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Infektionsschutzgesetz (IfSG) mit neuer Meldepflichtsregelung

als Nachfolger des Bundesseuchengesetzes

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) unter dem Uberbegriff Seuchenrechtsneuordnungsgesetz (SeuchRNeuG) tritt zum 1.1.2007 in Kraft.
Im Wesentlichen basiert es auf dem Bundesseuchengesetz (BseuchG) aus den 50er Jahren, das mit allen Folgegesetzen und -verord-
nungen (u.a. Geschlechtskrankheitengesetz und Laborberichtsverordnung) zum 31.12.2000 ausluft. Es ist im Bundesgesetzblatt 2000,

Teil 1, Nr. 33, S. 1045 - 1077 erschienen.

Sinn der Gesetzes-
dnderungen

Grinde fir eine umfassende Neuregelung,
die sogar eine Anderung des Namens ge-
rechtfertigt erscheinen lasst, sind:

* Vorbereitung einer europaweiten Infekti-
onserfassung mit dem Ziel einer spéteren
gemeinsamen Gesundheitspolitik.

e Zeitnahe zentrale Auswertung der gemel-
deten infektionsepidemiologischen Daten
durch das Robert-Koch-Institut (RKI).

e Beriicksichtigung neuer diagnostischer
Methoden wie gentechnische Untersu-
chungsmethoden, PCR, Fingerprinting
und Einsatz monoklonaler Antikorper, die
oft friihzeitig zur Diagnose fiihren.

e Einsicht in veraltete und unpraktikalble
Vorschriften.

* Abschaffung unsinniger Meldevorschrif-
ten. Beispiele:
bei Malaria besteht in Deutschland keine
Ubertragungsgefahr,
die Meldepflicht schon bei jedem Ver-
dacht auf eine Enteritis infektiosa ist so
Uberzogen, dass sie stillschweigend von
vielen ignoriert wurde.

e Verzicht auf Atteste ohne Aussagekraft.
Das 'Gesundheitszeugnis', das fur Perso-
nal in Lebensmittelbetrieben die An-
steckungsfreiheit bescheinigt, galt bisher
unbegrenzt, solange kein Arbeits-
platzwechsel stattfand.

Fur Abhilfe soll das neue Infektionsschutz-
gesetz sorgen. Wichtigster Baustein ist die
generelle Neuregelung von Meldesystem
und Infektionserfassung. Dies basiert auf
drei getrennten Verfahren:

1. Meldung der Diagnose durch die be-
handelnden Arzte, immer namentlich
(88 6,8(1)1,9, 1),

2. Meldung des Erregers durch das diagno-
stizierende Labor, je nach Erreger na-
mentlich oder nichtnamentlich (§§ 7,
8(1)2, 9,10, 11),

3. Erfassung nosokomialer Erkrankungen
und Erreger mit bestimmten Resistenzen
in einer fortlaufenden Liste, die nicht an
das Gesundheitsamt weitergeleitet wird,
aber von dem Amtsarzt jederzeit einge-
sehen werden kann (§§ 4(2)2.b, 23).

Weitere Anderung:

Mitarbeiter in Gemeinschaftseinrichtungen
oder Lebensmittelbetrieben sollen eigen-
verantwortlich zu korrektem hygienischen
Handeln erzogen werden. Hierzu wird die
Erstuntersuchung mit dem Gesundheits-
zeugnis zukiinftig durch eine Belehrung er-

setzt (§8 35 und 43 IfSG). In den Betrieben
oder Einrichtungen mit Gemeinschaftsver-
sorgung, dazu gehdren auch Krankenh&u-
ser und viele andere Gesundheitseinrich-
tungen, sind die hygienischen Verhaltens-
weisen z.B. in Hygienepldnen festzulegen
und selbst zu verantworten.

