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Vorwort zum Jahresbericht 2004 der LUA

Der vorliegende Jahresbericht stellt die wesentlichen Untersuchungsleistungen, Befundungen,
Begutachtungen und Bewertungen der Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und
Veterindrwesen fiir das Jahr 2004 zusammen. Damit soll gezeigt werden, welche groBlen
Leistungen von den Mitarbeitern der Landesuntersuchungsanstalt auch im vergangenen Jahr
erneut vollbracht wurden. Die erzielten Arbeitsergebnisse sind wie schon in den vergangenen
Jahren nur durch eine gute Zusammenarbeit mit den Gesundheitsdmtern, Lebensmitteliiber-
wachungs- und Veterindrdmtern sowie den Fachbehdrden in den Regierungsprésidien und in
der Staatsregierung mdglich gewesen, denen ich dafiir an dieser Stelle meinen Dank ausspre-
chen mochte.

Mein besonderer Dank gilt auch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Landes-
untersuchungsanstalt sowohl in den Fachabteilungen als auch in der Verwaltung, die sich mit
viel Engagement fiir die Erflillung unserer Aufgaben eingesetzt haben und fiir die schnelle
und sichere Losung mancher Aufgabe hdufiger die Grenzen der ,,normalen® Arbeitszeit
tiberschreiten mussten. Nur so war es mdglich, dass es der Landesuntersuchungsanstalt fiir
das Gesundheits- und Veterindrwesen in allen Fillen gelungen ist, auch auf besondere Anfor-
derungen kurzfristig und umfassend zu reagieren.

Bei der Breite und Komplexitit der gebrachten Leistungen wird aber auch deutlich, dass diese
Aufgaben in Zeiten personeller und finanzieller Restriktionen kaum noch gesichert werden
konnen. Im Spannungsfeld zwischen fachlichen Erwartungen, rechtlichen Rahmen, personel-
len Abbau und finanziellen Einsparungen muss sich die Landesuntersuchungsanstalt kiinftig
immer starker auf Schwerpunktaufgaben konzentrieren, obwohl die Verbrauchererwartungen
an die Sicherheit und Unbedenklichkeit von Lebensmitteln steigen, was eine verstirkte Uber-
wachung der Lebensmittel von der Urproduktion bis zum Verbraucher erfordert und Ausbrii-
che von hochansteckenden Tierseuchen, z.T. mit ausgepridgten zoonotischem Potential wie
bei der Gefliigelinfluenza in Siidostasien, sowie Seuchen in der Humanmedizin erhohte An-
forderung an die Sicherung der heimischen Tierbestinde und auch der Gesundheit unserer
Bevolkerung stellen.

Die dafiir geforderte Fahigkeit der Landesuntersuchungsanstalt, schnell und umfassend auf
besondere Anforderungen reagieren zu konnen, war im vergangenen Jahr und ist auch
gegenwirtig gelegentlich nur schwer zu sichern.

Um die volle Leistungsfahigkeit der Landesuntersuchungsanstalt auch kiinftig garantieren zu
konnen, wurde am 06.01.2004 von der Séchsischen Staatsregierung ein Konzept zur Neuor-
ganisation der Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen
beschlossen. Dieses wird bis Ende 2008 zu einer Schwerpunktverlagerung der Aufgaben der
LUA an den Standort Dresden unter Beibehaltung der Standorte Chemnitz und Leipzig als
AuBenstellen fiihren. Gleichzeitig soll die Mitarbeiterzahl deutlich gesenkt werden.

Fiir den Untersuchungsbereich Amtliche Lebensmitteluntersuchung wurden im Jahr 2004
im Rahmen der amtlichen Untersuchung auf der Grundlage des Lebensmittel- und Bedarfsge-
genstindegesetzes 28176 Proben eingesandt.

Die Ergebnisse der amtlich untersuchten 25516 Lebensmittelproben sind mit denen der Vor-
jahre vergleichbar. Die durchschnittliche Beanstandungsquote liegt bei 18,2 %. Als gesund-
heitsschddlich mussten lediglich 1 % der Lebensmittelproben beanstandet werden. Der
Nachweis von pathogenen Keimen ist dafiir die Hauptursache.

Die mit Abstand meisten Méngel traten wiederum bei den Nahrungserginzungsmitteln auf.
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Von 268 Proben entsprachen 141 (52,6 %) nicht den gesetzlichen Bestimmungen. Damit
wurde die ohnehin hohe Quote aus dem Jahr 2003 (38,6 %) nochmals deutlich iibertroffen.
Meistens sind wissenschaftlich nicht ausreichend belegte und damit irrefiihrende Werbeaus-
sagen zur Wirkung der Produkte der Grund fiir die Beanstandung. Haufig werden bei der Her-
stellung von Nahrungserginzungsmitteln aber auch nicht zugelassene und damit verbotene
Zusatzstoffe verwendet.

Zusitzlich zu den Pflichtprogrammen, wie Lebensmittelmonitoring, koordinierte Uberwa-
chungsprogramme und nationaler Riickstandskontrollplan wurden systematisch Weizenpro-
ben von kontaminierten Flichen beprobt. Die geogenen Verhiltnisse im Erzgebirgsvorland,
Umweltkontaminationen durch die jahrhundertlange Bergbaugeschichte im Freiberger Raum
und die Uberschwemmungen der Muldeauen beim Hochwasser 2002 bedingen erhohte
Schwermetallgehalte in Boden. Aus diesem Grunde wurden im Berichtszeitraum verstirkt
Weizenproben von belasteten landwirtschaftlichen Anbaufldchen der Kreise Freiberg, De-
litzsch-Eilenburg und dem Muldentalkreis auf ihren Gehalt an toxischen Elementen unter-
sucht. Die dabei ermittelten Ergebnisse wiesen insbesondere fiir Cadmium, seltener auch fiir
Blei erhohte Gehalte an diesen Elementen auf und machten deutlich, dass auf belasteten FIa-
chen erzeugte Lebensmittel nicht unkritisch in den Handel gebracht werden diirfen. Sowohl
die geologische Situation als auch die Industriegeschichte Sachsens lassen erwarten, dass
diese Ergebnisse auch auf andere Regionen Sachsens tibertragbar sind.

Die Untersuchung von Gewiirzen, Wiirzmischungen und ausgewéhlten Lebensmitteln wurde
auf die verbotenen Sudanfarbstoffe I - IV erweitert. Es wurden 191 Proben untersucht; fiinf-
mal konnte Sudan I und einmal zusitzlich Sudan IV nachgewiesen werden.

Riickstande von Wirkstoffen aus Pflanzenschutzmitteln waren in den Kulturen Erdbeeren,
Weintrauben und Gemdiisepaprika Gegenstand zahlreicher Pressemeldungen und wurden da-
her intensiv analysiert.

Die Lieferung von 1200 Tonnen eines verunreinigten Futtermittels an eine Vielzahl von
Erzeugerbetrieben in Sachsen fiihrte zum Eintrag von polychlorierten Biphenylen (PCB) in
die Nahrungskette. Uber 60 Proben von Lebensmittel liefernden Tieren mussten innerhalb
weniger Tage auf PCB untersucht werden, um Ausmal} und Schwere der Kontamination ab-
zuklaren. Verdichtige Tierbestinde blieben bis zum Vorliegen eines amtlichen Ergebnisses
gesperrt. Alle untersuchten Hiihnereier-Proben sowie 20 % der Hihnchenfleisch-Proben
wiesen deutlich erhdhte Riickstandsgehalte auf. Die gesetzlich festgelegten Hochstmengen
waren jedoch nicht liberschritten.

PCB Verunreinigungen hatten in der Vergangenheit mehrmals zu folgenreichen Dioxinkrisen
gefiihrt, da beide Kontaminantengruppen héufig vergesellschaftet sind. Um die Dauer der ex-
trem anspruchsvollen Dioxinuntersuchungen so kurz wie moglich zu halten, wurde im Be-
richtszeitraum am Standort Dresden ein landeseigenes hochmodernes Dioxinlabor aufgebaut.
Die Analysen von Lebens- und Futtermitteln im Ultraspurenbereich erfordern den Einsatz
eines duflerst empfindlichen hochauflosenden Massenspektrometers.

Jede vierte Probe war bei der Untersuchung von Gegenstinden mit Lebensmittelkontakt zu
beanstanden, hdufig aufgrund einer mangelnden Inertheit der Materialien und damit verbun-
den einer unzuldssigen Abgabe von Stoffen an Lebensmittel. Schwerpunktméfig wurden u.a.
Kunststoff-Kiichenutensilien wie Pfannenwender, Schaumléffel und Schopfkellen untersucht,
die in mehreren Féllen eine Abgabe gesundheitlich bedenklicher aromatischer Amine oder
eine Uberschreitung des Grenzwertes fiir die Formaldehydabgabe aufwiesen.

Aus dem Bereich der sonstigen Bedarfsgegenstinde ist die gezielte Untersuchung von Luft-
ballons auf Nitrosamine und nitrosierbare Stoffe erwdhnenswert, die bei 24 % der Proben eine
Uberschreitung der geltenden Richtwerte ergab.



LUA Sachsen Jahresbericht 2004

Umfang und Ergebnisse der Untersuchungen im Aufgabenbereich der Tierirztlichen Le-
bensmittelhygiene entsprechen im Wesentlichen den Ergebnissen in den vergangenen Jahren.
Hinsichtlich der Sicherheit von Lebensmitteln ist festzustellen, dass sich der mikrobiologische
Status weiter verbessert hat.

Nach wie vor ist jedoch anzumerken, dass rohe, unbehandelte, aber auch unzureichend stabi-
lisierte oder ungeniigend erhitzte Lebensmittel fiir den Verbraucher ein Risiko darstellen kon-
nen. Durch Lebensmittel verursachte Infektionen wie Salmonellosen lassen sich jedoch wirk-
sam vermeiden, wenn der Verbraucher auf den Verzehr von rohen Lebensmitteln tierischer
Herkunft, wie Fleisch und Eier oder Speisen, die unter Verwendung von rohen Eiern herge-
stellt wurden, verzichtet. Hackfleisch sollte stets nur gut durcherhitzt verzehrt werden.

Auch andere Mikroorganismen waren natiirlich nicht zu unterschitzen. So wurde z.B. bei
einer Probe Wildschinken im Zusammenhang mit einem Erkrankungsgeschehen Botulismus
nachgewiesen.

Im Fachbereich Humanmedizin wurden auch im Berichtsjahr 2004 die sich aus den Rechts-
bestimmungen ableitenden hoheitlichen Aufgaben auf hohem Niveau erfiillt. Im Folgenden
sollen nur einige Schwerpunkte herausgegriffen werden.

Seit Ende 2003 wurden schwere Gefliigelpest-Ausbriiche, bedingt durch das Vogelgrippevirus
Influenza A (H5N1), aus 8 siidostasiatischen Lindern berichtet, in deren Gefolge auch Er-
krankungen beim Menschen aufgetreten sind. Bis Anfang Mai 2005 wurden 89 menschliche
(labor-bestitigte) Erkrankungen an Influenza A (H5N1) registriert, die in 52 Fillen todlich
verliefen. Mithilfe der bereits an der LUA etablierten PCR auf Influena A (H5N1) konnte
einer der ersten Verdachtsfille auf menschliche H5N1-Erkrankung in Deutschland ausge-
raumt werden. Die Situation in Siidostasien hat die Influenza-Pandemieplanung forciert. In
die Erarbeitung des Malnahmeplans zur Umsetzung des nationalen Influenza-Pandemie-
planes im Freistaat Sachsen sind Mitarbeiter der LUA eingebunden. Das Séachsische
Influenza-Sentinel, das seit vielen Jahren von der LUA organisiert wird, bildet dabei eine
wichtige Grundlage fiir die Surveillance.

Die infektidsen Gastroenteritiden sind in Sachsen wie auch deutschlandweit die hdufigsten
gemeldeten Infektionskrankheiten. Im Berichtsjahr wurden an der LUA 33.743 Stuhlproben,
die 86.908 Einzelbestimmungen unterworfen wurden, auf bakterielle, virale sowie parasitére
Enteritiserreger untersucht. In unserem Einsendegut dominierten als Erreger die Salmonellen
(38,8 % aller Isolierungen), dicht gefolgt von den Noroviren (37,3 % aller Isolierungen).
Sachsenweit wurden jedoch die meisten Enteritis infectiosa-Fille durch die Noroviren her-
vorgerufen. Dass sich die Zahl der Norovirus-Erkrankungen gegeniiber dem Vorjahr fast ver-
doppelt hat, kann wahrscheinlich auf das Zirkulieren einer neuen Virusvariante zuriickgefiihrt
werden. Bei den bakteriellen Ursachen waren in Sachsen insgesamt die Campylobacter an die
erste Stelle gertickt.

Den Schwerpunkt der serologischen Diagnostik bildeten auch 2004 die Antikorper-Bestim-
mungen auf HIV, Hepatitis-Viren sowie den Erreger der Syphilis Treponema pallidum, die
von den STD/AIDS-Ambulanzen der Gesundheitsdmter angefordert werden. Wie im Vorjahr
konnte bei 0,5 % der untersuchten Personen eine HIV-Infektion nachgewiesen werden.

Im Berichtsjahr mussten in der LUA verschiedene Krankheitsausbriiche labordiagnostisch
bearbeitet werden, was teilweise zu sehr hohen Probenaufkommen fiihrte. Daneben stand je-
doch auch die Beratung des OGD zum Ausbruchsmanagement durch die Mitarbeiter der
Hygiene-Fachgebiete der LUA im Vordergrund, die u. a. auch zusammen mit den Gesund-
heitsdmtern Begehungen vor Ort durchfiihrten.

In diesem Zusammenhang sollen z. B. der Typhus-Ausbruch in der Stadt Leipzig mit 5 Er-
krankten im Juni 2004 sowie die Hiaufung infektioser Konjunktivitiden im Landkreis Mittle-
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res Erzgebirge bei Kindern aus verschiedenen Kindertagesstitten im Frithjahr 2004 erwiahnt
werden.

Die Séchsische Hygieneverordnung zur Verhiitung {ibertragbarer Krankheiten (SichsHygVO)
ist im April 2004 in Kraft getreten. Sie regelt die Hygienepflichten bei gewerbsméfigen Ta-
tigkeiten am Menschen, bei denen Erreger einer durch Blut iibertragbaren Krankheit wie z. B.
HIV und Virushepatitiden iibertragen werden konnen. Dies betrifft v. a . Tatigkeiten im Be-
reich des Frisorhandwerks, der Kosmetik, der Manikiire und Pedikiire, des Ohrlochstechens,
des Tatowierens, des Piercings sowie der Heilkunde, wenn sie nicht von einem Arzt oder
Zahnarzt ausgeiibt wird. Das Merkblatt zur Séchsischen Hygiene-Verordnung wurde von
Mitarbeitern der Fachgebiete Hygiene der LUA erstellt. Ferner werden die zweitégigen Fort-
bildungsveranstaltungen zum Erwerb der Sachkunde, die als Nachweis der geforderten Quali-
fikation auf dem Gebiet der Hygiene fiir o. g. Personenkreis gelten und mehrmals jahrlich an-
geboten werden, von Mitarbeitern der LUA bestritten.

