
   

   
  

      
 

                  

 
   

 

  
 
          

  
  

   

  
  
  
   
    

    

 
 
 

 
   

 
  
   

  
  

 
 
    
         

        

 

 
 

 
 
 
  

  
  

 
 

  

 
 

  
 

 

  

 
  
  

  
 

   
 

 

 
   

  
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 

    
 
   
  
 

   
  

 

  
 

 
  
  
  
 
 

        

   
  

   

 

 
   

  
   

 

 
    

  
     

  
 

 

 
  

 
  

    
  

 
   

      
   

    

    

        
    

   

       

  

        

   
  

  

 
 

 

Patient/in (Name, Vorname, Adresse des Hauptwohnsitzes 
oder des gewöhnlichen Aufenthaltsorts): Meldeformular - Vertraulich -

Meldepflichtige Krankheit gemäß §§ 6,8,9 IfSG 
☐ Verdacht Impfstatus bei impfpräventabler Erkrankung: 

Geschlecht: weiblich männlich divers 
geb. am: ________________ 

☐ Klinische Diagnose 
☐ Tod Todesdatum: __________________ 

Erkrankungsbeginn: ___________________ 

☐ Geimpft, Anzahl Impfdosen:_________ 
Datum der letzten Impfung:_______________________ 

Weitere Kontaktdaten (Telefon, E-Mail-Adresse): Diagnosedatum: ______________________ Impfstoff: _____________________________________ 
Wichtig für ggf. erforderliche Rückfrage (gemäß §9 (1) 1.e.) Datum der Meldung: ___________________ ☐ Nicht geimpft ☐ Impfstatus unbekannt 

☐ Blut-, Organ-, Gewebe- oder Zellspende in den letzten sechs Monaten 

☐ Botulismus ☐ HUS (enteropath. hämolytisch-urämisches Syndrom) ☐ Paratyphus 
☐ Lebensmittelbedingter Botulismus 
☐ Wundbotulismus 

☐ Anämie, hämolytische 
☐ Thrombozytopenie 

☐ Pest 
☐ Säuglingsbotulismus ☐ Nierenfunktionsstörung ☐ Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute schlaffe Lähmung, außer 

☐ Cholera ☐ ärztl. Diagnose eines akuten enteropathischen HUS wenn diese traumatisch bedingt ist) 

☐ Clostridioides-difficile-Infektion (CDI),
schwere Verlaufsform 

☐ Keuchhusten (Pertussis)
☐ Husten (mind. 2 Wochen Dauer) 
☐ Inspiratorischer Stridor 

☐ Röteln (konnatal)
☐ Röteln (postnatal) Exanthembeginn:____________________ 

☐ stat. Aufnahme aufgrund ambulant erworbener ☐ Erbrechen nach den Hustenanfällen ☐ Generalisierter Ausschlag 
Infektion 

☐ Aufnahme/Verlegung auf eine Intensivstation 
☐ Chir. Eingriff / Kolektomie aufgrund von 

Megakolon, Perforation oder refraktärer Kolitis 
☐ Tod innerh. 30 Tagen nach Diagnose und in 

Zusätzlich bei Keuchhusten bei Kindern <1 Jahr 
☐ Husten ☐ Apnoen 

☐ Masern (akut) Exanthembeginn: ________________ 
☐ Fieber 
☐ Husten 

☐ Lymphadenopathie im Kopf-Hals-Nackenbereich 
☐ Arthritis/Arthralgien 
☐ Fehl-/ Totgeburt 
☐ Frühgeburt oder Geburt eines Kindes mit Embryopathie 

☐ Tollwut ☐ Tollwutexposition, mögliche (§ 6 Abs.1 Nr. 4 IfSG) 

Zusammenhang mit CDI 
Nachweis: 

Toxin: ☐ A ☐ B  
aus: ☐ Stuhl oder ☐ Isolat 
als: ☐ Toxin oder ☐ Toxin-Gen (PCR) 

☐ Histologischer Nachweis 

☐ generalisierter Ausschlag (makulopapulös) 
☐ Katarrh (wässriger Schnupfen) 
☐ Konjunktivitis (Rötung der Bindehaut) 

