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Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

auch das Jahr 2010 war reich an fachlichen Héhepunkten und Ereignissen, die in der LUA ihren
Ausgangspunkt hatten bzw. die Arbeit der LUA unabdingbar machten.

Mit den Artikeln zu den unterschiedlichen Themen und Problemen haben die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der LUA Sie als Leser daran teilhaben lassen.
Diese Tradition der wissenschaftlichen Darstellung von ausgewadhlten Schwerpunkten aus Hu-

man- und Veterindrmedizin sowie der Lebensmitteluntersuchung soll fortgefiinrt werden.

Dankbar waren wir flr Ihre Anregungen und Hinweise, was von besonderem Interesse waére.
Auch wiirden sich die jeweiligen Autoren hin und wieder iber Resonanzen freuen.

Absehbar werden Schwerpunktthemen 2011 der Aufbau und die Gestaltung des Netzwerkes
MRE (Multiresistente Erreger) als auch Zoonosen und Lebensmittelsicherheit sein.

Die Aufgabenbewiltigung im 6ffentlichen Gesundheitsdienst erfordert die Zusammenarbeit al-
ler Beteiligten, die LUA wird auch kiinftig dabei ein verldsslicher Partner sein.

Fiir die bevorstehenden Feiertage wiinsche ich Ihnen alles Gute, besinnliche Stunden im Kreis
von Familien und Freunden als auch einen gesunden Start in das Jahr 2011.

R’. JZ[W.L{ {éftr”

Dr. Gerlinde Schneider
Préasidentin m. d. W. b.
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Epidemiologische Information fiir den Freistaat

Sachsen

3. Quartal 2010 (05.07. - 03.10.2010)

Enteritis infectiosa

Im Vergleich zum 2. Quartal sank die Zahl
der erfassten Erkrankungen wieder deutlich
um 35 9%. Es wurden 154 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner registriert. Die Gesamt-
neuerkrankungsrate erreichte somit in etwa
das Niveau des 5-Jahres-Mittelwerts (152
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). Auch
die wochentliche Inzidenz nahm weiter ab
und lag nun bei 12 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner (Vorquartal 18 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner).

Der beschriebene Riickgang war dem wieder-
holten deutlichen Absinken der Norovirus-
infektionen geschuldet. Im Vergleich zum
Vorquartal gingen hier 73 % weniger Mel-
dungen ein. Verglichen mit dem 5-Jahres-
Mittelwert (23 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner) lag die erfasste Quartalsinzidenz
mit 19 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
deutlich darunter.

Ein Rlickgang um 78 % konnte bei den Rota-
viruserkrankungen beobachtet werden. Es
errechnete sich im Berichtszeitraum eine
Neuerkrankungsrate von 12 Erkrankungen
pro 100.000 Einwohner. Im Hinblick auf den
5-Jahres-Mittelwert, der fir das 3. Quartal
eine Neuerkrankungsrate von 14 Erkrankun-
gen pro 100.000 Einwohner ausweist, wurde
in etwa die gleiche Inzidenz erreicht. Ahnlich
verhdlt es sich auch mit den Infektionszah-
len im Verhaltnis zum Vorjahr. Im gleichen
Zeitraum lag da die Neuerkrankungsrate der
Rotaviren bei 17 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner.

Bei den bakteriellen Infektionen konnte ge-
genuber dem Vorquartal ein Anstieg der Inzi-
denz um 26 % registriert werden.

Waéhrend die Campylobacteriosen gegeniiber
dem Vorquartal deutlich zunahmen (51 Er-
krankungen pro 100.000 Einwohner) ergab
sich bei den Clostridium difficile-Infektionen
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Abb. 1: Gegenuberstellung der Entwicklung der Neuerkrankungsraten von Noro- und Rotaviren

(25 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner),
wie schon im Vorzeitraum, ein leichter Rick-
gang.

Unter den Erkrankten mit C. difficile-Toxin-
Nachweis kamen 6 Todesfélle zur Meldung.
Betroffen waren Patienten im Alter zwischen
56 und 93 Jahren. In 4 Fallen war eine vo-
rausgegangene Antibiotikatherapie bekannt.

Die Neuerkrankungsrate bei den Salmonel-

losen blieb gegenliber dem Vorzeitraum auf

etwa dem gleichen Niveau. Es wurde eine

Inzidenz von rund 15 Erkrankungen pro

100.000 Einwohner registriert.

Auf 2 der 6 erfassten Salmonella-Haufungen

soll an dieser Stelle ndher eingegangen wer-

den:

I Ein 78-jahriger Bewohner eines Senio-
renheimes erkrankte mit akuter schwerer
gastroenteritischer Symptomatik und ver-
starb trotz intensivmedizinischer Behand-
lung. Stuhluntersuchungen erbrachten
den Nachweis von S. Enteritidis. In der
Folge wurden 2 weitere Erkrankungsfalle
(ebenfalls S. Enteritidis) unter Bewohnern
bekannt. Die eingeleiteten Ermittlungen
ergaben 2 Ausscheider unter dem Perso-

nal, welche in der (kalten) Kiiche mit der
Essenzubereitung sowie -ausgabe betraut
sind. Einer von ihnen flhrt zusatzlich Rei-
nigungsarbeiten in der Einrichtung aus.
Weiterhin wurde ein Ausscheider in dem
Backereibetrieb eruiert, der das Senioren-
heim mit Backwaren beliefert. Die Lyso-
typbestimmung erbrachte bei allen 6 ,Po-
sitiven" den identischen Lysotyp 14b/n.c.
Die Untersuchungen von Verfolgsproben
aus der Bdckerei und der Fleischerei ver-
liefen mit negativem Ergebnis und liefer-
ten somit keinen konkreten Hinweis zur
Erkrankungsursache.

I Nachdem in der Bevdlkerung 4 Erkrankun-
gen mit dem Nachweis von S. Enteritidis
nach dem Genuss von Pudding-Streusel-
kuchen aufgetreten waren, wurden durch
das zustdndige Gesundheitsamt beim
Personal der betreffenden Backerei Stuhl-
untersuchungen angeordnet. Diese er-
brachten bei 3 Angestellten ebenfalls den
Nachweis von S. Enteritidis.

Die anderen sa/monellenbedingten Gesche-
hen betrafen kleinere Erkrankungshaufungen
in 4 Familien.

Tab. 1:  Enteritis infectiosa-Ausbriiche in Sachsen im 3. Quartal 2010
Erreger Adenovirus Astrovirus Campylobacter Norovirus Rotavirus Salmonella
Anzahl der Ausbriiche 3 9 12 3 6
Erkrankte 37 21 144 43 17
Anzahl der betroffenen Einrichtungen:
Altenheim - - 2 - 1
Kita 3 - 4 3 -
Klinik/Reha - - 3 - -
sonstige - 9 3 - 5




Im 3. Quartal wurden lediglich 2 dtiologisch
ungeklarte Haufungen mit jeweils gastroen-
teritischer Symptomatik tibermittelt. Betrof-
fen waren Kindertagesstatten mit insgesamt
27 erkrankten Personen. Die teilweise durch-
geflihrten Laboruntersuchungen erbrachten
keine Erregernachweise.

Weitere Félle und Ausbriiche mit besonde-
rer infektionsepidemiologischer Bedeutung
Brucellose: Ein 54-jdhriger, in Deutschland
lebender Syrer erkrankte mit Fieber und Kopf-
schmerzen. Der Erregernachweis B. meliten-
sis gelang mittels PCR aus der Blutkultur. Der
Patient gab den Verzehr von aus Syrien im-
portiertem rohen Lamm-Hackfleisch an.

Ein zweiter Fall betraf einen 72-Jahrigen aus
dem Landkreis Zwickau, welcher mit Fieber
erkrankte. Eine Infektionsquelle konnte nicht
eruiert werden; ein wissentlicher Verzehr von
rohen Tierprodukten war dem Patienten nicht
erinnerlich. Die Erkrankung wurde mittels AK-
Nachweis bestatigt.
Creutzfeldt-Jacob-Krankheit (CJK): Ein 75-
Jahriger aus dem Landkreis Meil3en erkrankte
bereits im vergangenen Jahr mit typischer
Symptomatik und verstarb im August 2009.
Das Ergebnis der durchgefiihrten Sektion
wurde dem zustdndigen Gesundheitsamt erst
jetzt, fast ein Jahr spater, Ubermittelt.

Der zweite Fall betraf einen 74-Jahrigen aus
dem Vogtlandkreis, welcher Anfang des Jah-
res erkrankte. Der Patient verstarb an einer
Bronchopneumonie. Eine Sektion fand nicht
statt, so dass die Erkrankung als klinische CJK
in die Meldung eingeht.

Bei einer 61-Jahrigen aus der Stadt Leipzig
wurde die Diagnose aufgrund der bestehen-
den Symptomatik im Juli des Jahres gestellt.
Auch dieser Fall wurde als klinische CJK ge-
wertet.

Denguefieber (nicht hamorrhagisch): Insge-
samt kamen 6 Erkrankungen zur Meldung. Als
Infektionslander wurden 3-mal Thailand so-
wie jeweils einmal Vietnam, Nigeria und Bra-
silien angegeben. Betroffen waren Patienten
im Alter zwischen 15 und 49 Jahren.
Echinokokkose: Nachdem beim Haushund
der Familie eine Echinokokken-Infektion
bestdtigt worden war, unterzog sich eine
29-jahrige Frau aus der Stadt Dresden eben-
falls einer Diagnostik. Die Bestatigung der In-
fektion gelang bei der Patientin mittels IgM-
Antikorper-Nachweis. Uber eine bestehende
Symptomatik lagen keine Angaben vor.
FSME: Insgesamt wurden im Berichtszeit-
raum 3 labordiagnostisch gesicherte FSME-
Falle erfasst.

Der erste betraf eine 42-Jahrige aus der Stadt
Leipzig, welche mit grippaler Symptomatik
erkrankte. Sie hatte sich kurz zuvor im Berch-
tesgadener Land (FSME-Endemiegebiet) auf-
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gehalten und konnte sich an einen Zecken-
stich erinnern. Die Patientin war nicht gegen
FSME geimpft.

Ebenfalls grippale Symptomatik wies eine
30-Jahrige aus dem Erzgebirgskreis auf. lhr
34-jahriger Freund aus der Stadt Chemnitz
erkrankte auch, jedoch deutlich schwerer. Bei
ihm zeigten sich eine ZNS-Symptomatik so-
wie eine Parese des rechten Armes. Wahrend
der Mann 5 bis 10 Zeckenstiche angab, war
der Frau kein solcher erinnerlich.

Beide hatten sich in Tschechien in der Region
Most, die als FSME-Endemiegebiet gilt, auf-
gehalten und waren ungeimpft.

Gasbrand: Von den 5 im Berichtszeitraum
erfassten Erkrankungen verliefen 2 mit t6d-
lichem Ausgang.

Ein 67-J3hriger, der sich einer Oberschen-
kelamputation wegen schwerer Durchblu-
tungsstdrungen unterziehen musste, verstarb
3 Tage nach der Operation (C. perfringens aus
Wundmaterial und Muskelgewebe).

Bei einer 55-Jdhrigen wurde eine Huft-OP
durchgefiihrt. Nachdem sich an der Wunde
Entzlindungszeichen zeigten, wurde eine Not-
Operation veranlasst. Die Infektion konnte
leider nicht mehr beherrscht werden; die Frau
verstarb am ndchsten Tag. Der Erregernach-
weis C. perfringens gelang aus Muskelge-
webe.

Haemophilus influenzae: Ein 13-Jdhriger
aus dem Leipziger Landkreis erkrankte mit
Fieber und meningitischer Symptomatik. Der
Erregernachweis gelang mittels PCR aus Li-
quor. Ein Kapseltyp wurde nicht bestimmt.
Gegen den Kapseltyp b war der Patient 3-mal
im Sauglingsalter geimpft; die 4. Impfung im
2. Lebensjahr war nicht erfolgt.
Hantavirus-Erkrankung: Aus der Stadt
Dresden wurde die Erkrankung eines 48-jah-
rigen Mannes gemeldet. Bei dem Patienten
zeigten sich Fieber, Husten sowie Glieder-
schmerzen. Serologische Untersuchungen
erbrachten den Nachweis von Antikdrpern
gegen das Puumula-Virus. Als Infektions-
quelle wurde die Hauskatze verddchtigt, die
regelmaBig tote Mduse nach Hause bringt.
Legionellose: Betroffen waren 9 Patienten
im Alter zwischen 53 und 80 Jahren. Bei
den Erkrankten zeigten sich Symptome wie
Pneumonie und Fieber. In 4 Fillen wurden
die Infektionen mit hoher Wahrscheinlichkeit
wihrend Urlaubsaufenthalten (Italien, Frank-
reich, Turkei und Bulgarien) erworben und
einmal wurde die Infektion auf die berufliche
Tdtigkeit des Patienten (Heizungsmonteur)
zurlickgefihrt.

Leptospirose: Ein 28-jahriger Klempner aus
dem Landkreis Bautzen erkrankte mit Fieber,
Mattigkeit, Kopfschmerzen und lkterus und
musste daraufhin hospitalisiert werden. Die
Infektion wurde mittels Antikorpernachweis

(einmalig deutlich ern6hter Wert) bestitigt.
Listeriose: Betroffen waren 5 méannliche Pa-
tienten im Alter zwischen 56 und 72 Jahren
aus unterschiedlichen Landkreisen. Der Erre-
gernachweis gelang jeweils in der Blutkultur.
Hinweise auf eine mdgliche Infektionsquelle
ergaben sich nicht.

Malaria: Im 3. Quartal wurden 4 Erkrankun-
gen (je 2-mal Malaria tertiana bzw. Malaria
tropica) erfasst. Es handelte sich um minn-
liche Patienten im Alter zwischen 26 und 39
Jahren, die mit der typischen Symptomatik
erkrankten. Als Infektionsquellen wurden
Aufenthalte in Afrika und Stdamerika ange-
geben. Eine ordnungsgemaB durchgefiihrte
Prophylaxe konnte von keinem der Patienten
belegt werden.

Meningokokkenerkrankung, invasiv: Ein
6 Monate alter Sdugling aus dem Erzgebirgs-
kreis erkrankte mit Fieber und Meningitis.
Aus Liquor wurden Meningokokken der Sero-
gruppe Cnachgewiesen. Der kleine Junge war
ungeimpft. 33 Personen in seinem naheren
Umfeld wurden einer Chemoprophylaxe zu-
geflhrt.

Meningitis/Enzephalitis: Von den 48 im Be-
richtszeitraum erfassten Meningitiden waren
19 bakteriell bedingt. Bei 29 Erkrankungen
konnte ein Virus als Ursache diagnostiziert
werden. Es kamen keine Todesfélle zur Mel-
dung.

In Tabelle 2 sind alle erfassten Erreger, wel-
che eine Erkrankung mit dem klinischen Bild
einer Meningitis/Enzephalitis ausl6sten, auf-
geflhrt:

MRSA, invasive Erkrankung: Im Berichts-
zeitraum kamen insgesamt 61 Falle zur Mel-
dung, bei denen der Erreger jeweils aus Blut
nachgewiesen wurde. 45 Patienten waren
uber 65 Jahre alt. Wie auch schon im Vorzeit-
raum betraf der Gberwiegende Teil (38 Fille)
Méanner. Todesfalle wurden nicht registriert.
Pertussis: Im 3. Quartal wurden im Freistaat
Sachsen 184 Erkrankungen sowie 15 asymp-
tomatische Infektionen dbermittelt. Somit
ergab sich eine Neuerkrankungsrate von rund
4 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner. Im
Vergleich zum Vorquartal entsprach dies
einem Riickgang um etwa 4 %. Der 5-Jahres-
Mittelwert liegt bei 3,6 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner.

Vergleicht man die Neuerkrankungsraten der
3 Direktionsbezirke (DB) konnte festgestellt
werden, dass sich die Inzidenzen in Chem-
nitz und Dresden auf dem gleichen Niveau
wie im Vorquartal bewegten (DB Chemnitz
2, DB Dresden 8 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner). Im DB Leipzig erreichte die Neu-
erkrankungsrate nur 0,4 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner. Das waren 83 % weniger
als noch im 2. Quartal des Jahres.

Beim GroBteil der gemeldeten Infektionen



Tab. 2:
jahreszeitraum

3. Quartal 2010

Erreger Erkrankung Tod

Meningitiden/Enzephalitiden im 3. Quartal 2010 in Sachsen im Vergleich zum Vor-

3. Quartal 2009

Inzidenz Erkrankung Tod Inzidenz

Borrelien 1
Haemophilus influenzae 1

Meningokokken 1

Mycobacterium tuberculosis 1
Pneumokokken 3
Staphylococcus aureus 1
S. agalactiae | GBS

sonstige Streptokokken

0,26 5 0,12
0,02
0,02
0,02

0,07 2 0,05
0,02

1 0,02

0,02

Enteroviren

Enteroviren 23
FSME-Virus 2
Herpesviren 2

0,05

0,55 15 036
0,05 1 0,02
0,05 4 0,09

handelte es sich um Einzelfdlle; es kamen
jedoch auch wenige kleinere Haufungen zur
Meldung.

