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1. Meldepflichtige Infektionskrankheiten im 1. Quartal 2025 im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum

Meldepflichtige Infektionskrankheiten geméRi § 6 2024 2025
und 7 (1) IfSG 01.01.-31.03. 01.01.-31.03.
Brucellose 0 1
Campylobacter 58 85
Clostridioides difficile 1 6
COVID-19 336 134
Denguefieber & 0
EHEC/STEC 1 18
Enterobacterales 9 10
Giardiasis 2 10
Haemophilus influenzae 6 4
Hepatitis A 1 2
Hepatitis B 98 76
Hepatitis C 39 27
Hepatitis D 1 0
Hepatitis E 5 4
HUS 1 0
Influenza 741 1148
Keuchhusten 8 9
Kryptosporidiose 1 2
Legionellose 6 3
Leptospirose 0 1
Listeriose 4 1
Malaria 2 5
Masern 0 1
Mpox 0 1
MRSA 2 0
Mumps 2 1
Norovirus 157 250
Pneumokokken 34 44
Q-Fieber 1 0
Respiratorisches-Synzytial-Virus 220 193
Rotavirus 27 38
Salmonellose 12
Shigellose 5
Tuberkulose 24 19
Typhus 0
Windpocken 41 25
Yersiniose 9 4
Gesamterkrankungen in diesem Zeitraum 1.857 2.134
mit COVID-19
Gesamterkrankungen in diesem Zeitraum ohne 1.521 2.000

COVID-19

Tab. 1: Meldepfiichtige Infektionskrankheiten im 1. Quartal 2025 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
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2. Allgemeine Lage

Im 1. Quartal 2025 wurden dem Landeskompetenzzentrum fur Infektionsepidemiologie (LKZ)
2.134 der Referenzdefinition entsprechenden Falle Gbermittelt. Die nachfolgende Tabelle ver-
gleicht die Inzidenzen der zehn haufigsten meldepflichtigen Infektionskrankheiten geman § 6
und 7 (1) IfSG im Land Bremen mit den bundesweiten Werten in den Zeitrdaumen 01.01.-
31.03.2024 und 01.01.-31.03.2025. Die Zahlen sind als Falle/100.000 Einwohner angege-

ben:

Meldepfilichtige Infektions- Land Bremen Land Bremen Bundesweit Bundesweit
krankheiten gemé3 § 6 und | 01.01.-31.03.2024 01.01.-31.03.2025 01.01.-31.03.2024 01.01.-31.03.2025

7 (1) IfSG

Influenza 106,98 165,39 229,89 446,63

Norovirus 22,7 35,56 41,01 45,71

Respiratorisches-Synzytial- 31,81 27,76 46,87 61,38
Virus

COVID-19 48,58 19,37 68,47 32,11

Campylobacter 8,39 12 9,68 9,42

Hepatitis B 14,17 11,13 7,57 6,24

Pneumokokken 4,92 6,51 BY51 5,14

Rotavirus 3,9 5,49 6,23 12,86

Hepatitis C 5,64 3,76 2,99 2,61

Windpocken 5,93 3,47 6,49 8,25

Tab. 2: Inzidenzen der zehn h&ufigsten meldepflichtigen Infektionskrankheiten

Bei Influenza, Norovirus, Pneumokokken und Rotavirus wurde sowohl im Land Bremen

als auch bundesweit ein Anstieg der Inzidenzen verzeichnet.

Die Entwicklung der Inzidenzen von Respiratorischem Synzytial-Virus (RSV) und Wind-
pocken hingegen wiesen Unterschiede auf: Wahrend im Land Bremen ein Rickgang zu be-
obachten war, stiegen die Fallzahlen im Bundesdurchschnitt an. Im Gegensatz dazu nahm
die Inzidenz von Campylobacter im Land Bremen leicht zu, wahrend sie im Bundesdurch-

schnitt einen leichten Rickgang verzeichnete.