☐ Masern (Folgeerkrankung)
☐ subakute sklerosierende Panenzephalitis 

☐ Typhus abdominalis
☐ Tuberkulose

☐ Erkrankung/Tod an einer behandlungsbedürftigen Tuberkulose, auch bei 
fehlendem bakteriologischem Nachweis 

☐ Therapieabbruch/ -verweigerung (§6 Abs. 2 IfSG) 
☐ Endoskopischer Nachweis 

☐ Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) 
☐ Halsschmerzen/-entzündung 
☐ Husten 
☐ Pneumonie (Lungenentzündung) 
☐ Schnupfen 
☐ akutes schweres Atemnotsyndrom (ARDS) 
☐ beatmungspflichtige Atemwegserkrankung 
☐ Dyspnoe (Atemstörung) 
☐ Fieber 
☐ Geruchs- und/oder Geschmacksverlust 

☐ Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) /
vCJK (außer familiär-hereditäre Form) 

☐ Diphtherie
☐ Hautdiphtherie 
☐ Respiratorische Diphtherie 

☐ Meningokokken, invasive Erkrankung
☐ septisches Krankheitsbild 
☐ Purpura fulminans 
☐ Waterhouse-Friderichsen-Syndrom 
☐ Ekchymosen 
☐ Fieber 
☐ Herz-/Kreislaufversagen 
☐ Hirndruckzeichen 
☐ Pneumonie 
☐ makulopapulöses Exanthem 
☐ meningeale Zeichen 
☐ Petechien 

☐ Milzbrand
☐ Mumps 

☐ Geschwollene Speicheldrüse(n) (≥ 2 Tage) 
☐ Hoden- bzw. Eierstockentzündung 
☐ Enzephalitis ☐ Fieber 

☐ Virales hämorrhagisches Fieber (VHF)
Erreger (falls bekannt): ____________________________________ 

☐ Windpocken (nicht Gürtelrose)
☐ Ausschlag an (Schleim-) Haut mit gleichzeitig vorhandenen Papeln, 

Bläschen, bzw. Pusteln und Schorf („Sternenhimmel“) 
☐ Ausschlag an (Schleim-) Haut mit Flecken, Bläschen oder Pusteln 

☐ Influenza, zoonotisch
bei aviärer Influenza bitte gesondertes Meldeformular und bei Nachweis 
saisonaler Influenza über Schnelltest bitte Labormeldeformular nutzen 

☐ Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung oder akute 
infektiöse Gastroenteritis 
☐ bei Personen, die eine Tätigkeit im Sinne des §42 Abs. 1 IfSG im 

Lebensmittelbereich ausüben 
☐ bei 2 oder mehr Erkrankungen mit wahrscheinlichem / vermutetem 

epidemiologischem Zusammenhang 
Erreger (falls bekannt):____________________________________ 

☐ Hepatitis, akute virale, Typ: ___________ 
☐ Fieber 
☐ Ikterus (Gelbsucht) 
☐ Oberbauchbeschwerden 
☐ erhöhte Serumtransaminasen 

☐ Hörverlust ☐ Meningitis 
☐ Pankreatitis 

☐ Orthopocken
☐ Fieber ☐ Hautausschlag 
☐ Hautläsion ☐ Schleimhautläsion 
☐ Lymphknotenschwellung 

☐ Gesundheitliche Schädigung nach Impfung
Zusätzliche Informationen werden über gesonderten Meldebogen erhoben, 
der beim Gesundheitsamt zu beziehen ist 

☐ Bedrohliche andere Krankheit (z.B. MERS-CoV) 
Erkrankung / Erreger: _____________________________________ 

Epidemiologische Situation Patient/in wird betreut oder ist untergebracht in 
☐ Gemeinschaftseinrichtung für Kinder oder Jugendliche (z.B. Schule, Kinderkrippe) Patient/in ist tätig: 
☐ stationärer / teilstationärer Pflegeeinrichtung seit:__________________ ☐ im medizinischen Bereich (nach §23 IfSG) 

☐ im Lebensmittelbereich (nach §42 IfSG, nur angeben bei Cholera, ☐ anderer Einrichtung nach §36 IfSG (z.B. JVA, Unterkunft für Asylsuchende, Obdachlosenunterkunft) seit: _______ 
Typhus/Paratyphus, Virushepatitis A/E,  akute infektiöse Gastroenteritis) Patient/in ist aktuell/war ☐ hospitalisiert von _________________ bis _____________________ 

