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Epidemiologische Information flir den Freistaat Sachsen
1. Quartal 2006 (02.01.2006 bis 02.04.2006)

Enteritis infectiosa: Im Freistaat Sachsen bestand im 1. Quartal 2006 bei den infektidsen
Durchfallerkrankungen eine saisonal bliche epidemiologische Situation. Verglichen mit dem
1. Quartal 2005 wurde in etwa die gleiche Anzahl an Infektionen gemeldet. Mit einer Gesamt-
inzidenz von 307 E pro 100.000 EW wurde der aktuelle 5-Jahres-Mittelwert (257 E pro
100.000 EW) um etwa 20 % uUberschritten. Zur Meldung kamen in Sachsen im genannten
Zeitraum insgesamt 13.190 Erkrankungsfalle und im Zusammenhang dazu 140 Ausscheider
mit dem Nachweis unterschiedlicher Erreger. Dies entsprach einer wochentlichen Inzidenz
von ca. 24 E pro 100.000 EW. Von Januar bis Ende Mérz stieg die Neuerkrankungsrate kon-
tinuierlich an, was vorwiegend auf die saisonal Ubliche erhdhte Zirkulation von Noro- bzw.
Rotaviren zurtckzufiihren war.
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Abb. 1: Enteritisinfectiosa in Sachsen.1. Quartal 2006 im Vergleich zu 5-Jahresmittelwert

Die mit Abstand hoéchste Inzidenz wiesen die Rotavirusinfektionen auf (123,8 E pro
100.000 EW), gefolgt von den Norovirusinfektionen (91,7). Am dritthdufigsten wurden
Adenovirusinfektionen (22,3) erfasst. Ein Sterbefall wurde bei den Rotaviruserkrankungen
erfasst. Eine 92-jdhrige Pflegeheimbewohnerin verstarb an den Folgen einer Exsikkose. Im
Berichtsquartal wurden 157 Ausbriiche mit ca. 3.428 Erkrankungen gastrointestinaler Symp-
tomatik registriert. Die erregerspezifische Abklarung ergab folgendes Ergebnis. 3 x Adeno-
viren, 3 x Astroviren, 2 x Campylobacter, 100 x Noroviren, 37 x Rotaviren, 1 x Salmonellen
und 1 x Yersinien. 10 Geschehen mit etwa 111 Erkrankungsfalen konnten &tiologisch nicht
abgeklart werden. Ein bedeutender Anstieg konnte bel den Ubrigen Erregern der Enteritis
infectiosa beobachtet werden. Die Inzidenz (14,3 E pro 100.000 EW) lag um knapp 50 % Uber
der des Vorzeitraumes und war doppelt so hoch wie die des 1. Quartals 2005.

Shigellen: Bel den acht im 1. Quartal erfassten Féllen (4x S. sonnei, 3x S. flexneri, 1x
Shigella spp.) handelte es sich 7 x um Auslandsinfektionen. Einer Erkrankung konnte keine
maogliche Infektionsquelle zugeordnet werden.

Weiter e I nfektionskrankheiten und Todesfélle

Denguefieber: Im Berichtszeitraum erkrankten unabhéngig voneinander 3 Patienten an der
klassischen Form eines Denguefiebers. Alle Infektionen wurden mit hoher Wahrscheinlich-
keit im Ausland erworben.

2 Infektionen durch Haemophilus influenzae betrafen eine 77-Jahrige mit einem septischen
Krankheitsbild sowie eine 83-Jdhrige mit Fieber und Pneumonie. Bei Beiden gelang der
Nachweis aus der Blutkultur, es wurde kein Kapseltyp bestimmt.
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Epidemiologische Information 1. Quartal

Hantavirusinfektion: Ein 63-jdhriger vorgeschédigter Mann erkrankte mit allgemeiner
Schwache, Rucken- und Gliederschmerzen sowie einem renalen Syndrom. Serologische
Untersuchungen erbrachten den Nachweis von IgM- und 1gG-Antikérpern gegen Hantaan-
viren. Ein eindeutiger Hinweis auf die Infektionsquelle konnte nicht ermittelt werden.
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Abb. 2: Influenzanachweise in Sachsen.(Erkrankungen pro 100 000 Einwohner)

Influenza: Es wurden im 1. Quartal 2006 126 Erkrankungen (35 x Influenza A, 73 x Influ-
enzaB, 18 x ohne Typisierung) erfasst.

Mit einer Neuerkrankungsrate von 2,9 E pro 100.000 EW liegt diese weit unter der des ver-
gleichbaren Vorjahreszeitraums (2005 = 56,3 E.). Das sind etwa 95 % weniger Erkrankungen
und spricht somit fir eine schwach verlaufende Influenzawelle. Nennenswerte Haufungen
bzw. Sterbefdlle kamen nicht zur Meldung.

Invasive Meningokokkenerkrankungen: Insgesamt wurden 8 Fédle (davon 1 Sterbefall)
erfasst. Betroffen waren 1 Saugling, 1 Kleinkind, 5 Jugendliche zwischen 16 und 19 Jahren
sowie eine 64-Jahrige, welche in Folge eines Waterhouse-Friderichsen-Syndroms verstarb.
Die Bestimmung der Serogruppe ergab SG C. Bel allen anderen handelte es sich um die SG B
(darunter auch ein gegen Meningokokken der Gr. C vollstandig geimpftes 2-jahriges Mad-
chen). 50 % der Patienten wiesen das klinische Bild einer Meningitis, jeweils 25 % das einer
Sepsis bzw. eines WFS auf. 373 Personen wurden im Rahmen der Ermittlungen als Kontakt-
personen erfasst und erhielten eine medikamentdse Prophylaxe.

Invasive Pneumokokkenerkrankungen: Ubermittelt wurden 17 Erkrankungsfélle, die 8 x als
Meningitis, 7 x als Sepsis, 2 x a's septische Arthritis erfasst wurden. Bei den Patienten han-
delte es sich um ein 1-jahriges Mé&dchen und einen 4-jdhrigen Jungen sowie Erwachsene im
Alter von 40 bis 84 Jahren. Keiner der Patienten hatte jemals eine Pneumokokken-Impfung
erhalten.

Legionellose: Bel den 15 im Quartal erfassten Erkrankungen handelte es sich 9 x um die
L egionarskrankheit (mit Pneumonie) und 6 x um das sogenannte Pontiacfieber (ohne Pneu-
monie). Betroffen waren Patienten im Alter von 4 bis 81 Jahren. Ein 76-Jahriger verstarb kurz
nach akutem Krankheitsbeginn (Pneumonie, Fieber) an Herz-Kreislauf-Versagen (It. Toten-
schein - septischer Schock durch Legionellenpneumonie). Mittels Bronchiallavage konnte
L. pneumophila isoliert werden. Eine Infektionsquelle wurde nicht ermittelt; der Patient hielt
sich nur im héuslichen Bereich auf.

Malaria: Die 7 im Quartal gemeldeten Infektionen (5x M. tropica, 1 X M. tertiana, 1 X
M. quartana) betrafen 4 Audslander (davon 1 Doppelinfektion) und 2 Deutsche im Alter
zwischen 11 Monaten und 45 Jahren. Das Kleinkind (Vater Mosambikaner) hatte anlasslich
einer 1-monatigen Reise nach Mosambik eine vollsténdige Lariam-Prophylaxe erhalten. Alle
anderen Erkrankten verflgten Uber keine bzw. nur eine unvollsténdige Prophylaxe.

M eningitiden/Encephalitiden: Alle registrierten Erkrankungen sind in Tabelle 1 zusammen-
gefasst. Unter den Patienten befanden sich auch 2 Sauglinge im Alter von einer Woche
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(Escherichia coli) und 3 Monaten (Streptokokken der Gr. B) sowie ein 1-jahriges ungeimpftes
Mé&dchen (Pneumokokken).
Bel 2 Frauen im Alter von 56 und 58 Jahren fihrte die Infektion mit S. aureus zum Tod.

Tabelle 1: Erkrankungen mit dem klinischen Bild einer Meningitis/Encephalitis

Erreger 1. - 13. BW 2006 1. - 13. BW 2005
Erkr. / St Morb. Erkr. / St Morb.

Bakt. Erreger gesamt 19/ 2 0,44 17/ 2 0,40

Meningokokken 4/ 0,09 5/ 0,12

Borrelien 2/ 0,05 /

Escherichia coli 1/ 0,02 /

Haemophilus influenzae / 1/ 0,02

Listerien / 2/ 1 0,05

Pneumokokken 8/ 0,19 9/ 1 0,21

Streptokokken Gr. B 1/ 0,02 /

Staphyl okokken 3/ 2 0,07 /

Virale Erreger gesamt 5/ 0,12 3/ 0,07

Enteroviren 3/ 0,07 2/ 0,05

Varizella-zoster-Virus 2/ 0,05 1/ 0,02

I nsgesamt 24| 2 0,56 20/ 2 0,47

Pertussis. Im Berichtszeitraum kamen 98 (2,3 E pro 100.000 EW) Erkrankungen zur Mel-
dung. Damit hat sich die Situation im Vergleich zum vorherigen Quartal nicht wesentlich ver-
andert. 13 Patienten waren altersentsprechend vollstandig geimpft. 12 Erkrankte verflgten
Uber einen unvollstandigen Impfschutz (in den meisten Fallen Versaumnis) und 73 konnten
keine Immunisierung nachweisen (davon 57 x Uber Impfalter, 5 x Versdumnis, 3 x Impfgeg-
ner, 4 x keine Impfdokumente, 1 x Dauerbefreiung, 3 x unbekannt). 2 kleinere Haufungen mit
jewells 5 bzw. 3 Infektionen wurden im Quartal gemeldet. Es handelte sich hierbei um Kon-
takte innerhalb der Familien.

Nachdem die epidemiologische Lage bei den Scharlach-Erkrankungen in der letzten Zeit
eher unaufféllig war, konnte im Berichtszeitraum eine starke Zunahme verzeichnet werden.
Aktuell 554 Félle (4. Quartal "05 = 224 Falle) entsprachen dem 5-Jahres-Mittelwert.

Tetanus. Eine 91-Jahrige zog sich nach Sturzen im Haus und Garten multiple Hautverletzun-
gen (Schirfwunden) zu und konsultierte daraufhin den Hausarzt. Die Diagnose , klinischer
Tetanus* wurde im Rahmen der stationdren Aufnahme auf Grund der typischen Symptomatik
- Schluckbeschwerden, erhohter Muskeltonus und Risus sardonicus — gestellt. Die Patientin
wurde ins kunstliche Koma versetzt, verstarb aber einige Tage spéter. Eine Sektion wurde von
den Familienangehdrigen abgelehnt. Die Ermittlungen ergaben, dass die Patientin nie eine
Impfung erhalten hatte.

Trichinellose: Bereits im August 2005 erkrankte eine 63-Jahrige aus dem SK Leipzig mit
Unwohlsein und Muskel schmerzen. Eine labordiagnostische Abklarung erfolgte damals nicht.
Die Therapie erfolgte mit Kortison und brachte eine Besserung. Trotzdem fuhlte sich die Pati-
entin Uber die folgenden Monate hinweg sténdig unwohl (mude, schlapp, schwindelig, z. T.
Muskelschmerzen). Am 16.02.2006 trat eine akute Urtikaria (,, Nesselausschlag®) auf und die
Patientin wurde hospitalisiert. Die serologische Untersuchung erbrachte im IFT einen deutlich
erhéhten Trichinella-Antikorpernachweis (1:1024). Die Infektionsursache konnte nicht aufge-
klart werden. Der Ehemann war und ist 0. B. Im fraglichen Infektionszeitraum (vor dem
10.08.2005) hatte sich das Paar nicht im Ausland aufgehalten und auch kein Hackfleisch u. &
verzehrt. Lediglich im November 2005 waren beide Teilnehmer einer Hausschlachtung gewe-
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Epidemiologische Information 1. Quartal

sen und hatten u. a. Gehacktes verzehrt (der Ehemann reichlich, die Ehefrau wenig). Ob vor-
her eine Fleischbeschau durchgefiihrt wurde, war nicht bekannt. Riickfragen beim LUVA
ergaben, dass seit langer Zeit keine Trichinen im Fleisch nachgewiesen wurden.

Typhus: Ein 27-jahriger Pakistani (seit 10 Jahren in Deutschland), welcher seinen eigent-
lichen Wohnsitz im Landkreis Delitzsch hat, erkrankte im Mé&rz mit Bauchschmerzen, Fieber
und Durchfall. Zu diesem Zeitpunkt hielt er sich besuchsweise im Landkreis Saarlouis auf,
wo er dann auch stationdr aufgenommen und behandelt worden war. Nach klinischer Gene-
sung entlield man den Patienten auf eigenen Wunsch. Aus Stuhl und Blut konnte It. NRZ in
Wernigerode S. Typhi (Lysotyp unbestimmbar) nachgewiesen werden. Eine urséchliche
Infektionsquelle konnte nicht ermittelt werden, da der Patient sich an bundesweit sténdig
wechselnden Orten aufhdlt.

Virushepatitis A: Es wurden im ersten Quartal des Jahres 7 Erkrankungen gemeldet. Betrof-
fen waren ausschliefdich deutsche Patienten im Alter von 32 bis 80 Jahren. Eine mogliche
Infektionsquelle konnte in keinem Fall ermittelt werden. Alle Erkrankten waren ungei mpft.
Virushepatitis B: Zur Meldung kamen 18 Erkrankungsfélle bei Patienten im Alter zwischen
20 und 78 Jahren (darunter 1 Sterbefall). Bei dem Sterbefall handelte es sich um eine 76-jéh-
rige ungeimpfte deutsche Frau (nicht vorgeschadigt), welche bereits 6 Tage nach Erkran-
kungsbeginn verstarb. Es gab keinerlei Hinweise auf eine mogliche Infektionsquelle.

Die anderen Erkrankungsfélle betrafen 13 Deutsche, 3 Spétaussiedler sowie 1 Auslénder. Die
Infektionsquellenforschung ergab bei 7 Patienten ein erhohtes Infektionsrisiko (3 x homo-
sexuell, 2 x operativer Eingriff bzw. Infusion im Ausland, 2 x ohne ndhere Angaben). Bei
10 Erkrankten konnte keine Infektionsquelle ermittelt werden. Weiterhin wurden im Freistaat
Sachsen 42 Carrier registriert (25 Deutsche, 5 Aussiedler, 11 Auslander, 1 x Nationalitéat
unbekannt).

VirushepatitisC: Im Berichtszeitraum wurden 4 Erkrankungen bei deutschen Patienten
(zwischen 39 und 70 Jahre alt) Ubermittelt. In 2 Fallen handelte es sich um Frauen (44 bzw.
45 Jahre), die 1979 im Rahmen der Anti-D-Prophylaxe behandelt und wahrscheinlich mit
HCV infiziert wurden. Beide Félle wurden bisher noch nie als Erkrankungen erfasst. Als
Infektionsquelle bei einem 39-Jahrigen wird der i.v.-Gebrauch von Drogen angenommen. Bei
einem 70-Jahrigen (bestehende Leberzirrhose) konnte die mogliche Ursache fir die Infektion
nicht eindeutig ermittelt werden. Weiterhin kamen 69 Carrier zur Meldung.

Konnatale | nfektionen

Ein in der 34. Schwangerschaftswoche entbundener méannlicher Saugling erkrankte mit Haut-
blutungen und septischen Krankheitszeichen. Aus der Blutkultur konnte Listeria monocyto-
genes nachgewiesen werden. Ein Zervixabstrich bei der Mutter des Kindes, die zum Zeit-
punkt der Geburt keinerlei Symptome zeigte, erbrachte ebenfalls den Nachweis von Listeria
monocytogenes.

Zur Abklérung einer bestehenden unspezifischen Symptomatik nach der Geburt wurde bei
einem mannlichen Neugeborenen eine differentiadiagnostische Untersuchung eingeleitet.
Aus der Blutkultur konnte mittels PCR Zytomegalievir us nachgewiesen werden.

Verantwortliche Bearbeiter: Dr. Dietmar Beier LUA Chemnitz
Dr. Sophie-Susann Merbecks LUA Chemnitz

Mitarbeiter des FG

I nfektionsepidemiologie LUA Chemnitz/ Dresden



Tabelle 1: Ubersicht tiber erfasste tibertragbare meldepflichtige und andere Infektionskrankheiten furr den Freistaat Sachsen —
1. Quartalssbericht 2006 (kumulativer Stand 1. — 13. BW ) S
** _ ohne Meningitiden '
* labordiagnostisch bei nicht erfiilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild §
K rankheit 1. Quartal 1. - 13. BW 2006 1. -13. BW 2005 g
Klin. Klin- Klin. klin- klin. klin- 3
lab.diagn. epid. Kklin. | Ib.diagn.* | St. Morb.| lab.diagn. epid. klin. | Ib.diagn.* | St Morb.| lab.diagn. epid. klin. | Ib.diagn.* | St Morb. \S]
Adenoviruskonj. 3 0,07 3 0,07 22 170 4,44 Py
Borreliose 118 1 2,77 118 1 2,77 80 1 1,87 8
Denguefieber 2 0,05 2 0,05 2 1 0,05
Enteritisinf., dav. 10.557 2.633 140| 1| 307,01| 10557 2633 140 | 1| 307,01 6.251 1.155 215| 1| 171,38
Campyl obacter 793 13 12 18,76 793 13 12 18,76 672 3 12 15,62
E. cali 232 11 \ 5,40 232 11 5,40 155 2 13 3,63
EHEC 13 8 0,30 13 8 0,30 5 3| 1 0,12
Salmonella spp. 488 32| 11,36 488 32 11,36 617 12 38 14,56
Yersinia 149 1 1 3,49 149 1 1 3,49 178 5 4,12
Adenovirus 923 33 4 \ 22,25 923 33 4 22,25 188 4 1 4,44
Astrovirus 577 16 2 13,80 577 16 2 13,80 291 30 7,43
Norovirus 1629 2311 52 \ 91,71 1629 2311 52 91,71 1520 983 109 57,92
Rotavirus 5.059 259 4| 1| 123,78 5.059 259 4| 1] 123,78 2.296 121 1 55,93
E. histolytica 7 5 \ 0,16 7 5 0,16 8 5 0,19
Giardialamblia 52 8 1,21 52 8 1,21 54 27 1,25
Kryptosporidium 22 1| 0,51 22 1 0,51 6 1 0,14
Ubrige Erreger 613 14,27 613 14,27 261 6,04
Enterovirusinf. ** 11 11 3
Gasbrand 1 1 0,02
Geschl kr., dav. 834 | 834 494
C. trachomatis 568 568 355
Gonorrhoe 139 | 139 67
Lues 27 27 28
M. hominis 100 | 100 44
GBS 288 288 166
Hantavir us 1 0,02 1 0,02
H. influenzae -E. 2 0,05 2 0,05




Fortsetzung: Ubersicht (iber erfasste iibertragbare mel depflichtige und andere Infektionskrankheiten fur den Freistaat Sachsen
1. Quartalshericht 2006 (kumulativer Stand 1. - 13. BW )

* |abordiagnostisch bei nicht erfilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild

K rankheit 1. Quartal 1. - 13. BW 2006 1. -13. BW 2005
klin. klin- klin. klin- klin. klin-

lab.diagn. epid. klin. | Ib.diagn.* Morb.| lab.diagn. epid. Klin. | Ib.diagn.* Morb.| lab.diagn. epid. Klin. | Ib.diagn.* Morb.
Infl., dav. durch 126 2,93 126 2,93 598 13,84
Influenza A-V. 35 0,81 35 0,81 579 13,40
Influenza B-V. 73 1,70 73 1,70 6 0,14
Infl.-V. (0. Typis.) 18 0,42 18 0,42 13 0,30
L egionellose 15 0,35 15 0,35 2 0,05
L eptospirose 1 0,02
Listeriose 7 0,16 7 0,16 2 0,05
Malaria 7 0,16 7 0,16 1 0,02
Masern 1 0,02
Meningok .-E. (inv.) 8 0,19 8 0,19 10 0,23
Mumps 1 5 0,14 1 5 0,14 2 6 0,19
Ornithose 1 1 0,02
Parvovirus B19 22 9 0,51 22 9 0,51 3 1 0,07
Pertussis 94 4 3 2,28 94 4 3 2,28 94 3 2,18
Pneum.-E. (inv.) 17 0,40 17 0,40 13 1 0,30
Resp. Erkr., dav. 302 7,03 302 8 7,03 185 4,28
Adenovirus 26 0,61 26 0,61 8 0,19
M. pneumoniae 128 3 2,98 128 3 2,98 22 0,51
Parainfl.virus 26 0,61 26 0,61 130 3,01
RS-Virus 122 5 2,84 122 5 2,84 25 0,58
Roteln 1 0,02
Scharlach 554 1 3 12,99 554 1 3 12,99 448 22 10,88
Shigellose, dav. 7 1 0,16 7 1 0,16 5 1 0,12
S. sonnel 4 0,09 4 0,09 5 1 0,12
S. flexneri 2 1 0,05 2 1 0,05
Shigella spp. 1 0,02 1 0,02
Tetanus 1 0,02 1 0,02
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Fortsetzung: Ubersicht tiber erfasste Uibertragbare meldepflichtige und andere Infektionskrankheiten fur den Freistaat Sachsen
1. Quartalsbericht 2006 (kumulativer Stand 1. - 13. BW )

* |abordiagnostisch bei nicht erfllltem bzw. unbekanntem klinischen Bild

K rankheit 1. Quartal 1.-13. BW 2006 1.-13. BW 2005
klin. klin- klin. klin- klin. klin-

lab.diagn. epid. Klin. | Ib.diagn.* Morb.| lab.diagn. epid. klin. | Ib.diagn.* Morb.| lab.diagn. epid. Klin. | Ib.diagn.* Morb.
T oxoplasmose 12 2 0,28 12 2 0,28 16 5 0,37
dar. ang. Infekt.
Trichinose
Tuberk., dav. 31 14 1,05 31 14 1,05 40 5 1,04
Atmungsorgane 25 13 0,88 25 13 0,88 36 3 0,90
sonst. Organe 6 1 0,16 6 1 0,16 4 2 0,14
Typhus 1 0,02 1 0,02
Varizellen-E. 7 744 20 17,48 7 744 20 17,48 20 640 15,27
V.hep., dav. durch 29 110 0,68 29 110 0,68 29 2 114 0,72
Hepatitis A-Virus 7 0,16 7 0,16 6 0,14
Hepatitis B-Virus 18 41 0,42 18 41 0,42 15 55 0,35
Hepatitis C-Virus 4 69 0,09 4 69 0,09 7 59 0,16
Hepatitis D-Virus 1 0,02
Hepatitis E-Virus 1 1 0,05
Zytomegalie- V. 3 4 0,07 3 4 0,07 1 5 0,02
dav. ang. Inf. 1 0,02 1 0,02 1 0,02
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HIV / AIDS - Jahresbericht 2005 im Freistaat Sachsen

Nachfolgend werden die Zahlenberichte tber die Ergebnisse der an der Landesunter-
suchungsanstalt fur das Gesundheits- und Veterindrwesen (LUA) Sachsen durchgefihrten
HIV-Antikorperteste im Jahr 2005 aufgeftihrt. Des Welteren ist eine Zusammenstellung der
vom Robert Koch-Ingtitut (RKI) erhobenen HIV-Daten fir Sachsen ab 1993 (Stand:
01.03.2006) zu finden. Ergénzend wird auf die Situation von HIV in Deutschland eingegan-
gen.

Unter suchungser gebnisse der LUA

Im Jahr 2005 wurden an der LUA Sachsen 7.260 HIV-Antikorperbestimmungen durchge-
fahrt. Insgesamt 76 Seren (1,05 %) waren im Bestétigungstest positiv. Die 76 positiven Seren
konnten 47 Patienten zugeordnet werden. Dies entspricht einer patientenbezogenen Positiven-
rate von 0,65 % (47/7.231). Im Vorjahr waren bei 0,5 % (41/8.165) der in der LUA unter-
suchten Patienten erstmals HIV-Antikérper nachgewiesen worden. Der zu beobachtende
sachsen- und bundesweite Trend der Zunahme der HIV-Neudiagnosen manifestierte sich
somit auch in unserem Einsendegui.

Knapp ein Zehntel (8,5 %,; 4/47) der HIV-Positiven waren im Berichtgahr weiblich (2004:
19,5 %; 8/41).

Der Auslanderanteil unter den HIV-Infizierten ist weiter zurlickgegangen. Er betrug 2005 nur
noch 17,0 % (8/47). Im Vorjahr lag er bei 36,6 %, im Jahr 2002 waren dagegen noch Uber die
Haélfte (55,2 %) der HIV-Erstdiagnosen in Sachsen auslandischen Mitbtrgern zuzuordnen
gewesen. Vom afrikanischen Kontinent stammten 5 der auslandischen HIV-Positiven (2-mal
Ghana, 1-mal Sierra Leone, 1-ma Schwarzafrika, 1-mal Libyen). Polen war bei 2 und
Spanien bei 1 HIV-Erstnachweis als Heimatland des Betroffenen angegeben. Unter den 8 aus-
landischen HIV-Infizierten war 1 Frau (12,5 %).

Alle bis auf eine in der LUA erstmals nachgewiesenen HIV-Infektionen wurden durch den
Typ HIV-1 verursacht. Bei einem mannlichen Patienten aus Ghana wurde zusétzlich eine
HIV-2-Infektion festgestellt.

Ein HIV-Infizierter befand sich bei der Erstuntersuchung im Stadium der Serokonversion.

Zeitliche Entwicklung der HIV-Infektionen
Der Trend ansteigender HIV-Neudiagnosen, der sich wahrend der letzten Jahre in Deutsch-
land abzeichnete, ist auch in Sachsen festzustellen.

Nach Angaben des RKI wurden im Jahr 2005 aus Sachsen 69 HIV-Erstdiagnosen gemeldet
(Abb. 1). Gegeniiber dem Vorjahr (49 Erstmeldungen) betrégt der Anstieg ca. 40 %. In den
Jahren 1993 - 2003 waren in Sachsen jahrlich durchschnittlich 37 neue HIV-Infektionen an
das RKI Ubermittelt worden. Seit 1993 sind insgesamt 527 HIV-Erstdiagnosen aus Sachsen
erfasst worden (Tab. 1).

Nach Schétzungen des RKI sollen in Sachsen Ende 2005 ca. 825 Menschen mit HIV/AIDS
leben. Die Gesamtzahl der HIV-Infizierten seit Beginn der Epidemie soll bei ca. 925 liegen
(siehe Eckdaten des RKI fur Sachsen, Stand Ende 2005, http://www.rki.de).

In den Schétzungen des RKI flief3en Korrekturfaktoren mit ein, die u. a. eine Untererfassung
berticksichtigen.
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Abb. 1: Gemeldete HIV-Erstdiagnosen in Sachsen im Zeitverlauf, 1993 - 2005

In Deutschland lag die Zahl der HIV-Erstdiagnosen im Berichtgahr bei 2.490 (Abb. 2). Dies
entspricht einer 13 %igen Zunahme gegentiber dem Jahr 2004. Wahrend im Jahr 2001 bel
1,75 Personen pro 100.000 Einwohner eine HIV-Infektion neu diagnostiziert wurde, betrug
dieser Wert 2005 immerhin 3,02 pro 100.000 Einwohner.

Es ist nach Schétzungen des RKI davon auszugehen, dass Ende 2005 in Deutschland ca.
49.000 Menschen mit HIV/AIDS lebten. Die Gesamtzahl der HIV-Infizierten seit Beginn der

Epidemie wird auf etwa 75.000 geschétzt (siehe Eckdaten des RKI fir Deutschland, Stand
Ende 2005, http://www.rki.de).
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Abb. 2 Gemeldete HIV-Erstdiagnosen in Deutschland im Zeitverlauf, 1993 - 2005

Geschlechts- und Altersverteilung

Durchschnittlich 21 % der im Zeitraum 1993 - 2005 as HIV-positiv Getesteten in Sachsen
waren weiblichen und 78 % mannlichen Geschlechts (Tab. 1). Weitgehend identische Zahlen
hinsichtlich der Geschlechtsverteilung finden sich auch fur Deutschland ( 21 % bzw. 78 %).

Etwa 34 % aller HIV-Neudiagnosen im Freistaat Sachsen von 1993 - 2005 wurden in der

Altersgruppe der 30 - 39-Jahrigen erfasst, ca. ein Funftel (21 %) bei den 25 - 29-Jahrigen
(Tab. 4, Abb. 3).
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Abb. 3: Gemeldete HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Alter sgruppen, 1993 - 2005

Bel weiterer Aufschlisselung auf die beiden Geschlechter ergibt sich folgender Sachverhalt:
Beim weiblichen Geschlecht wurden fast drei Viertel der HIV-Neudiagnosen in der Alters-
gruppe der 20 - 39-Jéhrigen gestellt (Tab. 8, Abb. 4), wobel sich eine weitgehend gleichmé&:
Bige Verteilung der als HIV-Positiv-Getesteten auf die Altersgruppen der 20-24-, 25-29- und
30-39-Jahrigen zeigte. Uber ein Drittel der Méanner, bei denen eine HIV-Infektion erstmals
nachgewiesen wurde, waren 30-39 Jahre alt.
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Abb. 4: Gemeldete HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Alter sgruppen und Geschlecht, 1993-2005

Regionale Verteilung der HIV-Infektionen in Sachsen

Von den insgesamt 69 im Jahr 2005 neu diagnostizierten HIV-Infektionen stammten 14 (ca.
20 %) aus dem Stadtraum Dresden, fast doppelt so viele (27, ca. 39 %) aus dem Stadtraum
Leipzig, 6 (ca. 9 %) aus dem Stadtraum Chemnitz sowie 22 (ca. 32 %) aus dem Ubrigen Land
(Tab. 2, Abb. 4). Die Rate der neu diagnostizierten HIV-Infektionen lag in Gesamtsachsen im
Berichtgahr bei 1,6 pro 100.000 Einwohner. Die HIV-Problematik konzentrierte sich insbe-
sondere auf Leipzig. So wurde 2005 im Stadtraum Leipzig bel 5,4 Personen pro 100.000
Einwohner; in Dresden bei 2,9; in Chemnitz bei 2,4 und im Gbrigen Land bei 0,7 Einwohner
pro 100.000 eine HIV-Erstdiagnose gestellt.

