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Epidemiologische Information fiir den Freistaat

Sachsen

3. Quartal 2024 (vom 01.07. - 29.09.2024)

Acinetobacter-Nachweis

Im Berichtsquartal wurden 3 Fille (zwei Infektionen sowie eine
Kolonisation) mit Nachweis einer verminderten Empfindlich-
keit gegeniiber Carbapenemen erfasst. Betroffen waren Manner
im Alter zwischen 54 und 71 Jahren (Median 64 Jahre).

Arbovirus-Infektion

Eine 40 Jahre alte Frau zeigte ein schweres Krankheitsgefiihl
mit Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen und -schwellungen nach
einem Urlaubsaufenthalt in Kuba. Mittels IgM-Antikdrper-
nachweis sowie PCR gelang der Nachweis einer Infektion mit
Oropouche-Virus.

Campylobacter-Enteritis

Bei den Campylobacter-Infektionen lag die Neuerkrankungs-
haufigkeit bei 29 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner. Somit
wurden 40 % mehr Infektionen erfasst als im Vorquartal. Im
Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert (n = 1.590) konnten mit
1.168 Erkrankungen rund 25 % weniger Fille registriert werden.
Je eine 90-jahrige Frau sowie ein 75-jahriger Mann verstarben
an den Folgen der Infektion.

Clostridioides-difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im Berichtszeitraum wurden 80 schwere Verldufe einer Clostri-
dioides-difficile-Infektion libermittelt.

Es verstarben ein drei Jahre alter Junge mit bereits bestehenden,
schwersten Grunderkrankungen infolge einer ausgepragten En-
terokolitis durch Clostridioides difficile sowie je fiinf Frauen und
Mé&nner im Alter zwischen 60 und 95 Jahren (Median: 88 Jahre).

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Im dritten Quartal des Jahres entfielen auf den Freistaat Sach-
sen 5.159 Infektionen, womit eine Neuerkrankungsrate von 126
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und etwa das Zehnfache
an Infektionen im Vergleich zum Vorquartal erreicht wurde.
Meldungen von Erkrankungsgeschehen erfolgten vereinzelt aus
medizinischen Einrichtungen.

Insgesamt verstarben an den Folgen der Erkrankung 33 Man-
ner und 26 Frauen im Alter zwischen 60 und 98 Jahren (Alters-
median: 85 Jahre). Dies entspricht einer Infektionssterblichkeit
von 1,1 %.

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK)

Im Berichtszeitraum wurden zwei Félle tbermittelt. Betroffen
waren eine 56-Jahrige, bei der bereits seit Anfang des Jahres
eine entsprechende Symptomatik bestand, sowie eine 63-Jdhri-
ge, die im Mai erkrankte und im August verstarb. Bei beiden Pa-
tientinnen wurde die Diagnose aufgrund der ausgepragten Sym-
ptomatik durch das Nationale Referenzzentrum (NRZ) gestellt.

Denguefieber

Insgesamt wurden zehn mannliche und drei weibliche Betroffe-
ne im Alter zwischen 14 und 50 Jahren mit fieberhafter Symp-
tomatik erfasst. Die Patient*innen infizierten sich wahrend
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Aufenthalten in Indien, Indonesien, Kuba, Panama, Singapur,
Thailand, auf Bali bzw. den Malediven.

Diphtherie (Hautdiphtherie)

Ein 79 Jahre alter Mann wies Hautldsionen auf und begab sich
daraufhin in arztliche Behandlung. Es gelang der kulturelle
Nachweis von Corynebacterium (C.) ulcerans aus dem Wundab-
strich sowie der Nachweis des Diphtherie-Toxins aus dem Isolat.
Der Patient wird durch einen ambulanten Pflegedienst betreut.
Dieser Pflegedienst betreut auch einen weiteren Patienten, bei
dem im Juni 2024 ebenfalls eine Hautdiphtherie durch C. ulce-
rans diagnostiziert worden war.

Die Einsendung der Isolate ans Konsiliarlabor (KL) erfolgte rou-
tinemaBig im Abstand von knapp 10 Wochen und ergab eine
klonale Ubereinstimmung des Sequenztyps ST 331 mit O Allel-
Distanz. Beim Typ ST 331 handelt sich um einen bei Tieren (z. B.
Hund, Katze, Igel) weit verbreiteten Sequenztypen, der sehr
haufig am Konsiliarlabor nachgewiesen wird.

Die Nachfrage beim ersten Patienten ergab, dass dieser einen
Hund besitzt. Weitere Informationen wurden nicht bekannt.

Enterobacterales-Nachweis

Insgesamt wurden 81 Fallmeldungen mit Nachweis einer Car-
bapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfind-
lichkeit gegeniiber Carbapenemen ibermittelt. Durch welche
Erreger diese verursacht waren, ist aus Tabelle 1 ersichtlich.

Die Nachweise erfolgten bei einem drei Monate alten S3ugling,
einem 9 Jahre alten Jungen sowie bei Erwachsenen im Alter zwi-
schen 22 und 93 Jahren (Median der Erwachsenen: 68 Jahre).
Ein 79 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen einer Escheri-
chia-coli-Infektion. Der Nachweis erfolgte hier im Tracheal- und
Wundabstrich sowie im Stuhl und Urin.

Tabelle 1: Enterobacterales-Nachweis” —
Aufschliisselung nach Erreger im 3. Quartal 2024
(27. bis 39. Meldewoche 2024)
Erreger Infektion  Kolonisation Gesamt- dav. Tod
Fallzahl
Citrobacter spp. 2 4 6 -
Enterobacter spp. 5 8 13 -
Escherichia coli 5 16 25 1
Klebsiella spp. 12 22 34 -
Mor_ganella mor- 1 - 1 -
ganii
Roultella planticola 1 - 1 -
Serratia marcescens 1 - 1 -
Gesamtzahl 31 50 81 1

1) bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit
gegentiber Carbapenemen aufer bei natlrlicher Resistenz

Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
Bei den 30 Ubermittelten Erkrankungen handelte es sich um
zwei Kinder (6 bzw. 7 Jahre alt) sowie Erwachsene im Alter



zwischen 19 und 86 Jahren (Altersmedian der Erwachsenen:
56,5 Jahre). Ein 60-Jahriger war in der Vergangenheit bereits
3-mal gegen FSME geimpft, die letzte Impfung erfolgte im Au-
gust 2017. 23 Betroffene wurden stationdr behandelt. In den
Fallen, in denen Angaben eruierbar waren, erfolgte die Infektion
in einem bekannten FSME-Risikogebiet im Wohnumfeld bzw.
wihrend einer Reise (Osterreich).

Haemophilus-influenzae-Erkrankung, invasiv

Im Berichtszeitraum wurden drei Infektionen libermittelt, die
Erwachsene im Alter zwischen 30 und 87 Jahren (Median:
80 Jahre) betrafen. Die Erregerisolierung erfolgte aus Blut der
Patient*innen. Einmal konnte ein nicht-typisierbarer Haemophi-
lus influenzae detektiert werden bzw. in einem Fall wurde der
Kapseltyp b ausgeschlossen. Fiir den dritten Fall lagen dahinge-
hend keine Informationen vor.

Hantavirus-Infektion

Im dritten Quartal wurden zwei Hantavirus-Fille gemeldet.
Betroffen waren Manner im Alter von 19 bzw. 35 Jahren, die
mit Fieber und Nierenfunktionsstorungen bzw. Muskel- und
Gliederschmerzen erkrankten. Beide Infektionen konnten sero-
logisch (IgM- und IgG-Antikérper-Nachweis) bestatigt werden.
Der dltere Patient wurde stationdr behandelt, Angaben zur mog-
lichen Infektionsursache wurden nicht bekannt. Die Exposition
des Jiingeren erfolgte mit hoher Wahrscheinlichkeit beim Auf-
enthalt um bzw. Baden in einem hessischen See im Landkreis
Hersfeld-Rotenburg.

Hepatitis E

Unter den im dritten Quartal libermittelten 117 Infektionen
wurde ein krankheitsbedingt Verstorbener registriert. Hierbei
handelte es sich um einen 84 Jahre alten Mann.

Keuchhusten

Der in Deutschland beobachtete deutliche Anstieg der Keuch-
husten-Infektionen hilt weiter an und ist auch in Sachsen zu
beobachten.

Im Berichtszeitraum kamen 761 Bordetella (B.) pertussis- sowie
neun B. parapertussis-Erkrankungen zur Meldung. Die Neuer-
krankungsrate lag somit bei rund 19 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner.

Fast die Halfte aller bisher im Jahr 2024 {ibermittelten Infektio-
nen (n = 1.329) betrafen Patient*innen im Alter von 10 bis unter
15 Jahren (22 %) sowie 15 bis unter 25-J3hrige (25 %).

Eine 73 Jahre alte Frau mit bestehenden schweren Vorerkran-
kungen verstarb an den Folgen der Infektion.

Zusatzlich wurden 1.111 Keimtrdger*innen (1.087-mal B. per-
tussis, 24-mal B. parapertussis) gemeldet, bei denen das klini-
sche Bild fehlte bzw. nicht vollstandig ausgepragt war.

Es wurden 35 Haufungen in Schulen, Kindertagesstatten und
Privathaushalten mit zwischen zwei und sieben Erkrankungs-
fallen registriert.

Legionellose

Die 41 lbermittelten Falle betrafen eine 12-Jdhrige sowie 23
Mé&nner und 17 Frauen im Alter zwischen 26 und 92 Jahren (Al-
tersmedian: 69 Jahre), die mit Pneumonie erkrankten. 70 % der
Patient*innen mussten stationdr behandelt werden. Die Erre-
gernachweise wurden mittels Antigen-Nachweis aus Urin bzw.
PCR-Nachweis aus Sekret des Respirationstraktes gefiihrt.

In vier Féllen konnten Reiseanamnesen nach Bulgarien, Tsche-
chien, Ungarn bzw. Zypern eruiert werden; in einem Fall steht
der Aufenthalt in einer sdchsischen Reha-Klinik zur Disposition.
Es verstarben zwei Frauen im Alter von 65 bzw. 87 Jahren an
den Folgen der Infektion.

Leptospirose

Insgesamt wurden vier Leptospirose-Erkrankungen erfasst.

Ein 56-Jahriger, der unter Fieber sowie Kopf- und Glieder-
schmerzen litt, unterzog sich einer ambulanten Behandlung.
Die Infektion (Leptospira interrogans) wurde mittels Antikor-
per-Nachweis (einzelner deutlich erh6hter Wert) bestatigt. Der
Betroffene gab an, sich wahrend des Inkubationszeitraums im
Landkreis Oder-Spree aufgehalten und in der Oder gebadet zu
haben. Weiterhin arbeitet er als Restaurator oft mit Mausekot
kontaminierte Mobel auf.

Der zweite Fall betraf eine 27 Jahre alte Frau, die mit Kopf-
schmerzen, Fieber und Meningitis stationdr behandelt wurde.
Die Betroffene, die als Biologin im vietnamesischen Dschungel
arbeitete, infizierte sich mit hoher Wahrscheinlichkeit wahrend
ihrer beruflichen Tatigkeit. Die Infektion wurde mittels Antikor-
pernachweis (deutliche Anderung zwischen zwei Proben) besta-
tigt.

Bei zwei weiteren Fillen handelte es sich um eine 19-Jahrige
und einen 85 Jahre alten Mann, die mit typischer Symptoma-
tik erkrankten. Die Infektionen (Leptospira interrogans) wurden
mittels Antikorper-Nachweis (einzelner deutlich erhéhter Wert)
bestatigt. Es ergaben sich keine Hinweise auf die jeweilige mog-
liche Infektionsquelle.

Lyme-Borreliose

Die Anzahl der gemeldeten Erkrankungsfille (n = 753) lag um
etwa 23 % unter dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes (n =
977). Im Vergleich zum 3. Quartal des Vorjahres (n = 825) gab
es rund 9 % weniger Neuerkrankungen.

In den meisten Féllen (92 %) wurde symptomatisch ein Ery-
thema migrans angegeben. 43 Flle fielen durch neurologische
Beschwerden auf und bei 16 weiteren Betroffenen wurde ein
arthritischer Verlauf registriert.

Malaria

Im Berichtszeitraum wurden zwei Fille von Malaria tertiana,
einer von Malaria tropica sowie zwei nicht spezifizierte Mala-
ria-Erkrankungen libermittelt. Betroffen waren vier Manner im
Alter zwischen 21 und 64 Jahren sowie eine 32 Jahre alte Frau
nach Aufenthalten in Guinea, Indonesien, Mosambik, Nigeria
und Peru.

In vier Fallen war eine stationdre Behandlung erforderlich. Zwei
Patienten gaben an, eine medikamentdse Prophylaxe durchge-
fiihrt zu haben. Ob diese regelrecht erfolgte oder abgebrochen
wurde, ist nicht bekannt.

Masern

Es kamen sieben Infektionen zur Meldung. Somit erhdht sich die
Zahl der bisher im Jahr 2024 ibermittelten Masern-Erkrankun-
gen auf 21, was einer Inzidenz von 0,5 Erkrankung pro 100.000
Einwohner entspricht.

In einer ukrainischen Familie, die sich seit zwei Jahren in
Deutschland aufhalt, kam es zu einer Erkrankungshdufung bei
der ein 18-Jahriger sowie Kinder im Alter von 4,9 und 11 Jahren
betroffen waren. Zwei Falle wurden serologisch bestatigt, die
beiden anderen im epidemiologischen Zusammenhang erfasst.



Einen Impfnachweis konnte keiner der Patient*innen erbringen.
Weitere Falle betrafen einen 29-jahrigen, ungeimpften Mann,
der sich wahrscheinlich wahrend eines Besuches in NRW bei
dort erkrankten Kindern (nach eigenen Angaben klinisch an Ma-
sern erkrankt) infizierte sowie eine ebenfalls nicht gegen Ma-
sern geimpfte 16-jahrige Ukrainerin, die sich seit circa 2 Jahren
in Deutschland aufhalt. Bei Letztgenannter erfolgte am Natio-
nalen Referenzzentrum eine Genotypisierung (D8-8248).

Ein 20 Jahre alter, nicht gegen Masern geimpfter Mann erkrank-
te mit Fieber und Exanthem, weshalb er zundchst bei einem Be-
reitschaftsarzt vorstellig wurde. Dieser verwies ihn an seinen
Hausarzt, den er einige Tage spater, da bereits ohne Exanthem,
aufsuchte. Eine Labordiagnostik erfolgte nicht. Erst auf Drangen
der Mutter des Patienten wurde 7 Tage spater eine Labordiag-
nostik durchgefihrt, die die Masern-Infektion mittels IgM-An-
tikdrpernachweis bestatigte. Folgeinfektionen wurden nicht be-
kannt. Die Exposition erfolgte mit hoher Wahrscheinlichkeit im
Landkreis Paderborn. Dort wurde wahrend des Aufenthaltszeit-
raumes des Patienten eine groBere Anzahl von Masernerkran-
kungen im Umfeld einer freikirchlichen Gemeinde registriert.

Meningokokken-Erkrankung, invasiv

Ein 26 Jahre alter, bisher nicht gegen Meningokokken geimpfter
Mann zeigte ein septisches Krankheitsbild sowie ein makulo-
papuldses Exanthem und wurde stationdr behandelt. Aus Blut
gelang der Nachweis von Meningokokken der Serogruppe B.

Mpox

Es kamen die Infektionen zweier in Partnerschaft lebender Man-
ner im Alter von 36 bzw. 44 Jahren zur Meldung, die jeweils se-
xuellen Kontakt mit anderen Mannern angaben. In Folge dieser
Kontakte wurde eine weitere Mpox-Infektion bei einem 29-Jah-
rigen diagnostiziert. Bei allen Patienten zeigten sich verschie-
den ausgepragte Hautldsionen; die Infektionen wurden mittels
spezifischer PCR bestatigt. Eine Hospitalisierung war nicht er-
forderlich. Der 44-Jahrige hatte im letzten Jahr eine einmalige
MVA-Impfung erhalten; die anderen Betroffenen war nicht ge-
gen Mpox geimpft.

Ein weiterer Fall betraf einen ebenfalls bisher nicht gegen Mpox
geimpften Mann im Alter von 33 Jahren, der auch der Gruppe
der MSM zugeordnet werden konnte.

MRSA-Infektion (invasive Erkrankung)

Im Berichtszeitraum wurden 19 Infektionen (ibermittelt. Die
Betroffenen waren Erwachsene im Alter zwischen 21 und 86
Jahren (Altersmedian: 64 Jahre). Die MRSA-Nachweise wurden
aus Blut gefiihrt. Ein 82 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen
der Infektion.

CA-MRSA-Nachweis (PVL-bildend)

Im dritten Quartal des Jahres wurden 54 Fille (38 Infektionen,
16 Kolonisationen) tibermittelt. Betroffen waren vier Siuglinge,
sieben Kinder (zwischen 3 und 12 Jahre alt), vier Jugendliche
(zwischen 14 und 17 Jahre alt) sowie Erwachsene im Alter zwi-
schen 18 und 89 Jahren (Median der Erwachsenen: 36 Jahre).
Die Nachweise erfolgten aus verschiedenen Abstrichen.

Mycoplasma spp.

Bei den Mycoplasma-Infektionen (n = 8.581) wurde im dritten
Quartal ein weiterer deutlicher Anstieg registriert, der haupt-
sdchlich durch Mycoplasma (M.) pneumoniae (n = 8.030) be-
dingt war.
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Es wurde bei M. pneumoniae eine um lber das 2,5-Fache hdhere
Neuerkrankungsrate (196 Erkrankungen pro 100.000 Einwoh-
ner) erreicht, als im Vorquartal (72 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner).

Im Vergleich zum 5-Jahresmittelwert (2 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner) des dritten Quartals ergab sich sogar ein
Anstieg um etwa das 100-Fache.

Diese hohen Fallzahlen sind erstmals seit Beginn der Auswer-
tungen in diesem ungewdhnlichen AusmaB auffallig und kdnn-
ten unter anderem auf einen spaten Nachholeffekt infolge der
SARS-CoV-2-Pandemie und eine Verdnderung der Untertypen
des Erregers zuriickzuflihren sein. Auch durch die Etablierung
neuer Untersuchungsmethoden (Multiplex-PCR) ist es nun
mdglich, respiratorische Erkrankungsgeschehen in Kitas und
Schulen mit bisher ungekldrter Genese und die hohe Erkran-
kungsrate unter den Kita-Kindern und Grundschiilern nunmehr
als Mycoplasma-Infektionen besser identifizieren zu konnen.
Die weitere Entwicklung liber die Herbst- und Wintersaison
bleibt abzuwarten.

Norovirus-Gastroenteritis

Die Inzidenz der libermittelten Falle lag bei 23 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner und damit leicht unterhalb des 5-Jahres-
Mittelwerts des dritten Quartals (25 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner). Es verstarb eine 52 Jahre alte Frau an den Folgen
der Infektion. Ob Vorerkrankungen bestanden, wurde nicht be-
kannt.

Haufungen mit mindestens einem klinisch-labordiagnostisch
bestdtigten Fall wurden aus 14 Kindertagesstatten, 11 Senio-
renheimen, sieben medizinischen Einrichtungen, jeweils zwei
Schulen und Jugendherbergen, einem Wohnheim sowie einem
Privathaushalt tibermittelt.

Ornithose

Ein 57 Jahre alter Mann erkrankte mit Husten, Kopfschmerzen,
Fieber sowie Pneumonie und wurde daraufhin stationadr aufge-
nommen. Mittels PCR gelang der Nachweis von Chlamydophila
psittaci. Der slowakische Staatsbiirger, der sich zeitweise be-
rufsbedingt in Deutschland aufhalt, hat in seiner Heimat Kon-
takt zu potenziell infizierten Vogeln.

Bei einem 18-Jahrigen, der aufgrund der vorliegenden Symp-
tomatik (Husten und Pneumonie) stationir behandelt wurde,
konnte mittels Antikdrpernachweis eine Ornithose diagnosti-
ziert werden. Es lagen keine konkreten Hinweise auf die mogli-
che Infektionsquelle vor.

Orthopocken (andere)

Ein 39 Jahre alter Mann erkrankte mit Fieber und zeigte Haut-
lasionen an Bauch, Beinen, Gesicht, Hinden und Brust. Er begab
sich daraufhin in ambulante Behandlung. Mittels PCR gelang
der Nachweis von Orthopocken. Eine weitere Differenzierung
erfolgte nicht. Der Betroffene hatte sich wahrend der Inkubati-
onszeit auf Gran Canaria aufgehalten.

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Bei den im Berichtszeitraum registrierten 45 Infektionen han-
delte es sich um fiinf Kinder im Alter zwischen einem und drei
Jahren sowie um Erwachsene zwischen 28 und 92 Jahren (Al-
tersmedian der Erwachsenen: 65 Jahre). Bis auf einen 3-Jih-
rigen, der 4 Impfungen erhalten hatte, waren die Kinder nicht
vollstandig gegen Pneumokokken geimpft. Der Erregernachweis
gelang aus Blut der Patient*innen.



