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Epidemiologische Information fiir den Freistaat

Sachsen

1. Quartal 2018 (vom 01.01. - 01.04.2018)

Clostridium difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im ersten Quartal des Jahres 2018 wurden 51 schwere Verldufe
einer Clostridium difficile-Infektion libermittelt. Es verstarben
insgesamt 25 Patienten (13 Frauen und 12 Manner) im Alter
zwischen 56 und 94 Jahren an den Folgen der Infektion.

Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJK)

Der im Berichtszeitraum tbermittelte CJK-Fall wurde als ver-
storben registriert. Es handelte sich um einen 59 Jahre alten
Mann.

Denguefieber
Es erkrankten eine 27-jahrige Frau und ein 54-jdhriger Mann
nach Urlaubsaufenthalten in Thailand bzw. Sri Lanka.

Echinokokkose

Bei einer 24-jahrigen Frau wurde in der Bildgebung eine In-
fektion mit Echinococcus granulosus diagnostiziert. Die Infek-
tionsquelle lag mit hoher Wahrscheinlichkeit im Ausland. Die
Patientin war vor etwa 2 Jahren aus Syrien nach Deutschland
eingereist.

Enterovirus-Infektion

Mit 94 Fallen lag die Zahl der im Berichtszeitraum libermittel-
ten Infektionen im Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert (n = 94)
auf dem gleichen Niveau. 59 betroffene Patienten wiesen eine
respiratorische, 17 eine gastroenteritische und 2 eine meningi-
tische Symptomatik (Nachweis aus Liquor) auf. Weitere 16 Er-
regernachweise wurden ohne bekanntes klinisches Bild erfasst.

Gasbrand

Ein 71-Jahriger mit erheblichen Vorschaden erkrankte mit typi-
scher Symptomatik und verstarb einige Tage spater mit septi-
schem Krankheitsbild. Aus Leberpunktat gelang der Nachweis
von Clostridium perfringens.

Haemophilus influenzae-Erkrankung

Es kamen im Berichtszeitraum 15 Falle nach Referenzdefinition
zur Meldung. Betroffen waren ein Sdugling, zwei Kleinkinder,
ein 16-Jahriger sowie erwachsene Patienten im Alter zwischen
53 und 88 Jahren. Bei 3 Erkrankten mit meningitischer Symp-
tomatik gelang der Nachweis aus Liquor, bei allen anderen aus
Blut. Eine 84-jahrige Frau verstarb an den Folgen der Infektion.

Hantavirus-Erkrankung

Ein 52 Jahre alter Mann erkrankte mit Fieber sowie Muskel- und
Gelenkschmerzen und musste stationdr behandelt werden. Die
Infektion konnte serologisch bestdtigt werden. Konkrete Hin-
weise auf die Infektionsquelle ergaben sich nicht.

Influenza

Seit dem Beginn der Influenzasaison (40. BW 2017) konnten in
Sachsen kumulativ 44.102 Infektionen und somit die héchste
Zahl an Influenza-Meldungen seit Einfiihrung des Infektions-
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schutzgesetzes 2001 registriert werden (Vorjahr 2016/17:
16.623).

Im ersten Quartal des Jahres wurden 43.756 Infektionen Giber-
mittelt (Vorjahr 2017: 16.178): 9.502-mal Influenza A (darunter
256-mal (H1N1)pdm09, 20-mal H2N3), 34.074-mal Influenza
B sowie 180-mal nicht nach A oder B differenzierte Influenza.
Am haufigsten betroffen war die Altersgruppe der 45- bis
64-Jahrigen, gefolgt von den 25- bis 44-jahrigen Erwachsenen.
Es wurden 160 Todesfélle an Influenza B sowie 13 an Influenza
A (darunter einmal (H1IN1)pdm09) registriert. Betroffen waren
81 Minner und 78 Frauen im Alter zwischen 37 und 97 Jahren
sowie ein einjahriger vorgeschadigter Junge.

Zu Ausbriichen kam es liberwiegend in Krankenhausern, verein-
zelt auch in Kitas, Schulen und Seniorenheimen.

Keuchhusten

Im Berichtszeitraum ergab sich aus den lbermittelten 257 Er-
krankungen eine Neuerkrankungsrate von 6 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner, was dem Wert des Vorquartals entsprach.
Im Vergleich zum Vorjahreszeitraum (n = 216) wurden deutlich
mehr (+ 19 %) Erkrankungen registriert.

Zusatzlich wurden 74 Keimtrager identifiziert, bei denen das kli-
nische Bild fehlte bzw. nicht vollstandig ausgepragt war.

Von den 247 erkrankten Betroffenen mit dem Nachweis von
Bordetella pertussis waren 77 % nicht bzw. nur unvollstdndig
gegen Pertussis geimpft.

An einer Grundschule im Landkreis Leipzig erkrankten 10 Schii-
ler; keiner der Betroffenen war vollstdndig gegen Pertussis ge-
impft. In diesem Zusammenhang kamen weitere 5 Erregernach-
weise ohne bestehendes klinisches Bild zur Meldung.

11 weitere Ausbriiche traten in Kindertagesstdtten, Schulen und
Familien mit jeweils 3 bis 8 Betroffenen auf.

Legionellose

Die 10 libermittelten Erkrankungen betrafen 9 Manner und eine
Frau zwischen 24 und 86 Jahren. Die meisten Betroffenen infi-
zierten sich wahrscheinlich im h3uslichen Umfeld; zwei berich-
teten liber einen Hotelaufenthalt bzw. den Aufenthalt in einem
Wohnheim.

Leptospirose

Ein 61 Jahre alter Mann erkrankte mit grippaler Symptomatik.
Labordiagnostisch bestatigte sich eine Infektion durch Leptospi-
ra pomona. Bei dem Patienten ergaben sich keine Hinweise auf
die mdgliche Infektionsquelle.

Listeriose

Im Berichtszeitraum wurden 7 Listeriose-Félle libermittelt. Bei
den betroffenen Patienten im Alter zwischen 61 und 91 Jahren
gelang der Erregernachweis jeweils aus Blut. Meningitische Ver-
ldufe oder Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Malaria
Im Berichtszeitraum kamen 5 Falle zur Ubermittlung. 3-mal



handelte es sich um eine Malaria tropica und zweimal um Ma-
laria quartana. Die Patienten erkrankten nach Aufenthalten in
Ghana, Kenia, Mosambik, Togo und Westafrika. Im Zusammen-
hang mit diesen Reisen wurde keine Chemoprophylaxe durch-
gefiihrt.

Einige Tage nach einer Kenia-Reise erkrankte ein 46-jahriger
Mann mit Erbrechen, Durchfall und grippaler Symptomatik. Er
wurde eine Woche spater tot in seiner Wohnung aufgefunden.
Die Obduktion ergab als Todesursache eine Parasitdmie durch
Plasmodium falciparum. Auch der Betroffene hatte im Zusam-
menhang mit seiner Reise keine Prophylaxe durchgefiihrt.

Masern

Im Berichtszeitraum kamen 4 Erkrankungen aus unterschiedli-
chen Territorien Sachsens zur Meldung. Betroffen waren eine
14-J3hrige sowie Erwachsene im Alter zwischen 37 und 56 Jah-
ren.

Eine 38-jahrige Frau war in ihrer Kindheit 2-mal gegen Masern
geimpft worden; allerdings erhielt sie die erste Masernimpfung
bereits im Alter von 10 Monaten. Fir einen kompletten Impf-
schutz hatte die Patientin jedoch 3 Impfungen belegen miissen.
Die anderen Patientinnen waren bisher nicht gegen Masern
geimpft. Bei ihnen erfolgte jeweils eine Genotypisierung mit
Nachweis von B3-4299.

Die Suche nach den Infektionsquellen ergab lediglich, dass eine
37-Jahrige die Infektion mit hoher Wahrscheinlichkeit wahrend
eines Aufenthalts in Serbien erworben hatte. Bei allen anderen
Erkrankten ergaben sich keine Hinweise auf die Infektionsquel-
len. Auch ein Zusammenhang unter den einzelnen Fillen lieB
sich nicht herstellen.

Meningitiden

Im Quartal wurden 24 Erkrankungen Gbermittelt. Durch welche
Erreger diese verursacht waren, ist aus Tabelle 1 ersichtlich. Be-
riicksichtigt sind hier nur die Fille, bei denen der Erregernach-
weis aus dem Liquor der Patienten erfolgte.

Tabelle 1: Erkrankungen mit dem klinischen Bild Meningi-
tis/[Enzephalitis in Sachsen (Vergleich 1. Quartal
2018 zu 2017)

Erreger 1. Quartal 2018 1. Quartal 2017
Erkran- Tod Inzi- Erkran- Tod Inzi-
kung denz kung denz

bakt. Erreger gesamt 12 - 0,3 1 2 0,7

Borrelien - - - 3 - 0,07

Haemopbhilus influenzae 3 - 0,07 2 - 0,05

Meningokokken 5 - 0,1 2 1 0,05

Pneumokokken 4 - 0,08 4 1 0,1

virale Erreger gesamt 12 - 0.3 16 - 0.4

Enterovirus 2 - 0,05 2 - 0,05

Herpesvirus 2 - 0,05 1 - 0,02

Varizella-Zoster-Virus 8 - 0.2 13 - 0,3

Gesamtzahl 24 - 0.6 27 2 0,7

Meningokokkenerkrankung, invasiv

Im ersten Quartal des Jahres wurden 8 Erkrankungen iibermit-
telt. Betroffen waren ausschlieBlich Erwachsene zwischen 33
und 90 Jahren, von denen 5 Personen, bei denen der Nachweis
von Neisseria meningitidis aus Liquor gelang, mit meningealer
Symptomatik behandelt werden mussten.

Die Bestimmung der Serogruppe erfolgte bei 4 Patienten; 2-mal
handelte es sich um die Serogruppe B sowie je einmal um Sero-
gruppe W135 bzw. Y. Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

MRSA-Infektion (invasive Erkrankung)

Im Berichtszeitraum wurden 39 Infektionen Gbermittelt. Betrof-
fen war hauptsachlich die Altersgruppe der iiber 65-Jahrigen.
Die MRSA-Nachweise wurden aus Blut gefiihrt. 2 Manner und
eine Frau zwischen 50 und 90 Jahren verstarben an den Folgen
der Infektion.

caMRSA-Nachweis

Im aktuellen Quartal kamen 24 Nachweise (17 Infektionen und
7 Kolonisationen) zur Ubermittlung. Betroffen waren bis auf
zwei Kinder (5 und 6 Jahre alt) Erwachsene im Alter zwischen
19 bis 93 Jahren. 14 Fille waren vermutlich auslandsassoziiert.
Die Nachweise bei den Patienten erfolgten anhand von Wund-,
Nasen- bzw. Rachenabstrichen.

Multiresistente Erreger (MRE) mit Carbapenem-Resistenz
Im Berichtszeitraum kamen 119 Nachweise zur Erfassung (Er-
regeraufschliisselung in Tabelle 2). Den groBten Anteil (48 %)
stellten Pseudomonas aeruginosa, gefolgt von Klebsiella spp.
mit 24 %%.

Zum Tode flihrten septische Verldufe durch P. aeruginosa bei
zwei 78-jdhrigen Mannern sowie einem 58-Jdhrigen und einer
84 Jahre alten Frau.

Tabelle 2: Gramnegative Bakterien mit erworbener Carba-
penemase/Carbapenem-Resistenz im 1. Quartal
2018
Erreger Infektion  Kolonisation Gesamt-  dav. Tod
Fallzahl
Acinetobacter spp. 3 5 8 -
Citrobacter spp. - 2 2 -
Enterobacter spp. 7 9 16 -
Enterobacteriacae 1 - 1 -
Escherichia coli 1 3 4 -
Klebsiella spp. 4 24 28 -
Pseudomonas aeruginosa 20 37 57 4
Serratia spp. - 3 3 -
Gesamtzahl 36 83 119 4

Mycoplasma pneumoniae-Infektion

Aus einem Landkreis wurde der Tod eines 7-jahrigen Jungen
gemeldet. Er verstarb trotz intensivmedizinischer Behandlung 3
Tage nach Erkrankungsbeginn an fulminantem Herzversagen in-
folge einer Pneumonie. Es bestand der Verdacht auf Myokarditis.
Der Nachweis der Infektion wurde serologisch gefiihrt.

Norovirus-Gastroenteritis

Gegeniiber dem letzten Quartal wurde wiederum ein deut-
licher Anstieg (+ 20 %) der Norovirus-Infektionen registriert.
Die Inzidenz betrug 75 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.
Verglichen mit dem 5-Jahres-Mittelwert (82 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner) lag die erfasste Quartalsinzidenz deutlich
darunter. Eine 88-jahrige Frau verstarb an den Folgen der In-
fektion.

Es kamen im Berichtszeitraum 121 Erkrankungshdufungen zur
Meldung. Betroffen waren hauptsdchlich Kindertagesstatten
und Seniorenheime.

Pneumokokken-Erkrankung (invasiv)

Insgesamt wurden 159 Fille nach Referenzdefinition erfasst. Bei
den Patienten handelte es sich um 3 Kinder zwischen 2 und 10
Jahren sowie um Erwachsene im Alter von 27 bis 105 Jahren.
Bei 4 Betroffenen, die mit meningitischer Symptomatik erkrank-
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ten, erfolgte der Erregernachweis aus Liquor, bei allen anderen
aus Blut.

5 Frauen und 4 Ménner kamen als krankheitsbedingt verstorben
zur Meldung.

Q-Fieber

Bei einem 51-jahrigen Mann, der Fieber, allgemeine Krankheits-
zeichen und erhohte Transaminasen aufzeigte, wurde serolo-
gisch eine Q-Fieber-Infektion diagnostiziert. Der Patient hatte
sich kurz vor Erkrankungsbeginn auf einer ausgedehnten Fahr-
radtour durch die Pyrenden befunden und gab an, in dieser Zeit
Kontakt zu Schafen gehabt zu haben.

