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Vorwort

Einer guten Tradition folgend legt die Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen
Sachsens (LUA Sachsen) mit diesem Heft ihren Jahresbericht fiir das Jahr 2009 vor.

In dem Bericht werden Schwerpunkte und Beispiele der erfolgten Untersuchungen, verpflichtet dem gesund-
heitlichen Verbraucherschutz und dem &ffentlichen Gesundheitswesen, dargestellt.

Sie erhalten einen Einblick in das breit angelegte Untersuchungsspektrum der Humanmedizin, der amtlichen
Untersuchung von Lebensmitteln, Bedarfsgegenstanden und Arzneimitteln sowie in die veterindrmedizini-
sche Diagnostik von Tierseuchen und Tierkrankheiten.

Neben der textlichen Schwerpunktdarstellung im Teil | gibt die tabellarische Darstellung der Untersuchungs-
leistungen im Teil Il einen umfassenden Uberblick tber die erfolgten Untersuchungen im Jahr 2009.
Hinsichtlich des Zugriffs auf den kompletten Bericht wird auf die Einstellung auf der LUA-Homepage verwie-
sen (www.lua.sachsen.de).

Als eine der herausragenden und umfanglichen Aufgaben im Jahr 2009 erwies sich die schnell erforderli-
che Etablierung einer Diagnostikstrecke fir die Neue Influenza A/HIN1 (Schweinegrippe), welche dann am
30.05.2009 erstmals in Sachsen diagnostiziert wurde.

Im Berichtsjahr 2009 wurden 25.000 Proben von Lebensmitteln, Bedarfsgegenstanden, kosmetischen Mitteln,
Tabakerzeugnissen und Arzneimitteln untersucht. Die Beanstandungsquote hat mit 12,2 % den niedrigsten
Stand seit Jahren erreicht.

Zur Diagnostik von Tierseuchen, Krankheiten und Parasitosen erfolgten tber 1,2 Mio. Untersuchungen bei
Nutztieren und Heimtieren, Gberwiegend zum Schutz von Tieren und Menschen vor tbertragbaren Seuchen
und Krankheiten.

Die Umsetzung des Konzeptes zur Neuorganisation der LUA Sachsen wurde auch 2009 kontinuierlich fortge-
setzt. Erfolgte Strukturdnderungen beinhalteten im Wesentlichen die Konzentration von Untersuchungsbe-
reichen an bestimmten Standorten.

Begleitet von umfangreichen BaumaBnahmen, zu nennen ist hier die feierliche Grundsteinlegung fir den
Neubau des Labor- und Blrogebaudes in Chemnitz am 23. Marz 2009, wird die LUA Sachsen ertlichtigt,
Untersuchungen zum Stand der Wissenschaft durchzufiihren. Nicht zuletzt erzielt diese Konzeptumsetzung
verbesserte und sichere Arbeitsbedingungen fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LUA Sachsen.

Auch das Jahr 2009 war gepragt von neuen Herausforderungen an die Leistungspalette und den Leistungs-
umfang. An dieser Stelle sei insbesondere den Behorden des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, den Gesund-
heits-, Lebensmitteliberwachungs- und Veterindramtern fir die stetige und enge Zusammenarbeit gedankt,
aber auch allen anderen Einrichtungen und Partnern. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und der Verwal-
tung der LUA Sachsen gebiihrt in Anerkennung der Einsatzbereitschaft, der erbrachten Leistungen und der
Unterstltzung bei Strukturdnderungen ein besonderer Dank.

Im Namen aller Mitwirkenden bei der Erstellung dieses Jahresberichtes wiinsche ich Ihnen eine interessante
Lektlre.

/9\\ 7{'”££6{,L

Dr. Gerlinde Schneider
Prasidentin m. d. W. b.
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Die Abbildungen wurden, sofern nicht anders angegeben, von Mitarbeitern der LUA erstellt.

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






Verwaltung, Organisation und Qualitats-

management

Durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Verwaltung waren auch im Jahr 2009
umfangreiche Aufgaben zu erfiillen sowie
Verwaltungsvorgange zu bearbeiten, die fir
den Dienstbetrieb und den Geschaftsgang der
LUA von grundlegender Bedeutung sind und
darauf zielen, die Arbeitsfahigkeit aller Berei-
che der LUA personell, materiell und organi-
satorisch abzusichern.

Die Aufgaben sind nicht zuletzt durch die
zu vollziehenden Strukturdnderungen, durch
umfangreiche BaumaBnahmen in den einzel-
nen Liegenschaften der LUA und durch die
aufgrund des Stellenabbaus und der Struk-
turdnderungen zu bewdltigenden Personal-
maBnahmen geprdgt. Dabei sind die Belange
der Fachabteilungen sowie der einzelnen Mit-
arbeiter der LUA, soweit es mdglich ist und
es die Rahmenbedingungen zulassen, zu be-
ricksichtigen.

Um die vielfdltigen Aufgaben, insbesondere
die Umsetzung der verwaltungstechnischen
und verwaltungsorganisatorischen MaBnah-
men und Forderungen sowie die Umsetzung
umfangreicher gesetzlicher Regelungen und
Verwaltungsvorschriften sowie arbeits- und
sicherheitstechnischer Vorschriften effizient
erfullen zu kénnen, wurden Verwaltungsvor-
gdnge und -abldufe weiter optimiert, nicht
zuletzt durch die Nutzung IT-gestltzter Ver-
fahren.

Umsetzung von Struktur- und Personal-
maBnahmen

In Umsetzung des Konzeptes zur Neuorgani-
sation der Landesuntersuchungsanstalt flr
das Gesundheits- und Veterindrwesen Sach-
sen (LUA-Konzept) wurden in den zuricklie-
genden Jahren umfangreiche StrukturmaB-
nahmen realisiert und damit verbundene
Strukturdnderungen in der LUA wirksam. Das
LUA-Konzept sieht im Wesentlichen eine Auf-
gabenkonzentration vor.

Fir das Jahr 2009 waren im Ergebnis einer
tiefgreifenden Aufgabenkritik zur Umsetzung
des Stellenabbaus 2009/2010 uber das LUA-
Konzept hinaus weitere StrukturmaBnahmen
hinsichtlich einer weitergehenden Aufgaben-
konzentration zu vollziehen.

Im Einzelnen sind damit folgende Struktur-

maBnahmen verbunden:

I Konzentration der Nahrbodenherstellung,
-beschaffung und -bereitstellung in der

Abteilung 4 ,Veterinarmedizinische Diag-
nostik” am Standort Chemnitz

I Konzentration des Untersuchungsberei-
ches ,Mastitisdiagnostik” in der Abteilung
8 .Veterindrmedizinische Diagnostik" am
Standort Dresden

I Aufgabenkonzentration in den human-
medizinischen  Untersuchungsbereichen
.Wasserhygiene", ,PCR-Diagnostik”, und
.Hygiene der Gesundheitseinrichtungen”

I Bildung der Fachgebiete 5.6 ,Lebensmit-
telhygiene, Lebensmittelmikrobiologie”
am Standort Chemnitz und 6.8 ,Lebens-
mittelhygiene, Lebensmittelmikrobiologie”
am Standort Dresden. Damit wurden die
bisher in den veterindrmedizinischen Ab-
teilungen angesiedelten Untersuchungen
von Lebensmitteln tierischer und nicht-
tierischer Herkunft dem Bereich ,Amtliche
Lebensmitteluntersuchungen” zugeordnet.

Alle MaBnahmen dienen dem Ziel, den im
Haushaltsplan fiir die Jahre 2009 und 2010
festgelegten Abbau von insgesamt 32 Stellen
zu realisieren und gleichzeitig die Kernkom-
petenzen der LUA zu erhalten bzw. zu starken.
Im Mittelpunkt stehen dabei die Erflllung der
der LUA vom Gesetzgeber Ubertragenen Auf-
gaben sowie die Weiterentwicklung der LUA
als Untersuchungseinrichtung fur die Belan-
ge des Gesundheits- und Verbraucherschut-
zes im Freistaat Sachsen.

Flr den Zeitraum von 2003 bis einschlieB-
lich 2010 belduft sich der Stellenabbau in
der LUA auf insgesamt 148 Stellen. Der Ein-
stellungsstopp flr die Landesverwaltung des
Freistaates Sachsen erschwert die Situation
zusatzlich.

Der Stellenabbau und die Strukturdnderun-
gen erfordern umfangreiche PersonalmaB-
nahmen. Aufgabe der Personalverwaltung

Abb. 1.2:

Eingangsbereich JagerstraBe 10

an dieser Stelle ist es, unter Einhaltung der
gesetzlichen Regelungen und unter Berlick-
sichtigung unterschiedlicher Interessen nach
einvernehmlichen, praktikablen Losungen zu
suchen und diese umzusetzen.

BaumaBnahmen in der LUA

Im Haushaltsjahr 2009 erfolgten am Standort
Dresden, ReichenbachstraBe 71/73 im Rah-
men einer GroBen BaumaBnahme bauliche
Verdnderungen sowie eine Erweiterung von
technischen Anlagen fiir die Fachgebiete 6.5
.Pestizide" und 6.7 ,Anorganische Schadstof-
fe". So wurden aufgrund der Neuausstattung
des Fachgebietes 6.5 ,Pestizide" nutzerspe-
zifische Anpassungen mit baulichen Verdn-
derungen an der Druckluftversorgung sowie
der Ergdnzung der Stickstoffversorgung und
Klimatechnik realisiert. Im Technischen Ga-
selager erfolgte der Umbau der Anlage zur
Argonversorgung.

1_‘* I

ALy

Abb. 1.1:  GC TOF-System

Am Standort Dresden, JdgerstraBe 10 konnte
die Sanierung der Hofanlage mit der Bepflan-
zung und der Inbetriebnahme der automati-
schen Toranlage fertig gestellt werden.

Am Diagnostikgebdude wurde die vollstandi-
ge Dachsanierung mit dem Umbau der Aggre-
gate der Liftungsanlage ausgefiihrt.
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Abb. 1.3:  Hofanlage JagerstraBe 10

In Zusammenarbeit mit dem Staatsbetrieb
Séchsisches Immobilien- und Baumanage-
ment, Niederlassung Chemnitz, erfolgte am
23. Mérz 2009 die feierliche Grundsteinle-

Abb. 1.4

Grundsteinlegung am 23. Marz 2009

gung fiir den Labor- und Birogebdudeneu-
bau am Standort Chemnitz, Zschopauer Stra-
Be 87/RembrandtstraBe 4.

Der Rohbau wurde bis November 2009 er-
richtet, so dass mit den Innenausbauarbeiten
begonnen werden konnte. Der Abschluss der
GroBen BaumaBnahme und der Einzug in den
Neubau sind fir Herbst 2010 geplant.

Beschaffung moderner Analysetechnik

Eine Aufgabe des Sachgebietes Haushalt/
Beschaffung ist u. a. die Sicherstellung der
Finanzierung und Durchfiihrung der Beschaf-
fungen des flr die Untersuchungstatigkeit
der humanmedizinischen, lebensmittelche-
mischen und veterindrmedizinischen Fachab-
teilungen erforderlichen Laborbedarfs sowie

der notwendigen Gerdte, Ausstattungs- und
Ausriistungsgegenstande.

So konnte im Jahr 2009 die als Neuaus-
stattung des Fachgebietes 6.5 ,Pestizide"
im Ergebnis EU-weiter Ausschreibungsver-
fahren beschaffte Analysetechnik im Wert
von 1.390,3 T€ am Standort Dresden in den
Routinebetrieb genommen werden. Unter
Nutzung der Selektivitdt der Triple-Quadru-
pol-Massenspektrometrie (MS/MS) in Kom-
bination mit Gas- und Flissigkeitschromato-
graphen (GC und LC) und dem ,,QuEChERS"-
Extraktionsverfahren (Abklrzung fur Quick
- schnell, Easy - einfach, Cheap - kosten-
glinstig, Effective - wirksam, Rugged - ro-
bust, Safe - sicher) wurde damit die Etab-
lierung einer den aktuellen Anforderungen
entsprechenden Untersuchungsmethode fir
die routinemaBige Uberwachung von Pesti-
zidrlckstanden in Hohe von bzw. unterhalb
der in Deutschland und der EU gesetzlich
vorgeschriebenen Héchstgehalte ermdglicht.

Fir den Nachweis von Bovinen Virusdiarrhoe-
Viren (BVDV) aus Ohrstanzgewebeproben
wurden im veterindrmedizinischen Bereich
am Standort Leipzig durch die Neubeschaf-
fung eines automatisierten PCR-Nachweis-
systems im Wert von 91,3 T€ die gerdteseiti-
gen Voraussetzungen fur die Umsetzung der
ab 1. Januar 2011 in Kraft tretenden BVDV-
Bundesverordnung geschaffen.

Qualitatsmanagement - Akkreditierung

Die Landesuntersuchungsanstalt fir das Ge-
sundheits- und Veterindrwesen Sachsen ist
seit dem 02.12.2008 nach DIN EN ISO/IEC
17 025:2005 erstmals als gesamte Einrich-
tung von der Staatlichen Anerkennungsstelle
der Lebensmitteltiberwachung (SAL) in Wies-
baden akkreditiert. Die Akkreditierung ist bis
zum 01.12.2013 giiltig.

In das Qualitdtsmanagementsystem sind alle
Bereiche der LUA eingebunden.

Im Jahr 2009 fanden keine externen Uberwa-
chungen bzw. Begutachtungen der Landes-
untersuchungsanstalt statt.

Bedingt durch Umstrukturierungen und Auf-
gabenverlagerungen in allen Bereichen waren
diverse, zeitaufwendige Anpassungen der
Qualitdtsmanagement-Dokumente notwen-
dig.

Trotz dieser Umstdnde konnten sehr gute
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und gute Ergebnisse bei der Teilnahme an
national oder international angebotenen
Eignungsprifungen (z. B.: Laborvergleichs-
untersuchungen, Ringversuche, Ringtests)
erzielt werden. Die Bereiche nahmen an 238
Eignungsprifungen, bei denen Uberwiegend
mehrere Parameter zu bestimmen waren, er-
folgreich teil.

Die LUA konnte damit nachweisen, dass die
ihr Ubertragenen Aufgaben mit hoher Kom-
petenz und Zuverldssigkeit durchgefiihrt
werden.

In den internen Audits zeigte sich, dass die
Mitarbeiter mit dem QM-System vertraut sind
und dieses anwenden.

Im Rahmen der Chemielaborantenausbildung
wurde erstmals 2009 der Ausbildungsab-
schnitt ,Qualitdtsmanagement” vermittelt.
Fir diesen Ausbildungsabschnitt wurde vor-

rangig das Qualitdtsmanagementpersonal
eingebunden, um die Lehrlinge in Theorie und
Praxis zu schulen.

Aufgrund der Verordnung (EG) 765/2008
tber die Anforderungen an Akkreditierung
und Marktlberwachung wurde im Juli 2009
das Akkreditierungsstellengesetz verabschie-
det. Ab 01.01.2010 wird nur noch eine nati-
onale Akkreditierungsstelle tdtig sein. Die
Akkreditierung wird als hoheitliche Aufgabe
des Bundes durch die Akkreditierungsstelle
durchgefiihrt.

Mit Spannung wurden die Aktivitditen zur
Bildung der nationalen Akkreditierungstelle
verfolgt.

Es bleiben fur das Jahr 2010 noch viele Fra-
gen zum Procedere und der Kostengestaltung
der Akkreditierung zu kldren, deren Beant-
wortung essentiell fir die zu akkreditierenden
Einrichtungen sein wird.



Humanmedizinische Infektions-, hygiene- und
umweltbezogene Diagnostik und Beratungs-

tatigkeit

Aufgaben der Humanmedizin 2009

Abteilung 1

In der Abteilung Medizinische Mikrobiolo-
gie und Hygiene wurde vorwiegend im Auf-
trag der Gesundheitsdmter des Freistaates
Sachsen die mikrobiologische Labordiagnos-
tik auf bakterielle, virale, parasitdre und/oder
Pilz-Infektionserreger aus menschlichen Un-
tersuchungsmaterialien, aus Trink- und Bade-
wasserproben sowie aus krankenhaushygie-
nischen Probenmaterialien durchgefihrt. Die
Wasserproben wurden dartber hinaus fest-
gelegten chemischen Analysen unterworfen.
Aufgrund des Vorhandenseins eines moder-
nen Labors der Schutzstufe 3 kann auch mit
Krankheitserregern, die ein erhohtes Gefahr-
dungspotenzial besitzen, also mit Keimen der
sog. Risikogruppe 3, gearbeitet werden.

Im Jahr 2009 wurden somit schwerpunktma-
Big folgende Untersuchungsaufgaben wahr-
genommen:

I Diagnostik zum Nachweis und zur Abkla-
rung von (Infektions-)Erregern
I beim Auftreten bevdlkerungsmedizi-

nisch relevanter lbertragbarer Krank-
heiten (z. B. bei Haufungen, Ausbriichen,
in Gemeinschaftseinrichtungen etc.)

I mit bevdlkerungsmedizinischer Rele-
vanz bei Asylbewerbern

I sexuell Ubertragbarer Krankheiten

I nosokomialer Infektionen sowie mit
speziellen und Multi-Resistenzen (z. B.
MRSA, VRE, ESBL-Bildner etc.)

I im Rahmen von Sentinels (z. B. Influen-
za-Sentinel, Enterovirus-Surveillance)

I mit bevdlkerungsmedizinischer Rele-
vanz bei derem neuen Auftreten oder
bei deren schneller Verbreitung (emer-
ging infectious diseases) (z. B. Neues
Influenza-Virus AJH1N1)

I mit erhohtem Gefahrdungspotenzial
(z. B. Erreger der Risikogruppe 3 wie
Mycobacterium tuberculosis)

I Diagnostik von Schidlingen (z. B. Lause,
Kratzemilben etc.)

I Hoheitliche Untersuchung und Kontrolle
von Trinkwasser (aus zentralen Wasser-
versorgungsanlagen, Kleinanlagen, Haus-
installationen - ,Wasser fiir die Offent-
lichkeit") hinsichtlich bakteriologischer
und chemischer Indikatorparameter

I Kontrolle von EU-Badegewdssern und
Jwilden Badestellen" hinsichtlich bakte-

riologischer Indikatorparameter, ggf. ein-
schlieBlich Blaualgen

I Uberpriifung von Reinigungs-, Desinfek-
tions- und Sterilisationsprozessen.

Das Jahr 2009 war in der Abteilung Medizi-
nische Mikrobiologie und Hygiene durch die
diagnostischen Herausforderungen geprdgt,
die sich im Rahmen des Auftretens und
der Verbreitung des Neuen Influenza-Virus
A/H1N1 ergaben. Aber auch der ,MaBnahme-
plan zur Umsetzung des nationalen Influen-
za-Pandemieplanes im Freistaat Sachsen”, der
von Mitarbeitern der Abteilung Medizinische
Mikrobiologie und Hygiene erstellt worden
war, musste kontinuierlich fortgeschrieben,
erganzt, aktualisiert und auf die sich dndern-
den Situationen angepasst werden (s. ,Neue
Influenza A/H1N1-Pandemie in Sachsen an-
gekommen - umfangreiches Aufgabenspekt-
rum auch fir die LUA").

Nach wie vor waren im Berichtsjahr wieder
infektidse Gastroenteritiden die haufigsten
gemeldeten Infektionskrankheiten in Deutsch-
land und Sachsen.

Bei den Probenmaterialien, die im Rahmen
von Haufungen und Ausbriichen von In-
fektionskrankheiten sowie von infektidsen
Erkrankungen in Gemeinschaftseinrichtun-
gen wie Kindergarten, Schulen, Alten- und
Pflegeheimen etc. entnommen werden, steht
daher v. a. die Abklarung infektioser Durch-
fallerkrankungen im Vordergrund. Im Jahr
2009 wurden in der LUA insgesamt 40.910
Untersuchungen auf Bakterien, Viren und
Parasiten in Stuhlproben durchgefiihrt (s. Teil
2, Tab. 1.9-1.20 und ,Salmonellen bei Rep-
tilien - ein Zoonoserisiko?!"). Bei 9,2 % der
Untersuchungen gelang ein Erregernachweis.
Seit Jahren dominieren in unserem Einsen-
degut die Noroviren (41,7 % aller Nachweise
im Jahr 2009), gefolgt von den Salmonellen
(21,0%) und Campylobacter spp. (7,4 %).
Sachsenweit ist dagegen seit 2004 Campylo-
bacter spp. als haufigste bakterielle Ursache
infektidser Darmerkrankungen an die erste
Stelle geriickt. Seit 2008 nehmen den 2. Platz
in Sachsen nicht mehr die Salmonellen, son-
dern Clostridium difficile ein (7,1 % aller
Nachweise in der LUA 2009). So wurden 83
Durchfallerkrankungen pro 100.000 Einwoh-
ner im Jahr 2009 im Freistaat Sachsen durch

C. difficile verursacht, fuir die Salmonellen lag
die Inzidenz dagegen im Berichtsjahr bei 51
pro 100.000 Einwohner.

Der Unterstiitzung der Prdventionsarbeit
der AIDS/STD-Beratungsstellen der Gesund-
heitsamter dienen die bakteriologische/se-
rologische/molekularbiologische  Diagnostik
sexuell Ubertragbarer Krankheiten (STD). Die
durchgeflhrten ca. 7.900 Screening-Unter-
suchungen auf HIV- und die ca. 3.500 Scree-
ning-Teste auf Syphilis-Antikdrper sowie die
insgesamt etwa 6.400 Untersuchungen zum
Nachweis von Neisseria gonorrhoeae- und
Chlamydia trachomatis-Nukleinsaure verdeut-
lichen die weiterhin bestehende Problematik
im Bereich der STD (s. Teil 2, Tab. 1.23, 1.24
und 1.27). Dies zeigen auch die 85 HIV-
Erstdiagnosen, die dem Robert Koch-Institut
2009 aus Sachsen Ubermittelt wurden, sowie
die weiteren STD-Meldedaten fiir den Frei-
staat, wobei u a. die Inzidenz von Chlamydia
trachomatis-Infektionen im Jahr 2009 auf ca.
100 pro 100.000 Einwohner angestiegen ist.

Des Weiteren wurden zum serologischen
Nachweis infektidser Gelbsucht (Hepatitis A,
B, C, D, E) im Berichtsjahr ca. 36.000 Einzel-
parameter bestimmt (s. Teil 2, Tab. 1.23). HBs-
Antigen (Hepatitis-B-surface-Antigen)-Positi-
vitdt konnte bei 1,6 % (100) der 6.198 getes-
teten Seren bestdtigt werden. Der Nachweis
dieses Markers zeigt an, dass der betroffene
Patient potentiell infektids ist und somit als
Ubertrager einer Hepatitis B fungieren kann.

Nosokomiale Infektionen und Infektionen mit
multiresistenten Erregern wie MRSA (Me-
thicillin-resistenter Staphylococcus aureus),
VRE (Vancomycin-resistente Enterokokken),
ESBL (Extended-Spectrum-Beta-Lactamase-
Bildner) etc., die zunehmend an Bedeutung
gewinnen, kdnnen fir den betroffenen Pati-
enten schwerwiegende negative Folgen mit
sich bringen. Sie belasten des Weiteren un-
sere sozialen Sicherungssysteme erheblich.
I[hre Diagnostik in den bakteriologischen und
molekularbiologischen Laboratorien der Ab-
teilung Medizinische Mikrobiologie und Hygi-
ene wird selbstverstandlich den sich standig
erweiternden wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und Erfordernissen angepasst (s. Teil 2,
Tab. 1.4 und 1.5).



Auch bei den Tuberkulose-Erregern werden
weltweit zunehmend resistente Stdmme be-
obachtet. Daher gehdrt auch die Empfind-
lichkeitsbestimmung angezlchteter Myco-
bacterium-tuberculosis-Komplex-Stdmme
zum Standard-Diagnostik-Programm der Ab-
teilung Medizinische Mikrobiologie und Hy-
giene. Der Anteil von MDR-TB (Multi-Drug
Resistant Tuberculosis) in Deutschland be-
tragt derzeit ca. 2 %. Extrem resistente Tu-
berkulose-Erreger (XDR-TB), die mit den noch
verfligbaren Antibiotika oft kaum wirksam
therapiert werden kdnnen, fanden sich in
Deutschland bislang nur in Einzelfallen.

In 2,8 % (56) der 2.034 im Jahr 2009 kultu-
rell auf Mykobakterien untersuchten Proben
humanmedizinischer Herkunft, die vorwie-
gend von Kontaktpersonen Tuberkulose-
Kranker stammten, konnten Tuberkulose-
Erreger angeziichtet werden. Ein wichtiges
Hilfsmittel zur Diagnostik latenter Tuberku-
lose-Infektionen ist der Gamma-Interferon-
Test, der seit Anfang 2007 im Tuberkulose-
Labor der LUA eingesetzt wird (s. Teil 2, Tab.
1.6-1.8).

Angaben zu den Untersuchungen im Rahmen
der Enterovirus-Surveillance und der Trink-
wasserkontrolle sowie weitere diesbeziigliche
Informationen sind zu finden unter: ,Vier
Jahre  Enterovirus-Surveillance-Diagnostik
an der LUA Sachsen" (s.Teil 2, Tab. 1.22)
und ,Weitere Stabilisierung der Trinkwasser-
qualitdt in der zentralen Wasserversorgung
des Freistaates Sachsen auf gutem Niveau"
(s. Teil 2, Tab. 1.28-1.30).

Durch ihre Untersuchungstatigkeit unter-
stiitzt die Abteilung Medizinische Mikrobio-
logie und Hygiene die Gesundheitsamter des
Freistaates Sachsen bei deren Aufgabe, die im
Infektionsschutzgesetz verankerte und im 6f-
fentlichen Interesse liegende Verhlitung und
Bekdmpfung von Infektionskrankheiten um-
zusetzen.

Aber auch intensive Vor-Ort-Begehungs-,
Beratungs-, Fortbildungs-, Vortragstatig-
keit sowie die Erstellung verschiedenster In-
formationsmaterialien, Empfehlungen und
Gutachten, die insbesondere durch das Fach-
gebiet Wasserhygiene, Hygiene der Gesund-
heitseinrichtungen, aber auch durch andere
Fachgebiete neben der Labordiagnostik ge-
leistet wurden, bildete einen weiteren Aufga-
ben-Schwerpunkt in der Abteilung Medizini-
sche Mikrobiologie und Hygiene.

Voraussetzung fiir die Préavention von Infek-
tionskrankheiten ist, dass das Personal in Ge-
sundheits- und Gemeinschaftseinrichtungen
sowie des OGD gute Kenntnisse in Infektions-
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schutz und Hygiene besitzt und tber die not-
wendigen Hygiene- und weiteren MaBnah-
men zur Infektionseinddmmung informiert ist
(s. .Infektionshygienische Uberwachung von
Zahnarztpraxen eines Séachsischen Landkrei-
ses"). Daher wurde u. a. im Berichtsjahr 2009
fiir Medizinische/Zahnmedizinische Fachange-
stellte, die den Grundkurs Hygiene in der LUA
bereits besucht hatten, in Zusammenarbeit
mit dem Bildungszentrum des SMS und dem
SMWA ein Aufbaukurs zum Erwerb des Sach-
kundenachweises zur Aufbereitung von Me-
dizinprodukten angeboten. Auch diese Fort-
bildung wurde wieder sehr gut angenommen.

Abteilung 2

Arbeitsgebiete der Abteilung Hygiene und
Umweltmedizin, Infektionsepidemiologie,
Gesundheitsberichterstattung, Medizini-
sche Mikrobiologie sind umweltbedingte
Erkrankungen, Kommunalhygiene, Trinkwas-
ser- und Badegewasserhygiene, Hygiene von
Gesundheits- und Gemeinschaftseinrichtun-
gen, Kurorthygiene, Infektionsepidemiologie
einschlieBlich Gesundheitsberichterstattung
sowie molekularbiologische Labordiagnostik
von Infektionskrankheiten.

Die Tatigkeit der in den Bereichen Umwelt-
medizin, Kommunalhygiene, Hygiene der
Gesundheitseinrichtungen, Hygiene der
Gemeinschaftseinrichtungen und Kurort-
hygiene arbeitenden Fachgebiete sowie im
Wassermikrobiologischen Labor war auf fol-
gende Schwerpunkte ausgerichtet:

I Stellungnahmen zu umwelthygienischen
Problemen

I Umweltmedizinische Expositions- und
Gefdhrdungsabschitzung,  Immissions-
probleme

I Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen im
Rahmen von Planungs- und Genehmi-
gungsverfahren

I Umsetzung der Trinkwasserverordnung
und der Sichsischen Badegewisser-Ver-
ordnung, mikrobiologische Kontrolle von
Trink- und Badewasser, Berichterstattung
zu Trinkwasser und Badegewdssern gemaf
EU-Richtlinien und Weiterleitung tber das
Umweltbundesamt an die Kommission der
Europdischen Gemeinschaft (s. Teil 2, Tab.
1.33)

I Untersuchungen, Stellungnahmen und
Beratungen zur Umsetzung hygienischer
Anforderungen in Gesundheits- und Ge-
meinschaftseinrichtungen

I Landerlbergreifende Mitarbeit an der Er-
arbeitung von Empfehlungen und Richtli-
nien zum Thema Hygiene

I Beurteilung von Antrdgen zur staatlichen
Anerkennung als Erholungsort aus hygie-
nischer Sicht

I Pollenmessstelle fiir den Deutschen Pollen-
informationsdienst und den Deutschen
Wetterdienst.

An die Fachgebiete herangetragen wurden
verschiedene hygienische Fragestellungen, die
einen Zusammenhang mit umweltmikrobio-
logischen Problemen aufwiesen. Dazu gehor-
ten Schimmelpilzprobleme in Innenrdumen,
Hygieneprobleme bei der dezentralen Abwas-
serbeseitigung und in Raumlufttechnischen
Anlagen.

Spezielle Immissionsprobleme mit umwelt-
medizinischem Bezug, z. B. Feinstaubproble-
matik, Geruchsimmissionen, Immissionen aus
biotechnologischen Anlagen, elektromagneti-
sche Felder, Fragestellungen zur Innenraum-
hygiene, wurden ebenfalls beurteilt.
Anfragen zur Bau- und Siedlungshygiene
(Bauleitplanungen, nattirliche Beleuchtung,
Larmbelastung, Liftung, Standorte von Wind-
energieanlagen), Bauprojekte zu verschieden-
artigen Gemeinschaftseinrichtungen (Alten-
und Altenpflegeheime, Kindertagesstatten,
Schulen, Schiilerheime usw.) und Antrage zur
staatlichen Anerkennung als Erholungsort
aus hygienischer Sicht waren zu bearbeiten.

Im Rahmen eines Polleninformationssystems
in Deutschland ist die LUA als Pollenmessstel-
le beteiligt. Diese Tatigkeit beinhaltet konti-
nuierliche Pollenzihlung (s. Teil 2, Tab. 1.34),
Auswertung und Ubermittlung unserer regio-
nalen Ergebnisse an den Deutschen Pollenin-
formationsdienst und den Deutschen Wetter-
dienst, wodurch sie in Pollenflugvorhersagen
und die Erstellung des Pollenflugkalenders
in Deutschland eingehen. Die Erforschung
des Einflusses von Wetter und Klima auf
die Pollenemission hat vor dem Hintergrund
steigender Zahlen von Pollenallergikern in
den letzten Jahren einen hohen Stellenwert
erreicht.

Die Hygiene der stationdren und ambulanten
Gesundheitseinrichtungen als Bestandteil der
modernen Medizin gewinnt weiterhin an Be-
deutung. Bei einer Vielzahl hochtechnisierter
Anwendungen am Patienten (wozu auch eine
zunehmende Anzahl endoskopischer Unter-
suchungen gehdrt mit dem Erfordernis einer
entsprechenden Aufbereitung und Qualitdts-
beurteilung), einem steigenden Anteil von
Patienten mit immunsuppressiver Therapie,
unter dem Druck der Leistungsverdichtung
durch zunehmende Fallzahlen bei verkirzter
Leistungsdauer und erheblichen Sparzwén-
gen ist es zu wiinschen, dass eine wissen-
schaftlich begriindete und effektive Kranken-
haushygiene als Mittel zur Kostenreduzierung
durch Prdvention den Stellenwert erlangt, der
ihr zukommt. Diesem Ziel verpflichtet ist auch



die Sachsische Krankenhaushygienerahmen-
verordnung.

Auf der Grundlage des Gesetzes {ber den
Offentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat
Sachsen war im Jahre 2009 eine umfangrei-
che Beratungs- und Untersuchungstatigkeit
zu verzeichnen. Schwerpunktaufgaben zeigt
die Tabelle ,Krankenhaushygienische Unter-
suchungstatigkeit im Jahr 2009" (s. Teil 2,
Tab. 1.35).

Molekulare Schnelldiagnostik mittels Po-
lymerase-Kettenreaktion (PCR), Identifizie-
rung von Nukleinsdurefragmenten durch Se-
quenzanalyse und krankenhaushygienische
Laboruntersuchungen im Fachgebiet ,Kran-
kenhaushygienelabor, Molekularbiologie,
Wassermikrobiologie” sind fir Gesundheits-
amter und andere Gesundheitseinrichtungen
eine wichtige Hilfestellung bei der Diagnostik
und Differenzialdiagnostik von Infektionser-
regern, flr Entscheidungen zu Therapie und
Prophylaxe, bei der Ermittlung von Infektket-
ten sowie zur Uberpriifung von Reinigungs-,
Desinfektions- und Sterilisationsleistungen.
In diesem Fachgebiet wurde neben der pri-
maren Labordiagnostik die Genotypisierung
von Rotaviren im Rahmen des OGD-Begleit-
programmes zur Einflihrung der Rotavirus-
impfung als Standardimpfung in Sachsen
vorgenommen.

Die umfangreiche Arbeit der Laboratorien ist
Grundlage und Voraussetzung fur die Erfil-
lung der Beratungs-, Bewertungs- und Gut-
achteraufgaben anderer Fachgebiete.

Zusammenfassung der Meldedaten zu In-
fektionskrankheiten aus den Gesundheits-
amtern, Uberpriifung  (Qualitdtskontrolle!)
und Weiterleitung dieser Daten und von in
Sachsen erhobenen Daten zum Impfstatus
von Kindern an das Robert Koch-Institut ist
Aufgabe des Fachgebietes ,Infektionsepi-
demiologie, Gesundheitsberichterstattung,
humanmedizinische Informationssysteme”
(s. Teil 2, Tab. 1.36-1.38). Auf dem neuesten
wissenschaftlichen Stand gehaltene Emp-
fehlungen zur Verhitung und Bekdmpfung
bestimmter epidemiologisch bedeutsamer
Ubertragbarer  Krankheiten (Herdbekamp-
fungsprogramme), die von beiden human-
medizinischen Abteilungen der LUA verfasst
werden, geben dem SMS, Gesundheitsamtern,
Krankenhgusern und Arzten vor Ort ein wich-
tiges Instrument bei ihren Anstrengungen zur
Prévention in die Hand. Umfangreiche Bera-
tungstatigkeit, insbesondere beim Auftreten
von Infektionskrankheiten und im Rahmen
von Erkrankungshdufungen, ist hiermit ver-
bunden. In enger Zusammenarbeit mit dem
Robert Koch-Institut und anderen Bundes-
landern fiihrte das Fachgebiet seit Beginn der
Pandemie durch das Virus der Neuen H1N1-
Influenza (,Schweinegrippe”) eine intensivier-
te Surveillance durch. Die Mitarbeiter waren
an der stiandigen Uberarbeitung und Aktua-
lisierung unterschiedlichster Dokumente be-
teiligt. Es bestand ein sehr enger Kontakt zu
den sédchsischen Gesundheitsémtern und zu
vielen Arzten der Grundversorgung.

Wie auch in den vergangenen Jahren erfolgte
im Fachgebiet die Auswertung des saisonalen

ARE-/Influenza-Sentinels im Freistaat Sach-
sen (s. Teil 2, Tab. 1.39-1.41).

Besondere Bedeutung wird der epidemiolo-
gischen, klinischen und immunologischen
Begriindung von Schutzimpfungen und an-
deren MaBnahmen der spezifischen Prophy-
laxe beigemessen. Krankheitsbezogene Ana-
lysen, epidemiologische Einschdtzungen und
Trendbeurteilungen sowie die Weitergabe von
Informationen in Vortrdgen und Veroffentli-
chungen erganzten diese Tatigkeiten. Mit Un-
terstlitzung der Gesundheitsdmter gelang es,
eine effektive wissenschaftliche Grundlage
fir die Verhitung und Bekdmpfung von In-
fektionskrankheiten aufzubauen.

Die humanmedizinischen Abteilungen der
LUA Gbernehmen gemaB der Gemeinsamen
Verwaltungsvorschrift des SMS und des SMI
flr eine Bereitschafts- und Reaktionsplanung
zur Bekdmpfung auBergewdhnlicher Gefah-
ren und Schadenslagen durch Bedrohungen
von Menschen mit Infektionserregern die
epidemiologische Schlisselfunktion fir den
Ansatz des Managements und der Kontrolle
auf dem Gebiet der Humanmedizin. Dazu ge-
héren die
I Interpretierung der Untersuchungsergeb-
nisse und Erarbeitung entsprechender
Schlussfolgerungen
I Erarbeitung von speziellen MaBnahmepla-
nen zur Verhiitung und Bekdmpfung tber-
tragbarer Krankheiten
I wissenschaftliche Beratung der Krisen-
stabe Infektionsschutz der Behdrden des
6ffentlichen Gesundheitsdienstes.

Neue Influenza A/H1N1-Pandemie in Sachsen
angekommen — umfangreiches Aufgaben-
spektrum auch fir die LUA

Erste Informationen und MaBnahmen

Am Freitag, den 24. April 2009 informierte
das Robert Koch-Institut die zustandigen An-
sprechpartner der Ministerien und Landesstel-
len Gber das Auftreten eines neuartigen Influ-
enza A/HTN1-Virus. Nachdem bereits ab Ende
des Jahres 2008 vereinzelte Erkrankungsfalle
in Nordamerika (Kalifornien und Texas) regist-
riert worden waren, gingen aus verschiedenen
Provinzen Mexikos Meldungen Uber gréBere
Erkrankungsausbriiche mit schweren Atem-
wegsinfektionen ein. Die Situation wurde als
besorgniserregend eingestuft, zumal zunachst
Letalitatsraten von 7 % und mehr angegeben
wurden, die sich gliicklicherweise spater als
falsch herausstellen sollten. Auf Grund des-

sen, dass es sich bei dem Virus um eine 4fache
Reassortante mit den Anteilen: Schweine-
Virus aus Nordamerika, Schweine-Virus aus
Europa und Asien, humanes Virus und avidres
Virus handelte, sprach man bzw. die Medien
schnell von der ,Schweinegrippe”, obwohl alle
Falle keinen bekannten Kontakt zu Schweinen
hatten.

Bereits am Nachmittag des 24. April fand
eine erste durch das RKI geleitete Telefon-
konferenz der Bundesldnder und des Bun-
desgesundheitsministeriums statt, an der
auch die LUA Sachsen beteiligt war. In dieser
wie auch in vielen weiteren Besprechungen,
die zundchst sogar taglich anberaumt wur-

den, trafen die Beteiligten Absprachen eine
bundesweit einheitliche Strategie betreffend
und entwickelten diverse Empfehlungen zur
weiteren Vorgehensweise und MaBnahmen.
So wirkten Mitarbeiter der Landesuntersu-
chungsanstalt an der Erstellung, stdndigen
Uberarbeitung und Aktualisierung der un-
terschiedlichsten Dokumente mit. Hierzu
gehérten Handlungsempfehlungen fir den
Offentlichen Gesundheitsdienst und die Arz-
teschaft (der ambulanten Versorgung und
der Krankenhiuser), Informationsmaterial
fiir betroffene Personen/Patienten bzw. Kon-
taktpersonen wie auch Hinweise fir die Be-
volkerung. Beispielhaft erwdhnt seien an die-
ser Stelle: Empfehlungen zum Vorgehen bei



Verdachtsfall Neue Influenza A/HINT; zum
Umgang mit Kontaktpersonen und zur Diag-
nostik, Therapie und Prophylaxe der Infektion
mit dem Virus der Neuen Influenza; Hinweise
fur Arzte zur Feststellung und Meldung eines
Verdachtes, der Erkrankung sowie des Todes
an Neuer Influenza; zur Probenentnahme;
zum Patientenmanagement im Krankenhaus;
zu HygienemaBnahmen und MaBnahmen in
Flugzeugen und auf Flughafen; zum Umgang
mit Verstorbenen; Informationen zur Hygien-
emaske u. v. m.

Auch an der Erstellung und Umsetzung der
.verordnung Uber die Meldepflicht bei In-
fluenza, die durch das erstmals im April
2009 in Nordamerika aufgetretene neue
Virus  (,Schweine-Grippe")  hervorgeru-
fen wird" vom 30.04.09, deren Anderung
sowie entsprechender Infobriefe an die
Gesundheitsamter, waren unsere Mitar-
beiter beteiligt. Zudem wurden Meldefor-
mulare und Erhebungsbdgen erarbeitet. All
diese Dokumente, die in Folge der sich stan-
dig andernden epidemiologischen Situati-
on laufend angepasst wurden, mussten den
Adressaten entsprechend erldutert werden.
AuBerdem fungierten wir als Ansprechpart-
ner fiir Gesundheitsamter und Arzte bei auf-
tretenden Fragestellungen und Problemen.
Neben einer intensiven Zusammenarbeit mit
dem RKI bestanden demzufolge ein sehr en-
ger Kontakt zu den séchsischen Gesundheits-
amtern und eine Bindegliedfunktion zwischen
den verschiedenen Institutionen, die sich als
ausgesprochen wichtig herausstellten.

Erste Erkrankungsfélle in Deutschland und
Sachsen

Nachdem ein Reiserlickkehrer aus Mexiko als
erster Influenza A/H1N1v-Erkrankungsfall
in Deutschland (Bayern) am 28.04.09 ge-
meldet worden war, erreichte die Neue In-
fluenza in Gestalt eines US-Staatsbiirgers
schlieBlich am 30.05.09 auch den Freistaat
Sachsen. Die ersten in Sachsen wie auch
bundesweit registrierten Erkrankungsfalle
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betrafen ausschlieBlich Personen, die sich
zuvor in den entsprechenden Risikolan-
dern (zundchst Mexiko und die USA, spé-
ter auch Spanien, GroBbritannien usw.) auf-
gehalten hatten bzw. deren enge Kontaktper-
sonen.

Intensivierte Surveillance

Das Fachgebiet Infektionsepidemiologie, Ge-
sundheitsberichterstattung, humanmedizi-
nische Informationssysteme flhrte wahrend
der gesamten Zeit eine intensivierte Sur-
veillance durch, in deren Rahmen zunéchst
zweimal wochentlich (zum Teil sogar téglich),
zum Ende der Welle dann wdchentlich, ein
Lagebericht flr den Freistaat Sachsen er-
stellt wurde. Neben Erkrankungszahlen nach
Kreisen enthielten die Berichte eine Alters-
gruppenauswertung, Hospitalisierungsraten,
Infektionsquellen (Inland/Ausland nach Léan-
dern), Angaben zu Todesfillen sowie nihere
Erlduterungen zu Erkrankungsausbriichen,
vor allem auch in Gemeinschaftseinrichtun-
gen. Bei Bedarf bzw. auf Anforderung wurden
zusatzliche Auswertungen vorgenommen.

Erkrankungshdufungen und Todesfélle in
Sachsen

Im Jahr 2009 kamen in Sachsen 58 Erkran-
kungshaufungen an Neuer Influenza zur
Meldung, 32 dieser Ausbriiche (55 %) ereig-
neten sich in Schulen, 11 (19 %) in Familien,
7 (12 %) in Kindertagesstatten.

Der erste Influenza A/H1N1v-bedingte To-
desfall in Deutschland wurde in der 40. Ka-
lenderwoche (KW) aus Nordrhein-Westfalen
Gbermittelt. Im Freistaat Sachsen verstarben
im Jahr 2009 insgesamt 6 ungeimpfte Pati-
enten im Alter zwischen 44 und 63 Jahren
nachweislich an Neuer Influenza. In zwei
Fallen lagen keine Grunderkrankungen bzw.
Risikofaktoren vor, bei einem der Verstor-
benen wurden Adipositas und eine nicht
behandlungsbediirftige chronische Colitis
angegeben, ein weiterer Patient wies neben
dem Risikofaktor Adipositas auch die Vorer-
krankungen Diabetes sowie chronische Herz-
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Abb. 1: Neue Influenza A/H1N1 in Sachsen 2009 nach Kalenderwochen
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Kreislauf- und Lungenerkrankungen auf.
SchlieBlich verstarben auch zwei Leukdmie-
Patienten, die jeweils wahrend eines statio-
naren Aufenthaltes zur Durchfiihrung einer
Chemotherapie erkrankt waren. Diese beiden
Todesfalle unterstreichen die Wichtigkeit der
Impfung einerseits fir Risikogruppen, ande-
rerseits auch fir deren Kontaktpersonen und
vor allem flr medizinisches Personal.

Verlauf der pandemischen Welle

Um die Arbeitsbelastung der Gesundheitsam-
ter zu senken, wurde bundesweit ab 18.11.09
ein geandertes Ubermittlungsverfahren ein-
geflihrt. Hierbei mussten nur noch die ers-
ten 10 Félle pro Woche und Kreis als sog.
Einzelfdlle Uber die Landesstellen an das RKI
weitergemeldet werden, die tbrigen Erkran-
kungen wurden als ,aggregierte Falle" ge-
meinsam erfasst (summiert).

Der Hohepunkt der pandemischen Welle wur-
de in Sachsen wie auch bundesweit zwischen
der 46. und 48. KW erreicht (s. Abb. 1).
Abbildung 2 verdeutlicht, dass vor allem Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene an
der Neuen Influenza erkrankten, wéhrend
tiber 60-jahrige Erwachsene selten betroffen
waren. Die bereits erlduterte Vorgehensweise
der aggregierten Meldung beschrankte die
Erfassung auf nur noch drei Altersgruppen.
Die als Einzelfdlle Gbermittelten Erkrankun-
gen lassen eine genauere Analyse der Alters-
aufgliederung zu. So war die Altersgruppe der
10- bis 14-Jahrigen mit 23 %, gefolgt von der
der 5- bis 9-jdhrigen Kinder, am meisten be-
troffen. 66 % aller Erkrankten waren jlinger
als 20 Jahre, 33 % zwischen 20 und 64 und
nur 1 9% 65 Jahre und dlter.

Auch im weiteren Verlauf nahm die Lan-
desuntersuchungsanstalt an wdéchentlichen
epidemiologischen Lagekonferenzen und au-
Berordentlichen Abstimmungen teil. Die um-
fangreichen telefonischen Beratungsleistun-
gen fiir den OGD und die Arzteschaft nahmen
nicht ab, die Themen dnderten sich. Hatten
zundchst, als nur vereinzelte Erkrankungsfal-
le in Deutschland auftraten, noch Fragen zur

aggregierte Falle
M Einzelfalle
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Abb. 2: Neue Influenza 2009 in Sachsen, Verlauf nach Altersgruppen

Vermeidung, zur Infek
Wiederzulassung von

tkettenunterbrechung, zur Vorgehensweise bei Verdacht bzw. Erkrankung,
Erkrankten etc. dominiert, interessierten spater Themen wie labordiag-

nostische Absicherung, antivirale Therapie und vor allem die Impfung. Gerade die ausgepragte
und unsagliche Verunsicherung der Bevélkerung und der Arzte den Impfstoff betreffend und
die daraus resultierenden Anfragen flhrten zu einer zum Teil extremen zusatzlichen Belas-

tung unserer Mitarbei
Séachsischen Staatsmi

ter. Durch Teilnahme an Telefonforen der Presse sowie an der Hotline des
nisteriums flr Soziales und Verbraucherschutz und durch Vortrdge zum

Thema im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen des OGD, der Landeséarztekammer und von
arztlichen Qualitatszirkeln halfen wir mit, entsprechende Informationsdefizite auszugleichen.

Darstellung des zeitlichen Ablaufes der wichtigsten Ereignisse

Datum Ereignis

15.11.08 Bericht Uber ersten Erkrankungsfall bzw. den Nachweis eines neuen
AJ/H1N1-Virus bei einem 14-jahrigen Texaner

24.04.09 Erste Information durch RKI, erste Telefonkonferenz mit allen Bundes-
landern und dem BMG

25.04.09 WHO stuft Influenza A/H1N1v als gesundheitliches Risiko von interna-
tionaler Bedeutung ein

27.04.09 WHO: Ausrufung der pandemischen Warnphase 4

28.04.09 1. Fall in Deutschland (Bayern): Reiseriickkehrer aus Mexiko

29.04.09 WHO: Ausrufung der pandemischen Warnphase 5

30.04.09 (Inkraft-
treten 01.05.09)

30.04.09

30.05.09 (22. KW)
11.06.09

17.07.09 (29. KW)
40. KW

Oktober 2009

ab 44. KW

ab 46. KW
09.11.09 (Inkraft-
treten: 14.11.09)

12.11.09 (46. KW)
46. bis 48. KW
13.11.09 (Inkraft-
treten: 18.11.09)

Verordnung uber die Meldepflicht bei Influenza, die durch das erstmals
im April 2009 in Nordamerika aufgetretene neue Virus (,Schweine-
Grippe") hervorgerufen wird

Hinweise zur Ubermittlung von Féllen der neuen Influenza, die durch das
erstmals im April 2009 in Nordamerika aufgetretene neue Virus hervor-
gerufen wird (Infobrief 21)

Erster Erkrankungsfall in Sachsen (US-Staatsbiirger)

WHO: Ausrufung der pandemischen Warnphase 6

Wegfall der Ubermittlung von Verdachtsfallen auf Neue Influenza
Erster registrierter Todesfall in Deutschland (NRW)

STIKO: Empfehlung zur Impfung gegen die Neue Influenza A/HIN1v
Beginn Auslieferung des Impfstoffs und Impfung des Schliisselpersonals
Impfung Bevodlkerung

Verordnung zur Anderung der Verordnung tiber die Meldepflicht bei In-
fluenza, die durch das erstmals im April 2009 in Nordamerika aufgetre-
tene neue Virus (,Schweine-Grippe") hervorgerufen wird

Erster registrierter Todesfall in Sachsen

Héhepunkt der pandemischen Welle in Sachsen und bundesweit
Aktualisierte Hinweise zur Ubermittlung von Fallen der Neuen Influenza
A/HIN1: Aggregierte Ubermittiung (Infobrief 25)

m Pandemieentwicklung

m Meldewesen m WHO-Aktivitdten m ProphylaxemaBnahmen

Nachweisverfahren fiir das Neue Influenza-Virus A/H1N1

Fir den labordiagnost

ischen Nachweis einer Infektion mit Viren stehen prinzipiell zwei Méglich-

=60 Jahre und alter

Abb. 3: Beispiel fiir ein Abstrich- und Transportsystem

zur Influenza-Diagnostik

keiten zurVerfligung: derdirekte Erregernach-
weis und der indirekte Nachweis von spezifi-
schen Antikdrpern im Blut des Patienten. Bei
der Labordiagnostik auf das Influenza-Virus
A/HIN1v spielt der direkte Erregernachweis
die zentrale Rolle.

Bei Verdacht auf Influenza ist daher die Ent-
nahme eines Rachen- oder Nasenabstriches
beim Patienten angezeigt. |dealerweise soll-
ten die Abstrichtupfer nach der Probennah-
me umgehend in ein Viruserhaltungsmedium
tberfuihrt werden, damit neben der PCR-Un-
tersuchung auch die Virusanzucht erfolgreich
durchgefiihrt werden kann (s. Abb. 3).

Als Referenzmethode (,Goldstandard") der
Labordiagnostik auf Influenza-Viren zahlt
die Isolierung (Anzucht) der Viren aus dem
Patientenmaterial. Dies kann durch Virusan-
zucht in Zellkulturen oder alternativ in be-
fruchteten Hihnereiern innerhalb von ca. 2
Tagen erreicht werden. Danach erfolgt eine
Typisierung des vermehrten Virus mit ver-
schiedenen, typenspezifischen Antikdrpern.
Der direkte Nachweis der Nukleinséure des
Influenza-Virus mittels Polymerase-Kettenre-
aktion (PCR) ist in kiirzerer Zeit moglich. Nach
den aktuellen Empfehlungen des Nationalen
Referenzzentrums (NRZ) fir Influenza am
Robert Koch-Institut vom 07.01.10 sollte der
Nachweis von Influenza-Virus A/HIN1v in der
Routinediagnostik Uber spezifische real time-
PCR-Teste erfolgen.

Vom Einsatz von Antigentesten (sogenann-
te Schnellteste) wird dagegen grundsétz-
lich abgeraten. Publizierte Studien zu den



Schnelltesten fir Influenza-Virus A/HIN1v
dokumentieren eine deutlich niedrigere Sen-
sitivitdt (< 50 %) im Vergleich zur PCR. Damit
eignet sich diese patientennahe Schnelldia-
gnostik nicht zur Fallbestdtigung bzw. zum
Fallausschluss von Neuer Influenza.

Erregersteckbrief — Influenza-Viren

I Erreger der Influenza sind Orthomyxo-
viren vom Typ A, B oder C.

I Fir den Menschen relevant: Influenza
A- und Influenza B-Viren.

I Influenza A-Viren haben charakteristi-
sche Oberflichenproteine (sog. Hillan-
tigene): Hdmagglutinin (H oder HA)
und Neuramidase (N oder NA).

I 16 verschiedene H- und 9 N-Subtypen
in verschiedenen Kombinationen sind
bei Influenza A-Viren bekannt. (Bei In-
fluenza B-Viren gibt es keine Subtypen.)

I Influenza-Viren sind sog. RNA-Viren:
das Genom besteht aus Ribonuklein-
siure (RNA).

I Das Genom liegt in acht lose verbun-
denen Gensegmenten vor, die zwi-
schen den Virusstammen ausgetauscht
und frei kombiniert werden konnen
(sog. Antigen-Shift oder Reassortment).

0 Bis April 2009 zirkulierten in der
menschlichen Bevdlkerung Subtypen
der saisonalen Influenza A-Viren: A/
H1N1, A/H3N2 sowie Influenza B-Viren.

I Das pandemische Influenza-Virus
A/HIN1v besitzt Genomanteile von

Schweine- (aus Nordamerika, Eu-
ropa, Asien) sowie von menschli-
chem und  Vogel-Influenza-Virus.

Grundprinzip der Durchfiihrung einer PCR-
Untersuchung auf Influenza-Viren

Um Genbereiche von Influenza-Viren mittels
PCR analysieren zu kénnen, muss zunichst
die Nukleinsdure RNA aus dem Probenmate-
rial isoliert werden (s. Abb. 4). Dazu wird mit
Hilfe geeigneter Substanzen die Virushille
zerstort und die RNA freigesetzt. Da RNA
nicht direkt durch Einsatz der PCR untersucht
werden kann, muss diese vorab in DNA ,um-
geschrieben” werden. Diesen enzymatischen
Prozess nennt man Reverse Transkriptase-
PCR (RT-PCR). Eine sehr kleine Menge der
in der RT-PCR synthetisierten cDNA (,copy”
DNA) geniigt als Matrize fur die spezifische
Influenza-PCR.

