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Erreger

Salmonellen sind in der Regel bewegliche, gramnegative Stabchen, die aufgrund der
Struktur ihrer Oberflachen-(0)- und Geil3el-(H)-Antigene nach dem White-Kauffmann-
Le Minor-Schema (friher Kauffmann-White-Schema) (1) geordnet und anhand einer

Antigenformel in Serovare differenziert werden.

Insgesamt sind derzeit etwa 2.500 Serovare bekannt, die eine Gattung mit den
beiden Arten Salmonella (S.) enterica und S. bongori bilden (Abb. 1). Die S. enterica
sind wiederum in 6 Subspezies unterteilt, von denen die Untergruppen der
Subspezies | (S. enterica subsp. enterica) in ca. 1.500 meist mit Eigennamen
versehene Serovare unterteilt sind. Die Untergruppen der anderen Subspezies
werden nur durch ihre Antigenformel bezeichnet.
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Nichttyphoidale Salmonellen (hiernach kurz als Salmonellen bezeichnet)
verursachen beim Menschen in der Regel Gastroenteritiden, auch als Salmonella-
Enteritis oder Salmonellose bezeichnet. S. Typhi und S. Paratyphi A, B oder C
hingegen rufen systemische Infektionen mit Darmbeteiligung hervor (s. gesonderte
RKI-Ratgeber ,Typhus® bzw. ,Paratyphus®).

Salmonellen sind fur die Vermehrung sowohl im Menschen als auch in Tieren hoch
adaptiert. Sie kommen mit Ausnahme von S. Typhi und S. Paratyphi A, bei denen der
Mensch als Wirt fungiert, auch im Magen-Darm-Trakt von Tieren vor, z.T. bei
Saugetieren, Reptilien, Vogeln und Insekten. Uber 500 Serovare sind nachweislich
humanpathogen, jedoch wurden im Rahmen der IfSG-Meldepflicht seit 2001 nur 24
Serovare mit durchschnittlich mehr als 50 Salmonellose-Erkrankungen im Jahr



Ubermittelt. Die beiden haufigsten Salmonellen-Serovare sind S. Enteritidis und S.
Typhimurium mit einem Anteil von respektive ca. 60% und ca. 20% an allen
Ubermittelten Salmonellosen.

Vorkommen

Salmonellosen des Menschen sind weltweit verbreitet. Erkrankungen treten als
sporadische Falle, Fallhdufungen z.B. in Familien oder grof3ere Ausbriche auf. Eine
Zunahme an Einzelerkrankungen in einer bestimmten Region kann auf eine noch
nicht erkannte Gruppenerkrankung mit gemeinsamer Infektionsquelle hinweisen.

In Deutschland wurden im Jahr 2008 gemé&R Meldepflicht nach IfSG insgesamt
45.401 Salmonella-Infektionen an das RKI Gbermittelt, darunter 42.902
Erkrankungen (2). Typischerweise besteht im Spatsommer ein Erkrankungsgipfel.
Die hochsten altersspezifischen Inzidenzen treten bei Kindern unter 10 Jahren auf,
mit einem Maximum bei Kleinkindern. Todesfalle durch Salmonellose sind in
Deutschland selten (3). Im Jahr 2008 wurden 33 Salmonellose-Falle mit einem
Altersmedian von 79 Jahren als krankheitsbedingt verstorben an das RKI Ubermittelt.
Die Meldedaten unterschatzen Todesfalle jedoch, weil einmal gemeldete Infektionen
nicht bis zum Ende der Erkrankung nachverfolgt werden.

Datenstéande des laufenden Jahres konnen mit 3-wochigem Zeitverzug dem
Epidemiologischen Bulletin oder dem_SurvStat@RKI auf den Seiten des RKI
(www.rki.de > Infektionsschutz) entnommen werden. Zudem finden sich in den
Infektionsepidemiologischen Jahrbiichern die Daten der vergangenen Jahre.

Reservoir

Das Hauptreservoir der Salmonellen sind Tiere, wobei diese nur selten klinisch daran
erkranken. Landwirtschaftliche Nutztiere wie Rinder, Schweine und Gefligel und
daraus erzeugte tierische Lebensmittel stehen deshalb an der Spitze der mdglichen
Infektionsursachen.

