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 Der Öffentliche Gesundheitsdienst (ÖGD) ist in
Deutschland der öffentliche Teilbereich des jeweiligen
Gesundheitswesens: Public Health. Sein Ziel ist der
Schutz der Gesundheit der Bevölkerung. Die
vielfältigen Aufgaben werden auf lokaler Ebene von
den Gesundheitsämtern (GA) wahrgenommen.

 Gesundheit ist Ländersache, folge keine einheitliche
Struktur der GA in den Bundesländern

 Es gibt mehr als 400 staatliche (z.B. Bayern, Baden-
Württemberg) und kommunale Gesundheitsämter

 Unterschiedliche Personal- und Mittelausstattung

 Seit 2001 wurden viele GA in „Fachdienst
Gesundheit“, „Abteilung“ bzw. „Sachgebiet
Gesundheit“ oder „untere Gesundheitsbehörde“ 
umbenannt

 16 Landesuntersuchungsämter/
Landesgesundheitsämter, zum Teil mit Laborexpertise,
Veterinär und Gewerbeaufsichtsamt unter einem Dach 

Landesuntersuchungsämter/Landesgesundheitsämter

Gibt es das Gesundheitsamt?
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Was sind relevante Herausforderungen in 
der täglichen Praxis des Gesundheitsamtes?

 Infektionsschutz  z.B. EHEC, Pandemie, zoonotische Erreger 
 Kommunalhygiene z.B. Keime im Trinkwasser 
 Amtsärztlicher Dienst z.B. Verbeamtung 
 Schulärztlicher Dienst z.B. Einschulungsuntersuchung 
 Sozialpsychiatrischer Dienst z.B. Einweisungen 
 Gefahrstoffe z.B. Schimmelpilze in Schulen 
 Jugendzahnärztlicher Dienst z.B. Karies 
 Flüchtlinge/ Migranten
 Impfsprechstunde   
 Öffentlichkeitsarbeit z.B. Merkblätter zu Läusen, Zecken 
 Alles, was mit Gesundheit zu tun hat, auch bei Themen wo wenig 

Interesse besteht 

Internet Präsentation des Fachbereichs 
Gesundheit der Region Hannover, Niedersachsen
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Wie kommt das Gesundheitsamt an Zoonosen? 

 Seit 2001 Infektionsschutzgesetz (IfSG), früher 
Bundesseuchengesetz

 Grundlage sind Meldungen nach § 6 und 7 IfSG 
 § 6 Arztmeldung 
 § 7 Labormeldung

 Meldepflicht aufgrund des § 15 Abs. 3 Satz 1 IfSG die in 
einer Landesverordnung  geregelt ist

Wie geht das Gesundheitsamt mit Meldungen um? 

 Die Mitarbeiter führen Ermittlungen durch 
 Daraus können Maßnahmen resultieren 
 Eingabe der Ergebnisse in die Meldesoftware 
 Tägliche Weitergabe an die Landestelle

Landesstelle meldet weiter an das RKI 

 Ggfs. Weitermeldung nach §12 IfSG an die WHO 
 Ggfs. Information des Veterinäramtes 
 Durchführen einer epidemiologischen Studie mit einem 

Fragebogen (nur wenn ein Interesse bei GA oder  Landesstelle besteht) 
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Gibt es Herausforderungen in Bezug auf Zecken-
übertragene Erkrankungen in der täglichen 

Praxis des Gesundheitsamtes (GA)? 

