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1 Einleitung 

Der Infektionsalarmplan des Landes Bremen fasst für verschiedene hochkontagiöse 
Infektionskrankheiten die wesentlichen Informationen, Empfehlungen und 
Maßnahmen zusammen. Diese sind in Abstimmung mit den aktuell gültigen 
Fachempfehlungen insbesondere des Robert Koch- Institutes (RKI) erstellt und an die 
Bedarfe und Gegebenheiten im Land Bremen angepasst. 

Der Infektionsalarmplan wird regelmäßig- insbesondere bei einem erhöhten Risiko des 
Auftretens von hochkontagiösen Krankheitserregern in Deutschland- aktualisiert. 

Wichtige aktuelle Regelungen werden bei Vorliegen einer besonderen Lage in farbig 
unterlegten Kästen an den entsprechenden Stellen des Infektionsalarmplanes 
kenntlich gemacht. 

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) schreibt den Ländern vor, für bestimmte 
hochkontagiöse, lebensbedrohliche Infektionskrankheiten Maßnahmen und 
Vorkehrungen zu treffen. 

Als lebensbedrohliche hochkontagiöse Infektionskrankheiten sind laut 
Infektionsschutzgesetz (§ 6 IfSG) namentlich die Pest und die von Mensch zu 
Mensch übertragbaren hämorrhagischen Fieber meldepflichtig. Aber auch das 
Auftreten anderer bedrohlicher Infektionskrankheiten (wie z.B. Milzbrand und 
MERS) bedarf einer umsichtigen und strukturierten Vorgehensweise, um Dritte 
nicht zu gefährden.  

Das Robert-Koch-Institut (RKI) ist eine wissenschaftlich arbeitende obere 
Bundesbehörde im Geschäftsbereich des Bundesgesundheitsministeriums. Sie 
erstellt auf Basis des IfSG unter anderem Empfehlungen zu allen wichtigen 
Erkrankungen. Um Ausbrüche seltener, hochkontagiöser und lebensbedrohlicher 
Infektionskrankheiten erfolgreich zu verhindern bzw. einzudämmen, bietet das RKI für 
Fachkreise spezielle Informationen an, um frühzeitig für diese biologischen Gefahren 
zu sensibilisieren: Erkennen, bewerten und bewältigen von außergewöhnlichen 
biologischen Gefahrenlagen  

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) bilden das völkerrechtliche 
Fundament der internationalen Bekämpfung von Infektionskrankheiten. Sie sind in 
ihrer aktuellen Fassung auf sämtliche Ereignisse anwendbar, die eine Gefahr für die 
öffentliche Gesundheit darstellen können. Die WHO beruft im Falle des Auftretens 
einer gesundheitlichen Notlage internationaler Tragweite einen Notfallausschuss aus 
internationalen Experten und Vertretern des meldenden Mitgliedstaates ein und 
entscheidet über das weitere Vorgehen. Auch im weiteren Verlauf des Geschehens 
sollen regelmäßig relevante Informationen, zusammen mit der Falldefinition, den 
Laborergebnissen, der Ursache und Art des Risikos, der Zahl der Krankheits- und 
Todesfälle sowie die Ausbreitung beeinflussende Bedingungen und weitere getroffene 
Gesundheitsmaßnahmen vom RKI an die WHO gemeldet werden. 

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/biosicherheit_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/biosicherheit_node.html
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2 Falldefinitionen 

Für die im Infektionsschutzgesetz meldepflichtigen Infektionskrankheiten hat das 
RKI für die Gesundheitsämter Falldefinitionen festgelegt, welche die Kriterien für 
die Übermittlung der gemeldeten Fälle an das RKI festlegen. Die Falldefinitionen 
finden sich in aktueller Fassung unter: Falldefinitionen des RKI 
Die Falldefinitionen legen nicht die Kriterien für die Meldung an das 
Gesundheitsamt fest und richten sich daher nicht an klinisch oder 
labordiagnostisch tätige Ärzte. 

3 Empfehlungen und Steckbriefe des RKI zu 
ausgewählten Infektionskrankheiten 

Zu ausgewählten hochkontagiösen, lebensbedrohlichen Infektionskrankheiten 
finden sich weiterführende Informationen unter diesen Links: 

3.1 Milzbrand:  

Informationen zu Anthrax (Milzbrand, Bacillus anthracis) 

3.2 Virale hämorrhagische Fieber: 

 Ebolafieber (Informationen zu Ebolafieber) 

 Lassafieber (Informationen zu Lassafieber) 

 Marburgfieber (Informationen zu Marburgvirus-Infektionen)  

3.3 Pest 

Informationen zu Pest (Yersinia pestis)  

3.4 MERS (Middle East Respiratory Syndrome) 

Informationen zu MERS (Middle East Respiratory Syndrome)  

4 Meldung, Übermittlung und Information (Anlage 1) 

Der Verdachtsfall ist vom feststellenden Arzt (§ 6, 8 IfSG) oder Labor (§ 7 IfSG) 
unverzüglich dem zuständigen Gesundheitsamt zu melden. Die 
Gesundheitsämter Bremen und Bremerhaven übermitteln Verdachtsfälle gemäß 
§ 12 IfSG an das Landeskompetenzzentrum (LKZ) „Infektionsepidemiologie“ 
(Landesbehörde im Gesundheitsamt Bremen, Referat 30, Carmen Kellner, Fax Nr. 
0421/496-10069). 