Die Daten, die in der Infektionsepidemiologie auf der Basis des IfSG sowie der Sidchsischen
Meldeverordnung zum IfSG erhoben und von der LUA bearbeitet werden, ermdglichen um-
fangreiche Analysen hinsichtlich Morbiditdt, Mortalitit sowie der Entwicklungen bei Infekti-
onskrankheiten des Menschen.

Im Bereich veterinirmedizinische Diagnostik war das Spektrum der nachgewiesenen an-
zeige- und meldepflichtigen Tierkrankheiten und weiterer Krankheitserreger vergleichbar mit
dem der Vorjahre. Wichtigen anzeigepflichtigen Tierseuchen wie Klassische Schweinepest,
Aujeszkysche Krankheit der Hausschweine, Brucellose und Newcastle-Krankheit wurden
auch 2004 nicht nachgewiesen.

Die Sektionszahlen bei den landwirtschaftlichen Nutztieren waren weiter riickldufig. Eine
Sektionsquote von ca. 0,05% bei Rind bzw. 0,16% bei Schwein reicht bei Weitem nicht aus,
um einen gesicherten Uberblick iiber das Krankheitsgeschehen in den Bestéinden zu erhalten.
Sektionen stellen ein wichtiges Instrument der frithzeitigen Erkennung von Gesundheitssto-
rungen und Krankheiten in séchsischen Tierbestdnden dar. Tierseuchen und Tierkrankheiten
lassen sich mit pathomorphologischen Untersuchungsmethoden (Sektion und histologische
Untersuchung), verbunden mit den sich anschlieenden Nachfolgeuntersuchungen, insbeson-
dere Bakteriologie und Virologie, schnell und sicher diagnostizieren. Insbesondere haben die
Moglichkeiten dieser ,,Komplexdiagnostik® bei den zunehmend auftretenden polyfaktoriellen
Erkrankungen eine herausragende Bedeutung. Die dazu von der LUA angebotenen Moglich-
keiten werden leider oft nur unzureichend genutzt.

Bei den Untersuchungen in Rinderbestdnden auf Salmonellen war, dem Trend des Vorjahres
folgend, ein weiterer Anstieg der Nachweisrate zu verzeichnen. Wéhrend bei den Serovaren
S. Typhimurium, S. Enteritidis und S. Dublin ein weiterer Riickgang verzeichnet werden
konnte, erhohte sich die Nachweisrate der sog. seltenen bzw. sehr seltenen, nicht wirtsadap-
tierten Salmonella-Serovare (insbesondere S. Newington und S. Ohio) weiter drastisch. Ne-
ben den z.T. massiven klinischen Bestandsgeschehen war besonders auffillig, dass sich die
Sanierungen der betroffenen Tierbestdnde iiberaus kompliziert und langwierig gestaltet hat.
2004 wurde im Freistaat Sachsen, wie bereits im vorausgehendem Jahr, kein Fall von terrest-
rischer Tollwut diagnostiziert. Eine Aussage zur Verbreitung der Fledermaustollwut ist auf-
grund der geringen Probenanzahl nicht moglich.

Die ImmunisierungsmafBnahmen in den Ostlichen Kreisen Sachsens und die Untersuchungen
zur Kontrolle der oralen Immunisierung in diesen Kreisen wurden 2004 fortgesetzt.

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 49.817 Proben mittels TSE-Schnelltest (ELISA) untersucht
und bei zwei sdchsischen Rindern pathologisches Prionprotein nachgewiesen. Seit Beginn der
flichendeckenden BSE-Untersuchungen im Jahre 2001 stieg die Zahl der BSE-Fille in Sach-
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sen somit auf 13 Fille an. Die Untersuchungen zur Uberwachung von Scrapie ergaben keine
positiven Fille.

Mit der Einfithrung der Anzeigepflicht fiir BVDYV persistent infizierte Rinder ist der bundes-
weite Einstieg in die BVDV-Bekdmpfung erfolgt. Ziel der in Vorbereitung befindlichen
BVDV-Verordnung ist der Auftbau BVDV-unverdidchtiger Rinderbestinde. Durch die seit
Jahren in Sachsen auf freiwilliger Basis durchgefiihrten Maflnahmen der Identifizierung und
Merzung persistent infizierter Tiere und nachfolgenden Schutz der Bestdnde mittels serologi-
scher Untersuchungen und Impfmafinahmen konnten bereits mehrere sidchsische Herden die
Voraussetzungen fiir den Status ,,BVDV-unverdichtiger Rinderbestand* erreichen.

Das bestehende Qualititsnormensystem der Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesund-
heits- und Veterindrwesen Sachsen wurde in Vorbereitung auf die Akkreditierung der Fach-
gebiete der Tierseuchen- und Krankheitsdiagnostik und der Pharmazie im Jahr 2004 auf der
Grundlage der DIN EN ISO/IEC 17025 und den Grundsitzen der OECD fiir die Gute Labor-
praxis Nr. 2 und 7 erneut {iberarbeitet.

In der Zeit vom 22. bis 25.11.2004 fand in diesen Fachgebieten ein externes Audit statt.
Durch die SAL (Staatliche Anerkennungsstelle der Lebensmitteliiberwachung) in Wiesbaden
wurde mit Wirkung vom 16.02.2005 die Anlage zur Akkreditierungsurkunde vom 08.10.2003
um die neuen Fachgebiete und Untersuchungsbereiche erweitert.

Damit haben die Laboratorien, die fiir die amtliche Lebensmitteliiberwachung und Arznei-
mitteluntersuchung zustdndig sind sowie die Laboratorien in den Fachgebieten der Wasserhy-
giene und der Tierseuchen- und Krankheitsdiagnostik erneut unter Beweis gestellt, dass sie
die Anforderungen der Checkliste der SAL, sowohl in der zentralen Dokumenten der Quali-
titssicherung als auch in den konkreten Unterlagen in jeder Organisationseinheit, umgesetzt
haben und danach arbeiten konnen.

Um die hohen Anforderungen des Qualitdtsmanagementsystem auch kiinftig erfiillen zu kon-
nen, sind ein Mindestmaf} an qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, an Gerdten und
Ausstattung und geeigneten Verbrauchsmitteln erforderlich. Nur tiber die Teilnahme an Ring-
versuchen und Laborvergleichsuntersuchungen kann effizient nachgewiesen werden, dass die
akkreditierten Organisationseinheiten der Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits-
und Veterindrwesen Sachsen durch die Anwendung vorwiegend validierter Analysenme-
thoden Priifdaten hoher Qualitit erzeugen konnen, die zudem zwischen verschiedenen Labo-
ratorien vergleichbar sind.

Auf den folgenden Seiten wird versucht, die Leistungen und Ergebnisse der Untersuchungen

aller Fachbereiche mdoglichst umfassend darzustellen, auch wenn das fiir Einzelfdlle sicher
kaum mdglich ist.

(4.

Dr. Gluinter Albert
Prisident m.d.W.d.G.b.
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Abt. Medizinische Mikrobiologie

1 Gesamtiibersicht der mikrobiologischen Untersuchungen

Entsprechend dem gesetzlichen Auftrag im Vollzug des Infektionsschutzgesetzes und der sich
daraus ableitenden Aufgaben wurden im Jahre 2004 in den humanmedizinischen Laborein-
heiten der LUA wiederum vielfédltige humanpathogene Mikroorganismen angeziichtet, identi-
fiziert und typisiert bzw. mit Hilfe serologischer, immunologischer oder molekularbiologi-
scher Methoden nachgewiesen.

1.1 Klinische Mikrobiologie

Im Jahre 2004 wurden den Fachgebieten Bakteriologie 13.908 Untersuchungsmaterialien zur
mikrobiologischen Diagnostik (Kultur und Identifizierung sowie ggf. Antibiotikaempfind-
lichkeitspriifung) {ibersandt.

Ubersicht iiber eingesandte Untersuchungsmaterialien 2004 / Vergleich zu 2003

Probenzahlen 2004 2003
insgesamt 13.908 18.584
davon Abstriche/Punktate, Sputen etc. 6.785 8.121
Urine 2.947 4.751
Blutkulturen 3.998 4.622
Liquores 103 128
Sonstige Materialien 75 962

Resistenzbestimmungen (Computerauswertungen) wurden von 5.733 aus klinischen Materia-
lien angeziichteten Erregern erstellt (2003 von 7.264 Erregern).

1.2 Darminfektionen, nahrungsbedingte Infektionskrankheiten

Im Berichtsjahr wurden an die Fachgebiete ,,Darminfektionen, nahrungsbedingte Infektions-
krankheiten* der drei LUA-Standorte insgesamt 33.743 Untersuchungsmaterialien eingesandt.
Im Vergleich zum Vorjahr ist somit die Gesamtzahl der Proben nahezu konstant geblieben
(2003: 34.088 Proben).

Riickldufige Probenzahlen waren vor allem zu verzeichnen bei Einsendungen von Gesund-
heitsdmtern, die als Umgebungs- und Kontrolluntersuchungen bei Erkrankungen bzw. zur
Aufklarung von Gruppenerkrankungen unklarer Genese eingesandt wurden. Auch die Zahl
der untersuchten Asylbewerber ging weiter zurilick (von 5.646 im Jahr 2002 auf 2.203 im Jahr
2004). Eine Zunahme des Probenumfangs am Standort Leipzig war durch zwei Salmonellen-
Geschehen mit hohem Probenautkommen auf Grund umfangreicher Umgebungsuntersu-
chungen bedingt. Hohere Probenzahlen gegeniiber dem Vorjahr waren ebenfalls bei den
Einsendungen aus Krankenhdusern zu beobachten.
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Ubersicht iiber durchgefiihrte Untersuchungen der Fachgebiete ,.Darminfektionen,

nahrungsbedingte Infektionskrankheiten“

Probenzahl gesamt

davon Untersuchung auf
Salmonellen/Shigellen
Yersinia enterocolitica
Intestinale E. coli-Pathovare (auler EHEC)
Enterohdmorrhagische E. coli (EHEC )
Campylobacter
Clostridium difficile - Toxin A+B
Vibrio spp.
fakultativ enteropathogene Keime
Rotaviren
Adenoviren
Astroviren
Noroviren

Gesamtzahl der Untersuchungen

33.743

28.276
17.267
2.686
1.895
9.314
1.561
568
266
5.740
3.935
3.778
6.999
82.285

Positive Untersuchungsergebnisse 2004 im Vergleich zu 2003 (meldepflichtige Erreger)

Jahr Probenzahl positive Proben
absolut* Prozent

2003 34.088 6.170 18,1

2004 33.743 6.878 20,4

* In die Betrachtung wurden auch Mehrfachisolate einbezogen.

1.3 Mykobakteriologie

Im Jahre 2004 kamen in den mykobakteriologischen Labors der LUA 5.034 Untersuchungs-

materialien zur Einsendung.

Humanmedizinisches Untersuchungsmaterial

untersuchte Materialien insgesamt

- mikroskopische Originalprdparate insgesamt
davon positiv

- kultureller Nachweis von Mykobakterien

- PCR zum Nachweis von DNA des M. tuberculosis-Komplexes
davon positiv

Veterinidrmedizinisches Untersuchungsmaterial

untersuchte Materialien insgesamt

- positive Originalprdparate

- kulturell angelegt
davon positiv

- PCR zum Nachweis von DNA des M. tuberculosis-Komplexes
davon positiv
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1.4

Das Jahr 2004 ist aus Sicht der parasitologischen Einsendungen einerseits durch eine schein-
bare Stabilisierung bei der einheimischen Bevolkerung, aber anderseits durch einen weiteren
starken Riickgang bei den Asylbewerbern gekennzeichnet. Die Anzahl der auf Intestinalpara-
siten untersuchten Asylbewerber im Freistaat Sachsen reduzierte sich gegeniiber dem Vorjahr
um fast 40 %. Dies kann u. a. auf die sinkenden offiziellen Asylbewerberzahlen zuriickgefiihrt
werden.

Parasitologie, Entomologie und Schadlingskunde

14.1 Helminthologische Stuhluntersuchungen®
2002 2003 2004
Anzahl Anzahl Anzahl
der  davon in % der  davon in % der  davon in %
Stuhl-  positiv °®  Stuhl- positiv °®  Stuhl- positiv °
proben proben proben
Einheimische
Bevolkerung/ 436 8 1,83 306 6 1,96 397 3 0,76
Ubersiedler
Auslander/ 5015 868 17,09 3357 554 16,50 1.801 334 185
Asylbewerber
Summe 5451 876 16,07 3.663 560 15,28 2.198 337 15,33
* incl. Urin
1.4.2 Protozoologische Stuhluntersuchungen
2002 2003 2004
Anzahl Anzahl Anzahl
der  davon "y der  davon "y der  davon "y
Stuhl-  positiv °  Stuhl- positiv °  Stuhl- positiv °
proben proben proben
Einheimische
Bevolkerung/ 642 62 9,66 466 87 18,66 554 92 16,61
Ubersiedler
Auslander/
5.087 474 9,32 3401 354 1041 1.871 223 11,92
Asylbewerber
Summe 5729 536 9,36 3.867 441 11,40 2425 315 12,98

11
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143 Parasitologische Untersuchungen von Umweltmaterialien
(Wasser, Spielsand, Tierkot)

2001 2002 2003 2004
Sand / Wasser 2 2 8 16
Tierkot auf Protozoen * 20 30 160 127*

* Seit Herbst 2004 werden diese Untersuchungen durch die veterindrmedizinische Abteilung
der LUA am Standort Chemnitz selbst durchgefiihrt.

