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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

am heutigen Tag legt die Landesuntersuchungsan-
stalt fir das Gesundheits- und Veterindrwesen Sach-
sen (LUA) ihren Jahresbericht fir das Jahr 2008 vor.

Dieser Bericht steht beispielhaft fir den steten Wan-
del, den die Landesuntersuchungsanstalt kontinuier-
lich durchmacht, denn er erscheint in neuer Form und
beschrankt sich erstmals im Texiteil auf ausgewéhlte
Schlaglichter unserer Tatigkeit ohne die Mitteilung
umfangreicher statistischer Basisinformationen.

Dem Wunsch, diese statistischen Daten auf einer
breiteren Basis dar zu stellen, wird dadurch entspro-
chen, dass wir dieses Werk auf unserer Homepage
(http://lwww.lua.sachsen.de) in nochmals erweiterter
Form einstellen. Fir alle Interessenten besteht damit
die Mdglichkeit, sich Uber unser Leistungsspektrum in
Art und Umfang zu informieren. Die Aussagekraft der
Gesamtdarstellung und die Detailtiefe werden somit
vergroBert.

Die umfassenden organisatorischen und rdum-
lichen Umstrukturierungen spielen sich blicherwei-
se nach aufen hin wenig sichtbar ab. Im Berichtsjahr
trifft dies nicht zu. Zwischen August und Oktober 2008
wurden groB3e Teile der Chemnitzer Liegenschaften in
der Rembrandtstraf3e abgerissen, um einem modernen
Laborneubau Platz zu machen.

Mit dieser BaumaBnahme bekennt sich der Frei-
staat Sachsen zur seiner Verantwortung im Verbrau-
cherschutz und der Gesundheitsvorsorge fiir die Blr-
gerinnen und Birger!

Die Schaffung modernster Laborrdume fiir Dienst-
leistungen des Freistaates zum Wohle seiner Biirge-
rinnen und Blrger darf mit Fug und Recht als auBerge-
wohnlich empfunden werden — dies auch weit Gber die
Grenzen des Freistaates hinaus.

Sachsen stellt sich an dieser Stelle fir die Zukunft
neu aufl

Durch diese Investition wird die LUA in die Lage ver-
setzt, mit Hilfe von nach den neuesten Erkenntnissen
gestalteten Laboratorien die anerkannte Fachkompe-
tenz zu sichern und auszubauen. An dieser Stelle sollte
nicht verschwiegen werden, dass es dadurch auch zu
einer erheblichen Verbesserung der Arbeitshedin-
gungen flr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kommt.

Trotz aller Begeisterung darf ein Blick auf die fach-
lichen Aufgaben und Leistungen nicht fehlen. Lassen
Sie mich daher folgende Beispiele herausstellen:

unter Federflihrung des Sachsischen Staatsministe-
riums fir Soziales konnte im Jahr 2008 ein Bericht
zur Verbreitung von Borrelia burgdorferi und FSME-
Viren in Zecken im Freistaat vorgelegt werden. Zum
zweiten Mal nach 1997 wurde eine Statuserhebung
in Sachsen durchgefiihrt, deren Auswertung Sie in
diesem Tatigkeitsbericht nachlesen kdnnen.

Die Belastung der Verbraucher durch Schadstoffe
und Kontaminanten in Spielwaren und verbraucher-
nahen Produkten ist ein Thema, das an Aktualitat
nicht verliert — hierauf wird die LUA auch zukUnftig
ihr Augenmerk richten.

Die Aufrechterhaltung und Férderung der Gesund-
heit unserer Nutztierbestdnde ist eine zentrale
Voraussetzung flir den gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz und fir die Sicherung der wirtschaft-
lichen Grundlage der viehhaltenden Betriebe.
Sowohl die Neugestaltung der Eutergesundheitspro-
gramme als auch die Einfuhrung eines bundesweit
beachteten Sektionsprogrammes als konzertierte
Aktion zwischen Sozialministerium, Tierseuchen-
kasse und Landesuntersuchungsanstalt finden Sie
im Folgenden erldutert und ausgewertet.
Besondere Erwahnung verdient auch die Tatsa-
che, dass die LUA im letzten Jahr unter Einbindung
aller Untersuchungsbereiche erfolgreich reakkre-
ditiert wurde. Die vollumféngliche und méngelfreie
Anerkennung durch unabhangige Gutachter legt ein
Zeugnis fur unsere hohe Fachkompetenz in allen
Bereichen ab.

Mein Dank gilt an dieser Stelle all denjenigen, die den
Weg im vergangenen Jahr mit uns gegangen sind,
unseren Partnern in den Verwaltungen und Organisati-
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onen, den Verbanden und Einrichtungen. Ohne deren
Unterstiitzung und Anregungen ware das eine oder
andere Problem nicht zu I6sen gewesen.

Der enge Kontakt zwischen Gesundheitsdamtern,
Lebensmitteliberwachungs- und Veterindrdmtern und
der Landesuntersuchungsanstalt ist essentiell.

Sowohl hinter den Beitrégen in diesem Heft als auch
den nlichtern gestalteten Tabellen steht ein hohes Mai3
an Leistungsbereitschaft und -fahigkeit aller Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der LUA. Sie machen letztlich
mit ihrer taglichen Arbeit das Renommee dieser Ein-
richtung aus. Meine Anerkennung gilt dieser Leistung,
zumal die Bedingungen immer komplexer werden.

Liebe Leserinnen und Leser - ich wiinsche Ihnen eine
anregende Lektiire und wirde mich Gber Vorschlage
und Wiinsche zur Optimierung der Darstellung freuen.

b,

Dr. med. vet. Stephan Koch
Prasident
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Abkilirzungen
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome
ARE Akute respiratorische Erkrankung
AlV Aviéres Influenzavirus
BfR Bundesinstitut flir Risikobewertung
BVD Bovine Virusdiarrhoe
BVL Bundesamt fir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
BW Berichtswoche
caMRSA community acquired MRSA
CEM Contagiése Equinen Metritis
DDT Dichlordiphenyltrichlorethan
DNA Desoxyribonucleic Acid
DNS Desoxyribonukleinsaure
EFSA European Food Safety Authority
ESBL Extended Spectrum Beta-Lactamase
FSME Frihsommer-Meningoenzephalitis
GHUSS Gesellschaft fur Hygiene, Umweltmedizin und Schutzimpfungen in Sachsen e.V.
GRE Glykopeptid-resistente Enterokokken
HCB Hexachlorbenzol
HIV Humanes Immundefizienzvirus
HMU Hochstmengeniiberschreitung
HPAIV High Pathogenic Avian Influenza Virus
IARC International Agency for Research on Cancer
IfSG Infektionsschutzgesetz
KHV Koi-Herpes-Virus
kw-Stellen kiinftig wegfallende Stellen
LPAIV Low Pathogenic Avian Influenza Virus
LUA Landesuntersuchungsanstalt fir das Gesundheits- und Veterindrwesen
LOP LandesUberwachungsprogramm
LOVA Lebensmittelliberwachungs- und Veterindramt
MDR-TB Multi Drug-Resistant Tuberculosis
MHK Minimale Hemmkonzentration
MRE Multiresistente Erreger
MRL Maximum Residue Level
MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
MTS Maschinentechnischer Sachverstandiger
NRL Nationales Referenzlabor
OGD Offentlicher Gesundheitsdienst
PAK Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe
PBP Penicillin Binding Protein
PCR Polymerase Chain Reaction
PEG Paul-Ehrlich-Gesellschaft
PSM Pflanzenschutz- und Schédlingsbekdmpfungsmittel
PTWI Provisional Tolerable Weekly Intake
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PVC Polyvinylchlorid

RHmV Ruckstands-Hochstmengen-Verordnung
RL Richtlinie

RNS Ribonukleinséure

S. Abb. siehe Abbildung

SAL Staatliche Anerkennungsstelle der Lebensmitteliberwachung
SMS Séchsisches Staatsministerium flir Soziales
STD Sexually Transmitted Diseases

Tab. Tabelle

TDI Tolerable Daily Intake

THM Trihalogenmethane

TSE Transmissible Spongiform Encephalopathy
TSK Tierseuchenkasse

TSN Tierseuchen Nachrichtensystem

TWI Tolerable Weekly Intake

VO Verordnung

VRE Vancomycin-resistente Enterokokken
XDR-TB Extensively Drug-Desistant Tuberculosis
ZEBS-RL Zurich Elite Business School-Richtlinie
ZNS Zentrales Nervensystem

ZWVA Zentrale Trinkwasserversorgungsanlage

Die Abbildungen wurden, sofer nicht anders angegeben, von Mitarbeitern der LUA erstellt.

Das Organigramm der LUA ist unter http://www.lua.sachsen.de verfiigbar.




Verwaltung, Organisation und Qualititsmanagement

Verwaltung, Organisation und
Qualitatsmanagement

1. Verwaltung

Durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Verwaltung waren
auch im Jahr 2008 umfangreiche Aufgaben zu erflillen sowie Ver-
waltungsvorgange zu bearbeiten, die fiir den Dienstbetrieb und
den Geschéaftsgang der LUA von grundlegender Bedeutung sind.

Die Arbeit der Verwaltung ist davon gepragt, die Arbeitsfahig-
keit aller Bereiche der LUA personell, materiell und organisato-
risch abzusichern. Hierzu gehdrt auch die Umsetzung umfang-
reicher gesetzlicher Regelungen und Verwaltungsvorschriften
sowie arbeits- und sicherheitstechnischer Vorschriften. Dabei
wird eine Vereinfachung und Optimierung der Verwaltungsvor-
génge und -ablaufe, soweit es mdglich und zweckmaBig ist,
angestrebt und realisiert. Hierzu zahlt u. a. der Einsatz auto-
matisierter und IT-gestltzter Verfahren sowie einer modernen
Blirokommunikation.

Nicht zuletzt erfordern die im Hinblick auf das Konzept zur Neu-
organisation der Landesuntersuchungsanstalt fir das Gesund-
heits- und Veterindrwesen Sachsen (LUA-Konzept) zu vollzie-
henden Strukturdnderungen, die damit verbundenen umfang-
reichen BaumaBnahmen in den einzelnen Liegenschaften der
LUA und die aufgrund des Stellenabbaus und der Strukturénde-
rungen zu bewéltigenden PersonalmaBnahmen ein hohes Enga-
gement jedes einzelnen Mitarbeiters der Verwaltung.

Umsetzung von StrukturmaBnahmen in der LUA

Seit dem Jahr 2004 arbeitet die LUA intensiv an der Umsetzung
des LUA-Konzeptes. In dessen Folge waren bis zum Jahr 2008
109 kw-Stellen zu realisieren. Dies entspricht im Vergleich zur
Personalausstattung der LUA im Jahr 2003 einer Reduzierung
um ca. 19 %. Der Einstellungsstopp fir die Landesverwaltung
des Freistaates Sachsen sowie der weitere Stellenabbau in den
Jahren 2009 und 2010 machen die Situation nicht leichter. Sie
erfordern weitere Strukturdnderungen, die tiber das LUA-Konzept
hinausgehen und mit einer weitergehenden Aufgabenkonzentrati-
on verbunden sein mussen.

Ein Schwerpunkt bei den im Jahr 2008 zu realisierenden Struk-
turmaBnahmen war die Verlagerung der am Standort Leipzig
als Teilbereiche der neu gebildeten Fachgebiete ,Pestizide” und
,Organische Schadstoffe” erbrachten Aufgaben und Untersu-
chungsleistungen an den Standort Dresden zum 01.04.2008. Die
am Standort Chemnitz bis dahin erbrachten Aufgaben und Unter-
suchungsleistungen ,Pestizide” wurden ebenfalls an den Stand-
ort Dresden verlagert, so dass damit dem Anliegen der Aufgaben-
konzentration entsprochen wird.

Fur das Jahr 2009 sind im Ergebnis einer tiefgreifenden Auf-
gabenkritik weitere umfassende Strukturdnderungen in der LUA
vorgesehen.

Umfangreiche BaumaBnahmen in der LUA

In Zusammenarbeit mit dem Staatsbetrieb S&chsisches Immobi-
lien- und Baumanagement, Niederlassung Chemnitz wurden fiir
die GroBe BaumaBnahme (GBM) am Standort Chemnitz /2. Bau-
abschnitt Neubau, ab April bis August 2008 die vorgezogenen
Bauleistungen zur Schaffung der Baufreiheit im Bestandsgebéaude
Rembrandtstrai3e, die Herrichtung der Interimsprobenannahme
mit verdnderter Liegenschaftszufahrt sowie der Neubau des
zentralen technischen Gaselagers durchgefihrt. Der Abbruch
des Bestandsgebdudes erfolgte von August bis Oktober 2008
(s. Abb. 1.1). Daran schlieBt sich seit Beginn des Jahres 2009
mit den Erd- und Aushubarbeiten fiir die Fundamente und dem
Geb&uderohbau der Baubeginn fir den Neubau an. Der Abschluss
der GroBBen BaumaBnahme ist flir Herbst 2010 geplant.

Abb. 1.1, Abbruch des Gebdudes Rembranditstral3e

Des Weiteren wurden im Haushaltsjahr 2008 die nachfolgend
aufgefihrten BaumaBnahmen begonnen, weitergefiihrt bzw.
abgeschlossen:

Standort Dresden - ReichenbachstraBe 71/73 (s. Abb. 1.2)

- Rekonstruktion der Fassade mit Einbau einer AuBenraffstore-
anlage sowie Sanierung des Daches mit baulichen Verénde-
rungen an den Elektro-, Blitzschutz- und liftungstechnischen
Anlagen.

- Sanierung der AuBenanlagen mit Emeuerung der Toranla-
ge, Schaffung der befestigten Liegenschaftszufahrt mit PKW-
Parkplétzen und Gestaltung einer AuBensitzplatzflédche

Standort Dresden - J&gerstraBe 10

- Hofsanierung mit Emeuerung von Beleuchtung, Desinfek-
tionsdurchfahrwanne, Containerstellplatz und Trafostation

Standort Leipzig-Wiederitzsch, BahnhofstraBe 58-60

- Erweiterung der Probenannahme mit Anlieferungsrampe,
Schaffung eines neuen Laborraumes sowie Ermneuerung der
Kihizelle



LUA Sachsen — Jahresbericht 2008

Abb. 1.2

Laborgebéude ReichenbachstralBe

2. Qualitatsmanagement

Die Laboratorien der amtlichen Lebensmittel- und Arzneimittel-
Uberwachung sowie die Labore der Wasserhygiene und der
Tierseuchen- und Krankheitsdiagnostik der LUA Sachsen sind
durch die SAL (Staatliche Anerkennungsstelle der Lebens-
mitteluberwachung) in Wiesbaden nach DIN EN ISO/IEC 17 025
akkreditiert (s. Akkreditierungsurkunde Abb. 2.1).

Im Jahr 2008 sollten die vorab genannten Labore der Landes-
untersuchungsanstalt reakkreditiert, der Bereich Humanmedizin
erstmalig akkreditiert werden.

Zielstellung war es, ein LUA-einheitliches Qualitdtsmanage-
mentsystem zu installieren - eine groBe Herausforderung fir alle
Beteiligten, da sehr unterschiedliche Aufgabenstellungen und
Bereiche zusammenzufassen und in einem Qualitdtsmanage-
mentsystem abzubilden waren.

GroBe Anstrengungen erforderten 2008 im Bereich Humanmedi-
zin die kurzfristige Erstellung notwendiger Qualitdtsmanagement-
Dokumente sowie die Umsetzung der hohen Anforderungen des
Normensystems in die t&gliche Praxis.

Fir die anderen Bereiche war zur Erhaltung des hohen Niveaus
und um Verbesserungen einflieBen zu lassen, erheblicher Auf-
wand notwendig.

Alle Mitarbeiter im Bereich Lebensmitteluntersuchungen, fir

die das Jahr 2007 durch starke Umstrukturierungen geprégt war,
mussten sich im Berichtszeitraum auf die neuen Bedingungen ein-
stellen und ihre Arbeiten den aktuellen Gegebenheiten anpassen.
So gewéhrleisteten sie im Jahr 2008 die Erflllung der mit der
Anerkennung tibernommenen Verpflichtungen.
Ausdruck der hohen analytischen und personellen Kompetenz
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind Uberwiegend sehr gute
und gute Ergebnisse bei der Teilnahme an national oder interna-
tional angebotenen Eignungspriifungen. Die erzielten Resultate
zeigen die Leistungsfahigkeit und Zuverldssigkeit der Labore der
LUA.

Die Labore der Pharmazie sind Mitglied im Netzwerk der amt-
lichen Arzneimittelkontroll-Labore bzw. des ,Official Medici-

nes Control Laboratorie” (OMCL). Die Zusammenarbeit in die-
sem ,OMCL-Network® wird seit 1994 durch das Sekretariat des
Europaischen Arzneibuches ,European Directorate for the Qua-
lity of Medicine” (EDQM) koordiniert. Teamwork im Netzwerk soll
das gegenseitige Vertrauen zur gegenseitigen Anerkennung der
Untersuchungsergebnisse férdern und dadurch u. a. eine Mini-
mierung des Aufwandes, z. B. durch die Vermeidung von Mehr-
fachuntersuchungen, erreichen.

Von dem EDQM werden ,Mutual joint Audits* (MJA) angebo-

ten. Bei diesen Audits wird die Ubereinstimmung des Qualitéts-
normensystems mit der DIN EN ISO/IEC 17 025 und speziellen
OMCL-Leitlinien geprift. Im Dezember 2006 wurde in den Labo-
ren der Pharmazie der LUA ein MJA durchgeftihrt.
Die Auditoren des EDQM bestétigten die Einhaltung der o. g.
Normen und gaben wichtige Empfehlungen flir die Umsetzung
der im August 2005 gednderten Norm DIN EN ISO/IEC 17 025.
Diese Empfehlungen wurden im Berichtszeitraum in die Quali-
tatsmanagement-Dokumente eingearbeitet.

Vom 10.-14.03.2008 fand eine FVO-Kontrolle durch die Euro-
paische Kommission (Lebensmittel- und Veterindramt) u. a. in
Sachsen statt. Diese Uberpriifung diente der Bewertung der vor-
handenen Systeme zur amtlichen Kontrolle der Lebensmittelhygi-
ene, der Ruckverfolgbarkeit und der Kennzeichnung.

Verantwortlichkeiten und die Einbindung der LUA in das
System wurden dargestellt und positiv beurteilt. Es ergaben sich
keine Abweichungen.
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Humanmedizin

In der Abteilung Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
wurde im Auftrag der Gesundheitsdmter des Freistaates Sach-
sen die mikrobiologische Labordiagnostik auf eine Vielzahl von
bakteriellen, viralen, parasitdren und Pilz-Infektionserregern aus
menschlichen Untersuchungsmaterialien, aus Trink- und Bade-
wasserproben sowie aus krankenhaushygienischen Probenma-
terialien durchgefiihrt. Die Wasserproben wurden dariber hinaus
festgelegten chemischen Analysen unterworfen. Hierdurch wer-
den die Gesundheitsamter in ihrer Aufgabe unterstitzt, die im
Infektionsschutzgesetz verankerte und im 6ffentlichen Interesse
liegende Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
voranzubringen.

Die infektibsen Gastroenteritiden sind deutschlandweit wie
auch in Sachsen die héufigsten gemeldeten Infektionskrank-
heiten. Die Diagnostik der Durchfallerreger stellt daher eines
der Hauptaufgabengebiete der Abteilung Medizinische Mikrobio-
logie und Hygiene dar.

Im Jahr 2008 wurden in der LUA insgesamt 51.036 Unter-
suchungen auf Bakterien, Viren und Parasiten in Stuhlproben
durchgefiihrt (s. Teil 2, Tab. 1.9-1.20). In 11,0 % der untersuchten
Stuhlproben gelang ein Erregernachweis. In unserem Einsende-
gut dominierten als Erreger die Noroviren (38,1 % aller Nach-
weise), gefolgt von den Salmonellen (27,0 %) und Campylobacter
spp. (10,4 %).

Als weiterer Tatigkeitsschwerpunkt der Abteilung Medizinische
Mikrobiologie und Hygiene ist die serologische/molekularbiolo-
gische Diagnostik sexuell lbertragbarer Krankheiten (STD)
zu nennen. Sie wird vor allem fir die AIDS/STD-Beratungsstellen
der Gesundheitsdmter im Rahmen ihrer Préventionsarbeit durch-
gefihrt. In 38 der 7.171 im Jahr 2008 auf HIV-Antikérper gete-
steten Seren wurde eine HIV-Erstdiagnose bestétigt (s. Teil 2,
Tab. 1.23). Die wieder zunehmende Bedeutung von STD zeigt
sich auch in den Positivitatsraten von 1,0 % (33/3.428) fiir Aktivi-
tatsparameter einer behandlungsbediirftigen Syphilis, von 1,6 %
fiir die Gonorrhoe (54/3.372) und von 4,2 % (122/2.933) fir die
Chlamydia-trachomatis-Infektion.

Des Weiteren wurden beim serologischen Nachweis infektiéser
Gelbsucht (Hepatitis A, B, C, D, E) im Berichtsjahr 35.153 Einzel-
parameter bestimmt (s. Teil 2, Tab. 1.23). So zeigten z. B. 1,1 %
der 6.490 auf HBs-Antigen (Hepatitis-B-surface-Antigen) gete-
steten Seren diesen Infektionsmarker. Grundsétzlich sind alle
Patienten mit diesem Status potentiell infektios und kommen als
Ubertrager einer Hepatitis B in Frage.

Auf die wachsende Bedeutung multiresistenter Keime wie
MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus), VRE
(Vancomycin-resistente Enterokokken), ESBL (Extended Spec-
trum Beta-Lactamase-Bildner) und MDR (multi-drug-resistant)-
Tuberkulose-Erreger in Gesundheits- und Gemeinschaftseinrich-
tungen, deren Verbreitung durch entsprechende HygienemaB-
nahmen eingeddmmt werden kann, wird im folgenden Textteil
eingegangen. In diesem Zusammenhang ist u. a. auch die 2008
durch das Fachgebiet Hygiene der Gesundheitseinrichtungen am

LUA-Standort Dresden ins Leben gerufene Fortbildung ,,Hygi-
ene in Arzt- und Zahnarztpraxen® fir Medizinische und Zahn-
medizinische Fachangestellte (Arzt-/Zahnarzthelfer und -helfe-
rinnen) zu sehen.

Arbeitsgebiete der Abteilung Hygiene und Umweltmedizin,

Infektionsepidemiologie, Gesundheitsberichterstattung, Medi-

zinische Mikrobiologie sind umweltbedingte Erkrankungen,

Kommunalhygiene, Trinkwasser- und Badegewé&sserhygiene,

Hygiene von Gesundheits- und Gemeinschaftseinrichtungen,

Kurorthygiene, Infektionsepidemiologie einschlieBlich Gesund-

heitsberichterstattung sowie molekularbiologische Labordiagnos-

tik von Infektionskrankheiten.

Die Tétigkeit in den Fachgebieten ,,Umweltmedizin, Kommu-
nalhygiene, Hygiene der Gesundheitseinrichtungen“ und
»Hygiene der Gemeinschaftseinrichtungen, Kurorthygiene“
sowie im Wassermikrobiologischen Labor war auf folgende
Schwerpunkte ausgerichtet:

- Stellungnahmen zu umwelthygienischen Problemen ein-
schlieBlich Bau- und Siedlungshygiene, Innenraumhygiene,
Schimmelpilzproblematik

- Umweltmedizinische Expositions- und Gefahrdungsabschét-
zung, Immissionsprobleme (z. B. Geruchsimmissionen, Bio-
technologische Anlagen, Raumlufttechnische Anlagen)

- Gesundheitsvertraglichkeitspriifungen im Rahmen von Pla-
nungs- und Genehmigungsverfahren

- Umsetzung der Trinkwasserverordnung, Kontrolle des Bade-
wassers, Berichterstattung zu den Badegewéssermn gemaB
EU-Richtlinie

- Untersuchungsaktion zur Ursachenermittiung von Blei-
intoxikationen  (Blutbleianalysen bei Konsumenten von
Cannabis-Produkten)

- Untersuchungen, Stellungnahmen und Beratungen zur Um-
setzung hygienischer Anforderungen in Gesundheits- und
Gemeinschaftseinrichtungen

- Auswertung einer Fragebogenerhebung zur Umsetzung
der Krankenhaushygiene in den Krankenhdusern des Frei-
staates Sachsen (Berichterstattung 2007/2008 durch die
Gesundheitsédmter)

- L&nderlbergreifende Mitarbeit an der Erarbeitung von Emp-
fehlungen und Richtlinien zum Thema Hygiene

- Beurteilung von Antrégen zur staatlichen Anerkennung als
Erholungsort aus hygienischer Sicht

- Pollenmessstelle fir den Deutschen Polleninformationsdienst
und den Deutschen Wetterdienst.

Molekulare Schnelldiagnostik mittels Polymerase-Kettenreak-

tion (PCR), Identifizierung von Nukleinsdurefragmenten durch
Sequenzanalyse und krankenhaushygienische Laboruntersu-
chungen im Fachgebiet ,,Krankenhaushygienelabor, Moleku-
larbiologie, Wassermikrobiologie® sind fiir Gesundheitsdmter
und andere Gesundheitseinrichtungen eine wichtige Hilfestel-
lung bei der Diagnostik und Differenzialdiagnostik von Infektions-
erregern, fir Entscheidungen zu Therapie und Prophylaxe, bei
der Ermittlung von Infektketten sowie zur Uberpriifung von Rei-
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nigungs-, Desinfektions- und Sterilisationsleistungen. In diesem
Fachgebiet wurde neben der primdren Labordiagnostik im Rah-
men des séchsischen ARE-/Influenza-Sentinels auch die mole-
kularbiologische Untersuchung von Zecken auf Borrelien und
FSME-Viren (s. Beitrag 2) durchgefihrt sowie die Auswertung des
diesbezuglichen Zeckenuntersuchungsprogrammes des SMS
vorgenommen. Ein weiterer Schwerpunkt war die Einfilhrung der
Genotypisierung von Rotaviren im Rahmen des OGD-Begleit-
programmes zur Einflhrung der Rotavirusimpfung als Standard-
impfung in Sachsen.

Die Zusammenfassung der Meldedaten zu Infektionskrankheiten
aus den Gesundheitsamtern, Uberpriifung und Weiterleitung die-
ser Daten und von in Sachsen erhobenen Daten zum Impfstatus
von Kindern an das Robert Koch-Institut ist Aufgabe des Fach-
gebietes ,,Infektionsepidemiologie, Gesundheitsberichterstat-
tung, humanmedizinische Informationssysteme®. Auf dem
neuesten wissenschaftlichen Stand gehaltene Empfehlungen zur
Verhltung und Bek&mpfung bestimmter epidemiologisch bedeut-
samer (ibertragbarer Krankheiten (Herdbekdmpfungsprogramme)
geben Gesundheitsémtern und Arzten vor Ort ein wichtiges
Instrument bei ihren Anstrengungen zur Prévention in die Hand.
Umfangreiche Beratungstatigkeit ist hiermit verbunden. Wie auch
in den vergangenen Jahren erfolgte im Fachgebiet die Auswer-
tung des ARE-/Influenza-Sentinels im Freistaat Sachsen.

Besondere Bedeutung wird der epidemiologischen, klinischen
und immunologischen Begriindung von Schutzimpfungen und
anderen MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe beigemes-
sen. Krankheitsbezogene Analysen, epidemiologische Einschét-
zungen sowie die Weitergabe von Informationen in Vortrdgen
und Verdffentlichungen ergénzten diese Tatigkeiten. Mit Unter-
stiitzung der Gesundheitsdmter gelang es, eine effektive wissen-
schaftliche Grundlage fir die Verhitung und Bek&mpfung von
Infektionskrankheiten aufzubauen.

1. Bakteriologische Diagnostik unter
besonderer Berucksichtigung multi-
resistenter Keime: MRSA, ESBL,
MDR-Tuberkulose-Erreger und Co.

Im Fachgebiet Bakteriologie, Mykologie, Mykobakteriologie der
Landesuntersuchungsanstalt Sachsen wurden im Jahr 2008 ins-
gesamt 9.657 humanmedizinische Proben bakteriologisch unter-
sucht. Dabei spielte der Nachweis multiresistenter Erreger (MRE),
die gegen eine Vielzahl von Antibiotika unempfindlich sind, eine
wichtige Rolle.

Bakteriologische Diagnostik an der Landesunter-
suchungsanstalt

Die Diagnostik umfasst die Anzucht und Identifizierung von Bak-
terien und deren Empfindlichkeitspriifung gegeniiber Antibiotika.
Die Anzucht erfolgt sowohl auf festen und in fllissigen N&hrme-
dien, die alle fir das Bakterienwachstum notwendigen Néhr- und

Spurenstoffe beinhalten (Universalmedien), als auch auf Medi-
en, die nur das Wachstum bestimmter Bakterienarten ermégli-
chen (Selektivmedien). Mit speziellen Farbungen kénnen ange-
zlichtete Bakterien mikroskopisch nach Farbeverhalten und Form
differenziert werden. AuBerdem unterscheiden sie sich in ihren
Stoffwechseleigenschaften, die sich durch biochemische Unter-
suchungen nachweisen lassen (s. Abb. 1.1).

Abb. 1.1:

Biochemische Identifizierung von Enterobakterien und

Enterokokken

Bei den infektionsrelevanten Erregern wird dberpr(ift, durch wel-
che Antibiotika sie abget6tet oder am Wachstum gehindert wer-
den kdénnen bzw. welche Antibiotika zur Therapie nicht geeig-
net sind (Empfindlichkeitsbestimmung/Resistenztestung/Antibio-
gramm). Fir die Empfindlichkeitsprifung von Bakterien stehen
verschiedene Methoden zur Verfligung.

Mit der Bestimmung der minimalen Hemmkonzentration
(MHK) wird das exakte MaB fiir die Empfindlichkeit eines
Erregers gegeniiber einem bestimmten Antibiotikum ermit-
telt. In einem geeigneten fliissigen Nahrmedium (Bouillon)
wird eine Verdinnungsreihe eines Antibiotikums angelegt,
eine definierte Menge des zu testenden Bakterienstammes
dazugegeben und anschlieBend 24 Stunden bebriitet.
Die niedrigste Konzentration eines Antibiotikums, die das
Wachstum des Bakterienstammes unterdriickt, wird als
MHK bezeichnet.

Unter Berlcksichtigung der spezifischen Wirkungsweise bzw.
der chemischen und biologischen Eigenschaften des jeweiligen
Antibiotikums kann anhand von sog. Breakpoints (MHK-Grenz-
werten) auf eine zu erwartende Antibiotikawirkung bzw. Erre-
gerresistenz geschlossen werden (Testergebnis ,sensibel* oder
Jresistent’). Neben der beschriebenen, auch automatisierbaren
Bouillonverdiinnungsmethode werden MHK-Bestimmungen in
speziellen Féllen auch mittels E-Test auf festen Nahrmedien
durchgefuhrt (s. u.).
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Wie werden Bakterien resistent gegen Antibiotika?

Antibiotika (griech.: anti ,gegen®, bios ,Leben*) sind Medika-
mente, die auf unterschiedliche Weise das Wachstum von
Bakterien hemmen oder diese abtdten (bakteriostatische
oder bakterizide Wirkung). Einige Bakterienarten sind von
vorneherein gegen bestimmte Antibiotika unempfindlich
(natlrliche Resistenz), andere entwickeln die Resistenz
erst im Laufe ihres Lebens infolge von Erbgutdnderungen
(erworbene Resistenz).

Zu den erworbenen Resistenzmechanismen gehéren z. B.
Enzyme, die Antibiotikamolekile abbauen kénnen (z. B. Beta-
Laktamasen) sowie Strukturveranderungen zellwand-aufbauen-
der Enzyme (z. B. verdnderte Penicillinbindeproteine (PBP) bei
MRSA) oder der Antibiotikabindungsstellen in der Bakterienzell-
wand (z. B. bei Glykopeptid-resistenten Enterokokken), wodurch
Antibiotika ihre Wirkung weniger effektiv entfalten kénnen. Man-
che Bakterien verandern ihre Zellhiille, so dass Antibiotika nicht
mehr eindringen und an ihre Zielstruktur gelangen kénnen oder
pumpen die Antibiotikamolekule aus ihrer Zelle wieder heraus.

Diese Mechanismen, die Bakterien das Uberleben in einer anti-
biotikahaltigen Umwelt ermdglichen, bieten einen Selektionsvor-
teil. Die Resistenz kann durch Anderungen der bakterieneige-
nen Erbinformation des Ringchromosoms (z. B. durch Mutation)
bedingt sein. Auch zusatzlich vorhandene ringférmige DNA-Mole-
kile (Plasmide) kénnen Resistenzgene tragen. Die Resistenz-
eigenschaften kénnen an nachfolgende Bakteriengenerationen
oder durch verschiedene Mechanismen auch an andere Bakte-
rienarten weitergegeben werden.

Medizinische Bedeutung von Multiresistenz

Die Zunahme der Resistenz vieler bakterieller Infektionserre-
ger gegeniber Antibiotika ist in den letzten Jahren weltweit zu
einem ernsten Problem geworden. Bei Infektionen durch multire-
sistente Erreger sind die Behandlungsmdglichkeiten deutlich ein-
geschrénkt, da nur noch eine begrenzte Auswahl wirksamer Anti-
biotika zur Verfligung steht. Der gezielte Nachweis dieser Erre-
ger hat daher in der bakteriologischen Diagnostik einen beson-
deren Stellenwert, um lebensbedrohliche Situationen durch den
rechtzeitigen gezielten Einsatz noch wirksamer Reserveantibioti-
ka bzw. Antibiotikakombinationen abzuwenden.

Um der Ausbreitung multiresistenter Keime in Krankenhdu-
sern und Pflegeeinrichtungen entgegenzuwirken, ist neben einer
wirksamen initialen Therapie auch die sofortige Einleitung strik-
ter Hygiene- und IsolierungsmaBnahmen von groRer Bedeutung.

Neben den méglichen negativen Folgen fir den einzelnen Pati-
enten flhrt u. a. die Zunahme antibiotikaresistenter Bakterien zu
einem Kostenanstieg im Gesundheitswesen, da infektions- und
therapiebedingte Komplikationen sowie der Pflegeaufwand durch
verléngerte Krankenhausaufenthalte deutlich ansteigen.

Beispiele multiresistenter Bakterien

Prinzipiell kann jede Bakterienart Antibiotikaresistenzen entwi-
ckeln. Einige multiresistente Bakterien sind dabei u. a. auf Grund
ihrer Haufigkeit und ihrer medizinischen Bedeutung von vorran-
gigem Interesse.

MRSA: Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus

Staphylococcus aureus ist als Besiedler der Haut und Schleim-
haut bei vielen Menschen anzutreffen. Neben toxin-vermittelten
Erkrankungen kann er unter bestimmten Bedingungen in Abhén-
gigkeit von der Eintrittspforte und der Konstitution des betrof-
fenen Menschen verschiedenste invasive Infektionen auslésen
wie z.B. eitrige Haut- und Weichteilinfektionen, Wundinfektionen
und Lungenentziindungen.

Neben der namensgebenden Resistenz gegen Methicillin sind
MRSA gegen alle Beta-Laktam-Antibiotika (Penicilline, Cepha-
losporine und Carbapeneme) und meistens auch gegen Antibi-
otika anderer Substanzklassen unempfindlich. Zunachst waren
MRSA vor allem ein Problem der stationdren Patientenversor-
gung und betrafen vorwiegend Patienten, die lange oder wieder-
holt im Krankenhaus behandelt wurden. Seit einigen Jahren tre-
ten MRSA-Stamme jedoch auch bei jungen und gesunden Men-
schen auf, die keinen Kontakt zu Krankenh&usern oder anderen
medizinischen Einrichtungen haben. Solche ambulant erwor-
benen (engl. ,community acquired”) caMRSA kénnen neben
multiplen, rezidivierenden Abszessen und tiefgehenden Haut-
und Weichteilinfektionen auch lebensbedrohliche Erkrankungen
verursachen.

MRSA-Erkrankungen kdnnen sowohl von kdrpereigenen Stdm-
men ausgehen als auch von Stdmmen verursacht werden, die
als Schmierinfektionen sowohl durch kontaminierte Gegenstén-
de als auch Uber die Hande des medizinischen Personals tber-
tragen werden.

In Deutschland kam es seit den 1990er-Jahren zu einem
Anstieg des MRSA-Anteils aus Klinisch relevanten Materialien
von 1-2 % auf ca. 20 % aller nachgewiesenen S.-aureus-Stam-
me. Nicht nur in Krankenhdusern, sondern auch in ambulanten
und stationdren Pflegeeinrichtungen nehmen die Probleme durch
MRSA-Kolonisationen und -infektionen weiter zu.

Im Jahr 2008 wurden insgesamt 711 Materialien zur
gezielten Untersuchung auf MRSA eingesandt (2007:
609), in denen in 200 Féllen MRSA nachgewiesen wur-
de (2007: 129). Alle Proben wurden auf spezielle selektive
Indikatorn&hrmedien — sog. chromogene Medien — ausge-
strichen, die Antibiotika und andere hemmende Substanzen
zur Unterdriickung vorhandener Begleitflora und ein Indika-
torsystem zur Unterscheidung von S. aureus von anderen
Erregern enthalten (s. Abb. 1.2).
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Neben der Bestimmung der MHK (s. 0.) wurden parallel
auch serologische und z. T. molekularbiologische Metho-
den eingesetzt, mit deren Hilfe spezifische Zellwandstruk-
turen (PBP 2a) und Gene (mecA-Gen) von S. aureus nach-
gewiesen werden konnen, die fiir die Ausprdgung der
Methicillin-Resistenz verantwortlich sind.

2008 konnten aus unserem Untersuchungsgut bei 76 Pati-
enten MRSA-Stdmme angeziichtet werden (2007: 74).
Neben der Resistenz gegen Beta-Laktam-Antibiotika waren
alle Isolate auch resistent gegentiber Ciprofloxacin, Levoflo-
xacin und Moxifloxacin. Gegenlber den fir die Therapie
von MRSA-Infektionen empfohlenen Antibiotika Vancomy-
cin, Teicoplanin und Linezolid konnte bei allen Stammen
eine ausreichende Empfindlichkeit festgestellt werden.

Bei 4 Isolaten wurde eine Resistenz gegentiber Mupiro-
cin ermittelt, so dass in diesen Féllen zur Sanierung des
MRSA-Trégerstatus nicht auf diese vom Robert Koch-Insti-
tut empfohlene Substanz zuriickgegriffen werden konnte.

Abb. 1.2:

MRSA auf Blutagar und chromogenem Néhrmedium

VRE/GRE: Vancomycin- bzw. Glykopeptid-resis-
tente Enterokokken

Enterokokken gehéren zur natirlichen Darmflora von Mensch
und Tier. Sie besitzen eine natlirliche Resistenz gegen viele
Standardantibiotika, wobei der Resistenz gegen Cephalosporine
wegen des héufigen Einsatzes dieser Substanzgruppe die groB-
te Bedeutung zukommt. Unter einer Therapie mit solchen Antibi-
otika haben Enterokokken gegeniiber mit innen konkurrierenden
antibiotikaempfindlichen anderen Darmbakterien einen Uberle-
bensvorteil und kénnen sich ungehindert vermehren. Problema-
tisch wird diese Situation bei Enterokokken, die (iber Plasmide
(s. 0.) die genetische Information fiir eine Glykopeptid-Resistenz
erworben haben.

