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Einleitung

Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche verursachen in Deutschland jahrlich zahlrei-
che Erkrankungen. Ursachen flr die Erkrankungen kénnen Bakterien, Viren, Parasiten
oder Toxine sein, die Uber kontaminierte Lebensmittel auf den Menschen Utbertragen wer-
den.

Daten zu den lebensmittelbedingten Krankheitsausbrichen werden von den drtlichen Ge-
sundheits- und Lebensmitteliiberwachungsbehdrden erfasst und parallel gemaf Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) bzw. Uber das bundesweite Erfassungssystem fiir Lebensmittel,
die an Krankheitsausbriichen beteiligt sind (BELA), an das Robert Koch-Institut (RKI)
bzw. an das Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) tber-
mittelt (siehe Abbildung 1) (Rosner und Schewe, 2016).

Die ubermittelten Daten werden auf Bundesebene zusammengefiihrt, gemeinsam durch
das RKI und das BVL bewertet und an die Europaische Behorde fir Lebensmittelsicher-
heit (EFSA) weitergeleitet. Auf Basis der Meldedaten aus den EU-Mitgliedstaaten erstellt
die EFSA jahrlich einen Bericht zu lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen in Eu-
ropa (European Food Safety Authority, 2018).

Erstmalig haben BVL und RKI flr das Jahr 2015 einen gemeinsamen Jahresbericht zu

lebensmittelbedingten Erkrankungen in Deutschland publiziert (Rosner und Schewe,

2016). Im Folgenden werden die Daten zu lebensmittelbedingten Krankheitsausbrichen
fur das Jahr 2018 berichtet.

Erkrankte Verbraucher
Arzt-/ Labormeldung Verbraucherbeschwerde
Informationen e
Gesundheitsamt Vet.erm.?r unc
B . Lebensmitteliiberwachung
rgebnisse
lUbermittIung ProbenHErgebnisse BELA-Bdgen
Land dhei ggf. Uber
an e;zf\:;:':e elts: Lebensmittel- Koordinie-
untersuchungsamt rungsstelle
. des Landes
1 Ubermittlung
RKI Datenabgleich BVL

lUbermittIung

EFSA

Abbildung 1: Meldewege bei lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen
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Zusammenfassung

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 416 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriche an das RKI bzw. an
das BVL ubermittelt. Mindestens 2.476 Erkrankungen, 324 Hospitalisierungen und 11 Todesfélle stan-
den mit den Ausbrichen in Zusammenhang. Den grofiten Anteil (41 %) nahmen Ausbriche durch den
Erreger Campylobacter ein. Weitere Erreger und Agenzien, die finf oder mehr Ausbriiche verursach-
ten, waren Salmonella (31 %), Norovirus (5 %), Bacillus cereus (2 %), Verotoxin-bildende Escherichia
coli (VTEC) (2 %), Hepatitis A-Virus (2 %), Giardia lamblia (2 %), Shigella (2 %) und Cryptosporidium
(2 %). Bei 35 Ausbriichen blieb der Erreger bzw. das Agens unbekannt.

Uber BELA an das BVL gemeldete lebensmittelbedingte Ausbriiche

Im Jahr 2018 wurden 100 BELA-Meldungen an das BVL gesendet. Von diesen lag bei 88 ein lebens-
mittelbedingter Krankheitsausbruch geman der Definition der Zoonosen-Uberwachungsrichtlinie
(Richtlinie 2003/99/EG des Europaischen Parlaments und des Rates) vor. 12 BELA-Meldungen wur-
den nicht als lebensmittelbedingte Ausbriiche bewertet, da nur ein Erkrankungsfall bekannt war, nach
Abschluss der Ermittlungen kein eindeutiger Bezug zu einem Lebensmittel hergestellt werden konnte
oder die wahrscheinlichere Ursache des Ausbruchs die Ubertragung des Erregers von Mensch zu
Mensch war. Neun BELA-Meldungen wurden ausgeschlossen, da sie sich auf Teilausbriiche eines
grélReren Ausbruchs bezogen und bei zwei BELA-Meldungen handelte sich um eine Doppelmeldung
desselben Ausbruchs. 77 BELA-Meldungen wurden daher an die EFSA gemeldet.

