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Epidemiologische Information flir den Freistaat Sachsen
2. Quartal 2006 (03.04.2006 bis 02.07.2006)

Enteritisinfectiosa: Im 2. Quartal 2006 wurden mit ca. 8.900 Erkrankungen rund 1/3 weni-
ger Fdle gemeldet als im 1. Quartal. Die Gesamtneuerkrankungsrate betrug 207 E pro
100.000 EW; die wochentliche Inzidenz 16 E pro 100.000 EW. Dieser Wert Uberschritt mit
knapp 10 % den 5-Jahres-Mittelwert, entsprach aber dem des 2. Quartals 2005.

Die Rotavir us-Infektionen dominierten noch immer mit einem Anteil von 40 % am Gesamit-

vorkommen der Darmerkrankungen. Dies entsprach einer Morbiditét von 83 E pro 100000 EW

(n = 3.556 E). Rund 12 % dieser Erregergruppe traten im Zusammenhang mit Geschehen in

13 Kitas, in 10 Seniorenheimen, in 3 Krankenhausern sowie in einer Behinderteneinrichtung

auf.

Als zweithaufigste Erregergruppe mit einem 20%igen Anteil folgten die Noroviren mit 1.804

Erkrankungen (42 E pro 100.000 EW). Im Gegensatz zu den Rotavirus-Infektionen wurden

diese zu fast 60 % im Zusammenhang mit Erkrankungshaufungen erfasst. Betroffen waren 18

Kindertagesstétten, 12 Seniorenheime, 8 Krankenhauser/Kliniken, 2 gastronomische Einrich-

tungen und eine Schulklasse.

Bel den bakteriellen Erregern dominierten die Campylobacter. Ihr Vorkommen stieg zwar

um fast 8 % gegentber dem Vorquartal an, lag aber 16 % unter dem 5-Jahres-Mittelwert

(n=870 E). Zu einer Haufung mit 4 Erkrankten einer Familie kam es durch Campylobacter

coli. Wodurch es zum Geschehen kam, konnte nicht ermittelt werden.

Die hochste Zunahme der Morbiditét gegeniber dem Vorzeitraum (+ 68 %) war bei den

Salmonellosen zu verzeichnen. Trotz des Anstieges war die allgemeine epidemiologische

Lage unaufféllig und lag 20 % unter dem 5-Jahres-Mittelwert. An epidemiologischen Beson-

derheiten wurden der Tod eines 74-Jahrigen in Folge einer Sepsis durch S. Typhimurium

sowie 6 Erkrankungsgeschehen erfasst:

- Von den 42 Teilnehmern einer Busreise nach Kaliningrad/Russland erkrankten fast alle mit
z. T. schwerer gastrointestinaler Symptomatik. 20 Erkrankte mussten stationar, davon einer
intensivmedizinisch, behandelt werden. Als Ursache wurde das Abendbuffet des Vortages
angesehen. Laut den mitgefthrten Arztmitteilungen und einigen Nachuntersuchungen lag
eine Infektion durch S. Enteritidis (Lysotyp 2/1 b) vor. Da vom Reiseunternehmen keine
genaue Tellnehmerliste zur Verfigung gestellt wurde, konnten nur 27 Erkrankte aus 7 Krei-
sen statistisch erfasst werden.

- Die Ursache fur ein weiteres Geschehen durch S. Enteritidis waren vermutlich Schmier-
infektionen. Insgesamt erkrankten 45 Personen (Kinder und Personal einer Kindertages-
stétte im Landkreis Chemnitz und einige Familienangehtrige im Umfeld) Gber einen mehr-
wochigen Zeitraum.

- In einer Kindertagesstéite im Landkreis L 6bau-Zittau kam es nach dem Verzehr von creme-
haltiger Torte aus Liberec/Tschechien bel 8 Personen zu Bauchkrémpfen, Fieber und Durch-
falen. Die Stuhlproben der Erkrankten sowie von 13 weiteren Beteiligten erbrachten den
Nachweis von S. Enteritidis. Die informierten zustandigen Behérden in Tschechien gaben
an, dass die Nachkontrollen in der angeschuldigten Backerei positive S. Enteritidis-Nach-
weise erbracht hatten. Einzelheiten Uber die Art des Probenmaterials wurden nicht bekannt.

- Die Ergebnisse der Ermittlungen von 7 Erkrankten und 2 Ausscheidern durch S. Enteritidis
innerhalb einer Woche lief3en einen China-Imbiss als Infektionsquelle verdachtig werden.
Alle Betroffenen gaben an, dort Nudeln mit Huhnerfleisch und Ei verzehrt zu haben. Die
Kontrollen und Proben im Imbiss und beim Persona waren alle ohne Befund.

- Nach dem Genuss von Hackepeter mit Rohei erkrankten 5 Géste einer kleinen Geburtstags-
feier durch S. Enteritidis.
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- Vermutlich der mit Rohei zubereitete Kartoffelsalat, der wahrend eines Tischtennisturniers
angeboten wurde, war Ursache fur die Durchfalsymptomatik bei 6 Teilnehmern. Die Stuhl-
proben ergaben den Nachweis von S. Typhimurium. Da viele der Spieler aus anderen
Landkreisen stammten und die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes erst sehr spét Uber das
Erkrankungsgeschehen Kenntnis erhielten, konnten keine weiteren Umgebungsuntersuchun-
gen durchgeftihrt werden.

Weiterhin fiel im Berichtsquartal auf, dass es bei den EHEC-Infektionen vermehrt zu Kon-

taktinfektionen kam, wahrend bel den Coli-Enteritiden die epidemiologische Lage ruhig und

unauffallig war. Folgende Erkrankungsgeschehen wurden erfasst:

- fleischverarbeitender Betrieb — Nachweis des EHEC-Toxingens bel einem erkrankten Mit-
arbeiter, 3 Keimausscheidern sowie einer LM-Verfolgsprobe;

- Familie — Erkrankung eines 1-jghrigen Madchens (EHEC 0103), Mutter und Onkel als
Ausscheider erfasst, Infektionsquelle unklar;

- Familie — Erkrankung eines 6 Monate aten Madchens, 5-jahrige Schwester und Vater als
Ausscheider erfasst (EHEC 0152), vermutlich durch Besuch im Streichel zoo;

- Kindertagesstatte — Erkrankung eines 4-jahrigen Jungen, 2 weitere Kinder und 1 Erzieherin
als Ausscheider erfasst (EHEC O91), vermutlich durch Kontakt zu Ziegen.

Shigellosen: Bel den 17 im 2. Quartal erfassten Infektionen (9 E + 1 A S.sonnei, 5 E
S. flexneri, 1 E Shigellaboydii sowie 1 E Shigellaspp.) handelte es sich um Auslands-
infektionen.

Weiter e I nfektionskrankheiten und Todesfélle

Borreliosen: Im zweiten Quartal des Jahres 2006 wurden 298 Erkrankungen (6,9 E pro
100.000 EW) erfasst. Dies bedeutet einen Anstieg von Uber 150 % gegentiber dem 1. Quartal
des Jahres. Die Neuerkrankungsrate liegt etwa 27 % hoher als die des Vergleichszeitraumes
im Vorjahr. Aus der Abbildung 1 ist der kontinuierliche Anstieg der Neuerkrankungsraten in
den letzten 5 Jahren zu erkennen. Mit den gemeldeten 298 Erkrankungen liegen die Borrelio-
sen deutlich Uber dem 5-Jahres-Mittelwert (204 E).

Fast alle Patienten hatten ein ECM; bei 5 Personen bestand das klinische Bild einer Neurobor-
reliose.

o N
| | J

(]
|

Erkrankungen pro 100 000 Einwohner
N
|

3 _
2 _
1 -
0
2. Quartal 2. Quartal 2. Quartal 2. Quartal 2. Quartal
2002 2003 2004 2005 2006

Abbildung 1: Entwicklung der Borrelioseerkrankungen im 2. Quartal in den Jahren 2002 bis 2006
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Im Monat Juni kam eine FSME zur Meldung. Ein 46-Jahriger erkrankte mit grippaler Symp-
tomatik, Fieber, Meningitis und Somnolenz. Er wurde 3 Tage spater in schlechtem Allge-
meinzustand hospitalisiert. Die Untersuchungen (Liquor und Serum) konnten eine FSME-
Infektion bestdtigen. Der Patient hatte sich kurze Zeit vor Erkrankungsbeginn 2 Wochen in
der Gegend um Luzern (Schweiz) aufgehalten, welche als FSME-Risikogebiet gilt. An einen
Zeckenstich konnte er sich nicht erinnern. Der Mann hatte keine FSM E-Schutzimpfung
erhalten.

Hamorr hagisches Fieber: Kurz nach der Rickkehr aus Thailand bzw. Bangladesh erkrank-
ten 2 deutsche Manner (beide 49 Jahre) an einem klassischen Denguefieber (keine Hamor-
rhagien). Ein 49-jdhriger Deutscher erkrankte am Tag seiner Urlaubsriickkehr aus Mauritius
mit Gelenkschmerzen und Fieber (keine Hamorrhagien). Aufgrund des relativ leichten
Verlaufs wurde der Patient ambulant behandelt. Die serologischen Untersuchungen erbrach-
ten den Nachweis (IgM- und 1gG-AK-NW) einer Chikungunya-I nfektion.

4 Infektionen durch Haemophilus influenzae (ohne Kapseltypbestimmung) betrafen Patien-
ten im Alter von 4 bis 85 Jahren. Bei 2 Erkrankten zeigte sich das klinische Bild einer
Meningitis (Erregernachweis im Liquor). In den beiden anderen Fallen lag ein septisches
Krankheitsbild vor (Erregernachweisim Blut).

Im 2. Quartal wurden 9 invasive Meningokokkenerkrankungen Ubermittelt. Betroffen
waren 3 Kleinkinder und 6 Jugendliche im Alter zwischen 16 und 21 Jahren. Dominierendes
klinisches Bild war in 6 Fallen eine Meningitis, in 2 Féllen eine Sepsis und in einem Fall ein
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom. Die Serotypisierung ergab 7 x die Serogruppe B. Unter
den Patienten mit SG B befand sich ein gegen Meningokokken der Gr. C geimpfter 18-Jahri-
ger. Ca. 630 Personen wurden als Kontaktpersonen erfasst und erhielten eine medikamenttse
Prophylaxe. Bei einer 73-Jahrigen wurde im Rahmen einer Differentialdiagnostik aus der
Blutkultur der Befund Meningokokken der Serogruppe B erhoben (statistisch a's labordiag-
nostischer Erregernachweis erfasst).

Invasive Pneumokokkenerkrankungen: Ubermittelt wurden 21 Erkrankungsfélle (davon
3 Todesféle), von denen 12 als Sepsis und 9 als Meningitis erfasst wurden (Alter von 3 Wo-
chen bis 78 Jahre). Keiner der Erkrankten hatte im Vorfeld eine Pneumokokkenimpfung
erhalten. Die Todesfélle betrafen einen 26-jdhrigen Leukamiepatienten, einen 77-jahrigen
Herzpatienten sowie eine 78-jahrige Frau.

L egionellose: Im Berichtsquartal wurden 5 Erkrankungen erfasst. 4x handelte es sich um die
Legionarskrankheit (mit Pneumonie) und 1x um das so genannte Pontiacfieber (ohne Pneu-
moni€). Betroffen waren Patienten im Alter zwischen 31 und 79 Jahren. Bel 2 Erkrankten
handelte es sich um immunsupprimierte Personen. Eine mogliche Infektionsquelle konnte in
einem Fall ermittelt werden. Die Ermittlungen zur Erkrankung einer 31-jahrigen Asylbewer-
berin (Kongo) erbrachten den Nachweis von Legionellen aus Wasser im betreffenden Asyl-
bewerberheim. Bei den anderen Infektionen konnten keine mdglichen Infektionsguellen
eruiert werden.

Malaria: Die 10 im Quartal gemeldeten Infektionen (7x M. tropica, 3x M. tertiana) betrafen 8
Deutsche und 2 Auslander im Alter zwischen 24 und 67 Jahren. Bis auf einen hatten alle
anderen Erkrankten keine bzw. nur eine unvollstandige Prophylaxe durchgefihrt.

Eine Masernerkrankung kam im Monat April zur Meldung. Es handelte sich um ein 1 %
Jahre ates Méadchen, welches mit der typischen Symptomatik — Fieber, Konjunktivitis, gene-
ralisierter, makulopapul 6ser Hautausschlag Uber 3 Tage anhaltend sowie den maserntypischen
»Koplikschen Flecken* - erkrankte. Eine serologische Untersuchung erfolgte nicht, so dass
diese Erkrankung als klinisch bestétigter Fall erfasst wurde. Eine Impfung des Kindes wurde
bisher versaumt. Die Ermittlungen zur méglichen Infektionsquelle verliefen ohne Ergebnisse.

M eningitiden/Encephalitiden: Die im 2. Quartal 2006 erfassten Erreger der mit dem klini-
schen Bild einer Meningitis’Encephalitis erkrankten Personen sind in Tabelle 1 zusammenge-
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fasst. Unter den Patienten befanden sich ein Sdugling im Alter von 3 Wochen sowie ein
einjahriges ungeimpftes M&dchen (Pneumokokken). Todesfélle kamen nicht zur Meldung.

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

Erreger 2. Quartal 2006 1. - 26. BW 2006 1. - 26. BW 2005
Erkr./ St.  Morb. Erkr./ St.  Morb. Erkr./ St.  Morh.
Bakt. Erreger gesamt 21/ 0,49 40/2 0,93 35/3 0,81
Meningokokken 6/ 0,14 10/ 0,23 10/ 0,23
Borrelien 2/ 0,05 4/ 0,09 /
Escherichia coli / 1/ 0,02 /
Haemophilus influenzae 2/ 0,05 2/ 0,05 1/ 0,02
Listerien / / 4/1 0,09
Pneumokokken 9/ 0,21 17/ 0,39 20/2 0,46
Staphylokokken / 3/2 0,07 /
Streptokokken der Gr. B 1/ 0,02 2/ 0,05 /
sonstige Streptokokken 1/ 0,02 1/ 0,02 /
Virale Erreger gesamt 6/ 0,21 11/ 0,26 18/ 0,42
Enteroviren 21/ 0,05 5/ 0,12 16/ 0,37
Herpesviren 1/ 0,02 1/ 0,02 /
FSME-Viren 1/ 0,02 1/ 0,02 1/ 0,02
Varizella-zoster-Virus 2/ 0,05 4/ 0,09 1/ 0,02
I nsgesamt 27/ 0,69 51/2 1,19 53/3 1,23

Paratyphus: Im Berichtsquartal wurden 2 Erkrankungen an Paratyphus erfasst. Nach der
Ruckkehr aus Nepal erkrankte ein 41-jahriger Deutscher zunachst mit Durchfall, einige Tage
spater mit hohem Fieber. Die Untersuchung einer Blutkultur ergab den Nachweis von
S. Paratyphi A. Ein 8 Monate ates Kind (in Deutschland geboren, Eltern turkische Staats-
birger) erkrankte mit Durchfall, Fieber und Husten. Es wurde daraufhin stationar aufgenom-
men. Eine Stuhluntersuchung erbrachte den Nachweis von S. Par atyphi B. Einen eindeutigen
Hinwels auf die mogliche Infektionsquelle gab es nicht. Umgebungsuntersuchungen bei
Eltern und dem Bruder des Kindes verliefen mit negativen Ergebnissen. Ein Auslandsaufent-
halt in der vergangenen Zeit war nicht erfolgt.

Pertussis: Im Berichtszeitraum kamen 84 (2,0 E pro 100.000 EW) Erkrankungen zur Mel-
dung. Damit wurden etwa 13 % weniger Infektionen as im Vorquartal erfasst. 13 Patienten
waren altersentsprechend vollstéandig geimpft. 12 Erkrankte verfiigten tber einen unvollstan-
digen Impfschutz (in den meisten Fallen Versaumnis) und 60 konnten keine Immunisierung
nachweisen (davon 45x Uber Impfalter, 2x Impfgegner, 2x keine Impfdokumente, 3x Dauer-
befreiung, 8x unbekannt).

2 kleinere Haufungen mit jeweils 5 bzw. 4 Infektionen wurden im Quartal gemeldet. Es han-
delte sich hierbei um Kontaktinfektionen innerhalb von Familien.

Trachom: 2 Frauen (20 bzw. 60 Jahre) erkrankten mit einer Keratokonjunktivitis (kein epi-
demiologischer Zusammenhang). Anhand eines Bindehautabstriches erfolgte mittels PCR der
Nachweis von C.trachomatis. Die moglichen Infektionsquellen konnten nicht ermittelt
werden.

Typhus: Bel dem im Monat Juni erfassten Fall handelte es sich um eine im Ausland erwor-
bene Infektion. Ein 49-Jahriger erkrankte bereits wahrend eines Urlaubsaufenthaltes in der
Dominikanischen Republik mit Durchfall. Nach seiner Rickkehr kamen Kopfschmerzen und
Fieber hinzu. Eine eingel eitete Blutuntersuchung erbrachte den Nachweisvon S. Typhi.
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Virushepatitis A: Im 2. Quartal des Jahres kamen 5 Erkrankungen und 2 Erregernachweise
zur Meldung. Bel den Betroffenen handelte es sich in allen Féllen um deutsche Patienten im
Alter zwischen 33 und 79 Jahren. Bis auf einen Fall (mannlich, 52 Jahre —Aufenthalt in
Menorca), konnte bel keinem ein Hinweis auf die mogliche Infektionsquelle eruiert werden.
Alle Patienten waren ungei mpft.

Virushepatitis B: Bei den 9 im Quartal erfassten Erkrankungsféllen handelte es sich um Pati-
enten im Alter zwischen 14 und 70 Jahren. Betroffen waren 5 Deutsche sowie 4 Auslander.
Bei der Infektionsguellenforschung ergab sich bei 4 Patienten ein erhthtes Infektionsrisiko
(2x operativer Eingriff, 1x homosexuell, 1x Mutter Virustréger). Bei 5 Erkrankten konnte
keine eindeutige Infektionsquelle ermittelt werden. Weiterhin wurden im Freistaat Sachsen 44
Carrier registriert (19 Deutsche, 4 Aussiedler, 21 Ausléander).

Virushepatitis C: Im Berichtszeitraum wurden 5 Erkrankungen (zwischen 23 und 72 Jahre
alt) Ubermittelt. Bis auf einen Fall (36-jdhrige Italienerin) handelte es sich um deutsche Pati-
enten. Bei 2 Erkrankten wird der intraventse Gebrauch von Drogen als mdgliche Infektions-
quelle angenommen. Bei den anderen konnte die mogliche Ursache fir die Infektion nicht
eindeutig ermittelt werden. Weiterhin kamen 59 Carrier zur Meldung.

Virushepatitis E: Zur Meldung kamen 3 deutsche Patienten im Alter zwischen 40 und 52
Jahren. Eine 52-Jahrige erkrankte etwa 14 Tage nach ihrer Ruckkehr von einer 7-wéchigen
Indienreise. Bei den beiden anderen Fallen konnte eine eindeutige Infektionsquelle nicht
ermittelt werden.

Konntale | nfektionen

Im Monat Juni kam eine konnatale Zytomegalie zur Meldung. Die Erkrankung betraf einen
weiblichen Saugling, welcher im April des Jahres geboren wurde. Als Auffalligkeiten nach
der Geburt wurden genannt: Kind zu klein, zu kleine Gallenblase, verminderte Thrombozy-
tenzahl und leichter Durchfall. Die Diagnostik erfolgte mittels PCR sowie serologischer
Untersuchungen. Die Mutter des Kindes war symptomlos; aus Muttermilch konnte die Infek-
tion jedoch ebenfalls nachgewiesen werden (IgM-AK-NW).

Epidemiologische Berichter stattung zur FuRball-Weltmeister schaft

Die intensivierte epidemiologische Berichterstattung erfolgte vom 07. Juni bis 11. Juli 2006.
Dieser tagliche Informationsaustausch, in Form von téglicher Datentbermittiung und Vor-
tagesberichten zwischen den GA der Austragungsorte, den zustiandigen Landesstellen und
dem RKI, diente der zeitnahen Erfassung von I nfektionskrankheiten.

Im genannten Zeitraum wurden in Sachsen keine auf3ergewdohnlichen Infektionsgeschehen im
Zusammenhang mit der FulZball-WM registriert. Lediglich bel einer Einzelerkrankung durch
Campylobacter lari konnte ein WM-Bezug festgestellt werden. Hierbei handelte es sich um
eine 25-jahrige Journalistikstudentin, die wahrend der FIFA-WM zu einem 45-kdpfigen
Fernsehteam mit Einsatz in Nurnberg und Kaiserslautern gehorte. Sie erkrankte in der Nacht
vom 20./21.06. akut mit Fieber und gastroenteritischen Symptomen. Weitere Erkrankungs-
falle wurden nicht bekannt.