144 Serologisch-immunologische Untersuchungen
Anzahl der 2001 2002 2003 2004
Untersuchungen
Antigen 13.415 11.365 7.855 4.980
Antikorper 42 441 1.663 1.010

1.4.5 Entomologie und Schiadlingskunde

2001 2002 2003 2004
Gesamtzahl 881 1.006 689 678
Zeckenfang 96 441 535 121
1.5 Virologie und molekularbiologische Untersuchungen
1.5.1 Zellzucht/Virusanzucht/Neutralisationsteste
Untersuchungen auf Zellkulturen insgesamt 22.566
Virusanzuchten auf Zellkulturen
- Proben 1.932
- Untersuchungen 4.090
Untersuchungen zur Detektion und Beschreibung von Isolaten
- Screeningagglutinationen 4.071
- Bestimmung des Hamagglutinationstiters 223
- Neutralisationstest zur Typisierung 313
- IFT zur Typisierung 92
- Virustitration (IDs) 11
- EIA zur Identifizierung 4
Virusneutralisationstest
- Poliovirus-NT 5.028
- Coxsackievirus-NT 1.860
- ECHO-Virus-NT 2.170

Toxinneutralisationstest
Diphtherietoxin-NT
- Proben 1.090

- Untersuchungen 2.180

12
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Toxintest
Verozelltoxizitatstest
- Proben 296
- Untersuchungen 592
Wasservirologische Untersuchungen
Coliphagen-Nachweis 330

1.5.2 Molekularbiologische Mikrobiologie

1.5.2.1 Nukleinsidure-Nachweise mit PCR

Untersuchungen
Anzahl positiv

Anzahl in %
Gesamt 16.357 2.790 17,1
' Adenovirus | 395 | 7| 18,2
Anaplasma phagocytophilum* 3 0 0
Bordetella parapertussis 88 1 1,1
Bordetella pertussis 554 52 9.4
Borrelien (div. Genospecies) 110 6 5,5
Chlamydia pneumoniae 103 0 0
Chlamydia trachomatis 2.191 119 5,4
Clostridium botulinum 6 1 16,6
Cytomegalie-Virus CMV 167 9 5,4
Corynebacterium diphtheriae 3 0 0
Coxiella burnetii 3 0 0
Epstein-Barr-Virus EBV 28 1 3,6
EHEC (SLT I und SLT II) 153 26 17,0
Entamoeba histolytica 1 0 0
Enterovirus-Gruppe** 363 29 8,0
FSME-Virus 29 0 0
Haemophilus influenzae Typ B HiB 22 1 4,5
Hepatitis A-Virus HAV 348 11 3,2
Hepatitis B-Virus HBV 64 16 25,0
HBYV quant. 12 0 0
'Hepatitis C-Virus HCV#*** 282 43 15,2
'HCV quant. 7 0 0
Helicobacter pylori 3 0 0
Humanes Herpesvirus-6 HHV-6 23 1 4,3
Humanes Immundefizienz-Virus HIV qualitativ 22 3 13,6
HIV quantitativ 192 0 0
Herpes simplex-Virus HSV 1/2 202 11 54
Humanes Papillomavirus 29 9 31,0
Influenzavirus A 1.554 482 31,0
Influenzavirus B 1.554 0 0
Legionella pneumophila 37 0 0

13
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Untersuchungen
Anzahl positiv

Anzahl in %
Listeria monocytogenes 35 0 0
Masernvirus 1 1 100
Methicillin-resistenter S. aureus MRSA 49 24 49,0
Mumpsvirus 8 0 0
Mycobacterium tuberculosis-Komplex 361 20 5,5
Mycoplasma pneumoniae 180 3 1,7
Neisseria gonorrhoeae 2.497 60 2,4
Neisseria meningitidis 63 13 20,6
Norovirus 4.158 1.677 40,3
Parvovirus B19 36 1 2,8
Rotelnvirus 7 0 0
Respiratory Syncytial-Virus RSV 265 80 30,2
SARS-Virus 4 0 0
Streptococcus pneumoniae 44 6 13,6
Streptokokken Gruppe B 10 0 0
Toxoplasma gondii 22 1 4,5
Varicella-Zoster-Virus VZV 65 11 17,0
West-Nil-Virus 4 0 0
* Erreger der humanen granulozytiren Ehrlichiose

ok Nachweis von Polio-Virus, Coxsackie-Viren A und B, ECHO-Viren,
Entero-Virus 68-71 ohne Diff.
*#%  ohne positive Anti-D-Patienten

1.5.2.2 Molekularbiologische Diagnostik mit anderen Methoden (z. B. Gensonden)

Untersuchungen
Anzahl Positiv
Humanes Papillomavirus Gensonde A 8* 1
Gensonde B 8 2

* Die Untersuchungen wurden im laufenden Berichtsjahr mit PCR-Methoden fortgefiihrt
(siehe Abschnitt 1.5.2.1).

1.5.3 Virusantigen-Nachweis
Gesamt 26.534
Adenovirus-Ag (EIA) 3.940
Astrovirus-Ag (EIA) 3.778
HBs-Ag (MEIA) 7.184
HBe-Ag (MEIA) 381
Rotavirus-Ag (EIA) 5.740
Influenza A-Virus-Ag (EIA) 890
Influenza B-Virus-Ag (EIA) 890
RS-Virus-Ag (EIA) 890
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Norovirus-Ag (EIA ) 2.841
1.6 Serologisch-immunologische Untersuchungen
Gesamt 104.408

1.6.1 Virus-Antikorper

Gesamt 64.323
Adenovirus-AK (EIA/KBR) 2.099
Cytomegalievirus-AK (EIA/IFT) IgG, IgM 652
Denguevirus-AK (IFT) 8
EBV-AK (IFT) VCA, EA, EBNA IgG, IgM 76
EBV-AK (EIA/WB) IgG, IgM, IgA 509
Heterophile AK (Wollner) 127
Coxsackievirus-AK (NT) 1.860
ECHO-Virus-AK (NT) 2.170
FSME-Virus-AK (EIA/NT) IgG, IgM 205
Hantavirus-AK (IFT) 18
HAV-AK (EIA) gesamt 6.145
HAV-AK (EIA) IgM 990
HBs-AK (EIA) 7.164
HBc-AK (EIA) 5.334
HBc-AK (EIA) IgM 395
HBe-AK (EIA) 378
HCV-AK (EIA) 3.941
HCV-AK (Immunoblot) Erginzungstest 426
HDV-AK (EIA) 260
HEV-AK (EIA) 162
HHV-6-AK (EIA/IFT) IgG, IgM 296
HSV-1/2-AK (EIA/IFT/WB) IgG 275
HSV-1/2-AK (EIA/IFT/WB) IgM 247
HIV- 1/2-AK (EIA) 8.100
HIV-1-AK (Immunoblot) Bestitigungstest 133
HIV-2-AK (Immunoblot) Bestitigungstest 133
Influenza-AK (HAHT) 5.399
Influenza-Typisierung (HAHT) 778
Influenza A/B-AK (EIA/IFT) IgA 795
Masernvirus-AK (EIA) IgG, IgM 1.029
Mumpsvirus-AK (EIA) IgG, IgM 1.079
Parainfluenzavirus 1, 2, 3-AK (KBR/EIA) 3.969
Parvovirus B 19-AK (EIA) IgG, IgM 327
Poliovirus-AK Typ 1, 2, 3 (NT) 5.028
Rételnvirus-AK (HAHT/HIG) 1.114
Rotelnvirus-AK (EIA) IgG, IgM 301
RS-Virus-AK (EIA/KBR) 1.624
VZ-Virus-AK (EIA/IFT) IgG, IgM, IgA 777
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1.6.2

1.6.3

Bakterielle Antikorper

Gesamt
Babesia microti-AK (IFT)
Bartonella henselae-AK (IFT)
Bordetella pertussis-AK (EIA/WB)
Borrelia burgdorferi-AK (EIA/IFT/WB)
Borrelia burgdorferi-Neuroborreliose-Index (EIA)
Brucella ssp.-AK (Aggl./KBR/EIA)
Campylobacter jejuni/C. fetus-AK (KBR)
Chlamydien-AK (EIA/MIF/KBR)
Coxiella burnetii-AK (EIA/IFT/KBR)
Diphtherietoxoid-AK (NT)
Francisella tularensis-AK (Aggl./IFT)
Haemophilus influenzae B-AK (EIA/IFT)
Helicobacter pylori-AK (Aggl./EIA/WB)
Humane granulocytire Ehrlichiose-Agens-AK (IFT)
Legionella pneumophila 1-14, Legionella ssp.-AK (IFT)
Leptospiren spp.-AK (EIA/IFT/KBR/Aggl.Lys.)
Listeria monocytogenes-AK (Aggl./KBR)
Meningokokken Serogruppe A/C-AK (EIA) IgG
Mycobacterium tuberculosis-AK (EIA) IgG
Mycoplasma hominis/Ureaplasma urealyticum-AK (NT)
Mycoplasma pneumoniae-AK (IHA/EIA/KBR)
Neisseria gonorrhoeae-AK (KBR)
Pneumokokken-AK (EIA) IgG
Rickettsia spp.-AK (Weil-Felix-Reaktion/IFT)
Salmonella ssp.-AK (Aggl.)
Shigella spp.-AK (Aggl./KBR)
Streptokinase-AK (Aggl.)
Streptokokken-DNase-AK (Aggl.-Neph.)
Streptolysin-AK (Aggl.-Nephel.)
Tetanustoxoid-AK (EIA)
Treponema pallidum-AK

TPHA, TPPA

CMT

Cardiolipin-KBR

FTA-Abs.-Test

FTA-Abs.-Test IgM

EIA IgG, IgM

Immunoblot IgG, IgM
Yersinia-AK (EIA/WB) IgG, IgA

Yersinia enterocolitica-, Y. pseudotuberculosis-AK (Aggl.)

Antikorper gegen Parasiten

Gesamt

Ascaris lumbricoides-AK (EIA)
Echinokokken-AK (IHA/ EIA/ IFT)
Entamoeba histolytica-AK (IHA)
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24.026

78
829
1.212
26
162
74
2.667
170
2.180

130
183
24
318
104
292
10
20

2.635
30

14
219
720
100
15

33

36
857

6.119
1.092
111
1.087
61
100
465
456
171

1.010
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Fasciola hepatica-AK (IHA) 4
Leishmania-AK (IFT) 9
Plasmodien-AK (IFT) 10
Schistosoma spp.-AK (IHA) 7
Toxocara canis-AK (EIA) 15
Toxoplasma gondii-AK
(EIA/ELFA) IgG, IgM, IgA 734
(polyv. IFT/KBR) 12
(ISAGA/qual. u. quant.) IgM 74
Trichinella spiralis-AK (IFT) 6
Trypanosoma cruzii-AK (IFT) 2
Zystizerken-AK (EIA) 6
1.6.4 Antikorper gegen Pilze
Gesamt 1.021
Aspergillus fumigatus-AK (IHA/EIA) 163
Candida spp.-AK (IHA/EIA) 858
1.6.5 Bakterielle, mykologische und parasitologische Antigennachweise
Gesamt 15.240
Aspergillus-Ag (Aggl./EIA) 155
Candida-Ag (Aggl./EIA) 444
Cryptococcus neoformans-Ag (Aggl./EIA) 14
Cryptosporidien-Ag (EIA) 401
Entamoeba histolytica-Ag (EIA) 2.230
Giardia lamblia-Ag (EIA) 2.341
Legionella diff. nach Anzucht (DFT) 9.523
Legionella-Ag (EIA) 124
Pneumocystis carinii-Ag (DFT/Grocott-Silber-F./Giemsa-F.) 8
1.7 Spezielle Untersuchungen
1.7.1 Himatologische Untersuchungen
Gesamt 4.642
Kleines Blutbild 2.859
Differentialblutbild 774
Bestimmung CD4- und CDS8- positive T- Lymphozyten 1.009
1.7.2 Klinisch-chemische Untersuchungen
Gesamt 10.304
Gesamtbilirubin 323
Lipidstoffwechsel 1.191
Alkalische Phosphatase 337
Amylase 119
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Glukose 351
Kreatinin 472
Harnsaure 145
Harnstoff 240
CDT (Carbohydrate Deficient Transferrin) 440
Alaninaminotransferase (ALAT) 2.332
Aspartataminotransferase (ASAT) 2.142
Gammaglutamyltranspeptidase (gamma- GT) 2.212
1.7.3 Plasma- und Liquorproteine
Gesamt 868
Albumin 41
Immunglobuline und IgG- Subklassen 272
Fe-Stoffwechsel (gesamt) 386
Rheumafaktor 49
C-reaktives Protein 92
Serum-Liquor-Quotient nach REIBER
fiir IgG, IgM, IgA, Albumin 28
1.7.4 Autoantikorper
Gesamt 1.280
1.7.5 Tumormarker
Gesamt 155
1.7.6 Schilddriisendiagnostik
(auBer Schilddriisenautoantikdrper)
TSH, T4, FT4, T3, FT3 468
1.8 Pollenanalyse
2001 2002 2003 2004
Luftpollen (24 h-Proben) 211 302 274 273
Honigpollen 12 4 12 -
2 Ergebnisse, Besonderheiten, Schlussfolgerungen
2.1 Klinische Mikrobiologie - Liquores

Im Jahre 2004 wurden 103 Liquores zur Untersuchung eingeschickt (2003:128), aus denen 9
Erreger sowie 1 Kontaminante (nach Riicksprache mit Kliniker) angeziichtet werden konnten,
was einer materialbezogenen Positivrate von 5,8 % entspricht.
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Keimspektrum der Liquorkulturen

k.
(]

Erreger

Neisseria meningitidis Serogruppe B
Streptococcus pneumoniae

Listeria monocytogenes
Staphylococcus xylosus

Citrobacter freundii*

Enterobacter asburiae*

Enterobacter cloacae*

Enterococcus durans*®

Enterococcus faecalis**

bt ke N

* gleichzeitiger Nachweis in einer Liquorprobe
** Anzucht aus Ventrikeldrainage-Liquor

Kontaminante 1
Staphylococcus epidermidis 1

Insgesamt konnten 4-mal Meningokokken der Serogruppe B als Verursacher der Meningitis
angeziichtet werden. Streptococcus pneumoniae fand sich bei einem 5-jdahrigen Médchen,
Staphylococcus xylosus mit fraglicher klinischer Wertigkeit war bei einem 1-jdhrigen
Midchen mit fieberhaftem Infekt isoliert worden.

Die Anzucht von Enterococcus faecalis erfolgte aus Ventrikeldrainage-Liquor. Der Nachweis
von Citrobacter freundii, Enterobacter asburiae, Enterobacter cloacae und Enterococcus
durans in einer Liquorprobe gelang in Sektionsmaterial eines 2 Monate alten Kindes mit Ver-
dacht auf SIDS, wobei es sich hier wahrscheinlich um eine postmortale Bakterieneinwande-
rung in den Liquorraum handelt.

Ein bestimmter Anteil der Liquores war zum Ausschluss eines bakteriellen Wachstums bei
Verdacht auf abakterielle Meningitis eingesendet worden und war sowohl makroskopisch
(fehlende Triibung) als auch mikroskopisch unaufféllig und zeigte erwartungsgemall kein
Wachstum.

2.2 Klinische Mikrobiologie — Blutkulturen

Im Jahre 2004 wurden an den 3 LUA-Standorten insgesamt 3.998 Blutkulturen bearbeitet, aus
denen die Anzucht von 963 Mikroorganismen gelang (im Vorjahr waren es 4.622 Blutkultu-
ren mit 944 Erregernachweisen). In 59 Fillen konnten mehrere Erreger in einer Blutkultur
nachgewiesen werden. Die Positivrate (nicht patientenbezogen) lag bei insgesamt 24,1 %. Das
Verhiltnis der grampositiven bakteriellen Erreger (n = 651) zu den gramnegativen Erregern
(n = 288) betrug 67,6 % zu 29,9 %. Neben Aerobiern wurden insgesamt 63-mal Anaerobier
und 24-mal Sprosspilze angeziichtet.
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Erregerspektrum der Blutkulturen

Micrococcaceae 456
Staphylococcus aureus 145
davon MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) 7
Koagulasenegative Staphylokokken 303
Mikrokokken 8
Streptokokken 130
,orale Streptokokken 37

- S. pneumoniae 18

- S. milleri-Gruppe 7

- iibrige orale Streptokokken 12
pyogene Streptokokken 12

- S. agalactiae (GBS) 6

- S. dysgalactiae 2

- B-hdmolysierende S. Gr. A 3

- B-hdmolysierende S. Gr. G 1
Enterokokken 64

- E. faecalis 39

- E. faecium 20

- Enterococcus ssp. 3

- E. casseliflavus 1

- E. durans 1
S. bovis 10
iibrige Streptokokken 4
Aerococcus spp. 3
Enterobacteriaceae 239
Escherichia coli 157
Klebsiella ssp. 46
Proteus -/Providencia-Gruppe 16
Citrobacter freundii 4
Enterobacter ssp. 7
Hafnia alvei 1
Salmonella Enteritidis 1
Salmonella Paratyphi A 1
Salmonella Typhimurium var. Copenhagen 1
Serratia marcescens 3
Enterobakterien 2
Nonfermenter (NFGS) 17
Acinetobacter baumannii 2
Acinetobacter lwoffii 2
Acinetobacter jonsohnii 1
Flavimonas oryzihabitans 1
Pseudomonas aeruginosa 10
Pseudomonas vesicularis 1
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2.3

Anaerobier

Clostridium perfringens
Andere Clostridien
Bacteroides/Prevotella spp.
Peptostreptococcus prevotii
Peptostreptococcus asaccharolyticus
Peptostreptococcus spp.
Fusobacterium spp.
Eubacterium spp.
Actinomyces meyeri
Lactobacillus ssp.
Sutterella wadsworthensis
Ruminococcus gnavus
Propionibacterium spp.