Glykopeptide (Vancomycin, Teicoplanin) sind Reserveantibio-
tika zur Behandlung von Infektionen mit multiresistenten grampo-
sitiven Erregern, z. B. multiresistenten Enterokokken (meistens
Enterococcus faecium) oder den o. g. MRSA. Die genetische
Information fiir die Glykopeptid-Resistenz kann durch Plasmide
von einem Enterokokkenstamm auf einen anderen oder sogar
auf eine andere Bakteriengattung, z. B. MRSA, (bertragen wer-
den. Innerhalb dieser erworbenen und Ubertragbaren Glycopep-
tid-Resistenztypen unterscheidet man zwischen dem VanA-Typ,

bei dem eine Resistenz gegeniiber Vancomycin und Teicoplanin
besteht und dem VanB-Typ, bei dem Vancomycin-Resistenz bei
gleichzeitiger Teicoplanin-Empfindlichkeit vorliegt.

Im Jahr 2008 wurden im Fachgebiet zwei Glykopeptid-resi-
stente E.-faecium-Stdmme aus Urinkulturen angeziichtet
(2007: 2). Beide Stamme waren gegen Vancomycin resi-
stent und gegen Teicoplanin sensibel (VanB-Phanotyp).

ESBL-bildende Enterobakterien: Extended Spec-
trum Beta-Lactamase-Bildner

Enterobakterien sind gramnegative Stabchenbakterien, die wie
Enterokokken zur physiologischen Flora des Darmtraktes geho-
ren. Wenn sie ihren physiologischen Standort verlassen, kdnnen
sie z. B. Wund-, Harnwegs- und Katheterinfektionen verursachen.

Viele Enterobakterien bilden Enzyme (Beta-Laktamasen), die
Penicilline und Cephalosporine der 1. und 2. Generation inakti-
vieren kdnnen. Durch zuféllige Mutationen entstanden auch Beta-
Laktamasen mit einem erweiterten Substratspektrum (Extended
Spectrum Beta-Lactamases, ESBL), die auch die modernen Breit-
spektrum-Cephalosporine der 3. und 4. Generation inaktivieren.
Die Erbinformation zur ESBL-Bildung wird in den meisten Féllen
auf Plasmiden gespeichert und kann somit auf andere Bakterien-
zellen Ubertragen werden, die dann ebenfalls gegen diese sonst
hochwirksamen Antibiotika resistent werden.

Im Fachgebiet wurden im Berichtsjahr 109 ESBL-bildende
Enterobakterien (Erstisolate) nachgewiesen (2007: 57):
67 Escherichia-coli-, 39 Klebsiella-ssp.-, 2 Proteus-mirabi-
lis-Stdmme und 1 Citrobacter-freundii-Stamm. Die Anzucht
erfolgte flir den gezielten ESBL-Nachweis (2008: 270 Pro-
ben, 2007: 127 Proben) auf speziellen chromogenen Selek-
tivmedien, auf denen nur Bakterien mit Resistenz gegen
Breitspektrum-Cephalosporine wachsen konnen. Ein spe-
zielles Indikatorsystem, welches zu einer unterschiedlichen
Anférbung von Enterobakterien-Kolonien flihrt, erlaubt
einen Rickschluss auf die nachgewiesene Bakterienart
(s. Abb. 1.3).

Abb. 1.3:  ESBL-positiver Escherichia-coli-Stamm (rot) und Klebsiella-pneu-

moniae-Stamm (griin) auf chromogenem Selektivndhrmedium
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Zum ESBL-Nachweis wurde als Bestétigungstest bei der
Empfindlichkeitsprifung der E-Test durchgefihrt. Hierbei
wird ein Kunststoffstreifen, auf dessen Unterseite ein Anti-
biotikagradient aufgetragen ist, direkt auf einen mit dem zu
testenden Bakterienstamm beimpften Nahragar aufgebracht
und nach 24-stiindiger Bebriitung die MHK am Schnittpunkt
der Wachstumshemmung des Isolates mit dem Teststrei-
fen abgelesen. Bei einer Reduktion der MHK des Antibio-
tikums in Kombination mit einem Beta-Laktamase-Hem-
mer um mindestens den Faktor 8 gegentiber der Einzelsub-
stanz kann auf die Produktion einer ESBL geschlossen wer-
den, da ESBL-Enzyme in der Regel empfindlich gegeniiber
Beta-Laktamase-Hemmern sind (s. Abb. 1.4).

Abb. 1.4:

E-Test mit ESBL-Nachweis bei Escherichia coli

MDR- und XDR-Tuberkulose-Erreger: multiresis-
tente und extensiv resistente Mykobakterien

Unter den Tuberkulose-Erregern (Mycobacterium-tuberculosis-
Komplex) besitzt in Deutschland Mycobacterium tuberculosis die
groBte Bedeutung. Die Behandlung der Tuberkulose erfolgt in der
Regel mit einer Kombination mehrerer verschiedener Erstrang-
oder Standardmedikamente.

Erstrangmedikamente sind folgende 5 Substanzen:
Isoniazid (INH), Rifampicin (RMP), Pyrazinamid (PZA),
Ethambutol (EMB) und Streptomycin (SM).

Eine Kombinationstherapie ist u. a. notwendig, um die Entwick-
lung von Resistenzen zu verhindern. Die Selektion resistenter
Erreger, die bei einer Erkrankung an Tuberkulose infolge Spon-
tanmutationen immer vorhanden sind, wird damit unterbunden.
Derzeit wird in Deutschland i. d. R. eine 6-monatige Therapie
empfohlen, wobei wéhrend der ersten beiden Monate mindestens
drei Mittel gleichzeitig verabreicht werden sollen.

In Deutschland liegt derzeit der Anteil monoresistenter Tuber-
kulose-Erreger in Abhangigkeit vom Mittel bei 2-8 %. Der Anteil
der Isolate, die gegen mindestens eines der fiinf Erstrangmedika-
mente resistent waren (jegliche Resistenz) betrug im Jahr 2007
ca. 12 %.

Von MDR-TB (multi-drug resistant tuberculosis) spricht
man, wenn gleichzeitig mindestens die beiden wichtigsten
Standardmedikamente Isoniazid und Rifampicin unwirksam
sind. Dies trifft in Deutschland derzeit fiir 2 % der Tuber-
kulose-Erreger zu. Die WHO schatzt, dass weltweit jahrlich
300.000-400.000 neue MDR-Félle auftreten.

Die Behandlung einer MDR-TB erfordert zusétzlich zur Ver-
abreichung der noch wirksamen Erstrangmedikamente den
Einsatz von Zweitrangmedikamenten sowie eine verldngerte
Behandlungsdauer.

Zu den Zweitrang- oder Reservemedikamenten z&hlen u. a. Fluor-
chinolone (z. B. Cipro-, Levo- oder Moxifloxacin), Aminoglykoside
(z. B. Amikacin, Kanamycin), Polypeptide (z. B. Capreomycin),
Thioamide (z. B. Prothionamid), Oxazolidinone (z. B. Cycloserin)
sowie p-Amino-Salicylsaure.

Aufgrund des inaddquaten Einsatzes von Zweitrangmedika-
menten kam es mittlerweile zum Auftreten von extensiv resi-
stenten Tuberkulose-Erregern. Diese XDR-TB (extensively drug-
resistant tuberculosis) zeigen neben einer Unempfindlichkeit
gegeniber Isoniazid und Rifampicin zusétzlich auch eine Resi-
stenz gegeniber einem Fluorchinolon sowie wenigstens gegen
eines der Medikamente Amikacin, Capreomycin und Kanamycin.

Inzwischen wurden diese extensiv resistenten Isolate in ca.
50 Staaten nachgewiesen. Es wird weltweit von ca. 40.000
neuen XDR-Féllen jahrlich ausgegangen. In Deutschland wurden
sie bisher nur vereinzelt gefunden.

Bei den im Jahr 2008 an das mykobakteriologische Labor
der LUA eingesandten 2.265 humanmedizinischen Unter-
suchungsmaterialien konnte aus 58 Proben, die von 37 Per-
sonen stammten, Tuberkulose-Erreger isoliert werden.

Von jedem angeziichteten Erreger erfolgt eine Resistenz-
bestimmung auf Festmedien (Dauer 3-4 Wochen) oder in
Fliissigmedien (Dauer ca. 2 Wochen), die mit bestimmten
Konzentrationen der jeweils zu testenden Medikamente
versetzt sind. Dabei wird gepruft, ob der Testkeim im Bei-
sein des Mittels wéchst. Neue molekularbiologische Metho-
den, die ebenfalls in der LUA durchgefiihrt werden, ermég-
lichen den Nachweis von Mutationen bei Tuberkulose-Erre-
gern, die flir bestimmte Resistenzen (gegen Rifampicin und/
oder Isoniazid) verantwortlich sind. So erhalt der behan-
delnde Arzt bereits vor dem Endergebnis der kulturellen
Empfindlichkeitstestung entsprechende Informationen.

Die zwei angeziichteten Mycobacterium-bovis-Stdmme, Erreger
der Rindertuberkulose, gehérten zu der gegenlber Pyrazinamid
resistenten Unterart Mycobacterium bovis bovis. Unter den 56 M.-
tuberculosis-Isolaten zeigten zwei Isolate eines 29-jahrigen Deut-
schen eine Resistenz gegentiber Streptomycin. Bei dem 26-jah-
rigen Deutschen, bei dem ein Stamm mit Resistenz gegeniber
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Isoniazid und Streptomycin nachgewiesen worden war, hatte der
Kontakt zur méglichen Infektionsquelle bereits drei Jahre vorher
stattgefunden. Dieser neue Fall erweitert eine seit 2005 beste-
hende Infektkette, bei der inzwischen 13 Personen erkrankten.

Ein gegeniber allen Erstrangmedikamenten resistenter Stamm
wurde bei einem 36-jahrigen Umsiedler aus Russland isoliert, der
sich bereits im Jahre 2004 einer Tuberkulosebehandlung unter-
zogen hatte. Aufgrund seiner Resistenz gegen Isoniazid und
Rifampicin wird dieser Stamm als MDR-Isolat eingestuft, wegen
seiner noch guten Empfindlichkeit gegenlber den Zweitrangme-
dikamenten ist er kein XDR-Isolat.

Nehmen Antibiotikaresistenzen tatsachlich zu?

Seit Januar 2001 besteht flir Krankenhduser und Einrichtungen
fir ambulantes Operieren nach § 23 Infektionsschutzgesetz die
Verpflichtung, Erreger mit besonderen Resistenzen und Multire-
sistenzen zu erfassen, um der Entstehung und Verbreitung von
multiresistenten Erregern gezielt entgegenwirken zu kénnen. Da
diese Statistiken nicht veréffentlicht werden missen, ist bisher
eine statistisch aussagekréftige Aufarbeitung dieser Zahlen und
eine représentative Aussage (ber die landes- oder bundesweite
Entwicklung von Resistenzen kaum méglich.

Durch die Auswertung von Studiendaten (z. B. multizentrische
Studie der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie (PEG),
European Antimicrobial Resistance Surveillance System) lassen
sich aber dennoch bestimmte Entwicklungen erkennen.

MRSA: In den letzten Jahren ist die Zahl der MRSA-Nach-
weise angestiegen. Mittlerweile sind in Deutschland bis zu
20 % (PEG-Studie 2007) der untersuchten S.-aureus-
Stdmme gegen Methicillin resistent. In Norwegen, den Nie-
derlanden und Schweden sind dies noch weniger als 1 %;
in Spanien, Frankreich, GroBbritannien und Italien betragt
der MRSA-Anteil bereits zwischen 25 und 50 % aller
S.-aureus-Isolate.

VRE: Seit 2003 wird in Deutschland und anderen euro-
paischen Landern ein Anstieg der Vancomycin-Resistenz
bei E. faecium beobachtet. Mit < 1 % in Skandinavien und
Teilen Osteuropas und > 40 % in Griechenland und Por-
tugal variieren die VRE-Raten erheblich. In der PEG-Resi-
stenzstudie von 2007 wurde fiir Deutschland ein Anteil von
10,8 % ermittelt.

ESBL-Bildner: Bei Klebsiella pneumoniae wurde in Deutsch-
land von 2004 bis 2007 ein Anstieg der ESBL-bildenden
Stdmme von 7,3 auf 10,3 % beobachtet. Bei anderen Ente-
robakterien war das Resistenzniveau unverandert oder ten-
denziell riicklaufig (PEG-Studie).

Warum nimmt die Zahl der Falle zu?

Der vermehrte und oft unkritische Einsatz von Antibiotika, vor allen
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Dingen von Substanzen mit einem breiten Wirkspektrum, flihrt
im Laufe der Jahre zu einer Selektion multiresistenter Stamme.
Die nachfolgende Weiterverbreitung dieser selektierten Keime
erfolgt jedoch haufig durch eine nicht ausreichende Beachtung
der Hygieneregeln bei der medizinischen Versorgung und Pfle-
ge von mit MRE kolonisierten oder infizierten Personen. Meistens
kommt es dabei Uber die Hande des Personals und Uber konta-
minierte Gegensténde aus der unbelebten Umwelt (incl. medizi-
nischer Gerate) zu einer Ubertragung eines MRE von einem Pati-
enten auf einen anderen.

Was wird gegen die Zunahme multiresistenter
Bakterien unternommen?

Am 18. November 2008 fand der erste Europaische Antibiotika-
tag (eine Initiative des Europdischen Parlaments und des Euro-
paischen Zentrums fur die Pravention und Kontrolle von Krank-
heiten ECDC) statt, an dem die Deutsche Antibiotika-Resistenz-
strategie (DART) vorgestellt wurde. Neben einem fachgerechten
Umgang mit Antibiotika-Verschreibungen ist die konsequente
Umsetzung von Hygieneempfehlungen wesentlich.
Empfehlungen zur Prévention und Kontrolle von Methicillin-
resistenten S. aureus in Krankenh&usern und anderen medizi-
nischen Einrichtungen wurden durch die Kommission fur Kran-
kenhaushygiene und Infektionsprévention des RKI verdffentlicht.

In Anlehnung an diese Empfehlungen wurden im Jahr 2008
durch die LUA Sachsen ,Empfehlungen zur Verhitung und
Bekédmpfung von MRSA im Freistaat Sachsen* erarbeitet.
Diese richten sich primar an Mitarbeiter von Gesundheits-
amtern und sind auf der LUA-Homepage http://www.lua.
sachsen.de (>Humanmedizin >Infektionsschutz) zur Ver-
figung gestellt. Hier sind auch weitere Empfehlungen und
Merkblétter zu speziellen Problemstellungen im Umgang mit
multiresistenten Keimen zu finden (z. B. caMRSA - der ambu-
lant erworbene MRSA; MRSA im Rettungsdienst und Kran-
kentransportwesen; ESBL in Alten- und Pflegeheimen etc.).

2. Untersuchungen zur Verbreitung
von Borrelia burgdorferi und FSME-
Viren in Zecken im Freistaat Sach-
sen 2007

Das Séchsische Staatsministerium fiir Soziales beauftrag-
te die Landesuntersuchungsanstalt fir das Gesundheits-
und Veterinarwesen Sachsen (LUA) mit der molekularbiolo-
gischen Untersuchung von Zecken, die von den Mitarbeitern
der Gesellschaft fir Hygiene, Umweltmedizin und Schutz-
impfungen in Sachsen (GHUSS), einem gemeinniitzigen, der
offentlichen Gesundheitspflege verpflichteten Verein, in ver-
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schiedenen Regionen Sachsens gesammelt wurden. In
die Untersuchung einbezogen wurden 2.210 adulte ménn-
liche und weibliche Zecken sowie Nymphen, gefangen in
den Monaten Mai/Juni und August/September 2007. Die
Testung von 1.104 Zecken mittels Polymerase-Kettenreak-
tion (Polymerase Chain Reaction, PCR) und einem spezi-
fischen Detektions-Enzym-Immun-Test auf Borrelien-DNS
ergab eine Positivrate fir die Infektion der Zecken mit Bor-
relien (Borrelia burgdorferi sensu lato) von 18,8 %. Bei
keiner der 1.106 ebenfalls in der PCR auf das Friihsom-
mer-Meningoenzephalitis-Virus (FSME-Virus) untersuchten
Zecken wurde dieser Erreger gefunden.

Von der Eiablage bis zur erwachsenen Zecke erfolgt die Ent-
wicklung der zu den Spinnentieren gehdrenden Schildzecken
Uber einen Zeitraum von 2-6 Jahren, in der Regel von ca. 4 Jah-
ren. Eine jahrliche Blutmahlzeit ist fir die weitere Entwicklung
der sechsbeinigen Larven iber das achtbeinige Nymphensta-
dium zum adulten (erwachsenen) Stadium ausreichend, mitun-
ter kdnnen auch zwei oder mehr Jahre bis zur n&chsten Nah-
rungsaufnahme vergehen. Die letzte Blutmahlzeit, hauptséchlich
der adulten Weibchen und Mannchen, sichert die Fortpflanzung
und kréftigt die Weibchen zur erneuten Eiablage, die Zecken ster-
ben anschlieBend. Eine intensive Suche der Zecken nach einem
geeigneten Wirt endet damit oft bei ahnungslosen Spaziergén-
gern oder Wanderern, die von der Zecke zum eigenen Uberleben
,angezapft‘ werden. Da die Spinnentiere u. a. ein Sekret abson-
dern, das wie ein Betdubungsmittel wirkt, sptirt der Mensch das
Eindringen des Stechapparates der Zecke nicht. Somit ist die
Infektion mit Borrelien, FSME-Viren und anderen Erregern (z. B.
Ehrlichien, Babesien) Uber Zecken, sofern die Tiere selbst infi-
ziert sind, unbemerkt mdglich. Das Tragen von heller Kleidung
und festem Schuhwerk ist beim Durchstreifen von Wiesen und
Gras bewachsenen Waldwegen an Tagen mit hoher Luftfeuchtig-
keit besonders anzuraten, da diese Umweltbedingungen von den
Zecken der verschiedenen Entwicklungsstadien sehr geliebt wer-
den. Die Zecken finden ihren Wirt durch das Hallersche Organ,
einen Komplex von Sinneszellen am vorderen Beinpaar, das ther-
mische, chemische und mechanische Reize des nahenden Wirtes
Ubermittelt und die Tiere aktiv werden lasst. Ein Absuchen des
eigenen Korpers Uber 1-2 Tage nach solchen Wanderungen hilft,
die Zecken rechtzeitig aufzuspiren und eine mégliche Blutmahl-
zeit zu vermeiden. Wéhrend dieser Blutmahizeit kann die Zecke
Uber die Speicheldriisen bzw. den Magen-Darm-Trakt Borrelien
oder FSME-Viren auf den Menschen Ubertragen (s. Abb. 2.1).

Die Borreliose-Infektion als Multisystem-Erkrankung fiihrt in
Deutschland zu etwa 60.000-100.000 Neuerkrankungen j&hrlich.
Sie ist in Europa die héufigste von Zecken (ibertragene Krankheit
und gilt hier als eine der am weitesten verbreiteten Infektions-
krankheiten (iberhaupt.

Nach Informationen des Robert Koch-Institutes ist mit einem
Borrelien-Befall der Zecken von 5-35 % zu rechnen. Mit einer
Wahrscheinlichkeit von 20-30 % wird nach einem Stich einer infi--

Abb. 2.1:

Saugende Zecke (Quelle: Baxter Deutschland Vaccines)

zierten Zecke eine Serokonversion (Antikdrperbildung im Blut)
nachgewiesen, aber zu einer manifesten Erkrankung kommt es
nur bei 0,3-1,4 % der mit Borrelien infizierten Personen.

Mindestens drei verschiedene Arten der Bakteriengattung Bor-
relia sind in Mitteleuropa fiir die Erkrankung an Lyme-Borrelio-
se verantwortlich: Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi sensu stric-
to und Borrelia garinii, alle drei Arten (Genospezies) fasst man
unter dem Begriff Borrelia (B.) burgdorferi sensu lato Komplex
zusammen.

In Deutschland sind durchschnittlich 1 % (0,1-3 %, regional bis
5 %) der Zecken mit FSME-Viren infiziert. Nach etwa jedem zehn-
ten Stich infizierter Zecken kénnen neben inapparenten Infekti-
onen und Erkrankungen mit grippedhnlicher Symptomatik (30-
60 % der Infizierten) zu 10-30 % klinische Erkrankungen mit
ZNS-Beteiligung auftreten. Der Krankheitsverlauf ist biphasisch,
bei 10 % der Infizierten kann es zu einer Meningoenzephalitis
kommen. In Deutschland wurden im Jahr 2002 ca. 250 FSME-
Félle gemeldet, im Jahr 2006 bereits 546. Ein Riickgang war
mit 238 gemeldeten Féllen 2007 zu verzeichnen. Im Jahr 2006
erkrankten in Sachsen 4 Personen an FSME, von denen 3 ver-
mutlich auch in Sachsen mit dem Virus infiziert wurden (auto-
chthone Infektion). Die zwei gemeldeten Erkrankungen im Jahr
2007 sind einer Infektion auBerhalb des Freistaates Sachsen
geschuldet.

Zeckenfang und molekularbiologische Labor-
diagnostik

Der Fang der Zecken wurde mit der Fahnenmethode realisiert.
Ein groBes weiBes Flanelltuch wird Giber die in Betracht kommen-
de Vegetation gezogen, anschlieBend werden die sich am Tuch
festkrallenden Zecken der verschiedenen Entwicklungsstadien
mit einer Pinzette vorsichtig abgesammelt und in verschlieBbaren
Plasteréhrchen verwahrt. Im Labor erfolgte die Trennung nach
Nymphen sowie weiblichen und ménnlichen Adulti. Larven wur-
den keine gefangen. In Anlehnung an die Fangaktionen von LUA
und GHUSS in den Jahren 1996 und 1997 wurden die Gebiete
der Sammelaktion in Sachsen und in den Grenzgebieten zu Thii-
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Abb. 2.2:
- Landkreise und kreisfreie Stédte mit Stand vom 31.07.08 -

ringen ausgewahlt. Mit in die Auswahl einbezogen waren Land-
kreise und kreisfreie Stadte, in denen wéhrend der letzten Jahre
FSME-Erkrankungen auftraten. Abbildung 2.2 stellt die Fang-
gebiete des Jahres 2007 in den verschiedenen Regionen dar; die
Legende erklért die Zuordnung zu den 13 aus mehreren Fang-
orten bestehenden Fanggebieten.

In zwei Fangperioden vom 27. April bis zum 2. Juni und vom
12. August bis zum 9. September 2007 wurden 2.210 Zecken in
unterschiedlichen Entwicklungsstadien (adulte Weibchen, adulte
Méannchen, Nymphen) gefangen.

Bis zur Verarbeitung der Zecken und Vorbereitung des Extrak-
tes flr die Polymerase-Kettenreaktion (PCR) wurden die Spin-
nentiere bei minus 70 °C tiefgefroren eingelagert. Die Bereit-
stellung der gefangenen Nymphen, weiblichen und ménnlichen
Adulti erfolgte pro Fangort in mdglichst gleichen Anteilen fiir die
Untersuchung auf entweder Borrelien-Desoxyribonukleinséure
(Borrelien-DNS) oder FSME-Virus-Ribonukleinsaure (FSME-
Virus-RNS) mittels PCR.

Untersuchung auf Borrelien-DNS

Bei der Untersuchung von 1.104 Zecken der verschiedenen
Entwicklungsstadien wurden mittels PCR 208 positive Bor-
relien-DNS-Nachweise erbracht, daraus errechnet sich
eine durchschnittliche Positivrate von 18,8 % fir Sachsen
insgesamt.
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Zeckenfanggebiete im Freistaat Sachsen: Anzahl der Zecken und Positivrate in Prozent fiir den Nachweis von Borrelien-DNS

Die regionale Verteilung der Untersuchungszahlen und Nach-
weise (Positivraten) ist in Teil 2, Tabelle 1.42 (LUA-Homepage)
und in Abbildung 2.3 zusammenfassend dargestellt.

In den dreizehn Fang-Regionen liegt der Befall der Zecken mit
Borrelien pro Gebiet und Sammlung zwischen 11,1 % im Leip-
ziger Land und 34,7 % im Raum Freiberg/Mittweida.

Nach Geschlecht bzw. Entwicklungsstadium differenziert sind
36 positive Ergebnisse von 177 adulten Weibchen (Positivrate
20,3 %), 50 Positive von 172 adulten Mannchen (Positivrate von
29,1 %) und 122 von 755 Nymphen (Positivrate 16,2 %) ermit-
telt worden. Die Ergebnisse und Positivraten sind in Teil 2, Tabel-
le 1.43 (LUA-Homepage) zusammengestellt (mit Konfidenzinter-
vall 95 %).

Eine Typisierung mit spezifischen Sonden zur Detektion der

Borrelien-Spezies folgte in einem weiteren Untersuchungsschritt.
Die Ergebnisse sind aus Tabelle 1.44, Teil 2 (LUA-Homepage)
sowie Abbildung 2.4 ersichtlich.
Borrelia afzelii, in vielen Féllen Hautmanifestationen hervorru-
fend (Acrodermatitis chronica atrophicans), wurde in 119 Zecken
gefunden, dies betraf 20 adulte Weibchen, 29 adulte Mannchen
und 70 Nymphen. Die Spezies B. afzelii erreichte insgesamt
einen Anteil von 57,2 %.

Nach Infektion mit Borrelia garinii treten h&ufig neurologische
Krankheitsbilder auf (Neuroborreliose). Der Erreger wies eine
Haufigkeit von 19,2 % (n=40) bei den zur Untersuchung gelangten
Zecken auf und wurde in 8 adulten Weibchen, 12 adulten Ménn-
chen sowie 20 Nymphen gefunden.
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Abb. 2.3:  Borrelien-DNS-Nachweise in den Zecken der Fanggebiete in Prozent (Positivrate)
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Abb. 2.4:  Zecken mit positivem Borreliennachweis nach Geschlecht bzw. Entwicklungsstadium der Zecken - Typisierungsergebnisse

Borrelia burgdorferi sensu stricto war bei unseren Untersu-
chungen nur mit einer Infektionsrate von 8,2 % zu beobachten.
In 4 adulten Weibchen, 2 adulten M&nnchen und 11 Nymphen
(insgesamt 17 Zecken) konnte dieser Erreger, Hauptverursacher
der Lyme-Borreliose in Amerika, nachgewiesen werden. B. burg-
dorferi sensu stricto ist in Europa wesentlich seltener als in Ame-
rika anzutreffen und héufig mit einer Arthritis des Kniegelenkes
assoziiert (typisch fiir die Lyme Disease in Nordamerika).

Bei 15 Zecken (7,2 %) wurden Mehrfachinfektionen festge-
stellt, es konnte Borrelien-DNS sowohl fir Borrelia afzelii als auch
fur Borrelia burgdorferi sensu stricto in einem adulten Weibchen
und einer Nymphe gefunden werden. Doppelinfiziert mit Borrelia
afzelii und Borrelia garinii waren 3 adulte M&nnchen und 8 Nym-
phen. Eine weitere Doppelinfektion in der Kombination B. garinii
und B. burgdorferi sensu stricto wurde bei einem adulten Weib-
chen erfasst. Ein adultes Mannchen zeigte sogar eine Dreifach-
infektion mit B. afzelii, B. garinii und B. burgdorferi sensu stricto.

Nach positivem Borrelien-DNS-Nachweis von Borrelia burg-
dorferi sensu lato gelang eine Typisierung und Zuordnung in die

oben genannten Spezies fir 17 Exemplare (8,2 %) nicht. Dies
betraf 2 adulte Weibchen, 3 adulte Ménnchen und 12 Nymphen.

Untersuchung auf FSME-Virus-RNS

In 1.106 Zecken wurde mittels der molekularbiologischen
Nukleinsaurebestimmung (PCR) der Erreger der Friihsom-
mer-Meningoenzephalitis gesucht. Weder in den adulten
weiblichen und ménnlichen Zecken noch in den Nymphen
konnte FSME-Virus-RNS nachgewiesen werden.

Vergleich mit anderen Untersuchungsprogrammen
und Erkrankungszahlen
Mit einer durchschnittlichen Positivrate von fast 19 % lag die

Befallsrate der untersuchten Zecken (n=1.104) an Borrelien im
Jahr 2007 in Sachsen niedriger als die ebenfalls mittels PCR
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ermittelte Rate von 24 % im Fangjahr 1997 (n=1.856).

In Baden-Wiirttemberg wird die Befallsrate von Zecken
(n=3.541) mit 15 % bei einer Schwankungsbreite zwischen 11 %
bis 24 % angegeben. Fir adulte Zecken sind etwa 20 %, fir
Nymphen 10 % und fiir Larven 1 % als Borrelien-Infektionsrate
genannt.

Auswertungen des Landesgesundheitsamtes Baden-Wirttem-
berg zur Genotypisierung von 1.106 Borrelia burgdorferi sensu
lato - Isolaten aus Sudwestdeutschland ergaben, dass 36,8 %
dem Erreger Borrelia afzelii zuzuordnen waren (in Sachsen
57,2 %). Es folgten die Genospezies Borrelia garinii mit 21,9 %
(Sachsen: 19,2 %) sowie Borrelia burgdorferi sensu stricto mit
9,9 % (Sachsen: 8,2 %).

Nach Unterlagen des Arbeitsbereiches ,Infektionsepidemiolo-
gie“ der LUA ist eine deutliche Steigerung der Gesamtinzidenz an
gemeldeten Borreliosen zu beobachten. Eine (vielfach vermutete)
vermehrte Durchseuchung der Zecken im Jahr 2007 gegentber
dem Fangjahr 1997 ist aus den PCR-Bestimmungen auf Borre-
liose-DNS nicht als Ursache fiir die Zunahme der Erkrankungen
zu erkennen. Eher ist die erhéhte Sensibilisierung der Bevélke-
rung auf Zeckenstiche und die verbesserte Diagnosestellung
der Arzte verbunden mit einem héheren Grad der Meldeverant-
wortung fir die Erfassung der auffallend angestiegenen Erkran-
kungszahlen verantwortlich zu machen.

Ebenso wie die im Jahr 1996 an der LUA durchgefuhrten Unter-
suchungen von ber 4.500 Zecken auf Infektionen mit FSME-
Viren konnten auch die vorjahrigen Untersuchungen von 1.106
Zecken keinen Nachweis eines Erregers der Frihsommer-Menin-
goenzephaltis erbringen.

Untersuchungen in Siudwestdeutschland (n=9.189) zeigten
eine Befallsrate von bis zu 2,3 %. In dieser Region wird es in
absehbarer Zeit keine FSME-Nicht-Risikogebiete mehr geben.
Nach der aktuellen Definition fir ein Risikogebiet — die Inzi-
denz der im 5-Jahres-Zeitraum 2002-2006 oder 2003-2007 (iber-
mittelten FSME-Erkrankungen im Kreis oder in der Kreisregion
(= Kreis plus alle angrenzenden Nachbarkreise) liegt signifikant
hoher als die bei einer Inzidenz von 1 pro 100.000 Einwohner
erwartete Fallzahl - ist in Sachsen derzeitig kein Risikogebiet zu
verzeichnen.

Gegenwartig ist weder aus den neueren Ergebnissen
der Zeckenuntersuchungen noch aus dem Auftreten von
FSME-Erkrankungen in Sachsen abzuleiten, Landkreise
oder kreisfreie Stadte des Freistaates als FSME-Risikoge-
biet einzustufen und somit fir den Aufenthalt in Sachsen
durch die Séchsische Impfkommission eine Impfempfeh-
lung auszusprechen.

Hingegen ist, wie sowohl die akiuellen Ergebnisse des
Untersuchungsprogrammes als auch die Meldezahlen der
Erkrankung zeigen, die Borreliose unverandert in Sachsen
verbreitet. Gegen diese von Zecken ubertragene Infektions-
krankheit gibt es zwar keine Impfung, wohl aber die Mdg-
lichkeit der antibiotischen Behandlung.
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3. Kursangebot fiir Medizinische und
Zahnmedizinische Fachangestellte -
Hygiene in Arzt- und Zahnarztpraxen

Nosokomiale Infektionen (Hospitalinfektionen) gehdren zu den
haufigsten Komplikationen medizinischer Behandlung. Durch die
Einhaltung hygienischer Anforderungen beim Betrieb einer Arzt-/
Zahnarztpraxis soll die Weiterverbreitung von Erregern inner- und
auBerhalb der Praxis vermieden und damit Infektionen bei Pati-
enten und Personal verhindert werden.

Seit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) am
01.01.2001 kdnnen bundesweit nach § 36 Abs. 2 IfSG Arzt- und
Zahnarztpraxen durch die Gesundheitsdmter (iberwacht werden.

Die Mitarbeiter des Fachgebietes Hygiene der Gesund-
heitseinrichtungen der LUA Sachsen beraten und unter-
stitzen die Gesundheitsdmter bei der Wahrmehmung ihrer
Uberwachungsaufgaben.

Abb. 3.1: Einblick in die Kursdurchfiihrung

In Auswertung der Begehungen der Gesundheitsémter in
Arzt- und Zahnarztpraxen wurde festgestellt, dass Fort-
bildungsmaBnahmen fiir Medizinische Fachangestellte
geschaffen werden sollten, da zum Teil erhebliche Wissens-
licken Uber die aktuellen Hygieneanforderungen bestehen.

Dies war fur uns Anlass, Fortbildungsveranstaltungen in der Lan-
desuntersuchungsanstalt fir das Gesundheits- und Veterindrwe-
sen Sachsen am Standort Dresden in Zusammenarbeit mit dem
Bildungszentrum des S&chsischen Staatsministeriums fiir Sozi-
ales anzubieten.

Das Angebot wurde bisher von 393 Medizinischen Fachan-
gestellten angenommen, die unseren Grundkurs mit folgenden
inhaltlichen Schwerpunkten absolvierten:

. Rechtliche Grundlagen

. Grundlagen der Mikrobiologie und Infektiologie
. Grundlagen der Reinigung und Desinfektion

. Aufbereitung von Medizinprodukten

. Waschehygiene

. Abfall und Entsorgung
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Der Kurs wird an zwei Tagen mit jeweils 8 Stunden durchgefiihrt
und mit einer schriftlichen Priifung abgeschlossen. Alle Kursteil-
nehmer erhalten eine Teilnahmebestétigung des Bildungszen-
trums des Séchsischen Staatsministeriums fiir Soziales. Die
Auswertung der Evaluationsbdgen und die Diskussionen wéh-
rend der Veranstaltungen bestétigten uns die Notwendigkeit der
Durchfihrung dieser Kurse.

Auch im Jahr 2009 wird auf Grund der groBen Nachfrage
ein Grundkurs pro Monat angeboten.

Ein zweiter Teil, der auf dem Grundkurs aufbauen und auf
fachrichtungsspezifische Hygieneanforderungen eingehen
soll, ist ebenfalls geplant.

4. Wo steht die Krankenhaushygiene
im Freistaat Sachsen?

Eine Fragebogenerhebung zur ,Aktion Saubere Hande*

Derzeit werden in der Bundesrepublik Deutschland 16 Mio.
Patienten vollstationar behandelt. Davon wurden bei 3,5 %
nosokomiale Infektionen nachgewiesen (d. h. jahrlich ca.
500.000 bis 800.000 erfasste Infektionen, die wéhrend
eines Krankenhausaufenthaltes erworben wurden). Es wird
geschétzt, dass 25 % dieser Infektionen durch geeignete
MaBnahmen vermeidbar sind. Dabei ist erwiesen, dass eine
korrekte Handehygiene des Personals die wirksamste Maf3-
nahme zur Reduzierung der Infektionen ist.

\i!
)

AK’T‘DI‘%

biove Him

b

Abb. 4.1:  Logo der ,Aktion Saubere Hande"

(Quelle: http://www.aktion-saubere-haende.de)

Deutlich ist in den letzten Jahren die Zunahme an Infektionen
durch (multi)resistente Bakterien, vor allem MRSA (Methicillinre-
sistente Staphylococcus aureus) und sogenannte ESBL (Entero-
bakterien mit einem erweiterten Resistenzmuster).

Um dieser Entwicklung entgegenzutreten hat sich im Okto-
ber 2007 in Deutschland mit Unterstitzung der Bundesregierung
die ,Aktion Saubere Hande: Gib Krankenhausinfektionen kei-
ne Chance! etabliert (n&here Infomationen: http://www.aktion-
saubere-haende.de).

In Sachsen beauftragte das Sachsische Staatsministerium fiir
Soziales (SMS) die LUA, einen Bericht zu erstellen, aus dem der
aktuelle Stand der Krankenhaushygiene im Freistaat ersichtlich
ist. Mittels einheitlicher Fragebdgen wurden von den zusténdigen
Gesundheitsdmtern die Krankenhduser befragt. Die Auswertung
erfolgte Ende 2008 und stellt die Fortfihrung einer letztmalig im
Jahre 2003 erfolgten Erhebung in erweiterter Form dar. Fir die
detaillierte Auswertung wird auf die LUA-Mitteilungen 2/2009
(http://www.lua.sachsen.de) verwiesen, da im Folgenden nur
kurz auf einige ausgewéhlte Ergebnisse eingegangen wird.
Insgesamt konnten 73 von 79 sachsischen Krankenhdusern ein-
bezogen werden.

Nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) mussen nosokomiale
Infektionen intern erfasst und bewertet werden. Dies geschieht in
allen Hausern. Die Erfassung spezifischer Resistenzen nach IfSG
war in 5 Hausern nicht realisiert. Weiterhin besteht fur nosokomi-
ale Infektionshaufungen eine nichtnamentliche Meldepflicht, der
alle Hauser nachkommen.

26 % der Hauser beteiligen sich an der ,Aktion Saubere
Hénde“. Dies lag zum Zeitpunkt der Erhebung leicht dber dem
Bundesdurchschnitt.

Multiresistente Erreger stellen neue Herausforderungen an die
Krankenhaushygiene. Der Schwerpunkt der Befragung lag auf
dem Umgang mit MRSA. Knapp 80 % der Hauser fihren ein Auf-
nahmescreening durch, das meist fiir bestimmte Bereiche bzw.
Risikopatienten festgelegt ist. Zwei Drittel der Hduser nehmen bei
MRSA-Haufungen ein Personalscreening vor.

Das Stationspersonal wird in fast allen Hausern iber das
Vorliegen von MRSA informiert. Ein ebenso hoher Anteil
gibt die Information auch an Reinigungspersonal, Physiothe-
rapeuten u. a. weiter, die mit dem Patienten Kontakt haben
kénnten.

Eine Erfassung der MRSA-Félle erfolgt in tiber 90 % der Kran-
kenhduser. Alle Hauser geben an, bei einer Verlegung andere
Einrichtungen Uber die MRSA-Besiedelung zu informieren.

Beim Nachweis von MRSA ergeben sich HygienemaBnahmen,
die Uber die Basishygiene hinaus gehen, vor allem beim Perso-
nalschutz und der Isolierung des Patienten. Die Isolierung bei
Verdacht erfolgt bis zum Vorliegen eines negativen Befundes in
zwei Dritteln der befragten Hauser. In allen Krankenh&usern wer-
den vom Personal bei Betreten eines Isolierzimmers Schutzkittel,
sowie bis auf wenige Ausnahmen auch Einmalhandschuhe und
Mund-Nasen-Schutz getragen.