Gegenlber dem Vorjahr hat die Anzahl der Meldungen um 21 % abgenommen (2017: 97 BELA-Mel-
dungen). Damit setzte sich der seit 2015 zunehmende Trend der Zahl der BELA-Meldungen nicht fort.
Bei den BELA-Meldungen waren als ursachliche Erreger am haufigsten Salmonella spp. (16/77, 21 %)
Campylobacter spp. (13/77, 17 %), und Bacillus cereus (10/77, 13 %) angegeben. Bei 21 Ausbrichen
blieb der Erreger / das Agens unbekannt (21/77, 27 %).

GemaR IfSG an das RKI tibermittelte lebensmittelbedingte Ausbriiche

Im Jahr 2018 wurden an das RKI insgesamt 355 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche Gbermit-
telt, davon 18 lebensmittelbedingte Norovirus-Ausbriiche und 337 Ausbriche durch andere geman
IfSG meldepflichtige Erreger (Robert Koch-Institut 2019). Die Norovirus-Ausbriiche werden bei der
Auswertung der IfSG-Meldedaten gesondert betrachtet, da wegen Besonderheiten bei der Falldefini-
tion die Vergleichbarkeit mit anderen Erkrankungszahlen nicht gegeben ist (Robert Koch-Institut
2019).

Die haufigsten gemaR IfSG Ubermittelten lebensmittelbedingten Krankheitsausbriiche (ohne Norovi-

rus-Ausbriiche) wurden durch Campylobacter spp. verursacht (165/337; 49%), am zweithaufigsten
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waren Ausbriiche durch Salmonella spp. (125/337; 37%). Die Mehrzahl (89%) der geman IfSG Uber-
mittelten lebensmittelbedingten Ausbriiche (ohne Norovirus-Ausbriche) betraf jeweils weniger als 5
Falle. GroRere Ausbriche (5 oder mehr Falle) wurden durch Salmonella spp. (26/125 (21%)) und
Campylobacter spp. (8/165 (5%)) verursacht (Robert Koch-Institut 2019).

An die EFSA berichtete lebensmittelbedingte Ausbriiche mit hoher Evidenz

Insgesamt 38 der 416 Ausbriche (9 %) wurden gemaR EFSA-Kriterien (EFSA, 2019) als Ausbriche
mit hoher Evidenz eingestuft. Bei diesen Ausbrichen wurde der ursachliche Zusammenhang zwi-
schen einem Lebensmittel und den Erkrankungsfallen als wahrscheinlich angesehen. Der hohe Evi-
denzgrad ergab sich bei 19 Ausbriichen aus dem Nachweis des Erregers oder Agens im Lebensmittel
oder in seinen Zutaten. Bei neun Ausbrichen konnte der Erreger in der Lebensmittelkette oder der
Umgebung nachgewiesen werden. Bei sieben Ausbrichen wurde die deskriptive epidemiologische
Evidenz als hinreichend Uberzeugend eingeschatzt, ohne dass ein Erreger im Lebensmittel nachge-
wiesen werden konnte. Bei drei Ausbriichen konnte der Zusammenhang zwischen Erkrankungen und
einem verdachtigten Lebensmittel Gber eine analytische epidemiologische Studie hergestellt werden.
Ausbruche mit hoher Evidenz fihrten zu mindestens 878 Erkrankungen (35 % aller Erkrankungen
durch lebensmittelbedingte Ausbriiche), mindestens 178 Hospitalisierungen (55 % aller Hospitalisie-
rungen) und acht Todesfallen.

Auslésende Erreger / Agenzien

Ausbriche durch den Erreger Campylobacter spp. nahmen, wie auch in den Vorjahren, den gréf3ten
Anteil unter den Ausbriichen mit hoher Evidenz ein. Mit 26 % (10/38) war der Anteil der Campylobac-
ter-Enteritis-Ausbriiche etwas niedriger als im Vorjahr (2017: 16/49; 33 %).