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Anthrax/Anthrax.html?cms_current=Milzbrand+%28Anthrax%2C+Bacillus+anthracis%29&cms_lv2=2398700&cms_box=1
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Ebola_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/L/Lassa/Lassa.html?cms_lv2=2397742&cms_box=1&cms_current=Lassa-Fieber
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/M/Marburgvirus/Marburgvirus.html?cms_lv2=2398430&cms_box=1&cms_current=Marburgvirus-Infektionen
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/P/Pest/Pest.html?cms_lv2=2398372&cms_box=1&cms_current=Pest+%28Yersinia+pestis%29
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/M/MERS_Coronavirus/MERS_Coronavirus.html?cms_lv2=3223664&cms_box=1&cms_current=MERS-Coronavirus+%28Middle+East+Respiratory+Syndrome%29
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Die entsprechenden Meldebögen für Ärzte und Labore finden sich hier (Anlage 2 
und Anlage 3) 

Das Landeskompetenzzentrum am Gesundheitsamt Bremen prüft unverzüglich die 
vom zuständigen Gesundheitsamt erhaltenen Daten/Informationen nach § 12 (1) 
Nr. 1 – 3 IfSG und übermittelt diese an das Robert Koch- Institut (siehe Anlage 4 
und Anlage 5). Das LKZ informiert außerdem unverzüglich die Senatorin für 
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz (Dirk Heimsoth-Ranft, Abt. 4 Referat 
43, Fax 0421/496-9556). 

Die Zusammenarbeit bzw. der Informationsaustausch bei epidemisch bedeutsamen 
Fällen zwischen RKI, dem Bundesministerium für Gesundheit, Behörden des 
Bundes, Behörden des öffentlichen Gesundheitswesens der Länder und weiteren 
beteiligten Behörden und Stellen erfolgt mit Unterstützung des RKI. Die Verfahren 
sind in der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift über die Koordinierung des 
Infektionsschutzes in epidemisch bedeutsamen Fällen (Verwaltungsvorschrift-IfSG-
Koordinierung – IfSG Koordinierungs-VwV) vom 12. Dezember 2013 festgelegt. 

Das RKI übernimmt die internationalen Meldeverpflichtungen (WHO, EU). 

5 Öffentlichkeitsarbeit 

Wegen der überregionalen Bedeutung liegt die Federführung der 
Öffentlichkeitsarbeit in Bremen bei der Pressestelle der Senatorin für Gesundheit, 
Frauen und Verbraucherschutz. 

6 Vorgehensweise bei Verdacht auf eine hochkontagiöse 
Infektionskrankheit 

6.1 Anamnese des Patienten 

Zur Sicherung des Verdachtes ist eine ausführliche Befragung über die 
Vorgeschichte (Anamnese) erforderlich (Anlage 6): Spefizische Anamnese 
(Patientenfragebogen)  

Sobald ein Verdachtsfall an das Gesundheitsamt gemeldet wird, ist dieses 
federführend tätig.  

6.2 Patiententransport und -versorgung 

Verdächtige schwer erkrankte Patienten, die nicht unmittelbar in das 
Behandlungszentrum für hochkontagiöse Infektionskrankheiten (BZHI) in Hamburg 
übernommen werden können, werden innerhalb Bremens ausschließlich von der 
Feuerwehr Bremen bzw. Bremerhaven zunächst mit einem Spezialtransport in ein 
zu bestimmendes Krankenhaus gebracht. Kann das BZHI den Verdachtsfall nicht 
direkt übernehmen, ist für eine vorübergehende stationäre Versorgung vorrangig 

https://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/detail.php?gsid=bremen125.c.14759.de
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Kontakt/Patientenfragebogen.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Kontakt/Patientenfragebogen.pdf?__blob=publicationFile
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eine Verlegung des Patienten in einen Isolierbereich des Klinikums Bremen Mitte 
bzw. des Klinikums Bremerhaven Reinkenheide anzustreben. Grundsätzlich 
müssen jedoch alle Krankenhäuser im Rahmen ihres Versorgungsauftrags eine 
kurzzeitige, vorübergehende ambulante Erstversorgung sicherstellen. Die 
Entscheidung über Art und Ziel des Transportes obliegt dem Amtsarzt des 
Gesundheitsamtes. Sofern der klinische Zustand des Patienten es zulässt, 
spätestens jedoch wenn ein bestätigter Fall vorliegt, wird in Absprache mit dem 
Amtsarzt eine Verlegung in das Bernhard Nocht- Institut in Hamburg (BZHI) 
angestrebt. Der Infektionstransport dorthin erfolgt durch die Feuerwehr Hamburg 
mit Spezialfahrzeugen (Anlage 7). 

