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Erreger

Enterohamorrhagische Escherichia (E.) coli sindt®&an (gramnegative Stabchen), welche
die grundsatzliche Eigenschaft zur Bildung bestiermdlytotoxine, deShigatoxine — Stx
(Synonyme: Shiga-like-Toxine — SLT, Verotoxine —)\besitzen. Sie werden unter dem
Begriff Shigatoxin- bzw. Verotoxin-produzierendedsli (STEC bzw. VTEC)
zusammengefasst. Historisch wurden diejenigen SIIEEHEC bezeichnet, die in der Lage
waren, schwere Erkrankungen (hamorrhagische Kalitshamolytisch-uramisches Syndrom
— HUS) hervorzurufen. In den letzten zwei Jahrzetmturde jedoch eine Vielzahl
unterschiedlicher STEC-Stamme auch von Patientemitden gastroenteritischen
Symptomen isoliert, so dass im Infektionsschutzige@tsG) unter dem Begriff EHEC
diejenigen STEC verstanden werden, die fahig $iedn Menschen
Krankheitserscheinungen auszulésen und damit huatlaogen sind. Aufgrund ihrer
Antigenstruktur gehoren sie verschiedenen Serogmpginteilung nach Oberflachen-O-
Antigenen) an. Die weltweit am haufigsten isolidfteEC-Serogruppeist O157. Dies trifft
auch auf Deutschland zu, wobei ihr Anteil an demdas RKI Ubermittelten
gastroenteritischen EHEC-Erkrankungen weniger @¥% Betragt. Weitere haufig isolierte
Serogruppen sind 026, 091, 0103 und O145. Da imosenhang mit EHEC-
Erkrankungen des Menschen immer noch neue Serogmupgw. Serovare (Einteilung nach
O- und H-Antigenen, z.B. 0157:H7) ermittelt werdiesh eine Definition humanpathogener
STEC gegenwartig nicht méglich. Aus diesem Grundlwaur Zeitjeder STEC als
potenzieller EHEC angesehen. Die von EHEC prodienieéghigatoxine werden zwei
Hauptgruppen (Stx 1 und Stx 2) zugeordnet, von m@nederum unterschiedliche Varianten
existieren (z.B. Stx 2c). Schwere Erkrankungen,aviB. das HUS, werden tUberwiegend
durch Stx 2 (oder Stx 2c) produzierende EHEC hgemufen.

Pathogenese

Shigatoxine binden sich an spezielle Zellwandrezept, vor allem im kapillaren Endothel,
blockieren dort die Proteinsynthese und flhren sahmellen Zelltod. Zusatzlich besitzen
viele EHEC eine sog. Pathogenitatsinsel (LEE —damfuenterocyte effacement), die fur einen
Typ-llI-Sekretionsapparat verantwortlich ist. Megben Hilfe konnen EHEC zelltoxische
bzw. inhibierende oder modulierende Proteine —einAtt einer Injektionsnadel — direkt in

die Zielzelle applizieren. Das kann zu weitereniklth-pathogenen Effekten fihren und
dadurch die Virulenz der EHEC erhthen. Leitmerkfiabiesen Typ-IlI-Sekretionsapparat
ist das eae-Gen. Dessen Genprodukt, das Protemrinbefahigt den Erreger u.a., sich eng
an Darmepithelzellen anzuheften. EHEC, die kein@eer besitzen, bilden andere
Adharenzsysteme aus, sind aber seltener in der, eagelUS auszul6sen. Neben ihrer



besonderen Virulenz besitzen EHEC eine relativ gtdfweltstabilitat und eine gute
Uberlebensfahigkeit in saurem Milieu.

Vorkommen

EHEC-Infektionen treten weltweit auf. Die nach If$&gistrierte Haufigkeit in Deutschland
ist gegenwartig sehr von der Inanspruchnahme ladogmdstischer Moglichkeiten abhangig.
Seit Einfihrung der Meldepflicht gemal IfSG im &R001 wurden jahrlich zwischen 925
und 1.183 EHEC-Erkrankungen an das RKI Ubermitat. Altersmedian der Gbermittelten
EHEC-Erkrankungen liegt bei 4 Jahren und beide eshter sind anndhernd gleich stark
betroffen.