Wie auch im Vorjahr war Salmonella spp. zweithaufigster Erreger der Ausbriiche mit hoher Evidenz
(8/38; 21 %). Funf dieser Ausbriiche wurden durch Salmonella Enteritidis und zwei Ausbriiche durch
Salmonella Typhimurium verursacht. Bei einem Ausbruch wurde als Erreger Salmonella der Gruppe D
gemeldet. Gleich haufig wie Salmonella spp. war im Jahr 2018 Bacillus cereus als Erreger an den
Ausbrichen mit hoher Evidenz beteiligt (8/38; 21 %). Weitere Erreger und Agenzien, die Ausbriiche
mit hoher Evidenz verursachten, waren Clostridium botulinum, Hepatitis-A-Virus und Norovirus (je-
weils 2/38; 5 %), Clostridium perfringens, Histamin, Listeria monocytogenes, Mykotoxine, Staphy-

lococcus aureus und Verotoxin-bildende Escherichia coli (VTEC) (jeweils 1 Ausbruch) (Tabelle 1).
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Tabelle 1: An die EFSA iibermittelte lebensmittelbedingte Ausbriiche mit hoher Evidenz, nach Erregern,

Deutschland 2018 (n=38)

Anzahl Anteil (%) Anzahl Anzahl Hospitali- Anzahl
Ausbriche Falle sierungen Todesfalle
Campylobacter spp. 10 26,3 86 4 0
Bacillus cereus 8 211 mind. 243 mind.1 0
Salmonella spp. 8 21,1 313 89 2
Clostridium botulinum 2 5,3 4 3 1
Hepatitis-A-Virus 2 5,3 52 40 0
Norovirus' 2 53 87 2 0
Clostridium perfringens 1 2,6 13 0 0
Histamin 1 2,6 9 unbekannt 0
Listeria monocytogenes 1 2,6 mind. 33 29 5
Mykotoxine? 1 2.6 18 0 0
Staphylococcus aureus’ 1 2.6 17 9 0
VTEC 1 2,6 3 1 0
GESAMT 38 100 8783 1784 8

Bei einem Ausbruch wurde zuséatzlich Bacillus cereus im Lebensmittel (eingefrorener Restspiell Do6-
ner, Nudelsalat) nachgewiesen.

2Fusarium-Toxine.

3Bei zwei Ausbriichen konnte die Anzahl der Falle nicht genau ermittelt werden. Die Summenangabe
stellt deshalb eine Mindestanzahl dar.

“Bei einigen Ausbriichen konnte die Anzahl der Hospitalisierungen nicht oder nicht genau ermittelt
werden. Die Summenangabe stellt deshalb eine Mindestanzahl dar.

Ursédchliche Lebensmittel

Die meisten Ausbriiche mit hoher Evidenz wurden durch Milch (Rohmilch) verursacht. Sowohl die An-
zahl der Ausbriiche durch die Lebensmittelkategorie ,Milch“ als auch der Anteil aller Ausbriche, die
durch ,Milch® verursacht wurden, haben im Vergleich zum Vorjahr abgenommen. Wahrend im Jahr
2017 noch 39 % (19/49) der Ausbriiche durch Milch verursacht wurden, sank der prozentuelle Anteil
im Jahr 2018 auf 26 % (10/38). Bei allen 10 Ausbrichen durch Milch wurde nicht abgekochte Roh-
milch als ursachliches Lebensmittel identifiziert. Bei 9 der 10 Rohmilchausbriiche war Campylobacter
jejuni und bei einem Ausbruch VTEC der ursachliche Erreger.

Weitere ursachliche Lebensmittel von Ausbriichen mit hoher Evidenz fallen in die EFSA-Kategorien
,Getreideerzeugnisse/Reis/Samen/Hulsenfriichte® (6/38; 16 %), ,Buffetspeisen® (3/38; 8 %), ,Eier und
Eierzeugnisse* (3/38; 8 %), ,Schweinefleisch/Schweinefleischerzeugnisse* (3/38; 8 %), ,Zusammen-