Bei COVID-19, Hepatitis B und Hepatitis C zeigte sich sowohl im Land Bremen als auch

bundesweit ein rucklaufiger Trend der Inzidenzen.
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3. Akute respiratorische Erkrankungen (ARE)

3.1. Influenza

Der Berichtszeitraum fur die Influenza-Saison 2024/2025 startete in der 40. KW/2024 und hat
laut RKI-Definition mit der 01. KW 2025 begonnen. Bis zum 31.03.2025 wurden dem LKZ
insgesamt 1.148 Falle saisonaler Influenza Ubermittelt. Im Vorjahreszeitraum wurden 741
Falle ubermittelt. Nachfolgende Abbildung zeigt den zeitlichen Verlauf der Influenza-Fallzah-
len von der 40. KW 2024 bis zur 13. KW 2025, in diesem Zeitraum wurden insgesamt 1.196

Influenza-Falle Gbermittelt:

Influenza-Falle von KW 40/2024 bis KW 13/2025
200

180
160

L
NN
o O

Influenza-Falle

Anzahl lger Falle
s 8

N A O
o O O O

40 41 42 43 44 45 46 47 4849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213
Kalenderwoche

Abb. 1: Influenza-Félle von KW 40/2024 bis KW 13/2025

Das mediane Alter der Ubermittelten Falle liegt bei 43 Jahren mit einer Spannweite von 0 bis
101 Jahren. Der weibliche Anteil der betroffenen Personen Uberwiegt leicht mit 52%. Die
hoéchsten Fallzahlen mit 35% konnten in der Altersgruppe der Uber 60-jahrigen verzeichnet
werden. 42% der erkrankten Personen mussten aufgrund ihrer Influenza-Erkrankung hospi-
talisiert werden, in der Altersgruppe der tUber 60-jahrigen wurde mit 75% die héchste Hospi-
talisierungsrate verzeichnet. Es wurden 8 Todesfalle, die im Zusammenhang mit einer In-
fluenzavirusinfektion stehen, Gbermittelt. Der dominierende Influenzavirustyp mit 62% ist In-
fluenza A (nicht subtypisiert), gefolgt von Influenza B mit 30%. Dieser Trend ist auch bundes-
weit zu beobachten. Weiterfuhrende Informationen zur Aktivitat akuter respiratorischer Er-

krankungen: Arbeitsgemeinschaft Influenza. Weiterfiihrende Informationen zu Erkrankungen

mit Influenza: RKI-Ratgeber - Influenza.

B
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3.2. Respiratorische Synzytial-Viren (RSV)

Bis zum 31.03.2025 wurden dem LKZ insgesamt 193 RSV-Félle ubermittelt. Im Vorjahres-
zeitraum wurden 220 Falle Ubermittelt. Nachfolgendes Diagramm zeigt den zeitlichen Verlauf
der COVID-19-Fallzahlen von der 40. bis zur 52. KW 2024, in diesem Zeitraum wurden ins-
gesamt 202 RSV-Falle-Falle Gbermittelt:

RSV-Falle von KW 40/2024 bis KW 13/2025
30
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Abb. 2: RSV-Félle von KW 40/2024 bis KW 13/2025

Das mediane Alter der Ubermittelten Falle liegt bei 5 Jahren mit einer Spannweite von 0 bis
102 Jahren. Das Geschlechterverhaltnis ist nahezu ausgeglichen. Die héchsten Fallzahlen
mit jeweils 23% konnten in der Altersgruppe A0OO0_00 und A70_ verzeichnet werden, nachfol-
gend die Altersgruppen A01_01 und A02_02 mit jeweils 9% sowie die Altersgruppe A60_69
mit 8%. 50% der erkrankten Personen mussten aufgrund ihrer RSV-Erkrankung hospitalisiert
werden, in der Altersgruppe A70_ wurde mit 78% die héchste Hospitalisierungsrate verzeich-
net, gefolgt von der Altersgruppe A0O0_00 mit 65%. Es wurden 2 Todesfalle, die im Zusam-
menhang mit einer RSV-Erkrankung stehen, dbermittelt. Weiterfihrende Informationen zur

