:n 1

165

F 4763 A

166

MINISTERIALBLA

FUR DAS LAND NORDRHEIN-WESTFALEN
Ausgabe A

13. Jahrgang Ausgegeben zu Diisseldorf am 29. Januar 1960 Nummer 8
Inhalt
Verdfifentlichungen, die in die Sammlung des bereinigten Ministerialblattes
fiir das Land Nordrhein-Westfalen (SMBI. NW.) aufgenommen werden.
Ggﬁ?" Datum Titel Seite
21260 14.1.1960 RdE:1l. d. Innenministers
Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten; hier: Ausfithrungsbestimmungen zum Impfgesetz vom 8. April
1874 (RGBL S.31) . . & o o v e e e e e 165
I. Nach den Feststellungen des Bundesgesundheitsamtes
sind Erstimpfpflichtige nach Vollendung des 3. Lebens-
21260 jahres als iiberaltert anzusehen. Ihre Impfung ist mit er-

Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten; hier: Aus-
filhrungsbestimmungen zum Impigesetz
vom 8. April 1874 (RGBL. S. 31)

RdErl. d. Innenministers v, 14. 1. 1960 —
VI B 2 — 230

An die Stelle des RdErl. d. RMdI. v. 19. 4, 1940 (RMBLiV
S. 836) treten die nachfolgenden und die in den Anlagen
enthaltenen Verwaltungsvorschriften mit Richtlinien fiir
die Pockenschutzimpfung. Sie enthalten die zur Durch-
fiihrung des Impfgesetzes v. 8. April 1874 (RGBIL S. 31)
und der zu seiner Ausfilhrung erlassenen Verordnung v.
22. Januar 1940 (RGBIL. I S. 214) notwendigen und dem
heutigen Stande der wissenschaftlichen Erkenntnisse an-
gepaBten Anweisungen.

1. Die Anlagen 1 bis 3 enthalten das ,Merkblatt fiir die
Pockenschutz-Erstimpfung”, das ,Merkblatt fiir die Pok-
kenschutz-Wiederimpfung” und die ,Richtlinien fiir die
Abhaltung von Impf- und Nachschauterminen”. Die Merk-
blatter und die Richtlinien sollen dariber aufkldren, daB
auch heute die Pockenschutzimpfungen noch notwendig
sind. Es muBl deshalb sichergestellt werden, da die ge-
samte Bevolkerung durchgeimpft wird, dabei aber eine
etwaige gesundheitliche Geféhrdung durch die Impfung
auf ein MindestmaB eingeschrankt bleibt. Der Zeitpunkt
der Impfung und die Feststellung der Impffahigkeit des
Impflings sind deshalb von besonderer Bedeutung.

Die Pockeneinschleppungen in den letzten Jahren er-
lauben einen Aufschub der Impfungen nur in solchen
Féllen, in denen er &rztlich begriindet ist. Er muf sich
jedoch, um eine Uberalterung der Erstimpfpflichtigen zu
vermeiden, auf die unbedingt notwendige Dauer beschrén-
ken. Die Listen der Impfpflichtigen (Anlage 1 und 2 der
VO. v. 22. Januar 1940) miissen daher laufend iiberpriift
werden. Ferner sollte den auf Zeit Zuriickgestellten Ge-
legenheit gegeben werden, sich auch auBerhalb der 6ffent-
lichen Impftermine kostenlos impfen zu lassen. Bei ge-
hiuftem Auftreten von Pockenerkrankungen ist es Pflicht
der zustdndigen Behérden, die Nachholung aller aufge-
schobenen Erstimpfungen unverziiglich zu veranlassen.

hoéhten Gefahren verbunden. Sie sind deshalb entspre-
chend dem Grundgedanken des § 2 Abs. 1 des Impige-
setzes v. 8. April 1874 von der Impfung zu befreien. Sie
sind auch nicht mehr zu den 6ffentlichen Impfertminen zu
bestellen. Den Erstimpfpflichtigen sind solche Wieder-
impfpflichtige gleichgestellt, bei denen nicht durch Impf-
narben, Impfschein oder in anderer Weise nachgewiesen
ist, daB sie einmal erfolgreich gegen Pocken geimpft wur-
den. Die danach von der Impfung befreiten Kinder sind
trotzdem in die Liste der zur Erst- und Wiederimpfung
vorzustellenden Impfpflichtigen aufzunehmen. Die Befrei-
ung ist in den Spalten 16 (Anlage 1 der VO. v. 22, Januar
1940) oder 19 (Anlage 2 der VO.) dieser Listen entspre-
chend zu kennzeichnen. In den Spalten 20 (Anlage 1 der
VO.) oder 23 (Anlage 2 der VO.) ist ,Uberalterung” zu
vermerken. Die Befreiung ist in die vom Gesundheitsamt
zu fiihrende Liste (Anlage 7) zu ilibernehmen.

Jedem von der Impfung befreiten oder zuriickgestellten
Impfpflichtigen ist ein &rztliches Zeugnis gem. Anlage 7
der VO. vom 22. Januar 1940 auszustellen. Fiir die wegen
Uberalterung befreiten Kinder ist das Zeugnis einem
Sorgeberechtigten zu iibersenden, im iibrigen ist es beim
Impf- oder Nachschautermin auszuhéndigen.

Bei gehduften Pockenerkrankungen ist wie bei aufge-
schobenen Erstimpfungen zu verfahren.

2, Die Anlage 4 enthalt das Muster fiir die ,Nieder-
schrift iiber die Uberpriifung des Impftermins”, die An-
lage 5 das Muster fiir die ,Impistoffliste des Impfarztes”.
Die jeder Impfstoffsendung beigefiigten Berichtskarten
sind nach AbschluBl der Impfung der Impfanstalt zu itiber-
senden,

3. Die Anlage 6 enthdlt das Muster fiir den ,Impfbe-
richt” des Impfarztes. Dieser Bericht ist bis zum 15. Januar
eines jeden Jahres fiir das vorhergegangene Kalender-
jahr dem Gesundheitsamt zu erstatten. Aus den einge-
gangenen Impfberichten (nach Anlage 6) hat das Gesund-
heitsamt einen Sammelbericht in dreifacher Ausfertigung
zu erstellen, der als Hauptimpibericht im Sinne des § 43
der Dritten DV zum Gesetz iiber die Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens v. 30. Méarz 1935 (RMBIiV. S. 327)

gilt.