gesetzte Lebensmittel und zubereitete Speisen® (3/38; 8%), ,Friichte, Beeren und Erzeugnisse (inkl.
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Safte)” (2/38; 5 %), ,Gemuse und Gemuseerzeugnisse (inkl. Safte)“ (2/38; 5 %), ,Huhnerfleisch (Gal-
lus gallus)/Huhnerfleischerzeugnisse® (2/38; 5 %), ,Backwaren®, ,Fisch und Fischerzeugnisse®,
,Fleisch und Fleischerzeugnisse® und ,Andere Lebensmittel* mit jeweils einem Ausbruch (1/38; 3%).
Gegenuber dem Vorjahr sind die Anteile der Ausbriiche, die ,Friichte, Beeren und Erzeugnisse (inkl.
Safte)* (2017: 1/49; 2 %), ,Buffetspeisen® (2017: 0/49; 0 %), ,Gemuse und Gemuseerzeugnisse (inkl.
Safte)* (2017: 0/49; 0 %), ,HUhnerfleisch (Gallus gallus)/Hihnerfleischerzeugnisse® (2017: 0/49; 0 %),
»Fisch und Fischerzeugnisse® (2017: 2/49; 4 %), ,Fleisch und Fleischerzeugnisse® (2017: 2/49; 4 %)
zurlckgegangen.

Wie im Vorjahr stellte Campylobacter und Rohmilch die am haufigsten gemeldete Kombination aus
Erreger/Agens und ursachlichem Lebensmittel dar. Weitere mehrfach aufgetretene Kombinationen
waren Bacillus cereus in gekochtem Reis, Salmonella Enteritidis in Eiern und Salmonella spp. in Kar-
toffelsalat (Tabelle 2).

Tabelle 2: Kombinationen Erreger/Agens und Lebensmittel bei Ausbriichen mit hoher Evidenz in 2018
(Anzahl der Kombinationen betragt m=41, da bei 3 Ausbriichen jeweils zwei Erreger/Agenzien im Lebens-
mittel gefunden wurden)

Campylobacter + Rohmilch 22

Bacillus cereus + gekochter Reis 10

Salmonella Enteritidis + Eier 5

Salmonella spp. + Kartoffelsalat 5

Einmalig auftretende Kombinationen 58
Verzehrsorte

Die den Ausbruch verursachenden Lebensmittel wurden bei jeweils 10 der 38 Ausbriiche mit hoher
Evidenz (26 %) im Privathaushalt bzw. in der Schule/im Kindergarten verzehrt. Finf der Ausbriiche
(13 %) fanden in der Gastronomie statt (Kategorie ,Restaurant, Café, Pub, Bar, Hotel, Catering").
Bei drei (8 %) der Ausbriiche wurde die Kategorie , Take-Away/Fast-Food Imbiss® genannt.

Jeweils zweimal (5 %) wurden die Kategorien ,Kantine/Gemeinschaftsverpflegung“, und ,Verschie-
dene Expositionsorte in Deutschland“ genannt. Die Kategorien ,Bauernhof®, ,Altenheim/Pflege-
heim/Gefangnis/Internat“ und ,,Anderer Ort“ wurden jeweils einmal genannt. Bei drei Ausbriichen mit
hoher Evidenz (8 %) konnte der Ort des Lebensmittelverzehrs nicht identifiziert werden.

Sowohl der Anteil der Ausbriiche, die sich auf eine Exposition in der Gastronomie zurickfihren lief3

als auch der Anteil der Ausbriiche mit einer Exposition im Privathaushalt sind im Jahr 2018 gegentiber
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dem Vorjahr gesunken (2017: 18 % bzw. 39 %). Die Betrachtung aller bei lebensmittelbedingten Aus-
briichen genannten Verzehrsorte der Jahre 2012 bis 2018 zeigt, dass Expositionen in Privathaushal-
ten und in der Gastronomie am haufigsten sind. Dabei nimmt der relative Anteil der Ausbriiche mit Ex-

positionen in der Gastronomie weiterhin kontinuierlich ab.

Ursprungsorte des Problems

Als Ursprungsort der Kontamination bzw. des Hygienemangels wurde bei neun der 38 Ausbriche mit
hoher Evidenz die Kategorie ,Restaurant/Café/Pub/Bar/Hotel/Catering“ angegeben. Bei acht Ausbri-
chen entstand das Problem im ,Haushalt”. Die Kategorien ,Kantine/Gemeinschaftsverpflegung®,
~ochule/Kindergarten®, ,Take-Away/Fast-Food Imbiss® wurden jeweils dreimal und die Kategorien
,Bauernhof*, ,Verarbeitungsbetrieb“ zweimal genannt. Die Kategorie, ,Einzelhandel* wurde einmal ge-
nannt. Bei sieben der 38 Ausbriche war es nicht méglich, den Ursprungsort des Problems zu identifi-
zieren (Abbildung 2).

