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Praambel

Die Herausgabe dieser Reihe durch das Robert Koch-Institut (RKI) erfolgt auf der Grundlage des § 4
Infektionsschutzgesetz (IfSG). Praktisch bedeutsame Angaben zu wichtigen Infektionskrankheiten
sollen aktuell und konzentriert der Orientierung dienen. Die Beitrage werden in Zusammenarbeit mit
den Nationalen Referenzzentren (NRZ), Konsiliarlaboren (KL) sowie weiteren Experten erarbeitet. Die
Erstpublikation und deutlich Gberarbeitete Folgeversionen werden im Epidemiologischen Bulletin und
im Internet (www.rki.de/ratgeber) veroffentlicht. Eine Aktualisierung erfolgt nach den
Erfordernissen, aktualisierte Fassungen ersetzen die alteren.

Aktualisierte Fassung vom April 2016; Aktualisierung der Kapitel Vorkommen, Infektionsweg sowie
redaktionelle Anpassung. Erstveroffentlichung im Epidemiologischen Bulletin, Marz 2009

Erreger

Salmonellen sind in der Regel bewegliche, gramnegative Stabchen, die aufgrund der Struktur ihrer
Oberflachen-(0)- und Geiliel-(H)-Antigene nach dem White-Kauffmann-Le Minor-Schema (friiher
Kauffmann-White-Schema) 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.


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/merkblaetter_node.html

Ganurg | saimsnets |

- e
Spatii Sl g3 FARE T Felmanrile banpan
e _ |
— - ' . — — s
. erdgrico & materca . eatenpg 5 enterica 3. eefpnce + entemca
Suibek pe2ined fubdp. anlinca fubkp. ialdmioe  Sulbdp avrones  dubip. danrsnas  Subsp. haulimas subrp, indbra
[ssbap. 1) isubp. 1) [sdap. Mia) (rubap. 1B} {subsp. V] [rubap. W) lehesn. subap V)

Ceenall precisenter Ofberflichen] Artigane bilden Steswase verichiederer Subtpesies ea. 50 pemisches Grosgen
[Cruppen) [=.BLA, CL T, 051, C:ET). So erahilt s B Gruppe B* 145 Serovars, danster die subip.|-Seetvace
5 Parstypbi B, 5. Typhimurium und 5 Derby, sber such 13 Serovare ven tubig. |1

¥ , ¥ . ¥ . ¥ ;o ¥ " L : L
Seresvare
funiterschie.
den sl Badis
won O {Cer- ca. 1,500 ca. 500 ca. 100 ca. 315 ca. T ca 15 ca, 10
Ancken]- und
H- [Genkel)

Antigeren)
B pied 5. erderica 5 enlerica 5. emterics 5. gnleria 5. fetenie 5. érderica

Sercevar-Lang: subap. | subsp. 11 subap. Wia subep. b subsp. IV subsp. ¥ 5 Bonpon

bazschnung  |Seeovas Agons ™| [Serovar 6, domt- || Strovar 622, | | Strovar 5262, | Sevovar 80 2, | Merewss 181wy Savorvar 4z

B pied B
Serovar-Kurr. | Ralmeanta Agons
bz nifg odir 5 Agona
Abb, v Stamenbaum dev Gastung Salmonelia
disrunber suth 5 Trphi und 5, Paratpdi &, B oder C, aber suth 5 Enbértidia {Croggs Di] und 5, Typhimurium {Cregps B)

¥ maye Serovare dev subsp. | iragen brankhastebeschredende, Pevronen. oder Qrtonameen [0, 5 Entenndis, 5. Virchow, 5. Lendon], Sercvar-Warianten
wirden mif der Argigenforrmsl beseickewrt (2. B, sine monophaiivche Wariante von 5 Typhireriom mit gL} &

Abbildung 1: Stammbaum der Gattung Salmonella

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 (siehe RKI-Ratgeber Typhus abdominalis, Paratyphus).

