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Abstract (Deutsche Fassung) 

Hintergrund: 

Sowohl Festorgan- als auch Stammzelltransplantierte sind für den Rest ihres Lebens immun-

supprimiert und daher anfälliger für Infektionen.  

Die Empfehlungen für eine keimarme Ernährung basieren darauf, dass die in ihr ausge-

schlossenen Lebensmittel Pathogene enthalten können und so das Risiko einer lebensmittel-

induzierten Infektion weitestgehend minimiert wird. Jedoch variieren die Fachmeinungen 

zur Effektivität keimarmer Ernährung.  

Methode: 

In dieser Arbeit wird mithilfe einer Literaturrecherche und Experteninterviews beleuchtet, 

inwiefern die keimarme Ernährung sich zur Infektionsvermeidung bei Transplantierten eig-

net. Außerdem wird durch Experimente ermittelt, inwiefern sich chemische Dekontamina-

tion zur Reduktion des verwendeten Testkeims E. coli auf roh verzehrtem Obst und Gemüse 

eignet, um diese für Transplantierte wieder zu einem sicheren Lebensmittel zu machen. 

Ergebnisse: 

Aus Literatur- und Expertensicht wird der Ausschluss potenziell keimbelasteter Lebensmit-

telgruppen zur Infektionsvermeidung immer weniger streng gesehen; viel relevanter ist eine 

korrekte Hygiene im Lebensmittelumgang.  Die untersuchten chemischen Dekontaminati-

onsmethoden konnten die E. coli-Belastung nicht signifikant reduzieren.  

Fazit: 

Nur bei individuell auf die Immunlage des Patienten abgestimmter, ärztlich festgestellter 

Notwendigkeit sollten potenziell keimbelastete Lebensmittel aus dem Speiseplan genommen 

werden. Chemische Dekontamination eignet sich aufgrund der nicht ausreichend keimredu-

zierenden Wirkweise und der durch falsche Anwendung ausgehenden Gefährdungen nicht 

als Maßnahme, um frisches Obst und Gemüse bei einer kritischen Immunlage wieder als 

sicheres Lebensmittel in den Speiseplan inkludieren zu können.  
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Abstract (English version) 

Background: 

Both solid organ and stem cell transplant recipients are immunosuppressed for life, making 

them more susceptible to infections. Recommendations for a low-germ diet are based on the 

exclusion of foods that may contain pathogens, thus minimizing the risk of foodborne infec-

tions. However, expert opinions on the effectiveness of a low-germ diet vary. 

Method: 

This study examines the suitability of a low-germ diet for infection prevention in transplant 

recipients through a literature review and expert interviews. Additionally, experiments are 

conducted to assess the efficacy of chemical decontamination in reducing the test pathogen 

E. coli on raw fruits and vegetables, aiming to make these foods safe for transplant recipients. 

Results: 

According to literature and expert opinions, the exclusion of potentially contaminated food 

groups for infection prevention is increasingly seen as less critical; proper hygiene in food 

handling is considered much more important. The chemical decontamination methods tested 

did not significantly reduce E. coli contamination. 

Conclusion: 

Excluding potentially contaminated foods from the diet should only be done when medically 

necessary and customized to the patient's specific immune status. Chemical decontamination 

is not suitable for making fresh fruits and vegetables safe for inclusion in the diet of immun-

ocompromised individuals due to its insufficient effectiveness in reducing pathogens and the 

potential hazards from improper application. 
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1. Einleitung 

Eine Transplantation von festen Organen oder Blutstammzellen ist ein lebensverändernder 

Eingriff für die Spender und Empfänger und bringt vielfältige Folgen mit sich. Insbesondere 

bei den Empfängern kann sowohl die körperliche als auch die psychische Genesungsphase 

lange andauern. Immunsupprimiert bleiben die Festorgantransplantationspatienten ein Le-

ben lang, um eine körpereigene Abstoßung des Transplantats zu verhindern, und die Blut-

stammzellempfänger insbesondere während der Neubildung des Immunsystems. Aufgrund 

der Immunsuppression sind Transplantationspatienten anfälliger für Infektionen, welche es 

zu minimieren gilt. 

Im Bereich der Ernährung gibt es daher verschiedene Ansätze keimarmer Ernährungsfor-

men, die das Ziel einer möglichst geringen Exposition an pathogenen Erregern verfolgen. 

Sie beziehen sich sowohl auf die Lebensmittelgruppen selbst als auch auf Empfehlungen zu 

einem sicheren Lebensmittelumgang. Teilweise schränken diese infektionspräventiven An-

sätze die Lebensmittelauswahl der Patienten jedoch stark ein, was unter anderem zu Nähr-

stoffmängeln oder einer Verringerung des psychischen oder körperlichen Wohlbefindens 

führen kann.   

Ob durch chemische Dekontaminationsmaßnahmen ausgeschlossene Lebensmittel wieder 

sicher verzehrt und in den Speiseplan immunsupprimierter Patienten aufgenommen werden 

könnten, ist bislang nicht hinreichend erforscht worden. Jedoch könnte durch die Auswei-

tung des Spektrums erlaubter Lebensmittel das Wohlbefinden der Patienten verbessert wer-

den. 
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2. Hintergrund 

2.1. Organtransplantationen 

Die Transplantation fester Organen hat sich von einem experimentellen Ansatz im 20. Jahr-

hundert zu einer mittlerweile etablierten Behandlungsmethode entwickelt. In den letzten 

Jahrzehnten hat sie rasante Fortschritte gemacht, sodass mittlerweile eine Vielzahl verschie-

dener Organe, wie die Leber, die Nieren, das Herz, die Lunge, Teile des Darms und die 

Bauchspeicheldrüse in den Spenderpool aufgenommen werden konnten. All diese Organ-

transplantationen zählen zu den sogenannten Festorgantransplantationen. Auch die notwen-

dige Immunsuppressionstherapie (siehe 2.2.) zur Verhinderung der Abstoßung des Trans-

plants wurde stetig verbessert, um das kurz- sowie langfristige Transplantatüberleben zu un-

terstützen. (Black, Termanini, Aguirre, Hawksworth, & Sosin, 2018) 

Eine Organtransplantation ist in Deutschland entweder als Lebendspende oder als postmor-

tale Spende möglich.  Bei einer Lebendorganspende wird ein Organ eines lebenden Men-

schen auf einen Patienten übertragen. Dies ist nur zulässig, wenn sich die spendende und die 

empfangende Person nahestehen, wie etwa durch ein Verwandtschafts- oder enges Bezie-

hungsverhältnis. Diese Voraussetzung wurde zur Verhinderung von Organhandel getroffen. 

(Organspende-Info, 2024) Bei der postmortalen Spende dürfen Organe nur entnommen wer-

den, wenn die verstorbene Person zu Lebzeiten einer Organspende zugestimmt hat, zum 

Beispiel auf einem Organspendeausweis oder in einer Patientenverfügung. Ist im Todesfall 

der Wille nicht bekannt, werden die Angehörigen nach einer Entscheidung im Sinne des Ver-

storbenen gefragt. Voraussetzung für eine postmortale Organspende ist, dass die gesamten 

Hirnfunktionen unumkehrbar erloschen sind (auch bekannt als Hirntod). Ein Höchstalter 

gibt es für Organspenden nicht. (Organspende-Info, 2024) 

In Deutschland wurden im Jahr 2022 rund 2.800 feste Organe postmortal transplantiert 

(siehe Abbildung 1). Dabei stellte die Nierentransplantation den häufigsten Eingriff dar, ge-

folgt von der Lebertransplantation. (Kreuter & Waage, 2023)  
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Erreger zuständig sind. (Bischoff, 2017) Der Zustand der Patienten mit einer geringeren An-

zahl an Neutrophilen (ab weniger als 1.500 Neutrophilen pro µl Blut) wird als Neutropenie 

bezeichnet. (Zeidler, 2024)  

Bei Stammzellspenden haben die Patienten im Gegensatz zu Festorgantransplantationen 

nicht nur eine medikamentös induziert geringere Immunabwehr, sondern bis zu dem Zeit-

punkt, an dem die neue Blutbildung wieder einsetzt, überhaupt keine. Durch diese schwere 

Neutropenie sind sie besonders gefährdet, an Infektionen zu erkranken. (Schneck, 2014) 

2.3. Lebensmittelinfektionen bei immunsupprimierten Patienten 

Durch die höhere Infektionsanfälligkeit immunsupprimierter Patienten stellen lebensmittel-

induzierte Infektionen eine Gefahr dar, welche es zu verhindern gilt. 

2.3.1. Vorkommen bakterieller Infektionen 

Bakterien können Erkrankungen verschiedenster Organe hervorrufen, etwa der Haut, der 

Atem- und Harnwege oder des Magen-Darm-Trakts. Bei YOPIs liegen die Risiken invasiver 

Infektionen und schwerer Durchfälle hierbei deutlich erhöht. So können das Leben der Pati-

enten und bei Festorgantransplantationen das Überleben des Transplantats gefährdet sein, 

wenn es zu bakteriellen Infektionen kommt. (Bogaart, 2022) 

Die Swiss Transplant Cohort Study (STCS) dokumentiert seit 2008 alle Festorgantransplan-

tationen in der Schweiz, um sowohl Kurz- als auch Langzeitabschätzungen treffen zu können 

(STCS, 2024). So wurde auch das Vorkommen bakterieller Infektionen nach Transplantati-

onen sowie deren Folgen untersucht.  

Bei 4.405 eingeschlossenen Transplantationsfällen wurden 151 mikrobiologisch bestätigte 

bakterielle Lebensmittelinfektionen ermittelt. 131 der Fälle wurden auf den Erreger Campy-

lobacter spp., 15 auf Salmonella, ein Fall auf Shigella spp., zwei Fälle auf Yersinia spp. und 

zwei Fälle auf Listeria monocytogenes zurückgeführt. Außerdem wurden bei zwei der Sal-

monella- und einer der Campylobacter-Infektionen zusätzliche Infektionen durch E. coli 

nachgewiesen. Die Hälfte der Infektionen musste im Krankenhaus auf Intensivstationen be-

handelt werden. 8,0 % der Patienten erlitten durch die Infektionen ein Transplantatversagen, 

6,6 % verstarben an der Infektion, wobei bei diesen alle noch ein funktionierendes Trans-

plantat hatten. Die Infektionen fanden durchschnittlich 1,57 Jahre nach der Organtransplan-

tation statt, was noch in dem Zeitraum der Erhaltungstherapie mit Immunsuppressiva lag. 

(Bogaart, 2022) 
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Auch in Deutschland wird aktuell eine Kohortenstudie zum Infektionsgeschehen nach Trans-

plantationen durchgeführt, jedoch sind noch keine ausreichenden Ergebnisse verfügbar. 

(Karch, et al., 2021) 

Bakterielle Infektionen bei Patienten nach Stammzellspende wurden von Boyle et al unter-

sucht. Dies umfasste alle Stammzellspendenpatienten von 2001 bis 2011 am Fred Hutchin-

son Cancer Research Center in Seattle, Washington, innerhalb ihres ersten Jahres nach der 

Transplantation. Zwölf der insgesamt 4.069 Patienten (0,3 %) erlitten eine bakterielle Le-

bensmittelinfektion. Von diesen wurden fünf auf Infektionen mit Campylobacter jejuni/coli 

zurückgeführt, drei auf Yersinia, zwei auf Salmonella und zwei auf Listeria. Es wurden keine 

Todesfälle durch bakterielle Lebensmittelinfektionen verzeichnet. So sind lebensmittelbe-

dingte Infektionen als seltene Komplikation nach Stammzelltransplantationen einzuordnen. 

(Boyle, et al., 2014) 

Infektionen mit Viren oder Pilzen stellen ebenfalls eine Gefahr für Transplantationspatienten 

dar, jedoch beschränkt sich die vorliegende Arbeit auf bakterielle Erreger, da die Betrachtung 

weiterer Erreger im Rahmen dieser Abschlussarbeit zu umfänglich wäre. 

