WEST MUNSTERLAND Ubermittlung an: infektionsschutz@kreis-borken.de Ansprechpersonen unter: www.kreis-borken.de/infektionsschutz

KREIS BORKEN per Fax: 245 2661 681.82 1620

Mitteilungsbogen zur Ubermittlung von Erkrankungen durch Gemeinschaftseinrichtungen

In § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) werden an Gemeinschaftseinrichtungen Mitwirkungspflichten genannt.

Wenn der Gemeinschaftseinrichtung eine der u. a. Erkrankungen mitgeteilt wird, so hat die Leitung der Einrichtung das Gesundheitsamt dariiber zu informieren und personenbezogene Angaben zu
machen. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts nach § 6 IfSG bereits erfolgt ist. Fiir die nachfolgend fett
markierten Erkrankungen besteht keine Meldepflicht in §§ 6 bzw. 7. Daher besteht fir diese auf jeden Fall eine Mitteilungspflicht. Bei einem gehauften Auftreten einer Erkrankung sollte
Ricksprache mit dem Fachbereich Gesundheit gehalten werden.

1. Cholera, 2. Diphtherie, 3. Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC), 4. virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber, 5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis, 6. Impetigo contagiosa
(ansteckende Borkenflechte), 7. Keuchhusten, 8. ansteckungsfahige Lungentuberkulose, 9. Masern, 10. Meningokokken-Infektion, 11. Mumps, 12. durch Orthopockenviren verursachte
Krankheiten, 13. Paratyphus, 14. Pest, 15. Poliomyelitis, 16. Rételn, 17. Scharlach oder sonstige Streptococcus pyogenes-Infektionen, 18. Shigellose, 19. Skabies (Kratze), 20. Typhus
abdominalis, 21. Virushepatitis A oder E, 22. Windpocken

Auch Kinder, die verlaust sind und Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, sind dem Gesundheitsamt
namentlich mitzuteilen.
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