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Information als Präventions-

maßnahme

Mit einer ständigen Fachausstel-
lung zum Arbeitsschutz im LGL in 
zentraler Lage der Landeshaupt-
stadt München (Stadtteil Lehel) 
werden auch internationale Besu-
chergruppen, insbesondere junge, 
in das Berufsleben eintretende 
Menschen mit der Thematik des 
Arbeitsschutzes vertraut gemacht. 
Auch vor Ort in den Berufsschulen 
und Berufsfachschulen werden 
Vorträge und Informationsveran-
staltungen zum Arbeitsschutz an-
geboten. Diese Informationspolitik 
stellt einen wesentlichen Präventi-
onsschritt nach dem Motto „Ge-
fahr erkannt! – Gefahr gebannt!“ 
dar. Eine thematische Ausweitung 
der Fachausstellung auf weitere 
Themen des Gesundheitsschutzes 
ist in Planung. 
In Kapitel 2.6 in diesem Jahresbericht 
wird über den bayerischen Pande-
mieplan informiert und auch aus der 
Sicht des Arbeitsschutzes näher auf 
diese Thematik eingegangen. Ein 
weiteres Thema sind die psychi-
schen Belastungen, denen Mitarbei-
tende im Rettungsdienst ausgesetzt 
sind.

Produktsicherheit wird immer 

wichtiger

Produktsicherheit ist eine wesentli-
che Voraussetzung dafür, dass ein 
Hersteller seine technischen Pro-
dukte in den Ländern der Europäi-
schen Union in den Verkehr bringen 
darf. Unsichere technische Produkte 
dürfen nicht auf den Markt kom-
men. Durch entsprechende Markt-
kontrollen sollen die zuständigen 
Überwachungsbehörden Produkte 
mit Sicherheitsmängeln aufspüren 
und das Inverkehrbringen unter-
binden.
Die Anforderungen an die Beschaf-
fenheit der technischen Produkte 
hinsichtlich ihrer Sicherheit sind 
durch europäische Richtlinien vorge-

Gesundheit zu erhalten und Unfälle 
bei der Arbeit oder beim Umgang 
mit technischen Produkten zu ver-
meiden, gehört zu unseren zentra-
len Aufgaben. Hierbei muss die 
Prävention im Vordergrund stehen. 
Ziel ist es, Unfälle oder arbeitsbe-
dingte Erkrankungen durch geeigne-
te Maßnahmen schon im Vorfeld zu 
verhindern. Zu den vielfältigen The-
men des Arbeitsschutzes und der 
Produktsicherheit, die in der Abtei-
lung „Landesinstitut für Arbeits-
schutz und Produktsicherheit (AP)“ 
bearbeitet werden, sollen die Bei-
träge auf den folgenden Seiten 
einen kleinen Überblick geben. 

Arbeitsschutz im Wandel der Zeit

In Bayern sind die Gewerbeauf-
sichtsämter für den Vollzug des Ar-
beitsschutzrechts zuständig. Hier 
haben sich insbesondere in den 
letzten Jahren erhebliche Verände-
rungen hinsichtlich der Struktur der 
Ämter ergeben. Mittlerweile sind 
die Gewerbeaufsichtsämter an die 
Regierungen angegliedert. Die hier-
zu erforderlichen Umstellungen in 
der EDV wurden durch das LGL 
unterstützt. Aber auch hinsichtlich 
der Aufgabenstellung wurden Ände-
rungen umgesetzt. 
Einerseits sollen Unternehmen 
durch Arbeitsschutzmanagement-
systeme (AMS) unterstützt wer-
den, in eigener Verantwortung im 
Betrieb die erforderlichen Maßnah-
men des Arbeitsschutzes und der 
Anlagensicherheit umzusetzen und 
weiterzuentwickeln. In Bayern 
wird dies durch das Arbeitsschutz-
managementsystem auf der 
Grundlage von OHRIS (Occupatio-
nal Health- and Risk-Management-
system) erreicht.
Andererseits sollen Schwerpunkte 
in den Bereichen mit hohem Gefähr-
dungspotenzial für die Arbeitnehmer 
gesetzt werden. Dies geschieht
durch die gefährdungsorientierten 
Projektarbeiten, durchgeführt von 
den Gewerbeaufsichtsämtern. 

geben und in den einzelnen Mit-
gliedstaaten der Europäischen 
Gemeinschaft in nationales Recht 
umgesetzt. Durch diese Vorgehens-
weise sollen die Zugangsvorausset-
zungen von technischen Produkten 
auf den europäischen Markt für alle 
Marktteilnehmer gleich sein. Dieser 
Vorteil eines großen einheitlichen 
europäischen Marktes erfordert aber 
von den zuständigen Überwa-
chungsbehörden in zunehmendem 
Maße eine internationale Zusam-
menarbeit und Informationspolitik. 

LGL unterstützt bei Markt-

kontrollen

Das Geräte- und Produktsicher-
heitsgesetz (GPSG) und das Medi-
zinproduktegesetz (MPG) mit den 
zugehörigen Verordnungen regeln 
in Deutschland die Beschaffen-
heitsanforderungen von techni-
schen Produkten wie z. B. von 
Sportbooten, Spielzeug, Maschi-
nen, Lampen, Medizinprodukten 
und vielem mehr. Die  Geräteunter-
suchungsstelle des LGL unter-
stützt in Bayern die zuständigen 
Gewerbeaufsichtsämter bei den 
Marktkontrollen. So werden in der 
Geräteuntersuchungsstelle techni-
sche Produkte auf Übereinstim-
mung mit den einschlägigen Nor-
men überprüft und es wird festge-
stellt, ob diese den gesetzlichen 
Bestimmungen entsprechen oder 
nicht. Da diese technischen Pro-
dukte nicht nur in der Arbeitswelt 
Anwendung fi nden, sondern von 
jedem Verbraucher verwendet 
werden, besteht immer mehr In-
formationsbedarf für die Öffent-
lichkeit. Dieser wird durch das Ver-
braucherinformationssystem VIS 
gedeckt.
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Arbeitsschutzmanagementsyste-
me (AMS) sind für Unternehmen 
nicht verpfl ichtend vorgeschrie-
ben, werden aber trotzdem in im-
mer mehr Betrieben freiwillig ein-
gesetzt. Die Gründe hierfür mögen 
sicherlich vielfältiger Natur sein 
und können hier nicht umfassend 
dargestellt werden. 
Sicher ist aber, dass immer mehr 
Unternehmer die wirtschaftlichen 
Vorteile von AMS erkannt haben. 
Denn arbeitsbedingte Erkrankun-
gen oder Unfälle von hoch qualifi -
ziertem Fachpersonal können sehr 
teuer kommen und unter Umstän-
den sogar die Produktion erheblich 
beeinträchtigen, wenn Mitarbeiter 
über einen längeren Zeitraum aus-
fallen. Die Unternehmer haben die 
Zeichen der Zeit erkannt und set-
zen auf Prävention.
Ein AMS eignet sich auch ausge-
zeichnet, um die Maßnahmen zur 
Prävention auf deren Wirksamkeit 
zu prüfen, denn entsprechend ei-
nes Regelkreises wird ständig der 
Sollwert (Ziel des Unternehmens 
im Arbeitsschutz) mit dem Istwert 
(Realität im Betrieb, z. B. drei Ar-
beitsunfälle im Jahr) verglichen 
und festgestellt, ob die durchge-
führten Maßnahmen des Arbeits-
schutzes im Betrieb ausreichen 
oder ob diese Maßnahmen korri-
giert werden müssen, um die Un-
ternehmensziele im Bereich des 
Arbeitsschutzes zu erreichen. 

AMS ist fl exibles System

Ein AMS ist folglich kein starres 
System, sondern bietet den Unter-
nehmen vielfältige Möglichkeiten, 
die besonderen Anforderungen auf 
die jeweilige Branche des Betrie-
bes bzw. die Betriebsgröße anzu-
passen. Aber auch eine Unterneh-
menspolitik, welche die Arbeitneh-
mer bei Entscheidungsprozessen 
zum Arbeitsschutz mit einbindet, 

4.1 Arbeitsschutzmanagementsysteme im Aufwind

kann zu einem besseren „Mitein-
ander“ im Betrieb beitragen und 
dadurch die Motivation erhöhen. 
Eine entsprechende Unterneh-
menspolitik wird beim AMS vor-
ausgesetzt.

OHRIS als Grundlage

In Bayern wird das AMS auf der 
Grundlage von OHRIS (Occupatio-
nal Health- and Risk-Management-
system) zur Verfügung gestellt, 
welches auch in Verbindung mit 
Qualitäts- und Umweltmanage-
mentsystemen (DIN EN ISO 9001 
bzw. DIN EN ISO 14001) in Unter-
nehmen eingesetzt werden kann. 
Die Systemelemente von OHRIS 
wurden bereits im Jahr 2005 durch 
das StMUGV an die aktuellen Ent-
wicklungen in den Bereichen 
Qualität und Umweltschutz ange-
passt, um eine einfache Integrier-
barkeit von OHRIS in bereits vor-
handene Managementsysteme zu 
erleichtern.

Leitfaden für Arbeitsschutz-

managementsysteme

Eine internationale Normung, wie 
dies bei Qualitäts- und Umweltma-
nagementsystemen der Fall ist, 
wurde beim AMS nicht vorgenom-
men. Der „Leitfaden für Arbeits-
schutzmanagementsysteme“ des 
Bundesministeriums für Wirtschaft 
und Arbeit, der obersten Arbeits-
schutzbehörden der Bundesländer, 
der Träger der gesetzlichen Unfall-
versicherung und der Sozialpartner 
wurde mit Stand 19. Juni 2001 im 
Bundesarbeitsblatt 1/2003, S.101, 
veröffentlicht. Dieser Leitfaden 
stellt in Deutschland die Grundlage 
für AMS dar. Er entspricht einem 
Leitfaden zur freiwilligen Einfüh-
rung von AMS, welcher von der 
Internationalen Arbeitsschutzorga-
nisation (International Labour 
Organisation - ILO) verabschiedet 
wurde. Der Einfl uss von OHRIS 
auf nationale und internationale 
Entwicklungen ist in der Abbildung 
4.1a dargestellt.

Abb. 4.1a: Einfl uss von OHRIS auf nationale und internationale 
Entwicklungen

Entwicklung „Arbeitsschutzmanagementsysteme“

Betriebliches Arbeitsschutzmanagementsystem

ILO-Leitlinie „Arbeitsschutzmanagementsysteme“

Nationaler Leitfaden
„Arbeitsschutzmanagementsysteme“

LASI-LeitfädenOHRIS

Gemeinsamer Standpunkt 
zu AMS

Eckpunkte zur Entwicklung und 
Bewertung von AMS-Konzepten
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In diesem Jahr erhielten wieder 42 
Betriebe eine Systemanerkennung 
ihres Arbeitsschutzmanagement-
systems (AMS) durch die Gewer-
beaufsichtsämter. Im Vergleich 
zum Vorjahr entspricht dies einer 
Steigerung der Neueintragungen 
im bayerischen Anerkennungsre-
gister um 250 %. Von diesen 42 
Betrieben konnte das LGL bei 29 
Betrieben einen Zuschuss in Höhe 
von je 5.000 € gewähren. Der Frei-
staat Bayern hatte im Haushalts-
jahr 2006 wie im Vorjahr auch För-
dermittel bereitgestellt, um kleine 
und mittlere Unternehmen mit Sitz 
in Bayern bei der Einführung die-
ses AMS zu unterstützen. 

203 Registriernummern 

vergeben

Nur durch die sehr erfolgreiche 
Beratung und Unterstützung der 
Betriebe durch die Gewerbeauf-
sichtsämter konnte dieser Erfolg 
erreicht werden. Viele Betriebe 
unterschätzen immer noch den 
erforderlichen Arbeits- und Zeitauf-
wand, bis die Systemanerkennung 
ausgesprochen werden kann. Aus 
diesem Grund konnten einige Be-
triebe die Systemanerkennung 
nicht mehr rechtzeitig bis zum Jah-

4.2 OHRIS auf der Überholspur 

resende erhalten. Am 12. Dezem-
ber 2006 erfolgte mit der Regis-
triernummer 09-00203 der letzte 
Eintrag des Jahres in das bayeri-
sche Anerkennungsregister, wel-
ches im Internetauftritt des LGL 
geführt wird.
Die Systemanerkennung ist auf 
einen Zeitraum von drei Jahren 
befristet, kann aber auf Antrag des 
Unternehmens mit einer erneuten 
Systemprüfung durch die Gewer-
beaufsichtsämter um weitere drei 
Jahre verlängert werden. Diese 
„Rezertifi zierung“ wurde im Kalen-
derjahr 2006 bei 37 Betrieben er-
folgreich durchgeführt. OHRIS ist 
ein freiwilliges AMS, kein Betrieb 
ist zur Einführung oder Fortführung 
verpfl ichtet. Aus diesem Grund, 
aber auch bedingt durch Be-
triebsaufl ösungen oder strukturelle 
bzw. gesellschafterische Verände-
rungen in den Betrieben, mussten 
zehn Registereinträge aus dem 
bayerischen Anerkennungsregister 
gestrichen werden.

Fördermittel hilfreich für 

kleinere Betriebe

Man muss allerdings anmerken, 
dass bei kleinen und mittleren Be-
trieben der fi nanzielle bzw. perso-

nelle Aufwand zur Einführung des 
AMS verhältnismäßig hoch ist, das 
heißt bei einer Größenordnung von 
knapp über zehn Beschäftigten 
sind Betriebe oft auf Zuschüsse 
durch das LGL angewiesen, um 
OHRIS überhaupt einführen zu 
können. Diese Betriebe warten 
zumeist den Zeitpunkt ab, bis wie-
der Fördermittel bewilligt werden, 
kommen aber zum Teil bis zum 
Ende des Bewilligungszeitraumes 
(30. November des jeweils laufen-
den Jahres) nicht zu einer erfolgrei-
chen Systemanerkennung durch 
die Gewerbeaufsichtsämter.

OHRIS-Datenbank und 

Auditlisten

Die erforderlichen OHRIS-Auditlis-
ten wurden den Betrieben schon 
in den vergangenen Jahren im In-
ternet bereitgestellt. 
Es besteht auch die Möglichkeit, 
die aktuellen Auditlisten in einer 
Datenbank zu verwalten. Die An-
wendung läuft unter Microsoft 
ACCESS und ist mit Stand 1. Okto-
ber 2006 auf der Homepage des 
LGL zum Download bereitgestellt. 
Die Auditlisten werden in halbjähr-
lichem Turnus aktualisiert. 

Der Schwerpunkt der Außen-
diensttätigkeit der Bayerischen 
Gewerbeaufsicht liegt in der 
Durchführung von gefährdungs-
orientierten Projektarbeiten. Das 
LGL erstellt federführend den 
Jahresplan für diese Projektarbei-
ten und stimmt sie mit dem 
StMUGV, den Trägern der gesetz-

4.3 Projektarbeiten der Bayerischen Gewerbeaufsicht – 
Jahresplan 2006

lichen Unfallversicherung, dem 
Landesverband der Berufs-
genossenschaften und den Ge-
werbeaufsichtsämtern bei den 
Regierungen ab. Zwanzig 
fl ächen deckende Projektarbeiten 
wurden 2006 durch die Gewerbe-
aufsicht ausgearbeitet und durch-
geführt.

Gesundheits- und arbeitsschutz-

spezifi sche Beratung steht im 

Vordergrund

Neben der Überprüfung der Betriebe 
stand erneut die gesundheits- und 
arbeitsschutzspezifi sche Beratung 
im Vordergrund. Vier der Projekte 
wurden in Erfüllung des zwischen 
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Tab. 4.3a:  Jahresplan 2006 für bayernweite Projektarbeiten

Projektarbeit Zeitraum Federführendes Amt

Arbeits-, Lenk- und Ruhezeiten bei Fahrern im Paket- und 
Kurierdienst

01.03.2006 bis 
31.08.2006

Reg. von Unterfranken
Gewerbeaufsichtsamt

Verbau bzw. Abböschungen von Baugruben und Leitungsgräben 1) 01.04.2006 bis 
31.10.2006

Reg. der Oberpfalz
Gewerbeaufsichtsamt

Lärmschutz am Arbeitsplatz (Fortführung aus 2005) 01.04.2006 bis 
31.12.2006

Reg. von Niederbayern
Gewerbeaufsichtsamt

Arbeitsschutz auf Baustellen – Schwerpunkt: elektrische Be-
triebsmittel; Verwendung und Aufbewahrung brennbarer Gase 1)

01.04.2006 bis 
31.10.2006

Reg. von Oberbayern
Gewerbeaufsichtsamt

Umgang mit begasten Containern 01.05.2006 bis 
31.10.2006

Reg. von Oberfranken
Gewerbeaufsichtsamt

Stand der Umsetzung der neuen Gefahrstoffverordnung 01.05.2006 bis 
31.10.2006

Reg. von Oberbayern
Gewerbeaufsichtsamt

Sicherheit bei Be- und Entladevorgängen 2) 01.06.2006 bis 
28.02.2007

Reg. von Oberbayern
Gewerbeaufsichtsamt

Umgang mit Hebezeugen und Anschlagmitteln 01.06.2006 bis 
28.02.2007

Reg. von Unterfranken
Gewerbeaufsichtsamt

Sauerstoffmangel – Schutzmaßnahmen bei Arbeiten 
in engen Räumen und Behältern

01.06.2006 bis 
30.11.2006

Reg. von Niederbayern
Gewerbeaufsichtsamt

Marktüberwachung im Bereich Großfeuerwerk 01.06.2006 bis 
31.08.2006

Reg. der Oberpfalz
Gewerbeaufsichtsamt

Schutz der Beschäftigten vor Tabakrauch am Arbeitsplatz 
Krankenhaus

01.06.2006 bis 
31.12.2006

Reg. von Oberbayern
Gewerbeaufsichtsamt

Aufbereitung von Medizinprodukten in Krankenhäusern 01.07.2006 bis 
31.01.2007

Reg. von Schwaben
Gewerbeaufsichtsamt

Arbeitssicherheit bei Lackierarbeitsplätzen 01.07.2006 bis 
31.12.2006

Reg. von Mittelfranken
Gewerbeaufsichtsamt

Umsetzung der Betriebssicherheitsverordnung – Thematik: 
Explosionsschutz (ohne Nahrungsmittelbetriebe und
Staubexplosionsgefährdung)

01.07.2006 bis 
31.12.2006

Reg. von Mittelfranken
Gewerbeaufsichtsamt

Arbeits- und Gesundheitsschutz im Rettungsdienst – 
Thematik u. a.: psychomentale Fehlbelastungen und 
Nadelstichverletzungen 3)

15.07.2006 bis 
15.01.2007

Reg. von Oberbayern
Gewerbeaufsichtsamt

und LGL 
Europäische Schwerpunktaktion 2006 „Asbest“ 01.09.2006 bis 

15.11.2006
Reg. von Schwaben

Gewerbeaufsichtsamt
Überprüfung von Unternehmen der Nahrungs- und Futtermittel-
industrie mit staubexplosionsgefährdeten Bereichen

01.09.2006 bis 
31.03.2007

Reg. von Schwaben
Gewerbeaufsichtsamt

Neue Gefahrstoffverordnung – Schutzstufenkonzept 01.10.2006 bis 
30.06.2007

Reg. von Unterfranken
Gewerbeaufsichtsamt

Qualitätssicherungsmaßnahmen und Strahlenschutz im Betrieb 
bei niedergelassenen Teilgebietsradiologen

01.12.2006 bis 
31.05.2007

Reg. von Niederbayern
Gewerbeaufsichtsamt

Pyrotechnik 15.12.2006 bis 
31.12.2006

Reg. von Oberbayern
Gewerbeaufsichtsamt

1) Gemeinsame Projektarbeit mit BG Bau
2) Gemeinsame Projektarbeit mit BG Fahrzeughaltung und BG Papier
3) Gemeinsame Projektarbeit mit BG Gesundheitsdienst/Wohlfahrtspfl ege und Bayer. Gemeindeunfallversicherungsverband

dem StMUGV, dem Landesverband 
Bayern und Sachsen und den ge-
werblichen Berufsgenossenschaften 

(BGen) abgeschlossenen Kooperati-
onsvertrags gemeinsam mit Berufs-
genossenschaften durchgeführt 

(s. Tab. 4.3a). Außerdem beteiligte 
sich Bayern an der europäischen 
Schwerpunktaktion „Asbest“.

Projektarbeit Zeitraum Federführendes Amt



112 LGL Jahresbericht 2006

4. Arbeitsschutz und Produktsicherheit

Abb. 4.5a: „Kreissägenrückschlagversuch“, Bayerischer Rundfunk 
mit Münchener Schülern

Arbeite sicher!

Unter diesem Motto begleiten die 
Unterrichte der mobilen Lehrschau 
zu unterschiedlichen Themen des 
Arbeitsschutzes durch Mitarbeiter 

4.4 Konsolidierung der  EDV bei der Gewerbeaufsicht

Im Zuge der Verwaltungsreform 
wurden die bayerischen Gewerbe-
aufsichtsämter an die Regierungen 
angegliedert. Dabei war auch vor-
gesehen, dass die EDV konsoli-
diert wird. Hierzu wurden in einem 
ersten Schritt im Herbst 2005 und 
Anfang 2006 alle Server der Ge-
werbeaufsicht zum Rechenzent-
rum Süd (RZ-Süd des Freistaates 
Bayern) überstellt. Damit liegt die 
Systemverantwortung nun dort. 
Die Server stehen jeweils vor Ort 
bei der Gewerbeaufsicht.
Da die Server beim Übergang zu 
den Regierungen einer anderen 
Domäne zugeordnet wurden, wa-

ren seitens des LGL umfangreiche 
Änderungen in diversen Dateisys-
temen notwendig. 
Ein weiterer Schritt, der eine be-
sondere Herausforderung darstell-
te, wurde bei der Regierung von 
Oberbayern infolge der Zusam-
menlegung der Gewerbeaufsichts-
ämter München-Stadt und Mün-
chen-Land durchgeführt. Bei der 
Regierung von Oberbayern sollten 
die Datenbestände der beiden Ge-
werbeaufsichtsämter zusammen-
gelegt werden. Nach Festlegung 
der Grundsätze im September 
2005 wurden diverse Testläufe 
gefahren, bevor es in einen vier-

wöchigen Testbetrieb ging. Die 
Besonderheit war, dass die Fachan-
wendung IFAS mit Datenbank und 
Filesystem, mit deren Hilfe alle 
Außendienstaktivitäten der Gewer-
beaufsicht erfasst werden, zentral 
in den Bestand des RZ-Süd über-
ging und mittels ICA-Client (Citrix) 
von der Gewerbeaufsicht betrieben 
wird. Mitte Februar 2006 konnte 
der Echtbetrieb aufgenommen 
werden. Diese Lösung des „zen-
tralen IFAS“ dient als Test- und 
Erfahrungsgrundlage für die weite-
re Konsolidierung der EDV-Anwen-
dungen der Gewerbeaufsicht bei 
den anderen Regierungen.

4.5 Arbeitsschutz – Prävention pur

des LGL die Schüler an den be-
rufsbildenden Zentren Bayerns 
während ihrer Ausbildungszeit. Ziel 
ist es, sicheres Verhalten aus ei-
nem gesunden Risikobewusstsein 
abzuleiten, Überzeugung für erfor-

derliche und sinnvolle Schutzmaß-
nahmen zu fi nden und selbst Vor-
bild zu werden für nachrückende 
Generationen.
Im Berichtsjahr stand der Regie-
rungsbezirk Niederbayern im Fo-
kus. Die Tour endete in Pfarrkir-
chen. Bei der Verabschiedung sei-
tens der Schule gab es für die Ar-
beitsschutzspezialisten des LGL 
durchweg positive Rückmeldun-
gen. Wenige Tage nach dem Ab-
schluss in Niederbayern erfolgte 
bereits der Neustart im Bezirk 
Oberbayern.
Sowohl die bayernweit operierende 
Lehrschau als auch die ständige 
Fachausstellung in München wurden 
in die „Europäische Woche für Si-
cherheit und Gesundheitsschutz bei 
der Arbeit“ integriert, zumal das Leit-
thema der Kampagne 2006 „starte 
sicher“ sich mit einer Hauptaufgabe 
des Hauses deckt. Dieses zusätzli-
che Engagement fand auch bei Me-
dien reges Interesse (s. Abb. 4.5a). 
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Berufl iche Fortbildung 

Neben der erwähnten Aufgabe, 
Berufsschüler sicherheitstechnisch 
zu coachen – dies betraf im Be-
richtsjahr wieder weit mehr als 
10.000 Auszubildende – tritt mehr 
und mehr die berufl iche Fortbil-
dung in den Vordergrund. 
Bedingt durch den Strukturwandel 
des Arbeitsschutzes in den Betrie-
ben, durch raschere Innovations-
folgen auf dem Technologie- bzw. 
Verfahrenssektor, durch Sprachbar-
rieren bei Mitarbeitern und nicht 
zuletzt durch neue Werk- und Hilfs-
stoffe wird der Vorgesetzte in sei-
ner Führungskompetenz gefordert. 
Dies bedingt Weiterbildung an Or-
ten, die Fachkompetenz und didak-
tische Lernmöglichkeit verbinden, 
um einen nachhaltigen Lernerfolg 
in möglichst zeitkomprimierter 
Form zu ermöglichen. 
Eine Besuchergruppe aus Slo-
wenien (s. Abb. 4.5b) bestätigte 
der Ausstellung dann auch, dass 
es in Europa keine geeignetere 
Einrichtung gibt, die den Studen-
ten in der kurzen Zeit ein Sehen 
und Begreifen ermöglicht. Zu er-
wähnen ist, dass in diesem jungen 
europäischen Mitgliedstaat im Ge-
gensatz zum deutschen Modell 
das Ingenieurstudium und die Aus-
bildung zu einer Sicherheitsfach-
kraft obligatorisch miteinander ver-
bunden sind.
Als ein weiteres Beispiel zukunfts-
weisender Firmenstrategie erhal-
ten bereits erfolgreich geprüfte 
Nachwuchskräfte bei einem welt-
bekannten Chemiekonzern am 
Ende der Ausbildung die Gelegen-
heit, an einer Ausbildungsreise 
nach München teilzunehmen. Ei-
nes der Kernziele ist die Ausstel-
lung „Sicherheit am Arbeitsplatz“. 
Der Ausbildungsleiter bezeichnete 
den Besuch als die erste Fortbil-
dungsmaßnahme seiner bestquali-
fi zierten Neu-Profi s.

Lernen an anderen Lernorten 

Nicht nur Schweizer und Slowe-
nen reisen weite Strecken, das 
Prinzip des „Lernens an anderen 
Lernorten“, ein Begriff aus der 
nordamerikanischen Museums-
pädagogik, hat vielmehr ganz 
Europa erreicht. 
2006 kamen sowohl Techniker aus 
Herentals/Belgien vom Staatsinsti-
tut Scheppers, als auch Besucher-
gruppen von der Polytechnischen 
Schule Braunau oder von einem 

Energieversorgungsunternehmen
des Landes Salzburg. 
Auch Maschinenbauingenieure mit 
einem kombinierten Master-
Studium an der Fachhochschule 
München von der Universität 
Kettering aus Flint/Michigan/USA 
besuchten das LGL. 
Die weiteste Anreise hatten sicher-
lich die Delegationen aus der Volks-
republik China. Die Gäste gruppe
aus der Region Hebei hatte das Ziel, 
europäische Arbeitsschutzstruktu-
ren zu studieren. Der Arbeitsschutz

Abb. 4.5b: Junge Slowenen in der Ergonomiegruppe 

Abb. 4.5c: Chinesische Sicherheitsexperten informieren sich über 
technische Schutzmaßnahmen
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Die Geräteuntersuchungsstelle
des LGL führt Prüfungen an Ver-
braucherprodukten durch, die dem 
Geräte- und Produktsicherheitsge-
setz (GPSG) unterliegen. Die zu 
prüfenden technischen Produkte 
werden von der Gewerbeaufsicht
als Marktüberwachungsbehörde, 
z. B. im Rahmen von Marktüber-
wachungsaktionen, entnommen. 

4.6 Geräteuntersuchungsstelle

Eine Überprüfung im Einzelfall er-
folgt, falls aufgrund der Gestal-
tung, des Aufbaus oder wegen 
eines Unfalls sicherheitstechni-
sche Mängel vermutet werden.
Informationen über gefährliche 
Produkte stammen beispielsweise 
aus RAPEX-Meldungen (europa-
weites Schnellwarnsystem für 
gefährliche technische Produkte) 

oder aus dem internetgestützten 
Informations- und Kommunikati-
onssystem ICSMS auf europäi-
scher Ebene. 
Überregional arbeitet die Geräteun-
tersuchungsstelle des LGL in re-
gelmäßigem Erfahrungsaustausch 
mit den Geräteuntersuchungsstel-
len der anderen Bundesländer zu-
sammen.
Für die Maßnahmen im Bereich 
Marktaufsicht, auch in Verbindung 
mit den RAPEX-Meldungen, ist die 
Geräteuntersuchungsstelle zentra-
le Auswertestelle.
Mitarbeiter der Geräteuntersu-
chungsstelle des LGL sind auch auf 
Messen in den entsprechenden 
Kommissionen der Gewerbeauf-
sicht vertreten. Neben der Beratung 
von Herstellern und Händlern soll 
bei dieser Gelegenheit durch Über-
prüfungen im Vorfeld verhindert 
werden, dass mangelhafte Produk-
te in den Handel gelangen.
Die Geräteuntersuchungsstelle
wirkt bei Bedarf bei der Normung 
und der Erarbeitung technischer 

Ohne Mängel
(Mängel der Kategorie 0)

Geringe (formelle) Mängel
(Mängel der Kategorie 1)

Erhebliche formelle 
und/oder technische Mängel

(Mängel der Kategorie 2)

Schwere formelle oder 
technische Mängel

(Mängel der Kategorie 3)
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45%
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Abb. 4.6a: Mängelverteilung 2006

ist in China erst im Aufbau. Die Dua-
lität der außerbetrieblichen Überwa-
chung und der innerbetrieblichen 
Facharbeit soll auch dort helfen, die 
große Anzahl schwerer Unfallereig-
nisse einzudämmen. Die Teilneh-
mer zeigten sehr großes Interesse 
insbesondere an den hohen techni-
schen Standards, die in Deutsch-
land letztendlich zu einem störungs- 
und unfallfreien Betrieb führen.