unbekannt (18 %) Restaurant/Café/Pub/Bar/

Hotel/Catering (24 %)

Einzelhandel (3 %)

Verarbeitungs-
betrieb (5 %)

Bauernhof (5 %)

Take-Away/Fast- Haushalt (21 %)

Food Imbiss (8 %)

Schule/Kinz:Ier- Kantine/Gemein-
garten (8 %) schaftsverpflegung (8 %)

Abbildung 2: Ursprungsort des Problems bei Ausbriichen mit hoher Evidenz (n=38)

Beitragende Faktoren

Bei der Angabe der Faktoren, die wesentlich zum Ausbruch beigetragen haben, sind Mehrfachnen-
nungen maoglich. Insgesamt erfolgten bei den 38 Ausbrichen mit hoher Evidenz 53 Nennungen.

Am haufigsten wurden unzureichende Warmebehandlung oder Kiihlung, Nichteinhaltung der Lagerbe-
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dingungen (Temperatur/Zeit) und ,Kreuzkontamination“ genannt. Jeweils zweimal wurde unbehan-
delte kontaminierte Zutat und anderer Faktor genannt. In einem Fall hat ein/e infizierter(e) Mitarbei-
ter(in) zum Ausbruch beigetragen. Bei neun Ausbriichen mit hoher Evidenz wurde kein beitragender
Faktor gemeldet (Abbildung 3).

unbekannt (n=9) Unzureichende

Warmebehandlung
(n=12)

Infizierte(r)
Mitarbeiter(in) (n=1)

Anderer Faktor
(n=2)

Unbehandelte
kontaminierte Zutat
(n=2)

Unzureichende

Kreuzkontamination Kiihlung (n=10)

(n=7)

Nichteinhaltung der Lagerbedingungen
(Temperatur/Zeit) (n=10)

Abbildung 3: Beitragende Faktoren bei Ausbriichen mit hoher Evidenz (n=53)

Besondere Ausbriiche mit hoher Evidenz

Der Ausbruch mit den meisten Erkrankungsfallen (n=218) und einem Todesfall wurde durch Salmo-
nella Enteritidis Complextyp 1734 verursacht. Die Erkrankungen standen mit dem Verzehr von Eiern
und mit Produkten, die Eier enthielten, im Zusammenhang. Basierend auf den Ergebnissen der Multi-
locus-Sequenzanalyse des Kerngenoms (cgMLST) von humanen Isolaten konnten mehrere kleinere
Salmonella Enteritidis-Cluster in verschiedenen Teilen Deutschlands als Teil dieses grof3en Aus-

bruchs identifiziert werden.

Ein weiterer Salmonellose Ausbruch wurde durch Salmonella Enteritidis Complextyp 1892 verursacht.
Es wurden 32 Erkrankungen und ein Todesfall bekannt. Alle Erkrankten hatten Spatzle konsumiert, fur
deren Herstellung Roheier verwendet wurden. Der Erreger konnte in enthommenen Spatzleproben
nachgewiesen werden. Es konnte nicht ermittelt werden, wie und auf welcher Herstellungsstufe die
Spatzle mit Salmonellen kontaminiert wurden.

© BVL, 25. Oktober 2019 Seite 10 von 13



BVL_FO_04_0070_000_V1.0

Gemeinsamer nationaler Bericht des BVL und RKI zu lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen in Deutschland 2018

Der zweitgrofite Ausbruch mit 119 Erkrankungsféllen ereignete sich in Gemeinschaftseinrichtungen
zur Kinderbetreuung, die von einer GroRR3kiiche beliefert wurden. Der Ausbruch wurde durch toxinbil-
dende Bacillus cereus verursacht. Der Erreger konnte in Proben von Resten des Mittagsessens (ge-

kochter Reis) nachgewiesen werden.

Der drittgrofste Ausbruch mit 83 Erkrankungsfallen wurde durch Norovirus verursacht. Die Betroffenen
hatten wahrend einer Firmenweihnachtsfeier kalte Speisen, und zwar Schinken, Roastbeef, Kasespe-
zialitdten und Mozzarella verzehrt. Ein starker Zusammenhang zwischen den Erkrankungen und den
genannten Biiffetspeisen konnte mit einer retrospektiven Kohortenstudie hergestellt werden. Ein ein-

zelnes Lebensmittel konnte nicht als wahrscheinliches Infektionsvehikel identifiziert werden.

