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Epidemiologische Information fiir den Freistaat

Sachsen

1. Quartal 2025 (vom 29.12.2024 -

Acinetobacter-Nachweis

Bei einem 73 Jahre alten Mann wurde eine Kolonisation mit
Acinetobacter spp. einschlieBlich Nachweis des Carbapenema-
se-Gens 0XA-23 im Rahmen eines Screenings registriert.

Clostridioides-difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im Berichtszeitraum wurden 92 schwere Verldufe einer Clost-
ridioides-difficile-Infektion libermittelt. Es verstarben je sechs
Méanner und Frauen im Alter zwischen 50 und 100 Jahren (Me-
dian: 83 Jahre).

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Im ersten Quartal des Jahres entfielen auf den Freistaat Sach-
sen 2.429 Infektionen, womit eine Neuerkrankungsrate von 59
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und somit nur noch etwa
ein Fiinftel an Infektionen im Vergleich zum Vorquartal erreicht
wurde.

Meldungen von Erkrankungsgeschehen erfolgten aus medizini-
schen Einrichtungen. Insgesamt verstarben an den Folgen der
Erkrankung 26 Manner und 17 Frauen im Alter zwischen 62 und
95 Jahren (Altersmedian: 84 Jahre). Dies entspricht einer Infek-
tionssterblichkeit von 1,7 %.

Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJK)

Die beiden im Berichtszeitraum (ibermittelte Fille betrafen
Méanner im Alter von 70 bzw. 84 Jahren, die stationdr behandelt
wurden und an den Folgen der Infektion verstarben. Die Diagno-
sesicherung erfolgte aufgrund der fachlichen Beurteilung durch
das Nationale Referenzzentrum.

Cytomegalievirus-Infektion, angeborene Infektion

Bei drei weiblichen Neugeborenen gelang der Nachweis von Zy-
tomegalievirus. Weitere Angaben lagen zu diesen Fallen nicht
vor.

Denguefieber

Insgesamt wurden sechs weibliche und fiinf mannliche Be-
troffene im Alter zwischen 31 und 66 Jahren mit fieberhafter
Symptomatik erfasst. Die Patient*innen infizierten sich wéhrend
Aufenthalten in Siid- und Siidostasien sowie Siidamerika bzw.
auf Inseln in der Karibik und im Indischen Ozean.

Diphtherie, respiratorisch

Eine 80-jahrige deutsche Seniorenheimbewohnerin erkrankte
mit Halsschmerzen, Fieber, ausgepragter Dysphagie, Exsikkose
sowie ,kloBiger Sprache” und wurde am Folgetag stationar ein-
gewiesen. Bereits zwei Tage spdter verstarb die Patientin unter
der Diagnose septischer Schock und Tonsillitis. Durch das Konsi-
liarlabor fiir Diphtherie gelang der kulturelle Nachweis von Co-
rynebacterium diphtheriae sowie der Nachweis des Toxins und
des Toxin-Gens aus dem lIsolat. Der Verdacht, dass es sich um
eine Diphtherie-Erkrankung handelt, war bis dahin nicht gedu-
Bert worden.

Es ergaben sich keine Hinweise auf die mdgliche Infektionsquel-
le; die Frau lebte zurlickgezogen und ohne Kontakte zu Mit-
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bewohnern und Familie in ihrem Zimmer. Der Impfstatus der
Betroffenen konnte nicht ermittelt werden. Sekundarfalle traten
nicht auf.

Dieser Fall gehort zu einem bundesweiten Sub-Cluster mit
insgesamt je 5 Haut- bzw. Rachen-Diphtherie-Féllen (Stand
29.04.2025). Das Cluster besteht seit mindestens Januar 2024
und umfasst Diphtherie-Félle des Sequenztyps ST-574 mit je-
weils weniger als 8 Allel-Differenzen.

Echinokokkose

Bei einer 21-jdhrigen Frau und einem 75-jahrigen Mann erfolg-
ten der indirekte Nachweis einer Infestation mit Echinococcus
spp. weitere Angaben lagen nicht vor.

Enterobacterales-Nachweis

Insgesamt wurden 88 Meldungen mit Nachweis einer vermin-
derten Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen ibermittelt,
davon erfolgte in 35 % aller Falle der Nachweis mindestens ei-
nes Carbapenemase-Gens. Welche Erreger nachgewiesen wur-
den, ist aus Tabelle 1 ersichtlich.

Die Nachweise erfolgten bei einem Neugeborenem (Escherichia
coli), einem zwei Monate alten Saugling (Klebsiella pneumoni-
ae), vier weiteren Kindern zwischen 2 und 11 Jahren sowie bei
Erwachsenen im Alter zwischen 28 und 94 Jahren (Median der
Erwachsenen: 71 Jahre).

Eine 82 Jahre alte Frau verstarb an einer Infektion mit Escheri-
chia coli mit Nachweis einer KPC-Carbapenemase.

Tabelle 1: Enterobacterales-Nachweis" -
Aufschliisselung nach Erreger im 1. Quartal 2025
(01. bis 13. Meldewoche 2025)
Erreger Infektion  Kolonisation Gesamt- davon
Fallzahl Tod
Citrobacter spp. 2 6 8 -
Enterobacter spp. 5 7 12 -
Escherichia coli 7 13 20 1
Hafnia alvei - 1 1 -
Klebsiella spp. 21 25 46 -
Serratia marcescens 1 - 1 -
Gesamtzahl 36 52 88 1

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

Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Die zwei im Berichtszeitraum erfassten Fille betrafen Manner
im Alter von 62 und 81 Jahren, von denen der jiingere bereits
seit Oktober 2024 mit multiplen Schmerzen und allgemeinen
Krankheitszeichen erkrankt war und aufgrund der Symptoma-
tik im Januar 2025 stationar behandelt wurde. Beide gaben an,
sich im Infektionszeitraum im h3uslichen Bereich (Landkreis (LK)
Bautzen bzw. LK Zwickau) aufgehalten zu haben. Beide Patien-
ten hatten bisher keine FSME-Impfung erhalten.



Gasbrand

Ein 51 Jahre alter Mann zeigte das spezifische klinische Bild
(6dembedingte  Weichteilschwellung, Tachykardie, starker
Wundschmerz) eines Gasbrands bei bestehender diabetischer
Gangran. Der Betroffene wurde stationdr aufgenommen, ver-
starb jedoch einen Tag spater an den Folgen der Infektion. Ein
Erregernachweis lag nicht vor.

Haemophilus-influenzae-Erkrankung, invasiv

Im Berichtszeitraum wurden 27 Infektionen tGibermittelt. Betrof-
fen waren ein acht Monate alter Junge sowie Erwachsene im
Alter zwischen 43 und 94 Jahren (Altersmedian der Erwachse-
nen: 73 Jahre).

Die Erregerisolierung erfolgte aus Blut der Patient*innen, in ei-
nem Fall aus Liquor. Zweimal konnte der Kapseltyp f, je einmal
Kapseltyp b bzw. Ausschluss Kapseltyp b (= non-b) sowie 15-
mal nicht-typisierbarer Haemophilus influenzae diagnostiziert
werden.

Eine 83 Jahre alte Frau verstarb am septischen Verlauf der In-
fektion.

Hantavirus-Infektion

Ein 59 Jahre alter Landwirt erkrankte initial mit Husten, Mus-
kel- und Gliederschmerzen und musste im weiteren Verlauf mit
progredientem Nierenversagen stationdr behandelt werden. Aus
Blut gelang sowohl der IgM-Antikérpernachweis als auch mit-
tels PCR der Nachweis einer Infektion mit Dobravavirus.

Ein zweiter Fall betraf eine 51-Jahrige, die mit Muskel- und
Gliederschmerzen, Nierenfunktionsstérung und Hamorrhagie
erkrankte. Auch hier war eine stationdre Behandlung notwen-
dig. Mittels Antikdrpernachweis (IgM und 1gG) gelang der Nach-
weis von Hantavirus (nicht niher differenziert). Die Betroffene
versorgt unterschiedliche Haustiere (Pferde, Kaninchen, Meer-
schweinchen) und hat damit eine hohe Exposition zu Maiusen
und deren Ausscheidungen.

Hepatitis E

Unter den im ersten Quartal iibermittelten 115 Infektionen wur-
de ein Todesfall registriert. Eine 86 Jahre alte Frau mit beste-
hender Immunsuppression (chronische lymphatische Leukdmie)
zeigte erhdhte Serumtransaminasen und verstarb kurze Zeit
darauf an Herzinsuffizienz und den Folgen einer akuten Virus-
hepatitis E.

Herpes zoster

Bei einer 83-jahrigen Frau mit chronischer Niereninsuffizienz
wurde das spezifische klinische Bild einer Giirtelrose diagnos-
tiziert. Trotz stationdrer Behandlung konnte der letale Verlauf
nicht verhindert werden.

Influenza

Seit Beginn der Influenzasaison in der 40. Meldewoche 2024
wurden in Sachsen kumulativ 43.106 Infektionen registriert
(Vorsaison 2023/2024: 21.005).

Im ersten Quartal des Jahres wurden 41.686 Infektionen tiber-
mittelt (Vergleichszeitraum 2024: 19.315): 21.129-mal Influen-
za A (darunter 82-mal A/(H1N1)pdm09 sowie zweimal A/H3N2),
19.052-mal Influenza B sowie 1.505-mal nicht nach A oder B
differenzierte Influenza.

Die Neuerkrankungsrate erreichte 1.019 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner und somit fast das Fiinffache des 5-Jahres-
Mittelwertes (215 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) des
ersten Quartals.

Es wurden 182 Todesfille (159-mal Influenza A, 7-mal Influen-
za B und 16-mal nicht nach A oder B differenzierte Influenza)
registriert.

Betroffen waren ein 6-jahriger Junge mit bereits bestehenden
schweren Vorerkrankungen, ein 8 Jahre altes M4dchen (Koinfek-
tion mit PVL-bildendem MRSA, siehe auch unter: Tod, besonde-
rer Fall) sowie 103 Ménner und 77 Frauen im Alter zwischen 30
und 99 Jahren (Median der Erwachsenen: 83 Jahre).

Keuchhusten

Die Zahl der im ersten Quartal des Jahres registrierten Keuch-
husten-Falle war deutlich riickldufig, bewegte sich jedoch noch
immer auf einem hohen Niveau. Zum Vorzeitraum ergab sich ein
Riickgang um 48 %.

Im Berichtszeitraum kamen 224 Bordetella (B.) pertussis-Er-
krankungen sowie eine durch B. parapertussis zur Meldung. Die
Neuerkrankungsrate lag somit bei 6 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner.

40 % aller ibermittelten Infektionen (n = 91) betrafen
Patient*innen im Alter von 10 bis unter 15 Jahren (24 %) sowie
5 bis unter 10 Jahren (16 %).

Zusatzlich wurden 389 Keimtrager*innen (377-mal B. pertussis
und 12-mal B. parapertussis) gemeldet, bei denen das klinische
Bild fehlte bzw. nicht vollstdndig ausgepragt war.

Es wurden H3ufungen in Schulen (5), Privathaushalten (4) und
einer Kindereinrichtung mit jeweils zwischen zwei bis acht Er-
krankungsfallen registriert.

Legionellose

Die 38 ilibermittelten Falle betrafen 26 Manner und 12 Frauen
im Alter zwischen 23 und 98 Jahren (Altersmedian: 76 Jahre),
die mit Pneumonie erkrankten. 82 % der Patient*innen mussten
stationdr behandelt werden.

Die mdglichen Infektionsursachen lagen bei den meisten
Patient*innen wahrscheinlich im privaten/hauslichen Bereich
(darunter drei Meldungen aus Pflegeeinrichtungen). In die Inku-
bationszeit fallen bei weiteren Betroffenen Aufenthalte in Miin-
chen, Rostock, Tschechien sowie der Besuch eines Schwimmba-
des in ltalien. In einem weiteren Fall handelt es sich um eine
nosokomiale Infektion.

Eine 71-jahrige Frau verstarb an den Folgen der Infektion.

Leptospirose

Bei einem 76 Jahre alten Mann, der mit allgemeinen Krank-
heitszeichen wie Kopf-, Muskel-, Glieder- und Riickenschmer-
zen erkrankte, konnte mittels Antikérpernachweis (deutliche
Anderung zwischen zwei Proben) eine Leptospirose-Infektion
diagnostiziert werden. Es ergaben sich keine Hinweise auf die
mdgliche Infektionsquelle.

Ein zweiter Fall betraf einen 41-Jahrigen, der ebenfalls mit all-
gemeinen Krankheitszeichen sowie Dyspnoe und Nierenfunk-
tionsstérungen auffallig wurde. Es gelang mittels Antikérper-
nachweis (einzelner, deutlich erhdhter Wert) der Nachweis einer
Infektion mit Leptospira interrogans. Vermutlich hatte sich der
Patient wahrend eines vierwdchigen Aufenthaltes in Brasilien
infiziert; genaue Angaben liegen hierzu nicht vor.

Listeriose, angeborene Infektion

Bei einem mannlichen Friihgeborenen mit meningitischem und
septischem Krankheitsbild gelang aus der Blutkultur der Nach-
weis von Listeria monocytogenes Serogruppe 4b. Die 33-jahrige
Mutter zeigte kurz vor der Geburt allgemeine Krankheitszei-



chen. Auch bei ihr gelang aus einem Abstrich von miitterlichem
Gewebe der gleiche Erregernachweis. Hinweise auf die Infekti-
onsquelle ergaben sich nicht.

Lyme-Borreliose

Die Anzahl der gemeldeten Erkrankungsfille (n = 158) lag
um etwa 10 % Uber dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwer-
tes (n = 143). Im Vergleich zum ersten Quartal des Vorjahres
(n = 129) gab es rund 22 % mehr Neuerkrankungen.

In den meisten Fillen (86 %) wurde symptomatisch ein Ery-
thema migrans angegeben. 5 Fille fielen durch neurologische
Beschwerden auf und bei 17 weiteren Betroffenen wurde ein
arthritischer Verlauf registriert.

Malaria

Im Berichtszeitraum wurden ein Fall einer Malaria tropica sowie
zwei nicht spezifizierte Malaria-Erkrankungen lbermittelt. Be-
troffen waren Manner im Alter zwischen 32 und 62 Jahren. Als
Expositionsorte konnten Kamerun und Uganda eruiert werden.
In zwei Fallen war eine stationdre Behandlung bekannt. Bei kei-
nem der beiden in Deutschland lebenden Patienten wurde die
Durchfiihrung einer medikamentdsen Prophylaxe angegeben.
Der dritte Patient, ein Geschaftsreisender aus Kamerun, wurde
ambulant in einem Krankenhaus vorstellig und reiste nach einer
Medikamenteneinnahme weiter.

Masern

Eine nicht gegen Masern geimpfte 33 Jahre alte Frau (Geburts-
land Marokko) erkrankte zunédchst mit Fieber, Katarrh sowie R6-
tung der Bindehaut. Einige Tage spater zeigte sich das typische
Exanthem und eine stationdre Behandlung wurde erforderlich.
Die Infektion konnte labordiagnostisch bestdtigt werden und
erbrachte den Nachweis des Genotyps B3. Der Fall wird als ,,im-
portiert” eingestuft, da der Genotyp und eine Reise nach Marok-
ko wahrend der Inkubationszeit dies bestatigen.

Ein zweiter Fall betraf einen knapp ein Jahr alten, bisher nicht
gegen Masern geimpften Jungen, der wahrend der zweiten
Halfte eines mehrwochigen Aufenthaltes in Vietnam (Hanoi) mit
Fieber, generalisiertem, makulopapulésem Hautausschlag und
Husten erkrankte. Aufgrund einer anderen Erkrankung war das
Kind zuvor in einem vietnamesischen Krankenhaus behandelt
worden. Hier erfolgte mit hoher Wahrscheinlichkeit die Anste-
ckung mit dem Masernvirus. Nach der Riickkehr in Deutschland
erfolgte der Nachweis mittels lgM-Antikdrpern.

