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Sehr geehrter Herr Diplomkaufmann! 

Mit Schreiben vom 2.4.1984 haben Sie mich gebeten, ein Gut­
achten zum Thema nQualitätsmäßige 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 überreichen. 

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

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

Zwangsläufig mußte in diesem Zusammenhang auch die Bedeu­
tung der Wärmebehandlung der Trinkmilch in Form des übli­
cherweise angewandten Kurzzeiterhitzungsverfahrens für 
die menschliche Gesundheit sowohl in hygienischer als 
auch in ernährungsphysiologischer sicht dargestellt werden. 
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1984 05 11 

Ich hoffe damit Ihrem Ersuchen sowohl in sachlicher als 
auch in terminlicher Hinsicht enstprochen zu haben. Ob­
wohl mir die Einhaltung des Abgabetermins auf Grund be­
reits früher eingegangener beruflicher Verpflichtungen 
Schwierigkeiten bereitet hatJhoffe ich doch, daß dadurch 
die fachliche Darstellung des Problems keine Einbuße er­
fuhr. 

Vor einiger zeit wurde ich von Herrn Dr.Anhammer um eine 
Auskunft über die Möglichkeit einer Behandlung der multi­
plen Sklerose durch Rohmilch gebeten. Uber Vermittlung 
von Dozent Foißy ist mir ein Schreiben von Primarius 
Dr.Summer zugegangen, das ich mit diesem Schreiben gleich­
zeitig übermittle. Die mündliche Stellungnahme von Prof. 
Dr.Tolle, Kiel, deckt sich mit dem Brief von Prim.Summer 
vollinhaltlich. 

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

Mit vorzüglicher Hochachtung 

(Prof.Dr.E.Brandl) 

Anlagen 
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Heilung d. Krankheit bewirken könnte, folg. mit: 

Seit über 30 Jahren beschäftige ich mich intensiv mit dieser Er­
krankung, die auf einen autoinununolog. Prozeß beruht. 
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handlung nit ungesättigten Fettsäuren, mit ROhkost, mit hohen 
tierischen Eiweiß usw., so auch Konsum v. Rohmilch anstelle v. 
pasteurisierter Milch. 

Es is t mir kein Iä.ll bekannt, bei dE1r:t diese Dinge etwas bewirkt 
haben .. _Es ist auch in d. Literatur/ßine Anmerkung bzw. #in 
BeriCht, wo eindeutige pos. Ergebnisse von Rohmilchgenuß vermerkt 
sind. '/.,' ~;. 

Somi t ist d. Vorsch lag einer BJ{ali<ti'Hng der HS mir~~~j.J,s:=h völlig 
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MA 17 - Ka Rud - SD 47 - 6 - 807 - 27228 - 64 

Hoch ach tunltvoII 

Prim.Uni V.Doz·~~summer 
Kr .. nkenanstalt ~u~olfstiftung der ~tadt Wien 

Neurologische Abt-.-Ilung 
Vont.nd: Unlv. Do:r. Dr. Kurt ~um"'_ 

, 3, Juch~ F ~.f.. E- ~ 5 Tel. 75 70 11 

1030 Wien 

. .:... ... ~ ... 

21/SN-53/ME XVI. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)4 von 51

www.parlament.gv.at



O. UNIVERSITATSPROfESSOR 

)llPL.-):-'-(i. ))U. EH:-'-HT nUA:-.-nL 

VORSTAND DES INSTITUTS FUR MILCHHYGIENE UND MILCHTECHNOLOGIE 

VETERINARMEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN 1030 WIEN, 
LINKE BAHNGASSE 11 
TEL. (0222) 735581, KL. 400 

'''CRI"rRTSCHAFTS FO N OS 
EInging 
Bearbeitung 
MA.: 

1 4. MAI 1::~ 

GUT ACH T E N 

ZUM THEMA 

"QUALITÄTSMÄßIGE UND GESUNDHEITLICHE ASPEKTE BEI DER 
GEWINNUNG~ BEIM VERTRIEB UND BEIM KONSUM VON ROHMILCH" 

.. 

21/SN-53/ME XVI. GP - Stellungnahme (gescanntes Original) 5 von 51

www.parlament.gv.at



1. Einleitung 

Es gilt heute als unbestritten, daß sich Milch aufgrund ihrer 
komplexen stofflichen Zusammensetzung und des hohen Gehaltes 
an essentiellen Nährstoffen durch eine besondere ernährungs­
physiologische Wertigkeit auszeichnet. Unglücklicherweise ver­
hält sich jedoch diese proportional zu ihrer Anfälligkeit ge­
genüber zahlreichen endogenen und exogenen Faktoren, die in 
der Lage sind, auf die substantielle und hygienische Beschaf­
fenheit der Milch, ihre Qualität, eine nachteilige Wirkung 
auszuüben. 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 Beeinträchtigung der hygienischen Wertigkeit können 
toxische Fremdstoffe, wie Pestizide und Mycotoxine, Anlaß ge­
ben, die das Milchtier über das Futter aufnimmt. Neben der 
Möglichkeit einer Aufnahme oder Bildung geruchs- und geschmacks­
aktiver Substanzen muß in diesem Zusammenhang schließlich noch 
auf die physikalischen und chemischen Faktoren verwiesen wer­
den, die bei unsachgemäßer Gewinnung und Behandlung zu einem 

. Verderb der Milch führen können. 

Eine bedeutende Rolle in milchhygienischer Sicht muß auch den 
Mikroorganismen zugeschrieben werden. In zweifacher Hinsicht, 
da einerseits die Möglichkeit besteht, daß krankheitserregen­
de Mikroorganismen bei Erkrankungen des Milchtieres in die 
Milch ausgeschieden oder sekundär aus der Umgebung in diese 
gelangen. Als potentielle Kontaminationsquellen für pathogene 
Mikroorganismen kommen auch das erkrankte Melkpersonal, mensch­
liche und tierische Ausscheidungen, Wasser von unhygienischer 
Beschaffenheit sowie verschiedene Schädlinge in Frage. Darüber­
hinaus kann die Milch auch eine Belastung mit saprophytären 
Mikroorganismen erfahren, die bei entsprechenden Wachstumsbe­
dingungen biochemische Prozeßabläufe auslösen und damit zu 
einer Minderung der qualitativen Eigenschaften bis zum Verderb 
Anlaß geben. 

2. Kontamination der Milch mit krankheitserregenden Mikro-
organismen 

Pathogene Mikroorganismen sind in der Lage, die Gesundheit des 
Milchkonsumenten zu gefährden. Nach den Angaben der Weltgesund­
heitsorganisation aus dem Jahre 1962 (Kaplan und Mitarbeiter: 
Milk Hygiene) sind 28 durch Milch auf den Menschen übertrag­
bare oder wahrscheinlich übertragbare Infektionskrankheiten 
bekannt, von denen bei zehn Krankheiten der Mensch, bei acht 
Krankheiten das Tier, bei sechs weiteren Mensch und Tier und 
schließlich 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 
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Tabelle 1 

Durch Milch auf Menschen übertragbare Krankheiten 

(verändert nach M.M.Kaplan u. Mitarb., 1962) 

Krankheit und Erregertyp 
Infektionsquelle 

der Milchx 

VIREN 

Maul- und Klauenseuche 

Infektiöse Hepatitis 

Zecken-Encephalitis 

RICKETTSIEN 

Q-Fieber (Fickettsia burneti) 

BAKTERIEN 

Bakterienruhr (Shigella spp.) 

Brucellose (Brucella abortus) 

Cholera (Vibrio spp.)' 

Coliinfektionen m. pathogenen 
Stämmen von Escherichia coli 

Diphtherie 

M 

M 

M 

M 

(Corynebacterium diphteriae) M 

T 

T 

T 

T 

Enteritis (nicht spezifische Erkrankung 
durch Endo- und Exotoxine versch.Bakte­
riengruppen bes.Bacillen, Clostridien, 
Coliforme U 

Gastroenteritis 
(Enterotoxine v.Staphylokokken) 

Leptospirose (Leptospira spp.) 

Listeriose (Listeria monocytogenes) 

Paratyphus (Salmonella spp.) 

Typhus (Salmonella spp.) 

M 

M 

M 

Streptokokken infektionen (Gruppe A u.B) 
Scharlach, Angina, verschiedene eitrige 
Entzündungen M 

Tuberkulose (Mycobacterium spp.) M 

= 
= 
= 

Mensch 
Tier 
Umgebung des Tieres 
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sondern auch Viren in Frage, da das Euter für den Erreger der 
Maul- und Klauenseuche und der Zeckenencephalitis ein hervor­
ragendes Ausscheidungsorgan darstellt. 

Die durch die MKS-Viren beim Menschen ausgelösten Erscheinun­
gen, die allerdings nur in einzelnen Fällen bei sehr starker 
Kontamination beobachtet werden, sind: Fieber, Abgeschlagen­
heit, Brennen im Mund, Primärblasen an stark geröteter Schleim­
haut und der Hand des Melkers, Sekundärblasen an Lippen, Wan­
gen, Zunge, Innenhand und Fußsohle. Kinder bekommen masernar­
tige Ausschläge. 

Der zu den Rickettsien gehörende Krankheitserreger des Q-Fie­
bers (Queensland- oder Query-Fieber) Coxiella burneti kann im 
Körper der Milchtiere vorhanden sein, ohne daß es dort zu of­
fensichtlichen Krankheitserscheinungen kommt. Neben Kot und 
Harn erfolgt auch eine Ausscheidung über die Milchdrüse, wo­
bei Mastitiserscheinungen nicht nachweisbar sind. Das Euter 
wird in der Regel auf dem Blutweg, selten durch den Strichka­
nal infiziert. Die Ausscheidung kann während einer Dauer bis 
zu 200 Tagen erfolgen. Eine Vermehrung der Rickettsien während 
der Aufbewahrung der Milch tritt nicht ein. Milchprodukte, die 
aus infizierter Milch hergestellt werden und bei tiefer Tempe­
ratur lagern, können jahrelang lebende Rickettsien aufweisen. 
Die Ansteckung des Menschen erfolgt überwiegend durch Einatmen 
von infiziertem Staub über den Respirationstrakt, aber auch 
über den Verdauungstrakt bei Genuß roher Milch. Mit der Tier­
produktion und Verarbeitung tierischer Produkte befaßte Berufs­
gruppen erkranken nach 10-14-tägiger Inkubationszeit mit hohem 
5-10 Tage anhaltendem Fieber und grippeähnlichen Symptomen, 
Kopfschmerz und einer herdförmigen Lungenentzündung. Bei älte­
ren Menschen führt die Krankheit zu schweren Kreislaufstörun­
gen. 

Bei in österreich praktisch getilgten Brucellose werden von 
Kühen 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 Gebärmutter erfolgen. Die Brucellen ver­
mehren sich in der ungekühlten Milch nur sehr langsam, blei­
ben darin aber so lange lebensfähig, bis die Milch völlig 
sauer und nicht mehr konsumfähig ist. 
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Vor Tilgung dieser Krankheit waren daher Erkrankungen des 
Menschen nach Konsum banginfizierter Milch und Milchprodukte 
ziemlich häufig. Es wurde beobachtet, daß es bei nur leicht­
gradigen Kontaminationen vielfach nicht zum Ausbruch der Er­
krankung kommt, sondern sich eine gewisse Immunität bildet, 
so daß nach ärztlichen Mitteilungen nur bis ca 5% der Menschen 
erkrankten, die banginfizierte Milch konsumiert hatten. Die 
Krankheitserscheinungen beim Menschen äußern sich in periodi­
schen Fieberanfällen, Ekzemen, Lymphknoten-, Milz- und Leber­
schwellungen, Neuralgien usw. 