Bedeutung des IfSG fiir
medizinische Laboratorien

Die Anderung der Gesetzeslage ist fiir me-

dizinische Laboratorien vor allem in drei

Punkten bedeutsam:

(a) ein wesentlich komplizierteres Melde-
verfahren,

(b) ein laboreinbeziehendes Nosokomial-
erfassungsverfahren,

(c) Anderungen in der Zahl der Stuhlun-
tersuchungen.

(a) Meldeverfahren nach IfGS

Das neue Meldeverfahren sieht Diagnose-

meldungen (z.B. akute Virushepatitis) durch

den behandelnden Arzt nach §6 und davon
unabhéngig Erregermeldungen (z.B. Hepa-
tits-C-Virus) durch das diagnostizierende

Labor nach 87 vor. Fir Laboratorien sind

folgende Punkte wichtig:

e Die Erregermeldung des Labors ist in der
Regel notwendig bei direktem oder indi-
rektem Nachweis, in einigen Fallen nur
bei direktem Nachweis. Direkter Nach-
weis bedeutet Nachweis des Erregers
selbst, z.B. kulturelle Ziichtung, immun-
ologischer Antigennachweis oder PCR.
Indirekter Nachweis bedeutet den Nach-
weis der Wirkung des Erregers wie Anti-
korpernachweis oder Immunoblot.

e Weiter wird unterschieden nach der Art
der Meldung. Die namentliche Meldung
(89) hat unverziglich, spatestens inner-
halb von 24 Stunden, an das zustdndige
Gesundheitsamt zu erfolgen. Die nicht-
namentliche Meldung (§10) erfolgt an
das Robert-Koch-Institut binnen zwei
Wochen.

¢ In der nachfolgenden Tabelle 3 sind die
zu meldenden Erreger in der zweiten
(namentliche Meldung) und dritten
Spalte (nichtnamentliche Meldung) auf-
gelistet. Es gelten zum Teil Einschrén-
kungen hinsichtlich der Art des Nach-
weises, des Untersuchungsmaterials
oder der Patienten und einige Randbe-
dingungen, die zu beachten sind. Die
Tabelle enthélt auch die Adressaten flr
die Meldung, die Meldefristen und eine
Aufzahlung der zu meldenden Daten.

e Besteht eine Meldepflicht, dann ist je-
weils eine Flle von Einzeldaten zu tGber-
mitteln. Sofern sie laut Einsendeschein
und telefonischer Ruickfrage nicht frist-
gerecht Ubermittelt werden kénnen,
miussen sie nachgeliefert werden.

* Nach §8 (5) hat der Meldepflichtige
dem Gesundheitsamt auch mitzuteilen,
wenn sich eine gemeldete Verdachtsdia-
gnose nicht bestdtigt hat.

e Zur Meldung verpflichtet ist der Leiter
des Laboratoriums (88 (1) Punkt 2). Dies
gilt auch fur Krankenhauslaboratorien
und private Laborarztpraxen. Wenn eine
Meldung nicht, nicht richtig, nicht voll-
stdndig oder nicht rechtzeitig gemacht
wird, kann dies als Ordnungswidrigkeit
mit einer GeldbuBe bis zu 25.000.- Euro,
bei Vorsatz sogar mit einer Freiheitsstra-
fe geahndet werden.

e Zur Arbeitserleichterung sollte durch den
Laborcomputer die Angabe der Melde-
pflicht so automatisiert werden, dass die
Notwendigkeit und Vollstandigkeit der
Meldung nicht vom Wissensstand des
einzelnen Mitarbeiters abhangt. Wird
bei der Probeneingangskontrolle auch
gleichzeitig die Vollstdndigkeit der mit-
geteilten Patientenangaben Uberprift
und evtl. nachgefordert, ist eine Mel-
dung ohne zeitliche Verzégerung und
spater aufwendige Telefonate moglich.
Parallel zu jeder Meldung an das Ge-
sundheitsamt empfiehlt es sich, eine Ko-
pie aller mitgeteilten Daten an den be-
handelnden Arzt zu senden, damit der
Uberprifen kann, ob fir ihn ebenfalls ei-
ne Meldepflicht besteht.

e Die Erregermeldung durch die Laborato-
rien bringt Zeitgewinn, da diese bereits
am Tag der Befundermittlung erfolgen
kann, wahrend der Arzt den Befund u.U.
erst Tage spater erhélt.