Rotavirus-Gastroenteritis

Bei den Rotavirus-Infektionen konnte gegeniiber dem 4. Quartal
2017 ein deutlicher Anstieg der Neuerkrankungsrate von 8 auf
43 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner registriert werden.
Ein 9 Monate alter Sdugling zeigte trotz zweimaliger Rotavirus-
impfung eine gastrointestinale Symptomatik und musste auf-
grund der Schwere der Infektion stationdr behandelt werden.
Wegen massiver Dehydrierung kam es zur Ausbildung eines ma-
lignen Hirnddems, woran das Kind wenige Tage spater verstarb.
Ob es sich um einen impfpraventablen Rotavirus-Serotyp han-
delte, wurde nicht bekannt.

Zwei weitere Todesfalle betrafen einen 84-jahrigen Mann sowie
eine 94-jahrige Frau.

RS-Virus-Infektion

Unter den 3.084 Ubermittelten Fillen wurden zwei Todesfalle
registriert. Es handelte sich um zwei Manner im Alter von 58
und 93 Jahren, die jeweils mit einer akuten Infektion des Re-
spirationstraktes erkrankten und an den Folgen der Infektion
verstarben. Der Erregernachweis gelang bei den Patienten aus
Respirationssekret.

Salmonellose

Es wurde eine niedrigere Neuerkrankungsrate (4 Erkrankungen
pro 100.000 Einwohner) erreicht als im Vorquartal; so kamen
lediglich etwa zwei Drittel an Infektionen zur Meldung. Die In-
zidenz lag 1/3 unter dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes (6
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).

Es wurde der Tod einer 89-jahrigen Frau, die mit septischer
Symptomatik erkrankte, lbermittelt. Der kulturelle Nachweis
gelang aus der Blutkultur der Patientin. Eine Bestimmung des
Serovars erfolgte nicht. Angaben zur moglichen Infektionsquelle
lagen nicht vor.

Shigellose

Im Berichtszeitraum kamen jeweils eine Shigella flexneri- bzw.
Shigella boydii sowie 6 Shigella sonnei-Erkrankungen eines
4-jahrigen Kindes sowie 7 Erwachsener im Alter zwischen 38
und 87 Jahren zur Meldung. 5 Patienten konnten Angaben zu
einer méglichen Auslandsexposition (Afrika, Agypten, Indonesi-
en, Vereinigte Arabische Emirate) machen.

Typhus abdominalis

Ein 37-jahriger Mann erkrankte nach einem einmonatigen Auf-
enthalt in Indien mit Fieber und musste aufgrund der Sympto-
matik stationdr behandelt werden. Kulturell gelang der Nach-
weis von Salmonella Typhi.
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Zikavirus-Infektion

Ein 64-jahriger Mann zeigte nach einem Aufenthalt in Kuba
symptomatisch Fieber und Hautausschlag. Eine stationadre Be-
handlung des Patienten war nicht erforderlich. Die Zikavirus-
Infektion wurde serologisch bestatigt.

Zytomegalievirus, angeborene Infektion

Aus der Stadt Leipzig wurde die Infektion eines in der 37.
Schwangerschaftswoche entbundenen Madchens gemeldet. Das
Kind litt unter Schidigungen der Nieren sowie des Zentralen
Nervensystems. Beim Neugeborenen und auch bei der 34-jah-
rigen Mutter des Kindes gelang der Erregernachweis aus Blut.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

Die im letzten Quartal des Jahres Gbermittelten Fille betrafen
jeweils 30 Manner und 12 Frauen im Alter von 57 bis 98 Jahren
(Median: 80 Jahre).

Tabelle 3: Todesfille gem3B 1fSGMeldeVO § 1 (2) im
1. Quartal 2018

Erreger Anzahl Klinisches Bild

Aspergillus fumigatus 2 Sepsis, Pneumonie

Candida spp. 2 Pneumonie

Clostridium clostridio- 1 Sepsis

forme

Enterococcus spp. 3 Sepsis, Multiorganversagen

Escherichia coli 7 Sepsis, Multiorganversagen,
Pneumonie

Klebsiella spp. 5 Sepsis, Pneumonie

Pneumocystis spp. 1 Sepsis

Morganella morganii 1 Multiorganversagen

Proteus mirabilis 2 Urosepsis

Pseudomonas spp. 1 Sepsis

Staphylococcus spp. 15 Sepsis, Pneumonie

Streptococcus spp. 2 Sepsis, Pneumonie

Nosokomiale Ausbriiche
Tabelle 4: Nosokomiale Ausbriiche gem3B § 6 (3)/811 (1)
IfSG im 1. Quartal 2018

Erreger Zahl der Ausbriiche Gesamtfallzahl

Klebsiella pneumoniae 1 "

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



Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen
1. Quartal 2018 und kumulativer Stand 2017 und 2018

1. Quartal kumulativ (1. = 13. MW)
1.-13. MW 2018 2018 2017

Félle T Falle T Falle T
Adenovirus-Enteritis 652 652 744
Adenovirus-Infektion, respiratorisch 546 546 483 1
Adenovirus-Konjunktivitis 27 27 23
Amadbenruhr 9 9 3
Astrovirus-Enteritis 600 600 905
Borreliose 131 131 87
Campylobacter-Enteritis 878 878 835 1
Chlamydia trachomatis-Infektion 1.028 1.028 1.108
Clostridium difficile-Enteritis 1.246 1.246 1.348
Clostridium difficile-Infektion, schwerer Verlauf 51 25 51 25 61 24
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 1 1 1 3 3
Denguefieber 2 2 3
Echinokokkose 1 1 1
EHEC-Infektion 38 38 39
Enterovirus-Infektion 94 94 195 1
Escherichia coli-Enteritis 150 150 132
Gasbrand 1 1 1 1
Giardiasis 62 62 64
Gonorrhoe 170 170 221
Gruppe B-Streptokokken-Infektion 716 716 697
Haemopbhilus influenzae-Erkrankung, invasiv 15 1 15 1 19 2
Hantavirus-Infektion 1 1 1
Hepatitis A 1 1 n
Hepatitis B 38 38 96
Hepatitis C 38 38 46
Hepatitis E 58 58 59
Herpes zoster 419 419 362
Influenza 43.756 160 43.756 160 16.176
Keuchhusten 257 257 216
Kryptosporidiose 16 16 16
Legionellose 10 10 8
Leptospirose 1 1 1
Listeriose 7 7 16 2
Malaria 5 1 5 1 9
Masern 4 4 53
Meningokokken-Erkrankung, invasiv 8 8 5 1
MRE-Nachweis mit Carbapenem-Resistenz 19 4 19 4 124 1
MRSA-Infektion, invasiv 39 3 39 3 75 8
caMRSA-Nachweis 24 24 13
Mumps 2 2 4
Mycoplasma hominis-Infektion 275 275 216
Mycoplasma-Infektion, respiratorisch 783 1 783 1 418
Norovirus-Enteritis 3.048 1 3.048 1 3.009 4
Ornithose 1
Parainfluenza-Infektion, respiratorisch 192 192 221
Parvovirus B19-Infektion 32 32 52
Pneumokokken-Erkrankung, invasiv 159 9 159 9 144 13
Q-Fieber 1 1
Rotavirus-Erkrankung 1.756 3 1.756 3 1.828 2
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1. Quartal kumulativ (1. - 13. MW)
1.-13. MW 2018 2018 2017
Félle T Félle T Fille T

Rételn 1
RS-Virus-Infektion, respiratorisch 3.084 2 3.084 2 2.279 3
Salmonellose 172 1 172 1 148 1
Scharlach 632 632 521
Shigellose 8 8 6
Syphilis 56 56 43
Toxoplasmose il il 18
Tuberkulose 32 32 58 1
Typhus abdominalis 1 1 1
Windpocken 650 650 489
Yersiniose 14 14 99
Zikavirus-Infektion 1 1 1
Zytomegalievirus-Infektion 110 110 104 1
angeborene Infektion 1 1 2
Tod an sonstiger Infektionskrankheit 42 42 39

T  Todesfille
MW Meldewoche

Verodffentlicht werden Fille nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).
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Aktuelles aus dem Bereich Infektionsepidemiologie

Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME): Drei weitere
Landkreise in Sachsen als Risikogebiet eingestuft

Neben dem Vogtlandkreis, der seit 2014 durch das Robert Koch-
Institut (RKI) als FSME-Risikogebiet eingestuft wird, wurden
2018 nun auch die Landkreise Bautzen und Zwickau sowie der
Erzgebirgskreis in die Liste aufgenommen.

Zu FSME-Risikogebieten werden Regionen erklart, in denen
fur Einwohner oder Besucher mit Zeckenexposition ein Erkran-
kungsrisiko besteht, das praventive MaBnahmen - sprich vor
allem die Empfehlung der verfligbaren Schutzimpfung gegen
FSME - begriindet. Dieses Erkrankungsrisiko wird anhand der
gemal Infektionsschutzgesetz an das Gesundheitsamt und von
dort weiter tiber die LUA Sachsen (als zustidndige Landesstel-
le) an das Robert Koch-Institut gemeldeten FSME-Fille der
Vorjahre errechnet. In die Risikoberechnung werden nicht nur
die im jeweiligen Stadt- bzw. Landkreis gemeldeten bzw. dort
erworbenen Fille einbezogen, sondern auch die Fallzahlen der
angrenzenden Kreise.

Durch die hohen Fallzahlen in den Nachbarkreisen (Vogtland-
kreis und Erzgebirgskreis) wurde nun z. B. der Landkreis Zwi-
ckau als Risikogebiet deklariert, obwohl hier 2017 nur eine
Erkrankung zur Meldung kam, die zudem noch mutmaBlich im
Vogtlandkreis erworben wurde. Im Landkreis Bautzen waren die
insgesamt libermittelten Fallzahlen der vergangenen fiinf Jahre
ausschlaggebend, wahrend im Erzgebirgskreis im Jahr 2017 mit
sieben Erkrankungen (davon sechs im Kreis selbst erworben) ein
starker Anstieg zu verzeichnen war.

Die Gefahr fiir eine Ansteckung mit der von Zecken iibertrage-
nen FSME ist im Siden Deutschlands am GroBten. Vor allem
in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Siidhessen und im siiddstlichen
Thiiringen besteht die Gefahr, bei einem Zeckenstich FSME-Vi-

22
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10
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Fallzahl
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2001 2003 2005 2007 2009

Meldejahr

Abbildung 1:  Gemeldete FSME-Erkrankungen in Sachsen 2001 - 2017

2011

ren (ibertragen zu bekommen. Trotzdem gilt: in ganz Deutsch-
land gibt es Zecken. Sie kommen vor allem an Waldréndern und
-lichtungen, aber auch in Garten und Parks vor.

Wie aus Abbildung 1 und Tabelle 1 ersichtlich, haben die in
Sachsen registrierten FSME-Erkrankungen in den letzten Jahren
zugenommen. Auch der Anteil von autochthon in Sachsen er-
worbenen Infektionen ist stark angestiegen.

Trotzdem ist die Wahrscheinlichkeit, an einer Friihsommer-
Meningoenzephalitis zu erkranken, verhaltnismaBig gering. Es
wird geschatzt, dass in Risikogebieten zwischen 0,1 bis maximal
5 O aller Zecken das FSME-Virus in sich tragen, also ca. jede
100. Zecke. Allerdings kommt es nur bei 10 % der Zeckenstiche
auch zur Infektion des Gestochenen. Und selbst eine Infektion
verlduft dann in 80 - 90 % der Félle ohne Symptome. Wenn
Krankheitszeichen auftreten, so sind dies (ca. eine Woche nach
dem Zeckenstich) zundchst grippedhnliche Beschwerden und
meistens bleibt es auch dabei. In einigen wenigen Fallen kommt
es aber auch zu schweren Verldufen. Nach einem beschwer-
defreien Intervall kdnnen dann ein bis drei Wochen nach der
Infektion hohes Fieber, Entziindungen des Gehirns und seiner
Haute, Lahmungen und komatdse Zustinde auftreten. Die Zahl
der schweren Verldufe steigt mit dem Lebensalter. 10 - 20 %
der Patienten leiden unter Folgeschdden und ca. 1 % der Be-
troffenen verstirbt an dem schweren Verlauf der Erkrankung.
Da keine speziell wirksame Therapie zur Verfiigung steht und
im Krankheitsfall nur die Symptome behandelt werden kdnnen,
bleibt neben der Vermeidung von Zeckenstichen bei Aufenthalt
im Freien durch entsprechende Kleidung und die Verwendung
von Repellents die Schutzimpfung als einzige und sicherste
wirksame Prophylaxe.

nicht autochthon erworben
m autochthon erworben

2013 2015 2017
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FSME-Impfung

Die Impfung ist gut vertraglich und sehr wirksam. Fiir eine kom-
plette FSME-Impfung werden drei Injektionen bendtigt, wobei
die ersten beiden Impfungen requldr im Abstand von ein bis drei
Monaten durchgefiihrt werden sollten. Eine dritte Impfung nach
weiteren neun bis zwdlf Monaten schlieBt die Grundimmuni-
sierung ab und verleiht einen Schutz fiir mindestens drei Jahre.
Nach vollstdndiger Impfung kann bei 99 % der Geimpften mit
einem Schutz vor FSME gerechnet werden. Bereits nach zwei
Impfungen besteht bei 98 % ein Schutz, der allerdings nur etwa
ein Jahr anhdlt. Auffrischimpfungen werden alle 3 - 5 Jahre
empfohlen. Zur Anwendung kommen kann auch ein spezielles
Impfschema, das einen schnellen, jedoch nur vorlibergehenden
Schutz verleiht. Je nach Impfstoff werden hier zwei Impfungen
im Abstand von 14 Tagen oder drei Impfungen an Tag 0, Tag
7 und Tag 21 gegeben. Fiir die Bewohner von Risikogebieten
werden die Kosten von den gesetzlichen Krankenkassen iiber-
nommen. Viele Kassen bezahlen den Schutz gegen FSME auch
als Reiseimpfung.