Auch die Rindertuberkulose ist aufgrund der Bekämpfungsmaß­
nahmen in Österreich praktisch getilgt. Ihre milchhygieni­
sche Bedeutung lag darin, daß bei Erkrankung der Milchdrüse 
Tuberkelbakterien in sehr großer Zahl in die Milch gelangen 
und andererseits die chemische Beschaffenheit der Milch sehr 
stark verändert wurde. Hinsichtlich der Pathogenität ist 
milchhygienisch besonders bedeutungsvoll, daß von den ver­
schiedenen Typen der Art Mycobacterium tuberculosis der Typus 
bovinus auch für den Menschen pathogen ist, jedoch umgekehrt 
der Typus humanus beim Rind nur eine vorübergehende serolo­
gisch-positive Reaktion (Tuberkulin-Reaktion), 'nicht aber ei­
ne Erkrankung hervorruft. Durch die Tilgungsmaßnahmen beträgt 
das bei Differenzierungen festgestellte Verhältnis von Typus 
humanus zu Typus bovinus in der Humanmedizin heute im allge­
meinen 1 000:1. 
Bei hochgradigen tub~rkulösen Erkrankungen des Euters können 
pro ml Milch über 100.000 Tuberkelbakterien ausgeschieden wer­
den. In Fällen, wo andere Körperorgane als das Euter erkranken 
(Darm, Niere, uterus) werden die Erreger nicht durch das Euter 
ausgeschieden. Sie können allerdings auch in diesen Fällen post­
sekretorisch über Kot, Staub und Harn in die Milch gelangen. 

• 

Das Keimreservoir für Listeria monocytogenes, dem Erreger der 
Listeriose, stellt der Erdboden dar. Als Ubertragungswege für 
Tiere kommen daher Schmutz, aerogene Staub- und Fütterungsin­
fektionen in Frage, die sich auch in atypischen Mastitiden 
äußern, bei denen der Erreger zum Teil über mehrere Monate 
ausgeschieden werden kann. Die Möglichkeit einer sekundären 
Kontamination der Milch besteht über Silagen von Mais, Roggen, 
Leguminosen und Gras (nicht Rübenblatt) , wenn beim Silierungs­
prozeß ein pH-Wert von 5,0 nicht unterschritten wurde. Milch­
hygienisch bedeutungsvoll ist die Tatsache, daß 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 Genuß listerienhaltiger Milch stellt für den Verbraucher 
insofern eine Gefahr dar, als diese Mikroorganismen beim Men­
schen fieberhafte Erkrankungen, Angina und Lidbindehautentzün­
dungen verursachen, bei Kleinkindern Hirnhaut- und Lungenent­
zündungen. Neugeborenenlisteriose geht mit Gelbsucht, herdför­
miger Lebernekrose, Hirnhautentzündungen und Sepsis einher. 

Salmonellen kommen in mehr als 1.000 serologischen Typen vor. 
Eine Ausscheidung der Erreger, die beim Tier Störungen des 
Allgemeinbefindens, Durchfall und Gelenkserkrankungen sowie 
andere spezifische Symptome verursachen, über die Milchdrüse 
ist äußerst selten. (Salmonellose) Das Auftreten von Salmo­
nellen (S.typhimurium, S.enteriditis, S.dublin) ist deshalb 
in der Regel auf eine sekundäre Kontamination der gewonnenen 
Milch durch verschmutztes Wasser und Gerätschaften zurückzu­
führen. Eine Vermehrung dieser Keime ist in nicht ausreichend 
gekühlter Milch möglich, sie sind solange lebensfähig 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, Kreislaufschwäche, 
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 möglich, wo frische Milch einzelner erkrankter Kühe 
direkt konsumiert wird. Die Leptospiren zeichnen sich nämlich 
durch eine sehr geringe Resistenz gegenüber einer in der Milch 
vorhandenen Substanz aus, die sie inaktiviert. Außerdem sind 
Leptospiren sehr säureempfindlich. Die Leptospirosen des Men­
schen sind von unterschiedlich schweren Krankheitserscheinungen 
begleitet. Fieber, Erbrechen, Schüttelfrost, Muskelschmerzen, 
Nasenbluten, Nierenentzündungen, Gelbsucht und Eiweißausschei­
dung mit dem Harn sind typische Symptome. Der Krankheitsverlauf 
geht mit Fieberschüben einher. 

Zu einer Kontamination der Milch kann es aber auch kommen, 
wenn erkrankte oder infizierte Menschen bei der Gewinnung, 
Behandlung und Verarbeitung der Milch beschäftigt sind. Die 
Zahl der auf diese Weise in die Milch gelangenden Keime ist 
in der Regel jedoch so gering, daß es nur bei sehr virulenten 
Krankheitskeimen zu einer Infektion des Konsumenten kommt. 
Milch ist neutraler Vektor, Mikroorganismen können nur dann 
Erkrankungen auslösen, wenn sie sich im Organismus vermehren 
können, wobei allerdings bereits der sogenannte minimale In­
fektionswert (MID) in der Ordnungsgröße 1, d.h. eine Zelle 
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genügt. Dies ist der Fall bei Erregern von Typhus und Para­
typhus, Ruhr sowie dem infektiösen Hepatitisvirus. 

Für letzteres beträgt die Inkubationszeit im Mittel 28 (21-32) 
Tage. Zu Krankheitsbeginn stehen gastrointestinale Symptome 
(Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und unbestimmte Abdomi­
nalbeschwerden) im Vordergrund. Nach dem Prodromal stadium (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 Fäkalien, 
b) die im Vergleich zu allen anderen humanpathogenen 

Viren größere Resistenz gegenüber Umwelteinflüssen, 
c) die Ausscheidung des Virus im Durchschnitt schon 

14 Tage vor dem Auftreten der ersten klinischen 
Symptome und 

d) daß alle inapparent Infizierten das Virus in gleicher 
Weise ausscheiden wie klinisch erkrankte. 

Bei anderen krankheitserregenden Mikroorganismen, wie z.B. 
den Magen-Darmstörungen auslösenden Enterobakterien, Strepto­
kokken, Corynebakterien usw. ist es zur Auslösung einer Er­
krankung jedoch notwendig, daß 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 zählen. 

Diese Salmonellenarten verursachen beim Menschen eine Intoxi­
kationsinfektion, d.h. eine auf den Darmtrakt lokalisierte 
Infektion mit akuten gastrointestinalen Symptomen (Brech­
durchfall) ohne Septikämie. Bei Salmonellen-Enteritiden ist 
die Inkubationszeit kürzer als bei typhösen Salmonellosen 
und beträgt 18 Stunden bis drei Tage. Symptome wie Magen-Darm­
Erscheinungen mit Erbrechen, Durchfall und hohes Fieber be­
stehen meist nur einige Tage. 

In der Außenwelt überleben Salmonellen höchstens 2-3 Wochen 
wobei von den über 1 000 Serotypen etwa ein Dutzend sich 
durch eine höhere außerfäkale Persistenz auszeichnen. In 
Lebensmitteln sind vorwiegend anzutreffen: S.typhimurium, 
panama, stanley, heidelberg, brandenburg, oranienburg, new­
port, derby. Die Lebensfähigkeit von Salmonellen in unerhitz­
ter, kalt gelagerter Sauermilch beträgt bei einem pH von 5,0 
- 4,3 zwei bis neun Wochen. Eine Säuerung der Milch genügt 
nicht um eine Ubertragung mit den erwähnten Krankheitserregern 
zuverlässig zu verhüten, sofern das Produkt nicht aus pasteu­
risierter Milch hergestellt wurde. In Käse können diese Mikro­
organismen je nach Lagerungstemperatur und Sorte monatelang 
lebensfähig bleiben. 
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Die Mehrzahl der Escherichia coli-Stämme sind harmlose Darm­
bewohner, einige Stämme können jedoch eine fiebrige Gastro­
enteritis bei Säuglingen und auch Erwachsenen verursachen. 
Die Erkrankung äußert sich normalerweise nach einer Inkuba­
tionszeit von 7-12 Stunden in einem plötzlichen 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, daß A-Streptokokken von 
infiziertem Personal auf Milch und Milchprodukte übertragen 
werden und sich dort bei ungenügender Kühlung sehr rasch ver­
mehren können. In Cheddarkäse waren A-Streptokokken bis zu 
18 Wochen, in dänischem Käse bis zu sieben Tage lebend nach-
weisbar. . 

Der Erreger der Diphtherie (Corynebacterium diphtheriae) kann 
vom Menschen entweder durch die Nasalausscheidung oder durch 
Husten- oder Nieströpfchen auf die Milch übertragen werden 
und sich dort bei einer Temperatur über 15°C vermehren. Diph­
theriekranke können diese Mikroorganismen ebenfalls in ge­
schwürartigen Fingerläsionen beherbergen, von wo die Diphthe­
rieerreger in Wunden und Hautschädigungen an den Zitzen der 
Kühe gelangen können. 

Der Vollständigkeit halber sei noch eine Gruppe von Krankheits­
erregern erwähnt, 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 gehören die koagulasepositiven 
Staphylokokken an. 

Die Pathogenität dieser Mikroorganismen äußert sich normaler­
weise nach Eindringen in Wunden oder in die Blutbahn in Form 
eitrig-nekrotisierender Entzündungen (bei der Kuh im Auftre­
ten von Mastitis). Für das Invasionsvermögen sowie für die 
gesamte Pathogenese sind Toxine, die zum Teil Enzymcharakter 
haben maßgebend. Eine Schlüsselstellung nimmt die Koagulase 
ein, die eine Gerinnung des Blutplasmas verursacht und damit 
eine Barriere gegen die Abwehrkräfte des Wirtsorganismus er­
richtet. Das Merkmal der Koagulaseaktivität ist ein verläß­
licher Indikator für die potenzielle Mensch- und Tierpatho­
genität. 
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Unter diesen koagulasepositiven Staphylokokken kommen Stämme 
vor (bei Mastitis-Staphylokokkenstämmen 2-15%, bei Stämmen aus 
humanem Material ungefähr 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 führt nämlich 
beim Menschen zum charakteristischen Krankheitsbild einer Le­
bensmittelvergiftung, der Staphylokokkenintoxikation. Abhän­
gig von der aufgenommenen Toxinmenge und dem physiologischen 
Zustand des Konsumenten wie Gewicht, Alter, Gesundheit, Ernäh­
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 Darmkrämpfen manifestieren. 

Die Wahrscheinlichkeit, daß Rohmilch eine Staphylokokkeninto­
xikation verursacht, ist sehr gering. Zunächst deshalb, weil 
unter den in der Rohmilch vorkommenden Mastitisstaphylokok­
ken Enterotoxinbildner viel seltener vorkommen als unter den 
aus klinischem Untersuchungsmaterial vom Menschen isolierten 
Stämmen. Zweitens ist die Vermehrung dieser Mikroorganismen 
und damit auch die Toxinbildung bei den in der Praxis übli­
chen Lagerungsbedingungen der Rohmilch unbedeutend und drit­
tens wird das Wachstum der Staphylokokken nicht nur durch die 
Inkubationstemperatur bestimmt, sondern auch durch das Kon­
kurrenzverhältnis innerhalb der Gesamtflora der Milch. 
Gesundheitliche Risken verbinden sich eher mit der Herstellung 
von Käse aus roher Milch von mastitiserkrankten Kühen wenn z.B. 
Bedingungen vorliegen, die eine nachteilige Beeinflussung kom­
petitiv wirksamer Milchsäurebakterien ermöglichen. 

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

Die hygienische Wertigkeit der Milch wird wesentlich durch die 
Technik des Milchentzuges beeinflußt. Hiebei tritt in erster 

~ 

Linie durch Kontamination mit saprophytären Keimen der Umwelt 
eine Beeinträchtigung der bakteriologisch-hygienischen Beschaf­
fenheit der Rohmilch ein, wobei der Grad dieser Primärkontami­
nation in Verbindung mit den Wachstumsverhältnissen über mi­
krobiell bedingte Veränderungen von Milchbestandteilen ent­
scheidet. 