In beiden Fallen wurden keine Sekundarinfektionen beobachtet.

Meningokokken-Erkrankung, invasiv

Im ersten Quartal des Jahres wurden sieben Erkrankungen {iber-
mittelt. Betroffen waren ausschlieBlich Erwachsene zwischen
19 und 89 Jahren (Median: 58 Jahre), die stationadr behandelt
wurden. In 6 Fillen gelang die Bestimmung der Serogruppe B.
Keiner dieser Patient*innen hatte bisher eine Impfung gegen
Meningokokken B erhalten.

Am Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fiir Meningokokken und
Haemophilus erfolgte aus dem Material dreier Patient*innen aus
zwei aneinandergrenzenden Kreisregionen der Nachweis des
identischen Sequenztyps B, PorA 22,14, FetA 5-5.

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Mpox

Im Berichtszeitraum wurden 9 Mpox-Flle (davon 3-mal Be-
stimmung der Klade 2) iibermittelt. Bei den Betroffenen han-
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delte es sich um Manner im Alter zwischen 24 und 46 Jahren
(Median: 33 Jahre), die alle der MSM-Gruppe angehéren. Bis auf
einen 39 Jahre alten Mann (zwei Impfungen im Jahr 2023) hatte
bisher keiner der Patienten eine Impfung gegen Mpox erhalten.

MRSA-Infektion (invasive Erkrankung)

Im Berichtszeitraum wurden 12 Infektionen libermittelt. Die Be-
troffenen waren ein 8 Jahre altes Kind sowie Erwachsene im Al-
ter zwischen 39 und 89 Jahren (Altersmedian der Erwachsenen:
54 Jahre). Die MRSA-Nachweise wurden aus Blut gefiihrt. Eine
86 Jahre alte Frau sowie die 8-Jahrige verstarben an den Folgen
der Infektion.

Bei dem Kind handelt es sich um das an einer Koinfektion mit
Influenza B verstorbene Madchen (siehe auch unter: Tod, be-
sonderer Fall).

MRSA-Nachweis (PVL-bildend)

Im ersten Quartal des Jahres wurden 43 Fille (33 Infektionen,
10 Kolonisationen) Gbermittelt. Betroffen waren je vier Kinder
(zwischen 3 und 12 Jahre alt) bzw. Jugendliche (zwischen 14
und 16 Jahre alt) sowie Erwachsene im Alter zwischen 20 und
77 Jahren (Median der Erwachsenen: 42 Jahre). Die Nachweise
erfolgten aus verschiedenen Abstrichen.

Mycoplasma spp.

Bei den Mycoplasma-Infektionen (n = 6.623) wurden im Ver-
gleich zum Vorquartal (n = 13.595) deutlich weniger Infektionen
uibermittelt. Bedingt war diese Abnahme durch den Riickgang
der Infektionen mit Mycoplasma (M.) pneumoniae (n = 6.071).
Es wurde bei M. pneumoniae eine um 54 % niedrigere Neu-
erkrankungsrate (148 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner)
erreicht, als im Vorquartal (320 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner).

Norovirus-Gastroenteritis

Die Inzidenz der libermittelten Falle lag bei 90 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner und damit deutlich liber dem Niveau des
5-Jahres-Mittelwertes (49 Erkrankungen pro 100.000 Einwoh-
ner) des ersten Quartals.

Insgesamt wurden 5 Todesfalle registriert, die drei Manner und
zwei Frauen im Alter zwischen 84 und 97 Jahren betrafen.
Haufungen mit mindestens einem klinisch-labordiagnostisch
bestatigten Fall wurden aus 103 medizinischen Einrichtungen,
65 Seniorenheimen, 33 Kindertagesstatten, einem Hotel, einer
Gaststitte, einer Justizvollzugsanstalt sowie einem Privathaus-
halt libermittelt.

Orthopocken (andere)

Zwei Manner im Alter von 32 Jahren zeigten Hautausschlag
bzw. Hautldsionen. Mittels PCR gelang der Nachweis von Or-
thopocken. Eine weitere Differenzierung erfolgte nicht. Die
Betroffenen hatten sich wahrend der Inkubationszeit in Berlin
aufgehalten.

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Bei den im Berichtszeitraum registrierten 227 Infektionen han-
delte es sich um acht Kinder im Alter zwischen einem und 12
Jahren sowie um Erwachsene zwischen 20 und 100 Jahren (Al-
tersmedian der Erwachsenen: 68 Jahre). Zwei der betroffenen
Kinder waren vollstandig gegen Pneumokokken geimpft. Der
Erregernachweis gelang aus Blut der Patient*innen, in einigen
Fallen auch aus Liquor.



An den Folgen der Infektion verstarben sieben Manner und fiinf
Frauen im Alter zwischen 32 und 98 Jahren. Zwei Betroffene
waren nicht gegen Pneumokokken geimpft, bei allen anderen
lagen keine Informationen zum Impfstatus vor.

Pseudomonas-aeruginosa-Nachweis

Im Berichtsquartal wurden 23 Nachweise (9 Infektionen und 14
Kolonisationen) erfasst, bei denen es sich um Erwachsene im
Alter zwischen 24 und 84 Jahren handelte. Der Altersmedian der
Betroffenen lag bei 71 Jahren.

Todesfélle wurden nicht Gibermittelt.

Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion

Insgesamt wurden im ersten Quartal 6.124 RS-Virus-Infek-
tionen dbermittelt (Vergleichszeitraum des Vorjahres: 5.533
Fille, 5-Jahres-Mittelwert: 2.404). Gegeniiber dem Vorquartal
(n = 499) entsprach dies einer Zunahme um mehr als das 12-fa-
che. Die Zahl der Infektionen bewegt sich somit auf deutlich
hoherem Niveau im Vergleich zu den vergangenen Jahren. 37 %
aller RSV-Nachweise betrafen Kinder unter 5 Jahren.

Sechs Méanner und sieben Frauen im Alter zwischen 62 und 94
Jahren verstarben an den Folgen der Infektion.

Rotavirus-Erkrankung

Mit 944 libermittelten Infektionen wurde im Vergleich zum Vor-
quartal (n = 287) mehr als das Dreifache an Fillen verzeichnet.
Die Neuerkrankungsrate lag mit 23 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner deutlich tiber dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes
von 14 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.

Ausbriiche mit 2 bis 57 Erkrankten wurden aus Seniorenheimen
(9), medizinischen Einrichtungen (5) und Kindertagesstitten (3)
berichtet.

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Salmonellose

Es wurde eine um 20 % niedrigere Neuerkrankungsrate (4 Er-
krankungen pro 100.000 Einwohner) erreicht als im Vorquartal
(5 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). Der aktuelle Berichts-
wert lag damit auf dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes des
Vergleichszeitraumes.

Mit rund 25 % dominierte der Serotyp Salmonella Enteritidis,
gefolgt von Salmonella Typhimurium mit einem Anteil von 19 %
am Gesamtvorkommen. Es kam eine familidre Haufung (Sa/mo-
nella Typhimurium) mit drei betroffenen Personen zur Meldung,
die nach dem Verzehr von selbst hergestelltem Tiramisu er-
krankten.

Shigellose

Von den 32 im Quartal erfassten Féllen waren acht durch Shi-
gella (S.) sonnei, vier durch S. flexneri sowie 20 durch Shigella
spp. bedingt. Betroffen waren vier Kinder im Alter zwischen ei-
nem und 12 Jahren, ein 17-Jahriger sowie Erwachsene im Alter
zwischen 19 und 89 Jahren (Median der Erwachsenen: 34 Jah-
re). Bei 16 Infektionen wurden Auslandsaufenthalte als Infekti-
onsquelle eruiert. Weitere Hinweise zu mdéglichen Expositionen
wurden nicht libermittelt.

Syphilis, angeborene Infektion

Bei einer der im Berichtszeitraum Ubermittelten 58 Syphilis-
Fille handelte es sich um eine angeborene Infektion, die ein
weibliches Neugeborenes betraf. Eine Infektion der 23-jdhrigen
Kindsmutter war bekannt.

Tulardamie

Ein 60-jahriger Mann litt seit November 2024 unter Lymphkno-
tenschwellungen im Halsbereich. Mittels Antikdrpernachweis
(einzelner deutlich erhéhter Wert) erfolgte die Diagnose einer
Infektion mit Francisella tularensis. Der Mann arbeitet als Be-
rufskraftfahrer und transportiert regelmaBig Obst und Gemise.

Typhus

Ein 28 Jahre alter Mann erkrankte nach einem 5-wdchigen
Aufenthalt in Indien mit Durchfall, Kopfschmerzen sowie Fieber
und wurde aufgrund der Schwere der Symptomatik stationar
aufgenommen. Mittels PCR gelang der Nachweis von Sa/mo-
nella Typhi.

Tod, besonderer Fall

Ein nicht gegen Influenza geimpftes 8-jahriges Madchen wurde
am 27.01.2025 in einer Hausarztpraxis mit Erbrechen, Fieber
sowie einem Atemwegsinfekt (ohne akute Atembeschwer-
den) und im guten Allgemeinzustand vorstellig. Am Folgetag
verschlechterte sich der Zustand akut. Trotz Hospitalisierung
und intensivmedizinischer Behandlung verstarb das Kind am
29.01.2025 unter dem klinischen Bild einer Pneumonie und ei-
nes septischen Schocks. Aus dem Rachenabstrich beim Hausarzt
gelang der Nachweis von Influenza-B-Virus. Weiterhin erfolgte
in verschiedenen Materialien (Rachenabstrich, Trachealsekret
und Blut) der Nachweis einer Ko-Infektion mit PVL-bildenden
MRSA. Die MRSA-Isolate wurden zur Typisierung ans NRZ ge-
schickt (Ergebnis ausstehend). Relevante Grunderkrankungen
waren nicht bekannt.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

Die im ersten Quartal des Jahres 2025 (ibermittelten 26 Fil-
le betrafen Erwachsene im Alter zwischen 48 und 100 Jahren
(Median der Erwachsenen: 77 Jahre).

Tabelle 2: Todesfille gemaB § 1 (2) SachslfSMeldeVO im
1. Quartal 2025

Erreger Anzahl  Klinisches Bild

Acinetobacter lactuae 1 Multiorganversagen, Sepsis

Candida spp. 1 Sepsis

Enterobacter cloaceae 2 Multiorganversagen, Sepsis

Enterococcus spp. 2 Sepsis

Escherichia coli 4 Sepsis

Klebsiella variola 1 Sepsis

Pseudomonas aeruginosa 1 Sepsis

Staphylococcus spp. 12 Dyspnoe, Nierenversagen,
Pneumonie, Sepsis

Streptococcus spp. 2 Sepsis

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



Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen

1. Quartal 2025 und kumulativer Stand 2024 und 2025
1. Quartal kumulativ
1.-13. MW 2025 1. - 13. MW 2025 1. - 13. MW 2024
Falle T Fille T Fille T

Acinetobacter-Nachweis? 1 1 6 1
Adenovirus 2175 2175 1.071
Adenovirus-Konjunktivitis 1 1 69

Amagbenruhr 7 7 9
Arbovirus-Infektion

Astrovirus-Enteritis 158 158 438

Brucellose

Campylobacter-Enteritis 601 601 708

Candida auris

Chikungunyafieber

Chlamydia-trachomatis-Infektion 852 852 974
Clostridioides-difficile-Enteritis 648 648 822

s o2 12 o2 12 o8 12
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 2.429 43 2.429 43 3.380 55
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 2 2 2 2 1 1
Cytomegalievirus-Nachweis 196 196 201

Denguefieber n n 15

Diphtherie 1 1 1 1

Echinokokkose 2 2 2
Enterobacterales-Nachweis” 88 1 88 1 55
Ezazrohémorrhagische Escherichia-coli-Erkran- 62 62 62
Enterovirusinfektion 668 668 286
Friihsommer-Meningoenzephalitis 2 2

Gasbrand 1 1 1 1

Giardiasis 57 57 57
Gruppe-B-Streptokokken-Infektion 440 440 474
Haemophilus-influenzae-Erkrankung, invasiv 27 1 27 1 28
Hé_molytisch—urémisches Syndrom, enteropa- 1

thisch

Hantavirus-Erkrankung 2 2 1

Hepatitis A 8 8 7

Hepatitis B 109 109 121 1
Hepatitis C 60 60 67 1
Hepatitis D 1

Hepatitis E 115 1 115 1 94 1
Herpes zoster 515 1 515 1 473

Influenza 41.686 182 41.686 183 19.318 107
Keuchhusten 225 225 92

Kratzmilben 553 553

Kryptosporidiose 32 32 56

Legionellose 38 1 38 1 35 2
Lepra

Leptospirose 2 2 2

Listeriose 9 9 15
Lyme-Borreliose 158 158 129

Malaria 3 3 7 1
Masern 2 2 14 2
Meningokokken-Erkrankung, invasiv 7 7 4

6]



1. Quartal kumulativ
1. - 13. MW 2025 1.-13. MW 2025 1.-13. MW 2024
Félle T Félle T Falle T
Mpox 9 9
MRSA¥-Infektion, invasiv 12 2 12 2 19 1
MRSA-Nachweis, PVL?-Bildner 43 1 43 1 36
Mumps 6 6 4
Mycoplasma spp. 6.623 6.623 2.124
Norovirus-Enteritis 3.698 5 3.698 5 3.509 4
Ornithose
Orthopocken (andere) 2 2
Parainfluenza-Infektion, respiratorisch 726 726 407 1
Paratyphus 2
Parvovirus-B19-Infektion 2 2
Pneumokokken-Erkrankung, invasiv 227 12 227 12 174 15
Pseudomonas-aeruginosa-Nachweis? 23 23 49 2
Q-Fieber 1
Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion 6.124 13 6.124 13 5.533 21
Ringelroteln 36 36 410
Rotavirus-Erkrankung 944 944 531 2
Salmonellose 157 2 157 2 159
Shigellose 32 32 15
Subakute sklerosierende Panenzephalitis
Syphilis 58 58 82
Tetanus
Toxoplasmose 6 6 7
Tuberkulose 28 28 39 1
Tularamie 1 1 3
Typhus 1 1
Vibrionen
West-Nil-Virus-Infektion
Windpocken 672 672 612
Yersiniose 75 75 99
Zikavirus-Infektion
angeborene Infektion 5 5 3
Tod an sonstiger Infektionskrankheit 26 26 48

T  Todesfille
MW Meldewoche

1 bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegentiber Carbapenemen, auBer bei natirlicher Resistenz
2 Veréffentlicht werden Félle nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).
3 bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegentiber Carbapenemen, auBer bei natirlicher Resistenz

4 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

5 Panton-Valentine-Leukozidin

Verdffentlicht werden Fille nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).
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Schutz oder Schein: Ein Blick auf Hindehygiene

und Einmalhandschuhe

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) verpflichtet Einrichtungen des
Gesundheitswesens geeignete Vorkehrungen zur Verhinderung
von Infektionen zu treffen [1]. Die Héndehygiene spielt eine
zentrale Rolle in der Pravention von Infektionen. Sie dient dem
Schutz sowohl der Patienten und Pflegebediirftigen als auch des
Personals in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen vor
der Ubertragung von Krankheitserregern.