Eine 84 Jahre alte Frau verstarb infolge der Infektion an einer
Pneumonie. Zum Impfstatus der Betroffenen lagen keine Infor-
mationen vor.

Pseudomonas-aeruginosa-Nachweis

Im Berichtsquartal wurden 31 Nachweise (10 Infektionen und
21 Kolonisationen) erfasst. Der Altersmedian der Betroffenen
lag bei 66 Jahren. An den Folgen der Infektion (Pneumonie) ver-
starb ein 66 Jahre alter Mann.

Q-Fieber

Ein 34 Jahre alter Mann erkrankte mit Kopfschmerzen, Fieber
und Pneumonie. Mittels IgM-Antikdrpernachweis (einmalig
deutlich erhdhter Wert) gelang der Nachweis einer Coxiella-
burnetii-Infektion. Zur moglichen Infektionsquelle konnten kei-
ne Angaben gemacht werden.

Bei einem 50 Jahre alten Tierarzt, der mit Kopfschmerzen sowie
Muskel- und Gelenkschmerzen erkrankte, wurde eine Q-Fieber-
Infektion mittels IgM-Antikdrpernachweis diagnostiziert. Die
Infektionsquelle ergibt sich mit hoher Wahrscheinlichkeit aus
der beruflichen Tatigkeit des Betroffenen.

Rotavirus-Erkrankung

Mit 358 (ibermittelten Infektionen wurde im Vergleich zum
Vorquartal (n = 971) ein Riickgang um 63 % verzeichnet. Die
Neuerkrankungsrate lag mit 9 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner etwas lUber dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes von
8 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.

Ausbriiche mit 3 bis 8 Erkrankten wurden aus jeweils zwei Kin-
dertagesstatten und medizinischen Einrichtungen berichtet.
Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Salmonellose

Es wurde eine um 51 % hohere Neuerkrankungsrate (6 Er-
krankungen pro 100.000 Einwohner) erreicht als im Vorquartal
(4 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). Der aktuelle Berichts-
wert lag damit auf dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwert des
3. Quartals (6 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).

Mit rund 27 % dominierte der Serotyp Salmonella Enteritidis,
gefolgt von Salmonella Typhimurium mit einem Anteil von 20 %
am Gesamtvorkommen. Haufungen kamen nicht zur Meldung.
Ein 88 Jahre alter Mann erkrankte an einer Infektion mit Sa/mo-
nella Typhimurium und verstarb trotz stationarer Behandlung.
Zur mdglichen Infektionsquelle wurden keine Angaben gemacht.

Shigellose

Von den 34 im dritten Quartal erfassten Fillen waren sechs
durch Shigella (S.) sonnei, jeweils einmal durch S. boydii bzw.
S. flexneri sowie 26-mal durch Shigella spp. bedingt. Betroffen
waren vier Kinder im Alter von 10 bzw. 11 Jahren, ein 16-J3h-
riger sowie Erwachsene im Alter zwischen 20 und 84 Jahren
(Median der Erwachsenen: 33 Jahre). Bei 21 Infektionen wurden
Auslandsaufenthalte als Infektionsquelle eruiert. Weitere Hin-
weise zu moglichen Expositionen wurden nicht libermittelt.

Tulardamie

Ein 19-Jahriger erkrankte mit Schiittelfrost, Kopfschmerzen so-
wie sehr hohem und langanhaltendem Fieber. Der konsultierte
Arzt diagnostizierte eine Pneumonie und Myokarditis und be-
handelte den Patienten ambulant. Die durchgefiihrte serolo-
gische Untersuchung zeigte einen einmalig deutlich erhdhten
Antikdrpernachweis einer Tularamie-Infektion. Mdgliche Infek-

tionsquelle kdnnten Besuche eines Freibades in Waldndhe mit
Sandbodenkontakt wahrend zahlreicher Volleyballspiele gewe-
sen sein. Sonstige berufliche und private Risikofaktoren sowie
Tierkontakte waren dem Patienten nicht erinnerlich.

Fall 2 betraf einen 36-Jahrigen, der mit Lymphknotenschwel-
lung und Fieber stationdr behandelt wurde. Aus Blut gelang der
kulturelle Nachweis von Francisella tularensis. Der Betroffene
ist Angler und halt sich oft in der Natur auf.

Beim dritten Fall handelte es sich um eine 71 Jahre alte Frau,
die sich mit Lymphknotenschwellung sowie Tonsillitis einer am-
bulanten Behandlung unterzog. Aus Blut erfolgte mittels An-
tikérpernachweis (einmalig deutlich erhohter Wert) die Besté-
tigung einer Tularamie-Infektion. Mdglicherweise erfolgte die
Exposition liber Haustiere.

Typhus

Ein 32 Jahre alter Mann erkrankte bereits wahrend eines vier-
wochigen Aufenthaltes in Pakistan mit Fieber und wurde nach
der Riickkehr nach Deutschland aufgrund der Schwere der Sym-
ptomatik stationdr behandelt. Es gelang der kulturelle Nach-
weis von Salmonella Typhi.

Vibrionen

Es wurden fiinf Infektionen lbermittelt, die Patient*innen im
Alter zwischen 46 und 88 Jahren betrafen. Dreimal wurde Vibrio
(V.) parahaemolyticus sowie je einmal V. furnissii bzw. V. vulni-
ficus nachgewiesen.

Zwei Betroffene litten unter Hautldsionen und infizierten sich
mutmaBlich beim Baden in der polnischen (Swinemiinde) bzw.
deutschen Ostsee (Warnemiinde).

Bei einem Mann, der bereits seit |dngeren Zeit an nassenden
Wunden an den Beinen litt, gelang der Nachweis von V. furnissii.
Eine Infektionsquelle konnte in diesem Fall nicht eruiert werden.
Ein 46-Jahriger erkrankte bereits wahrend eines Urlaubs in Tan-
sania (Sansibar) nach dem Verzehr von Fisch mit Durchfall und
Bauchkrampfen. Zuriick in Deutschland begab er sich in ambu-
lante Behandlung und es gelang aus Stuhl der Nachweis von V.
parahaemolyticus.

Beim fiinften Fall handelte es sich einen 60-Jahrigen, der be-
reits wiahrend eines Aufenthaltes in Vietnam nach dem Verzehr
von Austern mit allgemeinem Unwohlsein, Durchfall, Fieber und
Ohnmacht erkrankte. Es gelang aus Stuhl ebenfalls der Nach-
weis von Vibrio parahaemolyticus.

West-Nil-Virus-Infektion

Die sieben registrierten Falle betrafen vier Frauen und drei
Méanner im Alter zwischen 20 und 78 Jahren. Eine Betroffene,
die symptomatisch eine Enzephalitis zeigte, wurde stationar be-
handelt. Fiinf Betroffene ohne bzw. mit nur leichter Allgemein-
symptomatik wurden iiber das Blutspendescreening detektiert.
Die Laborbestatigung erfolgte am Bernhard-Nocht-Institut.
Vier Patient*innen hatten sich mit hoher Wahrscheinlichkeit in
der Leipziger Region (Landkreise Leipzig und Nordsachsen) in-
fiziert und jeweils eine Frau bzw. ein Mann in den Landkreisen
Bautzen bzw. MeiBen.

Zikavirus-Infektion

Ein 45-Jahriger erkrankte noch wahrend eines zweiwdchi-
gen Malediven-Aufenthaltes mit Fieber, Muskel- und Gelenk-
schmerzen sowie Hautausschlag. Eine stationdre Behandlung
des Mannes war nicht erforderlich. Die Zikavirus-Infektion wur-
de serologisch bestatigt.



Angeborene Infektion
Bei drei mannlichen Neugeborenen erfolgte der Nachweis einer
Cytomegalievirus-Infektion. Weitere Angaben lagen nicht vor.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

Die im dritten Quartal des Jahres 2024 {ibermittelten 49 Fille
betrafen Erwachsene im Alter zwischen 38 und 103 Jahren (Me-
dian der Erwachsenen: 81 Jahre).

Tabelle 2: Todesfille gemaB IfSGMeldeVO § 1 (2) im
3. Quartal 2024

Erreger Anzahl  Klinisches Bild

Clostridium perfringens 1 Erbrechen, Tachykardie, Sepsis

Enterobacter cloacae 1 Sepsis

Enterococcus faecialis 2 Sepsis, Pneumonie

Epstein-Barr-Virus 1 Multiorganversagen

Escherichia coli 10 Sepsis, Urosepsis

Klebsiella pneumoniae 1 septisches Multiorganversagen

Proteus mirabilis 2 Nierenversagen, Pneumonie, Sepsis

Pseudomonas aeruginosa 4 septisches Multiorganversagen

Staphylococcus spp. 24 Sepsis, Hautgeschwiir, Nierenver-
sagen

Streptococcus spp. 3 Pneumonie, Sepsis

Verantwortlich:
Dr. med. Sophie-Susann Merbecks
und Mitarbeiter des FG Infektionsepidemiologie
LUA Chemnitz
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen
3. Quartal 2024 und kumulativer Stand 2023 und 2024

3. Quartal kumulativ
27. - 39. MW MW 2024 1. - 39. MW 2024 1. - 39. MW 2023
Falle T Falle T Fille T
Acinetobacter-Nachweis? 3 16 1 14 1
Adenovirus 917 2.949 4.818
Adenovirus-Konjunktivitis 1 91 169
Amagbenruhr 5 19 16
Arbovirus-Infektion 1 1
Astrovirus-Enteritis 47 642 507
Brucellose 1 1
Campylobacter-Enteritis 1.168 2 2.710 2 2.719 1
Chikungunyafieber 1
Chlamydia-trachomatis-Infektion 1.050 2.948 3.096
Clostridioides-difficile-Enteritis 630 2.099 2.041
Clostridioides-difficile-Infektion - schwerer 80 n 221 36 90 29
Verlauf
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 5.159 59 9.120 118 37.414 344
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 2 1 4 2 5 4
Cytomegalievirus-Nachweis 199 607 620 1
Denguefieber 13 53 32
Diphtherie 1 2 6
Echinokokkose 7 4
Enterobacterales-Nachweis" 81 1 195 1 242 1
Enterohdmorrhagische Escherichia-coli-Erkran- 80 223 145
kung
Enterovirusinfektion 961 1.634 942
Frithsommer-Meningoenzephalitis 30 50 25
Gasbrand 5 2
Giardiasis 62 163 179
Gruppe-B-Streptokokken-Infektion 495 1.436 1.474
Haemophilus-influenzae-Erkrankung, invasiv 3 54 1 98 7
Hamolytisch-uramisches Syndrom, enteropa- 3 1 2
thisch
Hantavirus-Erkrankung 2 5
Hepatitis A n 25 28
Hepatitis B 85 338 1 432 1
Hepatitis C 60 194 1 226
Hepatitis D 2 4 4
Hepatitis E 1n7 1 315 3 309
Herpes zoster 493 1.469 1 1.556 1
Influenza 166 20.690 10 4.399 28
Keuchhusten 770 1 1.329 1 89
Kratzmilben 148 148
Kryptosporidiose 139 269 189
Legionellose 41 2 107 5 64 2
Lepra
Leptospirose 4 7 5
Listeriose n 40 1 32 3
Lyme-Borreliose 753 1.262 1.240 1
Malaria 5 18 1 17
Masern 7 21
Meningokokken-Erkrankung, invasiv 1 6 4 2
Mpox 4 4 1
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3. Quartal kumulativ
27. - 38. MW MW 2024 1. - 39. MW 2024 1. - 39. MW 2023
Félle T Félle T Falle T

MRSA2-|nfektion, invasiv 19 1 54 3 66 8
CAY-MRSA-Nachweis 54 143 137

Mumps 2 8 5

Mycoplasma spp. 8.581 14.127 2.157
Norovirus-Enteritis 928 1 6.367 5 4.086 2
Ornithose 2 3 2

Orthopocken (andere) 1 1

Parainfluenza-Infektion, respiratorisch 962 2.370 1 1.104 2
Paratyphus 2 2
Parvovirus-B19-Infektion 88 888 463 88
Pneumokokken-Erkrankung, invasiv 45 1 338 18 308 13
Pseudomonas-aeruginosa-Nachweis® 31 1 103 4 110 4
Q-Fieber 2 6 3
Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion 173 6.166 21 3.973 27
Rotavirus-Erkrankung 358 1.858 3 2.558 3
Salmonellose 254 1 579 1 473 1
Shigellose 34 64 31

Subakute sklerosierende Panenzephalitis 1

Syphilis 90 257 286

Tetanus 1

Toxoplasmose 7 25 23

Tuberkulose 40 19 1 14 5
Tularamie 3 12 6

Typhus 1 2 4

Vibrionen 5 5

West-Nil-Virus-Infektion 7 7

Windpocken 265 1.498 1.314

Yersiniose 75 276 224
Zikavirus-Infektion 1 1

angeborene Infektion 3 8 8 1
Tod an sonstiger Infektionskrankheit 49 130 10

T Todesfille
MW Meldewoche

bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegentber Carbapenemen, auBer bei natirlicher Resistenz

1)

2) Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
3) Community-Acquired
4)

mit erworbenen Carbapenemasen oder bei gleichzeitigem Vorliegen von phéanotypischer Resistenz gegen Acylureido-Penicilline, Cephalosporine der 3. und 4. Generation, Carbapeneme und

Fluorchinolone

Verdffentlicht werden Fille nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).
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HIV/AIDS im Freistaat Sachsen - Jahresbericht 2023

Nachfolgend werden die Zahlenberichte (iber die Ergebnisse der
an der Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und
Veterindrwesen (LUA) Sachsen durchgefiihrten HIV-Untersu-
chungen im Jahr 2023 aufgefiihrt. Des Weiteren ist eine Zu-
sammenstellung der vom Robert Koch-Institut (RKI) erhobenen
HIV-Daten fiir Sachsen zu finden (Robert Koch-Institut: SurvS-
tat@RKI 2.0, https:/[survstat.rki.de; Abfragedatum: 05.04.2024;
Datenstand: 01.04.2024, bis Ende Januar 2024)

Untersuchungsergebnisse der LUA Sachsen 2023

Die Labordiagnostik zum Nachweis einer Infektion mit Huma-
nem Immundefizienzvirus (HIV) an der LUA Sachsen basiert
auf einer serologischen Stufendiagnostik. In Stufe 1 wird ein
HIV-Suchtest mit einem Antikorper-Antigen-Kombinationstest
(Testsystem der 4. Generation) zum Nachweis spezifischer An-
tikdrper gegeniiber den HI-Virustypen 1 und 2 (HIV-1, HIV-2)
sowie von HIV-p24-Antigen eingesetzt. Ein positives (reaktives)
bzw. grenzwertiges Ergebnis im HIV-Suchtest kann in Stufe 2
mit einem Antikdrper-basierten Bestatigungstest (HIV-Immu-
noblot) verifiziert werden. Der eingesetzte HIV-Immunoblot
funktioniert typenspezifisch, wodurch auch zwischen einer
HIV-1- und HIV-2-Infektion differenziert werden kann.

Zusatzlich zur serologischen HIV-Labordiagnostik ist an der LUA
ein Real-Time PCR-Verfahren (Polymerase Chain Reaction) zum
Nachweis und zur Quantifizierung viraler Nukleinsdure von HIV-
1-RNA (ribonucleic acid) etabliert. Die HIV-1-PCR kommt insbe-
sondere bei unklaren Befundkonstellationen bzw. in einer ana-
mnestischen oder klinischen ,Sondersituation” (beispielsweise
Patient mit mdglicher HIV-Exposition vor 1-3 Wochen und/oder
Symptomatik eines akuten retroviralen Syndroms) zum Einsatz.
Mittels HIV-1-PCR kann neben dem direkten Erregernachweis
von HIV-1 auch die Viruslast im Blut bestimmt werden. Allge-
mein wird der Nachweis einer Viruslast von mindestens 1.000
Kopien HIV-1-RNA/ml Blut als Entscheidungsgrenze fiir die
Bestatigung einer HIV-1-Infektion angesehen. (Die Nachweis-
grenze der im LUA-Labor eingesetzten HIV-1-PCR liegt unter 50
Kopien HIV-1-RNA /ml.)

Im Berichtsjahr 2023 wurden an der LUA Sachsen insgesamt
5.205 Seren im HIV-Suchtest gepriift (Tabelle 1). Das war ge-
geniiber dem Vorjahr mit 4.898 untersuchten Seren ein Plus von
circa 6 % - aber, wie bereits im Vorjahr, ein Minus von circa
38 % gegeniiber dem Testumfang von 8.443 HIV-Screening-
Untersuchungen im Jahr 2019, also dem Berichtsjahr vor der
COVID-19-Pandemie.

Von den 5.205 auf HIV untersuchten Seren wurde in 1,1 % der
Falle (n = 59) mittels HIV-Immunoblot eine HIV-1-Infektion de-
tektiert (Tabelle 1). Antikérper gegen das HI-Virus Typ 2 waren
bei keinem der HIV-positiv getesteten Seren eindeutig nach-
weisbar. Auch im Vorjahr hatte die Nachweisrate fiir eine HIV-
1-Infektion bei 1,1 % gelegen (2022: 52/4.898). Die im Berichts-
jahr insgesamt 59 detektierten HIV-1- Infektionen konnten 40
Patienten zugeordnet werden. Damit lag die patientenbezogene
Positivenrate bei 0,77 % (40/5.165) und damit unter dem Vor-
jahreswert von 0,86 % (2022: 42/4.856).

Von insgesamt 18 Personen kamen im Berichtsjahr parallel zur
serologischen Diagnostik auch Blutproben zur Untersuchung
mittels HIV-1-PCR. Im Vorjahr waren es insgesamt 11 entspre-
chende Untersuchungsanforderungen. In einem Fall mit einem
reaktiven Ergebnis im HIV-Suchtest und einem negativen Er-
gebnis im HIV-Immunoblot konnte durch die Bestimmung ei-
ner Viruslast von tiber 1.000 Kopien HIV-1-RNA/ml eine frische
HIV-1-Infektion nachgewiesen werden. Fiir zwei Personen mit
einer immunologisch bestatigten HIV-1-Infektion wurde mit-
tels HIV-1-PCR nur eine geringe Viruslast (< 1.000 Kopien HIV-
1-RNA/ml) bzw. keine HIV-1-RNA detektiert. In vier weiteren
Féllen konnte ein jeweils im HIV-Suchtest reaktives, aber mit-
tels HIV-Immunoblot nicht verifizierbares Ergebnis auch durch
Einsatz der HIV-1-PCR-Untersuchung labordiagnostisch nicht
sicher abgeklart werden.

Unter den im Berichtsjahr 2023 insgesamt 40 Personen mit ei-
ner HIV-1-Neudiagnose waren drei Frauen und 37 Manner. In
30 Fillen (75 %) lagen Angaben zum Herkunftsland vor, wo-
von 21 HIV-Neudiagnosen auslandische Personen betrafen und
neun Personen aus Deutschland stammten.

Von den 21 ausldndischen HIV-1-Positiven waren 11 als Asyl-
suchende registriert: flinf Manner aus Venezuela und jeweils
zwei Manner aus dem Irak bzw. aus Syrien, sowie jeweils eine
mannliche Person aus Libyen und aus der Ukraine. Unter den
auslandischen Personen ohne Hinweis auf Asylsuche waren
zwei Manner aus Venezuela und jeweils eine mannliche Person
aus Kolumbien, Kuba und Tschechien. Insgesamt flinf Personen
kamen aus der Ukraine, darunter drei Frauen.

Die Zahlen der in 2023 fiir sachsische Justizvollzugsanstalten
durchgefiihrten HIV-Untersuchungen sind in Tabelle 2 aufge-
fiihrt.

Die Gebiihren fiir die in der LUA im Jahr 2023 durchgefiihrten
HIV-Untersuchungen belaufen sich auf folgende Summen:
GemaB dem 10. Sichsischen Kostenverzeichnis vom 16.08.2021
sind fiir einen HIV-Suchtest 13,99 €, flir einen HIV-Immunoblot
48,57 € und fiir eine quantitative HIV-1-PCR-Untersuchung
161,88 € zu veranschlagen.

Demnach wurden im Jahr 2023 fiir Gesundheitsdmter, Justiz-
vollzugsanstalten/Polizei und die Zentrale Ausldnderbehérde
(ZAB) Laboruntersuchungen auf HIV fiir insgesamt 83.891,55 €
(72.817,95 € fiir HIV-Suchtests, 8.159,76 € fir HIV-Immu-
noblots, 2.913,84 € fiir HIV-1-PCR-Untersuchungen) durchge-
flhrt.

