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Meldepflichtige Infektionserkrankungen nach dem
Infektionsschutzgesetz nach Geschlecht, Land, Jahr

Infektionskrankheiten breiten sich schnell aus und kénnen die Gesundheit von Menschen
gefahrden. Deshalb gibt es eine Meldepflicht fir bestimmte Infektionserkrankungen und Erreger,
basierend auf dem am 1.1.2001 in Kraft getretenen Infektionsschutzgesetz (IfSG). Fir bestimmte
Krankheitsbilder sind Verdacht, Erkrankung oder Tod durch Arzte zu melden. Fiir
labordiagnostische Nachweise von Erregern sind die Laboratorien meldepflichtig. Im
Berichtszeitraum gemeldete Infektionserkrankungen gehen mit dem Zeitpunkt der abgegebenen
Meldung in die Jahresstatistik ein. Der Meldepflicht unterliegen nur Birger mit stindigem Wohnsitz
in Deutschland.

Die Meldepflicht sieht die Mitteilung eines meldepflichtigen Sachverhaltes mit entsprechenden
Zusatzinformationen vor, die Ubermittlungspflicht regelt die Weiterleitung der ermittelten Daten bis
zum Robert Koch-Institut. Meldepflichtige Einrichtungen und Personen melden entsprechend dem
IfSG innerhalb von 24 Stunden an das Gesundheitsamt, das bestimmte Daten wochentlich an das
Robert Koch-Institut Ubermittelt. Eine Ausnahme stellen Erregernachweise gemaf § 7 (3) IfSG
dar. In diesen Fallen (betrifft Syphilis, HIV/AIDS, Echinokokkose, Malaria, R6telnembryopathie und
angeborene Toxoplasmose) erfolgt die Meldung innerhalb von zwei Wochen direkt an das Robert
Koch-Institut. Zu melden sind Uber 50 Krankheiten oder Erregernachweise. Im vorliegenden
Indikator werden 36 meldepflichtige Krankheiten einzeln aufgefiihrt. Die tibrigen meldepflichtigen
Krankheiten wurden zusammengefasst.

Die Zuordnung zur ICD-10 wurde fur die im Indikator aufgefiuihrten Krankheiten zuséatzlich
aufgenommen, um eine parallele Auswertung von ICD-10 kodierten Datenbestanden wie
Todesursachenstatistik und Krankenhausdiagnosestatistik zu ermoglichen, obwohl eine eindeutige
Zuordnung nicht immer unproblematisch ist. Die Virushepatitis (B15 - B19) wurde als
Diagnosegruppe der ICD-10 zusétzlich in den Indikator aufgenommen. Dies entspricht der
bisherigen Verfahrensweise der Darstellung von Infektionskrankheiten in einigen Bundeslandern.
Die Tuberkulose (A15 - A19) wird mit allen Erkrankungsformen in diesem Indikator aufgefuhrt, da
die beiden nachfolgenden Indikatoren zur Tuberkulose nur die offene Lungentuberkulose
beinhalten. AIDS und HIV werden in speziellen nachfolgenden Indikatoren ausgewiesen und sind
deshalb hier nicht aufgefihrt.

Die Lander haben teilweise zusétzliche Meldepflichten, die hier nicht berlicksichtigt sind.
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Die Vollstandigkeit der Meldungen wird durch die Meldedisziplin der Arzte und weiterer
meldepflichtiger Einrichtungen beeinflusst. Einige Erkrankungen lassen sich aufgrund
unvollstandiger Meldungen Landern nicht zuordnen. Deshalb kann die Summe der von den 16
Bundeslandern gemeldeten Krankheiten von der Gesamtsumme der Erkrankungen in Deutschland
abweichen.

Die Fallzahlung erfolgt nach den vom Robert Koch-Institut festgelegten Referenzdefinitionen, die
sowohl das klinische Bild, den labordiagnostischen Nachweis als auch den epidemiologischen
Zusammenhang beriicksichtigen. Daten liegen bis zur Kreisebene vor. Ausnahmen stellen
wiederum Erregernachweise gemaf § 7 (3) IfSG dar, die bestenfalls dem dreistelligen
Postleitzahlenbereich zugeordnet werden kénnen. Es besteht der Bezug zum Wohnort, aber auch
zum Ereignisort. Als Nennerpopulation wird die durchschnittliche Bevolkerung des Berichtsjahres
verwendet. Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbar mit WHO-Indikatoren 2010 040301 Tuberculosis incidence per 100 000, 2020
040310 Viral hepatitis incidence per 100 000, 2030 040311 Viral hepatitis A incidence per 100
000, 2040 040312 Viral hepatitis B incidence per 100 000, 2050 040321 Syphilis incidence per 100
000, 2080 050111 Measles incidence per 100 000. Nicht vergleichbar mit OECD-Indikatoren. Im
bisherigen GMK-Indikatorensatz gab es keinen Indikator zu meldepflichtigen

Infektionskrankheiten. Falls ein Indikator zu Infektionskrankheiten gefuhrt wurde, beruhte er auf
der ICD-9. Die Vergleichbarkeit zur ICD-10 ist bis auf die Influenza (die jetzt in der Klasse X
Krankheiten des Atmungssystems enthalten ist) gut.
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