Von Zecken übertragene Erreger
Erreger Erkrankung

Viren:
Flavivirus TBE FSME Früh Sommer Meningo Encephalitis

RSSE Russ. Spring Summer Encephalitis
Reoviren „Colorado tick fever“ –Bergfieber-
Bunyaviridae Krim-Kongo-Fieber (CCHFV)

Bakterien:
Rickettsia helvetica, Zeckenbissfieber
R. slovaca, R.raoultii „Tick-borne lymphadenopathy“ (TIBOLA)

Anaplasma phagocytophilum Humane Granulozytäre Anaplasmose (HGA)

Candidatus Neoehrlichia mikurensis Neoehrlichiose immunsupprimierte Patienten
Borrelia burgdorferi s.l. Lyme-Borreliose
Borrelia recurrentis, duttoni (Läuse-)Zeckenrückfallfieber
Coxiella burnetii Q-Fieber, endemisches Rückfallfieber
Francisella tularensis Tularämie

Parasiten:
Babesia ssp. Babesiose „Hundemalaria“
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 Keine einheitliche Meldepflicht nach IfSG

 Meldepflicht nur aufgrund Landesverordnung §15 IfSG

 Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Thüringen, Rheinland-Pfalz, Saarland und (Bayern zeitlich begrenzt)

 Meldekriterien: Klinisches Bild eines Erythema migrans; Klinisches Bild der akuten
Lyme-Borreliose und labordiagnostischer Nachweis

 Inwieweit das GA bei jedem Meldefall eigene Ermittlungen durchführt, muss
individuell entschieden werden

Borrelia burgdorferi sensu lato – Lyme-Borreliose
Meldepflicht 

Vorkommen von B.burgdorferi

Quelle: RKI SurvStat 2017

Lyme Borreliose Meldedaten 2001-2016
Aufgrund Länderverordnung

Meldezahlen 1.-16. KW 2017
Stand 10.05.2017 550 Fälle

Gesamtfälle 425   3019  3972  4476   5455   6239   5912  5724   5709   4737  8271  5169  7744  6218   5877  7169 

Fragen die an Landesbehörden gestellt werden
 Wie sinnvoll ist die Einführung einer Meldepflicht für alle Bundesländer?
 Erhält man einen Mehrwert für die schon bekannten Präventionsmaßnahmen?
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FSME Falldefinition: Kenntnis über das 
klinische Bild
 Klinisches Bild einer akuten FSME, definiert als mindestens eines der beiden 

folgenden Kriterien:
 grippeähnliche Beschwerden,
 ZNS-Symptomatik (z.B. Meningitis, Enzephalitis, Myelitis)

Zusatzinformation
 Typisch ist ein Verlauf in zwei Phasen, mit einer initialen grippeähnlichen 

Symptomatik und einer nach einem symptomfreien Intervall von 4-10 
Tagen einsetzenden ZNS-Symptomatik. Jedoch kann jede dieser Phasen 
auch für sich allein auftreten.

Prodromalstadium Organmanifestation

FSME Falldefinition: Meldepflicht

 Dem Gesundheitsamt wird gemäß § 7 Abs. 1 Nr. 14 IfSG 
der direkte oder indirekte Nachweis von FSME-Virus, 
soweit er auf eine akute Infektion hinweist, namentlich 
gemeldet

 Darüber hinaus stellt das Gesundheitsamt gemäß § 25 
Abs. 1 IfSG ggf. eigene Ermittlungen an

Übermittlung:

 Das Gesundheitsamt übermittelt gemäß § 11 Abs. 1 
IfSG an die zuständige Landesbehörde nur 
Erkrankungs- oder Todesfälle und Erregernachweise, 
die der Falldefinition gemäß § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. a 
IfSG entsprechen
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FSME Falldefinition: Meldung bei labordiagnostischen 
Nachweis

Vorgabe:
Positiver Befund mit mindestens einer der vier folgenden Methoden:
 direkter Erregernachweis:

 Nukleinsäure-Nachweis (z.B. PCR) nur in Blut oder Liquor, post mortem in Organgewebe,

 indirekter (serologischer) Nachweis:
 IgM- UND IgG-Antikörpernachweis (einmalig deutlich erhöhte Werte, z.B. ELISA, NT) im Blut,
 deutliche Änderung zwischen zwei Proben beim IgG-Antikörpernachweis im Blut (z.B. ELISA, NT)
 Nachweis intrathekal gebildeter FSME-spezifischer Antikörper (erhöhter Liquor/Serum-Index)

Zusatzinformation:
 Die Bewertung von Antikörpernachweisen setzt die Kenntnis eines

eventuellen zeitlichen Zusammenhangs zu einer FSME-Impfung voraus.
Deshalb sollten bei impfpräventablen Krankheiten stets Angaben zur 
Impfanamnese erhoben und übermittelt werden (z.B. Impfbuchkontrolle).

