milch in den Geltungs-
bereich dieser Verordnung nur eingefithrt werden darf, wenn sie
pasteurisiert oder ultrahocherhitzt ist. Im Fall der Einfuhr
von Rohmilch darf diese nur an Molkereien geliefert werden,
wobeil iiber den einwandfreien Gesundheitszustand der Kithe und
Pergonen, die mit der Behandlung der Rohmilch befaBt waren,
eine amtliche Bescheinigung vorliegen muB. In OUsterreich hat
man dem Gesundheitsschutz im § 2 (1) der Milchqualitdtsver-
ordnung 1955 Rechnung getragen, der festlegt, daB die Milch
vor der Inverkehrsetzung von den Be- und Verarbeitungsbetrie-
ben grundsdtzlich einer ausreichenden Erfolg verbiirgenden
Reinigung, Erhitzung und Tiefkiihlung unterzogen werden muSB.

In verschiedenen Ldndern hat man dem Verbraucher jedoch die
Mbglichkeit gegeben, neben Milchsorten, die einem Erhitzungs-
verfahren unterzogen wurden, auch Rohmilch unter der Bezeich-
nung Vorzugsmilch, Kindermilch oder certified raw milk zu er-
halten. Aus vorhin angefiilhrten gesundheitshygienischen Griin-
den darf allerdings derartige Milch nur unter definierten
Voraussetzungen in den Verkehr gebracht werden.

Nach der EWG-Verordnung Nr.1411/71 ist Vorzugsmilch eine Roh-
milch, die den von der obersten Landesbeh&rde gestellten, be-
sonders hoch bemessenen Anforderungen geniigt. Am Beispiel der
Verordnung des Ministeriums flir Erndhrung, Landwirtschaft und °
Umwelt des Bundeslandes Baden-Wirttemberg aus dem Jahre 1977
sollen diese Vorschriften fir Vorzugsmilch kurz dargestellt
werden. Diese beziehen sich in erster Linie auf den Gesund-
heitszustand der Milchkiihe, die frei sein miissen von Tuberku-
lose, Brucellose, Leukose, Q-Fieber, Salmonellose und anderen
infektidsen Erkrankungen, deren Erreger auf den Menschen iiber-
tragbar und geeignet sind, die menschliche Gesundheit zu scha-
- digen. AuBerdem darf die Milch dieser Tiere keine Galt-Strep-
tokokken (Streptokokken der Gruppe B) und nicht mehr als
400 000 somatische Zellen in 1,0 ml enthalten. Damit diese
Forderungen erfiillt werden, steht die gesamte Tierhaltung ein-
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schlieBlich der Filitterung unter amtstierdrztlicher Kontrolle.
Neben einer monatlichen Untersuchung aller Kilthe hat die Un-
tersuchung des gesamten Bestandes Jjdhrlich zweimal auf Tuber-
kulose, ebenso die auf Brucellose, Q-Fieber, Leukose und Sal-
monellen bei allen iiber zwei Jahre alten Rindern zu erfolgen.
Auch die Bauweise des Stalles, die Stallpflege sowie die Ge-
winnung und Behandlung unterliegen besonderen Auflagen. So
muB z.B. die ermolkene Milch sofort in einen gesonderten Raum
gebracht, auf mindestens +4°C gekithlt und bei dieser Tempera-
tur aufbewahrt werden.

Die Abgabe darf nur in unverletzten, verkaufsfertigen Packun-
gen geschehen. Auf dem Weg vom Erzeuger zum Handelsbetrieb
und bis zur Abgabe an den Verbraucher ist die Vorzugsmilch
so zu befdrdern und zu lagern, daB8 ihre Temperatur +10°C nicht
iibersteigt. Die an der Milchgewinnung und -behandlung betei-
ligten Personen missen gesund sein und sich jdhrlich einer Un-
tersuchung durch den Amtsarzt unterziehen. Vorzugsmilch muB
dariiber hinaus bei der monatlichen an zwei verkaufsfertigen
Packungen vorgenommenen amtlichen Priifung bestimmte Glitean-
forderungen erfiillen:
1. Einwandfreie Beschaffenheit
2. Gesamtkeimgehalt unter 100.000 in 1 cm?®
3. Unter 100 Coliforme in 1 cm?
4. Abwesenheit von Tuberkulosebakterien, Brucellen,
Salmonellen, Galtstreptokokken oder menschenpa-
thogenen Keimen
5. Koagulasepositive Staphylokokken unter 500 in 1 cm?®
6. Pseudomonaden unter 2.000 in 1 cm?
7. Zellgehalt unter 400.000 pro 1 cm?®

Verglichen mit Trinkmilch, die in der Molkerei von vielen An-
lieferungsbetrieben zu einer Sammelmilch vereint wird, stammt
die Vorzugsmilch nur von jeweils einem Betrieb und somit von
einem relativ kleinen Viehbestand. Ihre Zusammensetzung unter-
liegt demnach viel stdrker sowohl den durch Rasse und Lakta-
tionsperiode der Milchtiere als auch den durch Flitterung und
Jahreszeit bedingten Schwankungen. Dies hat zur Folge, da8

die Vorzugsmilch einmal von Betrieb zu Betrieb unterschiedlich
in der stofflichen Zusammensetzung und zum anderen - und das
vor allem in den Wintermonaten oder wdhrend der Futterumstel-
lung - auch bei sorgf8ltiger Gewinnung sehr unterschiedlich in
der Qualitdt sein kann.

Auch nach der Schweizer Lebensmittelverordnung darf unter der
Bezeichnung "Vorzugsmilch" nur eine besonders keimarme Rohmilch
in Verkehr gebracht werden. Voraussetzungen sind die Einhaltung
der Vorschriften des Schweizerischen Milchlieferungsregulativs
sowie in einer besonderen Verordnung festgelegten Bedingungen,
die auf folgende Kriterien Bezug nehmen:
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Zulassung von Kiihen zur Gewinnung von Vorzugsmilch, die tier-
drztliche Untersuchung, die Stall-, Melk-, Milch- und Personal-
hygiene, die Kontrolle und den Vertrieb sowie das Bewilligungs-
verfahren von Vorzugsmilch.

In Usterreich sind die Bedingungen filir das Inverkehrbringen
von Vorzugsmilch erstmals in der Ministerial-Verordnung vom

25. M3arz 1951, BGBl. Nr.90, fir Kindermilch (Vorzugsmilch,
Sduglingsmilch, Kurmilch usw.) festgelegt worden. In der
Schweiz sind einschldgige Vorschriften in einer Verordnung
iiber Vorzugsmilch vom 11. August 1976 enthalten. In den USA
muB "certified raw milk" nach den von der American Associa-
tion of Medical Milk Commissions festgelegten Produktionsver-
fahren hergestellt werden und bestimmten Standards entsprechen.

Die gesundheitliche Gefdhrdung des Verbrauchers durch Rohmilch
war 1973 in der BRD AnlaB, besondere Vorschriften fiir die un-
mittelbare Abgabe von Rohmilch und daraus hergestellten Erzeug-
nissen vom Milcherzeuger an den Verbraucher zu erlassen. Diese
Hygieneverordnung fiir Milch-ab-Hof-Abgabe schreibt vor, daB
Milcherzeuger Rohmilch unmittelbar an Verbraucher nur abgeben
diirfen, wenn die Milch in der eigenen Betriebsstdtte des Milch-
erzeugers gewonnen worden ist und die Uber die Hygiene-Vor-
schriften des Milchrechtes hinausgehenden Anforderungen dieser
Verordnung erfillt sind. Die Rohmilch darf nur in der Betriebs-
stdtte abgegeben werden, in der sie gewonnen worden ist. Aus-
schlieBlich oder {iberwiegend aus Rohmilch hergestellte Erzeug-
nisse wie Landbutter, diirfen Milcherzeuger ebenfalls nur abge-
ben, wenn sie die Erzeugnisse in der Betriebsstdtte hergestellt
haben, in der die dazu verwendete Milch gewonnen worden ist.

Die Abgabe von Milch oder daraus hergestellten Erzeugnissen
wird - nur fir die von Kithen der eigenen Betriebsstdtte des
Erzeugers gewonnene Milch und daraus hergestellte Erzeugnisse
zugestanden, da die Hinzunahme von Milch anderer Erzeugerbe-
triebe das gesundheitliche Risiko des Ab-Hof-Verkaufs erh&hen
und die Uberwachung erschweren wiirde. Dieses gesundheitliche
Risiko sei auch gegeben fiir die Hinzunahme von Milch aus an-
deren Betriebsstdtten des gleichen Erzeugers.

Dariiber hinaus wird es zum Schutz der Gesundheit als unerldB-
lich erachtet, an die zur Abgabe an Verbraucher oder zur Her-
stellung von Erzeugnissen bestimmte Rohmilch folgende in der
Anlage der Verordnung genannten besonderen Anforderungen zu
stellen, die neben dem erforderlichen Gesundheitsschutz auch
den Frischezustand der abgegebenen Milch sicherstellen sollen.
Geruch, Geschmack und Aussehen miissen normal sein. Der pH-Wert
darf 6,8 nicht iiber- und 6,5 nicht unterschreiten. Die Zahl der
aeroben Keime (Gesamtkeimzahl) darf 500 000 je ml nicht iUber-
steigen. Salmonellen und Stoffe mit antibiotischer Wirkung
(Hemmstoffe) diirfen nicht nachweisbar sein.