Die empfohlenen SanierungsmaBnahmen bei MRSA-Besie-
delung wurden in den letzten Jahren zunehmend hinterfragt.
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Dennoch filhren 93 % der Hauser eine Sanierung durch, 74 %
unternehmen nach erfolgloser Sanierung auch einen weiteren
Sanierungsversuch.
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Lebensmitteluntersuchungen und Pharmazie

Amtliche Lebensmitteluntersuchungen
und Pharmazie

Lebensmittel sollen sicher und bekémmlich sein. Diese Forde-
rung ist rechtlich verbrieft und konkret in zwei grundlegenden
européischen Rechtsakten enthalten. Das ist zum einen die soge-
nannte Basisverordnung (VO (EG) Nr. 178/2002) und zum ande-
ren die Verordnung (EG) Nr. 882/2004 des Europdischen Parla-
ments und des Rates (iber amtliche Kontrollen zur Uberpriifung
der Einhaltung des Lebensmittel- und Futtermittelrechts.

Die mit der Untersuchung amtlich entnommener Proben beauf-
tragten Laboratorien arbeiten nach international anerkannten vali-
dierten Analysenverfahren, sind akkreditiert und stellen so eine
hohe Qualitat und Einheitlichkeit der Analysenergebnisse sicher.
Im Freistaat Sachsen ist die Landesuntersuchungsanstalt (LUA)
mit dieser hoheitlichen Aufgabe betraut.

In Sachsen sind in einem integrierten mehrjahrigen Kontroll-
plan fiir den Zeitraum 2007 bis 2011 die Uberwachungsziele fest-
geschrieben. Ein Bestandteil des Kontrollplanes sind u. a. festste-
hende Programme, die EG-weit, national, aber auch sachsenspe-
zifisch organisiert und durchgefihrt werden.

2008 wurden 25.744 Proben Lebensmittel, Bedarfsgegenstande,
kosmetische Mittel und Tabakerzeugnisse untersucht, von denen
13,7 % aus den verschiedensten Griinden beanstandet werden
mussten (s. Teil 2, Tab. 2.1). Fast die Halfte der Proben waren
im Freistaat Sachsen hergestellte Produkte. Insgesamt wurden
665.648 Parameter untersucht. Die Spanne reicht dabei von
mikrobiologischen und gerétetechnisch aufwéndigen chemisch-
physikalischen Untersuchungsverfahren (ber klassisch-che-
mische Analysen bis hin zur Sensorik und Beurteilung der Kenn-
zeichnung durch die LUA-Sachverstandigen.

Bei Lebensmitteln lag die Beanstandungsrate mit 12,0 % ver-
gleichsweise niedrig. Als gesundheitsschadlich wurden lediglich
0,4 % der Proben eingestuft. Dort lagen die Ursachen hauptséch-
lich im Nachweis von krankheitserregenden Keimen.

Die héufigsten Beanstandungsgriinde basieren auf einer nicht
korrekten Kennzeichnung. Beispielhaft kdnnen hier irrefihrende
Angaben im Hinblick auf die Bezeichnung und Aufmachung, feh-
lerhafte bzw. génzlich fehlende obligatorische Kennzeichnungs-
elemente (z. B. Mindesthaltbarkeitsdatum, Zutatenverzeichnis)
und Abweichungen von der normierten Zusammensetzung
genannt werden. Kritisch sind auch stets gesundheitshezogene
Angaben in der Etikettierung von Lebensmitteln zu hinterfragen.
Ebenso geben Zusatzstoffe in Lebensmitteln héufig Anlass
zur Beanstandung. So wurden entweder fir spezielle Lebensmit-
tel unzuldssige Zusatzstoffe verwendet oder deren Konzentrati-
on lag Uber den gesetzlichen Hichstgrenzen. Nicht selten filh-
ren auch fehlende oder unzuldngliche Kenntlichmachungen von
Zusatzstoffen, z. B. Konservierungsstoffen, zu Beanstandungen.
Dies ist vor allem dann problematisch, wenn es sich dabei um
Zutaten mit allergenem Potential bzw. erwiesenen Unvertréglich-
keitsreaktionen, wie Glutaminséure oder Sulfite, handelt.

Die Untersuchungsziele orientieren sich vorrangig am Begriff
der Lebensmittelsicherheit. Daher steht der Nachweis von patho-
genen Keimen, wie Salmonellen, Listerien oder Campylobacter
ebenso wie diverse mikrobiologische Prozesshygieneindikatoren
bei vielen Lebensmitteln auf den Prifplanen. Aufféllig sind hier
immer wieder Fertiggerichte, Feine Backwaren, Speiseeis, Fein-
kost, Wasser aus Wasserspendern und Lebensmittel tierischen
Ursprungs.

Im Rahmen eines landesweiten Programms zur Uberwachung
des Hygienestatus von Direktvermarktern konnte den frischen
Rohwursterzeugnissen wie frische Knacker, Mettwurst oder
Salami die mikrobiologische Unbedenklichkeit bestétigt werden.
Ebenso waren im Rahmen der bundesweiten Uberwachungspro-
gramme Sauermilchkéseerzeugnisse, Wildfleisch oder Fischer-
zeugnisse mikrobiologisch sicher. Sensible Erzeugnisse, wie im
Einzelhandel abgepacktes Frischfleisch als Fertigpackung, waren
Uber den Zeitraum des Mindesthaltbarkeitsdatums sowohl senso-
risch als auch bezlglich des Keimgehaltes im Normbereich.

Ebenso bedeutungsvoll ist die Analytik auf dem Gebiet der Riick-
stdnde und Kontaminanten, welche eine emste Gefahr fiir die
Gesundheit des Verbrauchers darstellen kdnnen. Im Gegensatz
zu Mikroorganismen erweisen sich diese in der Regel allerdings
nicht als akut toxisch, sondern wirken vornehmlich chronisch
toxisch. Besondere Beachtung wird krebserzeugenden, erbgut-
verandernden und reproduktionstoxischen chemischen Riick-
stdnden geschenkt. Besonders im Fokus der Untersuchungen
stehen hier Grundnahrungsmittel mit ihren bekannten Proble-
men. Beispielhaft genannt seien Schwermetalle in Getreideer-
zeugnissen, Konserven oder tierischen Produkten. In Letzteren
spielen auch Dioxine und dioxin&hnliche polychlorierte Biphenyle
eine Rolle (z. B. Schweinefleisch aus Irland). Auch Mykotoxine in
Obst, Apfelsaft, Olsamen und Getreideerzeugnissen sowie Ruck-
stande von Pflanzenschutzmitteln in Obst und Gemuse, Krauter
und Gewdirzen, aber auch in schwarzen und griinen Tees wurden
wiederholt in kritischen Konzentrationen gefunden.

Der Verbraucher erwartet jedoch zu Recht nicht nur gesundheit-
lich unbedenkliche Lebensmittel, sondern auch solche von hoher
Qualitat. Der Schutz vor Irrefihrung und Tauschung muss stets
gewahrt bleiben. Dieser wird durch die Prifung der in den ver-
schiedensten Rechtsakten normierten wie auch nach allgemei-
ner Verkehrsauffassung erwarteten Zusammensetzung der Pro-
dukte sicher gestellt.

Als &uBerst problematisch erweist sich in verschiedenen
Bereichen die Abgrenzung von Lebensmitteln zu nicht zugelas-
senen neuartigen Lebensmitteln bzw. Arzneimitteln. Vor allem
in den Bereichen der Nahrungsergénzungsmittel (NEM) und der
teedhnlichen Erzeugnisse wird dies deutlich. Auch die Auslobung
vermeintlicher Wirkungen der Produkte geht damit einher, welche
einer wissenschaftlichen Priifung oft nicht stand hélt. Im Bereich
der NEM ist die mit 43,4 % héchste Beanstandungsquote fr ver-
zehrsfertige Lebensmittel zu verzeichnen.
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Ubertroffen wird diese durch die Ergebnisse im Bereich der
Zusatzstoffe (s. Teil 2, Tab. 2.2, WC 57). Mehr als die Halfte aller
eingereichten Zusatzstoffproben fir die gewerbliche oder pri-
vate Verwendung gentigten den speziellen Kennzeichnungsvor-
schriften nicht. Zudem musste fiir ein Guarkernmehl aufgrund sei-
nes erhéhten Gehaltes an Pentachlorphenol ein Verkehrsverbot
ausgesprochen werden.

Die Problematik der nicht hinreichend abgesicherten Wirkungs-

aussagen und die Abgrenzung zu Arzneimitteln stellt auch im
Bereich bilanzierter Diéten ein groBes Problem dar.
Chemische und sensorische Untersuchungen fihren vor allem im
Bereich der gebrauchten Frittierfette und handwerklich hergestell-
ter Butter vor Augen, wo dringend Nachholbedarf in der Uber-
wachung vor Ort liegt. Meldungen Uber gepanschte italienische
Weine, z. B. durch unerlaubten Glycerinzusatz, konnten jedoch
nicht bestétigt werden.

Im Bereich kosmetischer Mittel zeigt die Deklaration allergener
Duftstoffe auch vier Jahre nach Ablauf der gesetzlichen Uber-
gangsfrist haufig erhebliche Méngel. Mehr als ein Drittel der auf
Riechstoffe untersuchten Proben wurde aufgrund fehlerhafter
oder fehlender Duftstoffangaben beanstandet.

Neben zahlreichen irrefihrenden Angaben zu vielverspre-
chenden kosmetischen Wirkungen wurde auch ein Haftvermitt-
ler flir Nageldesign, der aus &tzender Methacrylsaure bestand,
wegen unzureichenden Warn- und Anwendungshinweisen als
gesundheitsschadlich beurteilt.

Vier als kosmetische Mittel in Apotheken bzw. Drogeriemérkten
angebotene Erzeugnisse wurden aufgrund der angegebenen arz-
neilichen Zweckbestimmungen als nicht zugelassene Arzneimit-
tel eingestuft; unter anderem betraf dies Mittel zur Aromatherapie
wie ,B&uchlein-Weh flirs Baby“ und ,Milchbildungsél“.

Bei den im Untersuchungsjahr auffalligen Proben aus dem
Bereich der Lebensmittelbedarfsgegenstédnde handelte es sich
vielfach um Kunststoffartikel zumeist unbekannter Herkunft. Wie-
derholt wurden in Polyolefinmaterialien Abbauprodukte eines
peroxidischen Katalysators gefunden, die deutliche geschmack-
liche Veranderungen in den Lebensmitteln bewirkten. Mit Kunst-
stoff ausgekleidete Trinkbecher von Isolierflaschen waren in
mehreren Féllen mit Restlésemitteln derart verunreinigt, dass die
daraus verzehrten Getrdnke sowohl aus sensorischer als auch
aus gesundheitlicher Sicht abzulehnen sind. Zur Verpackung von
Késeaufschnitt verwendete PVC-Folien sind teilweise deutlich mit
Weichmachern belastet. Hier lasst sich leider ein liberaler Ein-
fluss der europdischen Harmonisierung der Rechtsnormen erken-
nen. Im Bereich der Papierverpackungen war ein weiterer Ruck-
gang der Belastung mit dem aus Recyclingpapieren eingetra-
genen Ldsemittel Diisopropylnaphthalin festzustellen. Allerdings
wurden wiederholt erhebliche Stoffibergénge des als reproduk-
tionstoxisch eingestuften Weichmachers Diisobutylphthalat aus
Papieren auf die verpackten Lebensmittel nachgewiesen.

Bei Untersuchungen im Bereich pharmakologisch wirksamer
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Stoffe bildeten der Nachweis von Riickstdnden zugelassener
Tierarzneimittel wie Antibiotika, Anthelmintika, Sedativa oder
Antiphlogistika sowie nicht zugelassene und fiir Lebensmittel lie-
fernde Tiere verbotene Mittel wie Anabolika, hormonell oder thy-
reostatisch wirksame Stoffe, deren Riickstande in Lebensmitteln
teilweise erhebliche Risiken flir den Verbraucher darstellen, den
Schwerpunkt.

Der Nachweis von Malachitgriin als nicht zugelassenes Tier-
arzneimittel in Fischen sachsischer Produzenten ist dabei her-
vor zu heben.

Die Begutachtung der im Rahmen der Arzneimitteliberwachung
eingesandten Proben bestétigte die Tendenz der vergangenen
Jahre, nach der die Haufigkeit und das Ausmaf3 von Beanstan-
dungen vor allem von der Herkunft der Mittel abh&ngen.

Wahrend bei den im Einzugsbereich der séchsischen Arznei-
mitteluberwachungsbehérden planméBig entnommenen Proben
aus Pharmabetrieben nur geringfligige Beanstandungen in weni-
gen Féllen zu verzeichnen waren, ergab sich fir Produkte, die
z. B. im Internet angeboten wurden, fir die Verbraucher ein teil-
weise hohes Risikopotential. GréBte Vorsicht ist u. a. bei dubi-
osen Schlankheitsmitteln sowie Designer-Rauschmitteln gebo-
ten, die Uber diesen Weg an die Verbraucher abgegeben wer-
den. Hier wurden teils bedenkliche Konzentrationen geféhrlicher
Inhaltsstoffe analysiert. Gleiches gilt fir zwei Proben, die vom Zoll
sichergestellt wurden und in denen unerlaubte, auf der ,Doping-
liste* erfasste anabole Steroide nachgewiesen wurden.

1. Melamin und Aluminium in Lebens-
mitteln — die Globalisierung wird
messbar

Melamin

Ein Ausgangsstoff fiir die Kunststoffherstellung sorgte 2008 fur
einen weltweiten Lebensmittelskandal. Melamin, ein weifes,
geruchloses Pulver, wurde in China Milchprodukten zugesetzt,
welche unter anderem zu S&uglingsnahrung weiter verarbeitet
wurden. Wird Melamin in gréBeren Mengen vom Menschen auf-
genommen, schédigt es die Nieren. Es kann durch Bildung von
Nierensteinen zum Nierenversagen und somit zum Tod kommen.
Die duldbare t&gliche Aufnahmemenge (TDI) wird vom wissen-
schaftlichen Ausschuss flr Lebensmittel der Europaischen Kom-
mission mit 0,5 mg Melamin/kg Kdrpergewicht/Tag angegeben.
Aufgrund einer Rattenstudie leitet die U.S. Food & Drug Admini-
stration (FDA) einen TDI von 0,63 mg/kg Kdrpergewicht/Tag ab.

In China wird zur Qualitatsprifung von Milchprodukten der
EiweiBgehalt mittels einer unspezifischen, auf den Stickstoffge-
halt ausgerichteten Methode bestimmt. Ob der Stickstoffgehalt
dabei aus dem Milcheiwei3 oder aus Melamin stammt, ist anhand
dieser Methode nicht ersichtlich. Mit dem Zusatz von Melamin,
einer stickstoffreichen Chemikalie (C3HgNg), konnte somit ein
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hoherer EiweiBgehalt vorgetduscht werden. Dadurch war es
maglich, Milch mit Wasser und Melamin zu strecken bzw. trotz
minderwertigem Futter fir die Kiihe die Qualitatskriterien zu erfil-
len und somit mehr Geld fiir die Milch zu erzielen — dies jedoch
auf Kosten der Gesundheit tausender chinesischer Sauglinge.

Die Européische Union reagierte darauf mit der Entscheidung
2008/757/EWG vom 26.09.2008, welche die Einfuhr von Milch-
produkten aus China verbot. Diese Entscheidung wurde mit der
Melamin-Lebensmittel-Futtermittel-Einfuhrverordnung in eine
nationale Rechtsvorschrift umgesetzt.

Verordnung tiber das Verbot der Einfuhr bestimmter Lebens-
mittel oder Futtermittel, die Milch oder Milcherzeugnisse
mit Herkunft oder Ursprung aus China enthalten (i.d.F. vom
12.12.2008) (Melamin-Lebensmittel-Futtermittel-Einfuhrver-
botsverordnung)

o Einfuhrverbot fir Sduglings- und Kleinkindernahrung,
welche Milch, ein Milcherzeugnis, Soja oder ein Sojaer-
zeugnis aus China enthalt

o Einfuhrverbot fir zusammengesetzte Lebensmittel und
Vormischungen, welche Milch, ein Milcherzeugnis, Soja
oder ein Sojaerzeugnis aus China enthalten, und einen
hoéheren Melamingehalt als 2,5 mg/kg aufweisen

o Einfuhrverbot flir Ammoniumhydrogencarbonat aus China
mit einem héheren Melamingehalt als 2,5 mg/kg

Im Jahr 2008 wurden 37 Proben auf Melamin untersucht. Die Pro-
ben wurden fast ausnahmslos in Asia- (s. Abb. 1.1) bzw. Afrika-
Shops (s. Abb. 1.2) oder bei Herstellern als Rohstoffe entnommen.

Abb. 1.1: Melamin-Probe aus dem Asia-Shop mit Milchpulver

HUTRITION INFORMATION

Abb. 1.2:  Melamin-Probe aus dem
Afrika-Shop mit Vollmilchpulver

Vier Proben wurden beanstandet. Alle beanstandeten Proben
waren aus China eingefihrt worden.

Dabei handelte es sich um einen Sojabohnen-Snack und um drei
Proben Ammoniumbicarbonat. Die Beanstandungen erfolgten
aufgrund der Uberschreitung des in der Melamin-Lebensmit-
tel-Futtermittel-Einfuhrverbotsverordnung festgelegten Héchst-
wertes. Der Sojabohnen-Snack enthielt 3,75 mg/kg Melamin. In
den drei Ammoniumbicarbonatproben wurden Melamingehalte
von (ber 230 mg/kg bestimmt. Bei Ammoniumbicarbonat handelt
es sich um den Lebensmittelzusatzstoff E 503ii, welcher als sol-
cher (ABC-Trieb) oder als Bestandteil von Hirschhornsalz (Back-
triebmittel) Verwendung findet. Es wird vorrangig zur Herstellung
von Flachgebacken wie Lebkuchen eingesetzt. Hiesige Hersteller
verwenden (blicherweise 1,25 % des Ammoniumbacktriebmittels
in Lebkuchen. Selbst beim héchsten ermittelten Melamingehalt
wird der TDI-Wert lediglich zu 3,4 % ausgeschépft. Somit kann
nicht von einem unmittelbaren toxikologischen Problem ausge-
gangen werden.

Tab. 1.1:  Untersuchungsergebnisse ausgewéhlter Produktgruppen
ZEBS- bean-
Produktgruppe oG Proben standet
Milch, -erzeugnisse 02 5 0
Suppen, SoBen 14 1 0
Feine Backwaren 18 9 0
Pudding, Kremspeisen, 21 5 0
Dessert
Soja-, Kokoserzeugnisse 23 5 1
Eis 42 1
SiBwaren 43 2
Kakaohaltige
Getrankepulver = 2 Y
Kaffeehaltige
Getrénkepulver 46 2 0
Backtriebmittel 56 5 3
Aluminium

Aluminium ist ein ubiquitér verbreitetes Element und damit in fast
allen Lebensmitteln natlirlicherweise vorhanden. Des Weiteren
kénnen Aluminiumverbindungen als Zusatzstoffe Lebensmitteln
zugesetzt werden. Es kann auch aus aluminiumhaltigen Lebens-
mittelbedarfsgegenstanden in Lebensmittel migrieren. Eine
weitere Expositionsquelle sind kosmetische Mittel. In der Regel
nimmt ein Erwachsener téglich etwa 10 mg Aluminium mit der
Nahrung auf.

Fur die gesundheitliche Bewertung der Aluminiumaufnah-
me aus Lebensmitteln wird der PTWI-Wert (vorldufig duldbare
wdchentlich Aufnahmemenge) von 1 mg/kg Kérpergewicht heran-
gezogen. Dieser Wert bezieht sich auf eine lebenslange Expo-
sition. Er ist weniger als Grenzwert fir eine kurzfristige Aufnah-
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me zu sehen. Der PTWI-Wert wurde aufgrund neuester wissen-
schaftlicher Daten im Jahre 2006 vom Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives (JECFA) von 7 mg/kg Kdrperge-
wicht auf 1 mg/kg Kérpergewicht herabgesetzt. Die Bewertung
der Aluminiumexposition im Jahre 2008 durch die Europdische
Behdrde flir Lebensmittelsicherheit (EFSA) kommt zum gleichen
Ergebnis. Sie legt die tolerierbare wochentliche Aufnahme (TWI)
ebenfalls auf 1 mg/kg Korpergewicht fest. Die EFSA kommt bei
ihrer Abschatzung der gesundheitlichen Risiken fiir die europa-
ische Bevélkerung zu dem Schluss, dass schon durch die normale
Erméhrung bei einem erheblichen Teil der Bevolkerung der TWI-
Wert Gberschritten wird.

Aluminium kann in niedrigen Konzentrationen die Fortpflan-
zung sowie die Entwicklung des Nervensystems beeintrachtigen.
In héheren Konzentrationen und bei langfristiger Aufnahme kann
es beim Menschen zu briichigen Knochen, Andmie und Hirmnscha-
digungen fihren. AuBerdem gibt es Hinweise auf einen Zusam-
menhang zwischen Aluminium und der Alzheimer-Krankheit.

Aufgrund der Herabsetzung des PTWI-Wertes kam es im Jah-
re 2008 zu vermehrten Beanstandungen. Insgesamt wurden 36
Proben aufgrund eines erhéhten Aluminiumgehaltes beanstan-
det. Es handelt sich dabei um 26 Getrankeproben (20 Proben
Séfte und alkoholfreie Getrénke; 6 Proben Fruchtwein) und 10
Schnellkochnudelproben.

Abb. 1.3:

aluminiumkontaminierte Séfte durch Tanks

Die Aluminium-Kontamination bei Getranken (s. Abb. 1.3) ist vor-
dergriindig auf eine Migration des Aluminiums aus den Tanks
zurlickzufiihren. Vor allem kleinere Keltereien haben mit die-
sen Problemen zu kdmpfen, da héufig ein kurzfristiger Ersatz der
Tanks finanziell nicht zu leisten ist. Obwohl noch kein gesetzlich
festgelegter Grenzwert fir Aluminium in Fruchtsaft und -nektar
existiert, gelten derartige Erzeugnisse mit Gehalten ber 8 mg
Al/l aus Griinden des vorbeugenden Gesundheitsschutzes als
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nicht sicher. Dazu wurden insgesamt 265 Proben auf ihren Alu-
miniumgehalt untersucht, wovon 165 aus séchsischer Produktion
stammten. Bei 243 Proben lagen die Werte unter 5 mg Al/l, bei
zwei zwischen 5 mg Al/l und 8 mg Al/l und die tibrigen 20 Proben
zeigten Gehalte (iber 8 mg Al/l, wobei den hdchsten Aluminium-
gehalt ein Mehrfruchtnektar mit 87 mg Al/l aufwies.

Die spezielle Problematik von erhdhten Aluminiumgehalten in
Schnellkochnudeln (s. Abb. 1.4) ist erst seit kurzem auffallig. Eine
Ursache fiir diese Kontamination ist nicht bekannt, jedoch liegt
auch hier die Vermutung nahe, dass es sich um ein Migrations-
problem aus Bedarfsgegenstanden mit Lebensmittelkontakt beim
Trocknungsprozess handelt. Eine Abklarung diesbeziglich steht
noch aus. Eine Kontamination des verarbeiteten Weizens in die-
ser GréBenordnung ist nahezu auszuschlieBen. Die untersuchten
Schnellkochnudeln waren alle in China hergestellt worden. Die
meisten der beanstandeten Aluminiumgehalte lagen zwischen 50
und 100 mg/kg. Eine Probe lag unter 50 mg/kg, sieben Proben
enthielten Gehalte zwischen 50 und 100 mg/kg und eine Probe
enthielt 150 mg/kg. Der maximale bestimmte Aluminiumgehalt lag
bei 170 mg/kg. Diese Werte liegen deutlich Uber den Erfahrungs-
werten aus unseren langjéhrigen Untersuchungen von Teigwa-
ren. Als Medianwert der Aluminiumkonzentrationen aus 69 in
der Landesuntersuchungsanstalt untersuchten Proben wurde
4,8 mg/kg ermittelt.

Abb. 1.4:  Schnellkochnudeln

Fir die Bewertung der Aluminiumgehalte in den Schnellkochnu-
deln wurde eine tagliche Verzehrsmenge von 2 g Schnellkoch-
nudeln pro kg Korpergewicht zum Vergleich mit dem TWI-Wert
herangezogen. Aufgrund des ubiquitdren Vorkommens von Alu-
minium und der damit einhergehenden hohen Exposition aus ver-
schiedenen Quellen, sollten die Gehalte in einzelnen Lebens-
mitteln so niedrig wie mdglich gehalten werden, da bereits jetzt
in manchen Altersgruppen der TWI ausgeschépft wird. Getrei-
deerzeugnisse tragen gemaB Angaben der EFSA den groBten
Teil zur ermdhrungsbedingten Aluminiumexposition bei. Ande-
rerseits ist davon auszugehen, dass die erhéhten Aluminiumge-
halte in Schnellkochnudeln — als Teilgruppe bei den Getreideer-
zeugnissen — nicht auf alle Getreideprodukte ibertragbar sind.
So ist aus Sicht des Bundesinstituts flir Risikobewertung (BfR)
eine 50 %-ige Ausschdpfung des TWI noch tolerierbar. Geht man
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bei der Abschatzung von einem Kind im Alter von 2-5 Jahren mit
16,15 kg Kérpergewicht aus, ist ein Aluminiumgehalt von maxi-
mal 36 mg/kg Schnellkochnudeln noch zu tolerien. Schnellkoch-
nudeln mit dariiber hinausgehenden Gehalten werden als fiir den
Verzehr ungeeignet im Sinn der Verordnung (EG) Nr. 178/2002
beanstandet. Bei unserem hdchsten ermittelten Aluminiumgehalt
wurde der TWI zu 238 % ausgeschopft.

2. Schadstoffe und Kontaminanten in
Spielwaren und verbrauchernahen
Produkten

Im Jahr 2008 wurden schwerpunktmé&Big verschiedene Spiel-
waren und Verbraucherprodukte auf Schadstoffe und Industrie-
kontaminanten untersucht. Obwohl das betrachtete Stoffspek-
trum sehr vielféltig ist, zeichnet sich dennoch eine insgesamt als
bedenklich zu beurteilende Exposition des Verbrauchers in seiner
alltdglichen Umgebung gegeniber endokrin wirksamen, frucht-
barkeitssch&digenden oder krebserregenden Substanzen ab.

Aus dem Bereich der Kinderspielwaren wurden schwerpunkt-
méBig Holzspielwaren hinsichtlich der Abgabe von Formalde-
hyd untersucht. Anlass dafiir waren unter anderem aktuelle Dis-
kussionen hinsichtlich der Neubewertung von Formaldehyd als
Humankanzerogen der Kategorie 1 (vgl. International Agency for
Research on Cancer (IARC) 2004).

Beachtlich sind u. a. allgemeingiltige rechtliche Vorgaben fir
alle Holzprodukte, die sich aus der Chemikalien-Verbots-VO erge-
ben und einem Richtwert von 110 mg Formaldehyd / kg Holzwerk-
stoff, bestimmt nach der WKI-Methode (ber 24 h, entsprechen.

Die Methode des Wilhelm-Klauditz-Institutes fiir Holzfor-
schung misst die Abgabe von Formaldehyd (iber die Raumluft
(Ausgasung) in eine wassrige Pruflésung, in der das Form-
aldehyd nach Komplexbildung photometrisch bestimmt wird.

Abb. 2.1:  Holzspielwaren sind immer wieder aufgrund erheblicher Form-

aldehyd-Ausgasungen aufféllig.

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hat in seiner Stel-
lungnahme 005/2008 allerdings darauf hingewiesen, dass der
angewandte Grenzwert um ein Vielfaches Uber dem aus gesund-
heitlicher Sicht anzustrebenden Wert liegt. Im Rahmen der toxi-
kologischen Neubewertung von Formaldehyd wurde seitens des
BfR ein ,safe level“ von 0,1 mi/m3 Raumluft abgeleitet. Aus die-
sem als sicher erkannten Wert ergibt sich theoretisch unter der
Annahme, dass grundsatzlich nur maximal 10 % eines gesund-
heitlich relevanten Grenzwertes durch die Exposition iber Spiel-
zeug ausgeschdpft werden sollten, sowie basierend auf weiteren
konservativen Annahmen (Raumvolumen 30 m3, Luftwechselrate
0,5/h, 1 bis 3 kg Holzspielzeug im Kinderzimmer) ein gesundheit-
lich tolerierbarer Grenzwert fiir die Freisetzung von Formaldehyd
aus Holzspielzeug von lediglich 1,5 bis 5 mg/kg (BfR 2007).
Beanstandet wurden aufgrund der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen allerdings nur Produkte mit einer Formaldehyd-Abgabe
oberhalb des Richtwertes von 110 mg/kg. Der héchste gemes-
sene Wert betrug 446 mg/kg in einem Puzzlespiel. In diesem
Zusammenhang bleibt anzumerken, dass selbst ein derartig hoch
belastetes Holzteil erfahrungsgem&B immer noch unter dem
Grenzwert von 80 mg/kg (bezogen auf den 3h-Versuch) liegt, wie
ihn die DIN EN 71-9 fur Spielzeug fur Kinder bis zu 36 Monaten
vorschreibt. Dies bedeutet, dass Kinder, legt man fiir eine Pru-
fung den Grenzwert nach der Spielzeugnorm DIN EN 71-9 zu
Grunde, mdglicherweise einer héheren Formaldehydbelastung
ausgesetzt sein konnen und durfen als Erwachsene in ihrem
Arbeitsumfeld. Dies ist als solches nicht akzeptabel und verdeut-
licht, dass im Bereich der Spielwaren und Kinderprodukte auch
nach Verabschiedung der neuen europdischen Spielzeug-Richt-
linie Regelungsbedarf im Sinne des vorbeugenden Gesundheits-
schutzes besteht.

Neben der Weichmacherproblematik wurden bei Weichkunst-
stofftieren und &hnlichen Spielwaren sowie auch bei Kinderschu-
hen in mehreren Fallen erhebliche Lésemittelemissionen festge-
stellt. Dabei wurden potenziell krebserzeugende Substanzen wie
aromatische Kohlenwasserstoffe (Xylole und andere alkylsubsti-
tuierte Benzole), Isophoron und Cyclohexanon sowie fortpflan-
zungsgefahrdende und reizende Stoffe wie z. B. Styrol und Ace-
tophenon nachgewiesen. Durch eine einfache thermische Nach-
behandlung der Kunststoffe lassen sich im Rahmen der guten
Herstellungspraxis solche Restldsemittel vom Hersteller leicht
eliminieren.

Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) wur-
den aufgrund aktueller Erkenntnisse zur méglichen Belastung
von verbrauchernahen Produkten und Spielwaren neu in das
Spektrum der regelmaBig dberpriften Schadstoffe aufgenom-
men. PAK sind Substanzen, die bei unvollstdndiger Verbren-
nung von organischem Material entstehen und z. B. auch natir-
liche Bestandteile von Kohle, RuB und Erdél sind. Durch die Ver-
wendung PAK-haltiger Weichmacheréle bzw. RuBe zur Erzielung
bestimmter funktioneller Eigenschaften bei der Herstellung von
Elastomeren kénnen diese Verbindungen auch in verschiedenen
verbrauchernahen Produkten enthalten sein. Als Umweltschad-
stoffe sind PAK allgegenwartig und werden von Verbrauchern
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hauptséachlich ber die Atemluft und die Nahrung aufgenommen.
Sie besitzen ferner ein hohes Potenzial, tiber die Haut aufgenom-
men zu werden. Einige Vertreter aus der Stoffgruppe der PAK
sind beim Menschen eindeutig krebserzeugend. Dartiber hinaus
besteht die Méglichkeit der Fruchtschadigung oder Beeintréchti-
gung der Fortpflanzungsféhigkeit.

Seitens der Industrie wurden Orientierungswerte zur Minimie-
rung des Gesundheitsrisikos fir technisch unvermeidbare PAK-
Gehalte vorgeschlagen, die auf freiwilliger Basis von den Her-
stellern eingehalten werden sollen. Fir Produkte bzw. relevante
Bauteile, die wie Werkzeuggriffe flir den Hautkontakt vorgesehen
sind, soll die Summe aller PAK 10 mg/kg Produkt bzw. Teil nicht
uberschreiten.

Das BfR kommt bereits in einer Stellungnahme aus dem Jahr
2006 zu dem Entschluss, dass dieser Wert fiir Werkzeuggriffe
technisch eingehalten werden kann. Weiterhin wird darauf hinge-
wiesen, dass die PAK-Gehalte in Verbraucherprodukten dartber
hinaus so weit wie méglich gesenkt werden sollten, da fir eini-
ge PAK keine Schwellenwerte angegeben werden kdnnen, unter-
halb derer ein Gesundheitsrisiko ausgeschlossen werden kann.

Von den 2008 untersuchten Proben wiesen drei einen Gehalt
an PAK oberhalb des Richtwertes von 10 mg/kg auf, darunter
auch ein elastisches Spielzeugtier.

Exemplarisch fiir eine weitere Expositionsquelle von Schadstof-
fen soll ebenfalls die 2008 schwerpunktm&Big untersuchte Motor-
radbekleidung angefihrt werden. Basierend auf einem Testbe-
richt in einer Motorradzeitschrift wurden Integralhelme hinsicht-
lich der Abgabe von Restlésemitteln untersucht. Auch hier wurde
haufig eine aufféllig erndhte Abgabe von aromatischen Ldsemit-
teln wie Ethylbenzen, o-Xylol, Styrol festgestellt, die sich durch aus-
reichende Zeit zum Abliiften nach Verklebung der Innenpolster
bzw. durch thermische Nachbehandlung leicht vermeiden I&sst.

Motorradhandschuhe aus Leder erwiesen sich als in Art und
Menge hochgradig belastet. Neben dem als krebserregend und
allergieauslésend bekannten Chrom(VI), welches dem Gerbpro-
zess des Leders entstammt, wurden in vielen Féllen gesund-
heitlich bedenkliche Farbbestandteile in dem schwarz gefarbten
Leder festgestellt.

In der Bedarfsgegenstandeverordnung, Anlage 1 (zu § 3), Nr. 7
sind verschiedene, als kanzerogen erkannte Arylamine gelistet,

Abb. 2.2:

Motorradausriistung kann in vielfacher Hinsicht schadstoffbela-
stet sein. Insbesondere die gepriiften Lederhandschuhe erwiesen
sich oft als risikobehaftet.
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die nach einem standardisierten Priifverfahren nicht freigesetzt
werden durfen. Hintergrund dieser gesetzlichen Regelung ist die
Erkenntnis, dass Farbstoffe, die diese Arylamine enthalten, im
Kdrper gespalten werden und derart die krebserzeugenden Kom-
ponenten freisetzen kdnnen.

Neben zwei Féllen, in denen explizit verbotene Azofarbstoffe
in Motorradhandschuhen nachgewiesen wurden, konnten in vie-
len weiteren Proben andere als die im Rahmen der Bedarfsge-
genstandeverordnung geregelten Arylamine in Mengen bis Gber
1000 mg/kg nachgewiesen werden. Dabei handelte es sich
zumeist um Amine, die ebenfalls kanzerogene Eigenschaften auf-
weisen und héufig chemikalienrechtlich als krebserzeugend der
Kategorie 3 eingestuft sind.

Der Einsatz derartiger Stoffe bei der Herstellung und Férbung
von Leder ist als technisch vermeidbar anzusehen und wider-
spricht den allgemeinen Anforderungen des Produktsicherheits-
gesetzes, wonach ein Produkt nur in den Verkehr gebracht werden
darf, wenn es so beschaffen ist, dass Sicherheit und Gesundheit
von Verwendern oder Dritten nicht gefahrdet werden (§ 4 Abs. 2
GPSG).

Qualitat von Verbraucherprodukten:

Fur zahlreiche Verbraucherprodukte gibt es Uber die sehr
allgemein gehaltenen Vorschriften des Gerate- und Produkt-
sicherheitsgesetzes hinaus keine rechtsverbindlichen Grenz-
werte zur Schadstoffoelastung. Zum Teil lassen sich min-
derwertige Produkte mit hohen Gehalten an Restldsemitteln
aber schon beim Kauf aufgrund ihres auffélligen chemischen
Geruches erkennen. In solchen Féllen ist generell vom Kauf
abzuraten. Wird der Mangel erst spater bemerkt, sollte das
Produkt z. B. auf dem Balkon oder in unbewohnten Rdumen
(Keller) zum Abliften gelagert werden, bis keine geruch-
lichen Abweichungen mehr feststellbar sind.

Holzspielzeug und Kunststoffspielwaren sollten, vor allem
wenn sie geruchlich aufféllig sind, nicht im gleichen Raum
aufbewahrt werden, in dem das Kind schlaft.

3. Pflanzenschutzmittel-Riickstande in
Lebensmitteln

Das wéhrend der vergangenen Jahre auf die drei Standorte der
LUA verteilte Fachgebiet ,Pestizide* wurde im Frihjahr 2008 in
Dresden zusammengefilhrt.

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 1.372 Proben von
Lebensmitteln pflanzlichen und tierischen Ursprungs auf Riick-
stdnde aus Pflanzenschutz- und Schadlingsbekampfungsmitteln
(PSM) untersucht.

Proben von frischem Obst und Gemise stellten mit 30,7 %
(= 421 Proben) und 29,9 % (= 410 Proben) die gréBten Anteile
dar. Vorrangig wurden Produkte aus konventionellem Anbau
beprobt. Rickstdnde wurden insgesamt 741mal in den unter-
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suchten Obst- und 521mal in den GemUiseproben bestimmt. Die
Obstproben enthielten 59 verschiedene Wirkstoffe und die Gemu-
seproben insgesamt 69.

Der Anteil der Bio-Produkte betrug bei Frischobst 3,6 %
(= 15 Proben) und bei Frischgemiise 4,9 % (= 20 Proben). Mehr
als 85 % der Bio-Proben waren riickstandsfrei, der Rest enthielt
lediglich Spuren.

Im Teil 2, Tabelle 2.20 sind die Probenmengen je Warenober-
gruppe und deren Riickstandssituation abgebildet.

Maximale Riickstandshdchstkonzentrationen
(MRL)

Im Jahr 2008 wurde ein weiterer Meilenstein auf dem Weg der
EU-weiten Harmonisierung der maximalen Ruckstandshéchst-
konzentrationen in Lebens- und Futtermitteln gesetzt.

Bis September 2008 wurde die Verkehrsfahigkeit der auf dem
deutschen Markt befindlichen Lebensmittel hinsichtlich ihrer
Ruckstandsgehalte nach den Vorschriften der Rickstands-
Hochstmengenverordnung (RHmMV) beurteilt.

Ein Programm zur Prifung von Wirkstoffen in Pflanzenschutz-
mitteln wurde mit der RL 91/414/EWG vom Juli 1991 in Gang
gesetzt und dient der Harmonisierung des Handels von Pflanzen-
schutzmitteln auf dem européischen Markt (mehr dazu unter
http://www.bvl.bund.de/cin_007/nn_492010/DE/04_Pflanzen-
schutzmittel/04_EUWirkstoffpruefung/euwirkstoffpruefung
Uebersicht.html).

Alle Wirkstoffe, die in den Anhang | (Positivliste) dieser Richt-
linie aufgenommen worden sind, kénnen in den Mitgliedsstaaten
zugelassen werden. Am Ende eines Prifverfahrens werden fir
jeden einzelnen Wirkstoff maximale Riickstandshdchstkonzentra-
tionen in Lebensmitteln festgesetzt. Auf dieser Grundlage erlie-
Ben Parlament und Rat der EU im Februar 2005 die VO(EG) Nr.
396/2005. Diese Verordnung ist in allen ihren Teilen verbindlich
und gilt unmittelbar in jedem Mitgliedsstaat. Die in den Anhé&ngen
Il bis IV enthaltenen maximalen Riickstandshdchstkonzentrati-
onen sind seit dem 01.09.2008 fir alle Mitgliedsstaaten bindend.