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

Mitarbeiter des FG

Infektionsepidemiologie LUA Chemnitz/ Dresden



Tabelle 2: Ubersicht tiber erfasste tibertragbare meldepflichtige und andere Infektionskrankheiten fur den Freistaat Sachsen

2. Quartal sshericht 2006 (kumulativer Stand 1. — 26. BW )

* |abordiagnostisch bei nicht erflilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild

K r ankheit 2. Quartal 1. - 26. BW 2006 1. - 26. BW 2005
Kiin.  Klin- Kiin.  Klin- klin.  Klin-

lab.diagn. epid. Klin. | Ib.diagn.* Morb.| lab.diagn. epid.  Kklin. | Ib.diagn.* Morb.| lab.diagn. epid.  klin. | Ib.diagn.* Morb.
Adenoviruskon;. 3 0,07 6 0,14 3 0,07
Borreliose 283 15 6,94 401 16 9,71 290 19 7,15
Chikungunyafieber 1 0,02 1 0,02
Denguefieber 2 0,05 4 0,09 1 0,02
Enteritisinf., dav. 7.820 1.086 136 207,30 | 18381 3720 276 2[51442 | 20031 2042 4 485 510,87
Campyl obacter 865 5 8 20,25 1.659 18 20 39,03 2168 31 18 50,89
E. coli 192 10 4,47 424 21| | 987 357 41 8,26
EHEC 21 12 0,49 34 20 0,79 27 7 0,62
Salmonella spp. 804 17 61 19,11 1292 17 93| 1| 3047 1473 48 72 35,20
Yersinia 157 2 3,65 306 1 3 7,15 377 3 5 8,79
Adenovirus 601 3 3 14,06 1522 36 7] | 3626 1.085 2 3 25,15
Astrovirus 151 3 1 3,58 730 19 3 17,43 415 11 8 9,86
Norovirus 1102 702 30 41,99 | 2735 3.014 82| |13381| 5400 1.475 236 159,09
Rotavirus 3200 356 4 82,77 8259 615 8 206,55 7741 472 9 190,05
E. histolytica 7 1 0,16 14 6| | 033 9 4 0,21
Giardialamblia 58 4 1,35 110 12 2,56 221 45 5,11
K ryptosporidium 17 0,40 39 1| | o091 86 5 1,99
mikr. bed. LMV 4 0,09
tbrige Erreger 645 15,01 1.257 | | 29,26 672 32 15,55
Enterovirusinf.** 9 20 41
FSME 1 0,02 1 0,02 1 0,02
Gasbrand 1 0,02 1 0,02 2 0,05
Geschl kr., dav. 838 1672 | 1.486
C. trachomatis 575 1.143 1.095
Gonorrhoe 104 243 | 190
Lues 21 48 92
M. hominis 138 238 | | 109
GBS- Infektionen 300 588 561

[erend ‘z uoifewloju| ayssibooiwepid
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Fortsetzung: Ubersicht (iber erfasste iibertragbare mel depflichtige und andere Infektionskrankheiten fur den Freistaat Sachsen
2. Quartalsshericht 2006 (kumulativer Stand 1. — 26. BW )

* |abordiagnostisch bel nicht erflilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild E
K rankheit 2. Quartal 1. - 26. BW 2006 1. - 26. BW 2005 3:>
klin. klin- klin. klin- klin. klin- =
lab.diagn. epid. klin. | Ib.diagn.* | St Morb.| lab.diagn. epid. klin. | Ib.diagn.* | St. Morb.| lab.diagn. epid.  klin. | Ib.diagn.* | St. Morb. =
Hantavirus - Erkr. 1 0,02 1 0,02 Q.
H. influenzae -E. 4 0,09 6 0,14 1 0,02 S
HSE (CJK) 1 0,02 2 0,05 1 0,02 ‘a
HUS 1 0,02 | |
Infl., dav. durch 150 3,49 274 I ] 638 2523 67 1]12] 59,93 §
Influenza A-V. 38 0,88 72 1,68 1515 67 1111 3661
Influenza B-V. 102 2,37 173 | | 403 834 1| 19,30
Infl.-V. (0. Typis.) 10 0,23 29 0,68 174 4,03
L egionellose 5 0,12 20 1] 047 13 1 0,30
Listeriose 6 0,14 13 1] 030 15 1] 1] 035
Malaria 10 0,23 17 0,40 7 0,16
Masern 1 0,02 1 0,02 11 1 1 0,28
Meningok.-E. (inv.) 9 1 0,21 17 1 0,40 18 1 0,42
M umps 2 1 2 0,07 3 6 2 0,21 12 5 0,39
Ornithose 2 0,05 2 0,05 4 0,09
Par atyphus 2 0,05 2 0,05 1 0,02
ParvovirusB19 - Inf. 18 11 0,42 40 20 0,93 33 60 0,76
Pertussis 84 4 1,96 177 4 7 4,21 238 1 19 3 5,97
Pneum.-E. (inv.) 21 3] 049 38 3] 0,88 29 4| 0,67
Resp. Erkr., dav. 185 8 4,49 491 8 8| | 1161 491 26 11,36
Adenovirus 10 0,23 36 0,84 69 1,60
M. pneumoniae 60 1,40 188 3| | 438 83 5 1,92
Parainfl.virus 16 0,37 42 0,98 85 1,97
RS-Virus 99 8 2,49 225 8 5| | 542 254 21 5,88
Rételn 2 3 0,12
Scharlach 468 1 10,92 1.018 4 23,81 532 12,31
Shigellose, dav. 16 1 0,37 26 2] | 037 54 1 3 1,27
S. sonnel 9 1 0,21 13 1 0,30 44 1 2 1,04
S. flexneri 3 0,12 7 1] | 016 8 0,19
S. boydii 1 0,02 1 0,02 1 1 0,02
S. dysenteriae i 1 0,02
Shigella spp. 1 0,02 2 0,05
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Fortsetzung: Ubersicht (iber erfasste iibertragbare mel depflichtige und andere Infektionskrankheiten fur den Freistaat Sachsen

2. Quartalsshericht 2006 (kumulativer Stand 1. — 26. BW )

* |abordiagnostisch bel nicht erfilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild

Krankheit 2. Quartal 1. - 26. BW 2006 1. - 26. BW 2005
klin. klin- klin. klin- klin. klin-
lab.diagn. epid. klin. | Ib.diagn.* Morb.| lab.diagn. epid. klin. | Ib.diagn.* | St. Morb.| lab.diagn. epid.  klin. | Ib.diagn.* | St Morb.

Tetanus 1 1 0,02

Toxoplasmose 18 0,42 37 2 0,86 33 1 0,76
Trachom 2 0,05 2 0,05

Trichinose 1 0,02

Tuberk., dav. 23 3 16 0,98 56 3 29 2,05 76 36 8 2,59
Atmungsorgane 21 3 13 0,86 48 3 25 1,77 67 26 7 2,15
sonst. Organe 2 3 0,12 8 4 0,28 9 10 1 0,44
Typhus 1 0,02 2 0,05 2 2 0,05
Varizellen-E. 12 566 23 13,45 19 1.307 43| 1| 30,86 20 1.861 12 43,53
V.hep., dav. durch 21 105 0,49 51 214 | 1 1,19 48 261 1 1,11
Hepatitis A-Virus 5 2 0,12 12 2 0,28 16 3 0,37
Hepatitis B-Virus 8 44 0,19 26 85| 1 0,61 19 108 0,44
Hepatitis C-Virus 5 59 0,12 10 127 0,23 13 150 | 1 0,30
Hepatitis E-Virus 2 0,05 2 0,05

Zytomegalievir us-I nf. 1 7 0,02 4 11 0,09 2 13 0,05
dav. ang. Inf. 1 0,02 2 0,05

[erend ‘z uoifewloju| ayssibooiwepid
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Empfehlung zur Verhitung und Bekdmpfung von Typhus abdominalis und
Paratyphus A, B, C im Freistaat Sachsen
Stand: Januar 2006

1 Epidemiologie
1.1  Erreger Salmonella enterica Serovar Typhi bzw. Paratyphi A, B, C

1.2  Erregerreservoir Mensch (Kranker, Rekonval eszent, Ausscheider)

1.3  Ubertragung - fakal —oral, meist Uber kontaminierte Lebensmittel oder Wasser
Kontaktinfektion selten
minimale I nfektionsdosis 10°

1.4  Vorkommen - weltweit verbreitet; insbesondere in Landern mit unzureichenden hygienischen
Bedingungen
in Deutschland selten

15  Inkubationszeit Typhus abdominalis: 1 — 3 Wochen (3 — 30 Tage)
Paratyphus: kirzer, 1 —10 Tage

2 Klinik

2.1  Krankheitsbild - zyklische Infektionen
- nach uncharakteristischem Prodromalstadium: Continua, Benommenheit,
Bradykardie, Leukopenie, Hepatosplenomegalie, Roseolen, Obstipation,
Durchfall
leichtere Verlaufe bel Paratyphus
atypische Verlaufe haufig

2.2  Komplikationen - Darmblutungen und - perforationen mit Peritonitis
nekrotisierende Cholezystitis
Thrombose, Myokarditis, Osteomyelitis, Meningitis
1-4% entwickeln Ausscheidertum (Dauerausscheider lénger als 6 Monate)

3 Labordiagnostik -  direkter Erregernachweis aus Blut und Knochenmark in der 1. Krankheits-
woche
ab der 2. Krankheitswoche Erregernachweis aus Stuhl und Urin
Nachweis auch aus Gallenblaseninhalt und Duodenal sekret méglich

4 Therapie

4.1  von Erkrankten - antibiotisch mit Gyrasehemmer Ciprofloxacin (nur fir Erwachsene, Mittel der
1. Wahl) oder mit Breitspektrum-Cephal osporin (Ceftriaxon)
Trimethoprim-Sulfamethoxazol
Ampicillin/Amoxicillin (3-Lactamantibiotika)

Wegen zunehmender Resistenzentwicklung wird Testung der Erregerisolate auf
Antibiotika-Sensitivitdt empfohlen!

4.2 Sanierung von - Ciprofloxacin Uber einen Zeitraum von 4 Wochen
Dauerausscheidern - Ceftriaxon Uber einen Zeitraum von 2 Wochen
ggf. Cholecystektomie und gleichzeitige Antibiotikagabe
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Empfehlungen zur Verhitung und Bekéampfung von Typhus abdom. und Paratyphus A, B,C

5 Prophylaxe
51  Expositions- durch Einhaltung hygienischer Vorsichtsmal3nahmen laut reisemedizinischer
prophylaxe Beratung
5.2 Schutzimpfung bei Reisen in Endemiegebiete, von Laborpersonal
o oraelmpfstoffe:
apathogene L ebendkeime
3x1Kapsel, Tagel, 3,5
e parenterale Impfstoffe
Vi-Kapseal polysacchachid von S. typhi
1x0,5mli.m. (ab 2. Lebengjahr)
e  parenterale Kombinationsimpfstoffe
Vi-Kapsel polysacchachid kombiniert mit inaktiviertem Hepatitis A-Virus
1x 1,0 mli.m. (ab 15 bzw. 16 Jahren)
6 M eldepflicht Nach § 7 Nr. 39 und 40 IfSG ist der Direktnachweisvon S. Typhi und S. Paratyphi
durch das diagnostizierende Labor meldepflichtig.
Nach 8 6 (1) (Nr.1 n) hat der behandelnde Arzt den Verdacht, die Erkrankung
sowie den Tod an das Gesundheitsamt zu melden.
7 Maf3nahmen flr
Erkrankte
7.1  Allgemeine arztliche Behandlung, méglichst Hospitalisierung
Mal3nahmen Therapie mit Chemotherapeutika nach Antibiogramm
Aufklarung tiber Ubertragungswege und Verhaltensweisen zur Verhitung der
Weiterverbreitung
Handedesinfektion nach Toilettenbenutzung, vor der Zubereitung und dem
Verzehr von Lebensmitteln
Desinfektion mit einem RKI-gelisteten Desinfektionsmittel des Wirkungsbe-
reichesA (Lh-Wert DGHM) der Flachen und Gegensténde im Sanitérbereich
Kchenhygiene
Entlassung aus der Behandlung nach 3 negativen Stuhlproben im Abstand von
2 Tagen (1. Probe frihestens 3 Tage nach Beendigung der Chemotherapie)
= Abschlussuntersuchung
7.2  Malnahmen flr Tétigkeitsverbot
Beschéftigteim bis zum Vorliegen der negativen Ergebnisse der Abschlussuntersuchung
Lebensmittelverkehr - weitere Stuhlkontrollen fir 6 Monate (jeweils 1 Probe pro Monat)
(Risikogruppe 1) Féllt eine Stuhlprobe positiv aus, kann die Téatigkeitsaufnahme erst erfolgen,
wenn 6 weitere negative Stuhlproben, entnommen im Abstand von 14 Tagen,
vorliegen
nach Té&tigkeitsaufnahmenochmal sweiteremonatl. Stuhlproben tiber 3 Monate
7.3  Malnahmen fir Tétigkeits- und Besuchsverbot
Beschéftigte und - biszum Vorliegen von 3 negativen Stuhlproben, entnommen im Abstand von
Betreute aus 2 Tagen, frihestens 24 h nach Abschluss der Chemotherapie
Gemeinschafts- weitere Stuhlkontrollen fir 6 Monate im monatlichen Abstand (1 Probe pro
einrichtungen Monat)
(Risikogruppe 2)
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7.4  Malnahmen flr Belehrung Uber hygienische Verhaltensweisen
Ubrige Personen Durchfiihrung der Abschlussuntersuchung (siehe Punkt 7.1)
einschl. Risiko-
gruppen 3und 4
8 MalRnahmen Klarung des Verdachtes durch entsprechende Diagnostik einschlief3lich Durch-
fur Krankheits- fuhrung von mikrobiologischen Untersuchungen in Abhéngigkeit vom Krank-
verdéachtige heitsverlauf (Blutkultur, Stuhl)
bis zur Klarung allgemeine Mal3nahmen, ggf. Therapie
Tétigkeits- und Besuchsverbote im Ermessen des Gesundheitsamtes
Zulassung zur Téatigkeit bzw. Besuch der Einrichtung fur Personen der Risiko-
gruppen 1 und 2 nach Vorliegen von 3 negativen Stuhlproben, enthommen im
Abstand von 2 Tagen
9 Malinahmen
far Ausscheider
9.1  Allgemeine Belehrung tber hygienische Verhaltensweisen (Sanitér- und K lichenhygiene)
Mal3nahmen Verpflichtung zur Information Uber Ausscheidertum bei Aufnahme in ein
Krankenhaus oder Pflegeheim
Mitteilung eines Wechsels der Wohnung oder Arbeitsstelle an das Gesund-
heitsamt
bei langerem Ausscheidertum Durchfiihrung von Stuhlkontrollen nach Fest-
legung durch das Gesundheitsamt in Abhéngigkeit vom Infektionsrisiko
9.2  Malnahmen flr Tétigkeitsverbot
Beschéftigteim Le- Nach § 42 (1) Nr. 3 dirfen Personen, die die Krankheitserreger Salmonellen
bensmittelverkehr ausscheiden, nicht tétig sein oder beschéftigt werden.
(Risikogruppe 1)
Tangkensaufnahme
darf erst erfolgen, wenn nach der Sanierung eine Abschlussuntersuchung
erfolgte, d.h. 3 negative Stuhlproben (1. Entnahme frilhestens 3 Tage nach
Chemotherapie), entnommen im Abstand von 2 Tagen nach Beendigung der
Chemotherapie, vorliegen
Nach Tétigkeitsaufnahme sind Kontrollen fur weitere 6 Monate (1 Probe pro
Monat) erforderlich.
Falt eine Stuhlprobe positiv aus, kann die Tatigkeitsaufnahme erst erfolgen,
wenn 6 weitere negative Stuhlproben, entnommen im Abstand von 14 Tagen,
vorliegen.
nach Tétigkeitsaufnahme dann nochmals weitere monatliche Stuhlkontrollen
Uber 3 Monate (1 Probe pro Monat)
9.3 Mal3nahmen fir Tat|gke|ts- und Besuchsverbot
Beschéftigte und Nach § 34 IfSG (2) Nr. 3 und 4 dirfen Beschéftigte und Betreute nur mit Zu-
Betreute in Ge- stimmung des Gesundheitsamtes die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrich-
meinschaftseinrich- tung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung
tungen fir Kinder benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.
und Jugendliche Festlegung von Stuhlkontrollen im Ermessen des Gesundheitsamtes (ggf. 6
(Risikogruppe 2) Monate 1 Stuhlprobe pro Monat)
Durchfiihrung der Sanierung
Belehrung Uber hygienische Verhaltensregeln (Handedesinfektion, Sanitér-
und Kiichenhygiene)
gof. eigene Toilette
9.4  Malnahmen fir Festlegung von Stuhlkontrollen im Ermessen des Gesundheitsamtes

Ubrige Personen
einschl. Risiko-
gruppe 3und 4

Belehrung Uber hygienische Verhaltensweisen (Handedesinfektion, Sanitér-
und Kiichenhygiene)
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Empfehlungen zur Verhitung und Bekéampfung von Typhus abdom. und Paratyphus A, B,C

10 Maf3nahmen far
Kontaktper sonen
10.1 Allgemeine nach Absonderung des Erkrankten 3 Stuhlproben im Abstand von 2 Tagen
Mal3nahmen Aufklarung tiber Symptome, Ubertragungswege, Infektionsrisiken
Gesundheitskontrolle (tégliche Temperaturmessung)
Arztkonsultation bei Temperaturerhthung
Héndehygiene einschl. Handedesinfektion
10.2  Malnahmen fur Tétigkeitsverbot
Kontaktpersonenim -  bis zum Vorliegen von 3 negativen Stuhlproben, entnommen im Abstand von
L ebensm.-verkehr 2 Tagen, danach 2 weitere Stuhlkontrollen im Abstand von 1 Woche
(Risikogruppe 1) weitere Mallnahmen siehe algemeine Maldnahmen fir Kontaktpersonen
(Punkt 10.1)
10.3  Malnahmen fur Tétigkeits- und Besuchsverbot
Kontaktpersonen in bis zum Vorliegen von 3 negativen Stuhlproben, entnommen im Abstand von
Gemeinschaftsein- 2 Tagen
richtungen fur weitere Malnahmen siehe allgemeine Malinahmen fir Kontaktpersonen
Kinder und Jugend- (Punkt 10.1)
liche
(Risikogruppe 2)
104  Malnahmen fur Durchfiihrung von 3 Stuhlkontrollen im Abstand von 2 Tagen
Ubrige K ontakt- weitere Malnahmen siehe algemeine Maldnahmen fir Kontaktpersonen
personen einschl. (Punkt 10.1)
Risikogruppen 3 Tétigkeits- und Beschéftigungsverbote fir andere Risikobereiche im Ermessen
und 4 des Gesundheitsamtes in Abhéngigkeit vom Infektionsrisiko
11 Aufgaben des namentliche Meldung des Verdachtes, der Erkrankung oder des Todes an
erstbehandelnden Typhus/Paratyphus an das zustandige Gesundheitsamt
Arztes Einleitung der mikrobiologischen Diagnostik
Veranlassung der Hospitalisierung
héusliche Behandlung nur in Absprache mit dem Gesundheitsamt, dann auch
Veranlassung der Abschlussuntersuchung
erste Befragung zu moglichen Infektionsguellen
Veranlassung der Sicherstellung verdéachtiger Lebensmittel
Abstimmung weiterer Mal3nahmen mit dem Gesundheitsamt
12 Aufgaben des Ermittlung der Infektionsquelle
Gesundheitsamtes Ermittlung der K ontaktpersonen

Einleitung der mikrobiologischen Diagnostik bei Kontaktpersonen
Veranlassung der Untersuchung verdachtiger Lebensmittel, Wasser etc.
Festlegung von Tétigkeits-, Beschéftigungs- und Besuchsverboten
Durchfiihrung von Nachkontrollen (siehe einzelne Empfehlungen)
Festlegung von Desinfektionsmal3nahmen, ggf. Kontrolle
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Literatur:
Die Zusammenstellung erfolgte in Anlehnung an

e den RKI- Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkbltter fir Arzte — Typhus abdominalis
und Paratyphus (Stand Mai 2005) und

e die Empfehlungen zur Verhitung und Bekampfung von Typhus abdominalis und
Paratyphus A, B, C im Freistaat Sachsen vom 01.03.1998

Bearbeiter : DM Gabriele HAll LUA Dresden
Dr. Dietmar Beier LUA Chemnitz
Dr. Ingrid Ehrhard LUA Dresden

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

Anlage 1. Merkblatt fur Erkrankte/ Ausscheider/ Kontaktpersonen an/ von/ zu Typhus- oder Paratyphus-
Salmonellen
Anlage 2: Erfassungsbogen fir Kontaktpersonen
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Empfehlungen zur Verhitung und Bekéampfung von Typhus abdom. und Paratyphus A, B,C

Anlage 1

Merkblatt fir Erkrankte/ Ausscheider/ Kontaktpersonen an/ von/ zu Typhus- oder
Par atyphus-Salmonellen

Zum Ausscheider von Typhus- oder Paratyphus-Saimonellen kann man nach manifester
Krankheit, aber auch nach mildem oder subklinischem Verlauf werden. Ausscheider werden
am haufigsten Personen, die sich im mittleren Alter infiziert haben, dabei signifikant haufiger
Frauen.

Daruber hinaus kdnnen vorubergehend Familienmitglieder eines Erkrankten zu Bakterienaus-
scheidern (manchmal Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten) werden. Da Ausscheider
bei hygienischem Fehlverhalten andere Menschen infizieren und Epidemien auslsen kdnnen,
mussen Betroffene vom zustandigen Gesundheitsamt erfasst werden. Dabei ist in erster Linie
das Verantwortungsbewusstsein und die Bereitschaft zur aktiven personlichen Mitarbeit
angesprochen. Im Einzelnen handelt es sich dabei um

1. Grofte Sauberkeit, vor allem sorgféltiges Reinigen der Hande und Nagel mit warmem
Wasser, Seife und Birste nach jeder Stuhl- und Harnentleerung stellt neben der Desin-
fektion die wichtigste Voraussetzung zur Verhiitung einer Weiterverbreitung der Krank-
heitserreger dar. Vor der Zubereitung von Speisen ist dartber hinaus die Handedesin-
fektion mit einem vom Gesundheitsamt empfohlenen Mittel erforderlich.

2.  Nach Mdoglichkeit sollte eine nur dem Ausscheider vorbehaltene Toilette benutzt
werden. Targriff, Sitz und Deckel, Wasserzug oder Spulknopf der Toilette sind haufig
mit einer vom Gesundheitsamt empfohlenen Desinfektionslésung abzuwischen. Ist die
Toilette nicht an die Kanalisation angeschlossen, gibt das zustandige Gesundheitsamt
Hinweise fUr besondere Schutzvorkehrungen.

3. Dievom Ausscheider gebrauchte Leib- und Bettwasche und die Handtlicher konnen im
Privathaushalt zusammen mit der Wasche der Ubrigen Haushaltsmitglieder in einer
Waschmaschine bei einer Waschtemperatur von mindestens 60° C gewaschen werden.
Kann Wasche nicht auf diese Weise gewaschen werden oder muss die Wésche des Aus-
scheiders in eine gewerbliche Wascherel oder eine gemeinschaftlich genutzte Wasch-
anlage gegeben werden, ist sie vor dem Waschen durch Einlegen in eine Desinfek-
tionsl6sung zu desinfizieren.