* Cave: eine Meldung durch das diagno-
stizierende Labor macht die Meldung
des behandelnden Arztes nicht tberflis-
sig. Im Gegenteil: dieses System der teil-
weisen Doppelmeldungen (z.B. bei aku-
ter Virushepatitis A - E) erlaubt den Ge-
sundheitsdmtern eine Vollstandigkeits-
kontrolle.

(b) Nosokomialerfassungsverfahren
nach IfSG

Zur Nosokomialerfassung sollen bestimm-
te, nicht im Gesetz genannte, aber vom
Robert-Koch-Institut vorgegebene Félle
namentlich gesammelt werden. In diese Li-
ste sind von den Klinikern 1.) postop.
Wundinfektionen der hdufigsten mit noso-
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komialem Infektionsrisiko behafteten
Operation, 2.) katheterassoziierte Septika-
mien, 3.) beatmungsassoziierte Pneumoni-
en und 4.) katheterassoziierte Harnwegs-
infektionen jeweils nach CDC-Kriterien zu
erfassen.

Davon unabhangig muss das Labor alle in
Tabelle 1 aufgeflihrten Keime erfassen,
wenn die Leitresistenz vorliegt, und alle in
Tabelle 2 genannten Keime, wenn irgend
eine der aufgeflhrten Resistenzen vor-
liegt. In diesen Féllen sind Patient, Datum
des Erstnachweises, Untersuchungsmateri-
al des Erstnachweises und die Ergebnisse
aller genannten Resistenztestungen fest-
zuhalten.

sammenarbeit zwischen Klinikern und dem
Labor unerldsslich. Wenn bei Eingabe der
mikrobiologischen Befunde der Laborrech-
ner automatisch den Hinweis gibt, dass
dieser Erreger mit seinem Resistenzspek-
trum zusétzlich fur die Nosokomialstatistik
zu listen sei und gleichzeitig eine Kopie flr
die Hygiene ausdruckt, kann dieser Teil des
IfSG ohne erheblichen Mehraufwand um-
gesetzt werden.

Dieser Vorschlag sollte unbedingt befolgt
werden. Es wére unsinnig (bis auf eine Ali-
bifunktion gegentiber der Aufsichtsbehor-
de), pauschal alle mikribiologischen Befun-
de mit Resistenzbestimmung fur die Hy-
gieneabteilung zu kopieren und als die in

Tabelle 1

(Oxacillin 1 pg)

Erreger Leitresistenz | mitzuerfassende Resistenzen

S. aureus Oxacillin Vancomycin, Gentamicin, Chinolon Gr. IV (z.B.
Moxifloxacin), Teicoplanin, Quinupristin/Dalfopristin

S. pneumoniae | Penicillin Vancomycin, Cefotaxim, Erythromycin, Chinolon

Gr. IV (z.B. Moxifloxacin)

E. faecalis,
E. faecium

Vancomycin

Gentamicin (‘high level': Gentamicin 500 mg/I,
Streptomycin 1000 mg/I (Mikrodil.) bzw.

