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V1. Gesundheit

Impigesetz;
Ergdnzung der Ausfiihrungsbestimmungen
RdErl. d. Innenministers v. 29. 9. 1955 — VI B/2 — 23—4

Bei dem Volizug des Impfgesetzes vom 8. April 1874 2
(RGBL I S. 31) ist nach den im RdErl. d. RMdL v. 19. 4.
1940 (RMBIiV. Sp. 835) bekanntgemachten Ausfilhrungs- 4
bestimmungen zu diesem Gesetz zu verfahren. Auflerdem '
ist folgendes zu beachten:

I.

1. Die Erstimpfung gegen Pocken soll in der Regel im
zweiten und nach Moglichkeit nicht spater als im drit-
ten Lebenshalbjahr vorgenommen werden.

2. Es bestehen keine Bedenken, die Pockenschutzimp-
fung nach vorangegangenen Schutzimpfungen mit Ein-
fach- oder Mehrfachimpfstoffen (gegen Diphtherie, Schar- 5
lach, Keuchhusten, Wundstarrkrampf) vorzunehmen, '
wenn seit der letzten Injektion eine Mindestirist von
vier Wochen verstrichen ist. Ist eine Schutzimpfung
gegen Gelbfieber und Pocken erforderlich, so ist zur
Vermeidung der Gefahr einer postvaccinalen Erce-
phalitis stets zuerst die Gelbfieber-Vakzine und an-
schlieBend die Pockenlymphe nicht vor dem 15. Tage
zu verimpfen.

3. Bei epidemischem Auftreten von libertragbaren Krank-
heiten miissen die Personen aus betroffenen Wohn-
gemeinschaften vom Impftermin ferngehalten oder
die Impftermine ganz ausgesetzt werden. Mit Riick-
sicht auf die jahreszeitlich bedingte Haufung der Kin-
derlahmung sind Herbstimpftermine nach Méglichkeit
einzuschrénken.
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1. Die Stadt- und Landkreise sind dafiir verantwortlich,
daB die zustdndigen Ortsbehdrden den Erziehungs-
berechtigten die Merkblétter iiber die Pockenschutz-
impfung rechtzeitig, mindestens aber 8 Tage vor dem
Impftermin zustellen. Durch eine sinnfdllige und iiber-
sichtliche Anordnung im Druck wird den Lesern der
Merkblatter die Beachtung der Impfhinderungsgriinde
erleichtert.

Die Erziehungsberechtigten sollen auf einer im Impf-
termin vorzulegenden Empfangsbescheinigung durch
Unterschrift bestdtigen, daB sie von dem Inhalt des
Merkblattes Kenntnis genommen haben. Die Aus-
fiihrung der Impfung kann der Impfarzt jedoch nicht

von dem Vorliegen der Empfangsbestdtigung abhén-
gig machen, da das Impfgesetz nur die Impfung und
nicht auerdem noch die Vorlage einer Quittung tber
den Empfang des Merkblattes vorschreibt.

Die vorherige Verteilung der Merkblitter entbindet
den Impfarzt nicht von der Einzelbefragung der Impf-
linge und ihrer Angehérigen.

Es ist erwiinscht, daB bei Erstimpflingen der Erzie-
hungsberechtigte selbst bei der Impfung anwesend ist.

Der.Impfarzt hat die Impffédhigkeit des Impflings durch
geeignete Ermittlung und durch kérperliche Unter-
suchung festzustellen.

Jeder Wiederimpfling ist auf das Vorhandensein von
Impfnarben zu tberpriifen. Fehlen diese, so soll der
Arzt auch bei Vorliegen eines Impfscheines darauf be-
dacht sein, auch den Wiederimpfling wie einen Erst-
impfling zu behandeln. Die Impffihigkeit ist beson-
ders sorgféltig gem. Ziff. 1 u. 3 zu priifen.

In allen erforderlichen Féllen soll von der im Impf-
gesetz vorgesehenen Médglichkeit der Zuriickstellung
Gebrauch gemacht werden.

Die Impffahigkeit ist allein nach arztlichen Gesichts-
punkten zu beurteilen. Eine Zurlickstellung oder Be-
freiung von der Impfung lediglich im Hinblick auf das
Alter des Impflings widerspricht dem Impfgesetz.

Die nach der Entscheidung des Amtsarztes von der
Impfung gdnzlich befreiten Personen (§ 10 Abs. 2 des
Impfgesetzes) sind bei den Gesundheitsimtern oder
Kreisimpfverwaltungen listenméBig zu fiihren.