Sonstige

Bacillus cereus

Bacillus spp.

Corynebacterium ssp. (ohne C. diphtheriae)
Branhamella catarrhalis

Moraxella ssp.

Haemophilus influenzae (ohne Serotyp b)
Haemophilus influenzae (Serotyp b)
Haemophilus parainfluenzae

Listeria monocytogenes

Gemella morbillorum

Arthrobacter spp.

Brevibacterium spp.

Cellulomonas cellulans

Neisseria meningitidis Serogruppe Y
Pasteurella multocida

Streptomyces spp.

Abiotrophia defectiva

Sprosspilze
Candida albicans
Candida parapsilosis
Candida spp.
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Klinische Mikrobiologie — Resistenzbestimmungen

Im Berichtsjahr 2004 konnten an den 3 LUA-Standorten insgesamt 5.733 Resistenzbestim-
mungen computerassistiert ausgewertet werden. Es wurden nur Erstisolate berticksichtigt und

resistente und intermedidr empfindliche Isolate zusammengefasst.

In der Resistenztabelle aus dem LUA-Standort Dresden wurden, wenn von einem Erreger nur
weniger als 15 Stimme isoliert werden konnten, diese mit anderen, klinisch und bakteriolo-
gisch dhnlichen Erregern in eine Gruppe gestellt.
Die Resistenzlage des stationdren Einsenders am Standort Leipzig (Justiz) kann wegen nied-

riger Einsendezahlen statistisch nicht sinnvoll beurteilt werden.
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Besonderheiten

MRSA-Nachweise

Im Berichtsjahr wurden im LUA-Standort Chemnitz 10 MRSA (Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus)-Erstisolate aus klinischen Materialien verschiedener Einsender nach-
gewiesen, das entspricht 3 % der Staphylococcus aureus-Erstisolate und liegt somit in der
Haufigkeitsrate etwas niedriger als im Vorjahr (6 %). Die Nachweise erstreckten sich auf
Krankenhduser und einige Pflegeeinrichtungen. Die seit 1998 aufgetretene Haufung in einem
Krankenhaus setzte sich im Jahre 2004 nur noch auf geringem Niveau fort, was auf ein erfolg-
reiches krankenhaushygienisches Management schlieen ldsst. Insgesamt wurden 43 MRSA-
Stimme angeziichtet. Die Identifizierung dieser Stimme erfolgte liber die Testung der Oxa-
cillin-Resistenz, den biochemischen Phénotyp und den Nachweis der Penicillin-Bindeproteine
im Antigentest. Alle Erst- und fraglichen Isolate wurden in der LUA Chemnitz auf das Vor-
handensein der mecA- und femB-Gene mittels einer in-house-PCR untersucht. Weitere Typi-
sierungen mit der Frage einer klonalen Verwandtschaft konnen seit 2002 in der LUA Sachsen
mittels der Pulsfeld-Gelelektrophorese (PFGE) vorgenommen werden. Es wurden zwei Aus-
briiche mit Hilfe der PFGE untersucht. Weitere Einzelheiten zur PFGE und Verwandschafts-
beziehungen von MRSA-Stdmmen siehe Jahresbericht Krankenhaushygiene 4.2.

Im LUA-Standort Dresden wurden im Jahre 2004 14 MRSA-Stdmme (3 % aller S. aureus-
Erstisolate) angeziichtet, davon wurden 4 MRSA-Isolate bei Screeninguntersuchungen aus
Nasen-/Rachenabstrichen von medizinischem Personal nachgewiesen. Das Materialspektrum
der 10 MRSA-Stimme aus Patientenmaterialien betraf 3 Bronchial-/Trachealsekrete,
3 Wundabstriche, 2 Blutkulturen, 1 Drainfliissigkeit und 1 Nasen-/Rachenabstrich.

Am LUA-Standort Leipzig wurden zur Fragestellung MRSA 370 Proben eingesandt, davon
83 Untersuchungen aus dem stationdren Bereich der Justizvollzugsanstalten. Von den
7 Erstisolaten wurden 4 Stimme typisiert: 1 Isolat wurde dem Berliner Epidemiestamm,
1 Stamm dem Barnimer Epidemiestamm zugeordnet, 2 weitere Isolate waren nicht zuorden-
bar.

Glycopeptidresistenz (Vancomycin-/Teicoplaninresistenz) bei S. aureus
Eine Glycopeptidresistenz (Vancomycin-/Teicoplaninresistenz) bei S. aureus ist im Jahre
2004 nicht nachgewiesen worden.

Glycopeptidresistenz (Vancomycin-/Teicoplaninresistenz) bei Enterokokken
Eine Glycopeptidresistenz (Vancomycin-/Teicoplaninresistenz) bei Enterokokken war im Jahr
2004 nicht zu beobachten.

Nachweis von ESBL-Stdmmen

Im Jahre 2004 sind am LUA-Standort Chemnitz insgesamt 15 ESBL (ESBL = Erweitertes-
Spektrum-Beta-Laktamase)-bildende Stimme aus verschiedenen Materialien isoliert worden.
Die Einsender wurden unverziiglich informiert, damit zeitnah krankenhaushygienische Mal3-
nahmen eingeleitet werden konnten. Der Anteil an den insgesamt getesteten jeweiligen Erre-
gern im vergleichbaren Material liegt insgesamt bei 2,2 %, was mit den Angeben in der Lite-
ratur vergleichbar ist.

Die Nachweishéufigkeit von ESBL-produzierenden Enterobacteriaceae am LUA-Standort
Dresden entsprach mit 6 % aller Klebsiella spp. den Raten der Vorjahre.
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Ciprofloxacinresistenz bei E. coli-Stdimmen
Der Anteil Ciprofloxacin-resistenter E. coli-Stimme lag 2004 am LUA-Standort Chemnitz
bei 11 %, am LUA-Standort Dresden bei 13 %.

Verminderte Penicillin G-Empfindlichkeit bei Pneumokokken
Gegeniiber Penicillin G vermindert empfindliche Pneumokokken wurden wie in den Vorjah-
ren an den LUA-Standorten Chemnitz und Dresden nicht beobachtet.

Zusammenfassend lieBen die Resistenzquoten der getesteten Bakterienspezies gegeniiber den
Vorjahren keine wesentlichen Besonderheiten erkennen, wobei die relativ kleinen Zahlen je-
doch nur beschréinkte Interpretationsmoglichkeiten zulassen.

Nachfolgend werden beispielhaft die Tabellen der Resistenzquoten flir Variaisolate aus stati-
ondren Gesundheitseinrichtungen der Einzugsbereiche der LUA-Standorte Chemnitz und
Dresden abgedruckt.
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24 Mykobakteriologie

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 4.905 Untersuchungsmaterialien (2003: 4.851) aus dem hu-
manmedizinischen Bereich und 129 veterindrmedizinische Proben (2003: 59) zur Tuberkulo-
sediagnostik eingesandt. Bei den humanmedizinischen Proben entfielen ca. 80 % auf Einsen-
dungen aus Gesundheitsamtern und etwa 20 % auf Materialien aus Krankenhdusern.

Humanmedizinisches Untersuchungsmaterial

In 163 (3,3 %) der untersuchten 4.905 humanmedizinischen Proben wurden Mykobakterien
nachgewiesen, deren Spezieszugehdrigkeit die folgende Ubersicht zeigt.

Nachgewiesene Mykobakterien-Spezies

M. tuberculosis 116 M. avium 1
M. gordonae 18 M. bovis bovis 1
M. xenopi 6 M. fortuitum 1
M. szulgai 4 M. gastrii 1
M. chelone 3 M. malmoense 1
M. intracellulare 2 M. mucogenicum 1
M. kansasii 2 M. simae 1
M. peregrinum 2 M. scrofulaceum 1
M. terrae 2

Die Anzucht von M. tuberculosis gelang tiberwiegend aus Sputumproben (66-mal), daneben
2-mal aus Magensaft und 1-mal aus Trachealsekret. Des Weiteren wurden 47 Kulturen aus
anderen Laboreinrichtungen eingeschickt.

Bemerkungen/Besonderheiten (Auswahl)

Mehrere der Patienten mit einer Tuberkulose-Erkrankung sind Beispiele dafiir, dass einerseits
der Weg zum Arzt sehr spét angetreten wird, andererseits auch zu selten und zu spét an die
Tuberkulose gedacht wird.

Ein 43-jdhriger Deutscher kam erst nach mehreren Monaten kontinuierlichen korperlichen
Verfalls mit einer offenen Lungentuberkulose bei massiver Bakterienausscheidung ins Kran-
kenhaus, er verstarb mit Miliartuberkulose an Multiorganversagen.

Ein vietnamesischer Patient wurde 6 Monate stationédr behandelt, bevor erstmalig eine Tuber-
kulose-Diagnostik erfolgte.

Ein 24-jdhriger indischer Student wurde erst mit massiver Bakterienausscheidung einer stati-
ondren Behandlung zugefiihrt, eine von ihm bei der Umgebungsuntersuchung nicht benannte
Kontaktperson erkrankte 6 Monate darauf, ebenfalls bereits mikroskopisch stark positiv.

Eine 28-jdhrige an Lungentuberkulose erkrankte Pathologin hatte sich nachweislich wéhrend
einer Sektion infiziert, die 14 Monate zuriicklag (identische Isolate).

Die Resistenzsituation der isolierten M. tuberculosis-Stdmme stellt sich folgendermallen dar:

o Das Isolat des bereits erwidhnten Miliartuberkulose-Patienten war INH (Isoniazid)-
monoresistent.

« Eine gleichfalls INH-resistente Tuberkulose eines 44-jahrigen Umsiedlers wurde als Folge
der Umgebungsuntersuchung zu einer 16 Monate vorher entdeckten Lungentuberkulose
eines anderen Umsiedlers ermittelt. Hier zeigte erst die dritte in halbjdhrlichem Abstand
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angefertigte Rontgenaufnahme der Lunge eine deutliche Verdnderung. Die Isolate beider
Patienten waren identisch.

o Das Isolat einer 89-jahrigen Deutschen war monoresistent gegeniiber SM (Streptomycin).
Anamnestisch war keine Tuberkulose-Behandlung zu ermitteln.

o Eine 3-fache Multiresistenz gegeniiber INH, RMP (Rifampicin), SM konnte bei zwei Um-
siedlern festgestellt werden (45 und 65 Jahre alt).

o Das Isolat einer weiteren Umsiedlerin (82 Jahre alt) zeigte eine 4-fache Multiresistenz
gegeniiber INH, RMP, SM und PZA (Pyrazinamid).

o Ein 42-jdhriger mongolischer Geschidftsmann war eigens zur Behandlung seiner 4-fach
multiresistenten Tuberkulose (INH, RMP, SM, EMB (Ethambutol)) nach Deutschland
gekommen.

o Eine 47-jdhrige Umsiedlerin erkrankte an einem 5-fach resistenten M. tuberculosis-Stamm
(INH, RMP, SM, EMP, PZA).

« Ebenfalls einen M. tuberculosis-Stamm mit 5-fach-Multiresistenz (INH, RMP, SM, EMB,
PZA) hatte ein 2-jahriges Kind aus einer Umsiedlerfamilie, bei dem eine Infektionsquelle
nach intensiven Recherchen im familidren Bereich nicht ermittelt werden konnte. Ver-
mutlich hat sich das Médchen bei einem Besuch in der Heimat angesteckt. Die Behand-
lung gestaltet sich auBerordentlich langwierig.

An einer durch M. bovis ssp. bovis verursachten Lungentuberkulose verstarb ein 68-Jéhriger.

Bei den 46 atypischen Mykobakterien-Isolaten (15 verschiedene Spezies) handelte es sich
in der Regel um einmalige Zufallsisolate, die ohne pathogene Bedeutung fiir den betreffenden
Patienten waren.

In der Probe eines Patienten, bei dem der initiale Verdacht auf eine Lungentuberkulose auf-
grund eines negativen Tuberkulose-PCR-Befundes entkriftet wurde, lies sich kulturell M.
malmoense nachweisen. Aufgrund des klinischen Bildes und der durch den behandelten Arzt
ermittelten Hintergrundinformationen, dass dieser Keim bereits 2-mal in vorhergehenden Jah-
ren nachweisbar war, wird jedoch von einer Mykobakteriose ausgegangen.

Ebenfalls erwdhnenswert sind zwei nach Bronchoskopie gewonnene Materialien, die zu uns
zur PCR-Untersuchung geschickt worden waren. Aus beiden der bei uns auch kulturell ange-
legten Proben isolierten wir M. kansasii. Auch in diesem Fall gehen nun die Kliniker von
einer atypischen Mykobakteriose aus.

Bei dem bereits in den Jahresberichten von 2001 und 2002 erwéhnten Patienten mit friitherer
Tuberkuloseerkrankung, dessen Sputumproben seit nunmehr 6 Jahren M. xenopi enthalten,
wurde wiederum 6-mal innerhalb von 3 Monaten dieser Keim isoliert (3-mal auch mikrosko-
pisch positiv). Nach wie vor kann aufgrund der klinischen Befunde von einer Dauerbesied-
lung ohne therapeutische Konsequenzen gesprochen werden.

Veterinarmedizinisches Untersuchungsmaterial

Aus 95 kulturell angelegten Proben veterindrmedizinischer Herkunft liessen sich 56 myko-
bakterielle Spezies anziichten, die in der folgenden Ubersicht aufgefiihrt sind.
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Nachgewiesene Mykobakterien-Spezies

M. avium 26 (18x Schwein, 1x Katze, 7x Elefant)
M. fortuitum 10 (Fische)

M. szulgai 6 (Fische)

M. marinum 5 (Fische)

M. gordonae 3 (2x Fisch, 1x Elefant)

M. paratuberculosis 3 (Rind)

M. kansasii 1 (Fisch)

M. peregrinum 1 (Elefant)

M. terrae 1 (Einstreu)

Besonders hervorgehoben sei der dreimalige Nachweis von M. paratuberculosis bei Rindern
(kulturell und mittels PCR bestétigt).

Bei Fischen wurden, wie teilweise bereits in anderen Jahren, M. marinum, M. fortuitum und
M. szulgai am hiufigsten isoliert. Erstmalig gelang der Nachweis von M. kansasii aus einem
Zierfisch (vermutlich ein seltener Subtyp).