Zur Durchfiihrung der PCR stehen verschie-
dene Technologien zur Verfligung. Werden
bei der etablierten PCR-Methode Fluores-
zenzfarbstoffe und bestimmte optische PCR-
Gerdtesysteme eingesetzt, die eine online-
Beobachtung der PCR ermdglichen, wird die
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Abb. 4: Probenaufarbeitung fiir die PCR-Diagnostik

se auch als real time-PCR (Echtzeit-PCR) be-
zeichnet. Bei der real time-PCR-Technologie
kann die Entstehung des PCR-Produktes (Am-
plifikats) wahrend der PCR durch Messung
von laserinduzierten  Fluoreszenzsignalen
beobachtet werden. Sind gesuchte Genom-
Sequenzen im Untersuchungsmaterial vor-
handen, erscheint bei der Auswertung eine
signifikante Amplifikationskurve (s. Abb. 5).

Zu Beginn der Pandemie an der LUA etab-
lierte Untersuchungsverfahren

Im Rahmen des jéhrlich im Freistaat Sachsen
durchgeflhrten Influenza-Sentinels werden
alle eingesandten Probenmaterialien zu-
nachst molekularbiologisch mittels PCR auf
saisonale Influenza-A-Viren und Influenza-
B-Viren untersucht. Aufgrund der Divergenz
von Influenza A- und B-Viren ist die Diagnos-
tik mit zwei verschiedenen PCR-Tests durch-
zufiihren. Aus in der PCR positiven Proben
wird anschlieBend eine Anzucht des Virus
versucht.

Bei einer positiven Influenza A-PCR wird
auBerdem zusatzlich der spezifische Nach-
weis des humanen H1- bzw. H3-Subtyps
angestrebt. Dazu stehen vier weitere PCR-
Verfahren zur Verfligung. Die verschiedenen
Labormethoden waren zu Beginn der Neuen
Influenza-Pandemie an der LUA im PCR-Labor
am Standort Chemnitz etabliert.

Management-Strategien des RKI im Ver-
lauf der Pandemie

Seit Beginn der Zirkulation des Neuen In-
fluenza-Virus in Deutschland im April 2009
mussten die Zielstellungen der Empfehlungen
fir den Offentlichen Gesundheitsdienst und
fir Arzte immer wieder den jeweiligen Situa-
tionseinschatzungen angepasst werden. Dies
hatte auch entsprechende Auswirkungen auf
die bereitzustellenden labordiagnostischen
Kapazitaten.

In der ersten Phase der Pandemie - von April
bis ca. Mitte August 2009 - wurde versucht,
die Pandemie einzuddmmen. Jeder Ver-
dachtsfall sollte verfolgt werden. Wahrend
der folgenden Phase von Mitte August bis
Anfang November zielten die Empfehlungen
darauf, die Wahrscheinlichkeit von Infekti-
onen vor allem bei vulnerablen Gruppen zu
mindern. Ab November 2009, als eine fort-
gesetzte Ubertragung von Neuem Influenza-
Virus A/[H1N1 in der Bevélkerung nicht mehr
zu vermeiden war, konzentrierten sich die
Zielstellungen auf eine zeitnahe Diagnose-
stellung bei Risikopersonen, um durch eine
friih eingeleitete Therapie schwere und todli-
che Verlaufe verhindern zu kénnen.

Die LUA hat zu allen Phasen der Pandemie
zeitnah durch Einleitung entsprechender
MaBnahmen die jeweils neuen Zielstellungen
und Empfehlungen des RKI umsetzen kon-
nen.

Aufgaben der LUA im Bereich der Labor-
Diagnostik im Verlauf der Pandemie

Zu Beginn der Pandemie mit dem Neuen In-
fluenza-Virus A/HIN1 wurde im Fachbereich
Humanmedizin die Influenza-Diagnostik aus-
schlieBlich im PCR-Laborbereich des Stand-
ortes Chemnitz durchgefiinrt. Das RKI hatte
zundchst die Empfehlung ausgesprochen,
die Proben auf das Neue Influenza-Virus
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Abb. 5: Positive Proben (Amplifikationskurven) bei der real time-PCR



A/HIN1 innerhalb von 6-8 Stunden zu be-
arbeiten. Um alle Proben mit einem begriin-
deten Verdacht auf Influenza-Virus A/HIN1v
auch kurzfristig untersuchen zu konnen,
wurde am 27.04.09 an der LUA ab sofort
ein  24-Stunden-Telefonbereitschaftsdienst
fur das PCR-Laborpersonal eingerichtet.
So konnten alle Proben, die bis 24.00 Uhr
zum PCR-Labor in Chemnitz gebracht wur-
den, noch in derselben Nacht fiir die PCR-
Untersuchung vorbereitet und angesetzt
werden. AuBerhalb der LUA-Dienstzeiten, an
Wochenenden/Feiertagen sowie nachts war
der zentrale LUA-Rufbereitschaftsdienst der
Ansprechpartner fiir die Gesundheitsdmter
und konnte den Kontakt zum PCR-Labor her-
stellen.

Mit Beginn der Neuen Influenza-Pandemie
wurden von der LUA sofort und in ausrei-
chend groBer Anzahl Abstrichtupfer, Viruser-
haltungsmedien und TransportgefaBe fir die
Einsender zur Verfligung gestellt.

Um die Untersuchungskapazitaten zu erho-
hen, begann man ab dem 30.04.09 mit der
Etablierung der Influenza-PCR-Diagnostik
im PCR-Laborbereich der Humanmedizin am
Standort Dresden. Innerhalb weniger Tage
wurden die entsprechenden PCR-Methoden
eingefihrt und einer Validierung unterzo-
gen. Durch zusatzliche Freilenkung von zwei
Mitarbeitern aus anderen Laborbereichen
und erfolgreicher/m Einarbeitung/Einsatz im
PCR-Labor konnte die erforderliche Perso-
nalkapazitdt am Standort Dresden erreicht
werden. Somit trat ab dem 06.05.09 der
24-Stunden-Laborbereitschaftsdienst der LUA
im tdglichen Wechsel an den Standorten
Chemnitz bzw. Dresden in Kraft.

Die im Zusammenhang mit der Neuen Influ-
enza A/H1N1-Pandemie anstehenden Aufga-
ben und der 24-Stunden-Laborbereitschafts-
dienst flihrten zeitweise zu einer erheblichen
Arbeitsbelastung, der aber die Mitarbeiter
zuverldssig und durch einen hohen personli-
chen Einsatz jederzeit standhielten.

Mit den in der LUA zur Untersuchung auf In-
fluenza-Virus A/[HTN1v eingehenden Proben
wurde wahrend der frihen Pandemie-Phase
eine PCR auf Influenza A durchgefiihrt. Influ-
enza A-positive Proben leitete man zundchst
zur Bestdtigungsdiagnostik an das NRZ fir
Influenza am RKI weiter.

Anfang Mai 2009 erreichten die PCR-Labore
der LUA immer mehr Proben zur Untersu-
chung auf Influenza-Virus A/HIN1v, so dass
zeitweise die Grenze der Labor- und Untersu-
chungskapazitat erreicht war. Da ein groBer
Teil dieser Proben nicht der Falldefinition ent-

sprachen, sondern eher zur Beruhigung und
Absicherung der Bevolkerung dienten, musste
vom SMS-Krisenstab eine neue Vorgehens-
weise flr das Labormanagement festgelegt
werden. Folgende Vorgaben zum Umgang mit
Influenza-Proben wurden mit den Gesund-
heitsdmtern kommuniziert: Proben von Pati-
enten, die die Voraussetzung fir einen ,ech-
ten" Verdachtsfall erfillen (klinisches Bild,
d. h. respiratorische Symptomatik und Fieber)
sowie mit einer epidemiologischen Exposition
(Aufenthalt in definierten Risikogebieten bzw.
Kontakt zu Erkrankten) werden schnellst-
moglich zur LUA transportiert und durch den
24-Stunden-Laborbereitschaftsdienst mittels
PCR untersucht. Probeneinsendungen zum
JAusschluss eines Verdachtsfalles" (zur Be-
ruhigung bzw. Absicherung) werden dagegen
werktdglich in der Routinediagnostik der hu-
manmedizinischen PCR-Labore der LUA bear-
beitet.

In der letzten Maiwoche 2009 stand auf
Grund der aktuellen Lageeinschdtzung die
Vorgehensweise bei der Probenbearbei-
tung zur Influenza A/HIN1v in Abstimmung
mit dem SMS wieder zur Entscheidung. Der
24-Stunden-Laborbereitschaftsdienst wurde
aufgehoben. Die neuen Festlegungen sahen
vor, dass alle Proben, die Montag bis Freitag
bis 17.00 Uhr in der LUA eintreffen bzw. an-
gemeldet werden, noch am gleichen Tag zu
bearbeiten sind. An den Wochenenden er-
folgte die Probenuntersuchung wéhrend der
reguldren Rufbereitschaftszeiten (Samstag
von 8.00 bis 12.00 Uhr, Sonn- und Feiertag
von 9.00 bis 11.00 Uhr).

Zu Pfingsten 2009, am 30.05.09, traf im
PCR-Labor der LUA Chemnitz ein vom Ge-
sundheitsamt Leipzig angekiindigter Rachen-
abstrich eines US-Blrgers mit Verdacht auf
Neue Influenza A/H1N1 ein. Die PCR auf In-
fluenza-Virus A ergab ein positives Ergebnis.
Mittels Spezial-Service eines Transportunter-
nehmens erfolgte noch am gleichen Tag der
Probentransport an das NRZ, wo am 31.05.09
der HIN1v-Nachweis erbracht wurde. Damit
lag der erste bestatigte Fall in Sachsen vor.

Zwischenzeitlich wurde aufgrund von Genom-
analysen des pandemischen Influenza-Virus
A/HIN1v deutlich, dass die bisher bewéahrt
eingesetzte PCR-Methode zum Nachweis von
Influenza A-Viren, die einen spezifischen Se-
quenzbereich im Matrixprotein-Gen erfasst,
fur Influenza-Virus A/HIN1v nicht die erfor-
derliche Sensitivitat gewahrleistet. Innerhalb
des betreffenden Genbereiches waren in-
zwischen vier Verdnderungen gegendber der
Konsensussequenz entdeckt worden. Deshalb
waren beim Nachweis von Neuem Influenza-
Virus falsch negative Influenza A-Ergebnisse

moglich. In den PCR-Labors der LUA erfolgte
daher in der 26. KW 2009 eine Testumstel-
lung auf den real time-PCR-Nachweis des
H1-Gens von Influenza-Virus A/HIN1v. Die
Neue Influenza-Virus A/H1N1-Diagnostik
wurde sowohl auf der Basis des aktuellen
Testprotokolls des NRZ als auch eines kom-
merziellen PCR-Testkits an der LUA etabliert.
Alle Neue Influenza-Virus-positiven Proben
waren zundchst weiterhin an das NRZ zur Be-
statigungsdiagnostik zu Ubergeben.

Die weitere Ausbreitung der Neuen Influenza
erforderte jedoch eine schnelle Bestatigung
neuer Infektionen. Deshalb bewertete das NRZ
alle Befunde von Universitdtslaboren prinzi-
piell als ,bestétigt". Andere Labore konnten,
sobald die ersten zwei positiven Befunde von
Influenza-Virus A/HIN1v durch das NRZ be-
stdtigt worden waren, ebenfalls als Bestati-
gungslabor ernannt werden. Die LUA erhielt
am 08.07.09 - als erstes Laboratorium neben
den Universitdtslaboren in Sachsen - diesen
Status. Die Weiterleitung der Patientenpro-
ben ans NRZ zur Ergebnisbestdtigung war
nicht mehr erforderlich und die Labordiag-
nostik konnte zeitnah abgeschlossen werden.

In der zweiten Phase der Neuen Influenza-
Pandemie erfolgte am 21.08.09 eine weite-
re Strategieanpassung durch das RKI. Dabei
wurden bei den Empfehlungen zur Indikation
fir eine H1N1v-spezifische Labordiagnostik
besonders Personen aus vulnerablen Grup-
pen in den Fokus gestellt. Dementsprechend
und in Abstimmung mit dem SMS passte
die LUA die Vorgehensweise der verdnderten
Strategie an: Die Telefonbereitschaft des LUA-
PCR-Labors am Wochenende sollte nur noch
in begriindeten Ausnahmefallen zur Labor-
diagnostik auf Influenza-Virus A/HIN1v in
Anspruch genommen werden. In allen ande-
ren Fallen erfolgt die Diagnostik im reguldren
Wochentagsdienst.

Umfang der Labordiagnostik an der LUA
wahrend der Pandemie

Von der 17. KW 2009 bis Jahresende wurden
insgesamt 3.790 Proben zur Influenza-Virus-
Diagnostik an die LUA eingesandt. Davon sind
ab der 26. KW 3.495 Proben mit Hilfe der real
time-PCR zum Nachweis des H1-Gens di-
rekt auf Influenza-Virus A/HIN1v untersucht
worden. Fir durchschnittlich ca. ein Drittel
der untersuchten Proben (1.125) konnte der
Nachweis des Neuen Influenza-Virus erbracht
werden.

Einen Uberblick zur Verteilung der Proben-
zahlen im Jahr 2009 gibt Abbildung 6. Die
meisten PCR-Untersuchungen wurden zwi-
schen der 28. und 34. KW und zwischen der
40. und 51. KW 2009 durchgefiihrt. Insbeson-
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Abb. 6: Probenzahlen und Anzahl der PCR-positiven Befunde von Neuem Influenza-Virus A/[H1N1 an der LUA Sachsen 2009

dere in den letzten Wochen des Jahres 2009
war eine hohe Nachweisquote zu verzeichnen
(z. B. tiber 50 % in der 47. und 49. KW).

Mit dem Beschluss des Ausschusses flr Biolo-
gische Arbeitsstoffe (ABAS) vom 12.08.09, das
pandemische Influenza-Virus A/H1N1v von
der Risikogruppe 3 in die Risikogruppe 2 zu-
riickzustufen, leitete die LUA die Virusanzucht
von Neuem Influenza-Virus mittels Zellkultur
ein. Insgesamt 375 H1N1v-PCR-positive Pro-
ben wurden 2009 auf MCDK-Zellen (Madin-
Darby canine kidney, Zellen von Hundenieren)
der Virusanzucht zugefihrt (s. Abb. 7). In 205
Fallen konnten erfolgreich Virusstimme von
Influenza A/HIN1v angeziichtet werden. Im
Anschluss erfolgte die Subtypisierung dieser
Virusstdmme mit Hilfe von Antikdrpern. 2009
waren dariiber hinaus 106 der angeziichte-
ten Virusisolate an das NRZ fiir Influenza zur
ausflhrlichen Genomanalyse weitergeleitet
worden.

Die Labordiagnostik auf Influenza-Viren wird
derzeit im Rahmen des Sdchsischen Influen-
za-Sentinels fortgefiihrt. Bei im PCR-Test
auf Influenza-Virus A/[H1N1v negativen Pro-
ben wird anschlieBend noch der labordia-

Abb. 7: Probenansitze zur Anzucht von Influenza-

Viren in speziellen Zellkulturrohrchen

10 |

gnostische Nachweis bzw. Ausschluss von
saisonalen Influenza-Viren vom Typ A oder B
erbracht. Gegenwartig zirkuliert nahezu aus-
schlieBlich das Neue Influenza-Virus A/H1N1.
Influenza-Pandemieplanung im Freistaat
Sachsen

Auch im Rahmen der Influenza-Pandemie-
planung ubernahmen LUA-Mitarbeiter - so-
wohl vor als auch nach Auftreten des Neu-
en Influenza-Virus A/HIN1 - eine Reihe von
Aufgaben.

Der Freistaat Sachsen hatte sich im Vorfeld
intensiv auf eine neuauftretende Influen-
za-Pandemie vorbereitet. Die WHO hatte
bereits 1999 einen Musterpandemieplan
veroffentlichnt und ihre Mitgliedsstaaten
aufgefordert, vorbereitende Planungen fir
eine Influenza-Pandemie zu treffen. Die 74.
Gesundheitsministerkonferenz hatte 2001
das Bundesministerium fiir Gesundheit ge-
beten, in Abstimmung mit den Lindern
einen nationalen Influenza-Pandemieplan fir
das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland
zu erstellen. Der diesbeziigliche Entwurf der
Expertenarbeitsgruppe ,Influenza-Pandemie-
planung” am Robert Koch-Institut wurde im
Jahr 2004 zwischen Bund und Ldndern be-
raten und Uberarbeitet. In der hierfir u. a.
zundchst zustdndigen ,Unterarbeitsgruppe
Influenza-Pandemie" der AG Infektionsschutz
der Arbeitsgemeinschaft der obersten Lan-
desgesundheitsbehorden (AOLG) sowie in der
anschlieBend eingerichteten ,Sonderarbeits-
gruppe Pandemieplan Influenza" der AOLG
waren auch die LUA-Mitarbeiter vertreten, die
den Sdchsischen MaBnahmeplan erstellten.
Gem3B der ,Gemeinsamen Verwaltungsvor-
schrift des Sdchsischen Staatsministerium fiir
Soziales und des Sachsischen Staatsministe-

rium des Innern flr eine Bereitschafts- und
Reaktionsplanung zur Bekdmpfung aufBer-
gewbhnlicher Gefahren und Schadenslagen
durch Bedrohungen von Menschen mit In-
fektionserregern” (VwVBRP) ist die LUA u. a.
zusténdig fur die Erarbeitung spezieller MaB-
nahmepldne zur Verhitung und Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten. Auch die Erstel-
lung des ,MaBnahmeplans zur Umsetzung
des nationalen Influenza-Pandemieplanes im
Freistaat Sachsen" lag daher in Handen der
LUA.

Im Friihjahr 2005 verdffentlichte das RKI den
Nationalen Influenza-Pandemieplan, der aus
den drei Teilen ,Empfehlungen”, ,Analysen
und Konzepte" sowie dem ,Aktionsplan” be-
stand. Eine Ergdnzung durch einen Anhang
mit Checklisten, Flussdiagrammen etc. er-
folgte 2006.

Der erste Entwurf des ,MaBnahmeplans zur
Umsetzung des nationalen Influenza-Pande-
mieplanes im Freistaat Sachsen”, der zunéchst
13 Anlagen enthielt, stammte vom 20.04.05.
In der Folge wurde er von Mitarbeitern der
Abteilung Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene der LUA immer wieder fortgeschrie-
ben und erweitert. Am 12.06.07 wurde der
Séchsische MaBnahmeplan dem Kabinett zur
Kenntnis gebracht. Eine grundlegende Uber-
arbeitung erfolgte nochmals im MaifJuni
2009 mit Auftreten des Neuen Influenza-
Virus A/H1N1, so dass dem Plan derzeit 23
Anlagen beigefiigt sind. Im Sommer/Herbst
2009 musste das Séchsische Impfkonzept
(Anlage 23) kontinuierlich Uberarbeitet und
den aktuellen Informationen, Entwicklungen,
Festlegungen und Entscheidungen hinsicht-
lich Impfstoffbereitstellung und Logistik der



Impfstoffverteilung angepasst werden.

Die Planung und Vorbereitung auf eine
Influenza-Pandemie verfolgt das Hauptziel,
Morbiditat und Mortalitdt in der Bevolke-
rung im Ereignisfall moglichst niedrig zu
halten. Der Sichsische Influenza-MaBnah-
meplan ging von einer 30 %igen Erkran-
kungsrate als Planungsgrundlage aus. Als
Schwerpunktthemen, bei denen Planungs-
und Handlungsbedarf gesehen wurde, be-
handelte er u. a. die Surveillance, Impfun-
gen/Impfstoffe, antivirale Medikamente,
antiepidemische MaBnahmen und die Si-
cherstellung der medizinischen Versorgung.

Bezliglich der antiviralen Medikamente sei
auf ihre Bevorratung fir die Therapie von
insgesamt 20 9% der sdchsischen Bevdlke-
rung hingewiesen, die 2005 und 2006 durch
das SMS in die Wege geleitet wurde. Im Juli
2009 wurden des Weiteren durch die Lan-
der 50 Mio. Impfstoffdosen gegen das Neue
Influenza-Virus A/HIN1 fiir die Impfung von
30 % der Gesamtbevodlkerung angekauft.

Das Sachsische Staatsministerium flr So-
ziales bildete Anfang 2006 eine Ubergeord-
nete Arbeitsgruppe Influenza, die sich aus
Mitarbeitern der betroffenen Referate des
SMS, weiterer sichsischer Staatsministerien,
der LUA sowie zusatzlicher zu beteiligen-
den Stellen zusammensetzte. Des Weiteren
wurden Unterarbeitsgruppen zu den The-
men  Surveillance, Impfungen/Impfstoffe,
antivirale Medikamente, antiepidemische
MaBnahmen und Sicherstellung der medi-
zinischen Versorgung am SMS etabliert. In

ihnen arbeiteten alle betroffenen Akteure
in Sachsen wie Ministerien, LUA, Amtsarzte,
Landesdirektionen, Landesverband der Arzte
und Zahnirzte des OGD, Landesarztekammer,
Landesapotherkammer, Kassendrztliche Ver-
einigung, Krankenhausgesellschaft, Behand-
lungszentrum Stadtisches Klinikum ,St. Ge-
org" in Leipzig, Séchsische Impfkommission,
Stddte- und Gemeinde- sowie Landkreistag
etc. zusammen, um die noch offenen Fragen
zu kldren, ein landesweit koordiniertes Vor-
gehen zu erreichen und die Beriicksichtigung
der erforderlichen Belange auf allen Ebenen
sicherzustellen. Drei der Unterarbeitsgruppen
leiteten - zumindest zeitweise - LUA-Mitar-
beiter.

Mitarbeiter der Abteilung Medizinische Mi-
krobiologie und Hygiene der LUA, die den
Sachsischen Influenza-MaBnahmeplan erar-
beitet hatten, stellten die Séchsische Influ-
enza-Pandemieplanung in Informationsver-
anstaltungen verschiedenen Gremien und in
einer Vielzahl von Fortbildungsveranstaltun-
gen einem breiten Zuhdorerkreis vor - sowohl
in der Interpandemie-Zeit als auch nach Ver-
breitung des neuen Pandemie-Virus. So wur-
de erstmals Uber den Entwurf des MaBnah-
meplans im Juni 2005 in einer Prasentation
vor dem Landespflegeausschuss im SMS in-
formiert. Veranstaltungen fir Amtsadrzte; alle
zu beteiligende Stellen und Staatsministerien
in der AG Influenza und den Unterarbeits-
gruppen; Mitarbeiter der Gesundheitsdmter,
Krankenh&user, Altenheime; Hygienebeauf-
tragte Arzte; Mitglieder der Krankenhausge-
sellschaft; Leiter von Krankenpflegeschulen;
Pharmazeuten; Mitarbeiter des Freistaates

Sachsen sowie Mitglieder der Industrie- und
Handelskammer etc. sollten die Vorberei-
tungen bzw. einddmmenden MaBnahmen
der betroffenen Institutionen hinsichtlich
Influenza-Pandemie fordern. LUA-Mitarbeiter
thematisierten aber auch z. B. auf der Kon-
ferenz fur Offentliche Gesundheit in Liberec/
Tschechien im April 2006 sowie beim Spezi-
allehrgang ,Einflihrung in das Katastrophen-
schutz- und Gefahrenabwehrmanagement”
der Fachhochschule der Sdchsischen Verwal-
tung (FHSV) die Influenza-Pandemieplanung
in Sachsen.

Im Verlauf der letzten Jahre wurden Infor-
mationsveranstaltungen und Beratungen mit
den Akteuren oft mehrfach durchgefiihrt, um
den betroffenen Stellen jeweils den aktuellen
Planungsstand zu vermitteln und die not-
wendigen Vorkehrungen zu befordern.

Oben dargestellte Aktivitdten betreffen nur
die LUA. Nicht aufgefiihrt sind die zahlrei-
chen Herausforderungen, denen sich v. a. das
SMS und alle weiteren Beteiligten im Vorfeld
und nach Verbreitung des neuen Pandemie-
Virus stellen mussten.

Wenn auch die Pandemie mit dem Neuen
Influenza-Virus A/HIN1 bislang verhaltnis-
maBig leicht verlaufen ist, ist die Sdchsische
Influenza-Pandemieplanung langfristig an-
gelegt, denn das Auftreten neuer Influenza-
Subtypen ldsst sich auch in Zukunft nicht
ausschlieBen.

Weitere Stabilisierung der Trinkwasserqualitat
in der zentralen Trinkwasserversorgung des
Freistaates Sachsen auf gutem Niveau

Nach der Wiedervereinigung gab es in Sach-
sen zundchst eine groBe Zahl zentraler Trink-
wasserversorgungsanlagen  unterschiedli-
cher Qualitdt. Im Rahmen der Sanierung der
Trinkwasserversorgung wurden mit Man-
geln behaftete Anlagen, deren Wasser den
strengen Anforderungen der Trinkwasser-
verordnung nicht gendigte, nach und nach
stillgelegt und die Versorgung von gréBeren
Wasserwerken, die den gesetzlichen Anfor-
derungen entsprachen, tbernommen. Gab es
1992 noch mehr als 2.000 6ffentliche Trink-
wasserversorgungsanlagen, die 94,1 % der
sachsischen Bevdlkerung versorgten, so sind
heute rund 99 % der Bevolkerung des Frei-

staates an weniger als 500 zentrale Wasser-
versorgungsanlagen angeschlossen.

Die Reduzierung der Wasserversorgungsan-
lagen bei gleichzeitiger Erhohung des An-
schlussgrades war durch den Ausbau, die
Rekonstruktion des Versorgungsnetzes und
durch einen enormen Riickgang des Wasser-
verbrauches moglich. Dieser ist zum groBen
Teil natlrlich durch den Zusammenbruch
der Industrie nach der Wiedervereinigung
bedingt. Aber auch die Verdnderung der Ver-
brauchsgewohnheiten der Bevélkerung spielt
hier eine Rolle.

Mit der Einflihrung kostendeckender Wasser-
preise ging der private Trinkwasserverbrauch

in Sachsen drastisch zuriick und liegt derzeit
zwischen 80 und 100 Liter pro Einwohner und
Tag. Dadurch sind die heute versorgungs-
wirksamen qualitativ guten Wasserwerke -
obwohl in der Zahl geringer als friher - fir
die Trinkwasserversorgung der Bevédlkerung
mehr als ausreichend.

Die nachfolgenden Abbildungen stiitzen sich
auf die LUA-Jahresberichte 1992-2008. Die
Tatigkeitsberichte fir 2005 und 2006 wurden
allerdings nach einem anderen Format an-
gefertigt, so dass fur diese zwei Jahre keine
Auswertung in der sonst lblichen Form exis-
tiert, die die Grundlage flr die hier aufge-
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Abb. 1: Entwicklung der Wasserqualitdt im Freistaat Sachsen 1992 - 2009; bakteriologische Beanstandungen, anlagen- und bevdlkerungsbezogen
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Abb. 2: Entwicklung der Wasserqualitdt im Freistaat Sachsen 1992 - 2009; Beanstandungen zum Mangangehalt, anlagen- und bevélkerungsbezogen
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Abb. 3: Entwicklung der Wasserqualitdt im Freistaat Sachsen 1992 - 2009; Beanstandungen zum Eisengehalt, anlagen- und bevdlkerungsbezogen
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fihrten Abbildungen bildet. Die entstehende
Liicke hat jedoch keinen Einfluss auf den aus
der Gesamtdarstellung sichtbaren Trend.

Bei den zentralen Wasserversorgungsanlagen
ist bei allen Beanstandungen - sowohl im
Hinblick auf den Anteil zu beanstandender
Anlagen als auch im Hinblick auf die davon
betroffene Bevdlkerung - ein stetiger Riick-
gang zu verzeichnen. Bei den beanstandeten
Wasserwerken handelt es sich um eine relativ
groBe Zahl kleiner Anlagen, die nur einen ge-
ringen Teil der Bevdlkerung versorgen.

Bakteriologische Beanstandungen

Die anlagenbezogenen bakteriologischen
Beanstandungen betrugen bis Mitte der
neunziger Jahre ber 20 % und sanken dann
deutlich ab. Zwischen 1996 und 2004 waren
sie noch starken Schwankungen zwischen
unter 10 % und Uber 15 % unterworfen. Der
Vergleich mit den bevolkerungsbezogenen
Beanstandungen zeigt, dass vorwiegend klei-
nere Anlagen mit geringer Versorgungsbreite
betroffen waren. Waren 1998 noch ca. 3 %
der Bevdlkerung betroffen, so waren es 2009
unter 0,1 % (Abb. 1)

Chemische Beanstandungen

Der gleiche Trend ist fur zahlreiche chemi-
sche Wasserinhaltsstoffe zu verzeichnen. Die
Abbildungen 2 bis 5 zeigen den Rickgang
der Beanstandungen bei Mangan, Eisen, pH-
Wert und Nitrat fir den Zeitraum von 1992
bis 2009. Fir die untersuchten chemischen
Parameter wird ein stetiger Abwartstrend so-
wohl flir zu beanstandende Anlagen als auch
im Hinblick auf die betroffene Bevdlkerung
deutlich.

Auch hier zeigt der Vergleich von beanstan-
deten Anlagen und betroffener Bevdlkerung,
dass es sich um vorwiegend kleine Objekte

45

40

mit geringer Versorgungsbreite handelt. Der
uberwiegende Teil der Bevolkerung des Frei-
staates Sachsen wurde stets durch relativ
wenige groBe Wasserversorgungsanlagen
versorgt, die eine gute Wasserqualitat reprd-
sentieren. Somit ist die bevolkerungsbezoge-
ne Auswertung flachendeckender qualitativer
Aussagen realistischer.

Die Trinkwassergewinnung ist quantitativ
und qualitativ von den spezifischen natir-
lichen Bedingungen in den jeweiligen Land-
schaftsgebieten abhédngig. Im Freistaat Sach-
sen wird in den Regierungsbezirken Chemnitz
und Dresden die Trinkwasserqualitdt von
den Mittelgebirgsregionen mit ihren sauren
Wissern geprdgt, wahrend der Regierungs-
bezirk Leipzig als Niederungsgebiet andere
Voraussetzungen aufweist. Grenzwertlber-
schreitungen im Trinkwasser treten fast
ausschlieBlich bei solchen Parametern auf,
die ohne gesundheitliche Relevanz sind, das
heiBt deren Grenzwerte einen &dsthetischen
oder technischen Hintergrund besitzen.

Mangan

Grenzwertlberschreitungen bei Mangan hat-
ten bis in die zweite Halfte der 90er-Jahre
einen extrem hohen Anteil sowohl bei der
anlagenbezogenen als auch bei der bevolke-
rungsbezogenen Beanstandungsquote (Abb.
2). 2009 waren noch 2,6 % der Anlagen zu
beanstanden, die 0,25 % der Bevdlkerung
versorgen.

Die Uberschreitung von Mangan, das sehr
haufig geogen bedingt im Grundwasser vor-
kommt, verursacht vor allem technische Pro-
bleme bei der Wasserverteilung (Abscheidung
von Manganschlamm, Druckverluste durch
Rohrverengung). Aus den Rohrleitungen he-
rausgespllte Manganablagerungen kénnen
beim Waschewaschen schwarze Flecken hin-
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2000

terlassen. Nachteilige gesundheitliche Folgen
sind durch Uberschreitungen nicht zu be-
furchten.

Eisen

Der Anteil der wegen Eiseniiberschreitung
beanstandeten Anlagen lag Anfang der 90er-
Jahre Uber 20 9%, auch der Anteil der betrof-
fenen Bevolkerung war sehr hoch. Die Bean-
standungen wegen zu hohen Eisengehaltes
konnten von Jahr zu Jahr deutlich gesenkt
werden, so dass 2009 nur noch 0,9 % der
untersuchten Anlagen den Grenzwert Uber-
schritten, die betroffene Bevolkerung betrug
dabei unter 0,1 % (Abb. 3).

Erhdhte Eisengehalte sind typisch fur Tief-
brunnen, die friiher bei Fehlen entsprechen-
der Aufbereitungsanlagen  (Enteisenung)
zur Abscheidung von Eisenverbindungen
in Trinkwassernetzen flihrten. Heute wird
ein erhohter Eisengehalt mit gelegentlicher
Braunfarbung des Wassers vor allem zu ei-
nem &sthetischen und Geschmacksproblem,
denn Trinkwasser muss ,genusstauglich und
rein" sein. Beim Waschewaschen kann es
durch Abscheidung von Eisenhydroxid zu
Rostflecken auf der Wasche kommen.

pH-Wert

Der pH-Wert soll nach Trinkwasserverord-
nung im Bereich von 6,5 bis 9,5 liegen. Saure
Wasser - deren pH-Wert unter 6,5 liegt -
konnen Bestandteile aus der Hausinstallation
herauslésen und zu erhohten Konzentratio-
nen von Eisen, Mangan, Zink, Kupfer, Nickel,
Cadmium oder Blei in der Hauswasserleitung
flihren, weshalb die Materialauswahl durch
den Planer und den Installateur nach der
Wasserqualitdt erfolgen muss. Trotz seit den
Neunzigerjahren stdndig gesunkenen Bean-
standungsquoten wiesen noch 2002 Uber 20
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Abb. 4: Entwicklung der Wasserqualitdt im Freistaat Sachsen 1992 - 2009; Beanstandungen zum pH-Wert, anlagen- und bevélkerungsbezogen
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Abb. 5: Entwicklung der Wasserqualitdt im Freistaat Sachsen 1992 - 2009; Beanstandungen zum Nitratgehalt, anlagen- und bevolkerungsbezogen

% der untersuchten Anlagen zu niedrige pH-
Werte auf, die jedoch nur 1,1 9% der Bevolke-
rung versorgten. Bis 2009 sank die Beanstan-
dungsquote wegen zu niedrigen pH-Werten
auf 2,8 % der zentralen Anlagen, nur noch 0,1
% der Bevdlkerung waren durch diese Anla-
gen betroffen (Abb. 4).

Nitrat

Die Zahl der wegen Nitrat zu beanstanden-
den zentralen Wasserversorgungsanlagen hat
nach einer deutlichen Abnahme in den Neun-
zigerjahren nach 2000 zundchst bei etwa 5-6,
spater bei etwa 2 % stagniert.

Es handelt sich dabei Uberwiegend um klei-
ne bis sehr kleine Anlagen, so dass von Ni-
tratliberschreitungen in Sachsen ab 1994

stets unter 2, ab 2000 deutlich unter 1 % der
Bevdlkerung betroffen waren (Abb. 5). 2009
waren noch 1,1 % der untersuchten Anlagen
wegen Nitratliberschreitung zu beanstanden,
die davon betroffene Bevolkerung betrug
0,01 %. Bei diesen wenigen verbliebenen sehr
kleinen Anlagen ist z. T. die Bereitstellung an-
derer Wasservorkommen geogen nicht még-
lich und die Heranflihrung von Fernwasser
wirtschaftlich nicht oder kaum realisierbar.

Die Abbildungen 1-5 zeigen sehr anschaulich
eine stetige Verbesserung der Wasserqualitat
in Sachsen seit 1992. In den ersten Jahren
nach der Wiedervereinigung waren in der
Wasserversorgung des Freistaats aufgrund
einer Vielzahl kleiner Wasserversorgungs-

anlagen von ungenigender Qualitdt sowie
des Rekonstruktions- und Modernisierungs-
bedarfes auch groBerer Wasserwerke hohe
Beanstandungsquoten sowohl anlagen- als
auch bevdlkerungsbezogen zu verzeichnen.
So waren z. B. noch Anfang der 90er-Jahre
um die 30 % der Bevélkerung von Mangan-
iberschreitungen betroffen.

Diese Situation hat sich bereits in der zwei-
ten Halfte der 90er-Jahre deutlich verbessert.
Nach 2000 waren von Beanstandungen der
einzelnen Paramater z. T. weniger als 1 9%, seit
2004 bei allen in den Abbildungen dargestell-
ten Parametern weit unter 1 9% der Bevélke-
rung betroffen.

Infektionshygienische Uberwachung von Zahn-
arztpraxen eines Sichsischen Landkreises

Das Ziel aller HygienemaBnahmen in medi-
zinischen Gesundheitseinrichtungen ist der
Schutz der Patienten und des Personals. Im
§ 36 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist
festgeschrieben, dass u. a. Krankenhduser und
ambulantoperierende Einrichtungen durchdie
Gesundheitsamter Uberwacht werden mis-
sen, Zahnarztpraxen und andere Arztpraxen,
die invasive MaBnahmen durchfiihren, kén-
nen tberwacht werden.

Die Uberwachung der hygienischen Situa-
tion in den Krankenhdusern und anderen
medizinischen Einrichtungen und die Uber-
prifung der infektionsprophylaktischen
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MaBnahmen sind Aufgabe des Offentlichen
Gesundheitsdienstes. Fiir das Fachgebiet
Hygiene der Gesundheitseinrichtungen der
Landesuntersuchungsanstalt fiir das Ge-
sundheits- und Veterindrwesen Sachsen am
Standort Dresden ergab sich daraus unter
anderem die Aufgabe, die Gesundheitsamter
bei der Durchfiihrung von Begehungen zum
Hygienestatus in Krankenhdusern, ambu-
lant operierenden Einrichtungen, Arzt- und
Zahnarztpraxen, Alten- und Pflegeheimen,
Einrichtungen des Rettungsdienstes, Tattoo-
und Piercingstudios und Krankenhauswa-
schereinen zu beraten und zu unterstltzen
sowie bei der Fortbildung von Medizinischen/

Zahnmedizinischen Fachangestellten, hygie-
nebeauftragten Arzten, Hygienefachkraften,
Hygienebeauftragten aus Pflegeeinrichtun-
gen, Rettungsassistenten, Desinfektoren und
Mitarbeitern von Gesundheitsdmtern tétig zu
werden.

Im Folgenden soll Uber Erfahrungen der
Uberwachungstitigkeit in  Zahnarztpraxen
berichtet werden, die im Zeitraum eines
Jahres in einem Landkreis des Landesdirekti-
onsbezirkes Dresden gesammelt wurden. Die
Uberwachung von Zahnarztpraxen nach § 36
Abs. 2 IfSG ist als Kannbestimmung ausge-
legt. Da auf Grund der méglichen Infektions-



risiken fur Patienten und Personal die Einhal-
tung von HygienemaBnahmen unabdingbar
ist, kann eine kontinuierliche Uberwachungs-
tatigkeit sinnvoll und notwendig sein. Das
Gesundheitsamt des Landkreises hat sich
dieser Aufgabe gestellt und gemeinsam mit
der Landesuntersuchungsanstalt Dresden
54 der 104 im Landkreis registrierten Zahn-
arztpraxen aus infektionshygienischer Sicht
tberpriift.

Hauptanliegen der Begehungen war, einen
Uberblick tber die hygienische Situation in
den Zahnarztpraxen des Landkreises zu er-
halten und gleichzeitig den Zahnarzten be-
ratend und unterstiitzend in Sachen Hygiene
zur Seite zu stehen. Die Terminabsprachen
erfolgten telefonisch. Auf Terminwiinsche der
Praxisinhaber wurde eingegangen und bereits
im Vorfeld auf Begehungsschwerpunkte hin-
gewiesen. Grundlage fiir die Durchfiihrung
der Begehungen war der von der LUA Chem-
nitz entwickelte Begehungsbogen fiir Zahn-
arztpraxen (siehe: www.lua.sachsen.de).

Nachfolgend soll auf einige Begehungs-
schwerpunkte eingegangen werden:

Hygieneplan

Im § 36 IfSG und in der TRBA 250 wird fir
medizinische Gesundheitseinrichtungen ein
Hygieneplan gefordert.

In 33 Fallen war ein vollstandiger Hygie-
neplanvorhanden. 21 Pldne waren unvoll-
standigbzw.eskonnte nurein Reinigungs-
und Desinfektionsplan vorgelegt werden.

Handehygiene

Alle Behandlungsrdume missen tber Hand-
waschbecken mit Kalt- und Warmwasseran-
schluss sowie handkontaktlose Bedienmog-
lichkeiten und eine Ausstattung mit Hande-
desinfektionsmittel- und Seifenspender so-
wie Einmalhandtiicher verfugen.

In allen Behandlungsrdumen befanden
sich Handwaschbecken, allerdings mit
unterschiedlicher Ausstattung. In 35
Praxen war die Ausstattung mit einem
Handedesinfektionsmittelspender, einem
Seifenspender und Einweghandtiichern
gegeben. In 19 Zahnarztpraxen wurden
noch Gemeinschaftshandtiicher, Stiick-
seifen und Handbirsten vorgefunden.

Umfiillen von Desinfektionsmittel

Hande- und Hautdesinfektionsmittel gehdren
zu den Arzneimitteln und unterliegen damit
dem Arzneimittelgesetz (AMG). Das Umfiillen
von Handedesinfektionsmitteln ist laut AMG

ein Herstellungsprozess und darf nur unter
strengen Sicherheitsanforderungen durch
fachkundiges Personal erfolgen. In Zahn-
arztpraxen sind diese Voraussetzungen in der
Regel nicht gegeben.

Trotz schriftlicher Aufklarung durch das
Gesundheitsamt wurde noch in 27 Ein-
richtungen das Umfillen von Haut- und
Handedesinfektionsmitteln praktiziert.

Wasche und Schutzkleidung

Bei Infektionsgefdhrdung und auch dann,
wenn mit Korperflissigkeiten oder Sekreten
kontaminierte Oberflichen berihrt werden,
missen Schutzhandschuhe getragen werden.
Die Handschuhe sind zwischen der Behand-
lung verschiedener Patienten zu wechseln.
Sofern nur Speichelkontakt bestand, kénnen
unversehrte Handschuhe mit nachgewiesener
Bestandigkeit gegenliber Handedesinfekti-
onsmitteln nach einer hygienischen Hande-
desinfektion weitergetragen werden.

Zur Verringerung eines Infektionsrisikos
durch Mikroorganismen enthaltende Aerosole
sowie durch Blut- und Speichelspritzer sollen
ein dicht anliegender Mund-Nasen-Schutz
und eine Schutzbrille getragen werden.

In 50 Praxen war die entsprechende
Schutzkleidung vorhanden.

Als problematisch erwies sich das Waschen
der Dienst- oder Berufskleidung. In fast al-
len Praxen wurde die Dienstkleidung im
Privathaushalt gewaschen. Es wurde nicht
zwischen Dienst- und Schutzkleidung unter-
schieden. Schutzkleidung und kontaminier-
te Dienstkleidung mussen nach TRBA 250
in einer Wascherei mit einem zertifizierten
desinfizierenden Waschverfahren gewaschen
werden. Als Alternative wurde der Einsatz von
Einwegschutzkleidung empfohlen.

Flachendesinfektion und Reinigung

Von allen Praxen wurde angegeben, dass die
patientennahen Flachen nach jeder Behand-
lung und alle Arbeitsflichen mindestens ein-
mal arbeitstaglich desinfiziert werden.

Grobe Mangel konnten nicht festgestellt wer-
den.

Uberpriifung des Wassers der Dentalein-
heit

In der Empfehlung der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention
des Robert Koch-Institutes ,Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunde - Anforderun-
gen an die Hygiene" wird ausgefihrt:

,Die mikrobiologische Uberpriifung (eine Ent-
nahmestelle pro Behandlungseinheit wird als

ausreichend angesehen) umfasst die Bestim-
mung der Koloniezahl bei 36 °C (nach Anla-
ge 1 Nr. 5 TrinkwV a.F.) sowie die Bestimmung
von Legionellen durch ein Labor mit entspre-
chenden Erfahrungen. Die Entnahme der zu
untersuchenden Probe erfolgt nach Ablaufen
des Wassers Uber einen Zeitraum von 20 sec
und soll durch geschultes Personal entnom-
men werden." In der Empfehlung wird die
jahrliche Uberpriifung vorgeschlagen.

Diese empfohlene jéhrliche Beprobung
einer Entnahmestelle pro Behandlungs-
einheit zur Untersuchung der Kolonie-
zahlen bei 36 °C und auf Legionellen er-
folgte lediglich in 8 Praxen.

Hinweise auf eine mindestens jahrliche
Wasseruntersuchung erhielten 46 Praxis-
inhaber.

Aufbereitung der Medizinprodukte

Die Wiederaufbereitung der Medizinprodukte
istin verschiedenen Regelwerken ausgefiihrt.
Grundlage sind u.a. das Medizinprodukte-
gesetz, die Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung und die Empfehlungen des Robert
Koch-Institutes zu ,Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten” und zur ,Infektionsprévention
in der Zahnheilkunde - Anforderungen an
die Hygiene". Fur die Uberwachung der Um-
setzung dieser Regelungen ist im Freistaat
Sachsen die Landesdirektion Dresden zu-
stindig (siehe Gemeinsame Verordnung des
Sachsischen Staatsministeriums flir Soziales
und Verbraucherschutz und des Sachsischen
Staatsministeriums fiir Wirtschaft, Arbeit und
Verkehr Uber die sachlichen Zustdndigkeiten
zum Vollzug des Medizinproduktegesetzes,
Sachs.GVBI. Nr. 2 vom 30.01.2010, S. 24). Das
Gesundheitsamt bezieht dennoch in die Be-
urteilung der hygienischen Situation die Auf-
bereitung der Medizinprodukte mit ein. Bei
Feststellung grober VerstoBe wird die zustan-
dige Stelle bei der Landesdirektion informiert.

Der Praxisinhaber hat geeignete Aufberei-
tungsverfahren, Gerdte und Verpackungen in
Abhédngigkeit von der Risikogruppe der Me-
dizinprodukte auszuwahlen. Die Verfahren
missen nachvollziehbar in Arbeitsanweisun-
gen mit den entsprechenden Verantwortlich-
keiten festgeschrieben sein.

In einigen Praxen entsprach die rdumliche
Situation nicht den Empfehlungen des Ro-
bert Koch-Institutes. Um ein hygienisch ein-
wandfreies Arbeiten zu garantieren, wurden
arbeitsorganisatorische Festlegungen emp-
fohlen, die im Hygieneplan entsprechend
festgeschrieben werden sollten.
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In etwa 30 % der Praxen erfolgt gegenwartig
die Instrumentenaufbereitung noch manuell.
Grundsatzlich ist jedoch die maschinelle Auf-
bereitung zu bevorzugen.

In allen Praxen war mindestens ein Ste-
rilisator vorhanden. 37 Praxen verfiigten
uber einen Dampfsterilisator vom Typ B
und 11 Praxen uber einen Dampfsterili-
sator vom Typ N, 3 Praxen hatten sowohl
einen Dampfsterilisator vom Typ B als
auch einen HeiBluftsterilisator.

In 3 Zahnarztpraxen war nur ein HeiB-
luftsterilisator im Einsatz.

Abfall

Spitze und scharfe Gegensténde sind in ge-
eigneten stichfesten und bruchsicheren Be-
haltnissen zu entsorgen. Diese Behdltnisse
sind entsprechend zu kennzeichnen, wenn es
sich nicht um die handelslblichen Kaniilen-
entsorgungsbehalter handelt.

Ein Nachstopfen, Umsortieren und Ausleeren
ist nicht zuldssig.

In 26 zahndrztlichen Einrichtungen ent-
sprach die Kanilen- bzw. die Spritzen-
entsorgung nicht den infektionshygieni-
schen Anforderungen. Es fehlten Kenn-
zeichnungen, Beschriftungen oder es
kam zu Fehlern in der Handhabung.

In Auswertung der Begehungen wurde fir
jede Praxis ein Protokoll erstellt, in dem die
jeweiligen Mangel aufgefiihrt und Hinweise
flr das weitere VVorgehen gegeben wurden.
Bei groben VerstéBen gegen die Empfehlun-
gen der Kommission fur Krankenhaushygiene
und Infektionspréavention - Infektionspraven-
tion in der Zahnheilkunde, Anforderungen an
die Hygiene - wurden Auflagen erteilt. Den
Praxisinhabern wurde empfohlen, ihre Mitar-
beiterinnen an Hygiene-Fortbildungsveran-
staltungen teilnehmen zu lassen. Es wurden
unangemeldete  Nachkontrollen durchge-
flihrt, die in der Regel zeigten, dass die Bean-
standungen behoben worden waren.

Vier Jahre Enterovirus-Surveillance-Diagnostik
an der LUA Sachsen

Die Enterovirus-Surveillance ist ein Instru-
ment zur Uberwachung der Poliofreiheit in
der Bundesrepublik Deutschland.

Historie

Seit 1988 wird die globale Polioeradikation

unter Flihrung der WHO zusammen mit

UNICEF, der Organisation Rotary Internatio-

nal und der amerikanischen Gesundheitsbe-

hérde CDC (Centers for Disease Control and

Preventation) angestrebt. Das Ziel ist eine

Welt ohne Polio".

1994 konnte der amerikanische Kontinent,

2000 der westpazifische Raum und im Juni

2002 Europa als poliofreie Regionen zertifi-

ziert werden.

Voraussetzungen fiir die Zertifizierung, die

damit in allen Ldndern der betreffenden Re-

gion erflllt sein mussten, sind:

I Mindestens 3 Jahre keine Poliomyelitisfal-
le durch zirkulierende Wildviren

I Nachweis des ausreichenden Impfschut-
zes der Bevolkerung

I Nachweis eines verldsslichen Uberwa-
chungssystems zum Nachweis der Po-
liofreiheit

Die Bundesrepublik Deutschland beteiligt sich
seit 1997 an dem WHO-Projekt der globalen
Polioeradikation. Die Deutsche Vereinigung
zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten e. V.
(DW) befasst sich mit der Umsetzung des
Projektes in Deutschland. Mit der Projekt-
durchfiihrung wurde das Niedersdchsische
Landesgesundheitsamt (NLGA) beauftragt. Auf
Vorgabe der 1997 gegriindeten Natio-nalen
Kommission zur Eradikation der Poliomyelitis
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soll dafiir die AFP-Surveillance, ein Erfassungs-
system flr akut schlaffe Lahmungen (AFP
= Acute Flaccid Paralysis) als Indikator fur
Poliomyelitis-Verdachtsfdlle genutzt werden.
Seitdem tberwacht das NLGA in Zusammen-
arbeit mit dem Nationalen Referenzzentrum
flr Poliomyelitis und Enteroviren am Robert
Koch-Institut (RKI) in Berlin die Situation
hinsichtlich mdglicher Poliovirus-Infektionen
in Deutschland. Ab 2010 wird die Aufgabe der
Uberwachung der Poliosituation komplett an
das Robert Koch-Institut Gibergehen.

Enterovirus-Surveillance

Aufgrund von Schwierigkeiten bei der Um-
setzung der fir die Uberwachung eventuel-
ler Infektionen mit Polioviren vorgesehenen
AFP-Surveillance (Qualitdt und Quantitat
der erhobenen Daten waren unzureichend)
wurde von der Nationalen Kommission fir
die Polioeradikation in Deutschland und dem
Nationalen Referenzzentrum fir Poliomyeli-
tis und Enteroviren am Robert Koch-Institut
ein alternatives System initiiert, das bei hoher
Praktikabilitdit und Akzeptanz aussagekraf-
tige epidemiologische Daten liefern und die
Poliofreiheit nachweisen kann. Das daraufhin
etablierte System -Enterovirus-Surveillance-
soll innerhalb des Projektes Polioeradikation
die AFP-Surveillance ergédnzen.

Polioviren gehéren zum Genus Enterovirus.
Infektionen mit Polioviren konnen sich sehr
unterschiedlich manifestieren. 90-95 % der
Infektionen verlaufen symptomlos, 0,1-1 %
unter dem klinischen Bild einer paralytischen
Poliomyelitis und 2-4 % als Meningitis/En-

zephalitis. Letztere Krankheitsbilder werden

zu ca. 80 9% durch Enteroviren verursacht,

so dass die bei diesen klinischen Symptomen
durchgefiihrte Enterovirus-Diagnostik auch

Aussagen Uber die Situation hinsichtlich Po-

lioviren liefern kann.

Folgende Ziele sollen mit der Enterovirus-

Surveillance erreicht werden:

I Uberwachung der Poliofreiheit in Deutsch-
land im Rahmen des WHO-Projektes Po-
lioeradikation

I Nachweis mdglicherweise eingeschleppter
Polioviren

I Atiologische Abklirung aseptischer Me-
ningitiden/Enzephalitiden

I Aussagen dber die Zirkulation von Entero-
viren

I Erkennen von Erkrankungshaufungen

I Erkenntnisse zur erreger- und altersspe-
zifischen Inzidenz von ZNS-Erkrankungen

Im Vorfeld wurden zwischen Untersuchungs-
einrichtungen, die ihre Bereitschaft erklart
hatten, sich an der Durchfiihrung der Dia-
gnostik zu beteiligen, und der Nationalen
Kommission fiir die Polioeradikation Verein-
barungen abgeschlossen, welche die organi-
satorischen, fachlichen und finanziellen Be-
lange regeln. Finanziell wird das Projekt vom
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
gefordert.

An der Surveillance beteiligte klinische Ein-
richtungen (vorrangig padiatrische und neu-
rologische Kliniken), kénnen zur differenti-
aldiagnostischen Abklarung beim Verdacht
auf aseptische Meningitis/Enzephalitis eine
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Abb.1: Probeneinsendungen und Untersuchungsergebnisse im Rahmen der Enterovirus-Surveillance, 2005-2009

Stuhl- (bevorzugt) oder Liquorprobe an un-
tersuchende Institute oder Laboratorien zur
unentgeltlichen Diagnostik einsenden. Diese
fihren die fach- und sachgerechte Entero-
virus-Diagnostik durch. Sie umfasst zundchst
die molekularbiologische Untersuchung (En-
terovirus-RT-PCR), gefolgt von Virusanzucht
und Typisierung bei positivem PCR-Ergebnis
sowie die Befunderstellung. Gelingt die Vi-
rusanzucht nicht, wird das Originalmaterial
an das Nationale Referenzzentrum fiir Polio-
myelitis und Enteroviren zur weiterflhren-
den Diagnostik (Ausschluss von Polioviren)
weitergeleitet.

Fir die epidemiologische Auswertung werden
die anonymisierten Daten und Befunde aller
Einsendungen an die Arbeitsgruppe Entero-
virus-Surveillance am NLGA geschickt und
dort in einer Datei, die die Ergebnisse aller
teilnehmenden Einrichtungen in allen Bun-
deslandern beinhaltet, zusammengefasst.

Da das Projekt Enterovirus-Surveillance in-
nerhalb der Aufgabe der Uberwachung der
Poliosituation in Deutschland Anfang 2010
vom Nationalen Referenzzentrum flr Polio-
myelitis und Enteroviren am Robert Koch-
Institut Gbernommen wurde, bietet sich eine
Zwischenauswertung der Untersuchungser-
gebnisse an der LUA Sachsen nach den 4 Jah-
ren, die seit der Einflihrung der Enterovirus-
Surveillance vergangen sind, an.

Auswertung der Untersuchungen an der
LUA Sachsen

Die Ergebnisse der Enterovirus-Diagnostik an
der LUA Sachsen sind in den Tabellen 1, 2 und
3 sowie den Diagrammen 1 und 2 zusammen-

gestellt.