2000 mg/| (Agardilution), Teicoplanin,

nur bei E. faecium: Quinupristin/Dalfopristin

Tabelle 2

Serratia marcescens

Erreger zuerfassende Resistenzen, wenn mindestens eine positiv ist

E. coli, Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. Il (z.B. Ciprofloxacin),

Klebsiella spp. Amikacin, Ceftazidim, Piperacillin/Tazobactam, Cefotaxim oder
analoge Testsubstanz

Enterobacter cloacae, | Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. Il (z.B. Ciprofloxacin),

Citrobacter spp., Amikacin

P. aeruginosa,

Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. Il (z.B. Ciprofloxacin),

nur in hdmato-
logisch-onkolo-
gischer Abteilung

A. baumannii Amikacin, Ceftazidim, Piperacillin/Tazobactam

S. maltophilia Chinolon Gr. Il (z.B. Ciprofloxacin), Amikacin, Ceftazidim,
Piperacillin/Tazobactam, Cotrimoxazol

Candida spp. Fluconazol

Die Liste soll fortlaufend gefiihrt, um Be-
merkungen (z.B. Infektion oder Kolonisati-
on, Sanierung, bekannter Vorbefund aus
anderer Klinik, Veranlassung einer Typisie-
rung, Entlassung, Einschaltung des Ge-
sundheitsamtes...) erganzt und abschlies-
send beurteilt werden (z.B. nosokomialer
Erwerb, anzunehmende Haufung, Aus-
bruch einer nosokomialen Epidemie).

Die Liste als Monatsstatistik ist nicht dem
Gesundheitsamt zu melden, wird aber bei
den amtsérztlichen Begehungen oder zu
beliebigen anderen Zeitpunkten vom Ge-
sundheitsamt eingesehen.

In Kliniken mit eigener Hygieneabteilung
wird die Auswertung durch diese erfolgen,
sonst durch den ‘Hygienebeauftragten
Arzt' oder einen Kollegen aus dem Labor.
Fur die Erregererfassung ist eine enge Zu-

§ 23 geforderte ‘gesonderte Niederschrfit'
zu bezeichnen. So entsteht eine
Daten(friedhofs)sammlung, die mangels
Ubersichtlichkeit kaum auszuwerten ist.

Durch sinnvolle keim- und stationsbezoge-
ne Monatsstatistiken kénnen Haufungen
friihzeitig erkannt und Gegenmafnahmen
zugunsten der Patienten ergriffen werden.
Dies gilt als Teil des Qualitdtsmanage-
ments im Sinne von § 137 SGB V. Senkt
sich dadurch die Zahl und Schwere von
Nosokomialerkrankungen, dann ergibt
sich daraus bei DRG-Abrechnung ein wirt-
schaftlicher Vorteil fur die Krankenh&user,
der gegen den Mehraufwand bei der Er-
fassung in Labor und Hygieneabteilung
verrechnet werden misste.

(c) Anzahl der Stuhluntersuchungen

Durch Verzicht auf die von den Gesund-
heitsamtern ausgestellten Gesundheits-
zeugnisse entfallen die Reihen-Stuhlunter-
suchungen. Die stattdessen vorgeschrie-
bene Belehrung wird im Einzelfall dazu
fuhren, dass die Hausarzte bei Patienten
mit Tatigkeit in Lebensmittelbetrieben
oder Gemeinschaftseinrichtungen ver-
mehrt Darmerkrankungen abklaren mus-
sen. Noch ist nicht abzusehen, ob dies zu
messbar mehr Einsendungen fiihrt.

Bewertung des IfSG

Das Infektionsschutzgesetz ist weitgehend
eine Neuauflage des Bundesseuchengeset-
zes - zeitgemaR angepasst und vorberei-
tend auf ein europdisches Gesundheits-
recht. Die wesentlichen Anderungen be-
treffen vor allem die Krankenhduser und
ambulanten Zentren mit einer zusétzli-
chen, aufwendigen Erhebungspflicht no-
sokomialer Infektionen und die niederge-
lassenen Arzte mit umfangreicherer
Anamnese-, Untersuchungs- und Doku-
mentationspflicht. Fir medizinische Labo-
ratorien ist die Erweiterung der Melde-
pflicht bedeutsam. Es werden sich bei der
Umstellung Anfangsschwierigkeiten erge-
ben, nicht zuletzt wegen der stark ver-
schachtelten Paragraphen im neuen Ge-
setzeswerk. Durch eine sinnvoll adaptierte
EDV ist dieses Problem lésbar. Welche An-
derungen sich in Untersuchungsumfang
und -zahl ergeben, bleibt abzuwarten.
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Tabelle 3 Meldepflicht nach IfSG