Infektionsweg

Die Infektion erfolgt durch orale Erregeraufnahme. Die Salmonellose ist die
klassische Lebensmittelinfektion. Das in Deutschland dominierende Serovar, S.
Enteritidis, wird vor allem tGber nicht ausreichend erhitzte Eier bzw. eihaltige Speisen
und Zubereitungen Ubertragen, insbesondere wenn diese Rohei enthalten, z.B.
Kuchenteig, Eischaume, Cremes, Konditoreiwaren (4, 5), Mayonnaise und Speiseeis.
Des Weiteren werden Salmonellen haufig Uber rohes Fleisch bzw. nicht oder nicht
ausreichend erhitzte Fleischerzeugnisse (z.B. Schlachtgefliigel, Hackfleisch,
Rohwurstsorten — besonders frische Mettwurst — sowie Fleischsalate) tUbertragen (6,
7).

Auch primér nicht mit Salmonellen kontaminierte Lebensmittel konnen durch die
BerlUhrung infizierter Menschen, Kontakt mit kontaminierten Oberflachen oder
kontaminierten anderen Lebensmitteln ein Infektionsrisiko darstellen (sogenannte
~,Kreuzkontamination®).


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/epid_bull_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/SurvStat/survstat_epid-bull.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/jahrbuch_target.html

In Deutschland wurden Salmonellen in verschiedenen Ausbrichen u.a. mit dem
Verzehr von Krautertee (8, 9), Schokolade (10), oder gerauchertem Aal (11) in
Zusammenhang gebracht. Ein epidemiologischer oder mikrobiologischer
Zusammenhang zwischen Salmonellenerkrankungen und dem Verzehr pflanzlicher
Lebensmittel, wie beispielsweise Sprossen (12) oder Tomaten (13), konnte in
Deutschland noch nicht hergestellt werden, obwohl Salmonellen auf pflanzlichen
Lebensmitteln auch in Deutschland nachgewiesen werden.

Durch direkten Kontakt mit Salmonellen ausscheidenden Tieren erfolgt sehr selten
eine Ubertragung auf den Menschen. Dieser Ubertragungsweg ist jedoch bei
Heimtieren wahrscheinlich, insbesondere bei der Haltung von Reptilien. Eine
besondere Infektionsgefahrdung von Sauglingen und Kleinkindern wurde in den
letzten Jahren vielfach beschrieben (14, 15).

Eine direkte oder indirekte Ubertragung von Mensch zu Mensch, vor allem von
verschiedenen mehrfachresistenten Salmonella-Serovaren ist vor allem als
Hospitalinfektion bei besonders disponierten Personen oder unter hygienisch
mangelhaften Bedingungen mehrfach beschrieben worden (16—18), findet
wahrscheinlich aber auch in Alltagssituationen vielfach statt.

In Anbetracht eines gegeniber der Allgemeinbevdlkerung erhéhten (oder auf
Sauglingsstationen besonders niedrigen) Durchschnittsalters, dem Vorliegen von
Vorerkrankungen und ggf. der Einnahme magensaurehemmender Medikation (19) ist
das Risiko schwerer Verlaufe der Salmonellose unter Krankenhauspatienten und
Pflegebediirftigen héher einzuschatzen. Bei Salmonellose-Ausbriichen in
Krankenhausern, Alten- oder Pflegeheimen sollte jedoch keinesfalls aul3er acht
gelassen werden, dass auch hier eine Ubertragung durch Lebensmittel am
wahrscheinlichsten ist. (4, 20)

Die Infektionsdosis fiir den erwachsenen Menschen liegt bei 10*-10° Keimen.
Befinden sich Salmonellen in stark fetthaltigen Lebensmitteln (Kése, Schokolade,
Salami), in Gewtrzen oder besteht eine besondere Disposition, z.B.
Abwehrschwéche (Sauglinge, Kleinkinder, alte Menschen), sind Erkrankungen
bereits bei Infektionsdosen unter 100 Keimen beobachtet worden.