Salmonellen sind fiir 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 Sdugetieren, Reptilien, Végeln 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 Gibermittelt. Die beiden haufigsten Salmonellen-Serovare sind S. Enteritidis und S.
Typhimurium mit einem Anteil von respektive ca. 60% und ca. 20% an allen Gibermittelten
Salmonellosen.

Vorkommen

Salmonellosen des Menschen sind weltweit verbreitet. Erkrankungen treten als sporadische Falle,
Fallhdufungen z. B. in Familien oder groRere Ausbriiche 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 2014 insgesamt 16.222 Salmonella-Erkrankungen gemaR IfSG an das
RKI Gbermittelt. Typischerweise besteht im Spatsommer ein Erkrankungsgipfel. Die hochsten
altersspezifischen Inzidenzen treten bei Kindern unter 10 Jahren auf, mit einem Maximum bei
Kleinkindern. Todesfélle durch Salmonellose sind in Deutschland selten (RKI 2006 (1)). Im Jahr 2014
wurden 17 Salmonellose-Falle mit einem Altersmedian von 83 Jahren als krankheitsbedingt
verstorben an das RKI Gbermittelt. Die Meldedaten unterschatzen Todesfélle jedoch, weil einmal
gemeldete Infektionen nicht bis zum Ende der Erkrankung nachverfolgt werden.

Aktuelle Fallzahlen zu Salmonellose und weitere epidemiologische KenngroRen finden Sie im
aktuellen Infektionsepidemiologischen Jahrbuch unter www.rki.de/jahrbuch. Ein vereinfachter
Datenbestand der gemal IfSG meldepflichtigen Krankheitsfalle und Erregernachweise kann mit Hilfe
von SurvStat@RKI unter www.rki.de/survstat abgefragt werden.



http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Typhus_Paratyphus.html
http://www.rki.de/jahrbuch
http://www.rki.de/survstat
http://www.rki.de/SharedDocs/Bilder/Infekt/Salmonellose_Ratgeber.jpg?__blob=poster&v=4

Reservoir

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

Infektionsweg

Die Infektion erfolgt durch orale Erregeraufnahme. Die Salmonellose ist die klassische
Lebensmittelinfektion. Das in Deutschland lange dominierende Serovar, S. Enteritidis, wurde vor
allem Uber nicht ausreichend erhitzte Eier bzw. eihaltige Speisen und Zubereitungen lGbertragen,
insbesondere wenn diese Rohei enthielten. Durch die bundesweite Einfihrung einer Impfung gegen
Salmonellen bei Zuchtgefligel, Legehennen, Masthdahnchen sowie Puten (auf der Basis des
Salmonellen-Bekampfungsprogramm der EU gemaR Verordnung (EG) Nr. 2160/2003) kam es ab dem
Jahr 2008 zu einer deutlichen Abnahme von menschlichen Erkrankungen durch S. Enteritidis. Seit
2012 ist der haufig durch rohes Fleisch bzw. nicht oder nicht ausreichend erhitzte Fleischerzeugnisse
(z. B. Hackfleisch, Rohwurstsortenfrische Mettwurst,) libertragene Serovar S. Typhimurium der am
haufigsten Gbermittelte.

Auch primar nicht mit Salmonellen kontaminierte Lebensmittel kénnen durch die Beriihrung
infizierter Menschen, Kontakt mit kontaminierten Oberflachen oder kontaminierten anderen
Lebensmitteln ein Infektionsrisiko darstellen (sogenannte , Kreuzkontamination”).

In Deutschland wurden Salmonellen in verschiedenen Ausbriichen u. a. mit dem Verzehr von
Krautertee (Koch J, et al. 2005; Rabsch W, et al. 2005), Schokolade (Werber, et al. 2005), oder
gerduchertem Aal (Fell G, et al. 2000) in Zusammenhang gebracht. Auch ein epidemiologischer und
mikrobiologischer Zusammenhang zwischen Salmonellenerkrankungen und dem Verzehr pflanzlicher
Lebensmittel, wie beispielsweise Mungbohnensprossen oder Melonen, konnte in Deutschland
hergestellt werden (RKI 2012; BfR 2013).

