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Epidemiologische Information fiir den Freistaat

Sachsen

4. Quartal 2017 (vom 02.10. - 31.12.2017)

Borreliose

Die Anzahl der gemeldeten Erkrankungsfalle (n = 488) lag 30 %
iber dem 5-Jahres-Mittelwert. Im Vergleich zum 4. Quartal des
Vorjahres gab es 5 % mehr Neuerkrankungen.

Insgesamt knapp 6 % der Infektionen wurden mit neurologi-
scher (n = 22) bzw. arthritischer (n = 7) Symptomatik diagnos-
tiziert.

Clostridium difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im vierten Quartal des Jahres 2017 wurden 35 schwere Verldufe
einer Clostridium difficile-Infektion Gbermittelt. Es verstarben 3
Frauen und 2 Manner im Alter zwischen 57 und 94 Jahren an
den Folgen der Infektion.

Denguefieber

Die im Berichtszeitraum gemeldeten Erkrankungen betrafen 4
Frauen im Alter zwischen 24 und 50 Jahren nach Aufenthalten
in Indien, Kolumbien sowie Thailand.

Enterovirus-Infektion

Mit 207 Fillen lag die Zahl der im Berichtszeitraum (ibermittel-
ten Infektionen im Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert (n = 243)
um etwa 15 % niedriger. 122 betroffene Patienten wiesen eine
respiratorische, 39 eine gastroenteritische und 9 eine meningi-
tische Symptomatik (Nachweis aus Liquor) auf. Weitere 37 Er-
regernachweise wurden ohne bekanntes klinisches Bild erfasst.

FSME

Bei 5 der libermittelten labordiagnostisch bestdtigten Erkran-
kungen handelte es sich um bisher nicht gegen FSME geimpfte
Erwachsene im Alter zwischen 48 und 71 Jahren.

Ein weiterer Patient war ein 71-jahriger Mann, der im Jahr 2016
vollstdndig (3-mal) gegen FSME geimpft worden war.

Aufgrund der Schwere der Symptomatik mussten alle Betroffe-
nen stationar behandelt werden.

Ein 64-J3hriger hatte sich im fraglichen Zeitraum in Bayern
aufgehalten; bei allen anderen lagen die Infektionsquellen mit
hoher Wahrscheinlichkeit im jeweiligen Heimatkreis (Bautzen,
Erzgebirgskreis, Vogtlandkreis, Sdchsische Schweiz-Osterzgebir-
ge) der Erkrankten.

Gasbrand

Ein 57-jahriger Mann entwickelte postoperativ nach einem ab-
dominalen Eingriff eine typische Symptomatik. Aus Wundmate-
rial gelang der kulturelle Nachweis von Clostridium perfringens.

Haemophilus influenzae-Erkrankung

Es kamen im Berichtszeitraum 8 Falle nach Referenzdefinition
zur Meldung. Betroffen waren ausschlieBlich erwachsene Pati-
enten im Alter zwischen 54 und 92 Jahren. Bei zwei Erkrankten
gelang der Nachweis aus Liquor, bei allen anderen aus Blut. Eine
88-jahrige Frau verstarb an einer Pneumonie.
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Hantavirus

Eine 60-jahrige Frau erkrankte mit Gliederschmerzen, Fieber und
Nierenfunktionsstérungen. Die Infektion konnte serologisch be-
statigt werden. Es wurde eine berufliche Disposition angegeben.

Hepatitis E

Im aktuellen Berichtszeitraum wurden im Freistaat Sachsen
85 Virushepatitis E-Erkrankungen ibermittelt. Im Vergleich
zum 5-Jahres-Mittelwert (n = 23) wurden somit fast 4-mal so
viele Infektionen erfasst. Bei 29 Betroffenen war aufgrund der
Schwere der Erkrankung eine stationire Behandlung notig.
Eine 54-jahrige Frau, die bereits an einer Leberzirrhose litt, kam
als an der Krankheit verstorben zur Meldung.

Herpes zoster

Ein 70-Jahriger, der mit typischer Herpes zoster-Symptomatik
erkrankte, entwickelte eine Enzephalitis und verstarb kurze Zeit
darauf. Ein Erregernachweis erfolgte nicht.

Influenza

Mit der 40. KW 2017 hat die Influenzasaison 2017/2018 begon-
nen. Bis Jahresende konnten in Sachsen kumulativ 346 Infekti-
onen registriert werden (Vorjahr 2016: 444): 90-mal Influenza
A (darunter 29-mal H1N1/pdm09), 247-mal Influenza B sowie
9-mal nicht nach A oder B differenzierte Influenza.

Die am haufigsten betroffene Altersgruppe war die der Kinder
zwischen 5 und 9 Jahren, gefolgt von den Erwachsenen (45 bis
64 Jahre). Todesfille und Ausbriiche kamen bisher nicht zur
Meldung.

Keuchhusten

Im letzten Quartal des Jahres ergab sich aus den Gbermittel-
ten 243 Erkrankungen eine Neuerkrankungsrate von 6 Erkran-
kungen pro 100.000 Einwohner. Das entsprach gegenlber dem
Vorquartal einem Inzidenzanstieg um 16 %. Im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum (n = 145) wurden 68 % mehr Erkrankungen
registriert.

Zusatzlich wurden 58 Keimtrager identifiziert, bei denen das kli-
nische Bild fehlte bzw. nicht vollstandig ausgepragt war.

Von den 234 erkrankten Betroffenen mit dem Nachweis Borde-
tella pertussis waren 80 % nicht bzw. nur unvollstandig gegen
Pertussis geimpft.

An einem Gymnasium erkrankten 38 nicht bzw. nur unvollstdn-
dig gegen Pertussis geimpfte Personen.

Bei 12 weiteren Ausbriichen handelte es sich um Kindertages-
statten, Schulen und Familien mit jeweils 3 bis 8 Betroffenen.

Legionellose

Die 11 libermittelten Erkrankungen betrafen 6 Frauen und 5
Manner zwischen 30 und 87 Jahren. Die meisten Betroffenen
infizierten sich wahrscheinlich im hduslichen Umfeld; lediglich
eine Patientin berichtete liber einen Auslandsaufenthalt.

Eine 87-jahrige Frau verstarb infolge der Infektion.



Leptospirose

Ein 48 Jahre alter Mann zeigte Fieber und meningitische Zei-
chen. Labordiagnostisch bestdtigte sich eine Infektion durch
Leptospira interrogans. Ein zweiter Fall betraf einen 76-Jahri-
gen, der mit Husten und Nierenfunktionsstérungen erkrankte.
Auch hierbei handelte es sich um eine Infektion durch L. interro-
gans. Bei beiden Patienten ergaben sich keine Hinweise auf die
mdgliche Infektionsquelle.

Listeriose

Im Berichtszeitraum wurden 23 Listeriose-Falle Gbermittelt. Bis
auf ein Neugeborenes (siehe angeborene Infektion) waren die
Patienten zwischen 32 und 87 Jahre alt.

Bei zwei Mannern im Alter von 61 bzw. 75 Jahren, die eine me-
ningitische Symptomatik zeigten, gelang der Erregernachweis
von Listeria monocytogenes aus Liquor, bei allen anderen aus
Blut.

Ein 67-jahriger Mann mit septischem Krankheitsbild kam als
verstorben zur Meldung.

Listeriose, angeborene Infektion

Aus der Stadt Chemnitz wurde die Infektion eines neugeborenen
Madchens gemeldet. Angaben zum Krankheitsbild wurden nicht
tibermittelt. Aus Abstrichmaterialien vom Neugeborenen gelang
der Nachweis von L. monocytogens. Die 32-jahrige Mutter wur-
de im epidemiologischen Zusammenhang erfasst. Auch hier er-
folgten keine weiteren Angaben.

Malaria

Ein deutsches Ehepaar (53 bzw. 54 Jahre alt) erkrankte nach
einem Aufenthalt in Mosambik an einer Malaria tropica. Eine
Chemoprophylaxe im Zusammenhang mit dieser Reise war nicht
durchgefiihrt worden.

Meningitiden

Im Quartal wurden 33 Erkrankungen Gbermittelt. Durch welche
Erreger diese verursacht waren, ist aus Tabelle 1 ersichtlich. Be-
riicksichtigt sind hier nur die Fille, bei denen der Erregernach-

Meningokokkenerkrankung, invasiv

Ein im September geborener Junge erkrankte mit Sepsis und
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom. Aus Blut wurden Meningo-
kokken der Serogruppe B nachgewiesen.

Eine 75 Jahre alte Frau zeigte ein septisches Krankheitsbild so-
wie ein Waterhouse-Friderichsen-Syndrom und wurde stationar
aufgenommen. Trotz intensivmedizinischer Behandlung verstarb
die Patientin einen Tag spater. Aus Blut gelang der Nachweis
von Meningokokken der Serogruppe B.

Ein nicht gegen Meningokokken geimpfter 15-Jahriger musste
mit meningealen Zeichen sowie Petechien stationdr behandelt
werden. Aus Liquor gelang der Nachweis von Neisseria menin-
gitidis Serogruppe C.

MRSA-Infektion (invasive Erkrankung)

Im Berichtszeitraum wurden 42 Infektionen Gbermittelt. Betrof-
fen war hauptsachlich die Altersgruppe der iiber 65-Jahrigen.
Die MRSA-Nachweise wurden aus Blut gefiihrt. 3 Manner und
2 Frauen zwischen 55 und 86 Jahren verstarben an den Folgen
der Infektion.

caMRSA-Nachweis

Im aktuellen Quartal kamen 10 Nachweise (6 Infektionen und 4
Kolonisationen) zur Ubermittlung. Betroffen waren ausschliel3-
lich Erwachsene im Alter von 21 bis 73 Jahren. 3 Fille waren
vermutlich auslandsassoziiert.

Die Nachweise bei den Patienten erfolgten anhand von Wund-,
Nasen-, Rachen- bzw. Zervixabstrichen.

Multiresistente Erreger (MRE) mit Carbapenem-Resistenz
Im Berichtszeitraum kamen 115 Nachweise zur Erfassung (Er-
regeraufschliisselung in Tabelle 2). Den gr6Bten Anteil (64 %)
stellten Pseudomonas aeruginosa, gefolgt von Klebsiella spp.
mit 17 Y%.

Zum Tode flihrten septische Verlaufe durch P. aeruginosa bei ei-
nem 54-jdhrigen Patienten und durch K. pneumoniae bei einem
77-Jahrigen.

weis aus dem Liquor der Patienten erfolgte. Tabelle 2: Gramnegative Bakterien mit erworbener Carba-
Zwei 84-jahrige Frauen aus unterschiedlichen Territorien ver- penemase/Carbapenem-Resistenz im 4. Quartal
starben an den Folgen Varizella-Zoster-Virus-bedingter Menin- 2017
goenzephalitiden. Erreger Infektion  Kolonisation Gesamt-  dav. Tod
Fallzahl
Tabelle 1: Erkrankungen mit dem klinischen Bild Meningi- Acinetobacter spp. - 4 4 -
tis/[Enzephalitis in Sachsen (Vergleich 4. Quartal Citrobacter spp. - 1 1 -
2017 zu 2016) Enterobacter spp. 1 8 9 -
Enterobacteriaceae - 2 2 -
Erreger 4. Quartal 2017 4. Quartal 2016 Escherichia coli - 6 6 -
Erkran- Tod Inzi- Erkran- Tod Inzi- Klebsiella spp. 5 14 19 1
kung denz  kung denz Pseudomonas aeruginosa 12 62 74 1
bakt. Erreger gesamt 13 - 0,3 13 1 0,3 Gesamtzahl 18 97 115 2
Borrelien 5 - 0,1 3 - 0,07
Haemophilus influenzae 2 - 0,05 1 - 0,02 i L
Listerien 2 -~ 005 1 ) 0,02 Norovirus-Gastroenteritis . . .
MeningoKokken 1 _ 0,02 _ _ _ Gegeniiber dem letzten Quartal wurde saisonal bedingt ein
Pneumokokken 2 . 0,05 6 1 02 deutlicher Anstieg der Norovirus-Infektionen registriert. Die
Staphylococcus aureus 1 _ 0,02 1 _ 0,02 Inzidenz betrug 62 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und
sonstige - - - 1 - 0,02 somit das 3-Fache des Vorquartals. Verglichen mit dem 5-Jah-
virale Erreger gesamt 20 2 049 20 - 0,49 resmittelwert (82 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) lag die
Enterovirus 9 - 022 8 - 0,20 erfasste Quartalsinzidenz deutlich darunter. Todesfalle wurden
FSME-Virus - _ - 1 _ 0,02 nicht libermittelt.
Herpesvirus 1 - 002 - - - Es kamen im Berichtszeitraum 96 Erkrankungshdufungen zur
Varizella-Zoster-Virus 10 2 024 1 0,27 Meldung. Betroffen waren hauptsdchlich Kindertagesstatten
Gesamtzahl 33 2 081 33 1 0,81 und Seniorenheime.




Paratyphus

Eine 27-jdhrige Frau erkrankte kurz nach der Riickkehr von ei-
nem 4-wochigen Aufenthalt in Bolivien mit Fieber und Durchfall.
Kulturell konnte Sa/monella Paratyphi B nachgewiesen werden.

Pneumokokken-Erkrankung (invasiv)

Insgesamt wurden 77 Falle nach Referenzdefinition erfasst. Bei
den Patienten handelte es sich um 5 Kinder zwischen einem und
6 Jahren sowie um Erwachsene im Alter von 22 bis 96 Jahren.
Bei 2 Betroffenen, die mit meningitischer Symptomatik erkrank-
ten, erfolgte der Erregernachweis aus Liquor, bei allen anderen
aus Blut.

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Q-Fieber

Aus unterschiedlichen Landkreisen erfolgte die Ubermittlung
zweier Erkrankungen. Betroffen waren Manner im Alter von
37 bzw. 64 Jahren. Ein Patient infizierte sich mit hoher Wahr-
scheinlichkeit wahrend eines Urlaubsaufenthaltes in Spanien,
der andere ist als Tierarzt tatig. Beide Falle wurden serologisch
bestatigt.

Salmonellose

Saisonal bedingt wurde eine deutlich niedrigere Neuerkran-
kungsrate (6 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) erreicht als
im Vorquartal; es kam lediglich die Halfte an Infektionen zur
Meldung. Die Inzidenz lag leicht unter dem Niveau des 5-Jah-
resmittelwertes (7 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).
Salmonellenbedingte Erkrankungshdufungen wurden
ibermittelt.

nicht

Shigellose

Im Berichtszeitraum kamen 2 Shigella flexneri- und 6 Shigella
sonnei-Erkrankungen 8 Erwachsener im Alter zwischen 28 und
55 Jahren zur Meldung. Nur vier Patienten konnten Angaben
zu einer moglichen Auslandsexposition (Agypten, Marokko und
Siidasien) machen.

Tuberkulose

Unter 44 im Berichtszeitraum registrierten Tuberkulose-Fallen
wurde ein Todesfall einer 89-jahrigen Frau libermittelt. Es han-
delte sich hierbei um eine Tuberkulose der Atemorgane.

Tulardamie

Ein 17-Jadhriger, der in einer Gartnerei ein freiwilliges dkologi-
sches Jahr ableistet, erkrankte eine Woche nach einem Zecken-
stich mit hohem Fieber. Nach einer kurzen symptomfreien Zeit
zeigten sich geschwollene Lymphknoten, erneut hohes Fieber
sowie ein Abszess an der Einstichstelle. Der junge Mann wurde
daraufhin stationar behandelt und die Infektion mittels PCR la-
bordiagnostisch bestatigt.

Zikavirus-Infektion

Eine 46-jahrige Frau erkrankte im Oktober nach einem Auf-
enthalt in Kuba mit Fieber, Hautausschlag sowie Muskel- und
Gelenkschmerzen. Eine stationdre Behandlung der Patientin
war nicht erforderlich. Am Bernhard Nocht-Institut fiir Tropen-
medizin erfolgte die serologische Bestdtigung dieser Zikavirus-
Infektion.
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Tod an sonstiger Infektionskrankheit

Die im letzten Quartal des Jahres iibermittelten Fille betrafen
jeweils 8 Frauen und 6 Manner im Alter von 61 bis 90 Jahren
(Median: 78 Jahre).

Tabelle 3: Todesfille gem3B IfSGMeldeVO § 1 (2) im
4. Quartal 2017

Erreger Anzahl Klinisches Bild

Candida spp. 3 Pneumonie, Sepsis
Enterobacter cloacae 1 Sepsis

Escherichia coli 5 Sepsis, Multiorganversagen
Klebsiella pneumoniae 1 Sepsis

Staphylococcus aureus 4 Sepsis, Pneumonie

Nosokomiale Ausbriiche
Tabelle 4: Nosokomiale Ausbriiche gemdB § 6 (3) / 811 (1)
IfSG im 4. Quartal 2017

Erreger Zahl der Ausbriiche Gesamtfallzahl

VRE 1 6

Verantwortlich:
Dr. med. Sophie-Susann Merbecks
und Mitarbeiter des FG Infektionsepidemiologie
LUA Chemnitz



Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen
4, Quartal 2017 und kumulativer Stand 2016 und 2017

4. Quartal kumulativ (1. - 52. MW)
40. - 52. MW 2017 2017 2016

Félle Falle T Falle T
Adenovirus-Enteritis 618 221 2.210
Adenovirus-Infektion, respiratorisch 245 1.126 1 985
Adenovirus-Konjunktivitis 21 81 128
Amédbenruhr 4 14 35
Astrovirus-Enteritis 164 1.846 1 1.186
Borreliose 488 1.882 2.124
Brucellose 2 1
Campylobacter-Enteritis 1.202 4916 1 5.766
Chikungunyafieber 1
Chlamydia trachomatis-Infektion 851 3.952 4.039
Clostridium difficile-Enteritis 937 4.245 4.613
Clostridium difficile-Infektion, schwerer Verlauf 35 194 56 178 59
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 7 7 8 5
Denguefieber 4 30 32
Echinokokkose 1 4
EHEC-Infektion 39 166 140
Enterovirus-Infektion 207 864 2 931
Escherichia coli-Enteritis 272 866 826
FSME 6 21 10
Gasbrand 1 2 1 3 1
Giardiasis 70 27 393
Gonorrhoe 183 862 862
Gruppe B-Streptokokken-Infektion 589 2.806 3.048
Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv 8 48 3 33 3
Hantavirus-Infektion 1 5 3
Hepatitis A 7 32 17 1
Hepatitis B 72 287 1 332
Hepatitis C 45 191 1 246 2
Hepatitis D 1
Hepatitis E 85 289 1 228 3
Herpes zoster 393 1.546 1 1.371
HUS 1 2
Influenza 346 16.688 80 11.412 18
Keuchhusten 243 912 523
Kryptosporidiose 41 145 231
Legionellose n 54 3 59 1
Leptospirose 2 6 6
Listeriose 23 76 7 72 5
Malaria 2 17 1 13
Masern 68 35
Meningokokken-Erkrankung, invasiv 3 9 2 8
MRE-Nachweis mit Carbapenem-Resistenz 15 509 7 548 n
MRSA-Infektion, invasiv 42 203 23 257 17
caMRSA-Nachweis 10 62 64
Mumps 4 14 24
Mycoplasma hominis-Infektion 209 842 896
Mycoplasma-Infektion, respiratorisch 673 1.602 1.457
Norovirus-Enteritis 2.530 7.156 5 9.300 3
Ornithose 2 2
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4. Quartal kumulativ (1. = 52. MW)
40. - 52. MW 2017 2017 2016

Félle T Félle T Falle T
Parainfluenza-Infektion, respiratorisch 174 626 595
Paratyphus 1 2 2
Parvovirus B19-Infektion 15 181 290

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv 77 319 15 296 16
Q-Fieber 2 3 4
Rotavirus-Erkrankung 318 4.608 4 3.183
Rételn 1 8
RS-Virus-Infektion, respiratorisch 104 2.432 3 2.506

Salmonellose 249 1.172 2 117 3
Scharlach 346 1.452 1.680
Shigellose 8 27 22
Syphilis 44 210 215
Toxoplasmose 18 62 122

Tuberkulose 44 1 209 3 210 2
Tularamie 1 1 1
Typhus abdominalis 3 2
Windpocken 454 1.615 2.0M
Yersiniose 98 368 415
Zikavirus-Infektion 1 2 8
Zytomegalievirus-Infektion 1 55 1 345
angeborene Infektion 1 9 7

Tod an sonstiger Infektionskrankheit 14 107 89

T  Todesfille
MW Meldewoche

Verodffentlicht werden Fille nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).
Um eine Vergleichbarkeit mit dem Vorjahr zu erzielen, wurden fiir 2016 diese Kriterien ebenfalls angewandt.
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Ambulant operierende Arztpraxen
Hygienebegehungen im Landkreis Meil3en

2014 - 2016

Verordnung der Sachsischen Staatsregierung iiber die Hy-
giene und Infektionspravention in medizinischen Einrich-

tungen (SichsMedHygVO0)

Die SdchsMedHygVO vom 12. Juni 2012 regelt die erforderli-
chen MaBnahmen zur Verhiitung, Erkennung, Erfassung und
Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen und Krankheitserre-
gern mit speziellen Resistenzen in medizinischen Einrichtungen
in Sachsen. Neben Krankenhdusern, Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtungen, in denen eine den Krankenhdusern vergleich-
bare medizinische Versorgung erfolgt, Dialyseeinrichtungen und
Tageskliniken gehdren auch Einrichtungen fiir ambulantes Ope-
rieren zum Geltungsbereich der SichMedHygVO.

Diese genannten Einrichtungen sind demnach verpflichtet, die
baulich-funktionellen, betrieblich-organisatorischen sowie per-
sonell-fachlichen Voraussetzungen fiir die Einhaltung der Hygi-
ene sicherzustellen.

Begehungen durch das zustidndige Gesundheitsamt auf
Grundlage des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
Einrichtungen fiir ambulantes Operieren unterliegen wie Kran-
kenhaduser, Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, Dialy-
seeinrichtungen, Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen und
vergleichbare Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen der
infektionshygienischen Uberwachung durch das Gesundheits-
amt (IfSG § 23 Abs. 6).

Durchfiihrung der Hygienebegehungen im Landkreis
MeiBen

Zur Beurteilung von Schwerpunkten und Hygienerisiken fihrte
das Gesundheitsamt des Landkreises MeiBen in den Jahren 2014
bis 2016 Hygienebegehungen in allen Einrichtungen durch,
welche liber die Ermdchtigung zum ambulanten Operieren ver-
fligten. Unterstiitzt wurde es dabei durch die Landesuntersu-
chungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen (LUA)
Sachsen.

Eine Auflistung der im Kreis vorhandenen ambulant operieren-
den Praxen erhielt das Gesundheitsamt von der Sachsischen
Landesdrztekammer.

Grundlage der Begehungen war ein standardisierter Fragebogen.
So wurde sichergestellt, dass der Hygienestatus in den Einrich-
tungen vergleichbar erhoben und einheitlich beurteilt wurde.

Die Termine der Hygienebegehungen wurden im Vorfeld mit
den beteiligten Praxen abgestimmt. So waren stets auskunfts-
fahige Mitarbeiter am Begehungstag anwesend und es konn-
te ausreichend Zeit flr die Besichtigungen eingeplant werden.
Probleme und deren Lésungsansdtze wurden meist schon vor
Ort diskutiert. Ziel war hier, das Vertrauensverhiltnis zu stiarken
und zukiinftig eine konstruktive Zusammenarbeit zwischen den
Einrichtungen und dem zustindigen Gesundheitsamt zu sichern.

Zusammenfassung
Es kann postuliert werden, dass in den begangenen ambulant
operierenden Einrichtungen im Allgemeinen gute Hygienebe-

dingungen vorhanden sind. Hygieneschwerpunkte wurden be-
wertet, Risiken vor Ort beurteilt und Hinweise sowie Empfehlun-
gen bei Abweichungen vom Soll-Zustand gegeben. Diese sollten
nachfolgend von den Betreibern der Einrichtungen in Abhdngig-
keit der Dringlichkeit entweder sofort, zeitnah oder mittelfristig
umgesetzt werden.

Jeder Betreiber einer Arztpraxis muss sich seiner hohen Eigen-
verantwortung bewusst sein. Ein Organisationsverschulden
kann im Schadensfall zur Beweislastumkehr zugunsten des Pa-
tienten fiihren.