Coliforme Keime diirfen in 0,1 ml, Streptokokken der serologi-
schen Gruppe B (Sc.agalactiae) in 1 ml nicht nachweisbar sein.

_"7_
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Die an die Abgabe von Rohmilch zu stellenden Voraussetzungen
sind auch seitens der Europdischen Gemeinschaft (EG) fir einen
ausreichenden Verbraucherschutz als notwendig angesehen und
sind auch in den Vorschriften iiber gesundheitlich-hygienische
Anforderungen an Rohmilch fiir die Herstellung von wdrmebehan-
delter Milch und Erzeugnissen aus solcher Milch verankert.

Von der Bindung an die Anforderungen der Verordnung ist die Ab-
gabe von Milch und Erzeugnissen aus Milch lediglich an Personen
freigestellt, deren persdnliche Flirsorge dem Milcherzeuger ohne-
hin in besonderem MaBe obliegt. Es sind dies die Familienange-
horigen des Milcherzeugers, Altenteiler oder Verpdchter des
Betriebes sowie Personen, die im Betriebe des Milcherzeugers
beschdftigt sind und deren Familienangehtrige. Als Familienan-
gehdrige gelten nur die in h8uslicher Gemeinschaft mit dem Be-
zugsberechtigten lebenden Personen.

An der Abgabestelle muB leicht sichtbar und lesbar der Hinweis
angebracht sein, daB Rohmilch oder aus Rohmilch hergestellte
Erzeugnisse abgedgeben werden und daB die Milch vor dem Verzehr
abgekocht werden soll. Der Vorschrift, auf die Notwendigkeit

des Abkochens der Milch hinzuweisen, liegt die Auffassung zu-
grunde, der Verbraucher miisse {ilber das auch bei Einhaltung der
hygienischen Anforderungen dieser Verordnung nicht auszuschlies-
sende gesundheitliche Risiko eines Rohmilchverzehrs informiert
werden. (In den 20 Staaten der USA, in denen der Verkauf von
Rohmilch gesetzlich erlaubt ist, fordert die amerikanische ve-
terindrmedizinische Gesellschaft eine Kennzeichnung der Rohmilch
durch die Angabe: Nicht pasteurisiert und kann daher gesund-
heitsschddliche Mikroorganismen enthalten).

In gleicher Weise, wie bereits bei der Vorzugsmilch besprochen,
hat der Milcherzeuger die Erfiillung der Voraussetzungen an den
Tierbestand und an die Einrichtung, Ausstattung und hygienische
Beschaffenheit des notwendigen Raumes und der Gerdte der fiir die
amtliche Uberwachung zustdndigen Behdrde durch amtstierdrztliche
Bescheinigungen nachzuweisen. Die gesundheitlichen Anforderungen
an die Personen sind durch Zeugnis des Gesundheitsamtes oder ei-
nes dafilir zugelassenen Arztes zu belegen. Die Bescheinigungen
dirfen nicht dlter als ein Jahr sein.

Uber diese jdhrlichen Untersuchungen hinaus ist der Milcherzeu-
ger zur stdndigen Beobachtung des Gesundheitszustandes des Tier-
bestandes und der Personen verpflichtet, die mit der Milch oder
mit den daraus hergestellten Erzeugnissen in Berilithrung kommen.
Im Hinblick auf den Verbraucherschutz ist es notwendig, daB der
Milcherzeuger die Abgabe von Rohmilch und daraus hergestellten
Erzeugnissen in eigener Verantwortung bereits dann unverziiglich

: einstellt, wenn der begriindete Verdacht besteht, daB Erscheinun-
gen im Tierbestand oder bei den in Frage kommenden Personen den
Ausbruch oder das Vorhandensein einer menschengefihrdenden Krank-
heit beflirchten lassen.
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5. Beeinflussung der hygienischen Wertigkeit der Milch durch
Pasteurisierung

In den vergangenen Jahrzehnten konnten durch Bemiihungen der Seu-
chenbekdmpfung zahlreiche Zoonoseerreger ausgeschaltet werden
oder soweit zurilickgedrdngt werden, daB sie in vielen L&ndern nur
noch vereinzelt auftreten. Soweit es sich um vom Tier stammende
Erreger handelt, tragen dazu neben den Vorschriften der Tierseu-
chengesetzgebung auch die systematische Mastitisbekdmpfung bei.
Die primdr vom Menschen stammenden Krankheitserreger versucht
man Uber entsprechende dgesetzliche Bestimmungen auf dem Lebens-
mittel- und Personalhygienesektor zu kontrollieren. Trotzdem
wird in Fachkreisen international die Auffassung vertreten, daB
die wohl wirksamste hygienische MaBnahme zugunsten des Verbrau-
chers die Pasteurisierung der Milch darstellt und kein Sachver-
stdndiger die Verantwortung fiir eine allgemeine Versorgung der
Bevdlkerung mit Rohmilch libernehmen kdnnte. Die entscheidende
MaBnahme zum Schutz der menschlichen Gesundheit sei mit der Ein-
flihrung der Wirmbehandlung der Milch gesetzt worden. Seit dieser
Zeit gehdren auch die groBien Milchepidemien der Vergangenheit an.

Welche Wirkung iibt die Pasteurisierung auf die mikrobiologische
Beschaffenheit aus? Diese besteht einerseits darin, daB mbgli-
cherweise vorhandene pathogene Keime unter weitgehender Erhal-
tung der Rohmilcheigenschaften abgetbtet werden. Damit verbun-
den wird gleichzeitig eine weitgehende Inaktivierung der sapro-
phytdren Flora und hiedurch eine Verl&dngerung der Haltbarkeit
erreicht.

Die Hitzeinaktivierung pathogener Bakterienarten durch die bei
den Pasteurisierungsverfahren angewandten Temperatur/Zeit-Be-
dingungen ist durch zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten do~-
kumentiert, die von der Weltgesundheitsorganisation in dem

Buch von Kaplan et al. zusammengefaBt wurden. Neuere Untersu-
chungen aus dem Jahre 1976, bei denen 58 Arten bzw. Stdmme von
sieben Bakteriengattungen (Mycobacterium, Brucella, Salmonella,
Listeria, Staphylococcus und Streptococcus) und zwei Virusstdm-
me unter den fir die Typprifung von Erhitzerapparaten festge-
legten Bedingungen auf ihre Hitzresistenz gepriift wurden, be-
stdtigen aufs Weue die Effektivit&dt des Verfahrens. Die Virus-
stdmme Uberlebten eine Hitzéeinwirkung von 65°C nicht und selbst
die Bakterienstdmme mit relativ hoher Hitzeresistenz (Salmonella
senftenberg 775 M und atyp. Mycobacterium Stamm M 8) wurden bei
72°C und einer HeiBhaltezeit von 20 Sekunden inaktiviert. Die
bei den einzelnen Pasteurisierungsverfahren angewandten Tempe-
raturen und Verweilzeiten (Dauerhitzung: 65°C, 30 Minuten,
Kurzzeiterhitzung: 71-74°C, 30-40 Sekunden, Hocherhitzung: 85°C,
2-10 Sekunden) stellen somit sicher, daB alle pathogenen Keime
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zerstdrt werden. Die AbtStung der Krankheitserreger kann lber
eine einfache Kontrolle der Inaktivierung von in der Milch
origindr vorhandenen Enzymen (Amylase bei Dauererhitzung, al-
kalische Phosphate bei Kurzzeiterhitzung und Peroxydase bei
Hocherhitzung) {iberwacht werden.

Bisher ist kein Fall einer sogenannten Lebensmittelvergiftung
authentisch belegt, der auf den Konsum ordnungsgemdBer pasteu-
risierter Milch zurilickgefiihrt werden konnte. Die ordnungsge-
mdfBe Pasteurisierung ist an folgende drei Voraussetzungen ge-
kniipft:

- die Milch muB vor der Pasteurisierung gekiihlt und bei Kihl-
temperaturen gelagert werden, um die Bildung hitzeresisten-
ter giftiger Stoffwechselprodukte bestimmter pathogener Bak-
terien zu unterbinden.

- es muB durch verschiedenste Kontrollen sichergestellt sein,
daB die Einrichtungen zur Pasteurisierung technisch einwand-
freji betrieben werden.

- zur Verhinderung einer neuerlichen Kontamination nach der
Pasteurisierung miilssen geeignete HygienemafBnahmen getrof-
fen werden.

Wie in Kapitel 3 aufgezeigt, ist eine Kontamination der Rohmilch
durch Verderbskeime zwar auch unerwlinscht, unter landwirtschaft-
lichen Praxisbedingungen in gewissen Grenzen aber unvermeidbar.
Bei ihrer Gewinnung kommt die Milch unter praktischen Umstdnden
je nach Sorgfalt mit einer mehr oder weniger grofien Anzahl ver-
schiedener Keimarten in Beriihrung, die sich bei dem in der Milch
vorherrschenden Ndhrstoffangebote unter geeigneten Temperaturbe-
dingungen rasch vermehren und zum Verderb der Milch AnlaB geben.
In den letzten zwei Jahrzehnten sind mit der zunehmenden Tief-
kiihlung sogenannte psychrotrophe Keime in den Vordergrund ge-
treten, d.s. Mikroorganismen, die sich unabhd&ngig von ihren op-
timalen Wachstumstemperaturen bei +6,5°C (+ 0,5°C) zu vermehren
vermtgen. Insbesondere Pseudomonaden entwickeln sich in gekiihl-
ter Milch relativ rasch zur dominierenden Flora und filihren zur
Entwicklung unerwiinschter Abbauprodukte des Milchfettes und
MilcheiweiBes, die bei Keimzahlen von itber 10 /ml zu sensorisch
wahrnehmbaren Verdnderungen wie unrein, ranzig oder fruchtig,
fiihren. Obgleich diese gramnegativen psychrotrophen Bakterien -
mit Ausnahme von Alcaligenes tolerans - gegeniiber der Pasteurie-
sierung sehr empfindlich sind, iberstehen die von ihnen gebil-
deten lipo- und proteolytischen Enzyme sogar Temperaturen von
iber 135°C, wie sie bei der Ultrahocherhitzung zur Anwendung
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gelangen. In ungekihlter Milch zeigen insbesondere Milchsdure-
bildner ein rasches Wachstum und ldsen eine Sduerung der Milch
aus, wodurch diese ab einem bestimmten Sduregrad (7,8 SH° 1t.
Milchqualit@tsverordnung) filir eine Pasteurisierung nicht mehr
geeignet ist.

