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Liebe Leserinnen und Leser der LUA-Mitteilungen,

zum Ausklang des letzten Jahres habe ich an dieser Stelle von Verdnderungen in der Ortlichen
Zuordnung und der Aufgabenstruktur der LUA geschrieben. Diesen Weg haben wir in den
vergangenen zwoOlf Monaten konsequent weiter beschritten.

Der uns vorgegebene Verschlankungsprozess fiihrt zu einschneidenden Umgestaltungen.
Durch das Zusammenlegen von bisher in mehreren Laboratorien etablierten
Untersuchungsbereichen an einzelne Standorte ist die LUA vor neue Aufgaben gestellt, die
bei allen zu erzielenden Synergieeffekten zusétzliche Arbeit bedeuten. Beispielhaft mochte
ich nur die hausinterne Probenlogistik nennen. Hier gilt es sicherzustellen, dass Proben nicht
nur ziligig, sondern auch in der fiir die Bearbeitung und Bewertung notwendigen Qualitét
gehandhabt werden. Risikoorientierte Entnahmeschemata kdnnen somit die Kontrollaussagen
erzielen, die beabsichtigt sind.

Damit auch Thnen der Wandel leicht fallt, haben wir uns bemiiht, die neuen Zustédndigkeiten
auf dem Dienstweg zur Kenntnis zu geben. Wenn Sie noch weiteren Informationsbedarf
haben, sprechen Sie uns an.

Die regelméBig erscheinenden LUA-Mitteilungen sind Spiegel unserer hohen fachlichen
Kompetenz, aber auch ein direktes Kontaktmedium zu Thnen. Auch wenn es in Anbetracht der
Arbeitsbelastung nicht immer leicht erscheint, Ihnen wertvolle Informationen fiir Thre tagliche
Arbeit zur Verfligung zu stellen, so ist es doch mein entschiedener Wille, uns weiterhin jedes
Quartal ,,bei Thnen zu melden®.

An dieser Stelle mochte ich meinen herzlichen Dank an all diejenigen aussprechen, die fiir das
regelméBige Gelingen und fristgerechte Erscheinen Sorge tragen.

Nehmen Sie die Gelegenheit war, diesen Service entsprechend Ihren Anspriichen zu
optimieren. Uber Riickmeldungen wiirde ich mich sehr freuen.

Ich wiinsche Thnen einen geruhsamen Jahresabschluss und freue mich auf eine weitere gute
Zusammenarbeit im nichsten Jahr.

b,

Dr. med. vet. S. Koch
Président
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Epidemiologische Information flr den Freistaat Sachsen
3. Quartal 2007 (02.07.2007 bis 30.09.2007)

Allgemeine infektionsepidemiologische Lage

In den Monaten Juli bis September
LUA Chemnitz

- wurden weniger Borreliosen registriert, als noch zu Jahresbeginn befiirchtet.

- stieg die Neuerkrankungsrate der Salmonellosen um fast 70 % gegeniiber dem Vorquartal
an. In der Stadt Chemnitz kam es im Juli nach einem Schulfest zu einem gréferen Aus-
bruch mit 63 Erkrankten und 3 Keimausscheidern. Infektionsursache war mit Rohei zube-
reiteter Kntlippelkuchen.

- lag das Niveau der infektidsen Durchfallerkrankungen noch immer iiber dem 5-Jahres-
Mittelwert, tiberstieg diesen Wert allerdings nur noch um 11 % (Vorquartal 30 %).

Enteritis infectiosa

Im Vergleich zum Vorquartal wurden insgesamt 1/3 weniger Gastroenteritiden erfasst. Dies
ist besonders auf den saisonal iiblichen Riickgang der viralen Infektionen zuriickzufiihren. So
betrug die durchschnittliche Wocheninzidenz 13 E pro 100.000 EW und lag damit {iber dem
Vorjahreswert und dem 5-Jahres-Mittelwert (11 E pro 100.000 EW). Die epidemiologische
Lage wurde mit einem 23 %igen Anteil von den Campylobacteriosen beherrscht, gefolgt
von den Norovirosen (18 %) und den Salmonellosen (17 %). Betrachtet man die Ausbruchs-
situation, so beherrschen die Noroviren das Infektionsgeschehen. Neben den zahlreichen klei-
neren und mittleren Ausbriichen mit <50 Erkrankten kamen auch zwei groBere Erkrankungs-
hiufungen zur Meldung: 55 Erkrankte in einem Krankenhaus des Mittleren Erzgebirgskreises
und 52 Erkrankte in einem Altenheim des LK Riesa-Groflenhain.

Tabelle 1:  Salmonella Enteritidis-Ausbriiche in Sachsen im 3. Quartal 2007
LK/SK Einrichtung / Anlass | Anzahl d. Erkr. vermutl. Ursache
Weil3eritzkreis Kita 5 Kinder Schmierinfektion
WeiBeritzkreis offentl. Einrichtung 7 Beamte Hackepeter m. Rohei
SK Leipzig Schullandheim 18 Schiiler Kntippelkuchen m. Rohei
SK Chemnitz Schulfest 38 Ki, 25 Erw. Kniippelkuchen m. Rohei
Mittweida Geburtstagsfeier 6 Gaste selbstherg. Torte mit Rohei
Mittl. Erzg Kreis Familienfeier 16 Giste Hackepeter mit Rohei
LK Chemnitz Familienfeier 5 Gaste ?
Vogtlandkreis Fleischerei 9 Kunden Hackepeter
Freiberg Geburtstagsfeier 4 Giste (NW Vl\gudgiigﬂzzf:?n iil(\?/ilResten)

Auch bei den durch Salmonellen verursachten Ausbriichen (Tab. 1) wurde ein groBeres
Geschehen erfasst:
Am 14.07.07 fand an einer Grundschule im SK Chemnitz ein Schul- und Heimatfest mit
ca. 300 Teilnehmern statt. Bis zum 19.07. gingen bei dem zustandigen GA sowie drei
umliegenden Gesundheitsamtern insgesamt 63 Meldungen (38 Kinder, 25 Erwachsene)
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uber akute Magen-Darm-Erkrankungen ein. Von den Betroffenen mussten 26 Patienten
stationar behandelt werden.

Umfangreiche Ermittlungen und Probenahmen des GA und des LUVA fiihrten rasch zum
verdachtigten Lebensmittel — dem Knuppelkuchen. Da sich unter den Mitarbeitern keine
Salmonellen-Ausscheider befanden und andere Lebensmittel- und Hygienetupferproben
diesbeziiglich nicht zu beanstanden waren, gelten mit Salmonellen kontaminierte Eier als
Ursache. Der Nachweis von S. Enteritidis gelang in zwei Rohteigproben des Knippel-
kuchens und in 49 Stuhlproben von Betroffenen. Mittels Feintypisierung durch das
Nationale Referenzzentrum bestétigte sich der epidemiologische Zusammenhang
(S. Enteritidis Lysotyp 4/6 Ribotyp 9'). Die Rohteigmasse stammte von einem der sechs
Lieferanten fur das Fest und war unter Verwendung von 45! Roheiern hergestellt worden.
Eine ausreichende Kihlung wurde trotz der sommerlichen Temperaturen nicht
gewahrleistet.

Durch ein gutes koordiniertes Handeln aller beteiligten Behdrden mit den klinischen,
ambulanten und diagnostischen Bereichen konnten der Ausbruch schnell eingegrenzt und
Folgeinfektionen vermieden werden.

Salmonellen 16sen nicht nur die iibliche intestinale Symptomatik aus, sondern kdnnen auch zu
Komplikationen und nicht selten zum Tod fiihren:

- Ein 71-jdhriger Leipziger hatte seit ldngerer Zeit am Kopf eine schlecht heilende eitrige
Wunde. Ein Wundabstrich erbrachte den Nachweis von Salmonella ssp. Ill a. Die
Anamnese ergab, dass der Patient im hduslichen Bereich Kornnattern hilt und allein fiir
deren Pflege zustindig ist. Eine Untersuchung der Schlangen wurde angeraten.’

- FEine 82-jdhrige Leipzigerin verstarb an einer foudroyant verlaufenden Salmonellen-
Sepsis. Die Obduktion erbrachte den Nachweis von S. Typhimurium am Herzbeutel. Zur
Ursache der Infektion wurde nichts bekannt.

- Zwei Tage nach der Geburt erkrankte ein weiblicher Sdugling aus dem LK Riesa-
GrofBlenhain zundchst mit erhohter Temperatur und diinnen Stiihlen, spater mit septischem
Krankheitsbild. In der Stuhlkultur gelang der Nachweis von Salmonella Gr. D;. Die
Stuhlkontrolle bei der Mutter bestétigte die Infektion ebenfalls. Sie gab an, wenige Tage
vor der Entbindung vermehrt Eierspeisen verzehrt zu haben.

Atiologisch ungeklarte Geschehen: In vier Kitas aus verschiedenen Territorien wurden ins-
gesamt 43 mit Durchfall und Erbrechen erkrankte Kinder erfasst.

Hingegen erkrankten 13 Bewohner eines Altenheimes der Stadt Chemnitz mit akuter Husten-
Symptomatik. Die labordiagnostischen Untersuchungen der entnommenen Rachenabstriche auf
Influenzaviren und Bordetella pertussis erbrachten kein Ergebnis. Auch in einer Kita im NOL-
Kreis erkrankten 11 Kinder verschiedener Altersgruppen mit Husten, Fieber und Pneumonie.
Der Verdacht auf Infektionen durch Legionellen oder Mycoplasmen bestdtigte sich nicht.

Shigellosen: Die 22 registrierten Félle wurden mit hoher Wahrscheinlichkeit 14 mal wahrend
Auslandsaufenthalten, einmal durch familidre Kontaktinfektion sowie einmal durch berufliche
Exposition (Laborantin) verursacht. Im SK Dresden kam es in einer GroBfamilie zu einer
Héufung mit 5 Erkrankten und darauffolgend zu einem weiteren Erkrankungsfall in einer
Grundschule. Als Erreger konnte S. sonnei isoliert werden. Die primére Infektionsquelle blieb
ungeklért.

' Laut NRZ Wernigerode handelt es sich hierbei um einen relativ seltenen Ribotyp. Im Jahr 2007 wurde dieser
Typ bisher nicht in Deutschland diagnostiziert.

* In verschiedenen Studien wird davon ausgegangen, dass z. T. bis zu 70 % aller Schlangen mit Salmonellen
kontaminiert sind. Die Bakterien kommen dabei nicht nur im Darm sondern auch auf deren Haut vor. Eine
besondere Infektionsgefahrdung besteht fiir Kinder <1 Lebensjahr und immungeschwéchte Personen.
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Weitere Falle und Ausbriche mit besonderer infektionsepidemiologischer Bedeutung

Borreliosen: Entgegen aller Befiirchtungen, ist eine ,,Zecken-Epidemie* und somit ein beacht-
licher Anstieg bei den akuten Borreliosen ausgeblieben. Vergleicht man die Daten des 3. Quar-
tals "07 (n = 865) mit denen des Vorjahres (n = 1.086), so ist ein 20 %iger Riickgang erkenn-
bar. Vergnutlich filhrten die diesjdhrigen Wetterbedingungen zu einer geringeren Zecken-
aktivitit.

—2007 ----- 5-Jahres-Mittelwert

2,5+

Erkrankungen pro 100 000 Einwohnet

Abbildung 1:  Borrelioseerkrankungen in Sachsen. Jahr 2007 im Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert

Die Auswertung der klinischen Symptomatik erbrachte bei ca. 2,5 % der Fille eine friihe
Neuroborreliose. Diese zeigte sich bei 10 Patienten als Radikuloneuritis, bei 8 mit Lidhmun-
gen der Hirnnerven und bei 4 als Meningitis.

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK): Bei 3 der 4 erfassten Infektionsmeldungen wurde die
CJK primér als Todesursache benannt. Betroffen waren Patienten im Alter zwischen 47 und
64 Jahren. In keinem Fall konnte ein mdgliches Infektionsrisiko eruiert werden.

Denguevirusinfektion: Eine 20-Jéhrige aus dem Vogtlandkreis erkrankte nach der Riickkehr
von einer 4-wochigen Radtour durch Mittelamerika mit Fieber sowie Kopf- und Glieder-
schmerzen. Serologisch gelang der Nachweis eines deutlich erhéhten Denguevirus-IgM-Anti-
korper-Wertes.

Hantaviruserkrankung: Jeweils ein Fall wurde aus dem LK Freiberg und der Stadt Dresden
tibermittelt. Eine 57-jdhrige Frau musste mit Schiittelfrost sowie Kopf- und Gliederschmerzen
stationdr behandelt werden. Die Serologie ergab eine nicht ndher differenzierte Hantavirus-
infektion. Mit hoher Wahrscheinlichkeit hatte sich die Frau beim Ausschiitteln der Camping-
sachen ihrer Enkel durch Einatmen von kontaminiertem Staub infiziert. Der 2. Fall betraf
einen 47-jahrigen Patienten, der mit unklarem Fieber hospitalisiert wurde. Die labordiagnosti-
schen Untersuchungen erbrachten den Nachweis von Puumalavirus. Als wahrscheinlicher
Infektionsort gilt der bayrische LK Kitzingen, wo der Patient als Gleisbau-Uberwacher titig
st.

3 Zecken leben dort, wo es warm und feucht ist, vor allem in den Ubergangszonen zwischen Wald und Wiese,
auf feuchten Wiesen, in Hecken und Waldern. Studien ergaben, dass eine Luftfeuchtigkeit von 80 bis 90 %
und Temperaturen von 17 bis 20° C als optimale Lebensbedingungen fiir Zecken angesehen werden.

-7 -



LUA-Mitteilung 4/2007

Legionellosen: Insgesamt wurden 12 Legionella-Infektionen, davon 11 mit dem klinischen
Bild einer Legiondrskrankheit tibermittelt. Ein 93-jdhriger Patient aus dem LK Kamenz ver-
starb. Ursache hierfiir konnte eine Hospitalinfektion sein. Ermittlungen in den anderen Féllen
erbrachten Hinweise, dass es sich in 3 Fillen um reiseassoziierte Infektionen, in einem Fall
um eine Infektion durch Duschwasser in einer Pendler-Unterkunft und in einem weiteren Fall
um eine Infektion durch eine Gartendusche handeln konnte. Zu den tibrigen Fillen liegen
keine Informationen zur Infektionsquelle vor.

Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS): Betroffen waren 2 ménnliche Kleinkinder aus
dem LK Séchsische Schweiz bzw. dem Vogtlandkreis. Der 1. Patient, ein 2-jdhriger Junge,
wurde in einem schlechten Allgemeinzustand mit Durchfall hospitalisiert. In der Klinik stellte
man eine Nierenfunktionsstorung und eine Thrombozytopenie (verzogerte Blutgerinnung) fest
und daraufhin die Diagnose enteropathisches HUS. Die Stuhluntersuchung beim gesunden
Zwillingsbruder ergab Shigatoxin-Gen stx2.

Der 2. Patient, ein fast 2-jahriger Junge, erkrankte zunichst mit unklaren gastroenteritischen
Beschwerden und anschlieBend mit Angina. Nach einer kurzzeitigen Besserung verschlech-
terte sich der Allgemeinzustand des Jungen, so dass eine stationdre Behandlung notwendig
wurde. Diagnostiziert wurden eine Thrombozytopenie sowie eine schwere Nierenfunktions-
storung. Verursachender Erreger war shigatoxinbildender E. coli 026 (Stx 2). Die Infektions-
quelle blieb ungeklart.

Konnatale Infektionen: Bei allen 4 Fallmeldungen handelte es sich um schwangerschafts-
assoziierte Zytomegalievirus-Infektionen bei méannlichen Neugeborenen. Die Symptome, wie
respiratorische Beschwerden, Bilirubindmie, Krampfanfille und sogenannte ,,Anpassungs-
schwierigkeiten® traten i. d. R. einige Tage nach der Geburt auf. Eines der Kinder, ein zu frith
geborener Zwilling, verstarb am 10. Lebenstag an Lungenversagen. Da die Infektion bei allen
Miittern symptomlos abgelaufen war, erbrachte erst die serologische Kontrolle eine Besté-
tigung (erhohter IgM- und IgG-Zytomegalievirus-Antikorper-Wert).

Leptospirose: Erstmalig in diesem Jahr kamen 3 Leptospirosen zur Meldung.

Zu den Betroffenen zéhlte ein 56-jahriger Mann, der sich vermutlich durch Kontakt mit Tier-
ausscheidungen bei der beruflichen Tétigkeit als Montage-Schweil3er oder iiber ,,angenagtes*
Brot infiziert hatte.

Weiterhin erkrankte ein 21-Jihriger mit eigener Rattenhaltung, der ca. vier Wochen vor Er-
krankungsbeginn zwei Ratten kéuflich erworben hatte, die Tage spéter aus unklaren Griinden
verendeten.

Die Infektionsursache bei einer 66-jdhrigen Seniorin ist im ldndlichen Wohnumfeld zu ver-
muten. Die Patientin wohnt im Sommerhalbjahr in einem Bungalow mit umfangreichen Kon-
takten zu Tieren eines Bauernhofes.

Malaria: Ein 44-Jahriger aus dem NOL-Kreis erkrankte nach einer Kenia-Reise und ein 21-
Jahriger aus Kamenz nach einem 5-jdhrigen Aufenthalt in Benin mit unklaren Fieberschiiben.
Die Labordiagnostik ergab bei beiden Méannern eine Infektion mit Malaria tropica. Prophy-
laktische MaBnahmen hatten beide nicht durchgefiihrt.

Invasive Meningokokkeninfektionen: Alle 4 Erkrankungen wurden klinisch als Meningi-
tiden diagnostiziert. Betroffen waren ein 3-jihriger Junge, ein 15-jdhriger Jugendlicher und
zwei Erwachsene. Die Typisierung erbrachte in allen Fillen den Nachweis der SG B.
Meningitiden/Encephalitiden: Insgesamt kamen 33 Erkrankungsfille zur Meldung.

Unter den bakteriellen Meningitiden wurde ein Todesfall bekannt. Betroffen war ein 49-jihri-
ger alkoholabhéngiger Leipziger, bei dem im Liquor Pneumokokken nachgewiesen wurden.
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Tabelle 2:  Erkrankungen mit dem klinischen Bild einer Meningitis/Encephalitis

Erreger 3. Quartal 2007 1. - 111. Quartal 2007 1. - I1l. Quartal 2006
Erkr. / St. Morb. Erkr. / St. Morb. Erkr. / St Morb.
Bakt. Erreger gesamt 19/ 1 0,44 48 / 4 1,11 61 / 4 1,41
Meningokokken 4/ 0,09 13 / 0,30 15/ 0,35
Borrelien 4/ 0,09 7/ 0,16 11/ 0,25
E. coli / / 2/ 1 0,05
Haemophilus influenzae / 2/ 0,05 3/ 0,07
Listerien 1/ 0,02 1/ 0,02 3/ 1 0,07
Pneumokokken 9/ 1 0,21 20/ 3 0,46 22/ 2 0,51
Gruppe B-Streptokokken 1/ 0,02 1/ 0,02 2/ 0,05
sonstige Streptokokken / 2/ 0,05 3/ 0,07
S. epidermidis / / /
Staphylokokken / 2/ 1 0,05 /
Virale Erreger gesamt 14 / 0,32 26 / 0,60 42 / 0,97
Enteroviren 12 / 0,28 15 / 0,35 33/ 0,76
Herpesviren 1/ 0,02 5/ 0,12 3/ 0,07
FSME-Virus / 1/ 0,02 1/ 0,02
Varizella-zoster-Virus 1/ 0,02 5/ 0,12 5/ 0,12

Paratyphus: Ein 2 Y-jdhriges Madchen aus dem LK Lobau-Zittau erkrankte wihrend der
letzten Tage einer Tiirkei-Reise mit Bauchschmerzen, Durchfall und Fieber. Nach der Riick-
kehr wurde das Kind hospitalisiert. Eine Stuhlkultur erbrachte den Nachweis von S. Para-
typhus B.

Pertussis: Die Gesamtzahl aller erfassten Félle fiel zwar im 3. Quartal um ca. % geringer aus
als im 2. Quartal, verblieb aber auf einem relativ hohen Niveau. So wurden insgesamt 221
Erkrankungen und 56 Erregernachweise registriert. Die meisten Fille kamen im SK Dresden
(n = 65) und im LK Leipzig (n = 50) zur Meldung. Die Ermittlungen der GA ergaben bei ca.
53 % aller Infektionen keinen epidemiologischen Zusammenhang, d. h. keine Infektions-
ursache. Im Gegensatz dazu standen 26 % aller Infektionen im Zusammenhang mit familiéren
Kleinstausbriichen und 21 % zu folgenden Erkrankungshdufungen in Gemeinschaftsein-
richtungen:

- Das seit dem Friihjahr andauernde Ausbruchsgeschehen in verschiedenen Schulen des
LK Kamenz gilt seit Anfang August mit einem Stand von 78 E und 18 EN als beendet.

- In einem Altenheim im LK Leipzig kam es vermutlich durch eine Uber einen langeren
Zeitraum hustende Pflegekraft zu weiteren 3 Erkrankungsfallen (2 Bewohner und eine
Pflegekraft). Zudem wurden 36 Erregernachweise bei 26 Bewohnern, 6 Besuchern und 4
im Heim Beschéaftigten geflhrt.

- Im LK Riesa-Grofienhain erkrankten 3 Schiiler einer Mittelschulklasse. Die Umgebungs-
untersuchungen erbrachten noch jeweils eine erkrankte Mutter und einen erkrankten
Vater. Keiner der Betroffenen verfligte Uber einen vollstandigen aktuellen Impfschutz.

- Seit der 38. KW wurden 2 erkrankte jugendliche Schiler einer Ersatzschule der Stadt
Dresden bekannt. Die Ermittlungen im Schul- und Familienumfeld weisen auf weitere
Erkrankungsfélle hin. Untersuchungen und Umgebungskontrollen laufen, damit bleibt die
weitere Entwicklung der dortigen Situation abzuwarten.

Die Uberpriifung der Impfausweise ergab, dass nur 5 % aller Erkrankten einen vollstindigen
Impfnachweis gemdf den SIKO-Empfehlungen vorweisen konnten.
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Abbildung 2:  Pertussiserkrankungen in Sachsen. Jahr 2007 im Vergleich zu Jahr 2006.

Invasive Pneumokokkenerkrankungen: Von den 13 Infektionen wurden 9 Infektionen als
meningitische und 4 als septische Verlaufsform tlibermittelt. Ein 49-jdhriger Alkoholiker und
eine 82-Jdhrige kamen in Folge der Infektion ad exitum. 2 Erkrankungen traten bei Klein-
kindern auf, von denen eines im Juni 07 eine Pneumokokkenimpfung erhalten hatte. Bei allen
anderen Betroffenen handelte es sich um ungeimpfte Erwachsene mit einem Altersdurch-
schnitt von 55,5 Jahren.

Tuberkulose: Die Zahl der iibermittelten Tuberkulose-Félle entsprach in etwa der Zahl im
2. Quartal 07 und lag damit 12 % unter dem 5-Jahres-Mittelwert. Insgesamt wurden 32
Lungen-Tbk, 2 Lymphknoten-Tbk sowie jeweils ein Knochen- und Peritoneum-Tbk gemel-
det. 2 deutsche Patientinnen im Alter von 80 bzw. 87 Jahren verstarben an der Infektion. Im
Rahmen von Nachkontrollen zu einem Tbk-Ausbruch in einem Pflegeheim im LK Mittweida
wurde der nunmehr 10. behandlungsbediirftige Fall seit 2005 ermittelt. Es handelt sich um
eine 27-jdhrige Physiotherapeutin. Ebenfalls zu Kontakterkrankungen kam es in der Familie
eines 29-jahrigen Fernfahrers aus dem LK Dobeln, der im Juni 07 mit einer Lungen-TBK zur
Meldung kam. Es handelt sich hierbei um den 3-jdhrigen Sohn und den 55-jéhrigen Schwie-
gervater des Mannes.

Typhus: Nach der Riickkehr von einem mehrjahrigen Aufenthalt in Pakistan erkrankte ein
12-jéhriger Junge mit unklaren Fieberschiiben, Bauchkrdmpfen und Durchfall. Die Blutkultur
erbachte den Nachweis von S. Typhi.

Virushepatitis: Aus der Stadt Chemnitz kamen 2 Todesfallmeldungen. Zunichst verstarb
eine 84-jahrige Deutsche an einer chronischen Hepatitis B. Genauere Angaben wurden nicht
bekannt. Auch iiber einen 39-jahrigen Deutschen, der unter der Diagnose ,,Leberversagen® an
einer chronischen Hepatitis C verstarb, konnten keine Einzelheiten in Erfahrung gebracht
werden. Die Meldung erfolgte im Rahmen der Todesursachenstatistik.