Die Kommission fiir Infektionspravention in medizinischen Ein-
richtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege
und Eingliederungshilfe (KRINKO, bis 2024: Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention) beim Robert-
Koch-Institut (RKI) hat hierzu eine detaillierte Empfehlung ver-
offentlicht [2]. Diese beinhaltet das ,Fiinf-Momente-Konzept"
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) [3], welches spezifi-
sche Situationen definiert, in denen eine hygienische Handedes-
infektion erforderlich ist:

1. Vor Patientenkontakt

2. Vor aseptischen Tatigkeiten

3. Nach Kontakt mit potenziell infektisem Material

4. Nach Patientenkontakt

5. Nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

Ziel der hygienischen Handedesinfektion ist es, die wahrend
der Tatigkeit entstehende transiente Keimflora (,Anflug-, Kon-
takt-, Schmutzkeime", Kontamination) auf den Hinden soweit
zu reduzieren, dass es nicht mehr zur Ubertragung potentieller
Krankheitserreger kommen kann. Dabei kommt es auch auf die
optimale Technik der Handedesinfektion an, um eine effektive
Keimabt6tung zu gewahrleisten (Abbildung 1). Die KRINKO plé-
diert hierzu fiir einen standardisierten Ablauf, der bei Schulun-
gen erlernt und immer wieder aufgefrischt werden sollte: Circa
3-5 ml bzw. soviel wie in eine Hohlhand passt, des Handedes-
infektionsmittels wird in beide Hande eingerieben, sodass die
gesamte Oberfliche der Hand (Handflichen und -riicken), in-
klusive Fingerspitzen, Nagelfalzen, Daumen, Fingerzwischenrau-
me, Innen- und AuBenflachen fiir die Dauer der vom Hersteller
deklarierten Einwirkzeit (iiblicherweise 30 s) mit dem Desinfek-
tionsmittel benetzt sind [2]. Neuere Studien zeigten, dass die
Compliance des medizinischen Personals zur Hindedesinfektion

Abbildung 1:

Columbia-Schafblutagarplatten mit dem Abdruck von 3 Fingern.
A) vor dem Hindewaschen B) nach dem Hindewaschen

C) nach der Hindedesinfektion. Hindewaschen entfernt sicht-
bare Verschmutzungen, Erreger werden jedoch nicht abgetotet,
sondern nur um circa 1 bis 2 Log-Stufen reduziert sowie auf
Handflachen und Fingern verteilt. Eine sachgemaBe Handedes-
infektion reduziert Keime effizient.

8]

durch Verkiirzung der Einwirkzeiten deutlich verbessert wird,
ohne gréBeren Einfluss auf die Effektivitdt der Handedesinfek-
tion [4]. Hierzu hat die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaus-
hygiene (DGKH) in einer Mitteilung von 2019 Stellung bezogen,
in der sie diese Handhabe generell beflirwortet, wenn es mit
gleichbleibender Menge an Desinfektionsmittel (mindestens
3 ml) durchgefiihrt wird [5]. Die DGKH geht von einer Verkiir-
zung der Einreibe- und nicht der Einwirkzeit aus. Nur so kann
die Wirksamkeit der Desinfektion gewahrleistet bleiben.

Schritt-flir-Schritt-Anleitung zur effektiven
Hindedesinfektion (nach RKI/KRINKO):

1. Verwendung ausreichender Menge Desinfektionsmittel
auf die trockenen Hande

2. Handflachen aneinander reiben

3. Handriicken mit ineinander verschrankten Fingern
einreiben

4. Griindliches Reiben von Finger(kuppen und -négeln)
und Daumen in den Handflachen

5. Einreiben der Handgelenke

6. Mit Desinfektionsmittel benetzte Hande trocknen
lassen (kein Abspiilen, Abwischen oder ,Wedeln")

Ein seit langerer Zeit viel diskutiertes Thema in diesem Zusam-
menhang ist der Einsatz von medizinischen Einmalhandschuhen
im Bezug zur Handedesinfektion. Medizinische Einmalhand-
schuhe bieten einen direkten Schutz vor Kontaminationen mit
potentiell infektidsen Korperflussigkeiten wie beispielsweise
Blut, Sekret und Exkrementen und tragen indirekt auch zur Un-
terbrechung von Infektionsketten bei. Sie sind insbesondere bei
invasiven Eingriffen, in der Wundversorgung und bei Kontakt
mit potenziell infektiosen Materialien aus Sicht des Arbeits-
schutzes vorgeschrieben. Allerdings liegen einige Irrtiimer bei
dem Einsatz von Handschuhen vor. Das Tragen von Handschu-
hen ersetzt nicht die hygienische Handedesinfektion. Vor dem
Anlegen und nach dem Ablegen von Handschuhen ist eine
griindliche, hygienische Handedesinfektion unerlasslich, da es
beim Ausziehen zur Kontamination der Hiande kommen kann
[2, 6]. In einer Beobachtungsstudie wurde festgestellt, dass nur
18,6 % der Mitarbeiter ihre Hinde vor und 65 % nach dem Ge-
brauch von unsterilen Handschuhen desinfizierten [7]. Die Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass das Tragen von Handschuhen
auch ein Hindernis fir die Handedesinfektion darstellen kann.
Ein erst kiirzlich verdffentlichter Artikel im Deutschen Arzte-
blatt gibt an, dass etwa 13 % der Handschuhe aus gedffneten
Handschuhboxen mit humanpathogenen Bakterien kontami-
niert sind [8]. Studien haben gezeigt, dass das kontinuierliche
Tragen von Handschuhen mit einer geringeren Adharenz der in-
dikationsgerechten hygienischen Handedesinfektion assoziiert
ist [9, 7]. Die Gefahr von Ubertragungs- und Infektionsereig-
nissen ist, gerade durch ein falsches Sicherheitsgefiihl und der
sich dadurch indirekt ergebenen Nachldssigkeit, erhdht. Zudem
konnen unerkannte Perforationen an den Handschuhen das Ri-
siko einer Keimiibertragung erhdhen. Hierbei wird bereits vom
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Abbildung 2:

Hersteller selbst keine hundertprozentige Sicherheitsgarantie
gegeben. Die Anforderungen an Einmalhandschuhe sind in den
Normen DIN EN ISO 455 [10-12] und DIN EN ISO 374 [13-16]
festgelegt. DIN EN ISO 455 gilt fiir medizinische Handschuhe,
die speziell fiir den Einsatz im Gesundheitswesen geeignet sind
(Abbildung 2). Die Norm regelt Dichtigkeitspriifungen [10], phy-
sikalische Eigenschaften wie die ReiBfestigkeit und Dehnbarkeit
[11] sowie die Biokompatibilitat [12]. Handschuhe nach dieser
Norm werden primér fiir die Schutzwirkung gegeniiber Kreuz-
kontaminationen hergestellt und gepriift, haben allerdings keine
spezifizierte Schutzwirkung gegeniiber chemischen Substanzen.

Labor- und Chemikalienhandschuhe miissen den Anforderun-
gen der DIN EN ISO 374 gerecht werden, da hier die Durch-
lassigkeit gegeniliber Chemikalien und Mikroorganismen ge-
priift wird [14]. Je nach Anzahl der Chemikalien gegen die die
Handschuhe bestdndig sind, werden sie in 3 unterschiedliche
Schutzwirkungstypen (A, B, C) eingeteilt (Abbildung 3). Die DIN
EN ISO 374-5 regelt auch, ab wann ein Handschuh den Schutz
gegeniiber Viren erfiillt und gibt die entsprechende Kennzeich-
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A) Nitril-Einmalhandschuh-Box mit Handschuhen nach der Norm DIN EN ISO 455. B) Vorderseite und C) Riickseite der Box, gekennzeichnet mit AQL-
Wert (rot), erfiillender Norm (griin) und weiteren Piktogrammen.

nung mittels Piktogrammen vor [16]. Besonders wichtig ist die
Beachtung des AQL-Werts (Acceptable Quality Level) auf den
Handschuhboxen, welcher die Qualitdt bzw. Haufigkeit von er-
laubten Perforationen angibt. Der AQL-Wert wird durch Priifung
produzierter Handschuhchargen auf Nadellcher bzw. kleinen
Perforationen vom Hersteller selbst ermittelt. Je niedriger der
AQL, desto hdher das Schutzniveau. Dementsprechend wird
bei der Herstellung von Einmalhandschuhen ein gewisser Grad
an fehlerhafter Barriereleistung toleriert. Die Norm DIN EN ISO
374-2 gibt einen AQL-Wert von 0,65 (Abbildung 3) oder besser
vor [14], wahrend die Norm DIN EN ISO 455-1 einen AQL-Wert
< 1,5 (Abbildung 2) erlaubt [10]. Je nach Anwendungsbereich
und Risiko ist es daher wichtig, den AQL-Wert der ausgewahlten
Handschuhe zu kennen und zu priifen, ob diese fiir die jeweilige
Tatigkeit den optimalen Schutz bieten.

Des Weiteren kénnen lange Tragezeiten ebenfalls zu einer un-
bemerkten Kontamination flihren, in dem mit der Zeit weitere
Perforationen entstehen. Langes Tragen luft- und wasserabwei-
sender Handschuhe weicht zudem die obere Hornschicht der
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Abbildung 3:

Nitril-Einmalhandschuh-Box mit speziellen Schutzhandschuhen nach der Norm DIN EN ISO 374.

A) Langsseite mit Ergebnissen zur Durchléssigkeit von nach Norm getesteten vier Chemikalien und dem Erlenmeyerkolben-Piktogramm.

B) Lingsseite mit Piktogramm fiir gepriifte Schutzwirkung vor Bakterien, Pilzen und Viren nach Norm gekennzeichnet.

C) Nitril-Einmalhandschuhe, die speziellen Chemikalienschutz garantieren, haben einen besseren AQL-Wert von 0,65 nach Norm (rot) und sind bei
langeren Arbeiten mit Chemikalien, wie beispielsweise bei FlachendesinfektionsmaBnahmen, zu empfehlen.



Héande auf. Diese durch Schweil3 erzeugten feuchten Kammern
belasten die Haut, schranken die Barrierefunktion der Haut ein
und kénnen zu chronischen Hautirritationen bzw. -erkrankun-
gen flihren. Schutzhandschuhe sollten ebenfalls nur fiir einen
einzelnen Patientenkontakt verwendet und dann gewechselt
werden um Kreuzkontaminationen zu vermeiden.

Schutzhandschuhe sollten daher nur bei klar definierten Indi-
kationen getragen werden und die Handedesinfektion keines-
falls vernachldssigt werden. Hierzu veroffentlichte das Robert
Koch-Institut bereits 2023 in seinem Epidemiologischen Bulle-
tin einen Kommentar [17], der in einem weiteren Artikel 2024
erganzt wurde [18]. Im Artikel von 2023 wurde insbesondere
darauf hingewiesen, dass Einmalhandschuhe haufig auch dann
verwendet werden, wenn dies aus infektionspraventiver Sicht
nicht erforderlich ist. AuBerdem werden die hygienischen und
auch okologischen Nachteile des iibermédBigen Handschuhein-
satzes deutlich gemacht. Die Autoren Kramer et al. (2024) be-
richten tber Daten aus dem HAND-KISS-Modul, dass bei 26 %
der Indikationen zur Handedesinfektion diese nicht durchge-
flihrt wurde und bei 12 % dieser Falle stattdessen Handschuhe
getragen wurden [18]. Hier wird der indikationsgerechte Hand-
schuhgebrauch nahegelegt, der sich vor allem auf Situationen
beschrdnkt, in denen es zum Kontakt mit Kérperflissigkeiten
kommen kann.

Ein weiterer Anlass, des zunehmenden Interesses an dem Thema
Einmalhandschuhe, sind die Klima- und Umweltschutzaspekte.
Eine Box Nitril-Einmalhandschuhe erzeugt wahrend ihres Zyklus
von der Produktion, lber den Transport bis hin zur Entsorgung
eine Emission von 3,23 kg COZ—Aquivalent . Zum Vergleich: Ein
PKW mit Otto-Motor (Benziner) erreicht den gleichen CO,-
AusstoB im Stadtverkehr bei einer zuriickgelegten Strecke von
10 km [19].

Aufgrund dessen pladiert die Mehrheit, den neuen Empfeh-
lungen des zielgerichteten Tragens von Einmalhandschuhen
nachzukommen, um den immensen Handschuhverbrauch der

Tabelle 1:
Hand spezifischer Kriterien.

Kriterium Handedesinfektion

Nachhaltigkeit wegen zu minimieren und lediglich in sinnvollen
Situationen stattzugeben [8, 20]. Seit 2008 setzt sich das Nati-
onale Referenzzentrum (NRZ) fiir Surveillance von nosokomia-
len Infektionen und das Aktionsbiindnis fiir Patientensicherheit
(APS) mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit fiir die Verbesserung der Compliance der Handedesinfektion
von medizinischem Personals auf nationaler Ebene ein (Kampa-
gne ,Aktion Saubere Hande") [21].

In bestimmten Situationen kann es hilfreich und nicht nachtei-
lig sein, behandschuhte Hande zu desinfizieren, beispielsweise
wenn die Schutzhandschuhe hiufiger gewechselt werden miis-
sen, aber der Arbeitsablauf dadurch erheblich beeintrachtigt
wird. Hierbei ist es wichtig, dass die Handschuhe keine sichtba-
ren Perforationen aufweisen und nicht mit etwaigen Kérperfliis-
sigkeiten kontaminiert sind. AuBerdem sollten die verwendeten
Handschuhe gemaB DIN EN ISO 374 chemikalienbestdndig sein.
Diese Anforderung gilt auch bei Arbeiten, die eine Flachen-
desinfektion einschlieBen (Handschuhbox ist mit Erlenmey-
erkolben-Piktogramm gekennzeichnet, siehe Abbildungen 2
und 3). Hierbei kann ein Abgleich des Sicherheitsdatenblattes
mit dem verwendeten Flachendesinfektionsmittel erfolgen um
die Bestdndigkeit gegeniiber Chemikalien zu ermitteln. Nach
oben genannter Norm muss die Permeabilitatszeit fiir gewis-
se Chemikalien durch den Handschuhhersteller iiberpriift und
angegeben werden. Die S2k-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMPF) ist hier sogar sehr prizise und erwartet den Einsatz von
Einmalhandschuhen mit einer Priifung der sogenannten Durch-
bruchzeit von 30 min (Schutzindex Klasse 2) fiir mindestens
einen Alkohol, wenn die Desinfektion behandschuhter Hande
vorgesehen ist [22]. Tatséchlich diirfen laut DGUV Information
213-032 ,Gefahrstoffe im Gesundheitsdienst" von 2021 [23]
auch medizinische Nitril-Einmalhandschuhe verwendet werden,
wenn der zeitliche Umfang im Umgang mit Chemikalien unter
einer Minute betrigt und diese nicht als CMR-Substanzen (can-
cer, mutagen, reproduktionstoxisch) deklariert sind.

Zusammenfasssende Vor- und Nachteile der Hiandedesinfektion sowie der Verwendung von Einmalhandschuhen an

Einmalhandschuh

Vorteil

Nachteil

Vorteil

Nachteil

Infektionsschutz

Anwendungssicherheit

Tragekomfort

Effektivitat

Einsatzbereich

Umweltaspekt

Keimzahlreduktion auf der
Haut

Schnelle und einfache An-
wendung jederzeit

Moderne, hautfreundliche
Desinfektionsmittel erhaltlich

Hohe Wirksamkeit gegen
Bakterien und Viren

Bei haufigem, einfachen
Patientenkontakt effektiv

Nachhaltiger, keine Abfallpro-
dukte (lediglich die Flasche)

Wirkung nur bei richtiger
Technik und ausreichender
Einwirkzeit

geringe bis keine Wirksamkeit
bei stark verschmutzen oder
nassen Handen

Trockene Haut aufgrund
haufiger Anwendung

Keine Schutzwirkung gegen
Chemikalien oder Kérperfliis-
sigkeiten

Regelmé&Bige Durchfiihrung
essentiell

Verbrauch von Desinfekti-
onsmittel und Reinigung/
Wartung der Spender bzw.
Pumpvorrichtung (setzt sich
zu/verklebt)

Schutz vor direktem Kontakt

Mechanische Barriere gegen
Mikroorganismen bzw. Che-
mikalien

Verschiedene GréBen und
Materialien vorhanden

Essentiell bei direktem
Kontakt mit kontaminiertem
Material

Bei invasiven Eingriffen
oder Kontakt mit infektiosen
Patienten

Einwegprodukt, Vermeidung
des direkten Kontakt von
Haut mit Erregern.