Besucherzuwachs mit zweistelli-

gen Steigerungsraten

Aufgebaut auf einer über hundert-
jährigen Tradition, wieder und wie-
der aktualisiert und von Experten 
betreut, erfreut sich die ständige 

Fachausstellung großer Beliebtheit 
und weist einen Besucherzuwachs 
mit zweistelligen prozentualen Stei-
gerungsraten auf. Dies ist sicher 
auf die am Besucher und am Ziel 
orientierte Informationsvermittlung 
durch die Arbeitsschutzexperten 
des Hauses zurückzuführen, wel-
che in lebhaften Vorträgen die un-
terschiedlichsten Themen des Ar-
beitsschutzes darstellen. Stammbe-
sucher und „Neukunden“ bemühen 
sich immer wieder um Termine.
Anmeldungen zu Führungen in der 
Ausstellung kamen unter anderem 
von 42 Meisterkursen aus den 
unterschiedlichsten technischen 
Berufen des Handwerks, der In-
dustrie, von Technikerschulen und 

Hochschulen, von kompletten Ab-
teilungen (z. B. MTU München) für 
Teamtage bis hin zu Arbeitsschutz-
sitzungen mit Sicherheitsbeauf-
tragten mit über 100 Teilnehmern. 
Knapp 45 % der Besucher sind als 
Routiniers bzw. Insider einzustu-
fen, wie die detaillierte Besucher-
evaluation ausweist. 
Im Zusammenhang mit der Unter-
stützung der Insider nehmen die 
Informationsveranstaltungen für 
Sicherheitsfachkräfte zu, wobei 
das LGL eng mit der Fachvereini-
gung Arbeitssicherheit zusammen-
arbeitet. 2006 wurden in Südbay-
ern/Schwaben insgesamt 19 Ver-
anstaltungen, in Nordbayern 16 
Veranstaltungen durchgeführt.

4. Arbeitsschutz und Produktsicherheit
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Regeln mit, wenn diese beispiels-
weise überarbeitet oder an neue 
oder geänderte Verhältnisse ange-
passt werden müssen. 

Ergebnisse

Im Jahr 2006 wurden von der Ge-
räteuntersuchungsstelle 175 Ver-
braucherprodukte überprüft und 
begutachtet. In fünf Fällen wurde 
die Prüfung durch externe akkredi-
tierte Prüfstellen durchgeführt, da 
hierzu spezielle Prüfgeräte und 
-einrichtungen notwendig waren.
Die Ergebnisse der Untersuchun-
gen sind in Abbildung 4.6b darge-
stellt. Die Produkte sind dabei in 
folgende Kategorien unterteilt: 
technische Produkte, persönliche 
Schutzausrüstungen, Geräte zum 
Beleuchten oder Beheizen, Haus-
haltsgeräte, Geräte für Sport und 
Freizeit (insbesondere auch: Spiel-
zeug) sowie sonstige Produkte. 
Die Proben werden von den Markt-
überwachungsbehörden (Gewerbe-
aufsichtsämter) gezielt in Hinblick 
auf mögliche Mängel oder Gefah-
ren für den Benutzer am Markt 
entnommen und der Geräteunter-
suchungsstelle zur Prüfung über-
mittelt. Die hohe Zahl festgestellter 
Mängel spiegelt daher nicht die 
Verhältnisse auf dem Markt wider, 
sondern ist das Ergebnis einer 
sorgfältigen und qualifi zierten Vor-

auswahl im Zuge der Marktüber-
wachung.

Einzelbeispiel: Gasdruckfanfare

Gasdruckfanfaren fi nden z. B. Ver-
wendung in Fußballstadien, wobei 
einige davon hochentzündliche 
Treibgase enthalten, die zu erhebli-
chen Brandverletzungen führen 
können. Die Abgabe an Privatper-
sonen ist nach der Chemikalienver-
botsverordnung (ChemVerbotsV) 
untersagt.
Rechtzeitig vor der Fußballwelt-
meisterschaft wurden von der Ge-
räteuntersuchungsstelle in Zusam-
menarbeit mit dem für Bedarfsge-
genstände zuständigen Sachgebiet 
insgesamt 21 solcher Gasdruck-
fanfaren untersucht. Davon muss-
te bei zehn Proben das verwende-
te brennbare Treibgas als gefährli-
cher Mangel bewertet werden. 
Ferner besteht die Gefahr erheb-
licher Gehörschäden, da diese 
Gasdruckfanfaren einen Lärmpegel 
von 120 bis 130 dB(A) in circa 2 m 
Abstand entwickeln.

Einzelbeispiel: Hörverstärker

Sogenannte Hörverstärker sollen 
es dem Benutzer ermöglichen, 
Umgebungsgeräusche so zu ver-
stärken, dass Unterhaltungen, Mu-
sik oder Fernsehen „in angeneh-

mer Lautstärke“ mitverfolgt wer-
den können. Bei acht Geräten wur-
den die Geräuschpegel bei der 
maximal möglichen Verstärkung 
gemessen. Es zeigte sich, dass bei 
Einsatz in normal lauter Umgebung 
bereits Geräuschpegel von über 90 
dB(A), teilweise über 100 dB(A) 
auftreten. Derartige Pegel sind 
bereits bei geringen Expositions-
zeiten Gehör schädigend. Oft tre-
ten durch die Handhabung bei der 
Einstellung der Lautstärke sehr 
laute Pfeifgeräusche durch Rück-
kopplung auf. Weiter musste das 
Fehlen von entsprechenden Hin-
weisen bemängelt werden, dass 
diese Geräte völlig ungeeignet 
sind, ein medizinisches Hörgerät 
zu ersetzen, obwohl sie diesen oft 
zum Verwechseln ähnlich sehen. 
Personen mit Hörschäden sollen 
derartige Geräte nicht verwenden, 
da die Gefahr einer Fehlanwen-
dung gegeben ist.

Einzelbeispiel: Leuchten 

(EU-Marktüberwachungsaktion)

Bei den europäischen Marktüber-
wachungsbehörden ist bekannt, 
dass Leuchten häufi g nicht den 
sicherheitstechnischen Anforde-
rungen der Niederspannungs-
Richtlinie entsprechen. Aus die-
sem Grund wurde in Brüssel be-
schlossen, ein grenzüberschreiten-
des Marktüberwachungsprojekt 
mit dem Ziel zu starten, möglichst 
viele Mitgliedstaaten einzubinden. 
Für Bayern trug die Geräteuntersu-
chungsstelle des LGL mit den Un-
tersuchungsergebnissen von fünf 
für dieses Projekt ausgewählten 
Leuchten bei. Bei einer Leuchte 
wurden einfache Mängel festge-
stellt, drei Leuchten mussten mit 
„erhebliche technische und for-
melle Mängel“ bewertet werden, 
eine Leuchte war nicht zu bean-
standen. Das Ergebnis dieser EU-
Marktüberwachungsaktion soll bis 
Mitte 2007 vorliegen und veröf-
fentlicht werden.

1.1 Technische Produkte
1.2 Persönliche Schutzausrüstungen (PSA)
1.3 Geräte zum Beleuchten oder Beheizen
1.4 Haushaltsgeräte
1.5 Geräte für Sport und Freizeit (insbesondere auch Spielzeug)
2.0 Sonstige Produkte

Ohne Mängel (Mängel der Kategorie 0)
Geringe (formelle) Mängel (Mängel der Kategorie 1)
Erhebliche formelle und/oder technische Mängel (Mängel der Kategorie 2)
Schwere formelle oder technische Mängel (Mängel der Kategorie 3)
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Abb. 4.6b: Mängelverteilung der einzelnen Produktgruppen 2006 
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Die Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 
vom 18. Dezember 2006, welche 
die Registrierung und Überprüfung 
der in der Europäischen Union ver-
wendeten sogenannten Altstoffe
regelt, ist wohl eine der umfang-
reichsten Regelungen im Bereich 
des Chemikalienrechts. Diese eu-
ropäische Verordnung tritt am 1. 
Juni 2007 in Kraft. Bestimmte Arti-
kel gelten erst ab dem 1. Juni 
2008, so dass REACH ein Thema 
der nächsten Jahre bleiben wird. 

REACH-Auskunftskonzept

Das LGL hat im Auftrag des 
StMUGV und in Zusammenarbeit 

4.7 Neue Vorschriften zum Chemikalienrecht – REACH

mit dem Bayerischen Landesamt 
für Umwelt (LfU) eine REACH-
Infoline eingerichtet. Diese soll 
besonders kleinen und mittleren 
Unternehmen (KMU) bei der 
Umsetzung der zurzeit circa 850 
Seiten umfassenden REACH-
Verordnung helfen. Schon aus 
diesem Umfang kann man die 
Komplexität der Materie ableiten. 
Mitarbeiter des zuständigen 
Sachgebietes nahmen an vielen 
nationalen und internationalen 
Veranstaltungen zu diesem 
Thema teil. Aus der Abbildung 
4.7a sind Aufbau und Funktion 
des Auskunftskonzepts er-
sichtlich.

Am 1. Juni 2008 beginnt gleichzei-
tig die sechsmonatige Vorregistrie-
rung dieser Altstoffe (Phase-in-
Stoffe). Nur vorregistrierte Stoffe 
dürfen danach in der EU herge-
stellt oder importiert werden. Die 
Vorregistrierung berechtigt auch 
zur Inanspruchnahme von Über-
gangsfristen bis zur eigentlichen 
Registrierung. Bis auf die vorgese-
henen Ausnahmen müssen alle 
nicht vorregistrierten Stoffe dann 
als „Neustoffe“ wesentlich um-
fangreicheren Prüfungen unterzo-
gen werden. Es gilt dabei der 
Grundsatz: „no data, no market“ 
(keine Daten, kein Markt).
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Abb. 4.7b: Zeitplan der 
Regisitrierung

REACH-Auskunftskonzept Bayern

Agentur
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Helpdesk
 BAuA

www.reach-helpdesk.de

Helpdesks
anderer Bundesländer

Ansprechpartner
• REACH-Telefon
• REACH-Fax
• REACH-E-Mail

(Zugang auch über Internet im IZU)

 Erstauskunft
 Vermittlung von Fachleuten
 Verweis auf diverse Helpdesks

   insbesondere der BAuA*
 Ggf. Übertragung von Anfragen

   in die REACH-Terminologie
 Hilfestellung für Behörden,

   insbesondere die Gewerbeaufsicht
 Einstellen von Fachinformationen
  und Formularen

Betriebe Verbände Regierungen
Gewerbeaufsichtsämter

Staatsministerium
für Umwelt,

Gesundheit und
Verbraucherschutz

Landesamt
für Umwelt

www.izu.bayern.de

Bayerisches Landesamt
für Gesundheit und

Lebensmittelsicherheit

* Bundesanstalt für Arbeitsschutz
   und Arbeitsmedizin 

Abb. 4.7a: REACH-Auskunftskonzept Bayern

Hintergrund

REACH steht für Registrierung, 
Evaluierung, Autorisierung von 
Chemikalien und bedeutet eine 
weitreichende Neuregulierung 
des EU-Chemikalienrechts. Die-
ses ehrgeizige EU-Projekt beginnt 
Mitte 2007 mit dem Aufbau einer 
Chemikalien-Agentur in Helsinki. 
Ab 1. Juni 2008 startet die Regis-
trierungsphase und endet im Jah-

re 2018. In diesem Zeitraum müs-
sen von den Herstellern oder Im-
porteuren circa 30.000 sogenann-
te Altstoffe auf ihre mögliche 
Gefährdung der menschlichen 
Gesundheit und/oder der Umwelt 
überprüft werden. Die Prioritäten 
sind so gesetzt, dass zuerst die 
Stoffe an die Reihe kommen, die 
in besonders großen Mengen 

(mehr als 1000 t/a) hergestellt 
oder in die EU importiert werden, 
aber auch Stoffe, deren Gefähr-
lichkeit für Mensch und Umwelt 
schon bekannt ist. 
Für Stoffe, die mengenmäßig 
darunter liegen, gelten längere 
Fristen und weniger umfangrei-
che Anforderungen an die zu lie-
fernden Daten (s. Abb. 4.7b).

4. Arbeitsschutz und Produktsicherheit
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Reihe von Institutsangehörigen 
erhielt wichtige Funktionen in wis-
senschaftlichen bzw. fachlichen 
Gremien auf Landes- und Bundes-
ebene. Die beiden Kongresse 
(„Pool and Spa“ im März 2007 in 
München und „Medizin und Ge-
sellschaft“ im September 2007 in 
Augsburg) warfen ihren Schatten 
bereits in das Jahr 2006 hinein und 
banden erhebliche Arbeitskapa-
zität.
Neben der Organisation der Kon-
gresse hat das LGL dabei auch 
wichtige Aufgaben bei der Ausge-
staltung des gesamten Programms 
übernommen. Dies führt zu einer 
Erhöhung des Stellenwertes des 
LGL und einer engeren Anbindung 
des ÖGD an wissenschaftliche 
Strukturen.

Vielzahl von Einzelthemen

Eine Vielzahl von Einzelthemen 
prägte die Arbeit im Jahr 2006. 
Neben den im nachfolgenden um-
fassender dargestellten Themen 
sind beispielhaft die Frage der 
Qualität der Innenraumluft und der 
gesamte Themenkomplex Nicht-
raucherschutz zu erwähnen. Einen 
weiteren Schwerpunkt im Bereich 
der Umweltmedizin bildete der 
Aufbau einer Arbeitsgruppe zum 
Thema  Human-Biomonitoring. Wir 
erwarten uns von ihr wichtige Im-
pulse für die Arbeit auf dem Ge-
biet der Umweltmedizin, worin 
auch die Themen des Arbeits-
schutzes integriert werden sollen. 
Auf dem Gebiet der Infektiologie 
nahmen die Thematik einer mögli-
chen Infl uenza-Pandemie, aber 
auch die Entwicklung und Umset-
zung eines Impfkonzeptes für Bay-
ern einen wichtigen Raum ein. 
Wichtiger Bestandteil des Impf-
konzeptes war die Gründung der
Landesarbeitsgemeinschaft Imp-
fen (LAGI), an der alle relevanten 
Gruppen in Bayern beteiligt sind. 
Erhebliche Anstrengungen wurden 
im Bereich Trinkwasser, auf den 

Das Landesinstitut für Gesundheit 
und Ernährung hat im Berichtsjahr 
2006 ein umfangreiches Themen-
gebiet bearbeitet. Im vorliegenden 
Jahresbericht kann daraus nur ein 
kleiner Ausschnitt wiedergegeben 
werden. Neben der Bearbeitung 
von Aufträgen des Bayerischen 
Staatsministeriums für Umwelt, 
Gesundheit und Verbraucherschutz 
(StMUGV) nimmt in der täglichen 
Arbeit des Landesinstituts die 
fachliche Unterstützung der Ge-
sundheitsämter breiten Raum ein. 
Der Schwerpunkt liegt hierbei auf 
eher konzeptionellen Fragestellun-
gen und bei Aufgaben, die einen 
höheren Spezialisierungsgrad er-
fordern. Für eine kompetente Be-
arbeitung der täglich anfallenden 
Fachfragen ist die Vernetzung mit 
Universitäten und wissenschaftli-
chen Einrichtungen von Bedeu-
tung. Daraus gewinnt die Umset-
zung anwendungsbezogener For-
schungsprojekte ihren Stellenwert. 
Eine wichtige Funktion erfährt zu-
nehmend die Aus-, Fort- und Wei-
terbildung des Personals der Ge-
sundheitsverwaltung, in die das 
Personal des Instituts stark einge-
bunden ist. 

Gremienarbeit, Publikationen 

und Kongresse

Im Berichtsjahr wurde besonders 
die Zusammenarbeit mit der Lud-
wig-Maximilians-Universität Mün-
chen (LMU) intensiviert. Nach ei-
ner Bewertung des Instituts durch 
die LMU wurde mittlerweile ein 
umfassender Kooperationsvertrag 
mit der Universität geschlossen. 
Das Ziel ist, das hohe fachliche 
Niveau kontinuierlich zu erhalten 
und auszubauen, um neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse rasch in 
die Tätigkeit des Öffentlichen Ge-
sundheitsdienstes (ÖGD) überzu-
führen.
Die Mitarbeiter haben deshalb eine 
Vielzahl fachlicher Publikationen 
und Kongressbeiträge erstellt. Eine 

Aufbau einer Trinkwasserdaten-
bank aufgewendet. Aber auch The-
men wie die Erteilung einer zwei-
ten Ausnahmegenehmigung ge-
mäß Trinkwasserverordnung oder 
die Entwicklung von Programmen 
zur Überwachung von Rückstän-
den oder Arzneimitteln bzw. deren 
Metaboliten im Trinkwasser wur-
den intensiv bearbeitet. 
Wie bedeutsam auch heute noch 
Fragen der  Hygiene sind, zeigen 
die Entwicklungen im Ausbruchs-
geschehen, die durch Noro-Viren 
verursacht werden. Ein ähnliches 
Beispiel stellt die MRSA-Proble-
matik dar. 
Wie wichtig und notwendig die 
Zusammenarbeit verschiedener 
medizinischer Fachdisziplinen, wie 
z. B. der Sozialmedizin, Prävention,
Umweltmedizin oder Epidemiolo-
gie ist, wurde beim Aufbau der 
Gesundheits-Monitoring-Einheiten
(GME) deutlich. Diese sind auch 
ein Beispiel für die gute und erfolg-
reiche Zusammenarbeit von Ge-
sundheitsämtern und dem LGL. 
Die Frage nach den gesundheitli-
chen Lebensbedingungen in Bay-
ern, die sich unter anderem in der 
Problematik regional unterschiedli-
cher Sterberaten manifestierte, 
gewann zunehmende Aufmerk-
samkeit. Auf dem Gebiet der Prä-
vention und Gesundheitsförderung 
wurde die Gesundheitsinitiative 
Gesund.Leben.Bayern. erfolgreich 
weitergeführt.
Im Zusammenhang mit der Prä-
vention kommt den Ernährungs-
themen auch weiterhin eine wich-
tige Funktion zu. Die hohen Raten 
für Adipositas bei Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen stellen 
die Bedeutung deutlich dar. Als 
neuer Präventionsansatz wurde 
gemeinsam mit der Stiftung Kin-
dergesundheit das Projekt „Tiger-
Kids“ entwickelt, das mittlerweile 
von der AOK bundesweit umge-
setzt wird. 

5. Gesundheit und Ernährung
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Ein wichtiges Projekt 2006 von 
LGL und Gewerbeaufsichtsämtern 
war es, die Aufbereitung von Me-
dizinprodukten in medizinischen 
Einrichtungen zu überprüfen. Das 
Inkrafttreten des Medizinprodukte-
gesetzes (MPG) und der Medizin-
produkte-Betreiber-Verordnung 
(MPBetreibV) verschärfte die Anfor-
derungen für eine qualitätsgesicher-
te Aufbereitung von Medizinpro-
dukten. Es entstand ein erheblicher 
Bedarf sowohl bezüglich der be-
hördlichen Überwachung als auch 
der qualifi zierten Beratung von be-
troffenen Einrichtungen. 
Da die Gewerbeaufsichtsämter als 
zuständige Behörde für den Voll-
zug von MPG und MPBetreibV und 
die Gesundheitsämter im Rahmen 
ihrer infektionshygienischen Über-
wachung im Rahmen des § 36 
Infektionsschutzgesetz (IfSG) un-
mittelbar betroffen waren, drängte 
sich ein gemeinsames Projekt ge-
radezu auf. 

Prüfl iste zur Verbesserung der 

Hygiene

Eine Arbeitsgruppe aus den Ge-
werbeaufsichtsämtern bei den 
Regierungen von Schwaben, Ober-
bayern und Mittelfranken, dem 
Leiter des Sachgebiets Gesundheit 
an der Regierung von Schwaben, 
dem Gesundheitsministerium, 
dem Sachgebiet Gesundheits-
schutz des Referates für Gesund-
heit und Umwelt der Stadt Mün-
chen sowie dem LGL erstellte eine 
detaillierte Prüfl iste, in der sowohl 
Aspekte des Arbeitsschutzes als 
auch hygienische Belange enthal-
ten waren. Im Vordergrund stand 
dabei stets die beratende Funktion 
zur weiteren Verbesserung der 
Hygiene und die Information der 

5.1 Überprüfung der Aufbereitung von Medizinprodukten – 
Gemeinsames Projekt von Gesundheitsverwaltung und 
Gewerbeaufsicht

betroffenen Institutionen über die 
für sie bestehenden Vorgaben.

Krankenhausbegehungen

Nachdem die Arbeitsgruppe die 
Prüfl iste erstellt hatte und eine 
anschließende Fortbildungsveran-
staltung für Gewerbeaufsichtsbe-
amte sowie Amtsärzte und Hygie-
nekontrolleure durchgeführt wor-
den war, wurden ab September 
2006 nach vorheriger Abstimmung 
gemeinsame Begehungen von 
Gewerbeaufsichtsämtern und Ge-
sundheitsämtern in Krankenhäu-
sern durchgeführt. Die Aktion wird 
noch bis 2007 weitergeführt wer-
den; danach sind weitere Bege-
hungen in Einrichtungen für ambu-
lantes Operieren und Zahnarztpra-
xen vorgesehen. 

25 % der Institutionen ohne 

Beanstandungen

Erste Ergebnisse für den Bereich der 
Hygiene zeigen, dass nur 25 % aller 
Institutionen keinerlei Beanstandun-

gen aufwiesen. Allerdings wurden 
relativ häufi g ausschließlich Mängel 
vorgefunden, die mit geringem Auf-
wand abgestellt werden konnten 
und keine schwerwiegende Gefähr-
dung von Personal und Patient dar-
stellten (Beispiel: Fehlen eines aus-
reichend detaillierten Hygieneplans).
Berücksichtigt man dies in der Ge-
samtauswertung, so wurden in 
etwa 75 % der überprüften Kran-
kenhäuser Bedingungen vorgefun-
den, die im Wesentlichen den der-
zeitigen gesetzlichen Anforderungen 
und dem Stand der Technik ent-
sprechen.
Bei den übrigen beanstandeten Häu-
sern wurden vorwiegend räumlich-
funktionelle Unzulänglichkeiten fest-
gestellt.
Eine angemessene Gesamtfl äche 
und eine räumlich-funktionell ausrei-
chende Trennung zwischen unrei-
nem und reinem Bereich sind aus 
hygienischer Sicht wichtige Voraus-
setzungen dafür, dass eine Rekonta-
mination der aufbereiteten Medizin-
produkte sicher verhindert wird.

Abb. 5.1a: Raum zur Instrumentenaufbereitung in einem 
Krankenhaus
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5.2 Virusnachweis in Badegewässern

Das LGL beteiligte sich im Jahr 
2006 als eine von 16 Institutionen 
aus neun EU-Mitgliedstaaten am 
EU-Forschungsprojekt „Viroba-
the“. Das Projekt hatte zum Ziel, 
eine Methode für den Nachweis 
bestimmter Viren in Badegewäs-
sern, bzw. in zu anderen Freizeit-
zwecken genutzten Gewässern, zu 
entwickeln. Diese Methode sollte 
sensitiv sein, jedoch auch schnell 
Ergebnisse liefern, relativ kosten-
günstig und in Routinelabors 
durchführbar sein. 
Bisher gibt es nur wenige Daten 
zum Vorkommen von Viren in Ba-
degewässern und deren Bedeu-
tung für die Gesundheit. Die neue 
EU-Badegewässerrichtlinie
(2006/7/EG) sieht im Moment kei-
nen Virusparameter vor. Von der 
Europäischen Kommission wird 
aber bis 2008 ein Bericht gefor-
dert, der neueste Entwicklungen 
umfassen soll, die für die Badege-
wässerqualität auch in Bezug auf 
Viren von Belang sind.

Untersuchung auf Noroviren

und Adenoviren

Im Rahmen des Forschungsvorha-
bens wurden Wasserproben auf 
Noroviren, die zu den häufi gsten 
Erregern von Gastroenteritiden 
gehören, und Adenoviren unter-
sucht. Adenoviren gelten aufgrund 
ihres häufi gen Vorkommens und 
ihrer Widerstandsfähigkeit als gute 
Indikatoren einer viralen Verunrei-
nigung, außerdem sind einige 
Typen enteropathogen (Darmpa-
thogen).
Die besondere Schwierigkeit beim 
Virusnachweis aus Wasserproben 
liegt darin, dass die Zielorganis-
men in relativ geringer Konzentrati-
on vorliegen. Eine Nachweisme-
thode besteht daher aus zwei we-
sentlichen Schritten, der Aufkon-
zentrierung der Proben und der 

eigentlichen Detektion der Viren. 
Im Jahr 2005 wurden für beide 
Schritte verschiedene Methoden 
von einigen der beteiligten Labors 
getestet. Für Süßwasserproben 
erwies sich eine Filtration über 
Glaswolle als effi zientestes Kon-
zentrierungsverfahren. Aus einer 
Wasserprobe von zehn Litern wur-
de dabei über zahlreiche Zwischen-
schritte ein Konzentrat von zehn 
Millilitern erstellt. 
Für den molekularbiologischen 
Virusnachweis wurden aus der 
Hälfte jedes Konzentrats die vira-
len Nukleinsäuren mithilfe magne-
tischer Silikatpartikel extrahiert. 
Noroviren wurden mit einer nested 
(verschachtelten) RT- PCR und Ade-
noviren mit einer nested PCR de-
tektiert. Bei der nested PCR wird 
ein bereits vervielfältigtes DNA-
Fragment ein weiteres Mal ver-
mehrt. Die andere Hälfte des Kon-
zentrats konnte zum Beimpfen von 
Zellkulturen für den Nachweis in-
fektiöser Adenoviren verwendet 
werden.

Probenahme der Surveillance-

Phase

In der ersten Hälfte des Jahres 
2006 wurden nach einem gemein-
samen Workshop aller Projektbe-
teiligten die Konzentrierungs- und 
Nachweismethoden im eigenen 
Labor etabliert. Nach dem erfolg-
reichen Abschluss aller Ringver-
suche konnte das LGL im Juni mit 
der Probenahme der Surveillance-
Phase beginnen. 
Insgesamt wurden während der 
Badesaison 2006 von jedem der 
beteiligten Labore 100 Proben 
(25 Probenahme termine mit je vier 
Parallelproben zu je zehn Litern) 
untersucht, davon mindestens 
80 Proben von der gleichen Stelle. 
Das LGL entnahm Proben aus der 
Amper, in der aufgrund von Ab-

wassereinleitungen virale Belas-
tungen zu erwarten waren, die 
aber trotzdem zum Baden und 
Boot fahren genutzt wird. 

Ergebnisse

Von 100 Amperproben waren 80 
positiv für Adenoviren und 15 posi-
tiv für Noroviren ( PCR-Ergebnisse).
Infektiöse Adenoviren wurden in 
16 % der untersuchten PCR-positi-
ven Proben durch Zellkultur nach-
gewiesen. Die übrigen Adenoviren
könnten zum Zeitpunkt der Probe-
nahme trotzdem noch infektiös 
gewesen sein, wenn sie beispiels-
weise ihre Infektiosität erst wäh-
rend des Konzentrierungsprozes-
ses eingebüßt hätten. Hinzu 
kommt noch, dass nicht alle Typen 
von Adenoviren gut kultivierbar 
sind.
In den Wasserproben wurden au-
ßerdem die Konzentrationen von 
Fäkalindikatorbakterien (Escheri-
chia coli und intestinale Enterokok-
ken) und somatischen Coliphagen, 
Trübung, pH-Wert und Temperatur 
bestimmt.
Auf dem Gebiet der Viren wurden 
Zusatzinformationen gewonnen, 
indem einige Nukleinsäure-Extrak-
te mit Hilfe der quantitativen PCR
analysiert und einige PCR-Produkte
sequenziert wurden.

Ausblick 2007

Im Jahr 2007 werden die Daten 
aller Projektbeteiligten statistisch 
analysiert, an die Europäische 
Kommission übermittelt und im 
Rahmen eines Abschlusskongres-
ses der Öffentlichkeit zugänglich 
gemacht. Die Ergebnisse sollen 
bei der Beantwortung der Frage 
helfen, ob bei einer zukünftigen 
Revision der EU-Badegewässer-
richtlinie ein Virusparameter aufge-
nommen werden kann. 
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Beispiele aus der Praxis

Lebensmittelbedingte Erkrankun-
gen werden von der Öffentlichkeit 
zwar mit Interesse verfolgt, die 
Grundregeln der Küchenhygiene 
jedoch oft dennoch nicht befolgt. 
Hierzu zwei Beispiele: 

• Nach einer Familienfeier er-
krankten 15 Personen an Übel-
keit, Erbrechen, starken Bauch-
schmerzen und Kreislaufproble-
men und mussten in Kranken-
häuser eingeliefert werden. In 
einer der auf der Feier angebo-
tenen Speisen (Hähnchen mit 
Reis) wurde Staphylococcus 
aureus in einer sehr hohen 
Keimzahl nachgewiesen, ferner 
von diesem Erreger gebildete 
Enterotoxine, die die aufgetre-
tenen Symptome typischerwei-
se hervorrufen. 

• Insgesamt 91 Kinder und vier 
Erzieherinnen aus verschiede-
nen Kindergärten eines Land-
kreises erkrankten an Salmonel-
la Enteritidis. Bei den daraufhin 
eingeleiteten Umgebungsunter-
suchungen wurde im Stuhl der 
Köchin und in fünf Rückstellpro-
ben ebenfalls S. Enteritidis 
nachgewiesen. Die Feintypisie-
rung der aus den Stuhl- und 
Essensproben isolierten Stäm-
me ergab, dass es sich hierbei 
um ein zusammenhängendes 
Ausbruchsgeschehen handelte.

Molekularbiologische Verfahren 

in der Lebensmitteldiagnostik 

Molekularbiologische Verfahren 
nehmen in der Lebensmitteldiag-
nostik als Ergänzung zu klassi-
schen mikrobiologischen Metho-
den einen immer größeren Stellen-

5.3 Etablierung molekularer Methoden in der 
Lebensmitteldiagnostik zur Verhinderung lebensmittel-
bedingter Erkrankungen

wert ein. Die angewandten Verfah-
ren beruhen auf dem Nachweis 
spezifi scher DNA-Abschnitte des 
jeweiligen Erregers. Die Bakterien 
werden dabei meist in einem An-
reicherungsmedium vermehrt, es 
wird DNA aus den Zellen freige-
setzt und mithilfe der Polymerase 
Kettenreaktion ( PCR) amplifi ziert. 

Campylobacter als Verursacher 

lebensmittelbedingter

Infektionen

Thermophile Campylobacter spp. 
(C.) sind derzeit laut RKI die Salmo-
nellen in Deutschland die Haupt-
verursacher lebensmittelbedingter 
Infektionen. Als Quellen werden 
unter anderem nicht ausreichend 
durcherhitztes Fleisch, insbeson-
dere Gefl ügel (C. jejuni und C. coli) 
sowie Rohmilch und zum geringen 
Teil auch Muscheln (C. lari) ange-
sehen.

Da der kulturelle Nachweis von der 
Anzucht bis zur endgültigen Diffe-
renzierung bis zu sieben Tage in 
Anspruch nimmt, wurde eine Real 
Time- PCR-Methode entwickelt, die 
den Nachweis und die Differenzie-
rung von C. jejuni, C. coli und C. 
lari bereits nach zwei Tagen er-
möglicht. Bislang wurden 71 Pro-
ben (Gefl ügel, Muscheln) parallel 
zur kulturellen Methode unter-
sucht, bei 61 Proben stimmten die 
Ergebnisse überein (s. Tab. 5.3a). 
Die biochemische Differenzierung 
von 105 C. coli bzw. C. jejuni Isola-
ten konnte bestätigt werden.

Arcobacter spp. als relativ 

unbekannte Erreger lebens-

mittelbedingter Erkrankungen

Arcobacter spp., enge Verwandte 
von Campylobacter, sind als Erre-
ger lebensmittelbedingter Erkran-
kungen relativ unbekannt, es meh-

Thermophile

Campylobacter spp. 

