8 6 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, auf3er familiar-hereditarer Formen

e) akuter Virushepatitis

f) enteropathischem hamolytisch-uramischem Syndrom (HUS)

g) virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

h) Masern

i) Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis

i) Milzbrand

k) Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute schlaffe LaAhmung, au3er wenn traumatisch bedingt)

) Pest

m) Tollwut

n) Typhus abdominalis/Paratyphus

sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbedirftigen Tuberkulose, auch wenn ein
bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt,

2. der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an
einer

akuten infektiosen Gastroenteritis, wenn

a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 ausubt,

b) zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird,

3. der Verdacht einer Uber das tbliche Ausmal3 einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schadigung,

4. die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdachtiges oder -
ansteckungsverdachtiges Tier

sowie die Beruihrung eines solchen Tieres oder Tierkorpers,

5. soweit nicht nach den Nummern 1 bis 4 meldepflichtig, das Auftreten

a) einer bedrohlichen Krankheit oder

b) von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wabhrscheinlich ist oder vermutet wird,

wenn dies auf eine schwerwiegende Gefahr fir die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserreger als
Ursache

in Betracht kommen, die nicht in 8 7 genannt sind.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR § 8 Abs. 1 Nr. 1, 3 bis 8, § 9 Abs. 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 oder Abs.
4 zu

erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist Uber die Meldung nach Absatz 1 Nr. 1 hinaus mitzuteilen, wenn
Personen, die an

einer behandlungsbedirftigen Lungentuberkulose leiden, eine Behandlung verweigern oder
abbrechen. Die

Meldung nach Satz 1 hat gemafl 8 8 Abs. 1 Nr. 1, 8§ 9 Abs. 1 und 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(3) Dem Gesundheitsamt ist unverziglich das gehaufte Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen
ein

epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als Ausbruch nichtnamentlich zu
melden.

Die Meldung nach Satz 1 hat geméaR 8 8 Abs. 1 Nr. 1, 3 und 5, § 10 Absatz 6 zu erfolgen.

8 7 Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern

(1) Namentlich ist bei folgenden Krankheitserregern, soweit nicht anders bestimmt, der direkte oder
indirekte Nachweis zu melden, soweit die Nachweise auf eine akute Infektion hinweisen:

1. Adenoviren; Meldepflicht nur fur den direkten Nachweis im 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) Escherichia coli, enterohdmorrhagische Stamme (EHEC)

b) Escherichia coli, sonstige darmpathogene Stdmme

13. Francisella tularensis

14. FSME-Virus

15. Gelbfiebervirus

16. Giardia lamblia

17. Haemophilus influenzae; Meldepflicht nur fur den direkten Nachweis aus Liquor oder Blut
18. Hantaviren

19. Hepatitis-A-Virus

20. Hepatitis-B-Virus

21. Hepatitis-C-Virus; Meldepflicht fur alle Nachweise, soweit nicht bekannt ist, dass eine chronische
Infektion

vorliegt

22. Hepatitis-D-Virus

23. Hepatitis-E-Virus

24. Influenzaviren; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis

25. Lassavirus

26. Legionella sp.

27. Leptospira interrogans

28. Listeria monocytogenes; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis aus Blut, Liquor oder anderen
normalerweise sterilen Substraten sowie aus Abstrichen von Neugeborenen

29. Marburgvirus

30. Masernvirus

31. Mycobacterium leprae

32. Mycobacterium tuberculosis/africanum, Mycobacterium bovis; Meldepflicht fir den direkten
Erregernachweis sowie nachfolgend fiir das Ergebnis der Resistenzbestimmung; vorab auch fur den
Nachweis sdurefester Stabchen im Sputum

33. Neisseria meningitidis; Meldepflicht nur fur den direkten Nachweis aus Liquor, Blut,
hamorrhagischen

Hautinfiltraten oder anderen normalerweise sterilen Substraten

34. Norwalk-ahnliches Virus; Meldepflicht nur fiir den direkten Nachweis aus Stuhl

35. Poliovirus

36. Rabiesvirus

37. Rickettsia prowazekii

38. Rotavirus

39. Salmonella Paratyphi; Meldepflicht fur alle direkten Nachweise

40. Salmonella Typhi; Meldepflicht fur alle direkten 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 hamorrhagischer Fieber.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemé&R 8 8 Abs. 1 Nr. 2, 3, 4 und Abs. 4, 8 9 Abs. 1, 2, 3 Satz 1 oder 3
zu erfolgen.