Von den insgesamt im 3. Quartal erfassten
184 Erkrankten waren 40 altersentsprechend
vollstdndig immunisiert.
Pneumokokkenerkrankung, invasiv: Im Be-
richtszeitraum kamen 17 Erkrankungen so-
wie 2 labordiagnostische Nachweise ohne
bekanntes klinisches Bild zur Meldung. Der
liberwiegende Teil der Patienten war 60 Jahre
und alter. In 12 Féllen kam es zur Ausbildung
einer Pneumonie, je 3-mal wurde eine Sepsis
bzw. eine Meningitis als Hauptsymptom an-
gegeben (Mehrfachnennung maglich). Bis auf
einen 75-jahrigen Patienten, welcher im Jahr
2005 eine Pneumokokken-Impfung erhalten
hatte, waren alle anderen Betroffenen unge-
impft. Es wurden keine Todesfélle registriert.
Shigellose: VVon den 16 im 3. Quartal gemel-
deten Infektionen waren 13 durch S. sonnei,
2 durch S. flexneri sowie eine durch S. dysen-
teriae bedingt. In 9 Fallen konnten verschie-
dene Auslandsaufenthalte (Agypten, Bulga-
rien, Indien, Marokko, Nepal, Tirkei) eruiert
werden und 4-mal handelte es sich um Kon-
taktinfektionen. Bei 2 Patienten lieB sich kei-
ne mdgliche Infektionsquelle ermitteln.

Die Erkrankung einer 25-jahrigen Laborantin
erfolgte mit hoher Wahrscheinlichkeit durch
berufliche Exposition.

In einer Augenarztpraxis kam es nach 18 am-
bulant durchgefiihrten Katarakt-Operationen
(,Grauer Star'), die alle am selben Tag statt-
fanden, bei 11 Patienten zu einer postoperati-
ven Entziindung des Auges. Zur Einddmmung
der Infektion mussten bei allen betroffenen
Patienten eine Vitrektomie (Entfernung des
Glaskérpers) und eine Antibiotikagabe durch-

gefiihrt werden. Dieser Eingriff erfolgte in 3
Féllen stationdr. Augenabstriche erbrachten
den Nachweis von Streptococcus salivarius.

Das Gesundheitsamt und die Landesuntersu-
chungsanstalt wurden informiert. Diese flhr-
ten Befragungen in der Praxis durch, entnah-
men Proben der Spulflissigkeit und Abstriche
des Nasen-Rachen-Raumes beim Personal. In
der Spilfliissigkeit konnte der Erreger nicht
nachgewiesen werden; die Untersuchungen
beim Personal ergaben in 6 Fallen den Nach-
weis des Erregers. Das Praxis-Management
wurde nicht beanstandet. Die Einsendung von
Materialstimmen (von Patienten und vom
Personal) an das Nationale Referenzzentrum
soll Uber mdgliche epidemiologische Zusam-
menhédnge Aufschluss geben.

Von den 31 im 3. Quartal an Tuberkulose Er-
krankten verstarb ein 82-jahriger Deutscher
aus dem Landkreis Nordsachsen.

Tulardmie Eine 40-Jahrige aus dem Landkreis
Mittelsachsen war wahrend eines Besuches
in Ungarn von einem Insekt im Bereich der
Augenbraue gestochen worden. An der Ein-
stichstelle bildete sich eine Entziindung, wel-
che sich zu einem Hautgeschwiir entwickelte.
Dieses wurde operativ entfernt. Im Folgenden
klagte die Patientin tber eine Konjunktivitis
sowie Lymphknotenschwellungen. Die Infek-
tion konnte serologisch bestatigt werden.
Nach dem klinischen Bild handelte es sich
hier um die ulzero- und oculoglandulédre
Form der Tularamie.

Typhus: Ein 30-Jahriger, der sich seit August
2009 auf Weltreise (,Rucksacktourist”) be-
fand, kehrte im August 2010 nach Leipzig zu-
rick. Seit Mitte Juli litt er unter Unwohlsein,

Fieber und Durchfall. Aus Stuhl wurde S. Typhi

nachgewiesen. Der Patient hielt sich zuletzt

in Indien auf; eine Typhusprophylaxe hatte er
nicht durchgefiihrt.

Bei einem 63-jahrigen Kasachen wurde we-
gen einer bestehenden Gallenerkrankung eine
Stuhlprobe veranlasst, welche den Nachweis
von S. Typhi erbrachte. Da der 2001 nach
Deutschland eingereiste Mann keine typische
Typhus-Symptomatik aufwies kann ange-
nommen werden, dass es sich in diesem Fall
um einen bisher unerkannten Dauerausschei-
der handelt.

Virushepatitis: Eine 73-jdhrige, nach Chemo-
therapie vorbelastete Frau aus dem Landkreis
Mittelsachsen, verstarb an einer Virushepa-
titis B im Leberkoma. Die ursdchliche Infek-
tionsquelle konnte nicht eruiert werden.

Es kamen 3 Infektionen durch Hepatitis E-
Virus aus unterschiedlichen Landkreisen zur
Meldung. Ein 67-jahriger Mann erkrankte mit
Ikterus. Als mdgliche Infektionsquelle wurde
eine 2-wochige Reise im Juni nach Norwegen
angesehen. Der Patient gab an, rohe Mu-
scheln (Austern) verzehrt zu haben.

Die beiden anderen Félle betrafen je einen
58-Jahrigen sowie 90-Jdhrigen, bei denen
sich keine Hinweise auf die mdglichen Infek-
tionsquellen ergaben.

Zytomegalie (konnatal): Bei einem weibli-
chen Friihchen (37. SSW) wurde aufgrund des
positiven Befundes der Mutter wahrend der
Schwangerschaft eine entsprechende Diag-
nostik veranlasst. Mittels PCR konnte die In-
fektion nun auch beim Kind bestatigt werden.
Klinisch war das Madchen unauffallig.

Eine Zwillingsschwangerschaft wurde in der
34. Schwangerschaftswoche mittels Kaiser-
schnitt beendet. Bei einem der beiden Kinder
wurden einige Wochen spater zystische Ven-
trikelerweiterungen im Gehirn festgestellt.
Die Untersuchungen von Serum sowie Urin
erbrachten den Nachweis einer Zytomegalie-
virus-Infektion. Mittels PCR wurden aus
Muttermilch der Kindsmutter ebenfalls Zyto-
megalieviren nachgewiesen. Das andere
(Zwillings)Kind blieb klinisch unauffallig -
eine eingeleitete Diagnostik verlief mit nega-
tiven Ergebnissen.



Tab. 3: Ubersicht iiber erfasste iibertragbare meldepflichtige Infektionskrankheiten fiir den Freistaat Sachsen
3. Quartal 2010

Stand 2010 per 08.11.2010 Stand 2009 per 28.02.2010

Krankheit 3. Quartal 2010 1.-39. BW 2010 1. - 39. BW 2009
rankhel Erkran- lab.-diagn. T Inzidenz” Erkran- lab.-diagn. Erkran- lab.-diagn.
kungen  Nachweis’ kungen  Nachweis’ kungen Nachweis’

Borreliose 17,39 1.023 1.388

Chikungunyafieber

Echinokokkose

Adenovirus 13,83 2.133 1.886
Campylobacter 2.139 51,02 4.343 3.731

Cryptosporidium

Escherichia coli

Giardia lamblia

Rotavirus 12,33 4519 7.159

Yersinia enterocolitica

FSMEY 3 0,07 6 4

Neisseria gonorrhoeae 163 468 360

Chlamydia trachomatis 989 2.988 3.269

dar. Neugeborene 3 17 15
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3. Quartal 2010 1.-39. BW 2010 1. - 39. BW 2009

Erkran- lab.-diagn. T Inzidenz” Erkran- lab.-diagn. Erkran- lab.-diagn.
kungen  Nachweis kungen  Nachweis’ kungen Nachweis’

Krankheit

MRSA8-Erkrankungen (invasiv)

Ornithose

Parvovirus B19 - Infektionen

Pneumokokken-Erkrankungen (invasiv)

Adenovirus 7 44 16

Parainfluenzavirus 8 33 32

Scharlach 248 591 1.304 1.442
Toxoplasmose 8 2 0,19 43 6 42 5
Trichinellose 1 1

Tularamie 1 0,02 3

Hepatitis A-Virus

Hepatitis C-Virus

Hepatitis E-Virus

dar. angeborene Infektion 2 3

* labordiagnostischer Nachweis bei nicht erfilltem bzw. unbekanntem klinischen Bild; ** Erkrankungen pro 100.000 Einwohner; T - Todesfélle

' Enterohamorrhagische Escherichia coli

2 ohne Meningitiden

* Friihsommer-Meningo-Enzephalitis

* Gruppe B-Streptokokken

 Humane Spongiforme Enzephalopathie (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit)
5 Himolytisch-uramisches Syndrom

7 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

Verantwortlich:
Dr. med. Dietmar Beier und
Mitarbeiter des FG Infektionsepidemiologie
LUA Chemnitz
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Impfempfehlung E 1 der Sachsischen Impf-
kommission (SIKO)
Aktualisiert zum 01.01.2011

Erweiterung der Empfehlung zur Impfung
gegen Infektionen durch Humane Papillo-
maviren (HPV-Impfung) auf Frauen vom
19. bis zum 26. Lebensjahr.

Die HPV-Impfung ist seit dem Jahr 2007 so-
wohl von der Stdndigen Impfkommission am
Robert Koch-Institut (STIKO) als auch von der
Sichsischen Impfkommission (SIKO) empfoh-
len und somit in Sachsen 6ffentlich empfoh-
lene Impfung. Die Impfempfehlung erstreckte
sich deutschlandweit bislang nur auf Mad-
chen vom 13. bis zum 18. Lebensjahr, d. h.
fur das Alter zwischen dem 12. und dem 18.
Geburtstag. Durch Aufnahme in die Schutz-
impfungsrichtlinie (SI-RL) des Gemeinsamen
Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen Ubernehmen alle gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKK) die Kosten.

Inzwischen liegen ausreichend Daten vor, die
den Nutzen dieser Impfung auch fir Frauen,
die alter als 18 Jahre sind, belegen. So be-
schloss die SIKO auf ihrer Herbstsitzung am
5. November 2010, die Empfehlung auf Frau-
en zwischen dem 19. und 26. Lebensjahr aus-
zudehnen. Ab 1. Januar 2011 wird die 6ffent-
liche Impfempfehlung in Sachsen deshalb
lauten:

Standardimpfung fiir alle Midchen und
Frauen ab 13. bis zum vollendeten 26. Le-
bensjahr (= ab 12. Geburtstag bis zum 26.
Geburtstag).

Fir Frauen nach dem 26. Geburtstag, die bis-
her keine Impfung gegen HPV erhalten haben,
kann eine Impfung zu diesem spateren Zeit-
punkt ebenfalls von Nutzen sein.

Es liegt in der Verantwortung des Arztes, sei-
ne Patientinnen auf der Basis der Impfstoff-
zulassung darauf hinzuweisen.

Begriindung:
Fir die Empfehlung der SIKO fanden insbe-
sondere die Ergebnisse und Bewertungen
aus mehreren klinischen Studien, die Nut-
zen, Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-
Impfstoffe bei mehreren Zehntausend Frauen
im Alter von 16-26 Jahren bzw. von 24-45
Jahren untersuchten, Beriicksichtigung. Im
Folgenden einige Beispiele:
In der zusammenfassenden Auswertung von
5 weltweit (Europa, Nordamerika, Lateiname-
rika, asiatisch-pazifischer Raum) durchge-
fihrten Studien (Paavonen et al. 2008) mit
mehr als 21.400 Probandinnen zeigte sich:
I 72 % der in die Studien aufgenommenen
Frauen waren negativ (Serologie und PCR)
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gegentber allen 4 Impfstoff-HPV-Typen
(d. h. HPV-Genotypen, gegen die der Impf-
stoff gerichtet ist),

I nur wenige Probandinnen (0,13 %) waren
positiv (Serologie undfoder PCR) in Bezug
auf mehr als 2 Typen,

I nur eine (!) Teilnehmerin (= 0,004 %) er-
wies sich als DNA-positiv gegeniber allen
4 Typen.

Fazit: sexuell aktive 16-26-jahrige Maddchen

und Frauen mit bisher bis zu 4 Sexualpartnern

waren gegenlber den meisten oder allen 4

Impfstoff-HPV-Typen naiv (d. h. sie waren

noch nicht mit ihnen infiziert).

Zusammenfassend lieB sich konstatieren:

I Frauen, die mit keinem der HPV-Genoty-
pen, gegen die die Impfstoffe gerichtet
sind, infiziert sind, haben durch die Imp-
fung vollstdndigen Schutz gegentiber die-
sen Typen,

I Frauen, die mit einem dieser HPV-Typen
infiziert sind, erhalten durch die Impfung
einen teilweisen Nutzen, namlich Schutz
vor HPV-Typen, mit denen sie nicht infi-
ziert sind,

I auch den Frauen, die mit mehr als 2 Impf-
stoff-HPV-Typen infiziert sind, bringt die
Impfung Nutzen, da sie Schutz bietet vor
Genotypen, durch die noch keine Infektion
vorliegt,

I Frauen mit Infektionen durch alle HPV-
Typen, gegen die die Impfstoffe gerichtet
sind, haben nur geringen Nutzen von der
Impfung (allenfalls nach Eliminierung der
Infektion Schutz vor Reinfektion),

I ein hoher Prozentsatz von Frauen erzielt
auch nach Aufnahme sexueller Beziehun-
gen Nutzen aus der Impfung.

Zwei weitere klinische Studien (Joura et al.
2010) mit etwa 17.600 Frauen und Madchen
von 16-26 Jahren bezogen auch Frauen ein,
bei denen bereits ein operativer Eingriff (Ex-
zision) wegen einer HPV-assoziierten Erkran-
kung vorgenommen wurde. Der Impfschutz
gegentiber  Impfstoff-HPV-Typen  betrug
immer noch 74 % in Bezug auf cervicale
intraepitheliale Neoplasie (CIN) bzw. 79 %
beziiglich vulvarer (VIN) oder vaginaler int-
raepithelialer Neoplasie (VaIN) und Genital-
warzen.

Bewertung: Auch Frauen mit vorangegange-
ner Konisation (bei CIN) oder Behandlung von
VIN, VaIN oder Genitalwarzen kdnnen von
der Impfung profitieren. Der Impfstoff kann

einem Rezidiv der Lasionen vorbeugen.
Olsson et al. (2009) untersuchten mehr
als 18.000 Mé&dchen und Frauen (ebenfalls
16-26 Jahre). 73 % der Probandinnen wa-
ren naiv gegeniiber allen HPV-Genotypen,
d. h., die Impfung kann als hochwirksam zur
Pravention einer Zervix-Erkrankung durch
Impfstoff-HPV-Typen betrachtet werden. Bei
15 9% der Studienteilnehmerinnen war eine
frithere Infektion mit einem oder mehreren
HPV-Typen (seropositiv. und DNA-negativ)
zu diagnostizieren. Der Vergleich zwischen
der Gruppe der geimpften Probandinnen und
der Placebo-Gruppe (keine Impfung) ergab,
dass nach einer natirlichen HPV-Infektion
produzierte Antikdrper keinen vollstdndigen
Schutz entstehen lassen. Demgegeniber bie-
tet die Immunantwort auf die HPV-Impfung
Schutz vor Reinfektion oder Reaktivierung
der Erkrankung durch Impfstoff-HPV-Typen.
Also: Hohe Wirksamkeit zur Vorbeugung von
Erkrankungen infolge Wiederauftretens des-
selben HPV-Typs.

HPV-Impfstoffe kénnen auch Schutz vor
Genotypen ausbilden, die nicht zu den Impf-
stoff-HPV-Typen gehdren. So wurde insbe-
sondere flr einen Impfstoff festgestellt, dass
die Impfung wesentlich mehr Zervixldsionen
verhinderte, als nach der ursichlichen Betei-
ligung der Impfstoff-HPV-Typen zu erwarten
gewesen ware. Grund dafir ist die nachge-
wiesene Kreuzprotektion (Wirksamkeit auch
gegen einige Nicht-Impfstoff-Typen) im Sin-
ne einer Pravention von Neuinfektionen und
von Krebsvorstufen (Paavonen et al. 2010).
In Australien wurden bei HPV-Impfungen
von Madchen und Frauen im Alter von 12-26
Jahren Impfraten von 65-75 % erreicht. Die
Wirksamkeit des tetravalenten Impfstoffes
zeigte sich in einem Rickgang der Genital-
warzen bei Frauen unter 28 Jahren um ca.
50 % schon nach einem Jahr (Garland 2010).
Mufoz et al. (2009) untersuchten in einer kli-
nischen Studie mit ca. 3.800 Frauen im Alter
von 24-45 Jahren, die bisher keine Genital-
warzen oder zervikalen Erkrankungen auf-
wiesen, die Wirksamkeit der Impfung bezlig-
lich einer Erkrankung oder Infektion durch
Impfstoff-HPV-Typen. Sie betrug auch in
dieser Altersgruppe 90 % bzw. 83 %, je nach-
dem, welche Genotypen in die Auswertung
einbezogen wurden. Fazit: Die Impfung ist
auch wirksam bei Frauen von 24-45 Jahren,
wenn sie zum Zeitpunkt der Impfung nicht
mit den relevanten Typen infiziert sind.