2.3.2. Escherichia coli 

E. coli sind das am besten erforschte Bakterium und gehören zu den Enterobakterien. Sie 

sind gramnegativ, nicht sporenbildend und fakultativ aerobe Stäbchen. Einige Stämme kom-

men zudem in der natürlichen Flora der Ileums und des Colons des Menschen vor. Andere 

Stämme sind hingegen pathogen und bilden eine Zellstruktur, die die Anheftung sowie Be-

siedelung des Dünndarms erlaubt. Außerdem können sie ein Enterotoxin bilden, welches 

lebensbedrohliche Durchfall- oder Nierenerkrankungen auslösen kann. (Madigan & 

Martinko, 2009, S. 395ff) 

Auf Grundlage der Toxine, die sie bilden, und dem Krankheitsbild, welches sie verursachen, 

werden die über 200 bekannten pathogenen E. coli-Stämme in verschiedene Kategorien un-

terteilt: 
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Enterohämorrhagische E. coli (EHEC) 

Der bekannteste und gefährlichste EHEC-Stamm ist E. coli O157:H7, welcher nach oraler 

Aufnahme im Darm wächst und Shigatoxine bildet, die zu blutigem Durchfall (Hämorrha-

gie) und Nierenversagen führen können. EHEC verursacht so regelmäßig Todesfälle durch 

nahrungsmittelbedingte Infektionen. Das Pathogen ist zudem die führende Ursache von Nie-

renversagen bei Kindern. (Madigan & Martinko, 2009)  

Die meisten Ausbrüche von Lebensmittelinfektionen durch E. coli O157:H7 entstehen durch 

den Verzehr von nicht durchgegartem Rindfleisch oder Milchprodukten, jedoch stellen auch 

Sprossen oder frischer Salat eine mögliche Ausbruchsquelle dar. Die Kontamination von 

Sprossen oder Salat kann beispielsweise dann zustande kommen, wenn Rinder Kontakt mit 

dem Anbaufeld hatten oder mit ihren nicht richtig kompostierten Exkrementen das Feld ge-

düngt wird, da das Bakterium im Rinderdarm lebt. Auch Arbeitskräfte in der Verarbeitungs-

kette können Quelle einer EHEC-Kontamination sein, insbesondere bei mangelnder Hygi-

ene. (Beuchat, 1998) 

Enterotoxische E. coli (ETEC) 

ETEC-Stämme produzieren Durchfälle auslösende Enterotoxine, welche auch als „Reise-

durchfälle“ in Ländern des globalen Südens bekannt sind; eine häufige Darminfektion, die 

meist durch kontaminiertes Wasser zustande kommt. Außerdem werden ETEC oft über fri-

sches Gemüse wie Salat übertragen. (Madigan & Martinko, 2009, S. 1072ff) 

Enteropathogene E. coli (EPEC) 

EPEC-Stämme verursachen meist bei Säuglingen und Kleinkindern Durchfallerscheinungen 

und Bauchkrämpfe. Es kommt jedoch nicht zu einer invasiven Infektion oder zur Bildung 

von Toxinen (Madigan & Martinko, 2009, S. 1072ff). Die Übertragung erfolgt oft bei man-

gelnder Hygiene von Mensch zu Mensch, da EPEC-Bakterien von infizierten Menschen in 

großen Mengen ausgeschieden werden. Mangelnde Wasser- und Lebensmittelhygiene sind 

hier ebenfalls ausschlaggebend. (Növer & Antwerpes, 2024)  

Frisches Gemüse wie Radieschen oder Sprossen sind häufig mit EPEC kontaminiert und 

führen, da sie meist bei der Lebensmittelzubereitung nicht durcherhitzt werden, ebenfalls zu 

Infektionen. (Kaushik, 2020) 
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Enteroinvasive E. coli (EIEC) 

Diese Stämme verursachen invasive Erkrankungen des Dickdarms, bei denen sie durch Pha-

gocytose aufgenommen werden und in die körpereigenen Zellen eindringen. Sie führen zu 

wässrigen und/oder blutigen Durchfällen. (Madigan & Martinko, 2009, S. 1072ff) 

 

Die Infektionsdosis von EHEC der Serogruppe O157 ist mit 10-100 Bakterien sehr gering 

(RKI, EHEC-Erkrankung, 2011). Die Infektionsdosen der anderen pathogenen E. coli-Arten 

liegen höher, bei EPEC beträgt die Dosis bei gesunden Erwachsenen zum Beispiel 108 bis 

1010 Bakterien, wobei sie bei YOPIs geringer ist (Növer & Antwerpes, 2024). 

2.3.3. Lebensmittelsicherheitsverhalten nach Transplantationen 

International gibt es viele verschiedene Empfehlungen und Hinweise zum Lebensmittelum-

gang nach Transplantationen (siehe 2.4.1). Allerdings liegt die Lebensmittelsicherheit in den 

Händen der Anwender. Um das tatsächlich korrekt umgesetzte Lebensmittelsicherheitsver-

halten von Transplantierten zu evaluieren, wurden von der STCS 197 Festorgantransplan-

tierte befragt. 67,9 % von ihnen setzten alle Empfehlungen zur Hygiene und sicherem Le-

bensmittelumgang um. Dieser umfasste zum Beispiel das Vermeiden von Kreuzkontamina-

tion. Von allen Befragten erlitten 8 % in der Zeit nach der Transplantation durchschnittlich 

1,5 Jahre nach dem Eingriff eine Infektion durch mikrobielle Krankheitserreger. Bei allen 

bakteriellen Infektionen (vier Infektionen mit Campylobacter gastroenteritis, eine Infektion 

mit Salmonella bacteremia mit septischer Arthritis) waren Behandlungen mit Antibiotika 

notwendig. (Lindup M, 2019)  

Es ließ sich retrospektiv ermitteln, dass alle Personen mit mikrobiellen Infektionen keine 

korrekte Lebensmittelhygiene umgesetzt hatten. Daraus lässt sich zusammenfassen, dass 

etwa ein Viertel der Personen nach einer Organtransplantation, welche keine korrekte Le-

bensmittelhygiene angewendet hatten, anschließend von lebensmittelbezogenen Infektionen 

betroffen war. 

2.4. Kontroverse der keimarmen Ernährung 

Die S3-Leitlinie Klinische Ernährung in der Chirurgie der Deutschen Gesellschaft für 

Ernährungsmedizin empfiehlt in Empfehlung 36: „Im Rahmen der Verlaufskontrolle nach 

Transplantation soll der Ernährungsstatus mitbeobachtet werden. Für diese Patienten soll 
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eine Ernährungsberatung angeboten werden.“ Dies ist damit begründet, dass die ernährungs-

medizinischen Parameter mit dem Outcome der Transplantation korrelieren. (DGEM, 2023) 

Jedoch ist die Datenlage für spezifische Empfehlungen keimarmer Ernährungsformen unbe-

friedigend. 

2.4.1. Keimarme Ernährungsformen 

In den 1960er und 1970er Jahren, als sich die Transplantation zu einem medizinischen Rou-

tineverfahren entwickelte, wurden Transplantationspatienten zur Infektionsvermeidung aus-

schließlich mit autoklavierten, sterilen Lebensmitteln versorgt und in vollständig isolierten 

Umgebungen untergebracht. Mit der Zeit zeigte sich jedoch ein Bedarf an offeneren Ernäh-

rungsoptionen, da die sterilen Lebensmittel weder ernährungsphysiologisch abwechslungs-

reich noch geschmacklich ansprechend waren. So wurde die neutropenische Ernährung, 

auch keimarme Ernährung genannt, entwickelt, welche im Wesentlichen bestimmte Lebens-

mittelgruppen, insbesondere rohes Obst und Gemüse, die Bakterien enthalten können, aus-

schließt. Ziel dieser Ernährungsform ist es, potenzielle Krankheitserreger auf den Lebens-

mitteln ausreichend zu reduzieren, um das Risiko einer lebensmittelinduzierten Infektion zu 

minimieren (Moody, 2019). Heutzutage wird die keimarme Ernährung bei Patienten ange-

wendet, deren Wert an Neutrophilen im Blut unter 2.000 Zellen pro Mikroliter liegt 

(Karavelioglua, Dayi, & Hacet, 2023), was sich im unteren Durchschnitt der Normalwerte 

von Erwachsenen befindet (1.800–7.000/µl Blut) (FernArzt, 2022). 

Nach der Definition des Robert-Koch-Instituts (RKI) ist ebenjene keimarme Ernährung eine 

„explizite Vermeidung jeglicher Nahrungsmittel, die über eine Kontamination mit und Über-

tragung von fakultativ pathogenen oder opportunistischen Mikroorganismen Infektionen bei 

immunsupprimierten Patienten auslösen können.“ (RKI, 2021) Jedoch gibt es mehrere Vari-

anten keimarmer Ernährungsweisen, insbesondere in Bezug auf die konkreten Umsetzungs-

formen. So umfassen die Empfehlungen zur keimarmen Ernährung mal das Auslassen von 

nicht schälbarem Obst und Gemüse, gereiftem Käse, Wurstwaren, Fast Food und außer Haus 

zubereitetem Essen. Mal werden zusätzlich Nüsse, Joghurt, nicht erhitzte Gewürze und Lei-

tungswasser ausgeschlossen (Schmidt & Erickson, 2022). 

Im Folgenden sind die aktuellen vom RKI ausgesprochenen Empfehlungen zur keimarmen 

Ernährung zur Infektionsprävention dargestellt: 
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Ebenso umfasst eine keimarme Ernährung eine ausreichende Lebensmittelhygiene. Die Be-

standteile dieser sind folgend aufgeführt: 

 

  

Vermeidung von Verunreinigung der Lebensmittel: 

- Haustiere von Speisen fernhalten 

- Auf persönliche Hygiene achten (saubere Kleidung, saubere Hände und Finger-

nägel, ggf. Haare zusammenbinden und Schmuck ablegen) 

- Das Berühren von Mund, Nase und Haaren während der Speisenzubereitung ver-

meiden 

- Lebensmittel eher mit sauberem Besteck als mit bloßen Händen zubereiten 

Vermeidung von Kreuzkontamination: 

- Gegarte Lebensmittel nicht mit Küchenutensilien in Kontakt kommen lassen, die 

vorher mit rohen Lebensmitteln in Kontakt waren  

- Für das Verarbeiten von Fleisch ein anderes Schneidebrett verwenden als für Obst 

und Gemüse  

- Küchenhandtücher, -lappen und –schwämme regelmäßig wechseln und waschen 

- Nach Kontakt mit rohen Lebensmitteln Hände gründlich waschen 

Abbildung 2: Empfehlungen für Lebensmittelhygiene von BMEL, 2020 und Lebensmittelverband, 2017 

Temperaturhinweise: 

- Die Kühlkette einhalten, auf das Verbrauchsdatum und weitere Lagerungshin-

weise achten 

- Speisen sprudelnd aufkochen bzw. durchgaren 

- Rohkost wie Obst oder Gemüse gründlich waschen und ggf. schälen 

- Speisen nicht länger als zwei Stunden warmhalten 

- Speisen zur Aufbewahrung schnellstmöglich auf Kühlschranktemperatur abküh-

len 
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2.4.2. Divergierende Meinungen zur keimarmen Ernährung 

Die Standpunkte deutscher und internationaler Fachgesellschaften bezüglich einer keimar-

men Ernährung variieren stark. So spricht die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) bezogen 

auf die Stammzellspende Empfehlungen aus, welche einer strengen keimarmen Ernährung 

zugeordnet werden können. Dabei wird zwischen „keimfreier“ Ernährung in der Neutrope-

niephase und „keimreduzierter“ Ernährung in der Regenerationsphase der Leukozyten un-

terschieden. (Schmidt & Erickson, 2022) Die Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin 

(DGEM) hingegen erwähnt die keimarme Ernährung zwar nicht explizit, spricht jedoch aus: 

„Diätvorschriften, die die Nahrungsaufnahme limitieren können, sind potenziell schädlich 

und sollten vermieden werden.“ (Volkert, et al., 2013) Das RKI und die European Society 

for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) sprechen sich sogar aufgrund der mangeln-

den Evidenzlage und der damit einhergehenden Lebenseinschränkungen durch eine keim-

arme Ernährungsform eindeutig dagegen aus. Die Deutsche Gesellschaft für Hämatologie 

und medizinische Onkologie (DGHO) vertritt den Standpunkt, dass die Ernährung von Pa-

tienten mit einem geschwächten Immunsystem individueller entschieden werden sollte und 

evidenzbasierte Schulungsprogramme für alle Beteiligten hilfreich wären. (Schmidt & 

Erickson, 2022) 

Es zeigt sich: Die Diskussion über die keimarme Ernährung ist kontrovers und es gibt keinen 

klaren Konsens. Um die Umsetzung keimarmer Ernährungsempfehlungen in der Praxis der 

Transplantationen zu erfassen, erschien es daher zusätzlich notwendig, mit Experten aus die-

sen Fachgebieten persönlich zu sprechen und die individuellen Standpunkte zu erfassen 

(siehe 4.2). 

2.5. Dekontaminationsmethoden für Obst und Gemüse 

Dekontaminationsmethoden für Obst und Gemüse sind vielfältig und dienen dazu, die Keim-

belastung von Lebensmitteln zu minimieren, um die Sicherheit für den Verzehr zu erhöhen. 

Im Folgenden sind die gängigsten Dekontaminationsmethoden für Obst und Gemüse aufge-

zeigt. 

Leitungswasser 

Eine klassische Hygienemethode in der Lebensmittelzubereitung ist das Abspülen mit Lei-

tungswasser, wodurch die Keime mechanisch abgetragen werden. Jedoch ist eine vollstän-

dige Entfernung aller Krankheitserreger hierdurch nicht möglich, da diese teilweise fest an 

der Oberfläche haften oder in deren Poren sind. (BfR, 2020) 
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Säuren 

Einige lebensmittelbezogene, humanpathogene Keime können nicht unter einem pH-Wert 

von 4,0 wachsen. Eine pH-Absenkung durch Behandlung mit Säuren kann gegen diese 

Keime wirksam sein, da diese zur Denaturierung der bakteriellen Zellstrukturen führt. Ka-

rapinar et al. (1992) untersuchten, inwiefern pathogene Bakterien auf Blattsalat durch Be-

handlung mit Essig oder Essigsäure reduziert werden können, Zhang et al. (1996) untersuch-

ten die Behandlung mit Milchsäure. Die Ergebnisse von Milchsäure und Essigsäure ähnelten 

sich in der Wirksamkeit, beide konnten die Bakterienzahl signifikant reduzieren. Essig ist 

dabei für Privathaushalte besonders einfach und kostengünstig zu erwerben1 sowie leicht in 

der Handhabung. In den lebensmittelüblichen Konzentrationen (bspw. Tafelessig: 5-10 % 

Säuregehalt) ist er nicht gesundheitsschädlich, kann jedoch das Aroma oder die Textur der 

behandelten Lebensmittel verändern. In höheren Konzentrationen können sowohl Essig- als 

auch Milchsäure bei Haut- oder Augenkontakt ätzend wirken. (Beuchat, 1998) 

Essigsäure (E260) und Milchsäure (E270) sind in der EU nach der Verordnung EG Nr. 

1333/2008 als Zusatzstoffe in Lebensmitteln und demnach auch für den Kontakt mit Lebens-

mitteln zugelassen. 