Datenstande des laufenden Jahres kbnnen mit 3-gginhZeitverzug dem
Epidemiologischen Bulletin und SurvStat@RKI auf &s=iten des RKIvgww.rki.de >
Infektionsschutgentnommen werden. Zudem finden sich in SurvSta{@Rd in den
Infektionsepidemiologischen Jahrbiichern die Datrvdrgangenen Jahre.

Reservoir

Wiederkauer, vor allem Rinder, Schafe und Ziegber auch Wildwiederkauer (z.B. Rehe
und Hirsche), werden als wichtiges Reservoir undgtafektionsquelle fur EHEC beim
Menschen angesehen. Vereinzelt wurde nachgewidass,auch andere landwirtschaftliche
Nutztiere sowie Heimtiere EHEC ausscheiden. DieeBéghg von Nichtwiederkduern fur die
Verbreitung des Erregers und fur Infektionen beienichen wird aber als gering
eingeschatzt.

Infektionsweg

EHEC-Infektionen kénnen auf vielfaltige Art und Weilbertragen werden. Dabei handelt es
sich stets um die unbeabsichtigte orale AufnahnmeRékalspuren, wie z.B. bei Kontakt zu
Wiederkauern oder beim Verzehr kontaminierter Lebdattel. Dartiber hinaus kbnnen EHEC
durch kontaminiertes Wasser (z.B. beim Baden) tdigeh werden. Auch Mensch-zu-
Mensch-Ubertragungen sind im Gegensatz zu andalderiellen Gastroenteritis-Erregern
ein bedeutender Ubertragungsweg — wahrscheinlighirizigt durch die sehr geringe
Infektionsdosis von EHEC (<100 Erreger fur EHEC @15

In Deutschland sind gemal einer vom RKI durchgééithFall-Kontroll-Studie die
Ubertragungswege fiir sporadische EHEC-Erkrankuatfersabhangig. Demnach birgt bei
Kindern unter drei Jahren — der Altersgruppe mithaizhsten Meldeinzidenz fur EHEC- und
HUS-Erkrankungen — der direkte Kontakt zu einemd&igauer (Rind, Schaf oder Ziege)
das hochste Erkrankungsrisiko. Weitere Risikofataind der Konsum von Rohmilch und
das Vorkommen von Durchfall bei FamilienmitgliedeBei Kindern tber neun Jahren und
Erwachsenen hingegen handelt es sich wahrscheinlefster Linie um eine
lebensmittelbedingte Erkrankung, wobei insbhesonderé/erzehr von Lammfleisch und von
streichfahigen Rohwirsten (Zwiebelmettwurst, Streiettwurst, Teewurst) mit einem
erhohten Erkrankungsrisiko behaftet ist. Ungefaarthlfte aller EHEC-Isolate aus
Lebensmitteln in Deutschland tragen die mit erhnbWteulenz fir den Menschen assoziierten
Toxine Stx 2, Stx 2c und/oder Stx 2d. Unter diesied die haufigsten Serogruppen 0113
und O91.



International wurden seit der Erstbeschreibungeateeger im Jahr 1977 insbesondere durch
Ausbruchsuntersuchungen eine Vielzahl von Vehikeln. Ubertragungswegen fiir
menschliche EHEC-Erkrankungen nachgewiesen. Il beispielsweise waren Uber
50% der Ausbriche lebensmittelbedingt, und Rindekfheisch (z.B. in Hamburgern) war das
am haufigsten identifizierte Lebensmittel. Aberlaandere Lebensmittel wie Salami,
Mettwurst, Rohmilch, nicht pasteurisierter Apfetaaiid roh verzehrtes griines Blattgemuise
(z.B. Sprossen, Spinat) waren fur Ausbriiche verartheh, wie epidemiologische und
mikrobiologische Untersuchungen gezeigt haben.