Bearbeiter: Dr. med. Dietmar Beier LUA Chemnitz
Dr. med. Sophie-S. Merbecks LUA Chemnitz
Mitarbeit der FG Infektionsepidemiologie LUA Chemnitz
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Tabelle 3: Ubersicht iiber erfasste meldepflichtige Infektionskrankheiten fiir den Freistaat Sachsen
3. Quartalsbericht 2007 (kumulativer Stand 1. — 39. BW)

* labordiagnostisch bei nicht erfiilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild; T- Todesfille

Krankheit 3. Quartal 2007 1.-39. BW 2007 1. -39. BW 2006
klin. klin- klin. klin- klin. klin-

lab.diagn. epid. Kklin. |Ib.diagn.*| T Morb.| lab.diagn. epid. klin. |Ib.diagn.*| T Morb.| lab.diagn. epid.  klin. |lb.diagn.*| T Morb.
Adenoviruskonj. 2 0,05 20 54 1,73 19 42 1,42
Borreliose 755 110 20,24 1.240 181 33,25 1.411 96 35,08
Chikungunyafieber 1 0,02
Denguefieber 1 0,02 3 0,07 5 0,12
Enteritis inf., dav. 6.733 434 132 | 1| 167,70 [ 25.780 3.624 291 | 3| 688,01 | 24270 3.984 405| 2| 657,64
Adenovirus 723 33 9 17,69 2.294 64 14 55,17 2.014 36 9 47,72
Astrovirus 159 1 3,74 949 14 2 22,53 800 43 3 19,62
Campylobacter 1.642 4 12 38,51 3.918 14 32 92,00 3.222 31 39 75,72
Clostridium difficile 690 16,15 2.133 49,91 1.821 42,39
Entamoeba histolytica 11 0,26 31 4 0,73 22 7 0,51
Escherichia coli 306 17 7,16 697 8 27 16,50 727 1 38 16,94
EHEC 21 7 0,49 49 13 1,15 65 30 1,51
Giardia lamblia 54 6 1,26 177 18 4,14 175 19 4,07
Kryptosporidium 80 2 1,87 136 2 3,18 115 1 2,68
Norovirus 970 308 15 29,90 5.598 3020 55 201,65 3.334 3176 89 151,53
Rotavirus 664 56 3 16,85 6.752 464 20 168,84 8.801 647 9| 1] 219,91
Salmonella spp. 1.197 32 56| 1| 28,76 2.411 39 94| 3| 57,33 2.664 49 156 | 1| 63,15
Yersinia enterocolitica 168 5 3,93 569 1 10 13,34 480 1 5 11,20
iibrige Erreger 48 1,12 66 1,54 30 0,70
Enterovirusinf.** 43 60 34
FSME - E. 1 0,02 2 0,05
Gasbrand 1 0,02
Geschl.kr., dav. 877 2719 2392
Neisseria gonorrhoeae 121 346 341
Treponema pallidum 16 58 84
C. trachomatis 589 1898 1591
Mycoplasma hominis 151 417 376
GBS - Infektionen 506 2 1376 0,05 920

** ohne Meningitiden
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Fortsetzung: Ubersicht tiber erfasste tibertragbare meldepflichtige und andere Infektionskrankheiten fiir den Freistaat Sachsen
3. Quartal 2006 (kumulativer Stand 1. - 39. BW)

* labordiagnostisch bei nicht erfiilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild; T- Todesfalle

Krankheit 3. Quartal 2007 1.-39.BW 2007 1.-39. BW 2006
klin. klin- klin. klin- klin. klin-

lab.diagn. epid. klin. [Ib.diagn.*| T Morb. | lab.diagn. epid. klin. |Ib.diagn.*| T | Morb. |lab.diagn. epid. klin. |Ib.diagn.*| T | Morb.
Hantavirus - Erkr. 2 0,05 4 0,09 1 0,02
H. influenzae -E 3 0,07 7 0,16
HSE (CJK) 1 3 3 0,09 1 5 5 0,14 3 1 0,07
HUS 2 0,05 3 0,07
Infl., dav. durch 2 2 0,09 1.887 27 22 | 2| 44,78 274 6,38
Influenza A-V. 1 2 0,07 1.799 27 22| 2| 4273 72 1,68
Influenza B-V. 1 0,02 14 0,33 173 4,03
Infl.-V. (0. Typis.) 74 1,73 29 0,68
Legionellose 11 111 0,26 15 111 0,35 32 111 0,74
Leptospirose 3 0,07 3 0,07
Listeriose 7 0,16 20 1 1 0,49 19 2 0,44
Malaria 2 0,05 7 0,16 18 0,42
Masern 1 0,02 1 0,02
Meningok.-E. (inv.) 4 0,09 22 1 0,51 25 1] 2 0,58
Mumps 3 0,07 11 5 1 0,37 4 7 2 0,26
Ornithose 1 0,02 2 0,05
Paratyphus 1 0,02 1 0,02 2 0,05
Parwovirus B19 - Inf. 2 6 0,05 8 10 0,19 44 27 1,02
Pertussis 213 8 56 517 778 13 36 133 19,35 310 3 5 57 7,40
Pneum.-E (inv.) 13 2 0,30 47 3| 5 1,10 47 3 1,09
Resp. Erkr., dav. 52 3 1,22 680 19| 1| 1591 571 8 13 13,48
Adenovirus 2 0,05 40 2 0,94 39 0,91
M. pneumoniae 39 2 0,91 141 9 3,30 243 7 5,66
Parainfl.virus 4 0,09 42 0,98 53 1,23
RS-Virus 7 1 0,16 457 8| 1 10,69 236 8 6 5,68
Rételn 1 0,02 1 0,02
Scharlach 332 46 8,84 1.149 243 32,57 1.218 5 28,47
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Fortsetzung: Ubersicht tiber erfasste tibertragbare meldepflichtige und andere Infektionskrankheiten fiir den Freistaat Sachsen

3. Quartal 2006 (kumulativer Stand 1. - 39. BW)

* labordiagnostisch bei nicht erfiilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild; T- Todesfille

Krankheit 3. Quartal 2007 1. -39. BW 2007 1. -39. BW 2006
klin. klin- klin. klin- klin. klin-

lab.diagn. epid. klin. |lb.diagn.* Morb.| lab.diagn. epid. klin. |Ib.diagn.* Morb.| lab.diagn. epid.  klin. |lb.diagn.* Morb.
Shigellose, dav. 20 1 2 0,49 68 4 1,61 61 4 1,42
S. sonnei 17 1 1 0,42 57 1 2 1,36 42 2 0,98
S. flexneri 2 1 0,05 5 2 0,12 15 1 0,35
S. boydii 1 0,02 4 0,09 1 0,02
S. dysenteriae 1 0,02 1 0,02
Shigella spp. 1 0,02 2 1 0,05
Tetanus 1 0,02
TSS 2 0,05
Toxoplasmose 10 2 0,23 34 4 0,80 47 5 1,09
Trichinellose 1
Tuberk., dav. 25 1 9 2 0,82 68 1 30 6 2,32 85 7 a7 2 3,24
Atmungsorgane 21 1 7 2 0,68 58 1 21 5 1,87 73 7 35 2 2,68
sonst. Organe 4 2 0,14 10 9 1 0,44 12 12 0,56
Typhus 1 0,02 3 0,07 2 0,05
Varizellen-E. 6 12 89 2,50 45 221 935 28,10 26 1475 70 34,94
V.hep., dav. durch 32 137 0,75 89 385 2,08 76 343 1,77
Hepatitis A-Virus 7 2 0,16 18 6 0,42 19 4 0,44
Hepatitis B-Virus 13 56 0,30 42 150 0,98 40 141 0,93
Hepatitis C-Virus 8 78 0,19 21 226 0,49 13 198 0,30
Hepatitis D-Virus 2 1 0,02
Hepatitis E-Virus 4 1 0,09 8 1 0,19 3 0,07
Zytomegaliev. - Inf. 4 10 0,09 5 17 0,12 4 21 0,09
dav. ang. Inf. 4 0,09 4 0,09 2 0,05
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Impfempfehlung E 1 der Sachsischen Impfkommission
aktualisiert zum 01.01.2008

Auf ihrer 30. Sitzung am 19. Oktober 2007 verabschiedete die Sdchsische Impfkommission
(SIKO) die Aktualisierung der Empfehlungen zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen im
Freistaat Sachsen zum 1. Januar 2008.

Als wesentlichste Novellierungen sind zu nennen:

1.

Die Empfehlung der Impfung gegen Rotavirus-Erkrankungen als Standardimpfung im
Sauglingsalter.

Diese orale Impfung (Schluckimpfung) mit einem attenuierten (abgeschwéchten) Lebend-
impfstoff wurde neu in den sdchsischen Impfkalender aufgenommen. Rotaviren sind
weltweit die hdufigsten Erreger von Durchfallerkrankungen bei Kindern unter 2 Jahren.
In Sachsen standen Rotaviren als Erreger von gemeldeten infektiosen Durchfallerkran-
kungen in den letzten beiden Jahren im Vergleich zu anderen viralen, bakteriellen und
parasitiren Erregern an erster Stelle. Im Jahr 2006 traten 67 % der Rotavirus-Erkran-
kungen vor dem 5. Geburtstag auf, allein 20 % im Sauglingsalter.

Die Impfung wird im ersten Lebenshalbjahr (ab der 7. Lebenswoche) 2mal bzw. 3mal
(je nach verwendetem Impfstoff) im Abstand von jeweils 4 Wochen verabreicht. Gegen-
wirtig stehen 2 Impfstoffe zur Verfiigung (Rotarix” und RotaTeq™). Eine Simultan-
impfung mit anderen Impfstoffen ist mdglich (siehe Fachinformationen der Impfstofte).
Es ist vorgesehen, die Impfung gegen Rotavirus-Erkrankungen in die Verwaltungsvor-
schrift des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales liber 6ffentlich empfohlene und
zur unentgeltlichen Durchfiihrung bestimmte Schutzimpfungen und andere Mafinahmen
der spezifischen Prophylaxe (VwV Schutzimpfungen) aufzunehmen.

Die Empfehlung einer zweiten Impfung gegen Varizellen (Windpocken) auch fiir Kinder
vor dem 14. Lebensjahr. Bisher wurden bei Beginn der Immunisierung gegen Varizellen
nach dem 13. Geburtstag 2 Impfungen verabreicht, vor dem Ende des 13. Lebensjahres
nur eine. Zum Erzielen eines ausreichenden Immunschutzes bei Personen mit ungenii-
gender Immunantwort auf die ab dem 2. Lebensjahr erfolgende erste Varizellenimpfung
wird nun fiir alle Kinder eine zweite Impfung ab dem 6. Lebensjahr empfohlen. Das
Schema der Impfung gegen Varizellen entspricht somit dem der Masern-Mumps-Roteln-
Impfung.

Dariiber hinaus sollen alle empfinglichen Personen nach dem 6. Lebensjahr
2 Impfungen gegen Windpocken im Mindestabstand von 6 Wochen erhalten. ,,Empféng-
lich“ sind Personen mit negativer Varizellenanamnese oder negativem Ergebnis bei der
Testung auf Antikorper.

Die Impfung ist ganz besonders wichtig fiir gegeniiber Windpocken empfanglichen
Frauen mit Kinderwunsch zur Vermeidung des fetalen Varizellensyndroms bei Foten
bzw. Neugeborenen. Andere empfingliche Personen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene,
auch minnliche) sollten ebenfalls geimpft werden, da sie das Virus auf Schwangere und
andere gefdhrdete Personen (z.B. Immunsupprimierte, Neugeborene, Sduglinge) iiber-
tragen konnen.

Bereits seit dem 1. April 2007 ist die Impfung gegen Infektionen durch Humane Papilloma-
viren (HPV) offentlich empfohlen als Standardimpfung fiir alle Madchen/weiblichen
Jugendlichen zwischen dem 13. und dem 18. Lebensjahr (= ab 12. Geburtstag bis zum
18. Geburtstag). Verwiesen wird auf den Beitrag ,,Humane Papillomaviren — Zervixkar-
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Impfempfehlung E 1 der Séchsischen Impfkommission

zinom — Impfung* in den LUA-Mitteilungen 3/2007, S. 28-34.

Inzwischen ist neben Gardasil® noch ein weiterer Impfstoff zugelassen: Cervarix”. Es
sind 3 Impfungen zu verabreichen, wobei das Impfschema vom Impfstoff abhéngt: 0-2-
6 Monate bzw. 0-1-6 Monate.

5.  Die Impfempfehlung E 1 enthélt erstmals einen Impfkalender fiir Erwachsene (Synopsis
der erforderlichen (Impf-)Immunitit bei Erwachsenen). Es soll allen Arzten, die Erwach-
sene impfen (Hausérzte, Gesundheitséimter u. a.), einen schnellen Uberblick iiber die er-
forderlichen Impfungen (Art, Anzahl und Abfolge) in Abhingigkeit vom Lebensalter
und aktuellem Impfstatus geben.

Im Anhang ist die neue Impfempfehlung E 1 (Stand: 01.01.2008) abgedruckt. Sie wird auch
zu finden sein auf der Homepage der LUA unter folgender Adresse:
http://www.lua.sachsen.de > Humanmedizin > Impfen

Bearbeiter: Dr. med. D. Beier LUA Chemnitz
Séchsische Impfkommission

-15 -



LUA-Mitteilung 4/2007

Empfehlungen der S&chsischen Impfkommission zur Durchflihrung von

Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen
Vom 02.09.1993; Stand: 01.01.2008

Anderungen gegeniiber dem Stand vom 01.01.2007 sind kursiv gedruckt.

Die Sichsische Impfkommission wurde 1991 durch den Séchsischen Staatsminister fiir Sozia-
les, Gesundheit und Familie berufen. Thre Empfehlungen dienen dem Sichsischen Staats-
ministerium filir Soziales als Entscheidungsgrundlage fiir die 6ffentliche Empfehlung von
Schutzimpfungen und anderen MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe zum Schutze der
Gesundheit nach § 20 Abs. 3 des Gesetzes zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG).

Die Sachsische Impftkommission (SIKO) trifft ihre Empfehlungen auf der Grundlage der
Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut entspre-
chend § 20 Abs. 3 IfSG unter Beriicksichtigung der epidemiologischen und historischen Beson-
derheiten im Freistaat Sachsen.

Das Staatsministerium macht die offentlich empfohlenen Schutzimpfungen und anderen
MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe und die Durchfiihrung unentgeltlicher Schutzimpfun-
gen und unentgeltlicher MaBBnahmen der spezifischen Prophylaxe im Sédchsischen Amtsblatt
bekannt (letzte Veroffentlichung der Verwaltungsvorschrift des Séchsischen Staatsministe-
riums fiir Soziales {iber 6ffentlich empfohlene und zur unentgeltlichen Durchfiihrung bestimmte
Schutzimpfungen und andere Mallnahmen der spezifischen Prophylaxe (VwV Schutzimpfun-
gen) beachten) und fordert u. a. von den impfenden Arzten, die Impfungen dem Stand der
medizinischen Wissenschaft entsprechend durchzufiihren und dabei die Impfempfehlungen
der Sichsischen Impfkommission und die séchsischen Herdbekdmpfungsprogramme (Empfeh-
lungen zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten) zu beachten.

Die Sichsische Imptkommission empfiehlt:

1.  Allgemeine Hinweise

Schutzimpfungen gegen {ibertragbare Krankheiten erfiillen zwei gleichermallen wichtige
Funktionen: Sie schiitzen die Allgemeinheit (Kollektivschutz) vor einer epidemischen Krank-
heitsausbreitung und den Einzelnen (Individualschutz) vor dessen Erkrankung. Bei Krankheits-
ausbriichen dienen diesen Zielen unter bestimmten Bedingungen auch andere Ma3nahmen der
spezifischen Prophylaxe.

Die aktuellen Empfehlungen sind medizinischer Standard, die empfohlenen Schutzimpfungen
sind RoutinemaBnahmen, den Eltern bzw. den zu Impfenden ist der Entscheidungskonflikt
durch die 6ffentlichen Empfehlungen weitgehend abgenommen. Dem Arzt erwéachst daraus
trotz evtl. eigener Bedenken die Pflicht, jeden Patienten und Sorgeberechtigten eines Patien-
ten auf die Mdoglichkeit und Notwendigkeit empfohlener Schutzimpfungen hinzuweisen.
Unterlasst er den Hinweis, kdnnen Rechtsfolgen berufsrechtlicher, zivilrechtlicher und evtl.
sogar strafrechtlicher Natur eintreten.

Gleichwohl ist die Teilnahme an Schutzimpfungen und anderen Maflnahmen der spezifischen
Prophylaxe grundsitzlich freiwillig. Alle Berufsgruppen des Gesundheits- und Bildungs-
wesens sowie alle gesellschaftlich Verantwortlichen einschlieBlich der Medien sollen auf
einen Impfschutz hinwirken.
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Impfempfehlung E 1 der Séchsischen Impfkommission

Bei Krankheiten, die von Mensch zu Mensch iibertragen werden und die 6ffentliche Gesund-
heit gefdhrden konnen, ist auf einen Impfschutz hinzuwirken.

Schutzimpfungen (auBer derjenigen gegen Gelbfieber) und andere MafBlnahmen der spezifi-
schen Prophylaxe kann jeder approbierte Arzt, der die entsprechende Qualifikation besitzt, im
Rahmen seiner Tétigkeit in freier Niederlassung, in Krankenhdusern, Instituten, Heimen usw.
oder im Offentlichen Gesundheitsdienst vornehmen.

RegelméBige Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Schutzimpfungen anzubieten ist u. a.
Aufgabe der Sichsischen Akademie fiir Arztliche Fortbildung der Landesirztekammer und
des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Fiir 6ffentlich empfohlene Impfungen diirfen nur Impfstoffe verwendet werden, die das Bun-
desamt fiir Sera und Impfstoffe (Paul-Ehrlich-Institut) oder entsprechende Institutionen der
Européischen Union zugelassen haben, im Einzelfall diirfen auch gemiB § 73 Abs. 3 des Arz-
neimittelgesetzes beschaffte Impfstoffe eingesetzt werden, wenn das Séchsische Staatsministe-
rium fiir Soziales der Anwendung an Einzelpersonen bei besonderen Indikationen ausdriick-
lich zugestimmt hat. Die Zustimmung gilt als gegeben flir den monovalenten Masernimpfstoff
"Moraten®" (Berna Biotech) bei allergologisch abgesicherter klinisch relevanter HithnereiweiB-
allergie, fiir die monovalenten Hib-Impfstoffe "Act-Hib®"(Sanofi Pasteur MSD), "Hiberix®"
(GSK) und "Vaxem Hib®" (Chiron S. r. L) bei Vorliegen einer Indikation gemif Tabelle 3
der E 1 und fiir den BCG-Impfstoff ,,BCG Vaccine SSI1®** (Statens Serum Institut Kopenha-
gen) bei Vorliegen einer Indikation gemafl Tabelle 3 der E 1 oder im Sinne der Biostoffver-
ordnung.

2. Durchfihrung der Impfungen

Schutzimpfungen sind nach den Regeln der érztlichen Kunst und nach dem neuesten Stand
der Wissenschaft unter Beachtung von Indikation und Kontraindikation durchzufiihren.

Die Sachsische Impfkommission hat zu speziellen Problemen der Durchfihrung von
Schutzimpfungen eine Anzahl von Empfehlungen erarbeitet und verabschiedet, die bis zu
einer evtl. Novellierung weiter gelten und die im Detail im nachstehenden Text nicht jahr-
lich nochmals abgedruckt werden. Es sind dies:

E 2 Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission - Allgemeine Kontraindikationen
bei Schutzimpfungen; Vom 02.09.1993; Stand: 01.11.2003
(Beilage Arzteblatt Sachsen 12/2003)

E 3  Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zur Durchfiihrung der Pertussis-
impfung; Vom 02.09.1993 (Beilage Arzteblatt Sachsen 12/1993)

E 4 Stellungnahme der Sachsischen Impfkommission zu den ""Empfehlungen des
Wissenschaftlichen Beirates der Bundesarztekammer — Tetanusprophylaxe™;
Vom 02.09.1993 (Dt. Arzteblatt 89, Heft 15, 10.04.1992, C 755-758)
(Beilage Arzteblatt Sachsen 12/1993)

E 5 Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zu Impfabsténden;
Vom 08.11.1994 (Beilage Arzteblatt Sachsen 1/1995)
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E 6 Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zu Impfungen im Zusammenhang
mit Operationen; Vom 08.11.1994 (Beilage Arzteblatt Sachsen 1/1995)

E 7 Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zu hygienischen Grundbedingungen
bei der Durchfiihrung von Schutzimpfungen; Vom 08.11.1994, Stand: 01.01.2006
(Beilage Arzteblatt Sachsen 1/2006)

E 8 Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zur Aufklarungspflicht bei
Schutzimpfungen; Vom 13.05.1996; Stand 01.01.2003
(Beilage Arzteblatt Sachsen 2/2003)

E 9 Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zur Organisation der Dokumen-
tation von Schutzimpfungen; Vom 15.05.1998; Stand: 01.01.2004
(Beilage Arzteblatt Sachsen 12/2003)

E 10 Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission beim Auftreten von atypischen
Impfverlaufen im Freistaat Sachsen; Vom 15.05.1998; Stand: 01.12.2003
(Beilage Arzteblatt Sachsen 12/2003)

E 11 Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zur Immunisierung gegen Kinder-
lahmung und zur Realisierung des nationalen Eradikationsprogrammes im
Freistaat Sachsen (Poliomyelitis-Schutzimpfung und -Eradikation)

Vom 05.03.1998, Stand 01.01.2000 (Beilage Arzteblatt Sachsen 1/2000)

E 12 Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission - Schutzimpfungen bei chronisch
Kranken und Immunsupprimierten; Vom 01.01.2004 (Beilage Arzteblatt Sachsen
1/2004)

Siehe auch unter:

www.slaek.de > Informationen > Impfen
www.ghuss.de > impfen

www.lua.sachsen.de > Humanmedizin > Impfen

Gelbfieberimpfungen diirfen nur zugelassene Impfstellen vornehmen (Anlagen - Liste 1).

Tollwutschutzimpfungen sollen vorrangig von erfahrenen Arzten in den Tollwutberatungs-
und -impfstellen durchgefiihrt werden, zumindest sollte deren fachlicher Rat eingeholt werden
(Anlagen - Liste 2).

Der Arzt muss vor der Impfung sicherstellen, dass der Impfling oder dessen Sorgeberechtigter
in geeigneter Weise ausreichend iiber den Zweck und die Risiken der Impfung informiert
wird. Es ist unbedingt Gelegenheit zum Arztgesprich zu geben.

Die Information und das Arztgespréch sollen ausfiihrlich dokumentiert werden. Die Verwen-
dung von Merkbléttern wird empfohlen. Bei Reihenimpfungen oder Abwesenheit der Eltern
bzw. Sorgeberechtigten bei Minderjahrigen ist die schriftliche Einverstdndniserklarung der
Eltern bzw. Sorgeberechtigten erforderlich. Jugendliche konnen selbst einwilligen, wenn sie
die erforderliche Einsichts- und Entscheidungsfiahigkeit besitzen: das ist in der Regel mit
16 Jahren der Fall. (Weitere Einzelheiten siehe "Empfehlungen der Sachsischen Impfkommis-
sion zur Aufklarungspflicht bei Schutzimpfungen vom 1. Januar 2003 - Impfempfehlung
E 8").
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Impfempfehlung E 1 der Séchsischen Impfkommission

Der Arzt muss vor jeder Impfung die Impffahigkeit des Impflings feststellen. Die dem Impf-
stoff beigegebenen vom Paul-Ehrlich-Institut (PEI) genehmigten Packungsbeilagen und
Fachinformationen sind zu beachten.

Schutzimpfungen, die zu den im Impfkalender angegebenen Terminen nicht durchgefiihrt
wurden, sollen zum frithest mdglichen Zeitpunkt nach Wegfall der Kontraindikation oder bei
entsprechender Gelegenheit nachgeholt werden. Alle drztlichen Untersuchungen zur Auf-
nahme in Kindereinrichtungen, Schulen, Heime u. a. sind diesbeziiglich zu nutzen.

Als Impfberatungsstellen im Freistaat Sachsen stehen dem impfenden Arzt in Zweifelsféllen
zur Beratung in allen Impfsachfragen die Mitglieder der Sichsischen Impfkommission zur
Verfiigung (Anlagen - Liste 3).

3. Dokumentation der Impfungen

Impfungen werden im Impfausweis/Impfbuch dokumentiert. Aus Ubersichtsgriinden sollte
das ,,Internationale Impfbuch* mit integriertem Notfallausweis und Organspendeausweis
des Deutschen Gemeindeverlages W. Kohlhammer GmbH in 70565 Stuttgart,
HeRbruhlstrale 69, Tel. 0711/7863-0, Bestell-Nr. 14/513/0572/40 verwendet werden, das in
Zusammenarbeit mit der SIKO und dem OGD Sachsens konzipiert wurde. Im Impfausweis
miissen zumindest folgende Angaben liber jede durchgefiihrte Schutzimpfung gemacht wer-
den: Datum der Impfung, Art der Impfung [Krankheit, gegen die geimpft wurde], Handels-
name und Chargen-Nr. des Impfstoffes, Name und Anschrift des impfenden Arztes, Unter-
schrift des impfenden Arztes; wird er nicht vorgelegt, ist eine Impfbescheinigung auszustellen.
Der Arzt, im Falle seiner Verhinderung das Gesundheitsamt, tragt den Inhalt der Impfbeschei-
nigung auf Verlangen in den Impfausweis ein. Der Arzt teilt nach Zustimmung des Impflings
oder seines Sorgeberechtigten die erfolgte Impfung dem zustindigen Gesundheitsamt mit. Im
Gesundheitsamt wird eine Impfkartei/-datei gefiihrt, um aus Griinden der Beweislast im Impf-
schadensfall oder bei Verlust des Impfausweises die Impfung nachweisen zu koénnen und
nicht erforderliche Mehrfachimpfungen zu vermeiden. Im Ubrigen erlaubt die Impfkartei/-
datei Aussagen iiber den Grad der Durchimpfung der Bevolkerung und damit auch iiber ihre
Gefdhrdung durch bestimmte libertragbare Krankheiten bei einem Ausbruch oder einer Ein-
schleppung entsprechender Erreger. (Einzelheiten siehe "Empfehlungen der Sichsischen
Impfkommission zur Organisation der Dokumentation von Schutzimpfungen" vom 1. Januar
2004 - Impfempfehlung E 9).

4. Hinweise zur Kostentubernahme von Schutzimpfungen

Die Kosteniibernahme regelt sich nach den Vertrdgen der Kassenidrztlichen Vereinigung
Sachsen mit den Gesetzlichen Krankenkassen und den Vertragsleistungen der privaten Kran-
kenversicherungen.

Fiir bei besonderem Anlass empfohlene Impfungen (Indikationsimpfungen einschlieBlich Reise-
impfungen nach 6.2) regelt sich die Ubernahme der Kosten durch die Krankenkassen, die
offentliche Hand, andere Stellen (z.B. Arbeitgeber) oder den Leistungsempfianger (z.B. bei
Reiseimpfungen) nach den geltenden gesetzlichen Vorschriften und dem jeweils aktuellen
Stand der ,,Vereinbarungen Uber die Durchfiihrung von aktiven Schutzimpfungen gegen
Ubertragbare Krankheiten im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung® (Impfverein-
barungen Sachsen) zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen sowie den gesetz-
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lichen Krankenkassen (Priméarkassen bzw. Ersatzkassen). Seit kurzem gibt es viele Aus-
nahmen und Sonderregelungen bis hin einerseits zur Kostentibernahme auch von Reise-
impfungen und der Malariaprophylaxe, aber andererseits auch der Verweigerung der
Kostentibernahme fur die Hepatitis A- und B-Standardimpfung Erwachsener.

Siehe auch unter:

www.kvs-sachsen.de > Arzt-Infos > Sachgebiete > Impfen

Dariiber hinaus bieten die Gesundheitsamter bestimmte 6ffentlich empfohlene Schutzimpfun-
gen unentgeltlich an.

5.  Impfschaden

Wer durch eine 6ffentlich empfohlene Schutzimpfung einen Impfschaden erleidet, erhilt
wegen dessen gesundheitlicher und wirtschaftlicher Folgen auf Antrag Versorgung nach
§§ 60 ff. des Infektionsschutzgesetzes.

Als empfohlene Schutzimpfungen im Sinne von §§ 60 ff. IfSG unabhéngig vom Lebensalter
gelten auch: die Schutzimpfungen gegen Hepatitis A und B, Influenza, Meningokokkeninfek-
tionen der Serogruppe C und Varizellen. Je nach Impfung sind die entsprechenden Kontrain-
dikationen zu beachten. Die Regelungen zur Kosteniibernahme bleiben davon unbertihrt.

Die offentliche Empfehlung enthebt den Arzt nicht von der im Einzelfall gebotenen Sorgfalt
und befreit ihn nicht von der sich aus einer etwaigen Verletzung der drztlichen Sorgfalts-
pflicht ergebenden Haftung. Regelwidrige Impfverldaufe sind sorgfiltig zu dokumentieren.
Impfschidden oder den Verdacht auf einen solchen teilt der Arzt geméB § 6 Abs. 1 Nr. 3 IfSG
(Verdacht einer iiber das iibliche Ausmal} einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheit-
lichen Schadigung) unverziiglich dem fiir den Aufenthalt des Betroffenen zustindigen Gesund-
heitsamt mit (Einzelheiten siehe "Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission beim
Auftreten von atypischen Impfverliufen im Freistaat Sachsen" vom 1. Dezember 2003 -
Impfempfehlung E 10).

