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Was gibts Neues?




Neuvigkeiten vom EBM

Nevueinfuhrung von zahireichen EBM-Ziffern
zur PCR-Diagnostik am 1.7.2022

32683 Parasitosen bei Immundefizienten

32701 Nachweis von Clostridioides difficile (GDH + Toxin)
32702 PCR bei diskrepanten Ergebnissen

32800 HSV bei Immundefizienten

32801 Varizella zoster bei Immundefizienten

32802 Pneumocystis jirovecii bei Immundefizienten
32803 Listerien bei Immundefizienten

32804 Zika-Virus

32805 sonstige Arboviren (z.B. Dengue-Virus)
32806 Masernvirus

32807 Mumpsvirus

32808 Rotelnvirus



Nevigkeiten vom EBM

Neueinfuhrung von EBM-Ziffern zur Muliplex PCR-Diagnostik am
1.7.2022

32851 Respiratorische Infektionen
virale und bakterielle Erreger

32852 Sexuell Ubertragbare Infekfionen

32853 Gastrointestinale Infektionen
virale, bakterielle und parasitdre Erreger



Haufigkeit multiresistenter Erreger
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MRGN Detailbefrachtung

3MRGN: ausgewahlte Erreger aus MVZ
Ambulanter Bereich
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MRGN Detailbefrachtung

AMRGN: ausgewdhlte Erreger aus MV/Z
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Das Affenpockenvirus



https://youtu.be/Gn7X35pjkoY

Melde-
pflichten

Gesetzliche Grundlage ist das
Infektionsschutzgesetz vom 1.1.2001

Meldepflicht des klinisch tatigen Arztes
nach §6 IFSG (Krankheiten, welche bei
Krankheitsverdacht, Krankheit und Tod
meldepflichtig sind)

Meldepflicht des Labors nach §7 IFSG
(Krankheitserreger). namentliche
Meldung an Gesundheitsamt,
nichtnamentliche Meldung an RKIl) Uber
DEMIS




Meldepflichtige Krankheiten

Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)
§ 6 Meldepflichtige Krankheiten

(1) Namentlich ist zu melden:

1. der Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod in Bezug auf die folgenden Krankheiten:
a) Botulismus,
b) Cholera,
c) Diphtherie,
d) humane spongiforme Enzephalopathie. aul3er familiar-hereditarer Formen,
) akute Virushepatitis,
f) enteropathisches hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS),
a) virusbedingtes hamorrhagisches Fieber,
h) Keuchhusten,
i) Masern,
j] Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis,
k) Milzbrand,
1) Mumps,
m) Pest,
n) Poliomyelitis,
o) Riteln einschlieflich Rételnembryopathie.
p) Tollwut,
q) Typhus abdominalis oder Paratyphus,
r) Windpocken,

s) zoonotische Influenza,
t) Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19),
1a. die Erkrankung und der Tod in Bezug auf folgende Krankheiten:

a) behandlungsbediirtige Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt.
b) Clostridioides-difficile-Infektion mit klinisch schwerem Verlauf; ein klinisch schwerer Verlauf liegt vor, wenn
aa) der Erkrankte zur Behandlung einer ambulant erworbenen Clostridioides-difficile-Infektion in eine medizinische Einrichtung aufgenommen wird,
bb) der Erkrankte zur Behandlung der Clostridioides-difficile-Infektion oder ihrer Komplikationen auf eine Intensivstation verlegt wird,
cc) ein chirurgischer Eingriff, zum Beispiel Kolektomie, auf Grund eines Megakolons, einer Perforation oder einer refraktaren Kolitis erfolgt oder
dd) der Erkrankte innerhalb von 30 Tagen nach der Feststellung der Clostridioides-difficile-Infektion verstirbt und die Infektion als direkte Todesursache oder als zum Tode
beitragende Erkrankung gewertet wurde,
2. der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten infektidsen Gastroenteritis, wenn
a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 ausibt,
b) zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird,
3 der Verdacht einer Gber das dbliche Ausmal} einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung.
4. die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdachtiges oder -ansteckungsverdachtiges Tier sowie die Beriihrung eines solchen Tieres oder Tierkérpers,
5 der Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod. in Bezug auf eine bedrohliche dbertragbare Krankheit, die nicht bereits nach den Mummern 1 bis 4 meldepflichtig ist.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemaf § 8 Absatz 1 Nummer 1, 3 bis 8, § 9 Absatz 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist dber die Meldung nach Absatz 1 Satz 1 Mummer 1 Buchstabe 1 hinaus zu melden, wenn Personen an einer subakuten sklerosierenden Panenzephalitis infolge
einer Maserninfektion erkranken oder versterben. Dem Gesundheitsamt ist iber die Meldung nach Absatz 1 Satz 1 Mummer 1a Buchstabe a hinaus zu melden, wenn Personen, die an einer
behandlungsbedirftigen Lungentuberkulose erkrankt sind, eine Behandlung verweigern oder abbrechen. Die Meldung nach den Satzen 1 und 2 hat gemal: § 8 Absatz 1 Nummer 1, § 9 Absatz
1 und 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(3) Nichtnamentlich ist das Auftreten von zwei oder mehr nosokomialen Infektionen zu melden, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. Die Meldung
nach Satz 1 hat gemal § 8 Absatz 1 Nummer 1, 3 oder 5, § 10 Absatz 1 zu erfolgen.