4.  Zur Korperreinigung ist der Dusche gegentiber dem Wannenbad der Vorzug zu geben.
Die Wanne ist nach dem Baden grindlich zu reinigen.

5.  Eine Speisenvorbereitung fur einen grofderen Kreis (z.B. Familienfeier) ist zu unter-
lassen.

6.  Ausscheider durfen nicht beim gewerbsmaldigen Herstellen, Behandeln oder Inverkehr-

bringen der nachfolgend genannten Lebensmittel tétig sein oder beschéftigt werden,
wenn sie dabei mit diesen in Beriihrung kommen:
Fleisch, Gefllgelfleisch und Erzeugnisse daraus; Milch und Erzeugnisse auf Milch-
basis; Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus; Eiprodukte; Sauglings-
und Kleinkindernahrung; Speiseeis und Spel seeishalberzeugnisse; Backwaren mit nicht
durchgebackener oder durcherhitzter Flllung oder Auflage; Feinkost-, Rohkost- und
Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte Sof3en, Nahrungshefen.
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10.

11.

Ausscheider, die in amtlicher Eigenschaft, auch bei ihrer Ausbildung, mit den genann-
ten Lebensmitteln in Bertihrung kommen wirden, durfen ihre Tétigkeit nicht austiben.
Ausscheider durfen nicht in Kichen von Gaststditen, Kantinen, Krankenhdusern,
Sauglings- und Kinderheimen oder von sonstigen Einrichtungen zur Gemein-
schaftsverpflegung tatig sein oder beschéftigt werden.

Fur den Besuch von oder die Tétigkeit in Schulen oder sonstigen Gemeinschafts-
einrichtungen ist die Zustimmung des Gesundheitsamtes erforderlich.

Uber die genannten Berufseinschrankungen hinaus kann einem Ausscheider die Aus-
Ubung bestimmter beruflicher Tatigkeit ganz oder teillweise untersagt werden. Entsteht
einem Ausscheider durch Einschrdnkungen von Beruf oder Téatigkeit ein Verdienst-
ausfall, so kann eine finanzielle Entschadigung beantragt werden.

Ausscheider missen jeden Wechsel der Wohnung und Arbeitsstelle unverziglich dem
bisher zustandigen Gesundheitsamt melden.

Ausscheider sind verpflichtet, bei jeder Aufnahme in ein Krankenhaus oder in ein
Entbindungsheim oder bei Inanspruchnahme dem behandelnden Arzt und der Hebamme
mitzuteilen, dass sie Ausscheider sind. Wird ein Arzt in der Wohngemeinschaft eines
Ausscheiders zu einem fieberhaft Erkrankten gerufen, sollte der Ausscheider Uber sein
Ausscheidertum informieren.

Ausscheider konnen durch das zustdndige Gesundheitsamt einer gesundheitlichen
Beobachtung unterstellt werden. Dabei sind erforderliche Untersuchungen zu dulden
und Auskinfte Uber alle den Gesundheitszustand betreffenden Umstande zu geben,
arztlichen Weisungen und Vorladungen des Gesundheitsamtes ist Folge zu leisten.
Beauftragten des Gesundheitsamtes ist zur Befragung oder Untersuchung Zutritt zur
Wohnung zu gestatten.

Aulerhalb der Wohnung und auf Reisen hat der Ausscheider die Gebote der personlichen
Hygiene gewissenhaft zu beachten. Der Benutzung oOffentlicher B&der muss eine grundliche
K érperreinigung vorangehen.

Fur Ausscheider im Kindes- und Jugendalter (oder geschéftsunfahige Ausscheider) tragt der
Sorgeberechtigte die Verantwortung fur die gewissenhafte Beachtung der Verhatenshinweise.
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Anlage 2

Kontaktper sonen

Nr. Name, m/w geb. Einrichtung / geimpft Chemo-
Vorname/ Mon. / Jahr Tatigkeit Prophylaxe
Anschrift Ja | Nein Ja Nein

(Mittel)
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Tellnahmeder LUA an LaNED - Labor netzwerk Enterovirus-Diagnostik

Im Oktober 2005 wurde bundesweit das Projekt Enterovirus-Surveillance etabliert, an dem
sich die Landesuntersuchungsanstalt fur das Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen
beteiligt.

Weas verbirgt sich dahinter, welche Ziele werden damit verfolgt?
Ausgangspunkt ist die Zertifizierung Europas als poliofreie Region im Juni 2002. Um dieses
Zertifikat zu erhalten, mussten in alen europédischen Landern folgende Voraussetzungen
erfullt sein:
- mindestens 3 Jahre keine Poliomyelitisfalle durch zirkulierende Wildviren
- ausreichender Impfschutz der gesamten Bevolkerung
- Nachweis Uber ein verlassiches Uberwachungssystem zum Nachweis der Polio-
freitheit, in Deutschland bislang in Form der AFP-Surveillance, einem Erfassungs-
system fir akute schlaffe Lahmungen (AFP = Acute Flaccid Paralysis)

Aufgrund von Schwierigkeiten bei der Umsetzung dieser AFP-Surveillance, einschliefdich
unzureichender Qualitdt und Quantitdt der Meldungen, wurde von der Nationalen Kommis-
sion fur die Polioeradikation in Deutschland (Vorsitzender: Herr Prof. Dr. Windorfer am
Niedersachsischen Landesgesundheitsamt Hannover) und dem Nationalen Referenzzentrum
fur Poliomyelitis und Enteroviren am Robert Koch-Institut in Berlin (Leiter: Herr Prof. Dr.
Schreier) ein aternatives System mit dem Ziel entwickelt, bei hoher Praktikabilitét die Polio-
freitheit nachzuweisen und gleichzeitig aussagekréftige epidemiol ogische Daten zu erhalten.

Das Projekt Enterovirus-Surveillance soll im Rahmen der Polioeradikation die bisher durch-
gefihrte AFP-Surveillance erganzen und evtl. ersetzen. Fir die Organisation ist die Arbeits-
gruppe Enterovirus-Surveillance (Leiter: Herr Dr. Beyrer am Niederséchsi schen Landesgesund-
heitsamt) zusténdig.
Folgende Ziele sollen im Einzelnen mit dieser Surveillance erreicht werden:
- Uberwachung der Poliofreiheit in Deutschland im Rahmen des WHO-Projektes Polio-
eradikation
- &tiologische Abkléarung aseptischer Meningitiden/Enzephalitiden
- Erkennen von Erkrankungshaufungen (zeitlich und réumlich) als Voraussetzung fir
die frihzeitige Information der Umgebung sowie fur antiepidemische Mal3nahmen
- Erkenntnisse zur erreger- und altersspezifischen Inzidenz von ZNS-Erkrankungen

Damit verbindet die Surveillance bevolkerungsmedizinisch bedeutsame epidemiologische
Erhebungen mit einer Verbesserung des Patientenmanagements durch:

- qualitativ hochwertige virologische Diagnostik

- Aussagen Uber die Zirkulation von Enteroviren

- Nachweis mdglicherwei se eingeschleppter Polioviren

Wie sieht die praktische Durchfihrung aus?

Interessierten Kliniken (vorrangig Kinderkliniken und Neurologischen Kliniken) wurde das
Angebot unterbreitet, unentgeltlich aus einer Probe die komplette Enterovirus-Diagnostik an
einer Einrichtung, die sich fur die Durchfihrung dieser Diagnostik bereit erklért hat, zu veran-
lassen. Dazu wurden im Vorfeld zwischen Instituten bzw. Laboratorien (Untersucher) und der
Nationalen Kommission fir die Polioeradikation in Deutschland Vereinbarungen abgeschlos-
sen. Das Projekt wird vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) finanziell unterstiitzt.
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Fur die teilnehmenden Laboratorien ergeben sich folgende Aufgaben:

- fach- und sachgerechte Enterovirus-Diagnostik (Diagnostik anderer Erreger fallt nicht
unter dieses Angebot)

- Anwendung folgender Methoden: PCR, Anzucht und Typisierung bel positiver PCR

- Waeiterleitung des anonymisierten Untersuchungsantrages

- Befunderstellung und —herausgabe an die einsendende Klinik

- Ubermittlung der Ergebnisse wichentlich in elektronischer Form an die Arbeitsgruppe
Enterovirus-Surveillance am Niederséchsischen Landesgesundheitsamt

- Waterleitung nicht typisierbarer | solate an das Referenzzentrum

Voraussetzung fir die unentgeltliche Diagnostik im Rahmen von LaNED ist die Uberein-
stimmung des klinischen Bildes mit der vorgegebenen Falldefinition. Mindestens eines der
folgenden Krankheitszeichen muss vorliegen:

- Nackensteifigkeit

- Kopfschmerzen

- Erbrechen

- veradnderte Bewusstseins age

- kein Hinweis auf bakterielle Erreger

Fur diese Surveillance wurde ein spezieller Einsendeschein entwickelt. Er besteht aus einem
nummerierten Durchschreibformular, dessen Deckblatt die notwendigen patientenbezogenen
Angaben fur die Patientenidentifikation und die Befundriickmeldung an den Einsender
enthdlt. Sein Durchschlag, auf dem die Daten anonymisiert sind und der nur die fir epidemio-
logische Auswertungen notwendigen Daten (Geschlecht, Geburtsmonat, Geburtsjahr, drei
Ziffern der Postleitzahl vom Wohnort) ausweist, wird an die zentrale Erfassungsstelle am
Niedersachsischen Landesgesundheitsamt geschickt. Einsendescheine konnen Uber das
Niedersachsische Landesgesundheitsamt (Herr Dr. Beyrer, Tel. 0511/4505-304, e-mail:
konrad.beyrer@nlga.niedersachsen.de) oder Gber die LUA (Frau Helbig, Tel. 0351/8144-321,
e-mail: Gertraude.Helbig@lua.sms.sachsen.de) angefordert werden.

Untersuchungsmaterialien aus dem Freistaat Sachsen kénnen im Rahmen dieses Projektes an
der LUA untersucht werden. Bei klinischem Verdacht sollte Stuhl oder Liquor eingesandt
werden, wobel Stuhlmaterial zu bevorzugen ist. Die Probenmaterialien sollten in sterile
Transportgefélie eingebracht und an den LUA-Standort Dresden geschickt werden. Es wird
darauf hingewiesen, dass beim Versand durch Post oder Kurierdienst die Verpackungs-
vorschrift P650 (Primérgefal3, Sekundargefal3, Umverpackung) einzuhalten ist. Bitte nehmen
Sie bel Ruckfragen Kontakt mit Frau Helbig, LUA Dresden, oder Herrn Dr. Mller (LUA
Chemnitz, Tel. 0371/6009-113, e-mail: Lutz.Mueller@lua.sms.sachsen.de) auf.

Eine erste Auswertung enthat Ergebnisse aus Deutschland von Mitte Oktober 2005 bis zum
17.05 06.
Teillnehmende interessierte Kliniken: 152 106 Kinderkliniken

46 Neurologische Kliniken

Einsendescheine: 571
Enterovirus-PCR positiv: 104
davon Anzucht positiv: 63
angezlchtete Enterovirustypen: 16

Die typische Zeit der Zirkulation von Enteroviren ist der Spatsommer. Somit ist mit einem
deutlichen Anstieg der Enterovirus-Erkrankungen, der Einsendungen und der positiven Resul-
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tate in dieser Zeit zu rechnen. An der LUA Sachsen haben sich seit Anfang Juli die
Einsendezahlen deutlich erhoht, gleichzeitig auch die positiven Nachweise. Eine Auswertung
fUr Sachsen erfolgt nach dem Ende der ,, Enterovirus-Saison” 2006.

Mit der Teilnahme der LUA an LaNED wird die bislang schon etablierte Enterovirus-
Surveillance im Freistaat Sachsen noch weiter intensiviert.

Bearbeiter: DB Gertraude Helbig LUA Dresden
Dr. Lutz Muller LUA Chemnitz
Dr. Ingrid Ehrhard LUA Dresden

-22 -



Umfullen von Desinfektionsmitteln

Fragen ausder Praxis

Durfen Handedesinfektionsmittel aus Grofdgebinden in Desinfektionsmittelspender -
flaschen umgefullt werden?

Die Hande stehen als Ubertrager von nosokomialen Infektionen in allen medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen an vorderster Stelle. Handehygiene ist daher eine der wichtigsten
Mal3nahmen bel der Verhitung und Bekampfung von nosokomialen Infektionen. Sie ist kon-
sequent durchzufthren unter Beachtung und Einhaltung bestimmter Hygieneregeln, die auch
Anforderungen an die zum Einsatz kommenden Desinfektionsmittel beinhalten (z.B. Listung
der Desinfektionsmittel, Wirkstoffe, Einwirkzeit, Umgang mit Desinfektionsmitteln).

In Deutschland gehdren Handedesinfektionsmittel zu den Arzneimitteln und unterliegen damit
dem Arzneimittelgesetz (AMG) vom 11. Dezember 1998 (BGBI. | S. 3586), denn Arz-
neimittel im Sinne des Arzneimittelgesetzes (8 2 Punkt 4 AMG) sind Stoffe und Zuberei-
tungen aus Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch Anwendung am oder im menschlichen oder
tierischen Korper Krankheitserreger, Parasiten oder korperfremde Stoffe abzuwehren, zu besei-
tigen oder unschéadlich zu machen. Stoffe im Sinne des Gesetzes sind nach § 3 Punkt LAMG
chemische Elemente und chemische Verbindungen sowie deren natirlich vorkommende
Gemische und Lésungen.

Héandedesinfektionsmittel missen entsprechend AMG hergestellt sein und den Standard-
zulassungen nach 8§ 36 entsprechen. Nach § 4 Abs. 14 beinhaltet das Herstellen von Arznei-
mitteln das Gewinnen, das Anfertigen, das Zubereiten, das Be- oder Verarbeiten, das Umfillen
einschliefdich Abfillen, das Abpacken und das Kennzeichnen.

Das Umfillen von Handedesinfektionsmitteln ist damit laut AMG ein Herstellungsprozess.
Fir diesen Herstellungsprozess wird eine Herstellungserlaubnis bendtigt, wenn das Arznei-
mittel zum Zweck der Abgabe an Dritte hergestellt wird. Eine Abgabe an andere liegt vor,
wenn die Person, die das Arzneimittel herstellt eine andere ist, as die, die es anwendet (§ 13
Abs. 1 Satz 3).

Apotheken und Krankenhausapotheken bendtigen nach 8§ 13 AMG keine Herstellungs-
erlaubnis. Fir die Gbrigen Bereiche, die Handedesinfektionsmittel fir den eigenen Verbrauch
umfullen (z.B. Arztpraxen, Altenpflegeheime) konnen die Landesbehdrden zur Uberwachung
der arzneimittelrechtlichen Vorschriften festlegen unter welchen Voraussetzungen das Um-
flllen der GroR3gebinde in Spenderflaschen zulssig ist.

Soweit zu der juristischen Seite des Problems.
Aus fachlicher Sicht ergeben sich folgende Anmerkungen :

In der Empfehlung ,, Handehygiene" der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention des Robert Koch-Institutes, erschienen im Bundesgesundheitsblatt 43 (2000), Seite
230 - 233, wird unter der Uberschrift ,, Desinfektionsmittelflaschen ausgefiihrt:

»Entleerte Flaschen von Handedesinfektionsmitteln durfen auf Grund des Arzneimittel-
gesetzes nur unter aseptischen Bedingungen in einer Krankenhausapotheke nachgefillt
werden. Daher empfiehlt sich auch hier die Verwendung von Einmalflaschen.”
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Der Arbeitskreis Krankenhaus- und Praxishygiene der AWMF (Arbeitsgemeinschaft wissen-
schaftlicher Fachgesellschaften) fuhrt in seinen Empfehlungen zur Hygiene in Klinik und
Praxis unter Punkt 34,,Umgang mit Desinfektionsmittel spendern” der Empfehlung zur Hande-
desinfektion und Handehygiene (AWMF-Leitlinien Register Nr. 029/027) aus, dass das Nach-
und Umfillen der Handedesinfektionsmittel grundsétzlich nicht zuldssig ist.

Wie sollte nun bei der Entscheidung Handedesinfektionsmittel aus Grof3gebinden Umfullen —
jaoder nein —in Sachsen verfahren werden?

Eine Anfrage bel der fur die Arzneimittel iberwachung zusténdigen Landesbehdrde des Frei-
staates Sachsen hat ergeben, dass das Umfullen von Handedesinfektionsmitteln in Arztpraxen
und anderen Gesundheitseinrichtungen unter der Voraussetzung, dass keine Abgabe an Dritte
erfolgt, nur unter den entsprechenden hygienischen Bedingungen, die u.a. eine Sporenfreiheit
des Handedesinfektionsmittels garantieren, erlaubt ist.

Das Umfullen darf demnach nur unter strengen Sicherheitsanforderungen (z.B. Sicherheits-
werkbank, Sterilfiltration) durch fachkundiges Personal erfolgen. Die neu verwendeten Behdlt-
nisse mussen entsprechend aufbereitet und gekennzeichnet werden. Dartiber hinaus miissen
im Rahmen der Dokumentation aller Prozesse in QM -Handblichern und SOPs auch die
Ablaufe des Umfullens von Desinfektionsmitteln sowie die nétigen Anforderungen (z.B. an
die Hygiene, an die Qualifizierung der hierzu eingesetzten Mitarbeiter etc.) umfangreich
schriftlich fixiert sein. Eine ltckenlose Nachvollziehbarkeit muss hier — nicht nur aus Quali-
téts- sondern auch aus forensischen Griinden — gewahrleistet sein.

Nach Auskunft eines bekannten Desinfektionsmittelherstellers bietet das Umfillen aus wirt-
schaftlicher und Okologischer Sicht keine besonderen Vorteile. Der Energieaufwand fir die
Reinigung der Flaschen soll héher sein as der Herstellungsaufwand. Fir die Reinigung, das
Umfullen und das Kennzeichnen der Flaschen ist ein erh6hter Personalaufwand erforderlich,
der bei korrekter Erfassung aler anfallenden Kosten den moglichen Preisvorteil von Grof3-
packungen in sein Gegenteil verkehren kénnte. Bedacht werden muss auch, dass durch das
Umfillen die Produkthaftung der Herstellerfirma erlischt und auf den Abflller Gbergeht.

Wir empfehlen den Mitarbeitern der Gesundheitsamter des Freistaates Sachsen bei den
Begehungen von Gesundheitseinrichtungen auf die Verwendung von Einmalgebinden als
Spenderflaschen oder das Umfillen der Grof3gebinde in die Spenderflaschen in einer Kran-
kenhausapotheke zu orientieren, dain der Regel die erforderlichen hygienischen Bedingungen
in einer Arztpraxis oder anderen Gesundheitsei nrichtungen nicht gegeben sind.

Das Umflllen der Grol3gebinde in die Spenderflaschen ohne die Einhaltung strenger Sicher-
heitsanforderungen sollte in Arztpraxen und anderen Gesundheits- oder Pflegeeinrichtungen
untersagt werden.

Bearbeiter: DB Gabriele Holl LUA Dresden
Norbert Weykunat LUA Chemnitz
Dr. Axel Hofmann LUA Chemnitz
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Vorwort zur Information zur Badeder matitis

Die Badesaison im Sommer 2006 neigt sich dem Ende und erneut kam es zu Anfragen im
Zusammenhang mit einer bestimmten Hauterkrankung, Zerkariendermatitis oder auch Bade-
dermatitis genannt.

Die Badedermatitis ist eine eher seltene Erkrankung, bel der die Haut wéhrend des Badens in
natlrlichen oder naturnahen Gewassern von sehr kleinen Saugwirmern, den Zerkarien, befal-
len und penetriert wird. Sie rufen dort lokale, meist harmlose Symptome wie Rétung und
Pustelbildung (&hnlich einem Mckenstich) hervor, so dass meistens nicht einmal ein Arzt
konsultiert zu werden braucht.

In der Offentlichkeit und in den Medien erregt das Auftreten der Erkrankung dennoch jedes
Mal eine hohe Aufmerksamkeit, inshesondere wenn mehrere Personen (fast) gleichzeitig ent-
sprechende Symptome bekommen (so geschehen in einem séchsischen Landkreis 2006:
37 Verdachtsfélle auf Zerkariendermatitis).

Dass der Badespald durch ein solches Ereignis zunéachst etwas getriibt wird, ist verstandlich,
auch wenn sich nach dem heutigen Kenntnisstand Uber die badewasserbirtigen Erkrankungen
andere Risiken als wesentlich bedeutsamer erweisen.

Es wird angenommen, dass beim Schwimmen bzw. Baden unabsichtlich bis zu 50 ml Wasser
verschluckt werden kdnnen, wobei je nach Aktivitat und Alter, z.B. bei Kindern, diese Menge
auch zehn Ma hoher ausfalen kann. Es wird dabei vor alem dann mit einem gewissen
Infektionsrisko durch Krankheitserreger gerechnet, wenn natirliche Badegewasser verun-
reinigt sind (z.B. durch Uberschwemmungen, Abwasser, Tierausscheidungen usw.). Nach
Schétzung der WHO? erkranken weltweit jahrlich etwa 250 Millionen Menschen nach dem
Baden an Infektionen des Magen-Darm-Traktes oder der oberen Atemwege.

In Deutschland und in anderen EU-L andern werden jedoch durch eine stéandige Uberwachung
der ausgewiesenen Badegewasser diese Risiken Uberschaubar klein gehalten. Bereits seit 1976
gibt die Européische Union mit der Badegewasserrichtlinie einheitliche Kriterien zur Beur-
teilung der mikrobiologischen und hygienischen Wasserqualitét vor. So wurde z.B. im Jahr
2005 in Sachsen von den 31 regelméldig untersuchten EU-Badegewassern nur ein einziges
beziiglich seiner Wasserqualitét beanstandet. Mit der geplanten Umsetzung der novellierten
EU-Badegewasserrichtlinie? auf Landerebene werden kiinftig zum Schutz der Badegaste noch
strengere Anforderungen aufgestellt.

