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Epidemiologische Information fiir den Freistaat

Sachsen

1. Quartal 2017 (vom 02.01. - 02.04.2017)

Adenovirus-Infektion, respiratorisch

Eine 82-Jahrige erkrankte mit Pneumonie und verstarb trotz in-
tensivmedizinischer Behandlung. Die Obduktion erbrachte mit-
tels PCR aus Rachenabstrich den Nachweis von Adenovirus.

Campylobacter-Enteritis

Unter den 824 an Campylobacteriose erkrankten Patienten wur-
de einer als krankheitsbedingt verstorben registriert. Es handelte
sich um einen 90-jdhrigen Mann. Hinweise auf die mdgliche
Infektionsquelle ergaben sich nicht.

Clostridium difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im ersten Quartal des Jahres wurden 49 schwere Verldufe ei-
ner Clostridium difficile-Infektion libermittelt. Es verstarben 14
Frauen und 10 Manner im Alter zwischen 63 und 93 Jahren an
den Folgen der Infektion.

Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJK)

Von den 3 im Berichtszeitraum Gbermittelten CJK-Féllen wur-
den 2 als verstorben registriert. Es handelte sich dabei um eine
72 Jahre alte Frau sowie einen 86-jahrigen Mann.

Denguefieber

Die 3 im Quartal gemeldeten Erkrankungen betrafen Reiserlick-
kehrer aus Kamerun, den Philippinen bzw. Indien und einen Mis-
sionar nach Aufenthalt in Uganda. Die Patienten waren mann-
lich und zwischen 26 und 41 Jahren alt.

Echinokokkose

Bei einer 26-jahrigen Frau, die sich wegen anhaltender Ober-
bauchbeschwerden in &drztliche Behandlung begab, wurde eine
Infektion mit Echinococcus multilocularis diagnostiziert. Die In-
fektionsquelle lag mit hoher Wahrscheinlichkeit im Ausland. Die
Patientin war vor etwa 2 Jahren nach Deutschland eingereist.
Uber das Heimatland lagen keine Angaben vor.

Enterovirus-Infektion

Mit 195 Féllen lag die Zahl der im Berichtszeitraum tbermit-
telten Infektionen auf einem hohen Niveau. Im Vergleich zum
5-Jahres-Mittelwert (56 Erkrankungen) wurden deutlich mehr
Infektionen gemeldet. 137 betroffene Patienten wiesen eine
respiratorische, 6 eine gastroenteritische und 2 eine meningi-
tische Symptomatik (Nachweis aus Liquor) auf. Weitere 50 Er-
regernachweise wurden ohne bekanntes klinisches Bild erfasst.
Ein 68 Jahre alter Mann erkrankte mit akuter respiratorischer
Symptomatik und wurde stationdr aufgenommen. Trotz inten-
sivmedizinischer Behandlung verstarb der Patient. Aus Sekreten
des Respirationstraktes gelang der Nachweis von Enterovirus.
Ausbriiche kamen nicht zur Meldung.

Haemophilus influenzae

Es kamen im Berichtszeitraum 17 Erkrankungen und 2 Labor-
nachweise ohne bestehendes klinisches Bild zur Meldung. Be-
troffen waren ein 7-jahriges Madchen sowie erwachsene Pati-
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enten im Alter zwischen 37 und 96 Jahren. Bei allen Betroffenen
gelang der Nachweis aus Blut. Die veranlasste Erregertypisie-
rungen ergaben in einem Fall den Kapseltyp f, 3-mal non b so-
wie 2-mal NTHi (nicht-typisierbare H. influenzae).

Eine 74-jahrige Frau sowie ein 84-jdhriger Mann, die mit grip-
paler Symptomatik bzw. Sepsis erkrankten und im reduzierten
Allgemeinzustand hospitalisiert wurden, verstarben an den Fol-
gen der Infektion.

Hantavirus

Ein 21-jahriger Mann erkrankte mit Fieber, Kopfschmerzen so-
wie Nierenfunktionsstérungen und wurde daraufhin stationar
behandelt. Die Infektion konnte serologisch bestatigt werden.
Konkrete Hinweise auf die Infektionsquelle ergaben sich nicht.

Hepatitis C

Von den im Berichtszeitraum lbermittelten Fillen an Virushe-
patitis C kam ein 56-jahriger Mann als an der Krankheit verstor-
ben zur Meldung.

Hepatitis E

Im aktuellen Berichtszeitraum wurden im Freistaat Sachsen 56
Virushepatitis E-Félle tibermittelt (Vergleich 5-Jahres-Mittel-
wert 1. Quartal: 14 Fille). 24 Betroffene mussten stationar be-
handelt werden. Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Influenza

Seit dem Beginn der Influenzasaison (40. BW 2016) konnten
in Sachsen kumulativ 16.609 Infektionen registriert werden
(Vorsaison 2015/2016: 9.269). Die am hiufigsten betroffenen
Altersgruppen waren die 45- bis 64-Jahrigen, gefolgt von den
Senioren (liber 65-J4hrige).

Die Influenzawelle erreichte in der 6. Meldewoche mit Ulber
3.430 libermittelten Féllen ihren Héhepunkt. Danach nahm die
Neuerkrankungsrate stetig ab.

Aus verschiedenen Regionen des Freistaates erfolgten Meldun-
gen lber Influenza A-Ausbriiche. Betroffen waren 13 Senioren-
heime, 11 medizinische Einrichtungen sowie 7 Kindertagesstat-
ten, 5 Schulen und 4 Familien.

Bis Ende des ersten Quartals verstarben im Freistaat Sachen
wihrend der aktuellen Saison 70 Patienten im Alter zwischen
33 und 100 Jahren (Altersmedian 86 Jahre) an einer Influenza.

Legionellose

Die 7 Erkrankungen betrafen 5 Frauen und 2 Manner zwischen
45 und 85 Jahren. Zusatzlich wurden 12 Infizierte libermittelt,
bei denen das klinische Bild fehlte bzw. nicht vollstindig ausge-
pragt war. Die meisten Betroffenen infizierten sich wahrschein-
lich im hauslichen Umfeld; lediglich 3 Patienten berichteten
uber Auslandsaufenthalte.

Leptospirose
Ein 44-J3hriger zeigte allgemeine Krankheitszeichen und ent-
wickelte eine Nierenfunktionsstérung, was eine stationdre Be-



handlung noétig werden lieB. Serologisch betitigte sich eine
Infektion mit Leptospira interrogans. Eine mdgliche Infektions-
quelle konnte nicht eruiert werden.

Listeriose

Im Berichtszeitraum wurden 16 Listeriose-Félle ibermittelt. Die
Patienten waren zwischen 48 und 96 Jahre alt. Bei einer Frau,
die eine meningitische Symptomatik aufwies, konnte der Erreger
im Liquor, bei allen anderen im Blut nachgewiesen werden.

Ein 79-jahriger Mann sowie eine 96-jahrige Frau verstarben an
den Folgen der Infektion.

Malaria

Im Berichtszeitraum kamen 9 Fille zur Ubermittlung. 7-mal
handelte es sich um M. tropica, einmal um M. quartana und
einmal wurde kein Typ bekannt. 7 deutsche Patienten erkrank-
ten nach Aufenthalten in Ghana, Elfenbeinkiiste, Republik Kon-
go, Uganda bzw. Nigeria. Im Zusammenhang mit diesen Reisen
wurde keine Chemoprophylaxe durchgefiihrt bzw. einmal nach
Unvertrdglichkeit abgebrochen. Bei den anderen Betroffenen
handelte es sich um einen Mann aus Eritrea und ein Kind aus
Nigeria.

Masern

In Sachsen wurden im Jahr 2017 bisher 53 Erkrankungen re-
gistriert, die ausschlieBlich im Stadtkreis Leipzig auftraten.
Dies entsprach einer Inzidenz von rund 1,3 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner. Bis auf 2 Erkrankungen handelte es sich
um ungeimpfte Personen. Der GroBteil der Betroffenen gehdrte
verschiedenen, vorwiegend auslandischen Familien an.

Soweit mdglich wurden Genotypisierungen veranlasst und
erbrachten bisher in 9 Fillen den Nachweis von B3, darunter
6-mal die Sequenz 4751 sowie einmal die Sequenz 4299.

Bei den im Berichtszeitraum tGbermittelten Masern-Erkrankun-
gen handelte es sich in 46 Fillen um Kinder (darunter 5 Siug-
linge) und Jugendliche bis 16 Jahre.

Meningitiden

Im Quartal wurden 26 Erkrankungen Gbermittelt. Durch welche
Erreger diese verursacht waren, ist aus Tabelle 1 ersichtlich. Be-
riicksichtigt sind hier nur die Fille, bei denen der Erregernach-
weis aus dem Liquor der Patienten erfolgte.

Tabelle 1: Erkrankungen mit dem klinischen Bild Meningi-
tis/[Enzephalitis in Sachsen (Vergleich 1. Quartal
2017 zu 2016)

Erreger 1. Quartal 2017 1. Quartal 2016
Erkran- Tod Inzi-  Erkran- Tod Inzi-
kung denz  kung denz

bakt. Erreger gesamt 10 2 0,24 15 1 0,37

Borrelien 3 - 0,07 1 - 0,02

Haemophilus influenzae - - - 2 1 0,05

Listerien 1 - 0,02 - - -

Meningokokken 2 1 0,05 2 - -

Pneumokokken 4 1 0,10 9 - 0,22

Staphylococcus aureus - - - 1 - 0,02

virale Erreger gesamt 16 - 0,39 8 - 0,20

Enterovirus 2 - 0,05 2 - 0,05

Herpesvirus 1 - 0,02 - - -

Varizella-Zoster-Virus 13 - 0,32 6 - 0,15

Gesamtzahl 26 2 0,64 23 1 0,57

Meningokokkenerkrankung, invasiv

Im Quartal kamen 5 Erkrankungen zur Meldung. Betroffen wa-
ren ein 3 Monate alter Sdugling, ein 3-Jahriger sowie Erwach-
sene im Alter von 21, 75 und 88 Jahren.

In zwei Fallen konnten Meningokokken der Serogruppe B und
jeweils einmal Serogruppe C bzw. Y nachgewiesen werden.

Ein 3 Jahre alter Junge erkrankte mit Fieber und makulapapu-
I6sem Exanthem. Mittels PCR gelang aus Liquor der Nachweis
von Meningokokken der Gruppe C. Das Kind hatte im Alter von
14 Monaten eine Meningokokken-Gruppe C-Impfung (Menin-
gitec) erhalten und galt somit als vollsténdig geimpft.

Ein 75-jahriger Mann (meningitische Symptomatik) verstarb
trotz intensivmedizinischer Betreuung an den Folgen der Infek-
tion. Der Erregernachweis (Serogruppe B) erfolgte aus Liquor
und Blut.

MRSA-Infektion (invasive Erkrankung)

Im Berichtszeitraum wurden 50 Infektionen Gbermittelt. Betrof-
fen war hauptsachlich die Altersgruppe der iiber 65-Jahrigen.
Die MRSA-Nachweise wurden aus Blut sowie in zwei Fillen zu-
satzlich aus Liquor gefiihrt. Jeweils 4 Manner und 3 Frauen zwi-
schen 78 und 90 Jahren verstarben an den Folgen der Infektion.

caMRSA-Nachweis

Im aktuellen Quartal kamen 12 Nachweise (6 Infektionen und 6
Kolonisationen) zur Ubermittlung. Betroffen waren ein 3 Mona-
te alter Sdugling, eine 6-Jahrige sowie 10 Erwachsene im Alter
von 29 bis 67 Jahren. 6 Fille waren vermutlich auslandsasso-
ziiert.

Multiresistente Erreger (MRE) mit Carbapenem-Resistenz
Im Berichtszeitraum kamen 122 Nachweise zur Erfassung (Er-
regeraufschliisselung in Tabelle 2). Den gr6Bten Anteil (61 %)
stellten Pseudomonas aeruginosa, gefolgt von Enterobacter spp.
mit 15 Y%.

Ein 73-jahriger Mann, der mit Pneumonie und Sepsis erkrankt
war, verstarb mit Multiorganversagen an einer Infektion mit En-
terobacter aerogenes.

Tabelle 2: Gramnegative Bakterien mit erworbener Carba-
penemase/Carbapenem-Resistenz im 1. Quartal
2017
Erreger Infektion  Kolonisation Gesamt-  dav. Tod
Fallzahl
Acinetobacter spp. 3 - 3 =
Citrobacter spp. - 4 4 -
Enterobacter spp. 2 16 18 1
Escherichia coli - 6 6 -
Klebsiella spp. 3 12 15 -
Proteus mirabilis - 1 1 -
Pseudomonas aeruginosa " 63 74 -
Serratia spp. - 1 1 -
Gesamtzahl 19 103 122 1

Norovirus-Gastroenteritis

Gegeniiber dem letzten Quartal wurde ein Riickgang (-19 %)
der Norovirus-Infektionen registriert. Die Inzidenz betrug 73 Er-
krankungen pro 100.000 Einwohner. Verglichen mit dem 5-Jah-
resmittelwert (95 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) lag die
erfasste Quartalsinzidenz deutlich darunter.



Es kamen im Berichtszeitraum 137 Erkrankungshdufungen zur
Meldung. Betroffen waren liberwiegend Seniorenheime, Kinder-
tagesstatten sowie medizinische Einrichtungen.

Im Rahmen von zwei Norovirus-Ausbriichen in einem Kranken-
haus und einem Seniorenheim kam es zu letalen Krankheits-
verlaufen bei zwei Frauen und einem Mann im Alter zwischen
74 und 92 Jahren. Ein weiterer Todesfall betraf eine 90-jahrige
Frau.

Ornithose

Ein 81-jahriger Mann mit privater Vogelhaltung erkrankte mit
Husten und Fieber und wurde stationdr behandelt. Mittels PCR
erfolgte die labordiagnostische Bestdtigung einer Infektion mit
Chlamydia psittaci.

Pertussis

Im ersten Quartal des Jahres ergab sich aus den Gbermittelten
190 Erkrankungen eine Neuerkrankungsrate von 5 Erkrankungen
pro 100.000 Einwohner und somit ein Anstieg gegeniiber dem
letzten Quartal 2016. Auch im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
(n = 129) wurden deutlich mehr Erkrankungen registriert.

83 % der Betroffenen waren nicht bzw. nur unvollstandig gegen
Keuchhusten geimpft.

Zusatzlich wurden 64 Keimtrager identifiziert, bei denen das kli-
nische Bild fehlte bzw. nicht vollstandig ausgepragt war.

Es wurde im Berichtsquartal liber 18 Pertussis-Haufungen be-
richtet. Betroffen waren Kindertagesstatten, Schulen und Fami-
lien mit jeweils 2 bis 19 Betroffenen.

Im Berichtszeitraum kamen zusatzlich 81 Parapertussis-Falle
zur Meldung, von denen die meisten 5 Ausbriichen in verschie-
denen Landkreisen zugeordnet werden konnten.

Pneumokokken-Erkrankung (invasiv)

Insgesamt wurden 140 Erkrankungen sowie 5 Infektionen ohne
bestehendes klinisches Bild registriert. Bei den Patienten han-
delten sich bis auf ein einjahriges Madchen und eine 16-Jahrige,
um Erwachsene zwischen 28 und 94 Jahren.

Bei 4 Betroffenen, die mit meningitischer Symptomatik erkrank-
ten, erfolgte der Erregernachweis aus Liquor, bei allen anderen
aus Blut.

