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Allgemeine

Verwaltungsvorschnft
der Bundesregierung

Allgemeine Verwaltung-svorschrift der Bundesregierung fiir ein
Bund-Lander-Informationsverfahren in epidemisch bedeutsamen

Fallen nach § 5 Infektionsschutzgesetz (Verwaltungsvorschrift
IfSG-Informationsverfahren - fSGinfo-VwV) :

- A

Problem und Ziel

Die Erfahrung zeigt, dass immer wieder mit .Einschleppungen uﬁd dem Auftreten neuer
Infektionskrankheiten zu rechnen ist, die im Akutfall ein gemeinsames Handeln von Bund
und Landern zur Gefahrenmmlmlerung fur die Bevolkerung erfordern. Emschleppungen
von Diphtherie, Cholera und insbesondere auch Lassa-Fieber in die Bundesrepubllk
Deutschland zeigen, dass gefahrliche Infektionserreger an Staatsgrenzen nicht haltma-
éhen. Dies gilt insbesondere fiir solche bedrohlichen ﬂbertragbareh Krankheiten, die auf-
grund schwerer Verlaufsformen oder ihrer Ausbreitungsweise eine Gefahrdung der Be-
volkerung darstellen. Auch die aktuellen Ereigniése, die absichtliche 'Freisetzurig von

Krankheitserregern aus krimineller_Motivaﬁon’, stellen eine besondere Form der Bedro-

- hung dar. Deshalb sind neben nationalen auch supra- und internationale Konzepte und

Aktivitaten notwendig. Ein rasches und koordiniertes Reagieren der Gesundheitsbehor-
den von Bund un_dr Lénd’erh erfordert abgestimmte MalRinahmen unter Beriicksichtigung
der jeweiligen Zusténdigkeiten und Verantwortlichkeiten. Um den supra- und internatio-
nalen Verpflichtungen nachzukommen, ist der Bund auf schnelle und valide informatio- '
nen aus den Landern angewiesen.

Neben der standigen Gefahr der Emschleppung bedrohlicher Gibertragbarer Krankheiten

in d|e Bundesrepublik Deutschland besteht auch die’ Gefahr eines 6rtlich oder zeltllqh ge-

hauften -Auftretens bedrohlicher iibertragbarer Krankheiten, bei denen eine lin-

deriibergreifende Ausbreitung zu befiirchten ist. Als Beispiele seien hier die Ausbriiche
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von EHEC-infektionen oder Meningdkokken in Deutschland erwahnt. Sowoh! die éinge-
schleppten als auch die in Deutschland entstandenen Falle erfordern die Festlegung ei-
nes Verfahrens zur gegensemgen information- und Konsultation zum sachgerechten Vor-
gehen

Rasches, koordlmertes Handeln ist auch notwendig, wenn ein Krankheltsgeschehen auf
einen bis dahin méglicherweise noch unbekannten Erreger hinweist. Nur durch das »
Biindeln aller Informationen und den gezielten Einsatz aller vorhandenen Ressourcen
kénnen die notwendigen epidemioldgischen Erkenntnisse gesammelt werden fur die ef-

- fektive Erkennung und Bekampfung einer soichen (neuen) Infektionskrankheit. Anfang
der 80er Jahre wurde auf diese Weise in den U_SA AIDS als eigenstandiges Krahkheits-
bild entdeckt. In einer bis dahin noch nie dagewesenen konzertierten Aktion von Epide-
miologen, Kliriikern und Mikrobiologen wurden in kurzer Zeit der Erreger identifiziert,

wirksame Pré\}entionsstrategien und erste therapeutische Verfahren entwickelt.
Lésung