Ein Gesundheitsstudio, welches ,,Knabberfische* (Kangalfische, Garra rufa) fiir den Einsatz
an Patienten mit Hautproblemen hilt, hatte wegen zunehmender Bestandsverluste Tiere zur
Untersuchung eingeschickt. Bei der Ersteinsendung wurde in jedem der 3 Fische M. szulgai
nachgewiesen. Von 6 spiter zur Nachkontrolle eingeschickten Exemplaren waren wiederum
3 mit M. szulgai infiziert, alle 6 zudem noch mit M. fortuitum.

In suspekten Lymphknoten von Schlachtschweinen wurde 18-mal M. avium gefunden. Aus
einem solchen Schweinebestand erhielten wir zur Quellensuche mehrere Proben Trankwasser
und Einstreu sowie Kotproben zweier auf dem Stallgeldnde lebender Hauskatzen. In einer der
Katzenkot-Proben konnte der Nachweis von M. avium erbracht werden. Das M. terrae-Isolat
aus einer Einstreu-Probe ist wohl eher als Zufallsbefund zu werten.

Ebenfalls als Zufallsbefunde sind nachfolgende Ergebnisse einzuordnen: Nachweis von M.
avium (7x), M. peregrinum (1x) und M. gordonae (1x) in 12 Riisselspiilproben von Elefanten
aus dem Zoo anldBlich einer jdhrlichen Routinekontrolle entsprechend einer internationalen
Richtlinie zum Ausschluss humaner oder boviner Tuberkulosen.

2.5 Klinische und Umweltmykologie
2.5.1 Kulturelle Nachweise

Im Jahre 2004 wurden insgesamt 5.146 mykologisch-kulturelle Untersuchungsanforderungen
an unsere Einrichtung gestellt. Diese Zahl setzt sich aus 2.691 Anforderungen aus klinischen
Materialien und 2.455 Umweltproben zusammen. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Gesamt-
zahl der Anforderungen nur unwesentlich um 6,1 % zuriickgegangen.

Klinische Mykologie

Aus den klinischen Materialien wurden 1308 Pilzisolate, vorzugsweise Sprosspilze ange-
ziichtet. Das Verteilungsmuster der Sprosspilze glich den Vorjahren. Am haufigsten wurde
Candida albicans angeziichtet, gefolgt von Candida glabrata, Candida tropicalis und Candida
parapsilosis. In 24 Fillen wurden Sprosspilze aus Blutkulturen nachgewiesen.

Schimmelpilze wurden aus Materialien der oberen und tiefen Atemwege insgesamt 28-mal
angezilichtet. Dabei handelte es sich 26-mal um Aspergillus fumigatus und jeweils 1-mal um
Aspergillus flavus und Aspergillus niger. Die kulturelle Untersuchung auf Pilze aus Liquores
war 19-mal gefordert, wobei kein Nachweis gelang.
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Umweltmykologie

Die grof3e Zahl der Umweltproben aus Innenrdumen zeigt das fortbestehende Interesse an die-
ser umweltmedizinischen Untersuchung. Die Einsendungen erfolgten iiberwiegend durch die
Gesundheitsimter und machen deutlich, dass Gesundheitsstorungen (Allergien, Sick Building
Syndrom, Befindlichkeitsstorungen) auch im Zusammenhang mit biogenen Luftschadstoffen
gesehen werden miissen. Es wurden auch Proben aus infektiologisch-hygienischen Griinden,
wie z.B. aus der Knochenmarktransplantationseinheit der Universitét Leipzig eingesandt.
Auch das Spektrum der Schimmelpilze gleicht dem der Vorjahre. Sehr hdufig werden Peni-
cillium spp., Aspergillus spp., Mucor spp. und verschiedene Schwirzepilze, wie Cladospo-
rium spp. und Alternaria spp. nachgewiesen. Das Spektrum der in unserer Einrichtung nach-
gewiesenen Schimmelpilze ist sehr umfassend. Aus 9 Proben wurden auch Makropilze nach-
gewiesen. Dabei handelte es sich um den Echten Hausschwamm, den Faltentintling (Leuco-
coprinus) und um den Kuhpilz (Suillus bovinus).

Angaben zu 380 Proben im Rahmen von 25 Ortsbegehungen mit Untersuchungen des
Schimmelpilzsporengehaltes der Raumluft sind im Jahresbericht des Fachgebietes Umwelt-
medizin, umweltbedingte Erkrankungen nachzulesen.

2.5.2 Mykologisch-serologische Untersuchungen

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 1.634 serologische Untersuchungen auf Pilze angefordert.
Diese Zahl setzt sich aus 1.021 Untersuchungen auf Antikorper gegen Aspergillus fumigatus
sowie Candida spp. und 613 Untersuchungen auf Pilzantigene zusammen. Hervorzuheben
sind die Untersuchungen aus insgesamt 14 Liquores von meist HIV-positiven Patienten mit
Meningitiden auf Cryptococcus-Antigen. Alle 14 Untersuchungen blieben negativ.

2.6 Darminfektionen, nahrungsbedingte Infektionskrankheiten
Ubersicht der isolierten meldepflichtigen Durchfallerreger 2004

positive positive Befunde prozentualer
Erreger Befunde in % zur Anzahl Anteil an der Zahl
absolut der untersuchten der Gesamt-
Proben isolierungen
Salmonellen 2.672 9,5 38,8
Shigellen 73 0,3 1,1
Yersinia enterocolitica 127 0,7 1,8
E.coli-Pathovare (auler EHEC) 122 4,5 1,8
Enterohdmorrhag. E. coli EHEC 63 3,3 0,9
Campylobacter jejuni/coli 722 7,8 10,5
Clostridium difficile-Toxin A+B 169 10,8 2,5
Rotaviren 247 43 3,6
Adenoviren 78 2,0 1,1
Astroviren 40 1,1 0,6
Noroviren 2.565 36,7 37,3
Gesamt 6.878 100

Die folgende Abbildung stellt die Anzahl der im Jahr 2004 isolierten Erreger noch einmal
grafisch dar:

29



LUA Sachsen Jahresbericht 2004

3000 -

2500 -
O Salmonellen
M Shigellen

2000 - O E. coli (auBer EHEC)
O Campylobacter
BEHEC

1500 + OYersinia
H Rotavirus
OAdenovirus

1000 - B Astrovirus
ENorovirus
OCl.difficile Toxin A+B

500 + o
0 —

Aufstellung der isolierten serologischen bzw. biochemischen Typen von Salmonella,
Shigella, Yersinia enterocolitica, Campylobacter und E. coli 2004

Salmonella Nachweishiufigkeit Prozent Erstisolierungen Prozent
absolut

S. Enteritidis 1.796 67,2 773 70,1
S. Typhimurium ( S. TM ) 399 14,9 163 14,8
S. TM Var.Copenhagen 310 11,6 85 7,7
S. Infantis 28 1,0 14 1,3
S. Stanley 13 <1 2 <1
S. Wangata 10 <1 1 <1
S. Brandenburg 8 <1 3 <1
S. London 8 <1 5 <1
S. Gruppe B (monoph.) 7 <1 2 <1
S. Senftenberg 6 <1 1 <1
S. Tennessee 6 <1 1 <1
S. Ohio 5 <l 3 <l
S. Livingstone 5 <1 3 <1
S. Subspez.I (4,5,12:i:-) 5 <1 4 <1
S. Paratyphi A 5 <1 2 <1
S. Arizonae 4 <1 2 <1
S. Mikawasima 4 <1 2 <1
S. Vejle 4 <1 1 <1
S. Subspez.I (6,7:210:-) 4 <1 3 <1
S. Typhi (davon DA) 43) <1 1 <1
S. Bovismorbificans 3 <1 2 <1
S. Give 3 <l 2 <1
S. Oranienburg | 3 o<1 1 | <1
S. Paratyphi B (davon DA) 3(2) <1 1 <1
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Salmonella Nachweishiufigkeit Prozent Erstisolierungen Prozent
absolut
S Subspez.I (9,12:-:-) 3 <1 3 <1
S. Agbeni 2 <1 1 <1
S. Anatum Var. O15 2 <1 1 <1
S. Bredeney 2 <1 2 <1
S. Goldcoast 2 <1 2 <1
S. Hadar 2 <1 1 <1
S. Kentucky 2 <1 1 <1
S. Saintpaul 2 <1 2 <1
S. Amsterdam 1 <1 1 <1
S. Anatum 1 <1 1 <1
S. Freetown 1 <1 1 <1
S. Galiema 1 <1 1 <1
S. Glostrup 1 <1 1 <1
S. Jangwani 1 <1 1 <1
S. Kapemba 1 <1 1 <1
S. Kottbus 1 <1 1 <1
S. Muenster 1 <1 1 <1
S. Newport 1 <1 1 <1
S. Poona 1 <1 1 <1
S. Uganda 1 <1 1 <1
Gesamt: 44 Serovare 2.672 100,0 1102 100,0
Shigella Nachweishiufigkeit Prozent Erstisolierungen Prozent
absolut
Shigella sonnei 52 71,2 26 61,9
Shigella flexneri 2a 14 19,2 11 26,2
Shigella flexneri 5 1 1,4 1 2.4
Shigella flexneri 6 5 6,8 3 7,1
Shigella boydii Serovar 2 1 1,4 1 2,4
Gesamt 73 100,0 42 100,0
E. coli (auBBer EHEC) Nachweishiufigkeit Prozent Erstisolierungen Prozent
absolut
Ont : H8 6 4,9 2 2,5
O15:H2 1 <1 1 1,2
025 : (K11) 4 3,3 3 3,7
026 : (K60) 9 7,4 6 7,4
044 : (K74) 4 3,3 4 4.9
055 : (K59) 9 7,4 8 9,9
078 : (K80) 13 10,7 8 9,9
086 : (K61) 2 1,6 2 2,5
1091 : (K-) 3 2,5 3 37
0103 : (K-) 8 6,6 5 6,2
0103 : H2 1 <1 1 1,2
O111 : (K58) 3 2,5 3 3,7
0114 : (K90) 15 12,3 3 3,7
0118 : (K-) 2 1,6 2 2,5
0119 : (K69) 2 1,6 2 2,5
10124 : (K72) 1 <1 1 12
0125 : (K70) 8 6,6 6 7,4
10126 : (K71) 4 3,3 3 .37
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E. coli (auBler EHEC) Nachweishiufigkeit Prozent Erstisolierungen Prozent
absolut

0127 : (K63) 3 2,5 2 2,5
0128 : (K67) 6 4,9 4 4,9
0145 : (K-) 12 9,8 6 7.4
0145 : H-* 1 <1 1 1,2
0145 : H- 1 <1 1 1,2
0157 : H16 2 1,6 2 2,5
OX177 : H6 1 <1 1 1,2
OX177 : H25 1 <1 1 1,2
Gesamt 122 100,0 81 100,0

*Bei diesem Bakterienstamm wurden am NRZ fiir Enteritiserreger, RKI Wernigerode die Vi-
rulenzfaktoren EaeA (Intimin) und Ehly (Enterohdmolysin) durch molekularbiologische Un-
tersuchungen bestimmt. Shigatoxine (Stx) bzw. Stx-Gene waren nicht nachweisbar.

Yersina enterocolitica Nachweishiufigkeit Prozent FErstisolierungen Prozent
absolut
Serotyp O:3 123 96,8 53 93,0
Serotyp O:5* 1 0,8 1 1,8
Serotyp O:9 3 2,4 5,2
Gesamt 127 100,0 57 100,0
* apathogener Stamm (Virulenzplasmid nicht nachweisbar)
Campylobacter Nachweishiufigkeit Prozent Erstisolierungen Prozent
absolut
Campylobacter jejuni 596 82,5 280 82,4
Campylobacter coli 119 16,5 58 17,1
Campylobacter spp. 7 1,0 2 <1
Gesamt 722 100,0 340 100,0
Aufstellung der nachgewiesenen EHEC-Stimme 2004
EHEC-Serovar | Shigatoxine weitere Nachweishiufigkeit | Erstisolate
(Stx) Virulenzmerkmale*
05 : Hnt 1 Ehly 1 1
O8 : Hnt 2 - 1 1
026 : Hnt- 1 EacA 5 2
026 : H11 1 Ehly, EacA 1 1
076 : H19 1+2 - 3 1
091 : H- 142 Ehly 10 2
091 :H14 1 Ehly 10 3
0103 : H- 2 Ehly 2 1
0103 : (K-) 1+2 nicht bestimmt' 1 1
0128 : H2 1+2 Ehly 3 1
0145 : H- 1+2 Ehly, EacA 3 1
0145 : H- 2 Ehly, EaeA 1 1
O146: H21 1 Ehly 3 1
O154 : Hnt 1 - 7 1
O157: H- 1+2 Ehly, EacA 3 2
O157: H- 2 EaeA 1 1
O157: H- 2 Ehly, EaeA 1 1
Ont: H31 2 - 1 1

32




LUA Sachsen Jahresbericht 2004

EHEC-Serovar | Shigatoxine weitere Nachweishiufigkeit | Erstisolate
(Stx) Virulenzmerkmale*

Ont: H- 2 Ehly 3 3

Ont: Hnt 1 Ehly, EacA 1 1

-2 1 nicht bestimmt? 1 1

-2 1+2 nicht bestimmt? 1 1

Gesamt 63 29

*  Ehly Enterohdmolysin, EacA Intimin

Weitere Virulenzmerkmale konnten nicht bestimmt werden, da eine Subkultur des
Bakterienstammes nicht gelang.

Der Stx-Nachweis erfolgte in der Anreicherungsbouillon der Stuhlprobe und wurde
mittels PCR-Methode bestdtigt. Der Serotyp und weitere Virulenzfaktoren konnten
nicht bestimmt werden, da eine Anzucht des EHEC-Stammes nicht gelang.

Beurteilung der Untersuchungsergebnisse der Fachgebiete ,,Darminfektionen, nah-
rungsbedingte Infektionskrankheiten*

An die Fachgebiete ,,.Darminfektionen, nahrungsbedingte Infektionskrankheiten" der drei
LUA-Standorte wurden im Berichtsjahr 33.743 (2003: 34.088) Untersuchungsmaterialien
eingesandt.

Der prozentuale Anteil an den Einsendungen war an den 3 LUA-Standorten unterschiedlich.
Insgesamt standen jedoch mit 78,3 % die Einsendungen von Gesundheitsdmtern zur Kldrung
der Atiologie von Durchfallgeschehen z. B. in Gemeinschaftseinrichtungen sowie als Umge-
bungs- und Kontrolluntersuchungen bei gemeldeten Infektionserregern im Vordergrund.

Der tibrige Teil der Einsendungen erfolgte im Auftrag der Zentralen Ausldnderbehérde Sach-
sens, von Justizvollzugsanstalten, von Krankenhdusern und niedergelassenen Laborpraxen
entsprechend Erméchtigungsbescheid.

Insgesamt wurden aus 6.878 der eingegangenen Untersuchungsmaterialien (2003: 6.170)
meldepflichtige Erreger isoliert. Die Nachweisquote stieg somit leicht von 18,1 % im Jahr
2003 auf 20,4% im Jahr 2004. (In die Betrachtungen wurden auch Mehrfachisolate von mel-
depflichtigen Erregern einbezogen.)