Der Begriff Friihsommer-Meningoenzephalitis lasst vermuten,
dass die Erkrankung nur im Friihsommer auftritt. Da Zecken
ab Temperaturen von ca. 7 Grad Celsius aktiv werden, ist dies
nicht zutreffend. Normalerweise dauert die ,Zeckensaison” in

Tabelle 1: Gemeldete FSME-Erkrankungen 2001 - 2017

Land-/Stadtkreis 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Deutschland vom Friihjahr bis in den Spatherbst hinein (im
Schnitt von Mérz bis Oktober). Bei kilterer Witterung fallen Ze-
cken in eine Art Starre, konnen jedoch in milden Wintern bereits
im Januar und bis in den Dezember hinein zustechen. Der Begriff
JFrithsommer" beruht darauf, dass die Krankheit in diesem Zeit-
raum erstmals beschrieben wurde.

Im Jahr 2017 kamen im Freistaat Sachsen insgesamt 21 Erkran-
kungen an FSME zur Meldung (Abbildung 2). Die Infektionsorte
lagen bei 17 Erkrankten in Sachsen, bei drei in Bayern und bei
einer Erkrankten in Thiringen. Bei den Betroffenen handelte es
sich um Erwachsene, acht Frauen und zwdlf Manner im Alter
zwischen 21 und 78 Jahren sowie einen 12-jdhrigen Jungen.
Der Altersdurchschnitt betrug 55 Jahre. Neun der Erkrankten lit-
ten nur unter grippalen Krankheitszeichen und Kopfschmerzen,
wihrend zwdlf Patienten eine neurologische Symptomatik auf-
wiesen (vor allem Meningitis und Enzephalitis, aber auch ver-
einzelt Gesichtsnervenldhmung, Gang- oder Sprachstérungen).
Bis auf einen Erkrankten, der eine komplette FSME-Grundim-
munisierung belegen konnte, waren alle Patienten nicht gegen
FSME geimpft.

Eine Ausweisung weiterer Risikogebiete im Freistaat Sachsen
(Abbildung 3) ist fiir die Zukunft nicht unwahrscheinlich.

2012 2013 2014 2015 2016 2017

LK Bautzen 1

LK Erzgebirgskreis 1 1

LK Gorlitz 1 1 1
LK Leipzig

LK MeiBen 1 1 2
LK Mittelsachsen 1 1

LK Nordsachsen 1

LK S&. Schweiz-Osterzgeb. 1 1

LK Vogtlandkreis 1

LK Zwickau 1

SK Chemnitz 1 2 1 1

SK Dresden 1
SK Leipzig

2 2 2 2 1
1 2 7

_N W = =

nicht autochthon erworben 1 1 2 3 3 1 2 4 1 2 2 3 4
autochthon erworben 3 1 2 2 3 1 2 2 5 3 7 13 5 7 17
Deutschland 255 239 277 275 432 546 239 289 313 260 424 195 420 265 223 348 485

0 Falle

1-3 Falle

4 -6 Félle

Abbildung 2:  Vorkommen autochthoner FSME-Félle in Sachsen 2017
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Abbildung 3:  FSME-Risikogebiete in Sachsen 2018



Influenzasaison 2017/2018

Der Berichtszeitraum der Influenzasaison 2017/2018 wurde
mit dem Ende der 17. Kalenderwoche (KW) abgeschlossen. Im
Folgenden wird eine kurze Zusammenfassung ihres Verlaufs
dargestellt. Das ausfiihrliche Sonderheft der LUA Sachsen zum
JARE-/Influenza-Sentinel 2017/2018 im Freistaat Sachsen" wird
noch - wie jedes Jahr - in den nachsten Wochen veroffentlicht
werden.

Die Influenzawelle hatte in Sachsen in der 2. KW 2018 begon-
nen, erreichte ihren Gipfel, wahrenddessen die sog. epidemische
Schwelle tberschritten wurde, ab der 8. bis einschlieBlich der
12. KW 2018 und endete erst nach der 15. Woche 2018. Bis zum
Ende des Berichtszeitraums war weiterhin eine Viruszirkulation
zu verzeichnen. Im Vergleich zu Vorjahren dauerte die saisonale
Grippewelle also sehr lange an.

Insgesamt wurden im Freistaat Sachsen von der 40. KW 2017
bis einschlieBlich der 17. KW 2018 insgesamt 47.704* Influ-
enza-Erkrankungen (darunter 168 Todesfille) gemeldet. Damit
wurden in der Saison 2017/2018 die meisten Influenza-Fille in
einer Saison seit Einfiihrung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
im Jahr 2001 registriert. Die Dunkelziffer liegt sicherlich noch
um einiges hoher, da nicht jeder Erkrankte den Arzt aufsucht
und dieser dann auch nicht bei allen Patienten eine Laborunter-
suchung veranlasst.

In der Saison 2017/2018 dominierten in Sachsen wie auch
bundesweit Influenza B-Viren deutlich mit 76 % vor Influen-
za A-Viren. Die Influenza B-Viren wiederum waren zu 99 %
der Yamagata-Linie zuzuordnen, einem Virusstamm, der nur
im Vierfach-Grippeimpfstoff enthalten war. Die Influenza A-
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5.000

Anzahl

4.000

3.000

2.000

1.000

2017

Abbildung 4:

Meldewochen

Viren gehérten vor allem dem Subtyp A(H1N1) an, der Subtyp
A(H3N2) wurde nur sehr vereinzelt identifiziert. Der Anteil der
nachgewiesenen Influenzatypen hat sich wihrend der Saison
verandert: die Zahl der Influenza A-Virusnachweise nahm ste-
tig zu und zum Ende der Saison wurden mehr Influenza A- als
Influenza B-Viren detektiert. Demzufolge wurde eine sehr aus-
gepragte Influenza B-Welle noch durch eine Influenza A-Welle
verstarkt (Abbildung 4).

Wihrend des Hohepunktes der diesjdhrigen Grippe-Epidemie
wurden in Sachsen pro Woche jeweils tiber 4.200 bis maxi-
mal 7.400 (10. KW 2018) Fille registriert. Diese extrem hohen
Fallzahlen fiihrten dazu, dass Ermittlungen zu Impfungen und
Krankenhausaufenthalten durch die Gesundheitsdmter nicht
konsequent durchgefiihrt werden konnten und Auswertungen
zu Impfdurchbriichen und Hospitalisierungsraten aufgrund lu-
ckenhafter Dateneingaben nur eingeschrankt mdglich waren.
Unter den Erkrankten, bei denen ein Impfstatus ibermittelt
wurde - das erfolgte in knapp der Halfte aller Fille - wiesen
jedoch nur 3,6 % einen aktuellen Impfschutz auf.

In der vergangenen Saison erkrankten vergleichsweise viele &l-
tere Erwachsene an Influenza. Die am haufigsten betroffenen
Altersgruppen waren mit 29 % die 45- bis 64-Jahrigen, gefolgt
von den 25- bis 44-J3hrigen mit 22 % und den Senioren (liber
64 Jahre) mit 14 %. In den Altersgruppen der Kinder, in der
in der Regel die meisten Erkrankungen verzeichnet werden,
wurden anteilig weniger Infektionen registriert. So stellten die
5- bis 9-Jahrigen 11 %, die 1- bis 4-jdhrigen Kleinkinder 9 %
sowie die 10- bis 14-Jdhrigen 6 % der Influenzafdlle. In den
Altersgruppen der Jugendlichen (15 bis 19 Jahre) traten 5 9%, bei
jungen Erwachsenen (20 bis 24 Jahre) 2 % und bei Sauglingen

u Influenza A
Influenza B
m Influenza, nicht typisiert
6 8 10 12 14 16

2018

Influenza 2017/2018 in Sachsen, gemeldete Influenza-Nachweise nach IfSG, 40. KW 2017 - 17. KW 2018



(unter 1 Jahr) 1 % der gemeldeten Influenza-Erkrankungen auf
(Abbildung 5).

In Sachsen sind in dieser Saison bisher 167* Erwachsene im Al-
ter zwischen 37 und 97 Jahren sowie ein 1-jahriges Kind (der
Altersmedian lag bei 82 Jahren) nachweislich an Influenza ver-
storben. Auch dies stellt einen traurigen Rekord dar. Die bisher
meisten Todesfille (seit IfSG-Einfiihnrung) wurden in der Vor-
saison 2016/2017 registriert. Mit 83 an Influenza Verstorbenen
wurden damals schon erheblich mehr Félle gemeldet als je zu-
vor. Und auch hier muss von einer erheblichen Untererfassung
ausgegangen werden.

Dies belegt einmal mehr, dass die Influenza keine harmlose Er-
krankung ist und man sich durch eine Impfung schiitzen sollte.

Da Influenza-Viren hauptsachlich iiber direkten Kontakt von
Mensch zu Mensch lbertragen werden, haben vor allem Per-
sonen, die (z. B. berufsbedingt) viel Kontakt mit anderen Men-
schen haben, ein erh6htes Infektionsrisiko. AuBerdem ist die Ge-
fahr eines schweren Krankheitsverlaufs fiir Schwangere sowie
fiir Menschen mit chronischen Grunderkrankungen wie Herz-,
Atemwegs-, Leber-, Nierenerkrankungen, Diabetes mellitus
oder Immundefekten deutlich gréBer. Fiir die genannten Perso-
nengruppen ist daher eine Impfung gegen Influenza besonders
wichtig. Grundsatzlich wird sie aber seitens der Sichsischen
Impfkommission (SIKO) als Standardimpfung fiir alle Personen
ab dem 7. Lebensmonat empfohlen.

Kein Impfstoff bietet einen hundertprozentigen Schutz. Vor
allem Personengruppen (z. B. &ltere oder chronisch kranke
Menschen), deren Immunsystem generell weniger gut auf Imp-
fungen anspricht, entwickeln zum Teil nicht die gewiinschte
Immunantwort. Demzufolge ist ein Impfschutz insbesondere fiir
Angehorige, Betreuungspersonen sowie medizinisches Personal
wichtig, damit diese die Influenza nicht auf die Risikogruppen
ibertragen kdnnen.

Die Influenza-Schutzimpfung ist sicher und sehr gut vertréglich.
Als mdgliche Nebenwirkungen kdnnen, wie bei anderen Impfun-
gen auch, Lokalreaktionen an der Impfstelle, leichtes Fieber oder
Unwohlsein auftreten. Die Ausldsung der Virusgrippe durch die
Impfung ist dagegen nicht moglich.

Aufgrund der sich standig wandelnden Virusstamme ist es er-
forderlich, dass die Komponenten des Impfstoffes den mutmaB-
lich zirkulierenden Virusvarianten angepasst werden und eine
jahrliche Impfung durchgefiihrt wird, zumal die Schutzwirkung
der Impfung (individuell unterschiedlich) meist auch nur einige
Monate anhalt.

Die Séchsische Impfkommission empfiehlt aufgrund der brei-
teren Stammabdeckung bei Influenza B bereits seit dem
01.01.2017 die bevorzugte Verwendung von Vierfach-Gripp-
eimpfstoff. Im Januar 2018 préazisierte auch die Stindige Impf-
kommission (STIKO) am Robert Koch-Institut ihre Influenza-
Impfempfehlung und empfahl fir die Impfung gegen saisonale
Influenza einen quadrivalenten Influenza-Impfstoff mit aktuel-
ler, von der Weltgesundheitsorganisation (WHOQ) empfohlener
Antigenkombination. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat am 05.04.2018 den Vierfachimpfstoff als kiinftige Kassen-
leistung beschlossen. Damit kann in der Saison 2018/2019 die
Schutzimpfung mit dem entsprechenden Impfstoff erfolgen.
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Abbildung 5:  Influenza 2017/2018 in Sachsen, Altersverteilung

(Meldedaten nach IfSG, 40. KW 2017 - 17. KW 2018)

Die Influenzawelle breitet sich mit unterschiedlicher Intensitdt
Jahr fiir Jahr, beginnend meist in den ersten Januarwochen, aus.
Da es ca. 10 bis 14 Tage dauert, bis nach der Impfung ein ent-
sprechender Schutz aufgebaut ist, sollte eine Schutzimpfung
mdglichst ab Herbst bis Jahresende vorgenommen werden.

*Aufgrund eventueller Nachmeldungen ist eine Anderung der
Fallzahl (Korrektur nach oben) bei Erkrankungen sowie Todes-
fallen nicht auszuschlieBen.

Bearbeiter: Dr. med. Sophie-Susann Merbecks LUA Chemnitz
Annett Friedrich LUA Chemnitz



Bericht Bio-Lebensmittel 2017

Abbildung 1:  Bio-Obst

An der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen wurden im Jahr
2017 733 Lebensmittel aus 6kologischem Landbau untersucht.
Dies sind 27 Proben weniger als im Jahr 2016 (2016: 760 Le-
bensmittel). Dabei handelte es sich sowohl um Lebensmittel tie-
rischen und pflanzlichen Ursprungs, als auch um verarbeitete
Produkte.

Nach Art. 23 Abs.1 der VO (EG) Nr. 834/2007 gilt ein Erzeugnis
als mit Bezug auf die 6kologische/biologische Produktion ge-
kennzeichnet, wenn in der Etikettierung, der Werbung oder den
Geschiftspapieren das Erzeugnis, seine Zutaten mit Bezeich-
nungen versehen werden, die dem Kaufer den Eindruck vermit-
teln, dass das Erzeugnis, seine Bestandteile nach den Vorschrif-
ten dieser Verordnung gewonnen wurden.

Bei dem iliberwiegenden Teil der Proben (512 Proben) war als
Herkunftsland Deutschland angegeben. Von den BIO-Proben aus
Deutschland waren 71 Proben zu beanstanden, was einem An-
teil von 13,9 % entspricht. Die Beanstandungsrate liegt damit
im Bereich des Vorjahres (2016: 14,0 %).