Anlage 7

Anlage 4

Anlage 5

Anlage 6
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Anlage 8
Anlage 9
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Der Hauptimpfbericht ist in dreifacher Ausfertigung der
Aufsichtsbehérde bis zum 1. Mirz eines jeden Jahres zu
erstatten.

4. Die Anlage 7 enthalt das Muster der ,Liste der von
der gesetzlichen Pockenschutzimpfung befreiten Perso-
nen”, die Anlage 8 das Muster des ,Impfplanes” und die
Anlage 9 das Muster eines ,Berichts in einer Impfscha-
densache”,

5. Erhalt das Gesundheitsamt Kenntnis von einem un-
gewohnlichen Verlauf der Impfreaktion, unklaren Krank-
heitserscheinungen des Impflings oder eines Familien-
angehdrigen, die mit der Impfung in Zusammenhang ge-
bracht werden, so hat der Amtsarzt unverziiglich alle zur
Aufkldarung des Sachverhalts geeigneten MafBnahmen in
die Wege zu leiten und die erforderlichen Ermittlungen
durchzufiihren.

Uber das Ergebnis hat er alsbald seiner Aufsichtsbe-
hérde zu berichten.

Ist ein Formblatt nach Anlage 9 zu erstellen, so ist
ebenso zu verfahren. Die Landesimpfanstalt hat, soweit
erforderlich, im Zusammenwirken mit dem Amtsarzt wei-
ter den Sachverhalt zu klaren und einen AbschluBibericht
der Aufsichtsbehdrde und dem Bundesgesundheitsamt un-
mittelbar zuzuleiten.

6. Die RdErl. v. 29. 9. 1955 (MBL NW. S. 1941) u. v.
28. 1. 1959 — VI B 2 — 23.0 (n. v.) — werden aufgehoben.

An die Regierungsprdsidenten,
Landkreise und kreisfreien Stddte.

Anlage 1

Merkblatt iiber Pockenschutz-Erstimpfung

Zur Beachtung:

Noch immer sterben alljdhrlich in Siid- und Siidostasien,
Siidairika und auch in Siidamerika Tausende an den
Pocken. Diese frither allgemein verbreitete Seuche ist bei
uns infolge der Durchfithrung des Impigesetzes praktisch
erloschen und nahezu unbekannt geworden. Die Entwick-
lung des internationalen Verkehrs bringt uns jedoch die
Pockengefahr immer ndher. Wenn liickenhaft geimpit
wird, kann daher die Seuche bei uns wieder ausbrechen.
Vorkommnisse in einigen Nachbarldndern, aber auch in
Deutschland, weisen nachdriicklich aui diese Gefahr hin.
Jeder kann einmal in die Lage versetzt werden, eine
Auslandsreise in Pockengebiete unternehmen zu miissen
oder kann mit Menschen in Berithrung kommen, die auf
einer Auslandsreise einer Pockeniniektion ausgesetzt
waren. Es ist daher nicht zu verantworten, die deutsche
Bevolkerung ohne Impfschutz zu lassen. Nur durch die
Erstimpfung des Kleinkindes und durch die Wiederimp-
fung im 12. Lebensjahr und durch weitere Wiederimpiun-
gen vor der Finreise in Pockengebiete wird eine genii-
gende Abwehrkrait erreicht.

Die Erstimpfung wird im frithen Kindesalter vorgenom-
men. Die Impfreaktion wird in diesem Alter am besten
vertragen. Impfungen werden in offentlichen Terminen
kostenlos oder bei jedem approbierten Arzt gegen Ent-
gelt vorgenommen.

Das Kind soll zur Zeit der Impfung gesund sein. Zur
Entscheidung iiber die Impffdhigkeit ist es notwendig,
daB der Arzt erféahrt, ob das Kind friih geboren oder frii-
her krank war.

Der Impfarzt muB also von den Angehérigen vor der
Impfung erfahren, ob der Impfpflichtige oder eine Person
seiner Umgebung

an einer ansteckenden Krankheit,
an einer Hautkrankheit (Hautausschlag, Ekzem),

an einer Nervenkrankheit (Krampfe, Anfélle, Epilepsie,
Lahmung oder Gehirnentziindung),

4. an einer korperlichen oder geistigen Entwicklungs-
hemmung

gegenwartig leidet oder frither einmal gelitten hat.

Die Unterrichtung des Impfarztes ist Sache der Ange-
horigen des Impfpflichtigen.
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Aus einer Wohngemeinschaft mit Personen, die an an-
steckenden Krankheiten leiden, aus einem Gehoft, in dem
Maul- und Klauenseuche festgestellt ist, darf wegen der
Gefahr der Ubertragung kein Kind zum Impf- und Nach-
schautermin gebracht werden. .

Wichtig nach der Erstimpiung:

An den Impfstellen zeigen sich vom 4. Tage ab kleine
Bldschen, die sich bis zum 7. Tag zu Impfpusteln entwik-
keln und einen roten Saum haben. Dabei treten in der
Regel Fieber und Appetitlosigkeit auf. Die Impfpusteln
vergroBern sich noch in den folgenden Tagen nach dem
Nachschautermin; der rote Entziindungshof verbreitert
sich und kann handfldchengroB werden. Auch das Fieber
kann noch ansteigen. Dann gehen die Erscheinungen zu-
riick, die Pusteln verschorfen, der Schorf fallt spdater von
selbst ab.

Die zweckmdaBigste Bedeckung der Impfstelle ist ein
reiner langer Hemdarmel. Die Impfstelle soll nicht be-
rihrt werden. Aufreiben und Zerkratzen sind zu verhiiten.
Ein Verband, insbesondere ein Heftpflasterverband ist
nicht zweckmaBig. Salbe soll nicht aufgelegt werden; auch
keine feuchten Umschldage machen! Guter Kinderpuder
kann verwendet werden.

Das Kind darf nur gebadet werden, wenn die Impfstelle
dabei sicher trocken gehalten wird. Waschwasser sofort
wegschiitten! Zu vermeiden sind Umstellung in der Nah-
rung, ferner Berlihrung mit Kindern oder Erwachsenen,
die an ansteckenden Krankheiten, Hautausschlagen usw.
leiden. Auch soll der Impfling nicht mit ungeimpfiten Kin-
dern in enge kdrperliche Berithrung kommen, z. B. beim
gemeinsamen Spiel oder gemeinsam benutzten Bett.

Bei unregelmdBigem Verlauf der Impfpocken und jeder
erheblichen Erkrankung nach der Impfung ist ein Arzt
um Rat zu fragen. Die Beratung durch den Impfarzt ist
unentgeltlich.