Ozon 

Ozon wird seit geraumer Zeit als Aufbereitungsmittel für Trinkwasser verwendet, um Mik-

roorganismen abzutöten. Ozon wirkt auf Bakterien letal, indem es durch oxidative Schädi-

gung die Zellen angreift. Es zerstört Zellmembranen, inaktiviert Enzyme und ist aufgrund 

seiner hohen Reaktivität schnell wirksam gegen eine Vielzahl von Bakterienarten. Horvath 

et al. (1985) belegten, dass frisches Obst (getestet an Orangen, Erdbeeren, Himbeeren, Wein-

trauben, Äpfel und Birnen) länger frisch und mikrobiell unbeschädigt bleibt, wenn es mit 

Ozon behandelt wurde. (Beuchat, 1998)  

Da Ozonmoleküle instabil sind, müssen sie unmittelbar vor der Verwendung generiert wer-

den, was in Privathaushalten nicht möglich ist. Zudem wirken sie toxisch und können Hus-

ten, Atemwegsreizungen und -entzündungen verursachen. Bei Langzeitkontakt kann zudem 

das Risiko der Entwicklung von Asthma-Erkrankungen und Lungeninfektionen steigen. 

(Zhang, Wei, & Fang, 2019) 

 

 

1 Tafelessig kostet etwa 0,55 € pro Liter (Konsum, 2024), hingegen Milchsäure etwa 8,95 € pro Liter 

(FurthChemie, 2024), Wasserstoffperoxid etwa 9, 85 € pro Liter (Basiqdental, 2024) und Natriumhypochlorit 

etwa 3,00 € pro Liter (ioT-Pool, 2024). 
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Ozon ist in der EU nach der Durchführungsverordnung EU 2023/1078 als Biozid für Lebens- 

und Futtermittel zugelassen. 

Chlor und Hypochlorite 

Chlor wird als Aufbereitungsmittel für Wasser und Abwasser sowie als Hygienemittel für 

Lebensmittelverarbeitungsgeräte und Oberflächen verwendet. Außerdem wird es in der Le-

bensmittelindustrie in Spray-Form, als Waschmittel oder in Rinnenwasser zur Reinigung von 

rohem Obst und Gemüse eingesetzt. Hierbei werden entweder flüssiges elementares Chlor 

oder Arten von Hypochlorit verwendet. Diese haben durch ihre oxidative Wirkung sowie die 

bei Dissoziation in Wasser entstehenden freien Chlor-Radikale einen destruktiven Effekt auf 

die Zellstrukturen der Mikroorganismen (Beuchat, 1998). Mazollier (1988) untersuchte 

Chlor zur Bekämpfung aerober Mikroorganismen und fäkaler coliformer Keime auf Blatt-

salat, und es konnte eine signifikante Reduktion der Keime aufgrund der Behandlung fest-

gestellt werden. (Beuchat, 1998) 

Chlor und Hypochlorite sind zwar für Privatpersonen frei verkäuflich, jedoch wirkt Chlor 

schleimhautreizend und kann bis hin zu Bluthusten und Erstickungserscheinungen führen. 

Auf der Haut kann es reizend und ätzend wirken (GESTIS-Stoffdatenbank, Chlor, 2024). 

Natriumhypochlorit reagiert mit Säuren und Oxidationsmitteln teils sehr stark unter hoher 

Hitzeentwicklung und Freisetzung von Chlorgas (GESTIS-Stoffdatenbank, 2024).  

Natriumhypochlorit ist nach der Durchführungsverordnung EU 2017/1273 in der EU als Bi-

ozid im Lebens- und Futtermittelbereich zugelassen. 

Wasserstoffperoxid 

Wasserstoffperoxid kann durch seine oxidative Wirkung einen letalen oder inhibitorischen 

Einfluss auf Mikroorganismen haben, weswegen es sich ebenso als chemisches Dekontami-

nationsmittel für Obst und Gemüse eignet. Saper (1996) belegte, dass eine Wasserstoffper-

oxidbehandlung von Obst (getestet an Himbeeren, Erdbeeren, Weintrauben, Honigmelonen) 

und Gemüse (getestet an geschnittenem Salat, Zucchini, Gurke und Paprika) signifikant die 

Bakterienmenge von Pseudomonas tolaasii auf dem jeweiligen Lebensmittel reduzieren 

konnte. Bei der Behandlung mit Wasserstoffperoxid konnten sensorische Veränderungen der 

Lebensmittel beobachtet werden, wie ein Ausbleichen der Beeren und ein Bräunen des Sa-

lats. Bei den anderen Lebensmitteln wurde keine sensorische Auswirkung beobachtet. 

(Beuchat, 1998)   

Bei Kontakt kann Wasserstoffperoxid eine reizende bis ätzende Wirkung auf die Haut und 
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Schleimhäute haben und im Extremfall beim Einatmen oder Verschlucken zu Lungenschä-

digung führen. (GESTIS-Stoffdatenbank, 2024) 

Wasserstoffperoxid ist in der EU nach der Verordnung EU 2015/1730 als Wirkstoff zur Ver-

wendung von Biozidprodukten im Lebens- und Futtermittelbereich zugelassen. 

2.6. Forschungslücke und Zielsetzung der Arbeit 

Organtransplantationspatienten sind aufgrund der Immunsuppression besonders gefährdet, 

Infektionen zu erleiden. Eine mögliche Strategie zur Reduktion dieses Infektionsrisikos be-

steht in der keimarmen Ernährung, welche darauf abzielt, die Aufnahme von pathogenen 

Mikroorganismen über Lebensmittel zu minimieren. Trotz der theoretischen Vorteile einer 

keimarmen Ernährung ist die Evidenzlage hinsichtlich ihrer tatsächlichen Wirksamkeit und 

des optimalen Einsatzes begrenzt.   

So ergaben sich im Rahmen dieser Abschlussarbeit folgende Forschungsfragen: 

Forschungsfrage 1: Inwiefern ist eine keimarme Ernährung zur Infektionsvermeidung bei 

Organtransplantationspatienten sinnvoll? 

Im Rahmen der ersten Forschungsfrage soll ermittelt werden, ob und wie stark eine keim-

arme Ernährung zur Reduktion von Infektionsrisiken bei Organtransplantationspatienten 

beitragen kann. Die bereits ermittelte Forschungslücke soll durch Experteninterviews mit 

medizinischen Fachkräften aus dem Transplantationsbereich verringert werden, um ein kla-

reres Bild der Nützlichkeit einer keimarmen Ernährung für Organtransplantationspatienten 

aufzuzeigen. 

Sollte sich herausstellen, dass eine keimarme Ernährung eine sinnvolle Maßnahme zur In-

fektionsvermeidung bei Organtransplantationspatienten darstellt, so soll weiterführend der 

Fokus auf die Lebensmitteldekontamination gelegt werden. Da die keimarme Ernährung mit 

starken Einschränkungen in der Lebensmittelauswahl einhergeht, soll untersucht werden, 

inwiefern sich chemische Dekontamination von frischem, roh zu verzehrendem Obst und 

Gemüse dazu eignet, die Keimbelastung so zu reduzieren, sodass sie trotz der Immunsupp-

ression sicher verzehrt werden können. So könnte der Ernährungsplan von Patienten wieder 

ernährungsphysiologisch vollwertiger gestaltet werden.  

Als Maß der Keimbelastung soll die Untersuchung auf den Erreger E. coli fokussiert werden.  

E. coli ist ein weit verbreitetes Bakterium, deren pathogene Stämme schon bei sehr niedriger 
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aufgenommener Bakterienzahl schwere Infektionen verursachen können, insbesondere bei 

immungeschwächten Patienten (siehe 2.3.2).  

Aus der Beantwortung der ersten Forschungsfrage lässt sich dann die zweite ableiten: 

Forschungsfrage 2: Wenn eine keimarme Ernährung zur Infektionsvermeidung von Organ-

transplantierten als sinnvoll erachtet wird, eignet sich dann die chemische Dekontamination 

zur Reduktion von E. coli als Interventionsmaßnahme? Und welche der Dekontaminations-

methoden eignen sich hierzu am besten? 

Diese Fragestellung soll durch experimentelle Untersuchungen beantwortet werden. Ziel soll 

es sein, verschiedene chemische Dekontaminationsmethoden in Bezug auf ihre Wirksamkeit 

bei der Reduktion einer E. coli-Belastung zu vergleichen. Diese Ergebnisse sollen dazu bei-

tragen, Empfehlungen zur Dekontamination als Teil der Lebensmittelhygiene bei Transplan-

tationspatienten zu entwickeln und somit deren Infektionsrisiko weiter zu minimieren. 

Beide Forschungsfragen zielen darauf ab, wichtige Lücken im aktuellen Forschungsstand zu 

verringern und durch die erlangten Erkenntnisse die Pflege, Betreuung und insbesondere die 

Entwicklung von möglichen Empfehlungen für Organtransplantationspatienten zu verbes-

sern. 

 

3. Methodik 

Für die Untersuchung der beiden Forschungsfragen wurde ein Mixed-Methods-Ansatz ge-

wählt, um das Themengebiet auf umfassende Weise zu beleuchten. Zunächst wurde eine Li-

teraturrecherche durchgeführt, um den aktuellen Forschungsstand bezüglich keimarmer Er-

nährungsformen nach Transplantationen systematisch und ausführlich zu erfassen. Ergän-

zend wurden Experteninterviews durchgeführt, um Fachmeinungen zu keimarmer Ernäh-

rung aus der Transplantationspraxis zu vergleichen. Zur Evaluation der Wirksamkeit chemi-

scher Dekontamination von rohem Obst und Gemüse zur Reduktion von E. coli wurden au-

ßerdem Laborexperimente durchgeführt. Die durchgeführten Methoden sind im Folgenden 

näher erläutert. 

3.1. Literaturteil 

Anhand der festgelegten ersten Forschungsfrage, welche unter anderem mithilfe einer Lite-

raturrecherche beantwortet werden soll, wurden passende Schlagworte und 
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Schlüsselbegriffe ermittelt. Um weiterreichende Rechercheergebnisse zu erzielen, wurde die 

Recherche ebenfalls auf Englisch durchgeführt. Es wurde der Boolesche Operator „UND“ 

zur Ergänzung der Suchanfragen verwendet. Außerdem wurden bei den Suchanfragen Filter 

zur Sprache (nur deutsch- oder englischsprachige Texte) und zur Aktualität (Ergebnisse der 

letzten 10 Jahre) gesetzt, um einen möglich aktuellen Forschungsstand zu erfassen. Ebenso 

mussten die Ergebnisse frei oder über die Hochschule für Angewandte Wissenschaften zu-

gänglich sein. 

Tabelle 2: Entwicklung der Suchstrategie. 

Forschungsfrage 
Inwiefern ist eine keimarme Ernährung zur Infektionsvermei-

dung bei Organtransplantationspatienten sinnvoll? 

Zugehörige Schlagworte und 

Schlüsselbegriffe (deutsch) 

Ernährung, (Organ-)Transplantation, Infektion(-svermeidung), 

Dekontamination, Obst, Gemüse, Lebensmittelinfektion 

Zugehörige Schlagworte und 

Schlüsselbegriffe (englisch) 

nutrition, (organ) transplantation, infection (preventing infec-

tion), decontamination, fruit, vegetables, foodborne illness 

Rechercheplattformen PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, HAW-Katalog 

 

Die vollständige Liste der durchgeführten Suchanfragen findet sich im Anhang (siehe 7.1). 

Zur Auswahl der für die Arbeit verwendeten Ergebnisse wurde ein systematischer Ansatz 

gewählt, welcher durch das PRISMA-Flowchart (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis) im Anhang aufgezeigt wird (siehe 7.2). Das Flowchart doku-

mentiert den gesamten Auswahlprozess, beginnend mit der Identifikation durch umfassende 

Datenbankrecherchen, über die Vorauswahl und Eignungsprüfung der Ergebnisse bis hin zur 

finalen Einschlussentscheidung. In die Vorauswahl aufgenommen wurden Studien, deren Ti-

tel als passend gewertet wurde. 

In der Vorauswahl ausgeschlossene Studien umfassten Dopplungen, nicht zugängliche Pub-

likationen, oder Studien, welche keinen Nutzen zur Beantwortung der Forschungsfrage bo-

ten. 

Der Ausschluss von Studien nach Erfassen des Volltextes war begründet mit unpassender 

Methodik, Unvollständigkeit der Studien aufgrund von noch laufender Datenerfassung, Re-

dundanz mit bereits eingeschlossenen Studien, oder für diese Untersuchung nicht relevanten 

Inhalten. 
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3.2. Experteninterviews  

Um verschiedene Meinungen zu keimarmer Ernährung und der Lebensmittelsicherheit nach 

Organtransplantationen aus der Praxis zu erfassen, wurden Experteninterviews geführt. Die 

Methodik der Expertenauswahl, Vorbereitung auf die Interviews sowie die Auswertung die-

ser sind folgend aufgeführt. 

3.2.1. Auswahl der Experten 

Um geeignete Interviewpartner zu finden, wurden 14 Transplantationen durchführende Kli-

niken in Deutschland herausgesucht und jeweils alle infrage kommenden Experten kontak-

tiert. Diese Experten wurden definiert als alle Transplantationen durchführenden Ober- oder 

Fachärzte.  

Nach Möglichkeit sollte mindestens ein Interview mit einem Experten aus dem Leber- oder 

Nierentransplantationsbereich durchgeführt werden, da diese Operationen 2022 die häufigs-

ten Transplantationsarten in Deutschland waren. (Kreuter & Waage, 2023) 

Die Liste der kontaktierten Kliniken sowie Experten sind im Anhang (siehe 7.4.) zu finden. 

Insgesamt fünf Experten meldeten sich zurück, wovon zwei sich für ein Fachinterview bereit 

erklärten. Die übrigen drei schieden aufgrund von Fachfremde oder Pensionierung aus. 

Die beiden Experteninterviews wurden nach Absprache telefonisch geführt und nach Ein-

verständnis der Experten zur Weiterverwendung aufgezeichnet. Die vollständigen Tran-

skripte der Interviews sind ebenso im Anhang (siehe 7.6.f) zu finden. 