Es kamen 13 Todesfdlle zur Meldung. Betroffen waren 8 Manner
und 5 Frauen im Alter zwischen 32 und 90 Jahren.

Respiratory-Syncytial (RS)-Virus-Infektion

Im ersten Quartal des Jahres wurden 2.313 Infektionen Gibermit-
telt (5-Jahres-Vergleichs-Mittelwert: 1.387 Fille), was einer In-
zidenz von 56 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner entsprach.
Es kamen drei Todesfdlle zur Meldung. Betroffen waren Frauen
im Alter von 79 bzw. 86 Jahren sowie ein 68-jahriger Mann.
Bei den Patienten lag zum Zeitpunkt der Krankenhausaufnah-
me jeweils eine akute respiratorische Symptomatik vor. Bei der
79-Jahrigen war Asthma als Grunderkrankung bekannt. Mittels
PCR gelang der Nachweis von RS-Virus jeweils aus Rachenab-
strich.

Rotavirus

Bei den Rotavirus-Infektionen konnte gegeniiber dem Vorquar-
tal saisonbedingt ein deutlicher Anstieg der Neuerkrankungsra-
te von 8 auf 45 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner registriert
werden. Verglichen mit dem 5-Jahresmittelwert (34 Erkrankun-
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gen pro 100.000 Einwohner) lag die erfasste Quartalsinzidenz
deutlich dariiber.

Ein 51-jahriger Mann und eine 82-jdhrige Frau verstarben an
den Folgen der Infektion.

Salmonellose

Saisonal bedingt wurde eine deutlich niedrigere Neuerkran-
kungsrate (4 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) erreicht als
im Vorquartal. Diese lag auf dem Niveau des 5-Jahresmittel-
werts von 6 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.

Eine 83-jahrige Frau erkrankte und verstarb an einer Infektion
mit Salmonella Enteritidis. Eine Infektionsquelle konnte nicht
eruiert werden.

Erkrankungsausbriiche in Gemeinschaftseinrichtungen kamen
im Berichtszeitraum nicht zur Meldung. Die Serovare Salmonel-
la Typhimurium und S. Enteritidis dominierten mit einem Anteil
von jeweils 36 bzw. 22 % des Salmonellen-Vorkommens.

Shigellose

Im Berichtszeitraum kamen 5 Shigella sonnei- sowie eine Shi-
gella flexneri-Erkrankung zur Meldung.

Eine seit langerer Zeit in Deutschland lebende Familie aus Gha-
na erkrankte nach einem Heimataufenthalt an einer Shigellose.
Dariiber hinaus waren ein 23-Jahriger aus Tansania, ein 3-Jah-
riger sowie eine 29-jahrige Frau ohne bekannte Infektionsquelle
betroffen.

Typhus abdominalis

Eine 25-Jahrige erkrankte nach einer Indien-Reise mit Kopf-
schmerzen und Fieber. Die Labordiagnostik erbrachte den Nach-
weis von Salmonella Typhi.

Zikavirus

Eine 39-jdhrige Frau erkrankte bereits im November 2016 nach
einem Aufenthalt in Thailand mit grippaler Symptomatik sowie
Muskel- und Gelenkschmerzen. Eine stationare Behandlung der
Patientin war nicht erforderlich.

Im Februar 2017 veranlasste der behandelnde Gyndkologe der
Patientin aufgrund einer Eileiterschwangerschaft erstmals eine
Differentialdiagnostik. Am Bernhard Nocht-Institut fiir Tropen-
medizin erfolgte die serologische Bestdtigung einer Zikavirus-
Infektion.

Zytomegalie (konnatale Infektion)

Ein in der 33. Schwangerschaftswoche entbundener Junge zeig-
te nach der Geburt eine Virdmie und musste intensivmedizi-
nisch behandelt werden. Aus Urin des Neugeborenen wurde
mittels PCR Zytomegalievirus nachgewiesen. Zur Mutter des
Kindes lagen keinerlei Informationen vor.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

Die im ersten Quartal des Jahres libermittelten Fille betrafen
jeweils 17 Manner und Frauen im Alter von 48 bis 94 Jahren
(Median: 76 Jahre).



Nosokomiale Ausbriiche

Tabelle 4: Nosokomiale Ausbriiche gemaB § 6 Absatz 3/§11
Absatz 2 IfSG im 1. Quartal 2017

Tabelle 3: Todesfédlle gem3B IfSGMeldeVO § 1 Absatz 2 im
1. Quartal 2017

Erreger Anzahl Klinisches Bild

Enterococcus faecium 3 Sepsis

Escherichia coli 6 Sepsis, Nierenversagen

Klebsiella pneumoniae 1 Sepsis, Nierenversagen

Morganella spp. 1 Urosepsis

Pneumocystis jiroveci 3 Pneumonie, Sepsis

Pseudomonas aeruginosa 2 Sepsis

Staphylococcus spp. 10 Nieren- bzw. Multiorganversagen,
Sepsis

Streptococcus spp. 5 Pneumonie, Sepsis

Erreger

Zahl der Ausbriiche

Gesamtfallzahl

Influenza A-Virus
MRSA

Respiratory-Syncytial-Virus

Pseudomonas aeruginosa

14
1
1
1

>115
12
2

4

Verantwortlich:

Dr. med. Sophie-Susann Merbecks

Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen
1. Quartal 2017 und kumulativer Stand 2016 und 2017*

LUA Chemnitz

und Mitarbeiter des FG Infektionsepidemiologie

1. Quartal kumulativ
1.-13. MW 2017 2016

Falle T Falle T Falle T
Adenovirus-Enteritis 710 710 567
Adenovirus-Infektion, respiratorisch 390 1 390 1 291
Adenovirus-Konjunktivitis 23 23 14
Amédbenruhr 3 3 9
Astrovirus-Enteritis 878 878 553
Borreliose 87 87 90
Campylobacter-Enteritis 824 1 824 1 1.016
Chlamydia trachomatis-Infektion 1.101 1.101 1.093
Clostridium difficile-Enteritis 1.356 1.356 1.282
Clostridium difficile-Infektion, schwerer Verlauf 49 24 49 24 19 1
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 3 2 B 2 4 3
Denguefieber 3 3 9
Echinokokkose 1 1 2
EHEC-Infektion 39 39 35
Enterovirus-Infektion 195 1 195 1 19
Escherichia coli-Enteritis 132 132 135
Giardiasis 62 62 123
Gonorrhoe 220 220 182
Gruppe B-Streptokokken-Infektion 695 695 752
Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv 19 2 19 2 4 1
Hantavirus 1 1
Hepatitis A " " 5
Hepatitis B 95 95 99
Hepatitis C 33 1 33 1 61 1
Hepatitis D 1
Hepatitis E 56 56 42 1
Herpes zoster 270 270 326
Influenza 16.175 70 16.175 70 9.115 13
Kryptosporidiose 16 16 38
Legionellose 7 7 6 1
Leptospirose 1 1 1
Listeriose 16 2 16 2 12 1
Malaria 9 9 1
Masern 53 53
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1.-13. MW 2017

kumulativ

2017 2016

Falle T Falle T Falle T
Meningokokken-Erkrankung, invasiv 5 1 5 1 4
MRE-Nachweis mit Carbapenem-Resistenz 122 1 122 1 121 2
MRSA-Infektion, invasiv 50 7 50 7 36 2
caMRSA-Nachweis 12 12 18
Mumps 4 4 3
Mycoplasma hominis-Infektion 216 216 220
Mycoplasma-Infektion, respiratorisch 421 421 435
Norovirus-Enteritis 2.981 4 2.981 4 2.742 1
Ornithose 1 1 1
Parainfluenza-Infektion, respiratorisch 21 21 180
Parvovirus B19-Infektion 42 42 86
Pertussis 190 190 158
Pneumokokken-Erkrankung, invasiv 140 13 140 13 112 4
Q-Fieber 1
Rotavirus-Erkrankung 1.818 2 1.818 2 1.148
Roteln 1 1 3
RS-Virus-Infektion 2313 3 2313 3 1.387
Salmonellose 148 1 148 1 149 2
Scharlach 497 497 836
Shigellose 6 6 2
Syphilis 43 43 63
Toxoplasmose 18 18 45
Tuberkulose 53 1 53 1 63
Typhus abdominalis 1 1
Windpocken 480 480 708
Yersiniose 98 98 91
Zikavirus-Infektion 1 1 1
Zytomegalievirus-Infektion 15 15 93
angeborene Infektion 1 1 1
Tod an sonstiger Infektionskrankheit 34 34 16

T =Todesfille

* Verdffentlicht werden Félle nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).
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Um eine Vergleichbarkeit mit dem Vorjahr zu erzielen, wurden fiir 2016 diese Kriterien ebenfalls angewandt.



Ergebnisse der serologischen Asylbewerber-
Untersuchungen an der LUA im Jahr 2016

2016 kamen im Fachgebiet Serologie insgesamt 9.682 Serum-
proben von Asylbegehrenden, die in Sachsen registriert wurden,
zur Untersuchung (Abbildung 1). Damit war die Zahl der Un-
tersuchungsproben im Vergleich zum Vorjahr um ca. zwei Drit-
tel (2015: 29.766 Seren) und nahezu auf das Niveau von 2014
(8.661 Seren) gesunken.

Die Hauptherkunftslander der untersuchten Asylbegehrenden
2016 waren Syrien, Afghanistan, Irak, Libyen und Russland. Fiir
ca. 10 % der untersuchten Personen wurde kein Herkunftsland
angegeben.

Bei Betrachtung der monatlichen Untersuchungszahlen fiir
2016 ist zu erkennen, dass bereits in den ersten beiden Monaten
des Jahres fast ein Drittel (3.013 Serumproben) der Gesamtpro-
benzahl des Jahres an der LUA untersucht wurde (Abbildung 2).
Dabei war im Monat Januar mit 1.995 Seren der mit Abstand
hochste Probeneingang des Jahres zu beobachten. Ab Marz bis
zum Jahresende blieben die monatlichen Einsendezahlen auf
einem relativ ausgeglichenen Niveau, wobei in den Sommer-
monaten Juni bis August 2016 ein leicht erhdhtes Plateau von
durchschnittlich 832 Proben pro Monat zu verzeichnen war.
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Abbildung 1:  Jéhrliche Einsendezahlen von Asylbewerber-Proben (Serum) an
der LUA Sachsen, 2013 - 2016
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Abbildung 2:  Monatliche Einsendezahlen von Asylbewerber-Proben (Serum)

an der LUA Sachsen, 2016
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Abbildung 3: Monatliche Zugénge von Asylbegehrenden in Sachsen, 2012-

2016 (Quelle: www.lds.sachsen.de/asyl (Stand: 20.02.2017))

Der Riickgang der serologischen Asylbewerber-Untersuchungen
an der LUA im Berichtsjahr 2016 korrelierte mit der allgemeinen
Entwicklung der Zugangszahlen von Asylbegehrenden in Sach-
sen. Fiir 2016 wird in Sachsen von insgesamt 14.860 Asylbe-
gehrenden ausgegangen, von denen 13.410 registriert worden
sind (Quelle: www.lds.sachsen/asyl; Stand: 20.02.2017). Damit
war die Zahl der Registrierungen von Asylsuchenden in Sachsen
2016 im Vergleich zum Vorjahr um mehr als das Fiinffache ge-
sunken (2015: 69.900). Nahezu ein Drittel des gesamten Jahres-
zugangs an Asylbegehrenden in Sachsen (5.250 Personen) wur-
de in den Monaten Januar und Februar erfasst (Abbildung 3).
Dabei waren im Monat Januar mit 3.041 Personen die meisten
Zugadnge an Asylsuchenden zu beobachten.

Serologisches Untersuchungsspektrum von Asylbewerber-

proben 2016

Die Durchfiihrung der arztlichen Erstuntersuchung von Asylsu-
chenden und das Spektrum der serologischen Routinediagnostik
werden auf Landesebene in der derzeit geltenden ,Gemeinsamen
Verwaltungsvorschrift des Sachsischen Staatsministeriums fiir
Soziales und Verbraucherschutz und des Sachsischen Staatsmi-
nisteriums des Innern zur gesundheitlichen Betreuung von Asyl-
bewerbern und unbegleiteten minderjdhrigen Auslandern durch
die Gesundheitsamter im Freistaat Sachsen" (VwV Asylbewer-
bergesundheitsbetreuung - VwV AsylGesBetr) vom 29.07.2015
geregelt. Im Verlauf des Berichtsjahres 2016 dnderten sich die
Festlegungen zum Umfang der serologischen Untersuchungen.

Dementsprechend wurden an der LUA Sachsen die asylbeding-
ten serologischen Untersuchungen jeweils der aktuellen Situa-
tion angepasst.

Im Untersuchungszeitraum Januar bis Juni 2016 umfasste die
serologische Labordiagnostik fiir Asylsuchende ab dem 14. Le-
bensjahr zwei Parameter zur Untersuchung auf Hepatitis A bzw.
Hepatitis B:

I Hepatitis A-lgM-Antikorper (HAV-IgM-Antikérper)
I Hepatitis Bs-Antigen (HBs-AG).

Die in der VwV ebenfalls definierte serologische Bestimmung
der Immuntiter fiir Masern, Mumps, Roteln und Varizellen



(MMRV-Titer) war in diesem Untersuchungszeitraum durch
den ministeriellen Erlass vom 17. Dezember 2015 ausgesetzt.
Diese Immuntiter-Bestimmungen waren dementsprechend im
oben genannten Untersuchungszeitraum nicht Bestandteil der
serologischen Routinediagnostik. Ende Juni 2016 wurde durch
das Séchsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbrau-
cherschutz (SMS) die Aussetzung der Bestimmung von MMRV-
Immuntitern wieder zurlickgenommen. Damit gehdrten ab dem
01. Juli 2016 folgende Parameter zum serologischen Routine-
spektrum fiir Asylsuchende ab dem 14. Lebensjahr:

Hepatitis A-lgM-Antikdrper

Hepatitis Bs-Antigen (HBs-AG)

Masern-1gG-Antikdrper

Mumps-1gG-Antikdrper

Varizellen-IgG-Antikdrper

Roteln-IgG-Antikérper (beim weiblichen Geschlecht im ge-
barfihigen Alter).

Laut VwV dient die arztliche Erstuntersuchung zum ,Nachweis
oder Ausschluss des Vorliegens von ibertragbaren Krankheiten
sowie von Ausscheidertum...". Im Bedarfsfall kann nach VwV
bei entsprechender Anamnese, Symptomatik oder bei epidemio-
logischen Anhaltspunkten die Labordiagnostik auf die Ermitt-
lung bzw. den Ausschluss weiterer Infektionskrankheiten oder
Uibertragbarer Krankheitserreger erweitert werden. Dementspre-
chend wurde die LUA Sachsen im Berichtsjahr in entsprechenden
Bedarfsfallen beauftragt, ausgewahlte Serumproben auf weitere
serologische Parameter wie Hepatitis C-Virus (HCV)-Antikérper,
HIV-Seromarker, Syphilis-Seromarker oder auf IlgM-Antikdrper
von Masern-, Mumps- bzw. Varizella-Zoster-Viren zu untersu-
chen. GemaB VwV konnte dabei auf bereits an der LUA einge-
lagerte Seren, die bei der Erstuntersuchung gewonnen wurden,
zurlickgegriffen werden.