Zeitliche Entwicklung der HIV-Neudiagnosen

Nachdem 2001 der bisherige Tiefpunkt der HIV-Neudiagnosen
in Deutschland erreicht worden war, stieg in den Folgejahren
bis 2015 die Zahl der HIV-Meldungen kontinuierlich an, wo-
bei im Jahr 2015 mit 3.653 gemeldeten HIV-Neudiagnosen in
Deutschland der bisherige Gipfel der jahrlichen Meldezahlen
erreicht wurde. Auch im Freistaat Sachsen lag der Peak im Jahr
2015 bei 181 HIV-Neudiagnosen. In den Folgejahren bis 2019
war bei den HIV-Neudiagnosen im Allgemeinen ein leicht riick-
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laufiger Trend zu beobachten und die jahrlich registrierten Fall-
zahlen lagen unter dem Niveau von 2013.

Im Jahr 2019 wurden dem RKI bundesweit 3.133 HIV-Neudia-
gnosen gemeldet. In den Folgejahren 2020 bzw. 2021 machte
sich der ,COVID-19-Effekt” bemerkbar [1]. Infolge der COVID-
19-Pandemie war in Deutschland bei der Zahl der HIV-Neudiag-
nosen ein deutlicher Riickgang um 22 % bzw. 28 % zu beobach-
ten. In Sachsen sanken die HIV-Neudiagnosen von 129 im Jahr
2019 auf 76 (-31 %) in 2020 bzw. auf 93 HIV-Neudiagnosen
(-28 %) in 2021 (Abbildung 1 und 2). Beim ,COVID-19-Effekt"
werden mehrere Einflisse wie die allgemein eingeschrankte
Mobilitdt, die Reduzierung von Sexualkontakten, die verminder-
te Durchfiihrung von STI -Sprechstunden sowie eine geringere
Inanspruchnahme von HIV-Screening-Untersuchungen insbe-
sondere bei symptomlosen Personen diskutiert [1].

Im Jahr 2022 stieg die Anzahl der HIV-Neudiagnosen in den
meisten Bundeslandern im Vergleich zum Vorjahr wieder deut-
lich an. Fiir ganz Deutschland wurde in 2022 mit 3.279 HIV-
Neudiagnosen ein Zuwachs von 31 % registriert (2021: 2.263).
Aus Sachsen kamen mit 148 HIV-Neudiagnosen circa 37 %
mehr Félle zur Meldung (2021: 93).

Laut Aussage des RKI war im Jahr 2022 in Deutschland vor allem
die Zahl der registrierten HIV-Neudiagnosen angestiegen, die im
Ausland erworbenen wurden [1]. Hierfiir werden verschiedene
Faktoren als Ursache vermutet, wie die Zunahme der Reiseta-
tigkeit als auch die Migration nach Deutschland, die seit 2022
wieder auf das vorpandemische Niveau angestiegen war, sowie
der Angriffskrieg Russlands auf die Ukraine seit Februar 2022
und der damit verbundene Zustrom von ukrainischen Menschen
nach Deutschland. So waren laut RKI im Jahr 2022 von 3.239
registrierten HIV-Neudiagnosen 724 Menschen aus der Ukrai-
ne betroffen (Datenstand: August 2023), wobei in den meisten
Fillen die HIV-Infektion bereits bekannt und auch schon in der
Ukraine in Behandlung war [1,2].

Im Berichtsjahr 2023 wurden in Deutschland insgesamt 3.318
und im Freistaat Sachsen 154 HIV-Neudiagnosen registriert
(Abbildungen 1 und 2). Damit waren die Meldezahlen gegentiber
dem Vorjahr vergleichsweise nur gering gestiegen. Der Zuwachs
betrug jeweils weniger als 5 % (2022: 3.279 HIV-Neudiagnosen
in Deutschland; 148 HIV-Neudiagnosen in Sachsen). Welchen
Einfluss hier méglicherweise die Nutzung der HIV-Pra-Expositi-
onsprophylaxe auf das HIV-Infektionsgeschehen in Deutschland
genommen hat, muss im weiteren Verlauf betrachtet werden.

Im Berichtsjahr lag die Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen in Sach-
sen bei 3,8 pro 100.000 Einwohner und damit nahe am Bundes-
durchschnitt von 3,9 (Abbildung 3).

Die Meldungen der HIV-Neudiagnosen diirfen jedoch nicht mit
der Zahl der HIV-Neuinfektionen gleichgesetzt werden. Sie er-
lauben keine direkten Riickschliisse auf die Infektionszeitpunk-
te, da HIV-Infektion und HIV-Test zeitlich auseinanderliegen
konnen.

Zum Berichtszeitpunkt lag vom RKI lediglich eine vorlaufige
Schatzung der HIV-Neuinfektionen im Jahr 2022 in Deutsch-
land vor. Das RKI geht von 1.900 im Jahr 2022 in Deutschland
erfolgten Neuinfektionen aus. Eine Schdtzung zur Anzahl der
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Menschen, die Ende 2022 mit HIV/AIDS in Deutschland lebten,
will das RKI zu einem spateren Zeitpunkt verdffentlichen [3].
Entsprechende Schatzungen fiir den Freistaat Sachsen fiir das
Jahr 2022 sind ebenfalls aktuell noch nicht verfligbar.

Ende 2021 sollten im Freistaat Sachsen nach den letzten Schat-
zungen des RKI circa 3.200 (3.010 - 3.400) Menschen mit HIV/
AIDS leben. Die Gesamtzahl der geschédtzten HIV-Neuinfektio-
nen im Jahr 2021 sollte in Sachsen bei 120 (100 - 140) lie-
gen. Neben den HIV-Meldungen gemiB Infektionsschutzgesetz
(IfSG) flieBen in die Schatzwerte des RKI weitere Datenquellen
ein: das AIDS-Fallregister mit AIDS- und HIV-Todesfallberich-
ten, die Todesursachen-Statistik der statistischen Landesdamter
sowie die Verkaufsdaten zur antiretroviralen Therapie aus Apo-
thekenabrechnungszentren.

Geschlechts- und Altersverteilung bei HIV-Neudiagnosen
Im Berichtsjahr 2023 lag im Freistaat Sachsen der prozentuale
Anteil der Manner unter den HIV-positiv getesteten Personen
bei 82,5 % und bei Frauen bei 17,5 %. Bei Betrachtung der Ge-
schlechterverteilung im gesamtem Zeitraum seit 2001 dominie-
ren die Manner mit 85,9 % gegeniiber den Frauen mit 13,7 %.
Das Geschlecht divers wurde bisher in einem Fall im Berichtsjahr
2019 angegeben (Tabelle 3, Abbildung 4).

Im Zeitfenster von 2001 bis 2023 wurden circa 73 % aller
HIV-Neudiagnosen in Sachsen bei Personen im Alter von 25
bis 49 Jahren (1.699/2.328) erfasst. Die Altersgruppe der 30-
bis 39-Jahrigen war mit circa 34 % am stdrksten vertreten
(785/2.328). In den beiden letzten Jahren hatte sich die Anzahl
der HIV-Neudiagnosen unter den 30- bis 39-Jdhrigen im Ver-
gleich zu den Vorjahren 2020 und 2021 verdoppelt - mit einem
Anteil von jeweils circa 42 % pro Jahr.

Bei der Altersverteilung der HIV-Neudiagnosen seit 2001 la-
gen die Altersgruppen der 25- bis 29-Jahrigen bzw. 40- bis
49-J3hrigen mit jeweils circa 19 % nahezu gleichauf (450 bzw.
464/2.328) (Tabelle 10, Abbildung 5 und 6).

Die hochsten altersspezifischen Inzidenzen der HIV-Neudiagno-
sen (Meldungen pro 100.000 der jeweiligen Altersgruppe) im
Zeitraum 2001 bis 2023 in Sachsen waren mit durchschnittlich
8,2 bei den 25- bis 29-J3dhrigen zu verzeichnen, gefolgt von den
30- bis 39-Jahrigen mit 6,2 und den 20- bis 24-Jdhrigen mit
5,1. Im Berichtsjahr 2023 wurden wie im Vorjahr die hdchs-
ten HIV-Inzidenzen in der Altersgruppe der 30- bis 39-Jahrigen
(12,5 pro 100.000) bzw. bei den 25- bis 29-J4hrigen (10,3 pro
100.000) beobachtet (Tabelle 11).

Bei weiterer Aufschliisselung der Altersverteilung auf die Ge-
schlechter ergibt sich in Sachsen im Zeitraum 2001 bis 2023
folgender Sachverhalt beziiglich der Anzahl der registrierten
HIV-Neudiagnosen: Mit 33,9 % bzw. 32,3 % war der hochste
Anteil sowohl beim mannlichen, als auch beim weiblichen Ge-
schlecht unter den 30- bis 39-Jdhrigen zu beobachten. Bei den
gesicherten HIV-Neudiagnosen in den Altersgruppen der 20- bis
24- und 40- bis 49-Jdhrigen nahmen Méanner und Frauen pro-
zentual jeweils den gleichen Anteil von circa 20 % ein (Tabel-
le 10, Abbildung 7).

Fiir den Zeitraum 2001 bis 2023 wurde bei den Méannern die
hochste altersspezifische HIV-Inzidenz von 13,0 in der Alters-
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gruppe von 25 bis 29 Jahren und bei den
Frauen mit 6,8 pro 100.000 unter den 30-
bis 39-Jihrigen registriert (Tabelle 11).

Im Berichtsjahr lag bei den Mannern die
hochste altersspezifische Inzidenz der
HIV-Neudiagnosen mit 21,2 pro 100.000
in der Altersgruppe von 30 bis 39 Jah-
ren - nachfolgend mit 18,4 zwischen 25
und 29 Jahren. Bei den Frauen betraf die
hochste altersspezifische Inzidenz mit 5,5
die Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen
- nachfolgend waren Frauen im Alter von
15 bis 19 Jahren mit einer Inzidenz von
3,5 bzw. im Alter von 30 bis 39 Jahren mit
einer Inzidenz von 3,2 pro 100.000 be-
troffen (Tabelle 11, Abbildungen 8 und 9).

Die Abbildung 10 zeigt die altersspezifi-
schen Inzidenzen der HIV-Neudiagnosen
bei Ménnern in Sachsen im zeitlichen
Verlauf von 2016 bis 2023. In diesem
Zeitraum dominierten jahrlich die Al-
tersgruppen zwischen 20 und 39 Jahren.
Im Berichtsjahr wie auch bereits im Jahr
2022 hatte sich die Verteilung der alters-
spezifischen HIV-Inzidenzen verandert.
Die hochsten HIV-Inzidenzen wurden im
Alter zwischen 25 und 49 Jahren regist-
riert. Im Berichtsjahr zeigte sich auch ein
Peak mit 5,0 pro 100.000 in der Alters-
gruppe von 60 bis 69 Jahren.

Regionale Verteilung der HIV-Erstdi-
agnosen in Sachsen

Von den insgesamt 154 im Jahr 2023 in
Sachsen neu diagnostizierten HIV-Infek-
tionen traten 60 (39,0 %) im Stadtkreis
Leipzig, 38 (24,7 %) im Stadtkreis Dres-
den und 19 (12,3 %) im Stadtkreis Chem-
nitz auf. Aus dem ,ibrigen Land" wurden
insgesamt 37 (24,0 %) HIV-Erstdiagnosen
an das RKI gemeldet (Tabelle 6).

Im Zeitraum 2001 bis 2023 kamen aus
Sachsen in Summe 2.328 HIV-Erstdia-
gnosen zur Meldung. Die geografische
Verteilung der HIV-Neudiagnosen war
im Wesentlichen wie in den Vorjahren:
36,0 % der Meldezahlen wurden aus dem
Stadtkreis Leipzig (838/2.328), 23,1 %
aus dem Stadtkreis Dresden (538/2.328)
und 12,2 % aus dem Stadtkreis Chemnitz
(284/2.328) gemeldet. Im ,librigen Land"
lag der Anteil bei 28,7 % (668/2.328) (Ta-
belle 6, Abbildung 11).

Wie bereits im Vorjahr ist auch im Be-
richtsjahr 2023 ein dhnliches regionales
Verteilungsmuster wie im prapandemi-
schen Zeitraum zu beobachten (Abbil-
dung 12).
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Abbildung 8:  HIV-Neudiagnosen in Sachsen nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2023
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Abbildung 9:  Inzidenz der HIV-Neudiagnosen in Sachsen nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2023
(Darstellung ohne Beriicksichtigung des eines Falls mit Geschlechtsangabe ,divers" in 2019)
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Abbildung 10: Altersspezifische Inzidenzen der HIV-Neudiagnosen beim ménnlichen Geschlecht in Sachsen
in den Jahren 2016-2023



Eine Auflistung der Inzidenzen zu den gemeldeten HIV-Neudi-
agnosen pro 100.000 Einwohner seit 2001 in ganz Sachsen so-
wie in den jeweiligen Stadtkreisen bzw. im ,lbrigen Land" gibt
Tabelle 7. Eine entsprechende Ubersicht fiir die Jahre 2001 bzw.
2017 bis 2023 wird in Abbildung 13 gezeigt. Der ,COVID-19-Ef-
fekt" von 2020/2021 war auch in den einzelnen Regionen des
Freistaates zu erkennen. In den Jahren 2022 und 2023 lagen die
je Stadtkreis beobachteten HIV-Inzidenzen auBer im Stadtkreis
Leipzig wieder tiber den prapandemischen Werten von 2019. Be-
sonders pragnant fiel der Anstieg seit 2022 im Stadtkreis Chem-
nitz aus. Im Jahr 2021 hatte HIV-Inzidenz in diesem Stadtkreis
bei 2,9 und danach bei 8,1 bzw. 7,6 gelegen. Die HIV-Inzidenzen,
die im ,lbrigen Land" zwischen 2017 und 2023 ermittelt wur-
den, lagen ohne gréBere Schwankungen zwischen 1,0 und 1,7
pro 100.000 (Abbildung 13).

Die Gesamt-Inzidenz der HIV-Neudiagnosen fiir den Freistaat
Sachsen lag im Berichtsjahr mit 3,8 pro 100.000 Einwohner
nahe am Vorjahreswert von 3,6. In Abbildung 14 werden die In-
zidenzen in den (friiheren) Regierungs-/Direktionsbezirken (Re-
gionen) Sachsens im zeitlichen Verlauf zwischen 2017 und 2023
sowie im Vergleich zum Jahr 2001 dargestellt. In 2022 und 2023
wurde fiir die Region Leipzig mit 6,4 bzw. 7,0 pro 100.000 die
jeweils hochste Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen in Sachsen er-
mittelt. Die flr die Region Leipzig seit 2001 jahrlich registrierten
HIV-Inzidenzen lagen immer liber dem jeweiligen sachsischen
Inzidenzwert (Tabelle 5).

Infektionsrisiko bei HIV-Infektionen in Sachsen

Angaben zum HIV-Infektionsrisiko in Sachsen im Zeitraum 2001
bis 2023 lagen in circa 80 % der gemeldeten HIV-Erstdiagnosen
vor (Tabellen 8 und 9, Abbildungen 15 und 16). Im Berichtsjahr
standen bei 74 % der HIV-Neudiagnosen entsprechende Anga-
ben zum méglichen HIV-Transmissionsweg zur Verfligung.

Von 2001 bis 2023 wurden in Sachsen 59,0 % der HIV-Neu-
diagnosen durch gleichgeschlechtliche Kontakte unter MSM
(Manner, die Sex mit Minnern haben) libertragen. Eine HIV-
Transmission durch heterosexuelle Kontakte (Hetero) wurde im
oben genannten Zeitraum bei 16,5 % der HIV-Neudiagnosen
angegeben Das dritthdufigste Infektionsrisiko flir eine HIV-In-
fektion war der intravendse Drogenkonsum (IVDA: Intravenous
drug abuse) mit einem Anteil von 3,6 %.

Im Berichtsjahr 2023 lag das Infektionsrisiko fiir MSM in Sach-
sen bei 45,5 % und war zahlenmaBig im Vergleich zum Vor-
jahr um 11 von 59 auf 70 HIV-Neudiagnosen gestiegen. Beim
Transmissionsweg IVDA war in 2023 ebenfalls eine Zunahme zu
beobachten. Erstmalig seit 2001 lagen die Meldezahlen fiir das
HIV-Infektionsrisiko IVDA in einem Berichtsjahr im zweistelli-
gen Bereich bei 12 durch ein Plus von 5 gegeniiber 2022. Damit
wurde bei 7,8 % der HIV-Neudiagnosen in 2023 das Infektions-
risiko IVDA angegeben. Der prozentuale Anteil der IVDA-Trans-
mission in 2023 war damit also mehr als doppelt so hoch als der
Durchschnittswert von 3,6 %, der im gesamten Zeitraum seit
2001 fiir diesen Transmissionsweg registriert wurde. Das Infek-
tionsrisiko Hetero wurde im Berichtsjahr bei insgesamt 32 HIV-
Neudiagnosen angegeben, was einem prozentualen Anteil von
20,8 % entsprach - gegeniiber einem Anteil Hetero von 29,7 %
in 2022. Von diesen entfielen 66 % auf Frauen (n = 21) und
34 % (n = 11) auf Méanner. Eine Mutter-Kind-Ubertragung (PPI)
wurde im Berichtsjahr in Sachsen nicht beobachtet.
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Abbildung 11: HIV-Neudiagnosen in Sachsen nach Stadtkreisen/"libriges Land"
in den Jahren 2001-2023
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Abbildung 13: Inzidenzen der HIV-Neudiagnosen in  Sachsen nach

Stadtkreisen/"libriges Land", 2001 und 2017-2023
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Die geografische Verteilung der HIV-Neudiagnosen im Freistaat
Sachsen von 2001 bis 2023 nach wahrscheinlichem Transmissi-
onsweg werden in der Abbildung 17 gezeigt. Fiir die Stadtkreise
Dresden und Leipzig bzw. fiir den Stadtkreis Chemnitz und das
Lubrige Land" werden dabei jeweils vergleichbare Verteilungs-
muster bei den einzelnen HIV-Risikogruppen erkennbar. Die
groBte Risikogruppe MSM verzeichnete im Stadtkreis Dresden
einen Anteil von 68,2 % und im Stadtkreis Leipzig von 66,2 %.
Im Stadtkreis Chemnitz, sowie im ,librigen Land” wurde das In-
fektionsrisiko MSM bei 45,4 % bzw. 48,4 % der HIV-Neudiag-
nosen genannt. Eine heterosexuelle HIV-Ubertragung wurde mit
20,1 % bzw. 20,2 % am hiufigsten im Stadtkreis Chemnitz und
im ,lbrigen Land" beobachtet. Im Stadtkreis Dresden war das
Infektionsrisiko Hetero mit 11,9 % am niedrigsten, noch unter
dem vergleichbaren Anteil von 15,2 %, der im Stadtkreis Leipzig
beobachtet wurde.

Bei Betrachtung der HIV-Transmissionswege in Sachsen beim
méannlichen und weiblichen Geschlecht im Zeitraum von 2001
bis 2023 zeigt sich, dass bei den Frauen die Risikogruppe Hete-
ro mit 78,1 % am haufigsten vertreten war. Bei den Mannern
wurden 68,6 % der HIV-Neudiagnosen dem Transmissionsrisi-
ko MSM und 6,5 % heterosexuellen Kontakten zugeschrieben.
IVDA, das dritthdufigste HIV-Ubertragungsrisiko in Sachsen,
wurde bei den Frauen bei 5,0 % der HIV-Neudiagnosen und
damit haufiger als bei den méannlichen HIV-Positiven (3,3 %)
beobachtet (Tabelle 9, Abbildung 18).

AIDS-Erkrankungen

Zum Berichtszeitpunkt lag vom RKI eine vorldufige Schitzung
der HIV-Neuinfektionen 2022 in Deutschland vor. Das RKI geht
von einer Gesamtzahl von 1.900 im Jahr 2022 in Deutschland
erfolgten HIV-Neuinfektionen aus.

Schitzungen zur Anzahl der Menschen, die Ende 2022 mit HIV/
AIDS in Deutschland lebten sowie zur Anzahl der Todesféalle in-
folge einer AIDS-Erkrankung, stehen aktuell nicht zur Verfligung
und werden laut Aussage des RKI zu einem spateren Zeitpunkt
publiziert [3].