3.2.2. Leitfadenerstellung 

Da es sich bei den Empfehlungen nach Transplantationen insbesondere hinsichtlich des si-

cheren Lebensmittelumgangs um ein komplexes Themengebiet handelt, wurde die Methodik 

des semistrukturierten Interviews als am besten geeignet bewertet. Diese Interviewform ver-

wendet einen Leitfaden mit offenen Fragen, der das Gespräch strukturiert, aber dennoch fle-

xible Reihenfolgen der Fragen zulässt und die Antwortmöglichkeiten nicht begrenzt. Um 

einen weitreichenden und unverfälschten Einblick in die Praxismeinungen zu ermöglichen, 

bietet diese Interviewmethode Flexibilität und gleichzeitig durch den Leitfaden eine Ver-

gleichbarkeit. 



20 

  

Der Leitfaden wurde zunächst thematisch in Abschnitte unterteilt, zu welchen anschließend 

die jeweiligen Befragungsziele festgehalten wurden. Dann wurden zielführende Fragen 

vorab formuliert, anhand derer die Interviews geführt werden konnten. 

Die Abschnitte umfassen: 

• Begrüßung und Einleitung 

• Informationen über meine Arbeit 

• Einstellung des Experten/der Expertin zum Thema 

• Umsetzung in der Praxis 

• Ausblick 

• Sonstiges 

• Zusammenfassung 

• Abschluss des Interviews 

Der Leitfaden ist im Anhang (siehe 7.3.) zu finden. 

3.2.3. Auswertung der Interviews 

Die zwei durchgeführten Fachinterviews wurden systematisch ausgewertet und verglichen. 

Hierzu wurden die Transkripte kodiert und die wichtigsten Aussagen in Kategorien einge-

teilt. Die Kategorien umfassten: 

• Besonderheiten der jeweiligen Transplantationsart 

• Meinungen im kollegialen Umfeld des Experten 

• Empfehlungen zur keimarmen Ernährung / Hygiene 

• Vorkommen von posttransplantativen Infektionen  

Die Kodierung der Interview-Aussagen ist als Teil der Interviewtranskripte im Anhang 

(siehe 7.6.f) zu finden. 

3.3. Experimenteller Teil 

Die Entwicklung der Methodik der Hauptversuche wurde an Studien von Hopkins, Parisi, 

Dawson und Northcutt (2020): „Surface Decontamination of Fresh, Whole Peaches (Prunus 

persica) Using Sodium Hypochlorite or Acidified Electrolyzed Water Solutions“ und 

Gomez, Ryser und Marks (2021): „Kitchen-Scale Treatments for Reduction of Listeria mo-

nocytogenes in Prepared Produce“ angelehnt.  
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3.3.1. Versuchsvorbereitungen 

Bevor die eigentliche Versuchsreihe zur Evaluation der chemischen Dekontaminationsme-

thoden zur Reduktion von E. coli (folgend bezeichnet als Hauptversuch) begonnen werden 

kann, mussten einige Vorversuche durchgeführt werden. 

3.3.1.1. Vorbereitung der Materialien 

Es wurden für die Vorversuche sowie das anschließende Spatelverfahren im Rahmen des 

Hauptversuchs 150 PC-Agarplatten und 150 VRBG-Agarplatten gegossen. Hierbei wurden 

einige Zusatzplatten als etwaiger Ersatz für mangelhafte Platten einberechnet. 

Zur Herstellung der PC-Agarplatten wurde insgesamt 70,5 g Plate-Count-Agar-Pulver ver-

wendet. Je 23,5 g des Pulvers wurde in einem Liter destillierten Wassers mithilfe eines Mag-

netrührers gelöst und zum Sieden gebracht. Anschließend wurde die Lösung bei 121 °C au-

toklaviert und bei Raumtemperatur bis auf unter 50 °C abgekühlt. Dann wurde die Lösung 

auf die bereitstehenden Plastikpetrischalen verteilt, wobei pro Schale 20 ml eingegossen 

wurden. Die Platten wurden unter einem Laborabzug erneut abgekühlt, bis sie eine Tempe-

ratur unter 20 °C erreicht hatten und gestapelt im Kühlschrank bei 8 °C bis zur weiteren 

Verwendung gelagert werden konnten. Pro Durchgang wurden so etwa 50 PC-Agarplatten 

hergestellt, weswegen dieser Vorgang für die geplante Anzahl von 150 Agarplatten insge-

samt dreimal durchgeführt werden musste. 

Bei der Herstellung der VRBG-Agarplatten wurde insgesamt 115,5 g Violet-Red-Bile-Glu-

cose-Agar-Pulver verwendet, welches ebenso wie bei der Herstellung der PC-Agarplatten 

innerhalb dreier Arbeitsdurchläufe genutzt wurde.  

Hierzu wurden je 38,5 g des Pulvers mithilfe des Magnetrührers in einem Liter destillierten 

Wassers gelöst und bis zum Sieden erhitzt. Die Lösung wurde im Anschluss bei Raumtem-

peratur auf unter 50 °C abgekühlt und ebenso je 20 ml der Lösung in jede der bereitstehenden 

Plastikpetrischalen gegossen. Die Platten wurden unter dem Laborabzug abgekühlt, bis sie 

eine Temperatur unter 20 °C erreicht hatten und ebenfalls gestapelt im Kühlschrank bei 8 °C 

gelagert werden konnten. 

Außerdem wurden drei Liter Peptonwasser hergestellt, das anschließend auf 168 Röhrchen 

verteilt wurde. Auch hier wurde eine bestimmte Menge des Peptonwassers als optionaler 

Ersatz einberechnet. 
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Zur Herstellung wurden dreimal je 20 g des Buffered-Peptone-Water-Pulvers in einem Liter 

destillierten Wassers gelöst und auf dem Magnetrührer bis zum Sieden erhitzt. Anschließend 

wurden 150 mal 9 ml und 18 mal 90 ml der Lösung abgefüllt und bei 121 °C autoklaviert. 

Danach wurden die Röhrchen sowie Fläschchen bei Raumtemperatur bis zur weiteren Ver-

wendung gelagert. 

3.3.1.2. Testkeim Escherichia coli Stamm B  

Um die Effektivität der Dekontamination zur Reduktion von E. coli genauer vergleichen zu 

können, wurden die Lebensmittelproben mit dem Testkeim E. coli Stamm B2 inokuliert, be-

vor sie systematisch chemisch dekontaminiert wurden. 

Es wurde E. coli Stamm B gewählt, da dieser einer der am häufigsten für Studien verwende-

ten Stämme ist. (Yoon, Han, & Jeong, 2012) 

Aufgrund mangelnder Herstellerangaben bezüglich des verwendeten Testkeims musste im 

Vorfeld mittels mehrerer Versuchsreihen ermittelt werden, wie viele Kolonien pro Gramm 

das E.-coli-Stamm-B-Pulver enthielt. 

 

 

2 Verwendeter Keim: Escherichia coli Strain B, lyophilized cells. EC11303-25G. Hersteller: SIGMA 
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Folgend sind die drei hierfür durchgeführten Versuchsreihen abgebildet. Die Auswertung 

erfolgte jeweils durch ein Spatelverfahren gemäß der DIN 10164-1:2019. Abweichend von 

der Norm wurde dabei nur eine Verdünnungsreihe je Dekontaminationsversuch angesetzt 

und je Verdünnungsstufe nur eine PC- bzw. VRBG-Agarplatte verwendet. 

Aufgrund von Sicherheitsvorkehrungen wurden die Versuche unter einem Laborabzug 

durchgeführt, welcher Einfluss auf die Waageanzeige hatte. Daher entsprachen 6 Spatel des 

Pulvers 0,05-0,25 g.  

Die Versuchsreihe 3a) und b) wurde anschließend ausgewertet und jeweils die KbE/g be-

rechnet. Dafür wurde die folgende Formel verwendet: 

𝐾 = (
∑c

𝑛1 ∗ 1 + 𝑛2 ∗ 0,1
) ∗ 𝑣 ∗ 10𝑥 

K = Keimzahl 

n1 = Anzahl Agarplatten der niedrigeren 

Verdünnungsstufe 

∑c = Summe gezählter Kolonien auf den 

ausgewerteten Agarplatten 

v = Volumen der auf die Agarplatten pipet-

tierten Lösung in µl 

Lagern der Agarplatten für 48 h bei 37 °C im Brutschrank

Versuchsreihe 1 Versuchsreihe 2 Versuchsreihen  a) und b)

Zugabe von 6 Spateln 

des Pulvers

in 9 ml Peptonwasser

Zugabe von 6 Spateln  des

Pulvers

in 9 ml Peptonwasser

Zugabe von a) 3 Spateln bzw.

b) 4 Spateln des Pulvers

in 9 ml Peptonwasser

Zweifache Herstellung von

Verdünnungsreihen bis zur

Verdünnungsstufe 10 -6

Keine Koloniebildung, daher

keine Auswertung möglich

Lagern des Röhrchens für 24 h bei 37 °C im Brutschrank

Zweifache Herstellung von

Verdünnungsreihen bis zur

Verdünnungsstufe 10 -6

Jeweils Herstellung von

Verdünnungsreihen bis zur

Verdünnungsstufe 10 -6

Zu starke Koloniebildung mit

teilweise bereits

verstoffwechseltem Fuchsin,

keine Auswertung möglich

Auswertung möglich

Abbildung 3: Versuchsreihen zur Ermittlung der koloniebildenden Einheiten pro Gramm des Testkeims 
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n2 = Anzahl Agarplatten der höheren Ver-

dünnungsstufe 

x = niedrigste auswertbare Verdünnungs-

stufe 

 

In Versuchsreihe 3a) mit drei Spateln des Pulvers wurden 2,8 104 KbE/g ermittelt, bei Ver-

suchsreihe 3b) mit vier Spateln 2,1 105 KbE/g.   

Für die Inokulation im Hauptversuch wurden jeweils vier Spatel des Pulvers, entsprechend 

2,1 105 KbE/g, verwendet. 

Die ausführliche Tabelle mit den einzelnen Koloniezahlen der Verdünnungsstufen ist im An-

hang (siehe 7.5.) zu finden. 

Im Rahmen der Vorversuche wurde außerdem vorab untersucht, wie viel Peptonwasser, dann 

versetzt mit E. coli Stamm B, auf je 10 g der Lebensmittelproben aufgetragen werden kann, 

um anschließende Berechnungen daraus abzuleiten. Hierzu wurden je 10 g der Proben auf 

einem sterilen Tablett ausgebreitet und die Höchstmenge Peptonwasser ermittelt, die auf die 

Oberfläche pipettiert werden konnte, ohne auf das Tablett herunterzufließen. Die Ergebnisse 

sind in folgender Tabelle abzulesen. 

Tabelle 3: Menge Pepton-E. coli-Lösung auf die ausgewählten Lebensmittel und Menge Testkeim pro Gramm der Proben 

 

Eine Schwierigkeit bei der Inokulation von Brokkoli und Himbeeren stellte die flüssigkeits-

abweisende Oberfläche ebenjener dar. Außerdem war die Oberfläche von 10 g Brokkoli bzw. 

Himbeeren deutlich geringer als jene von 10 g Rucola. Aus diesem Grund konnte deutlich 

mehr der Pepton-E. coli-Lösung auf Rucola aufgetragen werden als auf Brokkoli oder Him-

beeren.  

3.3.2. Auswahl von Obst und Gemüse 

Als zu untersuchendes Obst und Gemüse wurden Brokkoli, Rucola und Himbeeren gewählt, 

da diese allesamt roh verzehrt werden können. Außerdem ist die Oberflächenstruktur von 

Himbeeren und Brokkoli sehr uneben, weswegen sich dort vermehrt Keime ansammeln 

Lebensmittel 

Menge auftragbarer Pep-

ton-E. coli-Lösung auf 10 

g Lebensmittelprobe 

Menge KbE E. coli 

auf 10 g Lebensmit-

telprobe 

Menge KbE E. coli pro 

Gramm der Lebensmit-

telprobe 

Brokkoli 1,0 ml 2,1 105 2,1 104 

Rucola 1,5 ml 3,2 105 3,2 104 

Himbeeren 1,0 ml 2,1 105 2,1 104 
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könnten, welche schwieriger zu entfernen wären. Zudem stellen Blattsalate und Beeren nach 

einer Risikobewertung der Food and Agriculture Organization (FAO) und World Health Or-

ganization (WHO) die größten Risiken für mikrobielle Belastung im Bereich von Obst und 

Gemüse dar (Behn & Ulbrich, 2017). Ebenso wurden Blattsalate und Himbeeren bereits in 

einigen Studien zur Untersuchung des chemischen Dekontaminationserfolgs der gewählten 

Dekontaminationsmittel verwendet, welche die signifikante Effektivität der Chemikalien be-

legten. (Beuchat, 1998) 

Um eine Verfälschung der Versuche durch andere chemische Dekontaminationsmittel zu ver-

meiden, wurden ausschließlich nicht vorbehandelte Bio-Produkte verwendet. Die Lebens-

mittelproben wurden jeweils am gleichen Tag der Versuche frisch beim Lebensmittelhändler 

EDEKA gekauft, etwa 30 Minuten transportiert und anschließend maximal eine Stunde im 

Kühlschrank bei 8 °C aufbewahrt, bevor sie im Rahmen der Hauptversuche mit dem Test-

keim inokuliert wurden. Produkte mit Druckstellen oder anderen Verderbserscheinungen 

wurden von den Versuchen ausgeschlossen. 

3.3.3. Inokulation der Lebensmittel im Hauptversuch 

Es folgte die Durchführung der Inokulation der zu untersuchenden Lebensmittel mit dem 

Testkeim Escherichia coli Stamm B. Hierzu wurden je 60 g der Lebensmittel abgewogen 

und auf einem zuvor autoklavierten und dadurch weitgehend sterilen Tablett ausgebreitet. 

Anschließend wurden 6 ml (bei der Brokkoli- und Himbeerprobe) bzw. 9 ml (bei der Ru-

colaprobe) der Testkeimlösung auf den Lebensmittelproben verteilt, was 1,3 106 KbE bzw. 

1,9 106 KbE entsprach. 

