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Anlage 7 
 
Modell: Maßnahmen des Gesundheitsamtes bei gehäufte m Auftreten von 
Meningokokken- Erkrankungen 
 
Die Bevölkerung eines Kreises und der Umgebung ist infolge von gehäuften 
Meningokokken-Erkrankungen und der großen Zahl von Kontaktpersonen meist 
erheblich beunruhigt. 
Es besteht ein großer Informationsbedarf in der Öffentlichkeit und durch die 
Berichterstattung in den Medien ist das Aufsehen weit über den Kreis hinaus zu 
erwarten. 
ln solchen Fällen besteht die Notwendigkeit sofortigen Handelns aus Seiten des 
Gesundheitsamtes. Die Erreichbarkeit des amtsärztlichen Dienstes muss auch nach 
Dienstschluss gewährleistet und an Wochenenden und Feiertagen eine 
Rufbereitschaft mit Diensthandy eingerichtet sein. (siehe Anlage 8) 
 
Modell 
 
1. Tag, z.B. Samstagnacht / Sonntagmorgen : 
1. Sofort nach Eingang der ersten Meldung Kontaktaufnahme mit behandelnden 
Krankenhausärzten und Eltern der Patienten zur  

• Sicherung der Diagnose 
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Meningokokke
n.htm), 

• Ermittlung der Kontaktpersonen der letzten zehn Tage, 
• Prophylaxe-Empfehlung für Familienmitglieder und enge Kontaktpersonen. 

2. Über Schulleiter/Klassenlehrer Erstellung von Listen der Mitschüler und Lehrer mit 
Kontakt in den letzten zehn Tagen, Bildung von Telefonketten zwecks Information 
der Eltern von Mitschülern über die Krankheitsfälle, Übertragungsweg, Symptome, 
Verhalten und Prophylaxemöglichkeit. (siehe Anlage 3, 4) 
3. Ermittlung und gleiches Vorgehen bei eventuellen weiteren Kontaktpersonen 
(Sport- und Musikgruppen, Vereine, Cliquen, Feten, Schulbus, Jobs, etc.) 
4. Umgehende Information des ärztlichen Bereitschaftsdienstes, des diensthabenden   
Notarztes, der diensthabenden Ärzte in den Krankenhäusern (zu erwartender 
Andrang von Personen, die eine Prophylaxe wünschen!).  (siehe Anlage 2, 6) 
5. Information von diensthabenden Apotheken ggf. mit Großhändler, Notfallapotheke 
(siehe Anlage 8) 
    
2. Tag, z.B. Sonntagvormittag/ -mittag: 
6. Information des notwendigen Behörden (Bezirksregierung, Landrat, zuständige 
Landesgesundheitsbehörde)  und des Robert Koch- lnstitutes in Berlin 
7. Presseerklärung über den Pressesprecher des Kreises in Absprache mit dem 
Pressesprecher der Landesgesundheitsbehörden (siehe Anlage 1) 
 
3. Tag, z.B. Montag: 
8. Information der niedergelassenen hausärztlich oder kinderärztlich tätigen Ärzte 
über die Ärztekammer (Rundfax o.ä.) (siehe Anlage 2) 



9. Erstellung eines Merkblattes über Meningitis; Druck und Verteilung in den 
betroffenen Schulen (siehe Anlage 3,4) 
10. Einrichtung einer durch Ärzte besetzten Hotline im Gesundheitsamt für Fragen 
aus  der Bevölkerung (z.B. Montag bis Donnerstag 08.00 Uhr bis 23.00 Uhr, Freitag 
08.00 bis 18.00 Uhr) 
11. Mittags Pressekonferenz 
 
Folgende Tage 
12. Regelmäßige Kontakte zur Presse über Pressesprecherin/Pressesprecher 
bezüglich weiterer Entwicklung 
13. Regelmäßige Nachfrage bei behandelnden Krankenhausärzten bezüglich des 
weiteren Verlaufs. 
 
7. Tag, z.B. Freitag 
14.Telefonaktion mit Experten zum Thema Meningitis. 
 