Im Zeitraum 1993 - 2005 stammten etwa 30 % (156) der HIV-Meldungen aus dem Stadtraum
Leipzig (Tab. 7, Abb. 5). Jeweils ca. ein Funftel der HIV-Neudiagnosen waren den Stadtrau-

men Dresden (107) und Chemnitz (110) zuzuordnen, die restlichen 30 % (154) dem Ubrigen
Land.

-13-



LUA — Mitteilung 2/2006

Die relativ hohe Anzahl von HIV-Neudiagnosen aus Chemnitz ist auf die Lokalisierung der
Zentralen Auslanderbehorde (ZAB) in diesem Stadtraum und auf den noch vor einigen Jahren
Uberdurchschnittlichen Anteil von Migranten an den HIV-Positiven Sachsens zurtickzufihren
(s. Infektionsrisiko).

200

156

150 -

117 107 110 110

100 - 88

Anzahl

S
—

Leipzig Dresden Chemnitz Zwickau Ubriges Land
Stadtraum

‘I:Iménnlich Eweiblich Ounbek. BAgesamt ‘

Abb. 5: Gemeldete HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Stadtraumen und Geschlecht, 1993 - 2005

Infektionsrisiko

Angaben zum Infektionsrisiko liegen in Sachsen in ca. 80 % der gemeldeten HIV-Erstdiag-
nosen vor.

Im Zeitraum 1993 - 2005 gaben im Durchschnitt ca. 39 % der HIV-Positiven aus Sachsen a's
Infektionsrisiko Sex mit Mannern an (MSM = Ménner, die Sex mit Mannern haben) (Tab. 3,
Tab. 5, Tab. 6, Abb. 6, Abb. 8, Abb. 9). Etwa ein Viertel der Neudiagnosen (24 %) wurde bei
Personen gestellt, die aus Hochpravalenzlandern (HPL) kamen. Durch heterosexuelle Kon-
takte (Hetero) wurden 12 % der HIV-Infektionen in Sachsen Ubertragen.
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Abb. 6: Gemeldete HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko, 1993 - 2005

Legende: MSM = Manner, die Sex mit Mannern haben HPL = Hochpréaval enzlander
IVDA = i.v.-Drogenabusus PPl = pr& oder perinatale
Hamo/Trans = Hamophilie/Transfusion Infektion
Hetero = heterosexuelle Kontakte k.A.= keine Angabe

Fur Gesamtdeutschland ergeben sich die Daten der Abb. 7. Der Anteil von MSM (39 %)
sowie heterosexueller Kontakte (12 %) bei den zugrunde liegenden Infektionsrisiken ent-
spricht damit der Situation in Sachsen. Deutliche Unterschiede finden sich beziglich der
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Personen, die aus Hochprévalenzlandern stammen. Thr Anteil an den HIV-Erstdiagnosen liegt
in Deutschland um fast 10 % niedriger alsim Freistaat Sachsen.
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Abb. 7: Gemeldete HIV-Erstdiagnosen in Deutschland nach Infektionsrisiko, 1993 - 2005
Legende s. Abb. 6

Wie in Deutschland so ist auch in Sachsen wahrend der letzten Jahre eine Zunahme des
Antells von Ménnern, die Sex mit Mannern haben, an den diagnostizierten HIV-Infektionen
zu verzeichnen (Tab. 3, Abb. 8, Abb. 9).
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Abb. 8: Gemeldete HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko und Diagnosejahr, 1993 - 2005
Legende s. Abb. 6
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Abb. 9: Gemeldete HIV-Erstdiagnosen in Deutschland nach Infektionsrisiko und Diagnosejahr, 1993 - 2005
Legende s. Abb. 6

Bel Betrachtung der Infektionsrisiken fur die Geschlechter in Sachsen zeigt sich, dass bei den
Frauen im Zeitraum von 1993 - 2005 das haufigste Infektionsrisiko die Herkunft aus Hoch-
pravalenzldndern (HIV-Pravalenz in der allgemeinen Bevdlkerung >1 %) war (Tab. 5, Abb. 10).
Fast die Halfte (45 %) der HIV-positiven Frauen stammte aus Regionen, in denen HIV
endemisch ist und Uberwiegend heterosexuell Ubertragen wird. Der Anteil der Personen aus
Hochpréavalenzlandern ist im Freistaat Sachsen wahrend der letzten Jahre alerdings stark
zurtickgegangen (Tab. 3, Abb. 8). Wahrend er 1996 noch 50 % betrug, lag er 2005 bei 8,7 %.
Beim mannlichen Geschlecht wurden 7,0 % und beim weiblichen Geschlecht ca. 29 % der
HIV-Infektionen durch heterosexuelle Kontakte Ubertragen.
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EMSM OHPL EHetero OIVDA B Hamo/ Trans NPPI Ek.A

Abb. 10: Gemeldete HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko und Geschlecht, 1993 - 2005
Legendes. Abb. 6

AIDS-Erkrankungen

Seit Beginn der Epidemie sind in Deutschland gemass entsprechender Meldungen insgesamt
24.335 Menschen an dem Vollbild AIDS erkrankt. Im Jahr 2005 wurden 1.103 neue AIDS-
Félle gemeldet. Dies entspricht 1,3 berichteten AIDS-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
im Jahr 2005, der entsprechende Wert flrr den Zeitraum seit 1982 liegt bei ca. 30 pro 100.000.
Durchschnittlich 87 % der AIDS-Félle seit 1982 waren beim mannlichen Geschlecht und ca.
13 % beim weiblichen Geschlecht zu verzeichnen. Unter den seit 1982 an AlDS-erkrankten
Mannern stellen Manner, die Sex mit Manner haben, mit etwa 71 % die grofite Gruppe unter
den bekannten Infektionsrisiken dar, gefolgt von i.v.-Drogengebrauchern (ca. 12 %). Bei den
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Frauen war seit Beginn der Epidemie am haufigsten (39 %) der i.v.-Drogengebrauch die
Ursache der HIV-Infektionen/AIDS-Erkrankung. In den letzten Jahren pradominierte beim
weiblichen Geschlecht jedoch die Herkunft aus Hochpréval enzléndern.

Ca 55 % (13.349) der AIDS-Kranken Deutschlands sind bislang gemass den Berichtsdaten
verstorben.

Die Schétzungen des RKI gehen jahrlich von ca. 800 neu diagnostizierten AIDS-Falen aus.
Die Zahl der seit Beginn der Epidemie in Deutschland an AIDS-Erkrankten wird mit ca
31.500, die Zahl der Todesfdle bel HIV-Infizierten mit ca. 26.000 angenommen. Im Jahr
2005 sollen ca. 750 AIDS-bedingte Todesfalle eingetreten sein (siehe Eckdaten des RKI fir
Deutschland, Stand Ende 2005, http://www.rki.de/).

Aus dem Freistaat Sachsen wurden bis Ende 2005 insgesamt 85 AIDS-Félle berichtet. Die
Meldung der AIDS-Erkrankungen erfolgt durch die behandelinden Arzte auf freiwilliger
Basis. Fur Sachsen — mit lokalen Ausnahmen — wird ebenfalls von einer Untererfassung der
AIDS-Félle ausgegangen. 22 der insgesamt 29 im Jahr 2005 aus Sachsen gemeldeten AIDS-
Félle waren dem ménnlichen und 7 dem weiblichen Geschlecht zuzuordnen. Insgesamt waren
seit 1982 unter den AIDS-Kranken Sachsens vier Funftel Manner und ein Funftel Frauen. Die
Zahl der AIDS-Berichte lag 2005 bei etwa 0,7 pro 100.000 Einwohner. In Sachsen sind laut
Meldungen bislang 24 der 85 AlDS-Patienten verstorben.

Nach Einschdtzungen des RKI soll die Gesamtzahl der AIDS-Erkrankungen in Sachsen seit
Beginn der Epidemie etwa 150 betragen. Die Gesamtzahl der Todesfdle bei HIV-Infizierten
seit Beginn der Epidemien soll bei ca. 125 liegen (siehe Eckdaten des RKI fir Sachsen, Stand
Ende 2005).

Bewertung

Die Ursachen fur den beobachteten Anstieg der HIV-Erstinfektionen, der v. a. bei homo- und
bisexuellen Mannern zu verzeichnen ist, sind wahrscheinlich vielféltig. Befragungen der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zum Sexuaverhalten von MSM deu-
ten darauf hin, dass z.B. die Risikobereitschaft in dieser Gruppe zugenommen hat. Esist ein
Trend zu un-safer sex zu beobachten, die Zahl der Risikokontakte hat zugenommen.

Aber auch in der allgemeinen 6ffentlichen Wahrnehmung ist HIV/AIDS wahrend der letzten
Jahre zunehmend in den Hintergrund getreten und das entsprechende Problembewusstsein hat
nachgel assen.

Es ist daher erforderlich, die Praventionsarbeit zielgerichtet fortzufiihren bzw. zu intensivie-
ren und die entsprechenden Praventi onsangebote weiterzuentwickeln.

Anlage: Tabelle1 bis11

Bearbeiter: Dr. Ingrid Ehrhard LUA Dresden
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Angaben des AIDS-Zentrums RKI zum Stand 01.03.2006

Tab. 1: Verteilung der bestétigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach dem Jahr der Einsendung
und Geschlecht (valide Ersttestungen seit 1993)

Geschlecht Gesamt
mannlich weiblich unbekannt

Einsendgjahr Anzahl |Anteil |Anzahl |Anteil |Anzahl |Anteil |Anzahl |Anteil
1993 15 88,2% 1 5,9% 1 5,9% 17 100,0%
1994 37 84,1% 6 13,6% 1 2,3% 44 100,0%
1995 45 77,6% 13 22,4% 0 0% 58 100,0%
1996 30 78,9% 8 21,1% 0 0% 38 100,0%
1997 27 64,3% 15 35,7% 0 0% 42 100,0%
1998 29 90,6% 3 9,4% 0 0% 32 100,0%
1999 37 72,5% 14 27,5% 0 0% 51 100,0%
2000 26 72,2% 10 27,8% 0 0% 36 100,0%
2001 22 68,8% 9 28,1% 1 3,1% 32 100,0%
2002 31 91,2% 3 8,8% 0 0% 34 100,0%
2003 15 60,0% 9 36,0% 1 4,0% 25 100,0%
2004 40 81,6% 9 18,4% 0 0% 49 100,0%
2005 58 84,1% 11 15,9% 0 0% 69 100,0%

Gesamt 412 | 78,2% | 111 21,1% 4 0,8% | 527 100,0%

Tab. 2: Verteilung der bestétigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Diagnosejahr und Region
(valide Ersttestungen seit 1993)

Ein- Stadtraum

sende- Leipzig Dresden Chemnitz Zwickau Ubriges Land Gesamt

jahr Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
1993 2 |11,8% 4 | 235% 1 5,9% 2 | 11,8% 8 | 471%| 17 |100,0%
1994 8 | 18,2% 8 | 18,2% 14 | 31,8% 0 0% 14 | 31,8%| 44 |100,0%
1995 10 | 17,2% 16 | 27,6% 17 | 29,3% 0 0% 15 | 259%| 58 |100,0%
1996 6 | 158% 4 | 10,5% 19 | 50,0% 0 0% 9 | 23,7%| 38 |100,0%
1997 15 | 357% 2 4,8% 15 | 357% 1 2,4% 9 | 21,4%| 42 |100,0%
1998 9 |281% 7 | 21,9% 6 | 18,8% 0 0% 10 | 31,3%| 32 |100,0%
1999 18 | 353% 13 | 255% 9 | 17,6% 2 3,9% 9 | 17,6%| 51 |100,0%
2000 7 | 19,4% 7 | 194% 9 | 250% 1 2,8% 12 | 333%| 36 |100,0%
2001 9 |281% 7 121,9% 7 121,9% 1 3,1% 8 | 250%| 32 |100,0%
2002 10 | 29,4% 12 | 353% 2 5,9% 1 2,9% 9 | 265%| 34 |100,0%
2003 12 | 48,0% 1 4,0% 2 8,0% 0 0% 10 | 40,0%| 25 |100,0%
2004 23 | 46,9% 12 | 24,5% 3 6,1% 2 4,1% 9 | 18,4%| 49 |100,0%
2005 27 39,1% 14 | 20,3% 6 8,7% 6 8,7% 16 [ 232%| 69 |100,0%
Gesamt | 156 | 29,6%| 107 | 20,3%| 110 | 209%| 16 30%]| 138 | 26,2%| 527 |100,0%
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Tab. 3: Verteilung der bestétigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Diagnosgahr und
angegebenem Infektionsrisiko (valide Ersttestungen seit 1993)

Ein- Infektionsrisiko Gesamt
sende- MSM IVDA Hamo/Trans Hetero HPL PPI k.A.
jahr Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
1993 9 |52,9% 1 (5% 0 0% 2 [11,8% 0 0% 0 0% 5 1294%| 17 |100,0%
1994 9 |20,5% 4 91% 0 0% 3 6,8%| 14 |31,8% 0 0%| 14 |31,8%| 44 |100,0%
1995 12 | 20,7% 5 [8,6% 1 (1,7% 5 86%| 22 |37,9% 0 0% | 13 [224% | 58 |100,0%
1996 8 |21,1% 0 ,0% 0 0% 2 53%| 19 |50,0% 0 0% 9 |23,7%| 38 |100,0%
1997 10 |23,8% 4 195% 0 0% 1 24%| 19 |452% 0 0% 8 [19,0%| 42 |100,0%
1998 17 |531% 2 |163% 0 0% 1 3,1% 8 |25,0% 0 0% 4 |125%| 32 |100,0%
1999 19 [(37,3% 3 [59% 0 0%| 10 |19,6% 8 [157% 0 0% | 11 |[21,6%| 51 |100,0%
2000 13 |36,1% 1 (28% 0 0% 8 |22,2% 7 119,4% 0 0% 7 119/4%| 36 |100,0%
2001 8 |25,0% 1 (31% 0 0% 5 [156%| 10 |31,3% 1 |31% 7 [21,9% | 32 |100,0%
2002 15 |441% 1 (2,9% 0 0% 4 |11,8% 5 |14,7% 0 0% 9 [265%| 34 |100,0%
2003 10 |40,0% 0 ,0% 0 0% 7 |28,0% 5 |20,0% 0 0% 3 [12,0%| 25 |100,0%
2004 31 |63,3% 2 |141% 0 0% 5 |10,2% 4 | 8,2% 1 |20% 6 |12,2%| 49 |100,0%
2005 42 | 60,9% 1 [14% 0 0%| 10 |145% 6 8,7% 0 0%| 10 |145%| 69 |100,0%
Gesamt | 203 [385%| 25 |4,7% 1 [02%]| 63 [12,0%| 127 |241% 2 104%]| 106 |20,1% | 527 |100,0%

Tab. 4 Verteilung der bestétigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Diagnosgjahr und

Altersgruppen (valide Ersttestungen seit 1993)

Ein- Altersgruppe

sende- fehl. Angaben | 0-11 Monate 10-12 Jahre 15-19 Jahre 20-24 Jahre 25-29 Jahre

jahr Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil

1993 0 0% 0 0% 0 0% 1 5,9% 5 |29,4% 2 | 11,8%

1994 1 2,3% 0 0% 0 0% 1 2,3% 9 |205%| 11 | 25,0%

1995 7 | 12,1% 0 0% 0 0% 4 6,9% 7 1121% 9 |155%

1996 2 5,3% 0 0% 0 0% 1 2,6% 7 1184%| 11 |289%

1997 0 0% 0 0% 0 0% 2 4,8% 6 |143%| 10 |238%

1998 0 0% 0 0% 0 0% 2 6,3% 3 9,4% 8 | 250%

1999 1 2,0% 0 0% 0 0% 3 5,9% 7 | 13,7% 7 | 13,7%

2000 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,8% 8 |222% 5 | 13,9%

2001 1 3,1% 1 3,1% 0 0% 2 6,3% 5 |156% 8 | 25,0%

2002 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 5 | 14,7% 6 | 17,6%

2003 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4,0% 9 |36,0%

2004 1 2,0% 1 2,0% 1 2,0% 1 2,0% 8 |163%| 10 | 20,4%

2005 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,4% 8 |116%| 12 |174%

Gesamt 13 2,5% 2 |0,04% 1 |002%| 19 3,6%| 79 |150%| 108 | 20,5%

Ein- Altersgruppe Gesamt

sende- 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre > 69 Jahre

jahr Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil

1993 5 | 294% 3 | 17,6% 1 5,9% 0 0% 0 0% | 17 |100,0%

1994 16 | 36,4% 2 4,5% 4 9,1% 0 0% 0 0% | 44 |100,0%

1995 19 | 32,8% 9 | 155% 2 3,4% 1 1,7% 0 0% | 58 |100,0%

1996 12 | 31,6% 3 7,9% 1 2,6% 0 0% 1 2,6%| 38 |100,0%

1997 14 | 333% 5 |11,9% 3 7,1% 1 2,4% 1 24%| 42 |100,0%

1998 13 | 40,6% 3 9,4% 2 6,3% 1 3,1% 0 0%| 32 |100,0%

1999 18 [353%| 10 | 19,6% 3 5,9% 2 3,9% 0 0%| 51 |100,0%

2000 9 | 250% 8 | 22,2% 4 | 11,1% 0 0% 1 2,8%| 36 |100,0%

2001 10 | 31,3% 2 6,3% 2 6,3% 0 0% 1 3,1%| 32 |100,0%

2002 12 | 353%| 10 |29,4% 1 2,9% 0 0% 0 0%| 34 |100,0%

2003 10 | 40,0% 3 | 12,0% 0 0% 2 8,0% 0 0%| 25 |100,0%

2004 12 | 24,5% 9 |184% 6 |12,2% 0 0% 0 0% | 49 |100,0%

2005 31 |449%| 14 | 20,3% 1 1,4% 2 2,9% 0 0%| 69 |100,0%

Gesamt | 181 | 34,3%| 81 |154%| 30 5,7% 9 1,7% 4 0,8%| 527 | 100,0%
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Tab. 5: Verteilung der bestétigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Infektionsrisko und
Geschlecht (valide Ersttestungen seit 1993)
Geschlecht Gesamt
mannlich weiblich unbekannt
Infektionsrisiko | Anzahl | Anteil |Anzahl |Anteil |Anzahl |[Anteil |Anzahl |Anteil
MSM 203 49,3% 0 0% 0 0%| 203 38,5%
IVDA 21 51% 4 3,6% 0 0% 25 4, 7%
Hamo/Trans 0 0% 1 0,9% 0 0% 1 0,2%
Hetero 29 7,0% 32 28,8% 2 50,0% 63 12,0%
HPL 76 18,4% 50 45,0% 1 25,0%| 127 24,1%
PPI 1 0,2% 1 0,9% 0 0% 2 0,4%
k.A. 82 19,9% 23 20,7% 1 25,0%| 106 20,1%
Gesamt 412 100,0%| 111 100,0% 4 100,0%| 527 100,0%
MSM = Manner, die Sex mit Mannern haben HPL = Hochprévalenzlander
IVDA = i.v. Drogenabusus PPl = pré& oder perinatale Infektion
Hémo/Trans=  Hamophilie/Transfusion k.A.= keine Angabe
Hetero = heterosexuelle Kontakte
Tab. 6: Verteilung der bestétigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Region und angegebenen
Infektionsrisiko (valide Ersttestungen seit 1993)
Stadtraum
Leipzig Dresden Chemnitz Zwickau Ubriges Land Gesamt
Anzahl | Anteil Anzahl | Antell Anzahl | Antell Anzahl | Antell Anzahl | Antell Anzahl | Anteil
MSM 78| 50,0% 56| 52,3% 13| 11,8% 8| 50,0% 48| 34,8% 208 | 38,5%
IVDA 7 4.5% 2 1,9% 2 1,8% 0 0% 14| 10,1% 25 4, 7%
?g’r:g’ 1| 06% o 0% o 0% ol 0% o 0% 1| 02%
Hetero 19| 12,2% 9 8,4% 6 5,5% 3| 18,8% 26| 18,8% 63| 12,0%
HPL 26| 16,7% 19| 17,8% 68| 61,8% 4| 25,0% 10 7,2% 127 24,1%
PPI 1 0,6% 1 0,9% 0 0% 0 0% 0 0% 2 0,4%
k.A. 24| 15,4% 20| 18,7% 21| 19,1% 1 6,3% 40| 29,0% 106| 20,1%
Gesamt 156 | 100,0% 107 | 100,0% 1101 100,0% 16 | 100,0% 138 100,0% 527 100,0%
MSM = Manner, die Sex mit Mannern haben HPL = Hochpréval enzlander
IVDA = i.v. Drogenabusus PPl =  pré& oder perinatale Infektion
Hémo/Trans=  Hamophilie/Transfusion k.A.= keine Angabe
Hetero = heterosexuelle Kontakte
Tab. 7: Verteilung der bestétigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Region und Geschlecht
(valide Ersttestungen seit 1993)
Geschlecht Gesamt
mannlich weiblich unbekannt
Anzahl | Anteil |Anzahl |Anteil |Anzahl |Anteil |Anzahl |Anteil
Stadtraum Leipzig | 117 75,0% 38 24,4% 1 0,6% 156 100%
Dresden 84 | 78,5% 22 20,6% 1 0,9% 107 100%
Chemnitz 88 80,0% 21 19,1% 1 0,9% 110 100%
Zwickau 13 81,3% 3 18,8% 0 0% 16 100%
Ubriges Land 110 | 79,7% 27 19,6% 1 0,7% 138 100%
Gesamt 412 78,2% 111 21,1% 4 0,8% 527 100%
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Tab. 8: Verteilung der bestétigten HIV-Antikorperteste in Sachsen nach Altersgruppen und
Geschlecht (valide Ersttestungen seit 1993)

Geschlecht Gesamt
Altersgruppe mannlich weiblich unbekannt
Anzahl |Antell |Anzahl |Antell |Anzahl |Antell |Anzahl |Anteil

fehlende Ang. 11 2,7% 1 0,9% 1 25,0% 13 2,5%
0-11 Monate 1 0,2% 1 0,9% 0 0% 2 0,4%
10-12 Jahre 1 0,2% 0 0% 0 0% 1 0,2%
15-19 Jahre 11 2,7% 8 7,2% 0 0% 19 3,6%
20-24 Jahre 53 12,9% 26 23,4% 0 0% 79 15,0%
25-29 Jahre 81 19,7% 26 23,4% 1 25,0%| 108 20,5%
30-39 Jahre 151 36,7% 28 25,2% 2 50,0%| 181 34,3%
40-49 Jahre 71 17,2% 10 9,0% 0 0% 81 15,4%
50-59 Jahre 25 6,1% 5 4,5% 0 0% 30 5,7%
60-69 Jahre 4 1,0% 5 4,5% 0 0% 9 1,7%
> 69 Jahre 3 0,7% 1 0,9% 0 0% 4 0,8%
Gesamt 412 | 100,0%| 111 | 100,0% 4 |100,09%| 527 | 100,0%

Tab. 9 Bestétigte HIV-Antikorperteste (valide Ersttestungen seit 1993) sowie berichtete AIDS-
Féallein der BRD und den NBL

Anzahl der positiven Anzahl der Verstorben
HIV-Bestétigungsteste berichteten berichtet
AIDS-Féle

Brandenburg 224 112 26
Mecklenburg- 299 54 2o
Vorpommern

Sachsen 527 85 24
Sachsen-Anhalt 346 55 20
Thiringen 153 21 11
NBL gesamt 1.472 327 103
Deutschland 25.996 24.335 13.349
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Tab. 10:  Ergebnisse der in der LUA Sachsen durchgefiihrten HIV-Antikorpertests im Jahr 2005
Chemnitz Dresden Leipzig Summe
absolut % absolut % absolut % absolut | %

1. abgeschlosseneHIV -

Antikoérper — Unter -

suchungen insgesamt: 2.254 | 100,00 2.805 | 100,00 2.172 ]100,00 7.231 |100,00

davon Frauen 805 | 35,71 1.385 | 49,38 968 | 44,57 3.158 | 43,67
1.1 davonim Bestétigungstest

positiv 9 0,40 23 0,82 15 0,69 47| 0,65

davon Frauen 1 0,04 3 0,11 0 0,00 4| 0,06
2. abgeschlossenen anonyme

Untersuchungen insgesamt; | 1.752 | 77,73 2488 | 88,70 1.744 | 80,29 5.984 | 82,75
2.1 davon im Bestétigungstest

positiv 7 0,31 12 | 88,70 11 0,51 30| 041
3. Differenzierung nach

Einsendern:
3.1 Gesundheitsémtern 1.066 | 47,29 2451 | 87,38 2110 | 97,15 5.627 | 77,82
3.2 Justizvollzugsanstalten 111 4,92 206 7,34 62 2,85 379 | 5724
3.3 Krankenhaduser 6 0,27 92 3,28 0 0,00 98| 1,36
3.4 Drogentherapieeinrichtungen 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0| 0,00
3.5 niedergelassene Arzte 3| 013 15| 053 0 | 000 18| 025
3.6 sonstiges 1.068 | 47,38 41 1,46 0 0,00 1.109 | 15,34
4. Differenzierung nach

Per sonengruppen
4.1 Personen mit haufig

wechselnden Partnern 440 | 19,52 484 | 17,25 204 9,39 1.128 | 15,60
4.2 i.v. Drogenabhangige 3 0,13 0 0,00 0 0,00 3| 004
4.3 Asylbewerber 1.068 | 47,38 1 0,04 9 041 1.078 | 14,91
4.4 Hamophile/nach Blut-

tansfusion/Diayse 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0| 0,00
4.5 med. Personal 4 0,18 6 0,21 17 0,78 27| 0,37
4.6 ohne Angaben 739 | 32,79 2314 | 82,50 1.942 | 8941 4.995 | 69,08
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Tab.11: In der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen durchgefihrte HIV-Antikorperteste fir
Séchsische Justizvollzugsanstalten im Jahr 2005

Anzahl der Untersuchungen/ davon positiv
im Bestatigungstest

Regierungsbezirk Chemnitz 86 1
davon:

Chemnitz 61

Plauen 3

Zwickau 7 1
Regierungsbezirk Dresden 209 3
davon:

Bautzen 92

Dresden 13

Gorlitz 30 2
Zeithain 74 1
Regierungsbezirk Leipzig 62 1
davon:

Leipzig

JV-Krankenh.Chemnitzer Str. 15

JVA Alfr.-Kastner Str. 0

U-Haft Beethovenstr. 0

Torgau 15

Waldheim 32 1
Insgesamt: 357 5
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Hinweise zu Hygienemal3nahmen bel Auftreten von Skabies

In den letzten Jahren wird zunehmend Uber die Ausbreitung der Skabies in Alten- und Pflege-
heimen, Asylbewerberheimen und anderen Gemeinschaftsel nrichtungen berichtet.

Grundlage fur eine optimale Bekdmpfung ist die Information und Aufklarung gefahrdeter
Personengruppen und die Festlegung von innerbetrieblichen Verfahrensweisen fur den Fall
des Auftretens von Krétze in einer Gemeinschafts- oder Gesundheitseinrichtung in einem
Hygieneplan (8 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz IfSG).

Bel Meldung eines Krétzeverdachts oder -Erkrankungsfalles (§ 34, 86 Abs. 1 Punkt 5 und
8 6 Abs. 3 1fSG) besteht fur das zustandige Gesundheitsamt Handlungsbedarf.

Das Gesundheitsamt muss

e die Erkrankten und Krankheitsverdachtigen sofort absondern und einem Hautarzt vor-
stellen lassen
e dieInfektionsquelle und unerkannte Félle in der Umgebung ermitteln
e adle Kontaktpersonen (Familienmitglieder, Sexualpartner, Kinder aus der gleichen
Kita-Gruppe und deren Betreuer, Pflegepersona im Krankenhaus und im Alten- und
Pflegeheim) erfassen und in die Behandlung unabhangig vom Nachweis von Krank-
heitszei chen einbeziehen und
e inder Einrichtung die erforderlichen hygienischen Maf3nahmen anordnen und deren
Durchfihrung kontrollieren:
- téglich 1-2maliger Wechsel von Bett- und Unterwéasche und Handtiichern
- Waschen dieser Wasche bei mindestens 60 °C
- Aufbewahrung der Oberbekleidung sieben Tage bei Temperaturen von 20-
25 °C und moglichst geringer Luftfeuchtigkeit oder chemische Reinigung
- Aufbewahrung der Kleidung, Wasche, Decken usw. ca. 14 Tage in Plaste-
sécken
- Staubsaugen von Polstermdbeln, Fuf3bodenbel égen und Teppichen und
- dasEinfrieren der Pluschtiere und Schuhe
Der Einsatz chemischer Mittel ist nicht erforderlich.
Ziel der aufgefuihrten Hygienemal3nahmen ist es, die Milben oder Milbenlarven aus dem
Umfeld der Betroffenen zu beseitigen, um so eine Weiterverbreitung zu verhindern.

Die Diagnose Skabies wird haufig klinisch gestellt auf Grund charakteristischer Hautveran-
derungen und das Erkennen von Milbengangen. Der Milbennachweis sollte aber mdoglichst
mikroskopisch erfolgen.