Im Prinzip beruht die Hitzeinaktivierung darauf, daB den Bak-
terienzellen in Form von Wdarme kinetische Energie in solchem
MaBe zugefiihrt, daf deren Proteinmolekiile durch Sprengung von
Sulfid- und Wasserstoffbriicken ihre innere Festigkeit verlie-
ren, damit ihre urspriingliche Molekiilstruktur &ndern und ihre
lebenswichtigen Funktionen nicht mehr ausiiben k&nnen. Je mehr
zwischenmolekulare Bindungen geldst werden, umso grdBer ist
die Denaturierung. Der Tod der Mikrobenzellen 1dBt sich durch
den irreversiblen Verlust der Reproduktionsfdhigkeit (Wachs-
tum und Teilung) kennzeichnen, der durch das Nichtanwachsen
auf optimalen N&hrb&den unter geeigneten Inkubationsbedingun-
gen festgestellt wird.

In der Rohmilch kommen jedoch auch Bakterien vor, die die
Pasteurisierung iberleben. Zu diesen sogenannten thermoduren
Keimen geh8ren sporenbildende Arten der Gattungen Bacillus
und Clostridium, Enterokokken und Streptococcus thermophilus
sowie Mikrokokken und coryneforme Bakterien. Bei sauberer
Milchgewinnung enthdlt ein Milliliter Rohmilch 100 - 1 000
derartige Keime, Werte von mehr als 10 000/ml lassen auf er-
hebliche M3ngel bei der Milchgewinnung schlieBen.

In der Wertung der Bedeutung der hitzeresistenten Keime ist
neben deren Generationszeiten zu beriicksichtigen, daB diese
thermoresistenten vegetativen Bakterien durch die Wirmebe-
handlung geschddigt werden und auch die Sporen der Bacil as-
arten bis zur Auskeimung eine gewisse Zeit bedlirfen, so c¢aB
eine nachweisbare Vermehrung dieser Mikroben auch bei 10°C
erst nach ca 48 Stunden einsetzt. Microbacterium, Micrococcus
und D-Streptococcus, die ebenfalls gegeniiber der Kurzzeiter-
hitzung resistent sind, zeichnen sich jedoch unter Kiihlbedin-
gungen gegeniiber den thermolabilen Keimen durch eine geringe
Vermehrungsgeschwindigkeit und Stoffwechselaktivitdt aus.
Durch die bei dem heute {iberwiegend verwendeten Kurzzeiter-
hitzungsverfahren (72°-74°C, 30-40 Sekunden) wird also der
GroBteil der in der Milch vorkommenden saprophytdren Bakte-
rien abgetttet und damit durch Unterbindung mikrobieller Ab-
bauvorginge wesentlich die hygienische Wertigkeit der Milch
erhalten. '
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Die mit der Pasteurisierung erreichte Erhaltung der einwand-
freien sensorischen Beschaffenheit fiir einen wesentlich l&n-
geren Zeitraum konnte auch im Rahmen eines Forschungsauftra-
ges des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Umweltschutz
bei Untersuchung von 1 028 Osterreichischen Trinkmilchproben
aufgezeigt werden. 1981/82 betrug die durchschnittliche Halt-
barkeitsdauer der Osterr.Trinkmilch bei einer Lagerungstempe-
ratur von 4°C 16 + 4 Tage, bei 9°C 8 + 1 Tage und bei 12°C

6 + 1 Tage.

6. Beeinflussung von Milchbestandteilen durch die bei der
Pasteurisierung angewandten Temperatur/Zeitbedingungen
und ihre erndhrungsphysiologische Bewertung.

tiber den EinfluB der thermischen Behandlung auf die in der
Milch enthaltenen Bestandtejile sind im Verlaufe der letzten
Jahrzehnte zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen durch-
gefitlhrt worden. Sie haben ergeben, daB unter den Bedingungen
des heute allgemein angewandten Kurzzeiterhitzungsverfahrens
die Menge der Hauptbestandteile Fett, EiweiB, Milchzucker und
Mineralstoffe praktisch unverdndert bleibt. Allerdings werden
durch die Erhitzung Reaktionen zwischen den Hauptbestandtei-
len und ihren Einzelkomponenten ausgeldst, die zu Ver&dnderun-
gen im Molekiilaufbau und zur Bildung von meist in geringer
Menge auftretenden Nebenprodukten fiithren. Von einem partiel-
len Abbau betroffen sind hitzelabile Vitamine. Bestimmte En-
zyme werden total inaktiviert, eine Tatsache, die im Fall der
alkalischen Phosphataseprobe im Rahmen der Kontrolle einer
einwandfreien Pasteurisierung einen eminenten diagnostischen
Wert besitzt, bei der origindren Lipoproteinlipase einer Qua-
litdtsminderung durch Spaltung des Milchfettes vorbeugt.

Was das Milchfett anlangt, so liegen Befunde vor, wonach dessen
Eigenschaften, die beim Verzehr, bei der Verdauung und im Stoff-
wechsel von Bedeutung sind, nicht nachteilig beeinfluBit werden.
Dies gilt insbesondere fiir den Gehalt an essentiellen, mehrfach
ungesdttigten Fettsduren. Ebenso hitzestabil erwiesen sich die
Orotsdure, die Nukleotide und die Neuraminsdure. Etwas redu-
ziert erscheint lediglich der Zitronens&uregehalt der pasteu-
risierten Milch.

Fest steht jedoch, daB es als Folge der Pasteurisierung zu ei-
ner Denaturierung insbesondere der hitzelabilen Molkenproteine
kommt, wdhrend die Kaseine auf Grund ihres hydrophoben Charak-
ters und ihres hohen Prolingehaltes auBerordentlich stabil sind.
Diese Modifikationen haben grundsdtzlich jedoch nicht eine ne-
gative erndhrungsphysiologische Bedeutung, man versteht viel-
mehr darunter die Verdnderungen in der spezifischen rdumlichen
Anordnung des Proteins in der Sekund&rstruktur.
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Beim Kasein fiilhrt dies zu einer Verschiebung der GréBenvertei-
lung der Kaseinmicellen zu gr&fieren Micellen. Die Denaturie-
rung der Molkenproteine ist eine Funktion von Temperatvr und
Erhitzungszeit und betrifft am stdrksten die Globuline, gefolgt
vom Serumalbumin, ﬁ-I@ktoglobulin und ¢i-Lactalbumin. Beim
ﬁ-Laktoglobulin bestehen selbst noch innerhalb der einzelnen
Varianten Unterschiede. Bei einer Einwirkungszeit von 15 Se-
kunden zeigen sich die ersten Denaturierungserscheinungen beim
Immunglobulin bei 74°C, beim Serumalbumin bei 84-86°C, wdhrend
fiir das X ~Laktalbumin bei 100°C mindestens fiinf Minuten er-
forderlich sind. Daher betrdgt die Denaturierung des Molkenpro-
teins beim Pasteurisieren etwa 10%, d.h. daB in diesem AusmaB
Vernetzungen zwischen den Molkenproteinen untereinander und

mit dem kK -Kasein iiber die schwefelhaltigen Aminosduren eintre-
ten. Die denaturierten Molkenproteine lagern sich an die Kasein-
micellen an, werden von diesen in L&sung gehalten und bilden
kein Sediment. Auf die Verdnderung der Molkenproteinstrukturen
ist auch die Verladngerung der Gerinnungszeit durch Lab zurilick-
zufithren. Durch die Pasteurisierung der Milch treten in der
Aminosdurenzusammensetzung des MilcheiweiBes jedoch keine we-
sentlichen Verdnderungen ein. Die Analyse der freien und tota-
len Aminosduren ergab nach Blanc zwischen roher und erhitzter
Milch keine Unterschiede. Fiir Rohmilch und pasteurisierte Milch
konnten &hnliche Indices (Chemical score, Modified essential
amino acid-Index, Rat Requirement Index) berechnet werden, die
aufgrund des Gehaltes an essentiellen Aminosduren Aufschluf
iiber die Proteinqualitdt gewdhren.