Gleichwonhl ist dies kein Grund, bestimmte Randprobleme, wie z.B. die Badedermatitis, die
praktisch nur unter ganz bestimmten ©kologischen und meteorologischen Bedingungen in
wasservogelreichen natiirlichen Gewasserbereichen in Erscheinung tritt, zu ignorieren oder zu
vernachlassigen. Im Gegenteil, ein gutes Informationsmanagement ist die beste Strategie, um
einer Panikmache zuvorzukommen und den Weg fir einen verninftigen Umgang mit dem
Problem zu bereiten.

Aus diesem Grund wurde das folgende Informationsblatt erstellt. Fir den Fall, dass eine
Gesundheitsbehdrde mit dieser Problematik evtl. einmal konfrontiert wird, konnte diese darauf
zurlckgreifen.

Dariiber hinaus bietet die LUA Sachsen (Standorte Chemnitz und Dresden) fachliche Unter-
stitzung auf der Beratungsebene sowie im Bedarfsfall entsprechende Untersuchungen (Was-
ser, Schnecken) an.

! Vorschlag firr eine Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates (iber die Qualitét der Badegewésser,
Brissel, 24. 10. 2002
% Novellierte Badegewésserrichtlinie, EU-Amtsblatt vom 04. Mé&rz 2006
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| nformation zur Badeder matitis

Wie kommt es zur Badeder matitis?

Die Zerkarien- oder Badedermatitis ist eine seit langem bekannte und unkompliziert ver-
laufende Hauterkrankung, die gelegentlich bel Badenden an natirlichen Oberflachengewés-
sern (vor allem an wasservogelreichen Seen oder Teichen) auftritt.

Die Erreger der Badedermatitis sind mikroskopisch kleine Larven von bestimmten Saug-
wirmern, auch Zerkarien genannt, die in inneren Organen von Wasservogeln vorkommen.
Mit dem Vogelkot gelangen die Wurmeier ins Wasser. Dort infizieren sich zunachst im Ufer-
bereich lebende Schnecken (sog. ,, Zwischenwirte*). In der Schnecke entwickeln sich dann
zahlreiche Zerkarien, die besonders bei hochsommerlichen Temperaturen zuriick ins Wasser
ausschwarmen, um nach ihrem Endwirt, dem Wasservogel zu suchen. Dabel kommt es vor,
dass Zerkarien irrtimlich in die menschliche Haut eindringen (sog. , Fehlwirt*), wo sie Juck-
reiz und Pusteln hervorrufen konnen. Da die Zerkarien in der Haut von allein absterben, klin-
gen auch die Hauterscheinungen nach etwa 10 bis 14 Tagen stets vollstandig ab. Nach
wiederholtem Befall kénnen sich die lokalen entziindungsdhnlichen Hauterscheinungen
(Juckreiz, Rotung, Schwellung) vorubergehend etwas verstdrken. Selten wird die Haut-
erkrankung von weiteren Symptomen wie Ubelkeit, Erbrechen oder geringem Fieber
begleitet. Schliefdlich bilden sich aber auch hier die Symptome meist nach kurzer Zeit
vollstandig und folgenlos zuriick. Ein Verschlucken der Zerkarien fuhrt nach heutigem
Wissen nicht zur Erkrankung, auch eine Ubertragung von Mensch zu Mensch findet nicht
Statt.
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Quelle: Amt der Kérntner Landesregierung, Abt 15 - Umweltschutz und Technik
(verandert nach Allgdwer, R.: Die Zerkarien- oder Badedermatitis; Biologie in unserer Zeit, 1990; 144-148)
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Wastun, wenn eine Badeder matitis ver mutet wird?

Wenn nach dem Baden in einem natirlichen Gewésser die charakteristischen muckenstich-
dhnlichen Hautsymptome auftreten und eine Zerkariendermatitis zu vermuten ist, kann
zunéchst versucht werden, eine Linderung durch lokale Anwendung von entziindungs- und
juckreizhemmenden Mitteln herbeizufthren. Die Apotheken verfiigen diesbeztglich Uber ein
breites Spektrum von Préparaten (z.B. Lotionen, Salben 0.4.). Selbstverstandlich ist anzuraten,
immer dann einen Arzt aufzusuchen, wenn Unsicherheiten bezlglich der Art und Auspragung
bzw. hinsichtlich des Verlaufs oder der Behandlung bestehen.

Dariliber hinaus kénnen Sie sich mit Ihren Fragen auch gern an das zusténdige Gesundheits-
amt wenden. Neben einer Beratung zur Badedermatitis kbnnen Sie hier noch weitere Infor-
mationen zur Badewasserqualitét einholen.

Was kann der Badegast vorbeugend gegen die Badeder matitistun?

Zerkarien sind ein Teil natOrlicher Lebensgemeinschaften von Oberflachengewassern. Das
Befallsrisiko beim Baden in naturnahen Gewaéssern ist zwar gering, aber praktisch nie vallig
auszuschlielen. Das Risiko lasst sich lediglich mindern, indem der Aufenthalt in Bereichen
mit Wasserpflanzenbewuchs, wo sich infizierte Schnecken hauptsachlich aufhalten, so weit
wie moglich begrenzt wird. Es hat sich weiter as nitzlich erwiesen, wenn die Bade-
bekleidung nach dem Schwimmen abgelegt und der Korper mit einem Badetuch kréaftig
abgerieben wurde. Dadurch lief3 sich die Zerkarienzahl auf der Haut erheblich reduzieren.
Unabhangig hiervon konnen spezielle Bekdmpfungsmalinahmen (z.B. Ablesen von Schnecken,
Vergramen von Wasservogeln) durchgefihrt werden, um den Lebenskreislauf der Parasiten
zu durchbrechen. Eine vollstandige Eliminierung der Parasiten ist jedoch nicht mdglich.

L andesuntersuchungsanstalt fur das Gesundheits- und V eterindrwesen Sachsen,
Fachgebiet Umweltmedizin, Kommunal hygiene, Hygiene der Gesundheitseinrichtungen

Bear beiter: DB Vaentina Aurich LUA Chemnitz
DB Annette Gruschwitz LUA Chemnitz
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L Gftung und lufthygienische Aspekte in Schulen

Die Qualitét der Luft in Schulrdumen hat einen entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit
und Leistungsfahigkeit von Schilern und Lehrern.

Doch sowohl aktuelle Untersuchungsergebnisse verschiedener Bundeslander zur Luftqualitét
in Schulen als auch zahlreiche Meldungen von den kommunalen Gesundheitsbehdrden weisen
diesbeziglich auf ernsthafte Defizite hin, die hiermit ndher erlautert werden sollen.

Unter anderem ergaben sich in drei Bundeslandern, die spezielle Programme zur systema-
tischen Untersuchung der Schul-Innenraumluft aufgelegt hatten (Niedersachsen, Berlin,
Bayern), die folgenden zusammenfassenden Aussagen:

- Bezogen auf den klassischen L eitparameter fur die Luftqualitét in Innenréumen, das
Kohlendioxid (CO,), ergab sich in vielen Féallen ein mangelhafter, nicht mehr mit
Hygienenormen konform gehender Zustand. Deutliche Uberschreitungen der maximal
zuléssigen Kohlendioxidkonzentration von 0,15 Vol % waren wahrend des Unterrichts in
den Klassenrdumen die Regel (an den untersuchten Niedersachsischen Schulen > 90 %
Uberschreitungsanteil im Winter, Mittelwert in den untersuchten Berliner Schulen
0,16 Vol %, mehrere Spitzenwerte Ubertrafen sogar die an Gefahrstoffarbeitspldtzen
maximal zulassige CO,-Konzentration von 0,5 Vol %).

- Daneben traten spezifische Probleme zutage. Von diesen bedirfen die gefundenen Fein-
staubbelastungen (sog. PMio-Staub) besonderer Beachtung. Beispielsweise war die
Durchschnittsbelastung fiir den Feinstaub (PM10) mit 100 pg/m® in den Berliner Schulen
ca. dreimal so hoch wie die entsprechende AuRRenluftbelastung im Berliner Stadtgebiet
bzw. immer noch doppelt so hoch wie der seit 01.01.2005 EU-weit geltende, umwelt-
medi zinisch begriindete AulZenluftgrenzwert.

- In Abhangigkeit von den baulichen und situativen Gegebenheiten kénnen sich zusatzliche
Probleme mit chemischen (z.B. Formaldehyd), biologischen (z.B. Schimmelpilzbefall)
und physikalischen Innenraumbelastungen ergeben, die jedoch Uberwiegend einen
konkreten Fallbezug aufweisen und daher nicht ohne weiteres verallgemeinerungsfahig
sind.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen haben insbesondere die Gesundheits- und Schulauf-
sichtsbehdrden in den betreffenden Bundeslandern erneut zum Anlass genommen, die
Thematik Lufthygiene, Luftung und Reinigung in Schulen wieder verstérkt in das Bewusst-
sein zu rucken. Auch auf Bundesebene ist die Thematik mehrfach aufgegriffen worden, u.a. in
Form eines "Leitfadens fur die Innenraumlufthygiene in Schulgebauden™ (Hrsg. Umwelt-
bundesamt 2000) sowie in Form offentlichkeitswirksamer Informationskampagnen.

Von den Gesundheitsamtern wurden allein in den letzten 2 Jahren 73 schriftliche Anfragen im
Zusammenhang mit lufthygienischen Problemen in sachsischen Schulen und Kindereinrich-
tungen an das Fachgebiet Umweltmedizin herangetragen.

Auch unsere eigenen, im Rahmen von diesbeziiglichen Hygieneermittiungen erworbenen
Erfahrungen sprechen fir eine nachlassende Sensibilitdt gegeniiber bewdahrten hygienischen
Grundregeln.

Nach wie vor jedoch besitzt ein addguates LUftungsverhalten in Kombination mit einer
regelmalligen qualifizierten Reinigung einen hohen und — bezogen auf moderne energie-
sparende Bauwei sen — heute sogar vergle chsweise hoheren hygienischen Stellenwert.
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Esist nicht wahrscheinlich, dass an Sachsens Schulen beziiglich der angesprochenen Defizite
grundlegend andere Verhdtnisse herrschen, alsin anderen Bundesléndern.

Kampagnenartige Aktionen werden nicht ausreichen, um wesentliche Verbesserungen herbei-
zufUhren. Notwendig ist eine stete, praxisnahe und systematische Arbeit an der Basis, wie u.a.
konkrete Instruktionen der unmittelbar verantwortlichen Personen in den Schulen und die
enge Kooperation zwischen Gesundheits- und Schulaufsichtsbehdrden.

Den Gesundheitsamtern in Sachsen obliegt nach § 8 Sachs GDG vom 11.12.1991 die hygieni-
sche Uberwachungspflicht fur Schulen und Kindereinrichtungen. Wo dies nicht schon
geschieht, empfiehlt es sich, entsprechend praventive Aktivitdten in die routinemaldigen
Hygieneliberwachungen verstéarkt mit einzubinden.

Die folgenden fachlichen Argumente sollen die Arbeit der Gesundheitsémter auf diesem
Gebiet unterstiitzen.

1  Welche Faktoren haben maf3geblichen Anteil an dieser Entwicklung?

Von den zahlreichen Faktoren, welche die Raumluftqualitét in Schulen ungtinstig beeinflus-
sen konnen, sind einige von grundlegender Bedeutung. Im Rahmen von Hygienekontrollen
und in den erwahnten Studien wurden diesbeziglich die folgenden aktuellen Tendenzen
festgestellt:

1.1 Luftung

Die LUftung in den Schulr&umen ist vielfach vdllig unzureichend. Dafir sind unterschied-
liche Griinde anzugeben. Von herauszustellender Bedeutung ist diesbezliglich die Entwick-
lung, insbesondere der letzten 15 Jahre, zu immer energieeffizienteren Baukonstruktionen, die
den bauordnungsrechtlich bzw. energiepolitisch vorgeschriebenen Anforderungen an den
Wérmeschutz und die Luftdichtheit der Bauhulle entsprechen missen (z.B. die Warme-
schutzanforderungen nach DIN 4108 und Ener gieeinspar ver or dnung 2002).

Damit ist unweigerlich eine Einschrankung der Luftwechselrate durch weitgehenden Wegfall
der selbsttétigen Grundltftung (z.B. via Fenster- und Turenfugen, undichte Anschliisse) ver-
bunden, falls der fehlende Grundluftwechsel nicht durch entsprechend angepasstes L tiftungs-
verhalten oder eine mechanische L Gftungsanlage ersetzt wird.

Mit dem Inkrafttreten der Energieeinsparverordnung am 01.02.2002 hat eine neue Etappe im
Bereich des energiesparenden Bauens und Sanierens von Gebauden begonnen. Damit wird die
Reduzierung des Primérenergieverbrauchs auf dem Niveau des "Niedrigenergiehausstan-
dards’ (entspricht hdchstens 90 bis 100 KWh Primérenergieverbrauch pro m? und Jahr) ver-
bindlich vorgeschrieben. Beachtliche Energieeinsparpotentiale werden diesbeziiglich von der
energieeffizienten Nachristung so genannter Bestandsimmobilien erwartet, die das Gros der
zuklnftigen BaumalRnahmen ausmachen wird. Hiervon werden auch zahlreiche Schulen
betroffen sein, da viele ehemalige DDR-Schulen in den 70er oder 80er Jahren erbaut wurden
und inzwischen einen sanierungsbedurftigen Stand erreicht haben.

Mit dieser Entwicklung werden sich woméglich die lufthygienischen Probleme in den
Schulen noch verschéarfen, wenn die vorgeschriebenen Energiespar- bzw. Warmeschutzmal3-
nahmen einseitig realisiert - und nicht mit einem entsprechend angepassten L Uftungsregime
abgestimmt bzw. ausgeglichen werden.
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Dem hieraus resultierenden L Gftungsmehrbedarf in modernen Schulbauten steht jedoch eine
bei Hygienekontrollen oftmals beobachtete nachlassende L tftungsdisziplin und Sensibilitéat
fr diesbeziigliche Erfordernisse entgegen.

Immer weniger wird heute noch ein bewusst organisiertes L iftungsregime wie z.B. die friher
ubliche, regelmaliige Pausenliftung oder Lftung zwischen den Doppelstunden angetroffen.
Gelegentlich wird dies mit Sicherheitsaspekten oder den baulichen Gegebenheiten (z.B. ver-
schraubte Fenster wegen maroder Bausubstanz) begriindet. Auch unginstige Standortbedin-
gungen koénnen mit den L Uftungserfordernissen kollidieren, wenn beispielsweise die Fenster
wegen zu hoher Larmbelastungen (u.a. Verkehrdérm bei stral3ennaher Lage) geschlossen
bleiben missen und keine L Uftungsanlage vorhanden ist.

1.2 Reinigung

Nach Aussagen der Gesundheitsémter werden Defizite bei den Reinigungsmal3nahmen im
zunehmenden Mal3e festgestellt. Dies betrifft sowohl die Haufigkeit als auch die Professiona-
litédt der Reinigungsarbeiten. Obgleich fir die relevanten Aufenthaltsbereiche in Schulen nach
wie vor eine tégliche Reinigung empfohlen und fur optimal gehalten wird (u.a. empfiehlt das
Umweltbundesamt dort eine tégliche Feuchtreinigung), geschieht dies oft nur noch ein- oder
zweimal pro Woche.

Entsprechende Ausschreibungsverfahren fir professionelle Reinigungsdienstleistungen zielen
oft auf den billigsten Anbieter, was nicht selten mit Abstrichen an der Qualitédt verbunden ist.
Begrindet werden die Einschrankungen oft mit der angespannten Finanzsituation in den
Offentlichen Haushalten. Da die regelméfdige und sorgféltige Reinigung in Schulen neben
ihrem Erziehungswert (Respekt vor offentlichem Eigentum) eine grundlegende praventive
Funktion zur Vermeidung von Belastungen mit Staub, Bakterien und weiteren Mikroorganis-
men besitzt, darf wenigstens ein bestimmtes Minimum an Reinigungsleistungen — trotz
Geldmangel — nicht weiter in Frage gestellt werden (DIN 77400, Schulgebaude-Anforderun-
gen an die Reinigung).

1.3 Klassenstarke

Die Klassenstérke hat insofern einen mal3geblichen Einfluss auf die Luftqualitét, da sich der
Bedarf des zuzufilhrenden AuRenluftvolumens pro zusétzlicher Schiiler um 30 m® pro Stunde
erhéht (Forderung nach DIN 1946, Teil 2). Dabei spielen nicht nur der personenbezogene
Verbrauch an Frischluft und das ausgeatmete Kohlendioxid eine Rolle, sondern es erhthen
sich auch die anderweitigen personenbezogenen Stoffeintrage (z.B. durch Gebrauch von
Schreib- bzw. Buromaterialien, Kosmetika usw.).

In Sachsen ist as Klassenobergrenze eine Zahl von maximal 28 Schilern in alen Schularten
verbindlich festgeschrieben (SachsSchulG v. 16.07.2004). Unter lufthygienischen Aspekten
ist eine Ausschopfung dieser Zahl nur dann zul@ssig, wenn die betreffenden Raumabmessun-
gen bzw. -proportionen den empfohlenen Mindestmalien von 1,8 m? Flache bzw. 5 m® Luft-
raum pro Schilerarbeitsplatz entsprechen (Allgemeine Schulbauempfehlungen fir den Frei-
staat Sachsen vom 15.12.1993).

Den Verantwortungstragern fur die Schulplanung und -leitung muss aber bewusst sein, dass
enorme Anforderungen an die L {ftung resultieren, wenn alenfalls die raumlichen Mindestan-
forderungen erfillt und die entsprechenden Schilerzahlen voll ausgeschopft werden. Bei-
spielsweise musste die Luft im Schulraum 6mal pro Stunde komplett erneuert werden, um den
lufthygienischen Anforderungen normgerecht (DIN 1946, Teil 2) zu entsprechen, wenn
lediglich das 0.g. Mindestvolumen von 5 m® pro Schiller zur Verfiigung stehen wiirde.
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Wenn irgend méglich, sollte daher bei den ohnehin bestehenden L Giftungsdefiziten eine Aus-
schopfung der entsprechenden Limits vermieden werden. Ferner sollte der gegenwaértig
vielenorts zu beobachtenden Tendenz von zunehmenden Klassenstarken durch eine voraus-
schauende schul- bzw. haushaltspolitische Planung moglichst entgegengewirkt werden.

1.4 Chemische Innenraumbelastungen

Von den zahlreichen Chemikalien, welche die Luft in modernen Innenréumen belasten kon-
nen, gilt die Stoffgruppe der fllchtigen organischen Verbindungen (engl.: Volatile Organic
Compounds, Abk.: "VOC", von der WHO nach Siedepunkten 60-100 °C bis 240-260 °C
definiert) als ein weiterer etablierter Marker fur die Qualitét der Innenraumluft (neben COy).
Die VOC gestatten eine Ubersichtsmaliige Bewertung der Belastungsverhéltnisse mit Stoffen,
die aus den unterschiedlichsten Quellen stammen kdnnen. Bislang galt diesbezliglich haupt-
sachlich den Ausgasungen aus der Bauhille (aus Bauprodukten, Ausstattungsmaterialien
usw.) und aus den Einrichtungsgegenstanden die grofite Aufmerksamkeit. Besonders infolge
von Baumal3hahmen, Instandhaltungen oder Renovierungsarbeiten wurden und werden deut-
liche - u. U. gesundheitsgeféhrdende - VV OC-K onzentrationserhdhungen immer wieder festge-
stellt, die jedoch in der Regel ein deutliches Abklingverhalten in den nachfolgenden Wochen
und Monaten aufweisen (bei unzureichender Luftung sind die Abklingkurven der VOC-Kon-
zentrationen oft deutlich verzogert).

Vergleichsweise wenig beachtet wurde demgegentber der Aspekt, dass offenbar die Nutzer
auch selbst zu relevanten VOC-I ndoor belastungen beitragen kdnnen. Zu diesem Ergebnis
kam u.a. auch eine kirzlich von Stein und Wistel vorgestellte Studie zur Differenzierung von
VOC-Eintrdgen speziell in Schulrdume (Projekt SUSI, Wiesbaden, vorgestellt zu den
12. WaBoL u-Innenraumtagen im Umweltbundesamt, Berlin 2005).

Es ergaben sich deutliche nutzungsbedingte Konzentrationserhtéhungen in den Unterrichts-
zeiten fur verschiedene VOC-Komponenten, unter anderem fur Siloxane, Glykolderivate,
Duftstoffe, Alkane und Aldehyde.

Als malgebliche Quellen konnten die Unterrichtsutensilien der Kinder (z.B. Filzstifte,
Kleber usw.) und Kosmetika bzw. Korperpflegemittel (darunter Haargel, Deodorants,
Parfims) identifiziert werden, wobei letzteres das Hauptproblem darzustellen schien. Der
beachtenswerte Unterschied zu den VOC-Emissionen aus stationéren Quellen (Ausstattung,
Bauhtille) besteht darin, dass nennenswerte Konzentrationsabsenkungen Uber die Zeit
(typische Abklingkurven) bei den nutzerbedingten Eintrégen nicht zu erwarten sind.
Relevante Minderungen kdnnen diesbeziiglich ausschliefdlich Uber die regelmaliige L uftung
(Ldftungsmanagement!) erreicht werden, da préventive Mal3nahmen in diesem Bereich
erfahrungsgemald nur sehr schwer zu realisieren sind.

2  Warum ist regelméafiges L Gften geradein Schulen so wichtig?

Die Grundfunktion jeder Luftung besteht darin, den Raumnutzern ein Héchstmal? an physi-
schem und psychischem Wohlbefinden zu ermdglichen, indem eine Anreicherung von gas-
und staubférmigen Verunreinigungen sowie der vom Menschen produzierten Stoffwechsel-
produkte (Kohlendioxid, Wasserdampf, Gerliche) vermieden wird.

Der Aufenthalt in Schulrédumen weist gegentiber anderen Raumnutzungen einige Spezifika
auf, aus denen besonders hohe Anforderungen an die Luftung resultieren.