Die weiteren Proben, welche als BIO oder OKO ausgelobt waren,
stammten aus den folgenden Landern:

Land Anzahl der Proben davon beanstandet
Agypten 3 0
Amerika (allg.) 2 0
Belgien 4 1
Bolivien 4 0
Brasilien 2 0
China n 1
Danemark 2 0
Dominikanische Republik 1 0
Europa/Europiische Union (allg.) 9 1
Frankreich 7 0
Griechenland 2 2
Indien 8 1
Italien 34 2
Kanada 4 0
Kolumbien 1 0

Land Anzahl der Proben davon beanstandet
Kroatien 2 1
Kuba 1 0
Mexiko 2 0
Neuseeland 1 0
Niederlande 6 1
Osterreich 19 3
Peru 2 0
Rumanien 2 1
Russische Féderation 1 0
Schweden 2 0
Schweiz 6 1
Slowakei 1 0
Spanien 16 1
Sri Lanka 2 1
Siidafrika 4 2
Thailand 2 0
Tunesien 1 0
Tiirkei 6 0
Ubriges Afrika 1 0
Ukraine 2 0
Uruguay 1 0
Vereinigte Staaten von Amerika 1 0
Vereinigtes Kdénigreich 1 1
Unbekanntes Ausland 27 0
Ungekldrt/ Ohne Angabe 19 3

Insgesamt waren im Jahr 2017 94 Proben (12,8 %) zu beanstan-
den. Im Vergleich zum Jahr 2016 liegt die Beanstandungsquote
damit wieder leicht niedriger:

201
12,7 %

2012
16,2 %

2013
16,9 %

2014
15,8 %

2015
11,6 %

2016
13,7 %

2017
12,8 %

Als Hauptbeanstandungsgrund ist mit 64 Beanstandungen auch
bei Lebensmitteln aus Okologischem Landbau der VerstoB ge-
gen Kennzeichnungsvorschriften zu nennen. Weitere 22 Proben
waren irrefiihrend gekennzeichnet, 7 Proben wurden als nicht
zum Verzehr geeignet, sowohl aufgrund von mikrobiologischen
Verunreinigungen als auch aufgrund von anderen Ursachen,
beurteilt. Bei 2 Proben wurden VerstéBe gegen sonstige Vor-
schriften des LFGB bzw. darauf gestiitzte nationale Verordnun-
gen festgestellt, bei weiteren 8 Proben wurden die unzuldssigen
gesundheitsbezogenen Angaben beanstandet.

Eine Probe gemahlener Kardamom aus Sri Lanka musste in die-
sem Berichtszeitraum aufgrund von Uberschreitungen festge-
setzter Hochstgehalte an Pflanzenschutzmitteln beanstandet
werden. In dieser Probe wurden Rickstinde des Wirkstoffs
Benzalkoniumchlorid (Mischung aus Alkylbenzyldimethyla-
mmoniumchloriden mit Alkylkettenldngen von C8, C10, C12,
C14, C16 und C18) bestimmt, dessen Gehalt den geltenden
Héchstgehalt nach Artikel 18 Abs. 1 Buchstabe a der VO (EG) Nr.
396/2005 iiberschreitet.



Abbildung 2:  Probe ,Klettenwurzel Tee"

Eine Probe ,Klettenwurzel Tee" und eine Probe ,Bio Matcha
Gourmet Qualitat” wurden als gesundheitsschadlich beurteilt.
Die Probe ,Klettenwurzel Tee" wurde als Beschwerdeprobe in-
folge einer Erkrankung zur Untersuchung eingesandt. In diesem
Tee sind tropanalkaloidhaltige Fremdbestandteile - Belladonna-
wurzel (Belladonnae Radix - Stammpflanze Atropa belladonna),
welche die urspriinglich festgestellten Erkrankungssymptome
erklaren kdonnen - festgestellt worden. Es konnten die beiden
Tropanalkaloide Atropin und Scopolamin nachgewiesen werden.
Aufgrund der Verunreinigung der Probe mit Belladonnawurzeln
und des damit verbundenen hohen Atropingehaltes wurde diese
Probe als gesundheitsschadlich beurteilt.

Ebenfalls als gesundheitsschadlich wurde eine Probe ,Bio Mat-
cha Gourmet Qualitat” beurteilt. In diesem Tee wurde ein Alu-
minium-Gehalt von 1743 mg/kg festgestellt. Fiir Matcha-Tee
(griiner Tee) gibt es keinen Grenzwert fiir Aluminium, deshalb
wurde zur Beurteilung der von der EFSA verdffentlichte TWI-
Wert (tolerably weekly intake) fiir Aluminium in Héhe von
1 mg/kg Kérpergewicht herangezogen. Laut Kennzeichnung sind
zur Zubereitung einer Portion Matcha Tee 1 - 2 Gramm Mat-
cha Pulver mit etwa 50 ml heiBem Wasser aufzugieBen. Dabei
schopft ein Erwachsener (60 kg) den TWI-Wert zu 100 % aus,
wenn tdglich etwa 5 g - dies entspricht etwa 3 Portionen - des
Matcha Pulvers verzehrt werden.

Im Rahmen der amtlichen Lebensmitteliiberwachung wurde
auBerdem eine Probe ,Frauenmantel Tee" zur Untersuchung
eingesandt. Aufgrund der Auslobungen und der bekannten
Eigenschaften der Probe wurde das zur Untersuchung einge-
reichte Produkt ,Frauenmantel Tee" als Funktions- und Prasen-
tationsarzneimittel qualifiziert. Nach Artikel 2 der VO (EG) Nr.
178/2002 gehoren Arzneimittel nicht zu Lebensmitteln.

Im Vergleich zum Vorjahr wurden deutlich weniger VerstoBe
gegen unmittelbar geltendes EG-Recht festgestellt. W&hrend
im Jahr 2016 14 Proben zu beanstanden waren, betraf es im
Berichtszeitraum nur 6 Proben. Dabei handelte es sich im Ein-
zelnen um die folgenden Proben:

12 |

Nr.  Probenkennung
1 1/2017/022245

Bezeichnung

Lowcarb-Cookies mit Haselniissen und Erythrit

2 L/2017/005426 Das Séchsische Fruchtgummi Apfel-Pflaume
3 L/2017/020882  Aronia Beeren Pulver

4 1/2017/019945 Bio-Mehrfrucht-Aufstrich

5 L/2017/021937 Cistus-Biotee

6 L/2017/009937 Trinkkost Fruity Slim

Die Kennzeichnung der Proben ,Lowcarb-Cookies", ,Aronia Bee-
ren Pulver und ,Trinkkost Fruity Slim" entsprach hinsichtlich
ndhrwertbezogener Angaben nicht den Anforderungen der VO
(EG) 1924/2006.

Auch die Probe Cistustee enthielt einen Hinweis, dass es sich
um ein Produkt aus 6kologischem Landbau handelt. Im Novel-
Food-Katalog der Europdischen Kommission wird Cistus incanus
als neuartiges Lebensmittel bzw. Lebensmittelzutat eingestuft
und fallt daher in den Anwendungsbereich der Verordnung (EG)
Nr. 258/97.

Die weiteren 2 Beanstandungen wurden in Bezug auf die VO
(EG) Nr. 834/2007 bzw. die VO (EG) Nr. 889/2008 ausgespro-
chen.

Bei der Probe ,Das Séchsische Fruchtgummi Apfel-Pflaume” war
die Oko-Kennzeichnung unvollstindig. Es fehlten alle Kenn-
zeichnungselemente nach Art. 24 Abs. 1 der Verordnung (EG)
834/2007 (Codenummer der Kontrollstelle, Gemeinschaftslogo,
Ort der Erzeugung).

Der Etikettierung der Probe ,Bio-Mehrfrucht-Aufstrich” war die
geforderte Pflichtangabe nach Art. 24 Abs. 1 Buchstabe ¢ (Ort
der Erzeugung der landwirtschaftlichen Ausgangsstoffe) der
Verordnung (EG) Nr. 834/2007 nicht zu entnehmen.

Von sachsischen Bio-Erzeugern wurden im Jahr 2017 insgesamt
51 Proben untersucht:



Bezeichnung Probenzahl davon beanstandet

Getreide 21 0
Kartoffeln 3 1
Salate 3 0
Zwiebeln 1 0
Tomaten 1 0
Kiirbis 1 0
Zucchini 2 0
Méahren 8 0
Rote Bete 1 0
Zuchtpilze 4 0
Apfel 3 0
Rhabarber 2 0
Sauerkirschen 1 0

Die im Vergleich zu 2016 (90 Proben) deutlich geringere Pro-
benzahl ist darauf zurlickzufiihren, dass im Jahr 2016 in Sach-
sen ein spezielles Untersuchungsprogramm im Bereich 6kolo-
gisch erzeugter Lebensmittel durchgefiihrt wurde.

Von den im Jahr 2017 untersuchten 51 sdchsischen BIO-Proben
war nur eine Probe zu beanstanden: Kartoffeln, Sorte Ditta fest-
kochend (Probenkennung: L/2017/002476).

Auf der Fertigpackung dieser Probe Kartoffeln war keine Los-
kennzeichnung ersichtlich. GemaB § 1 Abs.1 LKV diirfen Lebens-
mittel nur in den Verkehr gebracht werden, wenn sie mit einer
Angabe gekennzeichnet sind, aus der das Los zu ersehen ist, zu
dem sie gehdren.

Bearbeiter: DLC Heike Ansorge LUA Chemnitz
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Cannabinoide in Lebensmitteln

Einleitung

Cannabis, genauer die Pflanze des Medizinalhanfs (Cannabis sa-
tiva L), aus der Gattung der Hanfpflanzen sowie ihre Bestand-
teile werden als Arzneimittel eingesetzt. Getrocknete Blatter
und Bliitenstdnde im Ganzen werden als Marihuana, das Harz
der Driisenhaare der weiblichen Pflanze als Haschisch in der
traditionellen Medizin vieler Kulturen verwendet, aber auch als
Genuss- und Rauschmittel konsumiert. In der Wirkung ist Ha-
schisch 10- bis 15-mal starker als Marihuana.

Aus der Vielzahl der in der Pflanze enthaltenen Wirkstoffe (ne-
ben Cannabinoiden vor allem Terpene) wurden in moderner
Zeit A9-Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD) als
pharmakologisch besonders wirksame Bestandteile isoliert und
gesondert erforscht. In der Therapie finden neben Marihuana
auch standardisierte Ausziige und synthetische THC-Analoga
Verwendung [1].

Pharmakologisch aktive Bestandteile

Die Cannabinoide bilden eine Stoffklasse terpenophenolischer
Verbindungen, die nur in der Hanfpflanze vorkommen. Wich-
tigstes Isomer ist A9-THC und seine inaktiven Carbonsiuren
(S3ure A und B). Diese sind thermolabil und decarboxylieren un-
ter Bildung des aktiven THC.

A9-Tetrahydrocannabinol (A9-THC) ist hauptverantwortlich fiir
die psychoaktive Wirksamkeit von Cannabis. Inzwischen sind
iber 110 strukturell verschiedene Cannabinoide in der Hanf-
pflanze nachgewiesen worden [2].

Die aktuell am haufigsten diskutierten Cannabinoide, die ver-
mutlich hauptsachlich fiir die therapeutischen Effekte verant-
wortlich sind, sind Cannabidiol (CBD, entdeckt 1940, erstmals
chemisch synthetisiert 1963 [3]) und A9-Tetrahydrocannabinol
(THC, entdeckt 1964 [4]).

Weitere Hauptbestandteile natiirlich vorkommender Cannabi-
noide sind Cannabigerol (CBG), Cannabinol (CBN), Cannabichro-
men (CBC) [5] und Cannabidivarin [6]. CBN und CBD sind nicht
rauschwirksam.

Abbildung 1:  Cannabis (Quelle: https://pixabay.com/de/laub-cannabis-mari-

huana-%C3%BCppig-1157792/)
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In der frischen Pflanze liegen die Cannabinoide jedoch groBten-
teils als weitgehend inaktive Carbonsduren, sogenannte Precur-
sorsauren (THCA-A und THCA-B) vor, erst bei Warmeeinwirkung
(z. B. beim Backen) kommt es zur Decarboxylierung und somit
zur Freisetzung der psychoaktiven Substanz THC [7,8]. Der Ge-
halt an freien Carbonsduren schwankt je nach Anbaugebiet. In
Mitteleuropa liegen in der Regel {iber 90 % des THCs in dieser
inaktiven Form vor.

THC-Spuren kdnnen nach dem letztmaligen Konsum im Zeit-
raum zwischen 10 Tagen und drei Wochen im Blut nachgewie-
sen werden. Im Haar ist der Wirkstoff noch nach mehreren Mo-
naten nachweisbar.