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 (Bertrand S, et al. 2008; Mermin J, et al. 2004).

Eine direkte oder indirekte Ubertragung von Mensch zu Mensch, vor allem von verschiedenen
mehrfachresistenten Salmonella-Serovaren ist vor allem als nosokomiale Infektion bei besonders
disponierten Personen oder unter hygienisch mangelhaften Bedingungen mehrfach beschrieben
worden (RKI 2007; Wadula J, et al. 2006; Leonard J, et al. 2007). Das Risiko schwerer Verlaufe der
Salmonellose ist unter Krankenhauspatienten und Pflegebediirftigen héher einzuschatzen als in der
Allgemeinbevodlkerung. Griinde hierflr sind insbesondere das erhéhte bzw. auf Sduglingsstationen
besonders niedrige Durchschnittsalter, das Vorliegen von Vorerkrankungen und ggf. die Einnahme
magensaurehemmender Medikamente. Auch bei Salmonellose-Ausbriichen in Krankenh&usern,
Alten- oder Pflegeheimen ist eine Ubertragung durch Lebensmittel am wahrscheinlichsten (Frank C,
et al. 2007; Heissenhuber A, et al. 2005).

Die Infektionsdosis fiir den erwachsenen Menschen liegt bei 10°-10° Keimen. Befinden sich
Salmonellen in stark fetthaltigen Lebensmitteln (z. B. Kase, Schokolade, Salami), in Gewlirzen oder
besteht eine besondere Disposition, z. B. Abwehrschwache, wie bei Sduglingen, Kleinkindern, alten
Menschen, sind Erkrankungen bereits bei Infektionsdosen unter 10? Keimen beobachtet worden.

Inkubationszeit
Sie betrdgt 6 — 72 Stunden, in der Regel 12 — 36 Stunden und ist abhangig von der Infektionsdosis und
dem Serovar.



Klinische Symptomatik

Die Salmonellose manifestiert sich meist als akute Darmentziindung mit pl6tzlich einsetzendem
Durchfall, Kopf- und Bauchschmerzen, Unwohlsein und manchmal Erbrechen. Haufig tritt leichtes
Fieber auf. Die Symptome halten oft Giber mehrere Tage hinweg an. Bei Kleinkindern oder dlteren
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
kénnen als Komplikationen auftreten — insbesondere bei Menschen tber 60 Jahren. Die
Gesamtletalitat liegt bei unter 0,1%. Es sterben vornehmlich dltere sowie abwehrgeschwachte
Personen.

Dauer der Ansteckungsfiahigkeit

Die Ausscheidung von Enteritis-Salmonellen dauert bei Erwachsenen im Durchschnitt einen Monat,
bei Kindern unter 5 Jahren 7 Wochen oder langer. Eine Erregerausscheidung fiir mehr als 6 Monate
wurde beschrieben und tritt nicht selten bei Kindern mit schweren Erkrankungsverlaufen auf.

Diagnostik

1. Differentialdiagnostik

Differentialdiagnostisch sind weitere bakterielle (z. B. Shigellen, Yersinien, Campylobacter,
enterotoxicogene E. coli, enterohdamorrhagische E. coli, Clostridium difficile) virale (z. B. Noroviren,
Adenoviren, Rotaviren) sowie parasitare Durchfallerreger (u. a. Amében, Lamblien) zu erwagen.
Weitere nicht-infektidse Ursachen, wie chronisch entziindliche Darmerkrankungen, Colon irritable
sollten bei fehlendem Erregernachweis oder einem Persistieren der Symptomatik ebenfalls in das
diagnostische Kalkil mit einbezogen werden.

2. Labordiagnostik

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

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

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

Zur Aufdeckung von Infektionsquellen und Verfolgung von Infektionswegen und -ketten fir
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 fiir Salmonellen und andere Enteritiserreger.

