
ID (wird vom LGL vergeben) ____________-_____________

	Dokumentation bei Verdacht auf ein bioterroristisch motiviertes Ereignis
gemäß §§ 16 ff IfSG

Stand 16.06.2011 

	Behörde/Polizeipräsidium:
     
Sachgebiet/Polizeidienststelle:      
Aktenzeichen:
     
IGVP-Nr., nur für Polizei:      



verständigt wurde das Gesundheitsamt:      


1. Wann wurde Ihre Dienststelle informiert?
Datum:   .  .  

TT
MM
JJ
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt 
Uhrzeit (soweit bekannt):
  :   Uhr

2. Wer hat Ihre Dienststelle informiert?
 FORMCHECKBOX 
 Integrierte Leitstelle (ILST)

 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
 FORMCHECKBOX 
 Polizei (PI)
 FORMCHECKBOX 
 LGL (Bay. Landesamt für Gesund-heit und Lebensmittelsicherheit)

 FORMCHECKBOX 
 Privatperson
 FORMCHECKBOX 
 Arztpraxis/Krankenhaus 


 FORMCHECKBOX 
 Andere (bitte nennen):      
3. Wo und wann ereignete sich der Verdachtsfall?
z.B. Postamt München
Einrichtung:      
z.B. Goetheplatz
Adresse:      
z.B. Fahrstuhl, Papierkorb
Örtlichkeit:      

Datum:   .  .  
Uhrzeit:   :  
4. Auslöser für den Alarm (Mehrfachnennungen möglich) 

 FORMCHECKBOX 

Offensichtliche Drohung

 FORMCHECKBOX 

Verdächtige Substanz

 FORMCHECKBOX 

Verdächtige Umstände

 FORMCHECKBOX 

Erkrankungsfälle Beschreibung der Symptome:      
Vermuteter/s Krankheitserreger/Toxin:
     
Begründung dieses speziellen Verdachts:      
Bemerkungen:      
5. Wie viele Personen waren zum Zeitpunkt der Meldung bei Ihrer Dienststelle dem 
vermeintlichen Erreger ausgesetzt?

      ausgesetzte Person/en 
 FORMCHECKBOX 
 Schätzung
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt

Liste der exponierten Personen mit Adressen auf zusätzlichem Blatt mit Angabe des Aktenzeichens anlegen, jedoch nicht mit an das LGL übermitteln.

6. Untersuchung veranlasst?
 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja, Untersuchung am LGL


 FORMCHECKBOX 
 Ja, Untersuchung an anderer Stelle
Probenmaterial: 
 FORMCHECKBOX 
 Substanz
 FORMCHECKBOX 
 Blut 
 FORMCHECKBOX 
 andere      
Befund, falls bereits vorhanden:      
Datum Befundeingang:   .  .  
7. Hat Ihre Dienststelle Maßnahmen ergriffen? 

 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja  Falls ja, welche Maßnahmen wurden ergriffen?

Datum,
Uhrzeit, Maßnahme 
  .  .  , 
  :  ,      
  .  .  , 
  :  ,      
  .  .  , 
  :  ,      
  .  .  , 
  :  ,      
8. Welche Einsatzkräfte wurden im weiteren Verlauf im Zusammenhang mit diesem 
Fall von Ihrer Dienststelle informiert? 
Datum, 
Uhrzeit, Einsatzkräfte
  .  .  , 
  :  ,      
  .  .  , 
  :  ,      
  .  .  , 
  :  ,      
  .  .  , 
  :  ,      
9. Nur falls erforderlich: Risikokommunikation (z.B. Pressemitteilung, Anwohner-

information, Öffentlichkeitswarnung)
     
10. Wurde der Verdachtsfall von der Dienststelle zum Zeitpunkt der ersten Information 
als glaubwürdig eingestuft (von den Einsatzkräften zu beantworten!)?
 FORMCHECKBOX 
 eher ja
 FORMCHECKBOX 
 eher nein, weil      
11. Weitere Bemerkungen 

     

Ausfülldatum:   .  .  
Für evtl. Rückfragen Telefonnummer      /      und E-Mail-Adresse:      

Bitte senden Sie diesen Fragebogen per E-Mail mit „Betreff: Bioterror“ 

an 
ifsg-meldezentrale@lgl.bayern.de 

Hinweise zur Dokumentation

Der vorstehende Bogen dient der Dokumentation der durchgeführten Maßnahmen, der epidemiologischen Lageerfassung auf regionaler und Landesebene, sowie der Qualitätssicherung. 
Zu Frage 6: Falls eine Diagnostik nicht über das LGL durchgeführt wurde, bitte unter Frage 11 vermerken, wo und mit welchem Material die Untersuchung vorgenommen wurde. Bitte auch den Befund dokumentieren.

Zu Frage 7: Beispiele für Maßnahmen betreffen 

· Risikoerfassung/-bewertung (z.B. Lagebesprechungen, Beprobungen und Probenversand, epidemiologische Untersuchung) 

· Risikoabwehr 
· Neutralisierung der unmittelbaren Wirkung (z.B. Absperrung, Abtransport von Personen oder Material, Desinfektion, Dekontamination)
· Begrenzung weiterer schädlicher Auswirkungen (z.B. Beobachtung, Isolierung, Quarantäne, Tätigkeitsverbot, Impfung, Chemoprophylaxe, medikamentöse Behandlung)
· Meldung an

· StMUG, Referat(e), außerhalb der Dienstzeiten: Beamter vom Dienst (089 / 921400)

· Regierung(en)

· LGL IfSG-Meldezentrale

· Einholen fachlicher Auskünfte

	LGL, Sachgebiet(e)
	09131 / 6808-0

	StMUG Öffentlicher Gesundheitsdienst, Infektionsschutz, Hygiene L1
	089 / 9214-00

	StMUG, Referat 27 Umweltmedizin
	089 / 9214-00

	Infektionsstation KH München-Schwabing
	089 / 3068-0

	Infektionsstation Missionsärztliche 
Klinik Würzburg
	0931 / 791-2821 
nach 16:00Uhr: 0931 / 791-0

	Robert Koch-Institut (24 h Rufbereitschaft)
	030 / 18754-0

	Giftnotruf (Klinikum Rechts der Isar)
	089 / 19240

	Giftinformationszentrale Nürnberg
	0911 / 3982451


Bei Rückfragen zur Dokumentation wenden Sie sich bitte an die IfSG-Meldezentrale am LGL (Telefonnummer: 09131-/ 68085-387).
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