behandelnde Arzte Labor

Diagnosemeldung Erregermeldung (direkter oder

] indirekter Nachweis)
namentlich namentlich nichtnamenltich

Verdacht, Erkrankung, Tod  Adenoviren (nur direkter Nachw. aus Konjunktiven)  Treponema pallidum
e Botulismus e Bacillus anthracis e HIV
e Cholera e Borrelia recurrentis e Echinococcus sp.
* Diphtherie * Brucella sp. * Plasmodium sp.

¢ HSE (humane spongiforme Encephalopathie)
e akute Virushepatitis
* HUS (enteropathisches hamolytisches Syndrom)
e virusbedingtes hamorrhagisches Fieber
* Masern
¢ Meningokokken-Meningitis/-Sepsis
* Milzbrand
 Poliomyelitis (Verdacht: jede nichttraumatische akute
schlaffe Léhmung)
 Pest
e Tollwut, auch bei Tierkérperkontakt mit Tollwutverdacht
e Tuberkulose:
- behandlungsbed. Tbc (kein Verd.) unabhéngig von
bakt. Nachweis
— zuséatzlich zu melden: Therapieverweigerung oder
Therapieabbruch
¢ Typhus/Paratyphus
Verdacht, Erkrankung
* Gastroenteritits oder Lebensmittelintoxikation,
akut infektiés/mikrobiell bedingt
— wenn Beschaftigung in Kiiche fiir
Gaststatte oder Gemeinschaftseinrichtung (§42(1)b),
— wenn beruflich beschaftigt mit Herstellen, Behandeln,

»Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus,
>Milch, Erzeugnisse a. Milchbasis,
»Fische, Krebse, Weichtiere, und Erzeugnisse daraus,
>Eiprodukte, >Sduglings-/ Kleinkindernahrung,
»Speiseeis, -halberzeugnisse,
»Backwaren mit nicht durchgebackener/durcherhitzter
Fullung oder Auflage,
>Feinkost-, Rohkost-, Kartoffelsalate, Marinaden,
Mayonaisen, emulgierte SoBe,Nahrungshefe,
— wenn > 2 Erkrankungen mit anzunehmendem
epidemischen Zusammenhang
Verdacht
o auBerfewc‘ihnIiche Impfreaktion
Gefahr fur die Allgemeinheit
® > 2 Erkrankungen mit anzunehmendem epidemischen Zu-
sammenhang, wenn nicht vom Labor zu melden

Inverkehrbringen folgender Lebensmittel (§42(1)a + (2)):

e Campylobacter sp., darmpathogen

e Chlamydia psittaci

e Clostridium botulinum oder Toxinnachw.

¢ Corynebacterium diphtheriae toxinbildend

e Coxiella burnetii

e Cryptosporidium parvum

e Ebolavirus

e E. coli: nur EHEC oder sonstige darmpathogene Stimme

e Francisella tularensis

* FSME-Virus

¢ Gelbfiebervirus

e Giardia lamblia

¢ Haemophilus influenzae (nur dir. Nachw. aus Blut/Liquor)

* Hantavirus

* Hepatitis-A/-B/-D/-E-Virus

 Hepatitis-C-Virus (alle Nachweise, sofern nicht bekannte
chron. Infektion)

e Influenzavirus (nur dir. Nachweis)

e Lassavirus

e Legionella sp.

e Leptospira interrogans

e Listeria monocytogenes (nur dir. Nachw. aus Blut/Liquor/ sonst
sterilen Bereichen oder von Neugeborenen)

e Marburgvirus

* Masernvirus

* Mycobacterium leprae

* Mykobakterien:
— vorab: Nachw. saurefester Stdbchen im Sputum
— dir. Nachw. von Mycobacterium tuberculosis/

africanum/bovis

- nachfolgend die Resistenzbestimmung

e Neisseria meningitidis (nur dir. Nachw. aus Liquor/Blut/
hamorrh. Hautinf./sonst sterilen Bereichen)

 Norwalk-like-Virus (nur dir. Nachw. aus Stuhl)

e Poliovirus

e Rabiesvirus

e Rickettsia prowazeckii

* Rotavirus

e Salmonella typhi/paratyphi (jeder dir. Nachw.)

e Salmonella sonstige

* Shigella sp.