Die temporäre Absonderung (barrier nursing) innerhalb der Krankenhäuser erfolgt 
in Abstimmung mit dem zuständigen Amtsarzt (Anlage 8). 

Grundsätzliche Regelungen zum Krankentransport kontagiöser Patienten liegen 
allen Rettungsdiensten im Land Bremen vor (Anlage 9): Verfahren zum 
Krankentransport/zur Notfallrettung kontagiöser (ansteckender) Patienten  

6.3 Schutzkleidung 

Hinsichtlich der persönlichen Schutzausrüstung für biologische Gefahrenlagen wird 
auf die Hinweise des RKI verwiesen (Anlage 10): Informationen zur Schutzausrüstung  

6.4 Umgang mit Kontaktpersonen 

Eine Differenzierung von und Maßnahmen bei Kontaktpersonen ist entsprechend den 
Vorgaben des RKI vorzunehmen (Anlage 11): Informationen zum Kontaktpersonen-
Management 

6.5 Labordiagnostik 

Für die Diagnostik hochinfektiöser Erkrankungen stehen deutschlandweit 
ausgewiesene Labore (Nationale Referenzzentren) mit spezifischen 
Leistungsangeboten und Kontaktadressen zur Verfügung: Gesamtliste der Nationalen 
Referenzzentren und Konsiliarlabore  

Im Verdachtsfall auf eine hochkontagiöse Erkrankung bzw. zur Ausschlussdiagnostik 
anderer Infektionskrankheiten ist eine Abstimmung zwischen dem Krankenhaus, 
dem örtlichen Medizinischen Labor und dem entsprechenden Nationalen 
Referenzzentrum unter Einbeziehung des zuständigen Gesundheitsamtes 
erforderlich. 

6.6 Probenverpackung  

Biologische Proben, von denen vermutlich eine Gefahr für Mensch und/ oder Tier 
ausgeht, müssen sorgsam verpackt zum zuständigen Labor transportiert werden. 
Dabei gilt es verschiedene gesetzliche Vorschriften einzuhalten. Diese sind im 
Wesentlichen durch das Europäische Übereinkommen zur internationalen 
Beförderung gefährlicher Güter auf der Straße (ADR) festgelegt.  

http://www.mrsa-netzwerk.bremen.de/sixcms/media.php/13/Informationsblatt%20KrankentransportNotfallrettungkontagi%F6ser%20PatientenLogoaktualisiert13022014.pdf
http://www.mrsa-netzwerk.bremen.de/sixcms/media.php/13/Informationsblatt%20KrankentransportNotfallrettungkontagi%F6ser%20PatientenLogoaktualisiert13022014.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Schutzkleidung/Schutzkleidung_node.html#doc2510584bodyText2
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Kontakt/Kontakt_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Kontakt/Kontakt_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/nrz_liste.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/nrz_liste.html
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In der Klasse 6.2 des ADR werden für die Stoffe (kategorisiert nach Ansteckungs-
potential) konkrete Kennzeichnungs-, Verpackungs- und Beförderungsrichtlinien 
festgelegt. Weiterführende Informationen zu Probentransporten nach ADR  

Kategorie A: Klasse 6.2 

 

Klassifizierung: UN 2814 oder UN 2900/Verpackung: P 620. Ein 
ansteckungsgefährlicher Stoff, der in einer solchen Form befördert wird, dass er bei 
einer Exposition bei sonst gesunden Menschen oder Tieren eine dauerhafte 
Behinderung oder eine lebensbedrohende oder tödliche Krankheit hervorrufen kann. 

Die Gesundheitsämter Bremen und Bremerhaven verfügen über entsprechendes 
Verpackungsmaterial. Dies steht im Ausnahmefall nach vorheriger Absprache zur 
Verfügung. Die Feuerwehr Bremen verfügt ebenfalls über einzelne 
Verpackungsbehälter. Die Behälter können beispielsweise bezogen werden bei Air 
Sea Containers LtD, 521 Cavendish Street, Birkenhead CH41 8FZ, England (Artikel: 
BIOPACK 1 (50 ml), BIOPACK 1 (330 ml), BIOPACK (1,5 l), Tel.: 0044 – 151 653 
1500; E-Mail: sales@air-sea.co.uk 
 

Kategorie B: Klasse 6.2 

 

Klassifizierung: UN 3373/Verpackung: P 650. Ein ansteckungsgefährlicher Stoff, der 
den Kriterien für eine Aufnahme in Kategorie A nicht entspricht. 

6.7 Probenversand und Probentransport 

Kategorie A 
In der Regel erfolgt der Versand/Transport von Verdachtsproben nach UN 3373. Bei 
konkretem Verdacht auf das Vorliegen eines Erregers der Kategorie A (z.B. bei viralem 
hämorrhagischem Fieber oder Anthrax) kann für den Transport von Proben die UN 
2814 angewendet werden (vgl. Vorgehensweise bei Verdacht auf Kontamination mit 
hochpathogenen und bioterroristisch relevanten Agenzien). 