- Eine Besonderheit besteht darin, dass in Schulrdumen praktisch immer relativ viele Per-
sonen auf begrenztem Raum zusammenkommen.
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Selbst bei Nichtausschdpfung der Klassenobergrenzen besteht im Regelfalle noch ein
lufthygienisch unginstiges Raumvolumen-Per sonen-Verhaltnis, wie folgendes Bei-
spiel zeigt. Die Mindestschilerzahl fir sdchsische Gymnasien betragt nach SachsSchul G
20 Schiler pro Klasse. Bei einem (blichen Raumvolumen von 180 m® (Raumfléche
60 m?>, Raumhohe 3m) wiirde jeder dieser Schiller tber einen Luftkubus von 9 m®
verfigen. In einem allein genutzten Kinderzimmer hingegen wirde bei Raumabmes-
sungen von 14,4 m? Grundflache und 2,50 m Raumhohe dem Kind mit 36 m® das
Vierfache Luftvolumen zur Verfligung stehen. Beziglich der Anreicherung mit ausgeat-
metem Kohlendioxid wirde man bel ansonsten vergleichbaren Bedingungen (ver-
gleichbare Luftwechselraten und koérperliche Aktivitéten) im o. g. Schulraum viel eher mit
inakzeptablen Belastungen rechnen mussen (bei ausbleibender Luftung wirden sich im
Schulraum nach ca. 15-20 min, im Kinderzimmer erst nach ca. 60-70 min CO»-
Konzentrationen > 0,1 Vol % einstellen).

- Eine weitere umweltmedizinisch relevante Besonderheit ist die lange Expositionszeit.

Die Kinder verbringen zwischen den Ferien und den Wochenenden einen wesentlichen
Teil des Tages in Schulraumen mit Expositionszeiten, die den tblichen Arbeitszeitbudgets
der Erwachsenen nahe kommen.
Wahrend fir die meisten Arbeitsplétze heute ein sehr umfangliches gesetzliches Regel-
werk existiert, darunter zahlreiche Vorschriften zur Luftqualitét, die der Sicherheit und
Gesundheit der Arbeitnehmerschaft dienen, liegt Vergleichbares fir den Schulbereich
nicht vor (ausgenommen bestimmte Teilaspekte fir das L ehrpersonal bzw. nicht zwingend
verbindliche Regelungen und Empfehlungen wie z.B. die DIN 1946-Tell 2, die DIN
12924 fur Fachunterrichtsrdume Chemie, die Allgemeinen Schulbauempfehlungen fir den
Freistaat Sachsen). Diese Situation gebietet eine besondere Sensibilitét gegentiber eventu-
ellen Luftverunreinigungen in Schulen, die, falls sie unerkannt bleiben, Gber entsprechend
lange Zeiten einwirken kénnen (Dosis = Konzentration x Zeit).

- Der gesetzlich vorgeschriebene Bildungs- und Erziehungsauftrag verlangt von den Kin-
dern in jedem Schulalter ein hohes M al3 an Wahrnehmungsleistungen und K onzentr a-
tionsver mogen. Zu den moglichen Faktoren, die wéhrend eines anstrengenden Schultages
die diesbezligliche Belastbarkeit bei Schiilern — Ubrigens auch bei Lehrern — einschranken
konnen, zdhlen zweifellos auch nicht optimal e lufthygienische Verhdtnisse.

Bereits frihere Untersuchungen hatten ergeben, dass eine Optimierung der Frischluft-
zufuhr bei Angestellten in klimatisierten R&umen zu einer Verbesserung der geistigen
Leistungsfahigkeit (z.B. zu besseren Rechenleistungen) fihrte und umgekehrt
(Verschlechterung von Hirnrindenprozessen bei Absenkung der Luftwechselraten, zitiert
in "Hygienische Grundlagen der Klimagestaltung in Wohn- und Gesellschaftsbauten”,
Berlin 1983).

Auch neuere Studien bestétigen, dass es zu signifikanten Leistungseinbuf3en und diversen
Befindlichkeitsstorungen kommen kann, wenn die Frischluftvolumenstrome nicht den
lufthygienischen Anforderungen entsprechen (z.B. Wargotzki et a. 2000).

Die Effekte beginnen offenbar bereits im suboptimalen Bereich (bezogen auf CO, ab ca.
0,1 Vol %, teils darunter) und lassen sich zunéchst nicht einer spezifischen Substanz oder
Stoffgruppe zuordnen. Zur Aufrecherhaltung der geistigen Leistungsfahigkeit von Schi-
lern und Lehrern sollten spétestens erste Wahrnehmungen von "verbrauchter" Luft ein
ernstzunehmendes A chtungszeichen fir entsprechend erforderliche Frischluft-K orrekturen
sein.
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Abgesehen von den Lehrern und den oberen Gymnasialklassen bzw. Berufsschilern sind
in den Schulen hauptséchlich Kinder exponiert, die gegentiber Erwachsenen physiolo-
gische und umweltmedizinisch relevante Besonderheiten aufweisen. Diese beginnen
u. U. bereits bel der externen Exposition (z.B. auf dem Schulweg durch Inhalation von
KFZ-Abgasen); ferner gibt es altersabhangige Unterschiede in der Atemphysiologie
(Atemrate, Retention, Deposition, z.B. ist die Deposition bestimmter PartikelgrofRen im
Atemtrakt insbesondere bei jlingeren Kindern hoher als bei Erwachsenen) sowie bei den
toxikokinetischen Prozessen (Resorption, Metabolismus) und in der Gewebeempfindlich-
keit. Entsprechende Unterschiede dienen mit als Erklarung, weshalb bestimmte gesund-
heitliche Beeintrachtigungen durch Luftverunreinigungen (z.B. bestimmte Passivrauch-
effekte) bevorzugt oder ausschliefdlich bei Kindern festgestellt werden, wobei vor alem
die jlngeren Altersstufen als Risikogruppe gelten. Bezliglich der Einzelheiten muss auf
die Spezidliteratur verwiesen werden, der Aspekt darf jedoch bei der Begrindung luft-
hygienischer Mal3nahmen in Schulen nicht unbeachtet bleiben.

Die Schule ist ein Ort mit unterschiedlichen Mikroumwelten und Aktivitétsgraden (z.B.
Flure, Pausen- und Sanitarréume, Sporthallen, Fachkabinette, Unterrichtsraume, Schul-
gelande usw.), der den Schilern ein altersgeméalRes Gemeinschaftsleben ermoglichen
soll.

Die gemeinschaftliche Nutzung durch Kinder weist immer bestimmte Besonderheiten im
Vergleich zu den "eigenen vier Wanden" auf, von denen der vergleichsweise hohere
Schmutzeintrag hygienisch bedeutsam ist (z.B. findet in Schulen kein Schuhwechsel statt).
Der allgemein hohe Aktivitéatsgrad in Schulen bedingt au3erdem ein sténdiges Aufwirbeln
der Stéube, was Verschleppungseffekte und ein verzégertes Sedimentationsverhalten
(bestimmte Partikel grofien bleiben somit 1anger im atembaren Bereich) beglnstigt. Solche
Gegebenheiten lassen sich praktisch nicht durch schillerseitige Restriktionen unterbinden,
was nochmals die Notwendigkeit eines anforderungsgerechten Reinigungs- und L Uftungs-
regimes unterstreicht.

Warum ist das Kohlendioxid (CO;) als Leitsubstanz der Lufthygiene in Schulen
besonders geeignet?

Unumstritten gilt auch heute noch das CO, als ein praxisbewdhrter Gradmesser fir
Raumluftqualitaten, insbesondere in Gemeinschaftsel nrichtungen.

Die Urspriinge entsprechender Empfehlungen gehen auf das Jahr 1858 und den Hygieniker
Max von Pettenkofer zuriick, der das CO, bereits damals in Lehranstalten als eine wichtige
lufthygienische Leitkomponente identifizierte.

Die auf}ergewohnlich lange Gultigkeit dieser Empfehlungen resultiert aus einer Reihe von
Vorteilen, die das CO, aufweist und die es zu einem ausgezeichneten Indikator zum Erkennen
bestimmter Hygienemangel machen:

Abgesehen vom globalen atmosphérischen - physiologisch unbedeutsamen - Anstieg in
den zurlckliegenden ca. 150 Jahren ist die CO,-Konzentration in der Aul3enluft relativ
stabil (ca. 0,03-0,04 Vol %, in Emittentenndhe bzw. Stadten geringfliigig hohere Werte
maoglich).

Als normales, vom Menschen abgeatmetes Stoffwechselprodukt steigt seine Konzentra-
tion in Abhangigkeit von der Zahl, Aufenthaltsdauer und Aktivitét der Raumnutzer stets
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an, wenn die Innenraumluft nicht fortlaufend und hinreichend mit Auf3enluft durchspult
wird (ausbleibender Verdinnungseffekt).

- Die Konzentration weiterer Luftbeimengungen steigt bei abnehmender Luftwechselrate
und gleich bleibenden Emissionen mit dem CO, ebenfalls an. Der Eindruck von "ver-
brauchter Luft" entsteht letztlich aus der Summe der vom Menschen abgegebenen und im
Raum angereicherten Stoffwechselprodukte (Korpergertiche, Fettsduren, Amine usw.)
sowie aus der Anreicherung von VOC-Emissionen aus dem Interieur bzw. der Bauhlle.
Fur dieses Gemisch von tblichen Luftbeimengungen, insbesondere fir die vom Menschen
herrihrenden Eintrage, hat das CO, eine gute Indikatorfunktion. Diese "Leitfunktion” gilt
nicht fur spezifische Schadstoffprobleme, z.B. nicht fir ein Formaldehydproblem, das
durch belastete Spanplatten verursacht wurde. Aufgrund der in der Regel hohen Personen-
zahlen und eher seltenen spezifischen Schadstoffprobleme in Schulen eignet sich das CO,
als lufthygienische L eitsubstanz dort besonders gut.

- Esist ein breites Spektrum von gesundheitsbezogenen Beschwerden bei erhéhten CO,-
Raumluftgehalten ab ca. 0,1 Vol % immer wieder beobachtet und in Studien belegt wor-
den (z.B. Myhrvold 1996, Seppanen 1999), wobei mit zunehmender Distanz von hygiene-
konformen CO,-Konzentrationen die Haufigkeit und die Intensitét der Beeintréchtigungen
ebenfalls zunehmen. Die Beziehung zwischen CO,-Raumluftkonzentrationen und Gesund-
heitsbeeintrachtigungen bzw. Befindlichkeitsstorungen sind jedoch nicht monokausal, d.h.
nicht alein durch die CO,-Komponente erklarbar. Auch diesbezlglich Ubernimmt das
CO; eher die Funktion eines Leitparameters, da die CO,-Konzentrationsschwellen fir
gesundheitsrelevante Wirkungen auf3erhalb von Gefahrstoffarbeitsplétzen erfahrungsge-
mal3 nicht erreicht werden.

- DasKohlendioxid selbst ist fur den Menschen wenig toxisch (tégliche Produktion ca. 350 |,
Konzentration in der Ausatmungsluft 4,0 Vol %). Es tUbernimmt wichtige physiologische
Funktionen im Organismus (u.a. beteiligt an der Regulation der Atmung und des Saure-
Basen-Haushalts)und ist daher medizinisch relativ gut untersucht. Der Organismus verfigt
Uber effektive Anpassungsmechanismen an steigende CO,-Konzentrationen, so dass die
toxische Komponente des CO,, in den Ublichen Schwankungsbreiten unter Alltagsbedin-
gungen, nicht zum Tragen kommt.

Dies bietet den Vorteil, dass bel erhohten CO,-Raumluftkonzentrationen infolge von

L Uftungsdefiziten rechtzeitig eingegriffen werden kann, noch bevor direkte Schadwirkun-
gen zu erwarten sind, wie die folgende Tabelle zeigt:
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CO»-Konzentration

Vorkommen bzw.
Hygiener elevanz

Wirkung

0,03-0,05Vol %

Schwankungsbereich in der
Aul3enluft

0,07 -0,08 Vol %

héufige Konzentrationen in
Biro-, Versammlungsraumen
und anderen Gemeinschafts-
einrichtungen

erste Klagen tber unzu-
reichende Raumluftqualitét
("verbrauchte Luft") moglich

0,1-0,15Voal %

Bereich hygienischer Empfeh-
lungswerte aul3erhalb von
Gefahrstoffarbeitsplétzen,

in Schulréumen wahrend des
Unterrichts haufig erreicht und
Uberschritten

bei Ausschopfung bereits
Unzufriedenheit eines erheb-
lichen Tells der Belegschaft
(bis 35 %), Befindlichkeits-
stérungen und milde Beein-
trachtigungen (z.B. Kopfdruck,
Mudigkeit) als multikausales
Geschehen moglich

maximal zuléassige Konzen-
tration an Gefahrstoffarbeits-

dient dem Gesundheitsschutz
von erwachsenen Arbeitneh-

0,5Vol % plétizen (MAK-Wert), mern bei werktaglich ca. 8-
gelegentliche Uberschreitungen | stiindiger Exposition
in Schulréumen nachgewiesen
selbst bei unzureichender messbare V eranderungen der
1,0 Vol % L Uftung in Schulen eher selten, | Atemregulation und des
aber Maximalwerte in Schul- | Stoffwechsels (Azidose,
r&umen sogar noch geringfiigig | Calziumstoffwechsel)
dartiber
an speziellen Arbeitspldtzen CO,-bedingte K opfschmerzen,
4,0-6,0Vol % wie z.B. in Brunnenschéchten, | Schwindel, Herzklopfen,
Abwassergruben, Gérkellern, | Blutdruckanstieg und
Silos 0. & mdglich Benommenheit moglich
ab 10,0 Vol % L ebensgefahr

Die einzelnen Wirkungskategorien sind nicht starr voneinander abzugrenzen. Die Ubergange
sind vielmehr flief3end und héngen von den konkreten Gegebenheiten ab.

Ein weiterer Vorteil der Nutzung von CO, als Leitkomponente besteht darin, dass es mess-
technisch ohne groReren Aufwand quantifizierbar ist. Es befinden sich verschiedene, einfach
zu bedienende, zuverlassige und geniigend empfindliche Handmessgerdte mit Direktanzeige
auf dem Markt (z.B. Gerdte mit Infrarot-Sensoren). Zur Detektion von LUftungsdefiziten sind
bereits technisch gut ausgestattete Gerate in der Preiskategorie unter 500 € erhdltlich.
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4  Wiesollten Schulraume geliftet werden?

Grundsétzlich sollte der Luftwechsel bzw. das L iftungsmanagement in Schulréumen darauf
ausgerichtet sein, dass eine CO,-Konzentration von 0,1 Vol % nach Mdglichkeit nicht
Uberschritten wird. Dieser Wert entspricht der friheren " Pettenkofer zahl” (basierend auf
einer Empfehlung des Hygienikers Pettenkofer, siehe oben), sie hat bis heute Richtwert-
charakter und wurde u.a. in der DIN 1946-Teil 2 ("VDI-LUftungsregeln” fur Arbeits- und
Versammlungsraume) as Zielwert verankert. Dieser Wert deckt sich in etwa mit den
Vorgaben anderer Lander. Unter anderem wurde in den USA durch die ASHRAE (American
Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers) derselbe Richtwert fur die
COs-Innenraumkonzentration festgel egt (zitiert in EPA 2000).

Der ebenfallsin der DIN 1946-Teil 2 vorgegebene CO,-Gehalt der Raumluft von 0,15 Vol %
ist demgegentber als lufthygienischer Hochstwert zu verstehen, der unbedingt eingehalten
werden soll.

Eine zweite malgebende Grole fur das Liftungsmanagement ist der personenbezogene
AufRenluftstrom. Entscheidend ist, dass ein erwachsener Mensch bei leichter Tatigkeit etwa
32m?® Luft proh (von 0,03Vol %) bendtigt, um die von ihm erzeugte CO,-Menge
(4,0Vol % in der Ausatmungsluft) im Konzentrationsbereich unter 0,1 Vol % zu halten.
Hiermit ist vorgegeben — und berechenbar — wie der Luftaustausch gestaltet werden muss,
wenn bestimmte Raumproportionen und Nutzungen (Nutzerzahl, Dauer und Intensitét der
Nutzung) vorherrschen. Der personenbezogene AulZenluftstrom ist eine zentrale Soll-Gr 613,
die praktisch nicht variierbar ist und hygiene- sowie gesundheitskonforme CO,-Gehalte mit
abdeckt.

Entsprechende Werte von 30 m® pro h und Person fiir den " per sonenbezogenen Mindest-
AuRenluftstrom" wurden deshalb in schulrelevante Hygienenormen tbernommen (u.a. in die
Kategorie Unterrichtsrdume der DIN 1946-Teil 2 und in die Allgemeinen Schulbauempfeh-
lungen fur Sachsen).

Mal3gebend fur die Effektivitdt der Lufterneuerung in eéinem Raum ist die L uftwechselzahl
(LW2Z). Die LWZ gibt an, wie oft ein baulich vorgegebenes Raumvolumen in einer Stunde
vollstdndig gegen Aulenluft ausgetauscht wird. Die LWZ ist dimensionslos und errechnet
sich aus dem Quotient von AulRenluftstrom und Raumvolumen:

personenbezogene Soll-Grofke

zuzufiihrender AuRenluftstrom(m?® je Stunde)
Raumvolumen(m?®)

raumbezogene | st-Grofie

=LWZ

Selbst wenn noch relativ giinstige Raumbedingungen vorliegen, ergeben sich hieraus fir den
Unterricht bereits ziemlich hohe erforderliche Luftwechselzahlen zwischen 3-4 pro Stunde.
Bel weniger guten Voraussetzungen konnen die Luftwechselzahlen noch deutlich dartiber
liegen. Grundsatzlich ist fir Unterrichtsr&ume deshalb von sehr hohen Anforderungen
an den L uftwechsel auszugehen.

-36-



L iftung und lufthygienische Aspekte in Schulen

Anforderungsgerechte Luftverhéltnisse in Schulen sind daher immer nur durch eine aktive
Ldftung zu erreichen, die passive FugenlUftung (Uber Undichtigkeiten in der Bauhlle,
besonders der Fenster) wird selbst in unsanierten Altbauten keine Garantie fir einen hinrei-
chenden Luftwechsel bieten.

Grundsétzlich ist eine aktive Luftung maschinell (Raumlufttechnik) oder manuell (bewusst
durchgefiihrte Fensterliftung) moglich. In Sachsen wird seitens des Gesetzgebers bis dato die
L iftung von Unterrichtsraumen Uber die Fenster favorisiert ("Regelungen fir den Schul-
hausbau” v. 01.08.1995). Hiervon ausgenommen sind bestimmte Fachunterrichtsréume mit
speziellen Luftungsforderungen (z.B. Chemierdume nach DIN 12924) oder Sondersituationen
wegen ungunstiger Standortgegebenheiten (z.B. wenn die dul3ere Larmbelastung die Fenster-
|Gftung aus Schallschutzgriinden ausschlief3t).

Gegenuber den technischen Luftungsvarianten bietet die Regulation des Luftaustauschs per
Hand Uber die Fenster Vor- und Nachteile. Sie gilt einerseits als hinreichend erprobte, gut
Uberschaubare und kostengiinstige Liftungsart. Andererseits ist sie bestimmten Schwankun-
gen (u.a. bedingt durch meteorologische Variablen wie Winddruck und thermischer Auftrieb)
unterworfen, sie kann u. U. die Nutzung stéren (z.B. beim Durchzug) und erfordert eine
gewisse L uftungsdisziplin bzw. Organisation.

L etzteres besitzt in Schulen eine erhebliche Bedeutung. Die Fensterl iftung wird hier nur dann
funktionieren, wenn entsprechende Verantwortlichkeiten zum Offnen und Schliel}en der
Fenster bzw. Tlren festgelegt werden. Es empfiehlt sich, hierflr einen L Uftungsdienst zu
organisieren und ein anforderungsgerechtes L Gftungsmanagement entsprechend den jah-
reszeitlich variablen Gegebenheiten zu er proben bzw. zu Uben.

Es ist nicht mdglich und wenig praktikabel, fur die vielen unterschiedlichen Nutzungsmoda-
litdten jeweils spezielle L uftungsempfehlungen auszusprechen. Es hat sich aber gezeigt, dass
fUr den Ublichen Schulaltag bestimmte Grundregeln ausreichen, um akzeptable Luftverhalt-
nisse (gemessen am CO,) herbeizufiihren, sofern diese Liftungsregeln konsequent befolgt
werden. Zu den diesbezliglich effektivsten Mal3nahmen gehért die so genannte Sto3ltftung.
Dabel wird die gesamte Fensterfront (auf einer Seite) so weit wie moglich gedffnet; um
Durchzug zu vermeiden, bleiben Tiren und Fenster auf der Gegenseite geschlossen.

Dieser Vorgang soll durchgefihrt werden:
e inallen Pausen, d. h. vor und nach jeder Unterrichtsstunde, wéhrend der gesamten klei-
nen Pause und mindestens ca. 10 min in den grof3en Pausen;

e zur Mitte einer Doppelstunde fir ca. 3-5 min;

e morgens vor Unterrichtsbeginn fir ca. 5 min, solange die Nutzung vor dem Unterricht
noch nicht gestért wird, kann hier auch die noch effektivere Querluftung (Durchzugsva
riante) empfohlen werden.

Ublicherweise werden mittels Querliiftung die schnellsten Liftungseffekte (hohe Luftwech-
selzahlen bei kurzer Luftungsdauer) erzielt, sie ist allerdings wegen Nutzungsstorungen nicht
immer praktizierbar. Wenn die konkreten Gegebenheiten nicht dagegen sprechen, kann die
Stof3liftung selbstverstandlich durch Querliftung ersetzt werden (insbesondere bei geringen
Windstéarken in der warmeren Jahreszeit empfehlenswert).