Die Umsetzung der Empfehlungen der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO) ist auch
im ambulanten Bereich obligat. Doch die optimale Verbindung
von Theorie und Praxis ist in bestehenden Praxen nicht immer
einfach. Spatestens bei Betreiberwechsel stehen Kompromisslg-
sungen wieder auf dem Prifstand. Hier sind dann oft finanziell
aufwandige Verdnderungen unabwendbar, um prospektiv auch
im ambulanten Sektor das Infektionsrisiko fiir die Patienten auf
ein MindestmaB zu senken.

In diesem Kontext konnen Medizinische Versorgungszentren,
neben der effektiven Verzahnung éarztlicher Leistungen, auch
aus wirtschaftlicher Sicht (Aufwand fiir HygienemaBnahmen)
eine sinnvolle Alternative sein.

Ausgewidhlte Beobachtungen und Ergebnisse der Hygiene-
begehungen

Allgemein

In die Auswertung wurden 37 ambulant operierende Einrichtun-
gen einbezogen (inklusive 2 ambulanter OP-Zentren). Uberwie-
gend vertreten waren Einrichtungen der Fachrichtungen Chirur-
gie (n = 9), Dermatologie (n = 8) und Urologie (n = 7). Weitere
Fachrichtungen waren HNO (n = 3), Augenheilkunde (n = 2),
Gynikologie (n = 2), Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (n = 3), Or-
thopadie (n = 2) und Plastische/Asthetische Chirurgie (n = 1).

3 der Einrichtungen operierten arbeitstdglich, 9 Einrichtungen
4x wochentlich, 2 Einrichtungen 3x wdchentlich, 11 Einrichtun-
gen 2x wochentlich und 12 Einrichtungen verfiigten lediglich
iiber einen OP-Tag pro Woche.

In 19 der 37 Einrichtungen wurden Operationen/Eingriffe auch
in Vollnarkose durchgefiihrt.

Eingriffsraume

26 der begangenen Einrichtungen verfiigten (iber baulich-
strukturelle Voraussetzungen, die den Hygienebedingungen mit
Eingriffsniveau entsprachen. Aus Sicht des Gesundheitsamtes
hatten davon in 6 Einrichtungen OP-Bedingungen vorhanden
sein missen (KRINKO-Empfehlung ,Anhang zur Anlage zu Zif-
fern 5.1 und 4.3.3 Anforderungen der Hygiene beim ambulanten
Operieren in Krankenhaus und Praxis, Bundesgesundheitsblatt
1997; 40: 361-365).

Alle Eingriffsriume waren ohne Raumlufttechnische (RLT) An-

lage ausgestattet. Aber nur in 8 der 26 Eingriffsrdume waren
Insektenschutzgitter an den Fenstern angebracht, welche zum
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Liften genutzt wurden. Als sehr kritisch bewertet wurden die
integrierten Nassbereiche in den Eingriffsriumen (n = 13).

OP-R3ume (Abbildung 1)

11 Einrichtungen gaben an, OP-Bedingungen vorzuhalten. Da-
von wurden in 4 Fillen vor Ort lediglich Hygienebedingungen
mit Eingriffsniveau vorgefunden. 3 OP-Sile waren mit einer
RLT-Anlage der Raumklasse Ib ausgestattet. Nur in einer Ein-
richtung wurde die RLT-Anlage jahrlich nach DIN 1946 Teil 4
nachweislich gepriift und betrieben. In einem Fall wurde das
Stilllegen eines Klimagerétes im OP nahegelegt, da ein erhdhtes
Infektionsrisiko fiir die Patienten nicht auszuschlieBen war.

Ein besonderes Hygieneproblem stellen die oft schwierig zu rei-
nigenden Heizkérper (Planheizkdrper mit Konvektoren) in den
OP-Sélen wie auch Eingriffsrdumen dar. Dennoch waren keine
sichtbaren Verschmutzungen bei den Hygienebegehungen fest-
zustellen, was flr ein gutes Hygieneregime spricht. Prospektiv
sollten grundsatzlich Planheizkdrper ohne Konvektoren (Abbil-
dung 2) bzw. Platten- oder Rippenheizkérper in Hygieneausfiih-
rung installiert werden.

Hygienefachpersonal

GemaB SachsMedHygVO ist qualifiziertes Hygienefachpersonal
in ambulant operierenden Einrichtungen zu beschaftigen (Uber-
gangsfrist verlangert bis 31.12.2019). In 4 Einrichtungen waren
qualifizierte hygienebeauftragte Arzte (zum Teil noch in curri-
culdrer Fortbildung) bestellt worden. Eine Einrichtung verfligte
liber einen externen Krankenhaushygieniker (zum Zeitpunkt der
Begehung noch in curriculérer Fortbildung), und 3 Einrichtun-
gen hatten extern beratende Hygienefachkrifte bestellt. Uber-
wiegend wurden die Einrichtungen durch Vertreter von Firmen
beraten (n = 21).

Hygienepldane gemaB § 36 Abs. 1 IfSG

Die liberwiegende Anzahl der Einrichtungen verfiigte liber einen
einrichtungsspezifischen Hygieneplan (n = 27), dennoch wur-
de bei 19 Planen Optimierungsbedarf festgestellt. Dieser sollte
zeitnah umgesetzt werden, spatestens bei der erforderlichen
jahrlichen Aktualisierung.

In 25 Einrichtungen wurden die Mitarbeiter liber den Inhalt der
Hygieneplane regelmaBig belehrt (mindestens jahrlich).
Desinfektions- und Reinigungsplidne waren vorhanden (n = 37)
und fast immer sichtbar ausgehingt (n = 35).

Handwaschplitze fiir die chirurgische Handehygiene

In allen 37 Einrichtungen waren Handwaschplatze fiir die chi-
rurgische Handehygiene vorhanden. Diese Handwaschplatze
sollen nicht fir andere Tatigkeiten wie die Medizinprodukteauf-
bereitung oder als Ausgussbecken genutzt werden. In 2 Einrich-
tungen wurden Armaturen am Handwaschplatz mit direktem
Handkontakt vorgefunden. Verlangerte Armhebel zur Bedienung
waren eher die Ausnahme als die Regel. Nur in 19 Einrichtungen
waren Waschtische ohne Uberlauf installiert. Vereinzelt wurde
Fliissigseife (n = 4) und unsachgemiB Hindedesinfektionsmittel
(n = 8) umgefiillt. In 23 der 37 Einrichtungen wurden die Luft-
beimischer (,Perlatoren”) nie gewechselt oder aufbereitet.

Sterilgutlagerung

Grundsatzlich ist Sterilgut vor duBeren Einfliissen zu schiitzen
(unter anderem Nisse, mechanische Beschidigung der Verpa-
ckung). Sterilgut sollte stets staubgeschiitzt in Schrinken oder
dicht schlieBenden Schubladen gelagert werden.
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Abbildung 1:  OP-Raum

Abbildung 2:  Planheizkdrper ohne Konvektoren

Reine Sterilgutlagerrdaume waren in 2 der 37 Einrichtungen
vorhanden. In den ambulanten Praxen wurden Sterilgiiter Giber-
wiegend in geschlossenen Schrinken/Schubladen in den Ar-
beitsrdumen gelagert — meist ohne Dichtungslippe als sicheren
Staubschutz (6 von 37). In 12 Einrichtungen wurde auch die
offene Regallagerung vorgefunden, in zwei Fillen jedoch in
Reinrdumen der Raumklasse .

Vereinzelt hatten Sterilgiiter die maximale Verwendbarkeitsfrist
tiberschritten (Stichprobenkontrolle) und mussten verworfen
werden.

Aufbereitung von Medizinprodukten (MPA)

4 Einrichtungen lieBen ihre Medizinprodukte extern aufberei-
ten, 2 Einrichtungen nutzten nur Einwegprodukte. 26 Einrich-
tungen verfiigten Uber einen separaten Aufbereitungsraum, der
ausschlieBlich fiir die MPA genutzt wurde. So wurden vereinzelt
Aufbereitungsrdume simultan genutzt (in Kombination mit dem
Aufwachraum, Verbandsraum, Behandlungsraum oder auch
Eingriffsraum) - nach Aussagen der Betreiber stets zeitlich ge-
trennt.

Ein Hygieneproblem war oft die geringe RaumgrdBe, welche
die Trennung von reinen und unreinen Tatigkeiten schwierig
gestaltete oder die notwendige Nachriistung eines Spritzwas-
serschutzes behinderte. Wahrend der MPA wurde {iberwiegend
die erforderliche personliche Schutzausriistung getragen (fliis-
sigkeitsdichter Kittel/Schiirze, Schutzhandschuhe mit langen
Stulpen, Schutzbrille/Visier, Haarschutz).



Eine Einteilung der wiederaufzubereitenden Medizinprodukte in
Risikogruppen (KRINKO- und BfArM-Empfehlung ,Anforderun-
gen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten”, Bundesgesundheitsblatt 2012; 55: 1244-1310) als Grund-
lage flir entsprechende Standardarbeitsanweisungen war nur in
ca. 50 % der Einrichtungen vorhanden (n = 18).

31 Einrichtungen betrieben Dampfsterilisationsgeréite/Auto-
klaven (Abbildung 3), in einer Einrichtung wurde zusitzlich ein
HeiBluftsterilisator betrieben. Zum Zeitpunkt der Hygienebege-
hungen war lediglich knapp die Halfte der Sterilisationsprozesse
ordnungsgemaB validiert (n = 13). 16 Sterilisationsgerdte wur-
den noch mit Bioindikatoren iiberpriift. 3 Einrichtungen hatten
den Sterilisationsprozess weder validiert noch priiften sie diesen
periodisch mit Bioindikatoren. Der Nachweis der Validierung der
vorhandenen Reinigungs- und Desinfektionsgerite (n = 7) lag
nur in 3 Einrichtungen vor (Abbildung 4).

Durchfiihrung von DesinfektionsmaBnahmen/Aufberei-
tung der Putzutensilien

Wie im stationdren Bereich setzen sich auch im ambulanten
Sektor vorgetrankte Einmaltiicher fiir Desinfektionsarbeiten im
Griffoereich zunehmend durch. Das spart Kosten fiir die Wie-
deraufbereitung der Putzutensilien und verhindert Wirkungs-
verluste durch Wiedereintauchen genutzter Tiicher in die Des-
infektionslésung (KRINKO-Empfehlung ,Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen", Bun-
desgesundheitsblatt 2004; 47: 51-61).

Problematischer ist die desinfizierende FuBbodenreinigung. Bei
den Hygienebegehungen wurde festgestellt, dass 24 der 37 Ein-
richtungen noch mit dem Ein-Eimer-System bzw. Zwei-Eimer-
System arbeiteten. Die Bezugswechsel-Methode in Kombination
mit dem zweistufigen Nasswischverfahren, welche den Erfolg
einer desinfizierenden Reinigung sichern kann, ist wenig be-
kannt.

So wurden Putzutensilien liber Nacht in Desinfektionslésung
eingelegt oder taglich ein neuer Feudel/Wischbezug genutzt
und teilweise damit der ganze OP-Bereich gewischt. In 2 Ein-
richtungen kamen Einwegwischbeziige (Abbildung 5) zum Ein-
satz, fiinf Einrichtungen nutzten Putzutensilien lber langere
Zeitrdume ohne Wiederaufbereitung.

Weiterhin wurden Wischbeziige/Wischtiicher in (Haushalt-)
Waschmaschinen einrichtungsintern (n = 4), extern bei Dienst-
leistern (n=18) oder auch im h3uslichen Bereich (n = 2) gewa-
schen. Aktuell giiltige Zertifikate liber die Wirksamkeit der Des-
infektionswaschverfahren lagen in der Regel nicht vor (n = 35).

Aufbereitung von Wische und Praxiskleidung

(Potentiell) kontaminierte Praxiswasche und Putzutensilien sind
mit gelisteten thermischen oder chemothermischen Desinfek-
tionswaschverfahren aufzubereiten. Dabei sind die notwendige
Temperatur, die Einwirkzeit und das Flottenverhaltnis sicherzu-
stellen (Einsatz gewerblicher Waschmaschinen).

4 Einrichtungen verwendeten Einweg-OP-Kleidung (Abbildung
6). Mehrwegwische und Praxiskleidung wurde in (Haushalt-)
Waschmaschinen einrichtungsintern (n = 12), extern bei Dienst-
leistern (n = 14) oder auch im hauslichen Bereich (n = 7) gewa-
schen. Zertifikate liber die Wirksamkeit der Desinfektionswasch-
verfahren lagen auch hier in der Regel nicht vor (n = 34).

Die baulich-strukturellen Bedingungen der Praxen entsprachen
oft nicht den geforderten Hygienebedingungen fiir die Wa-
scheaufbereitung (KRINKO-Empfehlung ,Anforderungen der Hy-

Abbildung 3:

Abbildung 4:

Abbildung 5

Dampfsterilisator

Reinigungs- und Desinfektionsgerat fiir die Instrumentenaufbe-

reitung

Einwegwischbezug
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giene an die Wasche aus Einrichtungen des Gesundheitsdiens-
tes, die Wascherei und den Waschvorgang und Bedingungen
fiir die Vergabe von Wische an gewerbliche Wischerei”). Eine
Aufbereitung im hauslichen Bereich ist nach der Technischen
Regel fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 (Biologische Ar-
beitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege)
generell abzulehnen.

Vor Ort musste allerdings festgestellt werden, dass es (unab-
hdngig von héheren Kosten fiir eine externe Wascheaufberei-
tung) schwierig ist, geeignete Dienstleister zu finden. Auch ist
der Aufwand fiir den Waschetransport nicht zu unterschatzen.

Erfassung und Bewertung von nosokomialen Infektionen,
des Antiobiotikaverbrauches und von Krankheitserregern
mit speziellen Resistenzen

In ambulanten Praxen werden eher kleinere Operationen und
Eingriffe durchgefiihrt, im Krankenhaus in der Regel komplexere
Operationen, auch bei multimorbiden, immungeschwachten Pa-
tienten. Ambulante erworbene postoperative Wundinfektionen
treten daher statistisch signifikant seltener auf als im Kranken-
hausbereich. In 12 der 37 Einrichtungen erfolgte die gesetzlich
vorgeschriebene Surveillance und Dokumentation nosokomialer
Infektionen, oft mit ,Fehlmeldungen” im laufenden Jahr.

Die Erfassung des Antibiotikaverbrauches wurde zum Zeitpunkt
der Hygienebegehungen in keiner Einrichtung durchgefihrt.
Eine statistische Erfassung und Bewertung multiresistenter Er-
reger erfolgte in 2 Einrichtungen, in einer weiteren wurde ledig-
lich eine ,MRSA-Statistik" gefiihrt.

Arzneimittelkiihlschrank

Grundséatzlich sind Medikamente gemaB Herstellerangaben zu
lagern. Dazu gehdrt der Nachweis der sachgerechten Lage-
rung von kiihlpflichtigen Medikamenten oder Impfstoffen bei
2 - 8 °C. Die erforderliche Temperaturkontrolle der Arzneimit-
telklihlschranke wurde in der Regel arbeitstaglich durchgefiihrt
(n = 33), das empfohlene Minimum/Maximum-Thermometer
war meist nicht vorhanden (n = 31).

Bearbeiter: Anja-Susann Schinzel LUA Chemnitz
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Abbildung 6:

keimarme Einweg-OP-Kleidung



Belastungen der Raumluft mit Naphthalin -

immer noch ein Problem

Beschwerden Giber Qualitdtsmangel der Raumluft gehdren zum
standigen Repertoire von Anlassen, zu deren Abklarung das
Fachgebiet Umweltmedizin/Kommunalhygiene der LUA Sachsen
um Unterstlitzung ersucht wird. Die LUA gehort zu den wenigen
behordlichen Institutionen in Sachsen, die sich mit innenraum-
lufthygienischen Problemen befasst und die anderen Behdrden
des Freistaates Sachsen die Mdglichkeit des Riickgriffs auf ge-
zielte Untersuchungen zur Schadstoffbelastung der Raumluft
bietet (sogenannte Fliichtige Organische Verbindungen, Ab-
kiirzung: VOC fiir Volatile Organic Compounds). Die an uns ge-
richteten diesbeziiglichen Ersuchen stammen fast ausschlieB-
lich (> 90 %) aus den kommunalen Gesundheitsimtern, denen
laut Gesetz Gber den oOffentlichen Gesundheitsdienst im Frei-
staat Sachsen (S4chsGDG) die Zustdndigkeit fiir entsprechende
Hygienekontrollen in 6ffentlich bzw. gemeinschaftlich genutz-
ten Einrichtungen (darunter Schulen, Kitas, Heime, Sporthallen
oder 3hnliche) obliegt.

Zu den aktuellen Problemen, mit denen sich verschiedene Ge-
sundheitsdmter im Rahmen ihrer Inspektionstatigkeit in den
letzten vier Jahren teilweise auffallig hdufig auseinandersetzen
mussten, zahlten unter anderem teerdhnliche Geruchswahrneh-
mungen oder anderweitige chemische Fremdgeriiche, die sich
nach einer Kontrollanalyse jeweils als ein ,handfestes Naphtha-
linproblem" erwiesen hatten. Nach mehr als 25-jahriger Ana-
lysentatigkeit in Innenrdumen wurden von uns bis dato noch
nie so viele Naphthalinprobleme in o6ffentlichen und sensibel
genutzten Einrichtungen innerhalb eines komprimierten Zeit-
raumes von vier Jahren detektiert. Hinzu kommt die Feststel-
lung von vereinzelt sehr hohen Naphthalinkonzentrationen, die
nach unseren Recherchen zu den héchsten Raumluftbelastun-
gen zahlen diirften, die in Kindereinrichtungen in Deutschland
heutzutage gemessen werden. Aus diesem Grunde sollen im Fol-
genden einige Erfahrungen und aktuelle Kenntnisse zu dieser
Problematik dargelegt werden, die sich fiir die Gesundheitsam-
ter als informativ und fiir das Management von zu erwartenden
weiteren Fallen als hilfreich erweisen kdnnten.

1. Gegenwartige Situation

Die gegenwiértige Situation unter Rilckschau auf die eige-
nen Untersuchungsergebnisse aus den letzten vier Jahren
(2014 - 2017) ist durch auffillig viele Positivbefunde von
Naphthalin in der Raumluft gekennzeichnet. Gemessen an der
Zahl und Hohe der Richtwertiiberschreitungen stehen damit
bei uns die Naphthalinbelastungen - mit Abstand - aktuell an
der Spitze der Innenraumluftprobleme. Da Richtwertiiberschrei-
tungen definitionsgem3B einen Gesundheitsbezug aufweisen
(siehe Punkt 5), miissen wir konstatieren, dass erhohte Naph-
thalinkonzentrationen in der Innenraumluft innerhalb unseres
Untersuchungsklientels (iiberwiegend Untersuchungen von
kommunalen Kindereinrichtungen) derzeit das hiufigste um-
weltmedizinische Problem im Indoorbereich darstellen. Allein im
Jahr 2017 lag der Anteil von Positivbefunden (das heiBt ober-
halb der Bestimmungsgrenze von 1 pg/m?) bei 61 % (n = 14) der
untersuchten Objekte (n = 23).

Ein respektabler Teil dieser Positivbefunde von 2017, insgesamt
8 Objekte (davon 4 Kitas und 2 Schulen, 2 Verwaltungsgebiu-
de), wiesen Uberschreitungen der Konzentrationsschwelle fiir
die geltenden Richtwerte auf. In 5 Einrichtungen wurde sogar
der vom Ausschuss flir Innenraumrichtwerte festgestellte ge-
fahrdungsbezogene Richtwert Il von 30 pg/m? teilweise deutlich
tiberschritten (Spitzenwert 111 pg/md), ein Belastungsniveau,
bei welchem eine zeitnahe differenzierte Ursachenermittlung
sowie zielgerichtete MaBnahmen zur Expositionsminderung
bzw. Sanierung unumgénglich waren. Eine dhnliche Situation
fand sich auch in den Jahren zuvor (2016: 6 Objekte mit Richt-
wertliberschreitungen; 2015: 5 Objekte mit Richtwertiiber-
schreitungen, 2014: 5 Objekte mit Richtwertiiberschreitungen,
siehe Tabelle 1).

Wahrend unserer gesamten liber 25 Jahre wahrenden Unter-
suchungs- bzw. Analysentétigkeit von Fliichtigen Organischen
Verbindungen in der Raumluft kommunaler Einrichtungen
konnten wir eine derartige Konzentration von Naphthalinprob-
lemen in keinem anderen Zeitfenster feststellen. Zwar wurden in
der letzten Dekade vor dem Jahr 2000 und in der ersten Dekade
nach 2000 auch bereits positive Naphthalinbefunde detektiert.
Es handelte sich aber hierbei lediglich um wenige Einzelbefun-
de (1 - 2 pro Jahr) ohne erkennbare Systematik und meistens
in deutlich geringeren Konzentrationen. Aus unseren eigenen
langjdhrigen Beobachtungen und Untersuchungsaktivitaten
haben wir den Eindruck gewonnen, dass sich die Anzahl von
positiven Naphthalinbefunden und Richtwertiiberschreitungen
in den letzten Jahren verdichtet hat. In insgesamt 24 Objekten
(davon 7 Kitas und 11 Schulen, 6 6ffentliche Verwaltungsge-
biude) wurden in den letzten 4 Jahren Richtwertiiberschreitun-
gen fiir Naphthalin in der Raumluft festgestellt. Hiervon wiesen
sogar 12 Objekte (immerhin die Halfte!) Uberschreitungen des
gefdhrdungsbezogenen Richtwertes Il auf. Darunter fanden wir
in vier Objekten Naphthalinkonzentrationen von deutlich Gber
100 ug/md. Der Spitzenwert betrug 204 pg/m?, was einer fast
7fachen Richtwert-II-Uberschreitung entspricht.

Die folgende Ubersicht gibt nochmals die Situation beziiglich
der von uns in den Jahren 2014 - 2017 festgestellten Richtwert-
uberschreitungen fiir Naphthalin in der Raumluft zusammen-
fassend wieder (Tabelle 1).