Da in der Regel die Untersuchung der Proben sehr eilig ist, kann entsprechend der 
o.g. Empfehlung des RKI in Ausnahmesituation der Transport als „Notfallbeförderung 
zur Rettung menschlichen Lebens oder zum Schutz der Umwelt“ von Polizei oder 

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Probentransport/Probentransport_node.html
mailto:sales@air-sea.co.uk
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Agenzien/Vorgehensweise_Kontamination.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Agenzien/Vorgehensweise_Kontamination.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/SharedDocs/Bilder/Infekt/Biosicherheit/Abig/Probentransport/Gefahrzettel_Klasse_6_2.html
http://www.rki.de/SharedDocs/Bilder/Infekt/Biosicherheit/Abig/Probentransport/Gefahrzettel_Klasse_6_2.html
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Rettungskräften durchgeführt werden und ist dann von Gefahrgutbestimmungen 
befreit. Auch in diesem Fall sind alle Maßnahmen zu treffen, um eine sichere 
Beförderung zu gewährleisten. 

Der Versand von Proben der Kategorie A sollte umgehend mit dem betroffenen 
spezialisierten Labor (siehe Anlage 0) telefonisch abgesprochen werden. Eine 
Beförderung auf dem Postweg ist nicht gestattet. Der Kurierdienst TNT transportiert 
Proben nach UN 2814 nicht. Im Bedarfsfall kann eine Beförderung mit World Courier 
erfolgen, Tel. 040- 22 63 34 10 (Hamburg): World Courier Adressen in Deutschland 

Für Ärzte, Einsatzkräfte und den öffentlichen Gesundheitsdienst steht in fachlichen 
Fragen das Robert Koch-Institut rund um die Uhr zur Verfügung (siehe Anlage 0). 

Kategorie B 
Biologische Substanzen der Kategorie B können nach UN 3373 in der entsprechenden 
Verpackung auf dem Postweg versandt werden. Wenn Eile geboten ist, ist ein 
autorisierter Kurierdienst zu bevorzugen: 
TNT-Express GmbH, Zentrale Rufnummer Tel: 01806-900 800: TNT Versand in 

Bremen  

6.8 Desinfektion und Abwasserentsorgung 

Für die Desinfektion von Händen, Flächen u.a. sind nur Desinfektionsmittel zu 
verwenden, die in die folgenden Listen aufgenommen sind: 

Liste des Verbandes für Angewandte Hygiene (VAH)  

Liste des RKI  

Behördliche Entseuchungen sind ausschließlich mit Desinfektionsverfahren der 
RKI- Liste durchzuführen. 

Das Abwasser, das bei der Versorgung von Verdachtsfällen anfällt, kann in der 
Regel nach den üblichen Verfahren entsorgt werden. Bei Bedarf werden 
gesonderte Verfahren bekanntgegeben. 

6.9 Abfallentsorgung 

Abfälle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspräventiver Sicht 
besondere Anforderungen gestellt werden, werden nach dem Abfallschlüssel AS 18 
01 03 entsorgt. Die Abfälle sollten bei Bedarf vor der endgültigen Entsorgung mit vom 
Robert Koch-Institut anerkannten Verfahren (s. Liste oben) desinfiziert bzw. 
autoklaviert werden. Weiterführende Informationen zur Vollzugshilfe zur Entsorgung 
von Abfällen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes  

Falls die Inaktivierung des infektiösen Abfalls vor Ort aus technischen oder logistischen 
Gründen nicht möglich ist, muss der Abfall außerhalb des Anfallortes sachgerecht 
beseitigt werden. In diesem Fall ist der Abfall in einer Sonderabfallverbrennungsanlage 

https://www.tnt.com/express/de_de/site/home/send-parcel-now.html?utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=GER%20-%20suspects%20-%20tell%20me%20more%20about%20TNT%20%28bmm%29&utm_term=%2Btnt%20%2Bbremen&utm_content=21389-2DE91FED-22F8-41D1-B453-D75C1293A10DS79233638340229&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=GER%20-%20suspects%20-%20tell%20me%20more%20about%20TNT%20(bmm)&utm_term=%2Btnt%20%2Bbremen&utm_content=brand%20-%20location%20-%20city&msclkid=f82d5d93fab81400568503ba5207c1f4
https://www.tnt.com/express/de_de/site/home/send-parcel-now.html?utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=GER%20-%20suspects%20-%20tell%20me%20more%20about%20TNT%20%28bmm%29&utm_term=%2Btnt%20%2Bbremen&utm_content=21389-2DE91FED-22F8-41D1-B453-D75C1293A10DS79233638340229&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=GER%20-%20suspects%20-%20tell%20me%20more%20about%20TNT%20(bmm)&utm_term=%2Btnt%20%2Bbremen&utm_content=brand%20-%20location%20-%20city&msclkid=f82d5d93fab81400568503ba5207c1f4
https://vah-online.de/de/vah-liste
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellist/Desinfektionsmittelliste_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/LAGA-Rili.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/LAGA-Rili.pdf?__blob=publicationFile
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(SAV), die für den Abfall mit Abfallschlüssel 180103 genehmigt ist, der sachgerechten 
Verbrennung zuzuführen. 