Synthetische Cannabinoide

Krautermischungen, die vor allem unter dem Namen ,Spice” be-
kannt wurden, enthalten als Wirkstoffe in der Regel synthetische
Cannabinoide und werden als Cannabisersatz konsumiert. Fiir
die psychotropen Effekte verantwortlich sind synthetisch herge-
stellte Cannabimimetika, die urspriinglich im Zuge der Forschung
am Endocannabinoidsystem entwickelt wurden. Wahrend die
synthetischen Cannabinoide der ersten Generation sich zu-
nachst chemisch-strukturell stark am 9-Tetrahydrocannabinol
(THC) orientierten (z. B. CP-47, 497 und HU-210), wurden nach
Entdeckung und Klonung der Cannabinoid-Rezeptoren spater
auch vollig neue Strukturtypen wie zum Beispiel die Aminoalky-
lindole als potente Bindungspartner dieser Rezeptoren erkannt.
Seitdem ist das wissenschaftliche Interesse an diesen Verbin-
dungen kontinuierlich gestiegen und fiihrte zu der Synthese
hunderter Substanzen mit hoher oder mittlerer Bindungsaffini-
tdt zu einem oder beiden der bisher bekannten Cannabinoidre-
zeptoren (CB1 und CB2). Wie Lysergsiurediethylamid (LSD) und
3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin  (MDMA, Ecstasy)
der Sprung aus dem Feld der pharmazeutischen Forschung in
die Welt der Missbrauchsdrogen gelang, ist nunmehr auch der
Missbrauch synthetischer Cannabinoide als Rauschmittel hiufig
zu beobachten [9].

delta9- THC

A’-THC:
A’-THCA-A: R,=COOH;R,=H
A°-THCA-B: R,=H; R,= COOH

R,=R,=H

Abbildung 2:  (-)-trans-A9-Tetrahydrocannabinol



Ziichtung der Hanfpflanze

Die urspriinglich in Mittelasien beheimate Hanfpflanze ist neben
ihrem Nutzen als Faserpflanze bereits seit vielen Jahrtausenden
auch fiir ihre berauschende Wirkung bekannt. Erste schriftliche
Erwdhnungen liber einen Hanfanbau in China gehen bis auf 500
vor Christus zurtick [10]. Die Chinesen nutzten Hanffasern auch
seit langer Zeit zur Papierherstellung, es war der erste dafiir in
groBerem Stil verwendete Rohstoff.

Als Kulturpflanze angebauter Hanf wird im Friihjahr ausgesat.
Die Pflanze wachst, bei zunehmender Tageslange, durch vegeta-
tive Vermehrung, bliiht aber nur, wenn die Tageslange abnimmt,
das heiBt, die Dunkelperiode etwa 10 bis 12 Stunden Ulber-
schreitet (also erst im Spitsommer). Bei der Nutzung als Arznei-
und Drogenpflanze werden nur bliihende weibliche Pflanzen
verwendet, Hanfsamen und Hanfol von fruchtenden weiblichen
Pflanzen. Bei der Nutzung als Faserpflanze werden die vegeta-
tiven, nicht blihenden Sprossen verwertet. Die Anbausysteme
hangen daher stark von der Nutzung ab [6].

Verwendung

Wihrend man aus den Fasern Hanfgarn, Langfaser-(Hechel) und
Kurzfasergarn (Werg) herstellen kann, wird der Hanfsamen, wel-
cher rund 32 % Hanfdl enthilt, zur Seifenherstellung, Erndh-
rung oder, mit Leindl gemischt, als Firnis verwendet. Riickstande
der Olfabrikation (Presskuchen, Hanfmehl) sind als Kraftfutter
geeignet. Hanfsamen wird hdufig als Vogelfutter ausgestreut
und dient als altes Hausmittel reizmildernd bei Herpes, derma-
tologischen Erkrankungen oder Wunden.

Obwohl Cannabis laut Betdubungsmittelgesetz (BtMG) zu den
Betdubungsmitteln gehort, finden sich heutzutage vermehrt
hanfhaltige Lebensmittel auf dem Markt.

Erméglicht wurde dies durch eine grundlegende Anderung des
Betdubungsmittelgesetzes im Jahr 1996. Seitdem werden neben
verschiedenen Industrieprodukten wie Textilien, Blcher oder
Korperpflegemittel auch diverse cannabishaltige Lebens- und
Genussmittel wie Ol, Schokolade oder Miisliriegel, aber auch
hanfhaltige Getrankesorten - vor allem verschiedene Biere - auf
dem deutschen Markt angeboten.

Aus einem Sortenkatalog diirfen allerdings nur Sorten angebaut
werden, deren Gehalt an Tetrahydrocannabinol kleiner 0,2 % be-
tragt. Auf europdischer Ebene findet sich im Anhang der Durch-
fiihrungsverordnung VO 809/2014 eine Gemeinschaftsmethode
zur Uberprijfung dieses Gehaltes in Hanfsorten, dabei wird der
Gesamt-THC-Gehalt, das heiBt die Summe aus Tetrahydrocan-
nabinol und Tetrahydrocannabinolsidure bestimmt [11].

Hanfsamen, die fiir den menschlichen Verzehr hergestellt wer-
den, enthalten Proteine, Kohlenhydrate und Fette (hauptsdch-
lich in Form von Hanfsamen-0l) ebenso wie einen hohen Anteil
an Ballaststoffen und verschiedenen wertvollen Vitamine und
Mineralien.

Die Hanfnuss und das daraus gewonnene Hanf6l gelten als nahr-
haftes Nahrungsmittel. Diese enthalten mehr als 90 % mehrfach
ungesattigte Fettsduren. Hier sind besonders die essenziellen
Fettsauren Linolsdure und a-Linolsdure hervorzuheben.

Uber die Verwendung von Hanf als Futtermittel und eines mog-
lichen Carry Overs in tierische Produkte, vor allem in die Milch,
liegen derzeit zu wenige Daten vor. Im Hinblick auf diese Da-
tenliicke verdffentlichte die Europdische Union im Jahr 2016
eine Empfehlung, welche die Mitgliedsstaaten dazu anhalt,
ein Monitoring zu entwickeln, welches neben THC auch dessen
Vorgédngersduren bzw. weitere Cannabinoide in tierischen und
pflanzlichen Lebensmitteln separat erfasst [12].

Rechtliche Grundlagen

Extrakte mit CBD und nur Spuren von THC gelten rechtlich als
Lebensmittel, Kosmetik oder Medizin. Ist THC mehr als nur in
Spuren vorhanden, fillt das Produkt unter das Betdubungsmit-
telgesetz.

Als ,\Wundermittel gegen Krebs" ist das ,Rick Simpson Qil" (RSO)
populdr geworden. Mit dieser oder dhnlichen Bezeichnungen
werden diverse, meist fragwiirdige, Produkte vermarktet.

Rezepturen mit Dronabinol oder CBD aus der Apotheke sind in
der Regel ebenfalls 6lige Losungen. Hierbei wird der Wirkstoff
mit Triglyceriden oder Sesamdl als Losung mit einer bestimmten
Konzentration zubereitet und in Kapseln verkauft.

Die Verschreibungsfahigkeit von Cannabisbliiten und Canna-
bisextrakten ist national unterschiedlich geregelt. In Deutsch-
land ist Cannabis (,Pflanzen und Pflanzenteile der zur Gattung
Cannabis gehdrenden Pflanzen") seit dem 10. Marz 2017 ein
verkehrs- und verschreibungsfahiges Arzneimittel, welches the-
oretisch von jedem Arzt verschrieben werden kann, wenn dieser
den Einsatz als sinnvoll erachtet.

Seitdem konnen Arztinnen und Arzte cannabishaltige Arznei-
mittel fiir Patienten mit einer schwerwiegenden Erkrankung zu
Lasten der Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) verordnen.
Die Bundesdrztekammer hat dazu Informationen in einer FAQ-
Liste zusammengestellt, unter anderem zu den gesetzlichen
Vorgaben, zum Genehmigungsverfahren, zu den verordbaren
Arzneimitteln, zur Rezeptausstellung, zur Dosierung und zu
mdoglichen Einnahmearten sowie zur Patientenaufkldrung und
Begleiterhebung [13].

Richtwerte
Bereits 1997 verdffentlichte das Bundesinstitut fiir gesundheit-
lichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVWV, heute:
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)) eine Empfehlung, die
tégliche Aufnahme an THC auf 1 - 2 pg/kg Kérpergewicht zu
begrenzen.

2015 wurde durch die europaische Behorde fiir Lebensmittel-
sicherheit (EFSA) eine akute Referenzdosis (ARfD) fiir THC von
1 ug/kg KG bekanntgegeben. Beide Werte beruhen auf der Er-
kenntnis, dass bereits bei einer Dosis von 2,5 mg THC Wirkungen
auf das zentrale Nervensystem beobachtet wurden [14].

Fiir den Lebensmittelbereich wurden vom BgWV im Jahr 2000
Richtwerte fiir hanfhaltige Lebensmittel abgeleitet [15]:

B 5 ug/kg fiir nicht alkoholische und alkoholische Getrénke,

I 5.000 ug/kg fiir Speisedle und
B 150 pg/kg fiir alle anderen Lebensmittel.
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Der jeweilige Richtwert bezieht sich dabei auf den Gesamt-THC-
Gehalt und somit einschlieBlich der 9-Tetrahydrocannabinol-
saure pro Kilogramm verzehrfertiges Lebensmittel.

Cannabis im StraBenverkehr

1997 wurde vom Deutschen Bundestag ein neuer Ordnungswid-
rigkeitstatbestand in den § 24 a des StraBenverkehrsgesetzes
(StVG) eingefiihrt. Die Anlage sanktioniert das Fiihren eines
Kraftfahrzeuges unter dem Einfluss von bestimmten Rausch-
drogen. Demnach ist der Tatbestand einer Ordnungswidrigkeit
bereits verwirklicht, wenn THC im Blut des Fahrers sicher nach-
gewiesen werden kann, da die durch den Bundestag eingefiihrte
Neuregelung des StraBenverkehrsgesetzes seit 1998 ein absolu-
tes Drogenverbot auf Deutschlands StraBen fordert.

Im BuBgeldkatalog wéchst die Hohe des BuBgeldes proportional
zu der Anzahl der VerstdBe gegen das Verbot des Drogenkon-
sums. Wird man das erste Mal erwischt, drohen ein BuBgeld von
500 Euro, ein Punkt in Flensburg und ein einmonatiges Fahr-
verbot. Anders als bei Alkohol gibt es aber bei Cannabis keine
+Promillegrenze"” - es miissen sogenannte individuelle Ausfal-
lerscheinungen nachgewiesen werden.

JFiir Patienten, die medizinisches Cannabis erhalten, gilt das
gleiche wie fiir alle anderen Menschen, die Medikamente neh-
men und Auto fahren”, sagt Johannes Horlemann, Vizeprasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerzmedizin. Fahren darf,
wer sich dazu selbst in der Lage sieht.

THC in hanfhaltigen Lebensmitteln und Drogentest

Immer wieder wird diskutiert, ob es durch den Konsum von hanf-
haltigen Lebensmitteln zu einem positiven Drogentest kommen
kann. Antworten dazu finden sich in einer medizinischen Disser-
tation von Rosenstock [16]. Danach kénnen normale Mengen in
Deutschland hergestellter bzw. verkaufter hanfhaltiger Lebens-
mittel verzehrt werden, ohne dass sich im Urin oder Blut positive
Befunde zeigen.

Analytik

Eine in der amtlichen Lebensmittelliberwachung hdufig ange-
wandte Bestimmung verwendet die GC MS/MS (Gaschroma-
tographie Massenspektrometrie/Massenspektrometrie) nach
Flissig-Flussig-Extraktion. Aufgrund der hohen Temperaturen
im Injektor kommt es zu einer vollstindigen Decarboxylierung
der Carbonsauren, so dass generell der Gesamt-THC-Gehalt er-
mittelt wird. Sollen auch die einzelnen Precursorsduren mittels
GC bestimmt werden, miissen sie vorher derivatisiert werden.
Gemi&B Empfehlung (EU) 2016/2115 sollen nun auch die nicht
psychotropen Vorl3ufer des THC mit erfasst werden [12].

Aus Getranken, trockenen Teebldttern und Hanfol werden A9-
THC und seine inaktiven Carbonsduren mit einem organischen
Losungsmittel extrahiert und im Anschluss direkt mittels GC-
MS/MS (mit ElektronenstoBionisation, El) analysiert. Im Injektor
des GC decarboxylieren die THC-Precursorsduren zu THC und
werden mit diesem zusammen nachgewiesen.

Aus fetthaltigen Lebensmitteln wird THC mit Hexan extrahiert.
Im eingeengten Extrakt werden stérende Lipidbestandteile mit
Kalilauge verseift. THC wird mit Petrolether/Diethylether aus
dem Unverseifbaren extrahiert, eingedampft und im Anschluss
direkt mittels GC-MS/MS analysiert.
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Mit diesem Extraktionsverfahren aus fetthaltigen Lebensmitteln
ist es nicht mdglich, die Precursorsduren des THC zu erfassen,
da diese nach der Verseifung mit der Lipidfraktion abgetrennt
werden.

Versuche mit Hanfbrot, Hanfkeksen und Hanfschokolade ha-
ben jedoch gezeigt, dass durch die mit dem Herstellungspro-
zess bedingte Warmebehandlung vorhandene THC-Precursoren
vollstdndig in THC umgewandelt werden. Der mit diesem Ver-
fahren ermittelte Gehalt an THC entspricht somit dem Gesamt-
A9-THC-Gehalt.

Mit dem hier beschriebenen Verfahren kénnen auBerdem die
Cannabinoide Cannabinol und Cannabidiol nachgewiesen wer-
den. Da sie in Hanfextrakten oft in héheren Konzentrationen
vorkommen als THC, kann in hanfhaltig deklarierten Lebens-
mitteln ein Hanfzusatz nachgewiesen werden, auch wenn THC
nicht nachweisbar ist.

Im Rahmen einer Diplomarbeit von Hofmann wird derzeit eine
SPME-Methode erarbeitet, mit der es mdglich wird, alle in der
EU-Empfehlung geforderten Wirkstoffe separat zu bestimmen
[17].

Untersuchungen

Im Jahr 2017 sind an der LUA Sachsen neun hanfhaltige Le-
bensmittel untersucht worden, davon wurde ein Hanfblattertee
beanstandet. Im Jahr 2016 entsprachen vier von neun Proben
nicht den Anforderungen. Hervorzuheben ist ein Hanfol mit ei-
nem Gesamt-THC-Gehalt von lber 100 mg/kg; in diesem Fall
wurde der Richtwert um das 20fache Uberschritten. Unter der
Annahme, dass in diesem Ol die komplette A9-Tetrahydrocan-
nabinolsdure in A9 -THC umgewandelt ist, wiirde bereits der
Verzehr von ca. 24 g Ol zum Erreichen der wirksamen Dosis von
2,5 mg THC ausreichen. Bei Einhaltung der Richtwerte ist hin-
gegen eine Wirkung aufgrund der daflir notigen extrem hohen
Verzehrsmengen nicht zu erwarten.