Die mit 38,8% am héufigsten nachgewiesenen Enteritiserreger an der LUA Sachsen waren
2004 die Salmonellen mit 2.672 Isolierungen (1.102 Erstisolate).

Unter den 44 Serovaren dominierte wiederum Salmonella Enteritidis mit 70,1 % (2003:
65,7 %) bezogen auf die Anzahl der Erstisolierungen. Ein erheblicher Teil an S. Enteritidis-
Isolaten war dabei auf ein Geschehen in mehreren Kindereinrichtungen im Landkreis Leipzi-
ger Land mit 140 Erstisolaten zuriickzufiihren, welches durch S. Enteritidis Lysotyp DT 4/6
bedingt war. Auch in anderen Landkreisen wurden Erkrankungshdufungen in Kindereinrich-
tungen und Pflegeheimen registriert.

Im Zusammenhang mit dem Auftreten von 5 Typhus-Erkrankungen mit Kontakt zu einem
Ponyhof im Juni 2004 in der Stadt Leipzig wurden umfangreiche Umgebungsuntersuchungen
(800 Untersuchungsproben) durchgefiihrt. Als Erreger konnte Salmonella Typhi Lysotyp C1
nachgewiesen werden (s. auch Bericht Abt. Hygiene und Epidemiologie 5.2.2)

Im Berichtsjahr gelang in zwei Fillen der Nachweis von Salmonella Paratyphi A in Stuhlpro-
ben. Bei einem nach Indienaufenthalt an Paratyphus erkrankten Patienten (*1968) erfolgte der
kulturelle Erregernachweis zuerst {iber die Blutkultur, spéter auch in Stuhlproben. Der zweite
Nachweis von S. Paratyphi A bei einer Patientin (*1944) steht im Zusammenhang mit einer
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Paratyphuserkrankung durch Laborinfektion.
Die {iibrigen Nachweise von S. Typhi und S. Paratyphi B betrafen bereits bekannte Dau-
erausscheider.

Im Jahr 2004 wurden 248 Erstisolierungen (22,5 %) von Salmonella Typhimurium (ein-
schlieBlich Variante Copenhagen) registriert. Davon konnten 61 Stimme dem Lysotyp DT
104 zugeordnet werden, was einem prozentualen Anteil von 24,6 % entspricht. Wie im Vor-
jahr steht damit S. Typhimurium DT 104 nicht mehr an erster Stelle in der Verbreitung der
Lysotypen. Folgende Lysotypen wurden am hédufigsten ermittelt:

Lysotyp* Anzahl der Stimme Prozent
DT 120 78 31,5
DT 104 61 24,6
DT 193 39 15,7
RDNC 12 4,8

* Die Lysotypisierung erfolgte im NRZ fiir Enteritiserreger, Wernigerode

Die Resistenztestung mittels Agardiffusion bestétigte, dass S. Typhimurium DT 104-Stimme
mit dem charakteristischen 5-fach Resistenzmuster ACSSuT (Ampicillin / Chloramphenicol /
Streptomycin / Sulfonamide / Tetracycline) weiterhin eindeutig dominierten.

Nach dem Serovar Salmonella Infantis, der wie in den letzten Jahren in der Nachweishédufig-
keit den 3. Platz (1,3 %) bei den Erstisolaten belegte, konnten die weiteren 40 Serovare nur
vereinzelt nachgewiesen werden (Nachweishédufigkeit <1 %).

Im Berichtsjahr konnte der zunehmende Anteil darmpathogener Viren — insbesondere der No-
roviren — als Verursacher gastroenteritischer Erkrankungen erneut bestétigt werden.
Nachdem im Jahr 2003 aus 1.460 der 4.118 untersuchten Proben der Norovirus-Nachweis
gelang, war im Berichtsjahr wieder ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen. Untersucht wurden
6.999 Proben. Noroviren wurden in 2.565 Proben nachgewiesen, was einem Anteil von
37,3 % aller isolierten Enteritiserreger entsprach.

Sachsenweit konnte durch den Norovirus-Nachweis die Ursache von 249 Gruppenerkrankun-
gen (2003:182) aufgeklirt werden, welche vorwiegend durch Durchfall und Erbrechen ge-
kennzeichnet waren. Betroffen waren wieder vor allem Senioren- und Pflegeheime (100) und
Kindereinrichtungen (102).

Besonders auffillig war die Zunahme von Einsendungen aus Krankenhdusern, die einen be-
achtlichen Umfang einnahmen. Im Gegensatz zu Proben, die aus Erkrankungshdufungen in
Gemeinschaftseinrichtungen stammen und iiber die Gesundheitsdmter eingesandt werden
(von denen nur eine reprasentative Auswahl untersucht wird), erfolgt bei klinischen Patien-
tenmaterialien in jedem Fall die Untersuchung einer Stuhlprobe. Die Positivrate dieser Unter-
suchungen beweist das betrichtliche Infektionspotential dieses Erregers und die hohen Anfor-
derungen an krankenhaushygienische MaBlnahmen. Insgesamt konnten 30 nosokomiale Ge-
schehen aufgeklart werden. (Genauere Auswertung siehe 5.2.1.2 — Weitere Erreger von Ente-
ritis infectiosa)

Die Auswertung der positven Befunde hinsichtlich einer saisonalen Haufung ergab wie in den
Vorjahren eine deutlich hohere Nachweisquote in der kélteren Jahreszeit (Monate Oktober bis
April).
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Abb. 2: Darstellung des saisonalen Verlaufes bei Norovirus-Untersuchungen und der dabei ermittelten positiven
Untersuchungsergebnisse 2004

Obwohl auch 2004 Rotaviren mit 3,6 % aller nachgewiesenen Erreger zweithdufigste Ursa-
che viral bedingter Darmerkrankungen waren, sank ihre Bedeutung im Vergleich zum Vorjahr
deutlich (2003: 9,0 %). Sie wurden vor allem bei Einzelerkrankungen von Kindern bis
6 Jahre, als Ursache von nosokomialen Infektionen in Krankenhdusern und als Erreger von
Gruppenerkrankungen in Kindereinrichtungen sowie Senioren- und Pflegeheimen nach-
gewiesen.

Adenoviren und Astroviren spielten mit 1,1 bzw. 0,6 % aller Erreger nur eine untergeordnete
Rolle. Die Nachweise betrafen vor allem Einzelerkrankungen von Kindern bis 6 Jahre sowie
kleinere Gruppenerkrankungen. Als Besonderheit ist ein durch Astrovirus verursachtes
Durchfallgeschehen in einem Seniorenheim zu vermelden.

Campylobacter spp. standen mit einer Haufigkeit von 10,5 % (2003: 8,5%) an zweiter Stelle
der nachgewiesenen bakteriellen Erreger. Es wurden insgesamt 722 Nachweise erbracht, wo-
bei die Spezies Campylobacter jejuni mit 82,5 % dominierte. Neben Einzelerkrankungen tra-
ten einige familidre Hdufungen auf. Auffallend war, dass der Erreger bei einzelnen Patienten
bis zu 6 Monate im Stuhl nachgewiesen werden konnte.

Im Berichtsjahr konnten aus 73 Stuhlproben von 42 Patienten Shigella spp. als Erreger einer
bakteriellen Ruhr angeziichtet werden. Dies sind 1,1 % aller isolierten Erreger. Die
ermittelten Befunde von Shigella flexneri und Shigella sonnei stehen im Zusammenhang mit
Einzelerkrankungen und familiiren Hiufungen nach Urlaubsaufenthalten in Agypten, Azoren,
Bulgarien, Tiirkei, Tunesien und China.

Bei einem nach Aufenthalt in Agypten an Durchfall erkrankten Patienten (*1982) konnte Shi-
gella boydii mit dem Serotyp 2 nachgewiesen werden.

Vier Erstisolierungen gelangen aus Stuhlproben von Asylbewerbern.

Die Zahl der Isolierungen von Yersinia enterocolitica stieg mit 1,8 % im Vergleich zum
Vorjahr (1.0 %) leicht an. Es wurden die in Mitteleuropa vorherrschenden Serotypen O:3 und
0:9 nachgewiesen. Im Berichtsjahr gelang in einem Fall der kulturelle Nachweis von Y. ente-
rocolitica O5. Der Bakterienstamm war apathogen, da kein Virulenzplasmid mittels Autoag-
glutinationstest nachgewiesen werden konnte.

E. coli- Pathovare (auler EHEC) wurden aus 122 Stuhlproben von 81 Patienten isoliert. Die
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Serotypen O78:(K80) und O55:(K59) dominierten mit jeweils 8 Erstisolierungen. Es gelang,
ein Durchfallgeschehen in einer Kindertagesstitte aufzukldren, welches durch den Serotyp
055:(K59) verursacht war. Aus den Stuhlproben eines an Durchfall erkrankten Kindes
(ménnlich, *2003) und dessen nicht erkrankter Mutter konnte E. coli O118:(K-) angeziichtet
werden. Im Nationalen Referenzzentrum fiir Enteritiserreger, RKI Wernigerode, wurden diese
E. coli-Isolate als EPEC Ont:H8 identifiziert. Bei einem an Durchfall erkrankten Kind
(ménnlich , *2003) konnte aus der Stuhlprobe ein E. coli O145:H- isoliert werden. Dieser
Bakterienstamm wurde vom Nationalen Referenzzentrum als EPEC und potentieller EHEC
mit Toxinphagenverlust bewertet, nachdem die Virulenzfaktoren Eaed (Intimin) und Ehly
(Enterohdmolysin) durch molekulargenetische Untersuchungen bestimmt werden konnten.
Shigatoxine (Stx) bzw. Stx-Gene waren nicht nachweisbar. Die im Berichtsjahr isolierten
EPEC-Isolate mit den Serotypen O15:H2, OX177:H6 und OX177:H25 besitzen Kreuzreakti-
vitdt mit dem kommerziell verfiigbaren Antiserum fiir E. coli O145:(K-) und konnten deshalb
in der Routinediagnostik erfasst werden. Die Typisierung der Patientenisolate erfolgte eben-
falls am Nationalen Referenzzentrum fiir Enteritiserreger, RKI Wernigerode.

Fiir die Untersuchung auf Enterohdmorrhagische E. coli (EHEC) wurden insgesamt 1.895
Materialien (im Vorjahr 2.621) eingesandt. EHEC-Stdmme konnten aus insgesamt 63 Unter-
suchungsmaterialien von 29 Patienten isoliert werden.

Der Nachweis der Shigatoxin (Stx)-Produktion erfolgte mittels EIA und im Zellkulturtest. Die
Toxingene wurden molekularbiologisch nachgewiesen.

Die Bestimmung weiterer Pathogenitétsfaktoren und die serologische Differenzierung erfolgte
am NRZ fiir Enteritiserreger, RKI Wernigerode.

Im Berichtszeitraum war weiterhin die Tendenz festzustellen, dass non-O157 E. coli-Stimme
unter den isolierten EHEC-Stdmmen dominierten. Es konnten 17 verschiedene Serovare mit
unterschiedlichen Virulenzmarkern isoliert werden.

Die meisten Stimme wurden aus Stuhlproben von Kindern zwischen 1 und 6 Jahren isoliert.
Sie zeigten leichte gastroenteritische Symptome jedoch seltener auch akute krampfartige
Bauchschmerzen. Auffillig war die zum Teil monatelange Ausscheidungsdauer der Erreger
im Stuhl.

Ein 3-jéhriger Junge wurde nach einem Griechenlandurlaub mit blutigen Durchfdllen hospita-
lisiert. Bei ihm konnte O145:H- nachgewiesen werden.

Eine extraintestinale Komplikation wie HUS entwickelte sich bei keiner nachgewiesenen
EHEC-Infektion. Umgebungsuntersuchungen von Kontaktpersonen in den Kindereinrichtun-
gen und im familidren Bereich erbrachten hiufig den EHEC-Nachweis bei symptomlosen
Ausscheidern, wobei oft dltere Geschwister sowie die Eltern betroffen waren.
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2.7

Protozoen

Jahresbericht 2004

Ergebnisse der Untersuchungen auf Protozoen 2004 (incl. Mehrfachbefall)

Nachgewiesene Arten Einheimische Auslinder/
Bevolkerung Asylbewerber

Proben gesamt 554 100 % 1.871 100 %

Nachgewiesene Anzahl Anzahl

Arten positiver Positive  positiver  Positive
Proben in % Proben in %

Entamoeba histolytica 6 1,1 52 2,8

Entamoeba hartmanni * 4 0,7 1 0,05

Giardia lamblia 24 4.3 170 9,1

Dientamoeba fragilis ** 10 1,8 n.u.

Entamoeba coli 5 0,9 n.u.

Darmamoeben 1 0,2 n.u.

Endolimax nana 2 0,4 n.u.

Jodamoeba biitschlii 0 0 n.u.

Darmflagellaten 6 1,1 n.u.

Cryptosporidium spp.* 8 1,4 n.u.

Blastozystis hominis 25 4,5 n.u.

Entamoeba ssp. 1 0,2 n.u.

Isospora belli 0 0 n.u.

Gesamt 92 16,6 223 11,9

Summe
2.425 100 %
Anzahl
positiver  Positive
Proben in %
58 2,4
5 0,2
194 8,0
10 0,4
5 0,2
1 0,04
2 0,1
0 0
6 0,2
8 0,3
25 1,0
1 0,04
0 0
315 12,9

Bei der Untersuchung von Asylbewerbern finden wir oft einen Mehrfachbefall mit verschie-
denen Parasitenarten, deshalb ziehen wir zur Berechnung der Prozentzahlen die Anzahl der

absolut negativen Personen heran.

* Befunderhebung nur bei klinischem Verdacht
ok Nachweis nur bei kultureller Anzucht

Antigennachweise von Parasiten 2004

Entamoeba
histolytica
Anzahl  positiv

Einheimische
Bevdlkerung 370 6
Auslénder/
Asylbewerber 1.860 >2
Summe 2.230 58

Anzahl

466

1.875

2.341

Parasiten-Antikorpernachweise 2004

Ascaris lumbricoides
Echinococcus
Entamoeba histolytica
Fasciola hepatica
Leishmanien

Giardia lamblia

Cryptosporidium Pneumocystis

spp- jiroveci

positiv  Anzahl  positiv  Anzahl @ positiv
24 347 8 4 0
170 54 0 n.u. n.u.
194 401 8 4 0

6

104

21

4

9
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Plasmodien 10
Schistosomen 7
Toxocara canis 15
Toxoplasma gondii 820
Trichinella spiralis 6
Trypanosoma cruzi 2
Zystizerken 6
Gesamt 1.010

Zusitzlich wurden verschiedene Materialien ausgestrichen und gefarbt. Diese Materialien
wurden je nach Anforderung auf Leishmanien, Plasmodien, Trichomonaden, Pneumocystis
u.a. untersucht.