Die essentielle Aminosdure Lysin, die auf Grund seiner freien
&€ -NH,-Gruppe leicht mit Verbindungen wie Laktose reagieren
kann, "erfdhrt bei der Pasteurisierung eine Verringerung von
1-2%. Eine Bildung von Lysinoalanin, die durch Quervernetzung
von EiweiB durch Erhitzung auf hdhere Temperaturen besonders
im alkalischen Bereich zustande kommt, konnte in dexr Milch
nicht nachgewiesen werden. Das Vorkommen dieses Stoffes ist
in letzter Zeit hdufiger untersucht worden, da es in Konzen-
trationen ab 2 000 mg/kg EiweiB Nekrosen der Nebennierenrin-
de bei Ratten verursacht. ’

Erst bei Einwirkung von Temperaturen von mehr als 75°C werden
aus den schwefelhaltigen Aminosduren Sulfhydrylgruppen gesetzt,
die in Form von fliichtigen Komponenten wie Schwefelwasserstoff,
Mercaptane und Sulfide den Kochgeschmack in stdrker erhitzter
Milch versursachen. In auf 85-90°C fiir 10-15 Sekunden erhitzter

- 23 -
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Milch - nicht jedoch in kurzzeiterhitzter Milch - konnte ein
Gehalt an freien SH-Gruppen von 0,3-0,5 mMol/100g EiweiB ge-
messen werden. Hitzebedingte Einfliisse fiihren bei den Mine-
ralstoffen zu einem vom AusmaB der Hitzeeinwirkung abhdngigen
Riickgang des 1l&6slichen Kalziums und Phosphors. Diesem rever-
siblen Vorgang, kam bei Rattenversuchen, bei denen die Ver-
fliigbarkeit des Kalziums selbst in Steril- und H-Milch vergli-
chen mit Rohmilch nicht beeintrdchtigt war, keine erndhrungs-
physiologische Bedeutung zu.

Die Verluste an Vitaminen bei der Milcherhitzung sind seit lan-
gem bekannt und mehrfach untersucht worden. Daraus kann abge-
lejitet werden, daB die fettldslichen Vitamine A, D und E sowie
die Vitamine des B-Komplexes Riboflavin, Pantothensdure, Biotin
und Niacin gegen Temperatureinfliisse verhdltnismdBig unempfind-
lich sind, so daB durch die Pasteurisierung der Milch in der
Regel keine Verluste an diesen Vitaminen eintreten. Als labil
in dieser Hinsicht erwiesen sich hingegen die Vitamine Thiamin
(B1), Pyridoxin (B,.), Cobalamin (B..,), Folsdure und Ascorbin-
sdure, so daB proportional zur Intefisitdt der Hitzebehandlung
steigende Vitaminverluste festzustellen sind. Allgemein 1l&8t
sich festhalten, daB in der pasteurisierten Trinkmilch die Ver-
luste der hitzelabilen Vitamine unter 10% liegen. In dieser
GroBenordnung kann kaum von einer erndhrungsphysiologischen
Wertminderung gesprochen werden, wenn man die Tatsache berﬁck—
sichtigt, daB z.B. die Konzentrationen an Vitamin B 12
und Folsdure in der Milch durch Rasse, regionale uné angere
biologische Einfliisse eine weitaus stdrkere Beeinflussung er-
fahren. Als natiirliche Konzentrationsbereiche werden folgende
Werte in pg/Liter angegeben:

B 1 : 200 - 800
B6 : 200 - 1 900
B.Iz H 2]4 - 7,4
Folsdure : 0,4 - 6,2

Hinsichtlich der Vitamin C-Verluste ist bekannt, daB diese
erst sekunddr durch die erhBhte Temperatur, in erster Linie
jedoch durch den EinfluB des Sauerstoffs bedingt sind. Unter
sauerstofffreien Bedingungen sind bei der Pasteurisierung
kaum Verluste an Vitamin C zu erfassen.

1983 wurden von Kessler die hitzebedingten Ver&nderungen ver-
schiedener Milchbestandteile ermittelt und mit reaktionskine-
tischen GesetzmidBigkeiten bschrieben. Demnach kann bei einem
Wdrmebelastungsfaktor von 0 fiir Rohmilch einer nach einem mo-
dernen Pasteurisierungsverfahren behandelten Milch ein solcher
von 1 zugeordnet werden. Demgegeniiber fiihrt das Abkochen im
Haushalt zu einer, gegeniiber der pasteurisierten Milch 5 000Omal
hoheren Wdrmebelastung.

- 24 -
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Es bedlirfen sicherlich noch eine Reihe von Fragen einer wis-
senschaftlichen Kl&rung, so z.B. die, welche Rolle die hitze-
bedingten Verdnderungen in der biologischen Verfiligbarkeit ver-
schiedener Milchinhaltsstoffe und in den biophysikalischen
Strukturen und Ultrastrukturen in der Beziehung zwischen Orga-
nismus und Nahrung spielen. Nach Blanc kann jedoch aus den
bisher vorliegenden umfangreichen chemisch-analytischen, bio-
chemischen, physikalischen und auch bakteriologischen Unter-
suchungen iiber die Einflilisse der thermischen Behandlung der
Milch festgehalten werden, daB8 die Verfahren der Pasteurisie-
rung die Forderung nach einer optimalen Temperatur-Zeit-Kom-
bination erfiillen, die sowohl das gesundheitshygienische Ri-
siko auszuschalten und auch gleichzeitig die N&hrstoffe am
besten zu schonen vermag.

Aber auch wenn man dies feststellt, kommt man in einer Betrach-
tung liber den EinfluB der thermischen Behandlung auf die phy-
siologischen Eigenschaften der Milch nicht um die entscheidende
Frage herum, welche Auswirkungen die feststellbaren Verdnderun-
gen der Milchinhaltsstoffe auf den menschlichen Organismus und
damit auf die menschliche Gesundheit haben k®nnen. Diese Frage
18Bt sich nicht eindeutig beantworten, weil Versuche am Men-
schen nur schwer Uber l&dngere Zeit durchgefiihrt werden k&nnen.
Fiir spezielle Fragen wie etwa die Bestimmung der biologischen
Wertigkeit der Proteine sind Experimente am Menschen durch-
fiilhrbar, und wegen der biochemischen Individualitdt der Men-
schen sowie wegen des Einflusses der Psyche auch notwendig.

In der Erndhrungsforschung werden jedoch vorwiegend Versuche
an Tieren herangezogen. Als Bewertungskriterien, die iiber den
Zustand eines Nahrungsmittels und dessen Auswirkung auf ein
biologisches System AufschluB geben sollen, werden die Bestim-
mung der biologischen Wertigkeit der Nahrungsproteine sowie
Fiitterungsversuche {iiber ldngere Zeit oder gar iiber mehrere Ge-
nerationen herangezogen. Aus Resultaten von Versuchen zur Be-
stimmung der biologischen Wertigkeit des Proteins von roher
und pasteurisierter Milch lieBen sich keine allzugroBen Unter-
schiede auf die Wdrmeeinwirkung zuriickfiihren. Bei manchen Ver-
suchen konnte festgestellt werden, daB mit den denaturierten
Milchproteinen eine wesentlich bessere Verwertbarkeit verbun- °
den war, da durch die Strukturidnderung das EiweiB leichter en-
zymatisch gespalten werden konnte. In Verdauungsversuchen mit
Trypsin wurde die verbesserte Spaltung der Milchproteine be-
stdtigt. Da auBerdem das erhitzte MilcheiweiB eine feinere
Sdureausfdllung im Magen-Darm-Trakt ergibt, ist dadurch die
Enzymtdtigkeit ebenfalls erleichtert. Eine Erkl&rung filir die
verbesserte Verdaulichkeit wird auch darin gesehen, daB durch
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die Pasteurisierung der Milch gleichzeitig ein darin enthal-
tener Trypsin-Inhibitor inaktiviert wird.

Es ist eine Tatsache, daB ungespaltene Eiweifistoffe oder de-
ren hdhermolekulare Spaltprodukte (Polypeptide) nicht aus

dem Darm resorbiert werden, so daB auch Immunglobuline nach
oraler Aufnahme die Darmschleimhaut nicht ungespalten pas-
sieren. Trotzdem kann die F&higkeit des tierischen und mensch-
lichen Organismus, Infektionen zu widerstehen, wesentlich vom
Erndhrungszustand, in dem sich der Organismus zum Zeitpunkt
der Infektion befindet und damit durch die aufgenommene Di&t
beeinfluBt werden. Mangel an Proteinen oder Vitaminen kann
die Widerstandsfd@higkeit des Wirtsorganismus gegeniiber einem
infektisen Agens entscheidend vermindern. Da verschiedene
Untersuchungen darauf hindeuteten, daB die Milch bei der In-
fektresistenz bei einer Infektion von Ratte und Maus mit Ma-
laria und Salmonellen eine wichtige Rolle spielt, haben Blanc
und Mitarbeiter 1983 die Frage untersucht, ob die technolo-
gisch bedingten Ver&dnderungen bei gewissen Milchbestandteilen
die Widerstandsfd&higkeit eines Organismus beeintrdchtigen.

Zu diesem Zweck wurden Ratten iiber 12-13 Wochen mit einer
Didt gefiittert, in der u.a. rohe und pasteurisierte Milch
einziger Proteinlieferant war. Zwolf Tage vor dem Versuchsab-
schluB wurden die Tiere mit dem pathogenen Mikroorganismus
Salmonella typhimurium intraperitoneal infiziert. Die Autoren
kommen nach Auswertung der Organgewichte, der Blutparameter
und der Keimzahl im Sekret von Herz, Nieren und Milz zu dem
SchluB, daB bei den Didten mit Rohmilch bzw. kurzzeiterhitzter
Milch keine signifikanten Unterschiede in der Infektresistenz
bestanden. Zu den gleichen Resultaten kamen Tolle und Mitar-
beiter 1980 bei &hnlichen Versuchsanstellungen mit Rohmilch
und UHT-Milch im Rahmen eines EG-Forschungsvorhabens.