1L

Der Landesimpfanstalt, Diisseldorf, Haroldstr. 17, Tele-
fon 81343, ist Gber alle beachtenswerten Vorkomm-
nisse im Anschluf an die Impfung ein Schnellbericht,
wenn nétig fernmiindlich, zu erstatten. Dadurch wird
die Landesimpfanstalt in die Lage versetzt, an Ort
und Stelle Erhebungen anzustellen und eine Klirung
herbeizufiihren.

Wesentliche Stérungen der Impfreaktionen sind durch
Schnellberichte zu melden. Besonders ist auf alle durch
eine Beteiligung des Nervensystems bedingten Er-
scheinungen zu achten, ferner auch auf interkurrente
Erkrankungen wéhrend des Impfverlaufs, deren Aus-
16sung durch voriibergehende Schwachung der natiir-
lichen Abwehrkréfte begiinstigt sein kénnte oder von
den Erziehungsberechtigten mit der Impfung in Be-
ziehung gebracht wird.
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2. Alle Arzte, die Offentliche Impftermine wahrnehmen,
haben ihren Impfbericht bis zum 15. Januar jeden
Jahres dem Gesundheitsamt zu erstatten (s. RdErl.
v. 19. 4. 1940, Anl. 6).

3. Das Gesundheitsamt erstattet bis zum 1. Februar je-
den Jahres der Landesimpfanstalt einen zusammen-
héngenden Bericht 1t. Anl. 3 u. Anl. 6 d. RdErl. v.
19. 4. 1940,

4. Uber eine impfgegnerische Betdtigung und diesbe-
ziigliche Veroffentlichungen in der lokalen Presse ist
von Fall zu Fall der Landesimpfanstalt zu berichten.

5. Durch den Schnell- und AbschluBibericht nach Ziff. 1
u. 3 werden die durch das Impfgesetz vorgeschrie-
benen Meldungen 1iber die Pockenschutzimpfung
(Abs. 1IT § 7 d der VO. v. 22, Januar 1940 u. Anl. 6
d. RdErl. d. RMdIL. v. 19. 4. 1940) nicht beriihrt.

6. Die Meldung der Impfschadensfdlle erfolgt wie bisher
nach dem abgednderten Formblatt 35 (Anl. 4) iiber die
Regierung an die Gesundheitsabteilung des Innen-
ministeriums. Gleichzeitig sind zwei Abdrucke der
Meldung der Landesimpfanstalt unmittelbar zu iiber-
senden.

V.

1. Bei jedem Todesfall im AnschluB an eine Impfung
sollte im Einvernehmen mit den Angehérigen grund-
satzlich auf schnellstem Wege die Leichenéffnung ver-
anlaBt werden. Dabei werden die Angehdorigen zwedk-
mabBigerweise darauf hinzuweisen sein, daf nur die
Leichendffnung die restlose Kldarung eines evtl. Zu-
sammenhanges mit der Impfung ermoglicht.

2. Besteht bei einem ungekldrten Todesfall der Verdacht
auf postvaccinale Encephalitis, ist der Landesimpf-
anstalt zur biologischen Priifung auf Vaccine-Erreger
ein bohnengroBes Stiick Gehirnsubstanz in einem steri-
len Gefafl zu iibermitteln. Gleichzeitig ist das Gehirn
und Riickenmark in 10%iger Formalinlésung einge-
legt der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie,
Miinchen 23, Kraepelinstr. 2, zuzusenden.

V.

Merkblatter und Formblatter in teils gednderter Form
werden in den nachstehenden Anl. 1—4 im Anschluf an
diesen RdErl. bekanntgegeben.

Der RdErl. d. Sozialministers betr. Vollzug des Impf-
gesetzes v. 1. 4. 1952 — 1II B/3a — 23—4 (MBlL. NW.
S. 375) wird hiermit aufgehoben.

An die Regierungspréasidenten,
Stadt- und Landkreisverwaltungen,
Landesimpfanstalt.

Anlage 1

Merkblatt iiber die Pockenschutz-Erstimpfung

1. Die Pocken sind eine gefdhrliche und sehr ansteckende
Krankheit. Vor der allgemeinen Einfithrung der
Schutzimpfung sind alljahrlich Tausende von Men-
schen an dieser Seuche gestorben; weit mehr aber
blieben zeitlebens durch Pockennarben entstellt oder
wurden durch die Krankheit blind oder taub. Wenn
diese frither allgemein verbreitete Seuche in Deutsch-
land unbekannt geworden ist, so verdanken wir
diesen Erfolg der Durchfiihrung der Pockenschutz-
impfung. Die Erst- und Wiederimpfungen gewdhren
uns einen jahrzehntelangen, sehr oft sogar lebens-
langlichen Krankheitsschutz. Durch den gesetzlich ge-
regelten Pockenschutz ist das deutsche Volk gegen
die Seuchenziige der Pocken gefeit.