Jahr Anzahl untersuchter Proben davon beanstandet
2013 2 0
2014 2 0
2015 n 2
2016 9 4
2017 9 1
2018 4 0
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Qualitatssichernde MaBnahmen bei selbsthergestell-
ten und kommerziell erworbenen Nahrmedien

Ndhrmedien bilden die Grundlage mikrobiologisch-kultureller
Methoden. Die zum Einsatz kommenden festen, halbfesten bzw.
fliissigen Nahrmedien missen fiir die unterschiedlichsten Bak-
terienarten optimale Lebensbedingungen gewahrleisten, z. B.
durch ein ausreichendes Nahrstoffangebot und entsprechende
Wasserstoffionenkonzentrationen. AuBerdem werden geeignete
Bebriitungstemperaturen und -zeiten fir die jeweiligen Kultu-
ren bendtigt, um geforderte Wachstums-, Anreicherungs- und
Selektionsbedingungen der Mikroorganismen auf den jeweiligen
Nahrmedien zu erreichen. Entscheidend sind auch eine hohe
Qualitdt der Grundsubstanzen, optimale Zusammensetzungen
in den Rezepturen, geeignete Zubereitungsverfahren sowie
die Eliminierung méglicher mikrobieller Kontaminationsgefah-
ren und eine vorschriftsgemaBe Verpackung und Lagerung der
Nahrmedien nach Herstellung.

Zu den Grundlagen des Qualitditsmanagements im Nihrboden-
service gehdren Standardarbeitsanweisungen und Verfahrens-
anweisungen zur Qualitatssicherung von Ndhrmedien und zum
Umgang mit Kontrollstimmen einschlieBlich aller dazu gelten-
den Dokumente. Berlicksichtigung finden Vorgaben der Norm
DIN EN ISO 11133:2015 Mikrobiologie von Lebensmitteln, Fut-
termitteln und Wasser — Vorbereitung, Herstellung, Lagerung
und Leistungspriifung von Nahrmedien sowie der Leitfaden der
ALTS-Arbeitsgruppe ,Hygiene und Mikrobiologie” zur Leistungs-
priifung von Nahrmedien nach ISO 11133 in amtlichen Untersu-
chungseinrichtungen (Herstellung/Zukauf fiir den Eigenbedarf).
Mit der genannten Norm ist es zu einer neuen Qualitat bei der
Leistungspriifung von Nahrmedien gekommen, die mit hohem
Priifaufwand fiir kommerzielle Anbieter verbunden ist und fiir
Laboratorien, die Nahrmedien fiir den Eigenbedarf nach Rezep-
turen herstellen. Selbst beim Zukauf zertifizierter Fertigmedien
bestehen Forderungen nach zusitzlichen Qualitdtskontrollen.
Obwohl sich die Norm vordergriindig auf die Leistungspriifun-
gen von Ndhrmedien bezieht, die im Zusammenhang mit der
mikrobiologischen Untersuchung von Lebensmitteln, Wasser
und Umweltproben stehen, kommen an der LUA die etablier-
ten qualitdtssichernden MaBnahmen zum liberwiegenden Teil
fir alle Nahrmedien, die in den Lebensmittelfachgebieten und
in der veterinarmedizinischen Diagnostik im Einsatz sind, zur
Anwendung.

Herstellung von Nahrmedien (SN)

Die Herstellung von Nahrmedien aus handelslblichen dehydrier-
ten Formulierungen einschlieBlich Supplementen oder anderen
Bestandteilen erfolgt nach genau einzuhaltenden Rezepturen.
Zur Nahrmedienherstellung kommen nur qualitativ einwand-
freie Ausgangsstoffe zum Einsatz, die ausschlieBlich von zer-
tifizierten Herstellern stammen. Entsprechende Analysenzerti-
fikate werden vorgehalten, ebenso Sicherheitsdatenbldtter bei
gesundheitsrelevanten Ausgangsstoffen. Bei der Eingangskon-
trolle der Ausgangsstoffe wird auf das Verfallsdatum geachtet.
Die Lagerung der Grundstoffe, Trockenmedien und Chemikalien
erfolgt nach Angaben der Hersteller. Nach Offnung der Tro-
ckenmedien wird im Regelfall unter den optimalen rdumlichen
Bedingungen von einer Hochstlagerungsdauer von einem Jahr
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ausgegangen. Vor Einsatz der Trockenmedien erfolgt durch die
Mitarbeiter eine visuelle Kontrolle. Sichtbare Farbverdnderun-
gen oder Verklumpungen weisen auf eine Feuchtigkeitsaufnah-
me hin. In diesen Fallen kommen die Medien nicht mehr zum
Einsatz. Zur Nahrmedienherstellung wird ausschlieBlich entio-
nisiertes Wasser verwendet, welches frei von wachstumshem-
menden Substanzen ist. Monatlich werden hierzu Wasserproben
auf ihren Gesamtkeimgehalt Gberpriift. Die Kontrolle erfolgt als
Serviceleistung im Wasserlabor der LUA.

Alle fiir die Herstellung im Einsatz befindlichen Gerdte unterlie-
gen den vorgeschriebenen Priifungen und Uberwachungen, um
jederzeit einen sicheren Betrieb zu gewéahrleisten.

Weiterhin werden in regelmaBigen Abstdnden Umgebungstup-
fer kontrolliert, um mdgliche Kontaminationsgefahren auszu-
schlieBen. Jede Charge selbsthergestellter Medien wird vor Frei-
gabe umfassend gepriift.

Bezug kommerzieller Fertigndhrmedien (FN)

Der Bezug neuer Fertigndhrmedien erfolgt von akkreditierten
Hersteller- und Priiflaboratorien nach DIN EN ISO 17025 und
DIN EN ISO 11133:2015. Auf den Qualitatszertifikaten ist die
Priifung der Ndhrmedien nach DIN EN ISO 11133 und die Akkre-
ditierung der Herstellerlaboratorien auszuweisen. Von allen im
Einsatz befindlichen Fertigndhrmedien liegen neben Zertifikaten
auch Produktinformationen der Hersteller vor, die Angaben zur
Zusammensetzung und zu den durchgefiihrten Qualitdtskont-
rollen enthalten. Zusatzlich werden von den Lieferfirmen Mittei-
lungen zum Transport eingeholt, um abzuklaren, dass Transport-
bedingungen zu keiner nachteiligen Beeinflussung der Medien
fiihren.

Nach Eintreffen der kommerziellen Fertigmedien werden diese
umgehend entsprechend der angegebenen Lagerbedingungen
des Herstellers untergebracht. Die Ndhrmedien verbleiben dabei
in den Umverpackungen zum Schutz vor mikrobieller Kontami-
nation und vor Feuchtigkeitsverlust. Um Kreuzkontaminationen
zu vermeiden, werden Nahrmedien nicht gemeinsam mit Proben
oder anderem Kiihlgut aufbewahrt.

Bei der Ubernahme der Medien fiihren die Labormitarbeiter eine
visuelle Eingangskontrolle durch, wobei die Unversehrtheit der
Verpackungen gepriift wird. Ebenso erfolgt eine Kontrolle der
produktidentifizierenden Angaben. Stichprobenweise werden
einzelne Verpackungen gedffnet und die Beschaffenheit ihres
Inhalts beurteilt.

Priifungen kommerzieller Fertigndhrmedien

Nahrmedienprifungen mit entsprechender Dokumentation
erfolgen bei Neu-Bezug von Fertigndhrmedien, bei Hersteller-
wechsel, bei Rezepturdanderungen und bei Einsatzverlangerun-
gen des Nihrmediums iber das Verfallsdatum hinaus (beglei-
tende Testungen). Fiir alle in den Lebensmittelfachgebieten in
Verwendung befindlichen kommerziell erworbenen Fertigmedi-
en erfolgen dariiber hinaus im Zweijahresrhythmus regelméaBige



Abbildung 1:  Ubersicht zur Priifung von Fertignahrmedien

qualitative, gegebenenfalls quantitative Ndhrmedienkontrollen,
z. B. bei Verdiinnungsflissigkeiten mit entsprechender Doku-
mentation. Diese regelmaBigen Uberpriifungen entsprechen
einer Vorgabe in der DIN EN ISO 11133:2015 und dienen als
Kontrolle, dass die Qualitdt der Medien im Verlaufe des Trans-
ports beibehalten wurde. Des Weiteren erfolgen fiir Fertignahr-
medien (ZéhImedien), die fiir quantitative mikrobiologische Un-
tersuchungen von Lebensmitteln zum Einsatz kommen gemaf
einer Normforderung, einmalig vollumfassende Lagerkontrollen
(zu Beginn der Lagerung einer ausgewihlten Charge und am
Ende des Verfallsdatums dieser Charge), dass die Qualitit der
Medien im Verlaufe der Vor-Ort-Lagerung stabil bleibt. Dartiber
hinaus werden zusatzliche Funktionalitatspriifungen in beson-
deren Fallen durchgefiihrt, z. B. wenn Hinweise der Anwender
oder andere anlassbezogene Griinde diese zusitzlichen Kontrol-
len erforderlich machen, um mdglichen Qualitatsveranderungen
der Ndhrmedien nachzugehen (Abbildung 1).

Qualitatsbewertungen von Nahrmedien

Fiir jeden zu priifenden N&hrboden (FN und SN) sind die Priifh4u-
figkeit, der Prifumfang, die zu verwendeten Ziel- und Nichtziel-
mikroorganismen, die Durchfiihrung der Priifung und die Funk-
tionalitatskriterien festzulegen. Die Priifungen beinhalten die
chemisch-physikalischen Kontrollen, Sterilitdtskontrollen sowie
die Funktionalitatsprifungen (Produktivitdts-, gegebenenfalls
Selektivitdts- und Spezifitatsprifungen). In Abstimmung mit
den Anwenderlaboratorien kommen dabei quantitative und/
oder qualitative Verfahren entsprechend der Nahrmedienkate-
gorien und unter Beachtung des Verwendungszweckes der Me-
dien zum Einsatz.

Im Rahmen der physikalisch-chemischen Priifungen werden Pa-
rameter wie pH-Wert, Gelstabilitat, Klarheit, Farbe, Vorkommen
von Schlieren, Ausflockungen und Blasen, Fiillmengen, Schicht-
dicke und GleichmaBigkeit der gegossenen Ndhrmedienschicht
in Augenschein genommen.

Zur Bewertung der Sterilitdt von Nahrmedien erfolgen abhidngig
vom Herstellungsumfang in jedem Fall stichprobenartige Kont-
rollen nach mindestens 48 Stunden Bebriitung bzw. es erfolgt
eine Vorbebriitung ganzer Herstellungschargen. Durch die Zu-
sammensetzung bedingte getriibte Nahrmedien werden zusatz-
lich auf Blutagar ausgestrichen und beurteilt.

Die Bewertung der Funktionalitat ermdglicht eine Einschatzung,
inwieweit anhand des Wachstums der Ziel- und Nichtzielmikro-
organismen oder gegensatzlich reagierenden Nichtzielmikroor-
ganismen eine korrekte Zubereitung und Zusammensetzung der
Nahrmedien vorliegt und die gewiinschten Leistungsparameter
erreicht werden. Fiir die Funktionalitatspriifungen kommen de-
finierte Priifmikroorganismen (Kontrollstimme) zum Einsatz,
mit denen die Medien auf geforderte Wachstumsmerkmale, auf
typische Reaktionen und bei Selektivmedien auf ausreichende
Hemmwirkung gepriift werden (Abbildung 2). Die fiir die Funkti-
onalitatspriifungen verwendeten Inokula-Mengen der Ziel- und
Nichtzielmikroorganismen miissen gemaB den Anforderungen
nach DIN EN ISO 1133-2015 je nach Medien- und Priifart be-
stimmten Vorgaben entsprechen.

Fiir eine Vielzahl fester Ndhrmedien in Plattenform kommen
quantitative Verfahren zum Einsatz. Dabei werden Produktivi-
tatsfaktoren ermittelt, die definierten Mindestgrenzwerten ge-
niigen miissen. Hierzu dienen Priifsuspensionen (Inokula) mit
bekannter Anzahl koloniebildender Einheiten (KBE) des Ziel-
keims (ca. 100 KBE pro Platte). Bei der Priifung wird die Wieder-
findung der Kolonien auf dem zu priifenden Nahrmedium mit
der Wiederfindung auf einem Referenzmedium verglichen und
gemalB den Vorgaben in der DIN EN ISO 1133-2015 bewertet.
Quantitative Methoden kommen auch bei Verdiinnungsfliissig-
keiten zur Anwendung, wobei hierbei mit Inokula-Mengen von
ca. 100 bis 10.000 KBE pro Rdhrchen bzw. 10 ml gearbeitet
wird, um im Volumen, das auf die Platte ausgestrichen wird, ein
Inokulum von etwa 100 KBE zu erreichen.