Inkubationszeit

Sie betragt 6—72 Stunden, in der Regel 12-36 Stunden (21) und ist abh&angig von der
Infektionsdosis und dem Serovar.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Ausscheidung von Enteritis-Salmonellen dauert bei Erwachsenen im
Durchschnitt einen Monat, bei Kindern unter 5 Jahren 7 Wochen oder langer (22).

Eine Erregerausscheidung fir mehr als 6 Monate wurde schon beschrieben und tritt
bei Kindern mit schweren Erkrankungsverlaufen nicht selten auf (23, 24).



Klinische Symptomatik

Die Salmonellose manifestiert sich meist als akute Darmentztindung mit plotzlich
einsetzendem Durchfall, Kopf- und Bauchschmerzen, Unwohlsein und manchmal
Erbrechen. Haufig tritt leichtes Fieber auf. Die Symptome halten oft tber mehrere
Tage hinweg an. Bei Kleinkindern oder alteren Erwachsene kann die resultierende
Dehydrierung stark ausgepragt sein. In seltenen Fallen kann die initiale
Darmentziindung einen septischen Verlauf mit zum Teil hohem Fieber annehmen.
Von fokalen Absiedlungen der Erreger kann jedes Organ betroffen sein. Abszesse,
septische Arthritis, Cholezystitis, Endokarditis, Meningitis, Perikarditis, Pneumonie,
Pyodermie oder Pyelonephritis kbnnen als Komplikationen auftreten (21) —
insbesondere bei Menschen tber 60 Jahren. Die Gesamtletalitat liegt bei < 0,1%, es
sterben vornehmlich éltere sowie abwehrgeschwéchte Personen.

Diagnostik

Der Salmonellen-Erregernachweis erfolgt in der Regel aus Stuhl, Rektalabstrichen,
Erbrochenem, aber auch aus verdéchtigen Lebensmitteln. Bei Verdacht auf
systemische Verlaufe sind Blutkulturen angezeigt. Indikationen fur eine
mikrobiologische Stuhldiagnostik sind u.a. langer anhaltender Durchfall (> 3 Tage),
sichtbares Blut im Stuhl oder Hospitalisation (25).

Bei Gruppenerkrankungen sollte eine gezielte Auswahl von Untersuchungsproben
unter epidemiologischen Gesichtspunkten erfolgen.

Im Laboratorium wird nach der kulturellen Anziichtung eine biochemische und
serologische Identifizierung des Erregers vorgenommen. Die Untersuchungsdauer
betragt 2—3 Tage, wobei mit Hilfe verschiedener Schnelldiagnostika bereits innerhalb
eines Tages eine begrindete Verdachtsdiagnose erhoben werden kann.

Zur Aufdeckung von Infektionsquellen und Verfolgung von Infektionswegen und -
ketten fur epidemiologisch bedeutsame Serovare, vor allem S. Paratyphi B, S.
Enteritidis und S. Typhimurium, besteht die Moglichkeit einer weitergehenden
Feindifferenzierung durch Lysotypie, biochemische und genotypische Verfahren (z.B.
Pulsfeld-Gel-Elektrophorese — PFGE). Vorgenommen werden diese Untersuchungen
im Nationalen Referenzzentrum fur Salmonellen und andere Enteritiserreger am
Robert Koch-Institut (Adresse s.u.).

Therapie

Bei gastroenteritischem Verlauf erfolgt keine Antibiotikatherapie, da hierdurch die
Bakterienausscheidung verlangert werden kann (26). Normalerweise gilt es, nur den
Flissigkeits- und Elektrolytverlust auszugleichen.

Eine antimikrobielle Therapie ist angezeigt bei schweren Verlaufsformen im Sinne
eines systemic inflammatory response syndrome (SIRS) bzw. einer Sepsis. Wegen
moglicher, nicht auszuschlieRender Komplikationen sollte bei Erkrankungen im 1.
Lebensjahr, bei alteren Menschen, Personen mit angeborenen oder erworbenen
Immundefekten und Patienten mit bekannten Anomalien an Herzklappen oder