Nach einem zogerlichen Beginn 2006 nahm ab 2007 eine groBere Zahl klinischer Einrichtungen
aus dem Freistaat Sachsen das diagnostische Angebot der Enterovirus-Diagnostik bei der kli-
nischen Verdachtsdiagnose Meningitis/Enzephalitis an, was sich in steigenden Einsendezahlen
widerspiegelte. Tabelle 1 und Diagramm 1 zeigen einen Uberblick tiber die Einsendezahlen und
erzielten Ergebnisse pro Jahr und Quartal. Daraus sind deutlich die Zunahme der Einsendezah-
len sowie die bekannte saisonale Haufung von Enterovirus-Infektionen in den Sommer- und
Herbstmonaten zu erkennen.,

Tab. 1: Probeneinsendungen und Untersuchungsergebnisse im Rahmen der Enterovirus-
Surveillance, 2005-2009

Jahr Quartal Einsendungen PCR positiv Anzucht positiv
V. 15 4 3
2005
gesamt 15 4 3
l. 7 0 0
Il 8 1 1
2006 M1, 36 18 g
IV. 43 5 4
gesamt 94 24 14
I 24 0 0
I. 19 1 0
2007 M1 105 39 25
IV. 65 13 4
gesamt 213 53 29
l. 40 0 0
II. 62 7 5
2008 M1, 129 52 36
V. 80 25 16
gesamt 31 84 57
I 47 1 1
I. 61 10 10
2009 1. 128 50 45
V. 43 7 7
gesamt 279 68 63
2005-2009 gesamt 912 233 166
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Tabelle 2 zeigt die nachgewiesenen Virus-
typen sortiert nach der Haufigkeit des bun-
desweiten Auftretens. Mit Ausnahme des
Jahres 2007 Uberwog in den anderen Jahren
im Untersuchungsmaterial der LUA Echovirus
Typ 30. Polioviren waren nicht nachweisbar.
Beide Ergebnisse stimmen mit den bundes-
weit erhobenen Daten Uberein. In wenigen
Fallen bestadtigte der Nachweis des gleichen
Virustyps im familidren Umfeld den epide-
miologischen Zusammenhang.

Ein konstanter Stamm an klinischen Einrich-
tungen aus Sachsen nutzt das Angebot der
Enterovirus-Diagnostik an der LUA im Zu-
sammenhang mit ZNS-Erkrankungen. Wich-
tig in diesem Zusammenhang ist, dass die
Begleitscheine vollstandig ausgefillt und alle
Daten, die flir die Auswertung wichtig sind,
angegeben werden. Auch beziglich des Pro-
benmaterials gibt es Verschiedenes zu beach-
ten: Da nicht der Nachweis von Enteroviren
mittels PCR das Ziel dieser Surveillance ist,
sondern die Identifizierung des Enterovirus-
Typs und damit der Ausschluss oder Nachweis
von Polioviren, kommt der Virusanzucht ein-
schlieBlich Typisierung eine groBe Bedeutung
zu. Fir eine erfolgreiche Virusanzucht spielen
neben Abnahmezeitpunkt, Transportzeiten,
-temperaturen sowie Temperaturbedingun-
gen der Zwischenlagerung auch die Art und
Menge des Probenmaterials eine entschei-
dende Rolle.

In Tabelle 3 und Abbildung 2 wurden die bei-
den Materialien, die im Rahmen der Entero-
virus-Surveillance eingeschickt werden kon-
nen - Stuhl- und Liquorproben - bezliglich
Einsendezahlen und Ergebnissen verglichen.

Es ist bekannt, dass die Nachweisrate von
Enteroviren aus Stuhlproben aufgrund der
auBerordentlich hohen Viruskonzentration in
diesem Material derjenigen aus Liquorproben
uberlegen ist, was sich auch in der prozentu-
alen Aufstellung der jeweiligen positiven Er-
gebnisse an der LUA zeigt. Aus diesem Grund
wird in den Surveillance-Unterlagen Stuhl als
bevorzugtes Material ausgewiesen. Liquorpro-
ben, die trotzdem einen betrdchtlichen Anteil
einnehmen, unterschreiten leider in einigen
Fallen das geforderte Mindestvolumen. Das ist
in dann von entscheidendem Nachteil, wenn
die Enterovirus-PCR positiv ausféllt, fir den
Anzuchtversuch aber kein oder duBerst wenig
Material zur Verfligung steht. Die Tendenz der
Einsendungen an der LUA Sachsen geht in
Richtung der bevorzugten Stuhlproben.
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Tab. 2: Nachgewiesene Enterovirustypen im Rahmen der Enterovirus-Surveillance,
2005-2009
Enterovirustypen 2005 5006 2007 Ltzjg‘ofsacmezr:)os 2005-2009 gl(‘)r(])iej;oe(;g
ab Okt.

Echovirus Typ 30 2 7 31 12 52 974
Echovirus Typ 6 2 6 8 183
Echovirus Typ 11 9 2 1 102
Coxsackievirus B5 2 1 7 10 82
Echovirus Typ 4 3 3 56
Coxsackievirus A9 2 2 1 5 50
Coxsackievirus B1 1 3 4 43
Echovirus Typ 9 1 4 5 41
Coxsackievirus B2 4 6 2 12 39
Echovirus Typ 25 1 2 3 6 38
Echovirus Typ 13 1 3 3 1 8 34
Echovirus Typ 18 3 3 31
Coxsackievirus B4 1 2 9 12 30
Enterovirus 71 3 1 4 29
Coxsackievirus B3 1 1 3 5 18
Coxsackievirus A2 7 7 16
Coxsackievirus A10 2 2 1
Echovirus Typ 3 1 1 2 9
Echovirus Typ 2 1 1 8
Coxsackievirus A6 4 4 7
Coxsackievirus A4 1 1 6
nicht typisierbar non Polio 1 1

andere EV-Typen 334
Einsendezahl 15 94 213 3N 279 912 10.257
davon PCR positiv 4 24 53 84 68 233 2.953
davon Anzucht positiv 3 14 29 57 63 166 2141
PCR positiv [00] 26,7 255 249 27,0 24,4 2515 2838
davon Anzucht pos. [%] 75,0 58,3 54,7 679 92,6 71.2 72,5

* personliche Mitteilung von Herrn Dr. Beyrer NLGA vom 08.02.10

Tab. 3:
Surveillance, 2005-2009

Enterovirus-Nachweise aus Liquores und Stuhlproben im Rahmen der Enterovirus-

Probenart / Probenzahl PCR Anztfc.ht pos. PCR/ pos. Anzucht/  pos. Anzucht/
Jahr positiv positiv Probenzahl (%) pos. PCR (%) Probenzahl (%)
Liqour
2005 12 3 2 25,0 66,7 16,7
2006 72 15 9 20,8 60,0 12,5
2007 83 9 5 10,8 55,6 6,0
2008 17 26 14 22,2 53,9 12,0
2009 73 16 14 219 87,5 19,2
Summe 357 69 44 19,3 63,8 12,3
Stuhl
2005 3 1 1 &3 100,0 33
2006 22 9 5 409 55,6 22,7
2007 130 44 24 8810 54,6 18,5
2008 194 58 43 299 741 22,2
2009 206 52 49 252 94,2 23,8
Summe 555 164 122 29,6 74,4 22,0
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Abb. 2: Enterovirus-Nachweise in Liquores und Stuhlproben im Rahmen der Enterovirus-Surveillance, 2005-2009

Zukunft
Das Ziel der weltweiten Eradikation von Po-
liovirus-Infektionen ist noch nicht erreicht.

Enteroviren

Zurzeit gelten noch vier Lander als Endemie- Taxonomie:

gebiete: Nigeria, Indien, Pakistan und Afgha-

nistan (1). Ausgehend von diesen Lindern Familie: Picornaviridae

werden auch immer wieder Poliovirus-Infek- Genus: Enterovirus

tionen in Lander eingeschleppt, die bereits Spezies: Poliovirus Serotypen 1, 2, 3
als poliofrei galten. Ein Beispiel dafur ist die Humanes Enterovirus A

Ausbreitung von Polioviren von Nigeria aus in Humanes Enterovirus B

andere Lander Westafrikas (1). Weltweit wer- Humanes Enterovirus C

den groBe Anstrengungen unternommen, um Humanes Enterovirus D

in den Endemiegebieten durch Impfkampag- Humanes Enterovirus E

nen auch unter schwierigen Bedingungen die Vertreter: Coxsackievirus Gruppe A Serotypen A1-22, 24

Ausbreitung von Polioviren zu stoppen und
dem Ziel der Polioeradikation naher zu kom-
men. GroBe finanzielle Unterstlitzung leistet
dazu unter anderen die Organisation Rotary
International.

Solange die weltweite Polioeradikation noch
nicht gelungen ist, muss aufgrund der Glo-
balisierung in allen Lebensbereichen und der
damit verbundenen Reisetdtigkeit mit der
Méglichkeit der Einschleppung von Polioviren
nach Deutschland gerechnet werden. Beispie-
le aus der Schweiz (Nachweis von Poliowild-
viren im Abwasser), Australien und Singapur
(symptomatische Poliovirus-Infektionen bei
Einreisenden aus Endemiegebieten (2)) zei-

Reservoir:
Ubertragung:

Verbreitung:
Symptomatik:

Inkubationszeit:

Virusausscheidung:

Coxsackievirus Gruppe B
Echo-Virus
Enterovirus

Serotypen B1-6
Serotypen 1-7,9,11-21, 24-27, 29-33
Serotypen 68-71

3-5 Tage fiir die meisten Erkrankungen (2-35 Tage maglich)

Mensch

fakal-oral oder Tropfcheninfektion direkt von Mensch zu Mensch,
auch tber kontaminierte Gegensténde, kontaminiertes Wasser

im Stuhl bis zu mehreren Wochen

weltweit

von symptomlos (90-95 %) bis mannigfaltig, z. B.:

Herpangina

Exantheme (z. B. Hand-, FuB- und Mundkrankheit)
Hamorrhagische Konjunktivitis

.Sommergrippe”

Myalgie (z. B. Bornholm-Krankheit)

gen, dass auch in als poliofrei zertifizierten Hepatitis
Lédndern auBerhalb Afrikas Infektionen mit Pankreatitis
Polioviren vorkommen konnen. Die Enterovi- Diarrhoe

rus-Surveillance ist zusammen mit der AFP-
Surveillance ein wichtiges Instrument, um
evtl. eingeschleppte Polioviren aufzuspiren.
Die beste Prophylaxe flr die Bevélkerung ist
nach wie vor ein ausreichender Impfschutz.

Epidemiologie:

Myokarditis, Perikarditis
aseptische Meningitis/Enzephalitis
Paralyse (z. B. Poliomyelitis) - schwerste Erkrankung

von Einzelerkrankungen bis Epidemien méglich
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Zuséatzliche Informationen sind erhéltich beif

infunter:

I Robert Koch-Institut. Epidemiologisches
Bulletin Nr. 1/2010. Bundesweite Entero-
virus-Surveillance im Rahmen der Polio-
eradikation: Ergebnisse aus den ersten vier
Projektjahren

I Robert Koch-Institut. Epidemiologisches
Bulletin. Jedes Jahr im Oktober wird zum

Eine neue Impfung bewdhrt sich:

Welt-Poliotag ein Bericht zur Poliositua-
tion in der Welt verdffentlicht, z. B. zum
Welt-Poliotag 2009 in Nr. 43/2009

I Nationale Kommission fiir die Polioeradi-
kation in der Bundesrepublik Deutschland.
Pressemitteilung zum Welt-Poliotag
Geschéftsstelle: Niedersachsisches Lan-
desgesundheitsamt. www.nlga.nieder-
sachsen.de

I Polio Initiative Europa e. V. Bundesver-
band Deutschland

Literatur
Nationale Kommission flr die Polioeradika-
tion in der Bundesrepublik Deutschland

(1) Polio Info September 2009

(2) Polio Info Januar 2008

Begleitprogramm zur Rotavirusimpfung in

Sachsen

Rotaviren stehen als Ursache fiir Magen-
Darm-Erkrankungen (Gastroenteritis) im Kin-
desalter an erster Stelle. In den westlichen
Industrielandern sind am haufigsten Sauglin-
ge und Kinder im Alter von sechs Monaten
bis zu zwei Jahren betroffen. Deutschland-
weit werden laut Robert Koch-Institut (RKI)
70 % der Erkrankungen bei unter 5-jdhrigen
Kindern registriert, von denen anndhernd die
Halfte (47 %) im Krankenhaus behandelt wer-
den mussen. Fast alle Kinder erkranken bis zu
einem Alter von flinf Jahren an einer Rota-
virus-Infektion. Zwar sind Rotavirus-assozi-
ierte Todesfalle in den Industrielandern sehr
selten, jedoch ist diese Infektion fiir erheb-
liche Erkrankungsraten und zahlreiche Kran-
kenhausaufnahmen verantwortlich (Abb. 1).

Man unterscheidet 7 Serogruppen (A-G).
Rotaviren der Gruppe A kommt weltweit die
groBte epidemiologische Bedeutung zu. Die
Serogruppen werden wiederum anhand ih-
rer Oberflachenproteine in unterschiedliche
Serotypen (Genotypen) eingeteilt. Man kennt
16 VP7-Typen (,G") und 27 VP4-Typen (,P").
Nach Angaben des RKI wird der gréBte Anteil
der Rotaviruserkrankungen in Deutschland
durch Rotaviren des Genotyps G1P[8], gefolgt
von G9P[8] verursacht.
Hauptibertragungsweg ist die Schmierinfek-
tion. Eine besondere Rolle spielen dabei die
kontaminierte Hand und mangelnde Hén-
dehygiene. Auf Grund ihrer Stabilitdt und
Umweltresistenz bedingen Rotaviren viele
nosokomiale (= im Krankenhaus erworbene)
Erkrankungen, insbesondere im pédiatrischen
Bereich. Rotavirus-Infektionen treten gehduft
in der kalten Jahreszeit, mit einem Gipfel
meist zu Beginn eines Jahres auf (Februar bis
April, siehe auch Abb. 3).

Gem3B den Empfehlungen der Sachsischen
Impfkommission (SIKO) und der Verwal-
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Abb. 1: Rotaviruserkrankungen in Sachsen 2009 nach Altersgruppen

tungsvorschrift Schutzimpfungen des Sach-
sischen Staatsministeriums fiir Soziales und
Verbraucherschutz (SMS) ist die Impfung
gegen Rotaviruserkrankungen seit 1. Januar
2008 offentlich empfohlene Schutzimpfung
im Freistaat Sachsen fir alle Sduglinge im
ersten Lebenshalbjahr. Mit dieser Empfehlung
nimmt Sachsen eine Vorreiterstellung ein, da
die Impfung durch die Standige Impfkommis-
sion (STIKO) bundesweit noch nicht empfoh-
len wird.

Europaweit wurden zwei orale Lebendimpf-
stoffe zugelassen, die ab der siebten Lebens-
woche in zwei bzw. drei Einzeldosen verab-
reicht werden.

Bei einem der Impfstoffe handelt es sich um
eine monovalente attenuierte Lebendvakzine,
die von dem haufigsten Serotyp G1 abgeleitet
ist (mit kreuzprotektiver Wirkung auch gegen
andere Typen), wihrend der andere Impfstoff
die Serotypen G1, G2, G3, G4 und P1[8] ent-
halt. Beide Impfstoffe sind gegen die Typen
G1, G2, G3, G4 und G9 wirksam. In den Zu-
lassungsstudien konnte fiir die Verhinderung
einer schweren Rotaviruserkrankung eine Ef-

fektivitdt von 96-98 9%, fur die Verhinderung
von Krankenhausbehandlung eine Effekti-
vitdt von 96-100 % nachgewiesen werden.
Derzeit wird davon ausgegangen, dass der
Impfschutz nach einer Grundimmunisierung
fur eine Dauer von mindestens drei Saisons
besteht.

Die Schluckimpfung weist nur eine sehr ge-
ringe Rate von unerwiinschten Nebenwir-
kungen auf, wird also ausgesprochen gut
vertragen und hat sich mit Durchimpfungsra-
ten in der entsprechenden Altersgruppe von
36 % im Jahr 2008 und 57 % im Jahr 2009 in
Sachsen in erfreulicher Weise etabliert. Bun-
desweit wird die Impfung nur im Einzelfall
nach individueller Risiko-Nutzen-Abwégung
erwogen. Demzufolge wurden in den Jahren
2008 und 2009 nur Impfraten von 9 % bzw.
17 % erzielt.

Die Entscheidung einer generellen Impf-
empfehlung in Sachsen wurde aufgrund der
bereits erwdhnten hohen Krankheitslast fir
Kinder bis zum fiinften Lebensjahr getrof-
fen. Da aber daraus sich zwingend ableiten-
de Uberwachungs- und KontrolimaBnah-

= darunter hospitalisiert



men nicht gesichert waren, beauftragte das
Sachsische Staatsministerium flr Soziales
und Verbraucherschutz die Landesuntersu-
chungsanstalt mit der Durchfiihrung eines
entsprechenden Begleitprogramms. Ziele der
Erhebung sind zum einen die Uberwachung
eines mdglichen Typenwechsels (Replace-
ment, Shift-Phdanomene) der aktuell zirku-
lierenden Rotaviren, zum anderen aber auch
die Untersuchung von schweren Erkrankun-
gen trotz Impfung, von Verdachtsfdllen auf
atypischen Impfverlauf sowie von mdglichen
nosokomialen Erkrankungen durch Impfviren,
wie z. B. auch im Zusammenhang mit Erkran-
kungshaufungen in Kindereinrichtungen oder
Krankenhdusern, in die geimpfte Kinder ein-
bezogen sind.

Insgesamt sechs Kinderkliniken in Sachsen
wurden fir das Projekt gewonnen und betei-
ligen sich, indem sie Stuhlproben von hospi-
talisierten Patienten mit ausgeprégter Sym-
ptomatik und von trotz Impfung erkrankten
Kindern einsenden. In begriindeten Fillen
(wie schweren Erkrankungen trotz Impfung,
Verdacht auf atypischen Impfverlauf und
mdglichen nosokomialen Erkrankungen durch
Impfviren) kénnen auch niedergelassene Arz-
te und zusétzliche Kliniken nach Absprache
und Veranlassung durch die zustdndigen
Gesundheitsamter Material zur Typisierung
einschicken.

Es wurde ein spezieller Probenbegleitschein
entwickelt, der neben Patientendaten An-
gaben zum Impfstatus, zur Hospitalisierung,
zum Kontakt mit kiirzlich Geimpften und zum
eventuellen nosokomialen Erwerb der Infekti-
on auch den Schweregrad der Erkrankung an
akuter Gastroenteritis erfragt, der mit Hilfe
des so genannten ,Clark-Scores" ermittelt
wird.

Hierbei werden die Symptome Diarrhoe, Er-
brechen, Fieber und Verhalten nach Haufig-

keit (Stuhlgang, Erbrechen), Zustand (Verhalten: Erregbarkeit, Teilnahmslosigkeit, Apathie oder
auch Krimpfe) bzw. Héhe (Fieber) und Dauer in Tagen mit einer entsprechenden Punktanzahl
bewertet. Anhand der Gesamtpunktzahl erfolgt schlieBlich die Einteilung des Schweregrades

der Erkrankung in leicht, mittel oder auch schwer.

Insgesamt wurden 267 Untersuchungsmaterialien seit Beginn des Sentinels im Marz 2008 bis
einschlieBlich Dezember 2009 eingesandt. Aus 21 dieser Proben konnten keine Rotaviren nach-
gewiesen werden. Von den Ubrigen 246 Stuhlproben waren 21 nicht typisierbar, die verblei-
benden 225 Materialien lieBen sich den verschiedenen Genotypen anteilig wie folgt zuordnen:
G4: 35,3 9%, G1: 29,0 %, G3: 26,6 %, G9: 7,9 % sowie G2: 1,2 % (s. Abb. 2b). Diese Anteile
verdnderten sich jedoch Uber den bisherigen Untersuchungszeitraum hinweg, wie anhand des
Vergleichs der Abbildungen 2a und 2b ersichtlich wird.

Abb. 2: Anteile der nachgewiesenen Genotypen
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Abb. 2a:
Gesamte Genotypisierungen
Mérz 2008 - April 2009

Abb. 2b:
Gesamte Genotypisierungen
Mérz 2008 - Dezember 2009

Der Genotyp G1 nahm im Vergleich ab, wéhrend die Genotypen G3 und G4 zunehmend nach-
gewiesen wurden und die Genotypen G2 und G9 verhdltnismaBig konstant auftraten. Dieser
Typenwechsel von G1 im Jahr 2008 hin zu G3 und G4 im Jahr 2009 wird auch in der Abbildung

3 dargestellt.
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Abb. 4: Rotaviruserkrankungen nach Altersgruppen, 2005-2009

Insgesamt 24 (der 267) Einsendungen stamm-
ten von Kindern, die trotz Impfung erkrankt
waren. Aus vier der Untersuchungsmateriali-
en wurde jedoch mittels PCR kein Rotavirus
nachgewiesen (Fehldiagnose oder nicht Sero-
gruppe A). In einem weiteren Fall fielen die
erste Impfung und der Erkrankungsbeginn
auf denselben Tag, sodass wohl ein zufélliges
Zusammentreffen vorlag. Bei 5 der Patien-
ten ist von einer Impfreaktion auszugehen,
da die Erkrankung jeweils innerhalb weniger
Tage nach der Impfung bei noch unvollstin-
digem Impfschutz auftrat. Zudem waren die
Daten von drei Einsendungen bei fehlenden
Angaben zum Impfdatum nicht auswertbar.

22|

Die verbleibenden 11 Erkrankungen trotz
Impfung wiesen einen leichten bis mittel-
schweren Verlauf auf. Eine Typisierung der
Rotavirusnachweise von den trotz Impfung
Erkrankten war in 4 Fallen nicht mdglich. Zu
diskutieren wére, ob hier ein anderer Geno-
typ ursdchlich fur die Erkrankung verant-
wortlich war als einer der Typen, die mittels
PCR detektiert werden konnten (G1-G4, G9).
Interessant ist nun aber vor allem, ob die Ein-
fihrung der Rotavirus-Impfung bereits erste
Erfolge aufweisen kann. Abbildung 4 zeigt,
dass 2009 im Vergleich zu den Vorjahren vor
allem in der Altersgruppe der Sduglinge - fir
die ja die Impfempfehlung gilt - aber auch

m 2005
m 2006
W 2007
2008
2009

> 65

bei den Kleinkindern ein deutlicher Riickgang
der Rotavirusinfektionen zu verzeichnen war.
In den vergangenen zehn Jahren wurden
durch die sachsischen Gesundheitsdmter
jahrlich jeweils zwischen etwa 1.500 bis mehr
als 2.000 Erkrankungen bei Kindern im ers-
ten Lebensjahr bermittelt. Diese Zahl sank
2009 auf nur noch 953 gemeldete Falle. Die
Anzahl der Erkrankungen pro 100.000 die-
ser Altersgruppe halbierte sich nahezu. Diese
Auswertung beweist deshalb unter ande-
rem wieder einmal in eindrucksvoller Weise:
Impfen schitzt!



Amtliche Lebensmitteluntersuchung und

Pharmazie

Untersuchungen an Lebensmitteln, Bedarfsgegenstianden, kosmeti-
schen Mitteln und Tabakerzeugnissen sowie Arzneimitteln 2009

A. Untersuchung von Erzeugnissen, die dem Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch unterliegen
Im Jahr 2009 wurden von den sachsischen Lebensmitteliberwachungs- und Veterindramtern 22.794 Planproben zur Untersuchung eingereicht.
Auf 1000 Einwohner bezogen sind das 5,46 Proben. Damit wurde die in der AW Rahmen-Uberwachung geforderte Probenzahl von 5,5 je 1000

Einwohner nahezu punktgenau erfullt.

Die Proben wurden risikoorientiert nach einem von der LUA mit den Landesdirektionen abgestimmtem Probenplan entnommen. 11,0 % dieser
Proben wurden aus den verschiedensten Griinden beanstandet. Damit lag die Beanstandungsquote so niedrig wie noch nie seit Bestehen der LUA
(s. Abb. 1). Berlicksichtigt man auch die Verfolgs-, Verdachts-, Beschwerde- und sonstigen Proben, ergibt sich eine Gesamtprobenzahl von 24.954

sowie eine Beanstandungsquote von 12,2 %.
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Abb. 1: Entwicklung der Probenzahlen und der Beanstandungen

Die Untersuchungsziele orientieren sich an
den rechtlichen Vorgaben und insbesondere
an Fragestellungen, die den gesundheitlichen
Verbraucherschutzsicher stellen. Dariiber hin-
aus ergeben sich aus den Meldungen in den
européischen Schnellwarnsystemen (RASFF/
RAPEX) Prufaufgaben, insbesondere dann,
wenn sdchsische Erzeugnisse betroffen sind.

Die Analyse der Beanstandungen von Le-
bensmittelproduktgruppen lag im Trend der
vergangenen Jahre. Mit 41,6 % wurde bei
Nahrungserganzungsmittel eine unverdndert
hohe Quote erreicht, wobei sich die Griinde
der Beanstandungen auf Grund der aktuellen
Rechtsprechung verdndert haben. So haben
Gerichte speziell bei Abgrenzungsfragen ei-
nen deutlichen Schwenk in Richtung Lebens-
mittel vorgenommen. Produkte, denen eine
pharmakologische Wirkung nicht eindeutig
nachzuweisen ist, werden in aller Regel als
Lebensmittel eingestuft, selbst wenn sie als
Arzneistoffe bekannte Zutaten enthalten.

Zunehmend sind jedoch Produkte auf dem
Markt, die der Begriffsbestimmung eines

Nahrungserganzungsmittels nicht entspre-
chen, weil sie in der empfohlenen Tages-
verzehrsdosis keine relevanten Mengen an
N&hrstoffen oder sonstigen Stoffen mit er-
nahrungsspezifischer oder physiologischer
Wirkung enthalten. Zu dieser Gruppe gehd-
ren diverse Algen- und Bierhefeprdparate.
Da Algen und Bierhefe landldufig als Quelle
Jwertvoller  Nahrungsbestandteile” gelten,
wird dem Verbraucher allein durch die Ver-
wendung dieser Rohstoffe ein hochwertiges
Produkt suggeriert. Dass sich die tatsachliche
Zufuhr der ,Vitalstoffe" durch die geringe
Verzehrsmenge sehr stark relativiert, wird
dem Kaufer verschwiegen.

Weitere Beispiele flr derartige ,Pseudo-Nah-
rungserganzungen” sind ,Potenzmittel” flr
Sie oder lhn (oder auch fir beide). Bezeich-
nungen wie ,HOT Lady novo", ,Penisex Lust
Tropfen”, ,Paraxine for Men" oder ,Spanische
Fliege" (bzw. ,Spanische Liebestropfen) brin-
gen den tatsdchlichen Bestimmungszweck,
der mit der Ergénzung der Nahrung nur sehr
wenig gemein hat, deutlich zum Ausdruck.
Die stoffliche Beschaffenheit der Produkte
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26280
25437 25744 4954
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4278 18 5792 | 3620 B 3045 M Proben gesamt

davon beanstandet

2006 2007 2008 2009

lasst mehr als nur berechtigte Zweifel an der
versprochenen Wirkung aufkommen. Derarti-
ge Produkte wurden deshalb auch nicht als
Arzneimittel eingestuft, sondern schlicht als
irreflihrend bezeichnet beurteilt.

Die irrefihrende Kennzeichnung ist ohnehin
Hauptursache flr die Beanstandungen bei
NEM, weil den Produkten sehr oft Wirkungen
zugesprochen werden, die wissenschaftlich
nicht hinreichend gesichert sind. Aufgrund
der Vielzah!l der dafiir verantwortlichen oder
besser ,nicht verantwortlichen" Stoffe ist
die Begriindung dieses so banal klingenden
Sachverhaltes im Gutachten sehr oft mit ei-
nem extrem hohen Aufwand verbunden. Es
bleibt zu hoffen, dass mit der Verabschiedung
der Gemeinschaftslisten fir gesundheits-
bezogene Angaben auf diesem Gebiet eine
griindliche ,Marktbereinigung” einher geht.

Im Rahmen des gesundheitlichen Verbrau-
cherschutzes und der Lebensmittelsicherheit
besitzt die mikrobiologische Untersuchung
von Lebensmitteln einen sehr hohen Stel-
lenwert. Im Focus stehen dabei insbesondere
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leichtverderbliche Lebensmittel, wie Fleisch
und Fleischerzeugnisse, Milch und Milcher-
zeugnisse, Eier und Eierzeugnisse, Fische und
Fischerzeugnisse, Krusten-, Schalen- und
Weichtiere, cremehaltige Backwaren, Fein-
kostsalate und Speiseeis.

2009 wurde erstmals das Zoonose-Monito-
ring auch auf Lebensmittel ausgeweitet. Ziel
dieser Untersuchungen ist es, den Eintrag von
Zoonoseerregern in die Lebensmittelkette zu
erkennen und daraus MaBnahmen abzuleiten,
die diesen Eintrag verhindern bzw. minimie-
ren. Schwerpunkte waren Untersuchungen
auf Salmonellen (13.092 Lebensmittel - 115
Nachweise [0,88 %)]; vor allem Fleisch und
Fleischerzeugnisse sowie Eier), auf Campy-
lobacter (575 Lebensmittel - 67 Nachweise
[11,7 %]; Gberwiegend rohes Gefligelfleisch
bzw. Zubereitungen daraus), auf Staphy-
lococcus aureus (7.020 Lebensmittel - 85
Proben mit derart hohen Gehalten, dass mit
einer Toxinbildung gerechnet werden musste;
in 6 Proben gelang der Nachweis des Entero-
toxins) und auf Listeria monocytogenes
(8.387 Lebensmittel - 562 Nachweise [6,7 9%]:
tiberwiegend Hackfleisch, frischne Rohwurst
und gerducherter Fisch).

Von einer gesundheitlichen Gefdhrdung des
Menschen durch Listeria monocytogenes
wird ab einem Gehalt von mehr als 100 KbE/g
Lebensmittel ausgegangen. 17 Proben muss-
ten auf Grund erhdhter Gehalte beanstandet
werden. Bei einer Probe Hackepeter wurde
der Keim in einer Menge von 15.000 KbE/g
nachgewiesen.

Als gesundheitsschadlich mussten jedoch
insgesamt lediglich nur 0,33 % aller unter-
suchten Lebensmittel-Planproben beanstan-
det werden. Darunter waren auch drei Proben
.Feine Backwaren" aufgrund des Nachweises
pathogener Keime bzw. deren Toxine. Die
niedrige Beanstandungsrate begriindet sich
mit der gednderten Rechtslage in der EU. Le-
bensmittel, bei denen pathogene Mikroorga-
nismen zwar nachgewiesen, die aber nicht roh
verzehrt werden und mit einem entsprechen-
den Verbraucherhinweis - zum Beispiel ,vor
dem Verzehr durcherhitzten" - gekennzeich-
net sind, werden nicht beanstandet. Nach wie
vor ist die Nachweisrate von Salmonellen,
Campylobacter oder Listeria monocytogenes
nicht unerheblich (s. Teil 2, Tab. 2.31-2.33)).

Die im Untersuchungsjahr durch die Medien
initiierte Kampagne ,Lebensmittelimitate” vor
allem in den Warengruppen Kése und Schin-
ken flihrte zeitweilig zu einem hdheren Pro-
benaufkommen. Die Félle waren bekannt und
auch beanstandet worden. Zur Aufkldrung
der sdchsischen Verbraucher wurde ein Flyer
erarbeitet.

Eine sehr hohe Beanstandungsquote wur-
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de mit 41,8 % bei Wurstkonserven ermittelt.
Dies betraf Uberwiegend VerstéBe gegen
Kennzeichnungsvorschriften.

27 Wurstkonserven wurden im Zusammen-
hang mit dem Nachweis allergener Zutaten
wie Senf oder Sellerie beanstandet.

Im Fachgebiet Obst- und Gemuseerzeugnis-
se, Gewlrze, Tabakerzeugnisse ist wie in den
vergangenen Jahren als wesentlicher Schwer-
punkt fir Beanstandungen der z. T. extrem
hohe Gehalt an Nitrat in Rucola anzufiihren.
Rucola geriet zudem durch die Verunreini-
gung mit Jakobskreuzkraut in die Schlagzei-
len (Sueddeutsche.de am 23.05.2009: Gifti-
ges Jakobskreuzkraut - Die Gefahr wuchert;
Spiegel online am 19.08.2009: Giftpflanze im
Rucola: Gestriipp des Grauens).

Uber das RASFF und in der Presse wurde da-
riiber berichtet, dass in kanadischem Leinsa-
men Eintrdge einer in der EU nicht zugelasse-
nen Sorte gentechnisch verénderter Leinsaat
nachgewiesen wurden. Dies konnte mit eige-
nen Untersuchungen bestatigt werden.

Trotz verbesserter Leistungsfahigkeit der
Rickstandsanalytik wurden im Jahr 2009
weniger Rickstandshdchstgehaltsiiberschrei-
tungen in Frischobst und Frischgemdise als
in den vorangegangenen Jahren festge-
stellt. Als Ursache daflir konnen mit groBer
Wahrscheinlichkeit die seit dem 1. Septem-
ber 2008 EU-weit geltenden harmonisierten
Rickstandshochstgehalte angesehen werden,
deren Einhaltung nun das Ziel aller Erzeuger,
Héandler und Importeure innerhalb der EU
sein sollte.

Obst- und Gemiseproben von sdchsischen
Erzeugern enthielten seltener Rickstande als
Proben aus dem Ausland.

Handwerklich hergestellte Konfitiiren, Mar-
meladen und Fruchtaufstriche fielen durch
27 % Beanstandungen auf. Die gewahlte
Verkehrsbezeichnung entsprach nicht der
Zusammensetzung der Erzeugnisse und war
folglich irrefiihrend, die Anforderungen der
LMKV waren nicht eingehalten oder Zusatz-
stoffe waren nicht oder falsch kenntlich ge-
macht.

Bei Fertiggerichten, die zum groBten Teil aus
asiatischen Restaurants und Imbissbetrie-
ben stammten, wurde die zuldssige Hochst-
menge an Glutamins3ure Gberschritten und/
oder es fehlte die Kenntlichmachung des
zugesetzten Geschmackverstdrkers. Bei ei-
ner Verdachtsprobe ,gekochte Nudeln" aus
einem Imbiss, die im Zusammenhang mit
einem Erkrankungsfall (Erbrechen, Durchfall,
Bauchschmerzen) mit Krankenhausaufenthalt
entnommen wurde, fanden sich koagulase-
positive Staphylokokken in einer Keimmenge

von >2,0 x 108 KbE/g und Staphylokokkenen-
terotoxin. Diese Probe wurde als gesundheits-
schadlich beurteilt.

Bemerkenswert sind die schlechten Untersu-
chungsergebnisse bei Fertiggerichten, die als
didtetische Lebensmittel in den Verkehr ge-
bracht werden. Von 18 untersuchten Diabeti-
ker-Mahlzeiten aus Krankenh&usern, Pflege-
und Senioreneinrichtungen waren 12 Proben
(67 %) zu beanstanden.

Eine hohe Beanstandungsquote von 33 %
war auch fir die Erzeugnisgruppe der Mahl-
zeiten und Tagesrationen zur kalorienarmen
Erndhrung zu verzeichnen.

Ebenfalls sehr oft zu beméngeln war die Zu-
sammensetzung von Diabetiker-Backwaren.
26 % der untersuchten Proben entsprachen
aus den verschiedensten Griinden nicht der
Norm.

Positiv hervorzuheben ist die erneut sehr
niedrige Beanstandungsquote bei Lebensmit-
teln fir Séuglinge und Kleinkinder von nur
3 9% (2008: 5 %).

2009 wurden die Untersuchungen zur
Schwermetall- und Mykotoxinbelastung von
sdchsischem Getreide und Getreideerzeugnis-
sen fortgesetzt. Die iber das RASFF gemelde-
ten hohen Aluminiumgehalte von Glasnudeln
konnte in eigenen Untersuchungen bestatigt
werden: Finf Proben wurden als nicht zum
Verzehr geeignet beurteilt.

Fruchtsafte und Fruchtweine aus sdchsischen
Betrieben wurden ebenfalls wegen tberhdh-
ter Aluminiumgehalte als nicht zum Verzehr
geeignet beurteilt. Ursache der Kontamina-
tion ist ein Stoffiibergang infolge der Ver-
wendung von Lagertanks aus Aluminium.
Ebenso auffdllig waren erhohte Mangange-
halte in Ananassaften und Ananasnektaren;
es wurden Gehalte von bis zu 25,5 mg/l er-
mittelt. Ahnliche Ergebnisse traten auch bei
der Untersuchung von Weinen auf. Die Ursa-
chenermittlungen dauern noch an.

Immer wieder fiihrt auch die mikrobiolo-
gische Untersuchung von Trinkwasser aus
Wasserspendern zu Beanstandungen. Im Jahr
2009 waren sechs Wasserspender in einem
sdchsischen Fachkrankenhaus betroffen. In
den abgegebenen Wassern wurde wieder-
holt Pseudomonas aeruginosa nachgewiesen.
Pseudomonas aeruginosa ist ein fakultativ
pathogenes Bakterium. Es verursacht eitrige
Wundinfektionen. Weiterhin wird es bei ora-
ler Aufnahme im Zusammenhang mit vorwie-
gend leichteren Formen von Lebensmittelver-
giftungen genannt. Pseudomonas aeruginosa
gehort zu den in Deutschland am hadufigsten
auftretenden Krankenhauskeimen.

Eine Schwerpunktuntersuchung 2009 war
die Priifung von Spirituosen auf unzuldssige
Verwendung von naturidentischen Aroma-



stoffen. Diese Untersuchung ist insbesonde-
re bei Fruchtsaftlikoren angebracht, da hier
gesetzliche Regelungen die ausschlieBliche
Verwendung von natirlichen Aromastoffen
vorschreiben. 23 Fruchtsaftlikére wurden ge-
pruft; bei 5 Proben wurde eine unzuldssige
Aromatisierung festgestellt. Bei weiteren 4
Proben musste eine irreflihrende, nicht den
Tatsachen entsprechende Werbung bean-
standet werden.

Die Bedarfsgegenstandetiberwachungin Sach-
sen war 2009 von verschiedenen Schwer-
punktaktionen gepragt. Uber ein Viertel aller
Proben wurde beanstandet.

Besonders Bedarfsgegenstdnde mit Korper-
kontakt fielen negativ auf. 42 % der Proben
waren nicht rechtskonform. Hervorzuheben
ist hier die verbotswidrige Verwendung von
Azofarbstoffen. Besonders haufig wurde der
Farbstoff Dispersionsgelb 23 nachgewiesen,
aus dem das krebserzeugende 4-Aminoazo-
benzol freigesetzt werden kann.

Anfang 2009 fanden zudem Meldungen Uber
Kontaminationen von Verbraucherprodukten
mit Dimethylfumarat starke Resonanz. In
zahlreichen Féllen berichteten Verbraucher
Uber entzlindliche Hautreaktionen, ausge-
[6st durch Schuhe, Bekleidungstextilien oder
Sitzmébel. Als Ursache wurde in allen diesen
Fillen die Substanz Dimethylfumarat (DMF)
identifiziert.

Die Migration von Druckfarbenbestandteilen
aus Verpackungsmaterialien auf die verpack-
ten Lebensmittel wurde 2009 intensiv unter-
sucht. Hierbei ist zu unterscheiden zwischen
Flexodruck, Offset-Druck und UV-Druck.
Die meisten Beanstandungen erfolgten bei
Lebensmittelverpackungen mit UV-Druck auf
Grund der Migration von toxikologisch nicht
ausreichend bewerteten Fotoinitiatoren. Die
Stofflibergédnge auf die verpackten Lebens-
mittel sind beachtlich. Die Untersuchungser-
gebnisse wurden in vielen Féallen in das RASFF
eingestellt.

Weitere Probleme gab es bei intensiv be-
druckten Motivservietten: Hier wurde bei
13 Proben eine unzuldssige Abgabe kanze-
rogener aromatischer Amine nachgewiesen,
die ursdchlich auf Verunreinigungen in den
verwendeten Farbpigmenten zuriickzuflihren
war.

Weiterhin standen Haushaltsformen aus Sili-
konelastomeren im Fokus des Interesses. Zu-
sammenfassend |dsst sich hier konstatieren,
dass die erforderliche Inertheit insbesondere
im Kontakt mit fetthaltigen Lebensmitteln bei
hoher Temperatur h3ufig nicht in ausreichen-
dem MaBe gegeben ist.

Wesentliche Beanstandungsgriinde bei Spiel-

waren ergaben sich wie in den Vorjahren aus
der verbotswidrigen Verwendung von Phtha-
latweichmachern sowie der Uberschreitung
des Grenzwertes flir die Formaldehydfreiset-
zung aus Holzartikeln.

Die Beanstandungsquote der kosmetischen
Mittel liegt bei 23,59% und damit im Ver-
gleich zu den vergangenen Jahren unverdn-
dert hoch.

Zwei Drittel der beanstandeten Proben wie-
sen eine mangelhafte Kennzeichnung auf.
Dazu trug die fehlende oder fehlerhafte An-
gabe der allergenen Duftstoffe wesentlich bei.
30 % der auf diese Parameter untersuchten
127 Kosmetikproben wurden beanstandet;
betroffene Verbraucher mit einer Kontaktal-
lergie erhielten somit fehlerhafte Informati-
onen hinsichtlich der enthaltenen allergenen
Duftstoffe.

Abgrenzungsfragen zur Einordnung von
Erzeugnissen als kosmetisches Mittel oder
Arzneimittel sind regelmaBig zu kldren. 2009
wurden zwei als kosmetische Mittel aufge-
machte Produkte - ein Gelenkbalsam und
eine Salbe mit hohem Anteil an &dtherischen
Olen - aufgrund der ausgelobten Zweckbe-
stimmungen und der speziellen Anwen-
dungsgebiete als nicht zugelassene Prasen-
tationsarzneimittel eingestuft; auBerdem
fihrte die stoffliche Zusammensetzung zur
Einstufung als Funktionsarzneimittel.
SchwerpunktmdBig werden jdhrlich auch
Sonnenschutzmittel Gberprift. Die Erkennt-
nis, dass nicht nur die Sonnenbrand verursa-
chenden UV-B-Strahlen fiir die menschliche
Haut eine Gefahr darstellen, sondern auch die
langwelligeren UV-A-Strahlen wesentlich zur
Hautalterung und einer méglichen Karzinom-
bildung beitragen kénnen, flhrte zu neuen
Regelungen. GeméaB einer EU-Empfehlung
werden neue Anwendungshinweise fiir Son-
nenschutzmittel vorgeschrieben und es wird
ein UV-A-Schutz gefordert, der mindestens
1/3 des ausgewiesenen Lichtschutzfaktors
betragt. Die im Jahr 2009 im Handel vorge-
fundenen Sonnenschutzmittel entsprachen
im Wesentlichen den neuen Anforderungen.

B. Untersuchung von Erzeugnissen, die
dem Arzneimittelgesetz unterliegen

Im Bereich Pharmazie der LUA wurde ein brei-
tes Spektrum unterschiedlicher, nach Arznei-
mittelrecht zu beurteilender Erzeugnisse be-
arbeitet. Insgesamt handelte es sich um 366
Proben - die Aufteilung der Proben und wei-
tere Zahlen sind im tabellarischen Berichtsteil
dargestellt (s. Teil 2, Tab. 2.35 und 2.36).

Bei der Planung flir die Probenentnahme wur-
den u. a. verschiedene Stufen der Produktent-
wicklung, des Herstellungsprozesses und der

Handelskette berlcksichtigt. Zu den unter-
suchten Proben sdchsischer Pharmahersteller
zdhlten daher neben Fertigarzneimitteln auch
Ausgangsstoffe (Arzneimittel-Wirkstoffe) und
Zwischenprodukte, z. B. unverpackte Tablet-
ten (sog. Bulkware).

Die im Berichtsjahr ebenfalls untersuchten
.neuen” Arzneimittel stammten aus der kli-
nischen Priifung, der Produktvalidierung vor
Markteinfiihrung oder wurden kurz vorher
bereits zugelassen, zum Teil in mehreren eu-
ropdischen Staaten (Zulassungsverfahren der
gegenseitigen Anerkennung).

Im Sinne der durch das Qualitdtsmanage-
mentsystem gebotenen risikoorientierten
Probenahme wurden die Produkte nicht nur
vor Ort im Rahmen der behordlichen Uber-
wachung der Pharmabetriebe entnommen,
sondern auch am Ende der Handelskette - im
Einzelhandel bzw. in Apotheken - und so-
mit ndher am Verbraucher. Nur dadurch ist
es mdglich, Produkte bzw. deren potentielle
Mingel so zu erfassen, wie sie in der Apothe-
ke ankommen, z. B. auch kurz vor Ende der
Verwendbarkeitsfrist.

Fir den Influenza-Pandemiefall wird in be-
stimmten Apotheken das notwendige Mate-
rial zur Herstellung von Oseltamivir-L8sung
bereitgehalten. Anhand von Stichproben
wurde die ordnungsgeméaBe Herstellung und
Konfektionierung einer entsprechenden Mo-
dell-Lésung (Wasser mit Konservierungsstoff,
ohne Wirkstoff) tberprift.

Bei zahlreichen Verdachtsproben, die von
verschiedenen Zollbehdrden sichergestellt
wurden, handelte es sich um importierte Pro-
dukte flr einzelne Verbraucher, aber auch
um gréBere Mengen zum Weiterverkauf be-
stimmter Ware.

Die insgesamt unverdndert hohe Beanstan-
dungsquote von 40 % ist ganz lberwiegend
auf Verdachtsproben zuriickzufiihren (Be-
anstandungsquote 90 %) oder betraf Kenn-
zeichnungsmangel bei Proben ohne weitere
qualitdtsrelevante Mangel.

Das groBte Risikopotential geht nach wie vor
von Produkten aus, die auf auslédndischen
Internetseiten angeboten werden und zuneh-
mend auch verschreibungspflichtige Wirk-
stoffe enthalten. Es ist aber auch eine zu-
nehmende Risikobereitschaft der Verbraucher
bei der Beschaffung und Anwendung z. B.
von Potenzmitteln oder muskelaufbauenden
Préparaten zu beobachten. Darauf deutete je-
denfalls die deutlich angestiegene Probenzahl
von Mitteln mit anabolen Steroiden hin, wel-
che anscheinend verbreitet zum Bodybuilding
verwendet werden. Die mit der Anwendung
solcher Hormonpréparate zur Injektion ver-
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bundenen Risiken, z. B. durch Qualitdtsmén-
gel bei Mitteln fragwirdiger Herkunft, aber
auch die unvermeidlichen Nebenwirkungen

DEET in frischen

Der Pfifferling (Cantharellus cibarius) zéhlt
zu den bekanntesten und beliebtesten Spei-
sepilzen. Da Pfifferlinge nicht angeziichtet
werden konnen, sondern wild wachsen, han-
delt es sich um echte Saisonartikel. Da hier in
Deutschland der Pfifferling als bedrohte Art
unter besonderem Schutz steht, darf er nur
mit Einschrdnkungen gesammelt werden: nur
in geringen Mengen und flir den privaten Be-
darf. Daher stammen frische Pfifferlinge, die
hierzulande im Handel angeboten werden,
ausnahmslos aus osteuropdischen Landern
- aus WeiBrussland, Litauen, Russland oder
Polen.

In den Sommermonaten 2009 wurden bun-
desweit bei Untersuchungen von frischen
Pfifferlingen aus Osteuropa Riickstdnde von
DEET von bis zu 1,0 mg/kg nachgewiesen.

In der Zeit von Ende Juli bis Ende August
2009 wurden 10 Proben frische Pfifferlinge
zur Untersuchung auf Rickstdnde an DEET
eingesandt. Dabei handelte es sich um 5
Proben aus WeiBrussland und 5 Proben aus
Russland. In insgesamt 3 Proben wurden
Riickstande an DEET nachgewiesen, wobei in
2 Proben aus Russland ein Gehalt an DEET von
0,038 mg/kg und 0,022 mg/kg und in einer
Probe aus WeiBrussland ein Gehalt an DEET
von 0,022 mg/kg festgestellt wurde.

Das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR)
hat die in Pfifferlingen ermittelten Riickstén-
de von DEET von bis zu 1 mg/kg toxikologisch
bewertet. Das Gesundheitsrisiko von DEET
durch die duBerliche Anwendung wird beim

Abb. 1: Pfifferling ((Cantharellus cibarius))
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werden offenbar bewusst in Kauf genommen.
Vor derartigen Produkten aus illegalen oder
unbekannten Quellen sowie vor dem Bezug

Phifferlingen

Menschen als duBerst gering eingeschatzt.
Allerdings kann der Stoff gesundheitsschéad-
lich sein, wenn er verschluckt wird. Dafilr
sind jedoch groBe Mengen erforderlich. Beim
Menschen wird eine DEET-Aufnahmemenge
von bis zu 0,75 Milligramm je Kilogramm
Korpergewicht und Tag (mg/kg/Tag) als ge-
sundheitlich unbedenklich angesehen. Im
Falle der Pfifferlinge aus den osteuropdischen
Landern liegt die statistisch aufgenommene
Menge fiir Kinder bei 0,0018 mg/kg/Tag und
fur Erwachsene bei 0,0053 mg/kg/Tag. In
seiner Stellungnahme vom August 2009 [4]
hat das BfR den Verzehr von frischen Pfif-
ferlingen mit DEET-Rickstdnden von bis zu
1 mg/kg Pilze daher als gesundheitlich unbe-
denklich eingestuft.

Bei den untersuchten Proben kann somit eine
Gesundheitsgefahrdung durch die in diesen
Proben festgestellten DEET-Gehalte ausge-
schlossen werden.

Bisher ungeklart ist die Ursache einer DEET-
Kontamination in den Pfifferlingen. Disku-
tiert wird, dass die Kontamination der Pilze
durch die Verwendung von Insektenschutz-
mitteln, mit denen sich die Erntehelfer zum
Schutz gegen Micken und Zecken einreiben,
verursacht wurde oder durch eine unzuldssi-
ge Behandlung der Pfifferlinge mit DEET als
Nacherntebehandlungsmittel zur Abwehr von
Insekten. Um die Ursache fir die festgestellte
Belastung zu kldren, wurde seitens des Bun-
des die Europdische Kommission um Unter-
stlitzung gebeten.

tiber das Internet muss daher erneut gewarnt
werden.

DEET (N,N-Diethyl-m-toluamid)

DEET ist eine farblose Flussigkeit, die seit
den 1950er-Jahren als Insektenabwehr-
mittel eingesetzt wird. DEET dient vor al-
lem als Wirkstoff zur Abwehr von Stech-
mucken und Zecken. Es wird in Mitteln
verwendet, die meist in Form von Lotio-
nen oder Sprays auf die Haut aufgetra-
gen werden, sogenannten Repellentien.
Die Wirkung von DEET beruht vermutlich
auf der Blockierung der Riechsinneszellen
der Insekten. Ohne sie zu toten, schreckt
DEET die Insekten ab. Dieses geschieht
durch Verdecken (camouflieren) des ab-
gegebenen Dufts eines Organismus, der
iber den Geruchssinn der Insekten wahr-
genommen wird [1].

Der biozide Wirkstoff DEET ist in der Ver-
ordnung (EG) Nr. 1451/2007 aufgefiihrt
und wird im Verzeichnis der gemeldeten
Biozid-Produkte der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin ge-
fuhrt [2]. Zahlreiche DEET-enthaltende
Biozidprodukte sind der Zulassungsstelle
gemeldet und in Deutschland auf dem
Markt.

Quellenangaben:

[1] http://www.pvu.de

[2] Verordnung (EG) Nr. 1451/2007 der Kom-
mission vom 4. Dezember 2007 uUber die
zweite Phase des Zehn-Jahres-Arbeitspro-
gramms gemaB Art. 16 Absatz 2 der Richt-
linie 98/8/EG (Biozid-RL) des Europiischen
Parlaments und des Rates liber das Inver-
kehrbringen von Biozid-Produkten (ABI.
vom 11.12.2007 L325)

[3] CVUA Stuttgart: Riickstande von Pflanzen-
schutzmitteln in Pilzen und Pilzerzeugnis-
sen im Untersuchungsjahr 2009

[4] Stellungnahme Nr. 034/2009 des BfR vom
31.08.2009: DEET-Rickstdnde in Pfifferlin-
gen aus Osteuropa sind kein Gesundheits-
risiko

Bild: K. Hartmann: Pilze; Buch-Vertriebs-Ge-
sellschaft Ziirich (1978)



Omega-3 Eier, eine Alternative zum Fisch?

Bereits vor etwa 65 Jahren ist aufgefallen,
dass Eskimos trotz einer sehr energie- und
fettreichen Erndhrung eine niedrige Herzin-
farkt-Rate aufweisen. In den folgenden Jah-
ren konnte dieses Phanomen auf die hohe
Aufnahme von Omega-3 Fettsduren aus der
fischreichen Erndhrung zuriickgefiihrt wer-
den.

Als Omega-3 Fettsduren wird eine Verbin-
dungsklasse von ungesdttigten Fettsduren
bezeichnet, die ihre erste Doppelbindung am
3. Kohlenstoffatom - gezahlt vom Methylen-
de - haben. Zu den wichtigsten Vertretern
gehoren die alpha-Linolensaure (ALA, C18:3
€is-9,12,15), die Eicosapentaensdure (EPA,
C20:5 cis-5,8,11,14,17) und die Docosahexa-
ensiure (DHA, C22:6 cis-4,7,10,13,16,19). Es
sind essentielle Fettsduren, sie sind lebens-
notwendig, kdnnen aber im Korper selbst
nicht gebildet werden und missen deshalb
mit der Nahrung aufgenommen werden. ALA
kommt in hohen Dosen in Leinsamen, Raps,
Weizenkeimen, Soja und WalnUssen vor. EPA
und DHA sind dagegen vor allem in fettrei-
chen Fischen wie Hering, Makrele, Lachs oder
Thunfisch zu finden.

Zahlreiche medizinische Studien haben in der
Zwischenzeit die gesundheitsférdernden Ei-
genschaften der Omega-3 Fettsduren besta-
tigt. Es gilt inzwischen als wissenschaftlich
gesichert, dass langkettige, mehrfach unge-
sattigte Fettsduren, auch als PUFA bezeichnet
(poly unsaturated fatty acid) insbesondere
des Omega-3 Typs den Stoffwechsel positiv
beeinflussen. So kann eine erhdhte Zufuhr an
Omega-3 Fettsduren mit der Nahrung beim
Menschen Herz/Kreislauferkrankungen und
das Auftreten von Entziindungsprozessen
und Krebs reduzieren. Deshalb wird bereits
seit vielen Jahren von Erndhrungswissen-
schaftlern geraten, mindestens zwei Fisch-
mahlzeiten in der Woche zu verzehren. Zudem
wird versucht, verschiedene Nahrungsmittel
mit Omega-3 Fettsduren anzureichern. Den
Konsumenten werden Omega-3 Brote und
Brotchen, verschiedene Pflanzen-Margarinen
und auch Eier mit einem erhéhten Omega-3
Gehalt angeboten. Es hat sich ein Arbeits-
kreis Omega-3 e.V. gebildet, der seine vor-
nehmliche Aufgabe in der Aufklarung Uber
die Bedeutung der Omega-3-Fettsduren sieht
und tber Mdglichkeiten einer ausreichenden
Versorgung mit diesen wichtigen Nahrungs-
bestandteilen informiert. AuBerdem prift er
Produkte, die dann nach positiver Bewertung
sein Signet auf der Verpackung tragen dirfen
(Abb. 1).

Beflirworter der mit Omega-3 Fettsduren an-
gereicherten Nahrungsmittel sehen in diesen

eine Alternative flr Menschen, die nicht gern
Fisch essen.

Weiterhin besteht die Mdglichkeit, Lachs-
6l- und Fischdl-Kapseln als Nahrungsergan-
zungsmittel einzunehmen. Sie werden in gro-
Ber Vielzahl angeboten.

Im Folgenden sollen die seit einigen Jahren
auf dem Markt zu findenden Omega-3- bzw.
DHA-Eier betrachtet werden.