Damit sind auch die Allgemeinverfligungen des BVL nach
§ 54 LFGB, durch die in der RHmV festgesetzte Hochstmengen
fir bestimmte Wirkstoffe zeitweilig auBer Kraft gesetzt wurden,
hinfallig.

Die Regelungen der neuen Verordnung betreffen Staaten mit
unterschiedlichen klimatischen Verhéltnissen, die wiederum im
Obst-, Gemiise- und Weinanbau bzw. im Ackerbau unterschied-
liche MaBnahmen zum Schutz der Pflanzen und Frichte erfor-
dern. Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass die europaweit
giltigen Hochstmengen einiger Pflanzenschutzmittelrlickstéande
héher sind, als die bislang nach deutschem Recht geltenden.

Die Tabelle 2.21 im Teil 2 zeigt die im Berichtsjahr festge-
stellten Uberschreitungen der zuléssigen Hochstmengen bzw.
maximalen Ruckstandshdchstkonzentrationen. Gesundheitlich
bedenkliche Riickstandskonzentrationen wurden in keinem Fall
ermittelt.

Zitrusfriichte

Zitrusfrichte fallen gleich zweimal auf, zum einen durch den nied-
rigsten Anteil riickstandsfreier Proben und zum anderen durch
den héchsten Anteil an Proben mit Mehrfachriickstédnden.

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 48mal Mandarinen/Cle-
mentinen, 16mal Orangen und 10mal Zitronen beprobt. Die mei-
sten Proben (86,5 %) stammten von spanischen Erzeugern.
Insgesamt wurden Rickstdnde von 20 verschiedenen Wirk-
stoffen bestimmt (s. Abb. 3.1).

Wirkstoffe in Zitrusfriichten 2008
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Abb. 3.1: Wirkstoffe in Zitrusfriichten (Mandarine/Clementine, Orange,

Zitrone); Jahr 2008

Fast 84 % aller Proben enthielten Imazalil-Rlickstande, in zwei
Proben Clementinen/Mandarinen wurde die zuldssige MRL fiir
diesen Wirkstoff tiberschritten. Imazalil wird sowohl in Pflanzen-
schutz- als auch in Konservierungsmitteln eingesetzt und soll
die Friichte vor Schimmelbildung schiitzen. Das gleiche gilt fir
den Wirkstoff Thiabendazol. Da diese Wirkstoffe vorrangig zur
Behandlung der Friichte nach der Ernte angewendet werden, ist
es nach wie vor ratsam, die Hande nach Entfernen der Scha-
le grindlich mit Seife und warmem Wasser zu waschen und
die Schalen der Friichte nicht zu verzehren. Das geltende EU-
Recht schreibt vor, dass bei Zitrusfriichten die Anwendung die-
ser Wirkstoffe als Konservierungsmittel nach der Ernte kenntlich
zu machen ist.

Apfel

Der Apfel zahlt zweifelsohne zum Lieblingsobst der Deutschen.
In den vergangenen Jahren wurden vorrangig Apfel von deut-
schen bzw. s&chsischen Erzeugern untersucht. Im Berichtszeit-
raum kamen noch einige Proben auslandischer Erzeuger dazu.
Eine Ubersicht iiber deren Herkunftslander gibt nachfolgende
Tabelle 3.1.
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Tab. 3.1:  Ubersicht iiber Herkunftsldnder der Apfelproben
Herkunftsland Anzal Proben
2007 2008

Deutschland 49 52
Italien 8 17
Frankreich -

Belgien -

Niederlande 1 -
Osterreich 1

Polen - 1
Argentinien 6 1
Brasilien 1 2
Chile 4

unbekannt - 2
China 1 1
Siidafrika 1 -

Im Folgenden werden nur die deutschen und die dbrigen europé-
ischen Produkte betrachtet.

Abbildung 3.2 zeigt deren Rickstandsbelastung. Wahrend im
Jahr 2007 etwa jede zweite deutsche Apfel-Probe rickstandsfrei
gewesen war, so war es im Jahr 2008 nur noch jede flinfte.
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Abb. 3.2:  Rilickstandssituation in Apfelproben von deutschen und anderen

europdischen Erzeugern; Jahre 2007 und 2008
In deutschen Apfeln wurde haufig das Fungizid Trifloxystrobin

und in denen aus dem européischen Ausland vorrangig das Fun-
gizid Boscalid bestimmt (s. Abb. 3.3).
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Abb. 3.3:  Wirkstoffe in Apfeln; Jahr 2008

Gemiuisepaprika

Vor einigen Jahren geriet GemUsepaprika infolge seiner hohen
Rickstandsbelastung und der festgestellten Mehrfachriickstande
in die Schlagzeilen der Medien.

Im Berichtszeitraum wurden 47 Proben untersucht. Sie
stammten wie auch in den vorangegangenen Jahren vorwiegend
von Erzeugern aus Spanien, Marokko und den Niederlanden. Die
Rickstandsbelastung der seit 2004 untersuchten Proben Gemi-
sepaprika zeigt Abbildung 3.4. Es ist zu erkennen, dass der Anteil
rickstandsfreier Proben gestiegen, der mit Mehrfachrlickstédnden
gesunken ist.

Gemiisepaprika 2004-2008
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Abb. 3.4:  Rilckstandssituation in Gemisepaprika; Jahre 2004-2008

Die Beanstandungsquote aufgrund von MRL-Uberschreitungen
ist ebenfalls stdndig gesunken (s. Abb. 3.5).
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in i ika achsi: Obst und

Probenanteile %]
Probenanteile (%]

0 | \ . ; -

2004 2005 2006 2007 2008 Anzahl Wirkstoffe je Probe

Jahr Obst 1 Gemiise

Abb. 3.5:  Beanstandungsquote in Gemiisepaprika; Jahre 2004-2008 Abb. 3.6:  Riickstandssituation in Obst- und Gemiiseproben séchsischer
Erzeuger; Jahr 2008

Séchsisches Obst und Gemiise
119 Obst- und 106 Gemiiseproben stammten von sdchsischen ~ Mehr als 1/3 aller Obst- und 2/3 aller Gemiiseproben waren riick-

Erzeugern. Abbildung 3.6 gibt Auskunft Uber deren Riick- standsfrei. 21 verschiedene Wirkstoffe wurden in den Obst- und
standssituation. 25 in den GemUseproben bestimmt (s. Abb. 3.7).
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Abb. 3.7:  Wirkstoffe in Obst und Gemuse séchsischer Erzeuger; Jahr 2008
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Eine Méhrenprobe eines sachsischen Erzeugers wurde infolge
ihres Hexachlorbenzol (HCB)-Riickstandes von 0,034 mg/kg, der
die zulassige MRL von 0,01 mg/kg dberschritt, beanstandet. Da
HCB-haltige Pflanzenschutzmittel in der BRD seit 1981 weder
vertrieben noch angewendet werden diirfen, liegt die Vermutung
nahe, dass die festgestellten Ruckstande nicht die Folge einer
unerlaubten Anwendung, sondern eher die einer Kontamination
waren. Die weiterhin in der Probe festgestellten Quintozen-Rick-
stdnde weisen darauf hin, dass in der Vergangenheit auf dem
Feld Pflanzenschutzmittel mit diesem Fungizid ausgebracht wor-
den sind. Literaturangaben zufolge bildet sich beim Abbau von
Quintozen im Boden u. a. HCB.

AuBerdem wurde noch eine Probe Kopfsalat aus Sachsen
wegen zu hoher Ruckstandsgehalte der Fungizide Cyprodinil
und Fludioxonil beanstandet. Beide Wirkstoffe dirfen zwar in
Deutschland in Pflanzenschutzmitteln eingesetzt werden, sind
aber nicht fiir die Anwendung im Salatanbau vorgesehen.

Die in zwei Proben (Mdhre, Spinat) festgestellten geringfi-
gigen DDT-Rickstdnde stammen mit Sicherheit auch aus kon-
taminierten Bdden. SchlieBlich besteht ein deutschlandweites
Anwendungsverbot fur DDT-haltige Pflanzenschutzmittel bereits
seit den 1970er Jahren. In Sachsen gab es allerdings noch bis
Ende der 1980er Jahre Ausnahmegenehmigungen fir Anwen-
dungen im Forst. Da die Halbwertszeit von DDT im Boden minde-
stens zehn Jahre betrégt, sind Rickstande auch heute noch ver-
einzelt nachweisbar.

Ansonsten wurden mit Ausnahme von Formetanat und Diphe-
nylamin ausschlieBlich Wirkstoffe bestimmt, die in Deutschland in
Pflanzenschutzmitteln zugelassen sind.

Produkte von séchsischen Erzeugern werden entsprechend
der Vorgaben des jahrlichen Landes-Uberwachungs-Planes
(LUP) stichprobenartig beprobt. Sie sind nur gering mit Rickstén-
den belastet und ihre Wege vom Erzeuger zu den séchsischen
Markten sind kurz und damit umweltfreundlich. Es ist deshalb rat-
sam, das Augenmerk beim Einkauf von Obst und GemUse beson-
ders auf sdchsische Produkte zu richten.

Ab dem Jahr 2009 kénnen sich interessierte Verbraucher im
Internet unter http://www.gesunde.sachsen.de/Pestizidreport/
Index.html direkt Uber die Rickstandsbelastung der in der LUA
untersuchten Obst- und Gemuseproben informieren.

4. Beanstandungen bei Arzneimitteln

Wie bereits in der Einleitung des Kapitels festgestellt, ist das
Risiko einer gesundheiltichen Gefahrdung durch Arzneimittel bei
solchen Produkten am gréBten, die bei dubiosen Anbietern tiber
das Internet bezogen werden.

Dieser Vertriebsweg istim Rahmen der reguléren behérdlichen
Uberwachung in Deutschland nicht kontrollierbar - erst bei der
Einfuhr kann ein - maglicherweise nur geringer - Teil der verdéch-
tigen Produkte von den Zollbehérden sichergestellt werden.

In neun von den Zollbeh6rden entnommenen Produkten waren
pharmakologisch stark wirksame Stoffe mit hohem Nebenwir-

26

kungspotential wie Steroidhormone und in einem Fall das Wachs-
tumshormon Somatropin enthalten. Alle Préparate waren in
Deutschland nicht zugelassen und wurden als bedenkliche, nicht
verkehrsfahige Arzneimittel eingestuft.

Ahnlich waren auch verschiedene Schlankheitsmittel zu bewer-
ten, die neben der englischen Deklaration auch mit asiatischer
und/oder russischer Beschriftung versehen waren. Derartige Mit-
tel werden massenhaft im Internet angeboten, nach den Aus-
sagen der Kennzeichnung und Werbung sollen die deklarierten
pflanzlichen Bestandteile eine betrachtliche Gewichtsabnahme
bewirken.

Tatsachlich war in drei von finf Féllen jedoch der pharma-
kologisch stark wirksame, verschreibungspflichtige Arzneistoff
Sibutramin enthalten, wobei die Dosierung - und damit auch das
Risikopotential - deutlich hdher lag, als bei dem in Deutschland
mit diesem Wirkstoff zugelassenen Arzneimittel. Erschwerend
kommt dabei hinzu, dass der Verbraucher mit einem harmlosen,
rein pflanzlichen Mittel rechnet.

Aber auch pflanzliche Mittel sind nicht harmlos, so gelten aus
Grinden des Verbraucherschutzes in Deutschland fiir Abfiihrmit-
tel mit Sennesblattern oder -friichten verschiedene Einschrén-
kungen, wéhrend Schlankheitstees mit diesen Zutaten immer wie-
der im Internet, aber auch - wie die sechs untersuchten Proben
- im Einzelhandel, - z.B. in ,Ethno-Shops” - angeboten werden.

Bei sieben Stoffen, die ebenfalls im Internet angeboten und im
Auftrag einer Zollbehdrde beurteilt wurden, handelte es sich in
einem Fall um ein Betdubungsmittel (Aztekensalbei) und bei den
verbleibenden 6 Stoffen um synthetische Designer-Rauschmittel,
die einer Betdubungsmittel-Substanz sehr &hnlich sind, wegen
der leicht abweichenden chemischen Struktur aber nicht von der
Betdubungsmittel-Gesetzgebung erfasst werden.

Letztere waren jedoch als nicht zugelassene Arzneimittel ein-
zustufen, deren Feilbieten oder Vorratighalten zum Verkauf nach
den Vorgaben des Arzneimittelgesetzes als Straftat einzuordnen
ist.

Wie anhand der vorgestellten Falle deutlich wird, kann dem
Verbraucher nur empfohlen werden, Arzneimittel bzw. mit starken
Wirkungen beworbene Mittel nicht (iber das Internet zu beziehen,
sofern der Anbieter nicht klar und eindeutig nachvollziehbar ist.
Dies ist z.B. bei Deutschen Apotheken der Fall, bei denen das
(zusétzliche) Versand-Angebot Uber Internet den entsprechenden
Rechtsvorgaben einschlieBlich der Uberwachung unterliegt.
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Veterinarmedizinische Tierseuchen-
und Krankheitsdiagnostik

An den Standorten Dresden, Leipzig und Chemnitz stehen der
LUA zahlreiche Sachversténdige und Diagnostiker mit gut ausge-
statteter Laborkapazitét fiir die Tierseuchen- und Krankheitsdia-
gnostik zur Verfligung. Als Hauptaufgabe galt im Berichtsjahr wie
in den Jahren davor die Diagnostik anzeigepflichtiger Tierseu-
chen und meldepflichtiger Tierkrankheiten. Ein weiterer Schwer-
punkt bildete die Abklarung und Diagnostik vom Tier auf den
Menschen bertragbarer Erkrankungen. Diese Zoonosen gewin-
nen immer mehr an praktischer Bedeutung.

Die Breite und Komplexitat der erbrachten Leistungen erstre-
cken sich auf folgende fachliche Gebiete: Sektionsdiagnostik mit
mikrobiologischer, histologischer und mikroskopischer Untersu-
chung; spezielle mikrobiologische, parasitologische und myko-
logische Diagnostik; zuchthygienische Labordiagnostik; serolo-
gische und virologische Untersuchungen, molekularbiologische
Diagnostik, elektronenmikroskopische Schnelldiagnostik. Neben
diesen reinen labordiagnostischen Arbeitsaufgaben zahlt die
Tétigkeit der maschinentechnischen Sachverstandigen mit zu
den weiteren Aufgabengebieten.

Im Textteil kann leider nicht auf alle diagnostischen Verfahren
und Méglichkeiten eingegangen werden. Eine Auswahl findet sich
im Anschluss.

Einen umfassenden Uberblick tber die durchgefihrten Unter-
suchungen und deren Ergebnisse ist dem Tabellenteil (Teil 2)
zu entnehmen. Den gréBten Umfang bilden wieder die Unter-
suchungen zur Uberwachung der Tierseuchensituation. Bei der
Kontrolle unserer Hausgefligelbestdnde auf Avidre Influenza
konnten emeut in einem Hausgeflligelbestand hochpathogene
Avidre Influenzaviren und in weiteren Besténden unterschiedliche
niedrig-pathogene Varianten der Avidren Influenzaviren nachge-
wiesen werden. Demgegeniber verliefen die Monitoringunter-
suchungen bei Wildvégeln negativ. Im Textteil wird gesondert in
einem Beitrag auf die Nachweise in Sachsen eingegangen.

In den Fachgebieten Pathologie und Bakteriologie wurden ins-
gesamt 3.615 Tierkdrper, 124 Organe und Gewebe sowie 555
Feten pathologisch-anatomisch und bakteriologisch untersucht.
Als Besonderheit gegentber den Vorjahren stand die Einfiihrung
des ,Programms des SMS und der Sachsischen Tierseuchen-
kasse (TSK) zur Abklarung von Tierverlusten bei Pferden, Rin-
dern, Schweinen, Schafen und Ziegen“ im Mittelpunkt. Mit die-
sem Programm wurde 2008 ein von anderen Bundesléndern viel-
fach beachtetes Programm gestartet, mit dem Defizite bei der
Untersuchung landwirtschaftlicher Tiere entgegengetreten wer-
den soll. Einzelheiten zu diesem Programm sind im Textteil ent-
halten. Erwahnenswert sind die seit 2003 negativ verlaufenden
Tollwutuntersuchungen. Auch alle im Jahr 2008 durchgefihrten
TSE-Untersuchungen verliefen mit negativem Ergebnis.

Zur Optimierung der téglichen Arbeit im Rahmen der Sektions-
diagnostik und der Mikroskopie wurde ein Spracherkennungs-

system eingeflhrt. Die wéhrend der Untersuchung ermittelten
Ergebnisse werden durch die Sachverstandigen tber ein Mikro-
phon direkt in den PC und das Laborinformationssystem einge-
spielt und fiir die Untersuchungsberichte verarbeitet.

Im Mittelpunkt der Diagnostik in den Fachgebieten der spezi-
ellen Mikrobiologie stand die Untersuchung auf verschiedene
mikrobielle und parasitidre Tierseuchen-, Tierkrankheits- und
Zoonoseerreger.

Einen besonderen Schwerpunkt stellten die Untersuchungen
im Rahmen der Bienengesundheit (Seuchenfreiheit und Abkla-
rung von Verlustursachen) dar. Im Textteil wird auf diese Unter-
suchungen und Analysen néher eingegangen.

Die Diagnostik von Fischkrankheiten an 326 Fischen nahm
auch hier wieder einen Grofteil der Arbeitskapazitat in Anspruch.
Die zahlreichen Nachweise von Koi-Herpes-Virus (KHV) in
unseren Fischbesténden flhrten zu vielen Untersuchungen in
Kontaktbetrieben und -besténden. An 6.556 Kot- und Haarpro-
ben und verschiedenen Organproben (einschl. Fische) wurden
10.835 parasitologische Untersuchungen durchgefihrt. Demge-
geniber standen 29.330 Probenmaterialien vom Tier mit insge-
samt 45.996 Untersuchungen zur bakteriologischen und mykolo-
gischen Untersuchung an. In 2,4 % der untersuchten Kotproben
und in 3,3 % aller Sektionen fanden wir Salmonellen. Die Spezifi-
zierungen sind dem Tabellenteil (Teil 2) zu entnehmen.

Bei kulturellen Untersuchungen (8.022 Genitaltupfer, Sperma,
Préputialsptilproben) auf anzeige- und meldepflichtige Deckinfek-
tionen bei Rind, Schwein und Pferd u. a. konnte bei einem Rind
der Erreger der Vibrionenseuche und bei einem Pferd der Erreger
der Kontagiésen Equinen Metritis (CEM) isoliert werden.

Im Rahmen EU-weiter Anstrengungen zur Bekdmpfung von
Zoonosen wurde in einer Ubersichtsstudie das Vorkommen von
Campylobacter und Salmonellen bei Masthahnchen sowohl im
Bereich der Primarproduktion wie auch im Lebensmittel unter-
sucht. Bei Schweinen gab es eine Prévalenzstudie zu Salmonel-
len und MRSA. Die Ergebnisse dienen als Grundlage fir eine EU-
Festlegung von Bek&mpfungszielen fir diese Erreger.

Mit der Neufassung des Programms der Sachsischen TSK und
des SMS zur ,Férderung der Eutergesundheit und Sicherung der
Rohmilchqualitét in Sachsen” kam es zu wesentlichen Verénde-
rungen in der Diagnostik. Durch eine Kategorisierung der Milch-
proben konnte die Eutergesundheit wesentlich gezielter Uber-
wacht und gefordert werden. Erste Ergebnisse werden im Text-
teil présentiert.

Als Neuerung in der serologischen, virologischen und molekular-
biologischen Diagnostik wurden mit Beginn des Jahres 2008 bar-
codierte Blutentnahmesysteme etabliert. Die dafiir angepassten
Untersuchungsauftrdge werden elektronisch ausgewertet, die
Proben Uber den Barcode identifiziert und entsprechend im Labor
bearbeitet. Zuséatzlich wurde die Méglichkeit geschaffen, maschi-
nenlesbare sachsische Untersuchungsauftrdge in der bundes-
zentralen Datenbank HI-Tier fiir Rinderblutproben zu erstellen
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und fir die Einsendungen an die LUA zu verwenden. Dies bie-
tet zukUnftig die Méglichkeit, Untersuchungsergebnisse (ber die
amtliche Ohrmarkennummer sicher dem Einzeltier zuzuordnen.

Rickschldge mit teilweise dramatischen Verldufen in einzel-
nen Rinderbestdnden mussten bei der Sanierung der BVD hin-
genommen werden. Griinde sind unzureichende Kontrolluntersu-
chungen und AbschirmungsmaBnahmen im Betrieb, das zu spate
Reagieren auf aufféllige Befunde und der zu friihe Ausstieg aus
dem Impfprogramm.

Durch die im Friihsommer 2008 durchgeftihrte Impfung gegen
die Blauzungenkrankheitwurde es erforderlich, die Virusfreiheit der
Tiere ausschlieBlich uber Antigenuntersuchungen mittels mole-
kularbiologischer Methoden nachzuweisen. Dies flihrte zu einem
sprunghaften Anstieg an dafiir notwendigen Untersuchungen
(insbesondere im Quarantanebereich). Im letzten Jahr wurden
in Sachsen bei Wiederk&uem keine klinischen Erkrankungsfélle
nachgewiesen. Die vereinzelten Virusnachweise erfolgten aus-
schlieBlich im Rahmen von Quarantaneuntersuchungen.

In den Laboratorien wurden im vergangenen Jahr 609.220
Blutproben und 71.285 Milchproben auf verschiedene Antikérper
getestet. Die Aufschllsselung auf die einzelnen Tierseuchen und
Tiererkrankungen sind dem Tabellenteil zu entnehmen.

Molekularbiologische Untersuchungen haben in den letzten
Jahren sehr an Bedeutung gewonnen. Es wurden im Berichts-
zeitraum 141.911 Proben molekulardiagnostisch bearbeitet.

Die elektronenmikroskopische Schnelldiagnostik wurde in 354
Féllenin Anspruch genommen, dabei gab es 229 Virusnachweise.

In der LUA ist eine maschinentechnische Sachverstandige tatig,
welche von den Landesdirektionen und den LUVA im Rahmen
von Kontrolltitigkeiten angefordert wird und diese Behérden bei
der technischen Uberpriifungen von verschiedenen Anlagen-
und Ausristungen untersttitzt. Eine Auswahl ist einem Beitrag im
Textteil zu entnehmen.

Zur Beratung Ubergeordneter Einrichtungen, anderer Instituti-
onen, der Lebensmitteliberwachungs- und Veterindrémter, der
praktizierenden Tierérzte und Tierhalter und zum Auftreten aus-
gewdhlter Mitarbeiter als Sachversténdige vor Gericht werden im
Bericht keine gesonderten Ausflihrungen gemacht.

1. Milchhygienische Untersuchungen
in Sachsen

In Sachsen wurden im Jahre 2008 insgesamt 183.863 Milchk-
he gehalten. Die durchschnittliche Milchleistung betrug 8.814 kg
pro Jahr. Das hohe Leistungsniveau liegt tiber dem deutschland-
weiten Durchschnitt von 7.878 kg. Fir eine weitere nachhaltige
Sicherung der Eutergesundheit und aus Grinden des Verbrau-
cherschutzes bleiben die regelméBigen milchhygienischen Unter-
suchungen unerlésslich. Die Mastitis gehort zu einer der verlust-
reichsten Faktorenerkrankung bei Milchkuhen. Viele Faktoren
beeinflussen diesen Krankheitskomplex. Auch in Sachsen berei-
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ten in den Milchviehanlagen damit verbundene hohe Abgangs-
raten, Milchverluste, Liefersperren, Qualitdtsminderungen und
Tierarztkosten groBe Probleme. Das Séchsische Staatsministeri-
um fir Soziales und die Sachsische Tierseuchenkasse unterstut-
zen seit vielen Jahren die Milcherzeuger bei der Gesunderhaltung
ihrer Milchviehherden durch Beratungstétigkeit zur Diagnostik der
Eutererkrankungen und zum Eutergesundheitsmanagement.

Die Hauptziele des seit November 2007 neugefassten Euterge-
sundheitsprogramms bestehen darin, durch eine intensive Dia-
gnostik den Anforderungen an die Milchqualitdt auch weiter-
hin gerecht zu werden und die Milcherzeuger vor Verlusten zu
schiitzen. Eine aussagekréftige Diagnostik der Milchproben auf
potentielle Mastitiserreger ist dabei die Grundlage fir das recht-
zeitige Erkennen der Probleme und die Einleitung erforderlicher
MaBnahmen.

Die milchhygienischen Untersuchungen im Rahmen der Euterge-
sundheitsiberwachung in Sachsen umfassen bakteriologische,
zytologische und mykologische Untersuchungen, die Anfertigung
von Resistogrammen sowie Hygienekontrollen. Zum sicheren
Nachweis der Mastitiserreger haben sich die gegenwartig im Ein-
satz befindlichen verschiedenen kulturellen Anzlichtungs-, Anrei-
cherungs- und Differenzierungsverfahren sehr bewéhrt.

Zur Untersuchung gelangen Milchproben von klinisch oder subkli-
nisch erkrankten Kiihen, Proben zur Abkl&rung bei Zellzahlerhé-
hungen ohne duBerlich erkennbare Verdnderungen des Euters,
Proben zur Kontrolle des Therapieerfolges und Bestandskontrol-
len. Da der Funktionszustand des Euters im Verlaufe der Lak-
tationsperiode eine unterschiedliche Prédisposition gegentiber
potentiellen Mastitiserregern aufweist, erfolgen die Abklarungs-
untersuchungen bei Milchkiihen in allen Leistungsphasen (Frisch-
melker, Trockensteher, Laktierer). Auf Wunsch der Einsender
werden elektronische Zellzahlbestimmungen gekoppelt an die
bakteriologischen Untersuchungen durchgefiihrt. Weiterhin kom-
men auch Hygienekontrolltupfer zur Beurteilung des Reinigungs-
und Desinfektionserfolges von Melkanlagen zur Einsendung.
Ebenso ist die Diagnostik auf Mycoplasma bovis kulturell sowie
mittels PCR im Diagnostikprogramm eingearbeitet. Die Untersu-
chungen erfolgen im Auftrage der betreuenden Tierdrztinnen und
Tierérzte, des Sachsischen Rindergesundheitsdienstes bzw. der
Amtstierérztinnen und Amtstierérzte bei Problemen beziglich der
Eutergesundheit in den Betrieben und auf Anforderung der Tier-
halter. Nachdem die Anzahl der eingesandten Milchproben in den
letzten Jahren einen riicklaufigen Trend aufwies, ist im Jahr 2008
gegeniber dem Vorjahr wieder ein Anstieg des Probenumfanges
erkennbar. So wurden im Jahre 2008 insgesamt 317.189 Milch-
proben untersucht (2007: 314.519 Proben). Nach Probeneingang
in den Untersuchungslaboratorien erfolgt die Einteilung der Milch-
proben gemaB der vorberichtlichen Angaben und sensorischen
Beschaffenheit in die einzelnen Kategorien. Hieraus ergibt sich
der durchzufihrende labordiagnostische Untersuchungsumfang
zur Sicherstellung einer optimalen Erregerdiagnostik (siehe auch
Jahresbericht 2007).

Insgesamt wurden im Jahre 2008 in 29,7 % aller Proben Mastitis-
erreger nachgewiesen. Diese Nachweisrate Ubertrifft die Raten
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in den Vorjahren deutlich (2003: 15,2 %; 2006: 16,2 %). Daraus
kann auch geschlussfolgert werden, dass sich das mit dem Rin-
dergesundheitsdienst der Sachsischen Tierseuchenkasse und
den LUA-Sachversténdigen erarbeitete Konzept im Zusammen-
hang mit der Programmaktualisierung zur Férderung der Euter-
gesundheit und Sicherung der Rohmilchqualitat in Sachsen fir
eine gezielte Diagnostik als praxisfahig erweist. So fanden auch
neue wissenschaftliche Erkenntnisse zur Erregerbeteiligung bei
den etablierten labordiagnostischen Untersuchungsgangen Be-
ricksichtigung.

Die Mastitiserreger werden aus epidemiologischer Sicht in euter-
assoziierte und umweltassoziierte Erreger unterschieden. Die
haufigsten Nachweise fallen nach wie vor auf die Streptokokken-
und Staphylokokkenisolate, wobei die Verteilungen in den ein-
zelnen Kategorien Unterschiede aufweisen (Teil 2, Tab. 3.27).
In zunehmendem MaBe treten auch in Sachsen umweltbedingte
Mastitiden, z. B. bedingt durch Streptococcus uberis, Echeri-
chia coli und Enterococcus spp. auf, wéhrend weiterhin ein deut-
licher Riickgang der Galtinfektionen aufféllig ist. In allen Katego-
rien gehdren S. uberis und S. dysgalactiae ssp. dysgalactiae zu
haufig nachgewiesenen Streptokokkenarten. Eine Zunahme ist
auch bei den Nachweisen von koagulasenegativen Staphylokok-
ken (KNS) und E. coli festzustellen. Hierbei handelt es sich eben-
so um potentielle Mastitiserreger, die hauptsachlich in der Umge-
bung der Tiere oder auf der Zitzenhaut vorkommen, unter ungin-
stigen Bedingungen in das Euter eindringen und dort in Abhén-
gigkeit der Immunitatslage des Tieres akute, subklinische oder
chronische Mastitiden hervorrufen kdnnen.

In der Literatur werden die tber die letzten Jahre registrierten
Verschiebungen im nachgewiesenen Erregerspektrum mit Ver-
&nderungen in den Haltungsbedingungen (gréBere Herden, Lauf-
stallhaltung, zu wenig Betreuungsdienst usw.) und dem sténdig
steigenden Leistungsdruck beziiglich der produzierten Milchmen-
ge der Tiere in Verbindung gebracht.

Einige Autoren sehen die Ursache der Zunahme von ,Umwelt-
mastitiden® darin, dass das Adaptionsvermdgen der Tiere an
bestimmte Umweltbedingungen durch Stresssituationen (iber-
fordert wird und sich dadurch fakultativ pathogene Bakterien bei
entsprechendem Erregerdruck auch im Euter vermehren und zu
Mastitiden flihren kénnen.

Zu den Grinden fiir den Rickgang festgestellter S. agalactiae
- Nachweise gehdren mit hoher Wahrscheinlichkeit der erre-
gerspezifische Einsatz von Antibiotika, Verbesserungen in der
Melktechnik und Melkhygiene sowie optimierte Sanierungspro-
gramme. Auch Staphylococcus aureus konnte in den letzten
Jahren mit Trockenstelltherapie, Herdentrennung und Selekti-
on chronisch kranker Tiere zurtickgedrangt werden, obwohl die
Nachweisrate bei den sensorisch verdnderten Proben (klinische
Erkrankungen/Kategorie 3) mit 12,6 % immer noch sehr hoch ist.
Auf einem unveréndert niedrigen Niveau sind in den letzten Jah-
ren die Nachweise von Arcanobacterium pyogenes, Candida
spp. und Prototheca spp. in Sachsen geblieben.

Das Interesse der einsendenden Tierérztinnen und Tierérzte
bezlglich der Anfertigung von Resistogrammen zwecks Einlei-

tung wirksamer BehandlungsmaBnahmen ist sehr hoch. So wur-
den im Jahre 2008 insgesamt 2.684 Resistogramme erstellt. Bei
den Testungen der S. aureus-Isolate zeigt sich, dass die Mehr-
zahl der getesteten Wirkstoffe hochempfindlich ist. Lediglich
gegentiber Penicillin gab es teilweise Resistenzraten im Zusam-
menhang mit einer positiv getesteten beta-Laktamasereaktion
(Teil 2, Tab. 3.28).

Die Resistenzraten bei den Streptokokken waren ebenso niedrig.
Relativ hohe Resistenzraten traten jedoch bei Enterococcus spp.
und bei E. coli auf.

Der Nachweis von Mastitiserregern in den vergangenen Jahren
istin Abb. 1.1 zusammenfassend graphisch dargestellt.

60

Sc. agalactiae

— — sonstige Strept.
Staphylokoken
Arcanobacterium pyogenes
Koliforme

— —Sonstige

Anteil in Prozent

1990 1995 2000 2005

Abb. 1.1:  Verlauf der Mastitiserreger 1990-2008

Es l&sst sich erkennen, dass die Bedeutung der einzelnen Erre-
gergruppen auch in Sachsen einem Wandel unterliegt, der in den
weiteren Jahren aufmerksam beobachtet werden muss. Diese
Erkenntnis ist fiir die Aufrechterhaltung der Eutergesundheit in
den Milchviehherden duBerst wichtig. Das verénderte Erreger-
spektrum erfordert auch Anpassungen in den BekdmpfungsmaB-
nahmen und den gezielten Einsatz der Antibiotika. Die Analyse
Uber die Ursachen der Verbreitung bestimmter umweltassoziier-
ter Erreger ist sehr wichtig, um die Probleme beherrschbar zu hal-
ten. Besonderes Augenmerk sollte auch weiterhin bei den Unter-
suchungen auf die trockenstehenden Kiihe ante partum gerich-
tet werden, da nach wie vor die Trockenstehperiode der beste
Zeitpunkt zum Behandeln von Mastitiden ist, aber auch die groB-
te Gefahr fur die Entwicklung neuer Eutererkrankungen darstellt.
Milch gehdrt zu einem der hochwertigsten Lebensmittel in der
weltweiten Nahrungsmittelkette. Die Erzeugung gesundheitlich
unbedenklicher Milch muss weiterhin oberste Prioritat genieBen.

2. Erneuter Nachweis von Aviaren
Influenzaviren des Subtyps H5
im Freistaat Sachsen

Seit dem ersten Nachweis von hochpathogenem Aviéren Influ-
enzavirus (HPAIV) des Typs H5N1 Asia im Februar 2006 bei
Wildvégeln in Deutschland wurden im Freistaat Sachsen 9 infi-
zierte Wildvdgel positiv diagnostiziert. Erneute sporadische Nach-
weise von HPAIV in Deutschland zeigten, dass auch weiterhin
mit einem Vorkommen des Virus in der einheimischen Wildvo-
gelpopulation und dadurch mit einem unerwarteten Ausbruch von
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Geflligelpest in Nutzgefliigelbestdnden gerechnet werden muss.

Zusétzlich wurden in Deutschland im Rahmen des Wildvogel-

Monitorings in den vergangenen Jahren gering pathogene Avidre

Influenzaviren (LPAIV) nachgewiesen.

Im Freistaat Sachsen wurden im Berichtsjahr 2008 regelmaBig

Uberwachungsuntersuchungen zum Vorkommen von Avidren

Influenzaviren an der LUA durchgefiihrt. Die Abklarung und die

Diagnostik amtlich eingesandter Proben wurden entsprechend

den folgenden Rechtsgrundlagen durchgefiihrt:

* Diagnostikhandbuch der EU fiir Avidre Influenza geman der
Entscheidung 2006/437/EG vom 4. August 2006

* Amtliche Methodensammlung fir anzeigepflichtige Tierseu-
chen (derzeitiger Stand: Juni 2008)

Im Rahmen der Routinetiberwachung von Nutzgefliigel wur-

de im Oktober 2008 das Auftreten der Geflligelpest durch ein

hochpathogenes Avidres Influenzavirus des Subtyps H5N1 in

einem Entenbestand im Landkreis Gorlitz (s. Abb. 2.1) amtlich

festgestellt.

Abb. 2.1: Avidre Influenza in Sachsen (Landkreis Leipzig, LPAIV) und

(Landkreis Gorlitz, HPAIV)

Unmittelbar nach der Feststellung des ersten Influenza A Sub-
typ H5 positiven Befundes bei einer Ente in diesem Bestand wur-
den weitere virologische Untersuchungen ausschlieBBlich unter
Anwendung der molekularbiologischen Methoden fortgesetzt.
Es wurden 157 Rachen-/ Kloakentupfer untersucht. In 11 Pools
(a 5 Proben) kam es zum positiven Nachweis von H5N1 (s. Abb.
2.2und 2.3).

Abb. 2.2:

Vorbereitung der Proben fiir die molekularbiologische
Routinediagnostik
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Abb. 2.3:  Nachweis von Avidren Influenzavirus des Subtyps H5N1-spezi-

fischer Nukleinsduren mittels rRT-PCR im Labor

Geman Geflligelpestverordnung und aufgrund der bestehenden
Seuchengefahr wurde der gesamte Bestand (500 Enten, 800
Génse und 60 Legehennen und 24 Puten) getotet.

Es wurden epidemiologische Nachforschungen angestellt,
virologische und serologische Untersuchungen der benachbar-
ten Besténde und entsprechende SperrmaBBnahmen angeordnet.

In der Umgebung wurde die Untersuchung von Rachen-/Kloa-
kentupfern und Seren von Nutzgefligel und Proben von Wildvo-
geln amtlich veranlasst. Alle Untersuchungen verliefen negativ.
Die SperrmaBnahmen konnten aufgehoben werden.

Darlberhinaus traten im Freistaat Sachsen im gleichen Zeit-
raum zwei weitere Félle gering pathogener Avidrer Influenza
(LPAIV) auf. Betroffen war neben dem Zoologischen Garten Leip-
zig eine Gefliigelhaltung im Leipziger Stadtgebiet (s. Abb. 2.1).

Aus dem Zoo Leipzig wurden Anfang Oktober 2008 im Rah-
men von Monitoring-Untersuchungen die Kloaken-/Rachentup-
fer einer Gelbschnabel- und einer Sichelente auf AIV untersucht.
Beide Tiere wurden positiv auf H5-spezifische Nukleins&ure gete-
stet. Die Untersuchung auf N1- und Subtyp H7-spezifische Nukle-
insdure verlief mit negativem Ergebnis. Einen Tag spéter erfolgte
bei einer Brandgans der Nachweis von Subtyp H5-spezifischer
Nukleins&ure. Auch hier konnte keine N1- und H7-spezifische
Nukleinséure nachgewiesen werden. Die Untersuchungen der
Proben durch das NRL bestétigten die Ergebnisse der LUA. Die
Typisierung erbrachte LPAIV des Subtyps H5NS.

GemalB dem Diagnosehandbuch erfolgte die Beprobung von

60 weiteren Zoovégeln. Der Nachweis Influenza-A-spezifischer
Nukleinsdure verlief bei allen Proben mit negativem Ergebnis.
Anfang November 2008 erbrachte die zweite Bestandsunter-
suchung (58 aufgestallte Tiere) wiederum bei allen Proben ein
negatives Ergebnis. Die eingeleiteten VollzugsmaBnahmen im
Zoo Leipzig wurden aufgehoben.
Im gleichen Zeitraum wurden im Rahmen der Monitoring-Unter-
suchungen 60 Rachen-/Kloakentupfer von klinisch unauffalligen
Enten und Génsen eines Leipziger Geflligelhalters (Tierbestand:
21 Ganse, 59 Enten, 25 Hihner und 7 Wachteln) auf AV unter-
sucht. In allen Pools konnte H5-spezifische Nukleinsaure nach-
gewiesen werden. Die Untersuchung auf N1- und H7-spezifische
Nukleinsdure verlief auch in diesem Bestand mit negativem
Ergebnis.
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Vorsorglich wurden diese Tiere, vor allem vor dem Hintergrund
der aktuellen Seuchensituation (H5N3-Geschehen), getétet.

Die serologische Untersuchung einiger get6teter Enten und
Ganse erbrachte neben den zu erwartenden positiven Antikérper-
titern gegen Influenzaviren des Subtyps H5 auch Antikérper
gegen den Subtyp H7.