Den Antrag auf Entschiddigung stellt der Geschidigte oder dessen Sorgeberechtigter beim

ortlich zustdndigen Amt fiir Familie und Soziales. Das Gesundheitsamt berét den Geschadig-
ten bei der Antragstellung.
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6.  Offentlich empfohlene Schutzimpfungen

6.1 Allgemein, ohne besonderen Anlass empfohlene Impfungen (Standardimpfungen,

Regelimpfungen)

alle 10

Impfstoff Geburt | 7. woche'| 3.Mon." | 4.Mon' | 5.Mon | 6.Mon' | 13.Mon' | 24.mon! | 6.t} | 10.Lbjt| 13.Lbi" | 18 Lbit | e

iber 50
Jahre

Uiber 60
Jahre

. 3,6 q
Hepatitis B " und HBV 1 / HBV HBV 3/4 °0d. HAV/HBV ® HAV/HBV®
Hepatitis A ® (HBV/HAV)

Diphtherie, Tetanus,
. 2,34
Pertussis

Haemophilus ‘ 1. Hib ‘

influenzae Typ b 23

Polio (IPv) ** ey
(trivalent)

4. 1PV 13Y

Masern, Mumps, Rételn
(MMR)

Varizellen (v2v) ® ‘ 1.vzv ‘ ‘z.vzv‘

Meningokokken C 7 ‘ Meningokokken (Gruppe C) ‘

Influenza

Pneumokokken ‘ Pneumokokken ®

alle 6
Jahre

1 1 1
Rotaviren o ‘ Rotaviren

Humane
Papillomaviren (HPV)

! Zeitangabendefinition: Es bedeuten z.B.: 3. Mon. = ab 3. Monat = vollendeter 2. Monat; 7. Woche = ab 7. Woche = vollendete 6. Woche; 6. Lbj. = ab 5. Geburtstag
2 Abstande zwischen den Impfungen 1-3 bzw. 1 und 2 mindestens 4 Wochen,
zwischen der 3. und 4. bzw. 2. und 3. Impfung zur Vervollstdndigung der Grundimmunisierung mindestens 6 Monate
® bei Antigenkombinationen, die eine Pertussiskomponente enthalten, sind 3 Injektionen im Sauglingsalter erforderlich
* ab6. Lbj. Fachinformation zu den Impfstoffen wegen Altersbegrenzung hinsichtlich reduzierten Di-Toxoid-Gehalts beachten
% alle ungeimpften Kinder/Jugendlichen mit negativer Varizellenanamnese und alle empfanglichen Erwachsenen als Nachholeimpfung
8 ab 2. Lbj. Kombinationsimpfung HAV/HBV empfohlen, falls Grundimmunisierung gegen HBV nicht im Sauglingsalter begonnen wurde;
wenn ja, dann Hepatitis A monovalent impfen.
" Im 1. Lbj. 2 Injektionen (Herstellerangaben beachten), ab 2. Lbj. 1 Injektion. Bei Impfung im Sauglingsalter wird eine Boosterung ab 2. Lebensjahr empfohlen.
® Die Standardimpfung wird bis zum 24. Lebensmonat entsprechend dem jeweiligen Immunisierungsschema mit Konjugatimpfstoff empfohlen,
bei Kindern nach dem 24. Lebensmonat sind nur Indikationsimpfungen empfohlen.

® orale Impfung mit 2 oder 3 Dosen (Herstellerangaben beachten), Simultanimpfung siehe E 1, Seite 10 und 15 (FuRnote *++)

=21 -




LUA-Mitteilung 4/2007

Tabelle 1: Impfkalender fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
A: Nach dem Lebensalter geordnet

Lebensalter

Impfung gegen

Anmerkung
(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

Ab 7. Lebenswoche
(ab vollendeter
6. Lebenswoche)

Rotaviren
Alle Sauglinge im 1. Lebenshalbjahr.

Orale Impfung.

Impfschema des Herstellers
beachten. Simultane Impfung
SIEhe *khkkkkk

Ab 3. Lebensmonat
(ab vollendetem
2. Lebensmonat)

Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DTPa) oder
Kombinationsimpfstoffe mit weiteren
Komponenten verwenden.*

3 x im Abstand von mindestens 4 Wochen.

Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

2 Injektionen im Abstand von mindestens 6
Wochen oder simultan mit der 1. und 3. DTPa-
Impfung  (sofern  monovalenter  Impfstoff
verflgbar).

Bei Simultanimpfung erfolgt die Impfung kontra-
lateral zur Injektion des DTPa-Impfstoffes oder
Kombinationsimpfstoffe mit Hib-Komponente
verwenden.*

Poliomyelitis

2 Injektionen mit trivalenter IPV im Abstand von
mindestens 6 Wochen oder simultan mit der 1.
und 3. DTPa-Impfung oder/und der 1. und 2. Hib-
Impfung.

Bei Simultanimpfung erfolgt die Impfung kontra-
lateral zur Injektion des anderen Impfstoffes oder
Kombinationsimpfstoffe mit IPV verwenden.*

Hepatitis B***
2 Injektionen im Abstand von mindestens 4 Wochen.

Bei Simultanimpfung mit der 1. oder 3. DTPa-
Impfung erfolgt die Impfung kontralateral zur
Injektion des anderen Impfstoffes

oder

Kombinationsimpfstoffe mit Hepatitis-B-Kompo-
nente verwenden.*

Meningokokken-Infektionen (Gruppe C)
Alle Kinder und Jugendlichen bis zum vollende-
ten 18. Lebensjahr.

Pneumokokken-Krankheiten
Alle Sauglinge und Kleinkinder bis zum voll-
endeten 2. Lebensjahr.

Alle Séuglinge und Kleinkinder
(Empfehlungen der Séchs. Impf-
komm. E 3 zur Durchfiihrung der
Pertussisimpfung beachten).

Alle Siuglinge und Kleinkinder.

Alle Siuglinge und Kleinkinder.
OPV ist nicht mehr empfohlen.
Poliomyelitiseradikationspro-
gramm (Impfempfehlung E 11)
beachten.

Alle Séuglinge und Kleinkinder.
Impfung als Indikationsimpfung
schon ab Geburt moglich (Post-
expositionelle Prophylaxe bei Neu-
geborenen von HBs-Ag-positiven
Miittern bzw. Miittern mit unbe-
kanntem HBs-Ag-Status siche
unter 6.3).

Keine generelle Vortestung und
Kontrolle des Impferfolges erfor-
derlich. ****

Mit konjugiertem Impfstoff (Impf-
schema des Herstellers beachten).
Bei Impfung im Sduglingsalter wird
eine Boosterung ab 2. Lebensjahr
empfohlen.

Mit konjugiertem Impfstoff (Impf-
schema des Herstellers beachten).
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Lebensalter

Impfung gegen

Anmerkung
(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

Ab 2. Lebensjahr
(ab vollendetem
12. Lebensmonat)

Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DTPa) oder
Kombinationsimpfstoffe mit weiteren Komponen-
ten verwenden.*

3 x im Abstand von mindestens 4 Wochen.

Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

3. (oder 4.*) Injektion, ggf. simultan mit der 4.
DTPa-Impfung (sofern monovalenter Impfstoff
verfiigbar) (Abschluss der Grundimmunisierung).
Bei Simultanimpfung erfolgt die Impfung kontra-
lateral zur Injektion des anderen Impfstoffes oder
Kombinationsimpfstoffe mit Hib-Komponente
verwenden.*

Poliomyelitis

3. (oder 4.*%) Injektion mit trivalenter IPV, ggf.
simultan mit der 4. DTPa-Impfung oder/und der 3.
Hib-Impfung (Abschluss der Grundimmuni-
sierung).

Bei Simultanimpfung erfolgt die Impfung kontra-
lateral zur Injektion des anderen Impfstoffes oder
Kombinationsimpfstoffe mit IPV verwenden.*

Hepatitis B***

3. (oder 4.*) Injektion (Abschluss der Grund-
immunisierung).

Abstand zwischen vorletzter und letzter Impfung
mindestens 6 Monate.

Hepatitis A***
2 oder 3 (bei Kombinationsimpfstoff mit
Hepatitis B) Injektionen.

Masern, Mumps, Roteln*****
(Kombinationsimp{fstoff)

Varizellen
Alle empféanglichen Kinder.

Alle Kleinkinder und Kinder
(Empfehlungen der Sichs. Impf-
komm. E 3 zur Durchfiihrung der
Pertussisimpfung beachten).

Alle Kleinkinder und Kinder.

Alle Kleinkinder und Kinder.

Alle Kleinkinder und Kinder.

Keine generelle Vortestung und
Kontrolle des Impferfolges erfor-
derlich. ****

Bei Beginn der Grundimmunisierung
gegen Hepatitis B im 2. Lebensjahr
Kombinationsimpfung Hepatitis A
und Hepatitis B empfohlen.

Alle Kleinkinder und Kinder.
Wenn noch keine Hepatitis B-
Impfung im 1. Lebensjahr erfolgt
ist, dann ab 2. Lebensjahr Kombi-
nationsimpfung Hepatitis A/B.
Wenn Hepatitis B-Impfung bereits
im 1. Lebensjahr erfolgt ist, dann
ab 2. Lebensjahr monovalente
Impfung gegen Hepatitis A.

Alle Kleinkinder und Kinder.

- Definition ,,empfinglich*: Kinder
mit negativer Varizellenanam-
nese oder negativer Ak-Testung.

- Bei positiver Varizellenanam-
nese oder bei drztlich dokumen-
tierter iberstandener Erkrankung
keine Maflnahmen erforderlich,

- bei unklarer Anamnese Ak-
Testung empfohlen, bei Sero-
negativitit Impfung.
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Anmerkung
Lebensalter Impfung gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
Ab 6. Lebensjahr Diphtherie-Pertussis-Tetanus (Auffrischimpfung) Alle Kinder.

(ab vollendetem
5. Lebensjahr)

DTPa oder Tdpa

Masern, Mumps, Rételn (MMR)
(Kombinationsimpfstoff)
Zweitimpfung.

Varizellen
Zweitimpfung.

Fachinformation zu den Impfstof-
fen wegen Altersbegrenzung hin-
sichtlich reduzierten Diphtherie-
toxoid-Gehalts beachten.

Alle Kinder.

Alle Kinder.

Ab 11. Lebensjahr
(ab vollendetem
10. Lebensjahr)

Diphtherie-Tetanus-Pertussis (Tdpa)
(Auffrischimpfung mit d-Impfstoff fiir Erwach-
sene; zweckmifig als Kombinationsimpfung mit
Tdpa-Impfstoff).

Der Abstand zur letzten Auffrischimpfung sollte
nicht kiirzer als 5 Jahre sein.
Kombinationsimpfstoffe Tdpa oder Tdpa-IPV
verwenden.

Poliomyelitis (Auffrischimpfung)

Trivalente IPV.

Evtl. Kombinationsimpfstoffe Td-IPV oder Tdpa-
IPV verwenden.

Alle Kinder und Jugendlichen.

Alle Kinder und Jugendlichen.

Ab 13. Lebensjahr
(ab vollendetem
12. Lebensjahr)

Humane Papillomaviren (HPV)
Alle Médchen und weiblichen Jugendlichen bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr.

Impfschema des Herstellers be-
achten.

Uber 50 Jahre Influenza Jéhrlich.
1 Injektion vorzugsweise im Herbst mit einem Ab 65. Lebensjahr Applikation von
Impfstoff mit aktueller, von der WHO empfohle- Impfstoffen mit Adjuvans moglich.
ner Antigenkombination.

Uber 60 Jahre Pneumokokken-Krankheiten Wiederholungsimpfung im

1 Injektion mit Polysaccharidimpfstoff.

Abstand von 6 Jahren.

Alle 10 Jahre

Tetanus-Diphtherie (Td) (Auffrischimpfung)
Gegen Diphtherie d-Impfstoff fiir Erwachsene ver-
wenden, zweckmafigerweise als Kombinations-
impfung.

Pertussis (Auffrischimpfung)
Poliomyelitis (Auffrischimpfung)

Tetravalente Kombinationsimpfstoffe Tdpa-IPV
verwenden.

Alle Personen; kann bei Nachweis
schiitzender Antikorper modifiziert
werden.

Alle Personen.
Alle Personen; kann bei Nachweis

schiitzender Antikorper modifiziert
werden.

Zuriickgestellte und versdaumte Impfungen sind frithest moglich nach Wegfall der Kontraindikationen oder bei entspre-
chender Gelegenheit nachzuholen.

Legende:

* Bei Verwendung der Kombinationsimpfstoffe DTPa mit e I[PV und Hib, oder  IPV, Hib und HBV als Fiinffach-
oder Sechsfach-Impfstoff dreimalige Impfung gegen Poliomyelitis, Hib und Hepatitis B im 1. Lebensjahr
erforderlich. Fachinformation beachten.

-4 -



Impfempfehlung E 1 der Séchsischen Impfkommission

Mindestabstand zwischen den Impfungen 1-3 jeweils mindestens 4 Wochen, zwischen der 3. und 4. Impfung zur
Vervollstandigung der Grundimmunisierung mindestens 6 Monate.

*ok Wird mit der Pertussisimmunisierung erst begonnen, nachdem bereits DT-Impfungen vorgenommen wurden, so ist
zu beachten, dass die Gesamtzahl der DT-Dosen wegen der Gefahr einer Hyperimmunisierung bis zum vollendeten
6. Lebensjahr 5 Dosen nicht iiberschreiten sollte.

*okok Die Impfungen gegen Hepatitis A und Hepatitis B werden fiir alle seronegativen Kinder und Erwachsenen
empfohlen.

Ak Vortestung bei anamnestischen Hinweisen, z.B. bei Personen aus Landern mit hoher HBsAg-Privalenz, unmittelbar
vor Indikationsimpfungen, z.B. Nadelstichverletzungen von med. Personal; Impferfolgskontrolle aus arbeits-
medizinischen, gutachterlichen oder sonstigen juristischen Griinden, z.B. nach Indikationsimpfungen, und bei
Risikopersonen mit méglicherweise erniedrigter Ansprechrate nach pflichtgemédBem Ermessen des Impfarztes.

S. auch unter 6.3.

**%kx%  Ab vollendetem 14. Lebensmonat fiir Kinder, deren Miitter anamnestisch die Masern gehabt haben.

Fxxx%* - Simultanimpfung mit DTPa, DTPa-1PV-Hib, DTPa-IPV-Hib-HBV, konjugierter Pneumokokkenvakzine, 1PV,
HBV mdglich.

Synopsis der erforderlichen (Impf-)Immunitat bei Erwachsenen -
Impfkalender fur Erwachsene im Freistaat Sachsen,
Stand 01.01.2008

Altersgruppe — 19 - 49 50 - 60 => 60
Impfung

Tetanus-Diphtherie-Pertussis (1) Booster alle 10 Jahre, evtl. Nachholimpfung
Poliomyelitis (2) Booster alle 1OIJahre, evtl. Naclimolimpfung
Masern-Mumps-Rd6teln (3) wenn empfanglich, 2 Dosen

Windpocken (4) enn empfanglich, 2 Dosen

Influenza (5) _ 1 Dosis jahrlich
Pneumokokken (6) _1X alle 6 Jahre

Hepatitis A (7) wenn empfanglich, Grundimmunisierung nachholen

Hepatitis B (8) wenn empfanglich, Grundimmunisierung nachholen + evtl. Booster

Immunitat fur alle Personen erforderlich
= Booster; bei Mdngeln, Nachholimpfung

(1) Tetanus, Diphtherie, Pertussis:

Immunitét fiir alle anstreben. Die Grundimmunisierung erfolgt in der Regel im Sduglings- und Kindesalter, dann
Boosterung aller 10 Jahre mit Tdpa-IPV.

Bei fehlender Grundimmunisierung oder fehlendem Booster nur gegen Pertussis und Kontakt zu Séuglingen:
eine Impfung mit Tdpa oder Tdpa-IPV bereits nach (2) - 5 Jahren mdglich. Bei nicht erfolgter oder nicht doku-
mentierter Grundimmunisierung diese unverziiglich vornehmen: Schema 2 + 1 mit Tdpa (evtl. mit Tdpa-IPV —
siehe unter (2)).

(2) Poliomyelitis:

Immunitét gegen alle 3 Typen erforderlich (Tripelimmunitit). Die Grundimmunisierung erfolgt in der Regel im
Sauglings- und Kindesalter, dann Boosterung alle 10 Jahre mit Tdpa-IPV.

Bei nicht erfolgter oder nicht dokumentierter Grundimmunisierung diese unverziiglich vornehmen: Schema 2 +
I (bzw. 1 + 1, Packungsbeilage/Fachinformation beachten) mit IPV. Bei auch fehlender Grundimmunisierung
gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis: mit Tdpa-IPV nach Schema 2 + 1.

(3) Masern, Mumps, Rételn:

Masernkomponente:

Immunitét fiir alle erforderlich. In Sachsen gelten als immun alle Personen &lter als Geburtsjahrgang 1958; Jahr-
gang 1958 oder jiingere als empfanglich. Fiir letztere ist Impfimmunitét (auler bei mikrobiologisch nachgewie-
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sener Erkrankung) erforderlich, die in Sachsen seit 1970 und 1986 durch je eine Impfung im 2. und 6. Lebens-
jahr laut Impfkalender induziert sein sollte. Bei nicht erfolgter oder nicht dokumentierter Grundimmunisierung
diese unverziiglich vornehmen: Zweimalige Impfung im Mindestabstand von 4 Wochen mit MMR oder einma-
lige Impfung und serologischer Immunitédtsnachweis. (Fiir Personen, die unter die Biostoffverordnung fallen, ist
immer ein positiver Immunitdtsnachweis erforderlich; anderenfalls Impfung).

Mumpskomponente:

Immunitét fiir alle erforderlich. In Sachsen gelten als immun alle Personen &lter als Geburtsjahrgang 1970; Jahr-
gang 1970 oder jiingere als empfanglich. Fiir letztere ist Impfimmunitét (auer bei mikrobiologisch nachgewie-
sener Erkrankung) erforderlich, die in Sachsen seit 1991 durch je eine Impfung im 2. und 6. Lebensjahr laut
Impfkalender induziert sein sollte. Bei nicht erfolgter oder nicht dokumentierter Grundimmunisierung diese
unverziiglich vornehmen: Zweimalige Impfung im Mindestabstand von 4 Wochen mit MMR oder einmalige
Impfung und serologischer Immunitdtsnachweis. (Fiir Personen, die unter die Biostoffverordnung fallen, ist
immer ein positiver Immunitétsnachweis erforderlich; anderenfalls Impfung).

Rételnkomponente:

Immunitét fiir alle erforderlich, besonders fiir Frauen im gebérfiahigen Alter. Eine positive Erkrankungsanamnese
gilt nur mit mikrobiologischem Immunitétsnachweis. Die Standardimpfung im Kindesalter MMR erfolgt in
Sachsen seit 1991 zweimalig im 2.und 6. Lebensjahr. Bei nicht erfolgter oder nicht dokumentierter Grundimmu-
nisierung ist diese unverziiglich vornehmen: Zweimalige Impfung im Mindestabstand von 4 Wochen mit MMR
oder einmalige Impfung und serologischer Immunitétsnachweis. Bei Frauen im gebarféhigen Alter ist post-
vakzinal immer die mikrobiologische Kontrolle des Impferfolges erforderlich. (Fiir Personen, die unter die Bio-
stoffverordnung fallen, ist immer ein positiver Immunitdtsnachweis erforderlich; anderenfalls Impfung).

(4) Varizellen:

Immunitét fiir alle erforderlich. Als nichtimmun = empféanglich gelten alle Personen mit negativer Varizellen-
anamnese (oder negativem mikrobiologischen Immunitétsnachweis) oder fehlender oder nicht dokumentierter
zweimaliger Varizellenimpfung. Die Standardimpfung erfolgt im Kindesalter im 2. und 6. Lebensjahr. Bei
dlteren und noch empfinglichen Personen werden Nachholimpfungen mit Schema 1 + 1 im Abstand von
mindestens 6 Wochen empfohlen.

(5) Influenza:
Jéhrliche Impfung als Standard- oder Indikationsimpfung.

(6) Pneumokokken:

Standardimpfung mit konjugiertem Impfstoff fiir alle Kinder vom 3. Lebensmonat bis zum 2. Lebensjahr und fiir
alle Personen >60 Jahre mit 23-valentem Polysaccharidimpfstoff. Fiir letztere Personen Boosterung nach 6 Jah-
ren. Indikationsimpfung siehe unter 6.2, Tabelle 3.

(7) Hepeatitis A:

Immunitét fiir alle Personen im Zeitalter der Globalisierung und des Fernreisetourismus erforderlich.

Als nicht immun = empfénglich gelten alle Personen ohne Grundimmunisierug oder ohne Immunitdtsnachweis
auch bei positiver Hepatitisanamnese. Privakzinal ist bei allen vor 1950 Geborenen grundsitzlich eine Immuni-
tatsbestimmung (Anti-HAV-IgG) erforderlich. Bei allen Empfanglichen baldigst aktive Impfung. Impfschema: 1
+ 1 (Abstand mindestens 6 Monate) mit monovalentem Impfstoff, 2 + 1 bei Anwendung von bivalentem Hepa-
titis A/B-Impfstoff, siche unter (8). 4 — 6 Wochen postvakzinal sind Immunitdtsnachweis und dessen Dokumen-
tation im Impfausweis erforderlich.

(8) Hepatitis B:

Immunitét fiir alle Personen wegen des hohen Krankheitspotentials (mogliche Chronifizierung) erforderlich. Als
nicht immun = empfénglich gelten alle Personen ohne Grundimmunisierung oder ohne Immunitdtsnachweis
auch bei positiver Hepatitisanamnese. Eine serologische Vortestung ist bei Risikopersonen (siche unter 6.2,
Tabelle 3) erforderlich.

Die Impfung gegen Hepatitis B ist in Deutschland Standardimpfung fiir Sduglinge und Kinder seit Oktober 1995,
in Sachsen auch fiir alle seronegativen Erwachsenen seit 1998 empfohlen. Fiir alle Empfanglichen baldigst
aktive Impfung. Impfschema: 2 + 1 bei Anwendung sowohl eines monovalenten Impfstoffes als auch, wenn
gleichzeitig gegen Hepatitis A geimpft werden soll, bei Anwendung des bivalenten Hepatitis A/B-Impfstoffes.
Boosterung nach erfolgreicher Grundimmunisierung (Responder mit >1001E/l Anti-HBs-IgG 4 - 6 Wochen nach
der 3. Dosis) nach 10 Jahren nur bei Fortbestehen eines erheblichen Infektionsrisikos. 4 — 6 Wochen postvak-
zinal sind bei Erwachsenen immer Immunititsnachweis (Anti-HBs-IgG) und dessen Dokumentation im Impf-
ausweis erforderlich.

(9) Meningokokken, FSME u.a.: siehe unter 6.2 Indikationsimpfungen.
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Tabelle 2: Impfkalender fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
B: Nach Impfung geordnet

Anmerkung
Impfung gegen Lebensalter Impfstoffe (Packungsbeilage/ Fach-
informationen beachten)
Diphtherie-Pertussis- Ab 3. Lebensmonat: DTPa oder Alle Sauglinge und Klein-
Tetanus 3 x im Abstand von Kombinations- kinder.

(Grundimmunisierung)

Diphtherie-Pertussis-
Tetanus
(1. Auffrischimpfung)

Diphtherie-Tetanus-
Pertussis
(Auffrischimpfung)

Diphtherie-Tetanus-

4 Wochen.

1 x im 2. Lebensjahr (Ab-
schluss der Grundimmu-
nisierung).*

Ab 6. Lebensjahr.

Ab 11. Lebensjahr.

Alle 10 Jahre.

impfstoffe* / **

DTPa oder Tdpa

Kombinationsimpfstoffe
Tdpa oder Tdpa-IPV
verwenden.

Kombinationsimpfstoffe

(Empfehlungen der Sichs.
Impfkommission E 3 zur
Durchfiihrung der Pertus-
sisimpfung beachten).

Alle Kinder.
Fachinformation zu den
Impfstoffen wegen Alters-
begrenzung hinsichtlich
reduzierten Diphtherie-
toxoid-Gehalts beachten.
Eine Altersbegrenzung
fiir die Pertussisimpfung
existiert nicht.

Alle Kinder und Jugend-
lichen.

Der Abstand zur 1. Auf-
frischimpfung sollte nicht
kiirzer als 5 Jahre sein.

Alle Personen; kann bei

Pertussis Tdpa oder Tdpa-IPV  Nachweis schiitzender
(Weitere verwenden Antikdrper modifiziert
Auffrischimpfungen) werden.

Haemophilus influenzae ~ Ab 3. Lebensmonat: Hib Alle  Séuglinge und
Typb 2x im Abstand von Kleinkinder.

(Grundimmunisierung)

6 Wochen (sofern mono-
valenter Impfstoff verfiig-
bar) oder

3x im Abstand von 4
Wochen bei Verwendung
von Kombinationsimpf-
stoffen mit DTPa.*

13.-18. Lebensmonat:

3. (oder 4.*) Injektion
(Abschluss der Grund-
immunisierung).*

DTPa-IPV-Hib oder
DTPa-IPV-Hib-HBV

Moglichst den gleichen
Impfstoff wie fiir die
ersten 2 bzw. 3 Impfun-
gen verwenden.

Nach dem vollendeten
6. Lebensjahr nur noch
als Indikationsimpfung.

Nach dem 12. Lebens-
monat (Packungsbeilage
beachten) ist eine ein-
malige Hib-Impfung aus-
reichend.

Hepatitis B

Ab 3. Lebensmonat:

3 Injektionen oder

4 Injektionen bei Verwen-
dung von Kombinations-
impfstoffen mit DTPa.*

HBV-Einzelimpfstoffe
oder
Kombinationsimpfstoffe
mit HBV-Komponente.*

Aktive Impfung ab
Geburt moglich (siehe
unter 6.3).

Alle Sduglinge und
Kleinkinder.***

Keine generelle Vortes-
tung und Kontrolle des
Impferfolges erforder-
lich ****
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Impfung gegen

Lebensalter

Impfstoffe

Anmerkung
(Packungsbeilage/ Fach-
informationen beachten)

Hepatitis B
(Fortsetzung)

Bei Beginn der Grund-
immunisierung ab 2.-18.
Lebensjahr: 3 Injektionen

Vorzugsweise
Kombinationsimpfstoffe
HAV/HBV.

Alle Kinder, Jugendlichen
und Erwachsenen, die
noch keine Hepatitis-B-
Impfung erhielten. ***
Keine generelle Vortes-
tung und Kontrolle des
Impferfolges erforder-
lich. ##**

Hepatitis A

Ab 2. Lebensjahr.

Vorzugsweise
Kombinationsimpfstoffe
HAV/HBV.

Alle Kinder, Jugendli-
chen und Erwachsenen.
Wenn noch keine
Hepatitis B-Impfung im
1. Lebensjahr erfolgt ist,
dann ab 2. Lebensjahr
Kombinationsimpfung
Hepatitis A/B.

Wenn Hepatitis B-Imp-
fung bereits im 1.
Lebensjahr erfolgt ist,
dann ab 2. Lebensjahr
monovalente  Impfung
gegen Hepatitis A

Humane Papillomaviren
(HPV)

Ab 13. bis zum vollen-
deten 18. Lebensjahr.

Impfschema des Her-
stellers beachten.

Alle Madchen und weib-
lichen Jugendlichen.

Influenza Personen iiber 50 Jahre Impfstoffe mit aktueller,  Als Indikationsimpfung
jéhrlich. von der WHO empfohle-  vor dem 50. Lebensjahr.
ner Antigenkombination.
Masern Ab 13. Lebensmonat Als MMR empfohlen. Alle Kleinkinder.
(ggf. Masern-Mumps- (Erstimpfung). *****
Roteln-Kombination) AD 6. Lebensjahr (Zweit- Alle Kinder/Jugend-
impfung). lichen.
Meningokokken-Infek- Ab 3. Lebensmonat bis Mit konjugiertem Impf-
tionen zum vollendeten 18. stoff (Impfschema des
(Gruppe C) Lebensjahr. Herstellers beachten).
Bei Impfung im Saug-
lingsalter wird eine Boos-
terung ab 2. Lebensjahr
empfohlen.
Mumps Ab 13. Lebensmonat Als MMR empfohlen. Alle Kleinkinder.
(ggf. Masern-Mumps- (Erstimpfung). *****
Roteln-Kombination) AD 6. Lebensjahr (Zweit- Alle Kinder/Jugend-
impfung). lichen.
Pneumokokken- Ab 3. Lebensmonat bis Mit konjugiertem Impf- Als Indikationsimpfung
Krankheiten zum vollendeten stoff nach dem 2. Lebensjahr.

