Faxnummer 04921/87 16 68

M eldeformular fir meldepflichtige Krankheiten geméan 88 6, 8, 9 I fSG

Name und Adresse der meldenden Einrichtung

M eldende Per son (bitte in Druckschrift)

Datum: _ /

Gesundheitsamt Arztsachel

Emden
Am Alten Binnenhafen 2

26721 EMDEN

Patient/in
NAME. oo
0] =1 0 1=
CIm dw  Geburtsdatum: __ /  /
HaUPptWORNSIZ: ...
Straf3e und Hausnummer
R s
Aufenthalt (falls abweichend): .....c.ccoeevveeeiveeireeeireeireeereeeeeeaneas
StralRe und Hausnummer
R s

Erregerdiagnostik ver anlasst bei

Labor:

Anschrift:

&

Aufenthalt/Uberweisung/Aufnahmein Krankenhaus
oder andere Einrichtung der stationaren Pflege

Einrichtung:

Aufnahmedatum; _ /

Entlassungsdatum; __ /_ /

_____ (falsbekannt)

M eldetatbestand (Bitte eineder 4 Alternativen
entsprechend ankreuzen. Erléuterungen siehe Riickseite)

1. M eldepflichtige Krankheit:

[0 Verdacht
1 Erkrankung

[ T~a

2. Lebensmittelver giftung oder akute infek-
tiose Gastroenteritisbei > 2 Erkrankungen

oder bei Tétigkeit im Lebensmittelbereich RN
3. Andere Krankheit oder Erkrankungs-

haufung, die auf schwerwiegende

Gefahr fur die Allgemeinheit hinweist OO
4. Impfschaden (Zusatzinformationen erhebt ]

Gesundheitsamt durch ein Sonderformular)

L eitsymptome, diagnoser elevante Kriterien (zu 1.-4.)

(bei 2. u. 3. auch Erreger, falls bekannt)

Tag der Erkrankung:
Tag der Diagnose: / /

Verstorben: [ ] nein
[l ja Todestag: __ / /

O

Wahr scheinliche | nfektionsquelle

Angaben zur Quelle (Person, Produkt, Einrichtung, Aktivitat):

(1= 00 /L@

(bel Tuberkulose Geburtsland und Staatsangehorigkeit)

Blut-/Organ-/Gewebespende in den letzten 6 Monaten:
[] nein
L JA oottt

Besondere Umgebungsrisiken

[] Té&tigkeit im medizinischen Bereich oder in Gemein-
schaftseinrichtung/Heim/Schule/Kiga

[] Téatigkeit im Lebensmittel bereich
] Betreuung in Gemeinschaftseinr./Heim/Schule/Kiga

Einrichtung:

Anschrift:

Impfstatusin Bezug auf gemeldete Erkrankung
(bei Cholera, Diphtherie, Gelbfieber, Hep. A u. B, Masern,
Meningokokken, Poliomydlitis, S. Typhi, Tollwut, Tuberkulose)

] nicht geimpft ] Impfstatus nicht bekannt

[] geimpft:  Anzahl Impfdosen:

Datum der letzten Impfung: ___ / /




Hinweise zu meldepflichtigen Krankheiten nach I nfektionsschutzgesetz (1fSG)

A.) Bei folgenden Krankheiten ist der Krankheitsverdacht, die Erkrankung und der Tod meldepflichtig

e Botulismus e enteropathisches hdmolytisch- e Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede
e Cholera uramisches Syndrom (HUS) akute schlaffe Lahmung, aul3er wenn
e Diphtherie e virushedingtes hdamorrhagisches traumatisch bedingt)
e humane spongiforme Fieber e Pest

Enzephalopathie, aufZer familiar- e Masern e Tollwut

hereditére Formen e Meningokokken-M eningitis oder - e Typhusabdominalis/ Paratyphus
e akute Virushepatitis Sepsis

e Milzbrand

B.) Die Meldepflicht gegentiber dem Gesundheitsamt besteht auRerdem fur folgende Tatbestéande:

e Tuberkulose: Die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbedurftigen Tuber kulose, auch wenn ein bakteriol ogischer

Nachweis nicht vorliegt.

Wenn Personen, die an einer behandlungsbedirftigen Lungentuberkul ose leiden, eine Behandlung verweigern

oder abbrechen.