Ergebnisse der serologischen Untersuchungen auf Hepati-
tis A, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV-Infektion und Syphilis

2016

Die detaillierte Darstellung der Untersuchungszahlen und Ergeb-
nisse der serologischen Diagnostik von Asylbewerberproben auf
Hepatitis A (HAV-IgM-Antiko6rper), Hepatitis B (HBs-Antigen),
Hepatitis C (HCV-Antikérper), HIV-Infektion (HIV-Antikérper/-
Antigen) und Syphilis (unter anderem Treponema pallidum-An-
tikdrper) nach den Herkunftslandern der Asylsuchenden ist in
der Tabelle 1 zu finden.

Von insgesamt 9.251 im Jahr 2016 diesbeziiglich untersuchten
Seren wurden in 13 Proben (0,1 %) HAV-lgM-Antikorper (anti-
HAV-IgM) nachgewiesen. Bei entsprechender Klinik zeigt der
Nachweis von anti-HAV-IgM im Serum eine frische Hepatitis
A (HAV)-Infektion an. Bei 19 untersuchten Seren (0,2 %) er-
gab die Analyse ein grenzwertiges Ergebnis fiir anti-HAV-IgM.
In diesen Fillen wurden serologische Verlaufskontrollen emp-
fohlen.

2015 lag die Nachweisrate von anti-HAV-lgM-positiven Proben
ebenfalls unter 0,1 %. Wie im Vorjahr waren auch 2016 vorwie-
gend Asylsuchende aus Gebieten mit einer hohen Hepatitis-A-
Pravalenz in Sachsen registriert und untersucht worden.

Die serologische Diagnostik zum Ausschluss einer Hepatitis B-

Virus (HBV)-Infektion basiert nach aktuellen Empfehlungen
und klinischen Leitlinien auf einem Stufenschema. Initial wird
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auf das Hepatitis B-surface-Antigen (Hepatitis Bs-Antigen) un-
tersucht. Bei einem reaktiven Testergebnis (Hepatitis Bs-Antigen
.positiv’) erfolgt gemaB dem Stufenschema die Untersuchung
weiterer serologischer Parameter. Nur in der kombinierten Aus-
wertung aller serologischen Ergebnisse ist eine medizinische Be-
fundinterpretation (Differenzierung zwischen frischer und chro-
nischer HBV-Infektion, Einschitzung der Infektiositit) maglich.
Insgesamt wurden im Berichtsjahr 9.353 Serumproben auf das
Vorliegen einer HBV-Infektion gepriift. Fir 191 Asylsuchende
(2,0 %) konnte eine chronische HBV-Infektion ermittelt werden.
Bei 5 Asylsuchenden (0,1%) wurde die Labordiagnose einer aku-
ten HBV-Infektion gestellt. Die Herkunftslander dieser Personen
sind nicht bekannt.

HCV-Antikdrper, HIV-Seromarker und Seromarker fiir eine akti-
ve Syphilis wurden 2016 in hoheren Prozentsdtzen nachgewie-
sen als in den Vorjahren (Tab. 2). Dies ist annehmbar dadurch
bedingt, dass ab August 2015 auf diese Parameter nicht mehr
routinemaBig in den Erstaufnahme-Einrichtungen, sondern nur
noch risiko-orientiert bei entsprechender klinischer oder anam-
nestischer Indikation und auf freiwilliger Basis nach einer ver-
traulichen Beratung, z. B. in den Gesundheitsamtern, untersucht
wurde.

Die serologische Basisdiagnostik zum Nachweis einer Hepati-
tis C-Virus (HCV)-Infektion beruht auf der Bestimmung von
Gesamt-Antikorpern gegeniiber HCV-Proteinen mittels Immu-
no-Assay. Bei einem reaktiven bzw. grenzwertigen Testergebnis
werden die Serumproben anschlieBend in einem Bestdtigungs-
test (Immunoblot im Line-Assay-Format) auf spezifische HCV-
IgG-Antikdrper analysiert. Ein positiver HCV-Antikdrpernach-
weis ist beweisend fiir einen stattgehabten Kontakt mit HCV.
Die Unterscheidung zwischen akuter und chronischer HCV-In-
fektion ist serologisch dagegen nicht moglich.

Insgesamt waren im Jahr 2016 in 190 Féllen, Serumproben auf
HCV-Antikorper zu dberpriifen. Fiir 22 Serumproben (11,6 %)
wurde im Bestédtigungstest der Nachweis spezifischer HCV-An-
tikorper erbracht. Die Herkunftslander der betroffenen Personen
waren Georgien (14), Russland (4), Irak (1), Libyen (1) und Paki-
stan (1). Bei einer Person ist das Herkunftsland nicht bekannt.

Im Berichtsjahr wurde fiir 55 Asylbegehrende die Anforderung
auf die serologische Diagnostik einer HIV-Infektion gestellt. Die
serologischen HIV-Untersuchungen an der LUA basieren gemaB
der aktuellen Leitlinie zum virusdiagnostischen Nachweis einer
HIV-Infektion ebenfalls auf einer Stufendiagnostik. Primar wer-
den die Serumproben einem ,HIV-Screening-Test" unterzogen.
Zum HIV-Screening dient ein ELISA-Testsystem der 4. Genera-
tion, das gleichzeitig den Nachweis von HIV-Antikérpern (Anti
HIV-1 und Anti HIV-2) und von HIV-p24-Antigen (von HIV-1)
ermoglicht. Ist das Testergebnis des HIV-Screenings reaktiv oder
grenzwertig, wird ein Antikdrper-basierter Bestitigungstest (Im-
munoblot im Line-Assay-Format) durchgefiihrt. Mit Hilfe dieses
Verfahrens ist auch eine Differenzierung zwischen HIV-1 und
HIV-2 mdglich. Bei vier Asylsuchenden mannlichen Geschlechts
wurde 2016 eine Infektion mit HIV-1 nachgewiesen. Die Her-
kunftslander der HIV-Infizierten waren Italien, Libanon, Libyen
und Venezuela. Im Vorjahr wurden im Zeitraum von Januar bis
Juli 2015 die serologischen HIV-Untersuchungen routinemaBig
im Rahmen der Erstuntersuchung durchgefiihrt. Bezogen auf die
Zahl der untersuchten Asylbewerber lag die Positivrate im Jahr
2015 bei 0,2 % (19/9.888) und im Berichtsjahr bei 7,3 % (4/ 55).



Tabelle 1: Serologische Untersuchungen auf Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV-Infektion und Syphilis bei Asylsuchen-
den nach Herkunftsldndern, Untersuchungen in den Erstaufnahme-Einrichtungen Sachsens, 2016

Lan- Land HAV HBV HCV HIV Treponema pallidum
der- Anzahl Anzahl Anzahl chro- akute Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Se- aktive
code Unter- positiv Unter- nische  HBV-In-  Unter- positiv Unter- positiv Unter- ronarbe  Syphilis
suchun- suchun- HBV-In-  fektion  suchun- suchun- suchun-  Syphilis
gen gen fektion gen gen gen
(HAV- (HBs- (HCV- (HIV-AK/
IgM-AK) AG) AK) AG)

121 Albanien 99 1 100 4 0 0 0 0 0 0 0 0
122 Bosnien-H. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
125  Bulgarien 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
137  ltalien 3 0 3 0 0 1 0 1 1 1 0 0
138  Jugoslavien 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
144 Mazedo- 45 0 46 4 0 0 0 0 0 0 0 0

nien
146  Moldavien 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
150  Kosovo 36 0 36 1 0 1 0 0 0 0 0 0
160  Russland 472 0 480 13 0 7 4 1 0 0 0 0
163 Tiirkei 240 0 242 9 0 0 0 0 0 0 0 0
166  Ukraine 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
170  Serbien 66 0 66 0 0 1 0 0 0 0 0 0
221 Algerien 32 0 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0
224 Eritrea 271 0 272 8 0 0 0 0 0 4 0 0
225  Athiopien 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
232 Nigeria 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
237 Gambia 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
238 Ghana 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
247  Liberia 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
248  Libyen 889 0 889 9 0 5 1 3 1 3 0 1
252  Marokko 266 0 266 3 0 3 0 1 0 1 0 0
261  Guinea 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
272 Sierra 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Leone
273  Somalia 167 0 166 5 0 1 0 0 0 0 0 0
285  Tunesien 212 1 212 1 0 0 0 0 0 1 0 0
287  Agypten 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
367 \Venezuela 65 0 67 0 0 2 0 2 1 2 0 1
422 Armenien 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
423  Afghanistan 1.042 1 1.045 41 0 3 0 2 0 2 0 0
427  Myanmar 13 0 13 0 0 1 0 1 0 1 0 0
430 Georgien 355 1 356 21 0 22 14 5 0 3 0 0
432 Vietnam 57 0 58 4 0 1 0 1 0 1 0 0
436 Indien 537 0 537 5 0 0 0 0 0 0 0 0
438 lrak 892 1 893 9 0 2 1 0 0 0 0 0
439 Iran 237 0 237 0 0 0 0 0 0 0 0 0
450  Aserbeid- 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

schan
451  Libanon 346 0 346 2 1 0 0
458  Nepal 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
459  o. Bezeich- 129 0 129 1 0 0 0 0 0 0 0 0

nung
461  Pakistan 245 0 247 5 0 4 1 3 0 4 0 0
470  Tadschiki- 9 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0

stan
475  Syrien 1.424 6 1.429 17 0 5 0 0 0 0 0 0
499  sonst.asiat. 1 0 1 0 0 0 0 0 0

St.
997  staatenlos 56 0 56 0 0 0 0 0
998  ungeklart 32 0 32 0 0 0 0 0 0 0
ohne 974 2 1.049 29 5 130 1 36 0 30 0 0
Summen 9.251 13 9.353 191 5 190 22 55 4 54 0 2

Ergebnisse 0,14 2,04 0,05 2,03 11,60 7.30 3,70

in Prozent
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Die vergleichsweise hohe Positivrate von 2016 beruht annehm-
bar auf dem gednderten Modus der Untersuchungsindikation
(siehe oben).

Auch die serologischen Untersuchungen auf Syphilis gehdrten
im Berichtsjahr 2016 nicht zur Routinetestung von Asylbewer-
bern bei Erstaufnahme-Untersuchungen, sondern standen im
Zusammenhang mit einer entsprechenden klinischen oder ana-
mnestischen Indikation (siehe oben). Basis der serologischen
Labordiagnostik einer Syphilis ist der Suchtest zur Antikdrper-
bestimmung gegen den Erreger T. pallidum (TPPA - Treponema
pallidum-Partikel-Agglutinationstest). Bei positivem bzw. zwei-
felhaftem Ausfall der Suchreaktion stehen weitere Testverfah-
ren flir eine Bestatigung und Differenzierung der Labordiagnose
zur Verfligung. Im Jahr 2016 wurden insgesamt 54 Serumpro-
ben von Asylbewerbern auf das Vorliegen einer Syphilis gepriift.
Fiir zwei mannliche Asylsuchende aus Libyen bzw. Venezuela
wurde die Labordiagnose einer aktiven, behandlungsbediirftigen
Syphilis gestellt (Positivenrate: 3,7 %). Fiir die mdnnliche Person
aus Libyen konnte das gleichzeitige Vorliegen einer aktiven Sy-
philis und einer HIV-1-Infektion ermittelt werden.

Tabelle 2: Nachweisraten von HBs-Antigen, HAV-IgM-An-
tikérpern, HCV-Antikérpern, HIV-Seromarkern
und Seromarkern fiir eine aktive Syphilis bei
Asylsuchenden in Sachsen, 2015 und 2016

Parameter Gesamt-Anzahl Positive Nachweise (%)

untersuchter Seren 2015/ 2016
2015/ 2016
HAV-IgM-Antik6rper 29.277 [ 9.251 19 (0,1 %) [ 13 (0,1 %)
HBs-Antigen 29.280/ 9.353 626 (2,1 %) [ 196 (2,1 %)
HCV-Antikérper 9.894 [ 190 261 (2,6 %) [ 22 (11,6 %)
HIV-Seromarker 9.888 /55 19 (0,2 %) [ 4 (7,3 %)
Seromarker fiir eine 9.892 [ 54 10 (0,1 %) / (3,7 %)

aktive Syphilis

Ergebnisse der Antikérper-Bestimmungen gegen das Ma-
sern-, Mumps-, Roteln- und Varizella-Zoster-Virus 2016
Die Tabelle 3 zeigt die Untersuchungszahlen und Immunitdts-
raten bei Asylbewerbern gegen MMRV (Masern-, Mumps-, R6-
teln- und Varizella-Zoster-Viren (VZV)), aufgeschliisselt nach
Herkunftslandern.

Die Bestimmungen von IgG-Antikdrpern gegen MMRYV fiir Asyl-
suchende ab dem 14. Lebensjahr gehdrten im Jahr 2016 ab dem
1. Juli wieder zum serologischen Routinespektrum an der LUA
(siehe oben).

Im Untersuchungszeitraum von Juli bis Dezember 2016 wurden
IgG-Antikdrper-Bestimmungen anhand quantitativer Enzym-
Immuno-Assays gegeniiber VZV in 4.329, gegeniiber dem Ma-
sern- in 4.371, dem Mumps- in 3.978 und dem Roteln-Virus in
1.272 Serumproben vorgenommen.

Die im Jahr 2016 ermittelten Immunitdtsraten der Asylbewer-
ber gegeniiber MMRV lagen - wie auch im Vorjahr - bei allen
Parametern liber 84 %. Abermals war mit 91,8 % die hdchste
durchschnittliche Seroprévalenz gegeniiber VZV zu beobachten
(2015: 94,5 %). Die durchschnittlichen Immunitétsraten gegen-
tiber dem Masern-Virus lagen 2016 bei 89,5 %, dem Mumps-
Virus 84,6 % und dem Roteln-Virus bei 87,2 % und damit auf
dhnlich hohem Niveau wie im Vorjahr (2015: 87,8 %, 84,8 %
bzw. 87,8 %) (Tabelle 4).
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In den Gesamtprobenzahlen fiir lgG-Antikdrperbestimmungen
gegeniiber Masern-Viren und VZV sind auch jeweils ca. 400
Seren enthalten, die 2016 nachtréglich als Riickstellproben im
Zusammenhang mit einem Infektionsausbruch in einer Erstauf-
nahme-Einrichtung untersucht wurden.

Im gleichen Kontext standen 2016 Untersuchungsanforderun-
gen zum Nachweis Virus-spezifischer IgM-Antikorper in Serum-
proben. So wurden im Berichtsjahr insgesamt 231 Serumproben
zusatzlich auf spezifische lgM-Antikdrper gegeniiber Masern-
Viren untersucht. In drei Fallen wurde durch den Nachweis Ma-
sern-Virus-spezifischer lgM-Antikdrper die Labordiagnose einer
Maserninfektion gestellt. Die Herkunftslander der betroffenen
Personen waren Russland und Syrien. Fiir eine Person fehlte eine
entsprechende Angabe.

Im Rahmen von Umgebungsuntersuchungen zu Windpo-
cken wurden im Berichtsjahr 91 Serumproben (bevorzugt von
schwangeren Asylbewerberinnen) zusitzlich auf VZV-spezifi-
sche IgM-Antikérper untersucht. Zwei Serumproben sind fiir
VZV-IgM-Antikdrper positiv getestet worden (Herkunftsldnder
der betroffenen weiblichen Personen: Somalia und ohne Anga-
be).