Differ entialdiagnostisch muss an folgende Krankheiten gedacht werden:
Parasitér bedingte Erkrankungen wie Tierkrétze
Herbstmilbendermatitis

Korper- und Filzlausbefall

bakterielle Erkrankungen

Ekzeme

Formen der Urticaria

Juckreiz bei Diabetes, Schilddrisen- und L ebererkrankungen
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Therapie:

Die Behandlung erfolgt als Ganzkérperbehandlung abends vor dem Zubettgehen mit Prépa-
raten auf der Basis der Wirkstoffe Lindan, Benzylbenzoat, Allethrin oder Permethrin. Mittel
zur oralen Applikation sind in Deutschland nicht zugelassen. Sie kdnnen Uber eine inter-
nationale A potheke bezogen werden.

Einige Hinweise zu den Prdparaten:

Lindan (Organochlorverbindung) kann als Creme, Lotio, Gel, Puderspray und Emulsion bei
Erwachsenen und Kindern ab 10 Jahren an drei aufeinander folgenden Abenden zum Einsatz
kommen. Das Abduschen sollte am néchsten Morgen erfolgen. Bel Kindern im Alter von 3 —
9 Jahren sind zwel Applikationen in eintégiger Folge mit einer Einwirkzeit von 3 Stunden
erforderlich. Die Behandlung sollte nach 7 bis 10 Tagen wiederholt werden. Bei 1 %igen Pr&-
paraten ist eine Wiederholung nicht notwendig.

Sauglinge und Kleinkinder bis drei Jahre erhalten nur 0,3 %ige Préparate an zwei aufeinander
folgenden Tagen.

Crotamiton ist als Creme oder Lotio 10 %ig tUber zwei bis finf Néchte anzuwenden, danach
ist die Haut zu waschen.

Der S-Bioallethrin-Ganzkor per spray ist fur eine einmalige Behandlung ausreichend.

Benzylbenzoat kommt as 10 oder 15 %ige Emulsion zur Anwendung. Die Einwirkzeit
betragt 5 — 15 Minuten, danach muss das Mittel abgewaschen werden. Eine Wiederholung der
Behandlung erfolgt nach einem Tag bzw. nach einer Woche. Ein Vollbad wird 48 Stunden
nach der letzten Behandlung durchgefiihrt. Die Emulsion wirkt stark reizend auf verletzte
Haut oder Schleimhaui.

Prazipitatschwefel in Salbenform kann bel Erwachsenen 5 bis 15 %ig, bei Kindern 2,5 bis
3%ig, aber auch bei Schwangeren, Stillenden und Kleinkindern eingesetzt werden. Er ist
zudem preiswert und leicht applizierbar. Das Abwaschen des Schwefels erfolgt 3 Tage nach
der Applikation.

Dain Alten- und Pflegeheimen die Bewohner von ihren Hausérzten betreut werden, also meh-
rere Arzte im Einsatz sind, ist es sinnvoll, nur einen Arzt fiir die Betreuung aller behand-
lungsbedirftigen Personen einzusetzen, um ein einheitliches Vorgehen zu garantieren.
Bewéhrt hat sich die Einbeziehung von Hautérzten.

Die Erfahrungen bel der Bekdmpfung von Krétze in Alten-, Pflege- und Asylbewerberheimen
haben auch gezeigt, dass der Schwerpunkt der Malinahmen die konsequente Behandlung aller
Erkrankten, Krankheitsverdachtigen und der engen Kontaktpersonen ist.

Als Kontaktpersonen gelten alle Menschen, die in den letzten vier Wochen vor Ausbruch der
Erkrankung Kontakt zum Patienten hatten.

In diesem Zusammenhang tritt immer wieder die Frage nach der rechtlichen Grundlage fur
eine Behandlung symptomfreier Kontaktpersonen auf. Eine diesbezigliche Rickfrage beim
RKI hat folgende Antwort ergeben:

Die rechtliche Dimension des Problems reduziert sich darauf, dass eine Behandlung nicht
angeordnet werden darf (8 28 Abs. 1 S. 3 IfSG).
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Die fachliche Notwendigkeit und damit die Empfehlung zur Mitbehandlung ergibt sich u. a.
daraus, dass enge Kontaktpersonen von Milben befallen sein kénnen ohne typische Krank-
heitszeichen aufzuweisen. Bel guter Korperhygiene kdnnen sie sogar ganz fehlen.

Bearbeiter: DM Gabriele Holl LUA Dresden
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Legionellen im Krankenhaus

Als ubigitérer Bestandteil des Wassers und als Erreger der Legionérskrankheit und des Pon-
tiac-Fiebers waren, sind und bleiben die Legionellen ein Problem in gebaudetechnischen
Wasseranl agen.

Besonders gute Lebensbedingungen finden sie hierbei in stagnierendem Wasser mit Sedi-
ment- und Schlammansammlung und Inkrustationen, wo es zur Bildung von Biofilmen
kommt, die den bevorzugten Aufenthaltsort der Legionellen darstellen.

Ihre Vermehrung im Wasser ist an das Vorhandensein von Amoben, die sie parasitar befallen,
und spezifischen Wachstumsfaktoren gebunden.

Ihr VVermehrungsoptimum liegt zwischen 25 und 50 °C. Legionellen tberleben aber auch bei
Temperaturen von 2 — 8 °C im Wasser Uber Jahre. Bei Temperaturen >60 °C werden sie
innerhalb weniger Minuten, bei >70 °C innerhalb von Sekunden abgetotet.

Legionellen sind fakultativ pathogen, d.h. insbesondere abwehrgeschwéchte Patienten sind
infektionsgefahrdet.

Fir die Legionellen konnen auRerdem noch folgende allgemeine Risikofaktoren und Ubertra-
gungswege aufgefuhrt werden.

Risikofaktoren Ubertragungswege
Chronische Lungenerkrankungen - Inhalation
Rauchen Einatmen kontaminierter Aerosolpartikel
Schwere Immunsuppression
Zustand nach Organtransplantationen - Agspiration
Maligne Tumoren Eindringen kontaminierten Wassersin die
Hamatol ogische Erkrankungen Atemwege
Alkoholabusus
Diabetes mellitus - Immersion und Kontakt #
hohes Alter Eintauchen und kutaner Kontakt mit
Schleimhauten und Wunden
Ingestion #
z.B. durch Trinken, Infektionen nur bei
abwehr- geschwachten Personen
+ seltene Ubertragungswege

Fur die Einschdtzung des Infektionsrisikos sind folgende Punkte zu berticksichtigen:
L egionellenkonzentration
Exposition (unterschiedliche Trinkwasseranwendung, verschiedene Ubertra-
gungswege, unbekannte | nfektionsdosen fiir einige Ubertragungswege)
Disposition (Abwehrlage der exponierten Person)

In der Tabelle 1 werden Empfehlungen fir Sanierungsmal3nahmen und Kontrolluntersuchun-
gen im Krankenhaus in Abhangigkeit der L egionellenkonzentration und Disposition gegeben.
Sinngemal3 gelten auch die Angaben fir andere medizinische Einrichtungen sowie stationére
Pflegeeinrichtungen.
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Fur die Disposition (Abwehrlage) werden von der LUA Sachsen folgende Kategorien emp-
fohlen:

a) gesund (Personal, Besucher, Diagnostik- oder Entlassungspatienten)
stationare Patienten ohne oder mit gering gradiger Abwehrschwéche

b) stationére Patienten mit mittlerer bis starker Abwehrschwéache
(ITS-Patienten / beatmungspflichtige Patienten / Transplantationspatienten /
Patienten mit vorbestehender L ungenerkrankung)

In Absprache mit dem Krankenhaushygieniker sind bel entsprechender Legionellenkon-
zentration und Disposition unverziglich Mal3nahmen einzuleiten und umzusetzen (genaue
Angaben in Tabelle 1).

Legionellenfreies Wasser fir Schleimhaut-, Lippen-, Zahn- und Gebisspflege,

Waschen des Gesichtes, letztes Spulwasser fur Desinfektionsguter

Sel bstentl eerende Brausekopfe und Duschschlauche oder kein Duschen

Antiseptische Wundbehandlung

Steriles Inhalat, sterile Behdlter fir Atemwegsanfeuchtung

Wunde wasserdicht abdecken, feuchte Verbande wechseln, Durchfeuchten von Wun-

den vermeiden

Die einzuleitenden Sanierungsmal3hahmen sind unter Beriicksichtigung der jeweiligen
Gegebenheiten in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaushygieniker und den Technikern fest-
zulegen.

Prinzipiell kdnnen folgende Dekontaminationsverfahren in Erwdgung gezogen werden:

Thermische Desinfektion - Chemische Desinfektion mit Was
serstoffperoxid

UV-Bestrahlung - Elektrolyse

Kombiniertes Ultraschall- UV-System - Anodische Oxidation

Chemische Desinfektion mit Chlor - Kupfer-Silber-lonisation

Chemische Desinfektion mit Chlor- - Sterilfiltration

dioxid
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Tabellel Sanierung und Kontrolluntersuchungen

L egionellen- Gruppea) Gruppeb) Kontrolle
keimzahl
ohneo. geringgradige | mittlere bis starke
Abwehrschwéache Abwehrschwéache
KBE /100 ml z.B. Personal, Besucher, |z.B. ITS-Pat./ beat-
(kein Einzel- Diagnostik- 0. Entlas- | mungspfl. Patienten/
befund) sungspatienten Transplantations-Pat., Pat.
mit vorbestehender Lun-
generkrankung
0 keine Sanierung keine Sanierung a) jahrlich
(nicht nachweis- b) Yzjahrlich
bar in 100 ml)
1-10 keine Sanierung Sanierung a) Yzjahrlich
nach Sanierung,
unverzigliche b) Yajéhrlich (4x)
Mal3nahmen
>10- 100 Bel Befundbestétigung nach Sanierung,
durch 2.Untersuchung a) Yajahrlich (4x)
U b) Yajahrlich (4x)
Sanierung in Abhangig-
keit von
— Entnahmestelle u.
— Nutzer / Exponenten
> 100 - 1000
> 1000-10000
> 10000
Bearbeiter: DB Heidemarie Koch, LUA Chemnitz
DM Gabriele Hall, LUA Dresden
Dr. Axel Hofmann LUA Chemnitz
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Campylobacter in Lebensmitteln

Erst seit etwa 30 Jahren ist bekannt, dass die orale Aufnahme von Campylobacter beim Men-
schen eine Enteritis ausl6sen kann. In den letzten Jahren ist eine stdndige Zunahme des Nach-
weises von lebensmittelbedingten Infektionen durch Campylobacter zu verzeichnen. Mittler-
weile z&hlt diese Erregergruppe weltweit as haufigste Ursache bakterieller Gastroenteritiden.
In Deutschland stehen sie gegenwartig nach den Salmonellen an zweiter Stelle. Die beim
Menschen enteropathogenen Campylobacter werden aufgrund ihrer Fahigkeit, bel 42 °C zu
wachsen, unter dem Begriff thermophile Campylobacter subsumiert. Dazu zdhlen u. a
C. jgiuni, C. coli und C. lari.

Bakterien der Gattung Campylobacter sind gramnegative, gebogene oder spiralig gewundene,
meist polar begeil3elte, schnell bewegliche, schlanke Stabchen von 0,5 bis 3 um Lange.
Campylobacter kdnnen ausschliefdlich unter mikroaerophilen Bedingungen angezuchtet wer-
den. Sietolerieren nur 5-10 % des normalen Sauerstoffpartial druckes.

Am haufigsten werden in Deutschland Erkrankungen durch C. jejuni (> 90 % der Félle) und
C. coli (etwa 5 % der Félle) beobachtet.

Das klinische Bild der Campylobacteriose entspricht mit akutem Durchfall und Fieber im
wesentlichen dem der Salmonellose. Die Inkubationszeit betragt gewdhnlich 2 — 5 Tage. Die
haufigsten Symptome sind anfangs wassriger, spéter teilweise auch blutiger Durchfall mit
abdominalen Krampfen und Schmerzen. Die Krankheitsdauer schwankt zwischen einem und
sieben Tagen. Die Erkrankung ist in der Regel selbstlimitierend. Komplikationen und
Folgekrankheiten konnen den Verlauf im Einzelfall jedoch erschweren.

Als Keimreservoir gelten verschiedene Nutztiere, vor allem Gefltgel, Rind und Schwein, aber
auch Haustiere wie Hund und Katze, sowie wildlebende Vogel. Als Hauptreservoir fir
C. jgjuni und C. coli wird das Hausgefltigel angesehen, welches den Erreger beherbergt, ohne
zu erkranken. Im Kot von infizierten Hihnern sind Keimgehalte von >10% g Kot keine
Seltenheit.

Die Erreger werden Uberwiegend Uber kontaminierte Lebensmittel Ubertragen. Hier sind in
erster Linie Geflugelfleisch und —innereien, Eier, aber auch Rohmilch und kontaminiertes
Oberflachenwasser zu nennen. Fir Gefllgelfleisch werden Kontaminationsraten von bis zu
50 % berichtet. Bei Rohmilch und Eiern sind hingegen sehr niedrige Kontaminationsraten zu
erwarten. Meist liegen sie bel unter 5 % der untersuchten Proben.
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™

Abb.1:  rohes Geflugelfleisch — oft mit Campylobacter kontaminiert (Quelle: LUA Sachsen)

Im Gegensatz zu den meisten anderen Bakterien vermehren sich thermophile Campylobacter
nicht im Lebensmittel. Durch eine unzureichende Erhitzung kontaminierter Produkte oder
durch sogenannte Kreuzkontamination in der Ktiche infolge mangelnder K tichenhygiene wird
die niedrige Infektionsdosis von etwa 500 Keimen haufig erreicht.

Die Zunahme der Erkrankungen durch Campylobacter steht auch im Zusammenhang mit ver-
anderten Essgewohnheiten. In den letzten Jahren hat die Verwendung von Convenience-Pro-
dukten stark zugenommen. Diese kichenfertig zubereiten Speisen werden oftmals nur un-
geniligend erhitzt, so dass vegetative Keime darin durchaus Uberleben kénnen.

Von besonderer Bedeutung im Erkrankungsgeschehen ist mangelnde Kiichenhygiene. Beim
Auftauen gefrorenen Geflligels entsteht infektidses Tropfwasser. Dadurch ist eine Kontami-
nationsgefahr fur fertige verzehrfertige Speisen gegeben. Durch Abwischen anstelle von Ab-
waschen der Auftaugefélle, Zerlegetische und —messer kann eine Kontamination anderer
Speisenkomponenten relativ leicht tber Wischlappen und benutze Kichenutensilien erfolgen.

Campylobacter besitzen eine nur geringe Tenazitét. Sie reagieren sensibel gegentiber Hitze,
Austrocknung, Sauerstoff und pH-Anderungen. In Lebensmitteln kénnen Campylobacter ver-
schieden lange Uberleben. In gefrorenen Geflligel schlachtkdrpern kann der Erreger noch nach
mehreren Wochen nachgewiesen werden. In gekihlter Milch ist er bis zu 15 Tage Uberlebens-
fahig. In Lebensmitteln mit saurem pH-Wert kann der Erreger dagegen nur kurze Zeit Gberle-
ben. Campylobacter bendtigen ausreichend Feuchtigkeit. Deshalb stirbt der Erreger auf abge-
trockneten Fleischoberflachen schnell ab.
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Material und M ethoden

Die Tatsache, dass die gesundheitliche Bedeutung der Campylobacter as Erreger von
L ebensmittelinfektionen heute noch vielfach unterbewertet wird, durfte auch auf den ver-
gleichsweise schwierigen Erregernachweis in Lebensmitteln zurlickzufiihren sein.
Campylobacter stellen hohe Anspriiche an das Néhrmedium, die Bebritungstemperatur und
die atmosphérischen Wachstumsbedingungen. Wenn eine nur geringe Kontamination mit
Campylobacter und eine dichte Begleitflora vorhanden ist, muss die Isolation Uber flUssige
Sel ektivanrei cherungsmedien erfolgen.

Dazu werden 259 Lebensmittel mit 225 ml Anreicherungsmedium nach Preston versetzt,
homogenisiert und 48 h bei 41,5 °C mikroaerophil bebritet.

Das Anreicherungsmedium wird anschlief3end einem Screening mittels enzymgebundenen
fluoreszierendem Immunoassay (ELFA) (MiniVidas) auf das Vorhandensein von Campylo-
bacter unterzogen.

Im positiven Fall wird ein Teil der Anreicherungsbouillon durch Filterpapier mit einer Poren-
grof3e von 0,65 pum gepresst und das Filtrat auf einem Selektivagar (Karmali- oder Preston-
Agar) im fraktionierten Ausstrich aufgebracht.

Die Platten werden ebenfalls fuir 48 h bei 41,5 °C mikroaerophil bebritet.

Typische Kolonien wachsen auf den Selektivndhrmedien zumeist flach, graulich, feucht.

Beachtenswert ist, dass Campylobacter mit zunehmender Kulturdauer oder vermehrter Sauer-
stoffexposition kokkoide Formen annehmen, die nicht mehr subkultiviert werden kénnen.

Zur Bestétigung werden von verdachtigen Kolonien Subkulturen angelegt und auf typische
morphol ogische und biochemische Eigenschaften geprift.

Kohlenhydrate werden von Campylobacter weder fermentativ noch oxidativ gespalten. Im
Gegensatz zu Enterobakterien sind Campylobacter oxidasepositiv.

Tab. 1. Differenzierungskriterien fur thermophile Campylobacter
Katalase Hippurat Indoxyl- Nalidixin- | Cephalotin
acetat saure
C.jguni ssp. jgjuni |+ + + sensibel resistent
C. coli + - + sensibel resistent
C. lari + - - resistent resistent

Die Abgrenzung von C. lari durch die Resistenz gegentiber Nalidixinsdure ist sehr schwierig,
da zunehmend resistente Stdmme auch bel C. jgjuni und C. coli auftreten. Deshalb sollte as

Differenzierungskriterium auch die Indoxylacetatspaltung herangezogen werden.
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Abb. 2: Wachstum von Campylobacter auf Karmali-Agar (linke Platte) und Prifung des Resistenzverhaltens
gegenuber Nalidixinséure und Cephalotin (rechte Platte) (Quelle: LUA Sachsen)

Abb. 3: Hippuratspaltung bei Campylobacter jejuni (Quelle: LUA Sachsen)
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Ergebnisse

In der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen wurden im Jahre 2005 insgesamt 521 L ebensmit-
telproben auf das Vorhandensein von thermophilen Campylobacter untersucht. Wie die
Abbildung zeigt, handelte es sich zumeist um Lebensmittel tierischen Ursprungs. Der Haupt-
antell mit nahezu 75 % aller untersuchten Proben entfiel auf Fleisch und —erzeugnisse, insbe-
sondere auf Gefliigelfleisch.

O Milch u. -produkte
EEier

OFleisch
OFleischerzeugnisse
B Wurstwaren
Oandere Produkte

Abb. 4:  prozentuale Verteilung der im Jahre 2005 auf Campylobacter untersuchten Proben

Das Untersuchungsspektrum war somit auf das in der Literatur beschriebene Vorkommen von
Campylobacter in Lebensmitteln ausgerichtet. Uberwiegend handelte es sich bei den unter-
suchten Proben um Planproben.

2507

2001

1501

1001

507

Geflugelfleisch Geflugelfleischerzeugnisse

O gesamt W positiv

Abb. 5: positive Nachweise von Campylobacter in Geflugelfleisch und -erzeugnissen
Insgesamt wurden in 58 der untersuchten Proben Campylobacter nachgewiesen. Der Nach-

weis beschrankte sich auf rohes Gefligelfleisch und rohe Geflugelfleischerzeugnisse. Obwonhl
immer wieder Uber das Vorhandensein von Campylobacter in Rohmilch und auf Eierschalen
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berichtet wird, konnte somit in keiner derartigen Probe ein positiver Nachwels erzielt werden.
Hervorzuheben ist auch, dass in keiner der Proben, die im Zusammenhang mit Erkrankungen
des Menschen eingesandt wurden, Campylobacter nachgewiesen werden konnten.

Von den isolierten 58 Campylobacterstdmmen gelang in 47 Félen eine Speziesdifferenzie-
rung. Insgesamt wurde Campylobacter jejuni in 36 Féllen und Campylobacter coli in 11 Fal-
len nachgewiesen.

Die Untersuchungsergebnisse an der LUA Sachsen widerspiegeln somit die hohe Kontamina-
tionsrate insbesondere von rohem Geflligel fleisch mit Campylobacter.

Zur Vermeidung von Erkrankungen des Menschen ist deshalb auch unter dem Gesichtspunkt
einer ebenfalls hohen Kontaminationsrate von derartigen Erzeugnissen mit Salmonellen ein-

dringlich auf die Notwendigkeit einer ausreichenden Erhitzung derartiger Produkte und die
Einhaltung einer entsprechenden K tichenhygiene hinzuweisen.

Bear beiter: Dr. Eckhard Neubert LUA Chemnitz
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Pflanzenschutzmittel-Ruckstande in Fr iher dbeer en 2006

Auf Sachsens Erdbeerfeldern hat die Ernte noch nicht begonnen; auf séchsischen Mérkten
sind Erdbeerschalen, gefillt mit schénen grof3en und roten Frichten, schon seit drel Monaten
verstarkt im Angebot.

Diese sogenannten Friherdbeeren kommen vorwiegend aus Spanien, wo sie in Gewachshau-
sern angebaut werden. Sie enthalten im Vergleich zu den Saisonerdbeeren haufiger und mehr
Pflanzenschutzmittel-Rickstande, weshalb sie seit Jahren in der 6ffentlichen Kritik stehen.

Im Bundesland Sachsen sind Ruckstandsuntersuchungen in Friherdbeeren im Rahmen der
amtlichen L ebensmittel iberwachung deshalb obligatorisch.

Die Ergebnisse des Jahres 2005 sind in den LUA-Mitteilungen 3/2005 verdffentlicht worden.
Im folgenden werden die des Jahres 2006 vorgestellt.

In den Monaten Februar, Méarz, April 2006 wurden insgesamt 31 Proben Erdbeeren unter-
sucht. Erzeugnisse aus Spanien wurden insgesamt 28mal und aus Marokko 3mal beprobt.
Die 2006 festgestellte Riickstandssituation ist mit der des Jahres 2005 vergleichbar (Abb. 1).

Friherdbeeren 2005 und 2006

100%

H mit Rickstanden >

0, 7 '
80% Hochstmenge

60%-+" O mit Ruickstanden <=

20%1 " Hochstmenge

Probenanteil

Oohne bestimmbare
Ruckstande

20% 1

0%

2005 2006

Abb. 1: Rickstandssituation bei Friiherdbeeren von sachsischen Markten im Jahr 2005 und 2006

Friherdbeeren 2006 und 2005

W 2006
02005

%Probenanteil

1 2 3 4 5 6
Anzahl der Wirkstoffe je Probe

Abb. 2: Haufigkeitsverteilung der gefundenen Riickstande in Friiherdbeeren der Jahre 2005 und 2006

In 26 (83,9 %) Proben wurden Ruckstande von Pflanzenschutzmitteln bestimmt; 20 (64,5 %)
Proben enthielten mehr as einen Wirkstoff (Mehrfachriickstande). Am haufigsten wurden
drei Wirkstoffe gefunden (Abb. 2).
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Friherdbeeren 2006 und 2005

Fenhexamid (F) ++ _.zz.s_lzg’z
Kresoxim-methyl (F) ++ h—uﬁ—l 25,0

Fludioxonil (F) ++ h‘%%
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Malathion (1) - 946

Chlorpyrifos (1) +
Myclobutanil (F) ++
Procymidon (F) -

Carbendazim (F) +
Cyhalothrin-lambda (1) ++ |
Dichlofluanid (F) - |
Endosulfan, Summe (l) -

Fenarimol (F) + | H2006

Pirimicarb () + F=—=14. 02005
Tebufenpyrad (A) ++ =—=142
Tolylfluanid (F) ++ 43,
Vinclozolin (F) - =—=42

Acrinathrin (A1) - /21

Bromid, anorg. (I,N) - | ==F51
Chlorpyrifos-methyl (1) -
Dithiocarbamate, ber. als CS2 (F) +
Iprodion (F) ++

Mepanipyrim (F) -

Pendimethalin (H) +

Triadimenol (F) +

Bifenthrin (1,A) -

Folpet (F) +

Trifloxystrobin (F) +

0 5 10 15 20 25 30 35

% Probenanteil

++ ... Wirkstoff in BRD in Pflanzenschutzmitteln fir den Erdbeeranbau zugel assen
+ ... Wirkstoff in BRD in Pflanzenschutzmitteln zugel assen
- ... Wirkstoff in BRD in Pflanzenschutzmitteln nicht zugelassen

A ... Akarizid, Mittel zur Bekdmpfung von Spinnmilben

F ... Fungizid, Mittel zur Bekdmpfung von Pilzkrankheiten

H ... Herbizid, Mittel zur Bekdmpfung von unerwiinschten Pflanzen
| ... Insektizid, Mittel zur Bekampfung schédlicher Insekten

N ... Nematizid, Mittel zur Beké&mpfung von Nematoden

Abb. 3: Soektrum und Haufigkeitsverteilung der gefundenen Wirkstoffe in Friiherdbeeren der Jahre 2006 und
2005

Insgesamt wurden 21 verschiedene Wirkstoffe bestimmt; in den 48 Proben aus dem Jahr 2005
wurden 26 Wirkstoffe analysiert. Abbildung 3 zeigt das Spektrum und die Haufigkeitsvertei-
lung der gefundenen Wirkstoffe bel Friiherdbeeren aus den Jahren 2006 und 2005.
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Ruckstande oberhalb der in der Rickstands-Héchstmengenverordnung festgesetzten Hochst-
mengen wurden 2006 in 4 Proben (10,4 %) und 2005 in 5 Proben (12,9 %) ermittelt. Diese
Proben kénnen von Seiten der LUA nur dann als nicht verkehrsfahig beurteilt werden, wenn
einersaits der jewells festgestellte Rickstandsgehalt auch nach Berticksichtigung des analyti-
schen Messfehlers die Héchstmenge noch Uberschreitet und andererseits die in der Rick-
stands-Hochstmengenverordnung (RHmMV) festgesetzte Hochstmenge nicht durch den Erlass
einer Allgemeinverfigung nach 8 54 des Lebensmittel- und Futtermittel gesetzbuchs (LFGB)
aul3er Kraft gesetzt worden ist.

In Tabelle 1 sind die wichtigsten Angaben zu den Friherdbeerproben, in denen Hochstmen-
geniiberschreitungen festgestellt wurden, zusammengefasst.

Tab. 1 Hoéchstmengeniberschreitungen in Friherdbeeren der Jahre 2006 und 2005

Jahr Helrg:;fts Wirkstoff [?nz})l?g] Hochstmenge [mg/kg] teil?jﬁé %)
2006 | Marokko | Carbendazim, Summe 1,7 0,1 12
Marokko Trifloxystrobin 0,22 0,02 12
Spanien Mepanipyrim 0,13 |0,01(2,0n. 854 LFGB) 11
Spanien Mepanipyrim 0,02 ]0,01(2,0n.854LFGB) 11
2005 Marokko Carbendazim, Summe | 0,43 0,1 12
Endosulfan, Summe 0,086 0,05 11
Spanien Acrinathrin 0,068 0,01 12
Spanien Mepanipyrim 0,27 0,01 12
Spanien Tebufenpyrad 0,12 0,05 11
Spanien Tebufenpyrad 0,11 0,05 11

*) 11 ... Héchstmengentiberschreitung fuhrt nicht zur Beanstandung der Ware
12 ... Héchstmengentiberschreitung fihrt zur Beanstandung der Ware

Fir die Félle, in denen eine Rickstandshdchstmenge Uberschritten wird, erfolgt eine Risiko-
abschétzung, damit die notwendigen und der jeweiligen Situation angemessenen Mal3nahmen
zum Schutz des Verbrauchers veranlasst werden kénnen. Eine HochstmengenUberschreitung
ist insbesondere dann gesundheitlich bedenklich, wenn sie zu einer Uberschreitung des Expo-
sitionsgrenzwertes fur die kurzzeitige Rickstandsaufnahme (ARfD — Akute Referenzdosis)
fuhrt. Die Risikoabschétzung der in der o. g. Tabelle aufgefihrten Hochstmengentiberschrei-
tungen ergab in keinem Fall einen Hinweis auf ein gesundheitliches Risiko.

Bearbeiter: Elke Kasten LUA Dresden
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Neue Rechtsbestimmungen — Januar 2006 bis M arz 2006

1

11

1.2

1.3

Européisches Recht

Verordnung (EG) Nr. 6/2006 der Kommission vom 5. Januar 2006 zur Anderung der
Anhange | und Il der Verordnung (EWG) Nr. 2377/90 des Rates zur Schaffung eines
Gemeinschaftsverfahrens fir die Festsetzung von Hochstmengen fir Tierarzneimittel-
rickstéande in Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs in Bezug auf Dihydrostrepto-
mycin, Tosylchloramid- Natrium und Piceae turiones recentes extractum
(Abl. Nr.L 3)

- Fir den Wirkstoff Dihydrostreptomycin (Antibiotikum) werden Ruckstands-
héchstmengen von 200 pg/kg (Milch), 500 ug/kg (Muskeln, Fett, Leber) und
1000 ug/kg (Nieren) festgelegt. Die Werte gelten fir alle Wiederkauer.

- Tosylchloramid-Natrium wird zur &uf3erlichen Anwendung auch bei Equiden ohne
Festsetzung von Rickstandshéchstmengen zugelassen (bisher galt diese Zulas-
sung nur fur Fische und Rinder).

- Piceae turiones recentes extractum (Fichtenspitzenextrakt) wird zur oraen An-
wendung bei allen zur Lebensmittelerzeugung genutzten Tierarten ohne Festset-
zung von Rickstandshdchstmengen zugel assen.