Ein Listeriose-Ausbruch mit mindestens 33 Fallen, 29 Hospitalisierungen und finf Todesfallen im Jahr
2018 stand mit Blutwurstaufschnitt im Zusammenhang. Mit Hilfe der Ganzgenomsequenzierung von
Listeria-monocytogenes-Humanisolaten konnten Ausbruchsfalle in verschiedenen Teilen Deutsch-
lands identifiziert werden. Listeria monocytogenes mit identischem Sequenztyp konnte auch im
Fleischprodukt (Aufschnitt) nachgewiesen werden.

Zusatzliche Evidenz fur den Zusammenhang zwischen den Erkrankungen und dem Verzehr von Blut-

wurst wurde Uber eine analytische epidemiologische Studie (Fall-Kontroll-Studie) erlangt.

Ein Hepatovirus-A-Ausbruch mit 23 Fallen und 17 Hospitalisierungen wurde durch Datteln verursacht,
die von Reisenden in Marokko konsumiert wurden. Uber den Verzehr von Datteln, die Reisende aus

Marokko nach Deutschland brachten, erkrankten auch Nicht-Reisende.

An die EFSA berichtete lebensmittelbedingte Ausbriiche mit niedriger Evidenz

Die Daten zu insgesamt 378 lebensmittelbedingten Ausbriichen, bei denen die Evidenz flr einen Zu-
sammenhang zwischen einem Lebensmittel und den Erkrankungen als niedrig bewertet wurde, wur-
den aggregiert an die EFSA Ubermittelt. Auch unter den Ausbriichen mit niedriger Evidenz waren von
Campylobacter spp. verursachte Ausbriiche am haufigsten (160/378; 42 %). Am zweithaufigsten wa-
ren Ausbriiche durch Salmonella spp. (120/378; 32 %). Durch die 378 Ausbriiche mit niedriger Evi-
denz erkrankten mindestens 1.598 Personen, davon wurden mindestens 146 hospitalisiert. Es sind
drei Todesfalle durch Ausbriche mit niedriger Evidenz aufgetreten. Bei einigen Ausbrichen blieb die
genaue Zahl der Erkrankungen und Hospitalisierungen unbekannt. Bei 35 Ausbriichen konnte der Er-

reger nicht identifiziert werden (Tabelle 3).
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Tabelle 3: An die EFSA iibermittelte lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche mit niedriger Evidenz,
nach Erregern, Deutschland, 2018 (n=378)

. , Anzahl

Erreger/Agens Anz?hl Anteil An"zahl An.za.hl Hospita- Todes-

Ausbriiche (%) Falle lisierungen flle
Bakterien
Campylobacter spp. 160 423 363 27 0
Salmonella Enteritidis 69 18,3 253 52 0
Salmonella Typhimurium 31 8,2 94 22 0
Andere Salmonella Serotypen 8 2,1 34 6 0
Salmonella spp. (ohne Anga- 12 3.2 30 6 0
ben zum Serotyp)
Listeria monocytogenes 3 0,8 7 7 3
Yersinia enterocolitica 3 0,8 6 0 0
VTEC 8 2,1 45 3 0
Bacillus cereus 2 0,5 16 unbekannt 0
Shigella spp. 7 1,9 19 3 0
Viren
Norovirus 18 4,8 74 2 0
Hepatitis Virus A 6 1,6 15 14 0
Andere Viren 3 0,8 6 1 0
Parasiten
Giardia 8 2,1 17 0 0
Cryptosporidium 5 1,3 13 0 0
Unbekannt 35 9,3 606 38 0
GESAMT 378 100* 1.598 1468 3

*Die berechneten Prozentzahlen wurden gerundet. Deshalb ergibt die Summe nicht genau 100,0%.
$Bei einigen Ausbriichen konnte die Fallzahl und die Anzahl der Hospitalisierungen nicht bzw. nicht
genau ermittelt werden. Die Summenangabe stellt deshalb eine Mindestanzahl dar.
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