2016 wurde in einem Fall (ein erkranktes Kind einer Asylbe-
werberfamilie, Herkunftsland nicht bekannt) die serologische
Untersuchung auf Mumpsviren angefordert. In der Serumprobe
des Kindes waren Mumps-spezifische 1gG- und -IgM-Antikérper
nachweisbar. Bei dem Kind lag zeitgleich eine labordiagnostisch
gesicherte HAV-Infektion vor.

Tabelle 4: Immunitéat gegeniiber MMRV bei Asylsuchenden,
Untersuchungen in den Erstaufnahme-Einrich-
tungen Sachsens, 2015 und 2016

Parameter Gesamt-Anzahl Anzahl Seren mit

untersuchter Seren  1gG-Antikérper positiv (%)

2015/ 2016 2015/ 2016
Masern-Virus 18.356 [ 4.371 16.123 (87,8 %) / 3.912 (89,5%)
Mumps-Virus 18.349 / 3.978 15.567 (84,8 % / 3.366 (84,6%)
Roteln-Virus 4.323/1.272 3.795 (87,8 %) / 1.109 (87,2 %)

Varizella-Zoster-Virus 18.748 [ 4.329 17.712 (94,5 %) [ 3.972 (91,8%)

Bearbeiter: DB Ursula Reif LUA Dresden



Tabelle 3: Anzunehmende Immunitit gegeniiber MMRV bei Asylsuchenden nach Herkunftsldndern, Untersuchungen in den
Erstaufnahme-Einrichtungen Sachsens, 2016
Lin- Land Masern-1gG Mumps-lgG VZV-1gG Rételn-1gG
der-
code
Anzahl Anzahl positiv Anzahl Anzahl positiv Anzahl Anzahl positiv Anzahl Anzahl positiv
Unter- positiv (%) Unter- positiv (%) Unter- positiv (%) Unter- positiv (%)
suchun- suchun- suchun- suchun-
gen gen gen gen
121 Albanien 65 54 83,1 65 51 78,5 67 63 94,0 22 21 95,5
122 Bosnien-H. 1 1 100,0 1 1 100,0 1 0 0.0 0 0 0.0
125  Bulgarien 1 1 100,0 1 1 100,0 1 1 100,0 0 0 0,0
137  ltalien 3 3 100,0 3 3 100,0 3 3 100,0 2 2 100,0
138 JL.JQOS|2- 1 1 100,0 1 1 100,0 1 0 0.0 0 0 0,0
vien
144 Mazedo— 36 25 69,4 33 27 81,8 35 32 91,4 14 9 64,3
nien
150  Kosovo 22 20 90,9 22 16 72,7 22 22 100,0 6 5 83,3
160  Russland 231 218 94,4 182 134 73,6 197 189 95,9 78 64 82,1
163  Tirkei 156 145 92,9 149 134 89,9 154 151 98,1 28 27 96,4
166  Ukraine 3 3 100,0 3 3 100,0 3 3 100,0 2 2 100,0
170  Serbien 45 42 93,3 44 34 77,3 45 44 97,8 19 14 73,7
221 Algerien 27 23 85,2 27 26 96,3 27 24 88,9 1 1 100,0
224 Eritrea 242 206 85,1 237 21 89,0 241 222 92,1 72 66 91,7
225 Athiopien 2 2 100,0 2 2 100,0 2 1 50,0 2 2 100,0
232 Nigeria 1 1 100,0 1 1 100,0 1 1 100,0 0 0 0,0
237  Gambia 2 2 100,0 2 2 100,0 2 2 100,0 0 0 0,0
238 Ghana 1 1 100,0 1 1 100,0 1 1 100,0 0 0 0,0
247  Liberia 2 2 100,0 2 2 100,0 2 2 100,0 0 0 0,0
248  Libyen 551 483 87,7 541 440 81,3 547 505 92,3 65 53 81,5
252 Marokko 58 51 879 52 46 88,5 54 51 94,4 3 3 100,0
273  Somalia 116 15 99,1 105 89 84,8 13 105 92,9 37 32 86,5
285  Tunesien 146 120 82,2 137 122 89,1 140 132 94,3 15 12 80,0
287 Agypten 2 2 100,0 2 2 100,0 2 2 100,0 1 1 100,0
367 Venezuela 55 45 81,8 51 39 76,5 53 46 86,8 23 20 87,0
422 Armenien 5 3 60,0 5 5 100,0 5 4 80,0 2 2 100,0
423 Afghanis- 212 191 90,1 190 174 91,6 219 213 97,3 57 53 93,0
tan
427  Myanmar 10 9 90,0 10 8 80,0 10 10 100,0 2 2 100,0
430  Georgien 243 216 88,9 230 187 81,3 238 219 92,0 76 57 75,0
432 Vietnam 38 37 97,4 37 18 48,6 37 30 81,1 16 13 81,3
436 Indien 389 372 95,6 359 298 83,0 373 297 79,6 88 72 81,8
438 Irak 306 281 91,8 286 234 81,8 301 286 95,0 98 81 82,7
439 Iran 87 73 839 81 70 86,4 87 84 96,6 28 27 96,4
450  Aserbeid- 1 0 0,0 1 1 100,0 1 1 100,0 1 0 0,0
schan
451  Libanon 14 12 98,2 13 100 88,5 120 15 95,8 28 25 89,3
459  o. Bezeich- 67 57 85,1 65 47 72,3 68 60 88,2 17 13 76,5
nung
461  Pakistan 131 124 94,7 126 118 93,7 130 19 91,5 18 18 100,0
470  Tadschiki- 7 6 85,7 7 7 100,0 8 8 100,0 1 1 100,0
stan
475  Syrien 249 227 91,2 224 200 89,3 242 224 92,6 83 79 95,2
997  staatenlos 32 27 84,4 27 24 88,9 30 28 CE3 8 7 87,5
998  ungeklart 24 23 95,8 24 20 83,3 24 23 95,8 6 4 66,7
ohne 687 588 85,6 529 467 88,3 722 649 89,9 353 321 90,9
Summe 4.371 3.912 89,5 3.978 3.366 84,6 4.329 3.972 91,8 1.272 1.109 87,2
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BUP 2016 - 1.2 Benzol in Karotten- und Kirschsif-
ten fur Sauglinge und Kleinkinder

Im Rahmen eines risikoorientierten bundesweiten Uberwa-
chungsprogramms wurde 2016 ein besonderer Schwerpunkt auf
die Untersuchung von Benzol in ausgewahlten Erzeugnissen aus
der Kategorie S3uglings- und Kleinkindernahrung gelegt. Der
aromatische Kohlenwasserstoff Benzol kommt natiirlicherweise
in Steinkohlenteer, Erddl und Erdgas vor, kann jedoch auch bei
Verbrennungsprozessen, Vulkanausbriichen und Waldbréanden
entstehen. Auch beim Rauchen von Zigaretten werden kleine
Mengen Benzoldampf (10-100 pg/Zigarette) freigesetzt. Ver-
braucher nehmen Benzol hauptsachlich liber die Atemluft auf,
wobei Kraftfahrzeug-Emissionen und Tabakrauch die bedeu-
tendsten Quellen darstellen. Aufgrund seiner weiten Verbrei-
tung in der Umwelt kann Benzol auch als Verunreinigung im
Trinkwasser und Lebensmitteln vorkommen.

Bei Erfrischungsgetrdnken ist dariiber hinaus die Bildung von
Benzol aus dem Konservierungsstoff Benzoesdure in Abhdngig-
keit von pH-Wert, Temperatur und Konzentration bei gleichzei-
tiger Anwesenheit von Ascorbinsdure mdglich. Der Bildungsme-
chanismus von Benzol in Karottensaften ist dagegen noch nicht
vollstandig geklart. Modellversuche haben gezeigt, dass es beim
Erhitzen der Safte auf liber 100 °C zum Zwecke der Sterilisation
iber einen Zeitraum von mehr als 30 Minuten aus natirlichen
Inhaltsstoffen der Karotte wie Beta-Carotin, Aminosduren und
bestimmten Aromastoffen entsteht.

Benzol ist genotoxisch und krebserzeugend, sodass keine unbe-
denkliche Aufnahmemenge angegeben werden kann. Es besteht
lediglich die Mdglichkeit, die Aufnahme zu minimieren bzw. zu
vermeiden. Seit 2006 fielen im Rahmen der Lebensmitteliiber-
wachung wiederholt Karottensafte flir Sduglinge und Kleinkin-
der durch erhohte Benzolgehalte auf, woraufhin die Hersteller
der in Rede stehenden Erzeugnisse MaBnahmen zur Reduzie-
rung von Benzol ergriffen. Die Wirksamkeit dieser MaBnahmen
wurde bereits 2011 in einem BUP-Programm gepriift. In 89 %
der untersuchten Proben wurde Benzol nachgewiesen, wobei
der mittlere Gehalt bei 1,8 pg pro Liter Saft lag. In dem Bericht
zur Lebensmittelsicherheit 2011 wird darauf hingewiesen, dass
sich im Vergleich zu den Daten aus den Jahren 2006/2007 zwar
eine geringfligige Tendenz zur Abnahme der Benzol-Gehalte
zeigt, eine wirksame ReduzierungsmaBnahme 2011 jedoch
nicht festgestellt werden konnte. Aus diesem Grund sollte 2016
eine erneute Uberpriifung erfolgen.

Das Untersuchungsspektrum wurde 2016 auf Kirschgetranke fiir
Sduglinge und Kleinkinder erweitert, da Kirschen wie Karotten
bestimmte Benzol-Vorstufen (unter anderem Benzaldehyd) in
hohen Konzentrationen aufweisen, die bei der Lebensmittelher-
stellung prozessinduziertes Benzol bilden kdnnen.

Folgende Matrices wurden untersucht:

I Karotten-/Mohrensaft fiir Sduglinge und Kleinkinder

I karotten-/mdhrenhaltige Getrinke fiir Sduglinge und Klein-
kinder (z. B. Mehrfruchtsaft mit Karottenmark)

I Kirschsaft und Getranke mit Kirschgeschmack fiir Sduglinge
und Kleinkinder (z. B. Erfrischungsgetrénk aus stillem Mine-
ralwasser mit Kirschsaft)
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die analytisch ermittelten Benzol-
gehalte der in Sachsen untersuchten Proben

Matrix Anzahl der Benzol [pg/l]
untersuchten Proben

Karottensaft 10 211

Mehrfruchtsaft mit 8 n.n.

Karottenmark

Erfrischungsgetrank mit 2 n.n.

Kirschsaft

n.n. nicht nachgewiesen

Benzolgehalte wurden lediglich bei den reinen Karottensaften fiir
Sauglinge und Kleinkinder festgestellt (zwischen 0,3-2,6 pug/l),
wobei 3 Sifte einen Gehalt von dber 1 pg/l (= Grenzwert fiir
Trinkwasser) aufwiesen. Die sichsischen Untersuchungsergeb-
nisse zeigen, dass der mittlere Benzolgehalt im Vergleich zu
den Untersuchungsergebnissen im Jahr 2011 weiter gesunken
ist. Jedoch bleibt die Auswertung des BUP 2016-1.2 Benzol in
Karotten- und Kirschsaften fiir Sduglinge und Kleinkinder abzu-
warten, um eine Aussage zur Signifikanz dieser Tendenz treffen
zu kdnnen.

Warum gibt es keinen Grenzwert fiir Benzol in Erfri-
schungsgetranken?

Ein gemeinsames Gremium der Welterndhrungsorganisation
(FAO) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) kam 2009
zu dem Schluss, dass die Aufnahme von Benzol Uber Erfri-
schungsgetrianke nicht bedeutend zur Benzol-Gesamtaufnahme
beitrdgt. GemaB einer Studie aus dem Jahr 2001 nehmen Klein-
kinder tiglich ber die Atemluft 15,3 ug (Iandlicher Raum) bzw.
19,7 ug (in stadtischen Gebieten) Benzol auf. Sofern die Klein-
kinder in der Stadt wohnen und Passivrauch ausgesetzt sind, er-
hoht sich die Aufnahme sogar auf 25,9 pg pro Tag. Im Vergleich
dazu kann die Benzolmenge von 0,22 ug, die durchschnittlich
mit 1 Glas Karottensaft aufgenommen wird, vernachléssigt wer-
den. Aus diesem Grund wurde fiir Benzol bisher kein Hochstwert
in Getranken festgelegt und die untersuchten Proben mit einem
positiven Benzolbefund nicht beanstandet.

Quelle:

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Fragen und Antwor-
ten zu Benzol in Erfrischungsgetranken und Karottenséften (Ak-
tualisierte FAQ des BfR) vom 16.12.2013

Bearbeiter: Katrin Springer-Paul LUA Dresden



Alkoholangabe -

Was ist erlaubt, was ist zu beachten?

Alkohol zdhlt zweifellos bei alkoholischen Getrdnken zu den
wertbestimmenden Inhaltsstoffen und ist fiir den Verbraucher
kaufentscheidend. Die notwendigen Informationen hieriiber er-
hélt er aus der Deklaration der Erzeugnisse. Gesetzliche Grund-
lage ist die Lebensmittelinformationsverordnung (VO (EU) Nr.
1169/2011). Sie regelt die allgemeinen Kennzeichnungsvor-
schriften. Die Angabe des Alkoholgehaltes zahlt hierbei zu den
verpflichtenden Angaben.

Generell gilt, dass verpflichtende Angaben an einer gut sicht-
baren Stelle deutlich, gut lesbar und gegebenenfalls dauerhaft
anzubringen sind. Sie diirfen in keiner Weise durch andere An-
gaben oder Bildzeichen oder sonstiges eingefligtes Material ver-
deckt, undeutlich gemacht oder getrennt werden. AuBerdem ist
eine MindestschriftgréBe festgelegt.

Was ist nun konkret bei der Deklaration des Alkoholge-
haltes zu beachten?

Die Angabe des vorhandenen Alkoholgehaltes ist bei Getranken
mit einem Alkoholgehalt von mehr als 1,2 % vol. erforderlich. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass Getranke mit einem geringe-
ren Alkoholgehalt als 1,2 % vol. nicht zwingend zu deklarieren
sind. Wird es freiwillig - wie bei alkoholfreien Bier stark ver-
breitet - vorgenommen, sind jedoch die gesetzlichen Vorgaben
einzuhalten.

Die Art und Weise der Deklaration des Alkoholgehaltes ist durch
Artikel 28 in Verbindung mit Anhang Xl der LMIV sehr detail-
liert festgelegt. So ist der vorhandene Alkoholgehalt durch eine
Ziffer (arabische Zahl) mit nicht mehr als einer Dezimalstelle
anzugeben. Der Ziffer ist das Symbol fiir Volumenprozent ,%
vol" anzufligen. Unzuldssig ist die hdufig anzutreffende Angabe
Vol %". Der Angabe ,Ziffer" + ,% vol" kann das Wort ,Alko-
hol" oder die Abkiirzung ,Alk." oder ,alc.” vorangestellt werden.
Nur genau diese Worter oder Abkiirzungen sind erlaubt, auch ist
eine ,Nachstellung” des Wortes oder der Abkiirzung unzul3ssig.

Wie verhilt es sich bei als ,alkoholfrei" deklarierten
Erzeugnissen?