Richtlinie 2006/5/EG der Kommission vom 17. Januar 2006 zur Anderung der Richt-
linie 91/414/EWG des Rates zwecks Aufnahme des Wirkstoffs Warfarin (Abl. Nr.
L 12)

- Warfarin wird als Wirkstoff in Rodentiziden (Mittel zur Bekéampfung von Schad-
nagern) in Form von vorbereiteten Kodern zugelassen

- die Zulassung gilt vorlaufig fur 7 Jahre vom 01.10.2006 bis zum 30.09.2013

- die Mitgliedstaaten prufen alle bisherigen Zulassungen von Pflanzenschutzmitteln
mit diesem Wirkstoff auf die Konformitdt mit den in Anhang | der RL
91/414/EWG festgel egte Bedingungen; dies hat bis zum 31.03.2007 zu erfolgen

- die Mitgliedstaaten nehmen eine Neubewertung aler Pflanzenschutzmittel, die
diesen Wirkstoff enthalten, vor und &ndern ggf. die Zulassungen bis spétestens
30.09.2010

Richtlinie 2006/6/EG der Kommission vom 17. Januar 2006 zur Anderung der
Richtlinie 91/414/EWG des Rates zwecks Aufnahme des Wirkstoffs Tolylfluanid
(Abl. Nr.L 12)

- Tolylfluanid wird als Wirkstoff in Fungiziden zugel assen

- die Zulassung gilt vorlaufig fur 10 Jahre vom 01.10.2006 bis zum 30.09.2016

- die Mitgliedstaaten prufen alle bisherigen Zulassungen von Pflanzenschutzmitteln
mit diesem Wirkstoff auf die Konformitd mit den in Anhang | der RL
91/414/EWG festgel egte Bedingungen; dies hat bis zum 31.03.2007 zu erfolgen

- die Mitgliedstaaten nehmen eine Neubewertung aler Pflanzenschutzmittel, die
diesen Wirkstoff enthalten, vor und andern ggf. die Zulassungen bis spétestens
30.09.2010
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1.4

1.5

1.6

1.7

Empfehlung der Kommission vom 18. Januar 2006 betreffend ein koordiniertes
Uberwachungsprogramm der Gemeinschaft fiir 2006 fiir die Einhaltung der Hochst-
gehalte von Pestizidriickstanden in oder auf Getreide und bestimmten anderen
Erzeugnissen pflanzlichen Ursprungs sowie die einzelstaatlichen Uberwachungspro-
gramme fur 2007 (Abl. Nr. L 19)

- Fur die Untersuchung auf diverse Pflanzenschutzmittel riicksténde werden fur das
Jahr 2006 folgende Produkte empfohlen: Auberginen, Bananen, Blumenkohl,
Trauben, Orangensaft, Erbsen ohne Huiilsen (frisch oder gefroren), Gemusepaprika
und Weizen

- Zu beriicksichtigen sind dabei auch Oko-Erzeugnisse sowie Sauglingsnahrung,
die hauptséchlich aus den genannten Kulturen besteht

- Die Probenahme hat nach den Festlegungen in der RL 2002/63/EG zu erfolgen;
bei der Untersuchung auf Pestizide, fur die eine akute Referenzdosis festgelegt ist,
sollen dabel zwel Laborproben genommen werden. Werden in der ersten Labor-
probe nachweisbare Gehalte dieser Pestizide bestimmt, sollen die Einheiten der
zweiten Laborprobe einzeln untersucht werden !!!

- In Deutschland sollen fir jedes der 0. g. Erzeugnisse mindestens 93 Proben unter-
sucht werden. Die Meldung der Ergebnisse an die Kommission soll bis spéatestens
31. Juli 2007 erfolgen.

Anmerkung: Die Proben fiir dieses koordinierte Uberwachungsprogramm sind im
Monitoring 2006 bereits ber ticksichtigt

Richtlinie 2006/9/EG der Kommission vom 23. Januar 2006 zur Anderung der Richt-
linie 90/642/EWG des Rates beziiglich der dort festgesetzten Rickstandshdchst-
gehalte fur Diquat (Abl. Nr. L 22)

- Die Auswertung vorliegender Informationen hat ergeben, dass fur den Wirkstoff
Diquat keine akute Referenzdosis (ARfD) erforderlich ist.
Fur den Wirkstoff werden deshalb neue Ruckstandhdchstgehalte festgel egt.

- Im Anhang | der RL 90/642/EWG wird Hanfsamen in der Obergruppe , Ol saaten*
einzeln aufgefiihrt; damit zahlt Hanfsamen nicht mehr zu den ,sonstigen Ol-
saaten*

Richtlinie 2006/4/EG der Kommission vom 26. Januar 2006 zur Anderung der
Anhange der Richtlinien 86/362/EWG und 90/642/EWG des Rates beziiglich der
Rickstandshochstgehalte fur Carbofuran (Abl. Nr. L. 23)

- Nach einer Neubewertung sowohl der akuten Verbraucherexposition als auch der
lebenslangen Aufnahme werden fur den Wirkstoff Carbofuran neue Ruckstands-
hochstgehalte fir Getreide und bestimmten Erzeugnissen pflanzlichen Ursprungs
einschliefdlich Obst und Gemuse festgel egt.

Richtlinie 2006/10/EG der Kommission vom 27. Januar 2006 zur Anderung der
Richtlinie 91/414/EWG des Rates zwecks Aufnahme der Wirkstoffe Forchlorfenuron
und Indoxacarb (Abl. Nr. L 25)

- Forchlorfenuron wird al's Wachstumsregler, Indoxacarb als Wirkstoff in Insektizi-
den zugelassen
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1.8

1.9

1.10

- die Zulassung gilt vorlaufig fur 10 Jahre vom 01.04.2006 bis zum 31.03.2016

- die Mitgliedstaaten prufen alle bisherigen Zulassungen von Pflanzenschutzmitteln
mit diesen Wirkstoffen auf die Konformitét mit den in Anhang | der RL
91/414/EWG festgel egte Bedingungen; dies hat bis zum 30.09.2006 zu erfolgen

- die Mitgliedstaaten nehmen eine Neubewertung aler Pflanzenschutzmittel, die
diese Wirkstoffe enthalten, vor und andern ggf. die Zulassungen bis spétestens
30.09.2007

Entscheidung der Kommission vom 16. Januar 2006 Uber das Inverkehrbringen eines
genetisch verénderten, gegen den Maiswurzelbohrer und bestimmte Lepidopteren
resistenten Maisprodukts (Zea mays L., Hybrid MON 863 x MON 810) gemal3 der
Richtlinie 2001/18/EG des Européischen Parlaments und des Rates (Abl. Nr. L 26)

- Die Entscheidung betrifft die Zulassung von Maiskérnern, die auf herkdmmliche
Art und Weise aus den gentechnisch verdnderten Sorten MON 863 und MON 810
gezlchtet wurden

- Der Mais kann wie sonstiger Mais verwendet werden; ausgenommen sind jedoch
die Verwendung fir Anbauzwecke (Saatgut) und die Verwendung als oder in
Lebens- und Futtermittel (n)

- Die gentechnische Veranderung sowie der Hinweis ,, nicht fir Anbauzwecke" sind
zu kennzeichnen. Der spezifische Erkennungsmarker lautet MON-@@863-5 x
MON-@@J815-6

- Die Zustimmung ist auf 10 Jahre befristet. Die Entscheidung tritt jedoch erst zu
dem Zeitpunkt in Kraft, an dem eine Entscheidung Uber das Inverkehrbringen als
oder in Lebens- und Futtermittel(n) in Kraft tritt. Diese ist an ein validiertes Ver-
fahren zum Nachweis dieser Produkte gebunden.

Verordnung (EG) Nr. 178/2006 der Kommission vom 1. Februar 2006 zur Anderung
der Verordnung (EG) Nr. 396/2005 des Européischen Parlaments und des Rates zum
Zwecke der Erstellung von Anhang I, in dem die Lebens- und Futtermittel erzeug-
nisse verzeichnet sind, fur die Pestizid-Rickstandshochstgehalte gelten (Abl. Nr.
L 29)

- Die Verordnung enthdlt den Anhang | der EG-Rickstandshdchstmengenverord-
nung. In diesem Anhang sind samtliche Erzeugnisse aufgefthrt, fir die es gegen-
wartig auf gemeinschaftlicher oder einzelstaatlicher Ebene Rickstandshéchstge-
halte gibt bzw. fir die harmonisierte Rickstandshochstgehalte anzustreben sind.

Entscheidung der Kommission vom 24. Januar 2006 zur Genehmigung des Inver-
kehrbringens von Roggenbrot mit Phytosterin-/Phytostanolzusatz als neuartige
Lebensmittel oder neuartige Lebensmittel zutaten im Sinne der Verordnung (EG) Nr.
258/97 des Européischen Parlaments und des Rates (Abl. Nr. L 31)

- Beziiglich der Zusammensetzung definierte Roggenbrote dirfen unter Zusatz von
Phytosterinen/Phytostanolen, die der Spezifikation im Anhang der Entscheidung
entsprechen, als neuartige L ebensmittel in den Verkehr gebracht werden.

- Die Brote sind leicht portionierbar anzubieten; die Portionen dirfen hdchstens 3 g

(bei einer Portion pro Tag) bzw. 1 g (bel 3 Portionen pro Tag) Phytosterine bzw.
Phytostanol e enthalten.
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- Gleichlautende Entscheidungen sind an die Firmen Oy Karl Fazer Ab in Helsinki
(Finnland) bzw. Pharmakonsult Oy in Espoo (Finnland) ergangen

Verordnung (EG) Nr. 199/2006 der Kommission vom 3. Februar 2006 zur Anderung
der Verordnung (EG) Nr. 466/2001 zur Festsetzung der Hochstgehalte fir bestimmte
Kontaminanten in Lebensmitteln hinsichtlich Dioxinen und dioxindhnlichen PCB
(Abl. Nr. L 32)

Zusétzlich zu den Hochstgehalten fur Dioxine (Summe aus Dibenzoparadioxinen
und Dibenzofuranen) werden Summen-Hdchstgehalte fir Dioxine und dioxindhn-
liche polychlorierte Biphenyle (PCB) festgelegt

1.12 Verordnung (EG) Nr. 205/2006 der Kommission vom 6. Februar 2006 zur Anderung

1.13

der Anhénge | und Il der Verordnung (EWG) Nr. 2377/90 des Rates zur Schaffung
eines Gemeinschaftsverfahrensfir die Festsetzung von Hochstmengen fir Tierarznei-
mittelriickstande in Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs in Bezug auf Toltrazuril,
Diethylenglykolmonoethylether und Polyoxyethylensorbitan- monooleat (Abl. Nr.
L 34)

- Fir den Wirkstoff Toltrazuril (Mittel gegen Protozoen) werden Riickstandshochst-
mengen von 100 pg/kg bis 600 pg/kg festgelegt. Die Werte gelten in unterschied-
lichen Abstufungen fur alle zur Lebensmittelgewinnung genutzten Saugetierarten
(aulZer fur Tiere, von denen Milch fur den menschlichen Verzehr gewonnen wird)
bzw. fur Geflugel (auf3er fur Tiere, von denen Eier fir den menschlichen Verzehr
gewonnen werden).

- Diethylenglykolmonoethylether wird fur alle Wiederk&uer und Schweine (bisher
nur fir Rinder und Schweine) ohne Festsetzung von Rickstandshdchstmengen
zugel assen.

- Polyoxyethylensorbitanmonooleat (Polysorbat 80 und 81) wird fur alle zur
L ebensmittelerzeugung genutzten Tierarten ohne Festsetzung von Ruickstands-
hoéchstmengen zugel assen (galt bisher nur fir Polysorbat 80).

Entscheidung der Kommission vom 13. Januar 2006 Uber die Genehmigung des
Inverkehrbringens von aus der genetisch veranderten Maissorte GA21 Roundup
Ready erzeugten Lebensmitteln und Lebensmittelzutaten als neuartige Lebensmittel
oder neuartige Lebensmittelzutaten gemald der Verordnung (EG) Nr. 258/97 des
Européi schen Parlaments und des Rates (Abl. Nr. L 34)

- Lebensmittel (zutaten) aus der genetisch verdnderten Maissorte GA 21 dirfen als
neuartige Lebensmittel(zutaten) in der Gemeinschaft in den Verkehr gebracht
werden. Sie sind entsprechend Art. 13 der VO (EG) 1829/2003 als ,,gentechnisch
veradnderter Mais* oder ,,aus gentechnisch verandertem Mais hergestellt* zu kenn-
zeichnen

- Der spezifische Marker der Maissorte lautet: MON-@@@21-9

- Die Entscheidung ist an die Firma Monsanto Europe in Belgien gerichtet und gilt
fur 10 Jahre
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1.14

1.15

1.16

1.17

Entscheidung der Kommission vom 13. Januar 2006 Uber die Genehmigung des
Inverkehrbringens von aus der genetisch veranderten Maissorte MON 863 gewon-
nenen Lebensmitteln und Lebensmittelzutaten als neuartige Lebensmittel oder
neuartige L ebensmittel zutaten gemald der Verordnung (EG) Nr. 258/97 des Européi-
schen Parlaments und des Rates (Abl. Nr. L 34)

- Siehe 1.13; der spezifische Marker der Maissorte lautet: MON-@@863-5

Richtlinie 2006/16/EG der Kommission vom 7. Februar 2006 zur Anderung der Richt-
linie 91/414/EWG des Rates zwecks Aufnahme des Wirkstoffs Oxamyl (Abl. Nr.
L 36)

- Oxamyl wird als Wirkstoff in Insektiziden zugel assen

- die Zulassung gilt vorlaufig fur 10 Jahre vom 01.08.2006 bis zum 31.07.2016

- die Mitgliedstaaten prufen alle bisherigen Zulassungen von Pflanzenschutzmitteln
mit diesem Wirkstoff auf die Konformitdt mit den in Anhang | der
RL 91/414/EWG festgelegte Bedingungen; dies hat bis zum 31.01.2007 zu
erfolgen

- die Mitgliedstaaten nehmen eine Neubewertung aler Pflanzenschutzmittel, die
diesen Wirkstoff enthalten, vor und andern ggf. die Zulassungen bis spétestens
30.07.2010

Empfehlung der Kommission vom 6. Februar 2006 zur Reduzierung des Anteils von
Dioxinen, Furanen und PCB in Futtermitteln und Lebensmitteln (Abl. Nr. L 42)

- Die Mitgliedstaaten werden aufgefordert, den Gehalt an Dioxinen, dioxindhn-
lichen und — wenn mdglich — nicht dioxindhnlichen PCB in Lebensmitteln und
Futtermitteln stichprobenartig zu Uberwachen

- Im Falle von Hochstmengeniiberschreitungen bzw. der Uberschreitung von Aus-
|6sewerten (Anhang der Empfehlung) sind Untersuchungen zur Kontaminations-
guelle sowie Mal3nahmen zu deren Beseitigung einzuleiten

- Im Falle einer sehr hohen Hintergrundbelastung kdnnen nationale Ausldsewerte
far inlandische Produkte festgesetzt werden

- Die Mitgliedstaaten berichten der Kommission utber die Ergebnisse der Untersu-
chungen und Uber eingeleitete Mal3nahmen zur Beseitigung der Kontaminations-
quelle; fur Lebensmittel ist der Bericht bis zum 31.Mé&z des Folgeahres zu
erstellen

Richtlinie 2006/19/EG der Kommission vom 14. Februar 2006 zur Anderung der
Richtlinie 91/414/EWG des Rates zwecks Aufnahme des Wirkstoffs 1-Methylcyclo-
propen (Abl. Nr. L 44)

- 1-Methylcyclopropen wird als Wachstumsregler nach der Ernte bei der Lagerung
in geschlossenen Lagerrdumen zugel assen

- die Zulassung gilt vorlaufig fur 10 Jahre vom 01.04.2006 bis zum 31.03.2016

- die Mitgliedstaaten prufen alle bisherigen Zulassungen von Pflanzenschutzmitteln
mit diesen Wirkstoffen auf die Konformitd& mit den in Anhang | der
RL 91/414/EWG festgelegte Bedingungen; dies hat bis zum 30.09.2006 zu
erfolgen
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1.18

1.19

1.20

- die Mitgliedstaaten nehmen eine Neubewertung aler Pflanzenschutzmittel, die
diese Wirkstoffe enthalten, vor und andern ggf. die Zulassungen bis spéatestens
30.09.2007

Verordnung (EG) Nr. 261/2006 der Kommission vom 15. Februar 2006 zur Ande-
rung der Verordnung (EG) Nr. 753/2002 mit Durchfihrungsbestimmungen zur Ver-
ordnung (EG) Nr. 1493/1999 des Rates hinsichtlich der Beschreibung, der Bezeich-
nung, der Aufmachung und des Schutzes bestimmter Weinbauerzeugnisse (Abl. Nr.
L 46)

- Die fir portugiesische Qualitétslikorweine (DO Porto) geschitzten traditionellen
Begriffe, Ruby”, , Tawny" und, Vintage" durfen auch von stidafrikani schen Erzeug-
nissen mit der geografischen Angabe ,, CAPE" verwendet werden

- Die Liste der reprasentativen Erzeugerorganisationen und ihrer Mitgliederwird fr
Sudafrika aktualisiert

Verordnung (EG) Nr. 401/2006 der Kommission vom 23. Februar 2006 zur Festle-
gung der Probenahmeverfahren und Anaysemethoden fir die amtliche Kontrolle des
Mykotoxingehalts von Lebensmitteln (Abl. Nr. L 70)

- Die Verordnung enthét Vorschriften zur Probenahme sowie Leistungskriterien
far die Analysenverfahren fir die amtliche Kontrolle aller in der VO (EG) Nr. 466001
geregelten Mykotoxine (Aflatoxine, Ochratoxin A, Patulin, Desoxynivalenol,
Zearalenon, Fumonisine, T-2 und HT-2 Toxin)

- Neben algemeinen Bestimmungen zur Probenahme enthdt Anhang | der Verord-
nung spezifische Regelungen fir folgende L ebensmittel gruppen:

- Getreide und Getreideerzeugnisse

- Trockenobst (auf3er Trockenfeigen)

- Trockenfeigen, Erdniisse und Nisse

- Gewdulrze

- Milch und Milcherzeugnisse, Sduglingsanfangs- und Folgenahrung

- Kaffee, Kaffeeerzeugnisse

- Fruchtsafte, Apfelwein und Wein

- Apfelerzeugnisse fur Sauglinge und Kleinkinder
Sauglingsnahrung und Getreidebeikost

- Anhang Il enthélt - spezifisch fir die einzelnen Mykotoxine und abhangig von der
Konzentration der Mykotoxine im Lebensmittel - Anforderungen an die Prazision
der angewandten Bestimmungsmethoden (relative Standardabweichungen fir
Wiederholbarkeit und Vergleichbarkeit) sowie Anforderungen an die Wieder-
findungsrate

- Die bisher geltenden Einzelrichtlinien zur Festlegung von Probenahmeverfahren
und Analysenmethoden fur die amtliche Kontrolle der Gehalte an Aflatoxinen
(RL 1998/53/EG), Ochratoxin A (RL 2002/26/EG), Patulin (RL 2003/78/EG) und
Fusarientoxinen (RL 2005/38/EG) werden aufgehoben

Beschluss der Kommission vom 3. Mérz 2006 Uber die Zulassung des Inverkehrbrin-
gens von aus der genetisch verénderten Maissorte 1507 (DASZ1527-1) bestehenden,
diese enthaltenden oder aus dieser gewonnenen Lebensmitteln gemald der Verord-
nung (EG) Nr. 1829/2003 des Européischen Parlaments und des Rates (Abl. Nr. L 70)
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1.21

1.22

1.23

1.24

- Lebensmittel oder Lebensmittelzutaten, die genetisch veranderten Mais der Sorte
1507 enthalten, aus diesem bestehen oder aus diesem gewonnen wurden, dirfenin
der Gemeinschaft in den Verkehr gebracht werden.

- Der spezifische Marker fur diese Maissorte lautet: DAS-@15@7-1

- Die spezifischen Etikettierungsvorschriften des Art. 13 der VO (EG) Nr. 1829/2003
sind einzuhalten. Als,, Bezeichnung des Organismus® ist ,,Mais* zu verwenden.

- Die Auswirkungen auf die Umwelt sind durch den Inhaber der Zulassung zu Uber-
wachen; dartiber ist jahrlich zu berichten.

- Zulassungsinhaber sind eine belgische und eine englische Firma (beides européi-
sche Vertreter von Firmen aus den USA)

- DieZulassung gilt fur 10 Jahre.

Richtlinie 2006/30/EG der Kommission vom 13. M&z 2006 zur Anderung der
Richtlinien 86/362/EWG, 86/363/EWG und 90/642/EWG des Rates bezlglich der
Rickstandshéchstgehalte fir die Benomylgruppe (Abl. Nr. L 75)

- Nach einer Neubewertung sowohl der akuten Verbraucherexposition als auch der
lebenslangen Aufnahme werden fir die Benomylgruppe neue Riickstandshochst-
gehalte fur Getreide, Lebensmittel tierischen Ursprungs und bestimmten Erzeug-
nissen pflanzlichen Ursprungs einschlief}lich Obst und Gemuise festgel egt.

Richtlinie 2006/33/EG der Kommission vom 20. M&rz 2006 zur Anderung der
Richtlinie 95/45/EG hinsichtlich Gelborange S (E 110) und Titandioxid (E 171)
(Abl. Nr. L 82)

- Die Reinheitsanforderungen fur die kunstlichen Farbstoffe Gelborange S und
Titandioxid werden geandert
- Gelborange S:  Aufnahme eines Hochstwertes fir den Gehalt an Sudan |
sowie Anderung des zul ssigen Bleigehaltes
- Titandioxid: ~ Anderung in der Beschreibung des Aussehens

Richtlinie 2006/34/EG der Kommission vom 21. M&rz 2006 zur Anderung des
Anhangs der Richtlinie 2001/159EG zwecks Aufnahme bestimmter Stoffe (Abl. Nr.L 83)

- DieListe der Stoffe zu besonderen Ernahrungszwecken, die Lebensmitteln fr eine
besondere Erndhrung (di&tetischen Lebensmitteln) zugesetzt werden darfen, wird
um folgende V erbindungen erweitert:

- Cacium-L-methylfolat (Folsaureverbindung) —fur alle diét. Lbm.
- Magnesium-L-aspartat (Magnesiumverbindung) — nur fir bilanz. Didten
- Eisen-Bisglycinat (Eisenverbindung) —fur alle di&t. Lbm.

Richtlinie 2006/37/EG der Kommission vom 30. M&rz 2006 zur Anderung von
Anhang Il der Richtlinie 2002/46/EG des Europdischen Parlaments und des Rates
zwecks Aufnahme bestimmter Stoffe (Abl. Nr. L 94)

- Die Verbindungen , Calcium-L-Methylfolat“ und , Eisen-Bisglycinat” werden in

den Anhang Il der Richtlinie 2002/46/EG (Stoffe, die bel der Herstellung von
Nahrungserganzungsmitteln verwendet werden dirfen) aufgenommen
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1.25 Verordnung (EG) Nr. 510/2006 des Rates vom 20. Marz 2006 zum Schutz von geo-
grafischen Angaben und Ursprungsbezeichnungen fir Agrarerzeugnisse und
L ebensmittel (Abl. Nr. L 93)

1.26

Die Verordnung ersetzt die VO (EWG) Nr. 2081/92 und regelt den Schutz der
Ursprungsbezeichnungen und der geografischen Angaben von bestimmten Agrar-
erzeugnissen und ausgewahlten Lebensmitteln, bei denen ein Zusammenhang
zwischen den Eigenschaften der Produkte und ihrem geografischen Ursprung
besteht (Erwagungsgrund 8)

Voraussetzung fur das Fuhren geschitzter Ursprungsbezeichnungen (g.U.) bzw.
geschiitzter geografischer Angaben (g.g.A.) ist eine Produktspezifikation

Die Verordnung regelt das Verfahren der Beantragung, Prifung und Entscheidung
der Eintragung als g.U.- bzw. g.g.A.-Erzeugnis, die Anderung von Produktspezi-
fikationen, die Ldéschung von eingetragenen Erzeugnissen sowie die amtliche
Kontrolle der Festlegungen dieser Verordnung

Neben Agrarerzeugnissen unterliegen nur folgende Lebensmittel(gruppen) dem
Geltungsbereich der Verordnung:

- Getranke auf der Grundlage von Pflanzenextrakten

- Bier

- Backwaren, feine Backwaren, Stilwaren und Kleingeback

- Senfpaste

- Teigwaren

- naturliche Gummis und Harze

Verordnung (EG) Nr. 509/2006 des Rates vom 20. Mé&rz 2006 Uber die garantiert
traditionellen Spezialitéten bei Agrarerzeugnissen und Lebensmitteln (Abl. Nr. L 93)

Die Verordnung ersetzt die VO (EWG) Nr. 2082/92 und regelt die Bedingungen
far die Anerkennung als,, garantiert traditionelle Speziaitéat” (g.t.S.)
Voraussetzung fur den Eintrag in ein von der Kommission gefuhrtes Register der
garantiert traditionellen Spezialitéten ist

- eine Herstellung aus traditionellen Rohstoffen oder

- einetraditionelle Zusammensetzung oder

- ein traditionelles Herstellungs-/Behandlungsverfahren

sowie das Vorliegen einer Produktspezifikation

Die Verordnung regelt das Verfahren der Eintragung, Prifung und L éschung, die
Anderung von Produktspezifikationen sowie die amtliche Kontrolle der Festle-
gungen dieser Verordnung

Neben Agrarerzeugnissen unterliegen nur folgende Lebensmittel(gruppen) dem
Geltungsbereich der Verordnung:

- Getranke auf der Grundlage von Pflanzenextrakten

- Bier

- Backwaren, feine Backwaren, Stilwaren und Kleingeback

- Schokolade und andere kakaohaltige L ebensmittel

- Teigwaren

- Fertiggerichte

- Suppen und Briihen

- zubereitete Wirzsofen

- Speiseeis
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1.27 Beschluss der Kommission vom 9. Februar 2006 zur Anderung des Beschlusses
96/335/EG der Kommission zur Festlegung einer Liste und einer gemeinsamen
Nomenklatur der Bestandteile kosmetischer Mittel (Abl. Nr. L 97)

- Neufassung der INCI-Liste mit den Bezeichnungen der Bestandteile von kosmeti-
schen Mitteln

2. Nationales Recht

2.1 Verordnung zur Anderung der Aromenverordnung und der Kéaseverordnung vom
17. Februar 2006 (BGBI. | S. 425)

- Anderung der Aromenverordnung

- Das BVL wird as zustandige Behorde fur die Durchfihrung der Aufgaben
nach Art. 7 Abs. 2 @ und b) der VO (EG) Nr. 2065/2003 benannt (Entgegen-
nahme und Bearbeitung von Antrégen fur die Aufnahme in die Liste der Pri-
maérprodukte fur die Produktion von Raucharomen)

- Streichung des Wertes fur den Hoéchstgehalt an Benzpyren in gerauchertem
Fleisch und geraucherten Fleischerzeugnissen (dieser wird inzwischen in der
VO (EG) Nr. 466/2001 geregelt)

- Redaktionelle Anpassungen an das LFGB, vor allem im Abschnitt Straftaten
und Ordnungswidrigkeiten

- Anderung der K&severordnung

- Streichung der Anlage 3 (&ulRerliche Anwendung von Rauch und Raucharo-
men); die Regelungen werden in modifizierter Form im § 23 Ubernommen; der
Hochstgehalt an Benzo(a@)pyren bleibt unverandert bei 1 ug/kg

- Redaktionelle Anpassungen an des LFGB, vor allem im Abschnitt Straftaten
und Ordnungswidrigkeiten

2.2 Verordnung zur Anderung lebensmittelrechtlicher und tabakrechtlicher Bestimmun-
gen vom 22. Februar 2006 (BGBI. | S. 444)

- In dieser Artikelverordnung werden 19 Verordnungen redaktionell an das LFGB
angepasst; dies betrifft vor allem die jeweiligen Abschnitte Gber Straftaten und
Ordnungswidrigkeiten

- Indie Tabakverordnung wird § 3a neu eingefligt. Er regelt in Verbindung mit der
ebenfalls neuen Anlage 3 die zulassigen Hochstgehalte an PSM

2.3 Allgemeine Verwaltungsvorschrift fur die Durchfihrung des Schnellwarnsystems fur
Lebensmittel und Futtermittel sowie fir Meldungen Uber Futtermittel (AVV
Schnellwarnsystem — AVV SWS) vom 20. Dezember 2005 (Bundesanzeiger Nr. 245
S. 17096)

- Die Allgemeine Verwaltungsvorschrift dient der einheitlichen Anwendung des

Schnellwarnsystems nach Art. 50 der Basis-VO in der Bundesrepublik Deutsch-
land
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Bearbeiter:

Geregelt werden:

die Erreichbarkeit der zustandigen Behorden

die Kriterien fir Meldungen zu Lebensmitteln und Futtermitteln

die Verantwortlichkeiten fir Meldungen aus der Bundesrepublik an die Kom-
mission

die Formalitaten der Meldung sowie die Meldewege

das Verfahren bel Meldungen von der Kommission an die Bundesrepublik

DLC Friedrich Griindig LUA Dresden
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Beschwer deproben-Report fur Lebensmittel nichttierischer Herkunft und
Bedarfsgegenstande sowie Tabaker zeugnisse (1. Quartal 2006)

Standort: Chemnitz

Zahl der Beschwerdeproben: 34

davon beanstandet: 14

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

Rosinenstollen

Geschmack nach Fichten-
nadel, Schimmel an der
Unterseite, nach Genuss
Brechreiz

ekelerregende Beschaffenheit, erheblich verdorben;
fur den Verzehr durch den Menschen ungeeignet nach
Art. 14 (2b)i. V. mit Art. 14 (5) VO (EG) 178/2002

Dresdener Frauenkirche
Oblaten

Kontamination mit Insekten

Verunreinigung durch Insektenlarven, -gespinsten
und —kot; fir den Verzehr durch den Menschen unge-
eignet nach Art. 14 (2b) i. V. mit Art. 14 (5) VO (EG)
178/2002