Es ist bekannt, dass das Fettsduremuster
des Futters sich in dem Fettsduremuster des
Dotters des Hiihnereis widerspiegelt. An der
Universitdit Hohenheim laufen bereits seit
1995 mehrere Projekte zur Anreicherung von
Eiern mit essentiellen Fettsduren durch eine
gezielte Fltterung. Ziel dieser Projekte ist es
zu priifen, in welchem Ausmal Eier mit die-
sen Fettsduren angereichert werden kénnen
und ob hierdurch Qualititseigenschaften wie
Sensorik, Lagerstabilitdt und Verarbeitungs-
fahigkeit der Eier beeintrachtigt werden.

Eier von Huhnern aus Freilandhaltung, die
vorrangig Pflanzen fressen kénnen, enthalten
haufig mehr Omega-3 Fettsduren als die von
Hihnern aus Kafig- oder Bodenhaltung.
Diesem Unterschied kann durch eine gezielte
Fltterung der Legehennen gegengesteuert
werden.

Der nach dem Pressvorgang bei der Produk-
tion von Raps- und Leinél anfallende Olkuchen
enthalt immer noch nennenswerte Anteile an

Tab. 1:
Untersuchungsergebnisse

Ol und damit auch an mehrfach ungesattig-
ten Fettsduren, vorzugsweise ALA. Dieser 0l-
kuchen eignet sich somit gut als Zusatz zum
Hihnerfutter. Eine Erhéhung der DHA-Gehal-
te im Dotter wird tber Flitterung mit Algen er-
reicht. Die Futterung von Tieren mit Algen ist
nicht neu. In Kiistenregionen werden Algen in
groBem Umfang hierflir eingesetzt. Im ersten
Weltkrieg flihrte die Knappheit an Hafer und
Futtermitteln zu einem verstdrkten Einsatz
von Algen. In den letzten Jahren wurden fir
spezielle Anwendungen in der Tierfutterung
technische Produkte entwickelt und auf den
Markt gebracht, so auch als Futter fiir Le-
gehennen. Beimischungen von Fischmehlen
zum Hihnerfutter sind weniger geeignet, da
hierdurch die sensorischen Eigenschaften der
Eier beeintrachtigt werden kénnen.

Nach Herstellerinformationen soll die Kon-
zentration an Omega-3 Fettsduren in Ome-
ga-3 Eiern flinffach héher sein, als im her-
kémmlichen Ei. Zur Uberpriifung dieser
Behauptung wurde 2009 die Fettsdurever-
teilung in 85 Eierproben bestimmt, darunter
waren 23 als Omega-3- bzw. DHA-Eier dekla-
riert.

Die Aufarbeitung der Proben erfolgte nach
FOLCH, die Herstellung der Fettsduremethyl-
ester nach der Bortrifuorid-Methode. Die
Fettsduremethylestergehalte wurden gas-
chromatographisch an einem FID-Detektor
ermittelt.

Fettsdureverteilung in Omega-3- und herkémmlichen Eiern -

Omega-3 Eier herkémmliche Eier
Anzahl 62
PUFA-Gehalt in % 7,0-30,0 84-315
> Omega-3 Fettsduren in % 13-119 09 - 136
Mittelwert 1,85
DHA-Gehalt in % 0,26 - 1,85 0,17 -1,13
Mittelwert 0,64
Quotient Omega-6/0Omega-3 1,5-10,5 1,3-194
Mittelwert 990
i R

ARBEITSKREIS OMEGA-3 eV,
ps "y

Abb. 1: Signet des Arbeitskreis Omega-3 e. V.

Die Fettsduregehalte beziehen sich auf den
Fettanteil der Probe.

Der Gehalt an Omega-3-Fettsduren und auch
DHA ist in den untersuchten Omega-3 Eiern
deutlich héher als in herkdémmlichen Proben.
So liegt bei den Omega-3 Eiern der Gehalt an
Omega-3-Fettsduren in 10 Proben Uber 7,0 %
und in 19 Proben Uber 1,85 9%, also liber dem
Mittelwert bei herkdmmlichen Eiern. Ahnli-
ches trifft auf den DHA-Gehalt bei Omega-3
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Abb. 2: Omega-3 Lieferanten

Eiern zu. Hier liegt bei 11 Proben der DHA-
Gehalt Uber 0,8 % und bei 14 Proben Uber
0,64 %, dem Mittelwert bei herkdmmlichen
Eiern.

Proben mit vom Hersteller deklarierten DHA-
Gehalten gaben auf Grund unserer Untersu-
chungen keinen Anlass zu einer Beanstan-
dung.

Drei als Omega-3 Eier deklarierte Proben
zeigten in ihrem Fettsdureprofil keine signifi-
kanten Unterschiede zu herkdmmlichen Eiern.
Andererseits sind unter den herkémmlichen
Eiern einige Proben, die hinsichtlich der Fett-
séureverteilung den Omega-3 Eiern nicht

nachstehen. So konnten in 2 Proben Ome-
ga-3 Fettsduregehalte und in 8 Proben DHA-
Gehalte ermittelt werden die Gber den Mittel-
werten bei Omega-3 Eiern liegen.

Die moderne Erndhrungslehre propagiert
unter anderem ein ausgewogenes Verhaltnis
von Omega-6 zu Omega-3 Fettsduren in der
Nahrung. Wahrend das Verhdltnis der es-
sentiellen Omega-6 zu Omega-3 Fettsduren
in der Nahrung unserer Vorfahren noch 3:1
bis 2:1 betrug, liegt der Anteil heute in den
hochindustrialisierten Landern Europas und
den USA bei ca. 15:1 bis 20:1. Erndhrungs-

Tierarzneimittelrickstande

Fiir die Uberwachung von Lebensmitteln tie-
rischer Herkunft auf Rickstandsfreiheit von
pharmakologisch wirksamen Stoffen gibt es
sehr konkrete europdische Regelungen, die
teilweise direkt in die landwirtschaftliche
Produktion eingreifen und aus Wettbewerbs-
griinden einheitlich fir alle Mitgliedstaaten
der Europédischen Union gelten. Natlrlich
geht es auch darum die ordnungsgemaBe
Anwendung von Tierarzneimitteln zu kon-
trollieren. In erster Linie jedoch soll systema-
tischer Missbrauch von Tierarzneimitteln und
illegalen Masthilfsmitten zu Profitzwecken
ausgeschlossen werden.

Diesem Ziel entsprechend erfolgen die Pro-
benahmen streng erzeugerorientiert in
Schlachtbetrieben oder direkt in den Land-
wirtschaftsbetrieben.  Konkrete Vorgaben
fir Probenahmemodalitdten wie die Art und
Anzahl der zu beprobenden Tiere, zu entneh-
mendes Probenmaterial und weitere Einzel-
heiten sind in EU-Richtlinien und Entschei-
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dungen (96/23/EG, 97/747/EG) geregelt und
werden jahrlich im Nationalen Rickstands-
kontrollplan verbindlich festgelegt. In jedem
Fall werden Proben von frisch geschlachteten
Tieren in Schlachtbetrieben und von lebenden
Tieren in Landwirtschaftsbetrieben entnom-
men, bei denen der Bezug zum Tierhalter ju-
ristisch sicher nachvollziehbar ist. So auch bei
tierischen Produkten fiir die Lebensmittelge-
winnung wie Milch, Eier und Honig.

Die Tabellen 2.23 und 2.24 im Teil 2 zeigen
die durchgefiihrten Untersuchungen aufge-
schlisselt nach Stoffgruppen und Tierarten
bzw. Untersuchungsmaterialien. Da nur bei
einem sehr kleinen Teil der Proben von unter
1 % Rickstdnde festgestellt werden konnten,
sind die riickstandshaltigen Proben in ge-
sonderten Tabellen einzeln aufgelistet. Dabei
wurde unterteilt in positive (zu beanstanden-
de) Proben (Tabelle 2.26), bei denen nicht zu
tolerierende Riickstdnde nach Art oder Héhe

experten empfehlen ein deutlich geringeres
Verhaltnis - Werte von 4:1 bis 5:1 sollen an-
gestrebt werden.

Hier zeigen die Omega-3 Fier ihre Uberlegen-
heit. Wahrend bei 15 Proben der Omega-3
Eier das Verhdltnis deutlich unter 5:1 lag
(65,2 %), konnte nur bei 5 Proben der her-
kommlichen Eier ein Verhaltnis unter 5:1 er-
mittelt werden (8,1 %).

Ein durchschnittliches Omega-3-Ei entspricht
hinsichtlich des Omega-3 Fettsduregehaltes
etwa 7 g Leinsamen, die sicherlich die weit
billigere Md&glichkeit darstellen, genligend
dieser essentiellen Fettsduren aufzunehmen.
Bei den fettreichen Fischen wie Lachs, Mak-
rele oder Hering genligt, wegen ihres hohen
Gehaltes an DHA und EPA, bereits der Verzehr
von weniger als 5 g.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
das Ersetzen eines normalen Eies durch ein
Omega-3 Ei eine Mdglichkeit ist, die Aufnah-
me von Omega-3 Fettsduren zu erhéhen.
Omega-3 und DHA-Eier bereichern mit Si-
cherheit auch das Angebot an Omega-3 rei-
chen Lebensmitteln. Eine echte Alternative
zu einer ausgewogenen Erndhrung mit zwei
Fischmahlzeiten in der Woche ist durch den
Verzehr solcher Eier jedoch nicht aufgezeigt.
Zudem sollte bedacht werden, dass der Cho-
lesterin-Gehalt auch von Omega-3 und DHA-
Eiern unverdndert hoch ist.

festgestellt wurden und solche mit Rick-
stdnden unter den zuldssigen Hdchstwerten
(Tab. 2.27). Auffallig ist, dass im Unterschied
zu den Ergebnissen bei Umweltkontaminan-
ten oder Pestiziden nicht zu beanstandende
rlickstandshaltige Proben nicht so hdufig vor-
kommen. Wenn also Rickstdnde festgestellt
werden, dann haufig Uber den Hochstwerten.
Die Tabelle 2.25 zeigt die in Lebensmitteln
unterschiedlichster Art und aus unterschied-
lichstem Anlass durchgefiihrten Untersu-
chungen auf pharmakologisch wirksame Stof-
fe in Lebensmittelproben aus dem normalen
Probenaufkommen der amtlichen Lebens-
mitteliberwachung. Hierbei sind vor allem
Schwerpunkte im Blick, die durch Presse-
meldungen oder das EU Rapid Alert-System
(Schnellwarnungen) bekannt werden. 2009
sind diesbezliglich keine wesentlichen neuen
Gesichtspunkte ins Blickfeld gekommen. Eini-
gederbisherbekanntenUntersuchungsschwer-
punkte konnten aber weiterverfolgt werden.



Ein aus den Ergebnissen der Nationalen
Riickstandskontrollpldne der letzten Jahre
stammender Untersuchungsschwerpunkt ist
die Untersuchung von Fischen auf Riickstan-
de von Farbstoffen wie Malachitgriin. Deren
Wirksamkeit als Tierarzneimittel ist unter
anderem aus dem Zierfischbereich bekannt.
Aufgrund der cancerogenen und erbgutscha-
digenden Wirkung ist aber die Anwendung bei
lebensmittelliefernden Tieren nicht zuldssig.

So werden schon mehrere Jahre alle im Rah-
men des Nationalen Ruckstandskontroll-
planes entnommenen Proben von Fischen
zusatzlich zu den vorgesehenen Untersu-
chungen auf Triphenylmethanfarbstoffe un-
tersucht. Dabei waren in den letzten Jahren
im Vergleich mit anderen Stoffen bundes-
weit relativ viele rlckstandshaltige Proben
festgestellt worden. Lange Halbwertszeiten
der Riickstande flihren dazu, dass sehr lange
Zeitrdume notwendig sind, um vorhandene
Riickstdnde abzubauen oder auszuscheiden.

In Sachsen kommt fur diese Untersuchungen
die  FlUssigchromatographie-Tandem-Mas-
senspektrometrie zum Einsatz, die sehr kleine
Mengen der Farbstoffe noch sehr sicher nach-
weisen kann. Diese Technik wird auch fir den
Nachweis von Riickstdnden von Kokzidiosta-

Wie gesund ist angenehmer Duft?

Kosmetische Mittel sind aus dem Alltag nicht
mehr wegzudenken. Fast alle kosmetischen
Erzeugnisse enthalten Duftstoffe, um den
Eigengeruch der Rohstoffe zu Gberdecken
oder durch eine bestimmte Duftrichtung das
Wohlempfinden und damit auch das Kaufin-
teresse des Verbrauchers zu wecken.

Um den Verbraucher zu schiitzen, missen
Kosmetika bei bestimmungsgemaBem und
vorhersehbarem Gebrauch sicher sein. Im
Sinne dieses vorbeugenden Gesundheits-
schutzes reagierte der Gesetzgeber auch auf
eine zunehmende Anzahl von allergischen
Reaktionen auf bestimmte Duftstoffe und
fuhrte 2004 eine Deklarationspflicht fir 26
bekannte Kontaktallergene ein. Uberschreiten
die Gehalte dieser Stoffe festgelegte Schwel-
lenwerte im kosmetischen Mittel, missen sie
zusétzlich zur Sammelbezeichnung ,Parfum”
bzw. ,Aroma" als Einzelsubstanz in der Liste
der Bestandteile aufgefiihrt werden.

NCI-Namen der 26 kennzeichnungs-
pflichtigen Duftstoffe

Amyl cinnamal

Benzyl alcohol

tika in Geflligelprodukten eingesetzt. Nicar-
bazin zum Beispiel ist als Kokzidiostatikum
nur bei Mdsthdhnchen zugelassen. Dort fin-
den wir auch kleinere tolerierbare Riickstande
wie die Tabelle 2.27 zeigt. Obwohl Nicarbazin
nicht fir die Anwendung bei Legehennen zu-
gelassen ist, kdnnen wir auch in einer Probe
Hihnereier eine kleine Menge nachweisen.
Die Konzentration liegt allerdings unter dem
in der Verordnung (EG) Nr. 124/2009 Uber
unvermeidbare Verschleppung in Futtermittel
fir Nichtzieltierarten angegeben Hochstwert
von 100 ug/kg fur Huhnereier.

Die Bedeutung des vom Chloramphenicol
ausgehenden Rickstandsproblems, das uns
seit 1994 beschaftigt, stellt sich im Berichts-
zeitraum als eher gering dar. Erstmalig ist
trotz intensiver Untersuchung, insgesamt
wurden 476 Proben auf Chloramphenicol ge-
testet, kein Rickstandsnachweis zu verzeich-
nen.

Wie aus Tabelle 2.25 zu entnehmen ist, spielt
die Untersuchung von Honig aus der amtli-
chen Lebensmittelliberwachung auf Rick-
stdnde von pharmakologisch wirksamen
Stoffen eine groBe Rolle. Waren es auch hier
in der Vergangenheit vorwiegend asiatische

Cinnamyl alcohol

Citral

Eugenol
Hydroxycitronellal
Isoeugenol
Amylcinnamyl alcohol
Benzyl salicylate
Cinnamal

Coumarin

Geraniol
Hydroxyisohexyl 3-cyclohexene Carbox-
aldehyde

Anise alcohol

Benzyl cinnamate
Farnesol

Butylphenyl Methylpropional
Linalool

Benzyl benzoate
Citronellol

Hexyl cinnamal
Limonene

Methyl 2-octynoate
Alpha Isomethyl lonone
Evernia prunastri extract
Evernia furfuracea extract

Produkte die mit Riickstdnden verschiedener
Antibiotika auffielen, so hatten wir im ver-
gangenen Jahr keinen Fall mit Rickstdnden
zu verzeichnen. Auch Streptomycinriickstan-
de in Honig durch Obstbaumbehandlungen
gegen Feuerbrand oder Sulfonamidriick-
stdnde durch illegale Behandlung der ame-
rikanischen Faulbrut konnten nicht ermittelt
werden.
Zusammenfassend ist festzustellen, dass
nach den Ergebnissen unserer Untersuchun-
gen Tierarzneimittelriickstdnde in Lebensmit-
teln tierischer Herkunft nur eine unterge-
ordnete Rolle spielen und ein sehr geringes
gesundheitliches Risiko fiir den Verbraucher
darstellen. Rickstdnde von anabolen Ste-
roiden, Hormonen und anderen verbotenen
Masthilfsmitteln wurden in keiner der von
uns untersuchten Gber 1.500 Proben nachge-
wiesen. Eine Ursache fiir die in diesem Punkt
hohe Qualitdt der Lebensmittel ist, nach Mei-
nung der Verantwortlichen, der Aufwand der
Uberwachung, der den Tierhaltern die Ge-
wissheit gibt, dass illegale Machenschaften
mit groBer Wahrscheinlichkeit aufgedeckt
werden.

Verbraucher sind hdufiger von Kontaktaller-
gien betroffen als allgemein vermutet. Nach
Schédtzung des Informationsverbundes der
Dermatologischen Kliniken sind 15 bis 20 %
der deutschen Bevolkerung sensibilisiert und
reagieren auf mindestens ein Allergen; Duft-
stoffe sind dabei nach Nickel die zweithdu-
figsten Ausléser.

Um betroffene Verbraucher besser zu in-
formieren und ihnen das Leben mit einer
Kontaktallergie auf Inhaltsstoffe kosmeti-
scher Mittel zu erleichtern, verdffentlichte
der Deutsche Allergie- und Asthmabund in
Zusammenarbeit mit dem Bundesministeri-
um flr Erndhrung, Landwirtschaft und Ver-
braucherschutz und dem Industrieverband
Kérperpflege- und Waschmittel e.V. einen
Ratgeber zum Umgang mit Kontaktallergien
(,Bewusster Leben mit Kontaktallergien®).
Der Ratgeber ist ein Baustein des Handlungs-
feldes ,Schonheit und Pflege” im Rahmen
des Nationalen Aktionsplans gegen Allergien
mit dem Ziel, eine bessere Lebensqualitat flr
Allergiker, bessere Informationen und eine
optimale Pravention von Allergieerkrankun-
gen zu ermdglichen.
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Um dies zu gewahrleisten, missen sich be-
troffene Verbraucher auf die korrekte Kenn-
zeichnung der Bestandteile verlassen kdonnen.
Deshalb ist die Analyse der Riechstoffgehalte
notwendig, die sowohl beim Hersteller z. B.
in Form von Rohstoffkontrollen als auch ins-
besondere in den Untersuchungseinrichtun-
gen im Rahmen der amtlichen Uberwachung
stattfinden muss.

Aus diesem Grund ist die Analytik kontaktal-
lergener Duftstoffe ein fester Bestandteil im
Untersuchungsspektrum kosmetischer Mittel
an der LUA. Der Probenaufarbeitung mittels
Mikrodestillation folgt die Identifizierung und
Quantifizierung der Duftstoffe nach gaschro-
matographischer Trennung mittels massen-
spezifischer Detektion (GC/MS).

Abb.1: GC-MS-Messplatz fir allergene Duftstoffe

Im Jahr 2009 wurden in unserem Haus 127
Proben auf kontaktallergene Duftstoffe un-
tersucht. Die Beanstandungsquote lag bei
30 9% und ist im Vergleich zu den Vorjahren
unverandert hoch. Somit stimmt auch 5 Jahre
nach Einflhrung der Deklarationspflicht die
Kennzeichnung von rund einem Drittel der
auf Duftstoffe untersuchten Proben nicht mit
den gesetzlichen Vorgaben Uberein.

Der Probenanteil, bei dem die Duftstoffan-
gaben vollig fehlen, hat sich gegeniber den
Vorjahren weiter verringert. Da kosmetische
Mittel jedoch zum Teil eine Haltbarkeit von
mehreren Jahren aufweisen und es flr nicht
gekennzeichnete Altware keine Abverkaufs-
frist gibt, sind vor allem in kleineren Droge-
riemarkten in ldndlichen Gebieten noch im-
mer Produkte ohne Allergenkennzeichnung
rechtmaBig in den Regalen.

Neben den Altprodukten sind aber auch neu-
ere Erzeugnisse ohne Angabe der Duftstoffe
im Verkehr. Gerade kleinere regionale Her-
steller mit unzureichendem kosmetik-chemi-
schem Hintergrundwissen setzten dtherische
Ole zur Parfiimierung ein, ohne zu beachten,
dass viele der 26 gelisteten Duftstoffe auch in
4therischen Olen enthalten sind, z. B. betragt
der Citral-Gehalt in den dtherischen Olen ei-
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niger Zitronengrasarten mehr als 60 %. Auch
die Hauptbestandteile des Rosendls - Citro-
nellol und Geraniol - z&hlen zu den kenn-
zeichnungspflichtigen Duftstoffen.

Ebenso kénnen bei der Verwendung von Par-
fumdlen Probleme auftreten. Viele Kosme-
tikhersteller berechnen den Gehalt der Duft-
stoffe im Fertigerzeugnis und mussen sich
deshalb auf die im Parfimaol-Zertifikat vom
Hersteller angegebenen Werte kennzeich-
nungspflichtiger Stoffe verlassen. Fehlerhafte
Angaben bzw. nicht aktualisierte Analysen-
zertifikate flhren haufig dazu, dass die Be-
standteillisten auf den Kosmetikerzeugnissen
bezliglich der deklarationspflichtigen Duft-
stoffe unvollstéandig sind.

Ein aktuelles Beispiel zeigt, dass nicht nur
das verwendete Parfimdl die Quelle kenn-
zeichnungspflichtiger Duftstoffe sein kann:
In mehreren Cremes und Lotionen eines
Herstellers wurde Benzylalkohol in Gehalten
deutlich uber dem Deklarationsschwellen-
wert nachgewiesen. Ein Eintrag durch die
verwendeten Parflimole wurde durch deren
Analyse ausgeschlossen. Als Quelle des Ben-
zylalkohols wurde schlieBlich der Bestand-
teil eines Konservierungsmittelgemisches
- ein Benzylalkohol-Ester - ermittelt. In der
Rohstoffspezifikation wird Benzylalkohol als
Verunreinigung im Spurengehalt angegeben,
durch Analysen konnte jedoch bestadtigt wer-
den, dass es wahrend der Herstellung und
Lagerung der Cremes zur Bildung von freiem
Benzylalkohol im Fertigerzeugnis kommt.

Ein weiteres Beispiel fiir die Bildung kon-
taktallergener Duftstoffe in der Formulierung
des Erzeugnisses ist die Zersetzung des Esters
Benzylsalicylat in alkalischen Enthaarungs-
cremes:

Der deklarierte Duftstoff Benzylsalicylat
konnte im Erzeugnis nicht mehr nachgewie-
sen werden; stattdessen wurden die Spalt-
produkte Benzylalkohol, Salicylsdure sowie
Benzoesaure bestimmt.

Die Gesamtanzahl der allergenen Duftstof-
fe in einem kosmetischen Mittel ist stark
abhangig von der Art des Erzeugnisses. Vor
allem bei Parfiims gibt es Produkte, die sehr
viele Substanzen oberhalb des Deklarations-
schwellenwertes enthalten. Extrembeispiel im
Jahr 2009 war eine parfiimierte Kérperlotion,
die 19 der 26 Duftstoffe in einer Gesamtkon-
zentration von mehr als 7.000 mg/kg enthielt.
In vergleichbaren Erzeugnissen betragt der
Gehalt 1.000 bis 2.000 mg/kg bei einer deut-
lich geringeren Anzahl der Allergene.

Betrachtet man den Durchschnitt aus 515
Proben Uber 4 Jahre, in deren Bestandteilliste

kontaktallergene Duftstoffe deklariert wur-
den, enthalten Kosmetika im Mittel 5,5 der 26
Substanzen.

Das allergene Potential der Duftstoffe ist dif-
ferenziert zu bewerten: nach Studien des In-
formationsverbundes der Dermatologischen
Kliniken kénnen die Duftstoffe entsprechend
der beobachteten Sensibilisierungshadufig-
keit in Patchtests in drei Gruppen eingeteilt
werden. Abbildung 2 zeigt die prozentuale
Einsatzhdufigkeit der einzelnen Duftstoffe
von 515 untersuchten Kosmetikproben (von
2005-2009) sowie deren Einordnung in die
drei Allergie-Gruppen.

Es ist ersichtlich, dass starke Allergene, wie
z. B. Isoeugenol, Hydroxycitronellal oder Ei-
chen- und Baummoosextrakt in geringerem
MaBe eingesetzt werden, wahrend z. B. Limo-
nen oder Linalool als allergologisch weniger
bedeutende Substanzen in groBem Umfang
zum Parflimieren von Kosmetika verwendet
werden.

Die Prdvalenzen von Sensibilisierungen sind
jedoch nicht nur abhédngig von der Starke ei-
nes Allergens, sondern auch vom Umfang der
Exposition.

Bei der oben erwdhnten parflimierten Kér-
perlotion handelt es sich um eine Biirgerbe-
schwerde, da bei der Anwendung Unvertrég-
lichkeitsreaktionen, wie Uber mehrere Tage
anhaltende Hautrdtung mit Juckreiz, aufge-
treten waren.

Aufgrund des Gesamtgehaltes an allerge-
nen Duftstoffen von insgesamt mehr als
7.000 mg/kg - darunter fiinf starke Allergene
der Gruppe 1 mit zum Teil hohen Einsatz-
konzentrationen - in Verbindung mit der be-
stimmungsgemaB zu erwartenden hohen Ex-
position als Bodylotion wurden unsererseits
Zweifel an der Sicherheit des kosmetischen
Mittels angemeldet. Durch Einsichtnahme in
die Produktunterlagen beim Hersteller, die
auch Ergebnisse von dermatologischen Tests
sowie eine fundierte Sicherheitsbewertung
enthalten sollten, ist dieses Problem abzukla-
ren.

Die Analytik der allergenen Duftstoffe wird
auch in den kommenden Jahren weiterhin ein
Untersuchungsschwerpunkt bleiben, zumal
neben den kosmetischen Mitteln auch bei
Wasch- und Reinigungsmitteln die Deklara-
tionspflicht besteht und in unserem moder-
nen Alltagsleben viele weitere parfimierte
Erzeugnisses, z. B. Mittel zur Raumluftverbes-
serung fur Wohnrdume, den Sanitdrbereich



80%

gelber Abschnitt:

starkes allergieauslosendes Potential

74% 75%

0, — . . - .
70% grauer Abschnitt:  schwaches allergieauslosendes Potential
= griiner Abschnitt:  sehr geringes allergieausldsendes Potential
w  60%
=
)
a
S 50%
=2
4]
X
2 40%
=}
©
°
N
© 30%
c
i 22%
[ 18% 18%
= 20%
< 15%
) 10%
N 10% , 7%
& 0% 3% 4% 4% 4%
0% T T T T T T
T § 2 32 2 3 8 8 T 2 E £ B E 2 2 g 22 T E 2 LG
= o Ko = = > >
£ % & 22 2 3 s s §06 g s 3 g g gL e s B 2 @ s
¢ ¢ 3 5 w®w § E E 2 3 5 2 9 5§ T m £ & T ® E
o o = = 5 = u O £ o = » = 5§ 2 = 2 3
g 9 o & = G5 s 0O g S & 2 & &8 = % = &
e o o E > S, o s £ € = & & & >
= £ © X N £ 5 < © £ c S c 3
E < c 2 S 2 @ E < § o g 2
5 [} £ o o 2} < £ m m I
T 5 (@] > > o
m 8 T £ >
w 15} S
= <

Linalool
Limonen

Abb. 2: Prozentuale Einsatzhdufigkeit der einzelnen Duftstoffe in den 515 untersuchten Kosmetikproben sowie deren Zuordnung nach dem allergieausldsenden Potenzial

Unerwiinschte persistente organische Stoffe in

Lebensmitteln -

Schwerpunkt: Dioxine und dI-PCB

Persistente organische Schadstoffe (POPs,
persistent organic pollutants) werden dber
internationale Grenzen hinweg transportiert
und bedrohen weltweit die Umwelt und die
menschliche Gesundheit durch die Aufnahme
dieser Stoffe Uber die Luft, das Trinkwasser
und vor allem tber die Nahrung. Diesem glo-
balen Risiko wird Rechnung getragen durch
die Stockholmer Konvention Uber persisten-
te organische Schadstoffe und durch das
POP-Protokoll zum Ubereinkommen tiber
weitrdumige grenzlberschreitende Luftver-
unreinigungen. Um die Verpflichtungen aus
diesen beiden internationalen Instrumenten
zu erfiillen, wurde die Verordnung (EG) Nr.
850/2004 Uber persistente organische Schad-
stoffe im April 2004 erlassen.

Die Stockholmer Konvention ist eine Uberein-
kunft Gber bindende Verbots- und Beschrén-
kungsmaBnahmen fir bestimmte langlebige
organische Schadstoffe. Mit dieser werden
die Herstellung und der Gebrauch von neun

Pestiziden (Aldrin, Chlordan, DDT, Dieldrin,
Endrin, Heptachlor, Hexachlorbenzol, Mirex,
Toxaphen), einer Gruppe von Industriechemi-
kalien (polychlorierte Biphenyle) sowie zwei
Gruppen unerwiinschter Nebenprodukte (po-
lychlorierte Dibenzodioxine und Dibenzofura-
ne) eingeschrankt und verboten. Diese Stoffe
bzw. Stoffgruppen werden auch als dreckiges
Dutzend bezeichnet. lhre Gefdhrlichkeit re-
sultiert vor allem aus einer mdglichen Bio-
akkumulation, Persistenz, hohen Toxizitdt,
sowie der Mdglichkeit zum Ferntransport.
Alle stehen im starken Verdacht erbgutver-
andernd, krebserzeugend und teratogen zu
wirken.

Polychlorierte Dibenzodioxine, Dibenzofurane
und Biphenyle sind, wie bereits erwdhnt, eine
Gruppe toxischer Substanzen, die in der Um-
welt ubiquitar vorkommen, sich in der Nah-
rungskette akkumulieren und so die mensch-
liche Gesundheit gefdhrden kénnen.

Der Begriff ,Dioxine" umfasst eine Gruppe
von 75 polychlorierten Dibenzo-p-dioxin-
Kongeneren (PCDD) und 135 polychlorierten
Dibenzofuran-Kongeneren (PCDF), von de-
nen 17 toxikologisch relevant sind. Sie kén-
nen Immun-, Nerven-, Hormonsystem und
Fortpflanzungsfahigkeit beeintrachtigen und
stehen im Verdacht, krebserzeugend zu sein.
Am stérksten toxisch ist 2,3,7,8-Tetrachlor-
dibenzo-p-dioxin (,TCDD"), welches von der
Internationalen Agentur flr Krebsforschung
als humankarzinogen eingestuft wurde. Fo-
ten, Neugeborene und Kleinkinder sind diesen
Stoffen besonders stark ausgesetzt. Die Di-
oxinaufnahme vor und nach der Geburt ist, je
nach der mitterlichen Belastung, sehr hoch.
Studien zeigen, dass Uber die Plazenta eine
Belastung des Kindes mit Dioxin entsteht, die
etwa der Halfte der mitterlichen Fettkonzen-
tration entspricht. Uber die Muttermilch wer-
den ebenfalls Schadstoffe an den Sdugling
weitergegeben.
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Gleichwohl wird das Stillen

von der WHO und der nationalen Stillkom-
mission empfohlen, da die positiven Effekte
des Stillens Uberwiegen. Das Essverhalten
von Kleinkindern unterscheidet sich von dem
der Erwachsenen. Kinder essen mehr im Ver-
héltnis zu ihrem Kérpergewicht und nehmen
mehr Milchprodukte zu sich, die tber die tie-
rischen Fette mit organischen Schadstoffen
belastet sind.

Polychlorierte Biphenyle (PCB) sind eine
Gruppe von 209 verschiedenen Kongeneren,
die sich nach ihren toxikologischen Eigen-
schaften in zwei Gruppen unterteilen lassen:
einige Kongenere besitzen toxikologische Ei-
genschaften, die denen der Dioxine dhneln,
weshalb diese oft als dioxindhnliche PCB
(dioxin-like PCB: dI-PCB) bezeichnet werden,
von denen fiir 12 Kongenere von der WHO To-
xizitdtsaquivalentfaktoren (TEF) zugewiesen
wurden. Die tbrigen PCB weisen ein anderes
toxikologisches Profil auf, welches demjeni-
gen der Dioxine nicht &hnelt. Sie werden als
nicht-dioxinahnliche PCB  (non-dioxin-like
PCB; ndl-PCB) bezeichnet.

Jedes Kongener aus der Gruppe der Dioxine
bzw. der dioxindhnlichen PCB ist in unter-
schiedlichem MaBe toxisch. Um die Toxizi-
tdt dieser unterschiedlichen Verbindungen
aufsummieren zu kénnen und um Risikobe-
wertungen und KontrollmaBnahmen zu er-
leichtern, wurde das Konzept der Toxizitats-
dquivalenzfaktoren (TEF) eingeflihrt. Damit
lassen sich die Analyseergebnisse samtlicher
toxikologisch relevanter Dioxin-Kongenere
und dioxindhnlicher PCB-Kongenere als
quantifizierbare Einheiten ausdriicken, die
als ,Toxizitats-Aquivalent” (WHO-PCDD/F-
TEQ, WHO-PCB-TEQ, WHO-PCDD/F-PCB-TEQ)
bezeichnet werden. Dioxine zdhlen zu den
giftigsten Verbindungen, die man kennt. Der
SCF (Scientific Committee for Food; Wissen-
schaftlichen Lebensmittelausschuss der EU-
Kommission) hat in einer Stellungnahme zu
Dioxinen und dI-PCB einen TWI (Tolerable
weekly intake) von 14 pg WHO-Toxizit4ts-
Aquivalent (WHO-TEQ)/kg Korpergewicht fest-
gelegt (1 Picogramm = 0,000 000 000 001 g).

Zusammenfassend st festzustellen, dass
Dioxine und dI-PCB dhnliche chemische, phy-
sikalische und toxikologische Eigenschaften
haben. Es handelt sich um lipophile Verbin-
dungen, die sich im Fettgewebe von Tieren
und Menschen anreichern. Auf Grund der
hohen Stabilitdt und der geringen Abbau-
barkeit kdnnen sie Uber Jahrzehnte in der
Umwelt verbleiben. Die Dioxinaufnahme
des Menschen resultiert zu 95 % aus dem
Dioxingehalt der Lebensmittel. Insbesondere
tragen hierzu Lebensmittel tierischer Herkunft,
darunter Fleisch, Milch, Fisch und Eier bei.
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Wie Dioxinskandale in der Vergangenheit
(z. B. Belgien 1999, Irland 2008) zeigten, sind
verunreinigte Futtermittel hdufig die Ursache
fur die Kontamination von Lebensmitteln.
Daher mussen Futtermittel verstarkt kont-
rolliert und Produktionsverfahren so geregelt
werden, dass eine Kontamination mdglichst
gering gehalten wird. Um die Lebensmittel-
sicherheit gewdahrleisten zu kdnnen, missen
alle Aspekte der Lebensmittelherstellungsket-
te betrachtet werden, einschlieBlich der Pri-
mdr- und der Futtermittelproduktion. Jedes
Glied kann Auswirkungen auf die Lebensmit-
telkette haben. Je eher eine Kontamination
festgestellt wird, desto geringer sind deren
gesundheitliche und ©konomische Auswir-
kungen.

In den letzten Jahren konnte durch Einddm-
mung industrieller Emissionsquellen bereits
eine Verringerung der Dioxin- und PCB-Kon-
zentration in der Umwelt und beim Menschen
erreicht werden. Die anthropogene Emission
in die Umwelt muss jedoch weiter auf ein
MindestmaB reduziert werden bzw. mdglichst
ganz beseitigt werden. Auch die Belastung
von Nahrungs- und Futtermitteln muss noch
starker reduziert werden, um die Exposition
der Bevdlkerung zu minimieren.

Zum Schutz des Verbrauchers gelten rechts-
verbindliche Hoéchstgehalte fiir verschiede-
ne Futter- und Lebensmittel. Diese werden
durch Auslosewerte ergdnzt. Die Auslose-
werte liegen unterhalb der Héchstgehalte.
Deren Uberschreitung zeigt bereits eine
tberdurchschnittlich hohe Belastung auf.
Zu den anzuratenden MaBnahmen bei der
Feststellung von Auslésewertiiberschreitun-
gen gehort, dass die betroffenen Futter- und
Lebensmittel hinsichtlich der Belastungs-
quelle untersucht werden, um so mdglichst
zu einer Reduzierung des Anteils an Dioxinen
und PCB in Futter- und Lebensmitteln beizu-
tragen.

Im Rahmen der Untersuchung von PCDD/F
und PCB in Lebensmitteln missen neben den
allgemeinen Anforderungen an das Quali-
tdtsmanagement eines akkreditierten Labores
auch die Vorgaben der Verordnung (EG) Nr.
1883/2006 der Kommission zur Festlegung
der Probenahmeverfahren und Analysenme-
thoden fir die amtliche Kontrolle der Gehal-
te von Dioxinen und dioxindhnlichen PCB in
bestimmten Lebensmitteln erfillt werden.
Auf Grund der sehr geringen, aber dennoch
toxikologisch relevanten Konzentrationen an
PCDD/F und PCB in Lebensmitteln (im Bereich
pg/g) ist eine sehr aufwéndige Analytik in
Form einer mehrstufigen Probenvorbereitung
und der Bestimmung mittels Gaschromato-
graphie und hochauflésender Massenspek-
trometrie notwendig.

An der LUA findet bei Lebensmitteln neben
der Planprobenuntersuchung von uberwie-
gend sichsischen Erzeugern, die der Uber-
prifung der Einhaltung der Hochstgehalte
(Verordnung (EG) Nr. 1881/2006) und der
Auslésewerte (Empfehlung 2006/88/EG) so-
wie der Feststellung der allgemeinen Hin-
tergrundbelastung mit diesen Schadstoffen
dient, auch die Untersuchung von Proben zur
Ursachenaufklarung von erhdhten Belastun-
gen und bei Schadensereignissen statt.
Untersuchungen von PCDD/F und PCB in Le-
bensmitteln werden u. a. auch im Rahmen
von Monitoringprogrammen, Landesiiberwa-
chungsprogrammen und nationalen Kontroll-
planen (MNKP, NRKP) durchgefiihrt und die
Ergebnisse entsprechend berichtet. Im Jahr
2009 wurden insgesamt 125 Lebensmittel-
proben an der LUA untersucht.

Im Rahmen der Mitteldeutschen Lénderko-
operation wurden 2009 sechs Monitoring-
proben (Schaffleisch, -leber) fir Thiringen
untersucht.

Die Landesuntersuchungsanstalt fihrt im
Rahmen von Amtshilfevereinbarungen Un-
tersuchungen fiir das Sdchsische Landesamt
fur Umwelt, Landwirtschaft und Geologie an
Futtermittelproben und im Rahmen von Er-
mittlungen in der Lebensmittelkette an Bo-
denproben durch. Bei der Untersuchung von
Futtermitteln (73 Proben im Jahr 2009) ist
die VO (EG) 152/2009 (u. a. Festlegung von
Analysenmethoden fiir die amtliche Untersu-
chung) einzuhalten.

Bei den im Teil 2, Tabelle 2.16 dargestellten
Untersuchungsergebnissen flir Lebensmit-
tel aus dem Jahr 2009 ist die Anzahl der
Uberschreitungen bei den WHO-PCB-TEQ-
Konzentrationen in Rindfleisch und Damwild
besonders hervorzuheben. Die Uberschrei-
tungen des Auslosewertes bei Rindfleisch
sind nicht zwingend mit einer zu vermeiden-
den Quelle zu verbinden, sondern spiegeln
vielmehr die jeweilige Hintergrundkonta-
mination wider. Die Kommission hat unter
Beriicksichtigung des von der EFSA zusam-
mengestellten Datenmaterials eingerdumt,
dass der EU-Ausldsewert fiir dI-PCB in Rind-
fleisch in Hohe von 1pg/g Fett deutlich un-
ter der Hintergrundbelastung liegt und nicht
angemessen ist. Der Wert soll im Rahmen
einer Revision angepasst werden. Das BMU
empfiehlt Untersuchungen zur Ermittlung
der Kontaminationsquelle je nach regionaler
Hintergrundbelastung ab einer Kontamina-
tion von 2pg/g Fett durchzufiihren. Uber die
Hintergriinde der Belastung des Damwildes
konnen derzeit keine Aussagen getroffen
werden. In Hihnereiern und Gefligelfleisch
wurden vereinzelt Konzentrationen tber dem



normalen Hintergrundbereich festgestellt.
Hohe Gehalte an Dioxinen und dI-PCB sind
in Dorschleber festzustellen, dies zeigte sich
auch schon in den vorangegangenen Jahren
und an Hand der entsprechenden Meldungen
im Europdischen Schnellwarnsystem fiur Le-
bens- und Futtermittel.

Untersuchungen aus dem Jahr 2009 in Nie-
dersachsen und Schleswig-Holstein an Schaf-
lebern ergaben, dass die Hochstmengen fir
Dioxine und dI-PCB der VO (EG) 1881/2006
in einer hohen Anzahl der Schaflebern tber-
schritten waren. Vor diesem Hintergrund
haben zunachst einige Bundeslander MaB-
nahmen ergriffen, um zu vermeiden, dass
weiterhin Schaflebern als Lebensmittel in

Verkehr kommen. Des Weiteren sprachen das
BfR und einige Bundesldnder Verzehrswar-
nungen aus. Nachtrdglich wurde ein bun-
desweites Monitoringprojekt initiiert, um die
Situation abzukldren.

An der LUA wurden aus Sachsen 3 Proben
Schaffleisch und Schafleber des jeweils glei-
chen Tieres untersucht. Es musste auch hier
festgestellt werden, dass die Schaflebern sehr
stark belastet waren und alle als nicht ver-
kehrsfahig zu beurteilen waren. Das Schaf-
fleisch hingegen war nur geringfligig belastet
(normaler Hintergrundbereich bzw. bei einer
Probe im Bereich der Auslésewerte).

Es hat sich im Sinne des Verbraucherschut-

Arzneimitteluntersuchungen

Einen Schwerpunkt der risikoorientierten
Probenahme bildete die Entnahme und Un-
tersuchung von Zytostatika-Zubereitungen.
Diese Infusionslésungen werden in spezi-
alisierten Apotheken individuell fir Krebs-
patienten hergestellt. Das erhdhte Risiko-
potential ergibt sich sowohl aus der Appli-
kationsart als Infusion als auch aus den
problematischen, sehr reaktionsfahigen Wirk-
stoffen. Die Untersuchungen ergaben bei kei-
nerder 15 untersuchten Losungen einen Quali-
tatsmangel.

Injektions- und Infusionszubereitungen diir-
fen nicht mit bestimmten Bestandteilen von
Bakterien, sog. Endotoxinen verunreinigt sein
- diese verbleiben auch nach dem Absterben
bzw. der Abtotung (Sterilisation) der Keime in
den Losungen und kdnnen bei der Verabrei-
chung am Patienten Fieberanfélle ausldsen.
Die Priifung auf bakterielle Endotoxine
wird als Schwerpunkt-Untersuchung ent-
sprechend der AMG-Verwaltungsvorschrift
auch fir die Arzneimitteluntersuchungsstel-
len (OMCL) anderer Bundesldnder angeboten
und erfolgte bei insgesamt 38 Proben. Neben
den bereits erwdhnten Zytostatika-Zuberei-
tungen gehorten zu den untersuchten Pro-

dukten daher auch 23 Proben aus dem OMCL
Sachsen-Anhalt in Magdeburg. Keine der un-
tersuchten Proben war zu beanstanden.

Im Berichtsjahr 2009 wurden deutlich mehr
Verdachtsproben vorgelegt, bei denen Stoffe
der ,Dopingliste" deklariert bzw. enthalten
waren. Hinsichtlich dieser Fragestellung wa-
ren 51 Produkte zu beurteilen, bei einigen
weiteren Produkten mit Dopingverdacht
waren andere Wirkstoffe oder chemisch nicht
eindeutig bezeichnete Stoffe deklariert.

Es wurden sowohl unverpackte Produkte ohne
jegliche Kennzeichnung bzw. ohne Angaben
zum Wirkstoff vorgelegt, als auch Produkte
in Primér- und Sekundéarverpackung mit voll-
stdndiger Angabe der Zusammensetzung. Be-
reits vom duBeren Eindruck her war auch die
Qualitat der Erzeugnisse sehr unterschiedlich.
Von nicht nachvollziehbaren, offenbar ille-
galen Herstellern bzw. Félschern stammten
einerseits Produkte in eher provisorischer
Verpackung (Ampullen lose in schwarzer Fo-
lie) und mit leicht abwischbarer Kennzeich-
nung, andererseits wurden auch Ampullen in
professionell ausgefiihrten, mit Hologramm
versiegelten Faltschachteln einschlieBlich Pa-

R

Bolde-250

Abb. 1a/1b: illegal hergestellte Produkte in Verpackungen unterschiedlicher Qualitit

zes in den letzten Jahren gezeigt, dass ins-
besondere bei akuten Schadensféllen eigene
Laborkapazitdten im Bereich der Dioxin- und
PCB-Analytik fiir eine schnelle und effektive
Vorgehensweise in der Verfolgung unabding-
bar sind, da durch diese die Lage innerhalb
Sachsens durch gezielte Analysenkoordina-
tion zligig beurteilt werden kann. Die Ana-
lysenkapazitdt fir derartige Untersuchungen
ist in amtlichen Untersuchungseinrichtun-
gen aber auch in freien Laboren begrenzt,
was insbesondere bei Uberregionalen Scha-
densereignissen (z. B. Problematik irisches
Schweinefleisch Ende 2008) zu erheblichen
Problemen bei der Bedarfsdeckung und damit
zu langen Bearbeitungszeiten flihrt.

ckungsbeilage vorgelegt (s. Abb. 1a/b).

In anderen Fallen wurden nur Unterlagen mit
Informationen zu verddchtigen Prdparaten
eingereicht, wie z. B. Kopien der Produktkenn-
zeichnung oder ganze Listen mit den Pro-
duktnamen und nur sporadischen weiteren
Informationen. Die Entnahme der Erzeugnis-
se erfolgte Uberwiegend im Zusammenhang
mit der Einfuhr (aus Postsendungen oder aus
dem Reisegepéck) durch Zollbehorden.

Die Produkte wurden zur Kldrung verschie-
dener Fragestellungen stofflicher und/oder
rechtlicher Art eingereicht, z. B. nach der
Einordnung als Arzneimittel, der Verschrei-
bungs- oder Apothekenpflicht, nach enthal-
tenen Wirkstoffen der ,Dopingliste” und ob
deren Gesamtmenge die ,nicht geringe Men-
ge" der Dopingmittelmengen-Verordnung
erreicht und ob ein bedenkliches Arzneimittel
oder eine Falschung vorliegt.
Zusammenfassend ergab sich fiir die Proben
dieser Produktgruppe, dass es sich durchweg
um zulassungspflichtige, in Deutschland je-
doch nicht zugelassene und meist auch ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel handelte,
bei denen ein gelisteter Doping-Wirkstoff
deklariert war und - soweit Probenmaterial
vorlag - auch durch Untersuchung nachge-
wiesen wurde. Die ,nicht geringe Menge" ent-
sprechend Dopingmittelmengen-Verordnung
wurde in 32 Féllen Uberschritten, in 49 Féllen
bestand zumindest der Verdacht auf Bedenk-
lichkeit i. S. des AMG. Nicht den deklarierten,
sondern einen anderen Doping-Wirkstoff
enthielten 5 Produkte, insgesamt 8 Proben
gaben konkrete Anhaltspunkte fiir einen Ver-
dacht auf eine Félschung i. S. des AMG.
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Bei Anwendung des Begriffes ,Falschung”
muss zwischen der allgemein Ublichen
Verwendung (Imitat oder Plagiat eines
existierenden Originals) und dem Fal-
schungsbeqriff des AMG (,hinsichtlich
der ldentitdt oder Herkunft falsch ge-
kennzeichnet") unterschieden werden.
Produkte, die von vornherein illegal her-
gestellt werden - z. B. in Untergrund-
labors - weisen aber haufig eigene
Produktbezeichnungen, in der Szene be-
kannte ,Markennamen” und individuelle
duBere Merkmale auf (s. Abb. 1b und Abb.
2a/b). Dabei wird zum Teil bewusst auf
das Erscheinungsbild eines legalen Arz-
neimittels verzichtet. Sofern im Einzelfall
der deklarierte Hersteller und die Zusam-
mensetzung tatsachlich zutreffen, kann
nicht von einer Filschung im Sinne des
AMG gesprochen werden. Aber selbst von
illegal hergestellten Produkten gibt es
Nachahmungen. Ein Filschungsverdacht
ist daher haufig nicht auszuschlieBen,
wurde aber nur in begrlindeten Fallen
ausgesprochen - etwa bei abweichender
Zusammensetzung oder diesbeziiglich
verddchtigen duBeren Merkmalen.

Eine endglltige Abkldrung, ob es sich bei
einem Produkt um eine Falschung han-
delt, ist nur bei Vorliegen eines authen-
tischen Musters und weiterer Informa-
tionen des Original-Herstellers mdglich.
Da es sich bei Doping-Verdachtsproben
meist um auslandische Produkte (nicht
aus der EU) handelt, kann dieser Aspekt
oft nicht geklart werden.

Abb. 2a/2b: Aufmachung eines offensichtlich illega-

len Produktes

Unabhdngig vom Tatbestand der Fdlschung
ist das von illegalen Anabolika ausgehende
Risiko fiir den Verbraucher in jedem Ein-
zelfall zundchst vollig ungewiss. Einzelne
Packungen konnen bezliglich Wirkstoffgehalt
und Reinheit durchaus eine ausreichende
Qualitdt aufweisen. Dies bietet aber keinerlei
Sicherheit, da auch bei nicht nachgemachten
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Produkten Qualitdtsmangel hiufig und in al-
len denkbaren Varianten auftreten: falsche,
z. T. riskantere Wirkstoffe, Uberdosierungen,
Verunreinigungen, fehlende Wirkstoffe oder
Unterdosierung, technologische  Mangel,
durch ungeeignete Lagerung bzw. Transport
verursachte Mingel (z. B. Zersetzung). Die
tatsachlich vorliegende Qualitdt ist letzten
Endes nur durch aufwandige Laboruntersu-
chungen ermittelbar.

Aus einer Probe ,Oxandrolone Tablets"
konnte verschiedenen Quellen Ubereinstim-
mend entnommen werden, dass derartige Ta-
bletten von der thaildndischen Firma ,British
Dragon" (vgl. Pragung ,BD") hergestellt wer-
den und 10 mg Oxandrolon enthalten sollen
(vgl. Pragung ,10" in Abb. 3).

&

Abb. 3: ,0xandrolone Tablets" mit falschem Wirkstoff

Im Vergleich zu Abbildungen im Internet wies
die vorgelegte Probe bereits duBerlich leicht
abweichende Merkmale auf. Die Ergebnisse
der chemischen Untersuchung zeigten, dass
der Wirkstoff Oxandrolon in den Tabletten
nicht enthalten war, sondern das Steroid
Stanozolol mit ca. 3 mg je Tablette. Zu den
gemeinsamen Nebenwirkungen aller anabo-
len Steroide kommt bei einigen Wirkstoffen
wie Oxandrolon und Stanozolol die Gefahr
einer Leberschdadigung hinzu. In Deutschland
sind daher keine Mittel mit diesen Wirkstof-
fen zugelassen. Es kam zur Beanstandung als
nicht zugelassenes und nach AMG gefélsch-
tes Arzneimittel sowie wegen Irrefiihrung
und des Verdachtes auf Bedenklichkeit.

Einen falschen Wirkstoff, jedoch in zu gerin-
ger Dosierung (zwischen ca. 0,5 und 50 % der
Menge des deklarierten Wirkstoffs) enthiel-
ten auch vier Praparate zur Injektion (s. Abb.
2a/b). Der professionelle Eindruck einer hoch-
wertigen Verpackung (s. Abb. 1b) stand bei
diesen Produkten im krassen Gegensatz zur
schlechten Qualitdt des Inhaltes. Eine Injekti-
onslosung fur Tiere, die jedoch auch fir den
Missbrauch in der entsprechenden Szene be-
kannt ist, zeigte zusétzlich Hinweise auf eine
mdgliche Falschung (andere Druckfarben,
Klarglas anstelle von Braunglas, fehlerhafte
Firmenbezeichnung (s. Abb. 4).

Abb. 4: Injektionslosung furr Tiere mit falschem Wirk-
stoff und unterdosiert

Ahnliche Beanstandungsgriinde wie bei den
oben beschriebenen Tabletten wurden bei
einer Injektionslésung mit Testosteron-En-
anthat festgestellt, hier war der Wirkstoff
jedoch deutlich liberdosiert.

Andere Proben wiesen Qualitdtsmangel wie
Mindergehalt, Uberschreitung von Limits fiir
Verunreinigungen, falsche Konservierungs-
stoffe oder stark schwankende Gehalte ein-
zelner Tabletten auf.

Eine pulverférmige Substanz, die in einer
Menge von etwa 100 g per Post versandt
wurde, erwies sich als reines Trenbolonace-
tat mit einem Gehalt von mehr als 97 %. Die
Ergebnisse der durchgefiihrten Reinheitspri-
fung entsprachen den Anforderungen des
Arzneibuchs der USA (USP 32).

Die erwarteten Wirkstoffgehalte zu jeweils 5
bzw. 10 mg des Steroids Metandienon wur-
den in rosafarbenen, flinfeckigen sowie in
blauen, herzférmigen Tabletten gefunden.
(s. Abb. 5a und 5b).

Abb. 5a/5b: Tabletten mit 5 bzw. 10 mg Metandienon

Vor allem die rosafarbenen Tabletten aus
Thailand (,Thais") werden zu Dopingzwecken
weit verbreitet angewendet, beide Produkte
wurden der LUA bereits wiederholt zur Unter-
suchung vorgelegt.

Im Zusammenhang mit einem staatsanwalt-



schaftlichen Ermittlungsverfahren legte ein
Zollfahndungsamt Unterlagen zu 13 Ver-
kaufsvorgéngen (jeweils als eine Proben-Nr.
erfasst) eines illegalen, in Sachsen ansidssigen
Zwischenhdndlers vor, in denen insgesamt 51
Produkte beziiglich der Identitdt und Menge
der enthaltenen Wirkstoffe zu beurteilen wa-
ren. Es handelte sich durchweg um gelistete
Dopingstoffe, in den meisten Féllen war die
.nicht geringe Menge", deren Besitz gemal
§ 6a Abs. 2a AMG verboten ist, Uberschritten.
Eine andere staatsanwaltschaftliche Ermitt-
lung betraf den Verdacht auf Doping fiir
20 Produkte, die im Internet massiv mit ent-
sprechenden Wirkungen und in 13 Fallen mit
Inhaltsstoffen aus der Dopingliste beworben
und gehandelt wurden.

Bei der Durchsuchung einer Einzelhandlung
flr Fitness-Erzeugnisse durch das BKA wurde
ein Sachverstidndiger des Bereiches Pharma-
zie zur Unterstlitzung bei der Auswahl und
Entnahme verdachtiger Erzeugnisse hinzu-
gezogen.

Screening auf nicht deklarierte Wirkstoffe
In Produkten, die als Lebensmittel (meist
Nahrungserginzungsmittel) aus angeblich rein
pflanzlichen Bestandteilen in Verkehr gebracht
werden, tauchen immer wieder stark wirksame,
zum Teil verschreibungspflichtige (synthetische)
Arzneimittel-Wirkstoffe auf, wie z. B. in Schlank-
heitsmitteln, Aphrodisiaka und Mitteln ,flr
Sportler" bzw. zum Muskelaufbau. Werden the-
rapeutisch wirksame Mengen pharmakologisch
wirksamer Stoffe gefunden, sind die Produkte
in jedem Fall dem Produktstatus ,Arzneimittel"
zuzuordnen. Dies betraf 2009 das Schlankheits-
mittel ,Meizitang", welches bereits friher
mehrfach durch den nicht deklarierten Wirk-
stoff Sibutramin aufgefallen war (s. Abb. 6a/b).