Das inokulierte Obst und Gemüse wurde dann für 24 Stunden bei Raumtemperatur gelagert, 

damit der Testkeim an der Oberfläche anhaften konnte. Nach der Lagerung wurden diese 

erneut gewogen, da es während der Lagerung zu einem Wasserverlust gekommen war. Die-

ser umfasste bei allen Versuchen etwa 50 % der Masse vor der Lagerung, sodass die ver-

wendbare Menge Proben nach der Lagerung jeweils nur noch bei 30 g pro Lebensmittel lag. 

Für die weitere Untersuchung wurde die inokulierte Menge randomisiert in sechs Glaspet-

rischalen mit je 5 g der Probe ausgewogen. 
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3.3.4. Dekontaminationsmittel 

Folgend sollten die Lebensmittelproben vergleichend auf verschiedene Weisen chemisch de-

kontaminiert werden. Die Auswahl der Dekontaminationsmittel sowie deren Anwendung 

sind folgend dargestellt. 

3.3.4.1. Liste der untersuchten Mittel 

Es wurden, angelehnt an die Recherche in Kapitel 2.5. „Dekontaminationsmethoden für Obst 

und Gemüse“, fünf Substanzen gewählt, deren Effektivität bei der Reduktion des Testkeims 

E. coli untersucht werden sollte.  

Als erste Dekontaminationsmethode wurde das Abwaschen mit Leitungswasser (pH-Wert 

7,39) gewählt, da dies eine herkömmliche Methode ist, rohes Obst und Gemüse im Privat-

haushalt zu reinigen.  

Diese basiert jedoch lediglich auf physikalisch-mechanischen Wirkweisen. Da diese Arbeit 

chemische Dekontamination untersuchen soll, dient das Abwaschen daher nur als Ver-

gleichswert gegenüber der chemischen Mittel. 

Das mechanische Abtragen von Keimen durch Wasser oder wässrige Lösungen stellt einen 

Teileffekt des Dekontaminationserfolgs dar. Durch die Standardisierung der Methodik und 

durch den Vergleich mit der rein mechanischen Leitungswasserbehandlung ist ein Vergleich 

mit den chemischen Wirkungsweisen möglich. 

Es wurden außerdem Milchsäure (2%-ige Lösung, pH-Wert 2,45) und haushaltsüblicher Ta-

felessig (5 % Säuregehalt, pH-Wert 2,68) als zwei saure Dekontaminationsmittel gewählt, 

da diese für Privatpersonen einfach zu erwerben und ungefährlich in der Anwendung sind. 

Um einer sensorischen Veränderung der Lebensmittel durch die Säuregabe entgegenzuwir-

ken, wurden die behandelten Proben danach mit Leitungswasser abgespült. 

Um zudem Dekontaminationsmittel mit hohem pH-Wert zu untersuchen, wurde Natriumhy-

pochlorit (2%-ige Lösung, pH-Wert 12,26) gewählt. Da es sich bei Natriumhypochlorit um 

einen für den Menschen gesundheitsschädigenden Stoff handelt, wurden die Lebensmittel 

nach der Behandlung mit Natriumhypochlorit ebenso mit Leitungswasser abgespült. 

Schließlich wurde als letzte Dekontaminationsmethode eine Behandlung mit Wasserstoff-

peroxid (2%-ige Lösung, pH-Wert 4,91) durchgeführt.   
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Aufgrund der Gesundheitsgefährdung durch diesen Stoff wurden die Lebensmittel ebenfalls 

mit Leitungswasser abgespült und dann untersucht. 

Eine Behandlung der Lebensmittelproben mit Ozon wurde aufgrund des mangelnden Zu-

gangs zu Ozon sowie der hohen Gefahreneinstufung dieses Stoffes und damit keiner Mög-

lichkeit, diesen für Privatpersonen zu empfehlen, nicht inkludiert. 

3.3.4.2. Anwendung und Dosierung 

Die in Glaspetrischalen aufgeteilten Lebensmittelproben wurden nun auf verschiedene Wei-

sen behandelt und untersucht. 

Dabei wiesen die Lebensmittelproben und die chemischen Dekontaminationsmittel, da sie 

ungekühlt gelagert wurden, Raumtemperatur (19-21 °C) auf. Das Leitungswasser wurde 

ebenfalls auf Raumtemperatur eingestellt. Dies ist dadurch begründet, dass chemische De-

kontaminationsmittel nicht mehr als 10 °F (umgerechnet 5,5 °C) kälter ein sollten als das zu 

behandelnde Lebensmittel, da der zu große Temperaturunterschied die Keime ins Innere des 

Lebensmittels drängen könnte und sie dadurch nicht entfernt werden könnten (Adhikari, 

Fontenot, & Kharel, 2019). 
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Im Folgenden sind die Abläufe der Hauptuntersuchungen dargestellt.   

 

Abbildung 4: Ablauf der Dekontaminationsuntersuchungen 
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Aus den Berechnungen wurde geschlossen, ob durch die Dekontaminationsmethoden eine 

signifikante Reduktion der E. coli-Belastung erreicht werden konnte. Für die Definition ei-

ner signifikanten Reduktion wurden die in der Verordnung (EG) Nr. 2073/2005 festgelegten 

mikrobiologische Grenzwerte für E. coli in verzehrfertigem Obst und Gemüse verwendet. 

Demnach liegt die höchstzulässige Keimzahl bei 1.000 KbE/g (103 KbE/g). Alle Keimzahlen 

über diesem Wert galten demnach als nicht signifikant reduziert. 

 

4. Ergebnisse 

Dieses Kapitel fasst die Ergebnisse der drei zentralen Forschungsbereiche zusammen: die 

systematische Literaturrecherche, die Experteninterviews und die mikrobiologischen Labo-

rexperimente. Im Mittelpunkt stehen die komplexen Auswirkungen einer keimarmen Ernäh-

rung auf neutropenische Patienten sowie die Einschätzungen führender Experten aus Trans-

plantationszentren. Darüber hinaus wird die ermittelte Wirksamkeit unterschiedlicher che-

mischer Dekontaminationsmittel zur Reduktion von E. coli aufgezeigt. 

4.1. Ergebnisse der Literaturrecherche 

Nährstoffdefizite bei keimarmer Ernährung 

Die ernährungsphysiologischen Auswirkungen einer keimarmen Ernährung wurden hin-

sichtlich verschiedener Aspekte erforscht. 

So stellten Karavelioglua et al. (2023) fest, dass diese im Vergleich zu einer normalen Er-

nährung Defizite bei Ballaststoffen sowie bei den wasserlöslichen Vitaminen C, A und D, 

Magnesium und Calcium aufweist, welche hauptsächlich durch das Kochen des Gemüses 

entstehen. Obwohl neutropenische Patienten Vitamine und Mineralstoffe benötigen, um 

mögliche Infektionen zu bekämpfen, erhöht das Kochen von Gemüse das Risiko von Nähr-

stoffverlusten und damit verbundenen Mängeln. (Karavelioglua, Dayi, & Hacet, 2023) 

Morrel et al. (2019) ermittelten passend zu dieser These, dass Mikronährstoffdefizite bei 

neutropenischen Patienten häufig auftreten. In ihrer Studie untersuchten sie Kinder, welche 

aufgrund einer Krebserkrankung unter Neutropenie litten und sich daher keimarm ernährten. 

Es wurde festgestellt, dass 96 % der Patienten mehr als einen Nährstoffmangel aufwiesen. 

Der häufigste Mangel war an Vitamin D; 87 % der Patienten waren davon betroffen. Vita-

min-C-Mangel trat bei 86 % der Patienten auf, Zinkmangel bei 50 % und Vitamin-A-Mangel 
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bei 13 %.  Dies umfasst weitestgehend die wasserlöslichen Nährstoffe, welche durch Kochen 

von Lebensmitteln verloren gehen. (Morrell, et al., 2019) 

Vergleich von keimarmer Ernährung und anderen Ernährungsformen 

Maia et al. (2017) verglichen die ernährungsphysiologische Qualität der Nahrungsmittel in 

der keimarmen Ernährung mit einer offeneren Ernährungsform. Es konnte kein statistisch 

signifikanter Unterschied zwischen den Ernährungsformen hinsichtlich der mikrobiellen 

Kontamination festgestellt werden. Jedoch wurde bei der Bestimmung des Nährstoffgehalts 

der beiden Ernährungsformen erneut belegt, dass die keimarme Ernährung einen niedrigeren 

Gehalt an Ballaststoffen und Vitamin C aufwies. (Maia, Cruz, & Gregianin, 2017) 

Farhadfar et al. (2020) untersuchten ebenfalls die Nährstoffaufnahme sowie Ernährungsqua-

lität bei Stammzelltransplantierten. So berichteten nur 10 % der Patienten von einer guten 

Ernährungsqualität. Außerdem wurden Mängel an Vitamin A, C und D, Magnesium und 

Calcium sowie eine unzureichende Ballaststoffaufnahme festgestellt. (Farhadfar, et al., 

2020) 

Effektivität einer keimarmen Ernährung 

Taggart et al. (2019) verglichen Patienten, welche sich keimarm ernährten, mit einer Kon-

trollgruppe, welche eine freiere, nur leicht keimreduzierte Ernährungsempfehlung bekam. 

Die Restriktionen der Kontrollgruppe bezogen sich ausschließlich auf den Konsum von ro-

hem Fleisch, Ei oder Fisch sowie dem hygienischen Lebensmittelumgang. Es konnte kein 

Unterschied der Infektionsraten zwischen der keimarmen Ernährung und der freieren Ernäh-

rungsform festgestellt werden. (Taggart, et al., 2019) 

Moody et al. (2017) untersuchten außerdem 150 immunsupprimierte Patienten hinsichtlich 

der Effektivität von keimarmer Ernährung im Vergleich zu einer Ernährung, die lediglich 

den food safety guidelines (zu Deutsch: Lebensmittelsicherheitsrichtlinien) der Food and 

Drug Administration (FDA) folgte. Es wurde ermittelt, dass die keimarme Ernährung keinen 

Vorteil in der Infektprävention bieten konnte und zudem mehr Aufwand in der Umsetzung 

erforderte (Moody, et al., 2017). Ähnliche Ergebnisse ergaben Untersuchungen von Stella et 

al. (2023), welche besonders hervorhoben, dass eine keimarme Ernährung die Patienten un-

nötig belaste. (Stella, et al., 2023) 

Patois et al. (2020) untersuchten das Wohlbefinden von Patienten nach Transplantationen. 

Viele dieser erlebten eine Verringerung des körperlichen sowie psychischen Wohlbefindens, 

wie zum Beispiel Appetitlosigkeit, Fatigue und Stress durch Angst vor Infektionen. Es wurde 
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ausgesprochen, dass durch Ernährungseinschränkungen die psychische Lage der Patienten 

weiter vermindert werden könnte. (Patois, Chen, Meiselman, Barraco, & Giboreau, 2020) 

Kritische Bewertung der keimarmen Ernährung 

Ein wesentlicher Kritikpunkt an der keimarmen Ernährung betrifft die Annahme, dass die 

keimarme Ernährung das Infektionsrisiko bei immungeschwächten Patienten effektiv redu-

zieren solle. Studien wie die von Moody et al. (2017) und Taggart et al. (2019), zeigen jedoch 

auf, dass eine keimarme Ernährung keinen signifikanten Vorteil gegenüber einer weniger 

restriktiven, aber hygienisch durchgeführten Ernährung bietet.  

Darüber hinaus hat die keimarme Ernährung potenziell negative Auswirkungen auf die 

Nährstoffversorgung der Patienten, wie durch Studien von Karavelioglua et al. (2023), Mor-

rell et al. (2019) und Farhadfar et al. (2020) belegt, sowie negative Auswirkungen auf das 

psychische Wohlbefinden, wie durch Patois et al. (2020) untersucht. 

Moody (2019) kritisiert so, dass keimarme Ernährungsempfehlungen trotz des Fehlens kli-

nisch relevanter Daten weit verbreitet sind. Diese Empfehlungen basierten oft auf Annahmen 

wie einer "umsichtige[n] Praxis" (original: „prudent praxis“) und "sollte[n] keinen Schaden 

verursachen" (original: „should not cause any harm“), anstatt auf evidenzbasierten Bewei-

sen. So wird sich dafür ausgesprochen, rohes, gewaschenes Obst und Gemüse wieder in die 

Lebensmittelauswahl von immunsupprimierten Patienten aufzunehmen und stattdessen Le-

bensmittelsicherheitsrichtlinien zu implementieren, um lebensmittelbedingte Infektionen zu 

reduzieren. Zudem solle das vielfältige Mikrobiom besser verstanden und unterstützt wer-

den, um seine gesundheitsfördernden Eigenschaften zu nutzen. (Moody, 2019) 

4.2. Ergebnisse der Experteninterviews 

Mithilfe der Interviews sollte untersucht werden, inwiefern eine keimarme Ernährungsform 

nach Transplantationen aus der Praxissicht von Experten als sinnvoll erachtet wird. Dieser 

Teil der Arbeit erhebt jedoch keinen Anspruch auf Vollständigkeit und kann mit den zwei 

durchgeführten Interviews nur ein Stimmungsbild aus der Praxis wiedergeben. Für einen 

detaillierteren Einblick wären weitere Expertenbefragungen notwendig. Die vollständigen 

Transkripte der Interviews sind im Anhang (siehe 7.6.f) zu finden. 
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4.2.1. Interview mit Frau Dr. Antje Weimann 

Am 21. Februar 2024 wurde ein telefonisches Interview mit Frau Dr. Antje Weimann durch-

geführt. Diese ist als Oberärztin in der Transplantationsambulanz am Zentrum für Nieren- 

und Lebertransplantationen des Universitätsklinikums Leipzig tätig. 

Aus ihren Praxiserfahrungen hob sie besonders die Unterschiede der Immunsuppression 

zwischen Patienten der Leber- oder Nierentransplantation und anderen Transplantationsarten 

hervor, da bei Ausfall oder Abstoßung des transplantierten Organs die letale Bedrohung sehr 

variiere. So begründete sie, dass die an ihrem Zentrum empfohlenen Regularien für Patienten 

bezüglich der Lebensmittelauswahl und -hygiene hauptsächlich in den ersten drei bis sechs 

Monaten stattfänden, da in diesem Zeitraum das Risiko einer Transplantatabstoßung am 

höchsten sei. 