2. Nach dem Impfgesetz ist jedes Kind vor dem Ablauf
des auf sein Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres
zur Erstimpfung gegen Pocken und zur Nachschau vor-
zustellen. In jedem Impfbezirk wird jahrlich an
Orten und zu Zeiten, die vorher bekanntgemacht
werden, unentgeltlich gegen Pocken geimpft, Fir den
Fall der Nichtbefolgung der amtlichen Aufforderung
zur Impfung und der ihr folgenden Nachschau wird
auf die gesetzlichen Folgen hingewiesen.
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3. Vor der Impfung ist folgendes genau zu beachten:

a) Aus einer Wohngemeinschaft mit Personen, die an
fieberhaften Krankheiten leiden, und aus einem
Gehéft, in dem Maul- und Klauenseuche festge-
stellt ist, darf kein impfpflichtiges Kind zum all-
gemeinen Impftermin gebracht werden.

b) Kann ein Kind nicht ohne Gefahr geimpft werden,
so wird es gem. drztlichem Zeugnis zuriickgestellt.

¢) Um sich und die Kinder vor Schaden zu bewahren,
haben die Angehorigen des impfpflichtigen Kindes
dem Impfarzt unaufgefordert vor der Impfung iiber
den Gesundheitszustand des Impflings und der
Personen seiner Umgebung Mitteilung zu machen,
insbesondere dariiber, ob in ihrer Wohngemein-
schaft Personen an Hautausschldgen, eitrigen oder
roseartigen Krankheiten leiden oder ob der Impf-
ling selbst hieran oder an Wundsein, OhrenfluB,
Augen- oder Augenlidentziindungen, Driisenschwel-
lungen, Rachitis, Krampfen, Stimmritzenkrampf
(« Wegbleiben”) oder anderen Krankheiten des
Nervensystems leidet oder gelitten hat.

d) Die Kinder diirfen nur mit sauber gewaschenem
Kérper, reiner Wische und Kleidung zum Impfter-
min gebracht werden.

.Nach erfolgreicher Erstimpfung zeigen sich an den

Impfstellen vom vierten Tag ab kleine Blaschen, die
sich bis zum siebenten Tag zu Impfpusteln entwickeln
und einen roten Saum haben.

Dabei kénnen leichtes Fieber und Appetitlosigkeit
auftreten. Die Impfpusteln vergréBern sich in den fol-
genden Tagen, also nach dem iiblichen Nachschauter-
min, unter Verbreiterung des roten Entziindungshofes
und verschorfen danach. Der Schorf fallt spater von
selbst ab.

.Jede Berithrung der lange Zeit ansteckungsgefahr-

lichen Impfstellen ist vor ihrer vélligen Vernarbung
zu vermeiden; sie sind sorgfiltig vor Beschmutzung,
Aufreiben und Zerkratzen zu schiitzen und kihl und
trocken zu halten. Die zweckméBigste Bedeckung ist
ein reiner, nicht wollener, langer Hemdé&rmel; bei Ver-
klebung mit der Impfstelle ist er méglichst nur durch
einen Arzt zu ldsen; bis zur Verschorfung mége mehr-
mals tdglich guter Kinderpuder auf die Impfstelle auf-
gestreut werden. Das Aufbringen von Ul, Fett oder
Salbe ist zu unterlassen, soweit es nicht vom Arzt
besonders angeordnet wird. Der Impfling ist téglich
zu waschen; er darf nur dann gebadet werden, wenn
die Impfstelle dabei sicher trocken gehalten wird. Das
Wasser ist sofort nach Benutzung wegzuschiitten. Bei
Beschmutzung der Impfstelle ist sie mit reiner, in sau-
berem Wasser angefeuchteter (Zellstoff-) Watte vor-
sichtig abzutupfen. Die Watte ist sofort zu vernichten.
Das Abwischen der Impfstellen mit Schwédmmen,
Waschlappen, Handtiichern oder dgl. und Versuche,
Schorfe abzulésen, haben zu unterbleiben. Nach jeder
noch so fliichtigen Beriihrung der Impfstellen miissen
die Hénde griindlich mit Seife gewaschen werden,