Hefeschnecken mit verschimmelt deutlich sichtbare Schimmelbildung, muffiger Ge-

Kremfullung ruch; fur den Verzehr durch den Menschen ungeeig-
net nach Art. 14 (2b) i. V. mit Art. 14 (5) VO (EG)
178/2002

Deutsche Markenbutter | stark saurer, abweichender | fur den Verzehr durch den Menschen ungeeignet nach

»Die Gute" Geschmack Art. 14 (2b) i. V. mit Art. 14 (5) VO (EG) 178/2002
sowie Verstol3 gegen Art. 2 der VO (EG) 2991/94 fir
Streichfette und gegen § 4 Satz 1 der ButterVO

Deutsche Markenbutter | untypischer Geschmack Abweichungen in Geruch und Geschmack bestétigt;

fir den Verzehr durch den Menschen ungeeignet
nach Art. 14 (2b) i. V. mit Art. 14 (5) VO (EG) 178/2002
sowie Verstol3 gegen § 4 Satz 1 der ButterVO

Grinlippmuschel (NEM)

Ubler Geruch, Magen-
beschwerden nach Verzehr

sensorische Abweichungen nicht bestédtigt, aufgetre-
tene Symptome nicht erklérbar, aber:ausgelobter Mg-
Gehalt nicht ausreichend als Nahrungserganzung;
IrrefUhrung nach § 11 (1) LFGB, betreffs Kennzeich-
nung der Zusatzstoffe, Verstol gegen LMKV

Huhnerbrust und Reis

nach Verzehr erkrankte die
ganze Familie an Bauch-
schmerzen und Durchfall

mikrobiologischer Befund o. B., jedoch Uberschrei-
tung der zuldssigen Hochstmenge an Glutaminsaure,
Beanstandung nach § 6 Abs.1 Nr.2 LFGB i.V.m. 8§ 7
Abs.1 ZZulV

Nudeln mit Sauce abweichender, sauerlicher | Geruch stark abweichend in Richtung Erbrochenes,

Bolognese Geschmack sauer, altfleischig; Uberschreitung der Richtwerte fiir
die mesophile aerobe Keimzahl, fir Hefen und Ente-
robacteriaceae; fir den Verzehr durch den Menschen
ungeeignet im Sinne von Art. 14 (2 b) ) i. V. mit Art.
14 (5) VO (EG) 178/2002

Nudeln mit abweichender, sduerlicher | Geruch und Geschmack abweichend alt, deutlich

Geschnetzeltem Geschmack sauer, atfleischig; Uberschreitung der Richtwerte fiir

die mesophile aerobe Keimzahl, fir Hefen und der
Enterobacteriaceae; fir den Verzehr durch den Men-
schen ungeeignet im Sinne von Art. 14 (2 b) i. V. mit
Art. 14 (5) VO (EG) 178/2002

Gyros mit Reis

Qualitét der Speisen zu be-
anstanden, Ubelkeit nach
Speiseneinnahme

sensorisch nicht zu beanstanden; jedoch Kennzeich-
nungsmangel; Hinweis zu Uberschreitungen der
Richtwerte fur die mesophile aerobe Keimzahl, fur
Hefen und Enterobacteriaceae

Hihnerfrikassee mit Reis

Qualitét der Speisen zu be-
anstanden, Ubelkeit nach
Speiseneinnahme

sensorisch nicht zu beanstanden; jedoch Kennzeich-
nungsmangel; Hinweis zu Uberschreitungen der
Richtwerte fir die mesophile, aerobe Keimzahl, fur
Hefen und Enterobacteriaceae

Frikadelle mit Kartoffel-
piree

Qualitét zu beanstanden

sensorisch und mikrobiologisch nicht zu beanstanden;
jedoch Kennzel chnungsmangel

Porkoltcreme

MHD (21.11.2005) abge-
laufen

sensorisch und mikrobiolog. nicht zu beanstanden;
jedoch Kennzel chnungsmangel
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Probenbezeichnung Beschwer degrund Beurteilung
Gyros Reispfanne beim Verzehr wurde Glas- | ca. 2 cm langen, scharfkantigen Glassplitter festge-
tiefgefroren splitter gefunden stellt; gesundheitsschadlich nach Art. 14 (1) i. V. mit

Art. 14 (2a) der VO (EG) 178/2002

Standort: Dresden

Zahl der Beschwerdeproben: 41

davon beanstandet: 18

Probenbezeichnung Beschwer degrund Beurteilung

getrocknete Feigen chloréhnlicher Geschmack, | auf Grund der sensorischen Beschaffenheit wertge-
schmierig, leicht zerfallend | mindert gem&3 LFGB § 11 (2) Nr. 2lit. b

Pamelo Nach dem Schéden und Nachweis von Fliegenlarven; fir den Verzehr durch

Teilen wurden dunkle
Wirmer sichtbar.

den Menschen ungeeignet nach Art. 14 (2 b) i. V. mit
Art. 14 (5) VO (EG) 178/2002.

Franzosischer Rotwein
2003 Bordeaux A.C.

untypischer Geruch ,,nach
Verdinnung*

gedffnete Flasche weist einen extrem erhhten Gehalt
an fluchtiger Saure auf (25,0 g/l , berechnet als Essig-
sdure); nicht verkehrsfahig gemaR Art. 45 (1) VO
(EG) 1493/99

Franzosischer Rotwein
2003 Cahors A.C.

untypischer Geruch ,,nach
Verdinnung*

gedffnete Flasche weist einen stark erhdhten Gehalt
an fluchtiger Saure auf (6,4 g/l, berechnet as Essig-
sdure); nicht verkehrsféhig gemald Art. 45 (1)VO
(EG) 1493/99

Pilsner Bier untypischer, wassriger Ge- | wertgemindert gemal3 LFGB § 11 (2) Nr. 2 lit. b, da
schmack sensorisch und hinsichtlich der Bittereinheiten von
der Verkehrsauffassung abweichend
Eprolin-E® MA Zweifel an der Zusammen- | Beanstandung wegen:

Trinkemulsion zur Nah-
rungserganzung (25 ml)

setzung und der Rechtmé-
RBigkeit des Inverkehrbrin-
gens des auf einer Werbe-
veranstaltung gekauften
Nahrungserganzungsmit-
tels (,3-Monate-Thera-
pie*); die angepriesene
Wirkung gegen Altersbe-
schwerden blieb aus

- irreflihrenden Hervorhebens einiger Zutaten bezlig-
lich der Zweckbestimmung einer Nahrungsergan-
zung (Nachtkerzendl, Kirbiskerndl, Gelée Royal ul.
Coenzym Q 10) nach § 11 (1) Nr. 1 LFGB,;

- wissenschaftlich nicht gesicherter Aussagen Uber
positive Wirkungen bestimmter Inhaltsstoffe (Gelée
Royal u. Coenzym Q 10) nach § 11 (1) Nr. 2 LFGB;

- Vermittlung des Anscheins eines Arzneimittel s auf-
grund von Aussagen, die sich auf die Vorbeugung
und Linderung von Altersbeschwerden beziehen
(,3-Monate-Therapie*) nach § 11 (1) Nr. 4 LFGB,;

- unzuldssiger krankheitsbezogener Bewerbung im
Rahmen der Werbeveranstaltung und in einem Pro-
dukt-Informationsblatt nach § 12 (1) LFGB.

OPC plus

Flissige Nahrungsergan-
zung im Trinkfléschchen
(20 ml)

Zweifel an der Zusammen-
setzung des auf einer Werbe-
veranstaltung gekauften
Nahrungserganzungsmit-
tels (, 3-Monate-Packung*)

Beanstandung wegen:

- Verwendung des nicht zugelassenen Zusatzstoffes
» Traubenkernextrakt* nach § 6 (1) Nr. 1 @) LFGB;

- irrefihrender Angaben beziiglich der Zufuhr ernéh-
rungsphysiologisch relevanter Mengen an Mineral-
stoffen und Spurenelementen nach § 11(1) Nr. 1
LFGB;

- wissenschaftlich nicht gesicherter Aussagen zur po-
sitiven Wirkung von isoliertem OPC in Form des
» Traubenkernextraktes* nach § 11 (1) Nr. 2 LFGB;

- unzuldssiger krankheitsbezogener Bewerbung im
Rahmen der Werbeveranstaltung und in der Kenn-
zeichnung auf der Verpackung nach § 12 (1) LFGB.

Sauglingsfertignahrung
(Folgemilch)
Trinkfertige Zubereitung
und Reste des Trocken-
produktes

Undefinierbare, ekeler-
regende, graue, gelartige
Klumpchen in der aus dem
Trockenprodukt frisch zu-
bereiteten Trinknahrung

Beschwerdegrund bestétigt: ekelerregender teilweise
zerfalener, verkleisterter und verschmutzter Stérke-
klumpen; fur den Verzehr durch den Menschen unge-
eignet nach Art. 14 (2 b) i. V. mit Art. 14 (5) VO (EG)
178/2002.
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Probenbezeichnung Beschwer degrund Beurteilung
Rest von einer Pizzamit | Mehlwurm auf der Pizza? | Nachwels der toten Larve (Made) einer Schmeil¥fliege
Meeresfriichten (Calliphora sp.); fur den Verzehr durch den Menschen
ungeeignet nach Art. 14 (2b) i.V.m. Art. 14 (5) der VO
(EG) 178/2002.
Kohlrabi Starkes ,, Pflanzenschutz- »Chemischer* Geruch und Geschmack bestétigt; fur
aroma* (schmeckt nach den Verzehr durch den Menschen ungeeignet nach
Pflanzenschutzmittel) Art. 14 (2b) i.V.m. Art. 14 (5) der VO (EG) 178/2002.
Butterhefezopf dunkelgraue bis schwarze | auf Grund der Verunreinigung (Haare einer Maus) fur

fasrige Verunreinigung
eingebacken

den Verzehr durch den Menschen ungeeignet nach
Art. 14 (2 b) i. V. mit Art. 14 (5) der VO (EG)
178/2002.

Trinkschokolade

Trinkschokolade nicht
vollsténdig 16glich, unbe-
friedigender Geschmack

Beschwerdegrund bestétigt, Probe weicht von der
Verkehrsauffassung ab; wertgemindert geméal3 LFGB
§11(2) Nr. 2lit. b.

Hinweis , Trinkschokolade 16st sich sofort auf* ist
irrefihrend nach § 11 (1) Nr. 1 LFGB.

Doppelbrétchen

dunkelgraue bis schwarze
schmierige Verunreinigung
in der Krume

auf Grund der Verunreinigung (Reste von z. T. ver-
kohltem Ol oder Fett) fir den Verzehr durch den
Menschen ungeeignet nach Art. 14 (2 b) i. V. mit Art.
14 (5) der VO (EG) 178/2002.

Kaiserbrotchen

eingebackene Schabe

auf Grund der Verunreinigung (Reste einer Fliege)
fur den Verzehr durch den Menschen ungeeignet
nach Art. 14 (2 b) i. V. mit Art. 14 (5) der VO (EG)
178/2002.

Diét-V ollmilch-Schoko-
lade mit gehackten Hasel-
nlssen

Schadlingsbefall

auf Grund des Vorhandenseins von lebenden Larven,
Larvenkot und Gespinsten fir den Verzehr durch den
Menschen ungeeignet nach von Art.14 (2 b) i. V. mit
Art. 14 (5) der VO (EG) 178/2002.

Zahnpasta

Fehlendes Vertrauen in das
Produkt

Kennzeichnungsmangel: fehlerhafte Angabe von Be-
standteilen und Fillmenge; Verstol3 gegen 8§ 5(1)
KMVO

Forderung der Einsichtnahme in die Produktunterla-
gen zwecks Uberpriffung des Wirksamkeitsnachwei-
ses und der Sicherheitshewertung gem.85(1) KMVO

Babyrassel

Mangelnde Stabilitat

beanstandet nach § 2 der 2. GPSGV (Hohlkorper ist
leicht zu ©ffnen, austretende Kugelchen sind ver-
schluckbar)

KUhlbeiRring

Sensorische Mangel

infolge sensorischer Mangel fehlende Konformitét
mit der Empfehlung XLVII des BfR; Mangd ist
technisch vermeidbar; formalrechtliche Beanstan-
dung nicht moglich

Standort: Leipzig

Zahl der Beschwer deproben: 12

davon beanstandet: 5

Probenbezeichnung

Beschwer degrund

Beurteilung

Tofuin Chili

abweichender Geruch

Geruch unrein, nach Schwefelwasserstoff, fir den
Verzehr durch den Menschen ungeeignet nach Art.
14 (2b)i. V. mit Art. 14 (5) VO (EG) 178/2002

Orange

braune Stellen

Nachweis von Calliphora-Larven (Schmeif3fliege) im
Orangenstiick; fir den Verzehr durch den Menschen
ungeeignet nach Art. 14 (2a) i. V. mit Art. 14 (5) VO
(EG) 178/2002

gekochte M6hre

braune Flecke

grau-braune Flecke bis 3 mm ins Mohreninnere; fr
den Verzehr durch den Menschen ungeeignet nach
Art. 14 (2b) i. V. mit Art. 14 (5) VO (EG) 178/2002

Mineralwasser ADELLO

Schimmel an der Flaschen-
innenwand

Schimmelpilze bestétigt; fir den Verzehr durch den
Menschen ungeeignet nach Art. 14 (2b) i. V. mit Art.
14 (5) VO (EG) 178/2002
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Probenbezeichnung

Beschwer degrund

Beurteilung

alcokill

abweichender Geruch

Farbveranderung, leicht terpeniger Geruch und Ge-
schmack, verursacht durch Ascorbinsdureabbau, ver-
mutlich durch Lichteinfluss; fir den Verzehr durch
den Menschen ungeeignet nach Art. 14 (1) i. V. mit
Art. 14 (5) VO (EG) 178/2002
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Der Fuchsbhandwur m Echinococcus multilocularis —eine Information

Der Fuchsbandwurm Echinococcus multilocularis riickt in jedem Jahr, spétestens zur ,, Beeren-
und Pilzsaison®, in das Blickfeld von Bevoélkerung und Medien. Es erreichen uns regelméfdig
Anfragen zu diesem Parasiten. Eine zusammenfassende Darstellung zu Verbreitung, Morpho-
logie und Entwicklungszyklus, Infektion des Menschen sowie V orbeugemal3nahmen erscheint
deshalb sinnvoll.

Verbreitung

Der Fuchsbandwurm Echinococcus (E.) multilocularis (LEUCKART, 1863) ist auf der nord-
lichen Halbkugel der Erde verbreitet, besonders betroffen sind u. a. Alaska, Kanada, Sibirien,
China und Osteuropa. Wahrend der Parasit in Mitteleuropa nach dem Kenntnisstand von 1990
weitestgehend auf ein zusammenhéngendes Gebiet in Siiddeutschland, Osterreich, der Nord-
schweiz und Ostfrankreich beschrankt zu sein schien, anderte sich diese Meinung infolge der
Ergebnisse zahlreicher Untersuchungen von Rotflichsen seit Anfang der 90er Jahre. Es gibt
heute Nachweise aus nahezu alen Regionen Mitteleuropas. Auch in Deutschland sind mitt-
lerweile alle Bundeslénder betroffen, alerdings gibt es Unterschiede in der Befallshaufigkeit
bei Flichsen, dem hauptsachlichen Endwirt fir diesen Parasiten.

Hohe Befallsraten sind aus den , klassischen® Befall sgebieten in Baden-Wrttemberg bekannt.
Aber auch in Bayern, Rheinland-Pfalz und Teilen Thiringens sowie Niedersachsens wurden
hohe Prévalenzen ermittelt. Die Befallsrate der Fiichse nimmt ab von Siidwest nach Nordost.
In Mittelgebirgen (Harz, Thuringer Wald, Schwébische Alb u. &) sind die Befallsraten oft
erheblich héher alsim Flachland.

Im Ergebnis von Monitoringuntersuchungen in Sachsen (1997-2001) ist eine flachendeckende
Ausbreitung im Freistaat nachgewiesen worden.

M or phologie und Entwicklungszyklus
Der 2 - 4 mm lange Fuchsbandwurm lebt hauptséachlich im Dinndarm von Fichsen, seltener

bei Hund, Katze und Marderhund. Er besteht aus Kopf, Sprossungszone und Gliederkette mit
etwa 5 Gliedern. (siehe Abbildungen 1 und 2).

Abb. 1: E. multilocularis in einem Darmschleimhaut- Abb. 2: E. multilocularis in einem Darmschleimhaut-
abstrich vom Fuchs Vergr. 10 x 4, abstrich vom Fuchs (Kopfbereich und Eier)
Quelle: LUA Dresden Vergr. 10x 10, Quelle: LUA Dresden
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Das Endglied enthdlt die reifen Eier, die mit dem Kot der genannten Endwirte in die Umge-
bung gelangen und den Infektionsstoff fur die Zwischenwirte darstellen. Ein Endwirt kann
tausende Wirmer beherbergen, ohne selbst zu erkranken. Die Lebenserwartung eines Band-
wurms betragt 2 - 5 Monate. Etwa aller 14 Tage wird ein reifes Endglied, was bis zu 200 Eier
enthdlt, abgestolRen. Das Endglied ist fir kurze Zeit durch Muskelkontraktionen zu Eigen-
bewegungen fahig und kann sich z.B. an Grasern in der Umgebung anheften. Die Eier werden
von empfanglichen Zwischenwirten Gber den Verdauungstrakt aufgenommen. Im DUnndarm
schlipft aus den Eiern eine Larve, die Uber den Blutweg in die Leber gelangt und sich dort zu
ei nem Zwischenstadium, dem sogenannten M etacestoden (Finne) entwickelt. Diese schwamm-
artigen Finnenblasen wuchern infiltrativ in das umliegende L ebergewebe und haben somit den
Charakter eines bdsartigen Tumors ( siehe Abbildungen 3 und 4).

& Lac ) sl T 4 ‘._:'
wieeF- l:-t' Lgti 2 t‘-"‘é« TR o, ,.q mﬂ-- 2 3
Abb. 3: Fuchsbandwurmfinne (E. alveolaris) im Abb.4: Fuchsbandwurmfinne (E.  alveolaris) im

Lebergewebe eines Zwischenwirtes Bauchraum eines Bisam
Quelle: LUA Dresden Quelle: LUA Dresden

Nach einigen Monaten entwickeln sich im Zwischenwirt innerhalb der Blaschen Bandwurm-
kopfanlagen. Wenn diese infektionsttichtigen Stadien tber die Nahrung von Fuchsen, Hunden
oder Katzen aufgenommen werden, kann sich im DUnndarm dieser Endwirte innerhalb von
etwa 4 Wochen eine neue, Eier produzierende Bandwurmgeneration entwickeln. Empfang-
liche Zwischenwirte sind vorrangig kleine Nagetiere, allen voran Feld- und Schermaus.
Bisame sind ebenfalls als Zwischenwirte bekannt. Der Mensch kann in diesem Zyklus as
» Fehl”-Zwischenwirt eingebunden sein und in Folge an der sogenannten Alveolaren Echino-
kokkose erkranken, einer Zoonose, die unbehandelt zum Tod fuhrt. Allerdings ist der Mensch
im Vergleich zu Maus oder Bisam nur gering empfanglich und damit seltener befalen. In
Mitteleuropa lauft die Entwicklung vorwiegend im sylvatischen Zyklus mit Rotfuchs as End-
und Nagetieren (Mause, Bisam) als Zwischenwirt ab.

I nfektion des M enschen/Alveoldr e Echinokokkose

Infektionsquelle fur den Menschen sind ausschliefdich Bandwurmeier, die aus dem Kot der
potentiellen Endwirte stammen.

Das Hauptansteckungsrisiko fir den Menschen besteht zum einen beim Umgang mit infizier-
ten Endwirten sowie zum anderen bei der Arbeit mit Erde und Pflanzen, die mit Bandwurm-
eiern behaftet sind (feuchter Boden, wie Acker- und Gartenerde als geeignetes Reservoire fir
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Bandwurmeier). Folge ist die Aufnahme der Eier Uber die kontaminierten Hande in den
Verdauungskanal (orale Infektion).

Eine weitere Infektionsmdglichkeit ist die Aufnahme von niedrigwachsenden Wild- und
Kulturpflanzen (z.B. Beeren, Pilze, Gemise) sowie Fallobst, welche mit Bandwurmeiern ver-
unreinigt sind.

Epidemiologisch bedeutsam ist die Tatsache, dass die Eier von E. multilocularis gegentiber
verschiedenen Umwelteinfllissen elne hohe Widerstandsfahigkeit aufweisen. Im feuchten Frei-
landmilieu bleiben die Eier im Sommer und Herbst mindestens zwei bis drei Monate
infektios, bel winterlichen Temperaturen sogar bis zu acht Monaten. Die Kéalteresistenz wird
auch dadurch deutlich, dass sie bei —18 °C und —27 °C noch mehrere Monate tberleben und
erst Temperaturen von —70 bis — 80 °C in der Lage sind, nach 2 - 4 Tagen eine Abtétung zu
erreichen. Hitze ab 60 °C , aber besser hdher, mindestens tber 5 Minuten, fuhrt ebenfalls zum
Absterben der Larve im Ei. Die Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln ist eingeschrankt.

Die Alveolare Echinokokkose ist auch in Endemiegebieten des Fuchsbandwurms relativ
selten. Risikogruppen sind vor allem Beschéftigte in der Land- und Forstwirtschaft, Jager,
Gartner, Prégparatoren und Tierérzte.

Die Inkubationszeit fur die Alveolére Echinokokkose betragt 5 - 15 Jahre, die Letalitdt unbe-
handelt nahezu 100 %. Fast ausschliefdlich ist die Leber betroffen. Metastasierung in andere
Bauchorgane, Lunge, Gehirn und Knochen ist mdaglich.

Die klinischen Symptome sind unspezifisch. Die Diagnostik erfolgt bei Verdacht Uber bildge-
bende V erfahren und blutserologisch (Antikérpernachweis).

Vorbeugende M al3nahmen

Aufgrund der Gefahrlichkeit der Alveoldren Echinokokkose fir den Menschen werden vor-
beugende MalZnahmen zur Senkung des Ansteckungsrisikos empfohlen. Voraussetzung dafUr
ist die Aufklarung der Bevolkerung Uber den Entwicklungszyklus des Fuchsbandwurms mit
den sich daraus ergebenden Gefahrdungsguellen.

Folgende M dglichkeiten der Vorbeuge fir die genannten Risikogruppen und die Bevolkerung
sind zu beachten:

e Kontakt zu toten Flichsen oder frisch gestreiften Bagen auf das Notwendigste beschran-
ken; Handschuhe, Schiirze und Mundschutz tragen; Transport der Tiere in geschlossenen
Plastiktiten (gilt besonders fiir Jager)

e |n gefahrdeten Gebieten Hunde und Katzen, die im Freiland Mé&use fangen und fressen
(Freiganger), regelméldig gegen Bandwurmbefall behandeln; hygienischer Umgang mit
Tier und Kot

e Nach Arbeiten mit Erde (z.B. Wad-, Feld- und Gartenarbeit) die Hande grundlich
waschen

e Als Nahrungsmittel verwendete, niedrig wachsende Wild- und Kulturpflanzen, wie Pilze,
Beeren, Gemuse oder Fallobst vor Verzehr grindlich waschen; in Abhéngigkeit von der
Verarbeitungstechnologie kochen (mindestens 60 °C, besser 80 °C fir ca. 5 - 10 Min.);
waschen ist hilfreich, aber kein sicherer Schutz; gekochtes Gemiise, eingemachtes Obst,
gekochte Marmel ade sind unbedenklich

e Hygienisches Verhalten im Wald und im Umgang mit potentiellen Endwirten (besonders
bei Kindern beachten)
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Spezielle Sicherheitsmalinahmen bei der Untersuchung von Fichsen in diagnostischen
Einrichtungen

Vorsorgliche Blutuntersuchung bel Risikogruppen. Nach Empfehlung des WHO-Zent-

rums fur Echinokokkose wird bel wiederholter Exposition eine serologische Untersuchung
1 - 2 ma pro Jahr empfohlen. Bei vermuteter Exposition sollten serologische Untersu-
chungen frihestens 4 Wochen nach Exposition und dann 6, 12 und 24 Monate spater
erfolgen.

Intensive Bejagung der Flichse al's hauptséchliche Endwirte.
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Auswertung der nach der Richtlinie zur Bekdmpfung der Salmonellen-
infektion in Huhnergefltigelbestdnden des Freistaates Sachsen durchge-
fuhrten Untersuchungen im Zeitraum 01.01. - 31.12.2005

.  Legehennenbesténde

Im Jahr 2005 haben 56 L egehennen haltende Betriebe mit einem gemeldeten Tierbestand von
3,8 Mio. Legehennen an der freiwilligen Salmonellenkontrolle im Rahmen der o. g. Richtlinie
teilgenommen. Die regelméidige Kontrolle von Uber 95 % des séchsischen L egehennenbestan-
des ermoglicht eine zuverlassige Aussage Uber das Vorkommen von Salmonella Enteritidis
und Salmonella Typhimurium.

Eine Zuordnung der Tierbesténde zu den verschiedenen Haltungsformen ist in Tabelle 1 dar-
gestellt.

Tabelle 1: Haltungsformen der an der Richtlinie zur Bekéampfung der Salmonelleninfektion in
Huhnergefliigelbestanden des Freistaates Sachsen teilnehmenden legehennenhaltenden

Betriebe
Betriebe* (n) Tierzahl (n) | Tierbestand (%)
Freiland- und Auslaufhaltung 29 377.000 99
Bodenhaltung 19 189.000 4,9
Kéfighaltung 11 3.248.000 85,2
Insgesamt 56* 3.814.000 100,0
*) Innerhalb eines Betriebes werden z. T. Legehennen in verschiedenen Haltungsformen gehalten.

Insgesamt wurden 16.120 Eier in 1.612 Pools und 1.735 Sammelkotproben kulturell unter-
sucht.

In sieben der 56 untersuchten Betriebe konnten Salmonellen im Kot oder an den Eiern nach-
gewiesen werden: Aus insgesamt 13 untersuchten Sammelkotproben (0,8 % des Untersu-
chungsmaterials) und acht Proben gepoolter Eier (0,5 % des Untersuchungsmaterials) konnten
Salmonellen isoliert werden.

Bel den untersuchten Eiern konnten Salmonellen nur an der Eischale nicht aber im separat
untersuchten Eiinhalt nachgewiesen werden.

Bel den Isolaten handelt es sich ausschliefdlich um Salmonella Enteritidis (S.E.). Salmonella
Typhimurium (S.Tm.) war in keiner Probe nachweisbar. Darliber hinaus wurde aus zwel
Sammelkotproben eines Betriebes S. Braenderup isoliert. Weitere Serovare wurden weder in
den Eiern noch im Kot nachgewiesen.

Die Vertellung der Stichproben sowie der Salmonellen-Nachweise auf die einzelnen Hal-
tungsformen sind in Tabelle 2 und in Abbildung 1 dargestellt.

Tabelle2: Nachweisvon S.E. und S.Tm. in verschiedenen Haltungsformen

Stichprobenumfang* positive Erstbefunde
Eipools Sammelkot- | Eischale Eiinhalt Sammelkot
proben (SE/STm.) |(SE./.Tm) |(SE./STm.)

Freiland- und 443 535 1/0 0/0 3/0
Auslaufhaltung

Bodenhaltung 236 264 0/0 0/0 4/0
K&fighaltung 933 936 7/0 0/0 6/0
insgesamt 1612 1735 8/0 0/0 13/0

*) ohne Nachuntersuchungen
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Nachweis von S. Enteritidis in sdchsischen
Legehennenbestanden im Jahr 2005

1,6+
1,447
124"
101"
084"
0,61
041"
024"

0,0

rel. Haufigkeit des
Nachweises (%)

Eischale Eiinhalt Sammelkot

Kafighaltung # Bodenhaltung Freilandhaltung insgesamt

Abb. 1: Nachweisvon S Enteritidisin sachs. Legehennenbestanden im Jahr 2005

Abbildung 1 zeigt, dass die Salmonellen-Belastung von untersuchten Eiern und Kot insgesamt
gering war. Die hochste Nachweisrate betrug 1,5 % in Sammelkotproben aus Bodenhal-
tungen.

Die vergleichsweise hohe Salmonellen-Belastung des Kotes in Bodenhaltungen kann durch
den Kontakt der Hhner zu ihren Ausscheidungen, der im Scharrraum permanent gegeben ist
und die Ausbreitung einer Infektion in der Herde beguinstigt, erklart werden. In der K&fighal-
tung hingegen ist ein Kontakt der Hilhner zum Kot durch den Gitterboden nicht méglich, und
in der Freilandhaltung fallt durch die Auslaufnutzung weniger Kot im Scharrraum an. Bei der
Interpretation der in Abbildung 1 dargestellten Ergebnisse ist ferner zu beriicksichtigen, dass
die Anzahl der Betriebe und insbesondere die Tierzahlen in den verschiedenen Haltungsfor-
men unterschiedlich sind und damit das Probenaufkommen je Hatungsform differiert
(s. Tabelle 2).

Im Vorjahresvergleich ist die Salmonellen-Belastung der Eischale erneut deutlich gesunken
(s. Abbildung 3), wahrend die Belastung des K otes wieder auf das Niveau der Vorjahre ange-
stiegenist. Mit unter 1 % ist die Pravalenz jedoch nach wie vor als gering zu bewerten.