Aus den dargestellten Ergebnissen ist abzu-
leiten, dass eine generelle Testung auf Huma-
ne Papillomaviren vor der Impfung (auBer im
begriindeten Ausnahmefall) auch bei Frauen
tber 18 Jahren nicht beflrwortet werden
kann und auch nicht erforderlich ist. Ein po-
sitives Testergebnis wére kein Grund, die Imp-
fung abzulehnen.

Schlussfolgerungen:
1. Nicht jede Frau wird schon beim ersten
Geschlechtsverkehr infiziert.

2. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine
Frau mit allen 4 Impfstoff-HPV-Typen in-
fiziert, ist duBerst gering. Somit induziert
die Impfung Schutz gegen die Typen, mit
denen keine Infektion vorliegt (incl. Kreuz-
protektion!).

3. Nach einer durchgemachten
I Infektion (seropositiv/DNA-negativ)

bzw.
I Lasion
wird mit der Impfung besserer Schutz vor
Reinfektionen bzw. Rezidiven (Reaktivie-

rungen), hervorgerufen durch denselben
HPV-Typ, erreicht.
(modifiziert nach Hampl 2010)

Empfehlungen zur HPV-Impfung von Frauen
iber 18 Jahre bis 26 Jahre existieren auch in
anderen europdischen und nichteuropdischen
Landern:

Belgien, Frankreich (bis 23 Jahre), Griechen-
land, Liechtenstein, Osterreich (bis 40 Jahre),
Schweiz;

Australien, Kanada, USA.

Die ,Empfehlungen der Sichsischen Impfkommission zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen" (Impfempfehlung E 1) wer-

den ab 01.01.2011 entsprechend angepasst.
Es sind auszutauschen:

In Tabelle 1 auf Seite 7:

Ab 13. Lebensjahr
(ab vollendetem 12. Lebensjahr)

Alle Madchen und Frauen bis zum vollendeten 26. Lebensjahr.

Humane Papillomaviren (HPV)

Impfschema des Herstellers beachten.

In Tabelle 2 auf Seite 11:

Humane Papillomaviren (HPV)

Ab 13. bis zum vollendeten

26. Lebensjahr.

Impfschema des Herstellers beachten.

Alle Mddchen und Frauen.

In Tabelle 3 auf Seite 17:

S Humane Papillomaviren
(HPV)

Alle Mddchen und Frauen ab
13. bis zum vollendeten 26.
Lebensjahr.

Impfschema des Herstellers beachten.
Fir Frauen nach dem 26. Geburtstag, die bisher keine Impfung gegen HPV

erhalten haben, kann eine Impfung zu diesem spateren Zeitpunkt eben-

falls von Nutzen sein.

Es liegt in der Verantwortung des Arztes, seine Patientinnen auf der Basis
der Impfstoffzulassung darauf hinzuweisen.

Der Synopsis-Impfkalender fir Kinder, Jugend-
liche und Erwachsene im Freistaat Sachsen
auf Seite 4 der E 1 und die Synopsis der erfor-
derlichen (Impf-)immunitat bei Erwachsenen
- Impfkalender flr Erwachsene im Freistaat
Sachsen auf Seite 8 der E 1, werden entspre-
chend aktualisiert.

Die novellierte Impfempfehlung E 1 wird auf

den Homepages

I der Sachsischen Landesdrztekammer:
www.slaek.de > Informationen > Infor-
mationen fiir Arzte > Impfen

I der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen:
www.lua.sachsen.de > Humanmedizin >
Impfen

I der Gesellschaft fiir Hygiene, Umwelt-
medizin und Schutzimpfungen in
Sachsen:
www.ghuss.de > Impfen

eingestellt.

Es ist noch zu betonen, dass die offentliche
Empfehlung einer Impfung bzw. die Erwei-
terung auf bestimmte Altersgruppen nicht
automatisch die Bezahlung durch alle Kran-
kenkassen begriindet, auch wenn dies aus
fachlich-medizinischer Sicht wlnschenswert
ist. Die Kostentibernahme in Form einer Sat-
zungsleistung ware zu begriiBen.

Literatur beim Verfasser.

Bearbeiter:
Dr. med. Dietmar Beier
LUA Chemnitz
Vorsitzender der Sachsischen
Impfkommission



Orientierende Untersuchung zur mikrobiologi-
schen Belastung von Wasserpfeifen

Genehmigter Nachdruck: Flohrs K, Hebestreit S, H6ll G, Hennebach E, Ehrhard 1. Orientierende Untersuchung zur mikrobiologischen Belas-
tung von Wasserpfeifen. Hyg Med 2010; 35 [12]: 456463.

Zusammenfassung

Hintergrund: Das Rauchen von Wasser-
pfeifen hat sich in den letzten Jahren unter
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Deutschland verbreitet. In dieser orientie-
renden Studie sollte untersucht werden, wie
stark und mit welchen Mikroorganismen die
Schlduche und das Wasser in den Glaskdrpern
der Wasserpfeifen belastet sind und welchen
Einfluss der Umgang (Reinigung, Zeitpunkt
des Befiillens mit Wasser) der Betreiber mit
den Wasserpfeifen auf die Keimzahl und das
Keimspektrum hat.

Methode: In acht Shisha-Bars wurden je-
weils 5 Wasserpfeifen mit Abstrichen aus
den Schlduchen und Wasserentnahmen aus
den Glasbehdltern beprobt. Die gefundenen
Mikroorganismen wurden nach Madglichkeit
mindestens bis auf die Gattungsebene iden-
tifiziert. In den Wasserproben wurde zusatz-
lich die Gesamtkeimzahl pro 1 ml ermittelt.
DreiBig Wasserproben wurden auch auf Le-
gionellen untersucht. Anhand eines Kurz-
fragebogens wurden den Betreibern Fragen
zur Reinigung und der Beflllung der Wasser-
pfeifen gestellt.

Ergebnisse: In 35 von 78 Abstrichen wurden
Keime nachgewiesen, tberwiegend grampo-
sitive Kokken der Haut- und Schleimhaut-
flora und aerobe Sporenbildner. In 28 von
40 Wasserproben wurde eine Gesamtkeim-
zahl von >100 KBE/ml und in 15 Proben
von >1000 KBE/ml festgestellt. Hier wurden
iberwiegend gramnegative Stdbchen aus
der Gruppe der Nonfermenter, SproBpilze,
aerobe Sporenbildner und weitere Keime der
Umwelt-, Haut- und Schleimhautflora sowie
in 6 Proben Enterobakterien identifiziert. In
9 Proben wurde Pseudomonas aeruginosa
gefunden. Legionellen wurden nicht nachge-
wiesen. Griindliche Reinigung der Glaskérper,
vollstdndiges Trocknen und Vermeiden von
Standzeiten scheinen die Gesamtkeimzahl im
Wasser zu reduzieren.

Schlussfolgerung: Vor allem fir Menschen
mit pradisponierenden Faktoren kann ein In-
fektionsrisiko durch das Shisharauchen nicht
ausgeschlossen werden. Aerosole, die mit En-
dotoxinen gramnegativer Bakterien belastet
sind, kdnnen daruber hinaus ggf. asthmati-
sche Reaktionen auslésen.

Einleitung

Ab dem 16. Jahrhundert verbreitete sich die
orientalische Wasserpfeife, auch Shisha oder
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Tabakkopf

Rauchséule

Glaskbrper mit Wassar

Schlauchansatz

Rauchresarvoir

Mundstiick

Abb. 1: Orientalische Wasserpfeife

Narghile genannt (Abb. 1), im arabischen Kul-
turkreis. Sie wurde traditionell von &lteren
Méannern in geselliger Runde in Cafés und auf
Marktpldtzen geraucht. Seit den 1990er-Jah-
ren jedoch erfreut sie sich auch unter jungen
Erwachsenen und Jugendlichen wachsender
Beliebtheit. Ausgehend von Syrien und dem
Libanon hat sich daraus ein kulturiibergrei-
fender Trend entwickelt, der nach der ara-
bischen Region (1, 2) auch die westlichen
Industrieldnder (3, 4) erreicht hat. Weltweit
rauchen etwa 100 Millionen Menschen Was-
serpfeife. Laut einer Untersuchung der Bun-
deszentrale flr gesundheitliche Aufklarung
aus dem Jahr 2008 haben in Deutschland
39,7 % der Jugendlichen zwischen 12 und 17
Jahren schon einmal Wasserpfeife geraucht,
12,2% im letzten Monat (3). Zahlreiche
Shisha-Bars wurden in den letzten Jahren er-
offnet, und auch in anderen Gaststatten wird
das Rauchen von Wasserpfeifen angeboten.
Zubehor fur den hauslichen Gebrauch ldsst
sich in speziellen Ldden oder Internetshops
erwerben.

Dabei werden die Gesundheitsgefahren, die
mit dem Rauchen von Wasserpfeifen ver-
bunden sind, vom GroBteil der Nutzer un-
terschatzt (3, 5). Laut Untersuchungen und
Literaturauswertungen des Bundesinstitutes
fur Risikobewertung (BfR) entspricht die auf-
genommene Schadstoffmenge beim Rauchen
einer Wasserpfeife in etwa der von zehn Ziga-
retten. Das BfR nimmt fir die Hauptgesund-
heitsgefahren des Rauchens ein vergleichba-
res Risiko fir den Konsum von Wasserpfeifen

und Zigaretten an (6). Wasserpfeiferauchen
ist assoziiert mit einem erhdhten Risiko flr
maligne Erkrankungen der Lunge und ande-
rer Organsysteme, Beeintrachtigungen der
Lungenfunktion, Herz-Kreislauferkrankungen,
Zahnfleischerkrankungen (6, 7) und bei mann-
lichen Rauchern mit einer reduzierten Frucht-
barkeit (7, 8). Shisharauchen in der Schwan-
gerschaft erndht das Risiko fir ein geringes
Geburtsgewicht des Neugeborenen (7).
Darliber hinaus haben einzelne Veroffentli-
chungen den statistischen Nachweis eines er-
héhten Risikos der Ubertragung bestimmter
Krankheitserreger durch das gemeinschaft-
liche Rauchen der Wasserpfeife erbracht,
das vor allem aus der Benutzung desselben
Mundsticks durch mehrere Raucher resul-
tiert. Am bedeutsamsten ist dabei die Uber-
tragung von Mycobacterium tuberculosis (9,
10), aber auch das Risiko fiir eine Infektion
mit Helicobacter pylori(11), Herpes-simplex-,
Epstein-Barr- und anderen respiratorischen
Viren (8) ist erhoht.

Da es bei der Wasserpassage des Rauches zur
Aerosolbildung kommt, konnte jedoch auch
eine Kontamination des Wassers mit patho-
genen oder fakultativ pathogenen Keimen ein
Risiko fir tiefe Atemwegserkrankungen dar-
stellen. Betroffen waren davon in erster Linie
Menschen mit pulmonalen Vorerkrankungen
oder eingeschrankter Immunitat.

Bei einer Literaturrecherche in pubmed konn-
ten keine Daten zur mikrobiologischen Be-
lastung des Wassers oder der Schlduche von



Wasserpfeifen gefunden werden. Aus diesem
Grund wurde in der Landesuntersuchungsan-
stalt fir das Gesundheits- und Veterinarwe-
sen (LUA) Sachsen in Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgruppe Infektionsschutz (AGI) des Lan-
desverbandes Sachsen der Arzte und Zahn-
drzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
und des Sachsisches Staatsministeriums fir
Soziales und Verbraucherschutz (SMS) eine
orientierende Untersuchung durchgefiihrt.
Dabei sollten folgende Fragen beantwortet
werden: Wie stark ist das Wasser im Glas-
kérper von Wasserpfeifen, die in Shisha-Bars
zum Rauchen angeboten werden, mit meso-
philen Bakterien belastet? Welches Keim-
spektrum findet sich hier? Welche Bakterien
lassen sich in den Schlduchen nachweisen?
Haben die Haufigkeit und Vorgehensweise bei
der Reinigung Einfluss auf die Gesamtkeim-
zahl und das Keimspektrum?

Material und Methoden

In vier Stddten in Sachsen wurden Betreiber
von 8 Shisha-Bars angeschrieben und um
Teilnahme an der Untersuchung gebeten,
der alle angefragten Betreiber zustimmten.
Die Auswahl der Shisha-Bars erfolgte zufal-
lig nach personlicher Kenntnis der Mitarbei-
ter der beteiligten Gesundheitsdmter bzw.
der LUA Sachsen. Die Betreiber erhielten ein
Anschreiben des zustdndigen Gesundheits-
amtes, in dem das Anliegen der Untersuchung
kurz vorgestellt und um Teilnahme gebeten
wurde. Einige Tage spater wurde telefonisch
ein Termin zur Probenahme vereinbart.

In den 8 Shisha-Lokalen (je 3 in Dresden
und Leipzig, eines in Freiberg und eines in
Chemnitz) wurden je 5 Wasserpfeifen mit
Abstrichen aus den Schlduchen und Wasser-
entnahmen aus den Glasbehiltern beprobt.
Insgesamt wurden so von 40 Wasserpfeifen
Wasserproben aus den Glaskérpern und von
39 Schliuchen je 2 Abstriche fiir die allge-
meine aerobe bakteriologische Untersuchung
entnommen. Zu einer Wasserpfeife existierte
kein Schlauch, so dass hier keine Abstrichent-
nahme maoglich war. In einem Shisha-Lokal
wurde auch eine Trinkwasserprobe aus der
Wasserleitung, aus der die Glaskorper mit
Wasser aufgefiillt wurden, in die Untersu-
chung einbezogen.

Die Schlduche wurden an beiden Enden mit je
einem mit steriler physiologischer Kochsalz-
[6sung angefeuchteten Tupfer abgestrichen
und diese flr den Transport in ein Amies-
Transportmedium (MASTASWAB™, Fa. Mast
Diagnostika GmbH) eingebracht. Die Was-
serproben aus dem Glaskdrper wurden nach
Uberfiihrung in sterile Transportrohrchen
gekihlt transportiert. Das Wasser fir die Un-
tersuchung auf Legionellen wurde getrennt

entnommen und in sterilisierten Glasflaschen
nicht gekihlt in das Labor gebracht.

Die Proben wurden innerhalb von 8 Stun-
den nach Probenahme im Labor auf Néhr-
medien angelegt. Die Abstriche wurden auf
Columbia-Blutagar (mit 5% Schafblut, Fa.
heipha Dr. Muller GmbH) und MacConcey-
Agar (Fa. Oxoid Deutschland GmbH) ausge-
strichen, anschlieBend zur Anreicherung in
eine Thioglykolat-Bouillon (mit Vitamin K und
Hamin, Fa. heipha Dr. Miller GmbH) gegeben
und fir 48+6 Stunden bei 36+1 °C bebritet.
Ein ml der Wasserproben zur allgemeinen
bakteriologischen Untersuchung wurde auf
Columbia-Blutagar aufgebracht und unter
der Sterilwerkbank getrocknet. Zusatzlich
wurden 10 ml der Wasserproben durch einen
Cellulosenitrat-Membranfilter (Fa. VWR Inter-
national) filtriert und der Filter ebenfalls auf
Columbia-Blutagar aufgelegt. Die Inkubation
erfolgte jeweils flr 48*6-Stunden bei 36=1 °C.
Die Kolonie bildenden Einheiten (KBE) auf
den Nahrmedien wurden gezahlt und ab einer
Zahl von (ber 1000 KBE mit ,>1000" ange-
geben. Je eine Kolonie jeder erkennbar unter-
schiedlichen Morphologie wurde abgeimpft
und mittels Grampréparat und Untersuchung
metabolischer Aktivitdten (VITEK® 2 compact,
API 20 NE, Fa. bioMérieux Deutschland GmbH)
moglichst mindestens bis auf Gattungsebene
identifiziert. SproBpilze, aerobe Sporenbildner
und vergriinende Streptokokken wurden z. T.
nur orientierend anhand Koloniemorphologie
und Grampréparat bestimmt. Prozentanteile
der Nachweisraten wurden mit exakten 95 %-
Konfidenzintervallen nach Klopper-Pearson
angegeben. Die statistischen Auswertungen
wurden mit dem Statistikpaket ,R" (Version
2.10.1) durchgefihrt.

Von den Wasserproben fiir die Legionellen-
untersuchung wurden jeweils 0,5 ml auf 2
cysteinhaltigen Selektiv-Agarplatten (GVPC-
Agar, Fa. heipha Dr. Miller GmbH) ausgespa-
telt. 100 ml der Probe wurden durch einen
Cellulosenitrat-Membranfilter  filtriert und
der Filter auf einen cysteinhaltigen Nahragar
gelegt. Die Bebrlitung erfolgte bei 36¢2 °C fir
7 bis maximal 10 Tage.

In zwei Shisha-Bars (10 Proben) wurde kein
Wasser fiir die Untersuchung auf Legionellen
entnommen.

Da bei einer Inzidenz der Tuberkulose in
Deutschland von 5,5/100.00 Einwohner im
Jahr 2008 (12) der entsprechende Nachweis
sehr unwahrscheinlich gewesen ware, wurde
von einer Untersuchung auf M. tuberculosis
abgesehen.

Anhand eines Kurzfragebogens wurde das
Vorgehen bei der Reinigung der Shishas wie

folgt erfasst: Wann und wie oft werden die
Wasserpfeifen gereinigt? Wie werden sie ge-
reinigt (nur mit Wasser/ mit Spulmittel/ mit
anderen Reinigungsmitteln)? Werden Biirs-
ten zur Reinigung verwendet? Wird danach
getrocknet? Wann wird der Glasbehalter
wieder mit Wasser gefllt? Wie oft wird der
Schlauch ausgetauscht?