Therapie

Bei gastroenteritischem Verlauf erfolgt keine Antibiotikatherapie, da hierdurch die
Bakterienausscheidung verlangert werden kann. 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 auszuschlielender
Komplikationen sollte bei Erkrankungen im 1. Lebensjahr, bei dlteren Menschen, Personen mit
angeborenen oder erworbenen Immundefekten und Patienten mit bekannten Anomalien an



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

Infektionsschutz und HygienemaBBnahmen
1. Préventive Mallnahmen

Allgemeine praventive MaBnahmen

Salmonellen vermehren sich im Temperaturbereich von 10 —47°C, in einigen Fallen 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.

Neben der Schaffung und Erhaltung der Voraussetzung fiir 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, kdnnen folgende individuelle MaRnahmen praventiv wirken:

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

e Speisen dirfen nicht l[angerfristig warm, d. h. unter 60°C, gehalten werden. Eine sichere
Abtétung der Salmonellen wird bei Temperaturen tiber 70°C flir mindestens zehn Minuten
Garzeit erreicht.

e Bei vorgekochten Speisen muss die Abkiihlzeit zwischen 60°C und 10°C kurz gehalten
werden. Warme Speisen sollen innerhalb von 2 Stunden nach der letzten Erhitzung verzehrt
werden.

e Beim Auftauen von gefrorenem Gefliigel und Wild enthalt das Auftauwasser oft Salmonellen.
Auftauwasser separat auffangen und sofort entsorgen (hei? nachspilen). Alle Gegenstande,
die damit in Berlihrung gekommen sind, und die Hande sofort danach griindlich mit
moglichst heilRem Wasser reinigen.

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

e Instantprodukte sind immer nur kurz vor dem Verzehr zuzubereiten. Instant-
Sauglingsnahrung sollte mit mindestens 70°C heiBem Wasser zubereitet, dann zligig auf die
gewiinschte Verzehrtemperatur abgekihlt und moglichst umgehend, definitiv aber innerhalb
von nicht mehr als 2 Stunden, verbraucht werden.

e 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 flr Risikobewertung.



http://www.bfr.bund.de/cm/350/verbrauchertipps_schutz_vor_lebensmittelinfektionen_im_privathaushalt.pdf

Gemeinschaftseinrichtungen (gemaRB § 33 IfSG, u.a. Kindergarten, Schulen, Heime)

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. Gefliigel) und vor der Zubereitung von Mahlzeiten. Hindewaschen
fUhrt zwar nicht zur Erregerelimination, wohl aber zur drastischen Reduzierung der Keimzahl an den
Handen. In Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kleinkinder ist besonders die Einhaltung der
Hygienemallnahmen durch das Personal zu beachten.

Lebensmittelbetriebe und Einrichtungen zur Gemeinschaftsverpflegung (gemaR § 42 Abs. 1 IfSG)

In Lebensmittelbetrieben sind zusatzlich zum Handewaschen weitergehende MaRnahmen angezeigt:
Zur Handedesinfektion sind alkoholische Desinfektionsmittel geeignet. Das Desinfektionsmittel wird
dazu nach Angaben des Herstellers in die Hande eingerieben, Nagelfalze und Fingerkuppen sind
besonders sorgfaltig zu behandeln. Geeignete Mittel enthalten die Liste der vom Robert Koch-Institut
gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren (RKI-Liste) und die
Desinfektionsmittel-Liste des Verbundes fir Angewandte Hygiene (VAH-Liste). Bei behordlich
angeordneten DesinfektionsmaRnahmen ist die RKI-Liste heranzuziehen. Wasser und Seife diirfen
erst nach Ablauf der angegebenen Einwirkzeit verwendet werden.

Krankenhduser und andere Gesundheitseinrichtungen

Malnahmen zur Verhinderung der Weiterverbreitung von Salmonellen von Mensch zu Mensch
finden Sie in den aktuellen Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention - Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten
mit Ubertragbaren Krankheiten. Diese beruhen auf drei Saulen:

1. der strikten Einhaltung der Handehygiene,
2. einer gezielten Desinfektion aller Handkontaktflachen und,
3. unter Beriicksichtigung der individuellen Situation vor Ort, ggf. der Isolierung der Patienten.