Nach einem geringfligigen Anstieg des Nachweises von Salmonella Typhimurium im Vorjahr
haben insbesondere betroffene Grof3besténde ihr Impfprogramm angepasst und die Impfung
gegen S.Tm. wieder aufgenommen. In der Konsequenz konnte im Jahr 2005 S.Tm. nicht
nachgewiesen werden.
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Nachweis von S. Enteritidis und S. Typhimurium auf der
Eischale, 1993-2005
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rel. Haufigkeit (%)
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Jahr

‘—O—S. Enteritidis —#—S. Typhimurium ‘

Abb. 2: Nachweisvon S Enteritidis und S Typhimurium auf der Eischale, 1993-2005

Nachweis von S. Enteritidis und S. Typhimurium in
Sammelkotproben, 1993-2005
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Abb. 3: Nachweisvon S Enteritidis und S. Typhimurium in Sammelkotproben, 1993-2005

Betriebe mit positiven Untersuchungsergebnissen wurden vom GGD zur Durchfiihrung
betriebsspezifischer Bekampfungsmalinahmen aufgefordert und gezielt beraten. Neben regel-
maldigen Reinigungs- und Desinfektionsmal3nahmen — insbesondere in den Nestern, den Eier-
bandern und im Scharrraum — sind eine sachkundige Schadlings- und Schadnagerbekampfung
und die Vermeidung bzw. Minimierung des Kontaktes zu Wildvdgeln in diesem Zusammen-
hang unerlasslich.

In Stalleinheiten mit positivem Salmonellenbefund wurde eine Nachuntersuchung gemal3
Abschnitt VIII der o.g. Richtlinie durchgefuihrt. Diese Nachuntersuchungen ergaben in drei
Féllen positive Befunde. In den betroffenen Betrieben wurde bei zeitgleicher Intensivierung
hygienischer MalZnahmen eine amtliche Nachkontrolle (Untersuchung von Kloakentupfern)
durchgefihrt, die in einem Fall ein positives Ergebnis ergab. Die betroffene Herde wurde dar-
aufhin antibiotisch behandelt und eine Woche nach Behandlungsende erneut mit negativem
Ergebnis untersucht. In den tbrigen Herden waren nach konsequent durchgefihrten hygieni-
schen Mal3nahmen keine Salmonellen mehr nachweisbar.

Als Hauptursache fir den Nachweis von Salmonellen in geimpften Besténden ist der Eintrag
durch Schadnager, Wildvogel oder Arthropoden anzusehen. In diesen Féllen konnten vor-
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Ubergehend Salmonellen auf der Eischale oder im Kot nachgewiesen werden. Konsequent
durchgefiihrte Hygienemal3nahmen und regelméallige Schadnagerbekampfung sind zur Ver-
meidung des Salmonelleneintrags unerlasslich, positive Befunde weisen auf eine unzurei-
chende Hygiene und Schadnagerbekémpfung in den betroffenen Bestanden hin. Die Durch-
fuhrung betriebsspezifischer hygienischer Mal3nahmen wurde bel positiven Salmonellen-
Nachweisen vom GGD mit den Tierhatern besprochen und deren Erfolg tUberprift. In diesem
Zusammenhang wurden im Jahr 2005 vom GGD 22 Desinfektionskontrollen nach Abschluss
der Serviceperiode in Gefltgel stéllen durchgefihrt.

[I.  Aufzuchtbetriebe

Im Jahr 2005 nahmen funf der sechs sachsischen Junghennenaufzuchtbetriebe mit Uber
20.000 Tierplatzen an der o. g. Richtlinie teil. Insgesamt wurden 141 Kikenwindeln und 118
K Uken-Pools (24-Stunden-V erluste) untersucht.

Nur in einem Fall wurden aus den Kikenwindelproben Salmonella Enteritidis nachgewiesen
(0,7 % des Untersuchungsmaterials), die Untersuchung der Kiken-Pools verlief in allen
Falen negativ (s. Tabelle 2). Der positive Befund trat in einer Junghennenherde auf, die aus
Hessen stammte. Im weiteren Verlauf der Aufzucht wurden alle Herden gem. 82(1) Huhner-
Salmonellen-Verordnung mit einem L ebendimpfstoff geimpft.

Dariiber hinaus wurde aus einer Kikenwindelprobe S. Agona isoliert. Weitere Serovare wur-
den nicht nachgewiesen.

[11. Hahnchenmastbetriebe

Die Salmonellenkontrolle séchsischer Masthihner wurde auch im Jahr 2005 nahezu aus-
schliefdich im Rahmen von Eigenkontrollen durchfihrt, nur ein Mastbetrieb nahm an der o. g.
Richtlinie teil. Insgesamt wurden 2005 aus sieben Durchgangen dieses Betriebes 179 Kiken-
Pools (24-Stunden-Verluste) und 153 Kukenwindeln untersucht.

In drel Kiken-Pools (1,7 % des Untersuchungsmaterials) und in 13 Kikenwindeln (8,5 % des
Untersuchungsmaterials) konnte Salmonella Enteritidis isoliert werden, andere Serovare
wurden nicht nachgewiesen.

Die positiven Befunde wurden in den letzten drei Durchgangen bei Kikenlieferungen aus
unterschiedlichen Elterntierherden erhoben, wobel nicht in allen Lieferungen der betroffenen
Elterntierherden an diesen Betrieb Salmonellen nachweisbar waren. In der amtlichen Kon-
trolle der Zuchtbetriebe konnten zu keinem Zeitpunkt in keiner der betroffenen Elterntier-
herden Salmonellen nachgewiesen werden. Aus der Tatsache, dass verschiedene Elterntierher-
den, die im Rahmen der Eigen- und der amtlichen Kontrollen negativ fir Salmonellen getestet
wurden, betroffen waren und da die positiven Nachweise gehauft in drei aufeinander folgen-
den Durchgangen auftraten, ergab sich der Verdacht einer Kontamination bzw. Infektion mit
S.E. im Betrieb. Die Problematik wurde mit dem betreuenden Tierarzt diskutiert und entspre-
chende hygienische Malinahmen wurden eingeleitet (s. Punkt |). Die betroffenen Herden
wurden antibiotisch behandelt.

V. Zusammenfassung

Die Teilnahme an der Richtlinie zur Bekampfung der Salmonelleninfektion in Huhnergefli-
gelbestanden des Freistaates Sachsen ist mit 56 Legehennenhaltungen, funf Junghennenauf-
zuchten und einem Hahnchenmastbetrieb gegeniiber dem Vorjahr weitestgehend konstant
geblieben.
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Auswertung zur Bekampfung d. Salmonelleninfektion in Hihnergefl Gigel bestanden

Aus dem Probenmaterial wurde ausschliefdlich Salmonella Enteritidis (S.E.) und in jeweils
einer Herde S. Agona bzw. S. Braenderup isoliert. Salmonella Typhimurium konnte nicht iso-
liert werden.

In séchsischen Legehennenbestanden ist die Nachweishaufigkeit von S.E. mit unter 1 % wie
auch im Vorjahr as gering zu werten. Auch in den Junghennenaufzuchten ist die relative
Haufigkeit des Nachweises von Salmonellen gegentiber dem Vorjahr gesunken. Nur in einer
Kukenwindel (0,7 % des Untersuchungsmaterials) konnte S.E. isoliert werden. Die betreffende
Elterntierherde befindet sich nicht im Freistaat Sachsen.

Uber das Vorkommen von Salmonellen in sichsischen Hahnchenmastbetrieben kann keine
Aussage getroffen werden, da die Untersuchungen im Wesentlichen im Rahmen von Eigen-
kontrollen durchgefihrt werden. Nachweise von S.E. in dem einen an der o. g. Richtlinie teil-
nehmenden Mastbetrieb sind auf Hygieneméngel im Betrieb zurtickzufiihren, die nach Bera-
tung durch den Geflligel gesundheitsdienst behoben werden konnten.

Bearbeiter: Dr. C. Ahlers Geflugel gesundheitsdienst der Sachs. Tierseuchenkasse

in Zusammenarbeit mit: Fachabteilung 4, 8 und 12 der LUA Sachsen
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Beschwerdenreport flr Lebensmittel tierischer Herkunft 1. Quartal 2006

Standort Bezeichnung | Beanstandungsgr inde Beurteilung
Zahl | beanst. Sensorik Mikrobiologie Sonstiges
Chemnitz
18 4 | Truthahn- im Fleisch gedffnete Konserve | fir den Verzehr
fleischim weifdiche Federn ungeeignet
eigenen Saft | und ein Federkiel:
ekelerregend
Kohlroulade | Geruch alt, gegart fUr den Verzehr
verdorben ungeeignet
Knusprige Geruch dt, faulig | Keimzahl erhoht * | tiefgefroren, gegart | fur den Verzehr
Ente (> 10" KbE/qg) ungeeignet
Hackfleisch | Oberfléache vergraut, | Keimzahl erhéht* fUr den Verzehr
gemischt Geruch dt, ver- (1,5x10’ kbE/g) ungeeignet
dorben
Dresden
25 8 H-Milch grau-grine 2x10° fUr den Verzehr
1,5 % Fett Schimmel pilz- Schimmel pilze/g ungeeignet
flocken
Gefllugel- Geruch stark Reste fr den Verzehr
knochen faulig ungeeignet
Schweineherz | Geruch faulig, at | aerobe Keimzahl > fur den Verzehr
10" KbE/g ungeeignet
Paprikasiilze | Fremdkorper: Reststiick fur den Verzehr
Schweinezahn ungeeignet
Eisbein Geruch ranzig, alt gegart, Rest fur den Verzehr
ungeeignet
Rinderzunge | Oberflache griin- | Enterobacteriaceae fur den Verzehr
lich verfarbt, 1,2x10° KbE/g ungeeignet
schimmliger Ge-
ruch
Fischstébchen | Fremdkorper: fur den Verzehr
Pflasterstiickchen ungeeignet
Schnitzel Fasriger Bestand- Gebraten, wertgemindert
teil Panadeanteil 53,8 %
Leipzig
12 3 | Schweine- Geruch alt gebraten fur den Verzehr
bauch ungeeignet
Vordereishein | Geruch faulig, gesalzen fur den Verzehr
verdorben ungeeignet
Rohmilch- Geruch Uberreif fur den Verzehr
kése ammoniakalisch, ungeeignet
Geschmack
stechend, bitter

* Mikrobiologische Grenz-, Richt- und Warnwerte zur Beurteilung von Lebensmitteln und Bedarfsgegensténden
der Landesuntersuchungsanstalt fir das Gesundheits- und V eterindrwesen des Freistaates Sachsen, Stand: 2005

Bearbeiter: Dr. Ute Mengert LUA Leipzig
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Tollwutuntersuchungen 1. Quartal 2006

Tollwutuntersuchungen 1. Quartal 2006

Dresden Leipzig Chemnitz Sachsen
Gesamtzahl der Einsendungen 886 221 116 1223
davon ungeeignet 26 9 0 35
tollwutnegativ: 860 212 116 1188
tollwutpositiv: 0 0 0 0
Aufstellung der positiven Tollwutbefunde entféllt.
Bearbeiter: Dr. Uwe Schaarschmidt LUA Chemnitz
unter Mitarbeit: Dr. Dietrich Pohle LUA Dresden
Dr. Michael Hardt LUA Leipzig
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Salmonelleninfektionen im Freistaat Sachsen

Salmonéllenstatistik: 1. Quartal 2006 beim Menschen — nach Serovaren

Sachsen Reg.bez. Reg.bez. Reg.bez.
Serovar Chemnitz Dresden Leipzig
Em/ Ek A Em/ EKk A Em/ EKk A Em/ EKk A
S. Enteritidis 144 | 7 57 / 3 55/ 4 32/
S. Typhimurium 221/ 14 56 / 3 85/ 10 80 / 1
S. Gr.B 43/ 5 15/ 2 12 / 3 16 /
S. Gr.C 71/ 6/ / 1/
S. Gr.D 5/ / 2/ 3/
S. positiv 9/ 1 21/ 1/ 6/ 1
S. Infantis 12/ 1 2/ 1 5/ 5/
S. Virchow 1/ 1 / 1/ 1 /
S. Panama 14/ 1/ 4/ 9/
S. Hadar 1/ / 1/ /
S. Agona 2/ 1/ 1/ /
S. Bovismorbificans 4]/ 1/ 1/ 2/
S. Brandenburg 3/ / 2/ 1/
S. Newport 1/ 1/ / /
S. Derby 9/ 1 1/ 6/ 1 2/
S. Monschaui 1/ / 1/ /
S. Stanley 1/ / / 1/
S. Cerro 1/ / 1/ /
S. Indiana 1/ / 1/ /
S. Goldcoast 1/ 1/ / /
S. Blockley 1/ 1 / 1 / 1/
S. Tshiongwe 1/ 1/ / /
S. Oranienburg / 1 / / / 1
S. Lagos 1/ / 1/ /
S. Reading 1/ / / 1/
S. Give 1/ / 1/ /
S. Mbandaka 1/ / 1/ /
S. Gr.E 1/ 1/ / /
Gesamt 488 / 32 146 / 10 182 / 19 160 / 3
Morbiditét pro
100 000 EW 114 9,4 10,9 14,9
Jahr 2006
kum. Morb. 114 94 10,9 14,9




Salmonellenberichterstattung 1. Quartal 2006

Salmonellenberichterstattung im Freistaat Sachsen
Zeitraum: 1. Quartal 2006

Tabelle 1: Untersuchungen und Nachweise im Uberblick

Untersuchungen untersuchte | Salmonellen- Serotypen
Anzahl nachweise (geordnet nach Nachweishaufigkeit)
Kotproben 7517 258 S. Typhimurium, S. Newington,

S Ohio, S Infantis,

S. Montevideo, S. Tm. var. Cop.,
S. Typhimurium Impfstamm,

S. Dublin, Salmonella sp.,

S. enterica subsp. |,

S. enterica subsp. 111b,

S. enterica subsp. VI
Sektionsmaterial 3060 15 S. Tm. var. Cop., S. Manhattan, S
Serogr. C2, S Typhimurium, S
Serogr. C1, S Infantis,
Salmonella sp., S Dublin,

S. enterica subsp. 1V,

S Serogr. D1
Untersuchung nach 1335 14 S. Enteritidis, Salmonella sp.
sachs. Gefligel-RL
Umgebungstupfer 220 0
Futtermittel 87 5 S Infantis, S. Agona,
S. Serogr. E4, Salmonella sp.
Bakteriologische 122 1 S. Typhimurium
Flel schuntersuchungen
L ebensmittel 2217 26 S. Typhimurium, S Infantis,
tierischer Herkunft S Derby, S Tm. var. Cop.,
S Panama, S Serogr. B,
S. Virchow, S. Nchanga,
S. Blockley, S. Bovismorbificans,
S. Ohio, S. Gdansk, S nicht diff.
Lebensmittel nichttierischer| 1472 2 S. Enteritidis
Herkunft
Hygienekontrolltupfer 8113 2 S. Typhimurium, S. nicht diff.
(Lebensmittel bereich)
K osmetische Mittel 25 0
Bedarfsgegenstande 5 0
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Tabele 2: Samonellennachwel se aus Kotproben und Sektionen

RB Chemnitz RB Dresden RB Leipzig
Kot Sektionen Kot Sektionen Kot Sektionen
Tierart Pr*|S* |Pr*|S* [Pr*|S* |[Pr*|S* |Pr*|S*|Pr*| S*
Rind 1145 17 19 0 2261 140 30 0 3191 99 29 1
Schwein 125 1 56 1] 33 g 58 0 355 0 110 7
Schaf 0 g 10 0 0 g 16 0 g 0q 12 0
Ziege 0 g 10 0 0 0 2 0 2 O 1 0
Pferd 0 0 0 0 4 0 1 0 g O 1 0
Huhn 2 0 30 0 7 q 84 0 2 0o 75 0
Taube 9 q 14 0 136 3 96 1 4 0 33 0
Gans 0 0 2 0 0 q 11 0 q o 0 0
Ente 0 0 8 0 0 q 15 0 g o 8 0
Pute 0 0 0 0 0 0 2 0 g 0 47 3
Hund/K atze 20) q 13 q 6l 2 65 0 660 2 19 0
sonstige Tierarten 8 1 283 g 30 1 1106 2 50, 4 794 0
Summe 1309 19 445 1 2532 146 1486 3 3676 93 1129 11
Pr* = Anzahl der untersuchten Proben S* = Anzahl der Salmonellennachweise

Tabelle 3: Regionae Zuordnung der Salmonellenfunde
Sektionen und Kotproben

Kreis Tier- / Probenart Nachgewiesene Serotypen
Anzahl | Serotyp
RB Chemnitz
Chemnitz, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 [Salmonellasp.
Mittweida Schwein / Kotprobe 1 |S. Typhimurium
Stollberg Rind / Kotprobe 9 |S. Typhimurium
Stollberg Rind / Kotprobe 8 [S. Montevideo
Stollberg Rind / Kotprobe 2 |S. Tm. var. Cop.
Stollberg Rind / Kotprobe 1 |S. Typhimurium
Impfstamm
Zwickauer Land Schwein / Sektion 1 |S Serogr. C1
RB Dresden
Dresden, Stadt Taube / Kotprobe 1 |S Typhimurium
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 |S. entericasubsp. |
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 |[S. entericasubsp. I11b
Hoyerswerda, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 1 |S. entericasubsp. IV
Meil3en Rind / Kotprobe 134 |S. Typhimurium
Meil3en Rind / Kotprobe 5 |S. Typhimurium
Impfstamm
Meil3en Taube / Kotprobe 1 S Typhimurium
Riesa-Grof3enhain Hund/Katze / Kotprobe 1 [S. Tm.var. Cop.
Riesa-Grof3enhain Taube / Kotprobe 1 |S. Tm.var. Cop.
Riesa-Grof3enhain Taube / Sektion 1 [S. Tm.var. Cop.
Séchsische Schweiz Hund/K atze / Kotprobe 1 S Tm. var. Cop.
WelReritzkreis Rind / Kotprobe 1 |S. Typhimurium
Weil3eritzkreis sonst. Tierarten / Sektion 1 [Salmonellasp.

- 66 -



Salmonellenberichterstattung 1. Quartal 2006

Kreis Tier-/ Probenart Nachgewiesene Serotypen
Anzahl | Serotyp
RB Leipzig

Delitzsch Pute / Sektion 3 |S. Manhattan
Delitzsch Pute / Sektion 3 |S. Serogr. C2
Dobeln Rind / Kotprobe 45 |S. Newington
Do6beln Rind / Kotprobe 17 |S. Infantis
Leipzig, Stadt Rind / Kotprobe 26 S Ohio
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 |S. entericasubsp. VI
Leipzig, Stadt Hund/Katze / Kotprobe 1 |S. Typhimurium
Leipzig, Stadt Hund/K atze / Kotprobe 1 S Tm. var. Cop.
Leipziger Land Rind / Kotprobe 2 |S. Dublin
Leipziger Land Rind / Sektion 1 |S. Dublin
Leipziger Land Rind / Sektion 1 |S Serogr. D1
Leipziger Land Schwein / Sektion 1 S Tm. var. Cop.
Muldentalkreis Schwein / Sektion 3 |S. Tm. var. Cop.
Torgau-Oschatz Schwein / Sektion 2 (S Typhimurium
Torgau-Oschatz Schwein / Sektion 1 |S. Infantis
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Tabelle4: Lebensmittel und Bedarfsgegenstande

Warengruppe Gesamt- davon davon davon
proben Planproben | Verdachts- | Beschwerde-
proben proben
Pr S Pr S Pr S Pr S

Milch, Milchprodukte, Kase u. Butter 446 0| 413 0 26 0 3 0
Eier u. Eiprodukte 67 0 64 0 3 0 0 0
Fleisch warmbil tiger Tiere, auch 331 9| 235 9 80 0 11 0
tiefgefroren
Fleischerzeugnisse warmbl Utiger Tiere 622 14| 508 14 74 0 14 0
(auler Wurstwaren)
\Wurstwaren 626 2| 532 2 68 0 6 0
Fisch u. -erzeugnisse 101 1 65 1 14 0 5 0
Krusten-, Schalen-, Weichtiere, sonst. 24 0 18 0 3 0 2 0
Tiere u. Erzeugnisse dar.
Fette, Ole u. Margarine 25 0| 24 0 1 0 0 0
Getreide, -produkte, Brot, Teig- u. 381 2| 325 1 54 1 2 0
Backwaren
Mayonnaisen, emul. Sofen, kalte 345 0| 309 0 35 0 1 0
Fertigsol3en u. Feinkostsalate
Puddinge, Desserts u. Cremespeisen 24 0 20 0 4 0 0 0
Speiseeis u. -halberzeugnisse 164 0| 154 0 10 0 0 0
Sauglings- u. Kleinkindernahr. 13 0 4 0 0 0 0 0
Diétetische L ebensmittel, Nahrstoff- 41 0 37 0 3 0 1 0
konzentrate u. Ergénzungsnahrung
Obst, Gemise u. -zubereitungen 125 0 91 0 23 0 2
Getranke, inkl. Tafel- u. Trinkwasser, 55 0 43 0 8 0 4 0
Spirituosen u. Bier
Gewdlrze, Wurzmittel u. Zusatzst. 53 0 48 0 3 0 2 0
Zucker, SUf%- u. Schokoladenwaren, 33 0 26 0 7 0 0 0
Honig, Konfitlre, Kaffee, Kakao, Tee
Fertiggerichte, zubereitete Speisen, 213 0| 104 0 93 0 16 0
Suppen u. Sof¥en
Kosmetika 25 0 12 0 13 0 0 0
Bedarfsgegenstdnde ohne K osmetika 5 0 0 0 5 0 0 0
Gesamt 3719 28 | 3032 27| 527 1 69 0
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Tabelle5: Regionae Zuordnung der Salmonellenfunde

Lebensmittel und Bedarfsgegenstande

Kreis Eingangs- Probenart Nachgewiesene Serotypen
datum Anzahl|  Serotyp
RB Chemnitz
Aue-Schwarzenberg | 22.02.2006 [H8hnchenschlemmerpfanne| 1 |S. Virchow
Chemnitz, Stadt 13.02.2006 [Hackepeter 1 |S Tm.var. Cop.
Chemnitzer Land 19.01.2006 [Poul etbrustwiirfel 1 |S. Infantis
Chemnitzer Land 19.01.2006 [gegarter Hahnchenspie3 mitf 1 [S. Infantis
Ananas, tiefgefroren
Freiberg 24.01.2006 [Hackepeter 1 S Derby
Freiberg 24.01.2006 |Gewiegtes, gemischt (Rind 1 S Deby
und Schwein)
Mittlerer Erzge- 15.02.2006 (Schaschlik 1 |S Typhimurium
birgskreis
Mittweida 14.02.2006 [Schweinezunge, gepokelt 1 |S Nchanga
Stollberg 02.02.2006 [Hackepeter 1 |S Derby
Vogtlandkreis 09.01.2006 |Geflugel flei schspiefd nach 1 S Infantis
Doner Art
Vogtlandkreis 16.01.2006 [Putenteile mit Haut, ohne 1 S Blockley
Knochen
Vogtlandkreis 16.01.2006 [Ha8hnchenfleisch, frisch 1 [S Typhimurium
RB Dresden
Bautzen 16.02.2006 [Schweinefleisch 1 IS
Bovismorbificans
Riesa-Grof3enhain 24.02.2006 [Hackfleisch 1 |S. Panama
RB Lepzig
Dobeln 18.01.2006 [Hahnchenoberkeulenpfannel 1 |S. Ohio
gewrfelt in Bordeaux-
W iirzsauce
Leipzig, Stadt 20.01.2006 [Schweinegeschnetzeltes 1 [S Typhimurium
- Gyros Art -
Leipzig, Stadt 23.01.2006 M arzipan-Pistazien-Torte 1 |S Enteritidis
Leipzig, Stadt 30.01.2006 M arzipan-Pistazien-Torte 1 |S Enteritidis
Leipzig, Stadt 01.02.2006 |Victoriasee-Barsch 1 |S. Gdansk
Leipzig, Stadt 13.03.2006 [Hahnchenschenkel 1 [S Typhimurium
Leipziger Land 11.01.2006 [Schaschlik 1 |S Seogr.B
Leipziger Land 23.01.2006 [Schaschlik mit Speck und 1 |S Tm.var. Cop.
L eber vom Schwein
Leipziger Land 02.03.2006 |Hahnchenleber, frisch 1 IS nicht diff.
Leipziger Land 06.03.2006 |[K nackwurst mit Kimmel 1 [S Typhimurium
Muldentalkreis 02.03.2006 |[Hackepeter 1 |S Serogr.B
Muldentalkreis 21.03.2006 [Bratwurst, luftgetrocknet 1 [S Typhimurium
Torgau-Oschatz 17.03.2006 [Hackepeter 1 |S Panama
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Tabelle 6: Haufigkeit der nachgewiesenen Salmonellenserotypen (Anzahl)

Serotypen

Veterinar-
medizinische
Diagnostik

Futter-
mittel

L ebensmittel/
Bedarfs-
gegenstande

BU

Hygiene-
kontrolltupfer
(L ebensmittel)

S. Typhimurium

S. Newington

S. Ohio

S. Infantis

S. Enteritidis

S. Tm. var. Cop.

S. Montevideo
Salmonella sp.

S. Typhimurium
Impfstamm

S. Dublin

S. Manhattan

S. Serogr. C2

S. Serogr. C1

S. enterica subsp. |
S. enterica subsp. 111b
S. enterica subsp. 1V
S. enterica subsp. VI
S. Serogr. D1

S. Agona

S. Serogr. E4

S. Derby

S. Panama

S. Serogr. B

S. Virchow

S. Nchanga

S. Blockley

S. Bovismorbificans
S. Gdansk

S. nicht diff.

150
45
26
18
13
11

8
6
6
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B

6
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1

verantwortliche Bearbeiter:
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Empfehlungen zur Verhitung und Bekampfung von bakteriellen Darminfektionen beim Menschen im Freistaat

Sachsen
Stand: Januar 2006

Salmonellose Shigellose EHEC- Campylobacteriose Yersiniose
I nfektionen
Erreger Samonellaenteritica | Shigella spp. Entero- Campylobacter spp. Y ersinia enterocolitica
mit ca. 2.300 (S. dysenteriae, hamorrhagische (C. coali, C. jgjuni,
Serovaren, S. flexneri, S. boydii, |Escherichiacoli C. lari)
Sonderregelungen fir | S. sonnei)
Typhus/ Paratyphus
beachten!
I nkubationszeit 5 - 72 Stunden 2-4Tage 1-8TageDiarrhoe, |2-5Tage 2-7(10) Tage
6 - 21 Tage hdmoly- (1-10Tage)
tisch-uramisches Syn-
drom (HUS)
Infektionsquelle/ Tier, aber auch Mensch | Mensch Mensch, Tier ubiquitér verbreitet, Wild-, Haus- und
Reservoir Wild- und Haustiere | Nutztiere
Vorkommen weltweit, weltweit weltweit, weltweit, weltweit
sporadisch, besonders Kinder <5 | besonders Kinder < 6
epidemisch Jahren, alte Menschen, | Jahren, junge Erwach-
Immunsupprimierte | sene
Ubertragung fakal-oral, kontami- fakal-oral, kontami- fakal-oral, kontami- fakal-oral, kontami- fakal-oral, kontami-
nierte Lebensmittel, nierte Lebensmittel, nierte Lebensmittel, nierte Lebensmittel, nierte Lebensmittel,
seltener Kontaktinfek- | Wasser, Kontaktinfek- | Wasser, Kontaktinfek- | Wasser, seltener Kon- | seltener Kontaktinfek-
tion, Infektionsdosis tion, Infektionsdosis | tion, Infektionsdosis | taktinfektion, Infekti- |tion
10° Keime <100 Keime <100 Keime onsdosis >500 Keime
Klinik Gastroenteritis, Erbre- | Gastroenteritis mit Gastroenteritis; wass- | Gastroenteritis, Fieber, | Gastroenteritis, me-

chen, Bauchschmerzen,
Durchfall, Fieber bis
40 °C, Kreidlaufsymp-
tomatik

blutig-schleimigen
Stuhlen, Tenesmen,
Fieber

rige, spater wassrig -
blutige Durchfdlle,
krampfartige Leib-
schmerzen, z.T. Fieber

Kopfschmerzen,
Arthralgien, Myalgien,
Mudigkeit

senteriale Lymphade-
nitis,
Fieber
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Salmonellose Shigellose EHEC- Campylobacteriose Yersiniose
| nfektionen

Komplikationen Bakteriamie, Arthritis, |zentrale Krampfan- HUS (5 - 10%), reaktive Arthritis, Arthritis, Erythema
Osteomyelitis, Sepsis, |fdle, Arthritis Krampfanfélle, Hy- Guillain-Barré- nodosum, M. Reiter
Schleimhautul cera pertonie, multiple Or- | Syndrom

ganbeteiligung,
Letalitdt 5 - 10%

Diagnostik kulturelle Anzucht, kulturelle Anzucht, Erregerisolierung, Erregeranzucht, kulturelle Anzucht;
biochemischeund se- | Serotypisierung, Bio- | Toxinnachweis, To- | Antigen-Nachweis Antikorper-Nachweis
rologische Erreger- chemotypie, Lysoty- | xingen-Nachweis durch Enzym-Im- mittels Agglutinations-
identifizierung pie, Molekularbiologie | (PCR) muno-Assay (EIA), reaktion, Enyzm-Im-

PCR muno-Assay (EIA),
|mmunobl ot

Therapie symptomatisch, Antibiotikatherapie orale oder parenterale | symptomatisch, symptomatisch,
Antibiotikatherapie nur | (Cotrimoxazol, Ampi- | Rehydratation, Antibiotikatherapie Antibiotikatherapie
bei schweren klinischen | cillin, Tetrazykline, keine routinemaitige | (Erythromycin, Chi- | (Chinolone, Ami-
Verlaufen (Frih- und | Gyrasehemmer) nach | Antibiotika- Therapie |nolone) bei schweren |noglykoside) bei
Neugeborene, Saug- Resi stenzbestimmung klinischen Verlaufen | schweren klinischen
linge, ITS-Patienten, Verlaufen
I mmunsupprimierte)

Prophylaxe - keine spezifische - keine spezifische - Vermeidung des - Vermeidung des - keine spezifische