Für den Transport zur SAV muss entsprechend dem ADR der Abfall grundsätzlich 
nach der Verpackungsvorschrift P620 mit der Kennzeichnung UN 2814 verpackt 
werden. Für kleine Materialmengen sind entsprechende Behälter zugelassen. 

6.10 Umgang mit Verstorbenen  

Für an hochkontagiösen Erkrankungen Verstorbene müssen flüssigkeits- und 
luftdicht verschließbare Leichensäcke verwendet werden, die von außen desinfiziert 
werden müssen. Ein direkter Berührungskontakt zu den Verstorbenen ist zu 
vermeiden. Die entsprechend zu verwendende Schutzkleidung entnehmen Sie den 
Vorgaben für hochkontagiöse Erkrankungen (siehe oben). 
Unter Federführung des Gesundheitsamtes unter Einbindung des Institutes für Rechts- 
und Verkehrsmedizin ist die Leiche in dem Leichensack in einen Holzsarg zu betten 
und ins Krematorium zu bringen. Der Sarg darf nicht mehr geöffnet werden. Eine 
Verbrennung der Leiche muss gegebenenfalls angeordnet werden. 
Eine Obduktion soll in der Regel nicht erfolgen, Blutproben oder z.B. ein 
Leberbiopsiezylinder sind für die Diagnostik oft ausreichend. 

7 Aktualisierung des Infektionsalarmplanes 

Der Infektionsalarmplan wird durch die Senatorin für Gesundheit, Frauen und 
Verbraucherschutz regelmäßig geprüft und aktualisiert.  

Den Akteuren des öffentlichen Gesundheitsdienstes, den Feuerwehren und der 
Polizei steht eine ergänzte Version dieses Infektionsalarmplans zur Verfügung. Die 
nicht zur Veröffentlichung bestimmte ergänzte Version beinhaltet eine zusätzliche 
Anlage (Anlage 0) in der wichtige Kontaktadressen (teilweise mit privaten 
Kontaktdaten zur Erreichbarkeit auch außerhalb üblicher Dienstzeiten) enthalten 
sind.  

Bitte richten Sie Änderungs- bzw. Ergänzungsvorschläge an: 
Die Senatorin für Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz, Dirk Heimsoth-Ranft, 
Contrescarpe 72, 28195 Bremen, Tel.: 0421/361-9556, Fax: 0421/496-9556,  
E-Mail: dirk.heimsoth-ranft@gesundheit.bremen.de 

8 Rechtsgrundlagen, Vorschriften und Empfehlungen 

 Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim 
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBl. I S. 1045), 
das zuletzt durch Artikel 30 des Gesetzes vom 20.November 2019 (BGBl. I S. 
1626) geändert worden ist 

a) Meldepflicht: § 6 (Krankheiten) und § 7 (Krankheitserreger) 
b) Verhütung übertragbarer Krankheiten §§ 16 - 23 
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c) Bekämpfung: §§ 24 – 32 
Beobachtung: § 29 
Absonderung: § 30 Abs. 1 – 3 
Räume, Einrichtungen, Transportmittel, Personal (Gemeinden, nötigenfalls  
Bundesländer): § 30 Abs. 4 – 7 
Untersagung beruflicher Tätigkeiten: § 31 

 Biostoffverordnung vom 15.07.2013 (BGBl. I S. 2514)  

 Gesetz zur Durchführung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (205) 
(IGV-Durchführungsgesetz - IGV-DG) vom 21.03.2013 (BGBl. I S.566) 

9 Hinweise zu den Anlagen 

Die beigefügten eingescannten Anlagen dienen ausschließlich der ersten 
Orientierung insbesondere beim Lesen der gedruckten Version des 
Infektionsalarmplans. Sie sind keine vollständige Darstellung der im 
Infektionsalarmplan eingefügten Links. Wenn Sie einzelne Formulare verwenden 
möchten, öffnen Sie diese bitte über die entsprechenden Links und drucken sie dann 
aus. 

Bitte beachten Sie, dass bei epidemisch bedeutsamen Lagen das Robert Koch-
Institut regelmäßig Informationen (wie z.B. Formulare und Merkblätter) aktualisiert. 
Über die Links des Infektionsalarmplans kommen Sie zu der jeweils aktuellen 
Empfehlung. Die gesammelten aktuellen Dokumente des RKI sind auf der 
Homepage einsehbar. 

  

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/LAGA-Rili.pdf?__blob=publicationFile
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Anlage 1  

Melde-, Übermittlungs- und Informationswege bei Auftreten einer hoch-
infektiösen Infektionskrankheit 

 
Meldung 

Arzt/Ärztin/Labor 
hat Verdacht auf 

VHF/Pest/Milzbrand/ 
o.ä. 