Meldepflichtig nach §6 IFSG

» Arztinnen/Arzte

» |eiterinnen/Leiter von Einrichtungen der
pathologisch-anatomischen Diagnostik

= Tierdrztinnen/ Tierdrzte (Tollwut)

= Angehorige anderer Heil- oder Pflegeberufe

» |eiterinnen/ Leiter von
Gemeinschaftseinrichtungen,
Pflegeeinrichtungen, Justizvollzugsanstalten,
Heimen, Lagern

= Heilpraktikerinnen/Heilpraktiker




Pafient/in (Name, V¢ , Adresse): Geschlecht [ weibl [Imannt 2
m— Meldeformular - Vettraulich -
Meldepflichtige Krankheit geman §§ 6, 8, 9 IfSG
geb am [] Verdacht Nur bei impfpraventablen Krankheiten:
Gegen diese Krankheit
Telefon": [ Klinische Diagnose ] Geimpft ] Nicht geimpft
O Tod Todesdatum: . Datum (letzte Impfung): ............cccooiucicinciecians
Anzahl
SRS -.ccccooisasconmmissmn sossimsissamnsssnsasssd
[] Botulismus [] Masern [] Tuberkulose
D Cholera (] [] Katarrh an einer
L " [ Fieber [J Konjunktiviis Tuberkulose, auch bei fehlendem
[ ¢ difficile ] Husten bakteriologischem Nachweis
\lorlall"sfonn . [] Meningokokken, invasive [ Therapieabbruch/-verweigerung (§ 6 Abs. 2 IfSG)
e e ot dury aher [ Ekchymosen [ Meningeale Zeichen [] Windpocken (Varizellen)
O Aufnahm auf eine Zeisi [ Exanthem [ Pdef,h'en .
[J Chirurgischer Ei:;ﬂ'i(_zB.Kolekbnie) aufgrund 3 E:;jmmm[,]e:x:ms Ko ["] Zoonotische Influenza
;;:Thm % ha:;er:niﬂs oder 5 Hdnickosican (bei avidrer Influerza bitte gesonderten Meldebogen nutzen)
g ] Lungenentziindung

Version 01.05.2016

] Tod innerhalb von 30 Tagen nach Diagnose und

Wertung der Clostridium-dificile-Erkrankung || Milzbrand

[] Gesundheitiiche Schidigung nach Impfung

als direkte Todesursache oder als zum Tode Sonen werden Ober ion Melde-
belragende Exkranking O mMur(v;g‘scmmme il bogen erhoben, der beim Gesundheitsamt zu beziehenist)
[[] Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) vCJK O Fieber [7] Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung
e e adti s omesn) D, howems . oder akute infektidse Gastroenteritis
[7] Diphtherie % omz': W’“;f [J bei Personen, die eine Taligkeit im Sinne des § 42
[] Hamorrhagisches Fieber, viral O Oophoris (Eiash'z:ku du"n) ) :::;1 IfSG im Lebensmittelbereich ausilben
Erreger, falls bekannt:... . [ Pankreatitis ] bei2 oder mehr Erkrarkungen mit
(] Hepatitis, akute virale; Typ: . [] Paratyphus wahrscheinlichem oder vermutetem
[ Fieber [] Lebertransaminasen, ethohte [] Pest epidemiologischen Zusammenhang
O Ikterus [] Oberbauchbeschwerden ] Poliomyelitis Erreger, falls bekannt:

[] HUS (hamolytisch-uramisches
Syndrom, enteropathisch)

Als Verdacht git jede akute schiaffe Lahmung der
Extremitaten, auer wenn traumatisch bedingt

["] Gefahr fiir die Aligemeinheit

m] Anamve h&_noMiﬁche [] Rételn [] durch eine bedrohliche andere Krankheit
[ Nierenfunktionsstorung ] Exanthem [[] Haufung anderer Erkrankungen (2 oder mehr
[0 Thrombozytopenie oL jie im Kopf-Hals Falle mit wahrscheinlichem oder vermutetem

[] Keuchhusten (Pertussis) [ Arthrifs/Arthralgien epidemiologischen Zusammenhang)

[] Husten (mind 2Wochen Dauer) ] Ratelnembryopathie Art der Erkrankung | Erreger:

[J Anfallsweise auftretender Husten [ Tolwut

Inspiratorischer Strido

B é:.:,:d.::': :'mh den H'uslemnﬁlm [ Tollwutexposition, mogliche (s6 Abs. 1 N:. 41156)

[ NUR beiKindem <1 Jahr: Husten und Apnoen || Typhus abdominalis
Epidemiologische Situation
["] Patientinist im medizinischen Bereich titig
[] Patientinistim Lebensmittebereich tafig, nur bei akuter Gastroenteritis, akuter viraler Hepatifis, Typhus, Paratyphus, Cholera (§ 42 Abs. 11fSG)
[] Patientiinist in Gemeinschaftseinrichtung tatig, zB. Schde, Ki Heim, sonst. (§§34und 36 Abs. 1 IfSG)
["] Patientin wird betreut in Gemeinschaftseinrichtung fiir Kinder oder Jugendliche, zB. Schule, Kinderkrippe (§ 33 IfSG)
[T] Patient/inistinK / arer P inri seit Name/Ort der Eirri
[7] Sonstiger falls von Anschift:
O il falls i von (Landkreis / Kreisfreie Stadt; Land, falls Ausland)..

von: bis:
[j Teil einer (2 oder mehr bei denen ein vermutet wird)
et ition, etc.:
[] Eswurde einLabor/ eine L mit der
Name/Ort des Labors: P am:
P> unverziiglich zu melden an:
Adesse des zustandigen Gesundheitsamtes (ArztivAzt, Pravis, Krark enhaus, Advesse, Telefonnumme):
Diagnosedatum?:
Datum der Meldung:

2) Diel den Verdacht auf Krankheten sine gesetziche und 711SG).

3)

Zetraum angeben.



Meldepflichtige Krankheitserreger

Gesetz zur Verhiitung und Bekdampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)
§ 7 Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern

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

1 Adenoviren; Meldepflicht nur fir den direkten Machweis im Konjunktivalabstrich
2. Bacillus anthracis

3 Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis

3a. humanpathogene Bornaviren; Meldepflicht nur fir den direkten Machweis
4. Borrelia recurrentis

59 Brucella sp.

6. Campylobacter sp., darmpathogen

Ga. Chikungunya-Virus

T Chlamydia psittaci

8. Clostridium botulinum oder Toxinnachweis

9. Corynebacterium spp., Toxin bildend

10. Coxiella burnetii

10a.  Dengue-Virus
. humanpathogene Cryptospondium sp.
12. Ebolavirus

13. a) Escherichia coli, enterohamorrhagische Stamme (EHEC)
by) Escherichia coli, sonstige darmpathogene Stamme
14. Francisella tularensis

15. FSME-Virus

16. Gelbfiebervirus

7. Giardia lamblia

18. Haemophilus influenzae; Meldepflicht nur fiir den direkten Nachweis aus Ligquor oder Blut
19. Hantaviren

20. Hepatitis-A-Virus

21. Hepatitis-B-Virus; Meldepflicht fir alle Machweise

22. Hepatitis-C-Virus; Meldepflicht fir alle Machweise

23. Hepatitis-D-Virus; Meldepflicht fir alle Machweise

24, Hepatitis-E-Virus

25, Influenzaviren; Meldepflicht nur fiir den direkten Nachweis
26. Lassavirus

27, Legionella sp.