Nur wenige Versuche mit roher und erhitzter Milch sind direkt
an Menschen durchgefiihrt worden. So haben Gram und Natvig in
einem vierjdhrigen Erndhrungsversuch die Auswirkung der Erndh-
rung mit roher und kurzzeiterhitzter Milch auf Wachstum und
Gesundheit von 91 Sduglingen und 71 Kleinkindern im Alter von
ein bis vier Jahren iberpriift. Die unter gleichen Bedingungen -+
in einem Kinderheim in Oslo lebenden Kinder wurden in zwei
Gruppen aufgeteilt und erhielten mit Ausnahme der Milch die
gleiche Nahrung. In Bezug auf Lingenwachstum und Gewichtszu-
nahme, Allgemeinzustand, Zahndurchbruch, Neigung zu aliment&-
rer Andmie und gastrointestinalen St&6rungen, Anzahl, Dauer und
Schwere der Infekte konnte zwischen den Kindern der beiden
Gruppen keine Unterschiede gefunden werden.

- 26 -
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6. Gesundheitshygienisches Risiko des eohmilchkonsums unter
Berlicksichtigung der in milchwirtschaftlich entwickelten
Léndern gegebenen epidemiologischen Situation.

Auf Grund wissenschaftlicher Erkenntnisse wird die Gesundheit
des Durchschnittbiirgers durch verschiedene erndhrungsbedingte
Faktoren beeinfluBt. An erster Stelle rangieren Fehler im Er-
n&dhrungsverhalten. AnschlieBend folgen bereits pathogene Mi-
kroorganismen. Die durch Mikroorganismen verursachten Schadi-
gungen sind um ein Vielfaches hoher als die, welche auf na-
tiirliche Giftstoffe, Fremdstoffriickstdnde aus der Umwelt und
zuletzt Zusatzstoffe zuriickgefiihrt werden miissen.

Bestdtigt wird dies durch Angaben aus solchen Ldndern, in denen
iiber lebensmittelbedingte Gesundheitsstdrungen regelmdBige
Statistiken gefiihrt werden. Nach Angaben von Todd (1978) wurden
in Kanada, USA, England/Wales, Japan und Australien in den
nachstehend angegebenen Zeitperioden folgende Zahlen an Aus-
briichen eruiert, bei denen mindestens zwei oder mehr Personen
Krankheitserscheinungen nach Aufnahme desselben Lebensmittels
gezeigt hatten.

$Anteil

Gesamt- mikrobiologisch 2Anteil

Land Zeitraum Ausbriiche bedingt unbekannter Atiologie
Kanada 1973-1975 1.440 ‘ 14 85

USA 1973-1975 1.199 26 62

England/ .

Wales 1973-1975 1.957 99 1

Japan 1968-1972 6.109 53 35

Austral. 1967-1971 48 69 31

Die Anzahl der Personen, die im selben Zeitraum bei diesen
Ausbriichen involviert waren, sind in der folgenden Tabelle
absolut und bezogen auf Population von 100 000 Personen pro

Jahr angegeben. .
Land Zahl der Erkrankungen pro
Einzelerkrankungen 100 000 Personen
» pro Jahr
Kanada 14 573 22,1
Usa 49 214 < 7,8
N England/Wales 14 246 9,7
Japan 182 900 33,6
Australien 2 500 3,82
- 27 -
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1978 sind nach den Ver&ffentlichungen des Centers for Disease
Control in den USA 154 Ausbriiche (Epidemien) mit 4 964 Einzel-
erkrankungen registriert worden, wobei 97% der Einzelfdlle und
etwa drei Viertel der Ausbriiche bakterielle Ursachen hatten.
Bei mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftungen waren stets
mehr Personen betroffen als bei Gesundheitsstdrungen, die durch
Chemikalien, Parasiten und Viren verursacht wurden.

Nach Todd (1983) waren auf Grund der Erhebungen des Foodborne
Disease Reporting Centres in Kanada 1977 von insgesamt 106 Aus-
briichen mit bekannter Ursache 80% auf Mikroorganismen zuriickzu-
fihren. Die Zahl der dabei aufgetretenen Einzelerkrankungen be-
lief sich auf 1 694. Trotz des seit 1973 in Kanada installier-
ten Meldesystems fiir lebensmittelbedingte Erkrankungen wird an-—
genommen, daB auf diese Weise nur ein geringer Anteil der tat-
sdchlich auftretenden F&dlle erfaBt wird. Hauschild und Bryan
(1980) schdtzen, daB in den Jahren 1974 und 1975 zwischen

150 000 bis 300 000 Menschen nach Aufnahme von Nahrungsmitteln
oder Wasser erkrankten, d.h. daB die tatsdchliche Zahl von Er-
krankungen etwa 20 bis 70mal hoher liegt als die offiziell re-
gistrierten.

In Osterreich werden monatlich und jihrlich im Rahmen von
Ubersichten liber die angezeigten Fille {ibertragbarer Krank-
heiten auch die Zahlen der Erkrankungen an bakteriellen Le-
bensmittelvergiftungen und als Folge davon aufgetretener
Sterbefdlle bekanntgegeben. Demnach haben sich die registrier-
ten Fdlle von Lebensmittelvergiftungen in dem Dezennium zwi-
schen 1973 und 1982 von 429 auf 2 135 verfiinffacht, wobei die
Letalitdt im jdhrlichen Durchschnitt 0,41% betrug. Auch hier
muB jedoch eine sehr hohe Dunkelziffer angenommen werden.

Die Osterreichischen Statistiken lassen jedoch im Gegensatz zu
den der angelsdchsischen Landern keine Riickschliisse iiber die
Ktiologie, d.h. 1.) tber die Art der Lebensmittel 2.) iiber die
Art der Erreger und 3.) lUber die Art der Betriebe zu, von wel-
chen Lebensmittelvergiftungen ausgegangen sind.

In Kanada wurden die im Zeitraum der Jahre 1973 - 1977 j&hr-
lich durchschnittlich 777 registrierten Fdlle von Lebensmit-
telvergiftungen von folgenden Lebensmitteln verursacht:
27,8% Fleisch, 8,7% Gefliigel, 8,5% Gemiise und Friichte, 7,7%
Backwaren und 6,2% Fisch. In 40 Fdllen (= 3,6%) waren Milch
und Milchprodukte fiir das Auftreten von Gesundheitsstdrungen
verantwortlich.

- 28 -
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1973 - 1975 kamen in Kanada diese Lebensmittel in 2,5% von

1 440 Ausbriichen als Verursacher in Frage. Im selben Zeit-
raum waren Milch und Milchprodukte in den USA zu 3,5% von

1 199, in England und Wales in 1,6% von insgesamt 1 957 Aus-
brichen Trdger von Krankheitserregern.

In den USA wurden im Zeitraum von Beginn dieses Jahrhunderts
bis zum Ende des zweiten Weltkrieges bis zu j&hrlich 70 Aus-
briiche registriert, die hauptsdchlich auf den Verzehr von
Rohmilch zuriickzufiihren war. Erst als die Milch {iberwiegend

in pasteurisierter Form in den Verkehr gebracht wurde, nahm
die Zahl der milchbedingten Lebensmittelvergiftungen ab. Seit
1950 wird nur mehr vereinzelt von Gesundheitsst®rungen berich-
tet, bei denen Rohmilch Trdger pathogener Mikroorganismen war.
Wurden bis 1940 in der Mehrzahl der Fdlle die milchbedingten
Lebensmittelvergiftungen durch Salmonella typhi und A-Strep-
tokokken verursacht, so ist es 1980 - 1982 nach Rohmilchkon-
sum hauptsdchlich zu durch Salmonellen und Campylobacter aus-
geldsten Magen-Darmstdrungen gekommen.

Im Zeitraum 1965 - 1981 registrierte man in den USA folgende
Ausbriiche von Salmonellose nach Konsum von Rohmilch bzw. "Cer-
tified raw milk".

Anzahl der Salmonellen-
Jahr Staat . Krankheitsfédlle Serotyp.
1965 Washington 2 typhimurium
1967 " 29
1971-1975 California 44 dublin
1977 Kentucky ‘ 3
1977-1978 California 125 dublin
1978 Arizona 19 typhimurium
subsp.copenhagen
1980 Georgia 103
1980-1981 Washington 125 dublin
1981 California 1 saint paul
1981 Montana 59 typhimurium .
1981 Washington 14 dublin
1981 Vermont 8 derby

In England und Wales kam es von 1981 - 1980 zu insgesamt 233
Ausbriichen von Lebensmittelvergiftungen, die fast 10 000 Per-
sonen betroffen hatten und die fiir vier Personen tddlich en-
deten. 77% der Ausbriche und 78% der Einzelerkrankungen waren
durch GenuB unerhitzter Milch ausgelst worden, die in 74%
der Ausbriiche Salmonellen enthielten, die meist den Serotypen
S.typhimurium, agona und newport zugeordnet werden konnten.