Die Ergebnisse der zuletzt publizierten Schitzung des RKI fiir
den Freistaat Sachsen vom Stand Ende 2021 waren wie folgt:

I circa 3.200 (3.010 - 3.400) Menschen mit HIV/AIDS lebten
bis Ende 2021 in Sachsen

I circa 260 (240 - 270) Menschen mit einer HIV-Infektion wa-
ren seit Beginn der Epidemie bis Ende 2021 aufgrund ihrer
AIDS-Erkrankung in Sachsen verstorben

I 15 (10 - 20) Todesfille bei HIV-Infizierten waren im Jahr
2021 in Sachsen zu verzeichnen

Die Ergebnisse der zuletzt publizierten Schitzung des RKI fiir
Deutschland/ Stand Ende 2021 waren wie folgt:

I circa 90.800 (85.300 - 96.000) Menschen mit HIV/AIDS leb-
ten bis Ende 2021 in Deutschland

I 32.400 (31.300 - 33.400) mit HIV infizierte Menschen ver-
starben seit Beginn der Epidemie bis Ende 2021 aufgrund
ihrer AIDS-Erkrankung in Deutschland

I 640 (600 - 690) Todesfille bei HIV-Infizierten waren im Jahr
2021 in Deutschland zu verzeichnen
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Abbildung 15: HIV-Neudiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko, 2001-2023

MSM = Ménner, die Sex mit Mdnnern haben
Blut = Bluttransfusion/Blutprodukte
PPl = pri-/perinatale Infektion
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Abbildung 16: HIV-Neudiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko und Diag-
nosejahr, 2013-2023 (Legende siehe Abbildung 15)
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Abbildung 17: HIV-Neudiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko und Stadt-

kreisen/libriges Land, 2001-2023 (Legende siehe Abbildung15)
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Abbildung 18: HIV-Neudiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko und Ge-
schlecht, 2001-2023 (Darstellung ohne Beriicksichtigung eines
Falles mit Geschlechtsangabe ,divers") Legende siehe Abbildung 15



Zusammenfassung

Im Berichtsjahr 2023 wurden in Deutschland insgesamt 3.318
HIV-Neudiagnosen registriert und im Freistaat Sachsen kamen
154 Falle zur Meldung.

Damit lag die Anzahl der HIV-Erstnachweise in 2023 im Frei-
staat Sachsen nur leicht Gber dem Vorjahreswert von 148 HIV-
Meldungen (plus circa 4 %). Im Vergleich zum Jahr 2019, also
im Berichtsjahr vor Ausbruch der COVID-19-Pandemie, kamen
im Berichtsjahr 2023 circa 19 % mehr HIV-Neudiagnosen zur
Meldung (2019: 129 HIV-Erstdiagnosen). Im Jahr 2022 waren
die Meldezahlen gegeniliber 2019 um circa 15 % gestiegen.

Bei Betrachtung der HIV-Neudiagnosen in den flinf neuen Bun-
deslandern im Berichtsjahr war mit insgesamt 429 HIV-Erst-
nachweisen ein deutliches Plus von circa 19 % gegeniiber 2022
zu beobachten (2022: 359 HIV-Erstdiagnosen) (Tabelle 12).

Auch deutschlandweit lag die Zahl der HIV-Neudiagnosen
im Berichtsjahr mit 3.318 nahe am Vorjahreswert von 3.279
(plus circa 1 %). Gegeniiber dem Jahr 2019 mit 2.472 HIV-Neu-
diagnosen war im Berichtsjahr eine Zunahme um circa 34 % zu
verzeichnen.

Flir den beobachteten Anstieg der HIV-Neudiagnosen in
Deutschland seit 2022 werden verschiedene Faktoren als Ur-
sache vermutet, wie die Zunahme der Reisetétigkeit als auch
die Migration nach Deutschland, die seit 2022 wieder auf das
vorpandemische Niveau angestiegen war, sowie der Angriffs-
krieg Russlands auf die Ukraine seit Februar 2022 und der damit
verbundene Zustrom von ukrainischen Menschen nach Deutsch-
land [1,2].

Im Berichtsjahr betrug die Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen im
Freistaat Sachsen 3,8 - bei einem vergleichsweise unverdnderten
Bundesdurchschnitt von 3,9 pro 100.000 Einwohner (2022: 3,6).

Bei Betrachtung der Geschlechterverteilung unter den HIV-Neu-
diagnosen in Sachsen von 2001 bis 2023 dominieren die Manner
mit 85,9 % gegeniiber den Frauen mit 13,7 %. Das Geschlecht
divers wurde bisher in einem Fall im Berichtsjahr 2019 angege-
ben. In 2023 lag der prozentuale Anteil der Manner bei 82,5 %
und bei den Frauen bei 17,5 %.

Bei Betrachtung der Altersgruppen unter den HIV-Neudiagno-
sen zwischen Anfang 2001 und Ende 2023 waren in Sachsen
die 30- bis 39-Jahrigen mit circa 34 % am starksten vertreten.
Nachfolgend dominierten die beiden Altersgruppen der 25- bis
29- bzw. 40- bis 49-Jahrigen mit jeweils circa 19 % unter den
HIV-positiv Getesteten.

Die hdchste altersspezifische Inzidenz der HIV-Neudiagnosen in
Sachsen war im oben genannten Zeitraum mit 8,2 pro 100.000
fuir die Altersgruppe von 25 bis 29 Jahren ermittelt worden. Im
Berichtsjahr 2023 wurden die hochsten Inzidenzen mit 12,5 in
der Altersgruppe der 30- bis 39-Jahrigen sowie mit 10,3 in der
der 25- bis 29-Jdhrigen beobachtet.

Bei den mannlichen HIV-Erstdiagnostizierten lag im Zeitraum
2001 bis 2023 die hochste altersspezifische HIV-Inzidenz in der
Altersgruppe der 25- bis 29-Jahrigen bei 13,0. Bei den Frauen
war vergleichsweise die Altersgruppe der 30- bis 39-Jahrigen

mit einer HIV-Inzidenz von 6,8 pro 100.000 am starksten ver-
treten.

Im Berichtsjahr zeigte sich beim mannlichen Geschlecht folgen-
de Altersverteilung: in der Altersgruppe von 30 bis 39 Jahren war
die HIV-Inzidenz mit 21,2 am gréBten, gefolgt von der Alters-
gruppe 25 bis 29 Jahre mit 18,4 pro 100.000. Beim weiblichen
Geschlecht dominierte die Altersgruppe der 40- bis 49-Jdhrigen
mit 5,5 pro 100.000.

In den Jahren von 2001 bis 2023 wurden die meisten Erst-
nachweise bei HIV-Infizierten (circa 36 %) aus dem Stadtkreis
Leipzig gemeldet. Im Berichtsjahr 2023 ergab sich im Freistaat
Sachsen ein dhnliches geografisches Verteilungsmuster bei den
HIV-Neudiagnosen wie im Vorjahr: 36,0 % im Stadtkreis Leipzig,
23,1 % im Stadtkreis Dresden und 12,2 % im Stadtkreis Chem-
nitz, sowie einem Anteil im ,lbrigen Land" bei 28,7 %.

Im Berichtsjahr wurden in den einzelnen Stadtkreisen folgende
Inzidenzen der HIV-Neudiagnosen pro 100.000 Einwohner er-
mittelt: 9,7 im Stadtkreis Leipzig, 7,6 im Stadtkreis Chemnitz
und 6,8 im Stadtkreis Dresden. Im ,iibrigen Land" lag die Inzi-
denz bei 1,4 pro 100.000 Einwohner. Der sdchsische Mittelwert
betrug im Berichtsjahr 3,8 und war damit dhnlich hoch wie der
Vorjahreswert von 3,6 pro 100.000 Einwohner. Im Jahr 2019,
also vor Beginn der COVID-19-Pandemie, hatte die HIV-Inzidenz
in Sachsen bei 3,2 pro 100.000 Einwohner gelegen.

Fiir die Region Leipzig wurde im Berichtsjahr mit 7,0 pro 100.00
eine gegeniiber dem Vorjahr héhere Inzidenz der HIV-Erstdia-
gnosen beobachtet (2022: 6,4). In den Regionen Dresden und
Chemnitz lagen die Inzidenzen im Berichtsjahr mit 3,0 bzw. 2,2
nahe am jeweiligen Vorjahreswert von 2,9 bzw. 2,3 pro 100.000
Einwohner.

Im Berichtsjahr 2023 betrug in Sachsen der Anteil MSM bei
den HIV-Neudiagnosen 45,5 % - gegeniiber einem Vorjahres-
wert von 39,9 % und einem Durchschnittswert von 59,0 % seit
2001. Der Transmissionsweg Hetero wurde bei 20,8 % aller
HIV-Neudiagnosen angegeben. Im Vorjahr lag dieser Anteil bei
29,7 % und im Durchschnitt seit 2001 bei 16,5 %. In der Risiko-
gruppe Hetero waren in 65,6 % der Falle Frauen betroffen. Das
dritthdufigste Infektionsrisiko fiir eine HIV-Infektion in Sachsen,
der intravendse Gebrauch von Drogen, war im Berichtsjahr im
Vergleich zum Vorjahr von 4,7 % auf 7,8 % gestiegen und lag
damit deutlich tiber dem jahrlichen Mittel von 3,6 % seit 2001.
Eine Mutter-Kind-Transmission wurde im Berichtsjahr in Sach-
sen nicht diagnostiziert.
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Tabelle 1:

(bezogen auf positive Seren)

Ergebnisse der in der LUA Sachsen durchgefiihrten HIV-Antikdrpertests im Jahr 2023

Chemnitz Dresden Leipzig Gesamt
absolut % absolut % absolut % absolut %
1. H:Xe’r\s':fc'%i% i\:tii:;d;g:;nst”eenmg' 888 100,0 2786 100,0 1.531 100,0 5.205 100,0
davon Frauen 296 333 933 33,5 429 28,0 1.658 319
1.1 davon im Bestatigungstest positiv 10 1.1 31 1.1 18 1,2 59 1,1
davon Frauen 3 0,3 0 0,0 0 0,0 3 0,1
2. anonyme Untersuchungen insgesamt 281 31,6 2.547 91,4 764 49,9 3.592 69,0
2.1 davon im Bestatigungstest positiv 2 0,2 20 0,7 6 04 28 0,5
3. Differenzierung nach Einsendern
3.1 Gesundheitsamter 77 80,7 2.589 92,9 1.394 91,1 4.700 90,3
3.2 Justizvollzugsanstalten/Polizei 122 13,7 155 5,6 106 6,9 383 7.4
3.3 Krankenhauser 0 0,0 12 0,4 0 0,0 12 0,2
3.4 sonstige 49 515 42 1.5 31 2,0 122 23
4. Differenzierung nach Personengruppen
4.1 Personen mit hdufig wechselnden Partnern 134 15,1 45 1,6 14 0,9 193 3,7
4.2 intravendse Drogengebraucher 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4.3 Asylbewerber 25 2,8 19 0,7 14 09 58 1,1
4.4 Himophile/nach Bluttransfusion/Dialyse 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4.5 medizinisches Personal 0 0,0 51 1,8 0 0,0 51 1,0
4.6 ohne Angaben 729 82,1 2.680 96,2 1.503 98,2 4.912 94,4
Tabelle 2: In der LUA Sachsen durchgefiihrte HIV-Antikorperteste fiir Sachsische Justizvollzugsanstalten im Jahr 2023
Anzahl der Untersuchungen davon positiv im Bestdtigungstest
Region Chemnitz 105 0
davon: Chemnitz 54 0
Waldheim 51 0
Zwickau 0 0
Region Dresden 78 3
davon: Bautzen 3 0
Dresden 23 3
Gorlitz 52 0
Zeithain 0 0
Region Leipzig 105 0
davon: Leipzig JV-Krankenhaus 46 0
Regis-Breitingen 55 0
Torgau 4 0
3

Gesamt 288
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Tabelle 3: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr und Geschlecht
(RKI SurvStat, Stand: 01.04.2024/ bis Ende Januar 2024)
Geschlecht Gesamt
Jahr mannlich weiblich unbekannt divers
absolut % absolut % absolut % absolut % absolut %
2001 21 63,6 n 333 1 30 33 100,0
2002 37 90,2 4 9,8 0 0,0 41 100,0
2003 19 633 10 333 1 33 30 100,0
2004 43 79,6 10 18,5 1 19 54 100,0
2005 55 833 1 16,7 0 0,0 66 100,0
2006 56 86,2 9 13,8 0 0,0 65 100,0
2007 79 92,9 5 59 1 1.2 85 100,0
2008 70 87.5 13 1 13 80 100,0
2009 78 89,7 9 10,3 0 0,0 87 100,0
2010 92 83,6 18 16,4 0 0,0 110 100,0
2011 102 91,1 10 89 0 0,0 112 100,0
2012 107 90,7 n 9,3 0 0,0 18 100,0
2013 124 90,5 13 9,5 0 0,0 137 100,0
2014 152 91,0 15 9,0 0 0,0 167 100,0
2015 153 84,5 28 15,5 0 0,0 181 100,0
2016 17 87.3 17 12,7 0 0,0 134 100,0
2017 98 95,1 4 3.9 1 1,0 103 100,0
2018 106 869 16 13,1 0 0,0 122 100,0
2019 106 82,2 22 17,1 0 0,0 1 038 129 100,0
2020 64 84,2 12 15,8 0 0,0 76 100,0
2021 81 87.1 12 12,9 0 0,0 93 100,0
2022 13 76,4 35 23,6 0 0,0 148 100,0
2023 127 82,5 27 17,5 0 0,0 154 100,0
Gesamt  2.002 86,0 319 13,7 6 0.3 1 0.0 2.328 100,0
Tabelle 4: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr und Region
(RKI SurvStat, Stand: 01.04.2024/ bis Ende Januar 2024)
Region Sachsen
Jahr Dresden Leipzig Chemnitz Gesamt
absolut % absolut % absolut % absolut %
2001 n 333 13 39,4 9 273 33 100,0
2002 16 39,0 15 36,6 10 24,4 41 100,0
2003 4 13,3 18 60,0 8 26,7 30 100,0
2004 16 29,6 29 53,7 9 16,7 54 100,0
2005 21 31,8 27 40,9 18 273 66 100,0
2006 23 35,4 22 338 20 30,8 65 100,0
2007 29 34,1 29 34,1 27 31,8 85 100,0
2008 29 363 38 47,5 13 16,3 80 100,0
2009 29 333 34 39,1 24 27,6 87 100,0
2010 39 355 54 49,1 17 15,5 110 100,0
2011 55 49,1 33 29,5 24 21,4 112 100,0
2012 30 25,4 57 483 31 263 18 100,0
2013 47 343 48 35,0 42 30,7 137 100,0
2014 45 269 65 38,9 57 34,1 167 100,0
2015 64 354 67 37,0 50 27,6 181 100,0
2016 46 343 49 36,6 39 29,1 134 100,0
2017 34 33,0 46 44,7 23 223 103 100,0
2018 36 29,5 62 50,8 24 19,7 122 100,0
2019 32 24,8 68 52,7 29 22,5 129 100,0
2020 16 21,1 36 47,4 24 31,6 76 100,0
2021 27 29,0 41 44,1 25 269 93 100,0
2022 47 31,8 69 46,6 32 21,6 148 100,0
2023 48 31,2 75 48,7 31 20,1 154 100,0
Gesamt 744 32,0 997 42,8 587 25,2 2.328 100,0
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Tabelle 5: Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen pro 100.000 in Sachsen nach Diagnosejahr und Region
(RKI SurvStat, Stand: 01.04.2024/ bis Ende Januar 2024)
Jahr Region Sachsen Gesamt
Dresden Leipzig Chemnitz

2001 0,7 1.3 05 0.8

2002 1,0 15 06 09

2003 0,2 1.8 05 0,7

2004 1.0 2,9 06 13

2005 13 2,7 1,1 15

2006 1.4 2,2 13 1.5

2007 1.8 2,9 17 2,0

2008 1.8 3,8 0,8 19

2009 1.8 3.4 1.6 2,1

2010 2,4 54 1,1 2,7

2011 3,4 33 16 2,7

2012 19 58 2,1 2,9

2013 3,0 49 2,9 3.4

2014 2,8 6,5 39 4,1

2015 4,0 6,6 3,4 4,4

2016 2,9 48 2,7 33

2017 2,1 44 1.6 2,5

2018 2,3 59 17 3,0

2019 2,0 6,5 2,0 3,2

2020 1,0 3.4 17 19

2021 1.7 3,9 1.8 2,3

2022 2,9 6,4 2,3 3,6

2023 3,0 7,0 2,2 3.8

Gesamt 2,0 4,3 1,7 2,4
Tabelle 6: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr und Stadtkreis
(RKI SurvStat, Stand: 01.04.2024/ bis Ende Januar 2024)
Jahr Stadtkreis Gesamt
Dresden Leipzig Chemnitz Ubriges Land
absolut % absolut % absolut % absolut % absolut %
2001 7 21,2 12 36,4 7 21,2 7 21,2 33 100,0
2002 12 29,3 13 31,7 4 938 12 29,3 41 100,0
2003 1 33 12 40,0 2 6,7 15 50,0 30 100,0
2004 13 24,1 27 50,0 4 7.4 10 18,5 54 100,0
2005 13 19,7 26 39,4 6 9,1 21 31,8 66 100,0
2006 16 24,6 18 27,7 7 10,8 24 36,9 65 100,0
2007 19 22,4 23 27,1 10 11,8 33 38,8 85 100,0
2008 21 263 32 40,0 4 5,0 23 28,8 80 100,0
2009 18 20,7 31 35,6 10 11,5 28 32,2 87 100,0
2010 29 26,4 45 409 7 6,4 29 26,4 110 100,0
2011 37 33,0 30 26,8 1 938 34 304 112 100,0
2012 22 18,6 45 38,1 15 12,7 36 30,5 18 100,0
2013 36 263 39 28,5 27 19,7 35 25,5 137 100,0
2014 35 21,0 59 353 31 18,6 42 25,1 167 100,0
2015 47 26,0 59 32,6 27 14,9 48 26,5 181 100,0
2016 36 269 4 30,6 23 17.2 34 25,4 134 100,0
2017 24 233 42 408 9 8,7 28 27,2 103 100,0
2018 30 24,6 50 41,0 6 49 36 29,5 122 100,0
2019 25 19,4 58 45,0 15 11,6 31 24,0 129 100,0
2020 12 15,8 27 35,5 12 15,8 25 32,9 76 100,0
2021 17 18,3 34 36,6 7 7,5 35 37,6 93 100,0
2022 30 20,3 54 36,5 20 13,5 44 29,7 148 100,0
2023 38 24,7 60 39,0 19 12,3 37 24,0 154 100,0
Gesamt 538 23,1 838 36,0 284 12,2 668 28,7 2.328 100,0
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Tabelle 7: Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen pro 100.000 in Sachsen nach Diagnosejahr und Stadtkreis
(RKI SurvStat, Stand: 01.04.2024/ bis Ende Januar 2024)
Jahr Stadtkreis Sachsen Gesamt
Dresden Leipzig Chemnitz Ubriges Land
2001 15 2,4 2,7 0,2 0,8
2002 25 2,6 1.6 0,4 09
2003 0,2 2,4 0,8 0,5 0,7
2004 2,7 54 1.6 0,3 1,3
2005 2,6 5,2 2,4 0,7 15
2006 3.2 3,6 29 0,8 15
2007 3.7 4,5 41 1,1 2,0
2008 4.1 6,2 1.6 0,8 1.9
2009 3.5 6,0 41 1,0 2,1
2010 55 8,6 29 1,0 2,7
201N 7.0 5,6 4,5 1,2 2,7
2012 4,2 8,6 6,2 1,3 29
2013 6,8 73 1,2 13 3.4
2014 6,5 10,8 12,7 1,5 41
2015 8,6 10,5 10,9 1.8 4.4
2016 6,6 7.2 9.3 1.3 3.3
2017 44 7.2 3.7 1,0 2,5
2018 54 8,5 2,4 1.3 3.0
2019 4,5 9.8 6,1 1,2 3.2
2020 2,2 4,5 49 0,9 1.9
2021 3.1 5,7 29 1.3 2,3
2022 53 8,8 8,1 1,7 3,6
2023 6,8 9,7 7.6 1.4 3.8
Gesamt 4,4 6,7 50 1,0 2,4
Tabelle 8:  HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr und Ubertragungsweg
(RKI SurvStat, Stand: 01.04.2024/ bis Ende Januar 2024)
Jahr Ubertragungsweg Gesamt
MSM IVDA Blut Hetero PPI k. A.
absolut % absolut % absolut % absolut % absolut % absolut % absolut %
2001 8 24,2 1 3,0 0 0,0 17 51,5 1 3.0 6 18,2 33 100,0
2002 20 48,8 2 4,9 0 0,0 9 22,0 0 0,0 10 24,4 4 100,0
2003 12 40,0 0 0,0 0 0,0 13 43,3 0 0,0 16,7 30 100,0
2004 34 63,0 2 3.7 0 0,0 9 16,7 1 19 14,8 54 100,0
2005 44 66,7 1 15 0 0,0 13 19,7 0 0,0 8 12,1 66 100,0
2006 33 50,8 3 4,6 0 0,0 8 12,3 0 0,0 21 323 65 100,0
2007 55 64,7 4 4,7 0 0,0 8 9,4 1 1,2 17 20,0 85 100,0
2008 52 65,0 0 0,0 0 0,0 9 1.3 0 0,0 19 23,8 80 100,0
2009 64 73,6 2 2,3 0 0,0 10 11,5 0 0,0 1 12,6 87 100,0
2010 63 57,3 3 2,7 0 0,0 16 14,5 0 0,0 28 25,5 110 100,0
201 78 69,6 2 1.8 0 0,0 15 13,4 0 0,0 17 15,2 12 100,0
2012 72 61,0 5 4,2 0 0,0 12 10,2 1 0,8 28 23,7 118 100,0
2013 87 63,5 2 15 0 0,0 15 10,9 1 0,7 32 23,4 137 100,0
2014 106 63,5 8 4.8 0 0,0 21 12,6 0 0,0 32 19,2 167 100,0
2015 105 58,0 9 50 0 0,0 30 16,6 1 0,6 36 19,9 181 100,0
2016 84 62,7 4 3.0 0 0,0 24 17,9 1 0,7 21 15,7 134 100,0
2017 84 81,6 0 0,0 0 0,0 9 8,7 0 0,0 10 9,7 103 100,0
2018 72 59,0 4 3.3 0 0,0 20 16,4 1 0,8 25 20,5 122 100,0
2019 VAl 55,0 2 1,6 0 0,0 27 20,9 0 0,0 29 22,5 129 100,0
2020 40 52,6 4 53 0 0,0 10 13,2 0 0,0 22 28,9 76 100,0
2021 58 62,4 6 6,5 0 0,0 " 1.8 0 0,0 18 19,4 93 100,0
2022 59 39,9 7 4,7 0 0,0 44 29,7 1 0,7 37 25,0 148 100,0
2023 70 45,5 12 7.8 0 0,0 32 20,8 0 0,0 40 26,0 154 100,0
Gesamt 1.374 59,0 83 3.6 0 0,0 383 16,5 9 0,4 479 20,6 2.328 100,0
Legende: MSM = Manner, die Sex mit Mannern haben Hetero =  heterosexuelle Kontakte
IVDA = intravendse Drogengebrauch PPI = pré-/perinatale Infektion
Blut = Bluttransfusion/Blutprodukte k. A. = keine Angabe
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Tabelle 9:  HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr, Geschlecht und Ubertragungsweg
(RKI SurvStat, Stand: 01.04.2024/ bis Ende Januar 2024)