Risiko der Kreuzkontami-
nation

Falsches Sicherheitsgefiihl
(Perforationen, langes Tragen)

Hautirritationen bis hin zu
Allergien

Keine Schutzwirkung bei
Beschddigung oder unsachge-
maBer Nutzung

Vernachladssigung der Han-
dehygiene bei tibermaBiger
Anwendung

Hoher 6kologischer FuBab-
druck (Produktion, Transport,
Entsorgung)
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AuBerklinische Intensivpflege und andere pflegerische
Tatigkeiten

In der auBerklinischen Intensivpflege gelten besondere He-
rausforderungen, da viele Patienten beatmet werden oder
chronische Wunden haben. Hier ist eine strenge Einhaltung
der Handehygiene erforderlich, um unter Umstanden lebensbe-
drohliche Infektionen zu vermeiden. Hierfiir sollten die Hande
strikt nach jedem Patientenkontakt desinfiziert werden und der
Handschuheinsatz lediglich gezielt bei pflegerischen Tatigkei-
ten erfolgen (beispielsweise beim Verbandswechsel und Ab-
saugen). Im Zuge des im Epidemiologischen Bulletin 10/2024
erschienenen Kommentars der KRINKO [24] veréffentlichte
die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) eine Stellungnahme, in der sie das Tragen
von Einmalhandschuhen bei der Kérperwaschung, zum Schutz
der Hautgesundheit, thematisiert [25]. Die BGW empfiehlt das
Tragen von wasserdichten Schutzhandschuhen, wenn das Pfle-
gepersonal liber ldngeren Zeitraum mit Wasser und weiteren
hautirritierenden Substanzen wie beispielsweise Seifen, Sham-
poo und Lotionen in Kontakt kommt. Des Weiteren betont die
BGW, das Hiandewaschen zu Gunsten des Hautschutzes auf
ein Minimum zu beschrdnken und der Handedesinfektion den
Vorzug zu geben. Schutzhandschuhe sollen verwendet werden,
wenn bereits vorab klar ist, dass sichtbare Verschmutzungen der
Héande entstehen kdnnen und ein zu haufiges, hautschadigendes
Handewaschen erfolgen muss. Trotz unterschiedlicher Sichtwei-
sen und Meinungen bleibt der allgemeine Tenor aber dennoch
gleich: Handschuhtragen muss gezielt und indikationsgerecht
erfolgen, muss spezifisch fir jeden Fach- bzw. Arbeitsbereich
gepriift und angepasst sowie im Hygieneplan der jeweiligen Ge-
sundheits- oder Pflegeeinrichtung verankert sein.

Zwischen Stil und Sicherheit: Hygieneaspekte bei
Schmuck und Nageldesign

Ein besonders heiB diskutiertes Thema ist immer wieder das Tra-
gen von Schmuck, Piercings und kiinstlichen Fingernégeln von
Personal in Einrichtungen wie Krankenhdusern, Arztpraxen und
Pflegeheimen. Hier prallen zwei Meinungen aufeinander: Die
personlichen Freiheiten und die Infektionspravention. Die per-
sonlichen Freiheiten missen dann in den Hintergrund treten,
wenn dadurch das Wohlergehen oder die Sicherheit einer pfle-
gebediirftigen Person gefahrdet ist.

Nicht von der Hand zu weisen ist es, dass sich die meisten
Erreger auf und an den Hénden unter den Fingernigeln (sub-
ungualer Bereich) befinden und dies die am schwierigsten zu
desinfizierenden Stellen sind. Die KRINKO gibt daher die klare
Empfehlung aus, dass Fingerndgel rund geschnitten sein und
die Fingerkuppen nicht tiberragen sollten [2]. Dies ermdglicht
eine effektive Hindedesinfektion und verringert die Gefahr von
Handschuhperforationen.

Kiinstliche, gegelte Fingerndgel, Nagellack oder auch zu lan-
ge Fingerndgel erhéhen womdglich die Keimbelastung, beein-
trachtigen die Wirksamkeit der Hindedesinfektion und erhdhen
ebenfalls das Risiko ungewollter Perforationen von Einmal-
handschuhen. Nagellack kann die Sichtbeurteilung der Nagel
behindern und die Kolonisation auf den N&geln beglinstigen,
insbesondere mit langerer Tragezeit und zunehmenden Lack-
schidden durch Abblattern. Gerade alkoholische Desinfektions-
mittel |6sen Nagellack oder Nagelkleber mit der Zeit ab und
Erreger finden optimale Nischen. Hedderwick et al (2002) haben

in ihrer Publikation deutlich gemacht, dass die mikrobielle Be-
siedlung mit der Tragedauer kiinstlicher Ndgel und der Linge
der Fingernégel proportional zunimmt [26]. 87 % der Pflege-
krafte mit kiinstlichen Fingerndgeln wiesen eine Besiedlung mit
pathogenen Keimen auf ihren Nageln auf, wahrend bei natiirli-
chen Fingernégeln 43 % des Personals besiedelt waren [26]. Die
KRINKO-Empfehlung fiir Hindehygiene lehnt den Einsatz oben
genannter Fingerndgel und Applikationen bei Personal, welches
regelmiBige Handedesinfektion durchfiihren muss, daher mit
nachfolgenden Satzen explizit ab: ,Nagellack ist nicht zuldssig
[Kategorie Il]. Das Tragen kiinstlicher und gegelter Fingernégel
ist unzulissig [Kategorie IB]." [2].

Die einzige Ausnahme wird fiir das Auftragen medizinischen
Nagellacks bei krankhaft verdanderten Fingerndgeln zugelassen.
Durch Absprache mit dem Betriebsarzt, dem Dermatologen so-
wie dem Krankenhaushygieniker und einer entsprechenden Ri-
sikoanalyse sind begriindbare Nagelbehandlungen akzeptierbar.
Die Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250
gibt ebenfalls klare Empfehlungen zum Aussehen der Fingerna-
gel, die sich mit denen der KRINKO-Empfehlungen decken. Au-
Berdem wird ausdriicklich auf den Verzicht von Handschmuck
hingewiesen. Unter Kapitel 4.1.7 ,Schmuck und Fingerndgel” in
TRBA 250 wird Folgendes gelistet: ,Bei Tatigkeiten, die eine hy-
gienische Handedesinfektion erfordern, diirfen an Handen und
Unterarmen z. B. keine

Schmuckstlicke,

Ringe, einschlieBlich Eheringe,
Armbanduhren,

Piercings,

kiinstlichen Fingerndgel,
sogenannten Freundschaftsbander

getragen werden." [6]

Die DGKH &uBerte sich zu diesem Thema ebenfalls mit dem
klaren Verbot des Tragens von Schmuck an Handen und Unter-
armen, mit der Begriindung, der erhdhten Keimbelastung, der

Keimnachweise an einer Armbanduhr auf Columbia-Schafblut-
agarplatten.

A) Abdruck vom Display vor der Hindedesinfektion und

B) nach der Handedesinfektion.

C) Uhrunterseite vor der Hindedesinfektion (Abstrich) und

D) nach der Hindedesinfektion (Abstrich).

Armbanduhren erschweren die Handedesinfektion und bieten
optimale Nischen fiir Mikroorganismen.

Hinweis: Von der Unterseite wurden Abstriche entnommen,
da durch Armband und Form der Uhr technisch kein Abdruck
moglich war.

Abbildung 4:
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Abbildung 5:  Keimnachweis von Eheringen. A) und B) zeigen die Abdriicke von

beidenSeitenjeweilseinesEheringsvorderHandedesinfektion(lin-
ke Blutplatte) und nach der Handedesinfektion (rechte Blutplatte).
C) zeigt links den Abstrichtupfer eines Eherings vor der Hin-
dedesinfektion (starkes Keimwachstum mit pH-Umschlag) und
rechts den Abstrich des Eherings nach der Handedesinfektion.
Auch nach der Héndedesinfektion zeigt die Bouillon eine Trii-
bung und damit eine mikrobielle Kontamination am Ehering. Die
Abstrichtupfer wurden in Casein-Soja-Bouillon fiir 24 h inku-
biert.

verminderten und nicht sachgerechten Handedesinfektion und
der Gefahr der Handschuhperforation [27].

Im Rahmen einer kleinen Untersuchung im Fachgebiet 1.7 der
LUA Sachsen wurden Armbanduhren und Eheringe auf ihre
Keimbelastung getestet. Dabei wurden Oberflichenkontaktkul-
turen (Abklatsche) und Abstriche vor und nach der routinierten
Handedesinfektion von Laborpersonal entnommen. Ziel war es
zu ermitteln, wie viele Keime an Armbanduhr, Ring und insbe-
sondere der Ringfingerfalte nachweisbar sind, auch nachdem
die Hande desinfiziert wurden. Es zeigte sich, dass trotz der
Desinfektion bis zu den Handgelenken nach KRINKO, weiterhin
Keime nachweisbar sind (Abbildung 4).

Auch auf getragenen Eheringen, welche im Vergleich zu einer
Armbanduhr wenig Hautoberfliche der Hande verdecken, ver-
bleiben wenige Keime auf den Ringoberseiten, aber vor allem
auf den Innenseiten (Triibung der Bouillon durch Abstrichtup-
fer, siehe Abbildung 5). Kritisch zu sehen ist vor allem die vom
Ehering verdeckte Stelle, die sogenannte Ringfingerfalte. Die
Keimlast auf dem Ehering selbst mag mit der Handedesinfektion
stark reduziert werden, jedoch wurden die Keime in der Ringfin-
gerfalte direkt unter dem Ring durch die libliche Handedesinfek-
tion nicht vollstindig entfernt (Abbildung 6).

Am diesjdhrigen internationalen Tag der Hindehygiene, dem
05.05.2025, startete die WHO eine vielsagende Kampagne mit

Columbia-Schafblutagarplatten mit

A) dem Abdruck eines Eherings nach dem Handewaschen

B) einem Abstrich des Eherings vor der Handedesinfektion

C) einem Abstrich des Eherings nach der Hindedesinfektion.

D) zeigt einen Abstrich der Falte am Ringfinger vor der Hande-
desinfektion mit getragenem Ring und

E) den Abstrich der Ringfingerfalte nach der Hindedesinfektion
mit getragenen Ring.

Die Handedesinfektion kann die glatte Oberfliche des Eherings
desinfizieren, die Fingerfalte unterhalb des Rings wird ineffizi-
ent desinfiziert. Auf dem Foto unten links ist der Ring und die
abgestrichene Ringfingerfalte auf der Handinnenseite (Pfeil) zu
sehen.

Abbildung 6:

Bildmaterial und dem passenden Slogan ,It might be gloves. It's
always hand hygiene." [20]. Die hygienische Hindedesinfektion
ist die effektivste MaBnahme zur Verhinderung von Infektions-
ubertragungen. Der Einsatz von medizinischen Einmalhand-
schuhen sollte gezielt und indikationsgerecht erfolgen und darf
keinesfalls die Hindedesinfektion ersetzen (Abbildung 7). Durch
Schulungen und klare Hygienerichtlinien sollte die korrekte An-
wendung von Handschuhen und hygienischer Handedesinfekti-
on sichergestellt werden.

Bearbeiterin: Dr. Lisa Teubner LUA Chemnitz
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Bericht Bio-Lebensmittel 2024

.Gute Nachrichten: Bio wachst wieder! 2024 steigerte sich der
Umsatz im gesamten Lebensmittelmarkt um nahezu 6 % gegen-
iber dem Vorjahr" ist der einleitende Satz des Branchenreports
des BOLW (Bund Okologische Lebensmittelwirtschaft). ,Denn
wenn die Menschen Qualitdt und Preis vergleichen, landen sie
heute bei Bio. Das hat jlingst ein Marktcheck von zwei Verbrau-
cherzentralen bestitigt.” [1]

In diesem Branchereport wurden fiir das Jahr 2024 folgende
Oko-Kennzahlen verdffentlicht:

I 17 Milliarden Euro gaben die Deutschen fiir Bio-Lebensmittel
und Bio-Getranke aus,

I 11,4 % der Agrarflichen in Deutschland sind Bio-Flachen,

I 66 % aller Bio-Flachen werden nach strengeren Bio-Ver-
bandsregeln bewirtschaftet,

B 191 € betrégt in Deutschland der Bio-Umsatz pro Kopf (im
Vergleich: Danemark 364 €, Schweiz: 476 €, Osterreich
292 €),

I 380.000 Jobs bietet die Bio-Branche.

Es ist erfreulich, dass nach einem Einbruch des Umsatzes mit
Bio-Produkten 2022 dieser seit 2023 wieder wéachst, obwohl
bei den Produktgruppen Obst, Gemiise und Kartoffeln wetterbe-
dingt sowohl in Deutschland als auch in Siideuropa Einnahme-
verluste zu verzeichnen waren [1].

Die meisten Bio-Verarbeiter in Deutschland sind mit 25 % in
Bayern ansissig (Abbildung 1), gefolgt von Baden-Wiirttemberg
und Nordrhein-Westfalen mit jeweils 17 9%, Niedersachsen mit
9 % sowie Hessen und Rheinland-Pfalz mit je 7 %. Von den
ostdeutschen Bundeslandern haben Sachsen und Berlin mit je
3 %% die meisten Verarbeiter [1].

Im Jahr 2024 wurden in der Landesuntersuchungsanstalt Sach-
sen 850 Lebensmittel untersucht, welche als ,Bio-" oder ,Oko-"
bezeichnet waren. Dies liegt im Bereich des Vorjahres (2023:
803 Lebensmittel). Bei diesen Proben aus 6kologischem Landbau
handelte es sich sowohl um Lebensmittel tierischen und pflanz-
lichen Ursprungs, als auch um verarbeitete Produkte.

Nach Artikel 30 Absatz1 der VO (EG) Nr. 2018/848 (Oko-Ver-
ordnung) gilt ,ein Erzeugnis als mit Bezug auf die Gkologische/
biologische Produktion gekennzeichnet, wenn in der Kennzeich-
nung, in der Werbung oder in den Geschiftspapieren das Er-
zeugnis, seine Zutaten... mit Bezeichnungen versehen werden,
die dem Kaufer den Eindruck vermitteln, dass das Erzeugnis,
seine Zutaten...nach den Vorschriften dieser Verordnung produ-
ziert wurden. Insbesondere diirfen die im Anhang IV aufgefiihr-
ten Bezeichnungen, und daraus abgeleitete Bezeichnungen und
Diminutive wie ,Bio-" und ,0ko-", allein oder kombiniert, ... zur
Kennzeichnung der in Artikel 2 Absatz 1 genannten Erzeugnisse
und der Werbung fiir sie verwendet werden, wenn diese Erzeug-
nisse den Vorschriften dieser Verordnung entsprechen.”

Die 2024 untersuchten Bio-Proben stammten aus den folgen-
den Warengruppen (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1: Ubersicht iiber Probenzahlen, untersuchte Waren-
gruppen und Beanstandungsquoten

Warengruppe Anzahl der davon be- in %
Proben anstandet
Alkoholische Getranke, auch alkoholreduziert 5 1 20,0
oder alkoholfrei
Brotaufstriche, Gelees, Konfitiiren und 26 4 15,4
Marmeladen
Eier und Eiprodukte 25 2 8,0
Eis und Desserts 10 3 30,0
Fische, Meeresfriichte und -Erzeugnisse 7 1 14,3
Fleisch und Fleischprodukte 18 5 27,8
Getreide und getreidedhnliche Pflanzen, 167 18 10,8
Getreideerzeugnisse und Backwaren
Honige, andere Imkereierzeugnisse, Zucker 17 2 1,8
und andere siiBende Zutaten
Kaffee und Tee 66 7 10,6
Kakao, Schokolade, Schokoladenerzeugnisse, 24 2 83
StiBwaren und Riegel
Lebensmittel fiir spezielle Verbrauchergrup- 12 6 50,0
pen und Nahrungsergdanzungsmittel
Milch und Milchprodukte 29 0 0
Nicht-alkoholische Getrdnke und Obst- und 33 1 33,3
Gemisesafte
l_\_lL'Jsse, andere Friichte mit holziger Schale, 32 4 12,5
Olsamen und -Erzeugnisse
Obst, Gemiise, Kartoffeln, starkehaltige Wur- 163 16 9.8
zeln und Knollen, Pilze und -Erzeugnisse
Saugling- und Kleinkindernahrungen 72 12 16,7
Tierische und pflanzliche Fette und Ole 23 4 17,4
Vegane und vegetarische Ersatzprodukte 39 17 43,6
Wiirzende Zutaten und SoBen 43 8 18,6
Zugesetzte Stoffe 8 3 37,5
Zusammengesetzte Speisen 31 5 16,1
VERTEILUNG DER BIO-
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Abbildung 1:  Verteilung der Bio-Verarbeitungsbetriebe in Deutschland
(Quelle: [1])



Auch im Jahr 2024 war bei dem liberwiegenden Teil der unter-
suchten Proben (508 Proben) als Herkunftsland Deutschland an-
gegeben. Von den BIO-Proben aus Deutschland waren 79 Pro-
ben zu beanstanden, was einem Anteil von 15,6 % entspricht.
Die Beanstandungsrate ist damit im Vergleich zum Vorjahr et-
was niedriger (2023: 18,6 %).