Die mikrobiologische Untersuchung und
Auswertung erfolgte an der LUA Dresden. Die
Teilnehmer erhielten nach Abschluss der Un-
tersuchung eine allgemeinverstandliche Mit-
teilung der Ergebnisse, gegebenenfalls mit
Hinweisen zur Verbesserung der Hygiene im
Umgang mit den Wasserpfeifen.

Ergebnisse
Untersuchungen der Schlduche der Was-
serpfeifen
In 43 (55 %) der 78 Abstriche aus 39 Schldu-
chen wurden keine Mikroorganismen, in 10
(13 %) nur nach Anreicherung nachgewiesen.

Das identifizierbare Keimspektrum bei den 35
(45 %) Abstrichen mit positivem Keimnach-
weis umfasste (berwiegend grampositive
Kokken aus der Gruppe der koagulase-negati-
ven Staphylokokken, Viridans-Streptokokken
und Micrococcaceae. Aerobe Sporenbildner
des Genus Bacillus wurden in 22 (28 %) Ab-
strichen nachgewiesen, wo sie z. T. in groBer
Zahl vorhanden waren.

In der Anreicherung wurden aus einem
Schlauchabstrich SproBpilze, in jeweils einem
weiteren Abstrich die Nonfermter Sphingo-
monas paucimobilis und Acinetobacter bau-
mannii isoliert.

Untersuchungen des Wassers der Glasbe-
hélter der Wasserpfeifen

Die Werte fur die Gesamtkeimzahl aus den
Wasserproben hatten eine Spannweite von 2
bis >1000 KBE/ml. Bei 28 (70 %) Proben be-
trug die Keimzahl >100 KBE/ml, bei 15 (38 %)
>1000 KBE/ml (Tabelle 1).

Tab. 1:  Anzahl der Wasserproben mit er-
hohter Gesamtkeimzahl, Pseudo-
monas aeruginosa und Coliformen
(n=40)

Anzahl % (95 9% KI)*
GKZ >1000 KBE/m| 15 38 (23-54)
GKZ >100 KBE/ml 28 70 (54-83)
fedmm o m
Coliforme 6 15 (6-30)

GKZ = Gesamtkeimzahl
n = Anzahl Proben,

* =95 %p-Konfidenzintervall nach Klopper-Pearson
Das Keimspektrum umfasste Uberwiegend
gramnegative Stabchen aus der Gruppe der
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Tab. 2:  Anzahl der Wasserproben mit positivem Nachweis ausgewshlter Spezies (gramnegative Keime und SproBpilze) (h=40)
Nachweis >100 KBE/ ml >1000 KBE/ ml

Anzahl % (95%KI*) Anzahl % (95%KI1*) Anzahl % (95%KI*)
Pseudomonas spp.
Pseudomonas aeruginosa 9 23 (11-39) 3 8 (2-20) 2 5 (1-17)
Pseudomonas pseudoalcaligenes 4 10 (3-24) 1 3 (0-13)
Pseudomonas fluorescens 4 10 (3-24) 2 5 (1-17)
Pseudomonas putida 3 8 (2-20) 2 5 (1-17) 1 3 (0-13)
Acinetobacter spp
Acinetobacter baumanni 1 3 (0-13)
Acinetobacter junii 6 15 (6-30) 3 8 (2-20) 1 3 (0-13)
weitere Nonfermenter
Sphingomonas paucimobilis 18 45 (29-62) 4 10 (3-24) 1 3 (0-13)
Brevundimonas diminuta 2 5 (1-17) 1 3 (0-13)
Brevundimonas vesicularis n 28 (15-44) 4 10 (3-24) 1 3 (0-13)
Stenothrophomonas maltophilia 4 10 (3-24) 2 5 (1-17)
Sphingobacterium spiritivorum 1 3 (0-13) 1 3 (0-13) 1 3 (0-13)
Sphingobacterium multivorum 4 10 (3-24) 1 3 (0-13)
Delftia acidovorans 5 13 (4-27) 2 5 (1-17) 1 3 (0-13)
anderer Nonfermenter 12 30 (17-47) 7 18 (7-33) 3 8 (2-20)
Enterobacteriaceae
Citrobacter freundii 3 8 (2-20) 2 5 (1-17)
Raoultella planticola 1 3 (0-13)
Klebsiella pneumoniae 1 3 (0-13)
Pantoea spp. 4 10 (3-24)
andere gramnegative Stdbchen 10 25 (13-41) 1 3 (0-13)
SproBpilze 16 40 (25-57) 7 18 (7-33) 3 8 (2-20)

n = Anzahl Proben,
* = 95%-Konfidenzintervall nach Klopper-Pearson

Nonfermenter und Enterobacteriaceae, SproB3-
pilze sowie aerobe Sporenbildner und weitere
Keime der Umwelt-, Haut-/Schleimhautflora.
Insgesamt erfolgte in 37 (93 %) von 40 Was-
serproben der Nachweis von Nonfermentern.
Aus 9 (23 %) Proben wurde P. aeruginosa
angeziichtet, in zwei (5 %) davon mit einer
Keimzahl von >1000 KBE/ml. Auch Pseudo-
monas  pseudoalcaligenes,  Pseudomonas
fluorescens und Pseudomonas putida wur-
den in insgesamt 11 (28 %) Wasserproben
gefunden, wobei P. putida einmal mit einer
Keimzah! von >1000 KBE/m! vorlag. Neben
P.aeruginosa und Acinetobacter junii wurden
insgesamt 6 weitere Nonfermenter-Spezies
sowie SproBpilze in einer oder mehreren Was-
serproben mit einer Keimzahl >1000 KBE/ml|
nachgewiesen (Tabelle 2). Zusétzlich zu den
bereits aufgefiihrten Keimen betraf dies die
Nonfermenter S. paucimobilis, Brevundimo-
nas vesicularis, Sphingobacterium spiritivo-
rum, Delftia acidovorans sowie ein weiteres
nicht-identifizierbares gramnegatives nicht-
fermentierendes Stdbchen. Sechs Proben
(15 9%) enthielten Enterobacteriaceae, 4 da-
von mehr als eine Art. Legionella spp. wurde
aus keiner Probe isoliert.
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Reinigung der Wasserpfeifen

In 6 Shisha-Bars gaben die Mitarbeiter an,
alle benutzten Wasserpfeifen noch am selben
Abend zu reinigen, in zwei weiteren wurden
die benutzten Wasserpfeifen 2-mal pro Wo-
che gesdubert. In drei Gaststatten wurden
die Glaskdrper nur mit Wasser gereinigt, in
je zwei mit Geschirrspiilmittel bzw. desinfi-
zierenden Reinigungsmitteln und in einer mit
Gebissreiniger. Nach Aussagen der Mitarbei-
ter wurden in 6 Shisha-Bars die Glaskorper
sofort nach der Reinigung wieder mit Was-
ser beflllt. In 2 Shisha-Lokalen erfolgte eine
Trocknung der Glaskorper, die erst direkt vor
der Nutzung erneut mit Wasser beflllt wur-
den.

Die Schlduche wurden in jeweils einem Fall
trocken durchgebirstet, mit einer Luftpumpe
durchgepustet sowie mit heiBem Wasser-
dampf aus einer Espressomaschine gereinigt,
in zwei Fallen zum Trocknen aufgehdngt und
in drei Fallen nicht gesondert behandelt. Drei
Shisha-Barbetreiber gaben an, die Schldu-
che ca. alle 14 Tage auszuwechseln. In einer
Gaststatte wurden die Schlduche monatlich,
in einer anderen in 6-wochigen Abstdnden
und bei zwei weiteren ,nach Bedarf" (wenn
die Schlduche briichig wiirden oder schlecht

z6gen) ausgetauscht. In einem Shisha-Lokal
waren die Schlduche bisher noch nicht ge-
wechselt worden.

Diskussison

In dieser orientierenden Untersuchung sollte
der Frage nachgegangen werden, inwieweit
das Wasser und die Schlduche kommerziell
angebotener Shishas mit mesophilen Bakte-
rien belastet sind, was ggf. fir die Nutzer eine
potentielle Infektionsgefahr bedeuten konn-
te. Zu diesem Zwecke wurden insgesamt 40
Wasserproben aus den Glaskérpern und 78
Abstriche aus 39 Schlduchen von 40 Wasser-
pfeifen aus acht Shisha-Bars auf ihre Keim-
belastung untersucht.

Keimspektrum

In 68 9% (53) der Abstriche aus den Schldu-
chen wurden keine oder erst nach Anrei-
cherung Mikroorganismen nachgewiesen.
Méglicherweise limitieren Gerbstoffe und an-
dere Bestandteile des Rauches, die sich in den
Schlduchen absetzen und an allen Abstrichen
als gelblich-braune Ablagerungen hafteten,
das Keimwachstum.

Aerobe Sporenbildner des Genus Bacillus, die
aus 28 % (22) der Schlduche isoliert werden



konnten, kénnen Infektionen bei Immunsup-
primierten auslésen (13).

Das Keimspektrum der Wasserproben ent-
sprach im Wesentlichen demjenigen, das
wiederholt in wasserfiinrenden Systemen von
Zahnarztbehandlungseinheiten gefunden
wurde (14): gramnegative Bakterien Uber-
wiegend aus der Gruppe der Nonfermenter
und Enterobacteriaceae sowie Bakterien und
SproBpilze der Haut- und Schleimhautflora.
Die Gesamtkeimzahlen lagen bei unserer Un-
tersuchung jedoch insgesamt niedriger als
es von schlecht gewarteten Dentaleinheiten
bekannt ist, wo in einer Studie beispielsweise
durchschnittlich 201.039 KBE/ml nachgewie-
sen wurden (14).

Die Diskussion konzentriert sich im Folgen-
den im Wesentlichen auf die in den Proben
vorherrschenden nichtfermentierenden gram-
negativen Stdbchen, die als fakultativ patho-
gene Erreger mit der Eigenschaft, sich im ste-
henden Wasser vermehren zu konnen, hier
von besonderem Interesse sind.

Die in 37 (93 %) Wasserproben nachgewie-
senen Nonfermenter kommen ubiquitdr in
der Umwelt vor. Viele Nonfermenter-Spezies
gelten als Opportunisten und l8sen nur selten
Infektionen bei gesunden Menschen aus.

P. aeruginosa nimmt jedoch eine Sonderrolle
hinsichtlich seiner groBeren Bedeutung als
Krankheitserreger ein. Der in knapp einem
Viertel der Wasserproben aus den Glaskér-
pern vorkommende anspruchslose P. aerugi-
nosa kann im Wasser monatelang tberleben
und sich auch bei geringer Nahrstoffmenge
vermehren. Er ist einer der bedeutendsten
Erreger nosokomialer Infektionen und der
zweithdufigste Verursacher beatmungsasso-
ziierter Pneumonien im Krankenhaus, doch
Kolonisationen und Infektionen bei gesunden
Menschen sind selten. Bekannte Risikofakto-
ren fir eine ambulant erworbene P. aerugi-
nosa-Pneumonie sind pulmonale Komorbi-
ditdt in Kombination mit vorausgegangenen
Antibiotikatherapien oder zuriickliegendem
Krankenhausaufenthalt jeweils in den letz-
ten 3 Monaten vor Beginn der Erkrankung
(15, 16). Bei Patienten mit cystischer Fibrose
verlauft eine Infektion mit P. aeruginosa oft
chronisch und verschlechtert erheblich die
Prognose (17, 18).

Hatchette et al. (19) analysierten 12 Fille am-
bulant erworbener Pneumonien durch P. aeru-
ginosa bei zuvor gesunden Menschen. Die
Betroffenen waren durchschnittlich 45,3 (20-
67) Jahre alt. Fiinf von ihnen waren Raucher
mit einem anamnestischen Tabakkonsum von
durchschnittlich 40 Packungsjahren. Die Er-
krankung verlief oft rasch progredient und
die Letalitdt betrug 33 %. In der Studie wurde
die Exposition zu Aerosolen kontaminierten

Wassers als Risikofaktor flr eine ambulant
erworbene P. aeruginosa-Pneumonie identi-
fiziert (19).

Hingegen gelang es in einer experimentellen
Untersuchung an freiwilligen Probanden erst
bei hohen Erregerkonzentrationen eine gas-
trointestinale Kolonisation durch die orale
Aufnahme von P. aeruginosa-kontaminiertem
Wasser herbeizufiihren, Erkrankungen gab es
keine. Auch in dieser Arbeit wird die Inhala-
tion P. aeruginosa enthaltender Aerosole als
Ubertragungsweg mit relevantem Gesund-
heitsrisiko fiir den Menschen angesehen (20).

Klinisch bedeutsame Keime der ebenfalls
gramnegativen, ubiquitdr vorkommenden, an-
spruchslosen und nichtfermentierenden Gat-
tung Acinetobacter, die auch in 7 (18 %) der
Wasserproben identifiziert wurden, davon ein-
mal mit einer Keimzah! von >1000 KBE/ml,
sind A. baumannii und A. junii. Sie kénnen
u.a. Pneumonien und katheterassoziierte
Bakteriamien verursachen. Prddisponierende
Faktoren fir eine meist nosokomiale Infek-
tion mit Acinetobacter spp. sind vorangegan-
gene Antibiose, maligne Erkrankungen und
medizinische Devices (21, 22).

Unter den 11 weiteren nachgewiesenen Non-
fermenter-Spezies von geringerer klinischer
Bedeutung wurde D. acidovorans selten als
ausldsendes Agens menschlicher Infektionen
beschrieben, u.a. bei katheterassoziierten
Bakteridamien und Endokarditis infolge Dro-
genabusus (23).

Die humanmedizinisch bedeutsamsten Ver-
treter des Genus Brevundimonas sind B. vesi-
cularis und Brevundimonas diminuta, die aus
insgesamt 13 Wasserproben isoliert werden
konnten. Durch B. vesicularis verursachte
Hautinfektionen (24), septische Arthritis (25)
und infektiose Endokarditis (26) traten auch
schon bei Immunkompetenten auf.
Sphingobacterium multivorum und S. spiri-
tivorum, deren Nachweis aus insgesamt 5
Wassserproben gelang, werden selten in
Patientenproben gefunden. Sie kénnen u. a.
respiratorische Infektionen ausldsen, bei-
spielsweise bei Patienten mit cystischer Fib-
rose (23, 27). Kdmpfer et al. berichteten von
einer exogen-allergischen Alveolitis (EAA, Hy-
persensitivitdts-Pneumonitis) durch S. spiriti-
vorumhaltige Aerosole bei einer 34-jdhrigen
Frau. Auch die in einigen Wasserproben ent-
haltenen Keime P. aeruginosa, P. fluorescens
und Stenotrophomonas maltophilia kdnnen
mit einer EAA assoziiert sein (28).

Die duBere Membran gramnegativer Bakte-
rien enthdlt hitzestabile Lipopolysaccharide,
die bei Zerfall der Bakterien als Endotoxine
freigesetzt werden. Inhalation von Endotoxi-
nen kann asthmadhnliche Atemwegsobstruk-

tionen induzieren, bei Asthmatikern bereits
schon in geringeren Konzentrationen als bei
Gesunden (29).

Laut einer englischen Studie stehen Keimzah-
len tiber 200 KBE/m! im Wasser von Zahnarzt-
behandlungseinheiten, das in aerosolisierter
Form von Patienten und Personal inhaliert
wird, mit einem gehduften Neuauftreten von
Asthma bei den betroffenen Arzten in Zu-
sammenhang (30). Bei exponierten Arbeitern
sind Endotoxine der wichtigste Bestandteil
von Bioaerosolen, der mit Atemwegserkran-
kungen, u.a. mit nicht-allergischem (nicht-
atopischem, intrinsischem) Asthma (31), as-
soziiert ist (29).

Golzmann et al. (32) berichteten von dem Fall
einer akuten eosinophilen Pneumonie (AEP)
bei einer 18-Jahrigen, fir die laut Autoren
anamnestisch das vorangegangene Rauchen
einer Wasserpfeife als wahrscheinlichster
atiologischer Faktor erhoben wurde (32).

Drei der 16 (40 %) in unserer Untersuchung
mit SproBpilzen kontaminierten Wasserpro-
ben wiesen Keimzahlen von >1000 KBE/ml
auf, wobei infektidse Pneumonien durch
Candida spp. beim Immunkompetenten in der
Regel nicht vorkommen.

Allerdings existieren Fallberichte von akuter
und chronischer eosinophiler Pneumonie (33,
34), die wahrscheinlich durch Candida spp.
ausgeldst wurden. Pilzpathogene scheinen
bei Inhalation kontaminierter Aerosole so-
wohl allergische als auch nicht-allergische
asthmatische Reaktionen auslésen zu kénnen
(35, 36).

Enterobakterien lagen mit maximal 230 KBE/
ml in den Wasserproben vor. Sie kdnnten in
erster Linie auf eine mangelnde Handehy-
giene von Mitarbeitern in den Bars hindeuten.
In 4 Wasserproben wurden gleichzeitig
SproBpilze und P. aeruginosa nachgewiesen.
Einige Studien belegen, dass eine Kolonisa-
tion der Atemwege mit Candida spp. die Akti-
vitdt lokaler Makrophagen beeintrachtigt und
das Risiko fuir P. aeruginosa-Pneumonien bei
Ratten sowie bei beatmeten Patienten erhdht
(37, 38). Generell ist jedoch Uber den Effekt
multipler mikrobieller Exposition der tiefen
Atemwege wenig bekannt.