2. Lebensjahr.

(Impfschema des
Herstellers beachten).

Bis zum vollendeten 5.
Lebensjahr mit konju-
giertem Impfstoff; nach
dem 5. Lebensjahr mit
Polysaccharidimpfstoff
(siche auch Tab. 3)
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Impfung gegen

Lebensalter

Impfstoffe

Anmerkung
(Packungsbeilage/ Fach-
informationen beachten)

Pneumokokken- Personen tiber 60 Jahre. Polysaccharidimpfstoffe =~ Als Indikationsimpfung
Krankheiten Wiederholungsimpfung vor dem 60. Lebensjahr.
im Abstand von 6 Jahren.
Poliomyelitis Ab 3. Lebensmonat. IPV (Einzelimpfstoff) Alle Sduglinge und
(Grundimmunisierung) 2 Injektionen von triva- Kleinkinder.
lenter IPV im Abstand OPYV ist nicht mehr
von mindestens 6 Wochen =~ DTPa-IPV-Hib oder empfohlen.
oder DTPa-IPV-Hib-HBV Poliomyelitiseradi-
3 Injektionen im Abstand kationsprogramm
von 4 Wochen bei Ver- (Impfempfehlung
wendung von Kombina- E 11) beachten.
tionsimpfstoffen mit
DTPa.*
3. (oder 4.*) Injektion im
2. Lebensjahr (Abschluss
der Grundimmunisierung)
Poliomyelitis Ab 11. Lebensjahr: Einzelimpfstoffe oder Alle Kinder und
(1. Auffrischimpfung) 1 x trivalente IPV. Kombinationsimpfstoffe ~ Jugendlichen.

Td-IPV o. Tdpa-IPV.

Poliomyelitis Alle 10 Jahre. Einzelimpfstoffe oder Alle Personen bis zur

(Weitere Kombinationsimpfstoffe =~ weltweiten Polio-

Auffrischimpfungen) Td-IPV o. Tdpa-IPV. eradikation.

Roteln Ab 13. Lebensmonat Als MMR empfohlen. Alle Kleinkinder.

(ggf. Masern-Mumps- (Erstimpfung). *****

Roteln-Kombination) AD 6. Lebensjahr (Zweit- Alle Kinder/Jugend-
impfung). lichen.

Rotaviren Ab 7. Lebenswoche. Orale Impfung. Alle Sauglinge im
Impfschema des 1. Lebenshalbjahr.
Herstellers beachten. Simultanimpfungen
SIEhe *hkKkkkkx
Varizellen Erstimpfung: Definition ,,empfanglich*:

Alle Kinder ab 2. Lebens-
jahr mit negativer
Varizellenanamnese.

Zweitimpfung:
Ab 6. Lebensjahr.

Alle Empfanglichen
nach dem 6. Lebensjahr:
2-malige Impfung, Min-
destabstand 6 Wochen.

Personen mit negativer
Varizellenanamnese oder
negativer Ak-Testung.

- Bei positiver Varizel-
lenanamnese oder bei
drztlich dokumentierter
iiberstandener Erkran-
kung keine Maflnahmen
erforderlich,

- bei negativer Anamnese
Impfung,

- bei unklarer Anamnese
Ak-Testung empfohlen,
bei Seronegativitét
Impfung.

Zuriickgestellte und versdumte Impfungen sind frithest moglich nach Wegfall der Kontraindikationen oder bei
entsprechender Gelegenheit nachzuholen.
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Legende:
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6.2

Bei Verwendung der Kombinationsimpfstoffe DTPa mit ¢ I[PV und Hib, oder  IPV, Hib und HBV als Fiinffach-
oder Sechsfach-Impfstoff dreimalige Impfung gegen Poliomyelitis, Hib und Hepatitis B im 1. Lebensjahr erforder-
lich. Fachinformation beachten.

Mindestabstand zwischen den Impfungen 1-3 jeweils mindestens 4 Wochen, zwischen der 3. und 4. Impfung zur
Vervollstandigung der Grundimmunisierung mindestens 6 Monate.

Wird mit der Pertussisimmunisierung erst begonnen, nachdem bereits DT-Impfungen vorgenommen wurden, so ist
zu beachten, dass die Gesamtzahl der DT-Dosen wegen der Gefahr einer Hyperimmunisierung bis zum vollendeten
6. Lebensjahr 5 Dosen nicht iiberschreiten sollte.

Die Impfungen gegen Hepatitis A und Hepatitis B werden fiir alle seronegativen Kinder und Erwachsenen
empfohlen.

Vortestung bei anamnestischen Hinweisen, z.B. bei Personen aus Landern mit hoher HBsAg-Privalenz, unmittelbar
vor Indikationsimpfungen, z.B. Nadelstichverletzungen von med. Personal; Impferfolgskontrolle aus arbeitsmedi-
zinischen, gutachterlichen oder sonstigen juristischen Griinden, z.B. nach Indikationsimpfungen, und bei Risiko-
personen mit moglicherweise erniedrigter Ansprechrate nach pflichtgemédfiem Ermessen des Impfarztes. S. auch
unter 6.3.

Ab vollendetem 14. Lebensmonat fiir Kinder, deren Miitter anamnestisch die Masern gehabt haben.
Simultanimpfung mit DTPa, DTPa-1PV-Hib, DTPa-1PV-Hib-HBV, konjugierter Pneumokokkenvakzine, IPV,
HBYV mdglich.

Bei besonderem Anlass empfohlene Impfungen

Tabelle 3: Indikationsimpfungen einschliel3lich Reiseimpfungen

Diese Impfungen sind sowohl hinsichtlich ihrer epidemiologischen Bedeutung als auch hin-
sichtlich ihrer Kosteniibernahme unterschiedlich; sie werden in folgende Kategorien einge-
teilt:
S Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung = Regelimpfungen
A = Auffrischimpfungen
I = Indikationsimpfungen fiir Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhéhtem
Expositions-, Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie auch zum Schutz Dritter
B = Impfungen auf Grund eines erhohten beruflichen Risikos, z.B. nach Gefdhrdungsbeur-
teilung entsprechend der Biostoffverordnung und dem G 42 und aus hygienischer Indi-
kation
R = Impfungen auf Grund von Reisen
P = Postexpositionelle Prophylaxe/Riegelungsimpfungen bzw. andere MaB3nahmen der spezi-
fischen Prophylaxe (Immunglobulingabe oder Chemoprophylaxe)
Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
B Cholera Fiir Labor- und med. Personal mit moglicher Exposi-  Orale Impfung.
tion entsprechend Katastrophenplan. Impfschema des Herstellers
beachten.
R Auf Verlangen des Ziel- oder Transitlandes; nur noch
im Ausnahmefall; eine WHO-Empfehlung besteht
nicht.
Bei hoher Gefahrdung in Epidemiegebieten.
S/A  Diphtherie Alle Personen ohne ausreichenden Impfschutz Die Impfung gegen Diphtherie
— bei fehlender oder unvollstindiger Grundimmuni- ~ sollte in der Regel in Kombi-
sierung, nation mit der gegen Tetanus

— wenn die letzte Impfung der Grundimmunisierung (Td) durchgefiihrt werden.
oder die letzte Auffrischimpfung langer als 10 Jahre
zuriickliegt,
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

I Diphtherie bei Epidemien oder regional erhohter Morbiditét Entsprechend den Empfehlun-

(Fortsetzung) gen der Gesundheitsbehdrden.
Bei Diphtherie-Risiko (Gefahr der Einschleppung, Eine begonnene Grundimmuni-
Reisen in Infektionsgebiete) Uberpriifung der Impf- sierung wird vervollstindigt,
dokumentation; bei fehlendem Impfschutz ist die Auffrischimpfung in 10-jihri-
Impfung besonders angezeigt fiir: gen Intervallen.

B — med. Personal, das engen Kontakt mit Erkrank-

ten haben kann, Nichtgeimpfte oder Personen
— Personal in Laboratorien mit Diphtherie-Risiko, mit fehlendem Impfnachweis
— Personal in Einrichtungen mit umfangreichem sollten 2 Impfungen (in der
Publikumsverkehr, Regel mit Td-Impfstoff) im
— Bedienstete des Bundesgrenzschutzes und der Abstand von 4-8 Wochen und
Zollverwaltung, eine 3. Impfung 6-12 Monate

I — Personen vor und/oder nach Organtransplan- nach der 2. Impfung erhalten.
tationen, ) o )

/B — Aussiedler, Fliichtlinge und Asylbewerber aus E1n§ Reise in emn Infektions-
Gebieten mit Diphtherie-Risiko, die in Gemein- gebiet sollte frithestens nach
schaftsunterkiinften leben, sowie fiir das Personal der 2. Tmpfung angetreten
dieser Einrichtungen (siehe entsprechende werden.

R gnpfempfehlungen), o o Bei bestehender Diphtherie-

— Reisende in Regionen mit Diphtherie-Risiko. I .
Impfindikation und ausrei-
chendem Tetanus-Impfschutz
sollte ~ monovalent  gegen
Diphtherie geimpft werden.

P Fiir enge (face to face) Kontaktpersonen zu Chemoprophylaxe

Erkrankten Auffrischimpfung 5 Jahre nach der Unabhéngig vom Impfstatus

letzten Impfung. praventive antibiotische Thera-
pie, z.B. mit Erythromycin.
Empfehlungen zur Verhiitung
und Bek@mpfung von Diphthe-
rie im Freistaat Sachsen beach-
ten.

I/B  FSME Personen, die sich in FSME-Risikogebieten authalten Grundimmunisierung und Auf-
(Frithsommer oder Personen, die durch FSME beruflich gefédhrdet frischimpfungen mit einem fiir
meningo- sind (z.B. Forstarbeiter, Exponierte in der Landwirt- Erwachsene bzw. Kinder zuge-
enzephalitis)  schaft, exponiertes Laborpersonal). lassenen Impfstoff nach Anga-

Risikogebiete in Deutschland sind zur Zeit insbe-
sondere:

Baden-Wirttemberg;

Bayern (auBer dem gréfiten Teil Schwabens und
dem westlichen Teil Oberbayerns und dem Land-
kreis (LK) Rhon-Grabfeld in Unterfranken);

Hessen (LK Odenwald, LK Bergstra3e, LK Darm-
stadt-Dieburg, Stadtkreis (SK) Darmstadt, LK
Grol-Gerau, LK Offenbach, LK Main-Kinzig,
LK Marburg-Biedenkopf);

Rheinland-Pfalz (Landkreis Birkenfeld);

ben des Herstellers.

Entsprechend den Empfehlun-
gen der Gesundheitsbehdrden.
Die Hinweise zu FSME-Risiko-
gebieten - verdffentlicht im
Epidemiologischen Bulletin des
RKI, jeweils aktualisierte Aus-
gabe, - sind zu beachten.
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
I/B  FSME Thiiringen (SK Jena, SK Gera, LK Saale-Holzland-
(Fortsetzung)  Kreis, LK Saale-Orla-Kreis, LK Saalfeld-Rudolstadt,

Landkreis Hildburghausen, LK Sonneberg).

(Saisonalitét beachten: April - November)

Sachsen und Mecklenburg-Vorpommern sind zur

Zeit keine Endemiegebiete!

R Zeckenexposition in FSME-Risikogebieten aul3er- siche Epidemiologisches Bulle-
halb Deutschlands. tin, jeweils aktualisierte Ausgabe

R/B  Gelbfieber Entsprechend den Impfanforderungen der Ziel- oder Einmalige Impfung in den von
Transitlinder sowie vor Aufenthalt in bekannten den Gesundheitsbehorden zuge-
Endemiegebieten im tropischen Afrika und in Siid- lassenen Gelbfieber-Impfstellen
amerika; die Hinweise der WHO zu Gelbfieber- (siche Liste 1, Anlage);
Infektionsgebieten sind zu beachten. Auffrischimpfung in 10-jahri-

gen Intervallen.

I Haemophilus Risikopersonen nach dem 6. Lebensjahr: Einmalige Impfung.

influenzae z. B. bei anatomischer oder funktioneller Asplenie;
Typ b (Hib)  angeborenen oder erworbenen Immundefekten mit T-

und/oder B-zelluldrer Restfunktion (z.B. IgG2-Mangel,

HIV-Infektion); Leukosen und Malignomen in Remis-

sion; rezid. Otitiden, Sinusitiden; vor und/oder nach

Organtransplantationen, vor Cochlea-Implantation.

P Chemoprophylaxe fiir Personen nach engem Kontakt  Dosierung (Rifampicin):
zu einem Patienten mit invasiver Haemophilus- ab 3. Monat:
influenzae-b-Infektion: 20 mg/kg/d (max. 600 mg) in

1 ED fiir 4 Tage;

- fiir alle Haushaltsmitglieder (aufler fiir Schwangere), Personen > 12 Jahre:
unabhéngig vom Alter, wenn sich dort ein unge- 600 mg/d p.o. in 1 ED fiir 4 Tage.
impftes oder unzureichend gegen Hib geimpftes pj pei Schwangeren die Gabe
Kind im Alter bis zu 5 Jahren oder aber eine yon Rifampicin und Gyrase-
Person mit einem relevanten Immundefekt pemmern kontraindiziert ist,
befindet, , . . . kommt bei ihnen zur Prophy-

- ﬁlil alfle qng;lrﬁlpﬂen Kinder bis 5 Jahre in Gemein-  44¢ ggf. Cefiriaxon in Frage.
schaftsetnrichtungen. "Richtlinie zur Verhiitung und

Falls eine Prophylaxe indiziert ist, sollte sie zum Bekdmpfung  der Memngo—

.. 1 . . kokken- und Haemophilus
frithest moglichen Zeitpunkt, spitestens 7 Tage nach . VS
. influenzae  b-Meningitis im

Beginn der Erkrankung des Indexfalles, begonnen . "

Freistaat Sachsen" beachten.
werden.

S Hepatitis A Seronegative Kinder und Erwachsene Verwendung von Kombinations-
(prévakzinale HAV-Serologie nach epidemiologischen impfstoff HAV/HBV moglich.
und klinisch-anamnestischen Aspekten (z.B. ldngerer
Aufenthalt in Endemiegebieten, Migranten) und fiir
einheimische Erwachsene generell bei vor 1950 Ge-
borenen empfohlen).

B Préexpositionell: Personaldefinition:

1. HA-gefahrdetes Personal im Gesundheitsdienst,
z.B. Pidiatrie, Infektionsmedizin, betriebliche
und ehrenamtliche Ersthelfer, Mitarbeiter von
Rettungsdiensten, Polizisten, Sozialarbeiter,

Medizinisches und anderes Fach-
und Pflegepersonal, Kiichen
personal und Reinigungskrifte.
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Kate
gorie

Impfung
gegen

Indikation bzw. Reiseziele

Anmerkung
(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

B

Hepatitis A
(Fortsetzung)

Geféangnispersonal mit direktem Kontakt zu
Inhaftierten.

2.

3.
4.

W

10.

11.

12.

Personal von Laboratorien, z.B. fiir Stuhlunter-
suchungen.

Personal in Kinderkrippen, -gérten, -heimen u. &..
Personal in psychiatrischen Einrichtungen oder ver-
gleichbaren Fiirsorgeeinrichtungen fiir Zerebral-
geschidigte oder Verhaltensgestorte.
Kanalisations- und Klarwerksarbeiter.

Personal, das tdtig ist beim Herstellen, Behandeln
oder Inverkehrbringen von Lebensmitteln — ein-
schlieBlich in Kiichen von Gaststéitten und sonsti-
gen Einrichtungen mit oder zur Gemeinschafts-
verpflegung.

Personen mit einem Sexualverhalten mit hoher
Infektionsgefahrdung.

An Hamophilie leidende Personen, bei denen die
Vortestung auf HA-Antikdrper negativ ausfiel.
Personen in psychiatrischen Einrichtungen oder
vergleichbaren Fiirsorgeeinrichtungen fiir Zere-
bralgeschédigte oder Verhaltensgestorte.
Personen, die an einer chronischen Leberkrank-
heit einschlieBlich chronischer Krankheiten mit
Leberbeteiligung leiden und keine HAV-Anti-
korper besitzen.

Lénger in Justizeinrichtungen einsitzende
Personen.

Personen, die in Deutschland geboren sind, vor
ihrer ersten Reise in ein Land mit hoher HA-
Gefahrdung.

Reisende (einschl. beruflich Tdtige und Angeho-
rige von Entwicklungsdiensten) in Lénder mit
hoher HAV-Durchseuchung und/oder hygienisch
risikoreichen Bedingungen.

Postexpositionell:
Bei Kontakt im Rahmen des séchs. Herdbekdmpfungs-
programmes, insbesondere bei:

1.

Kontaktpersonen

- in der Familie,

- in Kinderkrippen, -gérten, -heimen u. &.,

- in Schulklassen,

- in Einrichtungen fiir geistig Behinderte,

- in Alters- und Pflegeheimen u. 4.

Personal, das titig ist beim Herstellen, Behan-
deln oder Inverkehrbringen von Lebensmitteln -
einschlieBlich in Kiichen von Gaststdtten und
sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemein-
schaftsverpflegung.

HA-gefdhrdetes Personal im Gesundheitsdienst,
z.B. Padiatrie, Infektionsmedizin, betriebliche und
ehrenamtliche Ersthelfer, Mitarbeiter von Rettungs-
diensten, Polizisten, Sozialarbeiter, Gefdngnis-
personal mit direktem Kontakt zu Inhaftierten.

Lebensmittel i.S.v. Nr. 6 sind
in § 42 Abs. 2 IfSG aufgefiihrt.

Liegt die frithestmdgliche Ex-
position lénger als 72 h zuriick,
so ist die gleichzeitige Gabe
von Gammaglobulin mit dekla-
riertem Antikorpergehalt ange-
zeigt.

"Empfehlungen zur Verhiitung
und Bekdmpfung der Virushepa-
titis A im Freistaat Sachsen"
beachten.

Lebensmittel i. S. v. Nr. 2 sind
in § 42 Abs. 2 IfSG aufgefiihrt.

S

Hepatitis B

Seronegative Kinder und Erwachsene
(pravakzinale HBV-Serologie nach epidemiologischen
und klinisch-anamnestischen Aspekten empfohlen,

Verwendung von Kombina-
tionsimpfstoff HAV/HBV
moglich.
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
S Hepatitis B siehe Anmerkung bei den Indikationen, Kategorie B
(Fortsetzung) und I, Seite 19).
Seronegative Kinder und Erwachsene Verwendung von Kombina-
(pravakzinale HBV-Serologie nach epidemiologischen tionsimpfstoff HAV/HBV
und klinisch-anamnestischen Aspekten empfohlen, moglich.
siehe Anmerkung bei den Indikationen, Kategorie B
und I, Seite 19).
B Praexpositionell: Hepatitis-B-Impfung nach den
1. HB-gefihrdetes Personal im Gesundheitsdienst Angaben des Herstellers; im All-
einschlieBlich Auszubildender und Studenten gemeinen nach serologischer
sowie Reinigungspersonal; Personal in psychiat- Vortestung bei den Indikatio-
rischen Einrichtungen oder vergleichbaren Fiir- nen 1.-7.; Kontrolle des Impf-
sorgeeinrichtungen fiir Zerebralgeschidigte oder erfolges ist nach Indikations-
Verhaltensgestorte; andere Personen, die durch impfungen pri- oder postexpo-
Blutkontakte mit moglicherweise infizierten Per- sitionell, bei allen Immunsup-
sonen gefdhrdet sind, wie z.B. betriebliche bzw. primierten und fiir alle Perso-
chrenamtliche Ersthelfer sowie Mitarbeiter von nen iiber 18 Jahre (1-2 Monate
Rettungsdiensten, Polizisten, Sozialarbeiter und nach Abschluss der Grund-
Gefangnispersonal mit Kontakt zu Drogenab- immunisierung) erforderlich.
héngigen.

I 2. Patienten mit chronischer Nierenkrankheit, Dia- Auffrischimpfung entsprechend
lysepatienten, Patienten mit hiufiger Ubertragung dem nach Abschluss der Grund-
von Blut oder Blutbestandteilen (z.B. Himophile), immunisierung erreichten Anti-
Patienten vor ausgedehnten chirurgischen Ein- koérperwert (Kontrolle 1-2 Mon.
griffen (z.B. vor Operationen unter Verwendung nach 3. Dosis):
der Herz-Lungen-Maschine). — bei Anti-HBs-Werten

3. Patienten mit chronischer Leberkrankheit ein- <100 IE/
schlieBlich chronischer Krankheiten mit Leber- umgehend erneute Impfung
beteiligung sowie HIV-Positive ohne HBV-Marker. (1 Dosis) und erneute Kon-
4. Personen mit engem Kontakt zu HBsAg-positiven trolle
Personen in der Familie, Wohn- oder Lebensge- — bei Anti-HBs-Werten
meinschaft, Sexualpartner von HBs-Ag-Trégern. > 100 IE/I
5. Patienten in psychiatrischen Einrichtungen oder Auffrischimpfung (1 Dosis)
Bewohner vergleichbarer Fiirsorgeeinrichtungen nach 10 Jahren bei Fort-
fiir Zerebralgeschidigte oder Verhaltensgestorte bestehen eines Infektions-
sowie Personen in Behindertenwerkstitten. risikos mit hoher Infekti-
6. Besondere Risikogruppen, wie z.B. Sexualver- onsdosis (z.B. Nadelstich,
halten mit hoher Infektionsgefahrdung, Drogen- Nadeltausch, hiufige Uber-
abhingige, langer einsitzende Strafgefangene, tragung von Blut oder

I/B 7. Personen in Forderschulen mit engem Kontakt zu Blutprodukten, Hémodia-

geistig Behinderten. lyse).
8. Personen mit engem Kontakt zu HBsAg-positiven
Personen in einer Gemeinschaft (z.B. Kinderkrip-
pen, -gérten, -heime, Pflegestitten, Schulklassen,
Spielgemeinschaften).
R 9. Reisende in Regionen mit hoher Hepatitis-B-
Pravalenz bei langerfristigem Aufenthalt oder bei
zu erwartenden engen Kontakten zur einheimi-
schen Bevolkerung.
P Postexpositionell: Evtl. gleichzeitige passive

1.

Personen bei Verletzungen mit moglicherweise
erregerhaltigen Gegenstinden, z.B. Nadelstich-
exposition.

Immunisierung mit Hepatitis-
B-Immunglobulin  (Simultan-
impfung) je nach Immun- und
Impfstatus (siehe unter 6.3).
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
P Hepatitis B Neugeborene HBsAg-positiver Miitter. Unmittelbar post partum, d.h.
(Fortsetzung)  Entsprechend den Mutterschaftsrichtlinien ist bei allen innerhalb von 12 h nach der
Schwangeren nach der 32. SSW, moglichst nahe am  Geburt, simultane Verabrei-
Geburtstermin, das Serum auf HBsAg zu untersuchen. chung von Hepatitis-B-Immun-
Ist das Ergebnis positiv, dann ist bei dem globulin und erster Dosis von
Neugeborenen unmittelbar post partum mit der Hepatitis-B-Impfstoff (pro in-
Immunisierung gegen Hepatitis B zu beginnen. fantibus bzw. halbe Erwachse-
nendosis). Der Impfschutz
wird einen Monat nach der 1.
Impfung durch eine 2. und 6
Monate nach der 1. Impfung
durch eine 3. Impfung mit
Hepatitis-B-Impfstoff (in kind-
gemifBer Dosierung) vervoll-
standigt.
2. Neugeborene von Miittern mit unbekanntem
HBsAg-Status. (siche unter 6.3.2).
3. Personen mit Blut- und/oder Schleimhaut-
kontakten zu HBsAg-Positiven. (siehe unter 6.3.3).
S Humane Alle Madchen und weiblichen Jugendlichen ab 13.  Impfschema des Herstellers
Papilloma- bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. beachten.
viren (HPV) Fir Frauen nach dem 18.
Geburtstag, die bisher keine
Impfung gegen HPV erhalten
haben, kann eine Impfung zu
diesem spateren Zeitpunkt
ebenfalls von Nutzen sein.
Es liegt in der Verantwortung
des Arztes, seine Patientinnen
auf der Basis der Impfstoffzu-
lassung darauf hinzuweisen.
S Influenza Personen iiber 50 Jahre. Jahrliche Impfung, vorzugs-
weise im Herbst mit einem
Impfstoff aktueller, von der
WHO empfohlener Antigen-
kombination.
Wenn Epidemien oder Pandemien auftreten oder auf ~ Abhdngig von der epidemio-
Grund epidemiologischer Beobachtungen befiirchtet ~ logischen Situation, nach Emp-
werden, grofere Personenkreise. fehlungen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes.
I — Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit gesund- Jahrliche Impfung, vorzugs-

heitlicher Gefdhrdung infolge eines Grundleidens
- wie z.B. chronische Lungen- (auch Asthma bron-
chiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankung),
Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten,
Diabetes und andere Stoffwechselkrankheiten,
Multiple Sklerose, Personen mit angeborenen
oder erworbenen Immundefekten mit T- und/oder
B-zelluldrer Restfunktion, HIV-Infektion — sowie
Bewohner von Alters- oder Pflegeheimen.

Med. Personal und Pflegepersonal, Familien-
angehdrige sowie andere Personen mit direktem
Kontakt zu Risikopatienten, wie z.B. Tumor- und
Leukosepatienten, HIV-Infizierten.

weise im Herbst mit einem
Impfstoff aktueller, von der
WHO empfohlener Antigen-
kombination.
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Kate Impfung
gorie gegen

Indikation bzw. Reiseziele

Anmerkung
(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

Influenza
(Fortsetzung)

Personen mit besonderer Infektionsgefahrdung, (z.B.
mit umfangreichem Publikumsverkehr).

— Personen mit besonderer beruflicher Infektions-
gefahrdung, z.B. medizinisches Personal und
Pflegepersonal, Personal in Einrichtungen mit
umfangreichem Publikumsverkehr.

— Personen mit besonderer beruflicher Infektions-
gefdahrdung durch Vogel.

Reisende mit

— einem erhohten Expositionsrisiko (z.B. Kreuz-
schiffreisen, lingere Bahn- und Busreisen [> 24
Stunden], organisierte Touristengruppen, Mekka-
Pilger und alle Tropen- und Subtropenreisenden
ganzjéhrig),

— erhohtem Komplikationsrisiko (siche unter Kate-
gorie I).

Andere saisonale Hiufungen
auf der Siidhalbkugel sowie
evtl. andere Antigenkombina-
tion fir die Sitdhalbkugel
beachten.

R/B  Japanische
Enzephalitis

Risiko-Reisende mit lingeren Aufenthalten in 14nd-
lichen Endemiegebicten (SO-Asien).

Nach Angaben des Herstellers.

S Masern

I/B/R

Alle empfianglichen Personen.

Als empfanglich gelten alle un-
geimpften Pers. jliinger als Ge-
burtsjahrgang 1958 ohne immu-
nologisch nachgewiesene iiber-
standene Erkrankung.