Gefal3en eine antimikrobielle Therapie bei einer gastroenteritischen Manifestation
erwogen werden. Aufgrund der zunehmenden Resistenzentwicklung bei
nichttyphoidalen Salmonellen ist dann grundsétzlich eine Resistenzbestimmung des
Erregers anzuraten. In Abhangigkeit von den Ergebnissen der Resistenztestung
konnen Cephalosporine der 3. Generation, Co-Trimoxazol, Ampicillin oder (bei
Erwachsenen) auch Fluorochinolone wie Ciprofloxacin angewendet werden. Diese
Praparate eignen sich auch zur Behandlung der bei nichttyphoidalen Salmonellosen
nur sehr selten auftretenden Dauerausscheider (Ausscheidedauer langer als 1 Jahr).
In solchen Fallen sollten jedoch zuerst mégliche pradisponierende Faktoren
(Gallensteine, Nierensteine) abgeklart und ggf. gezielt behandelt werden. Im
Nachgang sollte der Erfolg der Therapie durch entsprechende Diagnostik
nachgewiesen werden.

Praventiv- und BekdmpfungsmalRnahmen
1. Praventive Mal3Bhahmen

<« Allgemeine praventive MaBnahmen

Salmonellen vermehren sich im Temperaturbereich von 10-47°C, in einigen Féllen
bereits ab 6-8°C. In der Umwelt und in oder auf verschiedenen Lebensmitteln sind
sie bis zu mehreren Monaten Uberlebensfahig. Durch Einfrieren werden sie nicht
abgetotet (27).

Neben der Schaffung und Erhaltung der Voraussetzung fur die Produktion von
Salmonella-freien Lebensmitteln und der strikten Einhaltung der hygienischen
Bedingungen bei der Gewinnung, Be- und Verarbeitung, Lagerung, Transport und
Verkauf von Lebensmitteln, insbesondere tierischen Ursprungs, kénnen folgende
individuelle Mal3nhahmen praventiv wirken:

e Alle Speisen und Lebensmittel, die viel Eiweil3 und Wasser enthalten, missen
entweder heil3 (>70°C) oder unterhalb 10°C, also im Kuhlschrank, aufbewahrt
werden. Rohe Fleisch- und Wurstwaren, Schlachtgefliigel, Seetiere, Eier,
Cremes, Salate und Mayonnaisen mit Rohei sowie Speiseeis sind nach dem
Einkauf stets im Kuhlschrank aufzubewahren.

e Speisen durfen nicht langerfristig warm, d.h. unter 60°C, gehalten werden.
Eine sichere Abtotung der Salmonellen wird bei Temperaturen tber 70°C flr
mindestens zehn Minuten Garzeit erreicht.

o Beivorgekochten Speisen muss die Abkuhlzeit zwischen 60°C und 10°C kurz
gehalten werden. Warme Speisen sollen innerhalb von 2 Stunden nach der
letzten Erhitzung verzehrt werden.

o Beim Auftauen von gefrorenem Gefliigel und Wild enthalt das Auftauwasser
oft Salmonellen. Auftauwasser separat auffangen und sofort entsorgen (heif
nachspilen). Alle Gegenstande, die damit in Berihrung gekommen sind, und
die Hande sofort danach grindlich mit moglichst heil3em Wasser reinigen.

o Beim Kochen mit der Mikrowelle keine zu kurzen Garzeiten wahlen, damit die
Speisen auch im Innern ausreichend erhitzt werden. Beim Aufwarmen von
Speisen mussen 70°C Uberschritten werden.

« Instantprodukte sind immer nur kurz vor dem Verzehr zuzubereiten. Instant-
Sauglingsnahrung sollte mit mindestens 70°C heil3em Wasser zubereitet,
dann zlgig auf die gewiinschte Verzehrstemperatur abgekuhlt werden und



maoglichst umgehend, definitiv aber innerhalb von nicht mehr als 2 Stunden,
verbraucht werden

(28).

o Strenge Beachtung der Handehygiene.

e Verwendung und haufiger Wechsel von kochbaren Kichentiichern.

« In Haushalten mit Kindern unter 2 Jahren sollten keine Reptilien gehalten
werden.

Weitere Verbrauchertipps zum Schutz vor lebensmittelbedingten Infektionen in
Privathaushalten finden sich auf den Internetseiten des Bundesinstitutes fur
Risikobewertung (29).