AulRerdem wird ein kompletter Luftaustausch in der kélteren Jahreszeit deutlich schneller
erreicht, als an warmeren Tagen. Im Sommer und wahrend der Ubergangsjahreszeiten mit
moderaten Aulentemperaturen wird zusatzlich zu den o.g. Luftungsmal3nahmen empfohlen,

-37-



LUA — Mitteilung 3/2006

mittels Spaltliftung (d.h. Fenster in Kippstellung) fur eine zugfreie DauerlUftung Uber die
gesamte Unterrichtszeit zu sorgen.

Eine Liste mit den vollstandigen Literaturangaben kann vom Fachgebiet angefordert werden.

Bearbeiter: Dr. Mario Hopf LUA Chemnitz
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Pflanzenschutzmittel-Rickstande in Saisoner dbeer en 2006

Die Ergebnisse der Untersuchungen auf Pflanzenschutzmittel-Rickstande der vergangenen
Jahre haben gezeigt, dass Erdbeeren, die auf sdchsischen Méarkten bereits im Frihjahr ange-
boten werden, sogenannte Friherdbeeren, haufiger mit Ricksténden belastet sind als die im
Sommer erhéltlichen Saisonerdbeeren. Die untersuchten Friherdbeeren waren stets auslan-
dische Erzeugnisse, die im Gewéchshaus gereift sind, wahrend die Saisonerdbeeren im Inland
unter Freilandbedingungen erzeugt wurden.

In den LUA-Mitteilungen Nr. 02/2006 wurden die Untersuchungsergebnisse in Friherdbeeren
des Jahres 2006 bereits vertffentlicht. Die nun auch in Saisonerdbeeren vorliegenden werden
im folgenden dargestellt.

Sachsenweit wurden in den Monaten Juni und Juli insgesamt 47 Proben Erdbeeren von
deutschen Erzeugern zur Ruickstandsuntersuchung entnommen. Dabel wurden séchsische
Erzeugnisse 40mal beprobt.

In 20 (= 42,5 %) Proben wurden keine Pflanzenschutzmittel-Rickstéande gefunden. Bei den
im Frihjahr untersuchten Erdbeerproben betrug der Anteil ohne bestimmbare Ricksténde
dagegen nur 16,1 %.

Die Rickstandsbelastung der Saisonerdbeeren aus dem Jahr 2006 ist mit der des Vorjahres
vergleichbar. Abbildung 1 Iasst sogar deren geringfiigige Verbesserung erkennen.

Saisonerdbeeren der Jahre 2006 und 2005

50+

40!

300"

02005
W 2006

0l

10l

Anteil der Proben
[%0]

0 1 2 3 4
Anzahl der Wirkstoffe je Probe

Abb. 1: Haufigkeitsverteilung der gefundenen Riickstande in Saisonerdbeeren der Jahre 2006 und 2005

In 14 (= 29,8 %) Proben wurden Mehrfachriickstande festgestellt. Zwei (= 4,3 %) Proben
enthielten Riuckstande von vier verschiedenen Wirkstoffen. Zum Vergleich sei an dieser Stelle
noch einmal der bei den Friherdbeeren des Jahres 2006 ermittelte Probenanteil mit Mehrfach-
ricksténden von 64,5 % genannt.

In den 47 Erdbeerproben wurden insgesamt 9 verschiedene Wirkstoffe bestimmt. Abbildung 2
zeigt die Nachweishaufigkeit der gefundenen Wirkstoffe in Saisonerdbeeren der Jahre 2006
und 2005.
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Im Jahr 2006 wurden ausschliefdlich Rickstéande von Fungiziden bestimmt. Alle Wirkstoffe
sind in Deutschland fur den Einsatz in Pflanzenschutzmitteln zugelassen. Gemal3 Pflanzen-
schutzmittel-Verzeichnis 2006 ist abgesehen vom Wirkstoff Tolclophos-methyl auch deren
Anwendung im Erdbeeranbau vorgesehen.

Saisonerdbeeren der Jahre 2006 und 2005

Tolyifluanid (F) | —— 055 [ 289
Cyprodinil (F) M 255
Fenhexamid (F)
Azoxystrobin (F) 4——14‘9]57

Iprodion (F)

Fludioxonil (F)
Tolclofos-methyl (F) 2,1
Pyrimethanil (F) 21
Mepanipyrim (F) 2,1
Amitraz (Al) | 1

Quinoxyfen (F) =——=37

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

| 2006

nt 02005

Wirkstoff

Probenanteil [%]

A ... Akarizid, Mittel zur Bekdmpfung von Spinnmilben
F ... Fungizid, Mittel zur Bekdmpfung von Pilzkrankheiten
| ... Insektizid, Mittel zur Bekédmpfung schédlicher Insekten

Abb. 2: Spektrum und Haufigkeitsverteilung der gefundenen Wirkstoffe in Saisonerdbeeren der Jahre 2006 und
2005

Abschliel3end sai noch bemerkt, dass Riickstande oberhalb der in der Riickstands-Hochst-
mengenverordnung festgesetzten Hochstmengen in keiner Probe ermittelt wurden.

Bear beiter: DLC Elke Kasten LUA Dresden
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L ebensmittelkontaminationen durch I TX

Ende des Jahres 2005 gingen wiederholt Meldungen Uber die Kontamination von Lebensmit-
teln mit Druckchemikalien durch die Presse. Ausgehend von Italien folgten zudem zahlreiche
Meldungen Uber das europédische Schnellwarnsystem fur Lebensmittel und Futtermittel
(RASFF). Allein im Zeitraum Oktober 2005 bis Mitte Mé&rz 2006 wurden 97 Meldungen
betreffend ITX in das RASFF-System eingestellt. Anfangs lag der Fokus auf Nahrungsmitteln
in Kartonverpackungen (Baby- und Kindernahrung, Milchprodukte, Séfte), spater wurden
auch Produkte in diversen Kunststoffverpackungen als bel astet erkannt.

Hinter dem Kurzel ITX verbirgt sich die Chemikalie Isopropylthioxanthon (Abb. 1), ein
Photoinitiator. Derartige Substanzen werden fir den UV-Druck benétigt. Dabei wird Energie
in Form von UV-Licht zugefuhrt, der Photoinitiator nimmt die Energie auf und setzt eine
Polymerisationsreaktion in Gang, in deren Folge es innerhalb weniger Sekunden zur voll-
sténdigen Aushértung der Farbe kommt. Vorteile des UV-Drucks liegen darin, dass er ohne
L 6sungsmittel auskommt, die Farben schnell trocknen und eine hohe Brillanz aufwei sen.

O

Abb.1: Struktur von |sopropylthioxanthon (1TX)

Durch Penetration kann in der bedruckten Aul3enseite der Verpackung enthaltenes ITX durch
das Packmaterial auf die Innenseite gelangen und von dort auf Lebensmittel Ubergehen.
Dieser Penetration kann man durch den Einbau von funktionellen Barrieren entgegenwirken.
Haufiger ist jedoch die Problematik des set-off (Abklatsch) zu beobachten. Hierbei kommt es
durch Lagerung auf Rolle (Kartonverpackungen) oder Ineinanderstapeln (Becher) zu einem
Kontakt von bedruckter Aul3enseite und Innenseite mit der Folge eines Stofflberganges und
der Moglichkeit der Migration in Lebensmittel.

Aufgrund seiner unpolaren Eigenschaften wurde ITX bisher priméar in antellig fettigen
L ebensmitteln sowie triiben S&ften nachgewiesen. Rein wassrige, klare Produkte sind offen-
sichtlich nicht betroffen.

Ende 2005 wurden nach Industrieangaben ca. 25 % aller Kartonverpackungen sowie nahezu
samtliche Joghurtbecher u.a. Verpackungen unter Verwendung von UV-Druck hergestellt.
Dabei ist ITX lediglich eine von bis zu 40 verschiedenen Substanzen, die as Photoinitiator
verwendet werden. Die Europédische Behorde fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat im
November 2005 die durchschnittliche t&gliche Aufnahme von ITX durch die Bevolkerung mit
6 (Erwachsene) — 23 (Kinder) pg/kg Korpergewicht und Tag angegeben.

Bisher liegen nur wenige toxikologische Daten zu ITX vor, die lediglich eine Genotoxizitat
sicher ausschlief3en lassen. Insbesondere Daten zur Kanzerogenitét, subchronischen Toxizitét
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sowie Reproduktionstoxizitdt fehlen. Das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) vertritt
daher die Auffassung, dass lediglich ITX-Gehalte bis 50 ug/l im Lebensmittel as sicher
bewertet werden kdnnen. Hohere Gehalte sind mithin unbedingt zu vermeiden sowie nach
Ansicht einiger Bundeslander (Hessen, Baden-Wrttemberg) i.S. von Artikel 14 der Basis-
Verordnung (EG) 178/2002 zu beanstanden. Dem widerspricht die Industrie vehement. Eine
eindeutige Stellungnahme des Bundesministeriums fir Erndhrung, Landwirtschaft und Ver-
braucherschutz (BMELV) bzgl. der Verkehrsfahigkeit von Lebensmitteln mit einer ITX-Bela
stung Uber 50 pg/l liegt bisher nicht vor.

Im Maérz 2006 lagen aus 3 Bundeslandern Messwerte zur | TX-Belastung der Lebensmittel vor
(Tab. 1), die Maximalwerte betrugen bis zu 600 pg/l. An der Landesuntersuchungsanstalt
Sachsen; Standort Dresden wurden 17 Proben sachsischer Hersteller sowie im Rahmen der
L anderkooperation Mitteldeutschland 11 Thiringer Proben untersucht, darunter Séfte, Jog-
hurt- und Milchprodukte, Margarine. Insgesamt 3 Lebensmittel wiesen ITX-Gehalte oberhab
50 pg/kg auf, weitere 5 Proben waren mit dem alternativen Photoinitiator Diethylthioxanthon
(DETX) belastet, davon eine Probe mit Werten oberhalb 50 pg/l. Der hochste in Sachsen
gemessene I TX-Wert lag bel 96 pg/l in einer in Kunststoffbecher verpackten Bratensauce.

Tab. 1: Auf ITX untersuchte Proben der Bundeslander Baden-Wrttemberg, Bayern und Hessen.

Produktgruppe Proben I TX-haltig ITX > 50 ug/l
L ebensmittel gesamt 193 65 24
Baby-/Kindernahrung 30 13 11
Milchprodukte 55 21 3
Alkoholfreie Getrénke 67 21 10
. . . 1
Weinhaltige Getranke 19 -
J (45 pph)
Sonstige L ebensmittel 22 10 -

Derzeit gibt es europaweit keine spezifischen rechtlichen Anforderungen an Druckfarben.
Nach Artikel 3 der Verordnung (EG) 19352004 sind Materialien und Gegenstande im Lebens-
mittelkontakt nach guter Herstellungspraxis so herzustellen, dass keine Abgabe von Bestand-
teilen auf Lebensmittel in Mengen erfolgt, die geeignet sind, die menschliche Gesundheit zu
gefahrden oder eine unvertretbare Veranderung der Zusammensetzung der Lebensmittel her-
beizufUhren.

Konkrete Mal3nahmen in Bezug auf 1TX-kontaminierte Lebensmittel erfolgten in den einzel-
nen EU-Mitgliedsstaaten sehr unterschiedlich. Die italienischen Behdrden haben frihzeitig
samtliche 1TX-belasteten Lebensmittel aus dem Verkehr genommen, Osterreich hat einen
Eingriffswert von 50 pg/l definiert und erst bei Gehalten dartiber behérdliche Mal3nahmen
ergriffen.

Demgegeniiber setzt Deutschland auf eine gemeinsame, konsensorientierte Losung mit der
Industrie. Handlungsdruck resultiert vor alem aus der Verunsicherung von Verbrauchern und
Handel sketten, die in erheblichen Absatzschwierigkeiten von potentiell 1TX-haltigen Erzeug-
nissen zum Ausdruck kam. Durch regelméliige Analyse von Handelsproben hat insbesondere
die Deutsche Umwelthilfe e.V. (DUH) frihzeitig und regelmal3ig vor betroffenen Produkten,
zumeist aus dem Fruchtsaftbereich, gewarnt. In der Folge kam es vor alem in diesem
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Industriebereich zu massiven Umsatzeinbriichen, der Verband der Fruchtsaftindustrie nennt
einen Schaden in zweistelliger Millionenhohe.

In Gesprachen im Rahmen der Kunststoffexpertenkommission beim BfR am 31.01.2006 sowie
im BMELV am 16.12.2005, 16.02.2006 und am 06.07.2006 wurden Handlungsoptionen eror-
tert und die kunftige Verfahrensweise abgestimmt. In einem ersten Schritt will die Industrie
dem BfR Daten zu den gegenwdrtig eingesetzten Druckchemikalien fur Lebensmittel-
verpackungen zuganglich machen. Die Kartonverpackungshersteller Tetrapack und Elopack
haben zum Ende September 2005 den Ersatz von ITX in Verpackungen fur Kindernahrung
und zum Ende 2005 in Ubrigen Kartonverpackungen zugesagt. Bedingt durch die Abftill- und
Lagerzeiten muss davon ausgegangen werden, dass ITX-haltige Séfte und Milchprodukte in
Kartonverpackungen noch bis Ende 2006 am Markt sein werden. Der Verband der Fruchsaft-
industrie hat in diesem Zusammenhang beim BMELV eine offentliche Stellungnahme zur
gesundheitlichen Unbedenklichkeit der bisher bekannten ITX-Werte erbeten, um wirtschaft-
liche Schaden zu verringern und das V erbrauchervertrauen zurtiickzugewinnen.

Um ITX-frele Produkte anbieten zu konnen, wurde z.T. ITX kurzfristig durch DETX
(Diethylthioxanthon) oder andere Photoinitiatoren ersetzt. Zu diesen Substanzen liegen aller-
dings im Vergleich noch weniger toxikologische Daten vor, so dass eine derartige Substitu-
tion im Sinne des vorbeugenden Verbraucherschutzes kritisch zu sehen ist. Vielfach wurde
bei Kartonverpackungen auch auf den UV-Druck zugunsten anderer Druckverfahren
verzichtet.

Kunststoffbecher sollen im August 2006 endgultig auf ITX-frele Druckfarben umgestellt
werden, auch hier ist damit zu rechnen, dass Ende des Jahres 2006 keine ITX-haltigen L ebens-
mittel mehr im Regal zu finden sind. Parallel dazu werden weitere toxikologische Daten zu
ITX generiert.

Druckfarbenindustrie, Verpackungsmittelhersteller und Lebensmittelindustrie haben sich in
einer Packaging Ink Joint Industry Task Force PIJ ITF mit dem Ziel zusammengeschlossen,
migrationsarme Druckfarben zu entwickeln. Erreicht werden soll dies durch Einsatz hoher-
molekularer Photoinitiatoren sowie von funktionellen Barrieren. Toxikologisch nicht ausrei-
chend bewertete Substanzen sollen zukunftig nur noch in Mengen kleiner 10 pg/l in Lebens-
mittel Ubergehen. Es bleibt abzuwarten, zu welchem Zeitpunkt dieses Ziel reaisiert sein wird.

Die EU-Kommission hat in Reaktion auf die uneinheitliche Handhabung der | TX-Problematik
durch die Mitgliedstaaten den Entwurf einer GMP-Verordnung vorgelegt. Kernstick sind
Richtlinien und Vorgaben zur Interpretation des Begriffes ,Gute Herstellungspraxis® nach
Artikel 3 der Verordnung (EG) 1935/2004. Artikel 8 Absatz 3 des Verordnungsentwurfes
fordert zudem geeignete technische oder organisatorische Mal3nahmen, um Kreuz-Kontami-
nationen zu verhindern. Im Anhang sind spezifische Anforderungen fir Druckfarben ent-
halten, u.a. sollen von der bedruckten AufRenseite Substanzen weder direkt noch indirekt in
die Lebensmittel transferiert werden kénnen.

Die Industrie hat massive Bedenken gegen diese de facto-Forderungen einer Null-Migration
erklart und will weitgehende Anderungen des Entwurfes erreichen. Insofern bleibt abzuwar-
ten, ob und in welcher Fassung die GMP-Verordnung wie geplant zum 01.08.2008 in Kraft
treten wird.

Fazit: Die ITX-Problematik mit ihrer sehr differenzierten Auspragung hinsichtlich der
Resonanz durch Industrie, Verbraucher und Behdrden zeigt, dass Europa einheitliche und
spezifische Regelungen fir Lebensmittelkontaktmaterialien benétigt, damit nicht in Italien
oder Osterreich unverkaufliche Ware in anderen EU-Landern (darunter Deutschland)
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»entsorgt” wird. Der Druckfarben- und Verpackungsindustrie waren die Verwendung und die
Maoglichkeit der nicht unerheblichen Migration von ITX seit lahgerem bekannt. Konkrete
Handlungschritte erfolgten erst auf 6ffentlichen bzw. behordlichen Druck. Dies zeigt, dass nur
ein System von Positivlisten, in die nur toxikologisch ausreichend bewertete Substanzen
Eingang finden, einen hohen Standard im Verbraucherschutz gewahrleisten kann. Auch in
Zeiten von GMP und akkreditierten bzw. zertifizierten Herstellungssystemenist eine leistungs-
fahige und moderne Uberwachung unverzichtbar.

Auf der anderen Seite muss der Informationsfluss innerhalb der Wertschopfungskette sicher
gestellt werden. Nur wenn die Lebensmittel abpacker die Zusammensetzung und die kritischen
Aspekte der Packmittel kennen, kénnen sie mdgliche Kontaminationen vermeiden oder
minimieren (z.B. Reduzierung des set-off durch verdnderte Lagerungs- und Transport-
bedingungen).

Nicht zuletzt ist auch ein offenes Informationsmanagment seitens der Behorden erforderlich,
damit nicht durch einseitige Berichterstattung durch Verbande und Medien Angste der
Verbraucher geschurt und einzelne Produktgruppen subjektiv diskriminiert werden.

Bearbeiter: DLC Rudiger Helling LUA Dresden
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Global denken —Ilokal handeln
Européisches Schnellwarnsystem fir Lebensmittel und Futtermittel:
Jahresbericht 2005

Einleitung

Wenn von bestimmten Futter- oder Lebensmitteln gesundheitliche Risiken ausgehen kénnten,
dann greift innerhalb der EU- und EFTA/EEA - Mitgliedstaaten ein speziell daftr eingerichte-
tes Schnellwarnsystem (Rapid Alert System for Food and Feed — RASFF). Die gesetzliche
Grundlage dafir liegt in Artikel 50 der Verordnung (EG) Nr. 178/2002 des Européischen
Parlamentes und des Rates vom 28. Januar 2002 zur Festlegung der allgemeinen Grundsétze
und Anforderungen des Lebensmittelrechts, zur Errichtung der Européischen Behorde fir
L ebensmittelsicherheit (EFSA) und zur Festlegung von Verfahren zur Lebensmittelsicherheit.
Danach dient das Schnellwarnsystem fir die Meldung eines von Lebensmitteln oder Futter-
mitteln ausgehenden unmittelbaren oder mittelbaren Risikos fur die menschliche Gesundheit.
An ihm sind die Mitgliedstaaten, die EU - Kommission und die EFSA beteiligt. Die Kommis-
sion ist fur die Verwaltung des Netzes zustéandig. Liegen einem Mitglied des Netzes Informa-
tionen Uber das Vorhandensein eines ernsten unmittelbaren oder mittelbaren Risikos fur die
menschliche Gesundheit vor, das von Lebensmitteln oder Futtermitteln ausgeht, so werden
diese Informationen der Kommission unverziglich Gber das Schnellwarnsystem gemeldet.
Die Kommission leitet diese Informationen unverziglich an die Mitglieder des Netzes weiter.
Ausgetauscht werden

o samtlicheergriffene MalZnahmen zur Beschrénkung desInverkehrbringensvon Lebens-
mitteln oder Futtermitteln oder zur Erzwingung ihrer Ricknahme vom Markt oder
ihres Ruckrufs aus Grinden des Gesundheitsschutzes in Féllen, in denen rasches
Handeln erforderlich ist;

e samtliche Empfehlungen oder Vereinbarungen mit der gewerblichen Wirtschaft, die
zum Ziel haben, bei einem ernsten Risiko fur die menschliche Gesundheit, das rasches
Handeln erforderlich macht, das Inverkehrbringen oder die Verwendung von Lebens-
mitteln oder Futtermitteln auf freiwilliger Basis oder durch eine entsprechende Auf-
lage zu verhindern, einzuschranken oder besonderen Bedingungen zu unterwerfen;

e jede mit einem unmittelbaren oder mittelbaren Risiko fur die menschliche Gesundheit
zusammenhangende Zurtickweisung eines Postens, eines Behdlters oder einer Fracht
L ebensmittel oder Futtermittel durch eine zusténdige Behotrde an einer Grenzkontroll-
stelle innerhalb der Européischen Union.

Auf Bundesebene wurde Ende des Jahres 2005 die Allgemeine Verwaltungsvorschrift fur die
Durchfihrung des Schnellwarnsystems fur Lebensmittel und Futtermittel (AVV Schnellwarn-
system — AVV SWYS) erlassen, die eine einheitliche Anwendung des Schnellwarnsystems in
der Bundesrepublik Deutschland sicherstellen soll. Danach werden Meldungen im Schnell-
warnsystem wie folgt kategorisiert:

e Warnmeldungen werden versandt, falls Informationen vorliegen, aus denen sich
unmittelbarer Handlungsbedarf ergibt, da sie sich auf Lebensmittel oder Futtermittel
beziehen, die sich in einem der am Netz beteiligten Mitgliedsstaaten im Verkehr
befinden und von denen ein ernstes unmittelbares oder mittelbares Risiko fur die
menschliche Gesundheit ausgeht.
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e Informationsmeldungen werden tbermittelt, wenn ein ernstes unmittelbares oder
mittelbares Risiko fir die menschliche Gesundheit identifiziert wurde, jedoch kein
unmittelbarer Handlungsbedarf besteht, da sich das Lebensmittel oder Futtermittel in
keinem der am Netz beteiligten Mitgliedsstaaten im Verkehr befindet. Dieser Fall
kann beispielsweise dann eintreten, wenn eine Fracht an einer Grenzkontrollstelle
zurlickgewiesen wurde.

e Zusdtzliche Informationen, die zu einer Warn- oder Informationsmeldung nach deren
Ubermittlung eingeholt wurden und fir die am Netz betelligten Staaten von Interesse
sein konnten, werden als Folgemeldungen Gbermittelt.