28. humanpathogene Leptospira sp.




Meldepflichtige Krankheitserreger

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

30. Marburgvirus

3 Masernvirus

31a.  Middle-East-Respiratory-Syndrome-Coronavirus (MERS-CoV)

32 Mumpsvirus

i3 Mycobacterium leprae

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

35, MNeisseria meningitidis; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis aus Liquor, Blut, hamorrhagischen Hautinfiltraten oder anderen normalerweise sterilen Substraten

36. Narovirus

37 Poliavirus

38. Rabiesvirus

39 Rickettsia prowazekii

40. Rotavirus

41. Rubellavirus

42 Salmonella Paratyphi; Meldepflicht fir alle direkten Nachweise
43. Salmonella Typhi; Meldepflicht fir alle direkten Nachweise

44. Salmonella, sonstige

44a.  Severe-Acute-Respiratory-Syndrome-Coronavirus (SARS-CoV) und Severe-Acute-Respiratory-Syndrome-Coronavirus-2
(SARS-CoV-2)

45, Shigella sp.
45a.  Streptococcus pneumoniae; Meldepflicht nur fiir den direkten Machweis aus Liguor, Blut, Gelenkpunktat oder anderen normalerweise sterilen Substraten

46. Trichinella spiralis

47. Varizella-Zoster-Virus

48. Vibrio spp., humanpathogen; soweit ausschlieGlich eine Ohrinfektion verliegt, nur bei Vibrio cholerae
48a.  West-Mil-Virus

49 Yersinia pestis

a0. Yersinia spp.. darmpathogen

50a.  Zika-Virus und sonstige Arboviren

51 andere Erreger hamorrhagischer Fieber

52 der direkte Machweis folgender Krankheitserreger:

a) Staphylococcus aureus, Methicillin-resistente Stamme; Meldepflicht nur fir den Machweis aus Blut oder Liquor

b) Enterobacterales bei Machweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegentiber Carbapenemen auffer bei nattrlicher Resistenz;
Meldepflicht nur bei Infaktion oder Kolonisation

c) Acinetobacter spp. bei Machweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen aufier bei natirlicher Resistenz;

Meldepflicht nur bei Infektion oder Kolonisation.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemal® § & Absatz 1 Nummer 2, 3, 4 oder Absatz 4, § 9 Absatz 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(2) Mamentlich sind in Bezug auf Infektionen und Kolonisationen Nachweise von in dieser Vorschrift nicht genannten Krankheitserregern zu melden, wenn unter Beriicksichtigung der Art der
Krankheitserreger und der Haufigkeit ihres Nachweises Hinweise auf eine schwerwiegende Gefahr fiir die Allgemeinheit bestehen. Die Meldung nach Satz 1 hat gemal § 8 Absatz 1 Nummer
2, 3 oder Absatz 4, § 9 Absatz 2, 3 Satz 1 eder 3 zu erfolgen.




Meldepflichtig nach §7 IFSG
uber DEMIS (elekironisch) seit 1.1.2022

» [eiterinnen/ Leiter von Laboratorien oder
sonstigen Untersuchungsstellen

= |eiterinnen/ Leiter von
Medizinaluntersuchungsdmtern

= |eiterinnen/ Leiter von Einrichtungen der
pathologisch-anatomischen Diagnostik

» Tierdrztinnen/ Tierdrzte (Rabiesvirus)

= Niedergelassene Arztinnen/ Arzte, sofern der
Erregernachweis im eigenen Labor erfolgte




Nicht namentlich
meldepflichtige Krankheitserreger

[3} Nichtnamentlich ist bei ﬁ:rlgenﬂen Krankheitserregern der direkte oder indirekte Nachweis zu melden:
Treponema pallidum

HIV

Echinococcus sp.

Plasmodium sp.