☐ in Gemeinschaftseinrichtung (nach §33 oder §36 IfSG) ☐ in intensivmedizinischer Behandlung von ___________ bis _____________ 

Einrichtung (Name, Ort, Kontaktdaten): _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Wahrscheinliche Infektionsquelle:_____________________________ Aufenthaltsort(e) in Inkubationszeit (Kreis, falls Ausland: Land): _____________________________________ 

Derzeitiger Aufenthaltsort (falls abweichend von Anschrift):___________________________________________________________________________________________________ 

Bei HBV, HCV und Tuberkulose: Staatsangehörigkeit: _____________________________ Geburtsstaat: ___________________________ Ggf. Jahr der Einreise: ____________ 

►unverzüglich zu melden an ☐ Es wurde ein Labor / eine Untersuchungsstelle mit der Erregerdiagnostik beauftragt.1 

Name, Ort, Telefonnr. des Labors: 

Probenentnahme am:______________________ 

Meldende Person 
(Name, Praxis/Krankenhaus/Einrichtung, Adresse, 
Telefonnr.): 

1) Die Laborausschlusskennziffer 32006 umfasst Erkrankungen oder den Verdacht auf Krankheiten, bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht (§§ 6 und 7 IfSG). Das Gesamtpunktzahlvolumen 
niedergelassener Ärzte wird durch Labornachweise für meldepflichtige Erreger nicht belastet. 
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Erreger Direkter Erregernachweis Indirekter 
Erregernachweis 

Toxinnachweis Bemerkungen: Meldepflichtig durch das Labor sind die Nachweise der aufgeführten 
Krankheitserreger: namentlich gemäß § 7 Abs. 1 IfSG soweit sie auf eine akute 
Infektion hinweisen bzw. nichtnamentlich gemäß § 7 Abs. 3 IfSG (separates 
Meldeformular).
Der Falldefinition für die Übermittlung durch das Gesundheitsamt gemäß § 11 IfSG 
entsprechen nur die Nachweismethoden in den gefärbten Feldern. 
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§Acinetobacter spp. , mit Carbapenem-
Resistenz * * 

§ 
Meldepflicht gemäß IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung nur für den direkten Nachweis, * 
einschließich Identifizierung mindestens des Acinetobacter-baumanii-Komplex UND Nachweis der 
Carbapenem-Resistenz (Empfindlichkeitsprüfung ODER Carbapenemase-Nachweis) 

Adenovirus
§ 

* * * 
§ 
Meldepflicht nur für den direkten Nachweis im Konjunktivalabstrich, 
* nur aus Konjunktivalabstrich 

Arboviren
§ 

* # #^ 
§ 
Meldepflicht gemäß IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung, * Elektronenmikroskopie, # IgM, ^ 
IgG 

Bacillus anthracis * * Antikörpernachweis gegen das Anthrax-Toxin 

Bordetella pertussis, Bordetella 
parapertussis * * # 

* nur aus Abstrichen oder Sekreten des Nasenrachenraums, 
# nur für B. pertussis: IgG- ODER IgA-Nachweis gegen das Pertussis-Toxin 

Borrelia recurrentis * *# * * nur aus Blut, # z.B. im Dunkelfeld, Phasenkontrast oder im gefärbten Ausstrich 

Brucella spp. 
Campylobacter spp., darmpathogen 
Chikungyavirus

§ 
* *# 

§ 
gemäß IfSG-Meldepflicht- Anpassungsverordnung, * IgM, # IgG 

Chlamydia psittaci 
Clostridium botulinum oder 
Toxinnachweis * # ^ 

* nur aus Stuhl (bei lebensmittelbedingtem oder Säuglingsbotulismus), nur aus Wundmaterial bei 
Wundbotulismus, # nur aus Blut, Stuhl, Mageninhalt, Erbrochenem oder Wundmaterial, ^ nur aus 
Stuhl oder Wundmaterial 

Corynebacterium spp.,Toxin bildend * # # * und Nachweis des Toxin(-Gen)s aus dem Isolat, # nur aus dem Isolat 