Bei der im Impftermin anberaumten Nachschau ist der
Impfling erneut vorzustellen, soweit nicht eine erhebliche
Erkrankung des Kindes oder eine ansteckende Krankheit
in der Wohngemeinschaft dies verhindern. In diesen Fal-
len ist der Impfarzt sofort zu benachrichtigen.

Nach der Nachschau mufl die Impfstelle wie bisher bis
zum Abfallen der Impfkrusten geschont werden.

Der Impischein ist sorgfdltig aufzubewahren,

(Abtrennen, ausgefiillt und unterschrieben zur Impfung
mitbringen.)

Zur Unterrichtung des Impfarztes

1. Hat das Kind oder eine Person seiner Umgebung an
einer im Impfmerkblatt erwdhnten Krankheit gelitten
oder leidet es noch daran?

Ja, an weldher? . ... .../ Nein

Hat das Kind in der letzten Zeit eine andere Schutz-
impfung erhalten?

o

Welche? .. e und wann?
3. Ich habe von dem Inhalt des Merkblattes Kenntnis
genommen.

4. Ich gebe diese Erklarung soweit erforderlich zugleich
auch im Namen des sonstigen Sorgeberechtigten ab.

(Datum)

{Unterschrift eines Sorge-

{(Name des Impfpflichtigen)
berechtigten)
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Anlage 2
Merkblatt fiir die Pockenschutz-Wiederimpfung

Zur Beachtung:

Noch immer sterben alljahrlich in Siid- und Siidostasien,
Siidairika und auch in Siidamerika Tausende an den
Pocken. Diese frither allgemein verbreitete Seuche ist bei
uns infolge der Durchiiihrung des Impigesetzes praktisch
erloschen und nahezu unbekannt geworden. Die Entwick-
lung des internationalen Verkehrs bringt uns jedoch die
Pockengefahr immer ndher. Wenn liickenhaft geimpit
wird, kann daher die Seuche wieder ausbrechen. Vor-
kommnisse in einigen Nachbarlindern, aber auch in
Deutschland, weisen nachdriicklich auf diese Gefahr hin.
Jeder kann einmal in die Lage versetzt werden, eine Aus-
landsreise in Pockengebiete unternehmen zu miissen oder
kann mit Menschen in Berithrung kommen, die auf einer
Auslandsreise einer Pockeninfektion ausgesetzt waren. Es
ist daher nicht zu verantworten, die deutsche Bevilke-
rung ohne Impfschutz zu lassen, Nur durch die Erstimp-
fung des Kleinkindes und durch die Wiederimpfung im
12. Lebensjahr und durch weitere Wiederimpifungen vor
der Einreise in Pockengebiete wird eine geniigende Ab-
wehrkraft erreicht.

Impfungen werden in o6ffentlichen Terminen kostenlos
oder von jedem approbierten Arzt gegen Entgelt vorge-
nommen.

Dem Impfarzt muB vor der Impfung mitgeteilt werden,
ob die Pockenschutz-Erstimpfung des Impfpflichtigen er-
folgreich war. Der Impfschein ist zur Impfung mitzu-
bringen.

Das Kind soll zur Zeit der Impfung gesund sein. Zur
Entscheidung iiber die Impffdhigkeit ist es notwendig,
daB der Arzt jede — auch frithere — Erkrankung des
Kindes erfahrt.

Der Impfarzt muBl also vor der Impfung insbesondere
wissen, ob der Impfpilichtige oder eine Person seiner
Umgebung

1. an einer ansteckenden Krankheit,
2. an einer Hautkrankheit (Hautausschlag, Ekzem),

3. an einer Nervenkrankheit (Krimpfe, Anfille, Epilepsie,
Lihmung oder Gehirnentziindung),

4. an einer korperlichen oder geistigen Entwicklungs-
storung

gegenwadrtig leidet oder gelitten hat. *

Die Unterrichtung des Impfarztes ist Sache der Ange-
horigen des Impfpflichtigen.

Aus einer Wohngemeinschaft mit Personen, die an an-
steckenden Krankheiten leiden, aus einem Gehoft, in dem
Maul- und Klauenseuche festgestellt ist, darf wegen der
Gefahr der Ubertragung kein Kind zum Impfen und zur
Nachschau kommen.

Wichtig nach der Wiederimpiung:

An den Impfstellen entwickeln sich zumeist nicht Impf-
pusteln sondern kleine Knétchen, die in der Regel ohne
Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens bald abheilen
und keine Narben hinterlassen. Kommt es zu einer star-
keren Reaktion mit Fieber, so ist Bettruhe einzuhalten.
Wahrend den ersten 2 Wochen nach der Impfung sollen
die Wiederimpflinge dem Turnunterricht fernbleiben und
nicht baden. Starkere koérperliche Belastung durch Sport
und dgl. ist in dieser Zeit zu unterlassen.

Die Impfstelle soll nicht beriihrt werden; auch keine
feuchten Umschldge machen! Dagegen kann Korperpuder
verwendet werden.

Zu vermeiden ist ferner eine Beriihrung mit Kindern
oder Erwachsenen, die an ansteckenden Krankheiten,
Hautausschlagen usw. leiden. Die Wiederimpflinge sollen
auch nicht mit ungeimpften Kindern in enge koérperliche
Berlihrung kommen, z. B. beim gemeinsamen Spiel oder
gemeinsam benutzten Bett.

Bei unregelmédfiigem Verlauf der Impfpocken und jeder
erheblichen Erkrankung innerhalb von 2 bis 3 Wochen
nach der Impfung ist ein Arzt — mdglichst der Impf-
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arzt — um Rat zu fragen. Die Beratung durch den Impf-
arzt ist unentgeltlich.

Bei der Nachschau haben sich die Wiederimpflinge er-
neut vorzustellen, soweit nicht eine Erkrankung des Wie-
derimpflings oder eine ansteckende Krankheit in der
Wohngemeinschaft das verhindern. In diesen Fillen ist
der Impfarzt sofort zu benachrichtigen.

Nach der Nachschau muBl die Impfstelle wie bisher bis
zum Abfallen des Impfschorfs geschont werden.

Der Impischein ist sorgfdltig aufzubewahren.