71 55 45

Gefl ügel 58 52 45
Muscheln 13 3 0
Arcobacter spp. 253 182 121
Gefl ügel 120 114 87
Hackfl eisch 21 12 4
Schweinefl eisch 79 39 30
streichfähige Rohwurst 33 17 0
Bacillus cereus 

(emetischer Typ)

   

Teigwaren 60 9 6
Clostridium botulinum 100  

Kesselkonserven 50 0 0
Honig 50 4 3 fragliche Isolate

Tab. 5.3a: Vergleich von Real Time- PCR und kultureller Nachweis 

gesamt

untersucht

Real Time- 

PCR

positiv

kultureller

Nachweis

positiv
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ren sich aber die Hinweise, dass 
sie einen signifi kanten Anteil daran 
stellen. Ein neu entwickelter Real 
Time- PCR-Nachweis der Gattung 
Arcobacter spp. wurde validiert 
und in der Praxis erprobt. 
So wurden bisher über 120 Gefl ü-
gel-, 79 Schweine- sowie 21 Hack-
fl eischproben untersucht, da diese 
Matrizes Quellen für Arcobacter-
Infektionen sein könnten (s. Tab. 
5.3a). Aus Rohwurst konnte zwar 
kein Arcobacter isoliert werden, 
aber jede zweite Probe hatte ein 
schwach positives PCR-Signal.

Clostridium botulinum und 

Bacillus cereus

Ein weiteres Projekt beschäftigte 
sich mit dem Nachweis von Clost-
ridium botulinum und Bacillus ce-
reus (emetischer Typ). In Kombina-
tion mit mikrobiologischen Metho-
den lässt sich mittels Real Time-
PCR eine Verdachtsdiagnose auf 
eine C. botulinum-Intoxikation 
nach 52 Stunden stellen, was aus 
epidemiologischer Sicht einen gro-
ßen Fortschritt darstellt.
Das von einigen B. cereus-Stäm-
men gebildete emetische Toxin 
kann wenige Stunden nach Auf-
nahme heftige Übelkeit und Erbre-
chen auslösen, als Quelle gelten 
kohlenhydratreiche Lebensmittel 

(z. B. Reis). Die entwickelte Real 
Time- PCR wird inzwischen in der 
Routinediagnostik eingesetzt (s. 
Tab. 5.3a), unter anderem konnte 
bei zwei Verdachtsproben (Reisauf-
lauf), die im Rahmen eines lebens-
mittelbedingten Ausbruches in 
einem Kindergarten untersucht 
wurden, mittels Real Time- PCR
sowie später auch kulturell B. ce-
reus, emetischer Typ, nachgewie-
sen werden. 
Molekulare Methoden stellen eine 
sinnvolle Ergänzung zu klassischen 
mikrobiologischen Verfahren dar. 
Sie erlauben ein Screening der Pro-
ben auf Krankheitserreger, eine 
Differenzierung der Bakterien auf 
Artebene oder den Nachweis von 
Virulenzfaktoren (z. B. Toxingene).

5.4 Oberschleißheimer Modell für Tuberkulose-
Umgebungsuntersuchungen in Bayern

Eine Infektion mit Tuberkulosebak-
terien wird in der Regel über eine 
Tröpfcheninfektion durch Personen, 
die an einer Tuberkulose der Atem-
wege leiden, verursacht. An Tuber-
kulose erkranken etwa 10 % der 

Infi zierten. Die latente Form der 
Tuberkulose-Infektion kann innerhalb 
von Monaten oder Jahren zum Aus-
bruch der Erkrankung führen. 
Bis vor kurzem war der Tuberkulin-
Hauttest die einzige verfügbare 

Methode zur Diagnose der laten-
ten Form. Die Überempfi ndlich-
keitsreaktion für Tuberkulin ent-
steht zwei bis zehn Wochen nach 
Infektion. Dabei kommt es nicht 
selten zu falsch positiven (z. B. 
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Abb. 5.4a: Probenaufkommen (links) und positive Untersuchungen (rechts) im mykobakteriologischen 
Labor
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nach der BCG Impfung oder durch 
Kontakt mit nicht-tuberkulösen 
Mykobakterien wie z. B. Myco-
bacterium avium) oder falsch nega-
tiven (z. B. bei Personen mit Im-
mundefi zienz) Reaktionen. 

Quantiferon-TB Gold Test

Der Quantiferon-TB Gold Test 
misst die zellvermittelten Immun-
reaktionen auf Peptidantigene, die 
die mykobakteriellen Peptide sti-
mulieren. Diese Proteine (ESAT-6, 
CFP-10 und TB7.7(p4)) fehlen bei 
allen BCG-Stämmen und in der 
Mehrzahl der nicht-tuberkulösen 
Mykobakterien (Ausnahmen sind 
M. kansasii, M. szulgai, M. mari-
num). Mit Tuberkulosebakterien 
infi zierte Personen haben im Blut 
Lymphozyten, die durch spezifi -
sche Antigene stimulierbar sind. 
Bei diesem Prozess wird das Zyto-

5.5 Das  S3-Labor

Für Arbeiten mit hochinfektiösen 
Erregern werden besondere bauli-
che und organisatorische Anforde-
rungen an ein Labor gestellt, um 
die Sicherheit der Mitarbeiter zu 
gewährleisten und ein Freisetzen 
solcher Erreger zu verhindern. Am 
LGL wird in den letzten Jahren 
vermehrt mit hochinfektiösen Erre-
gern der Risikogruppe 3 gearbeitet. 
Aus diesem Grund wurde auf einer 
Gesamtfl äche von etwa 110 m² 
ein zusammenhängender S3-Be-
reich mit einer 3-Kammerperso-
nenschleuse, fünf Laborräumen, 
Nebenräumen sowie einem Durch-
reicheautoklav nach modernsten 
Gesichtspunkten konzipiert und 
errichtet.
Damit ist am LGL nunmehr das 
Konzept einer integrierten mikrobi-
ologischen und molekularbiologi-
schen Diagnostik unter S3-Bedin-

gungen verwirklicht. Das neue S3-
Labor erfüllt sowohl die Anforde-
rungen für die Schutzstufe 3 nach 
Biostoff-Verordnung als auch für 
die Sicherheitsstufe 3 nach Gen-
technikschutz-Verordnung. 

Ausstattung

Der gesamte S3-Bereich wird zur 
Verhinderung des Luftaustritts un-
ter einem ständigen Unterdruck 
von 30-50 Pa gehalten. Sämtliche 
Abluft wird über Hochleistungs-
schwebstofffi lter gereinigt. Die 
Lüftungsanlage ist dabei in zweifa-
cher Redundanz angelegt, sodass 
bei Ausfall eines Systems Unter-
druck und Abluftreinigung dennoch 
aufrechterhalten werden können. 
Die Labors sind mit Sicherheits-
werkbänken der Klasse 2 ausge-
stattet, die ihrerseits ebenfalls an 

kin (Zellbotenstoff) Interferon-gam-
ma (IFN-�) produziert und freige-
setzt. Die Testgrundlage ist daher 
der Nachweis und die Quantifi zie-
rung von IFN-�.
Die Untersuchungskriterien für die 
Durchführung von Quantiferon-TB
Gold Test wurden durch den Fach-

zirkel Tuberkulose Bayerns vorbe-
reitet. Die Untersuchten müssen 
im Tuberkulin-Hauttest eine positive 
Reaktion zeigen. Blutproben müs-
sen innerhalb von 16 Stunden nach 
Blutentnahme, oder innerhalb von 
drei Tagen nach Bebrütung bei 37 °C 
an unser Labor geliefert werden.

Ergebnisse der Untersuchungen 

In unserem Mykobakterienlabor 
wurden im Jahre 2006 insge-
samt 3.915 Humanproben auf 
Mykobakterien untersucht. 3.214 
Proben wurden mikroskopisch 
und kulturell, 228 Proben zusätz-
lich mittels PCR und 701 Proben 
auf IFN-� Bildung untersucht 
(s. Abb. 5.4a links).
Weiter zeigt Abbildung 5.4a 
(rechts) die Zahl der positiven 
Untersuchungen bei Mikroskopie 
(33), Kultur (128), PCR (27) und 

Quantiferon-TB Gold Test (197). 
Mikroskopie, Kultur und PCR
liefern positive Ergebnisse bei 
aktiver TB Erkrankung. Der Nach-
weis von Interferon-g in 197 Fäl-
len spricht für eine latente Form 
der Tuberkulose.
Nach bisherigen Erkenntnissen 
schließen die sonstigen 504 Pro-
ben mit negativem Ergebnis im 
Quantiferon-TB Gold Test, trotz 
Vorliegen eines positiven Haut-
tests, die latente Form der 
Tuberkulose aus.

die Abluftführung angeschlossen 
sind. Sämtliche aus der Schleuse 
und dem Laborbereich anfallenden 
Abwässer werden in einer thermi-
schen Abwasserdesinfektionsanla-
ge desinfi ziert. 
Das S3-Labor verfügt zudem über 
eine vom übrigen Haus getrennte 
Wasserversorgung sowie ein Not-
stromsystem. Für den Brandfall ist 
eine 90-minütige Feuerbeständig-
keit des gesamten Laborkomple-
xes sichergestellt. 
Außerdem wurde für das S3-Labor
der Prototyp einer Gaslöschanlage 
entwickelt, die im Brandfall mittels 
Argon als Inertgas Feuer löscht 
und gleichzeitig einen Unterdruck 
von etwa 20 Pa aufrechterhält. Der 
Sauerstoffgehalt im Laborbereich 
wird dabei nur so weit abgesenkt, 
dass eine Personenrettung mög-
lich ist.
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5.6 Entwicklung und Validierung molekularbiologischer 
Nachweismethoden für Allergene in Lebensmitteln

Vor dem Hintergrund, dass Le-
bensmittelallergien zunehmen, hat 
der Gesetzgeber mit erweiterten 
Kennzeichnungsvorschriften für 
zahlreiche Zutaten in Lebensmit-
teln reagiert, die als Auslöser von 
Allergien oder Unverträglichkeiten 
bekannt sind. Grundlage für die 
EU-weite Kennzeichnung allerge-

ner Zutaten ist die Richtlinie 
2003/13/EG, die derzeit folgende 
Allergie auslösende Zutaten und 
daraus hergestellte Produkte um-
fasst: glutenhaltige Getreide (Wei-
zen, Roggen, Gerste, Hafer, Din-
kel, Kamut oder Hybridstämme 
davon), Krebstiere, Eier, Fisch, Erd-
nüsse, Soja, Milch, Schalenfrüch-

te, Sellerie, Senf, Sesamsamen 
und Sulfi t. 
Ihre Vorgaben sind seit dem 25. 
November 2005 in Deutschland 
anzuwenden, das heißt die in der 
Liste aufgeführten allergenen Le-
bensmittelbestandteile sind zwin-
gend im Zutatenverzeichnis zu 
nennen, sobald diese als Zutaten 

Tuberkulose-Diagnostik für ganz 

Bayern

Im S3-Labor erfolgt routinemäßig 
die Tuberkulose-Diagnostik für 
ganz Bayern. Neben der Erregeran-
zucht und -differenzierung werden 
vor allem Resistenzteste erstellt, 
um eine wirksame und effi ziente 
Behandlung der Patienten sicher-
zustellen. Daneben werden For-
schungsarbeiten über das Vogel-
grippevirus Infl uenza A H5N1 so-
wie zukünftig Analysen im Rah-
men der Gentechnik-Überwachung
für ganz Bayern dort durchgeführt.

Bioterroristisch verdächtige 

Erreger und B-Kampfstoffe

Das S3-Labor des LGL ist darüber 
hinaus das bayerische Zentrallabor 
für die Diagnostik – im Rahmen 
bioterroristisch motivierter An-
schläge – relevanter Erreger und 
unterhält seit Oktober 2001, dem 
Beginn der Milzbrandanschläge in 
den USA, eine 24-stündige Ruf-
bereitschaft kompetenter Labor-
mitarbeiter. Seitdem wurden 1.059 
Einzelproben am LGL auf Bacillus 
anthracis, den Erreger des Milz-
brandes, untersucht. Der Milz-
branderreger wurde bisher in kei-
ner Probe nachgewiesen. Die 
Nachweismethoden für weitere 

Abb. 5.5a: Dr. Stefan Hörmansdorfer (links), LGL, stellt Staats-
sekretär Dr. Otmar Bernhard (Mitte) das  S3-Labor vor. Rechts der 
Präsident des LGL, Prof. Volker Hingst, links im Hintergrund 
Vizepräsident Dr. Andreas Zapf

hochinfektiöse Krankheiten, z. B. 
Pocken, Pest oder Tularämie sind 
etabliert.
Während der Fußball-Weltmeister-
schaft 2006 war das LGL zentrale 
Stelle für die Diagnostik von 
B-Kampfstoffen in Bayern und in 
die Vorbereitungen der Katastro-
phenschutz-Logistik für die Fuß-

ballweltmeisterschaft aktiv ein-
gebunden.
Von der Leistungsfähigkeit des S3-
Labors überzeugte sich Staatssek-
retär Dr. Otmar Bernhard bei sei-
nem Besuch des LGL im Vorfeld 
der Fußball-Weltmeisterschaft per-
sönlich (s. Abb. 5.5a).

5. Gesundheit und Ernährung
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bei der Herstellung von Lebens-
mitteln verwendet werden. Über-
gangsregelungen gelten für die 
erst kürzlich aufgenommenen Zu-
taten Lupine und Weichtiere sowie 
daraus hergestellte Erzeugnisse.

Allergene Anteile durch unver-

meidbare Einträge

Nicht berücksichtigt werden wei-
terhin solche allergenen Anteile, 
die durch unbeabsichtigte und 
technisch unvermeidbare Einträge 
im Enderzeugnis enthalten sind, da 
es sich nicht um Zutaten handelt. 
Derartige Bestandteile fallen unter 
die Produkthaftungs- und Sorg-
faltspfl icht des Herstellers, da sie 
dennoch ein Gesundheitsrisiko für 
den Allergiker darstellen. Freiwilli-
ge Hinweise auf dem Etikett wie 
z. B. „enthält Spuren von…“ sind 
bei den Lebensmittelherstellern 
weitverbreitet (s. Abb. 5.6a).

Nachweis von Sellerie mittels 

Real Time- PCR

Sellerie ist als eine der häufi gsten 
Allergie auslösenden Zutaten im 
Erwachsenenalter bekannt (s. Abb. 
5.6b). Da er in großem Umfang in 
der Lebensmittelindustrie einge-
setzt wird, ist die korrekte Informa-
tion der betroffenen Verbraucher 
über seine Verwendung von gro-
ßer Bedeutung. Vor diesem Hinter-
grund wurde eine für die Routine-
analytik geeignete Real Time- PCR-
Methode zur spezifi schen und sen-
sitiven Detektion von Sellerie-DNA
entwickelt.
Insgesamt 45 Produkte aus dem 
Bereich Trockensuppen, Soßenpul-
ver und Gewürzmischungen aus 
dem Einzelhandel bzw. aus Herstel-
lerbetrieben wurden mithilfe der 
neu entwickelten PCR auf Anwe-
senheit von Sellerie (-bestandteilen) 
überprüft. Der positive Nachweis 
deklarierter Selleriezu taten bestätig-
te die Eignung der Methode auch 
für diese Produktgruppen. Darüber 

hinaus fi el eine deutliche Anzahl 
von Proben auf, in denen nicht ge-
kennzeichnete Selleriebestandteile 
detektiert wurden. 
Weitere 22 Brühwurstproben, die 
Teil eines Programms zur Kontrolle 
der Allergenkennzeichnung aus 
dem Bundesweiten Überwa-
chungsplan waren, wurden eben-
so auf Anwesenheit von Sellerie-
DNA untersucht.
Im nächsten Schritt ist die Aufnah-
me der Methode in die Sammlung 
nach § 64 LFGB geplant. Hierfür 
wurde ein Ringversuch im Rah-
men der Arbeitsgruppe „Lebens-
mittelallergene“ initiiert.

Abb. 5.6a: Zutatenverzeichnis mit Hinweis auf mögliche Spuren aller-
gener Bestandteile

Ausblick

Weitere Aufgaben liegen in der 
Etablierung einer neuartigen 
Multi-Analyt-Methode, die den 
simultanen Nachweis von Scha-
lenfrüchten wie Macadamianuss, 
Cashewnuss, Pecannuss, Wal-
nuss, Paranuss, Pistazie, Mandel 
und Haselnuss sowie Erdnuss 
und Sesam in einem Reaktions-
ansatz ermöglicht. 
Die kürzliche Ausweitung der 

Kennzeichnung allergener Zu-
taten in Lebensmitteln auf Lupi-
ne und Weichtiere sowie daraus 
hergestellten Erzeugnissen 
macht die Entwicklung von ge-
eigneten Nachweismethoden 
auch für diese Lebensmittel-
zutaten erforderlich.
Das Projekt wird aus Mitteln des 
Bayerischen Staatsministeriums 
für Umwelt, Gesundheit und 
Verbraucherschutz fi nanziert.

Abb. 5.6b: Sellerie ist als eine 
der häufi gsten Allergie aus-
lösenden Zutaten im Erwach-
senenalter bekannt.
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5.7 Pharmazeutische Untersuchungen von Verdachts-
proben im Rahmen des Verbraucherschutzes

Dopingmittel

Das Bayerische Landeskriminal-
amt, die örtlichen Polizeidienststel-
len, die Kriminalpolizeiinspektionen 
und die Zollfahndung stellen im-
mer wieder große Mengen an 
Anabolika sicher. Hierbei handelt 
es sich um Wirkstoffe, die sehr 
häufi g zu Dopingzwecken miss-
bräuchlich eingesetzt werden. 
Durch die Vorfälle bei der Tour de 
France und der Winterolympiade 
war das Thema Doping auch im 
Jahr 2006 wieder von großer Be-
deutung. Damit einher geht auch 
ein ebenso großes Medieninteres-
se und Öffentlichkeitsinteresse.

„Naposim 5 mg“ als Beispiel 

Beispielhaft seien die Tabletten mit 
der Bezeichnung „Naposim 5 mg“ 
herausgegriffen, die im Jahr 2006 
von der Zollfahndung sichergestellt 
und dem LGL zur Untersuchung 
und Beurteilung vorgelegt wurden. 
Zu beanstanden war, dass die 
Kennzeichnung der Tabletten aus-
schließlich in rumänischer Sprache 
war. Auch konnte in diesen Tablet-
ten der Wirkstoff Metandienon 
nachgewiesen werden. Bei Metan-
dienon handelt es sich um ein ana-
bol und androgen wirksames Ste-
roidhormon. Anabole Wirkstoffe 
wie Metandienon werden häufi g 
als Dopingmittel eingesetzt, weil 
sie die Muskelmasse und die Mus-
kelkraft erhöhen und die Wett-
kampfbereitschaft steigern.

Illegale Schlankheitsmittel

In Bayern wurden 2006 zahlreiche 
Schlankheitsmittel ohne arzneimit-
telrechtliche Zulassung sicherge-
stellt und zur Untersuchung an das 
LGL eingesandt. Sie stammten 

vornehmlich aus dem asiatischen 
und osteuropäischen Raum mit 
chinesisch/kyrillischer Kennzeich-
nung. Der Absatz und Handel mit 
derartigen Produkten erfolgt über 
netzwerkartig arbeitende Verteiler-
strukturen.

Beanstandungsgründe

Auffällig war die fehlende deut-
sche Kennzeichnung. So fehlten 
beispielsweise allgemeinverständ-
liche Warnhinweise oder korrekte 
Angaben der wirksamen Bestand-
teile. In den Schlankheitsmitteln 
wurden pharmakologisch aktive 
Substanzen wie Sibutramin oder 
dessen aktive Metabolite, Wirk-
stoffkombinationen aus Ephedrin/
Synephrin (Oxedrin) mit Coffein 
und Hydrochlorothiazid nachgewie-
sen.
Abbildung 5.7a zeigt den Gehalt an 
Sibutramin in elf Verdachtsproben, 
verglichen mit der in Deutschland 
maximal zulässigen Tagesdosis 
dieses Wirkstoffs (max. TD) von 

15 mg/Tag. Ein Großteil der Proben 
überschreitet diesen Wert um 
mehr als 50 %, in einzelnen Pro-
ben wurden Überschreitungen von 
bis zu 270 % gefunden.
Aufgrund der unzureichenden 
Kennzeichnung und der teilweise 
sehr hohen Wirkstoffkonzentratio-
nen wurden diese Präparate als 
bedenkliche Arzneimittel beurteilt. 
Das Gefahrenpotenzial spiegelt 
sich auch in den zahlreichen Ver-
braucherbeschwerden wider. 

Pfl anzliche  Schlankheitsmittel

Oft wird in der Presse und im 
Internet verharmlosend und irre-
führend für pfl anzliche Schlank-
heitsmittel geworben. Die Unter-
suchungen mancher angeblich 
„pfl anzlicher Nahrungsergänzungs-
mittel“ zeigen oft als Inhaltsstoffe 
diverse Pulver mit kristalliner oder 
amorpher Struktur, die sich als syn-
thetische Arzneistoffe erweisen. 
Dabei handelt es sich um illegale 
Arzneimittel bzw. Arzneimittel-
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Abb. 5.7a: Sibutramin in Verdachtsproben 
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fälschungen, bei welchen nicht 
pfl anzliche Inhaltsstoffe, sondern 
chemisch synthetisierte Arznei-
stoffe die wahre Zusammenset-
zung bestimmen. Die Bezeichnung 
„rein pfl anzlich“ ist irreführend. 

Schlankheitstees

Zwar rein pfl anzlich, aber letztlich 
doch keine harmlosen Kräutertees 
waren 15 Schlankheitstees, vor-
wiegend vertrieben durch Asia-
Shops. Sie waren zumeist mit Ab-
bildungen oder Piktogrammen 
sportlich-schlanker Frauen verse-
hen und trugen unter anderem 
Bezeichnungen wie Tra Fitne, Her-
bal Sliming Tea, Figura 2. 
Die jeweiligen Hauptbestandteile 
waren fast immer Sennesblätter 
neben einigen Sennesfrüchten, 
gelegentlich auch andere anthrano-
idhaltige Pfl anzen wie Faulbaum-
rinde in Mengen bis zu circa zwei 
Gramm pro Filterbeutel/ Einzeldo-
sis. Entsprechend ist von einer 
abführenden Wirkung auszugehen. 
Besonders häufi g und in mehreren 
Geschmacksvarianten (z. B. mit 
Zusatz Chrysanthemum oder 
Grüntee) wurde das aus Thailand 
stammende Teepräparat Tra Fitne 
(s. Abb. 5.7b) vorgefunden. Es 
wird über Importeure aus den Nie-
derlanden in der EU mehrsprachig 
wie ein Lebensmitteltee vertrieben 
und war insofern schon Gegen-
stand einer EU-Schnellwarnung im 
Lebensmittelbereich.
Die Anwendung eines Abführmit-
tels zur Gewichtsreduktion muss 
als missbräuchlich und bedenklich 
angesehen werden, da auf lange 
Sicht aufgrund von Kaliumverlus-
ten und Gewöhnungseffekten ge-
sundheitliche Risiken zu erwarten 
sind. Entsprechend wurde im Rah-
men eines nationalen Stufenplan-
verfahrens nach dem Arzneimittel-
gesetz die missbräuchliche und 
irreführende Anwendung wie Blut-
reinigung oder Schlankheitsunter-
stützung verboten. Daher sind in 

Deutschland Sennesblättertees 
inzwischen apothekenpfl ichtige 
Arzneimittel, damit die Information 
über Risiken und Nebenwirkungen 
und über die maximal sinnvolle 
Anwendungsdauer gewährleistet 
ist.

Die häufi g völlig unzureichende 
Kennzeichnung, die Selbstmedi-
kation ohne Beratung durch den 
Arzt oder Apotheker und die da-
mit verbundene Unkenntnis von 
möglichen Nebenwirkungen und 
Risiken lassen den Bezug von 
Produkten aus unsicheren Quel-
len wie z. B. dem Internet im 
Sinne des Verbraucher- und Ge-
sundheitsschutzes als äußerst 
bedenklich erscheinen. 

Abb. 5.7b: Typische Aufmachung eines illegalen Schlankheitstees

Abb. 5.7c: 2006 wurden zahlreiche Schlankheitsmittel ohne arznei-
mittelrechtliche Zulassung - vornehmlich aus dem asiatischen und 
osteuropäischen Raum - am LGL untersucht.
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5.8 Neue Strukturen in der Arzneimittelüberwachung
in Bayern

Das Arzneimittel-Schnellwarn-

system am LGL

Zur Abwehr von Arzneimittelrisi-
ken, wie beispielsweise unerwar-
teter Nebenwirkungen oder Ge-
sundheitsgefahren durch qualitativ 
minderwertige Arzneimittel, ist in 
Europa das sogenannte „Rapid
Alert System“ (RAS) etabliert. Es 
gewährleistet eine schnelle Infor-
mation aller betroffenen Stellen, 
wie z. B. zuständige Behörden, 
pharmazeutische Unternehmer, 
pharmazeutischer Großhandel, 
Apotheken und Ärzte; im Bedarfs-
fall sogar bis hin zum Verbraucher 
selbst. Im Rahmen dieses Sys-
tems werden geeignete Maßnah-
men zur Gefahrenabwehr getrof-
fen wie beispielsweise der voll-
ständige Rückruf eines mangelhaf-
ten Arzneimittels vom Markt.

LGL als zentrale Koordinierungs-

stelle

Dem LGL kommt in diesem Sys-
tem seit dem Jahr 2006 eine be-
sondere Bedeutung zu. Neben der 
Untersuchung von Verdachtspro-
ben hat es nun auch zentrale Koor-
dinierungsaufgaben übernommen, 
die zuvor dem StMUGV oblagen; 
insbesondere die schnelle Informa-
tion aller beteiligten Stellen. Ein 
Schaubild über die Informations-
wege bei Arzneimittelzwischen-
fällen fi ndet sich auf der LGL-
Homepage.

Notfallsystem zur Gefahrenab-

wehr

Bei Zwischenfällen mit einem Arz-
neimittel, das durch einen pharma-
zeutischen Unternehmer in Bayern 
in den Verkehr gebracht wird, er-
folgt durch die zuständige Regie-

rung im Einvernehmen mit dem 
LGL die Einstufung in eine Risiko-
klasse sowie die Veranlassung 
geeigneter Maßnahmen. Jeder 
Einzelfall bedarf somit einer indivi-
duellen Bewertung und Risikoab-
schätzung durch das LGL. Die zu-
ständige Regierung entscheidet im 
Einvernehmen mit dem LGL über 
die zu ergreifenden Sofort- als auch 
Langfristmaßnahmen zur Gefah-
renabwehr. Für dringende Fälle 
wurde beim LGL ein Notfallsystem 
auch außerhalb der Dienstzeit ein-
gerichtet. Im Jahr 2006 wurden 
vom LGL 50 Arzneimittelzwischen-
fälle bearbeitet.

Koordination der pharmazeuti-

schen Überwachung

Dem LGL obliegt die Koordination 
der pharmazeutischen Überwa-
chung durch die Regierungen in 
Bayern. Dazu übermitteln die Re-
gierungen dem LGL unter ande-
rem ihre Jahresinspektionspläne, 
Berichte der durchgeführten In-
spektionen, eine Aufstellung der 
pharmazeutischen Betriebe und 
Einrichtungen in Bayern sowie 
Abweichungen und Änderungen 
im Rahmen des behördeninternen 
Qualitätssicherungssystems.

Bericht über die pharmazeuti-

sche Überwachung in Bayern 

Im Jahr 2006 wurde vom LGL für 
das StMUGV ein umfassender 
Bericht über die pharmazeutische 
Überwachung in Bayern erstellt. 
Der Bericht basierte auf der Aus-
wertung von rund 300 Inspektions-
berichten. Er enthielt eine Aufstel-
lung über die zu überwachenden 
Betriebe in Bayern, eine Übersicht 
über die personelle Situation der 
pharmazeutischen Überwachung 

sowie eine Aufstellung über die 
geplanten sowie durchgeführten 
Inspektionen im Jahr 2005. Auf 
dieser Grundlage wurde vom LGL 
eine Bewertung der Überwachung 
im Bereich der Arzneimittelherstel-
lung, des Arzneimittelgroßhandels, 
der Überwachung von klinischen 
Prüfungen am Menschen sowie 
der Überwachung des Verkehrs 
mit Medizinprodukten vorgenom-
men.

Zentralisierung der Arzneimittel-

überwachung in Bayern

Mit Wirkung vom 1. März 2007 
wurden die geänderten Zuständig-
keiten bei der Arzneimittelüber-
wachung in Bayern eingeführt. Die 
Zuständigkeiten für die Überwa-
chung der Herstellung und des 
Imports von Arzneimitteln, Wirk-
stoffen und Stoffen menschlicher 
Herkunft zur Arzneimittelherstel-
lung sowie der klinischen Prüfung 
von Humanarzneimitteln wurden 
der Regierung von Oberbayern 
übertragen und dort eine Einheit 
„Zentrale Arzneimittelüberwa-
chung in Bayern (GMP/GCP)“ ge-
bildet. Dadurch sollen fehlende 
personelle Ressourcen ausge-
glichen und ein fl exibler Einsatz der 
Inspektoren gewährleistet werden. 
Darüber hinaus sollen Schwerpunk-
te für Bereiche, die ein hohes 
Spezialwissen erfordern, wie z. B. 
die Überwachung von Blutproduk-
ten, biotechnologischen Arznei-
mitteln oder Geweben gebildet 
werden.

5. Gesundheit und Ernährung
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5.9 FSME – Ein Erreger breitet sich aus

Auch infektionsepidemiologische 
Fragestellungen, vor allem im Be-
reich meldepfl ichtiger Krankheiten 
nach dem Infektionsschutzgesetz
(IfSG), werden am LGL als IfSG-
Meldezentrale für Bayern bearbei-
tet.
Ein 2006 in der Öffentlichkeit in-
tensiv diskutiertes Thema war die 
Ausbreitung der Frühsommer-Me-
ningoenzephalitis (FSME). FSME 
zählt zu den über Zecken übertrag-
baren Erkrankungen und kann zu 
schweren neurologischen Sympto-
men wie Meningitis (Hirnhautent-
zündung) und Enzephalitis (Gehirn-
entzündung) führen.