Die Dauer einer Sitzung betrdgt beim Was-
serpfeiferauchen etwa eine Stunde, dabei
werden groBe Rauchvolumina aufgenommen
(laut WHO entspricht das inhalierte Rauch-
volumen einer Wasserpfeife dem von 100 Zi-
garetten) und aufgrund ihres wenig Schleim-
haut irritierenden Charakters in der Regel tief
inhaliert. Rauchen lahmt vorlibergehend den
Zilienschlag des Flimmerepithels und somit
die Selbstreinigung der tiefen Atemwege von
Partikeln und Schleim bei gleichzeitig erhéh-
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ter Schleimproduktion und einer Hemmung
der Aktivitidt der Alveolarmakrophagen (39).
Diese Faktoren beglinstigen eine Besiedlung
der Lunge durch eingedrungene Bakterien so-
wie deren lokale Vermehrung.

Einfluss der Reinigung

In einer Shisha-Bar wurde zusatzlich eine
Probe aus der Wasserleitung entnommen,
aus der die Glaskdrper der Wasserpfeifen mit
Wasser beflllt wurden. Diese war mit einer
Gesamtkeimzahl von 1 KBE/ml (Comamonas
spp.) nicht zu beanstanden, wihrend in den
Wasserproben aus den Glaskérpern in die-
ser Bar Keimzahlen von 4, >500 und dreimal
>1000 KBE/ml sowie in drei Proben P. aerugi-
nosa festgestellt wurden.

In einer anderen Shisha-Bar zeichneten sich
alle 5 Wasserproben aus den Glaskdrpern
durch niedrige Gesamtkeimzahlen von 2-6
KBE/ml und keinem Nachweis von Coliformen
und P. aeruginosa aus. Aus den 10 Abstri-
chen der Schlduche dieser Wasserpfeifen ge-
lang kein Keimnachweis. Der Betreiber dieser
Shisha-Bar zeichnete sich schon in der Befra-
gung durch ein besonderes Hygieneverstand-
nis aus. Er reinigte nach eigenen Angaben
die Glaskdrper der Shishas nach Benutzung
am selben Abend mit einem desinfizierenden
Reinigungsmittel, trocknete den Glaskdrper
anschlieBend und befillte ihn erst direkt
vor der nachsten Benutzung mit Wasser, so
dass lange Standzeiten vermieden wurden.
Die Schlduche reinigte er mit heiBem Was-
serdampf aus einer Espressomaschine und
hangte sie anschlieBend zum Trocknen auf.
Die Wasserpfeifen eines weiteren Shisha-Lo-
kals wurden ebenfalls nach jedem Gebrauch
gereinigt und erst vor Benutzung mit Wasser
geflllt, in unserer Untersuchung direkt vor
der Probenahme. Dennoch lagen die Gesamt-
keimzahlen in den Wasserproben bei 364, 880
und dreimal bei >1000 KBE/ml. Diese Was-
serpfeifen wurden nach der Reinigung kurz
Juftgetrocknet” und anschlieBend wieder
zusammengesetzt, wobei vermutlich im Glas-
korper verbliebene Restfeuchte als Ndhrbo-
den fir die gefundenen Nonfermenter diente.
Insgesamt fiel auf, dass die jeweils fiinf Was-
serproben einer Shisha-Bar ein ihnen charak-
teristisches Keimspektrum aufwiesen. Diese
Beobachtungen lassen vermuten, dass die
Haufigkeit und Vorgehensweise bei der Rei-
nigung und Beflllung der Wasserpfeifen ent-
scheidenden Einfluss auf die Gesamtkeimzahl
und das Keimspektrum haben.

Empfehlungen fiir die Reinigung von Was-
serpfeifen

Aus den Ergebnissen dieser Untersuchung las-
sen sich einige leicht zu beachtende Hinweise
zum hygienischen Umgang mit Wasserpfei-
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fen ableiten. Die Entwicklung eines Biofilms
in den Glaskdrpern sollte durch griindliche
Reinigung desselben nach jeder Nutzung ver-
hindert werden. Nach der Reinigung muss der
Glaskérper gut getrocknet werden, um einer
Vermehrung von Nonfermentern in der Rest-
feuchte entgegenzuwirken. Erst direkt vor
der nachsten Nutzung sollten die Glaskérper
wieder mit Wasser gefillt werden. Auch der
Schlauch sollte nach jeder Nutzung gut ge-
trocknet werden. Auf eine gute Handehygiene
aller Mitarbeiter muss geachtet werden.

Auf der Internetseite der LUA (www.lua.sach-
sen.de) wurde ein entsprechendes Merkblatt
JHinweise zur Reinigung von Wasserpfeifen”
fiir Betreiber von Shisha-Bars bereitgestellt,
das beispielsweise durch Mitarbeiter der Le-
bensmittelliberwachungsamter verteilt wer-
den kann.

Einschrankungen

Die Infektionsdosis bei Inhalation der nach-
gewiesenen fakultativ pathogenen Mikro-
organismen ist ebenso wenig bekannt wie
die Menge des inhalierten Aerosols bei einer
Wasserpfeifensitzung oder die GroBe der
Wasserpartikel des Aerosols, die fir die Al-
veolargdngigkeit von Bedeutung ist. Dies er-
schwert eine Risikoabschatzung.

Die Wasserproben wurden auBerdem nicht
auf Mykobakterien untersucht, so dass auch
nichttuberkuldse Mykobakterien nicht erfasst
wurden, die hier durchaus von Bedeutung
sein konnten.

Die Gesamtkeimzahl wurde ab einer entspre-
chenden Bakterienkonzentration mit ,>1000
KBE/mI" angegeben. Die Proben wurden nicht
verdiinnt, um hohere Keimzahlen genau zu
erfassen. Moglicherweise wurden auf sehr
dicht bewachsenen Agarplatten nicht alle
unterschiedlichen Bakterienmorphologien er-
kannt und identifiziert.

Es wurde das Keimspektrum in 10 ml Was-
ser untersucht, wahrend nach Trinkwasser-
verordnung (TrinkwVO 2001) der Nachweis
definierter mikrobiologischer Parameter in
100 bzw. 250 ml (Anlage 1, Teil | bzw. Teil 1)
vorgesehen ist. Beim Vorliegen niedriger
Keimzahlen kann daher eine Untererfassung
positiver Keimnachweise nicht ausgeschlos-
sen werden.

Das in der Studienplanung vorgesehene
Durchspulen der Schlduche mit steriler Spiil-
[6sung wurde von der Mehrzahl der Betreiber
abgelehnt, da sie beflirchteten, dies konne der
im Schlauch befindlichen Metallspirale scha-
den. Stattdessen wurden deshalb Abstriche
an beiden Enden der Schlduche entnommen,
was eventuell zu weniger aussagekraftigen
Ergebnissen gefiihrt hat.

Die Probenahme war angekiindigt, so dass
eventuell die vorangegangene Reinigung der

Wasserpfeifen in den Shisha-Lokalen be-
sonders griindlich erfolgt war, was im Sinne
eines systematischen Fehlers zu niedrigeren
Keimzahlen in den Proben gefiinrt haben
kann.

Trotz dieser Schwiachen erméglicht die Un-
tersuchung eine orientierende Einschdtzung
der mikrobiologischen Belastung von Was-
serpfeifen.

Fazit

Die allgemeinen Gesundheitsgefahren durch
das Rauchen von Shishas sind bekannt, wenn
sie auch von den meisten Nutzern kaum
wahrgenommen werden. Auch die mdégliche
Ubertragung von Krankheitserregern durch
die Benutzung eines gemeinsamen Mund-
stlcks durch mehrere Personen wurde be-
schrieben.

Hier wurde die mikrobielle Kontamination
des Wassers aus den Glaskorpern und der
Schlduche von kommerziell angebotenen
Shishas untersucht. Bei 70 9% der Wasserpro-
ben lag die Gesamtkeimzahl >100 KBE/ml, bei
38 % >1000 KBE/ml. Insgesamt gelang in 37
(93 %) von 40 Wasserproben der Nachweis
von Nonfermentern. In 23 % des Wassers aus
den Glaskdrpern wurden P. aeruginosa und in
15 % fakultativ humanpathogene Enterobak-
terien nachgewiesen. Somit waren die Anfor-
derungen der Trinkwasserverordnung (Trinkw-
VO 2001) in vielen Fillen nicht erfillt. Nach
§ 4 (1) der TrinkwVO muss Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch frei von Krankheitser-
regern sein. Auch das Infektionsschutzgesetz
§ 37 (1) fordert, dass durch Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch keine Schadigung der
menschlichen Gesundheit, insbesondere durch
Krankheitserreger, zu besorgen sein darf.

Die besondere Situation beim Shisharauchen
(tiefe Inhalation eines ggf. erregerhaltigen
Aerosols Uber einen ldngeren Zeitraum bei
rauchbedingt herabgesetzter lokaler Infekt-
abwehr) kann maglicherweise Infektionen
beglinstigen. Die Exposition zu Aerosolen
kontaminierten Wassers ist beispielsweise
als Risikofaktor flir eine ambulant erworbene
P. aeruginosa-Pneumonie bekannt.

Legt man die Ergebnisse aus dieser Untersu-
chung zugrunde, kann vor allem fiir Menschen
mit pulmonaler Vorerkrankung, mit voran-
gegangenen Antibiotikatherapien oder Kor-
tikosteroid-Therapien in immunsupprimie-
render Dosierung bzw. anderweitigen Ein-
schrankungen der Infektabwehr ein Infekti-
onsrisiko nicht ausgeschlossen werden. Auch
Patienten mit Cystischer Fibrose sollten nicht
Wasserpfeife rauchen, da in den untersuch-
ten Proben zahlreiche bekannte Problem-
keime dieser Patientengruppe identifiziert
wurden.



Die Inhalation Endotoxin-belasteter Aerosole
kann vor allem bei pradisponierten Perso-
nen asthmaidhnliche Symptome verursachen.
Durch Candida spp. kann wahrscheinlich
auch eine eosinophile Pneumonie ausgeldst
werden.

Im Sinne des vorsorglichen Gesundheits-
schutzes sollte das Wasser in den Glasbehal-
tern von Wasserpfeifen Trinkwasserqualitat
haben. In einer der untersuchten Shisha-Bars
wurde dies durch grindliches Reinigen und
vollstdndiges Trocknen der Glaskorper so-
wie durch Vermeiden langer Standzeiten des
Wassers erreicht.
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Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe
(PAK) in Lebensmitteln — aktueller Stand, Unter-

suchungsergebnisse und Ausblick

Fur die Bewertung von PAK, die als Konta-
minanten in Lebensmittel vorhanden sein
kénnen, sind in der VO (EG) Nr. 1881/2006
Hochstmengen flr verschiedene Lebens-
mittelgruppen geregelt. Die aufgefiihrten
Hochstmengen beziehen sich auf die Kompo-
nente Benzo[a]pyren, die bisher als Leitsub-
stanz galt. Zur Stoffklasse der PAK gehdren
jedoch mehr als einhundert Verbindungen.
Sie werden bei unvollstandiger Verbrennung
bzw. Pyrolyse von organischem Material so-
wie verschiedenen industriellen Verfahren
gebildet und als komplexe Gemische emit-
tiert. In der Umwelt werden sie nur langsam
abgebaut. PAK sind auBerdem Bestandteile
von Weichmacherdlen und technischen Ru-
Ben und gelangen so in Verbraucherproduk-
te wie Autoreifen, Gummigriffe, Schuhe und
Spielwaren.

Der Mensch kommt auf verschiedenen Wegen
mit diesen Schadstoffen in Kontakt. Haupt-
aufnahmeweg ist der Verzehr von Lebens-
mitteln. Raucher nehmen zusédtzlich einen
erheblichen Anteil durch das Rauchen auf.
Die Belastung von Lebensmitteln kann aus
der Umwelt stammen oder durch Verfahren
bei der Lebensmittelherstellung (Rduchern,
Trocknen mit Rauchgasen) bzw. bestimmte
Zubereitungsmethoden im Haushalt (Grillen,
Braten) verursacht sein.

Einige PAK wurden als gentoxische Kanzero-
gene identifiziert. Epidemiologische Studien
belegen fiir beruflich exponierte Personen
und Raucher ein erhéhtes Tumorrisiko in
Zusammenhang mit inhalativer und derma-
ler Aufnahme. Fir den oralen Aufnahmeweg
gibt es solche Erkenntnisse nicht. Die Schad-
stoffmengen, die bei Versuchstieren in Fit-
terungsversuchen Tumore auslosten, liegen
weit Uber den Mengen, die vom Menschen
mit der Nahrung aufgenommen werden. Da
fir gentoxische Kanzerogene jedoch keine
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unwirksame Dosis definiert werden kann, gilt
es, die Aufnahme so weit wie moglich zu mi-
nimieren (ALARA-Prinzip).

In jlngster Zeit haben sich verschiedene
Sachverstdndigengremien mit dem Problem
beschiftigt und Stellungnahmen abgegeben.
Der Wissenschaftliche Lebensmittelausschuss
SCF hatte in seiner Stellungnahme von 2002
15 Substanzen als gentoxische Kanzerogene
eingestuft und Benzo[a]pyren bis zum Vorlie-
gen weiterer Erkenntnisse als Markersubstanz
vorgeschlagen. Auf dieser Grundlage war
2005 die Empfehlung Uber die genauere Er-
mittlung der Mengen von PAK in bestimmten
Lebensmitteln (2005/108/EG) verdffentlicht
worden, nach der fir diese Substanzen Daten
gesammelt werden sollten.

Unter Berlicksichtigung neuerer Studien
nahm der Gemeinsame FAO/WHO-Sachver-
standigenausschuss fir Lebensmittelzusatz-
stoffe (JECFA) 2005 eine erneute Bewertung
vor. 13 der 15 SCF-PAK wurden als eindeutig
gentoxisch und kanzerogen klassifiziert. Zu-
satzlich sollte Benzo[c]fluoren einbezogen
werden, da fir diese Substanz nach Tierver-
suchen der Verdacht besteht, kanzerogen zu
sein und wenig Daten zum Vorkommen in Le-
bensmitteln vorliegen. Von der JECFA wurde
ebenfalls Benzola]pyren als Marker empfoh-
len.

Die EFSA-Auswertung der erhobenen Daten
(2007; 2008), die auf ca. 10.000 Untersu-
chungsergebnissen aus 18 Mitgliedsstaaten
basierte, zeigte, dass in etwa der Halfte der
Proben Benzo[alpyren nachgewiesen wurde.
Auffallig war, dass in 30 % der Proben, in
denen kein Benzo[a]lpyren gefunden wurde,
andere kanzerogene PAK vorhanden waren.
Daher wurde eine Uberpriifung des SCF-Gut-
achtens von 2002 besonders im Hinblick auf
die Eignung von Benzo[a]pyren als Marker-

substanz notwendig. Das EFSA-Gremium

flr Kontaminanten in der Lebensmittelkette

(CONTAM) kam 2008 in einem wissenschaftli-

che Gutachten zu folgenden Ergebnissen:

I PAK mit besonderer Prioritdt sind die 15
vom SCF 2002 identifizierten PAK und
Benzo[c]fluoren entsprechend der JECFA-
Empfehlung von 2005. Besondere Auf-
merksamkeit gilt den acht bei Kanzeroge-
nitdtsstudien verwendeten gentoxischen
Kanzerogenen

Benzo[a]pyren

Chrysen

Benzo[alanthracen

Benzo[b]fluoranthen

Benzo[k]fluoranthen

Benzo[g,h,ilperylen

Dibenzo[a,h]anthracen

Indenol1,2,3-c,d]pyren.

I Toxizitdtsaquivalenzfaktoren sind zur Risi-
kobewertung von PAK-Gemischen wissen-
schaftlich nicht haltbar (unterschiedliche
Wirkmechanismen, zu wenig Daten zur
Kanzerogenitat einzelner PAK nach oraler
Aufnahme, schlechte Vorhersagbarkeit des
kanzerogenen Potenzials von PAK-Gemi-
schen).

I Die unter Pkt. 1 genannten PAK stellen
derzeit die einzigen mdglichen Indikatoren
flir das kanzerogene Potenzial von PAK in
Lebensmitteln dar.

I Benzo[alpyren ist kein geeigneter Indi-
kator fiir das Vorkommen von PAK in
Lebensmitteln. Die Summe aus Benzola]-
pyren, Chrysen, Benzo[alanthracen und
Benzo[b]fluoranthen (PAK4) und die Sum-
me aller 8 Substanzen (PAK8) sind nach
den vorliegenden Daten geeignet, wobei
PAK8 gegeniiber PAK4 keine wesentlichen
zusatzlichen Information erbringt.

I Nach dem MOE-Konzept (,Margins of
Exposure") besteht fir Verbraucher mit



durchschnittlich geschatzten nahrungs-
mittelbedingten Aufnahmemengen (Nor-
malverzehrer) nur ein geringes Gesund-
heitsrisiko. Fir Verbraucher, die aufgrund
ihrer Lebensmittelauswahl hohere PAK-
Gehalte aufnehmen, konnten Risikoma-
nagementmaBnahmen notwendig werden.

