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Rechtliche Aspekte

• 1961 - 2000 Bundesseuchengesetz

• seit 2001 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

– Falldefinitionen

– Einzelfallinformation

– Elektronische Übermittlung

– Erfassung von Ausbrüchen
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Rechtliche Aspekte

• §6 (1) 1.: Verdacht, Erkrankung, Tod 15 Krankheiten
• §6 (1) 2.: Verdacht, Erkrankung Lebensmittelvergiftung

– Eine Person, die Tätigkeit im Sinne §42 (1) ausübt
– Zwei oder mehr

• §6 (1) 3.: Impfreaktion
• §6 (1) 4.: Verletzung durch Tollwuttier
• §6 (1) 5.: schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit

– Bedrohliche Krankheit
– Zwei oder mehr

• §6 (2) behandlungsbedürftige Lungentuberkulose
• §6 (3) gehäuftes Auftreten nosokomialer Infektionen (nicht 

namentlich)
Wer:

– Ärzte
– Pathologen
– andere Heilberufe
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Rechtliche Aspekte

• §7 (1): 48 Erreger

– Leiter von Untersuchungsstellen 

– Pathologen

• § 7 (3): Primär Labormeldepflicht (auch Arztmeldebogen), 
Nichtnamentlich, Direkt an das RKI, Ausgewählte Erreger:

– Treponema pallidum

– HIV

– Echinococcus sp

– Plasmodium sp.

– Rubellavirus (konnatale Infektionen)

– Toxoplasma gondii (konnatale Infektionen)
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Meldepflichtige Krankheiten § 6 IfSG (rot)
Meldepflichtige Krankheitserreger § 7 
(alle melden unabhängig voneinander)

1. Adenoviren;  Konjunktivalabstrich
2. Bacillus anthracis
3. Borrelia recurrentis
4. Brucella sp.
5. Campylobacter sp., darmpathogen
6. Chlamydia psittaci
7. Clostridium botulinum oder Toxinnachweis
8. Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
9. Coxiella burnetii
10. Cryptosporidium parvum
11. Ebolavirus
12. a) EHEC, b) E. coli, sonstige darmpath.
13. Francisella tularensis
14. FSME-Virus
15. Gelbfiebervirus
16. Giardia lamblia
17. Haemophilus influenzae;  Liquor oder Blut
18. Hantaviren
19. Hepatitis-A-Virus
20. Hepatitis-B-Virus
21. Hepatitis-C-Virus;  keine chron.  Infektion 
22. Hepatitis-D-Virus
23. Hepatitis-E-Virus
24. Influenzaviren; nur direkter Nachweis

25. Lassavirus
26. Legionella sp.
27. Leptospira interrogans
28. Listeria monocytogenes; Neugeborene
29. Marburgvirus
30. Masernvirus
31. Mycobacterium leprae
32. Mycobacterium tuberculosis/africanum...
33. Neisseria meningitidis; Liquor, Blut, 
34. Norwalk-ähnliches Virus; Stuhl
35. Poliovirus
36. Rabiesvirus
37. Rickettsia prowazekii
38. Rotavirus
39. Salmonella Paratyphi; direkte Nachweise
40. Salmonella Typhi; direkte Nachweise
41. Salmonella, sonstige
42. Shigella sp.
43. Trichinella spiralis
44. Vibrio cholerae O 1 und O 139
45. Yersinia enterocolitica, darmpathogen
46. Yersinia pestis
47. Andere Erreger hämorrhagischer Fieber
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Meldeweg
§11 Übermittlungspflicht (IfSG)