In der Umgebung des Ausbruchsbetriebes befand sich nur
ein Nutzgefliigelbestand, welcher beprobt wurde. Die Untersu-
chungen erbrachten ausschlieBlich negative Ergebnisse. Alle
MaBnahmen im Zusammenhang mit der LPAIV wurden deshalb
aufgehoben. Die Untersuchungen der Proben durch das NRL
bestétigten die Ergebnisse der LUA. Die Typisierung erbrachte
LPAIV des Subtyps H5N8.

Diese Untersuchungsergebnisse zum Vorkommen von LPAIV
in Nutz- und Wildvogelbesténden im Freistaat Sachsen geben
wichtige epidemiologische Hinweise bezuglich einer Friherken-
nung von Infektionen. Dartiber hinaus besitzen die LPAI-Viren
das Potenzial bei langerfristig unerkannter Zirkulation zu hoch
pathogenen Viren zu mutieren. Durch regelméBige virologische
und serologische Monitoringuntersuchungen wird eine frihzei-
tige Erkennung einer AIV Infektion sichergestellt. Die Fortfih-
rung dieser Untersuchungen bilden auch weiterhin die Voraus-
setzung, schnell geeignete Bekdmpfungs- und TilgungsmaB-
nahmen ergreifen zu kénnen.

3. Sektionsprogramm des Sachsischen
Staatsministeriums flir Soziales und
der Sachsischen Tierseuchenkasse
- eine erste Bilanz

Fir die schnelle und friihzeitige Abkl&rung von Tierseuchen
und Tierkrankheiten ist eine Sektion mit anschlieBender diagnos-
tischer Untersuchung von verendeten bzw. zu diesem Zweck
getéteten Tieren unverzichtbar. Um Landwirten und landwirt-
schaftlichen Unternehmen den Zugang zu GrofBtiersektionen an
den Standorten Leipzig und Dresden zu erleichtern, haben das
Séchsische Staatsministerium flir Soziales und die S&chsische
Tierseuchenkasse am 12.11.2007 ein Programm zur diagnosti-
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Abb. 3.1:

Anlieferung durch das Spezialfahrzeug

schen Abklarung von Tierverlusten bei Pferden, Rindern, Schwei-
nen, Schafen und Ziegen verabschiedet. Im Rahmen dieses Pro-
gramms wurde zusétzlich zu der schon jetzt bestehenden Mdg-
lichkeit, verendete oder getotete Tiere selbst mit einem geeig-
neten Fahrzeug an die Landesuntersuchungsanstalt zu bringen,
die Méglichkeit geschaffen, Tiere ab 30 kg Gewicht vom Zweck-
verband fiir Tierkorperbeseitigung Sachsen mit einem Spezi-
alfahrzeug abholen zu lassen (s. Abb. 3.1). Die Kosten fiir den
Transport und die diagnostische Untersuchung an der LUA Sach-
sen tragen das Land Sachsen und die S&chsische Tierseuchen-
kasse. Den Tierhaltern wird ein Eigenanteil in Rechnung gestellt.

Im Rahmen des Sektionsprogramms wurden im Jahr 2008 ins-
gesamt 626 Pferde, Rinder, Schweine, Schafe und Ziegen an der
LUA untersucht, davon wurden 301 Tiere von der Tierkérperbe-
seitigung Sachsen angeliefert.

Von den 626 eingesandten Tieren waren 326 Rinder, 242
Schweine, 32 Pferde und 26 Schafe und Ziegen (s. Abb. 3.2).
Durch die Einflihrung des Sektionsprogramms konnte die Anzahl
von GroBtiersektionen gegenlber dem Jahr 2007 deutlich gestei-
gert werden.

Schaf/Ziege Pferd

(26)

Schwein
(242)

Rind
(326)

Abb. 3.2:  Anteil der einzelnen Tierarten an den Einsendungen im Rahmen

des Sektionsprogrammes (Anzahl in Klammern)

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Sektion der im Rahmen
des Sektionsprogramms eingelieferten Tiere dargestellt wer-
den. Fir jedes sezierte Tier werden nach Abschluss der Unter-
suchungen eine oder mehrere Diagnosen gestellt. Insgesamt
konnten den 626 obduzierten Tieren 1.126 Diaghosen zugeord-
net werden.

Bei insgesamt 10 Tieren wurde eine anzeigepflichtige Tier-
seuche diagnostiziert (2 x BVD, 8 x Salmonellose des Rindes)
und bei 12 Tieren eine meldepflichtige Tierkrankheit (Bornasche
Krankheit, Listeriose, Paratuberkulose und Salmonellose beim
Schwein).

Fir die einzelnen Tierarten ergaben sich folgende Ergebnisse:
Rinder

Im Jahr 2007 wurden an der LUA 182 Tierkdrper von Rindern
seziert. Durch das Sektionsprogramm konnte diese Zahl 2008
deutlich gesteigert werden, es wurden 372 Tiere, davon 326 Uber
das Sektionsprogramm, untersucht. Somit konnte die Zahl der
obduzierten Rinder mehr als verdoppelt werden. Offensichtlich
wurde die Mdglichkeit, insbesondere groBere Tiere mit dem Spe-
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zialfahrzeug der Tierkorperbeseitigungsanstalt Sachsen abholen
zu lassen, gut angenommen.

Darmentziindungen und Erkrankungen des Respirations-
traktes standen im Vordergrund des Krankheitsgeschehens. 97
(29,8 %) der im Rahmen des Sektionsprogramms eingesandten
Tiere wiesen eine Darmentziindung und 94 (28,8 %) eine ent-
zlindliche Erkrankung des Atmungstraktes (Pneumonie, Pleuritis,
Bronchopneumonie, Bronchitis) auf.

Im Folgenden werden die Erkrankungen in den Gewichts-
gruppen < 65 kg (88 Tiere) und > 65 kg (238 Tiere) gesondert
betrachtet:

Enteritiden traten bei den jingeren Tieren mit 60,2 % (53 Tiere)
wesentlich haufiger auf als bei alteren Rindern (44 Tiere, ent-
spricht 18,5 %).

Als bakterielle Erreger der Darmentzindungen bei Tieren unter
65 kg Kérpergewicht dominierten E. coli und Clostridium perfrin-
gens. Bei 31 Tieren dieser Gewichtsgruppe konnten virale Ente-
ritiserreger nachgewiesen werden (Uberwiegend Rota- und Coro-
naviren). Uber 1/3 der Tiere < 65 kg mit Enteritis wies einen Befall
mit Cryptosporidium spp. auf (19 Tiere, entspricht 35,8 %).

Bei den Atemwegserkrankungen standen in beiden Gewichts-
gruppen Infektionen durch Arcanobacterium pyogenes, Mann-
heimia haemolytica und Pasteurella sp. im Vordergrund. Die-
se Erreger waren fir mehr als 2/3 aller entziindlichen respirato-
rischen Erkrankungen verantwortlich. Mastitiden traten im Rah-
men des Sektionsprogramms bei 18,7 % (37), der Uber 65 kg
schweren weiblichen Tiere auf . Haufigste isolierte Mastitiserre-
ger in unserem Sektionsgut waren E. coli und Arcanobacterium
pyogenes.

Schweine

Das Sektionsprogramm hat zu einer deutlichen Steigerung der
Sektionszahlen alterer Tiere gefiihrt. 242 der 711 insgesamt im
Jahr 2008 sezierten Schweine wurden Uber das Sektionspro-
gramm abgerechnet.

Ebenso wie bei den Rindern dominierten Darmentziindungen
und Erkrankungen des Atmungstraktes das Sektionsgut. 36,4 %
der im Rahmen des Sektionsprogramms untersuchten Schweine
wiesen eine Enteritis auf. Entziindliche Atemwegserkrankungen
fanden sich bei 87 der 242 untersuchten Schweine (35,9 %)
(s. Abb. 3.3).
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OKolienterotoxamie
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Abb. 3.3:  Héufigste Erkrankungen beim Schwein
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Darmentziindungen werden in den Gewichtsgruppen < 30 kg
(115 Tiere) und > 30 (127 Tiere) gesondert betrachtet.

Bei den Tieren unter 30 kg trat 54 x eine Enteritis auf, es domi-
nierten verschiedene Serotypen von E. coli sowie Clostridium
perfringens das Erregerspektrum. Bei Schweinen Uber 30 kg Kor-
pergewicht (34 x Enteritis) fanden sich am haufigsten verschie-
dene Serotypen von E. coli und Brachyspira sp.

An respiratorischen Erkrankungen waren, wie schon seit vie-
len Jahren, folgende Erreger am hé&ufigsten beteiligt: Actino-
bacillus pleuropneumoniae (19 x), Pasteurella multocida (16 x)
und Haemophilus spp. (9 x). Des Weiteren fanden sich mehr-
fach Arcanobacterium pyogenes, Bordetella bronchiseptica und
Streptokokken.

Schafe und Ziegen

Lediglich 26 Schafe und Ziegen wurden im Rahmen des Sekti-
onsprogrammes angeliefert und untersucht. Diese stellen nur
einen Bruchteil der insgesamt 176 in der LUA 2008 untersuchten
Schafe und Ziegen dar. Im Gegensatz zu allen anderen Tierar-
ten wird der Uberwiegende Teil der sezierten Schafe und Ziegen
Uber ein anderes Programm der S&chsischen Tierseuchenkasse
(Paratuberkuloseprogramm) erfasst und abgerechnet.

Ein Hauptproblem stellt nach wie vor die im Vergleich zu ande-
ren Tierarten hohe Endoparasitenbiirde dar. 50 % der Tiere des
Sektionprogrammes wiesen einen starken Endoparasitenbefall
auf.

Pferde

38 eingesandte Pferde (davon 32 (iber das Sektionsprogramm)
stellen gegendber dem Jahr 2007, in dem nur 12 Pferde zur Sek-
tion gelangten, eine deutliche Steigerung dar. Trotzdem ist die-
se Zahl fir eine aussagekréftige Krankheitsanalyse zu gering.
Neben Traumen und Frakturen standen Erkrankungen des Ver-
dauungstraktes im Vordergrund.

Das Sektionsprogramm mit der Abholung der Tiere durch die
Tierkdrperbeseitigungsanstalt Sachsen hat sich bewéhrt. Ent-
gegen erster Beflirchtungen ist der Anteil nicht oder nur einge-
schrankt untersuchungswirdiger Tierkdrper (Faulnis und Autoly-
se) mit 5,9 % relativ gering und nur unwesentlich héher als im
ubrigen Sektionsgut. Die bei immerhin 22 Tieren festgestellten
anzeigepflichtigen Tierseuchen bzw. meldepflichtigen Tierkrank-
heiten zeigen, dass durch mehr sezierte Tiere genauere Daten
zur Verbreitung von Tierseuchen und Tierkrankheiten gewon-
nen werden kénnen. Das Sektionsprogramm bietet Tierbesitzern
und Tierérzten die Méglichkeit, relativ einfach und kostengunstig
ein landwirtschaftliches Nutztier zur Untersuchungseinrichtung
zu transportieren und einer komplexen Krankheitsdiagnostik zu
unterziehen. Mit dem Sektionsprogramm steht in Sachsen eine
auch aus epidemiologischer Sicht vorbildliche Méglichkeit zur
Erleichterung des Zuganges zu diagnostischen Untersuchungen
zur Verfigung.
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4. Bienenkrankheiten — ein Beitrag zur
Aufklarung des Bienensterbens

Bei der S&chsischen Tierseuchenkasse waren im Jahr 2008
3.528 Imker mit 30.544 Bienenvélkern gemeldet. Bei einer Flache
von 18.418 Quadratkilometern entspricht das einer Dichte von
1,66 Bienenvélkern pro Quadratkilometer. Die regionale Vertei-
lung ist jedoch ungleichm&Big. Die Bienendichte in der Stadt Leip-
zig zum Beispiel betrégt etwa 2,5 Volker pro Quadratkilometer.

Uber das AusmaB des ,Bienensterbens® liegen keine gesicher-
ten, flachendeckenden Daten vor. Im Jahr 2008 lagen die Winter-
verluste bei den Bienen in Sachsen schétzungsweise bei 30 %
der Vélker, einige Imker hatten 100 % Verluste. Im Vorbericht zu
einer Einsendung wurden fiir eine Gemeinde genaue Daten tiber-
mittelt: 50 % der Vélker sind im Winter gestorben. Einige Imker
jedoch hatten keine Verluste. Von der Mdglichkeit, an der Lan-
desuntersuchungsanstalt die Ursachen untersuchen zu lassen,
wird zu wenig Gebrauch gemacht. Wir erhielten nur 18 Proben
aus 17 Bestanden zur Bestimmung der Todesursache der Vélker.
Varroose war in 14 Proben als Todesursache anzusehen. Misch-
infektionen mit Nosema kamen vor.

Neben der Abklarung von Erkrankungsursachen gehért die
amtliche Untersuchung auf bdsartige Faulbrut zu den Aufgaben
der Landesuntersuchungsanstalt.

Amerikanische Faulbrut

Die amerikanische Faulbrut (Synonym bdsartige Faulbrut) ist eine
durch Paenibacillus larvae verursachte Erkrankung der Bienen-
brut. Die Ubertragung erfolgt durch mit Sporen kontaminiertes
Futter oder durch Réuberei bei infizierten Vdlkern. Die Sporen
keimen im Darm der Larven aus, vermehren sich und befallen
schlieBlich alle Organe. Im weiteren Verlauf der Erkrankung stirbt
die Made ab und zersetzt sich zu einer braunen, fadenziehenden
Masse (s. Abb. 4.1), die schlieBlich zu einem schwarz-braunen
Schorf in der Wabenzelle eintrocknet. Dieser Schorf ist hoch
infektidés. Erwachsene Bienen erkranken nicht, verteilen aber die
Sporen beim Zellenputzen im Volk. Es gibt vier Genotypen mit
unterschiedlicher Virulenz.

Abb. 4.1:

Amerikanische Faulbrut. Abgestorbene zu fadenziehender Masse
zersetzte Larven.

Die Erkrankung ist eine anzeigepflichtige Tierseuche. Als Aus-
bruch gilt der Nachweis von klinischen Symptomen im Volk. 2008
wurden im Tierseuchen Nachrichtensystem (TSN) 4 Ausbriiche
der amerikanischen Faulbrut amtlich registriert. Die Anzahl der
infizierten Volker ist groBer. Betroffen waren die Kreise Chem-
nitz Stadt, Mittelsachsen, Vogtlandkreis und Nordsachsen mit
jeweils einem Ausbruch, von denen 2 im April und 2 im Juni fest-
gestellt wurden. Im Jahr 2007 waren es 5 Ausbriiche (weitere
Daten s. Abb. 4.2). Mit 0,13 Ausbriichen pro 1.000 Bienenvol-
ker ist im Vergleich mit den anderen Bundeslandern die Situa-
tion in Sachsen gunstig. Laut Tiergesundheitsjahresbericht des
Friedrich-Léffler-Institut betrug der Mittelwert 0,6 Ausbriiche pro
1.000 Bienenvélker. Lediglich zwei Bundeslénder hatten keine
Faulbrutausbrtiche.

Abb. 4.2:  Registrierte Ausbriiche amerikanischer Faulbrut der Jahre 2004-

2008 in Sachsen. (Quelle: TSN)

In der Landesuntersuchungsanstalt wurden 513 Futterkranzpro-
ben und 21 Waben bakteriologisch untersucht. Der kulturell-bak-
teriologische Nachweis von Paenibacillus larvae wurde in 62 Pro-
ben aus 17 Besténden erbracht. Davon waren 12 Proben Brutwa-
ben mit klinischen Symptomen aus 4 Besténden, aus denen auch
in den eingesandten Futterkranzproben groBe Mengen von Pae-
nibacillus larvae nachgewiesen wurde. In weiteren 13 Bestédnden
konnte Paenibacillus larvae in geringen Mengen aus Futterkranz-
proben isoliert werden. Als Grenzwert gilt ein vom Referenzlabor
bereitgestellter Standard.

Die Entscheidung, welches Verfahren nach klinischem Aus-
bruch zur Sanierung angewendet wird, trifft der Amtstierarzt auf-
grund der ortlichen Umsténde. Nicht jedes erkrankte Volk muss
getotet werden. Eine Heilung mittels Kunstschwarmverfahrens
ist unter bestimmten Umsténden mdglich. In jedem Fall ist eine
sorgféltige Desinfektion aller Materialien, die mit Sporen in Ver-
bindung gekommen sein kdnnen, Voraussetzung fiir eine erfolg-
reiche Sanierung.

In Fallen mit geringem Befall kann das Bienenvolk die Infektion
durch Férderung des Putztriebes und durch Wabenhygiene, das
hei3t Wabenbauerneuerung, dberwinden, ohne zu erkranken.
Sicherheitshalber sollte im Folgejahr eine Kontrolluntersuchung
durchgeftihrt werden. In einem Bienenstand im Regierungsbezirk
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Leipzig wurde im Jahr 2007 Paenibacillus larvae in sehr geringer
Menge nachgewiesen. Daraufhin wurden die Bienenvélker einge-
engt, durch Reizfltterung der Putztrieb angeregt und der Waben-
bau erneuert. Die Untersuchung im Jahr 2008 verlief negativ.

Varroose

Die Varroamilbe (Varroa destructor) ist ein Parasit, der sowohl die
Bienenbrut als auch die erwachsenen Bienen befallt (s. Abb. 4.3).

Abb. 4.3: Varroa destructor. - Ansicht von unten

Die Milbe schadigt die Bienen durch Blutentzug und durch die
Ubertragung von Viren. Der Erreger wurde vor etwa 30 Jah-
ren nach Deutschland eingeschleppt. Heutzutage sind nahe-
zu alle Vélker befallen und miissen regelméaBig behandelt wer-
den. Von der Sachsischen Tierseuchenkasse werden die Medika-
mente Ameisen- und Oxalsdure bereitgestellt. Nach der Behand-
lung sollte der Erfolg kontrolliert werden. Dazu kann entweder
die Anzahl der spontan abfallenden Milben auf einer Bodeneinla-
ge bestimmt werden oder der Befall auf den Bienen. Nach einer
erfolgreichen Behandlung im Herbst sollten durchschnittlich nicht
mehr als eine Milbe pro Tag abfallen. Wenn mehr als 4 % der
Bienen eines Volkes im Herbst befallen sind, ist die Wahrschein-
lichkeit, dass das Volk den Winter nicht {iberlebt, sehr groB. Zur
Befallsbestimmung werden die Miloen von den Bienen abgewa-
schen und ausgezahlt. Die Probe sollte etwa 30 g (300 Bienen)
betragen. Das Zahlergebnis wird auf 10 g (100 Bienen) umge-
rechnet und in Prozent angegeben. Die Varroamilbe wurde in

Varroamilben auf Bienen

14 Proben aus 14 Bestdnden nachgewiesen. Bei einer Probe
war der Befallsgrad bei 2 %. Alle anderen Proben lagen deutlich
hdher im Bereich von 7 bis zu 49 %.

Nosemose

Die Erkrankung wird durch Mikrosporidien der Gattung Nosema
verursacht. Die Erreger infizieren das Darmepithel (s. Abb. 4.5).
Infolgedessen ist eine Verwertung der Nahrung nicht mehr in aus-
reichendem MaBe méglich und es entsteht Durchfall. Das ist an
Kotspritzern auf den Waben und auf dem Anflugbrett zu erken-
nen (s. Abb. 4.6). Die Honigbiene kann durch zwei Arten, ndmlich
Nosema apis und Nosema ceranae, infiziert werden. Urspriinglich
war in Europa nur die Art Nosema apis verbreitet. Seit 10 Jahren
breitet sich die virulentere Nosema ceranae aus. Untersuchungen
aus Spanien und Schweden zufolge wird Nosema apis verdréngt.
Aus Deutschland gibt es bislang keine systematischen Unter-
suchungen — mit einem vergleichbaren Trend muss allerdings
gerechnet werden. Mittels GréBenmessung und molekularbiolo-
gischer Methoden kénnen die Arten differenziert werden. Nose-
ma ceranae ist etwa 4,6 pm groB3, Nosema apis misst etwa 5,3 pm.

Nosema wurde in 7 Proben aus 6 Einsendungen nachgewie-
sen. Die Erreger einer Probe wurden mittels GréBenmessung dif-
ferenziert. Die L&nge betrug 4,6 pm, es handelte sich also um
Nosema ceranae. Damit ist nachgewiesen, dass der Erreger
auch in Sachsen vorhanden ist. Das ist problematisch, da Nose-
ma ceranae auch wild lebende Hummeln beféllt.

¥

Abb. 4.6:  Kotspritzer auf Waben als Anzeichen der Nosemose.
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5. Ausgewahlte Tatigkeiten der
maschinentechnischen Sach-
verstandigen (MTS)

Eine funktionstlichtige Betdubungsanlage ist neben der fundier-
ten Fach- und Sachkunde der Betduber im Umgang mit den Tie-
ren und dem Betéubungsgerét eine Grundvoraussetzung fir die
tierschutzgerechte Betdubung von Schlachttieren.

Alle gesetzlichen Vorgaben sowie die bei der Betdubung der
Tiere zu gewéhrleistenden technischen Parameter sind in der
Verordnung zum Schutz von Tieren im Zusammenhang mit der
Schlachtung oder T6tung (Tierschutzschlachtverordnung) vom
3. Mérz 1997 festgelegt. Um die Einhaltung der vorgegebenen
Parameter zu sichern, werden von den LUVA in Zusammenar-
beit mit der MTS regelméBig technische Kontrollen an den Betéu-
bungsanlagen durchgefiihrt.

Fur die maschinentechnischen Prifungen der elektrischen
Betdubungszangen wurde fir die Amtsingenieure und MTS in
Deutschland ein spezielles Prifgerét entwickelt. Dieses ermdg-
licht den Kérperwiderstand, den ein Schlachttier dem Stromfluss
der Elektrobetdubungszange entgegensetzt, zu simulieren. Dabei
werden die anliegende Spannung und Stromstérke sowie die
Stromform direkt ermittelt. Die gemessenen Werte werden dann
sowohl mit den Werten des Volt- und Amperemeters des Trafos
(s. Abb. 5.1) der Betdubungsanlage, als auch mit den gesetz-
lichen Vorgaben verglichen. Zusétzlich ist es mdglich, Fehlbe-
tdubungen zu simulieren und die Einhaltung der Mindestbetédu-
bungsdauer zu priifen.

Betdubungszangen sind hohen Belastungen ausgesetzt und
missen regelméBig sorgfaltig gepflegt und gewartet werden.
HauptverschleiBteile sind die beiden Zangenelektroden. Die
Elektroden missen sauber, ausreichend scharf und sicher an
der Zange befestigt sein (s. Abb. 5.2). Verschlissene Elektroden
sollten ausgetauscht werden. Eine weitere kritische Stelle ist der
Kabelanschluss an der Zange, an dem bei der Kontrolle oft Kabel-
briiche festgestellt werden.

Abb. 5.1:

vorschriftsmaBiger Trafo

Abb. 5.2:  beanstandungsfreie Betaubungszange
Die Palette der bei den Priifungen vorgefundenen Gerate war
breit gefachert. Von beanstandungsfreien Uber unzureichend
gewarteten bis hin zu mangelhaften Geraten war alles vertreten.
Die Enttduschung der Betreiber war meist groB3, wenn von den
amtlichen Prufern Méngel festgestellt wurden. Die Angebote der
LUVA, den Betreibern im Vorfeld geplanter Investitionen fachlich
beratend zur Seite zu stehen, werden jedoch noch nicht ausrei-
chend in Anspruch genommen. Auf diese Weise kann bereits vor
der Investition eines Gerates rechtzeitig aufgeklart werden.

Eine Zusammenstellung der ermittelten gerétetechnischen
Ausstattungs- und Wartungsméngel enthalt Abb. 5.3. Mehrfach-
mangel an einer Anlage treten haufig auf.

Geratetechnische Ausstattungs- und Wartungsmangel - Trafo
und Betdubungszange

W fehlende Signalisierungseinrichtung fiir Mindeststromflussdauer
W fehlende Signalisierungseinrichtung fiir Fehlbetdubungen
Efehlendes Voltmeter

Ofehlendes Amperemeter

OElektroden unscharf, rostig, locker
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Abb. 5.3:  Geratetechnische Ausstattungs- und Wartungsmangel an Trafos

und Betdubungszangen

Bei der Funktionspriifung wurden bei 18 % der Betdubungsanla-
gen fehlerhafte Stromstarken und Spannungen gemessen.

Neben den technischen Uberpriifungen der Elektrobetéu-
bungsanlagen fir Schlachtschweine wurden im vergangenen
Jahr noch acht weitere Betdubungsanlagen fiir andere Tierarten
Uberpriift.
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Auch bei ihren Kontrolltatigkeiten in der Milch- und Fruchtsaft-
produktion konnten die LUVA durch die MTS unterstiitzt werden.
Dabei wurden unter anderem Erhitzungsanlagen fiir die Pasteu-
risation Gberpr(ft. Die Richtlinien zur technischen Ausriistung der
Mess-, Regel-, Kontroll- und Sicherheitseinrichtungen fiir Milch-
erhitzungsanlagen wurden vom Erhitzerausschuss Deutsch-
lands erarbeitet. Dieser setzt sich aus Fachleuten aus Indus-
trie und Forschung sowie Vertretern der maschinentechnischen
Sachverstandigen zusammen. Die Richtlinien dienen den Amts-
ingenieuren und den MTS als solide Arbeitsgrundlage fir ihre
Pruftatigkeiten.

Die héufigsten Beanstandungen wurden im Bereich der Doku-
mentation der Pasteurisierungsparameter ausgesprochen, mit der
die Betreiber den Nachweis Uber die korrekt durchgefihrten Erhit-
zungen fiihren. Erfolgt dieser Nachweis fehlerhaft oder unvoll-
standig, kann die ordnungsgemafe Herstellung der Lebensmittel
im Falle einer Beanstandung nicht nachverfolgt werden.

Auch bei der Zusammenstellung der rechtlichen und tech-
nischen Anforderungen flir Dokumentationseinrichtungen ste-
hen die LUVA, unterstiitzt durch die MTS, den Betreibern fach-
lich beratend zur Seite.
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Humanmedizin

Tabelle 1.1:  Klinische Mikrobiologie (Bakteriologie, Mykologie) - Einsendungen im Jahr 2008

Probenmaterial Einsendungen
Abstriche, Punktate, respiratorisches Material, Sonstiges 2.728
Liquores 17
Blutkulturen 846
Urine 1.563
Stuhlproben 69
Summe 5.223

Tabelle 1.2: Klinische Mikrobiologie (Bakteriologie, Mykologie) - Untersuchungen im Jahr 2008

Untersuchungsanlass Untersuchungen
Kultureller Nachweis von Bakterien (allgemein) 5.066
Kultureller Nachweis von Sprosspilzen 632
Gezielter Nachweis von MRSA und / oder ESBL 981
Gezielter Nachweis von Neisseria gonorrhoeae 174
Mikroskopischer Erregernachweis 2.271
Empfindlichkeitsprifung humanmedizinisch relevanter Bakterien 4.649
Summe 13.773
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Tabelle 1.3: Erregerspektrum der Blutkulturen im Jahr 2008

Gattung / Gruppe Erreger Nachweise pro Einzelerreger
(nicht patientenbezogen)
Micrococcaceae Staphylococcus aureus 25
davon MRSA 2
Koagulase-negative Staphylokokken 60
Mikrokokken 1
Gesamt 86
Streptococcaceae Enterococcus faecalis 11
Enterococcus faecium 2
Enterococcus avium 1
Streptococcus pneumoniae 5
Streptococcus spp. 12
Gesamt 31
Enterobacteriaceae Escherichia coli 60
Enterobacter cloacae 6
Klebsiella spp. 17
Gesamt 83
Nonfermenter Acinetobacter baumannii 7
Pseudomonas aeruginosa 3
Gesamt 10
Anaerobier Bacteroides 3
Clostridium spp. 1
Eubacterium spp. 2
Micromonas micros 1
Propionibacterium spp. 8
Veillonella sp. 1
Gesamt 16
Sonstige Actinobaculum schaalii 1
Actinomyces viscosus
Corynebacterium spp. 2
Candida spp.
Gesamt 11
Summe 237
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Tabelle 1.4: Gezielte Anforderungen zum Nachweis von MRSA und ESBL im Jahr 2008
Gesundheitsdmter Sonstige Einrichtungen Summe
MRSA 600 111 711
ESBL 233 37 270
Summe 833 148 981
Tabelle 1.5: Untersuchte Humanproben mit Nachweis von MRSA und ESBL im Jahr 2008
Probenmaterial Gesundheitsamter Sonstige Einrichtungen
MRSA ESBL MRSA ESBL
Nasen- / Rachenabstriche &fs) 13 8 1
Sonstige Abstriche 95 19 8 18
Respiratorische Materialien 14 7
Punktate, Blutkulturen 0 7
Urine 21 2 54
Stuhlproben 43 1 0
Summe 167 110 33 80
Tabelle 1.6: Mykobakteriologie - Einsendungen humanmedizinischer Materialien im Jahr 2008
Probenmaterialien Probenzahl davon positiv
Respiratorische Materialien 2.120 73
Blutproben 1.342 265
Sonstige 121 29
(Abstriche, Urine, Gewebeproben etc.)
Liquores 24 0
Summe 3.607 367
Tabelle 1.7: Mykobakteriologie - Untersuchungen im Jahr 2008
Untersuchung Humanmedizinische Proben Veterindrmedizinische Proben
Gamma-Interferon-Test 1.342 0
kultureller Nachweis von Mykobakterien 2.265 33
mikroskopischer Nachweis auf séurefeste 2.085 60
Stabchen
PCR / Nachweis von 415 5
M.-tuberculosis-Komplex
Empfindlichkeitstestung von 43 0
Tuberkuloseerregern
Summe 6.150 98
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Tabelle 1.8: Erregerspektrum der angeziichteten Mykobakterien im Jahr 2008

Erreger Humanmedizinische Proben Veterindrmedizinische Tierart
Proben

M. tuberculosis 56 >

M. bovis ssp. bovis 2 -

M. gordonae 12 1 Fisch

M. avium 2 8 Schweine (5), Vogel (3)

M. intracellulare 7 -

M. kansasii 1 -

M. malmoense 1 -

M. szulgai 1 -

M. xenopi 1 -

M. abscessus 1 1 Fisch

M. chelonae g 2 Fische

M. elephantis 1 -

M. fortuitum 7 5 Fische

M. goodii 1 -

M. mucogenicum 1 -

M. neoaurum 1 -

M. peregrinum 2 2 Fische

Mycobacterium spp. 1 Fisch

Summe 102 20
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Tabelle 1.9: Untersuchungen auf darmpathogene Erreger (Bakterien / Viren / Parasiten)

im Jahr 2008
Parameter Untersuchungen
Salmonellen / Shigellen 12.390
Campylobacter spp. 6.189
Yersinia enterocolitica 3.414
Intestinale E. coli-Pathovare (auBer EHEC) 2.294
Enterohdmorrhagische E. coli (EHEC ) 2.862
Clostridium difficile (Toxine A+B) 1.140
Vibrionen 377
fakultativ enteropathogene Keime 49
Bakterienstdmme zur Differenzierung 49
Noroviren 6.106
Adenoviren 4.077
Rotaviren 4.677
Astroviren 3.908
Giardia lamblia 1.162
Entamoeba histolytica 1.151
Helminthen 1.027
Cryptosporidien 164
Summe 51.036

Tabelle 1.10: Spektrum der nachgewiesenen darmpathogenen Erreger im Jahr 2008

Erreger Anzahl der Nachweise Nachweise in % zur Anzahl | Nachweise in % zur Gesamt-

der durchgefiihrten zahl der nachgewiesenen
Untersuchungen darmpathogenen Erreger

Salmonellen 1.508 12,2 27,0

Campylobacter spp. 581 9,4 10,4

C. difficile (Toxine A+B) 152 13,3 2,7

E. coli-Pathovare (auBBer EHEC) 77 3,4 1,4

Yersinia enterocolitica 79 2,3 1,4

EHEC (Toxin-Nachweis) 270 94 48

Shigellen 12 0,1 0,2

Noroviren 2.130 34,9 38,1

Rotaviren 396 8,5 7,1

Adenoviren 68 1,7 1,2

Astroviren 68 1,7 1,2

Helminthen 107 10,4 1,9

Giardia lamblia 116 10,0 2,1

Entamoeba histolytica 19 1,7 0,3

Cryptosporidien 12 7,3 0,2

Gesamtzahl der nachge- 5.595 11,0 100,0

wiesenen darmpathogenen

Erreger
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Tabelle 1.11: Spektrum der nachgewiesenen Salmonellen-Serovare im Jahr 2008

Salmonella enterica - Serovare Nachweishéaufigkeit Nachweishéufigkeit
(Summe: 37) nicht patientenbezogen patientenbezogen
absolut in % absolut in %
Salmonella Enteritidis 829 55,0 433 54,2
Salmonella Typhimurium 380 25,2 195 24,4
Salmonella Typhimurium var. Copenhagen 128 8,5 68 8,5
Salmonella Corvallis 17 1,1 12 1,5
Salmonella Virchow 17 1,1 5 0,6
Salmonella Kentucky 15 1,0 10 1,3
Salmonella Brandenburg 13 0,9 10 1,3
Salmonella Goldcoast 11 0,7 6 0,8
Salmonella Tennessee 9 0,6 7 0,9
Salmonella Bovismorbificans 8 0,5 3 0,4
Salmonella Oranienburg 7 0,5 3 04
Salmonella Durham 6 0,4 3 0,4
Salmonella Infantis 6 0,4 6 0,8
Salmonella London 6 04 1 0,1
Salmonella Senftenberg 6 04 4 0,5
Salmonella Abony 5 0,3 1 0,1
Salmonella Derby 4 0,3 3 0,4
Salmonella Newport 4 0,3 2 0,3
Salmonella Schwarzengrund 4 0,3 2 0,3
Salmonella Subspez. | (4,5,12:b:-) monophasisch 4 0,3 3 0,4
Salmonella Nima 3 0,2 1 0,1
Salmonella Orion 3 0,2 3 0,4
Salmonella Saintpaul 3 0,2 2 0,3
Salmonella Subspez. | (4,5:-:-) geiBellos 3 0,2 2 0,3
Salmonella Caracas 2 0,1 1 0,1
Salmonella Eastbourne 2 0,1 2 0,3
Salmonella Reading 2 0,1 1 0,1
Salmonella Subspezies | 2 0,1 1 0,1
Salmonella Typhi 2 0,1 2 0,3
Salmonella Paratyphi B Varietat S. Java 1 0,1 1 0,1
Salmonella Altendorf 1 0,1 1 0,1
Salmonella Hadar 1 0,1 1 0,1
Salmonella Kottbus 1 0,1 1 0,1
Salmonella Muenchen 1 0,1 1 0,1
Salmonella Rissen 1 0,1 1 0,1
Salmonella Subspezies | (39:-:1,6) 1 0,1 1 0,1
Summe 1.508 100 799 100
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Tabelle 1.12: Spektrum der nachgewiesenen Shigella-Arten im Jahr 2008

Shigella Nachweishéaufigkeit Nachweishéufigkeit
nicht patientenbezogen patientenbezogen
absolut in % absolut in %
Shigella sonnei 12 100 7 100
Summe 12 100 7 100

Tabelle 1.13: Spektrum der nachgewiesenen Campylobacter-Arten im Jahr 2008

Campylobacter Nachweishéufigkeit Nachweishéufigkeit
nicht patientenbezogen patientenbezogen
absolut in % absolut in %
Campylobacter jejuni 564 97,1 306 96,2
Campylobacter coli 17 29 12 38
Summe 581 100 318 100

Tabelle 1.14: Spektrum der nachgewiesenen Serotypen von intestinalen E. coli (auBer EHEC)

im Jahr 2008
E. coli-Serotyp Nachweishéaufigkeit Nachweishéaufigkeit
nicht patientenbezogen patientenbezogen
absolut in % absolut in %

025 : (K11) 6 78 5 79
026 : (K60) 8 10,4 6 9,5
055 : (K59) 13 16,9 9 14,3
078 : (K80) 5 6,5 5 79
086 : (K61) 6 78 4 6,3
091 : (K-) 4 5,2 3 48
0103: (K-) 7 9,1 7 11,1
0114 : (K90) 3 39 1 1,6
0119: (K69) 2 2,6 2 32
0124 : (K72) 1 1,3 1 1,6
0125 : (K70) 1 1,3 1 1,6
0126 : (K71) 3 39 3 48
0128 : (K67) 5 6,5 5 79
0142 : (K86) 1 1,3 1 1,6
0145: (K-) 8 10,4 7 11,1
0157 : (K-) 3 39 2 32
0158 : (K-) 1 1,3 1 1,6
Summe 77 100 63 100
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Tabelle 1.15: Spektrum der nachgewiesenen EHEC im Jahr 2008

EHEC-Serovar Anzahl der Shigatoxin-Typ weitere Virulenzmerkmale"
Erstisolate EaeA Ehly
026:H11 1 Stx2 + +
026:H- 2 Stx2 + +
055:H7 3 Stx1 + -
087:Hnt 2 Stx1 - -
091:H14 2 Stx1 - -
091:k- 5 Stx1 - -
091:Hnt 1 Stx1 - +
0103:H2 14 Stx1 + +
0103:H2 2 Stx1 + -
0128:H2 1 Stx2 - -
0128:H- 1 Stx2 - +
0128:H- 1 Stx1+2 - +
0145:H- 1 Stx2 + +
0146:H- 3 Stx2 + -
0146:H21 1 Stx2 - -
0157:H7 4 Stx2 + +
0157:H- 2 Stx1+2 + +
0178:H19 1 Stx2 - +
Ont:H28 1 Stx2 - -
Ont:H18 2 Stx2 - +
Orau:H14 1 Stx1 - -
Orau:H11 1 Stx1+2 + +
Orau:H7 1 Stx1 - -
Orau:H2 1 Stx1 + +
Orau:H2 1 Stx1+2 +
Orau:H- 1 Stx1+2 +
Orau:H- 1 Stx1 +
Orau:H- 1 Stx1+2 - -
nicht bekannt? 11 2x Stx1 nicht bestimmbar
6x Stx2
3x Stx1+2
Summe 69

1) EaeA: Intimin, Ehly: Enterohdmolysin
2) Es konnte kein Bakterienstamm aus der Stuhlprobe angeziichtet werden. Der Befund des NRZ fiir Salmonellen und andere Enteritiserreger Wemigerode lautete in
diesen Féllen: ,EHEC ohne Erregernachweis".
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Tabelle 1.16: Spektrum der nachgewiesenen Serogruppen von Yersinia enterocolitica

im Jahr 2008
Yersina enterocolitica Nachweishéaufigkeit Nachweishéaufigkeit
nicht patientenbezogen patientenbezogen
absolut in % absolut in %
Serotyp O3 67 84,8 45 83,3
Serotyp 09 12 15,2 9 16,7
Summe 79 100 54 100
Tabelle 1.17: Nachweis von darmpathogenen Viren im Jahr 2008
Virustyp Methode Anzahl durchgefiihrter | Anzahl der Nachweise Nachweise in %
Untersuchungen
Norovirus RT-PCR 6.106 2.130 34,9
Adenovirus Antigennachweis (EIA) 4.077 68 1,7
Rotavirus Antigennachweis (EIA) 4.677 396 8,5
Astrovirus Antigennachweis (EIA) 3.908 68 1,7
Summe 18.768 2.662 14,2
Tabelle 1.18: Klinische Parasitologie - Einsendungen im Jahr 2008
Untersuchung Untersuchung
auf Helminthen auf Darmprotozoen
Anzahl der Nachweise Anzahl der Nachweise