Gegenwirtig liegt ein Vorschlag zur Ande-
rung der VO (EG) Nr. 1881/2006 vor. Dieser
enthélt neben Hochstgehalten fiir Benzo[a)-
pyren zusdtzlich Hochstgehalte fur die Sum-
me PAK4. AuBerdem sollen weitere Lebens-
mittelgruppen wie Cerealien und Gemduse in
die Hochstmengenregelung aufgenommen
werden. Gleichzeitig ist die Aktualisierung der
VO (EG) 333/2007 (Probenahme und Analy-
senkriterien) vorgesehen.

In Sachsen erfolgt die Untersuchung von
Lebensmitteln gezielt Uber Landesiberwa-
chungsprogramme. Nach aufwéndigen Ex-
traktions- und Reinigungsschritten werden
die PAK mittels Hochleistungsfliissigkeits-
chromatogaphie (HPLC) getrennt und mit
Hilfe eines empfindlichen Fluoreszenz-Detek-
tors bestimmt. Das Untersuchungsspektrum
umfasst derzeit die acht priorisierten Sub-
stanzen.

2009 wurden 99 Lebensmittelproben unter-
sucht. In einem groBen Teil der untersuchten
Proben war Benzo[a]pyren nicht nachweisbar.
Auch die tbrigen PAK waren nur in Spuren
vorhanden. Eine Hdchstmengeniberschrei-
tung wurde in einer Probe Sprottenpas-
tete mit einem Benzo[a]pyren-Gehalt von
6,4 pg/kg festgestellt.

Die hochsten PAK-Gehalte wurden in Pro-
ben ,Schwarzer Tee" und ,Griintee" analy-
siert. Dies deckt sich mit den Erkenntnissen
aus dem EFSA-Gutachten von 2008. Eine
Hochstmengenregelung gibt es fir diese Pro-
duktgruppe noch nicht. Um die Relevanz die-
ser Ergebnisse fiir den Verbraucher bewerten
zu konnen, wurden Teeaufgiisse hergestellt
und ebenfalls untersucht. PAK waren dar-
in nicht nachweisbar bzw. nur in geringsten
nicht quantifizierbaren Spuren enthalten. Tee
als Getrdnk ist demnach hinsichtlich einer
PAK-Aufnahme unbedenklich. In Tabelle 1
sind Werte fiir einige Teeproben aufgefiihrt.
Aus den Daten ist ebenfalls erkennbar, dass
Chrysen in gréBeren Mengen vorkommt als
Benzo[a]pyren.

Die Untersuchungen verschiedener Lebens-
mittelgruppen werden auch im kommenden
Jahr fortgefiihrt, um mdgliche Kontamina-
tionen zu erkennen und die Einhaltung der
Hochstmengen zu liberwachen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist gegenwaértig
die Untersuchung von Bedarfsgegenstanden
mit einer eigens daflr etablierten Analysen-
methode. Uber die Ergebnisse soll in einer
folgenden LUA-Mitteilung berichtet werden.
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Tab. 1: Gehalte der PAK8 in Proben von Schwarzem und Griinem Tee

Probenbezeichnung PAK in ug/kg

BaA CHR BbF BkF BaP DhA BgP IcP
Grliner Tee 518 19.4 10,9 51 7.8 2,4 4,6 6,0
Aufguss nn nb nn nn nn nn nn nn
Schwarzer Tee 8,4 21,7 15,0 8,0 17,2 29 9,1 12,1
Aufguss nn nn nn nn nn nn nn nn
Ceylon Orange Pekoe Tea 48 19,0 8,9 4.4 7.8 15 4,0 56
Aufguss nn nn nn nn nn nn nn nn
Darjeeling Tee 33 12,7 8,3 44 59 18 3.7 54
Aufguss nn nn nn nn nn nn nn nn
Ceylon Assam Schwarztee-Mischung 10,4 26,5 16,5 8,5 19,7 39 1,4 14,6
Aufguss nn nn nn nn nn nn nn nn
Darjeeling Schwarzer Tee 57 19,6 10,5 57 8,4 17 38 7,6
Aufguss nn nb nn nn nn nn nn nn
Schwarztee 56 17,6 83 47 75 1,6 51 6.2
Aufquss nn nb nn nn nn nn nn nn
Feinster Earl Grey 23 139 8,1 39 58 13 3.9 2,5
Aufguss nn nb nn nn nn nn nn nn
Schwarzer Tee Sahne Krokant 1.3 332 18,8 99 22,6 4.4 13,5 18,7
Aufguss nn nn nn nn nn nn nn nn

BaP - Benzola]pyren
nb - nicht bestimmbar

BaA - Benzo[a]anthracen
nn - nicht nachweisbar;

CHR - Chrysen

DhA - Dibenzol[a,h]anthracen

BbF - Benzo[b]fluoranthen

BgP - Benzol[g,h,i]perylen

BKkF - Benzolk]fluoranthen  IcP - Indeno[1,2,3-c,d]pyren

|17



Spielwaren - Gefahr im Kinderzimmer?

Spielwaren begleiten unsere Kinder tber vie-
le Jahre hinweg, fordern bei entsprechender
Auswahl Sprache und Entwicklung und kén-
nen in Form kuscheliger Gefahrten auch Tros-
ter und Wegbegleiter sein.

Immer wieder, bevorzugt in der vorweih-
nachtlichen Einkaufssaison, erstellen und ver-
offentlichen die bekannten Testinstitute ihre
Ergebnisse hinsichtlich der Qualitdt der zum
Kauf angebotenen Produkte. So zuletzt ge-
schehen durch die Stiftung Warentest am
21.10.2010. In der Presse und anderen of-
fentlichen Medien vielbeachtet, hinterlassen
solche Meldungen in der Regel verunsicherte
Verbraucher, die sich die Diskrepanz zwischen
dem attraktiven und vielfach beworbenen
Angebot, der staatlichen Uberwachung dieser
Produkte und der schlechten Bewertung die-
ser durch die veréffentlichenden Prifinstitute
nicht erkldren kénnen.

Im konkreten Fall hat die Stiftung Warentest
42 von 50 Spielzeugen (84 %) als mit Schad-
stoffen belastet eingestuft. Jedoch gab die
Stiftung Warentest gleichzeitig an, dass le-
diglich 14 % der gepriften Artikel die gesetz-
lichen Bestimmungen nicht einhalten.

An der Landesuntersuchungsanstalt Sach-
sen wurden in den zurlckliegenden Jahren
jeweils ca. 120 - 150 Proben Spielwaren im
Rahmen der amtlichen Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstandelberwachung auf die
Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben so-
wie auch hinsichtlich ihres Gefdhrdungspo-
tenzials untersucht. Dabei wurden jahrlich
25 - 30 % der gepriiften Spielzeuge als nicht
rechtskonform erkannt. Diese héhere Quote
zu beanstandender Produkte im Vergleich

zur Stiftung Warentest resultiert daraus, dass
die amtliche Probenentnahme nicht nur das
Marktgeschehen widerspiegelt, sondern dar-
uber hinaus eine risikoorientierte Probenaus-
wahl stattfindet.

Und wie ist vor diesem Hintergrund die Aus-
sage zu bewerten, dass mehr als 80 % der
Spielwaren schadstoffbelastet sind? Hier muss
differenzierter betrachtet werden, denn zu
Recht stellen z. B. die Grenzwerte der europa-
ischen Spielzeug-Richtlinie nicht auf den Ge-
halt an Schwermetallen ab, sondern auf die
maogliche Freisetzung. Entscheidend ist also
nicht primér, was im Spielzeug enthalten ist,
sondern vielmehr welche Stoffe in relevanten
Mengen abgegeben werden und so auf die
Kinder einwirken kénnen. Der Schadstoff-
nachweis allein, noch dazu ohne konkrete
Angaben zur gefundenen Menge (Bestand-
teil oder geringfligige Verunreinigung des
Spielzeugs?) erlaubt keine Gefihrdungsbe-
urteilung, zumal sich heute Schadstoffe ganz
allgemein in jedem Bereich des hauslichen
Lebens nachweisen lassen.

Hier offenbart sich auch eine erhebliche Beur-
teilungsdifferenz zwischen den Testinstituten
und der amtlichen Uberwachung. Wihrend
die Labore der Landesuntersuchungsanstalt
und der Marktlberwachung an rechtlich
fixierte Grenzwerte und Anforderungen sowie
niedergelegte Ansadtze flr technisch vermeid-
bare Gehalte oder Abgabemengen und zu-
gehorige Expositionsmodelle gebunden sind,
erfolgt eine Abwertung ,belasteter” Produkte
bei den Privatinstituten oft auf Basis einer
Nulltoleranz.

Einigkeit besteht jedoch sicherlich darin,
dass die zur Verfligung stehenden stoffspe-
zifischen Beurteilungsgrundlagen fiir Spiel-

Tabakerzeugnisse -
LUA stellte Untersuchungen ein

Zum 30.10.2010 stellte die Landesunter-
suchungsanstalt fiir das Gesundheits- und
Veterindrwesen Sachsen (LUA) ihre Untersu-
chungen von Tabak und Tabakerzeugnissen
ein. Damit wird dieser Untersuchungsbereich
an der LUA, der mit seinem Equipment seit
Mitte der 90-er Jahre am Standort Leipzig in
der BeethovenstraBBe etabliert war, nach 17
Jahren geschlossen.

Wie viele andere Rechtsvorschriften auch,
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war das Tabakgesetz in den letzten Jahren
verschiedenen Anderungen unterworfen. So
anderte sich z. B. im Zuge der Gesetzgebung
die Hochstmenge fiir Kondensat (Teer) im
Zigarettenrauch von 15 mg pro Zigarette ab
1993, liber 12 mg ab 1998 bis auf heute gel-
tende 10 mq.

Die Pflicht zur Kennzeichnung der Menge der
beiden Rauchinhaltsstoffe Teer und Nikotin
wurde genauso festgeschrieben wie eine An-
gabe von Warnhinweisen. Diese hatten bis

waren unzureichend sind. Die bisher glltige
Richtlinie 88/378/EWG enthalt, wie auch
die bis Mitte ndchsten Jahres umzusetzende
Richtlinie 2009/48/EG allgemein und abstrakt
formulierte Rahmenvorgaben, die allerdings
im konkreten, stoffbezogenen Fall mit aus-
reichenden Fakten zum Gefdhrdungspoten-
zial hinterlegt sein mussen. Dies bereitet in
vielen Fallen Schwierigkeiten. So fehlen u. a.
Expositionsmodelle und daraus abgeleite-
te verbindliche Grenzwerte, wie z. B. fiir aus
Holzspielzeug ausdinstenden Formaldehyd,
krebserzeugende aromatische  Polycyclen
(PAKs), aber auch fir allergen wirkendes Ni-
ckel in Metallspielzeug.

Dagegen sind positive Nachweise gesund-
heitsschadlicher Phthalat-Weichmacher in
Spielzeug aufgrund wirksamer spezifischer
Grenzwerte und  regelmaBiger Uberwa-
chungsprogramme seit Jahren ricklaufig.

Worauf sollte der Verbraucher, auch im Hin-
blick auf das gerade im Spielwarensektor be-
deutsame Weihnachtsgeschaft, achten?
Zundchst empfiehlt es sich, Spielzeug bereits
vor dem Kauf kritisch zu betrachten: Schon
im Handel geruchlich auffallige Produkte ge-
horen genauso wenig wie Produkte mit leicht
ablosbaren Teilen in den Einkaufswagen. Zu-
dem ist eine vollstandige Kennzeichnung mit
Herstelleradresse, CE-Kennzeichnung und
Warnhinweisen zumindest ein Indiz dafir,
dass der Hersteller seine rechtlichen Ver-
pflichtungen kennt und respektiert.

Bearbeiter:
Dipl.-LMCh Kathrin Schénfelder
Dipl.-LMCh Rudiger Helling
LUA Dresden

2002 lediglich eine Flache von 4 % der jewei-
ligen Verpackungsseite einzunehmen. Danach
wurden sie auf eine Flache von mindestens
10 % erhoht. Auch ging ab 2002 die Menge
Kohlenmonoxid pro gerauchte Zigarette in
die Kennzeichnungspflicht ein. Der allgemei-
ne und der ergdnzende Warnhinweis hatten
nun eine Flache von 30 % bzw. 40 % der je-
weiligen Breitseite einzunehmen. Alle Kenn-
zeichnungselemente flir Tabakerzeugnisse,
die zum Rauchen bestimmt sind, mussten von



nun an eine schwarze Umrandung auf ihren
Verpackungen tragen. Mit dieser deutlicheren
Kennzeichnung trug der Gesetzgeber der be-
stehenden Gesundheitsgefahr durch den Ge-
nuss von Tabakerzeugnissen Rechnung.
Durch die gesetzliche Vorgabe von Hdchst-
gehalten fiir Teer im Rauch von Zigaretten
machte sich die Einfiihrung einer Rauchana-
lytik an der LUA erforderlich. Im Jahr 1994
wurde mit der Anschaffung einer Abrauch-
maschine fiir Zigaretten der Grundstein fir
das Tabaklabor in Leipzig gelegt.

In Zusammenarbeit mit anderen Fachgebie-
ten der LUA wurden die Untersuchungen im
Laufe der Zeit auch auf Rauchtabake (Fein-
schnitt, Pfeifentabak, Zigarren) und rauchlose
Tabakerzeugnisse (Schnupftabak, Kautabak)
ausgedehnt. Bei diesen Produkten lag der
Fokus der Untersuchungen auf der Analytik
der verbotenen Aromastoffe Safrol, Thujon
und Cumarin, der UberprUfung der Hochst-
mengen an Konservierungsstoffen sowie der
Uberpriifung der Kennzeichnungsvorgaben.
Auch Proben im Rahmen der Ldnderkoopera-
tion mit Thiiringen und Sachsen-Anhalt wur-
den an der LUA in den Jahren 2006 bis 2010
untersucht.

Ein Schwerpunkt der Untersuchungen wurde
auf Proben aus der ,f6 Cigarettenfabrik Dres-
den GmbH" gelegt, dem einzigen in Sachsen

Proben davon Lander- Summe Beanstandung
Sachsen f6-Fabrik kooperation %
2006 75 16 17 92 2,2
2007 34 8 40 74 9,5
2008 48 8 64 12 4,4
2009 36 8 65 101 59
2010 (30.9.) 30 8 30 60 49

ansassigen Hersteller von Tabakerzeugnissen.
In der nachfolgenden Ubersicht sind die un-
tersuchten Proben aller Tabakerzeugnisse im
Zeitraum 2006-2010 zusammengefasst:
Insgesamt war die Beanstandungsrate bei
Tabak und Tabakerzeugnissen gering. So liegt
diese im Durchschnitt der letzten 5 Jahre nur
bei 5,4 %.

Die Griinde fiir Beanstandungen waren dabei
hauptsdchlich VerstoBe gegen Kennzeich-
nungsregelungen oder irrefiihrende Anga-
ben. Beschwerdeproben wurden selten zur
Untersuchung eingereicht und diese bezogen
sich dann meist auf unversteuerte Zigaretten.
Zollproben kamen in den Jahren 2006-2010
nicht zur Einsendung.

Die Untersuchung von sdchsischen Tabak-
proben wird - trotz der SchlieBung des Ta-
baklabors in Leipzig - auch 2011 fortgesetzt.
Ab 2011 wird jedoch die Bearbeitung von

Neue Rechtsbestimmungen -
Juli bis September 2010

1. Européisches Recht

1.1 Verordnung (EU) Nr. 600/2010 der Kom-
mission vom 8. Juli 2010 zur Anderung
des Anhangs | der Verordnung (EG) Nr.
396/2005 des Europiischen Parlaments
und des Rates hinsichtlich Ergdnzungen
und Anderungen der Beispiele fiir ver-
wandte Arten oder andere Erzeugnisse,
fur die der gleiche RHG gilt (ABI. Nr. L
174)

1.2 Beschluss der Kommission vom 8. Juli
2010 Uber SofortmaBnahmen fir aus
Indien eingeflihrte Sendungen mit zum
menschlichen Verzehr bestimmten Aqua-
kulturerzeugnissen (ABI. Nr. L 174)

1.3 Verordnung (EU) Nr. 605/2010 der Kom-
mission vom 2. Juli 2010 zur Festlegung
der Veterinarbedingungen und Veteri-
narbescheinigungen fir das Verbringen
von Milcherzeugnissen und Rohmilch
zum menschlichen Verzehr in die Euro-
paische Union (ABI. Nr. L 175)

1.4 Beschluss der Kommission vom 28. Juli

2010 zur Erneuerung der Zulassung des
Inverkehrbringens von Erzeugnissen, die
genetisch verdnderten Mais der Sorte
Bt11 (SYN-BT@11-1) enthalten, aus ihm
bestehen oder aus ihm gewonnen wer-
den, zur Zulassung von Lebensmitteln
und Lebensmittelzutaten, die Kdrnermais
der Sorte Bt11 (SYN- BT@11-1) enthalten
oder aus ihm bestehen, gemaB der Ver-
ordnung (EG) Nr. 1829/2003 des Europa-
ischen Parlaments und des Rates und zur
Aufhebung der Entscheidung 2004/657/
EG der Kommission (ABI. Nr. L 197)

1.5 Beschluss der Kommission vom 28. Juli
2010 Uber die Zulassung des Inver-
kehrbringens von Erzeugnissen, die ge-
netisch verdnderten Mais der Sorte
MON89034xNK603 (MON-89@34-3xMON-
@06@3-6) enthalten, aus ihm bestehen
oder aus ihm gewonnen werden, gemaR
der Verordnung (EG) Nr. 1829/2003 des
Europédischen Parlaments und des Rates
(ABI. Nr. L 197)

1.6 Beschluss der Kommission vom 28. Juli

Tabak und Tabakerzeugnissen in all ihrer
Komplexitdt vom Chemischen und Veteri-
naruntersuchungsamt Sigmaringen (CVUA)
tibernommen. Aufgrund der geringen Bean-
standungsrate in Verbindung mit der risiko-
orientierten Probenplanung in Sachsen wer-
den sich jedoch die Probenzahlen fiir Tabak
und Tabakerzeugnisse reduzieren.