Zweimalige Impfung erforder-
lich (Mindestabstand 4 Wo.)
oder einmalige Impfung und
Immunitdtsnachweis.

Unter besonderen Bedingun-
gen (Kontakt zu Erkrankten,
Reisen oder Aufenthalt in
Endemiegebieten,  Masern-
ausbriche) kénnen Sauglinge
bereits ab vollendetem 6. Monat
gegen Masern aktiv geimpft
werden. In diesen Fallen (bei
Impfalter unter 1 Jahr) ist
eine zusatzliche Masernimpf-
dosis im Alter von 12-15 Mo-
naten erforderlich. Diese 2
Dosen gelten zusammen als
Erstimpfung.

Es gibt keine Altersbegrenzung
fiir die Masern-Impfung; vor-
zugsweise MMR verwenden.

Eine Empfehlung fiir bestimmte
(auch berufliche und Reise-)
Indikationsgruppen wird hier
nicht gegeben, da es zur Durch-
setzung des Masern-Eradikati-
onsprogrammes der WHO erfor-

derlich ist, alle empfénglichen
Personen zu impfen.
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
P Kontaktpersonen im Rahmen des sachsischen Herd-  Alle Kontaktpersonen zu Er-
bekdmpfungsprogrammes. krankten oder Krankheitsver-

déchtigen (Kontakt zum Index-
Postexpositionelle aktive Impfung aller empfanglichen fall ab 5 Tage vor Exanthem-
Personen mit Kontakt zu an Masern Erkrankten mog- ausbruch des Indexfalles) sind
lichst innerhalb von 3 Tagen nach Exposition. Gege- auf ihre Masernempfénglich-
benenfalls auch eine passive Immunisierung (bis 6 keit zu iiberpriifen (Kontrolle
Tage nach Exposition). der Impfausweise bzw. ggf.

serologische Testung), wobei
Eine aktive postexpositionelle Impfung spédter als 6 serologische Untersuchungen
Tage nach der Exposition schiitzt bei evtl. folgenden nicht zu einer Verzogerung der
Expositionen (weiteren Erkrankungswellen). Riegelungsimpfung fiihren

diirfen.

"Empfehlungen zur Verhiitung

und Bekdmpfung der Masern

im Freistaat Sachsen" beachten.

S Meningo- Alle Kinder und Jugendlichen ab 3. Lebensmonat bis  Mit konjugiertem Impfstoff
kokken- zum vollendeten 18. Lebensjahr. (Impfschema des Herstellers
Infektionen beachten).

(Gruppe C) Bei Impfung im Sauglingsalter
wird eine Boosterung ab 2. Lj.
empfohlen.

I Meningo- Gesundheitlich gefahrdete Personen mit angeborenen  Bei Kindern < 2 Jahren konju-
kokken- oder erworbenen Immundefekten mit T- und/oder B-  gierter MenC-Impfstoff (dabei
Infektionen  zelluldrer Restfunktion, insbesondere Komplement- Empfehlungen des Herstellers
(Gruppen A, /Properdindefekte, Hypogammaglobu-linaemie; zum Impfschema beachten),
C,WI135,Y) Asplenie, vor Cochlea-Implantation. nach vollendetem 2. Lebens-

jahr im Abstand von 6-12 Mona-
ten durch 4-valenten Polysac-
charid-Impfstoff (PS-Impfstoff)
erginzen.

Bei Personen nach dem vollen-
deten 2. Lebensjahr eine Imp-
fung mit konjugiertem MenC-
Impfstoff, gefolgt von einer
Impfung mit 4-valentem PS-
Impfstoff im Abstand von 6

Monaten.
Gefahrdetes Laborpersonal. Impfung mit konjugiertem MenC-
Medizinisches Personal mit Patientenkontakt. Impfstoff, gefolgt von einer Im-

pfung mit 4-valentem PS-Impf-
stoff im Abstand von 6 Mon.; bei
bereits mit PS-Impfstoft geimpt-
ten Personen ist auch Nachim-
pfung mit dem Konjugatimpf-
stoff nach 6 Monaten sinnvoll

R Reisende in epidemische/hyperendemische Lander, Bei Personen nach dem vollen-
besonders bei engem Kontakt zur einheimischen deten 2. Lebensjahr eine Imp-
Bevdlkerung; fung mit epidemiologisch indi-
Entwicklungshelfer; ziertem A,C- oder A,C,W-135,Y-
dies gilt auch fiir Aufenthalte in Regionen mit Krank- Polysaccharid-Impfstoff.
heitsausbriichen und Impfempfehlung fiir die einhei- Fiir Kinder < 2 Jahre steht eine
mische Bevdlkerung (WHO- und Lénderhinweise Impfprophylaxe mit konjugier-
beachten). tem Impfstoff zur Verfiigung,
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
R Meningo- wenn vor einer Krankheit
kokken- durch die Serogruppe C
Infektionen geschiitzt werden soll. Dieser
(Gruppen A, Impfstoff ist auch fiir Zltere
C,WI35,Y Kinder ~und  Erwachsene
(Fortsetzung zugelassen und dann sinnvoll,
wenn nicht nur ein kurzzeitiger
Schutz gegen den Typ C
erreicht werden soll.

R Vor Pilgerreise (Hadj). Eine Impfung mit 4-valentem

PS-Impfstoff
(Einreisebestimmungen
beachten).

Schiiler/Studenten vor Langzeit-Aufenthalten in Ldn-  Entsprechend den Empfehlun-

dern mit empfohlener allgemeiner Impfung fiir Jugend- gen der Zielldnder.

liche oder selektiver Impfung fiir Schiiler/Studenten.
Bei fortbestehendem Infektions-
risiko Wiederimpfung fiir alle
oben angegebenen Indikationen
nach Angaben des Herstellers,
fiir PS-Impfstoff im Allgemei-
nen nach 3 Jahren.

I/p Bei Ausbriichen oder regionalen Haufungen. Empfehlungen des Offentlichen
Ausbruch: > 2 Erkrankungen der gleichen Serogruppe ~ O¢sundheitsdienstes beachten.
binnen 4 Wochen in einer Kindereinrichtung, Schul
klasse, Spielgruppe, Gemeinschaftseinrichtung.

Regional gehduftes Auftreten: > 3 Erkrankungen der
gleichen Serogruppe binnen 3 Monaten in einem be-
grenzten Alterssegment der Bevolkerung (z.B. Jugend-
liche) eines Ortes oder in einer Region mit einer resul-
tierenden altersspezifischen Inzidenz von > 10/100.000
der jeweiligen Altersgruppe.

P Chemoprophylaxe (alle Serogruppen) fiir enge Kontakt- Empfehlungen zur Chemopro-
personen zu einem Fall einer invasiven Meningokok-  phylaxe bei bakteriellen Menin-
ken-Infektion (auBer fiir Schwangere) und aktive gitiden in der "Richtlinie zur
Impfung mit konjugiertem Impfstoff (nur bei Sero- Verhiitung und Bekdmpfung
gruppe C): der Meningokokken- und Hae-
- alle Haushaltsmitglieder, mophilus influenzae b-Menin-
- Personen mit Kontakt zu oropharyngealen Sekre- gitis im Freistaat Sachsen" be-

ten eines Patienten, achten.
- Kontaktpersonen in Kindereinrichtungen mit
Kindern unter 6 Jahren (bei guter Gruppentren-
nung nur die betroffene Gruppe),
P Chemoprophylaxe (alle Serogruppen) fiir enge Kontakt- Empfehlungen zur Chemopro-

personen zu einem Fall einer invasiven Meningokok-

ken-Infektion (auBer fiir Schwangere) und aktive

Impfung mit konjugiertem Impfstoff (nur bei Sero-

gruppe C):

- alle Haushaltsmitglieder,

- Personen mit Kontakt zu oropharyngealen Sekre-
ten eines Patienten,

- Kontaktpersonen in Kindereinrichtungen mit
Kindern unter 6 Jahren (bei guter Gruppentren-
nung nur die betroffene Gruppe),
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
Meningo- - -enge Kontaktpersonen in Gemeinschaftseinrich- -  Chemoprophylaxe mit:
kokken- tungen mit haushaltéihnlichem Charakter 1. Rifampicin:
Infektionen (Internate, Wohnheime, Kasernen, Schulen u. a.).  g3uglinge zwischen 3 und 11
(Gruppen A, Monaten:
C,W135,y  Die Durchfithrung der Chemoprophylaxe ist bis 10 10 mg/kg/d in 2 ED p.o. fiir 2
(Fortsetzung ~ 1age nach dem letzten Kontakt mit dem Patienten Tage;
sinnvoll. Kinder von 1 — 12 Jahre:

20 mg/kg/d in 2 ED p.o. fiir 2
Tage (max. ED 600 mg);
Kinder > 12 Jahre,
Jugendliche und Erwachsene:
2 x 600 mg/d p.o. fiir 2 Tage.

2. Ceftriaxon:

ab 12 Jahre:

250 mg i.m. in einer ED
bis 12 Jahre:

125 mg i.m. in einer ED

3. Ciprofloxacin:
ab 18 Jahre:

1 x 500 mg p.o.

Da bei Schwangeren die Gabe
von Rifampicin und Gyrase-
hemmern kontraindiziert ist,
kommt bei ihnen zur Prophy-
laxe ggf. Ceftriaxon in Frage.
Der Indexpatient mit einer
invasiven  Meningokokken-
Infektion sollte nach Abschluss
der Therapie ebenfalls Rifam-
picin erhalten, sofern er nicht
intravends mit einem Cepha-
losporin der 3. Generation be-
handelt wurde.

S Mumps Alle empféanglichen Personen. Als empfanglich gelten alle
Personen jiinger als Geburts-
jahrgang 1970 mit negativer
Mumpsanamnese und fehlen-
der Impfung oder fehlendem
Immunitétsnachweis.
Zweimalige Impfung erforder-
lich oder einmalige Impfung
und Immunitétsnachweis.

Es gibt keine Altersbegrenzung
fiir die Mumps-Impfung; vor-
zugsweise MMR verwenden.

I/B Insbesondere: Bei unklarer Anamnese sero-
— Personal von Kinderkrippen, -gérten, -heimen, logische Testung empfohlen.
B Schulen,

— Personal von Gesundheitseinrichtungen,
Personal mit besonderer Gesundheitsgefahrdung
(z.B. Publikumsverkehr).
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
P Postexpositionelle Impfung aller empfénglichen - Obwohl eine aktive Mumps-
Personen (jiinger als Geburtsjahrgang 1970) impfung bei exponierten
empfohlen. Personen auch in der frithen

Inkubationszeit bei schon
erfolgter Ansteckung nicht
mehr den Ausbruch der Er-
krankung verhindern kann,
ist sie dennoch allgemein zu
empfehlen; sie schiitzt insbe-
sondere vor Ansteckung bei
nachfolgenden Expositionen.
Es wird damit eine zweite
oder dritte Krankheitswelle
vermieden.

- Immunglobulingaben
wirkungslos.

sind

S Pertussis
Seite 6;

Alle Kinder und Jugendlichen gemifl Impfkalender

Erwachsene: Boosterung alle 10 Jahre.

I Haushaltkontaktpersonen (zu Sduglingen) "ohne ada-
quaten Immunschutz" (Eltern, Geschwister, Betreuer
wie z.B. Tagesmiitter, Babysitter, ggf. GroBeltern und
andere Personen mit direktem Kontakt).

I/B — Personal von Kinderkrippen, -gérten, -heimen,
Schulen,
— Personal von Gesundheitseinrichtungen,
B — Personal mit besonderer Gesundheitsgefihrdung
(z.B. Publikumsverkehr).
P Kontaktpersonen im Rahmen des séchsischen Herd-

bekdampfungsprogrammes.

Postexpositionelle Impfung (je nach Impfstatus und

Alter):

— Beginn, Weiterfilhrung bzw. Vervollstindigung

der
bzw.

Grundimmunisierung  (Kinder/Jugendliche)

Fachinformation der Impfstoffe
beachten.

Definition Personen "ohne adé-
quaten Immunschutz": Die
letzte Pertussisimpfung oder
mikrobiologisch bestitigte
Erkrankung liegt ldnger als 10
Jahre zuriick.

Alle 10 Jahre eine Wiederim-
pfung mit zugelassenen mono-
valenten oder Kombinations-
impfstoffen (Tdpa), bei letzte-
ren Di-Toxoidgehalt beachten!
Es gibt keine Altersbegrenzung
fiir die Pertussisimpfung.

Da ein monovalenter Pertussis-
impfstoff nicht mehr verfiigbar
ist, sind bei vorhandener Indi-
kation Kombinationsimpfstoffe
(Tdpa, ggf. Tdpa-IPV) einzu-
setzen. Mindestabstdnde fiir die
anderen im Impfstoff enthalte-
nen Antigene sind zu beachten,
um Uberimmunisierungen zu
vermeiden.

Der Abstand zur DT/Td-Grund-
immunisierung bzw. zur letzten
DT/Td-Auffrischimpfung soll
moglichst 5 Jahre betragen.

Bei ungeimpften oder unvoll-
stindig geimpften Kontaktper-
sonen gleichzeitig Chemopro-
phylaxe.

"Empfehlungen zur Verhiitung
und Bekdmpfung von Pertussis
im Freistaat Sachsen" beachten.
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

P Pertussis Kontaktpersonen im Rahmen des séchsischen Herd- ~ Bei ungeimpften oder unvoll-
(Fortsetzung)  bekdmpfungsprogrammes. standig geimpften Kontaktper-

Postexpositionelle Impfung (je nach Impfstatus und sonen gleichzeitig Chemopro-

Alter): phylaxe.

— Beginn, Weiterfilhrung bzw. Vervollstindigung "Empfehlungen zur Verhiitung
der Grundimmunisierung (Kinder/Jugendliche) und Bekédmpfung von Pertussis
bzw. im Freistaat Sachsen" beachten.

. — ggf. 5. oder 6. Pertussisinjektion geméal Impf- Fachinformation der Impfstoffe
Pertussis Kalender b beacht
(Fortsetzung) alender bzw. T .. cachten.

— 1 Injektion bei vollstindig immunisierten Erwach-
senen (Booster), wenn die letzte Impfung lénger
als 5 Jahre zuriickliegt, oder bei unvollstidndig
immunisierten Erwachsenen oder bei Erwachse-
nen mit unbekanntem Impfstatus.

S Pneumo- — Alle Kinder ab 3. Lebensmonat bis zum vollende- Sauglinge und Kleinkinder (vom
kokken- ten 2. Lebensjahr. vollendeten 2. Lebensmonat
Krankheiten - Personen liber 60 Jahre bis zum vollendeten 5. Lebens-

jahr) erhalten Pneumokokken-

I Kinder (ab vollendetem 2. Lebensjahr), Jugendliche Konjugat-Impfstoff nach fol-

und Erwachsene mit erhohter gesundheitlicher gendem Schema:

Gefahrdung infolge einer Grundkrankheit: - Siduglinge bis zu einem

1. Angeborene oder erworbene Immundefekte mit Alter von 6 Monaten erhal-

T- und/oder B-zelluldrer Restfunktion, wie z.B. ten ab dem vollendeten 2.
Hypogammaglobulinaemie, Komplement- und Lebensmonat 3 Impfungen
Properdindefekte, im Abstand von jeweils 1
bei funktioneller oder anatomischer Asplenie, Monat, gefolgt von einer 4.
bei Sichelzellenanaemie, Impfung im 2. Lebensjahr,

bei Krankheiten der blutbildenden Organe, - ungeimpfte Sduglinge im
bei HIV-Infektion, Alter von 7-11 Monaten er-
nach Knochenmarktransplantation. halten 2 Impfungen im Ab-

2. Chronische Krankheiten, wie z.B. stand von 1 Monat, gefolgt

Herz-Kreislauf-Krankheiten, von einer 3. Impfung im 2.
Krankheiten der Atmungsorgane (auch Asthma Lebensjahr,

bronchiale und chronisch obstruktive Lungen- - ungeimpfte Kinder im Alter
erkrankung), von 12-23 Monaten erhalten
Diabetes mellitus oder andere Stoffwechsel- 2 Impfungen im Abstand
krankheiten, von 2 Monaten.

chronische Nierenkrankheiten / nephrotisches - ungeimpfte Kinder im Alter
Syndrom, von 24-59 Monaten erhalten
Liquorfistel, vor Cochlea-Implantation, 1 Impfung, gefolgt von 1
vor Organtransplantation und Impfung mit Polysaccharid-
vor Beginn einer immunsuppressiven Therapie. Impfstoff (im Mindestab-

3. Kinder mit neurologischen Krankheiten, z.B. stand von 2 Monaten nach

Zerebralparesen oder Anfallsleiden. der Impfung mit Konjugat-
Impfstoff).
B — Gefahrdetes Laborpersonal. Ungeimpfte Kinder (ab vollende-

— Medizinisches Personal mit Patientenkontakt.

tem 5. Lebensjahr), Jugendliche
und Erwachsene erhalten eine
einmalige Impfung mit Polysac-
charid-Impfstoff.

Bei weiterbestehender Indika-
tion (d.h. angeborene oder er-
worbene Immundefekte, chroni-
sche Krankheiten) Wiederho-
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
lungsimpfungen im Abstand
Pneumo- ..
von 6 (Erwachsene) bzw. friihes-
kokken- .
. tens 3 Jahren (Kinder unter 10
Krankheit
Jahren).
(Fortsetzung)

Zur Erreichung eines optima-
len Schutzes soll die Impfserie
moglichst unmittelbar nach
Vollendung des 2. Lebensmonats
begonnen und zeitgerecht fort-
gefiihrt werden.

Kinder mit fortbestehender er-
hohter gesundheitlicher Gefahr-
dung sollten in Ergidnzung der
Impfung mit Pneumokokken-
Konjugat-Impfstoff im 3. Le-
bensjahr eine Impfung mit
Polysaccharid-Impfstoff
erhalten (im Mindestabstand
von 2 Monaten nach der
letzten Impfung mit Konjugat-
Impfstoft).

S/A  Poliomyelitis

I/B

Alle Personen bei fehlender oder unvollstindiger
Grundimmunisierung.

Bei Poliomyelitis-Risiko Uberpriifung der Impfdoku-
mentation; bei fehlendem Impfschutz ist die Impfung
besonders angezeigt fiir

med. Personal, das engen Kontakt zu Erkrankten
haben kann,

Personal in Laboratorien mit Poliomyelitis-
Risiko,

Reisende in Regionen mit Infektionsrisiko (die
aktuelle epidemische Situation ist zu beachten,
insbes. die Meldungen der WHO),

Personen vor und/oder nach Organtransplanta-
tionen,

Aussiedler, Fliichtlinge und Asylbewerber aus
Gebieten mit Polio-Risiko, die in Gemeinschafts-
unterkiinften leben, sowie fiir das Personal dieser
Einrichtungen.

Erwachsene mit > 4 dokumen-
tierten OPV- bzw. IPV-Impfun-
gen gelten als vollstindig im-
munisiert.

Ungeimpfte Personen erhalten
IPV entsprechend den Angaben
des Herstellers.

Ausstehende Impfungen der
Grundimmunisierung werden
mit [PV nachgeholt.

Eine routineméBige Auffrisch-
impfung wird alle 10 Jahre bis
zur weltweiten Poliomyelitis-
eradikation empfohlen.
Kombinationsimpfstoffe (z.B.
TdIPV) bevorzugen.

Impfungen mit IPV, wenn die
Impfungen der Grundimmuni-
sierung nicht vollstdndig doku-
mentiert sind oder die letzte
Impfung der Grundimmunisie-
rung bzw. die letzte Auffrischung
langer als 10 Jahre zuriick-
liegen.

Auffrischimpfungen alle 10
Jahre bis zur weltweiten Polio-
myelitiseradikation empfohlen.
Impfempfehlung E 11 beachten.
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Kate Impfung
gorie gegen

Indikation bzw. Reiseziele

Anmerkung
(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

P Poliomyelitis
(Fortsetzung)

Bei einer Poliomyelitis-Erkrankung sollten alle Kon-
taktpersonen unabhéngig vom Impfstatus ohne Zeit-
verzug eine Impfung mit IPV erhalten.

Polio-Ausbruch.
Ein Sekundarfall ist Anlass fiir Riegelungsimpfungen.

Sofortige umfassende Ermitt-
lung und Festlegung von MaB3-
nahmen durch das Gesundheits-
amt.

Riegelungsimpfungen mit OPV
entsprechend den Anordnungen
der Gesundheitsbehorden.

S Roteln

I/B

Alle empfanglichen Personen.

Insbesondere:

— Personal im Gesundheitsdienst, besonders in Ein-
richtungen der Pidiatrie, der Geburtshilfe und der
Schwangerenbetreuung,

— Personal von Kinderkrippen, -gérten, -heimen,

— seronegative Frauen mit Kinderwunsch.

Postexpositionelle Impfung aller empfénglichen
Personen.

Eine postexpositionelle Impfung spéter als 6 Tage
nach der Exposition schiitzt vor evtl. folgenden
Expositionen (weiteren Erkrankungswellen).

Als empfanglich gelten alle
Personen ohne Impfung oder
Immunitétsnachweis.
Zweimalige Impfung erforder-
lich oder einmalige Impfung
und Immunititsnachweis.

Es gibt keine Altersbegrenzung
fiir die Rételn-Impfung; vor-
zugsweise MMR verwenden.

Impfung mit nachfolgender
Kontrolle des Impferfolges.

- Aktive postexpositionelle
Impfung zumindest aller
empfanglichen  Kinder,
Jugendlichen und Frauen
im gebarfdhigen Alter
moglichst in den ersten 3
Tagen nach Exposition.

- Kontraindikationen
beachten.

- Ewvtl. Prophylaxe mit
Immunglobulin (mit
deklariertem Ak-Gehalt),
sofern verfigbar.

S/A  Tetanus

Alle Personen ohne ausreichenden Impfschutz

— bei fehlender oder unvollstindiger Grundimmuni-
sierung,

— wenn die letzte Impfung der Grundimmunisierung
oder die letzte Auffrischimpfung ldnger als 10
Jahre zuriickliegt.

Personen vor und/oder nach Organtransplantationen.

Postexpositionell (z.B. nach Verletzung).

Die Impfung gegen Tetanus
sollte in der Regel in Kombi-
nation mit der  gegen
Diphtherie (Td) durchgefiihrt
werden.

Eine begonnene Grundimmu-
nisierung wird vervollstindigt,
Auffrischimpfung in 10-jahri-
gen Intervallen.

Je nach Impfstatus, Schwere
der Verletzung (Umfang, Blut-
verlust u. a.) und weiteren
Gegebenheiten (Lebensalter,

-43 -



LUA-Mitteilung 4/2007

Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung

gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

P Tetanus Begleitkrankheiten, Zeitspanne

(Fortsetzung) von Verletzung bis Versorgung

u. a.) Simultanimpfung oder
nur aktive Auffrischung (siche
Stellungnahme der Séchsischen
Impfkommission zu den
Empfehlungen zur Tetanus-
prophylaxe — Impfempfehlung
E 4).

B Tollwut Priexpositionell: Dosierschema nach Angaben
1. Tierdrzte, Jager, Forstpersonal, Personen bei des Herstellers.

Umgang mit Wildtieren, einschlieflich Fleder- Personen mit weiterbestehen-
méusen, oder Tieren in Gebieten mit Wildtier- dem Expositionsrisiko sollten
tollwut sowie dhnliche Risikogruppen. regelméfBig eine Auffrisch-
impfung entsprechend den An-
gaben des Herstellers erhalten.
2. Personal in Laboratorien mit Tollwutrisiko. Mit Tollwutvirus arbeitendes
Laborpersonal sollte halbjahr-
lich auf neutralisierende Anti-
korper  untersucht  werden.
Eine Auffrischimpfung ist bei

< 0,5 IE/ml Serum indiziert.

R 3. Reisende in Regionen mit hoher Tollwut- Siehe unter Kategorie B.

gefahrdung (z.B. durch streunende Hunde).

P Postexpositionell: Siehe unter 6.4 (Tabelle und
Exposition durch ein tollwiitiges oder tollwutver- Anmerkungen zur postexpo-
déachtiges Tier; ggf. nach Exposition mit einem sitionellen Tollwutprophylaxe).
Impfstoftkdder (Tollwutlebendimpfstoff fiir Fiichse)

I Tuberkulose  Tuberkulintestung:

— Personen mit aktuellem Kontakt zu infektioser Tuberkulintestung mit 2 TU
Tuberkulose sowie Personen mit klinischen Hin- nach Mendel-Mantoux.
weisen auf eine tuberkulése Infektion (z.B. un- Spezielle Empfehlungen des
klarer Husten, unklare Gedeihstorung): Sofortige Deutschen Zentralkomitees zur
Testung. Bekdmpfung der Tuberkulose

— Personen, die bei einem lingeren Aufenthalt in und der Arbeitsgruppe Tuber-
einem Hochprivalenzland engen Kontakt mit der kulose  beim  Séchsischen
dortigen Bevolkerung hatten: Staatsministerium fiir Soziales
Testung innerhalb von 2-3 Monaten nach Riick- beachten.
kehr.

— Zuzug von Personen aus Hochprivalenzldandern:

Testung sofort, bei negativem Test Nachtestung
nach 3 Monaten.

— Personen mit haufigem Kontakt zu Risikopopula-
tionen:
Gezielt nach epidemiologischen Gesichtspunkten
entsprechend einer jahrlichen Befragung.

— Personen mit Immundefizienz (z.B. HIV):
Jéhrlich (abhéngig vom Immunstatus).

— Alle anderen Personen: Keine Routinetestung.

B BCG-Impfung von tuberkulinnegativen Risikoperso-  Tuberkulintestung mit 2 TU

nen (Einzelfallentscheidung):

nach Mendel-Mantoux.
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
B Tuberkulose — 4rztliches und nichtirztliches Personal in Kranken- Klinischer und anamnestischer
(Fortsetzung) héusern mit zentralisierter Tbc-Diagnostik und Ausschluss einer angeborenen
-Therapie, oder erworbenen Immundefi
— Mitarbeiter in Tbc-Laboratorien, zienz erforderlich.
— Miitarbeiter in der Pathologie, APf die Bi.ostoffverordnung
Langzeitauslandsreisende in beruflicher Angele- wird verwiesen.
genheit (einschl. Angehdrige von Hilfs- und
Entwicklungsdiensten) in Lénder mit hoher Tbc- Zum Impfstoff siche unter
Durchseuchung 1. Allgemeine Hinweise
B Typhus Bei beruflicher Exposition (bakteriologische Labors, Orale oder parenterale Impfung
Infektionsabteilungen u. a.). nach Angaben des Herstellers
R Vor Reisen in Endemiegebiete.
S Varizellen Erstimpfung: Definition "empfanglich":
Alle Kinder ab 2. Lebensjahr mit negativer Vari- Personen mit negativer Vari-
zellenanamnese. zellenanamnese oder negativer
Ak-Testung.
Zweitimpfung: Bei positiver Varizellenanam-
Ab 6. Lebensjahr. nese oder bei &rztlich doku-
mentierter {iberstandener Er-
krankung keine Mafnahmen
Alle Empféanglichen nach dem 6. Lebensjahr: erforderlich,
2-malige Impfung, Mindestabstand 6 Wochen. bei negativer Anamnese
Impfung,
bei unklarer Anamnese Ak-
Testung empfohlen, bei Sero-
negativitit Impfung.
I 1. Seronegative Patienten vor geplanter immunsup- 2 Dosen (nach Angaben des
pressiver Therapie sowie vor oder/und nach Herstellers), siehe auch unter
Organtransplantation. Kategorie S.
2. Seronegative Patienten nach immunsuppressiver
Therapie*. Anmerkung:
3. Seronegative Patienten mit onkologischen *  Bei Planung von Routine-
Erkrankungen**. impfungen mindestens 3
4. Empfangliche*** Patienten mit schwerer Neuro- Monate nach immunsup-
I/B dermitis****, pressiver Therapie ab-

5. Empfangliche*** Personen mit engem Kontakt zu

den unter Punkt 1. bis 4. Genannten.