Die auf eigenen Untersuchungen beruhende Beobachtung ei-
ner in den letzten Jahren zahlenmiBig und an Intensitdt zu-
genommenen Naphthalin-Innenraumproblematik sollte Ver-
antwortungstriger (z. B. Gesundheitsbehérden, Baudmter,
Einrichtungstrager) sensibilisieren und den Blick fir mdglicher-
weise unerkannt vorliegende Belastungen auch anderswo - ins-
besondere in Kindereinrichtungen - scharfen. Ob sich unsere
Beobachtungen auch auf andere Regionen libertragen lassen
erscheint unsicher, da fiir diesbeziigliche Aussagen systema-
tisch erhobene Daten bzw. aktuelle und methodisch einheitlich
durchgefiihrte Studien fehlen (unter anderem miissten solche
Studien dber einen ldngeren Zeitraum die zahlreichen Einfluss-
faktoren auf das Naphthalin in der Raumluft systematisch mit
erfassen).
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Tabelle 1: Naphthalin-Richtwertiiberschreitungen (RW) in 6ffentlichen Einrichtungen, LUA-Untersuchungen 2014-2017
Anteil RW I- und RW lI-Uberschreitung in %
Untersuchungsjahr: 2014
Anzahl der untersuchten Objekte: 46 10,9
Anzahl der Objekte mit RW-I—Uberschreitung: 5 (1 Kita, 2 Schulen/Hort, 2 Verwaltungsgebéude)
Anzahl der Objekte mit RW-II-Uberschreitung: 0
Untersuchungsjahr: 2015
Anzahl der untersuchten Objekte: 37 13,5

Anzahl der Objekte mit RW-I-Uberschreitung:

Anzahl der Objekte mit RW-II-Uberschreitung:

2 (1 Schule, 1 Verwaltungsgebéude)
3 (1 Kita, 2 Schulen)

Untersuchungsjahr:
Anzahl der untersuchten Objekte:
Anzahl der Objekte mit RW-I-Uberschreitung:

Anzahl der Objekte mit RW-II-Uberschreitung:

2016

41 14,6
2 (2 Schulen/Hort)

4 (1 Kita, 2 Schulen/Hort, 1 Verwaltungsgebiude)

Untersuchungsjahr:
Anzahl der untersuchten Objekte:
Anzahl der Objekte mit RW-I-Uberschreitung:

Anzahl der Objekte mit RW-II-Uberschreitung:

2017

23 34,8
3 (1 Kita, 2 Verwaltungsgebiude)

5 (2 Kitas, 3 Schulen/Hort)

Tabelle 2: Naphthalinkonzentrationen in der Innenraumluft von Schulen, Kitas, Biirordumen, Wohnungen in Deutschland -
Vergleich mit Naphthalinkonzentrationen in Schulen/Kitas und Verwaltungsgeb3uden aus Untersuchungen der LUA
Innenraum/Zeitraum N BG N > BG*) Median 90. Perzentile 95. Perzentile Maximum Literatur
(ng/m’) (% >BG)  (ug/m?) (ng/m*) (ng/m?) (ng/m*)
Kitas, Schulen/SH 2005 - 2007 285 1 69 (24) <1 1,0 3,7 22 1)
Wohnungen 2003 - 2006 555 1 38(7) <1 <10 1,2 4,9 2)
Wohnungen, Biiros, Schulen/2002 - 2006 1615 05 387 (23) 1 1,2 34 2.090 3)
LUA Sachsen (Schulen, Kitas, Verwaltungsgeb3ude) 147 1 39 (16) <1 18,4 41,9 205

2014-2017

1) Ostendorp et al 2009
2) UBA 2008

3) Hofmann et al 2008
*) Bestimmungsgrenze

In der Tabelle 2 sind unter anderem die statistischen Kenngro-
Ben von zwei nicht explizit auf Naphthalinbelastungen ange-
legte Studien angefiihrt, die aber wenigstens einen Eindruck
tber die Hintergrundbelastung mit Naphthalin in der Raumluft
in bestimmten Zeitfenstern und in verschiedenen Aufenthalts-
bereichen vermitteln. Darunter befindet sich eine in Schleswig-
Holstein von 2005 - 2007 durchgefiihrte Studie, welche die Er-
hebung von VOC-Hintergrundwerten - darunter Naphthalin - in
285 beschwerdefreien Riumen von insgesamt 105 Schulen und
Kindertagesstatten zum Inhalt hatte. Eine weitere reprasentati-
ve Studie zu VOC-Hintergrundwerten in der Raumluft (darunter
ebenfalls Naphthalin) erfolgte unter Regie des Umweltbun-
desamtes im Rahmen des Kinderumweltsurveys in den Jahren
2003 - 2006 in 555 Wohnungen (darunter Kinderzimmer, ge-
samte Bundesrepublik).

Der Vergleich unserer eigenen aktuellen Daten aus den Jahren
2014 - 2017 mit den Hintergrundwerten (synonym: ,Normal-
werte") aus den genannten zwei Studien zeigt aktuell ein deut-
lich héheres Konzentrationsniveau. Allerdings erfolgten unsere
Untersuchungen im Auftrag der sdchsischen Gesundheitsdmter
nicht zu Studienzwecken sondern jeweils anlassbezogen (meist
veranlasst durch unspezifische Geruchsbeldstigungen sowie un-
spezifische innenraumbezogene BefindlichkeitsstGrungen), was
die direkte Vergleichbarkeit mit den beiden Studien einschrankt.
Daher haben wir eine weitere Datenquelle in der Tabelle 2 mit
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angefiihrt, die sich zum Vergleich mit unseren eigenen Konzen-
trationswerten gut eignet, da die zugrundeliegenden Untersu-
chungen dieser Datensammlung in einem dhnlichen Kontext
- ebenfalls anlassbezogen und wegen dhnlicher Beschwerden
- durchgefiihrt wurden. Es handelt sich um eine der umfang-
reichsten deutschlandweiten Datensammlungen zu Fliichtigen
Organischen Verbindungen in der Innenraumluft (darunter viele
Schulen), die im Rahmen eines vom UBA (Umweltbundesamt)
vergebenen Forschungsprojektes erstellt wurde. Auch hier zei-
gen sich bei allen fiir die Einschdtzung der Belastung maBgeb-
lichen statistischen KenngréBen moderatere Belastungsverhalt-
nisse als bei unseren eigenen aktuellen Untersuchungen. Dies
festigt unseren Eindruck einer gegenwartig wahrscheinlich im
zunehmenden MafBe detektierbaren Naphthalinproblematik in
der Innenraumluft, untermauert mindestens aber eine weiterhin
evident bleibende Belastungssituation in etlichen &ffentlichen
Geb3uden (eingeschlossen zahlreiche Richtwertiiberschreitun-

gen).

Auch die Suche im Internet nach erhdhten Naphthalinbefunden
offenbart eine beachtliche Zahl von diesbezliglichen Problemen
und aktuellen Schadensfillen, was in dieselbe Richtung deu-
tet. Falls diese Beobachtung eine gréBere Dimension besitzt,
dann stellt sich die Frage nach den mdéglichen Ursachen fiir eine
solche Entwicklung, die nicht mit den gegenwartigen Rahmen-
bedingungen konform gehen wiirde. Das Naphthalin unterliegt



insbesondere im verbrauchernahen Bereich wegen seiner pro-
blematischen gesundheitlichen Eigenschaften zahlreichen Be-
schrankungen und tritt praktisch in der Innenraumluft heute nur
noch als Folge von verborgenen Altlastenemissionen aus friiher
verbauten kontaminierten Baumaterialien in Erscheinung (siehe
Punkt 2). Normalerweise wéren in einem Umfeld, wo Naphthalin
in keinem Verbraucherprodukt mehr gezielt eingesetzt wird, ab-
nehmende Raumluftbelastungen zu erwarten. Im Punkt 3 haben
wir einige uns plausibel erscheinende Uberlegungen néher aus-
gefiihrt, die mdglicherweise zur Erklarung des zunadchst wider-
spriichlich erscheinenden Phdanomens beitragen konnen.

2. Naphthalin - mehr als nur der ,Duft” nach Motten-
kugeln

Naphthalin ist eine organische Verbindung aus zwei konden-
sierten Benzolringen (direkte Anfiigung eines Benzolmolekiils
an ein schon vorhandenes Benzolmolekiil) und der einfachste
Vertreter der Stoffgruppe der polyzyklischen aromatischen Koh-
lenwasserstoffe (PAK). Bei Raumtemperatur ist Naphthalin ein
weiBer, kristalliner Feststoff, dessen Schmelzpunkt bei 80 °C
und dessen Siedepunkt bei 218 °C liegt. Somit z&hlt Naphthalin
zu den fliichtigen organischen Verbindungen (VOC). Naphthalin
besitzt die Eigenschaft, bereits bei Raumtemperatur direkt vom
festen in den gasférmigen Aggregatzustand tberzugehen (Sub-
limation). Typisch fiir die Reinsubstanz ist sein intensiver meist
teerdhnlicher Geruch.

Naphthalin wurde 1819 erstmals aus Steinkohleteer isoliert
und wird auch heute noch destillativ aus aromatenreichen Erd-
olfraktionen und Steinkohleteer gewonnen. Es findet bis heute
hauptsachlich als Grundstoff in der chemischen Industrie zur
Herstellung von Kunststoffen auf Basis von Phthalsdureanhyd-
rid, in geringem MafBe aber auch zur Herstellung von Azofarb-
stoffen sowie von Naphthol und Naphtholsulfonsauren Verwen-
dung. In der Vergangenheit diente Naphthalin unter anderem
als Mottenschutzmittel - daher auch die geruchliche Assoziati-
on mit Mottenkugeln - sowie als Ausgangsstoff fiir die Synthese
des Insektizids Carbaryl, das mittlerweile EU-weit verboten ist
(BAUA 2011, Bundesgesundheitsbl 2004).

Wegen seiner toxischen Eigenschaften wird Naphthalin heute
in Verbraucherprodukten nicht mehr direkt zugesetzt, so dass
sein unerwiinschtes Vorkommen dort zumeist aus verunreinig-
ten Rohstoffen stammt, z. B. aus Teerdlen, die in Gummi und
Kunststoff als Weichmacheréle eingesetzt werden und Spro-
digkeit verhindern sollen. Als aktuelle Beispiele sind Werkzeug-
und Fahrradgriffe, Schuhe oder Sportartikel, aber auch Reifen
zu nennen. Nennenswerte Beitrdge zur Innenraumluftbelastung
sind heute aus diesen Produkten nicht zu erwarten. Aufgrund
des vergleichsweise niedrigen Siedepunkts nimmt Naphtha-
lin in der auf etwa 10.000 Verbindungen geschatzten Gruppe
der PAK eine Sonderstellung ein, da der GroBteil der PAK und
auch die chemisch-analytische und toxikologische Leitsubs-
tanz Benzo(a)pyren mit Siedepunkten liber 400 °C sehr schwer
fllichtig sind und somit in der Innenraumluft gegebenenfalls nur
schwer bzw. meist nur in Spuren nachweisbar sind. Aufgrund
ihrer Entstehung bzw. Herkunft treten PAK im Regelfall als Ge-
mische auf.

Detektiert man heute im Baubereich Naphthalin und PAK, so
resultiert diese Problematik fast ausschlieBlich aus der friiheren
Verwendung von PAK-haltigen Bauprodukten auf Teerbasis, in

denen PAK-Gemische als Begleitstoffe enthalten sind. Teer kann
herstellungsbedingt bis zu 10 % Naphthalin sowie weitere PAK
im zum Teil einstelligen Prozentbereich enthalten. Als Altlast
trifft man vor allem in Geb3uden, die vor 1990 errichtet wur-
den, bis heute noch viele dieser Produkte auf Teerbasis an. In
den Fokus geraten dabei weiterhin bitumenhaltige Materialien,
die jedoch unseren Recherchen zufolge aufgrund ihres Herstel-
lungsprozesses nur sehr gering mit polyzyklischen aromatischen
Verbindungen belastet sind. Historisch gesehen kommt es al-
lerdings immer wieder zu groBen Begriffsverwirrungen, da bis
1983 sowohl Bitumen als auch Teer, Pech und Asphalt unter
dem Oberbegriff ,Bitumindse Stoffe" zusammengefasst wurden.
Zudem ist es moglich, dass in friiheren Jahren Teer- und Bitu-
menmassen vielfach auch verschnitten und vermengt bzw. in
Kombination verwendet wurden, so dass man in zu sanierenden
Altbauten auch auf Teer-Bitumen-Mischungen trifft, die mit
Naphthalin und PAK belastet sein kdnnen.

Mit dem heutigen Stand der Technik wird eindeutig zwischen
Bitumen und Steinkohlenteerpech unterschieden und PAK-
freien Bitumenmassen der Vorzug gegeben, da der Einsatz von
Teerprodukten im Baubereich in Deutschland mittlerweile ver-
boten ist.

Teer- und bitumenhaltige Bau- und Werkstoffe wurden in fol-
genden Bereichen eingesetzt (Zwiener und Lange 2012):
I Klebstoffe
I fiir Stabparkettbdden (bis ca. 1979)
I fiir MosaikparkettbGden (bis ca. 1965)
I fiir Holzpflaster (bis zum Teil 1995)
I Asphalt-FuBbodenbeldge
I Abdichtungs- und Isoliermaterial
I Dachbahnen (bis ca. 1979)
I Bautenschutz
I Holzschutzmittel ,Karbolineum" (bis ca. 1991)
I Fugenvergussmittel (bis ca. 1984)
I Binde- und Imprégniermittel (feuerfeste Baustoffe)
I Korrosionsschutzanstriche (zum Teil bis 2000)
I Teergebundene Korkdammplatten (bis ca. 1965)

Die Abbildung 1 zeigt einen als Kindergarten genutzten Flach-
bau (Baujahr 1965), dessen Wiande und FuBbdden mit teerhal-
tigem Material abgedichtet wurden, gut sichtbar am schwarzen
JTeerstreifen”.

Abbildung 1:  Kindergarten, dessen Sockel mit Teer abgedichtet wurde
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Da es sich bei Naphthalin um die am leichtesten fliichtige der
PAK-Verbindungen handelt, gast diese am leichtesten aus und
wird bei der Messung von fliichtigen organischen Verbindun-
gen im Innenraum am ehesten erfasst. Im Gegensatz zu den
schwerfliichtigen PAK, die fest in die Bausubstanz eingebun-
den - Gberwiegend an Stduben adsorbiert - und meist erst bei
groBeren Undichtigkeiten infolge von Alterungsprozessen oder
durch den Riickbau (beispielsweise bei Sanierungen) iiber teer-
haltigen Bauschutt und Staubpartikel freigesetzt werden kon-
nen. Bei nicht sachgerechter Ausfiihrung der Arbeiten kann sich
der Staub in bisher unbelasteten Materialien und auch Rdumen
ablagern und wiederum zu einer Naphthalin- bzw. PAK-Quelle
werden (Sekundiremission). Als besonders stark Staub frei-
setzende Tatigkeit wird beispielsweise das Entfernen von Par-
kettkleber angesehen. Da die Teerkleber auch nach mehreren
Jahrzehnten noch vielfach flexibel, klebrig und geruchsintensiv
sind und noch immer bis zu 10 % PAK enthalten, ist davon aus-
zugehen, dass PAKs im Teer nahezu unbegrenzt verfligbar sind
(VDB-Vortrag 2011).

Gerade in Geb&duden, in denen es aufgrund einer Naphthalin-
quelle jahrzehntelange Expositionen in Innenrdumen gab, kann
es auch nach Entfernung der Primarquelle zu weiteren, teils
massiven Sekundarbelastungen kommen, da sich Naphthalin
sehr gut in Mébeln, Wanden, Putz, Estrich und Tapeten anrei-
chern kann.

3. Mogliche Griinde fiir die gegenwartigen Naphthalin-
probleme in der Raumluft

Ausgehend von der unter Punkt 1 beschriebenen Situation, wo-
nach Naphthalin trotz seiner stark abgenommenen Belastungen
bzw. Verwendungen in Verbraucher- und Bauprodukten derzeit
ein relevantes Innenraumthema ausmacht, stellt sich die Frage
nach den mdglichen Griinden bzw. den zugrundeliegenden Be-
dingungen fiir die aktuell weiter bestehende Problematik.

Essentiell ist zunédchst das Vorhandensein von entsprechenden
naphthalinfreisetzenden Materialien in einem gréBeren Um-
fang, das nach unserer Erfahrung keinesfalls begrenzt ist auf be-
stimmte offensichtliche und weithin bekannte Quellen (wie z. B.
geklebtes Parkett aus den 50er- oder 60er- Jahren). Eine Uber-
sicht zu den moglichen mit Naphthalin kontaminierten Bauma-
terialien findet sich im Punkt 2. Es handelt sich um eine breite
Palette aus sehr heterogenen und uniibersichtlich eingesetzten
Erzeugnissen, deren Einsatz liber Jahrzehnte (zum Teil auch
deutlich langer) dem jeweiligen ,Stand der Technik" entsprach
und deren weite Verbreitung wahrscheinlich unterschatzt wird
(ausgenommen in speziellen Sachverstandigenkreisen).

Samtliche von uns in Aufenthaltsrdumen detektierten Naph-
thalinprobleme konnten wir Bestandsgebduden mit Baujahren
vor 1990 zuordnen, Neubauten befanden sich nicht darunter.
In denjenigen Einrichtungen, die saniert werden mussten und
vorher einer bausubstanzbezogenen Sachverstindigenuntersu-
chung unterzogen wurden, waren unterschiedliche Materialien
fir die Naphthalinfreisetzung verantwortlich (sowohl Teer-
pappen als auch Isolationsanstriche und Kleber einzeln oder
in Kombination). Die meisten dieser Materialien kamen jeweils
groBfldchig zum Einsatz, so dass ein geniigend groBes Reservoir
vorhanden war, aus dem das Naphthalin ausgasen konnte.
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Wir halten es daher flir wahrscheinlich, dass Naphthalinproble-
me wegen der weiten Verbreitung von bislang latent gebliebe-
nen Quellen und wegen mehrerer das Auftreten von Naphtha-
lin zusatzlich begiinstigenden Faktoren auch weiterhin evident
bleiben werden. Als zusatzlich beglinstigende Faktoren fiir si-
cherlich auch weiterhin anzutreffende Naphthalinprobleme in
der Raumluft kdnnten unter anderem die nachfolgend genann-
ten stoffbezogenen Eigenschaften von Naphthalin sowie einige
aktuelle bauliche Gegebenheiten und nutzungsbedingten Ein-
fliisse eine plausible Rolle spielen.

I Ein moglicher Grund fiir die Belastung der Raumluft mit
Naphthalin, lange nach dem Einbringen der Bauprodukte,
liegt in den physikochemischen Eigenschaften von Naphtha-
lin und Naphthalin-dhnlichen Stoffen. Naphthalin besitzt,
verglichen mit klassischen Lésemitteln, einen sehr niedrigen
Dampfdruck (0,072 hPa bei 20 °C; zum Vergleich hat Was-
ser bei 20 °C einen Dampfdruck von 23,393 hPa). Somit sind
Naphthalin und Naphthalin-dhnliche Verbindungen weniger
fllichtig als die meisten eingesetzten Losemittel. Dies flihrt
dazu, dass Naphthalin und Naphthalin-dhnliche Stoffe meist
erst verzdgert und deutlich langsamer aus Bauprodukten
freigesetzt werden und unter Umstdnden erst nach Jahren
des Einbringens in der Innenraumluft in erhéhten Konzentra-
tionen nachgewiesen werden konnen.

I Zusatzlich zu dieser physikochemischen Eigenschaft des

Stoffes erfolgte der Einsatz teerhaltiger Baustoffe oft zur
Abdichtung des FuBbodens etc. meist in den Unterbau
bzw. als Feuchtesperrschicht. Die lber der Teerschicht lie-
genden Schichten stellen somit eine Art Diffusionssper-
re dar, die verhindert, dass Naphthalin aus dem FuBboden
ausgasen kann. Durch Alterung in den einzelnen Schichten
des FuBbodens sinkt das Riickhaltevermdgen und Naph-
thalin kann vermehrt aus den Bauprodukten ausgasen.
Die vor allem in &lteren Gebduden ablaufenden Prozesse des
VerschleiBes, der Abnutzung und Alterung (z. B. werden Fu-
gen und Randbereiche zunehmend undicht, Baumaterialien
pords, Schichten nutzen sich ab) spielen méglicherweise eine
entscheidende Rolle fiir die Migration und Freisetzung der
unerwiinschten Chemikalien an die Oberfliche und in die
Raumluft. Neben den PAK- bzw. Naphthalingehalten in den
verbauten Materialien ist deshalb der aktuelle Zustand der
Bausubstanz, welche die Ausgasungen zundchst lange zu-
riickhielt, sehr entscheidend. Weist die Bausubstanz Schi-
den, Abnutzungen oder andere sichtbare Alterungsprozesse
auf, so kann dies erwiesenermaBen ein maBgeblicher Indika-
tor fiir vorliegende PAK-Probleme sein (unter anderem erwie-
sen bei schadhaften Parkettbdden mit Teerklebstoffen).

I Handwerkliche Aktivitdten wie unter anderem die Verlegung
von Versorgungsleitungen oder der Umbau bzw. Teilsanie-
rungen oder andere invasive Eingriffe in den FuBbodenauf-
bau - aber ohne bzw. ohne vollstindige Entfernung der alten
teerhaltigen Materialien — kdnnen zu Unterbrechungen des
FuBbodenaufbaus mit verstirkten Undichtigkeiten und Aus-
gasungsmoglichkeiten fiihren. Solche Arbeiten kdnnen zu-
dem auch dazu fiihren, dass es durch Einbringen neuer Stoffe
in den FuBbodenaufbau, etwa lsemittelhaltige Kleber, die
nach unten sickern, zum Anlosen der Teerschicht kommt und
erst dadurch eine erhohte Menge an Naphthalin freigesetzt
wird.



I Neben diesen mit den Naphthalinquellen zusammenhangen-
den mdglichen Ursachen fiir eine erhéhte Raumluftkonzen-
tration hat die Luftwechselrate in den betreffenden Raumen
einen entscheidenden Einfluss auf den von der Bauhiille in
die Raumluft emittierten Stoffstrom. Die Luftwechselrate
(Einheit: 1/h) gibt das Vielfache des Raumvolumens an, das
als Zuluft dem Raum pro Stunde zugefiihrt wird und ist so-
mit ein MaB fiir die Belliftung des Raumes. Aufgrund immer
strengerer Anforderungen an die Energieeffizienz von Geb3u-
den erfolgten in den letzten Jahren verstdrkte energetische
Sanierungen. Durch den Einbau moderner Fenster sowie der
Abdichtung von Geb3uden wurden diese ,luftdicht” gemacht,
um so den unkontrollierten Warmeverlust zu minimieren.
Durch diese baulichen MaBnahmen sank insbesondere in
Geb3uden/Riumen mit Fensterliiftung, zu denen die meisten
Schulen und Kindertageseinrichtungen im Bestand gehoren,
die Luftwechselrate deutlich. Ein entsprechend angepass-
tes und konsequentes Liiftungsmanagement fehlt in vielen
offentlichen Geb3duden bzw. wird erfahrungsgemaB nicht
anforderungsgerecht durchgefiihrt. Durch die Senkung der
Luftwechselrate, oft weit unter den Bereich der aus hygieni-
schen Griinden geforderten Mindestluftwechselrate, kdnnen
Schadstoffe aus der Raumluft wesentlich schlechter entfernt
werden, so dass es nach energetischen Sanierungen auch bei
gleichbleibender Emissionsrate aus der Schadstoffquelle zu
einer erhdhten Raumluftkonzentration kommen kann.

I Auch die Umnutzung von Riumen oder der Umbau von Ge-
biudeteilen konnen dazu fiihren, dass es in Riumen, die zum
Messzeitpunkt als Aufenthaltsbereiche dienen, zu einer er-
hdhten Belastung der Innenraumluft mit Naphthalin kommt.
Aufgrund zunehmend fehlenden Wohnraumes oder auch
aufgrund des Mangels an Raumlichkeiten fiir die Betreuung
von Kindern in Schulen und Kitas werden verstdrkt Rdume
(etwa in Kellergeschossen) umfunktioniert, die zuvor nicht
als Daueraufenthaltsbereiche genutzt bzw. konzipiert waren.
Maoglicherweise kam es vor der Umnutzung zwar auch schon
zu Naphthalinausgasungen, diese blieben jedoch zunachst
unbemerkt. Die bis zur Umnutzung unauffillig gebliebenen
Naphthalinemissionen werden dann gegebenenfalls erst
unter den gednderten Bedingungen des Daueraufenthalts
wahrgenommen. AuBerdem muss die umweltmedizinische
Bewertung jetzt auf die gedanderten Expositionsbedingungen
ausgerichtet werden.

4. Naphthalin in der Innenraumluft - ein isoliertes
PAK-Problem?

Obgleich Naphthalin- bzw. PAK-haltige Teererzeugnisse be-
kanntermaBen bis ca. Mitte der 80er Jahre mit zu den h3ufigen
verbauten Materialien zdhlten, sind gezielte Erkundungen nach
diesen Schadstoffen - selbst im Falle innenraumbezogener Be-
schwerden - nach unseren Erfahrungen nicht die Regel (eine
Ausnahme bilden evtl. offensichtliche teerartige Gerliche).

Diese Dissonanz ist einerseits darin begriindet, dass die be-
treffenden Produkte wie z. B. Kleber, Vergussmassen, Abdicht-
bzw. Isoliermaterialien meistens in tieferen Schichten verbaut
wurden und somit nicht unmittelbar sichtbar sind (bei lteren
Baujahren kommt oft noch die Unkenntnis der Verwendung
dazu). Andererseits zdhlt die Mehrzahl der PAK-Vertreter zu
den schwer fliichtigen organischen Verbindungen (ausgenom-
men das Naphthalin und einige Naphthalin-dhnliche fliichtige
PAK), die olfaktorisch deutlich geringer oder meistens gar nicht

geruchlich wahrnehmbar sind. Die sinnesvermittelte Wahr-
nehmbarkeit von PAK-haltigen Altlasten in den betreffenden
Gebauden ist deshalb meistens unzureichend fiir eine Problem-
detektion. Es stehen nach unserem Wissen auch keine anderen
einfachen Priifverfahren oder Schnelltests zur Feststellung einer
relevanten PAK-Problematik in Geb3uden zur Verfiigung. Fast
allen von uns entdeckten Naphthalinbelastungen (bei ca. 90 %)
lag kein gezielter Verdacht und somit keine gezielte Suche nach
diesen speziellen Schadstoffen in den betreffenden Kinderein-
richtungen zugrunde und es wurde auch keine PAK-Problematik
vermutet.