<« Schulen und ahnliche Gemeinschaftseinrichtungen inkl. Sduglingsheime
und Kindergarten

Die wichtigste MaRnahme zur Prophylaxe der Ubertragung ist das Waschen der
Hande vor allem nach jedem Besuch der Toilette, nach Kontakt mit vermutlich
kontaminierten Gegenstanden (z.B. Windeln), Nahrungsmitteln (z.B. Gefligel) und
vor der Zubereitung von Mahlzeiten. Handewaschen fuhrt zwar nicht zur
Erregerelimination, wohl aber zur drastischen Reduzierung der Keimzahl an den
H&nden. In Gemeinschaftseinrichtungen fur Kleinkinder ist besonders die Einhaltung
der HygienemalRhahmen durch das Personal zu beachten.

<« Lebensmittelbetriebe

In Lebensmittelbetrieben sind zusatzlich zum Handewaschen weitergehende
Malnahmen angezeigt: Zur Handedesinfektion sind alkoholische Desinfektionsmittel
geeignet. Das Desinfektionsmittel wird dazu nach Angaben des Herstellers in die
Hande eingerieben, Nagelfalze und Fingerkuppen sind besonders sorgféltig zu
behandeln. Wasser und Seife durfen erst nach Ablauf der angegebenen Einwirkzeit
verwendet werden.

<« Krankenhauser u.a. Gesundheitseinrichtungen

Maflnahmen zur Verhinderung der Weiterverbreitung von Salmonellen von Mensch
zu Mensch beruhen auf drei Saulen: der strikten Einhaltung der Handehygiene, einer
gezielten Desinfektion aller Handkontaktflachen und, unter Berlcksichtigung der
individuellen Situation vor Ort, ggf. der Isolierung der Patienten. Ein hierzu
vorliegendes Dokument der Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention wird derzeit erstellt und wird auf den Internetseiten des RKI
einzusehen sein (30).

2. MalBnahmen fir Patienten und Kontaktpersonen

<« Verhiitung der Ubertragung in Schulen und dhnlichen
Gemeinschaftseinrichtungen inkl. Sauglingsheimen und Kindergarten

Gemal 8§ 34 Abs. 1 IfSG gilt fur Lehrer, Schiiler ab 6 Jahren, Schulbedienstete und
Beschatftigte in anderen Kindergemeinschaftseinrichtungen, die an Salmonellose
erkrankt oder dessen verdéachtig sind, kein automatisches, vom IfSG veranlasstes
Verbot, die Einrichtung zu betreten oder an deren Veranstaltungen teilzunehmen.
Davon unberihrt ist der Sachverhalt, das symptomatisch Erkrankte in der Regel nicht
arbeitsfahig sind und schon deshalb zu Hause bleiben. Kinder unter 6 Jahren, die an



infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, durfen
Gemeinschaftseinrichtungen allerdings nicht besuchen und an Veranstaltungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen, bis nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Erkrankung nicht mehr zu befiirchten ist. Die Vorlage eines
schriftlichen Attests ist gemanR IfSG nicht erforderlich (31).

<« Verhiitung der Ubertragung in Lebensmittelbetrieben
Nach 8§ 42 IfSG durfen Personen, die an Salmonellose erkrankt, dessen verdéchtig
sind oder Salmonellen ausscheiden, nicht tatig sein oder beschéftigt werden.

a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in 8§ 42 (2) genannten
Lebensmittel, wenn sie dabei mit diesen in Bertihrung kommen oder

b) in Kiichen von Gaststatten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur
Gemeinschaftsverpflegung.

Lebensmittel gemal § 42 (2) sind

Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

Eiprodukte

Sauglings- und Kleinkindernahrung Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fillung oder

Auflage

o Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere
emulgierte Sof3en, Nahrungshefen

e Sprossen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Samen zur Herstellung von

Sprossen und Keimlingen zum Rohverzehr

§ 43 Abs. 1 IfSG verpflichtet Personen vor erstmaliger Aufnahme der in 8§ 42 IfSG
bezeichneten Tatigkeiten, sich einer Belehrung tber die in § 42 IfSG genannten
Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen zu unterziehen. Diese Belehrung erfolgt durch
das Gesundheitsamt oder einen beauftragten Arzt.