2.8 Ergebnisse der Untersuchungen auf Helminthen
(incl. Mehrfachbefall)
Nachgewiesene Arten Einheimische Auslinder/ Summe
Bevolkerung Asylbewerber
Proben gesamt 397 100 % 1.801 100 % 2.198 100 %
Nachgewiesene Anzahl Anzahl Anzahl
Arten positiver  Positive  positiver  Positive positiver  Positive
Proben in % Proben in % Proben in %
Schistosoma m./h. 0 0 1 0,06 1 0,05
Ophistorchidae 0 0 0 0 0 0
Darmtrematoden 0 0 2 0,1 2 0,1
Taenia ssp. 1 0,3 2 0,1 3 0,1
Hymenolepis nana 0 0 17 0,9 17 0,8
Ascaris lumbricoides 1 0,3 58 3,2 59 2.7
Trichuris trichiura 0 0 134 7,4 134 6,1
Ancylostoma/Necator 0 0 115 6.4 115 5,2
Enterobius vermicularis 0 0 2 0,1 2 0,1
Trichostrongylus spp. 0 0 1 0,06 1 0,05
Clonorchis spp. 0 0 0 0 0 0
Strongyloides stercoralis 1 0,3 2 0,1 3 0,1
Gesamt 3 0,8 334 18,5 337 15,3

Wegen des hdufigen Befalls mit mehreren Parasitenarten wurden zur Berechnung der Pro-
zentzahlen auch in diesem Jahr die Anzahl der absolut negativen Personen herangezogen.

In der Bewertung der helminthologischen Ergebnisse ergaben sich keine neuen Erkenntnisse,
auch in diesem Jahr gab es eine Reihe von Mehrfachbefall.

29 Entomologie und Schidlingskunde
Gesamtzahl der eingesandten Untersuchungsproben: 496
Gesamtzahl der Untersuchungen: 678
Anzahl der nachgewiesenen Arten: 184
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Nachgewiesene Arten 2004

Jahresbericht 2004

Arthropodengruppe Arten Proben
Arachnida Spinnentiere 17 57
Isopoda Asseln 1 6
Saltatoria Springschrecken 1 1
Myriopoda TausendfiiBer 2 6
Collembola Springschwinze 8 4
Dermaptera Ohrwiirmer 6 2
Zygentoma Silberfischchen 4 10
Blattidea Schaben 4 7
Psocoptera Staubléduse 3 36
Homoptera Pflanzensauger 7 14
Anoplura Lause 2 6
Thysanoptera Fransenfliigler 1 1
Planipennia Netzfliigler 1 1
Heteroptera Wanzen 16 48
Hymenoptera Hautfliigler 16 38
Coleoptera Kéfer 59 243
Lepidoptera Schmetterlinge 10 34
Diptera Zweifliigler 22 51
Siphonaptera Flohe 4 19
Allergennachweise 12
Kein Nachweis / bzw.Entomophobieverdacht 49
Sonstiges 33
Gesamt 184 678

Anmerkungen zu ausgewihlten Schiidlingen und Tendenzen

In den Bereich der Humanentomologie wurden im Jahr 2004 etwa das gleiche Artenspektrum
wie in den Vorjahren eingeschickt. Die Schadlingseinsendungen reprisentieren nach wie vor
nicht die allgemeine Schéidlingssituation in Sachsen. Die Verdachtsproben wurden sporadisch
und meist zur Abkldrung eines speziellen Problems eingeschickt. Einsender der Proben waren
vor allem Gesundheitsdmter und Lebensmitteliiberwachungs- und Veterinardmter.

Arthropoden aus der Gruppe der "Listlinge* wurden besonders haufig eingesandt. Anfragen
zu Listlingen sind z. B. auch bei Telefonforen sehr haufig.

Bei den Lebensmittelschiddlingen wurden nach wie vor der Brotkéfer (Stegobium paniceum)
und die Dorrobstmotte (Plodia interpunctella) hdufig nachgewiesen. Interessant ist der Nach-
weis von Gnathocerus cornutus (Vierhornkéfer). Dieser wurde 2004 mehrmals in Dresden u.a.
in Béckereien gefunden. In einem Fall waren die Brotformen regelrecht durch Larvenfrall
zerlochert. Neben den Vierhornkifern wurden auch Brotkéifer, verschiedene Milbenarten und
sogar Schlupfwespen nachgewiesen. Hier sind vor allem die Kontrollorgane zur Verhinde-
rung solcher Missstdnde gefordert.

Bei den Materialschiadlingen dominierten naturgeméall Anthrenus-, Attagenus- und Dermestes-
Arten, d. h. Verwandte des Speckkéfers. Das massenhafte Auftreten von Messingkéfern nach
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aufwindigen Rekonstruktionsmafinahmen in Altbauten - im Raum Dresden/Torgau tritt an
Stelle des Messingkéfers der Kugelkéfer - ist immer noch haufig, ebenso das Vorkommen der
Kleidermotten (Tineola bisselliella).

Staub- und Biicherlduse (Psocoptera) und Moderkéfer als typische Bewohner von feuchtem
Milieu und Indikatoren fiir tiberhohte Raumfeuchte wurden, wie in den Vorjahren, regelmifig
festgestellt.

Als Vertreter der Ektoparasiten wurden Katzenflohe (Ctenocephalides felis) und Vogelflohe
(Ceratophyllus spp.) hdufig zur Bestimmung eingeschickt. Die Zahl der Einsendungen repri-
sentiert besonders bei diesen Arten, aber auch bei Zecken, nicht die reale Verbreitung.

Die Verbreitung der Taubenzecken (Argas reflexus ) geht selbst in der bisherigen "Taubenze-
ckenhochburg" Leipzig merklich zuriick. Aus den anderen Gebieten Sachsen wurden keine
Taubenzecken an uns zur Bestimmung geschickt.

Bei den Arthropodeneinsendungen ist die Zahl der "Irrldufer", die in Gebdude eingedrungen
sind und die Bewohner verunsicherten, konstant. Dazu zdhlen z. B. verschiedene Lauf- und
Riisselkéfer, Bodenwanzen, Grasmilben, Halmfliegen sowie verschiedene Spinnen. Das Auf-
treten dieser an sich harmlosen Tiere in bewohnten Gebéduden fiihrt 6fters zu Ekel und Beun-
ruhigung bei den betroffenen Menschen.

Im Zusammenhang mit dem Verdacht auf eine Entomophobie wurden im Jahr 2004 wiederum
eine erhebliche Anzahl von Proben untersucht.

Eingeschickte Hausstaubproben sind ein weiteres Problem bei der Beurteilung von gesund-
heitsrelevanten Arthropoden im Wohnbereich. Neben der sehr zeitaufwéndigen mikroskopi-
schen Untersuchung der Staubproben auf Hausstaubmilbe (hdufig 5-6 Staubsaugerbeutel aus
einem Wohn-/Aufenthaltsbereich) wurde in diesen "Staub"proben der chemische Nachweis
von Hausstaubmilbenallergenen durchgefiihrt.

In den letzten Jahren wurden verstdrkt Scabies (Kritze)-Félle u. a. in Altenheimen festge-
stellt, diese konnten aber in den meisten Fillen innerhalb kurzer Zeit beherrscht werden. Im
Jahr 2004 kam durch die Gesundheitsreform und die Praxisgebiihr ein erschwerender Faktor
dazu. Es ist zum Beispiel dem Personal derartiger Heime mitunter schwer zu vermitteln, das
sie sich und unter Umstdnden ihre scheinbar gesunden Familienangehorigen drztlich untersu-
chen lassen miissen. Diese Untersuchungen sind jedoch oft zwingend notwendig, um ein
Kritzegeschehen an ihrem Arbeitsplatz effektiv abklaren zu konnen. Erschwerend fiir eine
gezielte und effektive Bekdmpfung eines Kréitzegeschehens ist auch die Tatsache, dass in den
Heimen oft mehrere Arzte mit unterschiedlichen Ansichten iiber die Bekimpfung der Scabies
die Heimbewohner, das Personal und deren Familienangehorigen betreuen.

2.10 Virusisolierungen und Arbeiten mit Zellkulturen

Die Schwerpunkte der Arbeit in den virologischen Labors im Jahr 2004 waren folgende:

o Bereitstellung geeigneter Zelllinien fiir die virologische Diagnostik

e Anzucht, Isolierung und Typisierung epidemiologisch wichtiger Viren wie Influenza-
oder Enteroviren

o Durchfiihrung von Virus- oder Toxin-Neutralisationstesten zur Bestimmung spezifi-
scher Antikorper

o Priifung suspekter E. coli-Stdimme auf Bildung von Verotoxin (Shiga Like Toxin)

Die Isolierung von Viren und deren Charakterisierung wurde vornehmlich unter folgenden

Gesichtspunkten durchgefiihrt:
« Uberwachung der Influenzaviruszirkulation in Sachsen mit sich daraus ergebenden
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Aussagen in antiepidemischer, prophylaktischer und diagnostischer Hinsicht
o Untersuchungen zur Enteroviruszirkulation in Sachsen unter besonderer Beriicksichti-
gung schwerer Erkrankungen wie z. B. Meningitis

Virusisolierungen

Bei den unter vorgenannten Aspekten durchgefiihrten 4.090 Laboruntersuchungen von 1.932
Proben wurden insgesamt 266 Virusisolate erzielt (13,8 %), welche sich wie folgt aufteilen:

181 x Influenzavirus
50 x Adenovirus
26 x Enterovirus
2x Picornavirus (Rhinovirus annehmbar)
7 x Herpes simplex-Virus

Die Anzahl der isolierten Enteroviren ist gegeniiber dem Vorjahreszeitraum leicht gestiegen.
Von den gewonnenen Isolaten konnten von uns mittels serologischer Teste unter Verwendung
von monospezifischen Antiseren 22 Isolate typisiert werden. Es fanden sich, ohne auffillige
Héaufung, die Coxsackievirustypen A9, B1, B2, B3, B4, B5 und die ECHO-Virustypen 3, 6
und 30.

Als klinische Diagnosen waren angegeben: Virusinfekte, serose Meningitis, sowie je 1-mal
Urtikaria und Pleurodynie (Bornholmer Krankheit).

Die positiven Anzuchtergebnisse von Herpes simplex-Virus Typ 1 bestétigten in drei Féllen
den klinischen Verdacht auf Stomatitis, Herpes genitalis sowie disseminierte Herpesinfektion.
Die tlibrigen Nachweise betrafen Patienten mit hochfieberhaften Virusinfekten.

Die Anzahl der Einsendungen im Zusammenhang mit dem Influenza-Sentinel waren im
Winter 2003/2004 gegeniiber dem Vorjahr riicklaufig. Das Gleiche gilt fiir die Nachweisrate,
was in erster Linie mit dem moderaten Verlauf der Influenzawelle begriindet werden kann.
Das Ausmal} der Influenzaaktivitit hielt sich 2004 generell auf einem niedrigen bzw. fiir die
Jahreszeit iiblichen Niveau.

In der 2. Kalenderwoche (KW) signalisierten Probenaufkommen und eine Isolierungsquote
von 20,5 % ein Ansteigen der Influenzaviruszirkulation im Land Sachsen. Diese erreichte ein
Maximum zwischen der 4. und 7. KW. Die nachfolgenden Abbildungen veranschaulichen die
Influenzasituation fiir das Jahr 2004:
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Abb. 3: Anteil der Influenzavirusisolierungen am Probenaufkommen im Jahr 2004
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Abb. 4: Aufkommen an Influenzavirusisolaten (Bezug: Datum der Probeentnahme)

Als Besonderheit kann der ausschlieBliche Nachweis nur eines Subtyps — in diesem Fall In-
fluenzavirus A (H3N2) — in einer Saison angesehen werden (siehe folgende Abbildung).

42



LUA Sachsen Jahresbericht 2004

%

120 -
98,3 100 100
100 _
[] Infl. A (HINI)
80 1 B nn. A (HIN?2)
E 1nfl. A (H3N2)
60 1 B n.s
40
20
0 0 0,1 0 0 0 09 01 0
0
99/00 *01/02 * 03/04 99/00 l 01’°2¢ 99/00 *01/02* os04 2900 *01/02 *03/04
00/01 02/03 00/01 02/03 00/01 02/03 00/01  02/03 Jahre
Abb. 5: Anteil der Typen und Subtypen an der Gesamtzahl der Influenzaisolate in % an der LUA Sachsen

in den letzten fiinf Wintern

Wie schon erwédhnt war die Influenzasaison 2003/2004 auch in Sachsen durch einen ver-
gleichsweise milden Verlauf gekennzeichnet. Die folgende Darstellung soll dies im Vergleich
mit fritheren Jahren, bezugnehmend auf die Anzahl der wochentlichen Virusisolate, wider-
spiegeln.
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Abb. 6: Influenzavirusisolierungen der letzten fiinf Winter im zeitlichen Vergleich

Die Zahl der Virusisolierungen kann als Marker fiir die Intensitit und Dauer der Viruszirku-
lation und die daraus resultierenden medizinischen und 6konomischen Belastungen herange-
zogen werden.

Die Ergebnisse der serologischen Typisierung der im Winter 2003/04 gewonnenen Isolate mit
Hilfe monospezifischer Antiseren lassen sich wie folgt zusammenfassen:
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« Alle feintypisierten Isolate waren A/Wyoming/3/03 &hnlich, einem Stamm, der die
neue Driftvariante A/Fujian/411/02 représentierte.

o Damit wurden in der Influenzasaison 2003/2004 erstmals seit Einfithrung des Senti-
nels in Sachsen Influenzaviren nur einer einzigen Variante nachgewiesen. Vier Jahre
zuvor wurde ebenfalls nur der Subtyp A (H3N2) angeziichtet. Damals zirkulierten je-
doch mit A/Sydney/5/97-like und A/Moscow/10/99-like mindestens zwei antigene-
tisch unterschiedliche Varianten.

o Die in der Saison 2003/2004 isolierten Staimme reagierten auch mit den durch den
Impfstamm A/Panama/2007/99 induzierten Antikdrpern, sodass mit einer zumindest
gewissen Schutzwirkung der Impfstoffe gerechnet werden konnte.

Nach Empfehlung der WHO wurde ein A/Fujian/411/02-like Stamm als A (H3N2)-Kompo-
nente im Influenza-Impfstoff fliir die Saison 2004/2005 eingesetzt (meist wird
A/Wyoming/3/03 verwendet).

Neutralisationsteste

In den Labors der LUA Sachsen werden seit vielen Jahren — unter Verwendung geeigneter
Zelllinien - die von der WHO empfohlenen Neutralisationsteste zur Bestimmung der Diphthe-
rietoxoid- oder der Poliovirus-Antikdrper durchgefiihrt. Diese Methoden erlauben ein zuver-
lassiges Erkennen von Immunititsliicken. Dank konsequenter Impfmafnahmen konnte die
Region Europa von der WHO als poliofrei erklart werden. Jedoch ist die Poliomyelitis (Kin-
derldhmung) wie auch die Diphtherie noch in einigen Léndern der Dritten Welt, darunter auch
Reiselédnder, endemisch. Dies unterstreicht auch weiterhin die Bedeutung des Erkennens und
SchlieBens von Immunitétsliicken. Fehlende Impfdokumente (bei Einheimischen und
Migranten) und Reiseprophylaxe waren Griinde fiir diesbeziigliche Einsendungen.

AuBlerdem kommen Neutralisationsteste zur Bestimmung von Enterovirus-Antikérpern im
Rahmen der Differentialdiagnose der teilweise schweren Erkrankungen zur Anwendung.
Akute Enterovirusinfektionen durch den Nachweis eines signifikanten Titeranstieges wurden
nicht festgestellt. Erhohte Einzeltiter bei unterschiedlichen Enterovirustypen (besonders Cox-
sackieviren) waren jedoch keine Seltenheit.