Zudem stellte Frau Dr. Weimann dar, dass in ihrem kollegialen Umfeld keine großen Unter-

schiede in der Meinung über eine keimarme Ernährung herrschten, vielmehr sei es nach ih-

ren Erfahrungen überall ähnlich: Die in ihrem Fachbereich an Patienten ausgesprochenen 

Empfehlungen für eine keimarme Ernährung umfassen insbesondere den Verzicht auf nicht 

durchgegartes Fleisch, rohe Eier oder Eiprodukte und Rohmilchprodukte. Zu Beginn in der 

Phase der höchsten Immunsuppression und des höchsten Infektionsrisikos sollte auch 

schlecht abwaschbares Obst werden. Ebenso solle darauf geachtet werden, angebrochene 

Lebensmittel schnell aufzubrauchen und im Zweifel zu entsorgen. In anderen Transplantati-

onszentren gäbe es jedoch mit Sicherheit leicht variierende Meinungen, da diese stark durch 

die individuellen Erfahrungen geprägt seien. 

Ebenso betonte sie die Wichtigkeit einer ausreichenden Küchenhygiene, welche beispiels-

weise das regelmäßige Wechseln von Wischlappen, die gründliche Reinigung aller Bretter 

und weiterer Küchenutensilien und -geräte umfasse.  

Wie ausführlich die Empfehlungen jedoch mit den Patienten bei der Entlassung besprochen 

würden, hänge maßgeblich von der entlassenden Fachkraft ab. 

Sie gab weiterhin an, dass, wenn Patienten lebensmittelinduzierte Infektionen erlitten, nicht 

rückverfolgbar sei, auf welchem Wege die Infektion stattgefunden habe.  
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4.2.2. Interview mit Frau Dr. Jutta Sieb 

Am 29. Mai 2024 wurde ein telefonisches Interview mit Frau Dr. Jutta Sieb durchgeführt. 

Diese war vierzehn Jahre lang, bis April 2024, im Bereich der Stammzellspende am As-

klepios Klinikum St. Georg in Hamburg als Fachärztin tätig.  

Sie betonte, wie unterschiedlich die Meinungen und daraus resultierend Empfehlungen zur 

keimarmen Ernährung verschiedener Oberärzte wären, da sie durch die individuellen Erfah-

rungen geprägt seien. So habe auch sie zwei unterschiedliche, fast gegensätzliche Herange-

hensweisen der Chefärzte in ihrer Laufbahn erlebt. Dies läge auch an der unzureichenden 

Datenlage bezüglich der Evidenz verschiedener Ernährungsempfehlungen. 

Bezogen auf die Besonderheit der Immunsuppression bei Stammzellspenden erklärte sie, 

dass im Gegensatz zur Festorgantransplantation das Immunsystem nicht nur medikamentös 

gehemmt, sondern nach der Spende durchweg neu aufgebaut werden müsse. Aus diesem 

Grunde haben Patienten zum Zeitpunkt der Neubildung kein Immunsystem, weswegen sie 

sich dauerhaft auf der so weit wie möglich keimfrei gehaltenen Krankenhausstation aufhal-

ten müssen.  

In Bezug auf Empfehlungen bezüglich einer keimarmen Ernährung stellte sie dar, dass aus 

ihrer Erfahrung die größere Gefahr der Transplantierten darin läge, durch zu viele Lebens-

mitteleinschränkungen, mangelnden Genuss und die medizinische Vorbelastung, aufgrund 

derer sie meist zusätzlich noch an Übelkeit leiden, in ein Untergewicht zu fallen. Daher be-

schränkten sie in ihrem Fachbereich die Empfehlungen auf ein notwendiges Minimum. Die-

ses umfasse das Auslassen von rohem Fleisch, Fisch und Eiern und bei angebrochenen Le-

bensmittel das schnelle Aufbrauchen. Wurst und Käse sollten außerdem eher nicht von der 

Theke, sondern abgepackt gekauft und schälbares Obst und Gemüse gewählt werden. Jedoch 

seien diese Empfehlungen nicht feststehend und bei Appetit auf diese Lebensmittel seien sie 

trotzdem erlaubt, damit dem Risiko einer Unterernährung in jedem Falle entgegengewirkt 

werden würde. Sie betonte außerdem die Wichtigkeit einer guten Küchenhygiene. 

In ihrer Praxiserfahrung habe sie zwar Infektionen von Transplantationspatienten erlebt, je-

doch seien diese nicht nachverfolgbar lebensmittelinduziert gewesen. 
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Außerdem stellte sie dar, dass in den letzten Jahren der Trend in vielen Kliniken dahin ginge, 

die strenge Isolation etwas abzumildern, da die meisten Infektionen nicht von außerhalb kä-

men, sondern endogen seien3.  

4.2.3. Zusammenfassung der Interviews 

Die Experteninterviews haben bestätigt, dass durch die mangelnde allgemeinumfassende 

Studienlage keine generalisierte Meinung möglich ist und die Empfehlungen zur Lebensmit-

telauswahl nach Transplantationen in der Praxis variieren. 

Jedoch ist festzuhalten, dass ein Mindestmaß an empfohlenen Lebensmittelsicherheitsmaß-

nahmen gängig scheint. Diese umfassen Hinweise zum hygienischen Lebensmittelumgang 

und Übereinstimmungen bei den Restriktionen in der Auswahl der Lebensmittel (mindestens 

keine rohen Fisch-, Fleisch- oder Eiprodukte). 

Lebensmittelinduzierte Infektionen, insbesondere bakterieller Art, kamen außerdem nur sel-

ten vor. 

4.3. Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen 

Im Rahmen der Untersuchungen sollte ermittelt werden, inwiefern sich die ausgewählten 

chemischen Dekontaminationsarten zur Reduktion des zuvor inokulierten Testkeims E. coli 

Stamm B eignen.  

Im Folgenden sind die Analyseergebnisse dargestellt und die verschiedenen verbliebenen 

Keimzahlen als Gesamtkeimzahl (GKZ) und Enterobacteriaceaenzahl (EBZ) ablesbar. Hier-

bei gilt, dass auf die Behandlung mit chemischen Dekontaminationsmitteln jeweils eine Be-

handlung mit Leitungswasser folgte. 

Sämtliche Tabellen der Einzelergebnisse und Berechnungen sind im Anhang (siehe 7.8.) zu 

finden. 

 

 

3 Endogene Infektionen werden durch körpereigene Erreger verursacht, welche zum Beispiel aus der Darm- 

oder Hautflora stammen. Voraussetzung hierfür ist ein geschwächtes Immunsystem, wie es bei Transplantier-

ten der Fall ist (Nicolay & Antwerpes, 2024). 
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Lediglich bei der Wasserstoffperoxidbehandlung war der Dekontaminationserfolg bei Brok-

koli geringer. Die Dekontaminationserfolge der Himbeeren unterscheiden sich außerdem 

sehr von denen der Rucola- und Brokkoliproben.   

Während die sauren Dekontaminationsmittel (Milchsäure, pH-Wert 2,45 und Tafelessig, pH-

Wert 2,68) bei Brokkoli und Rucola maßgeblich die EBZ verringern konnten und Natrium-

hypochlorit bei Rucola ebenso stark keimreduzierend wirkte, hatten diese Mittel einen deut-

lich geringeren Effekt auf die Keimreduktion der Himbeerproben. 

Im Gegensatz zur GKZ konnte die Behandlung mit Leitungswasser die EBZ insbesondere 

bei Rucola reduzieren, jedoch mit Abstand nicht so weit wie die chemischen Dekontamina-

tionsmittel. 

Wie bei der GKZ konnte auch die EBZ auf maximal etwa 104 koloniebildende Einheiten pro 

Gramm Probe reduziert werden, sodass trotz der Behandlungsmethoden zur Dekontamina-

tion eine starke Grundbelastung mit Enterobacteriaceaen, vermutlich vorwiegend dem in-

okulierten Testkeim E. coli, blieb. 

 

5. Diskussion 

Im Folgenden sollen die Methodik sowie die Ergebnisse in Bezug auf die Beantwortung der 

beiden Forschungsfragen erläutert und diskutiert werden. Hierzu müssen ebenfalls aufgetre-

tene Limitationen erwähnt werden, um die Ergebnisse kritisch einordnen zu können. 

5.1. Diskussion der Methodik 

Es konnten einige der ermittelten Studien und deren Ergebnisse aufgrund mangelnden Zu-

gangs nicht eingeschlossen werden (siehe 3.1.). Außerdem konnten nur deutsch- oder eng-

lischsprachige Studien inkludiert werden.  

Die Durchführung der Experteninterviews war insofern stark begrenzt, als dass sich nur fünf 

der zwanzig kontaktierten Fachexperten (25 %) zurückmeldeten. Nur zwei der kontaktierten 

Personen (10 %) erklärten sich für ein Interview bereit. Dadurch war die Möglichkeit, meh-

rere – möglicherweise abweichende – Fachmeinungen einzuholen, beschränkt. 

Auch in der Methodik der durchgeführten Experimente ergaben sich Limitationen. So war 

der Stichprobenumfang der untersuchten Lebensmittel mit jeweils 60 g begrenzt. Wechsel-

wirkungen der chemischen Dekontaminationsmittel mit etwaigen Pestiziden oder anderen 
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Vorbehandlungen der gewählten Lebensmittelproben konnten nicht berücksichtigt werden, 

da es sich um nicht vorbehandelte Bio-Lebensmittel handelte.  

Ebenso beschränkt sich die Arbeit auf den bakteriellen Erreger E. coli Stamm B. Andere 

bakterielle, virale oder Pilzerreger wurden nicht berücksichtigt, weswegen keine Ergebnisse 

über die chemische Dekontamination dieser Erreger vorliegen. 

Der Dekontaminationserfolg von Lebensmitteln wird maßgeblich durch die korrekte Art der 

Anwendung beeinflusst. Da in dieser Arbeit eine fachlich vorgebildete Person die Hygiene-

maßnahmen unter Laborbedingungen durchführte, konnten mögliche Abweichungen auf-

grund mangelnder Kenntnis oder fälschlicher Hygieneanwendung durch nicht vorgebildete 

Verbraucher in der Realpraxis nicht miteinbezogen werden. Insofern spiegelt die Anwen-

dung der Dekontamination in dieser Versuchsreihe nicht wider, wie erfolgreich diese von 

Transplantationspatienten in der Realität angewendet werden könnte. 

5.2. Interpretation der Ergebnisse 

Die Ergebnisse sollen nun hinsichtlich der beiden Forschungsfragen kritisch reflektiert wer-

den. Ziel ist es, Erkenntnisse zu gewinnen, die die Entwicklung praxisnaher Ernährungs-

empfehlungen für Transplantationspatienten unterstützen und mögliche Risiken sowie prak-

tische Umsetzbarkeiten dieser Maßnahmen aufzeigen. 

5.2.1. Keimarme Ernährung zur Infektionsvermeidung 

Forschungsfrage 1: Inwiefern ist eine keimarme Ernährung zur Infektionsvermeidung bei 

Organtransplantationspatienten sinnvoll? 

Aus Literatur- und Expertensicht ist die Entwicklung festzustellen, die Lebensmittelein-

schränkungen immunsupprimierter Patienten auf ein Minimum zu reduzieren und sich mehr 

auf den sicheren Umgang mit Lebensmitteln zu fokussieren. Da Untersuchungen bisher kei-

nen positiven Effekt auf die Lebensmittelsicherheit immunsupprimierter Patienten durch 

eine keimarme Ernährung feststellten (vgl. Kapitel 4.1.), ist es nicht zu empfehlen, eine ein-

zige, allgemein anzuwendende keimarme Ernährungsform zu formulieren. Vielmehr ist fest-

zuhalten, dass vielfältige Faktoren den Erfolg und damit die Nützlichkeit einer möglichen 

keimarmen Ernährungsform beeinflussen können. Diese sind von Patient zu Patient unter-

schiedlich, wodurch die Faktoren fast so individuell wie die Immunsuppressionseinstellun-

gen sind.  
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So spielen zunächst allgemeine Faktoren wie die Art und der Grund der Immunsuppression, 

der Schweregrad der Neutropenie sowie die vorangegangene Art der Transplantation eine 

entscheidende Rolle. Bei Festorgantransplantationen stellt es laut Frau Dr. Weimann einen 

Unterschied dar, ob es sich um eine Leber- oder Nierentransplantation oder aber um eine 

Transplantation des Herzens oder der Lunge handelt, da bei Transplantatversagen von letz-

teren akute Lebensgefahr besteht. Somit sind nach Herz- oder Lungentransplantationen hö-

here Lebensmittelsicherheitsmaßnahmen zu treffen, um das Risiko eines Transplantatversa-

gens so weit wie möglich zu minimieren (siehe 7.6.). 

Patienten nach Festorgantransplantationen sind nach kurzer Zeit wieder selbst für ihre Er-

nährung verantwortlich, während sich Personen nach Stammzellspenden eine deutlich län-

gere Zeit im Krankenhaus aufhalten müssen. Jedoch sind auch sie langfristig wieder für ihre 

Lebensmittelauswahl selbst verantwortlich. Insofern gilt es, besonders die Transplantations-

patienten bezüglich der infektionsvermeidenden Maßnahmen zu schulen. 

Auch die Phase der Immunsuppression (Induktionstherapie oder Erhaltungstherapie) stellt 

einen Einflussfaktor dar, da laut Frau Dr. Weimann das Risiko für Infektionen in der An-

fangszeit deutlich höher ist als in späteren Monaten oder Jahren (siehe 7.6.). Allerdings sollte 

eine Grundvorsicht der Patienten vorhanden bleiben, da sie potenziell ihr Leben lang im-

munsupprimiert bleiben und daher höher gefährdet sind. 