(Abtrennen und ausgefiillt zur Impfung mitbringen)

Zur Unterrichtung des Impfarztes

1. War die Pocken-Erstimpfung von Erfolg?
Ja / liegt dariiber eine Impfbescheinigung vor?

................................ / Nein

2. An welcher Korperstelle sind die Impfnarben noch
festzustellen (Oberarm, rechts? links? ... )

3. Verlief die Erstimpfung normal oder traten Besonder-
heiten auf?

4. Hat das Kind in der letzten Zeit eine andere Schutz-
impfung erhalten?

Welche? ... ... und wann? ...

5. Hat das Kind oder eine andere Person seiner Umge-
bung an einer der im Merkblatt erwahnten Krank-
heiten gelitten oder leidet es noch daran?

Ja, an welcher? ..., / Nein

6. Befinden sich in der Wohngemeinschaft Erwachsene
oder gegen Pocken ungeimpfte Kinder mit Hautaus-
schlag?

7. Ich habe von dem Inhalt des Merkblattes Kenntnis
genommen,

8. Ich gebe diese Erklarung soweit erforderlich zugleich
auch im Namen des sonstigen Sorgeberechtigten ab.

(Datum)

{Name des Impfpflichtigen) (Unterschrift eines Sorge-
berechtigten)

Anlage 3

Richtlinien
fiir die Abhaltung von Impf- und Nachschauterminen

1. Die kreisfreien Stddte und Landkreise (Ordnungsbe-
hérden) haben dafiir zu sorgen, dal die Merkblatter
iiber die Pockenschutz-Erst- bzw. Wiederimpfung
rechtzeitig und zugleich mit der Aufforderung zur
Impfung den Erziehungsberechtigten zugestellt wer-
den.

a) Bei Festlegung der einzelnen Impftermine ist da-
fiir Sorge zu tragen, daB die Impfung reibungslos
durchgefiihrt werden kann.

b) Bei groBeren Impfterminen und je nach den Ver-
héaltnissen kann dem Impfarzt ein anderer Arzt
beigegeben werden.

c¢) Um die Durchfithrung der Erstimpfungen auch bei
den Zurickgestellten auBierhalb der 6ffentlichen
Impftermine zu gewdahrleisten, wird empfohlen,
soweit die 6ffentlichen Gegebenheiten es zulas-
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sen, Dauerimpfstellen einzurichten, damit waéah-
rend des ganzen Jahres unentgeltlich geimpft wer-
den kann.

Der Impfarzt soll keine Impftermine in Orten abhalten,
in denen {iibertragbare Krankheiten, wie Diphtherie,
libertragbare Genickstarre, Keuchhusten, ibertragbare
Kinderldhmung, Masern, roseartige Entzliindungen,
Scharlach, Mumps und Windpocken oder Maul- und
Klauenseuche in gréBerer Verbreitung auftreten. Per-
sonen aus Wohngemeinschaften, in denen Falle die-
ser Krankheiten oder Pockenerkrankungen aufgetre-
ten sind, miissen von den Terminen mdéglichst fern-
gehalten werden. Der Impfarzt soll iiber den Stand
der Krankheiten mit entziindlichen Erscheinungen des
Zentralnervensystems sowie libertragbare Krankhei-
ten iiberhaupt in seinem Impfbezirk vor und wahrend
der Impfzeit fortlaufend unterrichtet sein.

Die ortlichen Ordnungsbehoérden haben fiir die Impf-
und Nachschautermine helle, heizbare, geniigend
groBe, gereinigte Rdume bereitzustellen, die méglichst
eine Trennung des Warteraumes vom Impfraum ge-
statten. Fiir den Impfarzt ist eine Waschgelegenheit
zu beschaffen. Bei kiihler Witterung sind die R&ume
rechtzeitig zu heizen. .

(1) Der Impfarzt hat fiir eine reibungslose Abwick-
lung unter Vermeidung von Uberfiilllungen und Ein-
schaltung erforderlicher Liiftungspausen zu sorgen.
Gegebenenfalls sind die Impfpflichtigen zu verschie-
denen Zeiten zu bestellen.

(2) Es wird empfohlen, das Personal der Gesundheits-
fiirsorge (z. B. Sauglings-, Miitterberatungsstellen,
Schulgesundheitspflege usw.) bei der Durchfithrung
der Impftermine heranzuziehen,

(3) Die Gemeinden haben geeignete Schreibhilfen zu
stellen. Die Schreibhilfe hat nach Angaben des Impf-
arztes die Eintragungen in die Impflisten vorzuneh-
men und die Ausstellung der Impfscheine, Zeugnisse
usw. vorzubereiten.

(4) Die im Impf- und Nachschautermin fiir Wieder-
impfpflichtige anwesende Lehrperson soll von dem
Impfarzt iber gesundheitliche Verhaltnisse bei den
Wiederimpfpflichtigen und seiner Umgebung befragt
werden.

. Bei den Impfpilichtigen ist auf Sauberkeit des Kor-

pers und der Kleidung zu achten; Kinder mit schmut-
zigem Korper oder schmutziger Kleidung kénnen vom
Termin zuriickgewiesen werden.

(1) Wenn Leben oder Gesundheit des Impflings oder
Wiederimpilings oder von Personen seiner Wohnge-
meinschaft durch die Impfung gefdhrdet erscheinen,
darf diese nicht vorgenommen werden; das ist bei-
spielsweise der Fall, wenn die allgemeine Wider-
standskraft des Impflings gering ist, wie bei deutlich
erkennbarer Rachitis, exsudativer Diathese, starker
Entwicklungsstorung, Erndahrungsstérungen, im ersten
Vierteljahr nach iiberstandenen schweren Infektions-
krankheiten und bei anderen krankhaften Zustdn-
den, oder wenn der Impfling durch ansteckungsfdahige
Kranke in seiner Umgebung gefédhrdet erscheint. Fer-
ner sind Kinder von der Impfung zuriickzustellen,
die an Ekzem, Milchschorf, Intertrigo, Wundrose,
Mittelohreiterung, Augenlidentziindung oder Furun-
kulose leiden oder im letzten Jahr noch chronisch
daran gelitten haben oder in deren Wohngemein-
schaft sich Personen, vor allem noch nicht geimpfte
Kinder mit diesen Leiden befinden. Kinder, die an
Krankheiten des Zentralnervensystems leiden, sind
von der Impfung zu befreien.

Die Dauer der Zuriickstellung soll dem vorliegenden
AnlaB angepaBt sein und so kurz bemessen werden,
wie dies &rztlich vertretbar ist. Um eine Uberalte-
rung der Erstimpfpflichtigen zu vermeiden, muB die
Erstimpfung so frith wie méglich vorgenommen wer-
den.