Bei als ,alkoholfrei” bezeichneten Getrdnken erwartet der Ver-
braucher haufig die vdllige Abwesenheit von Alkohol. Dies ist
jedoch nicht zutreffend und auch nicht gesetzlich vorgeschrie-
ben. Restalkoholgehalte von bis zu 0,5 % vol gelten als bezeich-
nungsunschadlich und werden von der amtlichen Lebensmittel-
iberwachung bei der Angabe ,alkoholfrei" sowohl bei Bier als
auch bei Wein und Sekt toleriert (ALU Beschluss, Top 22, 1989;
bestétigt durch ALB, Top 16, 2013, § 47 WeinV). Unabhingig da-
von nehmen viele Hersteller von alkoholfreien Bier freiwillig im
Sinne einer zusétzlichen Verbraucherinformation eine Deklara-
tion des Restalkoholgehaltes vor. Dies erfolgt - je nach techni-
schen Gegebenheiten - i.d.F. ,alc < 0,5 % vol" bzw. ,0,0 % vol".

Welche Toleranzen sind fiir den Alkoholgehalt zulassig?

Zwischen tatsachlichen und deklarierten Alkoholgehalt sind be-
stimmte Abweichungen zulidssig (siehe Tabelle 2). Die zul4ssigen
Abweichungen gelten unbeschadet der Toleranzen, die sich aus
der fiir die Bestimmung des Alkoholgehaltes verwendeten Ana-
lysenmethode ergeben. Somit sind fiir alkoholhaltige Getrénke

folgende Toleranzen - unter Beriicksichtigung der Analysenge-
nauigkeit -zulassig:

I Bier mit einem Alkoholgehalt von héchstens 5,5 % vol und
Wein: 0,5 % vol

I Bier mit einem Alkoholgehalt von mehr als 5,5 % vol und
Fruchtweine: 1 % vol

I Wein mit einem Alter >3 Jahre und Schaumwein: 0,8 % vol

I Aromatisierte weinhaltige Getranke z. B. Glihweine und Spi-
rituosen: 0,3 % vol

I Getrinke mit eingelegten Friichten z. B. Williams: 1,5 % vol

Tabelle 1: Einhaltung einer gesetzeskonformen Deklaration
des Alkoholgehaltes im Jahr 2016
WOG Gesamt- Beanstandungen
zahl Art und Zuldssige
Weise Toleranzen
33 Wein 263 0 0
34 weinhaltige Getrénke 148 0 60
35 weindhnliche Getrinke 19 0 8/30
36 Bier, bierdhnliche Getranke 198 6 4
37 Spirituosen 173 3 7

(1) Bei Gltihweinen (WOG 34) und Fruchtgliihweinen (WOG 35) erfolgte die Untersuchung der
erhitzten, im Verkauf befindlichen und der zugehorigen unerhitzten Probe auf ihren Alko-
holgehalt. Deutliche Abweichungen im Alkoholgehalt stellen keine gute fachliche Praxis
dar und lassen auf eine unsachgemaBe Erhitzung schlieBen.

Erfreulicherweise wurde beim Wein keine Beanstandung festge-
stellt. Bei den anderen Warengruppen wurden Beanstandungs-
quoten von 4 bis 9 % ermittelt. Insbesondere die Einhaltung
der zulassigen Toleranzen stellen die Hersteller der Produkte vor
eine hohe Herausforderung. Kleinere Hersteller, die nicht {iber
das notige analytische know-how verfiigen, fallen hier auf. Bei
der Priifung von alkoholfreien Bieren (7) wiesen diese Alkohol-
gehalte zwischen 0,05 und 0,43 % vol auf und waren damit
gesetzeskonform und nicht zu beanstanden.

Tabelle 2: ,Toleranzen Alkoholgehalt" nach Anhang XII der
LMIV
Beschreibung des Getranks Positive oder
negative Ab-
weichungen
1 Bier des KN-Codes 2203 00 mit einem Alkoholgehalt 0,5 % vol
von héchstens 5,5 % vol; nicht schdumende Getranke
des KN-Codes 2206 00, die aus Weintrauben gewon-
nen werden
2 Bier mit einem Alkoholgehalt von mehr als 5,5 % vol; 1 % vol
schdumende Getridnke des KN-Codes 2206 00, die aus
Weintrauben gewonnen werden, Apfelwein, Birnen-
wein, Fruchtwein und dhnliche gegorene Getranke, die
aus anderen Friichten als Weintrauben gewonnen wer-
den, auch perlend oder schiumend; Met/Honigwein
3 Getrénke mit eingelegten Friichten oder Pflanzenteilen 1,5 % vol
4 Sonstige Getranke mit einem Alkoholgehalt von mehr 0,3 % vol

als 1,2 Volumenprozent

Bearbeiter: DLC Norbert Schifer LUA Dresden
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Stevia - alte neue SiiBe

Einleitung

Die Verwendung von SiiBstoffen ist eine von mehreren Alter-
nativen im Kampf gegen das Ubergewicht. Neben den Zucker-
austauschstoffen, auch Zuckeralkohole oder Polyole genannt,
bilden sie die zweite Sdule der SiBungsmittel, die den kalorien-
reduzierten Zuckerersatz darstellen.

Beispiele fiir Polyole sind Xylit(ol) oder Sorbit(ol). Sie liefern
etwa 40 % weniger Energie als Haushaltszucker bei gleicher
bzw. halber SiiBkraft desselben. Sie haben einen reduzierten bis
keinen Einfluss auf den Blutzuckerspiegel und werden deshalb in
Lebensmitteln als Zuckerersatz verwendet. Sorbit ist nur leicht
kariogen, wahrend flir Xylit eine kariesreduzierende Wirkung mit
Studien belegt ist [1].

Zur Gruppe der StBstoffe gehdren auch Steviolglycoside, um-
gangssprachlich meist als Stevia bezeichnet. Diese sind Inhalts-
stoffe der Blatter von Stevia rebaudiana Bertoni, einer Pflanze,
die auch SiB- oder Honigkraut genannt wird. Im Gegensatz zu
den synthetischen (kiinstlichen) SiiBstoffen wie Aspartam oder
Saccharin haben Steviolglycoside einen natiirlichen Ursprung.
Die Steviolglycoside im Gemisch haben eine zwischen 70 und
450-mal [1] héhere SiiBkraft als die von Haushaltszucker. Dabei
hat Rebaudiosid A die hochste SiiBkraft mit etwa dem 450-fa-
chen [2]. Andere Quellen geben 200-300-fache SiiBe an [3].
Sie hdngt von der Zusammensetzung und der Reinheit ab. Auch
Temperatur und pH-Wert beeinflussen sie. Getrocknete Stevia-
Blatter sind 30-mal siiBer als Haushaltszucker. Im Vergleich zu
Zucker haben sie fast keine Kalorien, sind nicht kariogen und
tiben keinen nennenswerten Einfluss auf den Insulin- und den
Blutglucosespiegel aus [4].

Als weitere Vorteile fiir den Verbraucher sind zu nennen, dass
die Blatter ohne weitere Bearbeitung verwendet werden kon-
nen und dank ihrer sehr groBen SiiBkraft nur geringe Mengen
bendtigt werden. Dariiber hinaus sind auch bei Intoleranz auf
Fructose und Sorbit als SiBungsmittel geeignet. Aufgrund der
Hitzestabilitdt der Steviolglycoside kdnnen sowohl Blatter als
auch die Steviolglycoside selbst bei der Speisenzubereitung mit
gekocht werden.

Neben den Steviolglycosiden sind in der Europdischen Union
derzeit 11 weitere SiiBstoffe zugelassen. Eine Auswahl ist in der
nachfolgenden Tabelle 1 aufgefiihrt.

Abbildung 1:

Stevia rebaudiana (Quelle: Wikipedia)
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Tabelle 1: Auswahl in der EU zugelassener Siistoffe
Quelle: aid infodienst (2014)

SiiBstoff E-Nummer SiiBkraft *
Acesulfam-K 950 200
Aspartam 951 200
Cyclamat 952 30 - 40
Saccharin 954 300 - 500
Steviolglycoside 960 200 - 300
Sucralose 955 400 - 800

*

im Vergleich zu Haushaltszucker

Die Pflanze Stevia rebaudiana Bertoni kommt urspriinglich aus
dem Grenzgebiet von Paraguay und Brasilien. Die indigene Be-
volkerung dieser Lander nutzt seit jeher Steviablatter zum Sii-
Ben von Speisen und Getranken sowie als Heilmittel. Den Na-
men erhielt sie zu Ehren des nach Paraguay ausgewanderten
Schweizer Botanikers Bertoni, der die Pflanze wissenschaftlich
untersuchte und erstmals beschrieb [1].

1931 wurden von den franzdsischen Forschern Bridel und La-
vielle die einzelnen Steviolglycoside in den Blattern identifiziert
[6].

Die Pflanze selbst gehdrt zur Pflanzengattung der Stevien in der
Familie der Asteraceae (Korbbliitler). Es sind tiber 200 Stevia-
Arten bekannt, wobei Stevia rebaudiana die bedeutendste ist.
Sie ist eine staudenartige bis zu 1 m hohe Pflanze, warmelie-
bend und nicht frosthart.

Zur SiiBstoffgewinnung wird Stevia in Teilen Siid- und Zent-
ralamerikas, Israels, Thailands und in China angebaut und ver-
wendet. Die Australische Lebensmittelaufsicht FSANZ hat 2008
Steviolglycoside fiir die Verwendung in Lebensmitteln zugelas-
sen, ebenso gilt dies auch fiir Neuseeland. Ein Extrakt aus Stevia
bekam bereits 1971 in Japan eine Zulassung. Auf dem japani-
schen Markt macht der SiiBstoff der Stevia-Pflanze inzwischen
40 % des Zuckerersatzstoffmarktes aus.

Bereits in den 90-er Jahren des vorigen Jahrhunderts waren Ste-
viablatter auch in den Niederlanden, der Schweiz, in Belgien,
GroBbritannien und Deutschland kduflich erhaltlich.

Chemie und Toxikologie

Der siiBe Geschmack der Pflanze Stevia rebaudiana Bertoni wird
durch Steviolglycoside verursacht. Chemisch sind dies differente
Molekiile, wo das Diterpen Steviol als Aglykon (Nicht-Zucker-
Komponente) glycosidisch mit den Zuckern Xylose, Rhamnose
und Glucose in verschiedenen Kombinationen gebunden ist.

Die Diterpen-Glycoside (Steviolglycoside) werden in den Blat-
tern biosynthetisiert und dort gespeichert. Es handelt sich um
sekundare Stoffwechselprodukte der Pflanze, das heiB3t es sind
Stoffe, die weder fiir einen funktionierenden Zellstoffwechsel
noch fiir Zellwachstum und -teilung notwendig sind [7]. Sie ma-
chen 4-20 % des Trockengewichts der Blatter aus. Je nach Sorte
und Anbaugebiet handelt es sich hierbei um bis zu 12 siiBende
Bestandteile mit unterschiedlicher Molekilstruktur, StBkraft
und Geschmack. Davon wurden drei im Jahr 2011 neu entdeckt
[8, 9].

Getrocknete Blatter enthalten 5-10 % Steviosid und bis zu 4 %
Rebaudiosid A. Beide machen ca. 90 % des gesamten Glycosid-
gehalts aus und haben zudem mit die gréBte SiiBkraft. Daneben



treten noch die Steviolglycoside Steviolbiosid, Rebaudiosid B, C,
D, F, Dulcosid A und Rubusosid als Minorkomponenten auf [10].
AuBer diesen neun Steviol-Glycosiden wird noch Rebaudiosid
E in der VO(EU) 231/2012 angefiihrt. Steviolglycoside miis-
sen die Reinheitsanforderungen nach der Verordnung (EU) Nr.
231/2012 erfiillen. Die Summe aller zugelassenen Einzelkompo-
nenten muss einen Gehalt von 95 % in der Trockenmasse auf-
weisen und das Endprodukt aus mindestens 75 % aus Steviosid
und/oder Rebaudiosid A bestehen [15].

Steviol selbst ist geschmacklos. Zu hoch dosiert schmeckt Stevi-
osid als mengenmaBige Hauptkomponente unangenehm bitter.
Aber auch bei richtiger Dosierung kann bei minderen Qualitdten
ein bitterer Bei- oder Nachgeschmack auftreten.

Steviosid war zu Beginn der Herstellung Stevia-haltiger Lebens-
mittel mit einem relativ groBen Teil in diesen SiiBungsmitteln
enthalten. Durch neue Ziichtungen, verschiedene Prozessfiih-
rungen und Kristallisationsschritte bei der Extraktion von Ste-
violglycosiden aus der Pflanze kdnnen nun jedoch auch Extrakte
hergestellt werden, die bis zu 99 % Rebaudiosid A enthalten.
Dieses gilt als rein sii3 und hat keinen bitteren Nachgeschmack
[11].

Die groBe Verbraucherakzeptanz und der Unterschied zu ande-
ren, bisher zugelassenen SiiBstoffen, liegt in der Natiirlichkeit
des neuen SiiBstoffs. Er wird ausschlieBlich durch Extraktion aus
den Bldttern und nicht wie etwa Saccharin oder Aspartam durch
chemische Synthesen gewonnen [12, 13].

Das fiir Lebensmittelzusatzstoffe zustandige Gremium der Euro-
paischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit, das ANS-Gremium
der EFSA, hat einen ADI-Wert fiir Steviolglycoside festgelegt.
Der Begriff ADI steht fiir ,Acceptable Daily Intake" und stellt
die Menge einer Substanz dar, die tiglich ein Leben lang ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung aufgenommen werden darf.
Die maximal zuldssige Tagesdosis liegt demnach bei 4 mg pro
kg Korpergewicht und bezieht sich vom Wert her eindeutig auf
Steviol und nicht auf Steviolglykoside. 4 mg Steviol entsprechen
umgerechnet etwa 11 mg an Steviolglycosiden. Das bedeutet,
dass ein Mensch mit 70 kg Kérpergewicht taglich maximal etwa
770 mg an Steviolglykosiden zu sich nehmen kdnnte [5].
Sowohl der ADI-Wert wie auch die Héchstmengen des neuen
SiiBstoffs in den verschiedenen Lebensmittelkategorien be-
ziehen sich auf Steviol. In den entsprechenden Verordnungen
spricht man daher von Steviol-Aquivalenten. Man hat diesen
Bezug deshalb gewdhlt, um die verschiedenen Steviolglycoside
mit ihren unterschiedlichen Molekulargewichten besser mitein-
ander vergleichen zu kdnnen, wobei die héchstzuldssigen Men-
gen als Summe aller in den Spezifikationen genannten Steviol-
glycoside ausgedriickt werden.

Fiir die Berechnung von Steviol-Aquivalenten zu Steviolglyco-
siden und umgekehrt benutzt man Umrechnungsfaktoren [16].

HO—
HO

Abbildung 2:

Steviosid (Quelle: Wikipedia)

Rechtliche Entwicklung

Der wissenschaftliche Ausschuss der EU-Kommission (SCF) hat
1999 die Datenlage zum sicheren Einsatz von Steviablattern
und Pflanzenteilen in Lebensmitteln fiir unzureichend erklart
(18). Auf dieser Grundlage hat die EU die Zulassung als neuarti-
ges Lebensmittel verweigert [19].

Im Jahr 2004 kam das Verwaltungsgericht Miinchen zu dem
Urteil (M 4 K 03.4528), dass die Pflanze Stevia rebaudiana Ber-
toni in Form getrockneter Blatter bereits vor Inkrafttreten der
Novel-Food-Verordnung 1997 in nennenswerten Mengen fiir
den menschlichen Verzehr in verschiedenen EU-Landern in Ge-
brauch war und daher dieser Verordnung nicht unterliegt [14].
Somit steht dieses Urteil aus Miinchen mit seiner Aussage im
Raum: Stevia rebaudiana als Pflanze ist kein neuartiges Lebens-
mittel (Novel-Food), sondern eine ganz gewdhnliche pflanzliche
Zutat.