* Trichinella spiralis

* Vibrio cholerae O1 und 0139

e Yersinia enterocolitica, darmpathogen

* Yersinia pestis

e andere Erreger hamorrhagischer Fieber

* Rubellavirus (nur bei konnataler Inf.)
e Toxoplasma gondii (nur bei konnataler Inf.)

Adressat: Gesundheitsamt

Adressat: Gesundheitsamt

Adressat: Robert-Koch-Inst. Berlin

Frist: unverziglich, max. binnen 24h,
fehlende Angaben kénnen nachgemeldet werden

Frist: unverziglich, max. binnen 24h,
fehlende Angaben kénnen nachgemeldet werden

Frist: 2 Wochen

Angaben:

* Name, Vorname

e Geschlecht

 Tag der Geburt

* Anschrift Hauptwohnsitz

* Anschrift Aufenthaltsort, falls abweichend

o Tatigkeit in Gemeinschafts- oder Gesundheitseinrichtung

o Tatigkeit in Lebensmitteleinrichtung (nur bei akuter Ga-
stroent., akuter Virushep., Typhus/Paratyphus, Cholera)

e (Verdachts-)Diagnose

* Tag der Erkrankun% der Diagnose, des Todes

¢ wahrscheinliche Infektionsquelle

¢ Herkunftsland der Infektion, bei Tbc Geburtsland und
Staatsangehorigkeit

e Labor der Erregerdiagnostik

* wo weitere stationdre Betreuung oder Entlassung, soweit
bekannt

¢ Blut-, Organ-, Gewebespende in den letzten 6 Monaten

¢ bei Impfreaktion: alle Angaben des Impfausweises

* Name, Anschrift, Tel. des Meldenden

Angaben:

* Name, Vorname

e Geschlecht

e Tag der Geburt

e Anschrift Hauptwohnsitz

* Anschrift Aufenthaltsort, falls abweichend
¢ Untersuchungsmaterial

e Eingangsdatum

¢ Nachweismethode

e Untersuchungsbefund

* Name, Anschrift, Tel. des Einsenders
* Name, Anschrift, Tel. des Meldenden

Angaben (auf Formblatt od. Datentrager):

e Geschlecht

e Geburtsmonat und -jahr

* erste 3 Ziffern Postleitzahl des Hauptwohnsitzes
e Untersuchungsbefund

* Monat und Jahr der Diagnose

¢ Untersuchungsmaterial

¢ Nachweismethode

e Infektionsweg und -risiko

e Herkunftsland der Infektion

* Name, Anschrift, Tel. des Meldenden

nur bei HIV:

fallbeZOﬁene Verschltsselung

e 3. Buchstabe des ersten Vornamens,

e Zahl der Buchstaben des ersten Vornamens,
e 3. Buchstabe des ersten Nachnamens,

e Zahl der Buchstaben des ersten Nachnamens.
(Umlaute = 2 Buchstaben, bei Doppelnamen zéhlt nur
der 1. Name, Namenszusatze entfallen

nur bei Malaria:

* Expositions-/Chemoprophylaxe

Hinweis!!!

gesetz sind darin weitere Hinweise fiir Kliniker inkl.
osokomialerfassung am Patienten enthalten.

en mit DM 3,- frankierten Riickumschlag erhéltlich b

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Martin Thieves
Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin

Am Eichbaumeck 7
64295 Darmstadt
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