(2) Zwischenrdume zu anderweitigen Impfungen,

Nach der Pockenschutz-Erstimpfung sollen mindestens
3 Monate vergehen, ehe andere Impfungen vorge-
nommen werden. Die Pockenschutzimpfung selbst soll
folgende Abstdnde zu anderen Impfungen einhalten:

BCG 3 Monate, Gelbfieber 4 Wochen, Diphtherie,
Keuchhusten, Scharlach, TAB, Tetanus und Poliomye-
litis 6 Wochen nach jeder Einspritzung. Die gleich-
zeitige Ausfithrung der Pockenschutzimpfung und an-
derer Impfungen ist zu vermeiden.

(3) Zur Beurteilung der Impfpflichtigen auf Impf-
fahigkeit hat sich der Impfarzt durch geeignete MaB-
nahmen (Durchsicht des ausgefiillten Fragebogens
sowie Einzelbefragung der Impflinge und der Ange-
hdrigen) zu vergewissern, ob Personen in der Wohn-
gemeinschaft der Impipflichtigen an fieberhaften
Krankheiten leiden, ob auf den etwa dazugehérigen
Gehoften Maul- und Klauenseuche herrscht, ob der
Impfpilichtige oder andere Personen seiner Wohnge-
meinschaft, insbesondere ungeimpfte Kinder, an den
oben angefiihrten Krankheiten, vor allem Hautaus-
schlagen aller Art und Krampfen leiden. Der Impf-
arzt hat die Impfung erst nach AusschluB aller we-
sentlichen erkennbaren Gegenindikationen vorzuneh-
men. Besonders sorgfaltig ist die Impffahigkeit zu
prifen, wenn die Eltern der Impfpflichtigen sich auf
eine in der Familie bereits beobachtete Impfschidi-
gung berufen.

(4) Jedem von der Impfung befreiten oder zuriick-
gestellten Impfpflichtigen ist ein Zeugnis gem. An-
lage 7 der Verordnung vom 22. Januar 1940 — RGBI. I
S. 214 — auszustellen. Den wegen Uberalterung von
der Impfung befreiten Kindern ist das &rztliche Zeug-
nis zu iibersenden. Im iibrigen ist es beim Nachschau-
termin auszuhandigen,

Die von der Impfpflicht wegen Uberalterung befrei-
ten Kinder sind vom Impfarzt in eine Liste nach An-
lage 7 aufzunehmen, die beim Gesundheitsamt 30
Jahre aufzubewahren ist. In die gleiche Liste sind die
vor Erreichung des 3. Lebensjahres dauernd Zuriick-
gestellten unter Angabe des Grundes einzutragen.
Das gleiche gilt fiir wiederholte Zurlickstellungen, die
schlieBlich zur Befreiung wegen Uberalterung fiithren.

Die Impfung ist unter Anwendung aller Vorsichts-
maBnahmen auszufithren, die geeignet sind, Wund-
infektionen und Krankheiten zu verhindern. Insbe-
sondere haben der Impfarzt und seine Hilfspersonen
sorgfdltig auf die Reinheit der Hande und der Impf-
stelle sowie auf Keimfreiheit der Impfinstrumente
Bedacht zu nehmen und saubere, waschbare Uber-
kleidung zu tragen. Die Impfstelle ist mit Zellstoff
oder Watte und Alkohol oder einem anderen gleich-
wertigen Mittel (Kein Jod oder Sepso-Tinktur!) ab-
zureiben und trocknen zu lassen. Fiir jeden Impfling
ist ein neuer Wattebausch zu nehmen. Der Impfstoff
ist vor Verunreinigung sorgféltig zu schiitzen und mit
keimfreien Insirumenten zu verimpfen. Bei wieder-
holter Verwendung von Impfmessern im gleichen
Impftermin sind diese vor jedem Gebrauch zu reini-
gen, auszuglithen und ausreichend abzukiihlen, bevor
sie erneut mit Impfstoff beschickt werden.

Bei den 6ffentlichen Impfterminen sind nur 2 seichte
Schnitte von 3 mm Lénge und im Abstand von min-
destens 2 cm anzulegen, Empfehlenswert ist es, nicht
zu scharfe Impfmesser ziemlich steil auf die gut ge-
spannte Haut aufzusetzen, die Haut durch Eindriicken
der Spitze oberflachlich stichférmig zu verletzen und
das Messer mit einer zu einem kurzen Komma an-
setzenden Schreibbewequng wieder herauszuziehen.
Eine Blutung, die schlechtere Bedingungen fiir den
Erfolg der Impfung schafft, ist auf diese Weise trotz
Durchtrennung der obersten Hautschicht leicht zu ver-
meiden. Es empfiehlt sich, den Impfstoff durch das
hiermit benetzte Messer und nach Anlegen der Impf-
schnitte noch durch Verstreichen mit der Messerflache
in die Impfstelle einzubringen. Die Impfstellen sollen
bis zum Eintrocknen der Lymphe unbedeckt bleiben.
Die Vornahme der Impfung an anderen Stellen als
am Oberarm, z. B. am Oberschenkel, sollte wegen
der weit groBferen Gefahr einer Verschmutzung nur
auf ganz seltene Ausnahmen beschriankt bleiben; da-
bei sind der Impfarzt und seine Hilfspersonen ver-
pflichtet, die Pflegepersonen iiber einwandfreie, sorg-
filtige Reinhaltung der Impfstelle ganz besonders zu
unterrichten.
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Mehrfachpunktimpfung und Subkutanimpfung durch
Impfarzte, welche in der Auslibung dieser Verfahren
ausgebildet wurden, ist zuldssig.

Im Sinne der bei der Vorladung zur Impfung verteil-
ten Merkblatter soll der Impfarzt im Impf- und Nach-
schautermin in miindlichen Belehrungen auf die
Pflegepersonen der Impflinge dahin einwirken, da8
sie die ihnen gegebenen Verhaltungsvorschriften ge-
nau beachten, um einen normalen Impfverlauf zu
sichern und bei regelwidrigem Verlauf rechtzeitig
arztliche Hilfe in Anspruch nehmen.

Im Impftermin ist allen Beteiligten der Nachschau-
termin bekanntzugeben.

Im Impftermin sind in den Listen der zur Erst- bzw.
Wiederimpfung vorzustellenden Impfpflichtigen und
der Erst- und Wiederimpflinge die Spalten 7, 8, 12
bis 18 der Anlage 1 oder 7, 8, 15 bis 21 der Anlage 2
der Verordnung vom 22. Januar 1940 auszufiillen.
Auch sind die Impfungen in den Impfstofflisten des
Impfarztes (Anlage 5) zu vermerken.

