
 

Mitteilung von Infektionskrankheiten in einer Gemeinschaftseinrichtung 

gemäß § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

Mitteilung IfSG Gemeinschaftseinrichtung Stand 02/2017  

Vertraulich 

 

Der Landrat des Kreises Unna 

Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz 

Postfach 2112 

59411 Unna 

 

Meldende Person | Einrichtung 

Name der Einrichtung 

      

PLZ | Ort 

      

Straße und Hausnummer 

      

Name 

      

Vorname 

      

Fon 

      

Fax-Nr. 

      

 

Unverzüglich mitzuteilen ist jeder Verdachts- und Erkrankungsfall durch folgende Erreger: 

  1     Cholera 12 Mumps 

  2  Diphtherie 13 Paratyphus 

  3   Enteritis durch enterohämorrhagische E.coli (EHEC) 14 Pest 

  4 virusbedingtes hämorrhagisches Fieber 15 Poliomyelitis 

  5 Haemophilus influenza Typ B – Meningitis 16 Scabies (Krätze) 

  6 Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte) 17 Scharlach 

  7 Keuchhusten 18 Shigellose (Ruhr) 

  8 ansteckungsfähige Lungentuberkulose 19 Typhus abdominalis 

  9 Masern 20 Virushepatitis A oder E 

10 Meningokokken-Infektion 21 Windpocken 

11 bei Kindern unter 6 Jahren infektiöse 

Gastroenteritis (akuter Durchfall) 

22 Kopfläuse 

 

 

Das Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursa-

che Krankheitserreger anzunehmen sind, ist ebenfalls mitteilungspflichtig. Es wird gebeten, dem Fachbe-

reich Gesundheit und Verbraucherschutz, Sachgebiet Gesundheitsschutz und Umweltmedizin, die Mittei-

lung unverzüglich per Fax zuzusenden. 

 

Fax  02303 27-3253 (bei Meldungen in Unna, Kamen, Fröndenberg/Ruhr, Holzwickede, Bönen und Schwerte) 

02306 100-532 (bei Meldungen in Lünen, Werne, Selm und Bergkamen) 

 

        

Datum     Unterschrift 

Angaben zur erkrankten Person 

Nr. d. 

Erk.  
Nachname  Vorname  Geb.-Datum Anschrift  Fon 
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