Infektionsrisikogri m
Jahr— Geschlecht MSM IVDA Bluetto - Og:eptr:o PPI k. A. s
2001 ménnlich 8 1 0 6 1 5 21
weiblich 0 0 0 10 0 1 n
unbekannt 0 0 0 1 0 0 1
2002 mannlich 20 2 0 5 0 10 37
weiblich 0 0 0 4 0 0 4
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2003 maénnlich 12 0 0 8 0 4 19
weiblich 0 0 0 9 0 1 10
unbekannt 0 0 0 1 0 0 1
2004 ménnlich 34 2 0 1 0 6 43
weiblich 0 0 0 7 1 2 10
unbekannt 0 0 0 1 0 0 1
2005 ménnlich 44 1 0 8 0 7 55
weiblich 0 0 0 10 0 1 n
unbekannt 0 0 0 0 0 0
2006 mannlich 33 2 0 2 0 19 56
weiblich 0 1 0 6 0 2 9
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2007 maénnlich 55 3 0 3 1 17 79
weiblich 0 0 0 5 0 0 5
unbekannt 0 1 0 0 0 0 1
2008 mannlich 52 0 0 5 0 13 70
weiblich 0 0 0 4 0 5 9
unbekannt 0 0 0 0 0 1 1
2009 maénnlich 64 2 0 8 0 9 78
weiblich 0 0 0 7 0 2 9
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2010 ménnlich 62 2 0 2 0 25 91
weiblich 0 1 0 14 0 3 18
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
201 mannlich 78 2 0 5 0 17 102
weiblich 0 0 0 10 0 0 10
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2012 mannlich 72 3 0 6 1 25 107
weiblich 0 2 0 6 0 3 n
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2013 mannlich 87 2 0 7 0 28 124
weiblich 0 0 0 8 1 4 13
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2014 mannlich 106 8 0 9 0 29 152
weiblich 0 0 0 12 0 3 15
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2015 ménnlich 105 6 0 10 1 31 153
weiblich 0 3 0 20 0 5 28
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2016 mannlich 84 4 0 8 1 20 n7
weiblich 0 0 0 16 0 1 17
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
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Infektionsrisik
Jahr Geschlecht MSM IVDA Bluetto o og:-lljepgo PPI k. A. s
2017 ménnlich 84 0 0 6 0 8 98
weiblich 0 0 0 3 0 1 4
unbekannt 0 0 0 0 0 1 1
2018 mannlich 72 4 0 7 0 23 106
weiblich 0 0 0 13 1 2 16
unbekannt 0 1 0 3 0 1 5
2019 mannlich 70 1 0 8 0 27 106
weiblich 0 1 0 19 0 2 22
divers 1 0 0 0 0 0 1
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2020 mannlich 40 8 0 0 0 21 64
weiblich 0 1 0 10 0 1 12
divers 0 0 0 0 0 0 0
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2021 ménnlich 58 6 0 8 0 14 81
weiblich 0 0 0 8 0 4 12
divers 0 0 0 0 0 0 0
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2022 ménnlich 59 4 0 18 0 32 13
weiblich 0 3 0 26 1 5 35
divers 0 0 0 0 0 0 0
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2023 ménnlich 70 8 0 n 0 38 127
weiblich 0 4 0 21 0 2 27
divers 0 0 0 0 0 0 0
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2001 mannlich 1.373 66 0 131 5 427 2.002
2?)?3 weiblich 0 16 0 249 4 50 319
divers 1 0 0 0 0 0 1
unbekannt 0 1 0 3 0 2 6
Legende s. Tabelle 8
Tabelle 10: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr, Geschlecht und Altersgruppe
(RKI SurvStat, Stand: 01.04.2024/ bis Ende Januar 2024)
Jahr Geschlecht 0-14 15-19 20-24 25-29 A;tgizg;uppz(é;—iz;e) 50-59 60-69 70-79 > 80 k. A. Gesamt
2001 mannlich 1 2 2 6 4 3 2 0 1 0 0 21
weiblich 0 0 3 1 5 1 0 0 0 0 1 n
unbekannt 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2002  mannlich 0 0 4 6 15 10 2 0 0 0 0 37
weiblich 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2003  mannlich 0 0 1 4 9 4 0 1 0 0 0 19
weiblich 0 0 0 4 4 1 0 1 0 0 0 10
unbekannt 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2004  mannlich 0 1 6 8 13 8 6 0 0 0 1 43
weiblich 1 0 2 2 3 1 1 0 0 0 0 10
unbekannt 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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Altersgruppe (Jahre)

Jahr  Geschlecht 1, 15-19  20-24  25-29  30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 >8 A Gesamt
2005 mannlich 0 0 6 10 24 13 1 1 0 0 0 55
weiblich 0 1 2 2 4 1 0 1 0 0 0 n
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2006  mdnnlich 2 1 3 15 17 14 3 0 0 0 1 56
weiblich 0 0 4 4 0 1 0 0 0 0 0 9
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2007  mannlich 1 1 10 14 26 18 7 1 0 0 1 79
weiblich 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5
unbekannt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2008  mannlich 0 1 8 N 26 18 3 3 0 0 0 70
weiblich 0 0 2 2 2 2 1 0 0 0 0 9
unbekannt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2009  mannlich 0 0 8 14 28 22 1 3 1 0 1 78
weiblich 0 0 3 3 0 3 0 0 0 0 0 9
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2010  maénnlich 0 4 22 17 30 n 8 0 0 0 0 92
weiblich 0 1 3 5 3 3 1 1 1 0 0 18
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
201 mannlich 0 3 12 27 25 27 8 0 0 0 0 102
weiblich 0 0 0 5 3 2 1 0 0 0 0 n
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2012 mannlich 1 3 19 28 27 12 12 4 0 0 1 107
weiblich 0 0 0 5 3 2 1 0 0 0 0 n
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2013  mannlich 0 3 18 21 40 26 13 0 8 0 0 124
weiblich 1 0 1 5 4 2 0 0 0 0 0 13
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2014  maénnlich 0 1 19 41 47 28 15 1 0 0 0 152
weiblich 0 0 1 8 5 3 1 1 1 0 0 15
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2015  mannlich 1 2 18 31 53 23 21 4 0 0 0 153
weiblich 0 2 2 4 15 5 0 0 0 0 0 28
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2016  mannlich 1 1 n 19 39 23 12 10 1 0 0 17
weiblich 0 1 2 5 1 5 1 2 0 0 0 17
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2017  maénnlich 0 0 5 28 34 18 8 5 0 0 0 98
weiblich 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4
unbekannt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2018  mannlich 0 2 8 25 28 22 17 2 2 0 0 106
weiblich 1 0 1 5 5) 3 0 1 0 0 0 16
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2019  mannlich 0 2 14 15 88 18 20 3 1 0 0 106
weiblich 0 0 1 4 n 3 1 2 0 0 0 22
divers 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2020  mannlich 0 1 5 5 26 10 5 10 1 0 0 63
weiblich 0 0 1 3 4 1 2 0 1 0 0 12
divers 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Altersgruppe (Jahre)

Jahr  Geschlecht 1, 15-19  20-24  25-29  30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 > 80 kA Gesamt
2021 ménnlich 0 2 12 6 32 15 n 2 1 0 0 81
weiblich 0 0 1 1 3 5 2 0 0 0 0 12
divers 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2022 ménnlich 0 0 8 15 45 26 13 4 0 2 0 1n3
weiblich 1 0 1 2 17 9 5 0 0 0 0 35
divers 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2023 mannlich 0 0 7 17 57 23 7 14 2 0 0 127
weiblich 0 3 1 1 8 13 0 1 0 0 0 27
divers 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001-  mannlich 8 30 226 383 678 393 195 68 14 2 5 2.002
2023 weiblich 4 10 34 67 103 68 18 n 3 0 1 319
divers 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
unbekannt 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 6
Gesamt 12 37 252 432 718 427 206 64 15 2 6 217

Tabelle 11: Altersspezifische Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen pro 100.000 in Sachsen nach Diagnosejahr und Geschlecht
(RKI SurvStat, Stand: 01.04.2024/ bis Ende Januar 2024)

Altersgruppe (Jahre)

Jahr Geschlecht 0-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 k.A. Gesamt
2001 maénnlich 04 1.3 1.3 4.8 1.2 0.9 0,7 0,0 0,7 0,0 10
weiblich 0,0 0,0 23 0.9 1.6 03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
Gesamt 0,2 0,7 1.4 Si5 1.5 0,6 04 0,0 03 0,0 0.8
2002 maénnlich 0,0 0,0 2,6 4.8 4,6 29 0,7 0,0 0,0 0,0 1.8
weiblich 0,0 0,0 0,8 0,9 03 03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Gesamt 0,0 0,0 1.8 3,0 2,6 1.6 0,4 0,0 0,0 0,0 0.9
2003 mannlich 0,0 0,0 0,7 3,1 28 1.2 0,0 03 0,0 0,0 0,9
weiblich 0,0 0,0 0,0 3,6 1.4 03 0,0 03 0,0 0,0 0,5
Gesamt 0,0 0,0 0,4 I 24 0,7 0,0 03 0,0 0,0 0,7
2004 maénnlich 0.4 0,7 4,0 59 4,4 23 2,2 0,0 0,0 0,0 2,1
weiblich 0,5 0,0 (f5 1.7 1.1 03 0.4 0,0 0,0 0,0 0,5
Gesamt 0,2 0,4 2,8 4,0 3,0 1.3 1.3 0,0 0,0 0,0 1.3
2005 maénnlich 0,0 0,0 4,0 7,1 8,5 3.8 0.4 0.4 0,0 0,0 2,6
weiblich 0,0 08 1.5 1.7 1.6 03 0,0 03 0,0 0,0 0,5
Gesamt 0,0 0.4 2,8 4,6 52 2,1 0,2 03 0,0 0,0 1.5
2006  maénnlich 0.9 08 2,1 10,3 6,2 41 1.0 0,0 0,0 0,0 2,7
weiblich 0,0 0,0 3,0 3.2 0,0 03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
Gesamt 0,5 0,4 2,5 7,0 33 2,2 0,5 0,0 0,0 0,0 1.5
2007 mdnnlich 04 0.9 6,9 9,7 9,7 52 23 04 0,0 0,0 3.8
weiblich 0,0 1,0 0,8 0.8 0,4 03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Gesamt 0,2 1.0 4,0 515 54 3,0 1.1 0,2 0,0 0,0 2,0
2008 maénnlich 0,0 1.1 5,6 7,7 9,9 53 1.0 1.2 0,0 0,0 3.4
weiblich 0,0 0,0 1 1,6 09 0,6 03 0,0 0,0 0,0 0,4
Gesamt 0,0 0,6 33 4.8 57 3.2 0,6 0,6 0,0 0,0 1.9
2009 maénnlich 0,0 0,0 57 9,8 10,8 6,5 03 1.2 0,5 0,0 3,8
weiblich 0,0 0,0 23 24 0.4 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0.4
Gesamt 0,0 0,0 41 6,3 58 819 0,2 0,6 0,2 0,0 21
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Altersgruppe (Jahre)

Jahr - Geschlecht 14 15-19  20-24  25-29  30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 >80 kA oesamt
2010  ménnlich 0,0 6,1 16,0 12,0 7 33 2,5 00 00 0,0 45
weiblich 0,0 1,6 24 40 13 1,0 03 04 0,4 0,0 09
Gesamt 0,0 39 95 82 6.9 2,2 1,4 0.2 0.2 0,0 2,7
2011 minnlich 0,0 47 9,4 19,1 98 83 25 0,0 0,0 0,0 50
weiblich 0,0 0,0 09 24 09 1,0 03 0,0 0,0 0,0 05
Gesamt 0,0 24 53 11,2 55 48 14 0,0 0,0 0,0 27
2012 minnlich 0,4 47 17,1 20,2 10,8 40 39 1,7 0,0 0,0 54
weiblich 0,0 0,0 0,0 40 1,4 07 03 0,0 0,0 0,0 05
Gesamt 0,2 24 88 12,6 6.4 24 2,1 08 0,0 0,0 29
2013 mannlich 0,0 44 18,3 15,1 15,6 9,0 42 0,0 13 0,0 63
weiblich 0,4 0,0 1,1 40 18 08 0,0 0,0 0,0 0,0 06
Gesamt 02 23 10,0 9,8 9,1 5,1 2,1 00 06 00 34
2014 minnlich 0,0 1,4 21,5 29,0 17,9 10,1 48 04 00 00 7.7
weiblich 0,0 0,0 1,2 24 22 12 03 04 03 00 07
Gesamt 00 07 1,7 16,4 10,5 59 2,6 04 0.2 0,0 41
2015  mannlich 0,4 2,5 21,7 21,5 19,4 8,6 6.6 16 00 0,0 7.6
weiblich 0,0 27 27 3.1 6.2 2,1 00 00 00 00 14
Gesamt 0,2 26 12,8 12,9 13,2 55 33 08 0,0 0,0 44
2016 mannlich 0,4 1,2 13,6 14,1 14,1 89 38 38 05 0,0 58
weiblich 0,0 13 28 42 04 2.2 03 07 0,0 0,0 08
Gesamt 0,2 13 85 9,4 7.6 57 2,1 2,2 0.2 0,0 33
2017 minnlich 0,0 0,0 6,0 229 12,1 7.0 25 18 0,0 0,0 49
weiblich 0,0 13 00 09 0,0 0,0 03 03 0,0 0,0 02
Gesamt 0,0 0,6 32 12,5 6.4 39 14 1,1 0,0 0,0 25
2018 minnlich 0,0 23 93 227 9,9 8,6 54 07 1,0 0,0 53
weiblich 0,4 0,0 13 5,1 2,0 13 0,0 03 0,0 0,0 08
Gesamt 0,2 1,2 55 14,4 6,1 52 2,7 05 05 0,0 30
2019 mannlich 0,0 23 15,6 153 11,6 7,1 64 1,1 05 0,0 53
weiblich 0,0 0,0 1,2 45 43 13 03 07 0,0 0,0 1,1
Gesamt 00 1,2 8,8 10,2 8,3 44 34 09 02 00 32
2020  minnlich 0,0 1,2 54 5,7 9,1 39 16 36 05 0,0 32
weiblich 00 0,0 12 3.8 16 04 07 0,0 0,4 0,0 06
Gesamt 0,0 06 34 48 55 23 12 17 05 00 1,9
2021  minnlich 0,0 23 12,6 6.9 1,6 59 36 07 05 00 4,1
weiblich 0,0 0,0 12 13 12 2,2 07 00 0,0 0,0 06
Gesamt 0,0 1,2 7.1 42 6.6 42 22 03 02 0,0 23
2022 mannlich 0,0 0,0 8,1 16,3 16,7 10,0 44 14 00 14 56
weiblich 0,4 0,0 11 24 6.8 38 18 0,0 0,0 0,0 1,7
Gesamt 02 00 48 9,7 12,0 7.1 3.1 07 00 05 36
2023 minnlich 0,0 0,0 7.1 18,4 21,2 88 24 50 1,0 0,0 6.3
weiblich 0,0 35 11 1,2 32 55 0,0 03 0,0 0,0 13
Gesamt 0,0 1,7 42 10,3 12,5 7.3 1,2 26 05 0,0 38
2001-  minnlich 0,1 1,4 84 13,0 10,1 55 2,8 09 03 0,0 42
2023 eiblich 0,1 0,4 1,4 26 6.8 40 1,7 02 0,1 0,0 07

Gesamt 0,1 09 51 82 6,2 3.3 1.5 0,5 0,2 0,0 2,4
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Tabelle 12: Bestatigte HIV-Antikorperteste in der BRD und den NBL
(RKI SurvStat, Stand: 01.04.2024/ bis Ende Januar 2024)

Bundesland Anzahl der positiven HIV- Anzahl der positiven HIV- Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen pro
Bestdtigungsteste Bestatigungsteste 100.000 Einwohner

01.01.2001-31.12.2023 2023 2023

Brandenburg 1.159 73 2,8

Mecklenburg-Vorpommern 898 51 3,1

Sachsen 2.328 154 3,8

Sachsen-Anhalt 1171 99 4,5

Thiiringen 676 52 2,4

NBL gesamt 6.232 429 3.4

Deutschland 65.240 3.318 819
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Die Hot Chip Challenge geht in die 2. Runde

In den sozialen Medien kursiert seit wenigen Jahren die ,Hot
Chip Challenge”, die besonders im Jahr 2023 mediale Aufmerk-
samkeit erreichte. Sie erlangte groBe Bekanntheit insbesondere
bei Jugendlichen und Kindern, welche empfanglich fiir Mut-
proben sind. Im Rahmen eines Wettbewerbes mit der Aussicht
auf den Gewinn eines hochwertigen Smartphones wurde die
sensible Verbrauchergruppe ermutigt, einen mit einem extrem
scharfen, auf Chili-basierten Wiirzpulver lberzogenen Mais-
Tortilla-Chip zu konsumieren. Die als ,die scharfsten Chips der
Welt" beworbenen Produkte wurden sowohl in der USA, aber
auch in Europa hergestellt und einzeln in einer Kartonpackung
vertrieben, deren Form an einen Sarg erinnert. Unter anderem
stammten die Zutaten von der Carolina Reaper Chili, die auch
als die ,Kdnigin der Chilischoten” bekannt ist und als die offi-
ziell scharfste Chilischote der Welt gilt. Zudem findet auch die
Chilischote Trinidad Moruga Scorpion Anwendung. Die Teilnah-
mebedingungen des Herstellers verpflichten die Teilnehmer des
Gewinnspiels, den ,Hot Chip" im Ganzen zu essen und 5 Minu-
ten weder zu trinken noch zu essen, was gegebenenfalls zu einer
Schmerzlinderung fiihren kdnnte. Als Beleg fiir die Teilnahme
soll der Konsum in Videos oder Fotos liber Social Media doku-
mentiert werden. Weiterhin werden die Teilnehmer verpflichtet,
mindestens eine weitere Person einzuladen, um ebenfalls an der
Hot Chip Challenge teilzunehmen. [1]

Trotz der Warnhinweise seitens des Herstellers vor gesundheit-
lichen Auswirkungen waren seit dem Sommer 2023 mit Auftre-
ten des Trends bundesweit mehrere Falle von Notarzteinsdtzen
und Krankenhausaufenthalten nach dem Verzehr eines ,Hot
Chips" geschildert worden. In den USA wurde ein Todesfall eines
14-Jahrigen nach dem Verzehr eines solchen Chips bekannt. Dies
veranlasste die Lebensmitteliiberwachungsbehérden, schnellst-
mdglich MaBnahmen zum Gesundheitsschutz der Verbraucher,
insbesondere gegeniiber der empfindlichen Verbrauchergruppe
der Kinder und Jugendlichen, zu treffen.