Der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten L ebensmittelver giftung oder an einer

akuten infektidsen Gastroenteritis, wenn

a)  einePerson betroffenist, die eine Tétigkeit im L ebensmittelber eich ausiibt,

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

e Gastroenteritis:

e Tollwut: Die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdéchtiges oder -ansteckungsverdéchtiges Tier
sowie die Ber (ihr ung eines solchen Tieres oder Tierkorpers.

o | mpfreaktion: Der Verdacht einer Uber das Ubliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schédigung.

e Gefahr: Wenn nicht bisher genannt, das Auftreten

a)  ener bedrohlichen Krankheit oder

b)  vonzwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird,

wenn dies auf eine schwerwiegende Gefahr fur die Allgemeinheit hinweist.

C.) Wann muss die Meldung erfolgen:

Die namentliche Meldung muss unver ziiglich, spatestens innerhalb von 24 Stunden nach erlangter Kenntnis gegentiber dem fir den
Aufenthalt des Betroffenen zustandigen Gesundheitsamt erfolgen. Eine Meldung darf wegen einzelner fehlender Angaben nicht
verzogert werden. Die Nachmeldung oder Korrektur von Angaben hat unverziglich nach deren Vorliegen zu erfolgen. Bestétigt sich
ein Verdacht, so muss dies dem Gesundheitsamt nicht mitgeteilt werden, wohl aber wenn sich ein Verdacht nicht bestétigt hat, um dem
Gesundheitsamt unnétige Arbeit zu ersparen. Der Tod gilt a's neuer meldepflichtiger Tatbestand.

Hinweise zum Meldeformular fur meldepflichtige Krankheiten

e Patient/in
e Meldetatbestand:

Unter Aufenthalt ist z.B. auch das Krankenhaus bel stationédrer Behandlung oder evtl. ein Hotel zu nennen.

Zu Nr. 1: Hier ist die Krankheit aus der Tabelle A.) einzutragen. Bei Hepatitisist bereits bei dem Verdacht auf
eine virale Genese eine Meldung zu erstatten, auch wenn der Erreger noch nicht bekannt ist.

Zu Nr. 2-4: Unter B.) ist der Wortlaut des Gesetzestextes abgedruckt. Entsprechend diesen Erlauterungen ist
der jeweilige Tatbestand anzukreuzen.

L eitsymptome, diagnoser elevante Kriterien: In diesem Feld werden die Leitsymptome und

diagnoserel evanten Kriterien eingetragen. Auf2erdem kdnnen erganzende Anmerkungen gemacht werden. Dies
koénnen Angaben zum Erreger bei Nr. 2-3 sein, falls dieser bekannt ist, oder Bemerkungen zu erweiterten
Tatbestdnden wie z.B. bei Tuberkulose und Tollwut.

e Erregerdiagnostik: Die Angaben zum Labor sind fir die weitere Ermittlungstétigkeit des Gesundheitsamtes notwendig.

o Aufenthalt... Die Angaben ermdglichen dem Gesundheitsamt den Verlauf der Erkrankung zu erfragen. Sie kdnnen sich auch
auf zurtickliegende Aufenthalte beziehen, sofern diese mit der Krankheit in Verbindung stehen.

Unter dieser Rubrik kdnnen vermutete Infektionsquellen angegeben werden. Diese kénnen sich auf Personen,
Produkte, wie Lebensmittel, bestimmte Einrichtungen, vor allem aber auch Aktivitdten, wie z.B. Besuch einer
Feier oder Reisetétigkeit beziehen. In zweiten Fall sollten die bereisten Lander aufgefiihrt werden. Bei
Tuberkulose ist grundsétzlich das Geburtsland und die Staatsangehdrigkeit einzutragen.

e Umgebungsrisiken Liegen bei Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen tétig sind oder dort betreut werden oder im
Lebensmittel bereich arbeiten, Ubertragbare Krankheiten vor, so muss das Gesundheitsamt besondere
Mal3nahmen veranlassen. Diese Angaben sind daher fir die Verhinderung der Weiterverbreitung wesentlich.
Falls bekannt kann hier der Imfpstatus in Bezug auf die meldepflichtige Krankheit angegeben werden.

o Infektionsquelle

e Impfung:

Bel Ruckfragen wenden Sie sich bittean Ihr Gesundheitsamt!
Ansprechpartner: .......ccoeeneee. Te.i........



