Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

LGL Aktuelles aus dem IfSG-Meldewesen

Wolfgang Hautmann
LGL



Anlass

= Rechtsverordnungen zur Durchfihrung der IGV (1969) Uberholt
= Anpassung an die Anderung der IGV von 2005 notwendig

= Schaffung eines internationalen Meldesystems zwischen
Mitgliedsstaaten und WHO

= Dazu auch Anderungen im IfSG notwendig

= Gelegenheit, auch andere Anderungen ohne Bezug zu IGV
unterzubringen
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Uberblick IfSG-Anderungen

= EinfUhrung bzw. Erweiterung der Meldepflicht fur
 Mumps
* Roteln
* Pertussis
» Varizellen

= Erprobung eines elektronischen Informationssystems
= Verkiirzung der Melde- und Ubermittlungsfristen

= Mitteilungspflicht bei Lebensmittel-Ausbrichen

= Aufnahme von Sprossen in die Liste nach § 42 IfSG

Nicht im IfSG, sondern durch Landesverordnung: Meldepflicht
Borreliose in Bayern
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Uberblick IfSG-Anderungen

= EinfUhrung bzw. Erweiterung der Meldepflicht fur
 Mumps
* Roteln
* Pertussis
» Varizellen
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Neu: Arzt- und Labormeldepflicht Pertussis (namentlich)

Falldefinition klinisches Bild:

mindestens 14 Tage anhaltender Husten UND
« anfallsweise auftretender Husten oder

* inspiratorischer Stridor oder

« Erbrechen nach den Hustenanfallen

Bei Sauglingen: Husten und Apnoen

Zusatzlich immer Labornachweis erforderlich
o Kultur oder

* PCR oder
« serologischer Nachweis
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Neu: Arzt- und Labormeldepflicht Mumps (namentlich)

Klinische Diagnose ausreichend bei
Spezifischem klinischen Bild, definiert als

— geschwollene Speicheldruse(n), zwei Tage und
langer anhaltend.

Zusatzlich Labornachweis erforderlich bei
unspezifischem klinischen Bild, d.h. Mumpsverdacht
bei :

— Meningitis

— Enzephalitis

— Horverlust

— Orchitis (Hodenentzindung)

— Oophoritis (Eierstockentziindung)

— Pankreatitis (Entzindung der Bauchspeicheldruse)
— krankheitsbedingter Tod

LG I_ www.lgl.bayern.de LGL-Kongress 2013 6



Neu: Arzt- und Labormeldepflicht Roteln postnatal
(namentlich,bisher nur Labor anonym konnatal)

Klinische Diagnose ausreichend
Falldefinition klinisches Bild:

v’ generalisierter Ausschlag (makulopapulds)
UND

v" mindestens eines der beiden folgenden
Kriterien:

- Lymphadenopathie im Kopf-, Hals- oder
Nackenbereich,

* Arthritis/Arthralgien.
optional Labornachweis
 Kultur oder
* PCR oder
* serologischer Nachweis
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Arzt- und Labormeldepflicht Roteln kongenital (neu: namentlich Arzt und
Labor)

Klinische Diagnose ausreichend bei spezifischem klinischen Bild:

Symptome Kategorie A

- Innenohrtaubheit

- kongenitaler Herzfehler

- Retinopathie,

- Katarakt,

- Glaukom. spezifisches klinisches Bild =
1 Symptom Kat. A plus

Symptome Kategorie B 1 Symptom Kat. A oder B

- Splenomegalie,

- Mikrozephalus, Unspezifisch =

- Purpura,

- Entwicklungsverzug,
- Meningoenzephalitis,
- lkterus mit Beginn innerhalb der ersten 24 Stunden nach Geburt,
- Storungen des Knochenwachstums..