Das Drüsengewebe des gesunden Euters ist keimfrei. Die Milch 
eutergesunder Tiere wird jedoch spätestens bei der Passage 
des Strichkanals vereinzelt mit der dort persistierenden Flora 
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in der Größenordnung von 100-1 OOO/ml kontaminiert. In der 
Reihenfolge der Häufigkeit ihres Vorkommens handelt es sich 
um Mikrokokken, Staphylokokken, Corynebakterien und Strepto­
kokken. Diese Flora ist wenig stoffwechselaktiv. Bei Kühl­
temperaturen von 7°C stagniert ihr Wachstum. 

Liegt jedoch eine entzündliche Erkrankung des Euters vor, die 
neben physikalischen und chemischen Veränderungen der stoff­
lichen Milchzusammensetzung durch ein vermehrtes Auftreten von 
somatischen Zellen in der Milch gekennzeichnet ist, so können 
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 übrigen Euterviertel eintritt. Selbst bei 
hochgradigen Erkrankungen (Streptokokkenmastitis) , wo Keimzah­
len von über 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 Handrnelken über die Stalluft 
in die Milch gelangenden Keime verhältnismäßig gering (50 Kei­
me/ml). Auch beim Maschinenrnelken ist die intensive Durchmi­
schung der Milch mit Luft-pro Gemelk werden etwa 10 Liter Luft 
angesaugt-für die Belastung der Milch quantitativ von unterge­
ordneter Bedeutung. (Keimgehalt der Luft in Milchviehställen 
(100-200/Liter). Bei den aus der Luft stammenden Mikroorganis-

men handelt es sich um meist verhältnismäßig hitzeresistente 
Formen: 
Aerobe und anaerobe Sporenbildner, Mikrokokken, Hefe- und 
Schimmelpilze. 
Gelegentlich kommen auch Organismen mit geringerer Resistenz 
vor, die sich jedoch nur für ganz kurze Zeit in der Luft be- ~ 
finden (z.B.Coliforme beim Ausmisten) . 

Abhängig von den Haltungsbedingungen ist durch den Kontakt 
mit der Milch, Einstreu, Faeces und Boden die Hautoberflä-
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 Größe der Standfläche, Fixierungssystem, 
Häufigkeit der Einstreuerneuerung, Entfernen der Euterhaare 
und schließlich die Reinigung und Desinfektion des Euters. 

Eine mikrobielle Kontamination durch den Melker kann auf ver­
schiedene Art erfolgen. Hauptsächlich durch direkten Kontakt 
der gereinigten Zitzen mit unreinen Händen und durch schlech­
te Melktechnik. Eine quantitative Belastung der Milch bis zu 
10 000 Keimen/ml Milch ist gegeben, wenn 
a. beim Handmelken die Hände mit den ersten Milchstrahlen 

befeuchtet werden, 
b. beim Ansetzen der Zitzenbecher mit dem Stallboden in 

Berührung kommt und keine Reinigung erfolgt, 
c. milchberührende Oberflächen der Melkmaschine oder des 

Lagertanks angegriffen werden. 

Die bei weitem stärkste Kontamination erfolgt bei unsachgemäßem 
Melken und insbesondere bei der Berührung der Milch mit unge­
nügend gereinigten und desinfizierten Oberflächen von Aufbe­
wahrungs- und Transportbehältern, bzw. von Melkanlagen. Die 
Kontamination der Milch kann in diesen Fällen bis zu 500 000 
Keime/ml betragen. Darüberhinaus ist der mikrobiellen Beschaf­
fenheit des Spülwassers besondere Bedeutung zuzumessen. Die 
beteiligten Keimarten repräsentieren ein breites Spektrum der 
mikrobiellen Systematik, wobei die Gattungen gramnegativer 
Bakterien ein übergewicht einnehmen. 

Die Zahl der Mikroorganismen, die während der Gewinnung die 
Milch kontaminieren, kann durch Vermehrung der Mikroorganis­
men während der Aufbewahrung enorm zunehmen. Das Ausmaß des 
Keimzahlanstieges ist nach Adapttation an das Nährsubstrat 
von der Lagerungstemperatur, von der Zeit und von der Primär­
kontamination abhängig. 

Die Lagerungstemperatur selbst beeinflußt wieder sehr stark 
die Typen der Mikroorganismen, die wachsen, da Maximum, Opti­
mum und Minimum der Wachstums temperaturen sehr stark bei den 
verschiedenen Arten schwanken. Auch innerhalb einer Art könne~ 
die Wachstumstemperaturen verschiedener Stämme starke Schwan­
kungen aufweisen. So sind Pseudomonasarten bei einer Lagerungs­
temperatur von 4°C und 10°C fähig, sich innerhalb von sechs 
bzw. drei Stunden zu verdoppeln. Milchsäurebakterien hingegen 
zeigen bei 4°C kein Wachstum, bei 10°C beträgt die Generations­
zeit (=Zeit innerhalb der es zu Verdoppelung der Keimzahl kommt) 
etwa sechs Stunden. 
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Änderung ~er Gesamtkeimzahl von Rohmilch in Abhängigkeit von de~ Aufbewahrungstemperatur. 
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Wie stark die Gesamtkeimzahl der Milch in Abhängkeit von der 
angewandten Lagerungstemperatur und von den Produktionsbedin­
gungen ansteigen kann, zeigt die Tabelle 2. Aus dieser Tabel­
le ist ersichtlich, daß bei 4°C das Wachstum verhältnismäßig 
gering ist, bei 10°C ist es schon beträchtlich rascher. Die 
Angaben zeigen ferner, daß die Qualität der Milch durch die 
Vermehrungsrate der Mikroorganismen beeinflußt wird und daß 
der prozentuelle Anstieg der Keimzahl in sauberer Milch gerin­
ger ist als in Milch mit einern hohen Keimgehalt. Dies ist auch 
leicht verständlich, da keimarme Milch einen großen Anteil an 
Organismen enthält, die aus dem Euter stammen und Arten reprä­
sentieren, die verhältnismäßig langsam wachsen. In keimreicher 
Milch hingegen kommen viele Organismen vor, die von äußeren 
Quellen stammen und sich aus Arten zusammensetzen, die ein 
rasches Wachstum zeigen. Diese Differenz zwischen keimarmer 
und keimreicher Milch erklärt auch, warum Bedingungen, die 
bei bestimmten Milchproben ausreichen, um qualitative Verän­
derungen zu verhindern, bei anderen Proben vollkommen unge­
eignet sind. Sie zeigt aber auch, warum die Produktionsbedin­
gungen einen größeren Einfluß auf die Milchqualität nach der 
Lagerung besitzen als aufgrund der tatsächlichen Zahl der 
Keime, die bei unhygienischen Produktionsbedingungen in die 
Milch gelangen, zu erwarten ist. 

Die Primärkontaminanten vermehren sich also in Abhängigkeit von 
ihrem Temperaturspektrum und der Dauer der Milchlagerung. Die 
Kühlung ist die einzige Möglichkeit, die Lagerfähigkeit der 
Rohmilch zu verlängern. 4-S o C genügen, um bei täglicher oder 
zweitägiger Abholung den Beginn der exponentiellen Vermehrung 
der Keimflora zu verzögern und auch durch Verlängerung 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 überschritten haben. Bei Vorkommen von Milch­
säurebakterien ist mit dem Auftreten sensorisch wahrnehmbarer 
Veränderungen ab 10 Millionen/mI 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 Gesundheitsschä­
digungen und Täuschungen über Beschaffenheit und Qualität hat 
in zahlreichen Ländern 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 können, beschränkt. Eigene ge­
sundheitshygienische Vorschriften, wonach Milch von Kühen, de­
ren Gesundheitszustand die Beschaffenheit der Milch nachteilig 
beeinflussen kann, nicht in Verkehr gebracht werden darf, sind 
in eigenen Milchgesetzen oder -verordnungen festgelegt (Öster­
reich: Kuhmilchverordnung 1931, BRD: Milchgesetz 1930, Schweiz: 
Lebensmittelverordnung Stand 1983). 

Der Gefahr, daß Krankheitserreger von Personen, die an be­
stimmten Infektionskrankheiten leiden, über Lebensmittel auf 
andere übertragen werden, sucht man durch eine gesundheitliche 
Uberwachung der mit der Herstellung und Abgabe von Nahrungs­
und Genußmitteln befaßten Personen zu begegnen. In österreich 
unterliegen den Vorschriften des sog.Bazillenausscheiderge­
setzes 1945 alle Personen, die bei der Gewinnung der paste 
Frischmilch Baby sowie in Meiereien, Molkereien und deren 
Kleinabgabestellen, Käsereien und Käseabgabestellen sowie Sam­
mel- und Verteilungsstellen für Milch, Butter und Käse be­
schäftigt sind. 

Um eine einwandfreie Beschaffenheit der Milch von ihrer Her­
stellung bis zur Abgabe an den Verbraucher sicherzustellen, 
hat der Gesetzgeber in zahlreichen Ländern die verwantwort­
lichen Ministerien ermächtigt, auf dem Verordnungsweg Vor­
schriften zu erlassen, die einer hygienisch nachteiligen Be­
einflussung durch Mikroorganismen, Verunreinigungen, Gerüche, 
Temperaturen, Witterungseinflüsse oder Behandlungsverfahren 
vorbeugen. Im österreichischen Lebensmittelgesetz (LMG 1975) 
ist eine derartige Ermächtigung im § 21 enthalten. Milchhy­
gienische Vorschriften, die sich auf die Beschaffenheit der 
Ställe, die Pflege des Stalles und der Kühe, den Melkvorgang, 
das Melkpersonal, die Melkmaschine und die Beschaffenheit der 
Aufbewahrungsräume, Einrichtungen und Gegenstände beziehen, 
sind in der Schweiz in der Lebensmittelverordnung, in der BRD 
im Milchgesetz 1931 und in der 1. Milchausführungsverordnung 
enthalten. 

In Erkenntnis der gesundheitlichen Gefahren, die dem Verbrau­
cher aus dem Rohmilchverzehr erwachsen können, bestehen in 
österreich und in der BRD seit 1931 lebensmittelrechtlichen 
Regelungen, wonach Milch vor der Abgabe an den Verbraucher zu 
bearbeiten, insbesondere einem Reinigungs-, Erhitzungs- und 
Kühlverfahren zu unterziehen ist. Auf den Schutz der Gesund­
heit des Verbrauchers zielen Bestimmungen ab, die die Prü­
fung und Zulassung von Milcherhitzungsanlagen und -einrich-
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tungen, die unschädliche Beseitigung von Zentrifugenschlamm 
sowie die Uberwachung von Molkereien regeln. 1970 trat in der 
BRD eine Verordnung über Milcherzeugnisse in Kraft, in der 
vorgeschrieben wird, daß Milcherzeugnisse einem der amtlich 
anerkannten Wärmebehandlungsverfahren zu unterziehen sind, 
sofern sie nicht aus Milch hergestellt sind, die in dieser 
Weise wärmebehandelt wurden. Eine ausdrückliche gesetzliche 
Verankerung hat in der BRD die Pasteurisierung der für die 
zur Herstellung von Frischkäse bestimmten Käsereimilch, so­
wie von Milch, Rahm oder Molkenrahm für die Erzeugung von 
Butter erfahren. 

In einer Verordnung der BRD über hygienische Anforderungen an 
Milch und Milcherzeugnisse bei der Einfuhr 1969 ist festgelegt, 
daß zum unmittelbaren Verzehr bestimmte Milch in den Geltungs­
bereich dieser Verordnung nur eingeführt werden darf, wenn sie 
pasteurisiert oder ultrahocherhitzt ist. Im Fall der Einfuhr 
von Rohmilch darf diese nur an Molkereien geliefert werden, 
wobei über den einwandfreien Gesundheitszustand der Kühe und 
Personen, die mit der Behandlung der Rohmilch befaßt waren, 
eine amtliche Bescheinigung vorliegen muß. In österreich hat 
man dem Gesundheitsschutz im § 2 (1) der Milchqualitätsver­
ordnung 1955 Rechnung getragen, der festlegt, daß die Milch 
vor der Inverkehrsetzung von den Be- und Verarbeitungsbetrie­
ben grundsätzlich einer ausreichenden Erfolg verbürgenden 
Reinigung, Erhitzung und Tiefkühlung unterzogen werden muß. 