Seronegative Erwachsene mit Kinderwunsch.

7. Seronegatives Personal im Gesundheitsdienst,
insbesondere der Bereiche Padiatrie, Onkologie,
Gynikologie/Geburtshilfe, Intensivmedizin und
der Betreuung von Immundefizienten sowie bei
Neueinstellungen in Gemeinschaftseinrichtungen
fiir das Vorschulalter.

>

warten.

Nach Abschluss der voll-
standigen onkologischen
Therapie — einschlie}lich
Dauertherapie und Be-
strahlung — Impfung
mdglich bei
- Patienten in Remission
212 Monate und
- Lymphozytenzahl
>1.500/mm® Blut
"Empfingliche" Patien-
ten/Personen bedeutet:
anamnestisch keine Wind-
pocken, keine Impfung
und bei serologischer

kKK
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Kate Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
Varizellen Testung kein Nachweis
(Fortsetzung) spezifischer Antikdrper
**4% Impfung in der Phase
stabiler Hautverhiltnisse.
P Postexpositionelle Prophylaxe durch Inkubations- Eine aktive postexpositionelle
impfung. Impfung muss binnen 72 h
verabfolgt werden.
Bei ungeimpften Personen mit negativer Varizellen- Postexpositionelle Prophylaxe
anamnese und Kontakt zu Risikopersonen ist eine von Risikopersonen immer
postexpositionelle Gabe von Immunglobulinen durch passive Immunisierung
innerhalb von 5 Tagen nach Exposition***** oder mit Varizella-Zoster- Immun-
innerhalb von 3 Tagen nach Beginn des Exanthems globulin (VZIG):
beim Indexfall zu erwédgen. Dies ist jedoch keine Die postexpositionelle Gabe
ausreichende Begriindung fiir den Verzicht auf die von VZIG (fiir Applikation und
Absonderung gegeniiber Risikopersonen. Dosierung Herstellerangaben
beachten!) wird empfohlen
innerhalb von 96 Stunden nach
Exposition***** sie kann den
Ausbruch einer Erkrankung
verhindern oder deutlich ab-
schwiéchen.
*dscE* Exposition heif3t: Sie wird empfohlen fiir Perso-
— 1 Stunde oder lianger mit infektidser Person in nen mit erhohtem Risiko fiir
einem Raum, Varizellen-Komplikationen,
— face-to-face-Kontakt, dazu zdhlen:
— Haushaltskontakt. — ungeimpfte = Schwangere
ohne Varizellenanamnese,
— immundefiziente Patienten
mit unbekannter oder feh-
lender Varizellen-Immunitit,
— Neugeborene, deren Mutter
5 Tage vor bis 2 Tage nach
der Entbindung an Varizel-
len erkrankte.
6.3  Postexpositionelle Hepatitis-B-Prophylaxe
6.3.1 Neugeborene HBs-Ag-positiver Mutter:
Innerhalb von 12 Stunden post partum Simultanimpfung mit Hepatitis-B-Immun-
globulin und kontralateral aktiver HBV-Vakzine.
6.3.2 Neugeborene von Muttern mit unbekanntem HBs-Ag-Status:

Innerhalb von 12 Stunden post partum aktive Impfung und innerhalb von 48 Stunden
Bestimmung des HBs-Ag-Status der Mutter. Bei HBs-Ag-Positivitit der Mutter
sofortiges Nachholen der passiven Immunisierung innerhalb von 7 Tagen postnatal

(= Komplettierung der Simultanimpfung).

Ist innerhalb von 48 Stunden der HBs-Ag-Status der Mutter nicht bestimmbar, so ist
bei gegebenen epidemiologischen Aspekten in der Anamnese (z.B.: ein Elternteil aus
einem Hochrisikoland, Hinweis auf durchgemachte Hepatitis) sofort wie unter 6.3.1 zu

verfahren (Simultanimpfung).
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In allen Fillen wird die so post partum begonnene Grundimmunisierung nach einem Monat
durch eine 2. Injektion und 6 Monate nach der ersten Injektion durch eine 3. Injektion von
aktiver HBV-Vakzine komplettiert. Nach Abschluss der Grundimmunisierung ist eine
serologische Kontrolle erforderlich: HBs-Ag-, Anti-HBs-, Anti-HBc-Bestimmung.

6.3.3

6.3.3.1

6.3.3.2

Andere Expositionen, insbesondere Kanulenstich- oder andere Verletzungen mit
Blutkontakten

Fiir vollstindig geimpfte Personen (Empfanger):

Keine Mallnahmen notwendig,

- wenn bei exponierter Person Anti-HBs nach Grundimmunisierung > 100 IE/I
betrug und die letzte Impfung nicht ldnger als fiinf Jahre zuriick liegt oder

- wenn innerhalb der letzten 12 Monate ein Anti-HBs-Wert von > 100 IE/l gemessen
wurde (unabhéngig vom Zeitpunkt der Grundimmunisierung).

Sofortige Verabreichung einer Dosis Hepatitis-B-Impfstoff (ohne weitere Malinah-

men),

- wenn Anti-HBs nach Grundimmunisierung > 100 IE/l betrug und die letzte
Impfung 5-10 Jahre zuriick liegt.

Fiir ungeimpfte oder unvollstindig geimpfte Personen und Non- oder Low-Responder

(Empfanger):

Sofortige Testung des "Spenders" (wenn bekannt und moglich)

-  HBs-Agund HBV-DNA (PCR) negativ, keine MaBBnahmen erforderlich,

- HBs-Ag und/oder HBV-DNA (PCR) positiv, Mallnahmen entsprechend aktuellen
Anti-HBs-Werten des Empfangers erforderlich.

Sofortige Testung des Empfangers auf Anti-HBs innerhalb von 48 Stunden (zweck-
méfBigerweise gleichzeitig mit der evtl. Testung des "Spenders")
- wenn Empfianger nicht oder nicht vollstindig geimpft ist oder
- wenn Empfinger Low-Responder ist

(Anti-HBs nach Grundimmunisierung < 100 IE/1) oder
- wenn der Impferfolg nie kontrolliert wurde oder
- wenn die letzte Impfung langer als 10 Jahre zuriick liegt.
(Hierunter fallen auch Personen, die eine vollstindige Grundimmunisierung erhielten,
bei denen die letzte Impfung aber ldanger als 10 Jahre zuriick liegt und innerhalb der
letzten 12 Monate kein Anti-HBs-Wert von > 100 IE/l gemessen wurde).

Das weitere Vorgehen ist in diesem Fall vom Testergebnis abhingig und in der fol-
genden Tabelle dargestellt. Non-Responder (Anti-HBs < 10 IE/l nach drei oder mehr
Impfungen) und andere gesichert Anti-HBs-Negative erhalten nach Exposition unver-
zliglich HB-Impfstoff und HB-Immunglobulin.

-47 -



LUA-Mitteilung 4/2007

MaBnahmen entsprechend den aktuellen Anti-HBs-Werten, innerhalb von 48 Stunden

bestimmt:

erforderlich ist die Gabe von
aktueller Anti-HBs-Wert

HB-Impfstoff

HB-Immunglobulin

bestimmen

> 100 IE/1 nein nein
10 - <100 IE/ ja nein
< 10 IE/ ja ja
nicht innerhalb von 48 Stunden zu ja ja

6.4 Postexpositionelle Tollwut-Prophylaxe
6.4.1 Tab.: Postexpositionelle Tollwut-Immunprophylaxe
Art der Exposition
Grad der durch ein tollwutver- durch einen Immunprophylaxe *
Exposition | déchtiges oder tollwiitiges Tollwutimpfstoftkoder (Beipackzettel beachten)
Wild- oder Haustier**
I Beriihren/Fiittern von Beriihren von Impfstoff- | Keine Impfung
Tieren, kodern bei intakter Haut
Belecken der intakten Haut
II Knabbern an der unbedeck- | Kontakt mit der Impf- Impfung
ten Haut, oberflachliche, fliissigkeit eines bescha-
nicht blutende Kratzer digten Impfstoffkoders
durch ein Tier, Belecken mit nichtintakter Haut
der nichtintakten Haut
11 Jegliche Bissverletzung Kontamination von Impfgng und einmalig simul-
oder Kratzwunden, Konta- | Schleimh&duten und tan mlt der erstc?g Impfung
mination von Schleim- frischen Hautverletzungen | PassIve Immun1s1erung mit
hauten mit Speichel (z.B. mit der Impffliissigkeit Tollwut—Imr‘I‘lunglobu-hn
durch Lecken, Spritzer) eines beschédigten Impf- (20 IE/kg Korpergewicht)
stoffkoders
* Die einzelnen Impfungen und die Gabe von Tollwut-Immunglobulin sind sorgfiltig zu dokumentieren.

**  Als tollwutverdichtig gilt auch eine Fledermaus, die sich anfassen lisst oder ein sonstiges auftélliges oder aggressives
Verhalten zeigt oder tot aufgefunden wurde.

6.4.2 Anmerkungen zur postexpositionellen Tollwut-Immunprophylaxe

— Moglicherweise kontaminierte Korperstellen und alle Wunden sind unverziiglich und groB3-
ziigig mit Seife oder Detergentien zu reinigen, mit Wasser griindlich zu spiilen und mit
70 %igem Alkohol oder einem Jodpriparat zu behandeln; dies gilt auch bei einer Konta-
mination mit Impffliissigkeit eines Impfstoffkdders.

— Bei Expositionsgrad III wird vom Tollwut-Immunglobulin soviel wie mdglich in und um
die Wunde instilliert und die verbleibende Menge intramuskuldr verabreicht. Wunden
sollten moglichst nicht primér gendht werden.
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Bei erneuter Exposition einer Person, die bereits vorher mit Tollwut-Zellkulturimpfstoffen
geimpft wurde, sind die Angaben des Herstellers zu beachten.

Bei Impfanamnese mit unvollstdndiger Impfung oder Impfung mit in der EU nicht zugelas-
senen Impfstoffen wird entsprechend der Tabelle unter 6.4.1 eine vollstindige Immunpro-
phylaxe durchgefiihrt.

Bei gegebener Indikation ist die Immunprophylaxe unverziiglich durchzufiihren; kein Ab-
warten bis zur Klarung des Infektionsverdachts beim Tier. Wird der Tollwutverdacht beim
Tier durch tierdrztliche Untersuchung entkréftet, kann die Immunprophylaxe abgebrochen
oder als praexpositionelle Impfung weitergefiihrt werden.

Zu beachten ist die Uberpriifung der Tetanus-Impfdokumentation und ggf. die gleichzei-
tige Tetanus-Immunprophylaxe (siehe auch Stellungnahme der Sichsischen Impfkommis-
sion zu den Empfehlungen zur Tetanusprophylaxe — Impfempfehlung E 4).

Die Sachsische Impfkommission

(Dr. med. Beier, Prof. Dr. med. habil. Bigl, PD Dr. med. habil. Borte, Dr. med. Gottschalk,
Dr. med. Hoffmann, Dr. med. Krause-Ddoring, Prof. Dr. med. habil. Leupold, Dr. med. Oettler,
PD Dr. med. habil. Prager, Dr. med. Wendisch, Dr. med. Zieger)
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7. Anlagen:

Liste 1: Im Freistaat Sachsen zugelassene Gelbfieberimpfstellen
Liste 2: Im Freistaat Sachsen benannte Tollwutberatungs- und -impfstellen

Liste 3: Mitglieder der Sdchsischen Impfkommission und Impfberatungsstellen

Liste 1: Im Freistaat Sachsen zugelassene Gelbfieberimpfstellen

1. HELIOS Klinikum Aue
Reisemedizinische Beratungs- und Impfstelle
Gartenstr. 6; 08280 Aue
Tel.: 037 71/58 14 41
E-Mail: hgerlach@aue.helios-kliniken.de

2. Gelbfieberimpfstelle des Gesundheitsamtes Bautzen
Reisemedizinische Impfungen und Beratung
Bahnhofstrafle 5, 02625 Bautzen
Tel.: 03591/3248 16
E-Mail: ges-amt@lra-bautzen.de

3. Stadt Chemnitz — Gesundheitsamt
Beratungs- und Impfstelle fiir Reisende
Am Rathaus 8, 09111 Chemnitz
Tel.: 03 71/488 58 37
E-Mail: gesundheitsamt@stadt-chemnitz.de

4, Klinikum Chemnitz gGmbH — Krankenhaus Kiichwald
Chemnitzer Zentrum fiir Reisemedizin
Biirgerstral3e 2, 09113 Chemnitz
Tel.: 0371/33342644
E-Mail: u.stoelzel@skc.de

5. Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt
Stadtisches Klinikum
Séchsisches Referenzzentrum fiir Reisemedizin
Friedrichstralle 39/41, 01067 Dresden
Tel.: 03 51/480 38 05 oder 480 38 01

E-Mail: info@khdf.de

6. Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt
Abteilung f. Infektions-, Reise- und Tropenmedizin
Klinikum Industriestral3e
Industriestra3e 40
01129 Dresden
Tel.: 0351/85621 54 oder 856 21 53

E-Mail: info@khdn.de

7. Gesundheitsamt Muldentalkreis
Gelbfieberimpfstelle
Leipziger Stralle 42, 04668 Grimma
Tel.: 03437/9845 15
E-Mail: gesundheit@]lra-mtl.de
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10.

Liste 2:

1.

Stadtisches Klinikum "St. Georg" Leipzig

2. Klinik fiir Innere Medizin

(Infektions- u. Tropenmed., Geriatrie und Nephrologie)
Delitzscher Strafle 141, 04129 Leipzig

Tel.:  0341/909 26 19

E-Mail: 2.Innere@sanktgeorg.de

Universitétsklinikum Leipzig — Zentrum f. Innere Medizin
Medizinische Klinik und Poliklinik IV

Fachbereich Infektions- und Tropenmedizin
Philipp-Rosenthal-Str. 27, 04103 Leipzig

Tel.:  0341/972 49 70 oder 972 49 79

E-Mail: stefan.schubert@medizin.uni-leipzig.de

Dr. med. Volker Kocher

Arzt fiir Innere Medizin

Tropen-, Reise- und Touristikmedizin
Stresemannstral3e 40, 08523 Plauen
Tel.: 03741/222058

E-Mail: vxx4793386(@aol.com

Im Freistaat Sachsen benannte Tollwutberatungs- und -impfstellen

HELIOS Klinikum Aue

Reisemedizinische Beratungs- und Impfstelle
Gartenstral3e 6, 08280 Aue

Tel.: 03771/58 1441

Klinikum Chemnitz gGmbH — Krankenhaus Kiichwald
Tollwutberatungs- und -impfstelle

Biirgerstral3e 2, 09113 Chemnitz

Tel.: 0371/33342644

Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt /

Klinikum Industriestral3e

Abt. fiir Infektionskrankheiten und Tollwut

Industriestralle 40, 01129 Dresden

Tel.: 0351/8562154
0351/8562150

Stadtisches Klinikum Go6rlitz GmbH

Chirurgische Abteilung

Girbigsdorfer Strafle 1-3, 02828 Gorlitz

Tel.: 03581/37 1237

Stadtischen Klinikum "St. Georg" Leipzig
2. Klinik fiir Innere Medizin,
(Infektionsambulanz/Tollwutberatungs- und -impfstelle)
Delitzscher Strale 141, 04129 Leipzig
Tel.: 0341/90926 19 (am Tage)

03 41/9 09 40 05 (nachts, Sa., So., feiertags)
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Liste 3:

1.

Gemeinschaftspraxis Chirurgie

DM Lamnek, Herr Schreiter, DM Dieck
Tollwutimpf- und -beratungsstelle
Robert-Koch-Platz 8-9, 01662 Meiflen
Tel.: 03521/739823

Praxis Dr. med. V. K&cher

Arzt fiir Innere Medizin

Tropen-, Reise- und Touristikmedizin
Stresemannstralie 40, 08523 Plauen
Tel.: 03741/222058

Stadtisches Klinikum Zwickau
Heinrich-Braun-Krankenhaus

Klinik fiir Innere Medizin B
Karl-Keil-Straf3e 35, 08060 Zwickau
Tel.: 0375/512361

Mitglieder der Sachsischen Impfkommission und Impfberatungsstellen
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Fragen aus der Praxis:
Darf eine Kosmetikerin eine Faltenunterspritzung durchfihren?

Dieses Vorhaben ist meiner Meinung nach als Ausiibung der Heilkunde anzusehen. Aus einem
Beschluss des Oberverwaltungsgerichtes Nordrhein-Westfalen vom 28.04.2006 (Az.: 13 A 2495/03)
ergibt sich, dass Kosmetikerinnen ohne Heilpraktikererlaubnis keine Faltenunterspritzung mit
injizierbaren Implantaten durchfiihren diirfen.

Hintergrund dieser Entscheidung war die Klage einer selbstindigen Kosmetikerin. Diese bie-
tet in ihrem Kosmetikstudio Faltenunterspritzung im Lippen- und Oberlippenbereich mit inji-
zierbaren Implantaten an. Die Stadt hat ihr diese Tétigkeit verboten, da die Klédgerin fiir eine
solche Titigkeit nicht ausgebildet sei. Sie sei namlich keine Heilpraktikerin. Hiergegen
reichte die Kosmetikerin Klage beim Verwaltungsgericht ein. Nachdem gegen das stattgeben-
de Urteil des Verwaltungsgerichts Berufung eingelegt wurde, musste nunmehr das Oberver-
waltungsgericht liber den Sachverhalt entscheiden.

Die Kosmetikerin war der Ansicht, dass das Faltenunterspritzen keine Ausiibung der Heil-
kunde darstelle, sondern vielmehr — genauso wie Ohrlochstechen oder Tatowieren — nicht als
Austibung der Heilkunde, sondern nur als kosmetische Behandlung anzusehen sei. Immerhin
diene das Faltenunterspritzen nur dsthetischen Zwecken.

Mit dieser Argumentation hatte die Kldgerin keinen Erfolg. Nach Ansicht des Oberverwal-
tungsgerichtes liegt trotz des dsthetischen Zwecks beim Injizieren von Implantaten durchaus
ein Eingriff in den Korper vor, fiir den eine Heilpraktikererlaubnis erforderlich ist. Fiir eine
ordnungsgeméfe Faltenunterspritzung mufl der Behandler namlich iiber das &sthetische Emp-
finden hinaus auch medizinische Kenntnisse innehaben, damit der Patient durch die Behand-
lung angesichts der betridchtlichen Gefahren, die im Zusammenhang mit einer Faltenunter-
spritzung drohen, nicht in seiner Gesundheit geschidigt wird. Insbesondere sind beim Unter-
spritzen von Falten zusitzliche Kenntnisse iiber Aufbau der Schichten der Haut, den Verlauf
von Blutgefden und Muskelstringen sowie eventuelle Wechselwirkungen mit vorhandenen
Hautkrankheiten erforderlich, so dass davon ausgegangen werden kann, dass eine Heilprakti-
kererlaubnis zwingende Voraussetzung fiir das Faltenspritzen durch Injizieren von Implanta-
ten ist. Die Teilnehme an einem Seminar im Rahmen der Tatigkeit als Kosmetikerin ist hier-
fiir nicht ausreichend.

Hierdurch wird ersichtlich, dass die Ausiibung der Heilkunde sich nicht nur auf die Behand-
lung von korperlichen Leiden von Menschen bezieht, sondern durchaus auch in den Bereich
der dsthetischen Behandlung iibergreifen kann, damit sich Patienten, welche gesundheitlich
mehr oder weniger bedenkliche Behandlungen an sich vornehmen lassen wollen, zu deren
eigenen Schutz zumindest in die Hiande einer medizinisch erfahrenen Person begeben kénnen
und sogar miissen. Diesem Schutzerfordernis ist die angefiihrte Entscheidung des Ober-
verwaltungsgerichts Nordrhein-Westfalen gerecht geworden.

Selbst wenn es sich nicht um ein Implantat handelt, wéire meines Erachtens obige Rechts-
sprechung als Grundlage zu nehmen. Eine Erlaubnis des Gesundheitsamtes wére rechtswidrig.
Fiir die Heilpraktikerpriifung ist das GA Lobau-Zittau zustdndig. Es sollte auf die Not-
wendigkeit einer Heilpraktikererlaubnis verwiesen werden, ohne diese wire die Injektion
sogar eine Straftat nach HeilprG.

Bearbeiter: Dr. Andreas Prokop Amtsarzt GA Do6beln
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Die Wasserpfeife — ein hygienisches Problem?

Sie heilit Shisha, Nargile, Hookah, Goza oder Hubble
Bubble. Gemeint ist die orientalische Wasserpfeife.
Fiihrte sie vor 15 Jahren noch ein Nischendasein im |
Nahen Osten, geraucht von ilteren Ménnern in Cafés |
oder auf Marktpldtzen, so erobert sie seit einigen Jahren
kulturiibergreifend neue Nutzerkreise. Seit den 90er-
Jahren hat sich, ausgehend von Syrien und dem Liba- ,
non, vor allem unter jungen Leuten ein regelrechter | "
Boom entwickelt, der seit einigen Jahren in den west-
lichen Landern angekommen ist. Auch in deutschen
Grof3stadten sprieBen Shisha-Bars aus dem Boden,
Szenekneipen mit orientalisch-exotischem Flair, wo in
gemiitlicher Runde Wasserpfeife geraucht wird. Dabei
wird ein mit Feuchthaltemitteln und verschiedenen
Fruchtsirupen und Aromen versetzter Tabak, der Maa-
sal, verwendet. Meist rauchen mehrere Besucher ge-
meinschaftlich eine Wasserpfeife und erhalten in den
Bars aus hygienischen Griinden jeder ein eigenes Ein-
malmundstiick, das bei Weitergabe des Schlauches an
den Néchsten ausgetauscht werden sollte. Doch auch |

im privaten Kreis wird Wasserpfeife geraucht, alle benétigten Utensilien sind im Geschift
oder tiiber Internet-Shops erhiltlich. Hier ist es iiblich, dass alle Nutzer dasselbe Mundstiick
verwenden.

Das Auftreten von Tuberkulosefillen unter Geografiestudenten in Leipzig im letzten Jahr war
nun Anlass, in Form einer kleinen Literaturrecherche einigen Fragen zum Konsum von Wasser-
pfeifen nachzugehen:

Wie verbreitet ist das Rauchen von Wasserpfeifen in Deutschland? Wie gesundheitsschéddlich
ist es? Und ist die gemeinschaftliche Nutzung von Wasserpfeifen ohne eigenes Mundstiick
mit einem erhohten Infektionsrisiko fiir bestimmte Krankheitserreger verbunden?

Wie verbreitet ist das Rauchen von Wasserpfeifen in Deutschland?

Im Mai 2007 verdffentlichte die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung eine Studie,
die den Konsum von Wasserpfeifen unter 12- 17-Jéhrigen untersuchte. Die Ergebnisse: 38 %
dieser Altersgruppe haben schon mindestens einmal und 14 % haben in den letzten 30 Tagen
mindestens einmal Wasserpfeife geraucht, ein Hinweis auf eine gewisse RegelméaBigkeit der
Nutzung. Erstaunlicherweise hielten 91 % der Befragten das Zigarettenrauchen fiir schédlich,
aber nur 38 % das Rauchen von Wasserpfeifen. Die Autoren der Studie kommen zu dem
Schluss, dass sich das Rauchen von Wasserpfeifen als ein neues und riskantes Konsumver-
halten unter Kindern und Jugendlichen zunehmend verbreitet.

Wie gesundheitsschadlich ist das Rauchen von Wasserpfeifen?

Fiir die Nutzer bedeutet Shisha-Rauchen Entspannung in orientalisch-exotischer Atmosphére.
Gesundheitsrisiken werden dabei von Anbietern und Konsumenten verharmlost. Auf den
Tabakpackungen fehlen in der Regel Warnhinweise, wie sie fiir Zigaretten- und Pfeifentabak
vorgeschrieben sind. Manchmal wird sogar geworben mit der Aufschrift ,,enthilt 0 g Teer®,
eine unsinnige und irrefilhrende Aussage, da Teer immer erst bei der Verbrennung entsteht.
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Die Abbildung frischer Friichte suggeriert positive Effekte der Fruchtzusédtze im Tabak, ob-
wohl gerade aus ihnen (ebenso wie aus dem Feuchthaltemittel Glycerin) bei der Pyrolyse can-
cerogene Aldehyde entstehen. Der angebliche Filtereffekt des Wassers besteht nur in sehr
geringem Umfang fiir einige wasserlosliche Stoffe und kann als vernachlédssigbar angesehen
werden.

Der Rauch der Wasserpfeife setzt sich zusammen aus dem Rauch der verbrennenden Kohle
und dem Rauch des bei Temperaturen zwischen 50 und 450 °C teilweise verbrennenden und
teilweise verschwelenden Tabaks (zum Vergleich: in der Glutzone der Zigarette herrschen ca.
800 °C). Mehrere Studien, die das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) zu Rate gezogen
hat, fanden im Rauch der Wasserpfeife verglichen mit dem Rauch einer filterlosen Zigarette
hohere Konzentrationen an cancerogenen Schwermetallen wie Arsen, Kobalt und Blei, an
Kohlenmonoxid, das den Sauerstofftransport im Blut behindert und an Nikotin, das fiir die
Suchtentwicklung verantwortlich ist.

Der gekiihlte und aromatisierte Rauch der Wasserpfeife wird in der Regel ldnger und tiefer
inhaliert als Zigarettenrauch. Er ist auch fiir Kinder und Nichtraucher wenig schleimhaut-
irritierend. Suchtexperten sprechen deshalb von ,,Alcopops zum Rauchen® und einer idealen
Einstiegsdroge.

Das BfR nimmt ein mit dem Zigarettenrauchen vergleichbares Risiko an fiir Krebserkrankun-
gen der Atemwege und der Niere, Herz- Kreislauferkrankungen, eine Verschlechterung der
Lungenfunktion, Gefahren fiir das ungeborene Kind und eine eingeschrinkte Zeugungsfahig-
keit.

Ist die gemeinschaftliche Nutzung von Wasserpfeifen ohne eigenes Mundstiick zuséatz-
lich mit einem erhohten Infektionsrisiko fur bestimmte Krankheitserreger verbunden?

In mehreren Verdffentlichungen wird auf eine Gefahr der Ubertragung von Krankheitserre-
gern durch das gemeinschaftliche Rauchen hingewiesen. Namentlich genannt werden Herpes-
simplex-, Epstein-Barr- und allgemein respiratorische Viren, aulerdem Helicobacter pylori
und Mycobakterien. Auch Pilzinfektionen sind bei mangelnder Hygiene der Wasserpfeife
oder Kontamination des Tabaks moglich.

Studien hierzu gibt es allerdings wenige, die Datenlage ist diinn. El-Barrawy et al (1997) wiesen
nach, dass Minner in Agypten, die gemeinschaftlich Wasserpfeife rauchen, ein 4-fach héhe-
res Risiko haben, mit Helicobacter pylori infiziert zu sein, als andere. Szyper-Kravitz et al
(2001) verdftentlichten den Fallbericht einer pulmonalen Aspergillose bei einem Leukémie-
patienten durch den kontaminierten Tabak einer Wasserpfeife.