- 29 -

www.parlament.gv.at




34von 51

21/SN-53/ME XVI. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)

- 29 -

In Schottland, wo im Zeitraum von 1970 - 1979 der Anteil von
Rohmilch am Gesamtmilchabsatz 10% betrug, wurden 29 Salmonel-
lenausbriiche registriert, die bei 2 428 Personen durch den
Konsum von Rohmilch verursacht worden waren. 11 Ausbriiche be-
schrdnkten sich auf Landarbeiter und ihre Familien. In den
restlichen 18 F&dllen waren 2 290 Personen anderer BevOlke-
rungskreise betroffen, die eine unter besonderen Vorkehrungen
gewonnene Rohmilch (premium grade milk) direkt vom Erzeuger
bezogen hatten. Fiir vier Personen nahm die Salmonellose einen
t8dlichen Verlauf. In Schottland ergab sich somit eine Befalls-
rate von 47,6 Personen bezogen auf eine Population von 100 000
und eine durchschnittliche Personenzahl von 83,7 pro Ausbruch.
Im Gegensatz dazu konnten im selben Zeitraum in England und
Wales bei 69 Ausbriichen eine Befallsrate von 1,9 pro 100 000
Personen und ein Durchschnitt fiir die pro Ausbruch betroffe-
nen Personen von 13,6 ermittelt werden. Als Grund filir diese
Differenz wird der Umstand angesehen, daB in England und Wales
der Anteil von Rohmilch am Gesamtmilchabsatz 3% betrug, widhrend
in Schottland der Rohmilchanteil 10% ausmachte. Auch in den
Jahren 1980 - 1982 wurden in Schottland 21 Ausbriiche milchbe-
dingter Salmonellose registriert, bei denen insgesamt 1 090
Personen in Mitleidenschaft gezogen waren. Der Tod von acht
Personen, darunter zwei Kinder war offensichtlich AnlaB8, die
gesundheitshygienisch unbefriedigende Situation im August 1983
durch ErlaB lebensmittelrechtlicher Vorschriften, wonach die
gesamte fiir den menschlichen Konsum abgegebene Milch generell
einer Pasteurisierung unterzogen werden muf, zu sanieren.

Auch in Australien war 1977 unpasteurisierte Milch an der Aus-
16sung einer Salmonellose bei mehr als 500 Personen beteiligt.

Wie bereits erwdhnt; lassen die statistischen Daten iliber die
in Usterreich aufgetretenen Lebensmittelvergiftungen keine
Aussage iber deren Atiologie zu. Wie in der BRD haben aber

die bakteriellen Lebensmittelvergiftungen ab dem Jahre 1970
stark zugenommen. Da nach Thiel (1983) ab diesem Zeitpunkt
auch die Zahl der Erstisolate von Salmonellen aus Menschen
stark anstieg, kann der SchluB gezogen werden, daB auch bei
uns Salmonellen am Infektionsgeschehen maBgeblich beteiligt
sind.

In letzter Zeit wird berichtet, da8 es durch Rohmilchkonsum in
den USA, England und Wales, Schottland und Kanada in vermehr-
tem MaBe zu einer Ubertragung von Campylobacter-Arten auf den
Menschen gekommen ist. Infektionen beim Menschen verlaufen als

_30_
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Magen-Darm-Erkrankung mit kolikartigen Leibschmerzen, Durch-
fall, Ubelkeit, Kopfweh und Fieber. Das Krankheitsbild dau-
ert im allgemeinen ein bis sieben Tage, doch die l&ngste bis-
her bekannt gewordene Symptomatik zog sich iiber sieben Wochen
hin.

Krankheitsausbriiche durch Campylobacter sind in folgenden
Staaten der USA nachgewiesen worden, wobei stets der Konsum
von Rohmilch oder der mit Vorzugsmilch vergleichbaren certi-
fied raw milk als Ursache fungierte:

Jahr Staat Einzelerkrankungen
1946 Illinois 357
1965 Oregon 1
1976 California 4
1978 Colorado 3
1979 New Mexiko 41
1979 Georgia 4
1980-1981 - -Oregon o 52
1981 Arizona . 190
1981 Kansas 60
1981 Georgia 50
1982 California -
1982 Missouri 8

Zwischen 1978 und 1980 wurden ‘in England und Wales 14 dokumen-
tierte Campylobacter-Ausbriiche beiinsgesamt 3 553 Personen
durch Rohmilch verursacht. In einem dieser Ausbriiche zeigten

2 500 Schulkinder drei Wochen die typischen Krankheitssymp-
tome. Bei zwei Ausbriichen nach Rohmilchkonsum in Schottland
erkrankten 1980 648 bzw. 148 Personen. In letzterem Fall

war derselbe Campylobacter jejuni-Stamm sowohl in einem
Milchfilter der Produktionsstdtte als auch im Stuhl der er-
krankten Patienten nachweisbar. In Kanada erkrankten 1981

27 Personen, die sich in einem Camp aufhielten, nach Genu8

von Rohmilch, die von der lokalen Molkerei in den Verkehr ge-
bracht wurde. Nach diesem Vorfall wurde ein gesetzliches Ver-*
bot fiir den Verkauf unpasteurisierter Milch in Alberta gefor-
dert.

In der Schweiz kam es 1981 in Basel nach einer Sportveran-
staltung zu einer, durch Rohmilch ausgeldsten, Massenerkran-
kung durch Campylobacter.

Das natilirliche Biotop flir Yersinia enterocolitica stellt der
Darmtrakt von warmbliitigen Tieren dar. Dieses Bakterium ist
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jedoch durchaus in der Lage, auBerhalb zu persistieren und
verschiedene Infektionskrankheiten beim Menschen auszul&sen.
Es besitzt die Fihigkeit, bei normalen Kihltemperaturen zu
groBen Populationen anzuwachsen und ist daher auch in ver-
schiedenen Lebensmitteln und in Wasser nachgewiesen worden.

Yersinia enterocolitica konnte aus Rohmilch 1979 in Austra-
lien, 1978 in Kanada, 1975 in der Tschechoslowakei und 1979
in den USA isoliert werden. 1973 und 1975 gelang in den Nie-
derlanden und Japan die Isolierung dieses Keimes aus dem
Darmtrakt gesunder Kilhe. 1980 fand man in Australien ver-
schiedene Serotypen dieses Bakteriums in der Milch von Roh-
milchsammelstellen. 1978 enthielten 18,2% von Rohmilchpro-
ben, aus der siidlichen Region von Ontario in Kanada diesen
Keim, darunter waren auch Serotypen, die bekannterweise Er-
krankungen beim Menschen auszul&sen imstande sind. In D&ne-
markt waren 1982 10% der untersuchten Rohmilchproben konta-
miniert. Nach Delmas (1983) betrug die Kontaminationsrate
bei 233 Rohmilchproben aus dem ElsaB (Frankreich) 54,5%. Da
die.Verfahren fiir die Isolierung von Yersinia enterocolitica
~aus Lebensmitteln sich noch in einem Entwicklungsstadium be-
finden, mu8 damit gerechnet werden, daB dieser Keim in Le-
bensmitteln in einem weitaus grd8eren Ausmaf als bisher an-
genommen, vorkommt. Berichte iiber milchbedingte Yersinia
enterocolitica-Gastro-Enteritis—-Ausbriiche liegen aus Kanada
(1976- Montreal, 58 Schulkinder), aus den Staaten New York
1978, Arcansas, Mississippi und Tennessee 1982 vor.

Bei einer Q-Fieber-Erkrankung, die wohl beim Menschen nicht
aber bei der Kuh mit klinischen Symptomen verbunden ist, wer-
den die Erreger Coxiella burneti iiber Monate in die Milch
ausgeschieden. Nach einer neuesten Untersuchung in der BRD
waren in Siidwestfalen 23% der Bestdnde und 5-6% der Tiere
serologisch positiv. 53% der Reagenten schieden Coxiellen

mit der Milch aus. Fiir die Milch als Ubertragungsvektor auf
den Menschen kommt sowohl dem aerogenen als auch dem perora-
len Infektionsweg Bedeutung zu. Die Infektion iiber den Atem-
weg kann in milcherzeugenden und milchverarbeitenden Betrie- .
ben durch erregerbeladene Aerosole und verspriihte Tr&pfchen
oder bei eingetrockneter Milch durch Staubiibertragung er-
folgen, was sich in Erkrankungen von Molkereipersonal &duBer-
te. Auch eine orale Aufnahme iliber infizierte Rohmilch kann
bei entsprechend groB8er Erregermenge, hoher Virulenz der
Stédmme und bei geschwdchter Widerstandsfdhigkeit des auf-
nehmenden Organismus auftreten.
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Die Forderung, bei der tberwachung von Roh- und Vorzugsmilch
betrieben in der BRD auch dem Q-Fieber Rechnung zu tragen,
wird als durchaus berechtigt angesehen, zumal in England von
1975 - 1980 640 Erkrankungen mit Rohmilch in Verbindung ge-
bracht werden konnten.

Sporadisch treten bei Kithen Fdlle einer durch Listerien aus-
geldsten atypischen Euterentziindung auf, bei der der Erreger
L.monocytogenes ebenfalls iilber ldngere Zeit mit der Milch
ausgeschieden wird, wo er sich auch bei +5°C noch vermehren
kann. Nach Hyslop (1975) ist der Verdacht nicht auszuschlies-
sen, daB es bei symptomlosen Euterentziindungen zu einer Uber-
tragung auf Kleinkinder kommen kann.