Aktivitat akuter respiratorischer Erkrankungen: Arbeitsgemeinschaft Influenza. Weiterfih-

rende Informationen zu Erkrankungen mit RSV: RKI-Ratgeber - RSV-Infektionen.
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3.3. COVID-19

Bis zum 31.03.2025 wurden dem LKZ insgesamt 134 COVID-19-Falle ubermittelt. Im Vorjah-
reszeitraum wurden 336 Falle Ubermittelt. Nachfolgendes Diagramm zeigt den zeitlichen Ver-
lauf der COVID-19-Fallzahlen von der 40. bis zur 52. KW 2024, in diesem Zeitraum wurden
insgesamt 535 COVID-19-Falle ubermittelt:

COVID-19-Falle ab KW 40/2024
60

Anzahl der Falle
N w B a1
o o o o
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o
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Abb. 3: COVID-19-Félle ab KW 40/2024

Das mediane Alter der Ubermittelten Falle liegt bei 78 Jahren mit einer Spannweite von 0 bis
100 Jahren. Das Geschlechterverhaltnis ist nahezu ausgeglichen. Die héchsten Fallzahlen
mit 80% konnten in der Altersgruppe der Uber 60-jahrigen verzeichnet werden. 84% der
Ubermittelten Falle waren aufgrund ihrer COVID-19-Erkrankung hospitalisiert.

In der Altersgruppe der Uber 60-jahrigen wurde mit 89% die héchste Hospitalisierungsrate
verzeichnet.

Insgesamt wurden 16 Todesfalle Gbermittelt, die im Zusammenhang mit einer COVID-19-Er-
krankung stehen. Bei der Bewertung dieser Zahlen ist zu beachten, dass leichtere Krank-
heitsverlaufe oft nicht gemeldet/diagnostiziert werden. Dies fuhrt dazu, dass die Gesamtzahl
der Erkrankungen wahrscheinlich unterschatzt wird und der Anteil der schweren Falle und
Krankenhausaufenthalte moglicherweise Uberschatzt erscheint. Weiterfihrende Informatio-
nen zu Erkrankungen mit COVID-19: RKI-Ratgeber - COVID-19.
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4. Falle von besonderer epidemiologischer Bedeutung

4 1. Brucellose

Eine mannliche Person, 32 Jahre alt, erkrankte am 09.12.2024 mit Fieber, Appetit- und Ge-
wichtsverlust, Nachtschweild sowie UbermaRiger Erschépfung. Die klinische Diagnose wurde
am 16.01.2025 labordiagnostisch bestatigt. Es handelt sich um einen milden Krankheitsver-
lauf mit Hospitalisierung. Die betroffene Person hat sich wahrend der Expositionszeit in Ke-
nia aufgehalten, eine Quelle konnte nicht ermittelt werden. Weiterfuhrende Informationen zu

Brucellose-Erkrankungen: RKI-Ratgeber - Brucellose.

4.2. Leptospirose

Eine mannliche Person, 87 Jahre alt, erkrankte am 19.12.2024 mit einem schweren Krank-
heitsgefiihl, Fieber und Kopfschmerzen. Die klinische Diagnose wurde am 07.01.2025 labor-
diagnostisch bestatigt. Es handelt sich um einen milden Krankheitsverlauf mit Hospitalisie-
rung. Die betroffene Person hat sich wahrend der Expositionszeit im Land Bremen aufgehal-
ten und sich auf einem Bauernhof aufgehalten, eine Quelle konnte nicht ermittelt werden.
Kontaktpersonen wurden Uber entsprechende Infektionsschutz- und HygienemalRnahmen
aufgeklart, weitere Falle konnten nicht verzeichnet werden. Weiterflihrende Informationen zu

Erkrankungen mit Leptospirose: RKI-Ratgeber - Leptospirose.