6. Zu vermeiden sind Erndhrungsstérungen durch unzei-

tige Umstellung der Nahrung oder durch Aufzwingen
von fester Nahrung wéhrend der Dauer des Impffie-
bers, Beriihrungen mit Kindern oder Erwachsenen, die
an ansteckenden Krankheiten, eiternden Geschwiiren
oder roseartigen Entziindungen leiden, ferner mit un-
geimpften Kindern und solchen mit Hautausschldgen,
die von den Impflingen besonders bei gemeinsamem
Spiel, im gemeinsam benutzten Bett oder bei anderen
Gelegenheiten angesteckt werden kénnen.

7. Bei unregelmaBigem Verlauf der Impfpocken und je-

der erheblichen Erkrankung nach der Impfung ist in
erster Linie der Impfarzt um Rat zu fragen. Alle St6-
rungen des regelmédBigen Impfverlaufs, auch solche
nach der Nachschau, und Impfpustelbildungen bei Per-
sonen der Umgebung des Impflings sind dem zustdn-
digen Impfarzt sofort zu melden; die Angehorigen des
Impflings kénnen, wenn sie bei ihm besondere Krank-
heitserscheinungen auch nach dem Nachschautermin
wahrnehmen, jederzeit den Impfarzt aufsuchen, um
sich von ihm unentgeltlich beraten zu lassen.
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8.Bei der im Impftermin anberaumten Nachschau sind

10.

N

die Impflinge erneut vorzustellen, soweit erhebliche
Erkrankungen der Impflinge.oder iibertragbare Krank-
heiten in ihrer Wohngemeinschaft es nicht verhindern;
in diesen Fallen ist der Impfarzt besonders friithzeitig
zu benachrichtigen.

.Beim Impftermin ist der nachstehend abzutrennende

Abschnitt mit der Unterschrift des Erziehungsberech-
tigten vorzulegen.

Der Impfschein ist sorgfdltig aufzubewahren. Mit der
Aushédndigung des Impfscheins darf die Sorgfalt fiir
die Impfpocken noch nicht aufhéren.

- Abtrennen e

Ich habe von dem Inhalt des Merkblattes iiber die
Pockenschutz-Erstimpfung Kenntnis genommen:

“(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Anlage 2

Merkblatt iiber die Pockenschutz-Wiederimpfung

Die Pocken sind eine gefahrliche und sehr ansteckende
Krankheit. Vor der allgemeinen Einfiihrung der
Schutzimpfung sind alljahrlich Tausende von Men-
schen an dieser Seuche gestorben; weit mehr aber
blieben zeitlebens durch Pockennarben entstellt oder
wurden durch die Krankheit blind oder taub. Wenn
diese friiher allgemein verbreitete Seuche in Deutsch-
land unbekannt geworden ist, so verdanken wir
diesen Erfolg der Durchfithrung des Impfgesetzes. Die
Erst- und Wiederimpfungen gewdahren uns einen jahr-
zehntelangen, sehr oft sogar lebenslénglichen Krank-
heitsschutz, Durch den gesetzlich geregelten Pocken-
schutz ist das deutsche Volk gegen die Seuchenziige
der Pocken gefeit.

Nach’ dem Impfgesetz sind die Zoglinge von offent-
lichen Lehranstalten oder Privatschulen innerhalb des
Kalenderjahres, in dem sie das zwdolfte Lebensjahr
zuriicklegen, zur Wiederimpfung gegen Pocken und
zur Nachschau vorzustellen. In jedem Impfbezirk wird
jahrlich an Orten und zu Zeiten, die vorher bekannt-
gemacht werden, unentgeltlich gegen Pocken geimpft.
Fir den Fall der Nichtbefolgung der amtlichen Auf-
forderung zur Impfung und der ihr folgenden Nach-
schau wird auf die gesetzlichen Bestimmungen hinge-
wiesen.