Der Arzt hat bei jedem Impfling frithestens am 6.,
spdtestens am 8. Tage nach der Impfung im Nach-
schautermin den Impferfolg festzustellen. Die Erst-
impfung gilt als erfolgreich, wenn sich mindestens
eine Pustel regelrecht entwickelt hat. Bei der Wie-
derimpfung ist zwischen Knotichen-, Blaschen-, be-
schleunigter Pustelreaktion und Erstimpfreaktion, die
sdamtlich als erfolgreich gelten, zu unterscheiden; ge-
wertet wird die Impfstelle mit der starksten Reak-
tion. Eine Frih- oder Knotchenreaktion liegt vor,
wenn an der Impfstelle ein kleines Knotchen tastbar
ist oder die am Nachschautag bereits verheilte Impf-
wunde einen schmalen, pigmentierten, etwas erhabe-
nen Saum aufweist. Bei der Bldschenreaktion sitzt
ein runder Schorf von 2 bis 3 mm Durchmesser auf
der Impfwunde, die von einem geringen roten Hof

3.
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umgeben sein kann. Bei der Pustelreaktion mit be-
schleunigtem Verlauf ist eine Woche nach der Imp-
fung eine Pustel mit noch fliissigem Inhalt vorhanden;
das Zentrum zeigt aber mitunter bereits beginnende
Schorfbildung und der an sich mit scharfem Rand ab-
gegrenzte Entziindungshof oft schon Aufhellungs-
zonen. Eine Allgemeinreaktion kann vorhanden sein.
Im Gegensatz hierzu ist bei der Pustelreaktion der
Erstimpfung fast immer eine Allgemeinreaktion vor-
handen. Es besteht hier eine regelrechte Vakzine-
pustel mit noch klarem, flissigem Inhalt. Der Entziin-
dungshof fehlt noch oder ist erst in Gestalt einer un-
regelmaBig begrenzten Rétung entwickelt.

Sichere Zufallsinfektionen mit Pocken oder Kuhpok-
ken (vereinzelte Pusteln, generalisierte Vakzine oder
Ekzema vaccinatum bei Nichtgeimpften) sind der
Pockenschuizimpfung gleichzustellen. Den Erkrankten
ist daher ein Impischein tber eine der gesetzlichen
Pflicht genligende Pockenschutz-(Wieder-)Impfung
auszustellen mit dem hinter ,Pocken” einzufiigenden
Zusatz: ,durch eine in den letzten 5 Jahren zufallig
erfolgte Pocken- bzw. Kuhpockeninfektion.”

(1) Im Nachschautermin sind die Impfscheine auszu-
stellen, vom Impfarzt zu unterschreiben und in den
Listen der zur Ersi- bzw. Wiederimpfung vorzustel-
lenden Kinder die Spalten 9 bis 11 und 19 oder 9
bis 14 und 22 auszufiilien (Anlage 1 und 2 der VO.).
(2) Impfstoffliste (Aniage 5) und Berichtskarte sind
bei der Nachschau enisprechend auszufiillen, Die Be-
richtskarte ist unmittelbar nach Verbrauch der dazu-
gehoérigen Impfstoffsendung an die Impfanstalt ein-
zusenden. Diese MaBnahme ist notwendig, damit die
Impfanstalt moglichst frithzeitig von der Wirksamkeit
des Pockenimpistoffes Nachricht erhalt.

(3) Die Nachschau der zum Nachschautermin nicht er-
schienenen Impflinge muB unverziiglich nachgeholt
werden.
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Anlage 4
Kreisfreie Stadt:") . ... ... .
Landkreis
Regierungsbezirk: ... e
Impflokal:
Impfarzt:
Gegenstand der Uberpriifung Beurteilung und Beanstandungen
I. Behérdliche Vorbereitung des Impitermins
t. Impfraum und Warteraum, Waschgelegenheit
2. Aufstellung der Impflisten
3. Aufrechterhaltung der Ordnung
4. Rechtzeitige Verteilung der Merkblatter
5. Trennung von Erst- und Wiederimpflingen
6. Vollzahliges Erscheinen der Impfpflichtigen
(Zahl der Nichterschienenen)
7. Bemerkungen
II. Arztliche Vorbereitung des Impftermins
1. Auftreten iibertragbarer Krankheiten am Impfort
2. Allgemeine Belehrung der Impfpflichtigen und
deren Begleiter
3. Einzeluntersuchungen der Impflinge
4. Vorhandenes Hilfspersonal
5. Zustand des Impfbestecks und der sonstigen arztl.
Ausstattung
6. Fihrung der Impfstoffliste und der Impfliste durch
den Impfarzt
7. Bemerkungen
III. Durchfiihrung der Impfung
1. Beachiung der Asepsis durch den Impfarzt
2. Desinfektion der Impfstelle
3. Impftechnik
4. Bekanntgabe des Nachschautermins
5. Beobachtungen bei einer etwa gleichzeitig statt-
. findenden Nachschau (Impferfolg)
6. Bemerkungen
IV. Erfahrungen des Impfarztes
1. Ausbildung und bisherige Téatigkeit als Impfarzt
2. Beobachtungen und Erfahrungen iiber
Zuriickstellungsantrage,
Impfschdden,
impfgegnerische Tatigkeit,
Verkehr mit der Bevélkerung
3. Bemerkungen
*) Nichtzutreffendes sireichen
Gesamturteil:
Der Impftermin war behdrdlich ... o o GTZHECE vorbereitet

durchgefiihrt worden.

Der Impfarzt wurde aufgefordert, beim néachsten Impftermin folgendes zu beachten:

Die Gemeinde wurde um Beseitigung folgender MiBstdande ersucht:

v.g.u.

Der Impfarzt: Der iiberpriifende Medizinalbeamte:
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Anlage §
Impistofiliste
des Impfarztes . . . . . . .in .. .
Verimpfung Z;]xr .\'acl'}ll-t E{)folg Ol}ne
Impf- - der Lymphe schau nic ei Erfolg
Lid. - - Herkunfts-| Zahl der Zahl der S . * Tx
Nr. nuﬁgfnfler anstalt | Portionen vom bis Geimpften E(:r:)chxenen \I_}V ) \]i;: ) Bemerkungen
W: in vH**)
1 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10 11

*) E = Erstimpflinge
W = Wiederimpfilinge

**) auszugehen ist von der Differenz der Spalten 7 und 8
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Anlage 6
Vorderseite
Impfarzt: et s esenenan e
(Name, Anschrift}
Impfbezirk: ... ... e e e ARt S b e e

Kreisfreie Stadt:®) . . ... ..