Abb. 6a/6b: Schlankheitsmittel mit nicht deklariertem
Wirkstoff Sibutramin

Enthdlt ein Arzneimittel einen nicht dekla-
rierten verschreibungspflichtigen Wirkstoff,
wird bei der Abgabe in der Regel bereits der
Straftatbestand der Bedenklichkeit i. S. des
AMG erfillt.

Nachdem ein erhdhtes Risiko kardiovaskularer Erkrankungen bzw. entsprechende Zwischenfélle
durch Sibutramin-Zubereitungen auftraten, wurde die Aussetzung der Zulassungen fir die be-
treffenden Arzneimittel in der Européischen Union (EU) empfohlen. Mittel mit Sibutramin sollen
daher allgemein nicht mehr verschrieben oder abgegeben werden.

Bei 7 weiteren Nahrungserganzungsmitteln (Aphrodisiaka, Schlankheitsmittel) bestand eben-
falls der Verdacht auf den Zusatz nicht deklarierter Wirkstoffe. Die Produkte wurden einem
Screening auf Arzneistoffe der einschldgigen Gruppen unterzogen (Appetitziigler, Stimulanzien,
Steroidhormone, erektionsférdernde Stoffe).

Sonstige Schwerpunkte der Probenahme bzw. Untersuchung
Bei weiteren 27 Produkten stand die Fragestellung der Abgrenzung bzw. Kldrung des Pro-
duktstatus, ohne dass ein Dopingverdacht bestand.

Zwei Potenzmittel (s. Abb. 7a/b und Abb. 8a/b) enthielten den deklarierten Wirkstoff in der an-
gegebenen Menge. Aufgrund gewisser Parallelen zu den zugelassenen Mitteln Viagra® bzw. Cia-
lis® konnte der Verdacht einer Filschung nicht ausgeschlossen werden, obwohl offenbar nicht
beabsichtigt war, duBerlich den Gesamteindruck der Originalprdparate nachzuahmen. Unab-
hdngig davon waren die Proben aufgrund fehlender Arzneimittelzulassung sowie lickenhafter
und fremdsprachiger Kennzeichnung zu beanstanden und in Deutschland nicht verkehrsféhig.

Abb. 8a/8b : Tadaplus" mit Tadalafil

Zwei Mittel, die als kosmetische Mittel in den Verkehr gebracht wurden, waren aufgrund ihrer
Prasentation bzw. Zusammensetzung als Arzneimittel einzustufen.

Sie waren ,zur Anwendung bei ,Knochen-, Gelenk-, Muskel- und Nervenschmerzen, wie Ver-
stauchungen, Blutergiissen, Arthritis, Arthrose und Migrdne” (1) bzw. ,gegen Muskelschmerzen,
Rheuma, Insektenstiche, Hexenschuss oder Kopfschmerzen" bestimmt, ohne Angabe einer Be-
stimmung zu kosmetischen Zwecken. Bei einem der Produkte wurde eine Tauschung geméaB
§ 8 AMG beméngelt, da die gefundenen deutlichen Mindergehalte der deklarierten dtherischen
Ole als erhebliche Qualitstsminderung durch Abweichung von anerkannten pharmazeutischen
Regeln anzusehen waren.

Im Grenzbereich Arzneimittel/ kosmetische Mittel traten wiederholt auch Probleme mit Mitteln
aus der Apothekenherstellung auf, wie z. B. bei Hebammenprodukten oder Dermatika. Offen-
bar in der Annahme, dass Arzneimittel in jedem Falle strenger reglementiert waren, wurden
manche Produkte als kosmetische Mittel in Verkehr gebracht, ohne jedoch alle fiir diese Pro-
duktkategorie geltenden, ebenfalls umfangreichen Anforderungen einzuhalten oder es wurden
die Regelungen aus beiden Rechtsgebieten parallel angewendet und jeweils unvollstdndig er-
fullt. In Zusammenarbeit mit dem Fachgebiet kosmetische Mittel wurde im Informationsblatt
der Séachsischen Landesapothekerkammer ein Artikel zu Herstellung und Inverkehrbringen sol-
cher Produkte in der Apotheke verdffentlicht, in dem die konkreten Anforderungen an beide
Produktkategorien dargestellt und erldutert wurden.

Zu den Produkten im Grenzbereich Lebensmittel/ Arzneimittel zihlen auch Ginkgo-Praparate.
Bei zwei Nahrungsergénzungsmitteln (Ginkgo-Tabletten bzw. Kapseln), die nicht den Arznei-
mitteln zugeordnet werden konnten, wurde der Gehalt an (toxischen) Ginkgolsduren bestimmt.
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Veterinarmedizinische Tierseuchen- und
Krankheitsdiagnostik

Uberblick iiber die veterindrmedizinische Diagnostik

Von der anzeigepflichtigen Tierseuche bis zur
Zoonose, von der Biene bis zum Zuchtbul-
len, vom Abszess bis zum Zervixtupfer, von
der Anzucht bis zur Zellzéhlung - diese kur-
ze Aufzéhlung umreiBt die Komplexitat der
Dienstaufgaben sowie das breite Spektrum
der zu untersuchenden Tierarten und Proben
mit geeigneten Untersuchungsverfahren im
Bereich der veterindrmedizinischen Tierseu-
chen- und Krankheitsdiagnostik der LUA. Die
Aufgaben resultieren aus den Vorgaben, die in
zahlreichen Rechtsakten der EU, des Bundes
und des Landes niedergelegt sind. Wie in den
vergangenen Berichtsjahren lag auch 2009
der Schwerpunkt der Arbeiten auf dem Gebiet
der Diagnostik, Bekimpfung und Uberwa-
chung anzeigepflichtiger Tierseuchen, mel-
depflichtiger Tierkrankheiten sowie vom Tier
auf den Menschen Ubertragbarer Krankheiten
(Zoonosen). Die Untersuchungen dienen der
Sicherung der Seuchenfreiheit sowie Uberwa-
chung und Verbesserung der Tiergesundheit
und des Tierschutzes in den Nutztierbestdn-
den. Sie sind gleichzeitig ein wichtiger Bei-
trag zum vorsorgenden Verbraucherschutz.
Die Sicherheit und Unbedenklichkeit vom Tier
stammender Lebensmittel beginnt bereits im
Stall mit gesunden und artgerecht gehalte-
nen Nutztieren. Daneben gilt es aber auch die
von Wild-, Zoo- und Heimtieren ausgehende
Gefdhrdung von Mensch und Tier insbeson-
dere durch zoonotische Erreger zu erkennen
und zu tberwachen.

Fir die Erfullung der Dienstaufgaben ste-
hen in der LUA qualifiziertes Fachpersonal
und Laborkapazitaten zur Verfigung. In den
spezialisierten Fachbereichen an den Stand-
orten Chemnitz, Dresden und Leipzig werden
pathologische, histologische, mikrobiologi-
sche, chemische, virologische, serologische,
molekularbiologische und elektronenmikro-
skopische  Untersuchungen durchgefihrt.
Durch die enge Zusammenarbeit dieser ver-
schiedenen Teildisziplinen und Speziallabore
wird eine komplexe und fundierte Diagnostik
erméglicht.

Einen umfassenden Uberblick tiber das ge-
samte Untersuchungsspektrum, die durchge-
fihrten Untersuchungen sowie ausgewéhlte
Ergebnisse bietet der Tabellenteil (Teil 2); auf
besondere Schwerpunkte wird im Folgenden
eingegangen.

Im Bereich der Pathologie und Bakteriolo-
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gie werden verendete oder getotete Tierkor-
per unterschiedlichster Tierarten (landwirt-
schaftliche Nutztiere einschlieBlich Fische
und Bienen, Zoo-, Haus-, Heim- und Wildtie-
re) sowie Abort- und anderes Organmaterial
einer komplexen Untersuchung zugefihrt.
Insgesamt wurden 2009 an der LUA 4.088
(2008: 3.615) Tierkdrper, 609 (555) Feten
und 149 (124) Organe der Sektion zugefthrt
(s.Teil 2, Tab.3.1). Die Bedeutung dieser Unter-
suchungen fiir die Tierseuchen-, Krankheits-
und Zoonoseliberwachung muss immer wie-
der betont werden. Oft ergeben sich bereits
bei der Sektion Hinweise auf die Krankheits-
und Todesursache, denen schnell mit Spezial-
untersuchungen nachgegangen werden kann.
Gleichzeitig ermdglicht der ,offene” Blick die
Aufklarung multifaktorieller Krankheitsge-
schehen und Ursachen von - méglicherweise
noch nicht erkannten - Bestandproblemen.
Kontinuierlich  rlcklaufige Sektionen bei
GroBtieren seit den 90er Jahren flihrten 2008
zur Etablierung des ,Programms des SMS und
der Sdchsischen Tierseuchenkasse zur Abkla-
rung von Tierverlusten bei Pferden, Rindern,
Schweinen, Schafen und Ziegen", das inzwi-
schen deutschlandweit groBe Beachtung ge-
funden hat. Einzelheiten zum Programm sind
im Textteil enthalten. Die Bilanz nach zwei
Jahren (s. Beitrag S. 45) belegt eindrucksvoll
die Akzeptanz und den Erfolg dieses Pro-
gramms und unterstreicht gleichzeitig des-
sen Notwendigkeit. Die Sektionszahlen bei
GroBtieren erreichen inzwischen wieder das
Niveau von 1996 und liefern Tierhalter und
Tierarzt Grundlagen fiir ein schnelles und ge-
zieltes Handeln. Gegeniiber 2008 verdoppelte
sich die Zahl der nachgewiesenen anzeige-
pflichtigen Tierseuchen, die Zahl der nach-
gewiesenen meldepflichtigen Tierkrankheiten
stieg um 30 %.

Detaillierte Ergebnisse zur Untersuchung von
Feten und Abortursachen bei Wiederkduern
werden in einem weiteren Beitrag dargestellt.
Erfreulicherweise konnten anzeigepflichtige
Tierseuchenerreger lediglich bei einem Abort
nachgewiesen werden, allerdings haufen sich
die Nachweise meldepflichtiger Tierkrankhei-
ten und hier insbesondere von zoonotischen
Erregern, v. a. von Coxiella burnetii, dem Er-
reger des Q-Fiebers. GroBe Ausbruchsgesche-
hen, wie in den vergangenen Jahren in den
Niederlanden bei Ziegen, sind derzeit in
Deutschland nicht bekannt. Allerdings ist die

Einsendefrequenz von Abortmaterial auch in
Sachsen sehr niedrig, so dass die verfligbaren
Daten unvollsténdig sind. Aufgrund der leich-
ten Ubertragbarkeit auf den Menschen sollte
Abortmaterial der Untersuchung zugefiihrt
und vorbeugende MaBnahmen zum Schutz
vor Infektion und Verbreitung eingehalten
werden.

Ein seit 2007 neu in Deutschland bei Kalbern
auftretendes Krankheitsbild, das sogenannte
JBlutschwitzen”, wurde im Berichtszeitraum
durch an der LUA erhobene Befunde erst-
malig auch in Sachsen in mehreren Fillen
nachgewiesen. Kdlber im Alter von 1-3 Wo-
chen zeigen pldtzlich eine gesteigerte, i. d. R.
nicht stillbare Blutungsneigung und verenden
meist nach kurzer Zeit. Die genauen Ursachen
hierflir sind bislang nicht bekannt. Ein Beitrag
beschaftigt sich mit den Veranderungen und
gibt den aktuellen Stand der Ursachenfor-
schung wieder. Zur Abkldrung von Leistungs-
einbuBen, insbesondere bei Rindern, wurden
von 2.939 Blut- bzw. Harnproben insgesamt
33.135 Stoffwechseluntersuchungen durch-
gefiihrt (s. Teil 2, Tab. 3.8 u. 3.9).

Die Untersuchungen zur Uberwachung und
Bekampfung anzeigepflichtiger Tierseu-
chen und meldepflichtiger Tierkrankheiten
bildeten auch im vergangenen Jahr wieder
einen Schwerpunkt der Arbeiten. Details hier-
zu sind im Teil 2 in den Tab. 3.2 und 3.3 dar-
gestellt.

Erfreulich ist anzumerken, dass deutschland-
weit aufgrund der seit 2008 durchgefiihrten
flaichendeckenden Impfungen die Blauzun-
genkrankheit zuriickgedrangt werden konnte.
Die 2009 insgesamt 4 Nachweise in Sachsen
stehen alle im Zusammenhang mit Handels-
untersuchungen, die derzeit den liberwiegen-
den Umfang der Untersuchungen ausmachen
(Einzelheiten s.Teil 2, Tab. 3.24). Mit dem
Ausstieg aus der verpflichtenden flachende-
ckenden Impfung 2010 und dem Heranwach-
sen neuer, empfanglicher Wiederkduerpopu-
lationen besteht allerdings die Gefahr des
Wiederaufflammens der Infektion.

Im zuriickliegenden Berichtszeitraum konn-
ten bei der Uberwachung der Hausgefli-
gelbestdnde und dem Wildvogelmonitoring
avidre Influenzaviren, deren hochpathogene
Variante vom Typ H5N1 auch als ,Vogelgrip-
pe" bekannt ist, erfreulicherweise nicht nach-
gewiesen werden (s. Teil 2, Tab. 3.23). Dass die



Uberwachung zum Schutz der Hausgefliigel-
bestdnde weiterhin notwendig ist, belegen
Zahlen aus dem Ausbruchsgeschehen mit
niedrigpathogenem avidren Influenzaviren
vom Typ H5N3 bei Puten in Niedersachsen
Ende 2008, Anfang 2009. Nach Ausbriichen
in 33 Betrieben wurden insgesamt 616.000
Stiick Geflligel getdtet. Die Kosten fir Be-
kimpfungsmaBnahmen beliefen sich auf
mehr als 14 Millionen Euro.

Auch das Schwein geriet aufgrund der Aus-
breitung der Neuen Grippe A/HIN1 des
Menschen, die fédlschlicherweise auch als
.Schweinegrippe” bezeichnet wird, in den Fo-
kus der Offentlichkeit. Alle an der LUA vom
Schwein gewonnenen Influenzavirus-Isolate
des Typs H1 wurden entsprechend getestet.
In keinem Fall konnte der neue Typ nachge-
wiesen werden.

Tollwut (s. Teil 2, Tab. 3.4/3.5) wurde, wie be-
reits in den vergangenen Jahren, nicht nach-
gewiesen.

Anders war es bei den TSE-Untersuchungen
(s. Teil 2, Tab. 3.6/3.7). Nach 2006 wurde im
Berichtszeitraum wieder bei zwei Schafen
Scrapie nachgewiesen, die Untersuchungen
auf BSE verliefen alle negativ.

Anzeigepflichtige Tierseuchen, die erfolgreich
aus den Haustierpopulationen verdrangt wur-
den, sind nach wie vor in der Wildtierpopulati-
on nachweisbar, z. B. Brucellose, Schweinepest
und Aujeszkysche Krankheit bei Wildschwei-
nen in Deutschland. Entsprechend wichtig
sind UberwachungsmaBnahmen zur Geféhr-
dungsabschatzung von Nutz- aber auch
Haustieren. Nachdem bereits im Jahr 2007
das Virus der Aujeszkyschen Krankheit bei
einem Wildschwein in Sachsen nachgewie-
sen wurde, konnte 2009 der Erreger bei einem
Hund isoliert werden, der mutmaBlich mit
rohem Wildschweinfleisch gefuttert worden
war. Die Erkrankung verlduft beim Hund im-
mer tddlich. Einzelheiten zu dem Fall sind ei-
nem weiteren Beitrag zu entnehmen. Es bleibt
darauf hinzuweisen, dass die Verflitterung
von rohem Fleisch (,barfen”) das Risiko der
Ubertragung auch anderer Krankheitserreger
(z. B. Salmonellen, Campylobacter) auf Haus-
tiere mit entsprechenden Erkrankungen birgt.
Auch bei Bienen und Fischen gibt es anzeige-
pflichtige Tierseuchen, die der Uberwachung
unterliegen. Die Amerikanische Faulbrut -
nach der Varroose die haufigste Ursache fir
Bienenverluste - wurde mit 159 Nachweisen
in 22 Betrieben mehr als doppelt so hdufig
wie 2008 nachgewiesen.

Bei Fischen bewegen sich bei den Salmoniden
die Nachweise anzeigepflichtiger Tierseuchen
(VHS, IHN) auf dem Niveau der Vorjahre. Hin-
gegen sind die Untersuchungen von Karpfen
im Zusammenhang mit Infektionen des Koi-

Herpesvirus (KHV) gegentber dem Vorjahr
angestiegen. Insgesamt wurden 1.310 Proben
(Vorjahr 946) untersucht, insbesondere stieg
der Anteil der Sektionen stark an (975 gegen-
tiber 277 im Jahr 2008). In 1.254 Proben von
Karpfen konnte in 108 Féllen KHV nachge-
wiesen werden. Neben Karpfen, Forellen und
Schleien werden in Sachsen zunehmend auch
Stére als Nutzfische gehalten. In einem Fall-
bericht wird tiber ein massives Verlustgesche-
hen berichtet, dessen Ursache eine Infektion
mit Herpes- und Iridoviren war.

Nicht nur bei Aborten sind Zoonoseerreger
auf dem Vormarsch. Erstmalig seit mehr als
15 Jahren wurde in Sachsen der Erreger der
Tulardmie, Francisella tularensis, bei einem
Hasen nachgewiesen (s. Beitrag). Aufgrund
der zoonotischen Bedeutung dieses Erregers
sollten gefdhrdete Personen, wie Jager, Land-
wirte und Tierdrzte, aufgeklart werden und im
Umgang mit Wild entsprechende SchutzmaB-
nahmen treffen. Bei Verdacht sollten veren-
dete Hasen und Kaninchen zur Untersuchung
eingeschickt werden. Neben den Wildtieren
kénnen aber auch Haus- und Heimtiere als
Ansteckungsquelle des Menschen mit Zoo-
noseerregern in Frage kommen. Dies verdeut-
licht ein Beitrag zur Ubertragung von Salmo-
nellen von Reptilien auf den Menschen. Auch
hier ist Aufkldrung und die Einhaltung hygi-
enischer MaBnahmen beim Umgang mit den
Tieren geboten, um das Ansteckungsrisiko zu
minimieren.

Im Bereich der Nutztiere (Rind, Schwein, Ge-
fliigel) werden umfangreiche Bekdmpfungs-
und UberwachungsmaBnahmen durchge-
fuhrt, um den Eintrag von Zoonoseerregern
wie Salmonellen oder Campylobacter in die
Lebensmittelkette zu reduzieren. Insgesamt
wurden in der speziellen Mikrobiologie an
28.446 Proben von Tieren 47.253 Untersu-
chungen durchgeftihrt. In 4,49% der un-
tersuchten Kot- wie Organproben konnten
Salmonellen nachgewiesen werden; 4,2 %
der auf Campylobacter untersuchten Proben
waren positiv (Einzelheiten s. Teil 2, Tab. 3.13
bis 3.16). Bei den 13.129 kulturellen Unter-
suchungen auf anzeige- und meldepflichtige
Deckinfektionserreger (4.851 Genitaltupfer,
Préputialspllproben, Sperma von Pferd, Rind,
Schwein u.a.) konnten im Sperma eines
Hengstes sowie bei einer Kontaktstute der Er-
reger der Kontagidsen Equinen Metritis, Tay-
lorella equigenitalis, nachgewiesen werden.

Im Bereich Parasitologie wurden 11.311 Un-
tersuchungen von 6.733 Kot-, Haut-, Haar-
und  Organproben (einschlieBlich  Fische)
durchgefiihrt. Details, einschlieBlich der Un-
tersuchungen von Wildtieren, insbesondere

Fiichsen, auf Echinokokken (1 Nachweis) und
Trichinellen (Monitoring) sind dem Teil 2, Ta-
bellen 3.10 bis 3.11a zu entnehmen.

Die Probenzahlen in den Bereichen Serologie,
Virologie sowie Molekularbiologie sind wie
bereits in den vergangenen Jahren am um-
fangreichsten.

Die serologischen Untersuchungen von
718.603 Blutproben bzw. Milchproben von
Nutz- aber auch Wildtieren sind eine wichtige
Grundlage fiir die Uberwachung der Freiheit
bzw. die Sanierung anzeigepflichtiger Tier-
seuchen und meldepflichtiger Tierkrankheiten
(Details s. Teil 2, Tab. 3.18).

Aus insgesamt 2.835 Proben konnten in 209
Fallen Viren angeziichtet werden (s. Tab. 3.19),
mit Hilfe der Elektronenmikroskopie (Tab.
3.22) konnten in 483 Proben insgesamt 338
Viren nachgewiesen werden.

Die Anzahl der molekularbiologischen Unter-
suchungen ist gegenliber dem Vorjahr erneut
auf nunmehr 211.472 Proben angestiegen.
Dies ist insbesondere auf BVDV-Untersu-
chungen im Vorgriff auf die am 01.01.2011
in Kraft tretenden Bundesverordnung zuriick-
zufiihren. Danach mussen Betriebe, die den
Status BVDV-unverdéchtig erhalten wollen,
alle Rinder des Bestandes und alle Nachtreter
uber einen Zeitraum von einem Jahr auf BVDV
untersuchen lassen. Entsprechend ist die Zahl
der mittels Pool-PCR untersuchten Blutpro-
ben von 109.852 im Jahr 2008 auf mehr als
185.000 Proben angestiegen. Trotz mancher
Rickschldge in einzelnen Betrieben mit teil-
weise dramatischen Verlusten, schreitet in
Sachsen die bislang auf freiwilliger Basis er-
folgte Sanierung der Betriebe voran (s. Teil 2,
Tab. 3.25). Details zu den weiteren molekular-
biologischen Untersuchungen sind in Tabelle
3.21 dargestellt.

Mit der Neufassung Ende 2007 des von der
Sachsischen TSK und dem SMS unterstiitzten
Programms zur ,Férderung der Eutergesund-
heit und Sicherung der Rohmilchqualitét in
Sachsen” wird durch eine Kategorisierung der
Proben eine wesentlich gezieltere Diagnostik
ermdglicht. Im Rahmen von Strukturanpas-
sungen der LUA wurden die milchhygieni-
schen Untersuchungen in zwei Schritten Mit-
te 2009/Anfang 2010 am Standort Dresden
konzentriert. An den Inhalten des Programms
und dem Untersuchungsumfang gibt es kei-
ne Anderungen. Die Ergebnisse sind im Teil 2,
den Tabellen 3.26 und 3.27 zu entnehmen.

Die Daten aus den o. g. Untersuchungen bil-
den die Grundlage fir vielfdltige, gesetzlich
vorgeschriebene  Berichterstattungen und
Datenilibermittiungen an Ubergeordnete Ein-
richtungen. Weitere Aufgaben des Fachper-
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sonals wie z. B. die Beratung des SMS und
anderer Institutionen, die Erarbeitung von
Stellungnahmen z. B. bei gesetzgeberischen
Verfahren, aber auch die Tatigkeiten des ma-

Salmonellen bei

schinentechnischen Sachverstindigen seien
an dieser Stelle genannt. Die LUA ist ein ver-
lasslicher und kompetenter Ansprechpartner
flr Amtstierdrzte, Tierdrzte und Tierhalter,

flhrt gutachterliche Tatigkeiten aus, arbeitet
in Fachkommissionen mit und ist an der Fort-,
Aus- und Weiterbildung von technischem und
akademischen Fachpersonal aktiv beteiligt.

Reptilien - ein Zoonoserisiko?!

Beitrag aus den humanmedizinischen und veterindrmedizinischen

Abteilungen der LUA

Laut Stellungnahme der Arbeitsgruppe ,Rep-
tilien und Amphibien in Privathand" der DGHT
(Deutschen Gesellschaft fiir Herpetologie und
Terrarienkunde) ist in den letzten Jahren die
Zahl der Terrarientiere, die in Privathand ge-
halten werden, stark angestiegen. Nicht zu-
letzt die erfolgreiche Nachzucht zahlreicher
Reptilienarten fiihrt dazu, dass sie nicht nur
im klassischen Zoofachhandel, sondern auch
in Baumdrkten, tbers Internetportal und bei
Tierbdrsen problemlos erworben werden kén-
nen.

Dagegen ist der Kenntnisstand der Tierhalter
bezliglich der artgerechten Unterbringung,
des Umgangs sowie der Fiitterung leider hau-
fig unzureichend. Ahnlich mangelhaft ist in
der Regel das Bewusstsein liber das von den
Exoten ausgehende Zoonoserisiko.

Reptilien sind leise und hinterlassen keine
Fellrlickstdnde auf Béden und auf Mébeln.
Aufgrund der fehlenden Behaarung stellen
sie kein Allergierisiko dar. Dies flihrt hdufig
zu einem allzu sorglosen und engen Kontakt
mit den Tieren, die vor allem von Kindern
nicht selten als Spielkameraden (,Spieltier”)
betrachtet werden.

Abb. 1: Schildkréte (Quelle: privat)

Allerdings ist ein hoher Prozentsatz von ih-
nen im Darmtrakt mit Salmonellen besiedelt.
Dies wird unter anderem im Zoonose-Bericht
2007 des Bundesinstitutes flr Risikobewer-
tung in Berlin dokumentiert. Reservoire sind
neben Schildkroten und Bartagamen auch
Schlangen, Leguane, Chamaleons, Geckos u. a.
Weltweit konnten von Reptilien bisher Gber
500 verschiedene Salmonella-Serovare isoliert
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werden. Allein aus Leguanen wurden bisher
mehr als 50 Serovare mit bekannter Pathoge-
nitdt fir Menschen nachgewiesen.

Die Ausscheidung der Erreger erfolgt konti-
nuierlich oder intermittierend mit dem Kot.
Die Tiere sind dabei fast immer asymptoma-
tisch. Es kommt vor, dass sie Trager mehrerer
Salmonella-Serovare sind.

Reptilien stellen ein Reservoir fiir sero-
logisch oft schwierig zu differenzierende
Salmonellen dar.

Nachgewiesen werden neben Salmonella
enterica Subspezies enterica (I) besonders
Salmonellen der Subspezies salamae (I1),
arizonae (I1la) und diarizonae (111b).

Der sich in jlngerer Zeit hdufende Nachweis
dieser seltenen Subspezies bei Erkrankungen
von Menschen ldsst keinen Zweifel an ihrer
Humanpathogenitdt zu. Betroffen sind in
erster Linie Risikogruppen, fur die generell
ein erhohtes Infektionsrisiko besteht: Sdug-
linge und Kleinkinder, Schwangere, Immun-
supprimierte sowie altere Menschen ab dem
60. Lebensjahr.

Im Zeitraum 2006-2008 wurden vom Robert
Koch-Institut-Bereich Wernigerode-durchin-
tensive Recherchen und unter Einsatz mikro-
biologischer, serologischer und molekularbio-
logischer Tests 26 Félle von Reptilien-asso-
ziierten Salmonellosen bei S3uglingen und
Kleinkindern aufgeklart.

Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist,
dass ein direkter Kontakt zu den Tieren nicht
zwingend notwendig ist, sondern auch eine
indirekte Ubertragung, z. B. tber kontami-
nierte Hande oder kotverschmutzte Oberfld-
chen und Geratschaften erfolgen kann.

Die Krankheitssymptome entsprechen denen
der enteritischen Salmonellose des Men-
schen, wie wéssriger bis blutiger Durchfall,
Erbrechen und Fieber. Bekannt geworden sind
aber auch Félle schwerer Krankheitsverldufe
mit Sepsis und Meningitis. So kénnen vor al-

lem Sduglinge und Kleinkinder an invasiven
Verlaufsformen erkranken.

Da bei Salmonelleninfektionen ein Kontakt
zu Reptilien als mdgliche Quelle der Infek-
tion bisher bei den Ermittlungen nicht im-
mer systematisch erfragt wird, ist eine starke
Untererfassung dieses Ubertragungsweges zu
vermuten.

Ergebnisse der humanmedizinischen Un-
tersuchungen

In den humanmedizinischen Laboratorien der
Landesuntersuchungsanstalt Sachsen wur-
den im Jahr 2009 insgesamt 9.671 Proben-
materialien auf Salmonellen untersucht. Aus
789 Stuhlproben konnten Salmonellen isoliert
werden. Dies entspricht einer Nachweisquote
von 8,2 %. Die am hadufigsten nachgewie-
senen Serovare waren S. Typhimurium (234
Nachweise) und S. Enteritidis (89 Nachweise).
Bei 21 der isolierten Serovare lag die Nach-
weishdufigkeit unter 1 %.

Bei nachgewiesenen seltenen Salmonella-
Serovaren, bei denen zunéchst keine mdgliche
Infektionsquelle gefunden werden konnte,
wurde, in guter Zusammenarbeit, durch die
Mitarbeiter der betreffenden Gesundheits-
amter gezielt nach Kontakten mit exotischen
Haustieren recherchiert, um ihre mogliche
Bedeutung als Ubertrager zu ermitteln.
Tabelle 1 zeigt einige Ergebnisse aus dem Jahr
2009.

Da in einigen der aufgefiihrten Falle eine
Ubertragung der Salmonellen durch Repti-
lien nur vermutet werden kann, sollte zur
Abklarung im Verdachtsfall stets eine Unter-
suchung von Kotproben der Tiere veranlasst
werden.

Ergebnisse der veterindrmedizinischen Un-
tersuchungen

Bei 68 von 185 bakteriologischen Unter-
suchungen von Reptilien bzw. Proben von
Reptilien wurden 2009 in den veterindrme-
dizinischen Abteilungen der Landesuntersu-
chungsanstalt Salmonellen nachgewiesen.



Tab. 1: Rechercheergebnisse 2009

Salmonella-Positive:

Alter/Geschlecht Serovare

aus Stuhlproben isolierte Salmonella-

klinische Diagnose/
Ergebnis Umgebungsuntersuchungen

in den Familien gehaltene Haustiere und deren
Befunde

3 Monate @ S. Amsterdam (3,10:9,m,s:-)

29 Jahre &'

4 Monate @ S. Eastbourne (1,9,12:eh:1,5)

7 Monate & S. Paratyphi B, Varietit S. Java (4,5,12:0:1,2)
54 Jahre @ S. Monschaui (35:m,t:-)

19 Jahre & S. Sandiego (4,12:eh:enz, )

8 Monate & S. Eastbourne (1,9,12:¢h:1,5)

29 Jahre @

3 Monate 9 S. Herston (6,8:d:enz, )

Kleinkind: schwere Durchfélle
Vater: Ausscheider

schwerer blutiger Durchfall, Meningitis

akuter Durchfall (hospitalisiert)

akute Erkrankung, Durchfall

Ausscheider (Kochlehrling), Umgebungsun-
tersuchung zu erkrankter Schwester

Kleinkind: akuter Durchfall (hospitalisiert)
Mutter: Ausscheider

blutige Stlhle

Schlangen

Hund, Katze, Zwergkaninchen, Bartagamen:

S. Eastbourne bei 2 Bartagamen und einer Katze
S. Paratyphi B, Varietdt S. Java bei 2 Schlangen
Bartagamen und andere Reptilien

Schlangen und Geckos

Agamen und weitere Reptilien

Leguane

Daraus ergibt sich eine Salmonella spp.-
Pravalenz im Probenmaterial dieser Tiere von
36,8 %.

In der Literatur wird z. T. von weit darlber
hinausgehenden Salmonella-Pravalenzen bei
Reptilien berichtet. So wurden z. B. von L H.
Wiener und R. Bauerfeind (1999) Nachweis-
raten bei Schlangen von 73,8 %, bei Ech-
sen von 61,0% und bei Schildkroten von

3,5 9% genannt. In unserem Probenmaterial
lag die Nachweisrate bei Schlangen mit
51,0 % ebenfalls am hdochsten, gefolgt von
den Echsen mit 42,7 % und den Schildkro-
ten mit vergleichsweise niedrigen 4,6 %. Die
Untersuchungsergebnisse bei den Krokodilen
sind auf Grund der niedrigen Tierzahlen und
der Tatsache, dass es sich um Tiere eines Be-
standes handelte, nicht verwertbar.

Der iberwiegende Teil der 2009 untersuchten

Tab. 2: Probenzahlen und Untersuchungsergebnisse 2009

Unterordnung bzw.

Ordnung/Familie Gesamt Zoo

Anzahl der bakteriologischen Untersuchungsproben

privat Gesamt Zoo

davon positive Proben

Proben von Reptilien stammte aus privaten
Haushalten bzw. vereinzelt auch aus Zoo-
handlungen. Bei diesen wurden in 48 Fllen
Salmonellen nachgewiesen, das entspricht
einer Pravalenz von 39,3 %. Reptilienproben
aus Zoologischen Garten wiesen eine Priva-
lenz von 31,8 % auf. Bei der Bewertung dieser
unterschiedlichen Salmonella-Pravalenzen ist
zu berlcksichtigen, dass bei den privaten
Reptilienhaltern der Untersuchungsgrund

privat Salmonella spp./ssp./Serovar

Unterordnung Echsen/

Agamen il 3

Leguane 7 4

Chaméleons 8 0

Geckos 8 2

Warane 5 5

sonstige Echsen 14 7

Unterordnung Schlangen 49 24

Ordnung Krokodile 4 4

Ordnung Schildkréten 43 14

44 26 1

25 25 10

29 2 1

4xS.spp.

2 x S. enterica ssp.|

4 x S. Eastbourne

1 x S. Tennessee

1 x S. Muenchen

1 x S. enterica ssp.ll
2 x S. enterica ssp.llla
1 x S. enterica ssp.lllb
1 xS. enterica ssp.IV
9 x S. bongori

25

1xS. spp.
1 x S. bongori

0 entfallt
1 1 x S. enterica ssp.lllb

1 xS. enterica ssp.ll
1 x S. enterica ssp.lllb

1 x S. enterica ssp.llla
6 x S. bongori

1xS. Serogruppe C1
1 x S. Serogruppe C2
2xS. Java
1xS. Infantis
1 x S. Newport

15 1 xS. Hindmarsh
1 x S. enterica ssp.ll
5 x S. enterica ssp.llla
9 x S. enterica ssp.lllb
1 x S. enterica ssp.lV
2 x S. bongori

0 3 xS. enterica ssp.lllb

1 x S. Abony
1 x S. bongori

Gesamt 185 63

122 68 20

48
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mehr die Abkldrung von Erkrankungen bzw.
Tierverlusten war, wahrend bei den Zoo-
tieren prophylaktische Untersuchungen im
Rahmen der Quarantdne bzw. der regelma-
Bigen Gesundheitskontrollen im Vordergrund
standen.

Eine detaillierte Ubersicht zu Probenzahlen
und Untersuchungsergebnissen wird in Ta-
belle 2 dargestellt.

Fallbeispiel

Im Folgenden stellen wir den Ermittiungsbe-
richt eines sdchsischen Gesundheitsamtes im
Zusammenhang mit der Salmonellen-Erkran-
kung eines Sauglings vor, der die Bedeutung
der Ubertragung der Erreger von Reptilien auf
Menschen verdeutlicht:

Am 02.03.2009 erhielt das Gesundheitsamt
die Labormeldung mit dem Erregernachweis
.Salmonella Species” im Stuhl eines weibli-
chen S3uglings im Alter von 4 Monaten. Der
Erkrankungsbeginn war am 22.02.2009 mit
der Symptomatik: Durchfall mit leichtem Ver-
lauf. Am Abend des 02.03.2009 verschlech-
terte sich der Allgemeinzustand des Kindes.
Fieber bis 40 °C, Erbrechen nach Nahrungs-
aufnahme sowie erhéhte Schlafrigkeit waren
zu verzeichnen. Da keine Besserung eintrat,
erfolgte am 04.03.2009 die Hospitalisierung
mit der Diagnose ,Meningitis". Aus Blutkultur
und Liquor vom 04.03.2009 sowie aus Stuhl
vom 05.03.2009 konnte Salmonella East-
bourne isoliert werden.

Die Ermittlung hinsichtlich der vermutlichen
Infektionsquelle ergab, dass eine Ursache fir
diese Infektion die in der Wohnung gehalte-
nen exotischen Tiere sein kénnten.

Im Haushalt der Familie leben die Eltern mit
dem Kind, das von beiden Elternteilen glei-
chermaBen versorgt wird und ausschlieBlich
Flaschennahrung erhélt. Zudem befinden sich
in der Wohnung ein Hund, eine Katze, ein
Zwergkaninchen und zwei Bartagamen. Laut
Aussage der Eltern wird die Versorgung der
Bartagamen ausschlieBlich durch den Vater
vorgenommen. Die Haltung erfolgt in einem
Terrarium im Wohnzimmer, aus dem sie nor-
malerweise nicht genommen werden.
Wahrend eines Besuches am 20.02.2009
bestand jedoch ein intensiver Kontakt der
GroBmutter des Babys zu den Reptilien, der
auch auBerhalb des Terrariums stattfand. Am
21.02.2009 wurde dann seitens der GroBmut-
ter die Versorgung und Betreuung des S3ug-
lings wahrgenommen.

Zur Abklarung der Infektionsquelle wurden
unverzlglich Stuhluntersuchungen bei den
im Haushalt lebenden Personen, einschlieB-
lich der GroBmutter, veranlasst. Salmonellen
konnten nicht nachgewiesen werden. In Ab-
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Abb. 2: Streifenképfige Bartagame (Pogona vitticeps)
Quelle: Wikipedia

stimmung mit dem Lebensmittelliberwa-
chungs- und Veterindramt erfolgten parallel
dazu Kotuntersuchungen von den vorge-
nannten Tieren in der veterindrmedizinischen
Abteilung der LUA Dresden. Sowoh! aus den
Kotproben der beiden Bartagamen als auch
der Katze konnte Salmonella Eastbourne iso-
liert werden.

Zum Nachweis einer Infektkette wurden die
vier isolierten S. Eastbourne-Stdmme am Na-
tionalen Referenzzentrum fir Salmonellen
und andere Enteritiserreger am RKI - Bereich
Wernigerode - einer Feintypisierung mittels
Puls-Feld-Gelelektrophorese (PFGE) unter-
zogen. Es wurde bestitigt, dass das humane
Isolat und die drei Tierisolate ein identisches
PFGE-Muster besitzen.

Wie kann man das Risiko einer Salmonel-
len-Infektion durch Reptilien vermindern?
Dass das Halten von Reptilien ein signifikan-
tes Risiko flir eine Salmonellen-Enteritis dar-
stellt, ist schon lange bekannt.

Wegen der Hiufung von meldepflichtigen
Reptilien-assoziierten Salmonellen-Infektio-
nen sah sich das Robert Koch-Institut veran-
lasst, MaBnahmen zur Pravention zu empfeh-
len:

Reptilien sollten in Haushalten mit Kin-
dern unter 5 Jahren und Immunsuppri-
mierten sowie in Betreuungseinrichtun-
gen fur Kleinkinder nicht - oder nur unter
strengen hygienischen Voraussetzungen
- gehalten werden.

I Die mit Reptilien in Kontakt kommenden
Personen sollten uber das bestehende In-
fektionsrisiko und VorsichtsmaBBnahmen
informiert werden.

I Beim Umgang mit Reptilien sind - wie
beim Umgang mit Tieren generell - Regeln
der Hygiene zu befolgen (u. a. nicht essen,
trinken oder rauchen).

I Insbesondere sollten nach dem direkten
Kontakt mit Reptilien oder nach Reini-
gungsarbeiten im Terrarium die Hande
griindlich gewaschen werden!

I Bei den regelmédBig durchzufiihrenden
Reinigungsarbeiten und dem Entfernen
von Exkrementen wird empfohlen, Haus-
haltshandschuhe zu tragen.

I Beider Beseitigung von Verunreinigungen
ist ggf. der Gebrauch von Desinfektions-
mitteln sinnvoll.

I Der Freilauf von Reptilien in der Wohnung
sollte auf einen Bereich begrenzt werden,
der gut gereinigt und desinfiziert werden
kann.

I Wer Reptilien hélt, sollte auf eine gute
Lebensmittel- und Kiichenhygiene beson-
ders achten.

In diesem Zusammenhang sind vor allem
Zoohdndler, Reptilienziichter und Tierdrzte
gefordert, die Kaufinteressenten bzw. Halter
Uber die artgerechte Haltung der jeweiligen
Spezies und die zu beachtenden Hygiene-
regeln beim Umgang mit diesen Tieren qua-
lifiziert zu beraten.



49%

Abortursachen bei Wiederkduern in Sachsen 2009
unter besonderer Beriicksichtigung von Zoonosen

Abortprogramm der Sachsischen Tierseu-
chenkasse (TSK)

Die TSK und das Sachsische Staatsministerium
fur Soziales und Verbraucherschutz unterhal-
ten seit 1998 ein ,Programm zur Abkldrung
von Aborten bei Pferden, Rindern, Schweinen,
Schafen und Ziegen" (sog. Abortprogramm).

Zur Einsendung gelangen Abortsubstrate (Fe-
tus, Nachgeburt) durch den Tierhalter bzw.
Hoftierarzt. Im Rahmen dieses Programms
werden pathologisch-anatomische, -histolo-
gische, bakteriologische, mykologische und
virologische Untersuchungen an Feten bzw.
Eihduten durchgefiihrt, um mdgliche infek-

Tab. 1: Untersuchungsspektrum Abortprogramm Wiederkduer 2009

Erreger Tierart

tiése Ursachen zu ermitteln. AuBerdem wer-
den im Rahmen des Programms auch Blut-
serumproben im Abstand von drei Wochen
serologisch auf Antikdrper untersucht. Eine
Ubersicht tiber die durchzufiihrenden Un-
tersuchungen bei Wiederkdueraborten gibt
Tabelle 1.

Untersuchungsmaterial

Methode

pathogene Bakterien und Pilze  Rind, Schaf, Ziege
Brucella sp.
Coxiella burnetii
Chlamydophila sp.

Rind, Schaf, Ziege

Coxiella burnetii
Chlamydophila sp.
Pestiviren (BVD)

Rind, Schaf, Ziege

Fetus (Leber, Magen, Lunge)
Eihaut

2 Blutserumproben im Abstand von 3 Wochen post
abortum (p.a.)

Fetus (Schilddriise, Niere, Leber, Milz)
Eihaut

bakteriologische Anziichtung (aerob und mikroaerob)
mykologische Untersuchung

KBR, SLA, AK-ELISA

PCR + Anziichtung

Herpesviren (BHV 1)

Leptospira sp. Rind
in

Neospora caninum

2 Blutserumproben im Abstand von 3 Wochen p.a.
2 Blutserumproben im Abstand von 3 Wochen p.a.
Fetus (Gehirn, Herz)

2 Blutserumproben im Abstand von 3 Wochen p.a.

AK-ELISA
MALR
Histologie

AK-ELISA

Nach Eingang des Abortmaterials, in der Regel
Feten und Eihaute, erfolgt die pathologisch-
anatomische Sektion. Da gerade Wiederkau-
eraborte potentiell zoonotische Erreger be-
herbergen konnen (z. B. Coxiella (C.) burnetii,
Chlamydophila sp.) erfolgt die Bearbeitung
unter besonderen Sicherheitsvorkehrungen.
Durch diese ArbeitsschutzmaBnahmen wird
eine Verbreitung der Erreger weitestgehend
verhindert und die Gefdhrdung durch Aero-
sole und Stadube eingeddmmt.

Untersuchungsergebnisse

Im Jahr 2009 wurden in Sachsen insgesamt
630 Feten bzw. Eihautteile untersucht, dar-
unter 193 von Rindern, 8 von Schafen und

Rind

41%

1%
8%

14 von Ziegen. Ca. 1/3 der insgesamt im Rah-
men des Abortprogramms bearbeiteten Feten
und Eihdute stammen von Wiederkduern. Die
tbrigen 2/3 entfallen auf Schweine, Pferde,
Z00-, Haus- und Heimtiere.

Zwischen 50 % und 60 % der Abortursachen
bleiben laut Literaturangaben bei Wiederkdu-
ern ungeklart. Diese Angaben decken sich mit
unseren Ergebnissen (s. Abb. 1). Hiervon ist
ein GroBteil vermutlich durch chromosomale
Anomalien bedingt. Ferner kénnen maternale
Einflisse wie Stress oder Stoffwechselsto-
rungen moglich sein. Das Laborergebnis ist
u.a. auch von der richtigen Probenauswahl
abhangig. Wenn maglich, sollten der gesam-
te Fetus und die Eihdute frisch und schnell,

Schaf

22%

78%

Bakterien ® Viren ® Pilze ® MiRbildungen, Traumen, Zwillinge und sonstiges ® unspezifisch

Abb. 1: Abortursachen bei Rind, Schaf und Ziege, 2009

maoglichst gekihlt, eingeschickt werden. In
Tabelle 1 sind die jeweiligen Organproben
aufgelistet, die zur Abklarung infektidser Ge-
schehen mindestens notig sind.

Nur ein geringer Teil der infektidsen Abort-
ursachen bei Wiederkduern ist auf Viren oder
Pilze zurlckzufiihren, die Mehrzahl ist bak-
terieller Genese. Parasitdr bedingte Wieder-
kdueraborte sind mdglich, kamen in Sachsen
jedoch im Berichtszeitraum nicht vor. Zu den
ebenfalls seltenen, nicht infektiésen Griinden
gehdren Missbildungen, Zwillingstrachtigkei-
ten, Traumen, Odeme bei Hydramnion bzw.
Hydrallantois (s. Abb. 1).

29%

64%
7%
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Ergebnisse beim Rind

Die bakteriellen Abortursachen sind besonders
beim Rind sehr vielfdltig und umfassen obli-
gat und fakultativ pathogene Erreger. Beim
Rind dominierte Arcanobacterium pyogenes
mit Uber einem Drittel der Bakteriennachwei-
se, gleich gefolgt von den meldepflichtigen
Coxiella burnetii mit ca. 14 %. In etwa glei-
cher Anzahl waren Streptokokken, Staphylo-
kokken und E. coli nachweisbar, andere Erre-
ger traten eher vereinzelt auf (s. Abb. 2). Alle
Erreger, die eine Septikdmie auslésen konnen,
sind in der Lage, den trachtigen Uterus zu in-
fizieren. In den untersuchten Abortsubstraten
iberwogen diese Erreger.

Ergebnisse bei Schafen und Ziegen

Etwas abweichend waren die Untersuchungs-
ergebnisse bei Schaf- und Ziegenaborten. Da
hier jedoch nur sehr geringe Untersuchungs-
zahlen vorliegen, ist die Aussagekraft einge-
schrankt. Wahrend bei den 8 untersuchten
Schafaborten bakterielle Ursachen liberwogen
(Zwillingspaar mit meldepflichtigen Chlamy-
dophila abortus, dreimal Mischkultur mit
pathogenen Erregern, einmal Mannheimia
haemolytica) dominierten bei Ziegen un-
spezifische Befunde. Hier konnten bei einem
Zwillingspaar die meldepflichtige Infektion
mit Listeria monocytogenes und bei einem
Zwillingspaar Staphylokokken nachgewiesen
werden.

Diagnostik

Pathologisch ist die Mehrzahl der bakteriel-
len Infektionen mit Entziindungen der fetalen
Organe (s. Abb. 3) bzw. mit einer Plazentitis
(s. Abb. 4) assoziiert. Die Diagnostik erfolgt
tber entsprechende bakteriologische Unter-
suchungsmethoden.

Besonderheiten gibt es bei Brucella sp.,
Chlamydophila abortus und C. burnetii. Die-
se Erreger konnen mittels bakteriologischer
Spezialfarbungen (z. B. Stamp-Farbung) am
Organmaterial nachgewiesen werden, was
einen Verdacht auf eine Infektion mit einem
dieser drei Erreger erlaubt. Wahrend sich zum
Nachweis von Brucella sp. bakteriologische
Untersuchungsmethoden anschlieBen, er-
folgt die Diagnostik bei C. burnetii und Chla-
mydophila abortus tGber den Nachweis spe-
zifischer Nukleinsdure mittels PCR aus den
entnommenen Organproben.
Anzeigepflichtige Tierseuchen, melde-
pflichtige Tierkrankheiten

Einige Erreger, die durch die gezielte Infektion
von Plazenta und/oder Feten Aborte ausldsen
sowie einige, die im Rahmen von Allgemein-
infektionen Aborte hervorrufen sind anzei-
ge- oder meldepflichtig. Der Anzeige- bzw.
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sonstige

Vibrio spec.

Mannheimia spec.

Bac. licheniformis

Histophilus somni

List. monocytogenes

Aeromonas spec.

Acinetobacter spec.

bakterielle Aborterreger

E.coli
Streptokokken
Staphylokokken
Coxiella burnetii

A. pyogenes

20 25 30 35
Nachweise

Abb. 2: Bakterielle Aborterreger beim Rind, 2009 (absolute Zahlen)

Meldepflicht liegen meist wirtschaftliche
Interessen (z. B. schnelle Ausbreitung und
Ubertragung, Handelsrestriktionen) oder ein
zoonotisches Potential zugrunde.

Anzeigepflichtige Tierseuchen, die sich spe-
zifisch am Genitaltrakt manifestieren sind die
Brucellose, Trichomonadenseuche (Tritricho-
monas foetus) und Vibrionenseuche (Cam-
pylobacter fetus ssp. veneralis), wobei die
Trichomonaden- und Vibrionenseuche auch
als Deckseuchen beim Rind zusammengefasst
und in der Deckinfektionen-Verordnung ge-
regelt werden.

Zu den anzeigepflichtigen Erkrankungen, die
Aborte im Rahmen von Allgemeininfektionen
ausloésen konnen, gehdren im Wesentlichen
die Blauzungenkrankheit (BT), bovine Herpes-
Virus-Infektion-Typ-1 (BHV 1), bovine Virus-
diarrhoe (BVD) und Salmonellose.

2009 konnte einmal ein BVD-assoziierter
Abort diagnostiziert werden, die anderen Er-
krankungen traten nicht im Zusammenhang
mit Aborten auf. Die Brucellose (s. Infobox)
war in Sachsen im Berichtszeitraum nicht

Abb. 3: bakteriell bedingte fetale Hepatitis

feststellbar. In den letzten Jahren wurden im
deutschsprachigen Raum einzelne Félle v. a.
bei Schweinen registriert.

Zu den Erkrankungen, die der Meldepflicht
unterliegen und mit Aborten bei Wiederkdu-
ern verbunden sind, gehdren Infektionen mit
C. burnetii (Q-Fieber), Chlamydophila abortus,
Leptospira sp. und Listeria monocytogenes.

Von diesen Erkrankungen kam 2009 in Sach-
sen das Q-Fieber am hdufigsten vor. Ne-
ben teils seuchenartigen Aborten bei Wie-
derkduern besitzt der Erreger C. burnetii
ein betrdchtliches zoonotisches Potential
(s. Infobox). Ein aktuelles Geschehen in den
Niederlanden mit Uber 2.300 humanen Er-
krankungsfdllen und schweren, teils tédli-
chen Verldufen beim Menschen beweist die
Geféhrlichkeit dieser Erreger. In den letzten
Jahren sind in Deutschland inkl. Sachsen
steigende Fallzahlen zu verzeichnen, so dass
eine Uberwachung des Tierbestandes drin-
gend geboten ist. Weniger verbreitet ist die
Infektion mit Chlamydophila abortus, die im
Berichtszeitraum in 2 Schaffeten diagnos-

Abb. 4: bakteriell bedingte Plazentitis



tiziert wurde. Listeria monocytogenes als
zoonotische Erkrankung war die Ursache von
3 Rinder- und 2 Ziegenaborten.

Insgesamt konnten bei den 215 Wiederkduer-
aborten eine anzeigepflichtige Tierseuche bzw.
19 meldepflichtige Tierkrankheiten (2-mal
Chlamydophila abortus, 5-mal Listeria mono-
cytogenes, 12-mal Coxiella burnetii) diagnos-
tiziert werden, was 9,3 % des eingesandten
Materials entspricht (s. Abb. 5).

1% 9%

M anzeigepflichtig
meldepflichtig
M sonstiges

Abb. 5: Anzeigepflichtige Tierseuchen und meldepflichtige Tierkrankheiten (in Prozent)

Beispiele zoonotisch bedeutsamer Erkrankungen assoziiert mit Wiederkdueraborten

Brucellose

I Brucella spp.

I zahlreiche (Wild-) Tiere als Reservoir

I beim Tier chronische Entziindungen
und Aborte

I beim Menschen chronische Erkran-
kungen

I schwer therapierbar

Die Zahl der in Sachsen 2009 untersuchten
Wiederkdueraborte ist mit 630 Abortsub-
straten (hiervon teils Zwillings- oder Mehr-
lingsgeburten) sehr gering. Die im Rahmen

Q-Fieber

I Coxiella burnetii

I Wiederkduer als Reservoir, symptom-
los oder gehaufte Aborte

I leichte Ubertragung auf den Menschen
beim Menschen grippale Infekte,
Aborte und teils schwere Verlaufe

B hdufig humane Massenerkrankungen

des Abortprogramms durchgefiihrten Un-
tersuchungen leisten einen groBen Beitrag
zur frihzeitigen Erkennung von infektiosen
Abortursachen. Sie sollten daher zur Vermei-

dung von Tierverlusten, LeistungseinbuBen
und humanen Erkrankungen in weitaus star-
kerem Umfang genutzt werden.

Aborte, insbesondere beim Wiederkduer, kon-
nen humanpathogene Erreger beherbergen
(z. B. C. burnetii). Eine besondere Hygiene ist
im Umgang mit diesem Material zu beachten,
da die Ubertragung durch Stiube sehr schnell
erfolgen kann. Eine rasche Beseitigung des
Abortmaterials aus dem Tierbereich, auslauf-
sichere Verpackung des Materials und ziigige
Weitergabe sollten selbstverstandlich sein.
Nach Mdglichkeit sind Sduberung und Desin-
fektion anzuschlieBen.

Verlustreiche Herpesvirus- und lridovirus-

infektionen in einem Storbestand

Store sind sehr urtiimliche Knochenfische,
die auf Grund ihres schmackhaften Fleisches
bereits im Altertum als Speisefische auBeror-
dentlich geschatzt wurden. Es sind Wander-
fische, die im StiBwasser aufwachsen, spater
ins Meer abwandern, um dann zum Ablaichen
wieder in die Flusse zuriickzukehren. Noch
bis zum Ende des 19. Jahrhunderts war der
Europdische oder auch Baltische Stor (Aci-
penser sturio) in den mitteleuropdischen
Fliissen weit verbreitet. Inzwischen gilt der
Stor in Deutschland seit etwa 40 Jahren als
ausgestorben. Auch die Bestéande anderer
Storarten sind akut bedroht. Dazu gehoren
insbesondere der Europdische Hausen oder
Belugastor (Huso huso), der Russischen Stér
oder Waxdick (Acipenser gueldenstaedtii)
sowie der Sibirische Stér (Acipenser baerii
baerii). Seit 1998 stehen alle Stdrarten welt-
weit unter Schutz des Washingtoner Arten-

schutzabkommens und es gibt international
zahlreiche Bemihungen, die Stérbestdnde zu
erhalten und wieder aufzubauen.

In Deutschland existiert seit 2007 ein
deutsch-polnisches  Gemeinschaftsprojekt
zur Wiederansiedlung des Baltischen Stérs in
der Oder. 2008 wurden Jungstore (Acipenser
sturio) in der Elbe bei Lenzen (Brandenburg)
ausgesetzt.