Die weiteren Proben, welche als ,Bio-" oder ,0ko-" bezeichnet
waren, stammten aus den folgenden Landern:

Tabelle 2: Herkunft der 2024 untersuchten Proben aus 6ko-
logischem Landbau (ohne Deutschland)
Land Anzahl der Proben davon beanstandet
Agypten 1 1
Algerien 2 1
Brasilien 1 0
China 8 0
Danemark 1 0
Dominikanische Republik 1 0
Ecuador 1 0
Estland 1 0
EU und Nicht-EU 49 10
Europa (Kontinent) 3 0
Europdische Union 15 1
Frankreich 3 1
Griechenland 1 0
Guatemala 1 0
Honduras 2 1
Indien n 2
Indonesien 5 0
Island 2 0
Italien 22 5
Kanada 3 0
Litauen 8 1
Mexiko 2 0
Monaco 1 1
Niederlande 15 0
Norwegen 1 0
Osterreich 21 3
Pakistan 1 0
Polen 3 0
Portugal 1 0
Schweiz 3 0
Spanien 10 2
Sri Lanka 1 0
Stidafrika 2 1
Siidafrika (Kontinent) 2 1
Tschechische Republik 1 0
Turkei 10 0
Ukraine 5 1
Vereinigte Staaten 1 0
Vietnam 4 0
Unbekanntes Ausland 47 2
Ungeklart/ Ohne Angabe 75 18

Insgesamt waren im Jahr 2024 131 Proben (15,4 %) zu bean-
standen. Damit sinkt die Beanstandungsrate wieder leicht (Ta-
belle 3). AuBerdem wurden zu 20 Proben Befundmitteilungen
mit Bemerkungen/Hinweisen zur Probe erstellt.

Tabelle 3: Beanstandungsquote in Prozent bei Proben aus
dem G6kologischen Landbau (Trend)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ne 137 128 154 153 146 194 141 166 154

Als Hauptbeanstandungsgrund ist mit 88 Beanstandungen auch
bei Lebensmitteln aus 6kologischem Landbau wieder der Ver-
stoB3 gegen Kennzeichnungsvorschriften zu nennen. Weitere 33
Proben waren irrefiihrend gekennzeichnet, drei Proben wurden
als nicht zum Verzehr geeignet beurteilt. Bei 22 Proben wurden
nicht rechtskonforme gesundheitsbezogene Angaben, bei 14
nicht rechtskonforme ndhrwertbezogene Angaben und bei vier
Proben unzuldssige krankheitsbezogene Angaben beanstandet.
Als gesundheitsschadlich wurde 2024 eine Probe ,Bio Tomaten
fein passiert” aus Italien beurteilt. In dieser Probe wurden zwei
sehr scharfkantige, harte, transparente, glassplitterdhnliche
Teile mit einer Lange von circa 9 bzw. 11 mm festgestellt. Das
Material der Splitter wurde mittels FTIR-Spektrometrie als Poly-
styrol identifiziert (Abbildung 2).

Auffallend war 2024 auBerdem eine Probe Bio Leinsamen aus
Deutschland, welche aufgrund der Uberschreitung von Pflan-
zenschutzmittel-Hochstgehalten beanstandet werden musste.
In dieser Probe wurde ein Riickstandsgehalt an Didecyldime-
thylammoniumchlorid (Summe aus DDAC-C8, DDAC-C10 und
DDAC-C12) bestimmt, welcher lber dem geltenden Hdochst-
gehalt lag. DDAC ist eine quartdre Ammoniumverbindung aus
der Gruppe der kationischen Tenside. Sie wurde als Wirkstoff
in Pflanzenschutzmitteln zur Anwendung bei Zierkulturen ge-
nehmigt, doch nach dem Widerruf der Genehmigung wurden
alle Zulassungen von Pflan-zenschutzmitteln mit dem Wirkstoff
DDAC zuriickgezogen. Allerdings wird der Stoff als Biozid zur
Desinfektion eingesetzt. Diese Verwendung kann zu nachweis-
baren Riickstdnden in Lebensmitteln fiihren.

Aufgrund der fehlenden bzw. nicht korrekten Kenntlichmachung
von Zusatzstoffen oder Allergenen wurden 7 Proben beanstan-
det (Tabelle 4).

Ein VerstoB gegen unmittelbar geltendes EU-Recht wurde in
diesem Berichtszeitraum bei nur zwei Proben festgestellt:

I Bio BRAMIPULVER
I Bio NEEM

Abbildung 2:

Fremdkdrper in der Probe ,Bio Tomaten fein passiert”
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Bei dem Bio BRAMIPULVER handelte es sich um ein getrock-
netes, fein gemahlenes Pulver der Pflanze Brahmi. Das Kleine
Fettblatt, welches im Handel hdufig unter dem indischen Na-
men Brahmi zu finden ist, ist eine Pflanzenart aus der Gattung
der Fettblatter in der Familie der Wegerichgewachse. Bei der
als ,Bio NEEM" bezeichneten Probe handelte es sich ebenfalls
um ein getrocknetes, fein gemahlenes Pulver, jedoch aus den
Blattern der Pflanze Neem. Der Niembaum oder Nimbaum,
Neembaum ist eine der zwei Arten der Gattung Azadirachta in-
nerhalb der Familie der Mahagonigewachse. Beide Proben wur-
den als neuartiges Lebensmittel im Sinne von Artikel 3 Absatz
2 a iv) der Verordnung (EU) 2015/2283 beurteilt. Gem3B Artikel
6 Absatz 2 dieser Verordnung diirfen nur zugelassene und in
der Unionsliste aufgefiihrte neuartige Lebensmittel als solche
in Verkehr gebracht oder in und auf Lebensmitteln verwendet
werden. Erfreulich ist, dass im Zusammenhang mit der VO (EG)
Nr. 2018/848 (EU-Bio-Verordnung) im Jahr 2024 keine Proben
beanstandet wurden.

Von sachsischen Bio-Erzeugern wurden im Jahr 2024 insgesamt
nur 45 Proben zur Untersuchung eingereicht (Tabelle 5). So ist
beispielsweise der Anteil von 3 bzw. 9 Proben Bio-0bst und Bio-
Gemiise aus Sachsen sehr gering. Von den im Jahr 2024 unter-
suchten Proben von sdchsischen Bio-Erzeugern waren nur zwei
Proben (Bio Hihnchenbrust; Kartoffeln) aufgrund von Abwei-
chungen von den Kennzeichnungsvorschriften zu beanstanden.
Auch bei den sdchsischen Proben gab es in Bezug auf die EU-
Bio-Verordnung VO (EG) Nr. 2018/848 bzw. deren delegierte
Verordnungen im Berichtsjahr keine Auffalligkeiten. Zudem ist
es erfreulich, dass seit 2019 keine Probe von sdchsischen Bio-
Erzeugern aufgrund von Pflanzenschutzmitteln, Kontaminanten
oder Zusatzstoffen beanstandet werden musste.

Litera'g_ur:
[11 BOLW, Branchenreport 2025; https://www.boelw.de/ser-
vice/mediathek/broschuere/die-bio-branche-2025/

Bearbeiterin: DLC Heike Ansorge LUA Chemnitz
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Tabelle 4: Beanstandungen aufgrund fehlender/nicht kor-
rekter Kenntlichmachung von Zusatzstoffen oder
Allergenen

Nr.  Bezeichnung beanstandeter Parameter

1 Knéckebrot (ohne Hefezusatz) mit
Saaten und Kase

Allergene: Weizen

2 Dinkelvollkornbrétchen [ Bio Allergene: Weizen

3 Wunder Brod mit Niissen Allergene: nicht hervorgehoben

Zusatzstoffe: Gummi arabicum,
fehlender Klassenname

4 Erdnuss-Weinbeere-Schoko-

Konfekt
5 Trottole Bio Dinkelvollkorn Allergene: Weizen

6 Bio Backmischung Dinkel-Rog-
gen-Brot mit Vollkorn

Allergene: Weizen

7 Maispops Allergene: nicht hervorgehoben

Tabelle 5: Ubersicht der 2024 untersuchten Proben von
sachsischen Bio-Erzeugern

Bezeichnung Probenzahl davon beanstandet mit Hinweis/Bemerkung

Eier 5

Fleisch 3 1 2
Getreide 10

Honig 1

Obst 3

Gemiise 9 1
Kartoffeln n 1

Krauter 1

Pilze 2




Mohn - von der Giftpflanze zum Lebensmittel

Einleitung

Mohnsamen, die zur Herstellung unserer Lebensmittel verwen-
det werden, werden aus Schlafmohn (Papaver somniferum) ge-
wonnen (Abbildung 1 und 2). Sie werden zum Bestreuen der
Gebackoberfldche von Brot, Brétchen und Knabbergebacken, zur
Herstellung mohnhaltiger Feiner Backwaren wie z. B. Mohnku-
chen, Mohnstriezel oder Mohnstollen, fiir Desserts und Speiseeis
sowie zur Herstellung von Speisedl und Spirituosen verwendet.
In Deutschland werden jahrlich etwa 10.000 t Mohnsamen
verarbeitet, jedoch wird nur ein geringer Anteil davon auch in
Deutschland angebaut. Ein GroBteil der verwendeten Mohnsa-
men wird importiert, vor allem aus osteuropdischen Landern,
der Tiirkei und Australien [1].

Im Jahr 2021 wurde der Schlafmohn zur Giftpflanze des Jahres
gewdhlt. Alle Pflanzenteile mit Ausnahme der Samen sind stark
giftig [2]. Der Grund dafiir ist, dass im Latex (Milchsaft) des
Schlafmohns Opiumalkaloide gebildet und gespeichert werden,
wobei Morphin und Codein, neben Thebain, Noscapin, Papaverin
und Oripavin, zu den Hauptalkaloiden z3hlen. Die Mohnsamen
enthalten normalerweise keine bzw. nur sehr geringe Mengen
an Opiumalkaloiden. Durch den Befall mit Schadinsekten oder
bei der maschinellen Ernte, kdnnen sie jedoch mit dem alkaloid-
haltigen Mohnsaft oder mit Staubpartikeln aus dem Mohnstroh
(einschlieBlich der Kapselwand) in Kontakt kommen und mit
diesem kontaminiert werden [3, 4].

Abbildung 1:

Abbildung 2:

Mohnkapsel (Quelle: Andy Faeth auf Pixabay)

Einen groBen Einfluss auf die Alkaloidkontamination von Mohn-
samen und deren Erzeugnissen hat die Wahl der Mohnsorte.
Nach Empfehlung der Kommission 2014/662/EU [4] unterschei-
det man zwei Kategorien an Mohnsorten:

I Sorten, die zur Erzeugung von Mohnsamen ausschlieBlich
fiir die Verwendung als Lebensmittel angebaut werden. Diese
Sorten haben einen niedrigen Gehalt an Opiumalkaloiden.

I Sorten, die fiir pharmazeutische Zwecke angebaut werden,
deren Samen jedoch als Nebenerzeugnis fiir Lebensmittel
verwendet werden. Im Vergleich zu Kapsel und Stroh haben
die Mohnsamen einen relativ niedrigen Opiumalkaloidgehalt.

Toxizitat

Aus toxikologischer Sicht sind vor allem die Opiumalkaloide
Morphin und Codein auf Grund ihrer pharmakologischen Wir-
kung relevant. Fiir die Alkaloide Thebain, Noscapin, Papaverin
und Oripavin sind die toxikologischen Daten bisher unzurei-
chend.

Morphin (Abbildung 3) wird in Medikamenten hauptsachlich
zur Behandlung starker und stérkster Schmerzen (z. B. Karzi-
nomschmerzen) verabreicht. Toleranzentwicklung sowie starke
psychische und physische Abhangigkeit erfolgen bei chronischer
Zufuhr von Morphin und zdhlen zu seinen wichtigsten uner-
wiinschten Nebenwirkungen. Weiterhin kann es unter anderem
zu Stimmungsverdnderungen, Ubelkeit, Erbrechen, Benom-
menheit, Atemdepression und Herzkreislaufeffekten kommen.
In Tierversuchen hat Morphin negative Auswirkungen auf die
Entwicklung und die Fortpflanzung. Auch erbgutschadigende
Effekte wurden beobachtet [3, 5].

Codein (Abbildung 4) wird vor allem zur symptomatischen The-
rapie von Reizhusten sowie gegen maBig starke Schmerzen
verabreicht, da es etwa 1/12 der schmerzstillenden Wirksam-
keit von Morphin besitzt. Die unerwiinschten Wirkungen des
Codeins sind denen des Morphins dennoch &dhnlich, jedoch in
therapeutischer Dosierung weniger ausgepragt [5]. Morphin
und Codein passieren die Plazentaschranke und gehen in die
Muttermilch tiber [5].

Die niedrigste orale Einzeldosis, die noch pharmakologische
Wirkung zeigt, betrdgt 30 pg Morphin pro Kilogramm Kérperge-
wicht. Abgeleitet von dieser Dosis verdffentlichte die Europai-
sche Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) 2018 eine Akute
Referenzdosis (ARD) fiir die Summe von Morphin + 0,2 mal Co-
dein von 10 ug pro Kilogramm Kérpergewicht. Dabei handelt es

Abbildung 3:

Strukturformel Morphin

Abbildung 4: Strukturformel Codein
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sich um die Substanzmenge, die pro Kilogramm Kérpergewicht
iber die Nahrung mit einer Mahlzeit oder innerhalb eines Tages
ohne erkennbares Risiko aufgenommen werden kann [6].

Recht

In Deutschland unterstehen mit Ausnahme des Samens sowohl
die psychotropen Inhaltsstoffe als auch die Pflanzen und Pflan-
zenteile von Papaver somniferum den betaubungsmittelrechtli-
chen Vorschriften. Der Anbau von Schlafmohn ist daher erlaub-
nispflichtig, unabhangig von der Anzahl der Pflanzen oder ob
die Nutzung gewerblich oder privat erfolgt. AuBerdem diirfen
in Deutschland ausschlieBlich morphinarme Mohnsorten, die
einen Morphingehalt im Pflanzensaft unter 0,02 % aufweisen,
angebaut werden [1, 7].

In der EU gelten seit Juli 2022 fiir Morphin und Codein, aus-
gedriickt als Morphinaquivalente, Hochstgehalte in Lebensmit-
teln. Fiir Mohnsamen, die flir Endverbraucher in Verkehr ge-
bracht werden, betridgt dieser Hochstgehalt 20 mg/kg und fiir
Backwaren, die Mohnsamen und/ oder daraus gewonnene Er-
zeugnisse enthalten, 1,50 mg/kg [8]. Dabei ist zu beriicksichti-
gen, dass durch die Verarbeitung, wie beispielsweise Waschen/
Einweichen, Mahlen und Erhitzen, der Alkaloidgehalt der rohen
Mohnsamen im Enderzeugnis um 25 bis 100 % sinken kann
[4]. Damit der Hersteller von Backwaren Erzeugnisse in Verkehr
bringen kann, die dem Hochstgehalt entsprechen, muss der Lie-
ferant der Mohnsamen ihm detaillierte Informationen, gegebe-
nenfalls in Form von Analysendaten, zur Verfligung stellen [8].