2. MaBnahmen bei Einzelerkrankungen
Symptomatisch Erkrankte sind in der Regel nicht arbeitsfahig und sollten zu Hause bleiben.

Gemeinschaftseinrichtungen (gemaB § 33 IfSG, u. a. Kindergérten, Schulen, Heime)

In Gemeinschaftseinrichtungen betreute Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
und an einer infektidsen Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, dirfen die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume nicht betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
nicht teilnehmen, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht
mehr zu beflirchten ist.

Die zustdndige Behorde kann im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fiir die in § 33 genannten

Einrichtungen Ausnahmen von den genannten Verboten zulassen, wenn Mallnahmen durchgefiihrt

werden oder wurde, mit denen eine Ubertragung der aufgefiihrten Erkrankung oder der Verlausung
verhltet werden kann.

Ein Besuchsverbot fiir an Salmonellose erkrankte und dessen verdachtige Kinder dlter als 6 Jahre
oder ein Tatigkeitsverbot fiir an Salmonellose erkrankte und dessen verdachtige Betreuer in der
Einrichtung besteht nicht.

Lebensmittelbetriebe und Einrichtungen zur Gemeinschaftsverpflegung (gemaR § 42 Abs. 1 IfSG)

Gemal § 42 IfSG durfen Personen, die an Salmonellose oder einer anderen infektiosen
Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind sowie Personen, die Salmonellen ausscheiden,
nicht tatig sein oder beschaftigt werden:

a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in § 42 Absatz 2 genannten
Lebensmittel (s. u.), wenn sie dabei mit diesen in Beriihrung kommen, oder

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


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellist/Desinfektionsmittelliste_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellist/Desinfektionsmittelliste_node.html
http://www.vah-online.de/index.php?page=desinfektionsmittel-liste-2
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraev_Pflege_Diagnostik_Therapie.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraev_Pflege_Diagnostik_Therapie.pdf?__blob=publicationFile

Lebensmittel im Sinne des § 42 Abs. 2 IfSG sind:

e Fleisch, Gefllgelfleisch und Erzeugnisse daraus

e Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

e Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

e Eiprodukte

e Sauglings- und Kleinkindernahrung

e Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

e Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fiillung oder Auflage

e Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte SoRen,
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 § 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 (Vorschlage des RKI zu Belehrungsbdgen).

2. Umgang mit Kontaktpersonen
Flr Kontaktpersonen sind keine besonderen MaRnahmen erforderlich, solange keine enteritischen
Symptome auftreten.

3. MaBBnahmen bei Ausbriichen

Bei Ausbriichen ist das schnellstmogliche Ermitteln der Infektionsquelle bzw. des (ibertragenden
Vehikels von vorrangiger Bedeutung, um zeitnah MaBnahmen zur Erfassung der Infizierten und zur
Verhinderung der weiteren Ausbreitung einleiten zu kénnen. Das zustandige Gesundheitsamt muss
unverziiglich dariiber informiert werden. Bei Verdacht auf Ubertragung durch bestimmte
Lebensmittel muss die zustandige Lebensmittelliberwachungsbehdérde sofort in Kenntnis gesetzt
werden. Zur weiteren Typisierung und Charakterisierung sollten isolierte Stamme unverziiglich an
das NRZ fir Salmonellen und andere bakterielle Enteritiserreger gesandt werden.

Informationen zur Bewaltigung von Ausbruchssituationen in Krankenhadusern finden sich in der
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
Ausbruchsmanagement und strukturiertes Vorgehen bei gehduftem Auftreten nosokomialer
Infektionen.

Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht gemaR IfSG

Dem Gesundheitsamt wird gemaR § 7 Abs. 1 IfSG der direkte oder indirekte Nachweis von
Salmonella-Serovaren, soweit er auf eine akute Infektion hinweist, namentlich gemeldet.