4.3. Masern

Eine weibliche Person, 0 Jahre alt, ungeimpft, erkrankte am 27.01.2025 mit Fieber und Hus-
ten und entwickelte in Folge einen generalisierten, makulopapulésen Hautausschlag. Die kli-
nische Diagnose wurde labordiagnostisch bestatigt. Es handelt sich um einen milden Krank-
heitsverlauf mit Hospitalisierung. Der Aufenthalt wahrend der Expositionszeit war in Vietnam,
eine Quelle konnte nicht ermittelt werden. Kontaktpersonen wurden tber entsprechende In-

fektionsschutz- und Hygienemalinahmen aufgeklart, Folgefalle konnten nicht verzeichnet

werden. WeiterfUhrende Informationen zu Masern-Erkrankungen: RKI-Ratgeber - Masern.
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4.4, Mpox

Eine mannliche Person, 32 Jahre alt, erkrankte am 02.03.2025 mit Fieber, Hautausschlag,
Hautlasionen und Lymphknotenschwellung. Die klinische Diagnose wurde labordiagnostisch
bestatigt. Es handelt sich um einen milden Krankheitsverlauf ohne Hospitalisierung. Der Auf-
enthalt wahrend der Expositionszeit war sowohl im Land Bremen als auch in Berlin, eine
Quelle konnte nicht ermittelt werden. Kontaktpersonen wurden Uber entsprechende Infekti-
onsschutz- und HygienemalRnahmen aufgeklart, Folgefalle konnten nicht verzeichnet wer-

den. Weiterflihrende Informationen zu Mpox-Erkrankungen: RKI-Ratgeber - Mpox.

4.5. Mumps

Eine weibliche Person, 46 Jahre alt, ungeimpft, erkrankte am 31.01.2025 mit geschwollenen
Speicheldrisen. Die klinische Diagnose wurde labordiagnostisch bestatigt. Es handelt sich
um einen milden Krankheitsverlauf ohne Hospitalisierung. Die betroffene Person hat sich
wahrend der Expositionszeit im Land Bremen aufgehalten, eine Quelle konnte nicht ermittelt
werden. Kontaktpersonen wurden tber entsprechende Infektionsschutz- und Hygienemal}-
nahmen aufgeklart, Folgefalle konnten nicht verzeichnet werden. Weiterfihrende Informatio-

nen zu Mumps-Erkrankungen: RKI-Ratgeber - Mumps.

4.6. Typhus

Eine mannliche Person, 35 Jahre alt, erkrankte am 03.01.2025 mit Fieber, Durchfall und
Kopfschmerzen. Die klinische Diagnose wurde labordiagnostisch bestétigt. Es handelt sich
um einen milden Krankheitsverlauf mit Hospitalisierung. Der Aufenthalt wahrend der Expositi-
onszeit war in Indien, eine Quelle konnte nicht ermittelt werden. Kontaktpersonen wurden
Uber entsprechende Infektionsschutz- und HygienemalRnahmen aufgeklart, Folgefalle konn-
ten nicht verzeichnet werden. Weiterfihrende Informationen zu Typhus-Erkrankungen: RKI-

Ratgeber - Typhus.
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5. Krankheitsausbruche

Fur das 1. Quartal 2025 wurden 107 Ausbriiche mit insgesamt 1.060 Erkrankten Gbermittelt,

wahrend im Vorjahreszeitraum 90 Ausbriiche mit 643 Erkrankten registriert wurden. Die Ta-
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bellen zeigen eine Ubersicht tiber Ausbriiche und Erkrankungsfalle verschiedener Infektions-
krankheiten fur das erste Quartal (01.01.-31.03.) der Jahre 2024 und 2025. Sie gliedert sich

in finf Spalten: Die erste Spalte listet die Erkrankungen bzw. Erreger auf, gefolgt von jeweils

zwei Spalten pro Jahr, die jeweils die Anzahl der Ausbriche und die Anzahl der Erkrankten

darstellen.