Coxiella burnetii * *# * IgM, # IgG 

Cryptosporidium spp., humanpathogen * * von Kryptosporidien oder Cryptosporidium-Oozysten 
Denguevirus * # #^ * NS1-Antigen, # IgM, ^ IgG 

Ebolavirus * *# * IgM, # IgG 

Echinococcus spp. Nichtnamentliche Meldung direkt an das Robert Koch-Institut über separates Meldeformular (gem. § 7 Abs. 3 IfSG) 

Enterobacteriaceae
§
, mit Carbapenem-

Resistenz * * 

§ 
Meldepflicht gemäß IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung nur für den direkten Nachweis, 
*einschließlich Speziesidentifizierung UND Nachweis der Carbapenem-Resistenz 
(Empfindlichkeitsprüfung ODER Carbapenemase-Nachweis) 

Escherichia coli, enterohämorrhagisch 
(EHEC) 

* # ^ ° 

* nur bei HUS: Nachweis von Anti-LPS-IgM (#IgG) gegen E.-coli-Serogruppe, ^ Shigatoxin-Nachweis 
aus der E.-coli-Kultur aus Stuhl ODER bei O157-Antigennachweis aus Stuhlanreicherungskultur, 
Stuhlmischkultur oder E.-coli-Kultur aus Stuhl, ° Shigatoxin-Gen-Nachweis aus 
Stuhlanreicherungskultur, Stuhlmischkultur oder E.-coli-Kultur aus Stuhl. 

Escherichia coli, sonstige darmpathogene 
Stämme 

Meldung aller Nachweise an das zuständige Gesundheitsamt, keine Übermittlung an das Robert Koch-Institut 

Francisella tularensis 
FSME-Virus * # ^ * nur aus Blut oder Liquor, post mortem aus Organgewebe, # IgM UND IgG, ^ IgG 

Gelbfiebervirus * *# * IgM, # IgG 

Giardia lamblia * * einschließlich histologischer Nachweis aus der Darmschleimhaut 

Haemophilus influenzae§ * * 
§ 
Meldepflicht nur für den direkten Nachweis aus Blut oder Liquor, * nur aus Blut oder Liquor 

Hantavirus * # * IgM ODER IgA bestätigt durch IgG, # IgG 

Hepatitis-A-Virus * *# ^ ^° * nur aus Stuhl, # nur aus Blut, ^ IgM, ° IgG 

Hepatitis-B-Virus *# * * nur aus Blut, # HBs-Ag, bestätigt durch Zusatztest (z.B. HBsAg-NT) ODER Anti-HBc ODER HBe-Ag 

Hepatitis-C-Virus *# * * nur aus Blut, # HCV-Core-Antigen 

Hepatitis-D-Virus * * * nur aus Blut UND Nachweis einer Hepatitis-B-Virus-Infektion 

Hepatitis-E-Virus * # #^ * nur aus Blut oder Stuhl, # IgM, ^ IgG 

HIV Nichtnamentliche Meldung direkt an das Robert Koch-Institut über separates Meldeformular (gem. § 7 Abs. 3 IfSG) 

Influenzavirus
§ 

* # 
§ 
Meldepflicht nur für den direkten Nachweis, * einschließlich Influenza-Schnelltest, # einschließlich 
Schnellkultur 

Lassavirus * *# * IgM, # IgG 

Legionella spp. 
* # #^ °+ ° 

* nur aus Urin, # nur aus Sekreten des Respirationstraktes, Lungengewebe, Pleuralflüssigkeit, ^ nur 
aus normalerweise sterilen klinischen Materialien, °mittels IFT + nur für den Nachweis von L. 
pneumophila Serogruppe 1 

Leptospira spp., humanpathogen 
Listeria monocytogenes§ 

* * 

§ 
Meldepflicht nur für den direkten Nachweis aus Blut, Liquor oder anderen normalerweise sterilen 
Substraten sowie aus Abstrichen von Neugeborenen, * aus Blut, Liquor oder normalerweise sterilen 
klinischen Materialien, bei Neugeboren- und Schwangerschaftslisteriose zusätzlich aus Abstrichen 
vom Fetus, Tot- oder Neugeborenen oder aus Abstrichen von mütterlichem Gewebe (Plazenta, 
Uterus, Zervix) 