Um die Spezifitdt zu bestimmen, werden fiir feste und fiir flis-
sige Nahrmedien qualitative Verfahren eingesetzt. Mit diesen
Verfahren konnen auch die Produktivitdt und Selektivitat ermit-
telt werden. Die Zielmikroorganismen miissen auf den zu pri-
fenden Ndahrmedien in der GroBe, im Aussehen und in der Mor-
phologie den typischen Erwartungsmerkmalen entsprechen. Das
Wachstum der Nichtzielmikroorganismen sollte je nach Medium
teilweise oder vollstdndig gehemmt sein. Hinsichtlich der einzu-
setzenden Inokula-Mengen gelten wiederum Normanforderun-
gen, wobei fiir feste Ndhrmedien in Platten Einsaatmengen von
Zielmikroorganismen zur Priifung der Produktivitdt und Spezi-
fitdt ca. 1.000 bis 10.000 KBE betragen. Bei fliissigen Nahrme-
dien kommen zur Priifung der Produktivitdt und Spezifitdt in
der Regel Inokula-Gehalte von ca. 10 bis 100 KBE bzw. 1.000
bis 1.000.000 KBE pro Rohrchen/10 ml zum Einsatz. Selektivi-
tatsprifungen werden bei festen und fliissigen Ndhrmedien mit
Keimmengen von ca. 10.000 bis 1.000.000 KBE vorgenommen.
Die Leistungspriifung selektiver fliissiger Medien entspricht
einem halbquantitativen Verfahren, wobei die zu prifenden
Medien mit einem Gemisch von Ziel- und Nichtzielmikroor-
ganismus beimpft werden. Fir den Zielmikroorganismus gilt
dabei ein Inokulumgehalt von ca. 10 bis 100 KBE und fiir den
Nichtzielmikroorganismus von mehr als 1000 KBE pro Réhrchen.
Nach entsprechender Bebriitung erfolgt die Ergebnisdarstellung
mittels Ausplattieren oder Ausstrich definierter Mengen auf den
ausgewahlten Nahrboden. In bestimmten Fallen erfolgt eine In-
okulumkontrolle zur Uberpriifung der eingeimpften Anzahl KBE
pro Inokulum. Die Darstellung wird auf festen Nahrmedien vor-
genommen.
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Abbildung 2:  Ansétze zur Qualitatsbewertung von Nahrmedien

Da kommerziell erhaltliche Priifsuspensionen sehr kosteninten-
siv sind, wird ein groBer Teil definierter Keimmengen selbst her-
gestellt. Aufgrund von Keimgehaltswerten der einzelnen Kont-
rollstimme, erfolgen hierzu entsprechende Berechnungen. Alle
selbsthergestellten Priifsuspensionen werden innerhalb eines
festgelegten Zeitraumes verwendet.

Fiir die zu priifenden Nahrmedien ist in Priifanleitungen ein-
schlieBlich dazugehoriger Berechnungstabellen die genaue Vor-
gehensweise zur Priifung beschrieben.

Alle ermittelten Ergebnisse werden in Nahrmedienpriifblattern
festgehalten. Diese enthalten bei den SN auch Angaben zu den
Inhaltsstoffen mit Herstellerfirma, Artikel- und Chargennum-
mer. Das Verfallsdatum sowie Festlegungen zu den Lagerungs-
bedingungen sind ebenso Bestandteil im Ndhrmedienpriifblatt.
Die Verwendbarkeitsfrist der selbsthergestellten Nahrmedien
richtet sich nach Vorgaben bzw. wird anhand von Lagerversu-
chen ermittelt, wobei die Festsetzung des Verfallsdatums nach
mindestens zweimaliger Bestatigung der Priifergebnisse erfolgt.

Eine Freigabe der gepriiften Chargen erfolgt nur, wenn alle
Kriterien zur Funktionalitat erflillt sind. Miissen Nahrmedien
unmittelbar nach der Herstellung zum Einsatz kommen, findet
die Abgabe nur unter Vorbehalt statt, das heiBt, der Priifleiter
des jeweiligen Anwenderlabors wird informiert und erhalt nach
Abschluss aller Priifungen umgehend eine entsprechende Infor-
mation.

Bei den Fertigndhrmedien entspricht der letztmdgliche Einsatz-
tag dem angegebenen Verfallsdatum. Dariiber hinaus ist der
Einsatz nur mdglich, wenn gleichzeitig begleitende Testungen
zur Einsatzverldangerung im zentralen Nahrbodenlabor durchge-
fiihrt werden.

Auch weiterhin besteht unser Ziel darin, die Anwenderlaborato-
rien der mikrobiologischen Lebensmitteluntersuchung und der
veterindrmedizinischen Tierseuchen- und Krankheitsdiagnostik
der LUA in Sachsen mit kommerziell verfiigbaren Fertigndhrme-
dien und gepriiften selbsthergestellten Nahrmedien zu versor-
gen. Die Aufrechterhaltung des etablierten Versorgungssystems
ist mit einem hohen Aufwand verbunden. Wichtig ist aus diesem
Grund auch die aktive Mitgestaltung durch die Anwenderlabo-
ratorien. Nachfolgend sind einige Hinweise aufgefiihrt, deren
Beachtung dabei notwendig ist:
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I Einhaltung festgelegter Wochentage zur Abgabe der Nahr-
medienanforderungen aus den Anwenderlaboratorien an das
zentrale Ndhrbodenlabor,

I Abforderung ausreichender Mengen an Ndhrmedien unter
Beachtung des Durchschnittsverbrauchs und der Verfallsda-
ten,

I Reduzierung von Zusatzbestellungen auf das notwendige
MaB,

I aktuelle Hinterfragungen inwieweit selbsthergestellte Nahr-
medien durch Fertigndhrmedien ersetzt werden kdnnen,

I Mitteilungen zu Nihrmedien (SN und FN), die nicht mehr be-
notigt werden,

I Aufnahme neuer Ndhrmedien nur mit ausreichend begriind-
barem Anlass und Priifung inwieweit vorhandene Nahrmedi-
en eine Alternative darstellen,

I Vereinheitlichung in der Anwendung von Ndhrmedien zwi-
schen vergleichbaren Fachgebieten, insbesondere bei gering-
fugigen Unterschieden in der Rezeptur und bei belegbarem
gleichen Qualitdtsniveau,

I Erweiterung der Stammsammlung nur in Ausnahmefillen
und Anzeige nicht mehr bendtigter Kontrollstimme,

I Mitteilungen bei Verdnderungen in den Priifverfahren, die
entsprechende Anpassungen der qualitdtssichernden MaB-
nahmen im Rahmen der Leistungspriifung der Nahrmedien
erforderlich machen.

Bearbeiter: Dr. vet. Silke Mitro LUA Chemnitz
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schen Kontaminationen von Muscheln (ABI. Nr. L 43/8)

1.40 Berichtigung des Beschlusses (GASP) 2016/849 des Rates
vom 27. Mai 2016 dber restriktive MaBnahmen gegen die
Demokratische Volksrepublik Korea und zur Aufhebung des
Beschlusses 2013/183/GASP (ABI. Nr. L 48/44)

1.41 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/265 der Kommission
vom 16. Februar 2018 zur Genehmigung einer nicht ge-
ringfiigigen Anderung der Spezifikation eines im Register
der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der ge-
schiitzten geografischen Angaben eingetragenen Namens
(.Squacquerone di Romagna” (g. U.)) (ABI. Nr. L 51/5)

1.42 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/266 der Kommission
vom 19. Februar 2018 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Thym de Provence"
(9. 9. A)) (ABI. Nr. 51/6)

1.43 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/287 der Kommission
vom 15. Februar 2018 zur Genehmigung einer nicht ge-
ringfiigigen Anderung der Spezifikation eines im Register
der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der ge-
schiitzten geografischen Angaben eingetragenen Namens
(,Salchichon de Vic"/,Llonganissa de Vic" (g. g. A.)) (ABI.
Nr. L 55/17)

1.44 Verordnung (EU) 2018/290 der Kommission vom 26. Febru-
ar 2018 zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 1881/2006
hinsichtlich der Hochstgehalte von Glycidyl- Fettsdure-
estern in pflanzlichen Olen und Fetten, Sauglingsanfangs-
nahrung, Folgenahrung und Lebensmitteln fiir besondere
medizinische Zwecke fiir Sduglinge und Kleinkinder (ABI.
Nr. L 55/27)

1.45 Berichtigung der Verordnung (EU) 2017/1538 der Euro-
pdischen Zentralbank vom 25. August 2017 zur Anderung
der Verordnung (EU) 2015/534 iiber die Meldung aufsicht-
licher Finanzinformationen (EZB/2017/25) (Amtsblatt der
Europdischen Union L 240 vom 19. September 2017) (ABI.
Nr. L 65/48)

1.46 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/352 der Kommission
vom 8. Mirz 2018 zur Genehmigung einer nicht gering-
fiigigen Anderung der Spezifikation eines im Register der
geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der geschitzten
geografischen Angaben eingetragenen Namens (,Moules
de bouchot de la Baie du Mont-Saint-Michel" (g. U.)) (ABI.
Nr. L 68/2)

1.47 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/399 der Kommissi-
on vom 1. Marz 2018 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Beelitzer Spargel”
(9.9.A)) (ABI. Nr. L 72/12)

1.48 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/406 der Kommissi-
on vom 2. Marz 2018 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Améndoa Coberta
de Moncorvo" (g. g. A)) (ABI. Nr. L 74/5)

1.49 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/456 der Kommis-
sion vom 19. Mérz 2018 iiber die Verfahrensschritte bei
der Konsultation zur Bestimmung des Status als neuartiges
Lebensmittel gem3B der Verordnung (EU) 2015/2283 des
Europaischen Parlaments und des Rates iiber neuartige Le-
bensmittel (ABI. Nr. L 77/6)

1.50 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/460 der Kommission
vom 20. Marz 2018 zur Genehmigung des Inverkehrbrin-
gens von Phlorotanninen aus Ecklonia cava als neuartiges
Lebensmittel gem3B der Verordnung (EU) 2015/2283 des
Europdischen Parlaments und des Rates sowie zur Ande-
rung der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/2470 der
Kommission (ABI. Nr. L 78/2)

1.51 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/461 der Kommission
vom 20. Mérz 2018 zur Genehmigung einer Erweiterung
der Verwendungszwecke von stark taxifolinhaltigem Ex-
trakt als neuartiges Lebensmittel gemaB der Verordnung
(EU) 2015/2283 des Europdischen Parlaments und des Ra-
tes und zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung (EU)
2017/2470 der Kommission (ABI. Nr. L 78/7)

1.52 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/462 der Kommissi-
on vom 20. Méarz 2018 iiber die Genehmigung einer Er-
weiterung der Verwendungszwecke von L-Ergothionein
als neuartiges Lebensmittel gemaB der Verordnung (EU)
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2015/2283 Qes Europdischen Parlaments und des Ra-
tes und zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung (EU)
2017/2470 der Kommission (ABI. Nr. L 78/11)

1.53 Empfehlung (EU) 2018/464 der Kommsission vom 19. Méarz

2018 zur Uberwachung der Metall- und Jodkonzentratio-
nen in Seetang, Halophyten und auf Seetang basierenden
Erzeugnissen (ABI. Nr. L 78/16)

1.54 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/469 der Kommission

vom 21. M3rz 2018 zur Genehmigung des Inverkehrbrin-
gens eines Extrakts aus drei pflanzlichen Wurzeln (Cy-
nanchum wilfordii Hemsley, Phlomis umbrosa Turcz. und
Angelica gigas Nakai) als neuartiges Lebensmittel gemaB
der Verordnung (EU) 2015/2283 des Europ3ischen Par-
laments und des Rates und zur Anderung der Durchfiih-
rungsverordnung (EU) 2017/2470 der Kommission (ABI. Nr.
L79/11)

1.55 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/470 der Kommission

vom 21. Marz 2018 mit ausfihrlichen Vorschriften zu den
Riickstandshochstmengen, die bei Kontrollen von Lebens-
mitteln zu beriicksichtigen sind, die von in der EU gemaB
Artikel 11 der Richtlinie 2001/82/EG behandelten Tieren
stammen (ABI. Nr. L 79/16)

1.56 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/497 der Kommission

vom 21. Marz 2018 zur Genehmigung einer nicht gering-
fiigigen Anderung der Spezifikation eines im Register der
geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der geschiitzten
geografischen Angaben eingetragenen Namens (,Marrone
del Mugello" (g. g. A.)) (ABI. Nr. L 82/2)

1.57 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/506 der Kommissi-

on vom 26. Mdrz 2018 zur Eintragung eines Namens in
das Register der garantiert traditionellen Spezialitdten
(,Prazska Sunka" (g. t. S.)) (Abl. Nr. L 83/1)

2. Nationales Recht

keine Eintragungen

Bearbeiter: Dr. Thomas Frenzel LUA Dresden
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Beschwerdeproben-Report fir Lebensmittel und
Bedarfsgegenstinde sowie Tabakerzeugnisse
1. Quartal 2018

Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 47

davon beanstandet: 19

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

Bananen mit Schadlingen

Bratnudeln mit Hiihnerfleisch
Spaghetti Bolognese
Ananas in Dose

Bananen

Knickebrot

Salzstangen

Getrankepulver mit Kaffee
(Typ Cappuccino)

Héahnchenteilstiick

Ziegenfrischkése Olivendl & Curry-
Honig

Eierlikor Mitteldeutsches Bauernhof-
Ei GmbH 20 % vol
Arbeitshandschuhe

Volvic Natiirliches Mineralwasser
Tee Ole Erfrischungsgetrank mit
natiirlichem Mineralwasser
gedffnete Flasche Meissner Apfelsaft
Fruchtgehalt 100 %

Quellbrunn

Radeberger Knabberle
Kartoffelsalat mit Pin

NordGut Kréuter Schmelzkédsezu-
bereitung Rahmstufe

eine Banane weist augenscheinlich
FraBspuren auf

Fremdkérper (Glassplitter) in den Bratnu-

deln
abweichender Geruch und Geschmack

ca. 4 h nach Verzehr Ubelkeit, Durchfall,
Erbrechen

Banane weist einen braunlichen Kokon
am oberen Teil auf

im Produkt kleine Lebewesen

nach dem Offnen der Verpackung
auffallig alter bzw. muffiger Geruch und
Geschmack

Verdacht auf Fremdkdrperkonta-
mination

maden- bzw. eiférmige Gebilde unter
der Haut

Bombage 14 Tage vor Ablauf des MHD

starke farbliche Unterschiede

massive Hautausschlage nach dem
Tragen

chemischer Geschmack

abweichender Geruch und Schwebstoffe

im Getrank

abweichender Geruch

Verfarbung des Getranks nach dem

Offnen von farblos zu gelb-orange,
Schwebstoffe im Getrank

nach Verzehr klebriges Gefiihl im Mund

Fremdkérper im Kartoffelsalat

Fremdkdrper in der Schmelzkasezu-
bereitung

2 lebende Larven von Motten (Tineidae) festgestellt, welche sich in der Phase
der Verpuppung befanden;
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