Andere, insbesondere durch Kaviar-, aber
auch Stérfleischhandel stark bedrohte Arten,
werden inzwischen in Aquakultur erfolgreich
vermehrt. Einerseits soll dadurch der Fang-
druck auf die Wildpopulationen reduziert
werden, andererseits erdffnen sich gleichzei-
tig neue Erwerbsmaglichkeiten fir die Fische-
reiwirtschaften.

Auch einige séchsische Teichwirtschaften
haben die Lohnmast von Stéren als einen
wichtigen Nebenzweig der Karpfenproduk-

tion aufgebaut. 2008 wurden in Sachsen fast
100 t Stére, Uberwiegend Sibirische Stére und
Waxdick, aber auch Stérhybriden produziert.

Nachdem bereits 2008 in einem sdchsischen
Stérbestand durch das Friedrich-Loffler-
Institut, Insel Riems, Irido- und Herpesviren
nachgewiesen worden waren, kam es im
Spatsommer/Friihherbst 2009 zu einem mit
hohen Tierverlusten einhergehenden Krank-
heitsausbruch in einem Bestand Sibirischer
Store. Bereits Ende August, zu Beginn des
Geschehens, lagen die Fischverluste vorbe-
richtlich bei 400 kg. Es wurden zu drei unter-
schiedlichen Zeitpunkten, Ende August, Ende
September und Anfang Oktober Store zur Er-
mittlung der Verlustursache eingeliefert. Mit
Ausnahme eines 31,0 cm groBen Tieres, waren
die Fische zwischen 81 und 95 cm groB. Alle
Stére befanden sich in gutem Erndhrungs-
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zustand. Bei der duBeren Besichtigung fielen
insbesondere die meist massiven petechialen
bis flichenhaften Hautblutungen auf (s. Abb.
1 und 2). AuBerdem konnten bei allen Tieren
Kiemenschwellungen und Kiemennekrosen
beobachtet werden. Bei fast allen Stéren wa-
ren sehr blasse bzw. gelb verfirbte Lebern,
teilweise Ascites und Blutungen in den inne-
ren Organen sowie auf den serésen Hauten
nachweisbar (s. Abb. 3).

Wahrend die Ergebnisse der histologischen
Untersuchung auf ein infektidses, andmie-
auslosendes Agens hindeuteten, ergaben
weder die bakteriologischen noch die para-
sitologischen Untersuchungen einen Hinweis
auf eine mogliche Verlustursache. Elektro-
nenmikroskopisch konnten dann im Organ-
material der Fische sowohl Herpes- als auch
Iridoviren dargestellt werden (s. Abb. 4 und 5).
Das Friedrich-Loffler-Institut, Insel Riems,
bestatigte den Nachweis von stdrspezifischen
Herpes- und Iridoviren mittels PCR, wodurch
der Befund Herpesvirus- und Iridovirusinfek-
tion gestellt werden konnte.

Das Vorkommen von storspezifischen Herpes-
viren und Iridoviren wurde zuerst bei ameri-
kanischen Stéren (Acipenser transmontanus)
Anfang der 90er Jahre beschrieben. Im Friih-
jahr 2006 kam es in der russischen Provinz
Tver zu einem Massensterben von Jungstoren
in einer Stérzuchtanlage, bei dem als ursdch-
liches Agens ein Herpesvirus identifiziert
werden konnte. Besonders anfdllig zeigten
sich dabei Sibirische Store. Als charakteristi-
sche Merkmale der Erkrankung wurden, wie
in dem bei uns vorliegenden Fall, zahlreiche
Blutungen auf der Haut sowie auBerordent-
lich blasse Lebern beobachtet.

Fir Iridovirusinfektionen werden in der
sparlich vorliegenden Literatur Fressunlust,
Abmagerung, Kiemenschwellungen und Kie-
mennekrosen beschrieben. Die bei uns un-
tersuchten Tiere zeigten ebenfalls Kiemen-
schwellungen und Kiemennekrosen, waren
jedoch nicht abgemagert.

LUA Sachsen, 2009

Abb. 4: Herpesvirales in Organmaterial vom Stor
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Abb.1/2:  flachenhafte Hautblutungen

Abb. 3: Petechiale Blutungen auf den serésen Hauten

Abb. 5: Iridoviridae in Organmaterial vom Stér



Sektionsprogramm - Bilanz nach 2 Jahren

Bereits im Jahresbericht 2008 wurde Gber das
.Programm des sdchsischen Staatsministe-
riums fiir Soziales und Verbraucherschutz
und der sdchsischen Tierseuchenkasse zur
diagnostischen Abklarung von Tierverlusten
bei Pferden, Rindern, Schweinen, Schafen und
Ziegen" berichtet, das seit dem 01.01.2008 in
Kraft ist. Das Programm war entwickelt wor-
den, weil in Sachsen bis 2005 die Sektions-
zahlen, insbesondere bei GroBtieren, so weit
zurlickgegangen waren, dass ein Uberblick
Uber Tierseuchen und Tierkrankheiten, die
nur passiv Uberwacht werden, nicht gesichert
war.

GroBeren Betrieben fehlt es an Personal und
kleineren an der geeigneten Technik, GroB-
tiere von mehreren hundert Kilo Gewicht zum
nachsten Untersuchungsstandort zu bringen.

Das Programm setzt gezielt auf die Kompe-
tenzen der am Verfahren beteiligten Insti-
tutionen. An der Tierkdrperbeseitigungsan-
stalt, wo sich die Logistik fir den Transport
befindet, wurde mit Mitteln des SMS ein
zusatzliches Spezialfahrzeug stationiert. Die-
ses tbernimmt, auf Anforderung durch den
Tierhalter, den Transport des Tierkdrpers. An
der Landesuntersuchungsanstalt werden alle
notwendigen Untersuchungen unter tierseu-
chenrechtlich und hygienisch sicheren Bedin-
gungen durchgefihrt. Die Abrechnung, ge-
teilt nach Transport und Untersuchungsleis-
tungen, erfolgt bei der Tierseuchenkasse. Zu-
dem unterstiitzen die angeschlossenen Tier-
gesundheitsdienste zusammen mit dem Hof-
tierarzt vor Ort die Auswertung der Befunde.
Bei Nachweis von anzeigepflichtigen Tierseu-
chen bzw. meldepflichtigen Tierkrankheiten
wird der Amtstierarzt informiert.

Die steigenden Untersuchungszahlen bestd-
tigen die Notwendigkeit und den Erfolg des
Sektionsprogramms. Im Jahr 2009 wurden
insgesamt 404 Rinder pathologisch-anato-
misch untersucht, davon 375 im Rahmen des
Sektionsprogramms (s. Teil 2, Tab. 3.1). Das
sind mehr als doppelt so viele wie im Jahr
2007 (182).

Im Jahr 2009 wurden insgesamt 764 Tierkdr-
per untersucht (Abb.1), von denen fast zwei
Drittel (483 Tierkorper) mit dem Spezialfahr-
zeug aus allen sdchsischen Kreisen zur LUA
angeliefert wurden (Abb. 2). 2008 waren es
dagegen insgesamt nur 626 Anlieferungen,
davon 447 mittels Spezialfahrzeug.

Bei allen Tierarten im Sektionsprogramm
war im Jahr 2009 eine Steigerung der Unter-
suchungszahlen gegenliber dem Jahr 2008
festzustellen. Der schnelle und zielgerichtete
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Abb. 1: Anzahl der Untersuchten Tierkérper im Sektionsprogramm 2008 und 2009.
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Abb. 2: Sektionsprogramm 2009: eingesandte Tierkérper nach Kreis

Transport fihrt zu einem auch im Sommer
akzeptablen Erhaltungszustand der meisten
Tierkorper; nur in wenigen Ausnahmeféllen
waren sie fiir eine Untersuchung ungeeignet.

An den Tierkérpern im Sektionsprogramm
wurden insgesamt 1.424 Diagnosen gestellt.
Darunter waren auch anzeige- und melde-
pflichtige Krankheiten (Tab. 1 u. 2), bei denen
gegeniiber 2008 in der Summe ein deutlicher
Anstieg festzustellen ist. Beispielsweise wird
eine Salmonellose in einem Tierbestand nicht
nur fur diesen Bestand zu einem Gesund-

heitsproblem, sondern gefdhrdet als Zoonose
auch den Menschen, wenn sie zu spdt erkannt
wird.

Tab. 1: Im Sektionsprogramm nachgewie-
sene anzeigepflichtige Tierseuchen

2008/2009
Tierart  Tierseuche 2008 2009
Rind Salmonellose 8 20
Rind BHV1 (IBR) 0 1
Rind BVD 3 2
Nachweise gesamt 1 23
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Tab. 2: Im Sektionsprogramm nachgewie-
sene meldepflichtige Krankheiten

2008/2009
Tierart  Krankheit 2008 2009
Pferd Salmonellose 0 1
Pferd Borna 1 0
Rind Q-Fieber 0 1
Rind Listeriose 2 6
Rind Paratuberkulose 4 4
Rind BKF 0 1
Schaf Listeriose 1 2
Schwein ~ Salmonellose 6 5
Ziege Listeriose 0 1
Nachweise gesamt 14 21

Gestellte Diagnosen sind genauso wichtig wie
die, die nicht gestellt wurden. Dies insbeson-
dere wenn es um die Frage geht, ob der Frei-
staat von bestimmten, nur passiv liberwach-
ten Tierseuchen frei ist. Als Beispiel sei hier
die Tuberkulose genannt. Auffillige Lymph-
knotenveranderungen (Abb. 3), wie sie bei Tu-
berkulose typischerweise auftreten, werden
durch weitergehende Untersuchungen diffe-
renzialdiagnostisch abgeklart.

Das Spektrum der Erkrankungen hat sich
gegenliber dem Vorjahr nicht verdndert. Bei
41 % der untersuchten Tiere wurde eine Er-
krankung des Verdauungstraktes, bei 32 %
des Atmungsapparates festgestellt. Das Ende
in der Reihenfolge der erkrankten Organ-
systeme bilden Tumorerkrankungen und Er-
krankungen des lymphatischen Systems, die
zusammen nur 1% bei den untersuchten
Tieren ausmachten. Im Mittelfeld liegen Herz-
Kreislauf- und Erkrankungen des Urogenital-
systems mit 14 % beziehungsweise 12 %.

Im Jahr 2009 wurden 404 Rinder an der
Landesuntersuchungsanstalt  pathologisch-
anatomisch untersucht, davon 375 im Sek-
tionsprogramm. Stoffwechselstdrungen und
Lebererkrankungen kommen zusammen auf
etwa 20 %, Mastitiden (Abb. 4) wurden bei
7% der untersuchten Tiere diagnostiziert.
Haufig nachgewiesene Bakterien sind E. coli,
Clostridium perfringens, Arcanobacterium
pyogenes, Pasteurella multocida und Mann-
heimia haemolytica.

Bei den Schweinen stiegen die Untersu-
chungszahlen im Sektionsprogramm um
8 0o, von 242 im Jahr 2008 auf 264 im Jahr
2009. Dennoch bleibt kritisch anzumerken,
dass die Gesamtzahl der Untersuchungen
um 4 9% sank, von 711 im Jahr 2008 auf 682
im Jahr 2009. Beim Schwein sind entgegen
dem allgemeinen Trend Atemwegs- (38 %)
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Abb. 3: Lymphknoten mit granulomatdser Entziindung, Rind: Tuberkulose wurde mittels PCR ausgeschlossen.

Abb. 4: Euter mit nekrotisierender Entziindung, Rind: Staphylococcus aureus wurde isoliert.

Abb. 5: Unterhaut, Schaf: Himorrhagisches Odem bei Pararauschbrand ( Clostridium septicum).

und Darmerkrankungen (37 %) etwa gleich
hdufig. Dabei treten bei den Jungtieren ofter
Darm- und bei den &lteren Tieren Atemwegs-
erkrankungen auf.

Die haufigsten bakteriellen Enteritiserreger
sind verschiedene E. coli Serotypen.

Bei Atemwegsinfektionen werden am hau-
figsten Actinobacillus pleuropneumoniae und
Pasteurella multocida isoliert.

83 von insgesamt 227 Schafen und Ziegen
wurden im Sektionsprogramm untersucht.
Parasiteninfektionen stehen auf Platz 1 der
Diagnoseliste. Bei 55 % der untersuchten Tie-
re wurde ein Endoparasitenbefall festgestellt.
Haufig isolierte Erreger bei Darmerkrankun-
gen sind Clostridien (Abb. 5), bei Atemwegser-

krankungen meist Mannheimia haemolytica.

Insgesamt bleibt festzustellen, dass die Abho-
lung der Tierkorper zur Diagnostik aus fachli-
cher und ethischer Sicht der Organentnahme
im Stall oder der Sektion in der Tierkérperbe-
seitigungsanlage deutlich Uberlegen ist. Das
Programm ist in dieser Hinsicht einzigartig
in Deutschland und vorbildlich. Die Tatsache,
dass etwa 90 % der GroBtiere mit dem Spe-
zialfahrzeug angeliefert werden, zeigt die
gute Akzeptanz und bestdtigt die Notwendig-
keit des Programms. Der Zugang zur patholo-
gischen Diagnostik wurde damit fiir Landwir-
te, Tierdrzte und Veterindrbehdrden deutlich
verbessert. Die ZweckméaBigkeit der Fortfiih-
rung des Programms steht auBer Frage.



Hamorrhagische Diathese bei Kilbern -
Blutschwitzerkrankheit

Seit dem Jahr 2007 verenden in Deutschland
Kélber unter dem Krankheitsbild einer hamor-
rhagischen Diathese, einer gesteigerten Blu-
tungsneigung. Der bundesweite Schwerpunkt
des Auftretens liegt im Sudosten des Frei-
staats Bayern.

In der LUA wurde am 20.05.2009 der erste
Fall dieser Erkrankung registriert. Bei einem
klassischen Krankheitsverlauf werden zu-
nachst gesunde Tiere matt, bluten an Kérper-
6ffnungen, Schleimhduten und auch durch
die unverletzt erscheinende Haut. Bei allen
erkrankten Kalbern liegen schon bei Krank-
heitsbeginn eine hochgradige Verringerung
der weiBen Blutkdrperchen und Blutplattchen
sowie eine stark ausgeprdgte Schadigung des
Knochenmarks vor. Haufig verenden Kélber
unterschiedlicher Rassen und Kreuzungen im
Alter von zwei bis drei Wochen an den Folgen
des Blutverlustes.

Oft kommt es bei den ,Blutschwitzer"-Kal-
bern aufgrund der Schadigung der Immunab-
wehr zu zusétzlichen Erkrankungen wie z. B.
Durchfall bzw. Lungenentziindungen sowie
Komplikationen durch infizierte Blutungs-
herde. Der Tod tritt meist wenige Stunden bis
Tage nach Feststellung der ersten Symptome
ein, mitunter mit hohem Fieber und durch
massiven Blutverlust.

Eigene Untersuchung:

In der Landesuntersuchungsanstalt wurde
vom 20.05.2009 bis 11.10.2009 bei 14 Kal-
bern aus insgesamt 7 Betrieben die Diagnose
hdamorrhagische Diathese gestellt. Das Alter
der Tiere betrug zum Untersuchungszeitraum
12 bis 22 Tage.

Vorberichtlich waren Blutungen an verschie-
denen Korperstellen, blutiger Durchfall sowie
Verdacht auf Lungenentziindung, schwere
Atmung und Schwiache, Fieber, Abmagerung,
verminderte oder keine Futteraufnahme oder
perakutes Verenden vermerkt.

Die pathologisch-anatomischen Untersu-
chungen der Kélber ergaben trépfchenfér-
mige Blutungen aus der Haut mit Verklebung
des Felles, punktférmige und fldchenhafte
Blutungen in den Schleimhduten des Kopf-
es, insbesondere im Bereich des Maules und
der Zunge, der Sklera und Konjunktiven. Zu-
sétzlich waren multifokale petechiale bzw.
flaichenhafte Blutungen in den Faszien der
Muskulatur im Bereich der GliedmaBen, des
Kopfes, des Halses und des Rumpfes nach-
weisbar (s. Abb. 1).

Abb. 1: Blutungen in die Faszien der Riickenmuskulatur bei einem Kalb mit hdmorrhagischer Diathese

AuBerdem lieBen sich Blutungen in der
Subserosa von Thymus, Milz, Nieren, Leber,
Gallenblase, in den Meningen, im groBen
Netz, Darmgekrése und der Serosa des Ma-
gen-Darmkanales sowie Blutaustritte in das
Darmlumen feststellen.

Das Knochenmark war gallertig verdndert. Die
feingewebliche Untersuchung erbrachte bei
allen untersuchten Kélbern eine starke Ver-
armung oder das Fehlen blutbildender Zellen
im Knochenmark (s. Abb. 2 und 3).

Abb. 2: Knochenmark eines Kalbes mit hdmorrhagi-
scher Diathese
Die Sinus sind mit Erythrozyten angefillt,
hamatopoetische Stammzellen fehlen

Abb. 3 Knochenmark mit hdmatopoetischen Stamm-

zellen zum Vergleich

Das Blut der Kélber war von wassriger Be-
schaffenheit. Die Tiere zeigten eine ausge-
pragte Anamie.

Auf Grund der Schadigung der Immunabwehr
kommt es bei den Kdlbern mit hdmorrhagi-
scher Diathese zu Kombinationen mit ande-
ren Erkrankungen. Acht der in der Landesun-
tersuchungesanstalt untersuchten 14 Kalber
wiesen auBer den beschriebenen multiplen
Blutungen Pneumonien bzw. entziindliche
Verdnderungen des Magen-Darmkanals auf.
Die bakteriologischen Untersuchungen er-
brachten bei diesen Kdlbern den Nachweis
von Mannheimia haemolytica, Arcanobacte-
rium pyogenes, hdmolysierenden Streptokok-
ken, Pseudomonas aeruginosa, Listeria mono-
cytogenes bzw. E. coli-Keimen.

Durch die virologischen Untersuchungen
wurde bei einem Kalb das Bovine respirato-
rische Synzythialvirus (BRSV) nachgewiesen.
Die von einigen betroffenen Tieren erstellten
Blutbilder gleichen sich und weisen einheit-
lich Thrombozytopenie, Leukozytopenie und
Erythrozytopenie auf.

Ursachenforschung — aktueller Stand

Die Ursache der sogenannten ,Blutschwitzer"-
Erkrankung ist noch unbekannt. Bisher gibt es
fir die Krankheit keine offizielle Meldepflicht.
Ursachen, die bekanntermaBen mit hdmor-
rhagischen Diathesen einhergehen, konnten
mittels spezifischer Untersuchungen oder
aufgrund der bislang bekannten Hiufigkeit
weitestgehend ausgeschlossen werden. Hier-
zu zéhlen Virusinfektionen (z. B. BTV, BVDV),
bakterielle Septikdmien (z. B. Pasteurella
multocida), Vergiftungen mit Arznei- oder
Giftpflanzen bzw. Rickstdnden aus der Fut-
termittelherstellung und sehr selten vorkom-
mende angeborene Stdrungen des Immun-
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systems.

Die in Deutschland, einschlieBlich Sachsen,
bekannten Falle geben Hinweise auf eine
Erkrankung mit immunologischem Hinter-
grund. Eine Ubertragung des auslésenden
Agens Uber das Kolostrum von bestimmten
Muttertieren auf ihre Kalber wird angenom-
men. Entsprechend erfolgt derzeit lediglich
eine symptomatische Therapie (Umstellen des
Kollostrums, Immunsupression der Kilber),

deren Erfolg zumeist nur zu Beginn der klini-
schen Erkrankung erfolgreich ist. Derzeit wird
zudem die mdgliche Beteiligung eines viralen
Erregers diskutiert, der groBe Ahnlichkeit mit
einem bislang nur beim Schwein nachgewie-
sen Virus (Porcines Circovirus 2) hat.

An der Klarung der Ursache(n) der Erkran-
kung, genannt Panmyelophthise mit hamor-
rhagischer Diathese, wird an verschiedenen
Stellen in Europa gearbeitet. In Sachsen kén-

nen sich bei Verdacht die betroffenen Tierhal-
ter an den Rindergesundheitsdienst der Sach-
sischen Tierseuchenkasse wenden. Neben der
Sektion der Tiere an der LUA im Rahmen des
Sektionsprogramms zur Bestédtigung der Dia-
gnose und zum Ausschluss anderer Ursachen,
werden zur weiteren Abkldrung notwendige
ausfihrliche Beratungen und ggf. weitere
Bestandsuntersuchungen angeboten.

Tularamie - eine seltene Zoonose - bei einem
Feldhasen in Sachsen

Einleitung

Die Tulardmie ist eine sowohl bei Mensch
wie auch bei Tier meldepflichtige bakterielle
Infektionskrankheit, die durch das Bakteri-
um Francisella (F.) tularensis verursacht wird.
Von den vier Subspezies, die unterschieden
werden, sind in erster Linie die ssp. tularen-
sis (Jellison Typ A) und ssp. holarctica (Typ B)
klinisch bedeutsam. F. tularensis ssp. tularen-
sis kommt vorwiegend in Nordamerika vor
und zeigt eine hohe Virulenz mit schweren
Krankheitsverldufen. F. tularensis ssp. hol-
arctica tritt auf der gesamten Nordhalbkugel,
einschlieBlich Europa, Asien und Nordameri-
ka auf und ist i. d. R. durch einen milderen
Krankheitsverlauf gekennzeichnet. Weil vor-
wiegend Hasen an dieser Infektion erkranken,
nennt man diese auch Hasenpest (Tulardmie).

Die Bedeutung der Tulardmie in Deutschland
liegt hauptsdchlich in der Ansteckungsgefahr
fr den Menschen. Zumeist ergeben erst Er-
krankungen von Menschen Hinweise auf ein
Infektionsgeschehen bei Tieren. Der Mensch
ist hochempfinglich, schon geringe Erreger-
mengen reichen fiir eine Infektion aus.

Fallbericht

Im Oktober 2009 wurde ein tot aufgefunde-
ner weiblicher Feldhase aus dem Landkreis
Nordsachsen, der dem Jager durch seinen
Jagdhund angezeigt worden war, zur Abkla-
rung der Todesursache an die Landesuntersu-
chungsanstalt, Standort Leipzig Gberbracht.
Die Einsendung erfolgte auch vor dem Hinter-
grund eines bei der zurlckliegenden Wildzah-
lung bekannt gewordenen deutlichen Riick-
gangs der Feldhasenpopulation im Jagdrevier.

AuBerlich waren bei dem Tier keine besonde-
ren Veranderungen feststellbar. Die patholo-
gisch-anatomische Untersuchung der Organe
bei der Sektion des Feldhasen ergab dissemi-
nierte dunkelrote Herde in der Lunge, eine
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hochgradige MilzvergréBerung mit pulpdser
Schwellung, eine generalisierte Schwellung
der Darmlymphknoten sowie diinnbreiigen,
teilweise gallertigen, mukoiden Inhalt im
Darm. Bei der histologischen Untersuchung
wurden in der Milz Blutungen und an zahlrei-
chen Stellen Gruppenzellnekrosen mit Bakte-
rienrasen nachgewiesen (s. Abb. 1). Aufgrund
dieser gefundenen Veranderungen ergab sich
der Verdacht auf eine akute Infektion mit
F. tularensis. Differentialdiagnostisch konnte
eine Infektion mit dem Erreger der Pseudotu-
berkulose (Yersinia pseudotuberkulosis), der
dhnliche Organverdnderungen hervorrufen
kann, ausgeschlossen werden. Da Tulardmie
bei einem Tier in Sachsen in den vergange-
nen Jahren (It. Tierseuchennachrichtensystem
keine Meldung seit 1995) nicht nachgewiesen
wurde, erfolgte eine Abkldrung in Zusam-
menarbeit mit dem 2009 eingerichteten Nati-
onalen Referenzzentrum am Friedrich Loffler
Institut (FLI) in Jena. In dem {ibersandten Or-
ganmaterial wurde Francisella tularensis ssp.
holarctica mittels Anzucht auf Spezialndhr-
boden und molekularbiologischer Methoden
nachgewiesen. Damit wurde die Verdachtsdi-
agnose einer akuten Tulardmie bestatigt.

Tulardmie beim Tier

Das natdrliche Infektionsspektrum von F. tu-
larensis umfasst viele Nagetiere, v. a. Hasen
und Wildkaninchen, aber auch Ratten, Was-
serratten, Mdause, Eichhdrnchen, Hamster.
Die Infektion der Wildpopulation wird durch
blutsaugende Parasiten (Stechfliege, Lause,
Flohe, Zecken) und durch direkten Kontakt
mit dem Erreger (Umwelt, infizierte Tiere)
aufrechterhalten. In Endemiegebieten kénnen
sporadische Erkrankungen auch bei weniger
empféanglichen Tierarten (u. a. Rind, Ziege,
Schwein, Hund, Katze, Vogel) auftreten. Die
Ubertragung erfolgt hier v. a. durch Zecken
oder durch das Fressen infizierter Nager
(Hund, Katze).

Bei Wildtieren kommt es zu hdmorrhagischen
Septikdmien, in deren Verlauf die Tiere schnell
sterben (gehiufte Todesfalle als einziges An-
zeichen). Bei langerer Erkrankung magern
die Tiere stark ab und verlieren ihre natlrli-
che Scheu. Haustiere zeigen unterschiedliche
Empfanglichkeiten und entsprechende Aus-
pragungen des Krankheitsbildes. Im akuten
Stadium zeigen die Tiere Benommenheit, Fie-
ber, steifen Gang, spater auch Durchfall, Puls

Abb. 1: Histologisches Praparat der Milz: - Bakterienrasen (schwarze Pfeile) und Nekrosen (weiBe Pfeile)



und Atmung sind beschleunigt. Die Organ-
verdnderungen bei akutem Verlauf sind im
Fallbericht dargestellt. Bei langerem Krank-
heitsverlauf entwickeln sich oft umschriebe-
ne geschwiirige Hautverdnderungen gepaart
mit Lymphknotenschwellungen.

Die klinischen Erscheinungen und die patho-
logisch-anatomischen Verdnderungen erlau-
ben nur eine Verdachtsdiagnose. Aufgrund
der hohen Anspriiche an das Nahrsubstrat
ist die Anzlichtung des Erregers schwierig.
Fir den direkten Erregernachweis stehen die
Immunfluoreszenz und molekularbiologische
Nachweismethoden (s. Abb. 2) zur Verfiigung.
Letztere ermdglichen eine Bestimmung des
Subtvops.

1 2 3 4

Abb. 2: Nachweis von F. tularensis ssp. holarctica
mittels PCR
Spur 1: Molekulargewichtsmarker,
Spur 2: Milz eines infizierten Tieres,
Spur 3: Positivkontrolle,
Spur 4: Negativkontrolle

Zoonotische Bedeutung
Die Tulardmie ist in Deutschland eine selte-

ne Zoonose. Sie verteilt sich auf das gesamte
Bundesgebiet, wobei in den letzten Jahren
regelmaBig Baden-Wirttemberg, Nordrhein-
Westfalen, Mecklenburg-Vorpommern und
Hessen betroffen waren. Nach Information
durch das Robert Koch-Institut kam es in
den letzten 20 Jahren bei Menschen durch-
schnittlich zu weniger als drei Infektionen
pro Jahr. Seit 2004 ist eine Steigerung zu ver-
zeichnen (40 Fille zwischen 2004 und 2008);
etwa die Halfte dieser Falle meldete Baden-
Wirttemberg. In Sachsen wurden bisher bei
Menschen keine Infektionen mit diesem Erre-
ger nachgewiesen.

Wie beim Tier erfolgt die Erregeriibertragung
uber die verletzte Haut oder die Schleimhaut
des Atmungs- oder Verdauungstraktes. Als
Ansteckungsquelle fiir den Menschen ist in
Deutschland v. a. der direkte oder indirekte
Kontakt mit infizierten kleinen Sdugetieren
(vor allem Hasen), deren Organen oder Aus-
scheidungen von Bedeutung.

So erkrankten beispielsweise im Jahr 2005
nach einer Treibjagd in Studhessen 10 Jager,
von denen einer starb. Sie hatten sich durch
Kontakt mit den erlegten und infizierten Feld-
hasen angesteckt.

In Regionen mit starker Verbreitung kann der
Erreger auch von blutsaugenden Insekten
bzw. Zecken, durch kontaminiertes Wasser
oder die Inhalation von kontaminiertem Staub
oder Aerosolen Ubertragen werden. Eine di-
rekte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist
bislang nicht nachgewiesen worden.

Der Krankheitsverlauf dieser Zoonose ist ab-
hangig vom Erregersubtyp, der Menge aufge-

nommener Erreger und der Eintrittspforte des
Erregers.

Die Inkubationszeit betrdgt meist 3 bis 5
Tage, kann aber auch zwischen einem Tag
und mehr als einen Monat betragen. Die
akute Erkrankung beginnt mit Fieber, Schit-
telfrost, Kopfschmerzen, Mudigkeit, Husten,
Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall.
Abhdngig von der Eintrittsstelle kommt es
zu lokalen Geschwiren und Schwellung der
Lymphknoten (duBere Form). In seltenen Fal-
len kdnnen Komplikationen aufgrund einer
weiteren Ausbreitung des Erregers im Kérper
(Sepsis) bzw. durch direkte Infektion innerer
Organe wie Lunge oder Darm (invasive Form)
auftreten. Die Krankheit kann durch die Gabe
von Antibiotika zuverldssig behandelt werden
- die Heilungschancen sind sehr gut.

Vorbeugende SchutzmaBnahmen
Entsprechend der Gefdhrdung sollten be-
stimmte Personenkreise wie Jager, Forstar-
beiter, Landwirte oder Tierdrzte beim Umgang
mit empfanglichen Wildtieren, insbesondere
beim Aufbrechen und Zerlegen, Vorsicht wal-
ten lassen und entsprechende hygienische
SchutzmaBnahmen treffen.

Spazierganger sollten direkten ungeschiitz-
ten Kontakt mit Fallwild und Funde dem
zustandigen Jagdaufseher, der Jagdbehorde
oder dem Veterindramt melden, damit eine
Untersuchung eingeleitet werden kann.

Fir den spezifischen Nachweis stehen an der
LUA molekularbiologische Nachweismetho-
den zur Verfligung. Der Erreger wird durch
Hitze abgetotet, so dass der Genuss von ge-
gartem Wildfleisch (mindestens fiir 10 Minu-
ten bei 60 °C) unbedenklich ist.

Aujeszkysche Krankheit beim Hund -

ein Fallbericht

Die Aujeszkysche Krankheit (AK) ist eine an-
zeigepflichtige, durch das suid Herpesvirus 1
(Pseudorabiesvirus)  hervorgerufene, akut
fieberhafte Tierseuche, die vor allem bei
Schweinen (Hauptwirt) vorkommt. Bei an-
deren Tierarten (Wiederkduer, Hund, Katze,
andere Fleischfresser) verlauft diese Infektion
des zentralen Nervensystems immer tddlich
(Endwirte). Der Mensch ist durch das Virus
nicht gefdhrdet.

Deutschland ist seit 2003 offiziell anerkannt
frei von Aujeszkyscher Krankheit. Dennoch
werden seit Jahren vermehrt Pseudorabies-
Virusinfektionen beim Schwarzwild, vor al-
lem in den nordostlichen bzw. sidwestlichen
Bundeslandern festgestellt.

Es gibt gesicherte epidemiologische Anhalts-
punkte, dass sich diese Infektionen mit dem
Virus der AK in Schwarzwildbestdnden in
Deutschland ausbreiten.

Untersuchungen beim Schwarzwild in
Sachsen

Im Zeitraum von 2002 bis 2009 wurden ins-
gesamt 37.918 Schwarzwildseren mittels
eines Antikorper-ELISA untersucht, positive
Proben wurden zum Teil im Serumneutralisa-
tionstest abgeklart.

Aufgrund vermehrt positiver serologischer
Ergebnisse wurden im angegebenen Zeitraum
5.205 Organproben vom Schwarzwild virolo-
gisch untersucht.

Abb. 1: Schwarzwild (Quelle: FLI)

Ergebnisse:

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersu-
chungen beim Schwarzwild werden im Fol-
genden dargestellt.
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I Serologische Untersuchungen

Von 2002 bis 2009 ist ein deutlicher Anstieg
der positiven serologischen Ergebnisse zu
verzeichnen, was auf eine Ausbreitung des
Virus in der Schwarzwildpopulation hinweist.

Tab. 1: Ergebnisse Serologie

Jahr Anzahl ELISA pos %
2002 5.879 357 6,1
2003 471 515 1,0
2004 4.831 630 13,0
2005 5.019 799 159
2006 2.909 549 188
2007 3.792 777 20,5
2008 5.520 1.226 22,2
2009 5.257 1.333 254
gesamt 37918

I Virologische Untersuchungen

Zwischen 2002 und 2009 wurden an den
Standorten der LUA Sachsen 5.205 Virusan-
zlichtungen durchgefiihrt.

Tab. 2: Ergebnisse Virusanziichtung

Jahr VAZ positiv
2002 653 0
2003 619 0
2004 963 0
2005 917 1
2006 290 0
2007 557 0
2008 635 0
2009 571 0
gesamt 5.205

Im Jahre 2005 konnte aus einer Schwarz-
wildeinsendung aus dem Landkreis Freiberg
ein Herpesvirus angezlichtet werden, welches
nach weiteren Untersuchungen (Immunflu-
oreszenztest, Elektronenmikroskopie; Virus-
neutralisationstest und PCR) als Aujeszky-
Virus charakterisiert werden konnte. Dies war
der erste Virusnachweis beim Schwarzwild im
Freistaat Sachsen.

Abb. 2: Nachweis des AK-Virus mittels Immunfluores-
zenz (Zellkultur PK15)
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Abb. 3: Elektronenmikroskopie - Herpesvire

Die weitere Differenzierung am Nationalen
Referenzzentrum (FLI) ergab folgendes Er-
gebnis:

Pseudorabiesvirus (Aujeszky-Virus) vom PRV-
Typ Iw (AK-Virus vom Wildschweintyp).
Dieses Virus wurde bisher nur beim Schwarz-
wild in Regionen Ostdeutschlands nach-
gewiesen und bereits in den 90er Jahren in
endemischen Gebieten Brandenburgs bzw.
Sachsen-Anhalts isoliert.

Ein epidemiologischer Zusammenhang mit
dem Geschehen in diesen Bundeslandern ist
sehr wahrscheinlich.

Fallbericht — AK-Infektion eines Hundes
Am 16.12.2009 wurde ein verendeter Hund
(Rasse Husky) zur Sektion an den Standort
Chemnitz eingesandt. Laut Vorbericht zeigte
das Tier hochgradige Aggressivitat, Speichel-
fluss und Fieber.

Sektionsbefund:

Das Tier war stark aufgetrieben und zeigte
eine bereits mittelgradige Autolyse.

Der Magen war reichlich gefillt und enthielt
vermehrt unphysiologischen Inhalt wie Ein-
streu und Papierreste. Im Gehirn wurde eine
vermehrte  Kammerwasserbildung festge-
stellt, das Gehirn selbst war makroskopisch
ohne sichtbare Veranderungen.

Durch bakteriologische Untersuchung wur-
den keine Krankheitserreger isoliert bzw.
nachgewiesen.

Die histologische Gehirnuntersuchung ergab
eine hochgradige nichteitrige Encephalitis.

Aufgrund des Vorberichtes wurde eine Toll-
wutuntersuchung eingeleitet. Weder im Im-
munfluoreszenztest, der PCR noch in der
Virusanziichtung auf Zellkulturen wurde Toll-
wutvirus nachgewiesen. Die Untersuchung
auf Staupe (PCR) verlief ebenfalls negativ.
Eine parallel eingeleitete PCR-Untersuchung
auf porcines Herpesvirus verlief positiv.
Gleichzeitig wurde eine Virusanziichtung auf
Zellkulturen eingeleitet. Es wurde ein zytopa-
thogenes Virus isoliert, welches elektronen-
mikroskopisch als Herpesvirus differenziert
werden konnte.

Das Virusisolat wurde zur weiteren Diffe-

renzierung an das Nationale Referenz Labor
(NRL) weitergeleitet.

Der Nachweis des Virus der Aujeszkyschen
Krankheit wurde bestatigt.

Die Sequenzierung des Isolates ergab eine
100 %ige Sequenzidentitdt zu dem Schwarz-
wildisolat des Jahres 2005 aus Sachsen sowie
zu weiteren Schwarzwildisolaten aus Bran-
denburg und Sachsen Anhalt. Damit liegt die
Vermutung nahe, dass der Hund die Infektion
durch direkten Kontakt oder durch Verfiitte-
rung von rohem Fleisch oder Fleischerzeug-
nissen von Wildschweinen erworben hat.

Diskussion

Der dargestellte Fallbericht der Infektion ei-
nes Hundes mit dem Virus der AK zeigt die
Moglichkeit der Ubertragung des Virus aus
der Schwarzwildpopulation auf Haustiere.
Im beschriebenen Fall erfolgte die Infektion
offensichtlich durch die Verflitterung von
unbehandelten Schwarzwildabféllen. Insbe-
sondere flir Jagdhunde besteht eine Gefahr,
welche nicht unterschitzt werden sollte, da
das Virus flr Fleischfresser offensichtlich
eine hohe Pathogenitdt aufweist. Infizierte
Katzen und Hunde reagieren nach einer In-
kubationszeit von 2-9 Tagen mit Wesensan-
derungen, Schluckbeschwerden, Ldhmungen
der Kopfmuskulatur und Tobsuchtsanfallen.
Die Tiere leiden an heftigem Juckreiz.

Die Tatsache, dass Infektionen mit dem Virus
der AK in Wildschweinbestdnden in weiten
Teilen Deutschlands vorkommen, unter-
streicht die Notwendigkeit von Kontrollunter-
suchungen zur Aufrechterhaltung eines AK-
freien Status in den Hausschweinebestdnden
einerseits sowie die intensive serologische
Uberwachung der Schwarzwildpopulation
andererseits. Zwar scheint im Gegensatz zur
Klassischen Schweinepest in der einheimi-
schen Schwarzwildpopulation gleichzeitig ein
vom Hausschwein weitgehend unabhangiger
Infektionszyklus abzulaufen, dennoch sollte
das mdgliche Risiko zur Einschleppung der
beim Schwarzwild présenten PrV-Virustypen
in Hausschweinebestdnde nicht unterschitzt
werden.
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Humanmedizinische Infektions-, hygiene- und
umweltbezogene Diagnostik und Beratungs-
tatigkeit

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

2009
Probenmaterial Einsendungen
Abstriche, Punktate, respiratorisches Material, Sonstiges 2.519
Liquores 10
Blutkulturen 1.073
Urine 1.920
Stuhlproben 54
Summe 5.576

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

Jahr 2009
Untersuchungsanlass Untersuchungen
Kultureller Nachweis von Bakterien (allgemein) 5.491
Kultureller Nachweis von Sprosspilzen 580
Gezielter Nachweis von MRSA und | oder ESBL 1.000
Gezielter Nachweis von Neisseria gonorrhoeae 124
Mikroskopischer Erregernachweis 2324
Empfindlichkeitsprifung humanmedizinisch relevanter Bakterien 5363

Summe 14.882




Tabelle 1.3:  Erregerspektrum der Blutkulturen im Jahr 2009

Gattung / Gruppe Erreger Nachweise pro Einzelerreger
(nicht patientenbezogen)

davon MRSA

IU-I

Gesamt 1m

Enterococcus faecium

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus bovis-Gruppe

Streptococcus dysgalactiae

Gemella spp.

Enterobacteriaceae Escherichia coli 51

Proteus spp.

Citrobacter spp.

Nonfermenter Pseudomonas aeruginosa

#Iw

Gesamt

Clostridium perfringens

Iw|

Propionibacterium spp

Gesamt 12

Saccharomyces spp. 1

Summe 257

N



Tabelle 1.4:  Gezielte Anforderungen zum Nachweis von MRSA und ESBL im Jahr 2009

Gesundheitsamter Sonstige Einrichtungen Summe
MRSA 611 164 775
ESBL 153 72 225
Summe 764 236 1.000

Tabelle 1.5:  Untersuchte Humanproben mit Nachweis von MRSA und ESBL im Jahr

2009
Probenmaterial Gesundheitsamter Sonstige Einrichtungen
MRSA ESBL MRSA ESBL
Nasen- [ Rachenabstriche 69 4 25 6
Sonstige Abstriche 76 6 28 37
Respiratorische Materialien 0 8 4 6
Punktate, Blutkulturen 0 0 14 4
Urine 5 14 6 62
Stuhlproben 0 37 0 0
Summe 150 69 77 115

Tabelle 1.6:  Mykobakteriologie - Einsendungen humanmedizinischer Materialien im Jahr

2009
Probenmaterialien Probenzahl davon positiv
Blutproben fiir Gamma-Interferon-Test 1.269 277
Respiratorische Materialien 1.999 67
Sonstige (Abstriche, Urine, Gewebeproben etc.) 159 29
Liquores 40 0
Summe 3.467 373

Tabelle 1.7:  Mykobakteriologie - durchgefiihrte Untersuchungen im Jahr 2009

Untersuchung Humanmedizinische Veterindrmedizinische
Proben Proben

Gamma-Interferon-Test 1.269 0

kultureller Nachweis von Mykobakterien 2.034 22

mikroskopischer Nachweis auf sdurefeste Stabchen 1.959 26

PCR / Nachweis von M.-tuberculosis-Komplex 444 0

Empfindlichkeitstestung von Tuberkuloseerregern 49 0

Summe 5.755 48




Tabelle 1.8:  Erregerspektrum der angeziichteten Mykobakterien im Jahr 2009

Erreger Humanmedizinische Veterindrmedizinische Tierart
Proben Proben
M. gordonae

M. intracellulare

M. terrae Gecko
___—
M. marinum Fische
___—
M. mucogenicum Fisch
____
M. neoaurum
____
Mycobacterium spp. Fische

Tabelle 1.9:  Untersuchungen auf darmpathogene Erreger (Bakterien / Viren [ Parasiten)

im Jahr 2009
Parameter Untersuchungen
Smonlen[Stiglen e
Campylobacter spp. 5.542
Wesiiaemsroslticn e
Enterohimorrhagische Escherichia coli (EHEC ) 2.519
IntestinaleEschercis cofi-Pathovare uer BHEC) [ tew
Clostridium difficile (Toxine A+B) 1.589

fakultativ enteropathogene Keime

Noroviren 4.021

Gemien s
Adenoviren 2.505

gemeden
Giardia lamblia 1.332

fmmeesimoie e
Helminthen 1.126

Cweserden e
Summe 40.910

4



Tabelle 1.10:  Spektrum der nachgewiesenen darmpathogenen Erreger im Jahr 2009

Erreger Anzahl der Nachweise Nachweise in % Nachweise in %
zur Anzahl der zur Gesamtzahl der
durchgefiihrten nachgewiesenen
Untersuchungen darmpathogenen

Erreger

Campylobacter spp.

EHEC (Toxin-Nachweis)

Yersinia enterocolitica

Noroviren 1.564

Adenoviren

Helminthen

Entamoeba histolytica

Cyclospora cayetanensis
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Tabelle 1.11:  Spektrum der nachgewiesenen Salmonellen-Serovare im Jahr 2009

Salmonella enterica — Serovare
(Summe: 31)

Nachweishdufigkeit

nicht patientenbezogen

Nachweishaufigkeit
patientenbezogen

absolut in % absolut in %
Salmonella Typhimurium 289 36,6 148 35,7
Salmonella Typhimurium var. Copenhagen 165 20,9 86 20,8
Salmonella Enteritidis 159 20,2 89 21,5
Salmonella Infantis 41 52 21 51
Salmonella Derby 18 23 9 2,2
Salmonella Brandenburg 15 19 4 10
Salmonella Bovismorbificans 14 18 7 17
Salmonella Eastbourne 12 1,5 5 1,2
Salmonella Paratyphi B n 14 5 12
Salmonella Subspez. | (4:b:-) monophasisch 10 13 3 07
Salmonella Corvallis 7 09 4 1,0
Salmonella Amsterdam 5 0,6 3 0,7
Salmonella Nima 5 0,6 4 1,0
Salmonella Chester 4 0,5 1 0.2
Salmonella Herston 4 0,5 4 1,0
Salmonella Newport 4 0,5 3 0,7
Salmonella Hadar 3 0,4 2 0,5
Salmonella London 3 0,4 1 0.2
Salmonella Panama 3 0,4 1 0,2
Salmonella Paratyphi B Varietdt S. Java 3 0.4 1 0.2
Salmonella Durham 2 03 1 0,2
Salmonella Goldcoast 2 03 2 0,5
Salmonella Subspezies | 2 03 2 05
Salmonella Anatum 1 0,1 1 0,2
Salmonella Bredeney 1 0,1 1 0,2
Salmonella Indiana 1 0,1 1 0,2
Salmonella Monschaui 1 0,1 1 0,2
Salmonella Muenchen 1 0,1 1 0.2
Salmonella Poona 1 0,1 1 0,2
Salmonella Sandiego 1 0,1 1 0.2
Salmonella Subspez. | (4,12:d:-) monophasisch 1 0,1 1 0,2
Summe 789 100,0 414 100,0

Tabelle 1.12:  Spektrum der nachgewiesenen Shigella-Arten im Jahr 2009

Shigella Nachweishdufigkeit Nachweishaufigkeit
nicht patientenbezogen patientenbezogen
absolut in % absolut in %
Shigella sonnei 18 100,0 8 100,0
Summe 18 100,0 8 100,0
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Tabelle 1.13:  Spektrum der nachgewiesenen Campylobacter-Arten im Jahr 2009

Campylobacter

Nachweishaufigkeit
nicht patientenbezogen

Nachweishaufigkeit
patientenbezogen

absolut in % absolut in %
Campylobacter jejuni 272 97,5 157 97,5
Campylobacter coli 7 2,5 4 2,5
Summe 279 100,0 161 100,0

Tabelle 1.14:  Spektrum der nachgewiesenen Serotypen von intestinalen E. coli (auBer
EHEC) im Jahr 2009

E. coli-Serotyp Nachweishdufigkeit Nachweishdufigkeit
nicht patientenbezogen patientenbezogen
absolut in % absolut in %
025 : (K11) 8 29 3 3.8
026 : (K60) 6 58 5 6,3
044 : (K74) 2 19 2 2,5
055 : (K59) 9 8,7 7 8,9
078 : (K80) 14 13,6 12 15,2
086 : (K61) 9 8,7 5 63
091 : (K-) 2 19 2 2,5
0103 : (K-) 10 97 7 89
0111 : (K58) g 8,7 7 89
0118 : (K-) 1 10 1 13
0125 : (K70) 1 1,0 1 13
0126 : (K71) 5 49 5 6,3
0128 : (K67) 9 8,7 7 89
0145 : (K-) 12 n7 10 12,7
0156 : (H25) 1 1,0 1 1.3
0157 : (K-) 10 97 4 51
Summe 103 100,0 79 100,0




Tabelle 1.15:  Spektrum der nachgewiesenen EHEC-Serovare im Jahr 2009

EHEC-Serovar Anzahl der Shigatoxin-Typ weitere Virulenzmerkmale®
Erstisolate cacA-Gen Ehly

08:H19

026:HM Stx1+2

026:HM

076:H19

091:H-

0103:H-

0145:H-

0146:H21 Stx1

0157:H- Stx1+2

0166:H28

Ont:H2 Stx1+2

Ont:H8

Orau:H2

Orau:Hnt 1 Stx2

Summe

1) eaeA: Intimin, Ehly: Enterohdmolysin
2) Es konnte kein Bakterienstamm aus der Stuhlprobe angeziichtet werden. Der Befund des NRZ fiir Salmonellen und andere Enteritiserreger
Wernigerode lautete in diesen Féllen: ,EHEC ohne Erregernachweis”

Tabelle 1.16:  Spektrum der nachgewiesenen Serogruppen von Yersinia enterocolitica im

Jahr 2009
Yersina enterocolitica Nachweishdufigkeit Nachweishdufigkeit
nicht patientenbezogen patientenbezogen
absolut in % absolut in %
Serotyp 09
Summe 100,0 100,0
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Tabelle 1.17:  Nachweis von darmpathogenen Viren im Jahr 2009

Virustyp Methode

Anzahl durchgefiihr-

ter Untersuchungen

Anzahl der Nachweise Nachweise in %

Norovirus RT-PCR

Rotavirus Antigennachweis (EIA)
Adenovirus  Antigennachweis (EIA)

Astrovirus  Antigennachweis (EIA)

Summe

4.021
2.999
2.505
2.381

11.906

1.564 389
200 6,7
&) 1,6

19 0,8
1.822 15,3

Tabelle 1.18: Klinische Parasitologie - Einsendungen im Jahr 2009

Untersuchung auf Helminthen

Untersuchung auf Darmprotozoen

Anzahl der Nachweise Anzahl der Nachweise

Stuhlproben absolut in % Stuhlproben absolut in %
Gesamt 1.126 109 9,7 1.510 126 8.3
davon Asylbewerber 969 90 93 1057 81 77

von der ZAB*

*

Zentrale Ausldnderbehérde

Tabelle 1.19: Ergebnisse der helminthologischen Untersuchungen im Jahr 2009

nachgewiesene Arten

Gesamtnachweise

davon Nachweise bei
Asylbewerbern von der ZAB*

absolut in % absolut
Bandwiirmer (Cestoda)
Taenia spp. 3 03 3
Hymenolepis nana 9 08 8
Fadenwiirmer (Nematoda)
Ascaris lumbricoides 3 03 3
Trichuris trichiura 43 3,8 32
Ancylostoma duodenale 48 43 42
Enterobius vermicularis 1 0,1 0
Strongyloides stercoralis 2 0,2 2
Saugwiirmer (Trematoda) 0 0 0
Summe 109 €7/ 90

Zentrale Ausldnderbehérde

Tabelle 1.20: Ergebnisse der protozoologischen Untersuchungen im Jahr 2009

nachgewiesene Arten

Gesamtnachweise

davon Nachweise bei Asylbewer-
bern von der ZAB*

absolut in % absolut
Entamoeba histolytica ** 8 0,6 6
Giardia lamblia 105 79 75
Cryptosporidien 1 6,6 n.d.=*
Cyclospora cayetanensis 2 1,2 n.d.
Summe 126 43 81

Zentrale Ausldnderbehérde
Nachweis der pathogenen Form
**nicht durchgefiihrt

*x



Tabelle 1.21:  Entomologie und Schadlingskunde - Untersuchungsumfang und Artenspektrum im Jahr 2009

Gesamtzahl der eingesandten Proben: 152

Untersuchungsspektrum: Arthropoden / Sonstiges Anzahl der Bestimmungen Anzahl der Nachweise von
Arten [ Gattungen / Familien

Arachnida Spinnentiere

Myriopoda TausendftiBer

Zygentoma Wohnungsfischchen

Psocoptera Staublduse

Heteroptera Wanzen

Coleoptera Kéfer

Diptera Zweiflligler

Acarex-Test Hausstaub-Belastung

tierische Artefakte

Scabies-Untersuchung

Tabelle 1.22:  Virusanzucht / Virustypisierung und Neutralisationsteste im Jahr 2009

Untersuchungsparameter Probenzahl Zahl der Untersuchungen Gesamtnachweis
Enteroviren 74 148 63
Sonstige 0 0 0

Enteroviren (einschlieBlich Polioviren) 521 1.589

-

il



Tabelle 1.23:  Serologisch-immunologische Untersuchungen auf Virus-Antikdrper und
-Antigene im Jahr 2009

Parameter Methode Anzahl der
Untersuchungen

Cytomegalievirus-1gG [ IgM-Ak

Epstein-Barr-Virus-Ak EIA [ Aggl.

Hantavirus-Ak

Hepatitis-A-Virus-Ak MEIA 6.238
Hepatitis-C-Virus-Ak MEIA 5.195

Hepatitis-D-Virus-Ak

Hepatitis-B-Virus-Ak / Ag:

HBs-Ag MEIA 6.198

HBc-Ak MEIA 5.048

HBe-Ak MEIA

Enzyme zur Hepatitisdiagnostik:

Herpes-simplex-Virus 1/2-19G | IgM-Ak

HIV-1-Ak-Bestatigungstest Immunoblot

Humanes Herpesvirus 6-1gG | IgM-Ak

Masernvirus-1gG | lgM-Ak

Parainfluenzavirus 1,2,3-Ak KBR [ EIA
Rételnvirus-Ak HAHT [ EIA 2.173

Varizella-Zoster-Virus-1gG | lgM-Ak
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Tabelle 1.24:  Serologisch-immunologische Untersuchungen auf Bakterien-Antikérper und
-Antigene im Jahr 2009

Parameter Methode Anzahl der Untersuchungen

Bordetella pertussis-1gG / IgM [ IgA-Ak

Borrelia burgdorferi-IgG | IgM-Ak Immunoblot

Campylobacter spp.-Ak

Chlamydia trachomatis-lgG | IgA-Ak

Enrlichia spp.-1gG [ IgM-Ak

Haemophilus influenzae Typ b-IgG-Ak

Legionella pneumoniae-Ak

Leptospira spp.-Ak KBR / EIA
Mycoplasma pneumoniae-Ak KBR [ EIA

Neisseria meningitidis SG A [ SG C-1gG-Ak

Rickettsia spp.-1gG [ IgM-Ak

Streptolysin 0-Ak Aggl.

Yersinia spp.-Ak Immunoblot [ EIA

Treponema pallidum-Ak TPPA 3.532

Treponema pallidum-Ak FTA-Abs.

Treponema pallidum-lgG-Ak Immunoblot

Summe 7.352

Tabelle 1.25:  Serologisch-immunologische Untersuchungen auf Parasiten-Antikdrper und
-Antigene im Jahr 2009

Parameter Methode Anzahl der
Untersuchungen
Echinococcus granulosus-Ak EIA [ IHA

Fasciola hepatica-Ak

Toxoplasma gondii-Ak ELFA

Pneumocystis jiroveci
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Tabelle 1.26: Serologisch-immunologische Untersuchungen auf Pilz-Antik6rper und
-Antigene im Jahr 2009

Parameter Methode Anzahl der
Untersuchungen

___
Aspergillus-Ag

Gk _ _
Candida-Ag EIA [ Aggl.