Streptococcus agalactiae wurde bis vor ein oder zwei Dezennien
weitgehend als euterpathogener Keim beim Rind angesehen. In
der Zwischenzeit wurde dieser Keim als Krankheitserreger auch
beim Menschen nachgewiesen. Innerhalb des Stallmilieus beste-
hen zahlreiche Mdglichkeiten fiir eine direkte und indirekte
Ubertragung. AuBerhalb diirfte nach Schiitz (1980) vor allem die
Herdensammelmilch ein potentielles Ubertragungsreservoir fiir
den Menschen darstellen. Aus den bisher vorliegenden Ergebnis-
sen zahlreicher Forschungsarbeiten {iber die Epidemiologie und
Pathogenitdt ergibt sich, daB8 Sc.agalactiae von erheblicher
hygienischer Bedeutung ist. Enthdlt Rohmilch zahlreiche Keime
dieser Bakterienart, so stellt sie ein gesundheitliches Risiko
fiir den Verbraucher dar.

Bei Staphylococcus aureus, dem heute verbreitetsten Erreger von
Euterentziindungen, ist es weniger die Rohmilch, als die daraus
hergestellten Produkte (insbesondere K&dse), die zu Intox1kat10—
nen beim Menschen gefihrt haben.

Als ein Beispiel fiir die Ausscheidung viraler Krankheitserre-
ger in die Milch und den damit verbundenen Effekt des Rohmilch-
konsums, sei das Virus angefiihrt, das beim Menschen Zeckenence-
phalitis ausl&st. Zu dieser Erkrankung von 15 Personen ist es
im Juni 1974 in Polen gekommen, die Rohmilch aus einem Bestand
aufgenommen haben, in denen die Kiihe an Zeckenencephalitis er-
krankt waren. Die M&glichkeit einer Aufnahme dieser Viren durch
Konsum von aus Rohmilch hergestellten Produkten beweisen auch
die Ergebnisse serologischer und epidemiologischer Untersu-
chungen, die an 10 Personen in der Slowakei nach Auftreten
dieser Erkrankung angestellt worden sind. In diesem Falle
fungierte infizierter frischer Schafkdse als Infektionsquelle.
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7. SchluBfolgerungen und Zusammenfassung

Milch ist bekanntermaBen nicht nur fiir den Menschen ein nahe-
zu vollkommenes Lebensmittel, sie bietet wegen ihrer komplexen
Zusammensetzung auch fiir Mikroorganismen der verschiedensten
Art ideale Erndhrung und damit Wachstumsbedingungen. Diese Ei-
genschaft kann Milch und Erzeugnisse aus Milch aber auch zu
einem hervorragenden Trdger mikrobiell bedingter Gefahren fiir
den Verbraucher machen.

28 Infektionskrankheiten k&nnen iiber Milch und Milchprodukte
auf den Menschen iibertragen werden. Dank weltweit entwickel-
ter hygienisch-technologischer Be- und Verarbeitungsprozesse
sind Milch und Erzeugnisse aus Milch dennoch an lebensmittel-
bedingten mikrobiellen Infektionen und Intoxikationen ver-
gleichsweise gering beteiligt. Durch Pasteurisieren werden in
Rohmilch vorhandene pathogene Keime nahezu vollstdndig abge-
tétet, saprophytdre Keime um etwa zwei Zehnerpotenzen. Diese
somit hauptsdchlich der Wdrmebehandlung zuzuschreibende Si-
cherheit darf jedoch nicht liber die noch immer bestehende
allgemeine Gefdhrdung der Gesundheit durch Lebensmittelver-
giftungen hinwegtduschen und darf nicht dazu fiihren, die Wir-
mebehandlung als unndtig und nicht mehr zeitgemd$ abzutun.

Mit der Tilgung der Tuberkulose und der Brucellose in den Rin-
derbestdnden sind zweifellos in zahlreichen Ldndern zwei be-
deutende von der Milch ausgehende Infektions- und Gefahren-
quellen filir den Menschen beseitigt. Trotzdem gibt es eine
Reihe anderer mikrobiell bedingter Gefahren fiir den Verbrau-
cher, die vom Tier, von den mit der Gewinnung und Behandlung
der Milch befaBten Personen und vom Umfeld der Milchgewinnung
und -behandlung ausgehen und die nicht durch Sanierungspro-
gramme, wie bei Brucellose und Tuberkulose, zu beseitigen
sind. Von Bedeutung sind hier insbesondere Salmonellen, Shi-
gellen, Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni/coli,
Listeria monocytogenes, Coxiella burneti, Staphylococcus au-
reus und B-Streptokokken-Stidmme. Aber auch virale Infektions-
erreger kommen in Betracht, wie die der Tollwut, Poliomyeli-
tis, Influenza-A, Hepatitis oder der h&morrhagischer Fieber- *
krankheiten. Ferner wird iiber Zeckenencephalitis-Infektionen
berichtet,

Was die Kontamination der Milch betrifft, so wird nicht immer
sicherzustellen sein, daB Milch als Nahrungsmittel filir den
Menschen nur von gesunden Tieren - auszuschlieBen sind auch
solche mit subklinischen Erkrankungen des Euters und Aus-
scheider pathogener Keime - gewonnen wird. So werden insbe-
sondere latent - symptomlos - verlaufende, hdufig zu Keim-
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trdger- und Ausscheidertum fithrende Infektionen der Milchtie-
re, aber auch der mit der Milchgewinnung, -be- und -verarbei-
tung beschdftigten Personen nicht oder nicht rechtzeitig er-
kannt. Das gilt auch unter den besonderen, in eigenen Rechts-
vorschriften festgelegten Anforderungen, die an die Gewinnung
der Milch gestellt werden, wenn diese roh als Vorzugsmilch,
certified raw milk oder unter anderen Bezeichnungen an den
Verbraucher abgegeben wird. Die daraus resultierenden gesund-
heitlichen Gefahren kdnnen nach Ansicht aller mit Milchhygie-
ne befaBter internationaler Fachleute nur durch eine Warmebe-
handlung der Milch ausgeschaltet werden. Dieses Risiko kann
durch erhebliche, kostenaufwenige UberwachungsmaBnahmen sowie
durch exakte Einhaltung von Hygienevorschriften bei der Milch-
gewinnung und ~-behandlung im Erzeugerbetrieb nur auf ein ver-
tretbares MaB reduziert werden.

Auch eine kontinuierliche Kiihlung, die immerhin eine sichere
Vermehrungshemmung der meisten der hier in Betracht kommenden
pathogenen oder fakultativ pathogenen Keime bewirkt, kann die-
ses Restrisiko nicht beseitigen, da die Keime durch die Kiih- .
lung nicht abgettdtet werden, sondern nur eine Wachstumshem-
mung erfahren.

Wenngleich die Wdrmebehandlung in erster Linie dem Gesund-
heitsschutz dient, so bewirkt sie durch Minderung der sapro-
phytdren Keimgehaltes gleichzeitig auch eine Verldngerung
der Haltbarkeit des Produktes, ohne die eine den heutigen
Erfordernissen angepaBte Distribution auch unter guten Kiihl-
bedingungen nicht m8glich wédre.

Wie schon vorhin erwdhnt, bleibt ein Gesundheitsrisiko bei
direkter Abgabe von Rohmilch.an den Verbraucher bestehen,
selbst dann, wenn die Milchgewinnung unter besonderen Kon-
trollen und Bedingungen vorgenommen wird. Verschiedene EG-
Linder haben daher in einschldgigen lebensmittelrechtlichen
Vorschriften fiir die Milch-ab-Hof-Abgabe die Verpflichtung
aufgenommen, daB an der Abgabestelle durch einen gut sicht-
und lesbaren Hinweis der Verbraucher aufmerksam zu machen .
ist, daB Rohmilch oder aus Rohmilch hergestellte Erzeugnisse
abgegeben und daB die Milch vor dem Verzehr abzukochen ist.

In einem 1983 gehaltenen Vortrag in den Niederlanden nahm
Prof.Dr.D.A.A.Mossel als international bekannter Lebensmit-
telhygieniker Mitglied zahlreicher WHO-Gremien, zur Frage
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konsums Stellung. Obwohl auch in den Niederlanden seit 1939
Tuberkulose und Brucellose weitgehend getilgt sei, bliebe
Rohmilch ein potenziell gesundheitsgefdhrdendes Getrdnk, weil
auch andere Kontaminationsrisken unter den am Bauernhof ge-
gebenen Produktionsbedingungen bestehen. Die diesbeziligliche
Situation hdtte mit Sicherheit seit Tilgung der vorhin ge-
nannten Rinderseuchen keine Verbesserung erfahren. Vielmehr
hdtte der epidemiologische Druck auf dem Bauernof derzeit
eine betrdchtliche Steigerung erfahren, was sich auch in
zahlreichen Salmonellose- und Campylobacter-Ausbriichen, bei
denen Rohmilch als Ubertrdger fungierte, manifestiert. Die
Pasteurisierung bliebe die einzige praktikable MaBnahme, um
den Schutz der Gesundheit des Verbrauchers zu gewdhrleisten.
tiberall dort, wo Milch erst nach einer Wdrmebehandlung in den
Konsum gelangt, verschwindet sie aus den Statistiken der Wa-
ren, die als Verursacher von Lebensmittelvergiftungen mit mi-
krobiologischer Atiologie in Frage kommen. Aus dem gleichen
Grunde empfehlen verschiedene nationale Gesundheitsorganisa-
tionen der USA, einschlieBlich der American Academy of Pe-
diatrics, der Conference of State and Territorial Epidemio-
logists, der American Veterinary Medical Association, der
U.S. Animal Health Association and der National Association
of State Public Health Veterinarians, Milch und Milchprodukte
fiir den menschlichen Konsum grunds&dtzlich zu pasteurisieren.