Stuhlproben absolut in % Stuhlproben absolut in %
Gesamt 1.027 107 10,4 1.391 147 10,6
davon Asylbewerber
von der ZAB* 826 94 11,4 870 105 12,1

*  Zentrale Auslanderbehdrde
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Tabelle 1.19: Ergebnisse der helminthologischen Untersuchungen im Jahr 2008

nachgewiesene Arten Gesamtnachweise davon Nachweise bei
Asylbewerbern von der ZAB*

absolut in % absolut

Bandwiirmer (Cestoda)

Taenia spp. 5 0,5 5

Hymenolepis nana 15 1,5 13

Fadenwiirmer (Nematoda)

Ascaris lumbricoides 13 1,3 11

Trichuris trichiura 36 35 30

Ancylostoma duodenale 34 3,3 33

Enterobius vermicularis 2 0,2 1

Strongyloides stercoralis 1 0,1 0

Saugwiirmer (Trematoda)

Schistosoma mansoni 1 0,1 1

Summe 107 10,4 94

*  Zentrale Ausléanderbehérde

Tabelle 1.20: Ergebnisse der protozoologischen Untersuchungen im Jahr 2008

nachgewiesene Arten Gesamtnachweise davon Nachweise bei
Asylbewerbern von der ZAB*
absolut in % absolut
Entamoeba histolytica ** 19 1,7 16
Giardia lamblia 116 10,0 89
Cryptosporidien 12 7,3 0
Summe 147 59 105

¥ Zentrale Ausléanderbehérde

** Bis Anfang August 2008 wurden die Untersuchungen auf Entamoeba histolytica mit einem Antigentest durchgefihrt, der sowohl die pathogene Form der Entamoe-
ba histolytica als auch die apathogene Form Entamoeba dispar nachwies. Alle positiven Ergebnisse wurden mit diesem Test erhoben.
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Tabelle 1.21: Entomologie und Schéadlingskunde - Untersuchungsumfang und Artenspektrum

im Jahr 2008
Gesamtzahl der eingesandten Proben: 199
Untersuchungsspektrum: Arthropoden / Sonstiges Anzahl der Bestimmungen | Anzahl der Nachweise von

Familien / Gattungen / Arten

Oligochaeta Wenigborster 1 1
Arachnida Spinnentiere 17 14
Myriopoda TausendfiiBer 2 2
Collembola Springschwénze 1 1
Dermaptera Ohrwirmer 1 1
Zygentoma Wohnungsfischchen 3 1
Blattidea Schaben 2 2
Psocoptera Staublause 13 2
Homoptera Pflanzensauger 3 &
Anoplura L&use 3 1
Planipennia Netzfligler 1
Heteroptera Wanzen 18 9
Hymenoptera Hautflugler 10 9
Coleoptera Kafer 97 38
Lepidoptera Schmetterlinge 35 11
Diptera Zweifligler 16 16
Siphonaptera Flohe 13
kein Nachweis / Artefakte 23
(Entomophobieverdacht)
Summe 260 118

Tabelle 1.22: Virusanzucht / Virustypisierung und Neutralisationsteste im Jahr 2008

Untersuchungsparameter Probenzahl Zahl der Untersuchungen Gesamtnachweis
Virusanzucht auf Zellkulturen 545 633 173
Enteroviren 88 176 57
Influenza-Viren 457 457 116
Sonstige
Nachweis von Antikdrpern 1.380 2.760
mittels Neutralisationstest
Enteroviren 685 2.065
(einschlieBlich Polioviren)
Diphtherietoxin 695 695

11
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Tabelle 1.23: Serologisch-immunologische Untersuchungen auf Virus-Antikérper und-Antigene

im Jahr 2008
Parameter Methode Anzahl der Untersuchungen
Adenovirus-Ak KBR/EIA 22
Cytomegalievirus-lgG / IgM-Ak EIA 70
Epstein-Barr-Virus-Ak EIA / Aggl. 196
FSME-Virus-IgG / IgM-Ak EIA 207
Hantavirus-Ak IFT 6
Hepatitisserologie:
Hepatitis-A-Virus-Ak MEIA 6.689
Hepatitis-A-Virus-IgM-Ak MEIA 2.944
Hepatitis-B-Virus-Ak / Ag:

HBs-Ak MEIA 8.027

HBs-Ag MEIA 6.490

HBs-Ag-Bestatigungstest MEIA 84

HBc-Ak MEIA 5.551

HBc-IgM-Ak MEIA 362

HBe-Ak MEIA 87

HBe-Ag MEIA 90
Hepatitis-C-Virus-Ak MEIA 4.462
Hepatitis-C-Ak-Ergénzungstest Immunoblot 193
Hepatitis-D-Virus-Ak EIA 8
Hepatitis-E-Virus-gG / IgM-Ak EIA 166
Enzyme zur Hepatitisdiagnostik:

ALAT / ASAT / Gamma-GT 1.556
Herpes-simplex-Virus 1/2-19G / IgM-Ak EIA 62
HIV-1/2-Ag / Ak MEIA 7171
HIV-1-Ak-Bestatigungstest Immunoblot 118
HIV-2-Ak-Bestatigungstest Immunoblot 117
Humanes Herpesvirus 6-1gG / IgM-Ak IFT 8
Influenzavirus-Ak EIA/HAHT 39
Masernvirus-lgG / IgM-Ak EIA 1008
Mumpsvirus-1gG-Ak EIA 979
Parainfluenzavirus 1, 2, 3-Ak KBR/EIA 2
Parvovirus B19-IgG / IgM-Ak EIA 22
Rételnvirus-Ak HAHT / EIA 2.204
RS-Virus-Ak KBR/EIA 3
Varizella-Zoster-Virus-gG / IgM-Ak EIA 551
Summe 49.494

12
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Tabelle 1.24: Serologisch-immunologische Untersuchungen auf Bakterien-Antikérper und -An-
tigene im Jahr 2008

Parameter Methode Anzahl der Untersuchungen
Bartonella henselae-1gG / IgM-Ak IFT 6
Bordetella pertussis-IgG / IgM / IgA-Ak EIA 306
Borrelia burgdorferi-gG / IgM-Ak EIA 250
Borrelia burgdorferi-IgG / IgM-Ak Immunoblot 106
Brucella spp.-Ak EIA/KBR 20
Campylobacter spp.-Ak KBR 4
Chlamydia pneumoniae-IgG / IgM / 1gA-Ak | EIA / MIF 276
Chlamydia trachomatis-IgG / IgA-Ak EIA 194
Coxiella burnetii-Ak EIA/KBR 84
Ehrlichia-1gG / IgM-Ak IFT 4
Francisella tularensis-Ak Immunoblot 3
Haemophilus influenzae Typ B-lgG-Ak EIA 15
Helicobacter pylori-Ak Aggl./ EIA 54
Legionella pneumoniae-Ak IFT 32
Legionella-Ag EIA 29
Leptospira spp.-Ak KBR/EIA 42
Listeria monocytogenes-Ak Widal / KBR 30
Mycoplasma pneumoniae-Ak KBR/EIA 23
Mycoplasma- / Ureaplasma- / NT /KBR 8
Neisseria-Ak
Neisseria meningitidis SGA / SGC-lgG-Ak | EIA 70
Pneumokokken-IgG-Ak EIA 25
Rickettsia-IgG / IgM-Ak EIA 4
Salmonella spp.-Ak Widal 30
Streptolysin O-Ak Aggl. 4
Tetanustoxoid-IgG-Ak EIA 674
Yersinia spp.-Ak Immunoblot / Widal 65
Syphilisserologie:
Treponema pallidum-Ak TPPA 3.428
Treponema pallidum-Ak CMT 352
Treponema pallidum-Ak FTA-Abs. 354
Treponema pallidum-lgM-Ak EIA 351
Treponema pallidum-lgG-Ak Immunoblot 387
Treponema pallidum-lgM-Ak Immunoblot 387
Summe 7.617

13
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Tabelle 1.25: Serologisch-immunologische Untersuchungen auf Parasiten-Antikérper

im Jahr 2008
Parameter Methode Anzahl der Untersuchungen
Echinococcus granulosus-Ak EIA/IHA 18
Echinococcus multilocularis-1gG-Ak EIA 9
Entamoeba histolytica-Ak EIA/IHA 2
Toxoplasma gondii-Ak ELFA 207
Summe 236

Tabelle 1.26: Serologisch-immunologische Untersuchungen auf Pilz-Antikérper und -Antigene

im Jahr 2008
Parameter Methode Anzahl der Untersuchungen
Aspergillus-Ak IHT 5
Aspergillus-Ag EIA 6
Candida spp.-Ak EIA/IHT 10
Candida-Ag EIA / Aggl. 12
Summe 33

14
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Tabelle 1.27: Nukleinsaurenachweise mit PCR im Jahr 2008

Untersuchungen
Erreger Anzahl positiv
Anzahl in %

Adenovirus 288 57 19,79
Bordetella parapertussis 62 7 11,29
Bordetella pertussis 3.095 203 6,56
Borrelien (div. Genospecies) 41 2 4,88
Chlamydia pneumoniae 172 0 0,00
Chlamydia psittaci 10 1 10,00
Chlamydia trachomatis 2.933 122 4,16
Clostridium botulinum (Toxin-Gen) 12 2 16,67
Cytomegalievirus (CMV) 32 3 9,38
CMV quantitativ 4 0 0,00
Corynebacterium diphtheriae (Toxin-Gen) 1 0 0,00
Coxiella burnetii 1 0 0,00
EHEC / Shigatoxin 1 199 99 49,75
EHEC / Shigatoxin 2 199 9 47,74
Enterovirus 461 106 22,99
Epstein-Barr-Virus (EBV) 17 23,53
FSME-Virus 30 0,00
Haemophilus influenzae Typ B (HiB) 17 0,00
Hepatitis-A-Virus (HAV) 294 35 11,90
Hepatitis-B-Virus (HBV) 44 10 22,73
HBV quantitativ 10 4 40,00
Hepatitis-C-Virus (HCV) 182 62 34,07
HCV quantitativ 49 28 57,14
Hepatitis-E-Virus (HEV) 127 5 3,94
Herpes simplex-Virus 1 (HSV 1) 129 9 6,98
Herpes simplex-Virus 2 (HSV 2) 129 4 3,10
Humanes Herpesvirus 6 (HHV 6) 36 2 5,56
Humanes Metapneumovirus 8 0 0,00
Humanes Papillomavirus 65 29 44,62
Legionella pneumophila 35 0 0,00
Listeria monocytogenes 12 1 8,33
Masernvirus 14 1 7,14
MRSA (aus Kulturproben) 46 23 50,00
caMRSA (aus Kulturproben) 5 0,00
Mumpsvirus 28 0,00
Mycobacterium-tuberculosis-Komplex 420 15 3,57
Mycoplasma pneumoniae 209 0,96
Mycoplasmen (genitale M.) 3 0,00
Mycoplasmen in Zellkultur 25 0,00
Myxovirus influenzae 1.762 459 26,05

15
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Fortsetzung: Nukleinsdurenachweise mit PCR im Jahr 2008

Untersuchungen

Erreger Anzahl positiv
Anzahl in %

Typisierung Influenza A 459 197 42,92
Influenza A-Subtypisierung HIN1 197 185 93,91
Influenza A-Subtypisierung H3N2 197 8 4,06
Typisierung Influenza B 459 262 57,08
Neisseria gonorrhoeae 3.372 54 1,60
Neisseria meningitidis 54 9 16,67
Norovirus in Stuhlproben 6.106 2.130 34,88
Norovirus in nichthumanen Proben (von Geréten, in Lebens- 178 0 0,00
mitteln nach Ausbruch)
Parvovirus B19 36 3 8,33
Respiratory Syncytial-Virus (RSV) 187 30 16,04
Rhinovirus 11 1 9,09
Rételnvirus 16 0 0,00
Staphylococcus aureus (aus Kulturproben) 46 30 65,22
Staphylococcus aureus-Enterotoxin-Gen 2 66,67
Streptococcus agalactiae (SGB) 0 0,00
Streptococcus pneumoniae 31 6 19,35
Toxoplasma gondii 22 1 4,55
Varizella-Zoster-Virus (VZV) 31 5 16,13
Gesamt 22.618 4313 19,07
Borrelia-Typisierungen 2
Rotavirus-Typisierungen 89
Sequenzierungen 283
Differenzierung von atypischen Mykobakterien 88
(aus Kulturproben)
Differenzierung innerhalb des Mycobacterium-tuberculosis- 8
Komplexes (aus Kulturproben)
Resistenzgene (fiir Rifampicin und Isoniazid) von Erregern 12
des Mycobacterium-tuberculosis-Komplexes
(aus Kulturproben)
Gesamt 23.100 -
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Tabelle 1.28: Untersuchungen von Trinkwasserversorgungsanlagen im Jahr 2008
Anlagenart Untersuchungen / Beanstandungen Probenzahlen / Beanstandungen
bakteriologisch chemisch bakteriologisch chemisch
Anlagen- | beanstan- | Anlagen- | beanstan- | Probenzahl | beanstan- | Probenzahl | beanstan-
zahl det in % zahl detin % det in % detin %

ZWVA* 405 57 401 22,2 602 4,0 570 18,6

Kleinanlagen** 102 12,7 88 65,9 129 14,0 102 65,7

Wasser fiir die

Offentlichkeit 3.621 103 49 30

*  zentrale Wasserversorgungsanlage
** Lebensmittelbetriebe, Milchviehanlagen

Tabelle 1.29: Beanstandungen bei zentralen Wasserversorgungsanlagen (ZWVA) im Jahr 2008

Parameter Zahl der Anlagen Anteil der betroffenen Zahl der Proben
Einwohner in Sachsen
untersucht Beanstandungen absolut in % untersucht Beanstandungen
absolut in % absolut in %
Bakteriologie 405 23 5,7 22.849 0,50 602 24 4,0
pH-Wert 394 23 58 4.875 0,12 542 29 54
Trilbung 393 24 6,1 17.095 0,40 543 24 4,4
Eisen 393 6 1,5 1.820 0,04 541 6 1,1
Mangan 393 8 2,0 5.510 0,13 542 9 1,7
Nitrat 3% 7 1,8 1.490 0,04 549 11 2,0
THM 314 1 0,3 1.060 0,03 321 1 0,3
Aluminium 309 1 0,3 760 0,02 321 1 0,3
Arsen 326 1 0,3 275 0,01 346 1 0,3
Fluorid 395 1 0,3 0 0,00 544 1 0,2
Blei 326 0 0,0 0 0,00 344 0 0,0
Kupfer 326 0 0,0 0 0,00 344 0 0,0
Nickel 326 6 1,8 1.640 0,04 350 10 2,9
Cadmium 326 0 0,0 0 0,00 344 0 0,0
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Tabelle 1.30: Beanstandungen bei Kleinanlagen (Lebensmittelbetriebe und Milchviehanlagen)

im Jahr 2008
Parameter Zahl der Anlagen Zahl der Proben
untersucht Beanstandungen untersucht Beanstandungen
absolut in % absolut in %
Bakteriologie 102 13 12,7 129 18 14,0
pH-Wert 81 33 40,7 98 34 34,7
Tribung 88 18 20,5 99 22 22,2
Eisen 88 10 11,4 96 11 11,5
Mangan 88 19 21,6 98 19 19,4
Nitrat 88 11 12,5 102 13 12,7
THM 11 0 0 11 0 0
Aluminium 12 1 8,3 12 1 8,3
Arsen 15 2 13,3 15 2 13,3
Kupfer 14 0 0 14 0 0
Blei 14 0 0 14 0 0
Nickel 18 4 22,2 18 4 22,2
Cadmium 14 0 0 14 0 0

Tabelle 1.31: Beanstandungen bei Untersuchungen in der Hausinstallation (,,Wasser fiir die Of-
fentlichkeit®) im Jahr 2008

Parameter Zahl der untersuchten Proben Beanstandungen

absolut in %
Indikatorbakterien 1.681 15 0,9
Legionellen 2177 298 13,7
P. aeruginosa 1.479 59 4,0
THM 58 0 0
Blei 469 2 0,4
Cadmium 467 0 0
Kupfer 477 1 0,2
Nickel 476 11 2,3

Tabelle 1.32: Untersuchungen von EU-Badegewésserproben im Jahr 2008

Zahl der untersuchten Probenzahlen Zahl der beanstandeten Gewasser
Gewésser bakteriologisch Proben Gewisser
30 190 1 1
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Tabelle 1.33: Einstufung der mikrobiologischen Qualitat der EU-Badegewaésser in Sachsen in
der Badesaison 2008 durch die Europdische Kommission

Kommune Bezeichnung des Wasserkorpers Kurzname Einstufung 2008
Quitzdorf am See Talsperre Quitzdorf c(g)
Poehl Talsperre Poehl c(g)
Oelsnitz, Stadt Talsperre Pirk b
Malter Talsperre Malter c(g)
Werdau, Stadt Talsperre Koberbach c(g)
Falkenstein/Vogtland, Stadt Talsperre Falkenstein c(g)
Bautzen, Stadt Talsperre Bautzen c(g)
Olbersdorf Tagebaurestsee Olbersdorf Olbersdorfer See c(g)
Callenberg Stausee Oberwald c(g)
Chemnitz, Stadt Stausee Oberrabenstein c(g)
Dresden Speicherbecken Niederwartha c(i)
Borna, Stadt Speicherbecken Borna Speicher Borna c(g)
Naundorf, Stadt Spannbetonwerk-See c(g)
Lohsa Speicherbecken Lohsa 1 Silbersee c(g)
Guttau Olbasee c(g)
Pima Naherholungszentrum Copitz n(c)
Markranstaedt, Stadt Kulkwitzer See c(g)
Knappensee Speicher Knappenrode Knappensee c(g)
Wermsdorf Kiesgrube Luppa c(i)
Eilenburg, Stadt Kiesgrube Eilenburg c(i)
Coswig Badesee Coswig-Kétitz Badesee Coswig c(g)
Birkwitz-Pratzschwitz Kiesgrube Pirna Birkwitz- Pratzschwitz Badesee Birkwitz c(g)
Wyhratal Harthsee c(g)
Geyer, Stadt Greifenbachstauweiher Geyrischer Teich c(q)
Schneeberg, Stadt Filzteich c(i)
Brand-Erbisdorf, Stadt Erzengler Teich c(g)
Leipzig, Stadt Cospudener See c(g)
Grossdubrau Blaue Adria c(g)
Gross Dueben Halbendorf See Badesee Halbendorf c(g)
Naunhof, Stadt Ammelshainer See c(g)
Brandis Albrechtshainer See c(g)

c(g)- richt- und grenzwertkonform — EU-Gewésser, dessen Qualitét als ,gut* eingestuft werden kann
c(i) - grenzwertkonform — EU-Gewasser, dessen Qualitét als ,annehmbar eingestuft werden kann
n(c)- nicht konform — EU-Gewésser, dessen Qualitét als ,unzureichend” eingestuft werden kann

b - gesperrt/geschlossen
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Tabelle 1.34: Pollenmessstation LUA Sachsen, Standort Chemnitz
Dekadenmittel der Pollenbelastung der Luft von 5 Pflanzenarten fiir die Pollenvor-
hersage im Vergleich der Jahre 2007 und 2008

Monat/Dekade Dekadenmittel der Pollenkonzentration pro m® Luft

Hasel Erle Birke Gréaser Beifu

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008

Januar

1. Dekade 2 1

2. Dekade 19 2 1

3. Dekade 3 3 5

Februar

1. Dekade 1 7

2. Dekade 4 1 10

3. Dekade 3 1 3 13

Mérz

1. Dekade 1

2. Dekade

3. Dekade 1

April

1. Dekade 8 24 2

2. Dekade 186 69

3. Dekade 8 195

Mai

1. Dekade 1

2. Dekade 1 2 5

3. Dekade 1 15

Juni

1. Dekade 23 18

2. Dekade 9 3

3. Dekade

Juli

1. Dekade 4 3

2. Dekade 2 1

3. Dekade 1 1 1

August

1. Dekade 1 5 1

2. Dekade 1 3 1

3. Dekade

September - Dezember

1. Dekade

2. Dekade

3. Dekade
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Tabelle 1.35: Krankenhaushygienische Untersuchungstatigkeit im Jahr 2008

Art der Untersuchung Einzeluntersuchungen / Einzelmessungen
Uberpriifung von Sterilisatoren mit Bioindikatoren 2.183
Uberprpfung von Desinfektionswaschverfahren mit Bioindika- 4,992
toren, Uberprifung von Desinfektions- und Reinigungsauto-

maten, Geschirrspllautomaten, Steckbeckensplilern usw.

Uberpriifung von RLT-Anlagen, 1.354
Luftkeimkonzentrationsbestimmungen

Uberpriifung von RLT-Anlagen - Partikelmessungen 1.188
Uberpriifung von RLT-Anlagen - Messungen der Luftstrémungs- 553
richtungen (Schutzdruckhaltung)

Uberpriifung von RLT-Anlagen - Messung klimaphysiologischer 190
Parameter

Uberpriifung von RLT-Anlagen - Schallpegelmessungen 70
Kontaktkulturen bzw. Abstriche zur Kontrolle von Desinfektions- 6.255
und ReinigungsmaBnahmen von medizinischen Einrichtungen

Uberpriifung von Endoskopen, Spillflissigkeiten 1.399
Uberpriifung von Endoskopen, Abstriche 819

Untersuchung von Wasserproben aus medizinisch genutzten
Ré&umen auf Legionella spp. und Pseudomonas aeruginosa

Legionellen: 2.177
Pseudomonaden: 1.479

Untersuchung von Wasserproben von medizinischen Geréten

26

Untersuchung von medizinischen Geréten mittels
Thermologgern

28
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Tabelle 1.36: Ubersicht iiber erfasste Infektionskrankheiten fiir den Freistaat Sachsen
Jahresvergleich 2008 zu 2007 (Datenstand: 25.05.2009)

Krankheit Jahr 2008 Jahr 2007
Erkran- | lab. diagn. | T Inzidenz Erkran- | lab.diagn. | T Inzidenz
kungen | Nachweis* kungen | Nachweis*
Adenoviruskonjunktivitis 14 0,33 81 1,90
Borreliose 1.942 45,70 1.967 46,03
Botulismus 1 1 0,02 2 0,05
Chikungunyafieber 1 0,02
Denguefieber 6 0,14 4 0,09
Enteritis infectiosa, davon 51.901 405 11 1.221,26 45.797 555 5 1.071,59
Adenovirus 3.592 9 1 84,52 3.204 14 74,97
Astrovirus 961 1 22,61 1.260 5 29,48
Campylobacter spp. 5.666 36 133,32 5.440 53 127,29
Clostridium difficile 3.422 80,52 2.984 69,82
Cryptosporidium 169 3,98 251 5 5,87
Entamoeba histolytica 68 10 1,60 51 7 1,19
Escherichia coli 883 35 20,78 1.036 48 24,24
EHEC 110 23 2,59 70 15 1,64
Giardia lamblia 346 30 8,14 247 31 5,78
Norovirus 21.512 54 2 506,19 17.820 152 2 416,96
Rotavirus 11.296 26 5 265,80 9.354 49 218,87
Salmonella spp. 3.174 173 3 74,69 3.291 159 3 77,00
Yersinia enterocolitica 630 8 14,82 704 17 16,47
ubrige Erreger 72 1,69 85 1,99
Enterovirus-Infektionen” 83 79
FSME 1 0,02 2 0,05
Gasbrand 5 2 0,12 2 2 0,05
Geschlechtskr., davon 4.836 3.672
Neisseria gonorrhoeae 428 463
Treponema pallidum 168 88
Chlamydia trachomatis 3.750 2.558
Mycoplasma hominis 490 563
GBS-Infektionen? 1 1.751 1 0,02 3 1.804 0,07
Hantavirus-Erkrankungen 1 0,02 5 0,12
H. influenzae-Erkr. 4 2 0,09 7 0,16
HSE (CJK)* 6 4 0,14 7 7 0,16
HUS? 2 0,05 3 0,07
Influenza, davon 1.111 1 26,14 1.935 22 2 45,28
Influenza A-Virus 545 1 12,82 1.832 22 2 42,87
Influenza B-Virus 550 12,94 26 0,61
Infl.-Vir. (ohne Typisierung) 16 0,38 77 1,80
Legionellose 12 1 0,28 21 1 1 0,49
Leptospirose 2 0,05 8 0,19
Listeriose 25 6 0,59 32 2 0,75
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Fortsetzung: Ubersicht iiber erfasste Infektionskrankheiten fiir den Freistaat Sachsen

Krankheit Jahr 2008 Jahr 2007
Erkran- | lab.diagn. | T Inzidenz Erkran- | lab.diagn. | T Inzidenz
kungen | Nachweis* kungen | Nachweis*
Malaria 14 0,33 8 0,19
Masern** 3 0,07 1 0,02
Meningokokken-Erkr. (inv.) 20 4 0,47 27 1 0,63
Mumps 19 1 0,45 24 1 0,56
Ornithose 3 0,07 1 0,02
Paratyphus 1 0,02 1 0,02
Parvovirus B19-Inf. 101 18 17 0,42
Pertussis 909 66 21,39 1.221 150 28,57
Pneumokokken-Erkr. (inv.) 72 1 11 1,69 63 3 6 1,47
Q-Fieber 4 2 0,09 1 0,02
Respiratorische Erkr., davon 694 27 16,33 786 28 1 18,39
Adenovirus 65 1,53 51 4 1,19
M. pneumoniae 135 8 3,18 196 10 4,59
Parainfluenzavirus 47 4 1,11 55 1,29
RS-Virus 447 15 10,52 484 14 1 11,32
Rételn 5 1 0,12 1 0,02
Scharlach 2.464 57,98 1.982 46,38
Shigellose, davon 41 2 0,96 81 4 1,90
S. sonnei 33 2 0,78 69 2 1,61
S. flexneri 6 0,14 6 0,14
S. boydii 2 0,05 4 0,09
S. dysenteriae 1 0,02
Shigella spp. 1 0,02
TSSY 2 0,05 2 2 0,05
Toxoplasmose 45 8 1,06 44 6 1,03
Tuberkulose, davon 179 3 7 421 177 2 11 4,14
Atmungsorgane 135 3 5 3,18 149 1 3,49
sonstige Organe 44 2 1,04 28 1 0,66
Tulardmie 2 0,05
Typhus 1 4 0,09
Varizellen-Erkrankungen 1.514 1 35,63 1.208 1 28,27
Virushepatitis, davon 126 500 3 2,96 123 504 3 2,88
Hepatitis A-Virus 38 7 1 0,89 28 7 0,66
Hepatitis B-Virus 47 189 1,11 60 209 1 1,40
Hepatitis C-Virus 24 299 2 0,56 25 286 2 0,58
Hepatitis D-Virus 2 1
Hepatitis E-Virus 17 3 0,40 10 1 0,23
Zytomegalievirus-Inf. 15 19 0,35 7 21 0,16
dar. angeborene Inf. 4 0,09
1) ohne Meningitiden Erk. Erkrankungen
2) Gruppe B-Streptokokken Inf. Infektionen
3) Humane Spongiforme Enzephalopathien (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) T  Todesfalle
4) Hamolytisch-urdmisches Syndrom *  labordiagnostischer Nachweis bei nicht erftilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild
5) Toxisches Schocksyndrom ** davon 1 x Impfmasem
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Tabelle 1.37: Gemeldete infektiése Durchfallerkrankungen nach Erregern sowie ihr Anteil am
Gesamtvorkommen im Freistaat Sachsen
Jahresvergleich 2008 zu 2007 (Datenstand: 25.05.2009)

Erreger Jahr 2008 Jahr 2007
Erkrankungen Inzidenz Erkrankungen
absolut | Inzidenz | % Anteil +-in% absolut | Inzidenz | % Anteil
zum Vorjahr

Norovirus 21.512 506,19 41,4 21,4 17.820 416,96 34,3
Rotavirus 11.296 265,80 21,7 21,4 9.355 218,89 18,0
Campylobacter spp. 5.666 133,32 10,9 47 5.440 127,29 10,5
Adenovirus 3.592 84,52 6,9 12,7 3.204 74,97 6,2
C. difficile 3.422 80,52 6,6 15,3 2.984 69,82 57
Salmonella spp. 3.174 74,69 6,1 -3,0 3.290 76,98 6,3
Astrovirus 961 22,61 1,8 -23,3 1.260 29,48 2,4
E. coli 883 20,78 1,7 -14,3 1.036 24,24 2,0
Yersinia spp. 630 14,82 1,2 -10,0 704 16,47 1,4
Giardia lamblia 346 8,14 <1 40,9 247 5,78 <1
Cryptosporidium 169 3,98 <1 -32,3 251 5,87 <1
EHEC 110 2,59 <1 58,0 70 1,64 <1
E. histolytica 68 1,60 <1 34,1 51 1,19 <1
Shigella spp. 41 0,96 <1 -49,1 81 1,90 <1
S. Paratyphi 1 0,02 <1 1 0,02 <1
S. Typhi -100,0 4 0,09 <1
ubrige Erreger 115 2,71 <1 36,1 85 1,99 <1
darunter:

Enteroviren 43 1,01 <1 13,8 38 0,89 <1

Bacillus cereus 35 0,82 <1 67,6 21 0,49 <1

Aeromonas 22 0,52 <1 22,9 18 0,42 <1

sonstige 15 0,35 <1 88,6 8 0,19 <1
insgesamt 51.986 1.223,27 100 13,3 45.883 1.073,60 100

Inzidenz: Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
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Tabelle 1.38: Erkrankungen mit dem klinischen Bild Meningitis im Freistaat Sachsen

Jahresvergleich 2008 zu 2007 (Datenstand: 25.05.2009)

Erreger Jahr 2008 Jahr 2007
Erkrankungen | Todesfélle Inzidenz | Erkrankungen | Todesfélle Inzidenz
Bakterielle Erreger gesamt 38 5 0,89 57 4 1,31
Meningokokken 8 0,19 16 0,37
Borrelien 3 0,07 7 0,16
Haemophilus influenzae 1 0,02 2 0,05
Listerien 3 1 0,07 4 0,09
M. tuberculosis 1 1 0,02
Pneumokokken 18 4 0,42 22 g 0,51
S. agalactiae / GBS 2 0,05 1 0,02
sonstige Streptokokken 1 0,02 2 0,05
Staphylococcus aureus 2 0,05 2 0,05
Virale Erreger gesamt 55 0 1,29 36 0 0,85
Enteroviren 42 0,99 24 0,56
FSME-Virus 1 0,02 2 0,05
Herpesviren 4 0,09 5 0,12
Parvovirus B19 1 0,02
Varizella-Zoster-Virus 7 0,16 5 0,12
Insgesamt 93 5 2,19 93 4 2,16

Inzidenz: Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
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Tabelle 1.39: Influenza-Sentinel 2007/2008
Probeneinsendungen und positive Influenzavirusgenomnachweise nach Territorium

Kreis

Anzahl der Einsender

Anzahl der Einsendungen

Anzahl positiver Influenza-

pro Kreis pro Kreis virusgenomnachweise pro
Kreis
Reg.-bezirk Chemnitz
(11 Kreise)
Annaberg 2 4 0
Aue/Schwarzenberg 1 54 7
Chemnitz/Land 3 122 29
Chemnitz/Stadt 20 298 94
Freiberg 2 10 6
Mittlerer Erzgebirgskreis 2 23 7
Mittweida 1 4 3
Stollberg 15 347 143
Vogtlandkreis 1 5 2
Zwickau/Stadt 7 19 4
Zwickau/Land 2 8 0
Gesamt 56 894 295
Reg.-bezirk Dresden
(10 Kreise)
Bautzen 4 65 19
Dresden 1 122 28
Gorlitz 5 161 28
Kamenz 7 21 8
Lébau/Zittau 4 32 2
MeiBen 2 3 2
Niederschlesischer Oberlausitz-Kreis 2 28 6
Riesa/GroBenhain 5 22 5
Séchsische Schweiz 3 13 3
WeiBeritzkreis 3 10 2
Gesamt 36 477 103
Reg.-bezirk Leipzig
(6 Kreise)
Delitzsch 1 9 1
Débeln 6 23 9
Leipzig/Land 4 15 7
Leipzig/Stadt 5 31 10
Muldentalkreis 6 138 21
Torgau/Oschatz 7 42 3
Gesamt 29 258 51
Gesamtsumme 121 1.629 449
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Tabelle 1.40: Influenza-Sentinel 2007/2008
Probenquelle, -aufkommen, Positive und Positivrate nach PCR-Diagnostik
Einsender Anzahl der Proben Anzahl der PCR-positiven Positivrate in %
Proben
Sentinelpraxen 799 297 31,17
Krankenhduser 763 143 18,74
Gesundheitsamter 67 9 13,43
Gesamt 1.629 449 27,56
Tabelle 1.41: Influenza-Sentinel 2007/2008
Probeneinsendungen, Influenzavirusnachweise und Positivraten
KW Probeneinsendungen Nachweise Positivrate (in %)
40-49 148 0 0
50 14 1 7,1
51 25 2 8
52 13 1 7,7
1 17 3 17,7
2 42 10 23,8
3 78 29 37,2
4 123 48 39
5 140 39 27,9
6 134 46 34,3
7 87 28 32,2
8 116 46 39,7
9 117 50 427
10 107 25 23,4
11 112 43 38,4
12 90 25 27,8
13 65 18 27,7
14 59 15 25,4
15 51 15,7
16 43 16,3
17 48 10,4
Summe 1.629 449 27,6
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Tabelle 1.42: Zeckenuntersuchungsprogramm 2007

Zeckenfanggebiete, Anzahl, Positive und Positivrate nach
Borrelien-PCR-Diagnostik

Fanggebiete Anzahl der untersuchten Anzahl der positiven Positivrate in %
Zecken Borrelien-DNS-Nachweise
Chemnitz-Stadt 160 22 13,8
Zschopauer Str. 186 30 6 20
Pfarrwald 40 7 17,5
Rabenstein 7 0 0
Zeisigwald 69 9 8,7
Griina 9 0 0
Kiichwald 0 0
Chemnitzer Land 55 14 255
Lichtenstein 22 5 22,7
Lichtenstein-Randsiedlung 9 2 22,2
Neudorfel 17 5 29,4
Waldenburg 7 2 28,6
Freiberg/Mittweida 49 17 34,7
Rochlitz-Schweizertal 22 8 36,4
Freiberg/Braunsdorf 13 6 46,1
Tharandt/Klingenberg 14 3 21,4
Dresden-Stadt 58 8 13,8
Dresden/GroBer Garten 10 3 30
Dresden/Heide 43 5 11,6
Radebeul 5 0 0
(%lzﬁrn?illli:abgis MeiBen) 208 42 2e
Elbe/Kimitzsch 2 0 0
Kirnitzschtal 44 13 29,5
Kénigstein 35 17,1
Pirmna 39 15,4
Schmilka 2 0
MeiBen 82 15 18,3
Glashutte 5 2 40
Lobau/ Gorlitz/WeiBwasser 129 24 18,6
Gorlitz-Kodersdorf 11 1 9,1
L6bau 86 19 22,1
WeiBwasser 30 2 6,7
Dirrhennersdorf 2 2 100
Zwickauer Land 55 10 18,2
Dénkritz 23 5 21,7
GroBpillingsdorf 15 3 20
Mannichswalde 17 2 11,8
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Fortsetzung: Zeckenuntersuchungsprogramm 2007

Fanggebiete Anzahl der untersuchten Anzahl der positiven Positivrate in %
Zecken Borrelien-DNS-Nachweise
Aue-Schwarzenberg 34 4 11,8
Eibenstock 20 4 20
Schlema 0 0
Wiesa 8 0 0
Vogtland 81 14 17,3
Adorf 10 2 20
Bad Brambach 10 3 30
Mahlleiten 21 1 48
Oelsnitz 35 8 22,9
Pohl 5 0 0
Altenburger Land 46 6 13
Lucka 5 1 20
Schmélin 41 5 12,2
Leipziger Land 81 9 11,1
Leipzig/Auwald 4 0 0
Naunhof 72 9 12,5
Leipzig/Espenhain 5 0 0
e 5
Torgau 42 10 23,8
Riesa 8 0 0
Peritz 7 2 28,6
Nunchritz 21 5 23,8
GroBenhain 40 15 37,5
Ronneburg - BUGA 29 6 20,7

Tabelle 1.43: Zeckenuntersuchungsprogramm 2007
Untersuchungszahlen und positive Borrelien-DNS-Nachweise nach Geschlecht
bzw. Entwicklungsstadien der Zecken

Zeckenstadium Anzahl der untersuchten Anzahl der Positivnachweise Positivrate in %
Zecken (95 % CI)
adulte Weibchen 177 36 20,3
(14,7, 27,0)
adulte Mannchen 172 50 29,1
(22,4; 36,5)
Nymphen 755 122 16,2
(13,6; 19,0)
Gesamt 1.104 208 18,8
(16,6; 21,3)
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Tabelle 1.44: Zeckenuntersuchungsprogramm 2007
Typisierungsergebnisse bei Zecken mit positivem Borrelien-DNS-Nachweis nach

Geschlecht bzw. Entwicklungsstadien der Zecken

Einfachinfektionen Zwei- und Typisierung Gesamt
B. afzelii B.garinii | B.burgdorferi | Dreifach- | nicht moglich
sensu stricto |  infektionen
Anz. % Anz. % Anz. % Anz. % Anz. % Anz. %
adulte Weibchen 20 55,6 8 22,2 4 11,1 5,6 2 5,6 36 100
adulte Mannchen 29 58,0 12 24,0 2 4,0 8,0 3 6,0 50 100
Nymphen 70 57,4 20 16,2 11 9,0 74 12 9,8 122 100
Zecken gesamt 119 57,2 40 19,2 17 8,2 15 7,2 17 8,2 208 100
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Amtliche Lebensmitteluntersuchungen und Pharmazie

Tabelle 2.1: Ubersicht iiber Probeneinginge und Beanstandungen 2008

Probenart Probenzahl Beanstandungen

Anzahl %
Planproben 22.673 2.722 12,0
Verfolgs-/Verdachtproben 2.354 609 25,9
Beschwerdeproben 342 144 42,1
Sonstige Proben 375 45 12,0
Proben gesamt 25.744 3.520 13,7

Legende zur nachstehenden Tabelle

1 Zahl der untersuchten Proben
2 Zahl der beanstandeten Proben
2a Anteil der beanstandeten Proben (in %)

Katalog der Beanstandungsgriinde

Lebensmittel

01 Gesundheitsschadlich (mikrobiologische
Verunreinigung)
02 Gesundheitsschadlich (andere Ursachen)

03 Gesundheitsgefahrdend (mikrobiologische
Verunreinigung)

04 Gesundheitsgeféhrdend (andere Ursachen)

05 Nicht zum Verzehr geeignet
(mikrobiologische Verunreinigung)

06 Nicht zum Verzehr geeignet (andere Ursachen)

07 Nachgemacht, wertgemindert, geschént

08 Irrefihrend

10 Unzuldssige gesundheitsbezogene Angaben

11 VerstdBe gegen Kennzeichnungsvorschriften

12 Zusatzstoffe, fehlende Kenntlichmachung

13 Zusatzstoffe, unzuldssige Verwendung

14 Pflanzenschutzmittel, Héchstmengen-Uberschreitung

15 Pflanzenschutzmittel, unzul&ssige Anwendung

16 Pharmakologisch wirksame Stoffe, Uberschreitung
von Hoéchstmengen oder Beurteilungswerten

17 Schadstoffe, Hochstmengen-Uberschreitung

18 Verst6Be gegen sonstige Vorschriften des LFGB
oder darauf gesttitzte VO

19 VerstdBe gegen sonstige, Lebensmittel betreffende
nationale Rechtsvorschriften

20 VerstdBe gegen unmittelbar geltendes EG-Recht
(ausgenommen Kennzeichnung)

21 Keine Ubereinstimmung mit Hilfsnormen,
stoffliche Beschaffenheit

22 Versto3 gegen Bestrahlungsverbot

Art. 14 (1)i.V.m. (2) lit. a

VO (EG) 178/2002; § 5 (1) LFGB

Art. 14 (1)i.V.m. (2) lit. a

VO (EG) 178/2002; § 5 (1) LFGB
VOn. § 13 (1) LFGB; VO n. § 34 LFGB

VOn. § 13 (1) LFGB; VO n. § 34 LFGB
Art. 14 (1)i.V.m. (2) lit. b

VO (EG) 178/2002

Art. 14 (1)i.V.m. (2) lit. b

VO (EG) 178/2002; § 11 (2) Nr. 1 LFGB
§ 11 (2) Nr. 2LFGB; VO n. § 13 (4) LFGB
Art. 16 VO (EG) 178/2002; § 11 (1) LFGB
§12 (1) LFGB

VOn. § 35 LFGB

VOn.§13(3) Nr. 1 LFGB

§6 (1) LFGB

§9 (1) Nr. 1 LFGB

§9 (1) Nr. 2 LFGB

VO (EWG) 2377/90; § 10 LFGB

VO (EG) 466/2001; VO . § 13 (5) LFGB

z.B. MilchG, MargarineG,
Branntwein-MonopolG

BGA, BfR, BVL, DGF, DIN
u.a. freiwillige Vereinbarungen
§8 (1) LFGB
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23 Verst6Be gegen sonstige Vorschriften des LFGB
0. darauf gesttitzte VO (mikrob. Verunreinigungen)

24 Keine Ubereinstimmung mit Hilfsnormen, stoffliche
Beschaffenheit (mikrobiolog. Verunreinigung)

25 Pharmakologisch wirksame Stoffe,
unzuldssige Anwendung

26 Gentechnisch veranderte Organismen,
unzuléssige Verwendung *

27 Gentechnisch veranderte Organismen,
fehlende Kennzeichnung *

28 Nichtlibereinstimmung mit Gemeinschaftsrecht bez(iglich
mikrobiologischer Beschaffenheit *

98 Rechtswidrig als Lebensmittel, Bedarfsgegensténde
oder kosmetisches Mittel in Verkehr gebrachte Produkte

z.B. Diat V, Mineral- und Tafelwasser V
BGA, BfR, BVL, DGF, DIN

u.a. freiwillige Vereinbarungen

VO (EWG) 2377/90; § 10 LFGB

VO (EG) Nr. 1829/2003, Art. 4

VO (EG) Nr. 1830/2003, Art. 4; VO (EG)
Nr. 1829/2003, Art. 13

Arzneimittelgesetz; Medizinproduktegesetz

“wurden 2008 in der LUA nicht verwendet und noch nicht in die folgenden Tabellen aufgenommen.