Ebenso wie die allgemeinen Rahmenfaktoren sind individuelle Faktoren zu beachten. So 

sind individuelle Lebensmittelunverträglichkeiten ebenfalls in die Einschränkungen mit ein-

zubeziehen, da durch diese weitere Restriktionen erfolgen und so die Vielfalt der erlaubten 

Lebensmittel einschränken. Dies kann einen weiteren negativen ernährungsphysiologischen 

Einfluss in Form einer mangelnden Nährstoffversorgung auf die Patienten haben. 

Auch zusätzliche Erkrankungen der Patienten oder medikamentöse Nebenwirkungen, wel-

che sich auf die mögliche Lebensmittelauswahl oder aber den Appetit auswirken, sollten 

beachtet werden. Insbesondere Patienten, die eine Stammzellspende erhielten, leiden laut 

Frau Dr. Sieb oft noch an Appetitlosigkeit und Übelkeit (siehe Anhang, 7.7.), weswegen hier 

bei der Ernährung darauf geachtet werden sollte, möglichst viele Nährstoffe aufzunehmen, 

um einer Mangelernährung oder Untergewicht weitestgehend entgegenzuwirken. Ebenso ist 

es möglich, dass Patienten bereits aus anderen Gründen unter einem Nährstoffmangel leiden. 

In diesem Falle ist es ebenso wichtig, diesem so gut wie möglich entgegenzuwirken. 
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Der Nährstoffmangel ist ein großer, bereits mehrfach belegter Kritikpunkt der keimarmen 

Ernährung. Dieser betrifft Ballaststoffe, einige Vitamine sowie Mineralstoffe (vgl. 4.1.), da 

diese durch das Kochen von Gemüse verloren gehen. Insofern wäre es zu ermitteln, inwie-

fern schonend gegartes oder nicht gegartes Gemüse für Transplantierte individuell in den 

Speiseplan inkludiert werden kann, ohne ein Risiko der Lebensmittelsicherheit darzustellen. 

Die mögliche Methode der chemischen Dekontamination frischer Lebensmittel wird im fol-

genden Unterkapitel beleuchtet. 

Schließlich spielen soziale und finanzielle Faktoren eine Rolle und es sollte mit überlegt 

werden, inwiefern die Patienten Zugang zu den entsprechenden Lebensmitteln haben und 

sich eine restriktive Ernährung leisten könnten. Insbesondere Nahrungsergänzungsmittel, 

welche bei Nährstoffmängeln supplementiert werden müssen, stellen mögliche weitere Kos-

ten dar. 

Es sollte in jedem Falle neben den Maßnahmen zur körperlichen Genesung auch ausreichend 

Unterstützung für die psychische Gesundheit angeboten werden, da Patienten nach Trans-

plantationen oft eine Verringerung des körperlichen und psychischen Wohlbefindens erlei-

den (Patois, Chen, Meiselman, Barraco, & Giboreau, 2020). Bei Ernährungs- oder Hygiene-

empfehlungen zur Vermeidung von Infektionen sollte daher darauf geachtet werden, die 

Maßnahmen hinsichtlich der Immunsuppression und der dadurch größeren Gefahr, schwe-

rere Folgen durch Infektionen zu erleiden, zu erläutern. Jedoch sollte das Gespräch nicht so 

formuliert werden, dass übermäßige Angst bei den Patienten ausgelöst wird. Durch zu große 

Angst vor einer Infektion könnten die Patienten ihre Nahrungsaufnahme zu weit beschrän-

ken, was zu Mangelernährung und dadurch noch stärkeren Gesundheitsdefiziten führen 

könnte. 

Fazit: Es sollten individuelle, an die Bedürfnisse der Patienten angepasste, Ernährungsemp-

fehlungen bezüglich einer etwaigen Keimreduktion in der Lebensmittelauswahl gestaltet 

werden, anstatt generalisierte Empfehlungen einer keimarmen Ernährung auszusprechen. 

Dabei sollten mögliche Risiken wie ein Mangel an Nährstoffen, die psychische Belastung 

und die finanzielle Belastung der Patienten berücksichtigt werden. 
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5.2.2. Chemische Dekontamination als Interventionsmaßnahme 

Forschungsfrage 2: Wenn eine keimarme Ernährung zur Infektionsvermeidung von Organ-

transplantierten als sinnvoll erachtet wird, eignet sich dann die chemische Dekontamination 

zur Reduktion von E. coli als Interventionsmaßnahme? Und welche der Dekontaminations-

methoden eignen sich hierzu am besten? 

Während es keine allgemeingültige keimarme Lebensmittel(gruppen)auswahl für alle Trans-

plantierten gibt, so ist die Lebensmittelhygiene als relevanterer Faktor zu gewichten. Hierzu 

wurden in der vorliegenden Arbeit verschiedene chemische Dekontaminationsmethoden da-

hingehend untersucht, ob sie sich als Maßnahme eignen würden, frisches Obst und Gemüse 

als sichere Lebensmittel in einen keimreduzierten Speiseplan zu inkludieren.  

Die Relevanz hierfür ergibt sich durch den weitreichenden Nährstoffverlust der Lebensmittel 

durch Kochen (Karavelioglua, Dayi, & Hacet, 2023), weswegen der Verzehr von rohem Obst 

und Gemüse zur Verringerung des Risikos von Nährstoffmängeln dienen könnte. 

Im Rahmen der Untersuchungen wurde aufgezeigt, dass alle chemischen Dekontaminations-

mittel stärker keimreduzierend wirkten als Leitungswasser, bei dessen Behandlung nur mi-

nimale Mengen der Keime entfernt werden konnten. Daraus zeigt sich die Notwendigkeit, 

kontaminierte Lebensmittel mehr als nur durch Abspülen mit Leitungswasser zu reinigen. 

Außerdem belegten die Ergebnisse, dass Säuren einen stark reduzierenden Einfluss auf das 

mikrobielle Wachstum von Enterobacteriaceaen haben, weswegen sie sich für deren Be-

kämpfung eignen. Milchsäure wirkte effektiver als Tafelessig, was an dem geringeren pH-

Wert der Milchsäure liegen könnte. Allerdings konnte die Gesamtkeimzahl durch eine Säu-

rebehandlung nicht signifikant reduziert werden, was darauf schließen lässt, dass weitere, 

potenziell pathogene Keime trotz einer pH-Wert-Absenkung auf den Lebensmitteln wachsen 

können. Hierbei könnte es sich unter anderem um Listeria monocytogenes- oder Staphylo-

kokken-Stämme handeln, da diese gegen pH-Absenkung resistent sind (BfR, 2008) (RKI, 

2016). 

Die Behandlung mit Natriumhypochlorit wirkte insbesondere bei den Rucolaproben stark 

reduzierend auf die Gesamtkeim- sowie die Enterobacteriaceaenzahl. Es lässt sich also 

schlussfolgern, dass Keime, welche pH-Wert-Absenkung resistent sind, durch die Natrium-

hypochloritlösung geschädigt werden und nur stark vermindert wachsen können. 
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Dass alle Dekontaminationsbehandlungen bei Rucola effektiver wirkten als bei den Him-

beeren und dem Brokkoli, könnte auf die Struktur der Lebensmittel zurückzuführen sein. 

Während die Oberfläche von Rucola glatt ist und sich dadurch weniger Keime ansammeln 

und festigen können, sind die Oberflächen von Himbeeren und Brokkoli deutlich unebener 

und dadurch auch größer, wodurch einerseits Keime besser anhaften und andererseits De-

kontaminationslösungen schwieriger alle Bereiche erreichen können. Aus diesem Grund 

könnten mehr Keime auf den Himbeeren und dem Brokkoli verblieben sein. 

In Hinblick auf die Dekontaminationserfolge ist jedoch ebenfalls zu beachten, dass selbst 

bei den am stärksten wirkenden Mitteln nicht alle Keime entfernt werden konnten und min-

destens 104 koloniebildende Einheiten pro Gramm auf den Proben verblieben. Dieser Wert 

liegt eine Logarithmusstufe über dem festgelegten Grenzwert (103 KbE/g), wodurch die Le-

bensmittel auch nach der Dekontamination eine mikrobielle Gefahr darstellen. 

Bezüglich des Gebrauchs der Dekontaminationsmittel im Haushalt kommen weitere Aspekte 

hinzu. So besteht bei nicht vorgebildeten Privatpersonen stets das Risiko der falschen An-

wendung der Dekontaminationsmittel, beispielsweise durch nicht ausreichende Menge oder 

Dauer der Einwirkzeit. Ebenso könnten sich Personen nach der Dekontamination in falscher 

Sicherheit wiegen und andere Hygienemaßnahmen vernachlässigen. Auch eine Kreuzkonta-

mination durch Kontakt der keimreduzierten Lebensmittel mit keimbelasteten Oberflächen 

wäre möglich, wodurch das mikrobielle Risiko wieder steigen würde. 

Schließlich stellen Natriumhypochlorit und Wasserstoffperoxid zusätzlich ein Gesundheits-

risiko dar, wenn sie nicht vollständig vom Lebensmittel entfernt und mit verzehrt werden 

(vgl. Kapitel 2.5.) würden. Insofern ist von diesen chemischen Dekontaminationsmitteln im 

Privatgebrauch abzuraten. 

Eine leichtere Säure wie 5 %-iger Tafelessig würde im Privatgebrauch deutlich weniger Ge-

fahren darstellen. Außerdem würde er bei dauerhafter Anwendung eine geringere finanzielle 

Belastung darstellen als stärkere Dekontaminationsmitteln, da er deutlich günstiger und ein-

fach zu erwerben ist. 

Die Behandlung mit chemischen Dekontaminationsmitteln beeinflusst Lebensmittel außer-

dem sensorisch, wodurch diese dann weniger genießbar werden können. 

Fazit: All diese Faktoren betrachtend, lässt sich sagen, dass chemische Dekontaminations-

methoden im Gegensatz zum reinen Abwaschen mit Leitungswasser zwar deutlich effektiver 
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die E. coli-Belastung reduzieren konnten, die Herausforderungen und Risiken jedoch über-

wiegen. Selbst bei korrekter Anwendung und Beachtung aller Hygienemaßnahmen stellten 

die Lebensmitteproben ein bakterielles Risiko dar und es wäre davon abzuraten, diese bei 

Immunsuppression zu verzehren. 

So bleiben, sofern die individuelle Situation des Patienten eine keimreduziertere Ernährung 

verlangt, die weiteren Hygieneempfehlungen bezüglich eines sicheren Lebensmittelum-

gangs an höchster Stelle. Die chemischen Dekontaminationsmethoden sollten jedoch bei der 

Reinigung der Küchenoberflächen zur Anwendung kommen, da die Mittel dort an alle Be-

reiche der Fläche gelangen können und die Keime zusätzlich mechanisch gut abgetragen 

werden können.  

Außerdem sollten sowohl die Patienten als auch idealerweise Angehörige und für die Pflege 

oder Nahrungsmittelversorgung verantwortliche Personen ausreichend über die Hygiene-

maßnahmen sowie die individuellen Bedürfnisse des Patienten bezüglich der Infektionsver-

meidung geschult werden. 

Bei hohen Anforderungen an keimreduzierte Lebensmittel, etwa für Patienten mit besonders 

kritischen Immunlagen, wäre es zu empfehlen, Brokkoli und Himbeeren nicht roh zu ver-

zehren, sondern vor dem Verzehr durchzuerhitzen. Bei Himbeeren könne dies als Marmelade 

geschehen. Auch frischer Rucola sollte in diesem Falle vermieden werden, wobei die  

Durcherhitzung von diesem in nur wenigen Rezepten vorkommt. Somit müsste er aus dem 

Ernährungsplan für die Zeit der keimreduzierten Ernährung herausgenommen werden. Ei-

nem möglichen Nährstoffmangel müsste in diesem Fall auf anderem Wege, wie zum Beispiel 

durch Supplementierung, entgegengewirkt werden. 

 

6. Ausblick 

Die Ergebnisse der Arbeit sollen nun in den aktuellen Forschungskontext gesetzt und die 

Anwendbarkeit auf weitere Bereiche beleuchtet werden. 

6.1. Implikationen für zukünftige Forschung 

Für weiterführende Untersuchungen sind verschiedene Ansätze festzuhalten. 

Die Relevanz einer keimarmen Lebensmittelauswahl sollte in größeren Untersuchungen und 

anschließenden Meta-Analysen erforscht werden, um diesbezüglich bessere Empfehlungen 
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aussprechen zu können und individuelle, auf den Patienten angepasste Möglichkeiten auf-

zuzeigen. 

Um die Praxiserfahrungen und Meinungen von Transplantationsexperten weitreichender zu 

vergleichen, müssten mehr Fachpersonen systematisch befragt werden. 

Um signifikantere Ergebnisse der Untersuchungen zu Dekontaminationserfolgen zu errei-

chen, müssten größere Stichproben sowie weitere Bio- und nicht-Bio-Lebensmittelgruppen 

auf alle mikrobiellen Erreger untersucht werden, um eine weitere Bandbreite abzudecken 

und allgemeingültigere Empfehlungen aussprechen zu können. Ebenso sollten weitere De-

kontaminationsmittel sowie die Kombination verschiedener Methoden untersucht werden. 

Auch unterschiedlich hohe, die Sensorik der Lebensmittel nicht verändernde, Temperaturen 

der Dekontaminationsmittel und weitere Konzentrationsvarianten sollten inkludiert werden. 

Auch könnten roh verzehrte Lebensmittel mit glatterer Oberfläche, beispielsweise Weintrau-

ben, dahingehend untersucht werden, ob der Dekontaminationserfolg bei diesen höher ist. 

Insbesondere für die Abwägung des Dekontaminationserfolgs bei realer Anwendung durch 

Patienten wäre eine Untersuchung dahingehend notwendig, wie ausreichend nicht vorgebil-

dete Testpersonen die Hygienemaßnahmen, zum Beispiel das Behandeln der Lebensmittel 

mit chemischen Lösungen oder Sprays, durchführen.  