 Meist erhält das GA nur eine Meldung über einen positiven FSME-IgM-Ak
Nachweis und muss nun ermitteln

Ermittlungsbogen für 
FSME aus dem GA 
Region Hannover

 Trifft die Falldefinition zu, erfolgt über
die Landesbehörde die Übermittlung
an das RKI

 RKI veröffentlicht wöchentlich/jährlich
die aktuellen Meldezahlen zu
meldepflichtigen Infektionskrankheiten
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Meldejahr

Epidemiologie der FSME
FSME-Meldefälle in Deutschland 1992-2016 (RKI)

2016: 348 Meldefälle  1.–52. KW (RKI)
Bundesländer: Bayern, Baden-Württemberg, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Thüringen, Sachsen, 
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Berlin, Brandenburg, Sachsen-Anhalt, Saarland, Hamburg, 
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern (Bremen keine Meldefälle)
2017: 12 Meldefälle (1.- 16. KW) Baden-Württemberg, Bayern, Thüringen

Quelle: RKI 10.05.2017 SurvStat

IfSG

2016

FSME Risikogebiete Deutschland 1998 - 2006 - 2016

2016 1998 63  Gebiete

2001 79  

2005 96  

2006 129 

2007 132 

2008 136 

2009 136 

2010 137 

2011 140 

2012 141 

2013 142 

2014  145 

2015  146 

2016 146 

2017 146 + ?

Epi. Bull. RKI April/2017

Risikogebiet: Wenn Inzidenz
von 1 FSME-Erkrankung/
100.000 Einwohner/5 Jahre
übersteigt 

FSME-Risikogebiete Grundlage für Impfempfehlung 
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Gibt es Herausforderungen für das GA bei der Ermittlung?

 Ermittlung in Risikogebieten meist einfacher als in nicht Risikogebieten 
(südliche Bundesländer / nördliche Bundesländer)

 Diagnostische Nachverfolgung bei Patienten mit inapparenter bzw. 
unspezifischer Symptomatik meist schwierig

 Diagnostische Nachverfolgung mit Titerbewegung  im IgG-
Antikörpernachweis wird meistens von den Ärzten nicht durchgeführt

 Sind Rückstellproben noch vorhanden?

 Nachverfolgung autochthoner Fälle in nicht Risikogebieten ist abhängig 
vom Interesse des GA und Landesstelle 

Ermittlung bei FSME in Niedersachsen
Zusammenarbeit GA und NLGA



10

Ermittlung bei FSME in Niedersachsen
Zusammenarbeit GA und NLGA

Ermittlung bei FSME in Niedersachsen
Zusammenarbeit GA und NLGA
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FSME-Meldefälle in Niedersachsen
 Niedersachsen z. Z. kein FSME-Risikogebiet (RKI)

 2001 – 2016: 59 FSME-Meldefälle aus 22 GA

 11 Fälle aus 2016

 letzter Fall 36. KW 2016

 37/59 Fälle Aufenthalt in Risikogebiet (B, B-W, H,MP, A, P, I, Russland)

 22/59 Fälle Infektionsort Niedersachsen?