In verschiedenen Ländern hat man dem Verbraucher jedoch die 
Möglichkeit 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 angeführten gesundheitshygienischen Grün­
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 Landesbehörde gestellten, be­
sonders hoch bemessenen Anforderungen genügt. Am Beispiel der 
Verordnung des Ministeriums für Ernährung, Landwirtschaft und • 
Umwelt des Bundeslandes Baden-Württemberg aus dem Jahre 1977 
sollen diese Vorschriften für Vorzugsmilch kurz dargestellt 
werden. Diese beziehen sich in erster Linie auf den Gesund­
heitszustand der Milchkühe, die frei sein müssen von Tuberku­
lose, Brucellose, Leukose, Q-Fieber, Salmonellose und anderen 
infektiösen Erkrankungen, deren Erreger auf den Menschen über­
tragbar und geeignet sind, die menschliche Gesundheit zu schä­
digen. Außerdem 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 erfüllt werden, steht die gesamte Tierhaltung ein-
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schließlich der Fütterung unter amtstierärztlicher Kontrolle. 
Neben einer monatlichen Untersuchung aller Kühe hat die Un­
tersuchung des gesamten Bestandes jährlich zweimal auf Tuber­
kulose, ebenso die auf Brucellose, Q-Fieber, Leukose und Sal­
monellen bei allen über zwei Jahre alten Rindern zu erfolgen. 
Auch die Bauweise des Stalles, die Stallpflege sowie die Ge­
winnung und Behandlung unterliegen besonderen Auflagen. So 
muß z.B. die ermolkene Milch sofort in einen gesonderten Raum 
gebracht, auf mindestens +4°C gekühlt und bei dieser Tempera­
tur aufbewahrt werden. 

Die Abgabe darf nur in unverletzten, verkaufsfertigen Packun­
gen geschehen. Auf dem Weg vorn Erzeuger zum Handelsbetrieb 
und bis zur Abgabe an den Verbraucher ist die Vorzugsmilch 
so zu befördern und zu lagern, daß ihre Temperatur +10°C nicht 
übersteigt. Die an der Milchgewinnung und -behandlung betei­
ligten Personen müssen gesund sein und sich jährlich einer Un­
tersuchung durch den Amtsarzt unterziehen. Vorzugsmilch muß 
darüber hinaus bei der monatlichen an zwei verkaufsfertigen 
Packungen vorgenommenen amtlichen Prüfung bestimmte Gütean­
forderungen erfüllen: 
1. Einwandfreie Beschaffenheit 
2. Gesamtkeimgehalt unter 100.000 in 1 cm l 

3. Unter 100 Coliforme in 1 cm l 

4. Abwesenheit von Tuberkulosebakterien, Brucellen, 
Salmonellen, Galtstreptokokken oder menschenpa­
thogenen Keimen 

5. Koagulasepositive Staphylokokken unter 500 in 1 cm l 

6. Pseudomonaden unter 2.000 in 1 cm l 

7. Zellgehalt unter 400.000 pro 1 cm l 

Verglichen mit Trinkmilch, die in der Molkerei von vielen An­
lieferungsbetrieben zu einer Sammelmilch vereint wird, stammt 
die Vorzugsmilch nur von jeweils einern Betrieb und somit von 
einern relativ kleinen Viehbestand. Ihre Zusammensetzung unter­
liegt demnach viel stärker sowohl den durch Rasse und Lakta­
tionsperiode der Milchtiere als auch den durch Fütterung und 
Jahreszeit bedingten Schwankungen. Dies hat zur Folge, daß 
die Vorzugsmilch einmal von Betrieb zu Betrieb unterschiedlic~ 
in der stofflichen Zusammensetzung und zum anderen - und das 
vor allem in den Wintermonaten oder während der Futterumstel­
lung - auch bei sorgfältiger Gewinnung sehr unterschiedlich in 
der Qualität 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 Kühen zur Gewinnung von Vorzugsmilch, die tier­
ärztliche Untersuchung, die Stall-, Melk-, Milch- und Personal­
hygiene, die Kontrolle und den Vertrieb sowie das Bewilligungs­
verfahren von Vorzugsmilch. 

In österreich sind die Bedingungen für das Inverkehrbringen 
von Vorzugsmilch erstmals in der Ministerial-Verordnung vorn 
25. März 1951, BGBI. Nr.90, für Kindermilch (Vorzugsmilch, 
Säuglingsmilch, Kurmilch usw.) festgelegt worden. In der 
Schweiz sind einschlägige Vorschriften in einer Verordnung 
über Vorzugsmilch vorn 11. August 1976 enthalten. In den USA 
muß "certified raw milk" nach den von der Arnerican Associa­
tion of Medical Milk Commissions festgelegten Produktionsver­
fahren hergestellt werden und bestimmten Standards entsprechen. 

Die gesundheitliche Gefährdung des Verbrauchers durch Rohmilch 
war 1973 in der BRD Anlaß, besondere Vorschriften für die un­
mittelbare Abgabe von Rohmilch und daraus hergestellten Erzeug­
nissen vorn Milcherzeuger an den Verbraucher zu erlassen. Diese 
Hygieneverordnung für Milch-ab-Hof-Abgabe schreibt vor, daß 
Milcherzeuger Rohmilch unmittelbar an Verbraucher nur abgeben 
dürfen, wenn die Milch in der eigenen Betriebsstätte des Milch­
erzeugers gewonnen worden ist und die über die Hygiene-Vor­
schriften des Milchrechtes hinausgehenden Anforderungen dieser 
Verordnung erfüllt sind. Die Rohmilch darf nur in der Betriebs­
stätte abgegeben werden, in der sie gewonnen worden ist. Aus­
schließlich oder überwiegend aus Rohmilch hergestellte Erzeug­
nisse wie Landbutter, dürfen Milcherzeuger ebenfalls nur abge­
ben, wenn sie die Erzeugnisse in der Betriebsstätte hergestellt 
haben, in der die dazu verwendete Milch gewonnen worden ist. 

Die Abgabe von Milch oder daraus hergestellten Erzeugnissen 
wird nur für die von Kühen der eigenen Betriebsstätte des 
Erzeugers gewonnene Milch und daraus hergestellte Erzeugnisse 
zugestanden, da die Hinzunahme von Milch anderer Erzeugerbe­
triebe das gesundheitliche Risiko des Ab-Hof-Verkaufs erhöhen 
und die Uberwachung erschweren würde. Dieses gesundheitliche 
Risiko sei auch gegeben für die Hinzunahme von Milch aus an­
deren Betriebsstätten des gleichen Erzeugers. 

Darüber hinaus wird es zum Schutz der Gesundheit als unerläß­
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 müssen normal sein. Der pH-Wert 
darf 6,8 nicht über- und 6,5 nicht unterschreiten. Die Zahl der 
aeroben Keime (Gesamtkeimzahl) darf 500 000 je ml nicht über­
steigen. Salmonellen und Stoffe mit antibiotischer Wirkung 
(Hemmstoffe) dürfen nicht nachweisbar sein. 
Coliforme keime dürfen in 0,1 ml, Streptokokken der serologi­
schen Gruppe B (Sc.agalactiae) in 1 ml nicht nachweisbar sein. 
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Die an die Abgabe von Rohmilch zu stellenden Voraussetzungen 
sind auch seitens der Europäischen Gemeinschaft (EG) für einen 
ausreichenden Verbraucherschutz als notwendig angesehen und 
sind auch in den Vorschriften über gesundheitlich-hygienische 
Anforderungen an Rohmilch für die Herstellung von wärmebehan­
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 persönliche Fürsorge dem Milcherzeuger ohne­
hin in besonderem Maße obliegt. Es sind dies die Familienange­
hörigen des Milcherzeugers, Altenteiler oder Verpächter des 
Betriebes sowie Personen, die im Betriebe des Milcherzeugers 
beschäftigt sind und deren Familienangehörige. Als Familienan­
gehörige gelten nur die in häuslicher Gemeinschaft mit dem Be­
zugsberechtigten lebenden Personen. 

An der Abgabestelle muß leicht sichtbar und lesbar d~r Hinweis 
angebracht sein, daß Rohmilch oder aus Rohmilch hergestellte 
Erzeugnisse abgegeben werden und daß 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 müsse über 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
terinärmedizinische Gesellschaft eine Kennzeichnung der Rohmilch 
durch die Angabe: Nicht pasteurisiert und kann daher gesund­
heitsschädliche Mikroorganismen enthalten). 

In gleicher Weise, wie bereits bei der Vorzugsmilch besprochen, 
hat der Milcherzeuger die Erfüllung der Voraussetzungen an den 
Tierbestand und an die Einrichtung, Ausstattung und hygienische 
Beschaffenheit des notwendigen Raumes und der Geräte der für die 
amtliche überwachung zuständigen Behörde durch amtstierärztliche 
Bescheinigungen nachzuweisen. Die gesundheitlichen Anforderungen 
an die Personen sind durch Zeugnis des Gesundheitsamtes oder ei­
nes dafür zugelassenen Arztes zu belegen. Die Bescheinigungen 
dürfen nicht älter als ein Jahr sein. 

über diese jährlichen Untersuchungen hinaus ist der Milcherzeu­
ger zur ständigen Beobachtung des Gesundheitszustandes des Tier­
bestandes und der Personen verpflichtet, die mit der Milch oder 
mit den daraus hergestellten Erzeugnissen in Berührung kommen. 
Im Hinblick auf den Verbraucherschutz ist es notwendig, daß der 
Milcherzeuger die Abgabe von Rohmilch und daraus hergestellten 
Erzeugnissen in eigener Verantwortung bereits dann unverzüglich 
einstellt, wenn der begründete Verdacht besteht, daß Erscheinun­
gen im Tierbestand oder bei den in Frage kommenden Personen den 
Ausbruch oder das Vorhandensein einer menschengefährdenden Krank­
heit befürchten lassen. 
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5. Beeinflussung der hygienischen Wertigkeit der Milch durch 
Pasteurisierung 

In den vergangenen Jahrzehnten konnten durch Bemühungen der Seu­
chenbekämpfung zahlreiche Zoonoseerreger ausgeschaltet werden 
oder soweit zurückgedrängt werden, daß sie in vielen Ländern nur 
noch vereinzelt auftreten. Soweit es sich um vom Tier stammende 
Erreger handelt, tragen dazu neben den Vorschriften der Tierseu­
chengesetzgebung auch die systematische Mastitisbekämpfung bei. 
Die primär vom Menschen stammenden Krankheitserreger versucht 
man über entsprechende gesetzliche Bestimmungen auf dem Lebens­
mittel- und Personalhygienesektor zu kontrollieren. Trotzdem 
wird in Fachkreisen international die Auffassung vertreten, daß 
die wohl wirksamste hygienische Maßnahme zugunsten des Verbrau­
chers die Pasteurisierung der Milch darstellt und kein Sachver­
ständiger die Verantwortung für eine allgemeine Versorgung der 
Bevölkerung mit Rohmilch übernehmen könnte. Die entscheidende 
Maßnahme zum Schutz der menschlichen Gesundheit sei mit der Ein­
führung der Wärmbehandlung der Milch gesetzt worden. Seit dieser 
Zeit gehören auch die großen Milchepidemien der Vergangenheit an. 

