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davon ausgehenden Infektionen, z.B. durch Impfung
(wie bei Masern oder Influenza), allgemeine Mafinahmen
der Hygiene sowie durch Pflege und Schutz der intakten
Haut. Im Krankenhaus ist das Infektionsrisiko aufgrund
der Durchfithrung medizinischer Maftnahmen erhéht, bei
denen es z. B. zur Stérung der Haut- bzw. Schleimhautbar-
riere kommt. Zudem ist die Dichte von Menschen mit ge-
sundheitlichen Vorschidigungen im Krankenhaus hoher.

Aus Sicht der KRINKO besteht derzeit kein Grund zur
Anderung der obigen Empfehlung, da sich an der darge-
stellten Sachlage nichts gedndert hat. Aus oben genannten
Griinden werden unter Ziffer 2.8 beztiglich der ,Empfeh-
lungen fiir den Rettungsdienst und Krankentransport“ nur
fur den qualifizierten Krankentransport MRSA-spezifische
Hygienemafinahmen, in Anlehnung an das Vorgehen in
Einrichtungen des Gesundheitswesens, empfohlen. Zur

Erstes Treffen des DEMIS-Planungsrates

Das Robert Koch-Institut (RKI) entwickelt gegenwirtig das
Deutsche Elektronische Melde- und Informationssystem
fiir den Infektionsschutz (DEMIS), das das zurzeit beste-
hende Surveillancesystem fiir Infektionskrankheiten ge-
mif Infektionsschutzgesetz (IfSG) modernisieren wird.

DEMIS soll u.a. die Zusammenarbeit zwischen Melden-
den und dem Offentlichem Gesundheitsdienst (OGD),
aber auch zwischen den drei Ebenen des OGD, also lokalen
Behorden, Landesbehorden und nationalen Behoérden in
Deutschland erleichtern. Die Zusammenarbeit von Bund
und Lindern bei der Umsetzung von DEMIS wird gemifd
§ 14 Abs. 1 IfSG durch einen gemeinsamen Planungsrat ko-
ordiniert. Neben dem Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) und dem RKI besteht der Planungsrat iiberwiegend
aus Vertreterinnen und Vertretern der Linder. Diese wur-
den iiber die fur den Infektionsschutz zustindigen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den Landesministerien
benannt. AuRerdem wurden weitere Akteure des Melde-
systems gemif IfSG, darunter eine Vertreterin des Paul-
Ehrlich-Instituts (PEI) und ein Vertreter der Bundeswehr,
vom BMG als Mitglieder des Planungsrates benannt.

Die Aufgaben des Planungsrates sind u.a.:
aus dem Bereich der Einrichtung und der weiteren Ent-
wicklung des Systems:

» Information und Beratung zum Stand der fachlichen
und technischen Entwicklung und iiber die Anforderun-
gen des Systems sowie dessen Evaluation

» Abstimmung zu méoglichen Bedarfen und Konfiguratio-
nen innerhalb des gesetzlichen Rahmens (z. B. Definiti-
on von rollenspezifischen Zugriffsrechten fiir Mitarbei-
tende des OGDs, Standardverfahrensweisen zur Fallbe-
arbeitung im Gesundheitsamt)

Konkretisierung wird hiermit darauf hingewiesen, dass im
gesamten zweiten Absatz unter Ziffer 4.4 ,Ubertragung
von MRSA in verschiedenen Bereichen des Gesundheits-
wesens“ bei den aufgefithrten Mafnahmen immer vom
qualifizierten Krankentransport ausgegangen wird.

Die oben genannten Aussagen, dass soziale Kontakte im
Unterschied zu medizinisch-pflegerischen Kontakten kei-
ne besonderen, iiber die allgemeinen Hygieneregeln hin-
ausgehenden Mafinahmen erfordern, gelten grundsitzlich
auch fiir multiresistente gramnegative Erreger (MRGN)
und Vancomycin-resistente-Enterokokken (VRE).

m Vorgeschlagene Zitierweise:
KRINKO: Erginzung zu den ,,Empfehlungen zur Privention und Kontrolle
von Methiciﬁin-resistenten Staphylococcus-aureus-Stimmen (MRSA) in
medizinischen und pflegerischen Einrichtungen* der KRINKO zu Fragen
beziiglich des Transports von mit MRSA besiedelten Personen.
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» frithzeitige Einbeziehung bei der Vorbereitung einer
Verordnung nach § 14 Abs. 8 IfSG, die insbesondere
Mafgaben zur verpflichtenden Teilnahme am System,
zur Datentibermittlung an zustindige Stellen und zu
Loschfristen enthalten soll

aus dem Bereich der damit in Zusammenhang stehenden
Fragen der epidemiologischen Surveillance:

» Abstimmung zur Auslegung und Anpassung der Vor-
schriften zur epidemiologischen Surveillance insbeson-
dere in besonderen Ausbruchssituationen oder beim
Auftreten neuer Erreger

» frithzeitige Einbeziehung bei der Vorbereitung von Ver-
ordnungen nach § 13 Abs. 3 IfSG (molekulare Surveil-
lance) und § 15 Abs. 1und 2 IfSG (Meldepflichtanpassung)

Das erste Treffen des Planungsrates fand am 18. Januar
2019 am BMG in Berlin statt. Bei dem Treffen wurden
zunichst die organisatorischen und rechtlichen Aspekte
sowie der aktuelle Stand des DEMIS-Projekts vorgestellt.
Im Anschluss wurde niher auf verschiedene Funktio-
nen, die in DEMIS geplant sind, eingegangen und das
DEMIS-Meldeportal demonstriert.

Das DEMIS-Meldeportal ist eine Webseite, auf der zukiinf-
tig alle gemdfl IfSG zur Meldung verpflichteten Personen
Meldungen absetzen kénnen, insbesondere wenn sie nicht
iiber eine in ihre Software integrierte Schnittstelle verfii-
gen, z.B. Leiterinnen und Leiter von Gemeinschaftsein-
richtungen. Das Meldeportal unterstiitzt die Meldenden
dabei, das richtige Meldeformular zu finden. Die Meldefor-
mulare werden an den jeweiligen Meldetatbestand ange-
passt. Bei vorheriger Registrierung werden die Formulare
vorausgefiillt, z. B. mit den Adressdaten des Meldenden.


https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
https://www.pei.de/DE/home/de-node.html
https://www.pei.de/DE/home/de-node.html
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Eine einfache Meniifithrung und Plausibilititskontrollen
sollen die Datenvollstindigkeit und -validitit der Meldun-
gen erhéhen. Zudem erhilt der Meldende Feedback tiber
eine Eingangsbestitigung und Empfehlungen zu weiteren
Maflnahmen, z. B. mit einem Link zum RKI-Ratgeber.

In der anschliefenden Diskussion zum Meldeportal haben
die Mitglieder des Planungsrates wertvolles Feedback gege-
ben. Bei den nichsten Treffen des Planungsrates werden
weitere DEMIS-Konzepte diskutiert und abgestimmt wer-
den. Die Treffen des DEMIS-Planungsrates werden ein- bis
zweimal im Jahr stattfinden.
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