 
 

Meldung gemäß 
§ 6,7,8 IfSG 

 
 
 

Gesundheitsamt 
ist federführend und 

bestätigt den Verdacht 

 
Übermittlung 

 
 

Übermittlung gemäß 
§ 12 IfSG 

 
 

 
Landeskompetenzzentrum  SGFV   

 
 
 
 

Übermittlung gemäß 
§ 12 IfSG 

 
 
 
 

Robert Koch- Institut (RKI) 

 
Bewertung und Information 
 
 

 
 
  

 

 

EU/ WHO 
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Anlage 2 
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Anlage 3 
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Anlage 4
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Anlage 5 
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Anlage 6 
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Anlage 7 

 

Die Senatorin für Gesundheit, 

Frauen und Verbraucherschutz 

Referat 43 

Ärztliche Fragen im Gesundheitswesen, 

Infektionsschutz 

D. Heimsoth-Ranft (43-1) 

 

 Freie 
Hansestadt 
Bremen 
 

31.01.2020 

 
 

 
I. Versorgung und Transport eines präklinischen Patienten  

mit Verdacht auf eine hochkontagiöse Erkrankung 
 in einem Bremer/ Bremerhavener Krankenhaus 

(Primäreinsatz) 
 

 

1. Alarmierung der Feuerwehr (BF) Bremen / BF Bremerhaven 

o Bei Vorliegen des Verdachts auf eine hochkontagiöse Erkrankung bei einem 
Patienten im ambulanten medizinischen Bereich (z.B. in einer Arztpraxis oder am 
Flughafen), wird die Feuerwehrleitstelle der BF Bremen/ Bremerhaven alarmiert und 
ein Infektionstransport angemeldet. Diese nimmt Kontakt zum diensthabenden 
Amtsarzt/ zur diensthabenden Amtsärztin der Gesundheitsämter Bremen bzw. 
Bremerhaven auf (siehe Punkt 2.). Der Amtsarzt/ die Amtsärztin entscheidet gemäß § 
30 Infektionsschutzgesetz (IfSG) über den Infektionstransport des Patienten in einem 
Rettungsfahrzeug der Feuerwehr Bremen/ Bremerhaven in das Klinikum Bremen 
Mitte (KBM) bzw. bei primär pulmonaler Symptomatik das Klinikum Bremen Ost 
(KBO). In Bremerhaven ist das Klinikum Bremerhaven Reinkenheide aufnehmendes 
Krankenhaus. Vor Transport durch die BF Bremen/ Bremerhaven muss der Patient im 
annehmenden Krankenhaus angemeldet werden. 

o Die Leitstelle der BF Bremen ist unter der folgenden Telefonnummer zu erreichen: 

0421 112 

o Die Leitstelle der BF Bremerhaven ist unter der folgenden Telefonnummer zu 
erreichen: 

0471 590-0 

o Am Klinikum Bremen-Mitte (KBM) ist der diensthabende Internist/ die diensthabende 
Internistin der Notfallambulanz unter einer der folgenden Telefonnummern zu 
erreichen: 

0421 497 -2027/ -2020/ -2021 

Alternativ kann er über die Pforte des KBM unter der folgenden Telefonnummer 

erreicht werden: 

0421 497-0 
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o Am Klinikum Bremen-Ost (KBO) ist der diensthabende Arzt/ die diensthabende Ärztin 
der Notaufnahme unter der folgenden Telefonnummer zu erreichen: 

0421 408-1291 

Alternativ kann er über die Pforte des KBO unter der folgenden Telefonnummer 

erreicht werden: 

0421 408-0 

o Das Klinikum Bremerhaven Reinkenheide ist über folgende Telefonnummer zu 
erreichen: 

0471 299-0 (Zentrale) 

2. Alarmierung der Amtsärzte der Gesundheitsämter 

o Die BF Bremen/ Bremerhaven kontaktiert den diensthabenden Amtsarzt/ die 
diensthabende Amtsärztin des Gesundheitsamtes Bremen oder Bremerhaven, 
der/die gemäß des Infektions-alarmplanes des Landes Bremen die Federführung 
übernimmt und über einen Infektionstransport (also die Absonderung des Patienten 
gemäß § 30 IfSG) entscheidet. 

o Der diensthabende Amtsarzt / die diensthabende Amtsärztin des GA Bremen ist über 
die Feuerwehr- und Rettungsleitstelle Bremen sowie über den Kriminaldauerdienst 
der Polizei Bremen zu erreichen. 

o Der diensthabende Amtsarzt/ die diensthabende Amtsärztin des GA Bremerhaven ist 
über die Feuerwehr- und Rettungsleitstelle Bremerhaven sowie die Einsatzleitstelle 
der Ortspolizeibehörde Bremerhaven zu erreichen. 