Abgesehen von zwei Ausnahmen mit teerartigen Geriichen
handelte es sich bei allen von uns festgestellten Naphthalin-
Richtwertiliberschreitungen 2014 - 2017 um sogenannte ,un-
gezielte" Positivbefunde, entdeckt beim Screening auf Fliichtige
Organische Verbindungen. Den Anlass fiir das VOC-Screening
bildeten jeweils unspezifische Beschwerden von Raumnutzern,
meistens waren dies unspezifische Geruchsbeldstigungen und
damit zusammenhdngende Befindlichkeitsstérungen wie z. B.
Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen oder ahnliches.

Wir plddieren deshalb dafiir, wenigstens in sensibel genutzten
Kindereinrichtungen mit innenraumassoziierten Beschwer-
den mit an die Moglichkeit eines verdeckten PAK-Problems
zu denken sowie mit der gebotenen Sensibilitit auf ent-
sprechende Indikatoren zu achten, um latente Belastungen
nicht zu tibersehen. Neben der obligatorischen Inspektion der
baulichen Gegebenheiten (unter anderem zur Beurteilung von
Geruch, Art und Zustand der einsehbaren Bausubstanz) sollten
weitere Schritte darin bestehen, die Besichtigung durch gezielte
Erkundigungen zum Baujahr, zu eingesetzten Materialien und
Produkten sowie insbesondere zur Beschaffenheit und zum Auf-
bau des FuBbodens zu erganzen. Alle auf der ,Ermittlungsebene”
gewonnenen Informationen sollten zundchst einer zusammen-
fassenden Zwischenbewertung, insbesondere auch im Hinblick
auf moglicherweise vorliegende PAK-assoziierte Auffalligkeiten,
unterzogen werden.

Auf einer weiteren Stufe der Diagnostik innenraumbezoge-
ner Probleme erfolgt die Hinzunahme von Analysentechnik.
Das Fachgebiet 1.5 der LUA verfiigt liber die Mdglichkeit einer
standardgerechten Untersuchung von Fliichtigen Organischen
Verbindungen in der Raumluft (nach DIN ISO 16000-6). Die
Messung besitzt eine ,Screening Funktion®”, sie gestattet erste

Abbildung 2:  Probenahmeausriistung fiir VOC-Untersuchung
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Problemeinschitzungen und ermdglicht einen Uberblick iiber
potenziell bis zu 300 einzelne in der Innenraumluft vorkom-
mende fliichtige Chemikalien. Unter den mit dieser Methode
nachweisbaren Substanzen befinden sich das fliichtige Naph-
thalin sowie einige dem Naphthalin nahestehende und eben-
falls fliichtige aromatische Kohlenwasserstoffe (bezeichnet als
.Naphthalin-ahnliche Verbindungen” wie z. B. die bizyklischen
Methyl- und Dimethylnaphthaline und einige trizyklische Aro-
maten).

Die Abbildung 2 zeigt die Ausriistung zur Probennahme von VOC
(darunter Naphthalin) in der Raumluft. Zu sehen ist die Probe-
nahmepumpe mit -r6hrchen.

Das Auffinden von Naphthalin im Rahmen eines VOC-Raumluft-
screenings, als der fliichtigste Vertreter aus der sehr umfang-
reichen Stoffgruppe der PAK, hat fast immer eine richtungs-
weisende Bedeutung. Diesbeziiglich sichere Positivbefunde in
Bestandsgebduden (vor allem Baujahre vor 1990) weisen mit
hoher Gewissheit auf das Vorliegen PAK-haltiger Materialien in
der Bausubstanz hin (im Sinne einer ,verborgenen Altlast"). Sie
bestarken bzw. bestdtigen im jeweiligen Falle die im Rahmen
der Vorermittlungen mdglicherweise gewonnenen Verdachts-
momente und liefern selbst bei unverddchtigen Vorermittiungen
fundierte Hinweise auf entsprechende Altmaterialien.

Fiir die gesundheitliche Bewertung von Naphthalin und Naph-
thalin-dhnlichen fliichtigen Verbindungen in der Innenraumluft
gibt es offizielle Empfehlungen in Form von Richtwerten (Bun-
desgesundheitsbl 2013, siehe Punkt 5). Diese beinhalten eben-
so Hinweise, ab welcher Naphthalinkonzentration bestimmte
MaBnahmen zur Expositionsminderung angezeigt sind. Quel-
lenbezogene Minderungs- bzw. SanierungsmaBnahmen sind
demzufolge erst ab Richtwert-lIl-Uberschreitungen zwingend
erforderlich. Richtwertunterschreitungen sowie mit einfachen
MaBnahmen (z. B. mit verstarktem Liiften) gut behandelbare
moderate Richtwert-I-Uberschreitungen ziehen nach unseren
eigenen Erfahrungen in der Regel keine weiteren und differen-
zierten Ermittlungen zu Art und Umfang des zugrundeliegenden
PAK-Problems nach sich.

Teerhaltige Materialien sind allerdings chemisch duBerst kom-
plex zusammengesetzt, sie bestehen aus mehreren tausend che-
mischen Substanzen und enthalten mindestens allein 100 mg
PAK pro kg Trockensubstanz. Die PAK sind eine umfangreiche
Stoffgruppe und Hauptkomponente im Teer, die im Regelfall
als Gemisch auftritt. Daher stellt sich die Frage, ob sich hinter
einem moderat erscheinenden Naphthalinraumluftbefund nicht
gelegentlich auch eine komplexere Belastung mit PAK verber-
gen konnte? Insbesondere in Kindereinrichtungen mit defekten
FuBbodenaufbauten kdnnten sich fiir die Gesundheit von bo-
dennah spielenden Kleinkindern relevante Staube mit anhaften-
den schwerer fliichtigen PAK ablagern, die sich der Luftanalytik
entziehen. Wir pladieren deshalb dafiir, festgestellte Naph-
thalinbelastungen in der Raumluft nicht zu isoliert zu sehen,
sondern immer auch als mdglichen Indikator oder wenigs-
tens als Anhalt fiir das Vorliegen entsprechender Altlasten
zu werten, und die weitere Verfahrensweise differenziert den
jeweiligen fallbezogenen Gegebenheiten anzupassen. Auf kei-
nen Fall sollten Richtwertunterschreitungen von Naphthalin in
der Raumluft als Ausschlusskriterium fiir eventuell komplexere
PAK-Probleme dienen.
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Verschiedene Institutionen bzw. Fachgruppen (darunter die
sog. ,PAK-Hinweise" der Projektgruppe Schadstoffe der Fach-
kommission Bautechnik der Bauministerkonferenz, ARGEBAU,
vom April 2000) ziehen als maBgebliches Kriterium fiir PAK-
MinderungsmaBnahmen - neben dem Materialzustand und
der Benzo(a)pyren (BaP)-Konzentration des kontaminierten
Materials - die Staubkonzentration von Benzo(a)pyren zusétz-
lich mit hinzu (BaP ist Leitparameter und einer der reprisen-
tativsten und gesundheitlich bedeutsamsten Vertreter unter
den schwerfliichtigen PAKs). Beispielsweise sollte entsprechend
den oben genannten ,PAK-Hinweisen" der ARGEBAU die Haus-
staubkonzentration von Benzo(a)pyren in Kindereinrichtungen
10 mg BaP/kg Frischstaub nicht tibersteigen, ansonsten sind ex-
positionsmindernde MaBnahmen zu empfehlen. Aufgrund der
vorhandenen Unsicherheiten (uniibersichtlicher Einsatz von
kontaminierten Materialien, komplexe Stoffgemische mit unter-
schiedlichen physikochemischen und toxischen Eigenschaften,
Fallberichte iiber hochkontaminierte Materialien mit nur mo-
deraten Naphthalinraumluftbelastungen) pladieren wir eben-
falls dafiir, wenigstens in allen Gemeinschaftseinrichtungen,
in denen nutzungsbedingt Staubexpositionen von Kleinkin-
dern und S&uglingen via Hand-Boden-Mundkontakt zu er-
warten sind, ergidnzende Staubanalysen auf Benzo(a)pyren
mit durchzufiihren, wenn eindeutige Naphthalinbelastungen
festgestellt wurden. Diese Empfehlung gilt auch fiir eindeutige
Naphthalinbefunde unterhalb der Richtwert-1-Konzentration.
AuBerdem ist bei positiven Naphthalinbefunden zu empfehlen,
auch wenn nach jeweils aktueller Einschatzung der Ergebnisse
keine SanierungsmaBnahmen angezeigt sind, dennoch den bau-
lichen Zustand sowie bauliche Verdnderungen (wie Modernisie-
rungen, Sanierungen oder Zhnliches) im Blick zu behalten, um
mdogliche Mobilisierungen bzw. Verschlechterungen rechtzeitig
zu erkennen.

Von umweltmedizinischer Seite ist die Empfehlung zur Unter-
suchung von Staubproben damit zu begriinden, weil bei Kin-
dern bis zu ca. vier Jahren die orale Staubaufnahme iber die
Hand beim bodennahen Spiel einen ,Sonderweg" darstellt, der
zu deutlich hoheren Aufnahmemengen bestimmter Schadstoffe
fiihren kann, als die Inhalation der Stiube. Einige der gesund-
heitlich bedeutsamsten schwerflichtigen PAK-Vertreter besit-
zen zudem die Eigenschaft, besonders gut an Staubpartikel zu
adsorbieren (darunter BaP). Die Relevanz dieses Expositionspfa-
des fiir Kinder in Wohnungen mit PAK-haltigen Parkettklebern
konnte durch Humanbiominitoring-Untersuchungen bereits
analytisch untersetzt werden (spezielle PAK-Metaboliten im
Urin waren in exponierten Gruppen erhéht, UMID 2/1998).

5. Gesundheitliche Aspekte

Im Vordergrund der Risikobetrachtung von Personen aus der
Allgemeinbevélkerung, die Raumluftbelastungen mit Naphtha-
lin unbeabsichtigt ausgesetzt sind (darunter Kinder und Jugend-
liche in Gemeinschaftseinrichtungen), stehen lokale Wirkungen
auf die Schleimhiute der Atemwege. Nach dem gegenwartigen
Untersuchungs- und Kenntnisstand ist davon auszugehen, dass
das respiratorische und olfaktorische Epithel der Nase am
empfindlichsten auf erhdhte inhalative Naphthalinexpositionen
reagiert. Allerdings stammen diese Kenntnisse fast ausschlie3-
lich aus Tierexperimenten unter Verwendung der Einzelsubstanz
Naphthalin. Die ausschlieBliche Nutzung von Tierversuchsdaten
fiir die Ableitung von tolerierbaren Naphthalinraumluftkonzen-
trationen in nicht gewerblichen Innenrdumen (z. B. fiir die Ab-



leitung der sogenannte ,Innenraumrichtwerte”, siehe unten)
entspricht der tUbereinstimmenden Verfahrensweise nationaler
und internationaler Fachgremien. Der dabei verwendete konser-
vative Ansatz gewahrleistet nach heutigem Wissensstand das
erforderliche Schutzniveau auch fiir betroffene Risikogruppen,
wie z. B. fiir Kinder (ausgenommen die Mdglichkeit von Ge-
ruchswahrnehmungen siehe unten), wenn die unten genannten
Empfehlungen beachtet werden (Bundesgesundheitsbl 2013).

Fiir die gesundheitsbezogene Bewertung entsprechender Naph-
thalinbefunde in der Raumluft stehen sogenannte ,Innenraum-
richtwerte" zur Verfiigung, die von einem speziellen Fachgre-
mium, der ,Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte der
Kommission Innenraumlufthygiene und der Obersten Landes-
gesundheitsbehdrden” erarbeitet und im Bundesgesundheits-
blatt Nr. 10-2013 offiziell bekanntgegeben wurden. Das Kon-
zept der Richtwertableitung beinhaltet die gestufte Bewertung
einer in der Innenraumluft vorhandenen Chemikalienexposition.
Es unterscheidet zwischen zwei Richtwertkategorien, einem
vorsorgebezogenen Richtwert | (im Sinne eines anzustreben-
den Zielwertes) und einem wirkungsbezogenen Richtwert Il (im
Sinne eines MaBnahmenwertes). Der Ableitung beider Richt-
wertkategorien ist gemein, dass sie sich auf die aktuellen toxi-
kologischen Kenntnisse zur Wirkungsschwelle von Naphthalin
stlitzen.

Konkret wurde von der ,Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraum-
richtwerte” als Schwellenwert fiir erste beobachtete, nicht
adverse Wirkungen (sogenannte ,lowest observed effect con-
centration”, LOEC) eine Naphthalinkonzentration von 5 mg/m?®
Luft zugrunde gelegt. Dieser Schwellenwert geht zuriick auf
eine Tierversuchsstudie mit Ratten, bei denen nach subchroni-
scher Exposition (Naphthalin-Inhalation von 5 mg/m? iiber 14
Wochen an 5 Tagen pro Woche und 6 h am Tag) im nasalen
respiratorischen Epithel aller Tiere minimale Hyperplasien be-
obachtet wurden (Dodd et al 2012). Histologisch werden unter
dem Begriff ,Hyperplasie” verschiedene Formen der gutartigen
reaktiven Zellvermehrung verstanden. Die Hyperplasie ist nicht
mit dem Begriff ,Neoplasie” (Neubildung, Tumorwachstum)
gleichzusetzen und hat im Entstehungsstadium meistens noch
keinen Krankheitswert (sie ist nach Wegfall des Ausl6sers meist
reversibel). Aus Hyperplasien kdnnen sich aber gegebenenfalls
- das heiBt je nach den weiteren umgebenden Bedingungen -
bestimmte Folgeerkrankungen entwickeln. Beispielsweise fan-
den sich in den Tierstudien der nichsthheren Dosisgruppen (ab
53 mg/m?) fortschreitende Zellverdnderungen wie Nekrosen,
Entziindungen und Metaplasien.

Praktisch kommt es darauf an, den genannten Schwellenwert
von 5 mg (£ 5000 pg) Naphthalin pro m® in der Raumluft
weitestmdglich zu unterschreiten, um einen geniigend groBen
Abstand zu den beobachteten Wirkungsschwellen zu wahren.

Die Ad-hoc-Arbeitsgruppe hat aus den genannten toxikologi-
schen Daten - unter Einrechnung hoher Abstinde (sog. ,Sicher-
heitsfaktoren") - als Grenzen fiir die Naphthalinkonzentration
in der Innenraumluft

— 10 pg/m? als Richtwert | (Zielwert)

— 30 pg/m? als Richtwert Il (MaBnahmenwert)

abgeleitet und empfohlen.

Bei Einhaltung der Richtwert-I-Konzentration ist definitionsge-
maB im Rahmen einer Einzelstoffbewertung eine gesundheit-

liche Unbedenklichkeit, selbst bei lebenslanger Exposition, als
gewahrleistet anzusehen. Dieser Richtwert wurde mit einem
deutlichen Sicherheitsabstand (500fach) zu den tierexperimen-
tell beobachtbaren Wirkungsschwellen festgelegt. Entsprechend
den Empfehlungen des Umweltbundesamtes sollte der Richt-
wert |, wann immer méglich, sicher eingehalten werden.
Uberschreitungen des Richtwertes | bis unterhalb der Richt-
wert-1l-Konzentration bedeuten zwar wegen des groBen Si-
cherheitsabstandes noch nicht zwangsldufig einen unmittel-
baren Ubergang zum Gefihrdungsbereich, jedoch sollte eine
solche Situation moglichst geklart und je nach Art, Herkunft
und Dauer des Problems jeweils angemessen auf Werte unter-
halb von Richtwert-l1-Konzentrationen korrigiert werden. Bei
Uberschreitungen der Richtwert-l1-Konzentration besteht dann
sehr zeitnah ein zwingender Prifbedarf sowohl beziiglich der
Ursachen fiir die erhdhten Belastungen als auch hinsichtlich
notwendiger Korrekturen und ExpositionsminderungsmaBnah-
men (gegebenenfalls KarenzmaBnahmen bis zur Klirung). Bei
Raumluftkonzentrationen auf Richtwert-II-Niveau sind die Ab-
stande zu ersten beobachtbaren Wirkungen zwar immer noch
relativ groB (166fach), jedoch nimmt die Bewertungsunsicher-
heit zu und man geht vorsichtshalber von der Annahme aus,
dass sich unglinstigstenfalls eine gesundheitliche Gefdhrdung,
insbesondere bei empfindlichen Personen mit Daueraufenthalt
in den betroffenen Rdumen, mdglicherweise entwickeln kann.
Eine Zuordnung der von uns gemessenen Naphthalin-Raumluft-
konzentrationen zu den Richtwertkategorien findet sich unter
Punkt 1.

Eine weitere Kategorie von Wirkungen nach inhalativer Naph-
thalinexposition bilden die bei Ratten beobachteten Atemwegs-
tumore (Neuroblastome des olfaktorischen Epithels, Adenome
des respiratorischen Epithels), wenn die Tiere Naphthalin in ho-
hen Konzentrationen ausgesetzt wurden. Analoge epidemiolo-
gische Befunde oder anderweitig gesicherte Beobachtungen zu
krebserzeugenden Wirkungen beim Menschen liegen nicht vor.
Gleichwohl ist Naphthalin in mehreren internationalen Klassi-
fikationssystemen aufgrund der genannten tierexperimentellen
Beobachtungen libereinstimmend als ,krebsverdachtig” ein-
gestuft worden (unter anderem nach der EG-Verordnung Nr.
1272/2008 eingestuft in die Kategorie ,Karz. 2" als ,vermut-
lich krebserzeugend” sowie von der WHO-Agentur fiir Krebs-
forschung IARC eingestuft in die Gruppe 2B ,mdglicherweise
karzinogen"). Der Schutz vor solchen Wirkungen ist nach Aus-
sagen der Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte durch
die oben genannter Innenraumrichtwerte mit abgedeckt.
Dies wird einerseits damit begriindet, dass die flr die Richt-
wertableitung maBgeblichen Schwellenkonzentrationen fiir die
empfindlichste Wirkung von Naphthalin (das sind die oben ge-
nannten Hyperplasien und entziindlichen Wirkungen im nasalen
Gewebe der Ratte) um mehr als eine GréBenordnung (,Faktor"
10) unterhalb der bei der Ratte beobachteten krebserzeugen-
den Naphthalinkonzentrationen liegen. AuBerdem zeigte sich,
dass die jeweils festgestellten Entziindungen in den Atemwe-
gen fiir die Krebsentstehung entweder verantwortlich waren
oder diese zumindest maBgeblich begiinstigt haben, denn die
bei Ratten beobachteten Tumore traten praktisch nur an Stel-
len mit Entzlindungsreaktionen auf. Dies bedeutet, der initiale
krebsauslosende Schritt findet sehr wahrscheinlich nicht, wie
klassischerweise, durch unmittelbare Interaktion an der DNA
statt (im Sinne eines direkt bzw. primdr gentoxischen Mecha-
nismus). Fiir die Risikoeinschitzung des Naphthalins und das
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Verstandnis der Richtwertableitung ist dieser konzentrations-
abhangige Wirkungsmechanismus von ausschlaggebender Be-
deutung: Anders als bei den primdr gentoxischen Substanzen
lassen sich fiir die entziindungsbedingten Gewebeschaddigun-
gen durch Naphthalin, die der Krebsentwicklung vorgeschal-
tet sind, Schwellenkonzentrationen bestimmen. Damit richten
sich die in Innenrdumen tolerierbaren Konzentrationen (z. B. der
Richtwert 1) nicht primér nach der krebserzeugenden Wirkung
selbst, sondern nach dem Schutz vor den noch empfindlicheren
Entziindungsaktionen im nasalen Epithel, welche den Schutz vor
der Krebsentstehung mit einschlieBen.

Zu den besonderen Wirkungen des Naphthalins z3hlt auBer-
dem seine niedrigschwellige geruchliche Wahrnehmung, die
- je nach Sensibilitdt des Raumnutzers - in den unteren Mi-
krogramm-Bereich hineinreicht. Nach unseren eigenen Erfah-
rungen war es so, dass Rdume mit analytisch nachweisbaren
Richtwertiiberschreitungen (minimal auch schon unterhalb von
Richtwert-I-Konzentrationen) oft zuerst durch stérende Ge-
ruchswahrnehmungen und damit assoziierten Beldstigungen
und Beschwerden auffielen. Bei den Beschwerden handelte es
sich um jeweils unspezifische, milde und bei Ortswechsel re-
versible Befindlichkeitsstérungen (z. B. allgemeines Unwohlsein,
leichte Kopfschmerzen). Die Geriiche wurden qualitativ unter-
schiedlich als ,muffig-dumpf”, ,chemisch”, ,stérend-fremd-
artig” beschrieben sowie mehrheitlich als unangenehm und
auf Dauer als unakzeptabel empfunden. Spezielle teerartige
Geriiche waren eher selten und sind somit kein verlasslicher
Indikator fiir Naphthalinprobleme. Die Intensitdt der Geriiche
reichte von ,kaum wahrnehmbar” bis ,sehr intensiv”, wobei
bei den festgestellten Richtwert-Il-Uberschreitungen die Ge-
ruchswahrnehmungen oft stirker waren. Gleichwohl bietet das
Freisein von chemischen Fremdgeriichen keine Garantie fiir die
Abwesenheit von relevanten Naphthalinbelastungen. Die in der
Literatur angegebenen Schwellenwerte fiir die Geruchswahr-
nehmung von Naphthalin schwanken von Konzentrationen
unterhalb des Richtwertes | (z. B. 7,5 ug/m* nach Devos et al,
1990) bis um mehr als das 10fache oberhalb des Richtwertes ||
(z. B. 450 pg/m? nach Amoore und Hautala 1983).

In der Praxis diirften in den meisten Fallen Mischexpositionen
mit anderen fliichtigen organischen Verbindungen sowie auch
mit anderen Naphthalin-Derivaten bzw. PAK vorliegen, deren
Geruchswahrnehmungsschwellen ungesichert oder unbekannt
sind und die zudem zahlreichen verdnderlichen EinflussgréBen
(z. B. Mischungsverhiltnisse, Nutzeraktivititen, Raumklima)
unterliegen. Die Geruchseindriicke sind aus diesen Griinden so-
wohl analytisch als auch olfaktorisch von nicht-zertifizierten
Geruchspriifern schwierig zu bewerten bzw. interpretierbar.

Im Hinblick auf zahlreiche zufallige und zundchst hauptsachlich
durch unspezifische Geruchsauffalligkeiten entdeckte Naph-
thalinschadensfalle empfiehlt sich daher eine pragmatische Vor-
gehensweise. Bei storenden Geriichen, kombiniert mit weiteren
Indizien wie Geb3udealter, einem sichtbaren oder erinnerbaren
Einsatz von verdichtigen Materialien, Sanierungen, FuBbodenar-
beiten oder dhnliches, sollte aus Vorsorgegriinden (insbesondere
in Kindereinrichtungen) unbedingt eine VOC-Raumluftanalyse
mit dem Focus auf Naphthalin und Naphthalin-dhnliche Verbin-
dungen durchgefiinrt werden. AuBerdem liegt beim Naphthalin
die Geruchsschwelle bei sensiblen Menschen oft deutlich unter-
halb der Schwelle fiir erste toxische Wirkungen, weshalb hier
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der Geruch auch eine gewisse praktische Warnfunktion erfiillt.
Dem Nachspiiren und analytischen Ausschluss einer relevanten
Naphthalinbelastung im Falle beldstigender Geriiche im Verbund
mit anderen Auffalligkeiten kommt somit auch eine praventive
Bedeutung zu. Gegebenenfalls lassen sich hiermit Belastungen
und schlimmere Wirkungen, die ansonsten womdglich iiber lan-
ge Zeitrdume unerkannt bleiben wiirden, vermeiden. Ohnehin
gilt das Freisein von stérenden chemischen Fremdgeriichen als
ein maBgebliches Qualitidts- bzw. Behaglichkeitskriterium fiir
Innenrdume mit sensibler Nutzung und wohnungsahnlichen
Komfortanspriichen (darunter Aufenthaltsrdume in Kitas, Klas-
senzimmern oder dhnliches).