Welche Wirkung übt die Pasteurisierung auf die mikrobiologische 
Beschaffenheit aus? Diese besteht einerseits darin, daß mögli­
cherweise vorhandene pathogene Keime unter weitgehender Erhal­
tung der Rohmilcheigenschaften abgetötet werden. Damit verbun­
den wird gleichzeitig eine weitgehende Inaktivierung der sapro­
phytären Flora und hiedurch eine Verlängerung 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. zusammengefaßt wurden. Neuere Untersu­
chungen aus dem Jahre 1976, bei denen 58 Arten bzw. Stämme von 
sieben Bakteriengattungen (Mycobacterium, Brucella, Salmonella, 
Listeria, Staphylococcus und Streptococcus) und zwei Virusstäm­
me unter den für die Typprüfung von Erhitzerapparaten festge­
legten Bedingungen auf ihre Hitzresistenz geprüft wurden, be- , 
stätigen aufs Neue die Effektivität des Verfahrens. Die Virus­
stämme überlebten eine Hitzeeinwirkung von 65°C nicht und selbst 
die Bakterienstämme mit relativ hoher Hitzeresistenz (Salmonella 
senftenberg 775 Mund atyp. Mycobacterium Stamm M 8) wurden bei 
72°C und einer Heißhaltezeit 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, daß alle pathogenen Keime 
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zerstört werden. Die Abtötung der Krankheitserreger kann über 
eine einfache Kontrolle der Inaktivierung von in der Milch 
originär vorhandenen Enzymen (Amylase bei Dauererhitzung, al­
kalische Phosphate bei Kurzzeiterhitzung und Peroxydase bei 
Hocherhitzung) überwacht werden. 

Bisher ist kein Fall einer sogenannten Lebensmittelvergiftung 
authentisch belegt, der auf den Konsum ordnungsgemäßer pasteu­
risierter Milch zurückgeführt werden konnte. Die ordnungsge­
mäße Pasteurisierung ist an folgende drei Voraussetzungen ge­
knüpft: 
- die Milch muß vor der Pasteurisierung gekühlt und bei Kühl­

temperaturen gelagert werden, um die Bildung hitzeresisten­
ter giftiger Stoffwechselprodukte bestimmter pathogener Bak­
terien zu unterbinden. 

- es muß durch verschiedenste Kontrollen sichergestellt sein, 
daß die Einrichtungen zur Pasteurisierung technisch einwand­
frei betrieben werden. 

- zur Verhinderung einer neuerlichen Kontamination nach der 
Pasteurisierung müssen geeignete Hygienemaßnahmen getrof­
fen werden. 

Wie in Kapitel 3 aufgezeigt, ist eine Kontamination der Rohmilch 
durch Verderbskeime zwar auch unerwünscht, unter landwirtschaft­
lichen Praxisbedingungen in gewissen Grenzen aber unvermeidbar. 
Bei ihrer Gewinnung kommt die Milch unter praktischen Umständen 
je nach Sorgfalt mit einer mehr oder weniger großen Anzahl ver­
schiedener Keimarten in Berührung, die sich bei dem in der Milch 
vorherrschenden Nährstoffangebote unter geeigneten Temperaturbe­
dingungen rasch vermehren und zum Verderb der Milch Anlaß geben. 
In den letzten zwei Jahrzehnten sind mit der zunehmenden Tief­
kühlung sogenannte psychrotrophe Keime in den Vordergrund ge­
treten, d.s. Mikroorganismen, die sich unabhängig von ihren op­
timalen Wachstumstemperaturen bei +6,5°C (+ 0,5°C) zu vermehren 
vermögen. Insbesondere Pseudomonaden entwickeln sich in gekühl­
ter Milch relativ rasch zur dominierenden Flora und führen zur 
Entwicklung unerwünschter Abbauprodukte des M~lchfettes und 
Milcheiweißes, die bei Keimzahlen von über 10 Iml zu sensorisch 
wahrnehmbaren Veränderungen wie unrein, ranzig oder fruchtig, 
führen. Obgleich diese gramnegativen psychrotrophen Bakterien ~ 
mit Ausnahme von Alcaligenes tolerans - gegenüber der Pasteurie­
sierung sehr empfindlich sind, überstehen die von ihnen gebil­
deten lipo- und proteolytischen Enzyme sogar Temperaturen von 
über 135°C, wie sie bei der Ultrahocherhitzung zur Anwendung 
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gelangen. In ungekühlter Milch zeigen insbesondere Milchsäure­
bildner ein rasches Wachstum und lösen eine Säuerung der Milch 
aus, wodurch diese ab einem bestimmten Säuregrad (7,8 SHo lt. 
Milchqualitätsverordnung) für eine Pasteurisierung nicht mehr 
geeignet ist. 

Im Prinzip beruht die Hitzeinaktivierung darauf, daß den Bak­
terienzellen in Form von Wärme kinetische Energie in solchem 
Maße zugeführt, daß deren Proteinmoleküle durch Sprengung von 
Sulfid- und Wasserstoffbrücken ihre innere Festigkeit verlie­
ren, damit ihre ursprüngliche Molekülstruktur ändern und ihre 
lebenswichtigen Funktionen nicht mehr ausüben können. Je mehr 
zwischenmolekulare Bindungen gelöst werden, umso größer ist 
die Denaturierung. Der Tod der Mikrobenzellen läßt sich durch 
den irreversiblen Verlust der Reproduktionsfähigkeit (Wachs­
tum und Teilung) kennzeichnen, der durch das Nichtanwachsen 
auf optimalen Nährböden unter geeigneten Inkubationsbedingun­
gen festgestellt wird. 

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

In der Wertung der Bedeutung der hitzeresistenten Keime ist 
neben deren Generationszeiten zu berücksichtigen, daß diese 
thermoresistenten vegetativen Bakterien durch die Wärmeb~­
handlung geschädigt werden und auch die Sporen der Bacil: uS­
arten bis zur Auskeimung eine gewisse Zeit bedürfen, so Gaß 
eine nachweisbare Vermehrung dieser Mikroben auch bei 10°C 
erst nach ca 48 Stunden einsetzt. Microbacterium, Micrococcus 
und D-Streptococcus, die ebenfalls gegenüber der Kurzzeiter­
hitzung resistent sind, zeichnen sich jedoch unter Kühlbedin­
gungen gegenüber den thermolabilen Keimen durch eine geringe 
Vermehrungsgeschwindigkeit und Stoffwechselaktivität aus. 
Durch die bei dem heute überwiegend verwendeten Kurzzeiter­
hitzungsverfahren (72°-74°C, 30-40 Sekunden) wird also der 
Großteil der in der Milch vorkommenden saprophytären Bakte­
rien abgetötet und damit durch Unterbindung mikrobieller Ab­
bauvorgänge wesentlich die hygienische Wertigkeit der Milch 
erhalten. 

- 21 -

21/SN-53/ME XVI. GP - Stellungnahme (gescanntes Original) 25 von 51

www.parlament.gv.at



- 21 -

Die mit der Pasteurisierung erreichte Erhaltung der einwand­
freien sensorischen Beschaffenheit für einen wesentlich län­
geren Zeitraum konnte auch im Rahmen eines Forschungsauftra­
ges des Bundesministeriums für Gesundheit und Umweltschutz 
bei Untersuchung von 1 028 österreichischen Trinkmilchproben 
aufgezeigt werden. 1981/82 betrug die durchschnittliche Halt­
barkeitsdauer der österr.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 ernährungsphysiologische Bewertung. 

Uber den Einfluß der thermischen Behandlung auf die in der 
Milch enthaltenen Bestandteile sind im Verlaufe der letzten 
Jahrzehnte zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen durch­
geführt worden. Sie haben ergeben, daß unter den Bedingungen 
des heute allgemein angewandten Kurzzeiterhitzungsverfahrens 
die Menge der Hauptbestandteile Fett, Eiweiß, Milchzucker und 
Mineralstoffe praktisch unverändert bleibt. Allerdings werden 
durch die Erhitzung Reaktionen zwischen den Hauptbestandtei­
len und ihren Einzelkomponenten ausgelöst, die zu Veränderun­
gen im Molekülaufbau und zur Bildung von meist in geringer 
Menge auftretenden Nebenprodukten führen. Von einern 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 originären Lipoproteinlipase einer Qua­
litätsminderung 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 beeinflußt werden. 
Dies gilt insbesondere für den Gehalt an essentiellen, mehrfach 
ungesättigten Fettsäuren. Ebenso hitzestabil erwiesen sich die 
Orotsäure, die Nukleotide und die Neuraminsäure. Etwas redu­
ziert erscheint lediglich der Zitronensäuregehalt der pasteu­
risierten Milch. 

Fest steht jedoch, daß es als Folge der Pasteurisierung zu ei­
ner Denaturierung insbesondere der hitze labilen Molkenproteine 
kommt, während die Kaseine auf Grund ihres hydrophoben Charak­
ters und ihres hohen Prolingehaltes außerordentlich stabil sind. 
Diese Modifikationen haben grundsätzlich jedoch nicht eine ne­
gative ernährungsphysiologische Bedeutung, man versteht viel­
mehr darunter die Veränderungen in der spezifischen räumlichen 
Anordnung des Proteins in der Sekundärstruktur. 
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Beim Kasein führt dies zu einer Verschiebung der Größenvertei­
lung der KaseinmicelIen zu grBßeren MicelIen. Die Denaturie­
rung der Molkenproteine ist ei~e Funktion von Temperatur und 
Erhitzungszeit und betrifft am stärksten die Globuline, gefolgt 
vom Serumalbumin, ~-Laktoglobulin und ~-Lactalbumin. Beim 
~-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, während 
für das ~ -Laktalbumin bei 100°C mindestens fünf Minuten er­
forderlich sind. Daher beträgt die Denaturierung des Molkenpro­
teins beim Pasteurisieren etwa 10%, d.h. daß in diesem Ausmaß 
Vernetzungen zwischen den Molkenproteinen untereinander und 
mit dem k -Kasein über die schwefelhaltigen Aminosäuren eintre­
ten. Die denaturierten Molkenproteine lagern sich an die Kasein­
micelIen an, werden von diesen in Lösung gehalten und bilden 
kein Sediment. Auf die Veränderung der Molkenproteinstrukturen 
ist auch die Verlängerung der Gerinnungszeit durch Lab zurück­
zuführen. Durch die Pasteurisierung der Milch treten in der 
Aminosäurenzusammensetzung des Milcheiweißes jedoch keine we­
sentlichen Veränderungen ein. Die Analyse der freien und tota­
len Aminosäuren ergab nach Blanc zwischen roher und erhitzter 
Milch keine Unterschiede. Für Rohmilch und pasteurisierte Milch 
konnten ähnliche Indices (Chemical score, Modified essential 
amino acid-Index, Rat Requirement Index) berechnet werden, die 
aufgrund des Gehaltes an essentiellen Aminosäuren Aufschluß 
über die Proteinqualität gewähren. 

Die essentielle Aminosäure Lysin, die auf Grund seiner freien 
E-NH2-Gruppe leicht mit Verbindungen wie Laktose reagieren 

kann, erfährt bei der Pasteurisierung eine Verringerung von 
1-2%. Eine Bildung von Lysinoalanin, die durch Quervernetzung 
von Eiweiß durch Erhitzung auf höhere Temperaturen besonders 
im alkalischen Bereich zustande kommt, konnte in der Milch 
nicht nachgewiesen werden. Das Vorkommen dieses Stoffes ist 
in letzter Zeit häufiger untersucht worden, da es in Konzen­
trationen ab 2 000 mg/kg Eiweiß Nekrosen der Nebennierenrin­
de bei Ratten verursacht. 

Erst bei Einwirkung von Temperaturen von mehr als 75°C werden 
aus den schwefelhaltigen Aminosäuren Sulfhydrylgruppen gesetzt, 
die in Form von flüchtigen Komponenten wie Schwefelwasserstoff, 
Mercaptane und Sulfide den Kochgeschmack in stärker erhitzter 
Milch versursachen. In auf 85-90°C für 10-15 Sekunden erhitzter 
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Milch - nicht jedoch in kurzzeiterhitzter Milch - konnte ein 
Gehalt an freien SH-Gruppen von 0,3-0,5 mMol/100g Eiweiß ge­
messen werden. Hitzebedingte Einflüsse führen bei den Mine­
ralstoffen zu einem vom Ausmaß der Hitzeeinwirkung abhängigen 
Rückgang des löslichen Kalziums und Phosphors. Diesem rever­
siblen Vorgang, kam bei Rattenversuchen, bei denen die Ver­
fügbarkeit des Kalziums selbst in Steril- und H-Milch vergli­
chen mit Rohmilch nicht beeinträchtigt war, keine ernährungs­
physiologische Bedeutung zu. 