WT CHyp \

CHALLE”GE

#HOTCHIPCHALLENGE

Abbildung 1:  ,Hot Chip Challenge”
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Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) wies in der
Mitteilung 039/2023 ,Scharfe Mutprobe: Extrem scharfe
Speisen konnen besonders Kindern gesundheitlich scha-
den” vom 07.09.2023, aktualisiert am 30.10.2023, auf die
Gefahren derartiger Mutproben hin und verwies darin auf
die ,Hot Chip Challenge”. Verantwortlich fiir den scharf
brennenden Geschmack von unter anderem Chilischoten
sind die darin enthaltenen Capsaicinoide. Bei ibermaBig
hohem Verzehr von Chilis oder Chilizubereitungen wurden
ernsthafte gesundheitliche Beeintrachtigungen beobach-
tet. Bei den beschriebenen unerwiinschten Wirkungen wie
Schleimhautreizungen, Ubelkeit, Erbrechen oder Bluthoch-
druck ist allerdings nicht bekannt, welche Dosis an Capsai-
cinoiden die Betroffenen aufgenommen haben. Besonders
empfindlich reagieren Kinder auf scharfe Chili-Produkte.
Es sind schwerwiegende Vergiftungen bei kleinen Kindern
durch die Aufnahme von Chilizubereitungen in der interna-
tionalen Literatur beschrieben. [2]

Auch an der LUA Sachsen wurden Proben der ,Hot Chips" auf
Capsaicinoide untersucht.

Fiir die Beurteilung wird der Gesamtcapsaicin-Gehalt herange-
zogen, der bei den besagten Proben zwischen 5.778 mg/kg und
8.932 mg/kg lag. Dies entspricht einer Aufnahme an Gesamt-
capsaicin von 17,3 mg bzw. 26,8 mg bei Verzehr von einem Chip
mit einer PortionsgroBe a 3 g.

Derzeit existieren fiir die Capsaicinoide keine gesetzlich vorge-
schriebenen nationalen bzw. europdischen Hdchstmengen in
Lebensmitteln, so dass jede Probe im Einzelnen toxikologisch,
auch unter Einbeziehung Ihrer Aufmachung, zu beurteilen ist.

Abbildung 2:

+Hot Chip"



In Artikel 14 der Lebensmittel-Basis-Verordnung (VO (EG)
178/2002) ist geregelt, dass Lebensmittel, die nicht sicher
sind, nicht in den Verkehr gebracht werden diirfen. Als nicht
sicher gelten Lebensmittel unter anderem dann, wenn da-
von auszugehen ist, dass sie gesundheitsschadlich sind.

Aufgrund der sehr hohen Gehalte an Gesamtcapsaicin und der
daraus resultierenden Gefdhrdung empfindlicher Personen und
des unzureichenden Schutzes vor der Anwendung durch Kinder
und Jugendliche, auch aufgrund der Aufmachung der Produk-
te, wurden die ,Hot Chips"-Proben als gesundheitsschadlich im
Sinne des Artikels 14 Absatz 2 Buchstabe a der Verordnung
(EG) Nr. 178/2002 beurteilt und folglich als nicht sicher fiir
den Verbraucher eingestuft. RASFF-Meldungen im Rahmen des
offentlichen Riickrufes folgten.

Nachdem der Hersteller der Hot Chips das Produkt vom Markt
genommen hatte, brachte er in diesem Jahr eine neue Variante
heraus - die Hot Chips Challenge Purple Edition.

Im Unterschied zu der Vorgdngerversion wurde der Capsaicin-
gehalt vom Hersteller deutlich abgesenkt. Dies begriindet sich
in einer Rezepturanderung. Im Vergleich liegt er nach Unter-
suchungen der LUA Sachsen im Mittel nun bei 1.300 mg/kg.
Zusatzlich wurde das Gewicht des Chips von 3 g auf 2,5 g re-
duziert, wobei vom Hersteller eine Verzehrmenge von einem
halben Chip (1,25 g) empfohlen wird. Entsprechend ergibt sich
im Mittel ein Gesamtcapsaicin-Gehalt von 3,3 mg pro Chip und
bezogen auf die empfohlene Verzehrmenge von einem halben
Chip auf 1,6 mg. Die Gehalte unterliegen natiirlich Schwan-
kungen. Vom Hersteller wird ein Gesamtcapsaicin-Gehalt von
1.500 mg/kg angegeben, pro Chip demnach 3,75 mg.

#HoTCHIPCHALLENGE

Abbildung 3: ,Hot Chip Challenge Purple Edition"

Die gesundheitlichen Risiken, die beim Verzehr von Lebens-
mitteln, in denen eine hohe Menge an Capsaicinoiden ent-
halten sind, auftreten konnen, wurden in der Stellungnahme
Nr. 027/2024 des BfR [3] neu bewertet. In einigen Studien
fiihrten Aufnahmemengen von 0,5 bis 1 mg an Capsaicino-
iden zu unerwiinschten Wirkungen in milder Auspragung,
wie Druck- und Warmegefiihl bzw. Sodbrennen. Aufnah-
memengen von circa 1,9 mg Capsaicinoiden im Rahmen
einer Standardmahlzeit bewirkten ein leichtes Brennen im
Bauchraum. Bei Aufnahmemengen im Bereich von 170 mg
ist das Auftreten ausgepragter gesundheitlicher Beeintrach-
tigungen zu erwarten. Im dazwischenliegenden Dosisbereich
konnen gesundheitlich unerwiinschte Wirkungen auftreten.
Da die Datenlage aktuell noch zu liickenhaft ist, kann keine
konkrete Dosis genannt werden, ab der die genannten Sym-
ptome jeweils auftreten.

Die betrachteten Studien legen zudem den Schluss nahe, dass
neben der persdnlichen Empfindlichkeit gegeniiber Schar-
fe auch die Art der Speise, liber die man die Capsaicinoide
aufnimmt, eine Rolle spielen kann. Isst man einen mit Cap-
saicin scharf gewiirzten Mais-Chip ganz oder teilweise in-
nerhalb kurzer Zeit, kann die direkte kérperliche Reaktion
anders (massiver) ausfallen als wenn man die gleiche Menge
in einem komplexen Gericht iber einen gewissen Zeitraum
verteilt konsumiert. Das BfR rdt daher bei dem Verzehr von
Lebensmitteln, in denen eine hohe Menge an Capsaicinoiden
enthalten ist, wie bspw. bei extrem scharfen Chilisaucen oder
Chiliextrakten, vorsichtig zu sein.

In Bezug auf die Hot Chips Purple Edition kann festgestellt wer-
den, dass bei der empfohlenen Verzehrmenge von einem halben
Chip Capsaicinoidgehalte aufgenommen werden, die lediglich
mit milden gesundheitlichen Beeintrachtigungen einhergehen.
Die zu erwartende Symptomatik ist vergleichbar mit Auswirkun-
gen, die auch beim Verzehr sehr scharfer Speisen zu beobachten
sind. Des Weiteren ist zu berlicksichtigen, dass das vorliegende

WORLD'S HOTTEST CHIP

SPICED WITH UNIQUE

MIX OF THE HOTTEST

NATURAL CHILLI PEPPERS
IN THE WORLD

A DRIGINAL BY #HOTCHIPCHALLENGE

VIRAL
PRODUCT

[} ] CHECK
LJITouT!

300.000.000+ TOTAL VIEWS

Abbildung 4: ,Hot Chip Challenge Purple Edition"”
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Erzeugnis von Personen verzehrt wird, die sich bewusst flir diese
.Challenge" (deutsch ,Herausforderung”) entscheiden und damit
auch bestimmte ,unerwiinschte” Wirkungen in Kauf nehmen.
Aufgrund der durch den Hersteller gednderten Gegebenheiten
und unter Berlicksichtigung der angebrachten Warnhinweise
wird die neue Variante der Hot Chips aus aktueller Rechtslage
als sicher erachtet. Vorbehaltlich individueller Empfindlichkeiten
gegeniiber sehr scharfen Lebensmitteln, insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen, ist fiir die Gesamtbevdlkerung derzeit
nicht von einer Gesundheitsschddigung unter Beachtung der
vom Hersteller empfohlenen Verzehrmenge auszugehen.

Literatur:
[11 Homepage Hersteller ,HOT CHIP Challenge":
https://www.hot-chip.eu/challenge Aufruf am 30.09.2024

[2] BfR (Bundesinstitut fir Risikobewertung), Zu scharf ist
nicht gesund - Lebensmittel mit sehr hohen Capsaicinge-
halten konnen der Gesundheit schaden, Stellungnahme Nr.
053/2011 des BfR vom 18. Oktober 2011

[3] BfR (Bundesinstitut fiir Risikobewertung), Hohe Capsaicin-
Gehalte kdnnen gesundheitliche Risiken bergen, Stellung-
nahme Nr. 027/2024 des BfR vom 21. Juni 2024

Bearbeiter: Sandra Kiihn LUA Chemnitz
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Einblick in die Welt der Zitrusfriichte

Unter dem Begriff Zitrusfriichte werden sich die meisten von uns
gewiss etwas vorstellen kdnnen - ndmlich eine Gruppe von sau-
ren bis siBlich-sauren bunten Friichten mit bekannten Vertre-
tern wie Zitrone, Orange oder Limette. Bei einem tieferen Blick in
die Gattung der Zitrusfriichte, welche zu der Familie der Rauten-
gewdchse (Rutaceae) gehort, zeigt sich eine komplexe Systema-
tik und Kultivierungsgeschichte mit einer umfangreichen Palette
an Arten und Kreuzungen. Dieser Siegeszug begann vor langer
Zeit im fernen Slidostasien, als vor rund 4000 Jahren die ersten
essbaren Zitrusarten kultiviert wurden, und hat heute zu einer
groBen Beliebtheit und Nachfrage sowie zu einem weltweiten
Anbau in subtropischen und tropischen Regionen gefiihrt. Nach-
folgend werden einige wichtige Vertreter der Gattung der Zit-
rusfriichte vorgestellt.

Mandarine (Citrus reticulata) und Mandarinendhnliche
Die Systematik der Mandarinen bzw. der Mandarinengruppe ist
relativ komplex und vielschichtig. Die gewdhnliche Mandarine,
welche ihren Ursprung in Asien hat, ist kleiner als die Orange,
leicht schdlbar und zeichnet sich durch ihr saftig-aromatisches
und zartes Fruchtfleisch aus. Sie enthdlt Samenkerne, andere
mandarinendhnliche Arten jedoch nicht. Darunter fallen z. B. die
Clementine (Citrus clementina - eine Kreuzung aus Mandarine
und Bitterorange) und die Tangerine (Citrus tangerina) mit ihrer
intensiv orangefarbenen Schale und Fruchtfleisch.

Pampelmuse (Citrus maxima)

Bei den aus Siidostasien stammenden herbsiiBen Pampelmusen
handelt es sich mit einem Durchmesser von bis zu 30 cm und
einem Gewicht bis zu 6 kg um die groBten Zitrusfriichte. Ein
groBer Anteil des Gewichts entfdllt dabei jedoch auf die griin-
gelbe dicke Schale, welche das gelb- bis rotfarbene Fruchtfleisch
umschlieBt. Zu der Art der Pampelmusen wird auch die kleine-
re und aus Israel stammende Pomelo gerechnet, welche durch
Kreuzung einer Pampelmuse mit einer Grapefruit entstand.

Grapefruit (Citrus paradisi)

Obwohl in der Umgangssprache oft nicht zwischen Pampelmuse
und Grapefruit unterschieden wird, handelt es sich bei diesen
beiden Zitrusfriichten um verschiedene Arten. Die herb-sduerli-
che Grapefruit ist vermutlich auf den Westindischen Inseln aus
der Kreuzung einer Pampelmuse mit einer Orange entstanden.

Abbildung 1:

: Verschiedene Zitrusfriichte (Foto: Pixabay/Engin_Akyurt)

Der Name leitet sich aus dem Englischen ab: ,grape” (Deutsch:
Traube) und ,fruit" (Deutsch: Frucht), aufgrund der Form wie sie
am Baum hangen.

Orange/Apfelsine (Citrus sinensis)

Die wichtigste Zitrusart der Welt. Der lateinische Name sinensis
verdeutlicht bereits, dass diese heute weitverbreitete Art ur-
spriinglich aus China stammt. Gleiches wird aus dem deutschen
Wort Apfelsine deutlich — wortlich tbersetzt: Chinaapfel bzw.
Apfel aus China. Bei Orangen handelt es sich um einen Hybrid
zwischen Mandarine und Pampelmuse. Die Bitterorange (Citrus
aurantium), auch Pomeranze genannt, ist aus den gleichen El-
ternarten entstanden, ist aber bitterer im Geschmack. Zu den
Orangen z&hlt auch die Blutorange mit ihrem tiefroten Frucht-
fleisch.

Zitrone (Citrus limon)

Die bekannte und vielseitig eingesetzte Zitrone ging in Asien aus
der Kreuzung des Vorldufers Zitronatszitrone (Citrus medica)
und Bitterorange hervor. Die gelbe Frucht ist namensgebend fiir
die in groBen Mengen in ihr enthaltene und sauer-schmeckende
Zitronensaure.

Limette (Citrus aurantiifolia)

Das aus dem Franzosischen kommende Wort Limette bedeutet
ubersetzt ,kleine Limone" bzw. ,kleine Zitrone". Abhdngig von
der Reife reicht ihre Farbe von tiefgriin bis griingelb. Das Frucht-
fleisch ist aromatischer als das der Zitrone. Urspriinglich stammt
die Limette aus Siidostasien.

Exkurs: Zitrusarten in Japan

Im ferndstlichen Japan besitzen Zitrusfriichte seit langer Zeit
einen hohen Stellenwert und sind mit einer groBen Anzahl ver-
schiedener Sorten ein fester Bestandteil in der vielfiltigen kuli-
narischen Welt im Land der aufgehenden Sonne. Aufgrund des
warmen Sommerwetters eigenen sich Teile der Inselkette be-
sonders gut fiir den Anbau der Friichte. Wichtige Anbaugebiete
liegen z. B. in den Préfekturen Ehime, Shizuoka und Wakayama.
Eine sehr alte Art ist die wildwachsende und saure Tachibana-
Orange, welche oft Stoff japanischer Dichtung war.

Abbildung 2:  Grapefruits am Baum (Foto: Pixabay/Ivanov21)
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Abbildung 3: Vielfalt an Zitrusfriichten in Japan

Besonders bedeutsam und beliebt sind die in Japan geziichte-
ten Satsuma bzw. die sogenannten Mikan (Citrus unshiu). Diese
mandarinendhnliche Art ist nahezu kernfrei, saftig und siiB3 im
Geschmack. Eine weitere bekannte und relativ neue Zitrusfrucht
in Japan ist die sogenannte Dekopon mit ihrer charakteristi-
schen Beule an der Oberseite der Frucht.

Aktuell ist bei uns in Deutschland die in Japan verbreitete Yuzu
(Citrus junos) im Trend, welche vermutlich urspriinglich aus Chi-
na stammt und aus der Kreuzung von Mandarine und Ichang-
Zitrone hervorging. Das komplexe Aroma der Frucht erfreut sich
in letzter Zeit einer groBen Beliebtheit, z. B. als Yuzu-Eis oder
mit Yuzu-Saft verfeinerte Desserts oder Cocktails. Eine etwas
speziellere Art ist die Shishi-Yuzu (,Lowen-Yuzu") bzw. Oni-
Yuzu (,Teufel-Yuzu"). Charakteristisch sind die zerkliiftete Ober-
fliche und der sehr saure Geschmack.

Eine etwas kuriose Art ist die in Japan verbreitete und auch als
.Buddhas Hand" bekannte Zitronatzitronen-Art Citrus medica
var. Sarcodactylis. Neben dem starken und aromatischen Duft
sind die aufgefacherten Fruchtsegmente, welche aufgrund ihres
armahnlichen Aussehens ihr den Spitznamen verliehen haben,
charakteristisch fiir diese bizarre Zitrusfrucht. Verwendet wird
sie unter anderem als Opfergabe in buddhistischen Tempeln.

Literatur:
Auswertungs- und Informationsdienst fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Forsten (AID) e. V.: Exoten & Zitrusfriichte,
1281/1994
Glinther Liebster: Warenkunde Obst & Gemduise, Band 1 Obst.
Morion Verlagsproduktion GmbH, Diisseldorf, 2. Auflage, 1990

Bearbeiter: Bruno Hornig LUA Chemnitz
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Abbildung 4:

Die sogenannte ,Buddhas Hand" (Foto: Pixabay/K_Kristie)



Blauzungenkrankheit in Sachsen 2024

Einleitung

Die Blauzungenkrankheit (engl. blue tongue disease, BT) ist
eine wirtschaftlich bedeutsame Tierseuche, die vor allem Scha-
fe und Rinder betrifft und durch das gleichnamige Virus (Blue
Tongue Virus, BTV) verursacht wird. Das BTV gehort zur Familie
der Reoviren und wird innerhalb dieser in den Genus Orbivirus
eingeteilt. Das Virus wird anhand des Strukturproteins VP2 in
24 klassische Serotypen (BTV-1 bis BTV-24) eingeteilt. Zusatz-
lich existieren 12 atypische Serotypen (BTV-25 bis BTV-36), von
denen der GroBteil noch nicht vollstindig charakterisiert ist.
Wie andere Vertreter des Genus wird das BTV durch Gnitzen
oder Bartmiicken der Gattung Culicoides iibertragen. Neben der
Verbreitung durch bekannte Vektoren kommt es auch zu dia-
plazentaren Ubertragungen sowie Infektionen durch kontami-
niertes Sperma. BTV-Infektionen treten in Europa nach einem
deutlich saisonalen Muster auf, das vor allem auf die erhdhte
Vektoraktivitat in den warmeren Monaten zurlickzuflihren ist.

Seit September 2023 breitet sich ausgehend von den Nieder-
landen BTV-3 in Mitteleuropa aus. Nach Belgien und dem Ver-
einigten Kdnigreich kam es ab Mitte Oktober zu ersten Fallen in
Deutschland. Zundchst wurden lediglich aus Nordrhein-Westfa-
len und bis Jahresende auch aus Niedersachsen Fille gemeldet.
Nach einer moderaten Ausbreitung im Frihjahr 2024 nahm im
Sommer 2024 die Verbreitungsgeschwindigkeit deutlich zu und
es kam zunachst bis Ende Juli zu einer Verbreitung von BTV-3
nach Rheinland-Pfalz und Hessen. Die weitere Ausbreitung tiber
das gesamte Bundesgebiet gipfelte im August und September
mit 5.838 bzw. 4.714 gemeldeten Fillen. Die Lage stellt sich
in den Nachbarlandern dhnlich dar. Bis zum November 2024
waren neben Deutschland auch ein GroBteil der benachbarten
Staaten (Niederlande, Frankreich, Belgien, Luxemburg, Liechten-
stein, Osterreich, Tschechien, Dinemark, Schweiz) von Infektio-
nen mit BTV-3 betroffen. Der genaue Ursprung des Serotyps ist
bis heute ungeklart. Die groBte Ahnlichkeit zeigen die aktuellen
Isolate mit BTV-3-Serotypen aus Afrika. Parallel dazu kam es in
Stidfrankreich 2023 zu einem Neueintrag von BTV-8 sowie im
Oktober 2024 zum Nachweis von BTV-12 in den Niederlanden.
Seit Juni 2024 ist in Deutschland die Anwendung von drei BTV-3
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Abbildung 1:  BTV-Fille in Sachsen, August 2024

TierSeuchenInformationsSystem (TSIS)

Impfstoffen gestattet, um insbesondere Schafe und Rinder vor
der klinischen Erkrankung zu schiitzen bzw. den Verlauf zu mil-
dern und die weitere Ausbreitung von BTV-3 einzudammen.

Seit Ende August 2024 werden auch in Sachsen Fille von BTV-3
gemeldet, zundchst vor allem in Bestinden im Siidwesten des
Bundeslandes. Betroffen waren zundchst der Vogtlandkreis,
der Erzgebirgskreis sowie die Landkreise Zwickau und Leipzig-
Land (Abbildung 1). Im September breiteten sich die Infektio-
nen auf die Landkreise Mittelsachsen, Chemnitz, Leipzig-Stadt,
Nordsachsen und MeiBen bis nach Dresden und Bautzen aus
(Abbildung 2). Ende September wurden die ersten Fille in den
Landkreisen Gorlitz und Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
nachgewiesen, sodass schlieBlich alle Landkreise in Sachsen von
BTV-Infektionen betroffen waren.