Prophylaxe

- Handehygiene

- personliche Hygiene

- Hygienemal3nahmen
bei der Herstellung,
Zubereitung und
Lagerung von Le-

Prophylaxe

- Handehygiene

- personliche Hygiene

- Hygienemal3nahmen
im Lebensmittelver-
kehr

- Hygienemal3nahmen

Verzehrs von rohen
tierischen Lebens-
mitteln

- Hygiene beim Um-
gang mit Tieren

Verzehrs von rohen
tierischen Lebens-
mitteln

- Kichenhygiene

- Sanierung der
Schlachtgefltigel be-
stéande

Prophylaxe

- Schlacht- und
Fleischhygiene

- Lebensmittel- und
K tchenhygiene

- Vermehrung bei

- Kuhllagerung mog-

bensmitteln in Gemeinschafts- - Schlachthygiene lich
einrichtungen
M eldepflicht s. Anlage 4 s. Anlage 4 s. Anlage 4 s. Anlage 4 s. Anlage 4
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Salmonellose Shigellose EHEC- Campylobacteriose Yersiniose
Infektionen
Maf3nahmen fur Er- | Erkrankte, Erkrankte, Erkrankte, Erkrankte: Erkrankte:
krankte, Ausschei- | Ausscheider: Ausscheider: Ausscheider: - Téatigkeitsverbot - Tatigkeitsverbot
der und Kontakt- - Tétigkeitsverbot nach | - Tatigkeitsverbot - Tétigkeitsverbot nach 842 1fSG nach 842 1fSG
personen, dieim 842 I1fSG bis zum nach 842 IfSG bis nach 842 IfSG bis - Wiederzulassung - Wiederzulassung
L ebensmittelverkehr |  Vorliegen von 3 zum Vorliegen von zum Vorliegen von nach Vorlage von 2 frihestens 48 Stun-
beschaftigt sind negativen Stuhl- 3 negativen Stuhl- 3 negativen Stuhl- negativen Stuhlbe- den nach Abklingen
(Risikogruppe 1) proben, entnommen proben, enthnommen proben, entnommen funden (entnommen |  der klinischen
im Abstand von je 2 imAbstandvonje2 | im Abstand vonje?2 im Abstand von 2 Symptome
Tagen Tagen Tagen Tagen) - Stuhlkontrolle bis
- Information / Be- - Information / Be- - Information / Be- - Information / Beleh-| zum Vorliegen von 1
lehrung tiber Uber- lehrung uiber Uber- lehrung tiber Uber- rung tber Ubertra- negativen Stuhlbe-
tragungsmodus und tragungsmodus und tragungsmodus und gungsmodus und fund
die erforderlichen die erforderlichen die erforderlichen die erforderlichen - Information / Beleh-
hygienischen Mal3- hygienischen Mal3- hygienischen Malz- hygienischen rung tber Ubertra-
nahmen (Hande- nahmen (Hande- nahmen (Hande- Mal3nahmen gungsmodus und die
desinfektion, Sanitér- |  desinfektion, Sani- desinfektion, Sani- (Handedesinfektion, | erforderlichen hygie-
und Kichenhygiene) tér- und K tichenhy- tér- und Kichen- Sanitér- und K- nischen Malinahmen
giene) hygiene) chenhygiene) (Handedesinfektion,
Ausscheider: Sanitér- und Ko-
- Tétigkeitsverbot im chenhygiene)
Ermessen desGA | Ausscheider:

- Information / Beleh-
rung tber Ubertra-
gungsmodus und
die erforderlichen
hygienischen
Mal3nahmen
(Handedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- Tétigkeitsverbot im
Ermessen des GA

- Information / Beleh-
rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hygie-
nischen Mal3nahmen
(Handedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)
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Salmonellose Shigellose EHEC- Campylobacteriose Yersiniose
I nfektionen
Maf3nahmen fur Er- | Kontaktper sonen: Kontaktper sonen: Kontaktper sonen: Kontaktper sonen: Kontaktper sonen:

krankte, Ausschei-
der und Kontakt-

- Durchfiihrung von 2

Stuhluntersuchungen

- Durchfiihrung von 2
Stuhluntersuchunge

- Durchfihrung von 2

Stuhluntersuchungen

- Durchfiihrung von 2
Stuhluntersuchungen

- mikrobiologische
Stuhlkontrollen im

personen, dieim im Abstand von 2 nim Abstand von 2 im Abstand von 2 im Abstand von 2 Ermessen des GA
Lebensmittelverkehr | Tagen, Einzelfalent- | Tagen und Tétig- Tagen und Tétig- Tagen - Information / Be-
beschaftigt sind scheidung keitsverbot bis zum keitsverbot biszum | - Information / Beleh- lehrung Uber
(Risikogruppe 1) - Information / Beleh- Vorliegen eines ne- Vorliegen eines rung Uber Ubertra- Ubertragungsmo-
Fortsetzung rung Uber Ubertra- gativen Stuhlbe- negativen Stuhlbe- gungsmodusund die | dusund die erfor-
gungsmodusund die | fundes fundes erforderlichen derlichen hygieni-
erforderlichen hy- - Information / Beleh- | - Information / Beleh- hygienischen Mal3- schen Mal3nahmen
gienischen Mal3- rung tber Ubertra- rung uber Ubertra- nahmen (Hande- (Handedesinfektion
nahmen (Handedes- gungsmodusund die | gungsmodusund die | desinfektion, Sanitdr-| , Sanitéar- und Ku-
infektion, Sanitar- erforderlichen hy- erforderlichen hygie-| und Kiichenhygiene) | chenhygiene)
und K ichenhygiene) gienischen Mal3- nischen Mal3nahmen
nahmen (Handedes- (Handedesinfektion,
infektion, Sanitar- Sanitér- und
und Kichenhygiene) | Kichenhygiene)
Malnahmen fir Er- | Erkrankte: Erkrankte, Erkrankte, Erkrankte: Erkrankte:
krankte, Ausschei- - Besuchs- und Tétig- | Ausscheider: Ausscheider: - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und T&

der und Kontakt-
per sonen in Gemein-
schaftseinrichtungen
(Risikogruppe 2)

keitsverbot fir be-
treute Kinder und
Beschéftigte

- Wiederzul assung

fruhestens 48 Stun-
den nach Abklingen
der klinischen Symp-
tome

- mikrobiologische

Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

- Besuchs- und Tétig-
keitsverbot fur be-
treute Kinder und
Beschéftigte bis zum
Vorliegen von 3 ne-
gativen Stuhlbefun-
den, entnommen im
Abstand von je 2
Tagen

- Besuchs- und Tétig-

keitsverbot fur be-
treute Kinder und
Beschéftigte bis zum
Vorliegen von 3 ne-
gativen Stuhlbefun-
den

- Entnahme der ersten

Stuhlprobe frihes-
tens 24 Stunden
nach Auftreten von
geformtem Stuhl

keitsverbot fir be-
treute Kinder und
Beschéftigte

- Wiederzulassung
frihestens 48 Stun-
den nach Abklingen
der klinischen Symp-
tome

- mikrobiologische
Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

tigkeitsverbot fur
betreute Kinder und
Beschéftigte

- Wiederzulassung
frihestens 48
Stunden nach Ab-
klingen der klini-
schen Symptome

- mikrobiologische
Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA
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Salmonellose

Shigellose

EHEC-
I nfektionen

Campylobacteriose

Y ersiniose

Maf3nahmen fir Er-
krankte, Ausschei-
der und Kontakt-
personen in Gemein-
schaftseinrichtungen
(Risikogruppe 2)
Fortsetzung

- Information / Beleh-
rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3-
nahmen (Héndedes-
infektion, Sanitar-
und Kichenhygiene)

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Information / Beleh-
rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3-
nahmen (Héndedes-
infektion, Sanitar-
und Kichenhygiene)

- Einzelfallentschei-
dung

- mikrobiologische
Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

- Information / Beleh-

rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitar-
und Kiichenhygiene)

Kontaktper sonen:
- Besuchsverbot fur

Haushaltkontaktper-
sonen zu Erkrankten
bis zum Vorliegen
von 1-2 negativen
Stuhlbefunden

- Information / Beleh-

rung Uber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitar-
und K ichenhygiene)

- Information / Beleh-

rung uber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3nah-
men (Handedesin-
fektion, Sanitér- und
Kuchenhygiene)

Kontaktper sonen:
- Besuchsverbot fir

Haushaltkontaktper-
sonen zu Erkrankten
bis zum Vorliegen
von 1-2 negativen
Stuhlbefunden

- Information / Beleh-

rung Uber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3nah-
men (Handedesin-
fektion, Sanitédr- und
Klchenhygiene)

- Information / Beleh-
rung uber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen
hygienischen Malz-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitar-
und K lichenhygiene)

Ausscheider,

K ontaktper sonen:

- Information / Beleh-
rung uber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitar-
und Kichenhygiene)

- Information / Beleh-
rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitar-
und K ichenhygiene)

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Information / Beleh-
rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitar-
und Kichenhygiene)

- keine besonderen
weiteren Mal3nah-
men fir Ausscheider
und Kontaktperso-
nen
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Salmonellose Shigellose EHEC- Campylobacteriose Yersiniose
I nfektionen
Mafl3nahmen fur Er- | Erkrankte: Erkrankte, Erkrankte, Erkrankte: Erkrankte:
krankte, Ausschei- - Besuchs- und Tétig- | Ausscheider: Ausscheider: - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und Tétig-
der und Kontaktper- | keitsverbot - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und Tétig- keitsverbot keitsverbot
sonen in Kranken- - Wiederzulassung keitsverbot keitsverbot - Wiederzulassung - Wiederzulassung
hausern und frihestens 48 Stun- | - Wiederzulassung - Wiederzulassung frihestens 48 Stun- frihestens 48 Stun-

anderen Gesund-
heits- und Gemein-
schaftseinrichtungen
(Risikogruppe 3 u. 4)

den nach Abklingen
der klinischen Sym-
ptomatik

- Information / Beleh-

rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hygie-
nischen Mal3hahmen
(Handedesinfektion,
Sanitér- und
Kuchenhygiene)

- mikrobiologische

Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

Ausscheider,
Kontaktper sonen:
- Information / Beleh-

rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hygie-
nischen Mal3nahmen
(Handedesinfektion,
Sanitér- und

K tchenhygiene)

- mikrobiologische

Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

nach Vorliegen von
3 negativen Stuhlbe-
funden

- Durchfihrung von

Desinfektionsmal?-
nahmen in der
Umgebung

- Information / Beleh-

rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal%-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitér-
und K tichenhygiene)

Kontaktper sonen:
- gof. 1 negative

Stuhlprobe (Ermes-
sen des GA)

- Information / Beleh-

rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal%-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitér-
und Kiichenhygiene)

nach Vorliegen von
2 negativen Stuhlbe-
funden

- Durchfthrung von
Desinfektionsmal3-
nahmen in der
Umgebung

- Information / Beleh-
rung tiber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal%-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitar-
und K ichenhygiene)

Kontaktper sonen:

- Information / Beleh-
rung uber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitar-
und Kichenhygiene)

den nach Abklingen
der klinischen Sym-
ptome

- Information / Beleh-
rung tiber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal%
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitar-
und K tichenhygiene)

- mikrobiologische
Stuhlkontrollenim
Ermessen des GA

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Information / Beleh-
rung uber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen
hygienischen
Mal3nahmen
(Handedesinfektion,
Sanitér- und
K tchenhygiene)

den nach Abklingen
der klinischen Sym-
ptome

- Information / Beleh-

rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal%-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitér-
und K ichenhygiene)

- mikrobiologische

Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

Ausscheider,
Kontaktper sonen:
- Information / Beleh-

rung tber Ubertra-
gungsmodus und die
erforderlichen hy-
gienischen Mal3-
nahmen (Handedes-
infektion, Sanitar-
und K ichenhygiene)
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Literatur:
RK - Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkbl atter fir Arzte:

- Campylaobacter-Infektionen (Stand Januar 2005)
- EHEC-Infektionen (Stand Oktober 2001)

- Salmonellose (Stand Dezember 2002)

- Shigellose (Stand August 2001)

sowie
- Empfehlungen zur Verhitung und Bekampfung der Enteritis-Salmonellose beim Menschen im Freistaat Sachsen vom 01.04.1999

- Empfehlungen zur Verhitung und Bekdmpfung der Shigellose im Freistaat Sachsen vom 01.06.1999
- Empfehlungen zur Verhitung und Bekampfung von EHEC-Infektionen beim Menschen im Freistaat Sachsen vom 20.05.1990

Anlagen: 1-11

Bearbeiter : DM G. Hall LUA Dresden
Dr. med. D. Beier LUA Chemnitz
Dr. med. |. Ehrhard LUA Dresden

AG Infektionsschutz des Landesverbandes
Sachsen der Arzte und Zahnérzte des OGD
(Lt. Dr. med. S. Hebestreit)
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Empfehlungen zur Verhitung und Bek&mpfung von viralen Dar minfektionen beim Menschen im Freistaat Sachsen

Stand: Januar 2006

Rotavirus- Adenovirus- Astrovirus- Norovirus- Dar minfektionen
Infektionen I nfektionen Infektionen Infektionen vermutlich viraler
Genese
Erreger Fam. Reoviridae, Fam. Adenoviridae, | Fam. Astroviridae, Fam. Caliciviridae,
unbehtllte Virus- unbehtllte Virus- unbehtillte Virus- unbehtillte Virus
partikel, partikel partikel, partikel
7 Serogruppen A — G, sternartiges Aussehen
Gruppe A grofite
Bedeutung
I nkubationszeit 1 bis3 Tage 5bis 10 Tage 3 bis4 Tage 12 Stunden bis 3 Tage
Infektionsquelle/ Mensch, Tier Mensch Mensch Mensch
Reservoir
Vorkommen weltweit, sporadisch, |weltweit weltweit; v.a weltweit; v.a.
epidemisch Kleinkinder, dltere Kleinkinder, dltere
Menschen Menschen
Ubertragung fakal-oral, kontami- | fékal-oral fakal-oral, kontami- | féakal-oral, kontami- | fékal-oral
nierte Lebensmittel, nierte Lebensmittel, | nierte Lebensmittel,
Kontaktinfektion und Wasser, Kontakt- Kontaktinfektion und
aerogene Ubertragung infektion, aerogene Ubertragung
moglich, Infektionsdosis <100 | mdglich,
Infektionsdosis 10 Viruspartikel Infektionsdosis 10 —
Viruspartikel 100 Viruspartikel
Klinik Gastroenteritis, Gastroenteritis Gastroenteritis, Gastroenteritis, Gastroenteritis,
Erbrechen, Bauch- wassriger Durchfall, | Erbrechen, Bauch- kaum Fieber, kurzer
schmerzen, wassriger Erbrechen, Bauch- schmerzen, wassriger | Verlauf
Durchfall, Fieber schmerzen Durchfall, selten Fie-
ber
Komplikationen Dehydratation Dehydratation Dehydratation Dehydratation Dehydratation
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Rotavir us-
Infektionen

Adenovirus-
I nfektionen

Astrovirus-
Infektionen

Norovirus-
Infektionen

Dar minfektionen
ver mutlich viraler
Genese

Diagnostik Antigen-Nachweis Antigen-Nachwei's Antigen-Nachwei's Antigen-Nachweis, Viruskultur, PCR
(Enzym-Immuno- (Enzym-Immuno- (Enzym-Immuno- PCR, Elektronen-
Assay EIA), Elek- Assay EIA), Elek- Assay EIA), Elek- mikroskopie
tronenmikroskopie tronenmikroskopie, tronenmikroskopie
PCR
Therapie symptomatisch, orale | symptomatisch, orale | symptomatisch, orale | symptomatisch, orale | symptomatisch, orale
oder parenterale oder parenterale oder parenterale oder parenterale oder parenterale
Rehydratation Rehydratation Rehydratation Rehydratation Rehydratation
Prophylaxe - keine spezifische - keine spezifische - keine spezifische - keine spezifische - personliche Hy-
Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe giene
- Hygienemal3nah- - Hygienemal3nah- - Hygienemal3nah- - Hygienemal3nah- - Sanitér- und KU-
men insbesondere men im Lebens- men im Lebens- men insbesondere chenhygiene
Handedesinfektion mittelverkehr, in mittelverkehr, in Handedesinfektion
in Kinderkliniken, Gemeinschaftsein- Gemeinschaftsein- in Kinderkliniken,
Kindereinrichtun- richtungen richtungen Kindereinrichtun-
gen, Alten- und - personliche Hy- - personliche Hy- gen, Alten- und
Pflegeheimen giene giene Pflegeheimen
M eldepflicht s. Anlage 4 s. Anlage 4 s. Anlage 4 s. Anlage 4
Maf3nahmen fur Er- | Erkrankte: Erkrankte: Erkrankte: Erkrankte: Erkrankte:
krankte, Ausschei- - Tétigkeitsverbot - Tétigkeitsverbot - Tétigkeitsverbot - Tétigkeitsverbot - Tétigkeitsverbot
der und Kontakt- - Wiederzulassung - Wiederzulassung - Wiederzulassung - Wiederzulassung - Wiederzulassung
personen, dieim frihestens 48 frihestens 48 frihestens 48 frihestens 48 frihestens 48
L ebensmittelverkehr | Stunden nach Stunden nach Stunden nach Stunden nach Stunden nach
beschaftigt sind Abklingen der Abklingen der Abklingen der Abklingen der Abklingen der

(Risikogruppe 1)

klinischen Sympto-
matik

Klinischen Sympto-
matik

klinischen Sympto-
matik

klinischen Sympto-
matik

klinischen Sympto-
matik
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Rotavirus- Adenovirus- Astrovirus- Norovirus- Darminfektionen
Infektionen Infektionen Infektionen Infektionen ver mutlich viraler
Genese
Malnahmen fir Er- | - Information / - Information / - Information / - Information / - Information /
krankte, Ausschei- Belehrung tber Belehrung tber Belehrung tber Belehrung Gber Belehrung tber
der und Kontakt- Ubertragungsmodus|  Ubertragungsmodus| Ubertragungsmodus| Ubertragungsmodus|  Ubertragungsmodus

personen, dieim

L ebensmittelverkehr
beschaftigt sind
(Risikogruppe 1)
Fortsetzung

und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- mikrobiologische
Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Information /
Belehrung tber
Ubertragungsmodus
und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- mikrobiologische
Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen (Héan-
dedesinfektion,
Sanitér- und KU-
chenhygiene)
Ausscheider,
Kontaktper sonen:
- Information /
Belehrung Uber
Ubertragungsmodus
und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)
Ausscheider,
Kontaktper sonen:
- Information /
Belehrung tber
Ubertragungsmodus
und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen
(Hénde- und Toi-
lettenhygiene fir 2
Wochen)

- In besonderen Fal-
len: Tétigkeitsver-
bot fur 10 Tage
oder Wiederzulas-
sung nach Vorlie-
gen einer negativen
Stuhlkontrolle
(mittels PCR)

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Information /
Belehrung tber
Ubertragungsmodus
und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen
(Hénde- und Toi-
|ettenhygiene)

und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen(Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)
Ausscheider,
Kontaktper sonen:
- Information /
Belehrung tber
Ubertragungsmodus
und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)
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Rotavirus- Adenovirus- Astrovirus- Norovirus- Darminfektionen
Infektionen I nfektionen Infektionen Infektionen vermutlich viraler
Genese
Maldnahmen fir Er- | Erkrankte: Erkrankte: Erkrankte: Erkrankte: Erkrankte:
krankte, Ausschei- - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und Tétig-
der und Kontakt- keitsverbot fur keitsverbot fur keitsverbot fur keitsverbot fur keitsverbot fur
personen in Gemein- | betreute Kinder und | betreute Kinder und |  betreute Kinder und |  betreute Kinder und | betreute Kinder und
schaftseinrichtungen | Beschéftigte Beschéftigte Beschéftigte Beschéftigte Beschéftigte
(Risikogruppe 2) - Wiederzulassung - Wiederzulassung - Wiederzul assung - Wiederzulassung - Wiederzulassung
frihestens 48 Stun- frihestens 48 Stun- frihestens 48 Stun- frihestens 48 Stun- frihestens 48 Stun-
den nach Abklingen| den nach Abklingen| dennach Abklingen| dennach Abklingen| den nach Abklingen
der klinischen der Klinischen der klinischen der klinischen der Klinischen
Symptomatik Symptomatik Symptomatik Symptomatik Symptomatik
- Information / - Information / - Information / - Information / - Information /
Belehrung tber Belehrung Uber Belehrung tber Belehrung tber Belehrung tber
Ubertragungsmodus|  Ubertragungsmodus|  Ubertragungsmodus|  Ubertragungsmodus|  Ubertragungsmodus

und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- mikrobiologische
Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen (Héan-
dedesinfektion,
Sanitér- und KU-
chenhygiene)

und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- keine mikrobiolo-
gischen Stuhlkon-
trollen

und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- keine mikrobiolo-
gischen Stuhlkon-
trollen

und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)
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Rotavirus- Adenovirus- Astrovirus- Norovirus- Dar minfektionen
Infektionen I nfektionen Infektionen Infektionen vermutlich viraler
Genese
Maf3nahmen fur Er- | Ausscheider, Ausscheider, Ausscheider, Ausscheider, Ausscheider,
krankte, Ausschei- | Kontaktpersonen: Kontaktper sonen: Kontaktper sonen: K ontaktper sonen: Kontaktper sonen:
der und Kontaktper- | - Information/ - Information / - Information / - Information / - Information /
sonen in Gemein- Belehrung tber Belehrung tber Belehrung tber Belehrung tber Belehrung tber
schaftseinrichtungen |  Ubertragungsmodus| Ubertragungsmodus| Ubertragungsmodus| Ubertragungsmodus|  Ubertragungsmodus

(Risikogruppe 2)

und die erforderli-

und die erforderli-

und die erforderli-

und die erforderli-

und die erforderli-

Fortsetzung chen hygienischen chen hygienischen chen hygienischen chen hygienischen chen hygienischen
Malinahmen (Han- Mal3nahmen (Héan- Malinahmen (Han- Malinahmen (Han- Mal3nahmen (Han-
dedesinfektion, dedesinfektion, dedesinfektion, dedesinfektion, dedesinfektion,
Sanitér- und K- Sanitér- und KU- Sanitér- und K- Sanitér- und K- Sanitér- und K-
chenhygiene) chenhygiene) chenhygiene) chenhygiene) chenhygiene)

- mikrobiologische - keine mikrobiolo- - keine mikrobiolo-
Stuhlkontrollen im gischen Stuhlkon- gischen Stuhlkon-
Ermessen des GA trollen trollen

Malnahmen fir Er- | Erkrankte: Erkrankte: Erkrankte: Erkrankte: Erkrankte:

krankte, Ausschei- - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und Tétig- | - Besuchs- und Tétig-

der und Kontaktper- | keitsverbot keitsverbot keitsverbot keitsverbot keitsverbot

sonen in Kranken- - Wiederzulassung - Wiederzulassung - Wiederzulassung - Wiederzul assung - Wiederzulassung

hausern und fruhestens 48 Stun- fruhestens 48 Stun- frihestens 48 Stun- frihestens 48 Stun- frihestens 48 Stun-

anderen Gesund- den nach Abklingen| den nach Abklingen| dennach Abklingen| dennach Abklingen| den nach Abklingen
heits- und Gemein- der klinischen der klinischen der klinischen der klinischen der Klinischen
schaftseinrichtungen |  Symptomatik Symptomatik Symptomatik Symptomatik Symptomatik

(Risikogruppe 3 u. 4)
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Rotavirus- Adenovirus- Astrovirus Norovirus- Dar minfektionen
Infektionen Infektionen Infektionen Infektionen vermutlich viraler
Genese
Malnahmen fir Er- | - Information / - Information / - Information / - Information / - Information /
krankte, Ausschei- Belehrung tber Belehrung tber Belehrung tber Belehrung Gber Belehrung tber
der und Kontaktper- | Ubertragungsmodus| Ubertragungsmodus | - Ubertragungsmodus | - Ubertragungsmodus | - Ubertragungsmodus

sonen in Kranken-
hausern und
anderen Gesund-
heits- und Gemein-
schaftseinrichtungen
(Risikogruppe 3 u. 4)
Fortsetzung

und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- mikrobiologische
Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Information /
Belehrung tber

- Ubertragungsmodus
und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- mikrobiologische
Stuhlkontrollen im
Ermessen des GA

und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen (Héan-
dedesinfektion,
Sanitér- und KU-
chenhygiene)

- keine mikrobiolo-
gischen Stuhlkon-
trollen

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Information /
Belehrung tber

- Ubertragungsmodus
und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen (Héan-
dedesinfektion,
Sanitér- und KU-
chenhygiene)

- keine mikrobiolo-
gischen Stuhlkon-
trollen

und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- keine mikrobiolo-
gischen Stuhlkon-
trollen

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Information /
Belehrung tber

- Ubertragungsmodus
und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- keine mikrobiolo-
gischen Stuhlkon-
trollen

und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- keine mikrobiolo-
gischen Stuhlkon-
trollen

Ausscheider,

K ontaktper sonen:

- Information /
Belehrung tber

- Ubertragungsmodus
und die erforderli-
chen hygienischen
Malinahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

- keine mikrobiolo-
gischen Stuhlkon-
trollen

und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Information /
Belehrung tber

- Ubertragungsmodus
und die erforderli-
chen hygienischen
Mal3nahmen (Han-
dedesinfektion,
Sanitér- und K-
chenhygiene)
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Literatur:

RK1-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fir Arzte:
Enteroviren (Stand Mai 2002)
Rotaviren (Stand Oktober 2002).

Anlagen: 1-11

Bearbeiter : DM G. Hdll LUA Dresden
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AG Infektionsschutz des Landesverbandes
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(Lt. Dr. med. S. Hebestreit)
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Empfehlungen zur Verhitung und Bek&mpfung von parasitdren Darminfektionen

Empfehlungen zur

Verhiutung und Bekampfung von

parasitaren

Darminfektionen beim Menschen im Freistaat Sachsen

Stand: Januar 2006

Kryptosporidiose Giardiasis
Erreger Cryptosporidium parvum Giardialamblia
I nkubationszeit 1-12Tage(7-10Tage) 1-10 Wochen

Infektionsquelle/

Tiere (Rinder, Pferde, Ziegen,

Haus- und Wildtiere

Reservoir Schafe, Hunde, Katzen, Vogel)

Vorkommen weltweit, insbesondere bel weltweit
immunsupprimierten Personen

Ubertragung fakal-oral, kontaminierte fakal-oral, kontaminiertes
Lebensmittel, kontaminiertes | Trink- und Badewasser,
Trink- und Badewasser, selte- | Lebensmittel
ner Kontaktinfektion,
Infektionsdosis 10 bis 1000
Oozysten

Klinik wassrige Durchfélle, Erbre- wassrige Durchfédlle

chen, Bauchschmerzen, Fie-
ber, Gewichtsverlust

Komplikationen

chronische Verlaufe bei im-
munsupprimierten Patienten,
extraintestinale Manifestatio-
nen (Cholecystitis, Pankreati-
tis, Appendizitis)

Mangelernghrung, chronisch-
rezidivierende Durchféle

Diagnostik Mikroskopie, Kultur, Immun- | Mikroskopie, Kultur, Enzym-
fluoreszenztest, Enzym-Im- Immuno-Assay (EIA)
muno-Assay (EIA)

Therapie symptomatisch, Flissigkeits- | Chemotherapie, symptoma-
und Elektrolytzufuhr tisch, Flussigkeits- und Elekt-

rolytzufuhr

Prophylaxe - keine spezifische Prophy- - keine spezifische Prophy-

laxe laxe
- Handehygiene - Wasserhygiene
- Erhitzen auf Uber 60 °C fur
mindestens 30 Minuten totet
Oozysten ab
- Desinfektionsmittel unwirk-
sam
M eldepflicht s. Anlage 4 s. Anlage 4

-85-




LUA — Mitteilung 2/2006

Kryptosporidiose Giardiasis
Malnahmen fir Er- Erkrankte: - Erkrankte:
krankte, Ausscheider und | - Tatigkeitsverbot - Tétigkeitsverbot

Kontaktpersonen, dieim
L ebensmittelverkehr be-
schéftigt sind (Risiko-
gruppel)

- Wiederzul assung friihestens
48 Stunden nach Abklingen
der klinischen Symptome

- Belehrung Uber Sanitér- und
Kuchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach
Festlegung des GA

Ausscheider,

- Kontaktpersonen:

- Belehrung tber Sanitér- und
Kuchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot
(fr Ausscheider)

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach Fest-

- Wiederzulassung frihestens
48 Stunden nach Abklingen
der klinischen Symptome

- Belehrung Uber Sanitér- und
Kuchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot

- Wasserhygiene

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach Fest-
legung des GA

Ausscheider,

- Kontaktpersonen:

- Belehrung Uber Sanitér- und
Ktchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot
(fUr Ausscheider)

- Wasserhygiene

- mikrobiologische Stuhl-

legung des GA untersuchungen nach Fest-
legung des GA
MalRnahmen fir Er- Erkrankte: Erkrankte:

krankte, Ausscheider und
Kontaktpersonen in Ge-
meinschaftseinrichtungen
(Risikogruppe 2)

- Besuchs- und Tétigkeitsver-
bot fur betreute Kinder und
Beschéftigte

- Wiederzul assung friihestens
48 Stunden nach Abklingen
der klinischen Symptome

- Belehrung Gber Sanitér- und
Kuchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach Fest-
legung des GA

- Ausscheider,

- Kontaktpersonen:

- Belehrung Uber Sanitér- und
Kuchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot
(fur Ausscheider)

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach Fest-
legung des GA

- Besuchs- und Tétigkeits-
verbot fur betreute Kinder
und Beschéftigte

- Wiederzulassung frihestens
48 Stunden nach Abklingen
der klinischen Symptome

- Belehrung Uber Sanitér- und
Kchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot

- Wasserhygiene

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach Fest-
legung des GA

- Ausscheider,

- Kontaktpersonen:

- Belehrung Uber Sanitér- und
Kuchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot
(fUr Ausscheider)

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach Fest-
legung des GA
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Kryptosporidiose

Giardiasis

M alRnahmen flr Er-
krankte, Ausscheider und
Kontaktpersonen in
Krankenh&usern und an-
deren Gesundheits- und
Gemeinschaftseinrichtun-
gen (Risikogruppe 3 u. 4)

Erkrankte:

- Besuchs- und Tétigkeits-
verbot

- Wiederzulassung frilhestens
48 Stunden nach Abklingen
der klinischen Symptomatik

- Belehrung tber Sanitér- und
Kuchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach Fest-
legung des GA

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Belehrung tber Sanitér- und
Kuchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot
(fr Ausscheider)

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach Fest-

legung des GA

Erkrankte:

- Besuchs- und Tétigkeits-
verbot

- Wiederzulassung frihestens
48 Stunden nach Abklingen
der Klinischen Symptomatik

- Belehrung zur Sanitér- und
Kuchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach Fest-
legung des GA

Ausscheider,

Kontaktper sonen:

- Belehrung Uber Sanitér- und
Ktchenhygiene

- Schwimmbadbesuchsverbot
(fUr Ausscheider)

- mikrobiologische Stuhl-
untersuchungen nach Fest-
legung des GA

Literatur:

RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fur Arzte:

November 2004).

