
LANDRATSAMT GÖPPINGEN 

Stand: 03.03.2015 

 
Gesundheitsamt 
Wilhelm-Busch-Weg 1 
73033 Göppingen 

Erhebungsbogen Ebola 
 
 

1. Name des Meldenden: ______________________________________am: ________________ 
 

Tel.:________________________  Funktion: __________________________________________ 
 

 
2. Patient: 
Name, Vorname, Geburtsdatum: ____________________________________________________ 
 

Wohnort _____________________________________________Tel: _______________________ 
 

 
3. Erkrankungsbeginn:______________ 
 
 

Folgende Symptome treten 2 – 21 Tage, meist 8 – 10 Tage nach der Infektion auf: 
 

Fieber oder erhöhte Temperatur  ________°C 
  

Wurde ein fiebersenkendes Mittel eingenommen?  Ja         Nein   
Kopf- und Halsschmerzen     
Muskel- und Gelenkschmerzen                                                  Übelkeit, Erbrechen        
Bauchschmerzen Durchfall                                                         ausgeprägte Schwäche     
Blutungsneigung (ab 5. - 7. Krankheitstag)                               
 

Patienten sind nicht infektiös, solange keine Symptome auftreten. 

 

Reiseroute: Westafrika  
 

Guinea         Liberia         Sierra Leone          

 

Aufenthalt von  ________ bis _________ 
 
 

Abklärung - Verdachtsfall: 
 

Patient mit Fieber über 38,5°C oder erhöhte Temperatur mit Begleitsymptomen  

der in den 21 Tagen vor Erkrankungsbeginn   

 

 Kontakt mit Ebolafieber-Fällen oder -Verdachtsfällen, bzw. zu an Ebolafieber Verstorbenen 

(Gebiete, in denen in Afrika solch ein Kontakt möglich ist siehe oben)   

 

                                                                 Oder 

 Beruflicher Kontakt mit Ebolaviren, erregerhaltigem Material oder infizierten Tieren   

 

                                                                  Oder 

 Kontakt zu Flughunden, Fledermäusen, Affen (direkter Kontakt mit Tieren oder 

Ausscheidungen) in von Ebola-Ausbrüchen betroffenen Gebieten in Afrika, oder ,Bushmeat´ 

von dort   

 

Gesundheitsamt Göppingen: Telefon-Nr. 07161 202-1800 oder über die Rettungsleitstelle 112  
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