4 Glassplitter in den Bratnudeln;
Beurteilung als nicht sicher nach Art. 14 Abs. 2a der VO (EG) Nr. 178/2002

deutlich abweichender saurer, leicht muffiger Geruch;
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

Schimmelpilze Rhizopus sp. und Chrysonilia sp. nachgewiesen;
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

auf der Bananenschale ein Gespinst (kokondhnlich), welches im Inneren
chitindse Teile enthalt;
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

zahlreiche lebende Staubl3use (Psocoptera) festgestellt;
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

muffige, abweichende Note in Geruch und Geschmack bei leicht brennendem
sowie pelzigem Mundgefiihl;
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

naturweiBer, faserartiger, kunststoff-ahnlicher, schnurartiger Fremdkorper
festgestellt;
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

Kontamination mit Getreidekérnern und einer braun-griinen Masse (Kropf-
inhalt);
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

Verpackung bombagiert, sichtbare Gasblasen in der Kdsemasse, gariger
Geruch; Hefen > 2,0 x 10° KbE/g*;
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

Beschwerdegrund bestatigt,
Beurteilung als wertgemindert nach § 11 Abs. 2 Nr. 2b LFGB

Titel VIII Kapitel 1 Artikel 67 Nr. 1i. V. m. Anhang XVII Nr. 47 Abs. 5 und 6
der REACH-Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 wegen CrVI-Abgabe > 3 mg/kg

Beschwerdegrund bestétigt,
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

Schimmelpilze festgestellt;
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

sensorische Abweichung und erhohter Patulingehalt von 1425 ug/kg festge-
stellt; (zuldssiger Hochstgehalt 50 pg/kg),
Beurteilung als nicht sicher nach Art. 14 Abs. 2a der VO (EG) Nr. 178/2002

Beschwerdegrund bestatigt; aufgrund der geringen Probemenge nur einge-
schranktes Untersuchungsspektrum, daher nur Befundmitteilung

sensorische Mangel (Tropfflecken vom Rauchkondensat) festgestellt;
Beurteilung als wertgemindert nach § 11 Abs. 2 Nr. 2b LFGB

Fremdkaorper festgestellt;
Beurteilung als nicht sicher nach Art.14 Abs. 2b der VO (EG) Nr. 178/2002

zwei kleine Metallklammern vorgefunden;
Beurteilung als nicht sicher nach Art. 14 Abs. 2a der VO (EG) Nr. 178/2002

Bearbeiter: Abteilung 5

LUA Chemnitz
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BSE-Untersuchungen 1. Quartal 2018

Tierart TKBA / ZNS / Kohorte * Lebensmittel Notschlachtung Gesamt
Banteng 1 0 0 1
Mahnenspringer 1 0 0 1
Rind 2.583 0 0 2.583
Schaf 70 92 0 162
Wisent 1 0 0 1
Ziege n 2 0 13
Gesamt 2.667 94 0 2.761

* Tierkorperbeseitigung, ZNS-Stérungen, Kohortenschlachtungen

Tollwutuntersuchungen 1. Quartal 2018

Landesdirektion Sachsen, Landesdirektion Sachsen, Landesdirektion Sachsen, Landesdirektion Sachsen
Bereich ehemalige Bereich ehemalige Bereich ehemalige
LD Dresden LD Leipzig LD Chemnitz

Fuchs 8 10 10 28
Marderhund 0 0
Waschbar 0 0 0 0
Gesamtzahl der Proben 8 10 10 28
Untersuchungsergebnisse

negativ 8 10 10 28

ungeeignet 0 0 0

positiv 0 0 0

Die Aufstellung der positiven Tollwutbefunde entfallt.

Bearbeiter: Abteilung 3 LUA Leipzig
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Salmonellenberichterstattung im Freistaat Sachsen
1. Quartal 2018

Tabelle 1:  Untersuchungen und Nachweise im Uberblick

Untersuchungen untersuchte Anzahl Salmonellennachweise  Serotypen
(geordnet nach Nachweishiufigkeit)

Kotproben 5.328 13 S. Typhimurium var. Cop., S. Typhimurium, S. sp.,
S. Typhimurium Impfstamm, S. Thompson,
S. Serogr. E1, S. enterica ssp. IV, S. Oranienburg,
S. Enteritidis, S. enterica ssp. Il, S. enterica ssp. Ilb,
S. London, S. Infantis, S. Serogr. B, S. Serogr. D1,
S. bongori

Sektionsmaterial 750 42 S. Infantis, S. Serogr. C1, S. Derby, S. enterica ssp. lllb,
S. Typhimurium, S. Kottbus, S. Typhimurium var. Cop.
S. Colorado, S. Newport, S. sp.,
S. enterica ssp. | Rauform, S. Serogr. B, S. Enteritidis,
S. enterica ssp. |l

Untersuchung nach Hiihner-Salmonellen-VO 0 0

Umgebungstupfer 12 0

Futtermittel 31 g S. Agona

Bakteriologische Fleischuntersuchungen 12 0

Lebensmittel tierischer Herkunft 1.697 14 S. sp., S. Serogruppe B, S. Infantis, S. Paratyphi B,

S. Enteritidis

Lebensmittel nichttierischer Herkunft 553 1 S. sp.

Hygienekontrolltupfer - Lebensmittel 4.019 0

Kosmetische Mittel 0 0

Bedarfsgegenstande 0 0

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

Nw? Nw Nw Nw Nw Nw

Rind 3.684 57 50 1 725 13 68 1 89 0 13 0

Schwein 19 0 44 1 0 66 8 9 2 25 2

Schaf 1 0 12 0 4 0 19 3 3 0 9 2

Ziege 1 0 2 0 0 0 10 0 0 0 0 0

Pferd 67 28 8 0 25 0 4 0 67 0 0 0

Huhn 0 0 67 0 5 0 10 0 0 0 14 9

Taube 3 0 2 52 0 8 0 1 0 0 0

Gans 0 0 0 0 16 0 1 0 0 0 0 0

Ente 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pute 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 47 0

Hund/Katze 73 1 8 0 210 4 26 0 158 3 9 0

sonstige Tierarten 31 2 86 7 36 2 n7 5 45 1 25 1

Summe 3.880 88 284 1 1.076 19 324 17 372 6 142 14

' = 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 Hund/Katze/Kot 1 S. Thompson
Chemnitz, Stadt sonstige Tierarten/Kot 1 S. enterica ssp. |l
Chemnitz, Stadt sonstige Tierarten/Kot 1 S. Oranienburg
Mittelsachsen Rind/Kot 5 S. Typhimurium Impfstamm
Mittelsachsen Schwein/Sektion 1 S. Typhimurium
Mittelsachsen sonstige Tierarten/Sektion 2 S. Newport
Mittelsachsen sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Serogr. B
Mittelsachsen Taube/Sektion 3 S. Typhimurium var. Cop.
Vogtlandkreis Pferd/Kot 28 S. Typhimurium
Vogtlandkreis Rind/Sektion 1 S. Typhimurium
Vogtlandkreis sonstige Tierarten/Sektion 3 S. Colorado
Vogtlandkreis sonstige Tierarten/Sektion 2 S. Serogr. C1
Zwickau Rind/Kot 52 S. Typhimurium var. Cop.
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Dresden
Bautzen Schwein/Sektion 1 S. Typhimurium
Bautzen sonstige Tierarten/Sektion 1 S. enterica ssp. |l
Bautzen sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Serogr. C1
Dresden, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Enteritidis
Dresden, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Serogr. D1
Dresden, Stadt sonstige Tierarten/Kot 1 S. bongori
Dresden, Stadt sonstige Tierarten/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Dresden, Stadt sonstige Tierarten/Kot 1 S. enterica ssp. IV
Gorlitz Rind/Sektion 1 S. Kottbus
Gorlitz Schwein/Sektion 1 S. Kottbus
Gorlitz sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Serogr. C1
Gorlitz sonstige Tierarten/Sektion 1 S. sp.
MeiBen Hund/Katze/Kot 1 S. Serogr. B
MeiBen Schwein/Sektion 4 S. Derby
MeiBen Schwein/Sektion 1 S. Kottbus
MeiBen Schwein/Sektion 1 S. Serogr. C1
Sichsische Schweiz-Osterzgebirge Hund/Katze/Kot 1 S. London
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Rind/Kot 13 S. sp.
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Schaf/Sektion 2 S. enterica ssp. lllb
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Schaf/Sektion 1 S. sp.
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Leipzig
Leipzig Land Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
Leipzig Land Schaf/Sektion 2 S. enterica ssp. lllb
Leipzig Land Schwein/Sektion 1 S. Derby
Leipzig Land Schwein/Kot 2 S. Typhimurium
Leipzig, Stadt sonstige Tierarten/Kot 1 S. enterica ssp. lllb
Leipzig, Stadt sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Enteritidis
Nordsachsen Huhn/Sektion 2 S. enterica ssp. | Rauform
Nordsachsen Huhn/Sektion 8 S. Infantis
Nordsachsen Hund/Katze/Kot 1 S. Infantis
Nordsachsen Hund/Katze/Kot 1 S. Serogr. E1
Nordsachsen Schwein/Sektion 1 S. Typhimurium
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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 309 0 302 0 6 0 1 0
Eier und Eiprodukte 95 0 95 0 0 0 0
Fleisch warmblitiger Tiere, auch tiefgefroren 415 7 400 5 5 1 0 0
Fleischerzeugnisse warmbliitiger Tiere (auBer 442 7 432 7 9 0 1 0
Wurstwaren)
Wurstwaren 274 0 268 0 3 0 0
Fisch und -erzeugnisse 131 0 126 0 2 0 2
Krusten-, Schalen-, Weichtiere, sonst. Tiere 31 0 31 0 0 0 0
und Erzeugnisse daraus
Fette, Ole, Margarine 7 0 7 0 0
Getreide, -produkte, Brot, Teig- und Backwaren 130 0 127 0 3
Mayonnaisen, emul. SoBen, kalte FertigsoBen 161 0 156 0 3 0 0 0
und Feinkostsalate
Puddinge, Desserts und Cremespeisen 4 0 3 0 1 0 0 0
Speiseeis und -halberzeugnisse 34 0 31 0 3 0 0 0
Sauglings- und Kleinkindernahrung 0 0 0 0 0 0 0 0
Diatetische Lebensmittel, Ndhrstoffkonzentrate 2 0 1 0 1 0 0 0
und Ergdnzungsnahrung
Obst, Gemiise und -zubereitungen 42 1 37 1 2 0 0 0
Getrédnke, inkl. Tafel- und Trinkwasser, Spiritu- 10 0 7 0 1 0 2
osen und Bier
Gewiirze, Wiirzmittel und Zusatzstoffe 16 0 16 0 0 0 0
Zucker, StiB- und Schokoladenwaren, Honig, 5 0 3 0 0 0 1
Konfitiire, Kaffee, Kakao, Tee
Fertiggerichte, zubereitete Speisen, Suppen 142 0 135 0 4 0 3 0
und SoBen
Kosmetika 0 0 0
Bedarfsgegenstdnde ohne Kosmetika 0 0 0
Gesamt 2.254 15 2.181 13 43 1 10 0
* Salmonellennachweis
Tabelle 5: Regionale Zuordnung der Salmonellenfunde
Landesdirektion/Kreis Eingangsdatum Probenart Nachgewiesene Serotypen
Anzahl Serotyp
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Chemnitz
Zwickau 06.03.2018 Puten-Hackfleisch gewiirzt, frisch 1 S. sp.
Vogtlandkreis 21.03.2018 Hackepeter 1 S. sp.
Zwickau 15.02.2018 Schweinenackensteak Chilli 1 S. sp.
Chemnitz, Stadt 21.02.2018 Schweinenacken ohne Knochen 1 S. sp.
Erzgebirgskreis 15.03.2018 Roster mit Darm 1 S. Serogruppe B
Zwickau 06.03.2018 Hahnchenbrustfilet Teilstiick frisch 1 S. sp.
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Dresden
Dresden, Stadt 19.02.2018 Landjunker Hdhnchen-Schnitte Cordon Bleu 1 S. Paratyphi B
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge 15.02.2018 Bauernbratwurst roh 1 S. sp.
MeiBen 18.01.2018 Putenfleisch 1 S. sp.
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Leipzig
Leipzig, Stadt 19.03.2018 Entenbrustfilet 2 S. Enteritidis
Nordsachsen 27.03.2018 Nackensteak vom Schwein 2 S. Serogruppe B
Nordsachsen 13.03.2018 Hackepeter vom Schwein, gewiirzt 1 S. Serogruppe B
Leipzig, Stadt 16.03.2018 Mu-Err Pilze 1 S. sp.
Nordsachsen 22.03.2018 Brathdhnchen 2 S. Infantis
Leipzig Land 06.03.2018 Hahnchenunterschenkel 2 S. Infantis
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Tabelle 6: Haufigkeit der nachgewiesenen Salmonellenserotypen (Anzahl)

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

S. Typhimurium var. Cop. 55

S. Typhimurium 35

S. sp. 15 16
S. Infantis 9 6
S. Serogruppe B 7
S. enterica ssp. lllb 6

S. Serogr. C1 5

S. Typhimurium Impfstamm 5

S. Derby 5

S. Enteritidis 2 3
S. Colorado 3

S. Kottbus 3

S. Paratyphi B 2
S. Serogr. B 2

S. enterica ssp. | Rauform 2

S. Newport 2

S. enterica ssp. |l 2

S. bongori 1

S. London 1

S. Serogr. D1 1

S. enterica ssp. IV 1

S. Agona 1

S. Thompson 1

S. Serogr. E1 1

S. Oranienburg 1
BU Bakteriologische Untersuchung

Bearbeiter: Abteilung 3 LUA Leipzig
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