R _
Summe

Tabelle 1.27: Nukleinsdurenachweise mit PCR im Jahr 2009

Untersuchungen

Erreger Anzahl positiv

Anzahl in %

Bordetella parapertussis

Borrelien (div. Genospecies)

Chlamydia trachomatis 2.950 14

Cytomegalievirus (CMV)

EHEC/ Shigatoxin 2

Epstein-Barr-Virus (EBV)

Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Hepatitis-B-Virus (HBV)

Hepatitis-C-Virus (HCV)

Hepatitis-E-Virus (HEV)

Herpes simplex-Virus 2 (HSV 2)

Humanes Metapneumovirus

Legionella pneumophila

Masernvirus

caMRSA (aus Kulturproben)

Mycobacterium tuberculosis-Komplex

Mycoplasmen (genitale M.)
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Fortsetzung:  Nukleinsdurenachweise mit PCR im Jahr 2009

Untersuchungen

Erreger Anzahl positiv

Anzahl in %
Mycoplasmen in Zellkultur 20 0 0
Myxovirus influenzae saisonale Influenza A 3.678 679 18,5
Myxovirus influenzae saisonale Influenza B 3.678 142 39
Neue Influenza A/HIN1 3.650 1.133 31,0
saisonale Influenza A-Subtypisierung H1N1 17 7 41,2
saisonale Influenza A-Subtypisierung H3N2 380 363 95,5
Neisseria gonorrhoeae 3.436 50 15
Neisseria meningitidis 64 3 4,7
Norovirus in Stuhlproben 4.021 1.564 38,9
Norovirus in nichthumanen Proben (von Geréten, in Lebensmitteln 217 0 0
nach Ausbruch)
Parvovirus B19 33 0 0
Respiratory Syncytial-Virus (RSV) 75 36 48,0
Rhinovirus 5 0 0
Rételnvirus 5 0 0
Staphylococcus aureus (aus Kulturproben) 51 42 824
Streptococcus agalactiae 5 1 20,0
Streptococcus pneumoniae 54 1 20,4
Toxoplasma gondii 14 0 0
Varizella-Zoster-Virus (VZV) 22 1 45
Gesamt 29.139 4.786 16,4
Rotavirus-Typisierungen 177 0 -
Sequenzierungen 291 0 -
Differenzierung von atypischen Mykobakterien (aus Kulturproben) 95 0 -
Differenzierung innerhalb des Mycobacterium tuberculosis-Komplexes 62 0 -
(aus Kulturproben)
Resistenzgene (fir Rifampicin und Isoniazid) von Erregern des Myco- 58 0 -

bacterium tuberculosis-Komplexes (aus Kulturproben)

Gesamt 29.822

Tabelle 1.28: Untersuchungen von Trinkwasserversorgungsanlagen im Jahr 2009

Anlagenart Untersuchungen [ Beanstandungen Probenzahlen [/ Beanstandungen
bakteriologisch chemisch bakteriologisch chemisch
Anlagen- beanstan- | Anlagen- beanstan- | Proben- beanstan- | Proben- beanstan-
zahl det in % zahl det in % zahl det in % zahl det in %
ZWVA* 408 2,5 475 12,4 608 3.1 554 20,2
Kleinanlagen™ 135 23,7 10 72,7 190 289 127 69,3
Wasser fiir die 3.686 10,6 475 4.6

Offentlichkeit

zentrale Wasserversorgungsanlage
Lebensmittelbetriebe, Milchviehanlagen
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Tabelle 1.29:

Parameter

Beanstandungen bei zentralen Wasserversorgungsanlagen (ZWVA) im Jahr 2009

Zahl der Anlagen

Anteil der betroffenen
Einwohner in Sachsen

Zahl der Proben

untersucht Beanstandungen untersucht Beanstandungen
absolut in % absolut in % absolut in %
Bakteriologie 484 12 245 3.326 0,08 608 19 31
pH-Wert 463 13 2,8 4.578 0,10 525 15 29
Triibung 463 24 52 18.543 0,40 530 24 4,5
Eisen 467 4 09 3.985 0,09 528 4 0.8
Mangan 466 12 2,6 10.710 0,25 527 13 2,5
Nitrat 467 5 11 600 0,01 528 6 11
THM 316 0 0,0 0 0,00 322 0 0,0
Aluminium 320 0 00 0 0,00 337 0 0,0
Arsen 330 1 03 365 0,01 339 1 03
Fluorid 465 2 0,4 0 0,00 525 2 0,4
Blei 325 0 0,0 0 0,00 333 0 0,0
Kupfer 325 0 0,0 0 0,00 332 0 0,0
Nickel 329 3 09 4.532 0,1 343 4 12
Cadmium 323 0 00 0 0,00 333 0 0,0
Tabelle 1.30: Beanstandungen bei Kleinanlagen (Lebensmittelbetriebe und Milchviehanlagen)
im Jahr 2009
Parameter Zahl der Anlagen Zahl der Proben
untersucht Beanstandungen untersucht Beanstandungen
absolut in % absolut in %
Bakteriologie 135 32 23,7 190 55 289
pH-Wert 105 49 46,7 121 50 413
Triibung 105 14 133 121 14 1,6
Eisen 105 n 10,5 121 n 9,1
Mangan 105 15 143 121 16 13,2
Nitrat 105 14 13,3 121 15 12,4
THM 23 0 0 23 0 0
Aluminium 25 0 0 25 0 0
Arsen 27 2 7.4 27 2 74
Kupfer 27 0 0 27 0 0
Blei 28 0 0 28 0 0
Nickel 32 4 12,5 32 4 12,5
Cadmium 28 1 3,6 28 1 3,6
Tabelle 1.31: Beanstandungen bei Untersuchungen in der Hausinstallation
(.Wasser fiir die Offentlichkeit") im Jahr 2009
Parameter Zahl der untersuchten Proben Beanstandungen
absolut in %
Indikatorbakterien 1.714 69 4
Legionellen 2.210 280 12,7
P. aeruginosa 1.539 53 34
THM 27 0 0
Blei 426 5 1.2
Cadmium 425 0 0
Kupfer 425 0 0
Nickel 427 n 2,6
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Tabelle 1.32:  Untersuchungen von EU-Badegewadsserproben im Jahr 2009
Zahl der untersuchten Probenzahlen Zahl der beanstandeten Gewdsser

Gewdsser bakteriologisch Proben Gewssser

31 189 0 0

Tabelle 1.33: Einstufung der mikrobiologischen Qualitdt der EU-Badegewasser in Sachsen
in der Badesaison 2009 durch die Europdische Kommission

Kommune Bezeichnung des Wasserkdrpers Kurzname Einstufung 2009
Quitzdorf am See Talsperre Quitzdorf c(g)
Poehl Talsperre Poehl clg)
Oelsnitz, Stadt Talsperre Pirk b
Malter Talsperre Malter c(i)
Werdau, Stadt Talsperre Koberbach clg)
Falkenstein/Vogtland, Stadt  Talsperre Falkenstein clg)
Bautzen, Stadt Talsperre Bautzen c(i)
Olbersdorf Tagebaurestsee Olbersdorf Olbersdorfer See clg)
Callenberg Stausee Oberwald clg)
Chemnitz, Stadt Stausee Oberrabenstein c(q)
Dresden Speicherbecken Niederwartha clg)
Borna, Stadt Speicherbecken Borna Speicher Borna clg)
Naundorf, Stadt Spannbetonwerk-See clg)
Lohsa Speicherbecken Lohsa 1 Silbersee clg)
Guttau Olbasee clg)
Markranstaedt, Stadt Kulkwitzer See clg)
Knappensee Speicher Knappenrode Knappensee clg)
Wermsdorf Kiesgrube Luppa c(q)
Eilenburg, Stadt Kiesgrube Eilenburg c(q)
Coswig Badesee Coswig-Kotitz Badesee Coswig c(i)
Birkwitz-Pratzschwitz Kiesgrube Pirna Birkwitz- Pratzschwitz ~ Badesee Birkwitz clg)
Wyhratal Harthsee clg)
Geyer, Stadt Greifenbachstauweiher Geyrischer Teich clg)
Schneeberg, Stadt Filzteich c(q)
Brand-Erbisdorf, Stadt Erzengler Teich c(g)
Leipzig, Stadt Cospudener See c(q)
Grossdubrau Blaue Adria clg)
Gross Dueben Halbendorf See Badesee Halbendorf clg)
Naunhof, Stadt Ammelshainer See c(q)
Brandis Albrechtshainer See clg)
Kénigswartha Waldbad Niesendorf c(i)
Elsterheide Tagebaurestgewdsser Koschen Geierswalder See clg)

c(g) richt- und grenzwertkonform — EU-Gewésser, dessen Qualitit als ,gut” eingestuft werden kann
c(i) grenzwertkonform — EU-Gewdsser, dessen Qualitat als ,annehmbar” eingestuft werden kann
nc  nicht konform — EU-Gewasser, dessen Qualitét als ,unzureichend" eingestuft werden kann

b gesperrt/geschlossen
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Tabelle 1.34:  Pollenmessstation LUA Sachsen, Standort Chemnitz
Dekadenmittel der Pollenbelastung der Luft von 5 Pflanzenarten fiir die Pollenvorhersage
im Vergleich der Jahre 2007, 2008 und 2009

Monat/ Dekadenmittel der Pollenkonzentration pro m* Luft
Dekade Hasel Erle Birke Gréser Beifu3
2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade

1. Dekade

3. Dekade
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Tabelle 1.35:  Krankenhaushygienische Untersuchungstatigkeit im Jahr 2009

Art der Untersuchung

Gesamtzahl der Einzeluntersuchungen /
Einzelmessungen

Uberpriifung von Sterilisatoren mit Bioindikatoren

Uberpriifung von Desinfektionswaschverfahren mit
Bioindikatoren, Uberpriifung von Desinfektions- und
Reinigungsautomaten, Geschirrspilautomaten, Steck-
beckenspllern usw.

Uberpriifung von RLT-Anlagen - Luftkeimkonzentrati-
onsbestimmungen

Uberpriifung von RLT-Anlagen - Partikelmessungen

Uberpriifung von RLT-Anlagen - Messungen der Luft-
stromungsrichtungen (Schutzdruckhaltung)

Uberprufung von RLT-Anlagen - Messung klimaphysio-
logischer Parameter

Uberpriifung von RLT-Anlagen - Schallpegelmessungen

Kontaktkulturen bzw. Abstriche zur Kontrolle von
Desinfektions- und ReinigungsmaBnahmen von medi-
zinischen Einrichtungen

Uberpriifung von Endoskopen, Spiilfliissigkeiten
Uberpriifung von Endoskopen, Abstriche

Untersuchung von Trinkwasserproben aus medizinisch
genutzten Rdumen auf Legionella spp. und Pseudomo-
nas aeruginosa

Untersuchung von Wasserproben von medizinischen
Gerédten

Untersuchung von medizinischen Gerdten mittels
Thermologgern

1.596
4.343

1.242

1.234
610

406

123
4.101

1.358
858

Legionellen: 2.266
Pseudomonaden: 1.613
(Unters. im FG 1.5/ 1.2 - Wasserhygiene)

15

24
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Tabelle 1.36: Erfasste Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen
Jahresvergleich 2009 zu 2008 (Datenstand: 28.02.2010)

Krankheit Jahr 2009 Jahr 2008
Erkrankungen lab.diagn. T Inzidenz** Erkrankungen lab.diagn. T Inzidenz**
Nachw.* Nachw.”

Borreliose 1.790 42,42 1.942 45,70

Chikungunyafieber

Echinokokkose

Adenovirus 2.658 62,98 3.592 84,52
Campylobacter spp. 4.905 116,23 5.666 133,32

Cryptosporidium

Escherichia coli 20,35 20,78

Giardia lamblia

Rotavirus 8.016 189,94 11.296 265,80
Yersinia enterocolitica 12,82 14,82

Enterovirus-Infektionen?)

Gasbrand

Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis 4.252 3.750
GBS-Infektionen? 1.71 1.751

H. influenzae-Erkrankungen

HUS®
Influenza A-Virus 13.051 309,25 12,82

Influenza A/B-Virus

Leptospirose

Malaria

Meningoenzephalitis, viral

MRSA”-Erkrankungen (invasiv)
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Fortsetzung:  Erfasste Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen

Krankheit Jahr 2009 Jahr 2008
Erkrankungen lab.diagn. T Inzidenz** Erkrankungen lab.diagn. T Inzidenz**
Nachw.” Nachw.”

Ornithose

Parvovirus B19-Infektionen

Pneumokokken-Erkr. (invasiv)

Respiratorische Infektionen

Mycoplasma pneumoniae

RS-Virus
Scharlach 1.776 42,08 2.464 57,98

Shigella sonnei

Shigella boydii

Toxisches Schock-Syndrom

Tuberkulose

Tulardmie

Virushepatitiden

Hepatitis B-Virus

Hepatitis D-Virus

Windpocken 1.004 23,79 1.514 35,63
1) Enterohimorrhagische Escherichia coli T  Todesfille

*

2) ohne Meningitiden

3) Frihsommmer-Meningo-Enzephalitis

4) Gruppe B-Streptokokken

5) Humane Spongiforme Enzephalopathie
(Creutzfeldt-Jakob-Krankheit)

6) Hiamolytisch-urdmisches Syndrom

7) Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

labordiagnostischer Nachweis bei nicht erfilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner

>
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Tabelle 1.37: Gemeldete infektidse Durchfallerkrankungen nach Erregern sowie ihr Anteil
am Gesamtvorkommen im Freistaat Sachsen
Jahresvergleich 2009 zu 2008 (Datenstand: 28.02.2010)

Jahr 2009 Jahr 2008
Erreger Erkran- Inzidenz % Anteil Erkran- Inzidenz % Anteil
kungen kungen
Norovirus 21.173 501,7 46,4 21.512 506,2 41,5
Rotavirus 8.016 189,9 17,6 11.296 265,8 21,8
Campylobacter 4.905 116,2 10,8 5.666 1333 10,9
C. difficile 3.499 829 7,7 3.422 80,5 6,6
Adenovirus 2.658 63,0 58 8590 84,5 6,9
Salmonella spp. 2.146 50,9 47 3.174 747 6,1
Astrovirus 1.108 26,3 24 961 22,6 19
E. coli 859 20,4 1.9 883 20,8 17
Yersinia 541 12,8 1.2 630 14,8 1.2
Giardia lamblia 257 6,1 <1 346 8,1 <1
Cryptosporidium 149 35 <1 169 4,0 <1
EHEC 73 1.7 <1 110 2,6 <1
E. histolytica 32 0,8 <1 68 16 <1
tbrige Erreger 191 45 <1 66 16 <1
Bacillus cereus 165 39 <1 35 08 <1
C. perfringens 14 03 <1 1 0,0 <1
Aeromonas 7 0,2 <1 22 0,5 <1
S. aureus 5 0,1 <1 8 0,2 <1
Gesamt 45.607 1.080,7 100 51.895 1.221,1 100

Inzidenz: Erkrankungen pro 100.000 Einwohner

Tabelle 1.38:  Erkrankungen mit dem klinischen Bild Meningitis im Freistaat Sachsen
Jahresvergleich 2009 zu 2008 (Datenstand: 28.02.2010)

Erreger Jahr 2009 Jahr 2008
Erkran- Todesfille Inzidenz Erkran- Todesfille Inzidenz
kungen kungen

Bakterielle Erreger gesamt 60 3 1,42 38 5 0,89
Borrelien 14 033 3 0,07
Escherichia coli 2 1 0,05
Haemophilus influenzae 1 0,02
Listerien 2 0,05 3 1 0,07
Meningokokken 9 0,21 8 0,19
Pneumokokken 29 2 0,69 18 4 0,42
Salmonellen 1 0,02
Gruppe-B-Streptokokken 1 0,02 2 0,05
sonstige Streptokokken 1 0,02 1 0,02
Staphylococcus aureus 2 0,05
Treponema pallidum 1 0,01

Virale Erreger gesamt 56 0 1.33 55 0 1,29
Enteroviren 41 0,97 42 0,99
FSME-Virus 1 0,02 1 0,02
Herpes simplex-Viren 10 0,24 4 0,09
Parvovirus B19 1 0,02
Varizella-Zoster-Virus 4 0,09 7 0,16

Gesamt 116 3 2,75 93 5 2,19

Inzidenz: Erkrankungen pro 100.000 Einwohner



Tabelle 1.39: Influenza-Sentinel 2008/2009
Aufschliisselung der Probeneinsendungen und der positiven Influenzavirusge-
nomnachweise nach territorialen Gesichtspunkten

Kreis Anzahl der Einsender ~ Anzahl der Einsendun- Anzahl positiver
pro Kreis gen pro Kreis Influenzavirusgenom-
nachweise pro Kreis

Direktionsbezirk Chemnitz

(5 Kreise)

Chemnitz/Stadt 19 242 95
Erzgebirgskreis 22 471 189
Mittelsachsen 10 119 68
Vogtlandkreis 3 47 21
Zwickau 8 143 36
Gesamt 62 1.022 409
Direktionsbezirk Dresden

(5 Kreise)

Bautzen 14 122 41
Dresden/Stadt 1 190 63
Gorlitz 12 210 61
MeiBen 13 119 49
Séchsische Schweiz/ 4 19 6
Osterzgebirge

Gesamt 44 660 220
Direktionsbezirk Leipzig

(3 Kreise)

Leipzig/Stadt 13 178 78
Leipzig 8 264 76
Nordsachsen 17 172 45
Gesamt 38 614 199
Gesamtsumme 144 2.296 828

Tabelle 1.40: Influenza-Sentinel 2008/2009
Probenquelle, -aufkommen, Positive und Positivrate nach PCR-Diagnostik

Einsender Anzahl der Proben Anzahl der positiven Positivrate (in %)
Influenzavirusgenom-
nachweise
Sentinelpraxen 1.185 497 4194
Krankenhauser 1.047 3N 29,70
Gesundheitsamter 64 20 31,25
Gesamt 2.296 828 36,06
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Tabelle 1.41: Influenza-Sentinel 2008/2009
Probeneinsendungen, Influenzavirusnachweise und Positivraten

KW Probeneinsendungen Nachweise Positivrate (in %)

B T
48 14 1 7.1
e e e
50 6 0 0
I ST T s
52 24 6 25,0
I ST Y .
2 64 23 359
e
4 486 192 395
s wm o we a7
6 343 133 3838
A
8 100 28 28,0
e ® 7w
10 68 19 279
Y
12 34 11 324
e w8
14 21 5 238
e e e
16 9 0 0
s s
826 36,0

Summe 2.296 X
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Amtliche Lebensmitteluntersuchung und
Pharmazie

Tabelle 2.1:  Ubersicht iiber Probeneinginge und Beanstandungen 2009

Probenart Probenzahl Beanstandungen
Anzahl %
Planproben 22.794 2.516 1,0
Verfolgs-/Verdachtproben 1.575 396 251
Beschwerdeproben 265 110 41,5
Sonstige Proben 320 23 72
Proben gesamt 24.954 3.045 12,2

Legende zur nachstehenden Tabelle

1
2
2a

Zahl der untersuchten Proben
Zahl der beanstandeten Proben
Anteil der beanstandeten Proben (in %)

Katalog der Beanstandungsgriinde
Lebensmittel

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

03 Gesundheitsgefdhrdend (mikrobiologische
Verunreinigung)

04 Gesundheitsgefahrdend (andere Ursachen)

05 Nicht zum Verzehr geeignet
(mikrobiologische Verunreinigung)

06 Nicht zum Verzehr geeignet (andere Ursachen)

07 Nachgemacht, wertgemindert, geschont

08 Irreflihrend

10 Unzul3ssige gesundheitsbezogene Angaben

11 VerstdBe gegen Kennzeichnungsvorschriften

12 Zusatzstoffe, fehlende Kenntlichmachung

13 Zusatzstoffe, unzuldssige Verwendung

14 Pflanzenschutzmittel, Hochstmengen-Uberschreitung

15 Pflanzenschutzmittel, unzuldssige Anwendung

16 Pharmakologisch wirksame Stoffe, Uberschreitung
von Héchstmengen oder Beurteilungswerten

17 Schadstoffe, Hochstmengen-Uberschreitung

18 VerstoBe gegen sonstige Vorschriften des LFGB
oder darauf gestitzte VO

19 VerstdBe gegen sonstige, Lebensmittel betreffende
nationale Rechtsvorschriften

20 \VerstoBe gegen unmittelbar geltendes EG-Recht
(ausgenommen Kennzeichnung)

21 Keine Ubereinstimmung mit Hilfsnormen,
stoffliche Beschaffenheit

22 VerstoB gegen Bestrahlungsverbot

23 \VerstoBe gegen sonstige Vorschriften des LFGB
o. darauf gestiitzte VO (mikrob. Verunreinigungen)

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

25 Pharmakologisch wirksame Stoffe,
unzuldssige Anwendung

26 Gentechnisch veranderte Organismen,
unzuldssige Verwendung

27 Gentechnisch veranderte Organismen,
fehlende Kennzeichnung

28 Nichtlibereinstimmung mit Gemeinschaftsrecht
beziiglich mikrobiologischer Beschaffenheit *

98 Rechtswidrig als Lebensmittel, Bedarfsgegenstande

Art. 14 (1) iV.m. (2) lit. a

VO (EG) 178/2002; & 5 (1) LFGB

Art. 14 (1) iV.m. (2) lit. a

VO (EG) 178/2002; & 5 (1) LFGB

VO n.§ 13 (1) LFGB; VO n. § 34 LFGB

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

VO (EG) 178/2002

Art. 14 (1) iV.m. (2) lit. b

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

VO n. § 35 LFGB

VO n.§13 (3) Nr. 1 LFGB

§6 (1) LFGB

§9 (1) Nr. 1 LFGB
§9 (1) Nr. 2 LFGB

VO (EWG) 2377/90; § 10 LFGB

VO (EG) 466/2001; VO n. § 13 (5) LFGB

2.B. MilchG, MargarineG,
Branntwein-MonopolG

BGA, BfR, BVL, DGF, DIN
u.a. freiwillige Vereinbarungen
§8 (1) LFGB
z.B. Diat V, Mineral- und Tafelwasser V

BGA, BfR, BVL, DGF, DIN

u.a. freiwillige Vereinbarungen

VO (EWG) 2377/90; § 10 LFGB

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

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

Arzneimittelgesetz; Medizinproduktegesetz

oder kosmetisches Mittel in Verkehr gebrachte Produkte

In den folgenden Tabellen sind nur die im Berichtsjahr verwendeten Beanstandungsgriinde enthalten
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Bedarfsgegenstinde

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

49

Gesundheitsschadlich (mikrobiologische
Verunreinigung)
Gesundheitsschidlich (andere Ursachen)

Gesundheitsgefahrdend auf Grund
Verwechslungsgefahr mit Lebensmitteln
Ubergang von Stoffen auf Lebensmittel

Unappetitliche und ekelerregende Beschaffenheit

VerstoBe gegen sonstige Rechtsvorschriften,
stoffliche Beschaffenheit

VerstoBe gegen sonstige Rechtsvorschriften,
Kennzeichnung, Aufmachung

VerstoBe gegen sonstige Rechtsvorschriften,
stoffliche Beschaffenheit

VerstoBe gegen sonstige Rechtsvorschriften,
Kennzeichnung, Aufmachung

Keine Ubereinstimmung mit Hilfsnormen,
stoffliche Beschaffenheit

Keine Ubereinstimmung mit Hilfsnormen,
Kennzeichnung, Aufmachung

Irrefiihrende Bezeichnung, Aufmachung von
Bedarfsgegenstdnden mit Lebensmittelkontakt
Gesundheitsgefahrdend auf Grund
Verwechslungsgefahr mit Lebensmitteln

Kosmetische Mittel

50
51
52

53

54

55

56

57

58

Gesundheitsschadlich

Irrefiihrend

VerstoBe gegen Kennzeichnungsvorschriften
(Hersteller, Chargen-Nr., MHD, Verwendungszweck,
Liste der Bestandteile)

VerstoBe gegen Kennzeichnungsvorschriften
(Warnhinweise, Anwendungsbedingungen,
Deklaration von Stoffen)

Verwendung verschreibungspflichtiger oder
verbotener Stoffe

VerstdBe gegen sonstige Kennzeichnungs-
vorschriften und Hilfsnormen

VerstdBe gegen sonstige Rechtsvorschriften oder
Hilfsnormen, stoffliche Beschaffenheit

VerstoBe gegen Vorschriften zur Bereithaltung
von Unterlagen

Gesundheitsgefahrdend auf Grund
Verwechslungsgefahr mit Lebensmitteln

Tabakerzeugnisse

60
61
62
63
64
65
66

Verwendung nicht zugelassener Stoffe
Werbeverbote

Stoffliche Zusammensetzung

Zusatzstoffe, fehlende Kenntlichmachung
Kennzeichnung

VerstoB gegen sonstige Vorschriften des LFGB
Verbot fir Tabakerzeugnisse zum
anderweitigen oralen Gebrauch

Erzeugnisse, die dem Weinrecht unterliegen

70
7
72

73
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Gesundheitlich bedenkliche Beschaffenheit
aufgrund mikrobiologischer Verunreinigung
Nicht handelstibliche Beschaffenheit,
sensorische Mangel

Unzuldssige Behandlungsstoffe oder Verfahren

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

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

Art. 3 (1) lit. a VO (EG) 1935/2004;
§30 LFGB; § 31(1) LFGB

§5(2) Nr.2 LFGB

§31 (1) LFGB: Art. 3 (1) lit. b) u. ¢)

VO (EG) 1935/2004

VO (EG) Nr. 852/2004 mit ggf. nach Art.
14 (2) lit. b. VO (EG) 178/2002;

§ 11 (2) Nr. 1 LFGB zu beanst. LM
MaBn. n. Art. 5 (1) lit. a) bis g)

VO (EG) 1935/2004; VO n. § 32 LFGB
Art. 3(2), Art. 4(5) u. (6), Art. 5(1) lit. k)
u. 1), Art. 15, Art. 16, Art. 17 VO (EG)
1935/2004; VO n. § 32 u. § 35 LFGB
WRMG, GefahrstoffV, GPSG

WRMG, GefahrstoffV, GPSG

BGA, BfR, BVL, DFG, DIN

u. a. freiwillige Vereinbarungen
BGA, BfR, BVL, DFG, DIN

u. a. freiwillige Vereinbarungen
Art. 3 (2) VO (EG) Nr. 1935/2004

§5(2) Nr.2 LFGB

§ 26 LFGB
§ 27 LFGB; VO n. § 35 LFGB
VO n. § 35 LFGB: 8§ 4 (1), 5, 5a KosmV

VO n. § 28 u. § 35 LFGB; § 4 (2) KosmV

VO n. § 28 LFGB; §§ 1 bis 3b KosmV

IKW, TRG, BGA, BfR, BVL

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

§ 5b KosmV

§5(2) Nr.2 LFGB

§ 20 Vorl. Tabakgesetz

§ 22 Vorl. Tabakgesetz

§§ 1, 2, 5 TabakV, § 2 TabprodV

8§ 3, 5 Nr.8 TabakV

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

Art. 45 (10) VO (EG) Nr. 1493/1999;
§ 16 WeinG

Art. 45 (10) VO (EG) Nr. 1493/1999;
§ 16 WeinG

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

Art. 43(2), Anhang V A-1 VO (EG) Nr.
1493/1999; §§ 15, 16 WeinV;

VO (EG) Nr. 1622/2000



74

75

76

77

78

79

Uber- bzw. Unterschreitung von Grenz-
oder Richtwerten fiir Zusatzstoffe

Uberschreitung von Grenz- oder Richtwerten
fir Riickstdnde und Verunreinigungen/ Kontaminanten

Irrefiihrende Bezeichnung, Aufmachung

Nicht vorschriftsgemaBe Bezeichnung und

Aufmachung

VerstoB gegen nationale Vorschriften anderer

EG-Lander oder Drittlander

VerstoBe gegen sonstige Rechtsvorschriften

Art. 43 (1), Anhang V A-1 VO (EG) Nr.
1493/1999; §§ 11, 13 (1) WeinV
Titel 1 VO (EG) Nr. 1622/2000

§§ 12, 13 und 13(a) WeinV,

Anlagen 7 und 7a WeinV

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

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

§ 24 WeinG, §§ 49, 50 WeinV
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Tabelle 2.8:  Transfettsdure-Gehalte in sachsischen Produkten

ZEBS-  Warengruppe Anzahl Anzahl Proben Wertebereich Wertebereich
0G der Proben mit TFA- in % in %
Gehalten [bezogen auf [bezogen auf
liber 2 % Frischsubstanz] Fettanteil]
01-03 Milch und Milcherzeugnisse, 19 0 0,04 - 1,44 0,44 - 3,26
ohne Butter
04 Butter 3 3 2,81 -451 347 -54
05 Eier 27 0 0,05 - 0,50 0,59 - 3,76
07 Fleischerzeugnisse 5 0 0,05-0,73 0,26 - 2,69
1" Fischerzeugnisse 5 0 bis 0,19 bis 1,85
13 Speisedle 98 0 bis 1,37
13 Speisefette 44 12 bis 5,62 bis 6,87
16 Getreideprodukte 3 0 0,02-01 0,18 - 0,46
17 Brote, Kleingebacke 6 0 bis 0,75 0,21 - 2,04
18 Feine Backwaren 7 2 bis 2,47 bis 8,22
20 Mayonnaisen 9 0 bis 0,22 0,15-0,36
48 Sauglings- und Kleinkinder- 9 0 bis 0,08 0,14 -2,98
nahrung
49 Didtitische Lebensmittel 31 0 bis 0,70 0,09 - 6,74
50 Fertiggerichte 9 0 013 -1,17 2,31 - 6,41
51 Nahrungserganzungsmittel 4 0 bis 0,32 bis 0,45
52 Wiirzmittel 4 0 < 0,05 bis 0,70
21/ 40/44  Kremspeisen, Brotaufstriche, 4 0 bis 0,07 bis 1,76

Schokoladen

54/57/84  Aromastoffe, Zusatzstoffe, 3 0 < 0,05 bis 0,64
Kosmetische Mittel

Tabelle 2.9:  Zusatzstoffuntersuchungen in Lebensmitteln und Kosmetika 2009
(wichtigste Gruppen)

Zusatzstoffgruppe Anzahl untersuchter Proben davon beanstandet

Konservierungsstoffe in Lebensmitteln

Benzoe- und Sorbinsdure, PHB - Ester 2.337 62
Schwefeldioxid und Sulfite 1.030 25
Nitrate und Nitrite 214 48
Konservierungsstoffe* in Kosmetika 384 20
Farbstoffe in Lebensmitteln 1.7 103
Farbstoffe in Kosmetika " 3
StBstoffe 1.148 51
Zuckeraustauschstoffe 197 16

Sonstige relevante Bestimmungen

Glutaminsdure 845 27
Phosphate 101 27
Ascorbinsdure™* 78 2

umfasst Benzoe-, Sorbin- und Salicylséure, PHB - Ester (Methyl-, Ethyl-, Propyl-, Isopropyl-, Butyl-, Isobutyl-), Phenoxyethanol, Formaldehyd,
Isothiazolinone, lodpropinylbutylcarbamat, Bronopol, Bronidox, Methydibromoglutaronitril, Dehydracetsdure, Benzylalkohol, Dichlorbenzylal-
kohol, Triclosan, Phenoxypropanol, Imidazolidinylharnstoff, DMDM-Hydantion, Benzalkoniumchlorid, Cetrimoniumchlorid

betrifft nur tierische Lebensmittel
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Tabelle 2.9.1:

Beispiele aus der Untersuchung kosmetischer Mittel - Sonnenschutzmittel

Licht- Proben- davon bean-  Anzahl der Proben mit UV-Filter- Geforderter
Schutz- anzahl standet enthaltenen Mikro- Gehalt in %  UVA-Schutz
Faktor UV-Filter pigmenten
6 bis 10 2 2 1-4 0 20-78 fehlt 1 x
12 bis 20 4 1 2-4 2 6,6 - 13,2 fehlt 1 x
30 14 1 2-6 1 135-248 vorhanden
50 6 1 2-4 5 15,6 - 23,2 vorhanden

Tabelle 2.9.2:

Beispiele aus der Untersuchung kosmetischer Mittel - Vitamine

Vitamin Chemische Form Anzahl der unter- davon beanstan- Gehaltsbereich
suchten Proben det: irrefiihrende in %
Vitaminauslobung

Vitamin E a-Tocopherol 127 6 0,00 - 0,42
a-Tocopherolacetat 127 2 0,00 - 2,82

Vitamin A Retinylpalmitat 127 3 0,00 - 0,45

Vitamin C Na- oder Mg- 8 2 0,00 - 0,36
Ascorbylphosphat

Provitamin B5 Panthenol 102 0 0,10 - 5,10

Vitamin B3 Nicotinsdureamid 9 0 0,04 - 0,30

Coenzym Q10 Ubiquinon 13 1 001-01

Tabelle 2.10:

Untersuchung von Bedarfsgegenstdanden

(Angaben absolut und prozentual; darunter Proben mit Mehrfachbeanstandungen)

Anzahl un-  davon beanstandete Beanstandungen Beanstandungen
tersuchter Proben aufgrund stofflicher/  aufgrund von Kenn-
Proben hygienischer Mangel zeichnungsméngeln
abs. [on0] abs. [on] abs. [%0]
BG mit Lebensmittel- 859 169 20 104/ 16 122 63 7
kontakt
BG mit Korperkontakt 354 151 43 72 20 104 29
Spielwaren 132 33 25 24 18 13 10
Wasch- und Reini- 101 25 25 0 0 25 25

gungsmittel

Tabelle 2.11:  Beispiele aus der Untersuchung von Spielwaren

Spielzeugmaterial

Richtwert / Grenzwert

Anzahl unter-

Anzahl beanstandeter

suchter Proben Proben
abs. [%]
Holz Formaldehyd 110 mg/kg 28 6 21
Weich-PVC Phthalate nach BGVO 0,1% 42 7 17
Gummi, synth. polyzyklische aromatische Kohlen- 6 0 0

Elastomere

wasserstoffe (PAK) nach EPA;
Summe < 10 mg/kg
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Tabelle 2.12:

Beispiele aus der Untersuchung von Materialien mit Korperkontakt

Materialien mit Richtwert / Grenzwert Anzahl unter-  Anzahl beanstandeter Proben
Kdrperkontakt suchter Proben
abs. [%]

Gummi, synth. polyzyklische aromatische Kohlen- 22 2 9
Elastomere wasserstoffe (PAK) nach EPA;

Summe < 10 mg/kg
Leder Chrom (VI) 3 mg/kg 56 8 14
Textil Allergene Dispersionsfarben (nicht 169 24 14

nachweisbar)

Tabelle 2.13:

Kontaminanten in Papieren fiir den Lebensmittel-Kontakt

Kontaminante Anzahl unter- Minimalwert Median Maximalwert
suchter Proben [mg/kg] [mg/kg] [mg/kg]
DIPN 134 <1 5 125
Di-isobutylphthalat 133 <1 12 1.926
Di-(2-ethylhexyl)maleat 15 <1 5 44
Di-butylphthalat 82 <1 14 298
Michler's Keton 60 nn 29 50
Michler's Ethylketon (DEAB) 60 nn 13 96
nn  nicht nachweisbar (< 0,5 mg/kg)

Tabelle 2.13.1: Lebensmittel, die im Rahmen der Bedarfsgegenstiandeliberwachung auf den
Ubergang von Druckfarbenbestandteilen aus der Verpackung untersucht

wurden
Anzahl untersuchter  beanstandete Proben Prozentualer Anteil
Probe (Migration unbe- beanstandeter Proben
werteter Substanzen
>10pg/kg) "
Priifung auf Druckfarbenbestandteile 63 10 16

im Lebensmittel

1)
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Druckfarbenbestandteile, bei denen Gehalte im Lebensmittel >10ug/kg festgestellt wurden:
Ethyl-4-dimethylaminobenzoat

4-Methylbenzophenon

2-Hydroxy-2-methylpropiophenon
2-Methyl-4-(methylthio)-2-morpholinopropiophenon
2,2-Dimethoxy-2-phenyl-acetophenon

4-Benzoylbiphenyl

1-Hydroxycyclohexyl-phenylketon
Isopropyl-9H-thioxanthen-9-one
Methyl-2-benzoylbenzoat
1-Chloro-4-propoxy-9H-thioxanthen-one
N-Ethyl-p-toluen-sulfonamid
2-Benzyl-2-(dimethylamino)-4-morpholino-butyrophenon



Tabelle 2.13.2: Bedarfsgegenstindeuntersuchung: von der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen empfohlene Schnellwarnungen 2009

Produktgruppe Produktbezeichnung Substanzklasse Spezifische Substanz Beanstandungsgrund
Bekleidung Handschuh, Leder Azofarbstoffe Benzidin >> 30 mg/kg
Handschuh, Leder Azofarbstoffe Benzidin >> 30 mg/kg
Schal, Seide schwarz Azofarbstoffe Benzidin >> 30 mg/kg
Schal, Seide rot Azofarbstoffe Benzidin >> 30 mg/kg
Schal, Chiffon Azofarbstoffe 3,3"-Dimethylbenzidin >> 30 mg/kg
Strimpfe Azofarbstoffe 4-Aminoazobenzol (als Bestandteil von >> 30 mg/kg
Dispersionsgelb 23)
Schuhwerk Schuhe, Kunststoff Kontaminanten aus Acetophenon, 2-Phenyl-2-propanol Minimierungsprinzip,

Schuhe, Kunststoff

Herstellungsprozess

Kontaminanten aus
Herstellungsprozess

Acetophenon, 2-Phenyl-2-propanol

allergieauslésend

Minimierungsprinzip,
allergieauslésend

Baby-Schuhe Weichmacher Di(2-ethylhexyl)phthalat >>0,1%

Schuhe, Leder Azofarbstoffe Benzidin >> 30 mg/kg

Schuhe, Leder Konservierungsmittel Dimethylfumarat >> 0,1 mg/kg
Accessoires Uhren Metallabgabe Nickel Abgabe

Uhrenarmband, Leder

Azofarbstoffe

3,3"-Dimethylbenzidin,
3,3"-Dimethoxybenzidin

>> 0,5 pg/cm?/Woche
je >>30 mg/kg

Uhrenarmband Konservierungsmittel Dimethylfumarat >> 0,1 mg/kg
Korperkontakt Babytragetuch Azofarbstoffe 3,3"-Dimethoxybenzidin >> 30 mg/kg
Babytragetuch Azofarbstoffe 4-Chlor-o-toluidin >> 30 mg/kg
Instrumente Trompetenmundsttick Metallabgabe Blei Abgabe von Pb gegeniiber
Speichelsimulanz in toxikologisch
bedenklichen Mengen
(>> PTWI*-Wert 0,025 mg/kg KG**)
Kiichenutensilien Schopfloffel Monomere, Oligomere 1,8-Diazacyclotetradecan-2,7-dion 1,7 ug/dm2 (SML fiir Hexa-methy-
lendiamin = 0,4 mg/dm?)
Geschirr u.d. Lebensmittelkon- ~ Thermoskanne Restlosemittel Naphthalin, Xylol, Ethylbenzen kanzerogen
taktmaterialien
Essstabchen Lackbestandteile Abgabe von Blei und Chrom Toxizitdt von Blei
Lebensmittel Paniermehl Kontaminanten aus Verpa- Dibutylphthalat, Diisobutylphthalat, 0,3 mg/kg, 1,0 mg/kg
ckungsmaterial Bis(2-ethylhexyl)maleat
Instantsuppe Weichmacher, Dibutylphthalat, Diisobutylphthalat, 1,5 mg/kg
Photoinitiatoren Benzophenon, (Summe von DiBP und DBP)
2,2-Dimethoxy-2-phenylaceto-phenon 166 Hg/kg
39 uglkg
Reiswaffel-Snack Photoinitiatoren 2-Hydroxy-2-methylpropiophenon > 2 mg/kg

Frischkase

Molkeriegel

Knuspermusli

Photoinitiatoren

Weichmacher

Photoinitiatoren

2-Methyl-4-(methylthio)-2-morpho-
linopropiophenon

4-Benzoylbiphenyl
Diphenyl(2,4,6-trimethyloenzoyl)-
phosphinoxid
Isopropyl-9H-thioxanthen-9-on

Ethyl-4-dimethylaminobenzoat
2-Methyl-4"-(methylthio)-2-mor-
pholinopropiophenon
2,4-Diethyl-9H-thioxanthen-9-on

N-ethyl-p-toluensulfonamid (NETSA)

4-Methylbenzophenon,
1-Hydroxycyclohexylphenylketon,
Methyl-2-benzoylbenzoat

(Summe der tibergegangenen
Verbindungen)

>> 10 ug/kg
(fiir toxikologisch unbewertete
Substanzen)

>> 10 pg/kg
(fiir toxikologisch unbewertete
Substanzen)

> 10 ug/kg
(fiir toxikologisch unbewertete
Substanzen)

Kdrpergewicht

vorldufiger Wert fiir die wéchentlich tolerierbare Aufnahmemenge
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Tabelle 2.14: Elementanalytik 2009: Gesamtprobenzahlen

Probenherkunft Anzahl
Lebensmittel / Bedarfsgegensténde [ Kosmetik | Pharmazie 2311
davon Bedarfsgegenstiande 318
davon Pharmazie 0
davon Kosmetik 72
davon Monitoring 82
davon Riickstandskontrollplan 54
Veterindrmedizin (Stoffwechseluntersuchungen, Toxikologie) 2.500
Humanmedizin (Umweltmedizin) 6

Tabelle 2.15:  Elementanalytik 2009: Anzahl der Proben und Beanstandungen

Zahl der Beanstandungen mit Beanstandungsgriinden

Kennzei- Gesund- inakzeptable VerstoBe
Warengruppe / Probenart Anzahl chung / heitsgefdhr- Kontamina-  gegen EU-
Proben |rrefiihrung / dung tion und nat.
Wertminde- Recht
rung
Milch / Milcherzeugnisse 15 0 0 0 0
Eier / Eiprodukte 1 0 0 0 0
Fleisch und Wurstwaren 6 0 0 0 0
Fisch | Fischerzeugnisse (einschl. 37 0 0 0 4
KSW)
Getreide [ Getreideprodukte 235 1 0 0 2
Backwaren [ Feingebick 31 0 0 0 0
Suppen u. SoBen [ Mayonnaisen / 29 0 4 0 0
Feinkost | Desserts / Teigwaren |
Fertiggerichte
Olsamen [ Nsse | Hilsenfriichte 14 2 0 0 0
Kartoffeln [ Kartoffelerzeugnisse 6 0 0 0 0
Frischgemise | Gemiiseerzeugnisse 104 0 3 0 0
Pilze | Pilzerzeugnisse 99 0 0 0 0
Frischobst / Obstprodukte 107 0 0 0 1
Safte [ alkoholfreie Getranke 329 3 1 14 0
Wein [ weinhaltige Getranke/ 168 0 0 8 0
Spirituosen [ Bier
Zucker, Honig, Konfitiiren, Speiseeis, 13 6 0 0 0
StBwaren
Schokolade | Kakao 6 0 0 0 0
Kaffee [ Tee 2 0 0 0 0
Séuglings- und Kleinkindernahrung 62 3 0 0 0
Diatetische Lebensmittel 131 " 0 0 6
Nahrstoffkonzentrate u. Ergan- 164 14 0 0 1
zungsnahrung
Wiirzmittel / Gewiirze | Aromen [ 41 0 0 0 0
Hilfsmittel | Zusatzstoffe
Mineral- und Tafelwasser 167 3 2 0 1
Bedarfsgegenstande 318 0 1 3 9
Kosmetik 72 0 0 0 4
Arzneimittel 0 0 0 0 0
Proben gemaB NRKP (Milch, Eier, 54 0 0 0 0
Fleisch, Innereien, Honig)
Summe 2.311 107
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Tabelle 2.18:  Untersuchungen von Lebensmitteln auf Bestandteile aus gentechnisch ver-
anderten Pflanzen (GVP) im Jahr 2009

GVP Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Untersuchungen > 0,9 % < 0,9 % <0,1 %
T
Mais 16 2 1 -
Res L w
Tomate 5 - - _
Rpa e
Raps " - - -
denamen s sty
Zuckerriibe 1 - - -

Tabelle 2.19:  Untersuchungen auf Allergene

Allergene Zutat ZEBS-0G Anzahl Untersuchungen  davon fehlende Kennt-
lichmachung

Gluten verschieden 203 -

Milch verschieden 249 -

Schalenfriichte 18 30 1
129 1

Sellerie 08

Sesam verschieden 19 -
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Tabelle 2.20: Pflanzenschutzmittel-Riickstandssituation in Lebensmitteln tierischen und pflanzlichen Ursprungs 2009

_— Anzahl/Anteil Proben
06 Warengruppe insgesamt davon ohne Riick- davon mit davon mit davon mit Riickstan-

stinde 1 Riickstand 2 2 Riickstdnden den > RHG"

4 Butter 100%

6 Fleisch warmblitiger Tiere 61,50% 38,50%

10 Fische, Fischzuschnitte 68,80% 31,20%

15 Getreide 58,20% 29,90% 11,90%

23 Huilsenfriichte, Olsamen, Schalenobst 86,80% 11,30% 1,90%

25 Blattgemise 48,60% 20 18,40% 33,00% 4,60%

25 Fruchtgemiise 45,60% 28 24,60% 29,80%

26 Gemiiseerzeugnisse 50% 10% 40%

28 Pilzerzeugnisse 100%

29 Kernobst 12% 30% 58%

29 Zitrusfriichte 12,90% 6,50% 80,60% 3,20%

30 Obstprodukte 100%

34 Vorprodukt der Weinbereitung 100%

40 Honige 96,80% 3,20%

47 Teedhnliche Erzeugnisse 52,40% 42,80% 4,80% 4,80%

53 Gewiirze 52,40% 42,80% 4,80% 4,80%

1) Ruckstandshdchstgehalt gemB Verordnung (EG) Nr. 396/2005, auch MRL-Wert (Maximum Residue Limit)
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Tabelle 2.21:

Riickstandshdchstgehaltsiiberschreitungen (RHGU) gemiB EU-VO 396/2005 in Lebensmittelproben 2009

ZEBS  Lebensmittel Herkunft Wirkstoff(e) Gehalt [mg/kg] RHG [mg/kg] Beanstandung
0G
25 Feldsalat Belgien Quintozen 0,026 0,02 nein
25 Kopfsalat Belgien DTC berechnet als CS2 10,2 5 ja
25 Rucola Italien Deltamethrin 0,55 0,5 nein
25 Rucola Italien Bromid, anorganisch 589 50 nein
25 Rucola Deutschland DTC berechnet als CS2 16,8 5 ja
25 Kohlrabi Deutschland Dimethoat, 0,036 0,02 .
Summe lambda-Cyhalothrin 0,022 0,02 nen
25 Mohre Deutschland Hexachlorbenzol 0,030 0,01 .
Quintozen 0,027 0,02 .
29 Erdbeere Italien Dichlorvos 0,063 0,01 ja
29 Tafeltraube Indien Captan 0,023 0,02 nein
29 Aprikose Griechenland Clofentezin 0,046 0,02 nein
29 Clementine Italien Phosmet 0,23 0,2 nein
29 Pomelo China Triazophos 0,086 0,01 nein
29 Brennesseltee Deutschland Carbofuran, Summe 0,053 0,05 nein
47 gruiner Tee Vietnam Acetamiprid 0,68 0,1 .
Imidacloprid 14 005 2
47 griiner Tee China Fenvalerat/Es- (RR u. SS) 0,41 0,05
Fenvalerat/Es- (RS u. SR) 0,15 0,05 ja
Imidacloprid 0,48 0,05
47 gruiner Tee Vietnam Imidacloprid 0,17 0,05 ja
47 gruiner Tee China Imidacloprid 0,052 0,05 nein
47 griner Tee unbekannt Fenvalerat/Es- (RR u. SS) 0,059 0,05 nein
47 schwarzer Tee China Fenvalerat/Es- (RR u. SS) 0,079 0,05 nein
53 Schnittlauch, getrocknet Deutschland Procymidon 0,32 0.2 nein
57 Guarkernmehl unbekannt Pentachlorphenol 33 0,01 ja
Tabelle 2.22:  Untersuchung auf ausgewadhlte organische Schadstoffe
Schadstoff Warengruppe Anzahl der Beanstandungen
untersuchten Proben
Benzen, Toluen, Xylene, Ethylbenzen (BTEX),  Mineralwasser 21 0
Losungsmittel Lebensmittel, Aromen 60 1
Bedarfsgegenstinde/ Kosmetika 8 0
Leichtfliichtige Halogenkohlenwasserstoffe  Mineralwasser 22 0
(LHKW) Butter, Margarine 35 0
Trinkwasser 574 79 Proben dber zuldssigem Héchstgehalt
Badewasser 49 1 Probe Uber zuldssigem Héchstgehalt
Polycyclische aromatische Kohlenwasser- Lebensmittel tierischer Herkunft 38 1
stoffe (PAK) Lebensmittel pflanzlicher Herkunft 61 0
Bedarfsgegenstande, Schwerpunkt Schuhe, Spielwaren 30 2
Kosmetika 10 0
Acrylamid Lebensmittel, Schwerpunkt Backwaren 24 5 Proben dber Signalwert
3-Monochlorpropandiol Wiirzmittel 19 1
3-Monochlorpropandiol-Fettsaureester Margarine 19 0
Furan Kaffee-Extrakt 8 0
Ethylcarbamat Spirituosen, Wein 34 1
Cumarin Lebensmittel, Schwerpunkt zimthaltige Lebensmittel 181 2
Tabakerzeugnisse 26 0
Kosmetika 130 3
Wasch- und Reinigungsmittel, Raumluftverbesserer 21 0
Biogene Amine Lebensmittel, Schwerpunkt Fischerzeugnisse, Fertiggerichte 38 1
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Tabelle 2.22.1: Untersuchung von Lebensmitteln auf PAK; Leitsubstanz Benzo[a]pyren

Warengruppe Anzahl Proben Anzahl Proben < BG Maximalwert in Hochstmenge nach Anzahl Proben >
na/kg VO (EG) 1881 Héchstmenge

Butterfisch/Buttermakrele

Fisch- und Réucherfischkonserven nach Anteil der
Zutaten

Parzendiewnd-tme _ _ _ R _
Rostkaffee, Kaffee-Ersatz keine Regelung

ShwarzerTedGinerTee _ _ _ | g
Schwarzer Tee/Griiner Tee, Aufguss keine Regelung

Nahvungserginzungaritel _ _ _ | dencResting
Gewiirze keine Regelung
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Tabelle 2.24:  NRKP - Anzahl der Untersuchungen in den einzelnen Stoffgruppen (nach RL 96/23/EG) fiir verschiedene Tierarten nach
Probenahme an Tieren im Schlachtbetrieb

Rinder Schweine Gefliigel
Stoffgruppen Mastkalb  Mastrind Kuh Mast- Mast- Lege-/ Trut- Schaf / Kanin- Pferd
schwein  hdhnchen  Suppen- hiihner Ziege chen
hiihner

Al Stilbene und -derivate

A3 Steroide

A5 B-Agonisten

Gruppe B: Tierarzneimittel und Kontaminanten

B2a  Anthelminthika

B2c  Carbamate und Pyrethroide

B2e  nicht steroidale Antiphlogistika

B3a  Organische Chlorverbindungen
einschl. PCB

B3c  Chemische Elemente

B3e  Farbstoffe

Die Zahlen bezeichen die Anzahl der Tiere, der betreffenden Tierart, die auf einen oder mehrere Stoffe der jeweiligen Gruppe untersucht wurden
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Tabelle 2.25:  Untersuchung auf pharmakologisch wirksame Stoffe in Lebensmitteln nach
ZEBS-Obergruppen

Proben Untersuchungen

ZEBS  Warengruppe Anzahl  Stoffgruppe Anzahl

06 Fleisch warmbliitiger Tiere auch tiefgefroren 13 Tetracycline

Kokzidiostatika

10 Fische und Fischzuschnitte 114 Amphenicole

Chinolone, polare

Farbstoffe
-—-—-
Farbstoffe 4
2 st Soaken- WeichteresorsigeTere 27 Amphenicole 26
und Erzeugnisse Farbstoffe 2
16 Getidkprodure Backormishungen Bottige 1 Amphenicde 1
Streptomycin-EIA 1
-__-
40 Honige Imkereierzeugnisse und Brotaufstriche 150  Amphenicole

Tetracycline

Nitroimidazol

Kokzidiostatika

Antibiotika-Honig

Streptomycin-EIA 1
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Tabelle 2.26: Zusammenstellung von positiven Proben (MRL-Uberschreitungen oder
Nachweis nicht zugelassener Stoffe)

Pos  Bezeichnung Substanz Gehalt MRL
Nr.  Tierart/Material ua/kg palkg
1 Niere / Kuh Dihydrostreptomycin 34.700 500
2 Muskulatur von Fischen [ Forellen Leucomalachitgriin 91,7 2%)

Malachitgriin 38 2%

3 Muskulatur von Fischen / Forellen Leucomalachitgriin 12,5 2%
Malachitgriin 0,7 2%)

4 Muskulatur von Fischen [ Forellen Leucomalachitgriin 67,4 2%)
Malachitgriin 2,6 2%

5 Muskulatur von Fischen [ Forellen Leucomalachitgriin 3,22 2%
Malachitgriin 0,58 2%)

6 Muskulatur von Fischen [ Forellen Leucomalachitgriin 3,38 2%)
Malachitgriin 0,59 2%

7 Niere | Kuh Oxytetracycline 1.328 600
8 Niere [ Zuchtschwein Tetracyclin 1.185 600
Muskulatur [ Zuchtschwein Tetracyclin 584 100

MRL Maximal zuléssige Riickstandskonzentration

2*)  Leistungsgrenze der Methode (MRPL) nach 2002/657/EG und 2004/25/EG
¥} Einheit: pg TEQ/g Fett

nz. nichtzugelassen

Tabelle 2.27:  Zusammenstellung von Proben mit Riickstanden pharmakologisch wirksamer
Stoffe, deren Konzentrationen die zuldssigen Hochstwerte nicht liberschrei-

ten
Pos  Bezeichnung Substanz Gehalt MRL
Nr.  Tierart/Material na/kg nag/kg
1 Muskulatur von Fischen [ Forellen Leucomalachitgriin 1,77 2%
2 Muskulatur von Fischen [ Forellen Leucomalachitgriin 0,73 2%
3 Muskulatur von Fischen [ Forellen Leucomalachitgriin 0,92 2%)
4 Muskulatur von Fischen [ Forellen Leucomalachitgriin 1,09 2%
5 Muskulatur [ Kuh Dihydrostreptomycin 68,6 200
6 Niere | Mastschwein Sulfadiazol 94,5 100
Chlortetracyclin 95 600
7 Niere | Mastschwein Sulfadiazol 81,3 100
Chlortetracyclin 453 600
8 Niere | Mastschwein Chlortetracyclin 121 600
9 Muskulatur [ Masthidhnchen Nicarbacin 15,4 Futter®)
10 Muskulatur [ Masthdhnchen Nicarbacin 215 Futter®)
1 Muskulatur [ Masthdhnchen Nicarbacin 169 Futter®)
12 Eier [ Legehennen Nicarbacin 4,7 100

MRL  Maximal zuldssige Riickstandskonzentration
29 Leistungsgrenze der Methode (MRPL) nach 2002/657/EG
Futter) Nicarbacin als Futtermittelzusatzstoff zugelassen, kein MRL
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Tabelle 2.28: Bakteriologische Hygienekontrolluntersuchungen, Salmonellen-Serotypen in

Tupferproben
Untersuchungsergebnisse
Kontrolle Einsen- Nachweise/Befunde
mittels dungen Salmonel- L. mono-  Campylo- Hefen/ St. aureus sonstige
len cytogenes bacter Schimmel
Tupfer 3.566 17 79 0 65 [ 40 16 593

Salmonellen - Serotypen in Tupferproben

Salmonellen Anzahl
S. Typhimurium 5
S. Derby 5
S. Serogruppe B 4
S. Serogruppe E 2
S. Enteritidis 1

Tabelle 2.29: Bakteriologische Fleischuntersuchung einschlieBlich biologischer Hemm-

stofftest
Tierart Proben Nachweise
Salmonellen  Rotlauf Anaero- Sonstige  HST/Niere  HST/Muskel
bier positiv positiv
Futterfleisch
Rind 725 1 82 39 98 42
BU-Proben
Rind 425 3 2 116 6 0
Kalb 5 2
Schwein 65 1 1 9 1 0
Schaf/Ziege 1
Pferd 5 2
Sonstige (Wild) 5 2 1 1
Gesamt 1.231 5 1 84 170 106 43

Tabelle 2.30: Salmonellenfunde aus der bakteriologischen Fleischuntersuchung

Tierart Salmonellen-Serotypen Anzahl
Rind S. Anatum 2
Rind S. Dublin 1
Rind S. Serogruppe D 1