 

II. Verlegung eines Patienten aus einem Bremer Krankenhaus 
in das Behandlungszentrum für lebensbedrohliche hochkontagiöse 

Infektionskrankheiten (BZHI)  
am Universitätsklinikum Hamburg- Eppendorf (UKE) 

auf Grundlage des Vertrages der Nordländer mit dem Bernhard 
Nocht- Institut (BNI) in Hamburg 

(Sekundäreinsatz) 

 

1. Kontaktaufnahme mit dem BZHI 

o Bei Bestätigung des Verdachts auf eine hochkontagiöse Erkrankung erfolgt in 
Abstimmung mit dem Amtsarzt/ der Amtsärztin eine direkte Kontaktaufnahme des 
behandelnden Arztes/ der behandelnden Ärztin des Krankenhauses mit dem 
diensthabenden Arzt/ der diensthabenden Ärztin für Tropenmedizin des Bernhard 
Nocht- Instituts (BNI) Hamburg.  

o Der Arzt/ die Ärztin für Tropenmedizin des BNI entscheidet über die Aufnahme bzw. 

die Verlegung des Patienten in das BZHI. 
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o Das BZHI ist über die Pforte des BNI unter der folgenden Telefonnummer zu 
erreichen:  

040 42818-0 

2. Alarmierung der Feuerwehr (BF) Hamburg 

o Im Einsatzfall erfolgt die Alarmierung der Rettungsstelle der FW Hamburg über einen 
anstehenden Transport durch das BZHI. Zur Abklärung der organisatorischen 
Gegebenheiten ist ein Kontakt der abgebenden medizinischen Einrichtung zur FW 
Hamburg möglich.  

o Die Rettungsleitstelle der BF Hamburg ist unter der folgenden Telefonnummer zu 
erreichen: 

040 42851-4999 

o Die BF Hamburg (Ärztlicher Leiter Herr Dr. Kappus) meldet beim 
Bundeswehrkrankenhaus (BWK) Hamburg die Begleitung eines Notarztes an, sofern 
Bremen Bedarf signalisiert.  

o Der Patient wird von bis zu 4 Fahrzeugen der FW Hamburg abgeholt (1 

Infektionsrettungswagen ohne Gerät, 1 Rettungswagen mit Gerät, 1 

Notarzteinsatzwagen, 1 Einsatzfahrdienst).  
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Anlage 8 

 

Patientenversorgung bei hochkontagiösen, lebensbedrohlichen 
Infektionskrankheiten (barrier nursing) 
 

 Grundsätze für Unterbringung und Isolierung von hochkontagiösen Patienten in 
medizinischen Einrichtungen der Regelversorgung (Verdacht und Erkrankung): 

 
Im Hygieneplan /Managementkonzept eines Krankenhauses sollte ein Bereich zur Isolierung 
derartiger Patienten ausgewiesen sein. 
 
Die Isolierung des Patienten erfolgt in einem Einzelzimmer mit Nasszelle, das über eine 
Innenschleuse oder einen Vorraum verfügen sollte. 
 
Ist eine Schleuse oder ein Vorraum nicht vorhanden, sollte der übrige Stationsbereich 
gesperrt werden. 
 
Der Betrieb der raumlufttechnischen Anlage (Klimaanlage) muss mit dem Gesundheitsamt 
abgesprochen werden. 
 
Medizinisches Personal soll für die Versorgung nur des einen Patienten abgestellt werden 
und andere Stationsbereiche nicht betreten. 
 
Das Patientenzimmer soll nur mit geeigneter Schutzkleidung betreten werden. Hygienische 
Händedesinfektion erfolgt vor und nach Tragen der Schutzhandschuhe. 
 
Die Schutzkleidung ist in der Schleuse (Vorraum) zu lagern und beim Ausschleusen 
abzulegen. 
 
Eine Desinfektion von Flächen erfolgt täglich. Die Desinfektion von Instrumenten, 
Schutzkleidung, Geschirr und Wäsche erfolgt innerhalb des Raumes, in dem sie benutzt 
wurden. Dabei sind jeweils Mittel und Verfahren der VAH Liste bzw. RKI 
Desinfektionsmittelliste Wirkbereich B in der dort angegebenen Konzentration anzuwenden. 
 
Patientenausscheidungen sollten durch Papiertücher gebunden werden. 
 
Abfälle (Verbrauchsmaterial, biologische Materialien wie Patientenausscheidungen) werden 
in geschlossenen 'Behältern gesammelt und als sogenannter C-Müll entsorgt.  
Entsorgung als Sondermüll mit anschließender Verbrennung durch Fremdfirma. 
 
Die Schlussdesinfektion des Raumes erfolgt auf Anordnung des Gesundheitsamtes. 
 

 Grundsätze für Pflege und Behandlung von hochkontagiösen Patienten in medizi-
nischen Einrichtungen der Regelversorgung (Verdacht und Erkrankung): 

 
Zu den Erstmaßnahmen gehört die Erregerdiagnostik zum Ausschluss anderer le-
bensbedrohlicher Infektionen (Differentialdiagnose) wie vor allem Malaria, Typhus 
abdominalis, Gelbfieber, Denguefieber, Hantavirus-Infektionen, Leptospirose oder 
Meningokokkensepsis. Mehrfach-Infektionen sind möglich, z.B. VHF und Malaria.  
 