Nach § 5 IfSG ist die Bundesregierung verpflichtet, durch aligemeine Verwaltungsvor=
s'cﬁrift mit Zustimmung des Bhndesrates einen Plan zur gegenseitigen Information von
Bund und Léndemn in epidemisch bedeutsamen Fallen zu erstellen. Ziel ist, die Ein-
' schléppﬁng bedrohlicher Ubertragbarer Krankheiten in die Bundesrepublik Deﬁtschland
oder ihre Ausbreitung zu verhindern sowie bein{' 6rtlich oder zeitlich gehauften Auftreten
bedrohlicher Gbertragbarer Krankheiten oder bedrohlicher Erkrankungen, bei ‘denen
Krankheitserreger als Ursacﬁe in Betracht kommen und eine landesiibergreifende Aus-
breitung zu befirchten ist, die ,_efforde’rlichen MafRnahmen einzuleiten.
In der VenNaltunigsvorschrift wird auch eine Zusammenarbeit der beteiligten Behérden .
von Bund und Landern und 'a:nderen,béteiligten Stellen gerégelt,,um’ Informationen zu
biindeln, raéches und koordiniertes Handeln aller beteiligten Institutionen zu ermdéglichen
und alle vorhandenen -Ressourcen fir die effektive Erkennung und Bek&mpfung von in-
fektlonskrankhelten gezielt einzusetzen. . ' '
-Die Ausgestaltung des Konzepts dient msbesondere der Festlegung von lnformatlons-
austausch- und Konsultationsverfahren fur Krisenfalle. Der Anwendungsberelch der Ver-
waltungsvorschrift erstreckt sich auch auf die Bekampfung besonderer Gefahrenlagen,
wie sie etwa durch die absichtliche Freisetzung von gefahrlichen Krankheltserregem (z.B.
. Milzbrand) entstehen kC')‘nnen. Eine zentrale Rolle spielt h_iérbei das Robert Koch-Institut
als zustandige Bundesoberbehorde fur die Friherkennung von Infektionsgefahren fur
den Menschen und die Koordinierung der in diesem stammenhang erforderlichen

MaBnahmen.
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Die Umsetzung obliegt Bund und Léndern im Rahmen ihrer Zustandigkeiten.

[

7 Alte}'nativen

Keine

Finanzielle: Auswirkungen auf die dffentlichen Haushalte

1. Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand
* Fir Bund, Lander und Kommunen fallen keine Haushaltsausgaben ohne Vollzugs—

aufwand an.

2. Vollzugsaufwand
' Bund, Landern und Kommunen entstehen keine Mehrkosten dle Uber die Kosten bei

der Erfullung der Aufgaben im Rahmen ihrer Zustandigkeiten hmaus anfallen.

Sonstige Kosten

Kosten fur die Wirtschaft, insbesondere die mlttelstandlsche ertschaft und die sozialen
Sicherungssysteme entstehen nicht. 7

~ Es ist dariiber hinaus davon auszugehen, dass die durch Krankheit von Arbeitnehmern
entstehenden Kosten auf Grund besserer Koordination der beteiliéten Behorden bei der
7 Vorbeuguné und Beka&mpfung Gbertragbarer Krankheiten durch Vermeidung oder Ver-r
“kilrzung von Erkrankungen msgesamt gesenkt werden kénnen. Dies gilt somit auch fir
~die den Krankenkassen entstehenden Kosten. Eine Abschétzung dleser Erspamlsse ist
nicht méglich.

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucher-

preisniveau, entstehen nicht.
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Allgemeine

Verwaltungsvorschrift
der Bundesregierung '

- Allgemeine Verwaltungsvorschrift der Bundesregierung far ein
Bund-Lander-Informationsverfahren in epidemisch bedeutsamen
- Fallen nach § 5 Infektionsschutzgesetz (Verwaltungsvorschrift
IfSG-Informationsverfahren - IfSGinfo-VwV)

Bundesrepublik Deutschland Berlin, den 19. Dezember 2001
Der Bundeskanzier - . .

022 (312) - 232 05 - In 2/01 (NA 2)

An den ,
Prasidenten des Bundesrates

Hiermit (ibersende ich die von der Bundesregierung beschlossene

Allgemeine Verwaltungsvorschrift der Bundesregierung fir ein Bund-
Lander-Informationsverfahren in epidemisch bedeutsamen Féllen
nach § 5 Infektionsschutzgesetz (Verwaltungsvorschrift IfSG- -
Informationsverfahren ~ If{SGinfo-VwV)

mit Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 84 Absatz 2
des Gn_mdgesetzés herbeizufihren.