Die Verluste an Vitaminen bei der Milcherhitzung sind seit lan­
gem bekannt und mehrfach untersucht worden. Daraus kann abge­
leitet werden, daß die fettlöslichen Vitamine A, D und E sowie 
die Vitamine des B-Komplexes Riboflavin, Pantothensäure, Biotin 
und Niacin gegen Temperatureinflüsse verhältnismäßig unempfind­
lich sind, so daß 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 
(B 1), Pyridoxin (B 6 ), Cobalamin (B 12 ), Folsäure und Ascorbin­
säure, so daß proportional zur Intensität der Hitzebehandlung 
steigende Vitaminverluste festzustellen sind. Allgemein läßt 
sich festhalten, daß in der pasteurisierten Trinkmilch die Ver­
luste der hitzelabilen Vitamine unter 10% liegen. In dieser 
Größenordnung kann kaum von einer ernährungsphysiologischen 
Wertminderung gesprochen werden, wenn man die Tatsache berück­
sichtigt, daß z.B. die Konzentrationen an Vitamin B1 , B6 , B12 und Folsäure in der Milch durch Rasse, regionale und andere 
biologische Einflüsse eine weitaus stärkere Beeinflussung er­
fahren. Als natürliche Konzentrationsbereiche werden folgende 
Werte in ~g/Liter angegeben: 

B 200 - 800 1 
B6 200 - 1 900 

B12 2,4 - 7,4 

Folsäure 0,4 - 6,2 

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

1983 wurden von Kessler die hitzebedingten Veränderungen ver­
schiedener Milchbestandteile ermittelt und mit reaktionskine­
tischen Gesetzmäßigkeiten bschrieben. Demnach kann bei einem 
Wärmebelastungsfaktor von 0 für Rohmilch einer nach einem mo­
dernen Pasteurisierungsverfahren behandelten Milch ein solcher 
von 1 zugeordnet werden. Demgegenüber führt das Abkochen im 
Haushalt zu einer, gegenüber der pasteurisierten Milch 5 OOOmal 
höheren Wärmebelastung. 
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Es bedürfen sicherlich noch eine Reihe von Fragen einer wis­
senschaftlichen Klärung, so z.B. die, welche Rolle die hitze­
bedingten Veränderungen in der biologischen Verfügbarkeit 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 über die Einflüsse der thermischen Behandlung der 
Milch festgehalten werden, daß die Verfahren der Pasteurisie­
rung die Forderung nach einer optimalen Temperatur-Zeit-Kom­
bination erfüllen, die sowohl das gesundheitshygienische Ri­
siko auszuschalten und auch gleichzeitig die Nährstoffe am 
besten zu schonen vermag. 

Aber auch wenn man dies feststellt, kommt man in einer Betrach­
tung über den Einfluß der thermischen Behandlung auf die phy­
siologischen Eigenschaften der Milch nicht um die entscheidende 
Frage herum, welche Auswirkungen die feststellbaren Veränderun­
gen der Milchinhaltsstoffe auf den menschlichen Organismus und 
damit auf die menschliche Gesundheit haben können. Diese Frage 
läßt sich nicht eindeutig beantworten, weil Versuche am Men­
schen nur schwer über längere Zeit durchgeführt werden können. 
Für spezielle Fragen wie etwa die Bestimmung der biologischen 
Wertigkeit der Proteine sind Experimente am Menschen durch­
führbar, und wegen der biochemischen Individualität der Men­
schen sowie wegen des Einflusses der Psyche auch notwendig. 

In der Ernährungsforschung werden jedoch vorwiegend Versuche 
an Tieren herangezogen. Als Bewertungskriterien, die über den 
Zustand eines Nahrungsmittels und dessen Auswirkung auf ein 
biologisches System Aufschluß geben sollen, werden die Bestim­
mung der biologischen Wertigkeit der Nahrungsproteine sowie 
Fütterungsversuche über längere Zeit oder gar über mehrere Ge­
nerationen herangezogen. Aus Resultaten von Versuchen zur Be­
stimmung der biologischen Wertigkeit des Proteins von roher 
und pasteurisierter Milch ließen sich keine allzugroßen Unter­
schiede auf die Wärmeeinwirkung zurückführen. Bei manchen Ver­
suchen konnte festgestellt werden, daß mit den denaturierten 
Milchproteinen eine wesentlich bessere Verwertbarkeit verbun- • 
den war, da durch die Strukturänderung das Eiweiß leichter en­
zymatisch gespalten werden konnte. In Verdauungsversuchen mit 
Trypsin wurde die verbesserte Spaltung der Milchproteine be­
stätigt. Da außerdem das erhitzte Milcheiweiß eine feinere 
Säureausfällung im Magen-Darm-Trakt ergibt, ist dadurch die 
Enzymtätigkeit ebenfalls erleichtert. Eine Erklärung für die 
verbesserte Verdaulichkeit wird auch darin gesehen, daß durch 
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die Pasteurisierung der Milch gleichzeitig ein darin enthal­
tener Trypsin-Inhibitor inaktiviert wird. 

Es ist eine Tatsache, daß ungespaltene Eiweißstoffe oder de­
ren höhermolekulare Spaltprodukte (Polypeptide) nicht aus 
dem Darm resorbiert werden, so daß auch Immunglobuline nach 
oraler Aufnahme die Darmschleimhaut nicht ungespalten pas­
sieren. Trotzdem kann die Fähigkeit des tierischen und mensch­
lichen Organismus, Infektionen zu widerstehen, wesentlich vom 
Ernährungszustand, in dem sich der Organismus zum Zeitpunkt 
der Infektion befindet und damit durch die aufgenommene Diät 
beeinflußt werden. Mangel an Proteinen oder Vitaminen kann 
die Widerstandsfähigkeit des Wirtsorganismus gegenüber einem 
infektiösen Agens entscheidend vermindern. Da verschiedene 
Untersuchungen darauf hindeuteten, daß 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 Veränderungen bei gewissen Milchbestandteilen 
die Widerstandsfähigkeit eines Organismus beeinträchtigen. 
Zu diesem Zweck wurden Ratten über 12-13 Wochen mit einer 
Diät gefüttert, in der u.a. rohe und pasteurisierte Milch 
einziger Proteinlieferant war. Zwölf Tage vor dem Versuchsab­
schluß 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 
Schluß, daß bei den Diäten mit Rohmilch bzw. kurzzeiterhitzter 
Milch keine signifikanten Unterschiede in der Infektresistenz 
bestanden. Zu den gleichen Resultaten kamen Tolle und Mitar­
beiter 1980 bei ähnlichen Versuchsanstellungen mit Rohmilch 
und UHT-Milch im Rahmen eines EG-Forschungsvorhabens. 

Nur wenige Versuche mit roher und erhitzter Milch sind direkt 
an Menschen durchgeführt worden. So haben Gram und Natvig in 
einem vierjährigen Ernährungsversuch die Auswirkung der Ernäh­
rung mit roher und kurzzeiterhitzter Milch auf Wachstum und 
Gesundheit von 91 Säuglingen und 71 Kleinkindern im Alter von 
ein bis vier Jahren überprüft. 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 Längenwachstum und Gewichtszu­
nahme, Allgemeinzustand, Zahndurchbruch, Neigung zu alimentä­
rer Anämie und gastrointestinalen Störungen, Anzahl, Dauer und 
Schwere der Infekte konnte zwischen den Kindern der beiden 
Gruppen keine Unterschiede gefunden werden. 

- 26 -

21/SN-53/ME XVI. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)30 von 51

www.parlament.gv.at



- 26 -

6. Gesundheitshygienisches Risiko des eohmilchkonsums unter 
Berücksichtigung der in milchwirtschaftlich entwickelten 
Ländern gegebenen epidemiologischen Situation. 

Auf Grund wissenschaftlicher Erkenntnisse wird die Gesundheit 
des Durchschnittbürgers durch verschiedene ernährungsbedingte 
Faktoren beeinflußt. An erster Stelle rangieren Fehler im Er­
nährungsverhalten. Anschließend folgen bereits pathogene Mi­
kroorganismen. Die durch Mikroorganismen verursachten Schädi­
gungen sind um ein Vielfaches höher als die, welche auf na­
türliche Giftstoffe, Fremdstoffrückstände aus der Umwelt und 
zuletzt Zusatzstoffe zurückgeführt werden müssen. 

Bestätigt wird dies durch Angaben aus solchen Ländern, in denen 
über lebensmittelbedingte Gesundheitsstörungen regelmäßige 
Statistiken geführt werden. Nach Angaben von Todd (1978) wurden 
in Kanada, USA, EnglandjWales, Japan und Australien in den 
nachstehend angegebenen Zeitperioden folgende Zahlen an Aus­
brüchen eruiert, bei denen mindestens zwei oder mehr Personen 
Krankheitserscheinungen nach Aufnahme desselben Lebensmittels 
gezeigt hatten. 

%Anteil 
Gesamt- mikrobiologisch %Anteil 

Land Zeitraum Ausbrüche bedingt unbekannter Ätiologie 

Kanada 1973-1975 1.440 14 85 

USA 1973-1975 1 .199 26 62 

Englandj 
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 
Ausbrüchen involviert waren, sind in der folgenden Tabelle 
absolut und bezogen auf Population von 100 000 Personen pro 
Jahr angegeben. 

Land 

Kanada 
USA 
EnglandjWales 
Japan 
Australien 

Zahl der 
Einzelerkrankungen 

14 573 
49 214 
14 246 

182 900 
2 500 
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Erkrankungen pro 
100 000 Personen 

pro Jahr 

22,1 
7,8 
9,7 

33,6 
3,82 

.. 
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1978 sind nach den Veröffentlichungen des Centers for Disease 
Control in den USA 154 Ausbrüche (Epidemien) mit 4 964 Einzel­
erkrankungen registriert worden, wobei 97% der Einzelfälle und 
etwa drei Viertel der Ausbrüche bakterielle Ursachen hatten. 
Bei mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftungen waren stets 
mehr Personen betroffen als bei Gesundheitsstörungen, 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
brüchen mit bekannter Ursache 80% auf Mikroorganismen zurückzu­
führen. Die Zahl der dabei aufgetretenen Einzelerkrankungen be­
lief sich auf 1 694. Trotz des seit 1973 in Kanada installier­
ten Meldesystems für lebensmittelbedingte Erkrankungen wird an­
genommen, daß auf diese Weise nur ein geringer Anteil der tat­
sächlich auftretenden Fälle erfaßt wird. Hauschild und Bryan 
(1980) schätzen, daß in den Jahren 1974 und 1975 zwischen 
150 000 bis 300 000 Menschen nach Aufnahme von Nahrungsmitteln 
oder Wasser erkrankten, d.h. daß die tatsächliche Zahl von Er­
krankungen etwa 20 bis 70mal höher liegt als die offiziell re­
gistrierten. 

In österreich werden monatlich und jährlich im Rahmen von 
Ubersichten über die angezeigten Fälle übertragbarer Krank­
heiten auch die Zahlen der Erkrankungen an bakteriellen Le­
bensmittelvergiftungen und als Folge davon aufgetretener 
Sterbefälle bekanntgegeben. Demnach haben sich die registrier­
ten Fälle von Lebensmittelvergiftungen in dem Dezennium zwi­
schen 1973 und 1982 von 429 auf 2 135 verfünffacht, wobei die 
Letalität im jährlichen Durchschnitt 0,41% betrug. Auch hier 
muß jedoch eine sehr hohe Dunkelziffer angenommen werden. 
Die österreichischen Statistiken lassen jedoch im Gegensatz zu 
den der angelsächsischen Ländern keine Rückschlüsse über die 
Ätiologie, d.h. 1.} über die Art der Lebensmittel 2.} über die 
Art der Erreger und 3.} über die Art der Betriebe zu, von wel­
chen Leberismittelvergiftungen ausgegangen sind. 