Das Postulat, dem Verbraucher ein Lebensmittel zur Verfiigung
zu stellen, dessen Aufnahme zu keiner Beeintrdchtigung seiner
Gesundheit AnlaB8 gibt, ist im Fall der Milch nach internatio-
naler Auffassung mit Sicherheit nur durch eine Widrmbehandlung
zu erfiillen. Bei einem Symposium des internationalen Milch-
wirtschaftsverbandes, das sich im September 1981 in Kiel mit
dem Thema "Bakteriologische Qualitdt von Rohmilch" befaBte,
sind von 61 Wissenschaftern aus 21 Landern u.a. folgende
SchluB8folgerungen angenommen worden:

"Bei der Diskussion der bakteriologischen Qualitdt der Rohmilch
sollten nachstehende Ziele Beriicksichtigung finden:

1. Die Milchproduktion sollte unter guten hygienischen Bedin- *
gungen erfolgen. Dieses ist sowohl aus &dsthetischen Griinden
wie auch aus Aspekten der Produktqualitdt erforderlich.

2. Minimierung pathogener Mikroorganismen in Rohmilch. Aus ge-
sundheitlichen Aspekten wird empfohlen, daB8 in L&ndern, in
denen nach wie vor Rohmilch in den Verkehr gelangt, bzw.
zur Kédseherstellung eingesetzt wird, eine entsprechende
Wdrmebehandlung erfolgt. Ist dieses in speziellen F&dllen
nicht méglich, so miissen besondere VorsichtsmaBnahmen ge-
troffen werden.
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3. Gewinnung der Milch mit einer solchen Qualitdt, daB zum
Zeitpunkt der Verarbeitung der Einsatz zur Herstellung
hochwertiger Milchprodukte mdglich ist. Da Keimzahlen
von 1 Mill/ml in der Molkerei normalerweise einen "Ge-
fahrdungsbereich" unter Beriicksichtigung von Stoffwechsel-
prozessen bewirkepn, sollte die Milch ab Hof im Regelfall
nicht mehr als 10~ Keime/ml enthalten. Filir bestimmte Pro-
dukte, die iiber ldngere Zeit gelagert werden, sind noch
geringere Keimzahlen erforderlich".

Im Jahre 1974 wurde in der BRD an den Bundesgesundheitsrat

folgende Frage gerichtet: "Wie ist der Verzehr von Rohmilch
unter Beriicksichtigung ihrer erndhrungsphysiologischen Wer-
tigkeit und der m&glichen gesundheitlichen Risiken zu beur-
teilen?"

Die Frage wurde wie folgt begriindet:

"Milch ist das vollkommenste Nahrungsmittel, das wir kennen.
Der Milchverbrauch hierzulande wird auch im Vergleich mit
anderen Lindern als niedrig angegeben. Eine Steigerung des
Verbrauchs von Milch und insbesondere von fettarmen Milch-
erzeugnissen ist von erndhrungsphysiologischem Standpunkt
wlinschenswert. Eine FO8rderung des Milchverbrauchs wird von
verschiedenen Seiten auch in der vermehrten Abgabe von Roh-
milch gesehen.

Rohmilch kann als Vorzugsmilch in den Verkehr gebracht oder
ab Betriebsstdtte des Milcherzeugers unmittelbar an den Ver-
braucher abgegeben werden.

Fiir den Verzehr roher Milch wird eine glinstige erndhrungs-
physiologische und gesundheitliche Wirkung angefiihrt.
Demgegeniiber wird die Auffassung vertreten, daB die Wirkung
einer schonenden Wédrmebehandlung, wie die Pasteurisierung,
auf die Milchbestandteile in ern&dhrungsphysiologischer Hin-
sicht unbedeutend ist und die Verdaulichkeit des Milchei-
weiBes durch die Hitzeeinwirkung verbessert wird.

Durch die vorgeschriebene Wdrmebehandlung, die die Haltbarkeit
der Milch soweit verldngert, daB die Versorgung der Bevilke-
rung mit einwandfreier Milch m&glich ist, werden etwa vorhan-
dene gesundheitlich bedenkliche Mikroorganismen weitgehend ab-
getdtet. Dies ist von besonderer Bedeutung, wenn man beriick-
sichtigt, daB ein verhdltnismdBig hoher Prozentsatz von Kiihen
an Mastitis leiden und damit gerechnet werden muB, da8 patho-
gene Euterentziindungserreger wie Streptokokken und Staphylo-
kokken ausgeschieden werden.
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Die gesundheitliche Gefdhrdung des Verbrauchers durch Rohmilch
war nicht zuletzt AnlaB, auch in der Verordnung iUber Milcher-
zeugnisse vorzuschreiben, daB Milcherzeugnisse, die nicht aus
wdrmebehandelter Milch oder so behandelten Milcherzeugnissen
hergestellt sind, nur in den Verkehr gebracht werden dilirfen,
wenn sie wdrmebehandelt worden sind.

Abgesehen von der mikrobiologischen Bewertung der Milch wird
auch die Gefdhrdung durch Riickstdnde verschiedener Art und
Herkunft zu berlicksichtigen sein, die durch das Zusammenkom-
men groBer Milchmengen verschiedener Erzeuger in einem Molke-
reibetrieb infolge des Verdiinnungseffektes gewissermaflien ge-
mindert wird".

Die Beantwortung der Frage laut BeschluB der Vollversammlung
des Bundesgesundheitsrates vom 25. und 26. November 1974 sei
ebenfalls im Wortlaut wiedergegeben:

"Milch ist in ihrer komplexen Zusammensetzung auf die spezifi-
schen Nahrungs- und Schutzbediirfnisse des neugeborenen S&dugers
ausgerichtet. Die Milch der Spezies Rind ist auch fiir den Men-
schen ein nahezu vollkommenes Nahrungsmittel.

Der erndhrungsphysiologische Wert von frisch gewonnener Roh-
milch und von mittels Pasteurisierung haltbar gemachter Milch
ist etwa gleich. Die Erhitzung ist so schonend, daB das Milch-
eiweiB nur in einem erndhrungsphysiologisch zu vernachl&ssi-
gendem Umfang beeintrdchtigt wird. Andererseits wird durch den
ErhitzungseinfluB eine leichtere Verdaulichkeit ermdglicht, da
Aminosduren freigesetzt werden. Die Unterschiede der Wirkstoff-
gehalte zwischen roher und pasteurisierter Milch sind geringer
als die Unterschiede, die biologisch - z.B. durch Jahreszeiten,
Flitterung und Rasse - und durch Umwelteinfliisse bei Lagerung
der Milch bedingt sind.

Milch ist nicht nur ein nahezu vollkommenes Lebensmittel fiir
den Menschen, sondern auch fiir Bakterien ein giinstiges N&hr-
substrat. Unter diesen Bakterien, die vom Tier, vom Menschen
oder aus der Umgebung beider stammen, k&nnen sich Mikroorganig-
men (Streptokokken, Staphylokokken, Salmonellen, Listerien,
Mycobacterium bovis, Brucella abortus Bang u.a.) befinden, die
eine Infektionsgefahr filir den Menschen bilden. Diese Gefahr
kann durch die Erhitzung weitgehend ausgeschaltet werden.

Etwaige chemische Rilickstdnde verschiedener Substanzen, wie von
Pestiziden und Umweltchemikalien sowie Mycotoxinen, die in die
Milch gelangen k&nnen, bedingen im Falle ihres Vorkommens bei
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der Abgabe von Rohmilch durch einen einzelnen Erzeugerbetrieb
eine hbhere Gef&hrdung der menschlichen Gesundheit, als wenn
sie dem ausgleichenden Verdiinnungseffekt, der mit der Sammlung
der Milch aus zahlreichen Bestdnden zum Zwecke der Erhitzung
in Molkereien verbunden ist, unterliegt.

Der Bundesgesundheitsrat ist daher der Auffassung, daB der
Verzehr von Rohmilch erndhrungspyhsiologisch keine Vorteile
bietet, daB er aber im Vergleich zum Verzehr von erhitzter
Milch ein gesundheitliches Risiko fiir den Menschen darstellt.
Dieses Risiko kann nur durch eine erhebliche kostenaufwendige
Untersuchung und Uberwachung der Rohmilchlieferbetriebe auf
ein vertretbares Minimum beschrdnkt werden".

AbschlieBend sei ein Schreiben des Bundesministeriums fiir Ju-
gend, Familie und Gesuhdheit der BRD vom 30. Juni 1982 ange-
fihrt, in dem eine Beauftragung des Bundesgesundheitsamtes,
auf der Grundlage einer breiten Literaturauswertung ein Gut-
achten iliber die Gesundheitsrisiken bei Milchverzehr zu er-
stellen, abgelehnt wird. Den groBen gesundheitlichen Wert

der pasteurisierten Milch h&tten zahlreiche kompetente Wis-
senschafter in der ganzen Welt ilibereinstimmend hervorgehoben.
Eine abweichende Meinung wdre nur von einigen wenigen Autoren
vertreten worden, bei denen es sich ganz iiberwiegend nicht um
mit Milchfragen beruflich befaBten Wissenschafter handelt. Es
sei nicht bekannt, daB in der letzten Zeit neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse erschienen wédren, die zu einer tiberpriifung
der Auffassung, wie sie bereits vom Bundesgesundheitsrat 1974
vertrieben wurde AnlaB geben kdnnten.

Der Vorstand des
Institutes
fir
Milchhygiene und
Milchtechnologie
der
Vet.med.Universitédt

/v

. (Prof.Dr.E.Brandl)
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