Federfishrend ist das Bundesministerium fir Gesundheit.

L s
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Allgememe Verwaltungsvorschrift der Bundesregierung
fiir ein Bund-Lander-Informationsverfahren in epidemisch bedeutsamen Fallen
, ‘nach § 5 Infektionsschutzgesetz
(\{erwalfungsvorschnft IfSG-Informationsverfahren - IfSGlnfo-VwV)

Nach Artikel 84 Abs. 2 des Grundgesetzes wnrd folgende allgemelne Verwaltungsvorschrift er-

lassen:

§1

Zweck der allgemeinen Verwaltungsvorschrift

Zweck der Verwaltungsvorschrift ist es, insbesondere durch die Festlegung eines gegenseiti-

gén lnformationsvérfahrens von Bund und Landern in epidemisch bedeutsamen Fallen

1. die Einschleppung bedrohlicher tibertragbarer Krankheiten in die Bundesrepublik Deutsch-
land oder ihre Ausbreitung zu verhindern, |

2. beim 6rtlich oder zeitlich gehauften Auftreten bedrohlicher tibertragbarer Krankheiten oder

" bedrohlicher Erkfankungen, bei denen Krankheitséri'eger als Ursache in Betracht kommen
und eine Iandesdbergreifénde Ausbfeitung zu befurchten ist, die erforderlichen Manah-
men einzuleiten, i ' -

3. die Informatlonsverpﬂxchtung Deutschlands aus den Internationalen Gesundheltsvorschnf—
ten und der Entscheldung 2119/98/EG des Europaischen Parlaments und des Rates uber
die Schaffung eines Netzes fiir die epidemiologische Uberwachung und die Kontrolle tiber- ,

,‘ tragbarer Krankheiten in der Gemeinschaft erflllen zu kénnen.

Dazu legt sie auch Regelungen zur Zusammenarbelt der beteiligten Behérden von Bund und

- 'Landern sowie anderer beteiligter Stellen fest.

Zur schnellen gegenseitigen Information stellen-das Robert Koch- Instltut und die Lander eine

standige Erreichbarkeit sicher. Hlerzu wnrd beim Robert Koch-Institut eine Liste gefithrt, die von

den Beteiligten standig aktual:snert und vom Robert Koch-Institut aktuell den Beteiligten zur

_ Verfiigung gestellt wird. '
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§2
Beteiligte Behorden und-Stellen

~ Das Robert Koch-Institut ist die zusténdige Bundesoberbehérde fir die Friherkennung von

Infektionsgefahren fur den Menschen und die Koordinierung der in diesem Zusammenhang

erforderlichen MaRnahmen. Es wirkt insbesondere zusammen mit: -

1.

dem Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin, dem
Umweltbundesamt, dem Paul-Ehrlich-Institut und dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Mediiinprodukte ' o : -

den obersten Landesgesundheitsbehdrden, auf dem Gebiet der Zoonosen und der in § 6 )
Abs. 1 Nr. 2 des Infektionsschutzgesetzes genannten Tatbestande auch mit den obersten

Landesveterindr- und den obersten Lebensmitte)Uberwachungs’behérden, sowie den von

'diesen benannten Behérden tnd Einrichtungen der Lander

den Nationalen Referenzzentren Konsmarlaboratonen sowie Behandlungs- und Kompe-
tenzzentren 7
dem Auswiértigen Amt, insbesondere soweit Staaten auRerhalb dé_r Europgischen Gemein-

schaft betroffen sind dem Bund‘esministerium far Gesundhéit dem Bundesministerium des

~Innern, dem Bundesmlnlstenum fur Verbraucherschutz, Erndhrung und Landwwtschaft SO-

wie dem Bundesministerium der Verteldlgung

5. den Expertenlaboratorien anderer Staaten

‘den Dienststellen der Weltgesundheltsorgamsatlon des lnternatlonales T|erseuchenamtes

‘und zustandigen Fachbehprden anderer Staaten

den zustandigen Dienststellen der Kommission der Européischen G_émeinschafteh und den
von den Mitgliedstaaten benannten Beh6rden nach Artikel 9 der Entscheidung
Nr. 2119/98/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 24. September 1998

Uber die Schaffuhg eines Netzes fir die ep_idemiologiséhe Uberwachung und die Kontrolle

* tbertragbarer Krankheiten in der Gemeinschaft (EU-Netzwerk).