Insgesamt erfolgten 9.058 Bestimmungen auf Enterovirus-Antikdrper (Coxsackievirus,
ECHO-Virus, Poliovirus) sowie 2.180 auf Diphtherietoxoid-Antikorper.

2.11 Virologische/bakteriologische Serologie

Bemerkungen zu ausgewihlten Untersuchungen

Die Landesuntersuchungsanstalt Sachsen fiihrt als Einrichtung des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes Untersuchungen und Beurteilungen von humanmedizinischen Untersuchungsproben
entsprechend dem Dienstaufgabenerlass des SMS durch. Dies erfolgte im Jahr 2004 zu 52 %
fiir die Gesundheitsamter, zu 23 % fiir die Justizvollzugsanstalten und Krankenhduser sowie
zu 25 % fiir die Zentrale Ausldanderbehorde und sonstige Einsender.

Das gesamte Untersuchungsspektrum der Infektionsserologie insbesondere die Antikorper-
diagnostik ist unter Punkt 1.6 erfasst; die Summe von 104.408 Bestimmungen ist um ca. 20 %
geringer als 2003. Dies ist bedingt durch das restriktive Einsendeverhalten aufgrund von
Sparvorgaben der Gesundheitseinrichtungen und einer Abnahme der Antrige der Asylbewer-
ber.

In Zusammenarbeit mit der LUA werden durch die Gesundheitsdmter des Freistaates in Um-
setzung gesetzlicher Vorschriften sowie Empfehlungen der Séchsischen Impfkommission
Kontrollen vorgenommen und die Immunantwort der impfpraventablen Erkrankungen erfasst.
Epidemiologische Zusammenhédnge von Erkrankungen insbesondere in Gemeinschaftsein-
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richtungen koénnen besser und schneller aufgeklart werden. Im Ergebnis der Arbeit der
STD/AIDS-Beratungsstellen wird der Schutz der Bevolkerung vor der Weiterverbreitung von
Hepatitisviren, HIV und Syphiliserregern und anderen sexuell iibertragbaren Infektionser-
regern durch Ermittlung des Infektionsherdes sichergestellt.

Von den 8.165 Untersuchungen auf HIV-Antikorper im Screeningtest konnte bei 41 Personen
die HIV-Infektion mittels Immunoblot bestitigt werden. Dies entspricht einer Positivrate von
0,5 % (2003: 0,46 %). Die Untersuchungen fiir die Zentrale Ausldnderbehérde Sachsens er-
brachten eine Positivrate von 0,31 % (6/1939). Die regionale Verteilung zeigt fiir Asylbewer-
ber aus Afrika eine Positivrate von 0.97 %, aus Asien von 0,30 % und aus Europa von
0,14 %.

In Gemeinschaftseinrichtungen, in Lebensmittelbereichen oder nach Auslandsaufenthalt
kommt es immer wieder zur fikal-oralen Infektion mit Hepatitis A-Viren (HAV). Die Hepa-
titis A-Impfung kann dies wirksam verhindern. Ist der Immunstatus nicht bekannt, sind bei
derartigen Geschehen meist umfangreiche Umgebungsuntersuchungen notwendig. Eine Posi-
tivrate fiir Hepatitis A-Virus-Antikdrper von 47 % (2.887/6.145) wurde ermittelt. Frische In-
fektionen wurden durch den Nachweis von IgM-Antikérpern gegen HAV in 0,6 % (6/990)
erkannt.

Zum Erkennen einer Hepatitis B-Virus (HBV)-Infektion im Suchtest wird zunichst der
Nachweis von Hepatitis B (HBs)-Antigen durchgefiihrt. Fiir Sachsen ergibt sich 2004 eine
Positivrate von 3,6 % (255/7.184) gegeniiber 4,2 % (398/9.356) im Jahr 2003. Wenn nur die
Einsendungen der Zentralen Auslédnderbehorde betrachtet werden, erhoht sich die Positivrate
auf 4,8 % (94/1.939). Dabei zeigen sich deutliche regionale Unterschiede: fiir Untersuchungs-
proben von Personen aus asiatischen Landern wurde eine Positivrate von 12,2 %, von Perso-
nen aus Landern Osteuropas von nur 3,0 % ermittelt. In 5 Féllen wurden in den Serumproben
auch Hepatitis D-Antikorper gefunden. Die betroffenen Personen stammten aus Afghanistan,
Pakistan und Vietnam.

Zur Bestimmung der Immunititslage nach Impfung/Erkrankung wurden von den Gesund-
heitsimtern HBs-Antikdrper-Bestimmungen angefordert. Die Positivrate betrug 36,5 %
(2.612/7.164). Nach durchgemachter Hepatitis B persistieren die HBc-Antikorper lebens-
lang. Dieser Durchseuchungsmarker wurde zu 10,5 % (558/5.334) gefunden. Fiir eine akute
Infektion spricht der Nachweis von HBc-IgM-Antikdrpern bei 2,3 % der untersuchten Proben.

Die Hepatitis C (HCV)-Infektion wird v. a. durch Blutprodukte iibertragen. Die Nachkon-
trolle der geschéddigten Familien nach der ,,Anti-D-Prophylaxe 1978/79, die Untersuchungen
im Rahmen der STD/AIDS-Sprechstunden der Gesundheitsamter, die Kontrollen von medizi-
nischem Personal nach Nadelstichverletzungen sowie die Untersuchungsproben aus dem Jus-
tizvollzug ergaben eine Positivrate von 10,0 % (394/3.941); im Ergdnzungstest (Immunoblot)
wurden 7,0 % als positiv erkannt.

Durch die Fernreisen in Lidnder mit schlechteren hygienischen Verhéltnissen als allgemein
iiblich ist eine Zunahme von Hepatitis E (HEV)-Infektionen zu beobachten. Die Positivrate
lag bei 6,8 % (11/162) im Jahr 2004 gegentiber 3,6 % im vorigen Jahr.

Die Syphilis (Lues)-Infektion durch Treponema pallidum hat in verschiedenen Grofstddten
Europas eine gewisse Renaissance erfahren. Auch in unserem Untersuchungsgut betrug die
Positivrate der Antikorpernachweise gegen T. pallidum (,,Seronarben®) 3,9 % (233/6.047)
und war damit um fast 1 % hoher als im vergangenen Jahr. Die akuten und behandlungsbe-
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diirftigen Infektionen erreichten 1,0 %, im Vorjahr noch 0,5 %. Die sexuelle Ubertragung und
Weiterverbreitung sowie konnatale Infektionen konnen durch frithzeitiges Erkennen mittels
serologischer Antikorperbestimmung und sofort einsetzender antibiotischer Therapie wir-
kungsvoll bekdmpft werden. Bei akuten und behandlungsbediirftigen Infektionen finden sich
i.d.R. hohe TPHA/TPPA-Titer, T. pallidum-spezifische Bandenmuster im IgM-Immunoblot
sowie der Nachweis von Lipoidantikérpern (CMT, Cardiolipin-KBr). Die Positivrate akuter,
behandlungsbediirftiger Syphilis-Fille lag bei den Einsendungen der Zentralen Ausldnderbe-
horde mit 0,31 % um 0,12 % hoher als im vergangenen Jahr.

Der Verdacht auf eine konnatale Syphilis wurde zweimal bei infizierten Miittern geduf3ert.
Nach der Geburt konnten bei den Kindern Leihantikorper der Mutter, aber keine von dem
Kind selbst stammenden IgM-Antikorper gefunden werden. Bei 2 Patienten bestand der Ver-
dacht auf Neurosyphilis. Er musste in einem Fall infolge der intrathekalen spezifischen Anti-
korperbildung bestitigt werden. Doppelinfektionen mit HIV und Treponemen wurden in 10
Féllen beobachtet. Aufgrund der Codierungen sind sie jedoch nur in Ausnahmeféllen erkenn-
bar, so dass weit hohere Zahlen an Doppelinfektion auch in unserem Untersuchungsgut anzu-
nehmen sind.

2.12 Molekularbiologische Mikrobiologie

Ein Dreijahresvergleich einiger ausgewdhlter Untersuchungen mit représentativen Einsen-
dezahlen er6ffnet interessante Aspekte des Infektionsgeschehens in Sachsen, soweit es vom
Offentlichen Gesundheitsdienst erfasst werden konnte.

In welchem Umfang sich die reale Situation in den vorgelegten Zahlen widerspiegelt, kann
prozentual allerdings nicht belegt werden.

Sicher ist aber, dass die Gesundheitsdmter auch in der vergangenen Berichtsperiode grof3e
Anstrengungen unternommen haben, Infektionsgeschehen zeitnah zu erkennen und entspre-
chende diagnostische und antiepidemische MaBBnahmen einzuleiten.

Im Folgenden sollen einige hervorhebenswerte Zahlen des Vorjahres vorgestellt und kom-
mentiert werden.

Die Zahl der eingesandten Proben von Patienten mit Verdacht auf Pertussis (Keuchhusten)
sank von 1.874 im Jahr 2002 auf 677 im Jahr 2003 bei gleichzeitig sinkender Positivrate von
9,5 auf 5,0 %. Bei weiterhin leicht riicklaufigen Einsendezahlen im Jahr 2004 stieg die Posi-
tivrate jedoch wieder auf 9,4 % an. Ausdruck zielsicherer Diagnostik der Einsender oder stér-
kere regionale Konzentration der Erkrankungen, dieser Punkt verdient bei der Schwere der
Erkrankung sowie der zu verbessernden Durchimpfungsrate in der kommenden Berichtspe-
riode vermehrte Aufmerksamkeit. Erwdhnenswert erscheint der seltene Fall einer Infektion
mit Bordetella parapertussis, die mit gleicher Symptomatik einhergeht.

Die Influenzasaison 2003/2004 zeigte sich insofern bemerkenswert, als simtliche Infektionen
durch Influenzavirus A Subtyp H3N2 hervorgerufen wurden. Die Positivititsrate der einge-
sandten Proben lag bei 31,0 %.

Erwédhnenswert scheint im Rahmen der Diagnostik respiratorischer Erkrankungen der ver-
gleich der Einsendezahlen fiir Proben zur RSV-Diagnostik. Waren es 2003 noch 1.122
Einsendungen mit einer Positivitdtsrate von 2,4 % (27 Proben), sank diese Zahl 2004 auf 265,
die Positivitétsrate hingegen stieg bei 80 positiven Proben auf 30,2 %.

Fiir die Adenovirusdiagnostik wurden 2003 113 Proben untersucht, von denen 6,8 % positiv
waren. Im Jahr 2004 stieg die Probenzahl auf 395, die Rate der Positiven auf 18,2 %.
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7.339 Stuhlproben bei Verdacht auf eine Norovirus-Infektion sind im Jahr 2002 mittels PCR
an der LUA untersucht worden, 3.626 im darauffolgenden Jahr und im Berichtsjahr 2004
4.185 Proben. Die Positivitétsrate bewegte sich mit 47,6 %, 38,6 % und 40,3 % auf beachtlich
hohem Niveau und dokumentiert in besonderer Weise die sichere Art der Gesundheits- und
Lebensmitteliiberwachungs- und Veterindrdmter, mit dieser Form der Gastroenteritiden um-
zugehen. Die Zahl schwerer Erkrankungen durch diese Infektion wird durch die steigende
Zahl von Einsendungen aus dem stationdren Bereich unterstrichen.

Neu aufgenommen in die Palette der PCR-Untersuchungen wurde die Diagnostik auf Hu-
mane Papillomaviren (HPV), da die bisher eingesetzte DNA-Hybridisierungstechnik vom
Markt genommen wurde. Die erhdhte Sensitivitit der PCR-Diagnostik sowie eine zudem
mogliche Typisierung, die eine klare Aussage zum Infektionsrisiko erlaubt, stellen eine er-
hebliche Verbesserung auf diesem wichtigen diagnostischen Sektor dar.
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Abt. Hygiene und Epidemiologie

1 Umweltmedizin, umweltbedingte Erkrankungen

Entsprechend dem gesetzlichen Auftrag war die Tatigkeit im Fachgebiet auf folgende
Schwerpunkte ausgerichtet:

o Systematisches umweltmedizinisches Monitoring auf der Grundlage des SachsGDG §
1 (1) Ziffer 2, vorzugsweise in Bereichen mit spezifischen Umweltproblemen

o Gesundheitsvertriaglichkeitspriifungen im  Rahmen von  Planungs-  bzw.
Genehmigungsverfahren

o Stellungnahmen zu umwelthygienischen Problemen, die Anlass fiir gesundheitsbezo-
gene Beschwerden in der Bevolkerung waren

o Unterstiitzung der Gesundheitsimter sowie anderer Offentlicher Stellen und
Fachbehorden bei Ermittlungen mit Verdacht auf einen umweltmedizinischen Hinter-
grund (z. B. umweltmedizinische Expositions- und Gefdhrdungsabschitzung nach er-
folgter oder vermuteter Exposition)

« Kommunikative Aufgaben, Offentlichkeitsarbeit, Beratungstitigkeit sowie Beteili-
gung an der Fortbildung zu aktuellen umwelthygienischen und umweltmedizinischen

Themen
1.1 Umweltmedizinisches Monitoring nach Heizolhavarien
Hintergrund

Unter den verschiedenartigen Schédden, die infolge von Hochwassereinwirkungen an Gebau-
den immer wieder festgestellt werden, stellen Kontaminationen mit ausgelaufenem Heizdl ein
besonders diffiziles Problem dar. Die tiberwiegende Zahl der in Heizol enthaltenen Kohlen-
wasserstoffe (Heizol der Kategorie EL, extra leichtfliichtig) kann aufgrund der physiko-che-
mischen Eigenschaften via Mauerwerk selbst in nicht unmittelbar kontaminierte Gebaudeteile
(z. B. in dariiber liegende Wohnbereiche bei Havarien im Keller) relativ problemlos eindrin-
gen. Von hier aus kann dann das komplexe Kohlenwasserstoffgemisch in die Gasphase iiber-
gehen und zu einer Belastung des fiir den Menschen relevanten Inhalationspfades fiihren.
Nach dem Augusthochwasser 2002 wurden an die Gesundheitsbehdrden in den betroffenen
Territorien zahlreiche Fragestellungen, insbesondere zu den gesundheitlichen Auswirkungen
der geruchlich deutlich wahrnehmbaren Belastungen, herangetragen.

Die relative Seltenheit derartiger Ereignisse und die geringen, bis dato {iberwiegend aus Ein-
zelfallen abgeleiteten Kenntnisse, filhrten zu erheblichen Unsicherheiten beziiglich der ge-
sundheitlichen Auswirkungen und der empfohlenen MaBinahmen durch das Sanierungsge-
werbe.

Aufgrund der auBergewdhnlichen Dimension der Hochwasserfolgeschdden nach den Ereig-
nissen 2002 bot sich die Moglichkeit, den Informationsstand diesbeziiglich aufzuwerten und —
wahrscheinlich erstmalig — entsprechend systematische Untersuchungen im zeitlichen Zu-
sammenhang durchzufiih