Bei der Kontrolle des Gehaltes an Opiumalkaloiden in Lebens-
mitteln, spielt, wie auch bei anderen Pflanzentoxinen, die Pro-
benahme eine entscheidende Rolle, da Pflanzentoxine inner-
halb einer Partie sehr heterogen verteilt sein kdnnen. Seit April
2024 gelten daher Festlegungen zu den Probenahmeverfahren
und den Analysemethoden fiir die Kontrolle des Pflanzentoxin-
gehaltes in Lebensmitteln [9]. Die Beanstandung einer Hochst-
gehaltsiiberschreitung ist nur mdéglich, wenn diese Festlegun-
gen eingehalten werden.

Analytik

Mit der Einfiihrung der Hochstgehalte von Opiumalkaloiden in
Lebensmitteln wurde an der LUA Sachsen ein neues Analysen-
verfahren zur quantitativen Bestimmung der Opiumalkaloide
eingearbeitet (Abbildung 5). Das homogenisierte Probenmate-
rial wird mit Methanol/Wasser + 0,4 % Ameisensdure zweifach
extrahiert. Nach der Verdiinnung und der Zugabe eines inter-
nen Standards erfolgt die Analytik der Extrakte mittels Hoch-
leistungsfliissigkeitschromatographie (HPLC) in Kopplung mit
einem Tandemmassenspektrometer (MS/MS).

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 31 Proben auf den Gehalt an
Codein und Morphin untersucht. Den gréBten Anteil bildete
dabei mit 18 Proben die Gruppe der Feinen Backwaren, wie
z. B. Mohnkuchen, gefolgt von 5 Proben Mohnsamen, 4 Proben
Backmischungen, 3 Proben Brot/Kleingebécke und 1 Probe Spi-
rituosen. Im Ergebnis der Untersuchungen wurde in zwei Pro-
ben Mohnkuchen der Héchstgehalt an Morphindquivalenten
iberschritten. Alle anderen Proben waren unauffallig.

Um einen besseren Uberblick tGiber die Marktsituation zu erhal-

ten, wurde in Sachsen im Jahr 2024, neben den reguldren Plan-
proben, ein Landesiiberwachungsprogramm ,Opiumalkaloide in
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Abbildung 5

LC-MS/MS: HPLC Agilent 1290 Infinity Il + Massenspektrometer
Agilent 6495C

Feinen Backwaren" durchgefiihrt. Im Zuge dessen wurden Feine
Backwaren (Striezel mit Mohn, Mohnstollen und Mohnkuchen)
und, wenn verfiigbar, die zur Herstellung verwendeten Mohn-
samen bzw. Mohnmassen auf den Gehalt an Codein und Mor-
phin untersucht. Insgesamt wurden 50 Proben auf den Gehalt
an Opiumalkaloiden analysiert, davon waren 32 Proben Feine
Backwaren, 10 Proben Mohnsamen, 4 Proben Backmischungen,
2 Proben Brot/Kleingebécke, 1 Probe Spirituosen und 1 Probe
SiiBwaren. Lediglich in einer Probe Mohnkuchen wurde ein er-
hohter Gehalt an Morphindquivalenten nachgewiesen. Dieser
lag jedoch unter Beriicksichtigung der Messunsicherheit des
Analysenverfahrens unterhalb des festgesetzten Hochstgehal-
tes fiir Backwaren. Die analysierten Gehalte der anderen Proben
waren alle unauffallig.

Ausblick

Der GroBteil der untersuchten sachsischen mohnhaltigen Pro-
ben war in den Jahren 2023 und 2024 beziiglich deren Gehal-
ten an Codein und Morphin unauffillig. Dennoch bleibt die re-
gelmi3Bige Untersuchung von mohnhaltigen Lebensmitteln auf
Riickstdnde von Opiumalkaloiden auf Grund der pharmakologi-
schen und toxikologischen Relevanz ein wichtiger Bestandteil
der amtlichen Lebensmittelliberwachung. In der EU gelten fiir
die beiden Opiumalkaloide Codein und Morphin Hochstgehalte
in Lebensmitteln sowie Festlegungen zu den anzuwendenden
Probenahmeverfahren und den Analysemethoden. Fiir weitere
Opiumalkaloide wie Thebain, Noscapin, Papaverin und Oripavin
gibt es solche Regelungen bisher nicht, da die toxikologische
Datengrundlage aktuell unzureichend ist. Neben der Analytik
sollten zudem in den kommenden Jahrenweitere Anstrengungen
unternommen werden, die Gehalte an pharmakologisch aktiven
Opiumalkaloiden in Mohnsamen auf das technologisch erreich-
bare Mindestmal3 zu senken.
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Genomische Feintypisierung hochpathogener Avia-
rer Influenza A-Virusisolate aus Sachsen 2023/2024

Einleitung

Seit 2006 haben sich hochpathogene avidre Influenza H5
(HPAI)-Viren der Goose/Guangdong-Linie nahezu weltweit ver-
breitet und zu massiven Verlusten bei Geflligel und Wildvdgeln
geflihrt. Zwischen 2020 und 2024 haben sich die Ausbriiche
hinsichtlich Fallzahl betroffener Tierarten, Dauer des Auftretens
und genetischer Vielfalt stetig gewandelt. Influenza A-Viren
sind pradestiniert, sich aufgrund ihres kleinen segmentierten,
negativ-strangigen RNA-Genoms standig zu verandern. Neben
dem Austausch von RNA-Segmenten (Antigen-Shift) kdnnen
auch Mutationen (Antigen-Drift) zu neuen Genotypen mit ver-
anderten Virulenzeigenschaften oder Wirtsspezifitaten fiihren.
Retrospektive Genomanalysen zeigen eine zunehmende gene-
tische Variabilitdt der HPAI H5 Viren, insbesondere der 2.3.4.4b
Gruppe, die erstmals 2016 in Deutschland nachgewiesen wurde.
Bis heute konnten vom Nationalen Referenzlabor (NRL) Giber 50
Genotypen aus dieser Gruppe bestimmt werden.

Die Folgen eines Antigen-Shifts im Jahr 2021 fiihrten in Eu-
ropa dazu, dass die vorherrschende HPAI H5N8-Variante durch
eine neue H5N1-Variante vollstdndig verdrangt wurde, sodass
es in den immunologisch naiven Wildvogel- und Hausgefliigel-
populationen zu zwei groBen Infektionswellen kam. Gleichzeitig
verdanderte sich die bis dato vorherrschende Saisonalitat, sodass
es seitdem regelmaBig zu gréBeren Ausbruchsgeschehen auch
in den Sommermonaten kommt. Wahrend der zweiten Welle
2021/2022 zirkulierten bis zu 30 verschiedene Genotypen der
neuen H5N1-Variante in Europa. In der Saison 2023/24 wiede-
rum traten 11 neue Genotypen mit jeweils einzigartiger geneti-
scher Segmentzusammensetzung auf, die die zuvor dominanten
Genotypen verdrangten.

Beunruhigend sind zudem Spillover-Infektionen von HPAI Ge-
notypen der Klade 2.3.4.4b in Siugetieren (z. B. Fuchs, Katze,
Seehund, Nerzen). Diese Isolate weisen vermehrt Mutationen
auf, die auf eine Anpassung an Sauger hinweisen. Besorgniser-
regend war beispielsweise das massive Ausbriiche im Jahr 2022
in europdischen Pelztierfarmen, bei dem es aufgrund von Vi-

S

Abbildung 1 A) Der Sequenzierer von Oxford Nanopore ist ein kompaktes
Gerdt mit integrierter Recheneinheit zur Echtzeitanalyse von

DNA und kann eine FlieBzelle aufnehmen.

20 |

rusanpassungen mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer direkten
Ubertragung innerhalb der Bestinde gekommen war. Diese In-
fektionsgeschehen, die mutmaBlich durch die Einschleppung von
HPAI-Viren liber Mowen zustande kamen, konnten nur durch
massive TotungsmaBnahmen unter Kontrolle gebracht werden.
Ein aktuelles Beispiel fiir die Verdnderung der Wirtsspezifitat ist
der Nachweis eines hochpathogenen H5N1-Genotyps (B3.13)
im Friihjahr 2024 in den USA bei Milchkiihen, die Giber das Euter
infiziert wurden und in Einzelfdllen auch bei Landwirten sowie
auf den Rinderbestinden lebenden Siugetieren nachgewiesen
wurden. Dieser Genotyp unterscheidet sich genetisch von dem
derzeit in den USA bei Gefliigel und Wildvdgeln zirkulierenden
H5N1-Genotyp D1.1. Im Friihjahr 2025 wurde dieser allerdings
im Zusammenhang mit einem einzelnen Todesfall beim Men-
schen in Rinderbestdnden in Nevada und Arizona festgestellt.
Die weitere Entwicklung sowohl bei Rindern als auch beim Men-
schen bleibt abzuwarten.

Zur besseren Einschatzung der epidemiologischen Lage hochpa-
thogener avidrer Influenzaviren bei Wildvégeln und Hausgeflii-
gel sowie zur Bewertung des Risikos von Spillover-Infektionen
auf Sdugetiere und potenziellen Adaptationen an den Menschen
gewinnt die genomische Feintypisierung von HPAI-Isolaten mit-
tels Next-Generation-Sequencing (NGS) zunehmend an Bedeu-
tung. Um belastbare Aussagen dber die in Sachsen zirkulieren-
den Virusstdmme treffen zu kdnnen, wird diese Methodik derzeit
in der veterindrmedizinischen Diagnostik am Standort Leipzig
etabliert. Uber erste Ergebnisse wird nachfolgend berichtet.

Das NGS Labor am Standort Leipzig

Die Genomsequenzierung erfolgt mit einem Gerat der dritten
Generation der Firma Nanopore. Es erlaubt eine Echtzeitanalyse
der Sequenzdaten und liefert somit schnelle Ergebnisse. Herz-
stiick des Gerites ist die sogenannte FlieBzelle (,flow cell”), auf
die die vorbereitete Probe (die ,Library") aufgetragen wird. Das
Prinzip besteht in der Wanderung der in der Probe enthaltenen
Genomabschnitte mittels Elektrophorese durch Nanoporen (Ab-
bildung 1 A-B).

B) S

Membran lonenstrameSigral

B) Schematische Darstellung der Nanopore-Sequenzierung: Ein Motorprotein
entwindet die DNA-Doppelhelix und fiihrt sie mit konstanter Geschwindigkeit
durch die Nanopore, wobei charakteristische Anderungen im lonenfluss die
Basenerkennung ermdéglichen.

(Quelle: mit freundlicher Genehmigung von Oxford Nanopore Technolgies)



Je nach Base (A, T, G, C) kommt es bei der Passage der Nukle-
insaure zu charakteristischen Veranderungen im lonenfluss der
Nanoporen, die durch einen Sensor detektiert und als ,Squigg-
les” mittels Kiinstlicher Intelligenz in genetische Sequenzinfor-
mationen umgewandelt werden. Das Gerdt kann in einem Se-
quenzierlauf durch Barcodierung bis zu 96 Proben gleichzeitig
sequenzieren und mehrere Millionen DNA-Sequenzen (,Reads")
erzeugen. Die FlieBzellen kdnnen mehrfach verwendet werden
und sind daher wirtschaftlicher als vergleichbare Sequenzier-
techniken. Im Gegensatz zur weitverbreiteten Illumina-Technik
sind die Reads kaum in ihrer Lange begrenzt. Mehrere hundert
Kilobasen oder sogar Megabasen lange Reads sind keine Selten-
heit. Ein weiterer Vorteil dieser Technik ist, dass auch eine di-
rekte RNA-Sequenzierung mdglich ist, wodurch sich die Proben-
vorbereitungszeit auf ein Minimum reduziert. Allerdings erreicht
die Nanopore-Sequenzierung derzeit noch nicht die gleiche Se-
quenzgenauigkeit wie beispielsweise die lllumina-Technologie.
Durch fortlaufende Weiterentwicklung verbessert sich jedoch
die Qualitat der Sequenzdaten kontinuierlich.

Nach einer Qualitatspriifung werden die fertigen Sequenzda-
ten bioinformatisch weiterverarbeitet. Mittels phylogenetischer
Methoden und Vergleich mit gut charakterisierten Referenz-
genomen kann die Probe entweder einem bekannten Genotyp
zugeordnet werden bzw. kénnen Mutationen sowie Reassortie-
rungen detektiert und analysiert werden.

Um einen ersten Uberblick iiber die genetische Diversitit der
in Sachsen zirkulierenden HPAI-Stdmme zu gewinnen, wurden
Virusisolate aus Nutzgefliigel, Wildvégeln sowie einem Rotfuchs
aus den Jahren 2023 und 2024 fiir eine Vollgenom-Sequenzie-
rung ausgewahlt. Als Ausgangsmaterial dienten dabei liberwie-
gend Zellkultur-Isolate. Grundsatzlich kann die virale RNA fiir
die Sequenzierung bei entsprechend hoher Viruslast auch aus
frischen Tupferproben bzw. Organanrieben gewonnen werden.
Die isolierte RNA wird in einem Multiplex-PCR-Verfahren in
cDNA umgeschrieben, wobei alle acht Segmente des etwa 14
Kilobasen umfassenden Influenzavirus-Genoms simultan amp-
lifiziert werden.

2023
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Abbildung 2:

Ergebnisse

In Sachsen wurden im Tierseuchennachrichtensystem (TSN)
zwischen 2023 und 2024 insgesamt 60 Ausbruchsgeschehen
dokumentiert: 50 Fille im Jahr 2023 und 10 im Jahr 2024. Die
meisten betroffenen Tiere waren Wildvogel wie Grauganse, Mo-
wen oder Greifvogel, aber auch gehaltenes Geflligel wie Hiih-
ner, Enten und Zootiere waren von Infektionen betroffen. 2024
wurde zudem ein Fuchskadaver im Raum Bautzen aufgefunden
und positiv auf H5N1 getestet. Fiir einen ersten Uberblick wur-
den Isolate aus insgesamt 8 Ausbruchsgeschehen einer genomi-
schen Feintypisierung unterzogen (siehe Abbildung 2), die alle
dem Genotyp HPAI H5N1 zugeordnet wurden.

Das Jahr 2023 war gepragt durch ein Massensterben von Lach-
mowen in binnenldndischen Brutkolonien. In Sachsen betraf
dies zwischen April und Anfang Juli Kolonien an der Kiesgrube
Rehbach (Stidraum Leipzig), den Eschefelder Teichen (Landkreis
Leipzig), in Lobnitz (Landkreis Nordsachsen), am Berzdorfer See
(Landkreis Gorlitz) sowie am Quitzdorfer See und Brosaer Teich
in Malschwitz (Landkreis Bautzen). AuBerdem verendeten See-
schwalben am Bautzener Stausee aufgrund einer HPAIV-Infek-
tion. Die Feintypisierung eines Isolats aus den Anfang Mai 2023
tot aufgefundenen Lachmdéwen in Lobnitz (Landkreis Nord-
sachsen) ergab den Genotyp EA-2022-BB (griin). Dieser konnte
ebenfalls bei den Seeschwalben vom Stausee Bautzen sowie aus
Lachmowen und Seeschwalben, die wenige Kilometer entfernt
bei Malschwitz aufgefunden wurden, nachgewiesen werden
(Abbildung 2). Insgesamt gehdrten alle mittels NGS charakteri-
sierten HPAI-Isolate aus dem Jahr 2023 zum Genotyp EA-2022-
BB. Dies korreliert mit den Nachweisen in Europa. Die unter-
suchten HPAI H5N1-Viren bei Méwen gehdrten ausschlieBlich
dem Genotyp EA-2022-BB an, welcher (vermutlich in Frank-
reich) aus einem Reassortierungsereignis von EA-2021-AB und
einem an Mdwen adaptierten AIV des Subtyps H13 hervorging
und seit Juni 2022 liber Europa verbreitet wurde.