§3

Infdrmatidn an das Robert Koch-Institut -

(1) Das Robert Kocﬁ-lhstitut erhalt Informationen tUber diein § 1 Nr. 1 und 2 genannteh Tatbe-

stinde insbesondere durch

1.

2.
3.

die im Infektlonsschutzgesetz geregelten Meldewege
das in § 2 Nr. 7 genannte EU- Netzwerk sowie -

durch die Dlenststellen der Weltgesundheltsorganlsatlon
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(2) Darlber hinaus sollen die ih § 2 Nr. 1 bis 4 genannten Behérden und Stellen dem Robert - -
Koch-Institut und, soweit es das Bundesminis»:treriumr far Verbraucherschufz, Ernahrung und
Landwirtschaft nach § 2 Nr. 4 betrifft, auch gleichzeitig dem Bundesministerium fur Gesundheit
unverziglich Informationen zu Umsténden und Hintergrinden mitteilen, die auf das Vorliegen
eines der ih § 1 Nr. 1 und 2 genannten Tatbesténde hinweisen oder einen entsprechenden
Verdacht begriinden. Die Verpﬂichtungen nach dem 3. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes :

bleiben davon unbertihrt.

§4

Vorldufige Bewertung des Gefahrenpotentials und lnformaﬁonsaustausch

M Das Robert Koch-Institut bewertet die eingehenden Informationen. Dabei arbeitet es mit
weiteren Behorden und Stellen zusammen, soweit von ihnen fur die Bewertung der vorgeleg--

ten Informationen zuséatzliche Erkenntnisse zu erwarten sind.

-(2) Das Robert Koch-institut informiert zu denin § 1 Nr. 1 Uhd 2 génahnten Tétbesténden un-
verziglich ) _ '

1. die betroffenen obersten Lahdesgesuhdheitsbehérden sowie die von diesen benannten
Behdrden und Einrichtungen der Lander, 7_

2. in Féllen von Zoonosen und den in § 6 Abs. 1 Nr. 2 des Infektionsschutzgesetzes genann-
ten Tatbesténden auch die betroffenen obersten Landesveterinar- und Leben’smiﬁelﬂber—
wachungsbehorden, das Bundesinstitut fir gésundheitlichen Verbraucherschutz und Vete-
rindrmedizin und die Bundesforschungsanstalt fur Viruskrankheiten der Tiere, 7 '

3. das Umweltbundesamt, wenn Verdacht auf eine durch Wasser ibertragene Infektions-

- krankheitbesteht, o

4. das Bundesministeriurh fir Gesundheit, das Bundesministerium des Innern, das Bundes- 7
ministerium der Verteidigung uhd das Bundesministerium fir Verbraucherschutz, Ernéﬁ-*
rung und Landwirtschaft sowie o ' N

5. die Informationszentrale des Bundes bei der Zentralstelle fur Zivilséhutz in Bonn.

(3) GemaR § 4 des lnfekti'onsschqtzgesetz'es berat das Robert Koch-Institut auf Ersuchen der
zustandigen obersten Landesgesundheitsbehérde die zustandigen Stellen bei Malnahmen zur
Vorbeugung, Erkenhung und Ve}hinderung der Weiterverbreitu,ng. voh schwéwviegenden tiber-
tragbaren Krankheiten und die oberéteh Landesgesundheitsbehtrden bei Lander tGbergreifen-

den MaBnahmen.
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_§5

Bewertung der Gefahreniage

(1) Ergibt die Bewertung des Robert Koch-Institutes, dass einer derin § 1 Nr. 1 und 2 ge-
nannten Tatbestande nicht vorgelegen hat bzw. nicht mehr vorliegt, so teilt das Robert Koch-
Institut seine Erkenntniss_é den betroffenen obersten Landesgesundheitsbehdrden und den

den von diesen benannten Behorden und Einrichtungen der Lander unverzglich mit.