(2) Namentlich sind in dieser Vorschrift nicht genannte Krankheitserreger zu melden, soweit deren
oOrtliche und

zeitliche Haufung auf eine schwerwiegende Gefahr fir die Allgemeinheit hinweist. Die Meldung nach
Satz 1 hat

gemafl 8 8 Abs. 1 Nr. 2, 3 und Abs. 4, § 9 Abs. 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(3) Nichtnamentlich ist bei folgenden Krankheitserregern der direkte oder indirekte Nachweis zu
melden:

1. Treponema pallidum

2. HIV

3. Echinococcus sp.



4. Plasmodium sp.

5. Rubellavirus; Meldepflicht nur bei konnatalen Infektionen

6. Toxoplasma gondii; Meldepflicht nur bei konnatalen Infektionen.

Die Meldung nach Satz 1 hat geméaR 8 8 Abs. 1 Nr. 2, 3 und Abs. 4, § 10 Abs. 1 Satz 1, Abs. 3, 4 Satz
1 zu erfolgen.

§ 33 Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen tberwiegend
Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen, Kindergéarten,
Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager
und &hnliche Einrichtungen.

§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des
Gesundheitsamtes

(1) Personen, die an

. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
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. Keuchhusten

. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

. Masern
10. Meningokokken-Infektion
11. Mumps
12. Paratyphus
13. Pest
14. Poliomyelitis
15. Scabies (Kratze)
16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen
17. Shigellose
18. Typhus abdominalis
19. Virushepatitis A oder E
20. Windpocken
erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, dirfen in den in 8 33 genannten
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten
austben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach &rztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befiirchten ist. Satz 1 gilt
entsprechend fir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der MalRgabe, dass sie die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
teilnehmen durfen. Satz 2 gilt auch fur Kinder, die das 6.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektidser Gastroenteritis erkrankt oder dessen
verdachtig sind.
(2) Ausscheider von
. Vibrio cholerae O 1 und O 139
. Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
. Salmonella Typhi
. Salmonella Paratyphi
. Shigella sp.
. enterohamorrhagischen E. coli (EHEC)
dirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegentber dem
Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfligten SchutzmaRnahmen die dem Betrieb der
Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdaume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.
(3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fiir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach
arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf
1. Cholera
2. Diphtherie
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3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
6. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
7. Masern

8. Meningokokken-Infektion

9. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oder E

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absétzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschéaftsunfahig oder in der
Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fiir die Einhaltung der diese Personen nach den
Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fiir diese Person zusteht. Die
gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer nach den Absétzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit
die Sorge fur die Person des Verpflichteten zu seinem Aufgabenkreis gehort.

(5) Wenn einer der in den Abséatzen 1, 2 oder 3 genannten Tatbestdnde bei den in Absatz 1
genannten Personen auftritt, so haben diese Personen oder in den Féllen des Absatzes 4 der
Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverziiglich Mitteilung zu machen. Die Leitung
der Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird,
oder deren Sorgeberechtigte tber die Pflichten nach Satz 1 zu belehren.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 aufgefuihrten
Tatbestande annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zustandige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene Angaben
zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden
Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine
Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariiber vorliegt,

dass die Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte Person bereits erfolgt ist.

(7) Die zustandige Behdrde kann im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fur die in § 33
genannten Einrichtungen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung mit Absatz
3, zulassen, wenn MafRnahmen durchgefiihrt werden oder wurden, mit denen eine Ubertragung der
aufgefiihrten Erkrankungen oder der Verlausung verhiitet werden kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegeniber der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung anordnen, dass
das Auftreten einer Erkrankung oder eines hierauf gerichteten Verdachtes ohne Hinweis auf die
Person in der Gemeinschaftseinrichtung bekannt gegeben wird.

(9) Wenn in Gemeinschaftseinrichtungen betreute Personen Krankheitserreger so in oder an sich
tragen, dass im Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht, kann die zustandige Behdrde
die notwendigen SchutzmalRBhahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen die
betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam tber die Bedeutung eines vollstandigen,
altersgemalien, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutzes
und Uber die Pravention tbertragbarer Krankheiten aufklaren.

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das Gesundheitsamt
oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei gewonnenen
aggregierten und anonymisierten Daten Uber die oberste Landesgesundheitsbehdrde dem Robert
Koch-Institut zu Ubermitteln.