Probenmaterial des Indexpatienten für klinisch-chemische Laboruntersuchungen und 
deren Durchführung ist vom Routinedurchlauf zu trennen und auf das Notwendigste zu 
beschränken.  
 
Die apparativ-technische Diagnostik ist beim Indexpatienten auf das Notwendigste zu 
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beschränken. Die dazu erforderlichen Geräte (EKG, Sonographie, evtl. Röntgen-C-
Bogen) sind in der Isoliereinheit während der Behandlung zu belassen. 
 
Invasive Eingriffe beim Indexpatienten sind auf das Notwendigste zu beschränken. 
Beschäftigte sind als Kontaktpersonen zu erfassen.  
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Anlage 10  
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Anlage 11 

 

Einteilung von Kontaktpersonen bei Fällen von viralen 
hämorrhagischen Fiebern (VHF) in Deutschland 
(hier: Ebola-, Krim-Kongo-, Lassa-, Marburg-Fieber) 

Erstellt unter Mitwirkung von und in Abstimmung mit den Obersten und Oberen 
Landesgesundheitsbehörden: 

Die intensive Ermittlung aller Kontaktpersonen von Fällen von viralen hämor-
rhagischen Fiebern (VHF) in Deutschland und deren Überwachung ist von großer 
Bedeutung für die öffentliche Gesundheit. Die Ermittlung von Kontaktpersonen muss 
bereits bei einem begründeten Verdachtsfall beginnen. Alle erfassten Kontakt-
personen werden nach ihrem Expositionsrisiko in eine der folgenden Kategorien 
eingeteilt. Personen der Kategorien I und II gelten grundsätzlich als ansteckungs-
verdächtig im Sinne des IfSG § 2 Nr. 7. Personen der Kategorie III gelten nicht 
grundsätzlich als ansteckungsverdächtig. 

Hohes Expositionsrisiko (Kategorie I) 

Person, die in den letzten 21 Tagen: 

 einen ungeschützten direkten Kontakt (<1,5 m Abstand) mit einem an VHF 
Erkrankten in der gastrointestinalen Phase (symptomatisch, mit Erbrechen, 
Durchfall, Blutungen, bei Lassafieber zusätzlich Husten) hatte (z.B. häusliche 
Pflege; Krankentransport; Krankenversorgung). 

 einen ungeschützten direkten Kontakt mit Blut, Ausscheidungen, anderen 
Körperflüssigkeiten oder Geweben – einschließlich über kontaminierte 
Kleidung, Bettzeug, Leichentücher oder andere Gegenstände – eines an VHF 
Erkrankten bzw. Verstorbenen hatte (z.B. Nadelstichverletzung; Durchführung 
invasiver Eingriffe; ungeschützter Geschlechtsverkehr mit einem von VHF 
genesenen Mann, dessen Samenflüssigkeit nicht getestet wurde; 
Reanimation; Autopsie; Einbalsamierung; Laborarbeiten; Reinigungs-
tätigkeiten). 

Diese Punkte gelten analog für Unfälle mit infizierten Labortieren. 

Mittleres Expositionsrisiko (Kategorie II) 

Person, die in den letzten 21 Tagen: 

 einen ungeschützten direkten Kontakt (<1,5 m Abstand) mit einem an VHF 
Erkrankten in der frühen Phase (symptomatisch, aber ohne Erbrechen, ohne 
Durchfall, ohne Blutungen, bei Lassafieber zusätzlich ohne Husten) hatte (z.B. 
klinische Untersuchung ohne invasive Eingriffe; Krankentransport; 
Flugpassagiere +/- 1 Sitz um den VHF Erkrankten herum; häusliche Kontakte 
ohne Kontakt mit Körperflüssigkeiten). 
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Sehr geringes Expositionsrisiko (Kategorie III) 

Person, die in den letzten 21 Tagen: 

 sich in räumlicher Nähe, aber ohne direkten Kontakt (>1,5 m Abstand) zu 
einem an VHF Erkrankten aufgehalten hat (z.B. Aufenthalt im gleichen Raum; 
Benutzung des gleichen öffentlichen Transportmittels). 

 unter Einhaltung geeigneter Schutzmaßnahmen Kontakt hatte mit: 
o VHF-Erkrankten oder -Verstorbenen, 
o Körperflüssigkeiten von VHF-Erkrankten oder -Verstorbenen, 
o VHF-Viren, erregerhaltigem Material oder infizierten (Labor-)Tieren. 

Anmerkung 

Kein erkennbares Expositionsrisiko besteht bei einer Person, die: 

 Kontakt zu einem an VHF Erkrankten hatte, bevor er Symptome entwickelte. 

 Kontakt mit einer asymptomatischen Person hatte, die Kontakt zu einem an 
VHF Erkrankten hatte. 

 

Stand: 13.02.2019 

 