Landkreis
Regierungsbezirk:
Bericht iiber die Pockenschutzimpfung
far 19 . -
Vorbemerkung:

Die Unterlagen fiir diesen Bericht bilden die Listen der Anlage 1 und 2 (Liste der zur Pockenschutzerst- oder Wie-
derimpfung vorzustellenden Impfpflichtigen und der Ersiimpflinge der Verordnung iiber die Ausfiihrung des Impf-
gesetzes vom 22. Januar 1940 — RGBI. I S. 214 —). Auf die Spalten dieser beiden Listen, die in den vorliegenden
Bericht zu iibertragen sind, wird in Klammern hingewiesen.

Der bei Offentlichen Impfterminen verwendete Impfstoff wurde

aus der Landesimpfanstalt . 5o OO
bezogen.
Seite 2
A Pockenschutz-Erstimpfung
I. Zahl der impfpflichtigen Kinder: (1 abziiglich 12 bis 14)
I1. Zahl der impfpflichtig bleibenden Kinder:
(19 = Summe aus hier nachstehend aufgefiihrten 1 bis 4) . . . . . . . . . . ...
davon
1. Zahl der aus éarztlichen Griinden zuriickgestellten impfpflichtigen Kinder (6) .
2. Zahl der zum 1. oder 2, Male mit negativem oder unbekanntem Erfolg
geimpften Kinder 6und 10) . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e
3. Zahl der der Impfung vorschriftswidrig entzogenen Kinder (17} . . . . . . PR
4. Zahl der nicht zur Nachschau vorgestellten, nicht auffindbaren oder aus
anderen Griinden nicht geimpften Kinder (9, 15 und 18) . . . . . . . . .. L
Impftermine
offentlich privat
III. Zahl der geimpften Kinder () . ... . . .« « « .« v v v v v v 0o e
davon mit Erfolg geimpft (10) . . . . . . . . . . . L0000
IV. Alter der mit Erfolg geimpften Kinder:
Geschlecht Alter von ... bis unter ...
0—6 Monate 6—12 Monate 1—2 Jahre 2—3 Jahre
mannlich e
weiblich
V. Stérungen des Impfverlaufs:
Zahl der
1. a) Fieberkrdmpfe . . . . . . . . . .. . . ... ... e e e e e
b) Encephalitis postvakzinalis. . . . . . . . . ..
davon Todesfdlle . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e s S
c¢) anderen Stérungen . . . . . . . . .o e 00w e e e e e
davon Todesfdlle . . . . . . . . . . . . .o i e e e e e e e e e e e e e e

VI

2. unklaren Stérungen . .

davon Todesfdlle

3. vorgelegten Berichte in Impfschadensachen. . . . . . . . . . e e e e e e e s

Bemerkungen:

*) Nichtzutreffendes ist zu streichen
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Iv.
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B Pockenschutz-Wiederimpiung

. Zahl der wiederimpfpflichtigen Kinder: (1 abziiglich 15 bis 17) . .

Zahl der wiederimpfpflichtig bleibenden Kinder:

(22 = Summe aus hier nachstehend aufgefiihrten 1 bis 4) . . . . .
davon

1. Zahl der aus é&rztlichen Griinden zurilickgestellten wxedenmpfpfhchtlgen
Kinder (19) . e e e e e e e e e e e e e e .

2. Zahl der zum 1. oder 2. Male mit negativem oder unbekanntem Erfolg
wiedergeimpften Kinder (6 und 10) . . . . . . . . . . . . . . .. .

3. Zahl der der Wiederimpfung vorschriftswidrig entzogenen Kinder (20)

4. Zahl der nicht zur Nachschau vorgestellten, nicht auffindbaren oder aus
anderen Griinden nicht wiedergeimpften Kinder (9,.18 und 21) . . . .

Zahl der wiedergeimpften Kinder (7) .

davon mit Erfolg geimpft (10) . . . . . . . . . . . oL 00000000

darunter mit

a) Knotchenreaktion (11) . . . . . . . . . . . .o 00000
b) Blaschenreaktion (12) . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e
c) Pustelreaktion mit beschleunigtem Verlauf (13) . . . . . . . . . . . ..
d) Pustelreaktion vom Verlauf der Erstimpfung (14) . . . . . . . . . . . .

Storungen des Impfverlaufs:

Zahl der
a) Fieberkrampfe . . . . . . . . . . . .00
b) Encephalitis post‘vakzinalis e e e e e e e s e e e e
davon Todesfalle . . . . . . . . . . . 00000 e
¢) anderen Stérungen . . . . . . . . . . . . ..

davon Todesfdlle

2. unklaren Stoérungen . . . . . . . . . . . .0 ...
davon Todesfalle . . . . . . . . .. e e e e e e e e e e e e
3. vorgelegten Berichte in Impfschadensachen . . . . . . . . . . . . ..

V. Bemerkungen:
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Seite 3

Impftermine
offentlich privat
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Seite 4
C Nachweis
der Ursachen, wegen der die Pockenschutzimpiungen aus drztlichen Griinden unterblieben sind
Lfd. Ursache Zahl der arztlich
Nr. I = beim Impfpflichtigen . zurtickgestellten
U = bei seiner Umgebung Erst- Wieder-
. impipflichtigen
1 2 3 4 5 6
1 U I U
1. Uberalterung . . . . . . . . 0 . i it et h i e e e e
2. Ansteckende Krankheiten
3. Hautkrankheit (Hautausschlag, Ekzem) . . . . . . . . . . |
4. Nervenkrankheit (Krampfe, Anfélle, Epilepsie, Lahmungen)
5. Korperlicher oder geistiger Entwicklungsriickstand
6. Sonstige Krankheiten . . . . . . o 0 L L ———————————— e i
Insgesamt
........................................................................... , den [RSSUUTUR £° S

(Unterschrift)

Anmerkung: Im iibrigen wird auf die Aufstellung der Krankheiten in den Merkblattern iber die Pockenschutz-Erst- und Wiederimpfung
Anlage 1 und 2 des RdErl. des Innenministers des Landes Nordrhein-Westfalen iiber die Durchfihrung des Impfgesetzes v.
14. 1. 1960 verwiesen
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Einlagebogen zu Anlage 6

Kreisfreie Stadt:")
Landkreis

Regierungsbezirk:

Bemerkungen iiber die behérdliche und &rztliche Vorbereitung und die Durchfiihrung der 6ffentlichen
Impftermine fir 19

(insbesondere iiber Beschaffenheit des Impfraumes, iiber die Aufstellung der Impfliste, Verteilung der
Merkbldtter, Auftreten iibertragbarer Krankheiten am Impfort, Hilfspersonal, Impftechnik und wei-
tere impfarztliche Erfahrungen)

*) Nichtzutreffendes ist zu streichen

Dieses Blat: verbleibt bei der Aufsichtsbehdrde
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Gesundheitsamt: ...