Im Jahre 2011 wurden Steviolglycoside als natiirliche Inhaltstof-
fe der Pflanze Stevia rebaudiana Bertoni in der EU 2011 unter
der Nummer E 960 als StiBungsmittel zugelassen. Im Einzelnen
sind dies: Steviosid, Rebaudiosid A-F, Steviolbiosid, Rubusosid
und Dulcosid A [5].

So sind Steviolglycoside z. B. fiir alkoholfreie Getranke, be-
stimmte Milcherzeugnisse, SiiBwaren oder brennwertreduzier-
te Lebensmittel zugelassen, fiir viele andere - wie Geback und
Kekse - aber nicht. Voraussetzung ist die Einhaltung der in der
EU-Verordnung zur Anderung von Anhang Il der Verordnung
(EG) Nr. 1333/2008 des Europaischen Parlaments und des Rates
hinsichtlich Steviolglycosiden festgelegten Héchstmenge [17].

Die Priifung, ob die Pflanze Stevia rebaudiana Bertoni oder Teile
dieser Pflanze vor dem Stichtag 15. Mai 1997 in der EU in nen-
nenswertem Umfang fiir den menschlichen Verzehr verwendet
wurden und es sich damit bei Stevia nicht um ein zulassungs-
pflichtiges neuartiges Lebensmittel im Sinne der Verordnung
(EG) Nr. 258/97 handelt, ist auf EU-Ebene nach wie vor aller-
dings nicht abgeschlossen.

Die Wirtschaftsvereinigung Kriuter- und Friichtetee e. V. (WKF)
reichte beim Bundesministerium flir Erndhrung und Landwirt-
schaft 2015 ein Dossier des Europdischen Verbandes Tea &
Herbal Infusions Europe (THIE) ein, mit dem der Nachweis einer
nennenswerten Verwendung von Stevia-Blattern erbracht wer-
den soll.

Nach Auffassung der Lander wird eine Verwendung als Zutat
in Teemischungen und teedhnlichen Erzeugnissen vor Mai 1997
durchaus gesehen. Die entsprechenden Mengen in den einzel-
nen Mischungen und die Anzahl der angebotenen Produkte stel-
len sich allerdings als verhaltnismaBig gering dar, so dass bei
Steviabldttern nicht von einem menschlichen Verzehr in nen-
nenswertem Umfang gesprochen werden kann [21].

Eine Zulassung als neuartiges Lebensmittel ausschlieBlich fiir
JJee bzw. teedhnliche Erzeugnisse” wurde bislang nicht aktiv
angestrebt, da die Wirtschaftsbeteiligten der Ansicht sind, dass
es sich nicht um ein neuartiges Lebensmittel handelt.

Alternativ ware es grundsatzlich auch mdglich, eine Zulassung

als ,(anderer) Stoff, deren Verwendung Beschrinkungen unter-
liegt" gemiB der Verordnung (EG) 1925/2006 anzustreben [20].
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Trotz der vorhandenen Rechtsunsicherheit sind Steviablatter in
Apotheken, Reformhausern oder im Internet erhéltlich und fin-
den im privaten Haushalt eine vielfdltige Verwendung. Haufig
werden die Pflanzen vom Verbraucher auch selbst angebaut, so
dass die Blatter frisch verwendet werden kdnnen.

Untersuchungen an der LUA

Tabelle 2 LUA-Proben 2013 - 2016 (Quelle: LUA)
Lebensmittel 2013 2014 2015 2016 HM in
incl. Landerkooperation mg/kg *
Fruchtnektare 1 0 4 0 100

nur brennwert reduziert oder
ohne Zuckerzusatz

Aromatisierte Getranke 0 1 15 5 80
nur brennwert reduziert oder
ohne Zuckerzusatz

Nahrungserganzungs-

mittel
fest 4 4 6 2 670
fllissig 1 1 1 1 200
Sirup 0 0 0 0 1800

Konfitiiren, Gelees, 1 1 12 1 200

Marmeladen und

dhnliche Brotaufstriche

(Fruchtaufstriche)

Lebensmittel fiir eine 0 1 2 3 270

gewichtskontrollierende
Erndhrung (Di4t)

TafelstiBen 4 2 6 3

Speiseeis 0 1 0 0 200
nur brennwert reduziert oder
ohne Zuckerzusatz

StBwaren, auch 0 0 0 1 350
KleinstsiiBwaren - ohne
Zuckerzusatz (Bonbons)

quantum satis

Kakao- und Schokolade-
produkte

im Sinne der RL 2000/36 0 1 0 0 270
(Schokolade)

* (berechnet als Stevioldquivalente)

Es gibt noch weitere zugelassene Produktgruppen fiir den Ein-
satz der Steviolglycoside, die aber im angeflihrten Zeitraum
nicht untersucht wurden.

Die Untersuchungen auf Stevia wurden an der LUA 2013 auf-
genommen. Die anfdnglichen Probenzahlen von 11 steigerten
sich im Jahr 2015 auf 46. Die Zahlen gingen allerdings 2016 auf
insgesamt 16 untersuchte Proben zuriick.

Die wichtigsten Vertreter der untersuchten Parameter sind
die Steviolglycoside Rebaudiosid A und Steviosid. Im Unter-
suchungszeitraum wurde eine Zunahme der ausschlieBlichen
Messung von Rebaudiosid A im Vergleich zu Messungen mit
beiden Hauptvertretern festgestellt, was auf eine Verbesserung
der Herstellungstechnologien hindeutet.

Die Proben wurden fliissigkeitschromatografisch (HPLC mit
NQAD) untersucht. In der aufgefiihrten Tabelle sind 10 Proben in
2015/16 im Rahmen der Landerkooperation mit Sachsen-Anhalt
enthalten.

Alle untersuchten Proben waren unauffallig und nicht zu bean-
standen.
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Fazit

Die in der Pflanze Stevia rebaudiana Bertoni vorkommenden
stiBenden Steviolglycoside sind in der EU als StiBungsmittel zu-
gelassen und hdéchstmengenreguliert. Aufgrund ihrer SiiBkraft
und ihres Ursprungs sind sie eine natiirliche Alternative zu den
synthetischen SiiBstoffen. Es gilt aber zu bedenken, dass bei
einigen Stevia-Produkten Kombinationen mit kiinstlichen SiiB-
stoffen oder Zucker vorkommen. Die Formulierung ,Mit Stevia
gesiBt" heiBt weder automatisch keine Kalorien noch zucker-
frei. Flir Verbraucher, die eine natiirliche SiiBe mit ganz weni-
gen Kalorien im Blick haben, bringt die Zutatenliste immer eine
entsprechende Information.
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Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/12 der Kommmission
vom 6. Januar 2017 hinsichtlich Form und Inhalt der An-
trdge auf Festsetzung von Riickstandshéchstmengen ge-
maB der Verordnung (EG) Nr. 470/2009 des Européischen
Parlaments und des Rates (ABI. Nr. L 4/1)

Empfehlung (EU) 2017/84 der Kommission vom 16. Januar
2017 iiber die Uberwachung von Mineraldlkohlenwasser-
stoffen in Lebensmitteln und Materialien und Gegenstédn-
den, die dazu bestimmt sind, mit Lebensmitteln in Beriih-
rung zu kommen (ABI. Nr. L 12/95)

Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/115 der Kommission
vom 20. Januar 2017 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von fermentiertem Sojabohnenextrakt als neuar-
tige Lebensmittelzutat im Sinne der Verordnung (EG) Nr.
258/97 des Europ3ischen Parlaments und des Rates (ABI.
Nr. L 18/50)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/157 der Kommission
vom 30. Januar 2017 zur Erneuerung der Genehmigung
des Wirkstoffs Thiabendazol gemaB der Verordnung (EG)
Nr. 1107/2009 des Européischen Parlaments und des Rates
liber das Inverkehrbringen von Pflanzenschutzmitteln und
zur Anderung des Anhangs der Durchfiihrungsverordnung
(EU) Nr. 540/2011 (ABI. Nr. L 25/5)

Verordnung (EU) 2017/170 der Kommission vom 30. Januar
2017 zur Anderung der Anhznge II, Ill und V der Verord-
nung (EG) Nr. 396/2005 des Europaischen Parlaments und
des Rates hinsichtlich der Hochstgehalte an Riickstanden
von Bifenthrin, Carbetamid, Cinidonethyl, Fenpropimorph
und Triflusulfuron in oder auf bestimmten Erzeugnissen
(ABI. Nr. L 30/1)

Verordnung (EU) 2017/171 der Kommission vom 30. Januar
2017 zur Anderung der Anhznge I, Ill und IV der Verord-
nung (EG) Nr. 396/2005 des Europaischen Parlaments und
des Rates hinsichtlich der Riickstandshdchstgehalte fiir
Aminopyralid, Azoxystrobin, Cyantraniliprol, Cyflufenamid,
Cyproconazol, Diethofencarb, Dithiocarbamate, Fluazifop-
P, Fluopyram, Haloxyfop, Isofetamid, Metalaxyl, Prohexa-
dion, Propaquizafop, Pyrimethanil, Trichoderma atroviride
Stamm SC1 und Zoxamid in oder auf bestimmten Erzeug-
nissen (ABI. Nr. L 30/45)

Verordnung (EU) 2017/185 der Kommission vom 2. Feb-
ruar 2017 zur Festlegung von UbergangsmaBnahmen fiir
die Anwendung gewisser Bestimmungen der Verordnungen
(EG) Nr. 853/2004 und (EG) Nr. 854/2004 des Européischen
Parlaments und des Rates (ABI. Nr. L 29/21)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/186 der Kommission
vom 2. Februar 2017 zur Festlegung besonderer Bedin-

_

_

_

_

_

_

_

gungen fiir die Einfuhr von Sendungen aus bestimmten
Drittlandern in die Union aufgrund von mikrobieller Kon-
tamination sowie zur Anderung der Verordnung (EG) Nr.
669/2009 (ABI. Nr. L 29/24)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/195 der Kommission
vom 3. Februar 2017 zur Anderung der Durchfiihrungsver-
ordnung (EU) Nr. 540/2011 hinsichtlich der Verldngerung
des Genehmigungszeitraums fiir mehrere in Teil B des
Anhangs der Verordnung (EU) Nr. 686/2012 aufgefiihrte
Wirkstoffe (ABI. Nr. L 31/21)

.10 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/201 der Kommission

vom 6. Februar 2017 zur Anderung der Verordnung (EU) Nr.
37/2010 in Bezug auf die Einstufung des Stoffs Fluralaner
hinsichtlich der Riickstandshéchstmenge (ABI. Nr. L 32/17)

.11 Verordnung (EU) 2017/227 der Kommission vom 9. Feb-

ruar 2017 zur Anderung von Anhang XVII der Verord-
nung (EG) Nr. 1907/2006 des Europdischen Parlaments
und des Rates zur Registrierung, Bewertung, Zulassung
und Beschrankung chemischer Stoffe (REACH) betreffend
Bis(pentabromphenyl)ether (ABI. Nr. L 35/6)

.12 Verordnung (EU) 2017/228 der Kommission vom 9. Febru-

ar 2017 zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 178/2002
des Europédischen Parlaments und des Rates hinsichtlich
der Bezeichnung und der Zustdndigkeitsbereiche der Wis-
senschaftlichen Gremien der Europdischen Behdrde fiir Le-
bensmittelsicherheit (ABI. Nr. L 35/10)

.13 Verordnung (EU) 2017/236 der Kommission vom 10. Febru-

ar 2017 liber die Nichtzulassung einer gesundheitsbezoge-
nen Angabe Uiber Lebensmittel betreffend die Verringerung
eines Krankheitsrisikos (ABI. Nr. L 36/9)

.14 Verordnung (EU) 2017/237 der Kommission vom 10. Febru-

ar 2017 zur Anderung des Anhangs IIl der Verordnung (EG)
Nr. 1223/2009 des Europdischen Parlaments und des Rates
tiber kosmetische Mittel (ABI. Nr. L 36/12)

.15 Verordnung (EU) 2017/238 der Kommission vom 10. Febru-

ar 2017 zur Anderung von Anhang VI der Verordnung (EG)
Nr. 1223/2009 des Européischen Parlaments und des Rates
tiber kosmetische Mittel (ABI. Nr. L 36/37)

.16 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/239 der Kommission

vom 10. Februar 2017 zur Genehmigung des Wirkstoffs
Oxathiapiprolin gemaB der Verordnung (EG) Nr. 1107/2009
des Europdischen Parlaments und des Rates iiber das In-
verkehrbringen von Pflanzenschutzmitteln sowie zur Ande-
rung des Anhangs der Durchfiihrungsverordnung (EU) Nr.
540/2011 der Kommission (ABI. Nr. L 36/39)

.17 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/240 der Kommissi-

on vom 10. Februar 2017 (iber die Nichtgenehmigung des



4therischen Ols von Satureja montana L. als Grundstoff ge-
m&B der Verordnung (EG) Nr. 1107/2009 des Européischen
Parlaments und des Rates iiber das Inverkehrbringen von
Pflanzenschutzmitteln (ABI. Nr. L 36/43)

1.18 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/241 der Kommissi-
on vom 10. Februar 2017 (iber die Nichtgenehmigung von
4therischem Ol aus Origanum vulgare L. als Grundstoff ge-
m&B der Verordnung (EG) Nr. 1107/2009 des Européischen
Parlaments und des Rates iiber das Inverkehrbringen von
Pflanzenschutzmitteln (ABI. Nr. L 36/45)

1.19 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/244 der Kommission
vom 10. Februar 2017 zur Nichterneuerung der Genehmi-
gung fiir den Wirkstoff Linuron gemaB der Verordnung (EG)
Nr. 1107/2009 des Europdischen Parlaments und des Rates
liber das Inverkehrbringen von Pflanzenschutzmitteln und
zur Anderung des Anhangs der Durchfiihrungsverordnung
(EU) Nr. 540/2011 der Kommission (ABI. Nr. L 36/54)

1.20 Verordnung (EU) 2017/269 der Kommission vom 16. Febru-
ar 2017 zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 1185/2009
des Europdischen Parlaments und des Rates liber Statisti-
ken zu Pestiziden im Hinblick auf die Liste der Wirkstoffe
(ABI. Nr. L 40/4)

1.21 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/270 der Kommission
vom 16. Februar 2017 zur Anderung der Durchfiihrungs-
verordnung (EU) Nr. 540/2011 hinsichtlich der Bedingun-
gen fir die Genehmigung des Wirkstoffs Sulfurylfluorid
(ABI. Nr. L 40/48)

1.22 Verordnung (EU) 2017/324 der Kommission vom 24. Feb-
ruar 2017 zur Anderung des Anhangs der Verordnung (EU)
Nr. 231/2012 mit Spezifikationen fiir die in den Anhangen
[ und Ill der Verordnung (EG) Nr. 1333/2008 des Europ3i-
schen Parlaments und des Rates aufgefiihrten Lebensmit-
telzusatzstoffe in Bezug auf die Spezifikationen fiir basi-
sches Methacrylat-Copolymer (E 1205) (ABI. Nr. L 49/4)

1.23 Verordnung (EU) 2017/335 der Kommission vom 27. Febru-
ar 2017 zur Anderung des Anhangs Il der Verordnung (EG)
Nr. 1333/2008 des Europdischen Parlaments und des Rates
hinsichtlich der Verwendung von Steviolglycosiden (E 960)
als SliBungsmittel in bestimmten brennwertverminderten
SiiBwaren (ABI. Nr. L 50/15)