In Deutschland ereigneten sich in den letzten damehrfach gro3ere Haufungen von HUS-
Erkrankungen, sdmtlich verursacht durch eine sarlermentierende Variante von EHEC
der Serogruppe 0157, ohne dass bislang eine lofeirsache ermittelt werden konnte.
Hingegen sind hierzulande traditionelle EHEC-Ausbei(bei denen nicht tberwiegend HUS
Erkrankungen beobachtetet werden) nach aktuellesrilege selten. Zudem konnte die
Infektionsquelle nur in den wenigsten Fallen aufgekverden.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt ca. 2 bis 10 Tage (dschnittlich 3 bis 4 Tage). Diese
Erkenntnisse beruhen im Wesentlichen auf Untersugédiu zu EHEC der Serogruppe O157.
Symptome EHEC-assoziierter HUS-Erkrankungen beginmgefahr 7 Tage (5 bis 12 Tage)
nach Beginn des Durchfalls.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Eine Ansteckungsfahigkeit besteht, solange EHECdBadn im Stuhl nachgewiesen werden.
Angaben zur durchschnittlichen Dauer der Keimaussicing liegen nur fir die Serogruppe
0157 vor und variieren deutlich von einigen Tagenzo mehreren Wochen. Allgemein gilt,
dass der Erreger bei Kindern langer im Stuhl nasfegen werden kann als bei
Erwachsenen. Mit einer Ausscheidungsdauer von éinem Monat bei klinisch
unauffalligem Bild muss daher gerechnet werden.

Klinische Symptomatik

EHEC-Infektionen kénnen Klinisch inapparent ver&autind somit unerkannt bleiben. Die
Mehrzahl der manifesten Erkrankungen tritt als utiger, meistens wassriger Durchfall in
Erscheinung. Begleitsymptome sind Ubelkeit, Erbeecnd zunehmende
Abdominalschmerzen, seltener Fieber. Bei 10-20%&daankten entwickelt sich als
schwere Verlaufsform eine hdmorrhagische Kolitis krampfartigen Abdominalschmerzen,
blutigem Stuhl und teilweise Fieber. Sduglinge,ikdender, alte Menschen und
abwehrgeschwachte Personen erkranken haufiger scBeRirchtet ist das vor allem bei
Kindern vorkommendeélUS, das durch die Trias hamolytische Anamie, Throngtmzenie
und Nierenversagen bis zur Anurie charakterisgriDiese schwere Komplikation tritt in
etwa 5-10% der symptomatischen EHEC-Infektioneruadfist der haufigste Grund fur
akutes Nierenversagen im Kindesalter. Hierbei komsraufig zur kurzzeitigen
Dialysepflicht, seltener zum irreversiblen Nieremktionsverlust mit chronischer Dialyse. In
der Akutphase liegt die Letalitat des HUS bei uabe%.

Diagnostik



Eine EHEC-Infektion sollte bei jeder akuten Gastteatis im Kindesalter
differenzialdiagnostisch bertcksichtigt werden. gdt, unabhangig vom Alter, auch far
Ausbriiche von Gastroenteritis (zwei oder mehr Erkuagen, bei denen ein
epidemiologischer Zusammenhang wahrscheinlichdst sermutet wird). In folgenden
Situationen besteht stets die Indikation zur miloldgischen Untersuchung einer Stuhlprobe
auf EHEC:

= Diarrhoeund eine der folgenden Bedingungen:
a) wegen Diarrhoe hospitalisierte Kinder bis zurheébhensjahr
b) sichtbares Blut im Stuhl
c) endoskopisch nachgewiesene hamorrhagische «Koliti
d) Patient ist direkt mit Herstellen, Behandelnrodeerkehrbringen von
Lebensmitteln
befasst oder arbeitet in Klichen von Gaststattensmtestigen Einrichtungen mit/
zur Gemeinschaftsverpflegung (8 42 Abs. 1 Nr.&lind b IfSG)
= HUS
= Kontaktpersonen von Patienten mit HUS
= Péadiatrische Patienten mit akutem Nierenversagen