Vor der Impfung ist folgendes zu beachten:

a) Aus einer Wohngemeinschaft mit Personen, die an
fieberhaften Krankheiten leiden, und aus einem
Gehoft, in dem Maul- und Klauenseuche festge-
stellt ist, darf kein wiederimpfpflichtiges Kind zum
allgemeinen Impftermin kommen.

b) Kann ein Kind nicht ohne Gefahr wiedergeimpft
werden, so wird es gem. darztlichem Zeugnis zu-
riuckgestellt. :

¢) Um sich und die Kinder vor Schaden zu bewahren,
haben die Angehérigen des wiederimpfpflichtigen
Kindes dem Impfarzt unaufgefordert vor der
Impfung iiber den Gesundheitszustand des Wieder-
impflings und der Personen seiner Umgebung Mit-
teilung zu machen, insbesondere dariiber, ob in
ihrer Wohngemeinschaft Personen an Hautaus-
schldgen, eitrigen oder roseartigen Krankheiten
leiden oder ob der Wiederimpfling selbst hieran
oder an OhrenfluB, Augen- oder Augenlidentziin-
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dung, Krampfen oder anderen Krankheiten des
Nervensystems leidet oder gelitten hat.

d) Die Kinder dirfen nur mit sauber gewaschenem
Korper, reiner Wasche und Kleidung zum Impi-
termin kommen.

Nach erfolgreicher Impfung entwickeln sich bei jWie-
derimpflingen zumeist nicht Impfpusteln, sondern nur
Impfknétchen oder -blaschen; in diesem Fall kénnen
die Wiederimpflinge das Turnen und Baden fortsetzen.
Bei Wiederimpflingen mit Pustelbildungen ist die Kér-
perwdrme zu messen, Fiebernde Wiederimpflinge ge-
horen ins Bett. Wiederimpflinge mit Pustelbildung
diirfen wahrend einer Zeif von drei Wochen nach der
Impfung nicht zum Turnen und zu anderen kérper-
lithen Anstrengungen herangezogen werden.

Jede Berlihrung der Impfstellen ist vor ihrer vélligen
Vernarbung zu vermeiden; sie sind sorgfaltig vor Be-
schmutzung, Aufreiben, Zerkratzen und StéB8en zu
schiitzen. Die zweckmé&Bigste Bedeckung ist ein reiner,
nicht wollener langer Hemddrmel; ein Verband der
Impfstelle ist nicht erforderlich. Bei Beschmutzung der
Impfstelle ist sie mit reiner, in sauberem Wasser an-
gefeuchteter (Zellstoff-) Watte vorsichtig abzutupfen.
Die Watte ist sofort zu vernichten. Das Abwischen der
Impfstelle mit Schwammen, Waschlappen, Hand-
tiichern oder dgl. und Versuche, Schorfe abzulésen,
haben zu unterbleiben. Nach jeder noch so flichtigen
Beriihrung der Impfstelle miissen die Hande grindlich
mit Seife gewaschen werden, Zu vermeiden sind Be-
riithrungen mit Kindern oder Erwachsenen, die an an-
steckenden Krankheiten, eiternden Geschwiiren oder
roseartigen Entzliindungen leiden, ferner mit unge-
impften Kindern, die mit Hautausschldgen behaftet
sind und die von den Wiederimpflingen besonders
bei gemeinsamem Spiel, im gemeinsam benutzten Bett
oder bei anderen Gelegenheiten angesteckt werden
kénnen.

. Bei unregelmdBigem Verlauf der Impfpocken wund

jeder erheblichen Erkrankung nach der Impfung ist
in erster Linie der Impfarzt um Rat zu fragen. Alle
Stérungen des regelmidBigen Impfverlaufs, auch solche
nach der Nachschau, und Impfpustelbildungen bei Per-
sonen der Umgebung des Wiederimpflings sind dem
zustdndigen Impfarzt sofort zu melden; die Ange-
horigen des Wiederimpflings kénnen, wenn sie bei
ihm besondere Krankheitserscheinungen nach dem
Nachschautermin wahrnehmen, jederzeit den Impfarzt
aufzuchen, um sich unentggltlich beraten zu lassen.

Bei der im Impftermin anberaumten Nachschau haben
sich die Wiederimpflinge erneut vorzustellen, soweit
Fieber oder erhebliche Erkrankungen der Wieder-
impflinge oder {ibertragbare Kankheiten in ihrer
Wohngemeinschaft es nicht verhindern; in diesen
Fillen ist der Impfarzt besonders frithzeitig zu be-
nachrichtigen.

Beim Impftermin ist der nachstehend abzutrennende
Abschnitt mit der Unterschrift des Erziehungsberech-
tigten vorzulegen.