Die LUVAs senden auch weiterhin die Proben
an Tabak und Tabakerzeugnissen an die LUA.
Dort werden sie gesammelt und dem CVUA
Sigmaringen zur weiteren Bearbeitung tber-
stellt. Das CVUA Sigmaringen dibernimmt ne-
ben der Untersuchung auch die Befundung
und Gutachtenerstellung zu den eingereich-
ten Proben.

Bearbeiter:
Dipl.-Chem. Fred Huke
LUA Chemnitz

2010 Uber die Zulassung des Inverkehr-
bringens von Erzeugnissen, die genetisch
verdnderten Mais der Sorte Bt11xGA21
(SYN-BT@11-1xMON-@@@21-9) enthal-
ten, aus ihm bestehen oder aus ihm ge-
wonnen werden, gemafB der Verordnung
(EG) Nr. 1829/2003 des Europiischen
Parlaments und des Rates (ABI. Nr. L 199)

1.7 Beschluss der Kommission vom 28. Juli
2010 Uber die Zulassung des Inverkehr-
bringens von aus der genetisch verdn-
derten Maissorte 59122x1507xNK603
(DAS-59122-7xDAS-@15@7xMON-0@603-
6) bestehenden, diese enthaltenden oder
aus dieser gewonnenen Erzeugnissen ge-
méaB der Verordnung (EG) Nr. 1829/2003
des Europdischen Parlaments und des
Rates (ABI. Nr. L 201)

1.8 Beschluss der Kommission vom 28. Juli
2010 Uber die Zulassung des Inverkehr-
bringens von aus der genetisch verdn-
derten Maissorte MON 88017 x MON 810
(MON-88@17-3xMON-@@810-6) beste-
henden, diese enthaltenden oder aus
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1.9

1.10 Berichtigung der

dieser gewonnenen Erzeugnissen gemaB
der Verordnung (EG) Nr. 1829/2003 des
Européischen Parlaments und des Rates
(ABI. Nr. L 201)

Beschluss der Kommission vom 28. Juli
2010 Uber die Zulassung des Inver-
kehrbringens von aus der genetisch ver-
anderten Maissorte 1507x59122 (DAS-
@15@07-1xDAS-59122-7) bestehenden,
diese enthaltenden oder aus dieser ge-
wonnenen Erzeugnissen gemal der Ver-
ordnung (EG) Nr. 1829/2003 des Euro-
padischen Parlaments und des Rates (ABI.
Nr. L 202)

Verordnung  (EG)
Nr. 1170/2009 der Kommission vom
30. November 2009 zur Anderung der
Richtlinie  2002/46/EG des Européi-
schen Parlaments und des Rates und
der Verordnung (EG) Nr. 1925/2006
des Europdischen Parlaments und des
Rates hinsichtlich der Listen von Vita-
minen und Mineralstoffen sowie ihrer
Aufbereitungsformen, die Lebensmit-
teln zugesetzt bzw. bei der Herstellung
von Nahrungsergdnzungsmitteln ver-
wendet werden dirfen (ABI. Nr. L 203)
Anmerkung:

Die Verordnung (EG) Nr. 1170/2009 vom
30. November 2009 wurde im ABI. Nr.
L 314 (2009) veréffentlicht

1.11 Verordnung (EU) Nr. 750/2010 der Kom-

mission vom 7. Juli 2010 zur Anderung
der Anhdnge Il und IIl der Verordnung
(EG) Nr. 396/2005 des Européischen Par-
laments und des Rates hinsichtlich der
Rickstandshochstgehalte fir bestimmte
Pestizide in oder auf bestimmten Er-
zeugnissen (ABI. Nr. L 220)

1.12 Richtlinie 2010/54/EU der Kommission

vom 20. August 2010 zur Anderung von
Anhang | der Richtlinie 91/414/EWG des
Rates zur Erneuerung der Aufnahme des
Wirkstoffs Azimsulfuron (ABI. Nr. L 220)

1.13 Richtlinie 2010/55/EU der Kommission

vom 20. August 2010 zur Anderung von
Anhang | der Richtlinie 91/414/EWG des
Rates zur Erneuerung der Aufnahme des
Wirkstoffs Azoxystrobin (ABI. Nr. L 220)

1.14 Richtlinie 2010/56/EU der Kommission

vom 20. August 2010 zur Anderung von
Anhang | der Richtlinie 91/414/EWG des
Rates zur Erneuerung der Aufnahme des
Wirkstoffs Prohexadion (Abl. Nr. L 220)

1.15 Richtlinie 2010/58/EU der Kommission
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vom 23. August 2010 zur Anderung der
Richtlinie 91/414/[EWG des Rates hin-
sichtlich einer Erweiterung der Anwen-
dungszwecke des Wirkstoffs Iprodion
(ABI. Nr. L 221)

1.16 Verordnung (EU) Nr. 758/2010 der Kom-

mission vom 24. August 2010 zur Ande-
rung des Anhangs der Verordnung (EU)
Nr. 37/2010 tber pharmakologisch wirk-
same Stoffe und ihre Einstufung hin-
sichtlich der Rickstandshochstmengen
in Lebensmitteln tierischen Ursprungs
betreffend Valnemulin (ABI. Nr. L 223)

1.17 Verordnung (EU) Nr. 759/2010 der Kom-

mission vom 24. August 2010 zur Ande-
rung des Anhangs der Verordnung (EU)
Nr. 37/2010 tber pharmakologisch wirk-
same Stoffe und ihre Einstufung hin-
sichtlich der Rickstandshdochstmengen
in Lebensmitteln tierischen Ursprungs
betreffend Tildipirosin (ABI. Nr. L 223)

1.18 Verordnung (EU) Nr. 761/2010 der Kom-

mission vom 25. August 2010 zur Ande-
rung des Anhangs der Verordnung (EU) Nr.
37/2010 uber pharmakologisch wirksame
Stoffe und ihre Einstufung hinsichtlich
der Riickstandshéchstmengen in Lebens-
mitteln tierischen Ursprungs betreffend
Methylprednisolon (ABI. Nr. L 224)

1.19 Richtlinie 2010/57/EU der Kommission

vom 26. August 2010 zur Anderung von
Anhang | der Richtlinie 91/414/EWG des
Rates zur Erneuerung der Aufnahme des
Wirkstoffs Imazalil (ABI. Nr. L 225)

1.20 Richtlinie 2010/59/EU der Kommission

—_

vom 26. August 2010 zur Anderung der
Richtlinie  2009/32/EG des Européi-
schen Parlaments und des Rates zur
Angleichung der Rechtsvorschriften der
Mitgliedstaaten Uber Extraktionsldsungs-
mittel, die bei der Herstellung von Le-
bensmitteln und Lebensmittelzutaten
verwendet werden (ABI. Nr. L 225)
Verordnung (EU) Nr. 765/2010 der
Kommission vom 25. August 2010 zur
Anderung der Anhinge Il und Il der
Verordnung (EG) Nr. 396/2005 des Eu-
ropdischen Parlaments und des Rates
hinsichtlich der Rickstandshdchstgehal-
te fir Chlorothalonil, Clothianidin, Dife-
noconazol, Fenhexamid, Flubendiamid,
Nikotin, Spirotetramat, Thiacloprid und
Thiamethoxam in oder auf bestimmten
Erzeugnissen (ABI. Nr. L 226)

1.22 Verordnung (EU) Nr. 772/2010 der Kom-

mission vom 1. September 2010 zur An-
derung der Verordnung (EG) Nr. 555/2008
mit Durchflhrungsbestimmungen zur
Verordnung (EG) Nr. 479/2008 des Rates
lber die gemeinsame Marktorganisation
fur Wein hinsichtlich der Stlitzungspro-
gramme, des Handels mit Drittlandern,
des Produktionspotenzials und der Kon-
trollen im Weinsektor (ABI. Nr. L 232)

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Nationales Recht

Zweites Gesetz zur Anderung des Vor-
ldufigen Tabakgesetzes vom 6. Juli 2010
(BGBI. I S. 848)

Sechste Verordnung zur Anderung der
Tabakverordnung vom 28. Juni 2010
(BGBI. IS. 851)

Vierundfiinfzigste Verordnung zur An-
derung der Kosmetik-Verordnung vom
1. Juli 2010 (BGBI. | S. 852)

Verordnung zur Anpassung lebensmit-
telhygiene- und tierseuchenrechtlicher
Vorschriften an den Vertrag von Lissabon
und zur Anderung nebenstrafrechtlicher
Bestimmungen in Produktverordnungen
vom 14. Juli 2010 (BGBI. | S. 929)
Sechstes Gesetz zur Anderung des Wein-
gesetzes vom 5. August 2010 (BGBI. |
S.1136)

Achtzehnte Verordnung zur Anderung
der Bedarfsgegenstandeverordnung vom
3. August 2010 (BGBI. | S. 1138)
Fiinfundfiinfzigste Verordnung zur An-
derung der Kosmetik-Verordnung vom 9.
August 2010 (BGBI. I S. 1146)

Bearbeiter:

Dipl.-LM-Chem. Friedrich Griindig
LUA Dresden



Beschwerdeproben-Report fiir Lebensmittel
nichttierischer Herkunft und Bedarfsgegenstiande
sowie Tabakerzeugnisse - 3. Quartal 2010

Standort: Chemnitz
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 22
davon beanstandet: 7

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

Kalahari-Salz

Alnatura Meersalz mit Jod

Double Chocolate muffin

Blueberry muffin

Beschwerdeftihrer ist tiber Nahrwertkennzeichnung
irritiert,
Gehalt an Mineralien und Bezug zu RDA

Beschwerdeflhrer ist liber Ndhrwertangaben irritiert,

vermisst Bezug auf empfohlene Tagesdosis

Nicht eindeutige, z. T. handschriftliche Kennzeichnung

Nicht eindeutige, z. T. handschriftliche Kennzeichnung

Nahrwertkennzeichnung dieser Probe irrefiihrend;
entspricht auBerdem nicht Anforderungen des § 4
Abs.1-3 und des § 5 Abs.1 und 3 NKV;

keines der in der Ndhrwertkennzeichnung angegebenen
Elemente wurde nachgewiesen - Bewerbung , ... enthalt
viele Mineralien sowie Spurenelemente .." entspricht
nicht Anforderungen des Art. 8 Abs.1 der Verordnung
(EG) Nr. 1924/2006

Fehlende Angaben der Zutat Jod im Zutatenverzeichnis;
Beurteilung gemaB § 3 Abs.1 LMKV,

Unvollstdndige Nahrwertkennzeichnung;

Beurteilung gemaB § 5 Abs.6 NKV

Kennzeichnungsmangel bestatigt;
Beurteilung als irrefiihrend gemaB § 11 Abs. 1 Nr. 1
LFGB

Kennzeichnungsmangel bestatigt;
Beurteilung als irrefiihrend gemaB § 11 Abs. 1 Nr. 1
LFGB

IBIS 6 Baguette Brétchen

Brotchen

Frischer Salat mit Joghurtdressing und Gabel

Gruner Fleck seitlich an einem Brétchen nach dem
Aufbacken

Schwarze Partikel in Brétchen

Vogelfeder im Salat

Beschwerdegrund bestatigt;

Beurteilung als fir den Verzehr durch den Menschen
ungeeignet im Sinne von Art. 14 Abs. 2 b VO (EG) Nr.
178/2002

Mehrere 0,2 bis 0,5 mm groBe dunkelbraune bis
schwarze Partikel im Rahmen der mikroskopischen
Untersuchung festgestellt;

Beurteilung als nicht sicher gemaB Art.14 Abs.2 b der
VO (EG) Nr. 178/2002

Beschwerdegrund bestatigt.;
Beurteilung als nicht sicher im Sinne von Art. 14 Abs. 2b
VO (EG) Nr. 178/2002

Standort: Dresden
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 9
davon beanstandet: 1

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

Wasserkocher ,Petra”

Legierung 18st sich, unangenehmer Geruch nach
Gebrauch

Geruch und Geschmack abweichend chemisch,
Beanstandung Sensorik der Pruffliissigkeit nach Art. 3
Abs. 1 ¢) VO 1935/2004

Bearbeiter:
Dipl.-LM-Chem. Claudia Schonfelder
LUA Chemnitz
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Beschwerdeproben-Report fiir Lebensmittel

tierischer Herkunft - 3. Quartal 2010

Standort: Chemnitz
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 12
davon beanstandet: 4

Beanstandungsgriinde
Bezeichnung Beurteilung
Sensorik Mikrobiologie Sonstiges
Rindfleischsalat Geruch, Geschmack gérig-verdorben aerobe Keimzahl 8,9x10° KbE/g, fiir den Verzehr ungeeignet
6,2x10° Hefen/g
Leberwurst silbriger, 3 mm langer Metallspan im gesundheitsschadlich
Wurstgut
Hahnchenkeule Geruch alt im erwdrmten Zustand durchgegart fiir den Verzehr ungeeignet

UHT-Milch gelblich, Klumpenbildung, Geruch

stiBlich

aerobe Keimzahl 2,6 x105 KbE/g  gedffnete Fertigpackung

fiir den Verzehr ungeeignet

Standort: Dresden
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 3
davon beanstandet: 1

Beanstandungsgriinde
Bezeichnung Beurteilung
Sensorik Mikrobiologie Sonstiges
gebratenes Hahnchen Bratkruste verbrannt, Geruch brennig wertgemindert
Standort: Leipzig
Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 4
davon beanstandet: 2
Beanstandungsgriinde
Bezeichnung Beurteilung
Sensorik Mikrobiologie Sonstiges

Hackfleisch gemischt Hackfleisch grau, ausgetretenes Fett,

Geruch ranzig

Hahnchenbrustfilet Oberflache schmierig, Geruch alt-

verdorben

aerobe Keimzahl 6,3x10° KbE/g,
7,2x107 Pseudomonaden/g

fur den Verzehr ungeeignet

fur den Verzehr ungeeignet

Bearbeiter:
Dr. vet. med. Ute Mengert
LUA Leipzig
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Nachweis von Salmonella Dublin als Mastitis-

erreger

Einleitung

Die Salmonellose ist eine durch Bakterien der
Gattung Salmonella verursachte Infektions-
erkrankung. Sie tritt bei Tieren und Menschen
auf und stellt weltweit eine der bedeutends-
ten Zoonosen dar. Es werden wirtsadaptierte
und nicht wirtsadaptierte Serovare unter-
schieden. Der Mensch ist fir ca. 500 Serovare
des Genus Sa/monella empfanglich.

Fallbeispiel aus einem Rinderbestand

Eine Viertelgemelksprobe wurde im August
2010 als Teil einer Einsendung von Milchse-
kreten klinisch euterkranker Tiere zur bakte-
riologischen Untersuchung an die Landes-
untersuchungsanstalt geschickt. Das Proben-
sekret war makroskopisch stark verdndert.
Nach Kultivierung auf Columbia-Agar mit
5 % Schafblut lag nach 24-stiindiger Bebrii-
tung (aerob, 37 °C) eine Reinkultur von ca.
10 mittelgroBen, grauen, leicht erhabenen,
glattrandigen Kolonien mit maBig feuchter
Oberfliche vor. Die Kolonien wurden auf-
grund ihrer Morphologie prasumtiv als En-
terobacteriaceae eingestuft. Im nach Gram
gefarbten Kulturausstrich stellten sich mit-
telgroBe, regelmaBig geformte, gram-nega-
tive Stdbchen dar. Die Oxidasereaktion sowie
Indol- und Ureasebildung waren negativ. Auf
Wasserblau-Metachromgelb-Laktose-Agar
nach GASSNER wuchsen nach 24-stiindiger
aerober Bebriitung (37 °C) mittelgroBe, leicht
erhabene, glattrandige gelbe Kolonien ohne
Laktoseabbau. Die Objekttrageragglutination

mit polyvalentem Sa/monella-Antiserum fiel
positiv aus, ebenso diejenige fiir das O-An-
tigen 9 sowie die H-Antigene g und p. In der
Biochemie waren fermentativer Glukoseab-
bau unter Gasbildung, H,S-Bildung und Lysin-
decarboxylierung positiv. Das 16S rRNA-Gen
stimmte zu 99 % mit dem GenBank-Eintrag
fur Salmonella sp. Gberein. Die endglltige Ty-
pisierung durch das Nationale Referenzlabor
zur Durchfiihrung von Analysen und Tests
auf Zoonosen (Salmonellen), NRL Salm, am
BfR ergab S. Dublin (Seroformel 9,12:g, p:-).
Der Befund wurde an das zustindige LUVA
ubermittelt und die amtstierdrztlichen MaB-
nahmen wurden eingeleitet.