Interessant ist die retrospektive Studie von Munckhof et al (2003), die eine Haufung von Tuber-
kulosefillen in Queensland unter jungen, in Australien geborenen Ménnern kaukasischen
Ursprungs untersuchte. Da die Tuberkulose mit einer Inzidenz von 1/ 1Million in der Alters-
gruppe der unter 35-Jahrigen in Australien als eliminiert gilt, erregte diese Haufung viel
Aufmerksamkeit. 145 Kontaktpersonen des Indexfalles und von vier weiteren Féllen wurden
untersucht (Tuberkulinhauttest, Rontgenthorax) und befragt, um mdgliche Ubertragungswege
zu identifizieren. Wichtigster Risikofaktor fiir eine stattgefundene Auseinandersetzung mit
Mycobacterium tuberculosis war, in einem gemeinsamen Haushalt mit einem Erkrankten zu
leben. Das gemeinsame Rauchen der Wasserpfeife mit einem Erkrankten war der zweit-
wichtigste Risikofaktor.

Zu dhnlichen Ergebnissen kam eine ddnische Studie von Steentoft et al (2006), die nach
Ubertragungswegen bei einer Hiufung von Tuberkuloseerkrankungen in einem Landkreis
forschten. Auch hier war das gemeinsame Shisha-Rauchen nach dem Leben im gemeinsamen
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Haushalt der zweitwichtigste Risikofaktor fiir eine Infektion. Die Autoren der Studie empfeh-
len, im Rahmen von Umgebungsuntersuchungen bei Tuberkulose den Gebrauch von Wasser-
pfeifen routineméBig zu erfragen und alle Kontaktpersonen dabei zu erfassen.

Zusammenfassend geben die existierenden Daten Hinweise auf ein erhdhtes Infektionsrisiko
beim gemeinschaftlichen Rauchen der Wasserpfeife. Die tiefe Inhalation und die niedrige

Temperatur des Rauches scheinen dabei unter anderem eine Ubertragung von Mycobacterium
tuberculosis zu begiinstigen.

Bearbeiter: Dr. Katrin Flohrs LUA Dresden

-57 -



LUA-Mitteilung 4/2007

Fragen aus der Praxis
Empfehlung des VAH zu Formaldehyd

Hinweis auf die Mitteilung des VAH (Verbund fir Angewandte Hygiene e.V.) Nr. 2/2007
verdffentlicht in den Zeitschriften

- Hygiene und Medizin 7/8 2007, S. 307-308 und

- Krankenhaushygiene + Infektionsverhiitung Heft 4/2007, S. 152-158

Formaldehyd ist wegen seiner umfassenden Wirksamkeit ein bewéhrtes Desinfektionsmittel.
Auf Grund einer toxikologischen Bewertung 2004 durch die WHO und einer Grenzwert-
festlegung fiir die Raumluft (0,1 ppm) durch das BfR, griindete der VAH eine Arbeitsgruppe,
die eine Empfehlung zur Anwendung von Formaldehyd im offentlichen Gesundheitswesen
erarbeitete.

Auszug aus der Empfehlung:

,.Fir routinemaBige FlachendesinfektionsmaRnahmen sollte Formaldehyd nicht mehr ein-
gesetzt werden.

Formaldehyd kann durch andere Wirkstoffe ersetzt werden. Dies gilt auch fiir den Rettungs-
dienst. Alternative Wirkstoffe sollten ebenfalls einer toxikologischen Bewertung unterzogen
werden.

Fiir besondere Situationen im Rahmen behdrdlicher Desinfektionsmafinahmen und spezieller
Félle im Zusammenhang mit auergewdhnlichen Infektionskrankheiten kann eine Desinfek-
tion mit Formaldehyd bzw. formaldehydhaltigen Desinfektionsmitteln erforderlich sein. Hier-
bei ist durch entsprechende Arbeitsschutz- und organisatorische Maflnahmen zu gewihr-
leisten, dass der Grenzwert eingehalten und Personal sowie Dritte nicht gefdhrdet werden.*

Hinweis auf die Mitteilung Nr. 4/2007 der Desinfektionsmittel-Kommission
des VAH

verdffentlicht in Hygiene und Medizin 7/8 2007, S. 309

Die Desinfektionsmittel-Liste im Internet wurde durch Instrumentendesinfektionsmittel fir
das Wirkspektrum Tuberkulozidie und Mykobakterizidie ergénzt.

Die néchste Printversion der Desinfektionsmittel-Liste soll mit Stand 01.01.2008 erscheinen.
Die Neuauflagen der gedruckten Ausgabe sollen zukiinftig im Jahresrhythmus herausgegeben
werden.

Bearbeiter: DM Gabriele Holl LUA Dresden
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Ankundigung einer Befragung zur Krankenhaushygiene

Bis zum Jahre 2003 wurden durch die LUA, mit maBgeblicher Unterstiitzung der Gesund-
heitsdmter, jdhrliche Befragungen zum Status der Krankenhaushygiene in den Kranken-
hiusern des Freistaates Sachsen durchgefiihrt. Ein wesentliches Anliegen dabei war unter
anderem auch die Umsetzung der in der Sichsischen Krankenhaushygienerahmenverordnung
(SachsKHHygRVO vom 17. November 1998, SichsGVBI. 22/1998, S. 613) festgelegten Rah-
menbedingungen, insbesondere zur Ausstattung der H&iuser mit krankenhaushygienischem
Fachpersonal.

Die Daten wurden nach Regierungsbezirken aufgeschliisselt und anonymisiert in den Jahres-
berichten der LUA ver6ffentlicht.

Da sich in den letzten Befragungen am Ist-Zustand nichts wesentliches mehr gedndert hatte,
wurde die Erhebung ab dem Jahr 2004 nicht weiter fortgefiihrt, dies jedoch mit der Option der
Wiederaufnahme zu einem gegebenen Zeitpunkt.

Vor dem Hintergrund der Zunahme resistenter bakterieller Erreger hat sich in Deutschland im
Oktober 2007 die Kampagne "Aktion Saubere H&nde: Gib Krankenhausinfektionen keine
Chance!” etabliert, die der Entwicklung entgegensteuern mochte.

Diese Initiative wird unterstiitzt vom Aktionsbiindnis fiir Patientensicherheit, der Gesellschaft
fiir Qualitditsmanagement in der Gesundheitsversorgung und dem Nationalen Referenzzent-
rum fiir die Surveillance von nosokomialen Infektionen (NI).

Die Gesundheitsministerkonferenz der Lander hat sich zusammen mit dem Bundesgesund-
heitsministerium zu den Zielen der Aktion bekannt und eine Beteiligung beschlossen. Die
dazu notwendigen Vorbereitungen, in erster Linie das Feststellen des aktuellen Status durch
die Erfassung von Daten, sind bereits in allen Bundesldndern angelaufen.

Wie der Name der Initiative schon vermittelt, wird die wichtigste Maflnahme zur Verhinde-
rung der Ubertragung nosokomialer Infektionen, die konsequente Hindehygiene, in den Mittel-
punkt gestellt.

Derzeit werden in der Bundesrepublik Deutschland 16 Mio. Patienten vollstationdr behandelt.
Davon wurden bei 3,5 % nosokomiale Infektionen nachgewiesen (d. h. jahrlich ca. 500.000
bis 800.000 erfasste NI). Die Bundesregierung schétzte hierzu kiirzlich ein, dass 25 % der
nosokomialen Infektionen "durch geeignete Maflnahmen vermeidbar seien".

Die Rate an nosokomialen Infektionen hat sich seit 1994 nicht wesentlich verandert. Deutlich
ist jedoch die Zunahme an Infektionen durch (multi)resistente bakterielle Erreger. Die MRSA-
Rate der Staphylococcus-aureus-Isolate liegt nach den Daten des Nationalen Referenzzent-
rums am RKI in Wernigerode in Deutschland teilweise bei bis zu 20 % (regional unterschied-
lich, in Sachsen wesentlich darunter!). 1990 lag die Rate fiir Deutschland insgesamt noch bei
1,7 %, im Jahre 2000 bereits bei 15 %. Dabei ist einerseits festzustellen, dass Deutschland im
europdischen Vergleich etwa im Mittelfeld liegt, andererseits aber Linder wie die Nieder-
lande oder die skandinavische Staaten MRSA-Resistenzraten von unter 5 % aufweisen.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Thematik multiresistenter Keime in Verbindung mit der
Kampagne "Aktion Saubere Hénde" und der nun schon linger zuriickliegenden letzten Befra-
gung zur Krankenhaushygiene hat das Séchsische Staatsministerium fiir Soziales die LUA
beauftragt, einen Bericht zu erstellen, aus dem der aktuelle Stand wichtiger krankenhaus-
hygienischer Fakten in den Krankenhdusern des Freistaates Sachsen ersichtlich ist. Die
Schwerpunkte sollen dabei im Bereich der personellen Untersetzung (Umsetzung der Vor-
gaben der SichsKkHHygRVO) sowie im Management multiresistenter Erreger, insbesondere
MRSA, in den einzelnen Hiusern gesetzt werden.
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Bei der notwendigen personellen Untersetzung der Hauser mit Fachpersonal werden die Krite-
rien der SichsKHHygRVO zugrunde gelegt, d. h., das Vorhandensein externer oder fest ange-
stellter Krankenhaushygieniker (nach Bettenzahl), von Hygienefachkriften, hygienebeauf-
tragten Arzten und der Hygienekommission mit ihren Mitgliedern.

Die Gesundheitsdamter sind prinzipiell befugt, diese Informationen in den Krankenhédusern zu
erfragen und zu dokumentieren. Als rechtliche Grundlage hierfiir konnen die Regelungen des
Infektionsschutzgesetzes, des Gesetzes iiber den offentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat
Sachsen und der Sichsischen Krankenhaushygienerahmenverordnung herangezogen werden,
die im Folgenden kurz dargestellt werden sollen.

Nach § 36 Abs. 1 des IfSG unterliegen Krankenhiuser der "infektionshygienischen Uberwa-
chung durch das Gesundheitsamt". Nach Absatz 3 gilt fiir die Durchfiihrung der Uberwa-
chung der § 16 Abs. 2 entsprechend, worin es heif3t:

"(2) In den Fallen des Absatzes 1 sind die Beauftragten der zustdndigen Behorde und des Gesund-
heitsamtes zur Durchfiihrung von Ermittlungen und zur Uberwachung der angeordneten MaRnahmen
berechtigt, Grundstiicke, R&ume, Anlagen und Einrichtungen sowie Verkehrsmittel aller Art zu betre-
ten und Blcher oder sonstige Unterlagen einzusehen und hieraus Abschriften, Ablichtungen oder Aus-
zlige anzufertigen sowie sonstige Gegenstande zu untersuchen oder Proben zur Untersuchung zu for-
dern oder zu entnehmen. Der Inhaber der tatsdchlichen Gewalt ist verpflichtet, den Beauftragten der
zustandigen Behorde und des Gesundheitsamtes Grundstlicke, Raume, Anlagen, Einrichtungen und
Verkehrsmittel sowie sonstige Gegensténde zuganglich zu machen. Personen, die (iber die in Absatz 1
genannten Tatsachen Auskunft geben kdnnen, sind verpflichtet, auf Verlangen die erforderlichen Aus-
kiinfte insbesondere Uber den Betrieb und den Betriebsablauf einschlieBlich dessen Kontrolle zu er-
teilen und Unterlagen einschlieflich dem tatsachlichen Stand entsprechende technische Plane vorzu-
legen. Der Verpflichtete kann die Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren Beantwortung ihn
selbst oder einen in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivilprozessordnung bezeichneten Angehérigen der
Gefahr strafrechtlicher Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz tiber Ordnungswidrigkei-
ten aussetzen wirde; Entsprechendes gilt fir die Vorlage von Unterlagen.”

Die Uberwachungspflicht der Gesundheitsimter fiir Krankenhiuser besteht auch nach dem
Gesetz iiber den oOffentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen (SachsGDG vom
11. Dezember 1991, rechtsbereinigt mit Stand vom 3. Mai 2003) § 8 Abs. 1 Ziffer 1. Die Be-
fugnisse der Gesundheitsdmter sind analog dem IfSG im § 9 SachsGDG aufgefiihrt.

Weiterhin sind nach § 23 des IfSG Leiter von Krankenhdusern und von Einrichtungen fiir
ambulantes Operieren verpflichtet, nosokomiale Infektionen und das Auftreten von Krank-
heitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen aufzuzeichnen und zu bewer-
ten. Dem zustidndigen Gesundheitsamt ist auf Verlangen Einsicht in diese Aufzeichnungen zu
gewdhren.

Dies wird auch durch § 8 Abs. 3 der Sichsischen Krankenhaushygienerahmenverordnung
analog formuliert.

Die LUA hat auf der Grundlage der letzten Befragung 2003 einen aktualisierten Fragebogen
erarbeitet, der in Kiirze durch das SMS an die Gesundheitsdmter versendet wird.

Die Riicksendung der ausgefiillten Fragebdgen zur Auswertung soll dann an die LUA, Stand-
ort Chemnitz (FG 2.8), anonymisiert ohne Nennung des Namens des Hauses und der genauen
Bettenzahl erfolgen. Die zusammengefassten Ergebnisse werden dann dem SMS mitgeteilt
und in den LUA-Mitteilungen erscheinen.

Bearbeiter: Dr. Axel Hofmann LUA Chemnitz
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Malachitgrtn als Tierarzneimittel-Rickstand in Fischen

Malachitgriin ist ein Triphenylmethanfarbstoff, der bei Zierfischen héufig als Tierarzneimittel
eingesetzt wird. Auch zur Teichwasserdesinfektion und zur Behandlung von Fischeiern zur
Zucht wird es verwendet. Besonders gegen die Weilpiinktchenkrankheit (Ichthyophthirius
multifiis) ist eine gute Wirksamkeit beschrieben.

Nach der Anwendung bilden sich Riickstinde von Malachitgriin, spéter ist zunehmend der
Hauptmetabolit Leukomalachitgriin nachweisbar. Das vom Fisch aufgenommene Malachit-
griin wird sehr schnell im Korper zu Leukomalachitgriin metabolisiert. Fiir beide Stoffe sind
erbgutverdndernde und Verdacht auf krebserregende Eigenschaften beschrieben.

Als Halbwertszeit werden fiir Forellen und Karpfen etwa 45 Tage angegeben. Durch die
beachtliche akute Toxizitit (LDsy = 50 mg/kg fiir Méduse) war Malachitgriinoxalat in der DDR
in die Gift-Abteilung 1 eingestuft. Vor allem aber wegen seines Riickstandsverhaltens ist die
Anwendung von Malachitgriin bei Fischen fiir die Lebensmittelproduktion in der Européi-
ischen Union nicht zugelassen. Juristisch ist dies dadurch fixiert, dass Malachitgriin in keinem
der Anhdnge der EU-Verordnung Nr. 2377/90 aufgelistet ist. Nur Stoffe die hier aufgefiihrt
sind, diirfen als Tierarzneimittel bei Lebensmittel liefernden Tieren eingesetzt werden. Die
Einordnung geschieht durch Auswertung von umfangreichen Datenzusammenstellungen, die
pharmazeutische Unternehmer den Antrdgen zur Zulassung von Tierarzneimitteln beifiigen
miissen. Fiir Malachitgriin ist noch kein Antrag gestellt worden, da bei den bekannten toxi-
kologischen Eigenschaften des Malachitgriins hochstens mit einer Einstufung in den An-
hang 4 zu rechnen ist. Dieser enthélt die verbotenen nicht als Tierarzneimittel bei Lebens-
mittel liefernden Tieren zulidssigen Stoffe. Die EU hat 2003 fiir Analysenmethoden zur Uber-
wachung von Riickstdnden von Malachitgriin eine Mindestleistungsgrenze (eine Art Bestim-
mungsgrenze) von 2 pg/kg festgelegt (Entscheidung 204/25/EG).

In Sachsen wird Malachitgriin seit vielen Jahren im Rahmen des Nationalen Riickstandskon-
trollplanes liberwacht. Dafiir wurde bisher ein hochleistungs-fliissigchromatisches Verfahren
mit ultraviolettspektrometrischer Detektion verwendet, das noch aus der Zeit vor 1998
stammt, als fiir Malachitgriin eine Héchstmenge von 10 pg/kg galt. Mit diesem Verfahren war
allerdings die nun geforderte Bestimmungsgrenze von 2 pg/kg schwer zu erreichen.

Seit einem Jahr steht uns fiir die Analytik pharmakologisch wirksamer Stoffe modernste
Analysentechnik in Form einer Kopplung Fliissigchromatographie-Tandem-Massenspektro-
metrie zur Verfligung. Damit ist ein wesentlich empfindlicherer und sicherer Nachweis mog-
lich. Die fiir die frithere UV-Detektion notwendige relativ aufwéndige Oxydation des Meta-
boliten Leukomalachitgriin zu Malachitgriin entfdllt und die Probenvorbereitung wird einfa-
cher.

Da der Nachweis nicht zugelassener Stoffe fiir den Verursacher schwerwiegende Folgen
haben kann, werden gesetzlich hohe Sicherheiten fiir die analytischen Nachweismethoden
gefordert. Besonders empfohlen sind massenspektrometrische Detektionsverfahren, da sie
stoffspezifische Informationen liefern, die eindeutige und sichere Identifizierung der Wirk-
stoffe erlauben.

Jedes neue Riickstandsnachweisverfahren musste nach Einarbeitung, Priifung und Optimie-
rung noch aufwindig validiert werden. Dafiir macht die Entscheidung 2002/657/EG sehr aus-
fiihrliche und konkrete Vorgaben. Etwa 60-80 Proben mit unterschiedlichsten Zusétzen zu
unterschiedlichen Zeiten unter verschiedenen Bedingungen miissen analysiert werden, bevor
die kritischeren Gréf8en CCalpha und CCbeta mit einer speziellen Software berechnet werden
konnen. In unserem Fall ist fiir die Beurteilung entscheidend, ob das Analysenergebnis der
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Probe iiber dem CCalpha-Wert liegt. Das ist die kleinste Konzentration, die das spezielle
Analysenverfahren mit der fiir nicht zugelassene Stoffe ausreichend hohen Sicherheit gerade
noch nachweisen und identifizieren kann. Fiir Malachitgriin liegt diese Konzentration bei unse-
rem Analysenverfahren bei 0,46 pg/kg, fiir Leukomalachitgriin bei 0,36 pg/kg

Tatsédchlich haben wir in diesem Jahr seit wir in Sachsen mit der neuen Analysentechnik
arbeiten, bei bisher insgesamt 87 Stichproben in Fischen von sichsischen Fischziichtern
bereits 3 positive Félle in denen Malachitgriin bzw. sein Hauptmetabolit Leukomalachitgriin
eindeutig nachgewiesen werden konnte. Bei zwei der drei Fille wurden Konzentrationen
nachgewiesen, die mit dem fritheren Analysenverfahren nicht zu erfassen gewesen wiren.
Hier hat also die neue Analysentechnik direkt Vorteile fiir den Verbraucherschutz gebracht.

In einer Veroffentlichung des Bundesinstitutes fiir Risikobewertung (BfR-Pressemitteilung
17/2007, vom 12.10.2007) wird auch die Moglichkeit erortert, Malachitgriin als Umwelt-
schadstoff anzusehen. Man hatte in wilden Aalen aus Berliner Binnengewéssern in fast 50
Prozent der Proben positive Ergebnisse erhalten, allerdings mit je nach Fanggebiet zum Teil
sehr niedrigen Konzentrationen (0,04 - 0,8 pg/kg). Nur Proben aus Gewissern, in die Abwiés-
ser von Klédranlagen eingeleitet werden, waren positiv. Es wird vermutet, dass die Substanz
aus verschiedenen Quellen, wie z.B. Zierfischaquarien, Textilien oder Laboratorien stammt
und iiber die gereinigten Abwisser aus kommunalen Kliranlagen in die Gewasser eingetragen
wird. ,,Bei Fischen aus Aquakulturen befiirworten wir die Beibehaltung des Nulltoleranz-
Prinzips. Da sie unter kontrollierten Bedingungen gehalten werden, ist der Nachweis von
Malachitgriin in derartigen Proben immer auch als Hinweis auf einen moglichen illegalen
Einsatz des Tierarzneimittels zu werten®, so BfR-Président Professor Dr. Dr. Andreas Hensel.
Aus unserer Sicht kann das nur bestétigt werden, denn die 87 der von uns mit dem empfind-
lichen neuen Analysenverfahren untersuchten Proben ergaben nur 3 positive Befunde. Von
einem ubiquitdren Vorkommen in nennenswerten Konzentrationen kann also nicht ausgegan-
gen werden. Das BfR-Ergebnis ist offensichtlich durch die extrem niedrige Nachweisgrenze
von 0,04 pg/kg bestimmt.

In einem unserer Félle, bei dem wir in einem Teil der untersuchten Verfolgsproben besonders
hohe Leukomalachitgriingehalte festgestellt hatten, teilweise waren iiber 100 pg/kg nachweis-
bar, hat der Halter eine Malachitgriinbehandlung eingerdumt.

Im Gegensatz dazu ist oft kriminalistische Ursachenforschung erforderlich, denn viele Tier-
halter weisen den Verdacht der Anwendung nicht zugelassener Tierarzneimittel zuriick.

Die Uberwachung von Fischen auf Malachitgriinriickstinde zeigt iibrigens auch, dass die
Untersuchungen des Nationalen Riickstandskontrollplanes sehr sinnvoll durch Proben aus der
amtlichen Lebensmitteliiberwachung aus dem Einzelhandel oder zu anderen Kontrollen ein-
gesandten Proben erginzt werden konnen.

Bearbeiter: Dr. Klaus Georgi LUA Chemnitz
DLC Angelika Oltmanns LUA Chemnitz
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1. Europdisches Recht

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Verordnung (EG) Nr. 834/2007 des Rates vom 28. Juni 2007 iiber die okologi-
sche/biologische Produktion und die Kennzeichnung von 6kologischen/biologischen
Erzeugnissen und zur Aufhebung der Verordnung (EWG) Nr. 2092/91 (ABL Nr. L
189)

Verordnung (EG) Nr. 884/2007 der Kommission vom 26. Juli 2007 iiber Dringlich-
keitsmafinahmen zur Aussetzung der Verwendung von E 128 Rot 2G als
Lebensmittelfarbstoff (ABI. Nr. L 195)

Richtlinie 2007/50/EG der Kommission vom 2. August 2007 zur Anderung der Richt-
linie 91/414/EWG des Rates zwecks Aufnahme der Wirkstoffe Beflubutamid und
Spodoptera exigua Nucleopolyhedrovirus (ABI. Nr. L 202)

Entscheidung der Kommission vom 2. August 2007 iiber die Nichtaufnahme von Mono-
carbamiddihydrogensulfat und Dimethipin in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG
des Rates und den Widerruf der Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem
Wirkstoff (ABL Nr. L 208)

Richtlinie 2007/52/EG der Kommission vom 16. August 2007 zur Anderung der Richt-
linie 91/414/EWG des Rates zwecks Aufnahme der Wirkstoffe Ethoprophos, Pirimi-
phos-Methyl und Fipronil (ABL Nr. L 214)

Entscheidung der Kommission vom 1. August 2007 zur Anderung der Entscheidung
2006/504/EG iiber Sondervorschriften flir aus bestimmten Drittlindern eingefiihrte be-
stimmte Lebensmittel wegen des Risikos einer Aflatoxin-Kontamination dieser Er-
zeugnisse hinsichtlich Mandeln und daraus gewonnenen Erzeugnissen, deren
Ursprung oder Herkunft die Vereinigten Staaten von Amerika sind (ABI. Nr. L 215)

Richtlinie 2007/53/EG der Kommission vom 29. August 2007 zur Anpassung des An-
hangs III der Richtlinie 76/768/EWG des Rates iliber kosmetische Mittel an den techni-
schen Fortschritt (ABL Nr. L 226)

Richtlinie 2007/54/EG der Kommission vom 29. August 2007 zur Anderung der Richt-
linie 76/768/EWG des Rates iiber kosmetische Mittel zwecks Anpassung der Anhédnge
IT und III an den technischen Fortschritt (ABI. Nr. L 226)

Verordnung (EG) Nr. 1064/2007 der Kommission vom 17. September 2007 zur Ande-
rung des Anhangs I der Verordnung (EWG) Nr. 2377/90 des Rates zur Schaffung
eines Gemeinschaftsverfahrens fiir die Festsetzung von Hochstmengen fiir
Tierarzneimittelriickstinde in Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs in Bezug auf
Avilamycin (ABL Nr. L 243)

Richtlinie 2007/55/EG der Kommission vom 17. September 2007 zur Anderung be-
stimmter Anhdnge der Richtlinien 76/895/EWG, 86/362/EWG, 86/363/EWG und

-63 -



LUA-Mitteilung 4/2007

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

2.1

2.2

90/642/EWG des Rates beziiglich der Riickstandshochstgehalte fiir Azinphos-methyl
(ABL Nr. L 243)

Richtlinie 2007/56/EG der Kommission vom 17. September 2007 zur Anderung be-
stimmter Anhénge der Richtlinien 86/362/EWG, 86/363/EWG und 90/642/EWG des
Rates beziiglich der Riickstandshochstgehalte fiir Azoxystrobin, Chlorothalonil,
Deltamethrin, Hexachlorobenzol, loxynil, Oxamyl und Quinoxyfen (ABI. Nr. L 243)

Richtlinie 2007/57/EG der Kommission vom 17. September 2007 zur Anderung be-
stimmter Anhdnge der Richtlinien 76/895/EWG, 86/362/EWG, 86/363/EWG und
90/642/EWG des Rates beziiglich der Riickstandshdchstgehalte fiir Dithiocarbamate
(ABI. Nr. L 243)

Entscheidung der Kommission vom 20. September 2007 {iber die Nichtaufnahme von
Benfuracarb in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Wirkstoff (ABI. Nr. L 246)

Richtlinie 2007/45/EG des Europédischen Parlaments und des Rates vom 5. September
2007 zur Festlegung von Nennfiillmengen fiir Erzeugnisse in Fertigpackungen, zur
Aufhebung der Richtlinien 75/106/EWG und 80/232/EWG des Rates und zur Ande-
rung der Richtlinie 76/211/EWG des Rates (ABL. Nr. L 247)

Entscheidung der Kommission vom 20. September 2007 tiber die Nichtaufnahme von
1,3-Dichloropropen in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und die Aufhe-
bung der Zulassungen fiir diesen Wirkstoff enthaltende Pflanzenschutzmittel (ABI. Nr.
L 249)

Verordnung (EG) Nr. 1126/2007 der Kommission vom 28. September 2007 zur Ande-
rung der Verordnung (EG) Nr. 1881/2006 zur Festsetzung der Hochstgehalte fiir be-
stimmte Kontaminanten in Lebensmitteln hinsichtlich Fusarientoxinen in Mais und
Maiserzeugnissen (ABI. Nr. L 255)

Entscheidung der Kommission vom 19. September 2007 tiber die Nichtaufnahme von
Methomyl in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Wirkstoff (ABI. Nr. L 255)
Entscheidung der Kommission vom 20. September 2007 tiber die Nichtaufnahme von
Trifluralin in Anhang I der Richtlinie 91/414/EWG des Rates und den Widerruf der
Zulassungen fiir Pflanzenschutzmittel mit diesem Wirkstoff (ABI. Nr. L 255)

Nationales Recht

Zweite Verordnung zur Anderung zusatzstoffrechtlicher Vorschriften vom 10. Juli
2007 (BGBL. I S. 1399)

Bekanntmachung der Neufassung der Schadstoff-Hochstmengenverordnung vom 18.
Juli 2007 (BGBI. I S. 1473)
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23

24

2.5

2.6

2.7

2.8

29

2.10

Einundvierzigste Verordnung zur Anderung der Kosmetik-Verordnung vom 23. Juli 2007
(BGBI. IS. 1766)

Vierte Verordnung zur Anderung der Zusatzstoff-Verkehrsverordnung vom 02.
August 2007 (BGBI. I S. 1814)

Verordnung zur Durchfithrung von Vorschriften des gemeinschaftlichen Lebensmittel-
hygienerechts vom 08. August 2007 (BGBL. I S. 1816) *

Verordnung zur Zuweisung der Funktion eines nationalen Referenzlaboratoriums und
zur Anderung der BVL-Ubertragungsverordnung vom 07. August 2007 (BGBL. I S.
1939)

Neunzehnte Verordnung zur Anderung der Riickstands-Hochstmengenverordnung
vom 13. August 2007 (BGBI. I S. 1962)

Zweiundvierzigste Verordnung zur Anderung der Kosmetik-Verordnung vom 10.
Sept. 2007 (BGBL. I S. 2288)

Vierzehnte Verordnung zur Anderung der Diitverordnung vom 11. September 2007
(BGBI. IS. 2291)

Verordnung zur Anderung weinrechtlicher Bestimmungen sowie der Aromenverord-
nung vom 27. September 2007 (BGBI. I S. 2308)

* Die Verordnung enthalt

Lebensmittel-Hygieneverordnung

Tierische Lebensmittel-Hygieneverordnung

Tierische Lebensmittel-Uberwachungsverordnung

Verordnung mit lebensmittelrechtlichen Vorschriften zur Uberwachung von
Zoonosen und Zoonoseerregern

- Lebensmitteleinfuhr-Verordnung

sowie Anderungen der

- Wein-Verordnung

Kosmetik-Verordnung
Honig-Verordnung
Lebensmittelkontrolleurs-Verordnung
Lebensmittelkennzeichnungs-Verordnung
VO fiber tiefgefrorene Lebensmittel

Eier- und Eiprodukte-Verordnung
Bedarfsgegenstinde-Verordnung
Zusatzstoff-Zulassungs-Verordnung
Fleischhygiene-Verordnung
Milchgiite-Verordnung
Milcherzeugnis-Verordnung
Milch-Sachkenntnis-Verordnung
Konsummilch-Kennzeichnungs-Verordnung
Kése-Verordnung

Bearbeiter: DLC Friedrich Griindig LUA Dresden
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Beschwerdeproben-Report fir Lebensmittel nichttierischer Herkunft und
Bedarfsgegenstande sowie Tabakerzeugnisse (3. Quartal 2007)

Standort: Dresden
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 28
davon beanstandet: 9

Probenbezeichnung | Beschwerdegrund

Beurteilung

Champignons

Fliegenbefall

Auf Grund des massiven Befalls mit Frucht-
fliegen sowie von Schimmelbefall Beurteilung
als nicht sicher im Sinne von Art. 14 Abs.2b
der Verordnung (EG) 178/2002.