BTV-Diagnostik in Sachsen

Die aktuelle Diagnostik stiitzt sich derzeit auf den Virusgenom-
nachweis. Hierflir stehen in der Landesuntersuchungsanstalt
fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen (LUA) Sachsen ver-
schiedene qRT-PCR-Systeme (real-time PCR) zur Verfligung.
Als Material fiir die Virusdiagnostik eignen sich beim lebenden
Tier EDTA-Blut und beim toten Tier Organmaterial, insbesondere
Milz bzw. Lymphknoten. Bei verendet aufgefundenen gehalte-
nen oder wildlebenden Wiederkduern ist auch die Einsendung
eines Bluttupfers mdglich. Beim Versand ist zu beachten, dass
neben dem vollstindig ausgefiillten Probenbegleitschein/HIT-
Antrag ein gekiihlter Transport der Proben bei + 4 °C notwen-
dig ist. Auf der Website der LUA Sachsen steht ein Merkblatt
zur BTV-Diagnostik zur Verfligung (https://www.lua.sachsen.
de/untersuchungsauftrage-und-informationen-3992.html). Fir
den Ausschluss von differenzialdiagnostisch in Betracht kom-
menden Erkrankungen (unter anderem bovine Herpesvirus 1
(BHV1), bovinen Virusdiarrhoe (BVDV), Bésartige Katarrhalfieber
(BKF), Parapocken, Epizootischen Hamorrhagie (EHDS), Maul-
und Klauenseuche (MKS)) ist die Einsendung von zusitzlichem
Probenmaterial (z. B. Gewebe- und/oder Tupferproben bei Ve-
sikeln/Erosionen an Schleimhduten) erforderlich. Der Genom-
Nachweis in BTV-infizierten Tieren ist bis zu 200 Tage nach der
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Abbildung 2:  BTV-Fille in Sachsen, September 2024 (TSIS)
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Infektion mdglich. Ublicherweise wird zundchst eine serotyp-
tibergreifende pan-BTV-PCR durchgefiihrt. Bei einem positiven
Ergebnis erfolgt nachgelagert die Charakterisierung des Sero-
typs (z. B. BTV-3, -8, -4) gegebenenfalls erganzt durch weitere
Untersuchung im Nationalen Referenzlabor am Friedrich-Loeff-
ler-Institut (FLI). Nach Absprache mit dem Séchsischen Staats-
ministeriums fiir Soziales und gesellschaftlichen Zusammenhalt
(SMS) wurde festgelegt, dass nach einmaliger Differenzierung
des BTV-Serotyps in einem Ausbruchsbetrieb die Verwendung
der pan-BTV-PCR ausreichend ist, um weitere Verdachtsfalle
im Betrieb zu bestadtigen. Bei Untersuchungen von zugekauften
Tieren aus Mitgliedsstaaten/Drittlandern, in denen auch andere
BTV-Serotypen vorkommen, erfolgt auch bei bekannten Aus-
bruchsbetrieben eine Ausdifferenzierung des vorliegenden BTV-
Serotyps.

Insgesamt wurden bis Ende Oktober 2024 in der LUA Sachsen
1.099 Blut- und Organproben mittels qRT-PCR auf BTV/BTV-3
untersucht (Tabelle 1). Die Proben stammten vornehmlich von
Rindern (629) und Schafen (450). In geringerem Umfang wurden
auch andere Wiederkduer wie z. B. Ziegen, Hirsche und Muf-
felwild untersucht (Tabelle 2). Insgesamt 742 Proben wurden
BTV-positiv bewertet. Bei 731 dieser Proben konnte der aktu-
ell vorherrschende Serotyp BTV-3 identifiziert werden. Andere
Serotypen wie BTV-4 oder BTV-8 wurden nicht nachgewiesen.
Bei 175 der 1.099 Proben handelte es sich um Organmaterial
von verendeten Tieren bzw. Aborten. In 42 dieser Proben so-
wie einem abortierten Rinderfetus konnte BTV-3 nachgewiesen
werden. Differenzialdiagnostisch relevante Erreger wie das Vi-
rus der EHDS, MKS, BVDV oder BHV1 konnten nicht festgestellt
werden. Bei zwei verendeten Schafen konnten aus Lasionen im
Maulbereich Parapocken (sogenannte Lippengrind) nachgewie-
sen werden. Bei einem der Tiere lag eine Koinfektion mit BTV-3
vor. Aus dem Vorbericht hervorgehende Angaben zur Klinik und
die festgestellten pathologischen-anatomischen Verdnderungen
bei den eingesandten Tierkdrpern insbesondere von Schafen und
Rindern stimmten mit den bereits aus den Niederlanden und
anderen Teilen Deutschlands bekannten Befunden liberein. Vor-
berichtlich wurde von Odemen im Halsbereich, Husten, Erbre-
chen, schaumigen Nasenausfluss, starken Speichelfluss und Fie-
ber berichtet. Pathologisch fielen bei den BTV-positiven Tieren
Odeme in der Unterhaut, Erosionen, Ulzerationen und Zyanosen
der Maulschleimhaut sowie der Zunge auf.

Tabelle 1: BTV-Untersuchungen in Sachsen bis Ende Okto-
ber 2024 (LUA)
Landkreis Proben BTV BTV3
Bautzen 22 15 15
Chemnitz 5 5 5
Dresden 1 1 1
Erzgebirgskreis 238 194 194
Gorlitz 7 7 7
Leipzig-Land 313 81 81
Leipzig-Stadt 5 5 5
MeiBen 46 n 10
Mittelsachsen 152 137 134
Nordsachsen 9 7 7
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge 15 14 14
Vogtlandkreis 148 141 137
Zwickau 138 124 121
Gesamt 1.099 742 731
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Tabelle 2: BTV-Untersuchungen in Sachsen bis Ende Okto-
ber 2024 nach Tierarten (LUA)
Spezies Anzahl BTV BTV3
Schaf 450 251 249
Rind 629 470 464
Ziege 13 12 n
Hirsch 3 3 3
Muffelwild 2 2 2
Bison 1 1 1
Wisent 1 1 1

Untersuchung von Tankmilchproben auf BTV-Antikdper

In der Vergangenheit hat sich gezeigt, dass Tankmilchproben
eine entscheidende Rolle in der BTV-Uberwachung spielen kén-
nen. So konnte 2008 im Rahmen eines aktiven Surveillance-
Programms in Schweden die Einschleppung von BTV-8 durch
Untersuchung von Tankmilchproben nachgewiesen werden. Um
weitere Erkenntnisse Giber die Verbreitung von BTV-3 in Sachsen
zu gewinnen, wurden im Rahmen eines Rohmilchprojekts einge-
gangene Tankmilchproben analysiert, die zwischen dem 27.08.
und 11.09.2024 entnommen wurden. Die Untersuchungen er-
folgten mittels ELISA (ID Screen® Bluetongue Milk Indirect, ID-
vet Innovative Diagnostics; Grabels, Frankreich), wobei Proben
aus Betrieben aller zwolf sachsischen Landkreise einbezogen
wurden (Tabelle 3). Anhand von Informationen aus der HIT-Da-
tenbank wurden Betriebe, die in der Vergangenheit gegen BTV-8
oder in der aktuellen Saison gegen BTV-3 geimpft hatten, von
der Untersuchung ausgeschlossen. Dies geschah, um falsch-po-
sitive Ergebnisse durch Impfantikérper zu vermeiden. Insgesamt
wurden 170 Tankmilchproben in die Untersuchung aufgenom-
men. Von diesen reagierten 24 positiv (19) oder fraglich (5) im
ELISA (11,2 %, 95 % CI 7,2 - 16,9). Positive Tankmilchproben
wurden aus dem Erzgebirgskreis, dem Vogtlandkreis sowie den
Landkreisen Leipzig-Land, Mittelsachsen und Zwickau ermit-
telt (Abbildung 4). Aus all diesen Landkreisen waren bis zum
11.09.2024 bereits bestatigte Fille von BTV-3 gemeldet wor-
den. In den Landkreisen Nordsachsen und MeiBen konnten keine
serologisch positiven Tankmilchproben nachgewiesen werden,
obwohl erste vereinzelte BTV-3-Ausbriiche (Genomnachweis)
zum Ende des Probennahmezeitraums auftraten. Da aus Nord-
sachsen (n = 1) und MeiBen (n = 4) nur wenige Betriebe in die
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Abbildung 3: Betriebe mit BTV-positiver Tankmilch (gelb) und Betriebe mit

gemeldeten BTV-Féllen (blau) bis 11.09.2024 (TSIS)



Tankmilch-Untersuchung aufgenommen werden konnten, ist es
moglich, dass bei einer groBeren Anzahl an untersuchten Be-
trieben auch in diesen Landkreisen die Ermittlung von positiven
Tankmilchproben mdglich gewesen ware.

Tabelle 3: BTV-positive Tankmilch und BTV-Falle bis 11.09.
2024 in Sachsen

Landkreis Getestete Betriebe Positive Betriebe
Bautzen 20 0 (0%)
Chemnitz 2 0 (0%)
Erzgebirgskreis 39 5 (12,8%)
Gorlitz 16 0 (0%)
Leipzig-Land 3 1 (33,3%)
Leipzig-Stadt 2 0 (0%)
MeiBen 4 0 (0%)
Mittelsachsen 23 1 (4,4%)
Nordsachsen 1 0 (0%)
Sichsische Schweiz-Osterzgebirge 16 0 (09%0)
Vogtlandkreis 16 4 (25%)
Zwickau 28 8 (28,6%)
Gesamt 170 19 (11,2%)

Nach Auswertung von Untersuchungen vergangener BTV-Aus-
briiche mit anderen BTV-Serotypen wurde die Hypothese einer
Lsilent period” aufgestellt. Diese besagt, dass zwischen dem
Auftreten erster serologisch positiver Befunde und den ers-
ten klinischen Erkrankungen mehrere Monate liegen konnen.
Hinweise hierauf (z. B. in Ostsachsen) ergeben sich, trotz der
begrenzten Untersuchungszahlen, bei dem aktuellen BTV3-
Ausbruchsgeschehen in Sachsen aufgrund der Lokalisation der
Tankmilch-positiven Betriebe nicht. Vielmehr bestatigen die Un-
tersuchungsergebnisse der Tankmilchproben, dass sich der BTV-
3-Seuchenzug vom Siidwesten ausgehend Gber den Freistaat
ausgebreitet hat. Ein Grund fiir das Fehlen einer den ersten kli-
nischen Erkrankungen vorausgehenden ,stillen Durchseuchung”
konnte die im Vergleich zu friiheren Ausbriichen hohere Mor-
biditat des derzeit vorherrschenden Serotyps sein. Insbesonde-
re flir die Tierart Rind ist eine deutlich héhere Erkrankungsrate
als bei friiheren BTV-Epizootien beschrieben. Insgesamt deuten
die Ergebnisse der Untersuchung an, dass die derzeit in Sachsen
durchgefiihrten Abklarungsuntersuchungen mittel Genomnach-
weis mit den Ergebnissen der hier im kleinen MaBstab durch-
gefiihrten serologischen Surveillance weitestgehend (iberein-
stimmen. Es ist somit davon auszugehen, dass die verwendete
Diagnostik das BTV-Seuchengeschehen in Sachsen im Herbst
2024 akkurat abgebildet hat.

Literatur beim Verfasser

Bearbeiter: Dr. Leonard Gothe LUA Leipzig
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Verordnung (EU) 2024/1808 der Kommission vom 1. Juli
2024 zur Anderung der Verordnung (EU) 2023/915 in Be-
zug auf den Zeitpunkt, ab dem niedrigere Hochstgehalte
fiir Mutterkorn-Sklerotien und Ergotalkaloide in Lebens-
mitteln gelten (ABI. L vom 02.07.2024)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1817 der Kommissi-
on vom 24. Juni 2024 zur Genehmigung einer Anderung
der Spezifikation der geschiitzten Ursprungsbezeichnung
,Biscoitos" (ABI. L vom 01.07.2024)

Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/1822 der Kommission
vom 2. Juli 2024 zur Zulassung des Inverkehrbringens von
Erzeugnissen, die genetisch verdnderten Mais DP915635
enthalten, aus ihm bestehen oder aus ihm hergestellt wer-
den, gemaB der Verordnung (EG) Nr. 1829/2003 des Eu-
ropdischen Parlaments und des Rates (Bekannt gegeben
unter Aktenzeichen C(2024) 4492) (ABI. L vom 04.07.2024)

Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/1826 der Kommission
vom 2. Juli 2024 {iber die Zulassung des Inverkehrbringens
von Erzeugnissen, die genetisch veranderten Mais DP23211
enthalten, aus ihm bestehen oder aus ihm hergestellt wer-
den, gemaB der Verordnung (EG) Nr. 1829/2003 des Eu-
ropdischen Parlaments und des Rates (Bekannt gegeben
unter Aktenzeichen C(2024) 4491) (ABI. L vom 04.07.2024)

Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/1828 der Kommission
vom 2. Juli 2024 zur Erneuerung der Zulassung fiir das In-
verkehrbringen von Futtermitteln, die genetisch verander-
ten Mais MON 810 enthalten oder aus ihm bestehen, sowie
von Lebens- und Futtermitteln, die aus diesem genetisch
verdnderten Mais gewonnen werden, gemaB der Verord-
nung (EG) Nr. 1829/2003 des Europdischen Parlaments
und des Rates sowie zur Aufhebung des Durchfiihrungs-
beschlusses (EU) 2017/1207 der Kommission (Bekannt
gegeben unter Aktenzeichen C(2024) 4493) (ABI. L vom
04.07.2024)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1850 der Kommis-
sion vom 4. Juli 2024 zur Gewdhrung von Schutz in der
Union fiir die im internationalen Register der Ursprungsbe-
zeichnungen und geografischen Angaben der Genfer Akte
eingetragene Ursprungsbezeichnung ,, < < oo 6 [ Hui-
le d'Olive Téboursouk" (ABI. L vom 05.07.2024)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1853 der Kommissi-
on vom 26. Juni 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Lofotlam” (g. g. A))
(ABI. L vom 03.07.2024)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1863 der Kommissi-
on vom 28. Juni 2024 zur Genehmigung einer Anderung

—_

—_

—_

—_

—_

—_

—_

der Spezifikation der geschiitzten geografischen Angabe
.Lisboa" (ABI. L vom 05.07.2024)

Durchflihrungsverordnung (EU) 2024/1867 der Kommissi-
on vom 28. Juni 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Miel de lbiza/Mel
d'Eivissa” (g. U.)) (ABI. L vom 05.07.2024)

.10 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1868 der Kommissi-

on vom 28. Juni 2024 zur Genehmigung einer Anderung
der Spezifikation der geschiitzten Ursprungsbezeichnung
.Riviera del Garda Bresciano/Garda Bresciano" (ABI. L vom
05.07.2024)

.11 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1869 der Kommissi-

on vom 28. Juni 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Istarski med/Istrski
med" (g. U.)) (ABI. L vom 05.07.2024)

.12 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1870 der Kommissi-

on vom 28. Juni 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Batata-Doce da Ma-
deira” (g. U.)) (ABI. L vom 05.07.2024)

.13 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1871 der Kommissi-

on vom 28. Juni 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Verzeichnis der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und
der geschiitzten geografischen Angaben (,Lada Putih Mun-
tok" (g. U.)) (ABI. L vom 05.07.2024)

.14 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1875 der Kommissi-

on vom 1. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Twente” (g. U.)) (ABI.
L vom 08.07.2024)

.15 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1877 der Kommissi-

on vom 1. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und
der geschiitzten geografischen Angaben (,Cochinillo de
Segovia" (g. g. A.)) (ABI. L vom 08.07.2024)

.16 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1881 der Kommissi-

on vom 2. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Cavolfiore della Pia-
na del Sele" (g. g. A.)) (ABI. L vom 09.07.2024)

.17 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1887 der Kommissi-

on vom 2. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Esparrago verde de
Guadalajara” (g. g. A.)) (ABI. L vom 05.07.2024)



1.18 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1889 der Kommissi-
on vom 3. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und
der geschiitzten geografischen Angaben (,Osmaniye Yer
Fistigi” (g. U.)) (ABI. L vom 10.07.2024)

1.19 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1891 der Kommissi-
on vom 3. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Bingdl Bali* (g. U.))
(ABI. L vom 10.07.2024)

1.20 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1894 der Kommissi-
on vom 3. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,TeptdieAAoUBKIa/
Tertziellouthkia” (g. g. A)) (ABI. L vom 10.07.2024)

1.2

_

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1899 der Kommis-
sion vom 4. Juli 2024 zur Gewdhrung von Schutz in der
Union fiir die im internationalen Register der Ursprungsbe-
zeichnungen und geografischen Angaben der Genfer Akte
eingetragene 22 Ursprungsbezeichnung , < o = < [ Figues
de Djebba” (ABI. L vom 11.07.2024)

1.22 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/1941 der Kommission
vom 22. Juli 2024 zur Benennung eines Referenzlabora-
toriums der Europdischen Union fiir Stoffe zur Verbesse-
rung von Lebensmitteln im Einklang mit der Verordnung
(EU) 2017/625 des Europédischen Parlaments und des Rates
(Bekannt gegeben unter Aktenzeichen C(2024) 5053) (ABI.
L vom 24.07.2024)

1.23 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1945 der Kommissi-
on vom 5. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Lapplidndsk Fjallr6-
ding” (g. g. A.)) (ABI. L vom 12.07.2024)

1.24 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1947 der Kommissi-
on vom 8. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Bursa Seftalisi" (g.
U.)) (ABI. L vom 15.07.2024)

1.25 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/1966 der Kommis-
sion vom 16. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in
das Register der garantiert traditionellen Spezialitdten
(,Sardeluta marinata” (g. t. S.)) (ABI. L vom 17.07.2024)

1.26 Verordnung (EU) 2024/1987 der Kommission vom 30. Juli
2024 zur Anderung der Verordnung (EU) 2023/915 hin-
sichtlich der Hochstgehalte fiir Nickel in bestimmten Le-
bensmitteln (ABI. L vom 31.07.2024)

1.27 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2017 der Kommissi-
on vom 25. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,KaokaBaAi Mivdou |
Kashkavali Pindou / KaokaBaA Mivdou [ Kashkaval Pindou”
(9. g. A)) (ABI. L vom 01.08.2024)

1.28 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2029 der Kommissi-
on vom 19. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Hjdlmargos" (g. U.))
(ABI. L vom 26.07.2024)

1.29 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2036 der Kommissi-
on vom 29. Juli 2024 zur Genehmigung des Inverkehrbrin-
gens von 2'-Fucosyllactose aus einem abgeleiteten Stamm
von Escherichia coli W (ATCC 9637) als neuartiges Lebens-
mittel und zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung
(EU) 2017/2470 (ABI. L vom 30.07.2024)

1.30 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2037 der Kommissi-
on vom 19. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Saucisson gaumais"
(9. 9. A)) (ABI. L vom 26.07.2024)

1.31 Verordnung (EU) 2024/2041 der Kommission vom 29. Juli
2024 zur Anderung der Verordnung (EU) Nr. 432/2012 hin-
sichtlich der gesundheitsbezogenen Angabe zu Monacolin
K aus Rotschimmelreis (ABI. L vom 30.07.2024)

1.32 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2042 der Kommissi-
on vom 19. Juli 2024 zur Genehmigung von Unionsdnde-
rungen der Spezifikation einer geschiitzten Ursprungsbe-
zeichnung (,Murfatlar") (ABI. L vom 26.07.2024)

1.33 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2044 der Kommissi-
on vom 29. Juli 2024 zur Anderung der Durchfiihrungs-
verordnung (EU) 2017/2470 im Hinblick auf die Spezifi-
kationen und Verwendungsbedingungen des neuartigen
Lebensmittels Biomasse der Hefe Yarrowia lipolytica (ABI.
L vom 30.07.2024)

1.34 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2046 der Kommissi-
on vom 29. Juli 2024 zur Anderung der Durchfiihrungs-
verordnung (EU) 2017/2470 hinsichtlich der spezifischen
Kennzeichnungsvorschriften fiir das neuartige Lebensmit-
tel ,Teilweise hydrolysiertes Protein aus Treber aus Gers-
te (Hordeum vulgare) und Reis (Oryza sativa)" (ABI. L vom
30.07.2024)

1.35 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2047 der Kommissi-
on vom 29. Juli 2024 zur Genehmigung des Inverkehrbrin-
gens von Samen und Mehl aus Samen von Vigna subter-
ranea (L.) Verdc. als traditionelles Lebensmittel aus einem
Drittland und zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung
(EU) 2017/2470 (ABI. L vom 30.07.2024)

1.36 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2048 der Kommissi-
on vom 29. Juli 2024 zur Anderung der Durchfiihrungsver-
ordnung (EU) 2017/2470 im Hinblick auf die Spezifikatio-
nen und die Verwendungsbedingungen fiir das neuartige
Lebensmittel Proteinextrakt aus der Schweineniere (ABI. L
vom 30.07.2024)

1.37 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2049 der Kommis-

sion vom 30. Juli 2024 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von Ol aus Schizochytrium limacinum (TKD-1) als
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neuartiges Lebensmittel und zur Anderung der Durchfiih-
rungsverordnung (EU) 2017/2470 (ABI. L vom 31.07.2024)

1.38 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2052 der Kommissi-
on vom 30. Juli 2024 zur Anderung der Durchfiihrungsver-
ordnung (EU) 2021/808 hinsichtlich ihres Geltungsbereichs
und bestimmter Leistungskriterien flir Analysemethoden
fiir Riickstdinde pharmakologisch wirksamer Stoffe in
zur Lebensmittelerzeugung genutzten Tieren (ABI. L vom
31.07.2024)