Toxoplasma gondii; Meldepflicht nur bei konnatalen Infektionen

L S

MNeisseria gonorrhoeae mit verminderter Empfindlichkeit gegendber Azithromycin, Cefixim oder Ceftriaxon.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemal: § 8 Absatz 1 Nummer 2, 3 oder Absatz 4, § 10 Absatz 2 zu erfolgen.
(4) (weggefallen)



ROBERT KOCH INSTITUT

® 030/18754-3581

166529
ERHEBUNGSBOGEN ZUR MELDUNG DER SYPHILIS

Erfassung der in der Bundesrepublik Deutschland diagnostizierten Treponema pallidum-Infektionen
nach § 7 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Angaben zur untersuchten Person

Stempel des berichtenden Labors

Geburtsdatum Geschlecht
Monat UJ Jahr ‘_[_ ] O mannlich r Medizinisches Versorgungszent
O weiblich Or. Klein Dr. Schmitt & Pann:r 50

Brisseler Str, 1 67657 Kais

. aisers)|
Tel. ‘(0631) 30324-0, Fax 30 3;:3‘:;”1
Email: info@lab-Ki.de
Homepage: www.lab-kl.de

(O unbekannt
Erste drei Ziffern der Postleitzahl (Deutschland)
der Hauptwohnung der untersuchten Person m_m
nur ersatzweise des untersuchenden Arztes/Arztin 1

nur ersatzweise des Labors

nur ersatzweise, falls Wohnsitz im Ausland

Nummer des berichtenden Labors

Tand

Jahr | [

" Diagnose
Diagnosedatum

Monat |

Serologischer Nachweis Ergéanzende Diagnostik Mikroskopischer Direktnachweis
pos. neg. [raglich pos. neg. fraglich

TPHAITPPA (Titer) Tp-lgM-Elisa @ ® @ (O Dunkelfeldtechnik

Immuno-Assay @@ @ Tp-lgM-Immunoblot O @ (O Treponemen - Direktnachweis

bestaligt durch 19 S-IgM-FTA-ABS @ @ mittels monoklonaler Antikérper

FTA-ABS ® 0 @

IgG-mmunoblot O O ( ) Tp-Antigen-Nachweis (PCR) O O O

VDRL/RPR (Titer)

Ist der hier berichtete Befund O eine Kontrolluntersuchung bei bei Kontrolluntersuchung:

bekannter Syphilis - Infektion letzter Vorbefund
(O eine Erstuntersuchung (O Titerrickgang TPHA/ TPPA (Titer)

(O Titeranstieg (VDRL/RPR, 2 2 Stufen)
(O ohne Titeranderung
(O Titer&nderung unbekannt

VDRL/ RPR (Titer)

Monat Jahr

O eine Kontrolluntersuchung bei
bisher negativen Vorbefunden

(O unbekannt

Bitte durch Labor ausfiillen.

Klinische Symp tik zum Zeitp der aktuellen Diagnostik
m '_4[[ neurolog./psychiatr. Symptomatik
tonees! | vehr] | O mit Verdacht auf Neurosyphilis O 23;2:,‘:':: il
Klinische Symptomatik klinisch und labordiagnostisch Lty
O O nein Ol Gesictiorte Nelitasyphile MEL/RERC e —

() Kardiovaskuldre Syphilis

O EOmBraiekt (LS duri) O sonstige klinische Sym‘)tomatik

RKI 01/2016

O andere (bitte erldutern)

lokale Lymphadenitis

Exantheme
generalisierte LK-Schwellung

Untersuchung um

(O eine Erstinfektion

O eine Re-Infektion

O eine Syphilis non satis curata
O eine Serumnarbe

O unbekannt

Lokalisation des Priméraffekts (auch konnatal; bitte erldutern)
oral
O s Klinische Beurteilung Ist eine Koinfektion bekannt mit
O genital
O analirektal Handelt es sich bei dieser Chlamydien (letzte 12 Monate)

Gonokokken (letzte 12 Monate)
Hepatitis B (akut oder chronisch)
Hepatitis C (akut oder chronisch)
HIV

keine Koinfektion vorhanden
Koinfektion unbekannt

0000000

®
(O Condylomata lata
@)
O

A h

(O Infektionsweg nicht zu ermitteln

Wahrscheinliches Infektionsland

O Mutter zu Kind-Infektion (konnatal)
O anderer Infektionsweg (bitte erlautern)

Herkunftsland der untersuchten Person

g zum g isiko
(O sexuelle Kontakte zwischen Ménnern (MSM) () Kontakt zu ( \ Par erfolgt
(O heterosexuelle Kontakte (O Austibung von Sexarbeit O ja O nein O unbekannt

(O Deutschland () anderes Land:

(O Deutschland () anderes Land:

unbekannt

Bemerkungen (ergénzende Angaben zu Diagnose, Befund,

S )

ionsrisiko,