Nur 1 Symptom Kat. A
=»zusatzlich Labornachweis erforderlich
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Neu: Arzt- und Labormeldepflicht Windpocken / Varizella-
Zoster-Virus

Windpocken
Spezifisches klinisches Bild :

« anfangs makulopapuloser Ausschlag an Haut oder
Schleimhaut bei nachfolgend gleichzeitig
vorhandenen Papeln, Blaschen bzw. Pusteln und
Schorf (sog. Sternenhimmel)

=» kein Labornachweis erforderlich

Unspezifisches klinisches Bild kompatibel mit
Windpocken

« Ausschlag an Haut oder Schleimhaut mit Flecken,
Blaschen oder Pusteln

» krankheitsbedingter Tod
=» abornachweis erforderlich
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Neu: Arzt- und Labormeldepflicht Windpocken / Varizella-
Zoster-Virus

Herpes zoster (keine Arztmeldung als klinische Erkrankung)
Spezifisches klinisches Bild definiert als:

ein meist einseitig auf ein Hautsegment (Dermatom)
beschrankter, blaschenformiger Ausschlag, begleitet von
mindestens einem der vier folgenden Kriterien:

« Schmerzen im betroffenen Bereich (,Zosterneuralgie®)
* Fieber

» Gliederschmerzen

» Brennen oder Juckreiz am Ort des Auftretens

=» Labornachweis erforderlich

Unspezifisches klinisches Bild kompatibel mit Herpes zoster

-einseitig auf ein Hautsegment lokalisierte Schmerzen ohne
blaschenformigen Ausschlag (Zoster sine herpete),
- krankheitsbedingter Tod.

=» Labornachweis erforderlich
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Nicht im IfSG, aber in Landesverordnung: Meldepflicht Borreliose in
Bayern
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Hintergrund

Inzidenzschatzungen fur Deutschland
« Studien: 60.000 - 100.000 Falle / Jahr
« Hochrechnung Meldedaten (NBL): 30.000 — 35.000 Falle / Jahr

« Erwartungswert Meldedaten BY: ~ 4.400 Falle / Jahr (~ 10% aller
Meldungen

Ziel der Meldepflicht: ... valide Daten zur Haufigkeit und regionalen
Verteilung...”
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Informationen zum Meldeverfahren

« anonyme Arzt-Meldepflicht ohne Personenangaben
« Keine Labormeldepflicht

« nur fur Personen, deren Hauptwohnsitz oder gewohnlicher
Aufenthaltsort in Bayern liegt

« An das fur den Arzt zustandige GA
« Ggf. Weiterleitung an das fur den Pat. zustandige GA
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Was ist zu melden?

*Erythema migrans
-akute Lyme-Arthritis
-akute Neuroborreliose

LGI_ www.lgl.bayern.de

Meldebogen fiir Lyme-Borreliose
gemal Verordnung zur Erweiterung der Meldepflicht auf andere libertragbare
Krankheiten oder Krankheitserreger vom 23. Januar 2013

Empféanger der Meldung Berichtende Person
Gesundheitsamt: ..........ccccoeerieiriincieeee s
Fax-NUMMET: ....ooiviiriiriienseeesci e

Datum derMeldung: ____ /__ __/

Tag Monat  Jahr

Information zum/r Patienten/in
Initialen des Falles (Vor-/ Nachname): __ Geschlecht: ] Weiblich ] Mannlich
Hauptwohnsitz im LK/SK: .......ccocviuieinnireeiscneieee Geburtsmonat und -jahr: /

Informationen zum klinischen Bild
Monat und Jahr der Diagnose: ____ /__
[] Akute Erkrankung an:

[] Erythema migrans

[[] Sich vergroRernder rétlicher oder bldulich-roter, nicht merklich erhabener, rundlicher Fleck oder mehrere
Flecken oft mit zentraler Abblassung.

GroRe (im groRten Durchmesser): [_] Weniger als 5 cm [ GroRer als / gleich 5 cm

[] Akute Neuroborreliose
[] Akute schmerzhafte Radikuloneuritis ] Meningitis

[] Akute Lahmung von Hirmnerven [] Sonstige SYMPtOME: ........oorrreevreveeeeeeeeeseeseeeeeeeee e seseeennenn

[] Lyme Arthritis
(] Erstmalig (ggf intermittierend) auftretende Mon- oder Oligoarthritis groer Gelenke.