6.2. Anwendbarkeit der Ergebnisse auf weitere Bereiche  

Die Untersuchungen dieser Arbeit wurden auf Personen beschränkt, die aufgrund von Trans-

plantationen immunsupprimiert sind. Auch andere Immunsupprimierte, wie zum Beispiel 

HIV-Erkrankte oder chemotherapierte Personen sowie andere YOPIs könnten von den Er-

gebnissen und Empfehlungen profitieren. Auch hier gilt, dass etwaige Lebensmittelein-

schränkungen individuell auf alle den Patienten betreffenden Einflussfaktoren angepasst sein 

müssen. Die Hygienemaßnahmen können in ihrer Höhe und Häufigkeit ebenfalls auf die 

Bedarfe der Personen angepasst angewendet werden, um lebensmittelinduzierten Infektio-

nen vorbeugen zu können.  

Hierbei gelten die Hygieneempfehlungen nicht nur der Reduktion von Enterobacteriaceaen, 

sondern könnten auch Infektionen durch einige andere Bakterien, Viren oder Pilzen entge-

genwirken. 

Die Ergebnisse der chemischen Dekontaminationsmethoden der untersuchten Lebensmittel 

könnten ebenso auf weitere roh verzehrte Obst- und Gemüsesorten angewendet werden. So 
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ist es möglich, dass andere Salatarten oder Kräuter aufgrund ihrer ähnlichen Struktur ähnlich 

effektiv dekontaminiert werden könnten wie Rucola, Brombeeren ähnlich den Himbeeren 

und Blumenkohl ähnlich dem Brokkoli.  

Die Wirkung der chemischen Dekontaminationsmethoden wurde im Kontext des möglichen 

Privatgebrauchs untersucht.   

Ebenso könnten die chemischen Dekontaminationsmethoden Teil eines HACCP-Konzepts 

in Lebensmittelunternehmen für Obst oder Gemüse sein, bezogen auf frisch zu verzehrendes 

Obst und Gemüse. Hierbei könnte die Gefahr (Hazard) durch mikrobielle Pathogene beste-

hen, welche es zu minimieren gilt. Kritische Kontrollpunkte (Critical Control Points, CCPs) 

könnten in der Rohwarenannahme und während des Waschprozesses bestehen, da die Vor-

belastung oder Kreuzkontamination mikrobieller Erreger eine Gefährdung darstellt. Wenn 

festgelegte Grenzwerte der Keimbelastung überschritten werden, könnte die chemische De-

kontamination als Gegenmaßnahme zum Einsatz kommen.  

 

Abschließend lässt sich festhalten, dass diese Arbeit als Grundlage sowohl für die Entwick-

lung von Lebensmittelsicherheitsempfehlungen für Transplantierte als auch für vielseitige 

weitere Forschungsbereiche dienen kann. 
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7.1. Suchanfragenliste 

Suchan-

frage Nr. 

Datenbank Schlagworte und Boole-

sche Operatoren 

Treffer Filter 

1 Google Scholar low-microbial diet food 

safety guidelines 

5.060 Seit 2014 

2 Google Scholar low-microbial diet 7.120 Seit 2014 

3 Google Scholar foodborne infections after 

transplantation 

16.200 Seit 2014 

4 Google Scholar neutropenic diet AND 

transplantation 

14.700 Seit 2014 

5 Google Scholar neutropenic diet food-

borne illness 

1.900 Seit 2014 

6 Google Scholar neutropenic diet infection 17.400 Seit 2014 

7 PubMed neutropenic diet AND 

transplantation 

19 Seit 2014 

8 PubMed neutropenic diet food-

borne illness 

3 Seit 2014 

9 PubMed neutropenic diet infection 35 Seit 2014 

10 PubMed low-microbial diet 16 Seit 2014 

11 Science Direct Neutropenic diet 131 Seit 2014, review 

and research articles, 

open/HAW access 

12 Science Direct Low-bacterial diet 18.834 Seit 2014, review 

and research articles, 

open/HAW access 

13 Science Direct “low-bacterial diet” 25 Seit 2014, review 

and research articles, 

open/HAW access 

14 Science Direct “low-microbial diet” 14 Seit 2014, review 

and research articles, 

open/HAW access 

15 Science Direct “neutropenic diet” 36 Seit 2014, review 

and research articles, 

open/HAW access 

16 Science Direct low-bacterial diet AND 

transplantation 

3429 Seit 2014, review 

and research articles, 

open/HAW access 

17 HAW-Katalog Neutropenic diet 68 Seit 2014, Sprache 

Englisch 
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18 HAW-Katalog Low-bacterial diet 2383 Seit 2014, Sprache 

Englisch 

19 HAW-Katalog Low-microbial diet 2989 Seit 2014, Sprache 

Englisch 

20 Google Scholar keimarme Ernährung 304 Seit 2014 

21 Google Scholar neutropenische Ernährung  53 Seit 2014 

22 Google Scholar keimarme Ernährung UND 

Infektionen 

270 Seit 2014 

23 Google Scholar keimarme Ernährung UND 

Lebensmittelinfektionen 

14 Seit 2014 

24 HAW-Katalog Keimarme Ernährung 1 Seit 2014 
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7.2. PRISMA-Flowchart 
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7.3. Interview-Leitfaden 

Bereich Zielsetzung und Fragen 

 

Begrüßung 

 

 

 

 

Begrüßung 

 

Fürs Zeit nehmen danken 

 

Informationen über meine Arbeit 

 

Infektionsvermeidung bei Transplantationspatienten:  

Chemische Dekontamination von Obst und Gemüse zur 

Reduktion von Escherichia coli 

 

Eigentlich experimentelle Arbeit, die aber natürlich auch 

einen Literaturteil umfasst und da die keimarme Ernäh-

rung doch ein kontroverses Thema darstellt, möchte ich 

in den theoretischen Hintergrund auch Expertenmeinun-

gen inkludieren, um das ganze abzurunden. 

 

- Literaturteil unter anderen Hinführung zu Im-

munsuppression und damit einhergehenden Rest-

riktionen 

 

- Dazu passend keimarme Ernährung als einer 

meiner Teilaspekte 

 

- Möchte untersuchen, inwiefern diese zum jetzi-

gen Forschungsstand von Expertinnen und Ex-

perten empfohlen wird. Notwendig? 

 

 

 

Einstellung des Experten/der Expertin 

zum Thema 

 

Herausfinden, inwieweit eine keimarme Ernährung nach 

Transplantationen als notwendig erachtet wird, in wel-

chem Umfang, ob Hygiene auch eine Rolle spielt. 
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- Erachten Sie eine keimarme Ernährung nach 

Transplantationen als notwendig?  

Wenn ja, in welchem Umfang? 

 

- Welche Vorteile oder Risiken sehen Sie? 

 

- Wie nehmen Sie in Ihrem Kollegium die Stand-

punkte zur Notwendigkeit der keimarme Ernäh-

rung wahr?  

Wie sehen das andere Personen in Ihrem Fachbe-

reich? 

 

 

Umsetzung in der Praxis 

 

 

 

 

 

Praxisbezogene Aspekte erfassen 

 

- Welche Empfehlungen bzgl. Ernährung und Hy-

giene / Umgang mit Lebensmitteln geben Sie in 

der Praxis? 

- Wie unterscheiden sich diese zu anderen Trans-

plantationsarten? 

 

- Geben Sie zur Hygiene auch Empfehlungen zur 

chemischen Dekontamination roher Lebensmit-

tel? 

 

- Gibt es Check-ups oder Kontrollen, inwiefern die 

Transplantierten den Empfehlungen nachkom-

men können? 

 

- Welchen Herausforderungen bezüglich der Er-

nährung nach Transplantationen begegnen Sie? 

 

- Welche Erfahrungen mit bakteriellen Infektionen 

nach Transplantationen haben Sie gemacht? 

Wenn ja, welche Erreger spielen da eine Rolle? 

E. coli? 
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Ausblick 

 

 

 

- Welche Trends oder Entwicklungen für die Er-

nährungs- und Hygieneempfehlungen nach 

Transplantationen nehmen Sie wahr? 

 

 

Sonstiges  

 

 

- Gibt es weitere Aspekte oder Anmerkungen, die 

Sie zu diesem Thema gerne noch einbringen 

möchten? 

 

 

Zusammenfassung 

 

 

- Wie würden Sie Ihren Standpunkt zur Notwen-

digkeit keimarmer Ernährung nach Transplanta-

tionen zusammenfassen? 

 

 

Abschluss 

 

 

- Danksagung 

 

- Verabschiedung 
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7.4. Liste kontaktierter Experten 

 

Klinikum Anzahl kontak-

tierter Experten 

Rückmeldungen (davon In-

terview-Zusagen) 

Medizinische Hochschule Hannover 2 1 (0) 

Universitätsklinikum Erlangen 1 0 (0) 

Klinikum der Universität München 1 0 (0) 

Klinikum rechts der Isar der Techni-

schen Universität München 

2 1 (0) 

Universitätsklinikum Jena 1 0 (0) 

Universitätsklinikum Knappschafts-

krankenhaus Bochum 

1 0 (0) 

Universitätsklinikum Augsburg 1 0 (0) 

Universitätsklinikum Leipzig 4 1 (1) 

Universitätsklinikum Mannheim 2 0 (0) 

Universitätsklinikum Köln 1 0 (0) 

Universitätsklinikum des Saarlandes 1 0 (0) 

Marienhaus Klinikum Mainz 1 0 (0) 

Universitätsklinikum Heidelberg 1 1 (0) 

Asklepios Klinik Hamburg St. Georg 1 1 (1) 
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7.5. Auswertungstabelle der Vorversuche in Verdünnungsstufen 

 

Verdünnungsstufe Versuchsreihe  a) Versuchsreihe  b) 

10-1 198 >200 

10-2 111 154 

10-3 87 75 

10-4 40 12 

10-5 0 0 

10-6 0 0 
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7.8. Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen  

7.8.1. Brokkoli 

 

Unbehandelt (N): 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 >200 

10-3 >200 >200 

10-4 >200 >200 

10-5 199 62 

10-6  9 4 

Berechnete KbE/g 2,2 108 6,0 107 

 

Leitungswasser (Wss): 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 >200 

10-3 >200 >200 

10-4 >200 >200 

10-5 101 12 

10-6  0 4 

Berechnete KbE/g 1,2 108 1,5 107 

 

Milchsäure (Ms): 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 95 

10-2 >200 1  

10-3 >200 0 

10-4 155 0 

10-5 42 0 

10-6 27 0 

Berechnete KbE/g 1,8 107 9,8 103 
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Tafelessig (E): 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 174 

10-2 >200 42 

10-3 >200 2 

10-4 >200 0 

10-5  0 0 

10-6 2 0 

Berechnete KbE/g 2,9 107 1,9 104 

 

Natriumhypochlorit (Hy) 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 156 

10-3 >200 1 0 

10-4 126 4 

10-5  7 0 

10-6 1 0 

Berechnete KbE/g 1,5 107 2,6 105 

 

Wasserstoffperoxid (P) 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 >200 

10-3 >200 90 

10-4 >200 12 

10-5 144 0 

10-6    0 

Berechnete KbE/g 1,6 107 9,3 105 
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7.8.2. Rucola 

 

Unbehandelt (N) 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 >200 

10-3 >200 >200 

10-4 >200 116 

10-5 110 61 

10-6 17 26 

Berechnete KbE/g 1,2 108 1,6 107 

 

Leitungswasser (Wss) 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 >200 

10-3 >200 108 

10-4 >200 50 

10-5 21 26 

10-6 2 0 

Berechnete KbE/g 2,1 107 1,4 106 

 

Milchsäure (Ms): 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 69 

10-2 >200 44 

10-3 >200 2 

10-4 62 0 

10-5 41 0 

10-6 0 0 

Berechnete KbE/g 9,4 106 1,0 104 
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Tafelessig (E): 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 127 

10-2 >200  6 

10-3 >200 15 

10-4  0 0 

10-5 16 0 

10-6 3 0 

Berechnete KbE/g 4,2 106 1,5 104 

 

Natriumhypochlorit (Hy) 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 1 2 78 

10-2 62  7 

10-3 49 17 

10-4 9 1 

10-5 1 0 

10-6 0 0 

Berechnete KbE/g 1,8 104 1,0 104 

 

Wasserstoffperoxid (P) 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 72 

10-3 168  9 

10-4 6  0 

10-5 1 0 

10-6 0 0 

Berechnete KbE/g 2,1 106 1,0 105 
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7.8.3. Himbeeren 

 

Unbehandelt (N) 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 >200 

10-3 >200 >200 

10-4 >200 >200 

10-5 198 5  

10-6 101 6 

Berechnete KbE/g 2,7 108  5,4 107 

 

Leitungswasser (Wss) 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 >200 

10-3 >200 >200 

10-4 >200 >200 

10-5 19  49 

10-6 10 5 

Berechnete KbE/g 1,8 108 4,9 107 

 

Milchsäure (Ms): 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 >200 

10-3 >200 >200 

10-4 190 142 

10-5  2 40 

10-6 18 3 

Berechnete KbE/g 2,1 107 1,7 107 
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Tafelessig (E): 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 >200 

10-3 >200 >200 

10-4 12  44 

10-5 25   

10-6 3 0 

Berechnete KbE/g 1,3 108 1,2 107 

 

Natriumhypochlorit (Hy) 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 >200 

10-3 198 67 

10-4 60 45 

10-5 10 28 

10-6 0 1 

Berechnete KbE/g 2,3 106 1,0 106 

 

Wasserstoffperoxid (P) 

Verdünnungsstufe Koloniezahl gesamt Koloniezahl Enterobacteri-

aceaen 

10-1 >200 >200 

10-2 >200 12  

10-3 >200 45 

10-4 >200 12 

10-5 107 5 

10-6 50 0 

Berechnete KbE/g 1,4 108 1,5 105 

 

  