1.24 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/357 der Kommissi-
on vom 28. Februar 2017 {iber die Nichtgenehmigung des
Wirkstoffs Cyclaniliprol gem3B der Verordnung (EG) Nr.
1107/2009 des Europdischen Parlaments und des Rates
tiber das Inverkehrbringen von Pflanzenschutzmitteln (ABI.
Nr. L 54/4)

1.25 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/358 der Kommission
vom 28. Februar 2017 zur Bestdtigung der Bedingungen
fiir die Genehmigung des Wirkstoffs Acrinathrin gemaB
der Durchfiihrungsverordnung (EU) Nr. 540/2011 (ABI. Nr.
L 54/6)

1.26 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/359 der Kommission
vom 28. Februar 2017 zur Anderung der Durchfiihrungs-

verordnung (EU) Nr. 540/2011 hinsichtlich der Bedingun-
gen fiir die Genehmigung des Wirkstoffs Oxyfluorfen (ABI.
Nr. L 54/8)

1.27 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/360 der Kommission
vom 28. Februar 2017 zur Anderung der Durchfiihrungs-
verordnung (EU) Nr. 540/2011 hinsichtlich der Bedingun-
gen fiir die Genehmigung des Wirkstoffs Buprofezin (ABI.
Nr. L 54/11)

1.28 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/375 der Kommission
vom 2. Mirz 2017 zur Erneuerung der Genehmigung fiir
den Wirkstoff Prosulfuron als Substitutionskandidat ge-
maB der Verordnung (EG) Nr. 1107/2009 des Européischen
Parlaments und des Rates iiber das Inverkehrbringen von
Pflanzenschutzmitteln und zur Anderung des Anhangs der
Durchfiihrungsverordnung (EU) Nr. 540/2011 der Kommis-
sion (ABI. Nr. L 58/3)

1.29 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/377 der Kommission
vom 3. Marz 2017 zur Nichtgenehmigung des Wirkstoffs
Pseudozyma flocculosa Stamm ATCC 64874 gemaB der
Verordnung (EG) Nr. 1107/2009 des Europédischen Parla-
ments und des Rates liber das Inverkehrbringen von Pflan-
zenschutzmitteln (ABI. Nr. L 58/11)

1.30 Verordnung (EU) 2017/378 der Kommission vom 3. Marz
2017 zur Anderung des Anhangs | der Verordnung (EG) Nr.
1334/2008 des Europdischen Parlaments und des Rates im
Hinblick auf bestimmte Aromastoffe (ABI. Nr. L 58/14)

1.31 Verordnung (EU) 2017/405 der Kommission vom 8. Marz
2017 zur Anderung der Anhinge Il und Il der Verordnung
(EG) Nr. 396/2005 des Europdischen Parlaments und des
Rates Gber Hochstgehalte an Riickstanden von Sulfoxaflor
in oder auf bestimmten Erzeugnissen (ABI. Nr. L 63/71)

1.32 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/406 der Kommission
vom 8. Mérz 2017 zur Genehmigung des Wirkstoffs mit
geringem Risiko Mildes Pepino Mosaic Virus-Isolat VX1 ge-
maB der Verordnung (EG) Nr. 1107/2009 des Européischen
Parlaments und des Rates iiber das Inverkehrbringen von
Pflanzenschutzmitteln und zur Anderung des Anhangs der
Durchfiihrungsverordnung (EU) Nr. 540/2011 der Kommis-
sion (ABI. Nr. L 63/83)

1.33 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/407 der Kommission
vom 8. Mérz 2017 zur Erneuerung der Genehmigung des
Wirkstoffs lodosulfuron gem3B der Verordnung (EG) Nr.
1107/2009 des Europdischen Parlaments und des Rates
liber das Inverkehrbringen von Pflanzenschutzmitteln und
zur Anderung des Anhangs der Durchfiihrungsverordnung
(EU) Nr. 540/2011 der Kommission (ABI. Nr. L 63/87)

1.34 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/408 der Kommission
vom 8. Mérz 2017 zur Genehmigung des Wirkstoffs mit
geringem Risiko Mildes Pepino Mosaic Virus-Isolat VC1
gemaB der Verordnung (EG) Nr. 1107/2009 des Europ3i-
schen Parlaments und des Rates liber das Inverkehrbringen
von Pflanzenschutzmitteln und zur Anderung des Anhangs
der Durchfiihrungsverordnung (EU) Nr. 540/2011 (ABI. Nr.
L 63/91)
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1.35 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/409 der Kommission

vom 8. Marz 2017 zur Genehmigung des Grundstoffs Was-
serstoffperoxid gemaB der Verordnung (EG) Nr. 1107/2009
des Europaischen Parlaments und des Rates liber das In-
verkehrbringen von Pflanzenschutzmitteln und zur Ande-
rung des Anhangs der Durchfiihrungsverordnung (EU) Nr.
540/2011 der Kommission (ABI. Nr. L 63/95)

1.36 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/419 der Kommission

vom 9. Mérz 2017 zur Genehmigung des Grundstoffs Urti-
ca spp. gemaB der Verordnung (EG) Nr. 1107/2009 des Eu-
ropdischen Parlaments und des Rates lber das Inverkehr-
bringen von Pflanzenschutzmitteln und zur Anderung des
Anhangs der Durchfiihrungsverordnung (EU) Nr. 540/2011
der Kommission (ABI. Nr. L 64/4)

1.37 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/428 der Kommission

vom 10. Marz 2017 zur Genehmigung des Grundstoffs ton-
haltige Pflanzenkohle (charbon argileux) gemaB der Ver-
ordnung (EG) Nr. 1107/2009 des Europdischen Parlaments
und des Rates (iber das Inverkehrbringen von Pflanzen-
schutzmitteln und zur Anderung des Anhangs der Durch-
fiihrungsverordnung (EU) Nr. 540/2011 der Kommission
(ABI. Nr. L 66/1)

1.38 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/438 der Kommission

vom 13. Mirz 2017 zur Anderung der Durchfiihrungsver-
ordnung (EU) Nr. 540/2011 hinsichtlich der Bedingungen
fiir die Genehmigung des Wirkstoffs Abamectin (ABI. Nr.
L 67/67)

1.39 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/450 der Kommission

vom 13. Midrz 2017 zur Genehmigung des Inverkehrbrin-
gens von Lactit als neuartige Lebensmittelzutat gemaB der
Verordnung (EG) Nr. 258/97 des Europdischen Parlaments
und des Rates (ABI. Nr. L 69/31)

1.40 Verordnung (EU) 2017/623 der Kommission vom 30. Mérz

1.4

1

2017 zur Anderung der Anhinge Il und Il der Verordnung
(EG) Nr. 396/2005 des Europdischen Parlaments und des
Rates hinsichtlich der Hochstgehalte an Riickstdnden von
Acequinocyl, Amitraz, Coumaphos, Diflufenican, Flume-
quin, Metribuzin, Permethrin, Pyraclostrobin und Strep-
tomycin in oder auf bestimmten Erzeugnissen (ABI. Nr. L
93/1)

Verordnung (EU) 2017/624 der Kommission vom 30. Mérz
2017 zur Anderung der Anhinge Il und V der Verordnung
(EG) Nr. 396/2005 des Europdischen Parlaments und des
Rates hinsichtlich der Hochstgehalte an Riickstdnden von
Bifenazat, Daminozid und Tolylfluanid in oder auf be-
stimmten Erzeugnissen (ABI. Nr. L 93/30)

1.42 Verordnung (EU) 2017/625 des europdischen Parlaments
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und des Rates vom 15. Marz 2017 liber amtliche Kontrol-
len und andere amtliche Tatigkeiten zur Gewahrleistung
der Anwendung des Lebens- und Futtermittelrechts und
der Vorschriften tber Tiergesundheit und Tierschutz, Pflan-
zengesundheit und Pflanzenschutzmittel, zur Anderung der
Verordnungen (EG) Nr. 999/2001, (EG) Nr. 396/2005, (EG)
Nr. 1069/2009, (EG) Nr. 1107/2009, (EU) Nr. 1151/2012,
(EU) Nr. 652/2014, (EU) 2016/429 und (EU) 2016/2031

des Europdischen Parlaments und des Rates, der Verord-
nungen (EG) Nr. 1/2005 und (EG) Nr. 1099/2009 des Rates
sowie der Richtlinien 98/58/EG, 1999/74/EG, 2007/43/EG,
2008/119/EG und 2008/120/EG des Rates und zur Aufhe-
bung der Verordnungen (EG) Nr. 854/2004 und (EG) Nr.
882/2004 des Europdischen Parlaments und des Rates,
der Richtlinien 89/ 608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG,
91/496/EEG, 96/23/EG, 96/93/EG und 97/78/EG des Rates
und des Beschlusses 92/438/EWG des Rates (Verordnung
tiber amtliche Kontrollen) (ABI. Nr. L 95/1)

1.43 Verordnung (EU) 2017/626 der Kommission vom 31. Mérz

2017 zur Anderung der Anhinge Il und Il der Verordnung
(EG) Nr. 396/2005 des Europdischen Parlaments und des
Rates hinsichtlich der Hochstgehalte an Riickstanden von
Acetamiprid, Cyantraniliprol, Cypermethrin, Cyprodinil, Di-
fenoconazol, Ethephon, Fluopyram, Flutriafol, Fluxapyro-
xad, Imazapic, Imazapyr, Lambda-Cyhalothrin, Mesotrion,
Profenofos, Propiconazol, Pyrimethanil, Spirotetramat, Te-
buconazol, Triazophos und Trifloxystrobin in oder auf be-
stimmten Erzeugnissen (ABI. Nr. L 96/1)

1.44 Delegierte Verordnung (EU) 2017/670 der Kommission vom

31. Januar 2017 zur Erginzung der Verordnung (EU) Nr.
251/2014 des Européischen Parlaments und des Rates hin-
sichtlich der zugelassenen Herstellungsverfahren fiir aro-
matisierte Weinerzeugnisse (ABI. Nr. L 97/5)

2. Nationales Recht

2.1

Gesetz zur Auflésung der Bundesmonopolverwaltung fiir
Branntwein und zur Anderung weiterer Gesetze (Brannt-
weinmonopolverwaltung-Auflésungsgesetz — BfBAG) vom
10. Mé&rz 2017 (BGBI, Teil I, Nr. 12, S. 420)

Bearbeiter: DLC Friedrich Griindig LUA Dresden
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Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/14 der Kommission
vom 5. Januar 2017 zur Anderung des Anhangs des Durch-
fiihrungsbeschlusses (EU) 2016/2122 betreffend MaBnah-
men zum Schutz vor Ausbriichen der hochpathogenen
Avidren Influenza des Subtyps H5N8 in bestimmten Mit-
gliedstaaten (ABI. Nr. L 4/10)

Verordnung (EU) 2017/110 der Kommission vom 23. Januar
2017 zur Anderung der Anhinge IV und X der Verordnung
(EG) Nr. 999/2001 des Europdischen Parlaments und des
Rates mit Vorschriften zur Verhiitung, Kontrolle und Til-
gung bestimmter transmissibler spongiformer Enzephalo-
pathien (ABI. Nr. L 18/42)

Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/116 der Kommissi-
on vom 20. Januar 2017 zur Anderung des Anhangs des
Durchfiihrungsbeschlusses (EU) 2016/2122 betreffend
MaBnahmen zum Schutz vor Ausbriichen der hochpatho-
genen Avidren Influenza des Subtyps H5N8 in bestimmten
Mitgliedstaaten (ABI. Nr. L 18/53)

Verordnung (EU) 2017/140 der Kommission vom 26. Janu-
ar 2017 zur Benennung des EU-Referenzlabors fiir durch
Capripoxviren verursachte Erkrankungen (Lumpy- Skin-
Krankheit und Pockenseuche der Schafe und Ziegen) mit
zusatzlichen Zustandigkeiten und Aufgaben fir dieses La-
bor und zur Anderung von Anhang VII der Verordnung (EG)
Nr. 882/2004 des Europdischen Parlaments und des Rates
(ABI. Nr. L 22/10)

Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/155 der Kommissi-
on vom 26. Januar 2017 zur Anderung des Anhangs des
Durchfiihrungsbeschlusses (EU) 2016/2122 betreffend
MaBnahmen zum Schutz vor Ausbriichen der hochpatho-
genen Avidren Influenza des Subtyps H5N8 in bestimmten
Mitgliedstaaten (ABI. Nr. L 23/25)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/193 der Kommission
vom 3. Februar 2017 zur Anderung des Anhangs Il der Ent-
scheidung 2007/777/EG und des Anhangs | der Verordnung
(EG) Nr. 798/2008 hinsichtlich der Eintrége fiir die Ukraine
in den Listen der Drittlinder, aus denen die Einfuhr be-
stimmter Waren in die Union in Bezug auf die hochpatho-
gene Avidre Influenza gestattet ist (ABl. Nr. L 31/13)

Verordnung (EU) 2017/212 der Kommission vom 7. Feb-
ruar 2017 zur Benennung des EU-Referenzlaboratoriums
fiir Pest der kleinen Wiederkduer, zur Festlegung zusatz-
licher Pflichten und Aufgaben dieses Laboratoriums sowie
zur Anderung von Anhang VIl der Verordnung (EG) Nr.
882/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates (ABI.
Nr. L 33/27)

1.8 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/247 der Kommission

vom 9. Februar 2017 betreffend MaBnahmen zum Schutz
vor Ausbriichen der hochpathogenen Avidren Influenza in
bestimmten Mitgliedstaaten (ABI. Nr. L 36/62)

Durchflihrungsbeschluss (EU) 2017/263 der Kommission
vom 14. Februar 2017 zu Risiko mindernden MaBnahmen,
verstarkten BiosicherheitsmaBnahmen und Friiherken-
nungssystemen im Zusammenhang mit von Wildvogeln
ausgehenden Risiken fiir die Ubertragung von Viren der
hochpathogenen Avidren Influenza auf Gefliigel (ABI. Nr.
L 39/6)

1.10 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/417 der Kommission

_

vom 7. Mérz 2017 zur Anderung des Anhangs des Durch-
fiihrungsbeschlusses (EU) 2017/247 betreffend MaBnah-
men zum Schutz vor Ausbriichen der hochpathogenen
Avidren Influenza in bestimmten Mitgliedstaaten (ABI. Nr.
L 63/177)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/481 der Kommission
vom 20. Marz 2017 zur Anderung des Anhangs | der Ver-
ordnung (EG) Nr. 798/2008 hinsichtlich des Eintrags zu den
Vereinigten Staaten in der Liste der Drittlinder, Gebiete,
Zonen und Kompartimente, aus denen bestimmte Geflii-
gelwaren in die Union eingefiihrt bzw. durch die Union
durchgefiihrt werden diirfen, in Bezug auf die hochpatho-
gene avidre Influenza (ABI. Nr. L 75/15)

1.12 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/554 der Kommission

vom 23. Marz 2017 zur Anderung des Anhangs des Durch-
fiihrungsbeschlusses (EU) 2017/247 betreffend MaBnah-
men zum Schutz vor Ausbriichen der hochpathogenen
Avidren Influenza in bestimmten Mitgliedstaaten (ABI. Nr.
L 79/15)