5.1. Ausbruche in Einrichtungen nach § 23 (3) IfSG

Einrichtungen nach § 23 (3) IfSG umfassen medizinische Einrichtungen. Dazu zahlen Kran-

kenhauser, Einrichtungen flir ambulantes Operieren und Rehabilitationseinrichtungen mit

krankenhausahnlicher Versorgung sowie Dialyseeinrichtungen, Tageskliniken, Rettungs-

dienste, Einrichtungen des Zivil- und Katastrophenschutzes und Entbindungseinrichtungen.

Ebenso gehodren Arzt-, Zahnarzt- und psychotherapeutische Praxen sowie Praxen weiterer

humanmedizinischer Heilberufe dazu. Auch Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheits-

dienstes, die medizinische Untersuchungen, PraventionsmalRnahmen oder ambulante Be-

handlungen anbieten, sind eingeschlossen.

Erkrankung/Erreger 2024 2024 2025 2025
01.01.-31.03. 01.01.-31.03. 01.01.-31.03. 01.01.-31.03.
Anzahl der Aus- Anzahl der Er- Anzahl der Aus- Anzahl der Er-
briiche krankten briiche krankten

COVID-19 2 8 5 37
Enterobacteriaceae 2 8 0
Gastroenteritis (ohne Erregernachweis) 1 2 1

Influenza 3 9 15 85

Norovirus 8 97 18 146

Rotavirus 1 3 1 2

Summe 17 127 40 273

Tab. 3: Ausbriiche in Einrichtungen nach § 23 (3) IfSG

In Einrichtungen geman § 23 (3) IfSG

istim 1. Quartal 2025 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum

eine Zunahme der gemeldeten Ausbriche sowie der erfassten Erkrankungsfalle

Zu verzeichnen
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5.2. Ausbruche in Einrichtungen nach § 33 IfSG

Einrichtungen nach § 33 (3) IfSG umfassen Einrichtungen, in denen uberwiegend minderjah-

rige Personen betreut werden (z.B. Kindertagesstatten, Schulen, etc.).

&
&

g

Erkrankung/Erreger 2024 2024 2025 2025
01.01.-31.03. 01.01.-31.03. 01.01.-31.03. 01.01.-31.03.
Anzahl der Aus- Anzahl der Er- Anzahl der Aus- Anzahl der Er-
brtiche krankten brtiche krankten

Gastroenteritis (ohne Erregernachweis) 22 222 20 21

Hepatitis A 0 0 1 3

Kopflausebefall 12 37 1 4

RSV 0 2 21
Ringelrételn 34 0
Krétzmilbenbefall (Skabies) 18 0
Scharlach 17 60 1
Windpocken 1 7 2

Summe 63 378 27 247

Tab. 4: Ausbriiche in Einrichtungen nach § 33 IfSG

In Einrichtungen geman 33 (3) IfSG

istim 1. Quartal 2025 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum

ein Riickgang der gemeldeten Ausbrliche sowie der erfassten Erkrankungsfalle

Zu verzeichnen

5.3. Ausbriche in Einrichtungen nach § 35 (1) IfSG

Einrichtungen nach § 35 (1) IfSG umfassen voll-/teilstationare Einrichtungen zur Betreuung

und Unterbringung alterer, behinderter oder pflegebedurftiger Menschen sowie ambulante

Pflegedienste.