(2) Ergibt-die Bewertung des Robert Kobh-lnstitutes, dass eine Gefahrensituation nach § 1 Nr.
1 und 2 weiter zu befiirchten ist, so treten das Robert Koch-Institut und die betroffenen ober-
sten Landesgésundheitsbehérdeh sowie die von diesen benannten Behorden und Einrichtun-
gen in einen kontinuierliéhen Informationsaustausch. Hierbei unterrichten sich die betroffenen
“obersten Landesgesundheitsbehorden und dés Robert Koch-Institut gegenseitig uhverzi]glich
tiber neue Erkenntnisse bei der Erkenhung der Gefahr und Uiber Manahmen zur Verhinde-
rung;der Weiterverbreitung der Gefahr, Das Robert Koch-Institut unterrichtet das Bundesmini-
stenum fir Gesundheit unverzughch iber Jede Anderung in der Einschatzung des Gefahren-
potentlals Sollte sich dabei eine Bedrohung fur weitere ‘Lander ergeben, so sind deren oberste
* Landesgesundheitsbehérden vom Robert Koch-Institut in den _Infonnatloqsaustausch einzube-

" ziehen. Alle obersten Landesgesundheitsbehorden sind dariiber zu informieren.

| §6
Sitzung des Robert Koch-Institutes mit den -

obersten Landesgesundheitsbehtrden -

Nach erfolgtem lnformatiohsaustausbh nach § 5 Abs. 2 l4dt das Robert Koch-Institut auf Ver-
langen von mindestens einem Land die obersten Landesgesundheltsbehorden ggf. auch die -

_ obersten Landesvetennar— und die obersten Lebensmlttelubenlvachungsbehorden sowua die
‘petroffenen oberen Bundesbehorden zu einer Sitzung ein. Das Robert Koch-Institut und die

Lander kénnen bei Bedarf weitere Behorden, Institutionen und Experten hinzuziehen.
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§7
Aufgaben der zustindigen Behérden

(1) Die zur E‘rkennung, Verhiitung und Bekémpfung von Tatbestanden nach §1Nr. 1 und 2 -
notwendigen Mafinahmen werden zwischen den beteiligten Behérden von Bund und Landern

beraten.

(2) Es kommen insbesondere folgende Maffnahmen in Betracht:
1. durch das Robert Koch-Institut als zusténdige Bundesoberbehérdeﬁ
a) Erarbeitung von Falldefinitionen zur Erfassung der Erkrankten oder der Verdachts-
- falle, soweit erforderlich,
b) Benennung spezialisierter diagnostischer Laboratorien,
c) Informationen zu Diagnostik, Therapie und Pravention,
d) Beratung durch aufsuchende Epidemiologen auf Ersuchen der zustandigen ober-
~ sten Landesgesundheitsbehﬁrde, - ‘ '

- e) Information der Eurbpéiischen Gemeinschaft (EU-Netzwerk) und internationalen Or-
ganisationen, insbesondere der Weligesundheitsorganisation und»desr internationa-
len Tierseuchenamtes, '

f) Information der Informationszentrale des Bundes bei der Zentralstelle fur Zlvﬂschutz
in Bonn, ) ' _ 7

g) Information des Auswartigen Amtes, soweit Staaten aulerhalb der Européischen
Gemeinschaft betroffen sind, I i

h) lnformatlon des Lagezentrums des Bundesministerium des innern fur die Informati-
on des Bundesgrenzschutzes tiber Verhaltensmaf3nahmen bei Einreise-/ Grenz-
kontrollen und zur weiteren Information der Innenministerien der Lander;

