Ausbruchsmanagement

Rechtliche Rahmenbedingungen

Meldepflichten

Was? Warum? Wie?
An wen?



Einrichtungsstruktur Ffo
(ca. 59.000 Einwohner)

* Frankfurter > 65 Jahre: aktuell ca. 16.800 (ca. 28% der Bevdlkerung)

* davon mit Pflegebedarf ca. 4.000
* Ca. 800 Personen leben in stationaren Pflegeinrichtungen
e Ca. 310 Personen leben in Wohnstatten der Eingliederungshilfe

* 10 Pflegeeinrichtungen (50-140 Platze)
* 15 Wohnstatten der Eingliederungshilfe

e weiter: 29 Kitas, 18 Schulen, 2 Krankenhauser, 3
Asyl/Flichtlingseinrichtungen, 1 Obdachlosenunterkunft



Anteil Pflegebedarf bei > 65-jahrigen in Ffo
Stand 2025

® Personen > 65 J. mit Pflegebedarf m Leben in Einrichtung

m > 65 Jahre gesamt in Ffo  m mit Pflegebedarf
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Ausbruchsmeldungen aus verschiedenen

Gemeinschaftseinrichtungen in Ffo (Verteilung)

2023 (67 Ausbriiche cacamt)
2024 (73 Ausbriiche gesamt)
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Ausbruchsmeldungen aus Pflegeeinrichtungen im Jahresverlauf
(2015-2025)
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Ausbriche- enthaltene Falle

Erreger Fallzahlen/Ausbruch Dauer/Ausbruch in
Tagen

Norovirus 9-44 5-21
Rotavirus /3 45
WBG (Gastroenteritis 5- 29 2-14
ohne Erregernachweis)

Skabies 5

SARS-CoV-2 (2022 u. 2- 46 3-35
2023)

Hospitalisierungen vereinzelt bei SARS-CoV-2, Noroviren und Rotaviren
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Enterale Infektionen ~
&y
Haben das Potenzial fiir Erkrankungsausbriiche/ Haufungen! e

* Leit-Symptome
 Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen

* Weitere mogliche Symptome
* Fieber, Kreislaufprobleme
* Entgleister Stoffwechsel (Mineralien, Blutzucker)

* Diaghosen
* Infektiose Gastroenteritis
* Lebensmittelinfektion

e Ursachen
* Viren, Bakterien, Toxine, Einzeller
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Enterale Infektionen

* Ubertragungswege:

 fakal-oral (Schmierinfektion tUber Flachen, Hande oder
Tropfcheninfektion beim Erbrechen)

e Streuradius bei Erbrechen bis 4 m
e Verzehr infizierter Lebensmittel

* Mogliche Erreger:
* Norovirus, Rotavirus,...
* Salmonellen, Campylobacter, Listerien, E-Coli, Hepatitis A/E,...
* Parasiten



Parenterale Infektionen

* Mogliche Infektionen
* Hautinfektionen
* Harnweginfektionen/urogenitale Infektionen
* Atemwegsinfektionen
* Wundinfektionen
e Systemische Infektionen
e Gehirn-/Gehirnhautinfektionen
 Blutstrominfektionen/Sepsis



Hautinfektionen

* Ausgeldst durch
* Bakterien (z.B. Staphylokokken)
* Viren (z.B. Herpes zoster- Gurtelrose)
* Pilze (z.B. Hefepilze)
 Parasiten (z.B. Kratze, Flohbisse, Kopflause)

» Ubertragung
» Kontakt- oder Schmierinfektion (direkt/indirekt)
* Symptome
* Rétung der Haut
* Entstehen von Quaddeln, Knoétchen, Blaschen, Schuppung, Pusteln
 Juckreiz
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Atemwegsinfektion

Haben das Potenzial fur Erkrankungsausbriiche/ Haufungen!

