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Der Erreger des Botulismus gehort zur Gattung Clostridium.
Es handelt sich bei Clostridien um strikt anaerobe,
sporenbildende, grampositive Stabchenbakterien.
Krankheitsauslosende Stdmme bilden ein Proteintoxin, das
Botulinum-Toxin. Uberwiegend handelt es sich dabei um
Clostridium (C.) botulinum sensu latu, es sind aber auch
wenige andere Clostridium spp. beschrieben, die zur Bildung
des Botulinum-Toxins befahigt sind. Das Botulinum-Toxin
existiert in sieben verschiedenen antigenetischen Typen, die
mit A bis G bezeichnet werden. Botulinum-Toxine, die durch
die genannten Erreger unter bestimmten Umweltbedingungen
gebildet werden, zahlen zu den potentesten bakteriellen
Toxinen Uberhaupt und sind schon in kleinsten Dosen

Abb. 1: Clostridium botulinum (Farbung nach Gram) mit wirksam. Fiir den Menschen liegt die letale Dosis im

typischer "Tennisschlagerform” Nanogrammbereich. Sie blockieren die Signaliibertragung von
den motorischen Nerven auf die Muskulatur und fihren so zu
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schlaffen Lahmungen.
Vorkommen

Clostridium spp. sind vor allem Umweltkeime, die ubiquitar in der Umwelt vorkommen kénnen. So kann C. botulinum
durchaus auch in der Darmflora von gesunden Menschen bzw. S&ugetieren nachgewiesen werden und oder ist in
Sporenform in der Umwelt, z. B. im Erdboden oder im Schlamm von Gewassern, weltweit verbreitet. Ein Nachweis von
Sporen von BoNT-produzierenden Clostridien in Umweltproben (Erdboden, Schlamm, Sand, Gewassersedimenten)
zahlt daher ebenso wie der Nachweis anderer Clostridium-Sporen zu den Normalbefunden, die in der
mikrobiologischen Umweltanalytik auftreten kénnen und in der wissenschatftlichen Literatur auch aus einer Vielzahl von
Landern beschrieben sind.

Krankheitsbild

Bis auf wenige, unten aufgefiihrte Ausnahmen handelt es sich beim Botulismus nicht um eine Infektions-, sondern um
eine Intoxikationskrankheit, also eine Vergiftung.

Die haufigste beschriebene Form ist der lebensmittelbedingte Botulismus, eine klassische Lebensmittelintoxikation,
bei der das Toxin zwingend mit dem Lebensmittel aufgenommen werden muss. Haufig betroffene Lebensmittel sind
verdorbene Konserven, Rohschinken oder marinierte bzw. fermentierte Fischerzeugnisse. Im Darm erfolgt eine
Resorption des Toxins, welches anschlieBend die Signaliibertragung zwischen Nerv und Muskel behindert und so zu
einer ausgepragten schlaffen Lahmung der Skelettmuskulatur (besonders Augen-, Schluck- und
Gliedmafienmuskulatur) fihrt. Der Tod tritt schlief3lich durch Ersticken nach Lahmung der Atmungsmuskulatur bei
vollig ungetriibtem Bewusstsein ein. Botulismus ist daher nicht ansteckend oder Uibertragbar und kann somit auch nicht
seuchenhaft verlaufen, es kdnnen lediglich aufgrund des Verzehrs toxinhaltiger Lebensmittel eine gré3ere Anzahl von
Menschen gleichzeitig erkranken. Als zweite Botulismusform wird der sogenannte Sauglingsbotulismus beobachtet,
bei dem aufgrund der noch mangelhaft ausgepragten Darmflora alimentar aufgenommene C. botulinum-Sporen im
Darm auskeimen, sich dort vermehren und Toxine bilden kénnen. Dies kann allerdings ausschlie3lich dann passieren,
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wenn die Darmflora entweder nicht vorhanden, vorgeschadigt oder nur mangelhaft ausgepragt ist. C. botulinum wird
aufgrund des im Vergleich zu anderen Keimen langsamen Wachstums sehr schnell von Begleitflora unterdrtickt und
vermehrt sich nur dann, wenn kein oder nur sehr geringes Keimwachstum von konkurrierenden Bakterienspezies
vorhanden ist. Als dritte Form des Botulismus gilt der Wundbotulismus. Bei diesem seltenen Erkrankungsbild
vermehrt sich C. botulinum in tiefen Wunden, in denen anaerobe Verhéltnisse herrschen. Die in den Wunden
gebildeten Toxine werden in den Kdérper aufgenommen und flhren dann zu den beschriebenen Krankheitssymptomen.
In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass es sich bei den beiden letztgenannten Erkrankungsbildern
ebenfalls nicht um Infektionserkrankungen, die seuchenhaft verlaufen kénnen, handelt, sondern um Toxiinfektionen,
deren Auftreten von vielen unterschiedlichen Faktoren und nicht allein durch die Aufnahme von C. botulinum-Sporen
bedingt ist.

Vorkommen in Deutschland

In Deutschland wurden seit 2006 zwischen 4 und 10 Botulismus-Fallen amtlich gemeldet.
Diagnostik

Jedes diagnostische Verfahren ist nur in Verbindung mit der klassischen, klinischen Symptomatik aussagekraftig. Im
humanmedizinischen Bereich wird die Diagnostik zumeist mittels Toxinnachweis aus Korperflissigkeiten gefuhrt. Der
direkte Toxinnachweis (Standardverfahren: Maus-Bioassay) ist Speziallaboratorien vorbehalten.

Gesetzliche Bestimmungen

Botulismus gehdrt zu den nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtigen Krankheiten.
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