Empfehlungen zur Labordiagnostik von EHEC-Infektionen

Das wichtigste diagnostische Merkmal ist der Togmgbzw. Toxinnachweis. Daher ist das
Ziel der Labordiagnostik die Erregerisolierung mitxingen- bzw. Toxinnachweis. Der
Toxingennachweis soll mittels PCR (konventionekonn Light-Cycler) aus
Kolonieabschwemmung oder Stuhlanreicherung erfoldenToxinnachweis soll mittels
ELISA (EIA) aus der E.-coli-Kultur erfolgen (der Blaveis von Stx mittels ELISA direkt aus
dem Stuhl ist zu unspezifisch). Die weitergehentar@kterisierung der Erreger,
insbesondere fur epidemiologische Fragestellungmtie in Abhéngigkeit von der Herkunft
der Isolate in einem der unten aufgefihrten spemalen Laboratorien erfolgen. Bei HUS
sollte zusatzlich eine Untersuchung des Serum&R8fAntikérper gegen E. coli 0157 u. a.
erfolgen.

Therapie

Die Behandlung der Krankheitssymptome kann nur sgmatisch erfolgen. Eine
antibakterielle Therapie ist nicht angezeigt. Siarkdie Bakterienausscheidung verlangern
und zur Stimulierung der Toxinbildung fuhren. Beanfegen eines HUS werden in der Regel
forcierte Diurese und bei globaler NiereninsuffiraeHamo- oder Peritonealdialyse
angewendet. Bei atypischen Verlaufsformen (insbds@nbei extrarenaler Manifestation des
HUS) wird eine Plasmatherapie empfohlen. Der Nutlieser Therapieform musste noch
durch Studien untermauert werden. Bei Patientergdreen die von-Willebrand-Faktor-
spaltende Protease ADAMTS13 (VWF-CP) erniedrigbsti. bei denen Antikdrper gegen
die VWF-CP vorliegen, ist eine immunsuppressiverdape empfohlen. Die Behandlung
sollte in spezialisierten Zentren erfolgen.

Praventiv- und Bekampfungsmalinahmen

1. Praventive MalRnahmen



Besonderes Augenmerk sollte auf MalRnahmen zur ldumg von EHEC-Infektionen durch
Tierkontakt gelegt werden. Fur Streichelzoos odmrdBnhtfe mit Publikumsverkehr gelten
spezielle Empfehlungen (Epid. Bull. 1/2005). Desestliche Aspekt hierbei ist die enge
Supervision von Kindern; Finger sollten nach Tmter Bodenkontakt nicht in den Mund
gesteckt, sondern grindlich mit warmem Wasser wiié §ereinigt werden. Speisen und
Getranke sollten nur auRerhalb der Tierkontaktzaiegenommen werden.

Weitere Praventionsmal3nahmen betreffen die Vermgisdan Mensch-zu-Mensch
Ubertragungen (siehe unter 2.) und den sicherenddmait Lebensmitteln. Im Besonderen
sollten rohe Lebensmittel tierischer Herkunft undere leicht verderbliche Lebensmittel
(z.B. Fleisch, Mettwurst, Wurstaufschnitt, MilchdiMilcherzeugnisse, Feinkostsalate) stets
bei Kuhlschranktemperatur gelagert werden. Beldidrereitung von Lebensmitteln
(insbesondere Fleisch) sollte beachtet werden, dlasSpeisen gut durchgegart sind
(Kerntemperatur mindestens 70°C fur 10 min). Zudeitte Fleisch zur Vermeidung von
Kreuzkontaminationen moglichst nicht zeitgleich amideren, unmittelbar zum Verzehr
bestimmten Lebensmitteln, auf keinen Fall jedoctetuerwendung derselben Arbeitsgerate
und Arbeitsflachen zubereitet werden, solangedetzinicht vor Weiterverwendung griindlich
gereinigt wurden. Die Hande sollten zwischenzditkbenfalls gewaschen werden.