Arthritiden anderer Genese (z. B. reaktive Arthritiden und Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises)
differentialdiagnostisch ausgeschlossen: ~ [_] Nein [JJa

[] Chronische Borreliose

Symptombeginn: [] Keine Angabe Oam__ /1 __
Stationare Aufnahme: ] Nein Odaam:_ /1
Patient/in ist verstorben: [_] Nein Odaam:_ /1 [ An Borreliose verstorben

LGL-Kongress 2013
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Laborbefunde

Information zur Labordiagnostik
Labordiagnostik: [] Nicht durchgefiihrt ~ [] Diagnostik lauft [ ] Befunde vorhanden

Labornachweise
] Nachweis einer lymphozytaren Pleozytose im Liquor
[ Nachweis intrathekal gebildeter Antikorper (erhohter Liquor/Serum-Antikérper-Index) aus Blut oder Liquor
] 1gG-Antikérpernachweis (z. B. ELISA) aus Blut/Serum
[] bestatigt durch Zusatztest (z. B. Western Blot oder Line-Assay)
] Nukleinsaure-Nachweis (z. B. PCR)aus ~ [_] Gelenkpunktat — [] Liquor  [] anderem Material: ...................................

] Erregerisolierung (kulturell) aus [] Gelenkpunktat ~ [] Liquor [] anderem Material: ...
Erreger:

|:I Keine Angabe I:l Borrelia burgdorferi sensu lato (nicht differenziert) l:l Borrelia burgdorferi sensu stricto I:I Borrelia afzelii
[ Borrelia bavariensis [ Borrelia garinii [ Borrelia spielmanii (] SoNnStige: ..o

Information zum Zeckenstich
[] Keine Angabe [] Nicht erinnerlich [(lJa,am:_ _ / /

In Ort (Gemeinde, Kreis, Region): ...
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Falldefinitionen

Erythema migrans:

sich vergrofRernder (grofdter
Durchmesser >=5cm), rotlicher oder
blaulich-roter, nicht merklich erhabener,
rundlicher Fleck oder mehrere Flecken
oft mit zentraler Abblassung.

Labornachweis nicht erforderlich

LGL www.lgl.bayern.de
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Falldefinitionen

Lyme-Arthritis
v’ erstmalig (ggf. intermittierend) auftretende Mon- oder Oligoarthritis
grolRer Gelenke, UND

v' der Ausschluss von Arthritiden anderer Genese (z. B. reaktive
Arthritiden und Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises).

Labornachweis erforderlich:

*Antikorpernachweis (ELISA plus Bestatigungstest)
*Kultureller Nachweis im Gelenkpunktat

*PCR im Gelenkpunktat
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Falldefinitionen

Akute Neuroborreliose:

« Akute schmerzhafte Radikuloneuritis
* Meningitis
* Akute Lahmung von Hirnnerven

Labornachweis erforderlich:

*Antikorpernachweis (erhohter Liquor-Serum-Index)
*Kultureller Nachweis im Liquor

*PCR im Liquor
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Ubermittlung

An die zustindige Landesbehoérde zu iibermittelnder Fall

A. Klinisch bestatigte Erkrankung:

Erythema migrans (Anmerkung: Fiir das Erythema migrans sind die Kriterien fiir die Ubermittlung
bei Vorliegen des klinischen Bildes erflllt, bei Neuroborreliose und Lyme-Arthritis miissen dagegen
klinisches Bild UND labordiagnostische Bestatigung vorliegen).

B. Klinisch-epidemiologisch bestatigte Erkrankung:
Entfallt.

C. Klinisch-labordiagnostisch bestatigte Erkrankung:

Klinisches Bild einer akuten Lyme-Borreliose (Erythema migrans, Neuroborreliose oder Lyme
Arthritis) UND labordiagnostischer Nachweis. (Anmerkung: Bei Neuroborreliose und Lyme-
Arthritis ist fur eine Meldung das Vorliegen eines labordiagnostischen Nachweises zwingend
erforderlich).

D. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei nicht erfiilltem klinischem Bild:
Entfallt.

E. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei unbekanntem klinischem Bild:
Entfallt.
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Ubermittlung

Sofern Falldefinition erfullt:
*Eingabe in die Meldesoftware

-Ubermittlung per Exportdatei spatestens bis zum dritten Werktag der
Folgewoche an LGL

*\/on da spatestens innerhalb einer Woche an RKI

LG L www.lgl.bayern.de LGL-Kongress 2013 20



Meldungen von akuter Lyme-Borreliose in Bayern
2013, nach Meldewoche
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Uberblick IfSG-Anderungen

= Verkiirzung der Melde- und Ubermittlungsfristen
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Anderung der Melde- und Ubermittlungsfristen

« Arzt/Labor — GA: 24 Std. von Diagnose bis Eingang GA
 GA — LGL: arbeitstaglich
* LGL — RKI: arbeitstaglich

Cave: Zuerst muss im GA gepruft werden, ob die Meldung plausibel ist,
zumindest die wichtigsten Angaben enthalt und die Falldefinition erfullt ist. Die
Ubermittlungsfrist beginnt erst zu laufen, wenn festgestellt wurde, dass der Fall
ubermittlungspflichtig ist (= Falldef erfullt). Unplausible oder unklare Verdachtsfalle
sollen nicht Ubermittelt werden, bevor sie geklart sind. (vgl. Infobrief des RKI)
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Uberblick IfSG-Anderungen

= Mitteilungspflicht bei Lebensmittel-Ausbrichen
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§ 27 neu: Unterrichtungspflichten des Gesundheitsamts

Hintergrund:

Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und
Veterinarbehorden

bei LM-Ausbruchen Info an LM-Behorde
= Zahl der Erkrankten, Ausscheider, Ansteckungsverdachtigen
= Betroffenes LM und dessen Menge
= Verkaufsdatum und Ort
= Erreger
= _LM-Tatigkeit von Betroffenen

Soweit fiir LU erforderlich und dem GA vorliegend
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Uberblick IfSG-Anderungen

= EinfUhrung bzw. Erweiterung der Meldepflicht fur
 Mumps
« Roteln
» Pertussis
» Varizellen
= Erprobung eines elektronischen Informationssystems

* Projekt DEMIS
(Deutsches Elektronisches Meldesystem Infektionsschutz)

= Verkiirzung der Melde- und Ubermittlungsfristen
= Mitteilungspflicht bei Lebensmittel-Ausbrichen
= Aufnahme von Sprossen in die Liste nach § 42 IfSG

AulRerdem: Meldepflicht Borreliose in Bayern

e




Erganzung der Lebensmittelliste in §42 I1fSG

Tatigkeitsverbote und Belehrungspflicht gelten auch fur Personen,
die mit Sprossen fur den Rohverzehr (oder deren Samen) in

Beruhrung kommen
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Uberblick IfSG-Anderungen

Erprobung eines elektronischen Informationssystems

* Projekt DEMIS
(Deutsches Elektronisches Meldesystem Infektionsschutz)
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Projekthintergrund

= |dentifizierung von Defiziten im IfSG-Meldewesen wahrend
Influenza-Pandemie 2009 und EHEC-Ausbruch 2011

= Beschluss der Gesundheitsminister,
Moglichkeiten eines elektronischen Meldewesens zu prufen

= Experimentierklausel in § 12a IfSG neu
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IT-Grobarchitektur

Verteilungsdienst (Dispatcher):

= Verteilung von Benachrichtigungen
= l]ageabhangig konfigurierbar

= Erflllung folgender Anforderungen:

= Flexibilitat wahrend Ausbruchsgeschehen (Meldeinhalte und
Datenflusse)

= Einfache Bestimmung eines eindeutigen Ansprechpartners (fur ggf.
mehrere Meldungsempfanger)

LGL www.lgl.bayern.de
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Verteilungsdienst

| Alarmierung |
| I Meldungsstatus I |
| |
| |

I I
Echtzeit-Statistik
[ [
Statistik

—

Melder

Meldung
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IT-Grobarchitektur

Informationsdienst:
Feedback, Statusinformationen, Nachmeldungen, etc.

Aktueller Gesamtuberblick Uber die landesweite epidemiologische
Lage

Unverzugliches Erkennen von Ausbruchsgeschehen Uber GA- und
Landergrenzen hinweg

Aufbereitung (anonymisierter) Meldungen (live)
Lieferung aktueller Informationen zu einzelnen Meldungen/Fallen
aggregierte Informationen
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Informationsdienst

Melder
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Nachste Schritte

 Entwicklung und Erprobung eines Prototyps

 Testphase mit Beteiligung der Akteure des Meldewesens
(Gesundheitsdmter, Landesstellen, RKI, Arzte, Labors usw)
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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