Häufi gkeit, Verbreitung und 

Saisonalität

Über 75 % der Kreise in Bayern 
werden aktuell als Risikogebiet mit 
einer besonderen Infektionsgefähr-
dung ausgewiesen, und es wird 
eine Schutzimpfung bei Aufenthalt 
in diesen Gebieten von der Ständi-
gen Impfkommission empfohlen. 
Dank der 2001 eingeführten Mel-
depfl icht für labordiagnostisch 
nachgewiesene FSME-Erkrankun-
gen liegen genauere Erkenntnisse 
zu Häufi gkeit, Verbreitung und Sai-
sonalität vor. Hier zeigt sich: Die 
gemeldeten FSME-Erkrankungs-
zahlen stiegen im Jahr 2005 insbe-
sondere in Bayern von jährlich 
durchschnittlich circa 100 Erkran-
kungen auf über das Doppelte 
(212) und blieben auch im Jahr 
2006 auf einem hohen Niveau 
(188; Stand 1. März 2007). 
Die aktuelle Karte der FSME-Risi-
kogebiete in Bayern weist auf-
grund einer neuen Berechnungs-
grundlage 19 weitere Kreise, also 
insgesamt 74 von 96 Kreisen in 
Bayern als Risikogebiet aus (s. 
Abb. 5.9a).
Bei dieser neuen Berechnungs-
grundlage, die am RKI erarbeitet 

wurde, wird das Risiko nicht wie 
bisher ausschließlich durch absolu-
te Fallzahlen, sondern durch die 
kreisbezogene Inzidenz der FSME-
Erkrankungen geschätzt. Auch in 
weiteren bekannten Endemie-Re-
gionen Deutschlands, ist ein An-
stieg seit 2005 zu verzeichnen. 
Die Ursachen für diese Zunahme 
sind nicht ganz klar, vermutet wird 
jedoch ein Zusammenhang mit 
klimatischen Bedingungen, die zu 
einer Vermehrung der  Zecken und 
damit einer Ausbreitung des 
FSME-Virus geführt haben. 
Im Übrigen werden FSME-Fälle im 
Herbst nahezu genauso häufi g wie 
im Frühjahr gemeldet, der Gipfel 
liegt in den Sommermonaten.Trotz 
der etwas irreführenden Bezeich-
nung „Frühsommer-Meningoenze-

Abb. 5.9a: FSME-Fälle nach Infektionsort (Landkreis),  Bayern, 2006

phalitis“ muss also mit einem In-
fektionsrisiko bis spät in den 
Herbst gerechnet werden.

Unterschiedliche Akzeptanz der 

FSME-Impfung

Die im Rahmen der Einschulungsun-
tersuchung erhobenen Impfdaten 
zeigen in FSME-Risikogebieten eine 
äußerst unterschiedliche Akzeptanz 
der FSME-Impfung, Impfraten lie-
gen hier zwischen 3 und 76 %, im 
Durchschnitt bei circa 30 %.
Erste Ergebnisse einer Befragung 
FSME-Erkrankter zeigen, dass dies 
auch an mangelnder Kenntnis über 
bestehende Risikogebiete liegen 
kann. Aufklärung und niedrig-
schwellige Impfangebote sind da-
her unbedingt notwendig.

kein FSME-Risikogebiet

bisherige FSME-Risiko-
gebiete

neue FSME-Risiko-
gebiete
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5.10 Fairer Start: Das Bayerische Modell schützt Kinder mit 
angeborenen Hormon- und Stoffwechselstörungen – 
Ergebnisse aus einer Langzeitstudie

Prävention und Gesundheitsförde-
rung sind wichtige Aufgabenfelder 
für den Öffentlichen Gesundheits-
dienst. Dazu gehört unter anderem 
neben der Schuleingangsunter-
suchung und dem Management 
der Gesundheitsinitiative Gesund.
Leben.Bayern. das Neugeborenen-
screening auf angeborene Hormon- 
und Stoffwechselstörungen.
Zur Qualitätssicherung des Scree-
nings und um zu evaluieren, inwie-
weit die erkrankten Kinder tatsäch-
lich vom Screening profi tieren, 
führt das Screeningzentrum im LGL 
eine Langzeitstudie durch. Dazu 
werden mit einem Fragebogen an 
die Eltern jährlich Daten zum 
Krankheitsverlauf, zur medizini-
schen Versorgung, Therapie und 
Entwicklung über die Kinder, die im 
Screening auffällig waren, erhoben 
und vorhandene Arztbriefe ausge-
wertet.

Schilddrüsenunterfunktion als 

häufi gste entdeckte Krankheit 

Kinder im Alter von fünf bis sechs 
Jahren mit einer angeborenen Un-
terfunktion der Schilddrüse (Hypo-
thyreose) wurden pädiatrisch und 
psychologisch nachuntersucht. Die 
Hypothyreose ist die am häufi gs-
ten im Screening entdeckte Krank-
heit. Sie kommt bei etwa einem 
von 4.000 Neugeborenen vor. Die 
Erkrankung führt ohne frühzeitige 
Diagnose und Behandlung immer 
zu schwerer geistiger und auch 
körperlicher Behinderung. Wichtig 
sind ein frühzeitiger Therapiebe-
ginn mit dem entsprechenden 
Schilddrüsenhormon (L-Thyroxin in 
Tablettenform oder als Tropfen) 
und eine konsequente, lebenslan-
ge Behandlung, um eine Behinde-
rung zu vermeiden. 

Im Rahmen der Langzeitstudie
wurde der körperliche, neurologi-
sche und intellektuelle Entwick-
lungsstand dieser Kinder nachun-
tersucht. Neben einem Elterninter-
view wurde ein standardisierter 
Motoriktest (MOT 4-6) und der 
Intelligenztest Kaufman-Assess-
ment Battery for Children (K-ABC) 
eingesetzt.

Ergebnisse

18 der 23 Kinder mit Hypothyreose 
des Jahrgangs 1999 nahmen an 
der Studie teil. Es wurden vier 
Jungen und 14 Mädchen unter-
sucht.

Richtliniengemäßer Therapie-

beginn

Die Therapie einer Hypothyreose 
muss innerhalb der ersten zwei 
Lebenswochen mit L-Thyroxin in 
einer Dosierung von 10-15 μg/kg/
Tag beginnen, um Einschränkun-
gen in der intellektuellen Entwick-
lung zu verhindern. Die untersuch-
ten Kinder erhielten im Median 
bereits nach 7,2 Tagen (alle vor 
dem 16. Lebenstag) eine tägliche 
mediane Dosis von 12,0 μg/kg Kör-
pergewicht L-Thyroxin. Damit er-
folgte der Therapiebeginn in der 
Regel richtlinienkonform.

Intellektuelle Entwicklung 

altersgemäß

Bei den intellektuellen Fähigkeiten 
schnitten die Kinder mit Hypothy-
reose altersentsprechend ab. Dies 
ist als großer Erfolg eines frühzeiti-
gen Behandlungsbeginns zu wer-
ten, wie er durch das Screening-
Zentrum am LGL sichergestellt 
wird. Der durchschnittliche Wert in 

der Skala intellektueller Fähigkei-
ten des K-ABC lag bei 100 (Norm 
85-115).

Körpergröße und Gewicht

Hinsichtlich der Körpergröße wa-
ren die Kinder normal ent wickelt.
Im Vergleich zu gleichaltrigen 
bayerischen Kindern (Daten der 
Schuleingangsuntersuchung)
hatten die Kinder jedoch ein deut-
lich erhöhtes Risiko für Überge-
wicht und Adipositas; fünf Kinder 
waren übergewichtig; zwei Kinder 
adipös.

Reduzierte motorische Fähig-

keiten bei hohem Screening-

TSH-Wert

Beim MOT 4-6 lagen sechs Kinder 
mit ihren motorischen Leistungen 
unter und zwei Kinder über dem 
Durchschnitt. Vor allem im Bereich 
Reaktionsfähigkeit und Bewe-
gungsgeschwindigkeit schnitten 
die Kinder mit Hypothyreose trotz 
frühen Therapiebeginns etwas 
schlechter ab als gesunde Kinder. 
Die Kinder mit einem TSH-Wert im 
Screening > 200 mU/l schnitten im 
MOT 4-6 signifi kant schlechter ab 
als diejenigen mit einem TSH-Wert 
 200 mU/l.

Betreuung größtenteils beim 

niedergelassenen Kinderarzt 

Entsprechend der Richtlinien sollte 
jedes Kind mit Hypothyreose min-
destens einmal von einem Spezia-
listen (pädiatrischer Endokrinologe) 
gesehen werden. Zum Zeitpunkt 
der Erhebung wurde ein Großteil 
der Kinder ausschließlich beim 
niedergelassenen Kinderarzt be-
treut (56 %), zwei Drittel der Kin-
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der waren mindestens einmal in 
einer Kinderklinik vorgestellt wor-
den, davon 56 % in einer speziali-
sierten Ambulanz. Die Einstellung 
der Hypothyreose konnte nur bei 
zwölf Kindern als gut beurteilt wer-
den. Hier konnte durch die Lang-
zeitstudie Handlungsbedarf deut-
lich gemacht werden.

Fazit

Die Kinder mit angeborener Hy-
pothyreose entwickeln sich bei 
frühzeitigem Therapiebeginn in 
ihren intellektuellen Fähigkeiten 
sehr gut. Sie sind häufi ger über-
gewichtig und in der motori-
schen Entwicklung etwas 
schlechter als gesunde Kinder. 
Eine rechtzeitige Vorstellung in-
nerhalb der ersten Lebenswo-
chen und eine langfristige enge 
Zusammenarbeit mit einem pädi-
atrischen Endokrinologen sollten 
für alle Kinder, insbesondere 
aber für Kinder mit zusätzlichen 

5.11 Schallpegel in Bayerns Diskotheken

Messprogramm – Schallpegel in 

Diskotheken

Hohe Lautstärken können zu tem-
porärer und auch permanenter 

Einschränkung des Hörvermö-
gens, der sogenannten Lärm-
schwerhörigkeit führen. Auf der 
78. Gesundheitsministerkonferenz 
im Juli 2005 wurde daher be-
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Abb. 5.11a: Verteilung und Verlauf des Halbstunden-
Mittelungspegels in den 20 Diskotheken

Behinderungen oder in sozial 
schwierigen Situationen ange-
strebt werden. Während ein 
frühzeitiger Therapiebeginn 
durch die Aktivitäten des Scree-
ningzentrums weitestgehend 
erreicht wurde, wurden bezüg-
lich der weiteren endokrinologi-
schen Versorgung Verbesse-
rungspotenziale deutlich. Diesen 
versucht das Screeningzentrum 
gemeinsam mit der Arbeitsge-
meinschaft für Qualitätssiche-
rung in der pädiatrischen Endo-
krinologie in der Zukunft zu be-
gegnen.

schlossen, dass der Schallpegel 
im lautesten Bereich von Disko-
theken und bei Musikveranstaltun-
gen unter 100 dB(A) liegen sollte. 
Um dieses Ziel zu erreichen, wur-
de unter anderem auch in Bayern 
ein Schulungsprojekt für Discjo-
ckeys zum Erwerb des Sachkun-
denachweises „DJ-Führerschein“ 
unterstützt. In Bayern wurde dar-
aufhin ein Messprogramm ge-
meinsam von dem Landesamt für 
Umwelt (LfU) und dem LGL durch-
geführt, um den Erfolg der Aktio-
nen zu prüfen.

Untersuchung zu Schallpegeln 

in Bayerns Diskotheken 

In insgesamt 20 Diskotheken Bay-
erns wurden zwischen Oktober 
2005 und Dezember 2006 die 
Schallpegel bei möglichst großer 
Besucherzahl gemessen. Dabei 
wurden in den jeweiligen Disko-
theken in der Zeit von 23 Uhr bis 
2 Uhr morgens möglichst über der 
Mitte der Tanzfl äche die Schallpe-
gel aufgezeichnet.
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Fazit

• Das Messprogramm zeigt, 
dass die Schallpegel in Bayerns 
Diskotheken derzeit noch sehr 
hoch sind und der empfohlene 
Richtwert in den meisten Dis-
kotheken überschritten wird.

• Auch das Vorliegen eines DJ-
Führerscheins oder eines 
Schallpegelmessgeräts führt 
nicht dazu, dass der empfohle-
ne Richtwert eingehalten wird.

• Bei regelmäßigem Diskothe-
kenbesuch über einen länge-
ren Zeitraum kann eine Schädi-
gung des Gehörs bei diesen 
hohen Schallpegeln nicht aus-
geschlossen werden.

Ergebnisse

In Abbildung 5.11a ist die Vertei-
lung und der Verlauf der Halbstun-
den-Mittelungspegel (LAeq, 30Min) 
in den 20 Diskotheken dargestellt. 
Insgesamt zeigte sich ein deutli-
cher Unterschied in den gemesse-
nen Schallpegeln: In der leisesten 
Diskothek erreichte selbst der 
höchste Halbstunden-Mittelungs-
pegel keine 95 dB(A), während in 
einer Diskothek der höchste Halb-
stunden-Mittelungspegel über 
106 dB(A) lag. (Beachte: Ein An-
stieg des Schallpegels um 3 dB(A) 
bewirkt eine Verdoppelung der 

Schallenergie. Nach dem Energie-
äquivalenzprinzip verkürzt sich bei 
Verdoppelung der Schallenergie 
die zulässige Aufenthaltszeit um 
die Hälfte). Insgesamt lag in 16 der 
20 Diskotheken mindestens ein 
Halbstunden-Mittelungspegel über 
99 dB(A). Auch in Diskotheken, in 
denen ein DJ mit DJ-Führerschein 
die Musikanlage bediente oder in 
denen ein Schallpegelmessgerät 
vorlag, wurden Mittelungspegel 
über 99 dB(A) gemessen. Die Mit-
telungspegel über den Gesamtzeit-
raum zwischen 23:00 Uhr und 2:00 
Uhr lagen zwischen 92,5 dB(A) 
und 105,3 dB(A).

5.12 Pilotstudie zur Neuausrichtung der Muttermilchunter-
suchung in Bayern

Seit über 20 Jahren werden in 
Bayern Muttermilchuntersuchun-
gen durchgeführt. Die Untersu-
chungen beschränken sich auf 
Substanzen wie Organochlorpesti-
zide, deren Rückstandsgehalte in 

der Muttermilch seit Jahrzehnten 
rückläufi g sind. 
Um in Bayern zukünftig ein Belas-
tungsmonitoring mit gegenwärtig 
relevanten Fremdstoffen zu etab-
lieren, die sich als Gesundheits- 

und Umweltindikatoren für Trend-
analysen eignen, wurde 2005/2006 
eine Pilotstudie durchgeführt. 
Im Rahmen dieser Pilotstudie wur-
den mittels standardisierter Probe-
nahme 85 Muttermilchproben von 
44 Erstgebärenden zu zwei defi -
nierten Zeitpunkten gesammelt 
und auf unterschiedliche Substanz-
klassen analysiert. Neben den po-
lychlorierten Biphenylen (PCB) 
wurden erstmals für Bayern Dio-
xin-, dioxin-ähnliche PCB- (dl-PCB) 
und PBDE-(polybromierte Diphe-
nylether) Gehalte in der Mutter-
milch bestimmt. 

Untersuchungsergebnisse

Die Untersuchungsergebnisse zei-
gen, dass die Dioxin- (9,92 pg 
WHO-TEQ/g Milchfett) und Ge-
samt-PCB-Konzentrationen (0,23 
mg/kg Milchfett) in der Mutter-
milch aus Bayern dem nationalen 
abnehmenden Trend folgen und im 
Bundesdurchschnitt liegen (s. Abb. 
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Abb. 5.12b: Die aktuelle 
Belastungssituation der 
Muttermilch aus Bayern ist 
im Vergleich zu anderen 
europäischen Ländern im 
unteren Bereich einzuordnen.

5.12a). Die durchschnittliche dl-
PCB-Konzentration mit 9,89 pg 
WHO-TEQ/g Milchfett ist ver-
gleichbar mit aktuellen Daten an-
derer Bundesländer. Die mittlere 
PBDE-Belastung von 1,90 ng/g 
Milchfett (in der 12. Woche nach 
Geburt) bzw. 2,03 ng/g Milchfett 
(in der 16. Woche nach Geburt) 
entspricht Ergebnissen einer um-
fangreichen Studie, die PBDE-Ge-
halte in Muttermilchproben aus 
Deutschland ermittelt hatte. Im 
Vergleich mit anderen europäi-
schen Ländern ist die aktuelle Be-
lastungssituation der Muttermilch 
aus Bayern im unteren Bereich 
einzuordnen.

5.13 Frische Luft an Bayerns  Schulen

Schulkinder, Jugendliche und Aus-
zubildende verbringen ungefähr 
30 bis 50 % ihrer Tageszeit in 
Schulen bzw. Ausbildungsstätten. 
Ein gesundes und angenehmes 
Raumklima und eine gute Luftqua-
lität sind für die Gesundheit wich-
tig. Daher war und ist zu Recht 
eine gesunde und hygienisch un-
bedenkliche Innenraumluftqualität 
in Gebäuden Gegenstand aktueller 
öffentlicher Diskussionen.

Untersuchung zur Qualität der 

Innenraumluft

Um die derzeitige Belastungssitua-
tion in bayerischen Schulen zu er-
fassen, wurde gemeinsam mit 
dem Bayerischen Landesamt für 
Umwelt und der Ludwig-Maximili-
ans-Universität München (Institut 
und Poliklinik für Arbeits- und Um-
weltmedizin) eine Untersuchung 
zur Innenraumluftqualität durchge-
führt.
Dabei wurde insbesondere der 
analytisch relativ einfach zu be-
stimmende Raumklimaparameter 

Kohlendioxid (CO2) als Indikator 
gemessen. CO2-Gehalte von 1.000 
ppm ( Pettenkofer-Zahl) bzw. 1.500 
(DIN 1946, Teil 2) werden im Allge-
meinen als akzeptabel angesehen. 
Höhere Gehalte können zu einer 
Beeinträchtigung des Wohlbefi n-
dens, nachlassender Leistungsfä-
higkeit und zunehmender Müdig-
keit führen und zeigen eine allge-
meine Verschlechterung der 
Raumluftqualität an.
In 46 Schulen des nördlichen Teils 
der Stadt München und im Land-
kreis Dachau wurden während der 
Unterrichtszeit in jeweils zwei defi -
nierten Klassenräumen Luftpara-
meter gemessen. Die Messung 
erfolgte möglichst an sowohl ei-
nem Sommer- wie auch einem 
Wintertag.

Ergebnisse

In der Abbildung 5.13a ist ein typi-
scher Verlauf der CO2-Konzentrati-
on im Winter dargestellt. Deutlich 
zu erkennen ist der graduelle An-
stieg der CO2-Konzentration wäh-
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rend des Unterrichts und die Re-
duktion in den Pausen durch das 
Lüften. Es ist ebenfalls klar zu se-
hen, dass die Pettenkoferzahl und 
die DIN-Norm während eines gro-
ßen Teils der Unterrichtszeit über-
schritten werden. 
Insgesamt wurden im Winter in 
92 % der Klassenräume im Verlauf 
des Unterrichtstages 1.000 ppm 
und in 60 % auch 1500 ppm über-
schritten. Im Sommer traf dies nur 
auf 28 % (> 1000 ppm) der Klas-
senräume zu. Die vorliegenden 

CO2-Gehalte, insbesondere aus 
der Winterzeit, weisen somit auf 
eine häufi g unbefriedigende Raum-
luftqualität hin, die aus lufthygieni-
scher Sicht als nicht akzeptabel 
anzusehen ist.

Konsequenzen

In Abstimmung mit den lokalen 
Schul- und Gesundheitsbehörden 
sollen Konzepte entwickelt wer-
den, wie eine verbesserte Luft-
qualität erreicht werden kann. Die-

se Konzepte sollen einfache, wir-
kungsvolle und kostengünstige 
Maßnahmen beinhalten, wie z. B. 
zielgruppenbezogene Informati-
onsmaterialien, entsprechende 
Lehrmaterialien oder den Einsatz 
von CO2-Sensoren an interessier-
ten Schulen. Ein entsprechender 
CO2-Sensor, der durch eine ein-
fache Ampelschaltung den Lehr-
kräften und den Schülern einen 
visuellen Eindruck von der Luft-
qualität gibt, kann am LGL ausge-
liehen werden.

5.14 Gesundheits-Monitoring-Einheiten (GME)

Die GME sind ein Kooperations-
projekt zwischen lokalen Gesund-
heitsbehörden, dem LGL in leiten-
der Funktion und externen univer-
sitären Partnern. Die GME haben 
die Identifi kation und Quantifi zie-
rung von Gesundheitsrisiken so-
wie die Evaluation von Gesund-
heitsförderungsmaßnahmen unter 

besonderer Berücksichtigung der 
Belange des öffentlichen Gesund-
heitsdienstes zum Ziel. 
Die Untersuchungsregionen um-
fassen ländliche (Landkreise Bam-
berg, Günzburg und Schwandorf) 
und städtische Regionen (Städte 
Bamberg, Ingolstadt und Mün-
chen) in Bayern.

Die ersten beiden Querschnittstu-
dien 2004/2005 und 2005/2006 zu 
Umwelt und Gesundheit von Kin-
dern wurden bereits erfolgreich 
abgeschlossen. An den Untersu-
chungen nahmen jeweils über 
6000 Eltern von Kindern im Alter 
zwischen fünf und sieben Jahren 
teil.

Themenschwerpunkte

Wesentliche Themenschwerpunk-
te waren der Einfl uss der Wohnbe-
dingungen und der sozialen Lage 
auf die umweltbezogene Gesund-
heit von Kindern, die Häufi gkeit 
von Unfällen und unfallbedingten 
Verletzungen, die Tabakrauchbelas-
tung von Kindern sowie die Evalua-
tion des Interventionsprojekts 
TigerKids zum Zusammenhang 
zwischen Bewegung, Ernährung
und Adipositas. 
Aktuell wird der Survey 2006/2007 
durchgeführt unter anderem zu 
Fragen der psychomotorischen 
Entwicklung und zu Sehstörungen 
sowie zur Bedeutung der Lärmbe-
lastung für Schlafstörungen bei 
Kindern.Abb. 5.14a: Identifi kation und Quantifi zierung von Gesundheits-

risiken sowie die Evaluation von Gesundheitsförderungs-
maßnahmen sind Ziele der GME.

5. Gesundheit und Ernährung
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5.15 Geplante Bundesausdehnung des Projektes 
„TigerKids – Kindergarten aktiv“

„TigerKids – Kindergarten aktiv“ 
steht für Entwicklung, Implemen-
tierung und Evaluation eines brei-
tenwirksamen Programms mit 
dem Ziel der Prävention von Über-
gewicht bei Kindern im Kindergar-
tenalter durch gesunde Ernährung
und Bewegung. Die Wurzeln für 
Übergewicht und Adipositas wer-
den bereits sehr früh in der Kind-
heit gelegt. Das Kindergartenset-
ting ist für breitenwirksame Prä-
ventionsprogramme besonders 

gut geeignet, ebenso haben ver-
hältnis- und verhaltensorientierte 
Interventionen bessere Erfolgs-
chancen als alleinige Wissensver-
mittlung.

Ausdehnung und Weiterent-

wicklung des Projekts

Die Entwicklung des Projekts, die 
Evaluation sowie die Durchfüh-
rung der Pilotphase wurden im 
Rahmen der Gesundheitsinitiative 

Abb. 5.15a: Kernelemente und variable Elemente im Projekt „TigerKids – Kindergarten aktiv“

Gesund.Leben.Bayern. durch das 
StMUGV gefördert. Auf Basis der 
positiven Ergebnisse wurde be-
reits 2006 nach Möglichkeiten ge-
sucht, das Projekt auszudehnen, 
um möglichst viele Kindergärten 
partizipieren zu lassen. Die Stiftung 
Kindergesundheit als Projektträger 
konnte mit der AOK einen Partner 
gewinnen, das Programm über 
einen Zeitraum von mindestens 
drei Jahren bundesweit zu imple-
mentieren.
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Hierfür wurde gemeinsam mit 
dem LGL, dem Dr. von Hauner-
schen Kinderspital der Ludwig-
Maximilians-Universität München, 
dem Forschungszentrum für den 
Schulsport und den Sport von Kin-
dern und Jugendlichen in Karlsru-
he das Projekt weiterentwickelt. 
Die Erfahrungen aus der Pilotpha-
se wurden aufgenommen und mit 
der AOK wurde ein Konzept erar-
beitet für die Praxisdurchführung 
ab Herbst 2007 in möglichst allen 
Bundesländern.

5.16 Mittagsverpfl egung in  Kindertagesstätten

Ungefähr 300 Münchener Kinder-
tagesstätten sind an diesem vom 
LGL betreuten Forschungsprojekt 
des StMUGV beteiligt, das vom 
Lehrstuhl für Betriebswirtschafts-
lehre, Marketing und Konsumfor-
schung in Kooperation mit dem 
Zentralinstitut für Ernährungs- und 
Lebensmittelforschung der Techni-
schen Universität München-Wei-
henstephan durchgeführt wird. 

Abb. 5.16a: Kind mit Erlenmeyerkolben

Die Evaluierung der Verpfl egungs-
situation erfolgt im Rahmen einer 
Breiten- sowie Tiefenstudie. Für 
die Breitenstudie wurden zur Er-
fassung der Verpfl egungsqualität 
Träger, Kindertagesstättenleitung, 
pädagogisches und hauswirt-
schaftliches Personal sowie die 
Eltern schriftlich befragt und Spei-
sepläne von 207 Einrichtungen 
ausgewertet.

5. Gesundheit und Ernährung

Methoden des Projekts

Durch spielerische Vermittlung der 
Projektinhalte üben die Kinder ge-
sundheitsförderndes Essverhalten 
handlungsorientiert ein und fi nden 
Spaß an mehr Bewegung. Das Kin-
dergartenteam wird durch Schulun-
gen und ein praxisgerechtes Medi en-
paket unterstützt. Alle Eltern werden 
durch eine gezielte, multimediale 
Elternarbeit in unterschiedlichen 
Intensitätsstufen und über verschie-
dene Zugangswege angesprochen.

Das Programm enthält Kernele-
mente, die jeder teilnehmende 
Kindergarten durchführt und zahl-
reiche „freie Elemente“, die jeder 
Kindergarten individuell auswählt 
und in seinen Kindergartenalltag 
einbaut.

30 Kindertagesstätten unterschied-
lichster Organisation erklärten sich 
darüber hinaus zur Teilnahme an 
einer Tiefenstudie mit erhöhtem 
Befragungsaufwand und der Be-
reitstellung von Rezepturen für 
Nährstoffberechnungen und von 
Probenmaterial für die Speisen-
analyse bereit. 

Ausblick

Die Ergebnisse der Fragebogen-
auswertung, der Nährstoffberech-
nung und Laboranalytik werden 
neben Erkenntnissen über den 
tatsächlichen Nähr- und Gesund-
heitswert des Verpfl egungsange-
botes auch Rückschlüsse auf den 
Einfl uss der verschiedenen Ver-
pfl egungssysteme auf die Nähr-
wertqualität zulassen. 
Beides bildet die Grundlage für das 
noch zu entwickelnde Zertifi zie-
rungssystem in Form eines Selbst-
audits zur Qualitätssicherung einer 
gesundheitsfördernden Ernährung
in Kindertagesstätten.
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Abb. 5.17a: Infomobil im praktischen Einsatz

5.17 „Clever anbeißen – Das Wissen ums Essen Infomobil“

Im Rahmen der bereits seit 2005 
bestehenden Kooperation „Info-
mobil“ von StMUGV mit der AOK 
Bayern wurden auch im Jahr 2006 
durch das LGL Schulungen für die 
Präventionsfachkräfte der AOK 
durchgeführt. An drei weiteren 
Standorten (Regensburg, Nürnberg 
und Lindau) wurden 66 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer auf ihren 
Einsatz im Infomobil vorbereitet. 
Der Info-Truck besuchte im Schul-
jahr 2005/2006 120 Schulen mit 
530 Klassen und erreichte insge-
samt 12.655 Schülerinnen und 
Schüler.

5.18 Schulverpfl egung

Schülerunternehmen

„Essen was uns schmeckt“ 

Im Jahr 2006 nahmen 27 Schulen
neu am Förderprogramm Schüler-
unternehmen teil. Seit Beginn im 
Schuljahr 2002/2003 konnten da-
mit bisher 140 Schülerunterneh-
men beim Aufbau eines Schüler-
cafés mit regelmäßigem gesund-
heitsförderndem Angebot unter-
stützt werden. Das Projekt kann so 
einen Beitrag leisten zur Entwick-
lung eines gesundheitsfördernden 
Lebensstils von Kindern und Ju-
gendlichen in der Schule. Um 
möglichst vielen Schulsituationen 
gerecht zu werden, legt jede betei-
ligte Schule individuelle Projekt-
ziele fest, deren Einhaltung über-
prüft wird. 
Nach einer internen Analyse bieten 
37 % von 35 untersuchten Schüle r-
unternehmen ein Mittagessen 

Abb. 5.18a: Beim Erlanger Präventionstag testet Staatsminister 
Dr. Werner Schnappauf zusammen mit MdL Christa Matschl 
und der Schülerfi rma „Saloon“ aus Heroldsbach.
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oder einen Mittagsimbiss an; 14 % 
eine vormittägliche Pausenverpfl e-
gung. Bei knapp der Hälfte (49 %) 
gibt es beides bzw. zusätzlich ein 
erstes Frühstück. Gut die Hälfte 
(51 %) der Schülerunternehmen 
öffnet das Schülercafé täglich, die 
übrigen zwei bis drei Mal pro Wo-
che.
Haupt- (44 %) und Förderschulen 
(19 %) stellen auch 2006 mit zu-

5.19 Wettbewerb: Gesundheitsfördernde  Ernährung in der 
Außer-Haus-Verpfl egung

Die Verpfl egung außerhalb des 
häuslichen Bereichs gewinnt im-
mer mehr an Bedeutung und be-
einfl usst die Ernährung des Einzel-
nen. Mit einer Prämierung von 
herausragenden Angeboten und 
Leistungen bezüglich einer ge-
sundheitsfördernden Ernährung
sollten beste Beispiele gefunden 
werden, die vorbildhaft für die 
Branche sind. 

Der Wettbewerb wurde zum zwei-
ten Mal im Rahmen der Gesund-
heitsinitiative Gesund.Leben.Bay-
ern. des StMUGV in Kooperation 
mit dem LGL durchgeführt. Bewer-
tet wurden neben ernährungsphy-
siologischen Gesichtspunkten und 
gesundheitsfördernden Initiativen 
und Aktionen vor allem der Dialog 
mit dem Gast. 

Abb. 5.19a: Staatsminister Dr. Werner Schnappauf (r.) mit dem 
1. Preisträger Franz von Sales (l.), Heimvolksschule Schloss 
Niedernfels in Marquartstein, der Kategorie Vollverpfl egung Heime

sammen knapp zwei Drittel den 
Schwerpunkt der Teilnehmer. Das 
Projekt wird 2007 weitergeführt. 

Arbeitsgruppe Schulverpfl egung 

Gemeinsam mit dem Bayerischen 
Kultusministerium (StMUK) ist es 
dem StMUGV ein großes Anlie-
gen, die Schulverpfl egung langfris-
tig gesundheitsfördernd zu gestal-

ten. Um die Interessen aller hier 
Beteiligten einzubinden und Kon-
sens zu erzielen, wurde Ende des 
Jahres 2006 eine Arbeitsgruppe 
„Schulverpfl egung“ installiert, der 
neben StMUGV und StMUK auch 
Lehrer-, Eltern- und Schülerverbän-
de, Verpfl egungsanbieter und das 
LGL angehören. Erstes Ziel der AG 
ist die Verabschiedung von Emp-
fehlungen zur Schulverpfl egung. 

Teilnahmebedingungen

Die Teilnehmer reichten neben ei-
nem umfangreichen Fragebogen 
Unterlagen zum Betrieb ein. Teil-
nehmen konnten Einrichtungen der 
Außer-Haus-Verpfl egung in Bayern 
aus den Kategorien: Teilverpfl egung 
Kinder, Betriebsrestaurants, Vollver-
pfl egung Heime, Krankenhäuser, 
Reha-Kliniken/Kureinrichtungen und 
Gaststätten/Hotels. Insgesamt be-
teiligten sich 144 Betriebe. 