Bearbeiter :

DM G. Hall
Dr. med. D. Beler
Dr. med. |. Ehrhard

AG Infektionsschutz des Landesverbandes
Sachsen der Arzte und Zahnérzte des OGD
(Lt. Dr. med. S. Hebestreit)

Anlagen: 1- 11
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Anlagen zu den Empfehlungen zur Verhitung und Bek&mpfung von
bakteriellen, viralen und parasitdren Darminfektionen beim Menschen im
Freistaat Sachsen

Stand: Januar 2006

Anlage 1.
Allgemeine Mal3nahmen fir Erkrankte, Ausscheider und Kontaktpersonen von Darm-
infektionserregern

Anlage 2
Merkblatt Uber wichtige Hygieneregeln und Desinfektion bei infektiésen Darmerkrankungen

Anlage 3:
Definition epidemiologischer Risikogruppen bei Durchfallerkrankungen

Anlage 4.
Meldung

Anlage 5:
8 42 I1fSG Téatigkeits- und Beschéftigungsverbote

Anlage 6:
Ermittlungsbericht

Anlage 7:
Erfassungsbogen zu Mal3nahmen

Anlage 8:
Fragebogen zur Ermittlung einer infektiosen Durchfallerkrankung

Anlage 9:
Vordruck zum Taétigkeitsverbot

Anlage 10:
Vordruck zur Aufhebung des Tétigkeitsverbots

Anlage 11:
Bescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber
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Anlagen zu Empf. zur Verhitg. und Bekampfg. v. bakteriellen, viralen u. parasitaren Darminf.

Anlage 1

Allgemeine Malnahmen fur Erkrankte, Ausscheider und Kontaktper sonen
von Dar minfektionserregern

1. Durchfihrung der mikrobiologischen Diagnostik bei Verdacht auf eine infektiose
Gastroenteritis, insbesondere bel Risikopersonen (Gruppe 1-4)
Meldung an das Gesundheitsamt (Anlage 4)

2. Einleitung von Ermittlungen zur Infektionsguellenforschung und Ursachen-
bekampfung (Anlagen 6, 7, 8)

3. Sicherstellung und Untersuchung verdachtiger L ebensmittel

4. Festlegung gemeinsamer Maldnahmen durch Gesundheitss und Lebensmittel-
Uberwachungs- und V eterindramt

5. Information und Belehrung der betroffenen Personen uber Ubertragungsmodus,
Hénde-, Sanitér- und K tichenhygiene (Anlage 2)

6. Durchfuhrung der Desinfektionsmal3nahmen (Hande, Flachen etc. siehe Anlage 2)
7. Festlegung von Tétigkeits-, Beschéaftigungs- und Besuchsverboten (Anlagen 3, 4, 9)

8. Malnahmen bei Erkrankungen in Krankenhaus und Altenpflegeheim:
- mikrobiol ogische Diagnostik
- Ursachenforschung und -bekémpfung
- Isolierung bzw. Kohortenisolierung der Patienten
- Tragen von Schutzkleidung
- Hande- und Fl&chendesi nfektionsmal3nahmen
- CTD-Waschverfahren fur Bett- und Leibwésche
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Anlage 2
Gesundheitsamt (Stempel)

Merkblatt
Uber wichtige Hygieneregeln und Desinfektion
bel infektiésen Dar mer krankungen

Bel lhnen / Ihrem Kind besteht eine infektiose Darmerkrankung. Sie sind / Ihr Kind ist Aus-
scheider von Erregern einer infektiosen Darmerkrankung. Um eine Weiterverbreitung dieser
Infektionskrankheit zu verhiten, sind folgende Mal3nahmen zum Schutz aller Familien-
mitglieder notwendig:

Wird der Erkrankte zu Hause behandelt, ist wahrend der Ansteckungsféahigkeit, also solange
Erreger im Stuhl ausgeschieden werden, eine ,fortlaufende” Desinfektion durchzufihren.
Werden keine Keime mehr ausgeschieden, muss zu Hause eine sogenannte
»Schlussdesinfektion” durchgefihrt werden. Sie besteht in der gleichzeitigen grindlichen und
vollstandigen Durchfiihrung aller Mal3nahmen der laufenden Desinfektion.

L aufende Desinfektion:

1. Handedesinfektion
Da die Erreger hauptsachlich mit dem Stuhl, gelegentlich auch im Urin ausgeschieden
werden, ist auf peinliche Sauberkeit zu achten. Nach jeder Toilettenbenutzung miissen
zundchst die Hande unter Verwendung eines alkoholischen Desinfektionsmittels
desinfiziert werden. Das Desinfektionsmittel wird dazu etwa eine Minute eingerieben.
Die Hande missen feucht sein, Nagelfalz und Fingerkuppen sind besonders sorgféltig zu
behandeln. Erst danach sind die Hande grindlich zu waschen und mit einem
personengebundenen Handtuch abzutrocknen. Vor der Essenzubereitung ist ebenfalls
unbedingt die Handedesinfektion durchzufihren, insbesondere vor der Zubereitung von
Sauglings- / Kindernahrung. Speisen fir einen gréf3eren Personenkreis (Familienfeiern,
Parties) dirfen Sie nicht vorbereiten.

2. Desinfektion der Sanitareinrichtungen
Die Toailette (Sitz, Wasserzug oder Spulknopf, Turgriff) und die Wasserarmaturen sind
mit Desinfektionsl6sung zu behandeln, insbesondere wenn sie noch von anderen
Familienmitgliedern benutzt werden.

3. Desinfektion anderer Gegenstande und Flachen
Eine Desinfektion hat bei der Verunreinigung mit Ausscheidungen zu erfolgen.

4. Waschedesinfektion

Gebrauchte Wasche (Leib-, Bettwéasche; Handtlcher) des Erkrankten ist gesondert
aufzubewahren (Plastikbeutel) und baldméglichst mit einem Koch-Waschprogramm
mind. jedoch bei 60°C zu waschen.

Ist ein Saugling oder Kleinkind an infektisem Durchfall erkrankt, sind Windeln und
Waésche, die mit Stuhl beschmutzt sind, ebenfalls vor dem Waschen zu desinfizieren
(s.0.). Werden Wegwerfwindeln benutzt, sind diese so zu beseitigen, dass keine weiteren
Personen damit in Beriihrung kommen.

Beim Auftreten weiterer Durchfallerkrankungen in Ihrer Wohngemeinschaft bzw. Umgebung
(z.B. Arbeitsstelle) ist das Gesundheitsamt umgehend zu informieren. Den speziellen
Anweisungen des Gesundheitsamtes insbesondere Uber den Besuch von Gemeinschaftsein-
richtungen fur Kinder, die Aufnahme in ein Alters- oder Pflegeheim und lhre berufliche
Tatigkeit ist unbedingt Folge zu leisten.
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Anlage 3

Definition epidemiologischer Risikogruppen bel Durchfallerkrankungen

Risikogruppe 1:

Risikogruppe 2:

Risikogruppe 3:

Risikogruppe 4:

Personen im Verkehr mit Lebensmitteln gemald § 42 des IfSG.

Kinder bis zum Schuleintritt, die Gemeinschaftseinrichtungen
(Krippen, Kindergarten, Spielgemeinschaften o0.& Einrichtungen
oder Gruppen mit Kindern < 3 Jahre) besuchen und die Betreuer
dieser Kinder.

Altere Kinder und Erwachsene in Einrichtungen oder Gruppen, in
denen der fur die Vermeidung einer Infektion erforderliche
Hygienestandard von den betreffenden Personen selbst nicht
ausreichend gewdhrleistet werden kann, z.B. Wohnheime fir
Behinderte; Alten- und Pflegeheime; betreute Wohnformen;
Geriatrie; Neuro-Psychiatrie; Gemeinschaftsunterkiinfte; Heime fur
Audlander, Flichtlinge oder Spétaussiedler; Grundschule, Schule,
Hort.

Medizinisches Personal mit direktem Kontakt zu empfanglichen
Patienten, bei denen eine Infektion schwerwiegend sein kann.
Solche Patienten sind z.B..:

immunsupprimierte Patienten; Frih- und Neugeborene; Sauglinge
und Wochnerinnen; Patienten auf der ITS, Transplantations-,
Tumor- oder Dialysestationen.
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Anlage 4
Meldung

M eldepflicht nach 1fSG

Nach 8§ 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG ist der Verdacht oder die Erkrankung an akuter infektitser
Gastroenteritis vom behandelnden Arzt zu melden, wenn eine Person betroffen ist, die im
L ebensmittelbereich tétig ist oder wenn zwel oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten,
bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.
Meldepflichtig sind auRerdem der Krankheitsverdacht, die Erkrankung und der Tod an
enteropathischem hamol ytisch-urémischem Syndrom (HUS).

Nach 8§ 7 IfSG ist jeder Nachweis von Campylobacter, Cryptosporidien, Giardia lamblia,
E. coli/EHEC, Noroviren, Rotaviren, Salmonellen, Shigellen und Yersinien durch das
diagnostizierende Labor meldepflichtig.

M eldepflicht nach Sachsischer 1fSG Meldever ordnung

Nach 8 1 (1) 5 der séchsischen IfSG MeldeVO ist jede Erkrankung oder Tod an Enteritis
infectiosa spezifiziert nach Erregern namentlich dem zusténdigen Gesundheitsamt zu melden.

8 4 (1) fuhrt unter den Erregern, nach denen differenziert zu melden ist, folgende auf:
Adenoviren, Astroviren, Campylobacter species, Cryptosporidien, Coronaviren, Entamoeba
histolytica, = Escherichia coli  (enteropathogene, enterotoxische, enteroinvasive,
enterohamorrhagische, enteroaggregierende und diffusadhédrente Stamme), Giardia lamblia,
Norwalk-ghnliche Viren (=Noroviren), Salmonella species, Rotaviren, Y ersinia enterocolitica,
Ubrige Formen einschliefdlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftungen wie
Erkrankungen durch unspezifische bakterielle Erreger (z.B. Clostridium difficile, Clostridium
perfringens, Bacillus cereus, Citrobacter, Proteus), Erkrankungen durch Stoffwechsel produkte
wie mikrobielle Toxine (z.B. Staphylokokken-Enterotoxin) oder biogene Amine (z.B.
Histamin).
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Anlage5

842 IfSG Tatigkeits- und Beschaftigungsver bote

(1) Personen, die

1. an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellen, einer
anderen infektitsen Gastroenteritis oder Virushepatitis A und E erkrankt oder dessen
verdachtig sind,

2. an infizierten Wunden oder Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Moglichkeit
besteht, dass deren Krankheitserreger Uber Lebensmittel ibertragen werden konnen,

3. die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohdmorrhagische Escherichia coli
oder Choleravibrionen ausscheiden,

durfen nicht tatig sein oder beschéftigt werden,

a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in Absatz 2 genannten
L ebensmittel, wenn sie dabei mit diesen in Bertihrung kommen, oder

b) in Kiichen von Gaststétten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemeinschafts-
verpflegung.

(2) Lebensmittel im Sinnedes § 42 sind

Fleisch, Gefllgelfleisch und Erzeugnisse daraus

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

Eiprodukte

Sauglings- und Kleinkindnahrung

Speiseeis und Speiseeishal berzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fullung oder Auflage
Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte
Sol3en, Nahrungshefen

NGO R~WDNE
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Anlage 6
Gesundheitsamt
Ermittlungsbericht
bei Krankheitsverdacht, Erkrankung, Todesfall, Ausscheidertum
| SRS

Befund vOm: ..o, BINSENAEN. ..o
=1 o S
NaME, VOINAIME: ..ottt sire e e geb. am: .......cceeeee. Geschlecht: .......oooeveeennee
N 15
StaatsangenOrigKEt/NaLi ONBIITEL: ..........ccerreiireiirieree e nas
Ort der ErKranKUNG: ...ttt b e bt
Beruf / aUSHEUDIE TEIGKEIT: ..ottt b e e s e
ATDEITSSIEI LR ..ot b ettt b et ettt R bt e e re
Schule/ Klasse / KiNder@inNriChtUNG: .........coeeieieie et ne e
Datum des letzten Arbeitstages/ Besuch der Einrichtung: ........cocvviiieiece s
Tag der Erkrankung (Erst€ SYMPLOME): .....ccuecieieiecieiie ettt ee sttt sttt s reere et e sne e e e enesre e
Tag der 1. Behandlung: .......cccccovvveeeeeevienenne. Arzt:

DIagNOSE: ..ot e
Tag der Hospitalisierung: ........cccceveeeeeeeecnenns Krankenhaus: .........cccceeveeeenieieeie e
Tag der Meldung: ......c.cceeeveeiece e [0 1 SRS
Tag und Ort der ErMITHIUNG: ...oovecveeeeece ettt et s h e e ae et e s besbe e e entesbesresanerenns

spezifischer Immunstatus:

(frihere Erkrankungen, IMPFUNGEN) .....oo.ioioe ettt e e e ees

Epidemiol ogisch bedeutsame Angaben zur Vorgeschichte:

(Aufenthalt in der Inkubationszeit - wo, wann, mit wem, Grundleiden, &rztliche Behandlungen,
Auslandsaufenthalt, Eingriffe, Exposition zu anderen Erkrankten etc.)

INFEKEIONSGUENTES ...ttt b e b e st bt b e e e bt bene e e eneeneas
UDEITAQUNGSWED: .....voveiveieceiiie ittt s b bbb bbb b bbb
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Anlage 7

Maf3nahmen
Belehrung erfolgte am: Merkblatt ausgehandigt am:
Kontaktperson wurde betreut durch: Schule, Kindergarten, andere Einrichtung informiert am:
LUVA informiert am:
Laufende Desinfektion / Schluf3desinfektion * am: wo?: womit?: durch wen?.

Zur Wohngemeinschaft (Toilettengemeinschaft), zum Kollektiv usw. gehdren bzw. mit dem Erkrankten sind folgende Personen in Kontakt gekommen:

Zu- und Vorname geb. am Verhdtnis zum | Arbeitsstelle, Tétigkeit Letzter | Absonderung |[Gesund- |Prophylaxe |Untersuchungsmateria
Anschrift Erkrankten Kindereinrichtung, Kontakt |von/bis heits- abgenommen am:

Schule (Adresse) kontrolle Stuhl/Urin/Blut/Ra-/Na-Abstrich
Bemerkungen:

Durch Unterschrift wird bestétigt, dass spezielle Schutzmalinahmen und Verhatensregeln entsprechend der ansteckenden Erkrankung besprochen wurden
und ein Merkblatt ausgehandigt wurde. Auf die Desinfektionsmalinahmen wurde hingewiesen.

Betroffener: .......cccooveveevveceveene, Unterschrift der Hyg.-InSp:.....c.ccovevvevecienee, Unterschrift des Hyg.-Arztes: ........cccocvveveeveceennen,

* Zutreffendes unterstreichen

"JUIWLeq Uakeliseled 'n UsRIIA ‘Ua|p ] “A "Bidwedeg pun ‘BinyL A Nz “jJdw3 nz usbe|uy
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Anlage 8

Gesundheitsamt

Fragebogen zur Ermittlung einer

infektiosen Durchfallerkrankung
(Anlage zum Ermittlungsbericht - Ifd. Nr. ........... )

Name, Vorname, Geburtsdatum:

1. Sind Sie beruflich beim Herstellen, Bearbeiten oder Inverkehrbringen von

Lebensmitteln tétig ?
() nen
(G T = o1 T 11 017 RSP
2. Waren Siein den letzten 4 Wochen im Ausland ?
() nen
() Ja DIS. 1 PSP
3. Welche der aufgefuhrten Beschwerden hatten Sie ? () keine
( ) Ubelkeit () Erbrechen ( ) Durchfal ( ) Kreislaufsymptome
() BlutimStuhl () Koliken ( ) Fieber ( ) Kopfschmerzen
4. An welchem Tag und zu welcher Zeit traten die ersten Krankheitserscheinungen bei
lhnen auf ?
AM e UM Lo Uhr
5. Wieviele Tage hielten die Beschwerden an ? .......cocoveeveeeneese e Tage

6. Welche Speisen haben sie in den letzten 4* Tagen vor Auftreten der ersten Krankheits-
erscheinungen bei sich oder anderen Essenteilnehmern verzehrt?

6.1 Haben Siein den letzten 4* Tagen an einer der nachstehend aufgefiihrten Art von
Gemeinschaftsverpflegung teilgenommen?

a) Mittagessen in der Arbeitsstelle
b) Kantine - Pausenversorgung

C) Betriebsausflug

d) Betriebsfeier

€) Vereinsfeier

f) Familienfeier privat

0) Familienfeier in einer Gaststétte

h) Sonstiges

( )nen

(G 1 - S (siehe Angaben Rlckseite)
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Anlagen zu Empf. zur Verhitg. und Bekampfg. v. bakteriellen, viralen u. parasitaren Darminf.

Datum Uhrzeit Ort des Verzehrs Verzehrte Speisen  Kiche/Herst.

6.2 Welche Speisen bzw. Nahrungsmittel haben Sie in den letzten 4* Tagen fir sich
gekauft und verzehrt?

L ebensmittel jal/ nein wann u. wo wann zubereitet wann verzehrt
gekauft Datum/Uhrzeit  Datum/Uhrzeit
Datum

Wur st u. Fleisch-
€r zeugnisse:

P20 = o (= S
o 17 01 L= S o 1RO
[ F= TS e o] = o1 T S
T 01 =
unzureichend erhitztes

[ = 1= o ORI
0 1T 1 O
Z BV EIWUISE o —————————————————————

nicht ausgereifte

12 =2 1 1R

Backwar en:
CrEMEEIZEUGNISSE wioceeieeiieeieseesteeee st e e e e s e e s teeeesaeesseeasesaeesteensesseesseensesseesreesesneeaneennens

Fisch:
RAUCNEI T SO et
gsegls:

Eier:
RONEI/TONEINAITIJE LIM ..t
ZUDE B B B oo ———————— e e e e e e ———————————————

Rohmilch:

Feinkoster zeugnisse:
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6.3 Teilnahme an einer sonstigen Art von Verpflegung

a) Restaurant
b) Strafenimbif3
c) Sonstiges (z.B. Getrankeautomat)

() nen
() ja (s. Angaben)

Datum Ort Uhrzeit verzehrte Speisen

7. Sind weitere ahnliche Erkrankungen in Ihrer Familie, Ihrer sonstigen
Tischgemeinschaft oder bei Ihnen bekannten Personen aufgetreten?
() nen
() ja (s. Angaben)

Name Anschrift Telefon WO gemeinsam verzehrte
gegessen Speisen

8. Weitere Angaben zu einer moglichen Infektionsquelle

8.1 Trinkwasserversorgung
Trinken von nicht als Trinkwasser ausgewiesenem Wasser

8.2  Abwasserentsorgung
8.3 Abfallbeseitigung
8.4 Besuchin einem Schwimmbad, Whirlpool 0.4

85 Tierkontakt
- Haustiere
- Nutztiere

9. Sonstige Bemerkungen

Unterschrift
des(r) zustandigen Mitarbeiters (in)

* bel Salmonellosen; bei anderen Darminfektionen Inkubationszeiten beachten
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Anlagen zu Empf. zur Verhitg. und Bekampfg. v. bakteriellen, viralen u. parasitaren Darminf.

Anlage 9

Briefkopf

Herr Absender
Bernd Mustermann

Tatigkeitsverbot

Sehr geehrter Herr Mustermann,

nach Mitteilung des Labors ............iiiiiiiinnn. ist bei
[ ]lhnen
[ JlhremKind ......oocoovveven.
am ..o, folgender Befund festgestellt worden: ............cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiienn.

Nach 8 2 des Gesetzes zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten
beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. I Nr. 33, S
1045 vom 25. Juli 2000)

[ ] gelten Sie
[ gilt Ihr Kind deshalb als erkrankt.

Wir untersagen [ ]lhnen
[ ] Ihrem Kind

daher gemal3 § 31 IfSG in Verbindung mit § 42 IfSG ab ....................

[ ] Ihre Téatigkeit im Umgang mit offenen Lebensmitteln.
[ ] das Betreten/die Teilnahme .........coooveeeeeveeeeeeeennn.

Dieses Verbot wird schriftich von uns aufgehoben, sobald die
Voraussetzungen dafur vorliegen. Es berat Sie das Gesundheitsamt ....
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Vorsétzliche Zuwiderhandlungen werden nach § 75 Abs. 1 IfSG mit Freiheitsstrafe
bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Fahrlassige Zuwiderhandlungen
werden nach 8 75 Abs. 4 IfSG mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestratft.

Ordnungswidrig handelt, wer entgegen 8 73 Abs. 1 IfSG die oben bezeichneten
Raume betritt, Einrichtungen benutzt, an Veranstaltungen teilnimmt oder der ihm
nach 8 34 Abs. 4 IfSG auch in Verbindung mit 8 73 Abs. 1 IfSG obliegenden
Verpflichtung (Einhaltung der Vorschriften durch die Personen, fur die ihm das
Sorgerecht zusteht) nicht nachkommt.

Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e bis zu 25.000,00 EUR
geahndet werden.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid ist der Widerspruch zul&ssig. Er ist innerhalb eines Monats
nach Bekanntgabe dieses Bescheides schriftlich oder zur Niederschrift

beim Landratsamt ... / Stadt... zu erheben.

Es wird darauf hingewiesen, dass bei schriftlicher Einlegung des Widerspruchs die
Widerspruchsfrist nur dann gewahrt ist, wenn der Widerspruch innerhalb der o.g.
Frist eingegangen ist. Falls die Frist durch das Verschulden eines von |hnen
Bevollmé&chtigten versdumt wurde, wird dessen Verschulden lhnen zugerechnet
werden.

Das Einlegen eines Widerspruchs per E-malil ist nicht zul&ssig.

Nach § 80 Abs. 2 Nr. 3 der Verwaltungsgerichtsordnung vom 21. Jan. 1960 (BGBI. I,
S. 17/ GVBI., S. 207) in der Fassung vom 25. Juli 1978 (BGBI. I, S. 1107/GVBI., S.
1553I) entféllt die aufschiebende Wirkung lhres etwaigen Widerspruchs kraft d.
Gesetzes (8§ 28 Abs. 2 IfSG in Verbindung mit § 16 Abs. 8 IfSG). Das Verbot gilt also
auch fur den Fall des Widerspruchs sofort mit der Zustellung des Bescheides.

Sie konnen aber gemall § 80 Abs. 5 der Verwaltungsgerichtsordnung beim
zustandigen Verwaltungsgericht beantragen, die aufschiebende Wirkung des
Widerspruchs ganz oder teilweise anzuordnen, falls Sie sich davon Erfolg
versprechen sollten. Dieser Antrag ist schon vor Erhebung der Anfechtungsklage
zulassig.
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Entschadigungsanspriuche 88 56 ff IfSG:

Zustandige Behorde dafur ist ...
(Sachs. Amtsblatt vom 21. Mai 1992, S. 567).

Selbstandige

Fur den Fall, dass Sie durch das Verbot der Ausiibung lhrer bisherigen Tatigkeit
einen Verdienstausfall erleiden, erhalten Sie auf Antrag eine Entschadigung. Der
Antrag ist innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Einstellung der verbotenen
Tatigkeit beim ... zu stellen. Dem Antrag ist eine Bescheinigung des Finanzamtes
Uber die HOhe des letzten beim Finanzamt nachgewiesenen Jahreseinkommens
beizufligen.

Im Ubrigen wird auf den § 56 IfSG Bezug genommen.

Arbeitnehmer

Fir den Fall, dass Sie durch das Verbot der Ausibung Ihrer bisherigen
Erwerbstétigkeit einen Verdienstausfall erleiden, erhalten Sie eine Entschadigung.
Fur die Dauer Ihres Arbeitsverhaltnisses, langstens flr 6 Wochen, hat Ihr Arbeitgeber
die Entschadigung auszuzahlen. Die ausgezahlten Betradge kbnnen dem Arbeitgeber
auf Antrag und nach Prifung der Voraussetzungen vom ... erstattet werden.

Im Ubrigen wird die Entschadigung auf Antrag vom Amt fir Familie und Soziales
gewahrt. Der Antrag ist innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Einstellung der
verbotenen Tatigkeit bei der vorgenannten Behorde zu stellen. Dem Antrag ist eine
Bescheinigung des Arbeitgebers tber die Hohe des Verdienstausfalles (8§ 56 Abs. 11
IfSG) und der gesetzlichen Abziige beizuflgen.

Im Ubrigen wird auf den § 56 IfSG Bezug genommen.

Hochachtungsvoll

............................... erhalten:
Amtsarztin/Amtsarzt
Datum/Unterschrift

-101 -



LUA — Mitteilung 2/2006

Anlage 10

Briefkopf
Herr Absender
Bernd Mustermann

Aufhebung des Tatigkeitsverbotes/ Besuchsverbotes

Sehr geehrter Herr Mustermann,

nach den uns vorliegenden Untersuchungsergebnissen bestehen keine Bedenken mehr,
dass

[] Sie Ihre Tatigkeit ab wieder uneingeschrankt aufnehmen kénnen.
[ ]Ihr Kind ab
den/die wieder besuchen kann.

Personliche Information (telefonisch) erfolgte am

Das Tatigkeitsverbot vom ist somit aufgehoben.

Mit freundlichen GriiRen

Amtsarztin/Amtsarzt
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Anlage 11

Absender

Bescheinigung zur sofortigen Vorlage beim Arbeitgeber —
Riucksendung an das Gesundheitsamt (umgehend)

Bernd Mustermann, geb. 11.11.1911, wohnhaft

Arbeitsstelle: ,, ... “, Anschrift

wird wegen einer Ubertragbaren Krankheit (Gastroenteritis durch ...) ab
von der Tatigkeit im Umgang mit offenen Lebensmitteln abgesondert.

Die Absonderung erfolgt aufarund der 88 16, 28, 29, 31, 34 und 42 des Gesetzes
zur_Verhidtung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutz- Gesetz) vom 20.07.2000.

Dem Arbeitnehmer kann eine andere Tatigkeit Ubertragen werden. Dabei sind
nachfolgende Téatigkeiten auszuschliel3en:

- Verkehr mit unverpackten Lebensmitteln (Herstellen, Bearbeiten,
Inverkehrbringen)

- Arbeit in Klichen von Gaststatten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur
Gemeinschaftsverpflegung

- Arbeit in Gemeinschaftseinrichtungen mit Kindern unter 6 Jahren insbesondere im
Umgang mit Lebensmitteln

- Arbeit in Gemeinschaftseinrichtungen, wo die Gefahrdung der zu betreuenden
Personen nicht vollstdndig ausgeschlossen werden kann (z.B. ITS,
Sauglingsstationen)

Amtsarzt Datum Bearbeiter

Vom Betrieb/Einrichtung auszufullen:

andere Arbeit zugewiesen: JA/NEIN gesonderte Toilette: JA/NEIN
Jetzige Tatigkeit:

Datum, Stempel/ Unterschrift Arbeitgeber

- 103 -



	Inhaltsverzeichnis
	Epidemiologische Information (1. Quartal 2006)
	HIV / AIDS – Jahresbericht 2005
	Hinweise zu Hygienemaßnahmen bei Auftreten von Skabies
	Legionellen im Krankenhaus
	Campylobacter in Lebensmitteln
	Pflanzenschutzmittel-Rückstände in Früherdbeeren 2006
	Neue Rechtsbestimmungen – Januar 2006 bis März 2006
	Beschwerdeproben-Report für Lebensmittel nichttierischer Herkunft undBedarfsgegenstände sowie Tabakerzeugnisse (1. Quartal 2006)
	Der Fuchsbandwurm Echinococcus multilocularis – eine Information
	Auswertung zur Bekämpfung der Salmonelleninfektion in Hühnergeflügelbeständen
	Beschwerdenreport für Lebensmittel tierischer Herkunft 1. Quartal 2006
	Tollwutuntersuchungen 1. Quartal 2006
	Salmonelleninfektionen im Freistaat Sachsen
	Salmonellenberichterstattung im Freistaat Sachsen Zeitraum: 1. Quartal 2006
	Empfehlungen zur Verhütung und Bekämpfung von bakteriellen Darminfektionen
	Empfehlungen zur Verhütung und Bekämpfung von viralen Darminfektionen
	Empfehlungen zur Verhütung und Bekämpfung von parasitärenDarminfektionen
	Anlagen zu den Empfehlungen zur Verhütung und Bekämpfung vonbakteriellen, viralen und parasitären Darminfektionen