Erkrankung/Erreger | 2024 2024 2025 2025
01.01.-31.03. 01.01.-31.03. 01.01.-31.03. 01.01.-31.03.
Anzahl der Aus- Anzahl der Er- Anzahl der Aus- Anzahl der Er-
briiche krankten briiche krankten
COVID-19 | O 0 3 12
Gastroenteritis (ohne Erregernachweis) | 4 57 15 215
Influenza | O S 52
Krétzmilbenbefall (Skabies) | 1 4 15
Norovirus | 2 65 12 232
Rotavirus | 0 0 1 2
Summe | 7 127 38 528

Tab. 5: Ausbriiche in Einrichtungen nach § 35 (1) IfSG

INFEKT ®- 1. Quartal 2025
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In Einrichtungen gemaf § 35 (1) IfSG
ist im 1. Quartal 2025 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
eine Zunahme der gemeldeten Ausbriche sowie der erfassten Erkrankungsfalle

Zu verzeichnen

5.4. Ausbriche in Einrichtungen nach § 36 (1) IfSG

Einrichtungen nach § 36 (1) IfSG umfassen Einrichtungen, in denen Gberwiegend erwach-

sene Personen betreut werden (z.B. Obdachlosenunterkinfte, Justizvollzugsanstalten, etc.).

Erkrankung/Erreger | 2024 2024 2025 2025
01.01.-31.03. 01.01.-31.03. 01.01.-31.03. 01.01.-31.03.
Anzahl der Aus- Anzahl der Er- Anzahl der Aus- Anzahl der Er-
briiche krankten briiche krankten
Kopfldusebefall | 0O 0 1 4
Krétzmilbenbefall (Skabies) | 3 11 1 8
Summe | 3 11 2 12

Tab. 6: Ausbriiche in Einrichtungen nach § 36 (1) IfSG

In Einrichtungen geman § 36 (1) IfSG
ist im 1. Quartal 2025 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum

eine nahezu parallele Entwicklung zu beobachten

5.5. Ausbriche im privaten/hauslichen Umfeld

Im ersten Quartal 2024 sowie im bisherigen Verlauf des Jahres 2025 wurden keine Ausbri-

che im privaten oder hauslichen Umfeld Gbermittelt.
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6. Vergleich ausgewahlter Krankheitskategorien

6.1. Vergleich ausgewahlter impfpraventabler Krankheiten

Die Meldungen von Masern, Mumps, Rételn und Windpocken weisen im ersten Quartal 2025
im Vergleich zum entsprechenden Vorjahreszeitraum keine Auffalligkeiten auf. Die Fallzahlen

bewegen sich im Rahmen der ublichen Schwankungen.

Impfpréventable Erkrankungen | 2024 2025
01.01.-31.03. 01.01.-31.03.

Keuchhusten | 8 S
Masern | 0 1
Mumps | 2 1
Rételn | 0 0

Windpocken | 41 25

Summe | 51 36

Tab. 7: Vergleich ausgewéhlter impfpréventabler Krankheiten

6.2. Vergleich ausgewahlter gastrointestinaler Infektionen

Die Meldungen von Campylobacter, EHEC/STEC, Norovirus und Rotavirus weisen im ersten
Quartal 2025 im Vergleich zum entsprechenden Vorjahreszeitraum keine Auffalligkeiten auf.

Die Fallzahlen bewegen sich im Rahmen der ublichen Schwankungen.

Gastrointestinale Infektionen | 2024 2025
01.01.-31.03. 01.01.-31.03.

Campylobacter | 58 85
EHEC/STEC | 1 18

Norovirus | 157 250
Rotavirus | 27 38

Salmonellose | 12 5)
Summe | 255 396

Tab. 8: Vergleich ausgewéhlter gastrointestinaler Infektionen

INFEKT ®- 1. Quartal 2025
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6.3. Vergleich ausgewahlter Hepatitiden und respiratorisch Ubertragbarer
Krankheiten

Die Meldungen von Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C und Tuberkulose weisen im ersten
Quartal 2025 im Vergleich zum entsprechenden Vorjahreszeitraum keine Auffalligkeiten auf.
Die Fallzahlen bewegen sich im Rahmen der ublichen Schwankungen. Fur nahere Informati-

onen zu den erhdhten Fallzahlen bei Influenza wird auf Kapitel 5.1 verwiesen.