Ergebnisse

Mit einer speziellen Software wur-
den die Punktbesten jeder Katego-
rie ermittelt. Die Jury aus Mitglie-
dern des Projektbeirates entschied, 
welche Betriebe in die engere Wahl 
kamen. Bei einer Betriebsbesichti-
gung überzeugte sich die Jury von 
der Preiswürdigkeit der jeweiligen 
Teilnehmer. Ausgezeichnet wurden 
die drei Besten in der jeweiligen 
Kategorie, zudem wurden drei Be-
triebe mit Sonderpreisen geehrt. 
Die Preise und Urkunden verlieh 
Staatsminister Dr. Werner Schnap-
pauf anlässlich einer Feierstunde. 
Die Preisträger sind in einer Bro-
schüre veröffentlicht, die über das 
LGL angefordert werden kann.

5. Gesundheit und Ernährung
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6. Veterinärwesen
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6. Veterinärwesen

In den veterinärmedizinischen La-
boren des LGL werden pathologi-
sche, virologische, bakteriologi-
sche, mykologische, parasitologi-
sche und serologische Untersu-
chungen durchgeführt. Diese 
dienen vorrangig zur Diagnostik 
und Differentialdiagnostik anzeige-
pfl ichtiger Tierseuchen sowie mel-
depfl ichtiger Tierkrankheiten. Nach 
tierseuchenrechtlichen Vorschrif-
ten sind zurzeit 34 Tierseuchen als 
anzeigepfl ichtig deklariert. Die Ver-
pfl ichtung, den Verdachtsfall bei 
den zuständigen Behörden (Amts-
tierarzt, Veterinäramt) unverzüglich 
anzuzeigen, dient der raschen Til-
gung und der Verhütung der Wei-
terverbreitung dieser Tierseuchen. 
Der Meldepfl icht unterliegen 
momentan 30 Infektionskrankhei-
ten, wobei hier die Beobachtung 
sowie epidemiologisch-statistische 
Zwecke den Hintergrund der Mel-
depfl icht bilden.

Diagnostik von Infektionskrank-

heiten

Am LGL spielt neben der vorrangi-
gen Erkennung und Bestätigung 
anzeige- und meldepfl ichtiger Tier-
krankheiten auch die Diagnostik 
sonstiger, zum Teil weitverbreite-
ter, Infektionskrankheiten eine Rol-
le, die hauptsächlich bei Nutztieren 
Krankheiten und Fruchtbarkeitsstö-
rungen verursachen. Hinzu kom-
men Untersuchungen im Rahmen 
von gezielten Überwachungspro-
grammen, z. B. die Probenuntersu-
chung von Wildvögeln während 
der Jagdsaison im Rahmen epide-
miologischer Erhebungen zur Infl u-
enza A Verbreitung. 
Durch eine genaue Diagnostik so-
wie gegebenenfalls durch Herstel-
lung stallspezifi scher Impfstoffe 
können gezielte Therapie- und Pro-
phylaxemaßnahmen eingeleitet 
und unnötiger oder falscher Arznei-

6.1. Diagnostik und staatliche Bekämpfungsverfahren

mitteleinsatz verhindert werden. 
Im Jahr 2006 führte das LGL im 
Bereich Veterinärmedizin insge-
samt etwa 604.000 Untersuchun-
gen durch, wobei serologische 
Verfahren, also der Nachweis von 
Antikörpern, den Großteil der Un-
tersuchungen ausmachen (s. Kap. 
6.1.5). Ferner wurden 235.184 
Einzeldosen stallspezifi scher Impf-
stoffe hergestellt.
Die Kosten für die Untersuchun-
gen wurden teilweise von der 
Bayerischen Tierseuchenkasse 
übernommen.

Aviäre Infl uenza als größte 

Herausforderung 2006 

Die größte logistische und unter-
suchungstechnische Herausforde-
rung des Jahres war zweifellos die 
Einschleppung von hoch pathoge-
nen aviären Infl uenzaviren des 

Subtyps H5N1 in unsere Wildvo-
gelpopulation. Diese Erreger der 
klassischen Gefl ügelpest stellten 
und stellen eine große Gefahr für 
unsere Nutzgefl ügelbestände dar. 
Eine ausführliche Darstellung ist in 
Kapitel 2.2 bei den Brennpunkthe-
men zu fi nden. 
Ohne große Vorbereitungszeit 
mussten leistungsfähige molekular-
biologische Untersuchungskapazitä-
ten aufgebaut werden, da an man-
chen Tagen mehr als 500 Vogelka-
daver eingeliefert wurden, die vor 
der Probenahme und der anschlie-
ßenden molekularen Virologie auch 
pathologisch-anatomisch unter-
sucht werden mussten. Neben der 
schnellen und sicheren diagnosti-
schen Erkennung Infl uenza A virus-
haltiger Proben wurde in einem 
Forschungsprojekt begonnen, eine 
genauere molekulare Virus-Subtyp-
Bestimmung zu etablieren. 

Abb. 6.1a: Durch die Einschleppung von H5N1 in die Wildvogel-
population wurden an manchen Tagen mehr als 500 Vogelkadaver 
eingeliefert, die auch pathologisch- anatomisch untersucht werden 
mussten.



141LGL Jahresbericht 2006

Im Jahr 2006 wurden 7.571 Sektio-
nen bei Säugetieren vorgenommen, 
einschließlich Feten, Nachgeburts-
teilen und Organeinsendungen. Die 
Untersuchungen umfassten 3.887 
Rinder, 182 Pferde, 2.261 Schwei-
ne, 440 Schafe, 63 Ziegen, 96 Hun-
de, 231 Katzen, 129 Kaninchen und 
sonstige Heimtiere sowie 282 Zoo-, 
Wild- und Gehegetiere. Hinzu ka-
men 46 Reptilien und Fische. Die 
Sektionen wurden in 5.528 Fällen 
durch eine histopathologische Un-
tersuchung zur weitergehenden 
Klärung der Todesursache ergänzt.
Der Ausbruch der Gefl ügelpest in 
Deutschland hatte zur Folge, dass 
insbesondere in den Monaten Feb-
ruar bis April neben den zahlreichen 
Säugetiersektionen noch insgesamt 
9.512 Vögel (einschließlich des 
Hausgefl ügels) zur Untersuchung 
gelangten. Etwa die Hälfte der Vögel 
wurde einer vollständigen Sektion 
unterzogen. Interessant war dabei, 
dass lediglich ein Teil der H5N1-
positiven Wildvögel deutliche patho-
logisch-anatomische Hinweise auf 
Vorliegen einer  Gefl ügelpest auf-
wies. Infolge Futtermangels wegen 
des strengen Winters waren über-
wiegend die Greifvögel in einem 
sehr schlechten Ernährungszustand.

Virusbedingte Krankheiten

Unter den sezierten Rindern stan-
den mit großem Abstand Haut- und 
Schleimhautveränderungen als Sym-
ptomatik der Bovinen Virusdiarrhoe 
(BVD), auch in Form der sogenann-
ten „Mucosal Disease“, an erster 
Stelle der anzeigepfl ichtigen Tier-
seuchen. Die virologische Bestäti-
gung der Sektionsverdachtbefunde 
erfolgte bei 324 Rindern und blieb 
damit in einer gegen über den ver-
gangenen Jahren weitgehend un-
veränderten Fallzahl. Zusätzlich wa-
ren 20 Rinderaborte auf eine BVD-
Virusinfektion zurückzuführen.

In lediglich zwei Fällen ergab nach 
pathologisch-anatomischer Ver-
dachtsdiagnose die nachfolgende 
virologische Untersuchung eine 
Bovine Herpesvirus Typ 1-Infektion 
in Form der Infektiösen Bovinen 
Rhinotracheitis (IBR).
Als eine von einem Gamma-Herpes-
virus verursachte meldepfl ichtige 
Rinderkrankheit, wurde das Bösarti-
ge Katarrhalfi eber (BKF) in 30 Fällen 
durch klinischen Verdacht und ein-
deutige pathologische Veränderun-
gen (Schleimhauterosionen) bekräf-
tigt und anschließend histologisch 
verifi ziert (Gefäßentzündungen). Die 
molekulare Virologie (PCR) konnte 
die Befunde in allen Fällen bestäti-
gen.
Ungewöhnlich war bei den BKF-
Fällen, dass etwa ein Drittel der 
erkrankten Rinder aus einem einzi-
gen Bestand in Südbayern stamm-
te, der Schafe und Rinder gemein-
sam hält. In Europa fungiert als 
Hauptwirt des BKF-Virus (Ovines 
Herpesvirus 2) das Schaf (Schaf-
assoziiertes Katarrhalfi eber), wobei 
die Übertragungswege auf das Rind 
noch weitgehend ungeklärt sind. 
Als anzeigepfl ichtige Tierseuche bei 
Fischen wurde bei sieben zur Sekti-
on gelangten Tieren die Virale Hä-
morrhagische Septikämie (VHS) der 
Salmoniden festgestellt.

Bakterienbedingte Krankheiten 

Bei Aborten von zwei Rindern wur-
de der Nachweis von Campylobac-
ter fetus subsp. venerealis geführt 
und damit die anzeigepfl ichtige so-
genannte Vibrionenseuche der Rin-
der diagnostiziert. 
Die Salmonellose der Rinder, eine 
anzeigepfl ichtige Krankheit mit er-
heblicher Bedeutung für die Le-
bensmittelhygiene, wurde in acht 
Verdachtsfällen bakteriologisch be-
stätigt. In der Hälfte der Fälle han-
delte es sich ebenfalls um Aborte, 

6.1.1 Pathologie, Histopathologie, Immunhistochemie

die andere Hälfte war durch eine 
Enteritis (Entzündung des Darms) 
gekennzeichnet. Die Erregerisolie-
rung und -differenzierung ergab 
Salmonella (S.) Typhimurium (vier-
mal), S. Enteritidis (dreimal) und S. 
Lexington (einmal) als Ursache der 
Salmonellose.
Die meldepfl ichtige Paratuberkulose 
wurde beim Rind in neun Fällen 
nach der Sektion als ursächlich für 
eine Enteritis bakteriologisch bestä-
tigt. Versuche, über Sanierungspro-
gramme eine Reduktion bis hin zur 
Eradikation (Tilgung) der Paratuber-
kulose zu erreichen, werden immer 
wieder unternommen und laufen in 
manchen Ländern schon jahrelang. 
Im Zusammenhang mit der immer 
wieder diskutierten möglichen Be-
deutung der Paratuberkulose als 
Zoonose wurde im Jahr 2005 in 
einer interdizipliären Arbeitsgruppe 
am LGL die Publikation „Paratuber-
kulose beim Rind – Morbus Crohn 
beim Menschen: ein ursächlicher 
Zusammenhang?“ erstellt.

Sonstige infektionsbedingte 

Krankheiten bei verschiedenen 

Tierarten

Als häufi gste meldepfl ichtige Krank-
heit wurde bei 74 Tieren die Listeri-
ose diagnostiziert. Darunter fanden 
sich 35 Rinder, 17 Schafe, eine Zie-
ge und zwei Rehe mit der häufi gs-
ten Form der Listeriose, einer cha-
rakteristischen Hirnstammentzün-
dung (Enzephalitis). Die septikämi-
sche Verlaufsform der Listeriose 
trat bei zwei Schweinen und einem 
Feldhasen auf. In 15 Abortfällen 
vom Rind wurden ursächlich bakte-
riologisch Listerien festgestellt. 
Als weitere bakterielle meldepfl ich-
tige Ursachen von Verwerfensfällen 
wurden Q-Fieber (Coxiella burnettii) 
bei 13 Rindern und vier Schafen 
sowie Chlamydien-Infektionen (drei 
Rinder, 16 Schafe und zwei Ziegen) 
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diagnostiziert. In weiteren vier abor-
tierten Rinderfeten konnte Neo-
spora caninum als Erreger festge-
stellt werden, davon in drei Fällen 
mittels immunhistochemischer Un-
tersuchung. Diese weder anzeige- 
noch meldepfl ichtige parasitäre 
Infektion wird in der Öffentlichkeit 
wegen der Infektkette über den Kot 
infi zierter Hunde und die damit ver-
bundene Kontaminationsmöglich-
keit von Weidefl ächen rege dis-
kutiert.
Eine weitere virusbedingte melde-
pfl ichtige Krankheit ist die Borna-
sche Krankheit. Diese kommt bei 
Equiden (z. B. Pferde, Esel) und 
Schafen vor und trat erstmals Ende 
des 19. Jahrhunderts im Bezirk Bor-
na in Sachsen auf. Sie ist charakteri-
siert durch eine virusverursachte 

Polioenzephalitis. Derartige Gehirn-
veränderungen wurden bei 21 Pfer-
den und einem Esel festgestellt. In 
allen Fällen wurde mittels immun-
histochemischer Untersuchung 
auch das Virusantigen im Gewebe-
schnitt dargestellt. Regionaler 
Schwerpunkt für das Auftreten der 
Bornaschen Krankheit war wie in 
den vergangenen Jahren Süd-
bayern.
Folgende meldepfl ichtige, virus- 
bzw. bakterienbedingte Krankheiten 
ergaben die Untersuchungen beim 
Hausgefl ügel: Marek’sche Krankheit 
(Alpha-Herpesvirus, 13 Fälle), Infek-
tiöse Laryngotracheitis (Alpha-Her-
pesvirus, drei Fälle) und Tuberkulose 
(28 Fälle). 
Mit Ausnahme der oben geschilder-
ten Fälle der anzeigepfl ichtigen Sal-

monellose beim Rind trat die mel-
depfl ichtige Krankheit bei folgenden 
Tierarten auf: Schweine (drei Fälle), 
Schafe (zwei Fälle), 15 Vögel (unter 
anderem sieben Tauben und eine 
Hausente) und Reptilien (fünf Fälle).
Pathologische Verdachtsfälle von 
Mykobakteriose (eine Form der 
Tuberkulose) betrafen acht Schwei-
ne; bei einem Tier wurde der kultu-
relle Nachweis des Mycobacterium 
(M.) avium geführt. 
Das Spektrum der meldepfl ichtigen 
Krankheiten umfasste des Weite-
ren: Rhinitis atrophicans bei drei 
Schweinen, Maedi bei zwei Muff-
lons, Toxoplasmose bei einem Ka-
ninchen, einem Steinmarder und 
einem Tigeriltis sowie Campylobac-
teriose ( Campylobacter jejuni subsp. 
jejuni) bei einem Schaf.

6.1.2 TSE- und BSE-Monitoring

Im Jahr 2006 wurden von den mit 
der Untersuchung bayerischer BSE 
(bovine transmissible spongiforme 
Enzephalopathie)-Pfl ichttestproben 
beauftragten privaten BSE-Unter-
suchungslaboratorien 439.016 
Schlachttierproben von Rindern mit 
einem kommerziellen Schnelltest 
untersucht. Dabei war eine Probe 
reaktiv. Das Nationale Referenzla-
bor (NRL) am Friedrich-Loeffl er-
Institut (FLI) auf der Insel Riems 
bestätigte diese als BSE. 
Das Nationale Referenzlabor be-
stätigte ebenfalls BSE bei einem 
bayerischen Rind, das in Hessen 
geschlachtet und in einem baden-
württembergischen Labor reaktiv 
getestet wurde.
Ein Rind aus Baden-Württemberg 
wurde als klinischer BSE-Ver-
dachtsfall nicht am Schlachthof 
Würzburg geschlachtet, sondern 
nach der Tötung an eine Tierkör-
perbeseitigungsanstalt verbracht. 
Die Untersuchungen am NRL be-
stätigen diesen Verdacht.

Das LGL testete im Rahmen des 
TSE/BSE-Monitorings im gleichen 
Zeitraum 43.883 Stammhirnproben 
von verendeten Rindern, 7.883 
Schafen, 1.465 Ziegen und 58 an-
deren Tierarten (davon 35 Schwei-
nen) auf transmissible spongifor-
me Enzephalopathien (TSE). Ein 
Rind und acht Schafe reagierten 
im Schnelltest positiv. Beim NRL 
wurde die Rinderprobe als BSE- 
und die Schafproben als Scrapie-
Fälle bestätigt. 

Ausschreibung der bayerischen 

BSE-Pfl ichttestproben

Zum 1. Mai 2006 wurden die baye-
rischen BSE-Pfl ichttestproben für 
Schlachtrinder erneut ausgeschrie-
ben. Den Zuschlag erhielten vier 
Labore, eines in Bayern und drei in 
Baden-Württemberg. Die Zusam-
menarbeit des LGL mit den beauf-
tragten privaten Laboren verlief 
reibungslos, und die durchgeführ-
ten Laborbegehungen durch das 

LGL und die zuständigen Behörden 
zeigten befriedigende Ergebnisse.
Zum 1. Januar 2007 wurde auch 
die Untersuchung der Monitoring-
proben, die bisher vom LGL unter-
sucht wurden, an die vier vom LGL 
beauftragten privaten BSE-Unter-
suchungslaboratorien vergeben.

Atypische Scrapie

Bei Scrapie handelt es sich wie bei 
BSE um eine Prionenerkrankung,
welche im Gegensatz zu BSE nach 
momentanem Kenntnisstand nicht 
auf den Menschen übertragbar ist. 
Scrapie ist seit über 250 Jahren 
bekannt und weltweit verbreitet 
(außer in Australien und Neusee-
land). Bei Scrapie kann eine verti-
kale Infektion vom Muttertier zum 
Neugeborenen stattfi nden, und 
Weiden werden durch Nachgebur-
ten und Fruchtwasser für Jahre 
kontaminiert. Scrapie ist in jedem 
Fall tödlich, hat einen subakuten 
bis chronisch-progressiven Verlauf 
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mit einer Inkubationszeit von vier 
Wochen bis vier Jahren. Wenn die 
Krankheit zum Ausbruch kommt, 
zeigen sich vor allem zentralnervö-
se Symptome. Bereits der Name 
Scrapie (vom englischen to scrape: 
kratzen) deutet auf das Haupt-
symptom, den unstillbaren Juck-
reiz, hin. Daneben kommt es zu 
Verhaltensänderungen wie Ängst-
lichkeit oder Aggressivität und zu 
Bewegungsstörungen (traberarti-
ger Gang oder Festliegen).

Einzeltiererkrankung

1998 wurde in Norwegen erstmals 
eine neue Variante von Scrapie fest-
gestellt, die sogenannte atypische 

Scrapie oder Norway 98. Bei allen 
am LGL im Jahre 2005 (sechs 
Schafe) und 2006 (acht Schafe) 
ermittelten Scrapiefällen handelt es 
sich um diese atypische Variante. 
Diese unterscheidet sich von der 
klassischen Form zum einen da-
durch, dass die veränderten Prion-
proteine vor allem im Kleinhirn, we-
niger aber im Stammhirn wie bei 
BSE und klassischer Scrapie nach-
gewiesen werden können (Gehirn-
verteilungsmuster). Zum anderen 
unterscheiden sich die biochemi-
schen Eigenschaften des veränder-
ten Prionproteins bei Norway 98 
von denen der klassischen Scrapie. 
Auffallend ist zudem, dass es sich 
bei der atypischen Scrapie um eine 

Einzeltiererkrankung handelt. Die 
Anfälligkeit gegenüber klassischer 
Scrapie kann bei Schafen mit der 
Genotypisierung einer Blut- oder 
Gewebeprobe und einer anschlie-
ßenden Beurteilung (von sehr 
empfänglich bis resistent) einge-
teilt werden. Der Versuch einer 
genetischen Selektion der Zucht-
schafe auf Scrapie-Resistenz ist 
noch nicht abgeschlossen. Nach-
dem in Deutschland fast nur noch 
die atypische Form der Scrapie 
auftritt und eine genetische Resis-
tenz dagegen nicht bekannt ist, 
werden die Bekämpfungsmaßnah-
men derzeit überdacht. 

6.1.3 Bakteriologie und Mykologie einschließlich Chlamydien
und Mykoplasmen

In der bakteriologischen Diagnostik 
wurden 29.669 Untersuchungen 
durchgeführt. Außerdem wurden 
zum Nachweis von Chlamydien
1.294 Proben, von Pilzinfektionen 
262 Proben und von Mykoplasmen 
120 Proben untersucht. Serologi-
sche Untersuchungen auf bakteriel-
le Erkrankungen sind der Tabelle 
6.1.5a zu entnehmen.
Das Spektrum des eingesandten 
Probenmaterials und der untersuch-
ten Tierarten ist dabei genauso viel-
fältig wie die verwendeten Untersu-
chungsverfahren, die neben klassi-
schen kulturellen, serologischen 
und mikroskopischen Verfahren 
auch modernste molekularbiologi-
sche Methoden umfassen.
In erster Linie kommen klinisches 
Material oder Organe der verschie-
denen landwirtschaftlichen Nutztie-
re, besonders Rinder, Schweine, 
kleine Wiederkäuer, Pferde und 
Gefl ügel zur Untersuchung. Dane-
ben werden immer wieder auch 
Heim-, Wild- und Zootiere sowie 
Ziervögel untersucht. Ziel der Labor-

arbeiten sind der Erregernachweis, 
die Erregerdifferenzierung, die Erre-
gerisolierung zur Herstellung stall-
spezifi scher Impfstoffe sowie die 
Erstellung von Resistenztests, um 
dem praktischen Tierarzt die zielge-
richtete Antibiotikatherapie zu er-
möglichen.

Bekämpfung anzeigepfl ichtiger 

Tierseuchen

Entscheidende Aufgaben liegen 
auch in der Bekämpfung anzeige-
pfl ichtiger Tierseuchen. In der  Vete-
rinärbakteriologie betrifft dies be-
sonders die Diagnostik der Rinder-
salmonellose. Im Jahr 2006 wur-
den 8.716 Einzelkotproben auf 
Salmonellen untersucht. 159 Kot-
proben (1,8 %) aus insgesamt 
zwölf Beständen erwiesen sich als 
Salmonella-positiv. Dabei wurden 
56-mal S. Enteritidis, 33-mal S. 
Typhimurium, 26-mal S. Infantis, 
23-mal S. Lexington, zehnmal S. 
Dublin, siebenmal S. Senftenberg, 
zweimal S. Newport, einmal S. 

Agona und einmal Salmonella
Gruppe G isoliert.

Staatliche Tierseuchen-

bekämpfung

Eine weitere wichtige Rolle im Rah-
men der staatlichen Tierseuchenbe-
kämpfung spielt die Diagnostik von 
Deckseuchenerregern des Rindes. 
Neben der retrospektiven Abklärung 
von Abortursachen ist hier vor allem 
die prophylaktische Untersuchung 
von Präputialspülproben der in den 
Besamungsstationen aufgestellten 
Deckbullen von besonderer Bedeu-
tung.
Im Jahr 2006 wurden 5.198 Präputi-
alspülproben von Bullen auf Campy-
lobacter fetus ssp. venerealis unter-
sucht. Der Aborterreger wurde da-
bei in 24 Proben (0,5 %) nachgewie-
sen. 5.149 auf Tritrichomonas fetus 
untersuchte Bullenspülproben wa-
ren sämtlich negativ.
Auch die zu Beginn der Decksaison 
durchgeführten zuchthygienischen 
Untersuchungen bei Hengsten und 
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Abb. 6.1.3a: Zusammenhang zwischen Salmonellenbelastung und 
Betriebsgröße
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Stuten tragen wesentlich dazu bei, 
den Zuchterfolg zu sichern und die 
Tierbestände gesund zu halten.

Prävalenzuntersuchungen zum 

Vorkommen von thermophilen 

Campylobacter spp. in 

Masthühnern

Wissenschaftliche Leistungen sind 
die in Zusammenarbeit mit nationa-
len Behörden wie dem Bundesinsti-
tut für Risikobewertung (BfR) reali-
sierten Prävalenzuntersuchungen 
zum Vorkommen von lebensmittel-
hygienisch bedeutsamen Zoonose-
Erregern. Bereits seit 2004 nimmt 
das Labor Veterinärbakteriologie an 
Prävalenzuntersuchungen zum Vor-
kommen von thermophilen Campy-
lobacter spp. in Masthühnern teil. 
Dabei waren im Jahre 2006 in Bay-
ern 18 von 62 untersuchten Betrie-
ben positiv (Prävalenz: 29,0 %). 
Dies entspricht in etwa der Präva-
lenzrate von 29,7 % aus dem Jahr 
2005 mit 22 positiven von 74 unter-
suchten Beständen. Demgegen-
über betrug die Prävalenzrate in 
2004/2005 bundesweit 40,0 %.

Prävalenz von Salmonellen bei 

Masthühnern

Untersuchungen zur Prävalenz von 
Salmonellen bei Masthühnern in 
bayerischen Beständen im Rahmen 
einer EU-weiten Erhebung wurden 
zwischen dem 1. Oktober 2005 und 
dem 30. September 2006 durchge-
führt. Dabei wurden 210 Sammelkot-
proben aus 42 Betrieben, die min-
destens 5000 Tiere halten, unter-
sucht (fünf Proben pro Betrieb). In 
acht Sammelkotproben aus vier Be-
trieben wurden Salmonellen nachge-
wiesen, was einer Prävalenz von 
9,5 % entspricht. Verglichen mit der 
bundesdeutschen Prävalenz von 
17,5 % ist die Situation in Bayern 
damit deutlich besser, auch wenn die 
Salmonellenbelastung der Masthüh-
nerbestände immer noch zu hoch ist. 
Abbildung 6.1.3a zeigt, dass eine 

Salmonellenbelastung in erster Linie 
ein Problem großer Betriebe ist.
Diese Prävalenzuntersuchungen, 
die gemäß der EU-Verordnung 
2160/2003 durchgeführt werden, 
führen als Konsequenz zu EU-
weiten Maßnahmen, um im Sinne 
des aktiven Verbraucherschutzes 
die Prävalenz solcher Zoonoseerre-
ger in den Tierbeständen und damit 
den Eintrag in Lebensmittel zu 
verringern. Weitere Studien zur Sal-
monellenprävalenz bei Schlacht-
schweinen und bei Puten haben am 
1. Oktober 2006 begonnen.

Weitere PCR-Untersuchungen 

Die Untersuchung von 1.344 Kot- 
und Darmproben von Schweinen 
mittels Real Time-PCR auf Lawsonia 
intracellularis, einem kulturell nur 
sehr schwer anzüchtbaren Durchfall-
erreger, fi el in 260 Fällen positiv aus. 
Der Nachweis von Chlamydien

wurde auf Real-Time-PCR umge-
stellt. Im Gegensatz zur bisherig 
angewandten Methode können 
damit alle Tierarten mittels einer 
Genus-spezifi schen PCR auf Chla-
mydien untersucht werden. Die 
Teilnahme an einem entsprechen-
den Ringversuch des FLI verlief 
erfolgreich.
Chlamydien spielen sowohl in der 
Fruchtbarkeitsdiagnostik bei 
Schwein und Rind eine Rolle als 
auch bei Ziervögeln (s. Tab. 6.1.3a). 
Der Nachweis der Spezies Chlamy-
dophila psittaci, welcher seit kur-
zem in einer Spezies-spezifi schen 
PCR abgeklärt werden kann, führt 
zur anzeigepfl ichtigen Psittakose
(Zoonoseerreger). So wurden 
1.058 Ziervögel auf Psittakose/
Ornithose untersucht, von denen 
29 positiv bewertet wurden. Die 
Untersuchungen sind in der Tabelle 
6.1.3a dargestellt.

Tab. 6.1.3a: Chlamydiendiagnostik 

Chlamydiendiagnostik Genomnachweis

Gesamt: 1.294 davon positiv: 53

Schwein  195  16
Schaf/Ziege  10  1
Hund/Katze/Kaninchen  5  1
Gefl ügel  -  -
Ziervögel  1.058  29
Rind 26 6

Chlamydiendiagnostik Genomnachweis



145LGL Jahresbericht 2006

6.1.4 Virologie und molekulare Virologie

Im Jahr 2006 wurden die klassi-
schen virologischen Arbeitsmetho-
den zunehmend durch PCR-Verfah-
ren ergänzt. Molekulare Nachweis-
verfahren spielen wegen ihrer 
Schnelligkeit und Spezifi tät zuneh-
mend eine zentrale Rolle in der 
mikrobiologischen Diagnostik. Sie 
ermöglichen gegenüber den klassi-
schen Methoden den zuständigen 
Behörden und Amtstierärzten die 
rasche Umsetzung seuchenrechtli-
cher Maßnahmen. So wurden alle 
differentialdiagnostisch wichtigen 
Fragestellungen zur Abklärung der 
Verdachtsfälle von klassischer 

Schweinepest mit Hilfe der PCR 
untersucht.
Eine Automatisierung der Nuklein-
säureextraktion ist in der experi-
mentellen Erprobung und soll die 
zeitaufwendige Vorarbeit für an-
schließende Real Time-PCR-Ver-
fahren besonders bei hohem Pro-
benaufkommen (Infl uenza A, Klas-
sische Schweinepest und Blauzun-
genkrankheit) abkürzen.

Untersuchungsergebnisse

Mit PCR-Verfahren wurden 2.309 
Proben auf Vorliegen von PRRS-

Virusgenom und 3.313 auf Circovi-
rusgenom untersucht. Die Nach-
weisrate lag bei 456 (PRRS), re-
spektive 696 (Circovirus). Beim 
Schwein konnte Infl uenza A Virus-
genom 40-mal aus insgesamt 365 
untersuchten Proben nachgewie-
sen werden. Über die Untersu-
chungen auf Gefl ügelpest wird im 
Kapitel 2.2 ausführlich berichtet. 
Eine konventionelle nested (ver-
schachtelte) PCR wurde zum 
Nachweis des Bösartigen Katar-
rhalfi ebers, verursacht durch das 
Ovine Herpesvirus 2, eingesetzt. 
Bei der Untersuchung von insge-

Tab. 6.1.4a: Virologische und serologische Untersuchungen auf Viruskrankheiten

Tierart und Krankheit bzw. Erreger virologisch/Antigennachweis serologisch/Antikörpernachweis

Untersuchungen davon positiv Untersuchungen davon positiv

Untersuchungen insgesamt 116.290 6.517 209.477 16.229

Rind      

Bovines Herpesvirus 1 A1) 1.269 20 49.127 981
Enzootische Leukose (Blut) A1) 0 0 41.726 4
Enzootische Leukose (Tankmilch) A1) 0 0 30.634 0
Tollwut A1) 24 0 0 0
Bovine Virusdiarrhoe/ 
Mucosal Disease

A1) 84.780 3.517 38.489 5.877

Blauzungenkrankheit ( Bluetongue) A1) 15 0 907 0
Bösartiges Katarrhalfi eber M2) 304 51 0 0
BRSV  771 109 0 0
Parainfl uenza 3-Virus  267 1 0 0
Coronavirus  3.492 382 0 0
Rotavirus  2.595 981 0 0
Schwein      

Aujeszkysche Krankheit A1) 802 0 23.300 0
Klassische Schweinepest A1) 1.209 0 2.463 0
Teschener Krankheit A1) 2 0 0 0
Tollwut A1) 0 0 0 0
Transmissible Gastroenteritis M2) 5 0 982 239
Porcines Respiratorisches Coronavirus  0 0 974 629
Infl uenza suis  374 40 6.230 2.972
Porcines Parvovirus  270 2 75 56
Porcines Circovirus 2  3.313 696 0 0
PRRS  2.309 456 9.182 4.123
Coronavirus  22 1 0 0
Rotavirus  113 7 0 0
1) A = anzeigepfl ichtige Tierseuche   2) M = meldepfl ichtige Tierkrankheit   3) anzeigepfl ichtig nur in hochpathogener Form, 
4) Impftiter 5) davon 74 H5N1, hochpathogen

Tierart und Krankheit bzw. Erreger virologisch/Antigennachweis serologisch/Antikörpernachweis

Untersuchungen davon positiv Untersuchungen davon positiv



146 LGL Jahresbericht 2006

6. Veterinärwesen

samt 304 Rindern und 65 Schafen 
konnte das Genom dieses Gamma 
Herpesvirus 51-mal beim Rind und 
21-mal beim Schaf nachgewiesen 
werden. Außergewöhnlich war, 
dass ein großer Teil der untersuch-
ten Fälle auf einen einzigen Be-
stand zurückzuführen war. In Zu-
sammenarbeit mit der Klinik für 

Wiederkäuer der Tierärztlichen 
Fakultät der Ludwig-Maximilians-
Universität München wurden hier 
139 Rinder und 45 Schafe über-
prüft.
Die Nachweismethodik von Virus-
krankheiten wurde erfolgreich 
durch Teilnahme an Ringversuchen 
zum Nachweis von Schweinepest-

virus und BVD-Virus (klassische 
Nachweismethoden, Molekular-
biologie und Serologie) sowie Blau-
zungenkrankheit (Molekularbiolo-
gie und Serologie) überprüft. Ein 
Gesamtüberblick über die durch-
geführten virologischen Untersu-
chungen ist der Tabelle 6.1.4a zu 
entnehmen.