<« Verhiitung der Ubertragung bei anderen beruflichen Tatigkeitena

Erkrankten, Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen und Ausscheidern
kann die Ausliibung bestimmter beruflicher Tatigkeiten ganz oder teilweise untersagt
werden (8 31 IfSG), was auch fur mit Salmonellen infizierte Personen zutrifft.

3. MalRhahmen bei Ausbriichen

Bei Ausbriichen ist das schnellstmdgliche Ermitteln der Infektionsquelle bzw. des
Ubertragenden Vehikels von vorrangiger Bedeutung, um zeitnah MaRnahmen zur
Erfassung der Infizierten und zur Verhinderung der weiteren Ausbreitung einleiten zu
konnen. Das zustandige Gesundheitsamt muss unverziglich dartiber informiert
werden. Bei Verdacht auf Ubertragung durch bestimmte Lebensmittel muss die
zustandige Lebensmitteliiberwachungsbehdrde sofort in Kenntnis gesetzt werden.
Zur weiteren Typisierung und Charakterisierung sollten isolierte Stamme
unverziglich an das NRZ fur Salmonellen und andere bakterielle Enteritiserreger
gesandt werden.



Zur Bewaltigung von Ausbruchssituationen in Krankenh&usern wird auf die
Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
»<Ausbruchsmanagement und strukturiertes Vorgehen bei gehauftem Auftreten
nosokomialer Infektionen® verwiesen (siehe oben).

Meldepflicht

Gemal 8 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG ist der Verdacht auf oder die Erkrankung an akuter
infektibser Gastroenteritis meldepflichtig, wenn eine Person betroffen ist, die im
Lebensmittelbereich tétig ist, oder wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird.

Nach 8§ 7 Abs. 1 ist der Nachweis von Salmonellen unverztiglich, spatestens jedoch
innerhalb von 24 Stunden durch das untersuchende Labor dem fur den Einsender
zustandigen Gesundheitsamt zu melden, soweit der Nachweis auf eine akute
Infektion hinweist.

Ansprechpartner

Ansprechpartner fir humane Isolate:

Nationales Referenzzentrum (NRZ) fur Salmonellen und andere bakterielle
Enteritiserreger

Robert Koch-Institut (Bereich Wernigerode)

Fachbereich Bakterielle Infektionen

Burgstral3e 37, 38855 Wernigerode

Leitung: Prof. Dr. Antje Flieger

Tel.: 030 . 18 754 — 42 06, Fax: 030 . 18 754 — 42 07

E-Mail: FliegerA@rki.de

Kontakt:

Dr. Wolfgang Rabsch
Tel.: 030 .18 754 — 43 18
E-Mail: RabschW@rki.de

Ansprechpartner fur epidemiologische Aspekte:

Fachgebiet fur Gastroenterologische Infektionen, Zoonosen und tropische
Infektionen

Robert Koch-Institut

Seestr. 10, 13353 Berlin

Leitung: Prof. Dr. Klaus Stark

Tel.: 030 . 18 754 — 3432

E-Mail: StarkK@rki.de

Kontakt:

Dr. Christina Frank

Tel.: 030 . 18 754 — 3737
E-Mail: FrankC@rki.de



http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Salmonellen/salmo_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Salmonellen/salmo_node.html
http://www.rki.de/SharedDocs/Kontaktformulare/F/Flieger_Antje/Integrator.html
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(Das Robert Koch-Institut fuhrt keine individuellen Beratungen zu Klinik und Therapie
durch — bitte wenden Sie sich ggf. an Arzte oder Kliniken in lhrer Nahe, bei denen
eine Spezialisierung fir Infektionskrankheiten besteht. Bezlglich Fragen zur
Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen oder der Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit nach Salmonelleninfektion kontaktieren Sie bitte Ihr lokales
Gesundheitsamt.)
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12277 Berlin, Diedersdorfer Weg 1

Leitung: Dr. Reiner Helmuth

Tel.: 030 .84 12 — 22 33

E-Mail: Reiner.Helmuth@bfr.bund.de
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