Im Jahr 2024 dnderte sich die epidemiologische Situation in
Sachsen. Ende Februar 2024 wurde der Genotyp EA-2021-AB
(rot) zunéchst im Raum Leipzig bei Wildgadnsen nachgewiesen.
Er wurde zudem auch bei einem Altfuchs im Stadtgebiet Baut-
zen Anfang Méarz 2024 detektiert. Dieser Genotyp wurde bereits
2021 in der Region Saratow (Russische Fderation) identifiziert

Kategorie

® Gefligel
A Saugetier

B Wildvogel

2024

Genotyp
EA-2021-AB
EA-2022-BB
EA-2023-DG
EA-2024-DI

Ergebnisse der Genotypisierung durch Genomsequenzierung von H5N1 in Sachsen 2023-2024
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und erreichte bereits im Oktober desselben Jahres Deutschland
- nur einen Monat nach seiner ersten Beschreibung. Diese Va-
riante wies viele regional diversifizierte Subtypen auf und infi-
zierte neben Wildvogeln unter anderem auch Rotflichse, See-
hunde, Otter und Katzen in Europa (unter anderem Niederlande,
Dinemark und Belgien).

Bei dem Isolat vom Fuchs aus Bautzen wurde zudem die bereits
vielfach beschriebene Mutation E627K des Polymerase-Gen-
Segments (PB2) festgestellt. Diese Punktmutation trat bereits
in verschiedenen anderen Genotypen auf und geht mit einer
erhohten Replikationseffizienz in Sdugetierzellen einher. Sie
gilt daher als potenzielle Marker fiir eine Adaptation aviarer In-
fluenzaviren an Saugetierwirte. Interessanterweise wurde diese
Mutation lediglich im Fuchsisolat entdeckt und fehlte in den aus
Wildvégeln stammenden Isolaten von 2024. Aufgrund fehlender
HPAI-Nachweise bei Vogeln rund um das betroffene Gebiet im
Landkreis Bautzen ist eine genetische Riickverfolgung jedoch
nicht mehr mdglich. Kryptische Transmissionen innerhalb der
Nahrungskette - etwa durch Aufnahme infizierter Beutetie-
re — oder direkte Ubertragungen zwischen Rotfiichsen stellen
plausible Erklarungsansatze fiir die Herkunft der Mutation dar.
Im Marz 2025 wurde bei einem weiteren HPAI H5N1 infizierten
Jungfuchs in geografischer Ndhe (WeiBenberg) zum ersten Fall
ebenfalls die E627K-Mutation festgestellt, allerdings in einem
anderen Genotyp (EA-2024-DI), was auf einen unabhéngigen
Eintrag hindeutet.

Ende Februar 2024 konnte ein weiterer Genotyp nahe der Elbe
in Nordsachsen bei Enten und Hiihnern in einer Gefliigelhaltung

Phylogenetischer Baum H5N1 in Sachsen 2023-2024

A
i

identifiziert werden. Dabei handelte es sich um den Genotyp EA-
2023-DG (tiirkis). Dieser wurde erstmalig im November 2023 in
Deutschland nachgewiesen und breitete sich vor allem in Nord-
westeuropa aus. Diese Variante ist wahrscheinlich im Spatsom-
mer 2023 aus dem Vorgdnger-Genotyp EA-2021-AB durch eine
Reassortierung der Polymerase-Gen-Segmente PA und PB2 im
Ostseeraum entstanden.

Nachdem in den Sommermonaten 2024 keine HPAI-Fille in
Sachsen auftraten, wurde Ende September 2024 in Klingenthal
(Vogtlandkreis) der Genotyp EA-2024-DI (violett) in einer Gin-
sehaltung identifiziert. Dieser Genotyp wurde erstmals Ende
2023 bei einem Schwan in Polen nachgewiesen und konnte in
den Jahren 2023 und 2024 vor allem bei Gansevdgeln in Osteu-
ropa festgestellt werden. Seit September 2024 ist dieser Geno-
typ die am weitesten verbreitete HPAI-Virusvariante in Zentral-
und Osteuropa mit Nachweisen in tiber 11 Landern.

Die in Abbildung 3 abgebildete Phylogenie stellt alle in Sachsen
sequenzierten und klassifizierten AlV-Genome aus den Jahren
2023 und 2024 dar. Sie basiert auf der Gesamt-Genomsequenz
und verdeutlicht die genetische Distanz zwischen den Proben
und den Referenzsequenzen. Die gefundenen Sequenzen lassen
sich in 4 Cluster einteilen und sind entsprechend farbig darge-
stellt.

Der Genotyp EA-2022-BB (griin) aus sdchsischen Lachmdwen
und Seeschwalben im Jahr 2023 zeigt mit Abstand die meisten
Sequenzabweichungen gegeniiber den analysierten Virusgeno-
men. Diese Unterschiede sind auf die reassortierten Segmente

Genotyp

— EA-2021-AB

a— EA-2022-BB

= EA-2023-DG
EA-2024-D1

Ordnung

[0 Accipitriformes (Greifvigel)

4 Anseriformes (Gansevagel)
Carnivora (Fuchs)
Charadriiformes (Regenpfeiferartige)
Gallifermes (Hihnervogel)

Gruiformes (Kranichvégel)

o< O <0

Passeriformes (Singvagel)

0.000 2 0.050
Genetische Distanz

Abbildung 3:

Phylogenetischer Baum von HPAI H5N1 Isolaten aus Sachsen in den Jahren 2023 und 2024: Maximum-Likelihood Methode; Referenzsequenzen

(grau) Einsendungsproben (farbig siehe Legende); Bootstrap-Werte >80 % sind an den entsprechend Knoten annotiert.
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PA, NP und NS zuriickzufiihren, die aus einem méwenadaptier-
ten H13-Virus stammen und eine hohe genetische Divergenz
aufweisen.

Auffallig ist, dass der 2024 im Raum Leipzig bei Wildgdnsen
gefundene Genotyp EA-2021-AB (rot) relativ starke Abwei-
chungen von der Referenzsequenz aufweist. Dies deutet auf
die Ausbildung weiterer Subtypen hin, welche mdglicherwei-
se durch lokale Anpassungsprozesse entstanden sind (Eintrag
nach Deutschland bereits im Jahr 2021). Das HPAIl-Isolat aus
dem Fuchs ordnet sich in einen eigenen, separaten Zweig in-
nerhalb des EA-2021-AB-Clusters ein. Diese Position deutet auf
eine bereits fortgeschrittene genetische Divergenz und poten-
ziell adaptive Verdnderungen im Sdugerwirt hin. Auch der im
Herbst 2024 in einer Ginsehaltung im Vogtland nachgewiesene
Genotyp EA-2024-Dl (violett) zeigt eine erhhte genetische Di-
versitdt, die auf eine ausgepragte Variabilitat innerhalb dieses
Genotyps schlieBen l3sst.

Zusammenfassend zeigt die phylogenetische Zuordnung der bis-
lang charakterisierten sdchsischen Isolate, dass in einem relativ
kurzen Zeitraum unterschiedliche HPAI H5N1-Viren mit erhebli-
cher genetischer Diversitdt sowohl aus Ostlichen als auch nord-
westlichen europdischen Regionen nach Sachsen eingetragen
wurden und nunmehr auch HPAI-Infektionen mit unterschiedli-
chen Genotypen bei Sdugetieren (Fuchs) vorkommen.

Ausblick

Die gewonnenen Erkenntnisse zeigen zum einen, dass es ge-
lungen ist, ein funktionstiichtiges NGS-Labor am LUA Standort
Leipzig zu etablieren und am Beispiel von avidren Influenzaviren
akkurate Sequenzanalysen aus den sdchsischen Probenbestén-
den zu generieren. Die epidemiologische Auswertung der Ergeb-
nisse unterstreicht die Bedeutung der genomischen Uberwa-
chung (Genome-Surveillance) der HPAI-Ausbriiche im Freistaat.
Mit der Moglichkeit neue Varianten zu erkennen, Eintrags- und
Verbreitungswege zu identifizieren und potenzielle Risiken bes-
ser einschitzen zu kdnnen, wird sich die NGS-Technologie in
der Zukunft als wichtiges Werkzeug in der lokalen Beobachtung
und Bekdmpfung des Al-Geschehens etablieren. Insbesondere
mit Blick auf die anhaltende Evolution des Virus und die da-
mit einhergehenden potenziellen Gefahren fiir Tier und Mensch
ist zukiinftig eine kontinuierliche ,Genome-Surveillance” einer
stichprobenartigen, retrospektiven Auswertung vorzuziehen, um
Veranderungen des Virusgenoms friihzeitig zu erkennen.

Bearbeiter: Dr. agr. Benedikt Athmer LUA Leipzig
Dr. med. vet. Leonard Gothe LUA Leipzig
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Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/26 der Kommission
vom 30. Oktober 2024 mit Durchfiihrungsbestimmungen
zur Verordnung (EU) 2024/1143 des Europ3ischen Parla-
ments und des Rates in Bezug auf Eintragungen, Ande-
rungen, Loschungen, die Durchsetzung des Schutzes, die
Kennzeichnung und Mitteilungen im Zusammenhang mit
geografischen Angaben und garantiert traditionellen Spe-
zialitaten und zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung
(EU) 2019/34 in Bezug auf geografische Angaben im We-
insektor und zur Aufhebung der Durchfiihrungsverordnun-
gen (EU) Nr. 668/2014 und (EU) 2021/1236 (ABI. L vom
15.01.2025)

1.2 Delegierte Verordnung (EU) 2025/27 der Kommission
vom 30. Oktober 2024 zur Erganzung der Verordnung (EU)
2024/1143 des Europdischen Parlaments und des Rates
durch Vorschriften fiir die Eintragung und den Schutz von
geografischen Angaben, garantiert traditionellen Speziali-
taten und fakultativen Qualitdtsangaben und zur Aufhe-
bung der Delegierten Verordnung (EU) Nr. 664/2014 (ABI. L
vom 15.01.2025)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/89 der Kommission
vom 20. Januar 2025 zur Genehmigung des Inverkehr-
bringens von UV-behandeltem Pulver ganzer Larven von
Tenebrio molitor (Mehlwurm) als neuartiges Lebensmit-
tel und zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung (EU)
2017/2470 (ABI. L vom 21.01.2025)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/97 der Kommission
vom 21. Januar 2025 zur Anderung der Durchfiihrungsver-
ordnung (EU) 2017/2470 im Hinblick auf die Bedingungen
fiir die Verwendung und die Spezifikationen des neuarti-
gen Lebensmittels Isomalto-Oligosaccharid (ABI. L vom
22.01.2025)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/98 der Kommission
vom 14. Januar 2025 zur Eintragung der garantiert tradi-
tionellen Spezialitdt ,Arroz de Sarrabulho & moda de Pon-
te de Lima" (g. t. S.) in das Unionsregister der garantiert
traditionellen Spezialititen gemaB der Verordnung (EU)
2024/1143 des Europdischen Parlaments und des Rates
(ABI. L vom 21.01.2025)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/112 der Kommissi-
on vom 16. Januar 2025 zur Eintragung der geografischen
Angabe ,Silifke Yogurdu" (g. g. A.) in das Unionsregister
der geografischen Angaben gemiB der Verordnung (EU)
2024/1143 des Europdischen Parlaments und des Rates
(ABI. L vom 23.01.2025)

Verordnung (EU_). 2025/115 der Kommission vom 21. Ja-
nuar 2025 zur Anderung der Anhdnge Il und Il der Ver-
ordnung (EG) Nr. 396/2005 des Europdischen Parlaments

und des Rates hinsichtlich der Héchstgehalte an Riickstan-
den von Fluxapyroxad, lambda-Cyhalothrin, Metalaxyl und
Nikotin in oder auf bestimmten Erzeugnissen (ABI. L vom
22.01.2025)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/116 der Kommissi-
on vom 16. Januar 2025 zur Eintragung der geografischen
Angabe ,Jidvei" (g. U.) in das Unionsregister der geogra-
fischen Angaben gemaB der Verordnung (EU) 2024/1143
des Europédischen Parlaments und des Rates (ABI. L vom
23.01.2025)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/118 der Kommissi-
on vom 14. Januar 2025 zur Eintragung der geografischen
Angabe ,0li de Menorca [ Aceite de Menorca” (g. g. A) in
das Unionsregister der geografischen Angaben gemaB der
Verordnung (EU) 2024/1143 des Européischen Parlaments
und des Rates (ABI. L vom 21.01.2025)

1.10 Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2025/107 der Kommission

vom 23. Januar 2025 zur Verweigerung des Schutzes in der
Union fiir die im internationalen Register der Ursprungsbe-
zeichnungen und geografischen Angaben der Genfer Akte
eingetragene Ursprungsbezeichnung ,Emmentaler” (ABI. L
vom 24.01.2025)

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/131 der Kommissi-
on vom 21. Januar 2025 zur Eintragung der geografischen
Angabe ,Trnavsky slad” (g. g. A) in das Unionsregister
der geografischen Angaben gemiB der Verordnung (EU)
2024/1143 des Europdischen Parlaments und des Rates
(ABI. L vom 28.01.2025)

1.12 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/135 der Kommission

vom 21. Januar 2025 zur Eintragung der geografischen An-
gabe ,Gbejna tan-naghag" (g. U.) in das Unionsregister
der geografischen Angaben gemiB der Verordnung (EU)
2024/1143 des Europdischen Parlaments und des Rates
(ABI. L vom 28.01.2025)

1.13 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/136 der Kommission

vom 21. Januar 2025 zur Genehmigung einer nicht gering-
fiigigen Anderung der Produktspezifikation der geschiitz-
ten geografischen Angabe ,Esparrago de Huétor-Tajar"
gemaB der Verordnung (EU) 2024/1143 des Europdischen
Parlaments und des Rates (ABI. L vom 28.01.2025)

1.14 Verordnung (FU) 2025/140 der Kommission vom 29. Janu-

ar 2025 zur Anderung von Anhang | der Verordnung (EG)
Nr. 1334/2008 des Européischen Parlaments und des Rates
hinsichtlich der Aufnahme von (E)-3-Benzo[1,3]Dioxol-
5-yl-N,N-Diphenyl-2-Propenamid in die Unionsliste der
Aromen (ABI. L vom 30.01.2025)

1.15 Verordnung (EU) 2025/146 der Kommission vom 29. Januar

2025 zur Anderung der Anhinge Il und Il der Verordnung



(EG) Nr. 396/2005 des Europdischen Parlaments und des
Rates hinsichtlich der Hochstgehalte an Riickstdanden von
Zoxamid in oder auf bestimmten Erzeugnissen (ABI. L vom
30.01.2025)

1.16 Verordnung (EU) 2025/147 der Kommission vom 29. Janu-
ar 2025 zur Anderung des Anhangs | der Verordnung (EG)
Nr. 1334/2008 des Europdischen Parlaments und des Rates
hinsichtlich der Streichung des Aromastoffes 4-Methyl-
2-phenylpent-2-enal (FL-Nr. 05.100) aus der Unionsliste
(ABI. L vom 30.01.2025)

1.17 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/153 der Kommission
vom 29. Januar 2025 zur Genehmigung des Inverkehrbrin-
gens der Pflanzenarten Lemna gibba und Lemna minor als
neuartiges Lebensmittel und zur Anderung der Durchfiih-
rungsverordnung (EU) 2017/2470 (ABI. L vom 30.01.2025)

1.18 Verordnung (EU) 2025/158 der Kommission vom 29. Ja-
nuar 2025 zur Anderung des Anhangs Il der Verordnung
(EG) Nr. 396/2005 des Europdischen Parlaments und des
Rates hinsichtlich der Hochstgehalte an Riickstdnden von
Acetamiprid in oder auf bestimmten Erzeugnissen (ABI. L
vom 30.01.2025)

