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Krankheit
melden

Hier finden Sie die
Formulare, mit denen
Sie gemal
Infektionsschutzgesetz
(IfSG) den Verdacht,
die Erkrankung, die
Hospitalisierung bzw.
den Tod in Bezug auf
COVID-19 melden
kinnen.

Im Folgenden die Oberflache zur Meldung des Verdachts, der Erkrankung, der Hospitalisierung bzw. des Todes in Bezug auf COVID-19.

Auf einer weiteren Seite ist die erweiterte Formularansicht beschrieben.

Formularteil 1 von 5 "Meldende Einrichtung”


https://wiki.gematik.de/display/DSKB/Vereinfachte+vs.+Erweiterte+Formularansicht

i)z(a DEMIS Startseite  Positives SARS-CoV-2-T ismelden  E

is melden Krankheit melden Bettenbelegung melden H

Meldende Einrichtung Meldung des Verdachts, der Erkrankung, der Hospitalisierung bzw. des Todes in Bezug auf COVID-19

Betroffene Person

@) G Meldende Einrichtung

(@ Klinische Angaben

Hier werden Angaben zum Krankenhaus erwartet, in welchem der Patient aktuell aufgenommen wurde.
(2) Covid-19-Angaben

Die Informationen aus den Eingabefeldern zur meldenden Persen werden zundchst aus der Stammdatenkonfiguration gelesen. Diese Stammdaten werden dann von

den lokal im aktuellen Browser gespeicherten Daten iberschrieben. Bei Folgemeldungen werden diese Eingabefelder automatisch mit den gespeicherten Daten
vorbefiillt, damit der Meldevorgang beschleunigt wird

Erweitertes Formular

@ Bitte die Adresse des Krankenhausstandortes eintragen, an dem die betraffene Person aktuell hospitalisiert ist.

Einrichtung

Dateniibernahme

Hex, hex! Inhalte bequem aus der
Zwischenablage iibernehmen Vorhanden

Betriebsstattennummer *

() Nicnt vorhanden

Adresse
- e
Postleitzahl * Stadt *

Ansprechperson (Melder)

Anrede n

Worname * Nachname *

Kontaktmaoglichkeiten
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4k DEMIS Startseite

Pasitives SARS-CoV-2-Testergebnis melden Erregemachweis melden

Krankheit melden

Meldende Einrichtung

Betroffene Person
(2 Erkrankung

(@ Klinische Angaben
(2) Covid-19-Angaben

Erweitertes Formular

Datenlbernahme

Hex, hex! Inhalte bequem aus der

Zwischenablage iibernehmen

Meldung des Verdachts, der Erkrankung, der Hospitalisierung bzw. des Todes in Bezug auf COVID-19

Betroffene Person

Geschlecht *

Worname *

Nachname *

Schritt 2 von 5

Geburtsdatum

Hauptwohnung

Strale

Hausnummer

Postleitzahl *

Stadt

Land
Deutschland

Kontaktmdglichkeiten

+ Telefonnummer hinzufiigen

+ Email-Adresse hinzufiigen
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g%& DEMIS Startseite

Positives SARS-CoV-2-Testergebnis melden Erregemachweis melden Krankheit melden

Meldende Einrichtung

Betroffene Person

+_: Erkrankung
(©) Klinische Angaben
(@ Covid-19-Angaben

Erweitertes Formular

Dateniibernahme

Hex, hex! Inhalte bequem aus der
Zwischenablage lbernehmen

Erkrankung

Erkrankungsbeginn Datum der Diagnosestellung

Hat die betroffene Person COVID-19-Symptome?

ja () nein

Symptome und Manifestationen

Bitte wahlen Sie mindestens ein Symptom aus.