Marburgvirus * *# * IgM, # IgG 

Masernvirus * *# * IgM, # IgG 

Methicillin-resistenter Staphylococcus 
aureus (MRSA) § * 

§ 
Meldepflicht gemäß IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung nur für den direkten Nachweis nur aus 
Blut oder Liquor, *UND Nachweis der Methicillin-Resistenz (Empfindlichkeitsprüfung ODER MecA-Gen-
Nachweis) 

Mumpsvirus * *# * IgM, # IgG 

Mycobacterium leprae 

* # ^ 

* (mikroskopisch färberischer Nachweis säurefester Stäbchen ODER Nachweis von charakteristischen 
histologischen Veränderungen in Gewebeproben) UND Nukleinsäurenachweis, # UND (mikroskopischer 
Nachweis ODER Antikörpernachweis ODER histologischer Nachweis), ^ PGL-1-Antikörpernachweis UND 
Nukleinsäurenachweis 

Mycobacterium-tuberculosis-Komplex, 
außer BCG

§ 

* * 

§ 
Meldepflicht für den direkten Erregernachweis sowie nachfolgend für das Ergebnis der 
Resistenzbestimmung; vorab auch für den Nachweis säurefester Stäbchen im Sputum, 
* mikroskopisch färberischer Nachweis säurefester Stäbchen bestätigt durch Nukleinsäurenachweis 
aus Material aus dem gleichen Organsystem 

Neisseria meningitidis§ 

* *#^ *^° *#^ 

§ 
Meldepflicht nur für den direkten Nachweis aus Liquor, Blut, hämorrhagischen Hautinfiltraten oder 
anderen normalerweise sterilen Substraten, * nur aus Liquor, # nur aus Blut, ^ nur aus 
hämorrhagischen Hautinfiltraten oder anderen normalerweise sterilen klinischen Materialien, °von 
gram-negativen Diplokokken 

Norovirus * # * nur aus Stuhl, einschließlich Schnelltest, # Elektronenmikroskopie 

Plasmodium spp. Nichtnamentliche Meldung direkt an das Robert Koch-Institut über separates Meldeformular (gemäß § 7 Abs. 3 IfSG) 

Poliovirus * * UND serologische Typisierung 

Rabiesvirus, Lyssavirus 

Rickettsia prowazekii * # #^° * nur aus Gewebeproben (z.B. Milz, Lunge), # IgM, ^ IgG, ° Antikörpernachweis mittels KBR 

Rotavirus * *# * * nur aus Stuhl, # Elektronenmikroskopie 

Rötelnvirus 
* *# 

* IgM, # IgG, ^ bei konnatalen Röteln zweimaliger Nachweis im 6.-12. Lebensmonat, idealerweise im 
Abstand von 3 Monaten 

Salmonella Paratyphi§ § 
Meldepflicht für alle direkten Nachweise 

Salmonella Typhi§ § 
Meldepflicht für alle direkten Nachweise 

Salmonella, sonstige 
Shigella spp. 
Toxoplasma gondii, konnatal Nichtnamentliche Meldung direkt an das Robert Koch-Institut über separates Meldeformular (gemäß § 7 Abs.3 IfSG) 

Treponema pallidum Nichtnamentliche Meldung direkt an das Robert Koch-Institut über separates Meldeformular (gemäß § 7 Abs.3 IfSG) 

Trichinella spiralis * # ^ * von Trichinella-Larven nur aus einer Muskelbiopsie, # IgM, ^ IgG 
Varicella-Zoster-Virus 

* * * # #^ 
* nur aus Bläscheninhalt, Liquor, bronchoalveolärer Lavage, Blut, Fruchtwasser oder Gewebe, # IgM, 
^ IgG, IgA 

Vibrio cholerae O1 und O 139 
* * * * 

* Erregerisolierung (kulturell) UND O1- oder O139-Antigen nur aus dem Isolat UND (Toxinnachweis 
ODER Toxingennachweis) 

Virale hämorrhagische Fieber, andere * # #^ * Elektronenmikroskopie, # IgM, ^ IgG 

Yersinia spp., darmpathogen 
Yersinia pestis * * IgG 

Zikavirus
§ 

* *# 
§ 
gemäß IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung, * IgM, # IgG 
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