In Kanada wurden die im Zeitraum der Jahre 1973 - 1977 jähr­
lich durchschnittlich 777 registrierten Fälle von Lebensmit- • 
telvergiftungen von folgenden Lebensmitteln verursacht: 
27,8% Fleisch, 8,7% Geflügel, 8,5% Gemüse und Früchte, 7,7% 
Backwaren und 6,2% Fisch. In 40 Fällen (= 3,6%) waren Milch 
und Milchprodukte für das Auftreten von Gesundheitsstörungen 
verantwortlich. 
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1973 - 1975 karnen in Kanada diese Lebensmittel in 2,5% von 
1 440 Ausbrüchen 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
brüchen Träger von Krankheitserregern. 

In den USA wurden im Zeitraum von Beginn dieses Jahrhunderts 
bis zum Ende des zweiten Weltkrieges bis zu jährlich 70 Aus­
brüche registriert, die hauptsächlich auf den Verzehr von 
Rohmilch zurückzuführen war. Erst als die Milch überwiegend 
in pasteurisierter Form in den Verkehr gebracht wurde, nahm 
die Zahl der milchbedingten Lebensmittelvergiftungen ab. Seit 
1950 wird nur mehr vereinzelt von Gesundheitsstörungen berich­
tet, bei denen Rohmilch Träger pathogener Mikroorganismen war. 
Wurden bis 1940 in der Mehrzahl der Fälle die milchbedingten 
Lebensmittelvergiftungen durch Salmonella typhi und A-Strep­
tokokken verursacht, so ist es 1980 - 1982 nach Rohmilchkon­
sum hauptsächlich zu durch Salmonellen und Campylobacter aus­
gelösten Magen-Darmstörungen gekommen. 

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

Anzahl der Salmonellen-
Jahr Staat Krankheitsfälle 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 karn es von 1981 - 1980 zu insgesamt 233 
Ausbrüchen von Lebensmittelvergiftungen, die fast 10 000 Per­
sonen betroffen hatten und die für vier Personen tödlich en­
deten. 77% der Ausbrüche und 78% der Einzelerkrankungen waren 
durch Genuß unerhitzter Milch ausgelöst worden, die in 74% 
der Ausbrüche Salmonellen enthielten, die meist den Serotypen 
S.typhimurium, agona und newport zugeordnet werden konnten. 
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In Schottland, wo im Zeitraum von 1970 - 1979 der Anteil von 
Rohmilch am Gesamtmilchabsatz 10% betrug, wurden 29 Salmonel­
lenausbrüche registriert, die bei 2 428 Personen durch den 
Konsum von Rohmilch verursacht worden waren. 11 Ausbrüche be­
schränkten sich auf Landarbeiter und ihre Familien. In den 
restlichen 18 Fällen waren 2 290 Personen anderer Bevölke­
rungskreise betroffen, die eine unter besonderen Vorkehrungen 
gewonnene Rohmilch (premium grade milk) direkt vom Erzeuger 
bezogen hatten. Für vier Personen nahm die Salmonellose einen 
tödlichen 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 Ausbrüchen eine Befallsrate von 1,9 pro 100 000 
Personen und ein Durchschnitt für die pro Ausbruch betroffe­
nen Personen von 13,6 ermittelt werden. Als Grund für diese 
Differenz wird der Umstand angesehen, daß in England und Wales 
der Anteil von Rohmilch am Gesamtmilchabsatz 3% betrug, während 
in Schottland der Rohmilchanteil 10% ausmachte. Auch in den 
Jahren 1980 - 1982 wurden in Schottland 21 Ausbrüche milchbe­
dingter Salmonellose registriert, bei denen insgesamt 1 090 
Personen in Mitleidenschaft gezogen waren. Der Tod von acht 
Personen, darunter zwei Kinder war offensichtlich Anlaß, die 
gesundheitshygienisch unbefriedigende Situation im August 1983 
durch Erlaß lebensmittelrechtlicher Vorschriften, wonach die 
gesamte für den menschlichen Konsum abgegebene Milch generell 
einer Pasteurisierung unterzogen werden muß, zu sanieren. 

Auch in Australien war 1977 unpasteurisierte ~1ilch an der Aus­
lösung einer Salmonellose bei mehr als 500 Personen beteiligt. 

Wie bereits erwähnt,' lassen die statistischen Daten über die 
in österreich aufgetretenen Lebensmittelvergiftungen keine 
Aussage über deren Ätiologie 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 Schluß gezogen werden, daß auch bei • 
uns Salmonellen am Infektionsgeschehen maßgeblich beteiligt 
sind. 

In letzter Zeit wird berichtet, daß es durch Rohmilchkonsum in 
den USA, England und Wales, Schottland und Kanada in vermehr­
tem Maße zu einer Ubertragung von Campylobacter-Arten auf den 
Menschen gekommen ist. Infektionen beim Menschen verlaufen als 
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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 längste bis­
her bekannt gewordene Symptomatik zog sich über sieben Wochen 
hin. 

Krankheitsausbrüche 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 
1980-1~81 Oregon 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-Ausbrüche beiinsgesamt 3 553 Personen 
durch Rohmilch verursacht. In einem dieser Ausbrüche zeigten 
2 500 Schulkinder drei Wochen die typischen Krankheitssymp­
tome. Bei zwei Ausbrüchen nach Rohmilchkonsum in Schottland 
erkrankten 1980 648 bzw. 148 Personen. In letzterem Fall 
war derselbe Campylobacter jejuni-Stamm sowohl in einem 
Milchfilter der Produktionsstätte als auch im Stuhl der er­
krankten Patienten nachweisbar. In Kanada erkrankten 1981 
27 Personen, die sich in einem Camp aufhielten, nach Genuß 
von Rohmilch, die von der lokalen Molkerei in den Verkehr ge­
bracht wurde. Nach diesem Vorfall wurde ein gesetzliches Ver- • 
bot für den Verkauf unpasteurisierter Milch in Alberta gefor­
dert. 

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

Das natürliche Biotop für Yersinia enterocolitica stellt der 
Darmtrakt von warmblütigen Tieren dar. Dieses Bakterium ist 
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jedoch durchaus in der Lage, außerhalb zu persistieren und 
verschiedene Infektionskrankheiten beim Menschen auszulösen. 
Es besitzt die Fähigkeit, bei normalen Kühltemperaturen zu 
großen 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 Kühe. 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 südlichen Region von Ontario in Kanada diesen 
Keim, darunter waren auch Serotypen, die bekannterweise Er­
krankungen beim Menschen aus~ulösen imstande sind. In Däne­
markt waren 1982 10% der untersuchten Rohmilchproben konta­
miniert. Nach Delmas (1983) betrug die Kontaminationsrate 
bei 233 Rohmilchproben aus dem Elsaß (Frankreich) 54,5%. Da 
die-Verfahren für die Isolierung von Yersinia enterocolitica 

. aus Lebensmitteln sich noch in einern Entwicklungsstadium be­
finden, muß damit gerechnet werden, daß dieser Keim in Le­
bensmitteln in einern weitaus größeren Ausmaß als bisher an­
genommen, vorkommt. Berichte über milchbedingte Yersinia 
enterocolitica-Gastro-Enteritis-Ausbrüche 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 über Monate in die Milch 
ausgeschieden. Nach einer neuesten untersuchung in der BRD 
waren in Südwestfalen 23% der Bestände und 5-6% der Tiere 
serologisch positiv. 53% der Reagenten schieden Coxiellen 
mit der Milch aus. Für die Milch als Ubertragungsvektor auf 
den Menschen kommt sowohl dem aerogenen als auch dem perora­
len Infektionsweg Bedeutung zu. Die Infektion über den Atem­
weg kann in milcherzeugenden und milchverarbeitenden Betrie- • 
ben durch erregerbeladene Aerosole und versprühte Tröpfchen 
oder bei eingetrockneter Milch durch Staubübertragung er­
folgen, was sich in Erkrankungen von Molkereipersonal äußer­
te. Auch eine orale Aufnahme über infizierte Rohrnilch kann 
bei entsprechend großer Err~germenge, hoher Virulenz der 
Stämme und bei geschwächter Widerstandsfähigkeit des auf­
nehmenden Organismus auftreten. 
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Die Forderung, bei der Uberwachung 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 Kühen Fälle einer durch Listerien aus­
gelösten atypischen Euterentzündung auf, bei der der Erreger 
L.monocytogenes ebenfalls über längere 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, daß es bei symptomlosen Euterentzündungen 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 Möglichkeiten für eine direkte und indirekte 
übertragung. Außerhalb dürfte nach Schütz (1980) vor allem die 
Herdensammelmilch ein potentielles Ubertragungsreservoir für 
den Menschen darstellen. Aus den bisher vorliegenden Ergebnis­
sen zahlreicher Forschungsarbeiten über die Epidemiologie und 
Pathogenität ergibt sich, daß Sc.agalactiae von erheblicher 
hygienischer Bedeutung ist. Enthält Rohmilch zahlreiche Keime 
dieser Bakterienart, so stellt sie ein gesundheitliches Risiko 
für den Verbraucher dar. 

Bei Staphylococcus aureus, dem heute verbreitetsten Erreger von 
Euterentzündungen, ist es weniger die Rohmilch, als die daraus 
hergestellten Produkte (insbesondere Käse), die zu Intoxikatio­
nefl beim Menschen geführt haben. 

Als ein Beispiel für die Ausscheidung viraler Krankheitserre­
ger in die Milch und den damit verbundenen Effekt des Rohmilch­
konsums, sei das Virus angeführt, das beim Menschen Zeckenence­
phalitis auslöst. Zu dieser Erkrankung von 15 Personen ist es 
im Juni 1974 in Polen gekommen, die Rohmilch aus einem Bestand· 
aufgenommen haben, in denen die Kühe an Zeckenencephalitis er­
krankt waren. Die Möglichkeit 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 Schafkäse als Infektionsquelle. 
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7. schlußfolgerungen und Zusammenfassung 

Milch ist bekanntermaßen nicht nur für den Menschen ein nahe­
zu vollkommenes Lebensmittel, sie bietet wegen ihrer komplexen 
Zusammensetzung auch für Mikroorganismen der verschiedensten 
Art ideale Ernährung und damit Wachstumsbedingungen. Diese Ei­
genschaft kann Milch und Erzeugnisse aus Milch aber auch zu 
einern hervorragenden Träger mikrobiell bedingter Gefahren für 
den Verbraucher machen. 

28 Infektionskrankheiten können über Milch und Milchprodukte 
auf den Menschen übertragen 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 vollständig abge­
tötet, saprophytäre Keime um etwa zwei Zehnerpotenzen. Diese 
somit hauptsächlich der Wärmebehandlung zuzuschreibende Si­
cherheit darf jedoch nicht über die noch immer bestehende 
allgemeine Gefährdung der Gesundheit durch Lebensmittelver­
giftungen hinwegtäuschen und darf nicht dazu führen, die Wär­
mebehandlung als unnötig und nicht mehr zeitgemäß abzutun. 

Mit der Tilgung der Tuberkulose und der Brucellose in den Rin­
derbe ständen sind zweifellos in zahlreichen Ländern zwei be­
deutende von der Milch ausgehende Infektions- und Gefahren­
quellen für den Menschen beseitigt. Trotzdem gibt es eine 
Reihe anderer mikrobiell bedingter Gefahren für den Verbrau­
cher, die vorn Tier, von den mit der Gewinnung und Behandlung 
der Milch befaßten 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-Stämme. Aber auch virale Infektions­
erreger kommen in Betracht, wie die der Tollwut, Poliomyeli­
tis, Influenza-A, Hepatitis oder der hämorrhagischer Fieber- • 
krankheiten. Ferner wird über Zeckenencephalitis-Infektionen 
berichtet. 