2.  durch die nach Landesr,ecﬁt zustandige Behorde: ' _
a) Ermittlungen Gber Art und Ursache.des Krankheitsgéschehens
b) Ermittlungen tber die Ausbreitung der Krankheit insbesondere durch:
. aa) GeZelte Fallsuche, o

bb) Feststellung der pﬁmz‘a‘r Exponierten,
cc) Feststellung der Kontaktpersonen zu bekanntem Indexfall,
dd) ggof. Feststellung des kinftigen Aufenthaltsortes und weiterer Revsewege

c) Zur Verhiitung der Welterverbreltung konnen nach den Vorschriften des lnfektlons--,
schutzgesetzes insbesondere Schutzimpfungen, Manahmen der passiven Immun-
prophylaxe, MaRnahmen der Chemoprophylaxe, Manahmen zur Entseuchung,

- Malnahmen zur Beobachtung und Absonderungen sowie MaBnahmen zur Trink-
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wasseraufbereltung oder zum Umgang des Verbrauchers mit Trinkwasser in Be-
tracht kommen. ,
' Tntt ein Fall von Lungenpest hamorrhaglschem Fieber oder einer anderen schwerwxe—
genden iibertragbaren Krankhelt im Reiseverkehr auf, so werden Lander tibergreifende |
~ Ermittlungen (z.B.-Einsicht in Passagierlisten) von der zusténdigen Behérde des Lan-

des koordiniert, in dessen Bereich der Patient erstmalig gemeldet wurde.

(3) Die notwendige Information auslandischer Staaten erfolgt innerhalb der Europdischen
Gemeinschaft in Zusammenarbeit mit dem Robert Koch-Institut, bei sonstigen Staaten auch in
Zusammenarbeit mit dem Auswartigen Amt. Landerspezifische Regeluhg’en zur Zusammenar-

beit mit Ortsbehdrden anderer Staaten bleiben hiervon unberiihrt

§8

Abstimmung.mit éndeljen Staaten

Sind im grenziberschreitenden Verkehr abgestimmte MaRnahmen zu veranlassen, erfolgt die
. Abstimmung mit anderen Staaten durch das Bundesministerium fur Gesundheit in Zusammen-
arbeit mit dem Auswartigem Amt, bei Bedarf mit dem Bundesmlmstenum des lnnem und weite-

ren betroffenen Mlnlstenen

§9

Information der Offentlichkeit

Das Robert Koch-Institut bietet bei Eintreten eineé derin § 1 Nr.'1 und 2 genannten 'Tétbé-
stande kwifristig den Landern geeignetes Material zur Offentlichkeitsarbeit an. Das Robert
Koch-Institut und die obersten Landesgesundheitsbeh-(jrden ljnterrichten nach-vorhériger'ge-
genseitiger Information Medien, Fachéffentiichkeit und ggf. -in allgemeiner Form die Bevblke-
rung unmittelbar tber die Situation, in Fallen von Zoonosen und der in § 6 Abs. 1 Nr. 2 des In- a
'féktriornsschutzgesetzes genannten Tatbestande im Benehmen mit dem Bundesinstitut fir ge-

'sundheitlichen Ve,rbrauche_rschUtZ und Veterindrmedizin.
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§10

Kosten

Im Rahmen des Informationsverfahrens anfallende Kosten (Reise-, Persdnal- und Sachkosten)
werden von den beteiligten Behérden im Rahmen ihrer gesetzlichen Zustandigkeiten selbst

getragen.

§ 11

Inkrafttreten

Diese Verwaltungsvorschrift tritt am ersten TaQ der vierten auf die Verkﬂndung fo’fgenden Ka-

lenderwoche in Kraft.

- Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Beschluss
des Bundesrates

Allgemeine Verwaltungsvorschrift der Bundesregierung fiir ein Bund-
Lander-Informationsverfahren in epidemisch bedeutsamen Fallen nach
§ 5 Infektionsschutzgesetz (Verwaltungsvorschrift HFSG- '
Informationsverfahren - [fSGinfo-VwV)

Der Bundesrat hat in seiner 772. Sitzung am 1. Februar 2002 beschlossen, der
Allgemeinen Verwaltungsvorschrift gemaB Art1ke1 84 Abs. 2 des Grundgesetzes

zuzustimmen.
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