Der Impfschein ist sorgfaltig aufzubewahren. Mit der
Aushédndigung des Impfscheins darf die Sorgfalt fiir
die noch nicht abgeheilten Pocken nicht aufhéren.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ADIFENIEIN - moreemem oo neen

Ich habe von dem Inhalt des Merkblattes iiber die
Pockenschutz-Wiederimpfung Kenntnis genommen:

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

U
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Anlage 3
Gesundheitsamt:

Statistik zur Pockenschutzimpfung
1. Erst-Impflinge:
a) Zahl der impfpflichtigen Kinder: ...
b) Zahl der geimpften Kinder: ...
c) Alfersgruppierung der geimpften Kinder:
Alter: Zahl:
0 bis unter 1 Jahr
Jahre ..
2'bis unter 4 Jahre
4 bis unter 6 Jahre = ..
6 bis unter 12 Jahre = ...
12 und dariiber

3%

1 bis unter

d) Zahl der zuriickgestellten Kinder: ...

2. Wieder-Impflinge:
a) Zahl der impfpflichtigen Kinder: ..o

b) Zahl der geimpften Kinder: ... e R

c) Zahl der zurtickgestellten Kinder:

Anlage 4
Gesundheitsamt: ...

Lfd. Nr.: ... e 1)

Bericht in einer Impischadensache
1. Kreisfreie Stadt:

Landkreis: T
2. Regierungsbezirk: ..o e e
3. Wohnort und Wohnung des Erst-2) Wieder-?2) Impflings: ...

m.2) w.?

5. Geburtstag des Erst-2) Wieder-2) Impflings: ... e

5a. Bei alten Impfschdden Beruf und Stand des Impfgeschadigten:

6. Stand des Vaters?3): : e e 4 e e

7. Tag der IMPIUNG: e

8. Uffentlicher Impftermin in: .. e e e e s

9. oder Privatimpfung ) 2 s S e
10. Name und Wohnort des Impfarztes: ...

11. Herkunft des Impfstoffs: .. e e e e e .

12. Impfstoff-Nr.: .

1) Nicht ausfiillen.
2} Nichtzutreffendes durchstreichen.
s) Bei unehelichen Kindern die Angabe .Unehelich® und die Bezeichnung der Pilegestelle.
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Ergebnis der amtlichen Ermittlungen
tiber die Entstehung der Krankheit:

13. War der Impfling schon zur Zeit der Impfung krank?:

14. Mitteilungen zur Vorgeschichte (frithere Krankheiten des Impflings):

15. Name und Wohnort des Hausarztes:

16. Zustand der Impfpusteln bei der Nachschau und ihre weitere Entwicklung:

17. Beginn der jetzigen Erkrankung:

am Tag nach der Impfung
am .. Tag nach der Nachschau

18. Erste Krankheitserscheinungen und weiterer Verlauf:

19. Klinische Diagnose der Krankheit:

20. Name und Wohnort des behandelnden Arztes:

21. Krankenhauseinweisung am:

Anschrift des Krankenhauses:

22. Tag der Heilung:

23. Blieben Folgen zuriick: Gegebenenfalls
welche?:

24. Tag des Todes:

25. Todesursache:

26. Hat eine private — gerichtliche Leichenéffnung (Leichenschau) stattgefunden?:

‘Wo und wann?:

27. Name des Obduzenten — Leichenschauers:

28. Sektionsbericht (kurz zusammengefafit):

29. Wurde eine histopathol. Untersuchung veranlaBt?:

in welchem Institut?:

30. Ist ein ursdchlicher Zusammenhang der Erkrankung bzw. des Todes mit der Impfung wahrscheinlich?: ...........

31. Wird von den Eltern ein Zusammenhang angenommen? :
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32. Sind noch andere Kinder, die in demselben Termin und mit dem gleichen Impfstoff geimpft wurden, erkrankt?:

Wieviel?:

WOTANZ § et sas st eesenene e

33. Bestehen gegen das Impfverfahren des Impfarztes Bedenken, ggf. welche?:

34. Ist der Fall in der impfgegnerischen Presse behandelt worden? :

(Hier sind tunlichst Ausschnitte aus Zeitungen oder Zeitschriften nebst Quellenangabe beizufiigen.)

35. Ist eine amtliche Berichtigung erfolgt?:

36. Wo?:

37. Wann?:

38. Wortlaut:

(Hier ist tunlichst ein Ausschnitt aus der betreffenden Zeitung oder Zeitschrift beizufiigen.)

39. Gutachtliche AuBerung:

(Wenn nétig besondere Anlage)

40. Bemerkungen:

, den 19....
Amtsarzt:
(Unterschrift)
, den 19....
Gesehen:
(Unterschrift)

Urschriftlich dem Innenministerium in Diisseldorf vorgelegt.

den 19.......

— MBI NW. 1955 S. 1941.
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