Wildschwein      

Klassische Schweinepest A1) 55     0 846 0
Pferd/Esel      

Infektiöse Anämie A1) 0     0 118 0
Tollwut A1) 13     0 0 0
Bornasche Krankheit M2) 22   22 0 0
Equines Herpesvirus  92     1 6 6
Schaf/Ziege      

Tollwut A1) 5     0 0 0
Blauzungenkrankheit ( Bluetongue) A1) 3     0 21 0
Maedi/Visna M2) 0     0 805 90
Bornasche Krankheit M2) 0     0 0 0
Border Disease  46     1 10 1
Bösartiges Katarrhalfi eber  65   21 0 0
Caprine Arthritis/Encephalitis  0     0 586 36
Hund/Katze/Kaninchen      

Tollwut: Hund/Katze/Frettchen A1) 76     0 1.239 1.055 4)

Rabbit Haemorrhagic Disease  32     1 0 0
Sonstige Viruserkrankungen  25     1 0 0
Geflügel      

Newcastle Disease A1) 33     0 0 0
AIV beim Hausgefl ügel A3) 954     7 1.223 0
AIV beim Wildvogel A3) 9.561 1505) 0 0
Paramyxovirus 1  39     7 4 0
Sonstige  4     0 0 0
Fische      

Virale Hämorrhagische Septikämie A1) 145   29 0 0
Infektiöse Hämatopoetische Nekrose A1) 63     0 0 0
Koi Herpesvirus A1) 5     0 0 0
Infektiöse Pankreasnekrose M2) 45     1 0 0
Frühlingsvirämie der Karpfen  9     0 0 0
Fuchs      

Tollwut A1) 2.570     0 247 128 4)

Sonstige Wildtierarten      

Tollwut A1) 239     0 0 0
Blauzungenkrankheit ( Bluetongue) A1) 0     0 96 0
AIV beim Wildfl eischfresser  156     1 0 0
Sonstige Untersuchungen  97    12 187 32
1) A = anzeigepfl ichtige Tierseuche   2) M = meldepfl ichtige Tierkrankheit   3) anzeigepfl ichtig nur in hochpathogener Form
4) Impftiter 5) davon 74 H5N1, hochpathogen

Tierart und Krankheit bzw. Erreger virologisch/Antigennachweis serologisch/Antikörpernachweis

Untersuchungen davon positiv Untersuchungen davon positiv
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Immundiagnostische Untersuchun-
gen sind ein probates Mittel, um 
an Blutproben oder Milchproben 
über den Nachweis von spezifi -
schen Antikörpern die Auseinan-
dersetzung des Immunsystems 
mit Krankheitserregern (Viren, Bak-
terien, Parasiten) zu detektieren, 
auch wenn der Erreger im Blut 
oder im Organismus nicht mehr 
nachweisbar ist. Derartige Unter-
suchungen sind die Grundlage von 
Bekämpfungs-, Sanierungs- und 
Überwachungsprogrammen, aber 
auch z. B. der Diagnostik von Abort-
ursachen: Sie machen am LGL den 
größten Teil der veterinärmedizini-
schen Untersuchungen aus. 
Diese Tests wurden einerseits im 
Rahmen von Tierseuchenbekämp-
fungsverfahren z. B. gegen Bovi-
nes Herpesvirus 1 (49.127 Unter-
suchungen), aber auch zur Kontrol-

6.1.5 Immundiagnostik

le und Aufrechterhaltung des Frei-
heitsstatus von Enzootischer 
Rinderleukose (72.360 Untersu-
chungen) und Rinderbrucellose 
(75.483 Untersuchungen) durchge-
führt. Ferner untersuchte das LGL 
Serumproben im Rahmen der 
BVD-Bekämpfung (s. Kap. 6.1.8).

Serologische Untersuchungen 

Die serologischen Untersuchungen 
werden größtenteils mittels Enzy-
me-Linked-Immunosorbant Assays 
(ELISA-Tests), auch unter Verwen-
dung automatischer Probenvertei-
ler und barcodierter Probenröhr-
chen durchgeführt. Letzteres wird 
immer mehr zur EDV-gestützten 
Erfassung des Probenmaterials und 
zum Datentransfer in entsprechen-
de Datenbanken genutzt, um den 
Tierärzten, Tierbesitzern und über-

wachenden Behörden die einfache 
und direkte betriebs- und tierbezo-
gene Zuordnung der Laborbefunde 
zu ermöglichen (s. Kap. 6.1.8). Der 
permanente Umgang des Perso-
nals mit diesen automatisierten 
Methoden ist für Krisenfälle, z. B. 
Ausbrüche von Schweinepest, un-
erlässlich.
Nach wie vor sind einige Untersu-
chungen nur mit klassischen Me-
thoden und nicht mit automatisier-
barer ELISA-Technik durchführbar. 
Ein Beispiel hierfür ist die Untersu-
chung auf Leptospirose. Hier wur-
den im Berichtszeitraum 66.814 
Untersuchungen unter Verwen-
dung von lebenden Bakterien ma-
nuell angesetzt und mikroskopisch 
abgelesen.
Die klassischen Methoden sind 
auch zur Bestätigung der ELISA-
Ergebnisse wichtig, um falsch-

Tierart und Krankheit bzw. Erreger  Untersuchungen davon positiv

Gesamtzahl Untersuchungen  155.758 3.292

Rind    

Brucellose (Blut) A* 44.673 0
Brucellose (Tankmilch) A* 30.810 0
Paratuberkulose M** 1.833 45
Q-Fieber M** 2.338 212
Chlamydia sp. M** 1.523 93
Leptospirose  15.153 164
Neospora caninum  2.398 171
Yersinia enterocolitica  1 1
Salmonellose  14 0
Listeriose  35 32
Toxoplasmose  9 0
Schwein    

Brucellose A* 1.259 0
Leptospirose M** 36.678 1.022
Chlamydia sp.  886 39
Mycoplasma hyopneumoniae  442 235
Salmonella sp.  115 1
Actinobacillus pleuropneumoniae  923 667
Listeriose  2 2
* A = anzeigepfl ichtige Tierseuche   ** M = meldepfl ichtige Tierkrankheit   ***M = bei Katzen meldepfl ichtige Tierkrankheit

Tab. 6.1.5a: Serologische Untersuchungen bakterieller und parasitärer Erkrankungen

Tierart und Krankheit bzw. Erreger  Untersuchungen davon positiv
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positive Ergebnisse zu vermeiden, 
da jeder sensitiven ELISA-Methode 
in der Spezifi tät Grenzen gesetzt 
sind. Regelmäßige Teilnahme an 

Ringversuchen ist ein Garant der 
akkreditierten labordiagnostischen 
Qualität des LGL. 
Die Anzahl und Vielfalt der durch-

Pferd    

Beschälseuche A* 53 0
Rotz A* 14 0
Leptospirose  3.477 319
Schaf/Ziege    

Brucellose A* 10.897 0
Chlamydienabort des Schafes M** 172 47
Leptospirose M** 1.095 11
Q-Fieber M** 192 17
Kleintiere (Hund, Katze, sonstige)    

Leptospira sp.  411 71
Psittaciden u.a. Ziervögel    

Psittakose/Ornithose A*/M** 355 143
* A = anzeigepfl ichtige Tierseuche   ** M = meldepfl ichtige Tierkrankheit   ***M = bei Katzen meldepfl ichtige Tierkrankheit

Tierart und Krankheit bzw. Erreger  Untersuchungen davon positiv

geführten Untersuchungen und 
deren Ergebnisse sind aus den 
Tabellen 6.1.4a und 6.1.5a zu 
ersehen.

6.1.6 Parasitologische Untersuchungen

Im Jahr 2006 wurden am LGL ins-
gesamt 16.139 parasitologische 
Untersuchungen durchgeführt.

Fuchsbandwurm

Die seit 1988 im Rahmen der Toll-
wutbekämpfung bei Füchsen 
durchgeführten Untersuchungen 
auf den Befall mit dem Kleinen 
Fuchsbandwurm (Echinococcus 
multilocularis) haben gezeigt, dass 
die Füchse bayernweit stark befal-
len sind. Seit Beginn der fl ächen-
deckenden oralen Tollwut-Impfung 
bei Füchsen hat die Population 
drastisch zugenommen. Die Be-
fallsrate mit dem Kleinen Fuchs-
bandwurm ist jedoch nahezu kon-
stant geblieben und lag 2006 bei 
33 % der 670 untersuchten Füch-
se. In einzelnen Landkreisen wur-
den allerdings Infektionsraten von 
über 50 % beobachtet, in einzel-
nen Gemeinden sogar von über 
80 %.

Die hohen Befallsraten beim Fuchs 
sind möglicherweise (noch) nicht 
mit Erkrankungsfällen des Men-
schen korreliert. Die Inzidenz (Neu-
erkrankungen pro 100.000 Einwoh-
ner, pro Jahr) der durch E. multilo-
cularis verursachten alveolären 
Echinokokkose beträgt in Bayern
0,07. Das entsprach 2006 bei 
zwölf Millionen Einwohnern neun 
gemeldeten Erkrankungen. Über 
die Häufi gkeit der Fälle beim Men-

schen gibt es momentan keine 
fundierte Erklärung (s. Abb. 
6.1.6b).
Am LGL wird derzeit ein Konzept 
zur repräsentativen Untersuchung 
auf Fuchsbandwurm erarbeitet. In 
diesem bayernweiten Monitoring 
sollen repräsentative Stichproben 
von Füchsen aus allen bayerischen 
Landkreisen untersucht werden. 
Dies wird nicht nur belastbare Da-
ten zur Durchseuchung der Füchse 
auf Landes- und Regierungsbe zirks-
ebene ermöglichen, sondern auch 
enge zeitliche und geografi sche 
Trends erkennen lassen, sodass 
gezielte Bekämpfungsmaßnahmen 
eingeleitet werden können.

Bienenkrankheiten

Dem Schutz der Bienengesundheit 
kommt eine hohe Bedeutung zu. 
Die hierzulande wichtigste anzei-
gepfl ichtige Bienenerkrankung ist 
die so genannte „Amerikanische 

Abb. 6.1.6a: Die Befallsrate 
mit dem kleinen Fuchsband-
wurm (Echinococcus multilcu-
laris) lag 2006 bei 33 % der 
670 untersuchten Füchse.
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Abb. 6.1.6b: Meldezahlen humaner alveolärer Echinokokkose in 
Bayern 2001-2006 (Robert Koch-Institut: SurvStat, http://www3.rki.
de/SurvStat, Datenstand: 01.02.2007)

Faulbrut“. Deren bakterieller Erre-
ger, Paenibacillus larvae larvae, 
konnte in 33 % der 2006 unter-
suchten 270 Einzelproben, zumeist 
Brut- und Honigwaben, nachge-
wiesen werden. Etwa die Hälfte 
der zugehörigen 75 Bestände war 
davon betroffen. Der Vergleich 
zum Vorjahr (28 % positive Unter-
suchungen aus 39 % der unter-
suchten Bestände) zeigt damit 
einen Anstieg der Nachweisrate.
Als weitere Erreger von Bienen-
krankheiten wurden Tracheenmil-
ben, Varroa-Milben sowie einzelli-
ge Parasiten der Gattung Nosema 
nachgewiesen. 2006 wurden 398 
Proben (Brutwaben, Futterkranz- 
und Bienenproben) aus 92 Bestän-
den untersucht, was einer Halbie-
rung gegenüber 2005 entspricht. 
Der stärkere Befall bei niedrigeren 
Einsendezahlen erklärt sich aus 
dem Bienensterben des kalten und 
langen Winters 2005/2006, sodass 
die aktuell bei 50 % liegende Be-
fallsrate im Untersuchungsgut auf 
eine akute, nicht zu unterschätzen-
de Bedrohung der Bienenbestände 
hinweist.

Hechtbandwurmlarven in 

Renken aus bayerischen Seen

Der warme Sommer 2006 bot 
gute Voraussetzungen für die Ver-
mehrung und Entwicklung eines 
Fischparasiten, des Hechtband-
wurms Triaenophorus crassus. Der 
erwachsene Bandwurm lebt im 
Darm von Hechten (Endwirt), sei-
ne Eier gelangen mit deren Kot ins 
Wasser. Dort schlüpfen mikrosko-
pisch kleine Larven, die von Klein-
krebsen gefressen werden (erster 
Zwischenwirt). Diese wiederum 
sind die Beute von den beliebten 
Speisefi schen Renken, (zweiter 
Zwischenwirt). Die sehr sauer-
stoffbedürftigen Fische sind in den 
kalten und tiefen Seen der Alpen-
region zu fi nden. Wird die Renke
vom Hecht gefressen, schließt 
sich der Infektionskreis.

Während der Hecht durch den er-
wachsenen Bandwurm kaum be-
einträchtigt wird, wandern die Lar-
ven in der Renke in die Muskulatur 
ein und entwickeln sich dort zu bis 
zu 10 cm langen „Würmern“ 
(s. Abb. 6.1.6c). Für den Men-
schen ist der Parasit zwar völlig 
ungefährlich, jedoch ist das befal-
lene Fischfl eisch ekelerregend und 
deshalb für den Verzehr durch den 
Menschen nicht geeignet (s. Abb. 
6.1.6d).
Das LGL untersuchte im Herbst 
2006 insgesamt 65 Renken aus 
acht bayerischen Seen. Dabei wur-
den in der Fischmuskulatur von 
Renken aus dem Wörthsee, Te-
gernsee und Kochelsee Larven 
des Hechtbandwurms gefunden. 
Die Untersuchungsergebnisse hel-
fen bei der Entscheidung, ob und 
für welche Seen Bekämpfungs-
maßnahmen notwendig werden 
könnten. Geeignete Maßnahmen 
sind die Reduzierung des Endwir-
tes Hecht durch entsprechende 
Maßnahmen, z. B. durch Aufhe-
bung von Schonzeit und Mindest-
fangmaß sowie gezielte Abfi -
schung.

Abb. 6.1.6c: Drittes Larven-
stadium des Hechtband-
wurms Triaenophorus crassus

Abb. 6.1.6d: Fischfl eisch 
einer Renke mit einer Hecht-
bandwurmlarve
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6.1.7 Impfstoffe

Stallspezifi sche Impfstoffe werden 
aus bakteriellen Erregern, die im 
Rahmen der Diagnostik am LGL 
isoliert wurden oder aus Warzen-
material hergestellt und nach Inak-
tivierung und Sterilitätsprüfung an 
den auftraggebenden Tierarzt ab-
gegeben. Sie dürfen nur in dem 
Bestand angewandt werden, aus 
dem die Isolate stammen. Sie 
schließen eine wichtige Lücke, 
wenn kommerziell erhältliche 
Impfstoffe nicht zur Verfügung 
stehen oder wegen der Antigen-
vielfalt der Erreger nicht wirken. 
Durch ihre vorbeugende Anwen-
dung tragen sie ganz erheblich zur 
Verminderung des Einsatzes von 
Antibiotika bei. 

Impfstoffherstellung

Es wurden insgesamt 235.184 
Dosen stallspezifi scher Impfstoffe 
hergestellt. Von den 90.524 Impf-
stoffdosen zur parenteralen Verab-
reichung entfi elen 15.434 auf 
Escherichia-coli-Muttertierimpf-
stoffe für Rinder, 53.200 auf 
Escherichia-coli-Muttertierimpf-
stoffe für Schweine sowie 21.890 
auf sonstige Impfstoffe, wie z. B. 
Pasteurellenimpfstoffe für Rinder, 
Schafe und Schweine, Arcanobac-
terien-, Staphylokokken- und Strep-
tokokken-Impfstoffe für Rinder 
und Schweine sowie Listeria mo-
nocytogenes- und Salmonellen-
Impfstoffe für Schafe. 

Bei den 143.420 Impfstoffdosen 
zur lokalen Verabreichung handelte 
es sich bei 140.410 um E. coli-
„Schluckimpfstoffe“ für Kälber 
(137.900) und Ferkel (2.500) sowie 
um 3.010 intranasal zu verabrei-
chende Impfstoffdosen für Rinder 
gegen Salmonellen (1.920) und 
Pasteurellen (1.090). Die intranasal 
zu verabreichende Salmonellenvac-
cine ist sehr hilfreich bei der Pro-
phylaxe der Salmonellose des Rin-
des und kann bei längerfristiger 
konsequenter Anwendung sogar 
eine allmähliche Verdrängung der 
pathogenen Salmonellen bewirken.
Von den 1.240 Impfstoffdosen, 
hergestellt aus Organ- und Gewe-
bematerial, waren 950 gegen War-
zen beim Rind, 190 beim Pferd 
und 100 beim Hund bestimmt.

Das Virus der Bovinen Virusdiarrhoe 
(BVDV) ist weltweit verbreitet. Die 
Infektion trächtiger Rinder kann zu 
hohen wirtschaftlichen Verlusten 
durch Umrindern, Aborte, Geburten 
lebensschwacher oder missgebil-
deter Kälber sowie Totgeburten 
führen. Ansonsten treten Schäden 
durch Grippe- und Durchfallerkran-
kungen bei Jungtieren auf. Persis-
tent mit dem BVDV infi zierte Rinder 
(Persistent infi ziert (PI)-Tiere, Dauer-
ausscheider,  Virämiker) entstehen 
durch eine Infektion des Fetus im 
ersten Drittel der Trächtigkeit und 
scheiden nach der Geburt bis zum 
Tod große Mengen BVD-Virus aus. 
Diese Tiere spielen die Hauptrolle 
bei der Übertragung der Infektion. 
Bei einer zusätzlichen Infektion mit 
einem heterogenen Virusstamm 
oder nach endogener Mutation des 
Virus bildet sich die so genannte 
„Mucosal Disease“ der Schleim-

häute aus. Diese Form verläuft im-
mer tödlich. 

Freiwilliges BVD-Bekämpfungs-

verfahren

Bayerische Rinderhalter, ausge-
nommen reine Mastbetriebe, kön-
nen sich an dem staatlich und von 
der Bayerischen Tierseuchenkasse 

unterstützten Freiwilligen Bayeri-
schen BVD-Bekämpfungspro-
gramm beteiligen.
Ziele des Bekämpfungsprogram-
mes sind das Auffi nden und Mer-
zen von PI-Tieren, die Verhinde-
rung der Entstehung von neuen PI-
Tieren und der Schutz der Rinder-
bestände vor Neuinfektionen mit 
dem BVD-Virus. 

6.1.8 Bovine Virusdiarrhoe/Mucosal Disease (BVD/MD)

Zugänge im Jahr 2006 Gesamtzahl

Oberbayern 1.494 1.691
Niederbayern 424 488
Oberpfalz 616 1.178
Oberfranken 436 517
Mittelfranken 605 635
Unterfranken 173 202
Schwaben 2.469 2.643
Bayern 6.217 7.354

Tab. 6.1.8a: Teilnehmer am BVD-Bekämpfungsprogramm

Zugänge im Jahr 2006 Gesamtzahl
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Im Rahmen des Bekämpfungsver-
fahrens werden teilnehmende Be-
stände systematisch auf das Vor-
kommen des BVDV untersucht. 
Bestätigte PI-Tiere werden aus den 
Beständen entfernt.
Die Probenerfassung im Bekämp-
fungsverfahren ist weitgehend 
EDV-unterstützt. Vom Ausdruck 
der Untersuchungsanträge bis zur 
Ausgabe der Untersuchungsergeb-
nisse und der Verwaltung des 
BVD-Status wird die HI-(Herkunfts-
sicherungs- und Informationssys-
tem für Tiere) Tierdatenbank zur 
Durchführung genutzt. Für den 
Viehverkehr kann der Nachweis 
über den BVD-Status eines Rindes 
aus der HI-Tierdatenbank entnom-
men und ausgedruckt werden. 
Das LGL koordiniert das Verfahren 
und führt die erforderlichen Unter-
suchungen durch.
Im Jahr 2006 schlossen sich dem 
Bekämpfungsverfahren 6.217 Be-
triebe an, sodass bis Ende des 
Jahres 2006 insgesamt 7.354 Teil-
nehmer gezählt wurden. Mit 6.784 
Tierhaltern stimmte die große 
Mehrzahl der Betriebe der anony-
misierten Freigabe des BVD-Ein-
zeltierstatus zu, womit der Nach-
weis der Freiheit eines Rindes von 
einer persistenten BVDV-Infektion 
(NPI) über die HI-Tierdatenbank 
ermöglicht wird. 

Untersuchungen am LGL

Im Rahmen des BVD-Bekämp-
fungsprogrammes gingen 12.675 
Einsendungen am LGL ein. Es 
wurden 66.262 Untersuchungen 
auf das BVDV-Erns Antigen mit ei-
nem kommerziellen ELISA durch-
geführt. Davon wurden 63.318 als 
negativ, 2.744 als positiv bewertet, 
200 waren nicht auswertbar. Zur 
Bestätigung sowohl negativ als 
auch positiv beurteilter Proben 
wurde eine vom NRL empfohlene 
Echtzeit (real time) RT-PCR einge-
setzt. Auf Antikörper gegen das 
BVDV wurden 33.634 Proben un-

tersucht. Als negativ erwiesen sich 
28.705 Proben, als positiv 4.729 
und als nicht auswertbar 200. 

Ergebnisse

Nach einer negativen Jungtierfens-
ter-Untersuchung (Stichproben-
Untersuchung von fünf Jungtieren 
auf Antikörper gegen das BVDV), 
durch die aufgrund nicht nachweis-
barer Antikörper eine aktuelle 
BVDV-Infektion im Bestand ausge-
schlossen werden kann, erhielten 
2.957 Betriebe den Status „BVD-
unverdächtig“. In diesen Betrieben 
wurde den länger als sechs Mona-
te im Bestand stehenden Rindern 
der Einzeltier-Status „nicht persis-
tent mit dem BVDV infi ziert“ zuge-
wiesen.
Nach einer positiven Jungtierfens-
ter-Untersuchung, die auf eine 
aktuelle BVDV-Infektion hinweist, 
steht in 236 Betrieben die Virämi-
kersuche (Einzeltier-Untersuchung 
auf BVDV-Antigen) an. Im Rahmen 
der Einzeltier-Untersuchung wer-
den derzeit 2.067 Betriebe be-
probt. Durch die Untersuchung 
von Einzeltieren auf das BVDV-
Antigen wurden in 410 Beständen 
insgesamt 532 Virämiker gefun-
den. In 1.459 angemeldeten Be-
trieben wurden noch keine Unter-
suchungen durchgeführt. 

Controlling

Das LGL führt das Controlling zum 
Freiwilligen BVD-Bekämpfungsver-
fahren durch. Tierhalter, die die Vor-
gaben des Bekämpfungsverfahrens 
nicht beachten, werden zur Abhilfe 
aufgefordert. Die zuständigen Vete-
rinärämter werden entsprechend 
darüber unterrichtet. Im Rahmen 
des Controllings führten folgende 
Sachverhalte zu den häufi gsten 
Beanstandungen: Nicht durchge-
führte Einzeltieruntersuchungen 
nach positivem Ergebnis der Jung-
tierfenster-Untersuchung, nicht 
durchgeführte regelmäßige Jung-
tierfenster-Untersuchungen zur 
Aufrechterhaltung des Status und 
nicht unverzügliches Entfernen von 
Virämikern aus dem Bestand. 

Studie zur Eignung von Ohr-

gewebeproben neugeborener 

Kälber zur BVD-Diagnostik

Im Rahmen eines Forschungspro-
jektes führt das LGL in Zusammen-
arbeit mit dem Institut für Medizini-
sche Mikrobiologie der Tierärztlichen 
Fakultät der Ludwig-Maximilians-
Universität München eine Studie zur 
Untersuchung von Ohrgewebepro-
ben von neugeborenen Kälbern auf 
das BVDV durch. Die Studie wird 
durch das StMUGV und die Bayeri-
sche Tierseuchenkasse fi nanziell 
unterstützt.

Teilnehmende Betriebe Betriebe mit Virämikern

Anzahl Anzahl
Oberbayern 1.691 86
Niederbayern 488 29
Oberpfalz 1.178 72
Oberfranken 517 24
Mittelfranken 635 28
Unterfranken 202 14
Schwaben 2.643 157
Bayern 7.354 410

Tab. 6.1.8b: Betriebe mit Virämikern

Teilnehmende Betriebe Betriebe mit Virämikern
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An der Studie beteiligen sich 218 
Betriebe, in denen der Verdacht auf 
eine aktuelle BVDV-Infektion be-
steht. Das Landeskuratorium der 
Erzeugerringe für tierische Verede-
lung versandte Ohrmarken für 
10.865 Kälber an die teilnehmenden 
Betriebe. Die Ohrmarken dienen 
neben der Markierung der Kälber zur 
Gewinnung von Ohrgewebeproben. 
Am LGL gingen Ohrgewebeproben 
von 5.936 Kälbern zur Untersuchung 
ein. Die Untersuchung im Antigen-
ELISA ergab für 135 Kälber ein posi-
tives Ergebnis. Bei 5.788 Kälbern 
erbrachte diese Untersuchung ein 
negatives Ergebnis. In 13 Fällen 
konnte aufgrund fehlenden Proben-
materials keine Untersuchung 
durchgeführt werden. 

Ergebnisse der Studie

Über Kontrollblutproben, die am 
Institut für Medizinische Mikrobio-
logie untersucht wurden, konnte 
der BVD-Status von 1.306 Kälbern 
vergleichend untersucht werden. 
Von 135 Kälbern, bei denen die 
Ohrgewebeuntersuchung ein posi-
tives Ergebnis erbrachte, wurden 
120 als persistent infi ziert bestä-
tigt. Sechs Kälber wurden als nicht 
persistent infi ziert (NPI) defi niert. 
Für neun Kälber konnte der Status 
aufgrund Verendens oder eines 
Abgangs oder aufgrund ausstehen-
der Kontrollblutproben nicht fest-
gestellt werden. Bei drei Kälbern, 
deren Ohrgewebe ein negatives 
Untersuchungsergebnis erbrachte, 
wurde eine persistente BVDV-
Infektion mittels Kontrollblutprobe 

Tab. 6.1.8c Untersuchung von Ohrgewebe

Tab. 6.1.8d Ohrgewebe-positive Kälber: Status durch Kontrollblutproben

festgestellt. Für insgesamt 1.183 
Kälber wurde eine persistente In-
fektion mit dem BVDV ausge-

schlossen. Die Ergebnisse sind in 
den Tabellen 6.1.8c und 6.1.8d 
dargestellt.

Eingesandte Ohrgewebeproben 5.936

Ag-ELISA negativ* 5.788
Ag-ELISA positiv 135
nicht untersuchbar 13
*davon 3 durch Kontrollblutuntersuchungen als PI defi niert

Eingesandte Ohrgewebeproben 5.936

Anzahl Kälber

Persistent mit BVDV infi ziert (PI) 120
Nicht persistent mit BVDV infi ziert (NPI) 6
Ohne Status* 9

135
*Verendung, Abgang oder ausstehende Blutproben

Anzahl Kälber

Der Bereich Tiergesundheit ist or-
ganisatorisch im Landesinstitut für 
Lebensmittel und Veterinärwesen 
angesiedelt und umfasst die Berei-
che Tierseuchen, Tierschutz und 

6.2 Tiergesundheit

Tierarzneimittel. Am 16. Mai 2006 
stimmte der Ministerrat der Errich-
tung der Spezialeinheit Lebens-
mittelsicherheit am LGL zu. Dies 
bedeutete unter anderem auch die 

Übernahme der Aufgaben des 
Mobilen Veterinärdienstes (MVD) 
durch die Spezialeinheit Lebens-
mittelsicherheit.

Ausblick

Mit dem Freiwilligen Bayeri-
schen BVD-Bekämpfungsverfah-
ren haben die bayerischen Tier-
halter die Möglichkeit, ihre Be-
stände kostengünstig untersu-
chen zu lassen und die BVD 
systematisch zu bekämpfen. Die 
Beteiligung der Rinderhalter am 
derzeitigen Freiwilligen Bekämp-
fungsprogramm ist unter ande-
rem vor dem Hintergrund einer 
angekündigten Bundes-Verord-
nung zur BVD-Bekämpfung nur 
leicht zunehmend. 
Deshalb sollte das Freiwillige 
BVD-Bekämpfungsverfahren in 
ein verpfl ichtendes und damit 
fl ächendeckendes Bekämpfung-
verfahren übergeleitet werden, 

um eine zügige Eradikation der 
BVD zu erreichen. 
Die Untersuchung von Ohrgewe-
be, das mit dem Einziehen der 
Ohrmarke innerhalb der ersten 
sieben Lebenstage gewonnen 
wird, erscheint geeignet und mit 
der Bundes-Verordnung kompati-
bel, persistent infi zierte neuge-
borene Kälber zu erkennen. Sie 
schafft damit die Möglichkeit, 
Virämiker – ohne zusätzlichen 
Aufwand von Blutproben-Entnah-
men – in den ersten Lebensta-
gen aus den Beständen zu ent-
fernen und den Handel mit Käl-
bern, die den sicheren Status 
„nicht persistent mit dem BVDV 
infi ziert“ tragen, zu ermöglichen.
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Hauptaufgabe im Bereich 
Tierschutz ist die fachlich-wissen-
schaftliche Unterstützung des 
StMUGV und der nachgeordneten 
Behörden. Dabei hat die Fachgrup-
pe Tierschutz im Verlauf des Jah-
res 2006 689 Fachanfragen bear-
beitet; dies entspricht im Vergleich 
zum Vorjahr einer Steigerung um 
20 %. Der Großteil dieser Anfra-
gen (84 %) wurde von den bayeri-
schen Veterinärämtern an das LGL 
gerichtet. Aber auch Veterinärbe-
hörden außerhalb von Bayern, 
Ministerien, Regierungen, Hoch-
schulen, Verbände und Tierschutz-
organisationen, Medienvertreter, 
Vertreter der Industrie und Privat-
personen wandten sich Rat 
suchend an das LGL. 
Nachfolgender Abbildung 6.2.1a ist 
zu entnehmen, auf welche Fach-
bereiche sich die Anfragen bezie-
hen, die an die Fachgruppe heran-
getragen wurden.