Gesundheitsamt

Wochen Tage Wochentag

1 Mo
2 Di
3 Mi
4 Do
5 Fr
6 Sa
7 So
8 Mo
9 Di

10 Mi
11 Do
12 Fr
13 Sa
14 So
15 Mo
16 Di
17 Mi
18 Do
19 Fr
20 Sa
21 So
22 Mo
23 Di
24 Mi
25 Do
26 Fr
27 Sa
28 So

3. Woche nach 
Meldung

Berichtswoche

1. Woche nach 
Meldung

2. Woche nach 
Meldung

Landesstelle

RKI

Bulletin

Meldepflichtige Krankheitserreger § 7

1. Adenoviren;  Konjunktivalabstrich
2. Bacil lus anthracis
3. Borrelia recurrentis
4. Brucel la sp.
5. Campylobacter sp., darmpathogen
6. Chlamydia psi ttaci
7. Clostridium botul inum oder  Toxinnachweis
8. Corynebacterium diphtheriae, Toxin  bildend
9. Coxiel la burnetii
10. Cryptosporidium parvum
11. Ebolavirus
12. a) EHEC, b) E. coli , sonstige darmpath.
13. Francisella tularensis
14. FSME-Virus
15. Gelbfiebervirus
16. Giardia lamblia
17. Haemophilus influenzae;  Liquor oder Blut
18. Hantavi ren
19. Hepatitis-A-Virus
20. Hepatitis-B-Virus
21. Hepatitis-C-Virus;  keine chron.  Infektion
22. Hepatitis-D-Virus
23. Hepatitis-E-Vi rus
24. Influenzaviren; nur di rekter Nachweis

25. Lassavirus
26. Legionel la sp.
27. Leptospira in terrogans
28. Lister ia monocytogenes;  Blu t, Liquor,

Neugeborene
29. Marburgvirus
30. Masernvirus
31. Mycobacterium leprae
32. Mycobacterium tuberculosis/ africanum...
33. Neisser ia meningitidis; Liquor , Blut,
34. Norwalk-ähnliches Virus; Stuhl
35. Poliovirus
36. Rabiesvirus
37. Rickettsia prowazekii
38. Rotavirus
39. Salmonella Paratyphi; direkte Nachweise
40. Salmonella Typhi; direkte Nachweise
41. Salmonella, sonstige
42. Shigella sp.
43. Trichinella spiralis
44. Vibrio cholerae O 1 und O 139
45. Yersinia enterocoli tica, darmpathogen
46. Yersinia pestis
47. Andere Erreger hämorrhagischer Fieber

Labor Arzt
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Einführung des Meldetatbestandes für CDI

• Auf der Basis des § 6 Abs.1, Nr. 5a IfSG werden 
schwer verlaufende Infektionen als bedrohliche 
Krankheit mit Hinweis auf eine schwerwiegende 
Gefahr für die Allgemeinheit gesehen 

• Für diese Meldungen gilt die Übermittlungspflicht 
gemäß §11 Abs. 1 IfSG.

Epi Bull 2007
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MRSA Meldung

• Verordnung zur Anpassung der Meldepflicht gemäß §
7 IfSG an die epidemiologische Lage vom 26.05.2009 

• gemäß § 7 Abs. 1 Nr. 1 IfSG ist der direkte Nachweis 
(Resistenz-Nachweis (z. B. Ergebnis der phänotypischen
Resistenztestung und/oder mecAGen-Nachweis) von 
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) 
aus Blut oder Liquor meldepflichtig

• Damit namentliche Meldepflicht für Labore seit 
01.07.2009
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§ 23 
Nosokomiale Infektionen, Resistenzen

• Leiter von Krankenhäusern und von Einrichtungen für 
ambulantes Operieren sind verpflichtet, die ……. 
festgelegten nosokomialen Infektionen und das 
Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen 
Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer 
gesonderten Niederschrift aufzuzeichnen und zu 
bewerten. 
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§13 Sentinel-Erhebung

• (1) Das Robert Koch-Institut kann in Zusammenarbeit mit ausgewählten 
Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge oder -versorgung Erhebungen 
zu Personen, die diese Einrichtungen unabhängig von der Erhebung in 
Anspruch nehmen, koordinieren und durchführen zur Ermittlung: 

• 1.

– der Verbreitung übertragbarer Krankheiten, wenn diese Krankheiten 
von großer gesundheitlicher Bedeutung für das Gemeinwohl sind 
und die Krankheiten wegen ihrer Häufigkeit oder aus anderen 
Gründen über Einzelfallmeldungen nicht erfasst werden können,

• 2.