Chicken Sandwich

Schidlingsbefall

Auf Grund der Kontamination mit Teilen von
Regenwiirmern Beurteilung als nicht sicher im
Sinne von Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG)
178/2002.

Leere Verpackung
von Speiseeis

Glassplitter ?

Auf Grund des Fremdkorpers (Polypropylen-
splitter) Beurteilung als nicht sicher im Sinne
von Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EQG)
178/2002.

Chinois-Butter-
Hefe-Schnecken-
Kuchen

bitterer Geschmack,
Metallauflosung der Assiette

Nicht zuléssiger Stoffiibergang;
Beurteilung nach Artikel 3 Abs. 1 Buchst. b)
und c¢) der VO (EG) Nr. 1935/2004 sowie
entsprechend § 31 Abs. 1 LFGB

Mein-Baby-Buch
zum Kuscheln und
Knistern

intensiver chemischer
Geruch

Beurteilung nach § 3 i.V.m. Anlage 1 Lfd. Nr. 7
BGVO sowie entsprechend § 32 Abs. 2 LFGB
(Azofarbstoffe)

bzw. nach § 2 der SpielzeugsicherheitsV

[2. GPSGV] (Sensorik und Migration)

Juvel-5 schlaf

Nahrungsergin-
zungsmittel

Zweifel an der Wirksamkeit
des Erzeugnisses, da die
ausgelobte Forderung eines
gesunden Schlafs ausblieb
(Erwerb des Produktes iiber
Internet-Bestellung)

Beanstandung wegen:

e Verwendung nicht zugelassener, den Zu-
satzstoffen gleichgestellter Stoffe (Amino-
sduren) — Verbot gemél § 6 Abs. 1 Nrn. 1
und 2 LFGB;

e Irrefilhrung aufgrund wissenschaftlich
nicht hinreichend gesicherter Aussagen zur
schlafbeeinflussenden Wirkung des
Erzeugnisses — Verbot gemél § 11 Abs. 1
Satz 2 Nr. 2 LFGB;

e irrefiihrender Angabe des Selen-Gehaltes —
Verbot gemél § 11 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1
LFGB;

e Vermittlung des Anscheins eines Arznei-
mittels — Verbot gemél § 11 Abs. 1 Satz 2
Nr. 4 LFGB
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noch Dresden

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

Aloe Vera Saft

Nahrungsergin-
zungsmittel

Ubelkeit und Kopfschmerz
nach Verzehr

Irrefiihrend geméB § 11 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1
LFGB beziiglich Auslobung der Inhaltsstofte;
Zusammenhang zwischen Beschaffenheit und
geschilderten Krankheitssymptomen nicht
erkennbar

Knusper-Erdbeer- | Glassplitter Auf Grund des Fremdkdrpers (mit sehr hoher

Miisli Wahrscheinlichkeit ein Glassplitter)
Beurteilung als nicht sicher im Sinne von Art.
14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.

Weizenmehl Schéadlingsbefall Auf Grund des Befalls mit Staubldusen

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von Art.
14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.

Standort: Chemnitz

Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 31
davon beanstandet: 17

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

,.Irische Butter*

,,Einschliisse*

In Ubereinstimmung mit der Beschwerde
wurden in der Butter nicht ndher charakteri-
sierbare, butterreinfettartige Einschliisse
gefunden.

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von

Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.

,,Griechischer
Krautsalat*

,,verdorben‘

Sensorisch abfillig (Blasenbildung, sauer,
beiflend, gérig) und erhohte Hefenzahl.
Beurteilung als nicht sicher im Sinne von

Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.

Apfel Jonagold

Beschwerdefiihrer méchte
wissen, ob der Genuss dieses
Obstes gesundheitsschadlich
ist

ca. 30 % der Schale fleckenweise Braunung;
vermutlich eine Storung im Stoffwechsel der
Frucht;

Wertminderung nach § 11 Abs.2 Nr.2b LFGB

Brambacher naturell
Tee-Variation

Geruch und Geschmack nach
Chemikalien (benzinartig)

Nachweis von 1,3-Pentadien (Abbauprodukt
von Sorbinsdure durch Schimmelpilze);
Beurteilung als nicht sicher im Sinne von

Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.

Brambacher Tee-

Geruch und Geschmack

Nachweis von 1,3-Pentadien (Abbauprodukt

Variation gasartig, stechend von Sorbinsdure durch Schimmelpilze);
Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.
Apfelsaft naturtriib, | Fremdkorper/Bodensatz im | Schwarze Klumpen im Tetrapak vorgefunden;
geoffnet Tetrapak Schimmelpilze positiv;

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.
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noch Chemnitz

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

Saskia Quelle Ekelerregende Fremdkdrper | Beschwerdegrund bestitigt, Identifizierung
LeiBling im Mineralwasser nicht moglich;

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von

Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.
Alpro Soja »Quarkige* Beschaffenheit | Beschwerdegrund sensorisch bestétigt; erhdhte

des Erzeugnisses Gesamtkeimzahl von2,8x10® kbE/g;

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von

Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.
Apfelsaft/Natursaft, | Fremdkorper/Bodensatz im | Boden des Tetrapak vollstindig mit
gedffnet Tetrapak Schimmelpilzrasen (Penicillium spp) bedeckt;

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.

Speiserest und

Schidlingsbefall (Raupe) im

Nachweis einer nicht ndher bestimmbaren

Wurm Fertiggericht Mottenraupe;

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von

Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.
Bliitenpollen auf Zunge, am Zipfchen und | Die Sensorik ergab eine heuartige, deutlich

im Rachen brennendes,
scharfes Gefiihl

muffige, dumpfe Note — Beurteilung als im
Wert nicht unerheblich gemindert gemaf
§ 11 Abs. 2 Nr. 2 b LFGB

Lapacho-Tee

nach dem Trinken Missem-
pfindungen (Sehkraft ver-
mindert etc.) — Geruch
untypisch — zudem Beiblatt
mit krankheitsbezogener
Werbung

Aussagen zu gesundheitlichen Beeintrichti-
gungen konnen nicht getroffen werden —
abweichende Sensorik ebenfalls nicht bestétigt
— Beurteilung als nicht zugelassenes
Arzneimittel gemil § 21 AMG

Schokopudding
(It. Speiseplan)

diinnflissige, wissrige
Masse mit weillen Stiickchen
— Vermutung, dass Produkt
sauer ist

bei dem Produkt handelte es sich nicht um
einen Schokopudding, sondern um eine
Fruchtzubereitung, welche als solche sehr
wissrig und geschmacksarm war —
Beurteilung der Bezeichnung Schokopudding
als irrefiihrend gemdB3 § 11 Abs. 1 Nr. 1 LFGB
— Beurteilung der Fruchtzubereitung als wert-
gemindert gemal3 § 11 Abs. 2 Nr. 2 b LFGB

Lebkuchen

Schidlingsbefall

Schidlingsbefall konnte bestétigt werden —
Beurteilung als nicht sicher im Sinne von Art.
14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.

Mini Ciabatta, Party

losemittelartiger Geruch

Geruch konnte bestétigt werden —
Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.

Milchbrétchen urinartiger Geruch auf Abweichender Geruch konnte bestitigt werden —
Oberflache Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.
Bonbon Schadlingsbefall Schidlingsbefall konnte bestétigt werden —

Beurteilung als nicht sicher im Sinne von
Art. 14 Abs.2b der Verordnung (EG) 178/2002.
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Beschwerdenreport flr Lebensmittel tierischer Herkunft 3. Quartal 2007

Standort: Chemnitz
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 16
davon beanstandet: 6

) Beanstandungsgrtnde )
Bezeichnung Beurteilung
Sensorik Mikrobiologie Sonstiges
Argentin. schmle"rlg—griinhche aerobe Keimzahl geoffnete fiir den Verzehr
.. Oberflache, Geruch 6 . :
Steakhiifte . 9,7x 10° KbE/g Fertigpackung ungeeignet
unrein-sauer
. Oberfliache verfarbt, .
Schweine- schmierig, Geruch gegart-zubereitet fur dqn Verzehr
zungen . ungeeignet
verdorben-unrein
Romadur ekelerregend: geéffnete fur den Verzehr
lebende Fliegenmaden Fertigpackung ungeeignet
Oberflache aerobe Keimzahl
Hihnchen | schmierig-griinlich, |5,9 x 10® KbE/g, geoffnete fiir den Verzehr
Fliigel Geruch fakal- Salmonella Blockley, | Fertigpackung ungeeignet
verdorben Campylobacter jejuni
Kalbsleber- | Geruch sauer- fir den Verzehr
Rest: 20 g .
wurst verdorben ungeeignet
Salat mit Geruch hefig, Hefen fiir den Verzehr
Héhnchen | gérig-verdorben 5x10° KbE/g ungeeignet
Standort: Dresden
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 10
davon beanstandet: 4
) Beanstandungsgriinde )
Bezeichnung - - —— - Beurteilung
Sensorik Mikrobiologie Sonstiges
Fremdkorper: Teil fiir den Verzehr
Blutwurst . . .
eines Schweinezahnes ungeeignet
Rindfleisch, | Geruch faulig- Enterobacteriaceae Rest: 35 fiir den Verzehr
roh verdorben > 10° KbE/g 908 ungeeignet
Shrlmp§ n oberﬂachll'c h . gedffnete fiir den Verzehr
Cocktail- Hefekolonie sichtbar, Fertiepackun uneeeionet
sauce Geruch séuerlich &p & geeig
Cocktail- S:rr(?sriguhg_ aerobe Keimzahl gefroren fiir den Verzehr
. , 5 .
Shrimps Gefrierbrandstellen 1,2 x 10° KbE/g ungeeignet
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Standort: Leipzig
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 9
davon beanstandet: 6

Beanstandungsgriinde
Bezeichnung Beurteilung
Sensorik Mikrobiologie Sonstiges
Frisch- tiefgefroren Kennzeichnung irrefithrend
gefliigel & irrefiihrend

grau-griinlich

Spanferkel | verfarbt, weich- gegart fur den Verzehr

schmierig, verdorben ungeeignet
. griinlich verfarbt, . . .
Schweine- o Enterobacteriaceae Fertigpackung fiir den Verzehr
schmierig, Geruch 6 g .
kamm 4,6x10° KbE/g beschadigt ungeeignet
alt-verdorben
Keimzahl erhoht*

Hackepeter | Geruch alt-sauer (4,9x10” KbE/g, fir den Verzehr
Enterobacteriaceae ungeeignet
5,1x10° KbE/g)

Jagdwurst p mkfear bene Areale NaChWelf von wertgemindert

1m Brit Karminsédure

intensiver tierart-
Hackepeter |spezifischer Geruch wertgemindert
und Geschmack

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

Bearbeiter: Dr. Ute Mengert LUA Leipzig
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Tollwutuntersuchungen 3. Quartal 2007

Dresden Leipzig Chemnitz Sachsen
Gesamtzahl der Einsendungen 163 96 89 348
davon ungeeignet 0 9 16 25
tollwutnegativ: 163 87 73 323
tollwutpositiv: 0 0 0 0

Aufstellung der positiven Tollwutbefunde entfillt.

Bearbeiter: Dr. Uwe Schaarschmidt LUA Chemnitz
unter Mitarbeit: Dr. Dietrich P6hle LUA Dresden
Dr. Michael Hardt LUA Leipzig
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Salmonellenberichterstattung im Freistaat Sachsen

Zeitraum: 3. Quartal 2007

Tabelle 1: Untersuchungen und Nachweise im Uberblick

Untersuchungen untersuchte | Salmonellen- Serotypen
Anzahl nachweise (geordnet nach Nachweishaufigkeit)
Kotproben 4913 88 S. Typhimurium Impfstamm,
S. Typhimurium,
S. Tm. var. Cop., S. Goldcoast,
S. Newington, S. bongori,
S. Enteritidis, S. Infantis,
S. Serogr. B,
S. enterica subsp. 1V, S. Kottbus,
S. London, S. Serogr. E1,
Salmonella sp.
Sektionsmaterial 1.456 50 S. Tm. var. Cop.,
S. Typhimurium, S. Enteritidis,
S. Newington, S. Serogr. B,
Salmonella sp., S. Indiana
Untersuchung nach Salmonella sp., S. Enteritidis,
sdchs. Gefliigel-RL 1.741 33 S. Serogr. E1, S. Mbandaka,
S. Typhimurium
Umgebungstupfer 129 0
Futtermittel 127 3 S. Typhimurium, S. Kentucky
Bal?teriOIOgiSChe 154 5 S. Anatum, S. Enteritidis
Fleischuntersuchungen
Lebensmittel 2.149 26 S. Typhimurium,
tierischer Herkunft S. Tm. var. Cop., S. Blockley,
S. Derby, S. Enteritidis,
S. nicht diff., S. Serogr. B,
S. Infantis, S. London,
S. Mbandaka, S. Ohio
Lebensmittel P
nichttierischer Herkunft 1309 2 S. Enteritidis
Hygienekontrolltupfer 7808 ) S. nicht diff.
(Lebensmittelbereich)
Kosmetische Mittel 30 0
Bedarfsgegenstdnde 1 0
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Tabelle 2: Salmonellennachweise aus Kotproben und Sektionen

RB Chemnitz RB Dresden RB Leipzig

Tierart Kot |Sektionen| Kot |Sektionen| Kot |Sektionen

Pr* | S*|Pr*|S* |Pr*|S*|Pr*|S* |Pr*|S*|Pr*| S*
Rind 2178 43 12 0 162 0 25 0 | 1896 | 12 8 0
Schwein 0 0 60 10 120 1 56 0 51 1 48 2
Schaf 0 0 19 0 14 0 19 0 11 1 14 0
Ziege 21 0| 2] o 0| o 51 0 0] o] 1 0
Pferd 15 5 1 0 5 0 2 0 2 0 0 0
Huhn 0 0 39 0 3 0 56 0 1 0 82 0
Taube 1 0 15 6 52 7 46 8 3 21 21 5
Gans 0 0 1 0 2 1 19 1 0 0 11 0
Ente 0 0 7 1 0 0 21 1 0 0 14 1
Pute 0 0 1 0 0 0 6 0 0 o 75 0
Hund/Katze 34 1| 11 0 84| 3| 31 30 100 1| 14 0
sonstige Tierarten 5 0 | 97 4 64 | 5 | 300 3| 108 | 5317 5
Summe 2235 | 49 |265 | 21 | 506 | 17 | 586 | 16 | 2172 | 22 | 605 | 13

Pr* = Anzahl der untersuchten Proben S* = Anzahl der Salmonellennachweise
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Tabelle 3: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Sektionen und Kotproben

Regierungsbezirk / Kreis

Tier-/ Probenart

Nachgewiesene Serotypen

Anzahl| Serotyp

RB Chemnitz
Annaberg Taube / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Aue-Schwarzenberg Hund/Katze / Kotprobe 1 S. Enteritidis
Chemnitzer Land Schwein / Sektion 4 S. Typhimurium
Chemnitzer Land Schwein / Sektion 3 S. Newington
Chemnitzer Land Taube / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Freiberg Taube / Sektion 2 S. Tm. var. Cop.
Freiberg Ente / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Freiberg Schwein / Sektion 1 S. Typhimurium
Freiberg Schwein / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Mittweida Taube / Sektion 3 S. Tm. var. Cop.
Mittweida sonst. Tierarten / Sektion 2 S. Enteritidis
Mittweida Taube / Sektion 2 S. Serogr. B
Mittweida sonst. Tierarten / Sektion 1 S. Typhimurium
Mittweida sonst. Tierarten / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Mittweida Taube / Sektion 1 S. Typhimurium
Stollberg Rind / Kotprobe 22 S. Typhimurium Impf-

stamm
Stollberg Pferd / Kotprobe 4 S. Typhimurium
Stollberg Pferd / Kotprobe 1 S. Serogr. B
Vogtlandkreis Rind / Kotprobe 16 S. Typhimurium
Vogtlandkreis Rind / Kotprobe 7 S. Typhimurium Impf-

stamm
Zwickau, Stadt Schwein / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
RB Dresden
Bautzen Taube / Sektion 2 S. Typhimurium
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 2 S. Infantis
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 2 S. Enteritidis
Dresden, Stadt Ente / Sektion 1 S. Typhimurium
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 S. enterica subsp. IV
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 S. Enteritidis
Dresden, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 S. Typhimurium
Gorlitz, Stadt Taube / Kotprobe 2 S. Tm. var. Cop.
Hoyerswerda, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 1 Salmonella sp.
Kamenz Taube / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Lobau-Zittau Taube / Kotprobe 5 S. Tm. var. Cop.
Meillen Hund/Katze / Sektion 2 S. Enteritidis
Meillen Hund/Katze / Sektion 1 Salmonella sp.
Meillen sonst. Tierarten / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Meillen Taube / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Niederschl. Oberlausitzkreis | Gans / Kotprobe 1 S. Typhimurium
Niederschl. Oberlausitzkreis | Gans / Sektion 1 S. Typhimurium
Riesa-GroBenhain Taube / Sektion 5 S. Tm. var. Cop.
Riesa-GrofB3enhain Schwein / Kotprobe 1 Salmonella sp.
Séchsische Schweiz Hund/Katze / Kotprobe 3 S. Typhimurium
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weiter Tabelle 3

Regierungsbezirk / Kreis

Tier-/ Probenart

Nachgewiesene Serotypen

Anzahl| Serotyp
RB Leipzig
Débeln Rind / Kotprobe 3 S. Newington
Dobeln Ente / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Ddobeln Schaf / Kotprobe 1 S. Typhimurium
Déobeln Schwein / Kotprobe 1 S. Typhimurium
Leipzig, Stadt Rind / Kotprobe 9 S. Goldcoast
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 2 S. bongori
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 2 S. Typhimurium
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 S. Kottbus
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 S. London
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Kotprobe 1 S. Serogr. El
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 1 S. Enteritidis
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 1 S. Indiana
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Leipziger Land Taube / Sektion 1 S. Tm. var. Cop.
Muldentalkreis Schwein / Sektion 2 S. Typhimurium
Torgau-Oschatz Taube / Sektion 4 S. Tm. var. Cop.
Torgau-Oschatz Taube / Kotprobe 2 S. Tm. var. Cop.
Torgau-Oschatz Hund/Katze / Kotprobe 1 S. Serogr. B
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Tabelle 4: Lebensmittel und Bedarfsgegenstinde

davon
Y Gesamt-
arengruppe roben Verdachts- |Beschwerde-
P Planproben

proben proben

Pr S Pr S Pr S Pr S
Milch, Milchprodukte, Kise u. Butter 516 0| 475 0 35 0 2 0
Eier u. Eiprodukte 100 1 85 1 12 0 3 0

Fleisch warmbliitiger Tiere, auch tief-

gefroren 380 11| 315 8 59 2 5 1

Fleischerzeugnisse warmbliitiger Tiere

(auBer Wurstwaren) 531 13 | 455 7 68 6 7 0

Wurstwaren 417 1 358 1 43 0 3 0

Fisch u. -erzeugnisse 184 0] 167 0 15 0 2 0

Krusten-, Schalen-, Weichtiere, sonst.

Tiere u. Erzeugnisse dar. 21 0 20 0 0 0 1 0

Fette, Ole u. Margarine 11 0 11 0 0 0 0 0

Getreide, -produkte, Brot, Teig- u.

Backwaren 210 1| 184 0 25 1 1 0

Mayonnaisen, emul. Sof3en, kalte

FertigsoBen u. Feinkostsalate 300 0] 26l 0 18 0 4 0

Puddinge, Desserts u. Cremespeisen 11 0 7 0 4 0 0 0
Speiseeis u. -halberzeugnisse 450 0| 412 0 38 0 0 0
Sauglings- u. Kleinkindernahrung 12 0 6 0 4 0 2 0

Diatetische Lebensmittel, Ndhrstoff-

konzentrate u. Ergdnzungsnahrung 26 0 21 0 4 0 1 0

Obst, Gemiise u. -zubereitungen 67 0 39 0 19 0 0 0

Getrinke, inkl. Tafel- u. Trinkwasser,

Spirituosen u. Bier 37 0 24 0 13 0 0 0

Gewlirze, Wiirzmittel u. Zusatzstoffe 16 0 14 0 2 0 0 0

Zucker, Sii3- u. Schokoladenwaren,

Honig, Konfitiire, Kaffee, Kakao, Tee 1 0 0 0 1 0 0 0
I;elgtri)iie;i‘cél(t)%;ubereitete Speisen, 168 1 130 0 37 1 0 0
Kosmetika 30 0 23 0 6 0 1 0
Bedarfsgegenstinde ohne Kosmetika 1 0 0 0 1 0 0 0
Gesamt 3489 28 | 3007 17 | 404 10 32 1
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Tabelle 5: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Lebensmittel und Bedarfsgegenstande

Reg!erungsbezwk/ Eingangs- Probenart Nachgewiesene Serotypen
Kreis datum
Anzahl | Serotyp
RB Chemnitz
Chemnitz, Stadt | 16.07.2007 | <nuppelkuchenteig mit 1 |S. Enteritidis
4 Stocken
Chemnitz, Stadt 14.08.2007 | Putenschnitzel 1 S. Mbandaka
Chemnitz, Stadt 20.08.2007 | Hackepeter 1 S. Serogr. B
Chemnitz, Stadt 20.08.2007 | Hackfleisch, gemischt 1 S. Serogr. B
Chemnitz, Stadt 24.08.2007 | Hackepeter 1 S. Derby
Freiberg 07.08.2007 | Kréuterbuttersteak 1 S. Tm. var. Cop.
Freiberg 28.09.2007 | Nudelauflauf, gefrostet 1 S. Enteritidis
Plauen, Stadt 05.09.2007 | Hahnchenfliigel 2 S. Blockley
Zwickau, Stadt 22.08.2007 | Frische Zwiebelmettwurst 1 S. Tm. var. Cop.
Zwickauer Land 30.08.2007 | Rindgewiegtes 1 S. Typhimurium
RB Dresden
Bautzen 31.07.2007 | Schinkenschnitzel 1 S. Typhimurium
Dresden, Stadt 31.08.2007 | Minutensteaks, gewlirzt 1 S. Typhimurium
Dresden, Stadt 05.09.2007 | Putenschnitzel, mariniert 1 S. nicht diff.
Dresden, Stadt 11.09.2007 | Schaschlik 1 S. nicht diff.
Kamenz 09.07.2007 | Hackepeter, gewtirztund |y g B g
mit Eigelb angemacht
Niederschl. Ober- Schweinefleisch fiir . :
lausitzkreis 17.08.2007 Gulasch 1 S. Typhimurium
Riesa-GroBlenhain | 17.08.2007 | Feuerspielle 1 S. Typhimurium
RB Leipzig
Delitzsch 22.08.2007 | Hackepeter vom Schwein 1 S. Derby
Delitzsch 06.09.2007 | Eier aus Kéfighaltung 1 S. Enteritidis
Leipzig, Stadt 07.08.2007 | Gehacktes vom Schwein 1 S. Infantis
Leipzig, Stadt 06.09.2007 | Hackepeter 1 S. Typhimurium
Leipziger Land 02.07.2007 | Hackepeter 1 S. Ohio
Leipziger Land 12.07.2007 | Frischbrater 1 S. Typhimurium
Leipziger Land 17.08.2007 | Hackepeter vom Schwein, | | g 1 q0n
gewurzt
o Schweinefleisch aus der . :
Leipziger Land 30.08.2007 Oberschale 1 S. Typhimurium
Leipziger Land 20.09.2007 | Schweineleber 1 S. Tm. var. Cop.
Muldentalkreis | 03.09.2007 | Hackfleisch zum Braten 1 |'S. Tm. var. Cop.
von Schwein und Rind
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Tabelle 6:

Haufigkeit der nachgewiesenen Salmonellenserotypen (Anzahl)

Serotypen

Veterinar-
medizinische
Diagnostik

Futter-
mittel

Lebensmittel
/Bedarfs-
gegenstande

BU

Hygiene-
kontrolltupfer
(Lebensmittel)

S.
S.
S. Typhimurium Impf-

Typhimurium
Tm. var. Cop.

stamm
Salmonella sp.

VNN NN LN VN YN LNV NN 1NN Y12 1. Y2 L2 1

. Enteritidis
. Goldcoast
. Newington
. Serogr. B

. Serogr. E1
. bongori

. Infantis

. enterica subsp. IV
. Indiana

. Kottbus

. London

. Mbandaka
. Kentucky

. Blockley

. Derby

. nicht diff.

. Ohio

. Anatum

43
35

29
24

—
(o)

e = ' I S I N NGY'e NN}

2

8
4

— N NN

verantwortliche Bearbeiter:

FG 124
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