Vielfalt von Anfragen zum 

Thema „Tierschutz“

Die meisten Anfragen gab es zum 
Thema „Hunde“, wobei die illega-
le Einfuhr von Hunden aus Län-
dern Ost- oder Südeuropas offen-
sichtlich eine erhebliche Tier-
schutzrelevanz in sich birgt. Viele 
Fragen gab es aber auch zur tier-
schutzgerechten Tötung von Ge-
fl ügel im Zusammenhang mit der 
Vogelgrippeproblematik, zur Pfer-
de- und Rinderhaltung und – mit 
stark steigender Tendenz – zur 
Schädlingsbekämpfung, darunter 
insbesondere zur Problematik der 
Stadttauben. Auch der Boom der 
Reptilienhaltung schlägt sich nie-
der. Nach der Tiergruppe „Hunde“ 
waren Fragen zu Reptilien am häu-
fi gsten vertreten.

Gutachterliche Tätigkeiten

Die Unterstützung der nachgeord-
neten Behörden erfolgte auch 
durch gutachterliche Tätigkeit vor 
Ort in 109 Fällen; dies bedeutet im 
Vergleich zum Vorjahr eine Steige-
rung um 21 %. Dabei lagen 
Schwerpunkte im Bereich der Ge-
fl ügelhaltung. Nach wie vor war 
aber auch die Begehung von Zoos 
im Zusammenhang mit der Umset-
zung der Zoo-Richtlinie erforder-
lich. Daneben wurden Zoofach-
handlungen, Gehegewildhaltungen 
und Greifvogelhaltungen begutach-
tet sowie der größte bayerische 
Vogelmarkt, der Straubinger Drei-
königsmarkt, besucht. Eher exo-
tisch war die Besichtigung einer 
Straußenhaltung (s. Abb. 6.2.1b), 
eines Zirkus und eines großen 
Schauaquariums.
Zur Aus- und Fortbildung der Amt s-
tierärzte, der veterinärmedizinisch 
technischen Assistentinnen und 
Assistenten und der Veterinäras-
sistenten trägt das LGL in Form 
von Unterricht zum Thema Tier-
schutz bei.

6.2.1 Tierschutz 

30 %

24 %12 %

19 %

4 %
11 %

Anfragenverteilung 2006

Heimtier

Nutztiere

Wildtiere

Spez. Sachgebiete

Zoo/Zirkus

Tierschutzrecht

Abb. 6.2.1a: Anfragen an die Fachgruppe Tierschutz 2006

Abb. 6.2.1b: Besichtigung 
einer Straußenhaltung
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6.2.2 Tierseuchen

Die Anforderungen im Bereich 
Tierseuchen haben sich durch die 
Übernahme der Aufgaben der 
Fachgruppe Tierseuchen des Mo-
bilen Veterinärdienstes (MVD) 
deutlich vergrößert und sind in der 
nachfolgenden Abbildung 6.2.2a 
grafi sch dargestellt.
Um ein bayernweit fl ächendecken-
des Netz von Spezialisten in der 
Veterinärverwaltung zur Bewälti-
gung von Krisenfällen zu erhalten, 
wurde, neben der bereits beste-
henden Gruppe der Epidemiolo-
gen, ein Multiplikatorensystem für 
Reinigung, Desinfektion und Ent-
wesung und für im Seuchenfall 
erforderliche Tötung aufgebaut. Da 
auf diesen Gebieten ein Spezial-
wissen erforderlich ist, über das 
nicht jeder Amtstierarzt aufgrund 
des großen Aufgabengebietes ver-
fügen kann, sollen die Multiplikato-
renteams in Zusammenarbeit mit 
der AGEV und den Bereich Tierge-
sundheit am LGL entsprechend 
geschult werden.

Koordination des Freiwilligen 

Bayerischen BVD/MD-Bekämp-

fungsprogrammes

Ein weiteres Schwerpunktthema 
im Tierseuchenbereich stellt die 
Koordination des Freiwilligen Baye-
rischen BVD/MD-Bekämpfungs-
programmes dar, das im August 
2005 startete. Nach der Entwick-
lung des Bekämpfungsprogram-
mes durch eine Arbeitsgruppe be-
stehend aus Vertretern aus Wis-
senschaft, aus Veterinärämtern 
und aus dem LGL erfolgen nun 
regelmäßige Auswertungen zum 
Stand des Verfahrens. Das Ergeb-
nis dieser Auswertungen wird den 
landwirtschaftlichen Verbänden, 
der Veterinärverwaltung, der tier-
ärztlichen Fakultät und der bayeri-
schen Tierseuchenkasse zur 
Kenntnis gebracht. Gleichzeitig 

sorgt das LGL für die Einhaltung 
der Bedingungen des Bekämp-
fungsverfahrens (s. Kap. 6.1.8). 
Die Entwicklung der Anzahl der 
teilnehmenden Betriebe in Bayern 
können Sie der Abbildung 6.2.2b 
entnehmen.
Im Bereich des BSE-Controllings 
war die Besonderheit im Jahr 
2006, dass neben der bereits er-

folgten Privatisierung der Durch-
führung der BSE-Pfl ichttests bei 
Schlachtrindern auch die Privatisie-
rung der Durchführung der TSE-
Pfl ichttests bei verendeten oder 
getöteten Rindern, Schafen und 
Ziegen und bei geschlachteten 
Schafen und Ziegen vorzubereiten 
war (s. Kap. 6.1.2).

Abb. 6.2.2a: Aufgaben im Bereich Tierseuchen
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6.2.3 Tierarzneimittel

Im Bereich Tierarzneimittel werden 
fachliche und arzneimittelrechtliche 
Einzelfragen der Kreisverwaltungs-
behörden, der Regierungen und 
des StMUGV beantwortet. Diese 
betreffen z. B. die Abgrenzung von 
Futtermitteln oder Pfl egemitteln 
von Arzneimitteln, die Feststellung 
von Therapienotständen, spezielle 
fachliche und rechtliche Fragestel-
lungen im Zusammenhang mit dem 
Umgang von Tierärzten und Tierhal-
tern mit Arzneimitteln, fachliche 
und rechtliche Bewertung von Kon-
trollergebnissen, aber auch Gesetz-
gebungsverfahren, zu denen aus 
fachlicher Sicht der Überwachung 
Stellung genommen werden soll. 

Unterstützung bei arzneimittel-

rechtlichen Routine- oder an-

lassbezogenen Kontrollen

Das LGL gewährt auf Anforderung 
auch vor Ort Unterstützung bei arz-
neimittelrechtlichen Routine- oder 
anlassbezogenen Kontrollen von 
z. B. tierärztlichen Hausapotheken, 
Nutztierhaltern, Tierheilpraktikern 
oder anderen Personen oder Einrich-
tungen, die mit Tierarzneimitteln 
umgehen oder diese anwenden. Die 
bayerische Polizei und die Staatsan-
waltschaften können die Experten 
aus dem Gebiet Tierarzneimittel 
ebenfalls im Rahmen arzneimittel-
rechtlicher Ermittlungs- bzw. Straf-
verfahren in Anspruch nehmen. 

Konzeptionelle Arbeiten

Einen sehr wichtigen Stellenwert 
nehmen darüber hinaus konzeptio-
nelle Arbeiten ein wie

• die Erarbeitung und Pfl ege von 
bayernweit von den Überwa-
chungsbehörden verwendeten 
Verfahrensanweisungen für 
risikobasierte arzneimittelrecht-
liche Kontrollen,

• die Weiterentwicklung von Risiko-
parametern für die Überwachung 
tierärztlicher Hausapotheken und 
landwirtschaftlicher Betriebe,

• die Umsetzung einer datenbankge-
stützten Risikoanalyse zur Anwen-
dung durch die Veterinärämter,

• die Bewertung der statistischen 
Überwachungsergebnisse der 
Kreisverwaltungsbehörden,

• die Planung von Überwachungs-
schwerpunkten,

• die Mitwirkung bei der Aus- und 
Fortbildung der Amtstierärzte 
sowie

• die Informationsbereitstellung für 
Tierärzte und Tierhalter. 

Steuerung behördlicher Arznei-

mittelabgabeverfahren

Zusätzlich ist das LGL maßgeblich an 
der vom StMUGV übertragenen 
Steuerung behördlicher Arzneimittel-
abgabeverfahren im Rahmen tierseu-
chenrechtlicher Maßnahmen (z. B. 
Varroabekämpfung) beteiligt. 
Im Laufe des Jahres 2006 sind beim 
Fachbereich Tierarzneimittel über 200 
Anfragen und Aufträge zum Tierarz-
neimittelrecht oder zu Tierarzneimit-
teln im Allgemeinen eingegangen. 
Etwa ein Viertel der Aufträge erteilte 
das StMUGV, über ein Drittel die 
Regierungen und der MVD, der vor 
der Umressortierung zum 1. Oktober 
2006 den Veterinärämtern als unmit-
telbarer Ansprechpartner an den 
Regierungen zur Verfügung gestan-
den hatte. Nach Übertragung der 
Aufgaben des MVD auf die Spezi-
aleinheit Lebensmittelsicherheit hat 
sich dementsprechend deren Fre-
quentierung durch die Kreisverwal-
tungsbehörden erhöht. 

Aufträge, Stellungnahmen und 

Projekte

Ein großer Anteil von Arbeiten, etwa 
ein Viertel der Aufträge, wurde in 

Zusammenarbeit mit anderen Fach-
gebieten, z. B. für Rückstandsunter-
suchungen bei Lebensmitteln, Tier-
schutz, Umweltmedizin und Pharma-
zie durchgeführt. Auch im Jahr 2006 
suchten das Landeskriminalamt so-
wie Staatsanwaltschaften bei den 
Tierarzneimittel-Experten arzneimit-
telrechtliche sowie veterinärfachliche 
Unterstützung im Rahmen straf-
rechtlicher Verfahren.
Zu bearbeiten waren im Jahr 2006 
z. B. Stellungnahmen zur Änderung 
verschiedener für den Tierarzt und 
Tierhalter bedeutsamer Rechtsvor-
schriften wie der Verordnung über 
tierärztliche Hausapotheken oder der 
Verordnung über Nachweispfl ichten 
für Arzneimittel, die zur Anwendung 
bei Tieren bestimmt sind. Auch kom-
mentierte das LGL Beschlüsse und 
Entwürfe von Codex Alimentarius-
Organen und stufte Produkte wie 
Eutercremes, Zitzendips, Kühlgele, 
Waschlösungen und weitere als 
Pfl egeprodukte, als Ergänzungsfut-
termittel oder als Biozide in den Ver-
kehr gebrachte Zubereitungen arz-
neimittelrechtlich ein. 
Außerdem klärte das LGL Therapie-
notstände bei der arzneilichen Ver-
sorgung insbesondere von Kanin-
chen, Pferden sowie Schafen und 
Ziegen und daraus resultierenden 
Verbringungsmöglichkeiten für Arz-
neimittel aus dem europäischen 
Ausland ab. Daneben wurden Projek-
te zur Erhebung des Arzneimittelein-
satzes bei Nutzfi schen, Milchscha-
fen und -ziegen sowie bei Rindern in 
Bayern konzipiert und begleitet.

Fortbildung

Der Fachbereich Tierarzneimittel 
beteiligte sich im Weiteren mit 
Unterricht zu den Themen Tierarz-
neimittel und Tierimpfstoffe auch 
an der diesjährigen Ausbildung der 
Amtstierärzte und Veterinärassis-
tenten.
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6.3 Krankheiten von großer Bedeutung 2006

6.3.1 Tollwut

Die letzten originären Tollwutfälle 
bei Füchsen in Bayern stammen 
aus dem Jahr 2001 (Unterfranken). 
Durch die intensiven jahrelangen 
Bekämpfungsmaßnahmen, insbe-
sondere die orale Immunisierung 
der Füchse und die Untersuchung 
einer repräsentativen Anzahl an 
Füchsen auf Tollwut, kann Bayern 
derzeit als tollwutfrei eingestuft 
werden.
Zur Kontrolle der Tollwutsituation in 
Bayern wurden insgesamt 3.034 
Tiere bzw. Gehirne von Tieren an 
das LGL eingesandt. Die für die 
Untersuchung im direkten Immu-
nofl uoreszenztest geeigneten 
2.921 Proben waren alle negativ. In 
der Begleitdiagnostik zur oralen 
Immunisierung der Füchse (im 
westlichen Teil von Unterfranken in 
einer Frühjahrs- und in einer 
Herbstaktion auf einer Fläche von 
jeweils 3.830 km2) wurden 247 
Füchse auf den Impferfolg durch 
die Bestimmung auf Tollwutantikör-
per getestet. Bei 128 (51,8 %) der 
überprüften Kontrollfüchse konnte 
eine Serokonversion von  0,5 IU/
ml und damit ein ausreichender 

Impfschutz in der Fuchspopulation 
nachgewiesen werden.

Ergebnisse der serologischen 

Untersuchungen

Im Rahmen der seit Oktober 2004 
geltenden Reisevorschriften der 
EU für Hunde, Katzen und Frett-
chen wurden insgesamt 1.239 
Tiere serologisch auf einen ausrei-
chenden Tollwut-Impfschutz getes-
tet. Von 1.055 Hunden wiesen 873 
(82,9 %), von 183 Katzen 178 

(97,2 %) sowie von vier Frettchen 
alle (100 %) ausreichende Antikör-
pertiter auf. 
Mit unterschiedlichen Fragestellun-
gen wurden 147 Menschen und 
zwölf Hunde auf Tollwut-Antikör-
pertiter untersucht.
Fortlaufende Untersuchungen auf 
Tollwutvirus und Antikörper sind 
notwendig, um eine Neueinschlep-
pung der Tollwut frühzeitig zu er-
kennen. Die höchste Gefahr be-
steht zurzeit durch illegale Einfuh-
ren von Tieren nach Auslands reisen.

2006 trat eine bis dahin in unseren 
Breiten unbekannte Krankheit der 
Wiederkäuer erstmals auch in 
Deutschland auf, die Blauzungen-
krankheit oder Bluetongue Di-
sease. Die Tierseuche, die für den 
Menschen keine gesundheitliche 
Gefahr darstellt, unterliegt in 
Deutschland der Anzeigepfl icht. 
Impfungen sind generell verboten, 
können aber von der EU auf An-
trag erlaubt werden und wurden in 

Italien in größerem Umfang prakti-
ziert. Markerimpfstoffe zur Unter-
scheidung zwischen geimpften 
und durch Feldvirus infi zierten 
Tieren sind in der Entwicklung.

Verbreitungsgebiet der  Blauzun-

genkrankheit

Bei der Blauzungenkrankheit han-
delt es sich um eine Virusinfektion, 
die durch lebende Vektoren, haupt-

sächlich Culicoides-Mücken (Gnit-
zen) übertragen wird. Das ur-
sprüngliche Verbreitungsgebiet 
dieser „kompetenten“ Vektoren 
wurde zwischen dem 40° nördli-
cher Breite und dem 35° südlicher 
Breite angegeben, zeigt aber seit 
einigen Jahren die Tendenz zur 
Ausweitung nach Norden. 
In Europa trat Bluetongue bereits 
bis annähernd an den 45° nördli-
cher Breite auf. In Südeuropa gab 

6.3.2 Blauzungenkrankheit ( Bluetongue, BT)

Abb. 6.3.1a: Tollwut – fl uoreszenzmikroskopische Aufnahme von 
infi zierten Neuroblastomzellen (NA) 250 fache Vergrößerung
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es in den vergangenen Jahren häu-
fi ger Ausbrüche, so auf den Balea-
ren, auf Korsika, in Italien, Grie-
chenland, Zypern, auf der Iberi-
schen Halbinsel sowie auf dem 
Balkan. Warmes und feuchtes Kli-
ma begünstigt das Überleben der 
Mücken und fördert deren explosi-
onsartige Vermehrung. Mücken 
können auch durch starke Winde 
über weite Strecken aus Endemie-
gebieten in noch nicht befallene 
Gegenden transportiert werden, 
wie im Jahre 2000 von Tunesien 
nach Sizilien/Italien geschehen. 
Culicoides imicola überträgt die 
Krankheit in Südeuropa und 
kommt in unseren Breiten nicht 
vor. 
Die momentane, noch begrenzte 
Epidemie in Mitteleuropa zeigte, 
dass auch die heimische Culicoi-
des obsoletus und Culicoides puli-
caris effi ziente Vektoren für die 
Übertragung von Bluetongue sind. 
Weltweit ist die  Blauzungenkrank-
heit ein endemisches Problem auf 
dem afrikanischen Kontinent, in 
den USA und Australien. 

Übertragung

Neben der natürlichen Insekten-
übertragung sind Infektionen, z. B. 
durch unbeabsichtigtes direktes 
Verbringen des Virus in die Blut-
bahn (iatrogene Infektion), über 

Das aktuelle Seuchengesche-

hen begann Ende August 2006 
in Holland und Belgien und wei-
tete sich sehr schnell nach Nor d-
rhein-Westfalen aus. Zunächst 
war der Kreis Aachen betroffen, 
anschließend traten Erkrankun-
gen bei Schafen und Rindern 
auch in weiteren Kreisen in Nor d-
rhein-Westfalen und in Rhein-
land-Pfalz auf. Das Geschehen 
ist bis zum Redaktionsschluss 
(Mai 2007) noch nicht zum Still-
stand gekommen; nach wie vor 

kontaminierte Bioprodukte oder 
unsaubere Kanülen von Bedeu-
tung. Eine direkte Übertragung von 
Tier zu Tier fi ndet nicht statt, wes-
halb die Eingruppierung des Erre-
gers in die Sicherheitsstufe S2 
erfolgen soll. 
Der Erreger ist ein Orbivirus aus 
der Virusfamilie Reoviridae mit 24 
bekannten Serotypen, welche un-
terschiedliche Virulenz und Verbrei-
tung aufweisen.

Symptomatik

Schwere klinische Symptome ent-
wickeln hauptsächlich Schafe, wo-
bei die Schwere der Symptomatik 
auch vom Serotyp, der Virulenz 
einzelner Virusisolate und der Kon-
stitution des Wirtes bestimmt 
wird. Bei dem aktuellen Seuchen-
geschehen durch den Serotyp 8 
sind interessanterweise überwie-
gend Rinder von schweren klini-
schen Erscheinungen betroffen. 
Augenfällige, aber unspezifi sche 
Symptome sind insbesondere aus-
geprägte Ödeme am Kopf und 
überwiegend erosive Veränderun-
gen an Haut und Schleimhäuten 
im Bereich von Maul, Lippen, Nase 
und Euter. Das Auftreten einer 
zyanotischen, ödematisierten Zun-
ge ist zwar für die Krankheit Na-
men gebend, jedoch nicht zwin-
gend nachweisbar (s. Abb. 6.3.2a).

Da eine Vielzahl von Infektionen 
mit ähnlichem klinischem Bild ein-
hergeht, das heißt eine Manifesta-
tion in Haut und Schleimhäuten 
aufweist, kann die Diagnose nicht 
allein auf klinische Erscheinungen 
gestützt werden, sondern basiert 
zwingend auf einem labordiagnos-
tischen Nachweis des Erregers, 
wobei die molekulare Virologie im 
Mittelpunkt steht.

Abb. 6.3.2a: Schaf mit Zungen-
schwellung und Blauverfär-
bung durch Blutaustritt in das 
Gewebe nach Endothelzellzer-
störung durch die Vermehrung 
des Blauzungenvirus 
(mit freundlicher Genehmigung des Istituto 
Zooprofi latico Sperimentale dell’ Abruzzo e 
del Molise, Teramo, Italien) 

Subklinische Infektionen und sol-
che mit milder klinischer Sympto-
matik können ausheilen und zu 
steriler Immunität führen. Das Vi-
rus ist an die Erythrozyten gebun-
den und circa 60 Tage lang in ver-
mehrungsfähiger Form nachweis-
bar. Nur in dieser Zeit ist die Auf-
nahme des Virus durch einen 
Vektor und dadurch eine Übertra-
gung auf ein anderes Tier möglich. 
Die adulten Gnitzen sterben bei 
0 °C, das Überleben des Virus in 
Eiern und Larven heimischer Vek-
toren ist noch nicht ausreichend 
geklärt. In der Winterzeit fi ndet 
keine weitere Vektor-gebundene 
Übertragung statt. Im Frühjahr sind 

treten neue Fälle auf, allerdings 
in deutlich geringerer Zahl als in 
den Sommer- und Herbstmona-
ten. Bei dem gegenwärtigen 
Krankheitsgeschehen wurde der 
für die EU exotische Serotyp 8 
identifi ziert, der bislang nur süd-
lich der Sahara in Afrika auftrat.
In Bayern wurden bislang keine 
Bluetongue-Fälle diagnostiziert, 
einige unterfränkische Landkrei-
se gehören jedoch zu den ge-
setzlich festgelegten Restrik-
tionsgebieten (150 km-Zone). 



158 LGL Jahresbericht 2006

6. Veterinärwesen

dann auch keine Wiederkäuer mit 
vermehrungsfähigem Virus mehr 
vorhanden.

Konsequenzen nach einer positi-

ven Diagnose

Ein gravierendes Problem nach 
amtlicher Feststellung von Blau-
zungenkrankheit sind Handelsbe-
schränkungen, unter anderem bei 
der Verbringung aus Sperr- und 
Restriktionsgebieten. Die Verhin-
derung einer Weiterverbreitung 
des Erregers basiert auf obligater 
Labordiagnostik und Behandlung 
empfänglicher Tiere mit Insekten-
abwehrmitteln. Daneben erfolgt 
ein umfangreiches serologisches 
Monitoring im Restriktionsgebiet 
und angrenzenden Randzonen, 

oder fl ächendeckend nach epide-
miologischen Vorgaben, um eine 
mögliche Weiterverbreitung recht-
zeitig zu erkennen.

Untersuchungen am LGL

Das LGL führt Untersuchungen 
zum Nachweis von Bluetongue
Serotyp 8 durch, nachdem das FLI 
verschiedene Untersuchungsein-
richtungen der Bundesländer dazu 
autorisiert hat. An beiden Standor-
ten des LGL erfolgen sowohl der 
Antikörpernachweis mit kommerzi-
ellen ELISA-Tests sowie die Real-
Time-PCR nach Protokollen des 
Nationalen Referenzlabors zum 
Nachweis des Virusgenoms. 
Im Rahmen eines Monitorings im 
Restriktionsgebiet in Unterfranken 

Das Programm zur Bekämpfung 
der Infektion mit dem Bovinen Her-
pesvirus 1 (BHV1) des Rindes star-
tete in Bayern vor 20 Jahren (1986) 
mit einem freiwilligen Bekämp-
fungsverfahren. Im Jahr 1997 wur-
de ein staatliches Pfl ichtverfahren 
eingeführt.
Während 1987 nur 38 % der am 
Verfahren beteiligten Betriebe frei 
von BHV1-Reagenten waren, er-
reichte man in den ersten zehn 
Jahren einen BHV1-Freiheitsgrad 
von 72,3 % und nach weiteren 
neun Jahren Pfl ichtprogramm 
(Stand 1. September 2006) 94,7 %, 
wobei die Oberpfalz mit 99,4 % 
bzw. Oberfranken mit 99,7 % nahe-
zu BHV1-freie Regionen sind. Des-
halb wurde für diese Regierungsbe-
zirke ein Antrag auf Anerkennung 
als BHV1-freie Region gestellt, der 
derzeit der EU zur Entscheidung 
vorliegt. Somit nimmt Bayern in 
Deutschland bei der BHV1-Be-
kämpfung die Spitzenposition ein. 

und der zugehörigen Randzone hat 
das LGL zwischen Dezember 2006 
und Januar 2007 insgesamt 4.586 
Blutproben von Rindern und 254 
von Wildwiederkäuern serologisch 
untersucht. Davon gingen bis Ende 
des Jahres 2006 von Rindern 907, 
von Schafen 21 und von Wildwie-
derkäuern 96 Proben ein. Bei kei-
nem der untersuchten Tiere konn-
ten Antikörper nachgewiesen wer-
den.
Wir möchten uns an dieser Stelle 
für die gute Zusammenarbeit von 
Veterinärverwaltung, Schlachthö-
fen, Zuchtverbänden, Ämtern für 
Landwirtschaft, praktischen Tier-
ärzten und Jägern bedanken; denn 
nur so konnten die Untersuchun-
gen bereits im Januar 2007 abge-
schlossen werden.

6.3.3 Bekämpfung des Bovinen Herpesvirus 1 (BHV1)

Bekämpfung von Herpesvirus-

Infektionen

Die Bekämpfung von Herpesvirus-
Infektionen gestaltet sich schwie-
rig, da mit BHV1 infi zierte Rinder 
lebenslang das Virus im Organis-
mus tragen (Latenz). Unter be-
stimmten Umständen kann das 
Virus jederzeit wieder aktiviert und 
ausgeschieden werden. Deshalb 
stellen Virusträger, sogenannte 
Reagenten, eine ständige Gefahr 
für den Rest des Betriebes dar. 
Um das Ausscheidungsrisiko zu 
reduzieren, werden diese Tiere mit 
einer so genannten Markervakzine 
gegen BHV1 geimpft. 
Im Januar 2006 gab es in Bayern 
noch 30.461 BHV1-Reagenten, 
wobei mehr als 85 % der befalle-
nen Betriebe zehn und mehr 
BHV1-infi zierte Tiere beherbergen. 
Im Laufe des Jahres 2006 wurden 
mit fi nanzieller Hilfe der bayeri-
schen Tierseuchenkasse 20 % der 

befallenen Bestände saniert. Es 
wurden 8.756 Reagenten aus 352 
Betrieben geschlachtet, dabei 
stammten 8.038 Tiere aus 224 der 
stark befallenen Betriebe. Dieses 
konsequente Vorgehen bedeutet 
einen großen Sanierungsfortschritt 
und der Freiheitsgrad der Betriebe 
konnte um mehr als 1 % gestei-
gert werden.

Abb. 6.3.3a: Elektronen-
mikroskopische Aufnahme 
von Bovinen Herpesviren
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mittleren technischen Dienst 
zum Schutz der Verbraucher 
(Lebensmittelkontrolleur-
Lehrgang)

• Lehrgang zur Vorbereitung auf 
die Anstellungsprüfung für den 
mittleren technischen Veterinär-
dienst (Veterinärassistenten-
Lehrgang)

• Lehrgang für Sozialmedizini-
sche Assistentinnen (SMA-
Lehrgang)

Alle Lehrgänge richteten sich an 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
aus Bayern (53) und Gasthörer aus 
anderen Ländern (37), insbesonde-
re Baden-Württemberg, Rheinland-
Pfalz, Saarland, Sachsen und Thü-
ringen.

Aus- bzw.  Weiterbildung

Die AGEV führte 2006 folgende 
Lehrgänge einschließlich der zuge-
hörigen Prüfungsverfahren nach 
den einschlägigen Zulassungs-, 
Ausbildungs- und Prüfungsordnun-
gen durch:

• Lehrgang zur Vorbereitung auf 
die Prüfung für den höheren 
Gesundheitsdienst (Amtsarzt-
Lehrgang)

• Lehrgang zur Vorbereitung auf 
die Prüfung für den höheren 
Veterinärdienst (Amtstierarzt-
Lehrgang)

• Lehrgang zur Vorbereitung auf 
die Anstellungsprüfung für den 

Schwerpunkt Fachfortbildung

Der Schwerpunkt der Fortbildungs-
arbeit der AGEV lag auch 2006 bei 
der Durchführung von Fachsemina-
ren für Bediens tete der öffentli-
chen Verwaltung in den Bereichen 
Öffentlicher Gesundheits- und 
Veterinärdienst, Lebensmittelkont-
rolle und Gewerbeaufsicht. 
Für diesen Personenkreis veran-
staltete die AGEV 114 ein- oder 
mehrtägige Fachseminare. Die 
Gesamtteilnehmerzahl an von der 
AGEV veranstalteten Fortbildungs-
seminaren und Tagungen betrug 
5.636, davon nahmen 4.459 Perso-
nen an Fachfortbildungen, 340 an 
überfachlichen Seminaren, 139 an 
EDV-Schulungen und 698 an LGL 
Inhouse-Schulungen teil.

7. Akademie für Gesundheit, Ernährung und Verbraucherschutz

7.1 Zentrale Aufgabe: Aus-, Fort- und  Weiterbildung am LGL 

Lehrgänge der AGEV

Amtsärzte 22 153   713 UE1 1
Amtstierärzte 25 94   442 UE 1
Hygienekontrolleure - -       - -
Lebensmittelkontrolleure 15 109   443 UE 1
Veterinärassistenten 5 70   487 UE 1
Sozialmed. Assistentinnen 23 63   381 UE 1
Desinfektorenlehrgang 16 10   104 UE 1
Praktikum zum staatl. geprüften Lebensmittelchemiker

Gesamt 44 154 98 Wochen 4
davon ein halbes Jahr 30
davon ein Jahr 14
MTA/V Schule

Jahrgang 2005/2008 10 21 1627 UE 1
ASUMED

Arbeits-/Betriebsmedizin 144 136   360 UE 3
Sozialmededizin/Rehabilitation 135 77   160 UE 2
G 202 - -       - -
Kodierassistenten 70 60   467 UE 3
AZM3 34 13     20 UE 1
Auszubildende am LGL

Chemielaboranten 8
Milchwirtschaftliche Laboranten 2

Tab. 7.1a: Aus- und  Weiterbildung 2006

1Unterrichtseinheiten 2Berufsgenossenschaftlicher Fortbildungskurs in Audiometrie für Ärzte 3Arbeitsmedizinische Zusammenhangsbegutachtung

Teilnehmer Dozenten gesamt Gesamtdauer Zahl der Kurse
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Überfachliche Fortbildung

In der überfachlichen Fortbildung 
wurde im Jahr 2006 das Angebot 
für die Zielgruppe „Führungskräfte 
und angehende Führungskräfte“ 
verstärkt. Neu in diesem Zusam-
menhang waren Themen wie 
„Führen, fördern, verändern“ und 
„Sozialkompetenz und Zusammen-
arbeit“. Der Bereich „Arbeitstech-
niken und Selbstmanagement“ 
enthielt die Neuerungen „Wis-
sensmanagement und Wissens-
transfer“ und „Innovationsma-
nagement und innovative Konzept-
arbeit in Projekten“.
Die größte Nachfrage gab es bei 
„Rhetorik und Argumentation“, 
dicht gefolgt von „Rationelle Ar-
beitstechniken für effi zientes 
Arbeiten“. Alle übrigen, bewährten 
Themen aus dem Vorjahr wurden 
infolge des großen Interesses fort-
geführt. Die Teilnehmerinnen und 

Teilnehmer kamen aus dem ge-
samten Geschäftsbereich 

Bereiche

Fachseminare interdisziplinär 4 8 243
Öffentl. Gesundheitsdienst 30 31 1.166
Öffentl. Veterinärdienst u. Lebensmittelüberwachung 55 94 2.327
Ernährung 0 0 0
Pharmazie 1 1 42
Gewerbeaufsicht 9 27 210
Führung und Kommunikation 15 43 153
Arbeitstechniken u. Selbstmanagement 12 29 145
Presse und Öffentlichkeitsarbeit 1 3 8
Berufspädagogik 2 6 16
Allgemeine Verwaltung 1 2 18
Kosten- und Leistungsrechnung 0 0 0
EDV im Öffentl. Gesundheitsdienst 3 4 42
EDV in der Veterinärverwaltung 7 16 80
EDV in der Lebensmittelüberwachung 0 0 0
EDV allgemein (Verwaltungsschule der Sozialverwaltung) 44 153 139
lgl inhouse 42 65 698
Kongress Öffentlicher Veterinärdienst + Lebensmittelchemie 1 3 98
weitere Kooperationen 4 7 251
Summe 231 492 5.636

Tab. 7.1b: Fortbildungsveranstaltungen 2006 nach Fachbereichen

Abb. 7.1a: Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Seminars 
„Sozialkompetenz und Zusammenarbeit“ üben Zielorientierung und 
Zusammenarbeit mit einem Strategiespiel.

„Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschutz“.

Veranstaltungs-

termine

Veranstaltungs-

tage

Fortbildungs-

teilnehmer
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Inhouse-Schulungen

Erstmals präsentierte die AGEV
das Angebot der LGL-Inhouse-
Schulungen in einem Jahrespro-
gramm, das auf reges Interesse 
stieß.
Die fachlichen Fortbildungen wa-
ren den Bereichen Molekularbiolo-
gie, GC und HPLC sowie der Quali-
tätssicherung am Beispiel 
Pipettenkalibrierung gewidmet. 
Mit zwei weiteren Schulungen für 
das Softwareprogramm Chro-
meleon, die in den EDV-Schulungs-
räumen in Erlangen durchgeführt 
wurden, sollte im Moment eine 
breite Basis für die Anwender an 
allen Dienststellen des LGL ge-
schaffen sein. 
Im überfachlichen Bereich lag der 
Schwerpunkt auf Angeboten zur 
EDV-Qualifi zierung und auf The-
men aus dem Bereich Arbeits-
schutz.
Dank der Förderung durch die Inte-
grationsämter für Mittelfranken 
und Oberbayern war es auch mög-
lich, die Seminarreihe für hörge-
schädigte Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter des LGL mit einem 
Powerpoint Kurs fortzusetzen. Das 
Besondere an diesen Seminaren 
ist, dass ein Trainer, der selbst hör-
geschädigt ist, die Veranstaltungen 
in Gebärdensprache durchführt.

Einige Veranstaltungen wurden 
auch 2006 wieder in Kooperation 
mit wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften durchgeführt:

Gemeinsamer Kongress der 

DVG und der AGEV für den 

Öffentlichen Veterinärdienst und 

die Lebensmittelchemie

Die 47. Arbeitstagung der Deut-
schen Veterinärmedizinischen Ge-
sellschaft (DVG, Arbeitsgebiet Le-
bensmittelhygiene) in Garmisch-
Partenkirchen vom 26. bis 29. Sep-
tember 2006 wurde gemeinsam 
mit der AGEV vorbereitet und 
durchgeführt.
Neben den großen lebensmittel-
hygienisch orientierten Themen-
blöcken wie Lebensmittelrecht 
und Lebensmittelhygiene gab es 
verschiedene Themenblöcke, die 
überwiegend auf Anregung aus 
dem LGL durch die AGEV organi-
siert wurden: Antibiotikaresisten-
zen und Tierarzneimittel, neue Kon-
zepte der Tierseuchenbekämp-
fung, Tierschutz, TSE und Zoono-
sen, Infektionen durch Pestiviren 
und Mykobakterien. Für die Le-
bensmittelchemiker gab es eine 
Reihe von Veranstaltungen zu den 
Themen Lebensmittelchemie, Kos-
metika und Bedarfsgegenstände. 
Insgesamt war es für die 550 Teil-
nehmer ein gelungener Kongress 
mit einer interessanten Mischung 
aus wissenschaftlichen und praxis-
relevanten Themen. 

Interdisziplinäres Symposium: 

Campylobacter – Bedeutung für 

Tier und Mensch

In Fortsetzung der interdisziplinären 
AGEV-Fortbildungsreihe „Zoono-
sen“ stand nach EHEC 2004 und 

Salmonellen 2005 im Mai 2006 
Campylobacter im Mittelpunkt. Wie 
in den Vorjahren war das Sympo-
sium eine Kooperationsveranstal-
tung mit den Fachgruppen „Gastro-
intestinale Infektionen“, „Lebens-
mittelmikrobiologie und -hygiene“ 
der Deutschen Gesellschaft für 
Hygiene und Mikro biologie (DGHM) 
sowie der Fachgruppe „Bakteriolo-
gie und Mykologie“ der Deutschen 
Veterinärmedizinischen Gesell-
schaft (DVG). 
Hochrangige Referentinnen und 
Referenten aus Wissenschaft und 
Verwaltung beleuchteten die Erre-
gergruppe. Diese hat in ihrer Ver-
breitung die Salmonellen inzwi-
schen überholt, ist in der breiten 
Öffentlichkeit aber kaum bekannt. 
Die Bedeutung von Campylobacter
wurde von der landwirtschaftlichen 
Urproduktion über die Lebensmit-
telverarbeitung bis zur Epidemiolo-
gie humaner Campylobactererkran-
kungen dargestellt. 
Die Übertragung vom Tier auf den 
Menschen erfolgt überwiegend 
durch tierische Nahrungsmittel (vor 
allem durch nicht ausreichend gegar-
tes Gefl ügel) oder auch über konta-
miniertes Wasser. Es wurden so-
wohl die Bedeutung der Infektion für 
den Menschen, die diagnostischen 
Möglichkeiten als auch die Vermei-
dung der humanen Infektionen 
durch Eindämmung der Infektionen 
in der Tierhaltung erörtert. 
Etwa 100 Teilnehmer aus dem 
Öffentlichen Gesundheits- und 
Veterinärdienstes sowie aus For-
schung und Praxis beteiligten sich 
an der regen Diskussion und zeig-
ten großes Interesse für diese 
Thematik. Die Ergebnisse des 
Symposiums werden in einer LGL-
Publikation der breiten Öffentlich-
keit zugänglich gemacht.

7.2 Kongresse und Tagungen in 
Kooperation mit wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften
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Lebensmittel-Intoleranzen:

Allergene und andere Unver-

träglichkeiten bei Lebensmitteln

Wissenschaftler und Praktiker aus 
Lebensmittelchemie, Medizin und 
Ernährungswissenschaften refe-
rierten und diskutierten im Rah-
men dieser, auch dem externen 
Fachpublikum zugänglichen, eintä-
gigen Seminarveranstaltung.
Dabei wurde nach einem Überblick 
über die Vielzahl der Unverträglich-
keiten der Blick auf die strukturel-
len und biologischen Grundlagen 
der Lebensmittelallergien gelenkt. 
Kreuzreaktionen zwischen Lebens-
mittelallergien und anderen Allergi-
en, wie etwa Kontakt- oder Inhala-
tionsallergien, standen ebenso im 
Fokus wie spezielle Unverträglich-
keitreaktionen.
Das exemplarisch ausführlich be-
handelte Beispiel der Zöliakie, die 
durch eine glutenfreie Ernährung 
gut beherrschbar ist, zeigte deut-
lich die Bedeutung der korrekten 
Allergenkennzeichnung für den 
Verbraucher und den damit ver-
bundenen Überwachungsauftrag 
auf.
Konsequenterweise nahmen die 
Themen „Nachweis allergener 
Zutaten in Lebensmitteln“ sowie 
„Allergenkennzeichnung“ eine 
zentrale Stellung bei der Veranstal-
tung ein. Der, aus Sicht der Her-
steller nachvollziehbare, Trend, 
Allergen-Warnhinweise auf der 
gesamten Produktpalette anzubrin-
gen, um sich keinen Beanstandun-
gen oder Regressforderungen aus-
zusetzen, steht allerdings dem 
Gedanken der Verordnung und den 
Interessen der Verbraucher entge-
gen. Schließlich wird eine individu-
elle Kaufentscheidung für ein po-
tenziell allergenfreies Lebensmittel 
verhindert.

2006 führte die AGEV einen fünf-
tägigen Grundkurs für hygienebe-
auftragte Ärztinnen und Ärzte 
durch. Dieser Kurs ist primär für 
Krankenhausärzte konzipiert, die in 
ihren Häusern oder Abteilungen 
die Funktion von Hygienebeauf-
tragten innehaben und laut RKI-
Richtlinien an einem solchen 40-
stündigen Grundkurs teilnehmen 
müssen. Neben den Krankenhaus-
ärzten nahmen interessierte Kolle-
ginnen und Kollegen aus den Ge-
sundheitsämtern am Kurs teil. Die 
Referentinnen und Referenten 
kamen aus Universitätskliniken 
und Krankenhäusern in Erlangen, 
Nürnberg, Fürth und Regensburg 
sowie aus dem Sachgebiet Hygie-
ne des LGL. 
In Vorträgen, Gruppenarbeiten so-
wie einer Besichtigung des Mikro-
biologielabors der Universitätsklinik 
Erlangen wurden die wichtigsten 
krankenhaushygienischen Themen 

unterrichtet: Klinische, mikro-
biologische und epidemiologische 
Grundlagen von nosokomialen, das 
heißt im Krankenhaus erworbenen 
Infektionen, allgemeine sowie pati-
entenbezogene Präventionsmaß-
nahmen, Surveillance von nosoko-
mialen Infektionen und multiresis-
tenten Erregern, Ausbruchsma-
nagement, Arbeitsschutz des 
Personals, rechtliche Grundlagen, 
Zusammenwirken der Hygienebe-
auftragten mit den zuständigen 
Instituten für Mikro biologie/Hygie-
ne und dem Öffentlichen Gesund-
heitswesen. Gerade die gemeinsa-
me Teilnahme von Krankenhaus- 
und Amtsärzten bot eine hervorra-
gende Möglichkeit zum fachlichen 
Austausch und zum besseren ge-
genseitigen Verständnis. Der Kurs 
ist von der Bayerischen Landesärz-
tekammer anerkannt und wurde 
mit 40 Fortbildungspunkten be-
wertet.

7.3. Grundkurs für hygienebeauf tragte
Ärztinnen und Ärzte

Abb. 7.3a: Staatssekretär Dr. Otmar Bernhard überreicht einer 
Absolventin des Amtsarztkurses 2006 die Urkunde 
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7. Akademie für Gesundheit, Ernährung und Verbraucherschutz

Frontalveranstaltungen fi nden 
einen nur verhältnismäßig gerin-
gen Eingang in das Gedächtnis 
und das damit vermittelte kogniti-
ve Wissen übt wiederum nur ei-
nen geringen Einfl uss auf das 
Verhalten aus. Deshalb erlangen 
computerbasierte Lernmöglichkei-
ten, die auf aktive Wissenskonst-
ruktion setzen, wie z. B. Fall ba-
siertes Lernen, derzeit gerade in 
der Medizin eine zunehmende 
Bedeutung.

Was ist E-Learning?

Der Begriff „E-Learning“ bezeich-
net eine Vielzahl unterschiedlicher 
Lehr- und Lernformen, die elektro-
nische Medien einsetzen. Heute 
fi ndet E-Learning meistens via In-
ternet, Intranet oder CD-ROM 
statt. Die Wirksamkeit dieser Lehr-
methoden wurde bereits mehrfach 
untersucht und besonders dann 
nachgewiesen, wenn sie, wie bei 
der ASUMED, in Verbindung mit 
Präsenzveranstaltungen angebo-
ten werden. Weitere Vorteile bie-
ten die hohe zeitliche und räumli-
che Flexibilität im Vergleich zu Prä-
senzveranstaltungen, ferner die 
Anpassung an individuelle Lernsti-
le, an verschiedene Lerngeschwin-
digkeiten und an unterschiedliche 
Interessen.

Potenzial des Lernens mit 

elektronischen Medien

Das wesentliche Potenzial des 
Lernens mit elektronischen Medi-
en aber liegt darin, dass multimedi-
al mehrere Sinne parallel ange-
sprochen werden und der Bearbei-
ter gleichzeitig selbst aktiv sein 
kann. Darüber hinaus bieten in E-
Learning-Modulen integrierte Ler-

nerfolgskontrollen die Möglichkeit 
zur Selbstüberprüfung.

Kooperation mit der LMU 

München

Der relativ schnelle Einsatz von 
E-Learning in den Kursen der ASU-
MED gelang durch Kooperation 
mit der LMU München. Die Ar-
beitsgruppe „Arbeits- und Um-
weltepidemiologie & Net 
Teaching“ verfügt bereits seit 
mehreren Jahren über Erfahrung 
auf dem Gebiet des arbeitsmedizi-
nischen E-Learnings. Zwei für die 
Teilnehmergruppe speziell ausge-
wählte und zu Lernfällen didaktisch 
aufbereitete Kasuistiken standen 
für den arbeitsm edizinischen Kurs 
zur Verfügung und konnten pass-
wortgeschützt über das Internet 

7.4 Bayerische Akademie für Arbeits-, Sozial- und 
Umweltmedizin ( ASUMED):
E-Learning in den arbeits medizinischen Kursen

bearbeitet werden. So konnten nur 
angemeldete Kursteilnehmer auf 
die Kursmaterialien zugreifen. Für 
den technischen Support und die 
Nutzung der Lernplattform Casus®
wurde die Fa. INSTRUCT AG be-
auftragt, da die Kursteilnehmer der 
ASUMED keinen Zugriff auf das 
Behördennetz haben. Einzige tech-
nische Voraussetzung war eine 
Internetverbindung zu Hause oder 
am Arbeitsplatz mit einem Stan-
dard-Internetbrowser und gegebe-
nenfalls einem Plugin, um die Vide-
os anzusehen.
Die Kursteilnehmer waren vom 
Einsatz dieser neuen Lernmethode 
begeistert. Die Evaluationsergeb-
nisse dienen jetzt als Grundlage für 
weitere Verbesserungen im Sinne 
von Praxisnähe und zielgruppenad-
äquaten Inhalten. 

Abb. 7.4a: E-Learning ist Lernen in zeitgemäßer Form mit Einsatz 
elektronischer Medien.
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Abkürzung Erklärung

2,4,5-T 2,4,5-Trichlorphenoxyessigsäure

2-EHA 2-Ethylhexansäure

2H-NMR Deuterium-Kernresonanzspektroskopie

ABAS Ausschuss für biologische Arbeitsstoffe

ABl. Amtsblatt der Europäischen Union

ADZ Analyse- und Diagnostikzentrum 

Afl a Afl atoxine 

AGEV Akademie für Gesundheit, Ernährung und Ver-
braucherschutz

AIV Aviäre Infl uenzaviren 

AMS Arbeitsschutzmanagementsystem

AP Landesinstitut für Arbeitsschutz und Produkt-
sicherheit

ArbSchG Arbeitsschutzgesetz

ASUMED Akademie für Arbeits-, Sozial- und 
Umweltmedizin

AVV RÜb  Allgemeine Verwaltungsvorschrift über Grund-
sätze zur Durchführung der amtlichen Über-
wachung lebensmittelrechtlicher und wein-
rechtlicher Vorschriften

AZM Arbeitsmedizinische Zusammenhangsbegutach-
tung

BAuA Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin

BCG Bacille Calmette-Guérin

BfR Bundesinstitut für Risikobewertung

BG Bestimmungsgrenze 

BG Berufsgenossenschaft

BGBl Bundesgesetzblatt der 
Bundesrepublik Deutschland

BGH Bundesgerichtshof

BGR Berufsgenossenschaftliche Regel für Sicherheit 
und Gesundheit bei der Arbeit

BgVV   ehemaliges Bundesinstitut für gesundheitlichen 
Verbraucherschutz und  Veterinärmedizin (heute 
BfR)

BHV1 Bovines Herpesvirus Typ 1

BiostoffV Biostoffverordnung

BKF Bösartiges Katarrhalfi eber

BRSV Bovines Respiratorisches Synzytial Virus

BSE Bovine Spongiforme Enzephalopathie

BT Bluetongue (Blauzungenkrankheit)

BÜP Bundesweiter Überwachungsplan

BU-Probe bakteriologische Untersuchungsprobe

BVD/MD Bovine Virusdiarrhoe/Mucosal Disease

BVDV Bovines Virusdiarrhoe Virus

BVL Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit

bzw. beziehungsweise

C. Campylobacter spp. 

ChemVerbotsV Chemikalien-Verbotsverordnung

CKW chlorierte Kohlenwasserstoffe

cMRSA community-acquired Methicillin-resistente 
Staphylococcus aureus-Stämme

CO Kohlenmonoxid

CO2 Kohlendioxid

CRL Community Reference Laboratory
(Gemeinschaftsreferenzlabor)

dB(A) Dezibel

DBP Dibutylphthalat

DCBA 2,6-Dichlorbenzamid

DDE Dichlor-Diphenyl-Ethylen

DDT Dichlor-Diphenyl-Trichlorethan

DEET N,N-Diethyltoluamid

DGF Deutsche Gesellschaft für Fettwissenschaft

DGHM Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikro-
biologie

DIN Deutsches Institut für Normung

DIN EN  Deutsche Übernahme einer europäischen Norm

DKFZ Deutsches Krebsforschungszentrum

dl-PCB dioxinähnliche polychlorierte Biphenyle

dm2 Quadratdezimeter

DNA (DNS) Deoxyribonucleic Acid (Desoxyribonukleinsäure)

DON Deoxynivalenol

DVG Deutsche Veterinärmedizinische Gesellschaft

EDTA Ethylendiamintetraessigsäure

EDV Elektronische Datenverarbeitung

EFSA European Food Safety Authority (Europäische
Behörde für Lebens mittelsicherheit)

EG Europäische Gemeinschaft 

EHEC Enterohämorrhagische Escherichia coli

ELISA Enzyme-Linked-Immunosorbent Assay 

ENGL European Network of GMO Laboratories 
(Europäisches Netzwerk für GVO Laboratorien)

Erns Envelope Ribonukleinsäure

EU Europäische Union

EWG Europäische Wirtschaftsgemeinschaft

FFP Filtering Facepiece

FLI Friedrich-Loeffl er-Institut

FMV Futtermittelverordnung

FSME Frühsommer-Meningoenzephalitis 

FUM Fumonisine 

GC Gaschromatographie

GC-MS   Gaschromatographie-Massenspektrometrie

GCP Good Clinical Practice (gute klinische Praxis)

GE Landesinstitut für Gesundheit und Ernährung

GME Gesundheits-Monitoring-Einheiten

GMP Good Manufacturing Practice 
(gute Herstellungspraxis) 

GO Geschäftsordnung

GPSG   Geräte- und Produktsicherheitsgesetz

GVBl Gesetz- und Verordnungsblatt

GVO Gentechnisch veränderte Organismen

H  Hämagglutinin

HACCP Hazard Analysis Critical Control Point-Konzept 
(Gefährdungsanalyse und kritische Lenkungs-
punkte)

Abkürzungsverzeichnis

Abkürzungsverzeichnis
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HCB Hexachlorbenzol

HI-Tierdatenbank  Herkunfts- und Informationssystem 
für Tiere

HM Höchstmenge

HPAI  highly pathogenic avian infl uenza

HPLC High Performance Liquid Chromatography 
(Hochleistungsfl üssigkeitschromatographie)

IBR Infektiöse Bovine Rhinotracheitis

ICSMS The internet-supported information and commu-
nication system for the pan-European market 
surveillance of technical products (Internetge-
stütztes Informations- und Kommunikationssys-
tem in Europa)

IFN-� Gamma-Interferon

IfSG Infektionsschutzgesetz

ILO International Labour Organisation 
(Internationale Arbeitsschutzorganisation)

IRMS Isotopenverhältnismassenspektrometrie

IuK Informations- und Kommunikationstechnik

IZU Infozentrum Umweltwirtschaft

K (Abteilung für) Koordination und Strategie

K-ABC Kaufman-Assessment Battery for Children

KbE/g Kalorie bildende Einheiten pro Gramm

kg Kilogramm

KLR Kosten- und Leistungsrechnung

KMU kleine und mittlere Unternehmen

KVB Kassenärztliche Vereinigung Bayerns

LAeq Mittelungspegel in dB(A)

LAGI Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Impfen

LASI Länderausschuss für Arbeitsschutz und 
Sicherheitstechnik

LC-MS/MS   Liquid Chromatography/Mass Spectrometry/
Mass Spectrometry 
(Flüssigchromatographie mit zweidimensionaler 
massenspektrometrischer Detektion)

LfAS ehemaliges Landesamt für Arbeitsschutz, 
Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik

LFGB Lebensmittel-, Bedarfsgegenstände- und 
Futtermittelgesetzbuch

LfU Landesamt für Umwelt

LGL Bayerisches Landesamt für Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit

LIMs Labor-Informations- und Managementsystem 

L. m.  Listeria monocytogenes

LMBG Lebensmittel- und Bedarfsgegenständegesetz

LMU Ludwig-Maximilians-Universität München

LPAI  low pathogenic avian infl uenza viruses

LÜ Lebensmittelüberwachung

LV   Landesinstitut für Lebensmittel und 
Veterinärwesen

M.  Mycobacterium

Max. Maximaler Gehalt

mg/kg Milligramm pro Kilogramm

MHD Mindesthaltbarkeitsdatum

μg Mikrogramm (1/1.000.000 Gramm)

Min. Minimaler Gehalt

MKA Mutterkornalkaloide 

MNS Mund-Nasen-Schutz

MOT 4-6 Motoriktest für vier- bis sechsjährige Kinder

MPBetreibV Medizinprodukte-Betreiber-Verordnung 

MPG Gesetz über Medizinprodukte 
(Medizinproduktegesetz)

MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

MS Massenspektrometer

MSM Methylsulfonylmethan

MTA/V Schule  Staatliche Berufsfachschule für veterinär-
medizinisch-technische Assistenten

MTU MTU Aero Engines (Firma) 

mU/l milli Unit pro Liter

MVD Mobiler Veterinärdienst Bayern

MW Mittelwert

N Neuraminidase

NA Neuroblastomzellen

n.b.  nicht bestimmbar

n.n.  nicht nachweisbar

NDELA N-Nitrosodiethanolamin

NDMA N-Nitrosodimethylamin

NEM Nahrungsergänzungsmittel

NemV Nahrungsergänzungsmittelverordnung

ng/g Nanogramm pro Gramm

NKP Nationaler Kontrollplan Futtermittel sicherheit

NMR Nuclear Magnetic Resonance 
(Kernresonanzspektroskopie)

NPI Nicht persistent mit dem BVDV infi ziert

NRKP Nationaler Rückstandskontrollplan

NRL Nationales Referenzlabor

ÖGD Öffentlicher Gesundheitsdienst 

OHRIS Occupational Health- and Risk-Management-
system

OIE  Internationales Tierseuchenamt

OTA Ochratoxin A 

ÖVetD Öffentlicher Veterinärdienst

Pa Pascal (Maßeinheit)

PAK  Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe

PAMINA  Particulate Matter in Indoor and Ambient 
Environments (Feinstaub in Innen- und Außen-
räumen)

PAT Patulin 

PBDE polybromierte Diphenylether 

PCB polychlorierte Biphenyle

PCDD/F polychlorierte Dibenzo-p-dioxine und Diben-
zofurane

PCP  Pentachlorphenol

PCR Polymerase Chain Reaction 
(Polymerase-Kettenreaktion)

PET Polyethylenterephthalat

PFOA  Perfl uoroctansäure

PFOS  Perfl uoroctansulfonsäure

PFT  Perfl uorierte Tenside

pg Pikogramm (ein billionstel Gramm)

PI-Tier  Persistent mit dem BVDV infi ziertes Rind 

PM Particulate Matter (Feinstaub)

ppm parts per million (Teile pro Million)
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Abkürzungsverzeichnis

PRRS porcine reproductive and respiratory syndrome 
(Reproduktions- und Atemwegssyndrom der 
Schweine)

PSA persönliche Schutzausrüstung

PSM Pfl anzenschutzmittel

PTBS Posttraumatische Belastungsstörung

PVC Polyvinylchlorid

R Rückstand

RAPEX   Rapid Exchange of Information (Verfahren zum 
schnellen Informationsaustausch der Markt-
überwachungsbehörden in Europa über 
mangelhafte oder gefährliche Produkte)

RAS Rapid Alert System 
(Schnellwarnsystem)

RASFF Rapid Alert System for Food und Feed 
(Schnellwarnsystem für Lebens- und 
Futtermittel)

REACH Registration, Evaluation, Authorisation and 
Restriction of Chemicals (Registrierung, Bewer-
tung, Zulassung und Beschränkung chemischer 
Stoffe)

Reg. Regierung

RKI Robert Koch-Institut

RNA Ribonucleic acid (Ribonukleinsäure)

RT-PCR  Real Time Polymerase Chain Reaction 
(Polymerase-Kettenreaktion)

RZ Rechenzentrum 

S. Salmonella

S3 Sicherheitsstufe 3

SIDS Sudden Infant Death Syndrome 
(Plötzlicher Säuglingstod)

SMA Sozialmedizinische Assistentinnen 

SO2 Schwefeldioxid

spp. Spezies

ssp. Subspezies

STIKO Ständige Impfkommission am RKI

StMUGV Bayerisches Staatsministerium für Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz

StMUK Bayerisches Staatsministerium für Unterricht 
und Kultus

SuSe-Studie Erfassung der Situation des Stillverhaltens in 
der Bundesrepublik Deutschland

TDI-Wert  Tolerable Daily Intake (maximal tolerierbare 
tägliche Aufnahmemenge)

TEQ Toxizitätsäqivalent

TRACE Tracing Food Commodities in Europe

TrinkwV 2001 Trinkwasserverordnung 2001

TSE Transmissible Spongiforme Enzephalopathie

TSH Thyreoidea-stimulierendes Hormon

TUM Technische Universität München

TVL Tarifvertrag für den öffentlichen Dienst 
der Länder

TVOC Summe der fl üchtigen organischen Substanzen

u. B. unterhalb der Bestimmungsgrenze

UE Unterrichtseinheiten

USDA United States Department of Agriculture 
(US-Landwirtschaftsministerium)

v. a. vor allem

VHS Virale Hämorrhagische Septikämie

VIS Verbraucherinformationssystem
VMTA  veterinärmedizinisch-technische Assistentin
VO Verordnung
VSoV Verwaltungsschule der Sozialverwaltung
VTEC  verotoxinbildende Escherichia coli
WHO World Health Organisation  

(Weltgesundheitsorganisation)
WHO-PCB dioxinähnliche polychlorierte Biphenyle
WHO-TEQ Dioxinäquivalente der Weltgesundheits-

organisation
Z Zentralabteilung
ZAPO Zulassungs-, Ausbildungs- und 

Prüfungsordnung für den höheren 
Veterinärdienst

z. B. zum Beispiel
ZEA Zearalenon 
ZEBS Zentrale Erfassungs- und Bewertungsstelle für 

Umweltchemikalien
ZIG Zentralstelle für Informations verarbeitung in der 

Gewerbeaufsicht
ZNS Zentralnervensystem
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Organigramm

                                                                  Bayerisches Landesamt

AGEV
AMTSLEITUNG

Beirat/Kuratorium

LEGENDE

  Z1  Innerer Dienstbetrieb/Liegenschafts- 
und Gebäudemanagement

  Z2 Personalwesen

  Z3 Haushalt, KLR, Controlling

Eggenreuther Weg 43
91058 Erlangen

  Z4  Informationstechnik – 
Hardware/Betrieb

  K Koordination und Strategie

  K1  Forschungskoordination,
Zentralstelle Risikoanalyse und 
-management, -bewertung 
und -kommuni kation,
wissenschaftl. Politikberatung, 
Geschäftsstelle Beirat

  K2  Qualitätsmanagement,
Prozessorientierte Kontrollaufgaben

  K3  Informationsmanagement,
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

  K4  Rechtsangelegenheiten,
Schnittstelle zu Vollzugsbehörden;
Koordination fachliche Leitstelle,
öffentliche Ausschreibungen

  AP1  Gewerbeaufsicht,
Ämterübergreifende Aufgaben

  AP2  Sicherheit am Arbeitsplatz

  AP3  Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

  AP4  Sicherheit von Produkten, 
Chemikalien, Biostoffen

 GE1  Hygiene

 GE2  Infektiologie

 GE3  Pharmazie

 GE4  Gesundheitsberichterstattung,
-förderung, Prävention, Sozialmedizin

 GE5  Umweltmedizin

 GE6  Ernährung

  AP Landesinstitut für Arbeitsschutz 

und Produktsicherheit

 GE Landesinstitut für Gesundheit 

und Ernährung

Veterinärstraße 2
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  Z Zentralabteilung

ABTEILUNGEN

  Z5  Informationstechnik – 
Software/Entwicklung
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 SL = Schwerpunktlabor
 ZL = Zentrallabor
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         für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

Präsident

  Spezialeinheit Lebensmittelsicherheit

  Allgemeine Aufgaben

  LV1  Rechts- und Grundsatzfragen, 
EU-Schnellwarnsystem

  LV2  Planung, Koordination

  Lebens- und Futtermittel

  LV3  Betriebs- und Produktionshygiene

  LV4  Lebensmittel tierischen Ursprungs,
Lebensmittelhygiene

  LV5  Lebensmittel nicht tierischen 
Ursprungs, Bedarfsgegenstände, 
kosmetische Mittel, Tabak

  LV6  Lebensmittelqualität

  LV7  Rückstände, Kontaminanten

  LV8  Futtermittel

  Tiergesundheit

  LV9  Tierseuchen

  LV10  Tierschutz

  LV11  Tierarzneimittel

  Probenkoordination und Berichtswesen

  LV12  Probenkoordination und 
Berichtswesen

  N1  SL Lebensmittel

  N2  SL Bedarfsgegenstände

  N3  SL Spezielle Analytik

  N4  SL Getränke

  N5  ZL Mikrobiologie

  N6 ZL Chemie

  N7  FL Lebensmittel

  N8  FL Veterinärwesen

  S1  SL Kosmetik, Tabak

  S2  SL Nahrungsergänzung; Novel Food

  S3  SL Futtermittel

  S4  SL Pharmazie

  S5  ZL Umweltmikrobiologie

  S6 SL Spezielle Analytik

  S7 ZL Infektiologie/Molekularbiologie

  S8  Parasitologie

  S9  FL Lebensmittel

  S10  FL Veterinärwesen

  LV Landesinstitut für Lebensmittel 

und Veterinärwesen

  Analyse und Diagnostikzentrum Nord (N)

  Analyse und Diagnostikzentrum Süd (S)

Vizepräsident

Stand: 31. Dezember 2006
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zusammengestellt. Eine Gewähr für die Richtigkeit und Vollständigkeit kann dennoch nicht übernommen werden. 
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