 9 Fälle unspezifisch in der Diagnostik

 13 Fälle  Antikörper u. charakteristisches klinisches Bild

(LK Cuxhaven 2004/2007, Goslar 2011, Nienburg 2011/2016,

Region Hannover 2008/2010/2011/2012, LK Schaumburg 2015, LK Celle 

2016, LK Emsland 2016 x 2) 

 z. Z. 13 autochthone FSME – Meldefälle für Niedersachsen

FSME-Screening bei niedersächsischen Forstbediensteten
mit aktiver Beteiligung von 26 GA (Untersuchungszeitraum 10 Jahre)

 1. Screening 2006/2007: 992 Forstbedienstete

 2. Screening 2008/2009: 877 Forstbedienstete 
 Im ersten Durchlauf keine Hinweise auf autochthone

FSME-Infektionen (Anteil FSME-Impfung 38%)
 Im zweiten Durchlauf vermutlich drei autochthone Fälle

 3. Screening 2010/2011: 855 Forstbedienstete
 Zwei weitere autochthone FSME Fälle

Zusätzlich zwei weitere Fälle mit möglicherweise natürlicher Boosterung

 4. Screening 2012/2013: 894 Forstbedienstete
 Drei weitere autochthone FSME Fälle

 5. Screening Nov. 2014 – März 2015: 892 Forstbedienstete
 Vier weitere autochthone FSME Fälle
 Anteil FSME-Impfung 52%

 6. Screening im  Dez. 2016 – April 2017 in Durchführung

 Möglicherweise 12 autochthone Infektion unter der Gruppe Forstbediensteten
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3 Fälle seit 2009

8 Fälle seit 2004
(1 Fall 2016)

4 Fälle seit 2004
(2 Fälle 2016)9 Fälle seit 2007

(1 Fall 2016)

1 Fall seit 2016
IfSG Autochthone  FSME-Fälle

Förster Autochthone  FSME-Fälle

Nachverfolgung autochthoner FSME-Meldefälle in Niedersachsen und 
angrenzende Bundesländer (in nicht ausgewiesenen Risikogebieten, RKI)

14 Fälle seit 2002
(3 Fälle 2016)24 Fälle seit 2003

(2 Fälle 2016)

RKI Epi.Bul.17/2017

RKI Epi.Bul.17/2017

Herausforderungen in der täglichen Praxis des GA

 Mit Beginn der Zeckenaktivität (Frühjahr) vermehrt Anfragen zum 
Verhalten bei Zeckenkontakt 

 Öffentlichkeitsarbeit, Merkblätter, Pressekonferenz
 Impfung FSME: europäische und deutsche Risikogebiete
 Impfakzeptanz  speziell in Risikogebieten  
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Informationsbroschüre vom NLGA  für GA und Bürger 

Handlungsempfehlung „Zecken“ für GA, Schulen 
und weitere Kindergemeinschaftseinrichtungen
http://www.nlga.niedersachsen.de/infektionsschutz/krankheitserreger_krankheiten/zecken.html

Welche Erkrankungen können durch Zecken übertragen werden?
Wie kann man sich vor einer Erkrankung schützen?
Wie kann eine Zecke entfernt werden?
Wer sollte eine Zecke entfernen?
Wie können Erkrankungen behandelt werden?
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http://www.nlga.niedersachsen.de/infektionsschutz/krankheitserreger_krankheiten/zecken.html

Bereitstellung von Kopiervorlagen „Zeckenstiche“

Fazit

 Gesundheitsämter / Landesgesundheitsämter erhalten über Meldefälle 
nach IfSG Informationen zu FSME-Erkrankungen, aufgrund einer 
Landesverordnung auch zu Borreliose-Erkrankungen 
 Ermittlungen für GA in ausgewiesenen FSME-Risikogebieten einfacher

als in nicht Risikogebieten 
 Diagnostische Nachverfolgung meist schwierig, IgG-Ak Titerbewegung

wird oft nicht durchgeführt
 Nachverfolgung autochthoner FSME-Fälle in nicht ausgewiesenen 

Risikogebieten wichtig für die Darstellung der jährlichen Risikokarte und 
Präventionsmaßnahmen (z.B. Impfung)
 Mit Beginn der Zeckenaktivität sind im Frühjahr Öffentlichkeitsarbeit,

Merkblätter, Pressekonferenz oft tägliche Praxis des GA / Landesstelle
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Vielen Dank

für Ihre

Aufmerksamkeit