Bei der Ableitung der oben genannten Richtwerte fir Naph-
thalin wurden sensorische Daten (z. B. Geruchsschwellen) nicht
beriicksichtigt. Aufgrund der niedrigen Geruchswahrnehmungs-
schwellen bieten die Richtwerte - selbst die Einhaltung des
Richtwertes | — deshalb keinen hinreichenden Schutz vor Ge-
ruchsbeldstigungen. Es existieren dariiber hinaus fiir die Bewer-
tung einer Geruchsbeeintrachtigung in der Innenraumluft keine
verbindlichen Regelungen (z. B. zur Ausweisung von Mingeln
im Sinne des Bau- oder Mietrechts). Aus umweltmedizinischer
Sicht zihlen entsprechende Geruchsbeldstigungen zu den ,sin-
nesvermittelten Umweltwirkungen®, eine spezielle Kategorie
von Umwelteinflissen mit vielen psychophysischen Besonder-
heiten, denen angemessen - unter Berlicksichtigung der jewei-
ligen fallbezogenen und &rtlichen Gegebenheiten - begegnet
werden muss.

6. Humanbiomonitoring

Es soll an dieser Stelle noch hingewiesen werden auf die Mdg-
lichkeit von sogenannten ,Humanbiomonitoring-Untersu-
chungen”, welche die Messungen der Naphthalin-Luftkon-
zentrationen bei bestimmten Fragestellungen gegebenenfalls
sinnvoll ergdnzen kdnnen. Humanbiomonitoring-Untersuchun-
gen dienen der Einschdtzung der internen korperlichen Belas-
tung und somit der erweiterten Expositionsbeurteilung, in dem
die betreffenden Umwelt- bzw. Arbeitsstoffe oder ihre Metabo-
liten direkt im Korpergewebe (meist in Blut, Urin, Haaren oder
anderen biologischen Materialien) von exponierten Personen
analysiert werden.

Fiir die interne Expositionsbeurteilung des Naphthalins existie-
ren in Deutschland offizielle Empfehlungen der ,Kommission
Humanbiomonitoring” des Umweltbundesamtes, die im Bun-
desgesundheitsblatt Nr. 10 2007 (Seite 1357-1364) verdffent-
licht wurden. Konkret wird als Expositionsmarker fiir die interne
Naphthalinbelastung die Bestimmung von zwei Naphthalinme-
taboliten im Urin, von 1-Naphthol und von 2-Naphthol emp-
fohlen, die sich in der Umwelt- und Arbeitsmedizin bis dato am
besten etabliert haben. Die Methode wird als hinreichend sensi-
tiv beschrieben, um auch auBerhalb von Arbeitspldtzen erhoh-
te Expositionen der Allgemeinbevdlkerung erfassen zu kdnnen,
falls bestimmte Rahmenbedingungen bei der Probennahme und
Analytik eingehalten werden.

Zu diesen Rahmenbedingungen zahlt in erster Linie die Zeit-
spanne zwischen der letzten Exposition gegeniiber Naphthalin
und der Probennahme. Diese sollte aufgrund der relativ kurzen
Halbwertszeiten (biphasischer Abbau mit HWZ von 1 - 2 bzw.
14 - 46 Stunden) ein Zeitintervall von drei Tagen nicht liber-
schreiten. Die Bestimmung der Metaboliten 1- und 2-Naphthol



erfolgt liblicherweise im Urin. Um Verdiinnungseffekte auszu-
schlieBen, flieBt die Kreatininkonzentration des Urins mit in die
Berechnung ein. Diese sollte zwischen 0,5 und 2,5 g/l liegen.
Handelt es sich um eine Probe einer rauchenden Person, ist zu
beachten, dass die Konzentration der gemessenen Naphthalin-
metaboliten um das 2- bis 7fache gegeniiber Nichtrauchern er-
hoht sein kann.

Die ,Kommission Humanbiomonitoring” des Umweltbundes-
amtes hat bisher lediglich Orientierungswerte fiir erwachsene
Nichtraucher als Grundlage fiir die Beurteilung herausgegeben.
Fiir 1-Naphthol liegt dieser Wert bei 30 pg/l, fiir 2-Naph-
thol bei 20 pg/l im Urin. Hierbei handelt es sich weder um
umweltmedizinisch noch um toxikologisch begriindete Werte,
sondern um statistisch abgeleitete Konzentrationen. Sie er-
moglichen zwar das Erkennen einer erhohten Belastung, liefern
allerdings keine Aussagen dariiber, ab welchen Belastungen ge-
sundheitliche Probleme zu erwarten waren bzw. ausgeschlossen
werden kénnen. Sind anderweitig relevante Umweltbelastungen
auszuschlieBen, handelt es sich bei einer Uberschreitung der
Orientierungswerte wahrscheinlich um eine erhéhte Exposition
durch die Innenraumluft, wenn die Raumluftanalysen auf ein
diesbeziigliches Umfeld hinweisen. Der hauptsachliche Nutzen
des Humanbiomonitorings auf Naphthalinbelastungen liegt da-
rin, dass unterschiedlich exponierte Gruppen hinsichtlich ihrer
jeweils unterschiedlichen Aufnahmemengen untereinander ver-
glichen werden kénnen (z. B. Arbeitskollektive, Studienkollektive
oder 3hnliches). Dariiber hinaus kann das Humanbiomonitoring
auch auf individueller Ebene bei bestimmten Fragestellungen
niitzliche Zusatzinformationen liefern. Beispielsweise kann es
bei Widerspriichlichkeiten oder Unsicherheiten beziiglich statt-
gefundener Expositionen gegeniiber Naphthalin als zusatzlich
objektivierender Faktor zur Beurteilung herangezogen werden.

7. Vorgehensweise bei Richtwert-Uberschreitungen

Der Nachweis von Naphthalin in der Raumluft zieht je nach
Hohe der gefundenen Raumluftbelastung unterschiedliche
Handlungsempfehlungen nach sich. Bei Raumluftkonzentrati-
onen, die sich im Bereich zwischen dem Richtwert | und dem
Richtwert Il befinden, kdnnen forcierte LiiftungsmaBnahmen,
die etwa den Einbau einer raumlufttechnischen Anlage beinhal-
ten oder auch die Filterung der Luft durch den Einsatz von Ak-
tivkohlefiltern hinreichende MaBnahmen sein. Es sollten stabile
Raumluftkonzentrationen unterhalb des Richtwertes | erreicht
bzw. angestrebt werden, damit auch bei langerer Exposition ge-
sundheitlich unbedenkliche Verhéltnisse herrschen. Besonders
kritisch sind jedoch Richtwert-11-Uberschreitungen zu sehen, da
Richtwert-II-Konzentrationen naher an den Wirkungsschwellen
konzipiert sind als der Richtwert | (siehe Punkt 5). Entsprechend
den Empfehlungen des Ausschusses flr Innenraumrichtwerte
sind bei Raumluftkonzentrationen iiber dem Richtwert Il (fiir
Naphthalin und Naphthalin-dhnliche Stoffe liegt dieser bei
30 ug/m3) dauerhafte MaBnahmen, die die Exposition der Nut-
zer minimieren, unumganglich. Alle auf Expositionsminderung
gerichteten MaBnahmen sollten auf jeden Fall zeitnah durch-
gefiihrt werden, wobei allein forcierte LiiftungsmaBnahmen
hier auf Dauer meistens nicht mehr akzeptiert werden kdnnen.
Zunichst sollte grundsitzlich die Quelle bei Richtwert-11-Uber-
schreitungen ermittelt werden. Die weitere Verfahrensweise
sollte sich dann nach den Ergebnissen der Bausubstanz- bzw.
Materialuntersuchungen richten. Insbesondere deutliche Richt-
wert-l1-Uberschreitungen erfordern fast immer einschneidende

Abbildung 3:  Sanierung eines in der Tiefe mit Teer abgedichteten FuBbodens

(Quelle: Ingenieurbiiro Schubach, GroBpgsna)

grundhafte Sanierungen, wobei diesbeziigliche Entscheidungen
selbstverstandlich eng im Kontext mit den fallbezogenen raum-
lichen sowie organisatorischen Gegebenheiten getroffen wer-
den sollten.

Entscheidend fiir die Planung weiterer MaBnahmen zur Expo-
sitionsminimierung der Nutzer ist neben der Hohe der Raum-
luftkonzentration auch die Expositionsdauer der Nutzer (Dau-
eraufenthaltsbereiche, Flure, Treppenhduser, Abstellrdume),
die konkrete Nutzungsart (Rdume fiir Krippenkinder, Rdume in
Schulen und Kitas und so weiter) und die Absicht, die betroffe-
nen Rdume in der gleichen Nutzungsart weiter zu nutzen. So-
mit ergeben sich immer mehrere Optionen, die Exposition zu
mindern (z. B. Leerzug, Umnutzung und andere). In den meis-
ten von uns festgestellten Richtwert-I- und Richtwert-II-Uber-
schreitungen hat man sich fiir eine grundsatzliche Beseitigung
der teerhaltigen Quellen entschieden. Die Abbildung 3 zeigt die
aufwindige Sanierung eines mit Teer abgedichteten FuBbodens,
das primadr kontaminierte Material lag unter dem Estrich Uber
der tragenden Schicht.

Ist in den betreffenden Einrichtungen bzw. in den betroffenen
Rdumen auch weiterhin eine dauerhafte Nutzung beabsichtigt
und ist eine Sanierung geplant, so gibt es in einem solchen
Fall wiederum mehrere Mdglichkeiten, wie eine Minderung der
Naphthalinemission erreicht werden kann. Als belastungsmin-
dernde MaBnahme von FuBbdden, deren Parkett mit Teerkleb-
stoffen fixiert wurde, schlagt die Fachkommission Bautechnik
der Bauministerkonferenz in ihren sog. ,PAK-Hinweisen" (AR-
GEBAU 2000) vier unterschiedliche Verfahren vor, die in der Pra-
xis bereits erfolgreich ausgefiihrt worden sind:

I VerschlieBen von Fugen und Neuversiegelung des Parkettbo-
dens

I Abdichten des Parkettbodens mit einem neuen Bodenbelag

I Entfernung des Parkettbodens und Absperren des Teerkleb-
stoffs

I Entfernen des Parkettbodens und des Teerklebstoffs

In dhnlicher Weise ist mit anderen entsprechenden Kontamina-
tionsproblemen im FuBbodenbereich zu verfahren. In jedem Fall
sollten diesbeziigliche Arbeiten nur an Unternehmen vergeben
werden, die nachweisen kdonnen, dass sie fiir die auszufiihren-
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den Arbeiten die notwendigen Erfahrungen und Fachkenntnis-
se haben sowie lber geeignetes Personal und die erforderliche
Ausriistung verfiigen. Die bei Umbau, Instandhaltungs- bzw.
Riickbauarbeiten an Gebduden mit PAK-kontaminierten Mate-
rialien zu berlicksichtigenden HygienemaBnahmen bzw. MaB-
nahmen zur schadstoffarmen Gestaltung der Arbeitsablaufe und
zur sachgerechten Entsorgung finden sich in mehreren offiziell
empfohlenen Handlungsanleitungen (z. B. Berufsgenossenschaft
der Bauwirtschaft 2010, LAGetSi Berlin 2008, LfU Bayern 2003).
Es sollten immer samtliche im Raum befindlichen Gegenstdn-
de (Mobel etc.), Textilien und so weiter gereinigt werden, auch
nicht primar betroffene Wéande und Decken sind griindlich zu
saubern oder im Bedarfsfall ebenfalls zu entfernen (Sekundar-
kontamination, siehe Punkt 2).

8. Schlussfolgerungen

I Unter umweltmedizinischen Aspekten sind Belastungen der
Raumluft mit Naphthalin und Naphthalin-dhnlichen Ver-
bindungen wegen ihrer problematischen gesundheitlichen
Eigenschaften in Innenrdumen, die nicht zu den gefahr-
stoffregulierten Arbeitsraumen zdhlen, als grundsatzlich un-
erwiinscht zu bezeichnen (ganz besonders in Kindereinrich-
tungen). Dieser als selbstversténdlich erscheinenden Aussage
stehen jedoch gegensatzlich zu beobachtende Entwicklungen
aus unserer eigenen langjahrigen Untersuchungstatigkeit zur
Innenraumluftqualitdt gegeniiber, wonach Naphthalinprob-
leme in den letzten Jahren eher im Zunehmen begriffen sind.
Falls unsere Beobachtungen nicht nur auf zufallsbedingten
zeitlich und ortlich begrenzten Besonderheiten beruhen,
dann miissten stirker systematische MaBnahmen bzw. Be-
miihungen, von der Feststellung des reprasentativen Status
quo bis zu konsequenten MinderungsmaBnahmen auf ein
technisch erreichbares minimales Niveau, erwogen werden
(wenigstens zunichst deutlich weniger Richtwertiiberschrei-
tungen).

I Nach unserem Dafiirhalten ist den Nutzern, Einrichtungstra-
gern und den am Gebdude- bzw. Hygienemanagement von
Gemeinschaftseinrichtungen beteiligten Behdrden (Bauidm-
tern, Gesundheitsimtern) das Faktum von gehauft vorkom-
menden Naphthalinproblemen in alteren Bestandsgebduden
nicht oder kaum bewusst. Das hangt einerseits damit zusam-
men, dass friihere Verwendungen von stark mit Naphtha-
lin bzw. von PAK belasteten Baumaterialien oft Jahrzehnte
(nicht selten deutlich ldnger) zuriickliegen, die sich somit der
Kenntnis von Nachnutzern oder Eigentiimern entziehen. An-
dererseits ist die logikgeleitete Annahme verbreitet, wonach
die seit Uber 30 Jahren anhaltende Entwicklung zu immer
geringeren PAK-Belastungen in Baumaterialien (wie z. B.
moderne Bitumenerzeugnisse statt teerhaltige Produkte) er-
wartungsgemaB auch zu einer Verringerung entsprechender
Raumluftprobleme fiihren miisste. Unter dem Punkt 3 haben
wir einige aktuelle Gegebenheiten bzw. Bedingungen ge-
nannt, warum diese Annahme nicht zutreffen muss.

I In keinem der von uns mittels VOC-Messung festgestellten
Naphthalin-Schadensfille (betrifft alle Fille oberhalb von
RW-I-Konzentrationen) wurde vom Gesundheitsamt, das die
Untersuchung wegen unspezifischer Beschwerden in den je-
weiligen Gemeinschaftseinrichtungen bei uns in Auftrag ge-
geben hatte, vorher eine PAK-Problematik vermutet. Da sich
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bei uns aufgrund vieler zusammenlaufender dhnlicher Falle
in den letzten Jahren eine Sensibilitdt fiir derartige Proble-
me entwickelt hat, achten wir selbstverstindlich verstarkt
auf diesbezilglich suspekt erscheinende Indizien bzw. Mus-
ter. Dazu gehdren immer aversive, meist unspezifische Ge-
ruchsbel3stigungen (nur manchmal ,teerhaltig”, selten nach
.Mottenkugeln") sowie das ausschlieBliche Auftreten in &l-
teren Bestandsgeb3uden (Baujahr immer vor 1990). Hinzu
kommen manchmal der sichtbare, erinnerbare oder erkunde-
te friihere Einsatz von PAK-haltigen bzw. -verddchtigen Ma-
terialien und verdnderte Nutzungskonzepte (z. B. zusétzliche
Kellernutzung). In etwa einem Drittel der Fille hatten vorher
relativ zeitnahe Sanierungen mit Verdnderungen am FuB-
bodenaufbau und dem Einbau neuer Fenster stattgefunden.
Wenigstens im Rahmen der turnusgemiBen Hygienekon-
trollen von Gemeinschaftseinrichtungen durch die Gesund-
heitsbehdrden sollte zukiinftig verstarkt auf diesbeziigliche
Indizien geachtet werden.
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Rohmilch von der Tankstelle — alles super, oder was?!

Seit einigen Jahren entwickelt sich das Konsumverhalten der
Verbraucher verstarkt in Richtung des Verzehrs moglichst we-
nig behandelter, naturbelassener Lebensmittel. Dies betrifft
nicht nur pflanzliche Erzeugnisse oder Lifestyle-Getranke wie
Smoothies, sondern zunehmend auch Produkte tierischen Ur-
sprungs, wie z. B. Rohmilch und daraus hergestellte Erzeugnisse.
Gerade dem Verzehr von Rohmilch werden dabei hiufig Vorteile
gegeniiber erhitzter Milch zugeschrieben. Von vielen Verbrau-
chern wird Rohmilch im Vergleich zu warmebehandelter Milch
als besonders gesund angesehen, nicht zuletzt auch deshalb,
weil sie ein unbehandeltes Lebensmittel ist. Die beschriebenen
Vorziige umfassen bessere sensorische Eigenschaften, gesund-
heitsfordernde Wirkungen und ein vermindertes Risiko fiir Aller-
gien. Den nachgesagten Vorteilen eines Rohmilchverzehrs ste-
hen allerdings Risiken gegeniiber, die bei vielen Verbrauchern
nicht bekannt sind. Denn Rohmilch bietet sowohl pathogenen
Mikroorganismen als auch Verderbniskeimen eine gute Grund-
lage flr deren Wachstum und Vermehrung. Dass insbesondere
gesundheitsschadliche Erreger wie Salmonellen, Verotoxin-bil-
dende E. coli oder Campylobacter in der Milch enthalten sein
kénnen, wird zudem hdufig unterschatzt. Die genannten Krank-
heitserreger gelangen zumeist nicht direkt lber das Euter, son-
dern beim Melken aus der Umgebung in die Rohmilch. Selbst bei
bester Hygiene im Stall und beim Melken |&sst sich eine derarti-
ge Kontamination in vielen Fdllen nicht vollig vermeiden.

In Deutschland muss Rohmilch vor Abgabe an den Verbraucher
erhitzt werden. Dabei bestehen jedoch in Form der ,Vorzugs-
milch" sowie der ,Milch-ab-Hof" zwei Ausnahmen.

Letztere erlebte in Sachsen im vergangenen Jahr einen rasan-
ten Anstieg an Beliebtheit. Ein Grund hierfiir liegt in der zuneh-
menden Verbreitung von Automaten zur Rohmilchabgabe, den
sogenannten Milchtankstellen. Diese ermdglichen es dem Ver-
braucher, die Milch-ab-Hof zeitlich und personell unabhangig
abseits von Hofladen zu beziehen.

Nachfolgend werden zu dieser Thematik insbesondere mikro-
biologische, aber auch rechtliche Aspekte beleuchtet, welche
sowohl Untersuchungsergebnisse aus im vergangenen Jahr ein-
gesendeten Planproben als auch dem in 2017 durchgefiihrten
Landesiiberwachungsprogramm 2 (LUP 2) enthalten.

Rechtliche Grundlagen

GemiB Anhang | Nr. 4.1 der VO (EG) 853/2004 ist ,Rohmilch" das
unverdanderte Gemelk von Nutztieren, welches nicht tiber 40° C
erhitzt und keiner Behandlung mit dhnlicher Wirkung unterzo-
gen wurde. Mittels Anhang | Teil A der VO (EG) 852/2004 sowie
Anhang Il Abschnitt IX Kapitel | bis Il der VO (EG) 853/2004
werden Kriterien, unter anderem die Gewinnung fiir Rohmilch
(und Kolostrum), vorgegeben.

Die europdische Gesetzgebung verbietet die Abgabe von
Rohmilch per se nicht. Allerdings werden die Mitgliedsstaaten
tiber Artikel 10 Abs. 8 lit. a) der VO (EG) 853/2004 dazu er-
machtigt, einzelstaatliche Regelungen fiir das Inverkehrbrin-
gen von Rohmilch und Rohrahm zu erlassen, iiber welche die
Abgabe solcher Produkte verboten oder eingeschrankt wird. In
Deutschland wurde dies iiber die Tierische Lebensmittelhygiene-
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Abbildung 1:  Beispiel eines Erhitzungshinweises fiir Rohmilch-ab-Hof
Verordnung umgesetzt. GemaB § 17 Abs. 1 TierLMHV besteht
ein Abgabeverbot von Rohmilch und Rohrahm an den Verbrau-
cher. Um jedoch die friiher per Milchverordnung geregelte Még-
lichkeit der Abgabe von Milch-ab-Hof sowie Vorzugsmilch un-
ter bestimmten Bedingungen weiterhin zu ermdglichen, wurden
diese Abgabeformen in die TierLMHV Uberfiihrt.

Somit ist gem3B § 17 Abs. 4 die unmittelbare Abgabe von
Milch-ab-Hof an den Verbraucher erlaubt, wenn die Abgabe im
Erzeugungsbetrieb erfolgt, die Rohmilch im eigenen Betrieb ge-
wonnen und behandelt sowie am Tag der Abgabe oder am Tag
zuvor erzeugt worden ist und eine vorherige Anzeige bei der zu-
standigen Behdérde stattfand. Weiterhin muss zwingend an der
Abgabestelle der Hinweis ,Rohmilch, vor Verzehr abkochen”
gut sichtbar und gut lesbar vorhanden sein (siehe Abbildung 1).
Durch Abkochen der Milch kdnnen Verbraucher eventuell in der
Rohmilch enthaltene pathogene Keime zuverldssig abtoten.

Als Vorzugsmilch kann Rohmilch nur in Form von Fertigpackun-
gen an Verbraucher abgegeben werden. Dazu miissen allerdings
spezielle Voraussetzungen erfiillt sein. Dazu gehort unter ande-
rem das Freisein der Milch von pathogenen Mikroorganismen
oder von deren Toxinen. Um diese hohen Anforderungen erfiillen
zu kdnnen, unterliegen sowohl die Tierbestdnde als auch die ge-
wonnene Milch in den Vorzugsmilchbetrieben einer intensiven
Uberwachung durch die Lebensmitteliiberwachungs- und Vete-
rindramter.

Untersuchungsspektrum der Milch-ab-Hof

Der Priifumfang der Milch-ab-Hof beinhaltet die sensorische
und mikrobiologische Untersuchung, die Priifung auf Freiheit
von antimikrobiell wirksamen Substanzen, den Erhitzungs-
nachweis, die Zellzahlbestimmung und eine Kontrolle auf das
Vorhandensein des Hinweises vor Ort, die Rohmilch vor Verzehr
abzukochen.

Bei der Sensorik sollte sich die Rohmilch als weile, homoge-
ne Flissigkeit ohne Anzeichen von Verderb darstellen. Fiir die
Hemmstoffuntersuchung wird der Brilliantschwarz (BRT) MRL-
Suchtest angewendet. Er dient vordergriindig der Detektion von
Antiinfektiva, die liber die systemische oder lokale antibiotische



Behandlung von Kiihen bzw. des Kuheuters in die Milch gelan-
gen kdnnen. Dabei diirfen manche Antibiotika entweder grund-
satzlich nicht zur Therapie bei lebensmittelliefernden Tieren ver-
wendet werden, wie z. B. Chloramphenicol, oder sie diirfen nicht
tiber dem sogenannten MRL-Wert (maximum residue level) in
der Milch nachweisbar sein. Der BRT MRL-Suchtest erfasst die
Antiinfektiva semiquantitativ, zumeist unter oder auf MRL-Ni-
veau. Der Test basiert auf dem Prinzip der Reduktion von Brilli-
antschwarz durch Geobacillus stearothermophilus wahrend ei-
ner thermischen Inkubation bei 65 °C. Wenn keine Hemmstoffe
enthalten sind, erfolgt ein Wachstum des Testkeimes, weshalb
letztendlich die reduktionsbedingte Entfarbung von dunkelblau
zu gelb erfolgt. Bei dem Vorhandensein von Antiinfektiva erfolgt
keine Farbinderung (siehe Abbildung 2). Verdéchtige oder posi-
tiv ausfallende Priifungen werden zur Klarung der Fragestellung,
welche Substanz in welcher Menge (ober- oder unterhalb des
MRL) in der Milch enthalten ist, anschlieBend auf pharmakolo-
gisch wirksame Stoffe untersucht.