Erreger und Diagnostik

Die Gattung Salmonella gehort zur Fami-
lie der Enterobacteriaceae. Dabei handelt
es sich um fakultativ intrazelluldre, gram-
negative, nicht sporenbildende Stdbchen
von 1 - 3 um Lénge. Die Oxidasereaktion ist
stets negativ; Glukose kann sowoh! oxidativ
als auch fermentativ abgebaut werden. Das
Genus Salmonella besteht aus den beiden
Spezies S. bongori und S. enterica. Die Spe-
zies S. enterica ist in sechs Subspezies unter-
gliedert, namentlich S. enterica ssp. enterica,
spp. salamae, ssp. arizonae, ssp. diarizonae,
ssp. houtenae und ssp. indica. Die meisten
Serovare finden sich innerhalb der Subspe-
zies enterica. Die international verbindliche
Grundlage zur Einteilung der Salmonellen
auf der Basis ihrer O- und H-Antigene bildet

das White-Kauffmann-LeMinor-Schema. Mit
Ausnahme der beiden Subspezies arizonae
und diarizonae bauen Salmonellen keine Lak-
tose ab. S. Dublin, S. Typhimurium und S. En-
teritidis sind in der Lage, Citrat als alleinige
Kohlenstoffquelle zu verwerten. Zudem ver-
fligen sie tber Nitratreduktase und Lysin-De-
carboxylase. Fast alle Salmonellen bilden H.S.
Diese Eigenschaft wird diagnostisch genutzt,
indem dem Medium Thiosulfat und Fe** zu-
gesetzt wird. Der durch Reduktion von Thio-
sulfat gebildete H,S reagiert mit dem Fe-Salz
zu Eisensulfid, wodurch eine Schwarzfarbung
der Kolonien eintritt (z. B: bei XLD-Agar). Es
stehen kommerzielle Anreicherungs- und Se-
lektivmedien zur Salmonellendiagnostik zur
Verfligung. Die Rinder-Salmonellose-Verord-
nung (siehe Gesetzliche Grundlagen) schreibt
folgendes bakteriologisches Untersuchungs-
verfahren vor:
1. Nicht selektive Voranreicherung in gepuf-
fertem Peptonwasser fir 18 *2 h
2. Selektive Anreicherung auf modifiziertem
halbfestem Rappaport-Vassiliadis-Medi-
um, (MSRV, siehe Abbildung 1) fir insge-
samt 48 h
3. Ausstrich aus der Selektivanreicherung
auf feste Selektivnahrbdden, jeweils nach
24 und 48 h. Vorgeschrieben sind XLD-
Agar sowie ein weiterer Selektivndhrboden
(siehe Abbildung 2). Bebriitung der festen
Ndhrmedien fur 24 h.
4. Biochemische und serologische Bestati-

gung

Abb. 1: Wachstum von S. Typhimurium auf MSRV-Agar

Abb. 2: Wachstum von S. Dublin auf BrillianceTM Salmonella Agar
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Gesetzliche Grundlagen

Die Salmonellose des Rindes ist, unabhén-
gig von der Serovar, anzeigepflichtig (§1
Punkt 28 der Verordnung tiber anzeigepflich-
tige Tierseuchen) und die BekdmpfungsmaB-
nahmen sind in der Verordnung zum Schutz
gegen die Salmonellose der Rinder (Rinder-
Salmonellose-Verordnung) geregelt.

Die Salmonellose anderer Haus- und Nutztie-
re ist gemaB § 1 der Verordnung tiber melde-
pflichtige Tierkrankheiten meldepflichtig.

Der direkte oder indirekte Nachweis von Bak-
terien der Gattung Sa/monella beim Men-
schen ist nach §6IfSG namentlich melde-
pflichtig.

Infektionen bei Menschen und Tieren,
Bedeutung als Zoonoseerreger

Das Habitat von Salmonellen ist der Gast-
rointestinaltrakt von Saugetieren, Reptilien,
Végeln und Menschen. S. enterica ssp. en-
terica besiedelt vorwiegend warmblitige
Vertebraten, die anderen Subspezies sowie
S. bongori sind eher bei wechselwarmen
Tieren vertreten. Reptilien scheiden héu-
fig Salmonellen aus. Salmonellen kommen
aufgrund ihrer hohen Tenazitdt ubiquitdr
in der Umwelt vor; das Hauptreservoir sind
jedoch Tiere. Die Infektion erfolgt in erster
Linie oral. Nach Ingestion des Erregers findet
die Kolonisation des Darms durch Adhédsion
an M-Zellen und Epithelzellen des distalen
lleums bzw. proximalen Dickdarms statt, an-
schlieBend beginnt die Internalisierung in die
Zellen der Lymphknoten und Submukosa mit
reaktiver Entziindung. Daran schlieBt sich
entweder die symptomlose Ausscheidung
oder eine klinisch manifeste Erkrankung an.
Hierbei ist das Hauptsymptom Diarrho, bei
Vorhandensein bestimmter Virulenzfaktoren
kann eine Septikdmie mit anschlieBender Dis-
semination innerhalb der Makrophagen und
Absiedlung in Leber und Milz auftreten. Die
Salmonellose des Rindes betrifft v. a. Kélber
ab der 2. Lebenswoche, aber auch adulte Tie-
re kdnnen erkranken. Klinisch besteht eine
intestinale Salmonellose mit blutigen Durch-
fallen und Fieber oder eine Septikdmie (hiu-
fig bei Jungtieren), in deren Folge Pneumo-
nien, Arthritiden, Meningitiden, Aborte und
Mastitiden auftreten kdnnen. In den Jahren
2004 bis 2008 wurden durch das NRL Salm in
diagnostischen Proben vom Rind am haufigs-
ten die folgenden Serovare nachgewiesen:
S. Typhimurium, S. Enteritidis, S. enterica ssp.
enterica Serovar 1,4,[5],12:i:- und S. Dublin.
Von 2002 bis 2010 wurde S. Dublin beim
Rind an der Landesuntersuchungsanstalt
(Standorte Chemnitz, Dresden und Leipzig)
insgesamt 106-mal nachgewiesen. 93 Isolate
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stammten aus Kot und Kottupfern, 12 Isola-
te aus Tierkdrpern und Organen. Nur das im
August 2010 nachgewiesene Isolat stammte
aus einer Milchprobe. Beim Menschen sind
Salmonellen Erreger der Enteritis infectiosa.
Im Jahr 2010 wurden dem RKI bislang 21.530
Salmonellose-Fille gemadB IfSG gemeldet
(Stand 10.11.2010). Damit stellen Salmo-
nellen nach Noroviren, Campylobacter spp.
und Rotaviren die vierthdufigste Ursache der
infektiosen Gastroenteritis dar. Der Mensch
infiziert sich hauptsachlich durch den Ver-
zehr tierischer Lebensmittel, v. a. durch Eier,
Geflligel-, Schweine- und Rindfleisch. Auch
mit Salmonellen kontaminierte Rohmilch
kommt als Infektionsquelle in Betracht. 80 %
der menschlichen Salmonellose-Félle sind auf
die Serovare S. Enteritidis (ca. 80 %) und S.
Typhimurium (ca. 20 %) zuriickzufiihren.

Zusammenfassung und Fazit

Der Nachweis von S. Dublin aus der Milch-
probe eines klinisch euterkranken Tieres ist
ein seltener Befund. Im konkreten Fall konn-
te durch die amtstierdrztlich eingeleiteten
Untersuchungen S. Dublin als Ursache eines
infektiosen Durchfallgeschehens bei 15 Kal-
bern des betroffenen Bestands identifiziert
werden. Zwar spielen Salmonella-Infektionen
des Menschen durch vom Rind stammende
Lebensmittel eine gegendiber anderen Tierar-
ten untergeordnete Rolle. Dessen ungeachtet
bergen zum Rohverzehr bestimmte Lebens-
mittel (u.a. Rohmilch) aus Rinderbestin-
den mit Salmonella-Infektionen immer ein
Gesundheitsrisiko, besonders fir Menschen
der YOPI-Gruppe (engl. young, old, pregnant,
immune deficient). Die Untersuchung von
Rohmilchproben im Rahmen des Euterge-
sundheitsprogramms an der Landesuntersu-
chungsanstalt leistet daher nicht nur einen
wichtigen Beitrag zur Gesunderhaltung der
Tierbestande, sondern auch zum Verbrau-
cherschutz.
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Salmonellenberichterstattung im Freistaat

Sachsen - 3. Quartal 2010

Tab. 1:  Untersuchungen und Nachweise im Uberblick

Untersuchungen Anzahl der untersuchten Salmonellennachweise Serotypen
Proben (geordnet nach Nachweishaufigkeit)
S. Serogr. B, S. Typhimurium, S. Dublin, S. Typhimurium Impf-
Kotproben 6.748 135 stamm, S. enterica ssp. llIb, S. enterica ssp. Il S. Serogr. D1,
S. Derby, S. enterica ssp. 1V, S. Enteritidis, S. Tm. var. Cop.

. . S. Typhimurium var. Cop., Salmonella sp., S. enterica ssp. I,
Sektionsmaterial 939 3 S. Serogr. D1, S. Typhimurium, S. Enteritidis, S. Serogr. B
Untersuchung nach Hiihner-Salmonellen-VO 470 5 S. Typhimurium, S. Serogr. B
Umgebungstupfer N1 0
Futtermittel 66 0 S. Mbandaka, Salmonella sp.

Bakteriologische Fleischuntersuchungen 80 0
S. Serogr. B, S. Typhimurium, S. Enteritidis, S. Indiana, S. Infantis,

Lebensmittel tierischer Herkunft 2216 30 S. nicht diff.,S. Tm. var. Cop., S. Anatum, S. Derby, S. Muenchen,
S. Serogr. C1, S. Serogr. C2, S. Serogr. D1

Lebensmittel nichttierischer Herkunft 1.316 0

Hygienekontrolltupfer (Lebensmittelbereich) 6.951 7 S. Serogr. B, S. Indiana, S. Derby

Kosmetische Mittel 32 0

Bedarfsgegenstande 1 0

Tab. 2: Salmonellennachweise aus Kotproben und Sektionen

Landesdirektion Chemnitz

Landesdirektion Dresden

Landesdirektion Leipzig

Tierart Kot Sektionen Kot Sektionen Kot Sektionen
Proben’ Salm.-Nw? Proben  Salm.-Nw  Proben  Salm.-Nw  Proben  Salm.-Nw  Proben  Salm.-Nw  Proben  Salm.-Nw

Rind 3.534 o8] 72 3 2.011 29 64 4 632 0 27 0
Schwein 39 1 46 3 21 0 43 2 32 0 32 1
Schaf 8 1 9 0 8 0 14 0 3 0 1 0
Ziege 2 0 3 0 1 0 2 0 2 0 2 0
Pferd 3 0 3 0 17 0 5 0 14 0 2 0
Huhn 0 0 17 0 12 0 31 0 0 0 17 0
Taube 7 0 n 6 14 0 18 6 1 0 1 0
Gans 1 0 7 1 0 0 6 0 0 0 19 0
Ente 0 0 9 0 0 0 7 1 0 0 1 0
Pute 0 0 2 0 0 0 3 0 0 0 48 0
Hund/Katze 43 1 9 0 120 0 32 0 86 3 " 0
sonstige Tierarten 12 0 97 1 69 3 2N 3 56 4 57 0
Summe 3.649 96 285 14 2273 32 436 16 826 7 218 1

1 = Anzahl der untersuchten Proben
2 = Anzahl der Salmonellennachweise
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Tab. 3: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Sektionen und Kotproben

Nachgewiesene Serotypen

Landesdirektion / Kreis Tier-/Probenart Anzahl Serotyp

Landesdirektion Chemnitz

Chemnitz, Stadt Rind | Kotprobe S. Typhimurium Impfstamm

Erzgebirgskreis Taube [ Sektion S. Tm. var. Cop.

Mittelsachsen Hund/Katze | Kotprobe S. Typhimurium

Mittelsachsen Rind / Sektion Salmonella sp.

Mittelsachsen Schwein [ Sektion Salmonella sp.

Mittelsachsen Taube [ Sektion Salmonella sp.

Vogtlandkreis Rind / Kotprobe S. Serogr. B

Vogtlandkreis Schwein [ Sektion S. Tm. var. Cop.

Landesdirektion Dresden

Bautzen Rind / Kotprobe S. Enteritidis

Bautzen Taube [ Sektion Salmonella sp.

Gorlitz Rind [ Kotprobe S. Typhimurium

Gorlitz Rind / Sektion S. enterica ssp. |

Gorlitz sonst. Tierarten [ Kotprobe S. enterica ssp. Il

MeiBen Ente [ Sektion S. enterica ssp. |

Sachsische Schweiz-Osterzgebirge Taube [ Sektion Salmonella sp.

Landesdirektion Leipzig

Leipzig Hund/Katze | Kotprobe S. Typhimurium
___—
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten [ Kotprobe S. Serogr. D1
___—
Leipzig, Stadt sonst. Tierarten [ Kotprobe S. Typhimurium
___—
Nordsachsen Schwein [ Sektion S. Enteritidis
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Tab. 4: Lebensmittel und Bedarfsgegensténde

Warengruppe Gesamtproben dav. Planproben dav. Verdachtsproben dav. Beschwerdeproben
Anzahl Salm.-Nw." Anzahl Salm.-Nw. Anzahl Salm.-Nw. Anzahl Salm.-Nw.

Milch, Milchprodukte, Kése u. Butter

Fleisch warmbliitiger Tiere, auch tiefgefroren

Wurstwaren

Krusten-, Schalen-, Weichtiere, sonst. Tiere u.
Erzeugnlsse daraus

Getreide, -produkte, Brot, Teig- u. Backwaren

Puddinge, Desserts u. Cremespeisen

Sauglings- u. Kleinkindernahrung

Obst, Gemse u. -zubereitungen

Gewiirze, Wiirzmittel und Zusatzstoffe

Fertiggerichte, zubereitete Speisen, Suppen
und SoBen

Bedarfsgegenstdnde ohne Kosmetika

*

Salmonellennachweis
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Tab. 5: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Lebensmittel und Bedarfsgegenstdnde

Eingangs- Probenart Nachgewiesene Serotypen

Landesdirektion / Kreis datum Anzahi Serotyp

Landesdirektion Chemnitz

Chemnitz, Stadt 02.09.2010 Huhnerklein S. Indiana

Erzgebirgskreis 18.08.2010 Rinderhackfleisch S. Typhimurium

Mittelsachsen 13.07.2010 Huhnerklein S. Indiana

Landesdirektion Dresden

Bautzen 27.07.2010 Eier S. Enteritidis

Bautzen 18.08.2010 Schweinegehacktes S. nicht diff.

Bautzen 29.09.2010 Mini-Frikadellen S. Typhimurium

Dresden, Stadt 16.08.2010 Huhnerfleisch S. Indiana

MeiBen 04.08.2010 HahnchenbrustfiletspieB mit Curry mariniert S. Enteritidis

Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 09.09.2010 PutenspieBe S. Serogr. C2

Landesdirektion Leipzig

Leipzig 03.09.2010 Schweinesteak, mariniert S. Serogr. B

ey 800 Kadeperr - Csints
Leipzig, Stadt 08.07.2010 Hackepeter S.Tm. var. Cop.

lepigSwdt 26082010 Sewenelomm - Csseog
Leipzig, Stadt 22.09.2010 Schweinesteaks, mariniert S. Typhimurium

lepgSeot 280000 Kadkepetr - SsDewy
Nordsachsen 05.08.2010 Hahnchenbrustfilet, frisch S. Anatum
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Tab. 6: HZufigkeit der nachgewiesenen Salmonellenserotypen (Anzahl)

Serotypen Veterindrmedizinische Futtermittel Lebensmittel / BU Hygienekontrolltupfer
Diagnostik Bedarfsgegenstinde (Lebensmittel)
S. Serogr. B 72 5 4
S. Typhimurium 48 4 1
S. Dublin 15
S. Typhimurium var. Cop. 14 2
S. Typhimurium Impfstamm 10
Salmonella sp. 9
S. enterica ssp. | 6
S. Serogr. D1 4 1
S. enterica ssp. lllb 3
S. enterica ssp. Il 2
S. Enteritidis 2 3
S. Derby 1 1 1
S. enterica ssp. IV 1
S. Indiana 3 2
S. Infantis 3
S. nicht diff. 2
S. Anatum 1
S. Muenchen 1
S. Serogr. C1 1
S. Serogr. C2 1
verantwortliche Bearbeiter:  FG 12.4 LUA Leipzig
Tollwutuntersuchungen 3. Quartal 2010
Dresden Leipzig Chemnitz Sachsen
Gesamtzahl der Einsendungen: 82 46 26 154
davon ungeeignet: 1 3 3 7
tollwutnegativ: 81 43 23 147
tollwutpositiv: 0 0 0 0
Aufstellung der positiven Tollwutbefunde entfallt.
Bearbeiter: Dr. Uwe Schaarschmidt LUA Chemnitz
unter Mitarbeit: Dr. Dietrich P6hle LUA Dresden
Dr. Michael Hardt LUA Leipzig
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