* Ausgeldst durch
e Bakterien (z.B. Keuchhusten, Tuberkulose)
* VViren (z.B. Rhinoviren, RS-Viren, Influenza, SARS-CoV-2)

» Ubertragung
* Tropfchen, Aerosole

* Symptome
* Husten, Schnupfen, Niesen, Atemnot, tranende Augen
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Definitionen und Rechtsgrundlagen

* Ausbruch
* Meldepflicht
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Ausbruch

Definition im DUDEN (3 Bedeutungen)

e gewaltsamer Ausbruch aus Gewahrsam, Flucht
e Ausbruch aus der Einkesselung durch feindliche Truppen (Militar)
* sich l6sen aus Verbindungen, Gemeinschaften (gesellschaftlich)
. 2.
 plotzlicher Beginn (Krieg, Meuterei, Aufstand)

 plotzliches, heftiges Einsetzen von etwas (Krankheit, Krise, Vulkan,
Heiterkeit)

3.
* Affektentladungen - plétzlicher Wutausbruch, Gefuhlsausbruch
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Ausbruch in der Medizin/Epidemiologie

Definitionen
e Robert-Koch-Institut (RKI):

Ein Ausbruch durch eine Infektionskrankheit liegt vor, wenn die Anzahl
von Personen mit einer bestimmten Infektionskrankheit in einer Region

und/oder einem Zeitraum die erwartete Anzahl dieser Erkrankungen
Ubersteigt.

* Infektionsschutzgesetz (Meldepflicht):

Zwei oder mehr Féalle in einem rdumlichen und/oder zeitlichen
Zusammenhang



Meldepflicht — was?

e Gesetz zur Verhutung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) = Grundlage

§ 6 Meldepflichtige Krankheiten
Namentlich zu melden:

e 23 Krankheiten als Einzelfall

* Verdacht und Erkrankung
* mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung
e akuten infektiosen Gastroenteritis
 wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen mit wahrscheinlichem
Zusammenhang (raumlich, zeitlich)
* Verdacht/Erkrankung/Tod weitere bedrohliche Krankheit
e + Skabies (gemald § 35 IfSG)

Nichtnamentlich zu melden:
zwei.eder mehr nosokomialen Infektianen mit.wahrscheinlichem Zusammenhang




Was ist eine ,,Nosokomiale Infektion“?

* Nosokomial: (von altgriechisch nosos ,Krankheit’ sowie komein ,pflegen’)
PflegeWiki

* IfSG
,hosokomiale Infektion”
eine Infektion mit lokalen oder systemischen Infektionszeichen als Reaktion auf das
Vorhandensein von Erregern oder ihrer Toxine, die im zeitlichen Zusammenhang mit
einer stationaren oder einer ambulanten medizinischen MaRnahme steht, soweit die
Infektion nicht bereits vorher bestand,

* RKI
,Nosokomiale Infektion“
Als nosokomiale oder Krankenhausinfektion (auf Englisch: Healthcare Associated
Infection (HAI)) bezeichnet man Infektionen, die sich Patienten (Bewohner) wahrend
ihres Aufenthalts in einer medizinischen Einrichtung oder bei einer ambulant
durchgefihrten medizinischen Behandlung bzw. pflegerischen MalBnahme zuziehen.

* Beispiele:
Durchfall nach Antibiotikatherapie, Harnweginfektion nach Katheterwechsel,
Pneumonie nach Beatmung, Abszess nach Insulininjektion,...



Meldepflicht - wer? s>

we
1fSG § 8 ,,Zur Meldung verpflichtete Personen” g 3
Zur Meldung sind verpflichtet:

* Leiter der Einrichtungen nach § 35 IfSG
Anmerkung: und wenn die Leitung nicht im Haus ist ???

* Meldung kann entfallen, wenn nachweisbar ein anderer Meldepflichtiger
gemeldet hat

Anmerkung: liegt der Einrichtung ein Nachweis vor, dass z.B. ein Hausarzt
den Brechdurchfall bei mehreren Bewohnern dem Gesundheitsamt gemeldet

hat???

18.02.2026 Hygienenetzwerk Brandenburg Region Ost 17



oo |

9

Meldepflicht — wie? An wen?

* IfSG § 9 Namentliche Meldung

* beinhaltet u.a.: Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
Betreuung/Unterbringung in Einrichtung, Tatigkeit in Einrichtung
(also auch Mitarbeitende!), Diagnosen/Verdachtsdiagnosen,
Erkrankungstag, Infektionsweg,...

e unverzuglich spatestens 24 Stunden, nachdem der Meldende
Kenntnis erlangt hat

* auch erstmal unvollstandig moéglich
* an das zustandige Gesundheitsamt

* Das Gesundheitsamt ist befugt, von dem Meldenden Auskunft Gber
Angaben zu verlangen, die die Meldung zu enthalten hat.
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Meldepflicht — wie? An wen? (2)
* |fSG § 10,,Nichtnamentliche Meldung”

* beinhaltet: Name, Anschrift und weitere Kontaktdaten
 a) der betroffenen Einrichtung
* b) des Meldenden
 c) der mit der Erregerdiagnostik beauftragten Untersuchungsstelle

alle Angaben auller Name, Vorname (aIso:._Geburtsjahr- und Monat,
Geschlecht, Symptome, Symptombeginn, Ubertragungsweg,...)