Die EU-Kommission veroffentlicht im I nternet unter der Adresse
http://ec.europa.eu/comm/food/food/rapidalert/index_en.htm ein wochentliche Ubersicht der
in das Schnellwarnsystem eingestellten Warn- und Informationsmeldungen in anonymisierter
Form. Jahrlich wird en Jahresbericht erstellt, der unter
http://ec.europa.eu/food/food/rapidalert/index_en.htm abrufbar ist. Nachfolgend werden die
wichtigsten Ergebnisse und Trends aus dem Jahresbericht 2005 dargestelt.

Statistik

Im Jahr 2005 sind Uber das Schnellwarnsystem europaweit 956 Warnmeldungen Gbermittelt
worden. Das bedeutet einen Anstieg um fast 40 % gegentiber dem Vorjahr. Dartiber hinaus
wurden insgesamt fast 6.000 Folge- und Informationsmeldungen in dieses System eingestellt
(Abbildung 1). Dies deutet darauf hin, dass sich das System immer stérker als erste Anlauf-
stelle etabliert, wenn Mitgliedstaaten auf ihren Markten Gefdhrdungen der Lebensmittel-
sicherheit feststellen. Eine weltere Ursache liegt in der verstérkten Nutzung des Schnell-
warnsystems durch die neuen EU - Mitgliedsstaaten.

8000

7000

6000 —

5000 —
Folgemeldungen

4000 — M Informationsmeldungen

Anzahl

Warnmeldungen

3000

2000
1000 I
m N

2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Abb 1: Meldungen Uber das Européische Schnellwarnsystem fir Lebensmittel und Futter mittel
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Wie schon in den Vorjahren lagen der dberwiegenden Zahl der Warn- und Informations-
meldungen chemische Ursachen zu Grunde (Abbildungen 2 und 3).

Mykotoxine Fremdkorper
9% 3% Andere

14%

Pflanzenschutzmittel
1%

Migration
5%

pathogene Mikroorganismen
28%

mikrobiologische
Kontamination
2%
Tierarzneimittel
4%
Zusatzstoffe
10%

Zusammensetzung Schwermetalle
19% 5%

Abb. 2: Ursachen fur Warnmeldungen (ber das Europaische Schnellwarnsystem fir Lebensmittel und
Futtermittel

Fremdkorper ~ Andere

204 7% Pflanzenschutzmittel

0,
3% Migration

Mykotoxine 3%
41% mikrobiologische
Kontamination

4%

Tierarzneimittel
6%

Zusatzstoffe
6%
/ Schwermetalle
7%
pathogene Mikroorganismen Zusammensetzung
14% 7%

Abb. 3: Ursachen fir Informationsmeldungen Uber das Européische Schnellwarnsystem fur Lebensmittel
und Futtermittel

Besonders haufig wurde berichtet tUber:

e Uberhohte Gehalte von Aflatoxinen in Pistazien (h&ufig Ruckweisungen an Grenzkon-
trollstellen)

e verbotene Farbstoffe (Pararot, Sudan I-1V) in Gewlrzen

e nicht autorisierte Zusatzstoffe in Gewirzen und Palmdl, die als , Alternativen“ zu den
verbotenen Sudanfarbstoffen Verwendung finden sollten

- 47 -



LUA — Mitteilung 3/2006

e Ubergang (Migration) unerwiinschter Stoffe von L ebensmittelkontaktmaterialien

e (Uberhdhte Gehalte von Schwermetallen sowie verbotene Tierarzneimittel in Fischen
und Krustentieren

e pathogene Mikroorganismen in Fleisch und Fleischerzeugnissen

Hinsichtlich der Ursprungslander der betroffenen Produkte liegt der Iran aufgrund der
Vielzahl der Meldungen zu Aflatoxinen in Pistazien an erster Stelle. Danach folgen China, die
Tarkei, Indien und Spanien. Deutschland liegt an neunter Stelle, was insbesondere auf seine
Rolle als bedeutender Importeur von Gewdrzen zurtickgefuhrt wird.

Wahrend einige der oben genannten Problemfelder schon aus den Vorjahren bekannt sind,
zeichneten sich im Jahr 2005 im Vergleich zum Vorjahr neue Trends ab, die nachfolgend kurz
dargestellt werden.

Trends
Lebensmittelkontaktmaterialien

Eine sehr starke Zunahme im Vergleich zum Vorjahr (+ 400 %) war bei den Schnell-
warnungen bzgl. Lebensmittelkontaktmaterialien zu verzeichnen.

In den meisten Fallen waren aus China stammende schwarze Kiichenutensilien aus Nylon
betroffen, bel denen eine tberhohte Migration von priméren aromatischen Aminen festgestellt
wurde. Diese Verbindungen kénnen sich unter bestimmten Bedingungen aus Azofarbstoffen
bilden; einige Vertreter sind moglicherwei se krebserregend fir den Menschen.

Sehr haufig wurde auch vor Lebensmittelbedarfsgegenstanden (Keramikware bzw. Metall-
geschirr) gewarnt, bel denen eine Uberhdhte Migration von Schwermetallen (Blei, Cadmium,
Chrom, Nickel) festgestellt wurde. Fur den Fall der Aufnahme von Lebensmitteln aus den
betroffenen Produkten war nicht selten eine deutliche Uberschreitung der tolerablen wachent-
lichen Aufnahmemengen fir die genannten Schwermetalle zu beflrchten.

In der zweiten Halfte des Jahres 2005 wurde, ausgehend von Italien, wiederholt tber Konta-
minationen von Lebensmitteln mit Isopropylthioxanthon (ITX) berichtet. ITX ist eine
Substanz, die fur den UV-Druck verwendet wird und haufig in der bedruckten Auf3enseite von
Kartonverpackungen oder Kunststoffbechern zu finden ist. Die Ursache fir diesen uner-
wuinschten Stoffiibergang liegt im so genannten set-off (Abklatsch), wenn z. B. beim Stapeln
von Verpackungen oder der Lagerung auf Rollen die bedruckte AulRenseite mit der spéter fir
den Lebensmittelkontakt bestimmten Innenseite in engen Kontakt kommt.

Das Spektrum der im Migrat von Bedarfsgegensténden identifizierten Stoffe erfahrt seit
einigen Jahren eine kontinuierliche Erweiterung. Dies ist verbunden mit stetig steigenden
Anforderungen an die Leistungsfahigkeit der in der amtlichen Lebensmitteliberwachung
einzusetzenden Analysemethoden.

Mikroorganismen in Krautern und Gewrzen

Die Anzahl der Meldungen aufgrund ungentigender mikrobiologischer Qualitét von Krautern
und Gewrzen hat sich im Jahr 2005 im Vergleich zum Vorjahr stark erhoht (+ 150 %). Die
Mehrzahl der Notifizierungen betraf frische Kréuter aus Thailand, haufig beanstandet wurde
das Vorkommen von Salmonellen und eine hohe Keimzahl fur Indikatorkeime.
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Schwermetalle in Nahrungserganzungsmitteln

Nahrungserganzungsmittel sind in zunehmendem Mal3e von Schnellwarnungen aufgrund
Uberhohter Schwermetallgehalte betroffen (+300 %). Im Jahr 2005 waren beispielsweise
Algenprdparate mit hohen Gehalten an 1od und Cadmium besonders auffallig.

Tierarzneimittelriickstande in Bienenprodukten und Fischereier zeugnissen

Nach der Aufhebung entsprechender Einfuhrbeschrankungen fur bestimmte tierische Lebens-
mittel aus Chinaim Jahr 2004 nimmt die Anzahl der positiven Befunde fir Chloramphenicol
in Honig und Honigprodukten wieder zu (+ 60 % im Vergleich zu 2004). Chloramphenicol
zahlt zu den in der EU verbotenen Tierarzneimitteln. Im Berichtszeitraum wurde die Substanz
haufig in Gelee Roya nachgewiesen, das hauptséchlich aus China importiert wird und auf
grund der Vielzahl der ihm zugesprochenen Wirkungen im Hochprei ssegment angesiedelt ist.

Eine starke Zunahme im Vergleich zum Vorjahr (+ 100 %) erfuhren auch Meldungen zum
Vorkommen von Malachitgrin, einem in der EU verbotenen fungizid wirkenden Farbstoff, in
Fischerei produkten.

Rickstande und Kontaminanten in Obst und Gemuise

Die Zahl der Schnellwarnungen betreffend Obst und Gemuse ist im Vergleich zum Vorjahr
um etwa 40 % angestiegen. Neben Ricksténden von Pflanzenschutzmitteln sind neuerdings
getrocknete Feigen aus der Turkel aufgrund Uberhhter Gehalte an Schimmelpilzgiften (Afla-
toxine) auffallig geworden. Dies wird fur das Jahr 2005 auf Regen wahrend der Ernte und
einen frihen Verschiffungstermin zurtickgefhrt.

Bearbeiter: Dr. Thomas Frenzel LUA Dresden
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Neue Rechtsbestimmungen — April 2006 bis Juni 2006

1

11

1.2

1.3

Européisches Recht

Richtlinie 2006/39/EG der Kommission vom 12. April 2006 zur Anderung der
Richtlinie 91/414/EWG des Rates zwecks Aufnahme der Wirkstoffe Clodinafop,
Pirimicarb, Rimsulfuron, Tolclofos-Methyl und Triticonazol (ABI. Nr. L 104)

- Clodinafop und Rimsulfuron werden als Herbizide, Toclofos-Methyl und
Triticonazol als Fungizide und Pirimicarb als Insektizid zugelassen

- die Zulassung gilt vorlaufig fur 10 Jahre vom 01.02.2007 bis zum 31.01.2017

- die Mitgliedstaaten prufen alle bisherigen Zulassungen von Pflanzenschutzmitteln
mit diesen Wirkstoffen auf die Konformitét mit den in Anhang | der RL
91/414/EWG festgelegte Bedingungen; dies hat bis zum 31.07.2007 zu erfolgen
die Mitgliedstaaten nehmen eine Neubewertung aler Pflanzenschutzmittel, die
diese Wirkstoffe enthalten, vor und andern ggf. die Zulassungen bis spétestens
31.01.2011

Verordnung (EG) Nr. 627/2006 der Kommission vom 21. April 2006 zur Durch-
fuhrung der Verordnung (EG) Nr. 2065/2003 des Européischen Parlaments und des
Rates hinsichtlich der Qualitétskriterien fur validierte Anayseverfahren zur Probe-
nahme, Identifizierung und Charakterisierung priméarer Raucherprodukte (Amtsbl.
Nr. L 109)

- GemdlR VO (EG) Nr. 2065/2003 Uber Raucharomen wird eine abschlief3ende Liste
von Priméarprodukten erstellt, die zur Verwendung in oder auf Lebensmitteln bzw.
zur Herstellung von Raucharomen zugel assen sind

- Vorliegende Verordnung legt Qualitdtskriterien fur validierte Anayseverfahren
zur Probenahme, Identifizierung und Charakterisierung dieser Primérprodukte fest

- Qualitatskriterien fur Verfahren zur Identifizierung und Charakterisierung:

- Von der losungsmittelfreien Masse des Primérproduktes mussen mindestens
50 Masse% zu identifizieren und zu quantifizieren sein.

- Vom flichtigen Antell mussen mindestens 80 Masse% zu identifizieren und
guantifizieren sein.

- Die Mindestqualitatskriterien fur Verfahren zur Analyse auf PAK’s werden
festgelegt (Nachweis- und Bestimmungsgrenzen, relative Standardabweichungen
fur Wiederholbarkeit und Vergleichbarkeit, Wiederfindungsraten, Messbereich)

Verordnung (EG) Nr. 643/2006 der Kommission vom 27. April 2006 zur Anderung
der Verordnung (EG) Nr. 1622/2000 mit Durchfihrungsbestimmungen zur Verordn-
ung (EG) Nr. 1493/1999 Uber die gemeinsame Marktorganisation fir Wein und zur
EinfUhrung eines Gemeinschaftskodex der 6nologischen Verfahren und Behand-
lungen und der Verordnung (EG) Nr. 884/2001 mit Durchfthrungsbestimmungen zu
den Begleitdokumenten fir die Beférderung von Weinbauerzeugnissen und zu den
Ein- und Ausgangsbiichern im Weinsektor (ABI. Nr. L 115)

- Fir den mdglichen Zusatz von Dimethyldicarbonat zu Wein werden definierte

Bedingungen festgelegt; der Zusatz ist auf3erdem in der Weinbuchfiihrung zu
dokumentieren
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1.4

1.5

1.6

1.7

- Die Héchstmenge fur die nunmehr auch zulassige Verwendung von Askorbin-
sdure bei frischen Weintrauben, Traubenmost, teilweise gegorenem Traubenmost
und Jungwein wird — analog der bisher bereits zuléssigen Verwendung bei Wein —
auf 250 mg/l festgesetzt

Entscheidung der Kommission vom 25. April 2006 Uber die Nichtaufnahme von
Methabenzthiazuron in Anhang | der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den
Widerruf der Zulassungen fur Pflanzenschutzmittel mit diesem Wirkstoff (ABI. Nr.
L 112)

- Fur Pflanzenschutzmittel, die den Wirkstoff Methabenzthiazuron enthalten, sind
bis zum 25. Oktober 2006 die Zulassungen zu widerrufen

- ab sofort dirfen neue Zulassungen fur PSM mit dem Wirkstoff Methabenz-
thiazuron nicht mehr erteilt werden

- Ausnahmeregelungen gelten fir spezielle Kulturen in Frankreich (Zwiebeln,
Futtergraser und Hulsenfriichte) sowie in Belgien (Lauch, Erbsen) bis zum
30.06.2009

- die Frist fir Verwendung vorhandener Bestdnde von PSM mit dem Wirkstoff
M ethabenzthiazuron endet am 25.10.2007 bzw. fur die Ausnahmeregelungen am
31.12.2009

Richtlinie 2006/45/EG der Kommission vom 16. Mai 2006 zur Anderung der
Richtlinie 91/414/EWG des Rates hinsichtlich der Spezifikation des Wirkstoffs
Propoxycarbazon (ABI. Nr. L 130)

- Die Spezifikation fur den Wirkstoff Propoxycarbazon in Anhang | der Richtlinie
91/414/EWG wird hinsichtlich der Reinheit des Wirkstoffes geandert

Richtlinie 2006/53/EG der Kommission vom 7. Juni 2006 zur Anderung der Richt-
linie 90/642/EWG des Rates beziiglich der dort festgesetzten Rickstandshdchst-
gehalte fir Fenbutatinoxid, Fenhexamid, Cyazofamid, Linuron, Triadimefon/
Triadimenol, Pymetrozin und Pyraclostrobin (ABI. Nr. L 154)

- Fir die genannten Wirkstoffe werden geénderte Rickstandshdchstgehalte in
bestimmten Erzeugnissen pflanzlichen Ursprungs einschl. Obst und Gemtuse
festgesetzt

- Im Anhang | der RL 90/642/EWG werden unter Kopfsalat die spezifischen
Erzeugnisse ,, Blétter und Blattstiele der Brassica“ sowie ,,Rucola’ aufgenommen
(diese fallen also kunftig nicht mehr unter die Kategorie ,, Sonstige")

Richtlinie 2006/59/EG der Kommission vom 28. Juni 2006 zur Anderung der
Anhange der Richtlinien 76895EWG, 86/362/EWG, 86/363/EWG und 90/642/EWG
des Rates beziiglich der Rickstandshdchstgehalte fur Carbaryl, Deltamethrin, Endo-
sulfan, Fenithrothion, Methidathion und Oxamyl (ABI. Nr. L 175)

- Fir die genannten Wirkstoffe werden geénderte Rickstandshdchstgehalte in

Getreide, in Lebensmitteln tierischen Ursprungs sowie in bestimmten Erzeug-
nissen pflanzlichen Ursprungs einschl. Obst und Gemuise festgesetzt
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2.

21

2.2

2.3

24

2.5

2.6

Nationales Recht

Dreizehnte Verordnung zur Anderung der Weinverordnung vom 7. April 2006
(BGBI. | S. 837)

- Erweiterung der Liste von PSM-Wirkstoffen in Anlage 7aum 11 Substanzen
Anmerkung: Die Verordnung dient der Umsetzung der RL 2005/79/EG vom
20. Oktober 2005 in das national e Weinrecht

Vierzehnte Verordnung zur Anderung der Riickstands-Hochstmengenverordnung
vom 7. April 2006 (BGBI. | S. 838)

- Angleichung der Rickstands-Hochstmengenverordnung an das Gemeinschafts-
recht durch Einfigung bzw. Korrektur diverser Héchstmengen
Anmerkung: Die Verordnung dient der Umsetzung der RL 2005/48/EG vom
23. August 2005 in nationales Recht

Gesetz zur Bereinigung des Bundesrechts im Zustandigkeitsbereich des BMELV
vom 13. April 2006 (BGBI. | S. 855)

- Anderung bzw. Aufhebung einer Vielzahl von Vorschriften im Verantwortungs-
bereich des BMELV Vidfétige redaktionelle Anderungen im LFGB (siehe auch
2.4) sowie im Vorlaufigen Tabakgesetz

- Eine inhaltliche Erweiterung erfolgt in 8 31 Abs. 2 LFGB. Danach wird das
BMELV auch erméchtigt, fir bestimmte Stoffe in Bedarfsgegenstdnden fest-
zulegen, ob und in welchen Anteillen diese Stoffe auf Lebensmittel Ubergehen
durfen.

Anmerkung: Durch diese Erweiterung ist eine Begrenzung der Stoffmigration nicht

mehr zwingend an eine Gesundheitsgefahrdung der Verbraucher bzw.
eine sensorische Beeintrachtigung der Lebensmittel gebunden.

Bekanntmachung der Neufassung des Lebensmittel- und Futtermittel gesetzbuches
vom 26. April 2006 (BGBI. | S. 945)

- Neufassung des LFGB auf Grund der vielfétigen redaktionellen Anderungen
durch Art. 3b des unter 2.3 genannten Gesetzes

Bekanntmachung der Neufassung der Aromenverordnung vom 2. Mai 2006 (BGBI. |
S. 1127)

- Bekanntmachung der Aromenverordnung in der seit dem 1. Marz 2006 geltenden
Fassung; Grundlage der Bekanntmachung ist Art. 3 der Verordnung zur Anderung
der Aromenverordnung und der Kéaseverordnung vom 17. Februar 2006 (siehe
LUA-Mitteilungen Heft 2/2006 — Recht Januar bis Méarz 2006 Nr. 2.1)

Zweite Verordnung zur Anderung der Schadstoff-HochstmengenV O vom 16.06.2006
(BGBI. | S. 1331)

- Redaktionelle Anpassungen im § 5 Straftaten und 8 6 Ordnungswidrigkeiten
(Ersatz von LMBG durch LFGB)
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- Ausweitung der nebenstrafrechtlichen Regelungen auf Verstdf3e gegen die Konta-
minantenV O der EU bzgl. Benzpyren (PAK)

2.7 Funfzehnte Verordnung zur Anderung der Riickstands-HochstmengenVO vom
13.06.2006 (BGBI. | S. 1311)

- Ausschliefllich redaktionelle Anderungen bzw. Korrekturen, die sich aus Art. 16
der Verordnung zur Anderung lebensmittelrechtlicher und tabakrechtlicher
Bestimmungen vom 22. Februar 2006 (siehe LUA-Mitteilungen 2/2006) ergeben

2.8 Sechzehnte Verordnung zur Anderung der Riickstands-Hochstmengenverordnung
vom 27. Juni 2006 (BGBI. | S. 1408)

- Angleichung der Rickstands-Hochstmengenverordnung an das Gemeinschafts-
recht durch Einfugung bzw. Korrektur diverser Hochstmengen

Die Verordnung dient der Umsetzung folgender Richtlinien der EG:
RL 2005/70/EG vom 20.10.2005

RL 2005/74/EG vom 25.10.2005
RL 2005/76/EG vom 08.11.2005

Bearbeiter: DLC Friedrich Grundig LUA Dresden
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Beschwer deproben-Report fur Lebensmittel nichttierischer Herkunft und
Bedarfsgegenstande sowie Tabaker zeugnisse (2. Quartal 2006)

Probenbezeichnung

Beschwer degrund

Beurteilung

K Urbiskernbrot

braune Flecken auf Brot

durch Flecken von der Verkehrsauffassung
abweichend und dadurch wertgemindert,
Rechtsverstol3 nach

8§11 Abs. 2Nr.2b LFGB

Tomate-Basilikum-
Pastete

nach dem Essen laugenartiger
Geschmack im Mund

abweichender Geruch — gérige, sauerliche
Note, durch das Ergebnis der mik-

robiol ogischen Untersuchung untermauert
—nicht zum Verzehr geeignet nach

Art. 14 Abs. 2bi.V.m. Art. 14 Abs.1VO
(EG) Nr. 178/2002

Pekingente

Sensorische Abweichungen

sensorische Abweichung bestétigt;

in Verbindung mit nachgewiesenen hohen
Keimgehalten gilt Probe als nicht sicher u.
fr den Verzehr durch d. Menschen
ungeeignet gem. Art. 14 Abs. 2 Buchst. b)
inVerb. mit Art. 14 Abs. 5d. VO (EG) Nr.
178/2002

Lauge aus Bierflasche

Reinigungslauge in Bierflasche
abgefullt, Verétzung der
Mundhohle und des Rachens
beim Trinken

Verkehrsverbot nach § 5 Abs. 2 Nr. 1
LFGB in Verb. mit Art. 14 Abs. 2 Buchst.
a) d. VO (EG) Nr. 178/2002

Garnelensalat +
italienischer Salat +
Dressing

Unappetitliches Aussehen,
abweichender Geruch (verdor-
ben)

ekel erregende sensorische Beschaffenheit
bestétigt, einhergehend mit erheblicher
Keimbelastung;

Fir den Verzehr durch den Menschen
ungeeignet und nicht verkehrsfahig gemalid
Art. 14 Abs. 2 Buchst. b) in Verb. mit Art.
14 Abs. 5d. VO (EG) Nr. 178/2002 und
Art.14 Abs. 1