– des Anteils der Personen, der gegen bestimmte Erreger nicht immun 
ist, sofern dies notwendig ist, um die Gefährdung der Bevölkerung 
durch diese Krankheitserreger zu bestimmen.
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Internationale Meldung

• EU

• WHO
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EU

• Entscheidung Nr. 2119/98/EG (Schaffung eines Netzes 
für die epidemiologische Überwachung…)

– Artikel 4

• Entscheidung Nr. 2000/57/EG (über ein Frühwarn- und 
Reaktionssystem für die Überwachung und die 
Kontrolle übertragbarer Krankheiten…)

– Anhang
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EU kritisiert Deutschland, dass TB Fall in 
Trier nicht gemeldet wurde
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WHO

• Internationale Gesundheitsvorschriften (2005)

• Gesetz zu den internationalen 
Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV) vom 23. 
Mai 2005
(in Artikel 3 Neuformulierung von § 12 IfSG)
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§12 und IGV

Auftreten der 
folgender 
Krankheiten führt 
…immer… zur 
Meldung an 
WHO…

Auftreten der 
folgender 
Krankheiten 
führt 
immer…
zur Anwendung 
des Algorithmus…

Ereignisse, die 
von internationaler 
Tragweite für die öffentliche 
Gesundheit sein können…
führen zur Anwendung 
des Algorithmus..
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WHO / WHO-IGV-Kontaktstelle

BA für Bevölkerungss. und Katastrophenh. (BBK), nationale IGV-Anlaufstelle

radio-nukleare Gefahr

Lagezentren/ Krisenstäbe Länder

RKI

übertragbare Krankheit chemische Gefahr

mittlere und lokale Ebene

BBKBMU

Eingang von Mitteilungen der WHO nach IGV (2005)

GMLZ

BMG

Landesstellen,
Gesundheitsämter

AA

Krankenhäuser
niedergelassene

Ärzte

BMI

Länderministerien Gesundheit

BMELV

BVLPEI

BfArM

mittlere und untere
Verwaltungsbehörden

Veterinär u. LM

mittlere und untere
Verwaltungsbehörden

UBA

BMVg

BKA BPol

Inneres

FLI
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Datenvolumen

• 420 Gesundheitsämter

• Ca. 400.000 Fälle /Jahr (500/100.000 Einw.)

• 500 Variablen

• 6000 Einzelmerkmale
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Nutzen der Surveillance:
Erkennen und Eindämmen von Ausbrüchen 

• > 10.000 Ausbrüche / Jahr erkannt

– Salmonella Oranienburg

• 355 Personen, Deutschland + 8 andere Länder

• Ursache: kontaminierte Schokolade

– Salmonella Agona

• 34 Säuglingen und Kindern in 12 Bundesländern

• Ursache: kontaminierter Anis in Kindertee

– Q-Fieber

• 311 Personen, Soest, NRW

• Ursache: infiziertes Schaf auf Bauernmarkt

– Keratokonjunktivitis

• > 564 Personen, Bundesweit

• Ursache: kontaminierte Okulare von Schießsimulatoren der  Bundeswehr
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Kreislauf Surveillance

• Veröffentlichung der Daten

– EpiBul

– Infektionepidemiologische Jahrbuch

– SurvStat (http://www3.rki.de/SurvStat/)
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Ergebnisse
Meldungen bis zur 53. Meldewoche 2009

14 (12%)8114 (14% von allen) Ribotyp 027

441 (54%)16817

(schwer oder 027)

LetalitätBundesländer

11444130136201Anzahl Fälle

Ribotyp 027TodKolekto-
mie

Intensiv-
station

Rezidiv

Kriterien für einen schweren Verlauf
(Mehrfachangaben möglich)
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§ 13 (IfSG) Sentinel-Erhebung
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ARS - Netzwerkstruktur

Labor

Praxis

Kranken-
haus

Praxis

Labor Labor

Proben

ARS Website: 
interaktive

Resistenz-Datenbank

(Fach-
Öffent-
lichkeit

Kranken-
haus

Kranken-
haus

ARS Datenbank

Praxis

Daten
Feedback

Labor

Praxis

Kranken-
haus

Praxis

Labor Labor

Proben

ARS Website: 
interaktive

Resistenz-Datenbank

(Fach-) 
Öffent-
lichkeit

Kranken-
haus

Kranken-
haus

ARS Datenbank

Praxis

Daten
Feedback

Labor

Kranken-
haus
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ARS: Krankenhäuser 2009
Bundesland ARS 2009