1.39 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2061 der Kommis-
sion vom 30. Juli 2024 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens des Safts aus den Stangeln der Pflanze Angelica
keiskei (Ashitaba-Stingelsaft) als neuartiges Lebensmit-
tel und zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung (EU)
2017/2470 (ABI. L vom 31.07.2024)

1.40 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2062 der Kommissi-
on vom 30. Juli 2024 zur Anderung der Durchfiihrungsver-
ordnung (EU) 2017/2470 hinsichtlich der Spezifikationen
des neuartigen Lebensmittels DHA- und EPA-reiches Ol aus
Schizochytrium sp. (ABI. L vom 31.07.2024)

1.41 Verordnung (EU) 2024/2063 der Kommission vom 30. Juli
2024 iber die Nichtzulassung einer anderen gesundheits-
bezogenen Angabe iliber Lebensmittel als Angaben liber die
Reduzierung eines Krankheitsrisikos sowie die Entwicklung
und die Gesundheit von Kindern (ABI. L vom 31.07.2024)

1.42 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/2066 der Kommissi-
on vom 31. Juli 2024 zur Verweigerung der Verlangerung
der Zulassung von Zesti Smoke Code 10 (SF-002) als Pri-
méarprodukt fir die Herstellung von Raucharome (Bekannt
gegeben unter Aktenzeichen C(2024) 3702) (ABI. L vom
01.08.2024)

1.43 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2067 der Kommissi-
on vom 31. Juli 2024 zur Anderung der Durchfiihrungs-
verordnung (EU) Nr. 1321/2013 hinsichtlich der Streichung
der Eintrdge SF-001 bis SF-010 aus der Unionsliste zuge-
lassener Primarprodukte fiir die Herstellung von Raucharo-
men (ABI. L vom 01.08.2024)

1.44 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/2069 der Kommission
vom 31. Juli 2024 zur Verweigerung der Verlangerung der
Zulassung von ProFagus-Smoke R709 (SF-008) als Primar-
produkt fiir die Herstellung von Raucharomen (Bekannt
gegeben unter Aktenzeichen C(2024) 3707) (ABI. L vom
01.08.2024)

1.45 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/2071 der Kommission
vom 31. Juli 2024 zur Verweigerung der Verlangerung der
Zulassung von Scansmoke PB 1110 (SF-001) als Primir-
produkt fiir die Herstellung von Raucharomen (Bekannt
gegeben unter Aktenzeichen C(2024) 3700) (ABI. L vom
01.08.2024)

1.46 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/2072 der Kommission
vom 31. Juli 2024 zur Verweigerung der Verlangerung der
Zulassung von Scansmoke SEF 7525 (SF-004) als Primar-
produkt fiir die Herstellung von Raucharomen (Bekannt
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gegeben unter Aktenzeichen C(2024) 3704) (ABI. L vom
01.08.2024)

1.47 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/2073 der Kommission
vom 31. Juli 2024 zur Verweigerung der Verlangerung der
Zulassung von Smoke Concentrate 809045 (SF-003) als
Primdrprodukt fir die Herstellung von Raucharomen (Be-
kannt gegeben unter Aktenzeichen C(2024) 3703) (ABI. L
vom 01.08.2024)

1.48 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/2077 der Kommission
vom 31. Juli 2024 zur Verweigerung der Verlangerung der
Zulassung von Fumokomp (SF-009) als Primérprodukt fiir
die Herstellung von Raucharomen (Bekannt gegeben unter
Aktenzeichen C(2024) 3708) (ABI. L vom 01.08.2024)

1.49 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/2078 der Kommissi-
on vom 31. Juli 2024 zur Verweigerung der Verldngerung
der Zulassung von SmokEz Enviro-23 (SF-006) als Primér-
produkt fiir die Herstellung von Raucharomen (Bekannt
gegeben unter Aktenzeichen C(2024) 3706) (ABI. L vom
01.08.2024)

1.50 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/2079 der Kommission
vom 31. Juli 2024 zur Verweigerung der Verlangerung der
Zulassung von SmokEz C-10 (SF-005) als Primérprodukt
fiir die Herstellung von Raucharomen (Bekannt gegeben
unter Aktenzeichen C(2024) 3705) (ABI. L vom 01.08.2024)

1.51 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2090 der Kommis-
sion vom 29. Juli 2024 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens eines Gemischs aus Lacto-N-fucopentaose | und
2'- Fucosyllactose, das mit einem abgeleiteten Stamm von
Escherichia coli K-12 DH1 erzeugt wird, als neuartiges
Lebensmittel und zur Anderung der Durchfiihrungsverord-
nung (EU) 2017/2470 (ABI. L vom 30.07.2024)

1.52 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2101 der Kommis-
sion vom 30. Juli 2024 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von Ol aus Schizochytrium sp. (CABIO-A-2) als
neuartiges Lebensmittel und zur Anderung der Durchfiih-
rungsverordnung (EU) 2017/2470 (ABI. L vom 31.07.2024)

1.53 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2102 der Kommissi-
on vom 30. Juli 2024 zur Anderung der Durchfiihrungsver-
ordnung (EU) 2017/2470 hinsichtlich der Bedingungen fiir
die Verwendung des neuartigen Lebensmittels 2'-Fucosyl-
lactose und hinsichtlich der Spezifikationen des neuartigen
Lebensmittels 2'-Fucosyllactose, hergestellt mittels eines
abgeleiteten Stammes von Escherichia coli BL-21 (ABI. L
vom 31.07.2024)

1.54 Verordnung (EU) 2024/2105 der Kommission vom 31. Juli
2024 liber die Nichtzulassung einer anderen gesundheits-
bezogenen Angabe liber Lebensmittel als einer Angabe
liber die Reduzierung eines Krankheitsrisikos sowie die
Entwicklung und die Gesundheit von Kindern (ABI. L vom
01.08.2024)

1.55 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2112 der Kommissi-
on vom 24. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der



geschiitzten geografischen Angaben (,Dithmarscher Gans"
(9. 9. A)) (ABI. L vom 31.07.2024)

1.56 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2114 der Kommissi-
on vom 25. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Dalmatinski med"
(9. U.)) (ABI. L vom 01.08.2024)

1.57 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2117 der Kommissi-
on vom 26. Juli 2024 zur Eintragung eines Namens in das
Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der
geschiitzten geografischen Angaben (,Caciottone di Nor-
cia” (g. g. A.)) (ABI. L vom 02.08.2024)

1.58 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2190 der Kommissi-
on vom 27. August 2024 zur Eintragung eines Namens in
das Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und
der geschiitzten geografischen Angaben (,Hiiyiik Cilegi” (g.
U.)) (ABI. L vom 03.09.2024)

1.59 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2201 der Kommis-
sion vom 28. August 2024 zur Eintragung eines Namens
in das Register der geschitzten Ursprungsbezeichnungen
und der geschiitzten geografischen Angaben (,Bursa siyah
inciri/Bursa Siyahi" (g. U.)) (ABI. L vom 03.09.2024)

1.60 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2024/2210 der Kommissi-
on vom 5. September 2024 zur Anderung des Durchfiih-
rungsbeschlusses (EU) 2020/1550 durch Aktualisierung des
mehrjahrigen Programms 2021-2025 fiir Kontrollen und
durch Festlegung des Programms der Kommissionskontrol-
len fiir 2025 in den Mitgliedstaaten, um die Anwendung
der Unionsvorschriften zur Lebensmittelkette zu tberpri-
fen (ABI. L vom 06.09.2024)

1.6

—_

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2398 der Kommissi-
on vom 3. September 2024 zur Eintragung eines Namens in
das Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und
der geschiitzten geografischen Angaben (,S6ke Pamugu"
(9. g. A)) (ABI. L vom 10.09.2024)

1.62 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2463 der Kommissi-
on vom 12. September 2024 zur Festlequng von Untersu-
chungsmethoden fiir amtliche Kontrollen zur Uberpriifung
der Einhaltung der Verordnung (EG) Nr. 2073/2005 durch
die Lebensmittelunternehmer (ABI. L vom 13.09.2024)

1.63 Delegierte Verordnung (EU) 2024/2562 der Kommission
vom 3. Juni 2024 zur Anderung der Delegierten Verord-
nung (EU) 2022/1644 hinsichtlich bestimmter Kriterien fiir
die Probenahme (ABI. L vom 27.09.2024)

1.64 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2024/2563 der Kommissi-
on vom 24. September 2024 zur Anderung der Durchfiih-
rungsverordnung (EU) 2022/1646 hinsichtlich zusatzlicher
Inhalte der nationalen risikobasierten Kontrollplane und
des nationalen randomisierten Uberwachungsplans, der
Vorlage dieser Plane und von Daten durch die Mitglied-
staaten sowie der Mindesthaufigkeit der Probenahme (ABI.
L vom 27.09.2024)

2. Nationales Recht

keine Eintragungen

Bearbeiter: Dr. Thomas Frenzel LUA Dresden
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Beschwerdeproben-Report fir Lebensmittel,
Bedarfsgegenstinde sowie Tabakerzeugnisse
3. Quartal 2024

Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 30
davon beanstandet: 12

Probenbezeichnung Beschwerdegrund Beurteilung
Macadamia-gerdstet Abweichender, muffig-ranziger Geruch Sensorisch keine erheblichen Abweichungen.

und Geschmack Gutachten aufgrund von Kennzeichnungsméngeln
Nussmischung "Extra Mix" Abweichender, muffig-ranziger Geruch Sensorisch keine erheblichen Abweichungen.

und Geschmack Gutachten aufgrund von Kennzeichnungsméngeln
Milcheis Vanille Geschmack Abweichung im Geruch und Geschmack  sensorische Abweichung bestatigt;

mikrobiologisch auffallig Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art.
14 Abs. 5 der VO (EG) Nr. 178/2002.

GemaB Art. 14 Abs. 1 dieser VO Verkehrsverbot.

Beschwerde bestatigt

Hornchen (Teigwaren) Schédlingsbefall Schédlingsbefall bestatigt;
Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 5 der VO (EG) Nr.
178/2002.
GemaB Art. 14 Abs. 1 dieser VO Verkehrsverbot.
Beschwerde bestatigt

Basmatireis Vollkorn schimmelspezifischer Geruch sensorische Abweichung bestétigt;
mikrobiologisch bzgl. Schimmel auffllig
Art. 14 Abs. 2 Buchstabe b) in Verbindung mit Art. 14 Abs. 5 der VO (EG) Nr.
178/2002.
GemaB Art. 14 Abs. 1 dieser VO Verkehrsverbot.
Beschwerde bestatigt

Orangensaft 2 Fremdkarper in geschlossener Original-  Beurteilung als nicht zum Verzehr geeignet
verpackung (Art. 14 Abs. 2 lit. b i. V. m. Abs. 5 der VO (EG) Nr. 178/2002) und somit als
nicht sicheres Lebensmittel (Art. 14 Abs. 1 der VO (EG) Nr. 178/2002)
Nahrungsergédnzungsmittel mit Gesundheitliche Beschwerden, die nach ~ Analysierte Gehalte an Schwermetallen sowie Aluminium unauffallig;
Vitamin B12, Aminosauren, Taurin, 14 Tagen eintraten und nach Absetzen keine konkreten Anhaltspunkte, dass das Auftreten der gesundheitlichen
Koffein und Polyphenolen des Produktes wieder abklangen, als Beschwerden im Zusammenhang mit dem vorliegenden Produkt steht.
Ursache wird Belastung mit Schwerme-  Der Inhaltsstoff Pterostilben wird als nicht zugelassenes neuartiges Lebens-
tallen und Aluminium vermutet mittel eingestuft.
Rotkohl fiir Déner Kundenbeschwerde, Erbrechen, Durchfall  LMHV:§ 3 iV. m.§ 2 Nr.1;
innerhalb kiirzester Zeit Uberschreitung Warnwert fiir Enterobacteriaceae
Rhabarber Nektar Schwebstoffe / Schimmel sensorische Abweichung bestatigt;
(original verschlossene Probe) Beurteilung als nicht zum Verzehr geeignet im Sinne Art. 14 Abs. 2b der
Verordnung (EG) Nr. 178/2002
Cevapcici Fremdkérper wurde im gegarten Cevap- VO (EG) Nr. 178/2002: Art. 14 (1) i.V. m. (2) lit. a,
cici beim Verzehr festgestellt gesundheitsschadlich - stoffliche Ursache Fremdkdrper
Natiirliches Mineralwasser Schwebeteilchen | Erbrechen sensorische Abweichung bestatigt;
(gedffnete Probe) Beurteilung als nicht zum Verzehr geeignet im Sinne Art. 14 Abs. 2b der
Verordnung (EG) Nr. 178/2002
Natiirliches Mineralwasser Schwebeteilchen [ Metallabrieb (gedff- sensorische Abweichung bestatigt;
nete Probe) Beurteilung als nicht zum Verzehr geeignet im Sinne Art. 14 Abs. 2b der

Verordnung (EG) Nr. 178/2002

Bearbeiter: Abteilung 5 LUA Chemnitz
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BSE-Untersuchungen 3. Quartal 2024

Tierart TKBA / ZNS / Kohorte * Lebensmittel Notschlachtung Gesamt
Hirsch g 0 0 3
Muffelwild 2 0 0 2
Rehwild 4 0 0 4
Rind 3.212 0 18 3.230
Rotwild 1 0 0 1
Schaf 42 72 0 14
Zebu 1 0 0 1
Ziege 10 0 15
Gesamt 3.275 77 18 3.370

* Tierkorperbeseitigung, ZNS-Stérungen, Kohortenschlachtungen

Tollwutuntersuchungen 3. Quartal 2024

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen

LD Chemnitz LD Dresden LD Leipzig

Fuchs 3 0 6 9
Marderhund 0 2 0 2
Waschbar 1 0 1 2
Gesamtzahl der Proben 4 2 7 13
Untersuchungsergebnisse

negativ 3 2 7 12

ungeeignet 1 0 1

positiv 0 0 0

Die Aufstellung der positiven Tollwutbefunde entfallt.

Bearbeiter: SG IT

LUA Dresden
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Salmonellenberichterstattung im Freistaat Sachsen
3. Quartal 2024

Tabelle 1:  Untersuchungen und Nachweise im Uberblick

Untersuchungen untersuchte Anzahl Salmonellennachweise  Serotypen
(geordnet nach Nachweishiufigkeit)
Kotproben 5.387 159 S. Typhimurium, S. Enteritidis,S. Newport, S. Serogr. B,

S. Kottbus, S. enterica ssp. I, S. Dublin,

S. enterica ssp. Illb, S. Brandenburg,

S. Typhimurium var. Cop., S. Give, S. Stanleyville,
S. Infantis, S. Bredeney

Sektionsmaterial 712 57 S. Typhimurium, S. Typhimurium var. Cop.,
S. enterica ssp. lllb, S. Enteritidis, S. Derby,
S. enterica ssp. |, S. Schwarzengrund, S. sp.

Untersuchung nach Hiihner-Salmonellen-VO 0 0

Umgebungstupfer 22 7 S. Typhimurium
Futtermittel 37 1 S. Bredeney
Bakteriologische Fleischuntersuchungen 10 0

Lebensmittel tierischer Herkunft 0 0

Lebensmittel nicht-tierischer Herkunft 0 0

Hygienekontrolltupfer - Lebensmittel 2.021 1 Salmonella
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 813 35 49 2 364 35 8Y 2 3.194 7 23
Schwein 0 0 13 0 7 0 46 3 0 0 9 0
Schaf 0 0 32 8 7 0 39 6 2 0 7 1
Ziege 0 0 4 0 9 1 10 0 2 0 3 0
Pferd 15 0 6 0 8 0 6 0 36 0 0 0
Huhn 1 0 25 1 18 3 43 0 3 0 3 0
Taube 5 0 2 1 82 1 3 0 6 0 5 0
Gans 1 0 " 7 66 45 29 19 0 0 1 0
Ente 0 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Pute 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3 0
Hund/Katze 63 1 8 0 351 14 34 0 227 n 6 1
sonstige Tierarten 10 1 98 1 74 3 106 2 21 0 45 1
Summe 908 37 250 20 988 104 357 32 3.491 18 105 5

' = 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. enterica ssp. |
Chemnitz, Stadt sonstige Tierarten/Kot 1 S. enterica ssp. lllb
Chemnitz, Stadt sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Enteritidis
Erzgebirgskreis Gans/Sektion 1 S. enterica ssp. |
Erzgebirgskreis Gans/Sektion 2 S. Typhimurium var. Cop.
Erzgebirgskreis Huhn/Sektion 1 S. sp.
Erzgebirgskreis Schaf/Sektion 4 S. enterica ssp. lllb
Mittelsachsen Rind/Kot 29 S. Enteritidis
Mittelsachsen Schaf/Sektion 2 S. enterica ssp. lllb
Mittelsachsen Schaf/Sektion 1 S. Typhimurium
Vogtlandkreis Rind/Sektion 2 S. Enteritidis
Vogtlandkreis Rind/Kot 6 S. Enteritidis
Vogtlandkreis Taube/Sektion 1 S. Typhimurium var. Cop.
Zwickau Gans/Sektion 5 S. Typhimurium var. Cop.
Zwickau Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Dresden
Bautzen Gans/Sektion 12 S. Typhimurium
Bautzen Gans/Kot 42 S. Typhimurium
Bautzen Gans/Sektion 9 S. Typhimurium var. Cop.
Bautzen Huhn/Kot 1 S. Typhimurium
Bautzen Hund/Katze/Kot 1 S. Dublin
Bautzen Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Bautzen Schwein/Sektion 1 S. Derby
Bautzen sonstige Tierarten/Kot 1 S. Infantis
Dresden, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Enteritidis
Dresden, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Serogr. B
Dresden, Stadt sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Schwarzengrund
Dresden, Stadt sonstige Tierarten/Kot 2 S. Typhimurium
Gorlitz Ente/Kot 2 S. Typhimurium
Gorlitz Gans/Kot 3 S. Typhimurium
Gorlitz Gans/Sektion 1 S. Typhimurium
Gorlitz Huhn/Kot 2 S. Typhimurium
Gorlitz Hund/Katze/Kot 1 S. enterica ssp. |
Gorlitz Hund/Katze/Kot 2 S. Enteritidis
Gorlitz Hund/Katze/Kot 1 S. Serogr. B
Gorlitz Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
Gorlitz Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Gorlitz Schwein/Sektion 2 S. Derby
Gorlitz sonstige Tierarten/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Gorlitz Taube/Kot 1 S. Typhimurium
Gorlitz Ziege/Kot 1 S. Typhimurium
MeiBen Hund/Katze/Kot 1 S. Enteritidis
MeiBen Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
MeiBen Rind/Kot 35 S. Typhimurium
MeiBen Rind/Sektion 2 S. Typhimurium
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Gans/Sektion 6 S. Typhimurium
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Hund/Katze/Kot 1 S. Bredeney
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge Hund/Katze/Kot 2 S. Enteritidis
Sichsische Schweiz-Osterzgebirge Hund/Katze/Kot 1 S. Stanleyville
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Schaf/Sektion 4 S. enterica ssp. lllb
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Leipzig
Leipzig Land Hund/Katze/Kot 1 S. Brandenburg
Leipzig Land Hund/Katze/Kot 2 S. Enteritidis
Leipzig Land Hund/Katze/Kot 1 S. Kottbus
Leipzig Land Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium var. Cop.
Leipzig Land Rind/Sektion 2 S. Enteritidis



Landesdirektion/Kreis

Tier-/Probenart

Nachgewiesene Serotypen

Anzahl Serotyp
Leipzig, Stadt Hund/Katze/Sektion 1 S. Enteritidis
Leipzig, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Give
Leipzig, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
Leipzig, Stadt sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Enteritidis
Nordsachsen Hund/Katze/Kot 1 S. Enteritidis
Nordsachsen Hund/Katze/Kot 1 S. Kottbus
Nordsachsen Hund/Katze/Kot 1 S. Newport
Nordsachsen Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
Nordsachsen Rind/Kot 5 S. Enteritidis
Nordsachsen Rind/Kot 2 S. Newport
Nordsachsen Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb

Tabelle 4: Haufigkeit der nachgewiesenen Salmonellenserotypen (Anzahl)

Serotypen Veterindrmedizinische Futtermittel
Diagnostik

S. Typhimurium 122

S. Enteritidis 56

S. Typhimurium var. Cop. 18

S. enterica ssp. lllb 16

S. Derby 3

S. Newport 3

S. enterica ssp. | 3

S. Bredeney 1 1
S. Serogr. B 2

S. Kottbus 2

S. sp. 1

S. Dublin 1

S. Brandenburg 1

S. Schwarzengrund 1

S. Give 1

S. Infantis 1

S. Stanleyville 1

Bearbeiter: SG IT
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