Was die Kontamination der Milch betrifft, so wird nicht immer 
sicherzustellen sein, daß Milch als Nahrungsmittel für den 
Menschen nur von gesunden Tieren - auszuschließen sind auch 
solche mit subklinischen Erkrankungen des Euters und Aus­
scheider pathogener Keime - gewonnen wird. So werden insbe­
sondere latent - symptomlos - verlaufende, häufig zu Keim-
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träger- und Ausscheiderturn führende Infektionen der Milchtie­
re, aber auch der mit der Milchgewinnung, -be- und -verarbei­
tung beschäftigten 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 können nach Ansicht aller mit Milchhygie­
ne befaßter internationaler Fachleute nur durch eine Wärmebe­
handlung der Milch ausgeschaltet werden. Dieses Risiko kann 
durch erhebliche, kostenaufwenige Uberwachungsmaßnahmen sowie 
durch exakte Einhaltung von Hygienevorschriften bei der Milch­
gewinnung und -behandlung im Erzeugerbetrieb nur auf ein ver­
tretbares Maß reduziert werden. 

Auch eine kontinuierliche Kühlung, 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 Küh­
lung nicht abgetötet werden, sondern nur eine Wachstumshem­
mung erfahren. 

Wenngleich die Wärmebehandlung in erster Linie dem Gesund­
heitsschutz dient, so bewirkt sie durch Minderung der sapro­
phytären Keimgehaltes gleichzeitig auch eine Verlängerung 
der Haltbarkeit des Produktes, ohne die eine den heutigen 
Erfordernissen angepaßte Distribution auch unter guten Kühl­
bedingungen nicht möglich wäre. 

Wie schon vorhin erwähnt, bleibt ein Gesundheitsrisiko bei 
direkter Abgabe von Rohrnilchan den Verbraucher bestehen, 
selbst dann, wenn die Milchgewinnung unter besonderen Kon­
trollen und Bedingungen vorgenommen wird. Verschiedene EG­
Länder haben daher in einschlägigen lebensmittelrechtlichen 
Vorschriften für die Milch-ab-Hof-Abgabe die Verpflichtung 
aufgenommen, daß an der Abgabestelle durch einen gut sicht­
und lesbaren Hinweis der Verbraucher aufmerksam zu machen 
ist, daß Rohmilch oder aus Rohmilch hergestellte Erzeugnisse 
abgegeben und daß 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 gesundheitsgefährdendes Getränk, weil 
auch andere Kontaminationsrisken unter den am Bauernhof ge­
gebenen Produktionsbedingungen bestehen. Die diesbezügliche 
Situation hätte mit Sicherheit seit Tilgung der vorhin ge­
nannten Rinderseuchen keine Verbesserung erfahren. Vielmehr 
hätte der epidemiologische Druck auf dem Bauernof derzeit 
eine beträchtliche Steigerung erfahren, was sich auch in 
zahlreichen Salmonellose- und Campylobacter-Ausbrüchen, bei 
denen Rohmilch als Uberträger fungierte, manifestiert. Die 
Pasteurisierung bliebe die einzige praktikable Maßnahme, um 
den Schutz der Gesundheit des Verbrauchers zu gewährleisten. 
liberall dort, wo Milch erst nach einer Wärmebehandlung in den 
Konsum gelangt, verschwindet sie aus den Statistiken der Wa­
ren, die als Verursacher von Lebensmittelvergiftungen mit mi­
krobiologischer Ätiologie in Frage kommen. Aus dem gleichen 
Grunde empfehlen verschiedene nationale Gesundheitsorganisa­
tionen der USA, einschließlich der Arnerican Academy of Pe­
diatrics, der Conference of State and Territorial Epidemio­
logists, der Arnerican Veterinary Medical Association, der 
U.S. Animal Health Association and der National Association 
of State Public Health Veterinarians, Milch und Milchprodukte 
für den menschlichen Konsum grundsätzlich zu pasteurisieren. 

Das Postulat, dem Verbraucher ein Lebensmittel zur Verfügung 
zu stellen, dessen Aufnahme zu keiner Beeinträchtigung seiner 
Gesundheit Anlaß gibt, ist im Fall der Milch nach internatio­
naler Auffassung mit Sicherheit nur durch eine Wärmbehandlung 
zu erfüllen. Bei einern Symposium des internationalen Milch­
wirtschaftsverbandes, das sich im September 1981 in Kiel mit 
dem Thema "Bakteriologische Qualität von Rohmilch" befaßte, 
sind von 61 Wissenschaftern aus 21 Ländern u.a. folgende 
Schlußfolgerungen angenommen worden: 

"Bei der Diskussion der bakteriologischen Qualität der Rohmilch 
sollten nachstehende Ziele Berücksichtigung finden: 

1. Die Milchproduktion sollte unter guten hygienischen Bedin-· 
gungen erfolgen. Dieses ist sowohl aus ästhetischen Gründen 
wie auch aus Aspekten der Produktqualität erforderlich. 

2. Minimierung pathogener Mikroorganismen in Rohmilch. Aus ge­
sundheitlichen Aspekten wird empfohlen, daß in Ländern, in 
denen nach wie vor Rohmilch in den Verkehr gelangt, bzw. 
zur Käseherstellung eingesetzt wird, eine entsprechende 
Wärmebehandlung erfolgt. Ist dieses in speziellen Fällen 
nicht möglich, so müssen besondere Vorsichtsmaßnahmen ge­
troffen werden. 
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3. Gewinnung der Milch mit einer solchen Qualität, daß zum 
Zeitpunkt der Verarbeitung der Einsatz zur Herstellung 
hochwertiger Milchprodukte möglich ist. Da Keimzahlen 
von 1 Mill/ml in der Molkerei normalerweise einen "Ge­
fährdungsbereich" unter BerUcksichtigung von Stoffwechsel­
prozessen bewirkeg, sollte die Milch ab Hof im Regelfall 
nicht mehr als 10 Keime/mI enthalten. FUr bestimmte Pro­
dukte, die Uber längere 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 BerUcksichtigung ihrer ernährungsphysiologischen Wer­
tigkeit und der möglichen gesundheitlichen Risiken zu beur­
teilen?" 
Die Frage wurde wie folgt begrUndet: 

"Milch ist das vollkommenste Nahrungsmittel, das wir kennen. 
Der Milchverbrauch hierzulande wird auch im Vergleich mit 
anderen Ländern als niedrig angegeben. Eine Steigerung des 
Verbrauchs von Milch und insbesondere von fettarmen Milch­
erzeugnissen ist von ernährungsphysiologischem Standpunkt 
wUnschenswert. Eine Förderung 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 Betriebsstätte des Milcherzeugers unmittelbar an den Ver­
braucher abgegeben werden. 
FUr den Verzehr roher Milch wird eine günstige ernährungs­
physiologische und gesundheitliche Wirkung angeführt. 
Demgegenüber wird die Auffassung vertreten, daß die Wirkung 
einer schonenden Wärmebehandlung, wie die Pasteurisierung, 
auf die Milchbestandteile in ernährungsphysiologischer Hin­
sicht unbedeutend ist und die Verdaulichkeit des Milchei­
weißes durch die Hitzeeinwirkung verbessert wird. 
Durch die vorgeschriebene Wärmebehandlung, die die Haltbarkeit 
der Milch soweit verlängert, daß die Versorgung der Bevölke­
rung mit einwandfreier Milch möglich ist, werden etwa vorhan­
dene gesundheitlich bedenkliche Mikroorganismen weitgehend ab~ 
getötet. Dies ist von besonderer Bedeutung, wenn man berück­
sichtigt, daß ein verhältnismäßig hoher Prozentsatz von Kühen 
an Mastitis leiden und damit gerechnet werden muß, daß patho­
gene Euterentzündungserreger wie Streptokokken und Staphylo­
kokken ausgeschieden werden. 
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Die gesundheitliche Gefährdung des Verbrauchers durch Rohmilch 
war nicht zuletzt Anlaß, auch in der Verordnung über Milcher­
zeugnisse vorzuschreiben, daß Milcherzeugnisse, die nicht aus 
wärmebehandelter Milch oder so behandelten Milcherzeugnissen 
hergestellt sind, nur in den Verkehr gebracht werden dürfen, 
wenn sie wärmebehandelt worden sind. 

Abgesehen von der mikrobiologischen Bewertung der Milch wird 
auch die Gefährdung durch Rückstände verschiedener Art und 
Herkunft zu berücksichtigen sein, die durch das Zusammenkom­
men großer Milchmengen verschiedener Erzeuger in einem Molke­
reibetrieb infolge des Verdünnungseffektes gewissermaßen ge­
mindert wird". 

Die Beantwortung der Frage laut Beschluß 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 Schutzbedürfnisse des neugeborenen Säugers 
ausgerichtet. Die Milch der Spezies Rind ist auch für den Men­
schen ein nahezu vollkommenes Nahrungsmittel. 

Der ernährungsphysiologische Wert von frisch gewonnener Roh­
milch und von mittels Pasteurisierung haltbar gemachter Milch 
ist etwa gleich. Die Erhitzung ist so schonend, daß das Milch­
eiweiß nur in einem ernährungsphysiologisch zu vernachlässi­
gendem Umfang beeinträchtigt wird. Andererseits wird durch den 
Erhitzungseinfluß eine leichtere Verdaulichkeit ermöglicht, da 
Aminosäuren freigesetzt werden. Die Unterschiede der Wirkstoff­
gehalte zwischen roher und pasteurisierter Milch sind geringer 
als die Unterschiede, die biologisch - z.B. durch Jahreszeiten, 
Fütterung und Rasse - und durch Umwelteinflüsse bei Lagerung 
der Milch bedingt sind. 

Milch ist nicht nur ein nahezu vollkommenes Lebensmittel für 
den Menschen, sondern auch für Bakterien ein günstiges Nähr­
substrat. Unter diesen Bakterien, die vom Tier, vom Menschen 

.oder aus der Umgebung beider stammen, können sich Mikroorgani~­
men (Streptokokken, Staphylokokken, Salmonellen, Listerien, 
Mycobacterium bovis, Brucella abortus Bang u.a.) befinden, die 
eine Infektionsgefahr für den Menschen bilden. Diese Gefahr 
kann durch die Erhitzung weitgehend ausgeschaltet werden. 

Etwaige chemische Rückstände verschiedener Substanzen, wie von 
Pestiziden und Umweltchemikalien sowie Mycotoxinen, die in die 
Milch gelangen können, bedingen im Falle ihres Vorkommens bei 
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der Ab~abe von Rohmilch durch einen einzelnen Erzeugerbetrieb 
eine höhere Gefährdung der menschlichen Gesundheit, als wenn 
sie dem ausgleichenden Verdünnungseffekt, der mit der Sammlung 
der Milch aus zahlreichen Beständen zum Zwecke der Erhitzung 
in Molkereien verbunden ist, unterliegt. 

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

Abschließend sei ein Schreiben des Bundesministeriums für Ju­
gend, Familie und Gesundheit der BRD vom 30. Juni 1982 ange­
führt, in dem eine Beauftragung des Bundesgesundheitsamtes, 
auf der Grundlage einer breiten Literaturauswertung ein Gut­
achten über die Gesundheitsrisiken bei Milchverzehr zu er­
stellen, abgelehnt wird. Den großen gesundheitlichen Wert 
der pasteurisierten Milch hätten zahlreiche kompetente Wis­
senschafter in der ganzen Welt übereinstimmend hervorgehoben. 
Eine abweichende Meinung wäre nur von einigen wenigen Autoren 
vertreten worden, bei denen es sich ganz überwiegend nicht um 
mit Milchfragen beruflich befaßten Wissenschafter handelt. Es 
sei nicht bekannt,. daß in der letzten Zeit neue wissenschaft­
liche Erkenntnisse erschienen wären, die zu einer Uberprüfung 
der Auffassung, wie sie bereits vom Bundesgesundheitsrat 1974 
vertrieben wurde Anlaß geben könnten. 

Der Vorstand des 
Institutes 

für 
Milchhygiene und 
Milchtechnologie 

der 
Vet.med.Universität 
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