Ausgewdhlte Virushepatitiden und respiratorisch | 2024 2025
libertragene Krankheiten | 01.01.-31.03. 01.01.-31.03.
Hepatitis A | 1 2
Hepatitis B | 98 76
Hepatitis C | 39 27
Influenza | 741 1148
Tuberkulose | 24 19
Summe | 903 1.272

Tab. 9: Vergleich ausgewéhlter Hepatitiden und respiratorisch (ibertragbarer Krankheiten

6.4. Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkran-
kung

Die Meldungen von Erregern mit Antibiotikaresistenz sowie Clostridioides-difficile-Erkrankun-
gen weisen im ersten Quartal 2025 im Vergleich zum entsprechenden Vorjahreszeitraum

keine Auffalligkeiten auf. Die Fallzahlen bewegen sich im Rahmen der ublichen Schwankun-

gen.

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides- | 2024 2025
difficile-Erkrankung | 01.01.-31.03. 01.01.-31.03.
Acinetobacter | 0 0
Clostridioides difficile | 1 6
Enterobacterales | 9 10
MRSA, invasive Infektion | 2 0
Summe | 12 16

Tab. 10: Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung
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7. Erlauterungen und Hinweise

oS

Land Bre-
men
Daten-

grundlage

Falldefinitio-

nen

Meldepfilich-
tige Krank-
heiten und

Krankheits-
erreger
nach IfSG
Krankheits-

ausbruch

SurvNet

Freie Hansestadt Bremen, aus den Stadtgemeinden Bremen und Bremer-
haven bestehendes Bundesland

Samtliche Zahlen und Auswertungen im vorliegenden epidemiologischen
Bericht fur das Land Bremen beziehen nur Falle ein, bei denen die Refe-
renzdefinition nach den Falldefinitionen des Robert Koch-Institut (RKI) er-
fullt worden ist. Berichtet wird Uber namentlich meldepflichtige Krankheiten
nach § 6 IfSG und namentlich meldepflichtige Nachweise gemaR § 7 IfSG.
Die Gesundheitsamter im Land Bremen und Bremerhaven Ubermitteln die
Daten Uber die Meldesoftware SurvNet nichtnamentlich an die Landesstelle
(LKZ), von hier aus werden diese Daten nachfolgend an das RKI Gbermit-
telt. Es handelt sich in diesem Bericht um vorlaufige Zahlen, Veranderun-
gen sind aufgrund nachtraglicher Ubermittlungen, Korrekturen und L&-
schungen moglich

Das RKI erstellt gemaR § 11 (2) IfSG Falldefinitionen fiir die Ubermittlung
eines Erkrankungs- oder Todesfalls und fir den Nachweis von Krankheits-
erregern. So werden bundesweit einheitliche Kriterien im Rahmen der epi-
demiologischen Uberwachung von Infektionskrankheiten sichergestellt

RKI: Meldepflichtige Krankheiten und Krankheitserreger

Von einem Krankheitsausbruch spricht man im Allgemeinen, wenn die An-
zahl von Personen mit einer bestimmten Infektionskrankheit in einer be-
stimmten Region und/oder einem bestimmten Zeitraum die erwartete An-
zahl dieser Erkrankungen tbersteigt. Wie viele Erkrankungen normaler-
weise zu erwarten sind, kann (iber die regelmaRige Erfassung und Uberwa-
chung (Surveillance) von meldepflichtigen Infektionskrankheiten ermittelt
werden

Die Software SurvNet@RKI dient zur Erfassung, Auswertung und Weiterlei-
tung der Meldedaten gemal IfSG

Tab. 11: Erlduterungen und Hinweise
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/infektionskrankheiten-a-z-node.html
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