KH-Statistik 

2007 *

ARS in % 

von allen

Baden-Württemberg 20 270 7,4

Bayern 8 365 2,2

Berlin 1 68 1,5

Brandenburg 47 0,0

Bremen 1 13 7,7

Hamburg 38 0,0

Hessen 13 159 8,2

Mecklenburg-Vorp. 29 0,0

Niedersachsen 3 196 1,5

Nordrhein-Westfalen 70 421 16,6

Rheinland-Pfalz 18 96 18,8

Saarland 25 0,0

Sachsen 80 0,0

Sachsen-Anhalt 47 0,0

Schleswig-Holstein 43 77 55,8

Thüringen 2 44 4,5

unbekannt 9

Gesamt 188 1975 9,5

* Quelle: Statistisches Bundesamt; ohne Tageskliniken
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ARS: ambulante Einsender 2009
Bundesland

ARS Praxen 

(n) 2009

Baden-Württemberg 168

Bayern 34

Berlin 879

Brandenburg 50

Bremen

Hamburg 1

Hessen 43

Mecklenburg-Vorp. 3

Niedersachsen 9

Nordrhein-Westfalen 1.499

Rheinland-Pfalz 55

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt 1

Schleswig-Holstein 430

Thüringen

unbekannt 49

Gesamt 3.221
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ARS - Homepage

https://ars.rki.de
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ARS – interaktive Datenbank

• Welche Abfragen sind möglich?

– Erregerübersicht
Welche Erreger sind im gewählten Zeitraum wie häufig isoliert worden? 

– Resistenzübersicht
Wie stellt sich die Resistenzlage eines Erregers gegenüber den für diesen 

Erreger relevanten Antibiotika im gewählten Zeitraum dar? 

– Resistenzentwicklung
Wie stellt sich die Resistenz eines Erregers gegenüber einem bestimmten 

Antibiotikum im Zeitverlauf dar?

• Datenbasis

– kategoriale Bewertungen SIR (sensibel – intermediär – resistent) der 

Empfindlichkeit eines Erregers gegenüber einem Antibiotikum

– getrennte Berichte für CLSI- bzw. DIN/EUCAST-Bewertung

– Resistenzberichte basieren auf Erstisolaten (1. Isolat des Erregers pro 

Patient/pro Jahr)
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ARS – Resistenzübersicht

Wie stellt sich die Resistenzlage eines Erregers gegenüber den für diesen Erreger 

relevanten Antibiotika in einem bestimmten Zeitraum dar?
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ARS

Resistenzübersicht: 

Ergebnis der 
Beispielabfrage
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ARS – Resistenzentwicklung

Wie stellt sich die Resistenz eines Erregers gegenüber einem bestimmten 
Antibiotikum im Zeitverlauf dar? 
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ARS

Resistenzentwicklung 

Ergebnis der 
Beispielabfrage
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Praxisindex Saison 2009/10
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Aktivität der akuten Atemwegserkrankungen
Saison 2009/10

KW 40/2009 KW 41/2009 KW 42/2009 KW 43/2009 KW 44/2009
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Surveillance

§12
Andere

NRZ

KISSARSARISTD
Sentinels (Beispiele)

Epi-
Lag

Mas-
ern

§7.3§6.3§6.1;2; 
§7.1

§12

WHO

EU

RKI

LS

GA

Arzt

Labor

IfSG

Diffuse Verteilung erfasster Daten

Gerichtete Verteilung erfasster Daten

Strukturierte Info definierter Daten

Nicht-strukt. Info
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Surveillance
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Surveillance

§12
Andere

NRZ

KISSARSARISTD
Sentinels (Beispiele)

Epi-
Lag

Mas-
ern

§7.3§6.3§6.1;2; 
§7.1

§12

WHO

EU

RKI

LS

GA

Arzt

Labor

IfSG

Diffuse Verteilung erfasster Daten

Gerichtete Verteilung erfasster Daten

Strukturierte Info definierter Daten

Nicht-strukt. Info
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Indikator basierte
Surveillance

Ereignis basierte Surveillance

(Ereignis-Überwachung)

Daten Ereignisse

erfassen
filtern
validieren

sammeln
analysieren
auswerten

Signal

bewerten
verbreiten

ermitteln

„Public health alert“

Kontrollmaßnahmen

Vertraulich: EWRS …

Beschränkter Zugriff: 
Netzwerkabfragen, ECDC threat
bulletin

Öffentlich: Eurosurveillance, 
Pressemitteilung, Webseite

Epidemic Intelligence
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Ereignis basierte Surveillance