Die Kontrolle einer mdglichen thermischen Behandlung der
Rohmilch erfolgt mittels Teststreifen, welche in die Milch kurz
eingetaucht und fiir eine Stunde bei 37 °C inkubiert werden. Ziel
ist der Nachweis des Enzyms alkalische Phosphatase, welches
durch eine Dauer- (62 °C - 65 °C fiir 30 bis 32 min) oder eine
Kurzzeiterhitzung (72 °C - 75 °C fiir 15 bis 30 sec) denaturiert
wird. Eine Gelbfarbung des Teststdbchens zeigt die aktive alka-
lische Phosphatase an (siehe Abbildung 3), was fiir Rohmilch zu
erwarten ist.

Abbildung 2:  Positiv- und Negativkontrolle BRT MRL-Suchtest

Abbildung 3:  Nachweis der alkalischen Phosphatase mittels Teststreifen

Die Bestimmung der Zellzahl erfolgt an der LUA mittels eines
automatisierten Verfahrens. Dabei wird die mit Farbstoff ange-
farbte DNA der Zellkerne somatischer Zellen per UV-Licht zur
Fluoreszenz angeregt und im Fluoreszenzmikroskop erfasst. Der
Farbstoffgehalt dient somit als Aquivalent zum Zellzahlgehalt:
Ein erhdhter Zellzahlgehalt dient als Indikator fiir eine durch-
lassigere Euter-Milch-Schranke, wie es z. B. bei Entziindungen
des Euters der Fall ist. In solchen Fallen erfolgt ein Hinweis zur
Uberpriifung der Einhaltung der Bestimmungen gemiB VO (EG)
853/2004 Anhang Il Abschnitt IX Kapitel 1Teil Il (Kriterien fiir
Rohmilch und Kolostrum) Nr. 3 und 5.

Die mikrobiologische Untersuchung umfasst sowohl Prozess-
hygienekriterien wie die quantitative Bestimmung der aeroben
mesophilen Gesamtkeimzahl sowie der koagulase-positiven
Staphylokokken als auch Untersuchungen auf pathogene Erre-
ger wie z. B. Salmonella spp., Campylobacter spp. und Veroto-
xin-bildende E. coli. Der Untersuchungsumfang wurde beim LUP
2 um die Zahlung von Enterobakterien und E. coli sowie dem
Nachweis von Listeria monocytogenes erweitert. Bei der mik-
robiologischen Untersuchung kamen sowohl klassische mikro-
biologische als auch moderne Verfahren, wie z. B. der Nachweis
von Salmonellen und Campylobacter mittels enzymgebundenem
Fluoreszenzimmunoassay, zum Einsatz.

Untersuchungsergebnisse Milch-ab-Hof aus 2017

Im Jahr 2017 gingen an der LUA Sachsen insgesamt 70 Milch-
ab-Hof-Proben zur Untersuchung ein, wobei einige Betriebe
doppelt beprobt wurden. Dabei wurden gemaB den Angaben auf
den Probenahmescheinen in 41 Fillen die Proben im Rahmen
des LUP 2 entnommen, wohingegen 26 Milch-ab-Hof Proben
als Planproben eingesendet wurden. Zusatzlich wurden insge-
samt 3 Verdachtsproben eingeschickt, davon zwei Proben im
Zusammenhang mit dem Nachweis von Campylobacter spp. bei
Erkrankten und eine Probe zur Hemmstoffuntersuchung.

Keine der 70 Milch-ab-Hof Proben wurde beanstandet. Je-
doch wurden bei 21 der 70 Proben (~ 30 %) aufgrund mikro-
biologischer Auffalligkeiten Befundmitteilungen angefertigt.
Mehrheitlich waren dafiir erhdhte Gehalte (n = 5) der aeroben
mesophilen Gesamtkeime oder Nachweise pathogener Mikroor-
gansimen ursachlich verantwortlich. Nur bei 2 Proben konnte
ein erhdhter Zellzahlgehalt nachgewiesen werden (> 400.000
somatische Zellen pro ml Milch gem3B Anhang Il Abschnitt IX
Kapitel | Teil Ill Nr. 3a VO (EG) Nr. 853/2004). Eine dieser Proben
wies des Weiteren einen erhdhten Gehalt an aerober mesophiler
Gesamtkeimzahl (> 100.000 KbE pro ml Milch gem3B Anhang
Il Abschnitt IX Kapitel | Teil 1ll Nr. 3a VO (EG) Nr. 853/2004)
sowie erhdhte Gehalte an koagulase-positiven Staphylokokken
und E. coli auf. Erfreulicherweise wurden in keiner der Proben
Salmonellen nachgewiesen. In 4 Fillen gab es einen qualitati-
ven Nachweis von Listeria monocytogenes. In keinem Fall lag
der Gehalt an L. monocytogenes jedoch oberhalb der Bestim-
mungsgrenze von 10 KbE/ml. Verotoxin-bildende E. coli konnten
5 mal und Campylobacter spp. 6- mal nachgewiesen werden.
Drei der Proben mit positivem Nachweis von Campylobacter
spp. stammten von einer Milchtankstelle, welche aufgrund von
Erkrankungen mit Nachweis von Campylobacter im Focus der
Uberwachung stand.
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Campylobacter und Rohmilchtankstellen

Obwohl nicht nur Campylobacter spp. als pathogene Erreger in
der Rohmilch vorkommen konnen, stehen dennoch genau diese
deutlicher im Fokus als andere Keime, wenn es um die Thematik
Rohmilch-ab-Hof geht.

In den letzten drei zuriickliegenden Jahren gab es Berichte zu
Campylobacter-Ausbriichen in mehreren Bundesldndern (Nie-
dersachsen, Hessen, Nordrhein-Westfalen), die im Zusammen-
hang mit dem Verzehr von Rohmilch standen [1].

Auch in Sachsen gab es 2016/2017 ein gehiuftes Auftreten von
Erkrankungen, bei denen der Verzehr von Rohmilch als mdgli-
che Ursache gesehen werden kann. Ein molekularbiologischer
Abgleich gewonnener Isolate aus Patientenmaterial sowie aus
Rohmilch ergab eine Homologie der Stamme.

Campylobacter sind gram-negative, helikal gewundene, beweg-
liche, hitzelabile und mikroaerophile Bakterien. Sie verursachen
einen zumeist wissrigen (teilweise auch blutigen) Durchfall, der
mit Fieber, Muskel- und Kopfschmerzen, insbesondere jedoch
mit starken Bauchschmerzen einhergeht. Gelenksentziindungen
und Nervenerkrankungen (Guillain-Barré-Syndrom) kdnnen als
seltene Komplikation bzw. Folgeerkrankungen auftreten [2; 3].
Die zumeist verantwortlichen Vertreter der menschlichen Cam-
pylobacteriose, C. jejuni und C. coli, sind zudem thermophil und
koénnen sich somit nicht unter 30 °C vermehren. Aufgrund dieser
gehobenen Anspriiche an Wachstumsbedingungen sind sie nicht
in der Lage, sich im Lebensmittel zu vermehren. Allerdings liegt
die minimale Infektionsdosis nur bei 100 KbE/g Lebensmittel. In
den letzten Jahren hat die Campylobacteriose in Deutschland
die Salmonellose als die am haufigsten gemeldete lebensmit-
telbedingte bakterielle Erkrankung verdrangt. Als Hauptquelle
fiir die Infektion mit Campylobacter sind unzureichend erhitztes
Gefliigelfleisch oder Geflligelfleischerzeugnisse sowie Kreuzkon-
taminationen von Gefliigelfleisch auf andere Lebensmittel im
Privathaushalt zu nennen. Dennoch gibt es Grund zur Annah-
me, dass immer hdufiger Erkrankungen mit Campylobacter auf-
grund des Konsums von nicht oder nicht ausreichend erhitzter
Rohmilch aus Milchtankstellen bzw. bei Mich-ab-Hof-Abgabe
auftreten [1]. Insbesondere fikale Kontaminationen beim Melk-
prozess sind Ursache fiir die Verunreinigung mit Campylobacter.
Eine Ausscheidung liber die Milchdriise an sich ist noch nicht
hinreichend geklart [1].

Da an den Abgabestellen fiir Milch-ab-Hof der Hinweis
+Rohmilch vor Verzehr abkochen" angebracht sein muss, wird
davon ausgegangen, dass ein gedndertes Verbraucherverhalten
ursdchlich fir Erkrankungen, insbesondere an Campylobacter,
ist.

Konkret bedeutet dies, dass die Rohmilch trotz Warnhinweis
ohne vorheriges Abkochen, zum Teil auch von Kindern, konsu-
miert wird. Das Bundesamt flir Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit (BVL) fiihrte 2015 eine ,Recherche zu einem
mdglichen Zusammenhang zwischen Campylobacteriosen und
Rohmilchtankstellen” durch. Dabei gelangte das BVL zu dem
Schluss, dass Hinweise dahingehend bestehen, dass eine Hiu-
fung der Erkrankungsfalle mit Campylobacter-Infektionen in der
Nihe von Rohmilchtankstellen festzustellen ist [1]. Das Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung (BfR) setzte sich ebenso kritisch
mit der Thematik Rohmilch [4] bzw. Rohmilch im Zusammen-
hang mit Campylobacter [1] auseinander.

24 |

AbschlieBend ist festzuhalten, dass Milch ein wertvolles Nah-
rungsmittel darstellt, jedoch der Verzehr von Rohmilch aus
mikrobiologischer Sicht kritisch und gefahrlich ist und deshalb
grundsatzlich abzulehnen ist. Wie die Untersuchungen im Jahr
2017 an der LUA zeigen, sind pathogene Mikroorganismen in
Milch-ab-Hof auch in sachsischen Proben nachweisbar. Dem
Verbraucher muss deshalb eindringlich die Notwendigkeit des
Erhitzungsgebots bei Rohmilch verdeutlicht werden. Dieser
Auffassung folgt das BfR, welches zusatzlich vor Animati-
onen warnt, die den Verbraucher dazu verleiten konnten, die
Rohmilch tatsachlich roh zu verzehren. Dies kann zum Beispiel
durch in Milchtankstellen angebotene Zusatze wie Kakao oder
andere Trinkpulver erfolgen [1]. Die Eigenverantwortlichkeit der
Verbraucher ist an dieser Stelle also besonders gefragt.

Bearbeiter: Sandy Schumann LUA Chemnitz
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Schweinepest-Monitoring bei Wildschweinen in
Sachsen — Hinweise zur Diagnostik

Seit 2011 werden an der LUA aufgrund der stetigen Ausbreitung
der Afrikanischen Schweinepest (ASP), ausgehend vom Kauka-
sus (2007) tber die europdischen Regionen Russlands (2011)
in westlicher Richtung, diagnostische MaBnahmen zur Uber-
wachung dieser anzeigepflichtigen Tierseuche durchgefiihrt.
Mit Nachweisen des ASPV Genotyp Il in mehreren EU-Staaten
(Litauen, Polen, Lettland, Estland) im Jahr 2014 wurden diese
MaBnahmen weiter angepasst. Basierend auf dem seit 1999 be-
stehenden Programm zur Untersuchungen von Wildschweinpro-
ben auf Klassische Schweinepest (KSP), Aujeszkysche Krankheit
und Brucellose wurden zusatzliche diagnostische MaBnahmen
in der LUA etabliert (Ubersicht siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Ubersicht {iber das Monitoring von Haus- und
Wildschweinen in Sachsen auf ASP seit 2011

Jahr Proben  MaBnahme
201 Hausschwein 49  Untersuchung ASP bei Hausschweinen
. . (gekoppelt an KSP-Diagnostik,
Wildschwein 0 keine Befundiibermittlung)
2012 Hausschwein 309
Wildschwein 5
2013 Hausschwein 312
Wildschwein 4
2014 Hausschwein 1.094  Erlass SMS vom 19. Februar 2014
Wildschwein 8.829 Ur]tersuchu_mg ASP bei Haus- und
Wildschwein
(KSP-Monitoring-Blutproben, Abort-/
Sektionsproben Hausschwein, Organe/
Tierkorper tot aufgefundener Wild-
schweine,
Befundiibermittiung ab 04/2014)
2015 Hausschwein 1.246
Wildschwein 8.481
2016 Hausschwein 908  Erlass SMS vom 13. Dezember 2016
. . (bundeseinheitl. ASP/KSP-Monitoring
Wildschwein 2.655 bei Haus- und Wildschwein gemaB
Schweinepest-Monitoring Verord-
nung)
2017 Hausschwein 914  Erlass SMS vom 18. September 2017
Wildschwein 5.069 Anpassung Probenahmeprozedere
2018 Hausschwein 72
(bis 31.01.)
Wildschwein 942
Gesamt  Hausschwein 4.904
Wildschwein  25.985

Zuletzt wurden, nach ASP-Nachweisen in Tschechien (Wild-
schwein) und Rumanien (Hausschwein), mit dem Erlass des SMS
vom 18. September 2017 die MaBnahmen fiir Sachsen erneut
angepasst mit dem Ziel, die Moglichkeiten der frihzeitigen Er-
kennung einer Viruseinschleppung zu verbessern. Die friihzeitige
Erkennung eines Erregereintrages ist zwingend erforderlich, um
geeignete MaBnahmen zum Schutz und zur Gesunderhaltung
der Haus- und Wildschweinpopulation schnell und gezielt er-
greifen zu konnen. Die rechtliche Grundlage fiir das Monito-
ring zur Friiherkennung der ASP bildet die im November 2016
in Kraft getretene Schweinpest-Monitoring Verordnung (Schw-

PestMonV). Bei der Umsetzung fiir Sachsen war - die Diagnostik
betreffend - das Ziel, sowohl in Friedenszeiten wie auch in einem
potentiellen Seuchenfall die Probenahme und den Transport ab-
zusichern. Dazu wurde die Probennahme vereinheitlicht und -
bezogen auf Fall- und Unfallwild im fortgeschrittenen Zustand
der Verwesung - durch die Verwendung von Tupfern vereinfacht.
Ebenso wurde die Dokumentation der Probendaten iiberarbeitet,
um fiir die Berichterstattung im Rahmen des Monitorings sowie
im Falle eines Ausbruchs die rechtlich vorgeschriebenen Daten
schnell und in korrekter Form zur Verfligung zu haben. Seitens
der LUA wurden in diesem Zusammenhang der Probenbegleit-
schein und das Hinweisblatt fiir den Probennehmer aktualisiert.

Im Nachfolgenden werden die aktuellen Hinweise zur Proben-
nahme und Transport und das Untersuchungsprozedere erldu-
tert. Zudem erfolgt eine kurze vorldufige Auswertung des neuen,
seit September 2017 bestehenden Untersuchungsprozedere.

Hinweise zur Probennahme

Der zu verwendende Probenbegleitschein ist als Formular beim
zustandigen Lebensmittelliberwachungs- und Veterindramt
(LOVA) erhiltlich oder kann von der LUA-Homepage (https://
www.lua.sachsen.de/download/lua/Probenbegleitschein_Wild-
schwein.pdf) heruntergeladen werden. Er ist in zweifacher
Ausfiihrung zusammen mit der Probe an die LUA einzusenden.
Material fiir die Probennahme wird in Form von Blutréhrchen
(Serummréhrchen mit ,grauer” Kappe und doppeltem Barcode)
bzw. Tupfern beim zustindigen LUVA oder an den drei LUA-
Standorten bereitgestellt. Ein direkter Versand von Leergut von
der LUA an die Probennehmer ist nicht méglich.

Derzeit bilden Blutproben von ,gesund erlegten" Wildschwei-
nen, die aufgrund eines vorgegebenen Stichprobenschlissels
gemalB der SchwPestMonV auch serologisch auf KSP zu unter-
suchen sind, den Hauptanteil der ASP-Monitoringproben (siehe
Tabelle 2).

Tabelle 2: ASP-Proben von Wildschweinen zwischen 2014

und 2017 (nach Landkreisen, Kreisfreien Stadten)
Kreis 2014 2015 2016 2017
Zwickau 478 414 86 203
Vogtlandkreis 1.100 1.327 422 388
Bautzen 877 956 247 736
Leipzig Land 946 746 643 1.249
MeiBen 763 607 115 283
Nordsachsen 876 493 106 258
Mittelsachsen 941 928 277 570
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge  1.010 1.043 208 557
Dresden, Stadt 37 46 10 58
Erzgebirgskreis 248 259 103 173
Gorlitz 1.491 1.594 404 516
Leipzig, Stadt 50 40 16 40
Chemnitz, Stadt 12 28 18 38
Summe 8.829 8.481 2.655 5.069
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Unmittelbar nach dem Aufbruch Iasst sich eine Blutprobe vor-
zugsweise aus dem Herz, der Brusthdhle oder den Brandadern
(siehe Abbildung 1) gewinnen. Wichtig fiir die Probenqualitat
ist das Entfernen von Luft bzw. Verstopfungen (Kolbenhubbeta-
tigung) und das Vermischen durch Drehen (nicht Schiitteln, da
Gefahr der Himolyse) des R6hrchens nach Verschluss des Konus
mit der Kappe und dem Abbrechen der Kolbenstange. Die Bar-
codedoublette ist auf dem vorgesehenen Feld (Proben-ID) auf
den Probenbegleitschein zu kleben.

Fiir die Friilherkennung eines ASP-Eintrags ist die Untersuchung
von kranken, verunfallten oder verendeten Wildschweinen
von besonderer Bedeutung. Untersuchungen in den betroffe-
nen EU-Staaten zeigen, dass die Nachweisrate in diesen Proben
deutlich hoher ist als beispielsweise in Proben von gesund ge-
schossenen Tieren. Nach einer Infektion mit ASPV vom Genotyp
[l erkranken und sterben die Tiere rasch (in der Regel 7 - 10 Tage
nach der Infektion). Aufgrund der hohen Stabilitit des Virus in
der Umwelt geht von diesen Tieren zudem ein erhebliches Risi-
ko fiir die weitere, lokale Verbreitung des Erregers aus. Deshalb
missen diese Tiere im Falle eines ASP-Ausbruchs so schnell wie
mdoglich gefunden, untersucht und entsorgt werden.

In Sachsen ist von allen im Rahmen der Jagdausiibung verendet
aufgefundenen Wildschweinen (Fallwild, Unfallwild) und von
erlegten Wildschweinen, die klinische oder mit bloBem Auge er-
kennbare pathologisch-anatomische Auffalligkeiten zeigen, Or-
ganmaterial zur Untersuchung einzusenden. Zu den klinischen
Hinweisen zdhlen unter anderem starke Abmagerung, verrin-
gerter Fluchtreflex, Nachhandschwache. Nach dem Aufbruch
sichtbare Organverdnderungen sind z. B. diffuse Blutungen
in die Kdrperhdhle, petechiale Blutungen in inneren Organen,
verdnderte Lymphknoten, eine deutlich vergréBerte Milz (siehe
Abbildung 2). Soweit der Zustand des Tierkérpers es erlaubt soll
Organmaterial (Milz, Lunge, Tonsille, Kopflymphknoten, Nie-
re sowie die verdnderten Organe) und - sofern mdglich - eine
Blutprobe (siehe oben) entnommen werden. Da die genannten
klinischen und pathologischen Veranderungen auch bei ande-
ren anzeigepflichtigen Tierseuchen (KSP, Aujezsky, Burcellose
und andere) auftreten kénnen, werden in der LUA neben ASP
weitere differentialdiagnostische Abkldrungsuntersuchungen
durchgefiihrt.

Im Rahmen des Monitorings kann von Fallwild im Stadium fort-
geschrittener Verwesung, wenn die Entnahme von Organmate-
rial nicht mehr méglich ist, eine Tupferprobe mit bluthaltigem
Material fiir die Diagnostik entnommen werden. Der Tupfer soll
direkt in Blut oder ein bluthaltiges Organ (vorzugsweise Milz)
getaucht werden. Um Umweltkontaminationen zu vermeiden
ist gegebenenfalls die vorherige Offnung der Kérperhohle mit
einem kleinen Schnitt notwendig (siehe Abbildung 3). Eine du-
Berliche Kontamination des ProbengefdBes sollte vermieden
werden. Diese Proben kdnnen nur auf ASP und KSP untersucht
werden weitere differentialdiagnostische Abklarungen sind
nicht moglich.

Diese vereinfachte Probennahme kann im Zuge eines Seuchen-
geschehens auch bei den anderen oben genannten Fallen an-
gewendet werden, um die zu erwartenden hohen Probenzahlen
bewdltigen zu kdnnen.

Bei Hinweisen auf das Vorliegen einer anzeigepflichtigen Tier-
seuche ist in jedem Fall das zustandige LUVA zu informieren und
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Abbildung 1: Darstellung der Brandadern (siehe Pfeil) beim Wildschwein

Abbildung 2:  geschossenes Wildschwein (25 kg) mit stark vergroBerter Milz

und Blutungen in den Darm-Lymphknoten
(ASP-negativ abgeklart)

Abbildung 3:  Entnahme einer Tupferprobe bei einem Wildschwein (25 kg)

handbreit vom Rippenbogen (hier: Beprobung der Milz)

die weitere Probennahme abzustimmen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn zur weiteren diagnostischen Abklarung der ganze
Tierkdrper an die LUA eingesandt werden soll. Eine telefonische
Vorabinformation mit der LUA ist in diesen Fallen wichtig, um
Zeitverzégerungen bei der Untersuchung und Missverstandnis-
sen bei der Befundiibermittlung vorzubeugen. An dieser Stelle
sei darauf hingewiesen, dass Tierkdrper iiber 30 kg nicht durch
den LUA-Kurier beférdert werden konnen, sondern direkt an die
Standorte Dresden oder Leipzig angeliefert werden missen. La-
gerkapazititen fiir Kadaver sind durch die LUVA vorzuhalten;
die LUA kann nur die zur Untersuchung vorgesehenen Tierkdrper
annehmen.



Hinweise zur Probendokumentation und Versand

Der Probenbegleitschein ist vollstandig, sorgfiltig und leserlich
auszufiillen (Abbildung 4), damit die fiir die Untersuchung und
weitere Bearbeitung des Falles notwendigen Daten jederzeit
vorliegen. Hierzu gehoren neben den Angaben zum Einsender,
dem Erlegungsort und -datum, Geschlecht und Alter sowie Art
der Probe auch die korrekte Kennzeichnung der Probe (Uber-
einstimmung der Angaben auf dem ProbengefaB und dem Pro-
benbegleitschein, siehe Feld: Proben-ID). Bereits im Rahmen des
Monitorings sind zudem umfangreiche Berichtspflichten gegen-
iber dem Bund und der EU zu erfiillen. Angaben zum Zustand
des Tierkdrpers sowie den Umstanden, unter welchen das Tier
erlegt bzw. aufgefunden wurde (Verhalten, Krankheitserschei-
nungen, Auffilligkeiten beim Aufbruch) sind deshalb ebenso
erforderlich.

Bei besonderer Eilbediirftigkeit muss dieses auf dem Probenbe-
gleitschein vermerkt werden und die LUA sollte vorab informiert
werden.

Der Probenbegleitschein ist durch den Einsender zu unterschrei-
ben und in doppelter Ausfiihrung der Probe beizulegen. Die Ver-
packung des Materials hat nach UN 3373 zu erfolgen. Verunrei-
nigungen sind durch eine auslaufsichere, flissigkeitsdichte und
bruchsichere Verpackung des Probenmaterials (ProbengefdB in
2-facher Umverpackung; Organe von Blut-/Bluttupferproben
getrennt verpacken; Probenbegleitsschein auBen an die 2. Um-
verpackung) auszuschlieBen.

Die Proben sollten kiihl lagern (nicht einfrieren) und ohne Zeit-
verzogerung beim LUVA oder direkt an einem der drei LUA-
Standort abgegeben werden.

Alle oben genannten Hinweise zur Probennahme, Verpackung
und Versand sind in einem Hinweisblatt fiir Einsender aufge-
fiihrt und koénnen von der LUA-Homepage (https://www.lua.
sachsen.de/download/lua/LUA_VM_Informationsblatt_Jaeger.
pdf ) zur weiteren Verwendung und Information heruntergela-
den werden.