Des Weiteren ist gemall § 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG der Verdacht auf und die Erkrankung an einer akuten
infektiosen Gastroenteritis meldepflichtig, wenn

e die betroffene Person Umgang mit Lebensmitteln hat oder in Einrichtungen zur
Gemeinschaftsverpflegung (z. B. Kiichen, Gaststatten) beschaftigt ist (siehe MaRnahmen bei
Einzelerkrankungen),

e zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

Dariber hinaus kdnnen allgemeine nicht erreger- oder krankheitsspezifische Meldepflichten
bestehen (siehe Falldefinitionen des RKI > Kapitel ,Struktur der Falldefinitionen” > , Gesetzliche

Grundlage”).

Die Meldungen missen dem Gesundheitsamt spatestens 24 Stunden nach erlangter Kenntnis
vorliegen.
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Hinweis

Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen haben gemaR § 34 Abs. 6 IfSG das zustdndige
Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen, wenn in ihrer Einrichtung betreute Kinder, die das
6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,

e an infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtigt sind.

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt Gbermittelt gemaR § 11 Abs. 1 IfSG an die zustdndige Landesbehorde nur
Erkrankungs- oder Todesfélle und Erregernachweise, die der ,Falldefinition gemaR § 4 Abs. 2 Nr. 2
Buchst. a IfSG“ entsprechen.

Weitergehende Mitteilungspflichten
Es bestehen ergdnzende Verordnungen in Sachsen.

Beratung und Spezialdiagnostik

Das Robert Koch-Institut fihrt keine individuelle medizinische und reisemedizinische Beratung zu
Klinik, Therapie oder Impfungen durch. Bitte wenden Sie sich ggf. an Arzte oder Kliniken in Ihrer
Nahe, bei denen eine Spezialisierung fiir Infektionskrankheiten besteht.

Bezliglich spezifischer Fragen zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen oder der
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit kontaktieren Sie bitte Ihr lokales Gesundheitsamt.

Ausfiihrliche Informationen zu Salmonellen, Impfungen und viele weitere Links finden Sie unter
Weitere Informationen.

Informationen zu Tropenreisen sind bei Tropeninstituten und anderen entsprechenden
reisemedizinischen Beratungsstellen erhéltlich (www.rki.de/reise).

Beratung zur Epidemiologie

Robert Koch-Institut

Abteilung fir Infektionsepidemiologie

Fachgebiet 35 - Gastroenterologische Infektionen, Zoonosen und tropische Infektionen
SeestrafRe 10, 13353 Berlin

Ansprechpartner: Prof. Dr. Klaus Stark

Tel.: 030 18754 - 3432

E-Mail: Email

Beratung zur Spezialdiagnostik

Ansprechpartner fiir humane Isolate:

Nationales Referenzzentrum fiir Salmonellen und andere bakterielle Enteritiserreger
Robert Koch-Institut

Abteilung fur Infektionskrankheiten

Fachgebiet 11 - Bakterielle darmpathogene Erreger und Legionellen
Burgstralle 37, 38855 Wernigerode

Ansprechpartner: Prof. Dr. Antje Flieger, Dr. Wolfgang Rabsch

Tel.: 030 18754 — 42 06/ -4318

Fax: 030 18754 — 42 07

E-Mail: Prof. Dr. Antje Flieger , Dr. Wolfgang Rabsch

Weitere Beratung zur Spezialdiagnostik

Ansprechpartner fiir veterinairmedizinische und Lebensmittelisolte:

Nationales Referenzlabor (NRL) zur Durchfiihrung von Analysen und Tests auf Zoonosen
(Salmonellen)

Bundesinstitut firr Risikobewertung

Diedersdorfer Weg 1, 12277 Berlin

Leitung: Dr. Reiner Helmuth
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Tel.: 03084 12 -22 33
E-Mail: Reiner.Helmuth@bfr.bund.de

Weitere Informationen

RKI: Salmonellose

RKI: FAQ zu IfSG und Meldewesen

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Erregersteckbrief Salmonellen (in
verschiedenen Sprachen)
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