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Verordnung
zur Anpassung der Meldepflichten nach dem Infeklionsschutzgesetz an die epidemische Lage

(ifSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung ~

£SGMeldAnpV})

Vom 18. Mirz 2016

Auf Grund des § 15 Absatz 1 des Infektionsschutz-
gesetzes, der zutetzt durch Artikel 57 Nummer 1 der
Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBI. | S. 2407}
gedndert worden ist, verordnet das Bundesministerium
flir Gesundheit:

§1
Anpassung der
Meidepfiicht in Bezug auf
. namentlich meldepflichtige Krankheiten

(1) Die Meldepflicht nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 des Infektionsschulzgesetzes wird ausgedehnt
auf den Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie den
Tod an zoonotischer Influenza. Die Meldung eines
Krankheitsverdachts hat nur zu erfolgen, wenn der Ver-
dacht nach dem Stand der Wissenschaft sowohl durch
das klinische Bild als auch durch einen wahrscheinli-
chen epidemiclogischen Zusammenhang begriindet
ist. Die dazu vom Robert Koch-institut auf der Grund-
lage von § 4 Absatz 2 Nummer 1 das Infektionsschutz-
gesetzaes vertffentlichte Empfehlung ist zu berlicksich-
tigen.

{2) Die Meldepflicht nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 des Infektionsschutzgesetzes wird ausgedehnt
auf die Erkrankung sowie den Tod an einer Clostridium-
difficile-infektion mit klinisch schwerem Veriauf. Ein. kli-
nisch schwerer Verlauf liegt vor, wenn

1. der Erkrankte zur Behandlung einer ambulant erwor-
benen Clostridium-difficile-Infeklion in eine medizi-
nische Einrichtung aufgenommen wird,

2. der Erkrankte zur Behandlung der Clostridium-
difficile-Infaktion oder ihrer Koemplikationan auf eine
Intensivstation verlegt wird,

3. sin chirurgischer Eingriff, z, B. Kolektomie, aufgrund
eines Megakolons, einer Perforation oder einer
refraktaren Kolitis erfolgt oder

4. der Erkrankte innerhalb von 30 Tagen nach der Fast-
stellung der Clostridium-difficite-infektion verstiriot

und die Infektion als direkte Todesuf‘sache oder als
zum Tede beitragende Erkrankung gewertet wird.

.§ 5
Anpassung der
Meldepflicht in Bezug auf namentlich
meidepflichtige Nachweise von Krankheitserregern

(1) Die Meldepflicht nach § 7 Absatz 1 Satz 1 des
Infekticnsschutzgesetzes wird ausgedehnt auf den
direkten oder indirekten Nachweis von Chikungunya-
Virus, Dengue-Virus, West-Nil-Virus, Zika-Virus und
sonstigan Arboviren, soweit der Nachweis auf eine
akute Infaktion hinweist.

(2) Die Meldepflicht nach § 7 Absatz 1 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes wird ausgedehnt auf den di-
rekten Nachweis felgender Krankheitserreger:

1. Staphylococcus  aureus, Methicillin-resistente
Stdmme (MRSA); Meldepflicht fur den Nachweis
aus Blut oder Liguor,

2. Enterobactériaceas mit Carbapenern-Nichtempfind-
lichkeit oder bei Nachweis einer Carbapenemase-
Determinante, mit Ausnahme der isolierten Nicht-
empfiindlichkeit gegeniiber Imipenem bei Proteus
spp., Morganella spp., Providencia spp. und Serratia

" marcescens, Meldepﬂscht bei Infektion oder Koloni-
sation, !

3. Acinetobacter spp. mit Carbapenem-Nichternpfind-
lichkeit oder bei Nachweis siner Carbapenemase-
Detarminante; Meldepflicht bei Infektion cder Kolo-
nisation.

§3
Inkraftireten, AuBerkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. Mai 2016 in Kraft, Gleich-
zeitig treten die Avidre-Influenza-Msldepflicht-Verord-
nung vormn 11, Mai 2007 (BGBI. | 8. 732) und dia Labor-
meldepilicht-Anpassungsverordnung vom 28. Mai 2009
(BGBI. | 5. 1139} auBer Kraft,

Der Bundesrat hat zugestimmt.

Bonn, den 18, Mérz 2018

Der Bundesminister fir Gesundheit
Hermann Gréhe
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