Sesambroétchen

rostige Stellen vom Blech an
der Unterseite

Verunreinigung durch verbrannte Teigreste,
deutlich brenzlige Note in Geruch und
Geschmack; im Genusswert nicht
unerheblich gemindert nach 8§ 11 (2) Nr.2b
LFBG

Kartoffelsalat mit
Gurke

Erkrankungsgeschehen nach
begonnenem Verzehr

Erkrankungsgeschehen nicht nachvoll-
Ziehbar, aber Konservierungsstoffgehalt
(Benzoe-/Sorbinsaure) Uber der zuléssigen
Hochstmenge; Beurteilung nach 8 6 (1) Nr.
2LFGB

AquaPlus Leichter abwei chender Geruch und Sensorik bestétigt; als Ursache Pentadien

Teegenuss Geschmack (Abbauprodukt von Sorbinsdure durch
Schimmelpilze) auch analytisch nachge-
wiesen; fir den Verzehr durch den Men-
schen ungeeignet nach Art. 14(20)i.V. mitAr.
14(5 VO (EG) 1782002

Zitronensaft chemischer, unreiner Smisorik nicht bestétigt; Beanstandung

biologisch Geschmack wegen fehlender Nahrwertkennzeichnung

trotz Verwendung nahrwertbezogener
Angabe gemal § 4 NKV




Beschwerdeproben-Report fir Lebensmittel nichttierischer Herkunft: 2. Quartal 2006

Probenbezeichnung

Beschwer degrund

Beurteilung

Lichtenauer Mineral -
wasser

Magen-Darm-Beschwerden
nach Verzehr

Mikrobiologie 0.B.; kein Hinweis auf
Verursachung der Beschwerden durch
Mineralwasser; Beanstandung wegen im
Vergleich zur Deklaration erhéhtem Sul-
fatgehalt nach § 2 MTVO

Lichtenauer Mineral -
wasser

stark abweichender Geruch

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

Cashewskerne
gerostet und gesalzen

Abweichung im Geschmack
nach Diesel oder Ol; Auftreten
von Magenschmerzen

Geruch und Geschmack abweichend in
Richtung Mineral 6l/Diesel, Headspace-
Chromatogramm im Retentionsbereich von
Decan und Undecan Signale; fir den
Verzehr durch den Menschen ungeeignet
nach Art. 14 (2b) i.V. mit Art. 14 (5) VO
(EG) 178/2002

Feigen, getrocknet

fischiger, verdorbener
Geschmack

Geruch gérig, hohe aerobe, mesophile
Keimzahl, 46 % der Feigen mit toten
Maden, Exkrementen, Gespinsten befallen;
far den Verzehr durch den Menschen
ungeeignet nach Art. 14 (2b) i.V. mit Art.
14 (5) VO (EG) 178/2002

Steinpilze getrocknet

Pilze zerfressen

39,6 % der Pilzanteile mit Fral3géngen und
toten Maden; fir den Verzehr durch den
Menschen ungeeignet nach Art. 14 (2b)
i.V. mit Art. 14 (5) VO (EG) 178/2002

Streusel kuchen

Verderbnisgeruch

Beschwerdegrund bestétigt; mikrobiolo-
gisch stark kontaminiert. Ungeeignet fir
den Verzehr durch den Menschen gemal3
Art. 14 Abs. 2b) i.V.m. Art. 14 Abs. 5 der
VO (EG) Nr. 178/2002

Brettchensténder

starke allergische Symptome
nach Verzehr von

L ebensmitteln, die mit einem
solchen Brettchen in Kontakt
kamen; Vorstellung in der
Notaufnahme eines Kran-
kenhauses nétig

Auf Grund erheblicher geruchlicher und
geschmacklicher Beeintrachtigungen des
Priflebensmittel s Wasser sowie einem
tauben Mundgefihl nach der sensorischen
Priifung nicht verkehrsfahig nach § 31 Abs.
1LFGBi.V.m. Art. 3Abs. 1 ¢) der
Verordnung (EG) 1935/2004

Cordonbleu mit Kar-
toffeln und Leipziger
Allerle

Teil eines Regenswurmsim
Leipziger Allerlei

In der Probe wurde ein stark eingetrock-
netes Stiick eines Ringelwurms nachge-
wiesen. Ungeeignet fir den Verzehr durch
den Menschen gemal3 Art. 14 Abs. 2b)
i.V.m. Art. 14 Abs. 5der VO (EG) Nr.
178/2002

Paprika rot untypischer Geschmack nach | Auf Grund von Fremdgeruch nach Gummi
Zubereitung — DUngemittel ? | von der Verkehrsauffassung abwei chend
und damit im Genusswert nicht unerheblich
gemindert gemal3 § 11 Abs. 2 Nr. 2b LFGB
Mohnbrétchen Verschmutzte Unterseite Auf Grund der verbrannten Unterseite von

der Verkehrsauffassung abweichend und
damit im Genusswert nicht unerheblich
gemindert gemal3 § 11 Abs. 2 Nr. 2b LFGB
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Beschwerdenreport flr Lebensmittel tierischer Herkunft I1. Quartal 2006

Standort _ Beanstandungsgr iinde _
Zahl [beans. | Bezeichnung o o TMikrobiologie | Sonstiges Beurteilung
Chemnitz
Hausschlachtene | Geruch dlt, Konserve: gedffne- | fur den Verzehr
12 |3 Rotwurst unrein, tes Schraubglas, ungeeignet
ranzig Restinhalt
Frikadelle und Frikadelle: Hackepeter: Rest einer gegarten | flr den Verzehr
Hackepeter Geruch alt, [ Keimzahl erhoht * | Frikadelle ungeeignet
verdorben (4,8x107 KbE/g)
Hackepeter:
Geruch dlt,
sduerlich
Hackepeter mit Salmonella kleinster Rest gesundheits-
Zwiebeln Gruppe D schéadlich
Dresden
Hausmacher Fremdkorper Zahn beigelegt far den Verzehr
8 4 L eberwurst Schweine- ungeeignet
zahn
Kasslerim Brotteig aerobe Keimzahl < fur den Verzehr
Brotteig nicht 106 KbE/g ungeeignet
durchgebak-
ken, Kassler
noch roh
Gritzewurst im Inneren Scheibe fur den Verzehr
nicht durch- ungeeignet
erhitzt
Wiener Oberflache wertgemindert
Woirstchen schmierig,
klebrig,
Geruch und
Geschmack
nicht frisch-
wertig
Leipzig
Nutria Schlachtkor- fur den Verzehr
per graugriin, ungeeignet
5 > Geruch
hochgradig
stechend-
faulig
Halberstadter Geruch Konserve: gedffne- | fir den Verzehr
Wiirstchen teerig-kasig tes Schraubglas, ungeeignet
abweichend ohne Lake

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

Bear beiter:

Dr. Ute Mengert

LUA Leipzig
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Tollwutuntersuchungen 2. Quartal 2006

Tollwutunter suchungen 2. Quartal 2006

Dresden Leipzig Chemnitz Sachsen
Gesamtzahl der Einsendungen 93 51 61 205
davon ungeeignet 1 8 13 22
tollwutnegativ: 92 43 48 183
tollwutpositiv: 0 0 0 0
Aufstellung der positiven Tollwutbefunde entfallt.
Bearbeiter: Dr. Uwe Schaarschmidt LUA Chemnitz
unter Mitarbeit: Dr. Dietrich Péhle LUA Dresden
Dr. Michael Hardt LUA Leipzig
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Salmonélleninfektionen im Freistaat Sachsen

Salmonellenstatistik: 2. Quartal 2006 beim Menschen — nach Serovaren

Sachsen Reg.bez. Reg.bez. Reg.bez.
Serovar Chemnitz Dresden Leipzig
Em/Ek A | Em/EK A | Em/EK A | Em/EkK A

S. Enteritidis 429/12 36 | 188/8 9| 162/3 23 79/1 4

S.  Typhimurium 219/5 9 66/4 2 85/1 3 68 / 4

Samonella Gr. B 50/ 6 15/ 4 11/ 1 24/ 1

SalmonellaGr. C 21/ 1 15/ 4/ 2/ 1

Salmonella Gr. D 9/ 5/ 3/ 1/

Salmonella (ohne Diff.) 9/ 3 6/ / 2 3/ 1

S. Infantis 4/ 1 2/ 1 / 2/

S.  Virchow 3/ / / 3/

S. Panama 71/ / 4/ 3/

S. Hadar 5/ 1 / 3/ 1 2/

S. Livingstone 1/ / / 1/

S.  Brandenburg 6/ 1/ 1/ 4/

S.  Newport 1/ / / 1/

S. Derby 11/ 4] 1/ 6/

S. Stanley 4/ 1 / 3/ 1/ 1

S. Blockley 2/ / / 2/

S. Subspezies| 71/ / 71/ /

S.  Oranienburg 1/ / / 1/

Salmonella Gr. E 2/ 2/ / /

S. Bailly 1/ / 1/ /

S. Eastbourne / 1 / / / 1

S. Ndolo 1/ / 1/ /

S. London 1/ 1/ / /

S.  Saintpaul 1/ / / 1/

Salmonella Gr. 11 1/ 1 1/ 1 / /

S. Java 1/ / / 1/

S. Isangi 1/ / 1/ /

S. Camel 1/ / 1/ /

S. Hvittingfoss 1/ / 1/ /

S. Minster 1/ / 1/ /

S. Kapemba / 1 / / 1 /

S. Virginia 1/ 1/ / /

S. Kaottbus 1/ / 1/ /

S. Mikawasima 1/ / / 1/
Gesamt 804/17 61| 307/12 17 | 291/4 31 206/ 1 13
Morbiditét pro
100 000 EW 19,1 20,5 17,7 19,3
Jahr 2006
kum. Morb. 30,5 29,5 28,4 34,0

Em - Erkrankungen mikrobiologisch bestétigt, Ek - Erkr. klinisch, A - Ausscheider
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Salmonellenberichterstattung 2. Quartal 2006

Salmonellenberichter stattung im Freistaat Sachsen
Zeitraum: 2. Quartal 2006

Tabelle 1: Untersuchungen und Nachweise im Uberblick

Unter suchungen untersuchte | Salmonellen- Ser otypen
Anzahl nachweise (geordnet nach Nachweishaufigkeit)
Kotproben 6704 309 S Newington, S. Infantis,
S Ohio,

S Typhimurium Impfstamm,

S Typhimurium, S Montevideo,
S enterica subsp. I11b,

S Tm. var. Cop., S Serogr. C1,
S enterica subsp. 11a,

S Meleagridis, Salmonella sp.,

S Enteritidis, S Haifa,

S Serogr. B
Sektionsmaterial 2125 17 S Tm. var. Cop.,
S Typhimurium, S. Gallinarum,
Salmonella sp.,
S enterica subsp. Il1b
Untersuchung nach 1441 28 S Enteritidis, S Serogr. D1,
séchs. Gefligel-RL S Virchow
Umgebungstupfer 163 0
Futtermittel 105 2 S Serogr. E4, S Senftenberg
Bakteriologische 120 15 S Anatum, S Serogr. D1
Flei schuntersuchungen
L ebensmittel 2165 29 S Derby, S Hadar,
tierischer Herkunft S Typhimurium,
S Tm. var. Cop., S nicht diff.,
S London, S. Serogr. B,
S Infantis, S Livingstone,
S Serogr. D1, S Give,
S Anatum, S Mbandaka,
S Enteritidis
L ebensmittel 1753 0
nichttierischer Herkunft
Hygienekontrolltupfer 8026 1 S Hadar
(Lebensmittelbereich)
K osmetische Mittel 22 0
Bedarfsgegenstande 0 0
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Tabelle 2: Samonellennachwei se aus K otproben 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 781 | 16 | 16 0 [1868| 36 | 17 0 |[3330(237]| 10 0
Schwein 124 | 2 | 63 1 77 1 82 2 | 225 | 6 | 56 1
Schaf 1 0 4 0 6 0 17 1 0 0| 19 0
Ziege 0 0 2 0 9 0 8 0 8 0 4 0
Pferd 3 0 0 0 2 0 1 0 3 0 1 0
Huhn 2 0 | 22 3 1 0 86 0 0 0 | 80 0
Taube 9 0 13 1 24 1 70 3 1 0 | 44 2
Gans 0 0 18 0 0 0 8 0 0 0 8 0
Ente 0 0 2 0 0 0 30 0 0 0 1 0
Pute 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0| 37 1
Hund/K atze 20 1 8 0 69 1 55 0 54 2 | 19 0
sonstige Tierarten | 10 1 | 176 | 2 41 3 64| 0 45 2 | 504 O
Summe 940 | 20 | 324 | 7 | 2097 | 42 [1018| 6 | 3667 |247| 783 | 4

Pr* = Anzahl der untersuchten Proben
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Salmonellenberichterstattung 2. Quartal 2006

Tabelle 3: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Sektionen und Kotproben

Kreis Tier-/ Probenart Nachgewiesene Serotypen
Anzahl | Serotyp
RB Chemnitz
Annaberg Hund/Katze / Kotprobe 1 |S. Meleagridis
Chemnitzer Land Huhn / Sektion 3 |S. Gadlinarum
Freiberg Schwein / Sektion 1 |S Tm.var. Cop.
Mittlerer Erzgebirgskreis Taube / Sektion 1 |S Tm.var. Cop.
Mittweida Schwein / Kotprobe 2 | S. Typhimurium
Mittweida sonst. Tierarten / Sektion 1 |Sdmonellasp.
Pauen, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 1 |Salmonellasp.
Stollberg Rind / Kotprobe 9 |S. Montevideo
Stollberg Rind / Kotprobe 9 |S Typhimurium
Impfstamm
Stollberg Rind / Kotprobe 3 |S. Typhimurium
Stollberg Rind / Kotprobe 2 |S. Serogr. C1
Zwickauer Land sonst. Tierarten / Kotprobe 1 |Samonellasp.
RB Dresden
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 |S entericasubsp. llla
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 |S entericasubsp. I1lb
Kamenz Taube / Kotprobe 1 |S Tm.var. Cop.
L 6bau-Zittau Hund/Katze / Kotprobe 1 |S Enteritidis
L 6bau-Zittau Schwein / Kotprobe 1 |S Tm.var. Cop.
L 6bau-Zittau Schaf / Sektion 1 |S entericasubsp. I1lb
Meil3en Rind / Kotprobe 28 |S. Typhimurium Impf
stamm
Meil3en Rind / Kotprobe 8 |S. Typhimurium
Niederschl. Oberlausitzkreis  Taube / Sektion 1 |S Tm.var. Cop.
Riesa-Grof3enhain Schwein / Sektion 2 |S. Typhimurium
Riesa-Grof3enhain Taube / Sektion 2 |S Tm.var. Cop.
Riesa-Grof3enhain sonst. Tierarten / Kotprobe 1 |S entericasubsp. I1lb
RB Leipzig
Do6beln Rind / Kotprobe 103 |S. Newington
Dobeln Rind / Kotprobe 84 |S. Infantis
Do6beln Rind / Kotprobe 1 |S Ohio
Leipzig, Stadt Rind / Kotprobe 49 |S. Ohio
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 |S entericasubsp. I1lb
Leipzig, Stadt Hund/K atze / Kotprobe 1 |S Hafa
Leipzig, Stadt Hund/Katze / Kotprobe 1 |S Seogr.B
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 |S. entericasubsp. llla
Leipzig, Stadt Taube / Sektion 1 |S Tm.var. Cop.
Torgau-Oschatz Schwein / Kotprobe 5 |S Typhimurium
Torgau-Oschatz Schwein / Kotprobe 1 |S Infantis
Torgau-Oschatz Schwein / Sektion 1 |S. Typhimurium
Torgau-Oschatz Taube / Sektion 1 |S Tm.var. Cop.
Torgau-Oschatz Pute / Sektion 1 |S. Tm.var. Cop.
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Tabelle 4: Lebensmittel und Bedarfsgegenstande

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

Milch, Milchprodukte, Kése u. Butter 455 0| 413 0 26 0 0 0
Eier u. Eiprodukte 85 3 69 1 15 2 0 0
Fleisch warmbl itiger Tiere, auch 273 7 239 6 29 1 2 0
tiefgefroren
Fleischerzeugnisse warmbltiger Tiere | 607 13| 531 10 63 2 8 1
(auler Wurstwaren)
Wurstwaren 619 6| 556 2 41 4 4 0
Fisch u. -erzeugnisse 104 0 82 0 11 0 0 0
Krusten-, Schalen-, Weichtiere, sonst. 22 0 21 0 1 0 0 0
Tiere u. Erzeugnisse dar.
Fette, Ole u. Margarine 15 0 14 0 1 0 0 0
Getreide, -produkte, Brot, Teig- u. 271 0| 234 0 33 0 4 0
Backwaren
Mayonnaisen, emul. Sof3en, kalte 343 0 311 0 26 0 5 0
Fertigsof3en u. Feinkostsalate
Puddinge, Desserts u. Cremespeisen 18 0 16 0 2 0 0 0
Speiseeis u. -halberzeugnisse 702 0 653 0 48 0 1 0
Sauglings- u. Kleinkindernahr. 16 0 11 0 1 0 0 0
Diédtetische L ebensmittel, Nahrstoff- 37 0 36 0 1 0 0 0
konzentrate u. Ergdnzungsnahrung
Obst, Gemiise u. -zubereitungen 72 0 45 0 12 0 1 0
Getranke, inkl. Tafel- u. Trinkwasser, 66 0 57 0 9 0 0 0
Spirituosen u. Bier
Gewdlrze, Wirzmittel u. Zusatzst. 48 0 36 0 12 0 0 0
Zucker, SUf%- u. Schokoladenwaren, 32 0 30 0 1 0 1 0
Honig, Konfitlre, Kaffee, Kakao, Tee
Fertiggerichte, zubereitete Speisen, 133 0 70 0 55 0 8 0
Suppen u. Sofl3en
Kosmetika 22 0 18 0 3 0 0 0
Bedarfsgegenstdnde ohne K osmetika 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 3940 29| 3442] 19| 390 9 34 1
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Tabelle 5. Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Lebensmittel und Bedarfsgegenstande

Knochen

Kreis Eingangs- | Probenart Nachgewiesene Serotypen
datum Anzahl|  Serotyp
RB Chemnitz
Annaberg 23.05.2006 | Kimmelknacker 1 S. Livingstone
Aue-Schwarzenberg | 17.05.2006 | Hackepeter 1 S. Tm. var. Cop.
Aue-Schwarzenberg | 07.06.2006 | Hackepeter 1 S. nicht diff.
Chemnitz, Stadt 03.05.2006 | Kimmelknacker 1 S. Derby
Chemnitz, Stadt 06.06.2006 | Hackepeter mit Zwiebeln 1 S. Serogr. D1
Freiberg 06.06.2006 | Schweinezunge, gepokelt 1 S. Give
Mittlerer Erzge- frische Schinkenbauern-
birgskreis 07.04.2006 | mettwurst, Kimmel 1 S. Anatum
Mittlerer Erzge- frische Schinkenbauern-
birgskreis 07.04.2006 | mettwurst, Kimmel 1 S. London
Mittlerer Erzge- frische Schinkenbauern-
birgskreis 24.04.2006 | mettwurst 1 S. Serogr. B
Mittlerer Erzge- frische Schinkenbauern-
birgskreis 24.04.2006 | mettwurst, Kimmel 1 S. Derby
Stollberg 31.05.2006 | Hackspiefd nach Doner Art 1 S. Hadar
Schweinekamm ohne
Zwickau, Stadt 22.06.2006 | Knochen 1 S. Typhimurium
Zwickau, Stadt 30.06.2006 | Bauernmett (Behélter 2) 1 S. Derby
RB Dresden
Bautzen 04.05.2006 | Eier 1 S. Derby
Dresden, Stadt 05.05.2006 | Eier 1 S. Derby
Dresden, Stadt 17.05.2006 | Schinkenzwiebel mettwurst 1 S. Derby
Gorlitz, Stadt 22.06.2006 | Hackepeter 1 S. London
Hoyerswerda, Stadt | 28.04.2006 | Hackmasse 1 S. Mbandaka
Kamenz 12.04.2006 | Eier 1 S. Enteritidis
L Obau-Zittau 05.04.2006 | Hackfleisch 1 S. Typhimurium
gewolftes Verarbeitungs-
L 6bau-Zittau 30.06.2006 | fleisch vom Schwein 1 S. Infantis
Meil3en 18.04.2006 | Schweineschulter 1 S. Serogr. B
WelReritzkreis 07.04.2006 | Rinderbeinscheibe 1 S. Typhimurium
RB Leipzig
Putenfiletsteaks in
Dobeln 30.06.2006 | Paprikamarinade 1 S. Hadar
Leipzig, Stadt 03.04.2006 | Hackepeter 1 S. Tm. var. Cop.
frisches
Leipzig, Stadt 08.05.2006 | Hdhnchenbrustfilet, HKI. A 1 S. Hadar
Leipzig, Stadt 07.06.2006 | Putenmix zum Braten 1 S. Hadar
Leipziger Land 17.05.2006 | Hackepeter 1 S. Infantis
Leipziger Land 23.06.2006 | Hackepeter 1 S. Derby
Ungar. Barbarieentenbrust-
Muldentalkreis 04.05.2006 | filet mit Haut ohne 1 S. nicht diff.
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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. Newington
S. Infantis

S. Ohio

S. Enteritidis

S. Typhimurium
Impfstamm

S. Typhimurium
S. Tm. var. Cop.
S. Montevideo
S. Serogr. D1

S. enterica subsp. 111b
Salmonella sp.
S. Gallinarum
S. Serogr. C1

S. entericasubsp. llla
S. Virchow

S. Meleagridis
S. Haifa

S. Serogr. B

S. Serogr. E4

S. Senftenberg
S. Derby

S. Hadar

S. nicht diff.

S. London

S. Livingstone
S. Give

S. Anatum

S. Mbandaka

103
85
50
39
37

21
10
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ver antwortliche Bear beiter :

FG12.4
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