1.19 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/167 der Kommission
vom 30. Januar 2025 zur Genehmigung des Inverkehrbrin-
gens von Glucosylhesperidin als neuartiges Lebensmit-
tel und zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung (EU)
2017/2470 (ABI. L vom 31.01.2025)

1.20 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/178 der Kommission
vom 24. Januar 2025 zur Eintragung der geografischen An-
gabe ,Aglonas maizes veistklis” (g. g. A.) in das Unions-
register der geografischen Angaben gemaB der Verordnung
(EU) 2024/1143 des Europédischen Parlaments und des Ra-
tes (ABI. L vom 31.01.2025)

1.2

_

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/191 der Kommissi-
on vom 24. Januar 2025 zur Eintragung der geografischen
Angabe ,Sussex" (g. U.) in das Unionsregister der geogra-
fischen Angaben gemiaB der Verordnung (EU) 2024/1143
des Europédischen Parlaments und des Rates (ABI. L vom
31.01.2025)

1.22 Verordnung (EU) 2025/195 der Kommission vom 3. Febru-
ar 2025 zur Anderung von Anhang Il der Verordnung (EG)
Nr. 396/2005 des Europdischen Parlaments und des Rates
hinsichtlich der Hochstgehalte an Riickstanden von Fenbu-
conazol und Penconazol in oder auf bestimmten Erzeug-
nissen (ABI. L vom 04.02.2025)

1.23 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/280 der Kommissi-
on vom 5. Februar 2025 zur Eintragung der geografischen
Angabe ,Yl3savolainen muurinpohjalettu” (g. g. A.) in das
Unionsregister der geografischen Angaben gemaf der Ver-
ordnung (EU) 2024/1143 des Europdischen Parlaments und
des Rates (ABI. L vom 12.02.2025)

1.24 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/287 der Kommis-
sion vom 5. Februar 2025 zur Eintragung der geografi-
schen Angabe ,Miel wallon” (g. g. A)) in das Unionsregister

der geografischen Angaben gemiB der Verordnung (EU)
2024/1143 des Europdischen Parlaments und des Rates
(ABI. L vom 12.02.2025)

1.25 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/288 der Kommission
vom 5. Februar 2025 zur Eintragung der geografischen An-
gabe ,Melon de Cavaillon" (g. g. A.) in das Unionsregister
der geografischen Angaben gemiB der Verordnung (EU)
2024/1143 des Europdischen Parlaments und des Rates
(ABI. L vom 12.02.2025)

1.26 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/342 der Kommission
vom 13. Februar 2025 zur Eintragung der geografischen
Angabe ,Caviar d'Aquitaine” (g. g. A.) in das Unionsregis-
ter der geografischen Angaben gemiB der Verordnung (EU)
2024/1143 des Europdischen Parlaments und des Rates
(ABI. L vom 12.02.2025)

1.27 Verordnung (EU) 2025/350 der Kommission vom 21. Feb-
ruar 2025 liber die Nichtzulassung einer anderen gesund-
heitsbezogenen Angabe (iber Lebensmittel als Angaben
liber die Reduzierung eines Krankheitsrisikos sowie die
Entwicklung und die Gesundheit von Kindern (ABI. L vom
24.02.2025)

1.28 Verordnung (EU) 2025/351 der Kommission vom 21. Feb-
ruar 2025 zur Anderung der Verordnung (EU) Nr. 10/2011
iber Materialien und Gegenstande aus Kunststoff, die dazu
bestimmt sind, mit Lebensmitteln in Beriihrung zu kom-
men, zur Anderung der Verordnung (EU) 2022/1616 iiber
Materialien und Gegenstidnde aus recyceltem Kunststoff,
die dazu bestimmt sind, mit Lebensmitteln in Beriihrung
zu kommen, und zur Aufhebung der Verordnung (EG) Nr.
282/2008 sowie zur Anderung der Verordnung (EG) Nr.
2023/2006 Uber gute Herstellungspraxis fiir Materialien
und Gegenstinde, die dazu bestimmt sind, mit Lebens-
mitteln in Berlihrung zu kommen, in Bezug auf recycelten
Kunststoff und andere Aspekte im Zusammenhang mit der
Qualitatskontrolle und Herstellung von Materialien und
Gegenstinden aus Kunststoff, die dazu bestimmt sind,
mit Lebensmitteln in Beriihrung zu kommen (ABI. L vom
24.02.2025)

1.29 Verordnung (EU) 2025/352 der Kommission vom 21. Fe-
bruar 2025 zur Anderung der Richtlinie 2002/46/EG des
Europdischen Parlaments und des Rates hinsichtlich Calci-
diol-Monohydrat zur Verwendung bei der Herstellung von
Nahrungsergidnzungsmitteln (ABI. L vom 24.02.2025)

1.30 Delegierte Verordnung (EU) 2025/405 der Kommission vom
13. Dezember 2024 zur Anderung der Verordnung (EU)
2018/848 des Europdischen Parlaments und des Rates in
Bezug auf énologische Verfahren (ABI. L vom 26.02.2025)

1.31 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/470 der Kommission
vom 5. Marz 2025 zur Eintragung der geografischen An-
gabe ,Aydin Memecik Zeytini" (g. U.) in das Unionsregister
der geografischen Angaben gemiB der Verordnung (EU)
2024/1143 des Europdischen Parlaments und des Rates
(ABI. L vom 12.03.2025)
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1.32 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/522 der Kommission

vom 13. Marz 2025 zur Eintragung der geografischen An-
gabe ,Rio Negro” (g. U.) in das Unionsregister der geogra-
fischen Angaben gemiaB der Verordnung (EU) 2024/1143
des Europédischen Parlaments und des Rates (ABI. L vom
20.03.2025)

1.33 Verordnung (EU) 2025/581 der Kommission vom 27. Mérz

2025 zur Anderung der Anhinge Il und IV der Verordnung
(EG) Nr. 396/2005 des Europdischen Parlaments und des
Rates hinsichtlich der Hochstgehalte an Riickstdnden von
Cycloxydim, Dichlorprop-P, Flupyradifuron, Methylnonyl-
keton, Pflanzenélen/Citronelldl, Kaliumsorbat und Kalium-
phosphonat in oder auf bestimmten Erzeugnissen (ABI. L
vom 28.03.2025)

1.34 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/622 der Kommission

vom 21. Madrz 2025 zur Eintragung der geografischen An-
gabe ,Gula Kelapa Kulonprogo Jogja" (g. U.) in das Unions-
register der geografischen Angaben gemaB der Verordnung
(EU) 2024/1143 des Europédischen Parlaments und des Ra-
tes (ABI. L vom 28.03.2025)

2. Nationales Recht

keine Eintragungen

Bearbeiter: Dr. Thomas Frenzel LUA Dresden
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Beschwerdeproben-Report fir Lebensmittel,
Bedarfsgegenstinde sowie Tabakerzeugnisse
1. Quartal 2025

Zahl der bearbeiteten Beschwerdeproben: 43

davon beanstandet: 8

Probenbezeichnung

Beschwerdegrund

Beurteilung

Kalbfleischragout fin

Fruchtquatsch

Bio Goldleinsamen

BrokkolisoBe

Milchdessert
mit Vanille- und Schokoladenge-
schmack

Fladenbrot

2 Tuben Homann Salat Mayonnaise
rein pflanzlich mit gelben Folien-
resten

Schinken Fleischwurst

Beschwerde wegen zu salzigem Ge-
schmack

Verdacht auf Kaferlarven

Ubelkeit und Erbrechen nach Verzehr

Beschwerde wegen Insekten in der SoBe

abweichender Geruch und Geschmack,

sowie Schlieren auf Oberflache

Drahtstiick eingebacken

gelbe Folienreste beim Verzehr gefunden

Biirgerbeschwerde aufgrund des
Vorkommens von ,blau-griinlichen
Farbfragmenten/Verfarbungen” beim
Aufschneiden der Wurst

Salzgehalt: 3,1 g/100 g;
Beurteilung: irrefiihrende Bezeichnung gemaB Art. 17 Abs. 1a LMIV i.V.m. §11
Abs. 1 Nr. 1 LFGB

17 dunkelbraune, puppenartige Gebilde und ein lebendes, fliegenartiges Insekt
visuell erkennbar;

Beurteilung: zum Verzehr nicht geeignet gemaB Art. 14 Abs. 2b) der VO (EG)
Nr. 178/2002

Mikrobiologischer und mikroskopischer Befund: ohne Befund;
Gutachten aufgrund von Kennzeichnungsméngeln

Vielzahl toter Insekten visuell erkennbar (Kohlblattlaus),
Beurteilung: nicht zum Verzehr geeignet gemaB Art. 14 Abs. 2b der Verord-
nung (EG) Nr. 178/2002

eine triibe Fliissigkeitsansammlung auf der Oberflache, sowie ein unreiner, ka-
siger, milchsduerlicher, adstringierender Geruch; mikrobiologisch untermauert;
Beurteilung: nicht zum Verzehr geeignet gemaB Art. 14 Abs. 2b) der VO (EG)
Nr. 178/2002

eingebackenes Drahtstiick;
Beurteilung: gesundheitsschidlich gemaB Art. 14 Abs. 2a) der VO (EG) Nr.
178/2002

Deutliche Abldsungen der gelben Innenbeschichtung;
Beurteilung: Nicht zum Verzehr geeignet gemaB Art. 14 Abs. 2b) VO (EG) Nr.
178/2002

mehrere circa 1 mm groBe biegsame kunststoffahnliche Gebilde mit stumpfen
Kanten aus Polyethylen;

Beurteilung: zum Verzehr nicht geeignet gemaB Art. 14 Abs. 2 b) der VO (EG)
Nr. 178/2002

Bearbeiter: Abteilung 5

LUA Chemnitz
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BSE-Untersuchungen 1. Quartal 2025

Tierart TKBA / ZNS / Kohorte * Lebensmittel Notschlachtung Gesamt
Alpaka 2 0 0 2
Anoa 1 0 0 1
Bison 1 0 0 1
Damwild 4 0 0 4
Gazelle 1 0 0 1
Leopard 1 0 0 1
Rehwild 3 0 0 8
Rind 2.691 0 9 2.700
Rothirsch 1 0 0 1
Schaf 116 70 0 186
Thomsongazelle 1 0 0 1
Ziege 35 4 0 39
Gesamt 2.857 74 9 2.940

* Tierkorperbeseitigung, Zentrale Nervensystem-Storungen, Kohortenschlachtungen

Tollwutuntersuchungen 1. Quartal 2025

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige

Landesdirektion Sachsen

LD Chemnitz LD Dresden LD Leipzig

Fuchs 10 6 7 23
Marderhund 0 0 0 0
Waschbar 8 5 1 14
Gesamtzahl der Proben 18 11 8 37
Untersuchungsergebnisse

negativ 18 n 8 37

ungeeignet 0 0 0 0

positiv 0 0 0 0

Die Aufstellung der positiven Tollwutbefunde entfallt.

Bearbeiter: SG IT
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Salmonellenberichterstattung im Freistaat Sachsen

1. Quartal 2025

Tabelle 1:  Untersuchungen und Nachweise im Uberblick

Untersuchungen untersuchte Anzahl Salmonellennachweise  Serotypen
(geordnet nach Nachweishzufigkeit)
Kotproben 980 12 S. Enteritidis, S. Typhimurium, S. Muenster,
S. enterica ssp. lllb, S. Newport, S. enterica ssp. |
Sektionsmaterial 605 31 S. Serogr. D1, S. Typhimurium, S. enterica ssp. lllb,
S. Enteritidis, S. Derby, S. Abony, S. Muenchen,
S. Stourbridge, S. Serogr. C2, S. Infantis, S. Serogr. B
Untersuchung nach Hiihner-Salmonellen-VO 0 0
Umgebungstupfer 15 0
Futtermittel 24 4 S. Agona
Bakteriologische Fleischuntersuchungen 6 1
Lebensmittel tierischer Herkunft 0 0
Lebensmittel nicht-tierischer Herkunft 0 0
Hygienekontrolltupfer - Lebensmittel 0 0
Kosmetische Mittel 0 0
Bedarfsgegenstande 0 0
Tabelle 2: Salmonellennachweise aus Kotproben und Sektionen
Tierart Landesdirektion Sachsen, Landesdirektion Sachsen, Landesdirektion Sachsen,
Bereich ehemalige LD Chemnitz Bereich ehemalige LD Dresden Bereich ehemalige LD Leipzig
Kot Sektionen Kot Sektionen Kot Sektionen
Proben’ Salm.- Proben Salm.- Proben Salm.- Proben Salm.- Proben Salm.- Proben Salm.-
Nw? Nw Nw Nw Nw Nw
Rind 57 0 91 4 19 0 50 0 14 3 18 2
Schwein 2 0 21 0 4 0 45 0 0 0 14 1
Schaf 2 1 25 9 10 0 24 7 0 0 16 2
Ziege 1 0 6 0 0 0 9 0 1 0 5 1
Pferd 18 0 3 0 10 0 2 0 36 0 0 0
Huhn 4 0 10 0 10 0 18 0 0 0 27 0
Taube 1 0 1 0 73 1 3 1 10 0 n 0
Gans 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ente 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0
Pute 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 n 0
Hund/Katze 45 0 5 0 335 2 17 1 244 4 3 0
sonstige Tierarten 5 0 55 0 58 1 62 1 20 0 50 2
Summe 135 1 217 13 519 4 230 10 326 7 158 8

1

2

= Anzahl der untersuchten Proben
= 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
Erzgebirgskreis Rind/Sektion 1 S. Serogr. C1
Erzgebirgskreis Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. llla
Erzgebirgskreis Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Mittelsachsen Rind/Sektion 2 S. Typhimurium
Mittelsachsen Rind/Sektion 1 S. Typhimurium Impfstamm
Mittelsachsen Schaf/Kot 1 S. enterica ssp. lllb
Mittelsachsen Schaf/Sektion 4 S. enterica ssp. lllb
Vogtlandkreis Rind/Sektion 1 S. Enteritidis
Vogtlandkreis Schaf/Sektion 2 S. enterica ssp. lllb
Zwickau Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Dresden
Bautzen Hund/Katze/Sektion 1 S. Typhimurium
Bautzen Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
Dresden, Stadt Schaf/Sektion 2 S. enterica ssp. lllb
Dresden, Stadt Taube/Sektion 1 S. Typhimurium
Gorlitz Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
Gorlitz Schaf/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Gorlitz sonstige Tierarten/Kot 1 S. enterica ssp. |
Gorlitz sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Typhimurium
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Schaf/Sektion 4 S. enterica ssp. lllb
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge Taube/Kot 1 S. Typhimurium
Landesdirektion Sachsen, Bereich ehemalige LD Leipzig
Leipzig Land Hund/Katze/Kot 1 S. Newport
Leipzig Land Rind/Sektion 1 S. Dublin
Leipzig Land Rind/Sektion 1 S. Enteritidis
Leipzig Land Rind/Sektion 1 S. Serogr. D1
Leipzig, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Muenster
Leipzig, Stadt Hund/Katze/Kot 1 S. Typhimurium
Leipzig, Stadt Schaf/Sektion 2 S. enterica ssp. lllb
Leipzig, Stadt sonstige Tierarten/Sektion 1 S. enterica ssp. |l
Leipzig, Stadt sonstige Tierarten/Sektion 1 S. Kottbus
Leipzig, Stadt Ziege/Sektion 1 S. enterica ssp. lllb
Nordsachsen Hund/Katze/Kot 1 S. Enteritidis
Nordsachsen Rind/Kot 3 S. Enteritidis
Nordsachsen Schwein/Sektion 1 S. Derby

Tabelle 4: Haufigkeit der nachgewiesenen Salmonellenserotypen (Anzahl)

Serotypen Veterindrmedizinische Futtermittel
Diagnostik

enterica ssp. lllb 19

Typhimurium

Enteritidis

enterica ssp. |

Newport

enterica ssp. |l

enterica ssp. llla

Dublin

Kottbus

Serogr. C1

Muenster

Serogr. D1

S. Derby

S. Agona 1

S. Typhimurium Impfstamm 1
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