Untersuchung, Befundung und Auswertung

Das ASP-Monitoring erfolgt derzeit ausschlieBlich liber den di-
rekten Erregernachweis mittels PCR. Das eigentliche Untersu-
chungsverfahren dauert in der Regel zwei Tage, wird aber auf-
grund der aktuellen Probenzahlen nicht taglich durchgefihrt.
Zudem erfolgen beim Wildschwein weitere Untersuchungen ge-
miB dem aktuellen Monitoring (siehe oben), so dass insgesamt
mit einem Untersuchungszeitraum von ca. 3 Wochen gerechnet
werden muss (Abschluss der Virusanzucht). Eine gesonderte In-
formation z. B. zu den ASP-Befunden erfolgt im Rahmen des
Friiherkennungsmonitorings nicht. Bei Bedarf (z. B. besondere
Eilbedirftigkeit, Probleme bei der Zwischenlagerung von Kada-
vern) kann ein Zwischenbefund tibermittelt werden (Hinweis auf
Probenbegleitschein bzw. Nachfrage bei der LUA erforderlich).

Die Probenzahlen schwanken seit Beginn der Untersuchungen
im Jahr 2011 (siehe Tabelle 1). Nach dem Eintrag in die EU im
Jahr 2014 war ein erster starker Anstieg der Wildschweinpro-
ben zu verzeichnen, der nach 2015 durch die Begrenzung der
Entschddigung flr Proben von klinisch gesund geschossenen
Wildschweinen zunachst deutlich abgefallen ist. 2017 sind die
Zahlen durch den ASP-Ausbruch in Tschechien und die Ausbrei-
tung in Polen auf die Region um Warschau wieder angestiegen.

Abbildung 4:  Muster eines vollstdndig ausgefiillten Probenbegleitscheins

(Beispiel Blutprobe)

Die Blutproben von gesund erlegten Wildschweinen sichern
eine flichendeckende Uberwachung der Wildschweine in Sach-
sen (siehe Tabelle 2). Zwischen 2016 und 2017 sind die Un-
tersuchungszahlen bei den Tierkdrpern und Organen sowie (ab
September 2017) bei den Tupfern ebenfalls angestiegen (siehe
Tabelle 3). Aus allen Regionen wurden Tierkérper, Organe bzw.
Tupferproben eingesandt.

Tabelle 3: Proben von Wildschweinen zur Untersuchung auf
ASP getrennt nach Probenart und Region
Jahr/[Region Blutproben Tierkdrper und Tupfer
Organe

2016 2.31 343 1
Chemnitz 804 102 0
Dresden 896 87 1
Leipzig 611 154 0
2017 4.441 458 172
Chemnitz 1.144 226 3
Dresden 1.992 m 48
Leipzig 1.305 121 121
2018 795 39 108
Chemnitz 142 20 2
Dresden 312 14 4
Leipzig 341 5 102

In Tabelle 4 ist zu erkennen, dass die Zahl der fiir die Friiher-
kennung der ASP so wichtigen tot aufgefunden sowie die krank
erlegten Tier bzw. mit Organverdnderungen nach dem Aufbruch
(Erfassung seit September 2017) im Vergleich zu den Proben
von gesund erlegten noch sehr Gberschaubar ist (106 Proben
gegeniiber 2.751 Proben). Beziiglich der Dokumentation der
Probeninformationen auf dem seit dem 1. September geltenden
neuen Probenbegleitschein gibt es nach einer ersten Auswer-
tung der Ergebnisse der LUA noch Verbesserungsbedarf. So sind
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die Angaben zum Zustand des Tierkdrpers sowie zu den Um-
standen, unter welchen das Tier erlegt bzw. aufgefunden wird,
in vielen Fillen noch unvollstindig (vergleiche Tabelle 4, letzte
Spalte). Die Vorgaben der SchweinPestMonV zur Friiherkennung
der ASP, erfordern im Rahmen der Berichterstattung alle auf
dem Probenbegleitschein aufgeflihrten Angaben zu erfassen. Im
Falle eines Seuchenausbruchs sind diese Daten unabdingbarer
Bestandteil des MaBnahmenplans sowie der regelmaBigen Be-
richterstattung an die EU. Die hohe Anzahl von Tupferproben bei
gesund erlegten Tieren ist auf ein Projekt eines Landkreises zu-
riickzuflihren, bei dem im Rahmen mehrerer Jagden dieses neue
Beprobungsverfahren in der Praxis gelibt werden sollte.

Tabelle 4: Wildschweinproben zur Untersuchung auf ASP
getrennt nach Probenart und Zustand des Tier-
kérpers bei Probenahme (Zeitraum: 1.9.2017 bis

31.01.2018)
Probenart  Tot auf- Krank Uber- Gesund Keine
gefunden erlegt fahren erlegt Angabe
Blut 24 5 21 2.471 544
Tupfer 29 2 7 13 118
TK/Organ 7 8 3 167 175
Summe 60 15 31 2.751 837

Fazit

Die Schweinepest-Uberwachung der Schwarzwildbestinde in
Sachsen ist etabliert und liefert flichendeckend verlassliche Er-
gebnisse. Der Ubersendung von Probenmaterial von Fall- und
Unfalltieren, krank erlegten Tieren bzw. solchen mit Organver-
anderungen bei Aufbruch, die eine besondere Bedeutung fiir
die ASP-Friiherkennung haben, sollte vermehrt Beachtung ge-
schenkt werden. Die Werkzeuge fiir eine unkomplizierte Proben-
nahme bei Tieren, die sich bereits im Stadium fortgeschrittener
Verwesung befinden, sind erprobt und stehen zur Verfiigung.
Seitens der Probennehmer/Einsender sollte zukiinftig der sorg-
faltigen und vollstindigen Dokumentation und Ubermittlung
der Probendaten verstarkt Beachtung geschenkt werden.

Bearbeiter: Dr. med. vet. Hermann Nieper  LUA Leipzig
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Neue Rechtsbestimmungen im Bereich des LFGB -
Oktober 2017 bis Dezember 2017

1. Européisches Recht

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1788 der Kommis-
sion vom 22. September 2017 zur Eintragung einer Be-
zeichnung in das Register der geschiitzten Ursprungsbe-
zeichnungen und der geschiitzten geografischen Angaben
(Ossolano (g.U.)) (Abl. Nr. L 256/4)

Delegierte Verordnung (EU) 2017/1798 der Kommission
vom 2. Juni 2017 zur Ergénzung der Verordnung (EU) Nr.
609/2013 des Europdischen Parlaments und des Rates hin-
sichtlich der besonderen Zusammensetzungs- und Infor-
mationsanforderungen an Tagesrationen fiir gewichtskon-
trollierende Erndhrung (Abl. Nr. L 259/2)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1833 der Kommis-
sion vom 25. September 2017 zur Eintragung einer Be-
zeichnung in das Register der geschiitzten Ursprungsbe-
zeichnungen und der geschiitzten geografischen Angaben
(Capdn de Vilalba (g.g.A.)) (Abl. Nr. L 260/1)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1837 der Kommissi-
on vom 28. September 2017 zur Genehmigung einer nicht
geringfiigigen Anderung der Spezifikation einer im Regis-
ter der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der ge-
schiitzten geografischen Angaben eingetragenen Bezeich-
nung (Pera dell'Emilia Romagna (g.g.A.)) (Abl. Nr. L 261/16)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1847 der Kommis-
sion vom 12. Oktober 2017 zur Genehmigung einer An-
derung der Spezifikation einer geschiitzten Ursprungsbe-
zeichnung oder einer geschiitzten geografischen Angabe
(Dealurile Crisanei (g.9.A.)) (Abl. Nr. L 264/3)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1848 der Kommis-
sion vom 12. Oktober 2017 zur Genehmigung einer An-
derung der Spezifikation einer geschiitzten Ursprungsbe-
zeichnung oder einer geschiitzten geografischen Angabe
(Dealurile Zarandului (g.g.A.)) (Abl. Nr. L 264/4)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1862 der Kommissi-
on vom 16. Oktober 2017 zur Anderung der Verordnung
(EG) Nr. 1235/2008 mit Durchfiihrungsvorschriften zur
Verordnung (EG) Nr. 834/2007 des Rates hinsichtlich der
Regelung der Einfuhren von 6kologischen/biologischen Er-
zeugnissen aus Drittlandern (Abl. Nr. L 266/1)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1863 der Kommis-
sion vom 16. Oktober 2017 zur Genehmigung einer An-
derung der Spezifikation einer geschiitzten Ursprungsbe-
zeichnung oder einer geschiitzten geografischen Angabe
(Almansa (g.U.)) (Abl. Nr. L 266/3)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1864 der Kommis-
sion vom 16. Oktober 2017 zur Genehmigung einer An-
derung der Spezifikation einer geschiitzten Ursprungsbe-

zeichnung oder einer geschiitzten geografischen Angabe
(Rosé des Riceys (g.U.)) (Abl. Nr. L 266/4)

1.10 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1865 der Kommissi-
on vom 16. Oktober 2017 zur Genehmigung einer Anderung
der Spezifikation einer geschiitzten Ursprungsbezeichnung
oder einer geschiitzten geografischen Angabe (Vacqueyras
(9.U.)) (Abl. Nr. L 266/5)

1.11 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1898 der Kommission
vom 18. Oktober 2017 zur Eintragung bestimmter Namen
in das Register der garantiert traditionellen Spezialitdten
(Pottorak staropolski tradycyjny (g.t.S.), Dwajniak staro-
polski tradycyjny (g.t.S.), Trojniak staropolski tradycyjny
(9.t.S.), Czwdrniak staropolski tradycyjny (g.t.S.), Kietbasa
jatowcowa staropolska (g.t.S.), Kietbasa mysliwska staro-
polska (g.t.S.) und Olej rydzowy tradycyjny (g.t.S.)) (Abl. Nr.
L 269/3)

1.12 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1899 der Kommissi-
on vom 18. Oktober 2017 zur Eintragung bestimmter Be-
zeichnungen in das Register der garantiert traditionellen
Spezialitaten (Tradicni Lovecky salam/Tradicna Lovecka
salama (g.t.S.) und Tradicni §pekécky/Tradicné §pekacky
(9.t.S.)) (Abl. Nr. L 269/5)

1.13 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1900 der Kommissi-
on vom 18. Oktober 2017 zur Eintragung eines Namens in
das Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und
der geschiitzten geografischen Angaben (Varazdinsko zelje
(9.U.)). (Abl. Nr. L 269/7)

1.14 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1901 der Kommissi-
on vom 18. Oktober 2017 zur Eintragung eines Namens in
das Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und
der geschiitzten geografischen Angaben (Danbo (g.g.A.)
(Abl. Nr. L 269/10)

1.15 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1927 der Kommis-
sion vom 16. Oktober 2017 zur Genehmigung einer An-
derung der Spezifikation einer geschiitzten Ursprungsbe-
zeichnung oder einer geschiitzten geografischen Angabe
(Méntrida (g.U.)) (Abl. Nr. L 272/14)

1.16 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1928 der Kommissi-
on vom 20. Oktober 2017 zur Eintragung eines Namens
in das Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen
und der geschiitzten geografischen Angaben (Kintoa (g.U.))
(Abl. Nr. L 272/15)

1.17 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1931 der Kommis-
sion vom 17. Oktober 2017 zur Genehmigung einer nicht
geringfiigigen Anderung der Spezifikation einer im Regis-
ter der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der ge-
schiitzten geografischen eingetragenen Bezeichnung (Bleu
d'Auvergne (g.U.)) (Abl. Nr. L 273/2)
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1.18 Beschluss (EU) 2017/1912 des Rates vom 9. Oktober 2017
tiber den Abschluss des Abkommens zwischen der Europdi-
schen Union und Island zum Schutz geografischer Angaben
fiir landwirtschaftliche Erzeugnisse und Lebensmittel (Abl.
Nr. L 274/1)

1.19 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1956 der Kommission
vom 26. Oktober 2017 zur Eintragung einer Bezeichnung
in das Register der geschitzten Ursprungsbezeichnungen
und der geschiitzten geografischen Angaben (Saucisson
d'Ardenne/Collier d'Ardenne/Pipe d'Ardenne (g.g.A.)) (Abl.
Nr. L 277/4)

1.20 Delegierte Verordnung (EU) 2017/1961 der Kommission
vom 2. August 2017 zur Anderung der Verordnung (EG) Nr.
606/2009 hinsichtlich bestimmter dnologischer Verfahren
(Abl. Nr. L 279/25)

1.21 Verordnung (EU) 2017/1980 der Kommission vom 31. Ok-
tober 2017 zur Anderung von Anhang Il der Verordnung
(EG) Nr. 2074/2005 hinsichtlich des Verfahrens zum Nach-
weis von PSP (Paralytic Shellfish Poison) (Abl. Nr. L 285/8)

1.22 Verordnung (EU) 2017/1981 der Kommission vom 31. Ok-
tober 2017 zur Anderung des Anhangs Il der Verordnung
(EG) Nr. 853/2004 des Europdischen Parlaments und des
Rates hinsichtlich der Temperaturbedingungen wéahrend
der Beférderung von Fleisch (Abl. Nr. L 285/10)

1.23 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/1992 der Kommissi-
on vom 6. November 2017 zur Eintragung eines Namens
in das Register der geschitzten Ursprungsbezeichnungen
und der geschiitzten geografischen Angaben (,Slavonski
kulen"/,Slavonski kulin” (g.g.A.)) (Abl. Nr. L 288/2)

1.24 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2001 der Kommissi-
on vom 8. November 2017 zur Genehmigung von Propan-
1-ol als alten Wirkstoff zur Verwendung in Biozidproduk-
ten der Produktarten 1, 2 und 4 (Abl. Nr. L 290/1)

1.25 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2002 der Kommis-
sion vom 8. November 2017 zur Genehmigung von L(+)-
Milchsédure als alten Wirkstoff zur Verwendung in Biozid-
produkten der Produktarten 2, 3 und 4 (Abl. Nr. L 290/4)

1.26 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2003 der Kommissi-
on vom 8. November 2017 zur Genehmigung von Fludioxo-
nil als Wirkstoff zur Verwendung in Biozidprodukten der
Produktarten 7, 9 und 10 (Abl. Nr. L 290/7)

1.27 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2004 der Kom-
mission vom 8. November 2017 zur Genehmigung von
2-Methyl-2H-isothiazol-3-on als alten Wirkstoff zur Ver-
wendung in Biozidprodukten der Produktart 12 (Abl. Nr. L
290/11)

1.28 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2005 der Kommissi-
on vom 8. November 2017 zur Genehmigung von Margosa-
Extrakt aus kaltgepresstem Ol aus den geschilten Kernen
von Azadirachta indica, extrahiert mit liberkritischem Koh-
lendioxid, als alten Wirkstoff zur Verwendung in Biozidpro-
dukten der Produktart 19 (Abl. Nr. L 290/14)
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1.29 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2009 der Kommissi-
on vom 7. November 2017 zur Genehmigung einer nicht
geringfiigigen Anderung der Spezifikation einer im Regis-
ter der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der ge-
schiitzten geografischen Angaben eingetragenen Bezeich-
nung (,Quartirolo Lombardo” (g.U.)) (Abl. Nr. L 292/1)

1.30 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2057 der Kommissi-
on vom 10. November 2017 {iber die Nichtgenehmigung
von Achillea millefolium L. als Grundstoff gemaB der Ver-
ordnung (EG) Nr. 1107/2009 des Européischen Parlaments
und des Rates liber das Inverkehrbringen von Pflanzen-
schutzmitteln (Abl. Nr. L 294/27)

1.31 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2066 der Kommissi-
on vom 13. November 2017 zur Genehmigung von Senf-
saatpulver als Grundstoff 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 (Abl. Nr. L 295/43)

1.32 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2067 der Kommissi-
on vom 13. November 2017 {iber die Nichtgenehmigung
von Paprikaextrakt (Capsanthin, Capsorubin E 160c) als
Grundstoff gemaB der Verordnung (EG) Nr. 1107/2009 des
Europdischen Parlaments und des Rates iber das Inver-
kehrbringen von Pflanzenschutzmitteln (Abl. Nr. L 295/47)

1.33 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2068 der Kommissi-
on vom 13. November 2017 {iber die Nichtgenehmigung
von Kaliumsorbat als Grundstoff gem3B der Verordnung
(EG) Nr. 1107/2009 des Europdischen Parlaments und des
Rates lber das Inverkehrbringen von Pflanzenschutzmit-
teln (Abl. Nr. L 295/49)

1.34 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2069 der Kommissi-
on vom 13. November 2017 zur Anderung der Durchfiih-
rungsverordnung (EU) Nr. 540/2011 hinsichtlich der Ver-
langerung des Genehmigungszeitraums fiir die Wirkstoffe
Flonicamid (IKI-220), Metalaxyl, Penoxsulam und Proqui-
nazid (Abl. Nr. L 295/51)

1.35 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2078 der Kommissi-
on vom 10. November 2017 zur Genehmigung einer Erwei-
terung des Verwendungszwecks von Hefe-Beta-Glucanen
als neuartige Lebensmittelzutat gem3B der Verordnung
(EG) Nr. 258/97 des Européischen Parlaments und des Ra-
tes (Bekannt gegeben unter Aktenzeichen C(2017) 7391)
(Abl. Nr. L 295/77)

1.36 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2079 der Kommissi-
on 10. November 2017 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von stark taxifolinhaltigem Extrakt als neuarti-
ge Lebensmittelzutat im Sinne der Verordnung (EG) Nr.
258/97 des Europdischen Parlaments und des Rates (Be-
kannt gegeben unter Aktenzeichen C(2017) 7418) (Abl. Nr.
L 295/81)

1.37 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2090 der Kommis-
sion vom 14. November 2017 zur Genehmigung von Bier
als Grundstoff gemiB 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 (Abl. Nr. L 297/22)

1.38 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2091 der Kommissi-
on vom 14. November 2017 zur Nichterneuerung der Ge-
nehmigung fir den Wirkstoff Iprodion gemaB der Verord-
nung (EG) Nr. 1107/2009 des Europdischen Parlaments und
des Rates {iber das Inverkehrbringen von Pflanzenschutz-
mitteln und zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung
(EU) Nr. 540/2011 der Kommission (Abl. Nr. L 297/25)

1.39 Delegierte Verordnung (EU) 2017/2100 der Kommission
vom 4. September 2017 zur Festlegung wissenschaftlicher
Kriterien fiir die Bestimmung endokrinschadigender Eigen-
schaften gemaB der Verordnung (EU) Nr. 528/2012 des
Europdischen Parlaments und des Rates (Abl. Nr. L 301/1)

1.40 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2156 der Kommissi-
on vom 7. November 2017 zur Eintragung eines Namens in
das Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und
der geschiitzten geografischen Angaben (,Kietbasa piasz-
czanska" (g.g.A.)) (Abl. Nr. L 304/20)

1.41 Verordnung (EU) 2017/2158 der Kommission vom 20. No-
vember 2017 zur Festlegung von MinimierungsmaBnah-
men und Richtwerten fiir die Senkung des Acrylamidge-
halts in Lebensmitteln (Abl. Nr. L 304/24)

1.42 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2183 der Kommissi-
on vom 21. November 2017 zur Genehmigung einer nicht
geringfiigigen Anderung der Spezifikation einer im Regis-
ter der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der ge-
schiitzten geografischen Angaben eingetragenen Bezeich-
nung (,Arancia del Gargano" (g.g.A.)) (Abl. Nr. L 309/3)

1.43 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2201 der Kommission
vom 27. November 2017 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von 2'-Fucosyllactose, hergestellt mit Escherichia
coli (Stamm BL21) als neuartige Lebensmittelzutat gemaB
der Verordnung (EG) Nr. 258/97 des Europ3ischen Parla-
ments und des Rates (Bekannt gegeben unter Aktenzei-
chen C(2017) 7662) (Abl. Nr. L 313/5)

1.44 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2204 der Kommissi-
on vom 17. November 2017 zur Eintragung eines Namens
in das Register der geschitzten Ursprungsbezeichnungen
und der geschiitzten geografischen Angaben (,Medimursko
meso ,z tiblice" (g.g.A.)) (Abl. Nr. L 314/1)

1.45 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2216 der Kommission
vom 1. Dezember 2017 zur Eintragung bestimmter Namen
in das Register der garantiert traditionellen Spezialitdten
[.Vieille Kriek, Vieille Kriek-Lambic, Vieille Framboise-Lam-
bic, Vieux fruit- Lambic/Oude Kriek, Oude Kriekenlambiek,
Oude Frambozenlambiek, Oude Fruit- lambiek" (g.t.S.) und
JVieille Gueuze, Vieille Gueuze-Lambic, Vieux Lambic/Oude
Geuze, Oude Geuze-Lambiek, Oude Lambiek” (g.t.S.)] (Abl.
Nr. L 318/21)

1.46 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2227 der Kommissi-
on vom 30. November 2017 zur Eintragung eines Namens
in das Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen
und der geschiitzten geografischen Angaben ,Makoi pet-
rezselyemgyokér” (g.g.A.) (Abl. Nr. L 319/1)

1.47 Verordnung (EU) 2017/2228 DER KOMMISSION vom 4. De-
zember 2017 zur Anderung des Anhangs Il der Verordnung
(EG) Nr. 1223/2009 des Europdischen Parlaments und des
Rates liber kosmetische Mittel (Abl. Nr. L 319/2)

1.48 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2272 der Kommissi-
on vom 8. Dezember 2017 zur Eintragung einer Bezeich-
nung in das Register der garantiert traditionellen Speziali-
taten (,Kabanosy staropolskie” (g.t.S.)) (Abl. Nr. L 326/40)

1.49 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2273 der Kommissi-
on vom 8. Dezember 2017 zur Anderung der Verordnung
(EG) Nr. 889/2008 mit Durchfiihrungsvorschriften zur
Verordnung (EG) Nr. 834/2007 des Rates tiber die Gkolo-
gische/biologische Produktion und die Kennzeichnung von
ckologischen/biologischen Erzeugnissen hinsichtlich der
okologischen/biologischen Produktion, Kennzeichnung und
Kontrolle (Abl. Nr. L 326/42)

1.50 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2281 der Kommissi-
on vom 11. Dezember 2017 zur Genehmigung einer Anhe-
bung der Grenzwerte fiir die Anreicherung von Wein aus
Trauben der Ernte 2017 in bestimmten Weinanbaugebieten
Deutschlands und in allen Weinanbaugebieten Danemarks,
der Niederlande und Schwedens (Abl. Nr. L 328/17)

1.5

—_

Durchflihrungsverordnung (EU) 2017/2298 der Kommissi-
on vom 12. Dezember 2017 zur Anderung der Verordnung
(EG) Nr. 669/2009 zur Durchfiihrung der Verordnung (EG)
Nr. 882/2004 des Europdischen Parlaments und des Rates
im Hinblick auf verstarkte amtliche Kontrollen bei der Ein-
fuhr bestimmter Futtermittel und Lebensmittel nicht tieri-
schen Ursprungs (Abl. Nr. L 329/26)

1.52 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2323 der Kommissi-
on vom 17. November 2017 zur Genehmigung einer nicht
geringfiigigen Anderung der Spezifikation einer im Regis-
ter der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der ge-
schiitzten geografischen Angaben eingetragenen Bezeich-
nung (,Ternasco de Aragon” (g.g.A.)) (Abl. Nr. L 333/8)

1.53 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2324 der Kommissi-
on vom 12. Dezember 2017 zur Erneuerung der Genehmi-
gung des Wirkstoffs Glyphosat 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 der Kommission (Abl. Nr. L 333/10)

1.54 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2326 der Kommissi-
on vom 14. Dezember 2017 zur Genehmigung von Imipro-
thrin als alten Wirkstoff zur Verwendung in Biozidproduk-
ten der Produktart 18 (Abl. Nr. L 333/22)

1.55 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2327der Kommissi-
on vom 14. Dezember 2017 zur Genehmigung von 2-Me-
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thyl-1,2-benzisothiazol-3(2H)-on als Wirkstoff zur Ver-
wendung in Biozidprodukten der Produktart 6 (Abl. Nr. L
333/25)

1.56 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2328 der Kommissi-
onvom 14. Dezember 2017 liber die Gewdhrung des Schut-
zes gemaB Artikel 99 der Verordnung (EU) Nr. 1308/2013
des Europdischen Parlaments und des Rates fiir den Namen
.Skalicky rubin” (g.U.) (Abl. Nr. L 333/28)

1.57 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2329 der Kommissi-
on vom 14. Dezember 2017 zur Anderung und Berichtigung
der Verordnung (EG) Nr. 1235/2008 mit Durchfiihrungsvor-
schriften zur Verordnung (EG) Nr. 834/2007 des Rates hin-
sichtlich der Regelung der Einfuhren von Gkologischen/bio-
logischen Erzeugnissen aus Drittlandern (Abl. Nr. L 333/29)