[ skutes schweres Atemnotsyndrom (ARDS)
[ allgemeine Krankheitszeichen

[] beatmungspfiichtige Atemwegserkrankung
(] Durcnfall, nicht naher bezeichnet

[] Dyspnoe (Atemstorung)

[] Fieber

[ Frésteln

[ Genuchsverlust

[ Geschmacksverlust

Diagnosehinweise

Meldung des Verdachts, der Erkrankung, der Hospitalisierung bzw. des Todes in Bezug auf COVID-19

[0 Halsschmerzen/-entziindung

[ Husten

[ kepfschmerzen

[ Lungenentziindung

[ Muskel-, Glieder- oder Rickenschmerzen
[ Schnupfen

[ Tachykardie

[ Tachypnoe (beschleunigte Atmung)

[ andere COVID-19-Symptome

Schritt 3von 5
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@E' DEMIS Startseite Positives SARS-CoV-2-Ti melden En is melden Krankheit melden Bettenbelegung melden

Meldende Einrichtung Meldung des Verdachts, der Erkrankung, der Hospitalisierung bzw. des Todes in Bezug auf COVID-19
Betroffene Person
Erkrankung Meldetatbestandsiibergreifende klinische und epidemiologische Angaben

() Klinische Angaben 1. Ist bzw. wurde die Person ins Krankenhaus aufgenommen? -
) Covid-19-Angaben

Erweitertes Formular ja () nein () micnt ermittelbar () nicht erhoben

Aufrah

19.07.2023 Entlassdatum

[[] Person auf Intensivstation aufgenommen

Dateniibernahme 2. Ist die Person verstorben?

Hex, hex! Inhalte bequem aus der
Zwischenablage Ubernehmen

O ja O nein O nicht ermittelbar nicht erhoben

3. Besteht eine Zugehdrigkeit zur Bundeswehr?

nicht erhoben

4. Wurde ein Labor mit der Durchfiihrung einer Erregerdiagnostik beauftragt?

(O ja () nein () nicnt emittelbar (®) nicht erhoben

5. Ist die betroffene Person in einer fir den Infektionsschutz relevanten Einrichtung tatig, betreut oder untergebracht? (Die fur den
Infektionsschutz relevanten Einrichtungen sind im Infektionsschutzgesetz definiert. Dazu z&hlen u.a. Einrichtungen gemal § 23 IfSG (zB
Krankenh3user, drztliche Praxen, Dialyseeinrichtungen und Rettungsdienste), gemal §33 IfSG (z.B. Kitas, Kinderhorte, Schulen, Heime und
Ferienlager) und gemaR § 36 IfSG (Pflegeeinrichtungen, Obdachlosenunterkinfte, Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von
Asylsuchenden, sonstige Massenunterkunfte, Justizvollzugsanstalten)

(O ia (O nein () nicht emminelbar nicht erhoben
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i)z(zt DEMIS Startseite Positives SARS-CoV-2-Testergebnis melden Erregemachweis melden Krankheit melden Bettenbelegung melden

Meldende Einrichtung Meldung des Verdachts, der Erkrankung, der Hospitalisierung bzw. des Todes in Bezug auf COVID-19

Betroffene Person

Erkrankung Covid-19-spezifische klinische und epidemiologische Angaben (OPTIONAL)
@ Klinische Angaben 1. Ist ein Kontakt mit einem bestatigten COVID-19-Fall in den 14 Tagen ver Erkrankungsbeginn bekannt?
(=) covid-19-Angaben

Erweitertes Formular O ja O nein o nicht ermittelbar nicht erhoben

2. Lisgen Informationen zum vermuteten Infektionsumfeld vor, in dem eine Infektion am wahrscheinlichsten stattgefunden hat?

() ja (O) nein (C) nicht ermittelbar (8) nicht erhoben

Dateniibernahme 3. Wurde die betroffene Person jemals in Bezug auf die Krankheit geimpft?

Hex, hex! Inhalte bequem aus der
ZREC IS boc R yE e ja O nein O nicht ermittelbar O nicht erhaben

(©) Comimaty (Biontech)

(0) COVID-19 Vaccine Janssen
Abmelden

(©) CoVID-19 Vaccine Modema

() Nuvaxovid

O Waxzevria (AstraZeneca)
() valneva

(O) Anderer Impfstoff

() nicit emittelbar

Impfdatum

nicht erhoben

+ Weitere Impfung hinzufiigen

Senden
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