• Systeme Tageszeitungen
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Epi-Lag

Sammeln von 

Informationen 

Early Warning and Response 

System - Meldungen

Pro-Med

Meldungen

Fachgebiete der Abteilung für 

Infektionsepidemiologie RKI

IGV-

Meldungen

Infektions-

epidemiologische  

Rufbereitschaft am 

RKI*

ECDC „weekly

threat report“

Zusammenstellen und Bewerten  

nationaler und internationaler 

Ereignisse

Telefonkonferenz

Verfassen des 

Konferenz-Protokolls 

Publikation des Konferenz-Protokolls 

über Verteiler-Liste

Tag 1

Tag 2

Tag 3

Protokoll wird von  

Fachgebieten der Abt. 3 

am RKI gegengelesen
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Internationale Quellen

Meldungen gemäß IGV (Internationale Gesundheitsvorschriften)

CDTR (Communicable Disease Threats Report)

EWRS (Early Warning and Response System)

ProMED-mail (Program for Monitoring Emerging Diseases)

www.promedmail.org
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101
Aviäre Influenza (globales 

update)134Pertussis

101Anthrax235Hepatitis A

101Akute respiratorische Infektion235Botulismus

022Typhus246Tuberkulose

022Tollwut426Legionellose

112Listeriose066Kuhpocken

022Myositis, epidemische527Mumps

202Creutzfeldt-Jakob-Krankheit268Saisonale Influenza

123Shigellose178Norovirus-Erkrankung

123Lassa-Fieber 279Salmonellose

123
Nicht diagnostizierte 

Erkrankung 909Poliomyelitis

033Gastrointestinale Erkrankungen8311
Hämorrhagisches

Fieber

213FSME***11011

Pandemische
Influenza (H1N1) 
2009

213Chikungunya-Fieber21416Meningitis

404West-Nil-Fieber81624Masern

I**N*I**N*

Ereignis  
N°

Ereignisse
Erkrankung

Ereignis  

N°

Ereignis-
seErkrankung
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Zusammenfassung

• Auf welcher gesetzlichen Grundlage wird gesammelt? 
Infektionsschutzgesetz 2001

• Wer sammelt?
Öffentliche Gesundheitsdienst (ÖGD)

• Wie und wo liegen die gesammelten Daten vor?
Elektronisch, RKI

• Wer darf sie nutzen?
Meldedaten: Jeder, RKI muss erwähnt werden.
Sonst: Kooperationsfrage

• Wofür dürfen sie genutzt werde?
Keine Beschränkung
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Herausforderungen

• Kaum Labordaten zu den Meldedaten (Vorteil Sentinel) 
���� Schwierigkeiten Zusammenhänge zu erkennen
(PulseNet)

• Zusammenführen von Biodatenbanken und 
Meldedaten

• Zusammenarbeit Human- und Veterinärseite
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Vielen Dank!
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Erkennung
Risikoabschätzung
Meldung
Reaktion

Erkennung
Risikoabschätzung
Berichterstattung
Reaktion

Erkennung
Berichterstattung
Reaktion

Nationale
Ebene

Mittlere Ebene

Notwendige Kapazitäten für die 
Surveillance und Reaktion auf jeder 

Ebene

Lokale Ebene
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GA RKILandesstelle

GA
Ausland

Staatlicher 
Ansprechpartner 

im Ausland

IHR

EWRS

Information bei jedem Fall
mit internationalem Bezug

Bitte um Information
des zuständige GA
des Landes

Kontakt und
Austausch
zum Fall

bei BedarfSOPs vorhanden

für TB und Legionellose

bei Bedarf

Information

evtl. Anfrage zur Unter-
stützung bei Kontaktaufnahme 
mit GA im Ausland

Kommunikationswege
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GA RKILandesstelle

IHR

EWRS

Information bei jedem Fall
mit internationalem Bezug

bei Bedarf

bei Bedarf

Kommunikationswege

Ärzte 
(Ereignisse jenseits 
Meldepflicht)

??
ProMED
Mediysy
ECDC
WHO
…

?
?