1.58 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2331 der Kommission
vom 14. Dezember 2017 {iber die Gewadhrung des Schutzes
gemiB Artikel 99 der Verordnung (EU) Nr. 1308/2013 des
Européischen Parlaments und des Rates fiir den Namen ,La
Clape" (g.U.) (Abl. Nr. L 333/45)

1.59 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2334 der Kommission
vom 14. Dezember 2017 zur Verschiebung des Ablaufda-
tums der Genehmigung von Kreosot zur Verwendung in
Biozidprodukten der Produktart 8 (Abl. Nr. L 333/64)

1.60 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2353 der Kommission
vom 14. Dezember 2017 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von Ol aus Calanus finmarchicus als neuartige Le-
bensmittelzutat gemaB der Verordnung (EG) Nr. 258/97 des
Europdischen Parlaments und des Rates (Bekannt gegeben
unter Aktenzeichen C(2017) 8426) (Abl. Nr. L 336/45)

1.6

—_

Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2354 der Kommission
vom 14. Dezember 2017 zur Genehmigung einer Erwei-
terung der Verwendungszwecke von Chiasamen (Salvia
hispanica) als neuartige Lebensmittelzutat gemaB der Ver-
ordnung (EG) Nr. 258/97 des Europédischen Parlaments und
des Rates (Bekannt gegeben unter Aktenzeichen C(2017)
8470) (Abl. Nr. L 336/49)

1.62 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2355 der Kommissi-
on vom 14. Dezember 2017 zur Genehmigung des Inver-
kehrbringens von UV-behandelten Pilzen als neuartiges
Lebensmittel gem3B der Verordnung (EG) Nr. 258/97 des
Europdischen Parlaments und des Rates (Bekannt gegeben
unter Aktenzeichen C(2017) 8474) (Abl. Nr. L 336/52)

1.63 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2362 der Kommission
vom 5. Dezember 2017 zur Eintragung einer Bezeichnung
in das Register der geschitzten Ursprungsbezeichnungen
und der geschiitzten geografischen Angaben (,Lenticchia
di Altamura” (g.g.A.)) (Abl. Nr. L 337/15)

1.64 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2363 der Kommission
vom 6. Dezember 2017 zur Eintragung einer Bezeichnung
in das Register der geschitzten Ursprungsbezeichnungen
und der geschiitzten geografischen Angaben (Melekouni
(9.9.A))) (Abl. Nr. L 337/16)
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1.65 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2373 der Kommission
vom 14. Dezember 2017 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von Hydroxytyrosol als neuartige Lebensmittel-
zutat gemdB der Verordnung (EG) Nr. 258/97 des Europa-
ischen Parlaments und des Rates (Bekannt gegeben unter
Aktenzeichen C(2017) 8423) (Abl. Nr. L 337/56)

1.66 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2375 der Kommission
vom 15. Dezember 2017 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von N-Acetyl-D-Neuraminsdure als neuartige Le-
bensmittelzutat gemiB der Verordnung (EG) Nr. 258/97 des
Europdischen Parlaments und des Rates (Bekannt gegeben
unter Aktenzeichen C(2017) 8431) (Abl. Nr. L 337/63)

1.67 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2404 der Kommissi-
on vom 20. Dezember 2017 {iber die Gewahrung des Schut-
zes gemiB Artikel 99 der Verordnung (EU) Nr. 1308/2013
des Europaischen Parlaments und des Rates fiir den Namen
.Maasvallei Limburg” (g.U.) (Abl. Nr. L 342/1)

1.68 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2405 der Kommissi-
on vom 20. Dezember 2017 {iber die Gewahrung des Schut-
zes gemiB Artikel 99 der Verordnung (EU) Nr. 1308/2013
des Europaischen Parlaments und des Rates fiir den Namen
.Picpoul de Pinet" (g.U.) (Abl. Nr. L 342/3)

1.69 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2418 der Kommis-
sion vom 19. Dezember 2017 zur Genehmigung einer
nicht geringfiigigen Anderung der Spezifikation einer im
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und
der geschiitzten geografischen Angaben eingetragenen
Bezeichnung (,Niirnberger Bratwiirste"/,Niirnberger Rost-
bratwiirste” (g.g.A.)) (Abl. Nr. L 343/54)

1.70 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2448 der Kommission
vom 21. Dezember 2017 liber die Zulassung des Inver-
kehrbringens von Erzeugnissen, die genetisch veranderte
Sojabohnen der Sorte 305423 x 40-3-2 (DP-3@5423-1 x
MON-@4@32-6) enthalten, aus ihnen bestehen oder aus
ihnen hergestellt werden, gemaB der Verordnung (EG) Nr.
1829/2003 des Europdischen Parlaments und des Rates
liber genetisch veranderte Lebensmittel und Futtermittel
(Bekannt gegeben unter Aktenzeichen C(2017) 9040) (Abl.
Nr. L 346/6)

1.7

—_

Durchflihrungsbeschluss (EU) 2017/2449 der Kommission
vom 21. Dezember 2017 liber die Zulassung des Inver-
kehrbringens von Erzeugnissen, die genetisch veranderte
Sojabohnen der Sorte DAS-68416-4 enthalten, aus ihnen
bestehen oder aus ihnen hergestellt werden, gemal3 der
Verordnung (EG) Nr. 1829/2003 des Européischen Parla-
ments und des Rates liber genetisch veranderte Lebensmit-
tel und Futtermittel (Bekannt gegeben unter Aktenzeichen
C(2017) 9041) (Abl. Nr. L 346/12)

1.72 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2450 der Kommission
vom 21. Dezember 2017 liber die Zulassung des Inver-
kehrbringens von Erzeugnissen, die genetisch veranderte
Sojabohnen der Sorte DAS-44406-6 enthalten, aus ihnen
bestehen oder aus ihnen hergestellt werden, gemal3 der
Verordnung (EG) Nr. 1829/2003 des Europédischen Parla-



ments und des Rates liber genetisch veranderte Lebensmit- der neuartigen Lebensmittel gemiB der Verordnung (EU)
tel und Futtermittel (Bekannt gegeben unter Aktenzeichen 2015/2283 des Europdischen Parlaments und des Rates
C(2017) 9042) (Abl. Nr. L 346/16) liber neuartige Lebensmittel (Abl. Nr. L 351/72)

1.73 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2451 der Kommission
vom 21. Dezember 2017 {iber die Zulassung des Inverkehr- 2 Nationales Recht
bringens von Erzeugnissen, die genetisch veranderte Soja-
bohnen der Sorte FG72 x A5547-127 enthalten, aus ihnen  keine Eintragungen
bestehen oder aus ihnen hergestellt werden, gemaB3 der
Verordnung (EG) Nr. 1829/2003 des Europédischen Parla-
ments und des Rates liber genetisch veranderte Lebensmit-  Bearbeiter: Dr. Thomas Frenzel LUA Dresden
tel und Futtermittel (Bekannt gegeben unter Aktenzeichen
C(2017) 9043) (Abl. Nr. L 346/20)

1.74 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2452 der Kommission
vom 21. Dezember 2017 {iber die Erneuerung der Zulas-
sung fiir das Inverkehrbringen von Erzeugnissen, die ge-
netisch verdanderten Mais 1507 (DAS-@15@7-1) enthalten,
aus ihm bestehen oder aus ihm hergestellt werden, gemaB
der Verordnung (EG) Nr. 1829/2003 des Européaischen Par-
laments und des Rates (Bekannt gegeben unter Aktenzei-
chen C(2017) 9044) (Abl. Nr. L 346/25)

1.75 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2017/2453 der Kommission
vom 21. Dezember 2017 {iber die Zulassung des Inverkehr-
bringens von Erzeugnissen, die genetisch veranderten Raps
MON 88302 x Ms8 x Rf3 (MON-883@2-9 x ACSBN@@5-8
x ACS- BN@@3-6), MON 88302 x Ms8 (MON-883@2-9
x ACSBN@@5-8) und MON 88302 x Rf3 (MON-883@2-9
x ACS-BN@@3-6) enthalten, aus ihm bestehen oder aus
ihm hergestellt werden, gemiB der Verordnung (EG) Nr.
1829/2003 des Europdischen Parlaments und des Rates
liber genetisch veranderte Lebensmittel und Futtermittel
(Bekannt gegeben unter Aktenzeichen C(2017) 9045) (Abl.
Nr. L 346/31)

1.76 Verordnung (EU) 2017/2460 der Kommission vom 30. Ok-
tober 2017 zur Anderung von Anhang VII der Verordnung
(EG) Nr. 882/2004 des Europdischen Parlaments und des
Rates iiber amtliche Kontrollen zur Uberpriifung der Ein-
haltung des Lebensmittel- und Futtermittelrechts sowie
der Bestimmungen dber Tiergesundheit und Tierschutz im
Hinblick auf das Verzeichnis der EU-Referenzlaboratorien
(Abl. Nr. L 348/34)

1.77 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2468 der Kommissi-
on vom 20. Dezember 2017 zur Festlegung administrati-
ver und wissenschaftlicher Anforderungen an traditionelle
Lebensmittel aus Drittlindern gemaB der Verordnung (EU)
2015/2283 des Europdischen Parlaments und des Rates
iiber neuartige Lebensmittel (Abl. Nr. L 351/55)

1.78 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2469 der Kommissi-
on vom 20. Dezember 2017 zur Festlegung administrativer
und wissenschaftlicher Anforderungen an die Antrdge ge-
miB Artikel 10 der Verordnung (EU) 2015/2283 des Euro-
paischen Parlaments und des Rates liber neuartige Lebens-
mittel (Abl. Nr. L 351/64)

1.79 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2470 der Kommissi-
on vom 20. Dezember 2017 zur Erstellung der Unionsliste
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Beschwerdeproben-Report fir Lebensmittel und
Bedarfsgegenstinde sowie Tabakerzeugnisse

4. Quartal 2017

Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 42
davon beanstandet: 10

Probenbezeichnung Beschwerdegrund

Beurteilung

Brotchen mit Marmelade Verunreinigung durch Schadnager

(Mausekot)

Banknoten Milchschokolade Madenbefall

Mischbrot Schéadlingsbefall

Gefiillte Vollmilchschokolade mit
Milchfiillung

Geschmack nach Spiilmittel

Schokoladen-Weihnachtsmann Glassplitter

Schokodrink aus Vollmilch saurer, ekeliger Geschmack

Ubelkeit sowie Magenschmerzen und
eine arztlich diagnostizierte Magen-

Himalaya Zahncreme pH 7,5 Salbei
Rosmarin und Teebaum

schleimhautentziindung ca. 5 Stunden

nach Anwendung; beim erstmaligen

Offnen der Tube deutlich wahrnehmbarer

Uberdruck

Winzergliihwein abweichende Beschaffenheit, diinn

Rinderkugel aus der MEGA deutlich abweichender Geruch

Salami mit weihnachtlichem Dekor

abweichender Geruch und Geschmack

dunkelbraune Verunreinigungen im Brétchen (kein Nagerkot);

Beurteilung als fiir den Verzehr durch den Menschen ungeeignet im Sinne
von Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 5 der VO (EG)
Nr. 178/2002

Larve der DSrrobstmotte (Plodia interpunctella) nachgewiesen;

Beurteilung als flir den Verzehr durch den Menschen ungeeignet im Sinne
von Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 5 der VO (EG)
Nr. 178/2002

eingebackene Kafer und Teile von Kifern nachgewiesen (Tribolium confusum
-Amerikanischer Reismehlkifer);

Beurteilung als fiir den Verzehr durch den Menschen ungeeignet im Sinne
von Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 5 der VO (EG)
Nr. 178/2002

geschmackliche Priifung ergab eine seifige Reinigungsmittel-Note sowie eine
Zitrusnote;

Beurteilung als filir den Verzehr durch den Menschen ungeeignet im Sinne
von Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 5 der VO (EG)
Nr. 178/2002

hellblaue, durchscheinende, kristallartige Fremdkorper - Riickstdnde eines
mentholhaltigen Bonbons festgestellt;

Beurteilung als fiir den Verzehr durch den Menschen ungeeignet im Sinne
von Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 5 der VO (EG)
Nr. 178/2002

saurer, abweichender Geschmack; Ausflockung nach Kochprobe;

Beurteilung als fiir den Verzehr durch den Menschen ungeeignet im Sinne
von Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 5 der VO (EG)
Nr. 178/2002

aerobe mesophile Keimzahl von 5,8x10° KbE/ml (Paenibacillus pabuli),
Zusammenhang zwischen Verwendung der Zahncreme und Gesundheits-
beschwerden eher unwahrscheinlich;

Beurteilung als in ihrer Brauchbarkeit erheblich gemindert, somit fiir die
vorgesehene Verwendung nicht geeignet; entspricht nicht der MaBgabe des
§ 27 Abs. 1 Nr. 4 LFGB.

sensorisch von der Verkehrsauffassung abweichend;
Beurteilung aufgrund nicht handelsiiblicher Beschaffenheit gemaB Art. 16
Abs. 1 WeinG

stark abweichendes Aussehen und aasdhnlicher, verwester Geruch; deutlich
erhéhter Gehalt an aeroben mesophilen Mikroorganismen (3,0 x 10° KbE/g) -
liberwiegend Enterobacteriaceae (5,5 x 107) und Carnobacterium maltaro-
maticum;

Beurteilung als fiir den Verzehr durch den Menschen ungeeignet im Sinne
von Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 5 der VO (EG)
Nr. 178/2002

sensorische Beschaffenheit ranzig und ekelerregend;

Beurteilung als flir den Verzehr durch den Menschen ungeeignet im Sinne
von Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 5 der VO (EG)
Nr. 178/2002

Bearbeiter: Abteilung 5 LUA Chemnitz
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BSE-Untersuchungen 4. Quartal 2017

Tierart TKBA / ZNS / Kohorte * Lebensmittel Notschlachtung Gesamt
Rind 2.619 0 0 2.619
Schaf 23 180 0 203
Ziege 5 4 0 9
Gesamt 2.647 184 0 2.831

* Tierkorperbeseitigung, ZNS-Stérungen, Kohortenschlachtungen

Tollwutuntersuchungen 4. Quartal 2017

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen

LD Dresden LD Leipzig LD Chemnitz

Fuchs 4 5 4 13
Marderhund 0 0 0 0
Waschbar 0 4 0 4
Gesamtzahl der Proben 4 9 4 17
Untersuchungsergebnisse

negativ 4 9 4 17

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
4. Quartal 2017

Tabelle 1:  Untersuchungen und Nachweise im Uberblick

Untersuchungen untersuchte Anzahl Salmonellennachweise  Serotypen
(geordnet nach Nachweishiufigkeit)
Kotproben 13.672 124 S. sp., S. Typhimurium var. Cop., S. Typhimurium,
S. Enteritidis, S. enterica ssp. lllb, S. enterica ssp. Illa,
S. enterica ssp. I, S. Derby,
S. Typhimurium Impfstamm, S. enterica ssp. |,
S. Infantis, S. Serogr. C1, S. Oranienburg
Sektionsmaterial 670 35 S. Serogr. C1, S. Typhimurium,
S. Typhimurium var. Cop., S. Enteritidis,
S. Typhimurium Impfstamm, S. enterica ssp. lllb,
S. Serogr. B, S. Infantis, S. enterica ssp. | Rauform
Untersuchung nach Hiihner-Salmonellen-VO 0 0
Umgebungstupfer 56 1 S. sp.
Futtermittel 33 1 S. Typhimurium var. Cop.
Bakteriologische Fleischuntersuchungen 4 1 S. sp.
Lebensmittel tierischer Herkunft 1.766 12 S. sp., S. Serogruppe E1, S. Infantis, S. Saintpaul,
S. Serogruppe B, S. Typhimurium var. Cop.,
S. Serogruppe D1, S. Typhimurium, S. Serogruppe C1
Lebensmittel nichttierischer Herkunft 682 0
Hygienekontrolltupfer - Lebensmittel 3.093 0
Kosmetische Mittel 0 0
Bedarfsgegenstande 1 0

Tabelle 2: Salmonellennachweise aus Kotproben und Sektionen

Tierart Landesdirektion Sachsen,

Bereich ehemalige LD Chemnitz

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige LD Dresden

Landesdirektion Sachsen,
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 1.504 48 36 5 5.981 58 37 1 5.474 2 44 1
Schwein 13 0 33 2 2 52 2 0 0 8 0
Schaf 0 0 8 1 7 0 10 0 1 0 0 0
Ziege 1 0 1 0 13 1 2 0 0 0 2 0
Pferd 22 1 7 1 24 0 5 0 42 1 3 0
Huhn 0 0 68 0 11 0 17 0 0 0 16 0
Taube 0 0 16 4 20 0 16 5 0 0 8 0
Gans 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0
Ente 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0
Pute 0 0 0 0 0 0 0 1 0 38 0
Hund/Katze 57 0 18 3 237 2 14 0 150 8 8 0
sonstige Tierarten 23 2 63 6 47 5 98 4 42 1 38 0
Summe 1.620 51 252 22 6.342 66 258 12 5.710 7 160 1

' = 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 Pferd/Sektion 1 S. Typhimurium
Chemnitz, Stadt sonstige Tierarten/Kot 2 S. enterica ssp. lllb
Erzgebirgskreis Hund/Katze/Sektion 3 S. Typhimurium
Erzgebirgskreis Taube/Sektion 1 S. Typhimurium var. Cop.
Mittelsachsen Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Mittelsachsen sonstige Tierarten/Sektion 6 S. Serogr. C1
Mittelsachsen Taube/Sektion 3 S. Typhimurium var. Cop.
Vogtlandkreis Pferd/Kot 1 S. Typhimurium
Vogtlandkreis Rind/Kot 2 S. sp.
Vogtlandkreis Rind/Kot 4 S. Typhimurium var. Cop.
Zwickau Rind/Sektion 1 S. Serogr. B
Zwickau Rind/Sektion 2 S. Typhimurium
Zwickau Rind/Kot 42 S. Typhimurium var. Cop.
Zwickau Rind/Sektion 3 S. Typhimurium var. Cop.
Zwickau Schwein/Sektion 1 S. enterica ssp. | Rauform
Zwickau Schwein/Sektion 3 S. Enteritidis
Zwickau Taube/Sektion 1 S. Typhimurium var. Cop.
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Dresden
Bautzen Rind/Kot 2 S. Typhimurium
Bautzen Rind/Kot 1 S. Typhimurium Impfstamm
Bautzen sonstige Tierarten/Kot 1 S. enterica ssp. |
Bautzen sonstige Tierarten/Kot 1 S. Enteritidis
Bautzen sonstige Tierarten/Kot 1 S. Serogr. C1
Bautzen Taube/Sektion 4 S. Typhimurium
Bautzen Taube/Sektion 1 S. Typhimurium var. Cop.
Dresden, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Enteritidis
Dresden, Stadt sonstige Tierarten/Kot 2 S. Enteritidis
Gorlitz Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
Gorlitz Rind/Sektion 1 S. Infantis
Gorlitz Rind/Sektion 1 S. Serogr. C1
Gorlitz Schwein/Sektion 2 S. Serogr. C1
Gorlitz sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Serogr. C1
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Rind/Kot 55 S. sp.
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge sonstige Tierarten/Sektion 3 S. Serogr. C1
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Ziege/Kot 1 S. Typhimurium
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Leipzig
Leipzig Land Hund/Katze/Kot 1 S. Oranienburg
Leipzig, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Derby
Leipzig, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Infantis
Leipzig, Stadt Pferd/Kot 1 S. enterica ssp. |l
Leipzig, Stadt sonstige Tierarten/Kot 1 S. enterica ssp. llla
Nordsachsen Rind/Kot 1 S. Typhimurium
Nordsachsen Rind/Sektion 2 S. Typhimurium Impfstamm
Nordsachsen Rind/Kot 1 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 und Butter 330 0 323 0 5 0 1 0
Eier und Eiprodukte 104 0 101 0 1 0 1 0
Fleisch warmblitiger Tiere, auch tiefgefroren 419 7 408 7 1 0 0 0
Fleischerzeugnisse warmbliitiger Tiere (auBer 459 5 445 5 12 0 2 0
Wurstwaren)
Wurstwaren 269 0 259 0 6 0 1 0
Fisch- und Erzeugnisse 155 0 152 0 2 0 1
Krusten-, Schalen-, Weichtiere, sonst. Tiere 30 0 30 0 0 0 0
und Erzeugnisse daraus
Fette, Ole, Margarine 4 0 4 0 0 0 0
Getreide, -produkte, Brot, Teig- und Backwaren 150 0 144 0 5 0 1
Mayonnaisen, emul. SoBen, kalte FertigsoBen 187 0 173 0 13 0 0 0
und Feinkostsalate
Puddinge, Desserts und Cremespeisen 8 0 7 0 0 0 0 0
Speiseeis und -halberzeugnisse 97 0 94 0 3 0 0 0
Sauglings- und Kleinkindernahrung 0 0 0 0 0 0 0
Diatetische Lebensmittel, Ndhrstoffkonzentrate 0 0 0 0 0 0 0
und Ergdnzungsnahrung
Obst, Gemiise und -zubereitungen 35 0 30 0 4 0 1 0
Getrédnke, inkl. Tafel- und Trinkwasser, Spiritu- 16 0 13 0 0 0 3
osen und Bier
Gewiirze, Wiirzmittel und Zusatzstoffe 34 0 33
Zucker, StiB- und Schokoladenwaren, Honig, 9 0 5
Konfitiire, Kaffee, Kakao, Tee
Fertiggerichte, zubereitete Speisen, Suppen 142 0 130 0 10 0 2 0
und SoBen
Kosmetika 0 0 0 0 0 0 0 0
Bedarfsgegenstdnde ohne Kosmetika 1 0 1
Gesamt 2.449 12 2.352 12 66 0 13 0
* Salmonellennachweis
Tabelle 5: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Landesdirektion/Kreis Eingangsdatum Probenart Nachgewiesene Serotypen
Anzahl Serotyp
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Chemnitz
Erzgebirgskreis 14.11.2017 Jagerpfanne 1 S. Serogruppe E1
Chemnitz, Stadt 04.12.2017 Hackepeter 1 S. sp.
Erzgebirgskreis 10.11.2017 Hackfleisch vom Rind 1 S. sp.
Zwickau 16.11.2017 Frisches Hahnchen Geschnetzeltes 1 S. Infantis
Vogtlandkreis 26.10.2017 Frozen Chicken Single Breast 1 S. Serogruppe D1
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Dresden
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge 29.11.2017 GUT PONHOLZ frisch vom Schwein zart und 1 S. Serogruppe B
Geschmackvoll, Schinkengulasch
Dresden, Stadt 12.12.2017 Hackepeter 2 S. Typhimurium
Bautzen 21.11.2017 Schaschlik 1 S. sp.
MeiBen 13.11.2017 Schweinehackfleisch zum Braten 1 S. sp.
MeiBen 10.10.2017 Putenbrust 1 S. Saintpaul
Bautzen 18.10.2017 Hahnchen Suppentopf frisch 1 S. Serogruppe C1
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Leipzig
Leipzig Land 29.11.2017 Hackepeter Schweinemett gewiirzt 2 S. Typhimurium var. Cop.
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Tabelle 6: Haufigkeit der nachgewiesenen Salmonellenserotypen (Anzahl)

Serotypen

Veterindrmedizinische

Diagnostik

Futtermittel

Lebensmittel/
Bedarfsgegenstidnde

BU

Hygienekontrolltupfer
(Lebensmittel)

S.
S.
S.
S.
S.

S.
S.
S.
S.
S.
S.
S.
S.
S.
S.
S.
S.
S.
S.
S.

sp.
Typhimurium var. Cop.
Typhimurium

Serogr. C1

Enteritidis

Infantis

Typhimurium Impfstamm
enterica ssp. lllb
Serogruppe D1
Serogruppe C1
Serogruppe E1
Serogruppe B

Saintpaul

enterica ssp. |

enterica ssp. llla

Serogr. B

enterica ssp. Il
Oranienburg

Derby

enterica ssp. | Rauform

57
56
16
14

w W NN

8
3
3

N NN NN

Bearbeiter: Reinhard Seiler

LUA Dresden
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