INFEKTIONSSCHUTGESETZ

3. Abschnitt - Meldewesen
86 Meldepflichtige Krankheiten
(1) Namentlich ist zu melden:

1. der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der

Tod an

a) Botulismus

b) Cholera

c) Diphtherie

d) humaner spongiformer Enzephalopathie,
auler familidr-hereditarer Formen

e) akute Virushepatitis

f) enteropathischem hamolytisch-urdmischen
Syndrom (HUS)

g) virusbedingtem hdmorrhagischen Fieber

h) Masern

i) Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis

j) Milzbrand

k) Mumps

1) Pertussis

m) Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute
schlaffe Lahmung, aufer wenn traumatisch
bedingt)

n) Pest

0) Roteln einschlieBlich Rételnembryopathie

p) Tollwut

g) Typhus abdominalis/Paratyphus

r) Varizellen

* Zoonotische  Influenza  (friher  Avidre
Influenza; siehe Anmerkung?)

sowie die Erkrankung und der Tod an einer be-
handlungsbeddrftigen Tuberkulose, auch wenn ein
bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt.

Erkrankung sowie den Tod an einer Clostridium-
difficile-Infektion mit klinisch schwerem Verlauf ...
* (siehe Anmerkung?)

2. der Verdacht auf und die Erkrankung an einer
mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder
an einer akuten infektitsen Gastroenteritis, wenn
a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im
Sinne des 842 Abs. 1 ausibt,

b) zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auf-
treten, bei denen ein epidemischer Zusammen-
hang wahrscheinlich ist oder vermutet wird,

3. der Verdacht einer liber das tUbliche Ausmal} einer
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schéadigung,

4. die Verletzung eines Menschen durch ein tollwut-
krankes, -verdachtiges oder -ansteckungsverdéch-
tiges Tier sowie die Berlihrung eines solchen Tie-
res oder Tierkorpers,

5. soweit nicht nach den Nummern 1 bis 4 melde-
pflichtig, das Auftreten

a) einer bedrohlichen Krankheit

b) von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankun-
gen, bei denen ein epidemiologischer Zusam-
menhang wahrscheinlich ist oder vermutet
wird,

wenn dies auf eine schwerwiegende Gefahr fir die

Allgemeinheit hinweist und Krankheitserreger als

Ursache in Betracht kommen, die nicht in §7 ge-

nannt sind.

(2) Dem Gesundheitsamt ist Gber die Meldung
nach Absatz 1 Nr. 1 hinaus mitzuteilen, wenn Perso-
nen, die an einer behandlungsbedirftigen Lungentu-
berkulose leiden, eine Behandlung verweigern oder
abbrechen. ...

(3) Dem Gesundheitsamt ist unverziglich das
gehdufte Auftreten nosokomialer Infektionen, bei
denen ein epidemischer Zusammenhang wahrschein-
lich ist oder vermutet wird, als Ausbruch nicht-
namentlich zu melden ...

*  Anmerkung®:  IfSG-Meldepflicht-Anpassungs-
verordnung vom 18. Mérz 2016 (BGBI. | S. 515)