Milch sollte nicht in rohem Zustand, sondern nucm#Varmebehandlung verzehrt werden.
Die Abgabe von Rohmilch, Rohrahm oder nicht aulemd erhitzter Milch an Verbraucher
ist in Einrichtungen der Gemeinschaftsverpfleguehtlich untersagt. Deren Verarbeitung
(z. B. zu Milcherzeugnissen) ist in diesen Einnicigen zwar rechtlich zuléssig, aus Griinden
des vorbeugenden Gesundheitsschutzes wird jedacim @dgeraten. Insbesondere Kinder
und altere Menschen sollten Lebensmittel tieriséfemkunft grundséatzlich nur durchgegart
oder nach Anwendung eines anderen Bakterien alolétevierfahrens zu sich nehmen. In der
Literatur wird darauf hingewiesen, dass sich audiw&ngere und immunsupprimierte
Personen daran halten sollen. Auf den Genuss vbarisenitteln tierischer Herkunft, die
weder bei der Herstellung noch vor dem Verzehrtarbder einem anderen Bakterien
abtotenden Verfahren unterzogen werden kénnenfrzsBhe Mettwurst oder Rohmilchkase,
sollten diese Personen (auch wegen der Mogliclakelerer bakterieller Kontaminanten)
verzichten. Wenn nicht bekannt ist, ob es sich amikketen Fall um ein Rohfleischerzeugnis
bzw. um ein Rohmilchprodukt handelt, sollten ergspende Informationen eingeholt
werden.

2. Vermeidung der Weiterverbreitung — Malnahmen furPatienten,
Ausscheider und Kontaktpersonen

Die Ubertragung von EHEC-Bakterien von Erkrankteh@esunde im Rahmen einer fakal-
oralen Schmierinfektionen muss durch eine effektiémdehygiene (s. Mitteilung der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspréion am Robert Koch-Institut)
verhutet werden. Wahrend der Erkrankungsdauemstregelméiige Desinfektion von
Handkontaktflachen (z. B. Gegenstande, Flachent&anlagen) durchzufihren, die mit
infektiosen Ausscheidungen des Kranken in Berihgelgpmmen sind oder sein kdnnten (s.
hierzu auch die Empfehlung ,Anforderungen an digiidge bei der Reinigung und
Desinfektion von Flachen®). Abhangig von der Scheveéer Symptomatik und dem Alter des
Patienten ist eine Kontaktisolierung bei station&ersorgung und Personalschutz
empfehlenswert.

Im Haushalt
Ubertragungen von gastroenteritischen Infektiometiaushalt betreffen haufig
(Geschwister-)Kinder. Da sie zudem das héchst&k&mir Ausbildung eines HUS tragen,



sollte der priméare Fokus der Mal3nahmen zur Vernmgidler Weiterverbreitung im Haushalt
auf Kinder ausgerichtet sein. Eine effektive Handgéne und die Desinfektion von
Handkontaktflachen bilden die zentralen Malinahrsenl{en). Hierbei spielt insbesondere
die Zeitnahe der MalRBnahmen eine wichtige Rolle.3#ithl oder Erbrochenem kontaminierte
Gegenstande, Kleidungssticke oder Flachen solitegebiend gereinigt und desinfiziert
werden. Betrifft die EHEC-Infektion einen Erwachsensollte eine effektive Handehygiene
auch vor jeder Zubereitung von Speisen erfolgen.

In Schulen und &hnliche Gemeinschaftseinrichtungemkl. Sduglingsheimen und
Kindergarten

Gemal 8§ 34 Abs. 1 des IfSG durfen Personen, dieHEC erkrankt oder dessen verdéachtig
sind, in Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehrzjefungs-, Pflege-, Aufsichts- oder
sonstigen Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kbatalen dort Betreuten haben, bis nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Kraektdurch sie nicht mehr zu beftirchten ist.
In Gemeinschaftseinrichtungen Betreute, die an EldE€ankt oder dessen verdachtig sind,
durfen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtliegenden Raume nicht betreten,
Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung niclmiteen und an Veranstaltungen der Ge-
meinschaftseinrichtung nicht teilnehmen. Diese Vrigten gelten auch fir Personen, in
deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil &r@ankung oder ein Verdacht auf
EHEC aufgetreten ist. Auch Ausscheider von EHEGetiinach § 34 Abs. 2 IfSG
Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen.

EineWiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen nadtiinischer Genesungist im
Regelfall moglich, wenn bei drei im Abstand vonid ®» Tagen untersuchten Stuhlproben
negative Befunde vorliegen. Ein schriftliches Attiss erforderlich. Diese Empfehlung zur
Wiederzulassunggilt auch firAusscheider da anschlieRend eine Weiterverbreitung der
Infektion im Allgemeinen nicht zu beflirchten istugnahmen sind mit Zustimmung des
Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegedéb&emeinschaftseinrichtung
verfugten SchutzmalRnahmen madglich. Bei Langzeitdesdern sollte das Virulenzprofil des
EHEC-Stammes (einschlief3lich Serotyp, Toxintyp Modhandensein des eae-Gens) in die
Risikoabwégung einbezogen werden.

In Krankenh&usern u. a. Gemeinschaftseinrichtungen

Maflinahmen zur Verhinderung der WeiterverbreitungBEC beruhen auf drei Saulen: Die
strikte Einhaltung der Handehygiene, die IsolierdegPatienten und eine gezielte
Desinfektion aller Handkontaktflachen. Dazu en#rallie Empfehlungen der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspraventioa alichtigen Aussagen zur:

= Handehygiene
» Flachendesinfektion.

Die Dokumente sind unter www.rki.de, Rubrik Infekisschutz, Stichwort
Krankenhaushygiene, UnterverzeichBepfehlungen der Kommissi@inzusehen.

In Lebensmittelbetrieben und Einrichtungen zur Gemeénschaftsverpflegung

Gemal § 42 IfSG durfen Personen, die EHEC aussandieéim Herstellen, Behandeln oder
Inverkehrbringen der in Abs. 2 aufgelisteten Lelpeittel (s.u.) nicht tatig sein oder
beschaftigt werden, wenn sie dabei mit diesen miilBeing kommen. Dies gilt auch fur
Beschaétftigte in Kiichen von Gaststatten und sonstgerichtungen mit oder zur
Gemeinschaftsverpflegung.



Lebensmittel im Sinne des 8 42 Abs. 2 IfSG sind:

Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnissaudara

Eiprodukte

Sauglings- und Kleinkindernahrung

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durchadriFullung oder Auflage

Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaddayonnaisen, andere emulgierte
SofR3en, Nahrungshefen

ONOOR~WNE

3. MalRnahmen bei Ausbriichen

Bei EHEC-Ausbriichen ist eine schnelle Identifizregwnd Eliminierung der Infektionsquelle
erforderlich. Bei Verdachts-, Krankheits- oder Tsfédélen muss daher das zustandige
Gesundheitsamt unverziglich informiert werden wifdsahnellstem Weg die Meldung
erfolgen. Wenn der Verdacht auf eine Infektion tidsestimmte Lebensmittel oder Tiere
besteht, sollte das Gesundheitsamt die zustandiersmittelbehérde und das zustandige
Veterinaramt unverzuglich informieren. Umgekehtieis erforderlich, dass Veterinéar- und
Lebensmittelbehorde auch das Gesundheitsamt urgl@tzinformieren, wenn sie Kenntnis
von Erkrankungen bei Menschen erhalten, die im @msanhang mit Lebensmittelverzehr
oder Tierkontakt stehen bzw. wenn Befunde aus Lebétel- oder Tieruntersuchungen
vorliegen, die Erkrankungen beim Menschen befurckdssen.

Meldepflicht

Nach 8§ 6 IfSG ist der Krankheitsverdacht, die Enktang sowie der Tod an enteropathischem
hamolytisch-uramischem Syndrom (HUS) namentlichdeedlichtig. Weiterhin ist nach § 6
IfSG der Verdacht auf und die Erkrankung an einigrabiell bedingten
Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten inféden Gastroenteritis meldepflichtig, wenn
eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit imr®ides 8§ 42 IfSG auslbt oder wenn zwei
oder mehr gleichartige Erkrankungen auftretendieeien ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

Entsprechend 8§ 7 IfSG ist der direkte oder inded¥achweis enterohdmorrhagischer
Stamme von E. coli (EHEC) namentlich meldepflichigweit die Nachweise auf eine akute
Infektion hinweisen. Fir Leiter von Gemeinschaftsehtungen besteht geman § 34 Abs. 6
IfSG die Pflicht, das zustandige Gesundheitsamermiiglich Gber das zur Kenntnis gelangte
Auftreten zu benachrichtigen und dazu krankheitst personenbezogene Angaben zu
machen.
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