Bedarfsgegenstande

30

Gesundheitsschédlich (mikrobiologische
Verunreinigung)

Art. 3 (1) lit. a VO (EG) 1935/2004;
§30 LFGB

31 Gesundheitsschédlich (andere Ursachen) Art. 3 (1) lit. a VO (EG) 1935/2004;
§ 30 LFGB; § 31(1) LFGB
32 Gesundheitsgefahrdend auf Grund §5(2)Nr.2 LFGB
Verwechslungsgefahr mit Lebensmitteln
33 Ubergang von Stoffen auf Lebensmittel § 31 (1) LFGB; Art. 3 (1) lit. b) u. ¢)
VO (EG) 1935/2004
34 Unappetitliche und ekelerregende Beschaffenheit VO (EG) Nr. 852/2004 mit ggf. nach Art.
14 (2) lit. b. VO (EG) 178/2002;
§ 11 (2) Nr. 1 LFGB zu beanst. LM
35 Verst6Be gegen sonstige Rechtsvorschriften, MaBn. n. Art. 5 (1) lit. a) bis g)
stoffliche Beschaffenheit VO (EG) 1935/2004; VO n. § 32 LFGB
36 VerstdBe gegen sonstige Rechtsvorschriften, Art. 3(2), Art. 4(5) u. (6), Art. 5(1) lit. k)
Kennzeichnung, Aufmachung u. 1), Art. 15, Art. 16, Art. 17 VO (EG)
1935/2004; VO n. § 32 u. § 35 LFGB
37 VerstdBe gegen sonstige Rechtsvorschriften, WRMG, GefahrstoffV, GPSG
stoffliche Beschaffenheit
38 VerstdBe gegen sonstige Rechtsvorschriften, WRMG, GefahrstoffV, GPSG
Kennzeichnung, Aufmachung
39 Keine Ubereinstimmung mit Hilfsnormen, BGA, BfR, BVL, DFG, DIN
stoffliche Beschaffenheit u. a. freiwillige Vereinbarungen
40 Keine Ubereinstimmung mit Hilfsnormen, BGA, BfR, BVL, DFG, DIN
Kennzeichnung, Aufmachung u. a. freiwillige Vereinbarungen
41 Irreflihrende Bezeichnung, Aufmachung von Art. 3 (2) VO (EG) Nr. 1935/2004
Bedarfsgegensténden mit Lebensmittelkontakt
49 Gesundheitsgefahrdend auf Grund §5(2)Nr.2 LFGB

Verwechslungsgefahr mit Lebensmitteln

Kosmetische Mittel

50 Gesundheitsschadlich § 26 LFGB

51 Irreflihrend § 27 LFGB; VO n. § 35 LFGB

52 Verst6Be gegen Kennzeichnungsvorschriften VO n. §35LFGB; §§ 4 (1), 5, 5a KosmV
(Hersteller, Chargen-Nr., MHD, Verwendungszweck,
Liste der Bestandteile)

53 Verst6Be gegen Kennzeichnungsvorschriften VOn.§28u.§35LFGB; § 4 (2) KosmV
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54 Verwendung verschreibungspflichtiger oder
verbotener Stoffe

55 Verst6Be gegen sonstige Kennzeichnungs-
vorschriften und Hilfsnormen

56 VerstdBe gegen sonstige Rechtsvorschriften oder
Hilfsnormen, stoffliche Beschaffenheit

57 Verst6Be gegen Vorschriften zur Bereithaltung
von Unterlagen

58 Gesundheitsgefahrdend auf Grund
Verwechslungsgefahr mit Lebensmitteln

Tabakerzeugnisse

60 Verwendung nicht zugelassener Stoffe

61 Werbeverbote

62 Stoffliche Zusammensetzung

63 Zusatzstoffe, fehlende Kenntlichmachung

64 Kennzeichnung

65 VerstoB gegen sonstige Vorschriften des LFGB

66 Verbot fiir Tabakerzeugnisse zum
anderweitigen oralen Gebrauch

Erzeugnisse, die dem Weinrecht unterliegen

70 Gesundheitlich bedenkliche Beschaffenheit
aufgrund mikrobiologischer Verunreinigung

71 Nicht handels(ibliche Beschaffenheit,
sensorische Méangel

72 Unzuléssige Behandlungsstoffe oder Verfahren

73 Uber- bzw. Unterschreitung von Grenz-
oder Richtwerten flir Bestandteile, Zutaten

74 Uber- bzw. Unterschreitung von Grenz-
oder Richtwerten flir Zusatzstoffe

75 Uberschreitung von Grenz- oder Richtwerten
fir Ruickstdnde und Verunreinigungen/ Kontaminanten
76 Irrefihrende Bezeichnung, Aufmachung

77 Nicht vorschriftsgeméBe Bezeichnung und
Aufmachung

78 Versto3 gegen nationale Vorschriften anderer
EG-Lander oder Drittlander

79 VerstdBe gegen sonstige Rechtsvorschriften

VO n. § 28 LFGB; §§ 1 bis 3b KosmV

IKW, TRG, BGA, BfR, BVL

u. a. freiwillige Vereinbarungen
WRMG; IKW, TRG, BGA, BfR, BVL
u. a. freiwillige Vereinbarungen
VOn. §28 (3) u. § 29 LFGB;

§ 5b KosmV

§5(2)Nr.2 LFGB

§ 20 Vorl. Tabakgesetz

§ 22 Vorl. Tabakgesetz

§§ 1, 2, 5 TabakV, § 2 TabprodV

§§ 3, 5 Nr.8 TabakV

§ 4 TabakV, §§ 6, 7, 8 und 9 TabprodV
Rechtsgrundlage nicht mehr gegeben
§ 5a TabakV

Art. 45 (1b) VO (EG) Nr. 1493/1999;
§ 16 WeinG

Art. 45 (1b) VO (EG) Nr. 1493/1999;
§ 16 WeinG

Art. 45 (1a) VO (EG) Nr. 1493/1999;
§ 11 WeinV

Art. 43(2), Anhang V A-I VO (EG) Nr.
1493/1999; §§ 15, 16 WeinV;

VO (EG) Nr. 1622/2000

Art. 43 (1), Anhang V A-1 VO (EG) Nr.
1493/1999; §§ 11, 13 (1) WeinV

Titel Il VO (EG) Nr. 1622/2000

§§ 12, 13 und 13(a) WeinV,

Anlagen 7 und 7a WeinV

Art. 48, Anhang VII Abschn. F Nr.1,
Anhang VIl Abschn. C Nr.1 und
Abschn. H Nr.1 VO (EG) Nr. 1493/1999;
§§ 25 und 26 WeinG

Art. 49 VO (EG) Nr. 1493/1999;

§ 24 WeinG, §§ 49, 50 WeinV
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Tabelle 2.8: Transfettsdure-Gehalte in sdchsischen Produkten
ZEBS- Warengruppe Anzahl Anzahl Proben Wertebereich Wertebereich
oG der Proben mit TFA-Gehalten in % in %
liber 2 % [bezogen auf [bezogen auf Fett-
Frischsubstanz] anteil]
01-03 Milch und 7 0 0,10- 0,55 1,51-2,01
Milcherzeugnisse,
ohne Butter
04 Butter 9 8 1,51 - 3,08 2,06 - 3,76
05 Eier 4 0 0,10-0,16 1,05-1,84
13 Speisedle 23 0 bis 1,30
18 Feine Backwaren 18 5 0,10-2,61 0,43-7,15
11/17/49 | Sonstige 7 0 bis 0,05 0,15-1,47
Tabelle 2.9: Zusatzstoffuntersuchungen in Lebensmitteln und Kosmetika 2008
Zusatzstoffgruppe Anzahl untersuchter Proben davon beanstandet
Konservierungsstoffe in Lebensmitteln
Benzoe- und Sorbinsdure, PHB-Ester 2.195 75
Schwefeldioxid und Sulfite 1.047 17
Nitrate und Nitrite 292 61
Konservierungsstoffe* in Kosmetika 289 14
Farbstoffe in Lebensmitteln 1.023 92
Farbstoffe in Kosmetika 17 5
SuBstoffe 1.295 59
Zuckeraustauschstoffe 241 30
Sonstige relevante Bestimmungen
Glutaminséure 378 30
Phosphate 211 22

*

umfasst Benzoe- , Sorbin- und Salicylsdure, PHB — Ester (Methyl-, Ethyl-, Propyl-, Isopropyl-, Butyl-, Isobutyl-), Phenoxyethanol, Formaldehyd, Isothiazolinone, lod-

propinylbutylcarbamat, Bronopol, Bronidox, Methydibromoglutaronitril, Dehydracetséure, Benzylalkohol, Dichlorbenzylalkohol, Triclosan, Phenoxypropanol, Imidazo-
lidinylharnstoff, DMDM-Hydantion, Benzalkoniumchlorid, Cetrimoniumchlorid

Tabelle 2.10: Untersuchung von Bedarfsgegenstédnden

Anzahl untersuchter

davon beanstandete

Beanstandungen auf-

Beanstandungen auf-

Proben Proben grund stofflicher grund von Kennzeich-
(ohne Hygieneméngel) Méngel nungsmangeln
BG mit Lebensmittel- 794 145 (18,3 %) 111 45
Kontakt
BG mit Korperkontakt 279 118 (42,3 %) 58 86
Spielwaren 117 34 (29,1 %) 22 12

45



LUA Sachsen — Jahresbericht 2008

Tabelle 2.11: Beispiele aus der Untersuchung von Spielwaren

Spielzeugmaterial untersuchter Parameter und | Anzahl untersuchter Proben Anzahl beanstandeter
Grenzwert Proben

Holz Formaldehyd < 110 mg/kg 36 8

Weich-PVC Phthalate < 0,1 % 18 8

Textil Dispersionsfarben (n.n.) 9 0

im Vergleich:

textile Bekleidung 92 11

Tabelle 2.12:

Beispiele aus der Untersuchung von Verbrauchprodukten und Spielwaren

Materialien mit

untersuchter Parameter und

Anzahl untersuchter Proben

Anzahl beanstandeter

Korperkontakt Grenzwert Proben
Gummi, synth. Elastomere polyzyklische aromatische 17 3
Kohlenwasserstoffe (PAK)
nach EPA; Summe < 10 mg/kg
Lederbekleidung Chrom (V1) < 3 mg/kg 47 9
Tabelle 2.13: Kontaminanten in Papieren fiir den Lebensmittel-Kontakt
Kontaminante Anzahl untersuchter Minimalwert Median Maximalwert
Proben (ma/kg) (ma/kg) (ma/kg)
DIPN 152 1 15 441
Di-isobutylphthalat 144 1 15 2.664
Di-(2-ethylhexyl)maleat 99 2 14 88
Michler’s Keton 92 1,0 1,0 1,8
Michler’s Ethylketon (DEAB) 92 2,0 11,5 21,2
Tabelle 2.14: Elementanalytik 2008 - Gesamtprobenzahlen
Probenherkunft Anzahl
Lebensmittel / Bedarfsgegenstande / Kosmetik / Pharmazie 2.427
davon Bedarfsgegensténde 412
davon Pharmazie 2
davon Kosmetik 43
davon Monitoring 169
davon Rckstandskontrollplan 51
Veterindrmedizin (Stoffwechseluntersuchungen, Toxikologie) 4.058
Humanmedizin (Umweltmedizin) 200
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Tabelle 2.15: Elementanalytik 2008 - Anzahl der Lebensmittelproben und Beanstandungen

Warengruppe / Probenart Anzahl Zahl der Beanstandungen mit Beanstandungsgriinden
Proben | kennzeichung/ | Gesundheits- | Unzulassige VerstoBe
Irrefithrung gefahrdung Anwendung | gegen EU- und
nat. Recht
Milch / Milcherzeugnisse 14
Eier / Eiprodukte 21
Fleisch und Wurstwaren 28
Fisch / Fischerzeugnisse (einschl. KSW) 32 1
Getreide / Getreideprodukte 193 1 7
Backwaren / Feingeback 21
Suppen u. SoBen / Mayonnaisen / Feinkost / 31 11
Desserts / Teigwaren / Fertiggerichte
Olsamen / Niisse / Hiilsenfriichte 64 1
Kartoffeln / Kartoffelerzeugnisse 62
FrischgemUse / GemUseerzeugnisse 117 2 2
Pilze / Pilzerzeugnisse 53
Frischobst / Obstprodukte 82
Séfte / alkoholfreie Getrénke 326 5 18 1
Wein / weinhaltige Getrénke/ Spirituosen / 202 6
Bier
Zucker / Honig / Konfitiiren / Speiseeis / Siif3- 63
waren
Schokolade / Kakao 39
Kaffee / Tee 14
Séuglings- und Kleinkindernahrung 82 4
Diétetische Lebensmittel 104 26 1
Nahrstoffkonzentrate u. Ergénzungsnahrung 131 8 1 1
Wiirzmittel / Gewdrze / Aromen / Hilfsmittel / 24 1 2
Zusatzstoffe
Mineral- und Tafelwasser 216 1
Bedarfsgegensténde 412 9
Kosmetik 43 2
Arzneimittel 2
Proben gem. NRKP 51
(Milch, Eier, Fleisch, Innereien)
Summe 2.427 111
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Tabelle 2.18: Untersuchungen von Lebensmitteln auf Bestandteile aus gentechnisch veréan-
derten Pflanzen (GVP) im Jahr 2008

GVP Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Untersuchungen >0,9% <0,9% <0,1%

Soja 234 - - 4

Mais 119

Reis 135

Tomate 5

Papaya 4

Raps 12

Screening 51

Tabelle 2.19: Untersuchungen auf Allergene

Allergene Zutat ZEBS-0G Anzahl Untersuchungen davon fehlende Kenntlich-
machung

Gluten 7 9 1
Gluten diverse 145

Ei 7 2 1
Ei diverse 39

Fisch 14 1

Erdnuss diverse 30

Soja 8 32 1
Soja diverse 24

Milch diverse 104

Schalenfriichte 18 6 1
Schalenfriichte 42 9 1
Schalenfriichte diverse 18

Sellerie 7 8 1
Sellerie 8 29 1
Sellerie 50 1 1
Sellerie diverse 14

Senf 7 8 1
Senf 8 30 11
Senf diverse 11

Sesam diverse 8

Lupine diverse 9
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Tabelle 2.20: Pflanzenschutzmittel-Riickstandssituation in Lebensmitteln tierischen und pflanz-
lichen Ursprungs

ZEBS | Warengruppe Anzahl/Anteil Proben
0G insge- davon ohne davon mit davon mit davon mit Riick-
samt Riicksténde 1 Riickstand | 22 Riickstédnden standen

> HM bzw. MRL
1 | Milch 13 12 | 92,3% 1 7,7%
3 | Kése 2 2 | 100%
6 | Fleisch warmblutiger Tiere 7 6 | 857% 1 14,3%
8 | Wurstwaren 20 14 | 70,0% 6 | 30,0%
10 | Fische, Fischzuschnitte 23 13 | 56,6% 5 21,7% 51 21,7%
13 | Ole 11 10 | 90,9% - - 1 9,1%
15 | Getreide 91 63 | 69,2% 24 | 26,4% 4 4,4%
16 | Getreideprodukte 19 16 | 84,2% 3 | 158%
23 | Olsamen 5 5 | 100%
24 | Kartoffeln 94 68 | 72,3% 25 | 26,6% 1 1,1%
25 | Blattgemuse 151 49 | 32,4% 33 | 21,9% 69 | 457% 4 2,6%
25 | Sprossgemiise 30 24 | 80,0% 51 16,7% 1 3,3%
25 | Fruchtgemiise 166 74 | 44,6% 36 | 21,7% 56 | 33,7% 4 2,4%
25 | Wurzelgemiise 63 33 | 52,4% 15 | 23,8% 15 | 23,8% 4 6,3%
26 | GemUseerzeugnisse 16 14 | 87,5% 2 | 12,5%
27 | Pilze 61 56 | 91,8% 5 8,2%
28 | Pilzerzeugnisse 5 4 | 80,0% 11 20,0%
29 | Beerenobst 133 35 | 26,3% 37 | 27,8% 61 | 459% 11 8,3%
29 | Kernobst 109 18 | 16,5% 34 | 312% 57 | 52,3% 7 6,4%
29 | Steinobst 52 21 | 40,4% 18 | 34,6% 13 | 25,0% 4 7,7%
29 | Zitrusfrlichte 82 7 8,6% 11 | 13,4% 64 | 78,0% 3 3,7%
29 | exotische Friichte 45 14 | 31,1% 28 | 62,2% 3 6,7% 4 8,9%
30 | Obstprodukte 2 1| 50,0% 1| 50,0%
31 | Fruchtséfte 17 17 1 100%
36 | Rohstoffe zur Bierherstellung 3 3 | 100%
40 | Honige 14 14 | 100%
44 | Schokoladen 15 15 | 100%
47 | Teeéhnliche Erzeugnisse 24 10 | 41,7% 9 | 37,5% 51 20,8% 4 | 16,7%
47 | Tee (fermentiert, halb-, un-) 70 26 | 37,2% 12 | 17,1% 32 | 457% 15 | 21,4%
48 | Sduglings- und Kleinkinder- 7 7 | 100%

nahrung

53 | Gewlrze 15 5 | 33,3% 6 | 40,0% 4 | 26,7% 3 | 20,0%
57 | Zusatzstoffe 7 6 | 857% 1] 14,3% - - 1] 14,3%
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Tabelle 2.21: Héchstmengeniiberschreitungen (HMU) gemaB RHmV bzw. EU-VO 396/2005
in Lebensmittelproben 2008

ZEBS | Lebensmittel Herkunft Wirkstoff(e) Gehalt [mg/kg] | HM[mg/kg] | Beanstandung
0G
25 | Eisbergsalat Spanien Tau-Fluvalinat 0,017 0,01 nein
25 | Kopfsalat Deutschland Cyprodinil 0,32 0,05 .
Fludioxoni 0,27 0,05 B
25 | Rucola Italien Bromid, anorganisch 194 50 :
DTC berechnet als CS2 18 5 1
25 | Rucola [talien Propamocarb 29,7 20 nein
25 | Paprika Griechenland Lufenuron 0,02 0,01 nein?
25 | Tomate Deutschland Cyprodinil 0,064 0,05 nein
25 | Tomate [talien Tolclofos-methyl 0,066 0,01 nein?
25 | Tomate Niederlande Bupirimat 0,022 0,01 nein
25 | Méhre Deutschland Hexachlorbenzol 0,034 0,01 ja
25 | Méhre Italien Chlorpyrifos-methyl 0,12 0,05 .
Dicloran 0,14 0,1 Ja
25 | Méhre Osterreich Procymidon 0,073 0,02 ja
25 | Moéhre Osterreich Procymidon 0,087 0,02 ja
29 | Erdbeere Spanien Formetanat 1,1 1 nein
29 | Erdbeere Spanien Acrinathrin 0,024 0,01 nein
Spinosad 0,047 0,02")
29 | Erdbeere Spanien Spinosad 0,022 0,02") nein?
29 | Erdbeere Spanien Spinosad 0,027 0,02") nein?
29 | Erdbeere Spanien Spinosad 0,023 0,02") nein?
29 | Erdbeere Spanien Spinosad 0,025 0,02") nein?
29 | Erdbeere Spanien Spinosad 0,073 0,02') nein?
29 | Erdbeere Spanien Spinosad 0,029 0,02") nein?
29 | Erdbeere Spanien Spinosad 0,055 0,02") nein?
29 | Erdbeere Italien Spinosad 0,045 0,02 nein?
29 | Weintraube Chile Imidacloprid 0,056 0,05 nein
29 | Apfel Italien Boscalid 0,066 0,05" nein?
29 | Apfel Belgien Boscalid 0,37 0,05" nein?
29 | Apfel Belgien Boscalid 0,34 0,05" nein?
29 | Apfel Deutschland Boscalid 0,095 0,05" nein
29 | Apfel [talien Boscalid 0,068 0,05" nein
29 | Apfel Brasilien Phosmet 0,076 0,05 nein
29 | Bime Italien Carbaryl 0,091 0,05 nein
29 | Nektarine Griechenland Imazalil 0,062 0,05 nein
29 | Nektarine Italien Triflumuron 0,051 0,05 nein
29 | Nektarine [talien Triflumuron 0,064 0,05 nein
29 | Pflaume Spanien Phosmet 0,062 0,05 nein
29 | Clementine [talien Phosmet 0,47 0,2 ja
29 | Clementine Spanien Imazalil 6,4 5 nein
29 | Mandarine Spanien Imazalil 8,1 5 nein
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Fortsetzung: Héchstmengeniiberschreitungen (HMU) gemdB RHmV bzw. EU-VO 396/2005

ZEBS | Lebensmittel Herkunft Wirkstoff(e) Gehalt [mg/kg] | HM [mg/kg] | Beanstandung
0G
29 | Kaki Spanien Chlorpyrifos 0,18 0,05 ja
29 | Litschi Thailand Carbaryl 0,053 0,05 nein
29 | Passionsfrucht Kolumbien Carbendazim 2,1 0,1 ja
29 | Passionsfrucht Kolumbien Carbendazim 0,81 0,1 ja
47 | Fencheltee Deutschland Diazinon 0,12 0,05 ja
47 | Krautertee Deutschland Parathion-methy! 0,039 0,02 nein
47 | Pfefferminztee Agypten Fenvalerat/Es-(RR u. SS) 0,29 0,05 .
ja
Profenofos 53 0,1
47 | Pfefferminztee Deutschland DTC berechnet als CS2 2,8 0,1 ja
47 | griiner Tee China Triazophos 0,029 0,02 nein
47 | griner Tee China Imidacloprid 0,13 0,05 ja
47 | griiner Tee China Fenvalerat/Es-(RS u. SR) 0,079 0,05
Fenvalerat/Es-(RR u. SS) 0,067 0,05 nein
Imidacloprid 0,082 0,05
47 | griiner Tee China Imidacloprid 0,17 0,05 o
Buprofezin 0,036 0,02 ‘
47 | griiner Tee China Fenvalerat/Es-(RR u. SS) 0,061 0,05 nein
47 | griiner Tee unbekannt Imidacloprid 0,069 0,05 nein
47 | griiner Tee unbekannt Imidacloprid 0,13 0,05 ja
47 | griner Tee unbekannt Imidacloprid 0,083 0,05 nein
47 | griner Tee unbekannt Fenvalerat/Es-(RR u. SS) 0,12 0,05 i
Fenvalerat/Es-(RS u. SR) 0,051 0,05 '
47 | griner Tee Vietnam Cypermethrin 1,5 05
Buprofezin 0,15 0,02 ia
Acetamiprid 0,36 0,1 j
Imidacloprid 0,21 0,05
47 | griiner Tee Vietnam Acetamiprid 0,50 0,1 i
Imidacloprid 0,33 0,05 :
47 | griner Tee Vietnam Cypermethrin 2,8 0,5 i
Imidacloprid 0,40 0,05 ‘
47 | schwarzer Tee Kenia Imidacloprid 0,063 0,05 nein
47 | schwarzer Tee unbekannt Fenvalerat/Es-(RS u. SR) 0,060 0,05 nein
47 | schwarzer Tee unbekannt Imidacloprid 0,12 0,05 ja
53 | Chilllies Deutschland Ethylenoxid 0,71 0,1 ja
53 | Estragon, gerebelt | Deutschland Chlorpyrifos 2,7 0,5 i
Endosulfan, Summe 4,6 0,5 I
53 | Petersilie, gerebelt | Deutschland Tetraconazol 0,44 0,1 ja
57 | Guarkernmehl unbekannt Pentachlorphenol 0,13 0,01 ja

1) BVL-Beurteilungswert wegen fehlender HM-Festsetzung in RHmV
2) HM geméaB RHmV auBer Kraft gesetzt durch Allgemeinverfiigung nach § 54 LFGB
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Tabelle 2.22: Untersuchung auf ausgewéhlte organische Schadstoffe

Fischerzeugnisse, Fertiggerichte

Schadstoff Warengruppe Anzahl der untersuchten Beanstandungen
Proben
Benzen, Toluen, Xylene, Ethyl- | Mineralwasser 6 0
benzen (BTEX), Lésungsmittel Lebensmittel, Aromen 15 0
Bedarfsgegenstande/ Kosmetika 5 0
Leichtflichtige Halogenkohlen- | Mineralwasser 52 0
wasserstoffe (LHKW) Trinkwasser 637 133 Proben iiber zulassigem
Hdchstgehalt
Badewasser 125 10 Proben dber zuldssigem
Hdchstgehalt
Polycyclische aromatische Lebensmittel tierischer Herkunft 19 0
Kohlenwasserstoffe (PAK) Lebensmittel pflanzlicher Herkunft 59 0
Acrylamid Lebensmittel, Schwerpunkt Back- 117 14 Proben Uber Signalwert
waren
3-Monochlorpropandiol Lebensmittel, Schwerpunkt Wirz- 12 0
mittel
Furan Lebensmittel 27
Ethylcarbamat Spirituosen, Wein 20
Cumarin Lebensmittel, Schwerpunkt zimt- 170
haltige Lebensmittel
Tabakerzeugnisse 32 0
Kosmetika 75 2
Biogene Amine Lebensmittel, Schwerpunkt 33 0
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Tabelle 2.24: NRKP - Anzahl der Untersuchungen in den einzelnen Stoffgruppen (nach RL
96/23/EQG) fiir verschiedene Tierarten nach Probenahme an Tieren im Schlachtbe-
trieb (insgesamt 927 Proben)

Rinder Schweine Gefligel
Stoffgruppen Mast- Mast- Kuh Mast- Mast- | Lege-/ Trut-
kalb rind schwein | hahn- | Suppen- | hiihner
chen | hiihner
Gruppe A: Stoffe mit anaboler Wirkung und nicht zugelassene Stoffe
A1 | Stilbene und -derivate 2 4 5 2
A2 | Thyreostatika 6 7 25 9 4
A3 | Steroide 4 6 2
A4 | Resorcylsaurelaktone (einschl. Zeranol) 3 5 2
A5 | B-Agonisten 1 5 1 20 12 4
A6 | Stoffe des Anhangs IV der VO (EWG) 3 23 5 107 136 43
2377/90
Gruppe B: Tierarzneimittel und Kontaminanten
B1 | Stoffe mit antibakterieller Wirkung 4 41 10 124 121 43
B2a | Anthelminthika 2 2 24 18 5
B2b | Kokzidiostatika 1 7 37 61 19
B2c | Carbamate und Pyrethroide 1 3 6 1
B2d | Sedativa, Beruhigungsmittel 16
B2e | nicht steroidale Antiphlogistika 1 10 1 18 8 1
B2f | sonstige Stoffe mit pharm. Wirkung 1 4 10
B3a | Organische Chlorverbindungen einschl. PCB 5 2 8 6 2
B3b | Organische Phosphorverbindungen 1
B3c | Chemische Elemente 6 16 10
B3d | Mykotoxine 3 6 8
B3e | Farbstoffe
B3f | Moschusketon und Moschusxylol

Die Zahlen bezeichnen die Anzahl der Tiere der betreffenden Tierart, die auf Stoffe der jeweiligen Gruppe untersucht wurden
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Tabelle 2.25: Untersuchungen auf pharmakologisch wirksame Stoffe in Lebensmitteln nach

ZEBS-Obergruppen

ZEBS | Warengruppe Proben | Untersuchungen
Anzahl | gtoffgruppe Anzahl
1 | Milch 3 | Amphenicole 2
Ivermectin 1
2 | Milchprodukte 1 | Amphenicole 1
6 | Fleisch warmblitiger Tiere auch tiefgefroren 8 | Sulfonamide 1
Amphenicole 1
Tetracycline 6
Kokzidiostatika 3
7 | Fleischerzeugnisse warmblitiger Tiere 2 | GCMS-Ubersicht 2
10 | Fische und Fischzuschnitte 83 | Amphenicole 29
Tetracycline 5
Chinolone, polare 2
Streptomycin-EIA 7
Farbstoffe 60
11 | Fischerzeugnisse 6 | Amphenicole 4
Streptomycin-EIA 1
Farbstoffe 2
12 | Krusten-, Schalen-, Weichtiere, sonstige Tiere 27 | Amphenicole 27
und Erzeugnisse daraus Indol 6
Farbstoffe 1
16 | Getreideprodukte, Backvormischungen, Brotteige 1| Amphenicole 1
Massen und Teige fur Backwaren Streptomycin-EIA 1
18 | Feine Backwaren 2 | Amphenicole 2
Tetracycline 1
Streptomycin-EIA 1
28 | Pilzerzeugnisse 13 | GCMS-Ubersicht 13
40 | Honige, Imkereierzeugnisse und Brotaufstriche 160 | Stilbene-Harn 1
auch brennwertvermindert Amphenicole 126
Tetracycline 113
Streptomycin-EIA 151
Antibiotika-Honig 26
43 | SuBwaren ausgenommen 440000 1 | Amphenicole 1
Streptomycin-EIA 1
Antibiotika-Honig 1
Gesamtzahl Proben 307 | Anzahl Analysen 600
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Tabelle 2.26: Zusammenstellung der Proben mit Riickstanden liber den zuldassigen Héchst-

werten
Pos | Bezeichnung Substanz Anzahl Gehalt MRL
Nr. | Tierart/ Material Tiere [Hg/ka] [ng/kg]
1 | Forellen / Muskulatur von Fischen Leukomalachitgriin 1 1,5 n.z.
2 | Forellen / Muskulatur von Fischen Leukomalachitgriin 2 0,63...0,89 n.z.
3 | Forellen / Muskulatur von Fischen Leukomalachitgriin 6 0,79 ...62,5 n.z.
4 | Forellen / Muskulatur von Fischen Malachitgriin / Leukom. 2 1,42 ... 22,1 n.z.
5 | Forellen / Muskulatur von Fischen Leukomalachitgriin 5 14,6...110 n.z.
6 | Karpfen/Muskulatur von Fischen Leukomalachitgriin 2 0,4..09 n.z.
7 | Forellen / Muskulatur von Fischen Leukomalachitgriin 2 21.72 n.z.
8 | Karpfen/ Muskulatur von Fischen Leukomalachitgrtin 1 0,9 n.z.
9 | Mastschweine / Muskulatur Sulfadimidin 1 120 100
10 | Andere Schweine / Niere Oxytetracyclin 1 906 600
11 | Kihe / Niere, Muskulatur Oxytetracyclin 1 1.482 /167 600/ 100
12 | Forellen / Muskulatur von Fischen Leukomalachitgriin 1 0,69 n.z.
13 | Mastschwein / Niere Oxytetracycline 1 955 600
14 | Honig Sulfathiazol 113 n.z.
15 | Forellen / Muskulatur von Fischen Leukomalachitgriin 1,1 n.z.
16 | Honig Sulfathiazol 913 n.z.
17 | Honig Sulfathiazol 107 n.z.
18 | Putenbrustfilet Doxycyclin 387 100

n.z.nicht zugelassen

Tabelle 2.27: Zusammenstellung von Proben mit Riickstdnden, die die Héchstwerte nicht liber-

schreiten
Pos | Bezeichnung Substanz Gehalt MRL
Nr. | Tierart/ Material [pa/ka] [pa/ka]
1| Mastschwein / Niere Chlortetracyclin 143 ... 159 600
2 | Mastschwein / Niere Chlortetracyclin 142 600
3 | Mastrind / Niere Benzylpenicillin 7 50
4 | Kuh/Niere Benzylpenicillin 9,3 50
5 | Mastschwein / Niere Chlortetracyclin 211 600
6 | Mastschwein / Muskulatur Enrofloxacin 19,1 100
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Tabelle 2.28: Bakteriologische Hygienekontrolluntersuchungen, Salmonellen-Serotypen in Tup-

ferproben

Untersuchungsergebnisse

Kontrolle
mittels

Einsendungen

Nachweise/Befunde

Salmonellen

L. mono-
cytogenes

Campylo-
bacter

Hefen/
Schimmel

sonstige

Desinfektion
mangelhaft

Tupfer

3.873

116

1

188/204

4 x B. cereus

4 x E. coli

16 x St. aureus

Hygicult

1.246

127

Salmonellen-Serotypen in Tupferproben

Salmonellen

S. Typhimurium

S. Derby

S. Meleagridis

S. Infantis

Tabelle 2.29: Bakteriologische Fleischuntersuchung einschlieBlich biologischer Hemmstofftest

Tierart Proben Nachweise
Salmonellen Rotlauf Anaerobier Sonstige HST/Niere | HST/Muskel
positiv positiv
Futterfleisch
Rind 870 2 82 45 139 57
BU-Proben
Rind 370 14 3 63 5
Kalb 10 1
Schwein 92 3 5 2 3 1 1
Schaf/Ziege 1
Pferd 1
Sonstige 2
Gesamt 1.346 19 5 87 112 145 58

Tabelle 2.30: Salmonellenfunde aus der bakteriologischen Fleischuntersuchung

Tierart Salmonellen-Serotypen Anzahl
Rind S. Anatum 14
Schwein S. Typhimurium 2
Rind S. Serogruppe C2-C3 1
Schwein S. Enteritidis 1
Rind S. Dublin 1
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Tabelle 2.31: Salmonellenfunde und nachgewiesene Serovare in Lebensmitteln

Lebensmittel Nachweise S. Typhimurium S. Enteritidis
Fleisch 58 18 0
Fleischerzeugnisse 45 17 3
Wurstwaren 2 2 0
Eier 2 5
Feinkostsalat 10 0 0
Backwaren 2 0 2
gesamt 125

Serovar Anzahl

S. Typhimurium 39

S. Serogruppe B 17

S. Derby 12

S. Enteritidis 10

S. Meleagridis 10

S. Typhimurium 0:5-

S. Indiana
S. Brandenburg

Salmonella

S. Infantis

S. Ohio

S. Goldcoast

S. Schwarzengrund
S. Saint Paul 0:5-
S. Paratyphi B

S. Saint Paul

S. Agona

S. London

S. Anatum

S. Serogruppe D1
S. Serogruppe C1
S. Heidelberg

S. Newport

S. Bredeney
S. Give
S. Bovimorbificans

= | === DD DN NN NN NN W W W W
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Tabelle 2.32: Nachweise von Listeria monocytogenes in Lebensmitteln

Warengruppe qualitative Unter- davon quantitative davon
suchungen auf positiv Untersuchungen > 100 KbE/g
LMO auf LMO

Milch 514 1 3 0
Milchprodukte auBer 03 und 04 469 1 3 0
Kése 1.003 4 29 0
Butter 135 0 0 0
Fleisch warmblutiger Tiere 483 122 142 7
Fleischerzeugnisse auBer 08 1.419 314 353 10
Wurstwaren 961 131 152 3
Fische/Fischerzeugnisse 327 22 30 3
Krusten-/Schalen-/Weichtiere und Erz. 65 7 12

Feine Backwaren 710 7 45 1
Mayonnaisen/Feinkostsalate 1.256 59 70 4
Puddinge/Desserts/SoRen/Suppen 48 1 0
Obst/Gemise/Pilze/Kartoffeln/Hulsenfrichte 173 7 1
Speiseeis/-halberzeugnisse 1.200 3 0
Séuglings-/Kleinkindernahrung/diatetische LM 57 1 0
Fertiggerichte/zuber. Speisen aufer 48 752 14 95 0
sonstiges 41 0 3 0
gesamt 9.613 688 949 29

Tabelle 2.33: Nachweise von Campylobacter in Lebensmitteln

Warengruppe qualitative Untersuchungen auf davon positiv
Campylobacter

Milch und Milchprodukte 144 5
Fleisch warmblitiger Tiere 233 81
Fleischerzeugnisse/Wurstwaren 163 14
Feine Backwaren 9

Mayonnaisen/Feinkostsalate 19

Fertiggerichte/zubereitete Speisen 82

sonstiges 14

gesamt 664 100

Tabelle 2.34: NRKP - Biologischer Hemmstofftest

Tierart Anzahl Niere positiv Muskel positiv
Rind 313 4 0
Schwein 2.024 8 0
Pferd 3 0 0
Schaf/Ziege 6 0 0
Wild 1 0 0
Kaninchen 22 0 0
gesamt 2.369 12 0
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Tabelle 2.35: Pharmazie - Probeniibersicht/ Beanstandungsraten