Schwein S. Typhimurium 1




Tabelle 2.31:  Salmonellenfunde und nachgewiesene Serovare in Lebensmitteln

Lebensmittel Nachweise S. Typhimurium S. Enteritidis

Fleischerzeugnisse

Eier
————

Backwaren
————

Gesamt

Serovar Anzahl

Salmonella Derby

Salmonella Infantis

Salmonella Newport

Salmonella Saint Paul

Salmonella Paratyphi B

Salmonella Bredeney

Salmonella Rauhform

Salmonella Mbandaka

Salmonella Eastbourne

Salmonella Dublin

Salmonella Anatum
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Tabelle 2.32:  Nachweise von Listeria monocytogenes in Lebensmitteln

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

Milchprodukte auBer 03 und 04

Butter
Fleischerzeugnisse auBer 08 1.224

Fische/Fischerzeugnisse

Feine Backwaren

Puddinge/Desserts/SoBen/Suppen

Speiseeis/-halberzeugnisse

Fertiggerichte/zuber. Speisen auBer 48

Gesamt 8.238 1.206

Tabelle 2.33: Nachweise von Campylobacter in Lebensmitteln

Warengruppe qualitative Untersuchungen auf davon positiv
Campylobacter

Fleisch warmblitiger Tiere

Feine Backwaren

Fertiggerichte/zubereitete Speisen

Gesamt

Tabelle 2.34: Nationaler Riickstandskontrollplan - Biologischer Hemmstofftest

Tierart Anzahl Niere positiv Muskel positiv

Kalb 31 0 0
Pferd

Wild
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Tabelle 2.35: Pharmazie — Ubersicht Probenarten/ Beanstandungsraten

Art der Proben Untergruppe Anzahl beanstandet davon nur
gesamt Kennzeichnung
zu beanstanden
Ausgangsstoffe Arzneimittel-Wirkstoffe 12 1
andere Ausgangsstoffe fir 1 0
Arzneimittel
Zwischenprodukte (Bulk-  feste Arzneiformen (Tabletten, 15 0
ware u.d.) Kapseln)
andere Arzneiformen 5 0
Fertigarzneimittel Entnahme: bei Herstellern 62 4 2
Entnahme: in Apotheken 16 1
Entnahme: im Lebensmittel- 7 0
Einzelhandel
Entnahme: sonstiges z.B. Zoll-/ 30 27
Polizeibehdrden
Arzneimittel, in Apotheken Salben, Pasten, Cremes 99 40 15
hergestellt (Rezepturen
9 (Rezep ) Losungen (zur lokalen oder 16 3 3
oralen Anwendung)
andere Arzneiformen (z.B. 28 19 15
Infusionslésungen)
andere Arzneimittelproben  Abgrenzungsfalle bzw. Doping- 51 51
Verdachtsproben®
sonstiges (Beurteilung nach 1 -
Arzneimittelrecht)
sonstige Beurteilungen andere Abgrenzungsfalle* 5 n.b.
Lebensmittel, Kosmetika, 8 n.b.
Serviceuntersuchungen
Summe 366 146 35
entspricht Beanstandungsrate gesamt (%)/ davon nur Kennzeichnung 40 % 10 %
mangelhaft:

nb. nicht beurteilt (Endbeurteilung nicht im Bereich Pharmazie)

* Produkte mit fraglichem Produktstatus - rechtliche Zuordnung zu Arzneimittelrecht oder Lebensmittelrecht (Arzneimittel/ Medizinprodukt
oder Lebensmittel/ kosmetisches Mittel Nahrungserganzungsmittel/ Bedarfsgegenstinde); ggf. zusatzlich Verdacht auf Dopingmittel/ Anabo-
lika

Tabelle 2.36: Pharmazie - Beanstandungsgriinde

beanstandete Laborparameter (Mehrfachnennung einer Probe mdglich) Anzahl Einzelbeanstandungen
Wirkstoffgehalt zu gering 15
Wirkstoffgehalt zu hoch 9

nicht deklarierter Wirkstoffzusatz oder falscher Wirkstoff enthalten * 8

fehlende [ abweichende Hilfsstoffe 4

sonstige Parameter ( z.B. Limit Verunreinigung tiberschritten, inhomogene 6

Salbe)

TeilchengroBe zu hoch (Salben) 5

Griinde fiir die Beanstandung einer Probe (Mehrfachnennung einer Anzahl beanstandete Proben
Probe maglich)

fehlende Zulassung als Arzneimittel * 77

Verdacht auf bedenkliche Arzneimittel (Gesundheitsrisiko) 54
Dopingmittel-Wirkstoff enthalten bzw. deklariert 51

Verdacht auf Filschung (beztiglich Herkunft oder Identitit) oder sonstige 12

Irrefiihrung

Kennzeichnung oder Packungsbeilage mangelhaft 36

sonstige Mangel (Priifverfahren mangelhaft) 2

* Produkte mit fraglichem Produktstatus - rechtliche Zuordnung zu Arzneimittelrecht oder Lebensmittelrecht (Arzneimittel/ Medizinprodukt
oder Lebensmittel/ kosmetisches Mittel Nahrungsergdnzungsmittel/ Bedarfsgegenstinde ) ggf. zusitzlich Verdacht auf Dopingmittel/ Anabo-
lika
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Tabelle 2.37:  Untersuchung loser Wasserproben (WC 59)

Probenart untersuchte Proben  Proben mit abweichen- Quote der abwei- Beurteilung
derBr:LtLoabfi:eI:Ei:i:her chenden Proben Beanstandung Hygienehinweis Nachprobe
Wasserspender 32 17 53,10% 9 0 8
Mundeis/Scherbeneis 107 33 30,80% 1 2 30
Kanisterwasser 44 24 54,50% 3 0 21
Gesamt 183 74 40,40% 13 2 59
Tabelle 2.38:  Untersuchung von Lebensmitteln auf Aromastoffe
WOG Anzahl Proben davon beanstan-
det

Aromastoffhdchstmengen nach AromenV 34 2 0

35 1 0

37 85) 1

47 6 1

60 52 0

84 1 1
Enantiomerenanalytik (Nattrlichkeitsbewertung) 31 3 0

32 1 0

33 8 0

37 23 9

42 26 2

44 1 0

54 5 0
Aromaprofil (Aromastoffgehalt, Identitét) 31 1 0

32 2 0

37 5 1

43 5 0

47 2 0

511 1 0

54 7 0

59 8 5

84 26 6
Garungsbegleitstoffe 34 2 0

37 146 1
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Veterinarmedizinische Tierseuchen- und Krank-

heitsdiagnostik

Tabelle 3.1:  Sektionen
Probenart Tierart/Gruppe Anzahl
Tierkorper Rind 404
Schwein 682
Schaf/Ziege 227
Pferd 49
Hund/Katze 188
Kaninchen 155
Huhn 322
Taube 14
Pute 110
Gans 65
Ente 73
Psittaziden 19
sonstige Végel 24
Wildente/Wildgans 109
Kormoran 42
sonstige Wildvogel 16
Amphibien/Reptilien 26
Zoovogel 87
Zootiere 68
Wildtiere 47
Fische 1.006
sonstige TA 55
Gesamt 4.088
Organe, Gewebe Rind 5
Schwein 106
Schaf/Ziege M
Wildente/Wildgans 13
sonstige TA 14
Gesamt 149
Fetus, Eihaut Rind 178
Schwein 355
Schaf(Ziege 18
Pferd 44
sonstige TA 14
Gesamt 609
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Tabelle 3.2:  Untersuchungen zur Uberwachung und Nachweis von ausgew3hlten anzeigepflichtigen Tierseuchen

Tierseuche Uberwachung Erregernachweise Bemerkung
Proben Untersuchungen Proben Betriebe
Amerikanische Faulbrut 682 685 159 22
Ansteckende Blutarmut der Einhufer 379 379 0 0
Aujeszkysche Krankheit (Haus- und Wildschwein) 11.331 12.646 0* 0 1.348 serologische Nach-
weise beim Wildschwein
Blauzungenkrankheit 8.154 8.155 4 2
Bovine Herpesvirus Typ 1-Infektion (alle Formen) 384.239 388.807 1 1 4.480 serologische
Nachweise
Bovine Virus Diarrhoe 203.853 216.111 599 69
Brucellose der Rinder, Schweine, Schafe und Ziegen 94.583 99.517 0 0
Enzootische Leukose der Rinder 87.579 87.588 1 1
Geflugelpest | Niedrigpathogene avidre Influenza bei 5.030 5.320 0 0
einem gehaltenen Vogel
Infektiose Hdmatopoetische Nekrose der Salmoniden 166 405 2 2
Koi Herpesvirus-Infektionen der Karpfen 1.254 1.450 108 32
Newcastle-Krankheit 549 743 10 8 Tauben
Psittakose 392 412 60 25
Salmonellose der Rinder 16.862 18.472 725 12
Schweinepest 10.225 10.352 0 0
Tollwut 804 804 0 0
Transmissible Spongiforme Enzephalopathie (alle Formen) 14.862 14.862 2 2 2 x TSE beim Schaf
Tuberkulose der Rinder 686 744 0 0

(Mykobakterium bovis und Mykobakterium caprae)
Virale Hdmorrhagische Septikdmie der Salmoniden 166 408 9 6

1 Nachweis der Aujeszkysche Krankheit beim Hund, s. Tab. 3.21

Tabelle 3.3:  Untersuchungen zur Uberwachung und Nachweis von ausgew3hlten meldepflichtigen Tierkrankheiten

Krankheit Uberwachung Erregernachweise
Proben Untersuchungen Proben Betriebe ™

Ansteckende Gehirn-Riickenmarkentziindung der Einhufer (Bornasche 5 5 1 1
Krankheit)

Ansteckende Metritis des Pferdes (CEM) 1.986 1.986 2 1
Bosartiges Katarrhalfieber des Rindes (BKF) 7 8 1 1
Campylobacteriose (thermophile Campylobacter) 972 974 61 51
Chlamydiose (Chlamydophila Spezies) * 1.131 1.131 14 n
Echinokokkose 54 54 1 0
Equine Virus-Arteritis-Infektion m 14 5 1
Euterpocken des Rindes (Parapoxinfektion) 272 1.369 8 3
Infektidse Laryngotracheitis des Gefliigels (ILT) 240 359 0 0
Infektiose Pankreasnekrose der Forellen und forellenartigen Fische (IPN) 166 401 13 8
Listeriose (Listeria monocytogenes) 3927 3.927 27 18
Mareksche Krankheit (akute Form) 39 39 21 19
Niedrigpathogene avidre Influenza der Wildvégel 728 792 0 0
Paratuberkulose 70.202 71.456 199 32
Q-Fieber 1.850 1.857 " 8
Salmonellosen (Salmonella spp.) ** 15.618 28.520 415 179
Tulardmie 161 161 1 0
Tuberkulose ** 3.825 3.883 9 5
Vogelpocken (Avipoxinfektionen) 1 1 0 0

auBer Psittakose

ausgenommen Salmonelleninfektionen, fiir die eine Mitteilungspflicht nach § 4 der Hiihner-Salmonellen-Verordnung besteht sowie Salmonellosen und ihre Erreger des Rindes, soweit eine Anzeigepflicht nach & 1 Nummer
28 der Verordnung Uber anzeigepflichtige Tierseuchen besteht

ausgenommen Mycobacterium bovis inklusive deren Subspezies-Infektionen, soweit die Anzeigepflicht nach § 1 Nr. 36 der Verordnung Uber anzeigepflichtige Tierseuchen besteht

inkl. Kleintierhalter
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Tabelle 3.4:  Tollwutuntersuchungen

Tierart negativ Anteil in %
___
Katze
___
Rehwild
___
Rind 12 15
___
Marder

Eichhdrnchen

Meerschweinchen

Dachs

Rothirsch

Siebenschlafer

Waschbar

Kaninchen

Tabelle 3.5:  Tollwutuntersuchungen und Nachweise (1998-2009)

Jahr Untersuchungen (gesamt) davon positiv (Anzahl)

1999 11.422 9
o we e
2001 11.139 4
S wme e 7
2003 9.191 0
N
2005 4974 0
S ms w00
2007 995 0
o me w0
2009 804 0

*)  2x Fledermaus
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Tabelle 3.6:  TSE Untersuchungen

Tierart Verendet Gesund- Not- Kohorte Gesamt Positiv
schlachtung  schlachtung

Antilope

Bison

Damwild

Kamel

Muffelwild

Rind 9.274 3.187 12.888

Rotwild

Wasserbiffel

Zebu

Gesamt 9.924 4.511 14.862

Tabelle 3.7:  TSE Untersuchungen Trend

Jahr Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl sonstige  davon positiv *)
BSE-Unter- TSE-Untersu- CWD-Unter- TSE-Untersu- (Anzahl)
suchungen chungen suchungen chungen

Kleine Wieder-
kduer
2003 44.509 3.409 5 n 3 x BSE,
4 x Scrapie

2005 41.693 2.073 2 x BSE,

2 x Scrapie

2007 27.397 2.059

2009 12.888 1.920 2 x Scrapie

*) Untersuchungen an der LUA Sachsen



Tabelle 3.8:  Stoffwechseldiagnostik - Proben und Untersuchungen

Einsendungen Proben Untersuchungen

davon Serviceuntersuchungen

Rind 2.481 28.521
 davonHerdenurtersuchungen _ _ o omes
davon Einzeluntersuchungen 7.041
st _ _ s
Pferd 1.635
Cswt _ _ s
Schwein 1.657
Csenstige _ _ _
Toxikologie
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Tabelle 3.9:  Stoffwechseluntersuchungen beim Rind - ausgew3hlte Untersuchungsergebnisse

Anzahl Normbereich (%) Normbereich iiber- Normbereich unter-
schritten (%) schritten (%)

Fett- und Energiestoffwechsel

Blut B-Hydroxy-Buttersdure

Aspartat-Aminotransferase

100,0

100,0

Cholesterin

Glutamatdehydrogenase

Kreatinin
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Fortsetzung:  Stoffwechseluntersuchungen beim Rind - ausgewdhlte Untersuchungsergebnisse

Anzahl Normbereich (%) Normbereich tiber- Normbereich unter-
schritten (%) schritten (%)

Mineral- und Vitaminhaushalt

BIUt -

Selen

Basen-Séauren-Quotient

Natrium

j

TS Trockensteher
FA  Frischabkalber
FM  Frischmelker
LA Laktierer
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Tabelle 3.10:

Parasitologie - Proben und Untersuchungen

Untersuchungsmaterial

Haut [ Haare | Federn

zusatzlich Trichinen

Gesamt

Probenzahl Untersuchungszahl

Tabelle 3.11:

Tierart

Parasitologie - Untersuchungen und ausgewadhlte Ergebnisse

Probenart Proben  Parasitengruppe pos.

Rind

Gesamt

Kot / Organe 635/72  Lungenwiirmer

Zwergfadenwiirmer

Kokzidien

GroBer Leberegel

Pferd

Gesamt

Bandwiirmer (Anoplocephala)

Strongyloides

Haut und Haare 30 Ektoparasiten

Schaf / Ziege

Gesamt

Kot / Organe 409/89  Lungenwiirmer

Zwergfadenwiirmer

Kokzidien

Trichuris

Schwein

Gesamt

Balantidium

Katze

Gesamt

Spulwiirmer
Haut und Haare Ektoparasiten
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Fortsetzung:  Parasitologie - Untersuchungen und ausgewdhlte Ergebnisse

Tierart Probenart Proben  Parasitengruppe pos.
Kot / Organe 850/ 11  Bandwiirmer
Kokzidien

Kokzidien

Geflligel Gesamt 1.172

Spulwiirmer

Heterakis

Syngamus

Haut und Federn Federlinge, sonstige Milben

Reptilien und Gesamt
e _-_-

Amaben

Oxyuren

Haut und Federn Trichomonas

Zootiere
! Kot / Organe 374/29  Lungenwiirmer

Kokzidien

Haut 29 Ektoparasiten

Kaninchen Gesamt

Tabelle 3.11a: Parasitologie - ausgewadhlte Erregernachweise

Tierart Echinococcus Trichinella spiralis Cryptosporidium Giardien
multilocularis

Proben positiv Proben positiv Proben positiv Proben positiv

Fuchs

Hund

Waschbar

Schwein

sonstige Tiere
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Tabelle 3.12: Parasitologie der Fische - Untersuchungen und Ergebnisse

Tierart Karpfen Forellen Koi Zierfische Wildfische

Protozoa

Chilodonella

Ichthyophthirius multifilis

Scyphidia

Einzeller (ohne Diff.)

Trichomonas

Costia

Spironucleus

-Monogenea

Gyrodactylus

Monogenea (ohne Diff.)

-Digenea

-Cestodea

Atractolytocestus

Khawia

Kratzer (ohne Diff.)

Spulwurm (ohne Diff.)

Fadenwiirmer

Argulus

Annelida

Fischegel

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

Probenart Probenzahl Untersuchungen

Androlog./gyndkolo. Proben 4.569 9.117

Haut- und Haarproben 643 1.959

sonstige Proben 2.894 6.860

Tabelle 3.14: Untersuchungen auf Salmonellen

Tierart Kot Sektion Sonstige
Anzahl positiv % Anzahl positiv % Anzahl positiv %

Schwein 1127
Pferd 2.065

Nutztier sonstige

Nutzgefliigel sonstige

Amphibien/Reptilien

Heimvogel

Wildtier

Zoovogel
Gesamt 21.114 3.398 5.301
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Tabelle 3.15:  Ausgewdhlte Ergebnisse der Salmonellentypisierung ausgewahlter Tierarten

Rind Schwein Huhn Taube sonst. Nutz- Hund/Katze Amphibien/
gefliigel Reptilien

positive

Serovarverteilung in % der typisierten Stimme (auszugsweise)

S. Enteritidis

S. Derby

S. bongori

S. Ohio

Tabelle 3.16:  Untersuchungen auf Campylobayter aus Kot- und Organproben

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

Katze

Huhn

Taube

Schaf

Gans

Gesamt 1.509

Tabelle 3.17:  Andrologische und gynékologische Proben

Tierart Probenart Probenzahl Untersuchungen
Pferd

Sperma 175 790

Rind Genitaltupfer 1.339 2.767

Sperma 302 906

Schwein Genitaltupfer 18 100

Gesamt 228 731

Sonstige

Praputialsplilprobe

1

Gesamt 136 679

Gesamt

(o2}
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Tabelle 3.18:  Serologische Untersuchungen und Ergebnisse

Tierart Indirekter Erregernachweis von Probenzahl Positiv
-Blutproben 332.164 4.294
Brucella 87.977
Leptospira 1.608

Mycobact. avium spp. paratuberculosis

-Milchproben 4.969
Coxiella burnetti (Q-Fieber) 1418

Chlamydophila

Parainfluenzavirus 3

Schwein Virus d. Aujezkyschen Krankheit 4.451
Vius 8 Europschen Schweinepest 2712 _

Brucella 2.821
Lo s _

PRRSV 6.755
Poehvoius s _

Porc. Influenzavirus 1.750
Mycoplsmayopreumoise 2488 _

Pasteurella multocida 1.510

Lawsonia intracellularis

Porc. Coronaviren (TGE,PRCV)

Schwein gesamt 30.458 3.834
Wildschwein

Virus d. Européischen Schweinepest 6.375

Brucella 6.370

Wildschwein gesamt 19.144 2.067

Schaf/Ziege/Alpaka
Maedi/Visna-Virus

Virus d. Blauzungenkrankheit

Leptospira

Coxiella burnetti (Q-Fieber)

Mycobact. avium spp. paratuberculosis



Fortsetzung:  Serologische Untersuchungen und Ergebnisse
Tierart Indirekter Erregernachweis von Probenzahl Positiv
Pferd Trypanosoma equiperdum (Beschélseuche) 219 0
Brucella 21 0
Equines Arteritis Virus 423 209
Equine Herpesviren 155 151
Virus d. infektidsen Andmie 375 0
Leptospira 77 24
Pseudomonas mallei (Rotz) 232 0
Equine Influenzaviren 23 22
Pferd gesamt 1.525 406
Gefliigel Influenza A Viren 727 4
Avidres Paramyxovirus 1 (ND-Virus) 4834 4356
Mykoplasma 3.557 6
Gefliigel gesamt 9.118 4.366
Hund, Katze, Brucella 160 0
AT : :
sonstige Listeria 4 0
Mycobact. avium spp. paratuberculosis 17 1
Toxoplasma gondii 7 2
Virus d. Blauzungenkrankheit 6 1
Hund, Katze, ...gesamt 199 4
Gesamt 718.603 19.408
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Tabelle 3.19:  Virusnachweise - Anziichtungen

Tierart

Proben  Anzucht  Virus Nachweise

Rind

BHV-4

Parapoxvirus

Schwein

Virus der Aujeszkyschen Krankheit

Teschovirus

Adenoviren

Parvovirus

Wildschwein

533 879 Virus der Eur6paischen Schweinepest 0

Schaf/Ziege

30 7 Parapoxvirus 0

Pferd

Equines Herpesvirus

Virus der Bornaschen Krankheit

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

Herpesviridae

Paramyxoviren

Zoo-, Zier- und andere Vogel

98 Poxviridae
Adenoviren

Wildvdgel

Influenza A Viren

Hunde, Katzen, Klein-, Zoo-
und Wildtiere (ohne Végel
und Wildschweine)

Adenoviren
240 Adenoviren

Coronavirus

Felines Calicivirus

Fische und sonstige

VHS-Virus

SVC-Virus

Gesamt

|71



Tabelle 3.20:  Sonstige Antigen - Nachweise (ELISA/ Inmunfluoreszenztest/ Himaggluti-

nation)
Erreger Tierart Probenzahl positive
BVDV Rind 15.700 599
BRSV Rind 57 16
Coronavirus Rind 187 1
Rotavirus Rind 187 40
Pasteurella multocida Toxin Schwein 369 27
Porcines Parvovirus Schwein 162 2
Virus der Europaische Schweinepest  Wildschwein 301 0
RHD Kaninchen 43 8
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Tabelle 3.21:  Molekularbiologie

Tierart Methode Proben positiv Bemerkungen
Virus der Blauzungenkrankheit 8.066 4 x BTV8

Coxiella burnetii (Q-Fieber)

BRSV

BVD/M

Ov. Herpesvirus 2 (BKF)

Virus der Enzootischen Rinderleukose

Tollwutvirus

Rotavirus

Virus der Aujeszkyschen Krankheit

Porcines Circovirus 2 1.319

Porcines Parvovirus

Lawsonia intracellularis

Brachyspira hyodysenteriae

Teschoviren

Coronavirus

Mycobacterium tuberculosis Komplex

Leptospira interrogans

Wildschwein

Virus der Europdischen Schweinepest 533 0

Schaf/Ziege

Border Disease Virus

Chlamydophila

Ov. Herpesvirus 2 (BKF)

Mycoplasma

Mycoplasma bovis




Fortsetzung: Molekularbiologie

Tierart Methode Proben positiv Bemerkungen
Equines Herpesvirus 1 (EHV1 u. 4) EHV 1

Chlamydophila

Bornavirus

Nutz- und Hausge-

fliigel (Huhn, Pute,
tigel (Huhn, Pute Avidres Paramyxovirus 1

Taube, Ente, Gans)
_--_

Marek-Virus

Infektiése Bronchitis

Chlamydophila

Wildvdgel Influenza A Viren

Avidres Paramyxovirus 1

Herpesviren

Zoo-, Zier- und Chlamydophila

e —--_

Chlamydophila psittaci

Herpesviren

Fische und sonstige  Koi-Herpesvirus 1.310
VHSV
IPNV
Hunde, Katzen, Virus der Aujeszkyschen Krankheit
Klein-, Zoo- und
Wildiere (shne —--_
Vaogel und Wild- Canine Staupevirus (CDV)
e —--_
Tollwutvirus

Herpesviren

Mycob. avium ssp. paratuberculosis

Ov. Herpesvirus 2 (BKF)

Gesamt 211.469 1.959
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Tabelle 3.22:  Elektronenmikroskopie - Virusnachweise

Tierart

Proben Virus Nachweise

Rind

Rotavirus

Herpesviridae

Parvoviridae

Schwein

Coronaviridae

Rotavirus

Parvoviridae

Caliciviridae

Orthomyxoviridae

Astroviridae

Schaf/Ziege

Hund/Katze

Coronaviridae

Paramyxoviridae

Caliciviridae

Wirtschaftsgefliigel

Coronaviridae

Reoviridae (auBer Rotaviren)

Caliciviridae

Papillomaviridae

Wild-, Zoo- und Zier-
vogel

Adenoviridae

Poxviridae

Circoviridae

Zoo-, Heim- und
Wildtiere

Iridovridae

Coronaviridae

Adenoviridae

Poxviridae

Filamentdses Virus (FV) der Bienen
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Fortsetzung:  Elektronenmikroskopie - Virusnachweise

Tierart Proben Virus Nachweise
Fische 26 Herpesvirales 6
Iridovridae 3
Rhabdoviridae 3
Pferd 7 Herpesviridae 3
Gesamt 483 338

¥ Newcastle-Krankheit ausgeschlossen

EM-Untersuchungen Untersuchungen
Einzelpréparationen ,EM-Untersuchung, einfach” (ohne Anreicherung) 727
Einzelpréparationen ,EM-Untersuchung, mit Ultrazentrifugation” 142
Einzelpraparationen ,EM-Untersuchung, mit Agardiffusion” 33
Gesamt 902

Tabelle 3.23:  Avidre Influenza - Untersuchungen und Ergebnisse

Virologische Untersuchungen Serologische Untersuchungen
Tierart Anzahl Infl A Virus HPAI LPAI Anzahl H5 H7
positiv positiv positiv positiv positiv

Hausgefligel 4.161 20 0 0 77 0 0
Huhn 278 0 0 0 373 0 0
Gans 2.597 207 0 0 158 0 0
Ente 1.201 0 0 0 60 0 0
Pute 45 0 0 0 40 0 0
sonstige 40 0 0 0 86 0 0
Zoo- und Heimvdgel 141 0 0 0 0 0 0
Wildvogel 728 0 0 0 0 0 0
Monitoring 637 0 0 0 0 0 0
sonstige 91 0 0 0 0 0 0
Gesamt 5.030 20 0 0 717 0 0

*) non H5/H7, nicht typisierbar

Tabelle 3.24: Blauzungenkrankheit - Untersuchungen und Ergebnisse

Tierart Virologische Untersuchung Serologische Untersuchung

Anzahl positiv Anzahl Positiv
Rind 8.042 4* 3.070 481
Schaf/Ziege 25 0 1 4
Alpaka 12 0 17 1
Sonstige 23 0 6 1
Gesamt 8.102 4 3.204 487

* BIV8
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Tabelle 3.25:  BVDV - Untersuchungen und Ergebnisse

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
BVD-Virus
PCR (Pool-U.) 61.900 108.269 122.352 127.808 135.716 119.501 109.852 185.582
davon pos. Tiere 141 259 275 242 285 137 231 238
Antigen ELISA 16.800 12.780 12.708 11.169 10.616 9.035 10.045 15.700
pos. Nachweise 303 385 494 488 285 274 581 599
BVD-Antikdrper (Jungtierfenster)
Untersuchungen 628 1.093 1.880 2.690 7.096 8.166 8.974 11.409
pos. Nachweise 273 513 507 483 1.126 1.067 940 1.084
Seroprévalenz (%) 43,47 46,94 26,97 17,96 15,87 13,07 10,47 9,50

Tabelle 3.26: Mastitisdiagnostik - Proben und Untersuchungen nach Kategorien

Untersuchungen nach Kategorien Proben Untersuchungen
Bestandsuntersuchungen (K1) 34.587 39.880
Abklarungen, Verfolgsuntersuchungen, Zellzahlerhéhung, subklinische 167.133 205.831
Erkrankungen (K2)

klinische Erkrankungen (K3) 61.407 180.066

eingesetzte Anziichtungsverfahren zum Erregernachweis

aerobe mesophile Anziichtung 262.440
mikroaerophile Anziichtung 6.636
anaerobe Anzlichtung 6.750
nichtselektive Anreicherung 16.782
Untersuchungen auf Hefen und Prototheken 89.962

weitere Untersuchungen
Resistenztestungen 2.072
Zellzahlbestimmung mittels Fossomatic 6.397

Hygienetupfer 620 1.308




Tabelle 3.27: Mastitisdiagnostik - Erregernachweise

Anteil an Nachweisen Anteil an Proben (%)
Erreger K-1 K-2 K-3 Gesamt K-1 K-2 K-3 Gesamt

Sc. agalactiae 1.236 1.592 3.291

Sc. uberis 1.939 7.180 9.932

Sc. sp. sonstige 1.624 5.338 7.138

Staph. aureus 1.793 6.666 6.796 15.255

Staph. spp. sonstige 1.532

E. coli 7.209 7.980

sonstige Enterobacteriaceae

Pasteurella spp.

Histophilus somni

Mycoplasma spp.

Candida spp. 1.329

Gesamt 5.559 17.652 43.933 67.144

Definition der Kategorien

Kategorie Untersuchungsgrund
W e
K2 Abklarung

Zellzahlerhéhung

K3 klinische Erkrankung
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Lénder-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygienepldnen nach § 36 IfSG unter Mitarbeit von Hof-
mann A.

Rahmenhygieneplan gemadB § 36 Infektionsschutzgesetz fir Kinderferienlager und dhnliche
Einrichtungen, Stand Juni 2009. z. B. online unter www.lua.sachsen.de.

Lénder-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygienepldnen nach § 36 IfSG unter Mitarbeit von Hof-
mann A.

Rahmenhygieneplan fir Einrichtungen der Medizinischen FuBpflege (Podologie), Stand Juni
2009. z. B. online unter www.lua.sachsen.de.

Matthies, C.

Vergleichende Evaluierung der in Deutschland zugelassenen ELISA-Testsysteme zur intra vitam
und post mortem Diagnostik der porzinen Samonella Infantis Infektion

Dissertation 2009.

Partisch, M.
Uberarbeitung und Aktualisierung der Trinkwasserbroschiire des SMS.

Stief, B.
Kryptosporidiose im Driisenmagen eines Kanarienvogels
Kleintierpraxis, Jahrgang 54, Nr. 8, August 2009.

Teuber, K.
Ungebetene Gaste - Schadlinge im Haushalt
Amtliche Lebensmittelliberwachung - Jahresbericht 2008, SMS, Broschiire S. 29-30.

Schiifer, N.
Mitautorenschaft an Buch: Spirituosenanalytik - Stichworte und Methoden von A - Z
Behr's Verlag, 1. Auflage, 2009.

I Erarbeitung von Informationsmaterial einschlieBlich Merkblatter zu Verhaltensweisen und
MaBnahmen wahrend der Influenzapandemie

Lehrtatigkeit

I Unterricht fir Hygienebeauftragte in Alten- und Pflegeheimen, S&chsische Verwaltungs-
und Wirtschaftsakademie (VWA) Dresden

I Vorlesungsreihe ,Impfkurs” fiir Studenten der Medizin an der Universitat Leipzig in 2 Se-
mestern

I Impfkurse fir Arzte (3 je 2-tagige Veranstaltungen)

I Unterricht beim Speziallehrgang Einflihrung in das Katastrophenschutz- und Gefahrenab-

wehrmanagment, Fachhochschule der Sachsischen Verwaltung MeiBen

Unterricht Amtsarztkurs, Bildungszentrum MeiBen

Unterricht Fachkrafte fiir den OGD, Bildungszentrum MeiBen

Unterricht im Rahmen der Desinfektorenausbildung, FHT Bad Kreuznach

Unterricht im Rahmen der Ausbildung von Hygienebeauftragten DRK - Rettungsschule

Wilthen

I 2 Sachkundelehrgange gemaB § 2 SichsHygVO (2 Tage)

I 6 Grundkurse flir Hygiene in der Arzt- oder Zahnarztpraxis fiir Medizinische und Zahnmedi-
zinische Fachangestellte (2 Tage), Bildungszentrum MeiBen

I 2 Fortbildungsveranstaltungen fir Leiter der Abteilung Hygiene der Gesundheitsdmter des
Freistaates Sachsen

I 2 Fortbildungsveranstaltungen fiir Hygienebeauftragte Arzte und Hygienefachkrifte der
Krankenh&duser des Freistaates Sachsen

I 2 Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiter der Abteilung Hygiene der Gesundheitsémter
des Freistaates Sachsen, die auf dem Gebiet des Infektionsschutzes tatig sind

I 2 Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiter der Abteilung Hygiene der Gesundheitsdmter
des Freistaates Sachsen, die auf dem Gebiet der Umwelthygiene tatig sind

I Infektionsepidemiologie mit Bezug zum IfSG

I Medizinische Datenbankinformationssysteme



Die zentrale Trinkwasserdatenbank der LUA

Hygiene der Gesundheitseinrichtungen

Hygiene der Gemeinschaftseinrichtungen

Bestattungshygiene

Hygiene in Kur- und Erholungsorten

T4tigkeiten mit Krankheitserregern (88 44-53 IfSG)

Entschéadigung in besonderen Féllen Kosten und Sondervorschriften (8§ 56-72 IfSG)

Straf- und BuBgeldvorschriften (8§ 73-76 IfSG)

MaBnahmen zur Verhltung und Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten, Herdbekdmp-
fungsprogramme

Umweltmedizin und -hygiene

Kommunalhygiene

Innenraumlufthygiene

Umweltmykologie

Badegewdsserhygiene

Vorlesung Lebensmittelrecht und Hygiene TU Dresden

Dozententdtigkeit im Rahmen der lebensmittelrechtlichen Unterrichtung nach dem Gast-
stdttengesetz an der IHK Stidwestsachsen in Chemnitz

Vorlesung flr Studenten der Veterindrmedizin im Rahmen des Moduls ,Bestandsbetreuung”
zum Thema ,BHV1-Sanierung: aktueller Stand und Probleme”

Vorlesung fiir Studenten der Veterindrmedizin zum Thema ,BSE"

Vortrage

Hantavirus-Infektionen (2 Vortrige)

HIV-Schnellteste

HIV-Schnelltest - Einflihrung in Sachsen

Campylobacter - hiufigster Erreger bakteriell bedingter Durchfallerkrankungen (2 Vortrége)
Mégliche Auswirkungen der Klimaverdnderungen auf die Verbreitung von Infektionserregern
Influenza-Pandemieplanung im Freistaat Sachsen (3 Vortréage)

A/H1IN1 - Neue Influenza (3 Vortrage)

Epidemiologie von HIV und STD in Deutschland und Sachsen

Praktische Erfahrungen beim Managment von Hepatitis-E-Infektionen (2 Vortrige)

Die chirurgische Handedesinfektion

Hygiene bei der Sondenerndhrung

HepatitisA - E

Umgang mit Lebensmitteln im stationdren Bereich

Skabies im Krankenhaus - Erkennung und Bekdmpfung von Ausbriichen

Ausbriiche von Skabies in Altenpflegeheimen, Pravention, Erkennung, Bekdmpfung, Hande-
hygiene im Pflegebereich

Hygiene in der Dialyse

HygienemaBnahmen bei multiresistenten Keimen

Einsatz von Desinfektionsmitteln in Gesundheitseinrichtungen

Neues zur Handedesinfektion

Hindehygiene (2 Vortrége)

Multiresistente Erreger

Staphylokokken

Protozoen aus dem Verdauungstrakt des Menschen

Ungebetene Gaste - FIohe und Nagekéafer

Ungebetene Gaste - Schadlinge im Haushalt

Rotaviren

Mikrobiologische Diagnostik

Umsetzung der SachsHygVO in Tattoo- und Piercing-Studios (3 Vortrége)

Entnahme von Wasserproben zur mikrobiologischen und chemischen Untersuchung (4 Vor-
trage)

Grundlagen der Real-time-PCR

Erreger, die fUr bioterroristische Zwecke eingesetzt werden kénnten

Chemo- und Radiotoxizitdt von Uran

Vorstellung der Abteilung Medizinische Mikrobiologie und Hygiene am Standort Dresden
(anldsslich des Besuches einer chinesischen Delegation im SMS)

A4
Campylobacter —

haufigster Erreger bakteriell bedingter
Durchfall-Erkrankungen

Dr. med. I. Ehrhard
Humanmedizin

fiir das Gy dheits- und Sachsen

LUA !
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Epidemiologie der Tuberkulose
in Deutschland und Sachsen

Dr. med. D. Beier
L
Humanmedizin Chemnitz
Sichsische Impfkemmission
Coswig, 2. Seplember 2009

LuA ¢ Sucraan
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Meldewesen der Bundesrepublik Deutschland und Sachsen (anlésslich des Besuches einer
chinesischen Delegation im SMS)

Stellung und Aufgaben der Sachsischen Landesarztekammer am Beispiel des Fachausschus-
ses ,Hygiene und Umweltmedizin" (anl3sslich des Besuches einer chinesischen Delegation
im SMS)

Struktur, Aufbau und Aufgaben der Schsischen Impfkommission (anlésslich des Besuches
einer chinesischen Delegation im SMS)

Vorstellung der Abteilung Hygiene und Umweltmedizin, Infektionsepidemiologie, Gesund-
heitsberichterstattung, Medizinische Mikrobiologie am Standort Chemnitz (anldsslich des
Besuches einer chinesischen Delegation im SMS)

Salmonellengeschehen im Freistaat Sachsen (Fortbildungsveranstaltung fir Human- und
Veterindrmediziner in der Sichsischen Landesdrztekammer Dresden)

Infektionskrankheiten - Aktuelle SIKO-Empfehlungen (2 Fortbildungsveranstaltungen fiir
Arzte)

Aktuelle SIKO-Empfehlungen, Neue Impfstoffe 2009 (Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte)
Aktuelles zu den Séchsischen Impfempfehlungen, Pandemie-Impfung und Pandemie-Impf-
stoffe (Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte)

Aktuelles zu den Sdchsischen Impfempfehlungen, Impfung gegen Saisonale und Neue Influ-
enza (2 Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte)

Pandemie-Impfung und Pandemie-Impfstoffe (Carus Consilium Sachsen)

Sichsische Impfempfehlungen, Impfung gegen Herpes zoster (Fortbildungsveranstaltung
fur Arzte)

Aktuelles zur Pneumokokken- und HPV-Impfung, Impfung gegen Saisonale und Neue Influ-
enza (Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte)

Empfehlungen der Sichsischen Impfkommission zur HPV-Impfung (Erfahrungsaustausch
Krankenhaushygiene an der LUA Chemnitz)

Endowasher - Effizienz der HygienemaBnahmen unter besonderer Berlicksichtigung von
Reinigung und Desinfektion (Erfahrungsaustausch Krankenhaushygiene an der LUA Chem-
nitz)

Auswertung der Fragebogenerhebung zur Umsetzung der Krankenhaushygiene in den Kran-
kenhdusern des Freistaates Sachsen 2007/ 2008 (Erfahrungsaustausch Krankenhaushygiene
an der LUA Chemnitz)

Zum Stand der Technik ,Krankenhaushygiene” DIN 1946-4 Dezember 2008 (Erfahrungsaus-
tausch Krankenhaushygiene an der LUA Chemnitz)

Aktuelle Impfempfehlungen in Sachsen, HPV-Impfung (Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte
zur 4. Medizinmesse im Vogtland)

Aktuelles zur Pneumokokken- und HPV-Impfung, Zweimalige Varizellenimpfung, Influenza
im Kindesalter (Qualitatszirkel Padiatrie)

Rotavirus-Sentinel in Sachsen - Neues zur Rotavirusimpfung (12. Gemeinsame Fortbildung
der Amtsarzte der Freistaaten Sachsen und Thiringen)

Aktuelles zur Rotavirusimpfung (12. Annaberger Impfseminar)

Impfen fir onkologische Patienten (Fortbildungsveranstaltung fir Onkologen)
Reiseimpfberatung in der allgemeinmedizinischen Praxis (4 Fortbildungsveranstaltungen fiir
Arzte)

Bedeutung der Schutzimpfungen (2 Fortbildungsveranstaltungen mit unterschiedlichen
Zielgruppen, u. a. Hebammen)

Impfung gegen Gebdrmutterhalskrebs und Genitalwarzen (2. Informationstag Krebs der
Sachsischen Krebsgesellschaft)

Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Neuen Influenza (Hausérztlicher Qualitatszirkel)
Epidemiologie der Tuberkulose in Sachsen und Deutschland (Tuberkulosefortbildung im
Fachkrankenhaus Coswig)

Empfehlungen zum Umgang mit Tuberkulose-Erkrankten und -Verdachtsféllen im Ret-
tungsdienst (Tuberkulosefortbildung im Fachkrankenhaus Coswig)

Hitzebedingte Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit (im Rahmen der Arbeitsgrup-
pe Klimawandel und Gesundheit am SMUL)

Prifung von RLT-Anlagen in Sachsen nach Erscheinen der neuen DIN 1946-4 (im Rahmen
des Sachsischen Arbeitskreises der Krankenhaushygieniker)

Antibiotikaresistente Mikroorganismen (mehrere Vortrdge zu VRE und MRSA im Rahmen
von Arzte-Fortbildungen an Krankenhdusern in der Funktion als externer Krankenhaushy-
gieniker)

Fragebogen Aktion Saubere Hiande und DIN 1946-4 (im Auftrag eines Gesundheitsamtes im
Rahmen einer Fortbildung fir Hygienefachkrifte)



Kunstliche Fingerndgel - hygienische Aspekte (3 Vortrige in Altenheimen und Krankenhdu-
sern i. A. der Gesundheitsdmter)

Hygienische Aspekte bei PEG-Sonden im Homecare-Bereich - Pflegepersonal (Pflegemesse
Leipzig)

Kuhpocken & Co - Aktuelle Themen der Infektionsepidemiologie

Toxoplasmose

Informationen zum Akkreditierungsverfahren der LUA

Saisonale und Neue Influenza

Neue Influenza & Co - Aktuelle Informationen aus dem Bereich Infektionsschutz
Pandemieimpfung und Pandemieimpfstoffe

Neue Impfstoffe - Ihre Fragen zu Impfungen

MaBnahmen bei Tbe-Verdachtsfallen und -erkrankten im Krankentransportwesen

Stand der Vorbereitung der neuen Trinkwasserversordnung nach 98/83/EG"

DIN 1946-4 - neue Vorgaben flr raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Rdumen des
Gesundheitswesens

Neustrukturierung des Bereiches Hygiene der Gesundheitseinrichtungen an der LUA Sach-
sen ab 1.10.2009

Hygienische Priifung von RLT-Anlagen in Sachsen nach Erscheinen der neuen DIN 1946-4
Schadstoffquellen in Innenrdumen

Aktuelles zur Badegewasserhygiene (An- und Abmeldeverfahren; Auswertung der Badesai-
son 2009)

Die neue DIN EN 15251 zu Raumluftqualitdt, Temperatur, Licht und Akustik

DIN 1946-4 - neue Vorgaben fiir raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Rdumen des
Gesundheitswesens

Empfehlungen zum Umgang mit Tuberkulose-Erkrankten und -Verdachtsféllen im Ret-
tungsdienst

Vortrag im Rahmen der Weiterbildung der Kommission der Amtlichen Qualitdtsweinpriifung
am 28.11.2009 zum Thema ,Reform der Weinmarktordnung und andere relevante giltige
Vorschriften"

Die neue EU-Verordnung iiber kosmetische Mittel - was ndert sich fiir die amtliche Uber-
wachung von Kosmetika? (Fortbildungsveranstaltung fir Kontrollpersonal der sichsischen
Lebensmitteliberwachungsbehérden)

Vortrag zur Bedarfsgegenstandeliberwachung und GMP-Kontrolle auf der Fortbildungsver-
anstaltung fiir Amtsleiter (LUVA)

Vortrag zur amtlichen Bedarfsgegenstindetberwachung (Schwerpunkt Spielwaren und
Korperkontakt-Materialien) auf der jahrlichen Weiterbildungsveranstaltung der Marktiber-
wachungsbehdrden

Vortrag zur Bedarfsgegenstédndeliberwachung und GMP-Kontrolle auf der Verbandstagung
und Fortbildungsveranstaltung der Lebensmittelkontrolleure

JAmtliche Kontrolle der Guten Herstellungspraxis” VFV-Tagung Aschaffenburg
.Regelungsinhalt der Guten Herstellungspraxis” Gesprachskreis Lebensmittel beim BLL
,Die amtliche Uberwachung der Health Claims Verordnung" Behr's Health Claims-Tage
,Das neue Aromenrecht aus Sicht der Uberwachung” BLL - Seminar
JLebensmittel-Nahrungserganzungsmittel-Arzneimittel” LD Leipzig; Fortbildung Pharmazie-
rate

,LOP 2010 - Health Claims Verordnung" Bildungszentrum MeiBen, LMK

Diat-Verordnung" Bildungszentrum MeiBen, LMK

JLebensmittelkennzeichnung” Bildungszentrum MeiBen, Amtstierdrzte

JRickstdande und Kontaminanten” Bildungszentrum MeiBen, Amtstierdrzte
Lebensmittelimitate, Bildungszentrum MeiBen, LMK

Aktuelle Informationen zu LEVES SN - Umgang mit der Schnittstelle zur LUA, Bildungszen-
trum MeiBen, LMK

Mikrobiologie flir Lebensmittelchemiker

Neue analytische Methoden und rechtliche Vorgaben in der Pestizidanalytik

Gesellschaft Deutscher Chemiker 29. September 2009, Frankfurt am Main

Die Direktanalyse von Pestiziden im Trink- und Mineralwasser mit dem QQQ 6460 Agilent
Anwendertreffen Massenspektrometrie Wiirzburg, 08. Dezember 2009

Gemeinsame Fortbildung der mitteldeutschen Lander fiir Amtsdrzte und amtliche Tierdrzte
(Thema ,Differentialdiagnostik Blauzungenkrankheit")

Differentialdiagnostik Blauzungenkrankheit

.Bienenkrankheiten" beim LfULG Reinhardtsgrimma

WPilzinfektionen bei Bienen" beim Sdchsischen Bienentag auf der Landesgartenschau, LFULG

‘ Was ist das ?

Blauzungenkrankeit

H. Nieper

fiir das Gy

LUA !
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I Fallbericht ,Missbildung bei einem Fohlen”

I Seminar Schloss Gimborn des Aus- und Fortbildungswerkes des LV LMK BW

I Weiterbildungskurs Bienen der Mitteldeutschen Tierdrztekammern

I Forderung der Pathologie durch das Sektionsprogramm des SMS und der Séchsischen Tier-
seuchenkasse

Case reports in alpacas in Germany; Proceedings International camelid health conference
Interessante und seltene Félle aus 17 Jahren Laboralltag in der EM-Routinediagnostik
Bienenkrankheiten - eine Gefahr flr die heimische Honigbiene?

Trichinen - nach wie vor aktuell

Vergleichende Evaluierung der in Deutschland zugelassenen ELISA-Testsysteme zur intra vi-
tam und post mortem Diagnostik der porzinen Samonella Infantis Infektion

Sonstige Offentlichkeitsarbeit

I Dimethylfumarat in Verbraucherprodukten ARD Kontraste

I "Zusammenhang von Arsen (As) im Wirkungspfad Boden - Pflanze - Mensch” Amtshilfe LUA
fur Landesdirektion Chemnitz

I Veroffentlichung im Informationsblatt 2/2009 der Sachsischen Landesapothekerkammer:
Herstellung und Inverkehrbringen von Mitteln mit kosmetischer und/ oder arzneilicher
Zweckbestimmung in der Apotheke

I Hospitationen verschiedener externer Einrichtungen in unserem Hause

Lebensmittelchemische Sachverstandigentatigkeit vor Gericht
I 1 xVG Chemnitz

I 1 xAG Ravensburg
I 1 x AG Hohenstein-Ernstthal

Praktikantenbetreuung

Schiler 5
Berufsausbildung 31
Veterindrreferendare 1
Lebensmittelkontrolleure und

Hygienekontrolleure 15
Studenten 22
Sonstige 2

Mitarbeit in zentralen Gremien, Ausschiissen, Arbeitsgruppen

I Wissenschaftlicher Beirat der Arbeitsgemeinschaft Meningokokken (AGMK) des Deutschen
Griinen Kreuzes (DGK) e.V.

I Fachausschuss Infektionsschutz des Landesverbandes Sachsen der Arzte und Zahnirzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes

I Arbeitsgruppe Borreliose der Sdchsischen Ldndesédrztekammer

Landesobfrau des Freistaates Sachsen fiir den Bereich der angestellten Mikrobiologen des

Berufsverbandes der Arzte fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Arbeitskreis Sdchsische Krankenhaushygieniker

Ausschuss Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst der Landesédrztekammer Sachsen

Verband der Hygienefachkréfte Sachsen

Trinkwasserkommission des Bundesgesundheitsministeriums

Bezirksgruppe der DVGW

Bund-Lander-Arbeitsgruppe Kleinanlagen in der Trinkwasserversorgung

Bund-Lander-Arbeitsgruppe Surveillance

Bund-Lander-Arbeitsgruppe Badegewasserhygiene

Ldnder-Arbeitskreis zur Erstellung von Rahmenhygienepldnen nach § 36 IfSG

Krisenstab Infektionsschutz beim SMS

Arbeitsgruppe Impfschutz beim SMS



Unterarbeitsgruppe Schutzimpfungen der AG Influenza beim SMS

Unterarbeitsgruppe Surveillance der AG Influenza beim SMS

Unterarbeitsgruppe antiepidemische MaBnahmen der AG Influenza beim SMS

Sichsische Impfkommission (SIKO) (Vorsitz)

Ausschuss Hygiene und Umweltmedizin der Sdchsischen Landesdrztekammer
Prifungskommission Hygiene und Umweltmedizin bei der Sdchsischen Landesarztekammer
(Vorsitz)

Fachausschuss Umweltmedizin des Verbandes der Arzte und Zahnarzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes

Arbeitsgruppe Geodaten und GIS (SMI)

Ausbildungsverbund Fachinformatiker der Landesverwaltung

Projektgruppe E-Government im Offentlichen Gesundheitsdienst Sachsen
Arbeitsgemeinschaft Akkreditierter Laboratorien (initiiert von der ZLG Bonn und dem Sek-
torkomitee Humanmedizin)

Landesbeirat fir Kur- und Erholungsorte am SMWA

Arbeitsgruppe Klimawandel und Gesundheit am SMUL

Chemnitzer Kompetenzzentrum zum Management hochkontagidser Erkrankungen
Fachverband Reisemedizin

Forum Reisen und Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Tropenmedizin und Internationale Gesundheit
Bund-Lander-Beirat Noxen-Informationssystem

Teilnahme an Hygienekommissionssitzungen in der Funktion als externer Krankenhaushy-
gieniker

Arbeitskreis lebensmittelchemischer Sachverstindiger der Lander und des BVL - ALS (Vorsitz
und Mitgliedschaft v. MA auch in verschiedenen AG)

Deutsche Lebensmittelbuchkommission

Arbeitsgruppe Wein und Spirituosen des ALS (als Vertreter des ALS-Plenums)

Arbeitskreis der auf dem Gebiet der Lebensmittelhygiene und der vom Tier stammenden
Lebensmittel tatigen Sachverstdndigen - ALTS (Mitgliedschaft von MA in verschiedenen FG
Deutsche Arzneibuchkommission (stellvertretendes Mitglied)

Ausschuss pharmazeutische Chemie der Deutschen Arzneibuchkommission
Expertenfachgruppe Arzneimitteluntersuchung im Rahmen des QMS Arzneimittelliberwa-
chung Deutschland (EFG 8)

MCPD-Ester, Arbeitsgruppe Analytik

Analysenausschuss BfR

Mitarbeit in verschiedenen Expertengruppen Monitoring

Expertengruppe flir Pestizidriickstandsanalytik ,EPRA" beim BVL

Mitarbeit in verschiedenen §64 LFGB -AG

Bund-Lander-Arbeitsgruppe Dioxine

Bund-Lander-Arbeitsgruppe Allgemeine Datenverarbeitung

Mitarbeit in verschiedenen GDCh-AG

DGHM-AG Mikrobiologische Richt- und Warnwerte der FG Lebensmittelmikrobiologie und
-hygiene

European Working Community for Food-Inspection and Consumer Protection (E.W.F.C))
Qualitdtsweinpriifungskommission an der Sachsischen Landesanstalt fiir Landwirtschaft
Prifkommission bei der Landesweinprdmierung

Arbeitsgemeinschaft der Mineralwassersachverstandigen der amtlichen Lebensmittelliber-
wachung

DLG-Prifungsausschuss Mineral-, Quell- und Tafelwasser

DLG-Prifungsausschuss Fleisch und Wurstwaren

DIN-Arbeitsausschuss Getreide und Getreideerzeugnisse

Prifungsausschusses fiir den dritten Priifungsabschnitt der staatlich gepriiften Lebensmit-
telchemiker

Kommission fiir Hygiene BfR

Sachverstdndige fuir Sensorik MLUA Oranienburg

DVG-Fachgruppe Pathologie

DVG-Fachgruppe Gefligelkrankheiten

Arbeitskreis Diagnostische Veterindrpathologie

Arbeitsgemeinschaft Zierfischkrankheiten der EAFP

Arbeitskreis Veterindrmedizinische Infektionsdiagnostik (AVID)

Arbeitsgemeinschaft fir Zier-, Zoo- und Wildvégel (AgZZW)

Arbeitsgemeinschaft der Institute fiir Bienenforschung e.V.

Séchsische Landesdrztekammer

Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin und
Internationale Gesundheit

Deutsche Landwirtschafts-Gesellschaft e. V.

Deutsche Veterindrmedizinische Gesellschaft
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Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Entomologie und Acarologie

DVG -Fachgruppe Parasitologie

Bundesverband der technischen Sachverstandigen fiir Lebensmittelsicherheit und Verbrau-
cherschutz e.V.

Prifungskommission der Tierdrztekammer ,Fachtierarzt fir Pathologie", ,Fachtierarzt fur
Virologie", ,Fachtierarzt fiir Mikrobiologie", ,Fachtierarzt fiir Parasitolgie"

AG Molekularbiologische Methoden in der Tierseuchendiagnostik

Teilnahme an Betriebskontrollen; Durchfiihrung von Inspektionen, Begehungen vor Ort

Brauereien

Hersteller Mineralwasser/ Tafelwasser
Hersteller von Spirituosen, Brennereien
Marktstande

StrauBenwirtschaften

Wein- und Spirituoseneinzelhandel
Wein- und SpirituosengroBhandel
Weinkommissionare (Importeure Wein)

D U1 W 0 —= NN =

Winzer, Weingiiter 46

Obstkeltereien
Gaststatten

N W

56 Termine ,Vor-Ort-Tatigkeiten ohne Probenahme bzw. Messungen" durchgefiihrt:

Begehungen von Gesundheitseinrichtungen gemeinsam mit Gesundheitsamtern
Bauabnahmen

Begehungen von Laboren nach §§ 44 ff. IfSG mit der zustdndigen Landesdirektion
Begehungen in der Funktion als externer Krankenhaushygieniker

Ortsbegehungen im Rahmen von Verfahren zur staatlichen Anerkennung von Kur- und Er-
holungsorten durch den Landesbeirat am SMWA.

340 Termine im Sinne einer anlassbezogenen ,Vor-Ort-Tatigkeit zur Probenahme” zum Beispiel
in Gesundheitseinrichtungen, Gemeinschaftseinrichtungen wie Altenpflegeheimen, Kinderta-
gesstatten und Schulen sowie in anderen &ffentlichen Gebduden und Waschereien:

hyg. Uberpriifung von RLT-Anlagen nach DIN 1946

Uberpriifung von Reinigungs- und Desinfektionsgeraten

Uberpriifung der Endoskopaufbereitung

Entnahme von Wasserproben

Uberpriifung von desinfizierenden Waschverfahren

hyg. Uberpriifung von RLT-Anlagen nach VDI 6022

Bestimmung keimungsfahiger Schimmelpilzsporen in der Innenraumluft
Bestimmung fliichtiger organischer Verbindungen in der Innenraumluft
Ldrmmessungen
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