* unverzuglich spatestens 24 Stunden, nachdem der Meldende Kenntnis
erlangt hat

* an das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet



Meldepflicht — warum?

1fSG § 1 Zweck des Gesetzes

(1) Zweck des Gesetzes ist es, Ubertragbaren Krankheiten
beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzeitig zu
erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern.
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Was macht das Gesundheitsamt mit der
Meldung?

Auf Grundlage des IfSG:
e Ursachen ermitteln

* Betroffene beraten/unterstiitzen

* Eigenverantwortung der Verantwortlichen in der Pravention
fordern/unterstiitzen

* Bei Bedarf Mallhahmen anordnen
* Bei Bedarf Untersuchungen einleiten

* Meldungen fiir die anonymisierte Ubermittlung an Land und Bund
(RKI) bearbeiten



Ausblick Meldeweg

* gemal’ § 14 Abs. 8 IfSG mussen Meldungen elektrofiis
* seit 2020 erfolgt das nach und nach tber DEMIS eld-und formtonssysem

fiir den Infektionsschutz

* Deutsche Elektronische Melde- und Informationssystem Tur den
Infektionsschutz (DEMIS)

* |6st Papierform oder Fax ab

* Ubertragung der Daten sicherer, schneller, verschliisselt an ,eigenes”
Gesundheitsamt

e Zugang Uber Telematikinfrastruktur oder Meldeportal im Internet

* Meldeportal-Anmeldung perspektivisch Uber ,,Mein
Unternehmenskonto”
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Meldepflichtige Personen

Arztlich tatige Personen in Krankenhsusern und Link ZU den FAQ zZur Meldung Via DEMIS:

Arztpraxen, Labore, Apotheken, leitende Personen von
Gemeinschaftsunterkdnften und -einrichtungen
(z.B. Schulen, Kindertagesstatten) u. a.

/Arﬁndungsupﬁnrul und Authentisierungswege Mehej\ L .
—— Meldeportl https://wiki.gematik.de/spaces/DSKB/pages/650417134/Melde
i lokaler Software pflicht+f%C3%BCr+Gemeinschaftseinrichtungen+-
IniSmet — unterk%C3%BCnfte+gem%C3%A4%C3%IF+%C2%A7+6+Abs.+1
NI 1+1FSG .

OGD
Gesundheitsamter, Robert Koch-Institut
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Und wie weiter?
Das gibt‘s doch was von.... KRINKO!

 Kommission fir Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und

Eingliederungshilfe
* ehemals Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention am
RKI

 erstellt gemall § 23 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (I1fSG)
Empfehlungen zu:
* Pravention nosokomialer und weiterer Infektionen

* betrieblich-organisatorischen MaRnahmen der Hygiene
* baulich-funktionellen MalBnahmen der Hygiene

fur im Namen genannte Einrichtungen



KRINKO-Empfehlungen zum Thema
LAusbruch”

* Ausbruchmanagement und strukturiertes Vorgehen bei gehauftem
Auftreten nosokomialer Infektionen (2002)

* Infektionspravention in Heimen (2005 — wird grad aktualisiert!)

* Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von
Patienten mit Gbertragbaren Krankheiten (2023)
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Und aullerdem ...

* Brandenburgische Pflegehygieneverordnung vom 30.September 2024

* § 2 Pflichten von Trager und Leitung
(1) Der Trager einer Einrichtung nach § 1 Absatz 1 ist verpflichtet, die
betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen Voraussetzungen fir
die Einhaltung der Hygiene sicherzustellen.

(2) Die Leitung einer Einrichtung nach § 1 Absatz 1 hat sicherzustellen, dass
die Regeln der Hygiene und Infektionspravention entsprechend dem
jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft und der Pflegewissenschaft
nach § 35 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes beachtet und alle
erforderlichen MaRnahmen zur Verhiitung, Erkennung, Erfassung und
Bekampfung von Ubertragbaren Krankheiten getroffen sowie umgesetzt
werden.
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Wie geht das denn nun richtig?

* Beispiele aus der Praxis

* |deen und Fragen der Einrichtungen

* |deen und Fragen der Gesundheitsamter
* Stolpersteine im Miteinander

Das alles im interaktiven Teil