Art der Proben Untergruppe Anzahl | beanstandet | davon Beanstandung
gesamt der Kennzeichnung
Ausgangsstoffe Arzneimittel-Wirkstoffe 11 0
andere Ausgangsstoffe fiir Arzneimittel 3 2 0
Zwischenprodukte feste Arzneiformen 12 1 0
(Bulkware u..) andere Arzneiformen 8 1 0
Fertigarzneimittel Entnahme: bei Herstellern 35 12 4
Entnahme: im Einzelhandel 19 14 6
Entnahme: sonstiges z.B. Zoll-/ Polizeibehdrden 34 15 0
Arzneimittel aus Apotheken | Salben, Pasten, Cremes 73 39 16
(Rezepturen) Losungen 20 4
andere Arzneiformen (z.B. Infusionslésungen) 12 3
andere Arzneimittelproben | Abgrenzungsfélle* 33 31
sonstiges (Arzneimittel) 9 0
Medizinprodukte* 6 4 0
sonstige Beurteilungen Abgrenzungsfélle* 11 n.b.
Lebensmittel, Kosmetika, Serviceuntersuchungen 11 n.b.
Summe 297 129 33
entspricht Beanstandungsrate gesamt / davon nur Kennzeichnung (%): 43 % 1%

n.b. nicht beurteilt (Endbeurteilung nicht im Bereich Pharmazie)

*

tisches Mittel Nahrungsergdnzungsmittel/ Bedarfsgegenstande)

Tabelle 2.36: Pharmazie - Beanstandungsgriinde

Produkte mit fraglichem Produkistatus — rechtliche Zuordnung zu Arzneimittelrecht oder Lebensmittelrecht (Arzneimittel/ Medizinprodukt oder Lebensmittel/ kosme-

beanstandete Parameter (Mehrfachnennung einer Probe mdglich)

Anzahl Einzelbeanstandungen

Wirkstoffgehalt zu gering 6
Wirkstoffgehalt zu hoch 5
nicht deklarierter Wirkstoff enthalten* 2
fehlende / abweichende Hilfsstoffe 4
sonstige Parameter (z.B. Dichte, Wassergehalt, Farbung, Verpackung, Prifver- 7
fahren mangelhaft)

TeilchengrdBe zu hoch (Salben) 12
Schwermetallgrenzwert Uberschritten 2

Griinde fiir Beanstandung einer Probe

Anzahl beanstandete Proben

Dopingverdacht)

fehlende Zulassung als Arzneimittel* 48
davon Verdacht auf bedenkliche Arzneimittel (Gesundheitsrisiko) 6
Kennzeichnung mangelhaft 44
psychotrope Substanzen (fehlende Arzneimittel-Zulassung oder Betdubungsmittel) 7
weitere RechtsverstdB3e (unzuldss. Werbung, nicht verkehrsfahiges Medizinprod., 11

*

tisches Mittel Nahrungsergénzungsmittel/ Bedarfsgegenstande)
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Veterinarmedizinische Tierseuchen- und Krankheitsdiagnostik

Tabelle 3.1: Sektionen

Probenart Tierart/Gruppe Anzahl

Tierkérper Rind 372
Schwein 711
Schaf/Ziege 175
Pferd 38
Hund/Katze 169
Kaninchen 168
Huhn 373
Taube 119
Pute 113
Gans 62
Ente 45
Psittaziden 70
Sonstige Vogel 25
Wildente/Wildgans 129
Kormoran 235
sonstige Wildvogel 179
Amphibien/Reptilien 29
Zoovogel 111
Zootiere 79
Fische 326
Sonstige TA 87
Gesamt 3.615

Organe, Gewebe Rind 13
Schwein 84
Schaf/Ziege 7
Pferd 1
Nutzgefliigel 8
Wildschwein 2
Sonstige TA 9
Gesamt 124

Fetus, Eihaut Rind 203
Schwein 283
Schaf/Ziege 22
Pferd 38
Sonstige TA 9
Gesamt 555

Gesamt 4.294
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Tabelle 3.2: Untersuchung zur Uberwachung und Nachweis von ausgewihlten anzeige-

pflichtigen Tierseuchen

Tierseuche Uberwachung Nachweise Bemerkung

Proben Untersu- Proben Betriebe

chungen
Aujeszkysche Krankheit (Haus- und 9.673 9.958 1.227 0 | nur serologische Nachweise
Wildschwein) beim Wildschwein
BHV 1-Infektion 373.174 377.402 6.406 nur serologische Nachweise
Blauzungenkrankheit 14.595 14.599 23
Bésartige Faulbrut 533 537 62 17 | davon 4 mit klinischen
Symptomen

Bovine Virus Diarrhoe 123.267 134.132 581 47
Brucellose (Rinder, Schweine, 62.530 66.971 0 0
Schafe und Ziegen)
Enzoot. Leukose der Rinder 54.861 54.886 0 0
Geflligelpest 9.399 9.913 112 3 | 1xHPAI/2x LPAI
Infektidse Andmie der Einhufer 297 297 0 0
Infektiose Hamatopoetische Nekrose 153 355 0 0
der Salmoniden (IHN)
Koiherpesvirus beim Karpfen 1.059 1.276 239 47
Newcastle-Krankheit 592 896 8 0 | nur Wildvogel
Psittakose 170 171 20 7
Salmonellose des Rindes 15.305 16.722 316 20
Tollwut 881 881 0 0
Transmissible Spongioforme Enze- 28.385 28.385 0 0
phalopathie (TSE, alle Formen)
Tuberkulose des Rindes 372 372 0 0
Virale Hdmorrhagische Septikédmie 153 355 1 1
der Salmoniden (VHS)
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Tabelle 3.3: Untersuchung zur Uberwachung und Nachweis von ausgewéhlten meldepflichti-
gen Tierkrankheiten
Krankheit Uberwachung Nachweise
Proben Untersuchungen Proben Betriebe **)

Avipoxinfektionen 4 5 0 0
Bornasche Krankheit 12 12 2 2
Bésartiges Katarrhalfieber des Rindes 13 14 2 2
Campylobacteriose 1.208 1.208 70 46
Chlamydiose 1.220 1.238 6 5
Echinokokkose 58 58 1 0
Equine Virus-Arteritis-Infektion 106 106 4 1
Euterpocken des Rindes 246 1.029 0 0
Infektidse Laryngotracheitis des Geflligels 273 465 1 1
Infektidse Pankreasnekrose 152 348 1 5
Listeriose 3.255 3.255 11 11
Mareksche Krankheit 42 42 23 14
Paratuberkulose 84.602 84.955 53 27
Q-Fieber 2.122 2.140 7 4
Salmonellosen *) 14.362 24184 305 131
Tuberkulose ***) 3473 3.503 7 6

*)  auBer Tierart Rind
**) inkl. Kleintierhalter
***)ohne Mycob. bovis, Mycob. caprae
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Tabelle 3.4: Tollwutuntersuchungen nach Tierarten
Tierart negativ Anteil in %
Fuchs 692 78,5
Katze 43 49
Hund 22 2,5
Marder 21 2,4
Schaf 13 1,5
Marderhund 13 1,5
Rehwild 11 1,2
Rind 10 11
Pferd 8 0,9
Eichhdrnchen 8 0,9
Fledermaus 6 0,7
Dachs 6 0,7
IItis 4 0,5
Maus 4 0,5
Waschbar 3 0,3
Igel 3 0,3
Wildschwein 2 0.2
Steinmarder 2 0,2
Damwild 2 0,2
Ratte 1 0,1
Kaninchen 1 0,1
Ziege 1 0,1
Affe 1 0,1
Kamerunschaf 1 0,1
Hamster 1 0,1
Muffelwild 1 0,1
Hirsch 1 0,1
Gesamt 881 100
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Tabelle 3.5:

Tollwutuntersuchungen und Nachweise (1998-2008)

Jahr Untersuchungen (gesamt) davon positiv (Anzahl)

1998 8.552 9

1999 11.422 9

2000 8.762 7

2001 11.139 4

2002 10.668 2%

2003 9.191 0

2004 9.578 0

2005 4974 0

2006 1.850 0

2007 995 0

2008 881 0

*)  2x Fledermaus
Tabelle 3.6: TSE Untersuchungen
Tierart Verendet Gesund- Not- Kohorte Gesamt Positiv
schlachtung schlachtung

Alpaka 1 0 0 0 1 0
Antilope 2 0 0 0 2 0
Auerochse 1 4 0 0 5 0
Bison 0 13 0 0 13 0
Dallschaf 1 0 0 0 1 0
Damwild 6 0 0 0 6 0
Hirsch 3 0 0 0 3 0
Kamel 1 0 0 0 1 0
Kamerunschaf 8 1 0 0 9 0
Muffelwild 3 0 0 0 3 0
Rehwild 3 0 0 0 3 0
Rind 14.904 10.061 863 0 25.828 0
Rothirsch 0 3 0 0 3 0
Rotwild 3 45 0 0 48 0
Schaf 644 1.298 0 0 1.942 0
Steinbock 2 0 0 0 2 0
Trampeltier 1 0 0 0 1 0
Wasserbiiffel 0 1 1 0 2 0
Wisent 1 0 0 0 1 0
Zebu 0 1 0 0 1 0
Ziege 230 278 2 0 510 0
Gesamt 15.814 11.705 866 0 28.385 0
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Tabelle 3.7: TSE Untersuchungen Trend
Jahr Anzahl BSE-Unter- Anzahl Anzahl Anzahl davon positiv ?
suchungen TSE Untersuchungen | CWD-Untersu- sonstige (Anzahl)
Kleine Wiederkéauer chungen TSE-Untersuchungen
2002 44.541 2.041 2 1 4 x BSE
2003 44.509 3.409 5 11 3 x BSE, 4 x Scrapie
2004 45.712 4.085 5 16 2 xBSE
2005 41.693 2.073 2 11 2 x BSE, 2 x Scrapie
2006 37.807 2.189 1 11 2 x Scrapie
2007 27.397 2.059 47 12 0
2008 25.828 2.461 63 33 0
Gesamt 267.487 18.317 125 95 19 x TSE
*)  Untersuchungen an der LUA Sachsen
Tabelle 3.8: Stoffwechseldiagnostik - Proben und Untersuchungen
Einsendungen Proben Untersuchungen
Stoffwechseldiagnostik (gesamt) 431 4.431 45.298
davon Serviceuntersuchungen 114 195 631
nach Tierarten
Rind 304 3.839 38.569
davon Herdenuntersuchungen 133 3.355 33.597
davon Einzeluntersuchungen 148 456 4.907
sonstige 23 28 65
Pferd 66 178 2.146
Schwein 21 221 2.188
Schaf 25 81 1.275
sonstige 65 112 1.120
Toxikologie 7 23 75
Gesamt 488 4.454 45.373
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Tabelle 3.9: Stoffwechseluntersuchungen beim Rind - ausgewahlte Untersuchungsergebnisse

Anzahl | Normbereich (%) Normbereich Normbereich
liberschritten (%) | unterschritten (%)
Fett- und Energiestoffwechsel
Blut B-Hydroxy-Butterséure TS 709 62,9 37,1
FA 262 89,3 10,7
FM 429 88,6 11,4
LA 548 86,1 13,9
Alkalische Phosphatase TS 318 99,7 0,3
FA 94 98,9 1,1
FM 68 95,6 4.4
LA 49 95,9 2,0 2,0
Aspartat-Aminotransferase TS 710 78,2 21,7 0,1
FA 262 75,6 24,4
FM 429 70,6 29,4
LA 554 53,6 46,4
Bilirubin TS 709 85,2 14,8
FA 256 66,4 33,6
FM 429 79,5 20,5
LA 555 90,6 9,4
Cholesterin TS 82 57,3 3,7 39,0
FA 222 40,5 6,8 52,7
FM 126 60,3 8,7 31,0
LA 83 61,4 26,5 12,0
Freie Fettsduren TS 735 74,6 25,4
FA 268 56,7 43,3
FM 454 59,0 41,0
LA 549 69,0 31,0
Glutamatdehydrogenase TS 710 84,1 15,9
FA 262 87,4 12,6
FM 428 79,0 21,0
LA 554 63,5 36,5
Harnstoff TS 707 72,6 11,6 15,8
FA 261 70,5 12,3 17,2
FM 429 66,9 20,5 12,6
LA 549 62,7 30,8 6,6
Kreatinin TS 78 76,9 23,1
FA 98 79,6 19,4 1,0
FM 116 88,8 10,3 0,9
LA 134 88,8 11,2
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Fortsetzung: Stoffwechseluntersuchungen beim Rind - ausgewahlte Untersuchungsergebnisse

Anzahl | Normbereich (%) Normbereich Normbereich
liberschritten (%) | unterschritten (%)
Mineral- und Vitaminhaushalt

Blut Betacarotin TS 645 84,7 15,3
FA 197 46,7 53,3

FM 384 52,1 47,9

LA 482 83,8 16,2

Kalzium TS 679 83,2 4,3 12,5
FA 201 74,1 12,9 12,9

FM 399 73,9 4.8 21,3

LA 535 83,2 52 11,6

Kupfer TS 688 65,0 35,0
FA 216 75,0 25,0

FM 406 86,5 13,5

LA 546 80,6 19,4

Magnesium TS 192 84,9 0,5 14,6
FA 57 70,2 29,8

FM 159 79,2 20,8

LA 166 94,0 6,0

Phosphat TS 712 77,9 11,4 10,7
FA 262 714 8,0 20,6

FM 431 61,9 7,7 30,4

LA 562 69,2 4,3 26,5

Selen TS 684 91,2 8,8
FA 213 97,2 2,8

FM 406 94,8 52

LA 545 96,1 39

Zink TS 681 81,6 18,4
FA 213 40,4 59,6

FM 401 53,4 46,6

LA 521 66,0 34,0
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Fortsetzung: Stoffwechseluntersuchungen beim Rind - ausgewahlte Untersuchungsergebnisse

Anzahl | Normbereich (%) Normbereich Normbereich
liberschritten (%) | unterschritten (%)

Harn Basen-Sauren-Quotient TS 447 46,8 23,3 30,0
FA 133 451 3,0 51,9

FM 335 50,1 15,5 34,3

LA 440 57,7 24,5 17,7

Kalium TS 462 39,2 55,4 54
FA 139 57,6 25,2 17,3

FM 342 56,4 33,6 9,9

LA 449 54,1 37,6 8,2

Natrium TS 418 82,1 17,5 0,5
FA 124 83,9 13,7 2,4

FM 309 79,3 19,7 1,0

LA 410 80,7 18,0 1,2

pH-Wert TS 463 59,6 30,7 9,7
FA 139 68,3 15,8 15,8

FM 347 68,0 21,0 11,0

LA 453 69,8 25,8 4.4

TS Trockensteher
FA Frischabkalber
FM Frischmelker
LA Laktierer

Tabelle 3.10: Parasitologie - Proben und Untersuchungen

Untersuchungsmaterial Probenzahl Untersuchungszahl
Kot 5.319 9.259
Haut/Haare/Fedemn 347 348
Koérperteile/Organe 512 850
Fische 378 378
Gesamt 6.556 10.835
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Tabelle 3.11: Parasitologie - Untersuchungen und Ergebnisse

Tierart Probenart Probenzahl | Parasitengruppe positiv
Marderhund Organe 13 Echinococcus multilocularis 0
5 Trichinella spiralis 0
Fuchs Organe 34 Echinococcus multilocularis 1
42 Trichinella spiralis 0
Pferd Haut/Haare 41 Ektoparasiten (Chorioptes- Milben, Haarlinge) 5
Kot/Organe 696 Magen-Darm-Strongylata 255
Bandw(rmer (Anoplocephala) 11
Spulwirmer (Parascaris) 14
Strongyloides 6
Rind Haut/Haare 11 Ektoparasiten (Haarlinge) 1
Kot/Organe 548 Lungenwlrmer 1
davon auf Kryptosporidie 180 Magen-Darm-Strongylata 57
Zwerfadenwtirmer 3
Bandwdrmer 1
Kokzidien 87
Pansenegel 15
GrofBer Leberegel 2
Cryptosporidium 60
Schaf/Ziege Haut/Haare 5 Ektoparasiten (Haarlinge, Demodex) 4
Kot/Organe 471 Lungenwirmer 78
Magen-Darm-Strongylata 325
Zwergfadenwirmer 55
Bandwirmer 27
Kokzidien 197
GrofBer Leberegel 1
Trichuris 19
Schwein Haut/Haare 155 Ektoparasiten 0
Kot/Organe 702 Spulwlrmer 3
Knétchenwirmer 3
Peitschenwirmer 8
Strongyloides 1
Kokzidien 12
Balantidium 257
Katze Haut/Haare 56 Ektoparasiten (Katzenfloh, Milben) 3
Kot/Organe 533 Bandwirmer 5
davon auf Giardien 290 Spulwirmer 47
Kokzidien 14
Giardien 27
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Fortsetzung: Parasitologie - Untersuchungen und Ergebnisse
Tierart Probenart Probenzahl | Parasitengruppe positiv
Hund Haut/Haare 115 Ektoparasiten 10
Kot/Organe 899 Bandwirmer 1
davon auf Giardien 439 Spulwirmer 54
Kokzidien 30
Giardien 63
Kaninchen Haut/Haare 18 Ektoparasiten 11
Kot/Organe 197 Passalurus 10
Kokzidien 84
Gefliigel Haut/Fedemn 38 Federlinge 17
Rote Vogelmilbe 8
Kot/Organe 1.182 Kokzidien 461
Spulwlrmer 50
Capillaria sp. 213
Heterakis 20
Bandwrmer 8
Syngamus
Amidostomum
Reptilien/ Kot/Organe 117 Trichomonas 20
Amphibien Kokzidien 11
Amében 8
Ziliaten 2
Oxyuren 43
Trematoden 10
Wild-/Zootiere Haut 29 Haarlinge/L&use 2
R&udemilben 4
Kot/Organe 429 Lungenwirmer 35
Magen-Darm-Strongylata 191
Kokzidien 48
Amében 4
Giardien 3
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Tabelle 3.12: Parasitologie der Fische - Untersuchungen und Ergebnisse

Erreger Karpfen Forellen Koi Zierfische Wildfische
Costia sp. 1 4 1 0 0
Trichodina sp. 25 7 3 3 4
Chilodonella sp. 8 0 4 0 8
Ichthyophthirius sp. 3 5 5 3 3
Glossatella sp. 2 1 0 0 0
Hexamita/Spironucleus sp. 0 0 0 10 0
Myxosporidien 2 0 0 0 2
Dactylogyrus sp. 18 0 9 17 1
Gyrodactylus sp. 10 0 1 1 1
Metazerkarien 1 0 0 1 0
Khawia sp. 22 0 0 0 0
Bothriocephalus sp. 40 0 1 0 0
Atractolytocestus 43 0 0 0 0
Argulus sp. 6 0 1 0 1
Capillaria sp. 0 0 0 9 0
Gesamt 176 17 25 44 15
Probenzahl 194 56 24 55 49

Tabelle 3.13: Bakteriologie/Mykologie - Probenarten, Anzahl und Untersuchungen

Probenart Probenzahl Untersuchungen
Kotproben 17.592 20.939
Androlog./gynékolo. Proben 8.022 19.508
Futtermittel 368 610
Haut- und Haarproben 710 937
Desinfektionskontrollen 1.087 1.475
sonstige Proben 1.551 2.527
Gesamt 29.330 45.996
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Tabelle 3.14: Untersuchungen auf Salmonellen

Kot Sektion Sonstige
Tierart Anzahl | positiv % Anzahl | positiv % Anzahl | positiv %
Rind 14.284 302 2,1 585 13 2,2 316 1 0,3
Schwein 996 45 45 1.038 28 2,7 100 6 6,0
Schaf/Ziege 41 0 193 0 0 & 0 0
Pferd 81 0 73 0 0 1.871 0 0
Kaninchen 45 0 167 0 0 6 0 0
Nutztier sonstige 17 0 11 0 0 99 0 0
Huhn 2.438 54 2,2 329 14 4,3 1.047 9 0,9
Pute 42 0 0 113 1 0,9 73 0 0
Taube 373 10 2,7 118 30 25,4 4 0 0
Sonstige Nutzgefligel 15 3 20,0 91 9 9,9 2 0 0
Hund/Katze 1.034 27 2,6 153 1 0,7 120 0 0
Amphibien/Reptilien 119 39 32,8 29 4 13,8 14 3 21,4
Psittaziden 34 0 0 66 0 0 13 0 0
Sonstige Heimtiere 25 1 40 50 0 0 4 0 0
Wildtier 14 0 0 54 1 1,9 41 2 4,9
Wildvogel 13 0 0 66 6 9,1 6 0 0
Affe 277 0 0 11 0 0 30 1 3,3
Zootier sonstige 120 0 0 67 0 0 70 1 1,4
Zoovogel 117 2 1,7 109 4 3,7 46 1 2,2
Gesamt 20.085 483 2,4 3.323 111 3,3 3.897 24 0,6
Tabelle 3.15: Ausgewahlite Ergebnisse der Salmonellentypisierung ausgewahlter Tierarten
Rind Schwein | Huhn Taube sonst. Hund/ Amphi-
Nutzge- Katze bien/
fligel Reptilien
Gesamt Anzahl 15.185 2.134 3.814 495 108 1.307 162
positive 316 79 77 40 12 28 46
% 2,1 3,7 2,0 8,1 11,1 2,1 28,4
Serovarverteilung in % der typisierten Stdmme (auszugsweise)
S. Typhimurium (alle Var) 57,8 31,2 30,4 79,2 55,6 55,2 0
S. Enteritidis 0,3 1,1 30,4 0 56 34 4,1
S. Newington 10,8 0 0 0 0 0
S. Brandenburg 0 15,1 33 0 0 0
S. Derby 0 15,1 0 0 0 34
S. Enterica (Subsp. 2-6) 0 2,2 0 0 0 0 61,2
S. Goldcoast 44 0 0 0 0 0 0
S. Infantis 2,5 2,2 0 0 0,0 3,4 2,0
S. Braenderup 1,4 2,2 0 0 11,1 0 0
S. Dublin 1,7 0 0 0 0 0
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Tabelle 3.16: Untersuchungen auf Campylobayter aus Kot- und Organproben

Tierart Proben Positiv gesamt Camp. sp. Camp. jejuni ssp.
jejuni

Hund 362 22 21 1

Katze 245 8 8

Huhn 211 11 11

Pute 109 3 3

Ente 22 1 1

Gans 19

Taube 32

Rind 179 23 8 15

Schaf 26 2

Ziege 3

sonstige Tierarten 547 8

Gesamt 1.755 78 62 16

Tabelle 3.17: Andrologische und gynéakologische Proben

Tierart Probenart Probenzahl Untersuchungen

Pferd Genitaltupfer 1.841 5.671
Sperma 166 754
Gesamt 2.007 6.425

Rind Genitaltupfer 4.355 8.608
Préputialspilprobe 764 1.433
Sperma 372 1.113
Gesamt 5.491 11.154

Schwein Genitaltupfer 14 93
Sperma 353 1.059
Gesamt 367 1.152

Sonstige Genitaltupfer 142 706
Préputialspilprobe 8 51
Sperma 7 20
Gesamt 157 77

Gesamt 8.022 19.508
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Tabelle 3.18: Serologische Untersuchungen und Ergebnisse

Tierart Indirekter Erregernachweis von Untersuchungen Positiv
Rind BHV1
- Blutproben 310.706 5.905
- Milchproben 66.353 499
Brucellen 56.190 0
Bov. Leukosevirus 54.886
Leptospiren 5.744 107
BVDV 12.408 1.976 siehe Tabelle 3.25
Mycobact. avium spp. paratuberculosis
- Blutproben 79.426 1.618
- Milchproben 4932 165
Virus d. Blauzungenkrankheit 7.944 380 siehe Tabelle 3.24
Coxiella burnetti (Q-Fieber) 1.477 319
Neospora Caninum 1.258 86
Chlamydien 980 331
BRSV 62 37
Parainfluenzavirus 3 34 18
Rind gesamt 602.400 11.441
Schwein Virus d. Aujezkyschen Krankheit 3.732 0
Virus d. Europdischen Schweinepest 2.203 0
Brucellen 4523 0
Leptospiren 5.596 40
PRRSV 7.868 1.288
Porc. Parvovirus 228 162
Porc. Influenzavirus 1.621 513
Actinobacillus pleuropneu.-Toxin 2.874 1.745
Mycoplasma hyopneumoniae 3.064 629
Pasteurella multocida 2.603 954
Salmonellen 1.785 224
Lawsonia intracellularis 807 500
Sarcoptes suis 658 11
Porc. Coronaviren (TGE,PRCV) 65 0
Chlamydien 5 1
Schwein gesamt 37.632 6.067
Wildschwein Virus d. Aujezkyschen Krankheit 6.065 1.452
Virus d. Europdischen Schweinepest 5.560 0
Brucellen 7.844 1.000
Wildschwein gesamt 19.469 2.452
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Fortsetzung: Serologische Untersuchungen und Ergebnisse

Tierart Indirekter Erregernachweis von Untersuchungen Positiv
Schaf/Ziege/Alpaka Brucellen 4111 0
Maedi/Visna-Virus 989 17
Caprine Arthritis u. Enzephalitis-Virus 3.779 16
Virus d. Blauzungenkrankheit 134 12 siehe Tabelle 3.24
Border Disease Virus 4 0
Leptospiren 25 0
Listerien 1 0
Coxiella burnetti (Q-Fieber) 20 0
Chlamydien 26 11
Mycobact. avium spp. paratuberculosis 59 2
Schaf/Ziege/Alpaka gesamt 9.148 58
Pferd Trypanosoma equiperdum 172 0
(Beschélseuche)
Brucellen 18 0
Equines Arteritis Virus 501 144
Equine Herpesviren 209 197
Virus d. infektiésen Anémie 259 0
Leptospiren 174 11
Pseudomonas mallei (Rotz) 172 0
Equine Influenzaviren 32 30
Pferd gesamt 1.537 382
Gefllgel Influenza A Viren 895 5 siehe Tabelle 3.23
Avidres Paramyxovirus 1 (ND-Virus) 4.937 4.368
Mykoplasmen 4.254 61
Gefliigel gesamt 10.086 4.434
Hund/Katze/ Brucellen 166 0
Kaninchen/Wild-und | caorine Arthritis u. Enzephalitis-Virus 1 0
Zootiere/Sonstige ,
Leptospiren 17 0
Maedi/Visna-Virus 5 1
Mycobact. avium spp. paratuberculosis 10 0
Toxoplasma gondii 5 5
Virus der Blauzungenkrankheit 29 4 siehe Tabelle 3.24
Hund/Katze/...gesamt 233 10
Gesamt 680.505 24.844
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Tabelle 3.19: Virusnachweis - Anziichtungen

Tierart

Proben

Anzucht

Virus

Nachweise

Rind

458

739

BHV-1
BHV-4
BVDV
Coronavirus

0
7
21
1

Schwein

442

1.815

Virus der Eurépéischen Schweinepest
Virus der Aujeskyschen Krankheit
Influenza A Viren

Teschovirus

Coronavirus

Adenoviren

Parvovirus

Reovirus

0

n
D © o

Wildschwein

575

1.024

Virus der Eurépéischen Schweinepest
Virus der Aujeskyschen Krankheit

Schaf/Ziege

21

42

Parapoxvirus

Pferd

75

168

Influenza A Viren

Equines Herpesvirus

Equines Arteritsivirus

Virus der Bornaschen Krankheit

Nutz- und Hausgefliigel (Huhn,
Pute, Taube, Ente, Gans)

431

1.314

Influenza A Viren
Paramyxoviren

LTV

Adenoviren
Herpesvirus der Taube
Coronavirus

Reovirus

- W b 42 O OO O N O+~ O O DD = 0o o

—_
he}

Zoo-/Zier- und andere Végel

71

208

Influenza A Viren
Paramyxoviren
Adenoviren
Reovirus

Wildvogel

142

436

Influenza A Viren
Paramyxoviren
Adenoviren
Herpesvirus

Hunde/Katzen/Klein-/Zoo- und
Wildtiere (ohne Vdgel und
Wildschweine)

121

212

Adenoviren
Coronavirus
Felines Herpesvirus
Felines Calicivirus

Fische und sonstige

274

657

[HN-Virus
VHS-Virus
IPN-Virus
SVC-Virus

—_
o =+ -4 O 0O O O Oo|l—= = 4 O o o o u

Gesamt

2.610

6.615

*) 1x H11N1 Ente, 4 x H5N3 zwei Enten zwei Génse
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Tabelle 3.20: Sonstige immunologische Nachweise (Antigen-ELISA/Immunfluoreszenztest)

Erreger Tierart Probenzahl positive
BVDV Rind 10.045 581
Coronavirus Rind 122 4
Rotavirus Rind 122 29
BRSV Rind 23 3
Pasteurella multocida Toxin Schwein 905 102
RHD Kaninchen 37 8
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Tabelle 3.21: Molekularbiologie

Tierart Methode Proben positiv | Bemerkungen
Rind BVDV (Pooluntersuchungen) 109.852 231 davon 2 x BVDV2,
siehe Tabelle 3.25
Virus der Blauzungenkrankheit 13.004 23 davon 23 x BTV,
siehe Tabelle 3.24
Mycob. avium ssp. paratuberculosis 182 35
Chlamydien 108 0
Mycoplasma bovis 84 72 davon 69 x Milch
BRSV 68 8
Coxiella burnetii (Q-Fieber) 51 4
Coronavirus 30 4
Rotavirus 30 6
Ov. Herpesvirus 2 (BKF) 13 2
BHV1 12 0
Schwein Virus der Europdischen Schweinepest 496 0
Virus der Aujeszkyschen Krankheit 2 0
Porcines Circovirus 2 1.336 313
PRRSV 1.015 128
Porcines Parvovirus 224 14
Lawsonia intracellularis 170 41
Influenza A Viren 134 22
Mycoplasmen 123 51
Brachyspira hyodysenteriae 111 4
Brachyspira pilosicoli 14 7
Pasteurella multocida Toxin 95 16
Chlamydien 89 14
Teschoviren 69 28
Rotavirus 50 25
Coronavirus 8 0
Wildschwein Virus der Europaischen Schweinepest 574 0
Virus der Aujeszkyschen Krankheit 159 0
Schaf/Ziege Virus der Blauzungenkrankheit 1.574 0 siehe Tabelle 3.24
Chlamydien 45 7
Border Disease Virus 42 0
Mycob. avium ssp. paratuberculosis 21 4
Coxiella burnetii (Q-Fieber) 14 3
Ov. Herpesvirus 2 (BKF) 0
Bornavirus 4 1
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Fortsetzung: Molekularbiologie

Tierart Methode Proben positiv | Bemerkungen
Pferd Equines Arteritisvirus 104 4

Eqines Herpesvirus 1 (EHV1) 62 3

Eqines Herpesvirus 2 (EHV2) 45 1

Eqines Herpesvirus 4 (EHV4) 61 0

Chlamydien 39 1

Bornavirus 6 2

Influenza A Viren 5 0
Nutz- und Hausgefliigel | Influenza A Viren 7.893 111 Siehe Tabelle 3.23
(Huhn, Pute, Taube, Avidres Paramyxovirus 1 277 0
Ente, Gans) .

Chlamydien 58 3

Marek-Virus 42 23

Infektidse Bronchitis 29 8

Mycoplasmen 16 8

Lawsonia intracellularis 15 1

ILT-Virus 10 0

Herpesviren 6 0

Avipox 4 0
Wildvogel Influenza A Viren 1.265 0 Siehe Tabelle 3.23

Aviéres Paramyxovirus 1 22 8

Chlamydien 44 4
Zoo-/Zier- und andere | Influenza A Viren 241 6 Siehe Tabelle 3.23
Vogel Avidres Paramyxovirus 1 15 0

Chlamydien 185 21
Fische und sonstige Koi-Herpesvirus 1.189 249

SVCV 96 5

[HNV 36 0

VHSV 36 1

IPNV 3 8

Krebspest (Aphanomyces astaci) 22 3
Hunde/Katzen/Klein-, Virus der Blauzungenkrankheit 72 0 siehe Tabelle 3.24
Zoo- un? Wildtiere Chlamydien 58 3
(ohne Vagel und ,
Wildschweine) Tollwutvirus 46 0

BVDV 16 0

Mycoplasmen 12 8

Herpesviren 10 1

Canine Staupevirus (CDV) 10 0

Ov. Herpesvirus 2 (BKF) 7 1

EHV 1,2 und 4 6 0

Influenza A Viren 5 0

Bornavirus 2 0

Coxiella burnetii (Q-Fieber) 2 0

Equines Arteritisvirus 2 0

Mycob. avium ssp. paratuberculosis 1 0
Gesamt 141.911 1.546
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Tabelle 3.22: Elektronenmikroskopie - Virusnachweise

Tierart

Proben

Virus

Nachweise

Rind

66

Coronaviridae
Herpesviridae
Rotavirus
Parvoviridae
Reoviridae
Astroviridae
Caliciviridae

30

Schwein

60

Coronaviridae
Picornaviridae
Adenoviridae
Orthomyxoviridae
Reoviridae
Caliciviridae
Circoviridae
Rotavirus

Schaf/Ziege

Parapox

Hund/Katze

53

Coronaviridae
Parvoviridae
Rotavirus
Caliciviridae
Herpesviridae
Paramyxoviridae
Mycoplasma sp.
Reoviridae

Wirtschaftsgefliigel

61

Reoviridae
Coronaviridae
Paramyxoviridae
Astroviridae
Adenoviridae
Caliciviridae
Herpesviridae
Rotavirus
Circoviridae
Orthomyxoviridae

Wild-/Zoo- und Ziervogel

58

Herpesviridae
Paramyxoviridae
Coronaviridae
Polyomaviridae
Reoviridae
Adenoviridae

NN Wk B, OO = = N MDD DN o1 OO
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Fortsetzung: Elektronenmikroskopie - Virusnachweise

Tierart Proben Virus Nachweise
Zoo-/Heim- und Wildtiere 33 Caliciviridae 3
Coronaviridae 2
Herpesviridae 2
Parvoviridae 1
Reoviridae 1
Fische 16 Iridovridae 3
Herpesviridae 1
Gesamt 354 229
Tabelle 3.23: Aviare Influenza - Untersuchungen und Ergebnisse
Tierart Virologische Untersuchungen Serologische Untersuchungen
Proben Infl AVirus | HPAIH5N1 | LPAI positiv Proben H5 positiv H7 positiv
positiv positiv
Hausgefligel 7.893 111 56 52 895 5 4
Huhn 511 0 0 0 530 0 0
Gans 4.207 2" 0 0 250 3 2
Ente 2.875 56 564 0 87 2 2
Pute 83 0 0 0 24 0 0
sonstige?) 217 53 0 52 2 0 0
Zoo- und 241 6° 0 4 2 0 0
Heimvégel
Wildvdgel 1.265 0 0 0
Monitoring 943 0 0 0
sonstige 322 0 0 0
Gesamt 9.399 117 56 56 895 5 4

1 Betrieb, HBN2

)

2) 1 Betrieb, Tierart Ente bzw. Gans, 52x LPAI H5N8 und 1x non H5/H7
3) 2 Betriebe, 4x LPAI H5N3, 1x H11N1, 1x non H5/H7
4)

1 Betrieb
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Tabelle 3.24:

Blauzungenkrankheit - Untersuchungen und Ergebnisse

Tierart Virologische Untersuchung Serologische Untersuchung
Anzahl positiv Anzahl Positiv

Rind 13.004 23) 7.944 380

Schaf/Ziege 1.574 0 67 12

Alpaka 52 0 67 0

Sonstige 20 0 29 4

Gesamt 14.650 23 8.107 396"

*) BTV 8 - Nachweise im Rahmen von Quarant&neuntersuchungen
**) alle 23 BTV-8 positiven Tiere waren auch serologisch positiv, die Ubrigen Nachweise sind Impftiter
Tabelle 3.25: BVDV - Untersuchungen und Ergebnisse
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

BVD-Virus
PCR (Pool-U.) 61.900 108.269 122.352 127.808 135.716 119.501 109.852
davon pos. Tiere 141 259 275 242 153 137 231
Antigen ELISA 16.800 12.780 12.708 11.169 10.616 9.035 10.045
pos. Nachweise 303 385 494 488 285 274 581

BVD-Antikérper

(Jungtierfenster)

Untersuchungen 628 1.093 1.880 2.690 7.096 8.166 8.974
pos. Nachweise 273 513 507 483 1.126 1.067 940
Seropravalenz 43,47 46,94 26,97 17,96 15,87 13,07 10,47

Tabelle 3.26: Mastitisdiagnostik - Proben und Untersuchungen nach Kategorien

Untersuchungen nach Kategorien Proben Untersuchungen
Bestandsuntersuchungen (K1) 94.427 105.429
Abklarungen, Verfolgsuntersuchungen, 151.725 182.952
Zellzahlerhéhungen, subklinische
Erkrankungen (K2)
klinische Erkrankungen (K3) 71.037 208.269

eingesetzte Anziichtungsverfahren

zum Erregernachweis
aerobe mesophile Anzlichtung 317.189
mikroaerophile Anziichtung 8.874
anaerobe Anziichtung 9.051
nichtselektive Anreicherungen 18.748
Untersuchungen auf Hefen und Proto- 93.026
theken

weitere Untersuchungen
Resistenztestungen 2.684
Zellzahlbestimmung mittels Fossomatic 9.316
Hygienetupfer 375 777
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Tabelle 3.27: Mastitisdiagnostik - Erregernachweise

Erreger Anteil an Nachweisen Anteil an Proben %
K-1 K-2 K-3 Gesamt K-1 K-2 K-3 Gesamt
Sc. gesamt 4.895 8.556 | 23.379 | 36.830 5,2 5,6 32,9 11,6
Sc. agalactiae 969 1.189 1.827 3.985 1,0 0,8 2,6 1,3
Sc. dysgalactiae ssp. dysgalactiae 662 1.892 5.379 7.933 0,7 1,2 7,6 2,5
Sc. uberis 1.839 1.223 4.304 7.366 1,9 0,8 6,1 2,3
Enterococcus spp. 666 595 1.278 2.539 0,7 0,4 1,8 0,8
Sc. sp. sonstige 759 3.657 | 10.591 15.007 0,8 2,4 14,9 4,7
Staph. gesamt 8423 | 13.920 | 14.702 | 37.045 8,9 9,2 20,7 11,7
Staph. aureus 4.079 9.014 8.980 | 22.073 4,3 59 12,6 7,0
Staph. spp. koagulasenegativ 4.032 3.642 5176 | 12.850 43 2,4 7,3 41
Staph. spp. sonstige 312 1.264 546 2122 0,3 0,8 08 0,7
é’;‘:’ggﬁ;’;‘:;z‘ﬁ:fme) 697 | 914 | 9119 | 10730 | 07 | 06 | 128 @ 34
E. coli 513 717 8.638 9.868 0,5 0,5 12,2 3,1
Klebsiella spp. 3 6 185 194 0,0 0,0 0,3 0,1
sonstige Enterobacteriaceae 181 191 296 668 0,2 0,1 04 0,2
Arcanobacterium pyogenes 34 158 1.229 1.421 0,0 0,1 1,7 0,4
Pasteurella spp. 3 12 96 111 0,0 0,0 0,1 0,0
Pseudomonas spp. 103 162 1.871 2.136 0,1 0,1 2,6 0,7
Mycoplasma ssp. 0 2 58 60 0,0 0,0 0,1 0,0
Prototheca spp. 65 24 24 113 0,1 0,0 0,0 0,0
Candida spp. 120 257 597 974 0,1 0,2 0,8 0,3
Sonstige 136 366 1993 2.495 0,1 0,2 2,8 0,8
Gesamt 14476 | 24.371 | 53.068 | 91.915 15,3 16,1 74,7 29,0

K1 Bestandsuntersuchung

K2 Abklarung, Verfolgsuntersuchung, subklinische Erkrankung, Zellzahlerhéhung

K3 klinische Erkrankung
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