Kreisfreie Stadt:”)
Landkreis

Regierungsbezirk: ... ...

*) Nichtzutreffendes ist zu streichen

(Original in DIN A 3-Format)

.

Liste

liber die
von der gesetzlichen Pockenschutzimpfung
befreiten Personen

(Diese Liste ist 30 Jahre aufzubewahren)

188

Anlage 7
Vorderseite
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Riickseite
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Anlage 8

Kreisfreie Stadt:")
Landkreis

Regierungsbezirk: ...

Impiplan

fir d

fir . . R B

"} Nichtzutreffendes ist zu streichen

(Original in DIN A 3-Format)

Pockenschutzimpfung
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Diisseldorf, den 29. Januar 1960

Nr. 8 — Tag der Ausgabe
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Kreisireie Stadt:")
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Anlage 9

Landkreis

Regierungsbezirk:

Land:

Bericht in einer Impfschadensache

Ein Bericht tiber eine Impfschadensache ist vom Amts-

arzt zu erstatten:

1. bei jeder der Dauer und der Schwere nach iiber das
ibliche MaB hinausgehenden Beeintrachtigung der
Gesundheit des Impflings, die infolge der Impfung
auftritt und ohne die Impfung nicht oder nicht in
dieser Form entstanden wire;

2. bei jeder Krankenhauseinweisung, die mit der Imp-
fung zusammenhdngen konnte;

3. in jedem Fall der Ubertragung von Vakzine-Virus
auf Personen in der Umgebung des Impflings, bei
dem diese hierdurch eine schwerere Beeintrachtigung
ihrer Gesundheit erfahren haben;

4. wenn von dem Erziehungsberechtigten ein Impfscha-
den behauptet oder der Verdacht auf eine Impfscha-
digung geduBert wird,

Vorbemerkungen:

1. Vor- und Zuname des Impflings: ............. mdnnl *)

weibl.

2. Geburtstag: ... Geburtsort: ... Kreis: ...

3. Wohnort und Anschrift (Kreis): ...

4. Name, Beruf und Anschrift der Eltern oder des son-
stigen gesetzlichen Vertreters: . ... .. . ... ...

5. Tag der Impfung: ..o et

6. Offentlicher Impftermin in: . ...

7. Privatimpfung: s

8. Name und Wohnort des Impfarztes bzw. Privatarztes:

9. Woher stammt der Impfstoff?: ... .

10. Chargen-Nr.: ... Verfallsdatum: .. ... ..

Ergebnis der amtlichen Ermittlungen
iiber die Entstehung der Krankheit:

11. Erst- oder Wiederimpfung:

12. Falls Wiederimpfung
a) waren Narben der Erstimpfung nachweisbar?

b) falls nein, wie wurde die Erstimpfung sonst nach-
gewiesen?

13. Zustand der Impfistelle bei der Nachschau und ihre
weitere Entwicklung:

GroBe der Impfpustel, Beschaffenheit (z. B. hamor-
rhagisch, Area, Nebenpocken, Lymphknoten)

14. War der Impfling zur Zeit
der Impfung krank? Diagnose?

15. Friithere Erkrankungen des Impflingsinsbesondere

a) Geburtstraumen?
b) angeborene Krankheitszustinde?

*) Nichtzutreffendes ist zu streichen

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.
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c) zerebrale Erkrankungen oder Traumen?
d) akute oder chronische Infekte?
e) allergische Krankheiten, Hautkrankheiten?

Besondere Erkrankungen und Belastungen
in der Familie:

Gab es gehduft anderweitige Erkrankungen im Impf-
bezirk z. Z. der Impfung und welche?

Erste Krankheitserscheinungen beim Impfling:

Datum: (Tag, Monat, Jahr)

Art der Krankheitserscheinungen und weiterer Ver-
lauf (Arztbericht anliegend)

Bisherige Diagnose:

Wurde Material zur mikrobiologischen und serologi-
schen Untersuchung entnommen? Welches?

An welches Institut gesandt? Ergebnis?
Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes:

Datum der Krankenhauseinweisung:
Anschrift des Krankenhauses:

Hat Krankengeschichte des Krankenhauses vorge-
legen?

Ausgang der Erkrankung (ggf. Ergdanzungsbericht):
(Heilung, bleibende Folgen, Tod)

Bei todlichem Ausgang:

Datum: ... (129, Monat, Jahr)

1. Welches Leiden hat den Tod unmittelbar herbei-
gefiihrt?

2. Welche Krankheiten oder duBleren Ursachen sind
dem Leiden ursdchlich vorausgegangen?

3. Andere wesentliche Krankheitszustdnde, die z. Z.
des Todes bestanden haben:

Hat eine vollstdndige innere Leichenschau stattge-

funden?

Auf wessen Veranlassung?

‘Wenn nicht, Griinde:

Name und Anschrift des Obduzenten:

Obduktionsbericht:

(kurz zusammengefaBt, evtl. Protokollabschrift)
Wurde Material an einen Neuropathologen gesandt?
An wen?

Ergebnis (ggf. Ergénzungsbericht):
Wird ein Zusammenhang zwischen Impfung und
Krankheit bzw. Tod vermutet?

(genauere Ausfithrungen)

Wird von den Eltern ein Zusammenhang vermutet:

Sind noch andere Kinder, die in demselben Termin
und mit dem gleichen Impfstoff geimpft wurden, er-
krankt? ‘Wie viele? ‘Woran?

Ist das Impfverfahren des Arztes, der die Impfung
vorgenommen hat, als einwandfrei zu bezeichnen?

Ist ein gerichtliches Verfahren gegen diesen Arzt ein-
geleitet?

. Bemerkungen: (z. B. Presseverdifentlichungen u. a.)

den ...

(Unterschrift des Amtsarztes)
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