1.13 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/622 der Kommission

vom 31. Marz 2017 zur Anderung der Musterbescheini-
gung fiir die Einfuhr von Fleischzubereitungen in Anhang
[l der Entscheidung 2000/572/EG und der Musterbeschei-
nigung fiir die Einfuhr bestimmter Fleischerzeugnisse und
behandelter Mdgen, Blasen und Darme in Anhang Il der
Entscheidung 2007/777/EG hinsichtlich der Vorschriften
zur Verhiitung, Kontrolle und Tilgung bestimmter trans-
missibler spongiformer Enzephalopathien (ABI. Nr. L 89/11)

2. Nationales Recht

2.1

ohne Eintrag

Bearbeiter: DLC Friedrich Griindig LUA Dresden
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Beschwerdeproben-Report fir Lebensmittel und
Bedarfsgegenstinde sowie Tabakerzeugnisse
(1. Quartal 2017)

Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 40

davon beanstandet: 11

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

Rotwurst im Glas

Hausmacher Siilze

Klettenwurzel Tee

Mohnkuchen

Paniermehl

Erdnuss Locken Jumbos

Schweizer Wurstsalat

Dénerfleisch

Joghurt mild
3,5 % Fett

Paprikasalami

Bratwurst

Fremdkdrper enthalten

ranziger Geruch und Geschmack

nach Verzehr (2 x 2 Liter Tee) sehr trockener
Mund, Midigkeit, Herzrasen, Verwirrtheit;
Aufnahme im Krankenhaus; Verdacht auf
Tollkirschenzusatz

Metallsplitter in Kuchen

dunkelfarbene, nicht identifizierbare Verun-
reinigung (Partikel); grober Mahlgrad

Feststellung von Plasteteilchen am Boden
der Tiite (im Abrieb) nach Verzehr des
Erzeugnisses

Fremdkorper im Salat

Verdacht auf Schweinefleisch

sehr diinnfliissig, nicht cremig

Drahtstiick

Glassplitter

Fremdkorper als Schweinezahn identifiziert;
Beurteilung als fiir den Verzehr ungeeignet i. S. von Art. 14 Abs.
2 b) i.V.m. Abs. 5 der VO (EG) Nr. 178/2002

Beschwerdegrund bestatigt;
Beurteilung als fiir den Verzehr ungeeignet i. S. von Art. 14 Abs.
2 b) i.V.m. Abs. 5 der VO (EG) Nr. 178/2002

tropanalkaloidhaltige Fremdbestandteile — Belladonnawurzel
(Belladonnae Radix — Stammpflanze Atropa belladonna) - nach-
gewiesen; Atropin in einer Menge von 4,2 - 5,2 mg Atropin pro
Liter Tee nachgewiesen;

Beurteilung als gesundheitsschadlich im Sinne von Art. 14 Abs.
2 Buchstabe a) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 4 der VO (EG) Nr.
178/2002.

feine Metalldrdhte in Teig und Mohnmasse verbacken;
Beurteilung als gesundheitsschadlich im Sinne von Art. 14 Abs.
2 Buchstabe a) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 4 der VO (EG) Nr.
178/2002

Partikel mit harter, korniger Struktur; auf der Oberseite schwarz-
graulicher Belag und auf der Unterseite ein weiBlicher, fleckiger
Belag festgestellt; im Rahmen der mikrobiologischen Untersu-
chung Schimmelpilze (Cladosporium cladosporioides) nachge-
wiesen;

Beurteilung als fiir den Verzehr ungeeignet i. S. von Art. 14 Abs.
2 b) i.V.m. Abs. 5 der VO (EG) Nr. 178/2002

annédhernd transparente, kristalldhnliche, harte, sprode Teilchen
unterschiedlicher GroBe und Form mit neutralem Geruch und
Geschmack; vermutlich proteinartige Substanz;

Beurteilung als fiir den Verzehr ungeeignet i. S. von Art. 14 Abs.
2 b) i.V.m. Abs. 5 der VO (EG) Nr. 178/2002

abgerundete Metallschraube (Linge: 1 cm, Durchmesser ca.

0,9 cm) im Salat vorgefunden;

Beurteilung als fiir den Verzehr ungeeignet i. S. von Art. 14 Abs.
2 b) i.V.m. Abs. 5 der VO (EG) Nr. 178/2002

neben DNA von Rind ist DNA von Pute und Schwein nachgewie-
sen;

Beurteilung der Bezeichnung als irrefiihrend i. S. von Art. 7 Abs.
1 VO (EU) Nr. 1169/2011

Fettgehalt von 1,90 + 0,071 g/100g festgestellt;
Beurteilung der Bezeichnung als irrefiihrend i. S. von Art. 7 Abs.
1 VO (EU) Nr. 1169/2011

Beschwerdegrund bestatigt;
Beurteilung als fiir den Verzehr ungeeignet i. S. von Art. 14 Abs.
2 b) i.V.m. Abs. 5 der VO (EG) Nr. 178/2002

Beschwerdegrund bestatigt;
Beurteilung als fiir den Verzehr ungeeignet i. S. von Art. 14 Abs.
2 b) i.V.m. Abs. 5 der VO (EG) Nr. 178/2002

Bearbeiter: Abteilung 5
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BSE - Untersuchungen

1. Quartal 2017

Tierart TKBA / ZNS / Kohorte * Lebensmittel Notschlachtung Gesamt
Rind 2351 0 2 2353
Schaf 189 69 0 258
Zebu 1 0 0 1
Ziege 40 4 0 44
Gesamt 2.581 73 2 2.656

* Tierkdrperbeseitigung, ZNS-Storungen, Kohortenschlachtungen

Tollwutuntersuchungen 1. Quartal 2017

Landesdirektion Sachsen,

Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen

LD Dresden LD Leipzig LD Chemnitz

Fuchs 41 37 2 80
Marderhund 0 3 0 3
Waschbar 3 2 0 5
Gesamtzahl der Proben 44 42 2 88
Untersuchungsergebnisse

negativ 44 42 2 88

ungeeignet 0 0

positiv 0 0

Die Aufstellung der positiven Tollwutbefunde entfallt.

Bearbeiter: Reinhard Seiler

LUA Dresden
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Salmonellenberichterstattung im Freistaat Sachsen -
1. Quartal 2017

Tabelle 1:  Untersuchungen und Nachweise im Uberblick

Untersuchungen untersuchte Anzahl Salmonellennachweise  Serotypen
(geordnet nach Nachweishiufigkeit)
Kotproben 6.695 324 S. Typhimurium, S. sp., S. Agona,

S. Typhimurium var. Cop., S. Typhimurium Impfstamm,
S. Tennessee

Sektionsmaterial 1.674 42 S. enterica ssp. Illb, S. Typhimurium var. Cop.,
S. Typhimurium, S. Ohio, S. Typhimurium Impfstamm
S. Serogr. B, S. Serogr. C1, S. enterica ssp. |l
S. Serogr. D1, S. Bovismorbificans, S. Serogr. C2

Untersuchung nach Hiihner-Salmonellen-VO 0 0

Umgebungstupfer 15 0

Futtermittel 48 2 S. Typhimurium

Bakteriologische Fleischuntersuchungen 28 0

Lebensmittel tierischer Herkunft 1.655 7 S. sp., S. Typhimurium var. Cop., S. Indiana

Lebensmittel nichttierischer Herkunft 608 0

Hygienekontrolltupfer - Lebensmittel 4.749 0

Kosmetische Mittel 0 0

Bedarfsgegenstande 0 0

Tabelle 2: Salmonellennachweise aus Kotproben und Sektionen
Tierart Landesdirektion Sachsen, Landesdirektion Sachsen, Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige LD Chemnitz Bereich ehemalige LD Dresden Bereich ehemalige LD Leipzig
Kot Sektionen Kot Sektionen Kot Sektionen
Proben’ Salm.- Proben Salm.- Proben Salm.- Proben Salm.- Proben Salm.- Proben Salm.-

Nw? Nw Nw Nw Nw Nw

Rind 3.245 101 51 6 2.667 n 52 4 41 0 26 0

Schwein 3 3 38 5 15 0 65 4 3 0 30 7

Schaf 0 0 7 2 5 0 28 5 8 0 9 3

Ziege 2 0 6 0 8 0 8 0 0 0 1 0

Pferd 49 0 3 0 22 0 1 0 93 0 0 0

Huhn 0 0 23 0 n 0 27 0 1 0 43 0

Taube 0 0 3 0 65 3 23 0 1 0 6 0

Gans 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0

Ente 0 0 5 0 0 0 12 0 0 0 0

Pute 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 55 0

Hund/Katze 55 0 8 0 188 2 40 0 18 1 9 0

sonstige Tierarten 18 0 220 1 50 3 534 5 27 0 336 0

Summe 3.372 104 365 14 3.031 219 792 18 292 1 517 10

' = Anzahl der untersuchten Proben
2 = Anzahl der Salmonellennachweise
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Tabelle 3: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde

Sektionen und Kotproben

Landesdirektion/Kreis

Tier- [ Probenart

Nachgewiesene Serotypen

Anzahl Serotyp
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Chemnitz
Chemnitz, Stadt Rind/Sektion 1 S. Typhimurium var. Cop.
Erzgebirgskreis Schwein/Sektion 2 S. Typhimurium var. Cop.
Mittelsachsen Rind/Kot 34 S. Agona
Mittelsachsen Rind/Sektion 1 S. Serogr. B
Mittelsachsen Rind/Kot 43 S. sp.
Mittelsachsen Rind/Sektion 1 S. Typhimurium
Mittelsachsen Rind/Kot 24 S. Typhimurium var. Cop.
Mittelsachsen Rind/Sektion 2 S. Typhimurium var. Cop.
Mittelsachsen Schwein/Sektion 3 S. Typhimurium
Mittelsachsen sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Serogr. D1
Vogtlandkreis Rind/Sektion 2 S. Typhimurium Impfstamm
Vogtlandkreis Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Vogtlandkreis Schwein/Kot 3 S. Typhimurium
Zwickau Schaf/Sektion 1 S. Typhimurium
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Dresden
Bautzen Rind/Sektion 2 S. Typhimurium
Bautzen Rind/Kot 162 S. Typhimurium
Bautzen Rind/Sektion 1 S. Typhimurium Impfstamm
Bautzen Rind/Kot 9 S. Typhimurium Impfstamm
Bautzen Rind/Sektion 2 S. Typhimurium var. Cop.
Bautzen Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Bautzen Schwein/Sektion 2 S. Serogr. C1
Bautzen sonstige Tierarten/Sektion 1 S. enterica ssp. |l
Bautzen sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Serogr. C2
Bautzen sonstige Tierarten/Kot 1 S. Typhimurium
Dresden, Stadt sonstige Tierarten/Sektion 2 S. enterica ssp. lllb
Dresden, Stadt sonstige Tierarten/Kot 2 S. Tennessee
Gorlitz Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
Gorlitz Schwein/Sektion 1 S. Bovismorbificans
MeiBen Schwein/Sektion 1 S. Typhimurium
MeiBen Taube/Kot 2 S. Typhimurium
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Rind/Kot 40 S. sp.
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Schaf/Sektion 5 S. enterica ssp. lllb
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge sonstige Tierarten/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Taube/Kot 1 S. Typhimurium
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Leipzig
Leipzig Land Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium var. Cop.
Leipzig Land Schaf/Sektion 2 S. enterica ssp. Illb
Nordsachsen Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Nordsachsen Schwein/Sektion 8 S. Ohio
Nordsachsen Schwein/Sektion 2 S. Serogr. B
Nordsachsen Schwein/Sektion 4 S. Typhimurium var. Cop.
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Tabelle 4: Salmonellennachweise

Warengruppe Gesamtproben davon Planproben davon Verdachtsproben  davon Beschwerdeproben
Anzahl  Salm.-Nw.” Anzahl Salm.-Nw. Anzahl Salm.-Nw. Anzahl Salm.-Nw.
Milch, Milchprodukte, Kése u. Butter 329 0 323 0 6 0 0 0
Eier u. Eiprodukte 87 0 85 0 2 0 0 0
Fleisch warmbliitiger Tiere, auch tiefgefroren 377 4 369 4 4 0 2 0
Fleischerzeugnisse warmbliitiger Tiere (auBer 420 3 410 3 7 0 3 0
Wurstwaren)
Wurstwaren 271 0 256 0 3 0 8 0
Fisch- und Erzeugnisse 134 0 133 0 1
Krusten-, Schalen-, Weichtiere, sonst. Tiere u. 37 0 8BS 0 1 0 1
Erzeugnisse daraus
Fette, Ole, Margarine 5 0 5 0 0
Getreide, -produkte, Brot, Teig- und Backwaren 144 0 141 0 3 0 0
Mayonnaisen, emul. SoBen, kalte FertigsoBen 148 0 142 0 5 0 1 0
u. Feinkostsalate
Puddinge, Desserts und Cremespeisen 7 0 7 0 0 0 0 0
Speiseeis u. -halberzeugnisse 39 0 38 0 1 0 0 0
Séuglings- u. Kleinkindernahrung 0 0 0 0 0 0
Digtetische Lebensmittel, Ndhrstoffkonzentrate 0 0 0 0 0 0 0
und Ergdnzungsnahrung
Obst, Gemiise und -zubebereitungen 34 0 30 0 2 0 2 0
Getrédnke, inkl. Tafel- u. Trinkwasser, Spirituo- 9 0 6 0 0 0 2
sen und Bier
Gewiirze, Wiirzmittel und Zusatzstoffe 31 0 30 0 1 0 0
Zucker, SGi3- u. Schokoladen-waren, Honig, 1 0 1 0 0 0 0
Konfitiire, Kaffee, Kakao, Tee
Fertiggerichte, zubereitete Speisen, Suppen 190 0 155 0 30 0 1 0
und SoBen
Kosmetika 0 0 0 0 0 0 0
Bedarfsgegenstande ohne Kosmetika 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 2.263 7 2.166 7 66 0 20 0
* Salmonellennachweis
Tabelle 5: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Landesdirektion/Kreis Eingangsdatum Probenart Nachgewiesene Serotypen
Anzahl Serotyp
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Chemnitz
Mittelsachsen 24.02.2017 Rinderhackfleisch 1 S. sp.
Mittelsachsen 21.03.2017 Hackepeter 2 S. Typhimurium var. Cop.
Zwickau 31.01.2017 Hackepeter 1 S. Typhimurium var. Cop.
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Dresden
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge 07.02.2017 Entenschenkel mit Riickenstlick 1 S. sp.
Bautzen 07.02.2017 Schaschlyk 1 S. sp.
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Leipzig
Nordsachsen 14.02.2017 Grill-Hahnchen, bratfertig 1 S. Indiana
Leipzig, Stadt 02.02.2017 Rinderhackfleisch 1 S. sp.
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Tabelle 6: Haufigkeit der nachgewiesenen Salmonellenserotypen (Anzahl)

Serotypen Veterindrmedizinische Futtermittel Lebensmittel / BU Hygienekontrolltupfer
Diagnostik Bedarfsgegenstinde (Lebensmittel)

S. Typhimurium 179 2

S. sp. 83 8

S. Typhimurium var. Cop. 36 5

S. Agona 34

S. enterica ssp. lllb 13

S. Typhimurium Impfstamm 12

S. Ohio 8

S. Serogr. B 3

S. Serogr. C1 2

S. Indiana 2

S. Tennessee 2

S. enterica ssp. |l
S. Serogr. C2
S. Serogr. D1

S. Bovismorbificans

Bearbeiter: Reinhard Seiler

LUA Dresden
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